
THE MEDICAL NEWS

• เทคนิคใหมชวยตั้งครรภในมดลูก 
• อนามัยโลกเตือนยุโรปรับมือไวรัสซิกา 
• อังกฤษไฟเขียวตัดตอดีเอ็นเอตัวออนมนุษย

เกาะติด
งานประชุม

สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กฯ จัดประชุมใหญ
"Common Pitfall and Misconception 
in Pediatric Infectious Disease"

Get Up 
16 ปแหงความภาคภูมิใจ 
เซเรบอส อวอรด 2016
มอบทุนตอยอดงานวิจัยสูสากล 
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ทุกความเคล�อนไหวในวงการแพทย
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คานิยมสีผิว
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ก็ชนะได

คานิยมสีผิว
ขาวหรือเขม
ก็ชนะได

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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When their hypertension is out of controlWhen their hypertension is out of control

Reference:

1.William C, et. al. Hypertension. 2012;60:310-318

This study was funded by Takeda Global Research and Development Center, Inc (Takeda).

1

For detailed information: please consult full prescribing information
EDARBI
ACTIVE INGREDIENT: Azilsartan medoxomil 40 mg and 80 mg. 
INDICATION: Essential hypertension in adults. 
CONTRAINDICATION: Hypersensitivity to the active substance or any of the excipients, second and third trimester of pregnancy.
SPECIAL PRECAUTION: Congestive heart failure, renal artery stenosis, aortic or mitral stenosis, hypertrophic obstructive cardiomyopathy.
DOSAGE & ADMINISTRATION: Initially 40 mg once daily, titrate up to a maximum of 80 mg once daily if needed. 
ADVERSE REACTIONS: Dizziness, diarrhoea, blood creatinine phosphokinase increased.
DRUG INTERACTION: Lithium, NSAIDs, K-sparing diuretic.
PACKING: 4X7 tablets.
EDARBYCLOR
ACTIVE INGREDIENT: Azilsartan medoxomil and chlorthalidone.
INDICATION: Edarbyclor is indicated for the treatment of hypertension, to lower blood pressure.
CONTRAINDICATIONS: Patients with anuria. Do not coadminister aliskiren with Edarbyclor in patients with diabetes. Second and third trimester of pregnancy.
WARNING & PRECAUTIONS: Use of drugs that act on the renin-angiotensin system during the second and third trimesters of pregnancy reduces fetal renal function and increases fetal and neonatal morbidity and death.
In patients with an activated renin-angiotensin system, such as volume- or salt-depleted patients (e.g., those being treated with high doses of diuretics). Symptomatic hypotension may occur after initiation of treatment with 
Edarbyclor. Monitor for worsening renal function in patients with renal impairment. Consider withholding or discontinuing Edarbyclor if progressive renal impairment becomes evident. Hypokalemia is a dose-dependent 
adverse reaction that may develop with chlorthalidone. Co-administration of digitalis may exacerbate the adverse effects of hypokalemia. Hyperuricemia may occur or frank gout may be precipitated in certain patients 
receiving chlorthalidone or other thiazide diuretics. 
DOSAGE & ADMINISTRATION: Edarbyclor is for oral use and may be taken with or without food. The recommended starting dose of Edarbyclor is 40/12.5 mg taken orally once daily. The dosage may be increased to 40/25 mg 
after 2 to 4 weeks.
ADVERSE REACTIONS: Adverse reactions associated with treatment with Edarbyclor have generally been mild and transient in nature. The most common adverse reactions were dizziness and fatigue.
PACKING: 4X7 tablets.
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CAVI  < 8.0    In normal range

8.0  ≤  CAVI < 9.0   Borderline

9.0  ≤ CAVI    Possible Arteriosclerosis

VS-1500N

Help to diagnose 
against life-related disease 
and metabolic syndrome is significant, 
because the disease may cause myocardium infarction 
and arteriosclerosis.

Cardio Ankle Vascular IndexCAVI 

1.3  ≤ ABI    Non-compressible 

1.00  ≤ ABI ≤ 1.29   Normal

0.91  ≤ ABI ≤ 0.99   Borderline (equivocal)

0.41  ≤ ABI ≤ 0.90  Mild to moderate peripheral disease

            ABI ≤ 0.40   Severe peripheral arterial disease

ABI criteria 
(Based on the AHA/ACC diagnostic criteria 2005) 

CAVI criteria 
Average CAVI/gender/Age-group Graph

from healthy participants
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ผลิตในประเทศญี่ปุน
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เคร� องทดสอบเคร� องมือแพทย Biomedical Test Equipment ชวยทานได

ทานมั่นใจไดอยางไรวาเคร� องมือแพทย ในสถานพยาบาลของทาน

แมนยํา มาตรฐาน และปลอดภัย

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

Safe Test 60 Electrical 
Medical Safety Analyzer
เครือ่งทดสอบความปลอดภัยทางไฟฟาจาก
เครื่องมือทางการแพทยตามมาตรฐาน 
IEC60601-1, IEC62353, VDE0751, 
NFPA-99

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

Uni-Sim Vital Signs Simulator
เครือ่งทดสอบวเิคราะหเครือ่งวัดสญัญาณชพี 
(6 in 1 Vital Signs 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
และเครื่องรมยาสลบไดในเครื่องเดียวกัน

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

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  

288+ Electrical 
Medical Safety 
Analyzer 
เครื่องทดสอบความปลอดภัย
ท า ง ไ ฟ ฟ  า จ า ก เ ค ร่ื อ ง มื อ
ทางการแพทยตามมาตรฐาน  
IEC60601-1, IEC62353, 
V D E 0 7 5 1 ,  N F PA - 9 9 , 
AS-NZS 3551 สาํหรบัมอือาชพี
ที่มีปริมาณงานมาก มีระบบ 
Auto Sequence และมีเครื่อง 
พิมพบารโคดแบบไรสาย
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คณะที่ปรึกษากิตติมศักดิ์ 

ศ.นพ.มนตรี ตู จินดา ศ.ภิชาน นพ.พินิจ กุลละวณิชย  

ศ.กติตคิณุ นพ.ศภุวฒัน ชตุวิงศ  ภก.ศ.ดร.สมพล  ประคองพนัธ 

ศ.พญ.ชนิกา ตูจินดา ผศ.นพ.ดร.ประกอบ ผูวิบูลยสุข 

นพ.พงษศักดิ์  วัฒนา ศ.นพ.นิพนธ พวงวรินทร  

ผศ.นพ.วรวุฒิ จรรยาวนิชย   รศ.พญ.พรทิพย ภูวบัณฑิตสิน 

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

รศ.นพ.ปวน สทุธพินิจิธรรม พล.อ.ต.นพ.บรรหาร กออนนัตกลู     

รศ.นพ.วิสูตร ฟองศิริไพบูลย รศ.นพ.วรัท ทรรศนะวิภาส  

พล.ต.ท.นพ.จงเจตน อาวเจนพงษ 

¡ÃÃÁ¡ÒÃºÃÔËÒÃ  

วาณี วิชิตกุล
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สิริพร แสงเทียนฉาย
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สาโรจน ทรัพยสุนทร 

¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ  

ปยาภรณ เกตุมา,   หทัยทิพย โพธิราช

ÍÒÃ�µä´àÃ¡àµÍÃ� 

สุกัญญา หิรัญยะวะสิต 

á¼¹¡´Õä«¹�

อาทิตย ศานตพิริยะ

¾ÔÊÙ¨¹�ÍÑ¡ÉÃ

สุกัญญา นิธิพานิชเจริญ 

»ÃÐÊÒ¹§Ò¹àµÃÕÂÁ¼ÅÔµ

นิพนธ สอนสงกลิ่น  

§Ò¹ÊÒÃÊ¹à·È  

มนัญญา นาควิลัย 

§Ò¹â¦É³Ò 

ภิญญาพัชร ธนากุลจิราทิพย,   พัชรินทร กายหอม 

ปยะวรรณ หาปญนะ,   กนกอร ขจรศักดิ์

ª‹Ò§ÀÒ¾

เผาพันธ จงจิตต,  วรพล ขัตติยโยธิน

ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ¼ÙŒ¾ÔÁ¾�¼ÙŒâ¦É³Ò  อิศรานนท สิทธาพิสุทธิ์กุล

â·ÃÈÑ¾·�µÔ´µ‹Í ËÃ×ÍÊÁÑ¤ÃÊÁÒªÔ¡ä´Œ·Õè

â·Ã. 0-2435-2345 ตอ 225, 109  â·Ã./á¿¡«� 0-2435-4024 

à¨ŒÒ¢Í§ บริษัท สรรพสาร จํากัด 71/16 ถ.บรมราชชนนี 

แขวงอรุณอมรินทร เขตบางกอกนอย กทม. 10700

 รัฐบาลไดตั้งสภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการ
บริหารประเทศ คณะอนุกรรมการสาธารณสุขไดวางแนวทางที่จะปฏิรูปอยู 3-4 อยาง อันหนึ่ง
ในนโยบายคือ ตั้งคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (National Health Policy Board) เปน
คณะกรรมการกลางระดบัชาต ิกาํหนดนโยบาย ประสาน บรูณาการ กาํกบัตดิตาม การทาํงานดาน
สาธารณสุขและสุขภาพ มีนายกรัฐมนตรีเปนประธาน รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุขเปนรองประธาน ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนเลขานุการ คณะกรรมการ
ประกอบดวย อธิบดขีองทกุกรมของกระทรวงสาธารณสขุ สาํนกังบประมาณ อธิบดกีรมบญัชกีลาง 
ผู แทนคณบดี ผู แทนสภาวิชาชีพ ผู แทนจากกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงแรงงาน 
กระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย ผูทรงคณุวฒุ ิและอืน่ ๆ  อกี หวงัวาประเทศไทย
จะไดมีแนวนโยบายระยะยาว ไมใชเปลี่ยนตามรัฐมนตรีคนเดียว 
 ในปจจุบันมีคนกลุมหนึ่งมากําหนดนโยบายเรื่องสุขภาพของประเทศ ไมไดมาจาก
การเลือกตั้ง แตกําหนดนโยบายตาง ๆ  ทางดานสาธารณสุขโดยไมไดมองรอบดาน ที่สําคัญคือ 
ใชองคกรจัดตัง้มาวางนโยบายโดยไมใชผูทีม่คีวามรูจรงิมาเปนคนกาํหนดนโยบายของชาต ิเมือ่
ครั้งที่ประเทศไทยเกิดวิกฤติทางดานการเงิน ตางประเทศลงขาววาประเทศไทยปกครองโดย
คนที่ไมมีการศึกษา เพราะคนที่ไปเลือกตั้งไมมีการศึกษา การประชุมนโยบายสุขภาพแหงชาติ
โดยใชตวัแทนจดัตัง้มาจากทีต่าง ๆ  ทัว่ประเทศ มาออกความเหน็ มผีูแทนจากกระทรวงสาธารณสขุ
และแพทยอยูไมกีค่น ตวัอยางเรือ่งการแกปญหาเชือ้ดือ้ยาซึง่เปนเรือ่งทางวชิาการ ควรเปนเรือ่ง
ที่ตองเอาผูมีความรูดานนี้มาคิด กลับเอาชาวบานที่ไมมีความรูดานนี้มาออกความเห็นลงมติ 
เมือ่หลายปกอนแพทยหลายคนคดิวาจะผลกัดนัเรือ่งใหประเทศไทยเปนศนูยของการรกัษาโรค
ในเขตอาเซยีนซึง่จะตองใชผูทีม่คีวามรูทางเศรษฐกจิและทางการแพทยมาชวยกนัคดิ ปรากฏวา
สมัชชาสุขภาพแหงชาติลงมติใหรัฐบาลหยุดสนับสนุนโรงพยาบาลที่ดูแลคนตางชาติและหาม
สนบัสนนุโรงพยาบาลทีท่าํเพือ่กาํไร คนพวกนีไ้มเขาใจเรือ่งเศรษฐกจิ ไมมใีครทาํงานเพือ่ขาดทนุ 
แมแตโรงพยาบาลที่ไมหวังกําไรไปแจกผู ถือหุ นก็ยังตองการกําไรเพื่อเอาเงินไปพัฒนา
โรงพยาบาล การทีม่ผีูปวยตางชาตเิขามารกัษาในโรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลไดรายไดไมถึง
ครึ่งของเงินที่เขามาในประเทศ เพราะผูปวยไมไดมาคนเดียว เขาตองเอาญาติมาดวย ตองจาย
คาโรงแรม คาอาหาร คาทองเที่ยว และซื้อสินคา ประเทศไดเงินเขาประเทศ ไดเงินภาษีนําไป
พฒันาประเทศ ถงึเวลาแลวทีค่วรจะเลกิการประชมุทีม่คีนไมกีค่นวางแผนแลวเอาคนทีไ่มรูเรือ่ง
มาประชุมสนับสนุน คนเหลานั้นใชเงินคาเดินทาง คาที่พัก จากกองทุนสุขภาพแหงชาติ 
ผมไมแปลกใจวาทําไมตางประเทศเขาถึงวาเราวาปกครองโดยคนที่ไมมีความรู 

ศ.นพ.สมศักดิ์ โลหเลขา
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ศุภฤกษสุดประเสริฐจากเทศกาลสงกรานต
 ทุกทิศทางถิ่นฐานรอบบานไทย ดุจเรือนใกลเพื่อนพองพี่นองผอง
ประเพณีดีงามตามทํานอง ตางฉลองปใหมสมัยเดิม
 สิบสาม สิบสี่ สิบหา เมษายน วันมหาสงกรานต วันเนา เถลิงศก เสริม
พรอมพักภาระการงานกลับบานเดิม เยี่ยมยอดเพิ่มกราบเทาทานบรรพชน
 คุณพอ แม ทานชื่นใจไมมีใดเทา พี่นองเราไลเรียงไดไมสับสน
เปนวันรวมพบญาติทุกทุกคน มิ่งมงคลวงศตระกูลพูนโชคไชย
 ไดทําบุญมหาสงกรานตกุศลลํ้า ไดรดนํ้าขอพรทาน ทานอวยให
ไดตั้งจิตจะทําดีตอใครใคร ไดมุงใจพาสุขไปใหแกทาน
 อายุ วรรณะ สุขะ พละ จงมีสู สุขเคียงคูคูครอบครัวสุดแสนหวาน
สุขชื่นใจผลิตผลรักเกงเรียนเพียรการงาน สุขเบิกบานมองโลกสวยดวยนิรันดร.

ดวยความปรารถนาดีจาก บริษัท สรรพสาร จํากัด 
ผูผลิตวารสารวงการแพทย

(สาโรจน ทรัพยสุนทร  ประพันธรอยกรอง)

คณะกรรมการนโยบายสุขภาพแหงชาติ
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สุขภำพจิตในผู้ป่วยผ่ำตัดลดควำมอ้วน 

JAMA. 2016;315(2):150-163.
 บทความเรื่ อง  Menta l  Hea l th 
Conditions Among Patients Seeking and 
Undergoing Bariatric Surgery: A Meta-analysis 
รายงานว่า การผ่าตดัลดความอ้วนสมัพนัธ์กับการ
ลดน�้าหนักได้อย่างคงที่และสุขภาพดีขึ้นในผู้ที่
อ้วนมาก แม้ปัญหาทางจิตอาจพบได้บ่อยใน
ผู้ป่วยทีข่อรบัการผ่าตดัลดความอ้วน แต่กย็งัไม่มี
ข้อมูลเกีย่วกบัความชกุของปัญหาทางจติดงักล่าว 
และยงัไม่เป็นทีช่ดัเจนว่าปัญหาทางจติสมัพนัธ์กับ
ผลลัพธ์หลังการผ่าตัดหรือไม่
 การศกึษานีมี้วัตถุประสงค์เพือ่ประเมิน
ความชุกของปัญหาทางจิตในผู้ป่วยที่ขอรับการ
ผ่าตัดลดความอ้วนและผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ลดความอ้วน เพื่อประเมินความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัญหาทางจิตก่อนการผ่าตัดและผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพหลังการผ่าตัดลดความอ้วน และเพื่อ

ประเมินความสัมพันธ์ระหว่างการผ่าตัดและ
การด�าเนินโรคทางคลินิกของปัญหาทางจิต
 การศกึษานีไ้ด้รวบรวมข้อมลูการศกึษา
ท่ีตีพิมพ์ระหว่างเดือนมกราคม ค.ศ. 1988 ถึง
เดือนพฤศจิกายน ค.ศ. 2015 จากฐานข้อมูล 
PubMed, MEDLINE on OVID และ PsycINFO  
คุณภาพของการศึกษาที่รวบรวมประเมินจาก
เครือ่งมอืประเมนิความเสีย่งต่ออคต ิและประเมนิ
คุณภาพของหลักฐานตามเกณฑ์ GRADE 
(Grading of Recommendations Assessment, 
Development and Evaluation)  
 มีการศึกษาที่สอดคล้องกับเกณฑ์
การศึกษารวม 68 ฉบับ โดยมีการศึกษา 59 ฉบับ
รายงานความชุกของปัญหาทางจิตก่อนการผ่าตัด 
(ผู้ป่วย 65,363 ราย) และการศึกษาอีก 27 ฉบับ
ได้รายงานความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาทางจิต
ก่อนการผ่าตดัและผลลพัธ์หลงัการผ่าตดั (50,182 
ราย) ในผู้ป่วยขอรับการผ่าตัดลดความอ้วนและ
ผูป่้วยผ่าตดัลดความอ้วนพบว่า ภาวะซมึเศร้าและ
รับประทานไม่หยุดเป็นปัญหาทางจิตที่พบบ่อย
ท่ีสดุ จากการประมาณค่าความชกุ (19% [95% CI 

14%-25%] และ 17% [95% CI 13%-21%] 
ตามล�าดับ) จากการศึกษาพบหลักฐานท่ีไม่
สอดคล้องกันด้านความสัมพันธ์ระหว่างปัญหา
ทางจิตก่อนการผ่าตัดและผลลพัธ์ด้านการลดน�า้หนกั
หลังการผ่าตัด และแม้ไม่พบว่าภาวะซึมเศร้า
หรือรับประทานไม่หยุดสัมพันธ์กับผลต่างด้าน
น�า้หนกัตวั แต่พบว่าการผ่าตดัลดความอ้วนสมัพนัธ์
กับการลดลงหลังการผ่าตัดในด้านความชุกของ
ภาวะซมึเศร้า (การศกึษา 7 ฉบับ ลดลง 8%-74%) 
และความรุนแรงของอาการซึมเศร้า (การศึกษา 
6 ฉบับ ลดลง 40%-70%)
 ปัญหาทางจิตโดยเฉพาะซึมเศร้าและ
รับประทานไม่หยุดสามารถพบได้บ่อยในผู้ป่วย
ผ ่าตัดลดความอ ้วน โดยพบหลักฐานที่ ไม ่
สอดคล้องกันเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัญหาทางจิตก่อนการผ่าตัด และผลลัพธ์ด้าน
การลดน�้าหนักหลังการผ่าตัด และพบหลักฐาน
คุณภาพปานกลางที่สนับสนุนความสัมพันธ์
ระหว่างการผ่าตัดลดความอ้วนและอัตราท่ีต�่าลง
ของภาวะซึมเศร้าหลังการผ่าตัด

JAMA Intern Med. Published online January 
4, 2016.
 บทความเรื่อง Monthly High-Dose 
Vitamin D Treatment for the Prevention of 
Functional Decline: A Randomized Clinical Trial 
รายงานว่า ภาวะพร่องวิตามินดีสัมพันธ์กับ
สมรรถภาพทางกายที่เสื่อมลง โดยการศึกษานี้
มวัีตถปุระสงค์เพือ่ประเมนิประสทิธผิลของวติามนิดี
ขนาดสูงต่อการลดความเสี่ยงการเสื่อมถอยด้าน
การท�าหน้าที่
 การศกึษามรีปูแบบเป็นการศกึษาแบบ
สุ่มปกปิด 2 ทางเทียบกับยาหลอก โดยมีข้ึนท่ี
เมอืงซูริก ประเทศสวติเซอร์แลนด์ ระยะการตรวจ
คัดกรองอยู่ระหว่างวันท่ี 1 ธันวาคม ถึงวันท่ี 
31 พฤษภาคม ค.ศ. 2010  และนัดครั้งสุดท้าย
ในเดอืนพฤษภาคม ค.ศ. 2011 การวเิคราะห์มขีึน้
ในช่วงวันที่ 15 มิถุนายน ค.ศ. 2012 ถึงวันที่ 10 
ตุลาคม ค.ศ. 2015 กลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ ผูช้ายและ
ผู้หญิงอายุ 70 ปีหรือมากกว่าซึ่งอาศัยอยู่ใน
ชุมชนและมีประวัติการหกล้ม
 การศกึษาได้แบ่งกลุม่ตวัอย่างเป็น 3 กลุม่ 
ได้แก่ กลุ่มควบคุมซึ่งได้รับวิตามินดี 3 ขนาด 
24,000 IU (กลุม่ 24,000 IU), กลุม่ทีไ่ด้รบัวติามนิดี 

3 ขนาด 60,000 IU (กลุ่ม 60,000 IU) และกลุ่มที่
ได้รับวิตามินดี 3 ขนาด 24,000 IU ร่วมกับ 
calcifediol 300 ไมโครกรัม (กลุ่ม 24,000 IU 
ร่วมกับ calcifediol)
 จุดยุติปฐมภูมิ ได้แก่ การฟื้นฟูด้าน
หน้าที่ของรยางค์ส่วนล่าง (ประเมินจาก Short 
Physical Performance Battery) และระดับของ 
25-hydroxyvitamin D ทีอ่ย่างน้อย 30 นาโนกรมั/
มิลลิลิตรที่ 6 และ 12 เดือน จุดยุติทุติยภูมิ ได้แก่ 
รายงานการหกล้มในแต่ละเดือน ทั้งนี้การ
วิเคราะห์ได้ปรับตามอายุ เพศ และดัชนีมวลกาย
 กลุม่ตวัอย่างประกอบด้วยอาสาสมคัร 
200 คน (ชายและหญิงอายุ ≥ 70 ปี และมีประวัติ
หกล้ม) อายเุฉลีย่เท่ากบั 78 ปี โดย 67.0% (134 ราย
จาก 200 ราย) เป็นผู้หญิง และ 58.0% (116 ราย
จาก 200 ราย) มีภาวะพร่องวิตามินดี (< 20 
นาโนกรัม/มิลลิลิตร) ที่เริ่มต้นการศึกษา ผลจาก
การวิเคราะห์แบบ Intent-to-treat analyses ชี้ว่า 
แม้การรักษาด้วยวิตามินดีขนาด 60,000 IU และ 
24,000 IU ร่วมกบั calcifediol มแีนวโน้มทีจ่ะท�าให้ 
25-hydroxyvitamin D ถึงระดับอย่างน้อย 30 
นาโนกรัม/มิลลิลิตร (p = 0.001) มากกว่าขนาด 
24,000 แต่ก็ไม่ได้มีผลดีกว่าในแง่การฟื้นฟูการ

ท�างานของรยางค์ส่วนล่างตามทีพ่บว่าไม่แตกต่าง
กันในแต่ละกลุ่ม (p = 0.26) อย่างไรก็ดี จากการ
ติดตามเป็นระยะ 12 เดือนพบว่า อุบัติการณ์ของ
การหกล้มต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัโดยพบอบุตักิารณ์
ทีส่งูกว่าในกลุม่ 60,000 IU group (66.9%; 95% CI 
54.4%-77.5%) และกลุ่ม 24,000 IU ร่วมกับ 
calcifediol group (66.1%; 95% CI 53.5%-
76.8%) เทียบกับกลุ่ม 24,000 IU group (47.9%; 
95% CI 35.8%-60.3%) (p = 0.048) จ�านวนเฉลีย่
ของการหกล้มต่างกันเล็กน้อยระหว่างแต่ละกลุ่ม
และสอดคล้องตามอบุตักิารณ์ของการหกล้ม โดย
กลุม่ 60,000 IU (ค่าเฉลีย่ 1.47) และกลุม่ 24,000 IU 
ร่วมกับ calcifediol (ค่าเฉลี่ย 1.24) มีจ�านวน
เฉลี่ยของการหกล้มสูงกว่าเมื่อเทียบกับกลุ ่ม 
24,000 IU (ค่าเฉลี่ย 0.94) (p = 0.09)
 ถึงแม้ขนาดวิตามินดีที่สูงกว่าในแต่ละ
เดอืนได้ผลดกีว่าในแง่การเพิม่ 25-hydroxyvitamin D 
ให้ถึงระดับ 30 นาโนกรัม/มิลลิลิตร แต่ก็ไม่มี
ประโยชน์ต่อการท�างานของรยางค์ส่วนล่าง ขณะท่ี
สัมพันธ์กับความเสี่ยงที่สูงขึ้นต่อการหกล้มเมื่อ
เทียบกับขนาด 24,000 IU

วิตำมินดีขนำดสูงส�ำหรับปองกันควำมเสื่อมด้ำนหน้ำที่ 
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[95% CI 0.7-1.7], p < 0.001 และการควบคุมอาหาร 
1.3 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที [95% CI 0.8-1.8], 
p < 0.001) โดยที่การออกก�าลังกายร่วมกับ
ควบคุมอาหารช่วยให้ค่าการใช้ออกซิเจนสูงสุด
เพิ่มขึ้นอีก (อิทธิพลร่วมเท่ากับ 2.5 มิลลิลิตร/
กิโลกรัม/นาที) และไม่พบการเปลี่ยนแปลงท่ีมี
นัยส�าคัญทางสถิติด้านคะแนน MLHF จากการ
ออกก�าลงักายและการควบคมุอาหาร (อทิธพิลหลกั: 
การออกก�าลังกายเท่ากับ -1 หน่วย [95% CI -8 
ถึง 5], p = 0.70; การควบคุมอาหารเท่ากับ -6 
หน่วย [95% CI -12 ถึง 1], p = 0.08) การ
เปลี่ยนแปลงของการใช้ออกซิเจนสูงสุดสัมพันธ์
เชิงบวกกับการเปลี่ยนแปลงด้านร้อยละของ
มวลกายไร้ไขมัน (r = 0.32; p = 0.003) และ
การเปลีย่นแปลงของกล้ามเนือ้ต้นขาประเมนิจาก
อัตราส่วนไขมันแทรกระหว่างมัดกล้ามเนื้อ 
(r = 0.27; p = 0.02) ทั้งนี้ไม่พบเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์อนัเนือ่งมาจากการศกึษา โดยน�า้หนกัตวั
ลดลง 7% (7 กิโลกรัม [SD 1]) ในกลุ่มควบคุม
อาหาร, 3% (4 กิโลกรัม [SD 1]) ในกลุ ่ม
ออกก�าลังกาย, 10% (11 กิโลกรัม [SD 1] ในกลุ่ม
ออกก�าลังกายร่วมกับควบคุมอาหาร และ 1% 
(1 กิโลกรัม [SD 1]) ในกลุ่มควบคุม
 ข้อมูลจากการศึกษาในผู ้สูงอายุท่ีมี
ภาวะอ้วนและมี HFPEF ซึ่งอาการทรงตัวพบว่า 
การจ�ากัดแคลอรีหรือการออกก�าลังกายแบบ
แอโรบิกเพิ่มการใช้ออกซิเจนสูงสุด และมีผลลัพธ์
ดีขึ้นเมื่อท�าร่วมกัน อย่างไรก็ดี ไม่พบว่าวิธีใด
มีผลลัพธ์ที่มีนัยส�าคัญต่อคุณภาพชีวิตตามที่
ประเมินจากแบบสอบถาม MLHF Questionnaire

ผลลัพธ์จ�ำกัดแคลอรีหรือออกก�ำลังกำยแอโรบิกต่อกำรใช้ออกซิเจนสูงสดุ
และคุณภำพชีวิตในผู้สูงอำยุอ้วนมำก 
JAMA. 2016;315(1):36-46.
 บทความเรื่อง Effect of Caloric 
Restriction or Aerobic Exercise Training on Peak 
Oxygen Consumption and Quality of Life in 
Obese Older Patients with Heart Failure with 
Preserved Ejection Fraction: A Randomized 
Clinical Trial รายงานว่า กว่า 80% ของผูป่้วยหวัใจ
ล้มเหลวที่การบีบตัวของหัวใจไม่ลดลง (HFPEF) 
มกัมปัีญหาน�า้หนกัเกนิหรอือ้วน โดยทีก่ารทนต่อ
การออกก�าลังกายได้น้อยเป็นอาการหลักของ 
HFPEF เร้ือรังและเป็นตัวบ่งชี้หลักของคุณภาพ
ชีวิตที่ต�่าลง
 การศึกษานี้ได ้ประเมินผลของการ
ควบคุมแคลอรี (อาหาร) หรือการออกก�าลังกาย
แบบแอโรบกิ (ออกก�าลงักาย) ต่อการฟ้ืนฟคูวามทน
ต่อการออกก�าลงักายและคณุภาพชวีติในผูส้งูอายุ
ซึ่งเป็น HFPEF และมีภาวะอ้วน
 การศึกษามีรูปแบบเป็น randomized, 
attention-controlled, 2 × 2 factorial trial มีข้ึน
ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ค.ศ. 2009 ถึงเดือน
พฤศจกิายน ค.ศ. 2014 ในโรงพยาบาลวทิยาลยัแพทย์ 
ซึ่งจากผู้ป่วยที่คัดกรองเบื้องต้น 577 ราย ได้
รวบรวมผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะอ้วน (ค่าเฉลี่ย  
[SD]: อายุเท่ากับ 67 ปี [5]; ดัชนีมวลกายเท่ากับ 
39.3 [5.6]) โดยมี HFPEF เรื้อรังซึ่งอาการทรงตัว
รวม 100 ราย (ตัดออกเนื่องจากไม่สอดคล้องกับ
เกณฑ์การรวบรวม 366 ราย เนื่องจากสาเหตุอื่น 
31 ราย และปฏิเสธเข้าร่วมการศึกษา 80 ราย)  

 ผู้ป่วยได้รับการควบคุมอาหาร หรือ
ออกก�าลังกาย หรือทั้ง 2 อย่างเป็นเวลา 20 
สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมได้รับการติดตามทาง
โทรศัพท์ทุก 2 สัปดาห์ ผลลัพธ์หลัก ได้แก่ 
สมรรถภาพการออกก�าลงักายประเมนิจากการใช้
ออกซิเจนสูงสุด (Vo2, มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที; 
co-primary outcome) และคุณภาพชีวิตประเมิน
จากแบบสอบถาม Minnesota Living with Heart 
Failure (MLHF) Questionnaire (คะแนน 0-105 
โดยคะแนนทีส่งูกว่าช้ีว่ามคีณุภาพชีวติทีเ่กีย่วข้อง
กับหัวใจล้มเหลวที่ต�่ากว่า; co-primary outcome) 
จากคนไข้ทัง้ 100 รายได้สุม่เป็นกลุม่ออกก�าลงักาย 
26 ราย ควบคุมอาหาร 24 ราย ควบคุมอาหาร
ร่วมกับออกก�าลังกาย 24 ราย และกลุ่มควบคุม 
25 ราย ซึ่งจากจ�านวนนี้มีผู ้ป ่วยเข้าร่วมจน
เสร็จสิ้นการศึกษารวม 92 ราย อัตราการเข้าร่วม
ออกก�าลังกายเท่ากับ 84% (SD 14%) และ
การเกาะติดอาหารเท่ากับ 99% (SD 1%) จาก
การวิเคราะห์อิทธิพลหลักพบว่า การใช้ออกซิเจน
สูงสุดเพิ่มขึ้นอย ่างมีนัยส�าคัญทั้ งจากการ
ออกก�าลังกาย (1.2 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที

BMJ 2016;352:h6712.
 บทความเรื่อง Maternal Use of Oral 
Contraceptives and Risk of Birth Defects in 
Denmark: Prospective, Nationwide Cohort 
Study รายงานข้อมลูจากการศกึษาประเมนิความ
สมัพนัธ์ระหว่างการใช้ยาเม็ดคมุก�าเนดิในช่วงใกล้
การตั้งครรภ์และความเสี่ยงต่อความพิการรุนแรง
แต่ก�าเนิด
 การศึกษามีรูปแบบเป็นการศึกษาวิจัย
เชิงสังเกตแบบไปข้างหน้า การศึกษาได้รวบรวม
ข้อมูลการใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดและความพิการ
รนุแรงแต่ก�าเนดิจากการคลอดมีชวิีต 880,694 ราย
ในทะเบียนของประเทศเดนมาร์กระหว่างปี 
ค.ศ. 1997-2011 โดยอนุมานการใช้ยาเม็ด
คมุก�าเนดิครัง้ล่าสดุตามใบสัง่ยา ผลลพัธ์หลกั ได้แก่ 

จ�านวนของความพิการรุนแรงแต่ก�าเนิดจาก
การติดตามระยะเวลา 1 ปี (ประเมินตามเกณฑ์ 
European Surveillance of Congenital Anomalies) 
โดยประมาณ prevalence odds ratios ต่อความ
พิการรุนแรงแต่ก�าเนิดและชนิดของความพิการ
แต่ก�าเนิดด้วยการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้น
 ความชุกของความพิการรุนแรงแต่
ก�าเนิด (ต่อ 1,000 ราย) คงที่ในทุกกลุ่มของการ
ใช้ยาเมด็คมุก�าเนดิ (25.1 ในกลุม่ทีไ่ม่เคยใช้; 25.0 
ในกลุ่มที่ใช้ > 3 เดือนก่อนเริ่มตั้งครรภ์ [กลุ่ม
อ้างอิง]; 24.9 ในกลุ่มที่ใช้ 0-3 เดือนก่อนเริ่ม
ตัง้ครรภ์ [ใช้ล่าสดุ]) และ 24.8 ในกลุม่ทีใ่ช้หลงัเริม่
ตัง้ครรภ์) จากข้อมลูไม่พบการเพิม่ข้ึนด้านความชุก
ของความพกิารรนุแรงแต่ก�าเนดิจากการใช้ยาเมด็

คุมก�าเนิดในผู้หญิงที่ใช้ล่าสุดจนถึงก่อนตั้งครรภ์ 
(prevalence odds ratio 0.98 [95% confidence 
interval 0.93-1.03]) หรอืใช้หลงัเริม่ตัง้ครรภ์ (0.95 
[0.84-1.08]) เมื่อเทียบกับกลุ่มอ้างอิง และไม่พบ
การเพิม่ขึน้ด้านความชกุของกลุม่ย่อยความพกิาร
รุนแรงแต่ก�าเนิด (เช่น แขนขาพิการ) อนึ่ง จาก
การศกึษาไม่ทราบแน่ชดัว่าผูห้ญงิกลุม่ตวัอย่างได้ใช้
ยาเม็ดคุมก�าเนิดล ่าสุดตามใบส่ังยาหรือไม ่ 
นอกจากนี้จ�านวนความพิการแต่ก�าเนิดที่น้อย
ท�าให้จ�าแนกผลลัพธ์ได้ยาก ผลลัพธ์อาจได้รับ
อทิธพิลจากตวัแปรกวน และการวเิคราะห์ไม่ได้รวม
ข้อมูลของโฟเลตอันเป็นกลไกที่มีบทบาทส�าคัญ
 การใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดก่อนตั้งครรภ์ 
รวมถึงระหว่างตั้งครรภ์น ่าจะไม่สัมพันธ์กับ
ความเสีย่งทีส่งูขึน้ต่อความพกิารรนุแรงแต่ก�าเนดิ

ยำเม็ดคุมก�ำเนิดและควำมเสี่ยงพิกำรแต่ก�ำเนิด
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ผลออกก�ำลังกำยต่อปวดหลังส่วนล่ำง 

ส่วนล่าง โดยค�านวณ relative risks (RRs) และ 
95% CIs ด้วยตัวแบบ random-effects models
 จากการสืบค ้นพบงานวิ จัยที่อาจ
สอดคล้องกบัเกณฑ์การศกึษา 6,133 ฉบบั ซึง่จาก
จ�านวนน้ีมีงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ 23 ฉบับ 
(จากการศึกษาเปรียบเทียบ 21 ฉบับ รวม
อาสาสมัคร 30,850 ราย) ที่สอดคล้องกับเกณฑ์
การศึกษา เมื่อพิจารณาตามค่า RRs (95% CIs) 
พบว่ามีหลักฐานคุณภาพปานกลางที่ชี้ว่า การ
ออกก�าลงักายร่วมกบัการให้ความรูล้ดความเสีย่ง
ต ่อการเกิดอาการปวดหลังส ่วนล่าง (0.55 
[0.41-0.74]) โดยมีหลักฐานคุณภาพต�่าไม่พบว่า
มีผลต่อการลาป่วย (0.74 [0.44-1.26]) ขณะที่
หลักฐานคุณภาพต�่าถึงต�่ามากเสนอว่าการ

ออกก�าลังกายเพียงอย่างเดียวอาจลดความเสี่ยง
ทั้งต่อการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง (0.65 
[0.50-0.86]) และการลาป่วย (0.22 [0.06-0.76]) 
ส�าหรบัการให้ความรูอ้ย่างเดียวพบว่า มหีลกัฐาน
คุณภาพปานกลางถึงต�่ามากชี้ว ่าไม ่มีผลต่อ
อาการปวดหลังส่วนล่าง (1.03 [0.83-1.27]) หรือ
การลาป่วย (0.87 [0.47-1.60]) โดยมีหลักฐาน
คุณภาพต�่าถึงต�่ามากชี้ว่า เข็มขัดพยุงหลังไม่ลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง 
(1.01 [0.71-1.44]) หรือการลาป่วย (0.87 [0.47-
1.60]) และมหีลกัฐานคณุภาพต�า่ชีว่้า แผ่นรองเท้า
ไม่มีผลป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่าง (1.01 
[0.74-1.40])
 หลักฐานในปัจจุบันเสนอว่า การ
ออกก�าลงักายเพยีงอย่างเดยีวหรอืร่วมกบัการให้
ความรูม้ผีลดต่ีอการป้องกนัอาการปวดหลงัส่วนล่าง 
โดยที่การรักษาอื่น เช่น การให้ความรู้อย่างเดียว 
การใช้เขม็ขดัพยงุหลงั และแผ่นรองเท้าไม่มผีลต่อ
การป้องกันการปวดหลังส่วนล่าง อย่างไรก็ดี 
ยังไม่ทราบผลที่แน่ชัดของการให้ความรู้ การ
ออกก�าลังกาย หรือการปรับสรีระช่วยป้องกัน
การลาป่วยได้หรอืไม่ เนือ่งจากคณุภาพของหลกัฐาน
อยู่ในระดับต�่า

JAMA Intern Med. Published online January 
11, 2016.
 บทความเร่ือง Prevention of Low 
Back Pain: A Systematic Review and Meta-
analysis รายงานว่า แนวทางเวชปฏิบัติปัจจุบัน
และข ้อมูลจากการศึกษาทบทวนยังคงขาด
ค�าแนะน�าทีแ่น่ชดัส�าหรับการป้องกันการปวดหลัง
ส่วนล่าง การศึกษานี้ได้ประเมินประสิทธิผลของ
การรักษาส�าหรับป้องกันภาวะปวดหลังส่วนล่าง
โดยรวบรวมข้อมลูการศกึษาเปรยีบเทยีบแนวทาง
การป้องกนัภาวะปวดหลงัส่วนล่างจากฐานข้อมูล 
MEDLINE, EMBASE, Physiotherapy Evidence 
Database Scale และ Cochrane Central Register 
of Controlled Trials นับตั้งแต่ก่อตั้งจนถึงวันที่ 22 
พฤศจิกายน ค.ศ. 2014   
 นกัวจิยัได้สงัเคราะห์ข้อมูลและประเมิน
ความเสี่ยงต่ออคติตามดัชนี Physiotherapy 
Evidence Database Scale รวมถึงประเมิน
คุณภาพของหลักฐานด ้ วย  Grad i ng  o f 
Recommendations Assessment, Development 
และ Evaluation system ผลลัพธ์หลัก ได้แก่ 
การเกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง และผลลัพธ์รอง 
ได้แก่ การลาป่วยที่สัมพันธ์กับภาวะปวดหลัง

N Engl J Med 2016;374:124-134.
 บทความเร่ือง Intensified Antituber-
culosis Therapy in Adults with Tuberculous 
Meningitis รายงานว่า ภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบ
จากวัณโรคมักรุนแรงถึงแก่ชีวิต ซึ่งแม้การรักษา
โดยให้ยาต้านวัณโรคโดยเร็วและการรักษาเสริม
ด้วย glucocorticoids ช่วยให้การรอดชีวิตดีขึ้น 
แต่กย็งัคงพบผู้ป่วยเสยีชวีติราว 1 ใน 3 การศกึษานี้
ได้ตั้งสมมติฐานว่า การรักษาด้วยยาต้านวัณโรค
แบบเข้มข้นจะเพิม่การก�าจดัเชือ้ Mycobacterium 
tuberculosis ในสมองและลดอัตราการเสียชีวิต
ในผู้ป่วย  
 การศกึษามรีปูแบบเป็นการศกึษาแบบ
สุม่ปกปิด 2 ทางเปรยีบเทยีบกบัยาหลอกในผูใ้หญ่
ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ใหญ่ที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี
ซึง่ตรวจพบเยือ่หุ้มสมองอกัเสบจากวณัโรคและรบั
เข้ารกัษายงัโรงพยาบาล 2 แห่งในประเทศเวยีดนาม 
การศึกษาได้เปรียบเทียบสูตรยาต้านวัณโรค
มาตรฐานระยะ 9 เดือน (รวม rifampin 10 
มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน) กับสูตรยาต้านวัณโรค

ยำต้ำนวัณโรคเข้มข้นในผู้ป่วยเยื่อหุ้มสมองอักเสบจำกวัณโรค 
0.73-1.22; p = 0.66) จากการศึกษาไม่พบ
หลกัฐานว่ามผีลต่างทีม่นียัส�าคญัจากการรักษาแบบ
เข้มข้นในกลุ่มตัวอย่างโดยรวมหรือในกลุ่มย่อย 
โดยอาจยกเว้นผู้ป่วยที่ติดเชื้อ M. tuberculosis ที่
ดือ้ต่อ isoniazid รวมถงึไม่พบผลต่างทีม่นียัส�าคัญ
ด้านผลลัพธ์รองระหว่างทั้ง 2 กลุ่ม ทั้งนี้จ�านวน
รวมของเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ทีน่�าไปสูก่ารหยุดยา
ไม่ต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญระหว่างท้ัง 2 กลุ่ม 
(64 เหตุการณ์ในกลุ่มรักษามาตรฐาน และ 95 
เหตุการณ์ในกลุ่มรักษาแบบเข้มข้น ค่า p = 0.08)
 การรักษาด้วยยาต้านวัณโรคแบบ
เข ้มข ้นไม ่สัมพันธ ์กับอัตราที่สูงขึ้นของการ
รอดชวีติในผูป่้วยเยือ่หุม้สมองอกัเสบจากวณัโรค
เมื่อเทียบกับการรักษามาตรฐาน

เข้มข้นซึ่งรวม rifampin ขนาดสูง (15 มิลลิกรัม/
กิโลกรัม/วัน) และ levofloxacin (20 มิลลิกรัม/
กโิลกรมั/วัน) ส�าหรบัการรกัษาในช่วง 8 สปัดาห์แรก 
โดยก�าหนดให้การเสียชีวิตภายใน 9 เดือน
หลังการสุ่มเป็นผลลัพธ์หลัก
 การศึกษาได้รวบรวมผู้ป่วย 817 ราย 
(ติดเชื้อเอชไอวี 349 ราย) โดย 409 รายได้สุ่ม
ให้ได้รับการรักษามาตรฐาน และ 408 รายได้รับ
การรกัษาแบบเข้มข้น ระหว่างการตดิตามในระยะ 
9 เดือนพบผูป่้วยเสยีชวีติ 113 รายในกลุม่รกัษา
เข้มข้น และ 114 รายในกลุ่มรักษามาตรฐาน 
(hazard ratio 0.94; 95% confidence interval 
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ประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยผู้ป่วยและ
คณะวิจัยทั้งหมดไม่ทราบข้อมูลการรักษาที่ได้รับ 
และมัธยฐานการติดตามมีระยะเวลา 2.6 ปี (IQR 
2.0-3.2) ในการวิเคราะห์ทุติยภูมิได้ตรวจผลลัพธ์
ระยะสั้นด้านการท�างานของไตที่จ�าเพาะมาก่อน
จากการเปลี่ยนระยะของไข่ขาวรั่วในปัสสาวะ 
(กล่าวคือการเปลี่ยนจาก normoalbuminuria, 
microalbuminuria และ macroalbuminuria) และ
อัตราการเปลี่ยนแปลงของอัตรากรองไต (eGFR) 
การศึกษาได้ประเมินผลลัพธ์ทั้งหมดในกลุ ่ม 
intention to treat อนึ่ง ผลลัพธ์หลักด้าน
การท�างานของไตจากการศกึษา ALTITUDE ได้แก่ 
ระดบัซรีมัครเีอตินนิทีส่งูเป็นเท่าตัวต่อเนือ่ง ไตวาย
ระยะสุดท้าย หรือการเสียชีวิตจากโรคไต
 ยา aliskiren ลดการด�าเนนิโรคได้อย่าง
มีนัยส�าคัญ (hazard ratio [HR] 0.83, 95% CI 
0.75-0.93) และเพิม่การถดถอย (HR 1.29, 95% CI 
1.19-1.39) ด้านการเปลี่ยนระยะของภาวะ
ไข่ขาวรัว่ในปัสสาวะ อตัราการเปลีย่นแปลงของค่า 
eGFR รายปีเท่ากับ -3.1 มิลลิลิตร/นาที/1.73 
ตารางเมตรต่อปี (95% CI -2.9 ถึง -3.3) ในกลุ่ม
ที่ได้รับ aliskiren และ -3.0 มิลลิลิตร/นาที/1.73 
ตารางเมตรต่อปี (-2.8 ถึง -3.2) ในกลุ่มที่ได้รับ
ยาหลอก (p = 0.52) ค่า eGFR ในช่วง 6 เดอืนแรก
มีการเปลี่ยนแปลงมากกว่าอย่างมีนัยส�าคัญจาก

Lancet. Published Online: 13 January 2016.
 บทความเรื่อง Renal Outcomes with 
Aliskiren in Patients with Type 2 Diabetes: 
A Prespecified Secondary Analysis of the 
ALTITUDE Randomised Controlled Trial อ้างถึง
ผลลพัธ์เบือ้งต้นจากการศกึษา ALTITUDE ชีว่้า ยา 
aliskiren ไม่มีประโยชน์ต่อการท�างานของไต 
(การเพิม่ขึน้เป็นเท่าตวัของซรีมัครเีอตนินิและไตวาย
ระยะสุดท้าย) เมื่อให้เสริมกับการรักษาด้วย 
angiotensin-converting enzyme (ACE) inhibitors 
หรือ angiotensin receptor blockers (ARBs) 
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไตวายเรื้อรัง 
หรือโรคหัวใจและหลอดเลือด การศึกษานี้จึงได้
วิเคราะห์ prespecified analysis จากการศึกษา 
ALTITUDE เพื่อวิเคราะห์ผลของ aliskiren ต่อ
การท�างานของไตในผูป่้วยทุกราย และผลลัพธ์หลกั
ด้านไตในผู้ป่วยกลุ่มย่อย   
 การศกึษา ALTITUDE ซึง่เป็นการศกึษา
เปรียบเทียบด้วยวิธีสุ่มและปกปิด 2 ทางได้สุ่ม 
(1:1) ให้ผู้ป่วย 8,561 รายซึ่งเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 และไตวายเรื้อรัง หรือโรคหัวใจและ
หลอดเลือดได้รับ aliskiren 300 มิลลิกรัมต่อวัน 
หรือยาหลอกเสริมการรักษาด้วย ACE inhibitors 
หรอื ARBs  การสุ่มได้แบ่งชัน้ตามค่าแอลบมูนิต่อ
ครีเอตินินในปัสสาวะเม่ือเริ่มต้นการศึกษาและ

ผลลพัธ์ต่อไตจำก Aliskiren ในผูป่้วยโรคเบำหวำนชนดิที ่2 

การรักษาด้วย aliskiren เทียบกับยาหลอก (-2.5 
มลิลลิติร/นาท/ี1.73 ตารางเมตร, 95% CI -2.9 ถงึ 
-2.2 เทยีบกบั -1.4 มลิลลิติร/นาท/ี1.73 ตารางเมตร, 
95% CI -1.7 ถึง -1.0; p < 0.0001) ค่า eGFR 
ในระยะหลงัไม่ต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัระหว่างทัง้ 
2 กลุม่ (-2.8 มลิลลิติร/นาท/ี1.73 ตารางเมตรต่อปี, 
95% CI -3.0 ถึง -2.6 จาก aliskiren เทียบกบั -3.1 
มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตรต่อปี, 95% CI 
-3.3 ถึง -2.8 จากยาหลอก; p = 0.068) ซึ่งจาก
การศึกษาไม่พบประโยชน์ของ aliskiren ต่อจุด
ยุติปฐมภูมิด้านโรคไตในประชากรโดยรวมซึ่ง
สอดคล้องกบัในกลุม่ย่อยของผูป่้วยอีกหลายกลุม่
 ยา aliskiren ไม่มีประโยชน์ต่อผลลัพธ์
ด้านไตทั้งในกลุ่มประชากรโดยรวมและกลุ่มย่อย 
แต ่พบว ่ ามี ผลชะลอการด� า เนิ น โรค ไปสู ่ 
microalbuminuria และ macroalbuminuria รวมถึง
กระตุ ้นการถดถอยกลับสู ่ microalbuminuria 
และ normoalbuminuria โดยควรมีการศึกษา
เพิม่เตมิว่าผลลพัธ์ระยะสัน้ดงักล่าวมข้ีอบกพร่อง
ส�าหรับใช้แทนผลลัพธ์ทางคลินิกหรือไม่ หรือมี
ความไม่จ�าเพาะเจาะจงที่ขัดขวางความสัมพันธ์
ระหว่างผลลัพธ์ตัวแทนและผลลัพธ์ทางคลินิก
หรือไม่

Ibuprofen และ Fosfomycin ส�ำหรับติดเชื้อทำงเดินปสสำวะไม่ซับซ้อนในผู้หญิง 
BMJ 2015;351:h6544.
 บทความเรื่อง Ibuprofen versus 
Fosfomycin for Uncomplicated Urinary Tract 
Infection in Women: Randomised Controlled 
Trial รายงานข้อมูลจากการศึกษาผลการรักษา
การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะแบบไม่ซับซ้อนด้วย 
ibuprofen ต่อการลดอัตราการจ่ายยาปฏิชีวนะ
โดยไม ่ท�าให ้อาการการเป ็นซ�้า หรือภาวะ
แทรกซ้อนสูงขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ

 การศกึษาได้รวบรวมผูห้ญงิอาย ุ18-65 ปี
ซึ่งมีอาการของการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ
โดยไม่มีปัจจัยเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนจาก
โรงพยาบาลทัว่ไป 42 แห่งในประเทศเยอรมน ีและ
สุ่มให้ได้รับการรักษาด้วย fosfomycin แบบให้
ครัง้เดยีวขนาด 3 กรมั (n = 246 โดยมข้ีอมลูส�าหรบั
การวิเคราะห์ 243 ราย) หรือ ibuprofen 3 × 400 
มิลลิกรัม (n = 248 โดยมีข้อมูลส�าหรับการ
วเิคราะห์ 241 ราย) เป็นระยะ 3 วนั (รวมถงึยาหลอก
ในท้ัง 2 กลุ ่ม) การจ่ายยาปฏิชีวนะเพิ่มเติม
ในทั้ง 2 กลุ่มได้จ่ายเฉพาะกรณีจ�าเป็นเนื่องจาก
อาการไม่ทุเลา รุนแรงขึ้น หรือมีอาการเป็นซ�้า 
จดุยตุปิฐมภมู ิได้แก่ จ�านวนของคอร์สยาปฏชิวีนะ
ที่ได้รับระหว่าง 0-28 วัน (ส�าหรับการติดเชื้อ
ทางเดินปัสสาวะและโรคอื่น) และภาระอาการ
ระหว่าง 0-7 วัน 
 ผู ้หญิง 248 รายในกลุ ่มที่ ได ้รับ 
ibuprofen มีคอร์สยาปฏิชีวนะที่น้อยกว่าอย่างมี

นยัส�าคญั แต่ขณะเดียวกันก็มภีาระอาการโดยรวม
สูงกว่าอย่างมีนัยส�าคัญ และพบอาการกรวยไต
อกัเสบมากกว่า จากการศกึษาพบเหตกุารณ์ไม่พงึ
ประสงค์ที่ร้ายแรง 4 เหตุการณ์ซึ่งท�าให้ต้องน�าส่ง
โรงพยาบาล และ 1 ในเหตกุารณ์ดงักล่าวอาจเป็น
ผลจากยาที่ศึกษา ทั้งนี้จ�าเป็นจะต้องพิจารณา
ผลลัพธ์อย่างถี่ถ้วนเนื่องจากอาจเป็นผลลัพธ์
เฉพาะในผู ้หญิงที่มีอาการไม่รุนแรงถึงรุนแรง
ปานกลาง แทนที่จะเป็นผู้หญิงติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะแบบไม่ซับซ้อนทั้งหมด
 2 ใน 3 ของผู้หญิงที่ติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะแบบไม่ซับซ้อนและได้รับการรักษาด้วย 
ibuprofen มอีาการดขีึน้โดยไม่ต้องพึง่ยาปฏชิวีนะ 
ซึ่งการรักษาอาการเบื้องต้นเป็นแนวทางท่ีอาจ
น�ามาหารือกับผู ้หญิงที่ต ้องการหลีกเลี่ยง
ยาปฏิชีวนะโดยที่สามารถยอมรับภาระอาการ
ที่มากขึ้น
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[ Get Up ]
กองบรรณาธิการ • 

อังกฤษจ่อเก็บภาษีน�้าตาลร้านกาแฟโรงพยาบาล
บบีซีี – บรกิารสาธารณสขุแห่งชาต ิ(NHS) 
ขององักฤษเตรยีมเกบ็ภาษนี�า้ตาลส�าหรบั
โรงพยาบาลและศูนย์สุขภาพในสังกัด 
อันเป็นส่วนหนึ่งของมาตรการสู้โรคอ้วน
	 สือ่ท้องถ่ินรายงานว่า	NHS	มแีผน

ของหวาน	 ขณะเดียวกันก็จะช่วยให้	 NHS	
มีรายได้เพิ่มขึ้นราวปีละ	20-40	ล้านปอนด์	
ซึ่งเงินได้ส่วนนี้จะน�าไปใช้เพื่อการยกระดับ
สุขภาพของบุคลากร	NHS	ต่อไป	ทั้งนี้	NHS	
จะทยอยเก็บภาษีเป ็นล�าดับในขั้นตอน
การต่อสัญญาร้านค้า	
	 มาตรการเก็บภาษีน�้าตาลน้ีจะ
ส่งผลให้	NHS	ของอังกฤษเป็นหน่วยงานรัฐ
แห่งแรกทีเ่กบ็ภาษีน�า้ตาล	ขณะทีร่ฐับาลของ
เวลส ์และไอร ์แลนด ์เหนือยังไม ่มีแผน
เกบ็ภาษนี�า้ตาลส�าหรบับริการ	NHS	ของตน

สหราชอาณาจักรเข้มภาษาพยาบาลอียู
บีบีซี – สหราชอาณาจักรปรับข้อบังคับ
ใหม่ ก�าหนดพยาบาลและผดุงครรภ์จาก
ประเทศสมาชิกสหภาพยุโรป (อียู) ต้อง
ช�่าชองภาษาอังกฤษ
	 สภาการพยาบาลและผดุงครรภ์
แถลงว่า	นับตั้งแต่นี้เป็นต้นไปพยาบาลและ
ผดุงครรภ์จากต่างประเทศ	 รวมถึงจากกลุ่ม
ประเทศอียูจะต้องพิสูจน์ให้เห็นว่ามีทักษะ
การสื่อสารภาษาอังกฤษในระดับสูง	เพื่อให้
สอดคล้องกับหลักปฏิบัติในการท�างานและ
การดูแลความปลอดภัยของผู้ป่วย	 โดยจะ
ทดสอบครบทุกทักษะทั้งฟัง	พูด	อ่าน	และ
เขียน

	 ด้านตวัแทนสมาคมผูป่้วยกล่าวว่า	
พยาบาลจากต่างประเทศเป็นก�าลังส�าคัญ
ในภาคการสาธารณสขุของสหราชอาณาจกัร	
อย่างไรกด็	ีทีผ่่านมาพบปัญหาร้องเรยีนจาก
ผูป่้วยถึงข้อบกพร่องของเจ้าหน้าทีช่าวต่างชาติ		
โดยเฉพาะปัญหาด้านการสื่อสาร	 และ
การขาดความเข้าใจในกระบวนการและ

บีบีซี – คลินิกเอกชนในอังกฤษเปิดตัว
เครื่องมือช่วยตั้งครรภ์ด้วยการปฏิสนธิ
ภายในมดลูก
	 ศ.นิค	 แม็คลอน	 เจ้าของคลินิก
เปิดเผยว่า	 เทคนิคช่วยตั้งครรภ์แบบใหม่ซึ่ง
อาศยัแคปซลูบรรจไุข่และอสจุ	ิ และน�าไปฝัง
ในมดลกูนีไ้ม่ใช่เพยีงเทคโนโลยฉีาบฉวย	โดย
ยืนยันว่าเทคนิคช่วยตั้งครรภ์ซึ่งมีต้นทุนต่อ
ครั้งสูงถึง	 700	 ปอนด์นี้ช่วยลดระยะเวลา
การพกัตวัอ่อนไว้ในภาชนะเพาะเลีย้ง	อนัจะส่ง
ผลดีต่อการลดความเสี่ยงด้านพันธุกรรม
และปัญหาสุขภาพจากการผสมตัวอ่อน
นอกมดลูก

เทคนิคใหม่ช่วยตั้งครรภ์ในมดลูก  
ประสิทธิภาพดีกว่าหรือด้อยกว่าเทคนิค
ช่วยต้ังครรภ์ในปัจจุบัน	ขณะทีอ่าจท�าให้ผูป่้วย
ต้องเสียค่าใช้จ่ายโดยไม่จ�าเป็น

	 แหล่งข่าวรายงานด้วยว่า	 แม้
เทคนิคใหม่นี้สามารถปฏิสนธิตัวอ่อนได้
ภายในร่างกาย	 ทว่าก็ยังคงต้องน�าตัวอ่อน
ที่ได้ออกมาตรวจสอบความสมบูรณ์ในห้อง
ปฏิบัติการก่อนที่จะปลูกถ่ายกลับไปใน
มดลูกอีกคร้ัง	 โดยคณะที่ปรึกษาส�านักงาน
การเจริญพันธุ ์มนุษย์และตัวอ่อนวิทยา	
(HFEA)	 ของอังกฤษซึ่งเป็นผู้อนุมัติอุปกรณ์
ช่วยตั้งครรภ์ในมดลูกดังกล่าวเปิดเผยว่า	
ยังไม่มีหลักฐานว่าเทคนิคช่วยตั้งครรภ์นี้มี

เกบ็ภาษใีนอตัราร้อยละ	20	ส�าหรบัเครือ่งดืม่
ผสมน�้าตาลและอาหารหวานทุกประเภท
ในร้านกาแฟของโรงพยาบาลในสงักดัภายใน
ปี	พ.ศ.	2563	โดยย�้าว่า	บุคลากรของ	NHS	
มีภาระรับผิดชอบที่จะต้องเป็นแบบอย่าง
ที่ดีให้แก่ประชาชน	พร้อมเรียกร้องให้นายก
รัฐมนตรีน�ามาตรการนี้ไปขยายผลในระดับ
ประเทศ	
	 ด้านผูบ้รหิาร	NHS	องักฤษมัน่ใจว่า	
มาตรการเก็บภาษีน�้ าตาลจะชักจูงให ้
บุคลากร	ผู้ป่วย	และญาติ	หลีกเลี่ยงการซื้อ

หัตถการ	 จึงเรียกร้องให้ทุกฝ่ายร่วมกัน
ปรับปรุงมาตรฐานการคัดเลือกบุคลากร	
ตลอดจนจัดการฝึกอบรมทีเ่หมาะสมเพือ่ให้
สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และปลอดภัย
	 ข้อมูลสถิติเผยว่า	 พยาบาลและ
ผดงุครรภ์ชาวต่างชาตมิจี�านวนราว	99,000	คน
จากจ�านวนทีข้ึ่นทะเบียนทัง้สิน้	690,000	คน	
ซึ่งในระหว่างนี้สหราชอาณาจักรก็ก�าลัง
พยายามระดมพยาบาลต่างชาติเพือ่บรรเทา
ปัญหาขาดแคลนบุคลากรและประหยัด
งบประมาณในการว่าจ้างบุคลากรจากภาค
เอกชน
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[ Get Up ]

เมืองอิตาลีฉลองทารกคนแรกในรอบ 28 ป
บีบีซ ี– เมอืงออสตานาทางตอนเหนือของอติาลจัีดงานฉลองได้ทารกคนแรก
ในรอบ 28 ป นับเป็นก�าลังใจส�าคัญท่ามกลางความพยายามแก้ปญหา
ชาวเมืองทิ้งถิ่นฐาน
	 นายกเทศมนตรีเมืองออสตานาเผยว่า	การลดลงของประชากรเริ่มเห็น
ชดัต้ังแต่คริสต์ทศวรรษที	่70	ท�าให้จนถงึปัจจุบนัเมือ่นบัรวมหนนู้อยพาโบลซ่ึงเป็น
ประชากรคนล่าสดุแล้วคงกเ็หลอืประชากรอยูเ่พยีง	85	คนเท่านัน้		และฝ่ายบรหิาร
ท้องถิน่ก�าลงัหาทางแก้ไขด้วยการสร้างงานและเสนอสทิธปิระโยชน์ด้านทีด่นิท�ากิน
เพื่อรั้งคนในท้องถิ่นเอาไว้
	 อนึ่ง	 ปัญหาประชากรวัยหนุ่มทิ้งถิ่นฐานก�าลังเป็นปัญหาในเมืองตาม
หุบเขา	บางเมืองแก้ปัญหาด้วยวิธีการต่าง	ๆ	ทั้งเสนอให้บ้านอยู่อาศัยฟรี	ขณะที่
บางแห่งใช้มาตรการพิลึกพิลั่นด้วยการออกกฎห้ามประชากรเจ็บป่วย

รอยเตอร์ส – องค์การอนามัยโลกเตือนยุโรปเตรียมมาตรการรับมือการระบาดของ
ไวรัสซิกา
	 แถลงการณ์ขององค์การอนามัยโลกเรยีกร้องให้กลุม่ประเทศในทวปียโุรปเตรยีมพร้อม
รับมือการระบาดของไวรัสซิกา	 โดยระบุว่าแม้ก่อนหน้านี้ไม่เคยพบอุบัติการณ์ของไวรัส
มาก่อน	แต่กม็คีวามเสีย่งทีอ่าจปะทขุึน้ในช่วงฤดใูบไม้ผลแิละฤดรู้อนนี	้พร้อมชีว่้าประเทศใด
ก็ตามที่พบยุงลายล้วนแล้วแต่เสี่ยงต่อการระบาดของไวรัสซิกาทั้งสิ้น
	 ด้านเจ้าหน้าทีร่ะดบัสงูขององค์การอนามยัโลกเปิดเผยว่า	ทีผ่่านมาพบนกัท่องเทีย่ว
ติดไวรัสซิกาจ�านวนหนึ่งเดินทางเข้าสู่ทวีปยุโรป	 แต่ไวรัสไม่ได้ระบาดต่อเนื่องจากอยู่นอก
ฤดูแพร่พนัธุ์ของยงุ	จงึน่าวติกว่าไวรสัอาจฉวยโอกาสแพร่ระบาดในช่วงย่างเข้าสูฤ่ดใูบไม้ผลิ
และฤดูร้อนที่จะถึงนี้

อังกฤษไฟเขียวตัดต่อดีเอ็นเอตัวอ่อนมนุษย์
ซีเอ็นเอ็น – สภาอังกฤษอนุมัติการตัดต่อดีเอ็นเอตัวอ่อนมนุษย์เพื่อการวิจัย
เป็นครั้งแรก
	 เป็นทีค่าดหวังว่า	การอนมุติัตัดต่อดเีอน็เอตัวอ่อนจะน�าไปสูก่ารยกระดับ
องค์ความรูด้้านพฒันาการของตวัอ่อนและการแท้งในช่วงตัง้ครรภ์ระยะแรก	อย่างไร
กด็	ีกฎหมายองักฤษยังคงห้ามน�าตัวอ่อนทีผ่่านการตัดต่อดเีอน็เอไปปลกูถ่ายในครรภ์	
และก�าหนดให้ใช้ตัวอ่อนส่วนเกินที่ได้จากคู่สามีภรรยาซึ่งเข้ารับการรักษาภาวะ
มีบุตรยาก	
	 อกีด้านหนึง่มเีสยีงทกัท้วงว่า	การเปิดไฟเขียวให้ตัดต่อดเีอน็เอตวัอ่อนเพือ่
การวิจัยจะปูทางไปสู่	 “การออกแบบทารก”	ซึ่งเกินเลยจากการแก้ไขภาวะบกพร่อง
ด้านสุขภาพไปสู ่การประดิษฐ์มนุษย์ที่สมบูรณ์แบบทั้งด้านรูปร่างหน้าตาและ
สติปัญญา	ซึง่เชือ่ว่าจะมกีารพฒันาเคร่ืองมอืส�าหรับปันแต่งทารกให้ออกมาสมบรูณ์
ตามใจนึกภายในศตวรรษนี้

อนามัยโลกเตือนยุโรปรับมือไวรัสซิกา อนามัยโลกเตือนยุโรปรับมือไวรัสซิกา 

get 456.indd   8 4/7/2559 BE   15:59

วง
กา
รแ
พท
ย์ 

www.w
on

gk
arn

pa
t.c

om



9วงการแพทย์ประจ�าเดือนเมษายน 2559

[ Movement ]
กองบรรณาธิการ • 

 ชมรมการนอนหลับผิดปกติ ภายใต้สมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย 

จัดการประชุมวิชาการประจ�าปี พ.ศ. 2559 ในวันศุกร์ที่ 27 พฤษภาคม พ.ศ. 2559 

ณ ห้องประชมุใหญ่ ชัน้ 10 อาคารเฉลมิพระเกยีรต ิ6 รอบพระชนมพรรษา โรงพยาบาล

พระมงกฎุเกล้า โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่เผยแพร่ความรูแ้ละความเข้าใจเกีย่วกบัการนอนหลบั

ผิดปกติ และแลกเปลี่ยนความรู้ วิวัฒนาการใหม่ ๆ แนวความคิดเห็นทางด้านการ

นอนหลับที่ผิดปกติระหว่างสมาชิกเพื่อน�าไปสู่การพัฒนาศักยภาพในการดูแลรักษา

ผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น โดยมีค่าลงทะเบียน 500 บาท/ท่าน ผู้สนใจสามารถติดต่อสอบถาม

รายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ ชมรมการนอนหลับผิดปกติ (Sleep disorder club) โทรศัพท์ 

0-2716-5995 โทรสาร 0-2716-6004 หรือที่ E-mail: thaisleepmedicine@gmail.com

ชมรมการนอนหลับผิดปกติ
ภายใต้สมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย 

จัดการประชุมวิชาการประจ�าปี 2559

 หน่วยระบาดวิทยาคลินิก สถานส่งเสริมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล จะจัดการประชุมเชิงปฏิบัติเรื่อง 

“การวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยด้วย Logistic Regression” (Workshop on Logistic Regression) สถิติที่จ�าเป็นส�าหรับการวิจัย

ทางคลินิก: สถิติพื้นฐาน, Linear regression, Binary logistic regression, Survival analysis ส�าหรับแพทย์ พยาบาล และบุคลากร

ทั่วไปที่สนใจ ระหว่างวันที่ 7-8 มิถุนายน พ.ศ. 2559 ณ ห้องประชุม 624 อาคารศรีสวรินทิรา ชั้น 6 คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้สนใจสามารถลงทะเบียนออนไลน์ได้ที่ www.sirirajconference.com หรือสอบถามรายละเอียด

เพิม่เตมิได้ที ่คณุพชัรนิทร์ ทบัวโิรจน์ โทรศพัท์ 0-2419-2688 โทรสาร 0-2412-5994 หรอืที ่E-mail: patcharin.tab@mahidol.ac.th

การวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยด้วย Logistic Regression
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10 วงการแพทย์ ประจ�าเดือนเมษายน 2559

[ ข่าวสารการแพทย์ ]
กองบรรณาธิการ•

คณะกรรมการการแพทย์ฉกุเฉนิ
ปรบัระบบนยิามผูป่้วยวกิฤตฉิกุเฉนิ 

ม ีร.พ.รองรบัหลงัพ้นวกิฤต ิ72 ชัว่โมง

	 ศ.คลินิก	 เกียรติคุณ	 นพ.ปิยะสกล	

สกลสัตยาทร	รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ 

กล่าวว่า การด�าเนินงานตามนโยบาย “เจ็บป่วย

ฉุกเฉิน รักษาทุกที่ ดีทุกสิทธิ” ได้รับความร่วมมือ

จากโรงพยาบาลทุกแห่งทั่วประเทศที่ยึดหลักการ

ช่วยชีวิตผู้ป่วยเป็นส�าคัญ โดยเฉพาะโรงพยาบาล

เอกชนทีถ่อืว่าเป็นนโยบายเพือ่สงัคม (CSR) ทีผ่่านมา

การด�าเนินงานอาจมีข้อติดขัดบางประการ ทั้งใน

เรื่องนิยามผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน การเบิกจ่ายเงินและ

การส่งต่อผู้ป่วย โดยจากการหารือกับหน่วยงาน

ทีเ่กีย่วข้อง ส่วนใหญ่เหน็ด้วยในหลกัการ ทัง้ในเรือ่ง

การคัดแยกผู้ป่วยวิกฤติสีแดงตาม 25 กลุ่มอาการที่

เห็นตรงกันทั้งโรงพยาบาลและผู้ป่วย โดยหากมี

ข้อสงสัยจะมีหน่วยงานกลางคือ สถาบันการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติเป็นที่ปรึกษาและให้ความเห็น

ภายใน 15 นาท ีส่วนในเรือ่งรปูแบบการเบกิจ่ายเงนินัน้ 

เห็นด ้วยกับการจ ่ายแบบราคากลางค่ารักษา

พยาบาล (Fee schedule) ให้มีการปรับราคากลางที่

ทุกส่วนมีความพอใจ ส�าหรับการด�าเนินการหลัง 

72 ชั่วโมงหลังผู้ป่วยพ้นวิกฤติที่ต้องหาโรงพยาบาล

รับส่งต่อ กองทุนประกันสังคมใช้โรงพยาบาล

นพ.สุพรรณ	 ศรีธรรมมา	 อธิบดีกรม

การแพทย์ กล่าวว่า กระทรวงสาธารณสขุได้มอบให้

สถาบันสริินธรเพือ่การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทย์

แห่งชาติ กรมการแพทย์ จัดท�าโครงการมอบ

แขนขาเทียมให ้คนพิการทั่ วประเทศ โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อให้คนพิการแขนขาขาดทั้งรายเก่า

และรายใหม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ ได้รับ

บรกิารการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ ได้รบักายอปุกรณ์เสรมิ

และเทียม รวมทั้งอุปกรณ์เครื่องช่วยที่จ�าเป็นที่มี

คุณภาพ เพื่อส่งเสริมให้คนพิการแขนขาขาดมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โครงการมอบแขนขาเทียมให้

คนพกิารทัว่ประเทศในปี พ.ศ. 2559 จดัข้ึนในจังหวดั

ตราด พิษณุโลก เลย นครราชสีมา อุตรดิตถ์ โดย

ต้ังเป้าหมายจัดหาและซ่อมอุปกรณ์เคร่ืองช่วย

คนพกิารฟร ี1,500 ราย พร้อมพฒันาทกัษะบคุลากร

ในการจดทะเบียนและดูแลคนพิการ 1,000 คน 

โดยท�างานร่วมกบัหน่วยกายอปุกรณ์โรงพยาบาลศนูย์ 

คนพิการขาขาดทั่วไทย ได้รับขาเทียมฟรีภายในปี 2559

ต้นสังกัด กองทุนสวัสดิการข้าราชการ กรมบัญชีกลางจะได้ก�าหนดระเบียบ

ขึ้นมารองรับ เช่น ให้อยู่โรงพยาบาลเดิมต่อไป โดยก�าหนดอัตราการเบิกจ่าย 

ส่วนต่างผู ้ป ่วยจ่ายเพิ่มเอง ส่วนกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ใช้โรงพยาบาลต้นสังกัดและเพิ่มการจัดการเรื่องศูนย์ส�ารองเตียง

โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศ ประมาณ 200 แห่ง ทั้งนี้

กรมการแพทย์ได้มอบรถท�าแขนขาเทียม มูลค่า 12.5 ล้านบาท จ�านวน 1 คัน 

ให้แก่โรงพยาบาลพุทธชินราช จ.พิษณุโลก ซึ่งภายในรถประกอบด้วยอุปกรณ์

ส�าหรับท�าแขนขาเทียม เช่น หัวขุดเบ้าขาเทียม ตู ้อบความร้อน เครื่อง

ขัดกระดาษทราย ระบบดูดฝุ่น เป็นต้น นอกจากนี้สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟู

สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติยังมีรถท�าแขนขาเทียม จ�านวน 2 คัน ไว้ให้

บรกิารประชาชนทัว่ประเทศ โดยให้บรกิารออกหน่วยเคลือ่นทีฟ้ื่นฟสูมรรถภาพ

คนพิการแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว รวม 55 ครั้ง
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[ ข่าวสารการแพทย์ ]

“การวิจัยและผลิตยา” ท�าให้ส่ิงนี้เกิดขึ้นให้ได้ 

รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขพร้อมที่จะ

ให้การสนับสนุน โดยขอให้เป็นงานวิจัยเพื่อ

ตอบสนองตลาดและความต้องการของประชาชน 

น�าไปสู่การใช้ได้จริง

เดก็ไทยเกดิใหม่ป่วยเป็นโรคธาลสัซเีมยีกว่า 1.2 หมืน่คน
	 นพ.อภชัิย	มงคล	อธบิดกีรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์	กล่าวว่า ประเทศไทยพบพาหะธาลสัซเีมยี

ประมาณร้อยละ 30-40 ของประชากร หรือ

ประมาณ 18-24 ล้านคน และมีผู้ป่วยโดยรวม

ประมาณ 6 แสนคนในแต่ละปี และมมีารดาทีเ่สีย่งต่อ

การมบีตุรเป็นโรคธาลสัซเีมยีประมาณ 5 หมืน่ราย 

มีเด็กเกิดใหม่ป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมีย 12,125 ราย 

ซึ่งการรักษาสามารถรักษาให้หายขาดได้โดยการ

ปลูกถ่ายไขกระดูก แต่ไม่สามารถท�าได้ทุกคน

เนื่องจากมีค่าใช้จ่ายในการด�าเนินการสูงมาก และ

ต้องมีผู ้บริจาคไขกระดูกที่เข้ากับผู้ป่วยได้ กรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์ในฐานะหน่วยงานที่มี

ภารกิจหลักในการตรวจวินิจฉัย ยืนยัน และพัฒนา

ระบบประกนัคณุภาพทางห้องปฏบิตักิารเพือ่สนบัสนนุ

การควบคมุและป้องกนัโรคธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรงของ

ประเทศ ได้มกีารคดิค้นและพฒันาชดุทดสอบส�าหรบั

ตรวจหาความผิดปกติของยีนอัลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 

(α-thalassemia 1) มาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2551 ซ่ึง

สามารถตรวจหาความผิดปกติของยีนธาลัสซีเมีย

ทีพ่บในประเทศไทยได้ครบทัง้ 2 ชนดิ คอื ชนดิ SEA 

(Southeast Asia) และชนิด Thai (ไทย) โดยอาศัย

หลักการการเพิ่มปริมาณดีเอ็นเอและการตรวจวิเคราะห์ความผิดปกติของยีน 

(Relative Quantitative PCR) นับเป็นนวัตกรรมทางวิทยาศาสตร์การแพทย์

ครัง้แรกของโลกทีส่ามารถตรวจหาความผดิปกตขิองโรคธาลสัซเีมยีทัง้ 2 ชนดิได้

ในเวลาเดียวกัน ช่วยลดขั้นตอนการปฏิบัติงานและให้ผลการตรวจที่รวดเร็ว 

แม่นย�ามากขึ้น ซึ่งปัจจุบันกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้มีการถ่ายทอด

เทคโนโลยกีารตรวจวเิคราะห์ด้วยชดุทดสอบดงักล่าวกระจายไปยงัโรงพยาบาลศนูย์ 

โรงพยาบาลทั่วไป และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทั้ง 14 แห่งทั่วประเทศแล้ว 

เพื่อช่วยสนับสนุนการควบคุมและป้องกันโรคธาลัสซีเมียของประเทศน�าไปสู่

กระบวนการป้องกันและลดการแพร่กระจายของโรคธาลัสซีเมียได้อย่าง

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

ศ.คลินกิ	เกยีรตคิณุ	นพ.ปิยะสกล	สกลสตัยาทร	รฐัมนตรว่ีาการ

กระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า เรื่องสุขภาพทั่วโลกให้ความสนใจ 

ในประเทศไทยกระทรวงสาธารณสขุเป็นหน่วยงานหลกัทีด่แูลสขุภาพประชาชน

ร่วมกับหลายหน่วยงาน เช่น สปสช., สสส., สวรส., สช. เป็นต้น โดยมี

เป้าหมายร่วมกนัคอื การดแูลสขุภาพประชาชน สิง่ทีเ่พิม่ขึน้ทกุวนัคอื ค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพ อีกไม่ก่ีปีประชากรไทย 1 ใน 3 จะเป็นผู้สูงอายุ ในขณะที่

การสนับสนุนงบประมาณในการจัดการกับโรคที่เป็นปัญหาระดับโลก เช่น 

เอดส์ มาลาเรีย และวัณโรค จากกองทุนโลกจะยุติลง โดยสิ่งที่ไทยจะท�าได้

คือ การพึ่งตนเอง และร่วมมือท�างานกับกองทุนโลกต่อไป น�าความรู้มาใช้

เพื่อประโยชน์ในการควบคุมป้องกันโรค โดยเฉพาะในชายแดนประเทศ

เพื่อนบ้านที่ต้องร่วมมือก�าจัดโรคไปพร้อม ๆ กันจึงจะประสบความส�าเร็จ 

ซึ่งขณะนี้ไทยมีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพปีละกว่า 4 แสนล้านบาท ในจ�านวนนี้

เป็นค่ายากว่า 1.4 แสนล้านบาท โดยส่วนใหญ่เป็นการน�าเข้าจากต่างประเทศ 

รัฐบาลมีนโยบายที่จะให้ประเทศไทยพึ่งตัวเองได้ด้านยา ต้องน�าเอา

ศักยภาพที่มีมาบูรณาการสร้างสิ่งที่ประเทศไทยไม่เคยท�ามาก่อน คือ 

รมว.สธ. มั่นใจไทยมีศักยภาพเป็นศูนย์กลางด้านการวิจัยและผลิตยาได้
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[ ÃÒÂ§Ò¹¾ÔàÈÉ ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ•

เปดตัวนวัตกรรมยา
ยกระดับการรักษาผูปวยโรคเบาหวาน

ถือเปนอีกหนึ่งในความภาคภูมิใจของบริษัท ทาเคดา (ประเทศไทย) จํากัด ที่ไดมุงมั่นวิจัยและพัฒนานวัตกรรมยาที่มีคุณคา

และมีประโยชน เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเบาหวานใหดียิ่งขึ้น ซึ่งไดมีการเปดตัวอยางยิ่งใหญเมื่อวันที่ 10 กุมภาพันธ

ที่ผานมา ณ โรงแรมพลาซา แอทธินี กรุงเทพฯ

กิจกรรมภายในงาน ไดรับเกียรติจาก ศ.นพ.ชัยชาญ ดีโรจนวงศ ผูเชี่ยวชาญอายุรศาสตรตอมไรทอและเมตะบอลิสม 

โรงพยาบาลราชวิถี มาเปนวิทยากร รวมดวยแพทยผูเชี่ยวชาญอีก 4 ทานที่จะมาบอกถึงความสําคัญของยาเบาหวานตัวใหม 

ในหัวขอตาง ๆ ซึ่งลวนแลวแตมีความนาสนใจ อาทิเชน  

สาํหรบันวตักรรมยาทีไ่ดมกีารกลาวถงึในครัง้นีค้อื ยาเบาหวานตวัใหม ซึง่จะเปนตวัชวย

ใหแพทยสามารถรักษาผูปวยเบาหวานใหไดผลดียิ่งขึ้น ดวยกลไกการออกฤทธิ์ตออวัยวะที่ทําให

เกิดโรคเบาหวานไดมากถึง 6 ใน 8 อวัยวะดวยกัน นั่นจึงเปนที่มาของการจัดงานในครั้งนี้ 

ซึ่งจัดขึ้นภายใตธีม SIX IN THE CITY โดยมี มร.ปเตอร หวง ประธานบริษัท ทาเคดา 

(ประเทศไทย) จํากัด กลาวตอนรับ

Knowing the unknown missing piece: The true challenges of the 8 core-defects 

โดย รศ.พญ.อภิรดี ศรีวิจิตรกมล คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

Filling in the gaps: Pharmacological benefits of the unique combination 

โดย รศ.ดร.เนติ สุขสมบูรณ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

Unfolding the map: The evidence of efficacy and safety of the new alternatives 

โดย รศ.นพ.พงศอมร บุนนาค คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี

และ Completing the bigger picture: The art of caring for the diabetic CVD patients with safety  

โดย รศ.นพ.ดิลก ภิยโยทัย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
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[ ÃÒÂ§Ò¹¾ÔàÈÉ ]

หลังจากทราบความสําคัญของยาเบาหวานตัวใหมกันเปนที่เรียบรอยแลว นพ.เพชร รอดอารีย แพทยผูเชี่ยวชาญ

โรคเบาหวานและเมตะบอลิสม คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล จะนําทุกทานไปทราบถึงประโยชนของยาและความเหมาะสม 

ในการนําไปใชกับผูปวยโรคเบาหวานในกลุมใด เพ่ือใหสามารถนําไปใชไดอยางถูกตองและบรรลุเปาหมายในการรักษาจากแพทย

ผูเชีย่วชาญเฉพาะทางดาน Nephrologist, Cardiologist และ Endocrinologist ทัง้ 3 ทาน ไดแก พล.อ.ต.นพ.อนตุตร จติตนินัทน, 

น.อ.นพ.กฤษฎา ศาสตรวาหา และ รศ.นพ.ธงชัย ประฏิภาณวัตร

 กอนจะเขาสูชวงไฮไลทในพธิกีารเปดตวันวตักรรมยาอยางเปนทางการ เพือ่ตอกยํา้ความสามารถ

ของยาในการออกฤทธิ์ลดระดับน้ําตาลจากอวัยวะท่ีทําใหเกิดโรคเบาหวานไดมากที่สุดถึง 6 ใน 8 

อวยัวะดวยกนั ซึง่ถอืเปนความภาคภมูใิจอยางยิง่ของทาเคดา ทัง้นีไ้ดรบัเกยีรตจิากผูทรงคุณวฒุทิัง้ 6 ทาน 

ไดแก 

ศ.เกียรติคุณ พญ.วรรณี นิธิยานันท นายกสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย 

ในพระราชูปถัมภ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี

 รศ.นพ.ธวัชชัย พีรพัฒนดิษฐ นายกสมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย

ศ.เกียรติคุณ นพ.อภิชาติ วิชญาณรัตน ประธานชมรมโรคอวนแหงประเทศไทย

ศ.เกียรติคุณ นพ.เทพ หิมะทองคํา ผูอํานวยการโรงพยาบาลเทพธารินทร 

Rony Golczewski  Regional Marketing Director  

และ มร.ปเตอร หวง ประธานบริษัท ทาเคดา (ประเทศไทย) จํากัด รวมเปดตัวนวัตกรรมยาใหมในครั้งนี้

ปดทายดวยกิจกรรมบนเวที โดยทุกทานจะไดเรียนรู เกี่ยวกับการรับประทานที่ดีตอสุขภาพ ซึ่งไดรับเกียรติจาก 
รศ.พญ.อภัสนี บุญญาวรกุล นักโภชนาการ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ที่นอกจากจะยกตัวอยางอาหารที่มีประโยชน
ตอสุขภาพแลว ยังบอกถึงเคล็ดลับดี ๆ เกี่ยวกับเมนูอาหารที่เหมาะสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน และดีตอสุขภาพรางกายอีกดวย 

������-456.indd   13 4/7/2559 BE   16:17

วง
กา
รแ
พท
ย์ 

www.w
on

gk
arn

pa
t.c

om



14 Ç§¡ÒÃá¾·Â� »ÃÐ¨Ó à´×Í¹àÁÉÒÂ¹ 2559

[ In Focus ]
• ¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ• ¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

ค่านยิมของสผีวิของแต่ละคนมาจากกรรมพนัธุแ์ละ

เชื้อชาติ ไม่ว่าจะทําอะไรก็ไม่สามารถเปลี่ยนจากสีดั้งเดิม

เปนสขีาวไดอย่างถาวร แต่ในปจจบุนัมคีวามพยายามทีจ่ะนาํ

สารต่าง ๆ  มาใชเพือ่ใหผวิขาวหรอืขาวอมชมพ ูดงักรณล่ีาสดุ

ที่ไดมีการวิพากษ์วิจารณ์กันอย่างแพร่หลายในโลกออนไลน์ 

จากการที่มีบริษัทอาหารเสริมผสมกลูตาไธโอนยี่หอหนึ่ง 

อวดอางสรรพคุณในเรื่องผิวขาวกระจ่างใส ที่มาพรอมกับ

คอนเซ็ปต์ “แค่ขาว...ก็ชนะ” 

 สมาคมแพทย์ผิวหนังแห่งประเทศไทย ซ่ึงมีบทบาท

ส�าคญัในการส่งเสรมิการประกอบวชิาชพีเวชกรรมทางด้านผวิหนงั

ให้แพร่หลาย กว้างขวาง ถกูต้องตามหลกัวชิาการ รวมทัง้สนบัสนนุ 

ส่งเสริมการวิจัย และเผยแพร่ความรู้สู่ประชาชน จึงต้องออกมา

เตือนว่าเป็นอันตรายและส่วนใหญ่ไม่ได้ผลอะไร โดยสารตัวใด

ที่จะเข้าไปเปลี่ยนโครงสร้างท�าให้ผิวขาวขึ้นได้นั้น จะจัดอยู่ใน

ประเภทของยาที่ต้องใช้ภายใต้การควบคุมพิเศษจากแพทย์ เช่น 

สารไฮโดรควิโนน ซ่ึงเป็นสารตัวเดียวกับที่ใช้รักษาฝ้า และ

โรคด่างขาว โดยสารดังกล่าวจะไปกัดผิว แต่หากใช้ไปนาน ๆ  ก็มี

ปัญหาท�าให้ผิวหน้าด�าคล�้า หรือบางคนทาไปแล้วกัดผิวจนท�าให้

เป็นโรคด่างขาวได้ 

รศ.นพ.นภดล นพคุณ นายกสมาคมแพทย์ผิวหนัง

แห่งประเทศไทย กล่าวว่า ตลอดระยะเวลา 30 ปีที่ผ่านมา 

สมาคมแพทย์ผิวหนังแห่งประเทศไทยได้มีความพยายามที่จะ

เปลี่ยนค่านิยมของสีผิว ให้มีความรู้สึกพอใจกับสีผิวของตนเอง 

“ขาวหรือเขม ก็ชนะได” โดยคาดหวังให้ตระหนักถึงการให้

ความส�าคญักบัสขุภาพผวิและการเลอืกใช้ผลติภณัฑ์ทีท่�าให้ผวิขาว

ได้อย่างถูกวิธี พร้อมแนะการซ้ือเคร่ืองส�าอางผ่านอินเตอร์เน็ต

หรือโซเชียลมีเดียที่ควรระวังให้มากที่สุด 

 “การที่มีผิวสีคล�้านั้นมีข้อดีคือ ท�าให้ไม่แก่เร็ว เพราะมี

เม็ดสีมาก ช่วยป้องกันแสงอัลตราไวโอเลต ไม่ก่อให้เกิดริ้วรอย 

ลดความเสี่ยงเป็นมะเร็งผิวหนัง และเหมาะกับสภาพอากาศใน

ประเทศไทย ทีส่�าคญัการมผีวิสะอาด ไม่มสีวิ ไม่แห้ง ไม่มีริว้รอย 

จงึจะถอืว่าเป็นผวิสขุภาพด ีสวยงามน่ามอง” รศ.นพ.นภดล กล่าว  

 ส�าหรับการเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์เครื่องส�าอางในปัจจุบัน

มีให้เลือกมากมาย ทั้งตามร้านขายส่ง ขายปลีก ตามตลาดนัด

ทั่วไป แต่ที่น่าเป็นห่วงที่สุดคือ การส่ังซื้อเครื่องส�าอางผ่าน

อินเตอร์เน็ตหรือโซเชียลมีเดีย เนื่องจากสินค้าเหล่านี้ใช้การ

โฆษณาเป็นการจูงใจลูกค้า แต่เป็นผลิตภัณฑ์ที่ไม่ได้มีการรับรอง

จากส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือ อย. ดังนั้น 

ผู ้ ใช ้สินค ้ามักจะอาศัยความน่าเชื่อถือจากเพื่อนฝูงหรือ

การบอกต่อ ซึ่งเมื่อน�าผลิตภัณฑ์เหล่านี้ไปใช้แล้วมักจะมีปัญหา

เรือ่งของการแพ้ หรอืมผีลข้างเคยีงต่อร่างกายและผวิพรรณ และ

เป็นอันตรายต่อชีวิตและจิตใจ 

 พญ.ภาวิณี ฤกษ์นิมิตร แพทย์ผูเชี่ยวชาญ สมาคม

แพทย์ผิวหนังแห่งประเทศไทย กล่าวว่า ในยุคนี้โดยเฉพาะ

ในแถบเอเชีย ทุกคนล้วนต้องการมีผิวขาวสว่างใส เพื่อช่วยเสริม

บคุลกิ ความงาม และสร้างความมัน่ใจให้แก่ตนเอง อย่างไรกต็าม 

สีผิวของแต่ละคนไม่เหมือนกัน บางคนเกิดมาผิวคล�้า ในขณะที่

บางคนมีผิวขาวใส บางคนเป็นฝ้าหรือกระได้ง่าย 

 โดยสีผิวที่เห็นนั้นเกิดจากเม็ดสีที่อยู่ในผิวหนัง ตัวหลัก

คือ เม็ดสีเมลานินที่ให้สีด�า นอกจากนั้นยังมีแคโรทีนอยด์ เม็ดสี

สีเหลืองและสีแดงจากฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงอีกด้วย 

เมลานินเม็ดสีเป็นตัวการหลักที่ให้เกิดสีด�า ซึ่งสร้างจากเซลล์ชื่อ

รศ.นพ.นภดล นพคุณ พญ.ภาวิณี ฤกษนิมิตร ผศ.พญ.สุวิรากร โอภาสวงศ

คานิยมสีผิว 
ขาวหรือเขม ก็ชนะได 
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[ In Focus ]

เมลาโนไซต์ในผิวหนัง โดยกระบวนการสร้างเมลานินนั้นมีความ

ซบัซ้อนหลายขัน้ตอน เมลานนิม ี2 ชนดิคอื ยเูมลานนิ (eumelanin) 

และฟีโอเมลานนิ (pheomelanin) ยเูมลานนิมสีดี�าเข้ม ขณะทีฟี่โอ

เมลานนิมสีดี�าแดง เมลาโนไซต์จะสร้างเมลานนิเกบ็ไว้ใน “ถงุเกบ็” 

เรียกว่าเมลาโนโซม จากน้ันเมลาโนไซต์จะส่งเมลาโนโซมที ่

สร้างเสร็จแล้ว กระจายออกไปยังเซลล์ผิวหนังโดยทั่ว ท�าให้เห็น

สผีวิคล�า้ขึน้ เซลล์ผวิหนงัเองมกีารผลดัเซลล์ออกตลอดเวลา โดย

จะหลุดลอกออกเป็นขี้ไคล เมลานินในเมลาโนโซมก็เช่นกัน จะมี

การย่อยสลายตัวและหลุดลอกออกไปพร้อม ๆ กับเซลล์ผิวหนัง 

กระบวนการสร้าง ถ่ายเท และสลายตวัของเมด็สนีีเ้กดิขึน้วนเวยีน

อยู่ตลอดเวลา

 “คนผิวขาวหรือผิวคล�้าล้วนมีจ�านวนเซลล์เมลาโนไซต์

เท่ากนั ทีต่่างกนักค็อื ถงุเมลาโนโซมของคนผวิคล�า้จะมีเมลานนิ 

ท่ีเจรญิเตม็ทีก่ว่า สเีข้มกว่า มสีดัส่วนยเูมลานนิมากกว่า ตวัเมลาโนโซม

เองก็มีขนาดใหญ่กว่า จ�านวนมากกว่า และย่อยสลายยากกว่า 

อกีด้วย ความส�าคญัของสผีวิจึงอยูท่ีเ่มด็สเีมลานนิ มหีน้าทีป่กป้อง

เซลล์ผิวหนังจากอันตรายจากแสงแดด เปรียบได้กับยากันแดด 

ที่ธรรมชาติให้ติดมากับผิวหนังมนุษย์น่ันเอง สังเกตเห็นได้ว่า

ประชากรที่อาศัยอยู่ในเขตร้อนใกล้เส้นศูนย์สูตร ผิวจะคล�้ากว่า

ประชากรที่อาศัยอยู่ในภูมิภาคอ่ืน โดยเป็นกลไกทางธรรมชาต ิ

ที่อาศัยเมลานินในการปกป้องเซลล์ผิวหนังไม่ให้เป็นมะเร็งหรือ

เสื่อมสภาพจากการโดนแดดจัดและร้อนแรง ซึ่งสอดคล้องกับ 

สถิติที่พบว่าผู้ที่ป่วยเป็นโรคขาดเม็ดสีเมลานินแต่ก�าเนิดจะม ี

ความเสี่ยงสูงมากในการเกิดมะเร็งผิวหนัง” พญ.ภาวิณี กล่าว  

 ผศ.พญ.สุ วิรากร โอภาสวงศ ์  ประธานคณะ

อนุกรรมการประชาสัมพันธ์ สมาคมแพทย์ผิวหนังแห่ง

ประเทศไทย กล่าวว่า ปัจจุบันได้เกิดกระแสความนิยมการมี 

ผิวที่ขาว โดยเฉพาะจากการโฆษณาของผลิตภัณฑ์ท�าให้ผิวขาว

ในสื่อต่าง ๆ ซึ่งไม่ได้เน้นแต่เฉพาะที่ใบหน้าและแขนขา แต่ได้

สร้างกระแสไปถึงที่ผิวบริเวณซอกแขน ข้อศอก หัวเข่า และ 

จุดซ่อนเร้นอ่ืน ๆ ท�าให้เกิดค�าถามขึ้นว่าผลิตภัณฑ์เหล่าน้ี 

มคีวามจ�าเป็นหรอืไม่ อย่างไร และมปีระสทิธภิาพแค่ไหน ซึง่โดย

ทางวิชาการแล้ว ผลิตภัณฑ์เหล่านี้ไม่มีความจ�าเป็นแต่อย่างใด 

ความเป็นจริงแล้ว การที่ร่างกายของเราสร้างสีผิวขึ้นมาก็เสมือน

เป็นการสร้างเกราะป้องกันอันตรายจากสี โดยเฉพาะรังสี

อลัตราไวโอเลตหรอืรงัสยีวูใีนแสงแดด โดยตวัการทีท่�าให้ผวิของเรา

มีสีอย่างที่เห็นก็คือ เม็ดสีที่ทางวิชาการเรียกว่า เมลานิน โดย 

ตัวเมลานินจะท�าหน้าที่ดูดกลืนรังสียูวีเอาไว้ ไม่ให้ผ่านเข้าไปท�า

อนัตรายถงึผวิหนงัชัน้ในและอวยัวะภายใน ดงันัน้ การกระท�าใด ๆ  

ที่พยายามก�าจัดปริมาณเมลานินเพื่อให้ผิวขาวขึ้นก็เท่ากับเป็น 

การลดเกราะคุ้มกันตามธรรมชาติที่เรามีอยู่นั่นเอง

 “การนิยมผิวขาวเป็นค่านิยมของคนไทยและคนเอเชีย

มาแต่โบราณที่นิยมผิวสีอ่อน ทั้งนี้เพราะผิวที่ขาวจะสื่อถึงความ

อ่อนเยาว์ ดูสะอาด สดใส รวมถึงอาจสื่อถึงความมีชีวิตที่สะดวก

สบาย ไม่กร�าแดดกร�าฝน และยังเป็นการดึงดูดเพศตรงข้าม  

อันนี้จึงเป็นสาเหตุที่ท�าให้มีการศึกษาค้นคว้าหาสารต่าง ๆ ที่มี

คุณสมบัติท�าให้สีผิวอ่อนจางลง เพื่อสนองต่อความต้องการของ

ผู ้ที่อยากจะมีผิวขาว ซึ่งผลิตภัณฑ์ช่วยให้ผิวขาวที่มีขายใน 

ท้องตลาดจัดเป็นเครื่องส�าอางเพื่อเสริมความงาม ไม่ได้มุ่งใช้

ส�าหรับผู้ที่เป็นฝ้า หรือโรคผิวหนังที่มีการสร้างเม็ดสีผิวมาก 

ผดิธรรมดา เช่น ผวิเป็นรอยด่าง หรอืเป็นปานด�า ดงันัน้ ผลติภณัฑ์

ที่ช่วยให้ผิวขาวเหล่านี้จึงสามารถซื้อหาได้ทั่วไป ผู้ใช้จึงต้องมี 

ความรูค้วามเข้าใจในการเลอืกใช้ อย่าเชือ่แต่ค�าโฆษณาอย่างเดยีว 

เพราะใช้แล้วผิวหน้าอาจไม่ได้ขาวผ่องอย่างที่คาดหวัง หรืออาจ

เกิดการระคายเคือง เป็นผื่นแพ้ ต้องเสียเงินทองและเวลาในการ

รักษา” ผศ.พญ.สุวิรากร กล่าว  

 ผศ.พญ.สุวิรากร กล่าวอีกว่า สิ่งส�าคัญที่สุดที่ผู ้ซื้อ

ผลติภณัฑ์ต้องตระหนกัว่าประสทิธผิลในการท�าให้ผวิขาวจะไม่ได้

ผลจากสารไฮโดรควิโนน
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[ In Focus ]

เกดิขึน้อย่างทนัท ีแต่จะค่อยเป็นค่อยไป และผลทีไ่ด้ไม่ถาวร เมือ่

หยุดใช้ ผิวก็จะกลับมาเข้มเหมือนเดิมตามกรรมพันธุ์ของตนเอง 

ขณะเดยีวกนัผูใ้ช้ต้องเข้าใจว่าความไวของคนเราในการตอบสนอง

ต่อสารท�าให้ผิวขาวในผลิตภัณฑ์อาจแตกต่างกัน เช่นเดียวกับ

การเกิดอาการแพ้สารในเคร่ืองส�าอางที่บางคนก็แพ้ แต่บางคน

ก็ไม่แพ้ ดังนั้น หลังจากใช้ผลิตภัณฑ์ผิวขาวเหล่านี้แล้ว บางคน

จะรู้สึกว่าใบหน้าขาวขึ้นจริง ขณะที่บางคนอาจไม่รู้สึกว่าใบหน้า

หรือผิวตัวจะขาวขึ้นเท่าไร หรือยังเหมือนเดิม 

 นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอ่ืน ๆ ร่วมด้วย ซ่ึงส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ เช่น ขณะที่ใช้ผลิตภัณฑ์เหล่านี้ 

ได้หลีกเลี่ยงการถูกแสงแดดด้วยหรือไม่ มีการรับประทาน

ยาคมุก�าเนดิในขณะนัน้ด้วยหรอืเปล่า มคีวามเครยีด หรอือดนอน

ในช่วงที่ใช้ผลิตภัณฑ์หรือไม่ เพราะสิ่งเหล่านี้มีส่วนเร่งให้ผิวหนัง

ของเราสร้างเม็ดสีได้เพิ่มขึ้น และต้านประสิทธิภาพของสาร

ในผลิตภัณฑ์ได้ จึงเป็นการยากที่จะได้ผลตามปรารถนาทุกราย

 ทัง้นีส้ผีวิของคนเราขึน้อยูก่บัพนัธกุรรมและส่ิงแวดล้อม 

มปัีจจยัหลกั ๆ  อยู ่2 ปัจจยัทีก่�าหนดสผีวิของคนเรา คอืปัจจยัที ่1 

กรรมพันธุ์กับสิ่งแวดล้อม เรื่องของกรรมพันธุ์เป็นส่ิงที่ควบคุม

ไม่ได้ ถ้าเกิดมาเป็นคนผิวคล�้า ให้ถือว่าเรื่องของสีผิวเป็นเพียง

ค่านิยมซึ่งก็ต่างกันไปในแต่ละเชื้อชาติ อย่างเช่น ฝรั่งซึ่งมีผิวขาว

ก็อยากที่จะมีผิวสีเข้ม ถึงกับต้องยอมไปเสี่ยงกับมะเร็งผิวหนัง 

อาบแดดทั้งตัว ปัจจัยที่ 2 ซึ่งพอที่จะป้องกันได้คือ สิ่งแวดล้อม 

โดยเฉพาะจากแสงแดด เพราะรังสีอัลตราไวโอเลตในแสงแดด

เป็นตัวกระตุ้นที่ส�าคัญที่สุดที่ท�าให้เซลล์ในผิวหนังสร้างเมลานิน

ออกมา อย่างไรก็ดี การที่คนเราอยากมีผิวขาวจึงพยายามที่จะ

เอาชนะธรรมชาติด้วยวิธีต่าง ๆ มีการค้นคว้าหาสารสังเคราะห์

หรือสารจากธรรมชาติที่จะสามารถช่วยกลบสีผิว ลดการสร้าง

สผีวิ หรือแม้กระทัง่การเร่งการขจดัเมด็สผีวิ การลอกผวิ ฯลฯ เพือ่

ให้ผิวขาวขึ้น แต่สารเหล่าน้ันมีผลชั่วคราว พอหยุดใช้ ผิวก็จะ

กลับไปมีสีเข้มตามกรรมพันธุ์ของตนเหมือนเดิม

 นอกจากจะขึ้นอยู่กับกรรมพันธุ์และการได้รับแสงแดด

แล้ว กระบวนการสร้างเมลานินยังขึ้นอยู ่กับระดับฮอร์โมน

ในร่างกายที่ควบคุมการสร้างเมลานินอีกด้วย อย่างเช่นในสตรี

ต้ังครรภ์ ผู้ที่รับประทานยาคุมก�าเนิดหรือใช้เครื่องส�าอางที่มี

ส่วนผสมของฮอร์โมนเพศ อาจมีผลท�าให้ร่างกายหลั่งฮอร์โมน

กระตุ้นการสร้างเมลานินให้มากขึ้น ท�าให้มีโอกาสเกิดฝ้า หรือ

สีผิวคล�้าลงได้ รวมถึงความเครียด กังวล และอดนอน ก็มีผลต่อ

ฮอร์โมนที่กระตุ้นการสร้างเมลานินได้เช่นกัน เรื่องของฮอร์โมน

เป็นเรื่องที่ควบคุมได้ยาก แต่ก็ป้องกันได้บางส่วน เช่น เปลี่ยนวิธี

การคมุก�าเนดิด้วยการรบัประทานยาคมุเป็นวธิอีืน่ หรอืหลกีเลีย่ง

การใช้เครือ่งส�าอางทีผ่สมฮอร์โมนเพศ รวมถงึการท�าจติใจให้สบาย 

พักผ่อนให้เพียงพอ เป็นต้น

โดยสรุป การปกปองผิวใหพนจากแสงแดดจะเปน

วธิทีีด่ทีีส่ดุเพราะเปนธรรมชาต ิปลอดภยั และประหยดัท่ีสดุ 

ในการรักษาสภาพผิวไม่ใหเขมขึ้น ซึ่งยังช่วยปองกันไม่ให

ใบหนาเกิดฝา หรืออักเสบจากการถูกแดดแผดเผาอีกดวย 

แต่ถาไม่สามารถหลีกเลี่ยงแสงแดดได ก็ควรปองกันผิว

โดยการทาดวยโลชั่นกันแดดอย่างสมํ่าเสมอ ถามีการใชสาร

ช่วยใหผวิขาวร่วมดวย ควรมุ่งหวงัเพียงฟนฟูสภาพผวิของเรา

ใหกลับสู่สภาพเดิมก็ถือว่าไดผลดีที่สุดแลว 

 นอกจากนี้สูตรตํารับช่วยใหผิวขาวที่ผสมสาร

มากชนิดและมีราคาแพงไม่ไดเปนตัวบ่งชี้ว่าประสิทธิภาพ

จะดีกว่าตํารับที่มีราคาถูกกว่าเสมอไป หลักการเลือกใช

ผลิตภัณฑ์ที่ทําให ผิวขาวก็จะเหมือนกับการเลือกใช 

เครื่องสําอางทั่ว ๆ ไป คือใชผลิตภัณฑ์ที่ตัวเรารู สึกว่า

ใชแลวดี คือไม่แพ ไม่มีอาการระคายเคือง และราคาไม่แพง 

ที่สําคัญคือ ผลิตภัณฑ์เหล่านี้ควรผสมสารปองกันแสงแดด

ร่วมดวย ดงันัน้ หากเรามีความรูความเขาใจทีถ่กูตองเกีย่วกบั

สีผิวและผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวของก็จะทําใหมีวิจารณญาณ

เปนของตัวเอ ง ไม่หลงเปนเหยื่อของการโฆษณาและการ

สรางค่านยิมเรือ่งตองผวิขาวเท่านัน้ถงึจะสวยหรอืดดู ีเพราะ

ถาแพผลิตภัณฑ์ก็อาจมีอันตรายถึงเสียโฉมได 
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[ Special ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

ศ ิริราช โรงเรียนแพทยแหงเดียวในไทย 
ตรวจกรองทารกแรกเกิดปองกันภาวะปญญาออน

 และโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก 40 โรค 

 จากความโศกเศราพระราชหฤทัยท่ีพระบาทสมเด็จ

พระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว และสมเด็จพระนางเจาเสาวภา

ผองศรี พระวรราชเทวีที่ตองสูญเสียสมเด็จพระเจาลูกยาเธอ 

เจาฟาศิริราชกกุธภัณฑ ประชวรและสิ้นพระชนมดวยโรคบิด 

จึงมีพระราชประสงคพระราชทานโรงพยาบาลเพื่อเปน

พระราชกุศล เมื่อเสร็จสิ้นงานพระเมรุพระราชทานเพลิง

พระศพแลว ไดพระราชทานไมที่ใชสรางพระเมรุมาศจํานวน 

15 หลังมาเปนวัสดุสําหรับกอสรางโรงพยาบาลวังหลัง ทั้งยัง

ไดพระราชทานพระราชทรัพยในสวนของเจาฟาศิริราชฯ 

จํานวน 700 ชั่ง (56,000 บาท) เปนคากอสรางอีกดวย 

ตามพระราชปรารภของพระองคในพระราชหัตถเลขาถึง

คณะกรรมการสรางโรงพยาบาล ณ พระท่ีนัง่จักรมีหาปราสาท 

ลงวนัองัคาร เดอืนอาย แรม 7 คํา่ ปชวดสมัฤทธิศ์ก จลุศกัราช 

1250 กอกําเนิดเปนคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล โรงเรียนแพทยที่มีอายุเกาแกที่สุดของ

ประเทศไทย โดยมีตนกําเนิดมาจากโรงเรียนแพทยากร และ

พัฒนามาจนกระท่ังเปนคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล

...ÀÒÂËÅÑ§à¡Ô´ÇÔºÑµÔà¤ÃÒÐË�ÃŒÒÂ ÅÙ¡«Ö่§à»š¹·Õ่ÃÑ¡µÒÂ

à»š¹·Õ่ÊÅ´ã¨´ŒÇÂ¡ÒÃ·Õ่ÃÑ¡ÉÒà¨็ºä¢Œ àË็¹áµ‹Ç‹ÒÅÙ¡àÃÒ

¾Ô·Ñ¡É�ÃÑ¡ÉÒà¾ÕÂ§¹Õ้ ÂÑ§ä´Œ¤ÇÒÁ·Ø¡¢àÇ·¹ÒáÊ¹ÊÒËÑÊ 

ÅÙ¡ÃÒÉ®Ã·Õ่Í¹Ò¶Ò·Ñ้§»Ç§¨Ðä´Œ¤ÇÒÁÅํÒºÒ¡

·Ø¡¢àÇ·¹ÒÂÔ่§¡Ç‹Ò¹Õ้»ÃÐ¡ÒÃã´ ÂÔ่§·ํÒãËŒÁÕ¤ÇÒÁ

»ÃÒÃ¶¹Ò·Õ่¨ÐãËŒÁÕâÃ§¾ÂÒºÒÅÁÒ¡ÂÔ่§¢Ö้¹ ÀÒÂËÅÑ§

¡ÃÁËÁ×่¹´ํÒÃ§ÃÒªÒ¹ØÀÒ¾¤Ô´¡ÒÃ·Õ่¨ÐµÑ้§âÃ§¾ÂÒºÒÅ 

·ํÒ¤ÇÒÁàË็¹ÁÒÂ×่¹ àË็¹Ç‹Òà»š¹·Ò§·Õ่¨Ð¨Ñ´¡ÒÃµÅÍ´ä´Œ 

¨Ö§ä´ŒµÑ้§·‹Ò¹·Ñ้§ËÅÒÂà»š¹¤ÍÁÁÔµµÕ¨Ñ´¡ÒÃ áÅÐä´Œ

»ÃÖ¡ÉÒ¡ÑºáÁ‹àÅ็¡àÊÒÇÀÒ¼‹Í§ÈÃÕ ÁÕ¤ÇÒÁª×่¹ªÁã¹¡ÒÃ

·Ṏ่ ÐÊ§à¤ÃÒÐË�á¡‹¤¹·Õä่ Œ́¤ÇÒÁÅÒํºÒ¡ Œ́ÇÂ»†ÇÂä¢Œ¹Ṍ้ ŒÇÂ 

ÂÍÁÂ¡·ÃÑ¾Â�ÊÁºÑµÔ¢Í§ÅÙ¡·Õ่µÒÂãËŒà»š¹Ê‹Ç¹

ã¹¡ÒÃ·ํÒâÃ§¾ÂÒºÒÅ¹Õ้ à»š¹µŒ¹·Ø¹...
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ทารกแรกเกิด ภาควิชากุมารเวชศาสตร ภาควิชาสูติศาสตร-

นรีเวชวิทยา ตลอดจนการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา 

และการพยาบาลกุมารเวชศาสตร นอกจากนี้ยังขยาย

การตรวจกรองโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกอีก 40 โรค นับเปน

มาตรฐานสากลและเปนการพัฒนางานการตรวจกรองทารก

แรกเกิดในประเทศไทยใหทัดเทียมนานาอารยประเทศ

เปนผลสําเร็จที่นาภาคภูมิใจเปนอยางยิ่ง

 ศ . ด ร . นพ .ป ร ะ สิท ธ์ิ  วัฒนาภา  คณบดี

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

เปนประธานแถลงขาว “ศิริราชตรวจกรองทารกแรกเกิด

ปองกันปญญาออน โรงเรียนแพทยแหงเดียวในไทย” 

รวมกับ ศ.เกียรติคุณ พญ.พรสวรรค วสันต ที่ปรึกษา

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล และ ผศ.นพ.นิธิวัชร 

วัฒนวิจารณ สาขาวิชาเวชพันธุศาสตร ภาควิชากุมาร

เวชศาสตร พรอมทีมแพทยและบุคลากรสหสาขาวิชา 

ณ หองประชมุคณะฯ ตึกอํานวยการ ชัน้ 2 โรงพยาบาลศริริาช

 ดานผูริเริ่มโครงการ ศ.เกียรติคุณ พญ.พรสวรรค 

วสนัต ทีป่รกึษาคณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล ไดกลาวถงึ

ความสําคัญของการตรวจกรองทารกแรกเกิดเพื่อปองกัน

ภาวะปญญาออนนี้วา โรงพยาบาลศิริราชไดดําเนินการ

ตรวจกรองมาแลวกวา 10 ป เปนการดาํเนนิงานรวมกันของทมี

สหสาขาวชิา ไดรวมกนัตรวจกรองทารกแรกเกดิของโรงพยาบาล

ศิริราชไปแลวจํานวนประมาณ 300,000 ราย โดยพบ

ตอมไทรอยดบกพรอง 80 ราย คดิเปนอบุตักิารณ 1 ตอ 3,000 

และพีเคยู 6 ราย คิดเปนอุบัติการณ 1 ตอ 40,000 ซึ่งทารก

เหลานี้ไดรับการวินิจฉัยกอนอายุ 14 วัน สามารถปองกัน

ภาวะปญญาออนได นับวาประสบความสําเร็จเปนอยางดี 

 ตอมาสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิ(สปสช.) 

จึงไดขอใหโรงพยาบาลศิริราชตรวจกรองทารกแรกเกิดใน 

9 โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร และอีก 4 โรงพยาบาล

ของรฐั ตัง้แตเดอืนเมษายน พ.ศ. 2552 เปนตนมา ซึง่ไดตรวจ

ทารกแรกเกิดของกรุงเทพมหานครไปแลวทั้งสิ้นประมาณ 

200,000 ราย โดยไดรบัการสนบัสนนุจาก สปสช.อยางตอเนือ่ง

เปนปที่ 6 นับเปนความสําเร็จนาภาคภูมิใจเปนอยางยิ่ง 

นอกจากนั้นตั้งแตเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557 เปนตนมา

ไดรับการสนับสนุนจาก สปสช.กทม.ในการตรวจกรองทารก

แรกเกิดแบบเพิ่มจํานวนโรค ซึ่งสามารถตรวจโรคพันธุกรรม

เมตาบอลิกไดถึง 40 โรค นับเปนมาตรฐานสากลและเปน 

การพัฒนางานการตรวจกรองทารกแรกเกิดในประเทศไทย

ใหทัดเทียมนานาอารยประเทศ

 ศ . ด ร . นพ .ป ร ะ สิท ธ์ิ  วัฒนาภา  คณบดี

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

กลาววา โรงพยาบาลศิริราชไดทําการรักษาผูปวยอยางมี

ประสทิธภิาพ มกีารนาํนวตักรรมและเทคโนโลยทีางการแพทย

ที่ลํ้าหนาทันสมัยมาใชควบคูไปกับการพัฒนาบุคลากรทาง 

การแพทยใหมคีวามเชีย่วชาญในการรกัษา ไมเพยีงแตการให

บรกิารทางการแพทยทีค่รบวงจร ยงัสงเสรมิสขุภาพแกประชาชน

ทุกเพศทกุวัย โดยเริม่ตัง้แตใหคาํแนะนาํแนวทางปองกนัและ

แกปญหาดานพันธุกรรมและความพิการแตกําเนิดในเด็ก 

โดยเฉพาะปญหาที่สําคัญของประเทศไทย มีบทบาทในการ

ชี้นําสังคม โดยการสรางองคความรูทางพันธุกรรมและความ

พิการแตกําเนิดในเด็กไทย ตลอดจนรวมมือกับหนวยงาน

อื่น ๆ เพื่อใหเกิดประโยชนแกประเทศชาติและประชาชน

คนไทย

 สําหรับโครงการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิดเพื่อ

ปองกนัภาวะปญญาออน ตอมไทรอยดบกพรอง และ พเีคยู 

(เฟนนิลคีโตนยูเรีย) นั้น คณะฯ ดําเนินการมาตั้งแตเดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2548 และไดบรรจุใหเปนภาระงานประจํา

เมื่อวันที่ 21 ตุลาคม พ.ศ. 2548 (ซึ่งเปนวันพระราชสมภพ

ของสมเดจ็พระศรนีครนิทราบรมราชชนน ีหรอืสมเดจ็ยา) เพือ่

เฉลิมพระเกียรติพระองคที่ทรงหวงใยในสุขภาพอนามัยของ

ประชาชนทกุหมูเหลาเสมอมา โดยเปนการดําเนนิงานรวมกนั

ของสาขาวิชาเวชพันธุศาสตร สาขาวิชาตอมไรทอ สาขาวิชา

Special456.indd   18 4/7/2559 BE   16:10

วง
กา
รแ
พท
ย์ 

www.w
on

gk
arn

pa
t.c

om



19Ç§¡ÒÃá¾·Â�»ÃÐ¨ํÒà´×Í¹àÁÉÒÂ¹ 2559

[ Special ]

    สําหรับ ผศ.นพ.นิธิวัชร วัฒนวิจารณ สาขาวิชา

เวชพนัธศุาสตร ภาควชิากมุารเวชศาสตร ไดกลาวเพ่ิมเตมิถึง

ขั้นตอนการตรวจกรองทารกแรกเกิดนั้น เริ่มตั้งแตการให

ความรูสตรทีีม่าฝากครรภและกอนคลอด เพือ่ใหเขาใจและเหน็

ความสําคัญวามีประโยชนตอทารกซึ่งเปนลูกเขาอยางไร 

หลงัจากนัน้เมือ่ทารกเกิดมาไดอาย ุ48-72 ชัว่โมง พยาบาล

กจ็ะเจาะเลอืดจากสนเทาเดก็ลงในกระดาษซบัเลอืด เพือ่นํา

สงหองปฏิบัติการสาขาวิชาเวชพันธุศาสตร เพื่อวิเคราะห

สารในเลือด เชน ฮอรโมนหรอืกรดอะมโินทีอ่ยูในเลอืด หากทารก

รายใดมีผลผิดปกติก็จะรีบติดตอมารดาของทารก หรือ

โรงพยาบาลที่ทารกรายนั้นเกิด เพื่อติดตามมาตรวจวินิจฉัย

และรักษากอนอายุ 14 วันตอไป ทารกที่ไดรับการรักษา

กอนอายุ 14 วัน ก็จะพนความเสี่ยงจากความพิการและ

ภาวะปญญาออนได   

 สวนการตรวจกรองทารกแรกเกิดแบบขยายเพ่ิม

จํานวนโรคเปน 40 โรคนั้น โรคที่ตรวจกรองเพิ่มเติมเปนกลุม

โรคพนัธกุรรมเมตาบอลกิ ซึง่เปนโรคพนัธกุรรมทีส่วนใหญ

เปนยีนแฝง ดงันัน้ อาจไมเคยมีใครในครอบครวัมีอาการของ

โรคนีม้ากอน แตพอแมอาจมปีระวตัเิปนญาตกินั หรอืมาจาก

ภูมิลําเนาเดียวกัน ทารกที่เปนโรคนี้ตอนแรกเกิดจะไมมี

อาการผิดปกติ แตหลังจากนั้นจะเริ่มมีอาการทางสมอง 

เชน ซมึ ไมดดูนม อาเจยีน เลอืดเปนกรด ชกั โคมา และเสียชีวิต 

หรือสมองพิการในที่สุด อาการผิดปกติทางสมองเกิดจาก

เซลลขาดเอนไซมที่จะไปยอยสลายสารที่เปนพิษ เชน 

สารประเภทกรดซึง่จะไปทาํลายสมอง หรอืเซลลนัน้ไมสามารถ

สรางพลงังานไดกทํ็าใหสมองหรอือวยัวะไมสามารถทํางานได

เชนกนั อาการของโรคในกลุมนีไ้มจาํเพาะและแยกไดยากจาก

โรคอื่น เชน การติดเชื้อ ดังนั้น ทารกที่เปนโรคนี้อาจเสียชีวิต

หรือพิการโดยไมไดรบัการวนิจิฉัย ฉะนัน้ การตรวจกรองโรค

ในกลุมนี้จึงทําใหสามารถตรวจพบทารกที่ยังไมมีอาการ

หรืออาการนอยไดรวดเร็วและรับการรักษาที่ถูกตอง

เหมาะสม เพื่อปองกันการเสียชีวิตและพิการในที่สุด ซึ่ง

การตรวจกรองแบบขยายเพิม่จาํนวนโรคนีใ้ชเลือดในกระดาษ

ซบัเลือดเหมอืนตรวจกรอง 2 โรค แตใชเทคโนโลยลีาสดุทีเ่ปน

มาตรฐานในตางประเทศ เรยีกวา Tandem Mass Spectrometry 

(TMS) เพื่อทําใหสามารถวิเคราะหสารจํานวนมากในเวลา

อันรวดเร็ว ทางศิริราชเปนโรงเรียนแพทยแหงแรกที่ไดเริ่ม

ทาํการตรวจกรองดวยเทคโนโลยนีี ้และคาดวาจะสามารถชวย

ปองกนัการเสียชวีติและพกิารของทารกไดอกีเปนจาํนวนมาก

 ศ.ดร.นพ.ประสทิธิ ์กลาวเพิม่เตมิวา คณะแพทยศาสตร

ศริริาชพยาบาลมคีวามยนิดท่ีีจะชวยคดักรองทารกแรกเกิดไทย

ใหเติบโตเปนพลเมืองที่มีสุขภาพดีที่จะสรางประโยชนตอ

ประเทศชาติในอนาคตตอไป สําหรับมารดา และ/หรือ

โรงพยาบาลใดท่ีมีความประสงคจะตรวจกรองทารกแรกเกิด

เพ่ือปองกันภาวะปญญาออน และตรวจโรคพันธุกรรม

เมตาบอลิก 40 โรค สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมไดที่ 

หองปฏิบัติการสาขาวิชาเวชพันธุศาสตร ภาควิชากุมาร

เวชศาสตร โทรศัพท 0-2419-5675, 0-2419-5978  E-mail: 

somporn.lia@mahidol.ac.th
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นํ้าแลง
 ขณะนี้ประเทศไทยกําลังผจญกับ
ภัยแลง ถงึขนาดโรงพยาบาลรฐับาล 4 แหง
ขาดนํ้าที่จะใชในการลางเครื่องมือ !! ทําไม
ถึงเปนเชนน้ี คาํตอบสัน้ ๆ  แบบกาํปนทบุดิน
คือ ฝนไมตกในฤดูกาลที่ควรจะตก หรือ
ไมตกมากพอ
 แตคงจะไมใชคาํตอบงาย ๆ  เชนนี้ 
ปจจบุนัน้ียงัมีสาเหตอุืน่ ๆ  เขามาเกีย่วของ
ดวย เชน วิกฤติการณตามธรรมชาติ 
จาก El Nino สภาวะโลกรอน ฯลฯ
 แตสาํหรบัผม สาเหตทุีเ่รามปีญหา
จากภัยแลงนั้นมาจาก Man Made (จาก
ฝมอืมนษุย) หรอื Man ไม Make (จากมนษุย
ไมทําอะไร) เองตางหาก !!!
 บางปประเทศไทยมฝีนตกชุกมาก
จนนํา้ทวม ประเดน็ทีส่าํคญังาย ๆ  คอื ฝนตก
เทาไหร เราตองเก็บไวใหไดมากที่สุด และ
เราตองใชนํ้าใหเกิดประโยชนสูงสุด ไมทิ้ง 
ไมขวาง ใชแบบประหยัด ใชใหคุมคา ฯลฯ
 และปจจุบันนี้มีป ญหาจาก
ภัยธรรมชาติเขามาแทรกคือ ฝนไมตกตาม
ฤดูกาล สวนใหญมาจากการที่เราทําให
โลกรอนมากยิง่ขึน้ ดวยการเผาผลาญ fossil 
fuel เชน ถานหิน ไม นํ้ามัน ฯลฯ
 เราจะตองเกบ็นํา้ฝนไวใหมากทีส่ดุ
ดวยการปลกูปา ปลกูตนไมทัว่ประเทศ ตัง้แต
เหนือจดใต เพราะตนไมโดยเฉพาะตนไม
ใหญ ๆ ที่มีรากยาวใหญจะดูดซับนํ้าไว 
แลวจงึคอย ๆ  ปลอยนํา้ออกมา ถาไมมตีนไม 
นํ้าก็จะไหลไปทางที่ตํ่าทันที แผนดินก็จะ
ไมซับนํ้าไว ฉะนั้น การที่มนุษยตัดไม
ทาํลายปาจงึเปนสาเหตุหน่ึงทีท่าํใหน้ําทวม
บานเรือน และยังทําใหมีนํ้าแลงอีกดวย 
ประชาชนทกุ ๆ คนมีสวนชวยเรื่องนํ้าทวม 
นํ้าแลง ดวยการใหความรวมมือกับรัฐบาล
ในการบรหิารจดัการนํา้ใหถกูตองเหมาะสม 
เริ่มตนดวยการไมตัดไม ทําลายปา รวมทั้ง
ตองพยายามปลูกตนไมใหมาก ๆ 

 เราตองมทีีเ่กบ็นํา้ทัว่ประเทศ ตัง้แต
เหนอืจดใต จะเรยีกวาอะไรกแ็ลวแต อาจเปน
เข่ือน อางเกบ็นํา้ บงึ หรอืทะเลสาบ ฯลฯ 
เราควรจะมีท่ีเก็บน้ําไวใหไดมากท่ีสุดเวลา
ฝนตก สําหรับผมการสรางเขื่อนไมนา
มีปญหา ถาประชาชนทั้งประเทศ (รวมทั้ง
รฐับาล) เปนคนด ีทีเ่กง เพราะคนดคีอืคนที่
พูดกันดวยเหตุและผล ที่เห็นแกสวนรวม 
ไมใชดื้อรั้นจะสรางลูกเดียว หรือไมยอม
สรางลูกเดียว ถาเราเปนคนเกง เราก็จะหา
ขอมลูทางวทิยาศาสตร และศาสตรอืน่ ๆ  วา 
การสรางเขื่อนมีขอดีและขอเสียอยางไร 
การไมสรางเขื่อนมีขอดีและขอเสียอยางไร 
และถาการสรางเขือ่นมขีอดมีากกวาขอเสีย 
หรือการไมสรางเขือ่นมขีอดมีากกวาการสราง 
ถาเราเปนคนดี เราก็จะตัดสินปญหานี้
ไดงาย ๆ เราตองตัดสินปญหาทั้งหมด
ของประเทศดวยสมอง ไมใชตัดสินปญหา
ดวยหัวใจ เทาทีท่ราบจากเพือ่นทีเ่คยทาํงาน
ไฟฟา เขาบอกวาเขื่อนน้ันเอามาใชผลิต
ไฟฟาไมไดมาก เพราะตองเก็บไวสําหรับ
การเกษตร จงึเอามาใชผลติไฟฟาเพยีงเมือ่
ตองการนํ้า 
 เราควรมีที่เก็บนํ้าไวทั่วประเทศ 
จะไดปองกนันํา้ทวม และกป็องกนันํา้แลงได
มากพอสมควร ผมเองยังคดิวาเข่ือนใหญ ๆ  
หรอือางเกบ็นํา้ใหญ ๆ  ควรมทีางนํา้เชือ่มกนั 
หรือเปนทอ เชน ถาฝนตกหนกัทางภาคกลาง 
หรือภาคใต เราก็สูบนํ้าขึ้นไปใสเขื่อน
หรืออางเกบ็นํา้ทีอ่ยูทางเหนอื และในกรณี
ทีฝ่นตกหนกัมาก เรว็และหนกักวาทีท่ีเ่กบ็นํา้
เราจะรองรับได เราตองมีระบบที่จะ
กระจายนํา้ไปเกบ็ไวทัว่ประเทศ และยงัตอง
มี “ทางดวน” ถานํ้ามามากจริง เร็วจริง ๆ 
ใหไหลลงสูทะเลอยางเร็วที่สุด
 เก็บนํ้าใหไดมากที่สุดทั่วประเทศ
แลว ยังตองใชน้ําใหเปนประโยชนสูงสุด
อีกดวย ทุก ๆ  คนตองมีสวนชวย เชน เวลา

ลางหนา อาบนํา้ ควรเอาขนัรอง อยาเปดนํ้า
ไวตลอดเวลาขณะลางมือ ลางหนา แปรงฟน 
หรือเวลาอาบนํ้า ใชขันตักก็จะดีที่สุด 
หองนํ้าควรมีระบบใชนํ้า recycle ฯลฯ 
การไมรับประทานเนื้อวัวก็จะเปนการชวย
ลดภาวะโลกรอนดวยทางหนึ่ง เพราะการ
เลีย้งววัตองใชนํา้และเนือ้ท่ีมาก การปลกูขาว
ตองใชนํ้ามาก ฯลฯ
 และทุก ๆ คนตองมีสวนชวยลด
ภาวะโลกรอน ดวยการพยายามไมเปด
เครื่องทําความเย็น หรือเปดพอดี ๆ เชน 
ทีบ่านผมเปดแอร 25-26 องศาเซลเซียส เทานัน้ 
ปดไฟ ปดแอรเวลาออกจากหอง เวลาจอดรถ
ใหดับเครื่อง ขับรถไมเร็วเกินไป เพราะ
ถาขับเร็วจะกินนํ้ามันมากกวาขับพอดี ๆ 
การใช  fossil fuels (เชน นํา้มัน เผาไม ฯลฯ) 
จะเปนการเผาผลาญพลงังานและทําใหเกดิ 
carbon dioxide ฯลฯ ซึง่มสีวนทาํใหโลกรอน 
ฉะนั้น ควรหันมาใช renewable energy 
(พลงังานทีย่ั่งยืน) เชน จากลมหรอืพลังงาน
แสงแดด ทกุบานอีกหนอยควรมเีครือ่งผลติ
พลงังานจากแสงแดด ทัง้นีร้ฐับาลและเอกชน
ตองชวยกันสนับสนุนอุปกรณการติดตั้ง
เครื่องผลิตพลังงานจากแสงแดดในราคาที่
คุมคาการลงทุน
 ดังนั้น นี่เปนเหตุผลวา ทําไม
ผมมีความเห็นวาปญหาตาง ๆ ของโลกนี้
อยูที่มนุษยเราเองวา เรากอเหตุเองทั้งนั้น 
ดวยการทําสิ่งที่ไมควร และไมทําในสิ่งท่ี
ควรทํา จริงไหมครับ
 ขอประชาสมัพนัธหนงัสอืสาํหรบั
ประชาชนที่นาสนใจ เรื่องโรคมะเร็งของ
ระบบทางเดินอาหาร (200 บาท) และเรื่อง
ปวดทอง (190 บาท) ทานท่ีสนใจตดิตอไดที่ 
หนวยทางเดินอาหาร ชั้น 2 อาคาร
ภูมิสิริฯ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โทรศัพท 
0-2256-4265, 0-2256-4356  E-mail: 
division_gi@yahoo.com
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16 ปแหงความภาคภูมิใจ 
เซเรบอส อวอรด 2016

มอบทุนตอยอดงานวิจัยสูสากล 

โครงการ “เซเรบอส อวอรด 2016” ครบรอบ 
16 ปแหงความภาคภูมใิจ มอบทนุตอยอดงานวจัิยไทย
สูสากล ลาสุดประกาศสานตอโครงการอยางตอเนือ่ง 
เปดโอกาสใหแพทย เภสัชกร นกัโภชนาการ พยาบาล 
และนักวิจัยไทยรวมสงผลงานดานโภชนศาสตร 
เภสัชศาสตร และสาขาที่เกี่ยวของ เพื่อเขารับทุน
สนับสนุนรวม 500,000 บาท โดยไมมขีอผกูมดัใด ๆ 
ทัง้สิน้ 

ศ.เกียรติคุณ นพ.จอมจักร จันทรสกุล 
ประธานคณะกรรมการพิจารณาทุนวิจัย เซเรบอส 
อวอรด กลาววา โครงการทุนวิจัยเซเรบอส อวอรด 
(Cerebos Award) กอตั้งขึ้นเพื่อสงเสริมและเปดโอกาส
ใหนกัวจิยัไทย ไมวาจะเปน แพทย เภสชักร นกัโภชนาการ 
พยาบาล นักวิทยาศาสตร และนักวิชาการทั่วไป 
ไดรวมสงผลงานวจิยัเพือ่ขอรบัทนุวจิยัเกีย่วกบัทางดาน
โภชนศาสตร เภสัชศาสตร และสาขาที่เกี่ยวของ เชน 
ผลิตภัณฑอาหาร สมุนไพร และยา รวมทั้งพฤติกรรม
การบรโิภคทีมี่ผลตอโภชนบาํบดัและการสงเสรมิสขุภาพ 
อันเปนประโยชนตอสังคมโดยรวม อีกทั้งเพื่อเปนการ
ยกระดับความสามารถในการแขงขันทางวิชาการของ
ประเทศไทยไปสูการยอมรับในระดับโลก โดยไดรับ
การสนับสนุนดวยดีจาก บริษัท เซเรบอส (ประเทศไทย) 
จํากัด โดยโครงการทุนวิจัยเซเรบอส อวอรด จะมอบ
ทุนวิจัยประเภทวงเงินไมเกิน 500,000 บาทตอป 
ซึง่สามารถแบงใหโครงการวจิยัไดไมเกนิ 5 โครงการตอป  

ที่ผานมาไดรับความสนใจจากนักวิจัยไทย
จํานวนมาก มีผลงานวิจัยที่ไดรับทุนวิจัยจากโครงการฯ 
ไปแลว 48 ผลงาน โดยแตละงานวจิยัลวนเปนประโยชน
ตอสงัคม บางงานวจิยัสามารถใชเปนพืน้ฐานและตอยอด
ในการพัฒนางานวิจัยในศาสตรที่ลึกขึ้น และกอใหเกิด
องคความรูใหม ๆ  เพือ่นาํไปประยกุตใชใหเกดิประโยชน
ตอสังคมโดยรวม

ดาน ดร.ลักขณา ลีละยุทธโยธิน กรรมการ 
บรษัิท เซเรบอส (ประเทศไทย) จาํกดั ในฐานะผูให 
การสนับสนุนทุนวิจัยเซเรบอส อวอรด กลาวถึงที่มา

ของการสนับสนุนโครงการทุนวิจัยเซเรบอส 
อวอรด มายาวนานกวา 16 ป วา เซเรบอส

เล็งเห็นวาประเทศไทยมีทรัพยากรบุคคลท่ีมีความคิดสรางสรรค มีความสามารถ
ทดัเทยีมนานาประเทศไดเปนอยางด ีแตยงัขาดแคลนในเรือ่งของการสนบัสนนุสงเสรมิ
ทุนวิจัยที่ไมเพียงพอ 

นอกจากนี้ในงานแถลงขาวเปดโครงการทุนวิจัยเซเรบอส อวอรด 2016 
ยังไดจัดใหมีการนําเสนอผลงานวิจัยซ่ึงเคยไดรับทุนสนับสนุนจากโครงการทุนวิจัย
เซเรบอส อวอรด เรื่อง “เภสัชจลนศาสตรของสาร capsaicin ในพริกขี้หนูสดและ
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของพริกขี้หนูสดตอนํ้าตาลในเลือดในอาสาสมัครผูปวย
สขุภาพด”ี โดย ดร.กมล ไชยสทิธิ ์นกักาํหนดอาหารเพือ่ผูปวยมะเรง็ ศนูยสงเสริม 
สุขภาพไวทัลไลฟ โรงพยาบาลบํารุงราษฎร ซ่ึงเปนหนึ่งในผลงานวิจัยที่ประสบ
ความสําเร็จอีกดวย 

“เซเรบอสเลง็เหน็ปญหาดงักลาว จงึใหการสนบัสนนุทนุวจิยัเซเรบอส อวอรด 
แกนักวิจัยไทยอยางตอเนื่องมาตลอดเปนระยะเวลากวา 16 ป และตั้งใจจะสานตอ
โครงการดี ๆ เชนน้ีตอไป จึงขอเชิญชวนนักวิจัยรวมสงผลงานวิจัยเพื่อเขารับ
การคัดเลือกจากคณะกรรมการ และคาดหวังวาผลงานวิจัยท่ีไดรับการคัดเลือก
จะบรรลุผลตามวัตถุประสงคของคณะผูจัดทําโครงการฯ ดวย” ดร.ลักขณา กลาว 

สําหรับคณะกรรมการพิจารณาใหทุนวิจัยเซเรบอส อวอรด ประกอบดวย 
นกัวชิาการอสิระ เชน แพทย เภสชักร นกัโภชนาการ นกัวชิาการ และนกัวทิยาศาสตร 
โดยมี ศ.เกียรติคุณ นพ.จอมจักร จันทรสกุล เปนประธานในการพิจารณา แนวทาง
การพจิารณาประกอบไปดวย 4 หวัขอหลกัดวยกนัคอื 1. การนาํไปใชใหเปนประโยชน
ตอไป 2. ความคิดริเริ่ม 3. โอกาสที่จะทํางานวิจัยใหสําเร็จ และ 4. ความสําคัญทาง
วิชาการ วิธีการวิจัย และการดําเนินงาน 

ทั้งนี้ผูที่สนใจสามารถสงผลงานเขาขอรับทุนไดตั้งแตบัดนี้จนถึงวันที่ 
31 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 โดยสามารถดาวนโหลดใบขอรับทุนไดที่ http://www.
brandsworld.co.th หรือสอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดที่ โทรศัพท 0-2650-9777 

ศ.เกียรติคุณ นพ.จอมจักร จันทรสกุล และ ดร.ลักขณา ลีละยุทธโยธิน 
รวมแถลงขาวโครงการเซเรบอส อวอรด 2016

การสนับสนุนทุนวิจัยเซเรบอส อวอรด
ของการสนับสนุนโครงการทุนวิจัยเซเรบอส 

อวอรด มายาวนานกวา 16 ป วา เซเรบอส

ดร.กมล ไชยสิทธิ์
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ฟลิปสเจาะตลาดเทคโนโลยีเพื่อสุขภาพ
ตอบโจทยควา มทาทายดานสุขภาพในไทย

ตามที่บริษัทรอยัลฟลิปส ไดมีการประกาศทิศทางและกลยุทธการดําเนิน
ธุรกิจใหมทั่วโลก เมื่อเดือนกันยายน พ.ศ. 2557 เพื่อแยกการบริหารธุรกิจออกเปน 
2 บริษัท โดยบริษัทแรกจะมุ งเนนการทําธุรกิจสําหรับเทคโนโลยีเพื่อสุขภาพ 
(HealthTech) ซึ่งมาจากการรวมกลุมธุรกิจเครื่องมือแพทยและกลุมธุรกิจคอนซูเมอร
ไลฟสไตล และอีกหนึ่งบริษัทจะมุงเนนการทําธุรกิจสําหรับโซลูช่ันไฟฟาแสงสวาง 
(Lighting Solutions)  

สําหรับประเทศไทย กลุมธุรกิจไฟฟาและอุปกรณแสงสวาง (Lighting 
Solutions) จะถูกบริหารภายใตชื่อ บริษัท ฟลิปส อิเล็กทรอนิกส (ประเทศไทย) จํากัด 
และกลุมธุรกิจสําหรับเทคโนโลยีเพื่อสุขภาพ (HealthTech) จะถูกบริหารงานภายใต
ชื่อ บริษัท ฟลิปส (ประเทศไทย) จํากัด ซึ่งถือเปนหนึ่งในกลยุทธการสรางความมั่นคง 
เพื่อใหแตละบริษัทมีเปาหมายทางธุรกิจที่ชัดเจนและสามารถสรางการเติบโตได
มากขึ้น

นายวโิรจน วทิยาเวโรจน ประธานและกรรมการผูจดัการ บรษิทั ฟลปิส 
(ประเทศไทย) จํากัด กลาววา ภายในป พ.ศ. 2568 ประเทศไทยจะเขาสูสังคม
ผูสูงอายุอยางเต็มตัว ประชากร 1 ใน 3 คน จะเปนผูที่มีอายุมากกวา 60 ป สงผลให
เกิดความทาทายที่ไมไดกระทบแคผูสูงอายุกลุมเดียวเทาน้ัน แตรวมไปถึงรัฐบาล 
ผูเชี่ยวชาญทางดานสุขภาพตาง ๆ ผูดูแลที่บาน และสมาชิกในครอบครัวท่ีเปน
ผูรับผิดชอบคาใชจายของบาน 

ฟลปิสเขาใจถงึความทาทายทีป่ระเทศไทยตองเผชญิในระยะยาว 
จึงพัฒนานวัตกรรมที่สามารถตอบสนองความตองการดานการดูแล
รกัษาสขุภาพอยางตอเนือ่งและครบวงจร ทัง้กลุมธรุกจิเครือ่งมอืแพทย
และธุรกิจเครื่องใชไฟฟาในครัวเรือนชิ้นเล็ก โดยครอบคลุมทุกดาน
ของสุขภาพ ดังนี้

ความเปนอยูที่ดี (Healthy Living) - เสริมสรางใหคน
มสีขุภาพทีแ่ขง็แรง ภายใตสภาพแวดลอมทีเ่อือ้ตอการมสีขุภาพทีด่ี

การปองกัน (Prevention) - ชวยใหผูคนสามารถดูแล
จัดการสุขภาพไดดวยตนเอง

การตรวจวนิจิฉยั (Diagnosis) - สรางความ
มัน่ใจไดถงึความถกูตองของการวนิจิฉยัโรคตัง้แตครัง้แรก 

การรกัษา (Treatment) - ชวยใหวธิกีารรกัษา
ทีม่ปีระสทิธภิาพ ผูปวยฟนตวัเรว็ขึน้ และเหน็ผลการรกัษา
ที่ดีขึ้น

การดแูลรกัษาตวัเองทีบ่าน (Home Care) - 
ชวยใหผูปวยสามารถพกัฟนและดแูลจดัการโรคเรือ้รงัได
จากที่บาน
  ดาน น.ส.สิริวรรณ นิจกิจจาทร ผูจัดการ
ทั่วไปกลุมธุรกิจ Personal Health บริษัท ฟลิปส 
(ประเทศไทย) จาํกดั กลาววา วธิกีารดแูลสขุภาพทีถ่กูตอง
ควรเริม่ตนจาก “ความเปนอยูทีด่”ี และ “การปองกัน” 
ท่ีสามารถทําไดท่ีบาน ดวยนวัตกรรมเครื่องใชไฟฟา
ในครัวเรือนชิ้นเล็กของฟลิปส อาทิ หมอทอด Airfryer 
ทีใ่หผูบรโิภคสามารถปรงุอาหารไดโดยไมตองเตมินํา้มนั 
สามารถลดไขมันไดสูงสุดถึง 80% และเครื่องฟอก
อากาศที่สามารถใหขอมูลคุณภาพของอากาศในบาน 
ณ เวลานั้น และปรับสภาพอากาศใหบริสุทธิ์ขึ้นไดทันที 
หรือหากมีปญหาดานสุขภาพ “การตรวจวินิจฉัย” 
ดวยเครื่องมือแพทยที่มีคุณภาพก็มีความสําคัญย่ิง 
เพื่อประโยชนสูงสุดต อการรักษาที่ถูกต อง อาทิ 
เครือ่งอลัตราซาวนด เครือ่ง CT และเครือ่ง MRI เปนตน 
และ “การรกัษา” ทีถ่กูตองและทนัทวงทสีามารถชวยชวีติ
ผูปวยใหรอดชีวิตได อาทิ เครื่องฟนคืนคลื่นหัวใจแบบ
อตัโนมตั ิ(AED) นอกจากนี ้“การดแูลรกัษาตวัเองทีบ่าน” 
ชวยใหผูปวยสามารถดูแลรักษาตัวเองไดที่บาน อาทิ 
หากผูปวยมอีาการผดิปกตจิากการนอนหลบัสามารถใช
เครื่องอัดอากาศแรงดันบวก (CPAP) 
จะชวยใหเพิม่คณุภาพการนอนหลบัได
ดีมากยิ่งขึ้น

¹ÒÂÇÔâÃ¨¹� ÇÔ·ÂÒàÇâÃ¨¹� ¹.Ê.ÊÔÃÔÇÃÃ³ ¹Ô¨¡Ô¨¨Ò·Ã

ชวยใหผูปวยสามารถดูแลรักษาตัวเองไดที่บาน อาทิ 
หากผูปวยมอีาการผดิปกตจิากการนอนหลบัสามารถใช
เครื่องอัดอากาศแรงดันบวก (CPAP) 
จะชวยใหเพิม่คณุภาพการนอนหลบัได

à¤Ã×่Í§ÍÑÅµÃÒ«ÒÇ¹´� à¤Ã×่Í§ÍÑ´ÍÒ¡ÒÈáÃ§´Ñ¹ºÇ¡ (CPAP)
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 รศ.นพ.วชัรา กลาวทิง้ทายวา เครอืขายคลนิกิ
โรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบงายจะไมประสบ
ความสําเร็จเลยหากไมไดรับความรวมแรงรวมใจของ 
“ผูให” ทกุคนจากหลากหลายสาขาวชิาชพีทีม่าดาํเนนิงาน
ในเครือขายฯ รวมกัน โดยเฉพาะอยางยิ่งการไดรับ
การสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงาน
หลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิซึง่เปนผูทีม่บีทบาทสาํคญั
เปนอยางยิ่งในดานการกําหนดนโยบาย ดัชนีชี้วัด และ
ผลักดันใหมีระบบการใหบริการผู ป วยโรคหืดและ
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีคุณภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) รวมกับเครือขายคลินิกโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบงาย (Easy 
Asthma and COPD Clinic Network) จัดงานประชมุใหญเครือขายคลินิกโรคหดื
และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังประจําป ครั้งที่ 12 (12th EACC Annual Meeting) เผย
ในรอบ 5 ปที่ผานมา สามารถลดจํานวนผูปวยโรคหืดแอดมิดไดมากถึง 29% 
หรือทําใหภาครัฐลดภาระรายจายลงมากกวา 100 ลานบาท สําหรับในปนี้
โรงพยาบาลที่ไดรับรางวัล EACC Excellence Award 2015 ประเภท Asthma 
ไดแก โรงพยาบาลหนองฉาง จ.อุทัยธานี และรางวัลประเภท COPD ไดแก 
โรงพยาบาลบานโฮง จ.ลําพูน 

รศ.นพ.วชัรา บญุสวสัดิ ์ประธานเครอืขายคลนิกิโรคหดืและปอดอดุกัน้
เรื้อรังแบบงาย (Easy Asthma and COPD Clinic Network) กลาววา ตั้งแต
ป พ.ศ. 2553-2558 เปนเวลากวา 5 ป เครือขายคลินิกโรคหืดฯ สามารถลดจํานวน
ผูปวยที่ตองเขานอนพักรักษาตัวจากประมาณ 66,000 ครั้ง เหลือเพียงประมาณ 
45,000 ครั้งเทานั้น โดยในป พ.ศ. 2558 ที่ผานมา มีจํานวนผูปวยที่เขารับการรักษา
และนอนในโรงพยาบาลลดลงกวา 29% เมือ่คํานวณเปนเงนิออกมาสามารถลดคาใชจาย
ไปไดกวา 100 ลานบาท ซึง่เปนผลสาํเรจ็ทีน่าประทบัใจอนัเกดิจากความรวมมอืรวมใจ
จากทกุภาคสวนทีม่สีวนสาํคัญชวยผลกัดันใหการดําเนนิงานเกดิผลสมัฤทธิอ์ยางตอเนือ่ง 

สาํหรบัโรงพยาบาลทีไ่ดรบัรางวลั EACC Excellence Award 2015 ประเภท 
Asthma ไดแก โรงพยาบาลหนองฉาง จ.อุทัยธานี และรางวัลประเภท COPD ไดแก 
โรงพยาบาลบานโฮง จ.ลําพูน จึงอยากสนับสนุนใหผูปวยเขารวมคลินิกโรคหืดฯ เพื่อ
รบัการบรกิารเพือ่ใหผูปวยมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ โดยปจจบุนัผูปวยทีเ่ขารวม กวา 90% 
จะไดรบัการวดัสมรรถภาพปอดเพือ่ใหการรกัษาทีถ่กูตองตอความรนุแรงของโรคและ
จะไดรับยาพนรักษา ทําใหโรคสงบลง สามารถใชชีวิตแบบคนปกติทั่วไปได และทําให
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นดวย และนอกจากโรคหืดแลว การพัฒนาทางดานการรักษา
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระยะ 2-3 ปที่ผานมา ก็มีผลสัมฤทธิ์ในการบริหารจัดการดีขึ้น
ดวยเชนกัน โดยเฉพาะทางดานเคร่ืองมือแพทยและเวชภัณฑในการรักษา ไดมีการ 
กระจายเครื่องวัดสมรรถภาพปอดเพิ่มมากขึ้นในโรงพยาบาลระดับอําเภอ และไดมี
การพัฒนายาขยายหลอดลมใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

“ในป พ.ศ. 2559 คาดวาจะมีผูปวยโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั่วโลก
เพิ่มมากขึ้น เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของฤดูกาล และมลภาวะทางอากาศตาง ๆ 
เชน ฝุนละออง หรือควันจากกาซคารบอนไดออกไซดท่ีเพิ่มมากขึ้นในทุก ๆ ป 
รวมไปถึงการดําเนินชีวิตประจําวันที่เปลี่ยนแปลงไป เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหจํานวน
ผูปวยโรคหดืและโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัเพิม่สงูขึน้โดยทัง้ทีรู่ตวัและไมรูตวั ซึง่จากขอมลู
ขององคการอนามัยโลก (WHO) จํานวนผู ปวยทั่วโลกอาจสูงถึง 
325 ลานคน และจํานวนผูปวยที่เสียชีวิตสวนมากมาจาก
ประเทศทีม่รีายไดนอย ซึง่ในความเปนจรงิ หลายเคส
สามารถปองกันไดหากไดรับการรักษาที่ถูกตอง” 
รศ.นพ.วัชรา กลาว  

โรงพยาบาลหนองฉาง จ.อุทัยธานี 
รับรางวัล EACC Excellence Award 2015

เครือขายคลินิกโรคหืดฯ เผยความสําเร็จ ป 2558
จํานวนผูปวยโรคหืดแอดมิดลดลง 29%

รศ.นพ.วัชรา บุญสวัสดิ์
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24 วงการแพทย์ ประจ�าเดือนเมษายน 2559

[ Systematic Review ]
นพ.ธนาวุฑฒ์ โสภักดี
โรงพยาบาลเปาโล เมโมเรียล

•

	 เมื่อเวลาผ่านไป	 ปัญหาเร่ืองความหย่อนคล้อยของ
ใบหน้าเริม่สร้างปัญหาให้แก่สาว	ๆ 	หรอืบคุคลซึง่ใส่ใจในการดแูล
ผิวพรรณและความสวยงาม	 การดูแลปัญหาหย่อนคล้อยของ
เนื้อเยื่อบนใบหน้าท�าได้หลายวิธี	ได้แก่	ฉีดโบท็อกซ์	ฉีดฟิลเลอร์	
ร้อยไหมหน้าเรียว	การใช้เครื่องมือเลเซอร์ชนิดต่าง	ๆ	การผ่าตัด
ดึงหน้าให้กระชับ	ซึ่งแต่ละวิธีมีข้อบ่งชี้ที่แตกต่างกันไปตามแต่ละ
ต�าแหน่งของปัญหาทีม่ี	การผ่าตดัเทคนคิใหม่นยิมผ่าตดัส่องกล้อง
ท�าผ่าตัดแผลเล็กเจ็บตัวน้อยที่เรียกว่า	minimal	invasive	surgery	
ศัลยแพทย์หันมาดึงหน้าแผลเล็กเช่นกันที่เรียกว่า	 minilift	 จนมี
การใช้ไหมทีม่ขีนาดเลก็	เปิดโพรงแล้วใช้ไหมสอดเข้าไปเกาะเกีย่ว
เนื้อเยื่อใบหน้าให้ยกตึงคล้ายการดึงหน้า	 ปี	 พ.ศ.	 2547	 เริ่มมี
การใช้ไหมก้างปลาทีม่เีงีย่งสามารถเกาะเนือ้เยือ่รอบข้างได้มากขึน้	
เมื่อไหมมีการพัฒนามากขึ้น	 เทคนิคก็พัฒนามากขึ้น	 ปลอดภัย
มากขึน้	แต่ด้วยเป็นเทคนคิใหม่	จึงยงัต้องรอผลการศกึษาในระยะยาว
ต่อมา
	 การร้อยไหมมีขั้นตอนดังนี้	เริ่มด้วยการท�าความสะอาด
ใบหน้าให้สะอาด	 ท�าให้ผิวหนังชาโดยการฉีดหรือทายาชา	
การร้อยไหมมีเงี่ยง	 แพทย์จะสอดไหมในชั้นความลึกระดับไขมัน
ใต้ผิวหนัง	 ส่วนไหมไม่มีเงี่ยงแพทย์จะสอดในชั้นใต้ผิวหนัง	

การร้อยไหมช่วยยกกระชับใบหน้า
การสอดไหมให้อยู่ในระนาบต้องอาศัยทักษะความช�านาญและ
ประสบการณ์ของแพทย์	ปรมิาณทีร้่อยมากน้อยตามความเหมาะสม
ต้ังแต่	 2-100	 เส้น	 หลังท�าการร้อยไหมแพทย์จะดึงไหมให้ตึง
เพื่อเกี่ยวกับเนื้อเยื่อรอบข้างเล็กน้อย	 ท�าให้หน้าตึงเรียวขึ้น	
หลังท�าการร้อยไหมผิวจะมีอาการบวมแดงและมีรอยช�้าตาม
แนวการสอดไหม	 ซึ่งรอยเหล่านี้มักหายภายใน	 1-2	 สัปดาห์	
มีความเช่ือว่าการสอดไหมเข้าผิวหนังจะกระตุ้นให้ผิวหนังสร้าง
เส้นใยคอลลาเจน	ซึง่เส้นใยคอลลาเจนใหม่นีช่้วยให้ผวิหนงัใบหน้า
ที่หย่อนคล้อยมีความกระชับตึงขึ้น
	 จากการรวบรวมข้อมูลในฐานข้อมูลเชิงประจักษ	์
มรีายงานถงึผลของการร้อยไหม	พบรายงานของการใช้ไหมมเีงีย่ง
ช่วยยกกระชับใบหน้าหนึ่งรายงาน	 การร้อยไหมเป็นวิธีใหม่ที่
น่าสนใจแต่ต้องรอข้อมูลทางการแพทย์เชิงประจักษ์ที่สนับสนุน
การร้อยไหมมากขึ้น
 กล่าวโดยสรุป การร้อยไหมแบบมีเงี่ยงเป็นวิธีหนึ่งของ
การยกกระชบัใบหน้า	เริม่มข้ีอมลูเชงิประจกัษ์สนบัสนนุ	การร้อยไหม
ให้ผลช่ัวคราวและผลที่ได้ขึ้นกับประสบการณ์ของแพทย์ที่ท�าการ
ร้อยไหมด้วย
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•

การผลักดันกฎหมายเพื่อปฏิรูปสาธารณสุข (ตอนที่ 1)

ส�านกังานเหล่านีบ้รหิารงานโดยคณะกรรมการทีม่ทีีม่าจากการก�าหนดตาม

ต�าแหน่ง และกรรมการที่มาจากการสรรหา เหมือนกับคณะกรรมการชุดใหม่ คือ

คณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ (National Health Board) ที่ กมธ.สธ.สปท. 

น�าเสนอโดยไม่ผิดเพี้ยน

โดยสถานการณ์ที่ผ ่านมานั้นได ้แสดงให ้ เห็นอย ่างชัดเจนแล ้วว ่า 

คณะกรรมการในองค์กรตระกลู ส. ทีก่ล่าวถงึเหล่านี ้ผูท้ีม่าเป็นกรรมการตามต�าแหน่ง 

(ซึ่งมักจะเป็นรัฐมนตรีหรือข้าราชการระดับสูง (เช่น ปลัดกระทรวง หรือผู้อ�านวยการ

ส�านกังบประมาณ) มกัจะไม่มเีวลามาประชมุกรรมการ (บอร์ด) โดยส่วนมากจะมอบหมาย

ให้ “ผูแ้ทน” มาประชมุ (แบบไม่ซ�า้หน้ากนั) และผูแ้ทนเหล่านีก้ม็กัจะไม่แสดงความเห็น

อะไร (ไปตรวจดรูายงานการประชมุขององค์กรเหล่านีไ้ด้) หรอืไม่คดัค้านการน�าเสนอ

ที่ไม่เหมาะสม/ถูกต้องของกรรมการ/บริหารส�านักงาน จนท�าให้เกิดปญหาต่าง ๆ

เกี่ยวกับความไม่สุจริตโปร่งใสของการบริหารองค์กรต่าง ๆ เหล่านี้ดังกล่าวแล้ว

และกรรมการที่มาจากการสรรหาในองค์กรเหล่านี้ทั้งหมด เริ่มต้นก็มาจาก

พวกของกลุ่มสามพรานฟอรั่ม (หรือกลุ่มสามเหล่ียมเขยื้อนภูเขาที่มี ศ.นพ.ประเวศ 

วะสี เป็นหัวหน้ากลุ่ม หรือบางที่เรียกว่าเป็น “ผู้น�าทางจิตวิญญาณ) ที่เป็นผู้น�าในการ

เสนอให้รฐับาลทีบ่รหิารประเทศในขณะนัน้ให้ความเหน็ชอบในการออกกฎหมายเพือ่

จดัตัง้องค์กรเหล่านัน้ และในร่างกฎหมายเหล่านัน้พวกเขากจ็ะก�าหนดบทเฉพาะกาล

ให้พวกเขาเข้ามาเป็นกรรมการบอร์ดและเป็นผูบ้รหิารองค์กร ซึง่พวกเขากจ็ะมาก�าหนด

ระเบยีบปฏบิตัใินการบรหิารองค์กรและการใช้จ่ายเงนิ และก�าหนดกฎระเบยีบในการ

สรรหากรรมการชุดต่อไป ซึ่งท�าให้พวกเขาสามารถเข้ามาเป็นกรรมการและสืบทอด

การเป็นผู้บริหารองค์กร เพื่อก�าหนดทิศทางในการ “ขับเคลื่อนองค์กรต่อไป” 

การผลักดันกฎหมายเพื่อปฏิรูปสาธารณสุข (ตอนที่ 1)

ส�านกังานเหล่านีบ้รหิารงานโดยคณะกรรมการทีม่ทีีม่าจากการก�าหนดตาม

ต�าแหน่ง และกรรมการที่มาจากการสรรหา เหมือนกับคณะกรรมการชุดใหม่ คือ

เมื่อวันที่ 16 มีนาคม พ.ศ. 2559 นพ.เจตน์ 

ศิรธรานนท์ ประธานกรรมาธิการสาธารณสุข สภา

นิติบัญญัติแห่งชาติ (ประธาน กมธ.สธ.สนช.) ได้เชิญ 

กมธ.สธ.สนช.ที่ปรึกษา ที่ปรึกษากิตติมศักดิ์ของ กมธ.

สธ.สนช. เข้าประชุมร่วมกับคณะกรรมาธิการปฏิรูป

ระบบสาธารณสุข สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ 

(กมธ.สธ.สปท.) เพือ่ “พจิารณาผลกัดนักฎหมายเพือ่การ

ปฏิรูปด้านสาธารณสุข” 

 ทัง้นี ้กมธ.สธ.สปท. ได้น�าเสนอต่อทีป่ระชมุว่า 

ควรจะมีการเสนอร่างกฎหมาย 3 ร่าง คือ

1. ร่างพระราชบญัญตัคิณะกรรมการนโยบาย

สุขภาพแห่งชาติและคณะกรรมการเขตสุขภาพ โดยมี

ข้อเสนอว่า ให้มีการจัดตัง้คณะกรรมการนโยบายสขุภาพ

แห่งชาติ (National Health Policy Board) โดยก�าหนด

ให้นายกรฐัมนตรเีป็นประธาน และให้รองนายกรฐัมนตรี

ที่นายกรัฐมนตรีมอบหมายเป็นรองประธาน และให้

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นรองประธาน 

และมีคณะกรรมการที่มาจากทั้งที่ก�าหนดตามต�าแหน่ง

และตามการสรรหา โดยให้มอี�านาจหน้าทีท่ีส่�าคญัข้อแรก

คือ ก�าหนดทิศทางและนโยบายหลักด้านสุขภาพของ

ประเทศ และอื่น ๆ และยังก�าหนดให้มีคณะกรรมการ

สขุภาพระดบัเขต (Area Health Board) ซึง่ประกอบไปด้วย

ผู้ให้บริการ ผู้ซื้อบริการ ผู้รับบริการ และก�าหนดให้มี

ส�านักงานเขตสุขภาพ (สังกัดกระทรวงสาธารณสุข) 

โดยให้ส�านักงานเขตสุขภาพเป็นส�านักงานเลขานุการ

การบรหิารงานของคณะกรรมการเขตสขุภาพ (secretariat 

body of regional public health board) ซึง่การเสนอแบบนี้

ผู ้เขียนเรื่องนี้ไม่เห็นด้วย เพราะจะเลียนแบบการมี

องค์กรมหาชนตระกูล ส. ซึ่งมีปญหาการบริหารงาน

ทีข่าดธรรมาภบิาล มข้ีอครหาเรือ่งผลประโยชน์ทบัซ้อน 

ซ่ึงผู้เขียนเช่ือว่าก�าลังถูกด�าเนินการตรวจสอบและยัง

ไม่เป็นที่สิ้นสุดยุติ หรือมีการประกาศผลการสอบสวน

ในขณะนี้

     องค์กรตระกูล ส. หมายถึงองค์กรที่ต้ังขึ้น

ตามพระราชบัญญตัเิฉพาะเหมอืนองค์การมหาชน ได้แก่ 

สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.) ส�านกังานกองทนุ

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ส�านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ส�านักงานสุขภาพ

แห่งชาติ (สช.) และอื่น ๆ อีก
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[ เสียงแพทย์ ]

    จะเหน็ได้ว่า องค์กรต่าง ๆ  เหล่านัน้ล้วนมกีรรมการหรอืผูบ้รหิารองค์กรจาก

ผู้ที่มีรายชื่อเข้าประชุม “สามพรานฟอรั่ม” เป็นประจ�า

และเมือ่ “คนในกลุม่นี”้ สามารถเข้ามาเป็น “กรรมการทีม่เีสยีงข้างมาก” และ

เป็นหัวหน้าส�านักงาน (ไม่ว่าจะเป็นผู้อ�านวยการ สวรส. ผู้จัดการ สสส. เลขาธิการ 

สปสช. หรือเลขาธิการ สช. ฯลฯ)  เป็นผู้กุมอ�านาจการบริหารจัดการในองค์กร ก็ 

“ถอือ�านาจ” ในการท�างานบรหิารในองค์กรเหล่านัน้ โดยการ “อ้างว่าตคีวามกฎหมาย

ไม่เหมือนกนั” เช่นการอ้างความหมายของค�าว่า “สขุภาพ” ให้เป็น “สขุภาวะ” ทีพ่วกเขา

ตคีวามกว้างไกลไปครอบคลมุทกุเรือ่งตัง้แต่การเมอืง การสวดมนต์ การท�าหนงัสอืพมิพ์

ท่ี “สนบัสนนุสือ่สร้างสรรค์” หรอืตคีวามกฎหมายไปถงึการเอาเงนิกองทนุหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ (30 บาท) ไปให้แก่หน่วยงานที่ไม่ใช่ “หน่วยบริการ” รวมถึงเอาไปให้

มูลนิธิต่าง ๆ รวมทั้งการบริหารงานที่เอื้อประโยชน์ให้พวกพ้อง ฯลฯ 

   แต่พวกเขากลับมาก�าหนดให้มีการ “ประหยัดเงินค่ายาหรือค่ารักษาผู้ป่วย” 

กล่าวคือ ก�าหนดรายการยาและรายการรักษา “แบบเหมาโหล” คือก�าหนดให้ผู้ป่วย

ทุกคนต้องรับการรักษาด้วยยาหรือวิธีการรักษาแบบเดียว ทั้ง ๆ  ที่ไม่ถูกต้องตามหลัก

วิชาการแพทย์ เช่น การรักษาผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายด้วยการล้างไตทาง

ช่องท้องเป็นวิธีการแรก (CAPD-first) ซึ่งผู้ป่วยบางคนมีสภาพที่ไม่เหมาะสมจะใช้วิธี

การรักษาด้วยวิธีนี้ จนท�าให้ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังที่รักษาด้วยวิธีนี้มีอัตราตายสูงที่สุด

ในโลก กล่าวคือมีอัตราตายเฉลี่ย 40% ในโรงพยาบาลบางแห่งมีผู้ป่วย (ที่รักษาด้วย

วิธีนี้) ตายมากกว่า 50% 

หรือการรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และ

โรคความดันโลหิตสูง ที่ สปสช.ให้ใช้ยาที่จัดซื้อโดยองค์การเภสัชกรรมเท่านั้น ก็ท�าให้

ผู้ป่วยในระบบ 30 บาท มีอัตราตายสูงกว่าผู้ป่วยในระบบสวัสดิการข้าราชการอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ จากการวิจัยของ TDRI

(ข้อสังเกต เมื่อ สปสช. แสดงสถิติการรักษาผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่มีผู้ป่วย

ตายมาก พอมีผู้เชี่ยวชาญน�าไปวิพากษ์วิจารณ์ สปสช.ก็ลบ website ทิ้ง (โชคดีมีการ

คดัลอกไว้แล้ว ไม่งัน้สถติหิายหมด) และงานวจิยัของ TDRI ทีอ่อกมาให้ข่าวว่า มคีวาม

เหล่ือมล�้าใน “ผลลัพธ์การรักษาผู้ป่วย” สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจขาดเลือด 

โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และมะเร็ง ระหว่างกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (30 บาท) และผู้ป่วยในระบบสวัสดิการข้าราชการ กล่าวคือ ผู้ป่วยในระบบ 

30 บาท มีอัตราตายสูงกว่าผู้ป่วยในระบบสวัสดิการข้าราชการ 

 เม่ือมีนกัวชิาการอืน่ได้น�าผลการวจิยัเรือ่งนีข้อง TDRI ออกไปวเิคราะห์ต่อว่า

ผลลพัธ์การรกัษาทีแ่ตกต่างกนันีเ้นือ่งจากผูป่้วยในระบบสวสัดกิารข้าราชการนัน้ ผูป้่วย

ได้รับยาที่แพทย์เป็นผู้เลือกใช้ตามความเหมาะสมของผู้ป่วย ในขณะที่ผู้ป่วยในระบบ 

30 บาทนัน้ ผู้ป่วยได้รบัยาเหมอืนกนัหมดและเป็นยาทีจ่ดัซือ้มาโดยองค์การเภสชักรรม 

(รกัษาแบบเหมาโหล) ไม่ได้รบัยาทีเ่หมาะสมกบัอาการป่วยของตนตามความเหน็ของ

แพทย์ผู้รักษา เป็นสาเหตุที่ท�าให้ผู้ป่วยในระบบ 30 บาท ตายมากกว่าผู้ป่วยในระบบ

สวัสดิการข้าราชการ นักวิจัยของ TDRI ก็ออกมาโต้แย้ง และไม่ยอมรับการวิเคราะห์/

วิจารณ์ของนักวิชาการกลุ่มอื่น

   ล่าสุดมีข่าวว่านักวิจัยของ TDRI ได้ “ท�าการปรับปรุง” งานวิจัยชิ้นนี้ โดย

ตดัข้อมูลการวจัิยเกีย่วกบัการเปรยีบเทยีบอตัราตายระหว่างผูป่้วยในระบบหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ (30 บาท) และผู้ป่วยในระบบสวัสดิการข้าราชการออก และไม่สรุป

ผลลัพธ์การรักษาที่แตกต่างกันระหว่างผู้ป่วย 2 กองทุนนี้ออกไป แต่ไปเพิ่มค่าเฉลี่ย

ของค่ารกัษาพยาบาลใน 365 วนัของกลุม่ตวัอย่างแทน และบทสรปุของงานวจิยัดัง้เดมิ

สรปุว่า “ผูป่้วยในสงูอายทุีต่ายภายใต้ระบบสวสัดกิารข้าราชการมอีายสุงูกว่าผูป่้วยใน

ของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (30 บาท) หรือ

กล่าวได้ว่า ผู้ป่วยในของระบบ 30 บาท ตายเร็วกว่า

ผู้ป่วยในของระบบสวัสดิการข้าราชการ

แต่บทสรุปของงานวิจัยฉบับปรับปรุงใหม่ 

สรุปเรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษาผู ้ป่วยที่แตกต่างกัน

ระหว่างผู้ป่วยในระบบสวัสดิการข้าราชการกับผู้ป่วย

ในของระบบ 30 บาท เป็นการเบี่ยงประเด็น เพราะถ้า

จะเปรยีบเทยีบเฉพาะค่ารกัษาทีแ่ตกต่าง (TDRI เรยีกว่า

ไม่เป็นธรรม) ระหว่างผู้ป่วยในของ 2 ระบบ ก็ไม่ต้อง

เสียเงินเสียเวลาจ้างและรอผลงานวิจัยของ TDRI ให้

เสยีเงนิเสยีเวลา เพราะตวัเลขงบประมาณค่าใช้จ่ายของ

ผู้ป่วยทั้ง 2 ระบบนี้มันเห็นได้ชัดเจนอยู่แล้ว

 แสดงว่าทัง้ TDRI และ สปสช. พยายามปกปิด

บดิเบอืนผลการวจิยัเรือ่งผูป่้วยของ สปสช. ตายมากและ

ตายเร็วกว่าระบบสวัสดิการข้าราชการ 

  และ สปสช. ก็ยังไม่แก้ไขการซื้อยาเหมาโหล

และการบงัคบัให้แพทย์ใช้ยาเฉพาะเหมาโหลทีม่ผีลเสยีหาย

ต่อผูป่้วยของ สปสช. แต่อย่างใด (ไม่สนใจว่าใครจะตาย

จากการกระท�าของตัวเองหรือไม่)

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

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

แผนแปะอินซูลินอัจฉริยะ
 ปจจบุนัมีผูปวยโรคเบาหวานจํานวนมากกวา 387 ลานคน
ทั่วโลก และเปนที่คาดวาจํานวนผูปวยจะเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง
ในอนาคต โดยทัว่ไปแลวผูปวยเบาหวานประเภทที ่1 และประเภท
ที่ 2 ที่มีอาการรุนแรงนั้นจะตองควบคุมระดับของปริมาณนํ้าตาล
ในเลอืดใหอยูในระดบัคาปกตดิวยการฉดีอนิซลูนิอยางสมํา่เสมอ 
ซึง่เปนขัน้ตอนทีไ่มสะดวกและกอใหเกดิความเจบ็ปวดโดยเฉพาะ
ตอผูปวยเด็ก ซึ่งก็ไดมีความพยายามที่จะพัฒนาระบบการให
อนิซลูนิแบบตาง ๆ  เพือ่ทดแทนความไมสะดวกและความเจบ็ปวด
จากการฉีดดังกลาว ตัวอยางเชน อินซูลินแบบสูดพน อุปกรณฉีด
แบบปราศจากเข็ม ปากกาอินซูลิน อินซูลินแบบสเปรย อินซูลิน
แบบเม็ดสําหรับรับประทาน อินซูลินแบบแผนปด เปนตน 
แตนอกจากปญหาของความไมสะดวกและความเจ็บปวดแลว 
การไดรับปริมาณของอนิซลูนิทีไ่มถกูตองสามารถสงผลใหเกดิอาการ
แทรกซอนตอผูปวยได ตัวอยางเชน สูญเสียการมองเห็น สูญเสีย
อวัยวะ หรือเสียชีวิต เปนตน ซึ่งก็มีการพัฒนาเครื่องมือที่คอย
ตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือดและใหอินซูลินโดยอัตโนมัติ 
แตอุปกรณดังกลาวจะตองมีการใชชิ้นสวนและเคร่ืองมือตาง ๆ 
จํานวนมาก และมีขนาดใหญ เชน เซ็นเซอร ปม สายสวน และ
เขม็ ทีย่งัคงไมสะดวกในการใชงานและตองมกีารเปลีย่นบางช้ินสวน
อยางสมํ่าเสมอ 

ตัวอยางของระบบการใหอนิซลูนิแบบใหมทีพ่ฒันาขึน้เพือ่ทดแทน
การฉีดอินซูลิน(1-3)

 เมื่อไมนานมานี้ ไดมีการพัฒนาแผนแปะอินซูลิน
อัจฉริยะขึ้นมาที่ไมสรางความเจ็บปวดและสะดวกตอการใชงาน 
อกีทัง้ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดไดอยางเหมาะสม ซึง่จะมีความ
แตกตางจากแผนแปะอินซูลินซึ่งมีการพัฒนากอนหนาที่สามารถ
ปลอยอินซูลินไดอยางชา ๆ เมื่อใชงานเพียงรูปแบบเดียวเทานั้น 
ในกรณีของแผนแปะอัจฉริยะนี้สามารถที่จะทราบถึงปริมาณของ
นํ้าตาลในเลือดและปรับการใหอินซูลินใหเพิ่มมากขึ้นเพ่ือพบวา
ระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดมีคามากขึ้นเชนเดียวกับกลไกใน
ธรรมชาติ โดยแผนแปะอินซูลินอัจฉริยะนี้มีลักษณะเปนแผนบาง
ขนาดเล็กที่ประกอบไปดวยเข็มขนาดจิ๋วจํานวนหลายรอยเลม
ซึ่งผลิตขึ้นจากการรวมกรดไฮยาลูโรนิก และ 2-ไนโตรอิมิดาโซล 
เขาดวยกนั ซ่ึงทาํใหมีลักษณะปลายดานหนึง่ชอบนํา้และอกีดานหนึง่
ไมชอบนํา้ จากนัน้จงึใสอนิซลิูนและเอนไซมทีถ่กูออกแบบมาเพือ่
ทําการตรวจจับนํ้าตาลกลูโคสเขาไปในโครงสรางดังกลาว เมื่อปด
แผนดังกลาวลงไปบนผิวหนัง เข็มขนาดจิ๋วดังกลาวจะเจาะเขาไป
ยงัหลอดเลอืดดานลางใตผวิหนงั ในสภาวะปกต ิอนิซลูนิจะมีการ
ปลอยจากแผนแปะดังกลาวอยางชา ๆ เนื่องจากการละลายของ
วัสดุ แตเมื่อมีการเพิ่มระดับของนํ้าตาลในเลือด นํ้าตาลสวนเกิน
จะถูกเปล่ียนโดยเอนไซมไปเปนกรดกลูโคนิกซ่ึงดูดซับออกซิเจน 
ทาํใหสวนปลายของโครงสรางวสัดทุีไ่มชอบนํา้ขาดออกซเิจนและ
เปลีย่นสมบตัเิปนชอบนํา้ จงึทาํใหเกดิการละลายตวัของโครงสราง
และปลอยอินซูลินออกมาอยางรวดเร็ว 

ระบบตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือด
และการใหอินซูลินโดยอัตโนมัติ(4)

ภาพแสดงตัวอยางแผนแปะอินซูลินอัจฉริยะและโครงสรางของ
เข็มขนาดจิ๋วจํานวนมากบนแผนแปะ โดยขนาดของสเกลบาร 
เทากับ 200 ไมครอน(6-7)
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  จากการทดสอบแผนแปะกับหนูทดลองที่ถูกกระตุน
ใหเปนเบาหวานประเภทที ่1 โดยปดบรเิวณดานหลงัของหนทูดลอง
เมื่อเทียบกับการใหอินซูลินแบบปกติพบวา ในกรณีของอินซูลิน
ปกตินั้น ระดับของนํ้าตาลในเลือดหนูทดลองลดลงอยางรวดเร็ว
สูระดับปกติ แตคงอยูไมนานก็มีคาสูงกลับขึ้นไปอีกครั้งอยาง
รวดเร็วเชนกัน แตในกรณีของการใหอินซูลินแบบใหมนี้พบวา
สามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดลงสูระดับปกติไดภายในระยะ
เวลาคร่ึงชัว่โมง แตยงัคงรกัษาระดบัปกตดิงักลาวไดนานอกีหลาย
ชั่วโมง 
 ในอนาคตคาดวาการใชแผนแปะอจัฉรยิะนีส้ามารถชวย
ลดความเจบ็ปวดทีเ่กดิจากการฉดีอนิซลูนิได นอกจากนีย้งัสะดวก
ตอการใชงานและมีประสิทธิภาพในการควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดอยางรวดเร็วและกินระยะเวลานาน ไมมีความเส่ียงจาก
การลดระดับของนํ้าตาลในเลือดมากจนเกินไปเหมือนกับการฉีด
อินซูลินที่อาจเกิดขึ้นหากมีการฉีดมากจนเกินไป นอกจากนั้น
แผนแปะอินซูลินนี้สามารถที่จะถูกปรับใหควบคุมระดับนํ้าตาล

เอกสารอางอิง
1. http://www.steadyhealth.com/articles/fda-approved-inhaled-insulin-

for-diabetes
2. http://www.nydailynews.com/life-style/health/nasal-spray-put-daily-

insulin-injections-article-1.1201155
3. http://biomed.brown.edu/Courses/BI108/BI108_2003_Groups/

Diabetes_Technology/alternatives.htm
4. http://www.express.co.uk/life-style/health/487920/Type-2-diabetes-

study
5. M. M. Al-Tabakha and A. I. Arida (2008), Indian J. Pharm. Sci., 70(3), 

p. 278.
6. J. Yua, Y. Zhanga, Y. Yea, R. DiSantoa, W. Suna, D. Ransona, F. S. 

Liglera, J. B. Busec and Z. Gu. PNAS, 112, p. 8260.
7. https://www.sciencedaily.com/releases/2015/06/150622154548.htm

ภาพแสดงการทํางานของแผนแปะอินซูลินอัจฉริยะในการควบคุมการปลอยอินซูลินที่นอย 
หรือมากขึ้นกับระดับของนํ้าตาลในเลือด(6)

ภาพแสดงการทดสอบแผนแปะอัจฉริยะบนดานหลังของ
หนทูดลองท่ีถกูกระตุนใหเกิดภาวะเบาหวานประเภทที ่1 ซึง่จะสงัเกต
เห็นรูเจาะที่เกิดจากการแทงทะลุของเข็มขนาดจ๋ิวบนแผนแปะ
ผานชั้นไขมัน (F) และกลามเน้ือ (M) โดยขนาดของสเกลบาร 
เทากับ 500 ไมครอน (ขวาบน) และ 100 ไมครอน (ลาง)(6)

กราฟแสดงระดับนํ้าตาลในเลือดของหนูทดลองภายหลัง
การทดสอบดวยแผนแปะทีใ่สอนิซลูนิแบบตาง ๆ  โดย GRV(E+I), 
GRV(1/2E+I) และ GRV (I) คือแผนแปะที่ใสอินซูลินในโครงสราง
กรดไฮยาลูโรนิก และ 2-ไนโตรอิมิดาโซล โดยมีเอนไซมหรือไมมี 
ในขณะที่ Blank คือ แผนแปะที่ไมมีอินซูลิน และ Insulin คือ 
อินซูลิน(6)

ไดตามคาที่ตองการโดยการปรับปริมาณของเอนไซมที่ใช รวมทั้ง
ในอนาคตสามารถทีจ่ะปรบัการใชงานใหเหมาะกบัความแตกตาง
ของแตละบุคคล เชน นํ้าหนัก ความไวตออินซูลิน เปนตน
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การศึกษาเกี่ยวกับ	Oncolytic	virotherapy(3)

ในการศกึษาโดยใช้ไวรสัมาปรบัปรงุโครงสร้างเพือ่รกัษาโรคมะเรง็นัน้ 

มีมากมายที่ใช้กันในปจจุบัน เช่น 

•	 การใช้	Herpes	simplex	virus	

Herpes simplex virus (HSV)(6) เป็นไวรัสตัวแรก ๆ ที่มีการพัฒนา

ปรับปรุงเพ่ือใช้ในการรักษามะเร็ง เพราะว่าเป็นไวรัสที่รู้จักกันดี มีอันตราย

ไม่มากโดยเป็นสาเหตุของเริม  herpes simplex virus type 1 (HSV-1) mutant 

ทีไ่ด้ใช้ชือ่สายพันธุ์ 1716 เม่ือไปใช้กบัเซลล์มะเรง็แล้วเป็นผลให้ไม่แบ่งตวัและ

เป็นสาเหตใุห้เซลล์แตก ซึง่ได้ผลดจีากผลการทดลองใน in vivo cancer models 

ซึง่ HSV สายพนัธุ ์1716 สามารถท�าให้มะเรง็นัน้ลดลงและเพิม่อตัราการอยูร่อด

ได้ดีขึ้น oncolytic viruses ที่ใช้ HSV ในการพัฒนาที่มีการท�า clinical trials 

เช่น ทีรู่จ้กัในนาม OncoVEX GM-CSF พฒันาโดย Amgen ซึง่ประสบผลส�าเรจ็

ในการทดลอง phase III trial ส�าหรับ advanced melanoma

•	 การใช้	adenovirus(1-5)

Oncolytic virus ตวัแรกทีไ่ด้จากการปรบัปรงุโครงสร้างชือ่ H101 โดย 

Shanghai Sunway Biotech โดยประวัติ คือ Dr.Frank นักวิทยาศาสตร์

ชาวอเมริกันคนแรกที่ท�าการทดลองเก่ียวกับการใช้ไวรัสมารักษาโรคมะเร็ง 

ท่านได้ท�าการปรับโครงสร้างภายในของ Adenovirus type 5 ให้มันกลายเป็น

ยาทดสอบของ Onyx-015 แต่ยาตวันีม้ข้ีอบกพร่องมากจงึไม่สามารถใช้ในการ

รักษาได้ ต่อมา ดร.หูฟ่าง จากประเทศจีนก็ได้ด�าเนินการวิจัยเกี่ยวกับยาไวรัส

จากข ่าวดังในวงการแพทย์เกี่ยวกับ

เทคโนโลยีใหม่ในการใช้ไวรสั “Oncorine H101”(1,2) 

ละลายเซลล์มะเร็ง โดยการรักษามะเร็งวิธีนี้ 

ทางโรงพยาบาลฟูด ้าได้รับความร่วมมือจาก

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยจี้หนาน ในการ

คดิค้นวิจยัและพฒันาแนวทางใหม่ ๆ  เพือ่การรักษา

โรคมะเร็ง โดยไวรัสตัวใหม่ที่ค้นพบครั้งนี้มีชื่อว่า 

Oncorine H101 ซึ่งได้พัฒนาต่อยอดมาจากการ

วิจัยไวรัส Onyx-015 ซึ่งมีคุณสมบัติในการยับยั้ง

และท�าลายเซลล์มะเร็งเป็นการเฉพาะ โดยไม่ส่ง

ผลกระทบเชงิลบข้างเคยีงเหมอืนวธิกีารรกัษาอืน่ ๆ  

ทัง้นีจ้ากการทดลองรักษาผูป่้วยมะเร็งระยะสดุท้าย

จ�านวนนับ 1,000 คน พบว่ากว่าร้อยละ 70 ของ

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษายังคงมีชีวิตและใช้ชีวิต

ตามปกตสิขุเหมอืนคนทัว่ไป ส�าหรบักลุม่ผูป่้วยมะเรง็

ระยะสุดท้ายที่เหมาะจะเข้ารับการรักษาด้วยไวรัส

ชนิดใหม่นี้ ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถจะเข้ารับ

การผ่าตัดได้แล้ว และอยู่ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งตับ 

มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งไต และมะเร็ง

โพรงจมูก ส�าหรับข้อดีของไวรัสชนิดใหม่นี้คือ การ

ไม่ส่งผลกระทบเชงิลบข้างเคยีง กล่าวคอื ในการรกัษา

จะไม่เห็นอาการผมร่วง หรืออาการรุนแรงอื่น ๆ 

อย่างมากก็แค่มีอาการข้างเคียงเพียงเล็กน้อย

เหมือนกับอาการแพ้อากาศเท่านั้น ซึ่งเทคโนโลยี

ดังกล่าวนี้เป็นที่ศึกษากันมานานของนักวิจัยที่

เรียกว่า Oncolytic virotherapy

Oncolytic	virotherapy(1-3)

หลักการของ Oncolytic virotherapy คือ 

การใช้ Oncolytic virus ใส่เข้าไปในตวัผูป่้วย จากนั้น 

Oncolytic virus จะเข้าไปในเซลล์โดยเซลล์มะเร็ง

จะมีผลให้เกิด virus replicates จากนั้นจึงเกิด

เซลล์แตก โดยกลไกนี้จะเกิดในเซลล์มะเร็งเท่านั้น 

รูปที่	1 Oncolytic virotherapy(4)
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[ รอบรู้เรื่องยา ]

จะได้รบัเชือ้โดยไม่มอีาการ Reolysin เป็น

ผลติภณัฑ์ทีไ่ด้มาจาก reovirus ทีก่�าลงัอยู่

ใน clinical trials ส�าหรับมะเร็งหลายชนิด

•	 Senecavirus(6)	รู้จักในชื่อของ Seneca 

Valley Virus เป็น wild-type oncolytic 

picornavirus ค้นพบในปี ค.ศ. 2001 จาก 

tissue culture contaminate ที่ Genetic 

Therapy, Inc. ถูกแยกออกมาครั้งแรก 

ในชือ่ SVV-001 ซึง่ได้ถกูพัฒนาเป็น anti-

cancer therapeutic โดย Neotropix, Inc. 

ในชื่อว่า NTX-010 ส�าหรับมะเร็งใน 

neuroendocrine และมะเร็งปอด	

 จากข้อมูลทีก่ล่าวมาในข้างต้นจะเหน็ได้ว่า 

Oncolytic virotherapy เป็นเทคโนโลยีทางการ 

รักษามะเร็งอีกทางเลือกหนึ่งที่มีผลเฉพาะต่อ 

เซลล์มะเร็งและไม่มีผลต่อเซลล์ปกติอื่น ๆ แต่ทั้งนี้

คงยงัต้องมกีารศกึษาค้นคว้าต่อไปในการเลอืกใช้ว่า

ไวรัสกลุ่มใดเหมาะสมกับมะเร็งชนิดใด และการ 

ปรับเปลี่ยนโครงสร้างนั้นจะท�าให้เกิดไวรัสชนิด 

ก่อโรคชนิดใหม่ขึ้นมาหรือไม่ ความปลอดภัยและ

ความสามารถในการน�าไปใช้จรงิเป็นไปได้มากน้อย

ขนาดไหน ถ ้าสามารถควบคุมและให ้ผลที่มี

ประสิทธิภาพแล้ว ในอนาคตคงช่วยเหลือผู้ป่วย

มะเร็งได้อย่างมากเลยทีเดียว 

ชนิดคล้ายกันเหมือนกัน หลังจากกลับสู่ประเทศจีน ดร.หูฟ่าง ได้ร่วมมือกับ

บริษัทเทคโนโลยีชีวภาพสามมิติประเทศจีน (Shanghai Sunway Biotech)  

ซื้อสิทธิบัตรการวิจัยทั้งหมดของห้องทดลอง Dr.Frank และท�าการปรับ

โครงสร้างของ Adenovirus type 5 อย่างต่อเนื่องบนพื้นฐานการวิจัยของ 

Dr.Frank ในที่สุดประสบความส�าเร็จในการศึกษายาไวรัสตัวแรกในโลก 

ที่สามารถละลายเซลล์มะเร็ง ซึ่งยาตัวนี้ก็คือ Oncorine

ยาตวันีส้ามารถแยกสลายเซลล์มะเรง็โดยตรง ท�าให้เนือ้งอกยบุตวัลง 

ใช้รักษาเนื้องอกที่รักษาด้วยเคมีบ�าบัดและฉายแสงไม่ได้ผลอย่างเช่นเนื้องอก

ศีรษะ คอ มะเร็งปอด มะเร็งตับ และมะเร็งที่ท�าให้เกิดเป็นน�้าในช่องท้องและ

ช่องทรวงอก สามารถรักษาให้ดีขึ้นได้ 68% Oncorine สามารถเพิ่มผลการให้

เคมีบ�าบัดได้ดีขึ้น 80% ท�าให้เนื้องอกที่ไม่ไวต่อการให้เคมีบ�าบัดและฉายแสง

กลายเป็นเนื้องอกที่ไวต่อการให้เคมีบ�าบัดและการฉายแสง และสามารถเพิ่ม

ภูมิคุ้มกันต่อต้านมะเร็งตามลักษณะให้แข็งแกร่งมากขึ้น โดยผ่านช่องทางการ

สร้างโปรตีนด้วยความร้อน (heat shock protein)  

นอกจากนีย้งัมีไวรสัชนดิอืน่ ๆ  อกีทีม่กีารศกึษาถงึผลการรกัษามะเรง็ 

เช่น

•	 Vesicular	stomatitis	virus	(VSV)(6,7) เป็น rhabdovirus ชนิดหนึ่งที่

มีรูปร่างซับซ้อน ลักษณะเหมือนกระสุนปืน ในปี ค.ศ. 2000 Stojdl, 

Lichty และคณะ ได้แสดงให้เห็นว่า VSV เม่ือเข้าไปในเซลล์มะเรง็แล้ว

มีผลต่อ cytolytic replication cycle อย่างรวดเร็วและเป็นผลท�าให้ 

malignant cell ตายอย่างรวดเร็ว

•	 Poliovirus(6)	 เป็น neuropathogen ธรรมชาติ และเป็นตัวเลือกที่

ชัดเจนที่น�ามาใช้กับเนื้องอกที่พัฒนามาจากเซลล์ประสาท ส�าหรับ

การ translation ของ poliovirus นั้นขึ้นกับเนื้อเยื่อเฉพาะที่เรียกว่า 

internal ribosome entry site (IRES) ในปี ค.ศ. 2000 Gromeier และ

คณะ ได้ท�าการแทนที ่poliovirus IRES ด้วย rhinovirus IRES, เรยีกว่า 

PV1(RIPO) virus ซึ่งมีผลในการท�าลายเซลล์เนื้องอกในสมอง 

(malignant glioma cells) ในขณะที่ไม่มีผลกับเซลล์อื่น

•	 Reovirus(6) ซึ่งเป็นค�าย่อของ Respiratory Enteric Orphan virus  

ทีป่กตติดิเชือ้ที ่respiratory และ bowel systems ซึง่ปกตคินส่วนใหญ่
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ภบ., ภม. (อาหารเคมีและโภชนศาสตร์ทางการแพทย์)
• 

ชากับกระดูก

หวัใจ ส่วนในปัจจบุนัเนือ่งจากสารประกอบ catechins 
หรือ polyphenols ในชาโดยเฉพาะชาเขียวมีฤทธิ์
ต้านอนุมูลอิสระ ชาจึงอาจมีผลดีต่อโรคที่เกิดจาก
ความเสื่อมของร่างกาย เช่น โรคระบบหลอดเลือด
หวัใจ โรคมะเรง็ เป็นต้น อย่างไรกต็าม หลายคนอาจ
คาดไม่ถึงว่าชาอาจจะมีผลดีต่อสุขภาพกระดูกด้วย
เช่นกัน

ชาส่งผลอย่างไรต่อกระดูก
 อนมุลูอสิระ หรอื oxidative stress นบัเป็น
ปัจจัยหนึ่งที่ท�าให้กระดูกพรุน โดยเพ่ิมการตาย 
(apoptosis) ของเซลล์สร้างกระดกู (osteoblast) และ
เซลล์กระดกู (osteocyte) ท�าให้จ�านวนเซลล์สร้างกระดกู
และอัตราการสร้างกระดูก (bone formation rate) 
ลดลงในที่สุด อนุมูลอิสระยังเพิ่มการเปลี่ยนรูปร่าง 
(differentiation) และการท�างานของเซลล์สลาย
กระดูก (osteoclast) อีกด้วย นอกจากนี้สารเคมี
ที่เกี่ยวกับกระบวนการอักเสบ เช่น TNF-α, IL-1, 
IL-6, IL-7, IL-17 และ prostaglandin E

2
 ยังเพิ่ม

การสร้างเซลล์สลายกระดกูและการสลายกระดกู ดงันัน้ 
ชา โดยเฉพาะชาเขียวซึ่งอุดมไปด้วยสารประกอบ 
polyphenols ที่มีฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ และต้าน
การอักเสบ จึงสามารถช่วยลดความเสี่ยงต่อภาวะ

บทน�า
 ชานับเป็นเคร่ืองด่ืมที่ด่ืมกันอย่างแพร่หลายทั่วโลกมานับแต่โบราณ 
ต้นชา (Camellia sinensis) ให้ใบชาซึง่สามารถน�าไปแปรรปูได้ชาชนดิต่าง ๆ  โดย
แบ่งออกเป็นชา 3 ชนิดใหญ่ ๆ ได้แก่

·	 ชาเขียว ผลิตโดยการน�าใบชาสดมาท�า
แห้งอย่างรวดเร็ว โดยการน่ึงด้วยไอน�้า 
หรือคั่วในหม้อทองแดง จึงแทบไม่เกิด
การหมัก เป็นชาที่บริโภคเป็นอันดับ 2 
ของโลก (ร้อยละ 20 ของการบริโภคชา
ทั้งหมด)

·	 ชาด�า ผลิตโดยน�าใบชามาทิ้งไว้ให้เหี่ยว 
แล้วน�ามาหมุนบด จากนั้นทิ้งให้เกิด
กระบวนการหมัก ซึ่งเปลี่ยน catechins 
ในใบชาให้กลายเป็น theaflavins อนัเป็น
ที่มาของสีและกลิ่นของชาด�า หลังจาก
กระบวนการหมัก จึงน�าใบชาไปท�าแห้ง 
ชาด�าเป็นชาที่บริโภคเป็นอันดับ 1 ของ
โลก (ร้อยละ 78 ของการบริโภคชา
ทั้งหมด)

·	 ชาอู่หลง เป็นชาที่ผ่านการหมักเพียง
บางส่วน (ประมาณครึง่หนึง่ของชาด�า) เป็น
ชาท่ีบรโิภคเป็นอนัดบั 3 ของโลก (น้อยกว่า
ร้อยละ 2 ของการบรโิภคชาทัง้หมด)

 ด้วยกระบวนการทีแ่ตกต่างกนั ชาแต่ละชนดิ
จึงมีปริมาณ catechins และ caffeine แตกต่างกัน โดยชาเขียวจะมีปริมาณ 
catechins มากกว่าชาด�าและชาอู่หลง ในขณะที่ปริมาณ caffeine นั้น ชาด�าจะ
มีมากที่สุด ตามด้วยชาอู่หลง ชาเขียว และใบชาสด
 ชาไม่ได้เป็นแค่เคร่ืองด่ืมเท่าน้ัน หากยังมีการใช้เป็นสมุนไพรหรือ
อาหารฟังก์ชันแต่โบราณ ต�ารายาไทยใช้น�้าชาเป็นน�้ากระสายยาในต�ารับยา
แก้ขัดปัสสาวะ และกล่าวว่าน�้าชามีรสฝาด ชุ ่มคอ แก้ท้องร่วง ท้องเสีย 
ขับปัสสาวะ บ�ารุงธาตุ ต�ารายาจีนกล่าวว่า ชามีคุณสมบัติเย็น มีรสขมเล็กน้อย 
สรรพคุณคือ แก้ท้องเสีย แก้ร้อนใน กระหายน�้า ช่วยย่อย ขับปัสสาวะ บ�ารุง
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กระดูกพรุนได้ ดังที่แสดงให้เห็นโดยการศึกษาในหลอดทดลองและสัตว์ทดลอง 
ดังนี้

·	 การศึกษาในหลอดทดลองจากฮ่องกง พบว่าสารสกัดชาเขียวซึ่งมี
สารประกอบ polyphenols ที่พบมากที่สุดคือ EGCG นั้น สามารถ
ลดจ�านวนเซลล์สลายกระดกูได้ โดยการออกฤทธิข์ึน้กบัความเข้มข้น
ของสารสกัดที่ใช้ และเมื่อน�าหนู mice ตัวเมียที่ถูกฝังเซลล์มะเร็ง
มาเสริมสารสกดัชาเขยีวในขนาด 0.6 กรมัต่อน�า้หนกัตวั 1 กโิลกรมั
โดยการกินเป็นเวลา 28 วัน หนู mice กลุ่มดังกล่าวจะมีปริมาณ
กระดกู (bone volume) มากกว่าหนใูนกลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�าคญั

·	 เมื่อน�าหนู rat ตัวเมียที่ถูกท�าให้แก่ หรือถูกตัดรังไข่มาเสริมด้วย
สารประกอบ polyphenols จากชาเขียวในขนาด 0.1% หรือ 0.5% 
(โดยน�้าหนัก/ปริมาตร) ซ่ึงสอดคล้องกับการดื่มชาเขียว 1 หรือ 
4 แก้วในมนุษย์ ตามล�าดับ เป็นเวลา 16 สัปดาห์ ผลปรากฏว่า
สารประกอบดังกล่าวช่วยรักษามวลกระดูกของกระดูกต้นขา และ
ท�าให้โครงสร้างของกระดกูฟองน�า้และกระดกูทบึตรงกระดกูแข้งดขีึน้ 

 นอกจากชาเขยีวแล้ว ชาด�ากย็งัมผีลดต่ีอกระดกู ดงัทีป่รากฏในการศึกษา
ต่อไปนี้

·	 การศึกษาจากอินเดียโดย Das และคณะ ได้แบ่งหนู rat เพศเมีย
เป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 6 ตัว ได้แก่ กลุ่มควบคุม กลุ่มที่โดนตัดรังไข่
ทั้ง 2 ข้าง และกลุ่มที่โดนตัดรังไข่และได้รับการเสริมสารสกัดชาด�า 
หลังจากการศึกษาผ่านไปเป็นเวลา 28 วัน การเสริมชาด�าช่วยลด
ความเสี่ยงต่อการสูญเสียความหนาแน่นของกระดูก เนื่องจาก
การขาดฮอร์โมนเพศหญิง

·	 การศกึษาทางระบาดวทิยาในผูห้ญงิออสเตรเลยีจ�านวน 1,188 คน 
โดยติดตามผลเป็นเวลา 10 ปี พบว่าผู้ที่ดื่มชาตั้งแต่ 3 ถ้วยต่อวัน
จะมีความเสีย่งต่อการเกดิกระดกูหกัเนือ่งจากภาวะกระดกูพรนุลดลง 
30% เมื่อเทียบกับผู้ที่ดื่มชาไม่เกิน 1 ถ้วยต่อสัปดาห์ นอกจากนี้
การศึกษาดังกล่าวยังพบความสัมพันธ์เชิงผกผันระหว่างปริมาณ 
ฟลาโวนอยด์ที่บริโภคกับความเสี่ยงของกระดูกหักเนื่องจากภาวะ
กระดูกพรุนอีกด้วย

 อย่างไรกต็าม มงีานวจิยับางงานทีไ่ม่พบผลดขีองชาต่อสขุภาพกระดกู 
เช่น ในงานวิจัยหนึ่งที่ได้เสริมสารสกัดชาเขียวลงในอาหารหนู mice เพศผู้
ด้วยความเข้มข้นร้อยละ 1 หรือ 2 โดยน�้าหนักต่อน�้าหนัก เป็นเวลา 6 สัปดาห์ 
กลับพบว่าการเสริมสารสกัดชาเขียวกลับลดการสะสมเนื้อกระดูก (bone 
accumulation) ความแตกต่างที่เกิดขึ้นระหว่างการศึกษานี้กับการศึกษาอื่น
อาจจะเป็นเพราะความแตกต่างในเรือ่งขนาดสารสกดั การออกแบบการทดลอง 
และอายุของสัตว์ทดลอง

สรุป
 ด้วยข้อมูลจากงานวิจัย และความปลอดภัยที่มีมาอย่างยาวนาน 
ชาจงึมศีกัยภาพเป็นทางเลอืกหนึง่ในการรกัษาสขุภาพของกระดกู อย่างไรกต็าม 
ชาอาจมีผลไม่พงึประสงค์อืน่ ๆ  เช่น ท�าให้นอนไม่หลบัเนือ่งจากมคีาเฟอนี หรอื
ลดการดดูซมึธาตเุหลก็ เนือ่งจาก tannins ในชาสามารถจบักบัธาตเุหล็กได้ หรอื
ชาอาจมีผลต่อระดับน�้าตาลในเลือด ทั้งการเพิ่มหรือลดระดับน�้าตาลในเลือด 

ดังนั้น จึงควรด่ืมชาในปริมาณที่พอดีและในเวลาที่
เหมาะสม (หลีกเล่ียงการด่ืมชาในเวลาเย็นและ
ก่อนนอน) ตลอดจนไม่ควรผสมน�้าตาลและครีม
ลงในชา เช่นนี ้ชากจ็ะเป็นตวัเลอืกส�าหรบัสขุภาพต่อไป
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อวน-ขาดฮอรโมนเอสโตรเจน
สงผลตอการเรียนรูจดจําในเพศหญิง

»ÃÐ¨ํÒà´×Í¹àÁÉÒÂ¹ 2559

ดังที่กลาวมาขางตน รวมถึงเรงการสูญเสียการเรียนรู
จดจําในกรณีที่มีภาวะขาดฮอรโมนเอสโตรเจนจากการ
ตัดรังไข โดยแบงกลุมทดลองเปน 2 กลุมคือ กลุมผาตัด
หลอก กบักลุมผาตดัรงัไข แตละกลุมยอยจะใหอาหาร
ปกตหิรอือาหารไขมนัสงูเปนระยะเวลา 12 สปัดาห จาก
นัน้ตวัอยางเลอืดจะถกูเกบ็เพือ่ตรวจตวัชีว้ดัเมตาบอลกิ 
การทดสอบการเรียนรูจดจําจะถูกทําการทดสอบกอน
เก็บตัวอยางสมอง จากนั้นตัวอยางสมองจะถูกนําไป
ตรวจภาวะตาง ๆ 
 ผลการศึกษาพบวาภาวะดื้อตออินซูลินใน
เนือ้เยือ่สวนปลาย ภาวะเครยีดออกซเิดชนั การสญูเสยี
การปรบัเปลีย่นทีจ่ดุประสานในสมองสวนฮปิโปแคมปส
จะถูกตรวจพบตั้งแตสัปดาหท่ี 8 ในกลุมผาตัดรังไข
อยางเดียว กลุมอวนอยางเดียว และกลุมที่มีภาวะอวน
รวมกับการตัดรังไข แตผลเสียดังกลาวจะแยมากที่สุด
ในกลุมทีม่ภีาวะอวนรวมกบัการตดัรงัไข ขณะทีภ่าวะดือ้
ต ออินซูลินในสมอง การสูญเสียการทํางานของ
ไมโตคอนเดรยีในสมอง และการสญูเสยีการเรยีนรูจดจาํ
จะถูกตรวจพบกอนในกลุมท่ีมีภาวะอวนรวมกับการ
ตัดรังไข คือถูกตรวจพบตั้งแตสัปดาหท่ี 8 แตภาวะ
ดังกลาวจะถูกตรวจพบตามมาในกลุ มผาตัดรังไข 
อยางเดียวหรือกลุมอวนอยางเดียวในสัปดาหที่ 12 
จึงสรุปไดว าภาวะอวนจะสามารถเร งการสูญเสีย
การเรียนรูจดจําในภาวะขาดฮอรโมนเอสโตรเจนได
จากภาวะท่ีกลาวมาขางตนท้ังหมด ดังนั้น ปจจัยใด
ก็ตามที่มีผลตอการลดภาวะอวน เชน การจํากัดการ
รับประทานอาหาร หรือการออกกําลังกาย จะสามารถ
ชวยลดอันตรายท่ีเกิดขึ้นจากภาวะอวนในสตรีที่ขาด
ฮอรโมนเอสโตรเจนได 

เปนที่ทราบกันดีวาความอวนเปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคตาง ๆ รวมถึง
หญงิทีม่ภีาวะอวนและการขาดฮอรโมนเอสโตรเจนจากการตดัรงัไข ยงัทาํใหเกดิภาวะ
ดื้อตออินซูลิน ความเครียด และสงผลตอการเรียนรูจดจําอีกดวย
 ดร.วาสนา ปรัชญาสกุล อาจารยประจําศูนยวิจัยและฝกอบรมสาขา
โรคทางไฟฟาของหัวใจ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เปดเผยวา 
ภาวะอวนเนื่องจากการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะ
ดือ้ตออนิซลูนิทัง้ในเนือ้เยือ่สวนปลายและในสมอง ทัง้ยงัทาํใหเกดิการสญูเสยีการทาํงาน 
ของไมโตคอนเดรียซึ่งเปนองคประกอบที่อยูในเซลลและเปนแหลงสรางพลังงานของ
เซลล สงผลใหเกดิการสญูเสยีการเรยีนรูจดจาํ นอกจากนีก้ารศกึษาทีผ่านมายงัพบวา 
ภาวะอวนเพียงอยางเดียวหรือการขาดฮอรโมนเอสโตรเจนซึ่งเปนฮอรโมนสําคัญใน
เพศหญิงจากการตัดรังไขหรือจากภาวะหมดประจําเดือนเพียงอยางเดียวจะสงผล
ทาํใหเกดิการสญูเสยีการเรยีนรูจดจาํผานทางการสญูเสยีการปรบัเปลีย่นทีจ่ดุประสาน
ประสาทในสมองสวนฮปิโปแคมปส ซึง่เปนสมองทีม่บีทบาทสาํคญัในการเรยีนรูจดจาํ 
โดยในผูปวยโรคอลัไซเมอร ฮปิโปแคมปสนบัเปนหนึง่ในบรเิวณของสมองทีถ่กูทาํลาย 
ทําใหมีปญหาดานความจําและการกําหนดทิศทางในระยะแรกของโรค นอกจากนี้
ฮิปโปแคมปสอาจถูกทําลายไดจากภาวะเลือดมีออกซิเจนนอย สมองอักเสบ หรือ
ภาวะชักสงผลใหผูปวยจะมีอาการสูญเสียการเรียนรูจดจําได

อยางไรก็ตาม ผลของภาวะอวนรวมกับการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน
ตอความไวของการทํางานของอินซูลินในเนื้อเยื่อสวนปลายและในสมอง 
การทํางานของไมโตคอนเดรียในสมอง การปรับเปลี่ยนที่จุดประสานในสมอง
สวนฮปิโปแคมปส และการเรียนรูจดจํา ยังไมเคยมีการศึกษามากอน ฝายวชิาการ 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) จึงสนับสนุนทุนวิจัยแก 
ดร.วาสนา ปรัชญาสกุล โดยมี ศ.ดร.ทพญ.สิริพร ฉัตรทิพากร เปน
นักวจิยัทีป่รกึษา ในโครงการ “ผลรวมของการขาดเอสโตรเจนกบัภาวะ
อวนจากการเหนี่ยวนําโดยการบริโภคอาหารไขมันสูงตอภาวะ
ดือ้อนิซลูนิในสมอง การปรับเปลีย่นทีจุ่ดประสานประสาท ความจดจาํ 
ความเครยีดออกซเิดชนัในสมองและการทาํงานของไมโตคอนเดรยี
ในสมอง” โดยมีสมมติฐานวาภาวะอวนจะเรงการเกิดภาวะตาง ๆ 
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โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย รวมกับ

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จัดทําคลังความรู 

ผนึกเนื้อหาความเปนเลิศและกิจกรรมทางการแพทยของสอง

สถาบัน ลงในวารสาร “ฬ.จุฬา” ฉบับปฐมฤกษ ซึ่งไดเปดตัวไป

เมื่อวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2559 ที่ผานมา 

 ศ.นพ.สุทธิพงศ วัชรสินธุ ผูอํานวยการโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ และคณบดีคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กลาววา วิสัยทัศนของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

สภากาชาดไทย และคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย คือ 

เปนสถาบนัตนแบบทางการแพทยทีม่คีณุธรรมดวยคณุภาพ มาตรฐาน

ระดับนานาชาติ และมีพันธกิจคือ 1. ใหบริการรักษาพยาบาล ฟนฟู

สมรรถภาพ ปองกนัโรคและสรางเสรมิสขุภาพทีเ่ปนเลศิดวยการพฒันา

คุณภาพอยางตอเนื่องและสรางนวัตกรรมทางการแพทยและการ

พยาบาล 2. สนับสนุนการคนควาวิจัย ฝกอบรม และบริการวิชาการ

ที่เปนแหลงอางอิงในระดับสากล และ 3. บริการจัดการองคกรใหมี

ความคลองตัว มีประสิทธิภาพทางการเงิน มีธรรมาภิบาล เปนองคกร

แหงการเรียนรูและเสริมสรางคุณภาพชีวิตของบุคลากร 

 โดยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย เปน

โรงพยาบาลโรงเรียนแพทยที่ใหการรักษาในระดับตติยภูมิ รวมท้ัง

รบัผูปวยสงตอจากโรงพยาบาลอืน่ ๆ  ทัว่ประเทศเพือ่ใหการรกัษาจนถงึ

ท่ีสดุ จากอดตีถงึปจจบุนัเปนระยะเวลา 102 ป ทีโ่รงพยาบาลไดพฒันา

ปรับปรุงการบริการ การรักษา การพัฒนานวัตกรรม รวมถึงจัดหา

อปุกรณเครือ่งมือเครือ่งใชทางการแพทยอยางตอเนือ่ง และเพือ่รองรบั

จํานวนผูปวยที่เพิ่มขึ้นเปนลําดับทุกป จึงสรางอาคารรักษาพยาบาล

เพิ่มเติม โดยในอนาคตอันใกลนี้จะเปดตัวอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ

อยางเตม็รปูแบบ ซึง่เพยีบพรอมดวยอปุกรณทางการแพทยทีท่นัสมยั 

และเพื่อชวยใหการวินิจฉัยโรคไดอยางแมนยํา 

 ลาสุด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย และ

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดรวมกันจัดทําวารสาร 

“ฬ.จุฬา” ขึ้น เพื่อรวบรวมเรื่องราวตาง ๆ ภายในรั้วบานเลขที่ 1873 

มาถายทอดเปนวารสารที่มีคุณคาตอไป 

ร.พ.จุฬาลงกรณ รวมกับ คณะแพทยศาสตร จุฬาฯ
 เปดตัววารสาร “ฬ.จุฬา”

รศ.นพ.ฉันชาย สิทธิพันธุ รองคณบดีฝายวางแผน 

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กลาวถึง วารสาร 

“ฬ.จุฬา” เกิดจากความรวมมือระหวางโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และ

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่มุงมั่นตั้งใจถายทอด

เร่ืองราวตาง ๆ รวมกันผานวารสาร “ฬ.จุฬา” ภายใตคอนเซ็ปต 

“One Chula” เพือ่เผยแพรใหบคุลากรและประชาชนไดรบัทราบขาวสาร

เรื่องราวดี ๆ ของสองสถาบัน ตั้งแตโรงพยาบาลเริ่มเปดใหบริการ

เมือ่วนัที ่30 พฤษภาคม พ.ศ. 2475 และคณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณ

มหาวิทยาลัย เริ่มเปดการเรียนการสอนเมื่อวันที่ 11 มิถุนายน พ.ศ. 

2490 ไมวาจะเปนเรือ่งราวของโรงพยาบาล จากตกึอาํนวยการซึง่เปน

ตึกแรกของโรงพยาบาล ไปจนถึงตึกที่ครบครันและทันสมัยที่สุด

ในอาเซียนอยางอาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ อีกทั้งเรื่องราวของ

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ท่ีมีการคนควาวิจัย 

การนํานวัตกรรม เทคนิค และเทคโนโลยีทางการแพทยที่ทันสมัย

มาใชในการรกัษาผูปวยจนประสบผลสาํเรจ็เปนครัง้แรกมาบรรจอุยูใน

วารสาร “ฬ.จุฬา” 

ผศ.(พเิศษ) นพ.สรุนิทร อศัววทิรูทพิย ผูชวยผูอาํนวยการ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ดานภาพลักษณองคกร กลาววา 

การเปดตัววารสาร “ฬ.จุฬา” ฉบับปฐมฤกษอยางเปนทางการเลมนี้ 

ถือเปนฤกษมหามงคลอยางยิ่ง เพราะเปนเดือนแหงวันคลาย

วนัพระราชสมภพของสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุารี 

องคอปุนายกิา ผูอาํนวยการสภากาชาดไทย ไมเพยีงเทานัน้ ในวารสาร 

“ฬ.จุฬา” ยังไดรับพระเมตตาจากสมเด็จพระวันรัต เจาอาวาสวัดบวร

นิเวศวิหาร ผานบทความขอคิดเตือนใจในคอลัมน “มรสุมทางใจ” 

นอกจากนี้เนื้อหาที่จัดพิมพภายในวารสาร “ฬ.จุฬา” ทั้ง 28 หนา 

ประกอบไปดวยขาวนวตักรรมทางการแพทย และเรือ่งราวความเปนเลศิ

ในดานตาง ๆ ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และ

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

รวมถึงใหความรูทั่วไปเก่ียวกับเรื่องโรคที่คัดสรร

เนื้อหาเปนอยางดี ตีพิมพลงในคอลัมนตาง ๆ           

ถึง 14 คอลัมน เปนตน 

ศ.นพ.สุทธิพงศ วัชรสินธุ

ศ.นพ.สุทธิพงศ วัชรสินธุ (ที่ 4 จากซาย)

รศ.นพ.ฉันชาย สิทธิพันธุ (ที่ 3 จากซาย)

ผศ.(พิเศษ) นพ.สุรินทร อัศววิทูรทิพย 

(ขวาสุด) รวมเปดตัววารสาร “ฬ.จุฬา”
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•

สวนโมกขพลาราม 
ปรากฏวา…ฉันพักอยูคนเดียวจริง ๆ 
พอดีมีแมชีเดินผานมา ฉันก็ถามเกี่ยวกับอุปกรณเครื่องนอนและ

กิจกรรมของวัด
พอฉันไดเสื่อและหมอนก็เปดกุญแจหองเขาไป ก็พบวาเปนหองปูน

แคบ ๆ มีหนาตางบานพับ 1 บาน และเพดานก็เจาะรูใหแสงแดดสองเขามาได
ทั้งหองมีเตียงนอนไม…เปนเฟอรนิเจอรเพียงชิ้นเดียว 
หลงัจากปดกวาดหองแลวกป็เูสือ่บนเตยีง จากนัน้กอ็าบนํา้เพือ่เตรยีม

เขารวมสวดมนตตอนกลางคืนของวัด เกือบ 2 ทุมก็เสร็จพิธี ระหวางทางเดิน
กลับมาบานมืดมาก จนตองใชไฟฉายสองตลอดทาง

คืนนั้นฉันกลับเขามาในหอง ซึ่งไฟจะเปดใหในเวลา 18.00-22.00 น. 
ก็พบตุกแกตัวใหญรออยูที่เพดานหอง ฉันและตุกแกตางมองกันน่ิง ๆ สักครู 
ในที่สุดฉันก็เริ่มทําใจไดวาอะไรจะเกิดก็เกิด จากนั้นก็ตัดสินใจนั่งอานหนังสือ
ธรรมะไปพรอมกับเหลียวดูตุกแกบนเพดานเปนระยะ ๆ

ทันใดนั้นก็มีไฟฉายมาสองที่หนาตางหองของฉัน เสียงหญิงฝรั่ง
พูดทักทายขึ้น ฉันรีบเปดประตูไปคุย เธอบอกวานอนที่เรือนนี้เหมือนกันแต
เปนดานทีเ่ปดหนาตางไปสูปาและมแีสงแดดตอนเชาสองเขามาได สวนหองของ
ฉนันัน้ทบึเกนิไป แตเนือ่งจากฉนัตัง้ใจมาอยูอยางงาย ๆ  จงึไมอยากเปลีย่นหอง
อะไร พวกเรานัดกันวาพรุงนี้เที่ยงจะไปนั่งทําสมาธิกันที่ชั้น 2 ของบานพัก
 ฉันอานหนังสือจนกระทั่งผล็อยหลับไป ตอมาก็สะดุงตื่นกลางดึก 
พบวาไฟทัง้หองดบัมดืหมด มเีพยีงแสงไฟเลก็นอยทีส่องลอดออกมาจากหองน้ํา
ดานนอก
 ทามกลางความมืดที่ตองอยูตามลําพัง จู ๆ ฉันก็รูสึกเหนื่อยเกินกวา
จะตอสูกับอะไร ฉันไดแตปลอยตัวไปตามสบาย และคิดแตวาอะไรจะเกิดก็เกิด

 เนื่องจากฉันลาหยุดไดแค 3 วัน จึงเกิด
ความคดิอยากไปสวนโมกขพลาราม หลงัจากสอบถาม
ทางวัดแลวก็ตัดสินใจบินไปสวนโมกขพลารามเลย
พอออกจากทาอากาศยานสุราษฎรธานีก็น่ังรถทัวร
เขาเมืองเพื่อไปตอรถตู ไปยังสวนโมกขพลาราม
ตอไป พอไปที่แผนกประชาสัมพันธของวัดเพื่อ
แลกบตัรประชาชนและรอรบักญุแจจากพระ กไ็ดยนิ
เสียงคนคุยกันวา “ใหไปอยูที่บานไฉไลคนเดียวเลย
หรือ”

แตเน่ืองจากฉนัไมสนใจฟงเทาไรนกั จงึรบีเรง
หอบกระเปาเดินไปตามหาบานไฉไล

บานไฉไลเปนเรอืนพกัทีก่ัน้หองดวยฝาปนู
งาย ๆ จํานวน 20 หอง 
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 ฉันเริ่มตามดูลมหายใจและทําใจใหสงบ
 จนวูบหนึ่งฉันรูสึก…วาง…ไมมีตัวฉัน 
 และในที่สุดฉันก็ผล็อยหลับไปอีกครั้ง 

ตอนเชามืดฉันตื่นมารวมสวดมนต และพระในวัดไดเปดเทปบรรยาย
ธรรมะของทานพุทธทาสใหฟง ทานเทศนวา ดีที่สุดซึ่งอยูเหนือดีขึ้นไปอีกก็คือ 
ความวาง ถาเราไมมีตัวตนก็ไมมีทุกข หรือคนเรากลัวผีก็เพราะเรายังมีตัวตน 
แตถาเราไมมีตัวตนก็ไมกลัวอะไร

ธรรมะขอน้ีชวยมาไขขอของใจใหฉันไดวา “ทําไมเมื่อคืนฉันจึงผาน
การอยูตามลําพังมาไดโดยไมทุกขหรือกลัวมาก”

เพราะฉันไมมีตัวตน…ฉันกลายเปนความวางนั่นเอง
จากนั้นฉันก็ไปทานขาวที่รานอาหารดานหนาวัด ทั้งนี้เพราะฉันแค

ใสเสื้อผาสีสุภาพมาแตไมไดนุงขาวหมขาวมาจึงไมกลาไปทานขาวที่โรงฉัน 
จากนั้นก็เดินไปดูสระนํ้านาฬเกรและธารนํ้าไหลซึ่งปจจุบันมีนํ้าไหลนอยมาก
 ฉันเดินดูไปเรื่อย ๆ จนกระทั่งพบรานหนังสือของวัด และไดขนซ้ือ
หนังสือมากองใหญ กอนจะไปรวมนั่งทําสมาธิกับหญิงฝรั่งที่นัดกันไวเมื่อคืน

ตอนบายมีฝนตกพรํา ๆ ทําใหฉันตองออกมานั่งหนาเรือนพักเพื่อดู
ตนไมที่ชุมฉํ่าไปดวยนํ้าฝน ทองฟาหลังฝนตกหมาด ๆ คอนขางรมครึ้มและ
เย็นสบาย ฉันไดแตนั่งดูความเขียวชอุมของใบไม หยดนํ้าที่ไหลหยดลงมาตาม
กิ่งกานของตนไม พรอมกับไดกลิ่นไอดินลอยขึ้นมาแตะจมูกอยางไมรูเบื่อ

จิตชวงนั้นของฉันนิ่งและอยากน่ังเฉย ๆ 
โดยไมตองทาํอะไรเลย เพยีงแตเฝาดใูบไมทีพั่ดไหว
หรือกิ่งกานที่โยกยายไปมาอยางชื่นชม

จนตกเยน็กไ็ปนัง่สมาธแิละเขารวมสวดมนต
เย็นอีกครั้ง 

คืนนี้ไมมีตุกแกบนเพดานของหองนอน
อีกแลว 

แตคืนนี้จู ๆ  จิตของฉันก็สับสนและอึดอัด
ไปหมดโดยไมมีสาเหตุ ฉันไดแตพยายามขมใจดวย
การนัง่อานหนงัสอืคนเดยีวทามกลางความเงยีบไป
อยางไมมีสมาธิ จนกระทั่งผล็อยหลับไปเอง 

บรรยากาศก็เหมือนกับคืนแรก แตใจฉัน
ไมสงบเทาคืนแรก

ฉันจึงไดเรียนรูอีกอยางวา…ใจเราจะสงบ
หรือไม ลวนขึ้นกับตนเองทั้งสิ้น
 ประสบการณพกัคางในสวนโมกขครัง้แรกนี้
ทําใหฉันไดเรียนรูหลายอยาง
 การที่ฉันผานการอยูคนเดียวทามกลาง
ความมดืมาได เพราะฉนัคดิอะไรไมออก ไดแตปลอย
ตัวไปตามสภาพวาอะไรจะเกิดก็เกิด แตในที่สุด
ก็พบเองวาไมมีอะไร
 พอเราไมคิดอะไร ก็ไมมีอะไรเกิดขึ้น

พอเราวาง อะไรจะเกิดขึ้นก็ไมโดนตัวเรา 
เพราะเราเปนความวางเสียแลว

รวมทัง้ไดเรยีนรูวา เราจะสงบหรอืไมกล็วน
ขึ้นกับตนเอง…ไมใชจากส่ิงแวดลอม ทั้งน้ีเพราะ
บรรยากาศในวันที่ 2 ก็เหมือนเดิม แตใจฉันไมรูสึก
สงบนิ่งเหมือนวันแรก 
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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
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การรักษาอาการชักตอเนื่องและอาการชักที่ไมตอบสนองตอยา
(Status epilepticus and refractory status epilepticus)

โรคอาจมากกวานี้ 
เนื่องจากในผู ป วย
บางรายที่มีอาการชัก
แบบ NCSE อาจไมไดรับการ
วินิจฉัยเนื่องจากตองอาศัยการตรวจคลื่นสมอง
 อัตราการเสียชีวิตจากอาการชักตอเนื่องนั้นอยู ที่
ประมาณ 20% โดยขึ้นอยูกับสาเหตุที่ทําใหเกิดอาการชักดวย 
อาการชักตอเนื่องที่มีสาเหตุมาจากโรคที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน 
เชน โรคหลอดเลือดสมอง การติดเชื้อ ภาวะสมองขาดออกซิเจน 
ฯลฯ จะมีโอกาสเสียชีวิตมากกวา สาเหตุที่เกิดอยางชา ๆ หรือ
เรื้อรัง เชน การขาดยา การดื่มแอลกอฮอล หรือเนื้องอกในสมอง 
เปนตน
 สําหรบัคําจาํกดัความของอาการชักตอเนือ่งชนดิตาง ๆ  
มีดังตาราง

 อาการชักตอเน่ือง (status epilepticus: SE) เปน
ภาวะฉกุเฉนิทางระบบประสาททีพ่บไดบอยและมคีวามสําคัญมาก 
เนื่องจากมีผลทําใหเกิดการบาดเจ็บตอสมองและเพิ่มโอกาส
ในการเสยีชวีติไดหากไมไดรบัการรกัษาอยางรวดเรว็และเหมาะสม 
อาการชกัตอเนือ่งเปนกลุมของอาการทีม่ลีกัษณะตาง ๆ  กนัหลาย
รปูแบบ ซึง่อาจแบงออกไดเปนชนดิตาง ๆ  ไดแก อาการชกัตอเนือ่ง
ทั้งตัว (generalized convulsive SE: GCSE) อาการชักตอเนื่อง
เฉพาะจดุ (focal motor SE) อาการชกัตอเนือ่งแตไมปรากฏอาการ 
(non-convulsive SE: NCSE) และอาการชกัตอเนือ่งทีไ่มตอบสนอง
ตอยา (refractory SE) เปนตน สําหรับวิธีการรักษาอาการชัก
ตอเนื่องนั้น ก็มีความแตกตางกันไปเชนเดียวกัน โดยขึ้นอยูกับ
ชนิดของอาการชกัทีเ่กดิขึน้ อายขุองผูปวย และสาเหตขุองอาการชัก

¤ํÒ¨ํÒ¡Ñ´¤ÇÒÁáÅÐÃÐºÒ´ÇÔ·ÂÒ¢Í§ÍÒ¡ÒÃªÑ¡µ‹Íà¹×่Í§
 โดยทั่วไปแลวคําจํากัดความของอาการชักตอเนื่องที่มี
การยอมรบักนัแพรหลายคอื อาการชกัทีป่รากฏอยูอยางตอเนือ่ง
นานอยางนอย 30 นาที หรืออาการชักที่เกิดเปนซํ้า โดยระหวาง
การชกัในแตละคร้ังนัน้อาการไมกลบัมาเปนปกต ิตามคาํจาํกดัความ
นี้  จากสถิติของประเทศสหรัฐอเมริกาพบอุบัติการณของ
อาการชักตอเนื่องอยูระหวาง 10-41 รายตอประชากร 100,000 
รายตอป หรือโดยประมาณจะมีผูปวยรายใหมราว 125,000-
195,000 รายตอป อยางไรกต็าม ในความเปนจรงิอบุตักิารณของ

ชนิดของ SE คําจํากัดความ

Generalized convulsive SE อาการชักทั้งตัวอยางชัดเจน รวมกับมีระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง

Focal motor SE อาการชักที่เกิดขึ้นเฉพาะที่ รวมกับระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง (ในอดีตเรียกวา complex 

partial SE)

Non-convulsive SE without 

coma 

อาการชักท่ีตรวจวินิจฉัยไดดวยการตรวจคล่ืนไฟฟาสมอง โดยอาจเกิดข้ึนเฉพาะจุดหรือเกิดข้ึน

ทั่วทั้งสมองก็ได รวมกับมีระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลงแตไมรุนแรง บางครั้งเรียกวา 

dyscognitive focal SE

Non-convulsive SE with 

coma

อาการชักที่ตรวจวินิจฉัยไดดวยการตรวจคลื่นไฟฟาสมอง โดยอาจเกิดขึ้นเฉพาะจุดหรือเกิดขึ้น

ท่ัวท้ังสมองก็ได รวมกับมีระดับความรูสึกตัวเปล่ียนแปลงรุนแรง มักพบเกิดข้ึนตามหลังการชักแบบ 

GCSE บางครั้งเรียกวา subtle SE

Refractory SE อาการชักตอเนื่องที่ยังคงปรากฏอยูแมวาจะไดรับการรักษาดวยยาในกลุม benzodiazepine และ

ยากันชักในกลุม second-line แลวอยางนอย 1 ชนิด

Super refractory SE อาการชักตอเนื่องที่ปรากฏอยูนานกวา 24 ชั่วโมงหลังจากที่รักษาดวยยาสลบไปแลว รวมถึง

อาการชักที่สงบไปแลวแตกลับเปนอีกหลังจากเริ่มลดยาสลบ
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 กระบวนการตรวจวินิจฉัยเพื่อหาสาเหตุของอาการชัก

ตอเนือ่งนัน้ ควรจะกระทาํรวมกนัไปกบักระบวนการรกัษาเพือ่ยตุิ

อาการชกั ประวตัขิองผูปวยทีค่วรรวบรวม ไดแก ประวตัอิาการชกั

ที่ผานมาในอดีต และการรักษาที่เคยไดรับ รวมไปถึงยาหรือ

สารตาง ๆ  (รวมถึงยาเสพติด) ที่มีการใชรวมกัน การตรวจรางกาย

และการตรวจทางหองปฏิบัติการมีเปาหมายเพื่อหาสาเหตุที่

สามารถรักษาได เชน infection, toxin ingestion, renal and liver 

failure ระดับยากันชักในเลือดและความผิดปกติทาง metabolic 

ตาง ๆ เปนตน นอกจากน้ียังอาจพิจารณาเจาะเก็บนํ้าในชอง

ไขสนัหลงั (lumbar puncture for cerebrospinal fluid) เพือ่สงตรวจ

หาการติดเชื้อรวมดวย โดยเฉพาะในผูปวย HIV/AIDS สวน

การตรวจพิเศษอื่น ๆ นั้น สามารถพิจารณาทําการตรวจไดตาม

ลักษณะอาการทางคลินิกที่ชี้นํา

 การตรวจทางรังสี เชน CT หรือ MRI brain นั้น ควรทํา

เมื่อสามารถควบคุมอาการชักไดแลว สวนการตรวจคลื่นไฟฟา

สมองนัน้ อาจยงัไมจาํเปนในระหวางทีผู่ปวยยงัมอีาการชกัใหเหน็

ชดัเจน แตจะมปีระโยชนในกรณทีีผู่ปวยหยดุชกัแลวแตยงัไมมสีติ

กลับคืนมา เนื่องจากอาจจะเปนผูปวยที่มีอาการชักตอเนื่องแบบ 

NCSE

¡ÒÃÃÑ¡ÉÒÍÒ¡ÒÃªÑ¡µ‹Íà¹×่Í§áºº GCSE
การรักษาชวงกอนถึงโรงพยาบาล (Prehospital 

treatment) เนื่องจากอาการชักที่เกิดขึ้นอยูนานจะมีโอกาสที่จะ

เกดิอาการดือ้ตอยา (pharmacoresistance) และรกัษาใหกลับเปน

ปกติไดยากกวาอาการชักที่เพิ่งเริ่มไมนาน และมีโอกาสเกิดการ

บาดเจบ็ของเซลลสมองมากกวาดวย ดงันัน้ การเริม่ตนรกัษาตัง้แต

กอนมาถึงโรงพยาบาลจึงเปนสิ่งสําคัญ ยาที่เหมาะสมสําหรับ

ใชรักษาเปนชนิดแรกคอื ยาในกลุม benzodiazepines โดยเฉพาะยา 

lorazepam เนือ่งจากมขีอมลูจากการศกึษา VA Cooperative Study 

ซึง่เปรยีบเทยีบระหวางการใชยาชนดิตาง ๆ  4 กลุมคอื lorazepam, 

phenytoin, phenobarbital หรือ diazepam + phenytoin ฉีดเขา

ทางหลอดเลือดดําในการรักษาอาการชักตอเน่ือง และพบวายา 

lorazepam สามารถทาํใหอาการชกัหยดุลงไดคดิเปน 65% ของผูปวย

ทั้งหมด โดยใหผลใกลเคียงกับการรักษาดวย phenobarbital หรือ 

diazepam + phenytoin และดีกวาการใช phenytoin เดี่ยว ๆ 

 มีการศกึษาเปรยีบเทยีบการใหยาในกลุม benzodiazepine 

ไดแก diazepam 5-10 มิลลิกรัม หรือ lorazepam 2-4 มิลลิกรัม 

เพื่อรักษาอาการชักตอเนื่องโดยบุคลากรเวชปฏิบัติฉุกเฉิน 

(paramedics)  กอนมาถึงโรงพยาบาล และพบวาสามารถยุติ

อาการชักไดดีกวาการไมไดรับยา และยังมีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซอนของทางเดินหายใจนอยกวาอีกดวย สวนการศึกษาชื่อ 

Rapid Anticonvulsant Medication Prior to Arrival Trial (RAMPART) 

เปนการศึกษาเปรยีบเทยีบระหวางการใชยา lorazepam 4 มลิลกิรมั 

ในผูใหญ หรือ 2 มิลลิกรัมในเด็ก ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 

เทยีบกบัการใชยา midazolam 10 มลิลกิรมัในผูใหญ หรอื 5 มลิลกิรมั

ในเด็ก ฉีดเขากลามเพื่อรักษาอาการชัก พบวายา midazolam นั้น

ใหผลในการรกัษาดเีทากบัการใชยา lorazepam ดวยขอมลูดงักลาวนี้ 

ทําใหในปจจุบันมีคําแนะนําใหเลือกใชยา lorazepam ฉีดเขาทาง

หลอดเลือดดํา หรือ midazolam ฉีดเขากลาม สําหรับการรักษา

อาการชักกอนมาถึงโรงพยาบาล

 สําหรับการใชยาเพื่อรักษาอาการชักดวยตนเองที่บาน

นั้น มีขอมูลการศึกษาพบวา การใชยา diazepam ชนิดสวนเขา

ทางทวารหนัก (rectal diazepam) สามารถใชไดผลดี และใน

ปจจบุนัมกีารผลติยา midazolam ในรปูยาอมและยาฉดีเขากลามเนือ้

ดวย เปนทางเลือกที่สามารถนํามาใชไดเชนกัน

 การรกัษาทีโ่รงพยาบาล (Hospital management) เมือ่

ผูปวยมาถงึโรงพยาบาลแลว ควรตรวจวดัสัญญาณชีพตาง ๆ  และ

ดแูลการหายใจของผูปวยกอนเปนอนัดบัแรก จากนัน้จึงพิจารณา

ใหยากันชักซึ่งไดแก ยาในกลุม benzodiazepines ดังกลาวแลว

ขางตน สวนการเลอืกใชยาอนัดบัตอไป (second-line antiepileptic 

drugs: AEDs) ในกรณีที่ผูปวยไมตอบสนองตอยากันชักชนิดแรก

ทีใ่หไปแลวนัน้ ในปจจบุนัยงัมวีธิปีฏบิตัทิีแ่ตกตางกนัอยู โดยยาที่

มใีชและทาํการศกึษา ไดแก ยา phenytoin, fosphenytoin, valproic 

acid, phenobarbital, levetiracetam และ lacosamide ชนิดฉีดเขา

ทางหลอดเลือดดํา ตัวอยางของแนวทางในการเลือกใชยากันชัก

เพื่อรักษาอาการชักตอเนื่องในโรงพยาบาล ดังภาพที่ 1

 สําหรับในประเทศสหรัฐอเมริกา ยาที่นิยมเลือกใชตอ

จากยาในกลุ ม benzodiazepine ไดแกยา phenytoin และ 

fosphenytoin โดยขนาดยาที่ใชเทากันคือ 20 มิลลิกรัม/กิโลกรัม

นํา้หนกัตวั ยา fosphenytoin นัน้มขีอดเีหนอื phenytoin คอื ทาํให

เกิดอาการขางเคียงนอยกวา และสามารถใหอยางรวดเร็วไดโดย

ไมเสีย่งตอการเกดิภาวะหวัใจเตนผดิจงัหวะหรอืความดนัโลหติลดลง 

แตมีขอจํากัดคือ ราคาคอนขางแพง

 ในปจจุบันขอมูลเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยาที่ใช

เปน second-line AEDs นัน้ยงัไมชดัเจน เนือ่งจากการศกึษาสวนใหญ

เปนการศึกษาที่มีจํานวนอาสาสมัครไมมากนักและมีรูปแบบ

ในการศกึษาแตกตางกนั จงึยงัจาํเปนตองมกีารศกึษาเพิม่เตมิตอไป 
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พบวาอาการชักที่ตอเนื่องนานกวานี้มีแนวโนมจะทําใหเกิด

ภาวะดื้อตอยามากขึ้นและเกิดอันตรายตอเซลลประสาทไดมาก 

อยางไรก็ตาม การตัดสินใจเลือกใชยาเหลานี้จะตองอยูภายใต

การดูแลอยางใกลชิดและมีการเฝาระวังอาการขางเคียงที่อาจ

เกิดขึ้นได

¡ÒÃÃÑ¡ÉÒÍÒ¡ÒÃªÑ¡µ‹Íà¹×่Í§áºº Focal motor SE áÅÐ 
NCSE
 ปจจุบันแนวทางในการรักษาผูปวยที่มีอาการชักแบบ 

focal motor SE และ NCSE นั้นยังไมมีขอมูลมากนัก การรักษา

ที่นํามาใชในเวชปฏิบัติจึงยังคลายคลึงกับที่ใชในการรักษา GCSE 

เพียงแตมีความเรงดวนนอยกวา เนื่องจากเช่ือวาไมมีอาการชัก

ทั้งตัวที่เสี่ยงตอการเกิด metabolic dysfunction ที่รุนแรง อยางไร

กต็าม มหีลกัฐานคอนขางมากทีแ่สดงใหเหน็วาแมแตในกรณทีีเ่ปน 

แตจากการวเิคราะหแบบ meta-analysis และขอมลูทีม่อียูพบวา 

ยา valproic acid นั้นมีประสิทธิภาพในการยุติอาการชักตอเนื่อง

ไดดทีีส่ดุคอื 75.7% ของผูปวยทีม่อีาการ ตามดวยยา phenobarbital 

(73.6%), levetiracetam (68.5%) และ phenytoin (50.2%) สวนยา 

lacosamide นั้นยังไมมีขอมูลมากพอที่จะวิเคราะห 

 ในกรณีที่ผู ปวยยังคงมีอาการชักตอเนื่องอยูหลังจาก

ไดใหการรักษาดวยยาในกลุม benzodiazepines และยาในกลุม 

second-line AEDs ไปแลวอยางนอย 1 ชนิด จะถือวาผูปวย

มีอาการชกัตอเนื่องที่ดื้อตอยาหรือ refractory status epilepticus 

ซึ่งในอดีตมีคําแนะนําใหพิจารณาเลือกใชยากันชักในกลุ ม 

second-line AEDs เพิ่มอีกหนึ่งชนิด แตในระยะหลังนี้มีแนวโนม

ที่จะแนะนําใหนําเอายาสลบ เชน propofol หรือ midazolam 

มาใชในการรักษาเรว็ขึน้ โดยถาผูปวยยงัคงมอีาการชกัอยูนานกวา 

30-60 นาท ีอาจพจิารณาเริม่ใชยาเหลานีไ้ดเลย เนือ่งจากมหีลกัฐาน

ภาพที่ 1 แผนการรักษาอาการชักตอเนื่องแบบ GCSE 
(ดัดแปลงจาก Betjemann JP, Lowenstein DH. Status epileptics in adults. Lancet Neural 2015;14:615)
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นั้นมักจะพบไดบอยในโรคที่มีการบาดเจ็บของสมองอยาง

เฉียบพลันรุนแรง เชน ischemic stroke และการติดเชื้อในสมอง 

เปนตน สวนในผูปวยที่เปนโรคลมชักอยูเดิม หรือชักจากการ

ขาดยานัน้จะพบไดนอยกวา ผูปวยทีมี่อาการชักแบบ refractory SE 

มักจะไมกลับเปนปกติอยางสมบูรณหลังจากที่หยุดชักแลว ทําให

ตองอยูนอนรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น และตองทําการฟนฟู

สมรรถภาพรางกายตอเปนเวลานาน อีกทั้งยังมีโอกาสที่จะกลาย

เปนโรคลมชักที่ตองใหการรักษาอยางตอเนื่องตอไปอีกดวย

 การรักษา refractory SE และ super refractory SE นั้น 

มุ งเน นในการควบคุมอาการชักใหได โดยเร็วเพื่อลดภาวะ

แทรกซอนตอระบบประสาทใหไดมากทีสุ่ด โดยพยายามหลกีเลีย่ง

ภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นจากการรักษา เชน การใสทอชวย

หายใจนาน และภาวะแทรกซอนทางวสิญัญตีาง ๆ  ใหไดมากทีส่ดุ 

รวมกนักบัการคนหาสาเหตทุีท่าํใหเกดิอาการชกัตาง ๆ  ทีส่ามารถ

รกัษาได เชน สาเหตทุาง metabolic, การตดิเชือ้ การอกัเสบตาง ๆ 

เปนตน ยาที่แนะนําใหใชเปนอันดับแรก ไดแก propofol, 

midazolam และ thiopental เนือ่งจากในผลการศกึษาทีผ่านมาพบวา

ใหผลการรักษาตลอดจนอาการขางเคียงไมแตกตางกันอยาง

มนียัสาํคญั สวนยา pentobarbital นัน้ใชเปนยาอนัดบัสองในกรณี

ที่ใชยาอันดับแรกแลวยังไมไดผล ยาทั้งหมดขางตนจะใหแบบ 

bolus dose กอนแลวตามดวยการหยดเขาทางหลอดเลือดดํา

อยางชา ๆ  เพือ่ใหระดบัยาในกระแสเลอืดเพยีงพอและสมํา่เสมอ 

 อาการขางเคยีงทีค่วรสงัเกตและเฝาระวงัระหวางการใช

ยากนัชกัเหลานี ้ไดแก infusion syndrome ในกรณทีีใ่ชยา propofol 

โดยเฉพาะในผูปวยเดก็, tachyphylaxis ในกรณทีีใ่ชยา midazolam 

และ hypotension ในยา pentobarbital

 ในขณะที่ใหยากันชักเพื่อรักษาอาการชัก refractory SE 

ควรมีการตรวจคล่ืนไฟฟาสมองเพื่อติดตามอาการอยางตอเน่ือง 

โดยเปาหมายของการรกัษาคอื ตรวจพบม ีelectrographic seizure 

suppression และ burst-suppression EEG pattern (ม ีbackground 

cerebral suppression อยางนอย 10 วินาที สลับกับมี cerebral 

activity 1-2 วินาที) ตอเนื่องกันเปนเวลาอยางนอย 24-48 ชั่วโมง

กอนที่จะลดยาลง ในระหวางนี้สามารถใหยากันชักสําหรับใช

ตอเนือ่งกบั (maintenance AEDs) ผูปวยไปพรอมกนั เพือ่ใหระดบั

ยากันชักสูงเพียงพอกอนที่จะลดยา

 กรณทีีผู่ปวยกลับมามีอาการชักซํา้อกีหลังจากทีล่ดยาลง

แลว ถือวาเปน super refractory SE ซึ่งในปจจุบันขอมูลเกี่ยวกับ

วิธีการรักษาภาวะนี้ยังมีไมมากนัก มีรายงานการใชยา ketamine 

ฉีดแบบ bolus dose ตามดวยการหยดเขาทางหลอดเลือดดํา

NCSE ทีเ่ปนตอเนือ่งอยูนานกส็ามารถทาํใหเกดิความผดิปกตขิอง

ระบบประสาทท่ีรุนแรงได ดงันัน้ จึงควรพจิารณาใหการรกัษาโดยเร็ว

จึงจะใหผลดี 

 สาํหรับการเลอืกใชยาเพือ่ยตุอิาการชกัแบบ focal motor 

SE และ NCSE นั้นจะเริ่มดวยยากันชักในกลุม benzodiazepines 

1-2 ครั้งกอน คลายกับที่ใชในการรักษาอาการชักแบบ GCSE 

หากอาการชกัยงัคงดาํเนนิตอไปควรเลอืกใชยาในกลุม second-line 

AEDs ตอไป และหากยังไมไดผลอีกควรพิจารณาเลือกใชเปนยา

ในกลุม benzodiazepines ชนดิฉดีเขาทางหลอดเลอืดดาํเปนระยะ ๆ  

รวมกับยา second-line AEDs เชน ยา phenytoin/fosphenytoin, 

valproic acid, levetiracetam และ phenobarbital เปนตน 

สวนการใสทอชวยหายใจและการใชยาสลบชนดิฉดีหรอืฉดี inhaled 

anesthetics นัน้ จะพจิารณาเปนทางเลอืกสดุทายหากใชวธิขีางตน

ทั้งหมดแลวยังไมไดผล โดยเฉพาะถาใชยาซํ้าแลวหลายครั้ง

แตยังไมไดผล 

 ผูปวยที่ชวงเริ่มตนมีอาการชักแบบ GCSE บางรายอาจ

กลายสภาพเปน NCSE with coma หรือ subtle SE ได กลุมนี้

ควรใหการรักษาเหมือนกันกับการรักษา GCSE โดยใหพิจารณา

ปรบัเพิม่ยาใหอาการชกัยตุลิงโดยเรว็ทีส่ดุ และพจิารณาใหยาสลบ

โดยเร็วหากยังปรากฏอาการชักอยู

ÍÒ¡ÒÃªÑ¡µ‹Íà¹×Í่§áºº refractory SE áÅÐ super refractory 
SE

อาการชักตอเน่ืองแบบ refractory SE น้ัน หมายถึง

อาการชักตอเนื่องที่ ยังคงปรากฏอยูแมจะไดใหยาในกลุ ม 

benzodiazepines ในขนาดที่เหมาะสม และใชยา second-line 

AEDs ไปแลว สวน super refractory SE นัน้จะหมายถงึอาการชัก

ตอเนื่องที่คงปรากฏอยู นานกวา 24 ชั่วโมงหลังจากที่ไดใช

ยาสลบแลว จากการศึกษาเกี่ยวกับการรักษาอาการชักในแบบ 

convulsive SE พบวามผีูปวยราว 48% ทีอ่าการชกัเปลีย่นไปเปนแบบ 

non-convulsive seizures และม ี 15% ทีไ่ดรบัการตรวจคลืน่สมอง

และวินิจฉัยวามี NSE ซ่ึงขอมูลน้ีแสดงใหเห็นวา การติดตาม

ผูปวยและทําการตรวจคลื่นสมองเพื่อดูวายังคงมีอาการชักอยู

หรือไมนั้น เปนสิ่งสําคัญมาก 

 ขอมูลจากการศึกษาที่ผานมาพบวา ในกลุมผูปวยที่มี

อาการชักตอเนื่องมีอยูประมาณ 23-43% ที่กลายเปนอาการชัก

ตอเนือ่งทีไ่มตอบสนองตอยา และมโีอกาสเสยีชวีติไดราว 17-39% 

โดยมากแลวอัตราการเสียชีวิตมักขึ้นอยูกับสาเหตุที่ทําใหเกิด

อาการชกัและอายขุองผูปวยเปนหลกั อาการชกัแบบ refractory SE 
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สามารถยุติการชักไดผลดี ขอดีของยา ketamine คือ อาจจะมี

คณุสมบตัชิวยปองกนัอนัตรายตอเซลลประสาท (neuroprotective) 

ไดผานทางการควบคุมระบบ N-methyl-D-aspartate (NMDA) 

activity และทําใหเกดิอาการขางเคยีงตอระบบหวัใจและหลอดเลอืด

นอยกวา สําหรับยาอ่ืน ๆ ที่อาจพิจารณานํามาใชไดตามที่

มขีอมูลในรายงานการศกึษา ไดแก ยาในกลุม inhaled anesthetics 

เชน isoflurane และ desflurane, IV lidocaine (ในผูปวยเด็ก), 

magnesium (ในหญิงตั้งครรภที่มีอาการชักจาก eclampsia) และ 

IV pyridoxine ในเด็กทารกที่มีอาการชักจากภาวะ inborn error in 

metabolism of pyridoxine เปนตน

 สําหรับผูปวยเด็กที่มีอาการชักแบบ refractory SE นั้น 

มีรายงานการศึกษาพบวา การใช ketogenic diet สามารถชวยยุติ

อาการชักได แตตองอยูภายใตการดูแลของทีมสหสาขาวิชา และ

มนีกัโภชนาการรวมดแูล และหามใชในผูปวยทีม่คีวามผดิปกตขิอง

เอนไซม pyruvate carboxylase และ beta-oxidation

 ยาอื่น ๆ ที่เริ่มมีการใหความสนใจในการนําเอามาใช

เพื่อรักษา new-onset refractory SE (NORSE) ไดแก steroids, IV 

immunoglobulins และการทํา plasma exchange เนื่องจากมี

แนวคดิเกีย่วกบัการเกดิ refractory SE วาอาจเกีย่วกบักระบวนการ

ทีเ่กีย่วกบัภมิูคุมกนั เชน ภาวะ anti-NMDA receptor encephalitis 

และ voltage-gated potassium antibody-mediated encephalitis 

เปนตน อยางไรกต็าม กอนเลือกใชยาในกลุมนีค้วรตองมกีารตรวจ

วินิจฉัยรวมกันกับเฝาระวังการติดเชื้อกอนการใหยา

 

ÊÃØ»
 อาการชักตอเนื่องเปนภาวะที่พบไดคอนขางบอย และ

มีผลกระทบทําใหเกิดความเจ็บปวยและอัตราการเสียชีวิตได 

ดงันัน้ จงึตองทาํการตรวจวนิจิฉยัและใหการรกัษาอยางทนัทวงที 

ยาที่ใชในการยุติอาการชักมีอยูหลายกลุม และมีแนวทางในการ

เลือกใชที่แตกตางกันสําหรับอาการชักในแตละลักษณะ จึงควร

เลอืกใชยาใหเหมาะสม โดยควบคูไปกบัการตรวจวนิจิฉยัเพือ่รกัษา

สาเหตุตาง ๆ ที่สามารถรักษาได
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สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแหงประเทศไทย
จัดการประชุมใหญประจำ ป พ.ศ. 2559

“Common Pitfall and Misconception
in Pediatric Infectious Disease”

โดยในปจจบุนัยงัมคีวามเขาใจผดิอยางมากเกีย่วกบัการใชยาปฏชิวีนะ ซึง่เปน

ยารกัษาโรคทีเ่กดิจากการตดิเชือ้แบคทเีรยี แตกลบัพบวามกีารใชยาปฏชิวีนะในอตัรา

สูงมากในกลุมที่ไมจําเปนและไมควรใชยาปฏิชีวนะ เชน ไขหวัด นํ้ามูกไหล เจ็บคอ 

ทองเสีย เปนตน ซึ่งโรคเหลานี้สวนใหญมีสาเหตุมาจากการติดเชื้อไวรัส เพราะฉะนั้น 

ยาปฏิชีวนะนอกจากจะไมทําใหโรคที่เปนอยูหายเร็วขึ้นแลว ในทางตรงกันขามอาจ

ทาํใหมผีลเสยีตอผูปวย นอกจากนีป้ญหาการใชยาปฏชิวีนะโดยไมจาํเปนยงักอใหเกดิ

เช้ือดื้อยาและเสียเงินคารักษาแพงขึ้น ดังนั้น แพทยในเวชปฏิบัติตองตระหนักถึง

การใชยาปฏชิวีนะใหเหมาะสมและตรงกบัชนดิของโรคและเชือ้กอโรคทีจ่ะรกัษา เพราะ

ปญหาดังกลาวกําลังสงผลกระทบตอภาพรวมในการใชยาปฏิชีวนะในประเทศไทย 

โดยปจจุบันยาปฏิชีวนะเกือบทุกตัวผูปวยสามารถเดินเขาไปซ้ือในรานขายยาได 

ซึ่งนอกจากจะเสี่ยงตอการดื้อยาสูงแลว ยังเปนการเพิ่มยาปฏิชีวนะที่มีอันตรายเขาสู

รางกายโดยเปลาประโยชน โรคท่ีเปนอยูก็ไมหายเร็วขึ้น และส้ินเปลืองเงินโดย

ไมจําเปน 

ดวยเหตุนี้ทางสมาคมฯ จึงอยากจะมีนโยบายควบคุมการใชยาปฏิชีวนะ

ใหมากขึ้น โดยเริ่มจากตนนํ้าซึ่งก็คือแพทยผูส่ังใชยา ควรจะตองตระหนักในการใช

ยาปฏิชีวนะที่จําเปนและเหมาะสม ยังจะตองเพิ่มบทบาทในการเปนผูใหคําแนะนํา

เกีย่วกบัการใชยาปฏชิวีนะแกบคุลากรทางการแพทยและผูปวย เพือ่สรางความเขาใจ

ที่ถูกตองอีกดวย   

รศ.(พิเศษ) นพ.ทวี กลาวตอวา ในการประชุมจึงมีหัวขอที่เกี่ยวกับ

ยาปฏิชีวนะ รวมถึงหัวขออื่น ๆ ที่นาสนใจ ซ่ึงลวนแลวแตเปนเรื่องที่แพทยตอง

ใหความสนใจ ไดแก Zika fever: What pediatrician should know? โรคนี้ไมใช

โรคใหม เกิดขึ้นจากไวรัสซิกาซึ่งเปนเชื้อที่มีความใกลเคียงกับไขเลือดออกเดงกีและ

ไขชิคุนกุนยา เนื่องจากมีพาหะนําโรคโดยยุงชนิดเดียวกัน และ

กาํลงัมกีารระบาดในหลายประเทศจงึทาํใหเปนทีส่นใจของทัว่โลก

รวมทั้งประเทศไทย Salmonella infection เปนเชื้อแบคทีเรีย

ในประเทศเขตรอน ซึง่ประเทศไทยมอีตัราความชกุสงู โดยเชือ้นี้

จะอยูในธรรมชาติ สามารถติดตอจากสัตวสูคน หรือปนเปอน

ในอาหาร กอโรคในเด็กและคนที่รางกายออนแอ อาการ

ทั่วไปที่พบมีตั้งแตไมมีอาการ ไปจนถึงมีอาการคล่ืนไส 

อาเจียน ทองเดิน ปวดศีรษะ ปวดทอง มีไข หนาวสั่น 

ออนเพลีย และรุนแรงถึงขั้นเช้ือเขาสูกระแสเลือด

โดยอาจเปนอนัตรายถงึชวีติได Confusing vaccine 

program ปจจุบันวัคซีนที่ใชในประเทศไทยมีการ

ÃÈ.(¾ÔàÈÉ) ¹¾.·ÇÕ âªµÔ¾Ô·ÂÊØ¹¹·�

โรคใหม เกิดขึ้นจากไวรัสซิกาซึ่งเปนเชื้อที่มีความใกลเคียงกับไขเลือดออกเดงกีและ

ไขชิคุนกุนยา เนื่องจากมีพาหะนําโรคโดยยุงชนิดเดียวกัน และ

กาํลงัมกีารระบาดในหลายประเทศจงึทาํใหเปนทีส่นใจของทัว่โลก

เปนเชื้อแบคทีเรีย

ในประเทศเขตรอน ซึง่ประเทศไทยมอีตัราความชกุสงู โดยเชือ้นี้

จะอยูในธรรมชาติ สามารถติดตอจากสัตวสูคน หรือปนเปอน

ในอาหาร กอโรคในเด็กและคนที่รางกายออนแอ อาการ

ทั่วไปที่พบมีตั้งแตไมมีอาการ ไปจนถึงมีอาการคล่ืนไส 

อาเจียน ทองเดิน ปวดศีรษะ ปวดทอง มีไข หนาวสั่น 

ออนเพลีย และรุนแรงถึงขั้นเช้ือเขาสูกระแสเลือด

สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแหงประเทศไทย 

จดัการประชมุใหญประจําป พ.ศ. 2559 ครัง้ที ่20 ชธีูม 

“Common Pitfall and Misconception in Pediatric 

Infectious Disease” ระหวางวันที่ 29 เมษายน- 

1 พฤษภาคม พ.ศ. 2559 ณ โรงแรม เดอะ ซายน 

พัทยา จ.ชลบุรี โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมและ

พัฒนาองคความรูที่ถูกตองและเหมาะสมทางดาน

วิชาการโรคติดเชื้อในเด็กแกแพทยและบุคลากร

ทางการแพทยโดยเฉพาะสาขากุมารเวชศาสตร 

รศ.(พิเศษ) นพ.ทวี โชติพิทยสุนนท นายก

สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแหงประเทศไทย กลาววา 

สมาคมโรคติดเช้ือในเด็กแหงประเทศไทย เปนองคกร

ผูเชีย่วชาญดานวชิาชีพทีม่บีทบาทสาํคญัในดานวชิาการ

ที่เกี่ยวของกับเด็กไทยและโรคติดเชื้อโดยตรง รวมทั้ง

ยังมีหนาที่หลักในการสงเสริมและพัฒนาองคความรูที่

ถกูตองและเหมาะสมแกแพทยและบคุลากรทางการแพทย

ของประเทศไทย 

ลาสดุทางสมาคมฯ มกีาํหนดจดั การประชุมใหญ

ประจาํป พ.ศ. 2559 ครัง้ที ่20 ชธูมี “Common Pitfall 

and Misconception in Pediatric Infectious Disease” 

ระหวางวันที่ 29 เมษายน-1 พฤษภาคม พ.ศ. 2559 

ณ โรงแรม เดอะ ซายน พทัยา จ.ชลบรุี เพือ่สนบัสนนุ

สงเสริมองคความรูที่เหมาะสมกับเวลา เศรษฐานะ 

สิ่งแวดลอม และบริบทของประเทศไทย โดยเฉพาะ

อยางยิง่เนนเรือ่งการใชยาปฏชิวีนะใหเหมาะสม ซึง่เปนหนึง่

ในความมุงมัน่ทีค่ณะกรรมการสมาคมฯ พยายามผลกัดัน 

และเนนยํา้ในการประชมุเปนประจําทกุปมาอยางตอเนือ่ง 
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เปลีย่นแปลงใหดขีึน้และเหมาะสมขึน้ เนือ่งจากมขีอมลูทางระบาดวทิยาใหม ๆ ออกมา 

การเปลี่ยนแปลงนี้อาจสงผลตอแพทย พยาบาล ผูปวย จนเกิดคําถามตามมา เชน 

วัคซีนหัด ไขสมองอักเสบเจอี เปนตน ซึ่งเปนการเปลี่ยนแปลงเพื่อใหเกิดความคุมคา

ในการปองกนัโรคไดมากทีส่ดุ Case Discussion นาํกรณศึีกษาผูปวยจากสถาบนัตาง ๆ 

มาใหผูเขารวมประชุมไดวิเคราะหวาจะทําอยางไรหากอยูในสถานการณขณะน้ัน 

โดยจะไดเรียนรูจากผูปวยจริง ซึ่งตองใชทั้งองคความรู สามัญสํานึก ศิลปะทาง 

การแพทย ผนวกเขาดวยกัน เพื่อรักษาผูปวยใหรอดชีวิต โดยจะมีอาจารยแพทย

ผูเชี่ยวชาญคอยใหคําแนะนํา Tuberculosis หรือ TB วัณโรคเปนปญหามานานและ

นับวันจะมีความซับซอนขึ้น สําหรับวัณโรคในเด็กเปนวัณโรคที่สืบเนื่องมาจากผูใหญ 

หากผูใหญมีการควบคุมดี รักษาดี จะไมถายทอดมาถึงเด็ก แตเนื่องจากการควบคุม

ในผูใหญยงัเปนปญหาและปญหามคีวามซบัซอนมากขึน้ทีเ่ปนวณัโรคดือ้ยา ทาํใหไมมี

อาวุธที่จะใชในการใชรักษา ประกอบกับยารักษาวัณโรคสวนใหญเปนยาที่พัฒนามา

สาํหรบัใชในผูใ หญเปนหลกั วัณโรคในเด็กจึงยังเปนปญหาเร่ืองการใชยาและรกัษาไดยาก 

Symposium ที่สนับสนุนโดยบริษัทยาและเวชภัณฑ ซ่ึงจะมาแนะนําผลิตภัณฑ 

รวมทัง้ใหขอมลูความรูใหม ๆ  ความกาวหนาซึง่จะชวยสนบัสนนุความมัน่ใจใหแกแพทย

ในการใชยาและวัคซีนที่ถูกตองเหมาะสมยิ่งขึ้น 

 สําหรับไฮไลทในการประชุมครั้งนี้ รศ.(พิเศษ) นพ.ทวี กลาววา ไมอยาก

ใหพลาดในทุก ๆ หัวขอ โดยเฉพาะอยางยิ่ง Confusing vaccine program ซึ่งจะมี

อาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญเปนผูมาคลายขอของใจตาง ๆ เกี่ยวกับวัคซีน เนื่องจาก

วัคซีนหลายตัวลงไปถึงระดับรากหญา ระดับหมูบาน เพราะฉะน้ัน หากมีการ

เปลีย่นแปลงตารางการใหวคัซนีทีย่ดึถอืมาโดยตลอด จะตองคาํนงึถงึในสวนนีซ้ึง่เปน

สวนใหญของประเทศดวย แตในขณะเดียวกันวัคซีนเสริมก็มีบางขาดบาง แพทยควร

ทําอยางไรใหดีที่สุด Zika fever: What pediatrician should know? ซึ่งเปนปญหา

ในหญิงตั้งครรภและอาจทําใหทารกเกิดความพิการได จึงตองมีการมาอัพเดท

องคความรูวาทาํอยางไรหากพบความผดิปกติเกดิขึน้ เนือ่งจากปจจบุนัยงัเปนโรคทีร่กัษา

ไมไดและไมมวีคัซนี และ Case Discussion โดยจะนาํกรณศีกึษาผูปวยทีม่คีวามยาก

และซับซอน จํานวน 3 ราย มาใหผูเขารวมประชุมไดเรียนรูจากผูปวยจริง เพื่อฝก

การตัดสินใจภายใตขีดความสามารถตาง ๆ 

ทางดานวิทยากร ทุกทานลวนแลวแตเปนอาจารยแพทยที่ทําเวชปฏิบัติ

ซึง่มปีระสบการณในการดแูลผูปวยจรงิ โดยอาจารยแตละทานมกีารทาํวจิยัในแตละดาน

และมคีวามถนดัทีแ่ตกตางกนั เชน ไวรัส แบคทเีรีย วัณโรค เปนตน จงึมัน่ใจไดวากลุม

เปาหมายของการประชุมครั้งนี้ ไดแก กุมารแพทย และแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป 

จํานวนกวา 500 คน จะไดรับองคความรูที่ครอบคลุมและสามารถนํากลับไปใชไดจริง

ในเวชปฏิบัติ   

“การแพทย ทุกวันนี้ เจริญก าวหน าและ

เปล่ียนแปลงทุกนาที อาจารยทุกทานจะตองไปกรอง

และตรองดูวาขอมูลเหลานี้จริงหรือไมจริง ดีหรือไมดี 

เหมาะหรอืไมเหมาะ เพราะฉะนัน้ องคความรูทีไ่ดกลบัไป

จะเปนมุมมองของเหลาคณาจารยผู เช่ียวชาญดาน

โรคติดเชื้อในเด็ก ซ่ึงถาผูเขารวมประชุมไปคนควาเอง

อาจจะตองใชระยะเวลาเปนปกวาจะไดขอสรุป ดังนั้น 

จงึคุมคา คุมเวลามากในการเขารวมประชมุ” รศ.(พเิศษ) 

นพ.ทวี กลาว  

ทายนี้ รศ.(พิเศษ) นพ.ทวี กลาววา นอกจาก

องคความรูท่ีจะไดรับแลว ยังเปนการสรางเครือขาย

ใหลูกศิษยไดมาเจออาจารย ไดมีชองทางในการติดตอ

สือ่สาร ประสานงาน ดาํเนนิงานรวมกนั หากมโีรคใหม ๆ  

ท่ีเปนปญหาเกิดขึ้นในอนาคตจะไดรวมกันตอสูเพื่อ

ผลประโยชนของประเทศ นอกจากนีย้งัไดประโยชนทาง

ดานสังคม เพราะการประชุมครั้งนี้จะเปนโอกาสใหได

มาพบปะกันในหมูแพทย ไดเห็นการดําเนินชีวิตของ

อาจารยแพทยหลายทาน ซ่ึงแพทยรุนหลังสามารถ

จะยึดเปนแบบอยางได เรียกไดวาเปนการเชื่อมโยงทั้ง

องคความรู การสรางเครอืขาย และทางดานสงัคมเขาไว

ดวยกันในการประชุมครั้งนี้

ผูที่สนใจสามารถสอบถามขอมูลเพิ่มเติม

ไดที่ โทรศัพท 0-2716-6534-5 E-mail: rungrat.no 

@pidst.or.th หรือดูรายละเอียดเพิ่มเติมทาง 

www.pidst.net
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[ ข่าวบริการ ]
กองบรรณาธิการ•

ต้องการประชาสัมพันธ์ข่าวสารติดต่อกองบรรณาธิการกลุ่มวงการแพทย์ โทร. 0-2435-2345 ต่อ 226 โทร./แฟกซ์ 0-2435-4024
บริษัท สรรพสาร จำากัด 71/16 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร์ เขตบางกอกน้อย กทม. 10700 E-mail: hp_14_dna@hotmail.com

 วันที่  หน่วยงาน  รายละเอียด  ติดต่อสอบถาม
11-13 พฤษภาคม 2559 สมาคมเวชศาสตร์มารดา

และทารกในครรภ์ (ไทย)
การประชุมวิชาการประจ�าปี ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2559 “Quality Care in 
Maternal and Fetal Medicine” ณ ห้องประชุมแสนสุข (Grand Hall) 
โรงแรมบางแสนเฮอริเทจ อ.บางแสน จ.ชลบุรี

โทรศัพท์ 0-2718-1489, 
08-7695-7659 
โทรสาร 0-2718-1488
E-mail: mfm_th@yahoo.com, 
por.boon@hotmail.com 
www.thai-smfm.com 

11-13 พฤษภาคม 2559 ชมรมกุมารแพทย์โรคหัวใจ
แห่งประเทศไทย

การประชุมวิชาการระยะสั้นประจ�าปี พ.ศ. 2559 “Pediatric Cardiac 
Emergency and Critical care” ณ ห้องประชุม 1-3 ชั้น 7 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

E-mail: spctthailand@yahoo.com
www.thaipediatrics.org

13 พฤษภาคม 2559 สาขาวิชาออร์โธปิดิกส์เด็ก 
ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ 
คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล

Club Foot Hands on Workshop 2016 
ณ ห้องประชุมดิเรก อิศรางกูร ณ อยุธยา 
ส�านักงานภาควิชาออร์โธปิดิกส์ อาคาร 3 ชั้น 9 คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท์ 0-2201-1656 
โทรสาร 0-2201-1599 
E-mail: sasithorn.phu@mahidol.ac.th
www.rcost.or.th

14-15 พฤษภาคม 2559
  

American Society of 
Neuroradiology (ASNR) 
ชมรมประสาทรังสีวิทยา
แห่งประเทศไทย และภาควิชา
รังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

การประชุมวิชาการ The Brain Imaging Symposium: 
ASNR International Imaging Series ณ ห้องประชุม
ตึกภูมิสิริมังคลานุสรณ์ ชั้น 12 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

www.thai-neuroimaging.org

17-19 พฤษภาคม 2559
  

คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

การประชุมเชิงปฏิบัติ “สถิติที่จ�าเป็นส�าหรับการวิจัยทางคลินิก” 
(Workshop on Essential Statistics for Clinical Research) 
ณ ห้องประชุม 624 อาคารศรีสวรินทิรา ชั้น 6 คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท์ 0-2419-2688
โทรสาร 0-2412-5994
E-mail: patcharin.tab@mahidol.ac.th
www.sirirajconference.com

19-20 พฤษภาคม 2559
  

ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์
แห่งประเทศไทย ร่วมกับ
ชมรมออร์โธปิดิกส์ภาคใต้

การประชุมราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย 
ส่วนภูมิภาค พ.ศ. 2559 “Master secrets in orthopaedic surgery” 
ณ โรงแรมโซฟิเทล กระบี่ โภคีธรา กอล์ฟ แอนด์ สปา รีสอร์ท 
จ.กระบี่

โทรศัพท์ 0-2716-5436-7  
โทรสาร 0-2716-5440
E-mail: secretariat@rcost.or.th 
www.rcost.or.th

19-21 พฤษภาคม 2559 ภาควิชาศัลยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ร่วมกับโครงการจัดตั้งชมรม
ศัลยเสวนา ภาควิชาศัลยศาสตร์

การประชุมศัลยเสวนา BB Meeting Surgical Forum 5th 
“Breast Surgical Practices &  Management of Complications” 
ณ โรงแรมโซฟิเทล กระบี่ โภคีธรา กอล์ฟ แอนด์ สปา รีสอร์ท 
จ.กระบี่

โทรศัพท์ 0-7445-1403-4   
โทรสาร 0-7442-9384
E-mail: kpiyapor@gmail.com
http://medinfo2.psu.ac.th/surgery

27 พฤษภาคม 2559 ชมรมการนอนหลับผิดปกติ 
ภายใต้สมาคมประสาทวิทยา
แห่งประเทศไทย

การประชุมวิชาการประจ�าปี พ.ศ. 2559 ณ ห้องประชุมใหญ่ ชั้น 10 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

โทรศัพท์ 0-2716-5995
โทรสาร 0-2716-6004 
E-mail: thaisleepmedicine@gmail.com
www.neurothai.org

31 พฤษภาคม-
3 มิถุนายน 2559

ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล

การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการและงานประชุมวิชาการเฉลิมพระเกียรติ 
สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ เนื่องในโอกาส
มหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 7 รอบ 12 สิงหาคม พ.ศ. 2559 
และภาควชิาสตูศิาสตร์-นรเีวชวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล ครบ 99 ปี “Best Basics” 
ณ ห้องประชุมราชปนัดดาสิรินธร ชั้น 1-2 ห้องประชุมอวย เกตุสิงห์ 
ชั้น 3 อาคารศรีสวรินทิรา โรงพยาบาลศิริราช

โทรศัพท์ 0-2419-4638, 
08-3024-1895
โทรสาร 0-2419-4780 
E-mail: sianrn@hotmail.com
www.sirirajconference.com
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คณะแพทย ร.พ.รามาธิบดี เยี่ยมเยือนคณะแพทย ร.พ.ศิริราช
ศ.นพ.ปยะมิตร ศรีธรา คณบดีคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวทิยาลยัมหดิล พรอมดวยคณะผูบรหิารของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล เขาเยี่ยมเยือนคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
โดยมี ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา คณบดีคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล พรอมดวยคณะผูบริหารคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล ใหเกียรติตอนรับ ทั้งยังไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และเสนอแนะ 
แนวทางความรวมมือทางดานการแพทยในอนาคต ณ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อไมนานมานี้ 

เดือนแหงการรณรงคมะเร็งปากมดลูก
ศ.พญ.สฤกพรรณ วิไลลักษณ นายกสมาคมมะเร็งนรีเวชไทย เปนประธาน

ในพธิเีปดกจิกรรมเดอืนแหงการรณรงคมะเรง็ปากมดลกู ซึง่จดัโดย สมาคมมะเรง็นรเีวชไทย 
รวมกับ สมาพันธแพทยนานาชาติดานมะเร็งนรีเวช (GCIG: Gynecologic Cancer 
Intergroup) เนื่องในโอกาสงานประชุมวิชาการนานาชาติดานมะเร็งนรีเวช เพื่อรณรงค
สรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก พรอมสรางความตระหนัก และ
กระตุนเตอืนใหหญงิไทยเรยีนรูวธิกีารปองกนั รกัษา รบัมืออยางถกูวธีิ โดยมี ศ.นพ.เดวดิ 
แกฟนยี และ ศ.นพ.วลิเลยีม สมอล รวมงาน ณ อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ป ซ.ศูนยวจิยั 
ถ.เพชรบุรีตัดใหม กรุงเทพฯ เมื่อไมนานมานี้

ไฟเซอร ชวนคนไทยเลิกกังวลอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ
นพ.สบืพงษ เองฉวน แพทยศลัยกรรมทัว่ไป และศลัยกรรมทางเดนิปสสาวะ

และระบบสืบพันธุ แพทยเวชศาสตรชะลอวัย ดานสมรรถภาพทางเพศ โรงพยาบาล
กรงุเทพหาดใหญ และ พญ.ฉตัรดาว จางวางกร แพทยวทิยาศาสตรชะลอวยัและฟนฟู
สุขภาพ รวมกับ บริษัท ไฟเซอร (ประเทศไทย) จํากัด จัดกิจกรรมรณรงคใหความรู
ความเขาใจในหวัขอ “พดู...ชดั ๆ  ED ไมใชเรือ่งใหญ” โดยเปนการถายทอดสญัญาณระหวาง 
3 เมืองใหญในประเทศไทย ประกอบดวย กรุงเทพฯ พัทยา และเชียงใหม เพื่อมุงสราง
ความตระหนักถึงอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ ความเส่ียงที่เกิดจากการใชยาปลอม

ในการรักษา รวมไปถึงการสรางความเขาใจวาอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศไมใชเรื่องที่ตองกังวล หากดูแลและรักษาตนเองอยาง
ถูกตอง โดยมีกิจกรรมภายในงานอีกมากมาย อาทิ การเสวนาเรื่อง “ยาปลอมกับเรื่องที่ (ไม) เปนเรื่องใน ED” และ “พูดยังไง? 
ให ED เปนเรื่องงาย ๆ” ซึ่งมีผูสนใจเขารวมงานเปนจํานวนมาก ณ โรงแรมแกรนดไฮแอท เอราวัณ กรุงเทพฯ เมื่อไมนานมานี้ 

ไบเออร ปรับปรุงสิ่งอํานวยความสะดวก ร.พ.สงเสริมสุขภาพเชียงใหม
ไบเออร นําทีมผู บริหารระดับภูมิภาคเอเชียแปซิฟกเขาเยี่ยมคลินิกวัยรุ น 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหม พรอมใหการสนับสนุนดานการปรับปรุงส่ิงอํานวย
ความสะดวกภายในโรงพยาบาล เพือ่มอบสิง่แวดลอมทีเ่หมาะสมและดยีิง่ขึน้สาํหรบัผูปวย 
นาํโดย มร.เคลาส ซีเลอร รองประธานอาวโุส และหวัหนาฝายการดาํเนนิการเชงิพาณชิย 
แผนกฟารมาซูติคอล ภูมิภาคเอเชียแปซิฟก บริษัทไบเออร และทีมงาน รวมกัน
ปรับปรุงหองใหนมบุตรและหองปฐมพยาบาลเด็กเล็กใหดูสะอาดตาและใหมย่ิงขึ้นดวย
การติดวอลเปเปอรติดผนังใหมพรอมมอบเฟอรนิเจอร ของเลน และอุปกรณตกแตง
ในหองเลี้ยงเด็ก ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหม เมื่อไมนานมานี้ 
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วารสารวงการแพทย โดย บริษัท สรรพสาร จํากัด กับโครงการวงการแพทยสัญจรทั่วไทย 2559 ไดนําวารสารวงการแพทย

ไปมอบใหแกแพทยตามโรงพยาบาลตาง ๆ ในทุกพื้นที่ทั่วประเทศ โดยในครั้งนี้ไดเดินทางไปมอบวารสารวงการแพทยใหแกแพทย

ในโรงพยาบาลในพื้นที่ภาคอีสาน ซึ่งไดรับการตอบรับท่ีดีจากแพทย และเจาหนาท่ี ซึ่งสิ่งตาง ๆ เหลานี้นับเปนกําลังใจดี ๆ 

ในการสรางสรรคสื่อดี ๆ เพื่อสังคมตอไป

2559

ร.พ.เบญจลกัษเฉลมิพระเกยีรต ิ๘๐ พรรษา  จ.ศรสีะเกษ ร.พ.ปทมุราชวงศา  จ.อาํนาจเจรญิ

ร.พ.ประโคนชยั  จ.บรุรีมัย ร.พ.โนนคณู  จ.ศรสีะเกษ
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When you have to be right

Contact us to set up meeting appointment  to discuss 

your needs on improving quality of care, clinical 

efficiency and see a live demo of UpToDate Anywhere:

ภญ.ลิลลี่ วังวิวัฒน
ผูจัดการทั่วไป ประเทศไทย ฟลิปปนส และเวียดนาม
เบอรโทรศัพท 02-688-4615
เบอรมือถือ 081-827-1101
E-mail: lily.Wangviwat@wolterskluwer.com

คุณมด ชูรัตน
ผูจัดการฝายลูกคา ประเทศไทย ฟลิปปนส และเวียดนาม
เบอรโทรศัพท 02-883-9262
เบอรมือถือ 081-935-3500
E-mail: mot.churath@wolterskluwer.com

Meeting UpToDate team at the 

32nd RCPT (The Royal College 
of Physicians of Thailand)
Annual Meeting
at booth #B22

DATE: 27th-29th April 2016
VENUE: Peach@Royal Cliff Pattaya

Download our eBook to find out more benefits of UpToDate Anywhere. 
http://learn.uptodate.com/utda-apr

UpToDate® MobileComplete™

Newly Launched

Answers Doctors’ Questions
– Even When They’re Offline
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