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การประชุมวิชาการโภชนาการแหงชาติ ครั้งที่ 10

“โภชนาการเชิงรุก เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน”

วัสดุและอุปกรณ
การแพทย 
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UNISIA® Tablets
(Candesartan Cilexetil and Amlodipine Besilate). DESCRIPTION Active ingredient per tablet: Candesartan Cilexetil 8 mg and Amlodipine 5 mg (Amlodipine Besilate 6.93 mg). INDICATIONS Hypertension. DOSAGE AND ADMINISTRATION For adults, orally administer one tablet once daily (8 mg/5 mg as candesartan cilexetil/amlodipine). CONTRAINDICATIONS (1) Patients with a history of 
hypersensitivity to any of the ingredients of this drug or dihydropyridines (2) Pregnant women or women having possibilities of being pregnant. PRECAUTION (1) Patients with bilateral or unilateral renal artery stenosis (2) Patients with renal dysfunction (3) Patients with hyperkalemia (4) Patients with hepatic dysfunction (5) Patients with a history of drug hypersensitivity (6) Elderly patients. DRUG 
INTERACTIONS It is considered that enzyme CYP3A4 mainly contributes to amlodipine metabolism. ADVERSE REACTIONS Angioedema, Shock, syncope or unconsciousness, Acute renal failure, Hyperkalemia, Hepatic dysfunction or jaundice, Agranulocytosis, white blood cell decreased, Rhabdomyolysis, Interstitial pneumonia, Hypoglycemia, Platelet count decreased, Atrioventricular block. 
USE DURING PREGNANCY, DELIVERY OR LACTATION UNISIA® Tablets should not be administered to pregnant women or women having possibilities of being pregnant. If pregnancy is detected during treatment, this drug should be discontinued immediately. UNISIA® Tablets should not be administered to nursing mothers. If indispensable, however, the patient should be instructed to 
discontinue lactation. OVERDOSAGE Overdose of UNISIA® Tablets may cause marked decrease in blood pressure, including shock, and reflex tachycardia. STORAGE Store below 30 °C. PACKAGING Aluminium/Plastic blister, one blister contains 10 tablets. Manufactured by TAKEDA PHARMACEUTICAL COMPANY LIMITED Osaka, Japan. lmported by TAKEDA (THAILAND) LTD. Bangkok, 
Thailand
References (1) Product information of Unisia. (2) Yasuno et al. Fixed dose combination therapy of candesartan cilexetil and amlodipine besilate for the treatment of hypertension in Japan. Expert Rev Cardiovasc. 10(5), 577-583 (2012)
For medical professional only

โปรดอานรายละเอียดเพิ่มเติมในเอกสารอางอิงฉบับสมบูรณและเอกสารกำกับยา

Takeda (Thailand) Ltd. Tel. 0-2697-9300  Fax 0-2697-9398-9
ใบอนุญาตโฆษณาเลขที่ ฆศ. 943/2558

Combination therapy can lower BP more effectively than monotherapy and minimize 
adverse effect compared with monotherapy. Furthermore improve adherence

and persistence.(2) A fixed-dose combination of candesartan and
amlodipine can lower BP safely and rapidly, providing 

a potential opportunity for achieving better BP control.(2)
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เคร� องทดสอบเคร� องมือแพทย Biomedical Test Equipment ชวยทานได

ทานมั่นใจไดอยางไรวาเคร� องมือแพทย ในสถานพยาบาลของทาน

แมนยํา มาตรฐาน และปลอดภัย

บริษัท เมเชอรโทรนิกซ จํากัด 
2425/2 ถนนลาดพราว ระหวางซอย 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
เครือ่งทดสอบความปลอดภัยทางไฟฟาจาก
เครื่องมือทางการแพทยตามมาตรฐาน 
IEC60601-1, IEC62353, VDE0751, 
NFPA-99

Uni-Pulse Defibrillator Analyzer
เครือ่งวเิคราะหประสทิธภิาพเครือ่งกระตกุหัวใจ
ทางการแพทยตามมาตรฐาน IEC60601-2-4 
& Waveform Capture, Store & Replay, 
Built-in 12 lead ECG

Uni-Sim Vital Signs Simulator
เครือ่งทดสอบวเิคราะหเครือ่งวัดสญัญาณชพี 
(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
ของเครือ่งใชไฟฟาแบบมือถือ

MI 3152 Electrical Installation Safety
ตรวจสอบความปลอดภัยระบบไฟฟาในอาคาร 
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
เครือ่งวเิคราะหประสทิธภิาพเครือ่งตดัจี้
ดวยไฟฟา

Multi-Flo Infusion Pump Analyzer
เครือ่งวเิคราะหประสทิธภิาพเครือ่งจายของเหลว
ทางหลอดเลอืด

PF-300 Ventilator & Anesthesia 
Analyser
เครื่องวิเคราะหประสิทธิภาพเครื่องชวยหายใจ
และเครื่องรมยาสลบไดในเครื่องเดียวกัน

CITREX H4 Ventilator tester for mobile use
เครื่องวิเคราะหประสิทธิภาพเครื่องชวยหายใจ และไปปไลน
แกสทางการแพทยแบบมือถือ

สนใจตดิตอ:  คณุเฉลมิพร 08-5489-3461, คณุมนสันนัท 08-7714-3630, คณุสทุธริตัน 08-2003-6661

เคร� องตรวจวัดสภาพแวดลอมในอาคาร โรงพยาบาล

เคร� องตรวจสอบความปลอดภัยของระบบไฟฟาในอาคาร

เคร� องทดสอบความปลอดภัยเคร� องมือทางการแพทย

ยินดีเขาไปสาธิตสินคา
ถึงที่ทํางานของทาน  

288+ Electrical 
Medical Safety 
Analyzer 
เครื่องทดสอบความปลอดภัย
ท า ง ไ ฟ ฟ  า จ า ก เ ค ร่ื อ ง มื อ
ทางการแพทยตามมาตรฐาน  
IEC60601-1, IEC62353, 
V D E 0 7 5 1 ,  N F PA - 9 9 , 
AS-NZS 3551 สาํหรบัมอือาชพี
ที่มีปริมาณงานมาก มีระบบ 
Auto Sequence และมีเครื่อง 
พิมพบารโคดแบบไรสาย
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Call Center 1648
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 องคการเภสัชกรรม (อภ.) เสาหลัก

ดานยาและเวชภัณฑของประเทศ มุงมั่น 

เดินหนาพันธกิจ เพื่อสังคมมากกวาภาระ

หนาที่ “เพราะวายาและเวชภัณฑเปนสินคา

คณุธรรม” หวงัเปนกลไกหลกัสรางการเขาถงึ

ยาและเวชภัณฑอยางทั่วถึงและเทาเทียม

ใหแกสังคมอยางมั่นคง ยั่งยืน  

 นพ.นพพร ชื่นกล่ิน ผูอํานวยการ

องคการเภสชักรรม กลาววา องคการเภสชักรรม

กอตั้งมาจนถึงวันนี้ครบ 50 ป โดยทําหนาที่วิจัย 

พัฒนา ผล ิต จัดหา กระจายยาและเวชภัณฑ

ใหแกระบบสาธารณสุขของประเทศ รวมทั้งเปน

กลไกที่สําคัญของระบบยาของประเทศใน

หลาย ๆ  ดาน ยากที่หนวยงานภาคเอกชน หรือ

หนวยงานใดจะทาํหนาท่ีน้ีได เชน การผลติ จดัหา 

สํารอง ยากําพรา ยาขาดแคลน ที่บริษัทเอกชน

โดยทัว่ไปไมผลิตจาํหนาย เนือ่งจากมคีวามเสีย่ง

อาจตองขาดทุนและไมคุมคาตอธุรกิจ แตดวย

ความรบัผดิชอบทีม่ากกวาภาระหนาที ่องคการฯ 

ไดผลิต จัดหา สํารอง ในสวนของยากําพรา 

ยาตานพิษ และยาขาดแคลน มูลคาไมตํ่ากวา

ปละ 100 ลานบาท ใหแกโรงพยาบาลทัว่ประเทศ 

ซึง่แมจะเปนมลูคาท่ีนอยมากเมือ่เทยีบกบัตลาดยา

ที่มีมูลคาตลาดยาโดยรวม โดยในป พ.ศ. 2558 

มีมูลคายาที่มีความจําเปนในระบบสาธารณสุข

ถึง 162,914 ลานบาท  

 ในสวนของยาตานพษินัน้ ตลอดระยะ

เวลา 5 ปที่ผานมา องคการฯ รวมกับ สปสช. 

ศูนยพิษวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี และ

สถานเสาวภา สภากาชาดไทย บรหิารจดัการรวมกนั

จนสามารถชวยผูปวยรอดชีวิตจากพิษไปแลว 

กวา 17,000 ราย  

 องคการฯ ยังสนองนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุข เรื่องสิทธิตามสิทธิบัตร 

หรือ CL : Compulsory Licensing ในการเปน

ผูผลติหรอืจดัหายาทีม่คีณุภาพในราคาทีเ่หมาะสม 

และเปนยาทีไ่มมกีาํไร ในป พ.ศ. 

2558 องคการฯ จดัหายาในกลุม 

CL จํานวนทั้งสิ้น 5 รายการ 

ไดแก ยาตานไวรัสเอดสสูตร

พื้นฐาน (Efavirenz), 

ยาตานไวรสัเอดส

สูตรสําหรับผูปวย

ดือ้ยา (Lopinavir 

+ Ritonavir), ยารักษาโรคหลอดเลือดสมองและ

หัวใจอุดตัน (Clopidogrel), ยารักษาโรคมะเร็ง 

(Docetaxel), ยารักษามะเร็งเตานม (Letrozole) 

ทําใหในปที่ผานมาชวยรัฐประหยัดเงินไดถึง 

1,466 ลานบาท เมื่อเทียบกับการซื้อจากผูผลิต

ยาตนแบบ โดยหากนบัต้ังแตป พ.ศ. 2550 ท่ีเร่ิม

ประกาศ CL สามารถทําใหรัฐประหยัดเงิน

ไปแลว 24,677 ลานบาท

 นอกจากนั้นในยามที่ประเทศประสบ

วกิฤตจิากภยัธรรมชาต ิองคการฯ ไดเตรยีมพรอม 

และสํารองยาและเวชภัณฑอยูเสมอ เชน กรณี

นํ้าทวมใหญเมื่อป พ.ศ. 2554 เกิดวิกฤติปญหา

นํ้าเกลือขาดแคลนในระบบ เนื่องจากผูผลิต 3 

ใน 4 รายใหญของประเทศ โรงงานถูกนํ้าทวม

เสียหาย องคการฯ ไดเรงจัดหานํ้าเกลือจาก

ตางประเทศเขามา ทําใหสถานการณคล่ีคลายลง 

ผูปวยไตวายที่ตองลางไตผานชองทองตอเนื่อง

ทุกวัน วันละ 4 ครั้ง องคการฯ สงนํ้ายาลางไต

ถึงผูปวยทุกบานกวา 6,800 ราย จนไดรับ 

คาํชืน่ชมจากผูปวยวา “ถานํา้ทวมครัง้นัน้ไมได

องคการฯ แลว พวกผมผูปวยไตวายตองตาย

หลายรอยคนอยางแนนอน” และในปจจุบัน

มผีูปวยไตวายทีอ่งคการฯ สงนํา้ยาลางไตถงึทกุบาน

จํานวน 16,000 ราย 

 ผูอํานวยการฯ กลาวเพิ่มเติมวา 

องคการฯ ยังทําหนาที่ตรึง รักษาระดับราคายา

และเวชภณัฑของประเทศไมใหสูงจนเกนิไป โดย

ในป พ.ศ. 2558 องคการฯ ไดชวยรัฐประหยัด

คาใชจายไดถึง 5,340 ลานบาท หากเม่ือคิด

ยอนหลังไป 5 ป ประหยัดไปแลวกวา 20,000 

ลานบาท เชน การตรึงราคายาตานไวรัสเอดส

จากผลงานวจัิยและพฒันาขององคการฯ ทีป่ระสบ

ความสําเร็จในการวิจัยและพัฒนายาจีพีโอเวียร 

เมื่อป พ.ศ. 2545 ซึ่งเปนยาตานไวรัสเอชไอวี 

ที่มียาตานไวรัส 3 ชนิดรวมกันในเม็ดเดียว จาก

คาใชจายกวา 20,000 บาทตอเดือน ลดเหลือ 

1,200 บาทตอเดอืน  ถกูลงจากเดมิมากกวา 18 เทา

ของราคาจําหนายของยาตนแบบ  

 การวิจัย พัฒนาและผลิตยาเม็ด 

Tenofovir 300 mg ทาํใหรัฐประหยดังบประมาณ

ไดปละ 946 ลานบาท ยากลุมจิตเวช Sertraline 

50 mg ทําใหรัฐประหยัดงบประมาณไดปละ 

760 ลานบาท การวิจัยและผลิตวัตถุดิบทางยา 

Deferiprone (L1) เพื่อผลิตยาขับเหล็กชนิด

รับประทาน (GPO-L-ONE) ชวยเหลือผูปวย

ธาลัสซีเมียท้ังในประเทศและตางประเทศ 

สามารถลดราคายาจากยาตนแบบราคาเม็ดละ 

60-70 บาท เหลือเม็ดละ 3.50 บาท ซึ่งลดการ 

นําเขาวัตถุดิบและยาจากตางประเทศ และเปน 

การพึ่งพาตนเองไดตั้งแตตนนํ้าถึงปลายนํ้า

 อีกเรื่องคือ การสํารองยาจําเปนกรณี

เกดิโรคระบาดตาง ๆ  หรอืโรคอบุตัใิหม เชน กรณี

เหตุการณไขหวัดนกระบาดเมื่อป ค.ศ. 2009 

องคการฯ สามารถจัดหาวัตถดุบิโอเซลทามเิวยีร

ที่ใชผลิตยารักษาไขหวัดนก และผลิตออกมา 

กระจายสูประชาชน รวมถงึการเปดโครงการผลิต

วัคซีนปองกันไขหวัดนก/ไขหวัดใหญ และผลิต

วัคซีนไดในระดับกึ่งอุตสาหกรรม จึงทําใหวิกฤติ

ของประเทศดานสาธารณสุขและเศรษฐกิจ

คล่ีคลายลง ประชาชนลดความตระหนก ประเทศ

ขับเคลื่อนตอไปได 

 ผูอาํนวยการฯ กลาวตอไปวา องคการฯ 

ยังมีแผนดําเนินการสรางความม่ันคง ย่ังยืน 

ดานยาและเวชภัณฑใหแกประเทศ เชน 

การเดินหนาขยายกําลังการผลิตยาที่โรงงาน

ผลติยารงัสติ จากกาํลงัการผลติ 3,406 ลานเมด็/

แคปซลูตอป เพิม่เปน 6,745 ลานเมด็/แคปซลูตอป 

โครงการกอสรางโรงงานผลิตวัคซีนปองกัน

ไขหวดัใหญ/ไขหวดันก ตามมาตรฐาน WHO-GMP 

คาดวาตนป พ.ศ. 2561 จะสามารถเริม่ผลติวคัซนี

และทําการทดลองทางคลินิกได โรงงานนี้จะมี

กําลังการผลิตไดไมตํ่ากวา 60 ลานโดส เมื่อเกิด

การระบาดใหญ โครงการกอสรางโรงงานผลิต

เภสัชเคมีภัณฑแหงใหม เพื่อผลิตเคมีภัณฑ 

ชุดทดสอบ ผลิตภัณฑจากธรรมชาติ วัตถุดิบ

ทางยา ที่จะแลวเสร็จในป พ.ศ. 2560 โครงการ

กอสรางโรงงานผลิตยาแหงใหมในเฟส 2 และ 3 

เพือ่ผลิตยานํา้ ครีม ขีผ้ึ้ง ยาปราศจากเชือ้ ยาเมด็ 

ตลอดจนยารูปแบบอื่น ๆ ที่ใชงบประมาณของ

องคการฯ เอง ประมาณ 4,000 ลานบาท แผนการ

กอสรางและพฒันาระบบคลงัและกระจายสนิคา 

เพื่อเปนศูนยกลางการกระจายยาและเวชภัณฑ

ท่ีมีความทันสมัย รวดเร็ว และเปนมาตรฐาน

ยิ่งขึ้น และแผนการสรางนิคมอุตสาหกรรม

การผลิตยาและเวชภัณฑ วัสดุทางการแพทย 

ตลอดจนผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพ บนที่ดินกวา 

1,500 ไร ขององคการเภสชักรรม ท่ี อ.หนองใหญ 

จ.ชลบุรี 

ผูผลติหรอืจดัหายาทีม่คีณุภาพในราคาทีเ่หมาะสม 

และเปนยาทีไ่มมกีาํไร ในป พ.ศ. 

2558 องคการฯ จดัหายาในกลุม 

CL จํานวนทั้งสิ้น 5 รายการ 

ไดแก ยาตานไวรัสเอดสสูตร

พื้นฐาน (Efavirenz), 

ยาตานไวรสัเอดส

สูตรสําหรับผูปวย

ดือ้ยา (Lopinavir 
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Fexofenadine HCl

สําหรับเด็กสําหรับเด็ก

1. รับประทานงาย กลิ่นราสเบอรรี่ 
3
 

2. ลดอาการภูมิแพ เชน นํ้ามูกไหล จาม 

คัน ลมพิษผื่นคัน 
3

Oral suspension

ยานํ้า สีขาว 30 มิลลิกรัม / ชอนชา
3
 

150 มิลลิลิตร พรอมหลอดดูดยา
3
     

โรคเย� อจมูกอักเสบจากภูมิแพชนิดที่เปนตามฤดูกาล

และโรคลมพิษเรื้อรังที่ไมทราบสาเหตุ

1 ชอนชา วันละ 2 ครั้ง

โรคลมพิษเรื้อรังที่ไมทราบสาเหตุ

ครึ่งชอนชา วันละ 2 ครั้ง

สําหรับเด็ก 2-11 ป

สําหรับเด็ก 6 เดือน ถึงนอยกวา 2 ป 

ขนาดยาและวิธีใช
3

1. ออกฤทธิ์ภายใน 1 ชั่วโมง
1
 และยาวนานถึง 24 ชั่วโมง

1

2. อยูในกลุมยาตานฮีสตามีนที่ไมทําใหงวง
1

3. บรรเทาอาการโรคภูมิแพ เชน นํ้ามูกไหล จาม คัน 

ลมพิษผื่นคัน อยางมีประสิทธิภาพ*
1

4. สํานักงานบริหารการบินแหงชาติสหรัฐอเมริกาแนะนําใหใชได

ในนักบิน หลังจากทดสอบใชระยะหนึ่งแลวควบคุมอาการไดโดยไมมี

ผลขางเคียง
6

5. ไมมผีลเปลีย่นแปลงคลืน่ไฟฟาหวัใจ ( ECG ) ไมตองปรบัขนาดยา

ในผูสูงอายุ ผูปวยโรคตับและโรคไต
1

คุณสมบัติ 5 ประการ
1,2,3

ขนาดยาและวิธีใช

 ผู ใหญและเด็กอายุตั้งแต 12 ปขึ้นไป
1,2

 Telfast   60 mg ครั้งละ 1 เม็ด, วันละ 2 ครั้ง
1

 Telfast  180 mg   ครั้งละ 1 เม็ด, วันละ 1 ครั้ง
2

เด็กอายุ 6 ถึง 11 ป
1

 Telfast  60 mg  ครั้งละ 1/2 เม็ด, วันละ 2 ครั้ง
2

ชนิดเม็ด : 60 mg และ 180 mg
1,2

บรรเทาอาการที่เกิดจาก
1,2

1. โรคเย� อจมูกอักเสบจากภูมิแพ
1,2

2. โรคลมพิษผ� นคันเรื้อรังที่ไมทราบสาเหตุ
1,2

*  ไดแก อาการจาม, นํา้มกูไหล, คนัในจมกู/เพดานปาก/คอ, คนัในตา, นํา้ตาไหล, ตาแดง, ลมพษิผืน่คนัเรือ้รงัทีไ่มทราบสาเหตุ

** เมื่อเปรียบเทียบกับ Loratadine

เพ� อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น **
4

เทลฟาสต ยาแกแพเทลฟาสต ยาแกแพ

Fexofenadine HCl

180mg วันละเม็ด
1

Further information is available on request :
sanofi -aventis (Thailand) Ltd.
87/2 CRC Tower 24th Floor, All Seasons Place, Wireless Road, 
Lumpini, Pathumwan, Bangkok 10330, Thailand 
Tel. +662-264-9999 Fax. +662-264-9996-7

ใบอนุญาตเลขที่ ฆศ.808/2559
TH.FEX.16.04(03)

โปรดอานรายละเอียดเพิ่มเติมในเอกสารอางอิง
ฉบับสมบูรณและเอกสารกํากับยาเปนยาใหมที่ใชเฉพาะสถานพยาบาล

แพทยควรติดตามผลการใชยา
ตอง

ติดตาม

References:
1.TELFAST® 180 Thailand Abbreviated Prescribing Information                                                                     
NAME AND PRESENTATION: Telfast 180 is available in tablets of fexofenadinehydrochloride 180 mg.THERAPEUTIC INDICATIONS: For the relief of symptoms associated with allergic rhinitis in adults and children 12 years of age and older.POSOLOGY AND METHOD OF ADMINISTRATION: One tablet once daily. No dose adjustment in patients at risk.CONTRA-INDICATIONS: Known hypersensitivity to fexofenadine hydrochloride or 
any of its ingredients.DRUG INTERACTIONS: Co-administration with erythromycin or ketoconazole has been found to result in a 2-3 times increase in the level of fexofenadine in plasma but were not accompanied by any effects on the QT interval or adverse events. It is advisable to leave 2 hours between Telfast and aluminium or magnesium containing antacids.PREGNANCY AND LACTATION: It should not be used during pregnancy 
and for breast-feeding unless clearly necessary.EFFECTS ON ABILITY TO DRIVE: Telfast 180 has no signifi cant effect on central nervous system.UNDESIRABLE EFFECTS: Most common adverse events were headache, drowsiness, nausea, dizziness and fatigue.OVERDOSAGE: Standard measures should be considered to remove any unabsorbed drug. Symptomatic and supportive treatment is recommended. PHARMACODYNAMIC 
PROPERTIES: Antihistamine. ATC code: R06AX26.

2.TELFAST® 60 Thailand Abbreviated Prescribing Information
TRADE NAME OF THE MEDICINAL PRODUCT AND PRESENTATION: TELFAST 60 is available in tablets of fexofenadine hydrochloride 60 mg.THERAPEUTIC INDICATIONS: For the relief of symptoms associated with seasonal allergic rhinitis in adults and children 6 years of age and older. Symptoms treated effectively include sneezing, rhinorrhea, itchy nose/palate/throat, itchy/watery/red eyes and for the relief of symptoms associated 
with chronic idiopathic urticaria in adults and children 6 years of age and older.POSOLOGY AND METHOD OF ADMINISTRATION: Adults and children 12 years and older: The recommended dose is 60 mg twice daily.Children 6 to 11 years: The recommended dose is 30 mg twice daily.CONTRA-INDICATIONS: In patients with known hypersensitivity to any of its ingredients.SPECIAL WARNINGS AND SPECIAL PRECAUTIONS FOR USE: 
Ketoconazole or erythromycin co-administration enhances fexofenadine gastrointestinal absorption. TELFAST should not be taken closely in time with aluminum and magnesium containing antacids.INTERACTIONS: Ketoconazole or erythromycin co-administration enhances fexofenadine gastrointestinal absorption. Administration of 120 mg fexofenadine HCl within 15 minutes of an aluminum and magnesium containing antacid decreased 
fexofenadine AUC by 41% and Cmax by 43%.PREGNANCY AND LACTATION: Teratogenic Effects: Category C. Fexofenadine HCl should be used during pregnancy only if the potential benefi t justifi es the potential risk to the fetus.Because many drugs are excreted in human milk, caution should be exercised when fexofenadine HCl is administered to a nursing woman.UNDESIRABLE EFFECTS: Viral infection (cold, fl u), nausea, dysmenorrheal, 
drowsiness, dyspepsia, fatigue, headache, back pain.OVERDOSAGE: Standard measures should be considered to remove any unabsorbed drug. Symptomatic and supportive treatment is recommended.PHARMACODYNAMIC PROPERTIES: Antihistamine. ATC code: R06AX26.

3.TELFAST® (Oral Suspension) Thailand Abbreviated Prescribing Information
TRADE NAME OF THE MEDICINAL PRODUCT AND PRESENTATION: TELFAST® (Oral Suspension) is fexofenadine hydrochloride 30mg/5mL available in white suspension with raspberry cream aroma. THERAPEUTIC INDICATIONS: For the relief of the symptoms associated with seasonal allergic rhinitis and of the symptoms associated with the non-complicated cutaneous manifestations of the chronic idiopathic urticaria.
POSOLOGY AND METHOD OF ADMINISTRATION: For seasonal allergic rhinitis: The recommended dose is 30 mg (5 mL) twice a day for children from 2 – 11 years of age. For chronic idiopathic urticaria: The recommended dose is 30 mg (5 mL) twice a day for children from 2 – 11 years of age and 15 mg (2.5 mL) twice a day for children from 6 months to less than 2 years of age.CONTRA-INDICATIONS: In patients with known hypersensitivity 
to any of its ingredients. Telfast® oral suspension is contraindicated for children under 2 years of age for seasonal allergic rhinitis and younger than 6 months of age for chronic idiopathic urticaria.SPECIAL WARNINGS AND SPECIAL PRECAUTIONS FOR USE: Do not exceed the recommended dose. It is recommended that the medicine be taken with water, avoid taking it with food rich in fat or fruit juice.INTERACTIONS: The concomitant 
administration of TELFAST® (ORAL SUSPENSION) with erythromycin or ketoconazole did not demonstrate any signifi cant increase in the QTc interval. No difference in adverse effects was reported when these agents were administered alone or combined. TELFAST® should not be taken closely in time with aluminum and magnesium containing antacids, advisable to leave 2 hours between the administration.PREGNANCY AND LACTATION: 
Pregnancy: Category C. TELFAST® (ORAL SUSPENSION) should not be used during pregnancy unless the potential benefi ts exceed the potential risks to the fetus. Lactation: No studies of TELFAST® (ORAL SUSPENSION) have been conducted in breast feeding women. TELFAST® (ORAL SUSPENSION) must only be used by lactating women if the potential benefi ts exceed the potential risks to the child.UNDESIRABLE EFFECTS: Headache, 
drowsiness, dizziness, and nausea are commonly occurred. For uncommon, rare and very rare side effects: See approved product information.OVERDOSAGE: Usual symptomatic and supportive treatment is recommended to remove non-absorbed drug from the body.PHARMACODYNAMIC PROPERTIES: Antihistamine. ATC code: R06AX26.
4. Van Cauwenberge P1, Juniper EF. Comparison of the effi cacy, safety and quality of life provided by fexofenadine hydrochloride 120 mg, loratadine 10 mg and placebo administered once daily for the treatment of seasonal allergic rhinitis. Clin Exp Allergy. 2000, 30(6):891-9
5.Dhanya NR, Thasleem Z, Rai R, Srinivas CR, Comparative effi cacy of levocetirizine, desloratadine and fexofenadine by histamine wheal suppression test. Indian J Dermatol Venereol Leprol. 2008 Jul-Aug. Vol 74.
6.Federal Aviation Administration. Guide for Aviation Medical Examiners-Decision Considerations [ Internet ]. 2014 [ cited 2016 JAN 25 ]; 1-2. Available from: http://www.faa.gov/about/offi ce_org/headquarters_offi ces/avs/offi ces/aam/ame/guide/app_process/exam_tech/item26/amd/
7. ใบสําคัญการข�้นทะเบียน

Study Design & Statistic summary
5.30 healthy volunteers ( 18-50 years of age ) were given three single dose of levocetirizine, fexofenadine and desloratadine at weekly intervals. A pretest was performed by using the intradermal histamine prick test, the intradermal test was repeated at ½, 1,2,3,6 and 24 hr and the sizes of the wheal were measured. At 30 min, fexofenadine showed a statistically signifi cant suppression of wheal size compared to levocetirizine and desloratadine.
Fexofenadine had the earliest onset of action while levocetirizine showed maximum inhibition of wheal response after three and six hours.
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[ บทบรรณาธิการ ]

1วงการแพทย์

คณะที่ปรึกษากิตติมศักดิ์ 

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

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

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

นพ.พงษ์ศักดิ์  วัฒนา ศ.นพ.นิพนธ์ พวงวรินทร ์  

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

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

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

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

พล.ต.ท.นพ.จงเจตน์ อาวเจนพงษ์ 

กรรมการบริหาร  

วาณี วิชิตกุล

ผู้อ�ำนวยกำรกลุ่มวงกำรแพทย์  

สิริพร แสงเทียนฉาย

ที่ปรึกษากองบรรณาธิการ 

สาโรจน์ ทรัพย์สุนทร 

กองบรรณาธิการ  

ปียาภรณ์ เกตุมา,   หทัยทิพย์ โพธิราช

อำร์ตไดเรกเตอร์ 

สุกัญญา หิรัญยะวะสิต 

ดีไซเนอร์

อาทิตย์ ศานต์พิริยะ

พิสูจน์อักษร

สุกัญญา นิธิพานิชเจริญ 

ประสำนงำนเตรียมผลิต

นิพนธ์ สอนส่งกลิ่น  

งำนสำรสนเทศ  

มนัญญา นาควิลัย 

งานโฆษณา 

ภิญญาพัชร์ ธนากุลจิราทิพย์,   พัชรินทร์ กายหอม 

ปิยะวรรณ หาปัญนะ,   กนกอร ขจรศักดิ์

ช่างภาพ

เผ่าพันธ์ จงจิตต์

บรรณำธิกำรผู้พิมพ์ผู้โฆษณำ  อิศรานนท์ สิทธาพิสุทธิ์กุล

โทรศัพท์ติดต่อ หรือสมัครสมำชิกได้ที่

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

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

แขวงอรุณอมรินทร์ เขตบางกอกน้อย กทม. 10700

 เมื่อกลับจากต่างประเทศมาในระยะแรกตั้งใจว่าจะท�างานดูแลผู้ป่วยในภาครัฐอย่างเดียวโดย
ไม่ท�างานในภาคเอกชน พอเวลาผ่านไปปีเศษกไ็ด้เปลีย่นใจมาท�าคลนิกิส่วนตวัในตอนเยน็วนัละ 2 ช่ัวโมง 
(18.00-20.00 น.) ท�าอยู่ 35 ปี จึงเลิกท�าในวันที่พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภคมีผลบังคับใช้ 
ประจวบกับไม่มีเวลาและขาดผู้ช่วยคู่ชีวิต เมื่อทุกอย่างผ่านไป ได้มาพิจารณาย้อนหลังดูข้อดีและข้อเสีย
ของการเปิดคลินิกเพื่อเป็นบทเรียน ในตอนเริ่มท�าคลินิกตั้งใจไว้แน่วแน่ว่า 1. จะไม่ใช้เวลาราชการไปท�า
คลินิก  2. จะไม่เอาผู้ป่วยจากโรงพยาบาลไปรักษาที่คลินิก  3. จะไม่ให้ผู้ป่วยที่คลินิกมาพบที่โรงพยาบาล 
สรุปคือแยก 2 ระบบออกจากกันอย่างเด็ดขาด ผู้ป่วยที่โรงพยาบาลจะไม่รู้ว่าผมมีคลินิกที่ใด และผู้ป่วย
ที่คลินิกไม่ทราบว่าผมท�างานที่โรงพยาบาลใด ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่คลินิกเรียกชื่อผมตามชื่อคลินิก (พรศักดิ์) 
ไม่รู้จักชื่อจริงด้วยซ�้าไป
 ข้อดีของการไม่เปิดคลินิก คือ 

1. มีเวลาเขียนต�าราและบทความตอนเย็น มีเวลาไปห้องสมุด (ปัจจุบันอ่าน online ที่บ้านได้)
2. มีเวลาไปงานแต่งงาน งานศพ งานเลี้ยงสังสรรค์ ในตอนเย็น
3. มีเวลาไปเที่ยวพักผ่อนกับครอบครัว ไปค้างคืนต่างจังหวัด และไปเที่ยวโดยไม่ต้องห่วงผู้ป่วย

ที่คลินิก
4. ไม่มปัีญหาเรือ่งผูป่้วยมาเคาะประตเูรยีกตอนดกึ หรอืมาเฝ้าหน้าประตตูอนเช้าเรยีกร้องให้ตรวจ

รักษาท�าให้ไปท�างานไม่ทัน (ปัญหาเหล่านี้หมดไปเมื่อมีโรงพยาบาลเอกชนที่ไปได้ 24 ชั่วโมง)
 ข้อดีของการท�าคลินิกเอกชนหรือคลินิกส่วนตัว คือ

1. ท�าให้ได้ประสบการณ์ทีด่แูลผู้ป่วยตัง้แต่เร่ิมแรก และดแูลผู้ป่วยโดยทีไ่ม่มีเคร่ืองมือและห้องปฏบิตักิาร
เหมือนในโรงพยาบาล เป็นประสบการณ์ที่น�าไปสอนได้เป็นอย่างดี

2. การดแูลผูป่้วยนอกทีโ่รงพยาบาลของรฐั ออกตรวจเฉพาะวนั ดแูลผูป่้วยไม่ซ�า้หน้ากนั (เป็นแบบ 
cross sectional) แต่ท่ีคลนิกิดแูลผู้ป่วยคนเดมิ ดเูป็นระยะยาว (longitudinal) ท�าให้รูว่้ายาทีใ่ห้ไป 
ผู้ป่วยหายหรือไม่ ติดตามระยะยาวได้ รู้จักครอบครัวผู้ป่วยเป็นอย่างดี ท่ีโรงพยาบาลท�าได้
เฉพาะโรคเรื้อรังที่ไปหาคลินิกเฉพาะโรค

3. รู้จักคนมากขึ้น ที่โรงพยาบาลรัฐมีผู้ป่วยมาก ไม่มีเวลา ไม่มีความผูกพันกับผู้ป่วยมากพอที่จะ
คยุเรือ่งต่าง ๆ ได้ แต่ทีค่ลนิกิมเีวลาคยุ รูจ้กัทัง้ครอบครวั รูจ้กัคนอาชพีต่าง ๆ ท�าให้ความรู้รอบตวั 
ดีขึ้นมาก ผู้ป่วยหลายท่านได้มาช่วยเหลือเราเวลาเรามีปัญหา

4. เม่ือไม่มีคลนิกิ เวลามีญาตมิาหา เราช่วยอะไรเขาได้น้อยมาก แต่พอมีคลนิกิ เรามเีครือ่งมอื มยีา 
ช่วยเหลือเขาได้

5. การมีคลินิกในชุมชนท�าให้ได้มีโอกาสคุยกับชาวบ้าน รู้ว่าชาวบ้านคิดอย่างไร สิ่งที่แพทย์คิดกับ
ชาวบ้านคิดอาจไม่เหมือนกันเลย

6. ก่อนที่จะเปิดคลินิก คนแถวบ้านไม่รู้ว่าเป็นแพทย์ ต่างคนต่างอยู่ แต่พอเปิดคลินิก คนแถวบ้าน
รู้จักหมด

7. การท�าคลินิกท�าให้มีรายได้เสริม การท�าคลินิก 2 ชั่วโมง มีรายได้มากกว่าเงินเดือนท่ีได้จาก
ราชการ

8. การท�าคลินิกท�าให้ทราบต้นทุนที่แท้จริง ของรัฐไม่ต้องลงทุน ไม่ต้องเสียค่าน�้า ค่าไฟฟ้า 
ค่าเจ้าหน้าที่ ไม่ต้องเสียภาษี แต่เวลาท�าคลินิก เราจะต้องจ่ายเองทุกอย่าง รู้ต้นทุนค่ายา 
เห็นยาจริง ๆ ไม่ใช่เห็นแต่กระดาษ

 หลังจากเลิกท�าคลินิกและเกษียณจากราชการแล้ว ได้มาดูย้อนหลังถึงผู้ป่วยที่เคยดูแลในอดีต เวลา
ท่ีไปศูนย์การค้าหรือรับประทานอาหารในภัตตาคาร คนที่มาทักทายและขอบคุณล้วนแล้วแต่เป็นผู้ป่วย
ทีค่ลนิกิทัง้สิน้ เวลาทีไ่ปแถวบ้านทีเ่คยท�าคลนิกิกจ็ะมชีาวบ้านทีเ่คยเป็นผูป่้วยมาสนทนาด้วยอย่างสนทิสนม
และเป็นมิตร เวลาไปติดต่องานหรือซื้อของปรากฏว่าอดีตผู้ป่วยมาช่วยเหลืออย่างเต็มที่ ผู้ป่วยเด็ก
หลายคนจบการศึกษาจากมหาวิทยาลัยแล้ว บางคนจบการศึกษาจากต่างประเทศแต่ก็ยังรู้สึกสนิทสนม
เสมือนเป็นญาติกัน ทั้ง ๆ  ที่เราคิดค่ารักษาพยาบาล ไม่ได้รักษาฟรี แพทย์อาจจ�าผู้ป่วยไม่ได้เพราะรูปร่าง
หน้าตาเปลี่ยนไป แต่เด็กจ�าแพทย์ได้ ผู้ป่วยในโรงพยาบาลของรัฐเรารักษาให้ฟรี เราทุ่มเทช่วยชีวิตเขา 
บ่อยครั้งต้องกลับมาดูแลตอนกลางคืนและวันหยุด ปรากฏว่าไม่มีความผูกพัน ไม่มีความรู้สึกเป็นบุญคุณ 
เพราะผู้ป่วยเขามาหาโรงพยาบาล ไม่ได้มาหาแพทย์ แต่ที่คลินิกเขามาหาแพทย์ผู้นั้น เขารู้สึกเป็นบุญคุณ
ที่เราดูแลเขา แต่โรงพยาบาลของรัฐ แพทย์เป็นผู้รับใช้เท่านั้น ผู้ป่วยเข้าใจว่าแพทย์เป็นลูกจ้างของรัฐ 
ได้ค่าตอบแทนจากรัฐแล้ว มีตวัอย่างทีน่่าสนใจรายหนึง่ ผูป่้วยมารับการผ่าตดัหวัใจในโครงการหลกัประกนั
สขุภาพ แพทย์และพยาบาลท�างานอย่างหนกัและยืนเฝ้าด้วยความเป็นห่วงจนผู้ป่วยฟ้ืน เม่ือผูป่้วยลืมตาขึน้ 
ผู้ป่วยยกมือไหว้พร้อมกล่าวขอบคุณรัฐมนตรีที่ดูแลโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค แต่ไม่ขอบใจแพทย์
และพยาบาลทียื่นอยู่รอบเตยีง เพราะเขาคดิว่าทีเ่ขาได้รับการผ่าตดัจนรอดนัน้เป็นเพราะโครงการรกัษาฟรี 
แพทย์และพยาบาลเป็นผู้รับใช้ ถ้าได้ผลไม่ดีดังที่คาดหวัง เขาจะฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายด้วย แพทย์จึง
หมดก�าลังใจที่จะท�างานให้รัฐ

ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา

ประจ�ำเดือนกันยำยน 2559

ความแตกต่างระหว่างการดูแลผู้ป่วยภาคเอกชนกับผู้ป่วยภาครัฐ
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[ Get Up ]
กองบรรณาธิการ • 

เปิดโปงโรงพยาบาลอินเดียท�าผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี 
เจ้าหน้าท่ีอินเดียเผย มีผู้ป่วย

ติดเชือ้เอชไอวจีากการให้เลอืดกว่า 2,234 คน 
ตลอดระยะเกือบ 2 ปีที่ผ่านมา ข้อมูล
ดังกล่าวเป็นสถิติขององค์การควบคุม
โรคเอดส์แห่งชาติของอินเดีย (นาโค) สถิติ
ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีจากเลือดปนเปื้อน
พบมากทีส่ดุในรฐัอุตตรประเทศที ่361 คน  
รองลงมาได้แก่ รัฐคุชราต (292 คน) และ
รัฐมหาราษฏระ (276 คน) และกรุงนิวเดลี
ในอันดับที่ 4 ด้วยตัวเลข 264 คน อย่างไร
ก็ดี นักเคลื่อนไหวมองว่าตัวเลขดังกล่าว
เป็นข้อมูลที่เปิดเผยจากทางการ ซึ่งเชื่อว่า

โรคติดเช้ืออ่ืน ๆ อย่างไรก็ดี การตรวจ
คัดกรองโรคยังคงเผชิญข้อจ�ากัดด้าน
ต้นทนุซึง่แต่ละครัง้มค่ีาใช้จ่ายราว 1,200 รปีู 
และปัญหาขาดแคลนห้องปฏิบัติการ ดังที่
พบว่าแม้ในเมืองใหญ่อย่างนครมุมไบก็มี
โรงพยาบาลเอกชนเพยีง 3 แห่งเท่าน้ันทีมี่
ห้องปฏิบัติการตรวจเช้ือเอชไอวี ขณะที่
โรงพยาบาลรัฐขนาดใหญ่ที่สุดยังคงไม่มี
แม้แต่เทคโนโลยีส�าหรับตรวจคัดกรอง
เชื้อเอชไอวี

ตัวเลขจริงน่าจะสูงกว่านี้ราว 2-3 เท่า
กฎหมายอิน เดียก� าหนดให ้

โรงพยาบาลทุกแห่งจะต้องตรวจคัดกรอง
ผู ้บริจาคเลือดและเลือดที่ได้รับบริจาค
เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของเช้ือเอชไอวี 
ตับอักเสบชนิดบีและซี มาลาเรีย และ

ข ้อ มูลใหม ่ชี้  รอบเอวหนา
อาจท�าให้มีความเสี่ยงสูงขึ้นต่อมะเร็ง
ต่อมลูกหมาก ข้อมูลจากการศึกษาในชาย
ชาวยุโรปราว 140,000 คน พบว่าขนาด
รอบเอวท่ีหนาขึน้ 10 เซนตเิมตร อาจสมัพนัธ์
กับความเสี่ยงมะเร็งต่อมลูกหมากร้ายแรง
ที่สูงขึ้นร้อยละ 13 โดยกลุ ่มที่มีขนาด
รอบเอวมากกว่า 94 เซนติเมตร เป็นกลุ่ม
ที่มีความเสี่ยงสูงสุด นอกจากนี้ยังพบ

มะเร็งต่อมลูกหมากโยงรอบเอว 
ความเสี่ยงที่สูงกว่าต่อการเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งต่อมลูกหมากในผู้ชายที่มีดัชนี
มวลกายสูงและมีรอบเอวหนาด้วยเช่นกัน

ด้านผูว้จิยัชีว่้า ข้อมลูนีส้ะท้อนให้
เหน็ความสมัพนัธ์อนัซบัซ้อนระหว่างขนาด
ร่างกายและโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก และ
ตัง้ข้อสงสยัว่าฮอร์โมนก่อมะเรง็ในเซลล์ไขมนั
น่าจะเป็นต้นเหตุ และแม้การศึกษานี้
ไม ่ได ้ศึกษาผลของการลดน�้าหนักต ่อ

ความเส่ียงโรคมะเรง็ต่อมลูกหมากโดยตรง 
แต่กเ็หน็สมควรทีผู่ช้ายควรรกัษาน�า้หนกัตวั
ให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม และหากท�าได้
ก็ควรลดไขมันรอบเอวไปด้วย  

มีรายงานพบผู้ป ่วยติดเชื้อ
ดื้อยาโคลิสตินโดยพบเป็นคร้ังแรกใน
สหรัฐอเมริกา สร ้างความกังวลว่า
อาจน�าไปสู่การระบาดของแบคทีเรีย
ดื้อยาปฏิชีวนะปราการสุดท้าย

กรณีผู้ป่วยมีการติดเชื้อด้ือยา
โคลิสตินดังกล่าวเกิดขึ้นในผู้ป่วยหญิง
อายุ 48 ปี จากรัฐเพนซิลเวเนีย ซ่ึง
มาด้วยอาการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
ซึ่ งแม ้แบคทีเรีย ดังกล ่าวไวต ่อยา
ปฏิชีวนะตัวอื่น แต่การพบเชื้อดื้อยา

สหรัฐอเมริกาพบแบคทีเรียดื้อยาโคลิสติน 
โคลิสตินอันเปรียบเสมือนยาปฏิชีวนะ
ด่านสุดท้ายก็ท�าให้เกิดความกังวลว่า
แบคทีเรียอาจกลายพันธ์ุจนน�าไปสู่ภาวะ
ติดเชื้อที่ไม่มีทางรักษา

เหตุแบคทีเรียด้ือยาโคลิสติน 
มรีายงานครัง้แรกในประเทศจนีเม่ือปลายปี 
พ.ศ. 2558 และก่อกระแสวิตกไปทั่วโลก 
และจากการตรวจคัดกรองอย่างเข้มข้น
หลงัจากนัน้กท็�าให้พบเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยา
โคลิสตินอีกหลายตัวทั้งในยุโรปและเอเชีย 
ภัยคุกคามจากโรคติดเช้ือที่ก�าลังจวนตัว

เข ้าไปทุกทีท�าให ้ ผู ้ เ ช่ียวชาญต ่าง
ประสานเสียงเรียกร้องให้หาทางรับมือ
โดยด่วน เพราะเช่ือว่าจะมีรายงาน
ผูป่้วยดือ้ยาผดุขึน้มาเป็นดอกเหด็ในอกี
ไม่ช้า
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ปากีสถานเสียงแตกห้ามโฆษณาถุงยางอนามัย
มาตรการดงักล่าวได้รบัการสนบัสนนุอย่าง
ท่วมท้นจากกลุม่มุสลมิอนรุกัษ์นยิม แต่กลุม่
ทีเ่หน็ด้วยแย้งว่าการโฆษณาถงุยางอนามยั
จะเป็นโอกาสส�าคัญส�าหรับการรณรงค์
วางแผนครอบครัวเพื่อควบคุมตัวเลข
ประชากรซึ่งก�าลังขยายตัวอย่างรวดเร็ว
 ความขดัแย้งในประเดน็ประโยชน์
และผลกระทบจากโฆษณาถุงยางอนามัย
ทีก่�าลงัลุกลามจนน�าไปสู่การแบ่งข้ัวความคดิ
ในปากีสถาน ท�าให้เปมราต้องออกมา

เอกชนม่ันใจการรักษาโรคมะเร็ง
ด้วยวิธีเซลล์บ�าบัดจะผ่านการอนุมัติจาก
ส�านักงานอาหารและยาแห่งประเทศ
สหรัฐอเมริกาในปีหน้า

บรษิทัเทคโนโลยกีารแพทย์ 2 แห่ง
ในสหรัฐอเมริกา เปิดเผยถึงความมั่นใจ
ต่อการอนุมตักิารรกัษาด้วยเทคนคิ chimeric 
antigen receptor T-cell (CAR-T) จาก
ประสิทธิผลในการยกระดับ T-cells ของ
ผู้ป่วยให้สามารถเสาะหาและท�าลายเซลล์
มะเร็ง เบื้องต้นเตรียมขออนุมัติส�าหรับ

คาดอนุมัติเซลล์บ�าบัดรักษามะเร็งในปีหน้า 

นัก วิจัยจากวิทยาลัยคิ งส ์
คอลเลจลอนดอนของอังกฤษ พัฒนา
เทคนิคตรวจเลือดเพื่อช ่วยแพทย ์
พิจารณายาที่เหมาะสมส�าหรับผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า

ข่าวรายงานว่า เทคนคิตรวจเลือด
ส�าหรับจัดยาเพื่อผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า
ดังกล่าวอาศัยการประเมินระดับของ
ตัวบ่งชี้การอักเสบ ได้แก่ macrophage 
migration inhibitory factor (MIF) และ 
interleukin-1beta โดยพบว่าผู้ป่วยที่
ตัวบ่งชี้ในระดับสูงมักไม่ตอบสนองต่อ

เทคนิคตรวจเลือดส�าหรับจัดยาผู้ป่วยซึมเศร้า

การรักษามะเร็งชนิด diffuse large B-cell 
lymphoma (DLBCL) และ acute lymphoblastic 
leukemia (ALL)

ข้อมูลจากการศึกษาเบื้องต้น
ส�าหรับการรักษา DLBCL และ ALL ด้วย

เคมีบ�าบัด ร่วมกับ CAR-T ต่างได้ผลลัพธ์
เป็นทีน่่าพอใจ อย่างไรกด็ ีเจ้าหน้าทีก่ล่าวว่า 
แม้การรักษาช่วยให้มีผลตอบสนองท่ีดี
ในผูป่้วยทีไ่ม่เคยตอบสนองต่อการรกัษาใด
มาก่อน แต่ในขณะนี้ยังไม่เป็นท่ีชัดเจนว่า
ประโยชน์ทีผู่ป่้วยได้รบัจะคงอยูใ่นระยะยาว 
หรอืผูป่้วยจ�าเป็นต้องได้รบัการรกัษาอืน่อกี
หรือไม่ จึงจ�าเป็นต้องรอการประเมินจาก
ข้อมูลการศึกษาวิจัยที่มีกลุ่มประชากร
จ�านวนมากและติดตามผลในระยะยาว  

ปรับท่าทีด้วยการผ่อนปรนให้สามารถ
โฆษณาได้ในช่วงเวลานอกเหนือจากช่วง
รายการส�าหรับเด็ก และต้ังเงื่อนไขว่า
จะต้องปรบัภาษาและภาพให้สอดคล้องกบั
จารีตนิยม 
 อนึ่ง เปมราเคยปะทะกับธุรกิจ
ถุงยางอนามัยมาแล้วครั้งหนึ่งเม่ือปีก่อน 
ในกรณีห้ามโฆษณาถุงยางอนามัยโดย
อ้างว่าผิดศีลธรรมและขัดต่อบรรทัดฐาน
ทางศาสนา

ค�าสั่งห้ามโฆษณาถุงยางอนามัย
ท�าให้เกดิกระแสวจิารณ์และแบ่งขัว้ระหว่าง
กลุม่เสรนียิมและอนรัุกษ์นิยมในปากสีถาน

ส�านักงานควบคมุสือ่อเิลก็ทรอนกิส์
แห่งปากีสถาน (เปมรา) ออกค�าสัง่ห้ามการ
โฆษณาถุงยางอนามัยบนส่ือโทรทัศน์และ
วทิย ุโดยอ้างว่าเพือ่ควบคุมผลกระทบทางลบ
จากเนื้อหาของโฆษณาต่อแนวคิดของ
วัยรุ่นและเด็ก โดยประกาศจะใช้มาตรการ
ทางกฎหมายกับสื่อที่ละเมิดค�าสั่ง และแม้

การรกัษาด้วยยามาตรฐาน และอาจจ�าเป็น
ต้องได้รับการรักษาที่เข้มข้นกว่าเดิม

ด้านนกัวจิยัเปิดเผยว่า การศกึษานี้
ไม่ได้มีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมให้ผู ้ป่วย
ได้รับยาในปริมาณที่มากเกินไป หากแต่
มุ่งส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยเร็ว 
โดยตั้งข้อสงสัยว่าการอักเสบอาจเป็น 
การตอบสนองของร่างกายต่อภาวะซมึเศร้า 
และ ในล� า ดั บต ่ อ ไปนั ก วิ จั ย เ ต รี ยม
ทดสอบว่าการให้ยาต้านการอกัเสบร่วมกบั
ยาต้านซึมเศร้าจะช่วยให้ผู้ป่วยมีผลลัพธ์
ดีขึ้นหรือไม่
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N Engl J Med 2016;374:1609-1620.
	 บทความเรื่อง	 Transcatheter	 or	 Surgical	 Aortic-Valve	
Replacement	in	Intermediate-Risk	Patients	อ้างถึงผลลัพธ์จากการศึกษา
วิจัยในผู้ป่วยลิ้นหัวใจเอออร์ติกตีบ	ก่อนชี้ว่าอัตราการรอดชีพใกล้เคียงกัน
ระหว่างการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจผ่านสายสวน	(transcatheter	aortic-valve	
replacement:	 TAVR)	 และการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ	 คณะผู ้วิจัยจึง
ด�าเนนิการศกึษาเปรยีบเทยีบหตัถการทัง้	2	วธิใีนผูป่้วยซึง่มคีวามเสีย่งระดบั
ปานกลาง
	 คณะผู้วิจัยได้สุ่มให้ผู้ป่วยความเสี่ยงระดับปานกลาง	2,032	คน	
ซึ่งมีภาวะล้ินหัวใจเอออร์ติกตีบรุนแรงได้รับการรักษาด้วยวิธี	 TAVR	หรือ
การผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจยังศูนย์วิจัย	57	แห่ง	จุดยุติปฐมภูมิ	 ได้แก่	การ
เสียชีวิตจากทุกสาเหตุหรือสโตรคที่ท�าให้เกิดอัมพาตที่ระยะ	2	ปี	การศึกษา
วิจยัมสีมมตุฐิานว่าการรกัษาด้วย	TAVR	มีผลลพัธ์ไม่ด้อยกว่าการผ่าตดัเปลีย่น
ลิน้หวัใจ		การศกึษาวจิยัได้แบ่งกลุม่ผูป่้วยตามผลลพัธ์ทางคลนิกิและภาพถ่าย	
โดย	76.3%	ของผูป่้วยอยูใ่นกลุม่	transfemoral-access	cohort	และ	23.7%	
อยู่ในกลุ่ม	transthoracic-access		cohort	
	 อัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุหรือสโตรคที่ท�าให้อัมพาต

กำรเปลี่ยนลิ้นหัวใจผ่ำนสำยสวน
และกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจในผู้ป่วยควำมเสี่ยงปำนกลำง 

ใกล้เคียงกันระหว่างกลุ่ม	TAVR	และกลุ่มผ่าตัด	 (p	=	0.001	ส�าหรับความ
ไม่ด้อยกว่า)	อัตราอุบัติการณ์ที่	 2	ปีจากการวิเคราะห์แบบ	Kaplan-Meier	
เท่ากับ	19.3%	ในกลุ่ม	TAVR	และ	21.1%	ในกลุ่มผ่าตัด	 (hazard	 ratio	
ในกลุ่ม	TAVR	เท่ากับ	0.89	ค่า	95%	confidence	interval	[CI]	อยู่ระหว่าง	
0.73-1.09;	p		=	0.25)	
	 ในผู้ป่วยกลุ่ม	 transfemoral-access	 cohort	พบว่าการรักษา
ด้วยวธิ	ีTAVR	มอีตัราทีต่�า่กว่าของการเสยีชวีติหรอืสโตรคทีท่�าให้เกดิอมัพาต
เมื่อเปรียบเทียบกับการผ่าตัด	(hazard	ratio	เท่ากับ	0.79	ค่า	95%	CI	อยู่
ระหว่าง	0.62-1.00;	p	=	0.05)		ขณะทีใ่นกลุม่	transthoracic-access	cohort	
พบว่าผลลพัธ์ใกล้เคยีงกนัระหว่างทัง้	2	กลุม่	นอกจากนีพ้บว่า	TAVR	สมัพนัธ์
กับพื้นที่ของลิ้นหัวใจเอออร์ติกที่ใหญ่กว่าการผ่าตัด	รวมถึงอัตราท่ีต�่ากว่า
ของไตวายเฉียบพลัน	 เลือดออกรุนแรง	และการเกิดภาวะหัวใจห้องบน
สัน่พลิว้	ขณะทีก่ารผ่าตดัสมัพนัธ์กบัภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลอืดทีร่นุแรง	
และ	paravalvular	aortic	regurgitation	ที่ต�่ากว่า
	 ข้อมูลจากการศึกษาในผู้ป่วยความเสี่ยงปานกลางชี้ว่า	 TAVR	
มีผลลัพธ์ด้านการเสียชีวิตหรือสโตรคที่ท�าให้เป็นอัมพาตใกล้เคียงกับ
การผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ

N Engl J Med 2016;374:1621-1634.
	 บทความเรือ่ง	Oral	Ixazomib,	Lenalidomide,	and	Dexamethasone	
for	Multiple	Myeloma	รายงานว่า	 ixazomib	 เป็นยารับประทานในกลุ่ม	
proteasome	 inhibitor	ซึ่งปัจจุบันก�าลังอยู่ระหว่างการศึกษาวิจัยส�าหรับ
การรักษา	multiple	myeloma
	 จากการศึกษาวิจัยระยะที่	 3	 แบบปกปิดข้อมูลทั้ง	 2	 ด้าน
เปรียบเทียบกับยาหลอกนี้	คณะผู้วิจัยได้สุ่มให้ผู้ป่วย	722	คนซึ่งมี	multiple	
myeloma	กลับเป็นขึ้นมาอีกครั้ง	 หรือไม่ตอบสนองต่อการรักษา	หรือ
กลับเป็นขึ้นมาอีกและไม่ตอบสนองต่อการรักษา	 ได้รับการรักษาด้วย	
ixazomib	ร่วมกับ	 lenalidomide	และ	dexamethasone	 (กลุ่ม	 ixazomib)	
หรือยาหลอกร่วมกับ	 lenalidomide	และ	dexamethasone	 (กลุ่มยาหลอก)	
โดยให้การรอดชีพโดยโรคสงบเป็นจุดยุติปฐมภูมิ
	 การรอดชีพโดยโรคสงบยาวนานกว่าอย่างมีนัยส�าคัญในกลุ่ม		
ixazomib	เทียบกับกลุ่มยาหลอกจากมัธยฐานการตรวจติดตาม	14.7	เดือน	
(มัธยฐานการรอดชีพโดยโรคสงบเท่ากับ	20.6	เดือน	เทียบกับ	14.7	เดือน	
ค่า	hazard	ratio	ส�าหรับการก�าเรบิหรอืการเสยีชีวติในกลุม่	ixazomib	เท่ากบั	
0.74;	p	=	0.01)	โดยเห็นประโยชน์ด้านการรอดชพีโดยโรคสงบจากแบบแผน
การรกัษาด้วย	ixazomib	เทียบกับยาหลอกในทุกกลุม่ย่อยท่ีจ�าเพาะมาก่อน	
รวมถึงในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อความผิดปกติทาง	cytogenetic	อัตรา
การตอบสนองโดยรวมเท่ากับ	78%	ในกลุ่ม	 ixazomib	และ	72%	ในกลุ่ม
ยาหลอก	 โดยมีอัตราการตอบสนองอย่างสมบูรณ์ร่วมกับการตอบสนอง
บางส่วนทีด่มีากเท่ากบั	48%	และ	39%	มธัยฐานระยะทีเ่ริม่ตอบสนองเท่ากบั	

Ixazomib, Lenalidomide และ Dexamethasone 
ส�ำหรับ Multiple Myeloma

1.1	เดือนในกลุ่ม	ixazomib	และ	1.9	เดือนในกลุ่มยาหลอก	และมัธยฐาน
ระยะเวลาทีม่กีารตอบสนองเท่ากับ	20.5	เดือน	และ	15.0	เดือน	ท่ีมธัยฐาน
การตรวจติดตามประมาณ	23	 เดือนพบว่า	มัธยฐานการรอดชีพโดยรวม
ยังไม่ได้ผลลัพธ์ด้านมัธยฐานการรอดชีพโดยรวมในทั้ง	2	กลุ่ม	และขณะนี้
ก�าลังอยู่ระหว่างการตรวจติดตาม	อัตราของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่
ร้ายแรงใกล้เคียงกับในทั้ง	2	กลุ่มศึกษาวิจัย	 (47%	ในกลุ่ม	 ixazomib	และ	
49%	ในกลุม่ยาหลอก)	เช่นเดยีวกบัอตัราการเสยีชวีติระหว่างการศกึษาวจิยั	
(4%	และ	6%	ตามล�าดับ)	 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ตั้งแต่ระดับ	3	ขึ้นไป
พบใน	74%	และ	69%	ในผูป่้วยทัง้	2	กลุม่ตามล�าดับ	ระหว่างการศึกษาวิจยั
พบ	thrombocytopenia	ระดับ	3	และ	4	บ่อยกว่าในกลุ่ม	ixazomib	(12%	
และ	7%	ตามล�าดับ)	 เทียบกับกลุ่มยาหลอก	 (5%	และ	4%	ของผู้ป่วย
ตามล�าดับ)	 	มีรายงานการเกิดผื่นบ่อยกว่าในกลุ่ม	 ixazomib	 เทียบกับ
กลุ่มยาหลอก	 (36%	 เทียบกับ	23%	ของผู้ป่วย)	 เช่นเดียวกับเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ของระบบทางเดินอาหารซึ่งส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง	
อุบัติการณ์ของปลายประสาทอักเสบเท่ากับ	27%	ในกลุ่ม	 ixazomib	และ	
22%	ในกลุ่มยาหลอก	(เหตุการณ์ระดับ	3	พบใน	2%	ของผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม)	
อนึ่ง	ผู้ป่วยทั้ง	2	กลุ่มมีผลลัพธ์ด้านคุณภาพชีวิตใกล้เคียงกัน	
	 การเพิ่มยา	 ixazomib	 ในแบบแผนการรักษาด้วย	 lenalidomide	
และ	dexamethasone	สัมพันธ์กับระยะการรอดชีพโดยโรคสงบที่นานขึ้น
อย่างมีนัยส�าคัญโดยมีผลข้างเคียงเพิ่มขึ้นน้อย
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[ โลกกว้างทางแพทย์ ]

JAMA. 2016;315(17):1844-1853.
	 บทความเรื่อง	Effect	of	Chemoradiotherapy	vs	Chemotherapy	
on	Survival	 in	Patients	with	Locally	Advanced	Pancreatic	Cancer	
Controlled	after	4	Months	of	Gemcitabine	with	or	without	Erlotinib:	 
The	LAP07	Randomized	Clinical	Trial	 รายงานว่า	ข้อมูลการศึกษาวิจัย 
ในมะเร็งตับอ่อนลุกลามเฉพาะท่ีชี้ว่าผลของเคมีรังสีบ�าบัดยังไม่มีข้อสรุป
ชัดเจน		โดยที่ยังไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับประสิทธิผลของ	erlotinib
	 การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลของเคมีรังสีบ�าบัด
ต่อการเพิ่มการรอดชีพโดยรวมในผู้ป่วยมะเร็งตับอ่อนลุกลามเฉพาะที ่
ซึง่ควบคมุโรคได้จากการใช้เคมบี�าบดัสตูร	gemcitabine	เป็นระยะเวลา	4	เดือน	
และประเมินผลของ	erlotinib	ต่อการรอดชีพในการศึกษา	LAP07	อันเป็น 
การศึกษาวิจัยระยะที่	3	แบบเปิดเผยข้อมูลในผู้ป่วย	449	คน	ซึ่งรวบรวม
ระหว่างปี	ค.ศ.	2008-2011	และตรวจตดิตามถึงเดอืนกุมภาพนัธ์	ค.ศ.	2013					
	 ในการสุ่มครั้งแรกมีผู้ป่วย	223	คนได้รับ	gemcitabine	1,000	
มลิลกิรมั/ตารางเมตร	สปัดาห์ละครัง้อย่างเดยีว	และ	219	คนได้รบั	gemcitabine	
1,000	มิลลิกรัม/ตารางเมตร	ร่วมกับ	erlotinib	100	มิลลิกรัม/วัน	ในการสุ่ม
ครั้งที่	 2	 ในผู้ป่วยซ่ึงมีการรอดชีพโดยโรคสงบภายหลัง	 4	 เดือน	มีผู้ป่วย	 
136	คนได้รับเคมีบ�าบัดเดิมเป็นเวลา	2	 เดือน	และ	133	คนได้รับเคมีรังสี
บ�าบัด	(54	Gy	ร่วมกับ	capecitabine)
	 ผลลัพธ์หลักได้แก่	 การรอดชีพโดยรวมนับจากการสุ่มครั้งแรก	
ผลลัพธ์รองได้แก่	 ผลลัพธ์ของ	 erlotinib	 และการประกันคุณภาพของ 
รังสบี�าบดัต่อการรอดชพีโดยรวม	การรอดชพีโดยโรคสงบจากการควบคมุโรค
ด้วยสูตร	gemcitabine-erlotinib		และสูตร	erlotinib	อย่างเดียวเทียบกับสูตร	
gemcitabine	อย่างเดียวในการสุ่มครั้งที่	2	และผลข้างเคียงจากการรักษา

JAMA Intern Med. 2016;176(5):645-652.
	 	 	 	บทความเรื่อง	Dietary	Patterns	and	
Fractures	 in	 Postmenopausal	Women:	
Results	From	the	Women’s	Health	Initiative	
รายงานว่า	การศึกษาวิจัยเพื่อระบุสารอาหาร

ที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพกระดูกท่ีผ่านมาได้ผลลัพธ์ท่ีไม่สอดคล้องกัน	 
โดยพบด้วยว่าภาวะขาดสารอาหารไม่ได้จ�าเพาะเฉพาะสารอาหารตวัใดตวัหนึง่	
และมักเป็นผลสะท้อนมาจากการรับประทานอาหารคุณค่าโภชนาการต�่า
	 การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความสัมพันธ์ระหว่าง
การเกาะติดดัชนีคุณภาพอาหารซึ่งก�าหนดขึ้นตามค�าแนะน�าโภชนาการ 
หรือรูปแบบการรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพและกระดูกหักในหญิง 
วัยหมดประจ�าเดือน							
	 หลังการวิจัยวิเคราะห์ข้อมูลระยะยาวจากศูนย์วิจัย	 40	 แห่ง 
ทั่วสหรัฐอเมริกา	ซึ่งรวมอยู่ในการศึกษาวิจัย	Women’s	Health	 Initiative	
(WHI)	อาสาสมัครใน	prospective	cohort	ประกอบด้วยผู้หญิง	93,676	คน	
ซึ่งสามารถเข้าร่วมในการศึกษา	WHI	หากมีอายุ	50-79	ปี	การรวบรวมมีขึ้น
ระหว่างวันท่ี	1	ตลุาคม	ค.ศ.	1993	ถงึวนัที	่31	ธนัวาคม	ค.ศ.	1998	โดยสิน้สดุ
การศึกษาวันที่	 29	สิงหาคม	ค.ศ.	2014	ข้อมูลสารอาหารและโภชนาการ 
ที่พ้ืนฐานรวบรวมจากแบบทดสอบความถี่ของอาหาร	คุณภาพของอาหาร	
และการเกาะติดอาหารประเมินจากคะแนนแบบทดสอบ	 alternate	
Mediterranean	Diet	(aMED)	ซึง่วดัการเกาะตดิอาหารแบบเมดเิตอร์เรเนยีน
ทั้ง	 9	 องค์ประกอบ	ดัชนี	 Healthy	 Eating	 Index	 2010	 (HEI-2010)	 
12	องค์ประกอบมคีะแนนรวม	100	คะแนน		ดัชน	ีAlternate	Healthy	Eating	

เคมีรังสีบ�ำบัดและเคมีบ�ำบัดต่อกำรรอดชีพในมะเร็งตับอ่อน 
 ผูป่้วย	442	คน	จาก	449	คน	(ผูช้าย	232	คน	มธัยฐานอาย	ุ63.3	ปี) 
เข้าร่วมการสุ่มครั้งแรก	โดยในจ�านวนนี้มี	229	คนที่เข้าร่วมการสุ่มครั้งที่	2	
การวิเคราะห์ก่อนการวิจัยสิ้นสุดมีขึ้นเมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต	221	คน	(109	คน 
ในกลุ่มเคมีรังสีบ�าบัด	และ	112	คนในกลุ่มรังสีบ�าบัดอย่างเดียวตามเกณฑ์
หยุดการศึกษาวิจัยก่อนก�าหนด	จากมัธยฐานการตรวจติดตาม	36.7	เดือน
พบว่ามัธยฐานการรอดชีพโดยรวมจากการสุ่มครั้งแรกไม่ต่างกันอย่างม ี
นัยส�าคัญระหว่างกลุ่มเคมีบ�าบัดที่	16.5	เดือน	(95%	CI	อยู่ระหว่าง	14.5-
18.5	เดอืน)	และเคมรีงัสบี�าบดัที	่15.2	เดอืน	(95%	CI	อยูร่ะหว่าง	13.9-17.3	
เดือน	ค่า	hazard	 ratio	 [HR]	 เท่ากับ	1.03	และค่า	95%	CI	อยู่ระหว่าง	
0.79-1.34;	p	=	0.83)	มัธยฐานการรอดชีพจากการสุ่มครั้งแรกส�าหรับผู้ป่วย	
223	คนทีไ่ด้รบั	gemcitabine	เท่ากบั	13.6	เดอืน	(95%	CI	อยูร่ะหว่าง	12.3-
15.3	เดอืน)	และ	11.9	เดอืน	(95%	CI	อยูร่ะหว่าง	10.4-13.5	เดือน)	ส�าหรับ
ผู้ป่วย	219	คนซึ่งได้รับ	gemcitabine	ร่วมกับ	erlotinib	 (HR	เท่ากับ	1.19	 
ค่า	95%	CI	อยู่ระหว่าง	0.97-1.45;	p	=	0.09	โดยมีผู้ป่วยเสียชีวิต	188	คน	
เทยีบกบั	191	คน)	เคมรีงัสบี�าบดัสมัพนัธ์กบัการลดลงของการลกุลามเฉพาะที ่
(32%	เทียบกับ	46%;	p	=	0.03)	และการไม่เพิ่มขึ้นของผลข้างเคียงระดับที่	
3-4	ยกเว้นอาการคลื่นไส้	อาเจียน
	 ผลลัพธ์จากการศึกษาเปรียบเทียบแบบเปิดเผยข้อมูลในผู้ป่วย
มะเร็งตับอ่อนลุกลามเฉพาะที่ซึ่งควบคุมโรคได้จากเคมีบ�าบัดระยะหลัง 
โรคสงบเป็นเวลา	4	 เดือน	 ไม่พบความต่างที่มีนัยส�าคัญด้านการรอดชีพ 
โดยรวมจากเคมีรังสีบ�าบัดเทียบกับเคมีบ�าบัดอย่างเดียว	 และไม่พบ 
ความต่างที่มีนัยส�าคัญด้านการรอดชีพโดยรวมระหว่าง	 gemcitabine	และ	
gemcitabine	ร่วมกับ	erlotinib	ในการรักษาระยะควบคุมโรค

Index	2010	 (AHEI-2010)	 11	องค์ประกอบ	หรือคะแนนดัชนี	Dietary	
Approaches	to	Stop	Hypertension	(DASH)	8	องค์ประกอบ	ผลลัพธ์หลัก
ได้แก่	อบุติัการณ์กระดกูหกัโดยรวมและกระดกูสะโพกหกั	ค่า	hazard	ratios	
(HRs)	ตาม	quintiles	ของคะแนนดัชนอีาหารประเมนิจากการวิเคราะห์	Cox	
proportional	hazards	regression	analyses
	 จากอาสาสมัครทั้งสิ้น	 93,676	คน	มีอาสาสมัครท่ีรวมอยู่ใน 
การวิเคราะห์	90,014	คน	(ค่าเฉลี่ยอายุ	[SD]	เท่ากับ	63.6	[7.4]	ปี)	ระหว่าง
มัธยฐานการตรวจติดตาม	15.9	ปี	มีรายงานกระดูกสะโพกหัก	2,121	ราย	
และกระดูกหักโดยรวม	28,718	ราย	ผู้หญิงที่มีคะแนนใน	quintiles	สูงสุด	
(Q5)	ของดชัน	ีaMED	มคีวามเสีย่งกระดกูสะโพกหกัต�า่กว่า	(HR	เท่ากบั	0.80	
ค่า	95%	CI	อยู่ระหว่าง	0.66-0.97)	โดยมีค่าลดความเสี่ยงสัมบูรณ์เท่ากับ	
0.29%	และมีจ�านวน	number	needed	 to	 treat	 เท่ากับ	342	 (95%	CI	 
อยู่ระหว่าง	249-502)	จากการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน	
aMED	และกระดกูหกัโดยรวม	(Q5	HR	เท่ากบั	1.01	ค่า	95%	CI	อยูร่ะหว่าง	
0.95-1.07)	คะแนน	HEI-2010	หรอื	DASH	ทีส่งูมแีนวโน้มสมัพนัธ์แบบกลบั
กับความเสี่ยงกระดูกสะโพกหักแต่ผลลัพธ์ไม่มีนัยส�าคัญ	 (Q5	HR	 เท่ากับ	
0.87	ค่า	95%	CI	อยูร่ะหว่าง	0.75-1.02	และ	Q5	HR	เท่ากับ	0.89	ค่า	95%	CI 
อยู่ระหว่าง	0.75-1.06	ตามล�าดับ)	ขณะที่คะแนน	AHEI-2010	ไม่สัมพันธ์
กับกระดูกสะโพกหักและกระดูกหักโดยรวม
	 การรับประทานแบบเมดิเตอร์เรเนียนเป็นประจ�าสัมพันธ์กับ 
ความเสีย่งทีต่�า่ลงต่อกระดกูสะโพกหกั	ผลลพัธ์นีส้นบัสนนุว่าการรบัประทาน
อาหารทีเ่ป็นประโยชน์ต่อสขุภาพมบีทบาทส�าคญัต่อการรกัษาสขุภาพกระดกู
ในหญิงวัยหมดประจ�าเดือน

รูปแบบอำหำรและกระดูกหักในหญิงหมดประจ�ำเดือน

5-8world461.indd   6 9/2/2559 BE   4:21 PM

วงก
ารแ

พทย์ 

www.won
gka

rnp
at.

co
m 

www.fa
ce

boo
k.c

om
/W

on
gka

rnp
at



7Ç§¡ÒÃá¾·Â�»ÃÐ¨Ó à´×Í¹¡Ñ¹ÂÒÂ¹ 2559

[ âÅ¡¡ÇŒÒ§·Ò§á¾·Â� ]

JAMA Intern Med. Published online May 
2, 2016.
	 	 	 	 	 บทความเรื่อง	 Effect	 of	 Calorie	
Restriction	on	Mood,	Quality	of	Life,	Sleep,	
and	Sexual	Function	in	Healthy	Nonobese	
Adults:	The	CALERIE	2	Randomized	Clinical	

Trial	 รายงานว่า	การจ�ากัดแคลอรีท�าให้อายุขัยยาวนานข้ึนในสัตว์ทดลอง
และลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเรื้อรัง	 แต่มีความกังวลว่าการลดแคลอรีในคน
ซึ่งแม้อาจส่งผลดีต่อสุขภาพแต่ก็อาจก่อให้เกิดผลกระทบทางลบ
	 การศึกษาเปรียบเทียบด ้วยวิธีการสุ ่มในหลายศูนย ์วิจัย	
(Comprehensive	Assessment	of	Long-term	Effects	of	Reducing	Intake	
of	Energy	Phase	2	 [CALERIE	2])	นี้ได้ทดสอบผลของการจ�ากัดแคลอรี
ต่ออารมณ์	คุณภาพชีวิต	 (QOL)	 	การนอนหลับ	และสมรรถภาพทางเพศ
ในผู้ใหญ่ที่สุขภาพดีและไม่อ้วน	การศึกษามีขึ้นในสถาบันวิจัย	3	แห่ง	ผู้ชาย
และผูห้ญงิ	(n	=	220)	ซึง่มดีชันมีวลกายเท่ากบั	22.0	หรอื	28.0	ได้รบัการสุม่
เป็นกลุ่มที่จ�ากัดแคลอรี	25%	 เป็นเวลา	2	ปี	หรือกลุ่มควบคุมที่ไม่จ�ากัด
แคลอรีในอัตรา	2:1	 โดยให้กลุ่มจ�ากัดแคลอรีมีจ�านวนอาสาสมัครมากกว่า	
ข้อมูลเกบ็ทีพ่ืน้ฐาน,	12	เดอืน	และ	24	เดอืน	และประเมินด้วยการวเิคราะห์
แบบ	 intent-to-treat	 analysis	การศึกษามีขึ้นระหว่างวันที่	 22	มกราคม	
ค.ศ.	2007	ถึงวันที่	6	มีนาคม	ค.ศ.	2012	และวิเคราะห์ข้อมูลระหว่างวันที่	
18	กรกฎาคม	ค.ศ.	2012	ถึงวันที่	27	ตุลาคม	ค.ศ.	2015
	 การศกึษาวจิยัใช้แบบสอบถามประเมินอารมณ์	(Beck	Depression	
Inventory-II	 [BDI-II]	พิสัยคะแนนตั้งแต่	0-63	โดยคะแนนที่สูงชี้ว่ามีสภาพ
อารมณ์ที่ย�่าแย่	และ	Profile	of	Mood	States	 [POMS]	โดยมีคะแนนรวม
ความไม่สมดุลทางอารมณ์ตั้งแต่	 -32	ถึง	200	และคะแนนที่สูงบ่งชี้ระดับ
อารมณ์ที่สูง)	QOL	 (Rand	36-Item	Short	Form	โดยมีพิสัยคะแนนตั้งแต่	
0-100	 ซ่ึงคะแนนที่สูงบ่งชี้ว่ามี	QOL	 ท่ีสูง	และ	Perceived	Stress	Scale	

BMJ 2016;353:i2231.
	 บทความเรื่อง	Addition	of	Dipeptidyl	Peptidase-4	 Inhibitors	
to	Sulphonylureas	and	Risk	of	Hypoglycaemia:	Systematic	Review	
and	Meta-Analysis	รายงานผลลัพธ์จากการศึกษาทบทวนอย่างเป็นระบบ
และการวเิคราะห์อภมิานเพือ่ประเมนิความเสีย่งต่อภาวะน�า้ตาลต�า่ในเลอืด
จากการใช้ยากลุ่ม	dipeptidyl	 peptidase-4	 (DPP-4)	 inhibitors	 ร่วมกับ
ยากลุ่ม	 sulphonylureas	 เปรียบเทียบกับการใช้ยาหลอกร่วมกับยากลุ่ม	
sulphonylureas	
	 ข้อมูลในการศึกษารวบรวมจาก	Medline,	 ISI	Web	of	Science,	
SCOPUS,	Cochrane	Central	Register	of	Controlled	Trials	และ	clinicaltrial.
gov	 โดยไม่มีข้อจ�ากัดด้านภาษา	 การศึกษาวิจัยที่น�ามาวิเคราะห์เป็น
การศกึษาเปรยีบเทยีบกบัยาหลอกซึง่มีจ�านวนอาสาสมัครเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่	 2	 ซ่ึงได้รับการรักษาด้วยยากลุ ่ม	 DPP-4	 inhibitors	 ร่วมกับ	
sulphonylureas	อย่างน้อย	50	คน
	 ความเสี่ยงอคติในแต่ละการศึกษาได้ประเมินด้วยเครื่องมือ	
Cochrane	Collaboration	อัตราส่วนความเสี่ยงต่อภาวะน�้าตาลต�่าร่วมกับ
ค่า	95%	confidence	 intervals	 ได้ค�านวณแยกแต่ละการศึกษา	และน�ามา
รวมกันด้วยตัวแบบอิทธิพลคงที่	 (Mantel	Haenszel	method)	หรือตัวแบบ
อทิธพิลสุม่	นอกจากนีย้งัได้วเิคราะห์กลุม่ย่อย	(เช่น	ขนาดของ	DPP-4	inhibitors)		
และประเมิน	number	needed	to	harm	(NNH)	ตามระยะการรักษา

ควำมเสี่ยงภำวะน�้ำตำลต�่ำจำกกำรเพิ่มยำกลุ่ม DPP-4 inhibitors 
ร่วมกับ sulphonylureas 

	 มีการศึกษาวิจัยที่รวบรวมจ�านวน	10	
โครงการ	 โดยมีจ�านวนอาสาสมัคร	 6,546	คน	
(4,020	 คน	 ได้รับ	 DPP-4	 inhibitors	 ร่วมกับ	
sulphonylureas	และ	2,526	คน	ได้รับยาหลอก
ร่วมกบั	sulphonylureas)	อตัราส่วนความเสีย่งต่อ
ภาวะน�้าตาลต�่าเท่ากับ	1.52	(95%	confidence	interval	อยู่ระหว่าง	1.29-
1.80)	ค่า	NNH	เท่ากับ	17	(95%	confidence	interval	อยู่ระหว่าง	11-30)	
ส�าหรับระยะการรักษาไม่เกิน	6	เดือน	และ	15	(9-26)	ส�าหรับ	6.1-12	เดือน	
และ	8	 (5-15)	 ส�าหรับระยะการรักษานานกว่า	 1	ปี	 จากการวิเคราะห์
กลุ่มย่อยไม่พบความต่างระหว่าง	DPP-4	 inhibitors	ที่ใช้เต็มขนาดหรือ
ขนาดต�่า	โดยอัตราส่วนความเสี่ยงจากการใช้	DPP-4	inhibitors	เต็มขนาด
เท่ากับ	1.66	 (1.34-2.06)	ขณะที่อัตราส่วนความเสี่ยงที่สูงขึ้นจาก	DPP-4	
inhibitors	ขนาดต�่าไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	(1.33,	0.92-1.94)	
	 การเพิม่ยากลุม่	DPP-4	inhibitors	ในการรกัษาด้วย	sulphonylurea	
ส�าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	 2	สัมพันธ์กับความเสี่ยงภาวะน�้าตาลต�่า
ทีส่งูขึน้ร้อยละ	50	และเหตกุารณ์ของภาวะน�า้ตาลต�า่ทีเ่พิม่ขึน้หนึง่เหตกุารณ์
ต่อผู้ป่วย	17	คนในช่วง	6	เดือนแรกของการรักษา	ซึ่งชี้ให้เห็นความจ�าเป็น
ที่จะต้องปฏิบัติตามค�าแนะน�าในการลดขนาดยากลุ่ม	 sulphonylureas	
เมื่อเริ่มใช้ยากลุ่ม	DPP-4	 inhibitors	 รวมถึงการประเมินประสิทธิผลของ
การลดความเสี่ยงตามแนวทางดังกล่าว

โดยมีพิสัยคะแนนตั้งแต่	 0-40	ซึ่งคะแนนที่สูงบ่งชี้ว่ามีระดับความเครียด
ที่สูง)		การนอนหลับ	(Pittsburgh	Sleep	Quality	Index	[PSQI]	พิสัยคะแนน
รวมต้ังแต่	 0-21	 โดยคะแนนที่สูงบ่งช้ีว่ามีปัญหาคุณภาพการนอนหลับ
มากกว่า)	และสมรรถภาพทางเพศ	(Derogatis	Interview	for	Sexual	Function-
Self-report	มพีสิยัคะแนนรวม	24-188	โดยคะแนนทีส่งูบ่งชีว่้ามสีมรรถภาพ
ทางเพศที่ดี)
	 จากอาสาสมัครทั้งหมดมีอาสาสมัคร	218	คน	 (ผู้หญิง	152	คน	
[69.7%]	ค่าเฉลีย่อาย	ุ[SD]	เท่ากับ	37.9	(7.2)	ปี	ค่าเฉลีย่ดัชนมีวลกาย	[SD]	
เท่ากับ	25.1	 [1.6])	ที่รวบรวมไว้ในการวิเคราะห์	กลุ่มจ�ากัดแคลอรีและ
กลุม่ควบคมุลดน�า้หนกัเฉลีย่		(SE)	7.6	(0.3)	กโิลกรมั	และ	0.4	(0.5)	กโิลกรัม	
ตามล�าดับที่	 24	 เดือน	 (p	<	0.001)	 เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมพบว่า	กลุ่ม
จ�ากดัแคลอรมีอีารมณ์ดขีึน้อย่างมนียัส�าคญั	(จาก	BDI-II	ม	ีbetween-group	
difference	[BGD]	เท่ากับ	-0.76	ค่า	95%	CI	อยู่ระหว่าง	-1.41	ถึง	-0.11	
ขนาดอทิธิพล	[ES]	เท่ากับ	-0.35)	มคีวามเครยีดลดลง	(จาก	POMS	ม	ีBGD	
เท่ากับ	-0.79	ค่า	95%	CI	อยูร่ะหว่าง	-1.38	ถึง	-0.19	ค่า	ES	เท่ากบั	-0.39)	
และสุขภาพโดยรวมดีขึ้น	(BGD	เท่ากับ	6.45	ค่า	95%	CI	อยู่ระหว่าง	3.93-
8.98	ค่า	ES	เท่ากับ	0.75)	รวมถึงความสัมพันธ์และอารมณ์ทางเพศ	(BGD	
เท่ากับ	1.06	ค่า	95%	CI	อยู่ระหว่าง	0.11-2.01	ค่า	ES	เท่ากับ	0.35)	ที่	24	
เดือนเช่นเดียวกับระยะการนอนหลบัทีดี่ข้ึนที	่12	เดือน	(BGD	เท่ากบั	-0.26	
ค่า	95%	CI	อยู่ระหว่าง	-0.49	ถึง	-0.02	ค่า	ES	เท่ากับ	-0.32)	(p	ทั้งหมด	
<	0.05)	ร้อยละของน�า้หนกัตวัทีล่ดได้มากกว่าในกลุม่จ�ากดัแคลอรีท่ี	24	เดอืน
สัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกายที่ดีขึ้น	 (Spearman	correlation	coefficient;	
p	=	-0.30)	และความไม่สมดุลทางอารมณ์ที่ลดลง	 (p	=	0.27)	ประเมินจาก	
POMS		สขุภาพโดยรวมทีด่ขีึน้	(p	=	-0.27)	ประเมนิจาก	SF-36	และคุณภาพ
การนอนหลบัทีดี่ข้ึนต่อคะแนน	PSQI	โดยรวม	(p	=	0.28)	(p	ทัง้หมด	<	0.01)	
	 การควบคุมแคลอรีในผู้ใหญ่ที่ไม่อ้วนมีประโยชน์บางประการ	
ขณะที่ไม่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

Trial	 รายงานว่า	การจ�ากัดแคลอรีท�าให้อายุขัยยาวนานข้ึนในสัตว์ทดลอง

ผลจ�ำกัดแคลอรีต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในผู้ใหญ่ที่ไม่อ้วน 
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8 วงการแพทย์ ประจำ เดือนกันยายน 2559

[ โลกกว้างทางแพทย์ ]

N Engl J Med 2016;374:1733-1743.
	 	 	 	บทความเรื่อง	Randomized	Trial	of	
Introduction	 of	 Allergenic	 Foods	 in	 

Breast-Fed	 Infants	 รายงานว่า	ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลแน่ชัดเกี่ยวกับอายุ 
ทีเ่หมาะสมส�าหรบัเริม่ให้อาหารก่อภูมิแพ้ในทารก	คณะผูวิ้จยัได้ประเมนิว่า 
การเริ่มให้อาหารก่อภูมิแพ้โดยเร็วในอาหารส�าหรับทารกกินนมแม่จะช่วย
ป้องกันการเกิดอาการแพ้อาหารได้หรือไม่
	 คณะผูว้จิยัรวบรวมทารกจากกลุ่มประชากรท่ัวไปซ่ึงมอีาย	ุ3	เดอืน	
และกนินมแม่อย่างเดยีวจ�านวน	1,303	คน	โดยสุม่ให้ได้รบัอาหารก่อภูมแิพ้	
6	 ชนิดโดยเร็ว	 (กลุ ่มเริ่มอาหารโดยเร็วซึ่งได้รับถั่วลิสง	 ไข่	 นมวัว	 งา	 
ปลาเนื้อขาว	และแป้งสาลี)	หรือเริ่มอาหารตามค�าแนะน�าที่ใช้ในสหราช
อาณาจักรซึ่งแนะน�าให้ทารกกินนมแม่อย่างเดียวไปจนถึงอายุประมาณ	 
6	เดอืน	(กลุม่เร่ิมอาหารตามปกต)ิ	ผลลพัธ์หลกัได้แก่	อาการแพ้อาหารตัง้แต่	
1	ชนิดจากทั้ง	6	ชนิด	ระหว่างอายุ	1-3	ปี
	 ในการวิเคราะห์	 intention-to-treat	analysis	พบการเกิดอาการ 

Lancet 2016;387(10030):1817-1826.
	 บทความเรื่อง	Fluticasone	furoate	and	Vilanterol	and	Survival	in	
Chronic	Obstructive	Pulmonary	Disease	with	Heightened	Cardiovascular	
Risk	(SUMMIT):	A	Double-Blind	Randomised	Controlled	Trial	รายงานว่า	
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	(Chronic	obstructive	pulmonary	disease:	COPD)	มัก
เกดิร่วมกบัโรคหวัใจและหลอดเลือด	ซึง่การรักษาภาวะตบีแคบของหลอดลม
อาจฟื้นฟูการรอดชีพ	รวมถึงผลลัพธ์ด้านทางเดินหายใจและระบบหัวใจและ
หลอดเลือด	การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินว่าการรักษาด้วยยา
ชนิดสูดพ่นด้วย	corticosteroid,	fluticasone	furoate	และ	vilanterol	ซึ่งเป็น
ยาในกลุ่ม	 long-acting	β-agonist	สามารถฟื้นฟูการรอดชีพให้ดีขึ้นหรือไม่
เมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอกในผู้ป่วยที่มี	 COPD	 ระดับปานกลางและม ี
ความเสี่ยงสูงขึ้นต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด
	 การศึกษาเปรียบเทียบด้วยวิธีการสุ่มแบบปกปิดข้อมูลทั้ง	2	ด้าน	
(SUMMIT)	นีศ้กึษาในศนูย์วจิยั	1,368	แห่งใน	43	ประเทศ	โดยคดัเลอืกผูป่้วย
อายุ	40-80	ปีซึ่งมีปริมาตรอากาศหายใจออกอย่างเต็มที่ในช่วงวินาทีแรก	
(FEV

1
)	หลงัได้รบัยาขยายหลอดลมอยูร่ะหว่าง	50%	และ	70%	ของค่าพยากรณ์	

มีอัตราส่วน	FEV
1
	หลังได้รับยาขยายหลอดลมต่อปริมาตรสูงสุดของอากาศ 

ที่ขับออกโดยการหายใจเต็มท่ี	 (FVC)	 เท่ากับ	0.70	หรือต�่ากว่า	มีประวัติ 
สบูบหุรีอ่ย่างน้อย	10	ซอง/ปี	และมคีะแนนอาการหายใจล�าบากประเมนิตาม
ดัชนี	Medical	Research	Council	 ท่ีปรับแล้วตั้งแต่	2	คะแนนขึ้นไป	หรือ 
มีความเสี่ยงสูงขึ้นต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด	 ผู้ป่วยได้รับการสุ่มแบบ	
permuted	blocks	(1:1:1:1)	เพือ่รบัการรกัษาด้วยยาชนดิสดูพ่นวนัละครัง้	ได้แก่	
ยาหลอก,	fluticasone	furoate	(100	ไมโครกรัม),	vilanterol	(25	ไมโครกรัม)	
หรือ	fluticasone	furoate	(100	ไมโครกรัม)	ร่วมกับ	vilanterol	(25	ไมโครกรัม)	
ผลลัพธ์หลกัได้แก่	การเสยีชวีติจากทกุสาเหต	ุผลลพัธ์รองได้แก่	อตัราการลดลง
ของ	FEV

1
	และผลรวมเหตุการณ์ของโรคหัวใจและหลอดเลือด	ตามการรักษา

การวิเคราะห์ความปลอดภัยได้วิเคราะห์ในประชากรที่ใช้ในการวิเคราะห์ 
ความปลอดภัย	(ผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับยาที่ศึกษาวิจัยอย่างน้อย	1	โด๊ส)	และ
การวิเคราะห์ประสิทธิผลได้วิเคราะห์ในประชากรกลุ่ม	 intention-to-treat	
population	(ประชากรทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ความปลอดภยัโดยไม่รวมศนูย์วจิยั
ที่คัดออกจากข้อบกพร่องตาม	Good	Clinical	Practice)

Fluticasone furoate และ Vilanterol ต่อกำรรอดชีพ
ในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังและมีควำมเสี่ยงสูงขึ้นต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 

	 ระหว่างวันที่	24	มกราคม	ค.ศ.	2011	ถึงวันที่	12	มีนาคม	ค.ศ.	
2014	มผีูป่้วยได้รบัการตรวจคดักรอง	23,835	คน	และได้รบัการสุม่	16,590	คน	
กลุ่มประชากร	intention-to-treat	efficacy	population	มีจ�านวน	16,485	คน	
โดยกลุ่มยาหลอกมีจ�านวน	4,111	คน	กลุ่ม	fluticasone	 furoate	มีจ�านวน	
4,135	คน	กลุม่	vilanterol	มจี�านวน	4,118	คน	และกลุม่ทีไ่ด้รบัการรกัษาแบบ
ผสมผสานมีจ�านวน	4,121	คน	 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มยาหลอกพบว่า 
การเสยีชวีติจากทกุสาเหตไุม่ได้รบัผลจากการรกัษาแบบผสมผสาน	(hazard	ratio	
[HR]	เท่ากับ	0.88	[95%	CI	อยู่ระหว่าง	0.74-1.04]	โดยมี	relative	reduction	
เท่ากบั		12%;	p	=	0.137)	หรอืองค์ประกอบในการรกัษา	(fluticasone	furoate	
มี	HR	เท่ากับ	0.91	[0.77-1.08];	p	=	0.284	และ	vilanterol	 เท่ากับ	0.96	
[0.81-1.14];	p	=	0.655)	จงึท�าให้ต้องวเิคราะห์ผลลพัธ์ทตุยิภมูอิย่างระมดัระวัง	
อัตราการเสื่อมของ	FEV

1
	ลดลงจากการรักษาแบบผสมผสาน	(38	มิลลิลิตร

ต่อปี	[SE	2.4]	เทียบกับ	46	มิลลิลิตรต่อปี	[2.5]	ส�าหรับยาหลอก	โดยเทียบ
เป็นความต่างเท่ากบั	8	มลิลลิติรต่อปี	[95%	CI	อยูร่ะหว่าง	1-15])	ซึง่สอดคล้อง
กบัผลลพัธ์จากการรกัษาด้วย		fluticasone	furoate	(ความต่างเท่ากบั	8	มลิลลิติร
ต่อปี	 [95%	CI	อยู่ระหว่าง	1-14])	แต่ไม่รวมถึง	 vilanterol	 (ความต่าง	 -2	
มิลลิลิตรต่อปี	[95%	CI	อยู่ระหว่าง	-8	to	5])	การรักษาแบบผสมผสานไม่มี
ผลต่อผลลัพธ์รวมด้านเหตุการณ์ของโรคหัวใจและหลอดเลือด	 (HR	 เท่ากับ	
0.93	 [95%	CI	อยู่ระหว่าง	 0.75-1.14])	 โดยสอดคล้องกับผลลัพธ์จาก	
fluticasone	 furoate	 (0.90	 [0.72-1.11])	และ	vilanterol	 (0.99	 [0.80-1.22])	
และแบบแผนการรกัษาทัง้หมดสามารถลดอตัราของการก�าเรบิระดบัปานกลาง
และการก�าเรบิรนุแรง	จากการศกึษาวจิยัไม่พบความเสีย่งสงูขึน้ต่อปอดอกัเสบ	
(5%	 ในกลุ ่มยาหลอก,	 6%	 ในกลุ ่มรักษาแบบผสมผสาน,	 5%	 ในกลุ ่ม	
fluticasone	furoate	และ	4%	ในกลุม่	vilanterol)	หรอืเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์
ของหัวใจ	(17%	ในกลุ่มยาหลอก,	18%	ในกลุ่มรักษาแบบผสมผสาน,	17%	
ในกลุ่ม	fluticasone	furoate	และ	17%	ในกลุ่ม	vilanterol)	
	 ข้อมลูจากผูป่้วย	COPD	รนุแรงปานกลางและมคีวามเสีย่งสงูขึน้ต่อ
โรคหวัใจและหลอดเลอืดชีว่้า	การรกัษาด้วย	fluticasone	furoate	และ	vilanterol	
ไม่มีผลต่ออัตราตายหรือผลลัพธ์ด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด	ขณะเดียวกัน
กส็ามารถลดการก�าเรบิและมคีวามทนต่อยาทีดี่	และการรกัษาด้วย	fluticasone	
furoate	อย่างเดียวหรือให้ร่วมกับ	vilanterol	อาจลดการเสื่อมลงของ	FEV

1
 

ระยะเริ่มให้อำหำรก่อภูมิแพ้ในทำรกกินนมแม่ 
แพ้อาหารตัง้แต่	1	ชนดิใน	7.1%	ของอาสาสมคัรในกลุม่เริม่อาหารตามปกติ	
(42	คน	จาก	595	คน)	และใน	5.6%	ของอาสาสมัครในกลุ่มเริ่มอาหาร 
โดยเร็ว	(32	คน	จาก	567	คน)	(p	=	0.32)	ใน	per-protocol	analysis	พบ
ความชุกของการแพ้อาหารที่ต�่ากว่าอย่างมีนัยส�าคัญในกลุ่มที่เร่ิมอาหาร 
โดยเรว็เทยีบกบักลุม่ทีเ่ริม่อาหารตามปกต	ิ(2.4%	เทยีบกบั	7.3%;	p	=	0.01)	
เช่นเดียวกับความชุกของอาการแพ้ถ่ัวลสิง	(0%	เทยีบกับ	2.5%;	p	=	0.003)	
และอาการแพ้ไข่	(1.4%	เทียบกับ	5.5%;	p	=	0.009)	โดยไม่พบผลลัพธ์ที่มี
นัยส�าคัญส�าหรับนม	 งา	ปลา	และแป้งสาลี	 การรับประทานโปรตีนจาก 
ถั่วลิสงหรือไข่ขาวสัปดาห์ละ	2	กรัม	สัมพันธ์กับความชุกที่ต�่ากว่าอย่างมี 
นัยส�าคัญของอาการแพ้อาหารเทียบกับการรับประทานน้อยกว่า	ทั้งนี้ 
การเริ่มอาหารก่อภูมิแพ้ทั้ง	6	ชนิดท�าได้ยากแต่มีความปลอดภัย
	 ผลลพัธ์ของการศกึษาวจัิยไม่ได้แสดงประสทิธผิลของการเริม่อาหาร
ก่อภูมิแพ้โดยเร็วในการวิเคราะห์	 intention-to-treat	analysis	และน�ามาสู่
ค�าถามว่าการป้องกนัอาการแพ้อาหารโดยการเริม่อาหารก่อภมิูแพ้หลายชนดิ
โดยเร็วนั้นมีความสัมพันธ์ในลักษณะความสัมพันธ์ตามขนาดหรือไม่
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กองบรรณาธิการ • 

‘All About Critical Care’
Toward Critical Care Excellence

	 ราชวทิยาลยัแพทย์ออร์โธปิดกิส์แห่งประเทศไทย	ร่วมกบั	ASEAN	Orthopaedic	Association	

(AOA)	จัดการประชุม	RCOST & AOA Combined Meeting 2016	ในระหว่างวันที่	6-8	ตุลาคม	

พ.ศ.	2559	ณ	ศูนย์การประชุมและแสดงสินค้านานาชาติเฉลิมพระเกียรติ	7	รอบพระชนมพรรษา	

จ.เชียงใหม่	 (CMECC)	 ผู้สนใจสามารถรับรู้ข่าวสารการประชุมก่อนใครทาง	 Line	 Official	 ของ

การประชุม	Official	 ID:	@rcost	หรือสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่	 โทรศัพท์	0-2716-5436-7	

โทรสาร	0-2716-5440		E-mail:	secretariat@rcost.or.th	หรือ	www.rcost-aoa2016.com

 สมาคมเวชบ�าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย	 จัดการประชุมวิชาการภาคพื้นเอเชียแปซิฟิกทาง

เวชบ�าบัดวิกฤต	ครั้งที่	19	ภายใต้หัวข้อหลักการประชุม ‘All About Critical Care’ Toward Critical 

Care Excellence	 ระหว่างวันที่	 12-15	 ตุลาคม	 พ.ศ.	 2559	ณ	 บางกอกคอนเวนชั่น	 เซ็นเตอร	์

แอท	เซน็ทรลัเวลิด์	กรงุเทพฯ	ผูส้นใจสามารถสอบถามรายละเอยีดเพิม่เตมิได้ที่	โทรศพัท์	0-2714-2590 

โทรสาร	 0-2714-2656	 	 E-mail:	 apcccm2016@gmail.com	 หรือ	 www.criticalcarethai.org, 

www.apcccm2016.com/welcome.html

RCOST & AOA Combined Meeting 2016
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นพ.วีรวุฒิ อ่ิมสําราญ ผูอํานวยการสถาบันมะเร็ง

แหงชาต ิกลาววา กรมการแพทยสนบัสนนุใหสถาบนัมะเรง็แหงชาติ

จดัทาํแอพพลเิคชัน่ “รูทนัโรคมะเรง็” บนมอืถอื เพือ่ใหประชาชน

สามารถเขาถึงขอมูลความรู เรื่องโรคมะเร็งที่ถูกตอง และมี

ความนาเชื่อถือในทางวิชาการ โดยประกอบดวย 5 สวนหลักคือ 

สวนที ่1 ความรูทัว่ไปเรือ่งโรคมะเรง็ หวัขอ มะเรง็คอือะไร มะเรง็

อวยัวะตาง ๆ  ทีพ่บบอย 7 อวยัวะของคนไทย แนวทางการปองกนั

โรคมะเรง็ การสงัเกตอาการทีเ่ปนสญัญาณอนัตรายของโรคมะเรง็ 

การตรวจคดักรองเพือ่คนหามะเรง็ระยะเริม่ตน การตรวจวนิจิฉยั

โรคมะเร็งดวยวิธีการตาง ๆ และหัวขอสุดทายคือ กระบวนการ

รกัษาโรคมะเรง็ สวนที ่2 รวมบทความโรคมะเรง็ เขาใจงายสําหรบั

ประชาชน ประกอบดวย 25 หัวขอหลัก ประมาณ 250 บทความ 

สวนที ่3 ทนัขาวโรคมะเรง็ แบงเปน 4 หวัขอหลกัคอื เกาะตดิขาว

โรคมะเร็งที่เปนประเด็นรอนในสังคม กิจกรรมรณรงคตานภัย

มะเร็งตาง ๆ สถานการณสถิติมะเร็งลาสุดของประเทศไทย 

สถานการณสถิติโรคมะเร็งลาสุดของประเทศไทยเทียบกับ

ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.ปยะสกล สกลสัตยาทร 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข กลาววา ปจจุบัน

ประเทศไทยเขาสูสังคมผูสูงอายุ จากการสํารวจของสํานักงาน

สถิติแหงชาติในป พ.ศ. 2557 พบวาประเทศไทยมีผู สูงอายุ 

10,014,699 คน ในจํานวนน้ีเปนผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม

รอยละ 3.4 และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน โดยภาวะดังกลาวจะเพิ่มขึ้น

ตามอายุ ในกลุมอายุ 60-69 ป พบรอยละ 1, อายุ 70-79 ป 

พบรอยละ 3, อายุ 80-89 ป พบรอยละ 10 และอายุ 90 ปขึ้นไป 

พบรอยละ 30 ซึ่งการดูแลผูสูงอายุนั้นมีความพิเศษและมีความ

แตกตางอยางชัดเจนกับวัยผูใหญโดยเฉพาะผูสูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อม ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงศึกษาออกแบบ

ชดุคดักรองสขุภาพพืน้ฐานสาํหรบัใชในชมุชน ชดุประเมนิสขุภาพ

ผูสูงอายุสําหรับหนวยบริการและสถานพยาบาล เพื่อใชในการ

คดักรองผูสงูอายทุีเ่สีย่งเปนสมองเสือ่มทัว่ประเทศ รวมทัง้พฒันา

ศักยภาพของบุคลากรและผูดูแลใหมีความรูในการดูแลผูสูงอายุ

ตางประเทศ สวนที ่4 สือ่เผยแพรของสถาบนัมะเรง็แหงชาต ิและ

สวนสุดทาย ชองทางในการติดตอสถาบันมะเร็งแหงชาติ ทั้งน้ี

แอพพลิเคชั่น “รูทันโรคมะเร็ง” สามารถดาวนโหลดไดแลวตั้งแต

วันนี้ ทั้งทาง App Store และ Play Store โดยพิมพคําวา “รูทัน

โรคมะเร็ง” โดยไมเสียคาใชจายแตอยางใด

สถาบันมะเร็งแหงชาติ
เปดตัวแอพพลิเคชั่นใหมบนมือถือ “รูทันโรคมะเร็ง”

สธ.จัดทําชุดคัดกรองผูสูงอายุเพื่อปองกันสมองเสื่อม 
ถือเปนกาวแรกของการพัฒนาระบบดูแลผูสูงอายุในไทย

ที่มีอาการสมองเสื่อม ถือเปนกาวแรกของการพัฒนาระบบ

การดแูลสมองเสือ่มในประเทศไทย โดยทีพ่บบอยคอื โรคอลัไซเมอร

และโรคสมองเสื่อมจากหลอดเลือดสมอง ซึ่งอาการสมองเสื่อม

สามารถปองกันและควบคุมไดโดยการออกกําลังกาย หรือ

การบริหารสมอง เชน เลนเกมเกี่ยวกับตัวเลข เปนตน
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นพ.โสภณ เมฆธน ปลดักระทรวงสาธารณสขุ กลาววา
กระทรวงสาธารณสุข โดยสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
รวมกบักรมการขนสงทางบก กระทรวงคมนาคม ลงนามเชือ่มโยง
ขอมูลระบบแสดงพิกัด และความเร็วของรถพยาบาลเขากับ
ศูนยบริหารจดัการเดนิรถดวยระบบกาํหนดตาํแหนงบนโลก (GPS) 
ของกรมการขนสงทางบก ใหสามารถดูพิกัด การเคลื่อนที่ และ
ความเรว็ไดทนัทแีบบ Real time แสดงสถานะของพนกังานขบัรถ 
เปนรถของโรงพยาบาลใด การแสดงผลขอมลูขับรถเรว็กวากาํหนด
หรอืไม ซึง่จะเปนการชวยยกระดบัมาตรฐานการขบัรถใหปลอดภยั 
สรางความปลอดภัยใหแกผูเจ็บปวยฉุกเฉิน ญาติผูปวย และ
บุคลากรทางการแพทยที่อยูบนรถพยาบาลและระหวางปฏิบัติ
หนาที่ ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดมาตรฐานความ
ปลอดภัยรถพยาบาล โดยรถพยาบาลทุกคันจะตองมีโครงสราง
ตวัถงัรถทีแ่ขง็แรง ตดิตัง้อปุกรณความปลอดภยัตามเกณฑ ตดิตัง้
ระบบติดตามรถผานดาวเทียม (GPS) เพื่อติดตามตําแหนง 
ควบคุมความเร็ว ระบบสื่อสารสัญญาณภาพผานกลอง CCTV 

นพ.อภิชัย มงคล อธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย 
กลาววา เชื้อไวรัส HPV เปนไวรัสที่พบมากที่สุดของการติดเช้ือ
ในระบบสืบพันธุทั้งในผูหญิงและผูชาย และเปนสาเหตุการเกิด
มะเรง็ปากมดลกู การใหวคัซนีเพือ่ปองกนัการเกดิมะเรง็ปากมดลกู
ทีม่ปีระสทิธิภาพสงูน้ันจะตองใหในวยักอนมเีพศสมัพนัธ สามารถ
ชวยลดความเสีย่งในการเกดิโรคมะเรง็ปากมดลกูจากเช้ือ HPV ได 
ปจจุบันองคการอนามัยโลกไดปรับปรุงแนวทางการควบคุมกํากับ
คุณภาพและความปลอดภัยของวัคซีน HPV ใหดียิ่งขึ้น โดยไดมี
การปรับปรุงขอกําหนดทางเทคนิคของวัคซีน HPV ใหมีขอมูล
ควบคมุตัง้แตการผลติ การควบคมุคณุภาพ จนถงึการวจิยัทางคลนิกิ 
เพือ่ประเมนิคณุภาพองคประกอบท่ีเปนวคัซนีรวมหลายสายพนัธุ
ของเชื้อไวรัส HPV ท่ีมีการผลิตในหลายประเทศและอยูในชวง
การศกึษาวจิยัทางคลนิกิ การประชุมเชิงปฏบิติัการนีไ้ดจดัขึน้เพือ่ให
หนวยงานควบคมุกาํกับภาครฐัและผูผลติมคีวามเขาใจในแนวทาง
ขององคการอนามัยโลก และไดแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณ
ระหวางหนวยงานควบคมุกาํกบัภาครฐัและผูผลติของแตละประเทศ 
สงเสริมการดําเนินการตามคําแนะนําที่สอดคลองกัน ดวยเหตุนี้
กรมวิทยาศาสตรการแพทย โดยสถาบันชีววัตถุ รวมกับองคการ
อนามัยโลก จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “WHO Workshop on 

Implementation of Recommendation to Assure the Quality, 
Safety and Efficacy of Recombinant Human Papillomavirus 
Virus-Like Particle Vaccines ครั้งที่ 1” ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค
ให ความรู ในเรื่องของการวิจัยทางคลินิกของวัคซีนที่มีการ
ขึ้นทะเบียนแลวในหลายประเทศ เชน วัคซีน HPV ชนิด bivalent 
(type 16 และ 18) และวัคซีน HPV ชนิด quadrivalent (type 6, 
11, 16 และ 18) รวมถึงวัคซีน HPV ชนิด 9-valent (type 6, 11, 
16, 18, 31, 33, 45, 52 และ 58) และวัคซีน HPV ที่กําลัง
อยูระหวางการศึกษาวิจัยทางคลินิกจากประเทศอินเดีย และจีน 
เปนตน ตลอดจนพจิารณากรณศีกึษาการวจิยัทางคลนิิก เพือ่ใหมี
ความรูความเขาใจในการประเมินคุณภาพ ประสิทธิภาพ และ
ความปลอดภัยตามแนวทางขององคการอนามัยโลก

กรมวิทยฯ รวมกับ WHO จัดประชุมครั้งแรกของโลก
ใหความรูความเขาใจและแนวทางการควบคุมคุณภาพวัคซีน HPV

สธ.-ขนสงทางบก รวมมือติดระบบ GPS รถพยาบาล 
ยกระดับสรางความปลอดภัย

ในการติดตามพฤติกรรม
การขบัรถ และอาการผูปวยเพือ่
ชวยเตรยีมการรกัษาพยาบาล 
พรอมทั้งการทําประกันภัย
รถพยาบาลประเภท 1 กรณี
เกดิอบุตัเิหต ุเพือ่ใหเกดิความคุมครองขัน้พืน้ฐาน สาํหรบัพนักงาน
ขบัรถพยาบาลจะมคีณุลกัษณะพเิศษเพิม่เตมิ ไดแก 1. กอนขบัรถ
จะมีการตรวจแอลกอฮอลจากลมหายใจ ตองเปน 0 มิลลิกรัม
เปอรเซ็นตทุกครั้ง 2. การตรวจสอบหาสารเสพติดปละ 2 ครั้ง 
3. การทดสอบสุขภาพจติปละ 1 ครัง้ 4. จะตองไมขับรถเกนิ 4 ชัว่โมง
และมีเวลาพักระหวางทาง และ 5. ตองผานการอบรมเพิ่มทักษะ
และประสบการณการขับรถพยาบาล การดแูลผูปวยฉกุเฉนิเบือ้งตน
และสถานการณจําลองตาง ๆ รวมทั้งมีวินัยในการขับรถ กรณี
มีผูปวยบนรถตองจํากัดความเร็วที่ 80 กิโลเมตรตอชั่วโมง หรือ
ไมเกินที่กฎหมายกําหนด โดยยึดกฎจราจรอยางเครงครัด และ
ถือปฏิบัติการขับขี่ปลอดภัย (Safety Driving) ตลอดเวลา
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[ ปกิณกะข่าว ]
กองบรรณาธิการ•

สธ.เร่งพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์
เชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยกับทุกโรงพยาบาล

กระทรวงสาธารณสุข เร่งพฒันาระบบข้อมลูเทคโนโลยี

สารสนเทศสุขภาพ ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ผ่าน

สมาร์ทโฟน เชื่อมโยงข้อมูลการรักษาพยาบาล ผลการตรวจ

สุขภาพของผู ้ป ่วย กับหน่วยบริการสุขภาพทั่วประเทศ 

ให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลสุขภาพได้อย่างสะดวก รวดเร็ว 

ผ่านอุปกรณ์มือถือ

ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข กล่าวเปิด การประชุม

วิชาการศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร กระทรวง

สาธารณสุข ประจ�าปี พ.ศ. 2559: HIMSS Asia Pacific 2016 

จัดโดยความร่วมมือระหว่าง กระทรวงสาธารณสุข และ องค์กร

ด้านสารสนเทศระบบดูแลสุขภาพ (Healthcare Information 

Management System Society: HIMSS Asia Pacific) เพื่อ

แลกเปลีย่นเรยีนรู ้เผยแพร่ผลงานนวตักรรม สร้างเครือข่ายความร่วมมอื

ทางวชิาการด้านเทคโนโลยสีารสนเทศว่า กระทรวงสาธารณสขุได้ให้

ความส�าคัญของระบบดิจิตอลตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 

โดยพฒันาเทคโนโลยแีละการพฒันาบคุลากร

ด้านสุขภาพที่เหมาะสม น�าไปสู่การพัฒนา

นวัตกรรมด้านสุขภาพ มุ่งเน้นประโยชน์

ทีป่ระชาชนจะได้รบัเป็นหลกั นอกจากนี้

ยั งสามารถน�ามาเป ็นเครื่องมือ

ผลกัดนัประเทศเป็นศนูย์กลางการแพทย์ 

(Medical Tourism Hub) รองรบัการเตบิโต

ทางด้านการท่องเท่ียวได้อย่างคุม้ค่า โดยได้

พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ

ด้านระบบเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนกิส์ (EMR) 

เพ่ือแลกเปลี่ยนเชื่อมโยงข้อมูลการรักษา

พยาบาล ผลการตรวจสุขภาพของผู้ป่วย 

ขณะนี้อยู ่ ระหว ่างประเมินผลทดลอง

ด�าเนินการในโรงพยาบาลสังกัดส�านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามมาตรฐาน

ความปลอดภัยด้านข้อมูลสากล

    โดยหลักส�าคัญในการพัฒนาต้องด�าเนินการภายใต้

มาตรฐานสากลด้านสารสนเทศสุขภาพ ค�านึงถึงความปลอดภัย

ในการจัดเก็บข้อมูลและการรับ-ส่งข้อมูลผ่านเทคโนโลยีสื่อสาร

เป็นส�าคญั เพือ่ให้เกดิการแลกเปลีย่นข้อมลูร่วมกนัได้อย่างมคุีณภาพ

ทุกภาคส่วน ทั้งหน่วยบริการสุขภาพภาครัฐและเอกชน รวมทั้ง

ประชาชนทุกคนจะเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของตนเองได้อย่างสะดวก 

รวดเร็ว ผ่านอุปกรณ์สื่อสารที่ทันสมัย หรือโมบายดีไวซ์ (mobile 

device) ต่าง ๆ  ภายใต้กติกา กฎระเบยีบในการรักษาความปลอดภยั

ของข้อมูล ร่วมกับการใช้เลขบัตรประจ�าตัวประชาชน ท�าให้เข้ารับ

การดูแลและบ�าบัดรักษาด้วยประวัติผู ้ป่วยชุดเดียวกันได้อย่าง

ต่อเนื่องกับทุกโรงพยาบาลทั่วประเทศไทย นอกจากนี้ยังคาดหวัง

ทีจ่ะขยายความร่วมมอืในการพฒันาต่อยอดให้สามารถเข้าถงึบรกิาร

สุขภาพในประเทศต่าง ๆ ในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิกต่อไป

ทั้งนี้ภายในงานยังมีการมอบรางวัลประกวดนวัตกรรม

ซอฟต์แวร์ด้านสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข 

ประจ�าปี พ.ศ. 2559 ในหวัข้อ “ICT Innovations 

for eHealth & mHealth” ทั้ง 3 ประเภท

ผลงาน ได้แก่ 1. นิสิต/นักศึกษา รางวัล

ผลงานนวัตกรรมดีเด่น “ทีม enGeno” 

ผลงานโปรแกรมเอ็นจี โอ :  แผนภูมิ

ครอบครัวเพื่อช่วยในการวิเคราะห์ผู ้ป่วย

เย่ียมบ้าน  2. ประชาชนทั่วไป รางวัลผลงานนวัตกรรมดีเด่น 

“ทีม Smart-D” ผลงานแพลตฟอร์มน�าทางผู้ป่วยในโรงพยาบาล

ที่สามารถวิเคราะห์พฤติกรรมการใช้บริการ

ในปัจจุบันและอนาคต และ 3. เจ้าหน้าที่

กระทรวงสาธารณสุข รางวัลผลงาน

นวัตกรรมยอดเย่ียม “ทีมโรงพยาบาล

นครพนม” ผลงานการพัฒนาโปรแกรม

ผู้ป่วยระยะยาว (Long Term Care) 
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[ In Focus ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

 แตเดิมเทคโนโลยีที่เพงสมาธิแลวสิ่งของลอยไดหรือขยับได 

เคยมีอยูแตในหนังนิยายวิทยาศาสตรมานานหลาย 10 ป แมกระทั่ง

การตูน Baymax ก็มีฉากที่ใชคลื่นสมองคุมหุนยนตได 

มาวนันีเ้ทคโนโลยนีีม้อียูในความเปนจรงิ และไดมสีวนชวยเหลอื

ผูที่มีปญหาโรคทางสมองตาง ๆ มากมาย เชน โรค ALS กลามเนื้อ

ออนแรง อัมพาตทั้งตัว ไมสามารถขยับแขนขาได ใชเพียงความคิด

เพงออกมาใหตัวรับสัญญาณนําไปขยายผลตาง ๆ เชน เปลงเสียงพูด 

ขยับมือไวบังคับรถเข็นหรือแมแตพิมพคียบอรด เนื่องจากเทคโนโลยี

ในภาครบัสญัญาณจากคลืน่สมองนัน้พฒันาขึน้มาจนสามารถนาํมาใช

ตอยอดไดอกีมากมาย เชน ประเทศสหรฐัอเมรกิาไดมผีูศกึษานาํมาใช

ฝกในเด็กสมาธิสั้น โดยจับคลื่นสมองสวนที่เกี่ยวของกับสมาธิใชใน

การบังคับเกม แลวใหแสดงผลออกมาเพื่อใหผูเลนเรียนรูการบังคับ

สมาธติวัเองไดอยางงาย ๆ  และเมือ่ฝกฝนไปจนรูวธิคีวบคมุพลงัสมาธิ

ของตวัเองไดดแีลว กจ็ะนาํไปใชในชวีติประจาํวนัในหองเรยีนไดมากขึน้ 

ผลการใชนับวามีประสิทธิภาพสูง 

 ทีมวิศวกรผู  เชี่ยวชาญเร่ืองคลื่นสัญญาณสมองจาก 

ศนูยเทคโนโลยอีเิลก็ทรอนกิสและคอมพวิเตอรแหงชาต:ิ เนคเทค 

รวมกับ ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย และ ภาควิชาวิศวกรรมคอมพิวเตอร คณะ

วศิวกรรมศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั ไดศกึษาวจิยัและพฒันา 

ใชเทคนิคนําคลื่นสมองสวนที่เกี่ยวของกับสมาธิมากรองสัญญาณ

ใหชัดเจนมากขึ้น จนนํามาสูการตอยอดเกมที่ออกแบบเฉพาะเพื่อ

ความเหมาะสม ทั้งในกลุ มเด็กสมาธิสั้น และผู สูงอายุท่ีมีปญหา

ความรูคิดเริ่มเสื่อมถอย รวมถึงผูปวยสมองเสื่อม 

ศ.นพ.สุทธิพงศ วัชรสินธุ คณบดีคณะแพทยศาสตร 

จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั และผูอาํนวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

สภากาชาดไทย กลาววา เนื่องดวยในปจจุบันสังคมไทยไดกาวเขาสู

สังคมผูสูงอายุ โดยในป พ.ศ. 2557 มีจํานวนประชากรผูสูงอายุกวา 

10 ลานคน และจะเพิ่มจํานวนเปน 15 ลานคน ในป พ.ศ. 2568 ซึ่ง

สิง่ทีต่ามมาอยางหลกีเลีย่งไมไดเลยของสถาบนัทางสขุภาพคอื หนาที่

ในการดูแลปญหาสุขภาพเรื้อรังและโรคเส่ือมสภาพของรางกายและ

จิตใจ อยางไรก็ดี แมการดูแลสุขภาพรางกายจะพัฒนาดีขึ้นเรื่อย ๆ 

ผูสงูอายมุรีางกายแขง็แรง อายขุยัเฉลีย่สงูขึน้ทกุป แตกลบัพบวามภีาวะ

สมองเส่ือมเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ เชนกัน เพราะโดยทั่วไปแลวภาวะ

สมองเสื่อมจะเพิ่มมากขึ้นเปน 2 เทาทุก ๆ 5 ป หลังอายุ 65 ป

 “ทุกคนเมื่อพูดถึงภาวะสมองเสื่อมจะตระหนักถึงภาระ

ในการดูแล ไมอยากใหคนรอบขางเปน ไมอยากใหตัวเองเปน ทั่วโลก

ตางทุมเทแรงกายและกาํลงัเงนิเพือ่หาทางพฒันายาและการรกัษา ซึง่

ในปจจุบันยังไมมียารักษาภาวะสมองเสื่อม โดยเฉพาะโรคอัลไซเมอร

ใหหายขาดได ดังนั้น เราจึงอยูในยุคที่ตองการวิธีการหยุดหรือชะลอ

ปญหาสาํคญัซึง่จะมผีลตอภาพรวมของสขุภาวะในสงัคมขณะนีใ้หได” 

ศ.นพ.สุทธิพงศ กลาว  

 สําหรับ นวัตกรรมเกมคลื่นสมอง (Game Base Neuro 

Feedback Cognitive Training) ท่ีพัฒนาโดย ศูนยเทคโนโลยี

อิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ: เนคเทค รวมกับ 

ภาควชิาจติเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 

และ ภาควิชาวิศวกรรมคอมพิวเตอร คณะวิศวกรรมศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สามารถนําไปประยุกตใชในผูสูงอายุ 

และตอยอดใชในกลุมเด็กสมาธิสั้นไดผลเปนอยางดีเชนกัน  

เกมคลื่นสมอง... 
           พิชิตอัลไซเมอร

ศ.นพ.สุทธิพงศ วัชรสินธุ
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ผศ.นพ.สขุเจรญิ ตัง้วงษไชย หัวหนาภาควิชาจติเวชศาสตร 

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กลาววา ภาควิชา

จติเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั ไดใหบรกิาร

ผูปวยสมองเสือ่มอยางครบวงจรมาตัง้แตป พ.ศ. 2542 โดยไดเลง็เหน็

ถึงปญหาภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุท ี่มีจํานวนเพิ่มมากขึ้นทุกป

อยางตอเนื่อง มีการศึกษาพบวาในป พ.ศ. 2552 มีผูปวยสมองเสื่อม 

800,000 คนในประเทศไทย 

 “ภาวะสมองเสื่อม” เปนกลุ มอาการซึ่งเกิดจากความ

ผิดปกติในการทํางานของสมองหลาย ๆ ดานพรอมกันแบบคอยเปน

คอยไปแตเกิดขึ้นถาวร สงผลใหมีการเสื่อมของระบบความจํา 

ความเขาใจ ภาษา สมาธิ การตัดสินใจ รวมถึงการควบคุมตนเอง

เสื่อมถอยลง อันเนื่องมาจากสมองถูกทําลายจนสงผลกระทบตอ

การดาํรงชวีติประจาํวนัและความสามารถอยูรวมในสงัคม การรกัษาภาวะ

สมองเสือ่มในขณะนีม้เีพยีงการชะลอความเสือ่มโดยใชยาไดระยะหนึง่

ซึ่งมีคาใชจายคอนขางสูง แตความจําเปนอยางมากในขณะน้ีคือ 

การหาทางปองกันตั้งแตยังไมมีภาวะสมองเสื่อม หรือการชะลอ

ความเสื่อมของสมองโดยวิธีไมใชยา ดังนั้น การนํานวัตกรรมมาชวย

ในการรักษาจึงเปนทางเลือกอีกทางหนึ่ง 

 จากความรวมมือของ ศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและ

คอมพิวเตอรแหงชาติ: เนคเทค รวมกับ ภาควิชาจิตเวชศาสตร 

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และ ภาควิชา

วิศวกรรมคอมพิวเตอร คณะวิศวกรรมศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย จึงไดคิดคน ระบบฝกฝนสัญญาณคล่ืนสมองแบบ

ปอนกลับ (Game Base Neuro Feedback Cognitive Training) 

สําหรับผูสูงอายุเพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะสมองเสื่อม และสําหรับ

ผูปวยนัน้เพือ่ชะลอภาวะสมองเสือ่ม ซึง่หวงัเปนอยางยิง่วาจะสามารถ

นําไปใชในสถานพยาบาลอ่ืน ๆ ตอไปในอนาคตไดในระดับชุมชน

เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุตอไป 

 นอกจากนี้แลว จากการไดพัฒนานวัตกรรมชิ้นนี้ ทางผูวิจัย

ไดนําไปตอยอด สรางเกมสําหรับเด็กสมาธิสั้น เพื่อเปนการฝกฝน

ใหสรางสมาธิจดจอไดยาวนานขึ้น และผลการรักษาไดผลที่ดีมาก 

จนสามารถนํามาใชบริการในโรงพยาบาลได 

 ดร.พศิน อิศรเสนา ณ อยุธยา ผูอํานวยการหนวยวิจัย 

ศนูยเทคโนโลยอีเิลก็ทรอนกิสและคอมพวิเตอรแหงชาต:ิ เนคเทค

กลาววา ไดนาํนวตักรรมระบบฝกฝนสญัญาณคลืน่สมองแบบปอนกลบั

มาใชในผูปวยกลุมเสีย่งของโรคอลัไซเมอร และผูปวยอลัไซเมอรระยะ

เริ่มตน ผานการเลมเกมทั้งหมด 6 เกม ที่ออกแบบมาสําหรับผูสูงอายุ

และเดก็โดยเฉพาะ เพือ่เพิม่สมาธใิหมากขึน้และฝกฝนความจาํระยะสัน้ 

โดยใชสัญญาณจากคล่ืนสมองสงผานอุปกรณรับสัญญาณที่สวมบน

ศีรษะแลวแปลงสัญญาณเพื่อใชบังคับเกม เมื่อฝกฝนเปนอยางดีแลว

จะมีสมาธิและความจําที่ดีขึ้น 

อ.พญ.โสฬพัทธ เหมรัญชโรจน ผู ช วยคณบดีฝาย

นวตักรรมการศกึษาและสารสนเทศ คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กลาววา หัวใจสําคัญในการดําเนินชีวิตอยางมีอิสระ

และเปยมดวยความสุขของผูสูงวัยคือ การดํารงไวซ่ึงความสามารถ

ของสมอง โดยเฉพาะดานการรูคดิ (Cognition) ดงันัน้ การฝกฝนการรูคดิ

จึงมีความสําคัญมากทั้งในกลุมผูสูงอายุปกติ เพื่อรักษาความสามารถ

ของสมองไว และเพื่อชะลอความเสื่อมของสมองในกลุมที่เริ่มมีความ

สามารถการรูคดิบกพรองระยะแรกอนัเปนกลุมเสีย่งของโรคอลัไซเมอร 

รวมถึงกลุมผูปวยโรคอัลไซเมอรระยะแรกดวย จึงไดออกแบบระบบ

ฝกฝนสัญญาณคล่ืนสมองแบบปอนกลับที่ชวยผูสูงอายุในการฝกฝน

ฟ นฟูศักยภาพทางดานการเรียนรู และรับรู ผานการเลนเกมดวย

คล่ืนสมองโดยอาศัยหลักการ NeuroFeedback มุงเนนการถายทอด

เทคโนโลยีสูการใชงานจริงในศูนยผูสูงอายุและในแตละครัวเรือน

 ระบบฝกฝนสัญญาณคล่ืนสมองแบบปอนกลับผานการ

เลนเกมที่ถูกออกแบบมาโดยเฉพาะสําหรับผู สูงอายุจะชวยเพิ่ม

ความสามารถของสมาธิการจดจอและคงสภาพการจดจอใหไดนาน 

รวมถึงชวยฝกฝนความจําชวงปฏิบัติงาน (Working Memory) โดยใช

ผศ.นพ.สุขเจริญ ตั้งวงษไชย ดร.พศิน อิศรเสนา ณ อยุธยา อ.พญ.โสฬพัทธ เหมรัญชโรจน
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สญัญาณจากคลืน่สมองเบตาและอลัฟาทีร่บัจากอปุกรณรบัและขยาย

สัญญาณคลื่นสมองที่สวมบนศีรษะ แลวคํานวณระดับความจดจอ

และแสดงคาผานโปรแกรมเกม ทําใหทราบถึงระดับสมาธิการจดจอ

ของตนเอง และพยายามรักษาสภาวะจดจอตลอดการเลนเกม 

ซึ่งเปนการเรียนรูวิธีการทําใหเกิดสมาธิจดจอ ความจําชวงปฏิบัติงาน

ตามที่โปรแกรมกําหนดไว เม่ือฝกฝนไดเปนอยางดีแลวจะสามารถ

ควบคมุจัดการสมาธิไดดขีึน้ และพฒันาระบบบรหิารจดัการ (Executive 

Functions) ของสมองไดตอไปอีกดวย 

 จากผลการศึกษาทดสอบประสิทธิภาพของระบบฝกฝน

สญัญาณคลืน่สมองแบบปอนกลบักบัผูสงูอาย ุผูทีม่คีวามรูคดิบกพรอง

ระยะแรก และผูปวยอลัไซเมอรระยะเริม่ตน พบวาระบบฝกฝนสญัญาณ

คล่ืนสมองแบบปอนกลับผานการเลนเกมฝกสมองสามารถเพิ่ม

อัตราสวนของคลื่นสมองยานเบตาตออัลฟา ซึ่งมีความสัมพันธกับ

ความสามารถของความจาํชวงปฏบิตังิาน โดยประเมนิจากแบบทดสอบ

การรู คิดดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร CANTABTM นอกจากนั้น

ยังพบวาความสามารถของสมองในดาน Executive Functions ของ

ทั้งกลุมผูสูงอายุปกติและกลุมที่เร่ิมมีความรูคิดบกพรองระยะแรกที่มี

ความเสี่ยงของโรคอัลไซเมอรนั้นดีขึ้นอยางชัดเจน   

 ในสวนของเด็กสมาธิสั้น ระบบฝกฝนสมาธิจดจอดวย

คลื่นสมองแบบปอนกลับเปนระบบที่ชวยเด็กที่มีอาการซน สมาธิส้ัน 

(ADHD) ในการฝกฝนฟนฟูศักยภาพทางดานการรูคิด (Cognition) 

ผานการเลนเกมทีอ่อกแบบใหนาสนใจ ซึง่เปนการกระตุนใหเกดิความ

สนกุสนานเพลดิเพลนิในระหวางการฝกฝน ออกแบบโดยอาศยัหลกัการ 

NeuroFeedback การคํานวณระดับความจดจอและแสดงคาผาน

โปรแกรมเกม ทําใหผูเลนทราบถึงระดับจดจอของตนเอง ณ ขณะนั้น 

และพยายามรกัษาสภาวะจดจอตลอดการเลนเกม หากไดรบัการฝกฝน

ดวยระบบฝกฝนสมาธิจดจอดวยคลื่นสมองแบบปอนกลับเปนประจํา

จะทําใหเด็กมีความตั้งใจและมีสมาธิในการเรียนหนังสือไดดีขึ้น

 โดยระบบฝกฝนสมาธิจดจอดวยสัญญาณคล่ืนสมอง

จะคาํนวณการเปลีย่นแปลงคาพลงังานของคลืน่สมองในยานเบตาและ

อัลฟาในสภาวะที่ผูใชงานมีความจดจอ (Attended) คาพลังงานของ

สญัญาณคลืน่สมองทีอ่ยูในชวงเบตาจะมคีาสงูขึน้ สวนคาพลงังานของ

สญัญาณคลืน่สมองทีอ่ยูในชวงอลัฟาจะมคีาลดลงจากสภาวะปกตหิรอื

สภาวะไมจดจอ (Unattended) และระบบจะแสดงระดับความจดจอ

ของผูใชงาน ณ ขณะนั้นผานการแสดงผลทางเกม เชน หากผูเลนเกม

รถแขงกําลังจดจอกับตัวรถ ความเร็วของรถจะคอย ๆ สูงขึ้น แตหาก

ผูเลนเกมไมจดจอกับตัวรถ ความเร็วจะคอย ๆ ลดลง    

 จากผลการศกึษาทดสอบประสทิธภิาพของระบบฝกฝนสมาธิ

จดจอดวยคล่ืนสมองแบบปอนกลับกับเด็กท่ีมีอาการซน สมาธิสั้น 

ณ โรงเรียนสาธิตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ฝายประถม พบวาระบบ

ฝกฝนสมาธจิดจอดวยคลืน่สมองแบบปอนกลบัผานการเลนเกมสามารถ

เสรมิสรางศกัยภาพทางดานการรูคดิ ไดแก สมาธจิดจอ ความจาํดีขึ้น

อยางชดัเจน เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุมเดก็ทีไ่มไดรบัการฝกฝนดวยระบบ

ฝกฝนสมาธิจดจอดวยคล่ืนสมองแบบปอนกลับ โดยประเมินจาก

แบบทดสอบการรูคิดดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร CANTABTM  

นวัตกรรมใหมนี้ไดรับการจดสิทธิบัตรรวมกันเรียบรอย

แลว โดยเมือ่ไดนาํมาสูการวจิยัในผูสงูอาย ุทัง้ทีม่รีะดบัความรูคดิ

ปกตติามวยัเริม่เสือ่มเลก็นอยและกลุมสมองเสือ่มระยะตน พบวา

เกมที่ต้ังใจออกแบบและสรางขึ้นมานั้นเหมาะกับผูสูงอายุไทย

ทกุคน แมไมชอบเลนเกมหรอืไมชอบคอมพวิเตอรกส็ามารถฝกฝน

ผานเกมไดเปนอยางดี รวมทั้งยังชวยฝกฝนใหเด็กที่มีอาการซน 

สมาธิสั้น มีความตั้งใจและมีสมาธิในการเรียนหนังสือไดดีขึ้น 
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[ Systematic Review ]
นพ.ธนาวุฑฒ์ โสภักดี
โรงพยาบาลเปาโล เมโมเรียล

•

	 การผ่าตัดเป็นกระบวนการในการรักษาโรคโดยการตัด
เนือ้เยือ่ก่อโรคออก	ตดัต่อ	เปลีย่นเนือ้เยือ่หรอือวยัวะเข้าไปแทน
เนื้อเยื่อที่เป็นโรคหรือเสื่อมสภาพ	 เทคโนโลยีการแพทย์ได้
เปลีย่นแปลงก้าวหน้ามากขึน้	เดมิการปิดแผลผ่าตดัใช้การเยบ็แผล
เท่านั้น	แต่เมื่อเทคโนโลยีทันสมัยขึ้น	 เริ่มมีการใช้วัสดุอื่นมาเพื่อ
ปิดแผลผ่าตัดมากขึ้น	โดยเทคนิคการปิดแผลผ่าตัดที่มีการใช้งาน
อย่างแพร่หลายในปัจจบุนั	ได้แก่	การเยบ็ด้วยไหมเยบ็แผล	(suture)	
ทั้งแบบไม่ละลายและแบบละลายได้	 และการใช้ลวดเย็บแผล	
(staple)	ซึง่ถงึแม้ว่าจะสามารถท�างานได้ดกีย็งัพบปัญหาในการใช้
บ้าง	การใช้ไหมเยบ็แผลจะต้องใช้เวลาในการท�างานมาก	ถงึแม้ว่า
การใช้ลวดเย็บจะสามารถลดเวลาได้	 แต่ทั้ง	 2	 วิธีนั้นจะมีการ
ท�าลายเนือ้เยือ่ในบริเวณใกล้เคยีงบาดแผลจากการเจาะทะลขุอง
เข็ม	 ไหมเย็บแผล	 หรือลวดเย็บ	 และยังไม่มีประสิทธิภาพในการ
กันน�้าได้ในทันทีภายหลังการเย็บแผล	 นอกจากนี้ยังท�างานได้
ค่อนข้างยากและล�าบากในบรเิวณพืน้ทีจ่�ากดั	ซึง่จะท�าให้เกดิปัญหา
โดยเฉพาะกับการผ่าตัดแบบเปิดแผลเล็กซ่ึงได้รับความนิยม
เพิ่มมากขึ้นในปัจจุบัน
	 กาวติดเน้ือเย่ือ	 (tissue	 adhesive)	 ถูกพัฒนาขึ้นมา
เพื่อเป็นทางเลือกส�าหรับการยึดติดเน้ือเย่ือเข้าด้วยกันให้มีความ
สะดวกมากขึ้น	ใช้เวลาไม่มาก	โดยกาวประเภทนี้อาจจะแบ่งออก
ได้เป็น	 2	 กลุ่มหลัก	 คือ	 1.	 กลุ่มไซยาโนอะคริเลต	 ซึ่งเป็นกาว
องค์ประกอบเดียว	 มีลักษณะเป็นของเหลวมอนอเมอร์ที่เมื่อทา
ลงบนเนื้อเยื่อแล้วจะท�าปฏิกิริยากับความชื้นบนเนื้อเยื่อแล้วเกิด
ปฏิกิริยาพอลิเมอไรเซชั่นเปลี่ยนเป็นแข็งเพื่อยึดติดเนื้อเยื่อ
เข้าด้วยกันภายในระยะเวลาอันสั้น	อย่างไรก็ตาม	กาวชนิดนี้ยังมี
ข้อด้อยคือ	 องค์ประกอบของกาวน้ันยังแสดงความเป็นพิษต่อ
เซลล์และเนือ้เยือ่	ถงึแม้ว่าจะมรีะดบัทีล่ดลงมาโดยล�าดบัจากการ
พัฒนาสูตรและส่วนผสมทางเคมีของกาว	นอกจากนี้ยังแสดงการ

เกดิปฏกิริยิาทีไ่ม่สม�า่เสมอเนือ่งจากต้องการความช้ืนจากเนือ้เยือ่
ในการกระตุ้นการเกิดปฏิกิริยา	 และเมื่อทาลงไปแล้วจะเปลี่ยน
ต�าแหน่งการใช้งานใหม่ได้ยากเนื่องจากปฏิกิริยาเกิดขึ้นอย่าง
รวดเร็ว	 นอกจากนี้มักจะไม่สามารถใช้งานหรือมีประสิทธิภาพ
ลดลงเม่ือสัมผัสกับเลือดและในบริเวณเนื้อเย่ือหรืออวัยวะที่
ต้องมีการเคลื่อนไหว		2.	กาวไฟบริน	เป็นกาวที่เลียนแบบกลไก
การแข็งตัวของเลือด	โดยจะประกอบไปด้วยองค์ประกอบ	2	ส่วน
คือ	ไฟบรโินเจน/แฟคเตอร์	XIII	และทรอมบนิ	ซึง่เม่ือผสมองค์ประกอบ	
2	 ส่วนเข้าด้วยกันจะท�าให้ไฟบริโนเจนเปล่ียนแปลงเป็นไฟบริน
และเชือ่มขวางแขง็ตวัขึน้มาอย่างรวดเรว็	 ข้อด้อยของกาวประเภทน้ี
คือ	 ต้องมีการจัดเก็บเฉพาะที่อุณหภูมิต�่า	 ท�าให้ยุ่งยากและต้อง
เสียเวลาเตรียมการก่อนการใช้งาน	 มีความแข็งแรงค่อนข้างต�่า	
โดยส่วนใหญ่แล้วกาวไฟบรินนี้มักถูกใช้เป็นซีลแลนท์หรือวัสดุอุด
ในการห้ามเลือดมากกว่าการใช้เป็นกาวหรือวัสดุยึดติดเนื้อเยื่อ
	 จากการรวบรวมข้อมูลเชิงประจักษ์ในฐานข้อมูล	
Cochrane	เกี่ยวกับการใช้	tissue	adhesive	โดยน�าผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดมาศึกษาการปิดแผลโดยการใช้การเย็บแบบเดิม	 และ
การใช้กาวตดิเนือ้เยือ่	พบว่ากาวตดิเนือ้เยือ่มคีวามสะดวกในการใช้
มากกว่าการเย็บแผลผ่าตัดแบบเดิม	 แต่พบอัตราแยกของแผลที่
เพิม่ขึน้ในกลุม่ทีใ่ช้กาวตดิเนือ้เยือ่	อาจเนือ่งจากแรงตงึทีแ่ผลผ่าตดั
มีมาก	ยังต้องการการพัฒนาที่มากขึ้นให้สามารถทนน�้า	ทนเลือด	
มีแรงยึดติดที่มากขึ้น	และพัฒนาเทคนิคให้ติดเนื้อเยื่อได้ดีที่สุด
 กล่าวโดยสรุป	การใช้กาวติดเนื้อเยื่อถือเป็นเทคโนโลยี
ใหม่ที่ช่วยปิดแผลผ่าตัดท�าให้สะดวกรวดเร็วมากขึ้น	 การปิดแผล
ผ่าตัดด้วยการเย็บแผลยังคงเป็นมาตรฐาน	การใช้กาวปิดเนื้อเยื่อ
พบอัตราการแยกของแผลที่สูงกว่าการเย็บแผล	 การพัฒนากาว
ติดเนื้อเยื่อเป็นสิ่งจ�าเป็นเพื่อผลการรักษาที่ดีที่สุดต่อไป

การเย็บแผลผ่าตัด และ การใช้กาวติดเนื้อเยื่อ
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[ Special ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

 โรคพาร์กินสันมักเกิดกับผู้สูงอายุราว 1% ของผู้ที่มีอายุ

มากกว่า 60 ป มกีารประมาณการกนัว่าจะมจี�านวนผูท้ีป่่วยด้วยโรคน้ี

ในประเทศที่มีประชากรสูงสุด 9 อันดับแรกของโลก และในยุโรป

อีก 5 ประเทศ รวมกันถึง 9 ล้านคน ในป ค.ศ. 2030 อย่างไรก็ตาม 

คนในช่วงอาย ุ30-40 ปทีม่ปีระวตัคินในครอบครวัเป็นโรคนีร่้วมด้วย 

ก็อาจพบว่ามีอาการของโรคพาร์กินสันได้เช่นกันแต่เป็นกลุ่มคน

ส่วนน้อย ซึ่งโรคพาร์กินสันเกิดจากการเสื่อมของเซลล์ประสาท

ในสมอง โดยเฉพาะส่วนทีส่ร้างสารสือ่ประสาทโดปามนี (dopamine) 

ซึ่งเป็นส่วนส�าคัญอย่างมากในการควบคุมการเคลื่อนไหวของ

กล้ามเนื้อ ถ้าปราศจากสารโดปามีนหรือมีปริมาณไม่เพียงพอ 

เซลล์ประสาทบางส่วนในสมองกจ็ะสญูเสยีการควบคมุการสัง่งานของ

กล้ามเนือ้ ท�าให้เกิดการเคลือ่นไหวทีผ่ดิปกต ิทัง้นีย้งัไม่ทราบสาเหตุ

ทีท่�าให้เซลล์ประสาทของสมองบางส่วนผดิปกตท่ีิท�าให้สารโดปามนี

ลดลง แต่เชื่อว่าเกี่ยวข้องกับหลายปัจจัยร่วมกัน เช่น อนุมูลอิสระ 

อายุที่เพิ่มขึ้น สภาวะแวดล้อมที่เป็นพิษ และพันธุกรรม 

พ.ท.นพ.ปานศิริ ไชยรังสฤษดิ์ ผู เชี่ยวชาญพิเศษ

ดานอายุรกรรมสมองและระบบประสาท  โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา และประธานชมรมโรคพารกินสันไทย กล่าวถึง

ลักษณะอาการเด่นชัดที่พบบ่อยของโรคพาร์กินสันให้ฟังว่า อาการ

หลัก ๆ  ของโรคพาร์กินสันจะมี 4 อย่างคือ 1. อาการสั่น โดยมักจะ

เริม่ต้นทีข้่างเดียวก่อน แต่เม่ือผูป่้วยเป็นระยะท้าย ๆ  หรอืระยะมากขึน้

อาจจะมีอาการสั่นทั้ง 2 ข้างได้  2. การเคลื่อนไหวช้าลง ไม่ว่า

จะเป็นการขยับแขน ขยับขา การก้าวเดิน รวมถึงการคิดช้า พูดช้า  

3. การแข็งเกร็ง จะรู้สึกเกร็งตามแขน ขา หรือล�าตัวมีการแข็งเกร็ง

เคลื่อนไหวล�าบากเหมือนมีข้อติดตลอดเวลา และ 4. การทรงตัว

ไม่ดี ผู้ป่วยจะมาด้วยอาการหกล้มง่าย ลุกนั่งล�าบาก การก้าวเดิน

สั้น ๆ ก้าวไม่ออก เวลาเดินจะเดินซอยเท้า รวมถึงรูปร่างผู้ป่วย

จะเปลีย่นไป ผูป่้วยจะมอีาการหลงังอ หลงัค่อม ทัง้หมดนีเ้ป็นอาการหลกั

ของผู ้ป่วยที่เป็นโรคพาร์กินสัน แต่อย่างไรก็ดี โรคพาร์กินสัน

ก็ยังมีอาการผิดปกติอย่างอื่นอีกหลายอย่างที่ไม่เกี่ยวกับระบบ

พ.ท.นพ.ปานศิริ ไชยรังสฤษดิ์
กับการพัฒนาแอพพลิเคชั่น เช็กภาวะ “แวริ่ง ออฟ” 

ยาหมดฤทธิ์กอนกําหนดสําหรับผูปวยพารกินสัน
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[ Special ]

การเคลื่อนไหวของร่างกาย แต่เป็นอาการที่มีผลทางด้านความคิด 

อารมณ์ และความรู้สึก อาการที่พบได้บ่อย เช่น กระวนกระวาย 

เจ็บปวด อ่อนเพลยี หรอือาการทีเ่กดิการเปลีย่นแปลงระบบประสาท

อตัโนมตั ิเช่น เหงือ่ออก มีน�า้ลายมาก อณุหภมูร่ิางกายเปลีย่นแปลง 

ท้องผูก

 ส�าหรับการวินิจฉัยโรคพาร์กินสันจะวินิจฉัยได้จากการ 

ซกัประวตัแิละตรวจร่างกายทางระบบประสาท แต่โดยทัว่ไปจากการ

ตรวจพบการสั่น การแข็งเกร็งของกล้ามเนื้อ การเคลื่อนไหวของ

กล้ามเนื้อช้ากว่าปกติ ก็จะช่วยในการวินิจฉัยว่าเป็นโรคพาร์กินสัน 

ทัง้นีก้ารตรวจทางห้องปฏบิตักิารมกัไม่ช่วยในการวนิจิฉยั นอกจาก

การวนิจิฉยัแยกโรคทีม่อีาการคล้ายคลงึกนัหรอืกลุม่อาการพาร์กนิสนั

ที่พบในผู้ป่วยอายุน้อย

 ทัง้นีวิ้ธกีารรักษาโรคพาร์กนิสนัในปัจจุบนักม็ยีาหลายชนดิ

ทีใ่ช้ในการรกัษาและสามารถช่วยให้อาการผดิปกติต่าง ๆ  ดขีึน้ ท�าให้

คุณภาพชีวิตดีขึ้น สามารถปฏิบัติงานได้ใกล้เคียงหรือตามปกติ 

นอกจากนี้การออกก�าลังกายหรือการท�ากายภาพบ�าบัดก็ม ี

ส่วนส�าคัญในการรักษา โดยช่วยเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  

ลดอาการเกรง็ ตลอดจนช่วยในการประสานการท�างานของกล้ามเนือ้
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[ Special ]

 “หลกัในการรกัษามี 5 ข้อใหญ่ ๆ คอื 1. ให้ความรูเ้รือ่งโรค

กับประชาชนและผู้ป่วย ตลอดจนญาติเพ่ือจะได้ช่วยกันรักษา  

2. ภาวะโภชนาการ  3. การรักษาด้วยยา  4.การรักษาด้วยวิธีอื่น ๆ  

รวมถงึการผ่าตดั  4. การออกก�าลงักาย และ 5. การท�ากายภาพบ�าบดั 

ซึ่งปัญหาในการรักษาโรคพาร์กินสันคือ เนื่องจากว่าโรคพาร์กินสัน

เป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาด แต่เราสามารถดูแลรักษา

อาการให้หายไปหรอืดขีึน้ได้ เพยีงแต่ว่าจะไม่หายขาด เป็นการรักษา

แบบประคับประคองตามอาการไป ทั้งนี้วิธีการรักษาโรคพาร์กินสัน

ในผูป่้วยแต่ละรายจะแตกต่างกนัขึน้อยูก่บัลกัษณะอาการของแต่ละคน

อกีท้ังค่าใช้จ่ายในการรกัษาผูป่้วยโรคพาร์กนิสนัค่อนข้างแพง แม้ว่า

ยาบางส่วนจะอยูใ่นโครงการหลกัประกนัต่าง ๆ  กต็าม แต่เน่ืองจากว่า

โรคพาร์กินสันเป็นโรคที่จะต้องดูแลไปตลอดชีวิต ไม่ว่าจะเป็น

การใช้ยา หรือการผ่าตัด จึงท�าให้มีค่าใช้จ่ายสูง”

พ.ท.นพ.ปานศิริ กล่าวถึงปัญหาที่พบบ่อยในการรักษา

ผูป่้วยพาร์กนิสนัให้ฟังต่อว่า ผูป่้วยทีเ่ป็นโรคพาร์กนิสนัมาเป็นระยะ

เวลานาน หรือได้รับยารักษาโรคพาร์กินสันท่ีมีส่วนประกอบของ

ยาลีโวโดปา (levodopa) ในขนาดสูงจะเป็นปัจจัยเสี่ยงอย่างหนึ่งที่

ท�าให้เกิดภาวะแวริ่ง ออฟ (wearing off) คือ ภาวะยาหมดฤทธิ์ก่อน

ก�าหนด แต่ทัง้นีท้ัง้นัน้กไ็ม่ได้หมายความว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาขนาดน้อย

จะไม่เป็นแวริง่ ออฟ ทัง้นีเ้พราะว่าผูป่้วยแม้จะได้รบัยาในปริมาณน้อย 

แต่เมื่อได้รับยาไปนาน ๆ ผู้ป่วยก็จะเกิดภาวะแวริ่ง ออฟได้เช่นกัน 

จึงเห็นได้ว่าภาวะแวริ่ง ออฟเป็นภาวะที่จะต้องพบในผู้ป่วยโรค

พาร์กินสันทุกราย เรื่องนี้ถือเป็นเรื่องส�าคัญที่ผู้ป่วยหรือคนใกล้ชิด

ควรรู ้จักและคอยระวัง เพื่อแจ้งแพทย์ให้มีการปรับเปลี่ยนยา

เพือ่อาการท่ีดยีิง่ข้ึนต่อไป เพราะการทีเ่ราสามารถรูภ้าวะแวริง่ ออฟ

ของผู้ป่วยได้เร็ว เราก็สามารถรักษาผู้ป่วยได้เร็ว ผู้ป่วยก็มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น

 “ผลของภาวะแวริง่ ออฟ ผูป่้วยจะมอีาการของโรคพาร์กนิสนั

ตามเดิม ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย รวมถึงคนดูแล ท�าให้

ผูป่้วยต้องรบัประทานยาเรว็ขึน้ ซึง่แต่เดมิการวินจิฉยัภาวะแวริง่ ออฟ 

เราใช้แบบสอบถามโดยแพทย์หรือพยาบาลเป็นผู ้สอบถามหา

ภาวะแวริ่ง ออฟของผู้ป่วย นอกจากนี้ยังเคยมีการศึกษาการหา

ภาวะแวริ่ง ออฟของผู้ป่วยโดยให้แพทย์เป็นผู้สอบถาม (clinical 

assignment) ภาวะแวริ่ง ออฟจากผู้ป่วย เปรียบเทียบกับการใช้

แบบสอบถาม 32 ข้อ ว่ามีความแตกต่างกนัหรอืไม่ ผลออกมาพบว่า 

การให้แพทย์เป็นผู้สอบถามพบภาวะแวริ่ง ออฟประมาณ 30% 

แต่ถ้าใช้แบบสอบถามพบว่าเราสามารถสืบค้นภาวะแวริ่ง ออฟ

ได้ถงึ 57% ดงันัน้ การใช้เครือ่งมือช่วยคือแบบสอบถามจงึท�าให้เรา

ทราบถึงปัญหาของผู้ป่วยได้เร็ว และมากกว่าท่ีผู ้ป่วยมาตรวจ

ตามปกต ิสาเหตท่ีุเป็นเช่นนีเ้นือ่งจากแพทย์อาจมีเวลาจ�ากดัในการ

ซักถาม การใช้แบบสอบถามจึงสะดวก รวดเร็ว และละเอียดกว่า” 

 อย่างไรก็ตาม เนื่องจากแบบสอบถามมีจ�านวนมากถึง 

32 ข้อ ท�าให้ต้องเสียเวลาในการประเมิน อีกทั้งต้องใช้เอกสารเป็น

จ�านวนหลายแผ่นท�าให้เกิดความไม่สะดวก ด้วยเหตุน้ี พ.ท.นพ.

ปานศิริ จึงมีการน�าแบบสอบถามที่ได้รับการพัฒนาปรับปรุงแบบ

และเป็นที่ยอมรับตามมาตรฐานสากล ซึ่งเหลือเพียง 9 ข้อ และ

ได้ทดสอบประสทิธภิาพความเทีย่งตรงจากแพทย์ด้านโรคพาร์กนิสนั

หลาย ๆ ท่าน พบว่าได้ผลเป็นที่น่าพอใจ จนสามารถพัฒนาการ

ตรวจหาภาวะแวร่ิง ออฟให้ดย่ิีงข้ึนต่อไป พ.ท.นพ.ปานศริ ิจงึได้น�า

แบบทดสอบนีม้าพฒันาเป็นแอพพลเิคชัน่ เชก็ภาวะ “แวร่ิง ออฟ”

เพื่อความสะดวก ง่าย ย่นระยะเวลาการถาม-ตอบ สามารถพกพา

ไปได้ทุกที่ อีกทั้งไม่เปลืองกระดาษ สามารถเก็บข้อมูลได้ทุกท่ี

ตลอดเวลา ไม่จ�าเป็นเฉพาะแค่ในโรงพยาบาลเท่านัน้ ทีส่�าคญัทีสุ่ด

คือ ค�าพูดหรือข้อความง่าย ๆ ที่สามารถสื่อสารกับผู้ป่วยให้เข้าใจ

มากกว่าแบบสอบถามทีผ่่านมา โดยสามารถใช้ได้ทัง้ระบบ iOS และ 

Android สามารถดาวน์โหลดได้โดยเข้าไปที ่App Store แล้ว Search 

ค�าว่า THAI PDMDS 

 “จดุเริม่ต้นของการท�าแอพพลเิคชัน่เกดิจากแบบสอบถาม

ปกติที่เคยใช้ ซึ่งรู้สึกว่าเพียงแค่เราใช้แล้วยังรู้สึกงงได้ง่ายเลย ทั้งยัง

เคยได้พูดคุยกับแพทย์หลาย ๆ ท่าน ต่างมีความรู้สึกตรงกันว่า

แบบสอบถามนี้ผู ้ป่วยเข้าใจยาก แต่เนื่องจากแบบสอบถามนี้

เป็นแบบทดสอบทีด่ ีท�าให้แพทย์สามารถค้นหาปัญหาภาวะแวริง่ ออฟ

ของผู้ป่วยได้ จึงเกิดความคิดว่าจะท�าอย่างไรจึงสามารถน�ามาใช้

ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ให้สามารถใช้ได้ง่าย ๆ ใคร ๆ ก็น�ามาใช้ได้ 

นั่นคือจุดประสงค์ที่เราท�าแอพพลิเคชั่นนี้ขึ้นมา ซึ่งขณะน้ีได้มี

การน�ามาใช้ในกลุม่แพทย์ระบบประสาททีด่แูลผูป่้วยโรคพาร์กนิสัน 

โดยในอนาคตก็อาจจะเผยแพร่ให้แก่อายุรแพทย์ทั่วไปน�าไปใช้ได้ 

เพราะจรงิ ๆ  แล้วจดุประสงค์ของการท�าแอพพลเิคชัน่น้ีคือ ต้องการ

ให้ใช้เป็นเครื่องมือช่วยคุณหมอ เจ้าหน้าที่พยาบาล ตลอดจน

บคุลากรทางการแพทย์ในการตรวจปัญหาแวริง่ ออฟของผูป่้วย หรอื

ยาหมดฤทธิ์ก่อนก�าหนด และต้องมีการประเมินผลโดยแพทย์

ผู ้เชี่ยวชาญอีกครั้ง ซึ่งผู ้ที่ท�าการทดสอบควรเป็นบุคลากรทาง

การแพทย์ ไม่ใช่เป็นแบบทดสอบที่ให้ผู้ป่วยประเมินผลด้วยตนเอง 

โดยมีวิธีการใช้ง่าย ๆ เพียงท�าเครื่องหมายถูก 2 ช่องเพียงข้อเดียว

จากบททดสอบทัง้หมด 9 ข้อ กถ็อืได้ว่าผูป่้วยมภีาวะแวริง่ ออฟแล้ว 

และในขณะท�าแบบสอบถามยังสามารถดูหรือฟังซ�้าได้อีกด้วย”

พ.ท.นพ.ปานศิริ กล่าวตอนท้ายว่า แอพพลิเคชั่นน้ี

เราได้มีการตรวจสอบความสะดวก ความเที่ยงตรงจากแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญท่านอื่น ๆ ที่ไม่ได้มีส่วนร่วมในการท�าแอพพลิเคชั่น

ลองใช้ดู และให้ค�าแนะน�ากลับมาว่าสามารถใช้ได้ง่ายและเข้าใจ

หรือไม่ เนื่องจากเราเป็นห่วงเรื่องของค�าถาม-ค�าตอบที่จะใช้สื่อกับ

ผูป่้วย เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถเข้าใจได้มากทีส่ดุ ทัง้ค�าพดูหรอืเสยีงพดู

ในแอพพลิเคชั่น เพื่อที่เราจะได้น�ามาพัฒนาต่อไปในอนาคต
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[ เสี้ยวหนึ่งของชีวิต ]
นพ.พินิจ กุลละวณิชย์•

อัตราการเสียชีวิตของชาวไทยบนท้องถนน

	 เมื่อฉบับเดือนสิงหาคม	พ.ศ.	 2559	
ผมได้เขยีนเกีย่วกับความปลอดภยับนท้องถนน	
สรปุได้ว่าคนไทยเสียชีวติจากอบุตัเิหตบุนท้องถนน
มากทีส่ดุเป็นอันดบั	2	ของโลก	รองจากประเทศ
ลิเบีย	 (Libya)	 เท่านั้น	คือมีอัตราการเสียชีวิต	
36.2	คนต่อประชากรหน่ึงแสนคน	 (ถ้าคดิจาก
ประชากร	67	ล้านคน	จะมคีนเสยีชวิีต	24,254	คน
ต่อปี)	 ในขณะที่ค่าเฉล่ียของท่ัวโลกอยู่ท่ีเพียง	
18	คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน	(แต่ประเทศที่
พฒันาแล้วมีอัตราการเสยีชวีติทีต่�า่กว่าค่าเฉลีย่
ของโลก)	และการเสียชีวิตของประชากรโลก
มีถึงปีละ	1,250,000	คน	และไม่ได้ลดลงเลย
มาหลายปีแล้ว
	 สาเหตุอันดับ	1	ของการเสยีชวีติของ
คนไทยคือ	 โรคมะเร็ง	 ตามด้วยอุบัติเหตุและ
การเป็นพิษ	อันดับ	3	คือ	โรคหัวใจ	คราวที่แล้ว
ผมกไ็ด้พูดแล้วว่าสาเหตหุลกั	ๆ 	ของการเสยีชวีติ
จากอุบัติเหตุบนท้องถนนก็คือคน	และสาเหตุ
ย่อยต่าง	ๆ 	ที่มีความส�าคัญในประเทศไทยและ
ทั่วโลกก็คือ	1.	ความเร็วของการขับรถ	2.	การ
ไม่รัดเข็มขัดนิรภัย	3.	การไม่สวมหมวกกันน็อก
ในการขบัขีจ่กัรยานยนต์	4.	การเมาแอลกอฮอล์
แล้วขบัรถ	5.	การไม่ใช้	“child	restraint”	ในกรณี
ทีม่เีดก็นัง่อยูใ่นรถด้วย	รวมทัง้	6.	การใช้โทรศพัท์
ระหว่างการขับรถ	 ไม่ว่าจะใช้มือจับโทรศัพท์
หรือไม่ก็ตาม	และ	7.	การใช้ยาเสพติดและยา
ทีไ่มเ่สพตดิ	รวมทั้งยาทีท่�าให้ง่วงและความง่วง
จากทุกสาเหต	ุเช่น	อดนอน	เหนือ่ย	ฯลฯ
	 รายละเอยีดของข้อมูลในประเทศไทย
คือ	คนไทยจะเสียชีวิตบนท้องถนน	 3	คนต่อ
ทุกชั่วโมง	บาดเจ็บ	200	คนต่อทุกชั่วโมง	และ
ต่อทกุชัว่โมงคนไทย	8	คนจะกลายเป็นคนพกิาร	
การเสียชีวิตบนท้องถนน	 82%	 มาจาก
รถจักรยานยนต์,	5%	จากรถกระบะ,	4%	จาก

คนใช้ถนน,	3%	จากจักรยานหรือรถ	3	ล้อ,	2%	
จากรถเก๋ง,	 1%	จากรถบรรทุกหนัก	 ๆ,	 1%	
จากรถขนผลผลิตทางการเกษตร	ฯลฯ
	 83%	ของการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
บนท้องถนนในประเทศไทยเป็นคนเดนิ	ผูถ้บีจกัรยาน	
และผูใ้ช้จกัรยานยนต์		(49%	ถ้าดสูถติขิองโลก)	
อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนต่อ
แสนประชากรของโลกมดีงันี้

1.	ลเิบยี	73.4		2.	ไทย	36.2		3.	มาลาว	ี35		
4.	ไลบีเรีย	33.7		5.	คองโก	33.2		6.	แทนซาเนีย	
32.9		7.	แอฟริกากลาง	32.4		8.	อหิร่าน	32.1		
9.	โมซมับกิ	31.6		10.	โตโก	31.1

ถ้าเรามาดกูฎหมายของประเทศไทย
ท่ีเก่ียวกบัความปลอดภยับนท้องถนนจะพบว่า
กฎหมายไทยดอียูแ่ล้วพอสมควร	แต่ยงัต้องการ
การพัฒนาอีกหลายประเด็น	เช่น	เรื่อง	speed	
หรือการขับรถเร็ว	 เรามีกฎหมายที่ดีพอสมควร	
แต่ควรปรับอยู่	 2	 ประเด็นคือ	 ความเร็วของ
การขบัรถในเมอืง	(urban)	ควรต�า่กว่า	50	กโิลเมตร
ต่อชั่วโมง	 และในบางพื้นที่ควรให้อ�านาจแก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จะพิจารณาปรับ
ความเร็วให้เหมาะสมกบัถนนต่าง	ๆ 	ทีมี่ความพร้อม	
เหมาะสมไม่เท่ากัน	 ส่วนเรื่องการสวม				
หมวกกันน็อก	เรามีกฎหมายที่ดีอยู่แล้วว่าผู้ขับ
และผูโ้ดยสารจะต้องสวมหมวกกนันอ็ก	และต้อง
เป็นหมวกกนัน็อกท่ีได้มาตรฐาน	แต่ปัจจุบนัน้ี
มีประมาณ	50%	 เท่านั้นที่ใช้หมวกกันน็อกใน
ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์	และน้อยกว่านั้นส�าหรับ
ผูโ้ดยสาร	โดยไม่ได้มกีารควบคมุดแูลกฎหมายนี้
ให้มีความศักดิ์สิทธิ์เลย

ประเทศไทยมกีฎหมายให้ผูข้บัรถยนต์
และผูน้ัง่ต้องรดัเขม็ขดันริภยัแต่เฉพาะด้านหน้า	
เรายังไม่มีกฎหมายบังคับให้รัดเข็มขัดนิรภัย
ส�าหรับผู้โดยสารที่นั่งด้านหลัง	และเรายังไม่มี

กฎหมายเกี่ยวกับการใช้	child	restraint	ในรถ	
หรือกฎหมายที่ห้ามเด็กนั่งข้างหน้า	 	 child	
restraint	ต้องเป็นอุปกรณ์ที่เหมาะสมส�าหรับ
อาย	ุความสงู	น�า้หนกัของเดก็ด้วย	และข้อสุดท้าย
คือ	 การที่ดื่มแอลกอฮอล์แล้วต้องไม่ขับรถ	
การตรวจระดับแอลกอฮอล์ในเลือดผ่าน
การเป่าลมหายใจ	ในประเทศท่ีเจรญิแล้วควรมี
แอลกอฮอล์ในเลือดน้อยกว่า	 0.05	 มก.%	
โดยทัว่	ๆ 	ไป	แต่ในเดก็หรอืผูข้บัขีร่ถทีใ่หม่ควรให้มี
ระดบัแอลกอฮอล์ในเลอืดน้อยกว่า	0.02	มก.%	
แต่ของไทยมีมาตรฐานเดียวคือ	0.05	มก.%

ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดข้ึนอยู่กับ
หลายปัจจัย	เช่น	เพศ	อายุ	น�้าหนักตัว	การดื่ม
แอลกอฮอล์มากแค่ไหน	 เร็วแค่ไหน	ท้องว่าง
ตอนดื่มหรือไม่	 ฉะนั้นการที่ทางการจะบอกว่า
ด่ืมได้ไม่เกินเท่านั้นเท่านี้ก่อนการขับรถเป็น
สิ่งที่ท�าได้ยาก	แต่ส่วนตัวผม	ผมคิดว่าไม่ควร
ดื่มแอลกอฮอล์เลยก่อนการขับรถ	อย่างเช่น	
ตามเกณฑ์เวชปฏิบัติของสหราชอาณาจักร	
(United	Kingdom)	เกีย่วกบัการดืม่แอลกอฮอล์
เพ่ือสุขภาพหรอืท่ัว	ๆ 	ไป	ควรดืม่ไม่เกนิ	2	หน่วย
ต่อวัน	ไม่ว่าหญิงหรือชาย	การดื่มแค่นี้บางคน
อาจยังท�าให้ระดับแอลกอฮอล์ในเลือด
ไม่ผดิกฎหมาย	แต่บางคนอาจผดิแล้ว	แต่ทางด้าน
การแพทย์การดื่มแม้แต่นิดเดียวคือ	 1	หน่วย
เท่านั้นก็อาจท�าให้สมรรถภาพการท�างานของ
กล้ามเน้ือ	 (coordination	 sense)	 ร่วมกัน
เสียไปแล้ว	ผมจึงแนะน�าตลอดว่าถ้าดื่ม	(ไม่ว่า
น้อยแค่ไหนกไ็มค่วรขับรถ)	1	หน่วยของสหราช
อาณาจกัรคอื	25	ซซีขีองวสิกี	้หรอืไวน์ประมาณ	
85	ซีซี	หรือเบียร์ประมาณ	200	ซีซี

เราต้องช่วยกนัรณรงค์ให้มกีารบงัคบั
ใช้กฎหมายท่ีมอียูแ่ล้ว	และปรับปรงุแก้กฎหมาย
ให้ดีขึ้นครับ
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•ÈÑÅÂÒ ¤§ÊÁºÙÃ³�àÇª 

¹Ñ¡¡Ó Ë¹´ÍÒËÒÃ¢Ö้¹·ÐàºÕÂ¹ÇÔªÒªÕ¾ (ÊËÃÑ°ÍàÁÃÔ¡Ò)

 ในยุคปจจุบันใคร ๆ ก็หันมาดูแลสุขภาพตนเองดวยการ

ออกกําลังกายกันมากขึ้น โดยเฉพาะคนวัยทํางาน ไมวาจะเปนดวย

การวิ่ง ปนจักรยาน ชกมวย วายนํ้า แบดมินตัน เทนนิส เตนแอโรบิค 

ลลีาศ โยคะ พลิาทสี เปนตน การออกกาํลงักายอยางสมํา่เสมอจะชวย

ลดความเสีย่งของโรคหลอดเลอืดหวัใจ เบาหวานชนดิที ่2 ชวยใหหลบั

สบาย มพีละกาํลงัด ีและอารมณด ีสาํหรบัผูทีแ่ทบจะไมไดออกกาํลงักาย 

หากตองการออกกาํลงักายแบบแอโรบคิ ควรเริม่ตนแบบคอยเปนคอยไป

และอาจเพิม่ความหนกัในการออกกาํลงักายใหมากขึน้ได เมือ่เรารูสกึ

วารางกายเริ่มมีความทนมากขึ้น เราจะรูสึกวาออกกําลังกายแลว

ไมเหนื่อยเหมือนวันแรก ๆ ซึ่งเปนการปรับตัวของรางกายที่มี

พัฒนาการที่ดีขึ้น สวนผู ที่มีโรคประจําตัว เชน มีภาวะหัวใจเตน

ผิดจังหวะ โรคหลอดเลือดอุดตัน ควรปรึกษาแพทยกอนวาตอง

ออกกําลังกายอยางไรจึงจะเหมาะสมกับโรคประจําตัวที่เปนอยู 

 เพือ่ใหไดสมรรถภาพทางรางกายทีพ่รอมสาํหรบัการแขงขนั

ในนักกีฬา หรือสําหรับกลุมผูที่ออกกําลังกาย จึงควรศึกษาหลักการ

ออกกําลังกายที่ดี นอกจากตองเตรียมความพรอมเร่ืองของสุขภาพ

รางกายแลว สิ่งที่สําคัญไมแพกันคือ การเตรียมความพรอมเรื่องของ

อาหารและโภชนาการ อาหารทีร่บัประทานกอนและหลงัการออกกาํลงักาย

มีความสําคัญอยางมาก เพราะอาหารที่ดี ถูกหลักโภชนาการ 

จะชวยใหรางกายไดรับประโยชนอยางเต็มที่จากการออกกําลังกาย 

ชวยปรบัสมดลุใหแกรางกาย ทาํใหรางกายแขง็แรง ชวยลดการบาดเจบ็

อาหารและโภชนาการ
สําหรับผูออกกําลังกาย

ที่อาจเกิดขึ้นระหวางการออกกําลังกาย และลดอาการเหนื่อยลาหรือ

ออนเพลียที่เกิดจากการออกกําลังกาย

 อาหารและโภชนาการมีบทบาทสําคัญตอสุขภาพของ

ผูออกกําลังกายและนักกีฬา ที่จะตองเลือกสารอาหารที่มีประโยชน

ใหพอเพียงและสมดุล ถูกหลักโภชนาการ และใหพลังงานเพียงพอ 

ท้ังกอนและหลังการออกกําลังกาย โดยปกติรางกายจะใชพลังงาน

ประมาณ 20-30 กิโลแคลอรี/นํ้าหนักตัว/วัน ในการทํากิจกรรมตาง ๆ  

แตสําหรับผูที่ออกกําลังกายหรือนักกีฬา รางกายจะตองการพลังงาน

มากขึ้น โดยขึ้นอยูกับเพศ วัย นํ้าหนักตัว รวมไปถึงประเภทและระยะ

เวลาการออกกําลังกาย

คารโบไฮเดรต เปนสารอาหารท่ีใหพลังงานที่สําคัญที่สุด

สําหรับผูท่ีออกกําลังกาย รางกายจะเก็บสะสมคารโบไฮเดรตไวใช

ในรูปของไกลโคเจน ซ่ึงจะถูกเก็บสะสมไวท่ีตับและกลามเนื้อ และ

เพือ่ใหออกกาํลงักายไดนานยิง่ขึน้ ควรเลอืกรบัประทานคารโบไฮเดรต

ชนิดเชิงซอน เชน ขาว แปง เผือก มัน ถั่วเมล็ดแหงชนิดตาง ๆ ซึ่ง

ใหผลดีกวาคารโบไฮเดรตเชิงเดี่ยว เชน น้ําตาล หรือเครื่องดื่มที่มี

รสหวาน เพราะวาคารโบไฮเดรตเชิงซอนมีผลในการกระตุนอินซูลิน

นอยกวา และยังใหสารอาหารชนิดอื่น เชน วิตามิน เกลือแร และ

ใยอาหาร และสามารถสรางไกลโคเจนเก็บสะสมไวในกลามเนื้อได

มากกวาอีกดวย เมื่อเติมโปรตีนเล็กนอยในอาหารจะชวยในการ

สังเคราะหโปรตีน และปองกันการสลายโปรตีนจากกลามเนื้อ

โปรตีน เปนสารอาหารที่รางกายเรา

ตองการประมาณ 1 กรัม/น้ําหนักตัว/วัน 

ซึ่งคิดเปนรอยละ 10-15 ของพลังงาน

ทั้งหมด การรับประทานโปรตีนจาก

สัตว  เช น นม ไข  เนื้อ จะให 

กรดอะมโินจาํเปนทีค่รบถวนและมี

สัดส วนที่ดี โดยโปรตีนจะชวย

เสรมิสรางกลามเนือ้ ซอมแซมสวนที่

»ÃÐ¨Ó à´×Í¹¡Ñ¹ÂÒÂ¹ 2559

ชวยปรบัสมดลุใหแกรางกาย ทาํใหรางกายแขง็แรง ชวยลดการบาดเจบ็ สังเคราะหโปรตีน และปองกันการสลายโปรตีนจากกลามเนื้อ

ตองการประมาณ 1 กรัม/น้ําหนักตัว/วัน 
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สกึหรอในรางกาย แตในกรณทีีร่างกายขาดพลงังานจะมกีารเผาผลาญ

โปรตีนออกมาใชเปนพลังงานอีกทางหนึ่ง ทั้งนี้ผู ที่ออกกําลังกาย

หรือนักกีฬาจึงควรเรียนรู ถึงการเลือกอาหารชวงกอนและหลัง

การออกกําลังกายเพื่อใหรางกายพรอม เพิ่มสมรรถภาพ และชวยให

ฟนตวัหลังออกกําลังกายไดเร็วขึ้น

ไขมัน กอนออกกําลังกายไมไดชวยในการเพิ่มสมรรถภาพ

ในการออกกาํลงักายเหมอืนกบัคารโบไฮเดรต ไขมนัชวยใหอาหารยอย

ชาลง รักษาระดับนํ้าตาลในเลือด และระดับฮอรโมนอินซูลิน ซ่ึงมี

ความสําคัญที่จะตองรับประทานอยางพอเหมาะ ประมาณ 25-30% 

ของพลงังาน ไขมนัไมลดผลของการรับประทานโปรตีนและคารโบไฮเดรต

ในการออกกาํลงักาย หรอืการฝกซอมกฬีา นอกจากนีไ้ขมนัในปรมิาณ

พอเหมาะจะชวยในการดูดซึม และสะสมวิตามินที่ละลายในไขมัน 

อาหารชวงกอนการออกกําลังกาย
 กอนการออกกาํลงักาย เลนกฬีา ไมควรอดอาหาร โดยเฉพาะ

อยางยิ่งอาหารเชา เพราะจะสงผลตอประสิทธิภาพการทํางานของ

รางกายและการออกกาํลงักาย ควรรบัประทานอาหารใหรางกายไดรบั

พลงังานเพยีงพอ เพือ่ทีจ่ะไดมแีรงออกกาํลงักายหรอืเลนกฬีาไดนาน 

ไมเหนือ่ยงายหรอืหมดแรงกลางคนั เพราะถารางกายขาดพลงังานอาจ

ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่าลง หมดแรง และอาจเปนลมได 

 กอนออกกาํลงักาย คารโบไฮเดรต หรอื “คารบ” เปนอาหาร

ทีด่ใีนการใหพลงังาน คารบจะถกูยอยเปนนํา้ตาลกลโูคสในเลอืด และ

ถูกนําเขาสู เซลลกลามเนื้อเพื่อเปลี่ยนเปนพลังงานที่จะใชในการ

ออกกําลังกายไดอยางเต็มสมรรถภาพ แตถาจํากัดคารบจะไดกลูโคส

ไมเพียงพอที่จะใชในการออกกําลังกาย ก็จะทําใหเหนื่อยเร็ว ทําได

ไมนาน และอยากหยดุพกั กอนออกกาํลงักายจึงควรเลอืกคารโบไฮเดรต

ท่ียอยงายที่จะใหพลังงานเร็ว เชน กราโนลาบาร ผลไม ผลไมแหง 

ขาวโอต โยเกิรต เผือก มัน ฟกทอง เปนตน

 โปรตีนชวยรักษาหรือเพิ่มขนาดของกลามเน้ือ ชวยลด

อันตรายที่จะเกิดจากกลามเนื้อ นอกเหนือจากคารบ ควรเติมโปรตีน

เล็กนอยกอนออกกําลังกาย โดยเฉพาะอยางยิ่งหากยกนํ้าหนัก 

ขณะทีย่กนํา้หนกัจะมกีารฉกีขาดของเสนใยกลามเนือ้เลก็นอย โปรตนี

จะชวยสมานการฉกีขาดและทาํใหกลามเนือ้แขง็แรงขึน้ อาหารโปรตนี

ที่ควรเลือก เชน เนื้อไก ปลา หมู ไขตม นม นมถั่วเหลือง กรีกโยเกิรต 

(โปรตีนสูง) ถั่วเปลือกแข็ง เปนตน

 เวลาในการรบัประทานทีด่คีอื ระหวาง 30 นาท ีถงึ 3 ชัว่โมง

กอนออกกําลังกาย ซึ่งสามารถปรับใหเหมาะสมกับแตละคน คนที่

ออกกําลังกายแตเชาอาจจะไมมีเวลาพอในการรับประทานอาหาร

เต็มมื้อ อาหารเชามื้อเล็ก ๆ ก็เพียงพอ เชน สมูทตี้ผสมโปรตีน 

รบัประทานครึง่ชัว่โมงกอนออกกาํลงักาย แตถาออกกาํลงักายชวงอืน่

ของวนัอาจเลอืกอาหารวางทีใ่หพลงังาน 100-150 แคลอร ี30-60 นาที

กอนออกกําลังกาย 

 ไมควรออกกําลังกายหรือเลนกีฬาหลังรับประทานอาหาร

ทันที เพราะอาจทําใหเกิดอาการจุก เสียดทองได เพราะอาหารท่ี

รับประทานไปนั้นยังไมยอยและดูดซึมนั่นเอง ควรเติมพลังใหพรอม

โดยรบัประทานอาหารมือ้หลกักอนออกกาํลงักายประมาณ 2-3 ชัว่โมง

ดวยอาหารทีม่คีารโบไฮเดรตสงู เพราะคารบสามารถยอยและนาํมาใช

เปนพลงังานไดเรว็ทีส่ดุ คารบชวยเพิม่พลงัไดดสีาํหรบัการออกกาํลงักาย

ขนาดหนกัระยะสัน้ (1 ชัว่โมง) แตถาฝกนานกวา 2 ชัว่โมง การรบัประทาน

คารบอยางเดียวไมชวยใหฝกไดนาน ควรมีอาหารโปรตีนที่ยอยงาย

และไขมันดีรวมดวย นอกจากนี้ไมควรรับประทานอาหารที่ยอยยาก 

เชน อาหารที่มีโปรตีนหรือไขมันสูงเกินไป และควรเลี่ยงอาหารรสจัด 

ไมวาจะเคม็จดั หรอืเปรีย้วจดั เพราะอาจเกดิการระคายเคอืงกระเพาะ

อาหาร หลีกเล่ียงอาหารทีท่าํใหเกิดแกสในกระเพาะอาหาร เชน กะหลํา่ปลี

พริกไทย ผักดอง ซึ่งจะทําใหรู สึกอึดอัดไมสบายทอง ที่สําคัญ

ควรดื่มนํ้าใหเพียงพอ เพราะจะชวยชดเชยการสูญเสียเหงื่อระหวาง

การออกกาํลงักายได นอกจากน้ีมงีานวจัิยพบวาอาหารฟงกชนัซปุไกสกดั

ชวยเพิ่มประสิทธิภาพการเผาผลาญสารอาหารใหเปนพลังงานตั้งแต 

15 นาทแีรกหลงัดืม่ (Geissler, et al. 1989) จะชวยทาํใหรูสกึระปร้ีกระเปรา

และลดความเหนื่อยลาของรางกายลง   

 หากออกกาํลงักายในระหวาง 30 นาท ีถงึ 1 ชัว่โมง รางกาย

ยงัสามารถนาํเอาพลงังานจากอาหารจาํพวกคารโบไฮเดรตทีไ่ดมาจาก

พวกแปง ขนมปง แซนดวิช ผลไมชนิดตาง ๆ เชน กลวย สม ผลไม

สมูทตี้ ซ่ึงรับประทานในชวงกอนการออกกําลังกายมาใชไดอยาง

เพยีงพอ แตถาออกกาํลงักายนานกวา 1 ชัว่โมง ควรดืม่นํา้ใหเพยีงพอ

และเลือกรับประทานอาหารท่ีมี glycemic index ตํ่า เชน ธัญพืช 

ขาวโอต สมโอ และแอปเปล เปนตน เพราะจะชวยใหมีพลังงานใชได

ในระยะยาว จงึชวยเพิม่ประสทิธภิาพขณะออกกาํลงักายทีใ่ชเวลานาน

 ดื่มน้ําหลอเล้ียงรางกายกอนออกกําลังกาย เราสามารถ

ประเมินไดวารางกายไดรับน้ําเพียงพอหรือไมจากสีของปสสาวะ

ในตอนเชา หากเปนสเีหมอืนนํา้มะนาวแสดงวารางกายไดนํา้เพยีงพอ 

แตถาสีเขมเหมือนสีนํ้าแอปเปลแสดงวารางกายขาดนํ้า ควรดื่มนํ้า 

500 มิลลิลิตร 2-3 ช่ัวโมงกอนออกกําลังกาย และ 240 มิลลิลิตร 

10-20 นาทีกอนออกกําลังกาย เพื่อปองกันการขาดนํ้า ควรดื่มนํ้า 

240 มิลลิลิตร ทุก 15-30 นาที หากออกกําลังกายขนาดหนัก 

โดยเฉพาะอยางยิ่งถาเหงื่อออกมาก หรือออกกําลังกายกลางแจง 
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[ ÃÒÂ§Ò¹¾ÔàÈÉ ]

 ในระหวางการออกกําลังกายจะเกิดการสูญเสียนํ้าจากการ

ขับเหงื่อเพื่อระบายความรอนจากรางกายที่เกิดขึ้นจากการเผาผลาญ

สารอาหารไปเปนพลงังาน การเสยีนํา้เพยีงแครอยละ 2 ของนํา้หนกัตวั

มีผลทําใหลดสมรรถภาพการออกกําลังกายลง ผูที่มีอาการขาดน้ํา

จะรูสกึออนเพลยี ปวดศรีษะ คลืน่ไส จงึควรจบินํา้เยน็ครัง้ละ 100-200 

มิลลิลิตร ทุก ๆ 15 นาที เพื่อชวยลดอุณหภูมิของรางกาย และ

ไมควรปลอยใหรางกายขาดนํ้ามากหรือกระหายนํ้าแลวจึงดื่มเขาไป

ครัง้ละมาก ๆ  เพราะจะทาํใหความดนัโลหติลดลง รูสกึออนเพลยี และ

อาจเปนลมได 

อาหารชวงหลังการออกกําลังกาย
 การออกกาํลงักายเปนการนาํพลงังานทีเ่กบ็สะสมในรางกาย

ออกมาใช ทําใหพลังงานของรางกายลดตํ่าลง หลังออกกําลังกาย 

รางกายจึงตองการการฟนตัว ทําใหรูสึกหิวและจะรับประทานอาหาร

ไดมากขึ้น เพื่อใหร างกายไดรับพลังงานกลับเขาสู สภาวะปกติ 

การชดเชยนํ้าเปนเรื่องแรกที่ควรทําทันทีหลังการออกกําลังกาย 

ตอจากนั้นประมาณ 15-30 นาที และควรรับประทานอาหารภายใน 

2 ชั่วโมงหลังการฝกซอมกีฬา มิฉะนั้นจะฟนตัวชา อาหารท่ีควร

รับประทานควรเนนอาหารประเภทคารโบไฮเดรตและโปรตีนมากขึ้น 

(ประมาณ 40-60 กรัมสําหรับผูชาย และ 20-30 กรัมสําหรับผูหญิง) 

คารโบไฮเดรตไมขัดสีรวมกับผลไมจะชวยเพิ่มการสะสมไกลโคเจน

ทดแทนปริมาณที่ถูกใชไปและสามารถนําสารอาหารไปใชซอมแซม

กลามเนื้อไดดีขึ้น เพราะในระหวางการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง

นาน ๆ จะเกิดการสูญสลายของโปรตีนในกลามเนื้อและเกิดของเสีย

จําพวกแอมโมเนียและแลคเตทซึ่งเปนสาเหตุของอาการเหน่ือยลา

ของกลามเนือ้ นอกจากนีส้ารประกอบกลุมแลคเตททีเ่กดิขึน้เกีย่วของ

กับปริมาณของกรดแลคติคซึ่งเปนสาเหตุของการเกิดตะคริวระหวาง

การออกกําลังกายดวย มีรายงานการวิจัยทางวิทยาศาสตรระบุวา 

การรับประทานอาหารฟงกชันซุปไกสกัดหลังการออกกําลังกายจะ

ชวยใหรางกายฟนจากความออนลาไดเรว็ขึน้ โดยกาํจดัของเสยีจาํพวก

แลคเตทและแอมโมเนยีอนัเกดิขึน้ในระหวางการออกกาํลงักายซึง่เปน

สาเหตุของอาการกลามเนื้อลา (Lo HI, et al. 2005) นอกจากน้ี

มีงานวิจัยพบวา ซุปไกสกัดชวยเพิ่มความสามารถในการดูดซึมของ

ธาตุเหล็กใหดีขึ้น โดยธาตุเหล็กมีหนาที่เปนตัวสงออกซิเจนในเลือด

และในกลามเนือ้ ถาหากขาดธาตเุหลก็นาน ๆ  จะทาํใหรูสกึออนเพลยี 

ความจําลดลง และนําไปสูภาวะโลหิตจางไดในที่สุด (Williams and 

Schey 1993; Geissler, et al. 1996) และยังมีอีกหลายงานวิจัย

ท่ีสอดคลองกัน โดยพบอีกวาซุปไกสกัดชวยเพิ่มระดับของออกซี

ฮีโมโกลบิน (oxy-Hb) หรือออกซิเจนที่จับกับฮีโมโกลบินในบริเวณ

สมองสวนหนา มผีลชวยใหเลอืดขนสงออกซเิจนไปเลีย้งสมองไดดขีึน้ 

จึงชวยเสริมประสิทธิภาพการทํางานของสมองในดานการเรียนรูและ

ความจํา (Konagai, et al. 2013) ลาสุดมีงานวิจัยพบวาซุปไกสกัด
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มผีลชวยเพิม่ความสามารถในการเรยีนรูและจดจาํ โดยเฉพาะความจาํ

ระยะสั้นในกลุมคนวัยทํางานที่มีภาวะเครียดและวิตกกังวลสูงอีกดวย 

(Chan L., et al. 2016)

การออกกําลังกายเพื่อการมีสุขภาพดีเปนส่ิงที่ทําไมยาก 

ใครก็สามารถทําได ขอเพียงแคมุ งมั่นตั้งใจจริงและสนุกกับการ

ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ เลือกการออกกําลังกายใหเหมาะสม 

ท้ังน้ีขึ้นกับความสะดวก ความชอบ ความงายตอการเขาถึง และ

ควรคํานึงถึงขอจํากัดดานสุขภาพของแตละคน การออกกําลังกายที่ดี

มีประสิทธิภาพจะตองปฏิบัติใหเหมาะสมและเตรียมความพรอม

ของรางกายเสียแตเนิ่น ๆ เขาใจหลักการที่ถูกตอง และมีความตั้งใจ

ปฏบิตัติอเนือ่งอยางสมํา่เสมอเพยีงสปัดาหละประมาณ 3 ครัง้ ครัง้ละ 

20-60 นาที ควรสรางแรงจูงใจในการออกกําลังกายดวยวิธีตาง ๆ 

และที่สําคัญ ผู ที่ออกกําลังกายหรือนักกีฬาไมควรละเลยเรื่อง

การเลือกอาหารและโภชนาการที่เหมาะสมทั้งชวงกอนและหลัง

การออกกําลังกาย นอกจากการรับประทานอาหารใหหลากหลาย

ครบ 5 หมูแลว อาจเลือกเสริมอาหารเพื่อสุขภาพรวมดวยเพื่อชวย

เพิ่มประสิทธิภาพการออกกําลังกาย และชวยฟนฟูรางกายใหไดดี

ยิ่งขึ้นดวย 
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[ Radar ]
• ¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

[ Radar ]
• ¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

 การรักษาฟนฟูรางกายของบางโรคนั้นจําเปนตองอาศัย

การทาํกายภาพบาํบดั และการออกกาํลังกายรวมดวย เพือ่ใหการรกัษา

มีประสิทธิภาพมากขึ้น แตในผูปวยบางรายจะมีอาการเจ็บปวดหรือ

ขยบัรางกายลาํบาก ไมสามารถรองรบันํา้หนกัของตนเองได มขีอจาํกดั

ไมสามารถเดนิบนลูวิง่แบบธรรมดาเปนเวลานาน หรือทํากายภาพบาํบดั

แบบปกตไิด ศนูยเวชศาสตรฟนฟ ูโรงพยาบาลกรงุเทพ จงึเพิม่ทางเลอืก

ใหแกผูปวยที่ประสบปญหาเหลานีด้วยเทคโนโลยเีครือ่งออกกาํลังกาย

แบบสายพานวิ่งในนํ้า หรือ “Aquatic Treadmill” ซึ่งเปนอีกหนึ่ง

ทางเลือกของการทํากายภาพบําบัดและออกกําลังกายที่จะชวยให

ลดอาการเจ็บปวด และผูปวยสามารถทรงตัวไดดีมากขึ้น

 พญ.ธันยาภรณ ตันสกุล แพทยเวชศาสตร ฟ  นฟู 

โรงพยาบาลกรุงเทพ ใหข อมูลวา การทํากายภาพบําบัด คือ

การกระทําในการชวยเหลือผูปวยเพื่อบําบัด ปองกัน แกไข และฟนฟู

การเสื่อมสมรรถภาพ หรือความพิการของรางกาย หรือจิตใจ ดวยวิธี

การทางกายภาพบําบัด ซึ่งไดแก การดัด การดึง การประคบ การนวด 

การบริหารรางกาย หรืออวัยวะสวนหนึ่งสวนใดของผูปวย ซึ่งจําเปน

ตองไดรับการกระทําดวยวิธีการตาง ๆ หรือการใชเครื่องมืออุปกรณ

ตามหลักวิทยาศาสตรเขามาชวย ในปจจุบันการทํากายภาพบําบัด

มหีลากหลายวธิ ีอาท ิการประคบรอน กระตุนไฟฟา ฝงเขม็ ธาราบาํบดั 

การเดินบนลูแบบธรรมดา และเดินบนลูวิ่งแบบสุญญากาศ เปนตน 

ซึง่ทางโรงพยาบาลกรุงเทพไดมีการนําเทคโนโลยีใหมเขามาใชในการทาํ

กายภาพบาํบดัเพือ่ฟนฟผููปวยอยางตอเนือ่ง เพือ่เพิม่ทางเลอืกสาํหรบั

ผูปวย เราไดนําเทคโนโลยีเครื่องออกกําลังกายแบบสายพานวิ่งในนํ้า 

หรือ Aquatic Treadmill (อควาติค เทรดมิลล) เขามาใช โดยตัวเครื่องมี

ลักษณะเปนสายพานว่ิงในน้ํา เน่ืองจากน้ํามีคณุสมบัติท่ีจะสามารถฟนฟู

รางกายผูปวยไดเปนอยางด ีความหนาแนนของนํา้ทาํใหเกดิการลอยตวั

ทําใหผูปวยสามารถทรงตัวและเคล่ือนไหวรางกายไดดีกวาอยูบนบก 

เพราะไมไดรองรบันํา้หนกัตนเองทัง้หมด ลดแรงกระแทกตามขอตอตาง ๆ  

ในรางกายจากการเดนิหรอืวิง่ไดดกีวาบนบก และชวยลดอาการเจบ็ปวด

ของผูปวย แรงดันของนํ้าลดอาการบวมตามรางกายของผูปวยได 

ใชน้ําอุนในการรักษาเนื่องจากนํ้าอุนจะชวยในเรื่องการไหลเวียนของ

โลหิต ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกผอนคลาย ลดอาการเกร็งและอาการ

ปวดตาง ๆ ได นอกจากนี้แรงตานของนํ้ายังชวยใหกลามเนื้อแข็งแรง 

เพิ่มความทนทานใหแกรางกายได ซึ่งตัวเครื่องสามารถปรับระดับนํ้า 

ความเร็ว ความชันของสายพานใหเหมาะสมกับภาวะของผูใชงาน 

มีจอแสดงภาพใหเห็นการเคล่ือนไหวของขาขณะกําลังใชงาน โดย

เทคโนโลยีเครื่องออกกําลังกายแบบสายพานวิ่งในนํ้า 
“Aquatic Treadmill”

ทางเลือกใหมของการทํากายภาพบําบัดในนํ้า
เปนการแสดงผลของการฝกฝนและสามารถปรับเปลี่ยนทาเดินหรือวิ่ง

ใหถกูตองไดในทนัท ีนอกจากจะชวยในการฟนฟรูางกายสาํหรบัผูปวยแลว

บุคคลทั่วไปยังสามารถใชบริการเครื่องนี้เพื่อชวยในการออกกําลังกาย

และลดนํ้าหนักไดอีกดวย 

 การทํากายภาพบําบัดในนํ้าดวยเครื่องอควาติค เทรดมิลล 

เหมาะกับผูปวยที่มีปญหาทางโครงรางกลามเนื้อ (Musculoskeletal 

system) เชน ผู ปวยโรคกระดูกสันหลังเสื่อม ผู ปวยกอนและหลัง

การผาตัด ผูปวยกระดกูหกั ผูปวยท่ีมีปญหาทางระบบหวัใจและทรวงอก 

(Cardiopulmonary system) เชน ผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด ผูปวยที่มี

ปญหาทางระบบประสาท (Neurological system) เชน ผูปวยอัมพาต

ครึ่งซีก ผูปวยพารกินสัน ผูสูงอายุที่มีปญหาเรื่องการทรงตัวและผูที่มี

นํ้าหนักมาก ผูปวยที่กลาวมาขางตนนี้มักจะมีปญหาเก่ียวกับการทํา

กายภาพบาํบดั การออกกาํลงักายบนบก ดงันัน้ การทาํกายภาพบาํบดั

ในนํ้าจึงเปนทางเลือกที่ดีที่สุดสําหรับผูปวย นอกจากผูปวยที่เขารับ

การรักษาแลว นักกีฬาก็สามารถเขารับบริการเครื่องนี้ไดเชนกัน เพราะ

จะชวยเพิ่มสมรรถนะทางดานรางกายของนักกีฬาไดเปนอยางดี

 การทํากายภาพบําบัดในนํ้า ความปลอดภัยเปนสิ่งที่สําคัญ

ที่สุด วิธีนี้จึงไมเหมาะกับผูที่มีสภาวะระบบหัวใจเตนไมคงที่ ความดัน

โลหิตสูง การมองเห็นและไดยินบกพรอง สภาวะบกพรองทางปญญา 

เพราะอาจทําใหเกิดอุบัติเหตุและเปนอันตรายแกผูปวยได ขอหาม

สําหรับการทํากายภาพบําบัดในนํ้าโดยเครื่องอควาติค เทรดมิลล ผูที่

รับการรักษาจะตองไมมีอาการเหลานี้คือ ไมสามารถกลั้นปสสาวะและ

อุจจาระได ทองเสีย มีอาการติดเชื้อทางกระเพาะปสสาวะ มีแผลเปด

หรือแผลสด โรคผิวหนงั และผูท่ีกาํลงัมีประจาํเดอืน เพราะความสะอาด

เปนสิ่งสําคัญ ท้ังนี้ผูปวยจะตองเขารับการวัดสัญญาณชีพ ทําความ

สะอาดรางกายและเปลี่ยนเสื้อผา ในสวนของเสื้อผาที่สวมใสควรเปน

ผาที่ไมมีใยผาหลุดลุยได ไมซับนํ้า สะดวกตอการเคลื่อนไหวในนํ้า เชน 

ชุดวายนํ้า เสื้อกีฬา กางเกงกีฬา เปนตน ไมควรนําสิ่งของมีคาติดตัว

ในขณะเขารับการรักษา ในการรักษาจะใชเวลาประมาณ 20-30 นาที 

โดยจะมนีกักายภาพบาํบดัดแูลอยางใกลชดิตลอดการรกัษา และในกรณี

ที่ผูปวยไมสามารถชวยเหลือตนเองไดหรือชวยเหลือตนเองไดนอย 

เพือ่ความปลอดภยัทางโรงพยาบาลจาํเปนจะตองใหญาตหิรอืผูตดิตาม

มาชวยดแูลทกุครัง้ ในสวนของผูทีอ่ายนุอยกวา 12 ป นกักายภาพบาํบดั

จะเขาไปดแูลในเครือ่งดวย ในขณะรบัการรกัษาหากมอีาการเจบ็หนาอก 

คลื่นไส  เวียนศีรษะ เหนื่อยมาก หรือปวดทองถ าย ควรแจ ง

นักกายภาพบําบัดทันที
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 เมื่ออานรางพระราชบัญญัติคุมครองผูไดรับผลกระทบ

จากระบบบรกิารสาธารณสขุ พ.ศ. .... ตัง้แตตนจนจบแลว จะเหน็

ไดวายังมีความไมเหมาะสมหลายประการ เนื่องจากจะเกิด

ผลกระทบอยางรุนแรงตอระบบการแพทยและสาธารณสุขไทย 

ทั้งนี้เนื่องจากผูยกรางและนําเสนอรางพระราชบัญญัติฉบับนี้

ไมไดทาํการศกึษาวาถามกีฎหมายแบบนีอ้อกมาจะเกดิผลกระทบ

อะไรบางตอผูปวย บุคลากรทางการแพทย ระบบการแพทย

และสาธารณสขุไทย รวมทัง้เกดิความเปนธรรมและเกดิความสงบ

เรียบรอยในสังคมหรือไม (ตองรับฟงความคิดเห็นจากผู มี

สวนเกี่ยวของทั้งหมด หรือที่เรียกวาการทํา public hearing หรือ

การทําประชาพิจารณหรือรับฟงความคิดเห็นจากทุกภาคสวน) 

กฎหมายนี้ไมทําใหเกิดการเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมหรือไม 

และกฎหมายนี้จะทําใหเกิดความสงบเรียบรอยและสันติสุข

ในสังคมหรือไม/อยางไร

  ฉะน้ัน บทบาทของผูยกรางกฎหมายจงึมคีวามสาํคญัและ 
1 ตองมีคุณลักษณะที่ดีดังนี้คือ ตองทราบปญหาของสังคมวา

เกิดจากอะไร เกี่ยวของกับเรื่องอะไรบาง และจะแกปญหานั้นได

อยางไร และยงัมกีฎหมายอะไรบางท่ีเกีย่วของกบัปญหาทีเ่กดิขึน้นี้

ที่สามารถนํามาใชได (โดยไมตองยกรางกฎหมายใหม) และตอง

รูจักออกแบบกลไกที่จะนํามาใชแกปญหา ทั้งในแงการกําหนด

หลักเกณทที่จะนําไปปฏิบัติ และการจัดองคกรบังคับการตาม

กฎหมาย และตองรูจักนํากลไกตาง ๆ มาเขียนเปนกฎหมาย

ที่จะทําใหผูใชกฎหมายเขาใจไดงาย มีการปฏิบัติถูกตองตาม

วัตถุประสงคของกฎหมาย

  เมื่อมาอานรางกฎหมายคุ มครองผูไดรับผลกระทบ

จากระบบบริการสาธารณสุขแลว จะเห็นไดวา 

 1. วิเคราะห ตามที่อางวารางกฎหมายคุมครองผูไดรับ

ผลกระทบจากระบบบริการสาธารณสุข มีวัตถุประสงคที่จะ 

“สรางเสริมความสัมพันธที่ดีในระบบบริการสาธารณสุข” นั้นไม

สามารถจะเกดิขึน้ไดจรงิ เพราะผูปวยจะขาดความเชือ่ถอืไววางใจ

ตอบุคลากรทางการแพทย เชน คิดวาผลเสียหายที่เกิดขึ้นกับตน

ที ่(จรงิแลว) ไมไดเกดิจากความผดิพลาดของแพทยนัน้ นาจะเกดิ

จากความผิดพลาดของแพทย และแพทยเองก็จะเกิดความ

ไมมั่นใจในการทํางานรักษาผูปวย กลัววาจะถูกรองเรียนจาก

ผูปวย แพทยจึงอาจจะทําการตรวจพิเศษเกินความจําเปน หรือ

ไมรกัษาผูปวยนัน้เอง แตสงผูปวยไปหาแพทยผูเชีย่วชาญเฉพาะทาง

ทั้ง ๆ ที่ก็อาจจะไมตองสงตรวจพิเศษหรืออาจใหก ารรักษาเอง

ก็ได

วิจารณ การที่ผูปวยขาดความเช่ือถือแพทย (ระแวง) 

หรือการที่แพทยขาดความม่ันใจในการรักษาผูปวย (ระแวงวา

อาจถูกฟองรอง) ยอมมีผลทําใหแพทยตองระมัดระวังในการ

ใหการรักษาผูปวยมากเกินความจําเปน เชน แพทยจะสงผูปวย

ไปทําการสงตรวจพิเศษที่ไมจําเปน ซึ่งจะมีผลทําใหรัฐบาล (หรือ

ประเทศชาติ) ตองเสียงบประมาณเพิ่มขึ้นอีกมากมายมหาศาล

โดยไมจําเปนในการตรวจพิเศษดังกลาว

  การสงผูปวยไปหาผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางก็อาจจะทําให

ผูปวยสูญเสียเวลานาทีทองในการที่จะไดรับการรักษาหรือไดรับ

การชวยชีวิตไว เชน จากไสต่ิงอักเสบเปนไสต่ิงแตก ซึ่งอาจ

เกิดอันตรายถึงชีวิต เด็กเกิดใหมแทนที่จะไดคลอดออกมา

อยางปลอดภยั กลายเปนเดก็คลอดออกมาในภาวะขาดออกซเิจน 

กลายเปนเดก็ปญญาออน หรอืผูปวยทีม่อีาการหวัใจกําลงัจะวาย 

กลายเปนเสียชีวิตในรถพยาบาลที่กําลังถูกสงจากโรงพยาบาล

ชุมชนไปยังศูนยการแพทย เปนตน

 2. วิเคราะห มีกฎหมายอื่นที่สามารถใหความคุมครอง

ผูไดรับผลกระทบจากระบบบริการสาธารณสุขอยูแลวหรือไม

วิจารณ มีกฎหมายอ่ืนที่สามารถใหความคุ มครอง

ผูไดรับผลกระทบจากระบบบริการสาธารณสุขอยูแลว ไดแก 

กฎหมายความรบัผดิทางละเมดิของเจาหนาที ่ประมวลกฎหมาย

แพงและพาณิชย ประมวลกฎหมายอาญา กฎหมายหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ และกฎหมายประกันสังคม (แกไขเพ่ิมเติม 

วิเคราะหและวิจารณรางพระราชบัญญัติคุมครอง
ผูไดรับผลกระทบจากระบบบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... 
ตอนที่ 3 สรุปคําถามสําคัญที่หลายฝายตองตอบกอนออกฎหมายนี้
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ระหว่างวันจันทร์ที่ 17-วันพฤหัสบดีที่ 20  ตุลาคม 2559   
ณ อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี ซอยศูนย์วิจัย ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ เขตห้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310

EARLY BIRD 

REGISTRATION
มาตรฐานและคุณธรรมเพ่ือสุขภาพท่ีดีข้ึนของหญิงไทย

Standard and Ethics to Improve Women’s Health

 Counseling considerations for prenatal  
genetic screening

 ทำาวิจัยให้ง่ายข้ึนด้วย Application
 การรักษาผู้ป่วย POP ด้วย Pessary และ 

การจัดต้ัง Pessary clinic ในโรงพยาบาล
 3rd and 4th degree obstetrics anal  

sphincter injury surgery (OASIS)

Pre-congress Workshop

 Research implementation: การนำาผลงานวิจัยมาใช้
 Ethical issue in OB-GYN: เรียนรู้จากความผิดพลาด
 The role of RTCOG on prevention of maternal mortality  

and morbidity from unsafe abortion in Thailand
 Interventions for reducing unnecessary cesarean section
 Implementing labor companionship: WHO formative protocol
 Endometrial pathology: Alert & aware
 Prophylactic salpingectomy: Pros’ & Cons’ management
 Heart diseases in women: From pre-pregnant  

to postpartum period
 Minimalist, but substantial PND
 Preterm PROM: What should we do now?
 Update on preeclampsia: From dawn to dusk
 State of the art in premature ovarian failure (POF)
 Genital lesions : Illustrative lecture
 Pregnancy in extreme-weight women
 Voiding: Too fast (storage problem), Too slow (emptying problem)
 New trends of contraception
 Recurrent pregnancy loss: The endless tragedy
 Lean & quality antenatal care: The new approach

Hi-Light Topics

ส่งใบสมัครและสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่

สำานักงานราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ชั้น 8 อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี 

ซอยศูนย์วิจัย ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ กรุงเทพฯ 10310

โทรศัพท์: 0-2716-5721-22, 090-669 5722  โทรสาร: 0-2716-5720  

E-mail: congressrtcog@hotmail.com

BOOKING DEADLINE
25 กันยายน 2559
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การประชุมวิชาการ ครั้งที่ 31
การประชุมสามัญประจำาปี พ.ศ. 2559 

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย

Gift 
      Voucher

จำ�นวน 10 ร�งวัล

การรักษาผู้ป่วย POP ด้วย Pessary และ
การจัดต้ัง Pessary clinic ในโรงพยาบาล

 degree obstetrics anal 
sphincter injury surgery (OASIS)

CME
15 Units

ในวันอังค�รที่ 18 ตุล�คม 2559 
เวล� 10.30-11.00 น.

ขอเชิญร่วมงานมุทิตาจิตขอเชิญร่วมงานมุทิตาจิตขอเชิญร่วมงานมุทิตาจิตขอเชิญร่วมงานมุทิตาจิตขอเชิญร่วมงานมุทิตาจิตขอเชิญร่วมงานมุทิตาจิต

2,000 2,000 2,000 2,000 2,000 2,000 2,000 2,000 2,000 bathbathbath

GiftGift

จำ�นวน 10 ร

GiftGiftGift
      5,000 5,000 5,000 bathbathbath

Gift 
      Card

จำ�นวน 2 ร�งวัล
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[ àÊÕÂ§á¾·Â� ]

พ.ศ. 2558) และยังมีกฎหมายวิชาชีพเฉพาะทางที่จะตองบังคับ

ใหแพทยหรอืบคุลากรทางการแพทยตองปฏบิตังิานตามมาตรฐาน

ใหมีคุณภาพดี เพื่อความปลอดภัยของผูปวย

 3. วิเคราะห รางกฎหมายน้ีอางวาไมตอง “พิสูจน

ความรับผิด” (ม.5) แตกฎหมายก็เขียนขัดแยงกันเองวา ถาเปน

ความเสยีหายทีไ่มไดเกดิจากความผดิ (ม.8) จะไมไดรบัการชดเชย

 วิจารณ กฎหมายที่ขัดแยงกันเองในฉบับเดียวกัน 

จะทําให “ผูปวย” เกิดความสับสน ทําให “แพทย” เกิดความ

ไมมัน่ใจในการรกัษา และแพทยเสีย่งตอการม ี“ตราบาป” ประทบั 

วาทาํความผดิ จงึทาํใหผูปวยเสยีหาย ฉะนัน้ กฎหมายนีจ้งึทาํให

ทั้งผูปวยและแพทยเกิดความหวาดระแวงซึ่งกันและกัน อันเปน

การยืนยันวากฎหมายฉบับน้ีไมสามารถทําใหเกิดความสัมพันธ

อันดีในระบบบริการสาธารณสุข ดังที่ผูยกรางกฎหมายเขียนไว

แตอยางใด

 ถาจะไมพิสูจนความรับผิด ก็ไมตองมีคณะกรรมการ

พจิารณาเลย ใครอางวาเสยีหายจากการไปโรงพยาบาล กจ็ายเงนิ

ใหทุกคนไปเลย

 แตถาทาํเชนนีแ้ลว จะมเีงนิพอจายใหแกผูอางความเสยีหาย

หรือ และเทากับวามีการรับประกันวาปวยแลวตองรักษาให

หายปวยไดทุกคน ไมตองพิการ ไมตองตายหรือ

 4. คําถามสําคัญ ถึงผูยกรางกฎหมาย คณะรัฐมนตรี 

และ สนช. กอนจะออกกฎหมายนี้ ขอคําตอบตอปญหาตอไปนี้

กอน คือ

  4.1 การทีผู่ยกรางกฎหมายนีจ้ะไปแกกฎหมายประกนั

สังคม ใหเอาเงินที่สมาชิก (ผูประกันตน) จายเขากองทุนประกัน

สังคมเพื่อสิทธิประโยชนมากมาย มาจายชดเชยความเสียหาย 

(หรอืบกพรองของระบบการบรกิารสาธารณสขุ หรอืความเสยีหาย

ที่ เกิดจากความผิดพลาดของบุคลากรทางการแพทยหรือ

โรงพยาบาล) นั้น ผูยกรางกฎหมายนี้ไดสอบถามผูประกันตน

หรือยังวาเขาจะยินยอมหรือเปลา

  4.2 การที่จะออกกฎหมายที่มีความขัดแยงกันเอง 

และจะมีผลกระทบจากกฎหมายนี้ตอประชาชนที่เกี่ยวของกับ

การใชกฎหมายน้ี ไดแก ผูปวย บคุลากรทางการแพทยนัน้ รฐัมนตรี

วาการกระทรวงสาธารณสุขที่จะเปนผู เสนอรางกฎหมายนี้

เขาพิจารณาในคณะรัฐมนตรี เพื่อผลักดันใหออกกฎหมายนี้

ออกมา ไดรับฟงความคิดเห็นจากบุคลากรทางการแพทยและ

ประชาชนสวนมากหรอืยงัวาเขาพอใจ เหน็ดวย พรอมจะถกูบงัคบั

ตามกฎหมายนี้หรือเปลา

 5. คาํถามสาํคญั ถงึรฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสขุ 

ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.ปยะสกล สกลสัตยาทร กอนที่จะเสนอ

กฎหมายนี้เขาคณะรัฐมนตรี ขอคําตอบตอปญหาตอไปนี้ คือ

  5.1 รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข ไดพจิารณา

ถึงผลกระทบที่จะเกิดจากกฎหมายฉบับนี้ที่จะตกแกผู ป วย 

บุคลากรทางการแพทยและระบบสาธารณสุขตามการวิเคราะห

และวิจารณในขอ 1 แลวหรือยัง วาจะมีผลเชนนั้นจริงหรือไม 

และจะปองกันไมใหเกิดความเสียหายแกผูปวยและระบบบริการ

สาธารณสขุอยางไร และสมควรทีจ่ะมกีฎหมายแบบนีห้รอืไม ทาํไม

ไมคิดใชกฎหมายที่มีอยู แลวใหเกิดประสิทธิภาพ และทําไม

รัฐมนตรีว าการกระทรวงสาธารณสุขไมคิดพัฒนาคุณภาพ

มาตรฐานการจัดบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข

ใหดียิ่ง ๆ ขึ้นไป เพื่อคุมครองความปลอดภัยของผูปวยและ

บุคลากรทางการแพทย สงเสริมใหมีความสัมพันธอันดีตอกัน

ผานความเชื่อถือไววางใจซึ่งกันและกัน รวมทั้งสรางความม่ันใจ

ในความรู ความสามารถ ประสบการณ ความเช่ียวชาญของ

บคุลากรทางการแพทย เพือ่ไมใหเกดิความสิน้เปลอืงงบประมาณ

ในการตรวจรักษาผูปวยเกินความจําเปนดังกลาว 

   5.2 รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ทราบ

หรือเปลาวามีกฎหมายที่จะใหความคุมครองผูไดรับผลกระทบ

จากระบบบรกิารสาธารณสุขอยูแลวตามการวเิคราะหและวจิารณ

ในขอ 2 ซึง่ควรใหความรูแกประชาชนเพือ่ใหสามารถใชกฎหมาย

เหลานัน้อยางมีประสิทธิภาพ แทนทีจ่ะไปออกกฎหมายใหมทีจ่ะ

กอใหเกิดผลกระทบที่เสียหายดังกลาวมาแลวทั้งหมด

คาํถามสาํคญั ถงึคณะกรรมการกฤษฎกีา คณะรฐัมนตรี 

และ สนช. กอนที่จะเห็นชอบตอรางกฎหมายฉบับน้ี ขอให

ตอบคําถามวา ทานควรสงเสริมใหมีการทําประชาพิจารณและ

พินิจพิเคราะหถึงผลดี/ผลเสียที่ร างพระราชบัญญัตินี้จะมี

ผลตอความสงบเรียบรอยของประเทศชาติและประชาชนกอน

หรือไม/อยางไร

เอกสารอางอิง
1. http://psdg.mnre.go.th/download/article/article_20130319161916.pdf

25-26 seang 461.indd   26 9/2/2559 BE   4:20 PM

วงก
ารแ

พทย์ 

www.won
gka

rnp
at.

co
m 

www.fa
ce

boo
k.c

om
/W

on
gka

rnp
at



27วงการแพทย์ประจำ เดือนกันยายน 2559

[ วัสดุและอุปกรณ์การแพทย์ ]
•ดร.จินตมัย สุวรรณประทีป

ศูนย์เทคโนโลยีโลหะและวัสดุแห่งชาติ (เอ็มเทค)

	 ลิ้นหัวใจท�ำหน้ำที่ในกำรเปิดปิดตำมจังหวะของกำร 

บบีตวัของหัวใจเพือ่ควบคมุกำรไหลของกระแสโลหติให้ไปสูอ่วยัวะ

ต่ำง	ๆ	 โดยมีลักษณะกำรไหลทำงเดียวไม่ย้อนกลับ	ลิ้นหัวใจที่ 

ผดิปกตจิะไม่สำมำรถควบคมุกำรไหลของกระแสโลหติดงักล่ำวได้	

เช่น	ลิ้นหัวใจตีบ	ลิ้นหัวใจรั่ว	ลิ้นหัวใจติดเชื้อ	ลิ้นหัวใจเสื่อมจำก

กำรทีม่หีนิปนูเกำะ	ซึง่ในกำรรกัษำโรคลิน้หวัใจผดิปกตนิัน้อำจใช้

วธิขียำยลิน้หวัใจด้วยลกูโป่งหรอืกำรผ่ำตดัขยำยลิน้หวัใจ	แต่บำงครัง้

อำจจะต้องมีกำรเปลี่ยนใช้ลิ้นหัวใจเทียมเข้ำไปแทนที่ลิ้นหัวใจ

ธรรมชำต	ิโดยทัว่ไปแล้วลิน้หวัใจเทยีมทีม่กีำรใช้งำนในปัจจบุนันัน้

สำมำรถแบ่งออกได้เป็น	2	ประเภทหลักตำมประเภทของวัสดุ 

ที่ใช้งำน	ได้แก่	ลิ้นหัวใจเทียมชีวภำพ	 ซ่ึงเป็นลิ้นหัวใจธรรมชำต ิ

ที่น�ำมำจำกสิ่งมีชีวิต	ได้แก่	หมูหรือวัว	และลิ้นหัวใจเทียมทำงกล

ซึ่งผลิตมำจำกวัสดุสังเครำะห์ประเภทโลหะ	หรือคำร์บอน	ซึ่ง 

ลิน้หวัใจเทยีมแต่ละประเภทนีม้ข้ีอดแีละข้อด้อยทีแ่ตกต่ำงกนั	โดย

ลิน้หวัใจเทยีมชวีภำพจะมข้ีอดคีอื	มโีอกำสทีจ่ะเกดิกำรจบัเกำะตวั

ของลิ่มเลือดต�่ำ	 และไม่มีเสียงดังเวลำท�ำงำน	 แต่ก็จะมีอำย ุ

กำรใช้งำนทีค่่อนข้ำงสัน้กว่ำ	ในขณะทีล่ิน้หวัใจเทยีมทำงกลมโีอกำส

ทีจ่ะเกดิกำรตดิเชือ้และมลีิม่เลอืดไปจบัเกำะตดิได้มำกกว่ำ	ท�ำให้

ผูป่้วยทีใ่ช้ลิน้หวัใจเทียมประเภทนีต้้องรบัประทำนยำต้ำนกำรแขง็ตวั

ของเลือดไปตลอดชีวิต	 ซ่ึงท�ำให้เกิดควำมเสี่ยงในกำรท�ำให้ 

เลอืดออกได้ง่ำยหรอืเลอืดออกไม่หยดุ	และลิน้หวัใจเทยีมประเภทนี้

ยังมีเสียงดังเวลำท�ำงำนอีกด้วย	แต่มีข้อดีคือ	มีอำยุกำรใช้งำน 

ที่นำนกว่ำ	จึงมีควำมพยำยำมในกำรพัฒนำลิ้นหัวใจเทียมขึ้นมำ

โดยใช้เทคโนโลยีวิศวกรรมเนื้อเยื่อ	อย่ำงไรก็ตำม	ลิ้นหัวใจเทียม

ที่พัฒนำขึ้นนั้นมักจะผลิตข้ึนจำกวัสดุที่เกิดกำรสลำยตัวได้และ 

ถูกทดแทนด้วยเนื้อเยื่อ	แต่มักจะเกิดกำรหดตัวภำยหลัง	ซึ่งอำจ

น�ำไปสู่กำรรั่วและกำรต้องเปลี่ยนออกได้

ลิ้นหัวใจเทียมไฮบริด
	 ทีมวิจัยจำกประเทศสหรัฐอเมริกำจึงมีแนวควำมคิด 

ในกำรพัฒนำล้ินหัวใจเทียมไฮบริดขึ้นมำซ่ึงเป็นกำรควบรวมกัน

ของล้ินหัวใจเทียมทำงกลและล้ินหัวใจเทียมชีวภำพ	 เพื่อเป็น 

กำรประสำนรวมกนัของข้อดจีำกลิน้หวัใจเทยีมแต่ละประเภท	โดย

กำรสร้ำงโครงร่ำงตำข่ำยพรนุจำกโลหะในกลุม่นทินิอลทีท่�ำหน้ำที่

รองรับกำรเจริญของเซลล์	แต่จะไม่เกิดกำรสลำยตัวให้มีรูปทรง

เป็นใบเปิดปิดของล้ินหัวใจเทียมแบบ	3	 ใบ	จำกนั้นจึงท�ำกำร 

เพำะเล้ียงเซลล์ประเภทต่ำง	ๆ	ลงบนโครงร่ำงดังกล่ำวทีละชั้น	

ได้แก่	กำรเพำะเล้ียงเซลล์กล้ำมเนื้อเรียบเป็นช้ันแรก	ตำมด้วย

เซลล์ไฟโบรบลำสต์และไมโอไฟโบรบลำสต์เป็นช้ันที่	 2	 และ 

เซลล์เอนโดทเีรยีลเป็นชัน้สดุท้ำย	เพือ่เลยีนแบบเนือ้เยือ่ลิน้หวัใจ 

ในธรรมชำติ	 ซ่ึงกระบวนกำรดังกล่ำวใช้ระยะเวลำประมำณ	3-8	

สปัดำห์	จำกกำรวเิครำะห์ตวัอย่ำงทีส่ร้ำงขึน้พบว่ำเซลล์กล้ำมเน้ือเรียบ

สำมำรถเจรญิเตบิโตแทรกในโครงร่ำงตำข่ำยพรนุและเจรญิเตบิโต

ได้ดี	 และเซลล์ประเภทอื่นสำมำรถเจริญเติบโตข้ึนเป็นชั้น 

ตำมล�ำดบัของกำรเพำะเล้ียง	เม่ือน�ำล้ินหวัใจเทียมไฮบริดทีส่ร้ำงขึน้

ดังกล่ำวไปทดสอบกำรท�ำงำนในกำรเปิดปิดด้วยเครื่องจ�ำลอง 

กำรไหล	พบว่ำกำรไหลของของเหลวผ่ำนลิ้นหัวใจเทียมไฮบริดนี้

สำมำรถท�ำให้เกดิช่องเปิด	2.5	ตำรำงเซนตเิมตร	เมือ่ลิน้เปิด	(75%	

ของช่องว่ำงของลิ้นหัวใจขนำด	21	มิลลิเมตร)	ซึ่งมีค่ำมำกกว่ำ

ช่องเปิดที่สร้ำงขึ้นโดยลิ้นหัวใจเทียมชีวภำพ	 (42-44%)	 และ

สำมำรถท�ำงำนเปิดปิดได้อย่ำงปกตภิำยใต้อตัรำกำรไหล	2.5-5.0	

ลิตรต่อนำที	 โดยที่ไม่เกิดกำรหลุดออกหรือเสื่อมสภำพของ 

ลิ้นหัวใจเทียมไฮบริด	

ภาพแสดงล้ินหวัใจเทยีมทีมี่ใช้งานในปัจจบุนั ได้แก่ ล้ินหวัใจเทยีม
ชีวภาพที่ได้จากส่ิงมีชีวิต และล้ินหัวใจเทียมทางกลที่ผลิตจาก 
วัสดุสังเคราะห์[1]

ภาพแสดงช้ันวัสดุของล้ินหัวใจเทียมไฮบริดที่ผลิตขึ้นจาก 
การควบรวมของวัสดุสังเคราะห์และวัสดุชีวภาพ[3]
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28 วงการแพทย์ ประจำ เดือนกันยายน 2559

[ วัสดุและอุปกรณ์การแพทย์ ]

	 ในธรรมชำติ	 ลิ้นหัวใจนั้นจะต้องท�ำงำนภำยใต้สภำพ

ควำมเค้นที่เปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลำและซับซ้อน	 ทั้งจำก

ควำมเค้นเฉือนจำกกำรไหลของโลหิต	 ควำมเค้นดัดงอจำก 

กำรท�ำงำนที่เปิดปิดไปมำ	และควำมเค้นดึงเมื่ออยู่ในสถำนะปิด	 

ซึ่งเนื้อเยื่อของลิ้นหัวใจจะมีกำรปรับเปลี่ยนองค์ประกอบเพื่อ 

ตอบสนองต่อควำมเค้นที่เปลี่ยนแปลงไปในกำรท�ำงำนจริง	 เช่น	

กำรเพิ่มปริมำณของกล้ำมเนื้อเรียบและคอลลำเจนเพื่อเพิ่ม 

ควำมแกร่งของใบลิ้นหัวใจส�ำหรับรองรับควำมเค้นที่เพิ่มขึ้นจำก

กำรท�ำงำน	ทมีวจิยัคำดหวงัว่ำลิน้หวัใจเทยีมไฮบรดินีจ้ะสำมำรถ

สร้ำงเซลล์และเนื้อเยื่อบนลิ้นหัวใจได้เองเมื่อน�ำไปใช้งำน 

ในร่ำงกำยเช่นเดียวกับเน้ือเย่ือในธรรมชำติ	และรวมตัวเข้ำกับ

โครงสร้ำงเนื้อเยื่อของหัวใจในธรรมชำติในที่สุด	เมื่อน�ำเอำเซลล์

ของผูป่้วยมำใช้ในกำรเพำะเลีย้ง	ลิน้หวัใจเทยีมไฮบรดินีจ้ะสำมำรถ

ท�ำงำนได้เปรยีบเสมอืนลิน้หวัใจธรรมชำตใินกำรทดแทนลิน้หวัใจ

เอกสารอ้างอิง
1.	 https://www.pinterest.com/pin/429812358163393259/
2.	 https://www.sciencedaily.com/releases/2015/06/ 
	 150601144936.htm
3.	 S.	H.	Alavi	 and	A.	Kheradvar	 (2012)	Tissue	Eng	 
	 Part	C,	18(4),	p.	293.	
4.	 S.	H.	Alavi	and	A.	Kheradvar	(2015)	Ann	Thorac	Surg,	 
	 99,	p.	2183.

ภาพแสดงการทดสอบการท�างานของลิน้หวัใจเทยีมไฮบรดิก่อนทีจ่ะเพาะเลีย้งเซลล์ (A) และภายหลงัการเพาะเลีย้งเซลล์ (B และ C) 

ภายใต้ของเหลวที่บริเวณลิ้นหัวใจเอออร์ติก ซึ่งพบว่าสามารถท�างานได้อย่างปกติเทียบเคียงกับลิ้นหัวใจเทียมชีวภาพ[4]

ภาพจากกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบสแกนนิ่ง

แสดงถงึการเจรญิของเซลล์เข้าเตมิเตม็ช่องว่างระหว่าง

โครงร่างตาข่ายพรุนโลหะที่ใช้เป็นโครงสร้าง (ซ้าย)  

และช้ันของเซลล์ประเภทต่าง ๆ  ทัง้ 3 ช้ันทีเ่พาะเลีย้ง

ลงบนโครงร่างตาข่ายพรุนตามล�าดับ (ขวา)[3]

ภาพแสดงโครงร่างตาข่ายพรนุโลหะทีผ่ลติเป็นแผ่นลิน้หัวใจเทยีม 

(A) และเมือ่น�ามาประกอบเข้าเป็นโครงสร้างของลิน้หวัใจเทยีม

ไฮบริดแบบ 3 ใบ (B)[4]

ภาพแสดงล้ินหัวใจเทียมไฮบริดเม่ือผ่านการเพาะเลี้ยงเซลล์

กล้ามเนื้อเรียบเป็นช้ันแรก (A) เม่ือผ่านการเพาะเลี้ยงเซลล์ 

ไฟโบรบลาสต์และไมโอไฟโบรบลาสต์เป็นชั้นที่ 2 (B) และ 

เซลล์เอนโดทีเรียลเป็นชั้นสุดท้าย (C) [4]

ที่ผิดปกติ	ซึ่งจะช่วยเพิ่มคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย	และเพ่ิมอำย ุ

กำรใช้งำนของล้ินหัวใจเทียม	ซึ่งจะเป็นประโยชน์อย่ำงมำกต่อ 

ผู้ป่วยที่มีอำยุน้อย	หำกผลกำรศึกษำในอนำคตนั้นเป็นไปตำม 

ทีค่ำดไว้	อำจจะต้องใช้เวลำ	5-10	ปี	ก่อนทีล่ิน้หวัใจเทยีมไฮบรดินี้

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

¤³ÐàÀÊÑªÈÒÊµÃ� ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÃÑ§ÊÔµ

	 คงปฏิเสธไม่ได้ว่าเม็ดเลือดแดงนั้นสามารถไหลเวียน

หล่อเลี้ยงน�าส่งสารต่าง	ๆ	 ให้ร่างกายของมนุษย์และสัตว์

ได้อย่างทัว่ถงึและเป็นธรรมชาตทิีส่ดุ	นกัวทิยาศาสตร์ในปจจุบนั

กลุ ่มหนึ่งจึงมีแนวคิดในการพัฒนาอนุภาคขนาดเล็กที่มี

คุณสมบัติเหมือนเม็ดเลือดแดงคือ	สามารถยืดหยุ่นได้เพื่อ

พัฒนาไปเป็นระบบน�าส่งยา	และจากการทีท่ราบกนัว่าโครงสร้าง

ของอนภุาคยามผีลต่อความสามารถของยาทีจ่ะกระจายออกไป

ทัว่ร่างกาย	และระยะเวลาทีย่านัน้จะหมนุเวยีนอยูใ่นระบบเลอืด

ของร่างกายเรา	 โดยที่อนุภาคขนาดเล็กจะหมุนเวียนอยู่ใน

ร่างกายของเรานานกว่า	ทีเ่ป็นเช่นนัน้กเ็พราะว่ามนัสามารถทีจ่ะ

เคลื่อนที่ผ่านเส้นเลือดขนาดเล็ก	ๆ	ไปได้ง่ายและกระจายตัว

ทั่วถึง	จากงานวิจัยต่าง	ๆ	 ท่ีผ่านมา	นักวิจัยได้มุ่งศึกษาไปที่

ขนาด	และรูปร่างของอนภุาค	โดยในปจจบุนัได้มทีมีนกัวิจยัจาก	

University	of	North	Carolina	ได้ศกึษาโดยเน้นถงึความแตกต่าง

ของความยืดหยุ่นจากการสร้างอนุภาคขนาดเล็กท่ีเรียกว่า	

microparticles	 ซ่ึงได้จ�าลองลักษณะของเซลล์เม็ดเลือดแดง

ขึ้นมา(1,2)

Pliable particles 
กับการนําสงยาในอนาคต

	 Timothy	Merkel	ร่วมกับ	Joseph	DeSimone	และคณะ

นักวิจัย(1,2)	ได้สร้างอนุภาคขนาดเล็ก	microparticles	ที่เรียกว่า

ไฮโดรเจล	ทีม่กีารจ�าลองลกัษณะของเซลล์เมด็เลอืดแดงของหนู

จากเทคนคิทีไ่ด้ถกูพฒันาขึน้ในห้องปฏบิตักิารของ	DeSimone	

ที่เรียกว่า	Particle	Replication	 in	Non-wetting	Templates	

(PRINT)	 โดยที่ไฮโดรเจลจะถูกผลักเข้าไปในแม่พิมพ์	 (mold)	

โดยลูกกลิ้ง	 (roller)	 เพื่อสร้างเป็นแผ่น	 discs	กลม	ๆ	ที่มี

เส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ	6	ไมโครเมตร

	 โดยมกีารปรบัสดัส่วนของสารเคมใีนอนภุาคทีส่ร้างขึน้	

นักวิจยัก็สามารถทีจ่ะสร้างสิง่ทีค่ล้ายกับเซลล์เมด็เลอืดแดงทีม่ี

ความสามารถในการเปลี่ยนแปลงรูปร่างได้ถึง	4	แบบ	ซึ่งการ

เปลี่ยนแปลงรูปร่างของอนุภาคนั้นได้ถูกน�ามาทดสอบว่ามี

อิทธิพลต่อระยะเวลาท่ีอยู่ในร่างกาย	และบริเวณที่อนุภาค

จะกระจายตวัไปอยู	่โดยปกตแิล้วเซลล์เมด็เลอืดแดงจะท�างาน

ตลอดช่วงชวิีตของมนั	ซึง่มอีายปุระมาณ	120	วัน	เมือ่มนัมอีายุ

ครบก�าหนด	มนัจะเริม่แขง็ตวัท�าให้ความสามารถในการเคลือ่นที่

ผ่านเส้นเลือดในม้ามต�่าลง	และจะถูกม้ามก�าจัดต่อไป

	 ถึงแม้ว่าจะมีการ	ศึกษามาก่อนหน้านี้แล้วเกี่ยวกับ

ความสามารถของอนุภาคในการเปลี่ยนแปลงรูปร่างที่จ�าลอง

มาจากเซลล์เมด็เลอืดแดง	แต่การศึกษาในครัง้นีไ้ด้ใช้การจ�าลอง

จากสตัว์ทีม่ชีวีติ	เพือ่วเิคราะห์ไฮโดรเจลทีจ่�าลองเซลล์เมด็เลือดแดง

ทีส่งัเคราะห์มาได้	ความยดืหยุน่และความเข้ากนัได้ทางชวีภาพ

ของพอลิเมอร์ที่เป็นไฮโดรเจลได้เพิ่มความน่าสนใจของมัน

ในงานวิจัยทางด้านเคมีชีวภาพ	ซึ่ง	Merkel	กล่าวว่า	 “เราเป็น

การทดสอบครั้งแรกในระบบของสิ่งมีชีวิต”	

	 ในการศึกษาวิจัยทั้ง	2	ท�าให้	Merkel	และคณะวิจัย

ได้พบว่า	อนุภาคที่มีความยืดหยุ่นมากที่สุดจะไหลเวียนใน

ร่างกายได้นานกว่าเสมอ	ซึ่งในการทดลองแรก	 เขาได้ทดลอง

ให้อนุภาคที่ต้องการเป็นแผ่น	disc	ขนาด	6	ไมโครเมตร	เพื่อ

ที่จะเคลื่อนที่รีดแบบจ�าลองให้ผ่านช่องที่มีขนาดของเส้นผ่าน

ศูนย์กลางครึ่งหนึ่งของมัน	

รูปที่ 1 The springier 6-micrometre hydrogel discs 
circulated in mice(1,2)
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[ รอบรู้เรื่องยา ]

	 ในการทดลองถัดมา	 นักวิจัยได้ฉีดอนุภาคเข้าไปในกระแสเลือด

ของหนูที่ยังมีชีวิตอยู่	 และเฝ้าสังเกตการกระจายตัวในทุก	ๆ	2	 วินาที	 

จนครบ	2	ชั่วโมง	 โดยใช้	 laser-scanning	microscope	 โดยจากทั้ง	 2	 

การทดลอง	 เขาพบว่าอนุภาคที่มีความยืดหยุ่นน้อยกว่าจะถูกก�าจัดออก

มาจากระบบไหลเวียนโลหิตได้เร็วกว่า	 ในทางกลับกัน	อนุภาคที่ยืดหยุ่น

มากกว่าจะอยู่ได้นานกว่า	 (จากการทดลองในหนูพบว่าอนุภาคที่ยืดหยุ่น

สามารถอยู่ได้นานกว่าถึง	30	เท่าของอนุภาคที่แข็ง)

	 คณะนักวิจัยพบว่า	 อนุภาคท่ียืดหยุ ่นน้อยที่สุดจะติดอยู ่ที ่

ต�าแหน่งแรกของเส้นเลอืดทีม่ขีนาดเลก็ทีส่ดุ	นัน่คอืทีป่อด	ในทางตรงกนัข้าม 

คณะนักวิจัยได้พบว่าอนุภาคที่ยืดหยุ่นที่สุดส่วนมากจะมาสิ้นสุดที่ม้าม	

กล่าวคือ	อนุภาคส่วนมากจะเลี่ยงการผ่านตับได้	การค้นพบนี้มีประโยชน์

โดยนัย	DeSimone	กล่าวว่า	“มียามากมายที่เราไม่ได้เห็นในตลาด	เพราะ

ว่ามันถูกคัดออกเนื่องจากมีพิษต่อตับ”	 เช่นเดียวกับที่	Merkel	กล่าวว่า	

“การเลี่ยงการผ่านตับสามารถที่จะเปิดช่วงการรักษาได้อย่างมาก”

	 นักวิจัยเก่ียวกับไฮโดรเจลกลุ่มอ่ืนได้ชื่นชมกับการค้นพบนี้	 ซึ่ง	

Patrick	Doyle	วิศวกรเคมีที่	the	Massachusetts	Institute	of	Technology	

in	Cambridge	ผู้ที่ก�าลังวิจัยเรื่องรูปร่างและการเปล่ียนแปลงรูปร่างของ 

ไฮโดรเจล	กล่าวว่า	 “มันค่อนข้างน่าตื่นเต้นมากเลยทีเดียวที่เห็นระดับ 

การสะสมในตับค่อนข้างต�่า”

	 Doyle	ยงัคงแสดงความกระตอืรอืร้นส�าหรบัก้าวต่อไปของงานวจิยั

เกี่ยวกับวิศวกรรมเคมี	 “ผมคิดว่าการค้นพบนี้ก�าลังปลุกเร้าถึงงานวิจัย 

ในด้านที่เกี่ยวข้องกับอนุภาคขนาดเล็กส�าหรับการน�าส่งยา”

	 Nishit	Doshi	และคณะ(3)	 ได้ท�าการวิจัยโดยการบรรจุ	 oxygen	

เข้าไปใน	synthetic	biomaterial	particles	ทีม่คีณุสมบตัเิหมอืนเมด็เลอืดแดง	

ผลที่ได้นั้นเม็ดเลือดแดงเทียมสามารถน�า	 oxygen	ผ่านหลอดเลือดที่มี

ขนาดเล็กกว่าเส้นผ่านศูนย์กลางของตัวมันได้	ซึ่งในอนาคตคาดว่าจะ

สามารถน�ายาบรรจุใส่ในอนุภาคยืดหยุ่นนั้นได้เพื่อเป็นทางเลือกหนึ่งของ

ระบบน�าส่งยา	

เอกสารอ้างอิง
1.	 อนุภาคยืดหยุ่น	 ทางเลือกใหม่สู่การน�าส่งยา.	 

	 http://www.biomed.in.th/pliable-particles-open- 

	 door-to-drug-delivery/

2.	 Pliable	particles	open	door	 to	drug	delivery.	 

	 Published	online	10	January	2011	|	Nature	|	 

	 doi:10.1038/news.2011.6.	http://www.nature. 

	 com/news/2011/110110/full/news.2011.6.html

3.	 Red	blood	cell-mimicking	synthetic	biomaterial	 

	 particles.	 http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ 

	 articles/PMC2799852/

	 DeSimone	ได้ให้ข้อคิดว่า	ถ้าการศึกษา

ในอนาคตมีการศึกษาสิ่งที่คณะวิจัยของเขาได้ 

ค้นพบน้ัน	ผลงานวิจัยน้ีควรจะถูกน�าไปประยุกต์

ใช้ในหลาย	ๆ	ด้าน	เช่น	การผลิตเลือดสังเคราะห์	

การพัฒนายาที่ท�างานได้นานขึ้น	หรือน�าส่งไปยัง

เป้าหมายได้แม่นย�ามากยิง่ขึน้	(โดยเฉพาะอย่างยิง่

ยารกัษาโรคมะเรง็)	หรอืแม้กระท่ังศักยภาพส�าหรับ

การใช้ในการก�าจัด	 หรือท�าลายสารอันตราย 

ในร่างกาย	

 จากบทความที่กล่าวมา	 ถึงแม้ว่าการ 

ค้นพบเบื้องต้นเหล่านี้เป็นสัญญาณของสิ่งที่จะ 

เกิดขึ้นในอนาคตเบื้องหน้า	แต่เลือดสังเคราะห ์

ก็ไม่ได้ไกลเกินนัก	และการประยุกต์ใช้ส�าหรับ

การน�าส่งยานั้นน่าที่จะมีการศึกษาทางคลินิก 

ต่อไปในอนาคตอีกไม่ไกลข้างหน้า

รูปที่ 2 แสดงตัวอย่างการสังเคราะห์ RBC-mimicking particles เพื่อการน�าส่งยา(3)
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โรคอลัไซเมอรเปนภาวะสมองเสือ่ม (dementia) 
ทีพ่บไดมากทีส่ดุ สาเหตขุองโรคอลัไซเมอรยงัไมเปนทีท่ราบแนชดั 

ทวาปจจัยที่เกี่ยวกับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นของการเปนโรคนี้ ไดแก 

พันธุกรรม อายุ สมรรถภาพของสมองที่ลดลง และความเส่ียง

ตอการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ กลไกการเกิดรอยโรคบนสมอง

ที่มีผูเสนอ ไดแก การสะสมของ β-amyloid และ tau protein 

ในเซลลสมอง กระบวนการอักเสบ ความผิดปกติของสาร

สือ่ประสาท โรคระบบหลอดเลอืดในสมองกบัระดบัคอเลสเตอรอล

ที่สูง และสาเหตุอื่น ๆ การดําเนินโรคมีลักษณะคอยเปนคอยไป 

ผูปวยจะสญูเสยีความทรงจําและความสามารถในการดาํเนนิชวีติ

ตามปกติจนไมสามารถพึ่งตนเองไดในที่สุด

บทบาทของภาวะโภชนาการตอการดําเนินโรค
 โภชนาการนับเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอการดําเนิน

โรคอัลไซเมอร Spaccavento และคณะ ไดศึกษาความสัมพันธ

ระหวางภาวะทางโภชนาการกับความผิดปกติทางดานการรับรู 

การทํางาน และประสาทจิตเวช (neuropsychiatric) ในผูปวย

โรคอัลไซเมอรจํานวน 29 คน โดยแบงผูปวยเปน 2 กลุม ไดแก 

กลุมที่ 1 ผูปวยที่มีความเสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการจํานวน 

21 คน และผูปวยที่มีภาวะทางโภชนาการดีจํานวน 28 คน 

ผลการศึกษาพบวา ผูปวยทั้ง 2 กลุมมีความแตกตางกันในดาน

ความทุพพลภาพ (disability) ซึ่งวัดจากคะแนนของแบบทดสอบ 

Activities of Daily Living scale (ADL) และ Instrumental Activities 

of Daily Living scale (IADL) ตลอดจนการทดสอบการเคล่ือนไหว

ที่ซับซอนและไมใชรีเฟล็กซ (ideomotor apraxia test) อยางมี

นัยสําคัญ โดยผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการจะมีความบกพรอง

ในดานตาง ๆ ทีก่ลาวมามากกวาผูปวยทีม่ภีาวะทางโภชนาการดี 

คณะผูวิจัยจึงสรุปผลการศึกษาวา สภาวะทางโภชนาการเปน

ตัวแปรที่สําคัญตอการประเมินผูปวยอัลไซเมอร เนื่องจากมี

ความสมัพนัธระหวางอาหารทีไ่ดรบักบัความบกพรองทัง้ทางดาน

การทาํงาน การรับรู และประสาทจิตเวช การระบภุาวะทุพโภชนาการ

ไดตั้งแตเริ่มแรกและแกไขอาหา รที่ รับประทานใหมีคุณคา

ทางโภชนาการมากขึน้จะชวยปองกนัการเกดิอาการทีร่นุแรงขึน้ได

บทบาทของสารอาหารตอการดําเนินโรค
 ไขมัน

 การศึกษาทั้งทางดานระบาดวิทยา คลินิก สัตวทดลอง 

หรือเซลล ไดบงชี้วาสภาวะของไขมันในรางกายเปนปจจัยสําคัญ

อยางหนึง่ในการเกดิพยาธิสภาพของโรคอลัไซเมอร อาหารทีท่าํให

เกิดภาวะเลือดมีคอเลสเตอรอลมากอาจนําไปสู การเกิด 

β-amyloid plaque อยางไรกต็าม กรดไขมนัโอเมกา-3 โดยเฉพาะ 

eicosapentaenoic acid (EPA) และ docosahexaenoic acid (DHA) 

ซึ่งเปนกรดไขมันไมอิ่มตัวเชิงซอนสายโซยาว (long-chain, 

polyunsaturated fatty acids) นั้นมีผลดีตอการปองกันและรักษา

โรคอัลไซเมอร

 Chiu และคณะ ไดทําการศึกษาแบบปกปดทั้ง 2 ทาง 

และมีการสุม (randomized, double-blind study) ของการใช

กรดไขมันโอเมกา-3 เปนการรกัษาเดีย่ว (monotherapy) ในผูปวย

โรคอัลไซเมอรระยะเบาหรือปานกลางจํานวน 23 คน และ mild 

cognitive impairment จํานวน 23 คน เปนเวลา 24 สัปดาห 

ผูปวยทั้งหมดจะถูกสุมใหไดรับกรดไขมันโอเมกา-3 จํานวน 

3 แคปซูล วันละ 2 ครั้ง (รวมแลว 1 วัน ได EPA 1,080 มิลลิกรัม 

และ DHA 720 มิลลิกรัม) หรือยาหลอกซึ่งเปนแคปซูลเอสเทอร

นํ้ามันมะกอกจํานวน 3 แคปซูล วันละ 2 ครั้ง ผลการศึกษา

โดยพืน้ฐาน (primary outcome) จะถกูประเมนิทกุ 6 สปัดาห โดยใช

cognitive portion of the Alzheimer’s Disease Assessment Scale 

(ADAS-cog) ซึ่งเปนแบบทดสอบที่ประกอบดวยคําถาม 11 ขอ 

และมีคะแนนตั้งแต 0 (ไมมีความบกพรอง) จนถึง 70 (มีความ

บกพรองรายแรงมาก) และ the Clinician’s Interview-Based 

Impression of Change scale with included caregiver-supplied 

information (CIBIC-plus) ซึ่งเปนการประเมินโดยอาศัยการ

สัมภาษณทางคลินิกเพื่อประเมินความรุนแรงและการดําเนินโรค 

การเปล่ียนแปลงจากตอนเริ่มตนการศึกษา (baseline) จะถูก

ประเมินโดยใช 7-point Likert-type scale ซึ่ง 1 หมายถึงอาการ

ดขีึน้อยางเหน็ไดชดั; 4 ไมมกีารเปลีย่นแปลง และ 7 อาการเลวลง

อยางเห็นไดชัด สวนผลการศึกษาที่สนใจรองลงมา (secondary 

outcome) จะวัดโดยใช MMSE และ HDRS (Hamilton 

โภชนาการ
       กับอัลไซเมอร
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Depression Rating Scale) ซึ่งเปนการประเมินความรุนแรงและ

การเปลีย่นแปลงของอาการซมึเศราทีต่อนเริม่ตนการศกึษา และ

ที่สัปดาหที่ 24

 การศึกษาดังกลาวพบวา ไมมีอาการขางเคียงที่รุนแรง

ในกลุมการรักษาใด ๆ กลุมที่ไดรับกรดไขมันโอเมกา-3 มีการ

พัฒนาผล CIBIC-plus ที่ดีกวากลุมควบคุมตลอดการติดตาม 

24 สัปดาห (p = 0.008) ในขณะที่ไมมีความแตกตางของผล 

ADAS-cog อยางมีนัยสําคัญจากทั้ง 2 กลุม ยกเวนผูปวย mild 

cognitive impairment ซึ่งพบวาผูปวยอาการดังกลาวที่ไดรับ

กรดไขมันโอเมกา-3 มีผลดีกวาผูปวยที่ไดรับยาหลอกอยางมี

นัยสําคัญ (p = 0.03) อยางไรก็ตาม ไมพบความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญของผล MMSE และ HDRS (p = 0.76)

 โฟเลต

 บทบาทของโฟเลตเกีย่วของกบั homocysteine ซึง่เปน

กรดอะมิโนที่เกิดขึ้นระหวางกระบวนการเปลี่ยน methionine 

เปน cysteine ระดับของ homocysteine ในเลือดยังถูกระบุวา

เปนปจจยัเสีย่งโรคหลอดเลอืดหวัใจ จนกระทัง่มบีทบาทตอพยาธิ

สรรีวทิยาของโรคสมองเสือ่มในผูสงูอาย ุระดบัของ homocysteine 

จะมีความสัมพันธเชิงผกผันกับการบริโภคโฟเลต การศึกษาใน

สตัวทดลองพบวาการขาดโฟเลตและการม ีhomocysteine มีความ

เก่ียวของตอความเปนพษิของ amyloid โดยลดการซอมแซม DNA 

ในเซลลประสาท ทําใหเซลลประสาทไวตอ oxidative damage 

ที่ถูกเหน่ียวนําโดย Aβ งานวิ จัยงานอื่นยังระบุด วยว า 

homocysteine มีความเปนพิษโดยตรงตอเซลลประสาท

 Snowdon และคณะ ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง

ระดับของโฟเลตในซีรัมกับความรุนแรงของการเกิดการฝอ 

(atrophy) ของ neocortex ในแมชีคาทอลิกจํานวน 30 ทาน 

ผลการศึกษาพบวาระดับโฟเลตในซีรัมที่ลดลงทําใหการฝอของ 

neocortex เกิดมากขึ้น [คาสหสัมพันธ (correlation) = -0.40; 

p = 0.03] ในแมชีจํานวน 15 ทานที่มีรอยโรคของโรคอัลไซเมอร 

พบวาคาสหสัมพันธระหวางระดับโฟเลตในซีรัมและการฝอคือ 

-0.80 (p = 0.0006)

สรุป
 ภาวะโภชนาการมีผลตอการดาํเนนิโรคอลัไซเมอร โดย

ภาวะโภชนาการทีด่จีะชวยลดความเส่ียงตอการเปนโรคอลัไซเมอร

หรอืความรนุแรงของการดาํเนนิโรค ในขณะทีภ่าวะทพุโภชนาการ

จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเปนโรคอัลไซเมอรหรือความรุนแรง

ของการดําเนินโรค สารอาหารที่มีการศึกษาพบวาเกี่ยวของกับ

ความเสีย่งของโรคอลัไซเมอร ไดแก ไขมนั ซึง่มกีารศกึษาบงชีว้า

การมีคอเลสเตอรอลในเลือดสูงนําไปสูการเกิด Aβ ในสมอง 

ในขณะทีก่รดไขมนัไมอิม่ตวัโอเมกา-3 โดยเฉพาะ DHA มบีทบาท

ในการปองกันโรคและทําใหการดําเนินโรคดีขึ้น ตลอดจน 

homocysteine และโฟเลต โดยมกีารศกึษาคนพบวาระดบัโฟเลต

ในเลอืดทีต่ํา่และระดบั homocysteine ทีส่งูในเลอืดตางลวนมีผล

ตอความเส่ียงทีเ่พิม่ขึน้ของการเปนโรคอลัไซเมอร ในขณะเดยีวกนั

การไดรบัโฟเลตในระดบัเดยีวกบัหรอืสงูกวาคามาตรฐานทีแ่นะนาํ

ใหผูบริโภครับประทานตอวัน (RDA) จะมีผลชวยลดความเสี่ยง

ตอการเปนโรคอัลไซเมอรได อยางไรก็ตาม ควรมีการศึกษา

ผลของสารอาหารดงักลาวตอการเกดิโรคอลัไซเมอรเพิม่เตมิ เพือ่

ใหไดขอสรปุทีแ่นนอนและสามารถนาํมาประยกุตใชในโภชนบาํบดั

ผูปวยอัลไซเมอรไดอยางมีประสิทธิภาพ
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 ในป ค.ศ. 1862 Maurice Raynaud ไดทําวิทยานิพนธที่

อธบิายถงึความผดิปกตทิีพ่บในผูปวยหญงิอาย ุ26 ปรายหนึง่เอาไววา 

“เมือ่อยูในอากาศทีเ่ยน็แมเพยีงเลก็นอย ผูปวยจะสงัเกตเหน็วานิว้มอื

ของตนเองซีดขาวไมมีเลือด และรูสึกชารวมดวย อาการดังนี้มักจะ

เกิดขึ้นบอย ๆ โดยไมปรากฏเหตุชัดเจนและมีระยะเวลาไมแนนอน 

จากนั้นจึงคอย ๆ กลับเปนปกติอีกคร้ังเมื่อมีเลือดไหลเวียนดังเดิม 

แตมกัจะมอีาการเจบ็ปวดรวมดวย” ในสมยันัน้ความผดิปกตน้ีิถกูเรยีกวา

“Raynaud’s disease” และใชเรียกกันตอมาเรื่อย ๆ จนกระท่ัง 

Hutchinson ไดใหความเห็นแยงวาความผิดปกติดังกลาวไมใชโรค 

แตเปนอาการทีเ่กดิขึน้ไดจากโรคตาง ๆ  หลายชนดิ จงึมกีารเปลีย่นเปน

คําวา “Raynaud’s phenomenon” ในเวลาตอมา

ในปจจบุนัเปนทีท่ราบกนัแลววา Raynaud’s phenomenon นัน้

เปนกลุ มอาการที่เกิดขึ้นไดจากหลายสาเหตุ โดยมีอุบัติการณ

ในกลุมประชากรทั่วไปประมาณ 3-5% และแบงออกเปนกลุมใหญ ๆ 

ได 2 กลุมคือ กลุมที่ไมพบความผิดปกติอื่นรวมดวย หรือ primary 

Raynaud’s phenomenon และกลุมที่พบสัมพันธกับความผิดปกติอื่น 

หรือ secondary Raynaud’s phenomenon โดยทั้ง 2 โรคนี้มีแนวทาง

ในการรักษาผูปวยคลายคลึงกัน แตก็มีขอแตกตางกันบางในบาง

ประการ

ลักษณะทางคลินิกและการวินิจฉัย
 การไดขอมลูเกีย่วกบัอาการและการตรวจพบความผดิปกติ

จากการตรวจรางกายทีเ่ขากนัไดมกัจะชวยทาํใหการวนิจิฉยั Raynaud’s 

phenomenon ทําไดไมยาก โดยการตรวจพบการเปลี่ยนแปลงของ

สีผิวที่บริเวณนิ้วจากซีดเปนสีคลํ้า (pallor to cyanosis) เมื่อสัมผัสกับ

อณุหภมิูทีเ่ย็นกส็ามารถใหการวนิจิฉยัภาวะนีไ้ดแลว ดงันัน้ สวนสาํคญั

สําหรับการดูแลผูปวยภาวะนี้จึงเปนการคนหาโรคที่เปนสาเหตุหรือ

สัมพันธกัน รวมกับการรักษาเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและ

การสูญเสียคุณภาพชีวิตของผูปวย

Primary Raynaud’s phenomenon ผูปวยในกลุมนีม้กัจะ

เริม่มอีาการตัง้แตอายุนอย (สวนใหญระหวาง 15-30 ป) อาการมกัจะ

เกิดที่บริเวณนิ้วอื่น ๆ ของมือ โดยบริเวณนิ้วหัวแมมือมักจะยังปกติ 

เมื่อทําการตรวจบริเวณ nailfold capillaries รวมไปถึงการตรวจคนหา

สาเหตุตาง ๆ เชน peripheral vascular disease, digital ischemic 

injury ก็มักจะไมพบความผิดปกติ และเมื่อตรวจวัด erythrocyte 

sedimentation rate หรอื anti-nuclear antibody (ANA) ในผูปวยกลุมนี้

ก็จะพบวาปกติหรือมี titer ตํ่า คือไมเกิน 1:40 (แตปจจุบันถือวา

ไมจําเปนตองทําการตรวจเพื่อยืนยันการวินิจฉัย) จากการสํารวจทาง

Raynaud’s Phenomenon
แปลและเรียบเรียงจาก The New England Journal of Medicine 2016;375:556-65.

ระบาดวิทยาของโรคพบวา ผูปวยประมาณ 30-50% จะมีญาติใกลชิด 

(first-degree relative) ทีเ่ปนโรคนีเ้ชนเดยีวกนั ซึง่แสดงใหเหน็วาปจจยั

ในแงของพันธุกรรมที่ปจจุบันยังไมทราบแนชัดเขามามีสวนเกี่ยวของ

กับการเกิดโรคนี้ดวย 

Secondary Raynaud’s phenomenon ผูปวยบางราย

ท่ีมีโรคเร่ิมตนเปนโรคอื่นอาจมีอาการและอาการแสดงเริ่มตนดวย 

Raynaud’s phenomenon ได โรคท่ีมักพบเปนสาเหตุของอาการ

ในกลุมนี้เปนกลุม connective tissue diseases โดยเฉพาะอยางยิ่ง

โรค systemic sclerosis (scleroderma) ซึ่งจากการศึกษาหนึ่งพบวา 

จากจาํนวนผูปวยทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัเบือ้งตนวาเปน primary Raynaud’s 

phenomenon ทั้งสิ้น 3,029 คน มีผูปวยถึง 37.2% ที่พบในภายหลัง

วาเปนโรคในกลุม connective tissue diseases โดยมีการศึกษา

เพิม่เตมิเกีย่วกบัปจจยัท่ีจะชวยทาํนายการมโีรคท่ีเปนสาเหต ุพบวาผูปวย

ที่เริ่มมีอาการในชวงอยูใกล 40 ป มีอาการเกิดขึ้นบอย และการตรวจ

พบวามคีวามผดิปกตทิีบ่รเิวณ capillaries ของ nailfold บงชีว้ามแีนวโนม

จะเปน secondary Raynaud’s phenomenon จาก connective tissue 

diseases โดยเฉพาะอยางยิ่ง scleroderma ตรงกันขามหากตรวจ

ไมพบความผิดปกติของ nailfold capillaries รวมกับไมพบมี specific 

antibodies สําหรับในโรค scleroderma ผูปวยเหลานี้มีโอกาสเกิด

เปนโรค scleroderma นอยมากคือ ราวรอยละ 2

 โรคในกลุม connective tissue diseases อื่น ๆ  ที่ทําใหเกิด

ความผิดปกติที่บริเวณ nailfold ไดแก dermatomyositis, systemic 

lupus erythematosus, Sjögren’s syndrome, mixed connective tissue 

disease และ undifferentiated connective-tissue disease เปนตน 

ซึง่การตรวจดวยวธิ ีcapillaroscopy จะมสีวนชวยอยางมากในการแยก

โรค primary และ secondary Raynaud’s phenomenon ออกจากกัน 

โดยอาจพบลกัษณะผดิปกตติาง ๆ  ไดแก การมหีลอดเลอืดฝอยโปงพอง

และคดเคี้ยวกวาปกติ มีเลือดออก หรือหายไป เปนตน

กลไกการเกิดโรค
 Raynaud’s phenomenon เปนโรคที่เกี่ยวของกับการ

ไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดแดงไปยังผิวหนังบางสวนของรางกาย

โดยเฉพาะ ไดแก นิ้วมือ นิ้วเทา ปลายจมูก และหู เนื่องจากผิวหนัง

ในบริเวณเหลานี้มีโครงสรางและการทํางานที่สรางกันอยางจําเพาะ

เพื่อการควบคุมอุณหภูมิของรางกาย (thermoregulation) กลาวคือ 

มกีารเชือ่มตอระหวางหลอดเลอืดแดงและหลอดเลอืดดาํเปนเครอืขาย 

(arteriovenous anastomoses) รวมถึงระบบประสาท sympathetic 

nerves อยางหนาแนน เมื่อรางกายสัมผัสกับอุณหภูมิที่เย็นลงจะมี
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การกระตุนระบบประสาทผานมายังตัวรับ α
2
-adrenoceptors ที่อยู

ในกลามเนื้อเรียบรอบหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดเกิดการหดตัว 

(vasoconstriction) เพื่อรักษาความรอนของรางกายใหคงที่ 

 ในภาวะปกติแมจะมีการหดตัวของหลอดเลือดรวมถึง

การเปลี่ยนแปลงของการไหลเวียนเลือดมาก การไหลเวียนเลือดใน

ระดับหลอดเลือดฝอย (capillaries) ก็มักจะยังคงทําใหชั้นผิวหนังยังมี

เลือดมาเลี้ยงอยูตลอดเวลา เนื่องจากเซลลเยื่อบุผนังหลอดเลือด 

(endothelial cells) จะสรางสารทีก่ระตุนการขยายหลอดเลอืด เชน nitric 

oxide และ prostacyclin ขึน้มาในระหวางทีเ่กดิ vasoconstriction ทาํให

ใน capillaries ยังสามารถมีเลือดเขามาไหลเวียนไดเปนปกติ

 ในผูปวยทีม่ ีRaynaud’s phenomenon จะมกีารเปลีย่นแปลง

ทางสรรีวทิยาทีส่าํคญั 2 สวนคือ 1. มีการกระตุนใหเกดิ vasoconstriction 

ของหลอดเลอืดใน arteriovenous anastomoses ผานทางเสนประสาท 

sympathetic nerves เพิ่มขึ้นมากผิดปกติ และ 2. เกิดความผิดปกติ

ของการทํางานของ endothelial cells ซึ่งความผิดปกติดังกลาวนี้จะ

พบไดในกรณีที่เปน secondary Raynaud’s phenomenon โดยเฉพาะ

อยางย่ิงจากโรค scleroderma ความผิดปกติที่เกิดขึ้นใน endothelial 

cells มผีลทาํใหการสรางสารทีช่วยในการขยายหลอดเลอืดตาง ๆ  เชน 

nitric oxide และ prostacyclin ลดลง ในขณะเดยีวกนักม็กีารสรางและ

การทาํงานของสารทีก่ระตุนการหดตวัของหลอดเลอืด (vasoconstrictor) 

เชน endothelin-1 และสารกระตุนการอกัเสบและการแขง็ตวัของเลอืด

เพิ่มมากขึ้น จึงมีผลทําใหหลอดเลือด capillaries มีการตีบแคบลง

ไดมากจนทําใหการไหลเวียนเลือดไปยังผิวหนังลดลงอยางมาก และ

เกิดการตายของเนื้อเยื่อและเกิดเปนแผลในเวลาตอมา

แนวทางทั่วไปในการดูแลผูปวย
 ผูปวย Raynaud’s phenomenon จาํนวนมากมกัจะไมไดมา

พบแพทยเนื่องจากอาการที่เกิดขึ้นมักจะไมรุนแรง หรือมีอาการอยู

เพียงชั่วคราวจึงไมสรางผลกระทบกับคุณภาพชีวิตมากนัก อยางไร

ก็ตาม สําหรับผูปวยที่เปน secondary Raynaud’s phenomenon 

ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในดานตาง ๆ จะชัดเจนมาก ดังนั้น 

การใหการรักษาสําหรับผูปวยเหลานี้จึงมักจะเปนสิ่งจําเปน ปจจุบัน

วธิกีารทีถ่กูนาํมาใชในการรกัษา Raynaud’s phenomenon ทีน่อกเหนอื

ไปจากการใชยาแลวก็มีอยูหลายวิธี ไดแก การใช biofeedback, 

การควบคมุอารมณและความเครยีด (stress management), การฝงเขม็ 

(acupuncture), การรักษาดวยเลเซอร (laser therapy) และสมุนไพร

ชนิดตาง ๆ

 สําหรับการรักษาขั้นต น การหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับ

ความเยน็ยงัเปนการรกัษาทีไ่ดผลดสีาํหรบัผูปวย Raynaud’s phenomenon

ไมวาจะเปนจากสาเหตใุด ๆ  จงึถอืเปนการรกัษาหลกัทีค่วรทาํในผูปวย

ทุกราย ซึ่งการใหความรู อยางถูกตองและใหคําอธิบายที่ชัดเจน

เกีย่วกบัการดแูลตนเองและการรกัษามสีวนชวยอยางมากสาํหรบัผูปวย

ในแงของการลดความวิตกกังวล และชวยทําใหเกิดความมั่นใจใน

การดูแลรักษามากขึ้น

 การเพิ่มความอบอุนสามารถทําไดท้ังแบบเฉพาะที่และ

ทั้งรางกาย ไดแก การสวมเสื้อผา ถุงมือ และหมวก เปนตน รวมไปถึง

การพยายามหลีกเล่ียงการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิอยางรวดเร็ว เชน 

เขาไปในหองทีม่กีารปรบัอากาศอยางทนัท ีหรอืบรเิวณทีม่ลีมแรงหรอื

เย็น เปนตน การสวมถุงมือ ถูมือ แชนํ้าอุน หรือใชครีมนวดมือตาง ๆ 

กส็ามารถชวยทาํใหการกลบัเปนซํา้นอยลง หรอืชวยทาํใหอาการทีเ่กดิขึน้

หายเร็วขึ้น สวนการรักษาเสริมอื่น ๆ ที่มีสวนชวย ไดแก การสังเกต

และหลกีเลีย่งปจจัยท่ีกระตุนใหเกดิอาการ การสบูบหุรี ่การใชยาบางชนดิ

ทีม่ฤีทธิเ์ปน sympathomimetic drugs ยาทีใ่ชในการรกัษาโรคสมาธสิัน้ 

(attention-deficit-hyperactivity disorders) หรือยาที่ใชในการรักษา

อาการปวดศีรษะไมเกรน เปนตน สําหรับยาและอาหารอื่น ๆ เชน 

estrogen, caffeine, non-selective beta-blockers นั้น ปจจุบันยังไมมี

หลักฐานเพียงพอวาจะเปนตัวกระตุนใหเกิดอาการในผูปวยได จึงยัง

ไมไดจําเปนตองหลีกเลี่ยงในผูปวยกลุมนี้

การใชยาสําหรับการรักษา 
Raynaud’s phenomenon
 ในดานของการใชยาเพื่อการรักษาภาวะ Raynaud’s 

phenomenon นัน้ ปจจบุนัยงัมกีารศกึษาทีเ่ปน clinical trials ไมมากนกั

และยังจําเปนตองมีขอมูลเพิ่มเติมตอไป อยางไรก็ตาม การใชยาเพื่อ

การรักษาอาการของโรคยังเปนส่ิงจําเปนสําหรับผูปวยหลายราย 

โดยเฉพาะในรายที่ใชการรักษาแบบที่ไมใชยา (non-pharmacologic 

approaches) แลวยงัไมไดผลตามตองการ ยาทีม่ขีอมลูทางคลนิกิและ

มใีชในเวชปฏบิตัสิาํหรบัการรกัษาอาการของ Raynaud’s phenomenon 

ดังตารางที่ 1

 สําหรับผูปวยที่เปน secondary Raynaud’s phenomenon 

ยากลุ มเริ่มต นที่แนะนําใหใช  ได แก  ยาในกลุ ม long-acting 

dihydropyridine calcium channel blockers เชน amlopidine, 

felodipine, sustained-release nifedipine, ยาในกลุม phosphodiesterase 

type 5 (PDE-5) inhibitors หรอื synthetic prostacyclin analogue ไดแก 

iloprost เปนตน โดยเริม่ในขนาดตํา่ ๆ  แลวคอย ๆ  ปรบัเพิม่ตามอาการ

จนถึงขนาดสูงสุดที่ใหได สวนยาอื่น ๆ อาจนํามาพิจารณาใชในกรณี

ที่ใชยาในกลุมขางตนแลวไมไดผลหรือมีขอหามของการใชยา 

 ในผูปวยบางราย การใชยาหลายชนิดรวมกันสามารถชวย

ทําใหการรักษาและควบคุมอาการของ Raynaud’s phenomenon ได

ดกีวาการใชยาเดีย่ว ๆ  ตวัอยางเชน การใชยาในกลุม phosphodiesterase 

type 5 (PDE-5) inhibitors, topical nitrates, selective serotonin 

reuptake inhibitors (SSRIs), α
1
-adrenoceptor antagonist, 

pentoxifylline และ angiotensin II-receptor blockers (ARBs) เปนตน

 สําหรับในกลุมผูปวยที่มีอาการมากและไมคอยตอบสนอง

ตอการรักษา การใชยาในปจจุบันที่ไดรับความนิยมมากที่สุด ไดแก 

ยา nitric oxide ซ่ึงในปจจุบันมีอยูหลายรูปแบบ ไดแก แผนแปะ 

(patches) ครีม เจล หรือแบบ ointment โดย nitric oxide มีผลทําให
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ตารางที่ 1 ยาที่ใชสําหรับการรักษา Raynaud’s phenomenon

ดัดแปลงจาก Wigley (Reference)

เกิดการขยายตวัของหลอดเลอืดผานทางการกระตุน guanylate cyclase 

และการเพ่ิมขึ้นของ cyclic guanosine monophosphate (GMP) 

รวมกับการใชยาในกลุม PDE-5 inhibitors

 ในกรณีที่ผู ปวยไดรับการรักษาดวยยาอยางเต็มที่แลว

แตไมตอบสนองตอการรกัษา หรอืเกดิมกีารขาดเลอืดทีบ่รเิวณนิว้หรอื

เปนแผลเรื้อรัง การรักษาดวยการผาตัด เชน sympathectomy ของ

เสนประสาทที่บริเวณนิ้วอาจเปนทางเลือกหนึ่งที่สามารถทําได แมวา

ในปจจบุนัขอมลูเกีย่วกบัประสทิธภิาพและการตอบสนองตอการรกัษา

จะยังมีความแตกตางกันคอนขางมากสําหรับในผู ปวยแตละราย 

สวนการรักษาอื่น เชน การซอมแซมหลอดเลือดหรือแกไขหลอดเลือด

ที่อุดตันนั้น ในปจจุบันยังไมไดมีการนํามาใชกันมากนัก

การรักษาใหม ๆ สําหรับผูปวย 
Raynaud’s phenomenon
 เนือ่งจากการดแูลใหมเีลอืดและสารอาหารตาง ๆ  สามารถ

หลอเลี้ยงที่บริเวณผิวหนังและนิ้วเปนเปาหมายที่สําคัญมากสําหรับ

การดูแลผูปวย Raynaud’s phenomenon โดยเฉพาะในกลุมที่เปน 

secondary type ดังนั้น นอกเหนือจากการใชยาในกลุม vasodilators 

ที่จะชวยทําใหรักษาการไหลเวียนเลือดมายังผิวหนังและนิ้วให

เพียงพอแลว ยังอาจมีการรักษาท่ีมุงเปาหมายไปท่ีการทํางานของ 

endothelium ซึ่งมักจะมีความผิดปกติเกิดขึ้นในผูปวยกลุมนี้ ซึ่งกลาว

ขางตนแลววา ในกรณีที่เกิด endothelial dysfunction จะมีการสราง

สารกระตุนการหดตัวของหลอดเลือด เชน endothelin-1 เพิ่มมากขึ้น 

ดังนั้น ยาบางชนิดที่มีฤทธิ์ยับยั้งสาร endothelin-1 จึงอาจมีสวนชวย

รักษาการไหลเวียนเลือดในบริเวณผิวหนังและนิ้วได ซึ่งจากการศึกษา

พบวา ยา bosentan ซึ่งเปนยาในกลุม endothelin-1 ET
A
 และ ET

B 

receptor antagonist แมวาจะไมสามารถเพิม่อตัราการไหลเวยีนเลอืด

ได แตกม็ผีลชวยลดอตัราการเกดิแผลทีบ่รเิวณผวิหนงัและนิว้ในผูปวย

โรค scleroderma ได ในปจจบุนัประเทศในแถบยโุรปจงึไดมกีารอนมุตัิ

ใหใชยา bosentan ในผูปวยโรค scleroderma ที่มีแผลบริเวณผิวหนัง

และนิ้วอยางเรื้อรังได

 ยาในกลุม statins ซึ่งมีคุณสมบัติชวยปองกันความผิดปกติ

                  ยา                      ขนาดที่ใช

Calcium-channel blocker
 Nifedipine  10-30 mg 3 times daily orally
 Sustained-release nifedipine  30-120 mg daily orally
 Amlodipine  5-20 mg daily orally
 Felodipine  2.5-10 mg twice daily orally
 Isradipine  2.5-5 mg twice daily orally
 Diltiazem   30-120 mg 3 times daily orally
 Sustained-release diltiazem  120-300 mg daily orally
Phosphodiesterase-5 inhibitor
 Sildenafil   20 mg 3 times daily or 50 mg twice daily
 Tadalafil   20 mg every other day
 Vardenafil  10 mg twice daily
Sympatholytic agent: Prazosin  1-5 mg twice daily
Angiotensin II receptor blocker: Losartan   25-100 mg daily orally
Selective serotonin reuptake inhibitor: Fluoxetine    20-40 mg daily orally
Vasodilator: Nitroglycerin   ¼-½ in. of 2% ointment applied topically daily
Other vasoactive drug
 Pentoxifylline   400 mg 3 times daily orally
 Botulinum toxin   50-100 units per hand
Prostaglandin
 Epoprostenol   0.5-6 ng/kg/min iv 6-24 hr for 2-5 days
 Iloprost   0.5-2 ng/kg/min iv 6-24 hr for 2-5 days
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ของหลอดเลือดก็เปนยาชนิดหนึ่งที่คาดวานาจะมีการนํามาใชในการ

รกัษาภาวะ endothelial dysfunction เนือ่งจากพบมคีณุสมบตัเิพิม่การ

สรางสาร nitric oxide, ลดการสรางสาร endothelin-1 และชวยปองกนั

การทาํลายของชัน้ endothelial monolayer ได โดยมกีลไกการออกฤทธิ์

ในการยบัยัง้ Rho และ Rho kinase signaling และจากขอมลูการศกึษา

เบือ้งตนกพ็บวายานีม้ปีระโยชนในกลุมผูปวย scleroderma ในแงของ

การลดความรนุแรงของอาการ การเกดิแผลทีน่ิว้ และชวยทาํใหสามารถ

ใชมือและนิ้วไดดีขึ้น

 ในผูปวยที่มีการอักเสบของหลอดเลือด เชน vasculitis 

ซึง่อาจทาํใหหลอดเลอืดมกีารตีบเพิม่มากขึน้ การใชยา anti-inflammatory 

หรือ immunosuppressive agent อาจชวยทําใหความรุนแรงของโรค

และการอกัเสบลดลงได อยางไรกต็าม ขอมลูการศกึษาทีผ่านมาพบวา 

ยาในกลุ มนี้ไมไดมีผลโดยตรงในการเปลี่ยนแปลงการดําเนินโรค 

Raynaud’s phenomenon

 สําหรับยาอื่น ๆ ที่มีการนํามาใชเพื่อการรักษา secondary 

Raynaud’s phenomenon ไดแก ยาในกลุม guanylate cyclase 

stimulator, botulinum toxin และยาในกลุม antithrombotic agents 

เชน aspirin, dipyridamole, anticoagulants และ thrombolytic therapy 

อยางไรกต็าม ขอมลูการศกึษาเกีย่วกบัผลดใีนการใชยาเหลานีใ้นผูปวย 

Raynaud’s phenomenon ยังไมชัดเจนมากนัก และยังจําเปนตอง

รอคอยการศึกษาเพิ่มเติมตอไป

สรุป
Raynaud’s phenomenon เปนความผดิปกตขิองหลอดเลอืด

ที่มีอยู 2 ชนิดคือ primary และ secondary Raynaud’s phenomenon 

หากไมมี หรือมีสาเหตุ ตามลําดับ ลักษณะอาการแสดงที่สําคัญคือ 

มีการหดตัวของหลอดเลือดที่บางสวนของรางกาย เชน นิ้วมือ นิ้วเทา 

ปลายจมกู และใบห ูทีม่ากกวาปกต ิและมคีวามผดิปกตขิองการทาํงาน

ของ endothelial cells ทาํใหการไหลเวยีนเลอืดไปทีผ่วิหนงัและนิว้ลดลง

จนอาจเกิดการตายและเปนแผลเรื้อรังได การวินิจฉัยโรคนี้สวนมาก

อาศัยลักษณะทางคลินิกเปนหลัก รวมกับการสืบคนหาสาเหตุที่ทําให

เกิด secondary Raynaud’s phenomenon เพื่อพิจารณาใหการรักษา

ที่สาเหตุ การรักษาหลักสําหรับโรคนี้เปนการหลีกเล่ียงการสัมผัสกับ

ความเยน็และปจจยักระตุนอืน่ ๆ  ทีท่าํใหเกดิการหดตวัของหลอดเลอืด 

ยาท่ีอาจพิจารณานํามาใชในการรักษา ไดแก ยาในกลุม calcium 

channel blockers, topical nitrates, PDE-5 inhibitors และ prostacyclin 

analogues เปนตน ซ่ึงอาจพิจารณาเลือกใชหลายชนิดรวมกันได

หากยังใหผลการรักษาที่ไมดีพอ
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•

ฮีโร
หลังจากการตรวจรางกายแลว อายุรแพทยก็อธิบายวาอาจเปนจาก

โรคมะเร็งที่กระจายมาที่ปอดมากแลวก็ได ซึ่งขณะนี้การบีบ ambu bag ก็ไม
สามารถทําใหออกซิเจนในเลือดสูงขึ้นได แสดงวาปอดคงแยแลว

ดังนั้น จึงไดปรึกษาญาติวาจะทําการรักษาแกผูปวยอยางไรดี เพราะ
ถาตองการใหการรักษาเต็มที่ก็ตองใสทอชวยหายใจเขาไปทางปากแทน 

ลกูสาว 2 คน ปรกึษากนัและโทรศพัทไปถามทางบาน แลวกลบัมาแจงวา
ใหรักษาตามอาการและไมตองการใหผูปวยทรมาน ดังนั้น ทีมจึงเลือกตัดสินใจ
ที่จะใหการรักษาตามอาการดวยการเริ่มใหยามอรฟนเขาเสนเลือดเพ่ือทําให
ผูปวยสงบและไมทรมานมากนกั เพราะคดิวาผูปวยเปนมะเรง็หลอดอาหารระยะ
สุดทายแลว

แพทยเริ่มตอทอเจาะคอเขากับเครื่องชวยหายใจ ระหวางปรับเครื่อง
ชวยหายใจนั้น ผูปวยดิ้นทุรนทุรายเพราะขาดออกซิเจนแบบคนหายใจไมออก
อยางทรมาน แมผูปวยจะทราบพยากรณโรคแลวก็ตามแตก็ไมสามารถทน
ทรมานตอภาวะขาดออกซิเจนได ซึ่งอายุรแพทยตองตัดสินใจตั้งเครื่อง
ชวยหายใจใหจนเกนิขดีจาํกดัซึง่เส่ียงตอปอดแตกได จงึทาํใหออกซเิจนในเลอืด
สูงมากพอและผูปวยสงบลงไดชั่วระยะหนึ่ง

หลงัจากนัน้เอกซเรยปอดกแ็จงผลออกมาวาปอดขางซายแฟบหายไป
ทัง้ปอด ซึง่ทมีแพทยคดิวาเปนกอนมะเรง็หรอืเสมหะไปอดุหลอดลมกไ็ด ซึง่ควร
สองกลองตรวจหลอดลมโดยอายุรแพทยทางเดินหายใจ เพราะถาเปนเสมหะ
อุดหลอดลมแลว แคสองกลองไปดูดเสมหะก็ทําใหผูปวยหายใจเปนปกติทันที 
แตถาเปนกอนมะเร็งไปอุดหลอดลมก็คงทําอะไรไมได

แตเนื่องจากวันนั้นเปนวันหยุดราชการ และหองสองกลองหลอดลม
ของโรงพยาบาลปดทําการ ดังนั้น ทีมแพทยจึงครุนคิดกันวาจะทําอยางไรจึงจะ
สองกลองหลอดลมนอกเวลาราชการได

“เวลาส องกล องหลอดลมตองเข าไปทําในหองหัตถการของ
หนวยโรคปอด ตองโทรศัพทตามอาจารยแพทยระบบทางเดนิหายใจและตองตาม

 บายวนัหนึง่ในหองฉกุเฉนิของโรงพยาบาล
วชิระ มีผูปวยมารับบริการกันอยางแออัด

ทันใดนั้นมีผูปวยชายรายหนึ่งอายุ 56 ป 
นอนในเปลที่ถูกเข็นเขามาในหองกูชีพ พรอมกับ
ลูกสาววัยรุน 2 คน เดินตามมา

ผูปวยชายรายนีม้าดวยอาการหอบเหนือ่ย
กะทนัหนัและหายใจไมออก ลกูสาวจงึโทรศพัทตาม 
1669 เพื่อใหรถพยาบาลไปรับมาสงโรงพยาบาล

แรกรับพบวาผูปวยชายผอมแหงมาก และ
เจาะคอชวยหายใจอยู ตรวจแลวพบวาออกซิเจน
ในเลือดตํ่ามาก เบื้องตนทีมแพทยฉุกเฉินไดตอ
ทอเจาะคอเขากับ ambu bag โดยใหพยาบาล
บีบชวยหายใจไปกอน 

เมื่ออาการของผูปวยทุเลาแลว จึงเร่ิม
ซักประวัติจากญาติ

ลูกสาวให ประวั ติว า บิดาเป นมะเร็ง
หลอดอาหารระยะสุดทายและลามมากดทางเดิน
หายใจ จนตองทําการเจาะคอชวยหายใจมาสัก 2-3 
เดือนแลว ทุกคนในบานรวมทั้งผูปวยเองทราบวา
พยากรณโรคไมดีและเตรียมใจมาระยะหนึ่งแลว 
ปจจุบันผู ปวยยังคงมาพบแพทยตามนัดเพื่อให 
การรกัษาตามอาการ แตวนันีผู้ปวยหายใจไมไดและ
ดิ้นทุรนทุรายมาก ญาติทนเห็นผูปวยทรมานไมไหว 
จึงตัดสินใจพามาโรงพยาบาล

เนื่องจากไมสามารถบีบ ambu bag เพื่อ
ใหออกซเิจนในเลอืดสงูขึน้ได ดงันัน้ ทมีแพทยฉกุเฉนิ
จึงปรึกษาแพทยเฉพาะทางหู คอ จมูก เพื่อมา
สองกลองตรวจดูทางเดินหายใจ

แพทยไดสองกลองตรวจหลอดลมแลว
กพ็บวาหลอดลมชวงบนตบีเลก็นอย ซึง่หลอดลมตบี
เล็กนอยแคนี้ก็ไมนาทําใหผูปวยหอบเหนื่อยมาก
ขนาดนี้ได อยางไรก็ดี แพทยเฉพาะทางหู คอ จมูก 
ไมชํานาญในการสองกลองเขาไปดูในปอด ดังนั้น 
จึงตองทําการปรึกษาอายุรแพทยมารวมดูแล 
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อาจารยบอกวา…มีผูปวยรายหน่ึงซื้อให
อาจารยในราคา 7 แสนบาท เพือ่ใหทาํการชวยเหลอื
ผูปวย 

อาจารยเริ่มประกอบอุปกรณกลองสอง
หลอดลมเอง จากนั้นก็เริ่มสอดกลองเขาไปทาง
ทอเจาะคอของผูปวย พรอมกบัใหพยาบาลในหอง
ฉุกเฉิน 1 คนชวยดูดเสมหะใหระหวางทําหัตถการ 
ดูแลวก็เปนหัตถการที่ง ายและกระชับเวลามาก 
ไมเหมอืนกลองอนัใหญทีต่ดิตัง้ในหองสองกลองของ
หนวยทางเดนิหายใจซึง่ตองใชผูชวยเหลือหลายคน

หลั งจากนั้ นก็ เริ่ มทํ าการดูด เสมหะ
จนกระทั่งผูปวยหายใจไดสะดวก ตอมาก็เริ่มถอด
เครื่องชวยหายใจทุกอยางออกจากผูปวยได 

ผู ปวยกลับมาหายใจไดเปนปกติดังเดิม 
จนกระทั่งในที่สุดผูปวยก็กลับบานได

เมือ่ทมีแพทยทุมเทตอการรกัษา กส็ามารถ
พลิกฟนชีวิตขึ้นใหรอดจากความตายได

ผูปวยคงรูสึกวาเปนอีกวันที่เขาสามารถ
ผานพนวิกฤติและสามารถใชชีวิตตอไปไดอีก

แม ผู ป วยจะทําใจยอมรับว าในที่สุด
เขายอมพายแพตอมะเรง็รายและจากโลกน้ีไป แตเม่ือ
เขาพบกับความทรมานอยางที่สุดก็ยอมทนไมได

ญาติคงรูสึกดีใจที่ยังไดใชชีวิตรวมกันไป
อกีวนั กอนทีจ่ะตองเผชญิกบัเหตกุารณทีท่รมานใจ
ในอนาคตอีกเมื่อไรก็ไมอาจรูได 

ภาพการชวยเหลือผูปวยอยางทุมเทน้ัน
ยอมเปนแบบอยางใหแกนักศึกษาแพทยและ
แพทยประจําบานเปนอยางดี

ประดุจดัง…ฮีโรที่มาชวยตอลมหายใจ
ใหแกผูปวยในวันนั้น

ฮีโร ในทางการแพทยย อมสรางความ
ประทบัใจใหแกกลุมแพทย จนเกดิเปนแบบอยางให
คนเดินตาม หรือที่เรียกอีกอยางวา “role model”

ฮีโรในวันนั้นก็คือ อ.นพ.สันติ สิลัยรัตน 
หนวยโรคระบบทางเดินหายใจ คณะแพทยศาสตร
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

ผูชวยพยาบาลประจําหองจากบานเพือ่มาชวยทาํหตัถการ ดแูลวคอนขางยุงยาก
เพราะเปนวันเสาร ดังน้ัน นาจะใหผูปวยหายใจดวยเครื่องชวยหายใจแบบนี้
ไปกอนดีกวาเพื่อรอวันจันทร”

แพทยอีกคนหน่ึงพูดสนับสนุนขึ้นมาวา “จริงดวยสิ ยิ่งถาเปนมะเร็ง
อุดหลอดลม การสองกลองก็ไมชวยรักษาอะไรได และตอนนี้เราก็ไมแนใจวา
เปนอะไรอุดหลอดลมแน”

แพทยอีกรายหนึ่งไมเห็นดวยและกลาววา “แตเครื่องชวยหายใจนี้
ต้ังการชวยเหลอืไวสงูมากจนเสีย่งตอปอดแตกได แตถาไมตัง้เครือ่งชวยใหสูงมาก
ก็จะไมมีลมไปชวยหายใจแกผูปวยไดเพียงพอ ถาเราปลอยไวแบบนี้ก็อาจ
เกิดปอดแตกขึน้ชวงใดกไ็ด ซึง่ทาํใหตองมารกัษาภาวะแทรกซอนใสทอระบายลม
จากทรวงอกอีก ผูปวยก็เจ็บเพิ่มนะสิ”

แพทยรายเดิมกลาวเสริมขึ้นอีกวา “ผูปวยเปนมะเร็งหลอดอาหาร
ระยะสุดทายแลว ทั้งผู ปวยและญาติก็เตรียมใจอยูแลว นาจะยอมรับได
ตอการตอเคร่ืองชวยหายใจ แตถามภีาวะแทรกซอนหรอืปอดแตกกค็อยมาคดิกนั  
อีกที”

“แมผูปวยจะทาํใจไดแลว แตตอนทีข่าดออกซเิจนกท็รมานมาก แมเขา
จะพยายามสะกดกลั้นและดิ้นโวยวายใหนอยที่สุด แตตอนเราปรับจากการบีบ 
ambu bag มาตอเครือ่งชวยหายใจชวงแรก ซึง่ผูปวยขาดออกซเิจนแคชวงสัน้ ๆ 
กพ็บวาผูปวยดิน้ทรุนทรุายและควานหาแตจะใหใช ambu bag อยางนาสงสาร”

“ง้ันลองปรกึษาอาจารยแพทยระบบทางเดนิหายใจไหม ดสูวิาอาจารย
จะตัดสินใจอยางไรดี”

“แลวไมเปนการรบกวนเหรอ วันนี้เปนวันหยุดนะ”
“ไมหรอก สาํหรบัอาจารยสนัต ิถามอีะไรทีช่วยผูปวยได อาจารยทาํให

ทุกอยางอยูแลว”
“ตกลงเรามาโทรศพัทตามอาจารยกนัเถอะ แลวรอใหอาจารยตดัสนิใจ

เองเถอะ”
หลงัจากน้ันทมีแพทยจงึตดัสนิใจโทรศพัทแจงอาจารยสนัต ิอายรุแพทย

ระบบทางเดินหายใจทราบ 
อาจารยแจงวาจะเขามาดูผูปวยในหองฉุกเฉินภายใน 30 นาที
ในเวลาไมนาน อาจารยก็มาถึงพรอมกับหิ้วกระเปาดําใบใหญมาดวย 

พอเปดออกก็พบวาเปนกลองสองหลอดลมแบบกะทัดรัด
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แบบประเมินค วามเสี่ยง “โรคไต”
รูทันโรคไตไดดวยตนเอง 

โรคไตเปนปญหาสาํคัญทางสขุภาพของ

คนไทย ซึง่อาจจะตามมาดวยภาวะไตวายเรือ้รงั

ในระยะสดุทาย และตองทาํการฟอกเลอืดลางไต 

สาเหตุของโรคไตนั้นยังไมเปนที่ทราบแนชัด 

แตสวนมากแลวประชาชนจะทราบถงึความเสีย่ง

ของการรับประทานเค็มเทานั้น โดยที่ปจจัยอื่น

ก็มีความสําคัญเชนกัน กอนหนานี้ยังไมมีขอมูล

เกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงของโรคไตในคนไทยมากนัก 

ทีมโครงการวิจัยโรงพยาบาลรามาธิบดี และ

การไฟฟาฝายผลติแหงประเทศไทย (กฟผ.) จงึได

จัดสราง “แบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิด

โรคไตสาํหรบัคนไทย” นบัเปนครัง้แรกทีค่นไทย

สามารถประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคไต

ไดดวยตนเอง ซึง่สามารถใชงานงาย อันจะกอให

เกิดประโยชนในการปรับพฤติกรรมเพื่อลด

โอกาสในการเกิดโรคไตตอไป

ศ.นพ.ป ยะมิตร ศรีธรา คณบดี

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวทิยาลยัมหิดล ในฐานะหวัหนาโครงการ

วิจัย กลาววา โครงการวิจัยนี้เปนความรวมมือ

ระหวางการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย 

(กฟผ.) และคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

ซึง่ไดรวมมอืกนัมาเปนเวลานานถงึ 20 ป รวมถงึไดรบัการตพีมิพเปนผลงาน

วิจัยระดับชาติและนานาชาติ แบบประเมินนี้ไดรับการพัฒนาจากขอมูล

ของผูเขารวมวจัิยกวา 3,000 คน ตดิตามอยางตอเนือ่งเปนเวลากวา 10 ป 

โดยอาศยัวธิวีจิยัทีเ่ปนมาตรฐานสากล และเปนแบบประเมนิความเสีย่งของ

การเกดิโรคไตในอนาคตขางหนาของคนไทยอยางแทจรงิ ดงันัน้ แบบประเมนิ

จึงมีความแมนยําและเปนประโยชนในการปองกันโรคไตในคนไทย

พญ.สุพัตรา ศรีวณิชชากร ผูทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข กลาววา โรคไตเรื้อรังเปนโรคท่ีเปนปญหา

สาธารณสุขสําคัญโรคหนึง่ซึง่มจํีานวนผูปวยเพ่ิมขึน้เรือ่ย ๆ  ในประเทศตาง ๆ  

ท่ัวโลก โรคนี้สวนใหญเปนโรคแทรกซอนจากโรคเบาหวานหรือความดัน

โลหติสงู ทัง้นีจ้าํนวนผูปวยโรคไตวายระยะสดุทายซึง่ตองการการรกัษาดวย

การฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียม หรอืลางไตทางชองทอง หรอืปลกูถายไต

เพ่ิมขึน้จาก 420 คน ในป พ.ศ. 2550 เปน 906 คนตอประชากรหนึง่ลานคน 

ในป พ.ศ. 2555 แมวาโรคไตจะเกิดจากสาเหตุตาง ๆ หลายประการ 

แตสาเหตุสําคัญคือ การบริโภคเกลือและโซเดียมในปริมาณสูง 

จากการศกึษาของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทยในป พ.ศ. 2551 

พบความชกุของโรคไตเรือ้รงัในทกุระยะประมาณรอยละ 17.5 และคาดวา

มโีรคไตเรือ้รงัในประชากรไทยทีม่อีายตุัง้แต 18 ปขึน้ไปทัว่ประเทศ จาํนวน

ประมาณ 7 ลานคน ท่ีนากงัวลกค็อื ความตระหนกัของผูปวยวาเปนโรคไต

เรื้อรังอยูนั้นมีนอยมาก กลาวคือ ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะรุนแรงไมเกิน
È.¹¾.»�ÂÐÁÔµÃ ÈÃÕ¸ÃÒ
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รอยละ 20 ทีรู่วาตนเองเปนโรคไตเรือ้รงั การคดิคนวธิกีารประเมนิความเสีย่ง

ตอโรคไตของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีในครั้งนี้ จึงนับวา

เปนประโยชนอยางยิ่งในการปองกันและแกไขปญหาโรคไตเรื้อรัง

ในประเทศไทย ในนามของกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ ขอแสดง

ความช่ืนชมตอผลงานในครั้งนี้ และยินดีที่จะมีโอกาสรวมมือกันพัฒนา

แนวปฏิบัติเพื่อการนําไปใชประโยชนตอไป

น.ส.กฤตกิา สราญบรุษุ นักวจิยัหลกัของโครงการ กลาววา ทมีงาน

ไดพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยง 2 แบบ ไดแก แบบที่ 1 ใชขอมูลทาง

คลินิกทั่วไป ประกอบดวย อายุ เพศ ประวัติโรคเบาหวาน รอบเอว และ

ความดนั สวนแบบที ่2 ใชปจจยัเดยีวกนั โดยเพิม่การเจาะเลอืด คานํา้ตาล 

คาการทํางานของไต (creatinine) ซึ่งเพิ่มความแมนยําจากเดิมไดถึง 80%

รศ.นพ.ม.ล.ชาครยี กิตยิากร แพทยผูเชีย่วชาญโรคไต ภาควชิา

อายุรศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดล กลาววา แบบประเมินนี้มีประโยชนสําหรับในคนไทยท่ียังไมเปน

โรคไต ผูสนใจสามารถประเมินความเสี่ยงของตนเองในการเกิดโรคไต

ในอกี 10 ปขางหนาได หากประเมินแลวพบวาตนเองมคีวามเส่ียงสูง ผลของ

แบบประเมินจะเปนสิ่งที่ชวยยํ้าเตือนใหปรับพฤติกรรมเพ่ือลดความเส่ียง 

เชน การลดนํ้าหนัก ออกกําลังกาย คุมอาหารเค็ม คุมนํ้าตาล ในกรณีที่

เปนเบาหวาน หรือวัดความดัน รับประทานยาความดันอยางสมํ่าเสมอ 

และมกีารตรวจตดิตามการทาํงานของไตกบัแพทยอยางตอเนือ่ง นอกจากนี้

แบบประเมินยังจะมีประโยชนสําหรับแพทยในการที่จะเลือกติดตาม

ผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงอยางใกลชิด 

ÃÈ.¹¾.Á.Å.ªÒ¤ÃÕÂ� ¡ÔµÔÂÒ¡Ã

นพ.ปรญิญ วาทสีาธกกจิ หนวยโรคหวัใจ 

ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

ในฐานะผูจดัการโครงการ กลาววา จดุเดนของ

แบบประเมนินีค้อื ใชงาย โดยอาศยัขอมลูพืน้ฐาน

ท่ีทุกคนสามารถตรวจเองไดสําหรับแบบที่ 1 

หรือตรวจในคลินิกใกลบานสําหรับแบบที่ 2 

ผูสนใจสามารถตรวจความเสี่ยงของ

ตนเองไดที่ http://med.mahidol.ac.th/

kidney_disease_risk/Thai_CKD_risk_score/

Thai_CKD_risk_score.html หรือทาง QR 

Code 
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สอบถามรายละเอียดไดที่

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย

อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ป ชั้น 7 เลขที่ 2 ซอยศูนยวิจัย ถนนเพชรบุรีตัดใหม แขวงบางกะป เขตหวยขวาง กรุงเทพฯ 10310 

โทรศัพท : 0-2716-6744 โทรศัพทมือถือ : 08-1450-4719, 08-9139-4555 แฟกซ : 0-2718-1652 

อีเมล : rcpt@rcpt.org และ rcptmail@gmail.com

»ÃÐ¨íÒ»‚ ¾.È. 2560
¡ÒÃÊÃÃËÒáÅÐàÊ¹Íª×èÍÍÒÂØÃá¾·Â�´Õà´‹¹áÅÐÍÒÂØÃá¾·Â�ÃØ‹¹ãËÁ‹â´´à´‹¹

 ราชวทิยาลยัอายรุแพทยฯ ขอเชญิอายรุแพทยสมาชกิสามญั ผูอาํนวยการโรงพยาบาล และนายแพทยสาธารณสขุจงัหวดัทัว่ประเทศ 

รวมสรรหาและเสนอชื่อผูสมควรไดรับรางวัลอายุรแพทยดีเดนและอายุรแพทยรุนใหมโดดเดน ประจําป พ.ศ. 2560 ไดตั้งแตบัดนี้เปนตนไป  

โดยปดรับการเสนอชื่อภายในวันที่ 14 ตุลาคม ศกนี้

 รางวัลอายุรแพทยดีเดนและอายุรแพทยรุนใหมโดดเดน จัดตั้งขึ้นตั้งแตป พ.ศ. 2547 (กาวเขาสูปที่ 14 ของการมอบรางวัล) โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อเปนการยกยองและเชิดชูเกียรติแดอายุรแพทยผูซึ่งประกอบวิชาชีพดานอายุรกรรมอยางตอเนื่องดวยความมุงมั่นตั้งใจ 

เสียสละ มีความดีเดนดานจริยธรรม ประกอบคุณงามความดีมาเปนระยะเวลาพอสมควร ตลอดจนเปนแบบอยางสําหรับผูประกอบวิชาชีพ

ดานอายุรกรรมโดยทั่วถึงกัน 

  ดาวนโหลดเอกสารไดที่ http://www.rcpt.org/media/download/distinguished/

สอบถามรายละเอียดไดที่

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย

อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ป ชั้น 7 เลขที่ 2 ซอยศูนยวิจัย ถนนเพชรบุรีตัดใหม แขวงบางกะป เขตหวยขวาง กรุงเทพฯ 10310 

โทรศัพท : 0-2716-6744 โทรศัพทมือถือ : 08-1450-4719, 08-9139-4555 แฟกซ : 0-2718-1652 

อีเมล : rcpt@rcpt.org และ rcptmail@gmail.com

ä´Œ·Õè www.facebook.com/Ç§¡ÒÃá¾·Â�กด

www.wongkarnpat.com

Website ÊÓËÃÑº¼ÙŒ»ÃÐ¡ÍºÇÔªÒªÕ¾àÇª¡ÃÃÁ·ÕèÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ¢‹ÒÇÊÒÃ
·Ò§¡ÒÃá¾·Â�·Õè·Ñ¹ÊÁÑÂ ¢ŒÍÁÙÅ¶Ö§Á×Í·‹Ò¹·Ñ¹ã¨ äÁ‹µŒÍ§àÊÕÂàÇÅÒ¤Œ¹ËÒ 
à¾ÕÂ§¤ÅÔ¡à¢ŒÒÁÒ·Õè www.wongkarnpat.com ä´Œ¢ŒÍÁÙÅ¶Ù¡ã¨·Ñ¹¤ÇÑ¹
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Science for Better Nutrit ion

Our Mission
The Nestlé Nutrition Institute shares leading 
science-based information and education with 
health professionals, scientists and nutrition 
communities in an interactive way

Our Nutrition Resources
•  Medline/PubMed Indexed Publication Series
•  Online Conferences by Leading Experts

•  E-Learning and Academic Fellowships
• Validated Practical Tools

New Website
Mobile Optimized Personalized Content 
Improved Search Simplified Navigation  
Faster Performance

Join Today
Become a member and enjoy free access  
to all of our nutrition resources

www.nestlenutrition-institute.org

@NNInstitutefollow us

New Website
Mobile Optimized
Improved
Faster PerformanceFaster PerformanceFaster

Join
Become a member and enjoy free access 
to all of our nutrition resources

www.nestlenutrition-institute.org
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สมาคมโภชนาการแห่งประเทศไทยฯ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ (สสส.) และภาคีเครือข่ายทางวิชาการ ร่วมกันจัด

การประชมุวชิาการโภชนาการแห่งชาต ิครัง้ที ่10 เรือ่ง “โภชนาการ

เชิงรุก เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน” ระหว่างวันที่ 18-20 ตุลาคม พ.ศ. 

2559 ณ ศนูย์นทิรรศการและการประชมุไบเทค บางนา กรงุเทพฯ 

โดยได้รับพระมหาก รุณาธิคุณจากสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามบรมราชกุมารี เสด็จเปนองค์ประธานในพิธีเปดการประชุม

ในวันที่ 18 ตุลาคม พ.ศ. 2559

 ศ.เกยีรตคิณุ พญ.จฬุาภรณ์ รุง่พสิทุธพิงษ์ นายกสมาคม

โภชนาการแห่งประเทศไทย ในพระราชปูถมัภ์สมเดจ็พระเทพรตัน

ราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี กล่าวว่า การจัดการประชุมวิชาการ

ครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์คือ เพื่อรวมพลังภาคีเครือข่ายด้านอาหาร

และโภชนาการ และเป็นเวทีให้นักวิชาการด้านอาหารและโภชนาการ 

ตลอดจนผูป้ฏบิตังิานทีเ่กีย่วข้องได้แลกเปลีย่นความรูแ้ละประสบการณ์

ด้านอาหารและโภชนาการของประเทศในมุมมองต่าง ๆ เพื่อเพิ่มพูน

องค์ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการที่เป็นประโยชน์ต่อการด�าเนิน

ชีวิตในปัจจุบัน และสร้างความตระหนักถึงปัญหาในอนาคตและ

ร่วมหาแนวทางในการพัฒนาต่อไป

 เนื้อหาในการประชุมมุ่งหวังให้เกิดการวางแผนในเชิงรุก 

โดยเริ่มตั้งแต่การเข้าใจสถานการณ์การบริโภคและสุขภาพคนไทย 

มีหัวข้อการประชุมที่น่าสนใจมากมายจากวิทยากรทั้งชาวไทยและ

ต่างประเทศ เช่น การบรรยายเรื่อง Global Action Plan for the 

Prevention and Control of NCDs จาก WHO และ Nutrition and 

Healthcare Management for Aging and Longevity: Japan Model 

จากวิทยากรชาวญี่ปุ่น 

 นอกจากนีย้งัมีการเสวนาเร่ือง ปรชัญาของเศรษฐกจิพอเพยีง

กับการจัดการธุรกิจอาหารเพื่อโภชนาการของคนไทย, แนวโน้ม

สถานการณ์ด้านอาหารและโภชนาการของประเทศไทย, การ

ส่งเสรมิสขุภาพและการปองกนั NCDs ในประเทศไทย, ขบัเคลือ่น

เชิงรุก สร้างสุขผู ้สูงวัยไทย, Healthy diet, Fact or Fake 

Check ก่อน Share, App 60 days best of me ลดพุงลดโรค

ใน 60 วัน เป็นต้น อีกทั้งยังมีการน�าเสนอผลงานแบบปากเปล่า (Oral 

presentation) และแบบโปสเตอร์ (Poster presentation) รวมกว่า 70 เรือ่ง

 “การประชุมครั้งนี้จะบรรลุเป้าหมายในการแลกเปลี่ยน

ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการท่ีทันต่อกระแสสังคมจากมุมมอง 

ทศันะ และประสบการณ์ของวทิยากรผูท้รงคณุวฒุ ิตลอดจนการสร้าง

ภาคีเครือข่ายอันเป็นเครื่องมือในการสร้างความตระหนักและ

การด�าเนนิการเชงิรกุ เพือ่พฒันาคณุภาพชวีติด้านโภชนาการและสขุภาพ

อนามยัของคนไทยให้ดยีิง่ขึน้สบืไป” ศ.เกยีรตคิณุ พญ.จฬุาภรณ์ กล่าว 

ส�าหรับผู้ที่สนใจเข้าร่วมประชุม สามารถดูรายละเอียด

เพิ่มเติมได้ทาง http://www.tcn-conference.com หรือสอบถาม

ได้ที่ โทรศัพท์ 08-0701-8345 และ E-mail: tcn.conference@

gmail.com

 นอกจากนี้สมาคมโภชนาการแห่งประเทศไทยฯ ได้ร่วมกับ

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และนักวิชาการผู้มีความเชี่ยวชาญ

ด้านโภชนาการ ร่วมกันพิจารณาหาข้อเท็จจริงทางวิชาการเพื่อน�าไป

เผยแพร่ให้ประชาชนได้ทราบ ในเร่ืองอาหารและโภชนาการที่มี

การกล่าวถึงกันอย่างแพร่หลายผ่านส่ือสังคมออนไลน์ซึ่งได้สร้าง

ความสับสนให้แก่ประชาชนที่ได้รับข่าวสาร ด้วยตระหนักว่าการสร้าง

ความเข้าใจในเชิงรุกให้แก่ประชาชนเป็นส่วนส�าคัญในการพัฒนา

คณุภาพชวีติด้านโภชนาการและสขุภาพอนามยัของคนไทยอย่างยัง่ยนื 

 สมาคมโภชนาการแห่งประเทศไทยฯ จงึได้จดัพมิพ์เผยแพร่

ข้อเท็จจริงดังกล่าว เป็นหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ หรือ eBook โดยใช้

ชื่อว่า “ไขข้อข้องใจด้านอาหารและโภชนาการ” เพื่อให้ประชาชน

ทั่วไปได้รับรู้ด้วยอีกทางหนึ่ง 

การประชุมวิชาการโภชนาการแหงชาติ ครั้งที่ 10
“โภชนาการเชิงรุก เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน:

Proactive Nutrition for Sustainability”
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[ เกาะติดงานประชุม ]

 พญ.นภาพรรณ วิริยะอุตสาหกุล ผู้อ�านวยการส�านัก

โภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า เนื้อหา 

ในหนังสือนี้ประกอบไปด้วยประเด็นที่มีการส่งต่อกันในโลกออนไลน์

บ่อยครั้ง ซึ่งเป็นเรื่องที่เกิดจากความเข้าใจผิด หรือเป็นข้อมูลที่ไม่มี

หลักฐานทางวิทยาศาสตร์มาอ้างอิง บางข้อมูลส่งต่อแล้วท�าให้เกิด 

การปฏิบัติที่อาจส่งผลเสียต่อร่างกายในระยะยาวได้ อาทิ

 - การแนะน�าให้รับประทานไข่ดิบ แต่ในความเป็นจริงแล้ว 

ไข่ดิบปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์มากอาจท�าให้เกิดท้องเสียได้ ย่อยยาก  

อีกทั้งมีโปรตีนที่จะไปจับวิตามินบางตัวในร่างกาย ท�าให้ไม่สามารถ 

ดดูซมึวติามนิไปใช้ได้ รวมถงึการสนบัสนนุให้รบัประทานไข่ขาวเพราะ

มีโปรตีนมากจะช่วยสร้างกล้ามเนื้อ ซึ่งประเด็นนี้ก็ไม่เป็นความจริง

ท้ังหมด เพราะกล้ามเนือ้ร่างกายจะเพิม่ขึน้ได้นัน้ขึน้อยูก่บัปัจจยัอืน่ ๆ  

อีกหลายอย่าง ทั้งเรื่องคุณค่าอาหาร และการออกก�าลังกาย เป็นต้น

 - การส่งเสรมิให้ดืม่น�า้ผลไม้แยกกาก แต่จากผลงานวจิยัแล้ว 

การรับประทานผลไม้ทั้งลูกมีคุณค่าทางโภชนาการมากกว่าแน่นอน 

เพราะมีใยอาหารช่วยในการขับถ่าย ลดคอเลสเตอรอล มีวิตามินและ

สารต้านอนุมูลอิสระ อีกทั้งการดื่มน�้าผลไม้แยกกากยังอาจท�าให้

ร่างกายได้รับปริมาณน�้าตาลมากเกินไปอีกด้วย

  - การสนบัสนนุให้รบัประทานน�า้มนัมะพร้าวมากกว่าน�า้มนั

ประเภทอื่น แต่ในความเป็นจริงแล้ว น�้ามันมะพร้าวไม่มีกรดไขมันที่

จ�าเป็นต่อร่างกาย และมไีขมนัอิม่ตวัสงู การบรโิภคมากเกนิไปจะส่งผล

ต่อร่างกายในระยะยาว เสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดได้

เช่นกัน

 - การส่งเสรมิให้รบัประทานทเุรยีนเพือ่ลดน�้าหนกั ซึง่จรงิ ๆ  

แล้วไม่มีข้อมูลทางวิทยาศาสตร์สนับสนุนกับข้ออ้างนี้ เพราะทุเรียน

เป็นผลไม้ทีใ่ห้พลงังานสงู ทเุรยีน 1 เมด็ให้พลงังานถงึ 130 กโิลแคลอรี 

การรับประทานทุเรียนครั้งละ 4-6 เม็ด จะเทียบเท่ากับรับประทาน 

ข้าวมันไก่ 2 จาน (หรือการรับประทานอาหาร 2 มื้อเลยทีเดียว)

 นอกจาก eBook จะไขข้อข้องใจในประเด็นที่มีการส่งต่อ 

กันแล้ว ยังมีเนื้อหาแนะน�าการบริโภคและดูแลสุขภาพที่ถูกต้องเพื่อ

เสริมสร้างสุขภาพอนามัยที่ดี เช่น

 - แนะน�าปริมาณการรับประทานข้าวและแป้งให้พอดี  

เหมาะสมในแต่ละวัยโดยไม่อ้วน และได้รับพลังงานเพียงพอ

 - แนะน�าการรับประทานผลไม้ที่ถูกต้อง ซ่ึงไม่จ�าเป็นต้อง 

รับประทานเฉพาะตอนเช้าเสมอไป สามารถรับประทานได้ทั้งวัน  

วันละ 3-5 ส่วน 

 - แนะน�าปริมาณการรับประทานไข่ให้เหมาะสมในแต่ละวัย 

เช่น เด็ก 1-5 ปี วัยรุ่น ผู้ใหญ่วัยท�างาน และผู้สูงอายุ ควรรับประทาน

วนัละ 1 ฟอง ส่วนผูป่้วยเบาหวาน ไขมนัในเลอืดสงู ความดนัโลหติสงู 

ไม่ควรรับประทานเกิน 3 ฟอง/สัปดาห์

 ผู้สนใจสามารถเข้าไปติดตามเนื้อหาใน eBook ได้ทาง 

http://www.ebooks.in.th/anamaibook และนอกจากได้จัดพิมพ์ 

eBook แล้ว สมาคมโภชนาการแห่งประเทศไทยฯ และกรมอนามยั 

ยังได้จัดท�า Infographic สรุปเนื้อหาเผยแพร่ทางสื่อโซเชียล เพื่อ

ให้ประชาชนได้รับข่าวสารอีกทางหนึ่ง ด้วยหวังว่า ทั้ง eBook และ 

Infographic จะเป็นค�าตอบด้านอาหารและโภชนาการ เพื่อให้ผู้อ่าน

น�าไปใช้ประโยชน์และเผยแพร่ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการนี้ 

ต่อญาติพี่น้องและเครือข่ายต่อไป ซึ่งจะน�าไปสู่ความรู้ความเข้าใจที่ 

ถูกต้อง และน�าไปสู่การบริโภคอาหารให้มีโภชนาการและสุขภาพที่ดี 
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[ ข่าวบริการ ]
กองบรรณาธิการ• 

ต้องการประชาสัมพันธ์ข่าวสารติดต่อกองบรรณาธิการกลุ่มวงการแพทย์ โทร. 0-2435-2345 ต่อ 226 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
17-20 ตุลาคม 2559 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์

แห่งประเทศไทย
การประชุมวิชาการ ครั้งที่ 31 และการประชุมสามัญประจ�าปี 
พ.ศ. 2559 “STRONGER (Safety and Treatment Recognition 
in Ob N’ Gyn for Excellent Results)” ณ อาคารเฉลมิพระบารม ี๕๐ ปี 
ซ.ศูนย์วิจัย กรุงเทพฯ   

โทรศัพท์ 0-2716-5721-22 
โทรสาร 0-2716-5720
E-mail: congressrtcog@hotmail.com
www.rtcog.or.th

19-21 ตุลาคม 2559
 

กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์
แห่งประเทศไทย ร่วมกับ
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งประเทศไทย ครั้งที่ 17 
“ความหลากหลายทางด้านแพทยศาสตรศึกษา” (Diversity in 
Medical Education) ณ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร

E-mail: swumeded@gmail.com
http://medicine.swu.ac.th/
mededcon17th

20-21 ตุลาคม 2559 ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล

การประชุมวิชาการวิสัญญีศิริราช ประจ�าปี พ.ศ. 2559 
“Acute pain management: perioperative setting”  และ 
“Controversies in anesthesia; my way, your way or our way” 
ณ โรงแรมอโนมา กรุงเทพฯ 

โทรศัพท์ 0-2419-7992, 
0-2419-7975, 0-2419-9297 
โทรสาร 0-2411-3256 
E-mail: sirirajanes@gmail.com 
www.sirirajconference.com  
www.si.mahidol.ac.th/th/department/
anesthesiology

21-24 ตุลาคม 2559 สมาคมโรคติดเชื้อ
แห่งประเทศไทย 

การประชุมใหญ่วิชาการประจ�าปี ครั้งที่ 42 “Infectious Diseases 
2016: Emerging Problems and Solutions” ณ โรงแรมรอยัล คลิฟ 
โฮเต็ล พัทยา จ.ชลบุรี

โทรศัพท์ 0-2716-6874
โทรสาร 0-2716-6807
E-mail: IDAT_50@hotmail.com
www.idthai.org

26-28 ตุลาคม 2559 สมาคมรูมาติสซั่ม
แห่งประเทศไทย

การอบรมวิชาการระยะสั้น “Rheumatology for the Non-
Rheumatologist” ครั้งที่ 16 “Pitfalls in Diagnosis and 
Management of Common Rheumatic Diseases” 
ณ ห้องประชุมดุสิตธานี ชั้น 10 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

โทรศัพท์ 0-2716-6524, 
08-1568-1524
โทรสาร 0-2716-6525 
E-mail: toojaisai@yahoo.co.uk
www.thairheumatology.org

27-28 ตุลาคม 2559 สถาบันโรคผิวหนัง การประชุมวิชาการประจ�าปีสถาบันโรคผิวหนัง InterHospital 
Conference 2016 “Tips & Tricks” in Dermatology Care 
ณ ห้องประชุม 1-3 ชั้น 7 อาคารสยามบรมราชกุมารี 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

โทรศัพท์ 09-5372-8294, 
09-5205-1308
โทรสาร 0-2644-9777, 0-2644-9333
E-mail: training.inderm@gmail.com
www.inderm.go.th, 
www.ioddiploma.org

27-29 ตุลาคม 2559 แพทยสมาคมแห่งประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมภ์ 

การประชุมวิชาการประจ�าปี พ.ศ. 2559 (ครั้งที่ 60) 
ของแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
ณ โรงแรมทองธารินทร์ จ.สุรินทร์

โทรศัพท์ 0-2314-4333, 
0-2318-8170 
โทรสาร 0-2314-6305 
E-mail: info@mat.or.th
www.mat-thailand.org

27-29 ตุลาคม 2559 ชมรมโรค MS แห่งประเทศไทย 
ร่วมกับ PACTRIMS (Pan-Asia 
Committee for Treatment 
and Research in Multiple 
Sclerosis)

การประชุมวิชาการระดับนานาชาติ “The 9th PACTRIMS (Pan-Asia 
Committee for Treatment and Research in Multiple Sclerosis)” ณ 
ห้องแกรนด์ บอลรูม โรงแรมมิลเลนเนียม ฮิลตัน กรุงเทพฯ 

โทรศัพท์ 0-2419-7101 
E-mail: Pactrimsth2016@gmail.com
www.neurothai.org

6-8 พฤศจิกายน 2559 ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
ร่วมกับสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ

การประชุมวิชาการระดับนานาชาติ ครั้งที่ 13 “The 13th Asia Pacific 
Conference on Disaster Medicine” ณ โรงแรมพูลแมน กรุงเทพฯ 
แกรนด์ สุขุมวิท

โทรศัพท์ 0-2244-3000
E-mail: apcdm13@nmu.ac.th
www2.vajira.ac.th/apcdm
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[ ¢‹ÒÇºÃÔ¡ÒÃ ]

 Date  Title      City       Country  Contact

Highlight International Congress 2016

For The Medical school, Healthcare Organization or any Company in Healthcare Industry, if you need to promote the medical symposium or 
the medical courses, please contact  Wong Karn Pat Editorial Team at E-mail: hp_14_dna@hotmail.com or send your information to our company, Sapphasan Co., Ltd. 

71/16 Arunamarin Road, Bangkok-Noi District, Bangkok 10700 Tel. 0-2435-2345 # 226 FAX 0-2435-4024

17-20 October 2016 APAAACI and APAPARI 2016-Joint 
Congress of Asia Pacific Association of 
Allergy, Asthma and Clinical Immunology 
(APAAACI) and Asia Pacific Association 
of Pediatric Allergy, Respirology & 
Immunology (APAPARI) 2016

Kuala Lumpur Malaysia http://www.apaaaci-kl2016.org

17-21 October 2016 Primary Care Internal Medicine Cambridge United States 
of America 

http://pcim.hmscme.com

19-22 October 2016 RareX-RareX Rare Diseases Conference 
ft. ICORD

Cape Town South Africa http://www.rarex.co.za

21 October 2016 Training-Smoking Cessation in Mental 
Health

London United 
Kingdom

http://www.healthcareconferencesuk.
co.uk/smoking-cessation-mental-health

21-22 October 2016 ICAM 2016-International Conference of 
Acute Medicine

Dubai United Arab 
Emirates

http://icam-uhs.com/

24-26 October 2016 AMRPA-American Medical Rehabilitation 
Providers Association

New Orleans United States 
of America 

https://www.amrpa.org/default.aspx

26-28 October 2016 DEXEUS-43rd International Dexeus 
Forum-Update in Obstetrics, Gynecology 
and Reproductive Medicine

Barcelona Spain http://www.comtecmed.com/
dexeus/2016/Default.aspx

29-30 October 2016 IAHCP Bulgarian Medical Conference 
2016 Two-41st International Medical 
Research and Innovations Conference

Plovdiv Bulgaria http://www.iahcp.org.uk/bulgarian-
conference-2016-one

30 October-4 November 
2016

WCPG 2016-XXIV World Congress of 
Psychiatric Genetics 201 6

Jerusalem Israel http://www.wcpg2016.org
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[ ÀÒ¾¢‹ÒÇ ]
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รับรางวัล 
คณะอนุกรรมการวิชาการ ขอแสดงความยินดีกับ นพ.วิศิษฏ ฐิตวัฒน 

ผู อํานวยการศูนยรับบริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย ที่ไดรับรางวัลจาก 

The Transplantation Society (TTS) Award for Outstanding Achievement 

in Transplantation (Developing Country) โดยมีพิธีมอบรางวัลดังกลาวไปเมื่อ

วันที่ 22 สิงหาคมที่ผานมา ในการประชุมวิชาการ 26th International Congress 

of Transplantation Society ระหวางวนัที ่18-23 สงิหาคม พ.ศ. 2559 ที ่The Hong 

Kong Convention & Exhibition Centre (HKCEC) ฮองกง สาธารณรฐัประชาชนจนี

สัมมนาเชิงวิชาการ 
สมาคมแพทยผิวหนังแหงประเทศไทย จัดงาน สัมมนาเชิงวิชาการ 

SKIN FORUM AAD Highlight 2016 เพื่อเปนการแลกเปลี่ยนประสบการณและ

นําความรูที่ไดรับจากแพทยผูเชี่ยวชาญที่เดินทางไปรวมประชุมแพทยผิวหนังที่

ประเทศสหรัฐอเมริกา มารวมถายทอดประสบการณใหแกแพทยสมาชิกของ

สมาคมแพทยผิวหนังแหงประเทศไทย โดยแพทยผิวหนังที่เดินทางไปในครั้งนี้

ประกอบดวย พ.ท.นพ.จุลพรรธน อินทรศัพท, อ.พญ.ไพลิน พวงเพชร, 

ผศ.พญ.ภาวิณี ฤกษนิมิตร, ผศ.นพ.สุมนัส บุณยะรัตเวช และ พญ.ชินมนัส 

ตั้งจาตุรนตรัศมี โดยมี นพ.จินดา โรจนเมธินทร ประธานวิชาการสมาคม

แพทยผิวหนงัแหงประเทศไทย เปนผูดาํเนนิการสมัมนาในครัง้นี ้ณ หองประจวบ

ชั้น 3 อาคารมหาวชิราลงกรณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เมื่อไมนานมานี้ 

ประชุมวิชาการทางการแพทย
                ดร.ชาคริต ศึกษากิจ ประธานเจาหนาที่บริหาร โรงพยาบาล

เวชธานี ลาดพราว 111 เปนประธานเปดงานประชุมวิชาการประจําป “Vejthani 

Annual Meeting: Upcoming Trends in Clinical Practice 2016” ใหแกแพทย 

พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย เพื่อเปนการเปดเวทีแลกเปล่ียนความรู

และอพัเดทขอมลูใหม ๆ   ของวงการแพทย เชน วคัซนีปองกนัไขเลอืดออก, เทคนคิ

การผาตัดหลังแบบแผลเล็ก เจ็บนอย ฟนตัวเร็ว, พฤติกรรมเด็กติดเกม เปนตน 

ณ หองประชุมสายหยุด ชั้น 8 โรงพยาบาลเวชธานี เมื่อไมนานมานี้ 

อบรมใหความรู
พญ.นงนภัส เกาเอ้ียน แพทยโรคระบบทางเดินหายใจในเด็ก 

โรงพยาบาลพระรามเกา เปนประธานเปดงาน “Safety First Aid & CPR for 

kids 2016” พรอมอบรมใหความรู และสาธิตการปฐมพยาบาลและ CPR ใหแก

ลกูรกั พรอมการทาํ Workshop การปฐมพยาบาลเดก็ทีส่าํลกัหรอืมสีิง่แปลกปลอม

อุดกั้นทางเดินหายใจใหแกครอบครัวที่เขารวมอบรมอยางใกลชิด ณ หองประชุม 

Praram9 Grand Hall ชั้น 5 โรงพยาบาลพระรามเกา เมื่อไมนานมานี้ 
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วารสารวงการแพทย โดย บริษัท สรรพสาร จํากัด กับโครงการวงการแพทย

สัญจรทั่วไทย 2557 ไดนําวารสารวงการแพทยไปมอบใหแกแพทยตาม

โรงพยาบาลตาง ๆ ในทุกพื้นที่ทั่วประเทศ โดยในครั้งนี้ไดเดินทางไปมอบวารสาร

วงการแพทยใหแกแพทยในโรงพยาบาลจุฬาภรณ  และโรงพยาบาลในเขตจังหวัดปทุมธานี

ซึ่งไดรับการตอบรับที่ดีจากแพทย และเจาหนาที่ ซึ่งสิ่งตาง ๆ เหลานี้นับเปนกําลังใจดี ๆ ในการ

สรางสรรคสื่อดี ๆ เพื่อสังคมตอไป

2557

ร.พ.จุฬาภรณ 

กรุงเทพฯ

ร.พ.ธรรมศาสตรเฉลมิพระเกยีรติ 

จ.ปทุมธานี

ร.พ.ปทุมเวช 

จ.ปทุมธานี

ร.พ.ประชาธิปตย 

จ.ปทุมธานี

sunjohn.indd   1 4/1/57 BE   2:12 PM

2559
วารสารวงการแพทย์ โดย บริษัท สรรพสาร จ�ากัด กับโครงการวงการแพทย์

สัญจรทั่วไทย 2559 ได้น�าวารสารวงการแพทย์ไปมอบให้แก่แพทย์ตาม

โรงพยาบาลต่าง ๆ ในทุกพื้นที่ทั่วประเทศ โดยในครั้งนี้ได้เดินทางไปมอบวารสาร

วงการแพทย์ให้แก่แพทย์ในโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ และโรงพยาบาลในเขตจังหวัดปทุมธานี

ซึ่งได้รับการตอบรับที่ดีจากแพทย์ และเจ้าหน้าที่ ซึ่งสิ่งต่าง ๆ เหล่านี้นับเป็นก�าลังใจดี ๆ 

ในการสร้างสรรค์สื่อดี ๆ เพื่อสังคมต่อไป
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NEW

TH.HEX.15.04

HEXAXIM C: Diphtheria toxoid not <20 IU; tetanus toxoid not <40 IU; Bordetella pertussis antigens: Pertussis toxoid 25 mcg, filamentous haemagglutinin 25 mcg; inactivated poliovirus: Type 1 (Mahoney) 40 D antigen units, type
2 (MEF-1) 8 D antigen units, type 3 (Saukett) 32 D antigen units; hepatitis B surface antigen 10 mcg; H. influenzae type b polysaccharide (polyribosylribitol phosphate) 12 mcg, conjugated to tetanus protein 22-36 mcg I: Primary
& booster vaccination against diphtheria, tetanus, pertussis, hepatitis B, poliomyelitis & invasive diseases caused by H. influenzae type b for infants & toddlers from 6 wk to 24 mth. D: IM Primary vaccination 3 doses of 0.5 mL at
an interval of 4 wk. Booster vaccination At least 6 mth after last priming dose. CI: Hypersensitivity. Encephalopathy of unknown aetiology w/in 7 days following prior vaccination w/ pertussis-containing vaccine. Uncontrolled 
neurological disorder or epilepsy. SP: Do not administer by intravascular, intradermal or SC inj. Postpone immunization in patients w/ severe acute febrile illness or infection. Temp ≥40°C, collapse or shock-like state, persistent, 
inconsolable crying lasting ≥3 hr w/in 48 hr of vaccination; convulsions w/ or w/o fever occurring w/in 3 days of vaccination. Postvaccination in individuals w/ history of febrile convulsions. Guillain-Barre syndrome or brachial neuritis.
Immunosuppressive treatment or immunodeficiency. Thrombocytopenia or bleeding disorder. Very premature infants (≤28 wk of gestation). Pregnancy & lactation. AR: Anorexia; crying, somnolence; vomiting; inj site pain,        
erythema, swelling, irritability. Abnormal crying, diarrhoea, inj-site induration. INT: Varicella vaccine. P/P: Vaccine (inj) (pre-filled syringe) 0.5 mL x 1's.

SANOFI PASTEUR LTD.,

87/2 CRC Tower 23rd Floor, All Seasons Place, Wireless Road, Lumpini, Pathumwan, Bangkok 10330 Thailand

Tel: +66 (0)2.264 9999 Fax: +66 (0)2.264 8800
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