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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
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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 ชวยทานได

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

แมนยํา มาตรฐาน และปลอดภัย

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

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

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

Uni-Sim Vital Signs Simulator
เครือ่งทดสอบวเิคราะหเครือ่งวัดสญัญาณชพี 
(6 in 1 Vital Signs Simulator IBP, NIBP, 
SPO2, ECG, Temperature, Respiration)

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

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

MI 3152 Electrical Installation Safety
ตรวจสอบความปลอดภัยระบบไฟฟาในอาคาร 
โรงพยาบาล

MI 2892 Power Quality Analyzer
ตรวจสอบคุณภาพทางไฟฟ าและอนุรักษ 
พลังงาน

MI 6201 Multinorm Indoor 
Environment Quality
ตรวจสอบคุณภาพอากาศและอาชีวอนามัย

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

ตรวจสอบคุณภาพอากาศ

www.measuretronix.com/
rigel-biomedical

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

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

PF-300 Ventilator & Anesthesia 
Analyser
เครื่องวิเคราะหประสิทธิภาพเครื่องชวยหายใจ
และเครื่องรมยาสลบไดในเครื่องเดียวกัน

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

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

เคร� องตรวจวัดสภาพแวดลอมในอาคาร โรงพยาบาล

เคร� องตรวจสอบความปลอดภัยของระบบไฟฟาในอาคาร

เคร� องทดสอบความปลอดภัยเคร� องมือทางการแพทย

ยินดีเขาไปสาธิตสินคา
ถึงที่ทํางานของทาน  

288+ Electrical 
Medical Safety 
Analyzer 
เครื่องทดสอบความปลอดภัย
ท า ง ไ ฟ ฟ  า จ า ก เ ค ร่ื อ ง มื อ
ทางการแพทยตามมาตรฐาน  
IEC60601-1, IEC62353, 
V D E 0 7 5 1 ,  N F PA - 9 9 , 
AS-NZS 3551 สาํหรบัมอือาชพี
ที่มีปริมาณงานมาก มีระบบ 
Auto Sequence และมีเครื่อง 
พิมพบารโคดแบบไรสาย
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Call Center 1648

อภ.เดินหน้าโครงการผลิตวัคซีน
ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่/ไข้หวัดนก

85 เปอร์เซน็ต์ และการก่อสร้างจะแล้วเสรจ็

ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 และ

จะท�าการตรวจสอบระบบและรับรอง

คุณภาพโรงงานเสร็จในเดือนมีนาคม 

พ.ศ. 2560 จากนั้นจะท�าการตรวจสอบ

ระบบและรบัรองคณุภาพเครือ่งจกัรผลติ 

และระบบสนับสนุนโรงงาน โดยคาดว่า

จะด�าเนนิการแล้วเสรจ็ในเดอืนกรกฎาคม 

พ.ศ. 2560 และมีแผนจะทดลองการผลิต

ในระดับอุตสาหกรรม พร้อมการศึกษา

วจิยัทางคลนิกิในคนระยะที ่3 เพือ่ยืน่ขอ

จดทะเบยีนจากส�านกังานคณะกรรมการ

อาหารและยา (อย.) ต่อไป โดยโรงงาน

แห่งนี้จะสามารถผลิตวัคซีนสนับสนุน

ระบบสาธารณสุขของประเทศได้ใน

ปลายปี พ.ศ. 2563

 ในส่วนของการวิจัยและพัฒนา

วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ชนิดเชื้อตาย

แบบ 3 สายพันธุ์จากการผลิตในระดับ

ต้นแบบที่โรงงานผลิตวัคซีนระดับก่ึง

อตุสาหกรรม (Pilot Plant) คณะเภสชัศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยศิลปากร นั้น ขณะน้ีผ่าน

การศึกษาทางคลินกิระยะที ่2 แล้ว พบว่า

วัคซีนมีความปลอดภัย สามารถกระตุ้น

ภมูคิุม้กนัได้ด ีและพร้อมส�าหรบัการศกึษา

ต่อไปในระยะที ่3 โดยคาดว่าจะทราบผล

การศึกษาวิจัยทางคลินิกทั้งหมดในปี 

พ.ศ. 2561 จากนั้นจะด�าเนินการขอ

ขึ้นทะเบียนต�ารับยากับส�านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา และถ่ายโอน

การผลิตไปยังโรงงานผลิตวัคซีนฯ ณ 

ต.ทับกวาง ต่อไป

 “เมือ่โรงงานระดบัอตุสาหกรรม

แล้วเสรจ็ สามารถผลติวคัซนีไข้หวดัใหญ่

ได้ไม่ต�่ากว่าปีละ 2 ล้านโด๊ส และ

ขยายการผลิตสูงสุดถึง 10 ล้านโด๊ส 

ครอบคลุมความต้องการใช้วัคซีน

ของประเทศอย่างเพียงพอ และหาก

เกิดการระบาดใหญ่จะสามารถเพิ่ม

ก�าลงัการผลติได้ไม่ต�า่กว่า 60 ล้านโด๊ส” 

ผู้อ�านวยการฯ กล่าว

 องค์การเภสัชกรรม ยังคง

เดนิหน้าการก่อสร้างและตดิตัง้เคร่ืองจักร

โรงงานผลติวคัซนีป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่/

ไข้หวัดนก ตามมาตรฐานการผลิต

ที่ดีในระดับองค์การอนามัยโลก 

ณ ต.ทับกวาง อ.แก่งคอย จ.สระบุรี 

การก่อสร้างจะแล้วเสร็จในเดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2559 นี้ ส่วนการวิจัย

พฒันาวคัซนีชนดิเชือ้ตายแบบ 3 สายพนัธ์ุ 

ระยะที่ 1 และ 2 ส�าเร็จแล้ว เดินหน้า

ศึกษาทางคลินิกระยะที่ 3 ต่อ คาด

ศึกษาเสร็จปี พ.ศ. 2561

 นพ.นพพร ชืน่กลิน่ ผูอ้�านวยการ

องค์การเภสัชกรรม (อภ.) เปิดเผยถึง

ความคืบหน้าโครงการก่อสร้างโรงงาน

ผลิตวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่/

ไข้หวัดนก ระดับมาตรฐานการผลิตที่ดี

ในระดบัองค์การอนามัยโลก (WHO-GMP) 

ณ ต.ทบักวาง อ.แก่งคอย จ.สระบรุ ี ว่า

ขณะนี้การด�าเนินการก่อสร้างและ

การติดตั้งเครื่องจักรคืบหน้าไปแล้วกว่า 
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Fexofenadine HCl

สําหรับเด็กสําหรับเด็ก

1. รับประทานงาย กลิ่นราสเบอรรี่ 
3
 

2. ลดอาการภูมิแพ เชน นํ้ามูกไหล จาม 

คัน ลมพิษผื่นคัน 
3

Oral suspension

ยานํ้า สีขาว 30 มิลลิกรัม / ชอนชา
3
 

150 มิลลิลิตร พรอมหลอดดูดยา
3
     

โรคเย� อจมูกอักเสบจากภูมิแพชนิดที่เปนตามฤดูกาล

และโรคลมพิษเรื้อรังที่ไมทราบสาเหตุ

1 ชอนชา วันละ 2 ครั้ง

โรคลมพิษเรื้อรังที่ไมทราบสาเหตุ

ครึ่งชอนชา วันละ 2 ครั้ง

สําหรับเด็ก 2-11 ป

สําหรับเด็ก 6 เดือน ถึงนอยกวา 2 ป 

ขนาดยาและวิธีใช
3

1. ออกฤทธิ์ภายใน 1 ชั่วโมง
1
 และยาวนานถึง 24 ชั่วโมง

1

2. อยูในกลุมยาตานฮีสตามีนที่ไมทําใหงวง
1

3. บรรเทาอาการโรคภูมิแพ เชน นํ้ามูกไหล จาม คัน 

ลมพิษผื่นคัน อยางมีประสิทธิภาพ*
1

4. สํานักงานบริหารการบินแหงชาติสหรัฐอเมริกาแนะนําใหใชได

ในนักบิน หลังจากทดสอบใชระยะหนึ่งแลวควบคุมอาการไดโดยไมมี

ผลขางเคียง
6

5. ไมมผีลเปลีย่นแปลงคลืน่ไฟฟาหวัใจ ( ECG ) ไมตองปรบัขนาดยา

ในผูสูงอายุ ผูปวยโรคตับและโรคไต
1

คุณสมบัติ 5 ประการ
1,2,3

ขนาดยาและวิธีใช

 ผู ใหญและเด็กอายุตั้งแต 12 ปขึ้นไป
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� นคันเรื้อรังที่ไมทราบสาเหตุ
1,2

*  ไดแก อาการจาม, นํา้มกูไหล, คนัในจมกู/เพดานปาก/คอ, คนัในตา, นํา้ตาไหล, ตาแดง, ลมพษิผืน่คนัเรือ้รงัทีไ่มทราบสาเหตุ

** เมื่อเปรียบเทียบกับ Loratadine

เพ� อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น **
4

เทลฟาสต ยาแกแพเทลฟาสต ยาแกแพ

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)

โปรดอานรายละเอียดเพิ่มเติมในเอกสารอางอิง
ฉบับสมบูรณและเอกสารกํากับยาเปนยาใหมที่ใชเฉพาะสถานพยาบาล

แพทยควรติดตามผลการใชยา
ตอง

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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โทรศัพท์ติดต่อ หรือสมัครสมำชิกได้ที่
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ในสหรัฐอเมริกาเขาถือวันเร่ิมต้นของส่ิงท่ีดี หรือวันเกิดของบุคคลที่ท�า 
คณุประโยชน์เป็นวนัส�าคัญ ส่วนเรือ่งเลวร้าย เขาจะเอาวนัทีส่ิน้สดุของความเลวร้ายเป็นวนั
ส�าคัญ ตัวอย่างเช่น 

Washington’s Birthday (วันจันทร์ที่สามของเดือนกุมภาพันธ์) เป็นวันเกิดของ
ประธานาธิบดีคนแรกของสหรัฐอเมริกาที่ได้ปลดปล่อยประเทศสหรัฐอเมริกาจากการ
ปกครองของอังกฤษ

Martin Luther King Jr.’s Birthday (วันจันทร์ที่สามของเดือนมกราคม) เป็น
วันเกิดของด็อกเตอร์คิง ผู้ต่อสู้เพื่อสิทธิมนุษยชนของสหรัฐอเมริกา

Lincoln’s Birthday (12 กมุภาพนัธ์) เป็นวนัเกดิของประธานาธบิดสีหรัฐอเมริกา
ที่ท�าให้มีการเลิกทาส ทั้งด็อกเตอร์คิง และประธานาธิบดีลินคอล์น ถูกยิงเสียชีวิต แต่เขา
ไม่ได้เอาวันเศร้าโศกเสียใจเป็นวันส�าคัญ

Columbus Day (วนัจนัทร์ทีส่องของเดอืนตลุาคม) เป็นวนัทีค่รสิโตเฟอร์ โคลมับสั 
ได้เหยียบเท้าครั้งแรกในทวีปอเมริกา หรือเป็นวันที่ค้นพบทวีปอเมริกา

Independence Day (4 กรกฎาคม) เป็นวันประกาศเอกราชของสหรัฐอเมริกา 
เป็นการเริ่มต้นของประเทศสหรัฐอเมริกา

Christmas Day (25 ธันวาคม) เป็นวันเกิดของพระเยซู วันเร่ิมต้นของ       
คริสต์ศักราช

Veterans Day (วนัจนัทร์ทีส่องของเดอืนพฤศจกิายน) เป็นวนัทีร่ะลกึถงึทหารผ่านศกึ 
โดยถือเอาวันที่สงครามโลกครั้งที่ 1 สิ้นสุดลง

ในประเทศไทยเรามีวันสงกรานต์เป็นวันปีใหม่ไทย วันจักรี (6 เมษายน) 
เป็นวันเร่ิมของราชวงศ์จักรีและเป็นวันท่ีตัง้กรุงเทพมหานครเป็นเมอืงหลวงของประเทศไทย 
วันวิสาขบูชา (ขึ้น 15 ค�่า เดือน 6) เป็นวันที่พระพุทธเจ้าประสูติ ตรัสรู้ และปรินิพพาน 
วนัสมเดจ็พระเจ้าตากสนิ (28 ธนัวาคม) เป็นวนัทีพ่ระเจ้าตากสนิขึน้ครองราชย์ จะเหน็ได้ว่า
วันส�าคัญมักจะเป็นวันที่เรามองในแง่บวก มีการแสดงความยินดีและเฉลิมฉลองกันเป็น
ส่วนใหญ่ที่มีคนดีเกิดมาท�าให้ทุกอย่างดีขึ้น แต่ประเพณีไทยเวลาที่ญาติผู้ใหญ่เสียชีวิต
ไปแล้ว เรามักจะไปกราบไหว้หรือท�าบุญระลึกถึงวันที่ท่านเสียชีวิต เป็นการมองแบบลบ 
เป็นเรื่องของการตอกย�้าความเศร้าหมองเสียใจ ทั้ง ๆ ที่เราสอนกันเสมอว่าเมื่อมีเรื่อง
เสียใจ เราจะต้องปรับตัวให้เป็นปกติให้เร็วที่สุดเพื่อเดินหน้าต่อไป ประเพณีไทยเน้น
การเสยีใจ เราเห็นได้จากวนัปิยมหาราช (23 ตลุาคม) เป็นวนัท่ีพระบาทสมเดจ็พระจลุจอมเกล้า
เจ้าอยู่หัวสวรรคต เราต้องไปวางพวงมาลาทุกปี ไม่มีการฉลองที่พระองค์ประสูติมาท�าให้
ประเทศไทยมีการพัฒนาจนทันสมัยและมีการเลิกทาส ทางการแพทย์เรามีวันมหิดล 
(24 กันยายน) เป็นวันที่พระราชบิดา (กรมหลวงสงขลานครินทร์) สวรรคต มีการวาง
พวงมาลาเพือ่ระลกึถงึพระองค์ท่านทีจ่ากไป เป็นการมองในแง่ลบ ความจรงิพระองค์ท่าน
ท�าให้การแพทย์ของไทยได้เจริญทัดเทียมอารยประเทศ โชคดีที่รัฐบาลปัจจุบันได้ก�าหนด
ให้วนัที ่5 ธนัวาคม ซึ่งเปน็วนัพระราชสมภพของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพล
อดุลยเดช เป็นวันหยุดราชการตลอดไป เป็นการระลึกถึงพระองค์ท่านที่พระราชทาน
ความช่วยเหลือแก่ประชาชนชาวไทยในทุกด้าน มีพระมหากรุณาธิคณุล้นพ้น เป็นทีเ่คารพรกั
ของพสกนิกรชาวไทยทุกคน ส่วนวันสวรรคตท�าให้คนไทยเสียใจที่พระองค์ท่านจากไป 
เราไม่อยากให้เรื่องเสียใจเกิดขึ้นอีก เราอยากฉลองความดีงามและความเป็นตัวอย่างที่ดี
ของพระองค์ท่านทีใ่ห้แก่คนไทยทกุคนได้ศึกษาและปฏบิตัติาม ถ้าเรามองทกุอย่างทีผ่่านมา
แต่ในแง่ดี ชีวิตเราก็จะมีแต่ความสุขและมีสุขภาพดี เราควรฉลองที่ประเทศไทย
มีพระมหากษัตริย์ที่รักประชาชนคนไทย และท�าทุกอย่างเพื่อคนไทยและประเทศไทย

ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา

ประจ�ำเดือนธันวำคม 2559

วันส�ำคัญควรเป็นวันเริ่มต้นหรือวันสิ้นสุด
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ผลตอทารกจากการตรวจ MRI
ระหวางตั้งครรภ 

JAMA. 2016;316(9):952-961.
 บ ท ค ว า ม ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย เ รื่ อ ง 
Association between MRI Exposure During 
Pregnancy and Fetal and Childhood Outcomes 
ชีว้า ปจจบุนัยงัไมมขีอมูลเก่ียวกับความปลอดภัย
ของตวัออนจากการเอกซเรยดวยคลืน่แมเหลก็ไฟฟา 
(MRI) ระหวางชวงต้ังครรภ 3 เดือนแรก หรือ
การตรวจ MRI รวมกับฉีด gadolinium ในทุกชวง
ของการตั้งครรภ ผูศึกษาวิจัยจึงประเมินความ
ปลอดภัยระยะยาวภายหลังตรวจ MRI ในชวง 
3 เดอืนแรกของการตัง้ครรภ หรอืตรวจ MRI รวมกบั
ฉีด gadolinium ในทุกชวงของการตั้งครรภ      
 ผูศกึษาวจิยัรวบรวมขอมลูจากฐานขอมลู
สาธารณสุขของมณฑลออนตาริโอ ประเทศ
แคนาดา เพ่ือระบุการคลอดที่อายุครรภเกิน 20 
สปัดาหทัง้หมดระหวางป ค.ศ. 2003-2015 รวมกบั
ขอมูลการตรวจ MRI ในชวง 3 เดือนแรกของ
การตั้งครรภ และการตรวจ MRI รวมกับฉีด 
gadolinium ในทุกชวงของการตั้งครรภ
 ความเส่ียงการตายคลอดหรอืการตาย
แรกเกดิภายใน 28 วนัหลงัการคลอด โดยประเมนิ
ความพกิาร เนือ้งอก รวมถึงการสญูเสยีการไดยนิ
หรือการมองเห็นแตกําเนิดตั้งแตแรกเกิดถึงอายุ 
4 ปสําหรับกลุมทีต่รวจ MRI ชวง 3 เดอืนแรก และ
ประเมินโรคของเนื้อเยื่อเก่ียวพันหรือผิวหนัง
ที่คลายคลึงกับ nephrogenic systemic fibrosis 
(NSF-like) รวมถึงอาการรูมาติก การอักเสบ หรือ

ความผิดปกติของผิวหนังจากแรกเกิดสําหรับ
กลุมที่ตรวจ MRI รวมกับฉีด gadolinium ระหวาง
ตั้งครรภ
 จากการคลอด 1,424,105 ราย (รอยละ 
48 เปนเด็กผูหญิง; อายุครรภเฉลี่ยเทากับ 39 
สัปดาห) พบวา อัตรารวมของการตรวจ MRI 
เทากับ 3.97 ตอการตั้งครรภ 1,000 ราย จาก
การเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ตรวจ MRI ในชวง 
3 เดือนแรก (n = 1,737) กับกลุมที่ไมตรวจ MRI 
(n = 1,418,451) พบการตายคลอดหรือการตาย 
19 ราย เทยีบกบั 9,844 รายในกลุมทีไ่มตรวจ MRI 
(ความเสี่ยงสัมพัทธ [RR] ที่ปรับแลวเทากับ 1.68; 
คา 95% CI อยูระหวาง 0.97-2.90) โดยมีผลตาง
ความเสีย่งทีป่รบัแลวเทากับ 4.7 ตอ 1,000 คน-ป 
(95% CI อยูระหวาง -1.6 ถึง 11.0) ความเสี่ยง
ไมสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญสําหรับความพิการ 
เนือ้งอก หรอืการสญูเสยีการมองเหน็หรอืการไดยนิ
แตกําเนิด โดยคา hazard ratio สําหรับ NSF-like 
outcome ไมมนียัสาํคญัทางสถติเิมือ่เปรยีบเทยีบ
ระหวาง gadolinium MRI (n = 397) และไมตรวจ 
MRI (n = 1,418,451) อาการรูมาติก การอักเสบ 
หรือความผิดปกติของผิวหนังพบใน 123 ราย 

เปรยีบเทยีบกับ 384,180 ราย (คา HR ท่ีปรับแลว
เทากับ 1.36; คา 95% CI อยูระหวาง 1.09-1.69) 
โดยมผีลตางความเสีย่งทีป่รบัแลวเทากบั 45.3 ตอ 
1,000 คน-ป (95% CI อยูระหวาง 11.3-86.8) 
การตายคลอดและการตายแรกเกิดพบใน 7 ราย
ทีต่รวจ MRI เทยีบกบั 9,844 รายในกลุมทีไ่มตรวจ 
MRI (RR ที่ปรับแลวเทากับ 3.70; คา 95% CI อยู
ระหวาง 1.55-8.85) โดยมีผลตางความเสี่ยงที่
ปรับแลวเทากับ 47.5 ตอการตั้งครรภ 1,000 ราย 
(95% CI อยูระหวาง 9.7-138.2)
 การตรวจ MRI ระหวางตั้งครรภ 
3 เดือนแรกเมื่อเปรียบเทียบกับการไมตรวจ MRI 
พบวาไมสมัพนัธกบัความเสีย่งทีส่งูขึน้ตออันตราย
ทั้งในชวงตั้งครรภหรือวัยเด็กเล็ก การตรวจ MRI 
รวมกบัฉดี gadolinium ในทกุชวงของการตัง้ครรภ
สัมพันธกับความเสี่ยงที่สูงขึ้นตออาการรูมาติก 
การอักเสบ หรือความผิดปกติของผิวหนัง รวมถึง
การตายคลอดและการตายแรกเกิด อยางไรก็ดี 
การศึกษาวิจัยนี้อาจไมสามารถตรวจผลลัพธ
ไมพึงประสงคที่พบไดยาก

CPAP สําหรับปองกันเหตุการณโรคหัวใจและหลอดเลือดในภาวะหยุดหายใจขณะหลับ
unstable angina หวัใจลมเหลว หรอืสมองขาดเลอืด
ชั่วคราว และจุดยุติทุติยภูมิ ไดแก ผลลัพธ
ดานโรคหัวใจและหลอดเลือดอื่น คุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพ อาการนอนกรน อาการงวงนอน
ระหวางวัน และอารมณ)
 อาสาสมัครสวนใหญเปนชายซึ่งมี
อาการภาวะหยดุหายใจขณะหลบัระดบัปานกลาง
ถงึรนุแรงและมอีาการงวงเลก็นอย ในกลุม CPAP 
พบวา คาเฉลี่ยระยะการเกาะติดการรักษาดวย 
CPAP เทากับ 3.3 ช่ัวโมงตอคนื และคาเฉลีย่ดัชนี 
apnea-hypopnea index (จํานวนเหตุการณของ
การหยุดหายใจหรือการหายใจนอยลงตอช่ัวโมง

ของการบันทึก) ลดลงจาก 29.0 เหตุการณตอ
ชั่วโมงที่พื้นฐานมาที่ 3.7 เหตุการณตอชั่วโมง
ระหวางการตรวจติดตาม หลังจากการตรวจ
ติดตามเฉลี่ย 3.7 ป พบเหตุการณจุดยุติปฐมภูมิ
ในอาสาสมัคร 229 รายในกลุม CPAP (รอยละ 
17.0) และใน 207 รายในกลุมรักษามาตรฐาน 
(รอยละ 15.4) (คา hazard ratio จาก CPAP เทากบั 
1.10; 95% CI อยูระหวาง 0.91-1.32; คา p = 0.34) 
โดยไมพบผลลัพธที่มีนัยสําคัญตอจุดยุติอื่นของ
โรคหวัใจและหลอดเลอืด พรอมกนัน้ีพบวา CPAP 
สามารถลดการกรนและอาการงวงระหวางวัน
ไดอยางมีนัยสําคัญ และชวยใหอาสาสมัครมี
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพและอารมณที่ดีขึ้น  
 การรกัษาดวย CPAP รวมกบัการรักษา
มาตรฐานเมื่อเทียบกับการรักษามาตรฐาน
อยางเดียวแลวไมได ป องกันเหตุการณของ
โรคหัวใจและหลอดเลือดในผู ปวยภาวะหยุด
หายใจขณะหลับ ซึ่งมีอาการปานกลางถึงรุนแรง
และมีโรคหัวใจและหลอดเลือด  

N Engl J Med 2016;375:919-931.
 บทความเรื่อง CPAP for Prevention 
of Cardiovascular Events in Obstructive Sleep 
Apnea รายงานวา ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ
สัมพันธกับความเสี่ยงที่สูงขึ้นตอเหตุการณของ
โรคหัวใจและหลอดเลือด ขณะที่ยังไมมีขอมูล
แนชัดวาการรักษาดวย continuous positive 
airway pressure (CPAP) สามารถปองกัน
เหตุการณของโรคหัวใจและหลอดเลือดที่รุนแรง
ไดหรือไม
 ภายหลังไดใหอาสาสมัครปรับตัวใช 
CPAP หลอกเปนระยะเวลา 1 สปัดาห คณะผูศกึษา
วิจัยไดสุมใหผูใหญ 2,717 รายซึ่งมีอายุระหวาง 
45-75 ป และมอีาการภาวะหยดุหายใจขณะหลบั
ระดับปานกลางถึงรุนแรง และมีโรคหลอดเลือด
หัวใจหรือหลอดเลือดสมองไดรับการรักษาดวย 
CPAP รวมกับการรักษามาตรฐาน (กลุม CPAP) 
หรือไดรับการรักษามาตรฐานอยางเดียว (กลุม
รักษามาตรฐาน จดุยตุปิฐมภูมิ ไดแก การเสยีชีวิต
จากโรคหัวใจและหลอดเลอืด กลามเนือ้หวัใจตาย 
สโตรค หรือการนอนโรงพยาบาลเนื่องจาก 
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JAMA Intern Med. Published online August 22, 
2016.
 บทความเรื่อง Efficacy of Folic Acid 
Therapy on the Progression of Chronic Kidney 
Disease: The Renal Substudy of the China 
Stroke Primary Prevention Trial รายงานวา 
ประสิทธิผลของการรักษาดวยกรดโฟลิกตอ
ผลลพัธดานการทาํงานของไตยงัไมเคยมกีารศกึษา
ในผู ปวยที่ไมตองเสริมกรดโฟลิก การศึกษา
วิจัยนี้จึงทดสอบวาการรักษาดวย enalapril และ
กรดโฟลิสามารถชะลอความเสื่อมของไตดีกวา
การรักษาดวย enalapril อยางเดียวหรือไม
ในผูใหญชาวจีนซึ่งเปนความดันโลหิตสูง โดยมี
การทาํงานของไตแตกตางกนัตัง้แตระดบัเปนปกติ
จนถึงโรคไตเรื้อรังระดับปานกลาง
 การศึกษายอยอันเปนสวนหนึ่งของ
การศึกษาวิจัย China Stroke Primary Prevention 
Trial (CSPPT) นีไ้ดรวบรวมอาสาสมคัร 15,104 ราย 
ซึ่งมีคา estimated glomerular filtration rate 
(eGFR) เทากบั 30 mL/min/1.73 m2 หรอืมากกวา 
และ 1,671 รายเปนโรคไตเรื้อรัง อาสาสมัคร
ไดรับการรักษาดวย enalapril 10 มิลลิกรัม และ

กรดโฟลิก 0.8 มิลลิกรัมแบบยารับประทาน
เมด็เดยีววนัละครัง้ (n = 7,545) หรอืไดรบั enalapril 
10 มิลลิกรัมอยางเดียว (n = 7,559)
 ผลลัพธหลัก ไดแก การลุกลามของ
โรคไตเรือ้รงัประเมนิจากการลดลงของ eGFR เทากบั
รอยละ 30 หรือมากกวา และลดลงมาที่ระดับ
ตํ่ากวา 60 mL/min/1.73 m2 หากคา eGFR 
ทีพ่ืน้ฐานเทากับ 60 mL/min/1.73 m2 หรอืมากกวา 
หรือการลดลงของ eGFR เทากับรอยละ 50 
หรอืมากกวา หาก eGFR ทีพ่ืน้ฐานตํา่กวา 60 mL/
min/1.73 m2 หรอืไตวายระยะสดุทาย ผลลพัธรอง 
ไดแก ผลรวมของผลลัพธหลักและการเสียชีวิต
จากทุกสาเหตุ การทํางานของไตที่เสื่อมลงอยาง
รวดเร็ว และอัตราการเสื่อมลงของคา eGFR
 อาสาสมคัรประกอบดวยผูใหญชาวจนี 
1,514 ราย ซึ่งมีอายุเฉลี่ย (พิสัย) 60 (45-75 ป) 
มัธยฐานการตรวจตดิตามเทากบั 4.4 ป เหตกุารณ
ผลลัพธหลักมีรายงานในอาสาสมัคร 164 ราย
ในกลุมที่ไดรับ enalapril และ 132 รายในกลุมที่
ไดรบั enalapril รวมกบักรดโฟลกิ เมือ่เปรยีบเทยีบ
กับกลุมที่ไดรับ enalapril พบวา กลุมที่ไดรับ 
enalapril รวมกับกรดโฟลิกมีการลดลงรอยละ 21 

ของคา odds ตอเหตุการณผลลัพธหลัก (odds 
ratio [OR] เทากับ 0.79; 95% CI อยูระหวาง 
0.62-1.00) และอัตราเสื่อมของ eGFR ที่ชากวา 
(รอยละ 1.28 เทียบกับ 1.42  ตอป; คา p = 0.02) 
ในผูปวยทีม่โีรคไตเรือ้รงัทีพ่ืน้ฐานพบวา การเสริม 
กรดโฟลิกสัมพันธกับการลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ของความเสี่ยงตอเหตุการณผลลัพธหลัก (OR 
เทากับ 0.44; 95% CI อยูระหวาง 0.26-0.75) 
การทาํงานของไตทีเ่สือ่มลงอยางรวดเรว็ (OR เทากบั 
0.67; 95% CI อยูระหวาง 0.47-0.96) และ
เหตุการณรวม (OR เทากับ 0.62; 95% CI อยู
ระหวาง 0.43-0.90) รวมถึงการทํางานของไตท่ี
เสือ่มชาลงรอยละ 44 (รอยละ 0.96 เทยีบกบัรอยละ 
1.72 ตอป, คา p < 0.001) โดยไมพบความตางดาน
จุดยุติปฐมภูมิระหวางอาสาสมัครซึ่งไมมีโรคไต
เรื้อรังที่พื้นฐาน 
 การรักษาดวย enalapril รวมกับกรด
โฟลิกสามารถชะลอการลุกลามของโรคไตเรื้อรัง
ไดอยางมีนัยสําคัญในผูปวยโรคไตเรื้อรัง ซึ่งมี
อาการไมรุนแรงถึงรุนแรงปานกลางเมื่อเทียบกับ
การรักษาดวย enalapril อยางเดียว

ผลลัพธกรดโฟลิกตอการลุกลามของโรคไตเรื้อรัง

Lancet Diabetes Endocrinol 2016;4(9):747-755.
 บทความเรื่อง Using Social and 
Mobile Tools for Weight Loss in Overweight 
and Obese Young Adults (Project SMART): 
A 2 Year, Parallel-Group, Randomized, 
Controlled Trial ชี้วา การศึกษาแผนลดนํ้าหนักที่
ตดิตามผลนานกวา 1 ปยงัคงมีนอย ขณะท่ีการศกึษา
ผลของสื่อสังคมและเทคโนโลยีการติดตอไรสาย
ซึ่งนิยมใชในหมู ผู ใหญอายุนอยก็ยิ่งมีนอยลง
ไปอีก คณะผูศึกษาวิจัยจึงไดประเมินประสิทธิผล
ของแผนลดนํ้าหนักระยะ 2 ปตามทฤษฎีผาน
ชองทางตาง ๆ ไดแก เฟซบุค แอพโทรศัพทมือ
ถือ การสงขอความ อีเมล เว็บไซต การสื่อสารกับ
นักแนะแนวสุ ขภาพโดยอาศัย เทคโนโลยี
การสื่อสาร (SMART intervention)
 การศึกษาโดยสุมเปรียบเทียบระหวาง
กลุมขนานนีไ้ดรวบรวมนกัศกึษาระดับอดุมศกึษา
ที่นํ้ าหนักเกินหรืออ วน (อายุ  18-35 ป  ) 
จากมหาวิทยาลัย 3 แหงในเมืองซานดิเอโก 
รฐัแคลฟิอรเนยี ประเทศสหรฐัอเมรกิา โดยสุมให
อาสาสมัคร (1:1) ลดนํ้าหนักตามแผนอยางใด
อยางหนึ่ง (กลุม SMART intervention) หรือไดรับ
ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับสุขภาพและสุขภาวะ (กลุม

ใชสื่อใหมชวยลดนํ้าหนักในผูใหญนํ้าหนักเกินและอวน

ควบคุม) การสุมไดกําหนดขนาดบล็อกเทากับ 4 
ซึ่งจําแนกตามเพศ ชาติพันธุ และสถาบันที่ศึกษา 
โดยปกปดขอมูลทั้งตออาสาสมัคร เจาหนาที่วิจัย 
และคณะผูศกึษาวจัิย ผลลพัธหลกั ไดแก นํา้หนกัตัว
วัดเปนหนวยกิโลกรัมที่  24 เดือน ผลตาง
ระหวางกลุมประเมินดวยตัวแบบ linear mixed-
effects regression ในกรอบ intention to treat 
และไดรวมนํ้าหนักตัวที่ 6, 12 และ 18 เดือน
เปนผลลัพธรอง
 อาสาสมคัรจาํนวน 404 รายไดรบัการสุม
เปนกลุมทดลอง (n = 202) หรือกลุมควบคุม 
(n = 202) ระหวางวันที่ 18 พฤษภาคม ค.ศ. 2011 
ถึงวันที่ 17 พฤษภาคม ค.ศ. 2012 คาเฉลี่ย (SD) 
อายขุองอาสาสมคัรเทากบั 22.7 (3.8) ป อาสาสมคัร 
284 ราย (รอยละ 70) เปนผูหญิง และ 125 ราย 
(รอยละ 31) มีเชื้อสายฮิสแปนิก คาเฉลี่ย (SD) 

ดชันมีวลกายทีพ่ืน้ฐานเทากบั 29.0 (2.8) กโิลกรมั/
ตารางเมตร ที่ 24 เดือนมีการชั่งนํ้าหนักใน
อาสาสมคัร 341 ราย (รอยละ 84) แตไดรวมขอมลู
อาสาสมัครทั้ง 404 รายไวในการวิเคราะห 
นํ้าหนักตัวปรับตามเพศ ชาติพันธุ และสถาบัน
ที่ศึกษาไมตางกันอยางมีนัยสําคัญระหวางทั้ง 
2 กลุมที่ 24 เดือน (-0.79 กิโลกรัม [95% CI 
อยูระหวาง -2.02 ถึง 0.43], คา p = 0.204) 
อยางไรกด็ ีพบวานํา้หนกัตวัตํา่กวาอยางมนียัสาํคัญ
ในกลุมทดลองเทียบกับกลุมควบคุมที่ 6 เดือน 
(-1.33 กิโลกรัม [95% CI อยูระหวาง -2.36 ถึง 
-0.30], คา p = 0.011) และ 12 เดือน (-1.33 
กิโลกรัม [-2.30 ถึง -0.35], คา p = 0.008) แต
ไมรวมถึง 18 เดือน (-0.67 กิโลกรัม [95% CI 
อยูระหวาง -1.69 ถึง 0.35], คา p = 0.200) และ
พบเหตกุารณไมพงึประสงคทีร่ายแรง 1 เหตกุารณ
ในกลุมทดลอง (นิ่วในถุงนํ้าดี) ซึ่งอาจเปนผลจาก
การลดนํ้าหนักอยางรวดเร็วและมากเกินไป
 ขอมลูจากการศกึษาวจิยัชีว้า แมสือ่ใหม
ไมไดสงเสรมิการลดนํา้หนกัในระยะยาวในผูใหญ
อายุนอย แตก็อาจสงผลดีการตอการลดนํ้าหนัก
ในระยะสั้น
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วจิยัซึง่ไมทราบกลุมของผูปวยไดวนิจิฉยั functional 
gastrointestinal disorders ตามเกณฑ Rome III 
diagnostic criteria ผูศกึษาวจัิยไดวเิคราะหตัวแปร
เดียวและพหุตัวแปรเพื่อระบุภาวะการทํางาน
ผิดปกติจําเพาะ และปจจัยเริ่มตนที่สัมพันธกับ
ไมเกรนและอาการปวดศีรษะจากความเครียด
 ผู ศึกษาวิจัยไดรวบรวมกลุมควบคุม 
648 ราย และผูปวย 424 ราย (257 รายเปน
ไมเกรน และ 167 รายมีอาการปวดศีรษะจาก
ความเครียด) ระหวางวันที่ 1 พฤศจิกายน ค.ศ. 
2014 ถึงวันที่ 31 มกราคม ค.ศ. 2015 เด็กและ
วัยรุน 83 ราย (รอยละ 32) ในกลุมที่เปนไมเกรน
ตรวจพบ functional gastrointestinal disorders 
เทียบกับ 118 ราย (รอยละ 18) ในกลุมควบคุม 
(p < 0.0001) การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก 
ช้ีให เห็นความสัมพันธ ระหว างไมเกรนและ

โรคการทํางานของระบบทางเดินอาหาร 3 โรค 
ไดแก functional dyspepsia (odds ratio เทากับ 
10.76, 95% CI อยูระหวาง 3.52-32.85; p < 0.0001), 
irritable bowel syndrome (3.47, 1.81-6.62; 
p = 0.0002) และ abdominal migraine (5.87, 
1.95-17.69; p = 0.002) ขณะที่พบความสัมพันธ
แบบกลับระหวางไมเกรนและทองผูก (0.34, 
0.14-0.84; p = 0.02) จากการศกึษาพบอาสาสมคัร 
41 ราย (รอยละ 25) ในกลุ มปวดศีรษะจาก
ความเครียดมี functional gastrointestinal 
disorders ซึ่งไมตางกันอยางมีนัยสําคัญจาก
ความชุกของโรคการทํางานของระบบทางเดิน
อาหารในกลุมควบคุม (p = 0.07) และไมพบ
ความสัมพันธที่มีนัยสําคัญระหวาง functional 
gastrointestinal disease แตละประเภทและ
การปวดศีรษะจากความเครียด   
 โรคการทํางานของระบบทางเดิน
อาหารซึง่ทาํใหเกดิอาการปวดทอง 3 โรค สมัพนัธ
กับไมเกรนในเด็กและวัยรุน ซึ่งขอมูลนี้นับเปน
ประโยชนในการวนิจิฉัยและดแูลรกัษาโรคทีพ่บได
บอยดงักลาว และการศกึษาในภายหนาควรศกึษาวา
ยาตานไมเกรนมีประโยชนตอโรคการทํางาน
ของระบบทางเดินอาหารหรือไม

Lancet Gastroenterology & Hepatology 
2016;1(2):114-121.
 บทความเรื่อง Association between 
Functional Gastrointestinal Disorders and 
Migraine in Children and Adolescents: A 
Case-Control Study รายงานวา โรคการทํางาน
ผิดปกติของทาง เดินอาหาร ( f unc t i ona l 
gastrointestinal disorders) และไมเกรนเปน
ปญหาที่พบไดบอย จากการศึกษากอนหนานี้
คณะผูศกึษาวจิยัไดชีใ้หเหน็ความสมัพนัธระหวาง
ไมเกรนและโคลิกในทารก ในการศึกษาวิจัย
จากผลไปหาเหตุนี้ ผูศึกษาวิจัยมีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางไมเกรนและ 
functional gastrointestinal disorders อื่นในเด็ก
และวัยรุน
  ผูศึกษาวิจัยไดรวบรวมเด็กและวัยรุน
อายุ 6-17 ป ขณะเขารบัการรกัษายงัแผนกฉกุเฉนิ
ของโรงพยาบาลตตยิภมิู 4 แหงในประเทศฝรัง่เศส
และอิตาลี โดยไดจําแนกผู ปวยซึ่งวินิจฉัยพบ
ไมเกรนหรืออาการปวดศีรษะจากความเครียด
โดยกมุารแพทยประสาทวิทยาเปนกลุมผูปวย และ
จําแนกผู ปวยมารับการรักษายังแผนกฉุกเฉิน
เน่ืองจากอาการบาดเจ็บเลก็นอยหรอืไมมีประวัติ
ปวดศีรษะเปนซ้ําเปนกลุมควบคุม อนึ่ง ผูศึกษา

ความสัมพันธของโรคการทํางานระบบทางเดินอาหารตอไมเกรนในเด็กและวัยรุน

The Lancet Global Health 4(11), September 
2016.
 บทความเรื่อง Tobacco Use and 
Second-hand Smoke Exposure in Young 
Adolescents Aged 12-15 Years: Data from 68 
Low-Income and Middle-Income Countries 
รายงานวา การสบูบหุร่ีเปนปจจยัเสีย่งสาํคญัของ
โรคไมติดตอทั่วโลก กระนั้นขอมูลดานขอบเขต
และความชกุของการสบูบหุรีใ่นวยัรุนยงัคงมจีาํกดั 
การศึกษาวิจัยนี้ไดอาศัยขอมูลจากการสํารวจ
ทีผ่านมาโดยมวีตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิการสบูบหุรี่
และการไดรับควันบุหรี่ มือสองในวัยรุ นอายุ
ระหวาง 12-15 ปในกลุมประเทศรายไดตํ่าและ
รายไดปานกลางรวม 68 ประเทศ
 ผูศึกษาวิจัยใชขอมูลจากการสํารวจ 
Global School-based Student Health Survey 
(ค.ศ. 2006-2013) และ China Global Tobacco 
Youth Survey (ค.ศ. 2013) อันเปนการสํารวจ
ในวัยรุ นอายุระหวาง 12-15 ป และประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพดวยแบบสอบถามมาตรฐาน
ซึ่งรายงานโดยผูตอบแบบสอบถาม ผูศึกษาวิจัย

ไดคํานวณความชุกของการสูบบุหรี่และการไดรับ
ควันบุหรี่มือสองในปจจุบันจากวัยรุ นในกลุ ม
ประเทศรายไดตํ่าและรายไดปานกลาง 68 
ประเทศจากการสํารวจดังกลาว ผูศึกษาวิจัยไดใช
ตัวแบบระดับพหุประเมินความสัมพันธระหวาง
การสูบบุหรี่ของผูปกครอง การไดรับควันบุหรี่
มอืสอง และการสบูบหุรีข่องวยัรุนโดยปรบัสาํหรบั
เพศ อายุ โรงเรียน  ระดับชั้นการศึกษา ความ
เทาเทียมกันของอํานาจซื้อ อายุเมื่อเริ่มสูบบุหรี่ 
ความชุกของการสูบบุหรี่ ในผู  ใหญในระดับ
ประเทศ ปที่บังคับใชกรอบอนุสัญญาควบคุม
การบริโภคยาสูบ องคการอนามัยโลก สังคม
เศรษฐานะ และปที่สํารวจ
 ค าเฉลี่ยความชุกของการสูบบุหรี่
ในปจจุบันเทากับรอยละ 13.6 โดยมีพิสัยตั้งแต
รอยละ 2.8 ในทาจิกิสถาน ถึงรอยละ 44.7 ในซามวั 
ในประเทศสวนใหญพบวาความชุกของการ
สูบบุหรี่สูงกวาในเด็กผูชายเทียบกับเด็กผูหญิง 
และสูงกวาสําหรับวัยรุนอายุ 14-15 ป เทียบกับ
วัยรุนอายุ 12-13 ป ความชุกรวมของการไดรับ
ควันบุหรี่มือสองเทากับรอยละ 55.9 โดยมีพิสัย

ตัง้แตรอยละ 16.4 ในทาจกิสิถาน ถงึรอยละ 85.4 
ในอินโดนีเซีย การสูบบุหรี่ของผูปกครอง (ตามที่
วัยรุนเปนผูรายงาน) โดยเฉพาะการสูบบุหรี่ของ
แมสัมพันธกับการสูบบุหรี่ในวัยรุ นอายุนอย  
(odds ratio เทากับ 2.06, 95% CI อยูระหวาง 
1.93-2.19 สําหรับการสูบบุหรี่ของแม และ 1.29, 
1.23-1.35 สําหรับการสูบบุหรี่ของพอ) การไดรับ
ควนับหุรีม่อืสองยงัเปนปจจยัเสีย่งตอการสบูบหุร่ี
ในวัยรุนอายุนอย (2.56, 2.43-2.69) อยางไรก็ดี 
ความชุกของการสูบบุหรี่ไมสัมพันธกับความ
เทาเทียมกันของอํานาจซื้อของแตละประเทศ
  การสบูบหุรีแ่ละการไดรบัควนับหุรีม่อืสอง
มักพบในวัยรุนอายุระหวาง 12-15 ป ในกลุม
ประเทศรายไดต่ําและรายไดปานกลาง การสบูบหุร่ี
ของผู ปกครองและการไดรับควันบุหรี่มือสอง
สมัพนัธอยางมนียัสาํคญักบัการสบูบหุรีข่องวยัรุน
อายุนอย ขอมูลที่พบไดเนนถึงความจําเปนที่จะ
ตองกระชบัมาตรการและการรณรงคควบคมุบหุรี่
สําหรับวัยรุนอายุนอยในกลุมประเทศรายไดตํ่า
และรายไดปานกลาง

การสูบบุหรี่และไดรับควันบุหรี่มือสองในวัยรุนอายุ 12-15 ป
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(95% CI อยูระหวาง 1.1-15.2) จากการรกัษาดวย 
fluticasone furoate-vilanterol เปรียบเทียบกับ
การรักษามาตรฐาน (p = 0.02) โดยไมพบผลตาง
ทีม่นียัสาํคัญดานอตัรารายปของการตดิตอบรกิาร
ปฐมภูมิหรือทุติยภูมิเนื่องจาก COPD 
 จากการศึกษาไมพบความตางที่มี
นัยสําคัญดานอัตราของการเกิดกําเริบระดับ
ปานกลางเปนครั้งแรกหรือการกําเริบรุนแรง และ
การกําเริบรุนแรงเปนครั้งแรกจากการวิเคราะห 
time-to-event analyses และไมพบเหตุการณ
ไมพึงประสงครายแรงของปอดอักเสบเกิดขึ้น
มากกวาในกลุม fluticasone furoate-vilanterol 
และจํานวนครั้งของเหตุการณไมพึงประสงค
รายแรงใกลเคียงกันระหวางทั้ง 2 กลุม
 ในผูปวย COPD ซึง่มปีระวัตกิารกําเริบ
พบวา สตูรการรกัษาดวย fluticasone furoate และ 
vilanterol วันละครั้งสัมพันธกับอัตราที่ตํ่าลง
ของการกําเริบเทียบกับการรักษามาตรฐานโดย
ไมทําใหมีความเสี่ยงสูงขึ้นตอเหตุการณไมพึง
ประสงครายแรง

ประสทิธผิลของ Fluticasone Furoate-Vilanterol
สาํหรบั COPD ในเวชปฏบัิติ

การกําเริบภายใน 1 ปกอนเริ่มการศึกษาวิจัย 
ผลลพัธรอง ไดแก อตัราการติดตอบรกิารปฐมภูมิ 
(การติดตอแพทยทั่วไป พยาบาล หรือบุคลากร
ดานการดแูลสขุภาพ) และบรกิารทตุยิภมู ิ(การรบั
เปนผูปวยใน การรับเปนผูปวยนอกในความดูแล
ของแพทยเฉพาะทาง หรอืการรกัษายงัแผนกฉกุเฉนิ) 
การปรับการรักษาเดิมสําหรับ COPD และอัตรา
การกําเริบในผูปวยที่มีการกําเริบภายใน 3 ป
กอนเริ่มการศึกษาวิจัยประเมินจากการวิเคราะห 
time-to-event analysis
 อัตราการกําเริบระดับปานกลางหรือ
รุนแรงตํ่ากวาอยางมีนัยสําคัญที่ร อยละ 8.4 

N Engl J Med 2016;375:1253-1260.
 หลักฐานสําหรับการดูแลโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง (COPD) ไดจากการศึกษาวิจัย
ประสทิธิภาพซ่ึงตดิตามอยางใกลชดิในกลุมผูปวย
ทีค่ดัเลอืกมาอยางเครงครดัตามเกณฑการคดัเลอืก
เขารวมการศึกษาวิจัย ดวยเหตุนี้จึงจําเปนตองมี
การศึกษาเปรียบเทียบภายใตเงื่อนไขที่ใกลเคียง
กับเวชปฏิบัติทั่วไป
 ในการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผล
ซึง่ดาํเนนิการศกึษาในโรงพยาบาลท่ัวไป 75 แหงนี้ 
ผูศึกษาวิจัยไดสุมใหผูปวย 2,799 ราย ซึ่งเปน 
COPD ไดรับยาชนิดสูดพนวันละครั้งซึ่งประกอบ
ดวย fluticasone furoate 100 ไมโครกรัม และ 
vilanterol 25 ไมโครกรัม (กลุ ม fluticasone 
furoate-vilanterol) หรือกลุมการรักษามาตรฐาน 
(กลุม usual care)  ผลลัพธหลัก ไดแก อัตรา
การกาํเริบระดบัปานกลางหรอืรนุแรงในผูปวยทีม่ี

ประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดสําหรับวินิจฉัย
และรักษาความดันโลหิตสูง ไมไดรับการรักษา และรอยละ 1.7 ในกลุมที่ไดรับ

การรักษา) แมในกลุมที่มีประวัติโรคหัวใจและ
หลอดเลือด หรือมีความเสี่ยงสูงตอโรคหัวใจและ
หลอดเลือดและมีความดันซิสโตลิกสูง (120-139 
มิลลิเมตรปรอท) ก็มีจํานวนนอยที่สอดคลองกับ
เกณฑการศกึษา SPRINT (รอยละ 27.0 และรอยละ 
21.9 ในกลุมที่ไมไดรับการรักษา และกลุมที่ไดรับ
การรักษา ตามลําดับ) หรือการศึกษา HOPE-3 
(รอยละ 10.6 และรอยละ 2.1 ในกลุมที่ไมไดรับ
การรักษา และกลุมที่ไดรับการรักษา ตามลําดับ) 
หากคําแนะนําการรักษาโรคความดันโลหิตสูง
ครอบคลุมถึงผูใหญที่มีความดันซิสโตลิกระหวาง 
120-130 มิลลิเมตรปรอท เชนเดียวกับผู ที่มี
ประวติัโรคหวัใจและหลอดเลอืด หรอืมคีวามเสีย่ง
โรคหัวใจและหลอดเลือดรอยละ 15 หรือสูงกวา
ก็จะสงผลใหมีผู ใหญ 5.8 ลานคนที่ไมไดรับ
การรกัษาไดรบัการจดักลุมใหมมาอยูในกลุมท่ีควร
ไดรับการรักษา และผูปวย 8.5 ลานคนที่ไดรับ
การรกัษาจาํเปนตองไดรบัการรกัษาอยางเขมงวด
 ผู ใหญชาวอเมริกันหลายลานคนมี
ความดันซิสโตลิกสูงขึ้น และมีความเสี่ยงสูงตอ
โรคหัวใจและหลอดเลือด แตสวนใหญแลวยังไม
สอดคลองกบัเกณฑรบัเขาการศกึษา SPRINT ดวย
เหตุนี้แพทยยังคงตองพิจารณาแนวทางการดูแล
รักษาตามความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด
รวมกบัการวดัความดนัโลหติจนกวาจะมหีลกัฐาน
ที่ชัดเจนมากขึ้น

ถึงวันท่ี 2 สิงหาคม ค.ศ. 2016 การศึกษาได
ประเมนิจาํนวนและลกัษณะของผูใหญทีม่คีวามดนั
ซิสโตลิกเทากับ 120 มิลลิเมตรปรอทหรือสูงกวา 
รวมถึงความสอดคลองกับเกณฑรับเขาการศึกษา 
SPRINT และ HOPE-3 รวมถึงประมาณจํานวน
ผู ที่จําเปนตองไดรับการรักษา หรือยกระดับ
การรักษาหลังประยุกตตามเกณฑความเสี่ยง
 การสํารวจ NHANES รวบรวมขอมูล
การตรวจรางกายจากศูนยตรวจสุขภาพเคลื่อนที่
ของผูใหญ 15,974 ราย ซึง่มอีาย ุ20-79 ป (คาเฉลีย่ 
[SD] อายุเทากับ 45.9 [15.5] ป) การศึกษาวิจัย
ไดคดัอาสาสมคัรออกจากการศกึษาประกอบดวย
หญิงตั้งครรภ 182 ราย และผูใหญ 1,650 ราย 
ซึ่งไมมีขอมูลความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 
จงึคงเหลอืกลุมตัวอยางทัง้สิน้ 14,142 ราย (รอยละ 
50.5 เปนผูหญิง [95% CI อยูระหวาง 49.6%-
51.3%] และรอยละ 49.5 เปนผูชาย [95% CI อยู
ระหวาง 48.6%-50.4%]) คาประมาณชี้วาผูใหญ
ชาวอเมริกัน 53.3 ลานคนที่ไมไดรับการรักษา 
และ 19.8 ลานคนที่ไดรับการรักษามีความดัน
ซสิโตลกิทีไ่มสงูอยางชัดเจนทัง้ในการวนิจิฉัยและ
การรักษา (120-139 มิลลิเมตรปรอท) ทําใหมี
ประชากรจํานวนนอยที่สอดคลองกับเกณฑ
การศกึษา SPRINT (รอยละ 5.4 ในกลุมทีไ่มไดรบั
การรกัษา และรอยละ 13.9 ในกลุมทีไ่ดรบัการรกัษา) 
หรือการศึกษา HOPE-3 (รอยละ 13.9 ในกลุมที่

JAMA Cardiol. Published online September 7, 
2016.
 บทความเรือ่ง Assessing Cardiovascular 
Risk to Guide Hypertension Diagnosis and 
Treatment  รายงานวา การศึกษา Systolic Blood 
Pressure Intervention Trial (SPRINT) ไดชี้ใหเห็น
ประโยชนของการลดความดันซิสโตลิก (SBP) 
ลงมาที่  120 มิลลิเมตรปรอทซึ่งไม พบจาก
การศึกษาอื่น เชน การศึกษา Heart Outcomes 
Prevention Evaluation-3 (HOPE-3) ขณะเดยีวกนั
กย็งัไมมคีวามชดัเจนเกีย่วกบัการประยกุตผลลพัธ
ดังกลาวสําหรับการรักษาผูที่มีความดันซิสโตลิก
สูงขึ้นในกลุมประชากรทั่วไป
 การศึกษาวิจัยนี้ไดประเมินความเปน
ตัวแทนของการศึกษา SPRINT และ HOPE-3 
ตอผูปวยในสหรฐัอเมรกิา รวมถึงศกึษาความเสีย่ง
ด านโรคหัวใจและหลอดเลือดในแตละกลุ ม
ประชากรซึ่งมีความดันซิสโตลิกสูงขึ้น
 การศึกษาวิจัยไดประเมินขอมูลจาก
ผูใหญที่ไมตั้งครรภและมีอายุระหวาง 20-79 ป 
กลุมตัวอยางไดเขารวมในการสํารวจ National 
Health and Nutrition Examination Survey 
(NHANES) ระหวางป ค.ศ. 2007-2012  และมี
ขอมูลสมบูรณ (n = 14,142) โดยสามารถใชเปน
ตัวแทนผู ใหญชาวอเมริกัน 206.9 ลานคน 
การศกึษาวจิยัมขีึน้ระหวางวนัที ่1 ตลุาคม ค.ศ. 2015 

world 464.indd   6 12/9/2559 BE   16:57

วง
กา
รแ
พท
ย์ 

www.w
on

gk
arn

pa
t.c

om



7วงการแพทย์ประจ�าเดือนธันวาคม 2559

[ Get Up ]
กองบรรณาธิการ • 

สู้เชื้อดื้อยาด้วยนมแทสเมเนียนเดวิล	 นักวิ จัยออสเตรเลียชี้ 	 นมจาก
แทสเมเนยีนเดวลิอาจเป็นอาวธุใหม่เพือ่สูก้บั
เชื้อโรคดื้อยาปฏิชีวนะ
	 คณะวจิยัได้ทดลองสงัเคราะห์เปปไทด์	
6	ตัวในน�้านมของแทสเมเนียนเดวิลที่คาดว่า
มีบทบาทต่อสูก้บัโรคติดเชือ้	ซึง่จากการทดสอบ
กับแบคทเีรยี	25	ชนดิ	และเชือ้รา	6	ชนดิพบว่า	

เดวิลอยู่รอดและเติบโตขึ้นอย่างแข็งแรง	และ
นอกจากแทสเมเนียนเดวิลแล้ว	ยังพบด้วยว่า
สัตว์มีกระเป๋าหน้าท้องประเภทอื่น	 รวมถึง
ตวัวอลลาบแีละโอพอสซมักม็เีปปไทด์ต่อต้าน
เชื้อโรคในนมแม่เช่นเดียวกัน			
	 ผูเ้ชีย่วชาญต่างประสานเสยีงชีใ้ห้เหน็
ความจ�าเป็นเร่งด่วนในการพัฒนายาต้าน
เชื้อโรคดื้อยา	 ตามที่มีข้อมูลเตือนว่าเชื้อโรค
ดื้อยาอาจเป็นเหตุให้มีผู้เสียชีวิต	 1	 รายทุก	
3	 วินาที	 ภายในปี	 พ.ศ.	 2593	 หากยังคง
ไม่สามารถหามาตรการรองรับ

	 องค์การอนามัยโลกเผยรายงาน
ใหม่สนับสนุนมาตรการเก็บภาษีน�้าตาล
ส�าหรับผลิตภัณฑ์น�้าอัดลม
	 ผลการศึกษาวิจัยโดยองค ์การ
อนามยัโลกบ่งช้ีว่า	มาตรการขึน้ราคาเครือ่งดืม่
ผสมน�้าตาลอย่างน้อยร้อยละ	 20	 ช่วยลด
การบริโภค	 “น�้าตาลส่วนเกิน”	 และปรับปรุง
โภชนาการให้ดีขึ้น	 ขณะเดียวกันก็ชี้ให้เห็น
ความส�าคญัของนโยบายอดุหนนุราคาผกัและ
ผลไม้ในฐานะที่จะเป็นอีกมาตรการหนึ่ง
ส�าหรับส่งเสริมโภชนาการที่ดี

	 ผลการศกึษาขององค์การอนามยัโลก
ระบุว่า	 มาตรการเก็บภาษีหรือมาตรการ
ทางการเงินอื่น	ๆ 	ควรใช้เฉพาะกับผลิตภัณฑ์
ซึ่งผู้บริโภคมีทางเลือกที่ดีกว่า	 และมาตรการ

เก็บภาษี เครื่องดื่มผสมน�้าตาลดังกล ่าว
สามารถน�าไปปรับใช้กับผลิตภัณฑ์อาหาร
ผสมน�้าตาลส ่วนเกิน	 รวมถึงอาหารที่มี
ส่วนประกอบของไขมันอิ่มตัว	 ไขมันทรานส์		
และเกลือในปริมาณมาก
	 อนึ่ง	 หลายประเทศรวมถึงเม็กซิโก
และฮังการีได้น�ามาตรการเก็บภาษีผลิตภัณฑ์
อาหารและเค ร่ืองดื่ มผสมน�้ าตาลแล ้ว	
และแอฟริกาใต ้จะเป ็นประเทศแรกใน
ทวีปแอฟริกาที่เก็บภาษีน�้าตาลหลังกฎหมาย
มีผลบังคับใช้ในปีหน้า

องค์การอนามัยโลกหนุนขึ้นภาษีน�้าตาล

เสริมทักษะสื่อสารพ่อแม่ช่วยเด็กออทิซึม

เปปไทด์	 Saha-CATH5	 มีประสิทธิภาพ
ในการท�าลายเช้ือ	 vancomycin-resistant	
enterococcus,	Candida	รวมถึง	methicillin-
resistant	 Staphylococcus aureus	 หรือ	
MRSA	 ซึ่งจ�าเป็นต้องรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ
หลายตวั	และอาจน�าไปสูปั่ญหาเชือ้โรคดือ้ยา
	 เน่ืองจากแทสเมเนียนเดวิลอยู่ใน
กลุ่มสัตว์มีกระเป๋าหน้าท้องซึ่งมักอาศัยอยู่ใน
สภาพแวดล้อมท่ีสกปรก	 จึงเช่ือว่าการผลิต
เปปไทด์ต่อต้านเช้ือโรคในน�้านมเป็นกลไก
ตามธรรมชาตเิพือ่ทีจ่ะช่วยให้ลกูแทสเมเนยีน	

	 ผลการศึกษาวิจัยระยะยาวชี้	 การ
ส่งเสริมทักษะการสื่อสารของพ่อแม่อาจช่วย
ให้เด็กออทิซึมเข ้าสังคมได้ดีขึ้น	 แต่ระบุ
ด้วยว่าการบ�าบัดยังไม่อาจรักษาออทิซึม
ให้หายขาด
	 การศึกษาวิจัยในกลุ่มเด็กออทิซึม
ขั้นรุนแรงพบว่า	 การฝึกอบรมทักษะการ

สื่อสารและปฏิสัมพันธ์กับเด็กของพ่อแม่
ช่วยปรับปรุงการสื่อสารของเด็กได้อย่าง
มีนัยส�าคัญ	 การฝึกอบรมทักษะการส่ือสาร
ดงักล่าวด�าเนนิไปอย่างเข้มข้นโดยใช้วธิบีนัทกึ
ภาพปฏิสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่และเด็ก	 และ
จ้ีให้ผู้ปกครองเห็นว่าควรแก้ไขหรือปรับปรุง
การสื่อสารในจุดใดตามค�าแนะน�าของ
นักบ�าบัดการสื่อสาร
	 ด้านหนึง่ในผูเ้ข้าร่วมการศกึษาวจิยั
จาก	152	ครอบครัวเปิดเผยว่า	การฝึกทักษะ
การสื่อสารวิธีนี้ท�าให้เห็นว่าผู ้ปกครองท�า
สิ่งใดพลาดไปในการสื่อสารจริง	ท�าให้เริ่มชิน
กบัการรอคอย	ให้เดก็ได้ใช้เวลาในการสือ่สาร
อย่างเต็มท่ีและคอยให้ค�าแนะน�าแทนท่ีจะ

ตั้งค�าถามซ่ึงจะยิ่งกลายเป็นการกดดันเด็ก	
และผลส�าเร็จจากการฝึกอบรมนั้นน่าชื่นใจ
อย่างยิ่งเมื่อเทียบกับช่วงหลายปีก่อนที่ลูก
ไม่เคยปริปากให้ได้ยินเลย
	 ด้านผูว้จิยัหลกัเปิดเผยว่า	ผลส�าเรจ็
จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้	 “พิเศษอย่างย่ิง”	
และแม้ว่าการบ�าบัดการสื่อสารก็ไม่ใช่หนทาง
รักษาออทิซึมให้หายขาดดังท่ียังคงพบเห็น
อาการของภาวะบกพร่องอยู่	 แต่ถึงกระนั้น
ข ้อมูลจากการศึกษาก็ชี้ ให ้ เห็นแนวโน ้ม
ทีก่ารร่วมมอืกบัพ่อแม่อย่างใกล้ชดิจะน�าไปสู่
ผลลัพธ์ที่ดีขึ้นในระยะยาว
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[ Get Up ]

สหราชอาณาจักรตั้งหน่วยแพทย์รับมือโรคระบาด

	 ผลการศึกษาโดยคณะวิ จั ย

ออสเตรเลียชี้	การปรับปรุงสภาพแวดล้อม

ในทีท่�างานและความเอือ้เฟ้ือของนายจ้าง

ส่งผลดีต่อการบรรเทาอาการวัยทอง	 และ

เพิ่มผลิตภาพของพนักงาน

	 การปรับปรุงสภาพแวดล้อม

ในที่ท�างานให้เอื้อต่อหญิงวัยทอง	 เช่น	

การอบรมให้ความรู ้เรื่องอาการวัยทอง

แก ่ผู ้บริหารและการควบคุมอุณหภูมิ

ในที่ท�างานสามารถช่วยบรรเทาอาการ

ปรับปรุงที่ท�างานฟื้นผลิตภาพหญิงวัยทอง

	 สหราชอาณาจักรจัดตั้งหน่วยแพทย์ผู้เช่ียวชาญส�าหรับลงพื้นที่ต่อสู้กับ

โรคระบาดในทุกพื้นที่ทั่วโลก

	 มาตรการดังกล่าวมีวัตถุประสงค์เพื่อควบคุมขอบเขตการระบาดไม่ให้

แพร่ขยายเป็นวงกว้าง	ในกรณทีีย่งัไม่เกดิเหตรุะบาดฉกุเฉนิ	หน่วยแพทย์ซึง่ประกอบด้วย

นกัวทิยาศาสตร์	นกัวชิาการ	และแพทย์กจ็ะร่วมกนัประเมนิภยัคกุคามในอนาคต	และ

คอยซกัซ้อมการรบัมอืโรคระบาดแก่เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุทัง้ในสหราชอาณาจกัรและ

ต่างประเทศ

	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับสูงเปิดเผยว่า	วิกฤติการระบาดของไวรัสอีโบลา

จุดประกายให้เห็นความจ�าเป็นของหน่วยแพทย์ฉุกเฉินดังกล่าว	 โดยเชื่อว่าการส่ง

เจ้าหน้าทีล่งไปควบคมุโรคระบาดในพืน้ทีภ่ายใน	48	ชัว่โมงจะส่งผลดต่ีอการรกัษาชีวิต	

ขณะเดียวกันก็ป้องกันการแพร่ระบาดและตอกย�้าบทบาทของสหราชอาณาจักร

ในฐานะผู้น�าด้านความมั่นคงสาธารณสุขในระดับโลก

จากภาวะวัยทอง	 เช่น	 อาการร้อนวูบวาบ	

ปัญหาสมาธิ	 ปวดศีรษะ	 และนอนไม่หลับ	

ขณะเดียว กันก็ช ่ วยให ้พนักงาน ท่ี เป ็น

หญิงวัยทองมีผลิตภาพการท�างานที่ดีขึ้น		

	 จากการศึกษาไม ่พบว ่าการใช ้

เคร่ืองจักรเข้ามาช่วยในการท�างาน	 หรือ

จดัตารางงานให้ยดืหยุน่ส่งผลดต่ีอการบรรเทา

อาการวัยทองเมื่อเทียบกับการให ้ สิทธิ

หญงิวยัทองสามารถปรบัอณุหภมูใินทีท่�างาน	

หรือความเข้าใจหัวอกพนักงานของผู้บริหาร	

โดยผู้วิจัยท้ิงท้ายว่า	 การให้ความรู้และ

ค�าแนะน�าแก่ผู้บริหารในการยกประเด็น

อาการวัยทองมาหารือกับพนักงานเป็น

วธิหีนึง่ทีจ่ะช่วยบรรเทาปัญหาในพนกังาน

ทีเ่ริม่เข้าสูว่ยัทอง	ขณะเดยีวกนักฝ็ากไปถงึ

พนักงานหญิงว่า	 อาการวัยทองไม่ใช่

ความผิด	 แต่เป็นสถานะหนึ่งของชีวิต

ซ่ึง ท้ังนายจ ้างและพนักงานควรให ้

ความตระหนัก

	 การบริจาคตับคร่ึงหนึ่งเพื่อช่วยชีวิตหญิงสาวแปลกหน้าพาอดีตนาวิกโยธินสหรัฐฯ	

พบรักแท้

	 อาการโรคตับของฮีเธอร์	 ครูเกอร์	 ก�าเริบจนแพทย์พยากรณ์ว่าเธอจะมีชีวิตรอดอีก

ไม่เกนิ	2	เดอืนหากไม่ได้รับการปลกูถ่ายตับ	เมือ่ลกูพีล่กูน้องของเธอน�าเรือ่งนีม้าเล่าให้ทีท่�างานฟัง

กท็�าให้ครสิโตเฟอร์	เดมพ์ซย์ี	ตดัสนิใจบรจิาคตบัของตน	โดยโทรศพัท์ไปหาฮเีธอร์ด้วยตวัเองว่า

เขาพร้อมจะแบ่งตับให้ภายหลังผลการทดสอบยืนยันว่าอวัยวะของทั้ง	2	คน	สามารถเข้ากันได้

พอดี

	 การพบปะทั้งในช่วงก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัดปลูกถ่ายตับเมื่อต้นปีก่อน	 ปูทางสู่การ

สานสมัพันธ์ระหว่างผูบ้รจิาคอวยัวะและหญงิสาวทีเ่ขาช่วยชวีติไว้แม้ไม่เคยรูจ้กัมกัคุน้กนัมาก่อน	

กระทั่งฝ่ายชายตัดสินใจขอแต่งงานท่ามกลางความปลาบปลื้มของคนใกล้ชิด				

หนุ่มสาวพบรักหลังบริจาคอวัยวะ
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[ Movement ]
•กองบรรณาธิการ

         ภาควชิาสตูศิาสตร์-นรเีวชวทิยา คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล จัดโครงการฝึกอบรม

เชิงปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ (Practical 

Management in Obstetrics Emergency: PMOE) ในวาระ

ครบรอบ 100 ปี ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา โดยแบ่ง

ออกเป็น 2 รุน่ รุน่ละ 24 คน โดยมค่ีาลงทะเบยีน 8,000 บาท 

ซึ่งรุ่นที่ 1 จัดระหว่างวันที ่30-31 มกราคม พ.ศ. 2560 และ

รุ่นที่ 2 จัดระหว่างวันที่ 15-16 พฤษภาคม พ.ศ. 2560  

ณ ศูนย์ปฏิบัติการทางคลินิก ประพาส เพียรเลิศ (SiOGSC) 

ชัน้ 3 อาคาร 100 ปี สมเดจ็พระศรนีครนิทร์ ผูส้นใจสามารถ

ดรูายละเอยีดและสมคัรเข้าร่วมฝึกอบรมทางออนไลน์ได้ที ่www.sirirajconference.com หรอืสอบถามรายละเอยีดเพิม่เตมิ

ได้ที่ คุณเมธยา คล้ายอ้น โทรศัพท์ 0-2419-4636-8 และคุณอังสุมาลี ปุญรัตนรังษี โทรศัพท์ 0-2419-4779

 ในโอกาสท่ีภาควิชาอายุรศาสตร์ ก้าวสู่ปีที่ 100  

ในปี พ.ศ. 2560 ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล จึงได้จัดการประชุม

วิชาการ “100 ปี อายุรศาสตร์ศิริราช” (100th Anniversary 

of Siriraj Internal Medicine) ระหว่างวันที่ 1-4 กุมภาพันธ์ 

พ.ศ. 2560 ณ อาคารศรีสวรินทิรา คณะแพทยศาสตร ์

ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อแสดงให้เห็นถึง 

ความเป็นมาตลอดจนสิ่งที่ดีงามอันทรงคุณค่าของภาควิชา

อายุรศาสตร์ ทั้งในด้านการให้บริการวิชาการ ด้านการ

ค้นคว้าวิจัย ด้านการบริการสุขภาพ ด้านการให้การศึกษา 

และพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพ ตลอดจน

ความรับผิดชอบต่อสังคม ผู ้สนใจสามารถสอบถาม 

รายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ คุณวีรนุช ยืนประโคน หน่วยวิจัย

และวิชาการ ภาควิชาอายุรศาสตร์ โทรศัพท์ 0-2419-8801 

E-mail: vee_cheeze2530@hotmail.co.th

โครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ 
(Practical Management in Obstetrics Emergency: PMOE)

การประชุม 100 ปี อายุรศาสตร์ศิริราช
100th Anniversary of Siriraj Internal Medicine
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[ ข่าวสารการแพทย์ ]
•�กองบรรณาธิการ

 ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข กล่าวถึงการพัฒนา 

โรงพยาบาลอุทัยธานี สร้างอาคารผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุ 9 ชั้น 

เตรียมพัฒนาเป็นศูนย์เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุ รองรับ

สังคมผู ้สูงอายุ โดยอาคารผู ้ป่วยนอกและอุบัติเหตุ 9 ชั้น  

โรงพยาบาลอุทัยธานี ได ้รับงบประมาณก่อสร ้างจ�านวน 

479,379,800 บาท ชัน้ที ่1 เป็นห้องฉกุเฉนิ ห้องท�าบตัร ห้องจ่ายยา 

ห้องเอกซเรย์ การเงนิ ชัน้ 2 ถงึชัน้ 6 เป็นห้องตรวจโรคแผนกต่าง ๆ  

ห้องทันตกรรม ห้องตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษ ศูนย์ตรวจสุขภาพ 

ชั้น 7-8 เป็นส�านักงาน ฝ่ายบริหาร เวชสถิติ ศูนย์คอมพิวเตอร์ 

การเงินและบัญชี ชั้น 9 เป็นห้องทรงงาน และห้องแสดง

นิทรรศการสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

โดยจะเริ่มก่อสร้างในปี พ.ศ. 2560 เพื่อพัฒนาโรงพยาบาลให้มี

ความทันสมัย รองรับประชาชนในระดับจังหวัด และพัฒนา

ศักยภาพการบริการให้เป็นศูนย์เชี่ยวชาญดูแลโรคที่เป็นปัญหา

ของจังหวัด รวมท้ังเป็นศูนย์เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุ 

 ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า รัฐบาลให้ความ

ส�าคัญมุ่งให้ทุกกระทรวงท�าแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี  

มีแผนรองรับระยะ 5 ปี และแผนระยะ 1 ปี โดยแผนงบประมาณ

ปี 2560 และ 2561 ต้องมคีวามต่อเนือ่งเพราะเป็นการวางรากฐาน 

เป็นการลงทนุให้ประเทศเดนิไปข้างหน้าอย่างมัน่คง โดยกระทรวง

สาธารณสขุได้บรูณาการแผนงานเชงิยทุธศาสตร์จากทกุกรม กอง 

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให ้การบริหารจัดการ 

งบประมาณเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ในปีงบประมาณ 2561  

ม ี16 แผนบรูณาการ ครอบคลมุ 96 ตวัชีว้ดั ประกอบด้วย 6 ด้าน 

คอื 1. ความมัน่คง อาท ิแรงงานต่างด้าว ยาเสพตดิ  2. การสร้าง

ความสามารถในการแข่งขัน อาทิ เขตเศรษฐกิจพิเศษ ระเบียง

เศรษฐกิจตะวันออก  3. การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน  

4. การสร้างโอกาสความเสมอภาคเท่าเทียมกันทางสังคม อาทิ 

ระบบประกันสุขภาพ  5. การเตรียมพร้อมรองรับสังคมผู้สูงอายุ 

การสร้างการเตบิโตบนคณุภาพชวีติทีเ่ป็นมติรต่อสิง่แวดล้อม และ 

6. การปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 

ส�าหรับแผนงานในระยะ 1 ปี กระทรวงสาธารณสุขได้เน้นหนัก 

ใน 5 ประเด็นส�าคัญ ได้แก่ โครงการพระราชด�าริ/โครงการ

เฉลมิพระเกยีรต ิ16 แผนงาน 48 โครงการ พฒันาระบบการแพทย์

ด้านบรกิารปฐมภมู ิรองรบัรฐัธรรมนญู เพิม่งบประมาณ 150 บาท/

ประชากรในกลุ่มเป้าหมาย 6 ล้านคน งบลงทุนตามแผนงาน

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ บูรณาการ 3 กระทรวงหลักคือ 

สาธารณสุข กลาโหม และศึกษาธิการ และแผนพัฒนาบริหาร

จัดการก�าลังคน (ค่าตอบแทน)

สธ.หารือส�านักงบประมาณ จัดท�าแผนงบประมาณปี 2561 
เน้นแผนงานด้านยุทธศาสตร์

สธ.พัฒนาโรงพยาบาลอุทัยธานี เป็นศูนย์เชี่ยวชาญ
ดูแลประชาชน รองรับสังคมผู้สูงอายุ

เนื่องจากจังหวัดอุทัยธานีก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ขณะนี้สัดส่วน

ผูส้งูอายมุมีากถงึร้อยละ 21.23 ต้องจดัระบบบรกิารรองรบัให้เป็น

ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี ทั้งนี้โรงพยาบาลอุทัยธานีเป็นโรงพยาบาล

ทั่วไปขนาด 365 เตียง ดูแลประชาชน 330,906 คน โดยในระยะ 

10 ปี ได้จดัท�าแผนพฒันาโรงพยาบาลให้สามารถรองรบัประชาชน

ในจังหวัดอุทัยธานีและจังหวัดใกล้เคียงอย่างมีประสิทธิภาพ 

ประกอบด้วย การก่อสร้างอาคารผูป่้วยใน 5 ชัน้ อาคารทีจ่อดรถ 

7 ชั้น และอาคารสนับสนุนบริการ 5 ชั้น เริ่มก่อสร้างในปี พ.ศ. 

2564
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[ ข่าวสารการแพทย์ ]

 นพ.โสภณ เมฆธน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

กล่าวว่า กระทรวงสาธารณสุขได้ก�าหนดให้โรคหลอดเลือดสมอง

เป็นนโยบายระดบัชาต ิโดยให้โรงพยาบาลชมุชนขนาด 120 เตยีง

ขึน้ไป จ�านวน 206 แห่ง จัดหน่วยบรกิารผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

(Stroke Unit) ระบบ Stroke Fast Track หรอือาจจดัมมุดแูลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะ ตลอดจนสร้างความร่วมมือ 

ในการป้องกันและลดความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 

ทุกภาคส่วน พร้อมกันน้ีได้เปิดโปรแกรม Thai CV Risk Score 

สธ.พัฒนาคุณภาพห้องฉุกเฉิน รองรับนโยบาย 
“เจ็บป่วยฉุกเฉิน รักษาทุกที่ ดีทุกสิทธิ์”

โดยมีแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินหรือแพทย์ที่สนใจด้านฉุกเฉิน 

เป็นผูบ้รหิารจดัการในห้องฉกุเฉนิ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลศนูย์ 

ขนาดใหญ่ต้องจดัแพทย์เฉพาะทางแต่ละสาขาเป็นแพทย์ทีป่รกึษา

กรณจี�าเป็นตลอด 24 ชัว่โมง เพือ่ร่วมประเมนิผูป่้วยท่ีห้องฉกุเฉนิ

อย่างรวดเร็ว รวมทั้งจัดระบบทางด่วนส�าหรับผู้ป่วยโรคเร่งด่วน 

ที่ต้องรักษาอย่างรวดเร็ว อาทิ อุบัติเหตุ โรคหัวใจขาดเลือด  

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น ซึ่งกรมการแพทย์ได้ออกเกณฑ์ 

การประเมิน 10-12 ข้อ เพื่อให้โรงพยาบาลทั่วประเทศประเมิน

และปรับปรุงตนเองให้ได้ตามเกณฑ์

สธ.เปิดแอพพลิเคชั่นประเมินความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง
ด้วยตนเอง ป้องกันอัมพฤกษ์ อัมพาต

ทางลิงค์ http://med.mahidol.ac.th/cvmc/thaicv และแอพพลเิคชัน่ 

2 ตัว ได้แก่ Fast Track และ Thai CV risk calculator เพื่อให้

ประชาชนสามารถประเมนิความเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดหวัใจและ

หลอดเลือดสมองได้ด้วยตนเอง โดยในแอพพลิเคชั่นจะมีค�าถาม

เพือ่ประเมนิภาวะเสีย่งต่อการเกดิโรคและให้ค�าแนะน�าปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมและการดูแลสุขภาพอย่างถูกต้อง สามารถดาวน์โหลด

ได้ทัง้ระบบปฏบิตักิาร iOS และ Android เนือ่งจากปัจจุบนัทัว่โลก

พบผู้ป่วยอัมพาตหรือโรคหลอดเลือดสมองจ�านวน 17 ล้านคน 

เสียชีวิตจ�านวน 6.5 ล้านคน ส�าหรับประเทศไทยพบอัตราการ 

เสยีชวีติด้วยโรคหลอดเลอืดสมองต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 

2556-2558 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเท่ากับ 36.13, 38.66 และ 42.62 

ตามล�าดับ ทั้งนี้ปัจจัยที่ท�าให้เกิดโรคดังกล่าว ได้แก่ 1. ภาวะ 

ความดันโลหิตสูง  2. ผู้ที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หัวใจ

เต้นผิดจังหวะ และผนังหัวใจห้องล่างซ้ายหนา  3. การสูบบุหรี่  

4. การดื่มสุรา  5. เบาหวาน  6. ไขมันในเลือดสูง  7. ภาวะ 

หลอดเลือดคาโรติดตีบ (บริเวณคอ) โดยไม่มีอาการ  8. เคยเป็น

โรคหลอดเลือดสมองมาก่อน

 นพ.โสภณ เมฆธน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

กล่าวว่า กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้โรงพยาบาลในสังกัด

ทุกแห่งเร่งพัฒนาคุณภาพบริการห้องฉุกเฉินหรืออีอาร์ รองรับ

นโยบาย “เจ็บป่วยฉุกเฉิน รักษาทุกที่ ดีทุกสิทธิ์” สามารถให้ 

การดแูลรักษาผูป่้วยทีอ่ยูใ่นภาวะวกิฤตฉิกุเฉนิได้อย่างรวดเรว็และ

มีประสิทธิภาพ ลดภาวะแทรกซ้อน การเสียชีวิต ความพิการ 

ให้ได ้มากที่สุด โดยมีหลักในการพัฒนาดังนี้  1. การดูแล

ภาวะฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาลด้วยทีมกู้ชีพฉุกเฉินที่มีคุณภาพ  

2. การดูแลภาวะฉุกเฉินในโรงพยาบาลด้วยระบบบริหารจัดการ 

ประสิทธิภาพเครื่องมือแพทย์ และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านฉุกเฉิน 

โดยกระทรวงสาธารณสุขได้มอบให้กรมการแพทย์ ร่วมกับ 

ราชวิทยาลัยที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ เช่น ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ 

แห่งประเทศไทย ราชวทิยาลยัแพทย์ออร์โธปิดกิส์แห่งประเทศไทย 

ร่วมพัฒนาห้องฉุกเฉินหรือห้องอีอาร์ ให้เป็นห้องอีอาร์คุณภาพ 

ทั้งมีระบบการบริหารจัดการ คัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินให้ชัดเจน  
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[ Systematic Review ]
นพ.ธนาวุฑฒ์ โสภักดี
โรงพยาบาลเปาโล เมโมเรียล

•

	 การจดัการให้มีออกซเิจนผ่านเข้าออกทางเดนิหายใจของผูป่้วยได้ตลอดเวลาอย่างเพยีงพอในขณะผ่าตดัเป็นส่ิงจ�าเป็น	

การใส่ท่อช่วยหายใจก่อนการผ่าตดัเพือ่การดมยาสลบท�าโดยการจดัท่าศรีษะและคอให้เหมาะสม	และใช้	 laryngoscope	 เพือ่

ดึงเอาลิ้นและเนื้อเยื่อบริเวณโคนของลิ้นออกเพื่อให้เห็นกล่องเสียงชัด	 บ่อยคร้ังท่ีพบผู้ป่วยท่ีมีช่องทางเดินหายใจแคบท�าให้

ใส่ท่อทางเดินหายใจยาก	 นอกจาก	 laryngoscope	 ปกติด้วยเทคโนโลยีที่พัฒนามากขึ้นท�าให้สามารถมีกล้องแบบดิจิตอล

เหน็ช่องทางเดนิหายใจ	กล่องเสยีงขณะใส่ท่อทางเดนิหายใจ	 (rigid	videolaryngoscope)	หรอืในกรณท่ีีช่องทางเดนิหายใจแคบมาก

อาจใช้กล้องแบบ	 fiber	 optic	 เครื่องมือดังกล่าวสามารถช่วยให้การใส่ท่อช่วยหายใจสะดวกและง่ายมากขึ้น	 ในกรณีที่

ประเมินเอาไว้ล่วงหน้าว่าใส่ท่อช่วยหายใจยาก	ซึ่งมักพบในผู้ป่วยที่มีหนวดเครา,	อ้วน	(BMI	>	26	kg/m2),	ไม่มีฟัน,	สูงอายุ	

(อายุ	 >	 55	ปี)	 และผู้ป่วยที่มีประวัตินอนกรน	อาจจ�าเป็นต้องใช้การใส่ท่อช่วยหายใจด้วย	 rigid	 videolaryngoscope	 (VLS)	

ซึ่งเป็นเครื่องมือที่มีตัวดึงเนื้อเยื่ออ่อนและส่องไฟเข้าไปเพ่ือให้เห็นทางเข้าของกล่องเสียงท่ีชัดเจนขึ้น	 ท�าให้สามารถใส่ท่อ

ช่วยหายใจได้ง่ายขึ้น	เนื่องจากเห็นกล่องเสียงได้ชัดเจนมากขึ้น

	 จากการรวบรวมข้อมลูเชงิประจกัษ์เกีย่วกบัการใส่ท่อช่วยหายใจเปรยีบเทยีบระหว่างการใช้	direct	laryngoscopy	กบั	

rigid	 videolaryngoscope	 (VLS)	พบว่าการใช้	 rigid	 videolaryngoscope	 (VLS)	 ช่วยให้เห็นช่องทางเดินหายใจได้ชัดเจนกว่า	

เห็นกล่องเสียงได้ชัดเจนกว่า	ท�าให้ใส่ท่อทางเดินหายใจได้ดีขึ้น	และลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจ						

	 กล่าวโดยสรุป	การใส่ท่อช่วยหายใจเพื่อช่วยการวางยาสลบโดยการใช้	rigid	videolaryngoscope	(VLS)	ช่วยให้เห็น

ช่องทางเดินหายใจได้ชัดเจนกว่า	 เห็นกล่องเสียงได้ชัดเจนกว่า	 ท�าให้ใส่ท่อทางเดินหายใจได้ดีขึ้น	 และลดโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจ						

การใส่ท่อช่วยหายใจด้วย videolaryngoscopy
เปรียบเทียบกับการใช้วิธีมาตรฐาน
โดยใช้ direct laryngoscopy
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13วงการแพทย์ประจ�าเดือนธันวาคม 2559

[ สกู๊ปพิเศษ ]
กองบรรณาธิการ • 

ในโลกยคุปัจจบุนั ความก้าวหน้าทางการแพทย์และสาธารณสขุเจรญิไปอย่างไม่หยดุยัง้ จากการศกึษา ค้นคว้าและวิจัยอย่าง
ทุ่มเทเพื่อยกระดับมาตรฐานการรักษาโรคของประเทศและระดับนานาชาติ ส�าหรับประเทศไทย ณ ขณะนี้ก�าลังก้าวสู่ Thailand 4.0 
ที่ขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรม โดยในกลุ่มของเทคโนโลยีการแพทย์และสาธารณสุข ถือเป็นหน้าที่ของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ
และเอกชน โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เป็นฟันเฟืองส�าคัญในการขับเคลื่อนและผลักดันให้ประเทศไทยเป็น
ศูนย์กลางทางด้านการแพทย์ชั้นน�าของโลก   

ในโอกาสนี้วารสารวงการแพทย์จึงขอประมวลส่วนหนึ่งของความส�าเร็จและความก้าวหน้าทางการแพทย์ที่โดดเด่นและ
เป็นที่ยอมรับในวงการแพทย์ทั้งในและต่างประเทศ มาน�าเสนอในฉบับนี้ 

ความส�าเร็จและความก้าวหน้าทางด้านการแพทย์ ในรอบปี 2559

ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์
แห่งชาติ (เนคเทค) และศูนย์เทคโนโลยีโลหะและวัสดุ
แห่งชาติ (เอ็มเทค) ภายใต้ส�านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยแีห่งชาต ิ(สวทช.) น�าทมีโดย ดร.เสาวภาคย์ 
ธงวจิติรมณ ีหวัหน้าห้องปฏบิตักิารวจิยัเอกซเรย์ซทีแีละ
การสร้างภาพทางการแพทย์ และทีมงาน เริ่มด�าเนินการ
วิจัยและพัฒนาจากเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส�าหรับ
งานทันตกรรมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 จนกระทั่งปัจจุบันได้มี
การขยายผลไปยังเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สามมิติ
แบบอื่น ๆ และเครื่องเอกซเรย์สองมิติ รวมถึงเปิดตัว
โรงงานต้นแบบเพือ่ผลตินวตักรรมดจิิตอลเอกซเรย์มาตรฐานระดบัสากล หลงัพฒันาและทดลองใช้เครือ่งเอกซเรย์ทางทนัตกรรม 
“เดนตีสแกน” ประสบความส�าเร็จ ซ่ึงเป็นเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สามมิติแบบล�ารังสีทรงกรวยส�าหรับงานทันตกรรม
ที่ให้ข้อมูลอวัยวะภายในแบบสามมิติ และไม่มีการบิดเบือนของข้อมูล แตกต่างจากเครื่องถ่ายภาพเอกซเรย์แบบสองมิติ
ที่ใช้กันทั่วไป ท�าให้การวนิจิฉยัโรคและวางแผนการผ่าตัดมีความแม่นย�าและปลอดภัยมากยิ่งขึ้น  

เปิดโรงงานต้นแบบผลิตนวัตกรรมดิจิตอลเอกซเรย์

 ประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 10.4 ของประชากร
ทั้งประเทศ และคาดว่าจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ในช่วงปี 
พ.ศ. 2567-2568 เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุ
ให้สามารถช่วยเหลือดูแลตนเอง และกลับมามีคุณภาพชีวิตที่ดีได้
เหมอืนหรอืใกล้เคยีงปกตมิากทีส่ดุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ 
โดย นพ.สพุรรณ ศรีธรรมมา อธบิดกีรมการแพทย์ และสถาบนัสรินิธร
เพ่ือการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ กรมการแพทย ์
ร ่วมกับบริษัท บัตรกรุงไทย จ�ากัด (มหาชน) ได้น�าเทคโนโลยี
ทางการแพทย์สมัยใหม่ “นวัตกรรมหุ ่นยนต์ผู ้ช่วยเพื่อการฟื ้นฟู
สมรรถภาพด้านการทรงตัว” พร้อมน�าผู ้สูงอายุสัมผัสนวัตกรรม
เทคโนโลยีช่วยการทรงตัว และเรียนรู้เทคนิคการทรงตัวเพื่อป้องกัน
การหกล้มเข้ามาช่วยฟ้ืนฟคูวามเสือ่มทางกายของผูส้งูอายแุละคนพิการ 
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถกลับสู่สภาวะปกติหรือใกล้เคียงให้มากที่สุด

นวัตกรรมหุ่นยนต์ผู้ช่วยเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการทรงตัว
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[ สกู๊ปพิเศษ ]

เทคโนโลยีเครื่องออกก�าลังกายแบบสายพานวิ่งในน�้า “Aquatic Treadmill”
 การรักษาฟื้นฟูร่างกายของผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บปวดหรือขยับร่างกายล�าบาก 
ไม่สามารถรองรับน�า้หนกัของตนเองได้ มข้ีอจ�ากดัให้ไม่สามารถเดนิบนลูว่ิง่แบบธรรมดา
เป็นเวลานาน หรือท�ากายภาพบ�าบัดแบบปกติได้ ศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาล
กรุงเทพ โดย พญ.ธันยาภรณ์ ตันสกุล แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู จึงได้เพิ่มทางเลือก
ให้แก่ผู้ป่วยด้วยเทคโนโลยีเครื่องออกก�าลังกายแบบสายพานวิ่งในน�้า หรือ “Aquatic 
Treadmill” ซึ่งช่วยลดอาการเจ็บปวด และช่วยให้ผู้ป่วยสามารถทรงตัวได้ดีมากขึ้น 
โดยตวัเคร่ืองมลีกัษณะเป็นสายพานว่ิงในน�า้ ความหนาแน่นของน�า้ท�าให้เกิดการลอยตวั 
ท�าให้สามารถทรงตัวและเคลือ่นไหวร่างกายได้ดกีว่าอยู่บนบก ลดแรงกระแทกและลดอาการ

เจ็บปวดของผู้ป่วย อีกทั้งแรงดันของน�้ายังช่วยลดอาการบวมตามร่างกาย นอกจากนี้แรงต้านของน�้ายังช่วยให้กล้ามเนื้อแข็งแรง เพิ่มความ
ทนทานให้แก่ร่างกาย  โดยตัวเครื่องสามารถปรับระดับน�้า ความเร็ว ความชันของสายพานให้เหมาะสมกับผู้ใช้งานได้  

 ดร.จฑุาธปิ มงคลทรพัยา และ น.ส.ปิยะดา สภุาษา คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล นักศึกษาโครงการปริญญาเอกกาญจนาภิเษก (คปก.) รุ่นที่ 11 ได้ศึกษา
รูปแบบของแอนติบอดีที่จ�าเพาะต่อไวรัสเด็งกี โดยท�าการแยกเซลล์ที่ผลิตแอนติบอดีจากผู้ป่วย
โรคไข้เลือดออกในช่วงเวลาที่มีไข้ ด้วยวิธีการย้อมเซลล์ด้วยแอนติบอดีที่ติดฉลากด้วยสารเรืองแสง 
แล้วท�าการแยกเซลล์ทีต้่องการออกเป็นเซลล์เดีย่ว ๆ  ด้วยเคร่ือง flow cytometer จากนัน้ท�าการเพ่ิม
จ�านวนยีนของแอนติบอดีส่วนที่ใช้จดจ�าแอนติเจนด้วยวิธีการตัดต่อทางพันธุกรรมจนได้พลาสมิด
ที่มียีนของแอนติบอดีอยู่ เมื่อท�าการใส่พลาสมิดนี้เข้าไปในเซลล์เพาะเลี้ยง (293T cells) ด้วยวิธี 
transfection เซลล์นัน้ ๆ  จะผลติโมโนโคลนอลแอนตบิอดไีด้ จากนัน้คณะผูว้จิยัศกึษาคณุสมบตัต่ิาง ๆ  
ของชุดแอนติบอดีที่สร้างได้ ท�าให้ได้ค้นพบโมโนโคลนอลแอนติบอดีกลุ่มใหม่ที่จ�าเพาะต่อโปรตีน
ส่วนเปลือกหุ้มของไวรัสเด็งกีที่มีความสามารถในการจดจ�าไวรัสไข้เลือดออกได้กว้าง ครอบคลุมทั้ง 
4 สายพันธุ์ มีความสามารถในการท�าลายไวรัสเด็งกีที่ผลิตจากเซลล์มนุษย์และเซลล์แมลงได้ดี
มีประสิทธิภาพแม้ใช้แอนติบอดีเพียงปริมาณน้อย และก่อให้เกิด immune enhancement จึงมีศักยภาพที่จะป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออก 
หรือลดการเกิดความรุนแรงของโรคได้ 

การค้นพบแอนติบอดีจากมนุษย์
ที่จดจ�าและท�าลายไวรัสเด็งกีได้หลายสายพันธุ์อย่างมีประสิทธิภาพสูง

  นพ.มงคล ธาดารติ นายแพทย์ช�านาญการงานจอประสาทตา กลุ่มงาน

จักษุวิทยา โรงพยาบาลราชวิถี กล่าวว่า ในระหว่างที่ศึกษาต่อด้านจอประสาทตา

ทีม่หาวทิยาลยัจอห์น ฮอปกนิส์ ประเทศสหรฐัอเมรกิา เมือ่ 2 ปีก่อน ขณะนัน้สหรฐัอเมรกิา

เริ่มทดลองใช้เครื่องสแกนคอมพิวเตอร์เส้นเลือดจอประสาทตา OCT Angiography ซึ่งมี

ประสทิธภิาพใกล้เคยีงกบัเครือ่งถ่ายรปูจอประสาทตารุน่เดมิ แต่ท�างานได้รวดเรว็กว่ามาก 

โดยเฉพาะกับผู้ป่วยโรคตับ โรคไต หรือมีภาวะแพ้อาหารทะเลที่ไม่สามารถเข้ารับ

การฉีดสีตรวจเส้นเลือดจอประสาทตาด้วยเครื่องถ่ายภาพจอประสาทตารุ่นเดิมได้ 

เพราะอาจจะมีผลข้างเคียงรุนแรง เกิดอาการตับอักเสบ ไตวาย หรือช็อกจากการแพ้สี

ทีฉ่ดีได้ ส่วนในผูป่้วยทีไ่ม่ได้เป็นโรคเหล่านีก้อ็าจจะมีอาการข้างเคยีงคอื คลืน่ไส้ อาเจยีน และเจบ็ปวดจากการฉดีส ีและหลงัการฉดีสจีะต้อง

นัง่นิง่ ๆ  เพือ่ถ่ายภาพเป็นเวลานานถงึ 20-30 นาท ีอาจไม่สะดวกสบายส�าหรบัผูส้งูอาย ุดงันัน้ ในอนาคตเครือ่งสแกนคอมพวิเตอร์เส้นเลอืด

จอประสาทตา OCT Angiography น่าจะเข้ามาช่วยการวินิจฉัยและตรวจรักษาของจักษุแพทย์ โดยให้ผลการถ่ายภาพได้ในเวลาไม่กี่วินาที 

ผู้ป่วยสะดวกสบายมากขึ้น ลดความเสี่ยงและลดอาการเจ็บปวดทรมานได้

หนุนจักษุแพทย์ใช้ OCT Angiography รักษาจอประสาทตาเสื่อม
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 นพ.สุรัตน์ บุญญะการกุล ผู้อ�านวยการศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง 

โรงพยาบาลพญาไท 1 กล่าวว่า ความฉับไวเป็นหัวใจส�าคัญในการรักษาอาการ

หลอดเลือดสมองอุดตัน หากผู้ป่วยได้รับการสแกนสมองและรับยาสลายลิ่มเลือด

โดยเร็วที่สุดจะสามารถลดอัตราการเสียชีวิตหรือพิการได้ แต่เนื่องจากส่วนใหญ่

ผูป่้วยจะมาถงึโรงพยาบาลเกิน 4.30 ชัว่โมง ท�าให้ไม่สามารถให้ยาละลายลิม่เลอืด

ได้ทันท่วงที หน่วยรักษาอัมพาตเฉียบพลันเคลื่อนที่ โรงพยาบาลพญาไท 1 จึงถูก

ออกแบบมาให้สามารถเริ่มรักษาผู้ป่วยอัมพาตเฉียบพลันได้ต้ังแต่หน้าบ้านผู้ป่วย 

ทันทีท่ีรถไปถึง ทมีแพทย์เวชศาสตร์ฉกุเฉนิจะท�าการตรวจวินจิฉัยโดยน�าผูป่้วยมา

ถ่ายภาพสมองด้วย Mobile CT Scanner วเิคราะห์ผลเลอืดอย่างรวดเร็วด้วย Mobile Laboratory ส่งภาพสมองผ่านระบบอนิเตอร์เนต็

และ Video Conference กับทีมประสาทแพทย์ที่โรงพยาบาล เพื่อพิจารณาการให้ยาละลายลิ่มเลือด ในกรณีที่ต้องใช้ห้องผ่าตัด

ก็สามารถเตรียมห้องผ่าตัดให้พร้อมส�าหรับท�าการผ่าตัดทันทีเมื่อผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล  

Mobile CT & Stroke Treatment Unit
หน่วยรักษาอัมพาตเฉียบพลันเคลื่อนที่รายแรกของเอเชีย

  อ.นพ.ก�าธร ยลสุริยันวงศ์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร์ กล่าวว่า ทางโรงพยาบาลได้จัดตั้งทีมดูแลส่งเสริมป้องกันและรักษาโรคอ้วนอย่างครบวงจรแบบ

องค์รวม โดยขัน้แรกจะให้ผูป่้วยลดน�า้หนกัด้วยการออกก�าลงักายและควบคมุอาหาร หากไม่ส�าเรจ็จะมทีางเลอืกอืน่ ๆ 

อาท ิการผ่าตดั ซึง่สามารถท�าได้หลกั ๆ  3 วธิ ีได้แก่ 1. การผ่าตัดรัดกระเพาะอาหาร โดยน�าห่วงมารัดกระเพาะอาหาร

ส่วนต้นให้อาหารผ่านเข้าสู่กระเพาะอาหารได้ช้าลง จะท�าให้รู้สึกอิ่มเร็วขึ้น รับประทานอาหารได้น้อยลง ผู้ป่วย

จะค่อย ๆ  ผอมลง  2. การผ่าตัดลดขนาดกระเพาะอาหารให้เหลือเพียงท่อขนาดเลก็ ท�าให้ผู้ป่วยอิ่มเร็วขึ้น ทั้งยังช่วย

ลดฮอร์โมนกระตุ้นความหิว และ 3. การบายพาสลัดทางเดินอาหาร หรือการตัดต่อล�าไส้ ท�าโดยการตัดกระเพาะ

อาหารส่วนต้นมาต่อเข้าโดยตรงกับล�าไส้เล็กเลย ท�าให้อาหารลัดผ่านกระเพาะอาหารไปย่อยที่ล�าไส้เล็กส่วนล่าง 

ร่างกายจึงดูดซับพลังงานจากอาหารได้น้อยลง ช่วยให้น�าไขมันส่วนเกินออกมาใช้เป็นพลังงานแก่ร่างกายได้เร็วขึ้น

อบุตักิารณ์โรคอ้วนและนวตักรรมการรกัษาสมยัใหม่ด้วยวธิกีารผ่าตดั

นพ.วัลลภ ส�าราญเวทย์ ผู้อ�านวยการศูนย์ข้อสะโพกและข้อเข่า

กรุงเทพ โรงพยาบาลกรุงเทพ พร้อมด้วย นพ.พนธกร พานิชกุล ศัลยแพทย์

กระดกูและข้อ ศนูย์ข้อสะโพกและข้อเข่ากรงุเทพ โรงพยาบาลกรงุเทพ กล่าวว่า 

เทคนิคการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกแนวใหม่แบบไม่ตัดกล้ามเนื้อเป็นการผ่าตัด

รูปแบบใหม่ โดยจะผ่าตัดเข้าจากด้านหน้าข้อสะโพก เข้าระหว่างกล้ามเนื้อ Tensor 

fascia lata และ Sartorius ซึ่งจะไม่มีการตัดกล้ามเนื้อใด ๆ ขณะผ่าตัด การผ่าตัด

รูปแบบนี้ก�าลังได้รับความนิยมมากขึ้นในสหรัฐอเมริกาและแคนาดา เพราะท�าให้

ข้อสะโพกเทียมหลุดน้อยกว่าวิธีเดิม เนื่องจากไม่มีการตัดกล้ามเนื้อที่เป็นตัวช่วย

เพิ่มความมั่นคงของข้อสะโพกเทียม สามารถผ่าพร้อมกัน 2 ข้างได้ในคราวเดียว อัตราการสูญเสียเลือดน้อยกว่า 550 ซีซี/2 ข้าง 

เนื้อเยื่อเสียหายน้อย อัตราการเกิดข้อสะโพกหลุดหลังผ่าตัดลดลง เพิ่มความแม่นย�าในการควบคุมความยาวของขา อีกทั้งใช้เวลา

ในการผ่าตัดน้อย ผู้ป่วยฟื้นตัวเร็วกว่าปกติ ลดอาการเจ็บหลังผ่าตัด สามารถเดินได้โดยไม่มีการกะเผลกเอียงของล�าตัว กลับไปใช้

ชีวิตตามปกติ ท�างาน และเล่นกีฬาได้เร็วขึ้นภายใน 4 สัปดาห์

“การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกแนวใหม่แบบไม่ตัดกล้ามเนื้อ”
เทคนิคใหม่ในการรักษาโรคกระดูกสะโพกเสื่อม
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การผ่าตัดเปลี่ยนผิวข้อเข่าเทียมด้านเดียวด้วยการใช้คอมพิวเตอร์
นพ.เจริญวัฒน์ อุทัยจรัสรัศมี ศัลยแพทย์กระดูกและข้อ-การผ่าตัดข้อเข่าและ

ข้อสะโพกเทยีม โรงพยาบาลเวชธาน ีกล่าวว่า ปัจจบุนัมกีารน�าระบบคอมพวิเตอร์เข้ามาช่วย

ในการผ่าตัดรักษาโรคข้อเข่าเสือ่ม คอื การผ่าตัดเปลีย่นผวิข้อเข่าเทยีมด้านเดยีว เหมาะส�าหรบั

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีอายุตั้งแต่ 55-60 ปีขึ้นไปที่มีการสึกหรือเสื่อมของข้อเข่าเพียง

ด้านเดียว ข้อเข่ายังโก่งไม่มาก และได้รับการรักษาด้วยยาแล้วไม่ได้ผล ข้อดีของวิธีน้ีคือ 

1. เป็นการผ่าตัดที่มุ่งเข้าไปรักษาส่วนที่เป็นพยาธิสภาพของโรคโดยตรง ข้ันตอนการผ่าตัด

จะตดัแต่งผวิข้อและกระดกูทีม่คีวามเสือ่มออกเท่าทีจ่�าเป็นต่อการใส่ข้อเข่าเทยีมแบบด้านเดยีว

หรอืซกีเดยีว จงึเสยีเลอืดน้อยกว่า และเหลอืส่วนของเนือ้กระดกูมากกว่า เพือ่รองรบัต่อการผ่าตดัทีอ่าจจะเกดิขึน้ต่อไปในอนาคต  2. ผูป้่วย

จะมคีวามรูส้กึของหวัเข่าใกล้เคียงกับหวัเข่าธรรมชาตมิากกว่าการผ่าตัดข้อเข่าเทยีมแบบเปลีย่นทัง้หมด ท�าให้มัน่ใจในการเร่ิมการเคล่ือนไหว 

และการเดินลงน�้าหนักภายหลังการผ่าตัด การฟื้นตัวเร็วขึ้น และอยู่โรงพยาบาลในระยะเวลาที่สั้นลง รวมถึงค่าใช้จ่ายก็จะถูกลงตามไปด้วย

พ.ท.นพ.ปานศริ ิไชยรงัสฤษดิ ์ผูเ้ชีย่วชาญพเิศษด้านอายุรกรรมสมองและระบบประสาท 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และประธานชมรมโรคพาร์กินสันไทย กล่าวว่า ปัญหาที่พบบ่อย

ในการรักษาผู้ป่วยโรคพาร์กินสันมาเป็นระยะเวลานาน หรือได้รับยารักษาโรคพาร์กินสันที่มี

ส่วนประกอบของยาลโีวโดปา (levodopa) ในขนาดสงู คอืการเกดิภาวะแวร่ิง ออฟ (wearing-off) หรือ

ภาวะยาหมดฤทธิ์ก่อนก�าหนด ท�าให้ผู้ป่วยต้องรับประทานยาเร็วขึ้น ซึ่งแต่เดิมการวินิจฉัยภาวะ 

แวริง่ ออฟ จะใช้แบบสอบถามโดยแพทย์หรอืพยาบาล แต่เนือ่งจากแบบสอบถามมถีงึ 32 ข้อ ท�าให้

ต้องเสียเวลาและต้องใช้เอกสารจ�านวนหลายแผ่น ต่อมาได้มีการพัฒนาปรับปรุงแบบสอบถาม

ให้เหลอืเพยีง 9 ข้อ และได้ทดสอบประสทิธภิาพความเทีย่งตรงพบว่าได้ผลเป็นทีน่่าพอใจ จงึน�าไปสู่

การพฒันาแอพพลเิคชัน่เชก็ภาวะ “แวริง่ ออฟ” ทีท่ัง้สะดวก ง่าย ลดระยะเวลาการถาม-ตอบ พกพา

ไปได้ทุกที่ ไม่เปลืองกระดาษ และเก็บข้อมูลได้ทุกที่ตลอดเวลาไม่เฉพาะแค่ในโรงพยาบาลเท่านั้น 

สามารถใช้ได้ทั้งระบบ iOS และ Android โดย Search ค�าว่า THAI PDMDS

“แวริ่ง ออฟ” แอพพลิเคชั่นเพื่อผู้ป่วยพาร์กินสัน

ศ.ดร.วภิาว ีนติยานนัทะ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

และนกัวจัิยส�านักงานกองทุนสนับสนุนการวจัิย (สกว.) เปิดตัวผลงานวิจัย “ผลติภณัฑ์

ยบัยัง้เอชไอวชีนดิทาจากสารธรรมชาต”ิ ซึง่จะช่วยให้ผูท้ีม่คีวามเสีย่งโดยเฉพาะสตรีและ

กลุม่รกัร่วมเพศสามารถป้องกนัตนเองจากการตดิเชือ้ผ่านทางช่องคลอดและช่องทวารหนกั 

โดยนักวิจัยได้พัฒนาและคิดค้น “ไมโครบิไซด์” (Microbicides) ซึ่งเป็นสารที่มี

คุณสมบตัป้ิองกนัการตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์ ออกฤทธิย์บัยัง้เอชไอวรีวมถงึจลุชพีก่อโรค

ที่มากับการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ผ่านทางเนื้อเยื่อบุผิวได้ เหมาะส�าหรับใช้ทาเฉพาะที่ 

เช่น ช่องคลอด และทวารหนัก สามารถพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์ เช่น เจล ครีม ยาเหน็บ 

แผ่นฟิล์ม สารหล่อลื่น ฯลฯ โดยผลิตภัณฑ์ดังกล่าวผลิตขึ้นจากสารสกัดธรรมชาติ 

ผ่านการทดสอบในด้านประสทิธภิาพว่าสามารถยับย้ังเชือ้เอชไอวีได้จริง มคีวามปลอดภยัสูง 

ไม่เป็นพิษต่อเซลล์เยื่อบุผิวช่องคลอด นอกจากนี้ยังมีฤทธิ์กระตุ้นภูมิต้านทาน ฤทธิ์ต้าน

การอักเสบ และไม่ก่อให้เกิดการระคายเคือง นับเป็นจุดเด่นของผลิตภัณฑ์ยับยั้งเอชไอวี

ชนิดทาที่มีความเป็นนวัตกรรมครั้งแรกของไทยและของโลก

ผลิตภัณฑ์ยับยั้งเอชไอวีชนิดทาจากสารธรรมชาติ
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ศ.นพ.สุทธิพงศ์ วัชรสินธุ ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และ 

ศ.นพ.ยิ่งยศ อวิหิงสานนท์ รองหัวหน้าหน่วยโรคไต ฝ่ายอายุรศาสตร์ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ และผูช่้วยคณบดฝ่ีายวจิยั คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

กล่าวว่า โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ได้จัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้าน

การปลกูถ่ายอวยัวะ และทมีแพทย์ได้พฒันาโดยการน�าเทคโนโลยใีหม่ล้างน�า้เหลอืงก่อน

การปลูกถ่ายไตข้ามหมู่เลือดมาใช้กับผู้ป่วยและประสบความส�าเร็จเป็นรายแรกของ

อาเซยีน ภายใต้การสนบัสนนุของสถานเอกอคัรราชทตูไทย ณ กรุงออสโล ราชอาณาจักร

นอร์เวย์ ซึ่งการปลูกถ่ายไตข้ามหมู่เลือดนี้จะใช้วิธีการก�าจัดแอนติบอดีชนิดที่เป็น

ตัวป้องกันความแตกต่างของหมู่เลือดออกไปทั้งหมด พบว่ามีเพียง 1% ของภูมิคุ้มกันทั้งหมดของร่างกาย ซึ่งผู้เชี่ยวชาญจากโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัออสโล ประเทศนอร์เวย์ ได้ถ่ายทอดเทคโนโลยีดงักล่าว โดยสามารถล้างเอาเพียงภูมคิุม้กนัร่างกายทีต่่อต้านการข้ามหมูเ่ลือด

ออกมา ท�าให้ไม่ต้องท�าลายภูมิคุ้มกันทั้งหมด

เทคนิคใหม่....ปลูกถ่ายไตข้ามหมู่เลือดส�าเร็จรายแรกในอาเซียน

ทีมแพทย์กองออร์โธปิดกิส์ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า โดย พ.อ.รศ.นพ.สพุชิยั 

เจริญวารีกุล ผู้อ�านวยการกองออร์โธปิดิกส์, พ.อ.รศ.นพ.ทิพชาติ บุณยรัตพันธุ์ 

หัวหน้าทีมแพทย์ผ่าตัด, พ.ท.รศ.นพ.สุริยา ลือนาม หัวหน้าหน่วยออร์โธปิดิกส์

ทางมือ ร่วมกับทีมวิจัยจากภาควิชาวิศวกรรมโลหการ คณะวิศวกรรมศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดย ผศ.ดร.บุญรัตน์ โล่ห์วงศ์วัฒน และ อ.ดร.เชษฐา 

พันธ์เครือบุตร ประสบความส�าเร็จในการสร้างและผ่าตัดใส่กระดูกเทียมผลิตจาก

โลหะไทเทเนียมท่ีผลิตขึ้นเองในประเทศไทย เพื่อใส่ทดแทนกระดูกนิ้วหัวแม่มือ

ที่ถูกท�าลายจนหมดจากเนื้องอกกระดูกเป็นรายแรกของโลก โดยท�าการผ่าตัดกระดูก

นิ้วหัวแม่มือที่เป็นเนื้องอกของผู้ป่วยหญิงวัย 37 ปี และใส่กระดูกเทียมไทเทเนียมซึ่งผลิตจากการพิมพ์สามมิติ ผลการผ่าตัดเป็นที่น่าพอใจ 

ไม่มีการติดเชื้อ หลังจากผ่าตัด 2 เดือน ผู้ป่วยสามารถขยับมือและกลับมาใช้งานได้ดังเดิม นับเป็นอีกก้าวแห่งพัฒนาการด้านวิศวกรรม

ทางการแพทย์ของไทย ยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และลดค่าใช้จ่ายในการน�าเข้าวัสดุทางการแพทย์จากต่างประเทศ

ผ่าตัดเปลี่ยน “กระดูกนิ้วหัวแม่มือเทียมไทเทเนียม”
ส�าเร็จรายแรกของโลก

นับเป็นครั้งแรกของโลกที่มีวัคซีนป้องกันไข้เลือดออก เป็นทางออกในการช่วยควบคุม

การระบาดของเชื้อไข้เลือดออก โดย ศ.พญ.อุษา ทิสยากร นายกสมาคมโรคติดเชื้อในเด็ก

แห่งเอเชีย กล่าวว่า วัคซีนป้องกันไข้เลือดออกสามารถป้องกันไวรัสเด็งกีได้ทั้ง 4 สายพันธุ์ 

ปัจจบุนัได้รบัการขึน้ทะเบียนแล้วใน 13 ประเทศ และมกีารใช้กนัอย่างแพร่หลายในหลายประเทศ 

โดยเฉพาะฟิลปิปินส์ทีไ่ด้มกีารน�าวคัซนีฉดีให้แก่เดก็อายุ 9 ขวบ จ�านวน 1 ล้านคน พิจารณาจาก

พื้นที่ที่มีการระบาดสูง ซึ่งได้ท�าการฉีดเข็มแรกไปเมื่อเดือนเมษายน พ.ศ. 2559 และเข็มที่ 2 

ไปเมื่อไม่นานมานี้ โดยฉีดทั้งหมด 3 เข็มที่ 0, 6, 12 เดือน และฉีดในผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 9-45 ปี ส�าหรับประเทศไทยยังคงต้องพิจารณา

ถึงความคุ้มค่าของการน�าวัคซีนป้องกันไข้เลือดออกมาใช้ ซึ่งต้องอาศัยแบบจ�าลองทางคณิตศาสตร์มาประกอบการตัดสินใจ รวมทั้ง

ยังต้องพิจารณาถึงการเข้าถึงวัคซีนอย่างเท่าเทียมของประชาชน โดยวัคซีนป้องกันไข้เลือดออกมีประสิทธิผลในการป้องกันโรคได้ถึง

ร้อยละ 65.6 ลดการนอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลได้ร้อยละ 80 และลดความรุนแรงของโรคได้ร้อยละ 90

วัคซีนป้องกันไข้เลือดออก ความส�าเร็จและ
ความหวังของไทย
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[ สกู๊ปพิเศษ ]

นพ.สุรัคเมธ มหาศิริมงคล ผู้อ�านวยการศูนย์พันธุศาสตร์การแพทย์ 

กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ กล่าวถงึการตรวจเชือ้วณัโรคว่า ขณะนีก้รมวิทยาศาสตร์

การแพทย์มนีวตักรรม 2 อย่างทีใ่ช้ในการตรวจ ได้แก่ 1. การตรวจเลอืดวินจิฉัยวัณโรค 

โดยจะเป็นการตรวจเลือดเพื่อดูยีนบางตัวที่ท�างานมากกว่าปกติในผู้ป่วยวัณโรค 

สามารถทราบผลได้ภายใน 2 วัน ซึง่เรว็กว่าการตรวจโรคด้วยวธิกีารเพาะเชือ้ในปัจจุบนั

ทีใ่ช้เวลาประมาณ 14 วนั ท่ีส�าคัญยงัช่วยลดการรบัประทานยาต้านวณัโรคและผลข้างเคยีง

จากยาต้านวัณโรคโดยไม่จ�าเป็น และ 2. การตรวจวินิจฉัยยีนที่ย่อยยาต้านวัณโรค 

โดยจากการศกึษาพบว่าผูป่้วยวัณโรคในไทยร้อยละ 30 จะมยีนีทีย่่อยยาต้านวณัโรคช้า 

ท�าให้การย่อยยาท�าได้ช้า ส่งผลให้ระดับยาในเลือดสูง จึงมีความเสี่ยงเป็นโรคตับอักเสบเพิ่มขึ้น 8 เท่า โดยไทยมีการเปิดตรวจดังกล่าวแล้ว

ทีส่ถาบนัโรคทรวงอก ซึง่เมือ่พบว่าผูป่้วยมยีนีย่อยยาช้า แพทย์จะปรับยาต้านวัณโรคลง ส่งผลให้ผูป่้วยสามารถรับประทานยาทีจ่�าเป็นต้อง

รับประทานได้ครบทุกตัว

กรมวทิย์ฯ ตรวจวณัโรคจากเลอืด รู้ผลเร็วใน 2 วนั 
พร้อมตรวจยีนย่อยยาครั้งแรกของโลก

นพ.วรีะศกัดิ ์อนตุรองักรู ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลมหาสารคาม พร้อมด้วย 

นพ.สรุกจิ ยศพล รองผูอ้�านวยการโรงพยาบาลมหาสารคาม และ นพ.สจัจชน ช่างถม 

นายแพทย์ช�านาญการจากกลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม ร่วมแถลง

ความส�าเรจ็การผ่าตดัไทรอยด์แบบส่องกล้องผ่านทางช่องปาก ไร้แผลเป็นทีผ่วิหนงั ถอืเป็น

ครั้งแรกในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และครั้งแรกของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งมีข้อดีคือ จะไม่มีแผลเป็นเกิดขึ้นที่ผิวหนังโดยสิ้นเชิง เนื่องจากจะลงแผล

ขนาดเลก็ 3 แผล บริเวณเย่ือบุช่องปาก โดยใช้กล้องวีดทิศัน์และอุปกรณ์ผ่าตัดเข้าไปผ่าตดั

ต่อมไทรอยด์และน�าออกผ่านทางปากและท�าการเย็บปิด ไหมที่เย็บเป็นไหมละลาย 

ไม่จ�าเป็นต้องตัดไหม และเนื่องจากช่องปากมีเส้นเลือดมาเลี้ยงค่อนข้างมาก ท�าให้แผลที่เกิดขึ้นหายไวมาก และไม่เกิดแผลเป็นหรือ

พังผืดใด ๆ ท�าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีก้อนไทรอยด์โตที่คอดีขึ้นอย่างชัดเจน และมีความมั่นใจมากขึ้น

แพทย์มหาสารคามผ่าตัดไทรอยด์ไร้แผลเป็น 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดย รศ.นพ.สุพัชญ์ สีนะวัฒน์ รองคณบดีฝ่ายวิเทศสัมพันธ์และยุทธศาสตร์

ระหว่างประเทศ, ศ.นพ.วีระชัย โควสุวรรณ ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ และอดีตรองอธิการบดีฝ่ายวิจัยและการถ่ายทอด, รศ.นพ.วินัย 

ศริชิาตวิาปี และ อ.นพ.เพิม่ศกัดิ ์พหลภาคย์ ภาควชิาออร์โธปิดิกส์ ร่วมกบั รศ.ฮเิดก ิมรุาคาม ิและ ดร.อชิกิาวา ทากาช ิมหาวิทยาลยั

คานาซาวะ ประเทศญี่ปุ่น แถลงข่าวการผ่าตัดผู้ป่วยเนื้องอกกระดูกสันหลังที่มีความซับซ้อนด้วยวิธี Total En Bloc Spondylectomy (TES) 

โดยใช้ชุดเครื่องมือผ่าตัดกระดูกสันหลัง TES และ T-SAW ทั้งนี้การผ่าตัดในการที่จะเอาเนื้องอกหรือมะเร็งออกทั้งหมดต้องใช้เทคนิคและ

วิธีการที่ทันสมัย เป็นความโชคดีที่ทางมหาวิทยาลัยคานาซาวะได้คิดวิธีการผ่าตัดที่สามารถเอากระดูกสันหลังในส่วนที่เป็นเนื้องอกหรือ

มะเร็งออกทั้งหมดโดยไม่เกิดการบาดเจ็บต่อไขสันหลังและอวัยวะส�าคัญข้างเคียง ใช้เวลาผ่าตัดเพียง 8 ชั่วโมง น้อยกว่าที่คาดการณ์ไว้คือ 

10 ชั่วโมง เสียเลือดน้อยมาก (550 มิลลิลิตร) เทคนิคดังกล่าวถือเป็นวิธีการผ่าตัดที่มีความซับซ้อนอย่างมากและเป็นที่ยอมรับในวงกว้าง

ของโลก ซึ่งการผ่าตัดครั้งนี้ถือเป็นการผ่าตัดครั้งแรกในประเทศไทย

แพทย์ มข. ร่วมกับ ม.คานาซาวะ ญี่ปุ่น 
ผ่าตัด TES ส�าเร็จครั้งแรกในไทย

Scoop 464.indd   18 12/9/2559 BE   16:47

วง
กา
รแ
พท
ย์ 

www.w
on

gk
arn

pa
t.c

om



19วงการแพทย์ประจ�าเดือนธันวาคม 2559

[ สกู๊ปพิเศษ ]

แพทย์จุฬาฯ พัฒนาแอพพลิเคชั่น “Resus Ultrasound” 
คู่มือแพทย์ฉุกเฉิน ลดความผิดพลาดในการวิเคราะห์อาการผู้ป่วย
จากปัญหาผูป่้วยฉกุเฉนิทีห่มดสต ิชอ็ก เหนือ่ยมาก หวัใจหยดุเต้น ซึง่การซกัประวตัิ 

ตรวจร่างกาย แสดงจากการวิจัยแล้วพบว่าไม่เพียงพอ เพราะอาจท�าให้เกิดข้อผิดพลาดจาก

การรักษา วินิจฉัยได้ง่าย หรือแม้แต่การท�าหัตถการฉุกเฉินก็จะมีภาวะแทรกซ้อนชัดเจน

มากกว่าในผูป่้วยทีไ่ม่ได้รบัการอลัตราซาวนด์ พญ.สธุาพร ล�า้เลศิกลุ อาจารย์ประจ�าหน่วย

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึ่งได้ไปศึกษาเรื่อง Ultrasound Emergency เฉพาะทาง

จาก Harvard Medical School และ Royal Brompton Hospital, London UK ได้น�าความรู้

กลบัมาพฒันาเป็นแอพพลเิคชัน่ เพือ่ตอบโจทย์ปัญหานีใ้นประเทศไทยและเพือ่การใช้งานง่าย

ของแพทย์ห้องฉุกเฉิน จุดเด่นคือ สามารถใช้ได้โดยไม่ต้องมีอินเตอร์เน็ต แพทย์ฉุกเฉินสามารถเรียนรู้วิธีการวางมือแบบง่ายและวิธีการ

อ่านผลภาพปกติและผิดปกติ โดย Interactive textbook นี้เป็นแอพพลิเคชั่นแรก ๆ ที่ผลิตโดยคนไทย เพื่อเป็นสื่อการสอนให้แพทย์เรียนรู้

ได้ทั่วโลกใน iTune store  

ผศ.ดร.บรรยงค์ รุ ่งเรืองด้วยบุญ ภาควิชาวิศวกรรมเครื่องกล คณะวิศวกรรมศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ กล่าวว่า “นวัตกรรมช่วยฝึกเดินส�าหรับผู้ป่วยอัมพาตคร่ึงซีก” (I Walk) เป็น

นวตักรรมท่ีช่วยให้ผู้ป่วยสามารถกลบัมาเดนิได้อย่างปกตอิกีครัง้ เพยีงฝึกเดนิแบบก้าวขึน้บนัไดอย่างต่อเนือ่ง

และสม�่าเสมอ โดยเฉลี่ย 30 นาทีต่อวัน เพื่อกระตุ้นการท�างานของระบบประสาทและกล้ามเนื้อขาให้ฟื้นตัวได้เร็วยิ่งขึ้น นับเป็นการขยาย

โอกาสให้แก่ผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกได้เข้าถึงการท�ากายภาพบ�าบัดมากยิ่งขึ้น และลดการพึ่งพาเทคโนโลยีฟื้นฟูรักษาจากต่างประเทศได้ถึง 

10 เท่า ทั้งนี้นวัตกรรมดังกล่าวถูกออกแบบมาเพื่อให้ง่ายต่อการใช้งาน ดูแลรักษา ตลอดจนสามารถเคลื่อนย้ายได้อย่างสะดวก โดยได้

น�าร่องทดลองใช้กับผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ในศนูย์บริการสาธารณสขุชมุชน จ.นครปฐม ทีม่อีาการเรือ้รงัมากกว่า 6 เดอืนขึน้ไป จ�านวน 

15 คน เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ผลที่ได้คือ ผู้ป่วยสามารถก้าวเดินได้เร็วและนานขึ้น รวมไปถึงสามารถก้าวขึ้นบันไดได้ด้วยขาทั้ง 2 ข้าง โดยมี

ไม้ค�้ายันช่วยพยุงขณะเคลื่อนไหวเพียงเล็กน้อย 

‘I Walk’ ฟื้นฟูผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก
ลดการพึ่งพาเทคโนโลยีฟื้นฟูรักษาจากต่างประเทศ

การจมน�้าเสียชีวิตบริเวณชายหาดหรือริมทะเลเป็นสาเหตุที่ท�าให้ประชาชน

เสียชีวิตเป็นล�าดับที่ 2 รองจากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร คุณปนัสษดา เพียรหล�า 

เจ้าหน้าทีจ่ากโรงพยาบาลเกาะช้าง และ คณุสมชาย บญุมัน่, คณุถาวร เสาร์ด ีเจ้าหน้าที่

กู้ชีพเทศบาลเกาะช้าง จังหวัดตราด จึงได้พัฒนา “นวัตกรรมปืนยิงเชือกช่วยชีวิต

คนจมน�า้บรเิวณชายหาด” โดยใช้ปืนยงิเชอืกทีม่ลีกัษณะเป็นปืนยิง โดยมเีชอืกเป็นลกูกระสนุ 

ประกอบด้วยตัวโครงปืนที่ประกอบติดกับถังเก็บความดัน เมื่อท�าการยิง ลูกกระสุนจะถูก

ดนัออกจากล�ากล้องของปืนและดงึเอาเชอืกลอยน�า้ทีบ่รรจุไว้ออกไปด้วย ซึง่เชอืกลอยน�า้

จะลอยข้ามศีรษะคนจมน�้าและจะตกใกล้คนจมน�้าพอดี จากการทดลองใช้พบว่าปืนยิงเชือกสามารถควบคุมทิศทางให้เชือกตกน�้าในระยะ

รศัมไีม่เกิน 1 ตารางเมตร ยงิได้ไกลถงึ 80 เมตร สามารถเคลือ่นย้ายและยงิเพยีงเจ้าหน้าทีค่นเดยีว นบัเป็นนวตักรรมทีใ่ช้งานได้จรงิ ช่วยเหลือ

ได้รวดเร็วขึ้น และไม่เสี่ยงอันตรายต่อผู้ให้การช่วยเหลือ

นวัตกรรมปืนยิงเชือกช่วยชีวิตคนจมน�้าบริเวณชายหาด 
ต่อยอดความคิดช่วยชีวิตผู้ป่วยฉุกเฉิน
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[ สกู๊ปพิเศษ ]

 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี พัฒนาการตรวจวินิจฉัยสาเหตุทาง

พันธุกรรมในผู้ป่วยกลุ่มออทิซึม พัฒนาการล่าช้า/สติปัญญาบกพร่อง และพิการซ�้าซ้อน

แต่ก�าเนิด ด้วยวิธีโครโมโซมอะเรย์ ความละเอียดสูง (Chromosomal Microarray: CMA) 

เป็นแห่งแรกในประเทศไทย โดย ผศ.พญ.จริยา จุฑาภิสิทธิ์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน

พัฒนาการและพฤติกรรมในเด็ก, ศ.พญ.ดวงฤดี วัฒนศิริชัยกุล แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านระบบพันธุกรรมในเด็ก และ อ.ดร.พญ.ณฐินี จินาวัฒน์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน

โครโมโซมอะเรย์ กล่าวว่า ปัจจุบันการตรวจด้วยวิธีโครโมโซมอะเรย์ (Chromosomal 

Microarray: CMA) เป็นวิธีการตรวจที่ละเอียด ก้าวหน้า และเป็นที่รู้จักกันอย่างแพร่หลาย

ในต่างประเทศ ช่วยในการวินิจฉัยสาเหตุทางพันธุกรรมของโรค ลดค่าใช้จ่ายและความเสี่ยงในการตรวจอื่น ๆ ที่ไม่จ�าเป็น ช่วยวางแผน

การรกัษาและตดิตามดแูลผูป่้วย สามารถพยากรณ์โรคในระยะยาวเกีย่วกบัความรนุแรงของโรค ประเมนิความเสีย่งของการมบีตุรคนถดัไปหรอื

ลกูหลานทีม่โีอกาสเป็นโรคเดมิซ�า้ ช่วยในการวางแผนครอบครวัเพือ่มบีตุรใหม่ และสามารถแนะน�าการตรวจวนิจิฉยัทารกในครรภ์ได้อย่างแม่นย�า 

 นวัตกรรมเกมคลื่นสมอง (Game-Based Neuro Feedback Cognitive Training) 

ท่ีพฒันาโดย ศนูย์เทคโนโลยอิีเล็กทรอนกิส์และคอมพวิเตอร์แห่งชาต:ิ เนคเทค ร่วมกบั 

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ ภาควิชา

วศิวกรรมคอมพวิเตอร์ คณะวศิวกรรมศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั เป็นนวัตกรรม

ระบบฝึกฝนสัญญาณคลื่นสมองแบบป้อนกลับ ผ่านการเล่มเกมทั้งหมด 6 เกมที่ออกแบบมาส�าหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ เพื่อเพิ่มสมาธิและ

ฝึกฝนความจ�าระยะสั้น โดยใช้สัญญาณจากคลื่นสมองส่งผ่านอุปกรณ์รับสัญญาณที่สวมบนศีรษะแล้วแปลงสัญญาณเพื่อใช้บังคับเกม 

เมื่อฝึกฝนเป็นอย่างดีแล้วจะมีสมาธิและความจ�าที่ดีขึ้น นวัตกรรมใหม่นี้ได้รับการจดสิทธิบัตรร่วมกันเรียบร้อยแล้ว เป็นนวัตกรรมเกมที่

เหมาะกบัผูส้งูอายไุทยทุกคน แม้ไม่ชอบเล่นเกมหรอืไม่ชอบคอมพวิเตอร์กส็ามารถฝึกฝนผ่านเกมได้เป็นอย่างด ีรวมทัง้ยงัช่วยฝึกฝนให้เด็ก

ที่มีอาการซน สมาธิสั้น มีความตั้งใจและมีสมาธิในการเรียนหนังสือได้ดีขึ้นอีกด้วย

เกมคลื่นสมอง...พิชิตอัลไซเมอร์

นพ.อภิชัย มงคล อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กล่าวว่า 

กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ได้น�าเทคนคิใหม่ในการจ�าแนกเชือ้แบคทเีรยีและเชือ้รา

ด้วยเครื่อง Matrix-Assisted Laser Desorption/Ionization Time-of-Flight Mass 

Spectrometry (MALDI-TOF MS) ซึ่งสามารถท�าการตรวจจ�าแนกเชื้อได้อย่าง

รวดเร็ว ถูกต้อง และแม่นย�า โดยการตรวจนี้สามารถน�าโคโลนีของเชื้อที่ได้จาก

การเพาะเชื้อจากสิ่งส่งตรวจด้วยวิธีมาตรฐานมาท�าการจ�าแนกด้วยเครื่อง 

MALDI-TOF MS ซึ่งใช้เวลาตรวจเพียง 3-5 นาทีเท่านั้น ผลการจ�าแนกจะได้จาก

การวิเคราะห์ Spectrum ของเชื้อเปรียบเทียบกับ Spectrum ของเชื้อจากฐานข้อมูลมาตรฐานชื่อว่า SARAMAS ซึ่งมี Spectrum ของเชื้อ

มากกว่า 1,500 สายพันธ์ุ ทั้งนี้การตรวจด้วยเทคนิคดังกล่าวใช้ระยะเวลาการตรวจวิเคราะห์เพียง 3-5 นาที ค่าใช้จ่ายเพียง 20 บาท ดังนั้น 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จึงได้น�าเครื่อง MALDI-TOF MS มาติดตั้งที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข อาคาร 1 กรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์ จังหวัดนนทบุรี เพื่อให้บริการตรวจวินิจฉัยเชื้อแบคทีเรียและเชื้อราก่อโรคในคน เพื่อการรักษาที่รวดเร็ว ถูกต้อง และเหมาะสม

รามาธิบดี พัฒนาการตรวจวินิจฉัยสาเหตุทางพันธุกรรม
ด้วย Chromosomal Microarray: CMA แห่งแรกในประเทศไทย

กรมวิทย์ฯ ใช้เทคนิคใหม่ตรวจจ�าแนกเชื้อแบคทีเรีย/เชื้อรา 
รู้ผลเร็ว ถูกต้อง แม่นย�า
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[ Special ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

 คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รวมกับ

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ สภากาชาดไทย และสถาบนัมะเรง็ เอม็ ดี 

แอนเดอรสัน ประกาศความสําเร็จรวมกันในการเปน “สถาบัน

พันธมิตร” รวมจัดกิจกรรมเปดคัดกรองมะเร็งลําไส 284 ราย 

(ฟรีโดยไมมีคาใชจาย) “โครงการบริการทางการแพทยขั้นสูงเพื่อ

ผูดอยโอกาส เพือ่เฉลมิพระเกยีรต ิ84 พรรษา สมเดจ็พระนางเจา

สิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ สภานายิกาสภากาชาดไทย” โดย

โครงการนี้จะเปนชองทางใหผูปวยดอยโอกาสสามารถเขาถึง

บริการทางการแพทยไดเปนกรณีพิเศษ ดวยการตรวจคัดกรอง

มะเร็ง ลดอัตราการเสียชีวิตของประชาชน 

ศ.นพ.สุทธิพงศ วัชรสินธุ คณบดีคณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เปดเผยวา นับจากกาวแรกในการ

ลงนามสัญญาความรวมมือในฐานะสถาบันพันธมิตร (Sister 

Institution) กับ MD Anderson Cancer Center มหาวิทยาลัย

เท็กซัส ประเทศสหรัฐอเมริกา เพื่อสงเสริมความรวมมือในระดับ

นานาชาติ การแลกเปลี่ยนอาจารยแพทยและบุคลากรตาง ๆ

ในดานการคนควาวิจัยและขอมูลวิชาการเพื่อพัฒนางาน

ดานปองกนัและรักษาโรคมะเรง็ชนดิตาง ๆ  ตลอดจนการจดัประชมุ

วิชาการรวมกัน ซึ่งประโยชนจากความรวมมือที่กลาวมานี้มิได

โครงการบริการทางการแพทยขั้นสูงเพื่อ ผูดอยโอกาส
เฉลิมพระเกียรติ 84 พรรษา 

สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ

จาํกดัอยูเพยีงคณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยัเทานัน้ 

หากแตไดเปดโอกาสใหสถาบันการแพทยดานมะเร็งวิทยาอื่น ๆ 

ในประเทศไทยไดเขามามสีวนรวมในการพฒันาดานวชิาการ และ

การดูแลผูปวยโรคมะเร็งใหดีขึ้นในระดับสากล

 ในปนี้การดําเนินความรวมมือดังกลาวไดพัฒนามาสู

การรวมกัน จัดประชุมวิชาการดานมะเร็งวิทยา “2nd Joint 

Cancer Conference: Advance in Colorectal Cancer” 

ระหวางวันที่ 7-10 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 โดยวันที่ 7 

พฤศจิกายน เปนการประชุมในเรื่อง Advance in Colorectal 

Cancer ซ่ึงมีเนื้อหาครอบคลุมวิทยาการที่ก าวหนาในดาน

การปองกนัและรกัษาโรคมะเรง็ลาํไสใหญ โดยมวีทิยากรผูเชีย่วชาญ

จาก MD Anderson Cancer Center รวมกับคณาจารยของ

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ทั้งนี้มีผู สนใจ

เขารวมประชุมจากทั่วประเทศกวา 300 คน วันที่ 8 พฤศจิกายน 

เปนการประชุมเชิงปฏิบัติการในเรื่อง Video Endoscopy 

Challenge in Gastrointestinal Malignancies ซึ่งเนนวิทยาการ

ความกาวหนาในการสองกลองเพื่อตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งของ

ระบบทางเดินอาหาร ในวันที่ 9 พฤศจิกายน คณะผูบริหาร

ของคณะแพทยศาสตร ได นําคณะแพทยผู  เช่ียวชาญจาก 
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[ Special ]

MD Anderson Cancer Center เขาเยี่ยมชมการดําเนินงานของ

สถาบนัเครอืขายในดานระบบบรกิารสขุภาพ (Service Plan) สาขา

โรคมะเร็ง ที่โรงพยาบาลสมเด็จบรมราชเทวี ณ ศรีราชา และ

โรงพยาบาลชลบุรี และวันนี้ศูนยสองกลองระบบทางเดินอาหาร 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ สภากาชาดไทย ไดดาํเนนิงาน โครงการ

บริการทางการแพทย ขั้นสู ง เพื่อผู ด อยโอกาส เ พ่ือ

เฉลิมพระเกียรติและถวายเปนพระราชกุศลในโอกาส

มหามงคลที่ สมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ พระบรมราชินีนาถ 

ทรงเจริญพระชนมพรรษา 84 พรรษา ในวันที่ 12 สิงหาคม 

พ.ศ. 2559 และทรงดาํรงตาํแหนงสภานายกิาสภากาชาดไทย 

60 ป โดยการตรวจคดักรองมะเรง็ลาํไสใหแกประชาชนจาํนวน 

284 ราย โดยไมเสียคาใชจาย ซึง่ไดรบัการตอบรบัจากประชาชน

เปนอยางดี

 ทั้งหมดนี้เปนกิจกรรมที่เกิดจากความรวมมือในฐานะ

สถาบันพันธมิตร (Sister Institution) ระหวางคณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และ MD Anderson Cancer Center 

ซึง่ไดแสดงใหเหน็วา คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 

และ MD Anderson Cancer Center ไดรวมกันเปนสวนหนึ่งใน

พนัธกจิหลกัในการสรางประวตัศิาสตรในการดแูลรกัษาโรคมะเรง็  

 ดาน รศ.นพ.อรรณพ ใจสาํราญ รองคณบดีฝายวริชักจิ

คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั กลาววา โครงการนี้

เปนจุดเริ่มตนความสําเร็จที่ย่ิงใหญ เมื่อคณะแพทยศาสตร 

จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั ผานการคดัเลอืกเปนสถาบนัแหงแรก

ของไทยและเอเชียตะวันออกเฉียงใตที่ไดเขารวมเปน “สถาบัน

พันธมิตร” กับสถาบันมะเร็ง เอ็ม ดี แอนเดอรสัน (MD 

Anderson Cancer Center) สถาบนัการแพทยดานมะเรง็อนัดบั 1

ของโลกจากมหาวิทยาลัยเท็กซัส ประเทศสหรัฐอเมริกา และ

ไดเขารวมประชุมวิชาการนานาชาติ Global Academic Program 

(GAP 2016) ซึ่งมีสมาชิกที่เขารวมประชุมกวา 1,000 คน 

จากสถาบันพันธมิตร 30 กวาประเทศทั่วโลก ณ ประเทศบราซิล 

เมื่อเดือนเมษายน พ.ศ. 2559 ที่ผานมา และลาสุดโรงพยาบาล

จฬุาลงกรณไดรบัเกยีรตใิหเปนเจาภาพจดัประชมุวชิาการในวนัที่ 

7-8 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ที่ผานมา ภายใตความรวมมือหลัก 

3 ดาน ไดแก 1. ดานวิชาการ มีการแลกเปลี่ยนบุคลากร

เพื่อศึกษาและเรียนรูเทคนิคใหมทางการแพทยในตางแดน  

นอกจากนี้ยังไดจัดโครงการจัดประชุมวิชาการเรื่องมะเร็งถุงนํ้าดี

ในตบั โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในวนัที ่17-18 มนีาคม พ.ศ. 2560 

ณ อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ 2. ดานงานวิจัย ดวยการรวมทุน

งานวิจัยมะเร็งตาง ๆ โดยเฉพาะมะเร็งถุงนํ้าดีในตับ ซึ่ง

ประเทศไทยมีจํานวนผูปวยมะเร็งชนิดนี้สูงที่สุดในโลก และ

โครงการวิจัยยาที่ชวยใหผูปวยโรคมะเร็งเขาถึงยาใหม ๆ ที่มี

ผลขางเคียงนอยที่สุด ทั้งเคมีบําบัดและยาปรับภูมิคุมกัน และ 

3. ดานการรักษา ไดมีการพัฒนาความรวมมือดานนวัตกรรมที่

ทนัสมัย อาท ิเทคนคิการผาตดัเล็กดวยหุนยนตทีมี่ประสทิธภิาพสงู 

และเทคโนโลยีฉายแสงที่ดีที่สุดในภูมิภาคอาเซียน เปนตน 

 ด าน ศ.นพ.รังสรรค ฤกษนิมิตร หัวหนาศูนย

ความเปนเลิศทางการแพทยดานการสองกลองระบบ

ทางเดนิอาหาร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ กลาววา โรงพยาบาล

จฬุาลงกรณเปนโรงพยาบาลแหงแรกทีร่เิริม่โครงการตรวจคดักรอง

มะเรง็ลาํไสใหญ สามารถสองกลองเขาไปในระบบทางเดนิอาหาร

และลําไสใหญ เพื่อตรวจหาและตัดติ่งเนื้อไดในทันที ซึ่งเปน

การรกัษาทีร่วดเรว็และมปีระสทิธภิาพสงู ดวยเหตนุีส้ถาบนัมะเรง็ 

เอม็ ด ีแอนเดอรสัน จงึเล็งเหน็ศักยภาพของโรงพยาบาลทีส่ามารถ

พัฒนาตอยอดได และไดจัดดําเนินการฝกอบรมรวมเพ่ิมเติม

ใหแกบคุลากรทีเ่กีย่วของ พรอมทัง้รวมพฒันาการนาํเสนอขอมลู

งานวิจัยดานโรคมะเร็งใหมีความนาสนใจเพิ่มมากขึ้น เพื่อเปน

แหลงศึกษาดูงานของแพทยจากสถาบันตาง ๆ ทั่วประเทศ

ศนูยการสองกลองระบบทางเดนิอาหาร ฝายอายรุศาสตรฯ

ไดรับอนุมัติใหจัดตั้งเปน ศูนยความเปนเลิศทางการแพทย (EC) 

ดานการสองกลองระบบทางเดนิอาหาร โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

มีหนาที่รับผิดชอบในการตรวจรักษาผูปวยโรคทางเดินอาหาร 

แบงเปน 7 สวน คอื 1. การสองกลองตรวจทางเดนิอาหารสวนบน 

(Gastroscopy) เปนการสองกลองตรวจตั้งแตหลอดอาหาร 

กระเพาะอาหาร และลําไสเล็กสวนตน เพื่อตรวจหารอยโรค 

ศ.นพ.รังสรรค ฤกษนิมิตร
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[ Special ]

สามารถตัดชิ้นเนื้อเพื่อการวินิจฉัยได และยังชวยในการรักษา

หยุดเลือดออก การตัดชิ้นเน้ืองอกระยะแรก เปนตน  2. การ

สองกลองตรวจทางเดินอาหารสวนลาง (Colonoscopy) เปนการ

สองกลองเพื่อตรวจลําไสใหญ จากทวารหนักจนถึงลําไสใหญ

สวนตน กรณีพบสิ่งผิดปกติจะทําการตัดชิ้นเนื้อเพื่อสงตรวจทาง

พยาธวิทิยา รวมท้ังสามารถตดัชิน้เนือ้งอกในระยะแรกไดเกอืบหมด 

ทาํใหผูปวยไมจาํเปนตองไปผาตดั  3. การสองกลองทางเดนินํา้ดี 

และตบัออน (Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography: 

ERCP) เปนการสองตรวจและรักษาโรคระบบทางเดินนํ้าดีและ

ตบัออนสวนปลายรวมกบัการถายภาพรงัส ีซึง่ชวยในการวนิจิฉยั

และรักษาภาวะที่เรียกวา ดีซาน (ตัวเหลือง ตาเหลือง) ที่เกิดจาก

ทอนํ้าดีอุดตัน  4. การสองกลองอัลตราซาวนด (Endoscopic 

Ultrasonography: EUS) เปนการสองตรวจและรักษาทอทางเดิน

นํ้าดี เชน นิ่วในทอทางเดินนํ้าดี รอยโรคในตับออน เชน กอนใน

ตบัออน ถงุนํา้ตบัออน และตบัออนอกัเสบ และรอยโรคใตชัน้ผวิ

ในระบบทางเดินอาหาร โดยการใชกลองคลื่นเสียงความถี่สูง 

ใชระบบคลื่นเสียงความถี่สูงในการดูรอยโรค ทําหัตถการตาม

ขอบงชี้หรือความผิดปกติที่พบ เชน การใชเข็มเจาะชิ้นเนื้อ 

การใสสายระบายทางเดินนํ้าดีหรือตับออน  5. การสองกลอง

ลําไสเล็กดวยกลองลูกโปงคู (Double Balloon Endoscopy: DBE) 

เปนการตรวจลําไสเล็กดวยการสอดกลองเขาทางปาก และ/หรือ 

ทางทวารหนัก เพื่อวินิจฉัยโรคของลําไสเล็กในผูปวยที่มีอาการ

เลือดออก ลําไสอักเสบ หรือเน้ืองอกของลําไสเล็ก เปนตน  

6. การตรวจตับดวยไฟโบรสแกน เปนการตรวจตับดวยเครื่อง

ไฟโบรสแกนเพือ่วดัปรมิาณไขมนัและพงัผดืในตบั และ 7. การตรวจ

การเคลื่อนไหวของระบบทางเดินอาหาร และการตรวจวัดระดับ

กรดในหลอดอาหาร

 นอกจากนี้ยังมีหัตถการพิเศษอยางอื่นนอกเหนือจาก

ที่กลาวมา เชน POEM, ESD, LASOR ฯลฯ เปนตน โดยมี

การใหบริการทั้งในและนอกเวลาราชการ รวมถึงใหบริการตรวจ

วินิจฉัยและรักษาผู ปวยที่มาดวยอาการเลือดออกในระบบ

ทางเดนิอาหารฉบัพลนั (Emergency GI bleeding) ดวยการสองกลอง

ฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง และมีจํานวนผูปวยที่มารับบริการ

เพิ่มมากขึ้นตลอดในชวงหลายปที่ผานมา 

 ปจจุบันนี้ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยดานการ

สองกลองระบบทางเดินอาหาร ไดเปดหองตรวจการสองกลอง

ทีอ่าคารภมิูสิรมัิงคลานสุรณ จาํนวน 9 หอง หองตรวจตบั 1 หอง 

หองตรวจการเคลื่อนไหวของระบบทางเดินอาหาร 1 หอง 

มีผูปวยมารับบริการตรวจวันละประมาณ 40-50 รายตอวัน และ

เพือ่ใหเกดิประโยชนและมปีระสทิธภิาพสงูสดุทัง้ในดานการบรกิาร

ผูปวย ดานการทําวิจัยและวิชาการ ไดมีการวางแนวทางสําหรับ

โครงการพัฒนาการเรียนการสอนเรื่องการสองกลองทางเดิน

อาหาร และการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลผูชํานาญการพิเศษ

ในการสองกลองดวย

“ไมเพยีงแคแนวทางใหม ๆ  ในการรกัษาเทานัน้ เพราะ

พันธกิจที่เกิดขึ้นบนความรวมมือระหวางสถาบันมะเร็ง เอ็ม ดี 

แอนเดอรสัน (MD Anderson Cancer Center) นั่นคือ การปฏิบัติ

งานเชิงรุกดวยการปองกันโรค จึงเปนที่มาของโครงการตรวจ

คัดกรองมะเร็งเพื่อลดอัตราการเสียชีวิต แม “มะเร็ง” จะเปน

โรครายแรงซึ่งมีความซับซอนในขั้นตอนของการรักษา แตดวย

ความรวมมืออันดีที่เกิดขึ้นกับสถาบันระดับโลก จึงมั่นใจไดวา

ผู ป วยจะไดรับประโยชนสูงสุดดวยการดูแลรักษาอยางมี

ประสทิธภิาพ สามารถบอกลาจากโรครายเพือ่กลบัคนืสูครอบครวั 

สังคม และชีวิตใหมไดอีกครั้งหนึ่ง” 
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[ เสี้ยวหนึ่งของชีวิต ]
นพ.พินิจ กุลละวณิชย์•

อ้วนกับโรคมะเร็ง

	 พวกเราทุก	 ๆ	 คนคงทราบบ้างแล้วว่าความอ้วนน้ันไม่ดี
ต่อสุขภาพ	 สามารถจะท�าให้เป็นโรคต่าง	 ๆ	 ได้มากมาย	 โดยเฉพาะ
โรคหวัใจ	ความดนัโลหติสงู	เบาหวาน	อมัพฤกษ์	อมัพาต	และโรคอืน่	ๆ 	
อีกมากมาย	 แต่หลาย	ๆ	 ท่านคงไม่ทราบว่าผู้ที่อ้วนนั้นมีความเส่ียง
ต่อการเป็นโรคมะเร็งอีกด้วย
	 ความอ้วนหรือที่แพทย์ชอบเรียกกันว่าโรคอ้วนนั้น	 มี
ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคต่าง	ๆ	 ได้มากมาย	 เช่น	ความดันโลหิตสูง	
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบและอุดตัน	อัมพฤกษ์	อัมพาต	หลอดเลือดด�า
อุดตันที่ขา	 (และอื่น	 ๆ)	 และลิ่มเลือดหลุดไปอุดตันหลอดเลือดใหญ่
ทีป่อด	เบาหวาน	ระดบัไขมนัในเลอืดผดิปกติ	กระเพาะอาหารเลือ่นขึน้มา
ในทรวงอก	 (hiatal	 hernia)	 นิ่วในระบบทางเดินน�้าดี	 ตับอักเสบจาก
ไขมันในตบั	(NAFLD,	NASH)	ตบัแขง็	คนอ้วนถ้าเป็นโรคตบัอ่อนอกัเสบ
จะมีโอกาสเป็นรนุแรงกว่าคนทีผ่อม	หอบ	เส้นประสาทถกูกด	นอนกรน	
ถ้านอนกรนและหยุดหายใจจะท�าให้เป็นโรคต่าง	ๆ 	ได้	ฉะนัน้	ใครนอนกรน
ควรปรกึษาแพทย์	ส่วนความอ้วนและโรคมะเรง็นัน้	องค์การอนามยัโลก	
โดย	 IARC	 หรือ	 International	 Agency	 for	 Research	 on	 Cancer	
ซึง่ถอืว่าเป็นหน่วยงานหนึง่ขององค์การอนามยัโลกได้รายงานไว้ตัง้แต่	
ค.ศ.	2002	ว่าความอ้วนมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็ง	5	ชนิดคือ	
ล�าไส้ใหญ่	หลอดอาหาร	(ชนิด	adenocarcinoma)	ไต	(ชนิด	renal	cell)	
เต้านม	(หลังผู้หญิงหมดประจ�าเดือน)	และมดลูก
	 ก่อนที่จะไปถึงข้อมูลล่าสุด	 อยากให้ข้อมูลโดยภาพรวมว่า
องค์การอนามัยโลกได้ให้ค�านิยามของค�าว่าน�้าหนักเกิน	 หรืออ้วนว่า
อย่างไร	อ้วนหรือไม่อ้วน	เราจะดูจากดัชนีมวลกาย	หรือ	body	mass	
index	(BMI)	ซึ่งวิธีค�านวณ	BMI	คือ	เอาน�้าหนักตัวเป็นกิโลกรัมมาหาร
ด้วยความสูงเป็นเมตรก�าลังสอง	 เช่น	ขณะนี้ผมมีน�้าหนักตัว	76	กก.	
สูง	 1.78	 เมตร	ก็เอา	76	หารด้วย	1.782	หรือ	76/1.78x1.78	หรือ	
76/3.1684	คือ	23.98	ค่าปกติของ	BMI	ของผู้ใหญ่ชาวตะวันตกคือ	
ระหว่าง	 18.5-24.9	 ส่วนน�้าหนักเกินคือ	 BMI	 25-29.9	 และอ้วนคือ	
BMI	30	หรอืมากกว่า	นอกจากนัน้โรคอ้วนยงัแบ่งได้เป็นระดบัที	่1	คอื	
BMI	 30-34.9	 ระดับที่	 2	คือ	 35-39.9	และระดับที่	 3	คือ	 40	หรือ
มากกว่า	 แต่ส�าหรับคนไทยและเอเชีย	 เนื่องจากมีโครงสร้างเล็ก	
บอบบางกว่า	 ค่าปกติคือ	 มี	 BMI	 ระหว่าง	 18.5-23,	 23.1-24.9	

ค่า	BMI	เกนิ	25	ขึน้ไปถอืว่าอ้วน	เมือ่ไม่นานมานีผ้มเคยมนี�า้หนกั	80	กก.	
จงึม	ีBMI	25.25	ซึง่ถอืว่าอ้วน	แต่ผมได้พยายามลดน�า้หนกัลงจนเหลอื	
76	ฉะนัน้	ขณะนี	้BMI	ของผมอยูท่ี	่23.98	ซึง่ยงัถอืว่าน�า้หนกัเกนิอยูด่ี
	 ในปี	ค.ศ.	2014	ทั้งโลกมีผู้ใหญ่ที่อ้วนถึง	640	ล้านคน	เด็ก
และเยาวชน	(ค.ศ.	2013)	ที่อ้วนอีก	110	ล้านคน	และมีการค�านวณ
ถึงความชุกของโรคอ้วนในผู้ชาย	 ผู้หญิง	 และเด็ก	 ในปี	 ค.ศ.	 2014	
ตามล�าดบั	คอื	10.8%,	14.9%	และ	5%	รวมแล้วมคีนน�า้หนกัเกนิหรอื
อ้วนในโลกมากกว่าคนที่มีน�้าหนักน้อย
	 ในปี	ค.ศ.	2013	มกีารค�านวณว่ามกีารเสยีชวีติถงึ	4.5	ล้านคน
ทั่วโลก	จากโรคอ้วนหรือการที่มีน�้าหนักเกิน	และในปีนี้	 (ค.ศ.	2016)	
IARC	ได้รายงานการศกึษาว่าความอ้วนมคีวามเกีย่วข้องกบัโรคมะเรง็
เพิ่มเติมอีก	8	ชนิดคือ	กระเพาะอาหาร	(บริเวณ	cardia)	ตับ	ถุงน�้าดี	
ตับอ่อน	รังไข่	ไทรอยด์	multiple	myeloma	(โรคของระบบเลือด)	และ	
meningioma	(สมอง)	(รายงานใน	New	England	Journal	of	Medicine,	
25	August	2016;375:794-8)
	 โดยทัว่	ๆ	ไปจะดวู่าอ้วนหรอืไม่	นอกจากด	ูBMI	แล้ว	ควรดู
จากรอบเอวอกีด้วย	ส�าหรบัผูช้ายไทย/เอเชยี	รอบเอวไม่ควรเกนิ	90	ซม.	
หญิงไม่ควรเกิน	80	ซม.
	 ฉะนั้น	 จะเห็นได้ว่าถ้าเราเพียงแต่ดูแลให้	 BMI	 ไม่เกิน	 23	
และพุงชาย	หญิง	ไม่เกิน	90	ซม.	และ	80	ซม.	ตามล�าดับ	จะสามารถ
ลดความเสี่ยงของการเป็นโรคต่าง	ๆ	รวมทั้งมะเร็ง	13	ชนิดได้	ด้วย
การออกก�าลังกายและคุมอาหาร	 ซึ่ง	 2	 เรื่องนี้ผมได้เขียนบทความ
ลงบ่อย	ๆ 	อยู่แล้ว	และนอกจากนี้ถ้าเราไม่สูบบุหรี่	ไม่ดื่มแอลกอฮอล์	
หรือไม่ดื่มเกิน	2	หน่วยของสหราชอาณาจักร/วัน	(1	หน่วยคือ	25	ซีซี
วิสกี้	 หรือไวน์ประมาณ	 80	 ซีซี	 หรือเบียร์ประมาณ	 200	 ซีซี)	 มี
เพศสมัพนัธ์ทีป่ลอดภยั	ไม่ใช้สารเสพตดิ	โดยเฉพาะทีใ่ช้ฉดี	เดนิสายกลาง
ในชีวิต	 ไม่เครียด	 ตรวจร่างกายเป็นระยะ	 ๆ	 รวมทั้งตรวจคัดกรอง
หารอยโรคตามทีแ่พทย์ก�าหนด	และถงึแม้ท�าทกุอย่างตามข้างต้น	ถ้ามี
อาการรีบไปพบแพทย์	ทั้งหมดนี้จะเป็นวิธีการดูแล	สร้างเสริมสุขภาพ	
ป้องกันโรคที่ดีที่สุด	ได้ผลที่สุด	ประหยัดที่สุด
	 ขอให้ท่านผู้อ่านทุกท่านพยายามท�าตามน้ี	 และกระจาย
ข้อมูลไปให้ญาติพี่น้อง	เพื่อน	ๆ	ด้วยนะครับ
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25วงการแพทย์ประจ�าเดือนธันวาคม 2559

[ เสียงแพทย์ ]
พญ.เชิดชู อริยศรีวัฒนา

กรรมการแพทยสภา
ที่ปรึกษาสำ�นักกฎหมายการแพทย์�กรมการแพทย์�กระทรวงสาธารณสุข
ที่ปรึกษากิตติมศักดิ์�กรรมาธิการสาธารณสุข�สภานิติบัญญัติแห่งชาติ

• 

ธรรมาภิบาลในระบบการแพทย์ ทางเลือกของสังคมไทย สังคมแนวดิ่งและแนวราบ
บรรยายในการประชุม “มหกรรมงานวิจัยแห่งชาติ“

เรื่อง “สเต็มเซลล์ทางการแพทย์และกฎหมายการแพทย์” (ตอนที ่3)
ออกกฎหมาย การจัดตั้งส�านักงาน การก�าหนดให้มีงบประมาณแผ่นดินมาใช้จ่าย โดย
คณะกรรมการหรือผู้บริหารส�านักงานส่วนใหญ่จะเป็นคนในกลุ่มชมรมแพทย์ชนบททั้งสิ้น
 จะเหน็ได้ว่า ส่วนมากองค์กรเหล่านีจั้ดต้ังข้ึนในสมยัรฐับาลทีม่าจากการยดึอ�านาจ
หรือปฏิวัติรัฐประหาร ยกเว้น สสส. ที่ด�าเนินการในสมัยรัฐบาลนายชวน หลีกภัย เป็นนายก
รัฐมนตรี และส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ตั้งขึ้นในสมัยนายกรัฐมนตรี
ทักษิณ ชินวัตร และเป็นนโยบายประชานิยมที่ท�าให้ทักษิณ ชินวัตร ได้รับการเลือกตั้งอีก
ในสมัยที่ 2 
 โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขตั้งขึ้นในสมัยนายกรัฐมนตรีอานันท์ ปันยารชุน 
ส่วนส�านักงานสุขภาพแห่งชาติ และสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาตินั้น ตั้งขึ้นในสมัย
รัฐประหารที่มีพลเอกสุรยุทธ์ จุลานนท์ เป็นนายกรัฐมนตรี
 การที่กลุ ่มชมรมแพทย์ชนบทสามารถด�าเนินการจัดต้ังองค์กรเหล่านี้ได้ตาม
กฎหมาย และสามารถก�าหนดไว้ในกฎหมายให้มงีบประมาณประจ�ามารองรบัการท�างานของ
องค์กรต่าง ๆ  เหล่านีเ้ป็นอสิระจากระบบราชการ และการเขยีนกฎระเบยีบหรอืข้อบงัคบัเอง
ของคณะกรรมการ (ตามทีพ่วกตนเขยีนกฎหมายไว้) เพือ่เปิดช่องว่างตามกฎหมายให้ด�าเนนิการ
โดยอิสระ
 แม้จะมีการรายงานผลการด�าเนินงานให้รัฐสภาทราบทุกปี แต่ก็ไม่มีการประเมิน
อย่างรัดกุมที่มีประสิทธิภาพ ท�าให้การตรวจสอบไม่สามารถพบความคุ้มค่าและผลงาน
ตรงตามวัตถุประสงค์ของกฎหมายหรือไม่
  แต่กรรมการและผู้บริหารต่างก็สามารถ “เลี่ยงกฎหมาย” ในการ “แสวงหา
ผลประโยชน์เข้าสูต่นและพวกพ้องตลอดมา” รวมถึงการสรรหากรรมการและผูบ้ริหารองค์กร 
รวมทั้งการแบ่งเงินงบประมาณจากแต่ละองค์กรมาให้เป็นการท�าวิจัย ก�าหนดงบประมาณ
ครั้งละ 50 หรือ 100 ล้านบาทข้ึนไป ท�าให้กลุ่มนี้ใช้เงินงบประมาณแผ่นดินเพื่อขยาย
เครือข่ายไปได้มาก
 จึงเห็นได้ว่าในระบบการแพทย์และสาธารณสุขนั้น มีการจัดตั้งองค์กรอิสระตาม 
พระราชบัญญัติเฉพาะ มาท�างานคู่ขนานกับงานของราชการกระทรวงสาธารณสุข โดยกลุ่ม
แกนน�าร่วมจัดตั้งชมรมแพทย์ชนบทและมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ เป็นแกนหลักในองค์กร
ต่าง ๆ เหล่านี้ และใช้เงินงบประมาณแผ่นดินเอามาใช้ในการ “ซื้อความจงรักภักดี” จาก
คนนอกกลุ่ม เป็นการใช้เงินงบประมาณแผ่นดินโดยไม่ชอบด้วยกฎหมาย
 นอกจากจะขยายเครือข่ายไปยังกลุ่มประชาชนทั่วไป ประชาชนบางส่วนเข้ามา
เป็นกรรมการในนาม NGO ท�างานในองค์กรเหล่านี้ร่วมกับพวกเขาตลอดมา และยังขยาย
เครอืข่ายไปยงักระทรวงสาธารณสขุ เพือ่ขยายการท�างานขององค์กรอสิระไปมอี�านาจในการ
บริหารกระทรวงสาธารณสุขด้วย 
 อกีทัง้ยงัขยายเครอืข่ายไปยงัองค์การเภสชักรรม ซึง่สามารถท�าให้ นพ.วิชยั โชควิวัฒน 
ได้เป็นประธานองค์การเภสัชกรรมอยู่หลายปี และมี นพ.วิทิต อรรถเวชกุล เป็นผู้อ�านวยการ
องค์การเภสัชกรรม โดยในขณะที่ นพ.วิชัย โชควิวัฒน เป็นประธานองค์การเภสัชกรรมนั้น 
ได้เป็นกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นประธานอนุกรรมการนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ของ สปสช. และท�าการซื้อขายยา เครื่องมือแพทย์ และเวชภัณฑ์อื่น ๆ ส่งเงิน
ค่าตอบแทนพเิศษให้แก่บคุลากร สปสช. อกีหลายร้อยล้านบาท และอาจมค่ีาตอบแทนพเิศษ
ให้แก่ประธานองค์การเภสัชกรรม และผู้บริหาร สปสช. อีกด้วย
 การจัดต้ังองค์กรอสิระตามพระราชบญัญัติเฉพาะซึง่ถือว่าเป็นองค์กรมหาชนแบบหนึง่ 
ท�าให้เกิดการผูกขาดการท�างานในระบบการแพทย์และสาธารณสุขในกลุ่มบุคคลกลุ่มเดียว 
ซึ่งจะอ้างว่ามีส่วนร่วมจากประชาชนที่เข้ามาเป็นกรรมการหรือเข้าร่วมแสดงความคิดเห็น
ในการประชมุต่าง ๆ  แต่จะเหน็ได้ว่าความเหน็เหล่านัน้ล้วนเป็นไปตาม “ความต้องการ” ของ
กลุม่แกนน�าชมรมแพทย์ชนบททัง้สิน้ ประชาชนทีม่ส่ีวนร่วมก็ล้วนแต่ได้รบัเงนิสนบัสนนุหรือ
ได้รับผลประโยชน์ต่างตอบแทน ขาดการตรวจสอบ ขาดการมีส่วนร่วมของผู้แทนที่แท้จริง
จากประชาชน เช่น ส.ส. หรือรัฐบาล และยังไม่ร่วมมือกับผู้ที่รับผลงานจากองค์กรเหล่านี้

ต่อจากฉบับที่แล้ว
	 3.	 ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำต	ิ
(สปสช.) ตัง้ขึน้จากพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 โดยมีงบประมาณแผ่นดินจัดสรรมาเป็นกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายส�าหรับ
การบรกิารสาธารณสขุแก่ประชาชนทีไ่ม่มสีทิธใินระบบประกนั
สังคมและสวัสดิการข้าราชการ โดยสามารถผูกขาดการเป็น
กรรมการจากองค์กรเอกชนหรอืผูท้รงคณุวฒุ ิ(ในระยะเริม่ต้น) 
และเป็นกรรมการครบตามทีก่ฎหมายก�าหนด 2 วาระ วาระละ 
5 ปี และเลขาธกิารหลักประกนัสขุภาพแห่งชาตกิเ็ป็นคนของ
ชมรมแพทย์ชนบทเช่นเดียวกัน
 4.	ต่อมำมกีำรจดัตัง้ส�ำนกังำนสขุภำพแห่งชำติ	
(สช.) เป็นองค์กรทีส่ามารถขยาย “เครอืข่าย” ได้อย่างรวดเรว็
และกว้างขวางไปถึงกลุ่มประชาชนตามต�าบลได้ท่ัวประเทศ 
โดยมกีารจดัประชมุทกุพืน้ท่ี เรยีกว่า “สมัชชาสขุภาพเฉพาะ
พืน้ที”่ หรอื “สมชัชาสขุภาพเฉพาะประเดน็” และน�าเอามติ
ทีต่กลงไว้ในการประชุมพื้นที่หรือเฉพาะประเด็นนั้นเอามา
รับรองในสมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิและน�าเอาไปรวบรวมเป็น 
“ธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ” ที่พวกเขาได้ก�าหนดไว้ใน
กฎหมายสขุภาพแห่งชาตว่ิาใช้เป็นกรอบและแนวทางในการ
ก�าหนดนโยบาย ยทุธศาสตร์และการด�าเนนิงานด้านสขุภาพ
ของประเทศเสนอคณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบ และเมื่อ
คณะรฐัมนตรใีห้ความเห็นชอบแล้ว ให้ผกูพนัหน่วยงานของ
รัฐและหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องที่จะด�าเนินการต่อไปตาม
อ�านาจหน้าที่ของตนโดยมีการออกฎหมายให้มีกรรมการ 
แต่มีกรรมการบริหารแยกออกจากบอร์ด เพื่อที่จะสามารถ
ตัง้คนของกลุม่เข้ามาเป็นกรรมการบรหิาร และเป็นเลขาธกิาร
มาตลอดตั้งแต่ระยะแรกจนถึงปัจจุบัน
	 5.	ต่อมำมีกำรจัดตั้งสถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชำติ	 (สพฉ.)	 และยังมีการจัดตั้งองค์กรลูกของ สวรส. 
อีกหลายองค์กร เช่น สรพ., สพตร. ฯลฯ ซึ่งวัตถุประสงค์
ในการจัดตั้งองค์กรเหล่านี้มีการอ้างว่า “เพื่อความคล่องตวั” 
ในการบรหิารงาน ไม่ต้องตดิขดักบักฎระเบยีบของทางราชการ 
และผู้น�าของกลุ่มชมรมแพทย์ชนบทคือ นพ.ประเวศ วะสี 
เคยกล่าวว่า กระทรวงสาธารณสุขเป็นกระทรวงเดียวที่มี
องค์กรอิสระมาท�างานมากที่สุด(1)

 ในส่วน สปสช.นั้น ในบทเฉพาะกาลก็ให้โอนเงิน
งบประมาณของกระทรวงสาธารณสุขในส่วนที่เกี่ยวกับ
การประกนัสขุภาพ และเงนิทุนหมุนเวียนบตัรประกันสขุภาพ
ไปเป็นของ สปสช.
 จะเห็นได้ว่าในบทเฉพาะกาลของกฎหมายสขุภาพ
แห่งชาติ ก็ให้โอนทรัพย์สิน กิจการและเงินงบประมาณของ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขในส่วนของส�านักงานปฏิรูป
แห่งชาติ ไปเป็นของส�านักงานสุขภาพแห่งชาติ
 การท�าเช่นน้ีท�าให้องค์กรท่ีตั้งใหม่มีงบประมาณ
ใช้จ่ายได้ทันที จึงเห็นว่ามีความเกี่ยวข้องระหว่างการ
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26 วงการแพทย์ ประจ�าเดือนธันวาคม 2559

[ เสียงแพทย์ ]

ในระบบราชการ เช่น กระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งการท�าผิดกฎหมายเสียเองของผู้บริหาร
องค์กรเหล่านั้น
  องค์กรทีก่ล่าวถงึเหล่านีก้ท็�าหน้าทีซ่�า้ซ้อนกบักระทรวงสาธารณสขุ ทีม่หีน้าทีต่าม
กฎหมายในการรบัผดิชอบการดแูลรกัษาสขุภาพของประชาชน แต่กระทรวงสาธารณสขุกลบั
ไม่ได้รบังบประมาณในการท�างานตามภาระหน้าท่ี ต้องไปขอรบังบประมาณจาก สปสช. บ้าง 
เขียนโครงการไปขอเงิน สสส. หรือ สปสช. บ้าง 
	 เท่ำกับว่ำกำรบริหำรรำชกำรแผ่นดินในด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุข
มีอุปสรรคในกำรบริหำรตำมอ�ำนำจหน้ำที่ของกระทรวงต้องไปขอพึ่งงบประมำณ
จำกองค์กรเหล่ำนี ้ซึง่จะ “ปราน”ี ให้งบประมาณมาเท่าไรกแ็ล้วแต่บอร์ดจะพจิารณา จึงเป็น
ปัญหาใหญ่ที่ท�าให้กระทรวงสาธารณสุข “ไร้เงิน ไร้อ�านาจ” ในการบริหารราชการแผ่นดิน
อนัเกีย่วเนือ่งด้วยการแพทย์และสาธารณสขุ เนือ่งจากการขาดธรรมาภบิาลขององค์กรอสิระ
ด้านสาธารณสุข
 จึงเห็นได้ว่าองค์กรเหล่านี้ทั้งหมดจะอ้างว่าท�าเพื่อประชาชน แต่เนื้อแท้แล้วกลับ
เป็นแหล่งแสวงหาผลประโยชน์จากงบประมาณแผ่นดินโดยมิชอบของคนกลุ่มหนึ่งเท่านั้น

ทางเลือกของสังคมไทย
	 1.	ปล่อยให้มีกลุ่มบุคคลที่ไม่ได้เป็นผู้แทนของประชำชน	ไม่ได้สอบคัดเลือก
จำกควำมรู้และควำมช�ำนำญ	แต่สรรหำกนัเองในกลุม่	มำรวบอ�ำนำจในกำรบรหิำรงำน
ด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุขต่อไป	 โดยมีอ�ำนำจเหนือกระทรวงสำธำรณสุขและ
รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุข	 (สปสช.)	 และมีอ�ำนำจเหนือคณะรัฐมนตรี	
(ส�ำนักงำนสุขภำพแห่งชำติ	 ซึ่งคณะรัฐมนตรีต้องรับรองธรรมนูญสุขภำพแห่งชำติ	
เอำไปเป็นนโยบำยในกำรท�ำงำนต่อไป)	เท่ำกบัว่ำเป็นองค์กรรฐัซ้อนรฐั	สำมำรถ	“สัง่กำร
รัฐบำล”	 ได้	 แต่ในขณะเดียวกันกลุ่มบุคคลเหล่ำนี้ก็หำผลประโยชน์โดยกำรทุจริต
ประพฤตมิชิอบและมผีลประโยชน์ทบัซ้อน	เป็นกลุม่ทีส่ำมำรถแสวงหำประโยชน์โดยมชิอบ
จำกงบประมำณแผ่นดินอย่ำงยำวนำน	 แม้จะมีกำรอ้ำงผลงำนว่ำท�ำให้เกิดประโยชน์
แก่ประชำชน	 แต่มีควำมเสียหำยเกิดข้ึนจำกกำรขำดคุณภำพมำตรฐำนกำรแพทย์
ซึ่งกระทบต่อคุณภำพและสุขภำพชีวิตผู้ป่วย	รวมทั้งมีกำรใช้งบประมำณแผ่นดินอย่ำง
ไม่ประหยัดและขำดประสิทธิภำพ
	 2.	จะแก้ไขปัญหำนี	้ซึง่จะแก้ไขได้กต้็องแก้ไขกฎหมำยองค์กรเหล่ำน้ีทัง้หมด
เพื่อให้เกิดกำรบริหำรกิจกำรบ้ำนเมืองที่ดี	หรือธรรมำภิบำลเกิดขึ้นให้ได้
	 ในขณะเดียวกันแกนน�ำของกลุ่มชมรมแพทย์ชนบทก็พยำยำมที่จะเสนอ
ควำมคิดในกำรปกครอง	โดยกำรมีกำรเสนอให้คืนอ�ำนำจให้ประชำชนปกครองตนเอง
ในรปูของชมุชนจดักำรตนเอง	ท้องถิน่จัดกำรตนเอง	สร้ำงพลงัพลเมอืง	สร้ำงผูน้�ำ	(คศน.
ท�ำมำก่อนแล้วจำกกลุม่นี)้	ตัง้มลูนธิเิพือ่ระดมพลังทำงสงัคม	เสนอให้ตัง้กองทนุขนำดใหญ่
เรียกว่ำ	 “กองทุนสันติประชำธรรม”	 เพื่อสนับสนุนภำคพลเมืองให้ฉลำดเข้มแข็งขึ้น	
โดยมกีลุม่ของเขำเป็นผูบ้รหิำรกองทนุ?	(อกีแล้ว)	และเสนอให้มเีครอืข่ำยพลเมอืงปฏิรปู
ประเทศไทย	 ก�ำหนดให้คณะรัฐมนตรีต้องเข้ำร่วมประชุมรับนโยบำยด้วย	 เหมือน
รูปแบบของส�ำนักงำนสุขภำพแห่งชำติ	 จึงน่ำสงสัยว่ำนี่คือกำรปกครองระบอบ
ประชำธิปไตยแบบสำกล	หรือกำรปกครองโดยคณำธิปไตยที่ไม่ได้รับกำรเลือกตั้งจำก
ประชำชนเข้ำมำมีอ�ำนำจเหนือรัฐบำลทุกรัฐบำล

สังคมแนวดิ่งและสังคมแนวราบ(7)

   จะเหน็ได้ว่ากลุม่ชมรมแพทย์ชนบทมีวธิใีนการแพร่ขยายแนวคดิเพือ่ขยายเครอืข่าย
และความศรัทธาออกไปในหมู่ประชาชนอย่างต่อเนื่องมากมาย ไม่ว่าจะเป็นการประชุม 
การคัดสรรมาเป็นกรรมการในองค์กร หรือการเขียนหนังสือแจกทั่วไป เพื่อขยาย “สาวก” 
ให้กว้างขวาง โดยมีเป้าหมายสุดท้ายคือ การเปลี่ยนสังคมจากแนวดิ่งเป็นแนวราบ(8) เพื่อลด
ความเหลือ่มล�า้ในสงัคมและสร้างประชาธปิไตยจากฐานราก และพยายามจะออกพระราชบญัญัติ
ปฏิรูปสังคม อ้างการเป็นประชาธิปไตยทางตรง ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการเสนอแนวทาง
บริหารราชการแผ่นดิน ท้ัง ๆ ท่ีหลักการประชาธิปไตยสากลต้องมีการเลือกตั้งผู้แทน
มาท�าหน้าทีแ่ทนประชาชน ไม่ใช่ให้ประชาชนบางกลุม่เข้ามาท�าหน้าทีแ่ทน ส.ส. และรฐับาล
แต่อย่างใด 
 แต่ถ้าท�าตามประชาธปิไตยทางตรงอย่างที ่นพ.ประเวศ วะส ีกล่าวอ้าง มนัจะเป็น
ได้แค่การน�าเอาความเห็นจากการช้ีน�าของ นพ.ประเวศ วะสี และแกนน�ากลุ่มนี้กลุ่มเดียว
เท่านั้น ไม่ใช่ประชาธิปไตย แต่เป็น “คณาธิปไตย” 

 ทั้งนี้กลุ่มแกนน�าได้เผยแพร่ความคิด “เสมอภาค
และเท่าเทียม ลดความเหลื่อมล�้า” ซึ่งเป็นแนวนโยบาย
ประชานยิม เพราะส่วนใหญ่ชาวไทยยงัมผีูย้ากจนหรอืชนชัน้
กลางมากกว่าคนที่มั่งมี การชูแนวทางลดความเหลื่อมล�้าจึง 
“ได้ใจ” คนส่วนมากให้เลือ่มใสศรทัธา แต่ทีจ่รงิแล้วจะมคีวาม
เท่าเทียมที่ท�าให้เกิดความไม่เป็นธรรมขึ้น เหมือนในระบบ 
30 บาท ที่คนจนและไม่จนได้รับสิทธิเท่าเทียมกัน (แต่ท�าให้
คนไม่จนไปเบียดบังงบประมาณที่ควรจะใช้ให้แก่คนจน 
จนท�าให้เงนิไม่พอใช้ในระบบ 30 บาท) หรอือยากจะท�าให้เกดิ
ความเหลื่อมล�้าที่เป็นธรรม เพื่อช่วยเหลือผู้ด้อยโอกาส
ในสังคมเท่านั้น เพื่อท�าให้เกิดความยุติธรรมและคุณธรรม 
มีการรักษาที่ได้มาตรฐานและมีคุณภาพ
 บทความนี้เขียนขึ้นจากเอกสารที่หาได้ทั่วไป 
โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกรณทีีเ่กดิความขดัแย้งระหว่าง สปสช. 
และกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2558 ที่มี นพ.ณรงค์ 
สหเมธาพฒัน์ เป็นปลดักระทรวงสาธารณสขุ และม ีนพ.รัชตะ 
รัชตะนาวิน เป็นรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขนั้น 
นพ.ประเวศ วะส ีได้ออกมาให้สมัภาษณ์หนงัสอืพมิพ์ไทยรฐั(9) 

กล่าวถึงความเป็นมาขององค์กรอิสระตระกูล ส. แบบผู้รู้ดี
ในเรื่องเหล่านี้ และกล่าวว่าระบบราชการเป็นระบบรวบ
อ�านาจ และกล่าวว่ากระทรวงสาธารณสุขเป็นฝ่ายนโยบาย
ทีอ่งค์กรตระกูล ส. ต้องน�าไปปฏิบัติ แต่เป็นการพดูตรงกนัข้าม
กับความเป็นจริงที่ด�ารงอยู่ เพราะองค์กรตระกูล ส. ไม่เคย
ให้ความร่วมมือหรือท�าตามที่กระทรวงสาธารณสุขเรียกร้อง 
มีแต่บังคับให้กระทรวงสาธารณสุข “ท�าตามกฎเหล็กของ 
สปสช.”
 นพ.ประเวศ วะส ียงักล่าวอกีว่า ความขดัแย้งเกดิขึน้
ระหว่างคนดีกับคนดี แต่มันไม่ใช่อย่างที่เขาพูด เพราะ
องค์กรอิสระไม่น่าจะถือว่า “ดี” ได้ เพราะบริหารงานโดย
การขาดธรรมาภิบาล และเห็นแก่ประโยชน์ส่วนตนดังที่
ยกตวัอย่างมาแล้ว นพ.ประเวศ วะส ียงักล่าวถงึระบบราชการ
ว่าเป็นระบบเจ้าขุนมูลนาย ประชาชนมีอ�านาจต่อรองน้อย 
เป็นการกล่าวใส่ร้ายระบบราชการบรหิารแผ่นดนิ เหมอืนกบั
การ “ขายความคดิในเรือ่งสงัคมทางดิง่และทางราบ” อีกด้วย
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•

กาวสององคประกอบที่แข็งตัวไดในน้ำ 
เลียนแบบธรรมชาติ

Phragmatopoma californica หรอืทีม่ชีือ่เรยีกกนัทัว่ไปวา

หนอนแซนดแคสเซิล (sandcastle worm) นั้นเปนสัตวนํ้าที่อาศัย

อยูบริเวณชายฝงแคลิฟอรเนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ที่มีความ

สามารถในการสรางรังใตนํ้าขึ้นมาจากการยึดติดของเม็ดกรวด 

เมด็ทราย และเปลอืกหอยแตละเมด็แตละชิน้เขาดวยกาวชนดิพเิศษ

ที่ผลิตขึ้นจากตอมบริเวณอก กอสรางเกิดเปนรังขนาดใหญคลาย

รังผึ้ง โดยกาวที่ผลิตขึ้นโดยหนอนแซนดแคสเซิลน้ีมีสมบัติพิเศษ

ทีเ่หนอืกวากาวสงัเคราะหทีม่นษุยผลติใชงานในปจจบุนั เนือ่งจาก

กาวดงักลาวนีส้ามารถแขง็ตวัไดอยางรวดเรว็ใตนํา้ และยงัมคีวาม

แข็งแรง สามารถทนทานตอการพัดพาดวยกระแสคล่ืนและลม

ที่มีความเร็วมากกวา 25 เมตรตอวินาที โดยไมพังทลายลงมา 

นักวิทยาศาสตรพบวาเคล็ดลับของกาวที่ผลิตขึ้นโดยหนอน

แซนดแคสเซิลนี้คือ จะมีการแยกผลิตโปรตีน 2 ประเภทคือ 

ประเภททีม่คีวามเปนกรดหรอืมปีระจลุบ และประเภททีม่คีวามเปนเบส

หรือมีประจุบวก ซึ่งไมละลายนํ้าและเมื่อโปรตีนทั้ง 2 ประเภทนี้

ผสมเขาดวยกันก็จะเกิดการแข็งตัวกลายเปนของแข็ง และยึดติด

วตัถทุีส่มัผสัเขาดวยกนัไดอยางรวดเรว็ในเวลาประมาณ 30 วนิาที

โดยทมีนกัวทิยาศาสตรจากมหาวทิยาลัยยทูาห ประเทศสหรฐัอเมรกิา 

ไดเริ่มพัฒนากาวเลียนแบบขึ้นมาโดยการใชพอลิอะคริเลต

เปนสายโซหลักและมีสายโซกิ่งที่มีประจุบวกและลบที่ตางกัน 

เม่ือนําสวนผสม 2 สวนมาผสมเขาดวยกันแลวจะทําใหเกิด

ปฏิกิริยาเกิดการเชื่อมขวางกลายเปนของแข็งไดเชนเดียวกับกาว

ของหนอนแซนดแคสเซลิ ซึง่เมือ่นาํไปทดสอบความสามารถในการ

ยึดติดเนื้อเยื่อกระดูกเมื่อเปรียบเทียบกับกาวสังเคราะหล็อกไทต 

401 แลว พบวามีความแข็งแรงและมอดูลัสประมาณ 40% ของ

กาวสังเคราะห แตยังมีกระบวนการผลิตที่คอนขางซับซอน 

ตองยึดติดกาวกอนในที่แหง จึงคอยใหความชื้นและมีการให

แรงบีบในการยึดติด รวมทั้งควบคุมคาความเปนกรดดางและ

ใชเวลานานกอนที่จะเกิดการแข็งตัว

ดวยสมบตัทิีน่าสนใจของกาวธรรมชาตนิี ้นกัวทิยาศาสตร

จึงมีความสนใจที่จะเลียนแบบกาวของหนอนแซนดแคสเซิล 

ดวยหวังวาจะสามารถนํามาประยุกตใชงานไดในสภาพแวดลอม

เปยกหรือภายใตของเหลวตาง ๆ เชน ในการยึดติดเนื้อเยื่อ

ทางการแพทย ไมวาจะเปนชิ้นสวนของกระดูกที่แตกหักหรือ

ผวิหนงั เนือ่งจากปจจุบนัยงัไมมกีาวสงัเคราะหใดทีส่ามารถแขง็ตัว

ไดในสภาพแวดลอมหรือพื้นผิวที่เปยกไดอยางมีประสิทธิภาพ 

หนอนแซนดแคสเซิล นักกอสรางใตนํ้าในธรรมชาติดวยการใช
กาวพิเศษที่แข็งตัวไดใตนํ้าในการยึดติดเม็ดกรวดเม็ดทราย
เขาดวยกัน[1]

ปฏิกิ ริ ยาการแข็ งตั วของกาวเลียนแบบกาวของหนอน
แซนดแคสเซิลจากการใชของพอลิอะคริเลตเปนสายโซหลัก
ดวยการปรับคาความเปนกรดดาง[2]

 เม่ือไมนานมานี้ทีมนักวิทยาศาสตรจากมหาวิทยาลัย

แคลิฟอรเนยี ทีซ่านตาบารบารา ไดพฒันากาวเลียนแบบจากกาว

ของหนอนแซนดแคสเซิลดวยกระบวนการแบบใหมที่เรียกวา 

การแลกเปลีย่นตวัทาํละลาย ซึง่งาย ไมซบัซอน และไมตองมกีารทาํให

เกิดการบมตัวในสภาพแหงกอน หรือการใหแรงบีบเพื่อใหเกิด

การยดึตดิ โดยกาวเลยีนแบบนีส้ามารถทีจ่ะเกดิการแขง็ตวัไดแมอยู

ภายใตของเหลวอยางรวดเรว็ และยงัมโีครงสรางพรนุเชนเดยีวกบั

กาวของหนอนแซนดแคสเซลิอกีดวย นอกจากนีย้งัสามารถยดึตดิ

บนพื้นผิวที่หลากหลายประเภทไมวาจะเปนพลาสติก แกว โลหะ 

ไม หรือแมแตเนื้อเย่ือทางชีวภาพตาง ๆ โดยกาวเลียนแบบน้ี

ประกอบไปดวย 2 องคประกอบเชนกันคือ องคประกอบแรกคือ 

พอลิอะคริลิกแอซิดที่ปรับแตงดวยแคทีคอล (catechol) และ

องคประกอบที ่2 คอื ควอเทอรไนซไคโตซาน (quaternized chitosan) 

ที่จับคู ทางไอออนกับบิสไตรฟลูออโรมีเทน-ซัลโฟนิล อีมีด 

(bis(trifluoromethane-sulphonyl)imide) เมื่อละลายองคประกอบ
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ปฏกิริิยาการแขง็ตวัของกาวเลยีนแบบกาวของหนอนแซนดแคสเซลิ
จากการใชเทคนิคการแลกเปลี่ยนตัวทําละลาย[3]

เอกสารอางอิง
1. http://www.nytimes.com/2010/04/13/science/ 

13adhesive.html
2. H. Shao, K. N. Bachus, R. J. Stewart. Macromol Biosci. 

2009;9(5):464.
3. Q. Zhao, D. W. Lee, B. K. Ahn, S. Seo, Y. Kaufman, 

J. N. Israelachvili, J. H. Waite. Nat Mater. 2016;15(4):407.
4. https://www.sciencedaily.com/releases/2016/02/ 

160202110720.htm
5. http://www.science20.com/news_releases/worm_tech_

superglue_sea
6. http://www.nytimes.com/2010/04/13/science/ 

13adhesive.html

 ผลการการศกึษานีแ้สดงใหเหน็แนวโนมทีด่ท่ีีจะผลติกาว

ทีม่สีมบตัใิกลเคยีงกบักาวในธรรมชาต ิแตอยางไรกต็าม ยงัคงตอง

มกีารศกึษาพฒันาอกียาวไกลกอนทีจ่ะสามารถนาํกาวเลยีนแบบ

ที่แข็งตัวใตนํ้าไดนี้มาใชงานจริง กอนหนานี้คอลัมนวัสดุและ

อปุกรณการแพทยไดเคยนาํเสนอการพฒันากาวยดึตดิทีเ่ลยีนแบบ

จากกาวที่หอยแมลงภูใชในการยึดติดตัวเองเขากับวัตถุตาง ๆ 

ซึ่งกาวดังกลาวนี้มีความแข็งแรงในการยึดติดสูงและสามารถ

ทนทานหรือทํางานแมแตในสภาพแวดลอมที่เปนของเหลวได

อยางมีประสิทธิภาพไดเชนกัน แตในทางองคประกอบและ

โครงสรางแลว กาวจากหนอนแซนดแคสเซิลนี้จะมีความซับซอน

นอยกวามาก ซ่ึงอาจจะทําใหมีโอกาสสูงกวาที่จะนํามาประยุกต

ใชงานจริงได ในอนาคตเราคงไดเห็นกาวหรือวัสดุอื่นที่พัฒนา

มาจากสิ่งมีชีวิตอีกหลากหลายสายพันธุออกมาอีกจํานวนมาก

ทัง้ 2 สวนน้ีในตวัทําละลายไดเมทลิซลัฟอกไซด และฉดีลงบนพืน้ผวิ

รองรับที่ตองการยึดติดที่อยูใตน้ํา สวนผสมของกาวนี้สามารถ

ที่จะยึดเกาะบนพื้นผิวไดและแข็งตัวโดยใชเวลาเพียง 25 วินาที 

อีกทั้งยังมีความแข็งแรงโดยสามารถทนทานตอการฉีดดวยนํ้าที่

แรงดนั 2 บารไดนานกวา 15 วนิาทไีมหลดุลอก แตหากตองการที่

จะใหกาวนีม้คีวามแข็งแรงมากข้ึนกส็ามารถปลอยใหเกดิปฏกิริยิา

ทีร่ะยะเวลานานมากขึน้ได เชนเดยีวกบักาวของหนอนแซนดแคสเซลิ

ในธรรมชาติ

โครงสรางทีม่ลีกัษณะเปนรพูรนุของกาวเลยีนแบบกาวของหนอน
แซนดแคสเซลิทีผ่ลติดวยเทคนคิการแลกเปลีย่นของตวัทาํละลาย 
ซึ่งจะชวยใหกาวนี้มีความทนทานตอการแตกหักไดดี[3]

ภาพแสดงอิทธิพลของการ
เพิ่มระยะเวลาในการแข็งตัว
ใต นํ้าของกาวเลียนแบบ
กาวของหนอนแซนดแคสเซลิ
ตอการเพิ่มความแข็งแรง
ทนทานตอการฉีดดวยน้ํา
ที่แรงดัน 10 บารเปนเวลา 
15 วนิาที[3]

ตัวอยางขั้นตอนการเตรียมกาวเลียนแบบกาวของหนอน
แซนดแคสเซิลจากการใชเทคนิคการแลกเปลี่ยนตัวทําละลาย
ซึง่ใชระยะเวลาเพยีง 25 วนิาทกีส็ามารถแข็งตวัไดในนํา้ และยงัคง
สามารถทนทานตอการฉีดดวยน้ําที่แรงดัน 2 บารไดนานกวา 
15 วินาที โดยไมหลุดลอก[3]
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Bio-Oil  เปนผลิตภัณฑดูแลผิวในรูปแบบออยล เพ�อใหความชุมช้ืนแกผิวจึงชวยในการลดเลือนรอยแผลเปน

ผิวแตกลาย และสีผิวไมสม่ำเสมอใหดูจางลง ประกอบไปดวยน้ำมันธรรมชาติ, วิตามินเอ, วิตามินอี และ

สารประกอบล้ำยุค PurCellin Oil
TM

 หากตองการทราบขอมูลของผลิตภัณฑเพิ่มเติม และผลการทดสอบ

ประสิทธิภาพ สามารถเขาไปดูที่ bio-oil.com ผลิตภัณฑ Bio-Oil  มียอดขายอันดับ 1 ในประเทศอังกฤษ

และอีก 10 ประเทศทั่วโลก* ขนาดบรรจุ 60 มล. ราคา 375 บาท

เลขที่ใบรับแจง 10-2-5422998
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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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[ รอบรู้เรื่องยา ]
อ.ภก.สิกขวัฒน์ นักร้อง

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต
• 

การใช้รหัสพันธุกรรมมนุษย์มาใช้ป้องกันการแพ้ยา
ยาที่ท�าให้เกิดการแพ้ได้บ่อย(1-4) ได้แก่

• ยาปฏิชีวนะ ยาฆ่าเชื้อ เช่น sulfa, penicillin

• ยาแก้ปวด เช่น กลุ่ม NSAIDs

• ยากนัชกั เช่น phenytoin, carbamazepine, barbiturates

• ยารักษาโรคเกาต์ และ allopurinol

• ยาต้านไวรัสเอชไอวี/เอดส์ เช่น nevirapine

 โดยยาเหล่านี้จะพบการแพ้ได้ประมาณ 1% ของผู้ป่วย

ที่รับประทานยาทั้งหมด

ในปัจจบุนัการเข้าถงึระบบประกนัสขุภาพของประชาชน

รวมถงึสวสัดกิารและระบบการประกนัชวีติท�าให้ผูป่้วยได้มีโอกาส

เข้ารบัการรักษาจากแพทย์ได้ดขีึน้กว่าในอดตี การตรวจพบโรคทาง

พันธุกรรม โรคมะเร็ง และโรคติดเชื้อในผู้ป่วยนั้นมีมากขึ้น ดังนั้น 

จงึได้มีการใช้ยาในกลุม่โรคเหล่านีม้ากข้ึนและการใช้ยาเพือ่รกัษาโรค

ในผู้ป่วยบางรายอาจเกิดการแพ้ยา (Drug hypersensitivity) ได้ 

อกีทัง้ยงัมีโอกาสเกดิได้กบัการใช้ยาทกุชนดิ แต่กลุม่ยาท่ีมีรายงาน

การเกดิอบุตักิารณ์สงูสดุคอื ยาปฏชิวีนะ ยาแก้ปวดอกัเสบกล้ามเนือ้ 

ยากดภูมิคุ้มกัน ยารักษามะเร็ง เป็นต้น 

การแสดงออกของอาการแพ้ยามี 2 ชนิด(1-2) คือ

1.	ชนิดไม่รุนแรง ส่วนใหญ่เป็นอาการแสดงออกทาง

ผวิหนงั เช่น ผืน่ลมพษิ อาการบวมตามอวยัวะต่าง ๆ 

2.	ชนิดรุนแรง เช่น กลุ่มอาการสตีเวนส์ จอห์นสัน 

(Stevens-Johnson syndrome เรียกชื่อย่อว่า SJS) 

หรือ ท็อกซิกอิพิเดอร์มอลเนโครไลซิส (toxic 

epidermal necrolysis เรียกชื่อย่อว่า TEN)

โรค Stevens-Johnson syndrome และ toxic epidermal 

necrolysis จะมีลักษณะที่คล้ายกันคือ จะมีผื่นที่เยื่อบุ mucosa 

(เช่น เยื่อบุในปาก ช่องคลอด ช่องปัสสาวะ ตา) และมีผื่นนูนแดง

ที่ผิวหนัง และมีการลอกของผิวหนัง หากเป็น Stevens-Johnson 

syndrome ผิวหนังจะลอกน้อยกว่าร้อยละ 10 ส่วน toxic 

epidermal necrolysis จะมีผิวลอกมากกว่าร้อยละ 30 โดยอาการ

ที่รุนแรงนี้พบได้ราว 2-7 รายใน 1 ล้านคน มีอัตราเสี่ยงต่อ

การเสียชีวิตสูงคือ ประมาณร้อยละ 25-80 และที่ส�าคัญคือ ไม่มี

ยารักษาเฉพาะ จึงรักษาได้ตามอาการเท่านั้น(1-2)

รูปที่	1 Stevens-Johnson syndrome(3)

รูปที่	2 Toxic epidermal necrolysis(4)

การใช้รหัสพันธุกรรมมนุษย์มาใช้ป้องกันการแพ้ยา (5-7) 

 ที่ผ่านมาการแพ้ยาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเหล่านี้ แพทย์ไม่

สามารถท�านายได้ล่วงหน้าว่าจะเกดิขึน้กบัผูป่้วยรายใดบ้าง ดงัน้ัน 

จึงเป็นการยากที่จะป้องกันหรือหลีกเล่ียงปัญหานี้ได้ ทว่าในช่วง

หลายปีที่ผ่านมานักวิทยาศาสตร์เริ่มมีการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้อง

กับรหัสพันธุกรรมกับการแพ้ยาอย่างกว้างขวางมากขึ้น และมี

การวจิยัพบว่าการแพ้ยาทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพนัธกุรรมของมนษุย์

ทีช่ดัเจนทีส่ดุอย่างหนึง่ ได้แก่ กลุม่อาการสตเีวนส์ จอห์นสนั และ

ยีนที่คาดว่าน่าจะเกี่ยวข้องกับการแพ้ยากลุ่มอาการดังกล่าว ที่มี

การน�ามาศกึษากนัอย่างแพร่หลายมากคอื ยนี HLA หรอื Human 

Leukocyte Antigen(5)
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[ ÃÍºÃÙŒàÃ×èÍ§ÂÒ ]

จากการศึกษาพบว่ายีนที่ท�าให้เกิดการแพ้ยา(5-6) พบว่า

1.	ยาคารบามาซีปน	(carbamazepine)	เป็นยากันชัก 

ยีนทีเ่ป็นปัจจยัเสีย่งคอื เอชแอลเอ-บ*ี1502 อลัลลี (HLA-B*1502 

Allele) พบบ่อยในคนจีนและคนเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา ญี่ปุ่น ยุโรป ไม่ค่อยพบ ในประเทศไทย

มีการศึกษายืนยันว่าพบการเกิดผ่ืนแพ้ยารุนแรงของสตีเวนส์ 

จอห์นสัน ซินโดรม กับการมียีน HLA-B*1502 ส�าหรับผู้ป่วย

ที่รับประทานยาคาร์บามาซีปีน (carbamazepine) ทั้งนี้หากมี

การตรวจหายีนดังกล่าวก่อนที่จะให้ผู้ป่วยใช้ยา ถ้าตรวจพบยีน 

HLA-B*1502 จะได้เลี่ยงไปใช้ยาตัวอื่นก็จะไม่ท�าให้เกิดสตีเวนส์ 

จอห์นสัน ซินโดรม จากการใช้ยาน้ีอีก เพราะตัวเลขผู้ป่วยใหม่

ทีต้่องรบัประทานยาคาร์บามาซปีีน ปีหนึง่มปีระมาณ 1-2 หมืน่คน 

ในขณะนี้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ก็ได้ตรวจยีนให้กับสถาบัน

สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี แต่เป็นการตรวจในเด็กที่แพ้ยา

ไปแล้วว่ามียีนอยู่จริงหรือไม่ โดยเฉพาะการแพ้ยาคาร์บามาซีปีน 

(carbamazepine) ซึ่งผลการตรวจก็พบว่าเด็กที่แพ้ยามียีน 

HLA-B*1502

2.	 อัลโลพูรินอล	 (allopurinol)	 เป็นยารักษาโรคเกาต์ 

ยีนที่ท�าให้แพ้คือ เอชแอลเอ-บี*5801 (HLA-B*5801)

3.	 เนวิราปน	 (nevirapine) เป็นยาต้านไวรัสเอชไอวี/

เอดส์ ยนีทีท่�าให้เกดิการแพ้คอื เอชแอลเอ-บ*ี3505 (HLA-B*3505) 

ซึ่งการค้นพบยีนที่ท�าให้เกิดการแพ้เนวิราปีน (nevirapine) นี้

ประเทศไทยเป็นประเทศแรกในโลกทีต่รวจพบ โดยเป็นการท�างาน

ร่วมกันระหว่างกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และโรงพยาบาล

รามาธบิด ีทัง้นีไ้ด้ท�าการศกึษาในผูป่้วยทีร่บัประทานยาเนวริาปีน 

(nevirapine) แล้วเกิดอาการแพ้ และเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่

รับประทานยาแล้วไม่แพ้ท�าให้พบยีน HLA-B*3505 ที่ท�าให้เกิด

การแพ้ยาเนวริาปีน (nevirapine) มากกว่าคนทีร่บัประทานยาแล้ว

ไม่แพ้ และจากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดอีกีเช่นกนั 

ได้แถลงความส�าเร็จจากการค้นพบยีนที่บ่งชี้ความเสี่ยงการเกิด

ผลข้างเคยีงจากการรบัประทานยาสตาวดูนี (stavudine) ในผูต้ดิเชือ้

เอชไอวี (HIV) คือ ยีนเอชแอลเอ-บี*4001 (HLA-B*4001)(7) และ

จากการพบยนีนีย้งัเป็นการปหูนทางสูก่ารพฒันาเทคนคิการตรวจ

ที่เรียกว่า ลิควิดชิป (Liquid Chip) เพื่อใช้ตรวจความหลากหลาย

ของอัลลีล (Allele) หรือหน่วยย่อยของยีนบ่งชี้ภาวะเสี่ยงเกิด

ผลข้างเคยีงของยาสตาวดูนี (stavudine) โดยแผ่นลคิวดิชปิใช้ตวัอย่าง

เลือดผู้ป่วยเพียง 3-5 ซีซี น�ามาสกัดดีเอ็นเอ และตรวจด้วย

เครื่องตรวจหาพันธุกรรม สามารถรู้ผลได้ในเวลาเพียง 24 ชั่วโมง 

เทคนิคดังกล่าวยังตรวจหาอัลลีล (Allele) ต่าง ๆ ได้ถึง 100 แบบ

ในครั้งเดียว(7)

วิธีการตรว¨หายีนที่ท�าให้เกิดการแพ้ยา(6)

จะท�าการเจาะเลือดผู้ป่วย เสร็จแล้วเอามาสกัดสาร

พันธุกรรม ตรวจดูว่ามีหรือไม่มียีนที่เสี่ยง โดยการตรวจใช้เวลา

ประมาณ 1 วัน และสามารถแจ้งผลได้ภายใน 3 วัน แหล่งที่

สามารถตรวจยีนที่มีผลต่อการแพ้ยาคือ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์  และ

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

ข้อดีของการตรว¨เล×อดหายีนแพ้ยา
จะท�าให้ผูป้่วยซึ่งจะต้องใช้ยาดังกล่าวไม่ต้องเสี่ยงที่จะ

เกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา เป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิตและ

ความปลอดภัยให้แก่ผู้ป่วย

จากบทความทีก่ล่าวมาข้างต้นคาดว่าในอนาคตนักวิจัย

จะค้นพบยีนที่เป็นสาเหตุก่อให้เกิดการแพ้ยาอีกหลายชนิด 

ซึ่งสามารถน�ามาใช้ในการคัดกรองก่อนตัดสินใจใช้ยาเพ่ือความ

ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ

เอกสารอางอิง

1. http://www.siamhealth.net/public_html/Health/Photo_teaching/steven_johnson_syndrome.htm

2. http://www.siamhealth.net/public_html/Health/Photo_teaching/toxic_epidermal_necrolysis.htm

3. http://www.bangkokhealth.com/index.php/skin/1770--stevens-johnson-syndrome.html

4. http://www.thachers.org/dermatology.htm 

5. นักวิจัยพบ! การตรวจยีน HLA-B*1502 ใช้ท�านายกลุ่มเสี่ยงแพ้ยารักษาโรคลมชัก อาการรุนแรงชนิด สตีเวนส์ จอห์นสัน ในคนไทยได้ส�าเร็จ http://www.vcharkarn.com/

varticle/41015

6. ตรวจยีนเลี่ยงการแพ้ยา http://www.vcharkarn.com/varticle/42754

7. พบยีนแพ้ยาเอดส์ รู้เสี่ยงก่อนจ่ายยา http://www.bangkokbiznews.com/home/detail/it/science/20100218/101261.html
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[ นานาสาระ ]
ภก.พลกิตต์ เบศรภิญโญวงศ์ 

ภ.บ., ภ.ม. (อาหารเคมีและโภชนศาสตร์ทางการแพทย์)
• 

อนัตรกริิยาระหว่างสมนุไพร/ผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร
ทีเ่ป็นทีน่ยิมกบัยาแผนปัจจบุนั

ขมิ้นชัน (Curcuma longa)

	 ข้อบ่งใช้ แก้โรคกระเพาะอาหาร ท้องอดื ท้องร่วง แก้ผดผืน่ 

	 อันตรกิริยากับยาแผนปัจจุบันและแนวทางจัดการ

• ยาต้านเกล็ดเลือด (antiplatelets): ขมิ้นชันอาจเสริม

ฤทธิ์ยาต้านเกล็ดเลือด ท�าให้เลือดไหลออกง่ายขึ้น 

แนวโน้มความรุนแรงของอันตรกิริยาน้ีข้ึนอยู ่กับ

ขนาดของขม้ินชันทีใ่ช้ด้วย ผูป่้วยทีใ่ช้ยาต้านเกลด็เลอืด

จึงควรระมัดระวังเวลาใช้ขมิ้นชันร่วมด้วย

• ยากันเลือดเป็นล่ิม (anticoagulants): ขมิ้นชันอาจ

เสริมฤทธ์ิยาดังกล่าว ท�าให้เลือดไหลออกง่ายขึ้น 

ผู้ป่วยที่ใช้ยากันเลือดเป็นล่ิมจึงควรใช้ขมิ้นชันด้วย

ความระมัดระวัง

พรมมิ (Bacopa monnieri)

	 ข้อบ่งใช้	บ�ารุงการรับรู้และเสริมความจ�า

	 อันตรกิริยากับยาแผนปัจจุบันและแนวทางจัดการ

• ยาที่มีฤทธ์ิกระตุ้นระบบประสาทพาราซิมพาเทติก 

(cholinergic drugs): พรมมิมีฤทธิ์กระตุ ้นระบบ

ประสาทพาราซิมพาเทติก ดังนั้น จึงอาจเสริมฤทธิ์

ยาในกลุ่มดังกล่าวได้ ผู้ป่วยที่ใช้ยาดังกล่าวจึงควรใช้

พรมมิด้วยความระมัดระวัง

• ยาที่ เกี่ ยวข ้องกับการท� างานของเซโรโทนิน 

(serotonergic drugs): พรมมิมีผลต่อการท�างานของ

เซโรโทนิน ดังนั้น การใช้พรมมิร่วมกับยาในกลุ่ม

ดังกล่าวจึงอาจเพิ่มการออกฤทธ์ิจนเกิดอาการ

ข้างเคียง ผู ้ป่วยที่ใช้ยาดังกล่าวจึงควรใช้พรมมิ

ด้วยความระมัดระวัง

 ปัจจุบันสมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารก�าลังได้รับ

ความนิยมเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  ผู้บริโภคหลายคนใช้ผลิตภัณฑ์ดังกล่าว

คู ่ กับยาแผนปัจจุบัน ซ่ึงอาจท�าให ้ เ กิดอันตรกิริยากับยา

แผนปัจจุบันจนส่งผลกระทบต่อการรักษา หรือท�าให้เกิดอาการ

ข้างเคยีงขึน้ได้ คอลมัน์นานาสาระฉบบันีจ้ะขออธบิายอนัตรกริยิา

ระหว่างสมุนไพร/ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่เป็นที่นิยมกับยา

แผนปัจจุบัน เพื่อที่บุคลากรทางการแพทย์จะได้สามารถน�า

ความรู้นี้ไปใช้ในการวางแผนดูแลและให้ค�าแนะน�าแก่ผู้ป่วยหรือ

ผู้บริโภคอย่างเหมาะสมต่อไป

กลูโคซามีน (Glucosamine)

  ข้อบ่งใช้	รักษาอาการของโรคข้อเสื่อม (osteoarthritis) 

	 อันตรกิริยากับยาแผนปัจจุบันและแนวทางจัดการ

• ยาที่ใช้รักษาเบาหวาน: กลูโคซามีนอาจท�าให้ระดับ

น�้าตาลในเลือดสูงขึ้น จึงต้องมีการติดตามระดับ

น�้าตาลในเลือดอย่างสม�่าเสมอ

• วาร์ฟารนิ: กลโูคซามนีอาจเพิม่ค่า INR ท�าให้เลือดไหล

ออกง่ายข้ึน ผูป่้วยทีไ่ด้รบักลโูคซามนีร่วมกบัวาร์ฟารนิ 

จึงต้องคอยสังเกตอาการเลือดออก และค่า INR 

อย่างสม�า่เสมอ ถ้ามอีะไรผดิปกตใิห้รบีปรกึษาแพทย์

ทันที
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[ นานาสาระ ]

ฟ้าทะลายโจร (Andrographis paniculata)

	 ข้อบ่งใช้	รักษาอาการท้องเสีย ลดไข้ แก้เจ็บคอ

	 อันตรกิริยากับยาแผนปัจจุบันและแนวทางจัดการ

• ยาทีเ่ป็นสารตัง้ต้นของ CYP1A1: แอนโดรกราโฟไลด์

ซึง่เป็นสารส�าคญัของฟ้าทะลายโจรสามารถเหนีย่วน�า 

CYP1A1 ดังนั้น ฟ้าทะลายโจรจึงอาจท�าให้ระดับยา

ที่เป็นสารตั้งต้น (substrate) ของ CYP1A1 ต�่าลง 

อย่างไรก็ตาม นัยส�าคัญทางคลินิกของอันตรกิริยานี้

ยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด

• ยาทีเ่ป็นสารตัง้ต้นของ CYP2C9 และ CYP3A: สารสกดั

ฟ้าทะลายโจรมีฤทธิ์ยับย้ัง CYP ดังกล่าว ระดับยา

ที่เป็น substrate ของ CYP ดังกล่าว (สารตั้งต้นของ 

CYP2C9 ได้แก่ carvedilol, celecoxib, fluoxetine, 

warfarin เป็นต้น ส่วนสารตั้งต้นของ CYP3A4 ได้แก่ 

alfuzosin, carbamazepine, cisapride, etoposide, 

tamoxifen, theophylline เป็นต้น) มีระดับสูงขึ้น 

อย่างไรก็ตาม นัยส�าคัญทางคลินิกของอันตรกิริยานี้

ยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด

• ยาที่มีฤทธิ์กดภูมิคุ้มกัน (immunosuppressants): 

เนื่องจากฟ้าทะลายโจรมีฤทธิ์กระตุ ้นภูมิคุ ้มกัน 

(immunomodulatory) จงึอาจลดการออกฤทธิข์องยา

ดังกล่าวได้ ผู้ป่วยที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกันจึงควรใช้

ฟ้าทะลายโจรอย่างระมัดระวัง

รากสามสบิ, สาวร้อยผัว (Asparagus racemosus)

	 ข้อบ่งใช้ ยาบ�ารุง รักษาภาวะประจ�าเดือนไม่ปกติ 

ปวดประจ�าเดือน รักษาอาการเจ็บคอ โรคกระเพาะอาหาร

	 อันตรกิริยากับยาแผนปัจจุบันและแนวทางจัดการ

• Metoclopramide: รากสามสิบอาจเสริมฤทธิ์ของ 

metoclopramide ได้

• วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก และไอกรน: 

การศึกษาเชิงทดลองแสดงให้เห็นว่ารากสามสิบ

อาจเสริมฤทธิ์วัคซีนดังกล่าว

สารสกัดเมล็ดองุ่น (Vitis vinifera)

	 ข้อบ่งใช้	 ต้านอนุมูลอิสระ บ�ารุงสุขภาพของระบบ

หลอดเลือดหัวใจ ปกป้องระบบประสาท

	 อันตรกิริยากับยาแผนปัจจุบันและแนวทางจัดการ

• ยาต้านเกลด็เลอืด (antiplatelets): สารสกัดเมลด็องุน่

อาจเสริมฤทธ์ิยาดังกล่าวท�าให้เลือดไหลออกง่าย 

ผู้ป่วยที่ใช้ยาดังกล่าวจึงควรปรึกษาแพทย์ก่อนใช้ 

ตลอดจนใช้ด้วยความระมัดระวัง และหมั่นสังเกต

อาการเลือดออก

• ยากนัเลอืดเป็นลิม่ (anticoagulants): สารสกดัเมลด็องุน่

อาจเสรมิฤทธ์ิยาดงักล่าวท�าให้เลือดไหลออกง่าย ผูป่้วย

ทีใ่ช้ยาดงักล่าวจงึควรปรกึษาแพทย์ก่อนใช้ ตลอดจน

ใช้ด้วยความระมัดระวัง และหมั่นสังเกตอาการ

เลือดออก

• ธาตุเหล็ก: แทนนินในสารสกัดเมล็ดองุ่นอาจเกิด

สารประกอบเชงิซ้อนกบัธาตเุหลก็ ท�าให้ธาตเุหลก็ถกู

ดดูซมึได้น้อยลง จงึควรแยกการรบัประทานธาตเุหลก็

และสารสกัดเมล็ดองุ่นห่างกัน 2 ชั่วโมง

 จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว ่าสมุนไพร และ/หรือ

อาหารเสริมสามารถมีอันตรกิริยาต่อยาแผนปัจจุบันได้ โดยที่

ข้อมูลของยาหลายตัวยังไม่ชัดเจน บุคลากรในวงการแพทย์

ควรตระหนักถึงเรื่องนี้ ตลอดจนศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมเพื่อ

วางแผนในการรักษา และให้ค�าปรึกษาแก่ผู้ป่วยอย่างปลอดภัย

และมีประสิทธิภาพ

เอกสารอ้างอิง

• เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ. การดูแลสุขภาพแบบพึ่งตนเองด้วยยาสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน. กรุงเทพมหานคร: สามเจริญพาณิชย์, 

2548.

• รุ่งระวี เต็มศิริฤกษ์กุล, สมภพ ประธานธุรารักษ์, วงศ์สถิตย์ ฉั่วกุล และคณะ. สมุนไพรและต�ารับยาไทย การเลือกใช้ตามหลักวิชาการ. 

กรุงเทพมหานคร: สามลดา, 2555.

• สุภาภรณ์ ปิติพร. บันทึกของแผ่นดิน 1 หญ้า ยา สมุนไพร ใกล้ตัว. ปราจีนบุรี: เจตนารมณ์ภัณฑ์, 2551.

• Drug Information Handbook with International Trade Names Index 24th edition.

• Braun L. and Cohen M. Herbs & Natural Supplements: An evidence-based guide Volume 2. Chatswood: Elsevier Australia, 2015.

• Preston C. L. (ed). Stockley’s Drug Interactions Pocket Compaion 2016. London: Pharmaceutical Press, 2016.
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ผูปวยมักจะมีความสามารถในการออกกําลังกายลดลง เน่ืองจาก

ความสามารถในการเพิ่มปริมาณสูบฉีดเลือด (cardiac output) 

ในระหวางออกกําลังกายเสียไป 

 สาเหตุที่สําคัญประการหนึ่งของการเกิดภาวะ HFpEF 

ไดแก โรคความดันโลหิตสูงที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง

โครงสรางและรูปรางของหัวใจหองลางซาย (left ventricular 

remodeling) โดยอาจมีความผิดปกติอ่ืน ๆ รวมดวย เชน การมี 

oxidative stress และการอักเสบของหลอดเลอืดและกลามเนือ้หวัใจ 

ทาํใหเกดิการสะสมของพังผดืในกลามเนือ้หวัใจทาํใหความสามารถ

ในการบีบตัวและคลายตัวผิดปกติตามมา

á¹Ç·Ò§¡ÒÃÇÔ¹Ô¨©ÑÂáÅÐ»ÃÐàÁÔ¹¼ÙŒ»†ÇÂ
 เนือ่งจากอาการและอาการแสดงของภาวะหวัใจลมเหลวน้ัน

ไมคอยจําเพาะ และบางคร้ังแยกไดยากระหวางอาการเหน่ือย

ที่มีสาเหตุจากโรคหัวใจและสาเหตุอื่น ๆ ดังนั้น แพทยจึงควรสงสัย

ภาวะนี้เสมอในผูที่มีความเสี่ยง เชน ในผูปวยที่มีอาการเหนื่อยงาย

ขณะออกแรงโดยไมทราบสาเหตแุนชดั หรอืในผูปวยทีม่อีาการเขาได

และตอบสนองดีตอการใหยาขับปสสาวะ เปนตน ผูปวยท่ีสงสัย

ภาวะหัวใจล มเหลวเหล านี้ ควรได  รับการตรวจ dopp le r 

echocardiography อยางละเอียด 

ขอมูลจากการศึกษาสวนใหญเกี่ยวกับการตรวจประเมิน

ดวย echocardiography จะถือวาการบีบตัวของหัวใจอยูในเกณฑ

ปกติเมื่อมีคา EF อยูระหวาง 40-55% แตในปจจุบันแนะนําใหใช

คาการวินิจฉัยที่ 50% สวนคา EF ที่อยูระหวาง 40-49% นั้นถือเปน

คากํา้กึง่ (gray area) สาํหรับผูปวยทีเ่ดมิมคีา EF นอยกวา 40 แตเพิ่มขึ้น

เมื่อไดรับการรักษาภาวะหัวใจลมเหลวจะยังถือวาเปนผูปวยภาวะ

º·¹ํÒ 
ขอมูลจากการศึกษาทางระบาดวิทยาท่ีผานมาแสดงให

เหน็วาในกลุมผูปวยทีม่ภีาวะหวัใจลมเหลวนัน้ ราวรอยละ 50 มกีาร

บีบตัวของหัวใจที่วัดโดยคา ejection fraction (EF) เปนปกติ (Heart 

failure with preserved ejection fraction: HFpEF) และในปจจุบันมี

สดัสวนของผูปวยในกลุมนีเ้พิม่มากขึน้เรือ่ย ๆ  ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

ชนิดนี้มีอัตราการตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตลอดจน

อตัราการเสยีชวีติใกลเคยีงกนักบัผูปวยทีม่กีารบบีตวัของหวัใจลดลง 

โดยสาเหตุของการเสียชีวิตในผูปวยกลุมนี้มักเปนจากสาเหตุอื่น ๆ 

ที่ไมใชระบบหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งแตกตางจากกลุมผูปวยที่มี

การบีบตัวของหัวใจลดลงที่มักจะเสียชีวิตจากสาเหตุของหัวใจ

โดยตรง

¡Åä¡¡ÒÃà¡Ô´âÃ¤áÅÐÊÒàËµØ
 ความผิดปกติของการคลายตัวของหัวใจห องล าง 

(ventricular diastolic dysfunction) ทั้งที่เกิดขึ้นในขณะพักหรือ

ในระหวางการออกแรงเปนความผิดปกติหลักทีพ่บในผูปวย HFpEF 

ซึง่ถึงแมวาในขณะพกัจะมกีารสบูฉดีเลอืดของหวัใจเปนปกต ิแตเมือ่

รางกายมีการออกแรงเพิ่มขึ้น การสูบฉีดเลือดจากหัวใจกลับไม

สามารถเพิ่มตามได ทําใหสัดสวนของเลือดที่ออกจากหัวใจไมเปน

ปกติ นอกจากนี้ความผิดปกติของหลอดเลือดแดงและกลามเนื้อ

หัวใจท่ีมีความแข็งตัวเพิ่มขึ้นยังทําใหหัวใจมีความไวตอการ

เปลีย่นแปลงของปรมิาณเลอืดทีเ่ขาสูหวัใจเพิม่ขึน้มากชดัเจน ทาํให

เกิดภาวะปอดบวมนํ้าอยางเฉียบพลัน (rapid-onset pulmonary 

edema) เมือ่มปีรมิาณเลอืดกลบัเขาสูหวัใจเพ่ิมมากขึน้ และมคีวามดนั

เลือดลดตํ่าลงอยางรวดเร็วเมื่อปริมาณเลือดกลับเขาสูหัวใจลดลง 

ภาวะหัวใจลมเหลวชนิดที่การบีบตัวของหัวใจเปนปกติ
(Heart failure with preserved ejection fraction)
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หัวใจลมเหลวแบบการบีบตัวของหัวใจลดลง แตดีขึ้นดวยการรักษา 

และควรใหการรักษาตอไป

ความผิดปกติที่สามารถพบไดด วยการตรวจ echo-

cardiography ในผูปวย HFpEF ไดแก

 1. กลามเนื้อหัวใจหองลางซายหนาขึ้น แตมีขนาดของ

หองหัวใจ (ventricular cavity) อยูในเกณฑปกติ ในผูปวยบางราย

อาจมีความงามของกลามเนื้อหัวใจอยูในเกณฑปกติได

2. เมื่อตรวจดูระยะคลายตัวของหัวใจมักจะพบวามีการ

คลายตัวที่นอยลงและชากวาปกติ (diastolic dysfunction) อยางไร

ก็ตาม ผูปวยท่ีไดรับการรักษาภาวะหัวใจลมเหลวไปแลว และใน

ผูปวยที่มีอาการเฉพาะเวลาออกแรงอาจไมพบความผิดปกตินี้ก็ได

3. แรงดันภายในหัวใจหองซายบนเพิ่มขึ้น และเกิดการ

เปลีย่นแปลงรปูราง (atrial remodeling) ไดแก หวัใจหองซายบนขนาด

โตขึ้น มี annular dilatation และในกรณีที่เปนรุนแรงอาจพบมีการรั่ว

ของลิ้นหัวใจ mitral และ tricuspid รวมดวยได 

4. แรงดันภายในหลอดเลือด pulmonary artery ในระยะ

หัวใจบีบตัวเพิ่มสูงข้ึน > 35 mmHg และอาจพบมีการบีบตัวของ

หัวใจหองลางขวาผิดปกติรวมดวยในผูปวยราว 20-30%

นอกจากนีย้งัอาจตรวจพบมภีาวะหวัใจเตนผดิจังหวะชนดิ 

atrial fibrillation ไดบอย และอาจเกิดขึ้นกอน พรอมกับ หรือ

หลงัจากการมภีาวะหัวใจลมเหลวก็ได เม่ือทําการตรวจภาพถายรงัสี

ทรวงอกอาจพบมคีวามผดิปกตติาง ๆ  ทีเ่ขาไดกบัภาวะหวัใจลมเหลว 

แตสําหรับในรายท่ีไดรับการรักษาและมีอาการคงที่แลว ลักษณะ

ความผิดปกติบนภาพถายรังสีอาจจะไมชัดเจนนัก

สําหรับการตรวจภาวะหัวใจลมเหลวดวยการวัดระดับ 

natriuretic peptide นั้น หากคาที่ตรวจวัดไดสูงมากยิ่งมีโอกาสที่จะ

เปนจากภาวะหวัใจลมเหลวมากดวย ในผูปวยทีมี่ภาวะหวัใจลมเหลว

ชนิดที่การบีบตัวของหัวใจยังเปนปกติ คา natriuretic peptide อาจ

เพิ่มขึ้นไมสูงนักเมื่อเทียบกับกลุมผู ปวยที่มีการบีบตัวของหัวใจ

ผดิปกต ิและอาจพบวามคีาอยูในเกณฑปกตไิดถงึรอยละ 30 ของผูปวย

ท้ังหมด โดยผูปวยที่มักพบวาผลการตรวจปกติจะเปนผูปวยที่มี

รปูรางอวนหรอืเปนกลุมท่ีเกิดอาการเฉพาะในเวลาออกแรง และในทาง

ตรงกันขามในผูปวยที่มีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ หรือในผูปวย

สงูอายบุางรายอาจมคีา natriuretic peptide เพิม่ขึน้ไดโดยไมมภีาวะ

หัวใจลมเหลว
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โรคหรือความผิดปกติของหัวใจหลายชนิด เชน โรคของ

เยือ่หุมหวัใจ (pericardial diseases) หรอืโรคของกลามเนือ้หัวใจชนดิ 

hypertrophic หรือ infiltrative cardiomyopathy สามารถทําใหเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวแตมีการบีบตัวของหัวใจเปนปกติได และผูปวย

ที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจบริเวณ epicardium ตีบ อาจมีอาการของ

ภาวะหัวใจลมเหลว มีอาการเหนื่อยหรือเจ็บหนาอกเมื่อออกแรงได

เชนกนั ดงันัน้ จงึตองทาํการตรวจหาโรคเหลานีด้วยเสมอ นอกจากนี้

ในผูปวย HFpEF บางรายยังอาจมีโรคหลอดเลือดหัวใจตีบรวมดวย 

แตโดยมากแลวความรุนแรงของการตีบมกัจะไมมากพอทีจ่ะอธบิาย

ความรุนแรงของอาการหัวใจลมเหลวได เพียงแตอาจจะเพิ่ม

ความเสี่ยงของการเสียชีวิตจากโรคกลามเนื้อหัวใจตายไดมากขึ้น

 Stress testing and coronary angiography ในผูปวย

ทีม่อีาการหรือมคีวามเสีย่งของการเกดิโรคเสนเลอืดหวัใจตบี และมี

แนวโนมทีจ่ะไดรบัประโยชนจากการรักษาดวยยาหรอืการเปดขยาย

หลอดเลอืด (revascularization) ควรทาํการตรวจ stress testing และ/

หรือการสวนเสนเลือดหัวใจ coronary angiography นอกจากนี้แลว

การตรวจ exercise stress testing ยังสามารถใหขอมูลเกี่ยวกับ

ขอจํากัดของการทํางานของหัวใจ และความผิดปกติของการ

ตอบสนองตอการออกกําลังกายของผูปวย HFpEF ไดดวย

 Cardiopulmonary exercise testing เปนการตรวจที่มี

ประโยชนมากในแงของการคนหาสาเหตุอื่น ๆ ของอาการเหนื่อย

ที่ไมไดเปนจากโรคหัวใจ เชน ออกแรงไมเต็มที่ (poor effort) มี

สมรรถนะรางกายไมสมบูรณ (deconditioning) เปนอาการเหน่ือย

จากโรคของปอด เปนตน

 Pulmonary-artery catheterization การสวนหัวใจเพื่อ

ตรวจหลอดเลอืดของปอด ทัง้ในขณะออกกาํลงักายและพกั สามารถ

ใหขอมลูเพ่ิมเติมเพ่ือการวินจิฉัยในกรณีทีก่ารตรวจอ่ืน ๆ  ใหขอสรปุ

ที่ไมชัดเจน รวมถึงสามารถใชในการประเมินความรุนแรงและ

วิเคราะหกลไกการเกิดโรคในผู ปวยที่มีผลการตรวจ doppler 

echocardiography พบวามี pulmonary-artery systolic pressure 

สูงมาก (> 50 mmHg) ไดดวย 

สําหรับในผู ปวย HFpEF ที่มีภาวะความดันโลหิตใน

หลอดเลอืดปอดสงูมกัจะมสีาเหตุมาจากแรงดนัเลอืดในหลอดเลอืด 

pulmonary vein เพิม่สงู (pulmonary venous hypertension) โดยอาจ

พบมีแรงตานภายในหลอดเลือด (pulmonary vascular resistance) 

เพิ่มข้ึนรวมดวยได แตมักจะสูงข้ึนไมมากนัก (2-4 Wood units) 

นอกจากนี้เมื่อทําการตรวจวัดแรงดัน pulmonary arterial wedge 

pressure จะพบวามีคาสูงขึ้นโดยมักจะสูงขึ้นมากกวา 2 เทาของ

คาปกติเฉลี่ย และมากกวา 25 mmHg ซึ่งลักษณะดังกลาวนี้บงชี้ถึง

ความสามารถในการบบีและคลายตวัของหวัใจหองบนซาย (left atrial 

compliance) ที่ลดลง และเปนลักษณะที่สําคัญของภาวะ HFpEF

Cardiac magnetic resonance imaging (MRI) เปน 

การตรวจที่มีประโยชนในกรณีที่สงสัยโรคในกลุ ม infiltrative 

cardiomyopathy (เช น amyloidosis) หรือ inflammatory 

cardiomyopathy (เชน sarcoidosis) นอกจากนี้ยังอาจทําการตรวจ 

scintigraphy with specific radioactive tracer เพิ่มเติมไดในรายที่

ผนังหัวใจหองลางหนามากผิดปกติ (≥ 12 mm) จากการตรวจดวย 

echocardiography

chapohrok 464.indd   34 12/9/2559 BE   16:49

วง
กา
รแ
พท
ย์ 

www.w
on

gk
arn

pa
t.c

om



35Ç§¡ÒÃá¾·Â�

[ à©¾ÒÐâÃ¤ ]

»ÃÐ¨ํÒà´×Í¹¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2559

thiazide-like diuretics เชน metolazone รวมดวยเปนครั้งคราว 

โดยใหกอนใหยาในกลุม loop diuretics ชวยทาํใหการตอบสนองตอ

การรักษาดีขึ้น อยางไรก็ตาม ควรมีการติดตามผูปวยอยางใกลชิด

เนือ่งจากอาจมคีวามเสีย่งของการเกดิสมดลุเกลอืแรตาง ๆ  ผดิปกติ 

เชน hypokalemia, hyponatremia และมกีารทาํงานของไตท่ีแยลงได 

สําหรับผูปวยที่มีการดูดซึมยาขับปสสาวะผานทางเดินอาหารลดลง

อาจจําเปนตองไดรับการรักษาดวยยาขับปสสาวะชนิดฉีด

 ไมวาจะยังมีขอมูลจากการศึกษาไมมากนัก แตการจํากัด

ปริมาณโซเดียมในอาหารใหนอยกวา 2 กรัมตอวัน อาจเปน

ประโยชนในกลุมผูปวยที่เสี่ยงจะเกิดภาวะ volume overload ไดงาย 

โดยอยางนอยทีส่ดุผูปวยกลุมนีค้วรหลกีเลีย่งการรบัประทานอาหาร

ที่มีโซเดียมมากกวา 6 กรัมตอวัน หรือการรับประทานอาหารที่มี

โซเดียมแตกตางกันมาก ๆ

¡ÒÃÃÑ¡ÉÒâÃ¤Ã‹ÇÁ
 โรคความดนัโลหติสงู สาํหรบัในผูปวย HFpEF ในปจจบุนั

ยังไมมีแนวทางในการรักษาโรครวมหรือแกไขปจจัยเสี่ยงที่ชัดเจน

มากนัก แตเนื่องจากผูปวยสวนใหญมักเกิดภาวะหัวใจลมเหลวจาก

การมีความดันโลหิตสูง ดังนั้น การควบคุมความดันโลหิตใหอยูใน

ระดับที่เหมาะสมจึงเปนเปาหมายที่สําคัญในผูปวยกลุมนี้ ซึ่งใน

แนวทางจาก the Eight Joint National Committee มีคําแนะนําวา

ในผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป หรือเปน

เบาหวานร วมด วยควรควบคุมความดันโลหิตให น อยกว า 

150/90 mmHg และนอยกวา 140/90 mmHg ในกรณีท่ีมีโรคไต

รวมดวย (คา estimated GFR < 60 mL/min/1.73 m2 of body surface 

area หรือมีคา albumin-creatinine ratio มากกวา 30 mg/g) สําหรับ

ในผูปวย HFpEF นั้นยังไมไดมีการกําหนดระดับความดันโลหิต

เปาหมายที่เหมาะสมเอาไวเปนการเฉพาะ มีการศึกษาที่พบวา 

การควบคุมความดันโลหิตใหต่ํากวาระดับที่แนะนําไวในแนวทาง

ปฏิบัติจะชวยลดอัตราการเกิดโรคของหัวใจและหลอดเลือด และ

อัตราการเสียชีวิตลงได แตเปนที่นาเสียดายมากที่การศึกษาเหลานี้

ไมไดรวมผูปวย HFpEF เขาเปนอาสาสมัครในการศึกษาดวย 

ยาลดความดนัโลหิตสาํหรับผูปวย HFpEF ทีส่ามารถเลอืก

ใชได ไดแก ยาขับปสสาวะ ยาในกลุม angiotensin antagonist 

(ทั้งในรายที่เปนหรือไมเปนเบาหวานรวมดวย) สําหรับผูปวยท่ีมี

การทํางานของไตเปนปกติอาจมีทางเลือกในการใชยาไดหลายชนิด 

ไดแก ยาขับปสสาวะชนิด thiazide-like diuretic, angiotensin 

antagonist หรือยาในกลุม calcium-channel blocker เปนตน ทั้งนี้

ใหพิจารณาเลือกใชยาโดยใหมีอาการขางเคียงนอยที่สุดสําหรับ

ผูปวยแตละราย แตโดยมากมกัจะตองใหความระมดัระวังในการใชยา

ในกลุมที่มีฤทธิ์ทําใหหลอดเลือดขยายตัว เนื่องจากอาจทําใหเกิด

ภาวะความดันโลหิตลดตํ่าไดงายในผูปวยกลุมนี้

Renal artery imaging ในผูปวยที่มีการทํางานของไต

ผิดปกติหรือมีโรคของหลอดเลือดสวนปลาย (peripheral vascular 

disease) รวมดวย รวมถึงผูปวยที่มีอาการของภาวะหัวใจลมเหลว

บอยครั้ง การมีการบีบตัวของหัวใจเปนปกติควรไดรับการตรวจหา

ภาวะ renal artery stenosis ดวยเสมอ เนือ่งจากอาจเปนสาเหตุของ 

HFpEF ได สําหรับในผูปวยที่ยังมีการทํางานของไตเปนปกติหรือ

ผิดปกติเพียงเล็กนอย ควรทําการตรวจการทํางานของไตเพิ่มเติม 

เชน การวัดระดับ cystatin C level เปนตน

¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ
 เนื่องจากในปจจุบันยังไมมีการรักษาภาวะ HFpEF ที่ได

ผลดชีดัเจน ดงันัน้ การรกัษาทีใ่ชกนัอยูในปจจบุนัจงึประกอบไปดวย

การบรรเทาภาวะ volume overload และการรกัษาความผดิปกติอ่ืน ๆ  

ท่ีมีรวมกัน รวมไปถึงการรักษาที่จะชวยบรรเทาอาการ เพิ่มความ

สามารถในการออกกําลังกาย และลดโอกาสของการตองเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลเปนหลัก

 ขอมลูจากการศกึษาเกีย่วกบัการใชยาในกลุม angiotensin-

converting-enzyme (ACE) inhibitors และ angiotensin-receptor 

antagonists ในผูปวย HFpEF ที่เปนการศึกษาแบบ randomized 

trials จํานวน 3 การศึกษา พบวายาเหลานี้ไมไดมีผลดีอยางมี

นยัสาํคญัในแงของการเปลีย่นแปลงอตัราการเสยีชวีติจากสาเหตใุด ๆ  

และการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะหัวใจลมเหลว 

สวนการศึกษาเกี่ยวกับการใชยา spironolactone ซึ่งเปนยาในกลุม 

mineralocorticoid-receptor antagonist นัน้ พบวาสามารถลดอตัรา

การเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลได แตไมสามารถลดอตัราการเสยีชวีติ

หรือการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจากสาเหตุใด ๆ ได และ

มีผลเสียคือ ทําใหการทํางานของไตแยลงหรือมีภาวะโพแทสเซียม

ในเลือดสูง (hyperkalemia) ได สําหรับขอมูลเกี่ยวกับยาในกลุม 

beta-blocker ในผูปวย HFpEF นั้น ในปจจุบันยังไมมีการศึกษาที่ให

ขอมูลมากเพียงพอ และผลการศึกษาที่ผานมายังคงมีความขัดแยง

กันอยู

ด วยเหตุผลดังกลาวขางตน การเลือกใชยาในกลุ ม 

angiotensin antagonists และ beta-blockers เพื่อการรักษาภาวะ 

HFpEF จึงควรพิจารณาใชเฉพาะในผูท่ีมีขอบงชี้อ่ืน ๆ ที่ชัดเจน

เทานั้น สวนการใชยา spironolactone ในผูปวยกลุมนี้ยังคงเปน

ขอถกเถียงกันอยูมากในปจจุบัน

¡ÒÃÃÑ¡ÉÒÀÒÇÐ volume overload
 ผูปวยที่มีภาวะ volume overload ควรไดรับการรักษาดวย

ยาขับปสสาวะ โดยมีการปรบัขนาดตามนํา้หนกัตวั ความรนุแรงของ

อาการ และระดบั electrolyte ตาง ๆ  สาํหรบัการรกัษาแบบผูปวยนอก 

ผู ป วยที่ไมค อยตอบสนองตอการรักษาและจําเปนตองใชยา

ในกลุม loop diuretics ในขนาดสูงอาจพิจารณาเลือกใชยาในกลุม 
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โรคไขมันในเลือดสูง ผู ปวย HFpEF ที่มีภาวะไขมัน

ในเลือดสูงรวมดวยอาจพิจารณาใชยาในกลุม statins ได ซึ่งจาก

การศกึษาแบบ observational studies ในผูปวยกลุมนีพ้บวาการใชยา

ในกลุม statins อาจจะชวยลดอัตราการเสียชีวิตลงได อยางไรก็ตาม 

ผลดีที่วานี้ยังคงตองรอคอยขอมูลสนับสนุนที่ชัดเจนมากขึ้นตอไป

 โรคหลอดเลอืดหวัใจตบี ในปจจบุนัมขีอมลูจากการศกึษา

บางการศึกษาพบวาการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบดวยวิธีการ

ขยายเปดหลอดเลือด (revascularization) ในผูปวย HFpEF นั้นอาจ

ชวยทาํใหผลการรกัษาดขีึน้ แตโดยทัว่ไปแลวจะพจิารณาใหการรักษา

ดวยวธินีีใ้นผูปวย HFpEF ทีมี่อาการเจบ็หนาอกหรอืมีอาการเหนือ่ยงาย

เวลาออกแรงจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบรวมดวย

 ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด atrial fibrillation 

โดยทั่วไปสามารถใหการรักษาผูปวย HFpEF ที่มี atrial fibrillation 

โดยใชแนวทางเดยีวกนักับการรกัษา atrial fibrillation ในผูปวยอืน่ ๆ  

กลาวคือ แนะนําการรักษาเพื่อควบคุมอัตราการเตนของหัวใจ (rate 

control) รวมกับการใชยาตานการแข็งตัวของเลือด (anticoagulants) 

และหากไมไดผลหรือยังมีอาการมากอยูจึงพิจารณาใหการรักษา

เพ่ือใหหวัใจกลบัมาเตนเปนจงัหวะปกต ิ(rhythm control) โดยมากแลว

ผูปวยที่จะไดรับประโยชนจากการรักษาแบบ rhythm control นั้น 

มักเปนกลุมผูปวยที่เริ่มเกิดอาการหัวใจลมเหลวหรือมีอาการแยลง

เมื่อเกิด atrial fibrillation 

โรคอวน อาจทําใหผูปวย HFpEF มีความสามารถในการ

ออกแรงหรือออกกําลังกายนอยลงได ซึ่งจากการศึกษาแบบ 

randomized trial ที่มีอาสาสมัครจํานวนไมมากนักการศึกษาหนึ่ง 

พบวาการลดนํ้าหนักสามารถชวยทําใหความสามารถในการ

ออกกําลังกายของผูปวยเพิ่มขึ้นได แมจะไมไดเกิดการเปลี่ยนแปลง

ในแงของคุณภาพชีวิตที่ชัดเจนมากนัก โดยทั่วไปแนะนําใหผูปวย 

HFpEF พยายามลดนํ้าหนักหากมีคา BMI ตั้งแต 35 ขึ้นไป เพื่อให

สามารถออกกําลังกายไดดีขึ้น

 โรคปอดและความผิดปกติของการหายใจขณะหลับ

เนื่องจากโรคปอดและความผิดปกติของการหายใจขณะหลับมีผล

ทําใหอาการเหนื่อยงายเปนมากข้ึนได และอาจทําใหภาวะหัวใจ

ลมเหลวแยลง ดงันัน้ จงึควรใหการรกัษาโรคตาง ๆ  เหลาน้ีอยางจริงจงั

โดยอาศัยแนวทางเวชปฏิบัติที่มีอยูแลวสําหรับโรคนั้น ๆ

¡ÒÃÃÑ¡ÉÒÍ×่¹ æ à¾×่ÍºÃÃà·ÒÍÒ¡ÒÃ áÅÐà¾Ô่Á¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶
ã¹¡ÒÃÍÍ¡áÃ§
 ในปจจุบันผูปวย HFpEF มักจะไดรับการรักษาดวยยา

ในกลุม nitrates โดยหวังเพื่อใหผูปวยสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ  ได

มากขึ้นหรือเพิ่มคุณภาพชีวิต แตจากการศึกษาแบบ randomized 

controlled trial ที่ผานมายังไมพบวายา isosorbide mononitrate 

มผีลชวยในการเพิม่ความสามารถในการออกกาํลงักายหรอืคณุภาพ

ชีวิตของผูปวยกลุมนี้ได

 สําหรับการฝกออกกําลังกายและการทํากายภาพบําบัด

สาํหรับหัวใจ (cardiac rehabilitation) นัน้ มกีารศกึษาขนาดเลก็หลาย

การศึกษาบงชี้ตรงกันวาสามารถชวยทําใหความสามารถในการ

ออกกาํลงักายและอาการตาง ๆ  โดยรวมดขีึน้ได ปจจบุนัแนะนาํการ

ออกกาํลงักายแบบแอโรบคิเปนประจาํทกุวนัอยางนอยวนัละ 30 นาที 

ทัง้นีส้ามารถปรบัเปลีย่นไดตามความเหมาะสมของผูปวยแตละราย
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•

ความแตกตางของวัฒนธรรม
¡ÒÃáÊ´§ÍÒÃÁ³�â¡Ã¸ äÁ‹¾Íã¨ 
 คนยุโรป รูสึกโกรธจะแสดงออกดวยใบหนาโกรธ

 คนเอเชีย รูสึกโกรธแตแสดงออกดวยใบหนายิ้มแยม

¡ÒÃà¢ŒÒ¤ÔÇ 
 คนยุโรป ยืนตอคิวเปนระเบียบ

 คนเอเชีย มักยืนมุงกัน

¤ÇÒÁÁÑ่¹ã¨ã¹µ¹àÍ§
 คนยุโรป มั่นใจในตนเองสุด ๆ

 คนเอเชีย ไมมั่นใจในตนเอง

ºÃÃÂÒ¡ÒÈ¶¹¹ã¹àÁ×Í§¢Í§ÇÑ¹ËÂØ´ 
 คนยุโรป ถนนโลง

 คนเอเชีย ถนนแออัดไปดวยผูคน

¡ÒÃáÊ´§¤ÇÒÁ¤Ô´àË็¹
 คนยุโรป ชอบแสดงความเห็นแบบตรง ๆ

 คนเอเชีย ชอบแสดงความเห็นแบบออม ๆ 

ÇÔ¶ÕªÕÇÔµ
 คนยุโรป ตัวคนเดียว ตัวใครตัวมัน    

 คนเอเชีย ไปกันหมดทั้งกกนี่แหละ

¤ÇÒÁµÃ§µ‹ÍàÇÅÒ
 คนยุโรป ตรงเปะ ๆ

 คนเอเชีย ขอสายหนอยนะ

¡ÒÃÊ×่ÍÊÒÃ
คนยุโรป รูกันเฉพาะกลุมใครกลุมมัน

 คนเอเชีย รูกันทั้งซอย รูกันทั้งตําบล 

 เมื่อไมนานมานี้ ฉันไดคนเอกสารที่กองอยูเต็มโตะ จนกระทั่งพบบทความหนึ่งซึ่งก็จําไมไดแลววาใครสงมาให
 เปนภาพการตูนที่แสดงความแตกตางระหวางคนยุโรปกับคนเอเชีย ซึ่งหลายขอก็ตรงกับคนไทยเปนอยางมาก

ทางฝงซายคือ คนยุโรป สวนทางฝงขวาคือ คนเอเชีย
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[ ËÅÒ¡ÊÕÊÑ¹ ]

ºÃÃÂÒ¡ÒÈ§Ò¹àÅÕ้Â§
 คนยุโรป กระจาย พวกใครพวกมัน

 คนเอเชีย เอา ลอมวง ลอมวง

¡ÒÃ·‹Í§à·Õ่ÂÇ
 คนยุโรป บันทึกไวในความทรงจํา

 คนเอเชีย บันทึกดวยกลอง 

¹ÔÂÒÁáË‹§¤ÇÒÁ§ÒÁ
คนยุโรป ผิวสีแทนจึงจะสวยสุด ๆ

 คนเอเชีย ตองขาวเขาไว 

¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ¡Ñº»˜ÞËÒ
 คนยุโรป พุงเขาชนปญหาไปเลย

 คนเอเชีย ขอเลี่ยงปญหาดีกวานะ 

ÇÔ¶ÕªÕÇÔµÂÒÁá¡‹ªÃÒ
 คนยุโรป โดดเดี่ยว อยูกับสุนัข

 คนเอเชีย อบอุน อยูกับหลาน ๆ 

à¨ŒÒ¹ÒÂ¡ÑºÅÙ¡¹ŒÍ§
 คนยุโรป เหนือกวาลูกนองนิดหนอย

 คนเอเชีย อํานาจลนฟา ขมกันสุดเดช

à´็¡¡Ñº¼ÙŒãËÞ‹
 คนยุโรป เสมอภาค

 คนเอเชีย ตองควบคุมมันไว 

µÍ¹¹Õ้¡ํÒÅÑ§¹ÔÂÁÍÐäÃ¡Ñ¹ÍÂÙ‹¹Ð
 คนยุโรป กําลังนิยมความเปนเอเชียอยู

 คนเอเชีย กําลังนิยมความเปนยุโรปอยู
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[ Radar ]
กองบรรณาธิการ •

	 โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาส�าคัญทางสาธารณสุขทั่วโลก 

รวมทัง้ประเทศไทย	โรคนีเ้กดิจากการได้รบัเชือ้ไวรสัเดง็กผ่ีานทางยงุลาย	

เมื่อได้รับเชื้อแล้วผู้ติดเช้ือส่วนใหญ่จะไม่แสดงอาการของโรคหรือ 

มอีาการของโรคแบบไม่รนุแรงทีเ่รยีกว่าโรคไข้เดง็ก	ี(dengue	fever:	DF)	

แต่มส่ีวนน้อยทีม่อีาการของโรคแบบรนุแรงทีเ่รยีกว่าโรคไข้เลอืดออกเดง็ก	ี

(dengue	hemorrhagic	fever:	DHF)	ซึง่ถ้าไม่ได้รบัการรกัษาอย่างถกูต้อง

ทนัท่วงท	ีผูป่้วยอาจเกดิการชอ็กและอาจเสยีชวีติได้	ไวรสัเดง็กปีระกอบ

ด้วย	 4	 สายพันธุ ์	 ทุกสายพันธุ ์สามารถก่อให้เกิดโรคไข้เลือดออก 

แบบรุนแรงได้	ปัจจุบันยังไม่มียาต้านไวรัสเด็งกี	 และวัคซีนป้องกัน 

โรคไข้เลือดออกที่มียังไม่สามารถป้องกันได้ทุกสายพันธุ ์ได้อย่าง

ครอบคลุมและใช้ได้เฉพาะผู้ที่มีอายุ	9	 ปีขึ้นไป	อุปสรรคส�าคัญในการ

พัฒนาวัคซีนคือ	การขาดความรู้ความเข้าใจเชิงลึกถึงการตอบสนอง 

ของภูมิคุ้มกันของมนุษย์ต่อไวรัสเด็งกี	ปัจจัยหนึ่งที่ท�าให้การรักษาหรือ

การผลิตวัคซีนป้องกันโรคไข้เลือดออกมีความยากและซับซ้อนคือ	 

การทีแ่อนตบิอดทีีจ่�าเพาะต่อไวรสัเดง็กทีีร่่างกายสร้างขึน้เมือ่ได้รบัเชือ้

สามารถท�าหน้าที่ได้ทั้งป้องกันโรค	ท�าลายไวรัส	 (neutralization)	และ 

ทั้งก่อให้เกิดอาการของโรครุนแรงขึ้นด้วยการเพิ่มจ�านวนเซลล์ติดเชื้อ	

(antibody	mediated	immune	enhancement)	จงึน�าไปสูค่�าถามส�าคญัว่า	

“แอนตบิอดทีีท่�ำลำยไวรสัได้ดแีต่ไม่ก่อให้เกดิควำมรนุแรงของโรค

มีลักษณะแบบใด จดจ�ำส่วนใดของไวรัสเด็งกี และท�ำอย่ำงไร 

จึงจะกระตุ้นให้เกิดแอนติบอดีแบบนี้ขึ้นได้”

	 ด้วยเหตุน้ี	 คณะผู้วิจัย	ดร.จุฑำธิป มงคลทรัพยำ และ 

น.ส.ปิยะดำ สภุำษำ คณะแพทยศำสตร์ศริริำชพยำบำล มหำวิทยำลัย

มหิดล นักศึกษำโครงกำรปริญญำเอกกำญจนำภิเษก (คปก.) รุ่นที่ 

11 จึงได้ศึกษำโมโนโคลนอลแอนติบอดีของมนุษย์ที่จ�ำเพำะต่อ 

ไวรัสเด็งกี

	 ทั้งนี้คณะผู้วิจัยศึกษารูปแบบของแอนติบอดีที่จ�าเพาะต่อ 

ไวรสัเดง็กโีดยท�าการแยกเซลล์ท่ีผลิตแอนติบอดจีากผูป่้วยโรคไข้เลอืดออก

ในช่วงเวลาที่มีไข้ด้วยวิธีการย้อมเซลล์ด้วยแอนติบอดีที่ติดฉลาก 

ด้วยสารเรืองแสง	แล้วท�าการแยกเซลล์ทีต้่องการออกเป็นเซลล์เดีย่ว	ๆ 	

ด้วยเครือ่ง	flow	cytometer	จากน้ันท�าการเพิม่จ�านวนยีนของแอนตบิอดี

ส่วนทีใ่ช้จดจ�าแอนตเิจนด้วยวธิกีารตัดต่อทางพนัธกุรรม	จนได้พลาสมดิ

ท่ีมยีนีของแอนตบิอดอียู่	เม่ือท�าการใส่พลาสมิดน้ีเข้าไปในเซลล์เพาะเลีย้ง	

(293T	cells)	ด้วยวิธี	 transfection	 เซลล์นั้น	ๆ	จะผลิตโมโนโคลนอล

แอนตบิอดไีด้	จากนัน้คณะผูว้จิยัศกึษาคณุสมบตัต่ิาง	ๆ 	ของชดุแอนติบอดี

การค้นพบแอนติบอดีจากมนุษย์ที่จดจ�าและท�าลายไวรัสเด็งกี
ได้หลายสายพันธุ์อย่างมีประสิทธิภาพสูง

ทีส่ร้างได้	ทัง้ในด้านความสามารถในการจดจ�าไวรสัเดง็กแีต่ละสายพันธุ์	

ความสามารถในการท�าลายไวรสั	ความสามารถในการเพิม่จ�านวนเซลล์

ที่ติดเชื้อ	ตลอดจนส่วนของไวรัสที่เป็นเป้าหมายของแอนติบอดี	คณะ 

ผู้วิจัยได้ค้นพบโมโนโคลนอลแอนติบอดีกลุ่มใหม่ที่จ�าเพาะต่อโปรตีน

ส่วนเปลือกหุ้มของไวรัสเด็งกี	(Edimer	specific	epitope)	หรือที่เรียกว่า	

EDE	 โมโนโคลนอลแอนติบอดีท่ีมีคุณสมบัติเด่น	กล่าวคือ	มีความ

สามารถในการจดจ�าไวรสัไข้เลอืดออกได้กว้าง	ครอบคลมุท้ัง	4	สายพันธุ์	

มีความสามารถในการท�าลายไวรัสเด็งกีที่ผลิตจากเซลล์มนุษย์และ 

เซลล์แมลงได้ดีมีประสิทธิภาพแม้ใช้แอนติบอดีเพียงปริมาณน้อย	และ

ก่อให้เกดิ	immune	enhancement	(ภาวะทีเ่ป็นหนึง่ในสาเหตทุีก่่อให้เกิด

ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกได้ต�่า)

	 ส�าหรบัการน�าไปใช้ประโยชน์	การค้นพบ	EDE	โมโนโคลนอล

แอนติบอดีที่ท�าลายไวรัสเด็งกีได้อย่างมีประสิทธิภาพและก่อให้เกิด	

immune	enhancement	ต�่า	ดังนั้น	แอนติบอดีกลุ่มนี้จึงเป็นแอนติบอดี

ทีส่�าคญั	มศีกัยภาพทีจ่ะป้องกนัการเกดิโรคไข้เลอืดออกหรอืลดการเกดิ

ความรนุแรงของโรคได้	ผลจากงานวจิยันีน้�าไปสูแ่นวคดิใหม่ในการพัฒนา

วคัซนีโรคไข้เลอืดออก	 ต้ังแต่การออกแบบวคัซนี	ตลอดจนการติดตาม

ประสิทธิภาพของวัคซีน	 โดยวัคซีนที่ดีควรจะกระตุ้นให้ผู้รับสร้าง	EDE	

โมโนโคลนอลแอนติบอดีในปริมาณมากเพื่อประโยชน์ในการป้องกัน

หรือลดความรุนแรงของโรค	และถ้าแนวคิดนี้ประสบผลส�าเร็จจะเป็น

ประโยชน์อย่างมากต่อทั้งผู้ป่วย	ครอบครัว	ตลอดจนการสาธารณสุข

ของประเทศที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออก

	 งานวจิยัช้ินนีไ้ด้รับการตีพมิพ์ในวารสาร	Nature	Immunology	

ปี	2015	ฉบับที่	16(2)	หน้า	170-9.
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[ R2R ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ•

“feelfit” กระตุนคนไทยลดเนือยนิ่ง 
เพิ่มกิจกรรมทางกาย หางไกลโรค

จากประเดน็ปญหาของกลุมโรคไมตดิตอเรือ้รงั 
(Non-Communicable Diseases: NCDs) ซึ่งมาจาก
พฤตกิรรมการใชชีวติตดิ นัง่ ทัง้การนัง่ทาํงานนาน ๆ  หรอื
นัง่นิง่ ๆ  ตดิตอกนันาน ๆ  ตนเหตกุารกอใหเกดิโรคอวน
ลงพงุ โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคเบาหวาน โรคมะเรง็ 
โรคระบบทางเดินหายใจ กลายเปนปญหาที่ทวีความ
รนุแรงมากขึน้อยางมาก โดยในป พ.ศ. 2557 มปีระชากร
ทั่วโลกเสียชีวิตจากโรค NCDs มากถึง 36 ลานคน 
หรือรอยละ 63 ของการเสียชีวิตของประชากรทั้งโลก 
ซึ่งสาเหตุสําคัญมาจากการขาดกิจกรรมทางกายที่
เหมาะสม

ดร.นพ.ไพโรจน เสานวม ผูอํานวยการ
สํานักสรางเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) เปดเผยวา 
การมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอเปนสาเหตุของ
การเสียชีวิตของคนไทยถึง 11,129 รายในป พ.ศ. 2552 
และมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น เนื่องจากคนไทยมีพฤติกรรม
เนือยนิ่ง (sedentary behavior) สูงขึ้น

ผลการสํารวจขอมูลการมีกิจกรรมทางกาย
ระดับประเทศ โดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล รวมกับ สสส. และกระทรวง
สาธารณสุข ป พ.ศ. 2555 พบวาคนไทยมีพฤติกรรม
เนือยนิ่ง 13.25 ช่ัวโมงตอวัน และเพิ่มขึ้นเปน 13.54 
ชั่วโมงตอวันในป พ.ศ. 2558 ซึ่งพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
5 อันดับแรกคือ การนั่งหรือนอนดูโทรทัศนรอยละ 
50 พฤติกรรมการน่ังคุยหรือนั่งประชุมรอยละ 28.4 
การนั่งทํางานหรือนั่งเรียนรอยละ 27 พฤติกรรมการ
นั่งเลนโทรศพัทมือถอืหรอือปุกรณอเิลก็ทรอนกิสอืน่ ๆ 
รอยละ 20.1 และการนั่งอานหนังสือรอยละ 10.8           

การนั่งทํางานนาน ๆ  หรือนั่งนิ่ง ๆ  ติดตอกัน
นาน ๆ  เพิม่ความเสีย่งตอการเปนโรคหลายชนดิ เพราะ
ระบบการทาํงานในรางกายเราถกูออกแบบมาใหทาํงาน
ไดในขณะเคลื่อนไหว การนั่งนานจึงสงผลกระทบ
โดยตรงกบัระบบเผาผลาญในรางกาย เกดิการสะสมของ
ไขมัน ความอวน (obesity) ตามมา จนนําไปสูโรคหัวใจ 
โรคเบาหวาน โรคไขขออกัเสบ และโรคอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วพนั
กับการมีนํ้าหนักตัวที่เกินปกติ โดยกลุมที่มีกิจกรรม
ทางกายลดลงคอื กลุมวัยเด็กลดลงจากรอยละ 67.6 ในป 
พ.ศ. 2555 เปนรอยละ 64.8 ในป พ.ศ. 2558 ขณะที่
วยัรุนและวยัทาํงานขยบัขึน้เพยีงเลก็นอย จากรอยละ 62.9 

ในป พ.ศ. 2555 เปนรอยละ 66.6 และผูสูงอายุเพิ่มขึ้นจากรอยละ 66.0 ในป พ.ศ. 
2555 เปนรอยละ 68.5
           ลาสดุ สสส. รวมกบัคณะวศิวกรรมศาสตร มหาวทิยาลยัมหดิล ประสบความ
สาํเรจ็ในการออกแบบเครือ่งมอืในการวดักจิกรรมทางกาย หรอืเครือ่ง feelfit อปุกรณ
ท่ีใชสําหรับติดตามผลสําเร็จของการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวันที่มีความ
แมนยาํสงูในการวดัระดบัการมกีจิกรรมทางกายและพฤตกิรรมเนอืยนิง่สอดคลองตาม
หลักสากล โดยวัดอัตราการเคลื่อนไหวรางกายแลววิเคราะหหาอัตราการใชพลังงาน
จากการใชออกซิเจนเมื่อเทียบกับนํ้าหนักตัว ทั้งยังสามารถแสดงผลปริมาณ
การเผาผลาญพลงังาน (calorie) จาํนวนกาวเดนิ ระยะทาง และระยะเวลาในการใชงาน
ตัวเครื่อง ทําใหสามารถติดตามพฤติกรรมเนือยนิ่งวามีมากนอยแคไหน และติดตาม
พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายไดตลอดทั้งวัน 

ดาน ผศ.ดร.ยศชนัน วงศสวัสด์ิ รองคณบดีฝายสื่อสารองคกรและ
วิเทศสัมพันธ คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล กลาววา เครื่อง feelfit 
เกดิจากการศกึษาวรรณกรรมงานวจิยัทีเ่กีย่วของทัง้ในประเทศและตางประเทศ ตลอดจน
การศึกษาและเก็บขอมูลเพื่อการวิจัยกิจกรรมทางกายของคนไทย จนเกิดเปน
การบูรณาการความรูของหลักการทางวิทยาศาสตร การแพทย และวิศวกรรมศาสตร 
ทาํใหสามารถนาํองคความรูดงักลาวมาออกแบบเครือ่งมอืในการวดักจิกรรมทางกาย 
ทัง้ฮารดแวรและซอฟตแวรทีใ่หผลไดแมนยาํขึน้ อนัจะมสีวนชวยในการกาํหนดทศิทาง
นโยบาย และสรางแนวทางในการปฏบิตัไิดอยางสอดคลองกบัการมกีจิกรรมทางกาย
ของคนไทย 
 ทั้งนี้การพัฒนาเครือ่ง feelfit มีเปาหมายหลัก
ในการสงเสริมใหคนไทยทุกคนมีสุขภาพดี โดย สสส. 
ตองการนําเคร่ืองไปแจกจายใหแกภาคีเครือขาย
สุขภาพทั่วประเทศ นําไปใชเก็บขอมูลและกระตุน
การมีกิจกรรมทางกายมากขึ้น เพื่อลดโรคที่เกิดจาก
พฤติกรรมเนือยนิ่ง รวมถึงการนําขอมูลเพื่อไป
วางแผนนโยบายสขุภาพในอนาคต

นโยบาย และสรางแนวทางในการปฏบิตัไิดอยางสอดคลองกบัการมกีจิกรรมทางกาย

 ทั้งนี้การพัฒนาเครื่อง feelfit มีเปาหมายหลัก
ในการสงเสริมใหคนไทยทุกคนมีสุขภาพดี โดย สสส. 
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ภาควิชาอายุรศา สตร คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล จัดประชุมวิชาการ 

“Internal Medicine Review Course: 
Update 2017”

ในการประชุมวิชาการแต่ละปจะจัดขึ้น
ภายใต้หัวข้อที่แตกต่างกันออกไป โดยการประชุม
วิชาการครั้งนี้มุ่งเพิ่มพูนความรู้และทบทวนความรู้
ทางด้านอายรุศาสตร์ และโรคทีพ่บบ่อยในทกุระบบ 
เช่น โรคเบาหวาน โรคสมองและระบบประสาท 
โรคตดิเช้ืออบุตัใิหม่ โรคหวัใจ โรคระบบทางเดนิอาหาร 
โรคโลหติจาง โรคทางเดนิหายใจ โรคผวิหนงั เป็นต้น 
ซึ่งทั้งหมดล้วนแล้วแต่เป็นพื้นฐานที่อายุรแพทย์
ทั่วไปควรจะต้องรู ้ให้ครอบคลุม โดยมีหัวข้อที่
น่าสนใจ ดังนี้ 

• Common problem in electrolyte 
imbalance 

• Update in treatment of diabetes 
• Update in Neurology 
• Emerging infectious disease in new 

era 
• EKG + CXR in Cardiology 
• Refractory ascites in cirrhosis 

Cholangiocarcinoma 

ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล จัดประชุม
วชิาการภายใต้หวัข้อ “Internal Medicine Review Course: Update 2017” 
ในวันเสาร์ที่ 21 มกราคม พ.ศ. 2560 ณ ห้องประชุมชั้น 6 อาคารเพชรรัตน์ 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล เพื่อเพิ่มพูนความรู้ให้แก่นักศึกษาแพทย์ 
แพทย์ประจําบ้าน อายุรแพทย์ แพทย์ทั่วไป และอาจารย์ในด้าน
อายุรศาสตร์อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งเปนการต่อยอดความรู ้ทางด้าน
อายุรศาสตร์ (Continue Medicine Education)

รศ.พญ.ธนันดา ตระการวนิช รองหัวหน้าภาควิชา
อายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล กล่าวว่า ภาควชิา
อายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล เล็งเห็นถึงความ
ส�าคญัของความก้าวหน้าทางวิชาการที่พัฒนาไปอย่างรวดเร็ว 
ดังวิสัยทัศน์และพันธกิจ “ผลิตแพทย์อายุรศาสตร์ได้
มาตรฐาน พร้อมความรู้องค์รวม ก้าวไกลวิชาการ” จึงได้
จัดการประชุมวิชาการและการฝึกอบรมเพ่ือทบทวนความรู้ 
และฟื้นฟูวิชาการทางด้านอายุรศาสตร์แก่นักศึกษาแพทย์ 
แพทย์ประจ�าบ้าน อายุรแพทย์ แพทย์ทั่วไป และอาจารย์
ทั้งในและนอกสถาบัน เช่นเดียวกับสถาบันการแพทย์อื่น ๆ  
มาอย่างต่อเนื่อง

โดยในป พ.ศ. 2560 ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มีกําหนดจัดประชุม
วิชาการภายใต้หัวข้อ “Internal Medicine Review 
Course: Update 2017” ในวันเสาร์ที่ 21 มกราคม 
พ.ศ. 2560 ณ ห้องประชุมช้ัน 6 อาคารเพชรรัตน์ 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

รศ.พญ.ธนันดา ตระการวนิช รองหัวหน้าภาควิชา
 กล่าวว่า ภาควชิา

อายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล เล็งเห็นถึงความ
ส�าคญัของความก้าวหน้าทางวิชาการที่พัฒนาไปอย่างรวดเร็ว 

“ผลิตแพทย์อายุรศาสตร์ได้
 จึงได้

จัดการประชุมวิชาการและการฝึกอบรมเพ่ือทบทวนความรู้ 
และฟื้นฟูวิชาการทางด้านอายุรศาสตร์แก่นักศึกษาแพทย์ 
แพทย์ประจ�าบ้าน อายุรแพทย์ แพทย์ทั่วไป และอาจารย์
ทั้งในและนอกสถาบัน เช่นเดียวกับสถาบันการแพทย์อื่น ๆ  

ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มีกําหนดจัดประชุม
วิชาการภายใต้หัวข้อ “Internal Medicine Review 
Course: Update 2017” ในวันเสาร์ที่ 21 มกราคม 

• Interpretation of PBS and common 
anemia management 

• Asthma, COPD, Overlap Syndrome 
(ACOS): the New Concept of Airway 
Disease

• Update in Alopecia  
หัวข ้อทั้ งหมดได ้รับเกียรติจาก

วิทยากรซึ่งเป ็นคณาจารย์ของภาควิชา
อายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล 
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[ เกาะติดงานประชุม ]

ได้แก่ นพ.วนัจกัร พงษ์สทิธศิกัดิ,์ รศ.พญ.สว่างจติต์ 
สุรอมรกูล, ผศ.พญ.รัชนีวรรณ ขวัญเจริญ, 
พญ.สุภารัตน ์ วินิจปรีชากุล , พญ.ดวงพร 
บริสุทธิ์บัวทิพย ์ , พญ.วรางคณา มั่นสกุล , 
นพ. กิตติศัก ด์ิ  ผลถาวรกุลชัย ,  นพ.ธีธัช 
อนันต์ วัฒนสุข , นพ.เกรียงศักดิ์  ฟูนิลกุล , 
รศ.พญ.สุภัทศรี เศรษฐสินธุ ์, นพ.กาจพงศ์ 
เตชธุวานันท์, พญ.อรพรรณ คงพันธุ ์วิจิตร, 
นพ.สันติ สิลัยรัตน์ และ ผศ.พญ.เมธาวี บุญศิริ 

ด ้านรูปแบบการประชุม แม ้จะเป ็น 
การประชุมระยะสั้นในวันเดียวแต่ก็อัดแน่นด้วย
องค์ความรู้ ทัง้แนวทางการวนิจิฉยั การรกัษา รวมถงึ
ยาใหม่ ๆ ที่มีความก้าวหน้าให้ได้อัพเดทกัน อีกทั้ง
ผู้เข้าร่วมประชุมยังจะได้รับหนังสือ Pocket Med 
จ�านวน 1 เล่ม ที่จัดท�าโดยคณาจารย์ภาควิชา
อายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
ซึ่งแพทย์ฝึกหัดและอายุรแพทย์สามารถพกพา
ใส่กระเป๋าไว้เป็นคู่มือเวลาขึ้นวอร์ดได้ โดยเนื้อหา
ภายในเล่มจะเป็นการสรุปบทความสั้น ๆ เกี่ยวกับ
โรค การวินิจฉัยโรค และการเลือกใช้ยาที่เหมาะสม 
เพื่อใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม  

รศ.พญ.ธนันดา เน ้นย�้าว ่า “ความ
ก้าวหน้าทางด้านอายุรศาสตร์มีการพัฒนา
เปลีย่นแปลงไปอยูต่ลอดเวลา จงึจ�าเป็นอย่างยิง่
ที่จะต้องมีการจัดประชุมวิชาการเพื่ออัพเดท
ความรู้กันเป็นประจ�าทุกปี เพราะแต่ละปีก็จะมี
แนวทางการวินิจฉัย การรักษา รวมถึงยาใหม่ ๆ 
ออกมา เพราะฉะนั้น เราจะต้องก้าวตามให้ทัน” 

ดังจะเห็นได้จากการประชุมวิชาการครั้งนี้
ที่มีความหลากหลาย รวมทั้งมีไฮไลท์ที่พลาดไม่ได้ 
เช่น โรคตดิเชือ้อุบตัใิหม่ ได้แก่ โรคเมอร์ส โรคไข้ซกิา 
โรคซาร์ส โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ ์ใหม่ ๆ ที่มี
การเฝ้าระวงัในประเทศไทย หรอืแม้แต่โรคเบาหวาน
ที่ในปัจจุบันมีแนวทางการรักษาใหม่ ๆ ออกมา 
รวมถึงเรื่องของการแปลผลทางห้องปฏิบัติการ 
การอ ่านเอกซเรย ์ การอ ่านคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

การประชุมครั้งนี้จึงมีทั้งความรู้พื้นฐานและความรู้ที่ลงลึกเกี่ยวกับการรักษา
ที่มีการอัพเดทในปัจจุบัน ซึ่งหลายเรื่องเป็นเรื่องที่หลายคนยังไม่รู้ และไม่มี
ให้หาอ่านในต�ารา แต่จะมีการมาอัพเดทกันในการประชุมวิชาการครั้งนี้  

ทั้งนี้เนื่องจากสถานที่จัดการประชุม ณ ห้องประชุมช้ัน 6 อาคาร
เพชรรัตน์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล สามารถรองรับจ�านวนผู้เข้าร่วม
ประชุมได้ไม่เกิน 360 คน รีบลงทะเบียนก่อน มีสิทธ์ิก่อน โดยมีอัตราค่า
ลงทะเบียน 800 บาท พร้อมรับหนังสือ Pocket Med จ�านวน 1 เล่ม

“ปัจจุบันการอัพเดทความรู ้อย่างการเข้าร่วมการประชุมวิชาการ
มคีวามส�าคญัอย่างมาก เพราะช่วยย่นระยะเวลาการอ่านหนงัสอื การค้นคว้าด้วย
ตัวเอง เนื่องจากได้มีการรวบรวมเนื้อหาฉบับย่อไว้ซึ่งง่ายต่อความเข้าใจ ทั้งยัง
เป็นการได้ทบทวนความรูแ้ละฟ้ืนฟคูวามรูไ้ปในตวั ความรูบ้างอย่างไม่มใีนต�ารา
หรืออ่านไม่เข้าใจ ก็เป็นโอกาสที่จะได้ซักถามจากคณาจารย์ และยังเป็นการ
ได้พบปะกันระหว่างเพื่อนแพทย์อีกด้วย นอกจากนี้ยังจะได้รับหนังสือ Pocket 
Med ที่รวบรวมบทความที่น่าสนใจโดยคณาจารย์จากภาควิชาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล จงึมัน่ใจได้ว่ากลุม่เป้าหมายของการประชมุ ซึง่ได้แก่ 
นักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจ�าบ้าน อายุรแพทย์ แพทย์ทั่วไป และอาจารย์ 
จะได้รบัประโยชน์จากการประชุมวชิาการครัง้นีอ้ย่างแน่นอน” รศ.พญ.ธนนัดา 
กล่าวทิ้งท้าย   

ผู้ที่สนใจติดต่อลงทะเบียนได้ที่ คุณกิ่งเพชร ดารงค์ ภาควิชา
อายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล โทรศัพท์ 0-2244-3461 
โทรสาร 0-2668-7061 E-mail: kingpetch@edu.vajira.ac.th หรือ
ดูรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ http://www.vajira.ac.th/b/
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 ÇÑ¹·Õè  Ë¹‹ÇÂ§Ò¹  ÃÒÂÅÐàÍÕÂ´  µÔ´µ‹ÍÊÍº¶ÒÁ
11-13 มกราคม 2560 สมาคมโรคระบบหายใจ

และเวชบําบัดวิกฤตในเด็ก
การประชุมสัญจร Update in Pediatric Practice: from birth to 
adolescent และปญหาโรคระบบหายใจและเวชบําบัดวิกฤตในเด็ก 
ณ หองประชุมเสม พริ้งพวงแกว อาคารโภชนาการ 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห

โทรศัพท 09-7993-8088 
โทรสาร 053-713044 
E-mail: zerosmiles@hotmail.com 
www.thaipedlung.org

13 มกราคม 2560 ภาควิชาตจวิทยา 
คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล

การประชุมวิชาการ “TIPS FOR HEALTHY & BEAUTIFUL SKIN” 
ณ หองประชุมตรีเพ็ชร อาคาร 100 ป สมเด็จพระศรีนครินทร 
ชั้น 15 คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท 0-2419-4337
E-mail: dermatologyconference
@gmail.com 
www.sirirajconference.com

21 มกราคม 2560 คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล การประชุมวชิาการภาควชิาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร
วชริพยาบาล “Internal Medicine Review Course: Update 2017” 
ณ หองประชุมชั้น 6 อาคารเพชรรัตน คณะแพทยศาสตร
วชิรพยาบาล

โทรศัพท 0-2244-3461 
โทรสาร 0-2668-7061 
E-mail: kingpetch@edu.vajira.ac.th 
www.vajira.ac.th

21-22 มกราคม 2560 ภาควิชารังสีวิทยา 
คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล

การประชุมวิชาการ “Radiology Buffet: Yes You Can !!!” 
ณ หองประชุม 910 (ABC) และหองประชุม 907 ชั้น 9 
อาคารเรียนและปฏิบัติการรวมดานการแพทยและ
โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี
มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท 0-2201-1243, 0-2201-1212 
โทรสาร 0-2201-1297 
www.acmrrama.com

24-27 มกราคม 2560 ภาควิชากุมารเวชศาสตร 
คณะแพทยศาสตร และสาขา
วิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุน 
คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
รวมกับชมรมเวชศาสตร
ทารกแรกเกิดแหงประเทศไทย

การประชุมวิชาการภูมิภาค ครั้งที่ 4 “Critical Conditions in 
Neonate” และอบรมเชิงปฏิบัติการ “การชวยกูชีพทารกแรกเกิด
แนวทางใหม 2015” ณ โรงแรมหรรษา เจบี อ.หาดใหญ จ.สงขลา

โทรศัพท 0-7442-9618, 0-7445-1276 
โทรสาร 0-7442-9681 
E-mail: psunewborn@gmail.com 
http://medinfo.psu.ac.th

30-31 มกราคม 2560 ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา 
คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล

การอบรมเชิงปฏิบัติการ Practical Management in Obstetrics 
Emergency (PMOE) ครั้งที่ 1 ในวาระครบรอบ 100 ป 
ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา ณ ศูนย Simulation (SiOGSC) 
อาคารสมเด็จพระศรีนครินทร ชั้น 3 
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศพัท 0-2419-4636-8, 0-2419-4779 
www.sirirajconference.com

1-4 กุมภาพันธ 2560 ภาควิชาอายุรศาสตร 
คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล

การประชุมวิชาการ “100 ป อายุรศาสตรศิริราช” 
(100th Anniversary of Siriraj Internal Medicine) 
ณ อาคารศรีสวรินทิรา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท 0-2419-7767-9 ตอ 108, 
0-2419-8801 
www.sirirajconference.com

12-15 กุมภาพันธ 2560 สมาคมโรคติดเชื้อ
แหงประเทศไทย

การประชุมวิชาการนานาชาติ The 8th International Congress of 
the Asia Pacific Society of Infection Control (APSIC 2017) 
“Infection Prevention and Control through Global Collaboration” 
ณ โรงแรมเซ็นทารา แกรนด แอท เซ็นทรัลเวิลด กรุงเทพฯ

โทรศัพท 0-2714-2591, 0-2714-1487 
โทรสาร 0-2714-2656 
E-mail: apsic2017@gmail.com 
www.apsic2017.com

20-22 กุมภาพันธ 2560 กลุมพยาบาล APN 
ฝายการพยาบาล 
คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

การประชุมวิชาการการดูแลผูปวยที่มีปญหาระบบหัวใจ ทรวงอก
และการไหลเวียนเลือด ณ หองเกษม ลิ่มวงศ อาคารเรียนรวมฯ 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

โทรศัพท 0-7445-1147 
โทรสาร 0-7445-1127 
E-mail: meeting@medicine.psu.ac.th  
http://medinfo.psu.ac.th
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 Date  Title      City       Country  Contact

Highlight International Congress 2017

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 # 109 FAX 0-2423-2286

22-26 January 2017 Keystone Symposia: Obesity and 
Adipose Tissue Biology

Colorado United States 
of America

www.keystonesymposia.org/17J4

23-25 January 2017 Global Summit on Vaccines Singapore Singapore http://bioleagues.com/conference/
vaccines-conferences-singapore

23-25 January 2017 PMWC-Precision Medicine World 
Conference 2017 Silicon Valley

California United States 
of America

http://2017sv.pmwcintl.com

23-25 January 2017 ENT Conference-2017-International 
Symposium on ENT Disorders and its 
Remedies-2017

Singapore Singapore http://bioleagues.com/conference/
otorhinolaryngology-meetings-singapore

23-27 January 2017 GIMS-Updates in General Internal 
Medicine for Specialists

Boston United States 
of America 

http://GIMS.hmscme.com

30-31 January 2017 Complementary Therapies-The Use of 
Essential Oils in a cancer Care 
Environment 2 Day Course

London United 
Kingdom

www.royalmarsden.nhs.uk/essintro

2-4 February 2017 ESSM-19th Congress of the European 
Society for Sexual Medicine

Nice France www.essm-congress.org

2-5 February 2017 The Evolution of Addiction Treatment Los Angeles United States 
of America

http://theevolutionofaddictiontreatment.
com

3 February 2017 Respiratory Conditions-Essential Oils 
for Respiratory Conditions

London United 
Kingdom

www.royalmarsden.nhs.uk/essrespi
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มอบรถเข็นผูปวย วีลแชร
 ชมรมเพื่อนแต ม โดย พล.ต.ต.วิชัย สังขประไพ ประธานที่ปรึกษาชมรม

เพือ่นแตม, พล.ต.อ.สุนทร ซายขวัญ ที่ปรึกษาชมรมเพื่อนแตม และ นายประยุทธิ์ 

กรีประเสริฐกุล ประธานชมรมเพื่อนแตม มอบรถเข็นผูปวย วีลแชร จํานวน 100 คัน 

เพื่อถวายเปนพระราชกุศลแดพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช ใหแก

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล เพือ่นาํไปใชงานดานบรกิาร

เพือ่ผูปวยตอไป โดยม ีรศ.นพ.สรุศกัดิ ์ลลีาอดุมลปิ ผูอาํนวยการโรงพยาบาลรามาธบิดี

เปนผู รับมอบ ณ บริเวณโถงพระราชบิดา ชั้น 1 อาคาร 1 คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อไมนานมานี้  

กาวแรกสูครรภคุณภาพ
พญ.พลอยนิล พุทธาพิทักษพงศ แพทยดานเวชศาสตรมารดาและทารก

ในครรภ โรงพยาบาลพระรามเกา เปนวิทยากรในงาน “The whole 9 Months เกาเดือน

เพื่อพัฒนาการครรภคุณภาพ คุณแมมือใหมยุค AEC” โดยมี คุณมนตณัฎ ขยันหา 

รองผูจัดการฝายพัฒนาธุรกิจ โรงพยาบาลพระรามเกา และผูสนใจเขารวมกิจกรรม 

ณ หองประชุม Praram9 Grand Hall ชั้น 5 โรงพยาบาลพระรามเกา เมื่อไมนานมานี้

รับมือมะเร็งเตานม
  คุณอรวรรณ โอวรารนิท ประธานชมรมผูปวยมะเรง็เตานมแหงประเทศไทย 

(Thailand Breast Cancer Community: TBCC) คุณไอรีล ไตรสารศรี คณะกรรมการ

ชมรมผูปวยมะเร็งเตานมแหงประเทศไทย พรอมดวยทีมแพทยผู เช่ียวชาญดาน

มะเร็งเตานม รศ.นพ.วิชัย วาสนสิริ, รศ.พญ.อิ่มใจ ชิตาพนารักษ และ พญ.ดวงนภา 

เบญจวงศเสถียร รวมเสวนาใหความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม การดูแลตนเองที่ถูกตอง 

และตอบขอสงสัยแกผูปวยและผูสนใจในงาน “TBCC รวมใจเพื่อผูปวยมะเร็งเตานม 

ครัง้ที ่3” นอกจากนีภ้ายในงานยังมกีจิกรรมศิลปะสรางความสขุและโยคะเพือ่ความผอนคลาย 

รวมถึงพูดคุยกับ คุณแหวน-ฐิติมา สุตสุนทร ที่มารวมใหกําลังใจแกผู ปวยและ

แบงปนประสบการณตรงในการตอสู ภัยมะเร็งเตานม ณ อาคารเฉลิมพระเกียรติ 

โรงพยาบาลราชวิถี เมื่อไมนานมานี้ 

PACTRIMS ครั้งที่ 9 เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผูปวยโรคเอ็มเอส
ศ.พญ.สวุรรณา เรอืงกาญจนเศรษฐ ประธานชมรมเอม็เอสไทย พรอมดวย 

พญ.สสธิร ศริโิท แพทยผูเชีย่วชาญสาขาประสาทวทิยาและโรคเอม็เอส โรงพยาบาล

ศิริราช และ คุณชิง ยิน ลิน ตัวแทนสมาคมผูปวยโรคเอ็มเอสจากประเทศไตหวัน

รวมเปนสวนหนึ่งของการประชุม Pan-Asian Committee on Treatment and Research 

in Multiple Sclerosis (PACTRIMS) ครั้งที่ 9 ซึ่งประเทศไทยมีโอกาสเปนเจาภาพเปดบาน

ตอนรับผูเขารวมประชุมจากทั้ง 6 ประเทศ ไดแก มาเลเซีย อินโดนีเซีย สิงคโปร ไตหวัน 

ออสเตรเลีย และไทย โดยไดใหความรูและเสริมสรางความเขาใจแกประชาชนและผูปวย

เก่ียวกับโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง หรือโรคเอ็มเอส ซึ่งเปนโรคที่พบนอยมาก

ในประเทศไทย ในงานประชุมหัวขอ “กิจกรรมของผูปวยโรคเอ็มเอสในประเทศไทย 

เอเชียตะวันออกเฉียงใต เอเชียใต และประเทศแถบมหาสมุทรแปซิฟก” นอกจากน้ีภายในงานประชุมคร้ังน้ียังไดรับเกียรติจากตัวแทน

ผูปวยในแตละประเทศมารวมแบงปนและแลกเปลีย่นขอมลูถงึสถานการณของชมรมผูปวยโรคเอม็เอสในประเทศของตน ซึง่เปนแนวทางใหชมรม

ผูปวยโรคเอ็มเอสในแตละประเทศสามารถนําไปปรับใชเพื่อใหผูปวยโรคเอ็มเอสสามารถเขาถึงการรักษาและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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วารสารวงการแพทย โดย บริษัท สรรพสาร จํากัด กับโครงการวงการแพทยสัญจรทั่วไทย 2558 ไดนําวารสารวงการแพทย

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

แพทยในโรงพยาบาลในพื้นที่ภาคกลาง และภาคใต ซึ่งไดรับการตอบรับที่ดีจากแพทย และเจาหนาที่ ซึ่งสิ่งตาง ๆ เหลานี้นับเปน

กําลังใจดี ๆ ในการสรางสรรคสื่อดี ๆ เพื่อสังคมตอไป

ร.พ.รอนพิบลูย จ.นครศรธีรรมราช

ร.พ.บางสะพานนอย  จ.ประจวบครีขีนัธ

ร.พ.สวี จ.ชุมพร

ร.พ.เกาะพะงัน 

 จ.สุราษฎรธานี

ร.พ.ทุงตะโก  จ.ชมุพร

2558

ร.พ.ทุงตะโก  
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2559

วารสารวงการแพทย์ โดย บริษัท สรรพสาร จ�ากัด กับโครงการวงการแพทย์สัญจรทั่วไทย 2559 ได้น�าวารสารวงการแพทย์

ไปมอบให้แก่แพทย์ตามโรงพยาบาลต่าง ๆ ในทุกพื้นที่ทั่วประเทศ โดยในครั้งนี้ได้เดินทางไปมอบวารสารวงการแพทย์ให้แก่แพทย์

ในโรงพยาบาลในพื้นที่ภาคใต้ และ จ.ประจวบคีรีขันธ์ ซึ่งได้รับการตอบรับที่ดีจากแพทย์ และเจ้าหน้าที่ ซึ่งสิ่งต่าง ๆ เหล่านี้นับเป็น

ก�าลังใจดี ๆ ในการสร้างสรรค์สื่อดี ๆ เพื่อสังคมต่อไป
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When you have to be right

Contact us to set up meeting appointment  to discuss your needs
on improving quality of care, clinical efficiency and see
a live demo of UpToDate Anywhere:

ภญ.ลิลลี่ วังวิวัฒน

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

Download our whitepaper to find out why UpToDate is your first choice 
of clinical decision support. 
http://go.wolterskluwer.com/APAC-ENG-CDS-BG-TheMedicalNews.html

UpToDate® Anywhere
with MobileComplete™ 
Provide clinicians with evidence-based clinical
recommendations for care anytime, anywhere 
- even without an internet connection.

คุณมด ชูรัตน

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

UpToDate
with MobileComplete™ 
Provide clinicians with evidence-based clinical
recommendations for care anytime, anywhere 
- even without an internet connection.
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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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