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Nine out of ten people are bothered by their allergies every day2 
Combat allergy symptoms with bilastine

BILAXTEN®

Abbreviated Prescribing Information
1. NAME AND PRESENTATION: BILAXTEN 20 mg Tablets. 2. THERAPEUTIC INDICATIONS: Symptomatic treatment of allergic rhinoconjunctivitis 
(seasonal and perennial) and urticaria. 3. POSOLOGY AND METHOD OF ADMINISTRATION: Adults and adolescents 20 mg (1 tablet) once daily. 
The tablet should be taken by oral route one hour before or two hours after intake of food or fruit juice. It is recommended to take the daily dose in 
one single intake. No dosage adjustments are required in elderly patients there is little experience in patients above the age of 65. The safety and 
efficacy of bilastine in children under 12 years of age have not yet been established. No dosage adjustment is required in patients with renal impairment. 
There is no clinical experience in patients with hepatic impairment. Since bilastine is not metabolized and renal clearance is its major elimination 
route, hepatic impairment is not expected to increase systemic exposure above the safety margin. 4. CONTRA-INDICATIONS: Hypersensitivity to 
the active substance bilastine or to any of the excipients. 5. SPECIAL WARNINGS AND PRECAUTIONS FOR USE: Efficacy and safety of bilastine 
in children under 12 years of age have not been established. In patients with moderate or severe renal impairment coadministration of bilastine with 
P-glycoprotein inhibitors, such as e.g. ketoconazole, erythromycin, cyclosporine, ritonavir or diltiazem, may increase plasmatic levels of bilastine and 
therefore increase the risk of adverse effects of bilastine. Therefor, coadministration of bilastine and P-glycoprotein inhibitors should be avoided in 
patients with moderate or severe renal impairment. 6. DRUG INTERACTIONS: Interaction with food: Food significantly reduces the oral bioavailability 
of bilastine by 30%. Interaction with grapefruit juice: concomitant intake of bilastine 20 mg and grapefruit juice decreased bilastine bioavailability by 
30%. Interaction with ketoconazole or erythromycin concomitant intake of bilastine and ketoconazole or erythromycin increased bilastine AUC 2-fold 
and Cmax 2-3 fold. These changes do not appear to affect the safety profile of bilastine and ketoconazole or erythromycin. See full prescribing 
information. 7. PREGNANCY AND LACTATION: There are no or limited amount of data from the use of bilastine in pregnant women. Animal studies 
do not indicate direct or indirect harmful effects with respect to reproductive toxicity, parturition or postnatal development. As a precautionary measure, 
it is preferable to avoid the use of BILAXTEN during pregnancy. Lactation: It is unknown whether bilastine is excreted in human breast milk. The 
excretion of bilastine in milk has not been studied in animals. 8. EFFECTS ON ABILITY TO DRIVE: A study performed to assess the effects of bilastine 
on the ability to drive demonstrated that treatment with 20 mg did not affect the driving performance. However, patients should be informed that very 
rarely some people experience drowsiness, which may affect their ability to drive or use machines. 9. UNDESIRABLE EFFECTS: The number of 
adverse events experienced by patients suffering from allergic rhinoconjunctivitis or chronic idiopathic urticaria treated with 20 mg bilastine in clinical 
trials was comparable with patients receiving placebo (12.7% versus 12.8%). The ADRs most commonly reported by patients receiving 20 mg bilastine 
during phase II and III clinical trials were headache, somnolence, dizziness, and fatigue. These adverse events occurred with a comparable frequency 
in patients receiving placebo. 10. OVERDOSAGE: Information regarding acute overdose is limited to experience from clinical trials conducted during 
the development of bilastine. After administration of bilastine at doses 10 to 11 times the therapeutic dose (220 mg (single dose); or 200 mg/day for 
7 days) to healthy volunteers frequency of treatment emergent adverse events was two times higher than with placebo. The adverse reactions most 
frequently reported were dizziness, headache and nausea. No serious adverse events and no significant prolongation in the QTc interval were reported. 
11. PHARMACOLOGICAL PROPERTIES: ATC code RO6AX29.

References: 

1. Horak F, Zieglmayer P, Zieglmayer R, and Lemell P. The effects of bilastine compared with cetirizine, fexofenadine, and placebo on allergen-induced nasal and ocular symptoms in 

patients exposed to aeroallergen in the Vienna Challenge Chamber. Inflamm Res. 2010;59(5):391-398. 2. Katelaris CH, Lai CKW, Rhee C-S, Lee SH, Yun WD, Lim-Varona L, et al. Nasal 

allergies in the Asian-Pacific population: results from the Allergies in Asia-Pacific Survey. Am J Rhinol Allergy. 2011;25 Suppl 1:S3-S15. 3. Corcóstegui R, Labeaga L, Innerárity A, Berisa A 

and Orjales A. Preclinical pharmacology of bilastine, a new selective histamine H1 receptor antagonist. Drugs R D. 2005;6(6):371-384. 4. Church MK. Safety and efficacy of bilastine: 

a new H1-antihistamine for the treatment of allergic rhinoconjunctivitis and urticaria. Expert Opin Drug Saf. 2011;10(5):779-793. 5. Wang, et al. Treatment of allergic rhinitis and urticaria: 

a review of newest antihistamine drug bilastine. Therapeutics and Clinical Risk Management. 2016;12:585-597. 6. Package insert.

Bilastine 
Fast acting, Long lasting, Non-sedating histamine antagonist5

โปรดอานรายละเอียดเพิ่มเติมในเอกสารอางอิงฉบับสมบูรณและเอกสารกำกับยา 
ใบอนุญาตโฆษณาเลขที่ ฆศ. 515/2559
For healthcare practitioners only 
Further information is available on request 
A.Menarini (Thailand) Ltd.
63 Athenee Tower, 33rd floor Wireless road, 
Lumpini, Pathumwan, Bangkok 10330

• Effective symptomatic relief of allergic rhino- 
conjunctivitis and urticaria within one hour1

• Potent, highly selective H1 antihistamine3

• Bilastine was approximately 5.5 times more potent 
than cetirizine as a competitive antagonist and 
approximately 10 times more potent than cetirizine 
as a non-competitive antagonist3

• No dose adjustments required4,6

*For elderly patients and patients with renal or hepatic impairment
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When their hypertension is out of controlWhen their hypertension is out of control

Reference:

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

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

1

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

1วงการแพทย์

คณะที่ปรึกษากิตติมศักดิ์ 

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

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

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

นพ.พงษ์ศักดิ์  วัฒนา ศ.นพ.นิพนธ์ พวงวรินทร ์  

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

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

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

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

พล.ต.ท.นพ.จงเจตน์ อาวเจนพงษ์ 

กรรมการบริหาร  

วาณี วิชิตกุล

กรรมการผู้จัดการ 

สิริพร แสงเทียนฉาย

กองบรรณาธิการ  

ปียาภรณ์ เกตุมา, หทัยทิพย์ โพธิราช

อาร์ตไดเรกเตอร์ 

สุกัญญา หิรัญยะวะสิต 

ดีไซเนอร์

อาทิตย์ ศานต์พิริยะ

พิสูจน์อักษร

สุกัญญา นิธิพานิชเจริญ 

งานโฆษณา 

ภิญญาพัชร์ ธนากุลจิราทิพย์

พัชรินทร์ กายหอม 

ปิยะวรรณ หาปัญนะ

กนกอร ขจรศักดิ์

ช่างภาพ  

คชพล ไชยทุ่งฉิน

บรรณาธิการผู้พิมพ์ผู้โฆษณา  สิริพร แสงเทียนฉาย

โทรศัพท์ติดต่อ หรือสมัครสมาชิกได้ที่

โทร. 0-2435-8111, 0-2435-8444 ต่อ 101

แฟกซ์ 0-2423-2286 

เจ้าของ บริษัท วงการแพทย์ พลัส มีเดีย จ�ากัด

71/16 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร์ 

เขตบางกอกน้อย กทม. 10700

ณ วันที่ 11 มกราคม พ.ศ. 2559 กรมราชทัณฑ์มีเรือนจ�า ทัณฑสถาน และ
สถานที่กักขังในสังกัด จ�านวน 143 แห่ง เพื่อรองรับผู้ต้องราชทัณฑ์จ�านวน 317,672 คน 
ใช้งบประมาณ 12,141.9608 ล้านบาทต่อปี ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2556 มีผู้ต้องขัง
ทั่วประเทศ 289,568 คน เป็นนักโทษชาย 247,334 คน นักโทษหญิง 42,234 คน คิดเป็น 
14.6% ของนกัโทษทัง้หมด จดัเป็นอนัดบั 7 ของโลกในการมอีตัรานกัโทษหญงิเทยีบกบัชาย 
แต่มีจ�านวนนักโทษหญิงมากเป็นอันดับ 4 ของโลก รองจากสหรัฐอเมริกา สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน และบราซิล ประเทศไทยมีจ�านวนนักโทษมากที่สุดเป็นอันดับ 6 ของโลก 
เมือ่เทยีบกบัจ�านวนประชากร ประเทศไทยมผีูถ้กูคมุขงัอยู ่398 คนต่อประชากรหนึง่แสนคน 
สูงกว่าค่าเฉล่ียของประเทศท่ัวโลก ซ่ึงมีนักโทษ 150 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน 
ประเทศไทยมีนักโทษสูงสุดในอาเซียนซ่ึงมีค่าเฉล่ีย 138 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน 
เนื่องจากกฎหมายอาญาของประเทศไทยเลือกใช้การคุมขังเป็นหลักในระบบการลงโทษ 
ผูต้้องขงั 65% เกีย่วกบัยาเสพตดิ ถ้าพบว่ามยีามากกว่า 5 เมด็กถ็อืว่าเป็นการครอบครอง
เพือ่จ�าหน่ายแล้ว มโีทษจ�าคกุเพยีงสถานเดยีว แพทย์ขายยาคลายกงัวล (diazepam) 10 เมด็
โดยไม่ได้ตรวจผู้ป่วยก็ถูกจ�าคุกมาแล้ว แพทย์ไม่ได้ท�าบัญชีผู้ได้รับยาทางจิตประสาท
ก็ติดคุก พระราชบัญญัติที่เกี่ยวกับการแพทย์และสาธารณสุขมักจะเน้นเรื่องจ�าคุกเพราะ
คดิว่าคนกลวัการจ�าคกุ พระราชบญัญตัสิถานพยาบาลทีแ่ก้ไขใหม่ถ้าโฆษณากอ็าจตดิคกุได้ 
ต่างประเทศเขาปรับสูงเพราะรัฐบาลได้เงิน แต่การจ�าคุกรัฐบาลต้องเสียเงินมากขึ้น คนมี
รายได้น้อยหรอืไม่มอีาชพีไม่กลวัการตดิคกุเหมอืนแพทย์ เพราะได้กนิฟร ีอยูฟ่ร ีเสือ้ผ้าฟรี 
รักษาฟรี ได้ปัจจัย 4 ฟรีหมด ออกมาอยู่ข้างนอกคุก ไม่มีบ้านอยู่ ไม่มีอาชีพ ไม่มีรายได้ 
ไม่มอีาหารกนิ คนทีอ่อกจากคกุหางานยากเพราะคนไม่รบัเข้าท�างานเลยพยายามกลบัไป
อยูใ่นคกุใหม่ แถมเวลาอยูใ่นคกุได้แลกเปลีย่นวธิกีารท�าผดิกนัท�าให้มคีวามรูใ้นการท�าผดิ
มากขึ้น การท�าโทษเพื่อให้คนกลับตัวเป็นคนดีไม่จ�าเป็นต้องจับติดคุกเสมอไป เราอาจ
กักกันที่อยู่ ให้ท�างานสาธารณะ ให้รายงานตัวเป็นระยะ ๆ การรักษาของแพทย์เมื่อ
มีความผิดพลาดโดยไม่ได้มีเจตนาไม่ควรมีโทษจ�าคุกเพราะเขาไปช่วยผู้อื่น แต่บางครั้ง
สุดวิสัยหรือระบบไม่ดี การจับติดคุกไม่ได้ท�าให้การรักษาดีขึ้น ผลร้ายจะกลับมาที่ผู้ป่วย
ในทีส่ดุ ในปี พ.ศ. 2556 มผีูต้้องขงัเพิม่ขึน้เฉลีย่เดอืนละ 3,410 คน รฐับาลลดจ�านวนผูถู้ก
คมุขงัโดยการพระราชทานอภยัโทษในวาระส�าคญัท�าให้ลดผูถ้กูคมุขงัลงได้ครัง้ละ 25,000-
30,000 คน วนัทีป่ล่อยนกัโทษออกมาต�ารวจต้องเตรยีมพร้อม เพราะคนเหล่านีจ้�านวนหนึง่
จะกลับไปอยู่ในคุกใหม่ ไม้แก่ดัดยาก ตามรายงานสถิติของกรมราชทัณฑ์ในปี พ.ศ. 2559 
มีอยู่ 62,117 คน จากนักโทษเด็ดขาดทั้งหมด 261,687 คน (23.74%) เป็นผู้ที่ท�าผิดซ�้า 
เราไม่มีข้อมูลว่านักโทษท่ีออกไปแล้วกลับเข้ามาใหม่จ�านวนเท่าไร เราทราบแต่ว่า
ผูป่้วยทีอ่ยูใ่นคกุปัจจบุนัเคยเข้าคกุมา 2 ถงึกว่า 5 ครัง้ 24% ในสหรฐัอเมรกิาพวกทีท่�าผิด
เกี่ยวกับทรัพย์และยาเสพติดถูกจับภายในปีแรกท่ีปล่อยตัวถึง 56.7% ในรอบ 5 ปี
ถกูจบัซ�า้ถงึ 76.6% เรามนีกัโทษมากกว่าทีค่กุรบัได้ถงึ 3 เท่า เราควรเอาคนทีเ่ป็นอนัตราย
ต่อสังคมจริง ๆ เข้าคุก คุกจะได้ไม่แน่น และไม่ต้องปล่อยออกมาให้สร้างปัญหาอีก 
ส่วนโทษเลก็น้อยทีไ่ม่เป็นอนัตรายต่อผูอ้ืน่ควรใช้วธิปีรบัให้สงูขึน้ ใช้วธิที�าโทษโดยวธิกีกักนั
แล้วให้มารายงานตัวเป็นระยะ ๆ ไม่เป็นภาระให้รัฐบาลต้องมาเล้ียงดู ให้มาท�างาน
ช่วยสาธารณะแทน การออกกฎหมายให้มีโทษจ�าคุกท�าให้เจ้าหน้าที่สามารถข่มขู่คนที่มี
การศึกษาดีได้เพราะคนเหล่านี้กลัวการติดคุก เกิดการทุจริตคอร์รัปชันได้ง่าย ในยุโรป
ใช้ปรับสูงแต่ไม่ได้เอาติดคุก เช่น ขึ้นรถใต้ดินโดยไม่ซื้อตั๋ว หรือใช้กระเป๋าปลอม เขามีโทษ
ปรับรุนแรงแต่ไม่ได้เอาเข้าคุก คนได้ข่าวก็ไม่กล้าท�าผิดเพราะไม่คุ้มที่จะเสี่ยง 
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CAVI  < 8.0    In normal range

8.0  ≤  CAVI < 9.0   Borderline

9.0  ≤ CAVI    Possible Arteriosclerosis

VS-1500N

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

Cardio Ankle Vascular IndexCAVI 

1.3  ≤ ABI    Non-compressible 

1.00  ≤ ABI ≤ 1.29   Normal

0.91  ≤ ABI ≤ 0.99   Borderline (equivocal)

0.41  ≤ ABI ≤ 0.90  Mild to moderate peripheral disease

            ABI ≤ 0.40   Severe peripheral arterial disease

ABI criteria 
(Based on the AHA/ACC diagnostic criteria 2005) 
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«Öè§ä´ŒÃÑº¡ÒÃµÍºÃÑº·Õè´Ṏ Ò¡á¾·Â� áÅÐà̈ ŒÒË¹ŒÒ·Õè «Öè§ÊÔè§µ‹Ò§ æ àËÅ‹Ò¹Õé¹Ñºà»š¹¡ÓÅÑ§ã̈ ´Õ æ 
ã¹¡ÒÃÊÃŒÒ§ÊÃÃ¤�Ê×èÍ´Õ æ à¾×èÍÊÑ§¤Áµ‹Íä»

¡Í§ÍÒÂØÃ¡ÃÃÁ

¡Í§âÊµ ÈÍ ¹ÒÊÔ¡¡ÃÃÁ

¡Í§ÇÔÊÑÞÞÕáÅÐËŒÍ§¼‹ÒµÑ´

¡Í§ÈÑÅÂ¡ÃÃÁ

¡Í§ÊÙµÔ¹ÃÕàÇª¡ÃÃÁ

Untitled-1   1 11/20/56 BE   11:38 AM

2556

ÇÒÃÊÒÃÇ§¡ÒÃá¾·Â� â´Â ºÃÔÉÑ· ÊÃÃ¾ÊÒÃ ¨Ó¡Ñ´  ¡Ñºâ¤Ã§¡ÒÃÇ§¡ÒÃá¾·Â�ÊÑÞ¨Ã·ÑèÇä·Â 2556 
ä´Œ¹ÓÇÒÃÊÒÃÇ§¡ÒÃá¾·Â�ä»ÁÍºãËŒá¡‹á¾·Â�µÒÁâÃ§¾ÂÒºÒÅµ‹Ò§ æ ã¹·Ø¡¾×é¹·Õè·ÑèÇ»ÃÐà·È 
â´Âã¹¤ÃÑé§¹Õé ä´Œà´Ô¹·Ò§ä»ÁÍºÇÒÃÊÒÃÇ§¡ÒÃá¾·Â�ãËŒá¡‹á¾·Â� ã¹á¾·ÂÊÁÒ¤ÁáË‹§»ÃÐà·Èä·Â 
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3วงการแพทย์ประจ�าเดือนเมษายน 2560

[ โลกกว้างทางแพทย์ ]
กองบรรณาธิการ • 

[SD 4.1]; 1,327 รายเป็นคนผิวขาวที่ไม่มีเชื้อสาย
ฮิสแปนิก [ร้อยละ 76.0]; 867 รายเป็นผู้หญิง 
[49.7%]) และ 272 รายเป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 
(อายเุฉลีย่ 22.1 ปี [SD 3.5]; 72 รายเป็นคนผวิขาว
ที่ไม่มีเชื้อสายฮิสแปนิก [ร้อยละ 26.5]; 181 ราย
เป็นผู้หญิง [66.5%]) ระยะเฉลี่ยของการเป็น
โรคเบาหวานเท่ากบั 7.9 ปี (ทัง้ 2 กลุม่) เมือ่เทยีบกบั
ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานชนิดที่  1 พบว่าผู ้ป ่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความชุกปรับตามอายุที่
สงูกว่าส�าหรบั diabetic kidney disease (ร้อยละ 19.9 
vs ร้อยละ 5.8; absolute difference [AD] เท่ากับ
ร้อยละ 14.0; 95% CI อยู่ระหว่างร้อยละ 9.1-
19.9; p < 0.001), retinopathy (ร้อยละ 9.1 vs 
ร้อยละ 5.6; AD เท่ากับร้อยละ 3.5; 95% CI 
ระหว่าง 0.4-7.7; p = 0.02), peripheral neuropathy 
(ร้อยละ 17.7 vs ร้อยละ 8.5; AD เท่ากับร้อยละ 
9.2; 95% CI ระหว่างร้อยละ 4.8-14.4; p < 0.001), 
arterial stiffness (ร้อยละ 47.4 vs ร้อยละ 11.6; 
AD เท่ากับร้อยละ 35.9; 95% CI ระหว่างร้อยละ 
29-42.9; p < 0.001) และ hypertension (ร้อยละ 

21.6 vs ร้อยละ 10.1; AD เท่ากับร้อยละ 11.5; 
95% CI ระหว่างร้อยละ 6.8-16.9; p < 0.001) แต่
ไม่รวมถงึ cardiovascular autonomic neuropathy 
(ร้อยละ 15.7 vs ร้อยละ 14.4; AD เท่ากบัร้อยละ 
1.2; 95% CI ระหว่างร้อยละ -3.1 ถึง 6.5; 
p = 0.62) ภายหลงัปรบัตามปัจจยัเสีย่งท่ีวัดตลอด
ระยะเวลาพบว่า เมือ่เทยีบกบัผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 1 แล้ว ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีค่า 
odds ที่สูงกว่าอย่างมีนัยส�าคัญส�าหรับ diabetic 
kidney disease (odds ratio [OR] เท่ากับ 2.58; 
95% CI ระหว่าง 1.39-4.81; p = 0.003), 
retinopathy (OR เท่ากับ 2.24; 95% CI ระหว่าง 
1.11-4.50; p = 0.02) และ peripheral neuropathy 
(OR เท่ากับ 2.52; 95% CI ระหว่าง 1.43-4.43; 
p = 0.001) แต่ไม่มีความต่างที่มีนัยส�าคัญด้านค่า 
odds ส�าหรับ arterial stiffness (OR เท่ากับ 1.07; 
95% CI ระหว่าง 0.63-1.84; p = 0.80) และ 
hypertension (OR เท่ากบั 0.85; 95% CI ระหวา่ง 
0.50-1.45; p = 0.55) 

ข้อมูลจากการศึกษาในคนหนุ่มสาว
และผู ้ใหญ่อายุน้อยซึ่งตรวจพบโรคเบาหวาน
ระหว่างวัยเด็กหรือวัยรุ่นชี้ว่า ความชุกของภาวะ
แทรกซ้อนและโรคร่วมสงูกว่าในผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เทียบกับชนิดที่ 1 และพบบ่อยในทั้ง 
2 กลุ ่ม และผลลัพธ์นี้สนับสนุนการติดตาม
การเกิดภาวะแทรกซ้อนในคนหนุ่มสาวท่ีเป็นโรค
เบาหวานตั้งแต่เนิ่น

ภาวะแทรกซ้อนในวยัรุน่และผูใ้หญ่ตอนต้นจากเบาหวานวยัเดก็และวยัรุน่
JAMA. 2017;317(8):825-835.

บทความเรื่อง Association of Type 1 
Diabetes vs Type 2 Diabetes Diagnosed During 
Childhood and Adolescence with Complications 
During Teenage Years and Young Adulthood 
รายงานว่า ปัจจบุนัยงัไม่มข้ีอมลูเกีย่วกบัภาระโรค
และสาเหตุของภาวะแทรกซ้อนและโรคร่วมของ
โรคเบาหวานในคนอายุน้อย คณะผู้ศึกษาวิจัย
จึงได้ศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะ
แทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 
เทียบกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในคนหนุ่มสาว
และผูใ้หญ่อายนุ้อย ซึง่ตรวจพบเบาหวานระหว่าง
วัยเด็กและวัยรุ่น

การศึกษาวิจัยมีรูปแบบเป็นการวิจัย
เชงิสงัเกต ด�าเนนิการศกึษาระหว่างปี ค.ศ. 2002-
2015 ใน 5 พื้นที่ของสหรัฐอเมริกา รวมผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนดิที ่1 และชนดิที ่2 จ�านวน 2,018 
ราย ซึ่งมีอายุน้อยกว่า 20 ปี และเกิดผลลัพธ์
หนึง่ข้อระหว่างปี ค.ศ. 2011-2015 โดยศกึษาโรค
เบาหวานชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 และปัจจัยเสี่ยง 
(hemoglobin A1c level, body mass index, waist-
height ratio และ mean arterial blood pressure) 
ผลลัพธ์หลักได้แก่ diabetic kidney disease, 
re t i nopa thy ,  pe r iphe ra l  neu ropa thy , 
cardiovascular autonomic neuropathy, arterial 
stiffness และ hypertension 
 จากผูป่้วย 2,018 ราย พบว่า 1,746 ราย
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 (อายุเฉลี่ย 17.9 ปี 

N Engl J Med 2017;376:917-927.
บทความเรื่อง Long-Term Outcomes 

of Imatinib Treatment for Chronic Myeloid 
Leukemia รายงานว่า imatinib ซึ่งเป็น selective 
BCR-ABL1 kinase inhibitor ฟื้นฟูพยากรณ์โรค
ในผู้ป่วยมะเร็ง chronic myeloid leukemia (CML) 
ผู้ศึกษาวิจัยได้ด�าเนินการวิเคราะห์ประสิทธิภาพ
และความปลอดภัยจากข้อมูลการตรวจติดตาม
กว่า 10 ปีในผู้ป่วย CML ซึ่งเริ่มการรักษาด้วย 
imatinib  

การศึกษาวิจัยแบบเปิดไขว้กลุ่มหลาย
ศูนย์วิจัยได้สุ ่มให้ผู ้ป่วยซ่ึงเพ่ิงตรวจพบมะเร็ง 
CML ระยะเรื้อรังได้รับ imatinib หรือ interferon 
alfa ร่วมกบั cytarabine การวิเคราะห์ระยะยาวได้
ประเมินการรอดชีพโดยรวม ผลตอบสนองต่อ

การรกัษา และเหตกุารณ์ของผลข้างเคยีงทีร้่ายแรง
 มธัยฐานการตรวจติดตามเท่ากับ 10.9 ปี 
จากอัตราการไขว้กลุ่มที่สูงในผู้ป่วยที่สุ่มให้ได้รับ 
interferon alfa ร่วมกับ cytarabine (ร้อยละ 65.6) 
และระยะการรกัษาทีส่ัน้ก่อนการไขว้กลุม่ในผูป่้วย
ดังกล่าว (มัธยฐาน 0.8 ปี) ท�าให้การวิเคราะห์
เน้นไปที่ผู้ป่วยซึ่งสุ่มให้ได้รับ imatinib เป็นหลัก 
อัตราประเมินของการรอดชีพโดยรวมที่ 10 ปี

เท่ากับร้อยละ 83.3 ในผู้ป่วยที่ได้รับ imatinib 
ผู้ป่วยราวครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 48.3) ในกลุ่มที่ได้รับ 
imatinib ได้รับการรักษาด้วย imatinib จนเสร็จสิ้น
การรกัษา และร้อยละ 82.8 มกีารตอบสนองระดับ
โครโมโซมโดยสมบูรณ์ เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่
ร้ายแรงซึ่งผู้ศึกษาวิจัยประเมินว่าเกี่ยวข้องกับยา 
imatinib พบไม่บ่อย และส่วนใหญ่เกิดขึ้นระหว่าง
ช่วงปีแรกของการรักษา

ผลลพัธ์การตรวจตดิตามร่วม 11 ปี ชีว่้า 
imatinib ยังคงมีประสิทธิภาพตลอดระยะเวลา 
และการรักษาด้วย imatinib ในระยะยาวไม่
สัมพันธ์กับผลข้างเคียงสะสมหรือผลข้างเคียง
ในภายหลังที่ไม่อาจรับได้ 

ผลลพัธ์ระยะยาวของ Imatinib ในมะเรง็ CML
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4 วงการแพทย์ ประจ�าเดือนเมษายน 2560

[ โลกกว้างทางแพทย์ ]

JAMA. 2017;317(7):717-727.
บทความเรือ่ง Testosterone Treatment 

and Cognitive Function in Older Men with Low 
Testosterone and Age-Associated Memory 
Impairment รายงานว่า การรู้คิดส่วนใหญ่มัก
เสือ่มลงตามวยั โดยมกีารศกึษาวิจยัหลายโครงการ
เสนอว่าการเสริม testosterone อาจฟื ้นฟู
การรู้คิดดงักล่าว จงึมกีารศกึษาผลของการเสรมิ 
testosterone ต่อการฟื้นฟูความจ�าค�าพูดและ
การรูค้ดิด้านอืน่ในชายสงูอายซุึง่ม ีtestosterone ต�า่
และมภีาวะ age-associated memory impairment 
(AAMI) โดยเปรียบเทียบกับยาหลอก

การศกึษา Testosterone Trials (TTrials) 
ประกอบด้วยการศกึษาวจิยั 7 โครงการซึง่ประเมนิ
ประสิทธิภาพของการเสริม testosterone ในชาย
สงูอายซุึง่มรีะดบั testosterone ต�่า และการศกึษา 
Cognitive Function Trial ได้ประเมินการรู้คิดของ
อาสาสมัครทั้งหมดในการศึกษา TTrials คณะ
ผู้ศึกษาวิจัยได้สุ่มให้ชาย 788 คนซึ่งมีอายุตั้งแต่ 
65 ปี และมีระดับ serum testosterone ต�่ากว่า 
275 นาโนกรัม/มิลลิลิตร และมีภาวะบกพร่อง
ด้านสมรรถภาพทางเพศ สมรรถภาพทางกาย หรอื
พละก�าลงัได้รบัการเสรมิ testosterone treatment 
(n = 394) หรอืยาหลอก (n = 394) จากอาสาสมคัร
ทั้งหมดพบชาย 493 รายที่สอดคล้องกับเกณฑ์ 
AAMI ประเมนิจาก subjective memory complaints 

การเสริม Testosterone และการรู้คิดในชายสูงอายุ 
Testosterone ต�่าและความจ�าเสื่อมจากอายุ 

ท่ีจดุเริม่ต้น และ objective memory performance 
การเข้าร่วมในการศึกษา TTrials เริม่ตัง้แต่วนัที่ 
24 มถินุายน ค.ศ. 2010 และเสรจ็สิน้การรักษาและ
การประเมินในเดือนมิถุนายน ค.ศ. 2014

อาสาสมัครได้รับ testosterone gel 
(ปรบัขนาดให้สามารถควบคมุระดบั testosterone 
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติส�าหรับชายวัยหนุ่ม) หรือ 
placebo gel เป็นเวลา 1 ปี ผลลัพธ์หลักได้แก่ 
ผลต่างค่าเฉลี่ยจากจุดเริ่มต้นจนถึง 6 เดือนและ 
12 เดือน ด้านคะแนน delayed paragraph recall 
(พิสัยคะแนน 0 ถึง 50) ในผู้ที่เป็น AAMI ผลลัพธ์
รองได้แก่  ผลต่างค่าเฉลี่ยของความจ�าด้าน
การมองเหน็ (Benton Visual Retention Test โดยมี
พิสัยคะแนนจาก 0 ถึง -26)    การบริหารจัดการ 
(Trail-Making Test B minus A โดยมีพิสัยคะแนน
จาก -290 ถึง 290) และความสามารถด้านมิติ
สัมพันธ์ (Card Rotation Test; โดยมีพิสัยคะแนน
จาก -80 ถึง 80) ในผู้ที่เป็น AAMI การทดสอบ
มีขึ้นที่จุดเริ่มต้น  รวมถึงที่ 6 เดือน และ 12 เดือน

อาสาสมคัร 247 ราย ได้รบั testosterone 
และ 246 ราย ได้รับยาหลอกจากอาสาสมัคร
ที่เป็น AAMI ทั้งสิ้น 443 ราย (อายุเฉลี่ย 72.3 ปี 
[SD 5.8]; ระดับ testosterone เฉลี่ยที่เริ่มต้น
เท่ากับ 234 นาโนกรัม/เดซิลิตร [SD 65.1]) 
จากอาสาสมัครดังกล่าวมีผู้เข้าร่วมการศึกษาจน
เสร็จสิ้น 247 รายในกลุ่ม testosterone และ 

245 รายในกลุม่ยาหลอก จากการศกึษาไม่พบผลต่าง
ค่าเฉลี่ยที่มีนัยส�าคัญจากจุดเริ่มต้นถึง 6 เดือน 
และ 12 เดือน ด้านคะแนน  delayed paragraph 
recall ในอาสาสมัครที่เป็น AAMI ในกลุ่มที่ได้รับ 
testosterone และกลุ่มที่ได้รับยาหลอก groups 
(estimated difference ที่ปรับแล้วเท่ากับ -0.07 
[95% CI อยู่ระหว่าง -0.92 ถึง 0.79]; p = 0.88) 
โดยคะแนนเฉลี่ยส�าหรับ delayed paragraph 
recall เท่ากับ 14.0 ที่จุดเริ่มต้น และ 16.0 ที่ 
6 เดือน และ 16.2 ที่ 12 เดือน ในกลุ่มที่ได้รับ 
testosterone และเท่ากับ 14.4 จุดเริ่มต้น และ 
16.0 ที่ 6 เดือน และ 16.5 ที่ 12 เดือน ในกลุ่มที่
ได้รบัยาหลอก ข้อมลูชีว่้า testosterone ไม่สมัพนัธ์
กับความต่างที่มีนัยส�าคัญส�าหรับความจ�าด้าน
การมองเห็น (-0.28 [95% CI ระหว่าง -0.76 ถึง 
0.19]; p = 0.24) การบรหิารจัดการ (-5.51 [95% CI 
ระหว่าง -12.91 ถึง 1.88]; p = 0.14) หรือความ
สามารถด้านมิติสัมพันธ์ (-0.12 [95% CI ระหว่าง 
-1.89 ถึง 1.65]; p = 0.89)

ข้อมูลจากการศึกษาในชายสูงอายุ
ซึ่งมีระดับ testosterone ต�่า และมีภาวะ AAMI 
ชี้ว่าการรักษาด้วย testosterone เมื่อเทียบกับ
ยาหลอกแล ้วไม ่สัมพันธ ์กับการฟ ื ้นฟูด ้าน
ความทรงจ�าหรือการรู้คิดด้านอื่น

BMJ 2017;356:j413.
บทความเรื่อง Risk of Heart Failure 

after Community Acquired Pneumonia: 
Prospective Controlled Study with 10 Years of 
Follow-up รายงานข้อมูลจากการศึกษาแบบไป
ข้างหน้าเพื่อประเมินความเสี่ยงจากปอดอักเสบ
ชุมชน (CAP) ต่ออุบัติการณ์ของหัวใจล้มเหลว
ตลอดช่วงอายุของผู้ป่วยและระดับความรุนแรง
ของการติดเชื้อ

การศกึษาวจิยัมขีึน้ในโรงพยาบาล 6 แห่ง 
และแผนกฉุกเฉิน 7 แห่งในประเทศแคนาดา 
ระหว่างปี ค.ศ. 2000-2002 การศึกษาได้รวบรวม
ผู้ใหญ่ 4,988 รายซ่ึงพบ CAP และไม่มีประวัติ
หวัใจล้มเหลว โดยเทยีบตามอาย ุ เพศ และรปูแบบ
การรกัษา (ผูป่้วยในหรอืผูป่้วยนอก) กบัผูใ้หญ่ 5 ราย

ซึ่งไม่มีปอดอักเสบ (กลุ ่มควบคุม) หรือหัวใจ
ล้มเหลว (n = 23,060) ผลลพัธ์หลกัได้แก่ ความเสีย่ง
การรับเข้ารักษายังโรงพยาบาลเนื่องจากเกิด
หัวใจล้มเหลว  หรือจุดยุติของหัวใจล้มเหลวหรือ
การเสียชีวิตจนถึงปี ค.ศ. 2012 ประเมินจาก
การวิเคราะห์ multivariable Cox proportional 
hazards analyses 

อายเุฉลีย่ของอาสาสมคัรเท่ากบั 55 ปี 
อาสาสมัคร 2,649 ราย (ร้อยละ 53.1) เป็นชาย 
และร้อยละ 63.4 ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก 
ตลอดมัธยฐาน 9.9 ปี (interquartile range 5.9-
10.6) พบว่า ร้อยละ 11.9 (n = 592) ของผู้ป่วย
ซ่ึงมีปอดอกัเสบเกดิหวัใจล้มเหลวเทยีบกบัร้อยละ 
7.4 (n = 1,712) ในกลุ่มควบคุม (hazard ratio 
ที่ปรับแล้วเท่ากับ 1.61 โดย 95% CI ระหว่าง 

1.44-1.81) ผู้ป่วยปอดอักเสบซึ่งมีอายุ 65 ปีหรือ
ต�่ากว่า มี absolute increase ของหัวใจล้มเหลว
ต�่าที่สุด (แต่มี relative risk สูงสุด) เมื่อเทียบกับ
กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 4.8 vs ร้อยละ 2.2; hazard 
ratio ที่ปรับแล้วเท่ากับ 1.98, 95% CI ระหว่าง 
1.5-2.53) ขณะที่ผู ้ป่วยปอดอักเสบซึ่งมีอายุ
มากกว่า 65 ปี มี absolute increase ของหัวใจ
ล้มเหลวสูงสุด (แต่มี relative risk ต�่าสุด) (ร้อยละ 
24.8 vs ร้อยละ 18.9; hazard ratio ที่ปรับแล้ว
เท่ากับ 1.55, 1.36-1.77) ผลลัพธ์ยังคงท่ีทั้งใน
ระยะสัน้ (90 วนั) และระยะกลาง (1 ปี) และไม่เป็น
ผลจากการรักษาแบบผู้ป่วยในหรือผู้ป่วยนอก

ผลลัพธ์จากการศึกษาชี้ว่า CAP เพิ่ม
ความเสี่ยงหัวใจล้มเหลวอย่างมีนัยส�าคัญในทุก
กลุม่อายแุละระดบัความรนุแรง และเสนอแนะให้
น�าข ้อมูลนี้ใช ้ประกอบการวางแผนการดูแล
ภายหลงัจ�าหน่ายผูป่้วยและแผนการป้องกนั รวมถึง
การประเมินเหตุการณ์ของภาวะหายใจล�าบาก

ความเสี่ยงหัวใจล้มเหลวหลัง CAP
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Gemcitabine + Capecitabine
และ Gemcitabine Monotherapy

ในมะเร็งตับอ่อน

N Engl J Med 2017;376:815-825.
บทความเรือ่ง Treatment of Subclinical 

Hypothyroidism or Hypothyroxinemia in 
Pregnancy รายงานว่า ภาวะพร่องไทรอยด์แบบ
ไม่มอีาการ (subclinical hypothyroidism) ระหว่าง
ตั้งครรภ์อาจสัมพันธ์กับผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์
หลายประการ รวมถงึระดับไอควิของบตุรท่ีต�า่กว่า
ปกต ิและปัจจบุนัยงัไม่มข้ีอมลูชดัเจนว่าการรกัษา
ด้วย levothyroxine ในผู้หญงิท่ีมีภาวะ subclinical 
hypothyroidism หรือ hypothyroxinemia สามารถ
ฟื้นฟูการรู้คิดของบุตรได้หรือไม่

คณะผู้ศกึษาวจิยัได้ตรวจคดักรองภาวะ 
subclinical hypothyroidism ในหญิงตัง้ครรภ์เด่ียว
ก่อนครบอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ โดยประเมินจาก
ระดับ thyrotropin 4.00 มิลลิยูนิต/ลิตรหรือ
มากกว่า และมรีะดบั free thyroxine (T4) เป็นปกติ 
(0.86-1.90 นาโนกรัม/เดซิลิตร [11-24 พิโคโมล/
ลิตร]) รวมถึง hypothyroxinemia ประเมินจาก
ระดบั thyrotropin เป็นปกต ิ(0.08-3.99 มลิลยินูติ/

ลิตร) และระดับ free T4 ที่ต�่า (< 0.86 นาโนกรัม/
เดซิลิตร) การศึกษาวิจัยแยกต่างหากซึ่งประเมิน
ทัง้ 2 ภาวะได้สุม่ให้อาสาสมคัรได้รบั levothyroxine 
หรอืยาหลอก โดยประเมนิการท�างานของไทรอยด์
ทุกเดือนและปรับขนาดของ levothyroxine เพื่อ
รักษาระดับ thyrotropin หรือ free T4 ให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกต ิ(ตามการศกึษาวจิยั) และแสร้งปรบัยา
ส�าหรับกลุ ่มที่ได้รับยาหลอก ผู ้ศึกษาวิจัยได้
ทดสอบพัฒนาการและพฤติกรรมรายปีของบุตร
เป็นระยะเวลา 5 ปี ผลลัพธ์หลักได้แก่ คะแนน
ไอคิวที่อายุ 5 ปี (หรือที่ 3 ปีหากไม่ได้ทดสอบที่ 
5 ปี) หรือการเสียชีวิตขณะอายุต�่ากว่า 3 ปี

ผู้หญิง 677 รายซึ่งมีภาวะ subclinical 
hypothyroidism เข้าร่วมการสุ่มขณะอายุครรภ์
เฉลี่ย 16.7 สัปดาห์ และ 526 รายมีภาวะ 
hypothyroxinemia ขณะอายุครรภ์เฉลี่ย 17.8 
สัปดาห์ ในการศึกษาซึ่งประเมิน subclinical 
hypothyroidism พบว่า มธัยฐานคะแนนไอควิของ
เด็กเท่ากับ 97 (95% CI อยูร่ะหว่าง 94-99) ในกลุม่

ที่ได้รับ levothyroxine และ 94 (95% CI ระหว่าง 
92-96) ในกลุ่มที่ได้รับยาหลอก (p = 0.71) ใน
การศกึษาซึง่ประเมนิภาวะ hypothyroxinemia พบว่า 
มธัยฐานคะแนนไอควิเท่ากบั 94 (95% CI ระหว่าง 
91-95) ในกลุ่มที่ได้รับ levothyroxine และ 91 
(95% CI ระหว่าง 89-93) ในกลุม่ทีไ่ด้รับยาหลอก 
(p = 0.30) แต่ละการศึกษามีจ�านวนเด็กที่ไม่มี
คะแนนไอคิวเท่ากับร้อยละ 4 จากการศึกษา
ไม่พบความต่างที่มีนัยส�าคัญของผลลัพธ์ด้าน
ระบบประสาท หรือการตั้งครรภ์ หรืออุบัติการณ์
ของเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ซึง่ล้วนแต่อยูใ่นระดับ
ต�่าในทั้ง 2 กลุ่ม
 การรกัษา subclinical hypothyroidism 
หรือ hypothyroxinemia ซึ่งเกิดขึ้นระหว่าง 8-20 
สัปดาห์ของการตั้งครรภ์ไม่ได้ฟื้นฟูผลลัพธ์ด้าน
การรู้คิดอย่างมีนัยส�าคัญในเด็กจนถึงอายุ 5 ปี 
เมื่อเทียบกับการไม่รักษา

รักษาภาวะพร่องไทรอยด์ไม่มีอาการ
หรือ Hypothyroxinemia ระหว่างตั้งครรภ์

ตับอ่อน (R0 หรือ R1 resection) ผู้ศึกษาวิจัยสุ่ม 
(1:1) ภายใน 12 สัปดาห์หลังการผ่าตัดให้ผู้ป่วย
ได้รับเคมีบ�าบัด 6 ไซเคิลด้วย gemcitabine 
อย่างเดียวขนาด 1,000 มิลลิกรัม/ตารางเมตร 
สปัดาห์ละครัง้เป็นระยะ 3 สปัดาห์จากทกุ 4 สปัดาห์ 
(1 ไซเคิล) หรือร่วมกับ capecitabine แบบยา
รับประทานขนาด 1,660 มิลลิกรัม/ตารางเมตร 
เป็นเวลา 21 วัน และพัก 7 วัน (1 ไซเคิล) การสุ่ม
ประเมินตาม minimisation routine โดยใช้ประเทศ
เป็นปัจจัยแบ่งชั้น จุดยุติปฐมภูมิได้แก่ การรอด
ชีพโดยรวมประเมนิจากระยะเวลานบัตัง้แต่การสุม่
จนถึงการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ และประเมิน
ในประชากรกลุ่ม intention to treat ผลข้างเคียง
ได้วิเคราะห์ในผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับยาที่ศึกษา

ผู้ป่วยจ�านวน 732 รายมีผู้ป่วยที่รวม
อยูใ่นการวเิคราะห์เมือ่สิน้สดุโครงการ 730 ราย 
โดย 366 ราย ได้รับ gemcitabine และ 364 ราย 
ได้รับ gemcitabine ร่วมกับ capecitabine 

คณะกรรมการก�ากับดูแลข ้อมูลอิสระได ้ขอ
รายงานผลลพัธ์ภายหลงัมผีูป่้วยเสยีชวีติ 458 ราย 
(ร้อยละ 95) จากเป้าการเสียชีวิต 480 ราย 
มัธยฐานการรอดชีพส�าหรับผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้รับ 
gemcitabine ร่วมกับ capecitabine เท่ากับ 28.0 
เดือน (95% CI 23.5-31.5) เทียบกับ 25.5 เดือน 
(22.7-27.9) ในกลุ่มที่ได้รับ gemcitabine (hazard 
ratio เท่ากับ 0.82 [95% CI 0.68-0.98], p = 
0.032) มีรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ระดับ 
grade 3-4 รวม 608 เหตุการณ์ในผู้ป่วย 226 ราย
จาก 359 รายในกลุม่ทีไ่ด้รบั gemcitabine ร่วมกบั 
capecitabine เทียบกับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ระดับ grade 3-4 รวม 481 เหตุการณ์ในผู้ป่วย 
196 รายจาก 366 รายในกลุม่ทีไ่ด้รบั gemcitabine  

การรักษาด้วย gemcitabine และ 
capecitabine ควรเป ็นมาตรฐานใหม่ของ
การดูแลรักษาภายหลังการผ่าตัดส�าหรับ ductal 
adenocarcinoma ของตับอ่อน

Lancet. 2017;389(10073):1011-1024.
 บทความเรื่อง Compar ison of 
Adjuvant Gemcitabine and Capecitabine with 
Gemcitabine Monotherapy in Patients with 
Resected Pancreatic Cancer (ESPAC-4): A 
Multicentre, Open-Label, Randomized, Phase 3 
Trial อ้างถึงผลลัพธ์จากการศึกษาวิจัย ESPAC-3 
รายงานว่า adjuvant gemcitabine เป็นการรักษา
มาตรฐานเนือ่งจากมกีารรอดชพีใกล้เคยีงกันและ
มีผลข้างเคียงต�่ากว่า adjuvant 5-fluorouracil/
folinic acid ในผู้ป่วยมะเร็งตับอ่อนที่ผ่าตัดแล้ว 
ขณะที่การศึกษาวิจัยอื่นช้ีให้เห็นการรอดชีพและ
การตอบสนองของมะเร็งท่ีดีกว่าจากการรักษา
ด้วย gemcitabine และ capecitabine เทียบกับ
การรักษาด้วย gemcitabine ในมะเร็งตับอ่อน
ระยะท้ายหรือระยะลุกลาม คณะผู้ศึกษาวิจัยได้
ประเมินประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ
การรักษาด้วย gemcitabine และ capecitabine 
เทียบกับ gemcitabine monotherapy ส�าหรับ
มะเร็งตับอ่อนที่ผ่าตัดแล้ว    

การศึกษาสุ ่มเปรียบเทียบแบบเปิด
หลายศูนย์วิจัยระยะที่ 3 มีขึ้นในโรงพยาบาล 
92 แห่งในอังกฤษ  สกอตแลนด์ เวลส์ เยอรมนี 
ฝร่ังเศส และสวีเดน ผู้ป่วยในการศึกษามีอายุ
ตัง้แต่ 18 ปี และได้ผ่าตดั complete macroscopic 
resection เนือ่งจาก ductal adenocarcinoma ของ
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Lancet. 2017;389(10073):1035-1042.
บทความ เรื่ อ ง  Qua r t e r - do se 

Quadruple Combination Therapy for Initial 
Treatment of Hypertension: Placebo-Controlled, 
Crossover, Randomised Trial and Systematic 
Review รายงานว่า ผู้ป่วยความดนัโลหติสงูส่วนใหญ่
ได้รับการรักษาด้วยยาตัวเดียว (monotherapy) 
และอัตราการควบคุมความดันโลหิตก็ยังคงอยู่
ในระดับต�่าเนื่องจาก monotherapy ลดความดัน
โลหิต (BP) ได้ประมาณ 9/5 มิลลิเมตรปรอท
โดยเฉลีย่ ท�าให้จ�าเป็นต้องพฒันาแนวทางควบคมุ
ที่มีประสิทธิภาพและความปลอดภัยที่ดีกว่าเดิม 
ผูศ้กึษาวจิยัจงึศกึษาว่าการรกัษาด้วย combination 
therapy ซึ่งใช้ยาขนาดต�่าเป็นพิเศษจะสามารถ
บรรลุวัตถุประสงค์ดังกล่าวได้หรือไม่

การศึกษามีรูปแบบเป็นการศึกษา
สุ่มเปรียบเทียบกับยาหลอกแบบปกปิดสองทาง
โดยไขว้กลุ่มของยา quadpill ซึ่งใน 1 แคปซูลได้
บรรจุยาลดความดันโลหิต 4 ตัวที่ขนาด 1 ใน 4 
(irbesartan 37.5 มิลลิกรัม, amlodipine 1.25 
มิลลิกรัม, hydrochlorothiazide 6.25 มิลลิกรัม 
และ atenolol 12.5 มลิลกิรมั) การศกึษาได้รวบรวม
ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงซึ่งไม่ได้รับการรักษา
มาก่อนจากศูนย์วิจัย 4 แห่งในออสเตรเลีย และ
ส่วนใหญ่ได้รับการรักษาโดยแพทย์ทัว่ไป อาสาสมคัร

เริ่มรักษาความดันโลหิตสูงด้วย Combination 4 ตัว
ได้รับยา quadpill หรือยาหลอกเป็นระยะเวลา 
4 สปัดาห์ จากนัน้ได้เข้าสูช่่วง washout 2 สปัดาห์ 
และให้การรักษาที่เปรียบเทียบต่ออีก 4 สัปดาห์ 
ผลลพัธ์หลกัได้แก่ ความดนัโลหติซสิโตลกิต่อเนือ่ง 
24 ชัว่โมงภายหลงั 4 สปัดาห์ (placebo-corrected) 
โดยวิเคราะห์แบบ intention to treat ผู้ศึกษาวิจัย
ยังได้ทบทวนข้อมูลจากการศึกษาวิจัยที่ประเมิน
ประสทิธภิาพและความทนต่อยาของยาลดความดนั
โลหติขนาด 1 ใน 4 ของมาตรฐานโดยเปรยีบเทยีบ
กับยาหลอก

ระหว่างเดือนพฤศจิกายน ค.ศ. 2014 
ถึงเดือนธันวาคม ค.ศ. 2015 มีผู ้ป่วยที่ได้รับ
การคัดกรอง 55 ราย ซึ่งในจ�านวนนี้มีผู้ป่วยได้รับ
การสุ่ม 21 ราย อายุเฉลี่ยของอาสาสมัครเท่ากับ 
58 ปี (SD 11) ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิกและ
ไดแอสโตลกิเริม่ต้น (ทีส่ถานพยาบาลและ 24 ชัว่โมง) 
เท่ากับ 154 (14)/90 (11) มิลลิเมตรปรอท และ 
140 (9)/87 (8) มิลลิเมตรปรอท ตามล�าดับ 
อาสาสมัคร 1 รายถอนตัวหลังการสุ ่ม และ
อาสาสมัคร 2 รายถอนตัวออกเนื่องจากเหตุผล
ด้านการบริหารจัดการ การลดลงของความดัน
โลหิตซิสโตลิก 24 ชั่วโมง (placebo-corrected) 
จากยา quadpill เท่ากบั 19 มลิลเิมตรปรอท (95% CI 
14-23) และความดนัโลหติทีส่ถานพยาบาลลดลง 
22/13 มิลลิเมตรปรอท (p < 0.0001) ระหว่าง

การรักษาด้วยยา quadpill พบว่า ผู้ป่วย 18 ราย 
(100 เปอร์เซ็นต์เต็ม) จากทั้งหมด 18 รายควบคุม
ความดนัโลหติได้ต�า่กว่า 140/90 มลิลเิมตรปรอท 
เทียบกับ 6 ราย (ร้อยละ 33) จาก 18 รายระหว่าง
การรกัษาด้วยยาหลอก (p = 0.0013) จากการศึกษา
ไม่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ร ้ายแรงและ
ผู้ป่วยทุกรายตอบว่ายา quadpill รับประทานง่าย 
จากการทบทวนสามารถระบุการศึกษาวิจัย 
36 โครงการ (n = 4,721) ซึง่ศกึษาผลของยา 1 ตวั
ที่ขนาด 1 ใน 4 และการศึกษาวิจัย 6 โครงการ 
(n = 312) ของยา 2 ตัวที่ขนาด 1 ใน 4 โดย
เปรยีบเทยีบกับยาหลอก ผลการลดความดนัโลหติ
รวม (placebo-corrected) เท่ากับ 5/2 มิลลิเมตร
ปรอท และ 7/5 มิลลิเมตรปรอท ตามล�าดับ 
(ค่า p ทั้ง 2 ตัว < 0.0001) และไม่พบผลข้างเคียง
จากทั้ง 2 สูตรการรักษา

ข ้อมูลจากการศึกษาขนาดเล็กใน
บริบทของข้อมูลจากการสุ ่มเปรียบเทียบชี้ว ่า 
ประโยชน์ของการรักษาด้วยยาขนาด 1 ใน 4 ไม่
จ�ากดัเฉพาะในกลุม่ยาใดและอาจมนียัส�าคญัทาง
คลนิกิต่อการลดความดนัโลหติ โดยเหน็ว่าจ�าเป็น
ต้องมีการศึกษาแนวคิดการใช้ยา quadpill ในแง่
ประสทิธภิาพโดยเปรยีบเทยีบทางเลอืกการรักษา
ทั่วไปและความทนต่อยาในระยะที่นานขึ้น

Lancet Gastroenterol Hepatol. 2017;2(4): 
269-276. 

บทความเรื่อง Risk of Colorectal 
Cancer in Asian Patients with Ulcerative Colitis: 
A Systematic Review and Meta-analysis 
รายงานว่า ความเสี่ยงที่สูงขึ้นต่อมะเร็งล�าไส้ใหญ่
และไส้ตรงในผู้ป่วยล�าไส้ใหญ่อักเสบมีข้อมูลที่
ชดัเจน ขณะทีก่ารเกดิมะเรง็ชนดิ sporadic ในชาว
เอเชยีอยูใ่นระดบัต�า่โดยท่ีค่าความเสีย่งของมะเรง็
ล�าไส้ใหญ่และไส้ตรงท่ีเก่ียวข้องกับล�าไส้ใหญ่
อักเสบในเอเชียมีข้อมูลที่ต่างกัน การวิเคราะห์
อภิมานนี้จึงได้ประเมินความเสี่ยงของมะเร็ง
ล�าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่เก่ียวข้องกับล�าไส้ใหญ่
อักเสบในผู้ป่วยชาวเอเชีย

คณะผู้ศึกษาวิจัยได้สืบค้นบทความท่ี
เก่ียวข้องกับมะเร็งล�าไส้ใหญ่และไส้ตรงจาก
ฐานข้อมูล PubMed และ Embase จนถึงวันที่ 1 
กรกฎาคม ค.ศ. 2016 โดยรวบรวมข้อมูลจาก

ความเส่ียงมะเร็งล�าไส้ใหญ่และไส้ตรงในผู้ป่วยล�าไส้ใหญ่อักเสบชาวเอเชีย 
เกณฑ์การศึกษา การวิเคราะห์ได้รวบรวมผู้ป่วย
ล�าไส้ใหญ่อักเสบ 31,287 ราย และมะเร็ง
ล�าไส้ใหญ่และไส้ตรง 293 ราย จากค่าประมาณ
ความชุกสะสมจากแต่ละการศึกษาวิจัยพบว่า 
ความชกุรวมเท่ากบัร้อยละ 0.85 (95% CI 0.65-1.04) 
ความเสี่ยงต่อมะเร็งล�าไส้ใหญ่และไส้ตรงเท่ากับ
ร้อยละ 0.02 (95% CI 0.00-0.04) ที ่10 ปี ร้อยละ 
4.81 (3.26-6.36) ที่ 20 ปี และร้อยละ 13.91 
(7.09-20.72) ที่ 30 ปี โดยไม่พบความต่างที่มี
นัยส�าคัญจากการวิเคราะห์กลุ ่มย่อยแบ่งชั้น
การศึกษาตามภูมิภาคหรือระยะของการศึกษา 

ความเสี่ยงมะเร็งล�าไส้ใหญ่และไส้ตรง
ในผู้ป่วยล�าไส้ใหญ่อักเสบชาวเอเชียใกล้เคียงกับ
ค่าประมาณในยุโรปและอเมริกาเหนือ ผลลัพธ์
ดังกล่าวช้ีให้เห็นความจ�าเป็นของการตรวจ
คดักรอง รวมถึงการศกึษาระยะยาวเพือ่ประมาณ
ความเสี่ยงที่แน่ชัด 

ทกุประเทศในเอเชยีและรวบรวมการศกึษาวจิยัทีม่ี
ข้อมูลความชกุและความเสีย่งสะสมของโรคมะเรง็
ล�าไส้ใหญ่และไส้ตรงในแต่ละช่วงเวลา และได้
วิเคราะห์ random-effects meta-analysis เพื่อ
ค�านวณความชกุรวม และความเสีย่งสะสมที ่10 ปี, 
20 ปี และ 30 ปีของโรค

จากการสืบค้นพบบทความ 2,575 ชิ้น 
ซึ่งในจ�านวนนี้มี 44 บทความที่สอดคล้องกับ
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กองบรรณาธิการ • 

เลเซอร์ช่วยแพทย์ผ่าตัดมะเร็งสมอง

	 กรรมาธิการสหภาพยโุรป	(อยี)ู	ออก	
“ประกาศเตอืนครัง้สดุท้าย”	จีเ้ยอรมน	ีฝรัง่เศส	
สเปน	 อิตาลี	 และอังกฤษ	 แก้ปัญหามลพิษ
ไนโตรเจนไดออกไซด์
	 กรรมาธิการอียูแถลงว่า	 อียูมีข้อ
บังคบัว่าด้วยเกณฑ์มลพษิทีช่ดัเจนและมหีน้าที่
ควบคุมให้ชาติสมาชิกปกป้องพลเมืองของ
ตนจากมลพิษไนโตรเจนไดออกไซด์ซึ่งก�าลัง
เป็นสาเหตุส�าคัญของการเสียชีวิตก่อนวัย
อนัควรในภมูภิาคยโุรป	พร้อมขูว่่าหากทัง้	5	ชาติ
ยงัไม่สามารถลดการปล่อยไนโตรเจนไดออกไซด์
ให้อยูใ่นเกณฑ์มาตรฐานกจ็ะน�าเรือ่งฟ้องร้อง

อียู “เตือนครั้งสุดท้าย” ภัยมลพิษอากาศ

ออทิซึมอาจตรวจพบก่อนอายุครบปี

	 ผลการศกึษาวจิยัเผย	เลเซอร์มปีระโยชน์

ช่วยวิเคราะห์มะเร็งสมองและก�าหนดขอบเขต

การผ่าตัดที่เหมาะสม

	 เทคนิคการผ่าตัดมะเร็งสมองด้วย

แสงเลเซอร์	 หรือ	 SRS	 microscopy	 ได้น�ามา

ทดสอบแล ้วในผู ้ป ่วยกว ่า	 360	 ราย	 ใน

คณะแพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัยมิชิแกน	 และ

มหาวิทยาลัยฮาวาร์ด	 และเตรียมขยายผลสู ่

การศกึษาวจิยัทางคลนิกิเตม็รปูแบบในล�าดับต่อไป

	 การศึกษาวิจัยชี้	 เอ็มอาร์ไออาจ
ช่วยตรวจภาวะออทิซึมในเด็กกลุ่มเสี่ยงได้
ก่อนอายุครบ	 1	ปี	 โดยมีความเที่ยงตรงราว
ร้อยละ	80			
	 คณะผู้ศึกษาวิจัยของมหาวิทยาลัย
นอร์ทแคโรไลนาเปิดเผยว่า	 การสแกนด้วย
เอม็อาร์ไอทีอ่ายุ	6	เดอืน,		12	เดอืน	และ	2	ปี	
ชี้ให้เห็นการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญของ
ปริมาตรสมองระหว่างช่วงขวบปีแรกในเด็กที่
มีพฤติกรรมสอดคล้องกับเกณฑ์การวินิจฉัย
ภาวะออทิซึมเม่ือโตขึ้น	 และเนื่องจากเป็น	
การศกึษาเฉพาะในเดก็กลุม่ความเสีย่งสงู	(มพีี่
เป็นออทสิตกิ)	จงึยงัไม่อาจตอบได้ว่าเอม็อาร์ไอ

	 การผ่าตัด	 SRS	microscopy	 ช่วยให้

สามารถวิเคราะห์มะเร็งได้ภายในห้องผ่าตัด

โดยประเมินจากความเปลี่ยนแปลงด้านสมบัติ

ของแสงเลเซอร์ซึ่งแปรไปตามเนื้อเย่ือที่แสง

ตกกระทบ	 ด้วยเหตุนี้ศัลยแพทย์จึงสามารถระบุ

ขอบเขตของก้อนมะเรง็ได้ชดัเจน	โดยประเมนิจาก

ความแตกต่างของแสงเลเซอร์ระหว่างเซลล์มะเรง็

และเซลล์ปกติ

	 ด ้านคณะผู ้ศึกษาวิ จัยเป ิดเผยว ่า	

เทคโนโลยีการผ่าตัดด้วยแสงเลเซอร์มีเป้าหมาย

เพื่อยกระดับประสิทธิภาพ	 ความปลอดภัย	 และ

ความแม่นย�าในการดแูลรกัษา	อย่างไรกด็	ียงัไม่เป็น

ที่ชัดเจนว่าเทคโนโลยีนี้จะเป็นประโยชน์ต่อ

การรอดชีพหรือไม ่จนกว ่าจะมีข ้อมูลจาก

การศึกษาวิจัยระยะยาว

ต่อศาลยุติธรรมยุโรปในขั้นต่อไป
 กรรมาธกิารอยีชูีด้้วยว่า	ราวร้อยละ	40 
ของการปล่อยก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ใน
อยีมูทีีม่าจากยวดยานบนท้องถนนโดยเฉพาะ
รถยนต์ที่ใช้เช้ือเพลิงดีเซล	 พร้อมกันนี้ยังได้

เสนอทางออกส�าหรับลดการปล่อยก๊าซ
ไนโตรเจนไดออกไซด์ด้วยการลดจ�านวน
ยานพาหนะ	ส่งเสรมิการใช้รถยนต์ไฟฟ้า	และ
จ�ากัดการใช้รถยนต์เชื้อเพลิงดีเซล
	 มสีถติริายงานว่า	พลเมอืงอยีเูสยีชวีติ
ก่อนวัยอันควรกว่าปีละ	 400,000	 คน	 โดย
มีสาเหตุจากปัญหาคุณภาพอากาศ	ท�าให้อียู
เพ่งเล็งออกประกาศเตือนครั้งสุดท้ายส�าหรับ
ออสเตรยี	เบลเยยีม	สาธารณรฐัเชก็	เดนมาร์ก	
ฮงัการ	ีโปแลนด์	และโปรตเุกส	ในอกีไม่กีเ่ดอืน
ข ้างหน้าหากยังไม ่สามารถแก้ไขปัญหา
การปล่อยมลพิษเกินค่ามาตรฐาน

สามารถพยากรณ์การเกดิออทซิมึในเดก็ทั่วไป
หรือไม่	 แต่ถึงกระนั้นก็นับเป็นก้าวส�าคัญ
ในการวินจิฉยัออทซิมึได้ก่อนเริม่ปรากฏอาการ
	 หนึ่งในคณะวิจัยให้ความเห็นว่า	
การตรวจพบออทิ ซึมตั้ งแต ่ เนิ่นจะเป ็น

ประโยชน์ต่อการวางแนวทางบ�าบดัพฤตกิรรม
และการรักษา	 โดยเฉพาะทักษะการสื่อสาร
และการเข้าสังคม	 สอดคล้องกับทัศนะของ
ผูเ้ชีย่วชาญซึง่มองว่าการตรวจพบภาวะออทซิมึ
ได้เร็วขึ้นเพียงไม่กี่ปีจะส่งผลดีอย่างมีนัย
ส�าคัญต่อผู้ป่วยไปตลอดชีวิต
	 อนึง่	ปัจจบุนัยงัไม่ทราบปัจจยัเสีย่ง
ทีแ่น่ชดัของภาวะออทซิมึ	โดยมกีารศกึษาวจิยั
เสนอว่าอาจเป็นผลพวงจากความผดิปกตทิาง
พันธุกรรมและปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม	 รวมถึง
การมีลูกเมื่ออายุมาก
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	 สมาคมวิทยาศาสตร์แห่งชาติ	 และสมาคมแพทยศาสตร์ของสหรัฐอเมริกา	 ออกตัว
สนับสนุนการปรับปรุงพันธุกรรมมนุษย์เพื่อการรักษาหรือป้องกันโรค	ท่ามกลางเสียงเตือนอาจ
ก่อปัญหา	“ทารกสั่งตัด”	
	 ทั้ง	 2	 สมาคมเรียกร้องว่า	 อย่ามองเทคนิคการปรับปรุงดีเอ็นเอว่าเป็นของต้องห้าม	
โดยชีว่้าการปรบัปรงุดเีอน็เอเพือ่ป้องกนัโรคและความพกิารนัน้สามารถต่อยอดให้เป็นรปูธรรม	
และควรที่จะหันมาพิจารณาอย่างจริงจัง กระนั้นก็ยอมรับว่าเทคโนโลยีดังกล่าวขณะนี้ยังคง
ไม่ปลอดภัยเพียงพอส�าหรับน�ามาใช้ในผู้ป่วย
	 ด้านตัวแทนสมาคมกล่าวว่า	 การปรับปรุงจีโนมมนุษย์มีบทบาทส�าคัญอย่างยิ่งต่อ
การศึกษา	การรกัษา	และการป้องกนัโรคจากความผดิปกตทิางพนัธกุรรม	ตลอดจนการรกัษาโรคภัย
ไข้เจ็บต่าง	 ๆ	 แต่การปรับปรุงจีโนมเพื่อปรับปรุงคุณลักษณะหรือความสามารถให้สูงกว่าปกติ
กอ็าจท�าให้เกดิความกงัวลว่าประโยชน์ทีไ่ด้จะคุม้กบัความเสีย่งหรอืไม่	 รวมถงึความเท่าเทยีมกัน
ในกรณีที่เทคโนโลยีปรับปรุงพันธุกรรมจ�ากัดอยู่เฉพาะกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งของสังคม

องค์กรวิทย์-แพทย์สหรัฐฯ หนุนปรับปรุงพันธุกรรมเพื่อการรักษา

ไขมันสูงกระทบการเผาผลาญแม้รับประทานมื้อเดียว

	 ผลการศกึษาวจิยัในผูส้งูอายชุี	้การร�าไทเกก็สมัพนัธ์กบัความเสีย่งการล้มทีล่ดลงอย่าง
มีนัยส�าคัญ	พร้อมแนะต่อยอดเป็นแนวทางป้องกันการล้มในผู้สูงวัย
	 การวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษาวิจัยผลของการร�าไทเก็กต่อการป้องกันการหกล้มใน
ผูส้งูอายุร่วม	4,000	ราย	โดยคณะผูศ้กึษาวจิยัชาวจนีชีว่้า	ผูท้ีร่�าไทเกก็มคีวามเสีย่งการล้มลดลง
ร้อยละ	 20	 และมีอัตราการล้มที่ต�่าลงถึงร้อยละ	 30	 ซึ่งจากผลลัพธ์ดังกล่าวจึงมองว่าไทเก็ก	
น่าจะมบีทบาทส�าคญัต่อการป้องกนัการหกล้มในผูส้งูอายเุนือ่งจากฝกง่ายและประหยดั	อกีทัง้
ยังสามารถปฏิบัติได้ทั้งที่บ้าน	ที่ท�างาน	หรือสมาคมผู้สูงอายุ
	 ประเมินกันว่าร้อยละ	 40	 ของผู้ที่อายุมากกว่า	 65	 ปี	 และร้อยละ	 40	 ของผู้ที่อายุ
มากกว่า	 80	 ปี	 ประสบอุบัติเหตุหกล้มปีละคร้ัง	 และการหกล้มเป็นสาเหตุส�าคัญของปัญหา
การเคลื่อนไหว	การพึ่งพา	คุณภาพชีวิต	และในบางรายอาจรุนแรงถึงขั้นท�าให้เสียชีวิต	แต่จาก
ข้อมลูการศกึษาพบว่าการร�าไทเกก็อย่างน้อยสปัดาห์ละ	3	ครัง้	สมัพนัธ์กบัความเสีย่งการหกล้ม
ที่ลดลงถึงร้อยละ	64
	 อีกด้านหนึ่งผู้เชี่ยวชาญเสนอว่า	 ไทเก็กมีประโยชน์ที่เด่นชัดหลายประการทั้งในแง่
การฝกควบคุมลมหายใจ	 การรับรู้ด้านร่างกาย	 สมาธิ	 สมดุลและการเคล่ือนไหว	 ตลอ	ดจน
มโนภาพและการผ่อนคลายร่างกาย	ซึ่งล้วนส่งผลดีต่อร่างกายและจิตใจควบคู่กัน

ไทเก็กช่วยการทรงตัวผู้สูงอายุ

 คณะนักวิจัยชาวเยอรมันชี้	 การ
รับประทานอาหารไขมันสูงเพียงมื้อเดียวก็
ส่งผลกระทบต่อความไวอินซูลิน	 รวมถึงการ
สะสมไขมนัและการเผาผลาญพลงังานของตบั
	 คณะผูว้จิยัได้สุม่ให้อาสาสมคัรชาย
ท่ีมีสุขภาพแข็งแรงและมีน�้าหนักตัวเป็นปกติ
ด่ืมน�า้เปล่าหรอืเครือ่งดืม่น�า้มนัปาล์มแต่งกลิน่	
ซึ่ งมีปริ มาณไขมันอิ่ มตั ว เที ยบ เท ่ ากับ

ชสีเบอร์เกอร์ไส้เบคอน	2	ชิน้	และเฟรนช์ฟราย
ถุงใหญ่	 โดยพบว่าการรับประทานอาหาร
ไขมันสูงเพียงมื้อเดียวก็ท�าให้เกิดการดื้อต่อ
อนิซลูนิและไขมนัพอกตบั	รวมถงึปัญหาสมดลุ
พลังงานและการเผาผลาญพลังงานของตับ
ซึ่งคล ้ายกับที่พบในผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่	 2	 หรือไขมันพอกตับซึ่งไม่ได้มีสาเหตุ
จากแอลกอฮอล์

	 ผูว้จิยัเปิดเผยว่า	ผลกระทบทีเ่กดิขึน้
เป็นกลไกส�าคญัทีอ่าจน�าไปสูภ่าวะผดิปกตขิอง
กระบวนการเมตาบอลิสม	ทั้งนี้สันนิษฐานว่า
ผู้ที่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงสามารถปรับตัว
รับผลกระทบฉับพลันของอาหารไขมันสูง
ได้ง่าย	 แต่ก็เช่ือว่าการรับประทานอาหาร
ไขมันสูงติดต่อกันเป็นประจ�าในระยะยาว
จะก่อให้เกิดปัญหาใหญ่ในภายหน้า
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จากผลของความมุงม่ันและทุมเทโดย
นกัวจิยั นกัวทิยาศาสตร ทัง้จากในประเทศไทย
และทั่วโลกที่ไดรวมกันพัฒนาวิจัย จนในที่สุด
ก็สามารถคนพบวัคซีนไขเลือดออกชนิดแรก
ของโลกไดเปนผลสําเร็จ 
 ในโอกาสนี้ บริษัท ซาโนฟ ปาสเตอร 
จํากัด ได จัดงานเปดตัววัคซีนไข เลือดออก
อยางเปนทางการครั้งแรกในประเทศไทย พรอม
สมัมนาวชิาการ Dinner Talk เรือ่ง “Perspective of dengue awareness 
and updated” ณ หองบางกอกคอนเวนชันเซ็นเตอร ชั้น 22 โรงแรม
เซ็นทารา แกรนด แอท เซ็นทรัลเวิลด เมื่อวันที่ 22 กุมภาพันธ ที่ผานมา 
โดยมีผูรวมงานประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร กวา 1,000 คน 
ซึง่ทกุทานจะไดรวมเปนสวนหนึง่ในกาวสาํคญัของนวตักรรมทางการแพทย 
รวมทั้งไดมาเรียนรูรวมกันเพื่อเติมเต็มชองวางและสรรสรางมิติใหม
ในการปองกันโรคไขเลือดออก   
 เริ่มตนงานดวยพิธีการเปดตัววัคซีนไขเลือดออกอยางเปน
ทางการครั้งแรกในประเทศไทย และกลาวตอนรับผู ร วมงานโดย 
Mr.Eric Mansion กรรมการผูจดัการ บรษิทั ซาโนฟ ปาสเตอร จํากดั
 จากน้ัน ศ.นพ.ประเสริฐ ทองเจริญ ปรมาจารยดานไวรัส
วิทยาของประเทศไทย ไดใหเกียรติกลาวเปดงานสัมมนาวิชาการ
อยางเปนทางการ พรอมเลาถึงความเปนมาของวัคซีนไขเลือดออก ซึ่ง
การพฒันาวคัซนีไขเลอืดออกน้ี ศ.นพ.ณฐั ภมรประวัติ อดีตอธกิารบดี
มหาวิทยาลัยมหิดล ถือไดวาเปนบุคคลสําคัญที่เริ่มตนบุกเบิกพัฒนา
วัคซีนไขเลือดออกจนเปนที่ยอมรับในระดับนานาชาติ โดยการวิจัย
เริ่มตนข้ึนเมื่อป พ.ศ. 2543 ดวยวิธีการทําใหเชื้อเด็งกีออนฤทธิ์ลงเพื่อ
ทาํเปนวคัซนีทีส่ามารถปองกนัไวรสัเดง็กไีดทัง้ 4 สายพนัธุ ตอมามีการนาํ
งานวิจัยชิ้นนี้ไปพัฒนาตอจนกระทั่งประสบความสําเร็จเปนรูปเปนราง
ในป พ.ศ. 2552 โดยประเทศไทยเปน 1 ใน 5 ประเทศของเอเชยีทีป่ระสบ
ความสําเร็จในการผลิตวัคซีนไขเลือดออกตนแบบ โดยเปนการวิจัยรวม
ของ 5 ประเทศ คือ เวียดนาม ฟลิปปนส อินโดนีเซีย มาเลเซีย และไทย 
ถือเปนความสําเร็จครั้งแรกของโลกที่จะมีวัคซีนปองกันโรคไขเลือดออก

วัคซีนไขเลือดออก
มิติใหมในการปองกันโรคไขเลือดออก

 กอนเขาสูชวงการสมัมนาในหวัขอตาง ๆ  โดยวทิยากรผูทรงเกียรติ 
ไดแก Dengue Epidemiology and Burden โดย ศ.นพ.สมศักดิ์ 
โลหเลขา, Dengue in adult: unpredictable severity and clinical 
outcome โดย ศ.นพ.ธีระพงษ ตัณฑวิเชียร, Pool efficacy analysis 
of CYD-TDV dengue vaccine โดย ศ.พญ.อุษา ทิสยากร และ
Integrated safety analysis from CYD-TDV trials โดย รศ.(พิเศษ) 
นพ.ทวี โชติพิทยสุนนท ซึ่งผูเขารวมงานจะไดรับทราบขอมูลทางดาน
ระบาดวิทยา ความรุนแรงของโรค ผลการรักษา ความปลอดภัย และ
ประสิทธิผลของวัคซีน   
 ทั้งนี้โรคไขเลือดออกเปนปญหาสาธารณสุขในหลายประเทศ
ทั่วโลก โดยเฉพาะประเทศในเขตรอนชื้นอยางประเทศไทย ซึ่งถาหาก
ติดตามสถานการณโรคไขเลือดออกจะพบวา 2-3 ปที่ผานมา มีจํานวน
ผูปวยสูงถึงแสนคน ในผูปวยบางรายมีอาการรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได 
โดยในป พ.ศ. 2559 ขอมลูจากกระทรวงสาธารณสขุพบผูปวยไขเลอืดออก 
63,310 ราย เสียชีวิต 57 ราย 
 สําหรับวัคซีนไขเลือดออกเปนวัคซีนที่มีความปลอดภัยมาก 
สามารถปองกันไวรัสเด็งกีไดทั้ง 4 สายพันธุ และมีการขึ้นทะเบียนนําไป
ใชในหลายประเทศรวมทั้งประเทศไทย ซึ่งไดรับการขึ้นทะเบียนจาก
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เปนที่เรียบรอยแลว เมื่อ
วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2559 โดยสามารถควบคุมการเกิดไขเลือดออก
ไดรอยละ 65 ลดการนอนโรงพยาบาลไดรอยละ 80 ลดการเปนไขเลอืดออก
ชนิดรุนแรงลงไดรอยละ 93 และจากผลการศึกษาวิจัยเบื้องตนพบวา 
สามารถควบคุมโรคไขเลือดออกไดอยางนอย 6 ป

Mr.Eric Mansion เปดตัววัคซีนไขเลือดออก พรอมกลาวตอนรับผูรวมงาน

วิทยากรรวมตอบคําถามบนเวที

ศ.นพ.ประเสริฐ ทองเจริญ

ศ.พญ.อุษา ทิสยากร

ศ.นพ.สมศักดิ์ โลหเลขา

รศ.(พิเศษ) นพ.ทวี โชติพิทยสุนนท 

ศ.นพ.ธีระพงษ ตัณฑวิเชียร
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บริษัท แพน ราชเทวี กรุป จํากัด (มหาชน) จัดประชุมวิชาการ 

International Acne Business Partnership Congress (IABP) ซึ่งเปน 

การรวมเครือขายระดับผูนําของคลินิกรักษาสิวจากทั่วโลก โดยมีตัวแทน

ภาควชิาการ และภาคธรุกจิจากยโุรปและเอเชยีกวา 22 ประเทศ รวมถงึแพทย

ที่มีชื่อเสียงในระดับสากลรวมประชุม แลกเปลี่ยนองคความรูดานศาสตร

แหงผิวพรรณ และความรวมมือทางวิชาการ ชูสาระสําคัญสิวหายใน 3 วัน 

(Acne 3 Day Program) ที่จะพัฒนาและขยายตลาดไปยังตางประเทศ 

ณ หองนภาลัย โรงแรมดุสิตธานี

รศ.ดร.นพ.ชวลิต ชวงชัยชัชวาล แพทยผูเชี่ยวชาญดานผิวพรรณ 

บริษัท แพน ราชเทวี กรุป จํากัด (มหาชน) กลาววา การประชุมครั้งนี้

เปนการประชมุทางวชิาการเครอืขายผูนาํคลนิกิรกัษาสวิจากทัว่โลก โดยมตีวัแทน

ภาควชิาการ และภาคธรุกจิจากยโุรปและเอเชยีรวมแลวกวา 22 ประเทศเขารวม

ประชุม รวมถึงแพทยที่มีชื่อเสียงในระดับสากล อาทิ ศ.ดร.นาโด ไซแอส 

แพทยผูเชี่ยวชาญดานผิวหนังจากสหรัฐอเมริกา, ศ.มารติโน เนอรแมน 

แพทยผวิหนงัจากมหาวทิยาลยัเมดชิ เซน็ทรมั รอทเทอดมั (Medisch Centrum 

Rotterdam) ประเทศเนเธอรแลนด, ดร.เกอทรูด ชาน แพทยผิวหนัง

จากประเทศฟลิปปนส, ศ.เบตินา รัมเมอรไลน ประธานสถาบันผิวหนัง 

Smartaging Swiss Academy ประเทศสวติเซอรแลนด และ ดร.เจ วคิเลอร 

คลเินเกน แพทยผวิหนงัและประธานบรษิทั ดอกเตอร เจ วคิเลอร คลเินเกน 

ประเทศเนเธอรแลนด และแพทยผิวหนังจากสถาบันแพน ราชเทวี กรุป 

รวมประชมุสมัมนาวชิาการในครัง้นี ้พรอมทัง้แลกเปลีย่นองคความรูดานศาสตร

แหงผิวพรรณ ตลอดจนความรวมมือทางวิชาการที่จะพัฒนาและขยายตลาด

ไปยังตางประเทศ เปนการเปดศักราชใหมขยายผลิตภัณฑและบริการรักษาสิว

ไปยงัตลาดยโุรปและภมิูภาคเอเชีย ตอกยํา้ถงึการเปน

ผูนําและผูเชี่ยวชาญดานการดูแลรักษาผิวพรรณ

อยางแทจริง เพื่อกาวไปสูความงามที่สมบูรณแบบ 

หรือที่เรียกวา Perfect Skin

ภายในงานมีการแนะนํา แอคเน โซลูชั่น 

โปรแกรม (Acne Solution Program) โปรแกรม

สวิหายใน 3 วนั ซึง่เปนนวตักรรมในการดแูลปญหาสวิ

ทีใ่ชควบคูกบัผลิตภณัฑ Acne Type III (แอคเน ไทป ทร)ี 

ของกลุมบรษิทั แพน ราชเทว ีกรุป จาํกดั (มหาชน) 

ในการดูแลสิวอักเสบใหไดผลในระยะเวลาอนัสัน้ 

ถือเปนการคนพบใหมสําหรับการดูแลปญหาสิว 

โดยสามารถสกดั สยบ และเคลียรสิวไดใน 

3 วัน ไมวาสิวจะมีความรุนแรงระดับใด 

ดวยประสิทธิภาพในการ Block code 

สิวไดถึง 4 ช้ัน จึงสามารถเคลียรสิว

ไดใน 3 วัน ผูใชจะรูสึกไดวาสิวยุบ

ทันทีภายใน 3 วัน และไมไดมี

เพยีงแคการใชผลติภณัฑในการ

ดแูลปญหาสวิอยางเดยีวเทานัน้ 

แตยังมีบริการติดตามผลอยาง

ใกลชิด ซึ่งจุดนี้เองเปนสิ่งที่

แ ต กต  า ง จ าก โป รแก รม

การรักษาสิวโดยทั่วไป

แพน ราชเทว ีกรุ๊ป จดัประชุมวชิาการ IABP
รวมเครือข่ายผู้นําคลินิกรักษาสิวจากทั่วโลก
ตอกยํ้าผู้นําด้านการดูแลรักษาผิวพรรณอย่างแท้จริง

ถือเปนการคนพบใหมสําหรับการดูแลปญหาสิว 

โดยสามารถสกดั สยบ และเคลียรสิวไดใน 

3 วัน ไมวาสิวจะมีความรุนแรงระดับใด 

ดวยประสิทธิภาพในการ Block code 

สิวไดถึง 4 ช้ัน จึงสามารถเคลียรสิว

ไดใน 3 วัน ผูใชจะรูสึกไดวาสิวยุบ

ทันทีภายใน 3 วัน และไมไดมี

เพยีงแคการใชผลติภณัฑในการ

ดแูลปญหาสวิอยางเดยีวเทานัน้ 

แตยังมีบริการติดตามผลอยาง
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[ ÃÒÂ§Ò¹¾ÔàÈÉ ]

รศ.ดร.นพ.ชวลิต กลาวอีกวา แพน 

ราชเทวี กรุป กอตั้งมามากกวา 35 ป โดยเปนผูนํา

ทางดานการรักษา (Curative) สิว ฝา Skincare และ 

Beauty (Medical Beauty Clinic) อยางครบวงจร

ในประเทศไทย ดวยนวตักรรมองคความรูดานผวิพรรณ

ที่แพน ราชเทวี กรุ ป พัฒนามาอยางตอเนื่อง 

จนออกมาเปนผลิตภัณฑดูแลสิวอักเสบตัวลาสุด 

Acne Type III ที่นําคุณคาจากสารธรรมชาติ 

ซึ่งทําหนาที่ชวยสกัดก้ัน (Block) สัญญาณหรือ

กระบวนการเกิดเม็ดนูนแดง ชวยใหสิวเกิดใหม

ยุบเร็วขึน้ ดแูลปญหาสวิอยางไดผล สามารถแกปญหา

ไดรวดเร็วและตรงจุด ทั้งแบบครีมและโลชั่น  

นอกจากนี้แพน ราชเทวี กรุป ยังไดพัฒนา Acne 3 Day Program 
โปรแกรมการดูแลสิวอักเสบและติดตามใน 3 วัน ซึ่งเปนโปรแกรมที่ใช
ผลิตภัณฑดูแลสิวอักเสบใหดีขึ้น เริ่มยุบ แดงลดลง หายคันหรือเจ็บ สวนใหญ
จะรูสึกไดในวันที่ 3 เกือบทั้งหมดมากกวา 90% ยุบราบลงใน 7 วัน โดย Host 
ซึ่งจะดูแลผูที่สนใจเขาโปรแกรมตั้งแตตน มีการแนะนําเรื่องการดูแลผิว การใช
ผลิตภัณฑพื้นฐานตาง ๆ เชน การทําความสะอาด ครีมบํารุง การดูแลสิวที่
ถูกตอง เมื่อใชผลิตภัณฑสําหรับสิวอักเสบได 3 วัน Host ก็จะโทรศัพทหา
ผูเขาโปรแกรมเพื่อสอบถามถึงความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  
 หลงัจากทีผู่มปีญหาสวิใชผลติภณัฑดแูลสวิอกัเสบแลวดขีึน้ภายใน 3 วัน 
สิวหาย หนาเรียบเกลี้ยงใน 7 วัน ไมมีรอยดํา รอยแดงใหม รอยแดงเกาหายใน 
6 สัปดาห และไมมีเม็ดอุดตันใหมใน 8 สัปดาห จากนั้นจะมีการขยายผลเพื่อ
กาวไปสูความงามของผิวที่สมบูรณแบบ หรือที่เรียกวา Perfect Skin โดยที่ผิว
มคีวามเรยีบเนยีนใส ชุมชืน้ ผองมปีระกาย ซึง่แบงออกไดเปน 2 มติ ิคอื Perfect 
Texture (ความงามของเนื้อผิว) ไรสิว ผิวเรียบเนียน และ Perfect 
Complexion (ความงามของสีผิว) สีผิวสมํ่าเสมอ ไมหมองคลํ้า ไรฝา กระ 
  ทั้งนี้จากการเก็บรวบรวมสถิติของผูใชผลิตภัณฑดูแลสิวอักเสบ Acne 
Type III ทาง http://www.knowacne.net ณ วันที่ 14 กุมภาพันธ พ.ศ. 2560 
พบวา จากจํานวนผูใชผลิตภัณฑทั้งหมด 12,816 คน ผูใชผลิตภัณฑใชแลวรูสึก
ไดวาสิวยุบภายใน 3 วัน มีจํานวน 12,474 คน คิดเปนเปอรเซ็นตสูงถึง 97%

“แนวทางการดูแลรักษาสิวของแพน ราชเทวี กรุป ใหความสําคัญ
ในเรือ่งของการดแูลรกัษาอยางครบวงจรตัง้แตเริม่ตนไปจนถงึความงามของผวิ
ที่สมบูรณแบบ (Perfect Skin) ตลอดระยะเวลาที่ผานมาจึงไดมุงมั่นและทุมเท
คนควา และพัฒนาทางดานวิชาการอยางตอเนื่อง เพื่อใหไดผลิตภัณฑดูแล
สวิอกัเสบทีม่ปีระสทิธภิาพ ไดผลเรว็และตรงจดุ ใหการดแูลสวิไมใชเรือ่งยุงยาก
อกีตอไป แตเนือ่งจากสวิเปนเรือ่งละเอยีดออนและมคีวามซบัซอน ดงันัน้ จงึจาํเปน
ตองมี Host เปนพี่เล้ียงคอยใหคําแนะนํา เพื่อกาวไปสูความงามของผิวที่
สมบรูณแบบ หรอืทีเ่รยีกวา Perfect Skin ในทีส่ดุ ซึง่ภายในการประชมุวชิาการ
ครั้งนี้ไดมีการแลกเปลี่ยนองคความรู ดานศาสตรแหงผิวพรรณ 
เพื่อตอกยํ้าถึงการเปนผูนําและผูเช่ียวชาญดานการดูแลรักษา
ผวิพรรณของแพน ราชเทว ีกรุป อยางแทจรงิ” รศ.ดร.นพ.ชวลติ 
กลาวทิ้งทาย 

 อยางไรก็ตาม เน่ืองจากสิวเปนเร่ือง

ละเอยีดออนและมคีวามซบัซอน นอกจากเรือ่งของ

ผลติภณัฑท่ีสามารถแกปญหาไดรวดเรว็และตรงจุดแลว 

แพน ราชเทวี กรุป ไดพัฒนา Acne Solution 

System ระบบการดูแลปญหาสิว ซึ่งเปนระบบที่

ชวยเสรมิประสทิธภิาพในการดแูลสวิอกัเสบใหไดผล

ในระยะเวลาอนัสัน้ โดยม ีHost ทีเ่สมอืนเปนพีเ่ลีย้ง

คอยให คําแนะนําความรู พื้นฐานเกี่ยวกับสิว 

การดแูลผวิทีถ่กูตอง การเลอืกผลติภณัฑดแูลผวิ เชน 

ครีมบาํรุงผวิ ครมีกนัแดด ผลติภณัฑทาํความสะอาด 

ผู ที่ เข าโปรแกรมสามารถสื่อสารหรือสอบถาม

ขอสงสัยผานชองทางตาง ๆ เชน SMS, Mail, 

Application Line 
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12 วงการแพทย์ ประจำ เดือนเมษายน 2560

[ ข่าวสารการแพทย์ ]
• กองบรรณาธิการ

 ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า กระทรวงสาธารณสุขได้ก�าหนดเป้าหมาย

ยุทธศาสตร์ 20 ปี ด้านสาธารณสุขเพ่ือลดการป่วยและการเสียชีวิตจากวัณโรค และจัดท�าแผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ ปี พ.ศ. 

2560-2564 ตั้งเป้าหมายลดอุบัติการณ์วัณโรคอย่างน้อยร้อยละ 12.5 ต่อปี ให้เหลือผู้ป่วยวัณโรค 88 รายต่อประชากรแสนคน  

เมื่อสิ้นปี พ.ศ. 2564 โดยได้น�ากลยุทธ์ใหม่ขององค์การอนามัยโลกมาปรับแนวทางในการควบคุมโรค เปล่ียนจากการตั้งรับมุ่งรักษา 

ผูป่้วยทีม่ารกัษาในโรงพยาบาล มาเน้นการค้นหาผูป่้วยในกลุม่เป้าหมายทีม่คีวามเสีย่งสงู รวมถงึการลงนามบนัทกึข้อตกลงความร่วมมอื

ด้านสาธารณสุขเพื่อยุติปัญหาวัณโรคของประเทศไทย เพิ่มประสิทธิภาพและมาตรฐานการดูแลรักษาวัณโรคของไทยให้เป็นที่ยอมรับ

ในระดบัสากล ทัง้นีส้าระส�าคญัของบนัทกึความร่วมมอืประกอบด้วย 5 เรือ่ง ได้แก่ 1. จดัตัง้และสนบัสนนุการด�าเนนิการของเครอืข่าย 

งานวจิยัวณัโรคแห่งประเทศไทย (Thailand Tuberculosis Research Network: ThaiTuRN) ตามกลยทุธ์ยตุวิณัโรคขององค์การอนามยัโลก

และแผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ โดยประเทศไทยเป็น 1 ใน 7 ประเทศน�าร่องขององค์การอนามัยโลก  2. พัฒนาแนวทาง 

การจัดการวัณโรค (Guidelines on Tuberculosis) ให้ทันสมัย สอดคล้องกับกลยุทธ์ยุติวัณโรคขององค์การอนามัยโลก และเหมาะสม

กับบริบทของประเทศไทย  3. พัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุขเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกัน วินิจฉัย และรักษาวัณโรคให้มี

คุณภาพและได้มาตรฐานนานาชาติ  4. เพิ่มศักยภาพห้องปฏิบัติการชันสูตรและห้องปฏิบัติการวิจัยวัณโรค และ 5. ส่งเสริมแผนงาน

ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในชุมชน โรงพยาบาลและกลุ่มเสี่ยง

  พล.ร.อ.ณรงค์ พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี กล่าวว่า รัฐบาล

มีนโยบายการให้ยาต้านไวรสัแก่ผูต้ดิเช้ือทกุรายโดยไม่ค�านงึถงึระดบัเมด็เลอืดขาว 

CD4 และเม่ือเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 ประเทศไทยแสดงเจตนารมณ ์

ในการประชมุสมชัชาสหประชาชาตว่ิาด้วยโรคเอดส์ ตัง้เป้าภายในปี พ.ศ. 2573 

ประเทศไทยจะไม่มเีดก็ตดิเชือ้เอชไอวเีมือ่แรกเกดิ ผูใ้หญ่ตดิเชือ้เอชไอวรีายใหม่

ต้องมีจ�านวนน้อยกว่า 1,000 รายต่อปี ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทุกคนเข้าถึงการรักษา

ด้วยยาต้านไวรัสฯ และจะไม่มีการตีตราและเลือกปฏิบัติด้วยเหตุผลอันเนื่อง 

มาจากการติดเชื้อเอชไอวี เหนือสิ่งอื่นใดทุกคนต้องมีจิตส�านึกในการระวังป้องกันไม่เพียงแค่โรคเอดส์เท่านั้น ยังรวมถึงโรคทาง 

เพศสมัพนัธ์อืน่ด้วย โดยมยีทุธศาสตร์ส�าคญัดงันี ้1. สงัคมต้องเปลีย่นทศันคตเิกีย่วกบัโรคเอดส์ 2. ผูป้ฏบิตังิานด้านสาธารณสขุต้องเปลีย่น

วธิกีารท�างานจากการควบคมุการระบาดของโรคเป็นการยตุปัิญหา  3. เตมิเตม็ช่องว่างการด�าเนนิงานในปัจจบุนัด้วยวธีิการด�าเนนิงาน

ที่มีประสิทธิผลสูงขึ้น ก�าหนดชุดบริการที่มีประสิทธิภาพสูงสุด มีความเหมาะสมกับบริบทของกลุ่มประชากรเป้าหมายในแต่ละพ้ืนที่ 

และ 4. ผสมผสานเชื่อมโยงการป้องกันกับการดูแลรักษาเข้าด้วยกัน ให้มีความต่อเนื่องตลอดชีวิต 

 “ผมเชือ่มัน่เป็นอย่างยิง่ว่า ด้วยความร่วมมอือย่างแขง็ขนัจากทกุภาคส่วน ประเทศไทยจะเป็นหนึง่ในกลุม่ประเทศแรกในโลก

ที่ประสบความส�าเร็จในการยุติปัญหาเอดส์ภายในปี พ.ศ. 2573 ตามพันธะสัญญาฯ โดยการขับเคลื่อนงานจะอาศัยงบประมาณของ

ประเทศเป็นหลกั เพือ่ความมัน่ใจว่าการด�าเนนิการจะเป็นไปอย่างต่อเนือ่งและยัง่ยนื ซึง่คณะกรรมการแห่งชาตว่ิาด้วยการป้องกนัและ

แก้ไขปัญหาเอดส์ เหน็ชอบให้การยตุปัิญหาเอดส์เป็นวาระส�าคญัระดบัชาต ิเป็นความร่วมรบัผดิชอบของหน่วยงานทัง้ส่วนกลาง ภมูภิาค 

และท้องถิ่น ภายใต้ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์” พล.ร.อ.ณรงค์ กล่าว

สธ.-ภาคีรัฐ เอกชน ลงนามข้อตกลง
ร่วมยุติปัญหาวัณโรคของไทย

มั่นใจไทยเป็นหนึ่งในกลุ่มประเทศแรกในโลก
ยุติปัญหาเอดส์ภายในปี พ.ศ. 2573 
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[ In Focus ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

ในปจจุบันพบวาเด็กและผูใหญมีนํ้าหนักเกินเกณฑ

มาตรฐานทัว่ไป และมภีาวะเสีย่งอวนลงพงุเปนจาํนวนมาก สงผล

ทําใหมภีาวะเส่ียงเปนโรคไมตดิตอเรือ้รงั โดยเฉพาะปวยเปนโรคไต

เพ่ิมมากขึ้นทุกป และยังทําใหเปนโรคไมติดตอเรื้อรังชนิดอื่น ๆ 

ตามมาดวย อาท ิโรคหวัใจ โรคความดนัโลหติสงู และโรคอมัพฤกษ 

อมัพาต เปนตน จงึตองมกีารรณรงคเพือ่ใหเกดิความรู ความเขาใจ 

และหาวิธีการปองกันอยางเหมาะสม

 สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย มลูนธิโิรคไตแหงประเทศไทย 

รวมกับกระทรวงสาธารณสุข เครือขายลดบริโภคเค็ม สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ และหนวยงานที่เกี่ยวของ จึงไดรวมกัน

จัดกิจกรรมวันไตโลก (World Kidney Day) และจัดงานสัปดาห

วันไตโลก ประจําป พ.ศ. 2560 ภายใตคําขวัญ “อวนกลมระทมไต”

เพ่ือกระตุนและเชญิชวนใหคนไทยรกัสขุภาพ มคีวามมุงมัน่ในการดแูล

สุขภาพของตนเอง และหางไกลจากภาวะอวนลงพุง  

รศ.นพ.เกรียงศักดิ์ วารีแสงทิพย นายกสมาคมโรคไต

แหงประเทศไทย กลาววา ปจจุบันอุบัติการณผูปวยที่มีภาวะโรคไต

ในปจจุบันมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น โดยพบประมาณ 11 ลานคน หรือ

รอยละ 17 ของประชากร ในจาํนวนดงักลาวพบประมาณ 60,000 คน

อยูในภาวะไตเรือ้รงั ทัง้ยงัมอีตัราเพิม่ขึน้ปละ 10,000 คน ซึง่พฤตกิรรม

การใชชีวิตเปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคไตได โดยเฉพาะการบริโภค

อาหารรสเค็มของคนไทยติดตอกันเปนเวลานาน

 “โรคไตเรือ้รงัแบงออกไดเปน 5 ระยะตามระดบัความรนุแรง 

โดยในระยะที ่5 ซึง่มภีาวะไตวายเรือ้รงัระยะสดุทาย ผูปวยจาํเปนตอง

ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม การลางไตทางชองทอง หรือ

การปลูกถายไต ตองเสียคาใชจายสูงโดยเฉลี่ยประมาณ 3 แสนบาท/

คน/ป เพราะฉะนั้นถาทุกคนมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคไตตั้งแต

ในระยะตน ๆ โดยเฉพาะเร่ืองการรับประทานอาหาร อาจจะชวย

ปองกันหรือชะลอการเสื่อมของไตใหไปถึงระยะสุดทายไดชาลง” 

รศ.นพ.เกรียงศักดิ์ กลาว  

 หลายประเทศทัว่โลกรวมถงึประเทศไทยจงึไดมนีโยบายและ

การดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรเพื่อปองกันและควบคุมโรค

ไมติดตอเรื้อรัง (non-communicable diseases: NCDs) ซ่ึงกําลัง

เปนปญหาที่รุนแรงและพบไดในทุกกลุ มอายุทั้งเด็กและผู ใหญ 

โดยเฉพาะโรคไตทีส่ถานการณในปจจบุนักาํลงัเปนปญหาใหญทัว่โลก

ในรอบ 10 ปที่ผานมา 

 ทั้งนี้ไตเปนสวนหนึ่งของทางเดินปสสาวะซึ่งมีหนาที่

สรางปสสาวะ โดยทางเดินปสสาวะประกอบดวยสวนตาง ๆ 4 สวน 

อวนกลมระทมไต

คอื ไต ทอไต กระเพาะปสสาวะ และทอปสสาวะ ไตเปนอวยัวะทีผ่ลติ

ปสสาวะจากการกรองเอาของเสีย นํ้า และเกลือแรสวนเกินจากเลือด

ทีไ่หลผานไต ปสสาวะเมือ่ผลติจากไตแลวจะผานมาทางทอไตไปเก็บไวที่

กระเพาะปสสาวะ เมือ่ปรมิาณปสสาวะทีเ่กบ็ไวในกระเพาะปสสาวะมาก 

พอรูสกึปวดปสสาวะเมือ่ถงึเวลาทีต่องการปสสาวะ กระเพาะปสสาวะ

จะบีบตัวและหูรูดของกระเพาะปสสาวะจะเปดออก ทําใหปสสาวะ

ไหลผานทอปสสาวะออกสูภายนอก หนาทีส่าํคญัของไตคอื การสราง

ปสสาวะซึง่จะชวยขบัของเสยีทีเ่กดิจากการเผาผลาญสารอาหารตาง ๆ 

และชวยในการรกัษาสมดลุของนํา้และเกลอืแรของรางกาย นอกจากนัน้

ไตยังมีหนาที่ในการสรางสารที่ควบคุมความดันโลหิต และสารที่ชวย

กระตุนการสรางเม็ดเลือดแดง ดังนั้น เมื่อไตทํางานนอยลงมักเกิด

ปญหาความดันโลหิตสูงและโลหิตจางรวมดวย เพราะฉะนั้นไตจึงมี

ความสําคัญที่ตองการใหคนไทยทุกคนรูจักการถนอมไต โดยการลด

รับประทานเค็มนั่นเอง 

พญ.สุขฤทัย เลขยานนท อายุรแพทยโรคไต ผูแทนจาก

มลูนธิโิรคไตแหงประเทศไทย กลาววา มลูนธิโิรคไตแหงประเทศไทย 

โดยสมเดจ็พระเจาพีน่างเธอ เจาฟากลัยาณวิฒันา กรมหลวงนราธวิาส

ราชนครินทร ทรงเปนองคประธาน กอตั้งขึ้นเมื่อวันที่ 29 ธันวาคม 

พ.ศ. 2521 ในปจจุบันไดพัฒนาการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยโรคไต

อยางมาก มีการนําเอาวิทยาการ อุปกรณ และเครื่องมือที่ทันสมัย

มาทําการรักษาผู ป วยโรคไตเพิ่มขึ้น โดยจะเห็นไดว ามีการใช

เครือ่งไตเทยีมและการผาตดัเปลีย่นไตแกผูปวยโรคไตวายระยะสดุทาย

เปนอยางดี สามารถยืดชีวิตผูปวยตอไปได 

 อยางไรก็ตาม การรักษาผูปวยโรคไตเปนการรักษาที่ตอง

อาศัยเวลาและเงินเปนจํานวนมาก โดยเฉพาะถาเปนคนยากจนแลว

ยอมมีปญหาเปนทวีคูณ แมโรคไตจะมิใชโรคที่จัดวาเปนโรคที่มีผูปวย

มากเปนอนัดบัหนึง่กต็าม แตจากการศกึษาวจิยัพบวาประชากรในภาค

ตะวนัออกเฉยีงเหนอืปวยเปนโรคนีม้าก โรงพยาบาลของรฐัและเอกชน

ไดพยายามใหการรกัษาแลวกต็าม แตกย็งัไมเพยีงพอกบัจาํนวนผูปวย

ทีเ่พิม่ขึน้ในแตละป สาเหตสุวนหนึง่นาจะมาจากคานยิมการรบัประทาน

อาหารที่มีรสชาติเค็มเปนประจํา ซึ่งจําเปนจะตองมีการรณรงค

ปรับคานิยมในการลดการบริโภคเค็มกันอยางตอเนื่อง ไมใชเฉพาะ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเทานั้น แตรวมถึงทุกภาคในประเทศไทย  
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[ In Focus ]

 สําหรับมูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทยพรอมเดินหนา

ประชาสมัพนัธ สงเสรมิและสนบัสนนุใหการรกัษาพยาบาลผูปวยโรคไต 

การรักษาผู ปวยโรคไตวายระยะสุดทายดวยเครื่องไตเทียม และ

การผาตดัเปลีย่นไต ทัง้ยงัสงเสรมิและสนบัสนนุดานการศกึษาคนควา

และวจิยั เพือ่ทาํใหการรกัษาและปองกนัโรคไตเปนผลดย่ิีงขึน้ นอกจากนี้

มีการจัดสรรคารักษาพยาบาล คายาใหแกโรงพยาบาลตาง ๆ ใหการ

สนับสนุนการผาตัดเปลี่ยนไต จัดต้ังหนวยไตเทียมมูลนิธิโรคไต

แหงประเทศไทย 6 แหง และมีการสนับสนุนการจัดตั้งหนวยไตเทียม

ในโรงพยาบาลตาง ๆ และเพิ่มเติมเคร่ืองไตเทียม รวมถึงการจัดตั้ง

หนวยไตเทียมเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา 

ศ.เกียรติคุณ พญ.วรรณี นิธิยานันท ประธานเครือขาย

คนไทยลดพุง ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย กลาววา 

เปนที่ทราบกันดีวาภาวะอวนและอวนลงพุงเปนปญหาระดับโลกและ

ระดับชาติของประเทศที่กําลังพัฒนาและพัฒนาแลว เช่ือวาขณะน้ี

ทัว่โลกมคีนอวนมากกวา 600 ลานคน จากการสาํรวจสขุภาพประชากรไทย

เม่ือป พ.ศ. 2557 พบวา คนไทยอายุ 15 ปขึ้นไปมีปญหาอวน

รอยละ 37.5 คดิเปนคนอวนจาํนวน 20.8 ลานคนทัว่ประเทศ ซึง่เพิม่ขึน้ 

4.8 ลานคนใน 5 ปทีผ่านมา (เมือ่ป พ.ศ. 2552 มคีนไทยอวน 16 ลานคน)

ผูหญิงอวนมีจํานวนมากกวาผูชายอวน คนอวนหมายถึงคนที่มีดัชนี

มวลกาย 25 kg/m2 ขึ้นไป คนอวนลงพุงคือคนที่มีรอบพุงมากกวา

ความสงูหารดวย 2 ซึง่คนไทยรอยละ 39.1 มปีญหาอวนลงพงุ สาํหรบั

คนเอเชียดัชนีมวลกายตั้งแต 30 kg/m2 ขึ้นไปถือวาอวนอันตราย

 คนอวนทุกคนที่อวนมีพุงเรียกวาอวนลงพุง แตคนลงพุง

บางคนไมอวน อวนลงพุงคืออวนที่ทําใหเกิดปญหา เปนสื่อสัญญาณ

บอกวาจะมีโรคหลาย ๆ โรคเกิดขึ้นในอนาคต คือ โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ อัมพฤกษ อัมพาต มีการหยุด

หายใจขณะหลบั โรคอืน่ ๆ และโรคมะเรง็หลายชนดิ เรยีกกลุมโรคนีว้า

โรคเรื้อรัง หรือเอ็นซีดี (NCD) ที่เห็นชัดคือ โรคเบาหวาน ในป พ.ศ. 

2552 มีคนไทยเปนเบาหวาน 3.3 ลานคน เพิ่มขึ้นเปน 4.8 ลานคน

ในป พ.ศ. 2557

ไตเสือ่มทีเ่ปนมากขึน้จนถงึไตวายมสีาเหตุมากมาย โรคเบาหวาน

เปนสาเหตุอันดับ 1 และเปนที่ยอมรับกันทั่วไปวาอวนลงพุงก็เปน

อีกหนึ่งสาเหตุที่ทําใหไตเสื่อม ไตวายได อวนลงพุงอาจเปนสาเหตุนํา

ที่ทําใหไตเสื่อมแลวมีสาเหตุอื่น ๆ ตามมาจนไตวาย หรืออวนลงพุง

เปนตนเหตุที่ทําใหเกิดโรคขึ้น แลวโรคนั้น ๆ กระทบไต เกิดไตเสื่อม

ไตวาย เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

นอกจากนี้อวนลงพุงยังทําใหเกิดโรคนิ่ว โรคมะเร็งไตได เซลลไขมัน

ในคนอวนสรางปญหาจากฮอรโมน adiponectin ของเซลลไขมนัลดลง 

และปลอยสารหลายชนิดออกมามากเกินจนรบกวนการทํางานของ

เซลลอื่น ๆ ในรางกายทําใหเกิดโรคในที่สุด

 คนอวนลงพุงนํ้าหนักตัวมากในระดับอวนอันตราย มีการ

เผาผลาญพลงังานเพิม่ขึน้ ทาํใหมปีรมิาณเลอืดไหลเวยีนเขาสูตวักรอง

ของไตมากขึ้น แรงดันในตัวกรองของไตสูงกวาปกติ ถาเปนอยูนาน ๆ  

ไตจะเริ่มเสื่อม นอกจากนั้นไขมันที่มากเกินจะเขาไปพอกพูนรอบไต

และในอุงกรวยไต ในเซลลทีเ่ปนผนงัของทอทีอ่อกจากตวักรองของไต

อาจมไีขมนัเขาไปแทรกอยูทาํใหการดดูซมึแลกเปลีย่นเกลอืแรและสาร

บางชนิดผิดปกติ ซึ่งเสริมหรือเรงการเสื่อมของไต การเปลี่ยนแปลงนี้

คอยเปนคอยไปใชเวลานานเปนสบิ ๆ  ปจงึจะตรวจพบ แตถาอวนลงพงุ

ทําใหเกิดโรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง หากไมรักษา

หรือควบคุมไมได การเส่ือมของไตจะเกิดเร็วขึ้น และการเกิดไตวาย

อาจใชเวลาสั้นลง 

 “ท่ีอยากเนนคือ อวนและอวนลงพุงเกิดจากการกินอยูที่

ขาดสมดุล สามารถแกไขปองกันได หากอวนแลวรีบลดนํ้าหนักลง

ก็อาจปองกันไมใหเกิดโรคที่กลาวถึงทั้งหมด หรือชะลอไมใหเกิดโรคที่

กระทบไตจนสงผลใหไตเสือ่ม ไตวาย คนทีเ่ปนโรคแลวตองรกัษาสขุภาพ 

ควบคมุโรคใหดเีพือ่ไมใหเกดิไตเสือ่ม ไตวาย” ศ.เกยีรตคิณุ พญ.วรรณี 

กลาว 

ผศ.นพ.สุรศักดิ์  กันตชูเวสศิริ  ประธานเครือข าย

ลดบรโิภคเคม็ กลาววา คนไทยจะตองลดอาหารเคม็เพือ่รกัษาไต จาก

การสํารวจพบวาคนไทยบริโภคเกลือและโซเดียมสูงเกินกวาที่แนะนํา

ถึง 2 เทา คือเกลือ 10.8 กรัม หรือโซเดียม 4,000 มิลลิกรัมตอวัน 

(องคการอนามัยโลกแนะนําบริโภคเกลือ 5 กรัม หรือโซเดียม 2,000 

มิลลิกรัมตอวัน) การรับประทานอาหารรสเค็มจัดจะสงผลใหความดัน

โลหติสงู เพิม่การรัว่ของโปรตนีในปสสาวะ และยงัมผีลเสยีตอไตโดยตรง 

ทาํใหหวัใจทาํงานหนกั กอใหเกดิภาวะหวัใจวายและความดนัโลหติสงู 

ความดันในสมองเพิ่มขึ้น มีโอกาสเปนโรคอัมพฤกษ อัมพาตได

 ปญหาของผูปวยโรคไตนบัวาเปนปญหาทีส่าํคญัในระดบัชาติ 

โดยในปจจุบันผูปวยท่ีปวยเปนโรคไตมีอายุเฉล่ียท่ีนอยลง รวมถึง

พบวามีผูปวยที่ปวยเปนโรคไตในเด็กเพิ่มสูงมากขึ้น สวนหนึ่งมาจาก

การบรโิภคอาหารทีม่รีสเคม็จดั ขนมขบเคีย้วทีม่รีสเคม็ หรอืพฤตกิรรม

การรับประทานอาหารที่มักจะตองเติมนํ้าปลาหรือนํ้าปลาพริกทุกมื้อ 

ลวนแลวแตเปนปจจยัเสีย่งจนเปนสาเหตใุนเรือ่งของภาวะไตวายเรือ้รงั 

เปนภัยเงียบรสเค็ม ซึ่งเปนภาวะที่เนื้อไตถูกทําลายอยางถาวร ทําให

ไตคอย ๆ ฝอเล็กลง แมอาการจะสงบแตไตจะคอย ๆ เสื่อมและ

เขาสูไตวายเรื้อรังระยะสุดทายในที่สุด 

 สําหรับผูปวยโรคไตนั้น มีหลากหลายสาเหตุและสามารถ

ปองกันไดถาไดรับการรักษาแตเนิ่น ๆ เชน การควบคุมโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงใหดี แตเปนที่นาเสียดายที่ผูปวยโรคไตบางคน

ละเลยการรักษา ทําใหไตวายอยางรวดเร็วจนเสียชีวิต ดังนั้น ผูปวย

โรคไตควรปฏิบัติดังน้ี 1. พบแพทยอยางสม่ําเสมอ  2. ควบคุม

ความดันโลหิตใหนอยกวา 130/80 mmHg และระดับนํ้าตาลในเลือด  

3. ควบคุมการรับประทานอาหารรสเค็ม และจํากัดอาหารประเภท

โปรตีน โดยใหบริโภคเกลือไมเกินวันละ 5 กรัม ถาเทียบเปนปริมาณ

โซเดยีมกไ็มควรเกนิวนัละ 2,000 มลิลกิรมั ซึง่ปรมิาณดงักลาวเทยีบเทากบั

เกลือ 1 ชอนชา  4. หลีกเล่ียงการใชยาแกปวด ยาหมอ ยาชุดโดย

ไมปรึกษาแพทย  5. เลิกบุหรี่และงดดื่มสุรา และ 6. ออกกําลังกาย

อยางสมํ่าเสมอ 

13-15 info468.indd   14 4/19/2560 BE   2:17 PM

วงก
ารแ
พท
ย์ 4

68
 

www.won
gka

rnp
at.

co
m



15Ç§¡ÒÃá¾·Â�»ÃÐ¨Ó à´×Í¹àÁÉÒÂ¹ 2560

[ In Focus ]

 ดานการทํางานของเครือขายลดบริโภคเค็ม ที่ผานมาไดรับ

การสนับสนุนจากหนวยงานตาง ๆ เพื่อทําการรณรงคใหประชาชน

ปรับพฤติกรรมการบริโภคเค็ม (โซเดียม) ใหนอยลง อีกทั้งยังตองการ

ใหประชาชนเกิดความตระหนักถึงพิษภัยของการบริโภคเค็มซ่ึงเปน

สาเหตขุองโรคตาง ๆ  ในปจจบุนั ซึง่ในทกุ ๆ  ป เครอืขายลดบรโิภคเคม็

จะตองนํางานวิจัยในโครงการฯ ที่ประสบความสําเร็จ เปนประโยชน

ตอคนไทย รวมถงึผลการดาํเนนิการตาง ๆ  ทีเ่กดิประโยชนตอสวนรวม 

นํามาเผยแพรใหแกสาธารณชนไดรับรู  และเพื่อเปนการรณรงค

ใหประชาชนไดตระหนัก ละหรือเลิก หันมาใสใจในการบริโภคเค็ม

ใหนอยลง

 ลาสุดสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย มูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย 

รวมกับกระทรวงสาธารณสุข เครือขายลดบริโภคเค็ม สํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ และหนวยงานที่เก่ียวของไดตระหนักถึงการบริโภครสเค็ม

ของคนไทย จัดกิจกรรมวันไตโลก (World Kidney Day) และจัดงานสัปดาห

วันไตโลก ประจําป พ.ศ. 2560 ภายใตคําขวัญ “อวนกลมระทมไต” เพื่อ

กระตุนและเชญิชวนใหคนไทยรกัสขุภาพ มคีวามมุงมัน่ในการดแูลสขุภาพของ

ตนเอง และหางไกลจากภาวะอวนลงพุง เมื่อวันที่ 12 มีนาคม พ.ศ. 2560 

ที่ผานมา ณ Atrium Zone ชั้น 1 ศูนยการคาเซ็นทรัลเวิลด ถนนราชประสงค  

 ภายในงานมีการจัดนิทรรศการใหความรูเร่ืองโรคไต การเสวนา

เรื่องโรคไตกับแพทยโรคไต การตรวจสุขภาพเพื่อกระตุนใหประชาชนตื่นตัว

ในการดูแลสุขภาพไต การเสวนาเรื่องแรงบันดาลใจในการหันมาเอาใจใสดูแล

สุขภาพ นอกจากน้ียังมีการแสดงจากศิลปนและวงดนตรี พรอมดาราจาก

ไทยทีวีสีชอง 3 รวมงานอยางพรอมเพรียง 

 “ผูปวยโรคไตสวนใหญมักจะนึกถึงแตผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง 

เชน โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู ซึง่โรคเหลานีจ้ะมาพรอมกบั

ภาวะไตวาย จึงจําเปนตองไดรับการฟอกไต และในสวนใหญแลว

ประชาชนนอยคนนักท่ีจะทราบวาโรคไตน้ันมาพรอมกับความอวน 

ซึง่ในปจจบุนัพบวาเดก็และผูใหญมนีํา้หนกัเกนิเกณฑมาตรฐานทัว่ไป 

และมีภาวะเส่ียงอวนลงพุงเปนจํานวนมาก สงผลทําใหมีภาวะเสี่ยง

เปนโรคไมตดิตอเรือ้รงั โดยเฉพาะปวยเปนโรคไตเพิม่มากขึน้ทกุป และ

ยังทําใหเปนโรคไมติดตอเรื้อรังชนิดอื่น ๆ ตามมาดวย อาทิ โรคหัวใจ 

โรคความดันโลหิตสูง และโรคอัมพฤกษ อัมพาต เปนตน จึงตองมี

การรณรงคเพื่อใหเกิดความรูและความเขาใจเกี่ยวกับโรคตาง ๆ และ

หาวิธีการปองกันอยางเหมาะสม” ผศ.นพ.สุรศักดิ์ กลาว  

เปดงานสัปดาหวันไตโลก

ตรวจสุขภาพประชาชน

ดาราจากชอง 3 รวมงาน
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[ Systematic Review ]
¹¾.¸¹ÒÇØ±²� âÊÀÑ¡´Õ•

 จากการรวบรวมขอมูลเชิงประจักษที่เกี่ยวของกับ
การดแูลภายหลังจากผาตดัเสรมิจมูกในฐานขอมูล PubMed พบวา 
การดูแลภายหลังการผาตัดเสริมจมูกในชวงระยะเวลา 7 วัน
หลังการผาตัดที่ศัลยแพทยมีความเห็นวาชวยลดอาการบวมชํ้า
ไดเปนอยางดี ไดแก   

• การประคบเย็นอยางตอเนื่องภายหลังการผาตัด  
• การติดเทปแนนบริเวณจมูกเพื่อยึดไมใหซิลิโคน

เคล่ือนที ่ลดอาการบวม และชวยหามเลือดไดบางสวน
• การใชยา arnica เพือ่ชวยแกปวด บวม ฟกชํา้ ในประเทศ

ทางตะวันตกนิยมใชยาสมุนไพรชนิดนี้รักษาอาการ
ปวด บวม ฟกชํ้า ในชวง 7 วันหลังการผาตัด 

 การดแูลภายหลงัการผาตดัเสรมิจมกูทีเ่หมาะสมจะชวย
ลดอาการปวด บวม ชํ้า ใหผูปวยฟนตัวไดเร็ว ลดความเจ็บปวด
ทรมาน ผูปวยสามารถกลบัไปทาํกจิวตัรปกตไิดอยางรวดเรว็ยิง่ข้ึน
 กลาวโดยสรปุ การดแูลภายหลังการผาตดัเสรมิจมกูทีด่ี 
ไดแก การประคบเย็นอยางตอเนื่อง การติดเทปแนนรอบจมูก 
การใชยา arnica ในชวง 7 วันหลังการผาตัด ชวยลดอาการบวม
และฟกชํ้าหลังการผาตัดเสริมจมูกไดเปนอยางดี

Reference: Lee HS, Yoon HY, Kim IH, Hwang SH, et al. The 

effectiveness of postoperative intervention in patients after 

rhinoplasty: a meta-analysis. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2017 Mar 17. 

 การผาตัดเสริมจมูกเปนการผาตัดยอดนิยมเพื่อปรับ
รปูทรงของจมกูใหรบักบัใบหนา มคีวามปลอดภยัสงู สามารถปรบั
แตงทรงไดหลากหลายขึ้นกับขอจํากัดทางโครงสรางใบหนาและ
จมกูของคนไข รูปทรงจมกูในคนไทยทีม่กัมาทาํการผาตดัเสรมิจมกู
คอื สนัจมกูเตีย้ จมกูสัน้ ปลายเชดิ และปกจมกูบาน สวนใหญการ
แกไขปญหาทรงจมกูดงักลาว แพทยนยิมเสรมิจมกูดวยการใชวสัดุ
ซลิโิคนทีเ่หลาอยางเหมาะสมกบัโครงสรางใบหนาเพือ่ปรบัรปูทรง
จมูกใหสวยงามมากขึ้น
 ขั้นตอนการผาตัด แพทยจะสรางแผลที่ขอบโพรงจมูก 
สรางชองวางในการสอดใสซลิโิคนทีเ่หลาใหพอดกีบัโครงสรางของ
ผูรับการเสริมจมูก การผาตัดทําโดยเปดแผลผานเนื้อเยื่อรอบ
กระดกูจมูก ทําการตดัแตงเสรมิเนือ้เยือ่รอบกระดกูและกระดกูออน 
ของจมูก การผาตัดทําใหเกิดการฉีกขาดของเน้ือเย่ือบริเวณจมูก 
ทําใหเกิดอาการบวมและฟกชํ้าขึ้น เนื่องจากมีการบาดเจ็บ
ของเนื้อเยื่อในบริเวณที่ทําการผาตัด ทําใหเกิดอาการบวมและ
ฟกชํ้าบริเวณจมูกและรอบดวงตาขึ้นในเวลา 24-72 ช่ัวโมง
หลังผาตัด โดยจะมีอาการบวมและฟกชํ้ามากใน 72 ช่ัวโมง 
ตอจากน้ันอาการบวมจะคอย ๆ  ยบุลงภายในเวลา 7 วนั หากอาการ
บวมและฟกชํา้เพิม่ขึน้ภายหลงัการผาตดั 3 วนั ควรเฝาระวงัภาวะ
เลือดคั่งและการติดเชื้อของแผลผาตัด
 การดูแลภายหลังการผาตัดเสริมจมูกเปนสิ่งจําเปนเพื่อ
ลดอาการบวมและฟกชํา้ดงักลาว โดยทัว่ไปนยิมใชการประคบเยน็
บริเวณที่บวมดวย Cold pack หรือนํ้าแข็งใสถุงพลาสติกหอผาไว 
ในขณะผาตดัศลัยแพทยอาจใหยาสเตยีรอยดเพือ่ลดการบวมและ
ฟกชํ้ารอบจมูกและดวงตาขณะผาตัดและหลังการผาตัด โดยยาที่
นิยมใช ไดแก  dexamethasone

การดูแลเพื่อลดภาวะบวมช้ำ หลังผ าตัดเสริมจมูก
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[ Special ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

ร.พ.จุฬาลงกรณ โชว! นวัตกรรมสองกลอง
รักษาผูปวยโรคหืดขั้นรุนแรง แหงเดียวในไทย

 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณเปนโรงพยาบาลโรงเรยีนแพทยระดบัตตยิภมูทิีใ่หการรกัษาผูปวย

โรคยากและซบัซอน และรบัสงตอจากโรงพยาบาลตาง ๆ ทัง้ในกรงุเทพฯ และตางจงัหวดั ทีม่ี

วสิยัทศัน “เปนสถาบนัตนแบบทางการแพทยทีมี่คุณธรรมดวยคุณภาพมาตรฐานระดบันานาชาต”ิ 

มกีารบรหิารจดัการอยางมปีระสทิธภิาพและยัง่ยนื โดยเนนการใหบรกิารรกัษาพยาบาล ฟนฟู

สมรรถภาพ ปองกนัโรค และสรางเสรมิสขุภาพทีเ่ปนเลศิ ดวยการพฒันาคณุภาพอยางตอเนือ่งและ

การสรางนวตักรรมทางการแพทยและการพยาบาล เพือ่ใหประชาชนมีคุณภาพชีวติทีด่ขีึน้ สามารถ

ดาํเนนิชวีติไดอยางมคีวามสขุ ดวยการสนบัสนนุและสงเสรมิคนควาวจิยัในการผลตินวตักรรมใหม ๆ  

ชวยเหลือผูปวยใหไดรับความสะดวกและปลอดภัย ที่สําคัญประชาชนทุกชนช้ันสามารถเขาถึง

บริการได โดยลาสุด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย รวมกับ หนวยโรคระบบ

การหายใจและภาวะวิกฤตกิารหายใจ ฝายอายรุศาสตร คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณ

มหาวทิยาลยั จดังานแถลงขาว “ร.พ.จฬุาลงกรณ สองกลองรกัษาโรคหดื แหงแรกและแหงเดยีว

ในประเทศไทย” เพื่อพัฒนาวิธีการรักษาผูปวยโรคหืดขั้นรุนแรง ณ หองอเนกประสงค 

ระเบียงรมณยี ชัน้ 14 อาคารภมิูสริมัิงคลานสุรณ

 ศ.นพ.สุทธิพงศ วัชรสินธุ ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และคณบดี

คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั กลาวถงึความสาํเรจ็ในครัง้นีว้า ในวนันีน้บัเปน

โอกาสสําคัญอีกครั้งที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณไดประสบผลสําเร็จในการนํานวัตกรรมใหมมาใช

ในการรกัษาโรคหดืเรือ้รงัขัน้รนุแรง ทาํใหผูปวยลดปรมิาณการรบัประทานยาและฉดียาไดเปนเวลา

นานถึง 5 ป เปนการลดภาระคาใชจายและงบประมาณในการรักษาผูปวยปละประมาณหลาย

แสนบาทตอคน สาํหรบันวตักรรมใหมนีจ้ะขอใหแพทยทีด่แูลไดอธบิายและสาธติวธิกีารและขัน้ตอน

การรกัษา รวมทัง้เกณฑในการเขารบัการรกัษาตอไป
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[ Special ]

 ศ.นพ.สมเกยีรต ิ วงษทมิ นายกสมาคม

สภาองคกรโรคหดืแหงประเทศไทย กลาวเพิม่เตมิวา 

โรคหืดเกิดจากการอักเสบเร้ือรังของหลอดลม

ซึ่งเปนผลจากปจจัยทางพันธุกรรม และปจจัยทาง

สิ่งแวดลอม เชน สารกอภูมิแพ ทําใหมีการอักเสบ

เกิดขึน้ตลอดเวลา การกระตุนของสารเคมทีาํใหผูปวย

เกดิอาการไอและหายใจไมสะดวกจากหลอดลมตบี

เนื่องจากการอักเสบ หลังจากผูปวยสัมผัสกับสาร

กอภูมิแพจึงทําใหผูปวยเกิดอาการหอบหืดมากขึ้น 

ในรายที่ไมไดรับการรักษาอยางถูกตอง การอักเสบ

เรือ้รงัของหลอดลมนีอ้าจนาํไปสูการเกดิพงัผดื และ

การหนาตัวอยางมากของผนังหลอดลมที่เรียกวา

มีภาวะ airway remodeling เกิดขึ้น ซ่ึงมีผลทําให

มกีารอุดกัน้ของหลอดลมอยางถาวร ในกระบวนการ

วินิจฉัยโรค นอกจากมีวัตถุประสงคเพื่อยืนยัน

การปวยเปนโรคหดืแลว ยงัมวีตัถปุระสงคเพือ่คนหา

สาเหตุหรือปจจัยเสี่ยงที่ทําใหผู ปวยเกิดอาการ

หอบหืดดวย  

 ในสวนของสมาคมสภาองคกรโรคหดืแหงประเทศไทย มวีตัถปุระสงค

เพือ่เสรมิสรางและประสานองคกรทีเ่ปนตวัแทนกลุมการแพทย กลุมผูปวย และ

หนวยงานของรฐัหรอืเอกชนอืน่ ๆ เพือ่สงเสรมิและสนบัสนนุภารกจิตาง ๆ ดาน

การดแูลรกัษาโรคหดื ซึง่เปนโรคทีม่กีารอกัเสบเรือ้รงัของหลอดลมทีมี่ผลทาํให

หลอดลมของผูปวยมปีฏกิริยิาตอบสนองตอสารกอภมูแิพและสิง่แวดลอมมากกวา

คนปกต ิ(Bronchial hyper-responsiveness: BHR) ผูปวยมกัมอีาการไอแนนหนาอก 

หายใจมเีสยีงหวดีหรอืหอบเหนือ่ยเกดิขึน้เมือ่ไดรบัสารกอโรคหรอืสิง่กระตุน และ

อาการเหลานีอ้าจหายไปไดเองหรอืหายไปเมือ่ไดรบัยาขยายหลอดลม โรคหืด

เปนโรคทีจ่ดัวามคีวามชกุสงู และเปนปญหาสาธารณสขุอยางหนึง่ของประเทศไทย 

ในป พ.ศ. 2545 มผีูปวยเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลดวยอาการหอบรนุแรง

มากถงึ 102,245 ราย และมจีาํนวนผูปวยมากกวาหนึง่แสนรายตองเขารบัการรกัษา

ทีแ่ผนกฉกุเฉนิดวยอาการหอบเฉยีบพลัน ทางสมาคมไดมีเปาหมายทีจ่ะควบคมุ

อาการของโรคในผูปวยใหไดดีที่สุดจากการใชยาในกลุมควบคุมอาการ เพื่อลด

การอกัเสบทีเ่กดิขึน้ในหลอดลมรวมกบัการใชยาขยายหลอดลมเพือ่บรรเทาอาการ 

แตในวนันีโ้รงพยาบาลจฬุาลงกรณ สภากาชาดไทย ไดนาํนวตักรรมใหมทีช่วยรกัษา

โรคหดืขัน้รนุแรง นบัเปนนมิิตหมายทีด่ตีอสาธารณสุขของประเทศไทยทีจ่ะชวย

ลดจาํนวนผูปวยทีต่องเขารบัการรกัษาในสถานพยาบาล และยงัลดคาใชจายภายใน

ครอบครวัและงบประมาณของรฐับาลดานการรกัษาอกีเปนจาํนวนมาก
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[ Special ]

 อ.นพ.ธิติวัฒน ศรีประสาธน หนวยโรคระบบการหายใจและภาวะ

วิกฤติการหายใจ ฝายอายุรศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ กลาวถึง

การรักษาโรคหืดดวยนวัตกรรมใหม “การจี้หลอดลมดวยความรอน (Bronchial 

thermoplasty)” นบัวาเปนอกีหนึง่ทางเลอืกของการรกัษาผูปวยโรคหดืขัน้รนุแรง

ใหสามารถกลับมาใชชีวิตประจําวันไดเปนปกติ ไมเหนื่อยหอบ และไมตอง

นอนโรงพยาบาลบอย ที่สําคัญเปนการประหยัดคาใชจายในการเดินทางมา

รักษาตัวของผูปวยเอง และประหยัดงบประมาณของประเทศดวย

 วิธีการรักษาโรคหืดดวยนวัตกรรมการสองกลอง ใสสายแคสเตเตอร

หยอนลงไปผานหลอดลมเขาไปในปอดที่มีขนาดความกวาง 2-3 มิลลิเมตร 

เซน็เซอรจะเปลีย่นจากคลืน่วทิยเุปนความรอนที ่65 องศาเซลเซยีส และจีเ้ขาไป

ที่หลอดลมสวนปลายเพ่ือทําลายกลามเน้ือเรียบใหบางลงไมใหหลอดลมตีบ 

การจี้แตละจุดใชเวลา 2 ชั่วโมง ในการทํา 1 ครั้ง จะตองจี้ใหได 100 จุด จุดละ 

10 วินาที หรือมากที่สุดในบริเวณปอดลางขวา ปอดลางซาย และปอดดานบน 

2 ขาง ทําทั้งหมดจํานวน 3 ครั้ง แตละครั้งหางกัน 3 สัปดาห

จากงานวิจัยในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศพัฒนาแลว การจี้

กลามเนื้อเรียบทําใหโรคหืดสามารถควบคุมได ลดอาการกําเริบไดนานถึง 5 ป 

ไมมีผลขางเคยีงตอผูปวยและปอดไมถกูทาํลาย ซึง่โรงพยาบาลจฬุาลงกรณเปน

แหงที่ 3 ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต รองมาจากประเทศสิงคโปร มาเลเซีย และ

เปนแหงเดียวในประเทศไทยที่ประสบความสําเร็จ

ในการรักษาผูปวยโรคหืดดวยวิธีการนี้ วิธีการนี้

จึงเปนอีกหนึ่งทางเลือกในการรักษาผูปวยโรคหืด

ที่ มีภาวะรุนแรงที่มีความจําเป นในการพนยา 

รบัประทานยา และฉดียาสเตยีรอยดในปรมิาณทีม่าก

และตอเนื่อง ยอมไมเปนผลดีตอตัวผูปวยเอง 

“ผู ป วยที่ทํานั้นจะมีอาการในระดับที่

รุนแรงมาก เราคาดหวังวาผูปวยจะไดไมตองมา

หองฉุกเฉินบอย ไมตองนอนโรงพยาบาลเพราะ

โรคหืดกําเริบ ไมตองรับประทานยาสเตียรอยด

จํานวนมาก ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นกวาเดิม” 

 อยางไรก็ดี ผลจากการที่ไดทําการรักษา

กับผูปวยนั้นพบวา ลดโอกาสเกิดหอบหืดกําเริบ

มากกวาครึ่งหนึ่งจากเดิม ลดการมาพบแพทยที่

หองฉุกเฉินประมาณ 5 เทา ลดโอกาสการมานอน 

โรงพยาบาลประมาณ 73%
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[ เสี้ยวหนึ่งของชีวิต ]
นพ.พินิจ กุลละวณิชย์•

อายุรแพทย์ผู้สูงอายุ
พยาบาล เภสชักร ทนัตแพทย์ ฯลฯ และทกุ ๆ  สาขาวชิาชพีทีเ่กีย่วข้อง 
ไม่ทางตรงก็ทางอ้อมในการดูแลผู้สูงอายุ
 ปัจจุบันนี้ประเทศไทยต้องการผู้ที่จะมาดูแลผู้สูงอายุอย่าง
ใกล้ชิดเป็นจ�านวนมาก หรือที่วงการทางด้านผู้สูงอายุเรียกกันว่า care 
giver เพราะขณะนี้ (พ.ศ. 2557) เรามีประชาชนที่มีอายุเกิน 60 ปี ถึง 
14.9% หรอืประมาณ 10 ล้านคน และในจ�านวนผูส้งูอาย ุ10 ล้านคนนี้ 
85% เป็นผูส้งูอายทุีว่งการทางด้านนีเ้รยีกกนัว่าตดิสงัคม คอืช่วยเหลอื
ตนเองและผู้อื่นได้ 14% ติดบ้าน อยู่ในบ้านช่วยตนเองได้บ้าง แต่
ต้องพึ่งผู้อื่นเวลาไปนอกบ้าน และอีก 1% ของผู้สูงอายุเป็นผู้ติดเตียง 
คอืต้องการความช่วยเหลอืจากผูอ้ืน่มากหน่อย แม้กระทัง่เวลาอยูใ่นบ้าน 
หรอืบนเตยีง สรปุกค็อื 15% ของผูส้งูวยัต้องพึง่พงิผูอ้ืน่ไม่มากกน้็อย
 แต่เรายังมี care giver น้อยมาก ไม่พอกับความต้องการ 
ฉะนัน้เราต้องผลติ care giver ให้มากกว่านี ้แต่เราท�าอย่างหนึง่อย่างใด
เท่าน้ันไม่ได้ เราจะต้องท�าหลาย ๆ อย่างพร้อมกันไป เช่น ต้อง
พยายามท�าให้ประชาชนทุก ๆ  คนพึ่งตนเองให้ได้ในทุกทางอย่างนาน
ที่สุดที่จะท�าได้ คือมีสุขภาพกาย ใจ ฯลฯ ที่ดี มีเงินออมที่จะใช้อย่าง
เหมาะสมเพยีงพอ ตัง้แต่หลงัเกษยีณอายกุารท�างานจนถงึวาระสดุท้าย
ของชีวิต แต่ในเวลาเดียวกันสังคม ภาครัฐ เอกชน ชุมชน ฯลฯ ก็ต้อง
สร้างระบบรองรับผู้สูงอายุท่ีอาจมีปัญหา ผู้สูงอายุบางคนมีปัญหา
ตั้งแต่ยังมีอายุไม่มาก บางคนเพิ่งมีปัญหาตอนสูงอายุมากจริง ๆ เช่น 
80-90 ปี สังคมต้องพร้อมท่ีจะเข้าไปดูแลผู้สูงอายุท่ีต้องการความ
ช่วยเหลือในทุก ๆ ด้าน ซึ่งมีอยู่ 4 ด้าน คือ สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ 
สภาพแวดล้อมและบริการสาธารณะ
 ข้อมลูล่าสดุของมหาวทิยาลยัมหดิล (26 ธนัวาคม พ.ศ. 2559) 
พบว่ามีประชาชนผู้สูงอายุถึง 16.8% หรือ 10.99 ล้านคน ในปี พ.ศ. 
2559 มีเด็กเกิด 768,320 คน (ลดลงจากเดิม) มีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น 
770,804 คน ถ้าคิดจากข้อมูลล่าสุดนี้ และ 15% ของประชากรทั้งหมด
เป็นผู้ติดเตียง ติดบ้าน ยอดจะเป็น 1,648,500 คน (15% ของ 10.99 
ล้านคน) และถ้าคิดตามที่กรมอนามัยคิด คือควรจะมี care giver 1 คน
ต่อผู้ติดบ้าน ติดเตียง 10 คน จะต้องมี care giver ถึง 164,850 คน แต่
เนื่องจากมีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นในปี พ.ศ. 2559 จ�านวน 770,804 คน และ 
15% จะเป็นผู้ติดบ้าน ติดเตียง หรือ 115,620 คน ฉะนั้นในแต่ละปี
จะต้องมี care giver เพิ่มขึ้นอีก 11,562 คน

 อายุรแพทย์ในประเทศไทยมีทั้งหมด 5,657 คน จากจ�านวน
แพทย์ทั้งหมด 52,753 คน หรือ 10.72% ของอายุรแพทย์ทั้งหมด 
อายุรแพทย์ยังแบ่งออกเป็นสาขาต่าง ๆ เช่น ระบบทางเดินอาหาร 
หัวใจ ปอด ไต มะเร็ง เลือด ต่อมไร้ท่อ ติดเชื้อ ผู้สูงอายุ ฯลฯ แต่
ในขณะที่อนุสาขาต่าง ๆ ของอายุรศาสตร์มีการฝึกอบรมและสอบกัน
ประมาณปีละ 30 คน จบไปแล้วเป็นร้อย ๆ คน แต่สาขาอายุรศาสตร์
ผู้สูงอายุมีแพทย์ที่จบการฝึกอบรมและสอบจนถึงขณะนี้เพียง 36 คน! 
ทั้งนี้เพราะอนุสาขานี้ได้มีการเร่ิมต้นฝึกอบรมเพียงไม่กี่ปี ล่าสุดในปี 
พ.ศ. 2559 มีเพียง 2 สถาบันการแพทย์เท่านั้นที่จัดให้มีการฝึกอบรม
และสอบคอื ศริริาช 3 คน และรามาธบิด ี1 คน รวม 4 คนต่อทัง้ประเทศ 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ยงัไม่มกีารฝึกอบรมและสอบ!
 ท�าไมเป็นเช่นนี้ ทั้ง ๆ ที่ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย
มาหลายปีแล้ว (สังคมผู้สูงวัยคือ มีประชากรที่อายุมากกว่า 60 ปี เกิน 
10% ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2557 จากส�านักงานสถิติแห่งชาติมี
ผู้สูงอายุ 14.9% ของประชากรทั้งหมด) ทั้ง ๆ ที่รัฐบาลทราบล่วงหน้า 
ท้ัง ๆ  ทีโ่รงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ มหีน่วยอายรุศาสตร์ผูส้งูอายมุาหลาย
สิบปีแล้ว แต่ขณะนี้ยังไม่มีอาจารย์เลยแม้แต่คนเดียว!! (มีอยู่ 1 คน แต่
เสยีชวีติอย่างไม่คาดฝันก่อนวยัอนัควร) ไม่น่าเชือ่ ขณะนีม้ว่ีาทีอ่าจารย์ 
1 คนที่ก�าลังเรียนอยู ่ที่คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ในชัน้ปีที ่1 ของหลกัสตูร 2 ปี ในปัจจุบนันีก้ารฝึกอบรมสาขาอายรุศาสตร์
ผู้สูงอายุเป็นการเรียนต่อยอด หรือที่ภาษาอังกฤษใช้ค�าว่า Fellow 
(แพทย์ประจ�าบ้านต่อยอด) คือต้องจบทางอายุรศาสตร์ (เรียน 3 ปี) 
มาก่อน แพทย์ที่เรียนอายุรศาสตร์เรียกว่าแพทย์ประจ�าบ้าน หรือ 
Resident ถ้าจะเรียนต่ออนุสาขาอะไรหลังจากฝึกอายุรศาสตร์จบ
จะเรียกว่าแพทย์ประจ�าบ้านต่อยอด หรือ Fellow
 ผมคิดว่าผู้บริหารที่เกี่ยวข้องในทุกระดับของประเทศไม่ได้
มองเหน็ความส�าคญัของสาขานี ้จงึไม่ได้ให้ความส�าคญั ปัญหาทางด้าน
ผู้สูงวัยเป็นปัญหาใหญ่ของชาติที่รัฐบาล เอกชน ทุกภาคส่วนของ
สังคมจะต้องช่วยกันบริหารจัดการให้ดีและเหมาะสมอย่างรวดเร็ว 
ทุก ๆ  คนทราบว่าประเทศไทยเราได้ก้าวเข้าสูส่งัคมผูส้งูวัย ทราบว่าเรื่องนี้
ส�าคัญ คิดท�าเรื่องนี้ แต่ยังคิดให้ครบวงจรไม่เป็น หรือยังมองไม่เห็น
ความส�าคัญอย่างแท้จริง เรายังขาดบุคลากรที่จะช่วยดูแลผู้สูงอายุ
ในทกุ ๆ  อาชพี ทกุระดบั ไม่ใช่เฉพาะแพทย์เท่านัน้ ยังขาดพยาบาล ผูช้่วย
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ผูประกอบกจิการดานผลติภณัฑสขุภาพมคีณุธรรม จรยิธรรม และความรบัผดิชอบ
ตอสังคม ตลอดจนพัฒนาสถานที่ผลิตใหมีความทันสมัย ไดมาตรฐาน คํานึง
ถึงความปลอดภัยของผูบริโภคเปนหลัก จึงไดจัดโครงการสงเสริมจริยธรรม
สถานประกอบการผลติผลติภณัฑสขุภาพ เพือ่เปนการสงเสรมิสถานประกอบการ
ใหมีคุณธรรมและจรยิธรรมในการผลิตผลิตภณัฑสุขภาพอยางปลอดภยั ภายใต
ชือ่ รางวลั อย.ควอลติี ้อวอรด ซึง่ไดเริม่ตนมาตัง้แตป พ.ศ. 2552 และดาํเนนิการ
มอบรางวัลตอเนื่องมาจนถึงปจจุบันเปนปที่ 9 

โดยในป พ.ศ. 2560 มสีถานประกอบการทีผ่านหลกัเกณฑการคัดเลอืก
ใหไดรับรางวัลทั้งสิ้น 55 แหง จาก 6 ประเภทผลิตภัณฑ ไดแก อาหาร ยา 
เครือ่งสาํอาง เครือ่งมอืแพทย วตัถอุนัตรายทีใ่ชในบานเรอืนหรอืทางสาธารณสขุ 
และผลติภณัฑสขุภาพชมุชน ซึง่ลวนผานหลกัเกณฑคอื มกีารผลติผลติภณัฑสขุภาพ
เพื่อจําหนายในประเทศที่ไดคุณภาพ หากเปนผูประกอบการผลิตเพ่ือสงออก
ตองมีการจําหนายในประเทศดวย โดยมีระยะเวลาประกอบการติดตอกัน
อยางนอย 5 ป มกีารรกัษาคณุภาพมาตรฐานดวยดมีาโดยตลอด มกีารนําเอาระบบ
คณุภาพมาพฒันาหรอืควบคมุการผลติใหผลติภณัฑทีอ่อกสูทองตลาดมคีณุภาพ 
ที่สําคัญไมเคยถูกดําเนินคดี หรือถูกปรับ หรือถูกตักเตือน ตามกฎหมายของ

บริษัท อาร์เอ็กซ์ แมนูแฟคเจอริ่ง จํากัด
ได้รับรางวัล อย.ควอลิตี้ อวอร์ด ประจําปี 2560

“ผลิตยาคุณภาพ ด้วยคุณธรรม นําธุรกิจยัง่ยืน”
ในโลกที่การสื่อสารไรพรมแดน ทุกอยาง

เขาถึงไดเพียงปลายน้ิวสัมผัส ประกอบกับกระแส
ความนิยมทีผู่บรโิภคหนัมาใสใจสขุภาพมากขึน้ สงผล
ใหผลิตภัณฑสุขภาพมีการแขงขันที่สูงตามไปดวย 
เพือ่ตอบสนองความตองการของผูบรโิภค ดวยเหตนุี้
ผู ประกอบการจึงควรคํานึงถึงคุณภาพมาตรฐาน 
คุณธรรม จริยธรรม และความรับผิดชอบตอสังคม
ในการผลิตผลิตภัณฑสุขภาพ เพื่อลดปญหา
การเกิดอันตรายจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพ และ
สรางความเชื่อมั่นใหแกผูบริโภค 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
(อย. )  ในฐานะหน วยงานที่มีบทบาทสําคัญ
ในการคุมครองความปลอดภยัของผูบรโิภคเกีย่วกบั
ผลิตภัณฑสุขภาพ โดยมีการกํากับดูแลคุณภาพ
มาตรฐานกอนและหลังผลิตภัณฑออกสูทองตลาด 
รวมทัง้มมีาตรการปราบปรามและตรวจจบัผูกระทาํ
ความผิด ฝาฝนกฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพ
มาอยางตอเนื่อง ในขณะเดียวกันก็สงเสริมให

•
[ ÃÒÂ§Ò¹¾ÔàÈÉ ]
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สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ยอนหลังเปนเวลา 2 ป (นับถึง
วันสมัคร) มีระบบในการสนองตอผู บริโภค (Customer Relations) และ
ประกอบการดวยความรับผิดชอบตอสังคม 

สถานประกอบการที่ผานการคัดเลือกทั้งหมดจึงถือเปนเพชรที่ผาน
การเจยีระไนเปนสถานประกอบการทีม่คีณุคาตอสงัคมไทย มคีณุธรรม จรยิธรรม 
และรับผิดชอบตอสังคม รวมทั้งเปนแบบอยางที่ควรคาแกการยกยองเชิดชู   

บริษัท อารเอ็กซ แมนูแฟคเจอริ่ง จํากัด เปนหนึ่งในประเภท
สถานประกอบการผลิตผลิตภัณฑสุขภาพดานยาที่ไดรับการคัดเลือกจาก
สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ใหไดรบัรางวลั อย.ควอลติี ้อวอรด 
ประจําป พ.ศ. 2560 ซึ่งไดมีพิธีมอบรางวัลไปเมื่อวันที่ 16 กุมภาพันธ ที่ผานมา 
ณ โรงแรมมริาเคลิ แกรนด คอนเวนชัน่ กรงุเทพฯ โดยไดรบัเกยีรตจิาก ศ.คลนิกิ 
เกียรติคุณ นพ.ปยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
เปนผูมอบรางวัลใหแก ภก.ชาญชัย อุดมลาภธรรม ประธานบริหารบริษัท 
อารเอ็กซ แมนูแฟคเจอริ่ง จํากัด 

ภก.ชาญชัย กลาววา อย.เปนหนวยงานราชการซ่ึงมีบทบาทสําคัญ
ในการคุมครองความปลอดภัยของผูบริโภคเกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพ โดยมี
การกาํกบัดแูลคณุภาพมาตรฐานกอนและหลงัผลติภณัฑออกสูทองตลาด รวมทัง้
มีมาตรการปราบปรามและตรวจจับผูกระทําความผิด ฝาฝนกฎหมายเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑสุขภาพ แตในขณะเดียวกันก็มีการมอบรางวัลเพื่อเปนขวัญกําลังใจ 
สงเสรมิสถานประกอบการทีท่าํดใีหทาํดตีอไป ซึง่ในฐานะทีบ่รษิทัฯ ไดรบัรางวลั 
อย.ควอลิตี้ อวอรด ในครั้งนี้ แมจะเปนการไดรับรางวัลในครั้งที่ 4 แลวก็ตาม 
แตทุกครั้งก็รู สึกดีใจและเปนเกียรติอยางย่ิง เพราะแสดงใหเห็นวาบริษัทฯ 
สามารถจะรักษาคุณภาพมาตรฐาน มีคุณธรรม จริยธรรม และความรับผิดชอบ
ตอสังคมไวไดอยางตอเน่ืองตามหลักเกณฑที่ใชในการพิจารณา อีกทั้งรางวัล 
อย.ควอลติี ้อวอรด ยงัเปนรางวลัทีส่ามารถจะรบัประกนัคณุภาพยา ใหผูบรโิภค
ทัง้ในประเทศและตางประเทศเกดิความเชือ่มัน่ ซึง่หากมองในภาพรวมนอกจาก
จะเปนการสงเสริมธุรกิจในประเทศแลว ยังสงผลตอเศรษฐกิจของประเทศ
ใหเติบโตและยั่งยืนอยางตอเนื่อง

สําหรับบริษัท อารเอ็กซ แมนูแฟคเจอริ่ง 
จํากัด ไดกอตั้งขึ้นในป พ.ศ. 2546 โดยผูบริหารจาก
บริษัท อารเอ็กซ แมนูแฟคเจอริ่ง จํากัด ซึ่งอยูใน
ธุรกิจยาและเครื่องมือแพทยมากวา 40 ป เริ่มสราง
โรงงานผลิตยาในเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2546 และสราง
โรงงานผลิตยาเสร็จในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2547 
บนเนือ้ที ่27 ไร ตัง้อยูเลขที ่76 หมู 10 ถ.ศาลายา-
บางภาษ ีต.นราภริมย อ.บางเลน จ.นครปฐม ดาํเนิน
การผลิตและพฒันายาแผนปจจบุนัสําหรบัจาํหนาย
ทั้งในประเทศและตางประเทศ ผลิตภัณฑที่ผลิต
ประกอบดวย กลุมยาทัว่ไป เชน Air-x, Metformin RX, 
Rexodrin และอื่น ๆ และกลุมยาเพนิซิลลิน เชน 
Amoxy RX, AMK Tablet, AMK Suspension และ
อื่น ๆ 

บริษัท อารเอ็กซ แมนูแฟคเจอริ่ง จํากัด 
ใหความสําคัญในเรือ่งการควบคุมคุณภาพมาตรฐาน 
โดยผานการรบัรองมาตรฐาน GMP Certificate จาก
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาตั้งแตป 
พ.ศ. 2547 ทีเ่ริม่การผลติยา และผานการตรวจประเมนิ
ตามแนวทาง GMP (PIC/s) ในป พ.ศ. 2554 
การรบัรองมาตรฐาน ISO 9001:2015, ISO 14001:2004 
และ ISO 17025:2005 (วิเคราะหตัวยาสําคัญ 
AMK Tablet) ซึ่งเปนมาตรฐานสากล ทําใหบริษัทฯ 
สามารถสงออกยาไปในประเทศ AEC, CLMV รวมทัง้
สงออกไปยังประเทศแถบยุโรป ชวยผลักดันให
อุตสาหกรรมยาของประเทศเติบโตขึ้น 
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นอกจากนี้ยังตระหนักถึงเรื่องคุณธรรม 
จริยธรรม โดยการดําเนินธุรกิจผลิตภัณฑยาตอง
ผานการขออนุญาตจาก อย. ซึ่งมีบทบาทสําคัญ
ในการกํากับดูแลคุณภาพมาตรฐานกอนและหลัง
ผลิตภัณฑออกสูทองตลาด โดยจะมีการควบคุม
ในเรื่องการโฆษณา การจัดการขอรองเรียนของ
ผูบริโภค ผลขางเคยีงของตวัยา คณุภาพยา ซึง่บรษิทัฯ 
ทีไ่ดรับรางวลัจะตองพจิารณาในเรือ่งเหลานี ้เพือ่ให
ยาที่ผลิตและพัฒนาออกสูทองตลาดไมมีปญหา
หรือขอรองเรียนเรื่องคุณภาพตํ่าและผลขางเคียง 
เพราะถึงแมการทําธุรกิจจะคํานึงถึงเร่ืองผลกําไร 
แตในขณะเดยีวกนักต็องยดึมัน่ในเรือ่งคณุธรรมและ
จริยธรรมควบคูกันไปดวย  

ไมเพียงเทานั้นบริษัทฯ ยังใหความสําคัญ
กบัการทาํกจิกรรมเพือ่สรางสรรคสงัคม เชน บรจิาค
สิ่งของและมอบเงินใหแกมูลนิธิอะมีรุลมุอมินีน
เพื่อเด็กกําพรา 3 จังหวัดชายแดนภาคใต, มอบทุน
การศกึษาใหโรงเรยีนวดันราภริมย, กจิกรรมปลกูปา
และปลอยพันธุปลา ณ ศูนยอนุรักษปลาชายเลน
คลองโคน, มอบทุนการศึกษาวิทยาลัยการอาชีพ

ทีก่อใหเกดิตนทนุการผลติทีต่ํา่กวาคูแขงขนัทาํใหสามารถแขงขนัได โดยบรษิทัฯ 
จะไมเนนผลิตยาหลาย ๆ  ตัว เชน บางโรงงานที่อาจจะมีตํารับยา 200-300 ตัว 
แตจะเลือกผลิตตัวหลัก ๆ ไมเกิน 10 ตัว 

ขณะเดยีวกนัในเรือ่งของการตลาด บรษิทัฯ เนนการสรางความสมัพันธ
กบัลกูคา และการสรางแบรนด โดยเฉพาะในกลุมของรานขายยา และโมเดรินเทรด 
โดยปจจุบัน Air-x สามารถผลักดันเขาไปสูรานโมเดิรนเทรดตาง ๆ และ
รานสะดวกซื้ออยางเซเวน อีเลฟเวน (7-Eleven) ซึ่งเปดตลอด 24 ชั่วโมง 
ขณะที่รานขายยามีเวลาเปด-ปด จึงถือเปนชองทางการขายใหมที่เพิ่มโอกาส
ในการเขาถึงยาไดมากขึ้น ทําใหปริมาณการขายเพิ่มมากขึ้นตามไปดวย 

พทุธมณฑล, กจิกรรมวดัสรางสขุ ณ วดัใหมสคุนธาราม 
อ.นครชัยศรี จ.นครปฐม, กิจกรรมบริจาคโลหิต 
เปนตน

ภก.ชาญชัย กลาวอีกวา ดวยจุดเดน
ในเร่ืองคณุภาพของยาจากการพฒันากระบวนการผลติ
ที่ดีและมีประสิทธิภาพที่บริษัทฯ ใหความสําคัญ 
และความพยายามในการปรบัปรงุกระบวนการผลติ

 ในอนาคต บริษัทฯ วางแผนการขยายตลาดไปสู CLMV (กัมพูชา ลาว 
มาเลเซีย เวียดนาม) รวมทั้งพยายามเจาะตลาดใหม ๆ อยางฮองกง ศรีลังกา 
ฟลิปปนส ซึ่งมีความเชื่อมั่นในคุณภาพยาของไทยที่มีคุณภาพดี ราคาที่ไมแพง 
เม่ือเทียบกับยาที่นําเขาจากตางประเทศ โดยวิธีการขยายตลาดจะนําสินคา
ไปเสนอผานตวัแทนจาํหนาย หรอืคูคาทีน่าเชือ่ถอืและมคีวามพรอมในประเทศ
นัน้ ๆ  ซึง่จะสงผลใหการขายเกดิผลสาํเรจ็ไดในระยะยาว สวนในประเทศ บรษิทัฯ 
มหีนวย R&D ซึง่ทาํหนาทีค่ดิคนพฒันายาใหม ๆ  ปรบัรปูแบบ รสชาต ิการนาํเสนอ
ใหดีขึ้น เพื่อใหไดผลิตภัณฑยาออกสูตลาดปละประมาณ 3-4 ตัว 

“กวา 40 ป ในธุรกิจยา การจะประสบความสําเร็จได สิ่งสําคัญคือตอง
มองตลาดใหออก สิง่ไหนทีล่กูคาตองการ ตองสามารถตอบสนองความตองการ
ของลกูคาได สวนเรือ่งตวัยา ในความเปนจรงิแลว รปูทรง เมด็ยานัน้ไมแตกตางกัน 
แตขอสําคัญคือ ผลการรักษา เพราะฉะนั้นยาที่ผลิตออกสู ตลาดตองมี
คณุภาพ มปีระสทิธภิาพด ีออกฤทธิเ์รว็ รบัประทานแลวหาย ซึง่จะทาํใหผูบรโิภค
เกิดการบริโภคซํ้า และแนะนําตอผูอื่น ซึ่งตรงนี้เองในระยะยาวจะทําใหยา
ประสบความสําเร็จไดอยางยั่งยืน” ภก.ชาญชัย กลาวทิ้งทาย
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24 วงการแพทย์ ประจำ เดือนเมษายน 2560

[ Radar ]
• กองบรรณาธิการ

	 โรคมะเร็งเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบัต้น	ๆ 	โดยข้อมลู

จากองค์การอนามยัโลกเผยว่า	ปัจจบุนัมผีูเ้สยีชวีติจากโรคมะเรง็

ประมาณ	7	ล้านคนทั่วโลก	และภายในปี	พ.ศ.	2563	จะมีผู้ป่วย

โรคมะเร็งเพิ่มขึ้นถึง	16	ล้านคน	และอัตราการเสียชีวิตจะสูงถึง	

10	ล้านคนทกุปี	ซึง่การรกัษาโรคมะเรง็ในปัจจบุนัมหีลายวธีิ	ได้แก่	

การผ่าตดั	เคมีบ�าบดั	และฉายรงัส	ีทัง้นีค้วามก้าวหน้าทางการแพทย์

และเทคโนโลยีส่งผลให้วงการแพทย์ได้ค้นพบการรักษามะเร็ง 

แบบใหม่ที่ชื่อว่า	 “การรักษาแบบภูมิคุ ้มกันทางด้านมะเร็ง

วทิยา” หรอื “Immuno-Oncology”	ซึง่เป็นการรกัษามะเรง็ด้วยยา

ที่มุ่งเป้าไปที่การสร้างการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันร่างกาย

ให้มีศักยภาพในการต่อต้านมะเร็ง	การรักษาในรูปแบบใหม่นี ้

จะท�าให้ผู้ป่วยมีชีวิตที่ยาวนานขึ้น	และมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น

 รศ.นพ.นรินทร ์ วรวุฒิ ภาควิชาอายุรศาสตร์  

คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั	กล่าวว่า	โรคมะเรง็

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ	1	ของคนไทยเฉลี่ยราวชั่วโมงละ	 

7	ราย	โรคมะเร็งที่พบบ่อยที่สุดในประเทศไทย	4	อันดับ	 ได้แก่	

มะเร็งตับ	 (15.3%	ในผู้ชาย	และ	3.6%	ในผู้หญิง)	มะเร็งปอด	

(15.5%	 ในผู้ชาย	และ	6.5%	 ในผู้หญิง)	มะเร็งเต้านม	 (35%	 

ในผู้หญิง)	และมะเร็งปากมดลูก	(14.4%	ในผู้หญิง)

	 “ถึงแม้ว่าแนวทางการรักษาโรคมะเร็งในปัจจุบันจะมี 

ทั้งการผ่าตัด	การฉายรังสี	และเคมีบ�าบัด	แต่จะใช้วิธีการรักษา

แบบใดนั้น	ต้องขึ้นอยู่กับสภาพร่างกายของผู้ป่วยและประเภท

ของมะเร็ง	อย่างไรก็ตาม	หลาย	ๆ	คร้ังผู้ป่วยเลือกที่จะไม่รับ 

การรักษา	เนื่องจากกลัวว่าจะได้รับผลข้างเคียงของยา	การรักษา

แบบภูมิคุ ้มกันทางด้านมะเร็งวิทยาจึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่ง 

ในการรักษาโรคมะเร็ง	 โดยใช้ยาเข้าไปกระตุ ้นเพื่อสร้างการ 

ตอบสนองระบบภมูคิุม้กนัร่างกายให้สามารถต่อต้านเซลล์มะเรง็

ทีจ่�าเพาะเจาะจง	ซึง่วธินีีจ้ะท�าให้มผีลกระทบต่อเซลล์อืน่	ๆ 	ของ

ร่างกายน้อยกว่ายาเคมบี�าบดั	รวมถงึสามารถจดจ�าเซลล์ทีผ่ดิปกติ

การรักษาแบบภูมิคุ้มกันบ�าบัด หรือ “I-O”
นวัตกรรมใหม่ส�าหรับการรักษาโรคมะเร็ง

ได้ในระยะยาว	ช่วยสร้างภูมิคุ้มกันในการยับยั้งการเติบโตของ 

เนือ้ร้าย	จงึช่วยป้องกนัการคนืกลบัมาของโรคได้	ปัจจบุนัการรกัษา

ด้วยวิธีนี้นิยมใช้กันอย่างแพร่หลายในสหรัฐอเมริกาและยุโรป 

กว่า	47	ประเทศ	ในผู้ป่วยมะเร็งผิวหนัง	มะเร็งปอด	มะเร็งตับ	

และมะเร็งต่อมน�้าเหลือง	จากการติดตามผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา

ด้วยวธินีีส้ามารถมชีวีติได้ยาวนานมากขึน้กว่าการรกัษาแบบอืน่	ๆ 	

20%	และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นมากกว่าการรักษาแบบอื่น	 ๆ	

นอกจากนี้มีรายงานจากประเทศสหรัฐอเมริกาว่า	 1	 ใน	3	ของ 

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยวธินีีม้อีาการดขีึน้	และการตอบสนอง

ของร่างกายผู้ป่วยจะดีกว่าการรักษาด้วยยามะเร็งตัวอื่น	ๆ	ถึง	 

3	เท่า	ส่วนในประเทศไทยมกีารรกัษาด้วยวธินีีส้�าหรบัผูป่้วยทีเ่ป็น

โรคมะเร็งผิวหนังชนิดเมลาโนมา	อย่างไรก็ตาม	 เราหวังว่าจะมี

การรักษามะเร็งประเภทอื่น	ๆ	ด้วยยาตัวนี้อีกไม่นาน”

 รศ.นพ.นรนิทร์ กล่าวด้วยว่า	ถงึแม้ว่าจะมวีธิกีารต่าง	ๆ	

ในการรักษาโรคมะเร็งแล้ว	แต่การป้องกันโรคยังเป็นสิ่งที่ดีที่สุด	

หากจะป้องกนัตนเองจากโรคมะเรง็	เราควรหลีกเล่ียงมลพษิ	และ

รักษาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง	 โดยการงดบริโภคเนื้อแดง	และ

เลือกรับประทานอาหารจ�าพวกผักและผลไม้	 เช่น	มะเขือเทศ	

แตงโม	 เพราะส่ิงเหล่านี้อุดมไปด้วยไลโคปีนซึ่งเป็นสารป้องกัน

การเกิดมะเร็ง	นอกจากนี้ควรออกก�าลังกายเป็นประจ�า	พักผ่อน

ให้เพียงพอ	และไม่สูบบุหรี่	สิ่งที่ส�าคัญที่สุดคือ	หมั่นเช็กร่างกาย

ประจ�าปี	 เนื่องจากการตรวจพบเนื้อร้ายในระยะเริ่มต้นจะง่าย 

ต่อการรักษา

24 Radar468.indd   24 4/19/2560 BE   2:15 PM

วงก
ารแ
พท
ย์ 4

68
 

www.won
gka

rnp
at.

co
m



25Ç§¡ÒÃá¾·Â�»ÃÐ¨Ó à´×Í¹àÁÉÒÂ¹ 2560

[ àÊÕÂ§á¾·Â� ]
•¾Þ.àªÔ´ªÙ ÍÃÔÂÈÃÕÇÑ²¹Ò

¡ÃÃÁ¡ÒÃá¾·ÂÊÀÒ
·Õ่»ÃÖ¡ÉÒÊÓ ¹Ñ¡¡®ËÁÒÂ¡ÒÃá¾·Â� ¡ÃÁ¡ÒÃá¾·Â� ¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢
·Õ่»ÃÖ¡ÉÒ¡ÔµµÔÁÈÑ¡´Ô์ ¡ÃÃÁÒ¸Ô¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ ÊÀÒ¹ÔµÔºÑÞÞÑµÔáË‹§ªÒµÔ

ขอเสนอจากบุคลากรผูปฏิบัติงานจริง
ในระบบการบริการสาธารณสุข
ในการปฏิรูประบบการแพทยและสาธารณสุข
(ตอจากฉบับที่แลว)

ขอเสนอในการปฏริปูดานการแพทยและสาธารณสขุของสภาปฏริปูแหงชาตจิงึเกดิจากแนวคดิและมมุมอง
ของกลุมบุคคลที่ทําหนาที่บริหารงบประมาณและผูคิดนโยบายในองคกรตระกูล ส. ดังกลาวเปนสวนมากหรือ
แทบจะทั้งหมดเลยก็วาได จึงนับวาเปนขอเสนอที่ตองการแกปญหาการบริหารกองทุนเปนสวนมาก มีการเสนอ
แกไขปญหาการจัดบริการสาธารณสุขเปนสวนนอยหรือไมชัดเจนในวิธีการใหเกิดการปฏิรูปนั้น

 จึงเปนการเสนอประเด็นในการปฏิรูประบบสาธารณสุข 4 ประเด็นคือ(1)

 ตอมาเม่ือ สปช. หมดวาระลงตามรัฐธรรมนูญฉบับ

ชั่วคราว พ.ศ. 2557 ไดมีการจัดตั้งสภาขับเคลื่อนการปฏิรูป

ประเทศ (สปท.) มีสมาชิก 200 คน และโดยกรรมาธิการสาธารณสขุ 

สปท. ไดเสนอแนวทางการปฏิรูปสาธารณสุข 6 เรื่อง(1) 

  1.ดานการบริหารจัดการระบบสุขภาพทั้งหมดเพ่ือให

เกดิการบรูณาการนโยบายสุขภาพแหงชาตใิหทกุองคกรมทีศิทาง

เดยีวกนั ลดความเหลือ่มลํา้ทางดานบรกิารสขุภาพ คณุภาพ และ

การเขาถึงบริการ และการกระจายอํานาจดานการบริหารจัดการ

เชื่อมโยงทุกระดับ ทั้งระดับชาติ ระดับเขต และระดับจังหวัด 

โดยจดัตัง้คณะกรรมการนโยบายสขุภาพแหงชาต ิคณะกรรมการ

เขตสุขภาพ และคณะกรรมการสุขภาพระดับจังหวัด อยูระหวาง

การรางพระราชบัญญัติคณะกรรมการนโยบายสุขภาพแหงชาติ 

ซ่ึงมีมาตราที่รวมสิทธิประโยชนหลักดานสุขภาพของประชาชน

คนไทยดวย

  2. การออกพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งสํานักงานมาตรฐาน

และการจดัการสารสนเทศระบบบรกิารสขุภาพแหงชาต ิ(องคการ

มหาชน) ซึ่งจะเปนหนวยงานกลางที่แสดงขอมูลคาใชจายดาน

สุขภาพที่ถูกตองและเปนกลาง และเชื่อมโยงทุกกองทุนสุขภาพ

 1. การปฏิรูปที่แกไขปญหาการบริหารดานการเงิน

การคลงัของการบรหิารการประกนัสขุภาพ การอางความเหล่ือมล้ํา

ของ 3 กองทุนประกันสุขภาพ คือ กองทุนหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ กองทุนประกันสังคม และระบบสวัสดิการขาราชการ 

การเสนอใหตรากฎหมายกลางเพื่อจัดต้ังหนวยบริหารกองทุน 

เพื่อแกปญหาความเหลื่อมลํ้าระหวางกองทุน และมีขอเสนอให

มีการจัดเก็บภาษีสุขภาพ

 2. การแกไขปญหาการขาดแคลนบุคลากรสุขภาพ และ

การจางงานทีไ่มเปนธรรม แตไมมขีอเสนออยางชดัเจนวาจะแกไข

ปญหานี้อยางไร ไดเสนอใหเพิ่มอัตราบุคลากร เพิ่มคาตอบแทน 

และยังเสนอใหมีการออกกฎหมายคุมครองผูเสียหายจากระบบ

บริการสาธารณสุข

 3. การแกปญหาดานระบบบรกิารสขุภาพและการอภบิาล

ระบบสุขภาพ มีขอเสนอใหมีการจัดระบบที่เชื่อมโยงกันเปน

เครอืขายภายในจงัหวดั เขต และระดบัประเทศ จดัสรรทรพัยากร

สนับสนุนตามบทบาทหนาที่ของการบริการแตละระดับ

 4. การแก ป ญหาดานการสร างเสริมสุขภาพและ

การปองกันโรค
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  3. ปรับระบบบริการปฐมภูมิทั้งหมดใหมีประสิทธิภาพ

  4. การปฏิรูประบบการแพทยแผนไทยและยาสมุนไพร

แหงชาติใหควบคูกับแพทยแผนปจจุบัน 

  5. การปฏิรูประบบการแพทยฉุกเฉินชวงกอนถึง

โรงพยาบาล โดยเสนอเปนรางระเบยีบกระทรวงมหาดไทยวาดวย

การใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) มีสวนรวมบริหาร

จัดการการแพทยฉุกเฉิน 

  6. การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ไดเสนอ

มาตรการปองกันโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสุขภาพของคนไทย อาทิ 

โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหติสงู โดยเสนอใหปรบัปรงุแกไข

ประมวลกฎหมายสรรพสามิตในประเด็นการขยายเพดานพิกัด

อัตราภาษีนํ้าตาลในเครื่องดื่มของการจัดเก็บภาษีเครื่องดื่มที่มี

ปริมาณนํ้าตาลเกินเกณฑมาตรฐาน

 และเสนอแนวทางปฏิรูปดานทรัพยากรธรรมชาติและ

สิ่งแวดลอม ไดผลักดันกฎหมาย 3 ฉบับ ซึ่งจะไมกลาวถึงในที่นี้

 สรุปขอเสนอของ สปช. และ สปท. ดานการแพทยและ

สาธารณสุข ยังไม กล าวถึงแนวทางในการปฏิรูปประเทศ

ดานการแพทยและสาธารณสุขที่เปนปญหาเรงดวนอยางจริงจัง

ตามแนวคิด ประสบการณ และมุมมองจากบุคลากรสาธารณสุข

ที่ปฏิบัติงานจริงในการดูแลรักษาสุขภาพประชาชนที่รวม

กระบวนการทั้งหมด ต้ังแตการสรางเสริมสุขภาพ ปองกัน

ความเจ็บปวย (โรคและอุบัติเหตุ) การตรวจคัดกรองกอนเกิดโรค 

(ตรวจสุขภาพ) การตรวจวินิจฉัย การรักษา และการฟนฟูสุขภาพ 

ที่มีปญหาสําคัญที่จะตองไดรับการแกไขดวน ดังนี้

 1. การขาดแคลนงบประมาณในการทํางานตลอด

กระบวนการดงักลาวขางตน เพราะงบประมาณถกูจัดไปใหองคกร

ทีไ่มไดทาํงาน และไมรบัฟงความเหน็จากผูปฏบิตังิานที่เรยีกรอง

ใหรวมกันแกไข

 2. การขาดแคลนบคุลากรทีเ่หมาะสมกบัภาระงาน ทาํให

บุคลากรที่ทํางานมีความเหนื่อยลา เกิดความเสี่ยงตอความ

เสียหายของผูปวยเพิ่มขึ้น

 3. การขาดมาตรฐานทางการแพทยจากขอจํากัด

ในการรักษาผูปวย เน่ืองจากองคกรที่บริหารงบประมาณจํากัด

รายการยาและวิธีการรักษา ซ่ึงนอกจากจะเกิดความเสียหายตอ

ผลการรักษาและสุขภาพของประชาชนแลว ยังเปนอุปสรรค

ตอการพัฒนามาตรฐานการแพทยไทยอีกดวย

 4. การบริหารงบประมาณในองคกรตระกูล ส. (สวรส., 

สสส., สปสช., สช., สพฉ., สรพ. ฯลฯ) มปีญหาทีไ่มมปีระสทิธผิล 

ขาดธรรมาภิบาล มีผลประโยชนทับซอน ซึ่งหัวหนา คสช. 

ไดออกคําสั่งใหแกไขกฎหมายหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และ

การเดงเลขา สปสช. และบอรด สสส. แตยังไมมีการดําเนินการ

แกไขอยางรวดเร็ว 

 5. บุคลากรสาธารณสุขทุกกลุมที่ปฏิบัติงานจริงไมมีเวที

ทีจ่ะเสนอความคิดเหน็ตอคณะรฐัมนตร ีและคณะรกัษาความสงบ

แหงชาตใินการปฏริปูระบบการแพทย สาธารณสขุ และการประกนั

สขุภาพ ทีเ่ปนตนเหตแุหงปญหาทัง้ปวงในระบบสาธารณสขุ ทัง้นี้

เนือ่งจากสภาปฏริปูแหงชาต ิและสภาขบัเคล่ือนการปฏริปูประเทศ 

ลวนเปนความคิดเห็นจากผูที่บริหารงบประมาณเทาน้ัน ขาด

ความเห็นของผูปฏิบัติงานจริง

 เปรียบเหมือนรัฐบาลบริหารประเทศโดยไมรับฟงเสียง

ประชาชนที่ตกอยูใตอํานาจการบริหารของรัฐบาล เนื่องจากฟง

แตเสยีงของผูมสีวนรวมบรหิารงบประมาณจนเกดิปญหามากมาย 

ในขณะที่ผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขตั้งแตรัฐมนตรีลงมาถึง

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเองก็ไมสามารถแกปญหาในระบบ

การจัดบริการสาธารณสุขได

 จึงขอเสนอคณะรัฐมนตรี คณะรักษาความสงบแหงชาติ 

และสภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ ใหเปดรับฟงความคิดเห็น

ของบคุลากรทางการแพทยและสาธารณสขุทีป่ฏบิตังิานดานหนา

ทุกระดับ เพื่อการมีสวนรวมในการแกปญหาในดานการประกัน

สุขภาพและการบริการดานการแพทยและสาธารณสุข เพื่อ

คุณภาพชีวิตของประชาชน หรือใหมีชองทางที่นักวิชาการและ

ผูปฏิบัติงานทางการแพทยจะมีสวนรวมในการเสนอแนวทาง

การปฏิรูประบบการแพทย สาธารณสุข และการประกันสุขภาพ 

ใหคืนมาตรฐานการแพทยทีด่ตีามมาตรฐานสากลใหแกการบรกิาร

ดานการแพทยและสาธารณสุขแกพลเมืองไทยเหมือนเดิม 

เพื่อใหพัฒนาไดอยางตอเนื่อง ไมใหดอยลงไปกวากลุมประเทศ

อาเซียน และใหประชาชนรบัรูความจรงิวา ถายังขืนดนัทรุงัทาํตอไป

แบบเดมิ ระบบการแพทยและสาธารณสุขทีด่ขีองไทยกจ็ะลาหลงั

รั้งทายกลุมประเทศอาเซียนอยางแนนอน

เอกสารอางอิง
1. http://www.radioparliament.net/parliament/viewNews.
 php?nId=6664#.WMCOgfJksed
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[ วัสดุและอุปกรณ์การแพทย ์]
ดร.จินตมัย สุวรรณประทีป

ศูนย์เทคโนโลยีโลหะและวัสดุแห่งชาติ (เอ็มเทค)
• 

สร้างเนื้อเยื่อหัวใจสามมิติ
ด้วยเซลล์หลายชนิดในห้องปฏิบัติการ

	 การสร้างเนือ้เยือ่สามมติทิีป่ระกอบไปด้วยเซลล์ต่างชนดิ

ในระดับห้องปฏิบัติการเพื่อเลียนแบบเนื้อเยื่อในธรรมชาตินั้น

ถือได้ว่าเป็นความท้าทายส�าหรับการพัฒนางานวิจัยทางด้าน

วิศวกรรมเนื้อเยื่อ	 อวัยวะเทียม	 การปลูกถ่ายอวัยวะ	 และ

การพฒันายาใหม่	เนือ่งจากเนือ้เยือ่สามมติทิีป่ระกอบไปด้วยเซลล์

ต่างชนิดนั้นจะมีลักษณะการท�างานที่ใกล้เคียงกว่าการที่เนื้อเย่ือ

มีลักษณะสองมิติ	หรือการที่ประกอบไปด้วยเซลล์เพียงชนิดเดียว

ซึ่งเป็นการใช้งานหลักในงานวิจัยในปัจจุบัน	โดยทั่วไปแล้วการจะ

สร้างเนื้อเยื่อสามมิติน้ันมักจะต้องมีการใช้โครงร่างรองรับการ

เจรญิของเซลล์รปูทรงสามมติทิีป่ระกอบไปด้วยรพูรนุจ�านวนมาก	

จากนัน้จงึท�าการเพาะเลีย้งเซลล์ลงบนโครงร่างดงักล่าวเพือ่ให้เกดิ

การเจริญเป็นเนื้อเยื่อสามมิติขึ้นมาตามรูปทรงนั้น	อย่างไรก็ตาม	

สมบัติของโครงร่างรองรับการเจริญของเซลล์ที่ใช้งานมักส่ง

ผลกระทบต่อเนือ้เยือ่ทีไ่ด้	ไม่ว่าจะเป็นความแกร่งและความแขง็แรง

ของโครงร่าง	 ปริมาณรูพรุนที่เพียงพอส�าหรับการแลกเปล่ียน

ออกซเิจนและสารอาหาร	รวมทัง้การเชือ่มต่อของเซลล์	อตัราการ

สลายตัวของโครงร่าง	 รวมทั้งความเป็นพิษของโครงร่างเม่ือเกิด

การสลายตวั	นอกจากนีก้ารใช้โครงร่างยงัส่งผลกระทบต่อปรมิาณ

ความหนาแน่นของเซลล์และการเชื่อมต่อของเซลล์ได้ด้วย	

โดยเฉพาะในเนื้อเยื่อบางประเภท	 เช่น	 เนื้อเยื่อหัวใจซ่ึงจะมี

ความหนาแน่นของเซลล์มากเมื่อเทียบกับเนื้อเยื่ออื่น

ภาพแสดงการพัฒนาเน้ือเย่ือสามมิติที่ให้เซลล์เจริญเติบโต

ในโครงร่างรองรับการเจริญของเซลล์สามมิติ[1]

	 ด้วยข้อด้อยของการใช้โครงร่างรองรบัการเจรญิของเซลล์

นี้เอง	นักวิจัยจากมหาวิทยาลัยยอร์ก	ประเทศแคนาดา	ได้พัฒนา

เนื้อเยื่อหัวใจสามมิติขึ้นในห้องปฏิบัติการขึ้นส�าเร็จโดยประกอบ

ไปด้วยเซลล์ชนิดต่าง	ๆ	3	ชนิด	ได้แก่	เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ	เซลล์

ไฟโบรบลาสต์	และเซลล์หลอดเลือด	โดยแต่ละเซลล์จะถูกยึดเข้า

ด้วยกนัเองให้เป็นรปูทรงสามมติโิดยไม่ได้เพาะเลีย้งลงบนโครงร่าง

รองรับเซลล์เช่นปกติ	 แต่จะใช้เทคนิคในการเพิ่มหมู่คีโตนหรือ

ออกซีเอมีนลงบนผวิผนงัของเซลล์โดยกระบวนการทีเ่รยีกว่าไรโปโซม

ฟิวชัน	 ซ่ึงเม่ือเซลล์ที่มีหมู่เคมีดังกล่าวเกิดการสัมผัสกันก็จะเกิด

ปฏิกิริยาออกไซม์ท�าให้เกิดพันธะเกิดขึ้นระหว่างหมู่คีโตนและ

หมู่ออกซีเอมีนในการยึดเซลล์เข้าด้วยกัน	 และสามารถประกอบ

รวมขึน้เป็นโครงสร้างเซลล์สามมติแิละเจรญิไปเป็นเนือ้เยือ่สามมิติ

ในทีสุ่ดได้	ซึง่ปฏกิริยิาดงักล่าวนีเ้กดิขึน้ได้อย่างรวดเรว็	มคีวามเฉพาะ

เจาะจง	ไม่ต้องการตัวเร่งปฏกิริยิา	และเกดิขึน้ได้ในสภาพแวดล้อม

ภายในร่างกายสิ่งมีชีวิต	 นอกจากนี้ปฏิกิริยาดังกล่าวนี้จะไม่

เกีย่วข้องกบัเซลล์โดยตรง	ท�าให้ไม่ไปรบกวนกระบวนการทางชวีวทิยา

ของเซลล์แต่อย่างใด	 จากการทดลองพบว่าสามารถสร้างเนื้อเยื่อ

หัวใจที่ความหนา	20-55	ไมครอนได้	โดยสามารถจัดเรียงเซลล์ทั้ง

สามชนิดให้ผสมรวมกัน	 หรือเรียงกันเป็นชั้นซ้อนกันของเซลล์

แต่ละประเภทได้ตามต้องการ	ในขณะทีห่ากไม่ได้มกีารท�าการเพ่ิม

หมู่คีโตนและออกซีเอมีนกับเซลล์แล้ว	 เซลล์จะมีการเรียงตัวเป็น

ระนาบเดยีวในสองมิตโิดยมีความหนาเพยีงประมาณ	10	ไมครอน	

ทัง้นีพ้บว่าเซลล์สามารถมชีวีติอยูร่อดได้ในรปูแบบสามมิตไิด้เป็น

ระยะเวลากว่า	2	สัปดาห์

ภาพแสดงเทคนิคไรโปโซมฟิวชันในการเพิ่มหมู ่คีโตนและ

ออกซีเอมีนลงบนผิวผนังของเซลล์ เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ เซลล์

ไฟโบรบลาสต์ และเซลล์หลอดเลือด[2]
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[ ÇÑÊ´ØáÅÐÍØ»¡Ã³�¡ÒÃá¾·Â� ]

เอกสารอางอิง
1.	 http://www.cellevate.com/why3D.php
2.	 D.	Rogozhnikov,	P.	J.	O’Brien,	S.	Elahipanah	and	M.	N.	Yousaf	(2016)	Sci.	Rep.,	6:	39806,	DOI:	10.1038/srep39806.
3.	 http://www.kurzweilai.net/scientists-create-first-3-d-synchronized-beating-heart-tissue

	 ถึงแม้ว่าในปัจจุบันขนาดและความหนาของเนื้อเยื่อ

สามมตินิีจ้ะยงัคงอยูใ่นระดบัไม่สงูมากนกั	แต่คาดว่าจะมกีารพฒันา

ให้สามารถมีขนาดที่ใหญ่มากขึ้น	 และประกอบไปด้วยเซลล์

ต่างชนิดมากขึ้น	 เพื่อการใช้งานได้อย่างหลากหลาย	 ซึ่งจะเป็น

ประโยชน์อย่างมากต่อการพฒันางานวจิยัและผลติภ	ัณฑ์ทางด้าน

สุขภาพและการแพทย์ในอนาคต	และอาจจะช่วยในการลดปรมิาณ

การใช้สัตว์ทดลองลงได้อีกด้วย	หากสามารถพิสูจน์ได้ว่าสามารถ

จ�าลองสภาพแวดล้อมในส่ิงมีชีวิตมาสู่ในห้องปฏิบัติการได้อย่าง

ใกล้เคียงสภาพจริง	

ภาพแสดงกระบวนการโดยรวมในการสร้างเน้ือเย่ือหัวใจสามมิติ

โดยการประกอบของเซลล์ต่างชนิด เปรียบเทียบกับการสร้าง

เนื้อเยื่อแบบสองมิติ[2]

ภาพจากกล้องจุลทรรศน์คอนโฟคอลแสดงถึงเนื้อเย่ือหัวใจ

สองมิติ (A) ที่ประกอบไปด้วยการกระจายตัวของเซลล์ในระนาบ

เดียว ในขณะที่เนื้อเยื่อหัวใจสามมิติประกอบด้วยเซลล์ 3 ชนิดที่

กระจายตวัแบบสุม่ในทกุทศิทาง (B) หรอืเรยีงตวัเปนชัน้ตามลาํดบั

พัฒนาขึ้นในห้องปฏิบัติการ (C) โดยการย้อมสีเซลล์กล้ามเนื้อ

หัวใจ เซลล์หลอดเลือด และเซลล์ไฟโบรบลาสต์ด้วยสีฟา เขียว 

และแดง ตามลําดับ[2]

อัตราการอยู่รอดของเซลล์ภายหลังการเพาะเล้ียงในรูปแบบ

โครงสร้างสองมิติและสามมิติ[2]

	 นอกจากประโยชน์ในการพฒันาเนือ้เยือ่หรอือวยัวะเทยีม

จากโครงสร้างเซลล์สามมิตินี้แล้ว	 ประโยชน์อีกประการของ

เนื้อเยื่อสามมิตินี้	 ได้แก่	 การใช้เป็นเครื่องมือในการคัดกรองยา

ในระดบัห้องปฏบิตักิารก่อนจะน�าไปศกึษาจรงิทางคลนิกิในผูป้วย	

เนื่องจากการทดลองยากับเซลล์หรือเนื้อเยื่อแบบสองมิตินั้น

ไม่สามารถจ�าลองสภาพแวดล้อมที่ซับซ้อนในแบบสามมิติของ

เนือ้เยือ่จริงได้	ในกรณขีองเซลล์ในสองมตินิัน้	ยาจะสามารถแพร่ผ่าน

ด้วยระยะทางที่สั้นผ่านเพียงผนังเซลล์เท่าน้ันก่อนที่จะเข้าถึง

ภายในเซลล์เปาหมาย	แต่ในกรณขีองเซลล์หรอืเนือ้เยือ่สามมตินิัน้	

ยาจะต้องมีการแพร่ผ่านชั้นของเซลล์จ�านวนมากเช่นเดียวกับ

ในร่างกายสิ่งมีชีวิตก่อนที่จะเข้าถึงเซลล์เปาหมาย	 นอกจากนี้

เซลล์ในรูปทรงสามมิตินั้นยังสามารถรวมตัวกันขวางก้ันยาได้อีก

จากการยึดเกาะของเซลล์ด ้วยกันเองที่แน ่นและส่วนของ

สารเคลือบเซลล์อีกด้วย	 ซึ่งด้วยลักษณะเหล่านี้เองจะท�าให้การ

ทดสอบยาในห้องปฏบิตักิารจะสามารถจ�าลองสภาพแวดล้อมจรงิ

ได้ถูกต้องมากยิ่งขึ้นซึ่งจะเป็นประโยชน์

tool.indd   28 4/17/2560 BE   13:37

วงก
ารแ
พท
ย์ 4

68
 

www.won
gka

rnp
at.

co
m



29Ç§¡ÒÃá¾·Â�»ÃÐ¨ํÒà´×Í¹àÁÉÒÂ¹ 2560

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

¤³ÐàÀÊÑªÈÒÊµÃ� ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÃÑ§ÊÔµ
•

ยาคุมกําเนิดแบบไรฮอรโมน
จาก RNA interference

 ยาเม็ดคมุกาํเนดินัน้ไดเริม่ใชและจาํหนายในป ค.ศ. 1960 

การคุมกําเนิดในผูหญิงตั้งแตอดีตจนถึงยุคปจจุบันก็ยังคุมกําเนิด

ดวยยาคมุชนดิฮอรโมน สาํหรบับางคนยาเมด็คมุกาํเนดิอาจกอให

เกิดอาการขางเคยีงทีอ่นัตรายได โดยขอดอยของยาคมุกาํเนดิดวย

ฮอรโมน(1,2) เชน  

• ไดรับฮอรโมนเขาสูรางกาย

• เลือดประจําเดือนมาไมปกติ

• มีอาการคลืน่ไส อาเจียน ปวดศรีษะ คดัเตานม นํา้หนกั

เพิ่ม

• โรคแทรกซอนที่รุนแรงอาจจะเกิดได เชน โรคหัวใจ 

เลือดจับตัว ทําใหเสนโลหิตที่ไปเลี้ยงสมองอุดตัน 

เนื้องอกในตับ เลือดแข็งตัวงาย

 นักวิทยาศาสตรไดพยายามคิดคนหาทางคุมกําเนิด

โดยไมใชฮอรโมน จนไดมีงานวิจัยซึ่งนําเสนอ ณ งานประชุม 

Beyond Genome Conference ซานฟรานซสิโกวา ในอนาคต RNA 

จะมาแทนที่ยาเม็ดคุมกําเนิด โดยนักวิจัยไดใชหลักการของ RNA 

interference(3)

การยับยั้งการแสดงออกของยีนที่ระดับอารเอ็นเอ หรือ

อารเอ็นเอไอ (RNA interference หรือ RNAi) เปนกระบวนการ

ยับยั้งการทํางานของยีนโดยการแทรกแซงอารเอ็นเอ (RNA) ดวย

อารเอ็นเอสายคู  (double-stranded RNA: dsRNA) ที่ มี

ความจาํเพาะเจาะจง ซึง่กระบวนการนีถ้กูคนพบเมือ่ป พ.ศ. 2541 

โดยนักวิทยาศาสตร 2 ทาน คือ ศ.ดร.แอนดริว ไฟร (Andrew 

Z. Fire) จากมหาวิทยาลัยสแตนฟอรด (Stanford University) 

ในมลรัฐแคลิฟอรเนีย และ ศ.ดร.เคร็ก เมลโล (Craig Mello) จาก

โรงเรียนแพทยแหงมหาวิทยาลัยแมสซาชูเซตส (The University 

of Massachusetts Medical School) ของสหรัฐอเมริกา โดยในป 

พ.ศ. 2549 พวกเขาไดรับรางวัลโนเบลสาขาการแพทยและ

สรีรวิทยา(4)

¡Åä¡¡ÒÃ·ํÒ§Ò¹¢Í§ RNA interference(4) 

 หลักการทํางานสําคัญของ RNA interference (RNAi) 

ในการยับยั้งการแสดงออกของยีน แลวสงผลใหเกิดการยับยั้ง

การผลิตโปรตีนเปาหมาย โดยการแทรกแซง messenger RNA 

รูปที่ 1 กลไกการทํางานของ RNA interference(4)
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[ ÃÍºÃÙŒàÃ×èÍ§ÂÒ ]

(mRNA) บนยีนเปาหมายดวยอารเอ็นเอสายคูซึ่งถูกออกแบบให

มีความจําเพาะเจาะจงตอสาย mRNA เปาหมาย (target mRNA) 

แลวสงผลใหสาย mRNA เหลาน้ันถูกทําลายและหยุดการสราง

โปรตนีในทีส่ดุ ซึง่เรียกกระบวนการนีว้า post-transcriptional gene 

silencing หรือ gene silencing โดยปจจุบันไดมีการวิจัยประโยชน

ดานการรักษาโรคดวย RNAi อยางแพรหลาย ปจจุบันมีการนํา

เทคนิค RNA interference มาใชในการพัฒนาวิธีรักษามะเร็งและ

ตานไวรัสเปนสวนใหญ

¡ÒÃ¹ํÒ RNAi ÁÒãªŒã¹¡ÒÃ¤ØÁ¡ํÒà¹Ô´ã¹ÊÑµÇ�·´ÅÍ§(1)

จากในหองปฏิบัติการ นักวิจัยไดออกแบบสราง RNA 

เล็ก ๆ ใสลงไปในเซลลหนูที่เลี้ยงไวในหองทดลอง RNA เหลานี้

ทําใหเซลลไมสามารถผลิตโปรตีนหุมไขไดเหมือนปกติ ซึ่งโดย

ธรรมชาตินั้นสเปรมตองลงเกาะกับโปรตีนหุมไขเสียกอนจึงจะ

สามารถเจาะเขาไปในไขได ดงันัน้ ไขทีไ่มมโีปรตนีหุมจึงไมสามารถ

ปฏิสนธิได

เอกสารอางอิง

1. คุมกําเนิดวิธีใหม ไมใชฮอรโมน. http://vcharkarn.com/blog/148491

2. ยาคุมกําเนิด. http://siamhealth.net/public_html/mother_child/birth_control/pills.HTM

3. ประโยชนของยาคุมที่มากกวาการคุมกําเนิด. http://www.n3k.in.th/สุขภาพ/ประโยชนของยาคุม   

4. RNA interference: แนวทางใหมในการรักษาโรค. http://doctor.or.th/clinic/detail/7327

ภายในชั้นหุมไขประกอบดวยโปรตีน 3 ชนิด หนึ่งในนั้น

คือ ZP3 เปนโปรตีนที่เปนตําแหนงใหสเปรมเขาจับ ซึ่งกอนหนา

การวิจัยโดยใช RNAi นี้ไดมีการศึกษาโดยการดัดแปลงพันธุกรรม

หนูเพศเมียใหขาดยีนที่สรางโปรตีน ZP3 ปรากฏวาหนูตัวนั้น

เปนหมนัแตยงัมสีขุภาพแขง็แรงด ีทีเ่ปนเชนนีเ้นือ่งจากหนเูหลานี้

ขาดโปรตนีหุมไขทีแ่ตเดมิมไีวใหสเปรมมาเกาะ จากการวจัิยน้ีจึงเปน

แนวคดิในการศกึษาโดยใช RNAi ทีม่ผีลกระทบตอการสรางโปรตนี

หุมไขใสเขาไปในหนู และจุดสําคัญที่ทีมนักวิจัยไดกลาวไวใน

งานเสนอผลการวจิยัคอื การทาํใหไขไมสามารถปฏสินธโิดยใส RNA 

เขาไปในรางกายของหญิงสาวเปนกระบวนการที่ฟนคืนสูสภาพ

เดิมได เนื่องจากรางกายผูหญิงจะทําลายโมเลกุล RNA เหลานี้

หลงัจากใสเขาไป 1-3 เดอืน ดงันัน้ ในอนาคตผูหญงิอาจใชเจลทีม่ี

โมเลกุล RNA ทาที่ชองคลอด หลังจากนั้นโมเลกุล RNA จะเขาไป

ตามกระแสเลือดสูมดลูก รังไข จนกระทั่งไปถึงเซลลไข ซึ่งคงตอง

ใชเวลาอกีสกัระยะหนึง่ในการพฒันา ซึง่ถาสาํเรจ็คงจะมยีาคมุกาํเนดิ

ที่ไมมีผลขางเคียงจากฮอรโมนซึ่งคงจะไมตองทนกับอาการ

ไมพึงประสงคหรือผลขางเคียงจากยาคุมกําเนิดแบบเดิม

รูปที่ 2 แสดงการปฏิสนธิโดยสเปรมลงเกาะที่โปรตีนหุมไขกอนเจาะเขาไป(1)
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ณ โรงแรมเชียงใหม แกรนดว�ว จังหวัดเชียงใหม

www.thai-smfm.com

การประชุมว�ชาการประจําป ครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560

สงแบบฟอรมลงทะเบียน,
ชำระคาลงทะเบียนใบสมัครสมาชิก

และสอบถามเพ�่มเติมไดที่:

ไดหนวยคะแนน  CME  และ  CNEU

กำหนดการฝกอบรมเชิงปฎิบัติการ
(Pre-congress workshops)

POSTER PRESENTATION AWARDS
ขอเชิญผูเขารวมประชุมสงผลงานทางว�ิชาการ

เขาประกวดชิงรางวัล ในรูปแบบ Poster presentation

ผลงานการประกวดโปสเตอรที่ไดรับรางวัลที่ 1 และ 2
จะไดรับการนําเสนอผลงานในหองประชุมใหญ

วันพฤหัสบดีที่ 4 พฤษภาคม 2560 เวลา 12.30 - 13.15 น.

ดาวนโหลดแบบฟอรมการสงบทคัดยอและรายละเอียดการประกวดไดที่
www.thai-smfm.com

หมดเขต
สงผลงาน

31 มีนาคม
2560

อัตราคาลงทะเบียนหัวขอละ 1,000 บาท เลือกไดเพ�ยงหัวขอเดียวเทานั้น

กำหนดการประชุมว�ชาการใหญ
(Main Congress)

วันพ�ธที่  3  พฤษภาคม  2560

MC:  ผศ.นพ.ชยวัฒน  ผาติหัตถกร,  พญ.จิตติมา  วงษโคเมท

08.00 - 08.30 น. ลงทะเบียน

08.30 - 08.45 น. พ�ธีเปด: นายกสมาคมเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ (ไทย)

08.45 - 09.30 น. Plenary session:  Role of MFM Specialist in Reducing Birth Asphyxia
 Chairman: รศ.นพ.ถวัลยวงค  รัตนสิร�

 Speaker: ศ.นพ.ธีระ  ทองสง

09.30 - 10.00 น. พักรับประทานอาหารวางและชมนิทรรศการทางการแพทย 

10.00 - 11.00 น. Symposium 1:  Integrated Practice of Traditional Medicine in 
 Obstetrics
 Chairman: รศ.นพ.เอกชัย  โควาว�สารัช

 Speakers: นพ.โอฬาร�ก  มุสิกวงศ

  อ.ชนิตา  กิตติว�ราพัชร

11.00 - 12.00 น. Platinum Sponsor Lecture:  Holistic Approach in The Management 
 of Preterm Labor
 Chairman: รศ.นพ.ถวัลยวงค  รัตนสิร�

 Speaker: ศ.นพ.เยื้อน  ตันนิรันดร

 สนับสนุนโดย  หางหุนสวนจำกัด ซีเอช แอนด พ� โปรดักชั่น

12.00 - 12.30 น. Sponsor Lecture 1:  Strategy to Manage Immune Challenge in 
 C-section Infants
 Chairman: รศ.นพ.สมศักดิ์  สุทัศนวรวุฒิ

 Speaker: รศ.นพ.ว�ทยา  ถิฐาพันธ

 สนับสนุนโดย  บร�ษัท ดูเม็กซ จำกัด

12.30 - 13.15 น. การประชุมใหญสามัญประจำป 2560 สมาคมเวชศาสตรมารดาและ

 ทารกในครรภ (ไทย) พรอมรับประทานอาหารกลางวัน

13.15 - 14.30 น. Symposium 2:  Working Together to the Best Management in  
 Common Fetal Heart Anomalies
 Chairman: รศ.ดร.นพ.บุญศร�  จันทรรัชชกูล

 Speakers: นพ.วัชระ  จามจ�ร�รักษ

  ผศ.พญ.รัตนา  คำว�ลัยศักดิ์

  รศ.พญ.ศร�เว�ยง  ไพโรจนกุล

14.30 - 15.00 น. Sponsor Lecture 2:  New Insights into Human Milk Components
 Chairman: ศ.คลินิก นพ.ชาญชัย  วันทนาศิร�

 สนับสนุนโดย  บร�ษัท มิ�ด จอหนสัน นิวทร�ชั่น (ประเทศไทย) จำกัด

15.00 - 15.30 น. พักรับประทานอาหารวางและชมนิทรรศการทางการแพทย

15.30 - 16.45 น. Symposium 3:  Effective Communication Skills in Adverse Obstetric 
 Outcomes
 Chairman: รศ.พญ.ฐิติมา  สุนทรสัจ

 Speakers: รศ.พญ.ฐิติมา  สุนทรสัจ

  รศ.นพ.ชิษณุ  พันธุเจร�ญ

  อ.ราตร�  ศิร�สมบูรณ

วันพฤหัสบดีที่  4  พฤษภาคม  2560

MC:  ผศ.พญ.ตองตา  นันทโกมล,  พญ.ลัลธพร  พัฒนาว�จารย

08.30 - 09.00 น. ลงทะเบียน

09.00 - 10.15 น. Symposium 4:  Respiratory Complications in Pregnancy
 Chairman: พล.ท.นพ.ศุภว�ทย  มุตตามระ

 Speakers: ผศ.นพ.อติคุณ  ลิ�มสุคนธ

  ผศ.พญ.ตองตา  นันทโกมล

  ดร.ทัดทรวง  ปุญญทลังค  

10.15 - 10.45 น. พักรับประทานอาหารวางและชมนิทรรศการทางการแพทย

10.45 - 11.15 น. Sponsor Lecture 3:  Goat Milk:  New Trend of GOLD Infant Formula
 Chairman: พล.อ.ต. ผศ.นพ.ว�บูลย  เร�องชัยนิคม

 Speaker: รศ.พญ.วรนุช  จงศร�สวัสดิ์

 สนับสนุนโดย  บร�ษัท แปซิฟ�ค เฮลธแคร (ประเทศไทย) จำกัด

 11.15 - 12.30 น. Symposium 5:  Team Approach for the Best Outcome in 
 Early Onset Fetal Growth Restriction
 Chairman: รศ.พญ.จร�นทรทิพย  สมประสิทธิ์

 Speakers: พ.อ. พญ.ปร�ศนา  พานิชกุล

  รศ.พญ.รัชฎา  กิจสามารถ

  อ.ดร.มาลี  เกื้อนพกุล   

12.30 - 13.15 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน พรอมประกาศผลรางวัลประกวดโปสเตอร 

 และนำเสนอผลงานที่ไดรับรางวัลที่ 1 และ 2

 Chairman: รศ.นพ.เอกชัย  โควาว�สารัช

13.15 - 14.30 น. Symposium 6:  Working Together for Effective Thalassemia 
 Prevention
 Chairman: รศ.นพ.ชเนนทร  วนาภิรักษ

 Speakers: รศ.นพ.ชเนนทร  วนาภิรักษ

  รศ.พญ.สุพัตรา  ศิร�โชติยะกุล

  อ.อภิรดี  ตรรกไพจิตร 

14.30 น. พ�ธีปด:  อุปนายกสมาคมเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ (ไทย)

รับจำนวน
100 คน

รับจำนวน
200 คน

รับจำนวน
100 คน

วันอังคารที่  2  พฤษภาคม  2560

12.00 - 13.00 น. Registration for Pre-congress Workshops 1-3

13.00 - 16.00 น. Pre-congress workshop 1: Saving Mothers from Massive 
 Postpartum Hemorrhage
 Chairman: รศ.ดร.นพ.บุญศร�  จันทรรัชชกูล

 Speakers: รศ.ดร.นพ.บุญศร�  จันทรรัชชกูล

  รศ.พญ.โฉมพ�ลาศ  จงสมชัย

  พญ.ลัลธพร  พัฒนาว�จารย

  อ.สุภานัน  ชัยราช

 MC:  ผศ.พญ.ตองตา  นันทโกมล

13.00 - 16.00 น. Pre-congress workshop 2: Common Pitfalls in Fetal 
 Surveillance
 Chairman: ศ.นพ.เยื้อน  ตันนิรันดร

 Speakers: ศ.นพ.เยื้อน  ตันนิรันดร

  รศ.พญ.จร�นทรทิพย  สมประสิทธิ์

  อ.ภิญญารัตน  อัสดงพงพนา

 MC:  พญ.ชยดา  ตั้งชีว�นศิร�กุล

13.00 - 16.00 น. Pre-congress workshop 3: Risk Management in Obstetric 
 Practice
 Chairman: รศ.นพ.ชเนนทร  วนาภิรักษ

 Speakers: รศ.นพ.ชเนนทร  วนาภิรักษ

  อ.นพ.พ�ษณุ  ขันติพงษ

 MC:  น.อ. พญ.นวภรณ  ออรุงโรจน

14.30 - 14.45 น. พักรับประทานอาหารวาง
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31วงการแพทย์ประจ�าเดือนเมษายน 2560

[ นานาสาระ ]
นพ.อัษฎา วิชชิจันทกรณ์

หน่วยโรคไต คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

• 

	 เนื่องด้วยสังคมไทยในปัจจุบันมีความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี

เปลี่ยนแปลงไปจากสมัยอดีตกาล	 รวมถึงพฤติกรรมการบริโภคที่เปลี่ยนแปลง	

การท�างานที่รีบเร่ง	 มีการบริโภคอาหารส�าเร็จรูปที่มากขึ้นซึ่งมีส่วนประกอบ

เป็นเกลือจ�านวนมาก	 การสูบบุหรี่	 การท�างานในลักษณะที่นั่งติดเก้าอี้	 ท�าให้

สังคมไทยในปัจจุบันพบโรคอ้วนลงพุงที่มากขึ้นทั้งในวัยท�างานและวัยเด็ก	

องค์การอนามยัโลกให้นยิามส�าหรบัโรคอ้วนว่า	เป็นภาวะทีม่คีวามผดิปกติ

หรอืมกีารสะสมของไขมนัในร่างกายทีม่ากเกนิไปจนมผีลต่อสขุภาพ	โดยใช้ค่าดชันี

มวลกายหรอื	Body	mass	index	(BMI)	ซึง่เป็นค่าทีค่�านวณจากการใช้น�า้หนกัร่างกาย	

(หน่วยเป็นกิโลกรัม)	หารด้วยส่วนสูงหน่วยเป็นเมตรยกก�าลังสอง	เป็นตัวชี้วัด	โดย

ภาวะน�้าหนักเกินจะมีค่า	BMI	>	25	kg/m2	และโรคอ้วนจะมีค่า	BMI	≥	30	kg/m2  

แบ่งระดบัความรนุแรงของโรคอ้วนเป็น	อ้วนระดบั	1	จะมค่ีา	BMI	30-34.99	kg/m2 

อ้วนระดับ	2	มีค่า	BMI	35-39.99	kg/m2	อ้วนระดับ	3	มีค่า	BMI	≥	40	kg/m2 แต่

ส�าหรับในประชากรแถบเอเชีย	 ค่านิยามภาวะน�้าหนักเกินอยู่ที่	 23-24.99	 kg/m2 

อ้วนระดับที่	1	BMI	25-29.99	kg/m2	อ้วนระดับที่	2	BMI	≥	40	kg/m2 นอกจากค่า	

BMI	แล้วยงัมตีวัชีว้ดัตวัอืน่	ได้แก่	เส้นรอบเอว	(waist	circumference)	โดยวดัรอบเอว

ระดับต�าแหน่งกึ่งกลางของข้างเอวระหว่างขอบล่างของซี่โครงล่างกับขอบบน

ของ	iliac	crest	ให้สายรอบเอวแนบรอบเอว	และอยู่ในแนวขนานกับพื้น	ซึ่งภาวะ

อ้วนลงพุงหมายถึง	 ความยาวเส้นรอบเอว	 ≥	 90	 เซนติเมตรในผู้ชาย	 และ	 ≥	 80	

เซนติเมตรในผู้หญิง	 อีกดัชนีหนึ่งที่ใช้ได้ดีคือ	 ใช้อัตราส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก	

(waist/hip	 ratio:	 WHR)	 ท�าได้โดยการวัดความยาวเส้นรอบเอว	 (หน่วยเป็น

เซนตเิมตร)/ความยาวเส้นรอบสะโพก	(หน่วยเป็นเซนตเิมตร)	ให้วดัส่วนเว้าทีส่ดุของ

เอว	แต่ถ้าไม่มส่ีวนเว้าให้วดัรอบตามแนวสะดอื	และวดัเทยีบกบัรอบบรเิวณก่ึงกลาง

สะโพก	หรือแนวของหัวกระดูกต้นขา	ส�าหรับอ้วนลงพุงค่า	WHR	≥	0.90	ในผู้ชาย	

และมากกว่า	0.8	ในผู้หญิง	

โรคอ้วนภัยเงียบ
กับความเสี่ยงโรคไต

�������� 468.indd   31 4/17/2560 BE   13:26
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[ ¹Ò¹ÒÊÒÃÐ ]

ส�าหรบัโรคอ้วนจากการประมาณโดยองค์การอนามยัโลกในป	 พ.ศ.	 2557	พบมปีระชากรทีอ่ายมุากกว่า	 18	 ป

ที่มีโรคอ้วนมากกว่า	 600	 คน	 และมีภาวะน�้าหนักเกินอยู่ที่มากกว่า	 1.9	 พันล้านคน	 และมีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้น	 ส�าหรับ

ในประเทศไทยจากการส�ารวจในป	 พ.ศ.	 2552	 พบว่ามีประชากรจ�านวน	 16	 ล้านคนที่เป็นโรคอ้วน	 โดยในจ�านวนนี้

พบเป็นประชากรเพศชาย	4.7	ล้านคน	เป็นเพศหญงิ	11.3	ล้านคน	โดยการกระจายตามภมูภิาคพบสดัส่วนโรคอ้วน	44.6%	

ในกรงุเทพฯ,	38.4%	ในภาคกลาง,	29%	ในภาคอีสาน,	26.7%	ในภาคเหนอื	และ	26%	ส�าหรบัภาคใต้

	 โรคอ้วนมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตเรื้อรัง	(obesity	related	glomerulopathy)	โดยสิ่งที่พบจะมีการเพิ่มขึ้น

ของ	glomerular	pressure	ซึ่งท�าให้มีการเพิ่มขึ้นของ	Glomerular	 filtration	 rate	 (GFR),	 renal	plasma	flow,	 filtration	

fraction	 ในช่วงแรก	 ต่อมาจะเกิด	 proteinuria	 และมีการท�างานของไตท่ีลดลงตามมา	 ลักษณะทางชิ้นเนื้อจะพบ	

glomerulomegaly,	 progressive	 glomerulosclerosis	 ลักษณะภาวะและอาการดงักล่าวจะค่อย	ๆ	 เกดิขึน้	 และด�าเนนิโรค

ไปอย่างช้า	ๆ	 โดยสาเหตุและกลไกต่อการเกิดโรคไตในโรคอ้วนปัจจุบันยังเป็นที่ถกเถียงกันอยู่	 แต่เชื่อว่าเกิดจากหลาย

ปัจจยัร่วมกนั	ในคนอ้วนจะมีการเพิม่แรงดันในเส้นเลอืดไตจากการเสยี	autoregulation	ท�าให้เกดิการขยายตวัของเส้นเลอืด

ที่มาเลี้ยงไต	 (afferent	 vasodilatation)	 ท�าให้เกิด	 barotrauma	 เกิดการถ่างขยายของ	 podocyte	 ที่อยู่รอบนอกของ	

glomerular	capillary	ท�าให้เกดิการรัว่ของโปรตนีในปัสสาวะ	รวมถงึมกีารเพิม่ขึน้ของ	leptin	และการลดลงของ	adiponectin	

ที่สร้างจาก	adipose	tissue	ท�าให้เกิดกระบวนการอักเสบขึ้นที่	podocyte	และ	mesangium	ในภาวะปกติถ้าเราบริโภค

เกลือที่มากจะมีการส่งสัญญาณไปที่	Na	channel	ที่	G	cell	ในกระเพาะอาหาร	ท�าให้มีการหลั่ง	gastrin	และ	L-DOPA	

ซึ่งจะเป็นตัวที่ยับยั้งการดูดกลับของ	Na	ที่ไต	แต่ในคนอ้วนจะมีความผิดปกติในกลไกดังกล่าว	ท�าให้มีการคั่งของเกลือ

อนัเป็นสาเหตขุองความดันโลหติสงูและเพิม่ความเสีย่งโรคไตเรือ้รงั	 นอกจากนีก้ารม	ี adipose	 tissue	ทีเ่พิม่ขึน้จะท�าให้มี	

adipose	derived	factors	ทีเ่พิม่ขึน้อันเป็นเหตุให้มีการรัว่ของ	inflammatory	factor	จากในล�าไส้ไปตามกระแสเลือดเพิม่ขึ้น

ซึ่งจะก่อให้เกิดการอักเสบในไตเพิ่มได้อีก

	 การรกัษาในปัจจบุนัเน้นทีก่ารปองกนัมากกว่า	โดยแนะน�าให้มกีารลดน�า้หนกั	เพิม่การออกก�าลงักาย	โดยแนะน�า

ให้ลดแคลอรี	 500-1,000	 กิโลแคลอรีต่อวัน	 ร่วมกับการออกก�าลังกาย	 5	 วันต่อสัปดาห์	 การรับประทานอาหารที่มี

กากใยเพิ่มขึ้นซึ่งจะเพิ่มแบคทีเรียที่ผลิต	short	chain	fatty	acid	(SCFA)	ในล�าไส้ได้เพิ่มขึ้น	ท�าให้ลดกระบวนการอักเสบ	

การรกัษาเน้นไปทีก่ารลดการกระตุ้นระบบ	Renin-angiotensin	aldosterone	system	(RAAS)	และการลดน�า้หนกั	โดยการลด	

RAAS	 สามารถท�าโดยการให้ยา	 ACEI,	 ARB	 ซ่ึงจะสามารถลด	 proteinuria	 ได้	 แต่จะมีผลช่วยในระยะส้ัน	 การท�า	

bariatric	 surgery	 ซึ่งแนะน�าให้ท�าในผู้ปวยที่	 BMI	 >	 35	 kg/m2 ท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา	

ซึง่สามารถเพิม่ค่าการท�างานของไตระยะยาวได้	แต่มข้ีอควรระวงัคอื	หลงัการผ่าตดัจะเพิม่โอกาส

การเกิดนิ่วที่ไตเนื่องจากมีการลดลงของ	oxalate	degrading	oxalobacter	formigenes	ท�าให้

มีภาวะ	 hyperoxaluria	 และเป็นสาเหตุการเกิดนิ่วรวมถึงภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดและ

ดมยาสลบ		
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อาการติดยากลุม Benzodiazepines
(Benzodiazepine dependence)

aminobutyric acid (GABA) type A (GABA
A
 receptor) ซึ่งมีผล

ทําใหตัวรับนี้สามารถจับกับสาร GABA ซึ่งเปนสารสื่อประสาท

ในกลุมยับยั้งการทํางาน (inhibitory neurotransmitter) ไดดียิ่งขึ้น 

ทาํให GABA ออกฤทธิไ์ดดขีึน้ การยบัยัง้ระบบประสาทโดย GABA 

มีผลทําใหอาการเครียดหรือวิตกกังวลลดลง (anxiolysis) และ

ทําใหเกิดอาการงวงซึม (sedation) ได โดยทั่วไปแลวยาในกลุม 

benzodiazepines สามารถทําใหเกิดฤทธ์ิทั้ง 2 อยางได โดยไม

สามารถแยกกลุมยาทีอ่อกฤทธ์ิเดนไปในทางใดทางหนึง่ไดชดัเจน 

 คุณสมบัติทาง เภสัชจลนศาสตร   ยาในกลุ  ม 

benzodiazepines สามารถดูดซึมไดดีผานทางลําไส และเมื่อเขาสู

กระแสเลอืดแลวจะจบักบัโปรตนีในเลอืดเปนสวนใหญ การกาํจดัยา

ออกจากรางกายจะผานกระบวนการ glucuronide conjugation 

และ microsomal oxidation สําหรับยาชนิดที่ในโมเลกุลยามีหมู 

hydroxyl group อยูแลว เชน oxazepam และ lorazepam 

การกําจัดยาจะไมตองอาศัยการผานกระบวนการ microsomal 

oxidation แตผานทางกระบวนการ glucuronide conjugation ได

โดยตรงจึงทําใหยาในกลุมนี้ออกฤทธิ์สั้น สวนยาที่สามารถเกิด

ปฏกิริยิา demethylation หรอื oxidation กอนทีจ่ะผานกระบวนการ 

conjugation นัน้มกัจะมคีาครึง่ชีวติ (half-life) ทีย่าวกวา และออกฤทธิ์

ไดนานขึ้น ยาเหลานี้หากใชตอเนื่องกันเปนเวลานานก็อาจ

มีผลทําใหเกิดการสะสมในรางกายได นอกจากนี้ยาหลายชนิด

ในกลุมนีเ้มือ่ผานกระบวนการทางเคมแีลวยงัคงไดสารทีอ่อกฤทธิ์

ได (active metabolites) ก็จะสามารถออกฤทธ์ินานขึ้นไดเชน

เดียวกัน ขอมูลเกี่ยวกับยาชนิดตาง ๆ ในกลุม benzodiazepines 

มีดังตารางที่ 1

 อาการติดยา (dependence) เปนภาวะหนึ่งของกลุม

ความผิดปกติที่มีความสัมพันธกับการใชยาหรือสารบางชนิด 

(substance use-related disorders) โดยมีลักษณะตาม

คําจํากัดความที่ใชในการวินิจฉัยระบุไวในบัญชีจําแนกทางสถิติ

ระหวางประเทศของโรคและปญหาสุขภาพที่เกี่ยวของ ฉบับที่ 10 

(International Classification of Diseases, 10th edition) คือ 

1. มคีวามตองการหรอืไมสามารถยบัยัง้ใจทีจ่ะใชยา 2. ไมสามารถ

ควบคุมการใชได  3. เกิดอาการถอนยา (withdrawal symptoms)  

4. มีลักษณะอาการด้ือตอยา (tolerance) กลาวคือจําเปน

ตองใชยาในขนาดที่เพิ่มขึ้นเพื่อใหไดผลทางรางกายลักษณะเดิม  

5. ไมสนใจทางเลือกอื่น ๆ ที่สามารถใชทดแทนการใชยาได และ 

6. ยงัมพีฤตกิรรมการใชยาแมวาจะเกดิผลขางเคยีงหรอืผลกระทบ

ขึ้นแลว โดยจะถือวาเกิดอาการติดยาตอเมื่อมีอาการดังกลาว

ขางตนอยางนอย 3 อาการ

 ยานอนหลบัในกลุม benzodiazepines เปนหนึง่ในกลุมยา

ที่ออกฤทธิ์ตอระบบประสาทที่สามารถทําใหเกิดอาการด้ือตอยา

และอาการติดยาได และเน่ืองจากยาน้ีในหลายกรณีก็เปนยาที่

จําเปนตองใชเพื่อการรักษาโรคทางจิตเวชบางชนิด ในบางครั้ง

การจดัการเพือ่ปองกนัไมใหเกิดปญหาอาการดือ้ตอยา หรอืเกดิอาการ

ติดยาในผูที่ไมตองใชยาเพื่อการรักษาโรคจึงเปนสิ่งที่สําคัญมาก

¤Ø³ÊÁºÑµÔ·Ò§àÀÊÑªÇÔ·ÂÒ¢Í§ÂÒ¡ÅØ‹Á benzodiazepines
 คณุสมบตัทิางเภสชัพลศาสตร ปจจบุนัมยีาชนดิตาง ๆ  

ในกลุม benzodiazepines ที่ใชอยูในเวชปฏิบัติมากถึง 35 ชนิด 

แตมีกลไกในการออกฤทธิ์ที่คลายกันคือ จับกับตัวรับ gamma-
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¡ÒÃ¹ํÒÂÒ¡ÅØ‹Á benzodiazepines ÁÒãªŒ·Ò§¤ÅÔ¹Ô¡
เนื่องจากยาทุกชนิดในกลุม benzodiazepines จะมฤีทธิ์

ทั้งชวยลดอาการวิตกกังวล และทําใหเกิดอาการงวงซึมได 

การเลือกใชยาเพื่อวัตถุประสงคในการลดอาการวิตกกังวล หรือ

เพื่อชวยใหนอนหลับจึงอาศัยระยะเวลาของการออกฤทธ์ิของยา

เปนเกณฑในการเลอืก ยาทีอ่อกฤทธิส์ัน้ เชน triazolam มกัถกูนาํมา

ใชเพื่อเปนยานอนหลับ สวนยาที่ออกฤทธิ์ยาว เชน diazepam 

และ clonazepam จะถกูนาํมาใชเพือ่ลดอาการกงัวลหรอืเพือ่เปน

ยากนัชกั (anticonvulsants) เปนตน สวนการนาํมาใชในทางคลินกิ

อื่น ๆ ไดแก เปนยาคลายกลามเนื้อ และรักษาอาการถอนฤทธิ์

จากแอลกอฮอล (alcohol withdrawal syndrome) เปนตน

ขอมูลจากการศึกษาเกี่ยวกับความปลอดภัยของการใช

ยาในกลุม benzodiazepines นั้น พบวายาในกลุมนี้มีความ

ปลอดภัยหากเปนการใชยาในระยะสั้น (2-4 สัปดาห) แตหาก

มกีารใชยาตอเนือ่งกนันานมากกวา 1 เดอืน อาจทาํใหเกดิอาการ

ติดยาขึน้ได โดยยาในกลุมทีอ่อกฤทธิส์ัน้มแีนวโนมทีจ่ะเกดิอาการ

ติดยาไดมากกวากลุ มที่ออกฤทธิ์ยาว นอกจากน้ียาในกลุม 

benzodiazepines ยังอาจเสริมฤทธิ์กับยาในกลุม opiates ทําให

เกิดอาการงวงซึมไดมากขึ้นหากนํามาใชรวมกัน อยางไรก็ตาม 

โอกาสที่จะเกิดอาการพิษโดยตรงจากการไดรับยาในกลุ มนี้

เกินขนาดนั้นคอนขางนอย

ÍÒ¡ÒÃ¢ŒÒ§à¤ÕÂ §äÁ‹¾Ö§»ÃÐÊ§¤�
 อาการขางเคียงหลักที่พบและขึ้นกับขนาดของยาที่ใช 

ไดแก อาการงวงซมึ ออนเพลยี เกดิอาการ “เมาคาง” หลงัจากใชยา 

มีสมาธิและความใสใจลดลง เกิดอาการเดิมซํ้าหลังจากหยุดใชยา 

(symptom rebound) กลามเนื้อมีแรงลดลง เดินเซ เพ่ิมความ

เส่ียงของการพลัดตกหกลม และเกิดอาการติดยาไดหากใชเปน

เวลานานดังกลาวแลวขางตน ผูปวยที่มีโรคกลามเนื้อออนแรง 

(myasthenia gravis), กลุมอาการหยุดหายใจขณะหลับ โรคของ

ระบบการหายใจเรือ้รงั โรคทางระบบประสาททีท่าํใหเกดิอาการเซ 

หรือ cerebellar ataxia, โรคตอหินชนิด angle-closure และผูปวย

ที่ไดรับสารพิษที่มีผลกดการทํางานของระบบประสาทไมควร

ใชยานี้ สําหรับผูสูงอายุ (มากกวา 65 ป) อาจเกิด paradoxical 

reactions คือเกิดอาการซึมเศรา กาวราว ความคิดความจําลดลง 

หรอืมคีวามคดิอยากฆาตวัตายขึน้ได จงึไมควรใชยาในกลุมน้ีเพ่ือ

ตารางที่ 1 ขอมูลของยาในกลุม benzodiazepines แบงตามคาครึ่งชีวิตของยา

ยา คาครึ่งชีวิตของยา (ชั่วโมง) คาครึ่งชีวิตของสาร metabolite (ชั่วโมง)

Hypnotic agents

Flurazepam 2-3 ≤ 100

Flunitrazepam 10-30 20-30

Nitrazepam 18-30 -

Brotizolam 3-6 3-6

Lormetazepam 8-14 8-14

Triazolam 1.5-5 -

Anxiolytic agents

Diazepam 24-48 ≤ 200

Chlordiazepoxide 6-38 ≤ 200

Clobazam 50 20

Clorazepate dipotassium 2-2.5 ≤ 200

Midazepam 2-2.5 ≤ 200

Prezepam 1-3 ≤ 200

Lorazepam 2 -

Oxazepam 30 -

Alprazolam 12-15 1

Bromazepam 15 6
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เมื่อการติดยาเกิดขึ้นแลวและมีการหยุดใชยา อาจพบ

อาการถอนยา (withdrawal symptoms) ขึ้นได  อาการถอนยา

มักจะเกิดขึ้นไดเร็ว (ภายใน 2-3 วัน) ในผูที่มีประวัติการใชยาที่

ออกฤทธ์ิส้ัน สวนการใชยาที่ออกฤทธ์ิยาวอาจเกิดอาการข้ึนได

ภายใน 5-10 วันหลังจากหยุดใชยา อาการเหลานี้เกิดขึ้นจากการ

มีการกระตุนสมองที่มากขึ้นกวาปกติ (hyperexcitability) และมี

ระดบัความรนุแรงของอาการไดตัง้แตเลก็นอยมากไปจนถงึอาการ

รุนแรง อาการที่พบไดบอย ไดแก อาการ rebound symptoms 

เชน นอนไมหลับ สวนอาการอื่น ๆ ที่พบไดแก อาการปวดเกร็ง

กลามเนื้อ ออนเพลีย มีอาการคลายเปนไขหวัด (เชน เหงื่อออก

และสัน่) รูสกึเจบ็แปลบ ๆ  ตามบรเิวณตาง ๆ  ของรางกาย เปนตน 

บางรายที่มีอาการมากขึ้นอาจพบมีอาการเครียด วิตกกังวล 

กระสบักระสาย อารมณแปรปรวน มอืสัน่ ใจสัน่ สมาธลิดลง ฝนราย 

เบื่ออาหาร มีความรูสึกไวกวาปกติ เชน ไดยินเสียงดังกองขึ้นกวา

ปกติ (hyperacusis), ตาสูแสงไมได (photophobia) หรือรูสึกสัมผัส

เปลี่ยนไปจากเดิม (dysesthesia) ในรายที่มีอาการรุนแรงอาจเกิด

อาการหลง (delirium), หลอน (psychosis) หวาดระแวง หูแวว

หรืออาการชักได 

¡ÒÃÃÑ¡ÉÒÍÒ¡ÒÃµÔ´ÂÒ¡ÅØ‹Á benzodiazepines
1. การรกัษาอาการถอนยา เนือ่งจากอาการถอนฤทธิย์า 

เชน อาการชักและอาการอื่น ๆ มักจะเกิดจากการหยุดใชยา

อยางทันที ดังนั้น ในการปองกันการเกิดอาการจึงควรคอย ๆ  ลด

ขนาดยาทีใ่ชลงอยางชา ๆ  โดยเฉพาะในรายทีม่กีารใชในขนาดสงู 

เชน diazepam ในขนาดมากกวา 30 มิลลิกรัมตอวัน อาจตอง

คอย ๆ  ลดขนาดลงทลีะครึง่หนึง่ทกุสปัดาหจนหยดุไดในชวงเวลา 

4-6 สัปดาห เปนตน อยางไรก็ตาม ไมควรใชเวลาในการลดและ

หยุดยานานเกินไป ในกรณีที่มีการใชยาในกลุ มนี้หลายชนิด

รวมกันควรปรับใหเหลือชนิดเดียวกอนเริ่มลดขนาดยา โดยอาจ

เลือกเปนยาชนิดเดียวแบบออกฤทธ์ิส้ันหรือยาวก็ได เน่ืองจาก

ไมมขีอมลูวาใหผลสาํเรจ็ในการรกัษาทีแ่ตกตางกนั สาํหรบัผูปวยทีม่ี

ประวัติการใชยาในขนาดที่สูงมาก ๆ  (เชน มากกวา 100 มิลลิกรัม

ของยา diazepam ตอวัน) การเริ่มลดยาในระยะแรกอาจตองทํา

ในระหวางที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล สําหรับในกรณีที่

ผูปวยไดรับยาในกลุม opioids รวมกันกับยา benzodiazepines 

ในระหวางที่ลดยา benzodiazepines นั้นควรใหยากลุม opioids 

ในขนาดเดิมไปกอน ยกเวนในกรณีที่ผู ปวยมีประวัติการใชยา

ในกลุม opioid ในขนาดที่สูงมากอาจพิจารณาลดขนาดยาลงได 

แตตองระมัดระวังไมใหเกิดอาการถอนฤทธิ์ยาในกลุมนี้เพิ่มอีก

การรักษาอาการนอนไมหลับ กระสับกระสาย หรืออาการหลง 

(delirium) ในผูสูงอายุ

¡ÒÃµÔ´ÂÒ¡ÅØ‹Á benzodiazepines
พยาธิสรีรวิทยา สมองสวน mesolimbic ซึ่งประกอบ

ดวย ventral tegmental area และ nucleus accumbens นั้นมี

เซลลประสาทที่สามารถสรางและหลั่งสารสื่อประสาท dopamine 

ซึง่เม่ือมีการสือ่กระแสประสาทชนดินีผ้านไปยงับรเิวณ prefrontal 

cortex จะทําใหการกระตุนเครือขายเซลลประสาทที่เกี่ยวของกับ

การติดยา (addiction network) ขึ้นได ยาที่สามารถกระตุน

การหลัง่สาร dopamine จากเซลลประสาทเหลานีส้ามารถทาํใหเกดิ

อาการตดิยาได ซึง่สาํหรบักรณกีลุม benzodiazepines นัน้สามารถ

กระตุนการหลัง่สาร dopamine ไดโดยการกระตุนผานทาง GABA
A
 

receptors 

ระบาดวิทยาของโรค สําหรับในประเทศแถบยุโรป 

ปริมาณการใชยาในกลุม benzodiazepines มีแนวโนมลดลง

เรือ่ย ๆ  ในชวงหลายปทีผ่านมา แตสาํหรบัในประเทศสหรฐัอเมรกิา

ปรมิาณการใชยาในกลุมนีก้ลบัเพิม่มากขึน้เรือ่ย ๆ  นบัตัง้แตป ค.ศ. 

1996 เปนตนมา โดยมอีตัราการเสยีชวีติจากการใชยานีเ้กนิขนาด

และใชรวมกบัสารชนดิอืน่ ๆ เพิม่มากข้ึนเรือ่ย ๆ ดวย ยาอืน่ทีม่ัก

พบมีการใชรวมกันคือ ยาในกลุม opioids ซึ่งสงผลให FDA 

ของสหรัฐอเมริกาตองออกประกาศใหหลีกเลี่ยงการใชยา 

benzodiazepines รวมกับยาในกลุมนี้ไมวาจะเพื่อลดอาการปวด

หรืออาการไอ 

ขอมูลจากการสํารวจเกี่ยวกับการใชยาพบวา ในจํานวน

ผูที่ใชยา benzodiazepines ทั้งหมด มีผูปวยมากถึง 1 ใน 3 ที่ใช

ยาตดิตอกนันานเกนิกวา 3 เดอืน รอยละ 15 มกีารใชนานเกนิกวา 

1 ป และยังมีอีกรอยละ 3-5 ที่ใชยาตอเน่ืองกันเปนเวลานาน

หลายป ผูที่มีแนวโนมจะใชยาตอเน่ืองกันเปนเวลานานและมี

โอกาสที่เกิดอาการติดยาไดงายกวากลุมอ่ืนคือ กลุมผูที่มีอาการ

ปวยทางจติทีไ่ดรบัการรกัษาโดยจิตแพทย ผูทีม่อีายมุากกวา 65 ป 

และผูที่มีประวัติการใชยาที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาทชนิดอ่ืน ๆ 

ที่ไมใช benzodiazepines

ลักษณะทางคลินิก ยาในกลุม benzodiazepines นั้น

สามารถทําใหเกิดอาการติดยาไดโดยไมปรากฏอาการดื้อยา 

(tolerance) หรือท่ีเรียกวา low-dose dependence ผูทีม่อีาการตดิยา

อาจมีพฤตกิรรมเปลีย่นแปลง ไดแก การตระเวนพบแพทยหลาย ๆ  

แหงดวยปญหาเดิม ตระเวนตามรานขายยาเพื่อซ้ือยาเดียวกัน 

หรือขอยาบางอยางซํ้ากันจากแพทยแตละคน เปนตน 
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ในสวนของการใชยาเพื่อรักษาอาการถอนฤทธิ์ยากลุม 
benzodiazepines นั้น ในปจจุบันยังไมมีขอมูลมากนัก ยาที่มี
การนํามาใชเพื่อบรรเทาอาการซึมเศราหรือความผิดปกติในการ
นอนหลบัในผูปวยทีม่อีาการ ไดแก ยาในกลุม serotonin-reuptake 
inhibitors, carbamazepine, pregabalin, gabapentin และยากลุม 
beta-blockers เปนตน สําหรับในผูปวยที่มีปญหาอาการนอน
ไมหลบัอยางเรือ้รังอาจพจิารณาใชยา trazodone 25-150 มิลลิกรมั
ตอวัน, doxepin 10-150 มิลลิกรัมตอวัน, mirtazapine 7.5-30 
มลิลกิรมัตอวนั หรอื trimipramine 10-150 มลิลกิรมัตอวนั แทนได 
ยาในกลุมนี้มีกลไกการออกฤทธิ์ผานทางการยับยั้ง histamine 
H1-receptor และมีฤทธิ์ anticholinergic action โดยไมทําใหเกิด
อาการตดิยา หากไมมยีาเหลานีใ้ชอาจเลอืกใชในกลุม antihistamines 
เชน diphenhydramine, doxylamine, hydroxyzine หรือ 
promethazine แทนได  

2. การทาํจติบาํบดั (psychotherapy) มขีอมลูการศกึษา
ทีพ่บวาการรกัษาดวยวธิจีติบาํบดัตอเนือ่งกนัเปนเวลา 3-6 เดอืน 
รวมกันกับการคอย ๆ ปรับลดขนาดยาชวยทําใหโอกาสสําเร็จ
ในการรักษาอาการติดยาเพิ่มมากข้ึนอยางชัดเจน โดยสามารถ
ทําไดทั้งในลักษณะที่เปนการใหคําแนะนําสั้น ๆ  หรือการจัดเวลา
เพื่อทําจิตบําบัดเปนการเฉพาะก็ได โดยทั่วไปควรมีเปาหมายคือ 
ทําใหสามารถหยุดยาได ไมกลับไปใชยาอีก และรักษาปญหาที่
ทาํใหตองใชยาควบคูไปดวย สาํหรบัวธิกีารในการทาํจติบาํบดันัน้
สามารถทําไดหลายวิธี เชน วิธีของ Procheska และ Velicer 
ซึ่งประกอบไปดวยการสัมภาษณเชิงชี้นํา เพ่ือใหผูปวยสามารถ
เปรียบเทียบขอดีและขอเสียของการใชยา และโนมนาวให
พยายามลดหรือหยุดใชยา การบําบัดเชิงความคิดและพฤติกรรม 
(cognitive behavioral therapy) เพื่อปรับทัศนคติ ชี้ใหเห็นปจจัย
ทีเ่ปนสาเหตขุองความเครยีด และแนะนาํแนวทางการปรบัเปล่ียน
แนวคิดหรือแกไขปจจัยเหลานั้นโดยใชเทคนิคตาง ๆ เชน social-
competence training หรือ relaxation techniques เปนตน 

 การรักษาอาการนอนไมหลับในผู ปวยท่ีเกิดอาการ
หลังจากลดหรือหยุดยาโดยไมตองใชยา ไดแก การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการนอนใหตรงเวลา งดนอนในชวงเวลากลางวัน และ
ปรบัสขุนสิยัอืน่ ๆ  มชีวงเวลาผอนคลายเปนชวงสัน้ ๆ  ในระหวางวัน 
การหลีกเล่ียงยาหรือสารที่มีฤทธิ์กระตุนสมองในชวงกลางคืน
หรือการรับประทานอาหารมื้อใหญ เปนตน ซึ่งมีขอมูลการศึกษา
พบวามีผลดีในการรักษาอาการนอนไมหลับในระยะยาวได
 3. การปองกันอาการติดยา โดยทั่วไปไมควรใชยา
ในกลุมนี้ติดตอกันนานเกินกวา 2-3 เดือน หากจําเปนตองมี
การใชยาเปนเวลานานควรใชยาเปนระยะ ๆ  เปนเวลานานไมเกนิ 
4-6 สัปดาห และใหมีชวงของการหยุดใชยารวมดวย ควร
ระมัดระวังและติดตามใกลชิดหากเปนการใชยาในกลุมที่เสี่ยงตอ
การติดยา เชน ผู ที่มีประวัติติดแอลกอฮอลหรือสารเสพติด
ชนิดอื่นอยูกอน ผูปวยที่เปนโรคเรื้อรังโดยเฉพาะผูที่ตองมีการใช
เพื่อบรรเทาอาการปวด ผู ปวยที่มีปญหาดานการนอนหลับ 
บุคลิกภาพผิดปกติ หรือมีความผิดปกติทางอารมณ เปนตน

ÊÃØ»
 การติดยาในกลุม benzodiazepines เปนปญหาที่พบได
มากขึน้เรือ่ย ๆ  เนือ่งจากมกีารใชยาในกลุมนีเ้พิม่มากขึน้ การใชยา
ตอเนื่องกันเปนเวลานานโดยเฉพาะในกลุมที่มีความเสี่ยงจะ
ทําใหเกิดอาการด้ือตอยาจนตองใชยาในขนาดที่สูงขึ้นหรือเกิด
อาการติดยา การปองกันการติดยาโดยการพยายามใชยาในชวง
เวลาสัน้ ๆ  และหลกีเลีย่งการใชยาในกลุมทีม่คีวามเสีย่ง โดยเลอืก
ใชยาในกลุ มอื่น เชน serotonin-reuptake inhibitors หรือ 
antihistamines ทีไ่มเพิม่ความเสีย่งตอการตดิยาอาจชวยลดปญหา
ในการติดยาได สําหรับในรายที่เกิดการติดยาควรพยายามลด
การใชยาลงอยางชา ๆ เพื่อปองกันการเกิดอาการถอนฤทธ์ิยา 
และควรมีการทําพฤติกรรมและจิตบําบัดรวมดวย เพื่อชวยทําให
สามารถหยุดใชยาไดและปองกันการกลับไปใชยาซํ้า
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เราเปน...เชนที่เราเชื ่อ
 ในวยัเดก็เราตางพากนัฝนวาโตขึน้เราจะเปนนัน่เปนนี ่แตเมือ่เตบิโตมากขึน้เรือ่ย ๆ  หลายครัง้ทีส่ิง่แวดลอม

หลายอยางพัดพาจนเราไปไกลจากที่เคยฝนไว

 แตถาเราเชื่อและมั่นคงเพียงพอ…ในที่สุดเราจะเปนเชนที่เราฝน

 ชายคนหนึง่เริม่ทําธรุกจิดวยตนเอง เขาฝาฟนอุปสรรคมากมาย แตในทีส่ดุธรุกิจกล็มละลาย เขากลุมใจมาก

ที่หาเงินมาใชหนี้จํานวนมหาศาลไมได เขาจึงตัดสินใจขับรถขึ้นเขาเพ่ือไปกระโดดหนาผาฆาตัวตาย แตหลังจาก

นัง่ไตรตรองทีห่นาผาอยูนาน ในทีส่ดุกเ็ปลีย่นใจและตัง้ใจวา “ชวีตินีข้อลองสูดสัูกตัง้ ดวยการสูตอไปเพือ่วนัหนึง่จะตอง

เปนมหาเศรษฐีใหได”

 จากการลมละลายในครัง้นัน้ เขาเปลีย่นความคดิเพือ่มุงมัน่ทาํงานหนกัจนในทีส่ดุเขากก็ลายเปนมหาเศรษฐี 

และเมือ่ใดทีเ่ขาหวนคิดถงึการลมละลายในครัง้นัน้ เขากลับรูสึกขอบคณุท่ีวกิฤตนิัน้กลายเปนโอกาสผลักดนัเขาใหไดดี

ในวันนี้

 เพราะเขาเชื่อวาเขาจะเปนมหาเศรษฐีในวันขางหนา…ในที่สุดฝนก็เปนจริง

 ฉันเคยอานหนังสือเรื่องหนึ่งเกี่ยวกับการพัฒนาตนเองสูความสําเร็จ 

เนือ้เรือ่งมอียูวา ชายหนุมคนหนึง่ประสบความลมเหลวในการงานจนตองลาออก เขาเฝาสมคัรงานอยูหลายแหง

ก็ไมสําเร็จ และตองตกงานอยูเปนเวลานาน เขาเสียใจมากจนใชชีวิตอยางซังกะตายไปวัน ๆ  

บังเอิญเขาไดอานบทความของนักเขียนทานหนึ่งที่มีชื่อเสียงและจัดฝกอบรมเรื่องการพัฒนาตนเอง

สูความสําเร็จ เขาเกิดความศรัทธาตอนักเขียนทานนี้มากจึงเฝาตามหามาที่สํานักพิมพ

เมื่อเขาทั้งสองพบกัน ชายหนุมก็ไดเอยวา

“ทานอาจารยครบั ผมศรทัธาในตวัทานมาก ทัง้บทความและวธิกีารฝกอบรมทีส่ามารถเปลีย่นผูคนใหประสบ

ความสําเร็จได ผมตามหาทานมานานมากแลวเพราะอยากใหทานชวยพัฒนาผมใหประสบความสําเร็จ ไมทราบวา

ทานจะแนะนําใหผมทําอยางไรดีครับ ผมจะสํานึกพระคุณไมรูลืม”

นักเขียนผูมีชื่อเสียงไดพิจารณามองชายหนุมอยางละเอียด พบวาชายหนุมแตงตัวดวยเสื้อผาเกา ๆ และ

คอนขางยับ ผมเผาก็ยาวยุงเหยิง สีหนาทุกขรอนเศราสรอย ทาเดินลุกลี้ลุกลน ตลอดจนการพูดจาก็รัวเร็วและเรงรีบ

นักเขียนไดเริ่มซักประวัติของชายหนุมอยางละเอียด จนทราบวาเขาประสบปญหาลมเหลวจากการทํางาน

จนไมมีความสุขในชีวิต

นกัเขยีนครุนคิดหาวธีิชวยเหลอืชายหนุมอยูสักครู ในท่ีสุดกต็ดัสินใจพาเขาเดนิไปยนือยูหนากระจกบานใหญ

บานหนึ่ง

“คุณพิจารณาดูคนที่อยูในกระจก แลวคุณรูสึกอยางไรครับ” นักเขียนถามขึ้น

ชายหนุมมองดูภาพตนเองที่อยูในกระจก ก็พบกับ….ชายวัยทํางานที่หนาตาซึมเศรา เสื้อผายับและ

ผมยุงเหยิง พรอมกับมีสีหนาอมทุกข

“คุณพิจารณาดูคนที่อยูในกระจก แลวคุณรูสึกอยางไรครับ” นักเขียนถามขึ้น

ชายหนุมมองดูภาพตนเองที่อยูในกระจก ก็พบกับ….ชายวัยทํางานที่หนาตาซึมเศรา เสื้อผายับและ
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[ ËÅÒ¡ÊÕÊÑ¹ ]

“คุณรูสึกอยางไรกับเขาครับ” นักเขียนถามยํ้า

ชายหนุมเหลียวกลับมามองนักเขียนดวยความประหลาดใจ…ท่ีเขาเพ่ิงสังเกตเห็นตัวเองอยางละเอียดเปน

ครั้งแรกจากภาพในกระจก

นกัเขยีนพดูตอวา “เขาคนนีแ้หละครบัทีจ่ะชวยคณุได คณุลองถามเขาไหมครบัวา เขาอยากใหคณุปรบัเปลีย่น

อยางไรบางเพื่อเพิ่มโอกาสไปสูความสําเร็จ”

 ชายหนุมหนักลบัไปมองภาพตนเองในกระจกอกีครัง้อยางครุนคดิเงยีบ ๆ  จากนัน้ไมนานเขากเ็ริม่ยิม้ออกมา

“ผมเขาใจแลวครับ” 

ชายหนุมพรํ่าขอบคุณนักเขียนอยูไมขาดปากกอนที่จะลาจากไป 

อกี 1 ปถดัมา ในการประชมุครัง้หนึง่ของนกัเขยีนมชีือ่ทานนี ้มชีายหนุมคนหนึง่แตงตวัดวยสทูทีร่ดีเรยีบอยาง

ประณีต เดินเขามาทักทายนักเขียนดวยใบหนายิ้มแยม

“อาจารยจําผมไดไหมครับ ผมเปนคนอับโชค ซึ่งเมื่อปท่ีแลวไดไปขอปรึกษากับอาจารยเพ่ือหาวิธีพัฒนา

ตนเองสูความสําเร็จ ผมขอบคุณทานอาจารยมากนะครับท่ีชวยบอกวิธีแกปญหาใหผม จนวันนี้ผมยืนขึ้นไดอยาง

สงาผาเผย และประสบความสําเร็จในการทํางานพอสมควร”

“จาํไดสคิรบั แตชวยบอกผมหนอยสคิรบัวาหลังจากวนันัน้แลวคณุไดไปทําอะไรมาบาง” นกัเขยีนตอบกลบัมา

ดวยสีหนายิ้มแยม

ชายหนุมเลาวา “ในวันนั้นผมตกใจมากที่เพิ่งเห็นตนเองเปนครั้งแรก มันเปนลักษณะของคนอับโชคอยางนา

ตกใจ ชายคนทีอ่ยูในกระจกทัง้ผอม หนาดาํคลํา้ มแีตความเศรา ผมเผากย็ุงเหยงิไมเปนระเบยีบ เสือ้ผากด็เูกาซอมซอ 

มินาผูคนจึงไมอยากเขาใกล ก็แมแตผมเองยังไมอยากเขาใกลชายคนที่เห็นในกระจกเลย หลังจากวันนั้นผมกลับมา

ดแูลตนเองมากขึน้ รบัประทานอาหารด ีๆ  และออกกาํลงักาย สรางจติใจใหแจมใส พรอมทัง้ฟนฟคูวามมัน่ใจกลบัมา”

เขาหยุดพักสักครูกอนกลาวตอไปวา “หลังจากปรับปรุงตนเองจนเกิดความมั่นใจในตนเองแลว ก็เริ่มออกไป

สมคัรงานทีบ่รษัิทเลก็ ๆ แหงหนึง่ ชางโชคดีทีไ่ดงานทําโดยทันที ความมัน่ใจเริม่กลับมามากขึน้ ผมเริม่ทํางานชิน้เลก็ ๆ 

จนสําเร็จและไตเตาไปสูการทํางานชิ้นใหญขึ้นเรื่อย ๆ หนาที่การงานก็เริ่มดีขึ้นตามมาเปนลําดับ จนวันนี้ผมไดเริ่ม

ทํางานกับบริษัทใหญที่มีชื่อเสียงแหงหนึ่งแลว”

“คุณคิดวาความสําเร็จครั้งนี้เกิดจากอะไรครับ”

“จากวันนั้นผมไดคิดวาผมเทานั้นที่จะสรางโอกาสใหกับตนเองได…ไมใชใครอื่น ผมเกิดกําลังใจที่จะปรับปรุง

ตนเองใหดีขึ้นและตามหาโอกาสใหกับตนเองอีกครั้ง ผมเริ่มตั้งใจทํางานชิ้นเล็ก ๆ จนประสบความสําเร็จไปทีละเล็ก

ละนอย ในที่สุดก็เริ่มสะสมความมั่นใจเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ จนกระท่ังวันนี้ผมสามารถทํางานชิ้นใหญ ๆ ไดประสบ

ความสําเร็จอยางงดงาม และมีหนาที่การงานในบริษัทใหญที่มีชื่อเสียง”

ตนเองเทานั้นที่จะสรางความมั่นใจใหตนเองได…

และในที่สุดเราจะเปน…เชนที่เราเชื่อ

หัวใจสําคัญของผูประสบความสําเร็จอยางหนึ่งคือ เขาเชื่อวาเขาจะประสบความสําเร็จ…และในที่สุดเขาก็

ประสบความสําเร็จเชนที่คิด

ไมเชื่อตองลองดู

หัวใจสําคัญของผูประสบความสําเร็จอยางหนึ่งคือ เขาเชื่อวาเขาจะประสบความสําเร็จ…และในที่สุดเขาก็
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[ มุมนิติเวช ]
  ว่าที่ พ.ต.ต.นพ.ณัฐวุฒิ โยธินอุปไมย  

  สถาบันนิติเวชวิทยา โรงพยาบาลตำ รวจ
• 

	 การตรวจศพภายใน
-	พบเศษอาหารคล้ายเนื้อสัตว์อุดบริเวณกล่องเสียง
-	สมองและปอดบวมน�้า	และคั่งเลือด
-	ตับผิวเรียบ	สีน�้าตาลปนเหลืองบางหย่อม
-	อวัยวะอื่น	ๆ	ไม่พบพยาธิสภาพใด

แอลกอฮอล์ในมุมมองนิติเวช 2
กรณีศึกษา: ส�าลักอาหารหลังดื่มแอลกอฮอล์จน ‘เมา’
	 ส�าหรับบทความในตอนนี้จะเป็นภาคต่อจากเดือนที่แล้ว	
ท่านผูอ่้านท่านใดพลาดจากภาคแรกไปกไ็ม่ต้องกงัวลครบัว่าจะตาม
ไม่ทันหรอือ่านไม่รูเ้รือ่ง	ในภาคแรกนัน้ได้กล่าวถงึทีม่าของเอทานอล	
หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่เรา	 ๆ	 ท่าน	 ๆ	 ดื่มกัน	 รวมถึงเภสัช
จลนศาสตร์	 (Pharmacokinetics)	 เบื้องต้นของเอทานอล	 ส่วนใน
ตอนนี้จะน�าเสนอกรณีตัวอย่างการเสียชีวิตอันเป็นผลจากการดื่ม
แอลกอฮอล์

	 เอทานอล	หรอืเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์นัน้	นบัว่าเป็นหวัข้อ
ส�าคัญยิ่งของผู้ร�่าเรียนในศาสตร์ทางด้านนิติเวช	 อันเนื่องจาก
การดื่มแอลกอฮอล์น้ันมีส่วนเกี่ยวข้องกับการตายผิดธรรมชาติใน
หลากหลายกรณี	เช่น	อุบัติเหตุต่าง	ๆ 	ไม่ว่าจะเป็น	อุบัติเหตุจราจร	
ตกจากที่สูง	จมน�้า	การทะเลาะวิวาท	การฆาตกรรม	รวมแม้กระทั่ง
การข่มขืนกระท�าช�าเรา	ล้วนเป็นโศกนาฏกรรมที่มีแอลกอฮอล์เป็น
ตวักระตุน้	ดงัเช่นท่ีหลายท่านอาจประสบพบเหน็ตามหน้าหนงัสอืพมิพ์
หรือรายการข่าวต่าง	ๆ	ดังเช่น	กรณีตัวอย่างที่จะน�าเสนอต่อไปนี้	
ก็เป็นภัยร้ายที่มีต้นตอจากการดื่มแอลกอฮอล์เช่นกัน

กรณีตัวอย่าง
ศพเพศชาย	อาย	ุ57	ปี	ผวิคล�า้	รปูร่างสมส่วน	ได้รับประวตัิ

จากเพือ่นของผูต้ายว่า	ขณะรบัประทานเน้ือย่างและด่ืมแอลกอฮอล์
กับเพื่อน	ค่อนข้างมึนเมา	เกิดอาการสะอึก	เหมือนส�าลัก	เพื่อนจึง
น�าผูต้ายส่งบ้าน	ไม่ไกลจากร้านอาหาร	หลงัจากน�าผูต้ายส่งบ้านไม่นาน
ก็พบว่าเสียชีวิต	 ผู้ตายไม่มีโรคประจ�าตัวใด	 ดื่มแอลกอฮอล์เป็น
ประจ�าทุกวัน	วันละประมาณ	1	แบน	จากการผ่าศพ

	 สภาพศพภายนอก
-	 ไม่พบเลือดออกใต้เยื่อบุตาขาว
-	 ไม่ผ่านการรักษา
-	 สภาพศพแข็งตัวเต็มที่	 ลิวิดิตี้ปรากฏ
บริเวณแผ่นหลัง

-	 ไม่พบบาดแผลภายนอก

	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
-	พบเอทานอลในตัวอย่างเลือด	371	mg%
-	การตรวจชิ้นเน้ือภายใต้กล้องจุลทรรศน์:	 สมองและ
ปอดบวมน�า้	คัง่เลอืด	ตบัพบไขมนัแทรกในเซลล์ตบั	(fatty	
change)	เลก็น้อย	อวยัวะอืน่	ๆ	ไม่พบพยาธิสภาพใด

	 แพทย์นิติเวชจึงระบุสาเหตุการตายของศพรายนี้คือ	
ขาดอากาศหายใจจากอาหารอุดตันบริเวณกล่องเสียง

อภิปราย
ในการผ่าชนัสตูรพลกิศพผูต้ายรายน้ี	เป็นไปตามประมวล

กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาก�าหนดไว้	กล่าวคือ	เป็นการตาย
ผดิธรรมชาตติามประมวลกฎหมายวธิพีจิารณาความอาญา	มาตรา	
148(5)	 คือตายโดยยังมิปรากฏเหตุ	 และได้ท�าการชันสูตรพลิกศพ
และผ่าศพตามที่ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา	มาตรา	
150	และ	151	ก�าหนด

	 ส�าหรับสาเหตุการตายของผู้ตายรายนี้	 อาศัยประวัติของ
ผูต้ายซึง่มอีาการคล้ายส�าลกัอาหาร	สอดคล้องกบัการผ่าศพตรวจพบ
อาหารอุดบริเวณทางเดินหายใจ	 เมื่อประกอบกับผลการตรวจ
ระดับเอทานอลในเลือดซึ่งมีระดับ	 371	 mg%	 ท�าให้สรุปสาเหตุ
การตายได้ว่าเกดิจากการขาดอากาศหายใจจากอาหารอดุตนับรเิวณ
กล่องเสียง	โดยมีประเด็นที่ต้องพิจารณาอยู่	2	ประการ	คือ
	 1.	ท�าไมผูต้ายจงึส�าลกัอาหาร	แอลกอฮอล์มส่ีวนเกีย่วข้อง
หรือไม่
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[ ÁØÁ¹ÔµÔàÇª ]

	 ในการกลืนอาหารของมนุษย์เรานั้น	 ต้องมีการประสาน
การท�างานของกล้ามเนื้อทั้งที่อยู่ภายใต้อ�านาจจิตใจ	 (Voluntary	
muscle)	และส่วนทีอ่ยูน่อกอ�านาจจติใจ	(Involuntary	muscle)	รวมถึง
ปฏิกิริยาตอบสนองอัตโนมัติ	 (Reflex)	 ต่าง	 ๆ	 เช่น	 Gag	 reflex	
ทีท่�างานสอดประสานกนัให้เกดิการกลนือาหารลงสูก่ระเพาะอาหาร
ได้อย่างราบรื่น	แต่ในกรณีผู้ตายรายนี้ซึ่งมีระดับเอทานอลในเลือด
สงูถงึ	371	mg%	มผีลท�าให้การท�างานของกล้ามเนือ้ต่าง	ๆ 	ไม่สอด
ประสานกัน	รวมถึง	reflex	ต่าง	ๆ	ลดลง	ท�าให้การเคี้ยว	การกลืน	
มปีญหาและเกดิการส�าลกัอาหารเข้าสูท่างเดนิหายใจในทีส่ดุ	อาการ
และอาการแสดงตามระดับแอลกอฮอล์ในเลือดแสดงดังตาราง

Blood Alcohol 
Concentration (mg%)

Clinical Signs or Symptoms

10-50 Behavior	nearly	normal,	infl	uent	usually	not	obvious

30-120 Mild	euphoria,	sociability,	some	sensory-motor	impairment,	loss	of	effi		ciency	in	critical	performance	tests

90-250 Loss	of	critical	judgment,	decreased	sensatory	response,	vomiting,	drowsiness

180-300 Disorientation,	increased	muscular	in-coordination,	memory	loss

250-400 General	inertia,	markedly	decreased	response	to	stimuli,	impaired	consciousness

350-500 Complete	unconsciousness,	depressed/abolished	refl	exes,	possible	death

*ดัดแปลงจาก	Principles	of	Forensic	Toxicology	4th	edition.	Barry	Levine	(Ph.D.)
*อาการและอาการแสดงแปรผันตามลักษณะและความถี่การดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ดื่ม

ในทางเดินหายใจ	 เพื่อผู้อ่านอาจได้น�าไปใช้ประโยชน์เมื่อเกิดกรณี
จ�าเป็น	และปองกนัโศกนาฏกรรมทีอ่าจเกดิขึน้ดงัเช่นกรณตีวัอย่างนี้
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เมื่อมีสิ่งแปลกปลอมในทางเดินหายใจ	ผู้ปวยจะมีอาการ
ส�าลัก	 ไออย่างรุนแรง	 และมีอาการหายใจล�าบากได้	 ผู้ปวยมักมี
ประวตัสิ�าลกัในขณะรบัประทานอาหาร	กมุฝามอืไว้ทีล่�าคอ	พูดไม่มี
เสียง	 กระสับกระส่าย	 หายใจไม่เข้า	 ริมฝีปากเขียวคล�้า	 ภาวะนี้
ถือเป็นภาวะฉุกเฉินเนื่องจากผู้ปวยอาจเสียชีวิตได้ภายในไม่ก่ีนาที	
แนะน�าให้ใช้วิธีของ	 Heimlich	 (ควรใช้ในกรณีฉุกเฉินที่ผู้ปวยมีการ

เอกสารอางอิง
1.	 Bernard	Knight.	Forensic	Pathology.	3rd	edition.	Great	Britain:	Edward	Arnold,	2004.
2.	 ภาควิชาโสต	 นาสิก	 ลาริงซ์วิทยา	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล.	 ภาวะส�าลักสิ่งแปลกปลอมในทางเดินหายใจ.	 เข้าถึงได้จาก	

http://www.si.mahidol.ac.th/sidoctor/e-pl/articledetail.asp?id=487

	 2.	กลไกการตาย	คืออะไร
-	 ขาดอากาศหายใจ	 (Hypoxic/Anoxic)	 อันเนื่องมาจาก

การมีอาหารอุดตันบริเวณกล่องเสียง	 และไม่สามารถไอน�าอาหาร
ออกมาได้	ท�าให้หายใจน�าอากาศเข้าไปสูป่อดไม่ได้	เซลล์ต่าง	ๆ 	ขาด
ออกซเิจน	เกดิลักษณะบวมน�า้	ดงัทีป่รากฏตามผลการตรวจชิน้เน้ือ
ภายใต้กล้องจุลทรรศน์ในผู้ตายรายนี้

-	 กลไกอ่ืนที่อาจเป็นไปได้	 เช่น	 การเกิดหัวใจหยุดเต้น
เฉียบพลัน1	 (Cardiac	 arrest)	 โดยสาเหตุมาจากการกระตุ้นระบบ
ประสาทพาราซมิพาเทติกมากเกนิไปจากการทีเ่ศษอาหารไปสมัผสั
เยื่อบุคอหอยส่วนล่างหรือกล่องเสียง	 หรือที่เรียกว่า	 Vasovagal	
reflex/Reflex	cardiac	arrest	ซึ่งในผู้ตายรายนี้จากประวัติยังมีชีวิต
ต่ออยู่ระยะเวลาหนึ่ง	 มิได้เสียชีวิตแบบกะทันหัน	 จึงคิดถึงกลไกน้ี
น้อย

ดังกล่าวมาน้ีเป็นกรณีการเสียชีวิตที่เป็นผลสืบเน่ือง
มาจากการดืม่แอลกอฮอล์ในปรมิาณมาก	ซ่ึงกถ็อืได้ว่าเป็นอุบตัเิหตุ
อย่างหนึง่กคื็อ	การส�าลกัอาหาร	ก่อนจะจบบทความน้ีจงึขอทิง้ท้าย
ด้วยการปฐมพยาบาลผู้ปวยที่เกิดการส�าลักหรือมีสิ่งแปลกปลอม

อุดกั้นของทางเดินหายใจอย่างสมบูรณ์เท่านั้นและผู้ช่วยเหลือควร
มีความช�านาญพอสมควร	ในกลุ่มผู้ปวยที่ยังพอมีสติ	หายใจเองได้	
ควรรีบน�าส่งโรงพยาบาลมากกว่า)	 ช่วยเหลือผู้ปวยโดยในผู้ใหญ่	
หรือเด็กโตให้ท�าในท่านั่งหรือยืนโน้มตัวไปทางด้านหน้าเล็กน้อย	
ผูช่้วยเหลอืเข้าทางด้านหลงัใช้แขนสอดสองข้างโอบผูป้วยไว้	มอืซ้าย
ประคองมือขวาที่ก�ามือวางไว้ที่ใต้ลิ้นปี	 ดันก�ามือขวาเข้าใต้ลิ้นปี
อย่างรวดเรว็เพือ่ให้เกดิแรงดนัในช่องท้อง	ดนัเข้าใต้กะบงัลมผ่านไปยัง
ช่องทรวงอก	เพื่อดันให้สิ่งแปลกปลอมหลุดออกจากกล่องเสียง
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วจิยัทางการแพทย์ทัง้ในห้องทดลองและในมนุษย์น้ัน
เกิดความก้าวหน้าอย่างลึกซึ้งขึ้นเป็นอย่างมาก	
ก่อให้เกิดความรู้และวิทยาการใหม่	 ๆ	 ของศาสตร์
การแพทย์ทุกแขนง	 การน�าความรู้ที่ได้เหล่านี้ไป
ถ่ายทอดสู่การดูแลผู้ป่วยจึงถือว่ามีความส�าคัญ
เป็นอย่างยิ่ง	 นอกจากนี้นโยบายด้านสาธารณสุข
ของประเทศจะต้องสามารถให้การบริบาลทาง
สาธารณสุขเพื่อให้ครอบคลุมและกระจายออกสู่
ประชาชนทัง้ประเทศ	ซึง่ปัจจบุนัความรูท้างการแพทย์
ของประเทศไทยถือว ่า เป ็นสิ่ ง เชิดหน ้าชูตา
ของประเทศ	 การที่ได้น�าเอาความรู้จากงานวิจัย
ทั้งในและนอกประเทศมาประยุกต์ใช้ให้สอดคล้อง
กับสภาพเศรษฐกิจ	 นโยบายข้อปฏิบัติและเงื่อนไข
ต่าง	 ๆ	 ของประเทศถือเป็นเรื่องท้าทาย	 ทั้งนี้
บุคลากรทางสาธารณสุขทุกระดับต้องร่วมมือกัน
เพือ่พฒันาคณุภาพในระดบัมาตรฐาน	และสามารถ
กระจายความรู ้ที่มีอยู ่ออกสู ่ภาคประชาชนเพ่ือ
ปฏิบัติและน�าไปใช้อย่างถูกต้อง		
	 รศ.นพ.ธันยชัย สุระ ประธานคณะ
อนุกรรมการฝายวิชาการ	 กล่าวเสริมถึงใจความ
ส�าคัญของการจัดงานประชุมครั้งนี้ว่า	 มีงานวิจัย
ทางการแพทย์จ�านวนมากที่มีศักยภาพ	 ก่อให้เกิด
ประโยชน์ด้านสาธารณสขุ	แต่การน�าผลงานการวจิยั
มาประยุกต์ใช้จริงยังมีอุปสรรคหลายอย่าง	 เช่น	
นโยบายด้านสาธารณสุข	 ความคุ้มค่าการลงทุน	
เป็นต้น	 ในปีนี้คณะกรรมการจัดงานจึงได้ก�าหนด
หวัข้องานประชมุวชิาการประจ�าปีครัง้นีว่้า “Bridging 
the Gaps between Research, Policy and 
Practice”	เพือ่เน้นย�า้และเชือ่มโยงความสอดคล้อง
ระหว่างทิศทางของงานวิจัยทางการแพทย์ที่มี

ประโยชน์กับนโยบายสาธารณสุข	 โดยมุ่งหวัง
การน�าไปประยุกต์ใช้ทั้งในส่วนของนโยบาย
ภาครัฐ	 โรงพยาบาล	 และสามารถปรับใช้
ในการบริบาลผู้ป่วยเพื่อให้เกิดประโยชน์
สูงสุดอย่างแท้จริง

ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย กําหนดจัดงานประชุม
วิชาการ ครั้งที่ 33 ประจําปี พ.ศ. 2560 ภายใต้ธีม “Bridging the Gaps 
between Research, Policy and Practice” ระหว่างวันที่ 1-3 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2560 ณ โรงแรมเซ็นทารา แกรนด์ แอนด์ บางกอก คอนเวนชัน
เซน็เตอร์ เซน็ทรลัเวิลด์ กรงุเทพฯ เพือ่ส่งเสรมิให้อายรุแพทย์ซึง่ทาํงานใน
ที่ต่าง ๆ ทั่วประเทศได้กลับมาเพิ่มพูนความรู้ทางวิชาการที่ทันสมัย

ศ.นพ.สมชาย เอี่ยมอ่อง ผู ้รั้งตําแหน่งประธานราชวิทยาลัย
อายุรแพทย์แห่งประเทศไทย และประธานคณะกรรมการจัดการประชุม
วิชาการ	 กล่าวว่า	 ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยได้รับการรับรอง
จากแพทยสภาและก่อตั้งขึ้นอย่างเป็นทางการเมื่อวันที่	9	ตุลาคม	พ.ศ.	2526	
โดยปัจจุบันมีอายุรแพทย์สาขาต่าง	ๆ 	เป็นสมาชิกทั้งสิ้น	
7,204	คน	ในแต่ละปีจะมกีารจดัการประชมุ
วิชาการประจ�าปีโดยหมนุเวยีนสบัเปลีย่น
สถานทีต่ามความเหมาะสม
	 ส� าห รับการประชุ ม
วิชาการประจ�าปี	 พ.ศ.	 2560	
เป็นการประชมุคร้ังที	่33	โดยจัดขึน้
ภายใต้ธีม	 “Bridging the 
Gaps between Research, 
Policy and Practice”
เนื่องจากปัจจุบันการศึกษา

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ จัดประชุมวิชาการประจำ ป 2560

“Bridging the Gaps between Research, 
Policy and Practice”

โดยปัจจุบันมีอายุรแพทย์สาขาต่าง	ๆ 	เป็นสมาชิกทั้งสิ้น	
7,204	คน	ในแต่ละปีจะมกีารจดัการประชมุ
วิชาการประจ�าปีโดยหมนุเวยีนสบัเปลีย่น

	 ส� าห รับการประชุ ม
วิชาการประจ�าปี	 พ.ศ.	 2560	
เป็นการประชมุคร้ังที	่33	โดยจัดข้ึน

“Bridging the 
Gaps between Research, 
Policy and Practice”
เนื่องจากปัจจุบันการศึกษา
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มาประยุกต์ใช้จริงยังมีอุปสรรคหลายอย่าง	 เช่น	
นโยบายด้านสาธารณสุข	 ความคุ้มค่าการลงทุน	
เป็นต้น	 ในปีนี้คณะกรรมการจัดงานจึงได้ก�าหนด
หวัข้องานประชมุวชิาการประจ�าปีครัง้นีว่้า
the Gaps between Research, Policy and 
Practice”	เพือ่เน้นย�า้และเชือ่มโยงความสอดคล้อง
ระหว่างทิศทางของงานวิจัยทางการแพทย์ที่มี

ประโยชน์กับนโยบายสาธารณสุข	 โดยมุ่งหวัง
การน�าไปประยุกต์ใช้ทั้งในส่วนของนโยบาย
ภาครัฐ	 โรงพยาบาล	 และสามารถปรับใช้
ในการบริบาลผู้ป่วยเพื่อให้เกิดประโยชน์
สูงสุดอย่างแท้จริง

จากแพทยสภาและก่อตั้งขึ้นอย่างเป็นทางการเมื่อวันที่	9	ตุลาคม	พ.ศ.	2526	
โดยปัจจุบันมีอายุรแพทย์สาขาต่าง	ๆ 	เป็นสมาชิกทั้งสิ้น	โดยปัจจุบันมีอายุรแพทย์สาขาต่าง	ๆ 	เป็นสมาชิกทั้งสิ้น	

È.¹¾.ÊÁªÒÂ àÍÕ่ÂÁÍ‹Í§
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[ เกาะติดงานประชุม ]

	 รูปแบบการประชุมวิชาการครั้งนี้มีตั้งแต่
การบรรยายในหัวข้อต่าง	 ๆ	 โดยวิทยากรผู้ทรง
คุณวุฒิในสาขาอายุรศาสตร์	 การน�าเสนอผลงาน
ของอายุรศาสตร์ทั้งในรูปแบบของผู้ป่วยที่น่าสนใจ	
และงานวจิยัของอายรุแพทย์	และแพทย์ประจ�าบ้าน	
กิจกรรม	Medicine	 Tournament	 ซึ่งจัดขึ้นเพื่อให้
แพทย์	แพทย์ประจ�าบ้านอายรุศาสตร์	ได้แสดงความรู้
ความสามารถทางการแพทย์ในการสืบค้นโรคของ
ผูป่้วย	เป็นต้น	นอกจากนีย้งัได้เชญิวทิยากรจากต่าง
ประเทศเข้าร่วมบรรยายในการประชมุครัง้นีอ้กีด้วย
	 ส�าหรับหัวข้อการประชุมในปีนี้มีความ
หลากหลาย	 และทุกหัวข้อนั้นล้วนมีความน่าสนใจ
ทั้งสิ้น	เช่น
	 Sepsis - The challenges of science, 
politics and societyโดย	Prof.Konrad Reinhart 
แพทย์ทางด้านเวชบ�าบดัวกิฤตจิากประเทศเยอรมนี	
ซึ่งเป ็นผู ้คิดค ้นและท�าการศึกษาเกี่ยวกับการ
ประเมินและรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในเลือด
อย่างรุนแรง	จะมาถ่ายทอดประสบการณ์	การประเมนิ
และบอกความรุนแรงของผู้ป่วยดังกล่าว
	 Translating Research and Evidence 
into Practice: Insights from the Philosophy of 
Truth	โดย	Prof.Thomas G. Tape, MD, MACP 
จากวทิยาลยัอายรุแพทย์ของประเทศสหรฐัอเมรกิา	
จะมาบรรยายเรือ่งการน�าเอางานวจิยัทางการแพทย์
มาประยุกต์ให้สอดคล้องกับนโยบายทางด้าน
สาธารณสุขเพื่อน�าไปสู่การใช้งานจริงในประชาชน
ทัว่ไปของประเทศสหรฐัอเมรกิา	กระบวนการ	ขัน้ตอน
ต่าง	ๆ	ปัญหาที่พบ	และผลที่ได้รับ
	 Fact about eggs and cooking oils	โดย 
ผศ.พญ.ดรณุวีลัย์ วโรดมวิจติร และ	อ.นพ.พรพจน์ 
เปรมโยธิน ซึ่งจะร่วมกันถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับ
เรื่องน ่ารู ้ที่มีการพูดถึงกันอย่างแพร ่หลายใน
สังคมปัจจุบัน	 เช่น	สามารถรับประทานไข่ได้กี่ฟอง
ในแต่ละวัน	 และใช้น�้ามันชนิดใดในการประกอบ
อาหารซึ่งมีผลดีต่อสุขภาพ

	 	 นอกจากนี้ยังมีการมอบรางวัลอายุรแพทย์ดีเด่นและอายุรแพทย์
รุ่นใหม่โดดเด่น	 ประจ�าปี	 พ.ศ.	 2560	 เพื่อเป็นการยกย่องและเชิดชูเกียรติแก่
อายรุแพทย์ผูซ้ึง่ประกอบวชิาชพีด้านอายรุกรรมอย่างต่อเนือ่งด้วยความมุ่งม่ัน	
ตัง้ใจ	เสียสละ	มีความดเีด่นด้านจรยิธรรมและประกอบคุณงามความด	ีเพือ่เป็น
ขวัญก�าลังใจและสนับสนุนให้พัฒนาความก้าวหน้าขึ้นไปในอนาคต	 ตลอดจน
เป็นแบบอย่างส�าหรับผู ้ประกอบวิชาชีพด้านอายุรกรรมต่อไป	 โดยในปีน้ี
มีอายุรแพทย์ที่ได้รับรางวัลจ�านวน	5	ท่าน	ดังนี้	อายุรแพทย์ดีเด่นด้านวิชาการ	
ศ.นพ.อนุชา อภิสารธนรักษ์	 อายุรแพทย์ดีเด่นด้านการบริการคลินิก	
รศ.นพ.ทวีศักดิ์ แทนวันดี	 อายุรแพทย์ดีเด่นด้านการบริการชุมชน	พล.ต.ต. 
นพ.โสภณ กฤษณะรังสรรค์	 อายุรแพทย์รุ่นใหม่โดดเด่น	ศ.นพ.เถลิงศักดิ์ 
กาญจนบุษย์	และ	นพ.เอกอนันต์ อนันต์ฐานิต

	 ทั้งนี้	ศ.นพ.สมชาย	กล่าวทิ้งท้ายถึงประโยชน์ที่ผู้เข้าร่วมงานประชุม
วิชาการประจ�าปีจะได้รับว่า	 “นอกจากจะได้เพิ่มพูน	 แลกเปลี่ยนองค์ความรู้
เกี่ยวกับอายุรแพทย์ที่จะได้รับแล้ว	 ยังถือเป็นโอกาสในการสร้างเครือข่าย
ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มแพทย์นอกเหนือจากรายละเอียดหัวข้อการประชุม
ต่าง	ๆ 	ทีน่่าสนใจซึง่กล่าวไปแล้วนัน้	ยงัมไีฮไลท์ทีเ่ป็นค�าถามยอดฮติของประชาชน
ว่าการฉดีวคัซนีในผูใ้หญ่ต้องฉดีอะไร	และฉดีเมือ่ไหร่	เชญิชวนมาร่วมงานประชมุ
เพราะจะมีค�าแนะน�าและความรู้อีกมากมายในงานครั้งนี้”
 ผู ้สนใจสามารถสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ ราชวิทยาลัย
อายุรแพทย์แห่งประเทศไทย อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี ชั้น 7 โทรศัพท์ 
0-2716-6744 ต่อ 12, 16 โทรศัพท์มือถือ 08-1450-4719, 08-9139-4555 
โทรสาร 0-2718-1652 E-mail: rcpt.annual@gmail.com หรอืดรูายละเอยีด
เพิ่มเติมได้ทาง www.rcpt.org 
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 ÇÑ¹·Õè  Ë¹‹ÇÂ§Ò¹  ÃÒÂÅÐàÍÕÂ´  µÔ´µ‹ÍÊÍº¶ÒÁ
1-3 พฤษภาคม 2560 ราชวิทยาลัยอายุรแพทย

แหงประเทศไทย 
การประชุมวิชาการ ครั้งที่ 33 ประจําป พ.ศ. 2560 ราชวิทยาลัย
อายุรแพทยแหงประเทศไทย “Bridging the Gaps between 
Research, Policy and Practice” ณ เซ็นทาราแกรนด แอนด 
บางกอก คอนเวนชั่น เซ็นเตอร แอท เซ็นทรัลเวิลด กรุงเทพฯ 

โทรศัพท 0-2716-6744 ตอ 12, 16 
โทรสาร 0-2718-1652 
E-mail: rcpt.register2017@gmail.com, 
rcpt.annual@gmail.com
www.rcpt.org

3-4 พฤษภาคม 2560 ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู 
คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

การอบรมเชิงปฏิบัติการ “ศิลปะบําบัดเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวย
โรคเรื้อรัง Level 1 รุนที่ 6” ณ หองประชุมตึกสมาคมศิษยเกาแพทย
ศิริราช ชั้น 2 คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท 0-2419-7508-9 
โทรสาร 0-2411-4813  
www.sirirajconference.com

16-20 พฤษภาคม 2560 คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

การประชุมวิชาการแพทยศาสตรศึกษาอาเซียน ครั้งที่ 1 
เพื่อเฉลิมฉลอง 100 ป แหงการสถาปนาจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
“Medical Education: PART, PRESENT & FUTURE” รวมกบัการประชุม 
The 5th Asia-Pacific Medical Education Network (APMENet) 
Meeting และการประชุมวิชาการแพทยศาสตรศึกษาแหงประเทศไทย 
ครั้งที่ 18 ณ อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

โทรศัพท 0-2256-4193
โทรสาร 0-2652-4203
E-mail: info@mdcuconference.org 
www.mdcuconference.org

18-19 พฤษภาคม 2560 หนวยมะเร็งนรีเวช ภาควิชา
สูติศาสตรและนรีเวชวิทยา 
คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

การประชุมวิชาการ “Initial Management of Gynecologic 
Oncology: Before Refer” ณ หองบรรยาย 1 ภาควิชาสูติศาสตร
และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

โทรศัพท 0-7445-1147
โทรสาร 0-7445-1127
E-mail: meeting@medicine.psu.ac.th
http://medinfo.psu.ac.th

18-19 พฤษภาคม 2560 คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

การประชุมวิชาการ The 2nd ID Rama Workshop “Cutting Edge in 
Infectious Disease” ณ หองประชุมกมลทิพย โรงแรมเดอะสุโกศล 
กรุงเทพฯ

โทรศัพท 0-2201-2193, 
0-2201-1542
โทรสาร 0-2201-2607 
www.acmrrama.com

24-26 พฤษภาคม 2560 ภาควิชาปรสิตวิทยา  
คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล

การอบรมเชิงปฏิบัติการ “การเพิ่มพูนความรูและทักษะการวินิจฉัย
ทางปรสิตวิทยา” (Knowledge and Diagnostic Skills Refreshment 
in Parasitology) ณ ภาควิชาปรสิตวิทยา ตึกอดุลยเดชวิกรม ชั้น 7 
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท 0-2419-6468 
โทรสาร 0-2419-6470
E-mail: plebabee2206@gmail.com, 
nareerat2511@hotmail.com
www.sirirajconference.com

24-26 พฤษภาคม 2560 หนวยระบาดวิทยาคลินิก 
สถานสงเสริมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล

การประชุมเชิงปฏิบัติ “สถิติที่จําเปนสําหรับการวิจัยทางคลินิก” 
(Workshop on Essential Statistics for Clinical Research) 
ณ หองประชุม 624 อาคารศรีสวรินทิรา ชั้น 6 คณะแพทยศาสตร
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

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

3-4 มิถุนายน 2560 คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

การประชุมเชิงปฏิบัติการ The 4th Annual Meeting of Ramathibodi 
Conference “Update Anesthesia in Crinical Patients and High 
Level of Regional Anesthesia Workshop 2017” ณ หองประชุม 
910 ABC ชั้น 9 อาคารเรียนและปฏิบัติการรวมดานการแพทยและ
โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท 0-2201-2193
โทรสาร 0-2201-2607 
www.acmrrama.com

7-9 มิถุนายน 2560 คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

การประชุมวิชาการคณะแพทยศาสตรและสุขศาสตร มหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร ประจําป พ.ศ. 2560 Diversity in Multidisciplinary 
Approach to Patient Self Care ณ อาคารเรียนและปฏิบัติการรวม 
(อาคารปยชาติ 2) 

โทรศัพท 0-2926-9487, 
0-2926-9004
http://203.131.209.137/register/
academic60/regis
http://med.tu.ac.th/index.php

1-3 พฤษภาคม 2560 
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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 Editorial Team at E-mail: hp_14_dna@hotmail.com or send your information to our company, Wongkarnpat Plus Media Co., Ltd. 

71/16 Arunamarin Road, Bangkok-Noi District, Bangkok 10700 Tel. 0-2435-8111, 0-2435-8444 # 105 FAX 0-2423-2286

22-23 May 2017 Pain Therapeutics 2017 London United 
Kingdom

www.pain-therapeutics.co.uk/cservice

24-25 May 2017 AusDEM 2017-1st Australasian Diagnostic 
Error in Medicine Conference

Melbourne Australia https://improvediagnosis/AusDEM17

26-27 May 2017 13th International Conference on Nursing 
and Midwifery (ICNM)

Lisbon Portugal http://iaphlsr.org/13th-international-
conference-on-nursing-and-midwifery-
icnm-26-27-may-2017-lisbon-about-42

29-31 May 2017 COPD 2017-4th International Conference 
on Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease

Osaka Germany www.annualcongress.com/germany/
hamburg-conferences

31 May-1 June 2017 12th Annual Neurotech Investing & 
Partnering Conference

San Francisco  United States 
of America

www.neurotechpartnering.com

4-6 June 2017 Cann10-The 2nd International Medical 
Cannabis Conference

Tel Aviv Israel http://cann10con.com/

4-9 June 2017 Internal Medicine-Intense Review of 
Internal Medicine

Cleveland  United States 
of America

www.ccfcme.org/GoIRIM

5-10 June 2017 Internal Medicine Comprehensive Review 
and Update 2017

Cambridge United States 
of America

http://InternalMedicine.hmscme.com

8-11 June 2017 Update CME-Internal Medicine & Primary 
Care

Chicago United States 
of America

http://amf-cme.org/en_US/home
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¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

 ศ.คลินิก นพ.อุดม คชินทร อธิการบดีมหาวิทยาลัยมหิดล
เปนประธานวางพานพุมถวายสักการะพระบรมรูป สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร 
อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก เนื่องในโอกาส 48 ป วันพระราชทานนาม 
129 ป มหาวิทยาลัยมหิดล โดยมี ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.ปยะสกล 
สกลสตัยาทร รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสขุ แสดงปาฐกถาเกยีรตยิศ 
เรื่อง “การแพทยและสาธารณสุข 4.0” ณ มหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายา 
เมื่อไมนานมานี้ 

มร.มิไฮ อีริเมสซู ผูจัดการทั่วไป บริษัท โนโว นอรดิสค ฟารมา 
(ประเทศไทย) จาํกดั เปนตวัแทนบรษิทัฯ รบัมอบโลเกยีรตคิณุจาก ศ.เกยีรตคิณุ 
พญ.วรรณี นิธิยานันท นายกสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย 
ในพระราชูปถัมภ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เพื่อ
ขอบคุณผูใหการสนับสนุนกิจกรรมของสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยฯ 
เปนอยางดีมาโดยตลอด ทั้งในสวนการสนับสนุนการจัดประชุมวิชาการสําหรับ
บคุลากรทางการแพทย และกจิกรรมเพือ่ผูปวย ในงานประชมุใหญสามญัประจาํป 
พ.ศ. 2560 และการประชุมวิชาการ “การใชชีวิตของผูปวยเบาหวานในยุค
โซเชียลมีเดีย” โดยงานรับมอบโลเกียรติคุณจัดขึ้น ณ โรงแรมแมนดาริน 
สามยาน กรุงเทพฯ เมื่อไมนานมานี้

 นพ.ธีรพล โตพันธานนท อธิบดีกรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข, นพ.วีรวุฒิ อิ่มสําราญ ผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ,
นพ.ชาตร ีดวงเนตร กรรมการรองกรรมการผูอาํนวยการใหญ และประธาน
เจาหนาทีป่ฏบิตักิาร-การแพทย บมจ.กรงุเทพดสุติเวชการ, พญ.ปรมาภรณ 
ปราสาททองโอสถ ประธานคณะผูบรหิารโรงพยาบาลกรงุเทพกลุม 1 และ
ศ.พิเศษ นพ.ธรีวฒุ ิคหูะเปรมะ ผูอาํนวยการโรงพยาบาลวฒัโนสถ ไดรวม
ลงนามบันทึกขอตกลงความรวมมือทางวิชาการและการวิจัยพัฒนาการดูแล
ผูปวยโรคมะเร็ง ณ โรงพยาบาลวัฒโนสถ เมื่อไมนานมานี้

รศ.นพ.นภดล นพคุณ  นายกสมาคมแพทย ผิวหนัง
แหงประเทศไทย, ศ.คลินิก พญ.ศรีศุภลักษณ สิงคาลวณิช อุปนายก
ดานกิจกรรมสังคม, ผศ.พญ.สวิุรากร โอภาสวงศ ประธานฝายกจิกรรม
สงัคม และคณะแพทยผวิหนงัของสมาคมแพทยผวิหนงัแหงประเทศไทย 
รวมใจเพื่อประชาชน ดําเนินตามรอยเบื้องพระยุคลบาทของพระบาท
สมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช วาดวยเรื่องพระมหากรุณาธิคุณ
ของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชกับงานโรคเรื้อน 
จัดกิจกรรมออกหนวยแพทยเคลื่อนที่ ประจําป พ.ศ. 2560 โดยการตรวจ
ผูปวยทีมี่ปญหาสขุภาพเกีย่วกบัโรคผวิหนงั โรคสะเกด็เงนิ โรคเรือ้นหรอืโรคผวิหนงัชนดิอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วของ ซึง่มปีระชาชนใหความสนใจ
มารวมตรวจสขุภาพมากกวา 600 คน ภายในงานยงัไดจดับรรยายพเิศษใหความรูแกบคุลากรทางการแพทย แพทย และนกัศกึษาแพทย 
ในหวัขอ “Meet The Exert in  Leprosy” ณ โรงพยาบาลกลัยาณวิฒันาการณุย มหาวทิยาลยันราธวิาสราชนครนิทร เมือ่ไมนานมานี้

วางพานพุม

จัดหนวยแพทยเคลื่อนที่ 

ลงนามความรวมมือ 

รับโลเกียรติคุณเชิดชูเกียรติ

45pic468.indd   45 4/19/2560 BE   2:16 PM
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วารสารวงการแพทย โดย บริษัท สรรพสาร จํากัด กับโครงการวงการแพทย

สัญจรทั่วไทย 2557 ไดนําวารสารวงการแพทยไปมอบใหแกแพทยตาม

โรงพยาบาลตาง ๆ ในทุกพื้นที่ทั่วประเทศ โดยในครั้งนี้ไดเดินทางไปมอบวารสาร

วงการแพทยใหแกแพทยในโรงพยาบาลจุฬาภรณ  และโรงพยาบาลในเขตจังหวัดปทุมธานี

ซึ่งไดรับการตอบรับที่ดีจากแพทย และเจาหนาที่ ซึ่งสิ่งตาง ๆ เหลานี้นับเปนกําลังใจดี ๆ ในการ

สรางสรรคสื่อดี ๆ เพื่อสังคมตอไป

2557

ร.พ.จุฬาภรณ 

กรุงเทพฯ

ร.พ.ธรรมศาสตรเฉลมิพระเกยีรติ 

จ.ปทุมธานี

ร.พ.ปทุมเวช 

จ.ปทุมธานี

ร.พ.ประชาธิปตย 

จ.ปทุมธานี

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

2560
นิตยสารวงการแพทย์ โดย บริษัท วงการแพทย์ พลัส มีเดีย จ�ากัด กับโครงการ

วงการแพทย์สญัจรทัว่ไทย 2560 ได้น�านติยสารวงการแพทย์ไปมอบให้แก่แพทย์ตาม

โรงพยาบาลต่าง ๆ ในทุกพื้นที่ทั่วประเทศ โดยในครั้งนี้ได้เดินทางไปมอบนิตยสาร

วงการแพทย์ให้แก่แพทย์ในโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ และโรงพยาบาลในเขตจงัหวดัปทมุธานี

ซึ่งได้รับการตอบรับที่ดีจากแพทย์ และเจ้าหน้าที่ ซึ่งสิ่งต่าง ๆ เหล่านี้นับเป็นก�าลังใจดี ๆ  

ในการสร้างสรรค์สื่อดี ๆ เพื่อสังคมต่อไป

sunjohn 2.indd   1 4/17/2560 BE   13:43
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1Ç§¡ÒÃá¾·Â�»ÃÐ¨ํÒà´×Í¹àÁÉÒÂ¹ 2560

ตอจากฉบับที่แลว

วัตถุประสงคการศึกษา

1. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการติดเชื้อในมารดาและทารก
2. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับความผิดปกติของทารกที่ติดเชื้อ Toxoplasma ในครรภ
3. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัยในมารดาและทารกในครรภ
4. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการรักษา
5. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับชีววิทยาเชื้อ Toxoplasma gondii และวิทยาการระบาดโรคขี้แมว
6. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับเชื้อ T. gondii ระยะตาง ๆ 
7. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับวงจรชีวิตของเชื้อ
8. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการติดตอสูคน
9. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับภูมิตานทาน (Immunity) ตอเชื้อโรคขี้แมว
10. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับโรคขี้แมวในกลุมผูปวยทั่วไป
11. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับผูปวยโรคขี้แมวทางตา
12. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับโรคขี้แมวแตกําเนิด
13. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับโรคขี้แมวในกลุมผูปวยภูมิคุมกันบกพรอง

นพ.กนกกร สุนทรขจิต วท.บ., พ.บ.

»ÃÐ¡ÒÈ¹ÕÂºÑµÃªÑé¹ÊÙ§·Ò§ÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃ�¡ÒÃá¾·Â�¤ÅÔ¹Ô¡
ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËÔ´Å
ÇØ²ÔºÑµÃÊÒ¢ÒÊÙµÔÈÒÊµÃ�áÅÐ¹ÃÕàÇªÇÔ·ÂÒ
àÅ¢·Õèãº»ÃÐ¡ÍºâÃ¤ÈÔÅ»Š 9216
ÃËÑÊ  3-3220-000-9301/161002

โรคติดเชื้อขณะตั้งครรภ
(Infectious Diseases During Pregnancy)

  ตอนที่ 2

การติดเชื้อ Toxoplasmosis ในหญิงตั้งครรภ

ไดรับอนุญาต
จาก ศ.น.พ.

 IgM-ISAGA (IgM-immunosorbent agglutination 

assays) เปนวิธีที่ใชตรวจยืนยันโดยเฉพาะการตรวจหา IgM ที่จะ

พบกอน IgG เมื่อมีการติดเชื้อโรคข้ีแมว วิธีน้ีจึงมักมีประโยชน

ในกรณีที่การติดเชื้อโรคขี้แมวแบบเฉียบพลัน วิธีน้ีพัฒนาขึ้นโดย 

Desmonts นักวิจัยชาวฝรั่งเศส และคณะ เมื่อป ค.ศ. 1981 

(Johnson and Holliman, 1995) หลักการตรวจใชการจับของ IgM 

ในซีรัมของผูปวยกับ anti-human IgM ที่เกาะติดอยูกับกนหลุม

ของ microtiter plate แลวแสดงผลการจบักนัดวยปฏกิริยิาเกาะกลุม 

(agglutination) ที่เกิดจากการเติม formalin-fixed tachyzoites 

ของเชื้อโรคขี้แมว หากในซีรัมผูปวยมี IgM จะทําปฏิกิริยากัน 

ทําใหเห็นเหมือนผืนเสื่อหรือรางแหกระจายทั่ว ๆ ไปบนพื้นหลุม 

แตถาไมมี IgM ในซีรัมที่ทดสอบแอนติเจนที่เปน tachyzoites 

จะตกรวมกันลงมาเปนกอนลักษณะคลายเม็ดกระดุม

 การอานผลโดยเทียบกับ negative และ positive control 

โดยใหเปนคะแนน 0-4 ดังนี้

CME.indd   1 4/17/2560 BE   13:40
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2 Ç§¡ÒÃá¾·Â� »ÃÐ¨ํÒà´×Í¹àÁÉÒÂ¹ 2560

 0 ตกรวมกันทั้งหมดคลาย negative control

 1 ตกเปนกลุมขนาดใหญ

 

2 ตกเปนกลุมขนาดกลาง

3 ตกเปนกลุมขนาดเล็ก

4 ตกแบบเกาะกลุมลักษณะคลายผืนเสื่อหรือ

รางแหคลมุทัว่กนหลมุคลาย positive control

 การแปลผล ISAGA index ดังนี้

 0-5 คะแนน   :  ผลลบ

 6-8 คะแนน   :  ปฏิกิริยากํ้ากึ่ง (borderline)

 9-12 คะแนน :  ผลบวก

Antibody class (IgA, IgE, IgG avidity) Í×่¹ æ
 การตรวจหาแอนติบอดีอื่น ๆ นอกเหนือจาก IgG และ 

IgM ไดแก IgA หรือ IgE หรือ IgG avidity อาจจําเปนในบางกรณี 

ทั้งนี้ตามปกติในการติดเชื้อทั่วไป ระดับ IgG มักจะมีการเพิ่มขึ้น 

2-4 เทา หากตรวจหางกันประมาณ 2 สัปดาห แตในโรคขี้แมว

ดังไดกลาวมาแลววามักไมปรากฏอาการเมื่อมีการติดเชื้อ ดังนั้น 

ในเวชปฏิบัติมักไมรูวามีการติดเชื้อเมื่อใด จึงไมคอยมีโอกาสที่จะ

ตรวจพบ IgG สูงขึ้นดังกลาว ในเวชปฏิบัติจึงมีการตรวจหาความ

แข็งแรงในการเกาะกันระหวางแอนติบอดี IgG กับแอนติเจนจาก

ตัวเชือ้ เรียกวา IgG avidity (Hedman et al., 1989) ซึง่ในระยะแรก

ของการติดเชื้อ ความแข็งแรงของการเกาะกันจะนอย แตเมื่อ

เวลาผานไปการเกาะกันจะแข็งแรงมากขึ้น วิธีตรวจทําไดโดยอิง

หลักการของวธิ ีELISA และเปรยีบเทยีบสดัสวนในการถกูลางออก

ของ IgG-ELISA plate ดวยยูเรีย และการลางตามธรรมดา หาก 

IgG avidity มีสัดสวนการลางนอยกวา 30% ถือวา low avidity 

ซึ่งแสดงถึงการติดเช้ือระยะเฉียบพลัน แตเม่ือเทียบกับสัดสวน

การลาง 35-75% ถอืวา High avidity หรอืการตดิเช้ือระยะเรือ้รงั (Joss, 

1992; Johnson and Holliman, 1995) การตรวจวิธีน้ีมีผูนิยม

ใชมาก (Lappalainen et al., 1993; Pelloux et al., 1998; Candolf 

et al., 2007; Canales et al., 2010; Yamada et al., 2011) 

โดยเฉพาะการตรวจในหญิงตั้งครรภเพื่อดูวามีการติดเชื้อเกิดข้ึน

กอนการตัง้ครรภหรอืไม Yamada และคณะ (2011) ไดพฒันา IgG 

avidity index ดังตารางดานลาง

 วธีิตรวจทีอ่งิวธีิ ELISA ดงักลาวขางตนพบวา IgG avidity 

ใชประโยชนในการแยกผูปวยออกวาติดเช้ือโรคขี้แมวในระยะ

เรื้อรัง เมื่อผล IgG avidity index สูงไดดีกวาและแมนยํามากกวา

ทีจ่ะบอกวาผูปวยนัน้ตดิเชือ้ระยะเฉยีบพลนั เมือ่ IgG avidity index 

ตํ่า (Jenum et al., 1997; Cozon et al., 1998; Pelloux et al., 

1998) ตอมา Elyasi และคณะ ไดพัฒนาใช recombinant GAR6 

antigen แทนการใชเช้ือ T. gondii ทัง้ตวั พบวาไดผลดกีวา สามารถ

บอกไดเมือ่ผูปวยตดิเชือ้เฉยีบพลนั 95% เมือ่ IgG avidity ตํา่ และ

ติดเชื้อเรื้อรัง 100% เมื่อ IgG avidity สูง (Elyasi et al., 2010)

 สวนแอนติบอดีชนิดอื่น ไดแก IgA หรือ IgE ก็สามารถ

ตรวจหาไดโดยการใส anti-IgA หรือ anti-IgE แทน anti-IgM 

ในการตรวจแบบ Capture test แอนติบอดี IgA และ IgE จะพบ

ในขณะการตดิเช้ือแบบเฉยีบพลันเทานัน้ ซึง่อาจจาํเปนในการตรวจ

ในหญิงตั้งครรภ

ËÅÑ¡¡ÒÃàÅ×Í¡ãªŒÇÔ¸ÕµÃÇ¨à¾×่Í¡ÒÃÇÔ¹Ô¨©ÑÂ·Ò§ÀÙÁÔ¤ØŒÁ¡Ñ¹
 การตรวจคัดกรองโดยวิธีทางภูมิคุมกันชนิดตาง ๆ มี

ความไว (Sensitivity) และความแมนยํา (Specificity) สูง เปนที่

ยอมรับ และมีชุดตรวจสําเร็จรูปขายในตลาด เชน LA, HA การที่

หองปฏิบัติการจะเลือกใชวิธีใดในการตรวจวินิจฉัยคัดกรองโรค

ขี้แมว ตองเลือกจากวัตถุประสงคการใชงาน และมีวิธีในการ

พิจารณาตามปจจัยเหลานี้

ตารางการแปลผลระยะเวลาการติดเชื้อโรคขี้แมวตาม IgG avidity index

IgG avidity index การอานผล การแปลผล

• นอยกวา 30%

• ระหวาง 30-35%

• มากกวา 35%

Low avidity

Borderline avidity

High avidity

• การติดเชื้อระยะเฉียบพลัน

• บอกไมได

• การติดเชื้อระยะเรื้อรัง

 

(
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3Ç§¡ÒÃá¾·Â�»ÃÐ¨ํÒà´×Í¹àÁÉÒÂ¹ 2560

 1. ความไว (Snsitivity), ความแมนยํา (Specificity) และ 

reactivity ของแตละวิธี จากหลักของ Markell และคณะ (1999) 

จะสามารถหาความไวและความแมนยําของแตละวิธีได โดยการ

เปรยีบเทยีบกบัการเปนโรคของผูปวยทีต่รวจโดยวธิมีาตรฐานทีใ่ช

ในปจจุบัน

• ความไว (Sensitivity) คือ เปอรเซ็นตของผลบวกที่

ตรวจไดโดยวิธีนั้น ๆ จากการที่เปนโรคนั้นจริง (true 

positive) ดังนั้น Sensitivity (%) = a/a+c x 100

• ความแมนยํา (Specificity) คือ เปอรเซ็นตของผลลบ

ที่ตรวจไดโดยวิธีนั้น ๆ ในกลุมที่รูแนวาไมไดเปนโรค 

(true negative) ดงันัน้ Specificity (%) = d/b+d x 100

 สวน reactivity ก็คือ จํานวนแอนติเจน หรือแอนติบอดี

ที่เกิดขึ้นจากการติดเชื้อจะตองมากพอที่จะสามารถทําปฏิกิริยา

ทางภูมิคุมกันได

 ดังนั้น การตรวจคัดกรองตองเลือกใชวิธีที่มีความไวและ

ความจาํเพาะสงูพอสมควร เพือ่จะไดคดักลุมคนทีเ่สีย่งตอการตดิ

โรคขีแ้มวมาเพือ่การดแูลรกัษาตอ แตหากวธิทีีเ่ลอืกใชทีมี่ความไว

สูงมาก แตความจําเพาะตํ่าอาจทําใหเกิดความเสียหายได เพราะ

ผลจากการคัดกรองจะพบติดเชื้อสูงกวาความเปนจริง (false 

positive) เยาวลกัษณ และคณะ ไดเปรยีบเทยีบแอนตบิอดตีอเชือ้ 

T. gondii โดยใช Commercial latex agglutination test kit (LA) 

กบัวธิ ีSabin-Feldman dye test ซึง่เปนวธิมีาตรฐาน พบวาความไว

ตารางวิธีคํานวณหาความไวและความแมนยํา โดยการเปรียบเทียบวิธีตรวจกับการเกิดหรือไมเกิดโรค

การเปนโรคขี้แมว

เปนโรค ไมไดเปนโรค

ผลการตรวจดวยวิธีวินิจฉัยทางภูมิคุมกัน ผลบวก
ผลลบ

a
c

a+c

b
d

b+d

ของ LA เปน 100% ความจําเพาะเปน 98.1% แต positive 

predictive value มคีาเพยีง 71.3% ซึง่ถอืวาปานกลาง ดงันัน้ หาก

นาํวธิ ีLA ไปใชในการตรวจคดักรองกลุมผูปวยหญงิตัง้ครรภจะพบวา

อาจไดผลบวกลวงคอนขางสูง ทําใหหญิงเหลานั้นและแพทย

ผูดูแลเขาใจผิดไดวาปลอดภัยแลว จึงขาดการดูแลตนเองและ

ขาดการระวังไมใหติดเช้ือขณะต้ังครรภ ตรงกันขามหากใชตรวจ

คดักรองกบัผูปวยเอดสและไดผลบวกลวงจะทาํใหตองเสยีคาใชจาย

ในการดูแลรักษาและใหยาปองกันการเกิดโรคขี้แมวขึ้นสมอง

 2. ความชุกของโรคขี้แมวในแตละภูมิประเทศที่แตกตาง

กม็ผีลในการเลอืกใชวธิตีรวจเชนกนั เนือ่งจากวาในแถบทีโ่รคขีแ้มว

มคีวามชุกตํา่ ความแมนยาํของวธิตีรวจทางภมูคิุมกนัจะคงที ่ขณะที่

ความไวจะลดลง

 3. จํานวนผูปวยที่รับบริการก็เปนปจจัยหนึ่งที่ควรนํามา

พิจารณาการเลือกใชวิธีตรวจ หากหองปฏิบัติการใดมีจํานวนผูใช

บรกิารมากอาจเลอืกใชการตรวจแบบ ELISA เนือ่งจากมคีวามคุมคา

ในการใชเครื่องอัตโนมัติเพื่อการตรวจ แตหากหองปฏิบัติการใด

มีการใหบริการนอยอาจพิจารณาเลือกใชวิธี LA หรือ HA เพราะ

มีชุดตรวจสําเร็จรูปขายในตลาดที่สามารถแยกใชในแตละครั้งได 

ทําใหสะดวกในการบริหารจัดการ

 4. ขอจํากัดของแตละวิธีก็มีผลในการที่หองปฏิบัติการ

จะเลอืกใชเชนกนั กลาวคอื IF (Indirect immunofluorescence) เปน

วิธีที่มีความไวมากกวาวิธี LA (Commercial latex agglutination 

ตารางแสดงความแมนยําและความไวของวิธีทดสอบที่แปรเปลี่ยนไปตามอัตราความชุกของโรค (Joynson and Guy, 2001)

ความชุกของโรคตอประชากร 1,000 คน Diagnostic test

ความไว 98% ความแมนยํา 98%

200
20
2

92.4
49.5
8.9

99.5
99.9
99.9
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test kit), HA (Hemagglutination) หรอื ELISA โดยเฉพาะจะใชไดดี

ในกรณีที่เปนโรคระยะเฉียบพลัน (Piergili, 2004) แตเนื่องจาก

ตองใชกลองจุลทรรศนฟลูออเรสเซนซซึ่งไมมีในหองปฏิบัติการ

บางแหง จงึไมสามารถเลอืกใชวธิ ีIF ได สวนวธิ ีLA และ HA ทีต่อง

อานผลดวยตาเปลา โดยการดูการเกาะกลุ มของปฏิกิริยา

แอนติบอดีในผูปวยกับแอนติเจนของเชื้อโรคข้ีแมวนั้น อาจมี

ปญหาการอานผลในรายที่ก้ําก่ึง ทําใหผลที่ไดอาจจะสูงหรือ

ต่ํากวาทีค่วรจะเปน ดงันัน้ ในกรณทีีต่รวจคดักรองแลวสงสยัในผล

การตรวจ ตองสงตรวจยืนยันดวยวิธีมาตรฐานตอไป (Sukthana, 

2006)

 5. สําหรับ Dye test ซึ่งเปนวิธีมาตรฐานนั้น เปนวิธีที่มี

หลักการและวิธีในการตรวจไมยุงยาก แตวามีหองปฏิบัติการ

จํานวนไมมากที่สามารถใหบริการตรวจดวยวิธีนี้ เชน ที่ประเทศ

สหราชอาณาจักรมีเพียง 3 แหงคือ ที่ลอนดอน สกอตแลนด และ

สวอนซีในเวลสเทานั้น ในสหรัฐอเมริกามีที่หองปฏิบัติการของ 

Prof. J.S. Remington สวนในเอเชียตะวันออกเฉียงใตมีที่

ประเทศไทยเทานั้น คือที่หองปฏิบัติการภาควิชาพยาธิโปรโตซัว 

คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล ทั้งน้ีเนื่องจากวา

ทุกครั้งที่ตรวจดวยวิธี Dye test จะตองใชเชื้อ T. gondii ที่มีชีวิต

ทกุคร้ัง และเชือ้น้ีตองเลีย้งในหนทูดลองซึง่จะตองฉดีเชือ้เขาชองทอง

หนชูดุใหมทกุ ๆ  3-4 วนั เพราะเชือ้ทีใ่ชในการตรวจ Dye test เปน

เชือ้ชนดิรนุแรง (Virulent strain) จงึทาํใหหนตูายภายใน 1 สปัดาห 

ดวยขอจํากัดดังกลาวทําใหหองปฏิบัติการบางแหงไมสามารถ

เลีย้งเชือ้ใหคงไวในหองปฏบิตักิารได เนือ่งจากตองใชเวลา เงนิทนุ 

และความเชี่ยวชาญของผูปฏิบัติการเกี่ยวกับสัตวทดลองอยางสูง 

จงึมหีองปฏิบัตกิารหลายแหงพยายามนาํเชือ้โรคขีแ้มวทีเ่ลีย้งในเซลล

มาใชในการตรวจ Dye test (Ashburn et al., 2000; Chatterton 

et al., 2002; Udonsom et al., 2010) ในหองปฏิบัติการภาควิชา

พยาธโิปรโตซวั คณะเวชศาสตรเขตรอน ไดเลีย้งเชือ้โรคขีแ้มวไวใช

ในการตรวจ Dye test มานานกวา 20 ป และยงัคงจะเลีย้งตอไป 

อยางไรก็ตาม การทํางานวิจัยในสัตวทดลองในประเทศไทย 

นอกจากปจจัยที่กลาวมาขางตนแลว ยังมีปญหาเร่ืองบาป-บุญ

เก่ียวของดวย ดงันัน้ หองปฏบิตักิารจงึไดศกึษาเปรยีบเทยีบการใช

เชื้อโรคขี้แมวจากหนูทดลองและจากเซลลมาใชในการตรวจ Dye 

test พบวาผลการตรวจสอดคลองกันสูงถึง 96.7% (Udonsom 

et al., 2010) จงึแนะนาํวาสามารถใชเชือ้ T. gondii ทีม่าจากการเลี้ยง

ในเซลลแทนการเลี้ยงในหนูทดลอง มาใชในการตรวจดวยวิธี 

Dye test ได แตเนือ่งจากวาเชือ้ทีเ่ลีย้งในเซลลจะลดความรนุแรงลง 

3 เทา เมื่อเทียบกับเชื้อที่มาจากหนูทดลอง ดังนั้น จึงแนะนําให

ฉีดเชื้อที่ไดจากเซลลกลับเขาไปในหนูทดลองสัก 3-5 รอบ ทุก ๆ 

2-3 เดอืน จะทาํใหเชือ้ยงัคงความรนุแรง และสามารถใชในการตรวจ

ดวยวิธี Dye test ได

¡ÒÃÇÔ¹Ô¨©ÑÂ´ŒÇÂ¡ÒÃáÂ¡àª×้ÍâÃ¤¢Õ้áÁÇ (T. gondii 
isolation)
 การแยกเชื้อ T. gondii เพื่อการวินิจฉัยทําไดโดยการฉีด

ตัวอยางสิ่งสงตรวจ ไมวาจะเปนเลือด นํ้าไขสันหลัง น้ําครํ่า 

ตอมนํา้เหลอืง กลามเนือ้ เนือ้สมอง รก หรอืเนือ้เยือ่อืน่ ๆ  ทีต่องบด

ผสมนํา้เกลอืเขาหนทูดลอง หรอืเขาเซลล (Johnson and Holliman, 

1995) สําหรับการฉีดเขาหนูทดลองถือเปนวิธีมาตรฐานวิธีหนึ่ง 

แตใชเวลารอผลนานถึง 4-6 สัปดาห ทําใหการใชเพื่อการวินิจฉัย

ลดความนิยมลงไปมาก การฉีดเขาเซลลใชเวลานอยกวาคือ 

ประมาณ 2-6 วัน ขึ้นอยูกับชนิดของเซลลที่ใชและวิธีที่ใช แตการ

อานผลจะยุงยากมาก ทําใหลดความนิยมลงเชนกัน

 กลุมวิจัยบางกลุมอาจฉีดหรือปอนชิ้นเนื้อที่ตองการ

ตรวจใหแมวกิน และตรวจหา Oocyst เชื้อโรคขี้แมวจากมูลแมว

ก็ไดหากตองการตรวจเชื้อจากชิ้นเนื้อชิ้นใหญ ๆ (Dubey et al., 

2005) วิธีนี้นิยมใชในเวชปฏิบัตินอย เนื่องจากการเลี้ยงแมวไวใน

หองปฏบิตักิารเปนเรือ่งทียุ่งยากกวาการเลีย้งหนทูดลอง และตอง

ใชแมวที่ไมมีแอนติบอดีตอเช้ือ T. gondii เพื่อใหแนใจวาไมเคย

ติดเชื้อมากอน อนึ่ง การวินิจฉัยแบบนี้มักจะไมทันเวลากับการ

รกัษาโรคทีเ่กดิกบัผูปวย บางครัง้เมือ่แยกเชือ้ไดกไ็มสามารถพิสจูน

ไดวาเชื้อที่แยกไดเปนตนเหตุของการเจ็บปวยครั้งนี้หรือไม แต

การแยกเชือ้โดยวธินีีม้กัใชในการศกึษาวจิยั โดยเฉพาะดานวิทยา 

การระบาดของเชื้อที่พบในเนื้อสัตวตาง ๆ เปนตน

 เรือ่งทีต่องนาํมาพจิารณากอนทีจ่ะวนิจิฉยัโรคขีแ้มวดวย

วิธีแยกเชื้อ คือ

• มีเหตุผลสมควรและคุ มที่จะเส่ียงหรือไม ที่เก็บ

ตัวอยางสิ่งสงตรวจ เชน การเจาะหลัง การตัดชิ้นเนื้อ 

ที่สมอง เปนตน

• หากแยกเชื้อได มีหลักฐานความเกี่ยวของมากนอย

เพยีงพอทีจ่ะสรปุไดหรอืไมวา เชือ้ T. gondii เปนตนเหตุ

ใหเกิดอาการทางคลินิกครั้งนี้

• ควรเลือกวิธีอื่นที่เ ส่ียงนอยกวา หรือลดการทํา

หัตถการที่ invasive และไดผลที่นาเชื่อถือ
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¡ÒÃÇÔ¹Ô¨©ÑÂâÃ¤¢Õ้áÁÇ´ŒÇÂ¡ÒÃµÃÇ¨·Ò§ªÔ้¹à¹×้Í (Tissue 
biopsy)
 การตรวจดวยชิ้นเนื้อถือเปนวิธีมาตรฐานสําหรับผูปวย

โรคขี้แมวขึ้นสมองที่ CDC แนะนําไว (CDC recommendation, 

2009) เปนการตรวจพบเชื้อโรคข้ีแมวโดยตรงในชิ้นเนื้อที่ไดจาก

ผูปวย เชื้อที่จะพบไดคือ ระยะ Bradyzoites ในซีสต หรือระยะ 

Tachyzoites ที่พบไดนอยกวา เนื่องจากตัวเชื้อทั้ง 2 ระยะ

มีขนาดเล็กคือ 2x9 ไมโครเมตร ตองอาศัยกระบวนการทาง 

Histology เขาชวย การยอม H&E ตามปกติที่ใชนั้นตองอาศัย

พยาธิแพทยที่มีความเชี่ยวชาญมากจึงจะสามารถวินิจฉัยได จึงมี

การศึกษาเพิ่มเติมโดยนําเอาวิธี Immunohistochemistry เขารวม

ดวย (Ferguson et al., 2002; Ferguson 2004; Waree et al., 

2007) ทาํใหการวนิิจฉยังายขึน้ อยางไรกต็าม วธินีีไ้มไดใชแพรหลาย

ในเวชปฏิบัติทั่วไป มีทําในเฉพาะหองปฏิบัติการเพื่อการวิจัย

เทานั้น ทั้งนี้เนื่องจาก 2 ปจจัยคือ สภาวะของผูปวยโรคขี้แมว

ขึ้นสมองมักไมคอยจะเอื้อใหแพทยตัดชิ้นเนื้อ และการขาด

พยาธิแพทยที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะก็เปนเหตุใหการวินิจฉัย

ดวยวิธีนี้ไมแพรหลายในเวชปฏิบัติ

¡ÒÃÇÔ¹Ô¨©ÑÂâÃ¤¢Õ้áÁÇ´ŒÇÂÇÔ¸Õ·Ò§Í³ÙÇÔ·ÂÒ (Molecular 
diagnosis)
 ปจจุบันจากความกาวหนาทางอณูชีววิทยาทําใหเกิด

เทคโนโลยีใหม ๆ ที่เปนประโยชน การตรวจวินิจฉัยโรคตาง ๆ 

มากมาย รวมทั้งโรคขี้แมวดวย การวินิจฉัยโดยทางอณูวิทยามี

หลายวธิ ีแตทีไ่ดรบัความนยิมมากคอื Polymerase chain reaction 

(PCR) technique ที่สกัด DNA ของเชื้อโรคขี้แมวจากสิ่งสงตรวจ

ฉีดสิ่งสงตรวจ 0.5 มล.
เขาชองทองหนูทดลอง 4 ตัว

ทําใหหนูทดลอง 2 ตัวตาย

นําเลือดจากหัวใจและสมองของสัตวทดลอง
เพื่อนําไปตรวจดวยวิธี Dye test

ถา Dye test ใหผลลบ
ใหทิ้งสมองหนู และรายงานขั้นตนวาไมสามารถ

แยกเชื้อได

ถา Dye test ใหผลบวก
บดสมองหนูใหละเอียด แลวตรวจหาซีสตเชื้อโรคขี้แมว 

(brain cysts) ดวยกลองจุลทรรศน

หากพบซีสตเชื้อโรคขี้แมว

รายงานวาสามารถแยกเชื้อโรคขี้แมวได
ไมพบซีสตเชื้อโรคขี้แมว ทําใหหนูทดลองอีก 2 ตัวที่เหลือตาย

เจือจางใหซีสต 10-20 ซีสต และฉีด
เขาชองทองหนูเพื่อเลี้ยงเชื้อไวในหองปฏิบัติการ

ฉีดกลับ
เขาชองทองหนูอีกครั้ง

นําเลือดจากหัวใจและสมองของสัตวทดลอง
เพื่อนําไปตรวจดวยวิธี Dye test 

ถา Dye test ใหผลลบ
รายงานวาไมสามารถแยกเชื้อได

 21 วัน

รูปขั้นตอนการตรวจวินิจฉัยโรคขี้แมว โดยการแยกเชื้อ T. gondii จากหนูทดลอง
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ทีส่งสยัวามกีารตดิเชือ้ แลวเพิม่ปรมิาณใหมากขึน้ และวนิจิฉยัดวย

การอาน gel ทําใหสามารถวนิจิฉยัโรคข้ีแมวไดอยางกวางขวางยิง่ขึน้  

 Burg และคณะ (1989) ไดพัฒนาวิธีตรวจดวย PCR โดย

ใชยนี B1 เปนยนีเปาหมายจนสามารถตรวจหาเชือ้ T. gondii DNA 

เพียง 10 ตัว จากเม็ดเลือดขาวของผูปวย 100,000 ตัว ซึ่งถือวา

สูงสุดที่สามารถตรวจพบเม็ดเลือดขาวในนํ้าไขสันหลังของผูปวย

โรคขี้แมวขึ้นสมองได (105 เซลล/มล.) ยีน B1 จึงเปนยีนที่นิยมใช

มากในการตรวจวินิจฉัยโรคขี้แมวดวยวิธี PCR สามารถตรวจพบ

ไดในเชือ้โรคขีแ้มวท้ัง 6 สายพนัธุ (strain) ทีพ่บในปจจุบนั ไมตรวจพบ

ในเชื้ออื่น ๆ ที่อาจพบในระบบประสาทสวนกลางของผูปวย

ภูมิตานทานบกพรอง (no cross reaction)

 นอกจากยีน B1 แลว ก็ยังมียีนอีก 2 ตัวที่เปนที่นิยมใช

ในการตรวจเชื้อโรคขี้แมวดวยวิธี PCR (Su et al., 2010) คือยีน 

300-copy 529 ทีเ่ร่ิมนาํมาใชโดย Homan และคณะ พบวามคีวามไว

ในการตรวจหาเชื้อโรคขี้แมวกวายีน B1 ถึง 10-100 เทา (Homan 

et al., 2000; Reischl et al., 2003; Calderaro et al., 2006) สวน

ยีนอกีตวัทีน่ยิมคอื 110-copy ITS-1 (Internal transcribed spacer) 

หรือยีน 18s rDNA ที่พบวามีความไวพอ ๆ กับยีน B1 แตใชใน

หองปฏิบัติการบางแหงเทานั้น (Hurtado et al., 2001; Jauregui 

et al., 2001; Calderaro et al., 2006) และเพื่อใหไดผลดีมากขึ้น

ในการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อโรคขี้แมว นักวิจัยจึงไดพัฒนา

วิธีตรวจแบบ nested PCR (n-PCR) ดวยยีน B1 และ ITS-1 ขึ้น 

(Pelloux et al., 1998; Hurtado et al., 2001; Jauregui et al., 

2001; Contini et al., 2002 และ 2005; Bastien et al., 2007) พบวา

ไดผลดีและมีความไวกวาวิธี PCR มาตรฐาน สามารถตรวจเช้ือ

ไดแมมีเชื้อเพียง 1 ตัว (Hurtado et al., 2001; Jauregui et al., 

2001; Calderaro et al., 2006)

 เมื่อไมนานมานี้ก็มีการนําเอาวิธี Real time PCR หรือ 

q-PCR มาใชตรวจหาเชื้อโรคข้ีแมว ซ่ึงสามารถตรวจหาเชื้อโรค

ขี้แมวไดนอยกวา 1 ตัว และไดรับความนิยมมากขึ้นเรื่อย ๆ 

(Jauregui et al., 2001; Reischl et al., 2003; Contini et al., 2005; 

Calderaro et al., 2006; Edvinsson et al., 2006; Su et al., 2010)

 อยางไรก็ตาม วิธี PCR สําหรับวินิจฉัยโรคขี้แมวยังมี

ขอบกพรองที่ตองพิจารณา ดังนี้

 a. ในแตละหองปฏิบัติการไดพัฒนาวิธีตรวจขึ้นเอง ไมมี

การเปรียบเทียบและสรางมาตรฐานที่ใชรวมกัน

 b. ความไว (Sensitivity) ในการตรวจจากแตละหองปฏบิตักิาร

ยังแตกตางกันมากและคอนขางตํ่า อยูระหวาง 50-80%

 c. ความแมนยํา (Specificity) ก็ยังไมนาพอใจ เพราะยัง

พบวามีการสกัดและเพิ่มจํานวนเช้ือที่ไมไดต้ังใจเกิดขึ้นปะปน 

(cross reaction) กับเชื้อโรคขี้แมวที่ตองการ

 ดังนั้น แตละหองปฏิบัติการมีความจําเปนอยางยิ่งและ

ควรทาํการตกลงรวมกนั เพือ่พฒันาวธิทีาง PCR ใหเปนมาตรฐาน

เดียวกัน (Chabbert et al., 2004) แตก็ยังไมสามารถทําใหเกิดขึ้น

ได ดังนั้น แมว าวิธี PCR จะเปนที่นิยม แตความไวและ

ความแมนยําขึ้นอยูกับที่หองปฏิบัติการแตละแหงในประเทศไทย 

หองปฏบิตักิารวจิยัทีภ่าควชิาพยาธโิปรโตซวั คณะเวชศาสตรเขตรอน 

มหาวิทยาลัยมหิดล ไดศึกษาวิธีวินิจฉัยดวยเทคนิค PCR และ

ขยายการใชวิธีทางอณูวิทยาอื่น ๆ อีก คือ Multiplex Reverse 

transcription PCR (multiplex RT-PCR) และ Real time PCR 

เปนตน

 Mahittikorn et al., 2010 ไดพัฒนาเทคนิค multiplex 

RT-PCR โดยอาศัยหลักการทางชีววทิยาของเช้ือโรคขีแ้มวทีร่ะยะ 

Tachyzoite และระยะ Bradyzoite มีคุณสมบตัแิตกตางกนั มาชวย

บอกวามีเชื้อระยะ Tachyzoites หรือ Bradyzoites อยูในตัวอยาง

ส่ิงสงตรวจจากผูปวย ทัง้นีห้ากมีระยะ Tachyzoites มากกวาระยะ 

Bradyzoites ผูปวยนาจะเกดิโรคขีแ้มวขึน้สมองจากการ reactivate 

ของเช้ือที่เคยอยูในรางกายผูปวยเงียบ ๆ ไมกอใหเกิดอาการ

แตอยางใด กลายเปนเชื้อระยะที่กอใหเกิดการอักเสบจนรางกาย

ผูปวยแสดงอาการรนุแรง จากนัน้ไดนาํเทคนคิ multiplex RT-PCR 

ไปตรวจวินิจฉัยในกลุมผูปวยเอดสชาวไทยที่มีอาการทางระบบ

ประสาทสวนกลางจํานวน 70 คน พบวาเม่ือเปรียบเทียบกับ

การวนิจิฉยัโรคขีแ้มวขึน้สมองดวยวธิมีาตรฐานทีใ่ชอยูในปจจบุนัแลว 

เทคนิค multiplex RT-PCR สามารถวินิจฉัยไดถูกตองโดยมีความ

แมนยําถึง 100% และความไว 87.5% นอกจากนี้ยังเสียคาใชจาย

ถูกกวาวิธีมาตรฐานถึง 4 เทา (Sukthana et al., 2011) และยังพบ

อีกวา แมวาแพทยไดเริ่มรักษาผูปวยไปแลวก็ยังสามารถตรวจพบ

เช้ือได ซ่ึงถือวาดีกวาวิธี PCR มาตรฐานที่มักตรวจไดผลลบ 

หากแพทยเริ่มยารักษาไปแลวทําใหวินิจฉัยไมได นอกจากนั้น

การสงตรวจดวยเลอืดจะไดผลดกีวานํา้ไขสนัหลงั ซึง่งายในการเก็บ

ตัวอยางสงตรวจอีกดวย แตเนื่องจากการตรวจดวย RT-PCR 

เปนการตรวจหา RNA ซ่ึงสลายตัวงาย ดังนั้น ตองใสสารที่ใช

ในการรักษาสภาพ RNA ในตัวอยางสิ่งสงตรวจเสมอ

 สวน Real time PCR เปนเทคนคิทางอณวูทิยาทีท่นัสมยั

มากขึน้ มคีวามไวและความแมนยาํสงู และยงัสามารถวัดปรมิาณ

เช้ือที่ปนอยูในส่ิงสงตรวจไดดวย วิธี Real time PCR ใชเวลา
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เทคนิค multiplex real time PCR พบวา ชุดตรวจที่พัฒนาขึ้นมา

มีความแมนยําสูงมากถึง 100% และความไว 89% และยัง

สามารถวัดปริมาณเชื้อที่อยูในสิ่งสงตรวจไดดวยคือ ตรวจวัดเชื้อ

วัณโรคไดแมมีเช้ือเพียง 1 ตัว/reaction (R = 0.99679) โดยมี

ความไวและความแมนยํา 100% เช้ือโรคขี้แมวตรวจวัดเชื้อได 

10 ตัว/reaction (R = 0.99900) โดยมีความไวและความแมนยํา 

83% และ 100% และเช้ือ C. neoformans ตรวจวัดเชื้อไดแม

มีเชื้อเพียง 15 ตัว/reaction (R = 0.99502) และมีความไวและ

ความแมนยํา 75% และ 100% 

¡ÅÂØ·¸�ã¹¡ÒÃÇÔ¹Ô̈ ©ÑÂâÃ¤¢Õá้ÁÇ (Diagnostic strategy)
 โรคขี้แมวเปนโรคที่ไมแสดงอาการเฉพาะเจาะจง หรือ

อาจไมแสดงอาการใด ๆ เมื่อติดเชื้อ ดังนั้น การวินิจฉัยจึงไม

สามารถทาํไดดวยวธิกีารใดวธิกีารหนึง่เพยีงอยางเดยีว และในผูปวย

แตละกลุมจะตองใชการวินิจฉัยหลายวิธีรวมกัน และเลือกให

เหมาะสมในแตละกลุม โดยอาศัยหลักการดังนี้

 A. การตรวจทางออม ไดแก การตรวจเพื่อหาหลักฐาน

การติดเชื้อทางออม วิธีการที่ใชในเวชปฏิบัติมี 2 วิธี คือ

A.1  การตรวจวนิจิฉยัทางภมูคิุมกนัเพือ่หาแอนตบิอดี

ตอเชื้อโรคขี้แมว ทั้งการติดเชื้อแบบเฉียบพลัน 

หรือเคยติดเชื้อมากอน แอนติบอดีที่ตรวจ คือ

• IgM, IgA, IgE และ IgG avidity ซึ่งตรวจพบ

ในการติดเชื้อแบบเฉียบพลัน

• IgG เปนแอนติบอดีที่พบหลังจากแอนติบอดี

กลุมแรกมักใชเปนหลักฐานของการติดเชื้อที่

เกิดขึ้นในระยะเรื้อรังหรือนานมาแลว

A.2 การตรวจดวย Imaging เพือ่ดลูกัษณะพยาธิสภาพ

ทีเ่กดิขึน้จากการตดิเชือ้โรคขีแ้มวทีอ่วัยวะตาง ๆ  

ไดแก การตรวจ

• X-rays กะโหลกศีรษะ หรือกระดูกแขนขา

• Ultrasonography ในหญงิตัง้ครรภ เพือ่ดทูารก

ในครรภ

• CT (computerized tomography) สมอง และ 

MRI (magnetic resonance imaging)

• PET (Positron emission tomography) Scan 

และ SPECT (Single photon emission 

computerized tomography) เพื่อใชแยก

การจับสารรังสีของมะเร็งและการติดเชื้อ

รูปการเพิ่มปริมาณของ DNA ในระยะเริ่มตน (exponential 
stage), ระยะเสนตรง (linear stage) และระยะคงที ่(plateau stage) 
และการตรวจวัดดวย Real time PCR และ PCR มาตรฐาน

รปูการตรวจเช้ือวณัโรค โรคขีแ้มว และเชือ้รา C. neoformans 
พรอม ๆ กัน จากสิ่งตรวจทางคลินิกเพียงตัวอยางเดียว

ในการตรวจสัน้กวาวธิ ีPCR มาตรฐาน จากรปูอธบิายหลักการ Real 

time PCR ที่ตรวจวัดปริมาณ DNA ของเชื้อโรคข้ีแมวที่ถูกสกัด

ออกมาจากตัวอยางสิ่งสงตรวจ และเพิ่มขยายจํานวนและ

ตรวจวัดในระยะเริ่มตน (exponential stage) ซึ่งเปนระยะที่ PCR 

product จะเพิ่มจํานวนเปน 2 เทาในทุก ๆ รอบของปฏิกิริยาที่

เกิดขึ้น การตรวจวัดจํานวน DNA ในระยะน้ีจะเปนปจจุบัน 

(real time) เที่ยงตรง และแมนยํามาก ในขณะที่ PCR มาตรฐาน 

(conventional PCR) จะตรวจวัดในระยะทาย (plateau stage) 

ซึง่มีจาํนวน DNA product ไมเทีย่งตรง และไมไดเกดิขึน้เปน 2 เทา

ในทุกรอบของปฏิกิริยา เนื่องจาก reagent ตาง ๆ ถูกใชไปหมด 

หรือเกือบหมดแลว

 ในหองปฏิบัติการ ไดศึกษาวิจัยการใชเทคนิค Real time 

PCR ในการวนิจิฉยัโรคข้ีแมว โดยการเลอืกใชยนี B1 และออกแบบ 

primer เพื่อตรวจหาเชื้อโรคขี้แมวพรอม ๆ กับเชื้อวัณโรค (ใชยีน 

16S rRNA) และเชื้อรา Cryptococcus neoformans (ใชยีน 18S 

rRNA) ในตวัอยางสิง่สงตรวจทางคลนิกิเพยีงตวัอยางเดยีว เรยีกวา 
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 B. การตรวจทางตรง คือ วิธีที่สามารถตรวจพบเช้ือ

โรคขี้แมวไดโดยตรง ทําไดหลายชนิด คือ

B.1 การฉดีเขาสตัวทดลอง (Animal inoculation) หรอื

เพาะเลี้ยงในเซลล (Cell culture) ซึ่งในปจจุบัน

แทบไมใชในเวชปฏิบัติ เน่ืองจากตองใชเวลา

ในการรอผลนานถึง 6 สัปดาห และผลยัง

ไมคอยไว (low sensitivity) ดวย

B.2 การตัดชิ้นเนื้อ (Tissue biopsy) ยอม H&E เปน

วิธีมาตรฐาน และเพิ่มประสิทธิภาพในการอาน

ดวยเทคนิค immunohistochemistry จะทําให

อานชิน้เนือ้งายข้ึน แตการใชในเวชปฏบิตัไิมนยิม 

เนื่องจากสภาพของผูปวยไมคอยอํานวยใหตัด

ชิน้เนือ้ และพยาธแิพทยทีเ่ชีย่วชาญในการอาน

ชิ้นเนื้อโรคขี้แมวมีจํากัด

B.3 เทคนิคทางอณูวิทยา (Molecular techniques) 

เปนเทคโนโลยีที่ทันสมัย แพรหลายมาก มีใช

ทั่วไป แตในประเทศไทยยังจํากัดอยู เฉพาะ

ในหองปฏิบัติการวิจัย อยางไรก็ตาม ในอนาคต

อันใกลนี้นาจะขยายออกสูเวชปฏิบัติได วิธีที่ใช 

ไดแก

• PCR มาตรฐาน (Conventional PCR)

• n-PCR (Nested PCR)

• q-PCR (Real Time PCR)

• RT-PCR (Reverse transcription-PCR) 

อานตอฉบับหนา

ตารางวิธีการตรวจวินิจฉัยโรคขี้แมว โดยการตรวจทางออมและทางตรงในกลุมผูปวยตาง ๆ 

กลุมผูปวย การตรวจทางออม การตรวจทางตรง

การตรวจทางภูมิคุมกัน วิธีทางอณูวิทยา

IgM IgG แอนติบอดี
ชนิดอื่น

Imaging การตัด
ชิ้นเนื้อ

PCR n-PCR q-PCR RT-PCR

ผูปวยที่ติดเชื้อครั้งแรก

หญิงตั้งครรภ

ทารกแรกคลอด

ผูปวยโรคขี้แมวขึ้นสมอง

ผูปวยโรคขี้แมวที่ตา

ผูบริจาคอวัยวะ

ผูรับการปลูกถายอวัยวะ

ผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด

หรือยากดภูมิคุมกัน

✓

✓

✓

-

-

-

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

-

IE, IgA,

IgG avidity

-

-

-

-

-

-

-

U/S

x-ray

**CT, MRI

-

-

**CT, MRI

**CT, MRI

1ตอมนํ้าเหลือง

-

รก

***✓

-

-

-

-

✓

✓

✓

✓

✓

-

✓

✓

-

✓

✓

✓

✓

-

✓

✓

-

✓

✓

✓

✓

-

✓

✓

-

-

-

✓

-

-

✓

✓

U/S = ultrasonography;
1หากตรวจตอมนํ้าเหลืองโต; **หากผู ปวยมีอาการทางสมอง; ***ยอม H&E และเพิ่มประสิทธิภาพการวินิจฉัยดวยเทคนิค 
immunohistochemistry; n-PCR = nested-PCR; q-PCR = real time PCR; RT-PCR = reverse transcription PCR
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