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[ บทบรรณาธิการ ]

1วงการแพทย์

	 โรคโควิิดระบาดท่ั่�วิโลกมาเกินหน่�งปีีแล้วิ	 และย่ังไม่ทั่ราบว่ิาจะอย่่ันานเท่ั่าใด	 แต่่ละปีระเทั่ศ
ใช้้วิิธีีการแต่กต่่างก่น	วิิธีีทีั่�ได้ผลในระยัะส่ั้�นคือ	การบ่งค่บให้คนอย่่ัแต่่ในบ้าน	ห้ามเดินทั่าง	เพราะเชื้�อนี�
ลอยัไปีในอากาศเองไม่ได้ต้่องมีคนนำาไปี	 ถ้้าให้คนทีั่�ติ่ดเชื้�อทีั่�ไม่มีอาการกล่บไปีอยั่่ในบ้านต่ลอด
ก็เกิดปีัญหาการต่ิดคนในบ้านหมด	 ต่้องเอาคนทีั่�ติ่ดเชื้�อแยักไว้ิต่่างหาก	 ไม่ให้นำาเชื้�อออกไปีต่ิดผ้่อื�น	
ปัีญหาทีั่�เกิดต่ามมาคอื	คนขาดรายัได	้ธุีรกิจหลายัอยัา่งลม่จมโดยัเฉพาะอยัา่งยิั�งงานบรกิาร	การเดนิทั่าง
และการท่ั่องเทีั่�ยัวิ	คนต่กงาน	ระยัะแรกร่ฐบาลย่ังมีเงินแจก	คนทีั่�ใช้้เงินล่วิงหน้าซืื้�อของเงินผ่อนไม่สั้ามารถ้
ผ่อนส่ั้งได้จนเกิดภาวิะเครียัด	มีคนฆ่่าต่่วิต่ายัเพิ�มข่�น	นอกจากนี�ปีระช้ากรไม่มีภ่มิคุ้มก่น	ถ้้าเปิีดปีระเทั่ศ
เมื�อไรจะเกิดการระบาดใหญ่ท่ั่นทีั่	 บางปีระเทั่ศในระยัะแรกคิดว่ิาโรคนี�ไม่รุนแรงเลยัปีล่อยัให้ติ่ดโรคก่น
โดยัหว่ิงว่ิาคนหนุ่มสั้าวิไม่เดือดร้อน	ในทีั่�สุั้ดจะเกิดภ่มิต้่านทั่านหม่่	โรคก็จะหยุัดไปีเองเพราะคนส่ั้วินใหญ่
ป่ีวิยัแล้วิมีภ่มิเกิดข่�นโดยัธีรรมช้าติ่จากการป่ีวิยั	 ปีระเทั่ศทีั่�ใช้้วิิธีีนี�ในทีั่�สุั้ดก็ทั่นไม่ได้เพราะผ้่ส่ั้งอายุัและ
กลุ่มทีั่�มีภ่มิต้่านทั่านต่ำ�าติ่ดเชื้�อแล้วิต่ายัจำานวินมาก	โรงพยัาบาลไม่มีศ่กยัภาพทีั่�จะด่แลผ้่ป่ีวิยัหน่กท่ั่�งหมด	
หลายัปีระเทั่ศก็พยัายัามป้ีองก่นโรคแต่่ก็ต้่องร่กษาเศรษฐกิจไว้ิด้วิยัโดยัให้ควิามร้่แก่ปีระช้าช้นในการป้ีองก่น	ให้ทุั่กคนสั้วิมหน้ากากอนาม่ยั	
ล้างมือบ่อยั	ๆ	โดยัเฉพาะอย่ัางยิั�งก่อนทีั่�จะส่ั้มผ่สั้ต่า	จม่ก	ปีาก	เว้ินระยัะห่าง	อย่่ัในทีั่�โล่งแจ้ง	อากาศถ่้ายัเทั่สั้ะดวิก	หลีกเลี�ยังไปีในทีั่�
แออ่ดทีั่�มคีนมาก	ทั่ำางานทีั่�บา้น	ไม่ข่�นรถ้สั้าธีารณะ	ช่้วิยัลดอุบ่ต่กิารณ์ได้บา้งแต่่ทั่ำาต่ลอดไปีไม่ได้	ในทีั่�สั้ดุทุั่กคนก็หว่ิงพ่�งว่ิคซีื้น	โรคติ่ดเชื้�อ
ทีั่�ระบาดในอดีต่หลายัช้นิดเราสั้ามารถ้ควิบคุมได้โดยัว่ิคซีื้น	เช่้น	โรคฝีีดาษ	 (smallpox)	 โรคห่ด	 (measles)	 โรคโปีลิโอ	โรคติ่ดต่่อจากเชื้�อ
แบคทีั่เรียัเราควิบคุมได้โดยัการทีั่�เราทั่ราบวิิธีีการติ่ดต่่อและร้่วิิธีีทั่ำาลายัเชื้�อ	 เช่้น	อหิวิาต่กโรค	โรคบิดไม่มีต่่วิ	 (shigellosis)	 เรากินอาหารร้อน	
และมส้ีั้วิมทีั่�ถ่้กสุั้ขล่กษณะ	มยีัาปีฏิิชี้วินะฆ่่าเชื้�อ	โรคถ่้กกำาจ่ดไปีโดยัไมไ่ดใ้ช้้ว่ิคซีื้น	ถ้้าผ้่ป่ีวิยัทุั่กรายัมอีาการเราจะปีอ้งก่นไดง่้ายั	เพราะเรา
ร้่ว่ิาทีั่�ใดมีเชื้�อโรคอย่่ั	แต่่ถ้้าผ้่ป่ีวิยัแพร่เชื้�อได้โดยัไม่มีอาการทีั่�เราเห็นได้จากภายันอกเราจะควิบคมุได้ยัาก	โรคเอช้ไอวิรีะบาดมา	40	ปีีแล้วิ	
เราย่ังปีราบไม่หมดเพราะในระยัะแรกผ้่ปี่วิยัไม่มีอาการ	 แต่่โช้คดีทีั่�เราร้่ว่ิาเชื้�อต่ิดจากเลือดและเพศส่ั้มพ่นธ์ี	 นอกจากนี�เราสั้ามารถ้
ต่รวิจหาเชื้�อทั่างห้องปีฏิิบ่ติ่การได้	 การใช้้ถุ้งยัางอนาม่ยัช่้วิยัลดการติ่ดต่่อ	 นอกจากนี�เรามียัาทีั่�สั้ามารถ้กำาจ่ดเชื้�อทีั่�เข้ามาในระยัะแรกได้	
เราย่ังไม่มีว่ิคซีื้นป้ีองก่นโ	รคจากเอช้ไอวีิ	 ไข้หว่ิดใหญ่ก็คล้ายัโรคโควิิด-19	 ในหลายัปีระการคือ	 เกิดจากไวิร่สั้ช้นิด	 RNA	 ระยัะฟัักต่่วิส่ั้�น	
เชื้�อเปีลี�ยันแปีลงบ่อยั	เชื้�อออกมาต่่�งแต่่ว่ินแรก	ๆ	เราแยักผ้่ป่ีวิยัไม่ท่ั่น	ผิดจากโรค	SARS-1	ทีั่�ผ้่ป่ีวิยัมีไข้นำามาก่อน	เชื้�อออกมามากทีั่�สุั้ด
หล่งจากเปีน็ไข้แลว้ิ	10	ว่ิน	ถ้้าพบใครมไีข้เราจ่บแยักไว้ิ	ผ้่ป่ีวิยัไมส่ั้ามารถ้แพรไ่ปีใหผ้่้อื�น	โช้คดทีีั่�เรามว่ีิคซีื้นปีอ้งก่นโรคโควิิด-19	หลายัช้นิด
ภายัในหน่�งปีีหล่งจากทีั่�มีการระบาด	ว่ิคซีื้นแต่่ละช้นิดคุณภาพไมเ่ท่ั่าก่น	การจะใช้้ว่ิคซีื้นต่่วิใดข่�นก่บปัีจจ่ยัหลายัอยัา่ง	เราต้่องด่ปีระสั้ทิั่ธิีภาพ
ในระยัะส่ั้�นและระยัะยัาวิ	ผลข้างเคียังของว่ิคซีื้นในระยัะส่ั้�นและระยัะยัาวิ	 รวิมท่ั่�งควิามรุนแรงของผลข้างเคียังเทีั่ยับก่บการป่ีวิยัเป็ีนโรค	
เมื�อมีว่ิคซีื้นแล้วิแต่่ย่ังมีจำานวินจำาก่ดเราจะฉีดให้ใครก่อน	ในระยัะแรกทุั่กปีระเทั่ศมีควิามเห็นเหมือนก่นว่ิาให้บุคลากรทั่างการแพทั่ย์ัก่อน
เพราะเป็ีนด่านหน้าทีั่�ต่้องส่ั้มผ่สั้ก่บผ้่ปี่วิยัต่ลอดเวิลา	 ถ้้ามีเจ้าหน้าทีั่�ต่ิดโรคผ้่ส่ั้มผ่สั้ใกล้ช้ิดต้่องพ่กแยักต่่วิไปี	 14	 ว่ิน	 ไม่มีคนด่แลผ้่ปี่วิยั	
ผ้่ป่ีวิยัทีั่�มีอ่ต่ราต่ายัส่ั้งมากคือ	 ผ้่ปี่วิยัทีั่�อายัุเกิน	 80	 ปีีทีั่�อยั่่ในสั้ถ้านด่แลคนช้รา	 เราต่้องก่นพวิกนี�ก่อน	 ลำาด่บถ่้ดไปีควิามเห็นไม่ต่รงก่น	
ในระยัะแรกปีระเทั่ศไทั่ยัฉีดให้ผ้่ส่ั้งอายุัเกิน	60	 ปีี	และผ้่ป่ีวิยัทีั่�มีโรคเรื�อร่ง	 เช่้น	 เบาหวิาน	ควิามด่นโลหิต่ส่ั้ง	 เป็ีนต้่น	แต่่สั้หร่ฐอเมริกา
เขาเอาคนทีั่�เราให้เป็ีนกลุ่มสั้องน่�นไปีเป็ีนกลุ่มสั้าม	 ส่ั้วินกลุ่มสั้องน่�นเขาให้คนทีั่�เป็ีนแนวิหน้าทีั่�จำาเป็ีนต้่องออกไปีทั่ำางานเสีั้�ยังก่บการติ่ดโรค
และถ้้าติ่ดโรคแล้วิจะแพร่ให้คนอื�น	 นอกจากนี�ถ้้าขาดคนกลุ่มนี�แล้วิปีระเทั่ศดำาเนินไปีไม่ได้	 เช่้น	 ต่ำารวิจ	 เจ้าหน้าทีั่�ด่บเพลิง	 เจ้าหน้าทีั่�
ช่้วิยัฉุกเฉิน	คนข่บรถ้โดยัสั้าร	คนทั่ำาอาหาร	เจ้าหน้าทีั่�ในเรือนจำา	คนทั่ำางานในโรงงานทีั่�สั้ำาค่ญ	คร่และเจ้าหน้าทีั่�ในสั้ถ้านศ่กษา	ส่ั้วินคน
ทีั่�ป่ีวิยัแล้วิมีโรคแทั่รกซ้ื้อนส่ั้งเขารวิมเอาหญิงมีครรภ์ไว้ิ	แต่่ของไทั่ยัเราเดิมห้ามให้ในหญิงมีครรภ์	ควิามจริงหญิงมีครรภ์ถ้้าติ่ดโรคมีอ่ต่รา
ต่ายัเพิ�ม	 มีโอกาสั้คลอดก่อนกำาหนดและเด็กต่ายัส่ั้งข่�น	 หลายัคนเข้าใจผิดว่ิาว่ิคซีื้นบางช้นิดทีั่�ใช้้ในบ้านเราเป็ีนเชื้�อมีชี้วิิต่อาจทั่ำาให้
เกิดโรคได้	ควิามจริงว่ิคซีื้นทีั่�ใช้้ทุั่กต่่วิแบ่งต่่วิไม่ได้เสั้มือนเชื้�อต่ายัท่ั่�งสิั้�น	เราควิรมุ่งให้ในท้ั่องทีั่�ทีั่�มีการระบาดหน่กก่อน	ในอนาคต่ถ้้ามียัา
ฆ่่าเชื้�อไวิร่สั้โควิิด-19	เช่้น	Molnupiravir	มีขายัต่ามท้ั่องต่ลาดทีั่�แพทั่ย์ัท่ั่�วิไปีส่ั้�งใช้้ได้ท่ั่นทีั่ทีั่�ต่รวิจพบว่ิาเป็ีนโรค	และมีนำ�ายัาทีั่�ต่รวิจหาเชื้�อ
ได้อย่ัางง่ายัและรวิดเร็วิทีั่�ต่ามโรงพยัาบาลและคลินิกสั้ามารถ้ทั่ำาได้	โรคโควิิด-19	ก็ไม่เป็ีนปัีญหาและไม่น่ากล่วิอีกต่่อไปี
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 มุ่งผลิต “นักอัลตราซาวนด์ทางการแพทย์” 
 เพื่อรองรับความขาดแคลน 

37 เสี้ยวหนึ่งของชีวิต
 Universal Health Coverage (UHC)

38 มุมนิติเวช
 บทสรุปจากแนวทางการจัดการศพติดเช้ือหรือสงสัยติดเชื้อ 
 ไวรัสโคโรนา 2019
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ดืร.ภก.ประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ • 

Biosensors as a future diagnostic approach for COVID-19
	 “ไบโอเซนเซอร์์”	 เป็็นอุป็กร์ณ์์สำำ�คััญในก�ร์วิินิจฉััย
ท�งคัลิินิกแลิะก�ร์ตร์วิจสำอบด้้�นสิำ�งแวิด้ล้ิอมท่�ม่ก�ร์พััฒน�
ม�น�นแล้ิวิ	 ป็ร์ะโยชน์ป็ร์ะก�ร์หน่�งของไบโอเซนเซอร์์คืัอ	
ใช้สำำ�หรั์บตร์วิจจับไวิรั์สำโด้ยสำ�ม�ร์ถทำ�ง�นได้้อย่�งร์วิด้เร็์วิแลิะ
ม่ป็ร์ะสิำทธิิภ�พัสำำ�หรั์บก�ร์ตร์วิจห�โร์คัติด้เชื�อเชิงคุัณ์ภ�พัแลิะ
เชิงป็ริ์ม�ณ์แบบเร่์ยลิไทม์	 ในป็ัจจุบันม่ร์�ยง�นก�ร์พััฒน�ของ
ไบโอเซนเซอร์์โด้ยอ�ศััยเทคันิคัต่�ง	 ๆ	 ม�กม�ย	 โด้ยร์ูป็แบบท่�
เหม�ะสำมสำำ�หรั์บก�ร์ตร์วิจวัิด้ไวิรั์สำอ�จจะเป็็นแบบ	 “ออป็ติคัอลิ”	
เช่น	ก�ร์กร์ะเจิงแบบร์�ม�นท่�ป็รั์บป็รุ์งพืั�นผิิวิ	(SERS),	ก�ร์สัำ�นพ้ัอง
ของพัลิ�สำโมนพืั�นผิิวิ	 (SPR)	 แลิะไบโอเซนเซอร์์ไฟฟ้�เคัม่	
แต่อย่�งไร์ก็ต�ม	 ปั็จจัยท่�สำำ�คััญแลิะต้องคัำ�น่งถ่งในก�ร์พััฒน�ต่อไป็
ในอน�คัตคืัอ	 ก�ร์ติด้ฮ่ีโมโกลิบิน	β-chain	 แลิะก�ร์จับกันของ
แอนติบอด่้จำ�เพั�ะกับแอนติเจนของ	 SARS-CoV-2	 ต�มลิำ�ดั้บ	

นอกจ�กน่�ต้องม่ก�ร์วิิจัยเก่�ยวิกับ	 sensitivity,	 specificity	 แลิะ	
clinical	meaning	ต่อไป็

ท่ี่�มา:	Abid	SA,	Ahmed	Muneer	A,	Al-Kadmy	IMS,	Sattar	AA,	Beshbishy	AM,	Batiha	
GE,	Hetta	HF.	Biosensors	as	a	future	diagnostic	approach	for	COVID-19.	Life	Sci.	
2021;273:119117.	

Mechanisms of allergen-specific immunotherapy 
for allergic rhinitis and food allergies
	 ก�ร์บำ�บัด้ด้้วิยภมิูคุ้ัมกันแบบเฉัพั�ะสำำ�หร์บัสำ�ร์กอ่ภมิูแพั้	
(allergen-specific	 immunotherapy;	 AIT)	 เป็็นวิิธ่ิรั์กษ�เด่้ยวิท่�
เป็็นไป็ได้้สำำ�หรั์บโร์คัภูมิแพ้ัร์วิมถ่งโร์คัจมูกอักเสำบจ�กภูมิแพ้ั	(AR)	
แลิะก�ร์แพ้ัอ�ห�ร์	(FA)	ท่�ม่กลิไกก�ร์ออกฤทธิิ�รั์กษ�	ณ์	สำ�เหตุของโร์คั
อย่�งเฉัพั�ะเจ�ะจง	 ถ่งแม้ว่ิ�จะม่ง�นวิิจัยท�งคัลิินิกก่อนหน้�น่�
ท่�ร์�ยง�นว่ิ�ก�ร์รั์กษ�ด้้วิย	AIT	ท่�ป็ร์ะสำบคัวิ�มสำำ�เร็์จจะทำ�ให้ผู้ิป่็วิย
เกิด้คัวิ�มทนท�นต่อสำ�ร์ก่อภูมิแพ้ัท่�เฉัพั�ะเจ�ะจงแลิะทำ�ให้
สำ�ม�ร์ถกลัิบม�ใช้ช่วิิตได้้อย่�งเป็็นป็กติ	 แต่ในท�งก�ร์แพัทย์
กลัิบยังไม่สำ�ม�ร์ถเข้�ใจกลิไกก�ร์ออกฤทธิิ�ของ	AIT	ได้้ชัด้เจนทั�งหมด้	
ดั้งนั�น	ก�ร์ทร์�บเก่�ยวิกับกลิไกพืั�นฐ�นของก�ร์เกิด้โร์คั	AR	แลิะ	FA	
ตลิอด้จนก�ร์เป็ลิ่�ยนแป็ลิงท�งภูมิคุ้ัมกันหลิังจ�กร์ักษ�ด้้วิย	 AIT	
จะนำ�ไป็สู่ำก�ร์ร์ะบุตัวิบ่งช่�ท�งช่วิภ�พั	 (biomarker)	 ท่�เป็็นไป็ได้้
แลิะกลิยุทธ์ิใหม่สำำ�หรั์บก�ร์รั์กษ�ด้้วิย	 AIT	 บทคัวิ�มป็ริ์ทัศัน์ของ	
Lam	แลิะคัณ์ะ	แสำด้งให้เห็นกลิไกก�ร์ออกฤทธิิ�ของ	AIT	ชัด้เจนม�กข่�น 
โด้ยกล่ิ�วิว่ิ�	 regulatory	dendritic	 cells	จะเกิด้ก�ร์เป็ล่ิ�ยนแป็ลิง
หลัิงจ�กสัำมผัิสำสำ�ร์ก่อภูมิแพ้ัในป็ริ์ม�ณ์สูำง	 จ�กนั�นจะผิลิิตสำ�ร์	
inflammatory	mediators	ออกม�	ได้้แก่	 interleukin-10	ซ่�งจะไป็
กร์ะตุ้นก�ร์ทำ�ง�นของเซลิล์ิในร์ะบบภูมิคุ้ัมกัน	 เช่น	 B-cell	 แลิะ
ทำ�ให้เกิด้ก�ร์สำร้์�ง	 IgE	 ดั้งนั�น	 ก�ร์ใช้	 AIT	 ท่�เฉัพั�ะเจ�ะจงจะเป็็น	
ก�ร์ร์ักษ�ท่�ต้นเหตุของก�ร์เกิด้ก�ร์แพั้อย่�งเฉัพั�ะเจ�ะจงแลิะ
ทำ�ให้อ�ก�ร์แพ้ัห�ยไป็	 ในท�งทฤษฎ่ีพับว่ิ�ก�ร์รั์กษ�น่�น่�จะ
ม่ป็ร์ะสำิทธิิภ�พัด่้แลิะป็ลิอด้ภัย	 แต่อย่�งไร์ก็ต�ม	 ในท�งป็ฏิิบัติ
สิำ�งท่�ต้องคัำ�น่งถ่งม�กท่�สุำด้คืัอ	คัวิ�มคุ้ัมค่ั�ท�งเภสัำชเศัร์ษฐศั�สำตร์์	

(ร์�คั�ท่�ต้องจ่�ย	 ร์ะยะเวิลิ�ก�ร์รั์กษ�	 แลิะคุัณ์ภ�พัช่วิิตท่�
เป็ล่ิ�ยนแป็ลิงไป็)	โด้ยสำรุ์ป็	บุคัลิ�กร์ท�งก�ร์แพัทย์ต้องสืำ�อสำ�ร์กับ
ผู้ิป่็วิยให้เข้�ใจว่ิ�	 “AIT คืือ วิิธีีการรักษาอาการแพ้้ทีี่�เฉพ้าะ
เจาะจงต่่อการแพ้้จากสาเหตุ่ใดสาเหตุ่หน่ึ่�งมากทีี่�สุด แต่่ยัังคืง
ต้่องมีการติ่ดต่ามการต่อบสนึ่องของระบบภููมิคุ้ืมกันึ่ของผูู้้ป่่วิยั 
ทัี่�งด้านึ่ป่ระสิที่ธิีภูาพ้และคืวิามป่ลอดภูัยั โดยัอาจจะคุ้ืมค่ืา
หรือไม่คุ้ืมค่ืาในึ่การใช้้ก็ได้ ทัี่�งนีึ่�ข่�นึ่อยู่ักับการต่อบสนึ่องที่าง
ระบบภููมิคุ้ืมกันึ่ของผูู้้ป่่วิยัแบบเฉพ้าะรายั และคืวิามสามารถ
ในึ่การจ่ายัค่ืารักษาได้ของผูู้้ป่่วิยั”

ท่ี่�มา:	Lam	HY,	Tergaonkar	V,	Ahn	KS.	Mechanisms	of	allergen-specific	immunotherapy	
for	allergic	rhinitis	and	food	allergies.	Biosci	Rep.	2020;40:BSR20200256.	
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โรงพยาบาลสนามในภาวะวิกฤติิและเร่งด่่วน
“ในความเร่งด่่วน...ต้ิองปลอด่ภัย”

	 ขณ์ะน่�ป็ร์ะเทศัไทยกำ�ลัิงเกิด้ก�ร์ร์ะบ�ด้ของโร์คั	COVID-19	
ร์ะลิอกท่�	 3	 ทำ�ให้ม่ผู้ิป่็วิยร์�ยใหม่เพิั�มข่�นในป็ร์ะเทศัไทยเป็็น
จำ�นวินม�ก	สำบคั.	จ่งเร่์งให้ม่ก�ร์จัด้ตั�งโร์งพัย�บ�ลิสำน�มข่�นในทุก
จังหวัิด้ทั�วิป็ร์ะเทศัไทย	แต่อย่�งไร์ก็ต�ม	ในสำภ�วิะคัวิ�มเป็็นจริ์ง
แต่ลิะสำถ�นท่�ม่คัวิ�มแตกต่�งกันในร์�ยลิะเอ่ยด้ก�ร์ด้ำ�เนินก�ร์	
ทั�งในเรื์�องของร์ูป็แบบสำถ�นท่�	 งบป็ร์ะม�ณ์	 คัวิ�มเร่์งด่้วิน
ในก�ร์ใช้ง�น	คัวิ�มพัร้์อมของบุคัลิ�กร์ด้้�นต่�ง	ๆ 	ร์วิมถ่งก�ร์บริ์ห�ร์
ก�ร์ทำ�ง�นในสำภ�วิะวิิกฤติขององค์ักร์นั�น	ฯลิฯ	ดั้งนั�น	ในหลิ�ยสำถ�นท่�
จ่งอ�จไม่สำ�ม�ร์ถจะด้ำ�เนินก�ร์โร์งพัย�บ�ลิสำน�มได้้ต�มคัวิ�มต้องก�ร์
ท่�ม่อยู่ต�มข้อแนะนำ�เหล่ิ�นั�นได้้	 ผิศั.ด้ร์.นินน�ท	 ร์�ชป็ร์ะดิ้ษฐ์	
คัณ์ะวิิศัวิกร์ร์มศั�สำตร์์	 มห�วิิทย�ลิัยนเร์ศัวิร์	 ได้้ออกแบบ
โร์งพัย�บ�ลิสำน�มของโร์งพัย�บ�ลิมห�วิิทย�ลัิยนเร์ศัวิร์	โด้ยแยกเป็็น
ห้องผู้ิป่็วิยช�ยกับผู้ิป่็วิยหญิงคันลิะฝัั่�งของอ�คั�ร์ห้องลิะ	10	เต่ยง	
ต�มรู์ป็	 ม่ห้องบุคัลิ�กร์ท�งก�ร์แพัทย์แลิะพัย�บ�ลิอยู่ฝัั่�งซ้�ย
ด้้�นหน�้	ม่ก�ร์เพิั�มเตมิแผิน่พัลิ�สำตกิกั�นเป็็นแนวิย�วิหน�้ห้องเพืั�อ
เป็็นบริ์เวิณ์เตร่์ยมตัวิของเจ้�หน้�ท่�ก่อนเข้�ไป็ป็ฏิิบัติง�นในห้องพััก
ผู้ิป่็วิย	 กร์ะแสำอ�ก�ศัภ�ยนอกจะเข้�อ�คั�ร์จ�กห้องพัย�บ�ลิ
ท�งด้้�นหน้�ก่อน	แลิะผ่ิ�นท�งห้องโถงใหญ่	อ�ก�ศัส่ำงเข้�ห้องผู้ิป่็วิย
โด้ยเข้�เคัรื์�องป็รั์บอ�ก�ศัจ�กด้้�นห้องโถงเพืั�อทำ�คัวิ�มเย็นแลิะ
เนื�องจ�กเป็็นห้องผู้ิป่็วิยร์วิม	ม่ผู้ิป่็วิยอยู่หลิ�ยคันภ�ยในห้อง	ผู้ิป่็วิย
จะไม่ม่ก�ร์หมุนเว่ิยนของอ�ก�ศัเพืั�อไม่ให้ม่ก�ร์สำะสำมของเชื�อโร์คั	
ร์วิมถ่งก�ร์กร์ะจ�ยเชื�อจ�กผู้ิป่็วิยม�กไป็ผู้ิป่็วิยน้อย	 สำำ�หรั์บ
ก�ร์จัด้ห�อุป็กร์ณ์์หลัิกจ�กสำถ�นก�ร์ณ์์จำ�เป็็นต้องได้้อุป็กร์ณ์์ให้ทัน
เวิลิ�ท่�เร่์งด่้วิน	จำ�เป็็นต้องสำำ�ร์วิจอุป็กร์ณ์์ท่�พัอม่อยู่ในโร์งพัย�บ�ลิ
ซ่�งม่อุป็กร์ณ์์บ�งส่ำวินท่�จะต้องซ่อมแซม	แลิะบ�งส่ำวินเมื�อม่ของใหม่
ม�ทด้แทนเคัรื์�องเก่�จะได้้ถอด้ม�เตร่์ยมใช้สำำ�ร์อง	 ท่มง�นเข้�
สำำ�ร์วิจแลิะห�อุป็กร์ณ์์เท่�ท่�พัอจะห�ได้้ในขณ์ะนั�น	 โด้ยสำ�ม�ร์ถ
จัด้ห�อุป็กร์ณ์์เก่�ได้้คืัอ	แอร์์	split	type	แบบตั�งพืั�น	ขน�ด้	60000	BTU	
ซ่�งม่ลัิกษณ์ะเป็็นตู้ตั�งขน�ด้ใหญ่	ม่สำภ�พัพัร้์อมใช้ง�นได้้	2	เคัรื์�อง	
แลิะได้้พััด้ลิมขน�ด้	2000	cfm	แบบ	centifugal	ขับด้้วิยมอเตอร์์	
2	เคัรื์�อง	ซ่�งเพ่ัยงพัอท่�จะจัด้ให้ห้องผู้ิป่็วิยทั�ง	2	ห้อง	เคัรื์�องป็รั์บอ�ก�ศั

ท่�นำ�ม�ใช้ม่แผิงคัอยล์ิเย็นด่้งลิมกลัิบท่�ด้้�นหน้�ของเคัรื์�องแลิะ
พ่ันอ�ก�ศัเยน็ด้้�นบนด้้�นเด่้ยวิกนั	เพืั�อใหติ้ด้ตั�งเหม�ะสำมกบัหอ้ง
จ่งได้้ทำ�ก�ร์ป็รั์บป็รุ์งโด้ยต่กล่ิองให้เคัรื์�องสำ�ม�ร์ถด่้งอ�ก�ศัเข้�เคัรื์�อง
ได้้จ�กท�งด้้�นหลัิง	 ซ่�งจะด่้งอ�ก�ศัจ�กด้้�นนอกห้องท่�ติด้กับ
ห้องโถงใหญ่	 ซ่�งจะม่อุณ์หภูมิตำ��กว่ิ�ภ�ยนอกเพืั�อลิด้ภ�ร์ะของ
เคัรื์�องป็รั์บอ�ก�ศั	แต่จะไม่ยอมให้ม่ก�ร์หมุนเว่ิยนอ�ก�ศัภ�ยใน
ห้องเพืั�อให้เจือจ�งอ�ก�ศัภ�ยในห้องผู้ิป่็วิยให้ม�กท่�สุำด้	 แต่ยังม่
คัวิ�มสำบ�ยในก�ร์พัักร์ักษ�ตัวิพัอสำมคัวิร์	 ในสำ่วินก�ร์ด่้งอ�ก�ศั
ออกจ�กห้องจะใช้พััด้ลิมท่�ม่อัตร์�ก�ร์ไหลิม�กกว่ิ�เคัรื์�องป็รั์บอ�ก�ศั
ป็ร์ะม�ณ์	10-20%	ซ่�งเพ่ัยงพัอทำ�ให้ห้องเกิด้คัวิ�มดั้นลิบพัอสำมคัวิร์	
แต่เนื�องจ�กพััด้ลิมเป็็นพััด้ลิม	 centrifugal	 เก่�ติด้มอเตอร์์ซ่�งม่
เส่ำยงดั้งพัอสำมคัวิร์จ่งจำ�เป็็นจะต้องให้พััด้ลิมอยู่ห่�งจ�กอ�คั�ร์
พัอสำมคัวิร์	ซ่�งเป็็นข้อด่้ในก�ร์ป็ล่ิอยอ�ก�ศัเส่ำยอ่กท�งหน่�ง	โด้ยป็กติ
คัวิร์ห่�งอ�คั�ร์เกิน	 8	 เมตร์	 ซ่�งใช้ท่อผ้ิ�ใบภ�ยในม่แกนลิวิด้
สำร้์�งคัวิ�มแข็งแร์งจะป็ร์ะหยัด้เวิลิ�ก�ร์ทำ�ง�นม�กกว่ิ�ก�ร์ต่ท่อลิม	
ร์ะยะเวิลิ�ก�ร์จัด้ทำ�ทั�งหมด้ใช้เวิลิ�	3	วัิน	จ�กก�ร์วัิด้ในเบื�องต้น
พับว่ิ�ห้องผู้ิป่็วิยโร์งพัย�บ�ลิสำน�มท่�ได้้จัด้ทำ�ม่ร์ะบ�ยอ�ก�ศั
ป็ร์ะม�ณ์	 4	 ACH	 หรื์อม่ก�ร์ร์ะบ�ย	 4	 เท่�ของป็ริ์ม�ตร์ห้อง
ใน	1	ชั�วิโมง	สำ�ม�ร์ถทำ�ให้ห้องเย็นได้้เพ่ัยง	27-29	องศั�เซลิเซ่ยสำ	
(วัิด้ช่วิงกลิ�งวัินอ�ก�ศัภ�ยนอกอุณ์หภูมิ	 32	 องศั�เซลิเซ่ยสำ)	
ถ่งแม้ว่ิ�จะไม่ได้้ต�มคัวิ�มสำบ�ยเนื�องจ�กเร์�ไม่ใช้ก�ร์หมุนเว่ิยน
อ�ก�ศั	 แต่จะได้้คัวิ�มมั�นใจสำำ�หร์ับคัวิ�มป็ลิอด้ภัยของบุคัลิ�กร์
ท�งก�ร์แพัทย์แลิะผู้ิป่็วิย	 สำนใจติด้ต่อเพืั�อขอคัำ�แนะนำ�เพิั�มเติม
ได้้ท่�	ninnartr@nu.ac.th

ท่ี่�มา:
1.	Chinn	RY,	and	Sehulster	L.	2003.	Guidelines	for	environmental	infection	control	in	

health-care	facilities;	recommendations	of	CDC	and	Healthcare	Infection	Control	
Practices	Advisory	Committee	(HICPAC).

2.	Morawska	L,	Tang	JW,	Bahnfleth	W,	Bluyssen	PM,	Boerstra	A,	Buonanno	G,	Cao	J,	
Dancer	 S,	 Floto	 A,	 Franchimon	 F	 and	 Haworth	 C.	 2020.	 How	 can	 airborne	
transmission	of	COVID-19	indoors	be	minimised?.	Environment	international,	142,	
p.105832.
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5วงการแพทย์

[ โลกกว้างทางแพทย์ ]
ดร.ภก.ประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ • 

ประจำำเดืือนพฤษภาคม 2564

Combination drug treatment in hypertension Combination drug treatment in hypertension 

	 จากหลัักฐานเชิิงประจักษ์์ทางการแพทย์์ในปัจจุบัันมีีข้้อสรุปไปในทิศทางเดีีย์วกันว่า	 “ควรต้้องใช้ิหลัาย์วิธีี

ร่วมีกันในการรักษ์าโรคความีดีันโลัหิต้สูง	 ไม่ีว่าจะเป็นการรักษ์าโดีย์การใช้ิหรือไมี่ใช้ิย์า”	 ในกรณีีที�ใช้ิย์ามีีหลัักฐาน

แสดีงให้เห็นชัิดีเจนว่าการใช้ิย์าลัดีความีดัีนโลัหิต้ในข้นาดีต้ำ�าร่วมีกันมีากกวา่	1	ชินิดี	มีีประสิทธิีภาพแลัะความีปลัอดีภัย์

มีากกว่าการใช้ิย์าลัดีความีดัีนโลัหิต้ตั้วใดีตั้วหน่�งเดีี�ย์ว	ๆ	ในข้นาดีสูง	แต่้อย่์างไรก็ต้ามี	คำาถามีที�สำาคัญ	คือ	“แนวทาง

การเลืัอกใช้ิย์าร่วมีกันดัีงกล่ัาวควรเป็นเช่ินไร”	 บัทความีปริทัศน์ข้อง	 Tsioufis	 แสดีงให้เห็นว่า	 1.	 ยิ์�งควบัคุมีระดัีบั

ความีดัีนโลัหิต้	systolic	blood	pressure	(SBP)	ให้ได้ีอยู่์ในช่ิวง	120-129	mmHg	ได้ี	ก็จะยิ์�งลัดีความีเสี�ย์งในการเกิดี

โรคแทรกซ้้อนหรือลัดีโอกาสการเสีย์ชีิวิต้ได้ีมีากข่้�น	 โดีย์เฉพาะอย่์างยิ์�งความีเสี�ย์งในการเกิดีโรคหรือการเสีย์ชีิวิต้

จากโรคหัวใจแลัะหลัอดีเลืัอดี	 	 2.	 การควบัคุมีระดัีบัความีดัีนโลัหิต้	 SBP	 ให้ได้ีอยู่์ในช่ิวงดัีงกล่ัาวจะต้้องใช้ิย์า

ลัดีความีดัีนโลัหิต้มีากกว่า	1	ชินิดีข่้�นไป	แลัะ	3.	กลุ่ัมีย์าที�ควรเลืัอกใช้ิร่วมีกัน	หากผูู้้ป่วย์เฉพาะราย์นั�น	ๆ 	ไม่ีมีีข้้อห้ามี

ใช้ิย์าคือ	Thiazide	diuretics-ACEIs	หรือ	ARBs,	Thiazide	diuret	ics-CCBs,	ACEIs	หรือ	ARBs-CCBs	แลัะห้ามีใช้ิ	

ACEIs	 ร่วมีกับั	 ARBs	 แลัะควรเลืัอกในรูปแบับัย์าสูต้รผู้สมี	 นอกจากนี�จากงานวิจัย์ข้อง	 Roush	 ยั์งแสดีงให้เห็นว่า

หากสามีารถเลืัอกใช้ิย์ากลุ่ัมี	 Thiazide	 like	 diuretics	 ได้ี	 (chlorthalidone,	 indapamide)	 ก็จะมีีประสิทธิีภาพ

ในการลัดีระดีบััความีดีนัโลัหิต้มีากข่้�น	เกิดีอาการอนัไมีพ่่งประสงคน้์อย์	(side	effects,	drug	interactions)	แลัะสง่เสรมิี

ให้มีีความีร่วมีมืีอในการใช้ิย์าเพิ�มีมีากข่้�น	

ท่ี่�มา: 
1.	 Tsioufis	C,	Thomopoulos	C.	Combination	drug	treatment	in	hypertension.	Pharmacol	Res.	2017;125:266-71.	
2.	 Roush	GC,	Ernst	ME,	Kostis	JB,	Tandon	S,	Sica	DA.	Head-to-head	comparisons	of	hydrochlorothiazide	with	 indapamide	and	chlorthalidone:	

antihypertensive	and	metabolic	effects.	Hypertension.	2015;65:1041-6.	
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ประจำำเดืือนพฤษภาคม 2564

	 หลัักฐานเชิิงประจักษ์์ในปัจจุบัันแสดีงให้เห็นว่าปัจจัย์หน่�งที�อาจทำาให้มีีความีเสี�ย์งต้่อการแพร่กระจาย์

ข้องเชืิ�อ	SAR-CoV-2	ไปในอากาศได้ีมีากข่้�นคือ	“รูปแบับัการไหลัเวีย์นข้องอากาศ”	โดีย์เฉพาะอย่์างยิ์�งในระบับัปิดี

ที�มีีคนอยู่์ร่วมีกันเป็นจำานวนมีาก	 เช่ิน	 ร้านอาหาร	 สถานพย์าบัาลั	 จะยิ์�งมีีโอกาสสัมีผัู้สเชืิ�อมีากข่้�น	 Lu	 แลัะคณีะ	

ดีำาเนินการวิจัย์โดีย์สนใจศ่กษ์าผู้ลัข้องระบับัปรับัอากาศในร้านอาหารต่้อการติ้ดีเชืิ�อ	 SAR-CoV-2	 ผู้ลัการวิจัย์

แสดีงให้เห็นว่าทิศทางการไหลัข้องอากาศสอดีคล้ัองกับัการแพร่กระจาย์ข้องอนุภาคหย์ดี	(droplets)	ดัีงนั�น	การป้องกัน

การแพร่กระจาย์ข้องเชืิ�อไวรัสในร้านอาหารจะต้้องเพิ�มีระย์ะห่างระหว่างโต๊้ะ	 แลัะปรับัปรุงการระบัาย์อากาศ

ให้เหมีาะสมี	แต่้อย่์างไรก็ต้ามี	 ข้้อสังเกต้ที�สำาคัญคือ	งานวิจัย์นี�ระบุัเพีย์งปัญหาที�พบัเท่านั�น	 ซ่้�งสามีารถคาดีเดีาได้ี

ในทางทฤษ์ฎีีอยู่์แล้ัวแลัะย์งัไมีไ่ดีชี้ิ�ใหเ้หน็ถ่งแนวทางการจดัีการใดี	ๆ 	อย่์างเปน็รปูธีรรมี	เช่ิน	จดัีต้ำาแหนง่ที�นั�งอย์า่งไร

ให้สัมีพันธ์ีกับัการไหลัเวีย์นอากาศ	 แลัะจะลัดีความีเสี�ย์งได้ีหรือจะปรับัปรุงระบับัระบัาย์อากาศอย่์างไรเพื�อให้

ลัดีความีเสี�ย์งข้องการกระจาย์อนภุาคหย์ดี	อย่์างไรกต็้ามี	ถ่งแมีจ้ะไมีไ่ดีค้ำาต้อบัแต้ง่านวจัิย์นี�ก็นำามีาสู่คำาถามีงานวจัิย์

ที�น่าศ่กษ์าต่้อไป	 ย์กตั้วอย่์างเช่ิน	 “จะทราบัได้ีอย่์างไรว่าทิศทางการไหลัเวีย์นข้องอากาศภาย์ในพื�นที�ใดีพื�นที�หน่�ง

เป็นอย่์างไร”	“จะทราบัได้ีอย่์างไรว่าอนุภาคหย์ดีมีีการกระจาย์ตั้วเป็นอย่์างไรแบับั	real	time”	เป็นต้้น

COVID-19 outbreak associated with air conditioning

ท่ี่�มา:	Lu	J,	Gu	J,	Li	K,	Xu	C,	Su	W,	Lai	Z,	Zhou	D,	Yu	C,	Xu	B,	Yang	Z.	COVID-19	outbreak	associated	with	air	conditioning	in	restaurant,	Guangzhou,	
China,	2020.	Emerg	Infect	Dis.	2020;26:1628-31.	
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ประจำำเดืือนพฤษภาคม 2564

Antivirus effectiveness of ivermectin
on dengue virus type 2 in Aedes albopictus

	 ในประเทศไทย์ย์ังพบัการเกิดีโรคไข้้เลืัอดีออกอยู่์เสมีอ	 ซ้่�งโรคนี�นำาไปสู่การเสีย์ชีิวิต้ได้ีหากให้การจัดีการ

ไม่ีเหมีาะสมี	 การรักษ์าภาวะไข้้เลัือดีออกเป็นการรักษ์าต้ามีอาการ	 แต่้อย่์างไรก็ต้ามี	 ในปัจจุบัันมีีการวิจัย์เกี�ย์วกับั

ย์าที�ออกฤทธิี�ต้้านไวรัสมีากข่้�นเพื�อหาทางเลืัอกใหม่ี	ๆ	ในการรักษ์าได้ีอย่์างต้รงจุดีมีากข่้�น	จากงานวิจัย์ข้อง	Xu	แลัะคณีะ	

พบัว่าย์า	Ivermectin	ออกฤทธิี�ยั์บัยั์�ง	DENV-2	multiplication	ใน	Aedes albopictus	ได้ี	โดีย์มีีงานวิจัย์ทางคลิันิกข้อง	

Suputtamongkol	แลัะคณีะ	แลัะ	Yamasmith	แลัะคณีะ	สนับัสนุนว่าการรับัประทาน	Ivermectin	ข้นาดี	400	µg/kg	

วันลัะครั�ง	ติ้ดีต่้อกัน	3	วัน	มีีความีปลัอดีภัย์ต่้อผูู้้ป่วย์แลัะมีีประสิทธิีภาพในการกำาจัดี	non-structural	protein	1	(NS1)	

antigenemia	 ได้ี	 แต่้อย่์างไรก็ต้ามี	 ผูู้้วิจัย์ทั�ง	 2	 กลุ่ัมีกลัับัสรุปว่ายั์งไม่ีพบัประสิทธิีภาพทางคลิันิกข้องย์าดัีงกล่ัาว	 แลัะ

ในปจัจบัุันมีีการวจัิย์ในผูู้ใ้หญข่้องย์า	Ivermectin	แลัะ	Ketotifen	ที�กำาลัังดีำาเนนิการอยู่์ในประเทศไทย์แลัะประเทศสงิคโปร์	

(NCT02045069	 แลัะ	NCT026773840)	 ซ่้�งต้้องติ้ดีต้ามีผู้ลัการวิจัย์ต่้อไป	 สำาหรับัการรักษ์าโรคในเด็ีกกำาลัังอยู่์ในระหว่าง

การวิจัย์

ท่ี่�มา:
1.	Xu	TL,	Han	Y,	Liu	W,	Pang	XY,	Zheng	B,	Zhang	Y,	Zhou	XN.	Antivirus	effectiveness	of	ivermectin	on	dengue	virus	type	2	in	Aedes albopictus.	

PLoS	Negl	Trop	Dis.	2018;12:e0006934.
2.	Suputtamongkol	Y,	Avirutnan	P,	Mairiang	D,	Angkasekwinai	N,	Niwattayakul	K,	Yamasmith	E,	et	al.	Ivermectin	Accelerates	Circulating	Non-structural	

Protein	1	(NS1)	Clearance	in	Adult	Dengue	Patients:	A	Combined	Phase	2/3	Randomized	Double-blinded	Placebo	Controlled	Trial.	Clin	Infect	
Dis.	2021:ciaa1332.	

3.	Yamasmith	E,	Saleh-arong	F,	Avirutnan	P,	Angkasekwina	N,	Mairiang	D,	Wongsawat	E,	et	al.	Efficacy	and	Safety	of	Ivermectin	against	Dengue	
Infection:	A	Phase	III,	Randomized,	Double-blind,	Placebo-controlled	Trial.	The	34th	Annual	Meeting	The	Royal	College	of	Physicians	of	Thailand.	
Available	from:	http://www.rcpt.org/abstractdb/media/abstract/CON2018/Best%20Resident27/BRA_77_Eakkawit.pdf
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ประจำำเดืือนพฤษภาคม 2564

Coronavirus transmission through the eyes

	 ในช่ิวงเดืีอนที�ผู่้านมีามีีการพูดีถ่งรอย์โรคใหม่ีข้อง	COVID-19	ในประเทศไทย์	หน่�งในรอย์โรคใหม่ีดัีงกล่ัาว	

ได้ีแก่	 “ภาวะต้าอักเสบั”	 แต่้อย์่างไรก็ต้ามี	 นี�ไมี่ใช่ิรอย์โรคใหมี่แต้่อย์่างใดี	 โดีย์เคย์มีีราย์งานการเกิดีมีาก่อนหน้านี�

เป็นครั�งแรกในช่ิวง	 1	 ปีที�ผู่้านมีา	 โดีย์อาการแสดีงที�พบัคือ	 “เส้นเลืัอดีบัริเวณีเยื์�อบุัต้าข้าว	 บัริเวณีรอบั	ๆ	 ต้าดีำา

มีีลัักษ์ณีะบัวมีแดีง”	คล้ัาย์การเกิดีภาวะ	conjunctivitis	จากการทบัทวนวรรณีกรรมีพบัว่าการเกิดีภาวะผิู้ดีปกติ้ดัีงกล่ัาว

เกิดีจากมืีอนำาพาเชืิ�อไวรัสเข้้าสู่ต้า	 ซ่้�งจะมีีตั้วรับั	 ACE2	 แลัะทำาให้เกิดีการอักเสบัในระดัีบัเซ้ลัล์ัเกิดีข่้�น	 นอกจากนี�

การที�โรค	COVID-19	มีีอาการที�สำาคัญคือ	rhinitis	ดัีงนั�น	ผูู้้ป่วย์จ่งมีีโอกาสเกิดีการอุดีตั้นข้อง	nasolacrimal	system	

ร่วมีดีว้ย์	จ่งยิ์�งทำาใหมี้ีโอกาสเกดิี	viral	conjunctivitis	ได้ีมีากข่้�น	ดีงันั�น	คำาแนะนำาที�สำาคัญคอื	1.	สวมีหนา้กากอนามียั์	

แลัะ	 2.	 ลั้างมีือให้สะอาดีอยู่์เสมีอ	 แลัะลัดีการนำามืีอไปสัมีผัู้สกับัส่วนใดี	 ๆ	 ข้องร่างกาย์	 ย์ังคงเป็นคำาแนะนำา

ที�เหมีาะสมีแลัะมีีประโย์ชิน์ในการป้องกันการติ้ดีเชืิ�อ	แลัะป้องกันไม่ีให้เกิดีอาการผิู้ดีปกติ้ข้องระบับัอื�น	ๆ	เพิ�มีข่้�น

ท่ี่�มา:
1.	 Daruich	A,	Martin	D,	Bremond-Gignac	D.	Ocular	manifestation	as	first	sign	of	Coronavirus	Disease	2019	(COVID-19):	Interest	of	telemedicine	during	

the	pandemic	context.	J	Fr	Ophtalmol.	2020;43:389-91.
2.	 Sun	CB,	Wang	YY,	Liu	GH,	Liu	Z.	Role	of	the	Eye	in	Transmitting	Human	Coronavirus:	What	We	Know	and	What	We	Do	Not	Know.	Front	Public	

Health.	2020;8:155.	
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9วงการแพทย์ประจำำเดืือนพฤษภาคม 2564

[ Movement ]
กองบรรณาธิการ • 

	 ศููนย์์เบาหวานศิูริิริาช	 ร่ิวมกัับ	 ภาควิชาอายุ์ริศูาสตร์ิ,	

ภาควิชากุัมาริเวชศูาสตริ,์	ฝ่่าย์กัาริพย์าบาล	โริงพย์าบาลศูริิิริาช	และ

หน่วย์บริิหาริกัาริจััดกัาริปริะชุมวิชากัาริ	คณะแพทย์ศูาสตร์ิศิูริิริาชพย์าบาล 

มหาวิทย์าลัย์มหิดล	 จััดโคริงกัาริอบริมเพ่�อเพิ�มพูนความรูิ�และ

กัาริจััดกัาริดูแลผูู้�เป็นเบาหวาน	ปริะจัำาปี	พ.ศู.	2564	ภาย์ใต�หัวข้�อ

กัาริปริะชุม	“Challenging	in	Diabetes	Management	2021”	ริะหว่าง

วันท่�	14-16	กัริกัฎาคม	พ.ศู.	2564	ผู่้านริะบบออนไลน์	Siriraj	LIVE	

เท่านั�น

	 ผูู้�สนใจัสามาริถลงทะเบ่ย์นได�ท่�	 http://www.si.mahidol.

ac.th/division/conference/	 (อัตริาค่าลงทะเบ่ย์น	 2,000	 บาท)	

หร่ิอสอบถามริาย์ละเอ่ย์ดเพิ�มเติมได�ท่�	คุณธาวิน่	วิลามาศู	โทริศัูพท์	

0-2419-9568-9	ต่อ	105,	111	หร่ิอ	E-mail:	sidmcenter@gmail.com

การประชุุม The 6th Siriraj Stroke Conference
	 ศููนย์์โริคหลอดเล่อดสมองศิูริิริาช	 คณะแพทย์ศูาสตร์ิศิูริิริาช

พย์าบาล	 มหาวิทย์าลัย์มหิดล	 จััดกัาริปริะชุมวิชากัาริ	 Siriraj	 Stroke	

Conference	ครัิ�งท่�	6	ภาย์ใต�ธ่ม	Stroke	Care	Now	and	Next	ริะหว่าง

วันท่�	 11-13	 มิถุนาย์น	 พ.ศู.	 2564	ณ	 โริงพย์าบาลมหาวิทย์าลัย์บูริพา	

จัังหวัดชลบุร่ิ	อัตริาค่าลงทะเบ่ย์นแบบ	Onsite	แพทย์์	3,500	บาท,	พย์าบาล

และอ่�น	 ๆ	 1,500	 บาท	 สำาหรัิบผูู้�ลงทะเบ่ย์นแบบ	 Online	 ทุกัปริะเภท	

1,000	บาท	

	 ผูู้�สนใจัเข้�าร่ิวมสามาริถติดต่อได�ท่�	https://www.facebook.com/

sirirajstrokecenter	หร่ิอ	http://www.sirirajstrokecenter.org/

	 โดย์ศููนย์์โริคหลอดเล่อดสมองศิูริิริาชม่วิสัย์ทัศูน์ค่อ	We	strive	to	

provide	world-class	stroke	care	and	to	create	the	change	towards	

healthy	lifestyle	for	all	และม่พันธกิัจัค่อ	ส่งเสริิมให�ปริะชาชน	เคร่ิอข่้าย์

องค์กัริ	 ร่ิวมกัันป้องกัันโริคและลดภาริะอันเกัิดจัากัโริคหลอดเล่อดสมอง	

โดย์ให�ความรูิ�และสริ�างงานวิจััย์ท่�ม่คุณภาพ	กัริะบวนกัาริรัิกัษาท่�ม่ปริะสิทธิภาพ	

เข้�าถึงได�ง่าย์	เพ่�อลดภาริะโริคอันเกิัดจัากัโริคหลอดเล่อดสมอง

โครงการอบรมเพ่ื่�อเพ่ื่�มพูื่นความรู�และการจััดการดูแลผูู้�เป็นเบาหวานวงก
ารแ
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10 วงการแพทย์ ประจำำเดืือนพฤษภาคม 2564

[ รอบรู้เรื่องยา ]
• อ.ดืร.ภก.สิกขวัฒน์ นักร้อง

วิทยาลัยเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต

	 จากสถานการณ์์การติิดเช้ื้�อ	 COVID-19	 ในปััจจุบััน
ทางรัฐบัาลได้มีีนโยบัายในการฉีีดวััคซีีนเพ้ื่�อลดการกระจาย	
การติิดเช้ื้�อและลดภาวัะควัามีรุนแรงของโรค	 โดยมีีการกำาหนด
กลุ�มีปัระชื้ากรติามีอายุไว้ัเบ้ั�องต้ิน	2	กลุ�มี	ค้อ	อายุ	18-59	ปีั	และ
อายุมีากกวั�า	59	ปีัข้�นไปั	แติ�ด้วัยเหตุิเพิื่�มีเติิมีที�วั�าผู้้้ส้งอายุส�วันใหญ่�
นั�นมัีกจะมีีโรคปัระจำาตัิวัติ�าง	ๆ	ที�อาจเสี�ยงติ�อภาวัะการแพ้ื่วััคซีีน
ชื้นิดนี�ได้	 ดังนั�น	 ในบัทควัามีนี�จ้งได้รวับัรวัมีข้อควัรพิื่จารณ์าและ
ข้อควัรปัฏิิบััติิสำาหรับัผู้้้ส้งอายุมีาเพ้ื่�อควัามีสะดวักในการพิื่จารณ์า
จากสมีาคมีทางการแพื่ทย์ที�เกี�ยวัข้อง	ดังนี�

ราชวิิทยาลััยอายุรแพทย์แห่่งประเทศไทยได้ใ้ห่ข้้อ้แนะนำ
ด้ังน้�
	 1.	ผู้้้ป่ัวัย/บุัคคลติ�อไปันี�สามีารถรบััการฉีีดวััคซีีนโควัดิ-19	
ได้อย�างปัลอดภัย	และแนะนำาให้ได้รับัการฉีีดวััคซีีนโควิัด-19	ทันที
ที�ทำาได้
	 1.1	 ผู้้้ป่ัวัยที�มีีโรคปัระจำาตัิวัซ้ี�งอย้�ในภาวัะคงที�	 เชื้�น	
โรคควัามีดันเล้อดส้งหร้อโรคเบัาหวัานซ้ี�งไมี�มีีภาวัะวิักฤติแม้ียัง
ควับัคุมีระดับัควัามีดันเล้อดหร้อระดับันำ�าติาลในเล้อดไมี�ได้ติามี
เป้ัาหมีาย	 โรคหัวัใจและหลอดเล้อดติ�าง	 ๆ	 โรคระบับัทางเดิน
อาหารและตัิบั	โรคติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีั	โรคข้ออักเสบั/โรคแพ้ื่ภ้มิีตัิวัเอง	
โรคสะเก็ดเงิน	 โรคภ้มิีแพ้ื่	 ภาวัะสมีองเส้�อมี	 อัมีพื่าติ	 อัมีพื่ฤกษ์์	
โรคไติเร้�อรัง	ผู้้้ส้งอายุที�มีีภาวัะเปัราะบัาง	โรคห้ด/ปัอดอุดกั�นเร้�อรัง	
ผู้้้ป่ัวัยโรคไขกระด้กฝ่่อ	(aplastic	anemia)	ไขกระด้กทำางานผู้ดิปักติิ	
(MDS	หร้อ	MPN)	โรคมีะเร็งทางโลหิติวิัทยา	และโรคมีะเร็งอ้�น

	 1.2	 ผู้้้ป่ัวัยที�ได้รับัหร้ออย้�ระหวั�างได้รับัการบัำาบััด
ด้วัยยาและวัิธีีการติ�าง	 ๆ	 เชื้�น	 เคมีีบัำาบััด	 รังสีรักษ์า	 การบัำาบััด
ทดแทนไติ	ยากดภ้มิีคุ้มีกันที�อาการของโรคสงบั	เล้อดหร้อผู้ลิติภัณ์ฑ์์
จากเล้อดทุกชื้นิด	อิมีม้ีโนโกลบ้ัลินเข้าหลอดเล้อดดำา	ยาส้ดสเตีิยรอยด์ 
ยาควับัคุมีอาการของโรคติ�าง	ๆ	(ยกเว้ันผู้้้ป่ัวัยในข้อ	2)
	 1.3	 ผู้้้ป่ัวัยโรคเล้อดออกง�าย	 มีีเกล็ดเล้อดติำ�าหร้อ
เกล็ดเล้อดทำางานผิู้ดปักติิหร้อได้รับัยาต้ิานเกล็ดเล้อด/ยาต้ิาน
การแข็งตัิวัของเล้อดที�ไมี�ใชื้�วัาร์ฟาริน	 (เชื้�น	 aspirin,	 clopidogrel,	
ticagrelor,	 prasugrel)	 รวัมีทั�งผู้้้ป่ัวัยที�ได้รับัยาวัาร์ฟารินติ้าน
การแข็งตัิวัของเล้อด	กรณี์มีีผู้ลติรวัจระดับั	INR	ติำ�ากวั�า	4.0	ภายใน	
1	สัปัดาห์	หร้อมีีผู้ลระดับั	INR	ก�อนหน้านี�อย้�ในระดับัติำ�ากวั�า	3.0	
มีาโดยติลอด	(ไมี�จำาเป็ันต้ิองหยุดหร้อปัรับัขนาดยา	และไมี�จำาเป็ัน
ต้ิองติรวัจ	INR	ก�อนรับัวััคซีีน)	รับัการฉีีดวััคซีีนโควิัด-19	ได้โดยใช้ื้
เข็มีฉีีดยาขนาดเล็ก	 25G	 หร้อ	 27G	 ฉีีดที�กล้ามีเน้�อต้ินแขน	
แล้วักดติำาแหน�งที�ฉีีดไว้ันานปัระมีาณ์	 5	 นาที	 จากนั�นอาจ
ปัระคบัเย็นติ�อด้วัยนำ�าแข็งหร้อเจลเย็น
	 1.4	 บุัคคลที�มีีปัระวััติิแพ้ื่อาหารหร้อแพ้ื่ยาติ�าง	ๆ
	 1.5	 ผู้้้ปัว่ัยที�ไมี�อย้�ในฐานะที�จะรับัทราบัข้อม้ีลได้	(เชื้�น	
ผู้้้ป่ัวัยสมีองเส้�อมี	 ผู้้้ป่ัวัยติิดเติียง)	 ควัรให้บุัคคลซ้ี�งเปั็นทายาท
โดยธีรรมีติามีปัระมีวัลกฎหมีายแพื่�งและพื่าณิ์ชื้ย์รับัทราบัข้อม้ีล
และตัิดสินใจแทน
	 1.6	 ผู้้้ด้แลหร้อผู้้้ใกล้ชิื้ดผู้้้ป่ัวัยที�มีีโรคปัระจำาตัิวั
	 2.	บุัคคล/ผู้้้ป่ัวัยที�แนะนำาให้รับัการฉีีดวััคซีีนโควิัด-19	ได้	
โดยมีีข้อพิื่จารณ์าเพิื่�มีเติิมีดังติ�อไปันี�

แนวทางการให้้วัคซีีน COVID-19
และข้้อปฏิิบััติิสำำห้รับัผู้้้ป่วยสำ้งอายุ
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11วงการแพทย์ประจำำเดืือนพฤษภาคม 2564

[ รอบรู้เรื่องยา ]

	 2.1	 บุัคคลที�มีีปัระวััติิแอนาฟิแล็กซิีสจากวััคซีีนอ้�น
มีาก�อน	แนะนำาให้ติรวัจสอบัส�วันปัระกอบัของวััคซีีนที�ผู้้้ป่ัวัยเคยแพ้ื่	
และให้รับัการฉีีดวััคซีีนโควิัด-19	ชื้นิดที�ไมี�มีีส�วันปัระกอบัเดียวักัน
กับัวััคซีีนที�เคยแพ้ื่ได้ทันที	 (ด้ติารางสรุปัส�วันปัระกอบัของวััคซีีน
และชื้นิดวััคซีีนโควิัด-19	 ที�เล้อกใช้ื้ได้ในผู้นวักท้ายแนวัทาง
เวัชื้ปัฏิิบััติินี�ทาง	640527@15.00	แนวัทางเวัชื้ปัฏิิบััติิในการให้วััคซีีน
โควิัด-19.pdf	-	Google	Drive)
	 2.2	 ผู้้้ป่ัวัยที�เพิื่�งมีีอาการหร้ออาการยังไมี�เสถียรหร้อ
ยังมีีอาการที�เป็ันอันติรายติ�อชีื้วิัติ	(life-threatening)	เชื้�น	ผู้้้ป่ัวัยที�
มีีอาการของโรคหลอดเล้อดหัวัใจตีิบัเฉีียบัพื่ลัน	(acute	coronary	
syndrome)	ภาวัะหัวัใจล้มีเหลวัเฉีียบัพื่ลัน	(acute	decompensated	
heart	 failure)	 โรคควัามีดันเล้อดส้งฉุีกเฉิีน	 (hypertensive	
emergency)	 โรคหลอดเล้อดสมีองเฉีียบัพื่ลัน	 (acute	 stroke)	
โรคปัอดอดุกั�นเร้�อรัง/โรคห้ดที�มีีอาการกำาเริบั	(acute	exacerbation	
of	COPD/asthma)	 ผู้้้ป่ัวัยหลังรับัการผู้�าตัิด	แนะนำาให้รับัการฉีีด
วััคซีีนโควิัด-19	 ทันทีเม้ี�อควับัคุมีอาการได้คงที�แล้วัหร้อก�อน
จำาหน�ายกลับั
	 2.3	 ผู้้้ป่ัวัยที�มีีระดับัเม็ีดเล้อดขาวัติำ�ารุนแรง	 แนะนำา
ให้รอจนกระทั�งพ้ื่นชื้�วังที�มีีเมีด็เล้อดขาวัติำ�ารุนแรง	แล้วัรีบัจัดใหรั้บั
การฉีีดวััคซีีนโควิัด-19	ทันทีที�จำานวันเม็ีดเล้อดขาวัชื้นิดนิวัโทรฟิล
เกิน	1,000	เซีลล์ติ�อไมีโครลิติร	
	 2.4	 ผู้้้ป่ัวัยโรคเล้อดซ้ี�งได้รับัการรักษ์าด้วัยการปัล้กถ�าย
เซีลล์ต้ินกำาเนิด	(stem	cells)	หร้อบัำาบััดด้วัยภ้มิีคุ้มีกัน	CAR-T	cell	
แนะนำาให้รับัการฉีีดวััคซีีนโควิัด-19	ได้เม้ี�อพ้ื่น	3	เด้อนหลังปัล้กถ�าย
เซีลล์ต้ินกำาเนิดหร้อบัำาบััดด้วัยภ้มิีคุ้มีกัน	CAR-T	cell	ดังกล�าวั
	 2.5	 ผู้้้ป่ัวัยที�ได้รับัการผู้�าตัิดปัล้กถ�ายอวััยวัะ	 (เชื้�น	
ไติ	ตัิบั	ปัอด	หัวัใจ)	แนะนำาให้รับัการฉีีดวััคซีีนโควิัด-19	ได้เม้ี�อพ้ื่น	
1	เด้อนหลังผู้�าตัิดและมีีอาการคงที�แล้วั	หร้อเม้ี�อพ้ื่น	1	เด้อนหลัง
ได้รับัการรักษ์าภาวัะปัฏิิเสธีอวััยวัะ	โดยให้ปัร้กษ์าแพื่ทย์ผู้้้ด้แลก�อน
	 2.6	 ผู้้้ป่ัวัยที�ไดรั้บัการบัำาบััดดว้ัยแอนติิบัอด	ี(antibody	
therapy)	หร้อได้รับัยาแอนติิบัอดี	(antibody	drugs:	-mab)	แนะนำา
ให้รับัการฉีีดวััคซีีนโควิัด-19	ได้ดังนี�
	 2.6.1	 ผู้้้ป่ัวัยโควิัด-19	ที�เคยได้รับัการบัำาบััดด้วัย
พื่ลาสมีาจากผู้้้ป่ัวัยที�หายจากโควัิด-19	 (convalescent	 plasma	
containing	 anti-SARS-CoV-2	 antibodies)	 หร้อ	 monoclonal	
antibodies	for	treatment	of	COVID-19	(casirivimab	&	imdevimab)	
แนะนำาให้รับัการฉีีดวััคซีีนโควิัด-19	ได้เม้ี�อพ้ื่น	3	เด้อนหลังได้รับั
การบัำาบััดดังกล�าวั
	 2.6.2	 ผู้้้ป่ัวัยที�ได้รับัยา	rituximab	แนะนำาให้รับั
การฉีีดวััคซีีนโควัิด-19	 ได้เม้ี�อพื่้น	 1	 เด้อนหลังได้รับัยาดังกล�าวั	
หร้อก�อนให้ยา	rituximab	ครั�งแรกอย�างน้อย	14	วััน
	 2.6.3	 ผู้้้ป่ัวัยที�ได้รับัยาแอนติิบัอดีขนานอ้�น	(เชื้�น	
omalizumab,	 benralizumab,	 dupilumab)	 แนะนำาให้รับัการฉีีด
วััคซีีนโควิัด-19	ได้เม้ี�อพ้ื่น	7	วัันก�อนหร้อหลังได้รับัยาดังกล�าวั

สมาคมพฤฒาวิิทยาแลัะเวิชศาสตร์ผู้้้ส้งอายุไทย
ให่้คำแนะนำเร่�องการฉี้ด้วิัคซี้นป้องกันโรคติด้เช่�อไวิรัส
โคโรนา 2019 สำห่รับผู้้้ส้งอายุ (ฉีบับปรับปรุง) ด้ังน้�
	 ผู้้้ส้งอายุเป็ันกลุ�มีเสี�ยงที�จะเกิดอาการรุนแรงและเสียชีื้วิัติ
จากโรคโควิัด-19	 โดยเฉีพื่าะผู้้้ที�มีีภาวัะเปัราะบัาง	 ซ้ี�งมัีกเกิดจาก
การเส้�อมีถอยของร�างกายติามีอายุและการที�มีีโรคปัระจำาตัิวั
หลายอย�าง	 โดยพื่บัวั�าอาจมีีโอกาสการเสียชีื้วิัติได้ถ้ง	 1	 ใน	 3	
ของผู้้้ส้งอายุกลุ�มีนี�	 ดังนั�น	 ผู้้้ส้งอายุจ้งเป็ันกลุ�มีปัระชื้ากรที�มีี
ควัามีเสี�ยงซ้ี�งจำาเป็ันต้ิองได้รับัการฉีีดวััคซีีนป้ัองกันโควิัด-19	
เป็ันอย�างยิ�ง	โดยแบั�งผู้้้ส้งอายุออกเป็ัน	3	กลุ�มี	ดังนี�	
	 1.	 ผู้้้ส้งอายุที�มีีภาวัะเปัราะบัาง	 มีีโรคปัระจำาตัิวัเร้�อรังที�
อาการคงที�	การฉีีดวััคซีีนป้ัองกันโรคโควิัด-19	ในผู้้้ที�ส้งอายุมีีข้อม้ีล
การศ้ึกษ์าวิัจัยพื่บัวั�าสามีารถป้ัองกันการติิดเช้ื้�อโควิัด-19	 และ
ลดควัามีรุนแรงของการเกิดโรคได้มีาก	 โดยโอกาสการเกิด
ผู้ลข้างเคียงที�รุนแรงไมี�แติกติ�างจากกลุ�มีปัระชื้ากรวััยอ้�นค้อ	โอกาส
เกิดน้อยมีาก	 และไมี�ติ�างจากธีรรมีชื้าติิของการเจ็บัป่ัวัยด้วัย
โรคปัระจำาตัิวัของผู้้้ป่ัวัยเอง	 แติ�อาจเกิดผู้ลข้างเคียงเล็กน้อยบ้ัาง	
เชื้�น	ปัวัดบัริเวัณ์ที�ฉีีดวััคซีีน	ปัวัดเม้ี�อยกล้ามีเน้�อ	อ�อนเพื่ลีย	ไข้ติำ�า	ๆ	
เป็ันต้ิน	ซ้ี�งอาการเหล�านี�มัีกหายไปัเองภายใน	1-2	วััน	และโอกาส
เกิดผู้ลข้างเคียงเล็กน้อยเหล�านี�มีีโอกาสเกิดน้อยกวั�าวััยหนุ�มีสาวั	
	 2.	 ผู้้้ส้งอายุที�มีีอาการเจ็บัป่ัวัยที�ยังควับัคุมีอาการไมี�ได้	
มีีอาการไมี�คงที�	หร้อได้ยากดภ้มิีคุ้มีกัน	ควัรปัร้กษ์าแพื่ทย์ก�อนฉีีด	
	 3.	ผู้้้ส้งอายุระยะท้ายของชีื้วัติิที�คาดวั�าจะเสียชีื้วัติิภายใน
ระยะเวัลาไมี�กี�เด้อน	การพิื่จารณ์าการฉีีดวััคซีีนจะเป็ันรายกรณี์ไปั	
เน้�องจากวััคซีีนต้ิองฉีีด	2	ครั�งในระยะเวัลาห�างกัน	10-12	สัปัดาห์	
(ห�างกันอย�างน้อย	 4	 สัปัดาห์)	 และยังไมี�มีีข้อม้ีลในผู้้้ปั่วัยกลุ�มีนี�
มีากนัก	สำาหรับัผู้้้ที�ฉีีดวััคซีีนป้ัองกันการติิดเช้ื้�อของโรคอ้�น	ๆ	เชื้�น	
ไข้หวััดใหญ่�	อาจเว้ันระยะการฉีีดใหห้�างจากวััคซีีนปัอ้งกนัโควัดิ-19	
อย�างน้อย	1	สัปัดาห์	แติ�หากเป็ันวััคซีีนที�จำาเป็ันต้ิองรีบัฉีีดติามีที�
แพื่ทย์แนะนำา	เชื้�น	วััคซีีนโรคพิื่ษ์สุนัขบ้ัา	วััคซีีนบัาดทะยัก	ไมี�จำาเป็ัน
ต้ิองเว้ันระยะเวัลากับัการฉีีดวััคซีีนปั้องกันโควัิด-19	 แติ�ให้ฉีีด
คนละติำาแหน�งกัน
 
คำแนะนำเร่�องวิัคซี้น COVID-19 สำห่รับผู้้้ป่วิยโรคไต
จากสมาคมโรคไตแห่่งประเทศไทย
	 ผู้้้ป่ัวัยโรคไติเร้�อรัง	 ผู้้้ป่ัวัยที�ได้รับัการบัำาบััดทดแทนไติ	
(ฟอกเล้อดด้วัยเคร้�องไติเทียมี	หร้อล้างไติทางชื้�องท้อง)	และผู้้้ป่ัวัย
ที�ได้รับัการปัล้กถ�ายไติถ้อวั�าเป็ันกลุ�มีเสี�ยงส้งติ�อการติิดเช้ื้�อ	
COVID-19	และอาจจะมีีอาการป่ัวัยรุนแรง	จ้งเป็ันกลุ�มีผู้้้ป่ัวัยที�มีี
ควัามีจำาเป็ันติ�อการได้รับัวััคซีีน	 อย�างไรก็ติามี	 ปััจจุบัันยังไมี�มีี
ผู้ลการศ้ึกษ์ารายงานถ้งปัระสิทธิีภาพื่ของวััคซีีน	COVID-19	แบับั
เฉีพื่าะเจาะจงในกลุ�มีผู้้้ป่ัวัยโรคไติ	เน้�องจากการฉีีดวััคซีีนโรคอ้�น	ๆ	
ในผู้้้ป่ัวัยกลุ�มีนี�จะกระตุ้ินให้เกิดการสร้างภ้มิีคุ้มีกันได้น้อยกวั�า
คนทั�วัไปั	 จ้งอาจทำาให้การฉีีดวััคซีีน	 COVID-19	 เกิดภ้มีิคุ้มีกัน
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[ รอบรู้เรื่องยา ]

ได้น้อยกวั�าเชื้�นกัน	ซ้ี�งทำาให้ป้ัองกันโรคได้ไมี�เต็ิมีที�	แติ�อย�างไรก็ติามี	
การฉีีดวััคซีีนยังมีีปัระโยชื้น์ค้อ	 ชื้�วัยลดอัติราการเสียชีื้วิัติและ
ควัามีรุนแรงของโรคได้ในคนทั�วัไปั	ดังนั�น	สำาหรับัผู้้้ป่ัวัยโรคไติเร้�อรัง	
ผู้้้ป่ัวัยที�ได้รับัการบัำาบััดทดแทนไติ	และผู้้้ป่ัวัยปัล้กถ�ายไติ	จ้งยังคง
แนะนำาให้ได้รับัการฉีีดวััคซีีนด้วัยเชื้�นกัน	 ภายหลังฉีีดวััคซีีนแล้วั
ผู้้้ป่ัวัยทุกคนยังมีีโอกาสติิดเช้ื้�อได้	 ดังนั�น	 ผู้้้ป่ัวัยจ้งมีีควัามีจำาเปั็น
ต้ิองปัฏิิบััติิติามีมีาติรการป้ัองกันโรคเหม้ีอนเดิมี	เชื้�น	ใส�หน้ากาก
อนามัีย	ล้างม้ีอ	และเว้ันระยะห�างทางสังคมี	เป็ันต้ิน

	 หมายเหตุุ
 • 	 *Sinovac	 ปััจจุบัันยังไมี� มีี ข้อม้ีลการศ้ึกษ์าถ้ง
ปัระสิทธิีภาพื่ของวััคซีีนในผู้้้ส้งอายุ	>	60	ปีั
 •	วััคซีีนชื้นิดเช้ื้�อติาย	ชื้นดิ	mRNA	และชื้นดิส�วันปัระกอบั
ของโปัรตีินสามีารถให้ได้ในผู้้้ป่ัวัยที�ได้รับัยากดภ้มิีคุ้มีกัน	
 •	 วััคซีีนชื้นิดไวัรัสเวัคเติอร์	 จากข้อม้ีลในติ�างปัระเทศึ
แนะนำาวั�าสามีารถให้ได้ในผู้้้ป่ัวัยที�ได้รับัยากดภ้มิีคุ้มีกัน	 แติ�
ผู้้้เชีื้�ยวัชื้าญ่บัางท�านแนะนำาให้หลีกเลี�ยงวััคซีีนกลุ�มีนี�ในผู้้้ป่ัวัยที�มีี
ภ้มิีคุ้มีกันติำ�ามีาก	 (เชื้�น	 ผู้้้ป่ัวัยที�ได้รับัยากดภ้มิีคุ้มีกันที�ฤทธิี�กดภ้มิี
รุนแรงหร้อมีีขนาดส้ง)

กรมควิบคุมโรคได้้ให่้ข้้อม้ลัไวิ้ด้ังน้�
	 จากการศ้ึกษ์าวิัจัยวััคซีีนโควิัด-19	แติ�ละชื้นิดมัีกพื่บัเป็ัน
ปัฏิิกิริยาเฉีพื่าะที�	 เชื้�น	 อาการปัวัด	 บัวัมี	 แดงบัริเวัณ์ที�ฉีีดวััคซีีน	
ซ้ี�งส�วันใหญ่�มีีอาการไมี�รุนแรงและสามีารถหายได้เองโดยไมี�ต้ิอง
ใช้ื้ยา	แติ�อย�างไรก็ติามี	แม้ีวั�าวััคซีีนเหล�านี�จะได้รับัการรับัรองจาก
คณ์ะกรรมีการอาหารและยาวั�ามีีควัามีปัลอดภัยและให้ใช้ื้ได้แล้วั
ก็ติามี	 แติ�การฉีีดวััคซีีนเหล�านี�ก็ยังสามีารถทำาให้เกิดอาการแพ้ื่
รุนแรงได้ในอัติราที�แติกติ�างกัน	 จ้งจำาเป็ันต้ิองสังเกติอาการ
หลังการฉีีดอย�างน้อย	 30	 นาทีในสถานพื่ยาบัาลหร้อสถานที�ฉีีด
วััคซีีนเสมีอ	และเน้�องจากวััคซีีนโควิัด-19	เป็ันวััคซีีนใหมี�และยังไมี�มีี
ข้อม้ีลการติิดติามีผู้ลในระยะยาวั	 หากผู้้้รับัวััคซีีนเกิดอาการ
ไมี�พ้ื่งปัระสงคห์ร้อไมี�มัี�นใจวั�าอาการดงักล�าวัเกดิจากวััคซีีนหร้อไมี�
ควัรแนะนำาให้ผู้้้รับัวััคซีีนปัร้กษ์าแพื่ทย์เพิื่�มีเติิมี	 โดยเฉีพื่าะ
อย�างยิ�งหากมีีอาการไมี�พ้ื่งปัระสงค์ที�รุนแรงและเกิดข้�นในชื้�วัง	
4	สัปัดาห์หลังฉีีดวััคซีีน

	 จากข้อม้ีลที�แติ�ละหน�วัยงานหร้อสมีาคมีทางการแพื่ทย์
ได้ให้ไว้ัพื่อสรุปัได้วั�าผู้้้ป่ัวัยส้งอายุสามีารถฉีีดวััคซีีนโควิัด-19	 ได้
แติ�อาจมีีเง้�อนไขในการพิื่จารณ์าบัางปัระการดังที�ได้กล�าวัมีา
ข้างต้ิน	 แล้วัสังเกติอาการหลังฉีีด	 30	 นาทีที�โรงพื่ยาบัาลหร้อ
หน�วัยบัริการ	และสังเกติด้วัยตินเองติ�ออีก
	 ผู้้้ที�รับัวััคซีีนอาจมีีอาการขา้งเคียงจากการฉีีดวััคซีีนหร้อ
ไมี�มีีก็ได้	อาการข้างเคียงที�อาจพื่บัได้มีีดังนี�
	 อาการที�พื่บัได้บั�อย	ได้แก�	ปัวัด	บัวัมี	แดง	คัน	หร้อชื้ำ�า
บัริเวัณ์ที�ฉีีดยา	อ�อนเพื่ลีย	และร้้ส้กไมี�สบัายตัิวั	ปัวัดศีึรษ์ะเล็กน้อย	
อาการคล้ายมีีไข้	คล้�นไส้	ปัวัดเม้ี�อยกล้ามีเน้�อและข้อ
	 อาการที�พื่บัได้ไมี�บั�อยหร้อพื่บัได้น้อย	เชื้�น	มีีไข้	มีีก้อนที�
บัริเวัณ์ที�ฉีีดยา	 เวีัยนศีึรษ์ะ	 ม้ีนงง	 ใจสั�น	 ปัวัดท้อง	 อาเจียน	
ควัามีอยากอาหารลดลง	เหง้�อออกมีากผู้ดิปักติิ	ติ�อมีนำ�าเหล้องโติ	
อาการเหม้ีอนเปั็นไข้หวััดใหญ่�	 เชื้�น	 มีีไข้	 เจ็บัคอ	 นำ�าม้ีกไหล	 ไอ	
เป็ันต้ิน
	 ผู้้้ได้รับัการฉีีดวััคซีีนโควัิด-19	 ทั�งก�อนและหลังการฉีีด
สามีารถทำากิจวััติรปัระจำาวัันไดต้ิามีปักติิ	และไมี�ควัรออกกำาลังกาย
หนักกวั�าที�เคยทำาปักติิหร้อพัื่กผู้�อนน้อยกวั�าปักติิในชื้�วัง	 1-2	 วััน
ก�อนและหลังการได้รับัวััคซีีน	
	 ในกรณี์ที�จำาเป็ันต้ิองได้รับัวััคซีีนอ้�น	 (เชื้�น	 วััคซีีนโรค
พิื่ษ์สุนัขบ้ัา	วััคซีีนบัาดทะยัก)	ให้รับัการฉีีดวััคซีีนโควิัด-19	ได้โดย
ไมี�จำาเป็ันต้ิองเว้ันระยะเวัลา	 แติ�ให้ฉีีดที�ติำาแหน�งติ�างกัน	 ส�วัน
ในกรณี์ต้ิองการสังเกติอาการ/ผู้ลไมี�พ้ื่งปัระสงค์จากการได้รับัวััคซีีน
แติ�ละชื้นิดอาจเว้ันระยะเวัลาห�างกันปัระมีาณ์	1	สัปัดาห์
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เวัชื้ปัฏิิบััติิในการให้วััคซีีนโควิัด-19.pdf	-	Google	Drive
2.	สมีาคมีพื่ฤฒาวิัทยาและเวัชื้ศึาสติร์ผู้้้ส้งอายุไทย.	คำาแนะนำาเร้�องการฉีีดวััคซีีนป้ัองกันโรคติิดเช้ื้�อไวัรัสโคโรนา	2019	สำาหรับัผู้้้ส้งอายุ	(ฉีบัับัปัรับัปัรุง)
3.	http://www.thaigeron.or.th/
4.	คณิ์น	ธีรรมีาวัรานุคุปัต์ิ	และ	พื่งศึธีร	คชื้เสน.	คำาแนะนำาเร้�องการฉีีดวััคซีีน	COVID-19	ในผู้้้ป่ัวัยโรคไติ.	ปัระกาศึเร้�องการฉีีด-วััคชีื้น-COVID-19.pdf	(nephrothai.org)
5.	ข้อควัรพื่ิจารณ์าในการให้วััคซีีนปั้องกันโรคโคโรนาไวัรัส	 2019	 สำาหรับัผู้้้ป่ัวัยโรคหัวัใจและหลอดเล้อด.	 https://www.dropbox.com/s/x6680iljon4p48w/

COVID19%20VACCINE.pdf?dl=0
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วงการแพทย์ประจำำเดืือนพฤษภาคม 2564

[ In Focus ]
กองบรรณาธิการ • 

มููลนิิธิิมููลนิิธิิ
วิิทยาศาสตร์์ทาเคดาวิิทยาศาสตร์์ทาเคดา
มูอบทุนิศึกษาวิิจััยและดูงานิท่�ปร์ะเทศญี่่�ปุ�นิ มูอบทุนิศึกษาวิิจััยและดูงานิท่�ปร์ะเทศญี่่�ปุ�นิ 

ต่อเนิ่�องเป็นิปีท่� 56ต่อเนิ่�องเป็นิปีท่� 56
เ ป็็นระยะเวลาต่่อเ น่�องยาวนาน

จนก้้าวเข้้าสู่่่ปี็ท่ี่� 56 ท่ี่�มููลนิิธิิวิิที่ยาศาสตร์์

ที่าเคดา (Takeda Science Foundation) สนัิบสนุินิ

ทุี่นิศึกษาดูงานิแบบไมู่มู่เง่�อนิไข ณ ปร์ะเที่ศญ่ี่�ปุ�นิ

แก่แพที่ย์ไที่ย เพ่�อนิำาควิามูรู์� ท่ี่� ได�กลับมูาพัฒนิา

วิงการ์แพที่ย์และสาธิาร์ณสุขของปร์ะเที่ศไที่ย โดยในิปีน่ิ�

พิธ่ิมูอบทุี่นิได�จััดขึ�นิในิรู์ปแบบออนิไลน์ิ ณ การ์ปร์ะชุุมูใหญ่ี่

สามัูญี่ปร์ะจัำาปีของแพที่ยสมูาคมูฯ ปี พ.ศ. 2563 

ในิวัินิเสาร์์ท่ี่� 30 มูกร์าคมู พ.ศ. 2564 ท่ี่�ผ่่านิมูา 

ณ ห�องปร์ะชุุมูสยามูมูกุฎร์าชุกุมูาร์ อาคาร์เฉลิมูพร์ะบาร์มู่ 

๕๐ ปี 

  ศ.พญ.สู่มศร่ เผ่่าสู่วัสู่ด์ิ์� ป็ระธานอนุก้รรมก้ารพ์จารณาทุี่น แพที่ยสมูาคมูแห่งปร์ะเที่ศไที่ย ในิพร์ะบร์มู

ร์าชูุปถััมูภ์์ ได�ให�ควิามูคิดเห็นิเก่�ยวิกับทุี่นิมููลนิิธิิวิิที่ยาศาสตร์์ที่าเคดาว่ิา ทุี่นิมููลนิิธิิวิิที่ยาศาสตร์์ที่าเคดาเป็นิทุี่นิท่ี่�มู่

ปร์ะโยชุน์ิมูาก ต�องขอขอบคุณที่าเคดาท่ี่�สนัิบสนุินิทุี่นิเพ่�อให�แพที่ย์ไที่ยได�มู่โอกาสไปศึกษาเล่าเร่์ยนิและดูงานิ

ท่ี่�ปร์ะเที่ศญ่ี่�ปุ�นิในิเร่์�องท่ี่�พัฒนิาก�าวิหนิ�าไปกว่ิาเร์า จันิกลายเป็นิมิูตร์ภ์าพควิามูสัมูพันิธ์ิต่อเน่ิ�องร่์วิมูกันิตลอดมูา

จันิก�าวิย่างสู่ปีท่ี่� 56 มู่การ์ติดต่อปร์ะสานิงานิกันิ แลกเปล่�ยนิควิามูรู์�ซึึ่�งกันิและกันิ ซึึ่�งคนิญ่ี่�ปุ�นิชุ่�นิชุมูแพที่ย์ไที่ย

ทุี่กคนิท่ี่�ไปว่ิามู่ควิามูเร่์ยบร์�อย มู่กิริ์ยามูาร์ยาที่ด่ สิ�งน่ิ�ถ่ัอเป็นิอะไร์ท่ี่�ด่มูาก และเป็นิมิูตร์ภ์าพท่ี่�ย่นิยาวิ

  “ทุี่นิมููลนิิธิิวิิที่ยาศาสตร์์ที่าเคดานัิบเป็นิทุี่นิท่ี่�ด่มูาก โดยเฉพาะอย่างยิ�งกับแพที่ย์ท่ี่�อยู่ในิสังกัดกร์ะที่ร์วิง

สาธิาร์ณสุข เน่ิ�องจัากแพที่ย์กลุ่มูน่ิ�มู่โอกาสท่ี่�จัะได�รั์บทุี่นิยากมูาก เร์าจึังสนัิบสนุินิแพที่ย์ในิกลุ่มูน่ิ�เป็นิอันิดับแร์ก 

ทัี่�งน่ิ�หลักเกณฑ์์ในิการ์พิจัาร์ณา เร์าพิจัาร์ณาจัากที่ำางานิในิต่างจัังหวัิดเป็นิอันิดับแร์ก อันิดับท่ี่�สองค่อ สาขาวิิชุาท่ี่�ไป 

โดยพิจัาร์ณาจัากควิามูรู์�ควิามูชุำานิาญี่และเที่คโนิโลย่ท่ี่�มู่ในิปร์ะเที่ศญ่ี่�ปุ�นิ ตลอดจันิโร์งพยาบาลท่ี่�ไปศึกษาดูงานิ 

ร์วิมูถึังควิามูจัำาเป็นิในิการ์ศึกษาดูงานิ และการ์นิำาควิามูรู์�ท่ี่�ได�กลับมูาใชุ�ปร์ะโยชุน์ิกับโร์งพยาบาลท่ี่�ที่ำางานิและผู่�ป�วิย 

ซึึ่�งปัจัจุับันิเร์าจัะมู่การ์สัมูภ์าษณ์ผู่�ขอรั์บทุี่นิเพ่�อดูบุคลิกลักษณะ อุปนิิสัยใจัคอ พร์�อมูกับให�คำาแนิะนิำาอบร์มูสั�งสอนิ

ถึังแนิวิที่างการ์ปฏิิบัติตัวิ การ์ปรั์บตัวิร์ะหว่ิางใชุ�ชุ่วิิตศึกษาดูงานิเมู่�ออยู่ท่ี่�นัิ�นิ เพ่�อให�ผู่�ขอรั์บทุี่นิได�รั์บปร์ะโยชุน์ิสูงสุด อ่กทัี่�งจัะได�เป็นิแบบอย่างท่ี่�ด่ให�แก่ผู่�ขอรั์บทุี่นิ

ในิปีต่อไป นิอกจัากน่ิ�ต�องเป็นิสมูาชิุกแพที่ยสมูาคมูฯ อย่างนิ�อย 1 ปี และถั�าใคร์สามูาร์ถัเร่์ยนิภ์าษาญ่ี่�ปุ�นิไปก่อนิได�ก็จัะเกิดปร์ะโยชุน์ิกับตัวิเองท่ี่�สามูาร์ถัส่�อสาร์

กับทุี่กคนิโดยเฉพาะคนิไข�ได�” 

 ศ.พญ.สู่มศร่ ยังแนิะนิำาถึังนิ�อง ๆ แพที่ย์รุ่์นิเยาว์ิว่ิา ปัจัจุับันิแพที่ย์รุ่์นิใหมู่มู่โอกาสในิการ์เร่์ยนิรู์�จัากแหล่งข�อมููลมูากมูาย อ่กทัี่�งปร์ะสบการ์ณ์

และควิามูรู์�ใหมู่ ๆ มู่เกิดขึ�นิเสมูอ เพร์าะฉะนัิ�นิทุี่กคนิต�องพัฒนิาตนิเอง ต�องมู่การ์ศึกษาต่อเน่ิ�อง โดยท่ี่�แพที่ยสภ์าเองก็มู่ศูนิย์การ์ศึกษาต่อเน่ิ�องเพ่�อให�แพที่ย์

ได�เพิ�มูพูนิควิามูรู์� ซึึ่�งแมู�แต่ตัวิอาจัาร์ยเ์องยงัต�องมู่การ์เร่์ยนิรู์� เน่ิ�องจัากเร์าต�องตามูควิามูรู์�และเที่คโนิโลย่ใหมู่ ๆ  ท่ี่�เกิดขึ�นิ ดังนัิ�นิ จึังควิร์เข�ามูาปร์ะชุุมูเพ่�ออัพเดที่

ควิามูรู์�ในิวิิชุาชุ่พหร่์อในิสาขาของตัวิเอง หร่์อควิามูรู์�ทัี่�วิไปท่ี่�แพที่ย์ควิร์จัะที่ร์าบในิสังคมูร์อบด�านิ ควิร์มู่ส่วินิร่์วิมูในิกิจักร์ร์มูต่าง ๆ ในิด�านิการ์แพที่ย์เพ่�อ

ชุ่วิยเหล่อสังคมูโดยร์วิมูและปร์ะเที่ศชุาติด�วิย

นับ
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[ In Focus ]

สำำ�หรัับผู้้�ที่่�ได้�รัับทีุ่นปีี พ.ศ. 2563 (เด้ินที่�งหลัังสำถ�นก�รัณ์์โควิิด้-19 สำงบ) มี่ด้ังน่�สำำ�หรัับผู้้�ที่่�ได้�รัับทีุ่นปีี พ.ศ. 2563 (เด้ินที่�งหลัังสำถ�นก�รัณ์์โควิิด้-19 สำงบ) มี่ด้ังน่�

 ทุี่นฝึึก้อบรมก้ารว์จัย (Young Basic Medical Research Fellowship) (ทุี่น 1-2 ปี็) ตั�งแต่เริ์�มูแร์กจันิถึังปัจัจุับันิมู่ผู่�ได�รั์บทุี่นิแล�วิ 

20 ร์าย ผู่�ท่ี่�ผ่่านิการ์คัดเล่อก ได�แก่ นพ.ว์ชญ์ ย์นด่ิ์เดิ์ช 

 ทุี่นระยะ 6 เด่ิ์อน ตั�งแต่เริ์�มูแร์กจันิถึังปัจัจุับันิมู่ผู่�ได�รั์บทุี่นิแล�วิ 32 ร์าย ผู่�ท่ี่�ผ่่านิการ์คัดเล่อก ได�แก่ พญ.ว์วรรธน่ คู่สุู่วรรณ และ 

นพ.ธัชชัย พ์พ์ธพันธ์พ์พ์ที่

 ทุี่นระยะ 3 เด่ิ์อน ตั�งแต่เริ์�มูแร์กจันิถึังปัจัจุับันิมู่ผู่�ได�รั์บทุี่นิแล�วิ 176 ร์าย ผู่�ท่ี่�ผ่่านิการ์คัดเล่อก ได�แก่ พญ.ก้ัลยา ธนาพ์พัฒน์ชัย, 

พญ.วันรัฐ ตั่�งก์้จวาน์ชย์ และ พญ.ภััสู่ร่ พัฒนสุู่วรรณา

  พล.ต่.ผ่ศ.นพ.ก์้ฎาพล วัฒนก่้ล ป็ระธานฝ่ึายว์เที่ศสัู่มพันธ์ แพที่ยสู่มาคูมแห่่งป็ระเที่ศไที่ย 

ในพระบรมราช่ป็ถััมภ์ั และผ้่่อำานวยก้ารศ่นย์ก้ารศึก้ษาต่่อเน่�องข้องแพที่ย์ แพที่ยสู่ภัา กล่าวิว่ิา มููลนิิธิิ

วิิที่ยาศาสตร์์ที่าเคดาให�การ์สนัิบสนุินิทุี่นิให�แก่แพที่ย์ในิปร์ะเที่ศต่าง ๆ เพ่�อไปศึกษาดูงานิท่ี่�ปร์ะเที่ศญ่ี่�ปุ�นิตั�งแต่

ปี ค.ศ. 1963 โดยปร์ะเที่ศไที่ยทุี่นิน่ิ�เริ์�มูให�มูาตั� งแต่ปี ค.ศ. 1966 โดย นิพ.สงัด เปล่งวิานิิชุ รั์ฐมูนิตร่์ว่ิาการ์

กร์ะที่ร์วิงสาธิาร์ณสุขในิขณะนัิ�นิเป็นิผู่�ติดต่อกับที่างมููลนิิธิิวิิที่ยาศาสตร์์ที่าเคดา และมูอบให�แพที่ยสมูาคมู

แห่งปร์ะเที่ศไที่ยฯ เป็นิผู่�จััดสร์ร์คดัเล่อกแพที่ย์ท่ี่�จัะไปศกึษาดูงานิท่ี่�ปร์ะเที่ศญ่ี่�ปุ�นิ จันิมูาถึังปัจัจุับันิมู่แพที่ย์ท่ี่�ได�รั์บ

การ์สนัิบสนุินิจัากโคร์งการ์น่ิ�ไปแล�วิปร์ะมูาณ 230 คนิ ซึึ่�งการ์ศึกษาหาควิามูรู์�เพิ�มูเติมูนัิ�นิ ผ่มูคิดว่ิามู่ควิามูสำาคัญี่

และมู่ควิามูจัำาเป็นิมูาก ในิฐานิะท่ี่�ผ่มูเป็นิผู่�อำานิวิยการ์ศูนิย์การ์ศึกษาต่อเน่ิ�องของแพที่ย์ แพที่ยสภ์า เร์าเห็นิ

การ์ศึกษาต่อเนิ่�องเป็นิสิ�งสำาคัญี่ของการ์พัฒนิาในิทีุ่ก ๆ ด�านิ อ่กทัี่�งถั�าเร์ามู่โอกาสท่ี่�จัะได�ไปศึกษาดูเที่คโนิโลย่

และควิามูทัี่นิสมัูยในิแต่ละปร์ะเที่ศ โดยเฉพาะปร์ะเที่ศญ่ี่�ปุ�นิซึึ่�งมู่ควิามูก�าวิหนิ�ามูาก จึังเป็นิแหล่งควิามูรู์�ท่ี่�เร์า

สามูาร์ถันิำาควิามูรู์�ท่ี่�ได�กลับมูาพัฒนิาควิามูก�าวิหนิ�าในิวิิชุาชุ่พและในิองค์กร์แพที่ย์ของปร์ะเที่ศไที่ยได� เน่ิ�องจัาก

การ์ศึกษาที่างการ์แพที่ย์เป็นิการ์เร่์ยนิรู์�ไมู่มู่ท่ี่�สิ�นิสุด และมู่ควิามูรู์�ใหมู่เกิดขึ�นิตลอดเวิลา ดังพร์ะร์าชุโอวิาที่ของ สมูเด็จัพร์ะมูหิตลาธิิเบศร์ อดุลยเดชุวิิกร์มู 

พร์ะบร์มูร์าชุชุนิก หร่์อพร์ะร์าชุบิดาแห่งการ์แพที่ย์แผ่นิปัจัจุับันิของไที่ยวิ่า “การ์ท่ี่�เร่์ยนิจับหลักสูตร์วิิชุาแพที่ย์นัิ�นิไมู่ได�หมูายควิามูวิ่า นัิกเร่์ยนิผู่�นัิ�นิ

ได�เร่์ยนิรู์�การ์แพที่ย์หมูดแล�วิ แต่เป็นิการ์ตร์งกันิข�ามู การ์ท่ี่�เร่์ยนิจับนัิ�นิเป็นิแต่เพ่ยงขั�นิหนึิ�งของวิิชุาการ์ศึกษาที่างการ์แพที่ย์ ค่อว่ิาควิามูจัริ์งนัิกเร่์ยนิผู่�นัิ�นิ

ได�เร่์ยนิจับตามูตำาร์า และบัดน่ิ�เป็นิผู่�ท่ี่�สมูควิร์และสามูาร์ถัรั์บผิ่ดชุอบในิการ์เร่์ยนิต่าง ๆ ท่ี่�เก่�ยวิกับสุขภ์าพของปร์ะชุาชุนิท่ี่�ไมู่สมูบูร์ณ์ โดยวิิธ่ิการ์ที่ำาจัริ์ง

และโดยลำาพังตนิเองได�เท่ี่านัิ�นิเป็นิการ์เร่์ยนิวิิชุาแพที่ย์ต่อ แต่เป็นิโดยวิิธ่ิท่ี่�ต่างกับวิิธ่ิเดิมูบ�างเล็กนิ�อยจัะเป็นิแพที่ย์ท่ี่�ด่ต่อไปในิภ์ายภ์าคหนิ�าไมู่ได� นิอกจัาก

แพที่ย์ผู่�นัิ�นิ เมู่�อสำาเร็์จัวิิชุามูาใหมู่ ๆ จัะรู์�สึกตนิว่ิาตนิจัะยังคงเป็นินัิกเร่์ยนิอยู่ต่อไปอ่กตลอดเวิลาท่ี่�ที่ำาการ์แพที่ย์นัิ�นิ”

 ศ.เก่้ยรต์่คุูณ นพ.อมร ล่ลารัศม่ นายก้แพที่ยสู่มาคูมแห่่งป็ระเที่ศไที่ย ในพระบรมราช่ป็ถััมภ์ั กล่าวิว่ิา 

ควิามูสำาคัญี่ของทุี่นิการ์ศึกษาแก่แพที่ย์และบุคลากร์ที่างการ์แพที่ย์ในิสมัูยก่อนิค่อนิข�างมู่นิ�อย และมู่จัำานิวินิจัำากัด 

ต�องไปขอจัากหน่ิวิยงานิร์าชุการ์ต่าง ๆ  แต่ในิปัจัจุับันิมู่จัำานิวินิเพิ�มูมูากขึ�นิ อ่กทัี่�งมู่ควิามูเชุ่�อมูโยงสัมูพันิธ์ิกันิร์ะหว่ิาง

องค์กร์ต่างปร์ะเที่ศกับในิปร์ะเที่ศ ยกตัวิอย่างเชุ่นิ ทุี่นิมููลนิิธิิวิิที่ยาศาสตร์์ที่าเคดาซึึ่�งเป็นิควิามูสัมูพันิธ์ิเชุ่�อมูโยงกันิ

ร์ะหว่ิางปร์ะเที่ศญ่ี่�ปุ�นิกับปร์ะเที่ศไที่ยผ่่านิที่างแพที่ยสมูาคมูฯ ที่ำาให�มู่การ์พัฒนิาแลกเปล่�ยนิควิามูรู์� ไมู่ใชุ่แค่เฉพาะ

แพที่ย์ท่ี่�ไปศึกษาดูงานิเท่ี่านัิ�นิ แต่ยังเกิดเป็นิควิามูร่์วิมูมู่อที่างด�านิงานิวิิจััยที่างวิิชุาการ์และการ์แลกเปล่�ยนิข�อมููล

ข่าวิสาร์เชุ่�อมูโยงถึังกันิได�อย่างร์วิดเร็์วิขึ�นิ  

 “การ์ท่ี่�ภ์าคเอกชุนิเข�ามูามู่ส่วินิร์่วิมูในิการ์สนัิบสนุินิควิามูก�าวิหนิ�าที่างการ์แพที่ย์ ผ่มูคิดว่ิาโดยทัี่�วิไป

ถั�าเป็นิทุี่นิวิิจััยหร่์อทุี่นิวิิชุาการ์จัะให�แบบไมู่มู่เง่�อนิไข และไมู่คำานึิงถึังผ่ลปร์ะโยชุน์ิว่ิาจัะต�องเกิดกับบริ์ษัที่ พวิกเขาจัะ

ไมู่ได�มูองถึังปร์ะโยชุน์ิส่วินิตัวิ แต่มูองว่ิาผู่�ท่ี่�ได�รั์บทุี่นิจัะสามูาร์ถัที่ำาปร์ะโยชุน์ิให�แก่ปร์ะเที่ศชุาติโดยส่วินิร์วิมู ฝึึกฝึนิ

ตนิเองให�เก่งและมู่ปร์ะสบการ์ณ์มูากขึ�นิ เพ่�อนิำาควิามูรู์�ท่ี่�ได�กลับมูาผ่ลิตผ่ลงานิวิิชุาการ์ให�แก่แพที่ย์หร่์อบุคคลอ่�นิ ๆ 

ท่ี่�ยังไมู่มู่โอกาสได�ไป หร่์อนิำาควิามูรู์�ท่ี่�ได�มูาชุ่วิยเหล่อผู่�ป�วิย ผ่มูเห็นิว่ิาเป็นิสิ�งท่ี่�ด่ท่ี่�องค์กร์เอกชุนิเข�ามูาชุ่วิยพัฒนิา

ส่งเสริ์มูและสนัิบสนุินิวิงการ์แพที่ย์ให�มู่ควิามูสะดวิก และก�าวิหนิ�ายิ�งขึ�นิ”
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[ In Focus ]

ศึึกษาดููงานเร่ื่�อง

“Epilepsy Surgery, Functional Neurosurgery

และ Pediatric Neurosurgery” 

at Department of Neurosurgery, Osaka City University Hospital

 การ์ผ่่าตัดผู่�ป�วิยโร์คลมูชุัก โร์คการ์เคล่�อนิไหวิผ่ิดปกติ และ

โร์คปร์ะสาที่ศัลยศาสตร์์ในิเด็ก เป็นิการ์ผ่่าตัดร์ะบบปร์ะสาที่ท่ี่�เฉพาะที่างยิ�งขึ�นิ 

ในิปร์ะเที่ศไที่ยมู่ปร์ะสาที่ศัลยแพที่ย์ท่ี่�สามูาร์ถัผ่่าตัดโร์คดังกล่าวิจัำานิวินิ

ไมู่มูาก แมู�แต่ในิโร์งเร่์ยนิแพที่ย์เองก็ไมู่ได�มู่ปร์ะสาที่ศัลยแพที่ย์เฉพาะที่างน่ิ�

คร์บทุี่กแห่ง ทัี่�ง ๆ ท่ี่�ผู่�ป�วิยโร์คเหล่าน่ิ�ยังมู่อ่กมูากท่ี่�ยังร์อการ์ดูแลรั์กษาและ

ผ่่าตัดท่ี่�เหมูาะสมู อ่กทัี่�งผู่�ป�วิยโร์คเหล่าน่ิ�เป็นิผู่�ป�วิยท่ี่�น่ิาสงสาร์เพร์าะเป็นิโร์ค

ท่ี่�ภ์ายนิอกดูน่ิารั์งเก่ยจัจัากผู่�พบเห็นิ ทัี่�ง ๆ ท่ี่�ในิเวิลาปกติผู่�ป�วิยก็เป็นิเหมู่อนิ

คนิปกติคนิหนึิ�ง

รั้�จัักแพที่ย์์ทีุ่นมี้ลันิธิิวิิที่ย์�ศ�สำตรั์ที่�เคด้�รั้�จัักแพที่ย์์ทีุ่นมี้ลันิธิิวิิที่ย์�ศ�สำตรั์ที่�เคด้�

นพ.วิิชญ์์ ยิินดีีเดีช

หน่วยปรื่ะสาทศัึลยศึาสตร์ื่ 

ภาควิชาศัึลยศึาสตร์ื่ คณะแพทยศึาสตร์ื่

มหาวิทยาลัยธรื่รื่มศึาสตร์ื่

แพที่ย์์ทีุ่นฝึึกอบรัมีก�รัวิิจััย์ แพที่ย์์ทีุ่นฝึึกอบรัมีก�รัวิิจััย์ (Young Basic Medical Research Fellowship) (Young Basic Medical Research Fellowship) 

 ผ่มูเล่อกไปศึกษาสาขาเหล่าน่ิ�ท่ี่� Osaka City University เน่ิ�องจัาก

เป็นิสถัาบันิชัุ�นินิำาท่ี่�มู่ชุ่�อเส่ยงร์ะดับโลกในิสาขาปร์ะสาที่ศัลยศาสตร์์ และได�รั์บ

ปร์ะสาที่ศัลยแพที่ย์ไที่ยไปศึกษาด�วิยหลายท่ี่านิ นิอกจัากนัิ�นิท่ี่�น่ิ�ยังมู่การ์ที่ำางานิ

ร่์วิมูกันิของหน่ิวิย Epilepsy and Functional Neurosurgery กับหน่ิวิย 

Pediatric Neurosurgery อย่างแน่ินิแฟ้้นิ ที่ำาให�เกิดปร์ะโยชุน์ิสูงสุดต่อผู่�ป�วิย

และเกิดการ์ศึกษาบูร์ณาการ์ในิสาขาเหล่าน่ิ�อย่างด่ หลังได�ควิามูรู์�กลับมูา

ผ่มูมัู�นิใจัว่ิาจัะสามูาร์ถักลับมูาชุ่วิยเหล่อผู่�ป�วิยคนิไที่ยท่ี่�น่ิาสงสาร์เหล่าน่ิ�ได�ครั์บ

 ผ่มูด่ใจัและซึ่าบซึึ่�งเป็นิอย่างมูากท่ี่�ได�โอกาสรั์บทุี่นิน่ิ�เพ่�อไปศึกษา

ต่อยังปร์ะเที่ศญ่ี่�ปุ�นิ ทัี่�งเพ่�อพัฒนิาตนิเองให�มู่ควิามูสามูาร์ถัมูากยิ�งขึ�นิและเพ่�อ

กลับมูาพัฒนิาโร์งพยาบาลร์วิมูไปถึังพัฒนิาปร์ะเที่ศไที่ยให�มู่การ์รั์กษาโร์คลมูชัุก 

โร์คการ์เคล่�อนิไหวิผ่ิดปกติ และการ์ผ่่าตัดร์ะบบปร์ะสาที่เด็กท่ี่�ด่มูากขึ�นิครั์บ 

ขอบพร์ะคุณทุี่นิมููลนิิธิิวิิที่ยาศาสตร์์ที่าเคดาท่ี่�ให�โอกาสน่ิ�กับผ่มูครั์บ

 สำาหรั์บนิ�อง ๆ  ท่ี่�สนิใจัท่ี่�กำาลังมูองหาทุี่นิศึกษาต่อยังปร์ะเที่ศญ่ี่�ปุ�นิอยู่ 

พ่�ขอแนิะนิำาให�ลองศึกษาทีุ่นิมููลนิิธิิวิิที่ยาศาสตร์์ที่าเคดาน่ิ�คร์ับ ปร์ะเที่ศ

ญ่ี่�ปุ�นิเป็นิปร์ะเที่ศพัฒนิาแล�วิท่ี่�น่ิาอยู่และน่ิาไปศึกษาหาควิามูรู์�ที่างการ์แพที่ย์

ท่ี่�ทัี่นิสมัูย และยังอยู่ในิสังคมูท่ี่�รั์กสงบ ผู่�คนิเป็นิมิูตร์ ทุี่นิน่ิ�สามูาร์ถัมูอบโอกาสด่

ให�แก่นิ�องได�อย่างเต็มูท่ี่�ครั์บ ถั�าสนิใจัมูาเร่์ยนิท่ี่�ญ่ี่�ปุ�นิก็เตร่์ยมูตัวิแล�วิสมัูคร์

มูาเลยครั์บ

 ปัจัจุับันิท่ี่�โร์งพยาบาลชัุยนิาที่นิเร์นิที่ร์มู่ผู่�ป�วิยมูาเข�ารั์บการ์ผ่่าตัด

จัำานิวินิมูาก ผู่�ป�วิยบางร์ายมู่โร์คร่์วิมูหลายโร์ค เชุ่นิ โร์คหัวิใจั โร์คปอด สูงอายุ 

ผู่�ป�วิยกลุ่มูน่ิ�หากได�รั์บการ์ร์ะงับควิามูรู์�สึกโดยการ์ดมูยาสลบอาจัเกิดภ์าวิะ

แที่ร์กซึ่�อนิท่ี่�รุ์นิแร์งได� การ์ร์ะงับควิามูรู์�สึกโดยการ์สกัดกั�นิเส�นิปร์ะสาที่จึังเป็นิ

อ่กที่างเล่อกสำาหรั์บผู่�ป�วิยกลุ่มูน่ิ� ซึึ่�งท่ี่� Shimane University Hospital มู่บริ์บที่

คล�ายโร์งพยาบาลชัุยนิาที่นิเร์นิที่ร์ ค่อ เป็นิโร์งพยาบาลท่ี่�อยู่ต่างจัังหวัิด และ

สามูาร์ถัที่ำาการ์สกัดกั�นิเส�นิปร์ะสาที่เพ่�อการ์ผ่่าตัดได�สำาหร์ับการ์ผ่่าตัด

ทุี่กตำาแหน่ิง ดังนัิ�นิ จึังไมู่ค่อยมู่การ์ Refer ผู่�ป�วิยจัาก Shimane ไปท่ี่�อ่�นิ

 ปร์ะโยชุน์ิท่ี่�จัะนิำามูาใชุ�เพ่�อเป็นิที่างเล่อกของการ์ร์ะงับควิามูรู์�สึก

ให�แก่ผู่�ป�วิยท่ี่�จัะเข�ามูารั์บการ์ผ่่าตัด และลดการ์ Refer ผู่�ป�วิยไปยังโร์งเร่์ยนิแพที่ย์

หร่์อโร์งพยาบาลศูนิย์ ทัี่�งน่ิ�รู์�สึกด่ใจัและขอขอบพร์ะคุณแพที่ยสมูาคมูฯ และ

มููลนิิธิิวิิที่ยาศาสตร์์ที่าเคดามูากค่ะ

 สำาหรั์บผู่�ท่ี่�สนิใจัอยากสมัูคร์ขอรั์บทุี่นิ ขอให�ตั�งใจัที่ำางานิและคิดว่ิา

งานิปร์ะจัำาท่ี่�ที่ำามู่สิ�งใดท่ี่�จัะพัฒนิาได�อ่ก โดยพัฒนิาทัี่�งศักยภ์าพของตัวิเร์าเอง

และโร์งพยาบาลของเร์า เพ่�อปร์ะโยชุนิ์สูงสุดแก่ผู่�ป�วิย จัากนัิ�นิโที่ร์ศัพท์ี่ไป

ติดต่อแพที่ยสมูาคมูฯ เพ่�อขอใบสมัูคร์ได�เลยค่ะ

แพที่ย์์ทีุ่นรัะย์ะ 6 เด้ือน แพที่ย์์ทีุ่นรัะย์ะ 6 เด้ือน 

พญ์.วิิวิรรธนี คููสุุวิรรณ 

โรื่งพยาบาลชัยนาทนเรื่นทรื่ 

จัังหวัดูชัยนาท

ศึึกษาดููงานเร่ื่�อง

“Robotic and Laparoscopic Surgery/Kidney Transplantation 

and Reconstructive Surgery” 

at Jikei University School of Medicine

 ปัจัจุับันินิวัิตกร์ร์มูและเที่คโนิโลย่ที่างการ์แพที่ย์ต่าง ๆ พัฒนิาไป

อย่างร์วิดเร็์วิ ทัี่�งด�านิเคร่์�องมู่อ อุปกร์ณ์และเที่คนิิคการ์ผ่่าตัดรั์กษา เที่คโนิโลย่

การ์ผ่่าตัดผ่่านิกล�องแผ่ลเล็กหร่์อการ์ศัลยกร์ร์มูผ่่าตัดผ่่านิกล�อง (Minimally 

Invasive Surgery; MIS) เป็นิเที่คโนิโลย่ที่างการ์แพที่ย์ท่ี่�ชุ่วิยให�การ์ผ่่าตัดท่ี่�ซัึ่บซึ่�อนิ

เป็นิเร่์�องง่าย ซึึ่�งจัะชุ่วิยให�ผู่�ป�วิยมู่แผ่ลผ่่าตัดขนิาดเล็ก เจ็ับปวิดนิ�อย ฟ้้�นิตัวิ

ได�เร็์วิ ลดร์ะยะเวิลาการ์นิอนิโร์งพยาบาล และลดภ์าวิะการ์ติดเชุ่�อ ผ่มูจึังอยากไป

ศึกษาดูงานิท่ี่�ปร์ะเที่ศญ่ี่�ปุ�นิซึึ่�งมู่ควิามูเจัริ์ญี่ก�าวิหนิ�าเก่�ยวิกับ MIS เป็นิอย่างมูาก 

เพ่�อนิำาองค์ควิามูรู์�ต่าง ๆ มูาปร์ะยุกต์ใชุ�กับผู่�ป�วิยในิปร์ะเที่ศไที่ย ที่ำาให�ผู่�ป�วิย

ได�รั์บการ์ดูแลร์กัษาท่ี่�มู่ปร์ะสทิี่ธิิภ์าพเพ่�อคุณภ์าพชุ่วิิตท่ี่�ด่ขึ�นิ ซึึ่�งผ่มูรู์�สึกซึ่าบซึึ่�ง

และขอกร์าบขอบพร์ะคุณทุี่นิมููลนิิธิิวิิที่ยาศาสตร์์ที่าเคดา ร์วิมูทัี่�งแพที่ยสมูาคมูฯ 

ท่ี่�ได�คัดเล่อกและสนิับสนิุนิให�ผ่มูได�มู่โอกาสไปศึกษาดูงานิ ณ ปร์ะเที่ศญ่ี่�ปุ�นิ

ตามูท่ี่�ตั�งใจัไวิ� ดังนัิ�นิ ผู่�ท่ี่�สนิใจัท่ี่�จัะได�รั์บโอกาสท่ี่�ด่แบบน่ิ�ต�องคอยติดตามู

ข่าวิสาร์ของที่างแพที่ยสมูาคมูฯ เพ่�อที่ร์าบชุ่วิงเวิลาท่ี่�จัะย่�นิเอกสาร์ในิการ์สมัูคร์

คัดเล่อกรั์บทุี่นิต่อไป

นพ.ธัชชัยิ พิพิธพันธ์พิพิท  

โรื่งพยาบาลสถาบันโรื่คไตภูมิรื่าชนคริื่นทร์ื่

กรุื่งเทพฯ  

ศึึกษาดููงานเร่ื่�อง

“Regional Anesthesia and Acute Pain Management” 
at Shimane University School of Medicine
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[ In Focus ]

สู่ำาห่รับแพที่ย์ท่ี่�ม่คูวามสู่นใจสู่มัคูรข้อรับทุี่นม่ลน์ธ์ว์ที่ยาศาสู่ต่ร์ที่าเคูดิ์า สู่ามารถัสู่อบถัามข้้อม่ลเพ์�มเต์่มได้ิ์ท่ี่� แพที่ยสู่มาคูมแห่่งป็ระเที่ศไที่ย 
ในพระบรมราช่ป็ถััมภ์ั โที่รศัพท์ี่ 0-2314-4333, 0-2318-8170 โที่รสู่าร 0-2314-6305 ห่ร่อ E-mail: math@loxinfo.co.th เว็บไซต์่: www.mat-thailand.org

ศึึกษาดููงานเร่ื่�อง

“Clinical Conference, Observation of the 

Surgical Technique in Skull Base, Brain 

Tumor and Endoscopic Neurosurgery” 

at Department of Neurosurgery, Osaka City 

University Graduate School of Medicine

 เน่ิ�องจัากเป็นิปร์ะสาที่ศัลยแพที่ย์ท่ี่�โร์งพยาบาลแมู่สอด ตั�งอยู่ติด
ชุายแดนิไที่ย-พมู่า ต�องดูแลผู่�ป�วิยท่ี่�มู่โร์คหลากหลาย เชุ่นิ เน่ิ�องอกสมูอง 
ควิามูผิ่ดปกติของหลอดเล่อดสมูอง ควิามูผิ่ดปกติของสมูองและไขสันิหลังตั�งแต่
กำาเนิิด ผู่�ป�วิยเหล่าน่ิ�ถูักส่งต่อมูาจัากโร์งพยาบาลชุุมูชุนิ 4 แห่ง มู่ทัี่�งชุาวิไที่ย
และชุาวิต่างชุาติ (ชุาวิพมู่า, ชุาวิกะเหร่์�ยง) อาศัยอยู่ทัี่�งในิเขตและนิอกเขต
อำาเภ์อแมู่สอด ซึึ่�งผู่�ป�วิยเหล่าน่ิ�มู่สิที่ธิิ�การ์รั์กษาท่ี่�หลากหลาย บางส่วินิท่ี่�เกินิ

ศักยภ์าพการ์รั์กษาและไมู่สามูาร์ถัส่งต่อไปยังโร์งพยาบาลศูนิย์ได� จึังเล่อกท่ี่�จัะไป
ศึกษาดูงานิท่ี่� Department of Neurosurgery, Osaka City University ซึึ่�งเป็นิ
สถัาบันิการ์เร่์ยนิและฝึึกอบร์มูท่ี่�มู่ชุ่�อเส่ยงด�านิการ์ผ่่าตัดที่างร์ะบบปร์ะสาที่ 
เพ่�อท่ี่�จัะแลกเปล่�ยนิและพัฒนิาศักยภ์าพในิการ์ดูแลผู่�ป�วิยท่ี่�มู่ควิามูซึ่ับซึ่�อนิ
ได�ด่ยิ�งขึ�นิและลดการ์ส่งต่อไปโร์งพยาบาลศูนิย์ได�
 การ์สมัูคร์ขอรั์บทุี่นิมููลนิิธิิวิิที่ยาศาสตร์์ที่าเคดาในิครั์�งน่ิ�ได�รั์บข่าวิสาร์
จัากที่างแพที่ยสมูาคมูฯ ถึังโอกาสในิการ์ไปศึกษาดูงานิท่ี่�ปร์ะเที่ศญ่ี่�ปุ�นิ 
จึังติดตามูวัินิและเวิลาในิการ์เปิดรั์บสมัูคร์ เอกสาร์ท่ี่�ต�องใชุ� และติดต่อเพ่�อขอ
ใบตอบรั์บจัากสถัาบันิท่ี่�ต�องการ์ไปศึกษาดูงานิท่ี่�ปร์ะเที่ศญ่ี่�ปุ�นิ
 สำาหรั์บการ์ได�รั์บทุี่นิมููลนิิธิิวิิที่ยาศาสตร์์ที่าเคดาในิครั์�งน่ิ� รู์�สึกภู์มิูใจั
และเป็นิเก่ยร์ติอย่างมูากค่ะ และต�องขอบคุณที่างแพที่ยสมูาคมูฯ, มููลนิิธิิ
วิิที่ยาศาสตร์์ที่าเคดา และอาจัาร์ยทุ์ี่ก ๆ  ท่ี่านิท่ี่�ได�มูอบโอกาสท่ี่�ด่น่ิ�ให� หวัิงเปน็ิ
อย่างยิ�งว่ิาจัะสามูาร์ถันิำาควิามูรู์�และปร์ะสบการ์ณ์ท่ี่�ได�รั์บมูาพัฒนิาตนิเอง 
และพัฒนิาองค์กร์ให�ด่ยิ�งขึ�นิ เพ่�อปร์ะโยชุน์ิในิการ์ดูแลผู่�ป�วิยต่อไปค่ะ

พญ์.กััลยิา ธนาพิพัฒน์ชัยิ 
โรื่งพยาบาลแม่สอดู จัังหวัดูตาก

พญ์.วัินรัฐ ตัั้�งกิัจวิานิชย์ิ

โรื่งพยาบาลหนองคาย จัังหวัดูหนองคาย  

พญ์.ภััสุรี พัฒนสุุวิรรณา

โรื่งพยาบาลนครื่ปฐม จัังหวัดูนครื่ปฐม

 คุูณป็ระภัาพรรณ พรห่มมาต่ร ผ้่่อำานวยก้ารฝ่ึายรัฐก์้จสัู่มพันธ์ บร์ษัที่ ที่าเคูดิ์า (ป็ระเที่ศไที่ย) จำากั้ดิ์ และหั่วห่น้าท่ี่ม
ด่ิ์แลโคูรงก้ารทุี่นและป็ระสู่านงานกั้บม่ลน์ธ์ว์ที่ยาศาสู่ต่ร์ที่าเคูดิ์าป็ระเที่ศญ่�ปุ่็น กล่าวิถึังทุี่นิมููลนิิธิิวิิที่ยาศาสตร์์ที่าเคดาว่ิา ที่าเคดา
เป็นิบริ์ษัที่ชุ่วิเภ์สัชุภั์ณฑ์์ร์ะดับโลกท่ี่�ดำาเนิินิธุิร์กิจัโดยยึดมัู�นิคุณค่าขององค์กร์ และมุู่งเนิ�นิการ์วิิจััยและพัฒนิายานิวัิตกร์ร์มูในิโร์คที่างเดินิ
อาหาร์ มูะเร็์งวิิที่ยา โร์คหายาก กลุ่มูพลาสมูาและวัิคซ่ึ่นิ เพ่�อคุณภ์าพชุ่วิิตท่ี่�ด่ขึ�นิของผู่�ป�วิย และตลอดร์ะยะเวิลากว่ิา 50 ปี ที่าเคดาปร์ะเที่ศไที่ย
มู่ควิามูมุู่งมัู�นิในิการ์พัฒนิามูาตร์ฐานิการ์ดูแลรั์กษาโดยควิามูร่์วิมูมู่อกับภ์าคส่วินิต่าง ๆ เพ่�อส่งเสริ์มูให�ผู่�ป�วิยชุาวิไที่ยได�เข�าถึังการ์รั์กษาด�วิย
ยานิวัิตกร์ร์มูอย่างทัี่�วิถึังและยั�งย่นิ นิอกจัากโคร์งการ์มูอบทุี่นิการ์ศึกษาแบบไมู่มู่เง่�อนิไขผ่่านิแพที่ยสมูาคมูแห่งปร์ะเที่ศไที่ย ในิพร์ะบร์มู
ร์าชูุปถััมูภ์์แล�วิ ยังมู่ทุี่นิศึกษาดูงานิแก่เภ์สัชุกร์โร์งพยาบาลโดยมูอบให�สมูาคมูเภ์สัชุกร์ร์มูโร์งพยาบาล (ปร์ะเที่ศไที่ย) จัวิบจันิปัจัจุับันิได�ให�การ์สนัิบสนุินิบุคลากร์
ที่างการ์แพที่ย์แล�วิกวิ่า 230 ท่ี่านิให�ได�นิำาควิามูรู์�ท่ี่�เป็นิปร์ะโยชุนิ์จัากการ์ศึกษาในิร์ะดับนิานิาชุาติร่์วิมูกับมูหาวิิที่ยาลัยในิปร์ะเที่ศญ่ี่�ปุ�นิกลับมูาพัฒนิาและ
ยกร์ะดบัมูาตร์ฐานิการ์ร์กัษาพยาบาลให�กบัปร์ะชุาชุนิคนิไที่ยได�มู่คณุภ์าพชุ่วิิตท่ี่�ด่ยิ�ง ๆ  ขึ�นิต่อไป โดยได�กล่าวิทิี่�งที่�ายว่ิาขอแสดงควิามูยนิิด่กับแพที่ย์ท่ี่�ได�ร์บัทุี่นิวิิจััย 
และศึกษาดูงานิทัี่�ง 6 ท่ี่านิด�วิยค่ะ

ศึึกษาดููงานเร่ื่�อง

“Comprehensive Swallowing Rehabilitation: 

Transdisciplinary Approach and Clinical 

Instrumental Assessment” 

at Fujita Health University

 เน่ิ�องจัากตนิเองเป็นิแพที่ย์เวิชุศาสตร์์ฟ้้�นิฟู้จึังมู่โอกาสพบผู่�ป�วิย
ท่ี่�มู่ปัญี่หาเก่�ยวิเน่ิ�องกับการ์กล่นิเป็นิจัำานิวินิมูาก ญ่ี่�ปุ�นินัิบได�ว่ิาเป็นิปร์ะเที่ศ
ท่ี่�ได�รั์บการ์ยอมูรั์บจัากนิานิาชุาติในิด�านิควิามูก�าวิหนิ�าของการ์ใชุ�เคร่์�องมู่อ
ท่ี่�ทัี่นิสมัูยและท่ี่มูฟ้้�นิฟู้จัากสหสาขาท่ี่�มู่ควิามูชุำานิาญี่ในิการ์ดูแลผู่�ป�วิยกล่นิลำาบาก 
ตนิจึังเล่อกขอทุี่นิศึกษาต่อในิหัวิข�อดังกล่าวิ ในิโอกาสน่ิ�ต�องขอขอบคุณมููลนิิธิิ
วิิที่ยาศาสตร์์ที่าเคดาเป็นิอย่างสูงสำาหรั์บโอกาสท่ี่�มูอบให�ตนิเอง เมู่�อเร่์ยนิจับ
แพที่ย์เฉพาะที่างก็ได�พยายามูศึกษาต่อเน่ิ�องในิสาขาท่ี่�สนิใจัแต่ยังมู่อุปสร์ร์ค
หลายด�านิในิการ์ดูงานิยังต่างปร์ะเที่ศ เมู่�อได�ที่ร์าบข่าวิเก่�ยวิกับทุี่นิน่ิ� และ
อ่านิเกณฑ์์การ์คัดเล่อกของที่างแพที่ยสมูาคมูฯ ท่ี่�เนิ�นิให�แพที่ย์ท่ี่�ที่ำางานิต่างจัังหวัิด
ได�รั์บโอกาสแล�วิรู์�สึกต่�นิตันิใจั ตั�งใจัว่ิาจัะใชุ�โอกาสท่ี่�ได�รั์บเร่์ยนิรู์�ให�ได�มูากท่ี่�สุด 
ทัี่�งด�านิควิามูรู์� ทัี่กษะ และวัิฒนิธิร์ร์มูการ์ที่ำางานิท่ี่�ด่ของปร์ะเที่ศญ่ี่�ปุ�นิ เพ่�อนิำามูา
ปรั์บใชุ�ในิบริ์บที่การ์ที่ำางานิของตัวิเองต่อไป 
 สำาหรั์บผู่�สนิใจัสมัูคร์ขอรั์บทุี่นิมููลนิิธิิวิิที่ยาศาสตร์์ที่าเคดาน่ิ� แนิะนิำา
ให�สอบถัามูร์ายละเอ่ยดเพิ�มูเติมูผ่่านิที่างแพที่ยสมูาคมูฯ เก่�ยวิกับการ์เปิด
รั์บสมัูคร์ ร์วิมูถึังเล่อกหัวิข�อท่ี่�ต�องการ์ศึกษาในิปร์ะเที่ศญ่ี่�ปุ�นิ และติดต่อกับ
ที่างสถัาบันิให�ได�รั์บการ์ตอบรั์บก่อนิปิดรั์บสมัูคร์

ศึึกษาดููงานเร่ื่�อง 

“1. Robotic Gait Training  2. Swallowing 

Training 3. IMC (Intermediated Care) ดูีแล

ระยิะกัลางฟ้ื้�นฟื้ ูfunction ภัายิใน 6 เดีอืนแรกั 

ในผูู้�ป่่วิยิ Stroke/Traumatic Brain Injury/

Spinal Cord Injury”

at Department of Rehabilitation Medicine, School of Medicine, Fujita 

Health University

 ปร์ะเที่ศไที่ยมู่ร์ะบบการ์แพที่ย์และสาธิาร์ณสุขมูาตร์ฐานิในิการ์รั์กษา
ได�ด่ร์ะดับโลก ผู่�ป�วิยร์อดและ “ฟ้้�นิ” จัากภ์าวิะเจ็ับป�วิยรุ์นิแร์งเป็นิจัำานิวินิมูาก 
ที่ว่ิาปัจัจััยด�านิการ์ “ฟ้้�นิฟู้” ยังไมู่สามูาร์ถัให�บริ์การ์ได�อย่างคร์อบคลุมู จึังเป็นิแร์ง
ผ่ลักดันิให�คิดหาแนิวิที่างท่ี่�จัะชุ่วิยสร์�างร์ะบบในิการ์ท่ี่�จัะชุ่วิยให�กลุ่มูผู่�ป�วิยและ
ญี่าติเข�าถึังบริ์การ์การ์ฟ้้�นิฟู้ เติมูเต็มูศักยภ์าพ เพ่�อพัฒนิาคุณภ์าพชุ่วิิต การ์ศึกษา
ดูงานิในิครั์�งน่ิ�จัะนิำาแนิวิคิด เที่คโนิโลย่ การ์สร์�างเคร่์อข่ายสุขภ์าพ ตลอดจันิ
วิิธ่ิบริ์หาร์งบปร์ะมูาณด�านิเศร์ษฐศาสตร์์สาธิาร์ณสขุมูาปร์บัใชุ�ให�เข�ากับบร์บิที่
ของปร์ะเที่ศไที่ย ซึึ่�ง Fujita Health University มู่ MOU กับมูหาวิิที่ยาลัยขอนิแก่นิ 
อันิจัะก่อให�เกิดควิามูต่อเน่ิ�องเชุ่�อมูโยงปร์ะสานิงานิได�อย่างมู่ปร์ะสิที่ธิิภ์าพ
 ตนิเองเป็นิผ่ลิตผ่ลของชุนิบที่ เติบโตในิส่วินิภู์มิูภ์าคอ่สานิ รู์�จัักทุี่นิ
มููลนิิธิิวิิที่ยาศาสตร์์ที่าเคดาครั์�งแร์ก เพร์าะได�เซ็ึ่นิใบรั์บร์องแพที่ย์ให�เพ่�อนิท่ี่�ขอทุี่นิ
เมู่�อ 5 ปีท่ี่�แล�วิ ปร์ะทัี่บใจัหัวิข�อหลักการ์พิจัาร์ณาทุี่นิของที่าเคดาท่ี่�ให�โอกาสแพที่ย์
ในิส่วินิภู์มิูภ์าค ตนิได�รั์บโอกาสเป็นิตัวิแที่นิผู่�สมัูคร์รั์บทุี่นิจัากสังกัดของชุมูร์มู
ผู่�อำานิวิยการ์โร์งพยาบาลชุุมูชุนิแห่งปร์ะเที่ศไที่ยท่ี่�ให�การ์สนัิบสนุินิ เกิดปณิธิานิท่ี่�จัะ
พัฒนิาตนิเองและภู์มิูภ์าค ถิั�นิเกิด ถิั�นิอาศัย ให�มู่ศักยภ์าพทัี่ดเท่ี่ยมูอาร์ยปร์ะเที่ศ
ในิอนิาคต

แพที่ย์์ทีุ่นรัะย์ะ 3 เด้ือน แพที่ย์์ทีุ่นรัะย์ะ 3 เด้ือน 

วงก
ารแ

พทย ์51
7 

www.won
gka

rnp
at.

co
m



17วงการแพทย์ประจำำเดืือนพฤษภาคม 2564

[ Special ]
กองบรรณาธิการ • 

 สาขาวิิชาโรคข้อและรูมาติิสซ่ั่�ม ภาควิิชาอายุุรศาสติร์ คณะแพทยุศาสติร์ 

จุุฬาลงกรณ์มหาวิิทยุาล่ยุ และโรงพยุาบาลจุุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยุ ร่วิมก่บ 

สาขาวิิชาโลหิติวิิทยุา, สาขาวิิชาระบบหายุใจุและเวิชบำาบ่ดวิิกฤติิโรคระบบ

การหายุใจุ และสาขาวิิชาโรคติิดเช้�อ ภาควิิชาอายุุรศาสติร์ คณะแพทยุศาสติร์ 

จุุฬาลงกรณ์มหาวิิทยุาล่ยุ แถลงข่าวิการร่กษาผูู้้ป่่วิยุโรคผิู้วิหน่ังแข็งท่�ม่

ป่อดเป็่นัพ่งผู้้ดด้วิยุการป่ลูกถ่ายุสเต็ิมเซั่ลล์สำาเร็จุเป็่นัคร่�งแรกในัป่ระเทศไทยุ 

ณ อาคารภูมิสิริม่งคลานุัสรณ์ โรงพยุาบาลจุุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยุ

 ศ.นัพ.สุทธิิพงศ์ ว่ิชรสินัธุิ คณบด่คณะแพทยุศาสติร์ จุุฬาลงกรณ์

มหาวิิทยุาล่ยุ และผูู้้อำานัวิยุการโรงพยุาบาลจุุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยุ กล่่าวว่า 

คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาล่งกร์ณ์มหาวิทยาล่ัย แล่ะโร์งพยาบาล่จุุฬาล่งกร์ณ์ 

สภากาชาดไทย เป็็นโร์งพยาบาล่โร์งเรี์ยนแพทย์คุณธร์ร์มที�ได้พัฒนานวัตกร์ร์ม

การ์บริ์การ์ ร์วมทั�งการ์รั์กษา จัุดหาอุุป็กร์ณ์เคร่์�อุงม่อุทางการ์แพทย์ แล่ะนำา

เทคโนโล่ยีที�ทันสมัยมาใช้ในการ์ดูแล่ร์ักษาพยาบาล่ผูู้้ป่็วยเพ่�อุให้ผูู้้ป่็วยได้รั์บ

ป็ร์ะโยชนสู์งสดุ ร์วมทั�งเพ่�อุพร์อุ้มร์บักบัการ์เป็ลี่�ยนแป็ล่งขอุงศาสตร์์ทางการ์แพทย์

ในปั็จุจุุบันแล่ะในอุนาคต

 คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาล่งกร์ณ์มหาวิทยาลั่ย แล่ะโร์งพยาบาล่จุุฬาล่งกร์ณ์ 

สภากาชาดไทย ได้มีตัวอุย่างผู้ล่งานจุากเทคโนโล่ยีทางการ์แพทย์เกี�ยวกับ

สเต็มเซล่ล์่มากมาย เช่น การ์สร้์างแผู้น่กร์ะจุกตาจุากสเต็มเซล่ล์่โดยวิธีใหม่ ร์วมทั�ง

การ์สร้์างสเต็มเซล่ล์่พหุศักยภาพจุากเซล่ล์่เล่่อุดผูู้้ป่็วยโร์คพันธุกร์ร์มธาลั่สซีเมีย แล่ะ

กลุ่่มอุาการ์ Wiskott-Aldrich แล่ะแก้ไขยีนจุนสามาร์ถสร์้างเซล่ล์่เม็ดเล่่อุดแล่ะ

เกล็่ดเล่่อุดป็กติได้ ร์วมถึงการ์เพาะเลี่�ยงสเต็มเซล่ล์่ด้วยหุ่นยนต์สำาหรั์บโร์คข้อุเข่าเส่�อุม 

เป็็นต้น

จุุฬาฯจุุฬาฯ รัักษาผู้้�ป่่วยโรัคผิู้วหนัังแข็็งท่ี่�ม่ีป่อดเป็่นัพัังผืู้ด รัักษาผู้้�ป่่วยโรัคผิู้วหนัังแข็็งท่ี่�ม่ีป่อดเป็่นัพัังผืู้ด
ด�วยการัป่ลู้กถ่่ายสเต็็มีเซลูล์ูสำเร็ัจุเป็่นัครัั�งแรักในัป่รัะเที่ศไที่ยด�วยการัป่ลู้กถ่่ายสเต็็มีเซลูล์ูสำเร็ัจุเป็่นัครัั�งแรักในัป่รัะเที่ศไที่ย
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[ Special ]

การ์เกิดพังผู่้ดที�ผิู้วหนังแล่ะอุวัยวะภายในทำาให้ผิู้วหนังแข็ง ป็อุด

เป็็นพังผู่้ด กล้่ามเน่�อุหัวใจุเป็็นพังผู่้ดทำาให้หัวใจุโตแล่ะหัวใจุวายได้ 

กล้่ามเน่�อุเรี์ยบในร์ะบบทางเดินอุาหาร์เป็็นพังผู่้ดทำาให้เกิด

การ์บีบตัวขอุงหล่อุดอุาหาร์ กร์ะเพาะอุาหาร์ ล่ำาไส้เล่็ก แล่ะ

ล่ำาไส้ใหญ่่ล่ดล่งหร่์อุไม่บีบตัว ร่์วมกับอุาการ์จุากการ์ตีบตันขอุง

หล่อุดเล่่อุดแดงทำาให้ป็ล่ายนิ�วขาดเล่่อุด ที�ไตทำาให้เกิดไตวาย

เฉีียบพลั่นได้ หล่อุดเล่่อุดแดงที�ป็อุดตีบตันทำาให้แร์งดัน

หล่อุดเล่่อุดแดงในป็อุดสูง มีผู้ล่ต่อุการ์บีบตัวขอุงหัวใจุทำาให้

หัวใจุวายได้ การ์ดำาเนินขอุงโร์คนี�ผูู้้ป่็วยส่วนใหญ่่จุะมีอุาการ์แบบ

เร่์�อุรั์ง ทุกข์ทร์มาน แต่ก็มีบางส่วนที�มีการ์ดำาเนินขอุงโร์คร์วดเร็์ว 

รุ์นแร์ง ทำาให้เสียชีวิตในร์ะยะเวล่าอัุนสั�นได้

 โร์คผิู้วหนังแข็งพบได้ไม่บ่อุย ความชุกป็ร์ะมาณ 4-35 ร์าย

ต่อุป็ร์ะชากร์ 1 แสนคน พบในเพศหญิ่งมากกว่าเพศชาย 3 เท่า 

อุายุเฉีลี่�ยขณะเริ์�มมีอุาการ์ 40-50 ปี็ ส่วนใหญ่่พบในภาคเหน่อุ

แล่ะภาคตะวันอุอุกเฉีียงเหน่อุขอุงป็ร์ะเทศไทย สาเหตุขอุงการ์เสียชีวิต

ขอุงผูู้้ป่็วยโร์คนี�ค่อุ ภาวะป็อุดเป็็นพังผู่้ด แร์งดันหล่อุดเล่่อุดแดง

ในป็อุดสูง แล่ะหัวใจุวาย การ์รั์กษาโร์คนี�ควร์จุะเริ์�มให้การ์ร์ักษา

แต่เนิ�น ๆ  เพ่�อุชะล่อุการ์ดำาเนินขอุงโร์คแล่ะความทุกข์ทร์มานขอุง

ผูู้้ป่็วย โดยป็ร์ะเมินว่าโร์คมีการ์ดำาเนินโร์คอุย่างร์วดเร็์วรุ์นแร์ง

หร่์อุค่อุยเป็็นค่อุยไป็ แล่ะมีอุาการ์ที�อุวัยวะใดบ้างที�มีผู้ล่ต่อุ

คุณภาพชีวิตขอุงผูู้้ป่็วย 

 โดยยาที�รั์กษาโร์คนี�จุะเป็็นยาที�อุอุกฤทธิ�ตามกล่ไก

การ์เกิดโร์คนี� ได้แก่ 1. ยาขยายหล่อุดเล่่อุดแดง  2. ยาป็รั์บความผิู้ดป็กติ

ขอุงร์ะบบภูมิคุ้มกัน แล่ะ 3. ยาที�ช่วยชะล่อุหร่์อุล่ดการ์เกิด

พังผู่้ด ซึ�งมักจุะใช้ร่์วมกันเพ่�อุควบคุมการ์ดำาเนินโร์ค อุย่างไร์ก็ตาม 

ยาเหล่่านี�จุะไดผู้้ล่ในผูู้ป่้็วยที�มีอุาการ์คอุ่ยเป็็นคอุ่ยไป็ แตใ่นผูู้้ป่็วย

ที�มีการ์ดำาเนินโร์คร์วดเร็์ว การ์รั์กษาด้วยการ์จัุดร์ะบบภมิูคุ้มกันใหม่

ให้ทำางานเป็็นป็กตจิุะชว่ยชะล่อุการ์ดำาเนนิโร์ค แล่ะล่ดการ์ทำาล่าย

อุวัยวะหร่์อุการ์เสียชีวิตก่อุนวัยอัุนสมควร์ได้ วิธีที�จุะจัุดร์ะเบียบ

ขอุงร์ะบบภูมิคุ้มกันให้กลั่บมาเป็็นป็กติค่อุ การ์ป็ลู่กถ่ายสเต็มเซล่ล์่

นั�นเอุง

 ล่่าสุดสาขาวิชาโร์คข้อุแล่ะรู์มาติสซั�ม ภาควิชาอุายุร์ศาสตร์์ 

คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาล่งกร์ณ์มหาวิทยาลั่ย แล่ะโร์งพยาบาล่

จุุฬาล่งกร์ณ์ สภากาชาดไทย ได้ร่์วมกับ สาขาวิชาโล่หิตวิทยา 

สาขาวิชาร์ะบบหายใจุแล่ะเวชบำาบัดวิกฤติโร์คร์ะบบการ์หายใจุ 

แล่ะสาขาวิชาโร์คติดเช่�อุ ร่์วมกันรั์กษาพยาบาล่ผูู้้ป่็วยจุำานวน 2 ร์าย

ที�มีป็ัญ่หาผิู้วหนังแข็งแล่ะป็อุดเป็็นพังผู่้ด (systemic sclerosis 

with interstitial lung disease) ด้วยการ์ป็ลู่กถ่ายสเต็มเซล่ล์่สำาเร็์จุ

เป็็นครั์�งแร์กขอุงป็ร์ะเทศไทย แสดงให้เห็นถึงความรู้์ความสามาร์ถ 

ความเชี�ยวชาญ่เฉีพาะทาง แล่ะความทุ่มเทขอุงบุคล่ากร์

ทางการ์แพทย์ที�นำาเอุาอุงค์ความรู้์แล่ะการ์ศึกษาวิจัุย ร์วมทั�ง

เทคโนโล่ยีทางการ์แพทย์เกี�ยวกับสเต็มเซล่ล์่มาใช้เพ่�อุให้ผูู้้ป่็วย

มีสุขภาพชีวิตที�ดีขึ�น

 ทางด้าน ศ.นัพ.ธ่ิระพงษ์ ต่ิณฑวิิเช่ยุร ห่วิหน้ัาภาควิิชา

อายุุรศาสติร์ คณะแพทยุศาสติร์ จุุฬาลงกรณ์มหาวิิทยุาล่ยุ 

กล่่าวถึงฝ่่าย “อุายุร์ศาสตร์์” ว่า เป็็นสาขาวิชาหนึ�งที�มีความใกล้่ชิด

กับป็ร์ะชาชน เน่�อุงจุากมีความเกี�ยวโยงกับโร์คที�พบได้บ่อุย แล่ะ

การ์ให้บริ์การ์ทางการ์แพทย์เฉีพาะทางซึ�งเกี�ยวกับการ์ป้็อุงกัน 

การ์วินิจุฉัีย การ์รั์กษาโร์คโดยใช้ยาเป็็นหล่ัก แล่ะวิธีการ์ที�ไม่ใช่

การ์ผู่้าตัด ฝ่่ายอุายุร์ศาสตร์์ โร์งพยาบาล่จุุฬาล่งกร์ณ์ สภากาชาดไทย 

ได้จัุดตั�งขึ�นตั�งแต่ปี็ พ.ศ. 2493 แล่ะยังเป็็นหน่วยงานหนึ�งขอุง

คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาล่งกร์ณ์มหาวิทยาลั่ย ในการ์สอุนฝึ่กอุบร์ม

แพทยศาสตร์บัณฑิิต แล่ะแพทย์เฉีพาะทาง แนวทางสำาคัญ่

ขอุงการ์ให้บริ์การ์ทางการ์แพทย์ขอุงฝ่่ายวิชาอุายุร์ศาสตร์์ในช่วง

ที�ผู่้านมาค่อุ การ์พัฒนางานด้านอุายุร์ศาสตร์์โดยให้การ์ดูแล่

แบบอุงค์ร์วมที�มีความก้าวหน้าในด้านการ์ใช้เทคโนโล่ยีที�ทันสมัย

เพ่�อุให้ป็ร์ะชาชนมีสุขภาพที�แข็งแร์ง มีความป็ล่อุดภัย ร์วมทั�งยัง

มุ่งเน้นการ์ผู้ลิ่ตผู้ล่งานวิจัุยที�ได้รั์บการ์ยอุมรั์บทั�งในร์ะดับป็ร์ะเทศ

แล่ะนานาชาติ “การ์ให้การ์รั์กษาผูู้้ป่็วยที�มีโร์คผิู้วหนังแข็งที�มีป็อุด

เป็็นพังผู่้ดด้วยการ์ป็ลู่กถ่ายสเต็มเซล่ล่์” ซึ�งร์ิเริ์�มดำาเนินการ์เป็็น

ครั์�งแร์กในป็ร์ะเทศไทย เป็็นผู้ล่งานชิ�นโบว์แดงที�ฝ่่ายอุายุร์ศาสตร์์ 

โร์งพยาบาล่จุุฬาล่งกร์ณ์ แล่ะคณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาล่งกร์ณ์

มหาวิทยาลั่ย มีความภาคภูมิใจุ แล่ะถ่อุได้ว่าเป็็นการ์ให้การ์รั์กษา

ที�มีความทันสมัย โดยเกิดจุากความร่์วมม่อุกันขอุงแพทย์

ผูู้้เชี�ยวชาญ่ในหล่ากหล่ายสาขาจุนป็ร์ะสบผู้ล่สำาเร็์จุ ซึ�งเช่�อุว่า

ความรู้์จุากการ์รั์กษาที�เกิดขึ�นนี�จุะส่งผู้ล่ให้เกิดการ์ต่อุยอุด แล่ะ

นำาความรู้์ไป็ใช้ให้เกิดป็ร์ะโยชน์สูงสุดในอุนาคตสำาหรั์บป็ร์ะเทศไทย 

 ศ.พญ.มนัาธิิป่ โอศิริ ห่วิหน้ัาสาขาวิิชาโรคข้อ

และรูมาติิสซ่ั่�ม ภาควิิชาอายุุรศาสติร์ คณะแพทยุศาสติร์ 

จุุฬาลงกรณ์มหาวิิทยุาล่ยุ กล่่าวว่า โร์คผิู้วหนังแข็ง หร่์อุ 

systemic sclerosis เป็็นโร์คในกลุ่่มภูมิคุ้มกันทำางานผิู้ดป็กติทำาให้

เกิดอุาการ์ขอุงหล่ายอุวัยวะในร่์างกาย โดยมีลั่กษณะเด่นค่อุ 
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การ์เก็บสเต็มเซล่ล์่แช่แข็งไว้ เม่�อุผูู้้ป่็วยเข้ารั์บการ์รั์กษาผูู้้ป่็วยจุะได้รั์บ

ยากดภูมิต้านทานในขนาดสูงแล่ะแอุนติบอุดี แล้่วตามด้วยการ์นำา 

สเต็มเซล่ล์่ขอุงผูู้้ป่็วยที�เก็บไว้แล้่วมาให้ผูู้้ป่็วย ในช่วงนี�ผูู้้ป่็วย

จุะอุยู่ในห้อุงป็ล่อุดเช่�อุแล่ะได้รั์บการ์ดูแล่จุากทีมแพทย์แล่ะ

พยาบาล่ผูู้้เชี�ยวชาญ่การ์ดูแล่ผูู้้ป่็วยที�มีภูมิต้านทานตำ�า หลั่งจุากที�

สเต็มเซล่ล์่เริ์�มทำางานผูู้้ป่็วยก็จุะมีภูมิต้านทานที�ฟ้ื้�นตัวขึ�นเป็็น

ล่ำาดับจุนเป็็นป็กติแล่ะสามาร์ถอุอุกจุากโร์งพยาบาล่ได้ หลั่งจุากนั�น

จุะเป็็นการ์ตร์วจุติดตามผูู้้ป่็วยเป็็นร์ะยะ ๆ เพ่�อุดูผู้ล่ขอุงการ์รั์กษา

ด้วยวิธีการ์จัุดร์ะบบภูมิคุ้มกันให้เป็็นป็กติโดยการ์ใช้สเต็มเซล่ล์่ 

โดยหวังว่าการ์รั์กษาด้วยวิธีนี�จุะช่วยชะล่อุการ์ดำาเนินโร์คแล่ะ

ล่ดการ์ทำาล่ายอุวัยวะต่าง ๆ  ขอุงผูู้้ป่็วย แล่ะทำาให้ผูู้้ป่็วยมีชีวิตที�ดีขึ�น

แล่ะย่นนานขึ�น

 รศ.นัพ.กมล แก้วิกิติิณรงค์ ห่วิหน้ัาสาขาวิิชาระบบหายุใจุ

และเวิชบำาบ่ดวิิกฤติิโรคระบบการหายุใจุ ภาควิิชาอายุุรศาสติร์ 

คณะแพทยุศาสติร์ จุุฬาลงกรณ์มหาวิิทยุาล่ยุ กล่่าวว่า ผูู้้ป่็วย

โร์คหนังแข็งที�มีพังผู่้ดในป็อุดส่วนมากมักพบการ์อัุกเสบขอุงป็อุด

ที�ไม่ได้เกิดจุากการ์ติดเช่�อุร่์วมด้วย ผูู้้ป่็วยมักมีอุาการ์ไอุแห้ง ๆ 

หายใจุได้ครั์�งล่ะต่�น ๆ ทำาให้ต้อุงหายใจุในอัุตร์าที�เร็์วกว่าคนป็กติ 

เหน่�อุยง่ายเวล่าอุอุกแร์ง ทำาให้ทำากิจุกร์ร์มต่าง ๆ ได้ล่ดล่ง 

การ์ดำาเนินโร์คขอุงพังผู่้ดในป็อุดในผูู้้ป่็วยโร์คหนังแข็งแต่ล่ะร์าย

มีความแตกต่างกันแล่ะไม่แน่นอุน กล่่าวค่อุ อุาจุเกิดการ์อัุกเสบ

 ในขณะที� ผู้ศ.นัพ.อุดมศ่กดิ� บุญวิรเศรษฐ์์ ห่วิหน้ัา

สาขาวิิชาโลหิติวิิทยุา ภาควิิชาอายุุรศาสติร์ คณะแพทยุศาสติร์ 

จุุฬาลงกรณ์มหาวิิทยุาล่ยุ เปิ็ดเผู้ยว่า เน่�อุงจุากโร์คนี�เป็็นโร์คที�

เกิดขึ�นจุากร์ะบบเซล่ล์่ภูมิคุ้มกันขอุงร์า่งกายทำางานผิู้ดป็กติ ก่อุให้

เกิดการ์อัุกเสบแล่ะเกิดพังผู่้ดขึ�นในอุวัยวะต่าง ๆ ขึ�น การ์รั์กษาที�

มีป็ร์ะสิทธิภาพดีที�สุดจุึงเป็็นการ์มุ่งหวังที�จุะกำาจัุดเซล่ล์่ภูมิคุ้มกัน

ที�ผิู้ดป็กติเหล่่านี�ให้หมดไป็ แล่ะทำาการ์จุัดร์ะบบภูมิคุ้มกันใหม่

ให้กลั่บมาทำางานกลั่บเป็็นป็กติ การ์รั์กษาดังกล่่าวโดยป็กติจุะ

ไม่สามาร์ถทำาได้โดยใช้ยากดภูมิต้านทานในขนาดป็กติ การ์ที�จุะ

กำาจัุดเซล่ล์่ภูมิต้านทานที�ผิู้ดป็กติให้หมดไป็จุำาเป็็นต้อุงใช้ยา

ในขนาดสูงร่์วมไป็กับแอุนติบอุดี แล้่วตามด้วยการ์ให้สเต็มเซล่ล์่

ขอุงผูู้้ป่็วยเอุงที�เร์าเก็บไว้ในร์ะหว่างการ์รั์กษา สเต็มเซล่ล์่ขอุง

ร์ะบบเล่่อุดจุะมาชว่ยทำาให้ผูู้้ป่็วยฟ้ื้�นตัวเร็์วขึ�น ร์วมไป็ถึงการ์สร้์าง

แล่ะพัฒนาเซล่ล์่ภูมิคุ้มกันที�ป็กติขึ�นมาใหม่ ซึ�งถ่อุเป็็นการ์รั์กษา

โดยวิธีการ์จัุดร์ะเบียบขอุงร์ะบบภูมิคุ้มกันให้กล่ับมาเป็็นป็กติ

โดยการ์ป็ลู่กถ่ายสเต็มเซล่ล์่

 ขั�นตอุนแร์กเป็็นการ์คัดเล่่อุกผูู้้ป่็วยที�เหมาะสมในการ์รั์กษา 

เน่�อุงจุากผูู้้ป่็วยโร์คนี�มักมีอุวัยวะต่าง ๆ ที�ทำางานน้อุยล่งจุาก

การ์อัุกเสบหร่์อุเป็็นพังผู่้ด เช่น ป็อุด เป็็นต้น ผูู้้ป่็วยที�เข้ารั์บการ์รั์กษา

ด้วยวิธีนี�ควร์มีการ์ทำางานขอุงอุวัยวะต่าง ๆ  ที�เพียงพอุที�จุะรั์บยา

ในร์ะหว่างการ์ป็ลู่กถ่ายสเต็มเซล่ล์่ได้ ขั�นตอุนถัดไป็เป็็นขั�นตอุน
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เป็็นพังผู่้ดแล้่วหยุดนิ�งไม่ลุ่กล่ามต่อุ หร่์อุเป็็นลั่กษณะที�มีพังผู่้ด

ลุ่กล่ามอุย่างร์วดเร็์วก็ได้ ซึ�งล่ักษณะหล่ังนี�มักพบในผูู้้ป่็วยโร์ค

หนังแข็งที�มีอุาการ์มาไมน่าน ผูู้ป่้็วยบางร์ายอุาจุพบภาวะความดนั

หล่อุดเล่่อุดป็อุดสูงร่์วมด้วยทำาให้เกิดหัวใจุห้อุงล่่างขวาวาย

ตามมาได้ ขณะที�โร์คดำาเนินไป็อุาจุมีการ์กำาเริ์บขอุงป็อุดอัุกเสบ

จุากพังผู่้ด หร่์อุการ์ติดเช่�อุในป็อุดซำ�าเติมทำาให้หน้าที�การ์ทำางาน

ขอุงป็อุดแย่ล่งอุย่างร์วดเร็์ว มีภาวะอุอุกซิเจุนในเล่่อุดตำ�าล่งมาก 

ในร์ายที�รุ์นแร์งจุนต้อุงใส่คร่์�อุงช่วยหายใจุ แล่ะมีอัุตร์าการ์เสียชีวิต

ที�สูง

 หลั่งจุากการ์ตร์วจุร่์างกายโดยล่ะเอีุยด ในร์ายที�สงสัย

จุะต้อุงทำาการ์ตร์วจุเพิ�มเติมโดยการ์ทำาเอุกซเร์ย์คอุมพิวเตอุร์์ป็อุด

ซึ�งจุะช่วยในการ์วินิจุฉัียพังผู่้ดในป็อุดได้ดีมาก เม่�อุพบพังผู่้ด

ในป็อุดการ์ติดตามเป็็นสิ�งสำาคัญ่มาก ทั�งการ์ติดตามอุาการ์ขอุงผูู้้ป่็วย 

อุาการ์ไอุ อุาการ์เหน่�อุย การ์ป็ร์ะเมินโดยการ์วัดความจุุป็อุด 

การ์ตร์วจุโดยการ์เดิน 6 นาที การ์ป็ร์ะเมินภาวะอุอุกซิเจุนในเล่่อุดตำ�า

ขณะอุอุกกำาลั่งหร่์อุไม่ โดยทำาการ์ตร์วจุเป็็นร์ะยะ ๆ ทุก 6 เด่อุน 

หร่์อุอุาจุเร็์วกว่านั�นหากผูู้้ป่็วยมีอุาการ์แย่ล่งชัดเจุน ตล่อุดจุน

การ์ทำาเอุกซเร์ย์คอุมพิวเตอุร์์ซำ�า เหล่่านี�จุะช่วยให้แพทย์สามาร์ถ

บอุกได้ว่าพังผู่้ดในป็อุดมีล่ักษณะการ์ดำาเนินโร์คร์วดเร็์วแค่ไหน 

มีโร์คแทร์กซ้อุนหร่์อุไม่ ซึ�งการ์ป็ร์ะเมินด้วยวิธีต่าง ๆ เหล่่านี�ก็จุะ

ทำาต่อุเน่�อุงหลั่งการ์รั์กษาด้วยการ์ป็ลู่กถ่ายสเต็มเซล่ล์่ต่อุไป็ด้วย

 อ.นัพ.จุ่กกพ่ฒน์ั วินิัชาน่ันัท์ อาจุารย์ุผูู้้เช่�ยุวิชาญ

โรคติิดเช้�อในัผูู้้ป่ลูกถ่ายุอว่ิยุวิะ หน่ัวิยุโรคติิดเช้�อ ฝ่่ายุอายุุรศาสติร์ 

โรงพยุาบาลจุุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยุ กล่่าวทิ�งท้ายว่า 

ในกร์ะบวนการ์ป็ลู่กถ่ายสเต็มเซล่ล์่นั�น ภาวะติดเช่�อุถ่อุว่า

เป็็นภาวะแทร์กซ้อุนที�สำาคัญ่ซึ�งอุาจุทำาให้ได้ผู้ล่การ์รั์กษาที�

ไม่พึงป็ร์ะสงค์หร่์อุแม้กร์ะทั�งทำาให้ผูู้้ป่็วยเสียชีวิตได้ เน่�อุงจุากผูู้้ป่็วย

มีความจุำาเป็็นที�จุะต้อุงได้รั์บยากดภูมิคุ้มกันที�มีขนาดสูง แล่ะ

จุะเกิดภาวะเม็ดเล่่อุดขาวตำ�าในช่วงแร์กภายหลั่งการ์ป็ลู่กถ่าย 

จึุงมีความเสี�ยงในการ์ติดเช่�อุเพิ�มมากขึ�น โดยเฉีพาะการ์ติดเช่�อุ

ฉีวยโอุกาส ดังนั�น การ์เตรี์ยมผูู้้ป่็วยโดยการ์ป็ร์ะเมินความเสี�ยงที�

จุะเกิดการ์ติดเช่�อุ แล่ะการ์คัดกร์อุงการ์ติดเช่�อุแฝ่งตั�งแต่ก่อุน

การ์ป็ลู่กถ่ายสเต็มเซล่ล์่ ร์วมถึงการ์ให้ยาต้านจุุล่ชีพเพ่�อุป้็อุงกันจึุงมี

ความสำาคัญ่เป็็นอุย่างมากในการ์ล่ดโอุกาสในการ์ติดเช่�อุดังกล่่าว

 สิ�งที�ต้อุงร์ะวงัมากที�สุดสำาหร์บักลุ่่มผูู้้ป่็วยโร์คผู้วิหนงัแข็ง

ที�มีความผิู้ดป็กติขอุงป็อุดเม่�อุมาทำาการ์ป็ลู่กถ่ายสเต็มเซล่ล์่ ได้แก่ 

การ์ติดเช่�อุป็อุดอัุกเสบ ซึ�งอุาจุเกิดขึ�นได้จุากทั�งเช่�อุแบคทีเรี์ย 

โดยเฉีพาะแบคทีเรี์ยด่�อุยา ร์วมถึงเช่�อุร์า เน่�อุงจุากจุะทำาให้ร์ะบบ

การ์หายใจุที�มีปั็ญ่หาอุยู่แล้่วแย่ล่ง ส่งผู้ล่ให้เกิดปั็ญ่หาภาวะหายใจุ

ล้่มเหล่วในร์ะยะเริ์�มต้น แล่ะทำาให้สมร์ร์ถภาพขอุงป็อุดถดถอุยล่ง

ในร์ะยะยาว ดังนั�น การ์เฝ้่าร์ะวังอุย่างใกล้่ชิดภายหลั่งการ์ป็ลู่กถ่าย

สเต็มเซล่ล์่ แล่ะการ์เริ์�มยาต้านจุุล่ชีพที�เหมาะสมอุย่างร์วดเร็์ว 

หากสงสัยว่ามีการ์ติดเช่�อุก็จุะช่วยล่ดอัุตร์าตายขอุงผูู้้ป่็วยได้
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21วงการแพทย์์ประจำำเดืือนพฤษภาคม 2564

อ.ภก.ปรุฬห์ รุจำนธำ รงค์
ศูนย์์สารสนเทศทางย์าและคุ้มครองผู้บริโภค

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทย์าลัย์ธรรมศาสตร์

• 

[ รายงานพิเศษ ]

	 การรีวิว	 (review)	 ในความหมายของโลกสังคมออนไลน์จะหมายความท�านองถึงการแบ่งปัน

ประสบการณ์	ข้อมลูความรู	้ความรูส้กึของตนทีเ่กีย่วข้องกบัเรือ่งทีต้่องการน�าเสนอ	แต่บ่อยครัง้มกัมปัีญหาว่า

หากมีการรีวิวสินค้าหรือผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพ	 เช่น	 ยา	 อาหาร	 เครื่องส�าอางนั้น	 จะถือว่าเป็น	

การโฆษณาหรือไม่	สามารถกระท�าได้หรือไม่	หรือผิดจรรยาบรรณหรือไม่	บทความนี้ก็จะทบทวนแบ่งปัน	

(รีวิว)	ประเด็นที่เกี่ยวข้อง	ดังต่อไปนี้

1. รีวิวแบบใดที่เข้าข่ายการโฆษณา
		 พจนานกุรมฉบับราชบัณฑติยสถาน	พ.ศ.	2554	ให้ความหมายของค�าว่า	“โฆษณา”	หมายความว่า	

“กระท�าการไม่ว่าโดยวิธีใด	ๆ	ให้ประชาชนเห็นหรือทราบข้อความเพื่อประโยชน์ในทางการค้า”	นั่นแสดง

ให้เห็นว่าการรวีวิไม่ว่าเป็นการอดัคลปิ	 ออกอากาศสด	พมิพ์เล่าเรือ่งราว	 แสดงเป็นการ์ตนูหรอืภาพ	 การติด	

hashtag	ชือ่การค้า	หรอืจะใช้วิธีใด	ถ้าเป็นการท�าเพ่ือประโยชน์ทางการค้าก็เข้าข่ายการโฆษณาได้	

		 แล้วค�าว่า	 “เพื่อประโยชน์ในทางการค้า”	 หมายถึงอะไร	 เมื่อพิจารณาจากความหมาย

ในพจนานุกรมมีเพียงค�าว่า	 “ค้า”	 ซึ่งหมายความว่า	 “ซื้อขายสินค้าหรือบริการ”	 จึงอาจแปลความ	

“เพ่ือประโยชน์ในทางการค้า”	 อย่างแคบที่สุดคือ	 เพื่อประโยชน์ในการซ้ือขายสินค้าหรือบริการ	

ซึ่งเป็นการมองไปที่เป้าหมายปลายทางว่าการโฆษณานั้นต้องเป็นการท�าให้ผู้อื่นเห็นหรือทราบข้อความ

โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อท�าให้เกิดการซื้อขายสินค้าหรือบริการ	

		 บางคนให้ข้อมูลเกี่ยวกับสินค้าหรือผลิตภัณฑ์	ซึ่งมีการอ้างชื่อหรือแสดงชื่อการค้าหรือพยายาม

สื่อให้เข้าใจว่าเป็นสินค้าหรือผลิตภัณฑ์ใด	 โดยให้เหตุผลว่าเป็นการให้ข้อมูลในลักษณะเชิงวิชาการ	 ไม่ใช่

ลกัษณะเพือ่ประโยชน์ในทางการค้า	แต่เมือ่พจิารณาการให้ข้อมลูนัน้เป็นการกล่าวถึงแต่ข้อดีของผลิตภณัฑ์

หรือไม่มีข้อเสียหรือค�าเตือนเลย	 หรืออาจจะกล่าวถึงข้อเสีย	 แต่ข้อเสียที่กล่าวถึงนั้นไม่ใช่ประเด็นที่ควร

ข้อควรข้อควรระวัังระวัังในการรีวิวสิินค้าในการรีวิวสิินค้า
หรือผลิิตภััณฑ์์หรือผลิิตภััณฑ์์

ข้อควรระวัังในการรีวิวสิินค้า
หรือผลิิตภััณฑ์์
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22 วงการแพทย์์ ประจำำเดืือนพฤษภาคม 2564

[ รายงานพิเศษ ]

ระมัดระวังในการใช้สินค้าหรือบริการน้ันอย่างท่ีสมควรจะเป็น	 เช่น	 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับยาว่ารักษาอะไรได้บ้าง	 แต่พอ

เรือ่งค�าเตอืนกลบัอ้างเพยีงว่าโปรดอ่านค�าเตอืนบนฉลากก่อนใช้ยา	ลกัษณะการบอกแต่ข้อดีนีจ้ะเข้าข่ายการโฆษณา1 

ไม่ใช่การเขยีนในแนววชิาการ	หรอืถ้าตนเองได้ให้ข้อมลูสนิค้าหรอืผลติภณัฑ์โดยได้รับค่าจ้างหรอืผลประโยชน์ตอบแทน

ก็เข้าข่ายการโฆษณาได้เช่นกัน

	 บางคนไม่เคยใช้สินค้านั้น	แต่กลับท�าเสมือนว่าตนเองได้ใช้สินค้านั้น	เพื่อจูงใจให้คนอื่นมาใช้สินค้า	หรือสิ่งที่

ก�าลังรีวิวนั้นเป็นการโฆษณา	 แต่ไม่ได้ชี้แจงว่าก�าลังโฆษณาหรือประชาสัมพันธ์สินค้าอยู่	 กรณีดังกล่าวน้ี	 ดร.ณัชชา	

สุขะวัธนกุล	 จากคณะนิติศาสตร์	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	 ให้ข้อมูลว่าหลายประเทศ	 เช่น	 สหรัฐอเมริกา	

สหภาพยโุรป	สงิคโปร์	ถอืว่าการโฆษณาท่ีไม่ชีแ้จงว่าเป็นการโฆษณา	และการโฆษณาท่ีท�าเสมอืนว่าตนเองเป็นผูบ้รโิภคเอง

ถือว่าเป็นการโฆษณาโดยไม่เป็นธรรมต่อผู้บริโภค2 

   

2. การรีวิวแบบใดต้องขอหรือไม่ต้องขออนุญาตก่อนการโฆษณา 
			 การรีวิวที่มีลักษณะเชิงวิชาการ	ไม่ได้รับค่าจ้างหรือผลประโยชน์ตอบแทน	หรือกรณีที่ไม่เข้าข่ายโฆษณาแล้ว	

ก็ไม่ต้องขออนุญาตก่อนการโฆษณาจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง	 เช่น	 สินค้าหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพจะมีหน่วยงานหลัก

ที่อนุญาตก่อนการโฆษณา	คือ	ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา

		 หากทราบว่าการกระท�าใดเป็นการโฆษณาแล้ว	ขั้นตอนต่อมาจะต้องทราบว่าสินค้าหรือผลิตภัณฑ์ใดจะต้อง

ขออนุญาตก่อนการโฆษณาหรือไม่	 เช่น	 การโฆษณาขายยา3	 การโฆษณาเครื่องมือแพทย์4	 ต้องได้รับอนุญาตก่อน

การโฆษณา	แต่การโฆษณาอาหาร	(เช่น	ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร	เครื่องดื่ม	อาหารทางการแพทย์)	ไม่ต้องขออนุญาต

ก่อนโฆษณา5	 หากกล่าวถึงแค่ชื่อการค้า	 ราคา	 สถานที่จ�าหน่าย	 แต่ถ้าเมื่อใดที่กล่าวถึงคุณประโยชน์	 คุณภาพ

หรือสรรพคุณของอาหาร	ต้องขออนุญาตก่อนการโฆษณาทันที	

		 ส่วนการรีวิวเครื่องส�าอางแม้ว่าจะเข้าข่ายโฆษณาแล้ว	 ก็ไม่ต้องขออนุญาตก่อนการโฆษณา	 แต่เนื้อหา

ต้องไม่ขัดต่อกฎหมาย

3. ค�าที่ห้ามพูด ค�าที่ห้ามใช้
		 นอกจากการพิจารณาว่าสินค้าและผลิตภัณฑ์ใดที่รีวิวนั้นต้องขออนุญาตก่อนการโฆษณาหรือไม่แล้ว	 สินค้า

และผลติภณัฑ์แต่ละชนิดอาจมข้ีอความท่ีห้ามใช้ในการโฆษณาแตกต่างกัน	ซึง่ต้องพจิารณาจากข้อก�าหนดตามกฎหมาย	

หรือหลักเกณฑ์การโฆษณาท่ีเกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์น้ัน	 เช่น	 ระเบียบส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยาว่าด้วย

หลักเกณฑ์การโฆษณาขายยา	ประกาศส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา	 เรื่อง	 หลักเกณฑ์การโฆษณาอาหาร6 

คู่มือการโฆษณาเครื่องส�าอาง	

  ข้อความ ค�าพูด หรือค�าที่ห้ามใช้ในการรีวิวต่อประชาชนทั่วไป	มีหลักการเบื้องต้น	ดังนี้

		 1.	 ผลิตภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา	 ห้ามพูดในท�านองลักษณะที่เป็นสรรพคุณยา	 การอ้างเรื่องป้องกัน	 บ�าบัด	 บรรเทา	

รักษาโรค	 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างการท�างานของร่างกาย	 โดยเป็นผลจากทางเภสัชวิทยา	 วิทยาภูมิคุ้มกัน	 หรือ

ปฏิกิริยาเผาผลาญให้เกิดพลังงานเป็นหลัก	 เช่น	 ลดคอเลสเตอรอล	 ลดความดันโลหิต	 ลดไขมันในเส้นเลือด	

1 ราชบัณฑิตสถาน,	“โฆษณา”,	บทวิทยุรายการ	“รู้	รัก	ภาษาไทย”		ออกอากาศทางสถานีวิทยุกระจายเสียงแห่งประเทศไทย	เมื่อวันที่	26	กันยายน	พ.ศ.	2551	ช่วงเวลา	

7.00-7.30	น.
2	 ณัชชา	สุขะวัธนกุล,	“คอลัมน์	กฎหมาย	4.0:	ข้อควรทราบทางกฎหมาย	ส�าหรับ	‘นักรีวิว’	ในยุค	4.0”,	กรุงเทพธุรกิจ	วันที่	19	กรกฎาคม	พ.ศ.	2562):	9	
3 พระราชบัญญัติยา	พ.ศ.	2510	มาตรา	88	ทวิ
4	 พระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์	พ.ศ.	2551	มาตรา	57
5	 พระราชบัญญัติอาหาร	พ.ศ.	2522	มาตรา	41
6 ประกาศส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา	เรื่อง	หลักเกณฑ์การโฆษณาอาหาร	พ.ศ.	2561
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23วงการแพทย์์ประจำำเดืือนพฤษภาคม 2564

[ รายงานพิเศษ ]

ลดระดับน�้าตาลในเลือด	ป้องกันโรคหัวใจ	 โรคมะเร็ง	 โรคเบาหวาน	หลอดเลือดแข็งตัว	ภูมิแพ้	หอบหืด	บรรเทาอาการ

ปวดศีรษะ	 ไมเกรน	 อาการชา	 บวมและเส้นเลือดขอด	 แก้ปัญหาปวดประจ�าเดือน	 ประจ�าเดือนมาไม่ปกติ	 ยับยั้ง

การเจริญเติบโตของแบคทีเรีย	 เพิ่มความจ�า	 แก้อาการหลงลืม	 เพิ่มน�้านม	 กระตุ้นน�้านม	 เพิ่มการไหลเวียนของเลือด	

บ�ารุงสมอง	 บ�ารุงประสาทหรือบ�ารุงอวัยวะของร่างกาย	 เสริมสร้างหรือกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันร่างกาย	 เพิ่มภูมิคุ้มกัน	

เพิ่มภูมิต้านทาน	Detox	หรือล้างสารพิษ

		 2.	ห้ามใช้ข้อความที่ไม่เป็นธรรมต่อผู้บริโภค	หรือใช้ข้อความที่อาจก่อให้เกิดผลเสียต่อสังคมเป็นส่วนรวม

		 3.	ห้ามใช้ข้อความที่เป็นเท็จหรือเกินความจริง

		 4.	ห้ามใช้ข้อความทีจ่ะก่อให้เกิดความเข้าใจผดิในสาระส�าคญัเกีย่วกบัผลติภณัฑ์	ไม่ว่าจะกระท�าโดยใช้หรอือ้างองิ

รายงานทางวิชาการ	สถิติ	หรือสิ่งใดสิ่งหนึ่งอันไม่เป็นความจริงหรือเกินความจริงหรือไม่ก็ตาม

		 5.	ห้ามใช้ข้อความท่ีเป็นการสนับสนนุโดยตรงหรอืโดยอ้อมให้มกีารกระท�าผดิกฎหมายหรอืศลีธรรมหรอืน�าไปสู่

ความเสื่อมเสียในวัฒนธรรมของชาติ	

		 6.	 ห้ามใช้ข้อความท่ีท�าให้เข้าใจว่ามีสรรพคุณบ�ารุงกาม	 บ�ารุงเพศ	 หรือเพื่อการมีเพศสัมพันธ์	 เช่น	 ช่วยบ�ารุง

และเสริมสร้างสมรรถภาพทางเพศ	 เพิ่มสมรรถภาพชายหรือหญิง	 เพิ่มขนาดอวัยวะเพศ	 เพิ่มขนาดหน้าอก	 อัพไซส์	

กระชับช่องคลอด

		 7.	ข้อความที่จะท�าให้เกิดความแตกแยกหรือเสื่อมเสียความสามัคคีในหมู่ประชาชน	

		 8.	ข้อความที่ห้ามใช้เด็ดขาด	

	 	 8.1	 กรณีที่เป็นผลิตภัณฑ์ยาหรืออาหาร	 จะห้ามใช้ข้อความที่มีลักษณะท�านองโอ้อวด	 เช่น	 ศักดิ์สิทธิ์	

มหศัจรรย์	ปาฏหิารย์ิ	วเิศษ	เลศิท่ีสดุ	ดเีลศิ	ชนะเลศิ	ชัน้เลศิ	เลศิเลอ	ล�า้เลศิ	เลศิล�า้	ยอด	ยอดเยีย่ม	ยอดไปเลย	เยีย่มยอด	

เยีย่มไปเลย	สดุยอด	ทีห่นึง่	หนึง่เดยีว	ทีห่นึง่เลย	ทีส่ดุ	ดทีีส่ดุ	ดีเด็ด	สงูสดุ	เด็ดขาด	หายห่วง	หายขาด	หมดกังวล	สดุเหวีย่ง	

ไม่มีผลข้างเคียง	ไร้ผลข้างเคียง

	 	 8.2	 ผลติภณัฑ์ยา	ห้ามแสดงว่าสามารถบ�าบดั	บรรเทา	รกัษา	หรอืป้องกันโรค	หรอือาการของโรคเบาหวาน	

มะเร็ง	อัมพาต	วัณโรค	โรคเรื้อน	หรือโรคหรืออาการของโรคของสมอง	หัวใจ	ปอด	ตับ	ม้าม	ไต

		 	 8.3	 ผลติภัณฑ์อาหาร	ห้ามใช้ข้อความทีส่ือ่แสดงให้เข้าใจว่าสามารถลดน�า้หนกั	ลดความอ้วน	หรอืข้อความ

อื่นใดในท�านองเดียวกัน	 เช่น	 ลดความอ้วน	 ช่วยให้ระบายท้อง	 สลายไขมันท่ีสะสมในร่างกาย	 ดักจับไขมัน	

ลดน�้าหนัก	 Block/Burn/Build/Break	 การใช้ภาพสายวัด/เครื่องชั่งน�้าหนัก/กางเกง	Over	 Size	 ภาพก่อนและหลังการใช้

ผลิตภัณฑ์	 ข้อความ	 Weight	 Loss	 เพรียว	 สลิม	 Slim	 Slen	 ไม่โยโย่	 กระชับสัดส่วน	 หุ่นดี	 ผอม	 ลดยาก	 ดื้อยา	

ลดความอยากอาหาร

  ตัวอย่างข้อความที่มีปัญหา

		 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารใช้ข้อความท�านองว่า	 “ผลิตภัณฑ์น้ีมีส่วนผสมท่ีท�ำให้ผอมได้จริง ปลอดภัย 100% 

เรือ่งโยโย่เอฟเฟ็กต์ไม่มีแน่นอน สำมำรถลดไขมันสะสมพงุ ใครทีห่ำตวัช่วยลดน�ำ้หนกั ลดควำมอ้วน แนะน�ำเลยผลติภัณฑ์นี”้ 

“ช่วยให้แขนขำเรียว หุ่นเพรียว กระชับ เคล็ดลับหุ่นเฟิร์ม ลดน�้ำหนักภำยใน 7 วัน”7

		 เครื่องส�าอางใช้ข้อความท�านองว่า	 “ใช้แล้วขำวขึ้นภำยใน 7 วัน” “นอนดึกท�ำกิจกรรมแต่งหน้ำจัดเต็มทุกวัน 

หน้ำก็ไม่เคยเป็นสิว” “เคล็ดลับหน้ำใส ไม่ต้องฉีดหน้ำใส ไม่ต้องไปคลินิก”8 “หน้ำใสใสกว่ำฉีด”9

7 “นักร้องดัง-เน็ตไอดอล	พบ	ตร.รับข้อหารีวิวสินค้าเครือเมจิกฯ”,	มติชน	(วันที่	13	มิถุนายน	พ.ศ.	2562):	9
8	 “ฝ้าย-ไซร่า	ขึ้นเขียงรีวิวเมจิกสกิน”,	มติชน	(วันที่	13	มิถุนายน	พ.ศ.	2562):	8
9	 “คนดังรีวิว	‘เมจิกสกิน	นิวเคลียร์-เพชรจ้า’	โชคดีแค่โดนสั่งปรับ”,	สยามรัฐ	(วันที่	14	มิถุนายน	พ.ศ.	2562):	8
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[ รายงานพิเศษ ]

4. บทลิงโทษมีมากน้อยเพียงใด 
		 บทลงโทษที่เกี่ยวข้องกับการรีวิวขึ้นกับว่าผลิตภัณฑ์นั้นเป็นผลิตภัณฑ์ประเภทใดตามกฎหมาย	กล่าวคือ	ฝ่าฝืน

ข้อก�าหนดเกีย่วกบัโฆษณาขายยาไม่ว่าจะเป็นโฆษณาโดยไม่ได้รบัอนญุาตหรอืใช้ข้อความหรอืวิธกีารทีห้่ามใช้ต้องระวางโทษ

ปรับไม่เกินหน่ึงแสนบาท	 ถ้าการรีวิวน้ันเข้าข่ายการโฆษณาอาหารโดยไม่ได้รับอนุญาตต้องระวางโทษปรับไม่เกิน

ห้าพันบาท	 กรณีนี้เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาหรือผู้ซึ่งเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยามอบหมาย

มีอ�านาจเปรียบเทียบปรับได้	หากผู้รีวิวได้ช�าระค่าปรับตามที่กฎหมายก�าหนดแล้วก็ไม่ต้องถูกพิจารณาคดีในศาล	

		 แต่ถ้าผลติภณัฑ์ท่ีรวีวิน้ันเป็นอาหารแล้วโฆษณาคณุประโยชน์	คณุภาพ	หรอืสรรพคณุของอาหารอนัเป็นเทจ็หรอื

เป็นการหลอกลวงให้เกิดความหลงเชื่อโดยไม่สมควร	เช่น	โฆษณาว่าผลิตภัณฑ์ดังกล่าวสามารถลดน�้าหนัก	ลดความอ้วน	

ไม่โยโย่	จะต้องห้ามไม่ให้โฆษณาตามประกาศส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา	เรือ่ง	หลกัเกณฑ์การโฆษณาอาหาร	

พ.ศ.	2561	ข้อ	4	(6)	ประกอบบัญชีหมายเลข	1	แนบท้ายประกาศข้อ	2.5	ต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกินสามปี	หรือปรับ

ไม่เกนิสามหมืน่บาท	หรอืทัง้จ�าทัง้ปรบั	กรณนีีเ้ลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาหรือผู้ซ่ึงเลขาธกิารคณะกรรมการอาหาร

และยามอบหมายไม่สามารถเปรียบเทียบปรับได้	ผู้รีวิวจะต้องเสียเวลาไปสู้คดีในชั้นศาล	ซึ่งอาจถูกตัดสินให้ลงโทษจ�าคุก

ทันที	 หรือถูกตัดสินให้จ�าคุกแต่โทษจ�าคุกให้รอการลงโทษได้	 ถ้าถูกตัดสินให้เสียค่าปรับด้วยแม้จะลดโทษค่าปรับแล้ว

แต่ก็มักจะต้องเสียค่าปรับด้วย	

		 แต่ถ้าผลิตภัณฑ์ที่รีวิวนั้นเป็นผลิตภัณฑ์เครื่องส�าอาง	มีข้อความ	ค�าพูด	หรือค�าที่ห้ามใช้ในการรีวิวต่อประชาชน

ทั่วไปต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกินหนึ่งปี	หรือปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาท	หรือทั้งจ�าทั้งปรับ	กรณีนี้เลขาธิการคณะกรรมการ

อาหารและยาหรอืผู้ซึง่เลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยามอบหมายมอี�านาจเปรยีบเทยีบปรบัได้	หรอืหากอาจตดัสนิใจ	

ด�าเนินคดีอาญาโดยแจ้งความต่อพนักงานสอบสวนให้ผู้รีวิวไปสู้คดีในชั้นศาลก็ได้

		 นอกจากนีห้ากผูร้วิีวเป็นผูป้ระกอบวชิาชพีด้านสขุภาพอาจถูกพจิารณาคดจีรรยาบรรณวิชาชพีจากสภาวิชาชีพนัน้

อีกด้วย	

  ผู้รีวิวควรทราบข้อก�าหนดด้านกฎหมาย จรรยาบรรณวิชาชีพ เพื่อจะได้ปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง 

และมีความรับผิดชอบต่อสังคมด้วย
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[ นานาสาระ ]
 รศ.พญ.ธนันดืา ตระการวนิช • 

	 การส่่งตรวจ	urine	electrolytes	และ	urine	osmolality	

มีีประโยชน์์ใน์การวินิ์จฉััยดุุลน์ำ�าและดุุลกรดุดุ่างทีี่�ผิิดุปกติ	

อย่างไรก็ดีุ	ไม่ีมีีค่่าปกติของ	urine	electrolytes	ทีี่�ชัดุเจน์	จะต้อง

แปลผิลร่วมีกับอาการที่างค่ลินิ์กเส่มีอ

ดุุลโพแทสเซีียม
	 ถ้้ารับประที่าน์อาหารทีี่�มีีโพแที่ส่เซีียมีตำ�า	 ค่่า	 urine	

potassium	จะลดุลงเหลือ	10-15	มิีลลิโมีล/วัน์	แต่ถ้้ารับประที่าน์

อาหารทีี่�มีีโพแที่ส่เซีียมีสู่ง	 ค่่า	 urine	 potassium	 จะสู่งเท่ี่ากับ

ทีี่�รับประที่าน์อาหารเข้าไป	เพื�อรักษาระดัุบโพแที่ส่เซีียมีใน์เลือดุ

ไม่ีให้สู่งเกิน์ไป

	 ใน์ภาวะ	 hypokalemia	 หรือ	 hyperkalemia	 มัีกจะใช้

การค่ำาน์วณ	transtubular	K+ potassium	concentration	gradient	

(TTKG)	และอตัราส่่วน์ระหวา่ง	urine	potassium/urine	creatinine	

มีาพิจารณาใน์การแยกโรค่

TTKG
	 เป็น์อัตราส่่วน์ระหว่างโพแที่ส่เซีียมีใน์	 luminal	 fluid	

บริเวณส่่วน์ปลายของ	 cortical	 collecting	 duct	 (CCD)	 และ

โพแที่ส่เซีียมีใน์เลือดุ	 (plasma	potassium,	PK)	และปรับตามี

ปริมีาณน์ำ�าทีี่�ถู้กดูุดุกลับที่าง	medullary	collecting	duct	(MCD)	

โดุยน์ำา	 urine	 osmolality	 (Uosm)	มีาหาร	plasma	osmolality	

(Posm)

	 ส่มีมุีติฐาน์นี์�จะเป็น์จริงไดุ้ถ้้าไม่ีมีีการดูุดุกลับของ

ส่ารใดุ	ๆ 	ทีี่�	medullary	collecting	duct	(MCD)	แต่ค่วามีเป็น์จริง

ยูเรียจะถู้กดูุดุกลับทีี่�	MCD	ดุ้าน์ใน์	และ	recycle	กลับมีาทีี่�	distal	

convoluted	tubule	ที่ำาให้ค่่า	K	ใน์	CCD	มีีค่วามีผัิน์แปรไดุ้	จึงน์ำา	

TTKG	มีาใช้น้์อยลง

UK/U creatinine
	 มีีค่วามีน่์าเชื�อถื้อกว่าเพราะไตขับ	 creatinine	 ดุ้วย

ปริมีาณค่งทีี่�ใน์แต่ละวัน์

Hypokalemia
	 เกิดุจากการ	 shift	 ของโพแที่ส่เซีียมีเข้าเซีลล์	 หรือ

การเสี่ยโพแที่ส่เซีียมีที่างไตและน์อกไต	ใน์กรณีทีี่�เป็น์การ	shift	

หรือ	extrarenal	loss	UK+/U	creatinine	จะน้์อยกว่า	2	มิีลลิโมีล/

ค่รีอะตินี์น์	จะแยกภาวะ	shift	กับ	extrarenal	K+	loss	โดุยดูุจาก

ดุุลกรดุดุ่าง

	 ผู้ิทีี่� มีี	 extrarenal	 loss	 เช่น์	 diarrhea	 มัีกจะมีี	

hyperchloremic	metabolic	 alkalosis	 ผู้ิทีี่�มีีภาวะอาเจียน์จะมีี	

metabolic	alkalosis

 การใช้้  การใช้้ Urine electrolytesUrine electrolytes และ  และ Urine osmolalityUrine osmolality
ในการวิินิจฉััยภาวิะดุุลกรดุดุ่างผิิดุปกติิในการวิินิจฉััยภาวิะดุุลกรดุดุ่างผิิดุปกติิ
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[ นานาสาระ ]

แนวทางการวินิจฉััย Chronic hypokalemia ให้้ดููกรดูดู่างตามแผนภููมิท่� 1

เอกสารอ้างอิง:	Kamel	K.	KI	reports	2021;0:1211-24.

 • Metabolic acidosis

	 มัีกมีี	hyperchloremic	metabolic	alkalosis	ค่่า	UK+/U	

creatinine	อาจมีากกว่า	2	ไดุ้	ถ้้ามีีการขับ	K+	จากการกระตุ้น์

โดุย	aldosterone	จาก	effective	arterial	blood	volume	ทีี่�ตำ�าลง	

(EABV)

 • Metabolic alkalosis

	 ถ้้า	UK+/U	creatinine	<	2	มิีลลิโมีล/ค่รีอะตินี์น์	แส่ดุงว่า

มีี	extrarenal	K+	loss	เช่น์	เสี่ยเหงื�อ	หรือ	congenital	chloride	

wasting	 น์อกจากนี์�ยังพบใน์ภาวะอาเจียน์	 ใน์กลุ่มีนี์�	 UK+/U	

creatinine	จะ	>	2

	 ขั�น์ต่อไปใน์กลุ่มี	metabolic	alkalosis	คื่อ	ส่่งตรวจ	urine	

chloride	 (UCl)	 ถ้้า	 UCl	 สู่งพบใน์กลุ่มีทีี่�มีีค่วามีผิิดุปกติของ

การดุูดุซึีมีของ	 NaCl	 ทีี่�	 medullary	 collecting	 duct	 ไดุ้แก่	

Bartter’s	syndrome	หรือ	Gitelman	syndrome	(จากการกระตุ้น์	

calcium-sensing	receptor	ทีี่�	medullary	thick	asc	ending	limb	

of	loop	of	Henle)	จะชว่ยแยกจากกลุ่มีที่ี�ไดุย้าขบัปสั่ส่าวะ	เพราะ

กลุ่มีทีี่�ไดุ้ยาขับปัส่ส่าวะ	UCl	จะสู่งเป็น์ช่วง	ๆ 	แต่	Bartter	จะสู่ง

ตลอดุเวลา

Hyperkalemia 
	 เกิดุจากการ	 shift	 K+	 ออกน์อกเซีลล์	 เช่น์	 ภาวะ	

rhabdomyolysis,	tumor	lysis	syndrome,	diabetic	ketoacidosis	

การใช้	 UK+/U	 creatinine	 ไม่ีค่่อยมีีประโยชน์์ใน์	 chronic	

hyperkalemia	 เพราะการจะเกิดุ	 hyperkalemia	 ไดุ้	 แส่ดุงว่า

ร่างกายต้องมีีค่วามีบกพร่องใน์การขับโพแที่ส่เซีียมีอยู่แล้ว	

น์อกจากนั์�น์ส่าเหตุอื�น์	ๆ	ของ	hyperkalemia	ไดุ้แก่	การลดุลง

ของ	epithelial	Na+	channels	ทีี่�	aldosterone-sensitive	distal	

nephron	 (ASDN)	 ที่ำาให้การดุูดุซึีมีโซีเดุียมีลดุลง	 เช่น์	 ภาวะ	

pr imary	 hypoaldosteronism	 (Addison’s	 disease),	

pseudohypoaldosteronism	type	1	ผู้ิป่วยเหล่านี์�มัีกมีี	renal	salt	

wasting	รวมีทัี่�ง	effective	circulating	volume	ตำ�า	และค่่า	UNa	

และ	UCl	สู่ง
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[ Radar ]
• กองบรรณาธิการ

โครงการอบรมแพทย์์ร่�นใหม�โครงการอบรมแพทย์์ร่�นใหม�
ย์กระดัับมาตรฐานการผ่�าตัดัเปล่ี่�ย์นข้้อสะโพกเท่ย์มย์กระดัับมาตรฐานการผ่�าตัดัเปล่ี่�ย์นข้้อสะโพกเท่ย์ม
แบบไม�ตัดักล้ี่ามเน้�อ แบบไม�ตัดักล้ี่ามเน้�อ 

	 “การผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อสะโพกเท่ียมเป็นการผ่่าตััดใหญ่่ในทีางออร์โธปิดิกส์	

ม่มาราว	 80	 ปี	 แลี่ะม่พัฒนาการทีางเทีคนิคการผ่่าตััดตั่อเน่�องจากเดิมใช้้

กระเพาะหมูแทีนส่วนข้องข้้อท่ี�เส่ยหาย	หร่อตััดเอาข้้อท่ี�เส่ยหายออก	จนปัจจุบััน

ม่การใช้้เทีคนิคแลี่ะวัสดุท่ี�ใช้้ในการทีำาข้้อสะโพกเท่ียมใหม่	ๆ	เพ่�อช่้วยให้ผู้่ป่วย

ม่คุณภาพช่้วิตัท่ี�ด่ข้้�น”	

	 นพ.สุุทร	 บวรรัตนเวช ผู้้�อำำ�นวยก�รใหญ่่ศู้นย์อุำบัติเหตุและ

อำอำร์โธปิิดิิกส์ุ	 ในเครือำบริษััท	 กรุงเทพดิุสิุตเวชก�ร	 จำำ�กัดิ	 (มห�ชน)	 และ

ผู้้�อำำ�นวยก�รอำ�วุโสุศู้นย์กระด้ิกและข้�อำ	 โรงพย�บ�ลกรุงเทพอิำนเตอำร์

เนชั�นแนล	 ผู้้�บุกเบิกเทคนิคก�รผู่้�ตัดิข้�อำสุะโพกเทียมโดิยไม่ตัดิกล��มเนื�อำ

ในปิระเทศูไทย	 กล่ี่าวถ้ึงโรคข้้อสะโพกว่าเกิดจากผิ่วข้้อทัี�งด้านหัวสะโพก	

(femoral	 head)	แลี่ะด้านเบ้ัาสะโพก	 (acetabulum)	

ถูึกทีำาลี่าย	 หากรุนแรงมากร่างกายจะไม่สามารถึ

สร้างกระดูกอ่อนผิ่วข้้อท่ี�ม่คุณสมบััติัเหม่อนเดิม

ข้้�นมาทีดแทีนได้	เกิดความเส่�อมแบับัถึาวร	การรักษา

ขั้�นแรกแพทีย์จะให้ยาลี่ดอาการปวด	ลี่ดการอักเสบั	

ร่วมกับักายภาพบัำาบััด	 หากไม่ได้ผ่ลี่จำาเป็นต้ัอง

ผ่่าตััดซ้ึ่�งปัจจุบัันม่หลี่ายเทีคนิค	ส่วนใหญ่่ประมาณ	

90-95%	เป็นการผ่่าตััดจากทีางด้านหลัี่ง	(posterior	

approach)	ซ้ึ่�งต้ัองตััดกล้ี่ามเน่�อจ้งเกิดแผ่ลี่ใหญ่่แลี่ะ

อาจม่ภาวะแทีรกซ้ึ่อน	 เช่้น	 ติัดเช่้�อ	หร่อข้้อสะโพก

หลุี่ดไปทีางด้านหลี่ัง	 ตั่อมาจ้งม่การพัฒนาเทีคนิค

การผ่่าตััดเข้้าจากดา้นหนา้ข้้อสะโพก	(direct	anterior	

approach)	เข้้าระหว่างกล้ี่ามเน่�อ	ไม่จำาเป็นต้ัองตััด

กล้ี่ามเน่�อ	โดยผู้่ปว่ยจะนอนหงายข้ณะผ่่าตััดช้ว่ยให้

ใส่ข้้อสะโพกเที่ยมได้ตัรงจุดแลี่ะประเมินความยาว

ข้องข้าได้แม่นยำาข้้�น	แผ่ลี่ผ่่าตััดจะอยู่ด้านหน้า	(anterior)	

แลี่ะม่ข้นาดเล็ี่กลี่งจากเดิม	 สูญ่เส่ยเล่ี่อดน้อยกว่า	

ลี่ดความเจ็บัปวด	 ผู้่ป่วยฟ้ื้�นตััวเร็วกว่ามาก	แลี่ะลี่ด

โอกาสข้้อสะโพกหลุี่ด

	 นพ.สุุทร	 กล่ี่าวเพิ�มเติัมว่า	 “การผ่่าตััด

ข้้อสะโพกเท่ียมแบับัไม่ตััดกล้ี่ามเน่�อ	(Direct	Anterior	
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[ Radar ]

โค้ช้ดูแลี่การผ่่าตััดที่�โรงพยาบัาลี่ที่�ผู้่เร่ยนทีำางาน	 เชิ้ญ่กลี่ับัเข้้ามาร่เฟื้รช้ความรู้

ข้ณะผ่่าตััดจริงท่ี�โรงพยาบัาลี่กรุงเทีพอินเตัอร์เนชั้�นแนลี่แลี่ะโรงพยาบัาลี่อ่�น	 ๆ	

ในเคร่อ	 แลี่ะสร้างเคร่อข่้ายกลุ่ี่มแพทีย์ผ่่าตััด	 Thai	 DAA	 โดยม่อาจารย์แพทีย์

อาวุโสเป็นท่ี�ปร้กษา	ซ้ึ่�งถ่ึอเป็นเร่�องท่ี�ด่สำาหรับัแพทีย์รุ่นใหม่	ๆ 	ท่ี�จะได้รับัคำาแนะนำา

จากอาจารย์แพทีย์ท่ี�ม่ประสบัการณ์”

	 โครงการอบัรมแพทีย์ผ่่าตััด	DAA	เปิดโอกาสให้แพทีย์ท่ี�สนใจเข้้าเร่ยนฟื้ร่

โดยไม่ม่ค่าใช้้จ่าย	ประกอบัด้วยการเร่ยนทีฤษฎ่ี	การเร่ยนผ่่าตััดกับัอาจารย์ใหญ่่	

ผ่่าตััดจริงควบัคู่กับัการปร้กษาแพทีย์พ่�เล่ี่�ยง	 แลี่ะติัดตัามการผ่่าตััดเป็นระยะ	

แลี่ะเม่�อเร็ว	 ๆ	 น่�ได้เพิ�มคอร์สออนไลี่น์เข้้ามาเพ่�อแก้ปัญ่หาท่ี�ไม่สามารถึ

เข้้าเร่ยนแบับัปกตัิในช่้วงการแพร่ระบัาดข้องไวรัสโควิด-19	 นอกจากน่�คอร์ส

ออนไลี่น์ยังช่้วยปูพ่�นฐานก่อนภาคปฏิิบััตัิ	 ทัี�งมุมมองกายวิภาคท่ี�เปล่ี่�ยนไป	

การเล่ี่อกใช้้ข้้อสะโพกเท่ียมให้เหมาะกับัเทีคนิคการผ่่าตััดช้นิดน่�	 ข้้อควรระวัง	

ผ่ลี่แทีรกซ้ึ่อน	 โดยเฉพาะเคสตััวอย่างท่ี�ยากแลี่ะซัึ่บัซ้ึ่อน	 ช่้วยให้แพทีย์มั�นใจ

ในเน่�อหาแลี่ะเร่ยนรู้ได้เร็วยิ�งข้้�น	

Approach)	 หร่อ	 DAA	 เป็นเทีคนิคการผ่่าตััดใหม่

ท่ี�โรงพยาบัาลี่กรุงเทีพได้ริเริ�มบุักเบิักนำาเทีคนิค

การผ่่าตััดน่�มาใช้้ในเอเช่้ยแลี่ะในประเทีศไทียตัั�งแตั่

ปี	ค.ศ.	2015	โดยเราอยากส่งเสริมให้ม่การใช้้เทีคนิค

น่�อย่างแพร่หลี่าย	 เพราะสามารถึช้่วยแก้ไข้ปัญ่หา

ข้องผู้่ป่วยได้	 ทัี�งลี่ดความเจ็บัปวด	 ลี่ดภาวะ

แทีรกซึ่อ้น	แลี่ะใช้้เวลี่าพกัฟ้ื้�นนอ้ย	จ้งไดจั้ดโครงการ

อบัรมแพทีย์ผ่่าตััดแบับั	 DAA	 ให้กับัแพทีย์ท่ี�สนใจ

ทัี�วประเทีศโดยไม่คิดค่าใช้้จ่าย	 เพ่�อช่้วยให้ผู้่ป่วย

ม่คุณภาพช่้วิตัท่ี�ด่ข้้�น	แลี่ะยกระดับัมาตัรฐานการรักษา

ข้องไทีย	 ส่วนตััวมองว่าการผ่่าตััดแบับัดั�งเดิมแลี่ะ

แบับัใหม่ให้ผ่ลี่ลี่ัพธ์ด่เหม่อนกัน	 แต่ัเทีคนิคใหม่จะ

ช่้วยยกระดับัการผ่่าตััดแลี่ะช้่วยให้ผู้่ป่วยฟ้ื้�นตััวได้

รวดเร็ว	แลี่ะม่คุณภาพช่้วิตัท่ี�ด่ข้้�น”

 นพ.พนธกร	พ�นิชกุล ศัูลยแพทย์กระด้ิก

และข้�อำ	 เฉพ�ะท�งดิ��นก�รผู้่�ตัดิเปิลี�ยนข้�อำเข่้�

และข้�อำสุะโพกเทียม	 โรงพย�บ�ลกรุงเทพ

อิำนเตอำร์เนชั�นแนล	ในเครือำบริษััท	กรุงเทพดุิสิุต

เวชก�ร	 จำำ�กัดิ	 (มห�ชน)	 ผู้้�บุกเบิกก�รผู่้�ตัดิ

ข้�อำสุะโพกเทียมแบบไม่ตัดิกล��มเนื�อำในเอำเชียและ

ผู้้�ก่อำตั�งโครงก�รอำบรมแพทยผ่์ู้�ตัดิ	DAA	กล่ี่าววา่	

“แพทีย์ไทียท่ี�สามารถึผ่่าตััดด้วยเทีคนิค	 DAA	 น่�

ม่ค่อนข้้างน้อย	 เน่�องจากการผ่่าตััดทีางด้านหน้า

แบับัไม่ม่การตััดกล้ี่ามเน่�ออาจม่ความซัึ่บัซ้ึ่อนมากกว่า	

ทีำาให้แพทีย์ท่ี�ม่ประสบัการณ์ในการผ่่าตััดแบับั

ดั�งเดมิไมอ่ยากเปล่ี่�ยนแปลี่งเทีคนคิท่ี�ท่ีานทีำาอยู่แลี่ะ

ม่ประสบัการณ์คุ้นชิ้นอยู่แล้ี่วมาใช้้เทีคนิคน่�	 ดังนั�น	

เราจ้งเน้นไปท่ี�กลุ่ี่มแพทีย์รุ่นใหม่แลี่ะแพทีย์ประจำาบ้ัาน	

ออร์โธปิดิกส์ท่ี�สนใจ	 โดยการสร้างความเช่้�อมั�น

ถ้ึงประสิทีธิภาพการรักษาแลี่ะเผ่ยแพร่ผ่ลี่งาน

วิช้าการ	ข้้อด่ข้องการผ่่าตััดด้วยเทีคนิค	DAA	ท่ี�อยู่

ในวารสารวิช้าการต่ัาง	ๆ	ให้มากข้้�น

	 สำาหรับัโครงการอบัรมแพทีย์ผ่่าตััด	 DAA	

จัดข้้�นปีลี่ะครั�งตั่อเน่�องมาเป็นปีท่ี�	 4	 แล้ี่ว	 แต่ัลี่ะปี

ม่แพทีย์จากทัี�วประเทีศเข้้าเร่ยนกว่า	20	คน	จนถ้ึง

ปัจจุบัันเราเริ�มม่แพทีย์ท่ี�สามารถึผ่่าตััดด้วยเทีคนิค	

DAA	กว่า	20	โรงพยาบัาลี่ทัี�วทุีกภูมิภาค	โดยในปีน่�

เราจะม่โปรแกรมติัดตัามผู้่เร่ยนหลัี่งเร่ยนจบัเพ่�อช่้วย

เพิ�มความมั�นใจในการผ่่าตััด	ทัี�งการเดินทีางไปช่้วย

	 นพ.พนธกร	แพทียไ์ทียที่�ได้รับัเล่ี่อกใหเ้ป็นตััวแทีนแพทียใ์นทีว่ปเอเช่้ย	

ร่วมกับัคณะกรรมการแพทีย์	DAA	Global	Committee	อ่ก	7	ท่ีาน	ตััวแทีนจาก

ทุีกทีว่ปทัี�งอเมริกา	 ลี่ะตัินอเมริกา	 อเมริกาใตั้	 ยุโรป	 แคนาดา	 ออสเตัรเล่ี่ย-

นิวซ่ึ่แลี่นด์	 เพ่�อสร้างแลี่ะพัฒนาเทีคนิคการผ่่าตััด	DAA	ให้เป็นแบับัมาตัรฐาน

เด่ยวกันแก่แพทีย์ทัี�วโลี่ก	 กล่ี่าวเพิ�มเติัมว่า	 “โครงการอบัรมแพทีย์ผ่่าตััด	 DAA	

เป็นกิจกรรมเพ่�อสังคมท่ี�แพทีย์สามารถึเข้้าเร่ยนได้ฟื้ร่	 เราได้ทุ่ีมเทีทีรัพยากร

ทัี�งบุัคลี่ากรทีางการแพทีย์แลี่ะค่าใช้้จ่ายต่ัาง	ๆ 	จำานวนมาก	เพ่�อต้ัองการให้แพทีย์

ใช้้เทีคนิคการผ่่าตััดน่�กนัอย่างแพร่หลี่าย	โดยในต่ัางประเทีศ	เช่้น	สหรัฐอเมริกา	

จำานวนศัลี่ยแพทีย์ท่ี�ใช้้การผ่่าตััดด้วยเทีคนิค	 DAA	 ได้เพิ�มข้้�นอย่างรวดเร็ว

จาก	10%	เป็น	50%	ในระยะเวลี่าเพ่ยง	10	ปี	ดังนั�น	หากเราต้ัองการยกระดับั

การรักษาการผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อสะโพกเท่ียมในประเทีศไทียให้ทัีดเท่ียมต่ัางประเทีศ	

เราควรม่การส่งเสริมให้แพทีย์ไทียเราม่ความรู้ความเข้้าใจในเทีคนคิน่�ให้มากข้้�น	

โดยเช่้�อว่าสุดท้ีายผู้่ป่วยก็จะเป็นผู้่ได้รับัประโยช้น์ในท่ี�สุด”	
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[ เฉพาะโรค ]
อ.นพ.สันติ สิลัยรัตน์

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
• 

ประจำำเดืือนพฤษภาคม 2564

โดยท่ั่�วไปแล้้วอาการทั่่�เกิดจากการสููญเสู่ยสูารน้ำำ�าใน้ำร่างกายมั่กจะ
ปรากฏให้้เห็้น้ำได้ห้ากม่ัการสููญเสู่ยเลื้อดไปมัากกว่าร้อยล้ะ 25 ของ
ปริมัาตรเลื้อดท่ั่�งห้มัด ห้รือประมัาณ 1,500 mL ใน้ำช่่วงทั่้ายของ
การต่�งครรภ์์

สาเหตุุและปัจำจำัยเส่�ยง
 ภ์าวะตกเลื้อดห้ล่้งคล้อดอาจแบ่่งออกได้เป็น้ำ 2 ประเภ์ทั่
ตามัระยะเวล้าทั่่�เกิดความัผิิดปกติคือ การตกเล้ือดช่นิ้ำดปฐมัภ์ูมิั 
(primary) ห้ากเกิดการตกเลื้อดข้�น้ำภ์ายใน้ำ 24 ช่่�วโมังห้ล่้งคล้อด แล้ะ
ช่นิ้ำดทุั่ติยภู์มิัห้ากเกิดข้�น้ำห้ล่้งจาก 24 ช่่�วโมังแรกไปจน้ำถ้ึงภ์ายใน้ำ 12 สู่ปดาห์้
ห้ล่้งคล้อด สูาเห้ตุของการตกเล้อืดท่ั่�พบ่ได้บ่่อยม่ัอยู่ 4 กลุ่้มัโรค ซ้ึ่�งเร่ยก
เป็น้ำชื่�อย่อเพื�อให้้จดจำาได้ง่ายคือ 4 T’s ได้แก่ tone (uterine atony), 
trauma (lacerations ห้รือ uterine rupture), tissue (retained placenta 
ห้รือ clots) แล้ะ thrombin (clotting factor deficiency) โดยสูาเห้ตุท่ั่�พบ่
บ่่อยท่ั่�สุูดก็คือ ภ์าวะมัดลู้กไม่ัห้ดร่ดต่วห้รือ uterine atony ซ้ึ่�งพบ่ได้ราว
ร้อยล้ะ 70 ของผู้ิป่วยท่ั่�งห้มัด สูาเห้ตุรองล้งมัา ได้แก่ มัดลู้กม่ัการฉ่ีกขาด
ห้รือมัดลู้กแตก (ร้อยล้ะ 20) ภ์าวะรกห้รือลิ้�มัเล้ือดค้างใน้ำมัดลู้ก 
(ร้อยล้ะ 10) แล้ะความัผิิดปกติของการแข็งต่วของเลื้อด (ราวร้อยล้ะ 1) 
ใน้ำผู้ิป่วยทั่่�ม่ัการเสู่ยเล้อืดไปใน้ำปรมิัาณมัากจะทั่ำาให้้เกดิภ์าวะแทั่รกซึ่อ้น้ำ
อื�น้ำ ๆ ตามัมัา ได้แก่ การม่ัเลื้อดออกมัากจน้ำต้องทั่ำาการต่ดมัดลู้กออก 
(hysterectomy) ภ์าวะโล้หิ้ตจางรุน้ำแรงจน้ำต้องได้ร่บ่การถ่ึายเลื้อด 

 ภ์าวะตกเลื้อดห้ล่้งคล้อดเป็น้ำสูาเห้ตุห้น้้ำ�งท่ั่�สูำาค่ญมัากของ
ความัเจ็บ่ป่วยแล้ะเสู่ยช่่วิตใน้ำมัารดา ภ์าวะน่้ำ�เป็น้ำสูาเห้ตุของการเสู่ยช่่วิต
ของมัารดาจากการคล้อดถ้ึงร้อยล้ะ 8 ใน้ำกลุ่้มัประเทั่ศท่ั่�พ่ฒน้ำาแล้้ว แล้ะ
ร้อยล้ะ 20 ใน้ำกลุ่้มัประเทั่ศท่ั่�กำาล่้งพ่ฒน้ำา อุปสูรรคท่ั่�สูำาค่ญใน้ำการดูแล้
ร่กษาผู้ิป่วยท่ั่�เกิดภ์าวะน่้ำ�สู่วน้ำห้น้้ำ�งมัาจากการขาดข้อมูัล้การวิจ่ยแบ่บ่ 
cohort studies แล้ะ randomized controlled trials ท่ั่�ม่ัคุณภ์าพสููง 
เนื้ำ�องจากการกำาห้น้ำดคำาจำาก่ดความัของภ์าวะตกเลื้อดห้ล่้งคล้อดแล้ะ
ปริมัาณเลื้อดท่ั่�ออก แล้ะวิธ่ีการประเมิัน้ำปริมัาณเลื้อดท่ั่�ออกเพื�อใช้่
ใน้ำการวินิ้ำจฉ่ียเอาไว้แตกต่างก่น้ำ อ่กสู่วน้ำห้น้้ำ�งน่้ำ�น้ำมัาจากแน้ำวทั่างเวช่ปฏิบ่่ติ
ใน้ำการดูแล้ร่กษาภ์าวะน่้ำ�ท่ั่�เผิยแพร่โดยสูมัาคมัแล้ะองค์กรต่าง ๆ ม่ั
แน้ำวทั่างท่ั่�แตกต่างก่น้ำ ทั่ำาให้้ผิล้ล่้พธ์ีใน้ำการร่กษาผู้ิป่วยใน้ำกลุ่้มัน่้ำ�แตกต่างก่น้ำ 
แล้ะน้ำำามัาเปร่ยบ่เท่ั่ยบ่ก่น้ำได้ยาก

คำจำำกััดืความของภาวะตุกัเลือดืหลังคลอดื
 ใน้ำอด่ตม่ัการกำาห้น้ำดคำาจำาก่ดความัของภ์าวะตกเลื้อดห้ล่้ง 
คล้อดไว้ว่าเป็น้ำการเสู่ยเลื้อดมัากกว่า 500 mL ภ์ายห้ล่้งการคล้อดทั่าง
ช่่องคล้อด แล้ะมัากกว่า 1,000 mL ห้ล่้งการผ่ิาต่ดคล้อดทั่างห้น้้ำาท้ั่อง 
แต่ใน้ำปัจจุบ่่น้ำได้ม่ัการเปล้่�ยน้ำคำาจำาก่ดความัให้มั่โดยถึือว่าม่ัภ์าวะ
ตกเล้อืดห้ล่้งคล้อดเมืั�อม่ัการสููญเสู่ยเล้อืดรวมั (cumulative blood loss) 
มัากกว่า 1,000 mL ไม่ัว่าผ่ิาน้ำการคล้อดด้วยวิธ่ีใด โดยอาจม่ัห้รือไม่ัม่ั
อาการของการสููญเสู่ยสูารน้ำำ�าใน้ำร่างกาย (hypovolemia) ร่วมัด้วยก็ได้ 

ภาวะตุกัเลือดืหลังคลอดื (Postpartum Hemorrhage)

ตารางท่ี่� 1 ปัจจ่ยเสู่�ยงของการเกิดภ์าวะตกเลื้อดห้ล่้งคล้อดแต่ล้ะกลุ่้มัสูาเห้ตุ

Tone  
(uterine atony)

Trauma  
(laceration, rupture)

Tissue  
(retained placenta, clot)

Thrombin  
(clotting-factor deficiency)

Chorioamnionitis Operative delivery Placenta accreta Maternal coagulopathy

Magnesium sulfate therapy Precipititous labor Placenta increta Pre-eclampsia/eclampsia

Prolonged labor Episiotomy Placenta percreta HELLP syndrome

Precipitous labor Intrauterine fetal death

Labor induction Placental abruption

Labor augmentation

Uterine fibroids

Multiple gestation

Fetal macrosomia

Polyhydramnios

Advanced maternal age

Multiparity (> 4)
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30 วงการแพทย์

[ เฉพาะโรค ]

ประจำำเดืือนพฤษภาคม 2564

เกิดภ์าวะ disseminated intravascular coagulopathy การทั่ำางาน้ำของ
อว่ยวะต่าง ๆ ล้้มัเห้ล้ว ห้รือเสู่ยช่่วิตได้
 ปัจจ่ยเสู่�ยงของการเกิดภ์าวะตกเลื้อดห้ล่้งคล้อดน่้ำ�น้ำแตกต่าง
ก่น้ำไปใน้ำแต่ล้ะกลุ่้มัสูาเห้ตุ ซ้ึ่�งสูามัารถึสูรุปได้ด่งตารางท่ั่� 1 อย่างไรก็ตามั 
สูำาห้ร่บ่ใน้ำผู้ิป่วยบ่างรายการตกเลื้อดห้ล่้งคล้อดอาจไม่ัปรากฏว่าม่ัปัจจ่ย
เสู่�ยงใด ๆ ใน้ำระยะก่อน้ำคล้อดก็ได้

แนวทางกัารจำัดืกัารดืูแลรักัษา
 การดููแลท่ี่�วไป
 ใน้ำกระบ่วน้ำการดูแล้ร่กษามัารดาท่ั่�ตกเลื้อดห้ล่้งคล้อดจำาเป็น้ำ
ต้องอาศ่ยการทั่ำางาน้ำร่วมัก่น้ำของสูห้สูาขาวิช่าช่่พโดยม่ัการสืู�อสูารก่น้ำ
อย่างล้ะเอ่ยดช่่ดเจน้ำ ม่ัการประเมันิ้ำปริมัาณเล้อืดทั่่�เสู่ยไปอยา่งถึกูต้อง 
ติดตามัการเปล่้�ยน้ำแปล้งทั่างคลิ้นิ้ำกแล้ะสู่ญญาณช่่พของมัารดาอย่าง
ใกล้้ชิ่ด ให้้สูารน้ำำ�าใน้ำปริมัาณแล้ะอ่ตราท่ั่�เห้มัาะสูมั แล้ะม่ัการห้้ามัเลื้อด
ให้้ห้ยุดอย่างรวดเร็ว ใน้ำแง่ของการประเมัิน้ำปริมัาณเล้ือดทั่่�เสู่ยไปน่้ำ�น้ำ
อาจจะใช้่การกะประมัาณด้วยสูายตาห้รือการช่่�งน้ำำ�าห้น่้ำกว่สูดุท่ั่�ใช้่
ใน้ำการซ่ึ่บ่เลื้อด (surgical sponges ห้รือ drapes) ก็ได้ แต่จากข้อมูัล้
การศ้กษาพบ่ว่าการช่่�งน้ำำ�าห้น่้ำกว่สูดุซ่ึ่บ่เลื้อดให้้ข้อมูัล้ท่ั่�ม่ัความัแม่ัน้ำยำา
มัากกว่า ใน้ำห้ล้ายสูถึาบ่่น้ำม่ัการใช้่วิธ่ีการช่่�งน้ำำ�าห้น่้ำกว่สูดุซ่ึ่บ่เลื้อด
เพื�อติดตามัแล้ะรายงาน้ำการเสู่ยเลื้อดใน้ำมัารดาทัุ่กราย อย่างไรก็ตามั 
จากการวิเคราะห์้แบ่บ่ meta-analysis พบ่ว่าการน่้ำบ่ปริมัาณเลื้อดท่ั่�ออก
ใน้ำผู้ิป่วยทุั่กรายน่้ำ�น้ำไม่ัได้ช่่วยล้ดความัจำาเป็น้ำใน้ำการต้องใช้่ยากระตุ้น้ำ 
การห้ดต่วของมัดลู้ก (uterotonic agents) การถ่ึายเลื้อด ห้รือการใช้่
สูารน้ำำ�าทั่ดแทั่น้ำใน้ำผู้ิป่วยท่ั่�เกิดภ์าวะตกเลื้อด สูำาห้ร่บ่วิธ่ีการอื�น้ำ ๆ ท่ั่�ม่ั
การน้ำำามัาใช้่สูำาห้ร่บ่การตรวจว่ดปริมัาณเลื้อดท่ั่�ออก ได้แก่ การตวง
ปริมัาณสูารน้ำำ�าท่ั่�ต้องใช้่ใน้ำการทั่ำา irrigation การใช้่อุปกรณ์ตวงช่น้ำิด 
under buttock cylinder drape ห้รือการใช้่ calorimetric techniques 
เป็น้ำต้น้ำ
 ใน้ำมัารดาท่ั่�มัาคล้อด ห้ากผิล้การประเมิัน้ำพบ่ว่าม่ัความัเสู่�ยง
ห้รือสูงสู่ยว่าอาจจะเกิดภ์าวะตกเล้ือดห้ล่้งคล้อดควรทั่ำาการเปิดเสู้น้ำ
สูำาห้ร่บ่ให้้สูารน้ำำ�าไว้อย่างน้้ำอย 2 ตำาแห้น่้ำง แล้ะเก็บ่เลื้อดจำาน้ำวน้ำห้น้้ำ�งไว้
สูำาห้ร่บ่การขอเลื้อดจากธีน้ำาคารเลื้อด โดยอาจเตร่ยมัเลื้อดเอาอย่างน้้ำอย 
2 ยูนิ้ำตสูำาห้ร่บ่ให้้ใน้ำกรณ่จำาเป็น้ำ ใน้ำระห้ว่างการคล้อดควรม่ัการติดตามั
สู่ญญาณช่่พแล้ะล่้กษณะทั่างคลิ้นิ้ำกต่าง ๆ  เช่่น้ำ pulse oximetry, ปริมัาณ
ปัสูสูาวะทั่่�ออก, คลื้�น้ำไฟฟ้าห่้วใจ แล้ะการแข็งต่วของเล้ือด (ได้แก่ 
prothrombin time, fibrinogen level แล้ะ activated thromboplastin 
time) เป็น้ำต้น้ำ สูำาห้ร่บ่ใน้ำรายทั่่�ม่ัความัเสู่�ยงสููงมัากอาจพิจารณาใสู่
สูายสูวน้ำทั่างห้ล้อดเล้ือดดำา (central venous catheter) แล้ะ/ห้รือ
ห้ล้อดเลื้อดแดง (arterial catheter) เพิ�มัเติมัได้ อุปกรณ์อื�น้ำ ๆ  ท่ั่�ควรเตร่ยมั
เพิ�มัเติมั ได้แก่ สูารน้ำำ�าช่นิ้ำด crystalloid แล้ะ colloid (นิ้ำยมัใช้่ crystalloid 
มัากกว่า) แล้ะเครื�องห้รืออุปกรณ์ให้้ความัอบ่อุ่น้ำแก่ร่างกายใน้ำกรณ่
ท่ั่�ต้องม่ัการถ่ึายเลื้อดปริมัาณมัากห้รือผ่ิาต่ดน้ำาน้ำ เป็น้ำต้น้ำ
 การจ่ัดูการดููแลร่กษาปัญหารกค้้าง
 ห้ล่้งจากรกคล้อดควรทั่ำาการตรวจสูอบ่รกใน้ำมัารดาทุั่กราย
เพื�อให้้ม่ั�น้ำใจได้ว่าไม่ัม่ัรกสู่วน้ำห้น้้ำ�งสู่วน้ำใดค้างอยู่ใน้ำภ์ายใน้ำมัดลู้ก กรณ่
ท่ั่�สูงสู่ยว่าจะม่ัรกค้างอยู่ภ์ายใน้ำควรทั่ำาการล้้วงออกด้วยวิธ่ี manual 
exploration ห้รือใช้่ banjo (blunt) curette โดยใช้่เครื�องเสู่ยงสูะท้ั่อน้ำ

ความัถ่ึ�สููง (ultrasonography) ช่่วยใน้ำการตรวจห้า โดยการใช้่เครื�องมืัอ
ด่งกล่้าวจะม่ัค่า positive แล้ะ negative predictive value ประมัาณ 58 
แล้ะ 87 ตามัล้ำาด่บ่
 การจ่ัดูการดููแลร่กษาภาวะมดูลูกฉ่ีกขาดู
 ห้ล่้งการคล้อดควรทั่ำาการตรวจทั่างบ่ริเวณ lower genital tract 
อย่างล้ะเอ่ยดเพื�อค้น้ำห้า cervical, vaginal, perineal แล้ะ rectovaginal 
lacerations ห้ากพบ่ว่าม่ัการฉ่ีกขาดควรทั่ำาการเย็บ่ซ่ึ่อมัแซึ่มัด้วยว่สูดุ
ช่นิ้ำด absorbable sutures สูำาห้ร่บ่การให้้ยาปฏิช่่วน้ำะเพื�อป้องก่น้ำ
การติดเชื่�อน่้ำ�น้ำ ใน้ำปัจจุบ่่น้ำย่งไม่ัม่ัข้อมูัล้สูน่้ำบ่สูนุ้ำน้ำท่ั่�ช่่ดเจน้ำว่าสูามัารถึ
ช่่วยล้ดอ่ตราการติดเชื่�อท่ั่�แผิล้ได้
 การจ่ัดูการดููแลร่กษาภาวะมดูลูกไม่หดูร่ดูต่ว
 โดยท่ั่�วไปแล้้วข่�น้ำตอน้ำแรกใน้ำการร่กษาท่ั่�นิ้ำยมัใช้่ ได้แก่ การน้ำวด
มัดลู้กด้วยวิธ่ี bimanual uterine massage ซ้ึ่�งเป็น้ำการกระตุ้น้ำให้้เกิด
การสูร้างแล้ะห้ล่้�งสูาร prostaglandins ใน้ำมัดลู้กออกมัา สู่วน้ำยาท่ั่�นิ้ำยมัใช้่
เพื�อกระตุ้น้ำการห้ดร่ดต่วของมัดลู้ก ได้แก่ ยา oxytocin เนื้ำ�องจากเป็น้ำ
ยาท่ั่�ออกฤทั่ธิี�กระตุ้น้ำการห้ดร่ดต่วได้เร็ว แล้ะสูามัารถึให้้ได้ท่ั่�งทั่าง
ห้ล้อดเลื้อดดำาแล้ะทั่างกล้้ามัเนื้ำ�อ โดยให้้ควบ่คู่ก่น้ำไปก่บ่การน้ำวดมัดลู้ก 
 ยาช่นิ้ำดอื�น้ำ ๆ ท่ั่�สูามัารถึน้ำำามัาใช้่ใน้ำภ์าวะน่้ำ� ได้แก่ methyl-
ergonovine maleate ซ้ึ่�งเป็น้ำยาใน้ำกลุ่้มั semisynthetic ergot alkaloid 
ห้รือยา carboprost tromethamine ซึ่้�งเป็น้ำยาใน้ำกลุ่้มั 15-methyl 
prostaglandin F2

alpha
 analogue เป็น้ำต้น้ำ โดยยาเห้ล่้าน่้ำ�จ่ดเป็น้ำการร่กษา

ขน้ำาน้ำท่ั่�สูองสูำาห้ร่บ่การร่กษาภ์าวะตกเลื้อดห้ล่้งคล้อด ท่ั่�งน่้ำ�ยา 
methylergonovine maleate น่้ำ�น้ำออกฤทั่ธิี�ทั่ำาให้้เกิดการห้ดต่วของกล้้ามัเนื้ำ�อ
มัดลู้กอย่างต่อเนื้ำ�อง แล้ะย่งกระตุ้น้ำให้้เกิดการห้ดต่วของห้ล้อดเลื้อด
ใน้ำมัดลู้กผ่ิาน้ำทั่าง alpha1-adrenergic receptors ด้วย ซ้ึ่�งแตกต่างไป
จากยา oxytocin ท่ั่�ทั่ำาให้้เกิดการห้ดต่วของกล้้ามัเนื้ำ�อมัดลู้กแบ่บ่
เป็น้ำจ่งห้วะ (rhythmic contraction) สูำาห้ร่บ่ยา misoprostol ซ้ึ่�งเป็น้ำยา
ใน้ำกลุ่้มั prostaglandin E1 analogue น่้ำ�น้ำ จากข้อมูัล้การวิเคราะห้์
โดย Cochrane review and meta-analysis พบ่ว่าประโยช่น์้ำใน้ำแง่ของ
การร่กษาภ์าวะตกเลื้อดห้ล่้งคล้อดน่้ำ�น้ำไม่ัช่่ดเจน้ำ
 ใน้ำกรณ่ท่ั่�ภ์าวะตกเลื้อดย่งคงดำาเนิ้ำน้ำอยู่แม้ัจะใช้่ยาแล้้ว การร่กษา
ใน้ำล้ำาด่บ่ถ่ึดไป ได้แก่ การกดห้้ามัเลื้อดด้วยบ่อล้ลู้น้ำ (balloon tamponade) 
แล้ะการเย็บ่เพื�อกดห้้ามัเลื้อด (uterine compression sutures) ต่วอย่าง
การใช้่ balloon tamponade ใน้ำการร่กษา ได้แก่ การใช้่ Bakri balloon 
ซ้ึ่�งจะใสู่น้ำำ�าเข้าไปใน้ำบ่อล้ลู้น้ำท่ั่�สูอดเข้าไปใน้ำโพรงมัดลู้กด้วยปริมัาตร
ประมัาณ 500 mL แล้ะปล่้อยทิั่�งไว้น้ำาน้ำประมัาณ 24 ช่่�วโมัง ข้อมูัล้จาก
การวิเคราะห์้แบ่บ่ systematic review & meta-analysis ใน้ำป ีค.ศ. 2020 
พบ่ว่าม่ัประสิูทั่ธิีภ์าพใน้ำการห้้ามัเลื้อดราวร้อยล้ะ 85 แล้ะม่ัความัปล้อดภ่์ย 
สูำาห้ร่บ่การใช้่วิธ่ี uterine compression sutures (brace sutures) น่้ำ�น้ำ
ถูึกน้ำำามัาใช้่เป็น้ำคร่�งแรกโดย B-Lynch แล้ะคณะใน้ำปี ค.ศ. 1997 แล้ะ
พบ่ว่าสูามัารถึห้้ามัเล้ือดได้ด่ ห้ล่้งจากน่้ำ�น้ำได้ม่ัการพ่ฒน้ำาวิธ่ีการเย็บ่
ห้้ามัเล้อืดเพิ�มัข้�น้ำมัาอ่กห้ล้ายวธ่ิี ซ้ึ่�งโดยรวมัแล้้วสูามัารถึช่่วยห้้ามัเล้อืด
ได้สูำาเร็จราวร้อยล้ะ 90 อย่างไรก็ตามั ม่ัการเย็บ่ห้้ามัเลื้อดบ่างวิธ่ีท่ั่�ม่ั
การทั่ำาให้้ผิน่้ำงช่่องคล้อดทั่างด้าน้ำห้น้้ำาแล้ะด้าน้ำห้ล่้งประกบ่ติดก่น้ำ ซ้ึ่�งวิธ่ีการ
เห้ล่้าน่้ำ�น้ำอาจเพิ�มัความัเสู่�ยงต่อการเกิดภ์าวะผิน่้ำงมัดลู้กเชื่�อมัติดก่น้ำ 
(uterine synechiae) ข้�น้ำใน้ำภ์ายห้ล่้งได้ จากการศ้กษาใน้ำมัารดาทั่่�เกิด
ภ์าวะตกเลื้อดห้ล่้งคล้อดแล้ะได้ร่บ่การร่กษาด้วยวิธ่ีการเย็บ่ห้้ามัเลื้อด
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พบ่ว่าสูามัารถึต่�งครรภ์์ได้สูำาเร็จใน้ำภ์ายห้ล่้งราวร้อยล้ะ 11-75 ของ
ท่ั่�งห้มัด
 สูำาห้ร่บ่การห้้ามัเลื้อดด้วยวิธ่ีการอื�น้ำ ๆ  ท่ั่�ม่ัการใช้่ใน้ำเวช่ปฏิบ่่ติ 
ได้แก่ การทั่ำา bimanual uterine compression ร่วมัก่บ่ uterine แล้ะ 
vaginal packing สูำาห้ร่บ่วิธ่ีการแรกน่้ำ�น้ำเป็น้ำการกดมัดลู้กทั่่�บ่ริเวณ 
uterine fundus โดยใช้่มืัอห้น้้ำ�งวางบ่น้ำห้น้้ำาท้ั่องของมัารดา แล้ะอ่ก
มืัอห้น้้ำ�งสูอดเข้าทั่างช่่องคล้อดแล้้วกดเข้าห้าก่น้ำเพื�อห้้ามัเลื้อด แม้ัว่า
การห้้ามัเลื้อดด้วยวิธ่ีน่้ำ�จะไม่ัได้ม่ัการศ้กษาถ้ึงประสิูทั่ธิีภ์าพใน้ำการ
ห้้ามัเล้อืดใน้ำภ์าวะตกเล้อืดห้ล่้งคล้อดมัากน่้ำก แต่ก็เป็น้ำวิธ่ีการท่ั่�แน้ำะน้ำำา
ให้้ล้องใช้่ได้ก่อน้ำท่ั่�จะพิจารณาการใช้่วิธ่ี balloon tamponade สู่วน้ำการใช้่ 
uterine แล้ะ vaginal packing น่้ำ�น้ำแมั้จะเป็น้ำวิธ่ีการทั่่�สูามัารถึใช้่ได้ 
แต่โดยท่ั่�วไปม่ักไม่ัแน้ำะน้ำำาให้้ใช้่เนื้ำ�องจากเพิ�มัความัเสู่�ยงของการติดเชื่�อ
ใน้ำมัดลู้กได้มัากข้�น้ำ
 ใน้ำผู้ิป่วยท่ั่�เกิดภ์าวะตกเลื้อดอย่างรุน้ำแรงแล้ะไม่ัตอบ่สูน้ำอง
ต่อการร่กษาต่าง ๆ  ข้างต้น้ำ การร่กษาท่ั่�สูามัารถึช่่วยช่่วิตผู้ิป่วยได้ ได้แก่ 
การทั่ำา bilateral uterine artery ligation ซ้ึ่�งเป็น้ำการผูิกอุดห้ล้อดเลื้อด
ทั่างด้าน้ำข้างของมัดลู้กทั่่�มัาเล่้�ยงบ่ริเวณมัดลู้กสู่วน้ำล้่าง ห้ากไมั่ได้ผิล้
จ้งทั่ำาการผูิกห้ล้อดเลื้อด utero-ovarian artery ท่ั่�งสูองข้างเป็น้ำอ่น้ำด่บ่
ถ่ึดไป สู่วน้ำการผูิกห้ล้อดเลื้อด internal iliac artery ซ้ึ่�งได้ร่บ่การอธิีบ่าย
เอาไว้เป็น้ำคร่�งแรกใน้ำปี ค.ศ. 1964 น่้ำ�น้ำ เป็น้ำการร่กษาท่ั่�ม่ักจะน้ำำามัาใช้่
เป็น้ำทั่างเลื้อกสุูดท้ั่ายห้ากวิธ่ีการต่าง ๆ ท่ั่�งห้มัดข้างต้น้ำไม่ัได้ผิล้ โดยม่ั
อ่ตราความัสูำาเร็จใน้ำการห้้ามัเลื้อดราวร้อยล้ะ 50-60 ปัจจุบ่่น้ำไม่ัค่อยม่ั
ผู้ินิ้ำยมัใช้่วิธ่ีน่้ำ�แล้้วเนื้ำ�องจากใน้ำการเข้าไปถ้ึง internal iliac artery น่้ำ�น้ำจะ
ต้องทั่ำาการผ่ิาต่ดเพื�อห้าห้ล้อดเลื้อดซ้ึ่�งใช้่เวล้าน้ำาน้ำ สูำาห้ร่บ่การต่ดมัดลู้ก
ออกก็เป็น้ำทั่างเล้ือกห้น้้ำ�งใน้ำการร่กษาห้ากจำาเป็น้ำต้องทั่ำาเพื�อร่กษาช่่วิต
ของมัารดา
 การใช้้ส่่วนประกอบของเลือดู
 แม้ัว่าจะไม่ัได้ม่ัการกำาห้น้ำดข้อบ่่งช่่�สูำาห้ร่บ่การถ่ึายเลื้อดห้รือ
สู่วน้ำประกอบ่ของเล้ือดใน้ำผู้ิป่วยทั่่�เกิดภ์าวะตกเล้ือดห้ล่้งคล้อดเอาไว้
ช่่ดเจน้ำ แต่โดยท่ั่�วไปแล้้วมั่กจะเริ�มัพิจารณาการให้้สู่วน้ำประกอบ่ของ
เลื้อดห้ากผู้ิป่วยม่ัการเสู่ยเลื้อดไปมัากกว่า 1,500 mL ห้รือผู้ิป่วยม่ั
ล่้กษณะแสูดงทั่างคล้นิิ้ำกท่ั่�บ่่งช่่�ถ้ึงความัผิิดปกตขิองระบ่บ่ไห้ล้เว่ยน้ำเลื้อด 
โดยม่ัเป้าห้มัายคือ ให้้ม่ัระด่บ่ hemoglobin อย่างน้้ำอย 8 g/dL, 
fibrinogen level มัากกว่า 2 g/L, platelet มัากกว่า 50,000/µL แล้ะค่า 
activated partial thromboplastin time (aPTT) น้้ำอยกว่า 1.5 เท่ั่าของ
ค่าสููงสุูดของช่่วงปกติ ซ้ึ่�งใน้ำบ่างกรณ่อาจจำาเป็น้ำต้องให้้เลื้อดแล้ะ
สู่วน้ำประกอบ่ของเลื้อดใน้ำปริมัาณท่ั่�มัากใน้ำระด่บ่ท่ั่�เป็น้ำ massive transfusion 
(ตามัคำาจำาก่ดความัคือ การให้้ packed red cells ต่�งแต่ 10 unit ข้�น้ำไป
ใน้ำช่่วงเวล้า 24 ช่่�วโมังห้รือต่�งแต่ 4 unit ข้�น้ำไปภ์ายใน้ำเวล้า 1 ช่่�วโมัง) 
ใน้ำแง่ของการให้้สู่วน้ำประกอบ่ของเลื้อดเพื�อให้้ม่ัการแข็งต่วของเลื้อด
เพ่ยงพอ แน้ำะน้ำำาให้้ม่ัการตรวจ thromboelastography ห้รือ rotational 
thromboelastometry เพื�อติดตามัผู้ิป่วยห้ากสูามัารถึทั่ำาได้
 กล่่มโรค้ placenta accreta spectrum (PAS) disorders
 ความัถึ่�ของการผิ่าต่ด hysterectomy ใน้ำระยะ peripartum 
ม่ัแน้ำวโน้ำ้มัเพิ�มัสููงข้�น้ำเรื�อย ๆ ใน้ำปัจจุบ่่น้ำเนื้ำ�องจากม่ัจำาน้ำวน้ำผู้ิทั่่�เข้าร่บ่
การผ่ิาต่ดคล้อดเพิ�มัมัากข้�น้ำ ปัจจุบ่่น้ำย่งไม่ัม่ัห้ล่้กฐาน้ำท่ั่�ช่่ดเจน้ำว่าใน้ำผู้ิป่วย
ท่ั่�ได้ร่บ่การวินิ้ำจฉ่ียภ์าวะน่้ำ�ควรให้้เข้าร่บ่การผ่ิาต่ดคล้อดเมืั�อใด แต่สูำาห้ร่บ่

คำาแน้ำะน้ำำาจาก The American College of Obstetricians and 
Gynecologists ระบุ่ว่าควรทั่ำาการผิ่าต่ดคล้อดเมืั�ออายุครรภ์์ต่�งแต่ 
34 สู่ปดาห์้ไปจน้ำถ้ึง 35 สู่ปดาห์้ 6 ว่น้ำ ใน้ำขณะท่ั่� The Royal College 
of Obstetricians and Gynaecologists แน้ำะน้ำำาการผ่ิาต่ดคล้อดท่ั่�อายุครรภ์์
ระห้ว่าง 35 สู่ปดาห์้ไปจน้ำถ้ึง 36 สู่ปดาห์้ 6 ว่น้ำ 
 เนื้ำ�องจากการผ่ิาต่ดคล้อดแล้ะการต่ดมัดลู้กใน้ำห้ญิงต่�งครรภ์์
ท่ั่�ม่ัภ์าวะ PAS น่้ำ�น้ำค่อน้ำข้างซ่ึ่บ่ซ้ึ่อน้ำแล้ะต้องใช้่ความัช่ำาน้ำาญของ
ศ่ล้ยแพทั่ย์ ด่งน่้ำ�น้ำ จ้งควรม่ัการวางแผิน้ำร่วมัก่น้ำระห้ว่างท่ั่มัผู้ิเช่่�ยวช่าญ 
ได้แก ่สููติน้ำร่แพทั่ย ์ศ่ล้ยแพทั่ยห์้ล้อดเล้อืด ร่งสู่แพทั่ยด้์าน้ำ interventional 
radiology ศ่ล้ยแพทั่ย์ระบ่บ่ทั่างเดิน้ำปัสูสูาวะ แล้ะอายุรแพทั่ย์โรคเลื้อด 
เพื�อช่่วยทั่ำาให้้การผ่ิาต่ดเป็น้ำไปได้อย่างราบ่รื�น้ำแล้ะม่ัภ์าวะแทั่รกซ้ึ่อน้ำ
น้้ำอยท่ั่�สุูด การล้งแน้ำวแผิล้ผ่ิาต่ดม่ักจะเลื้อกแบ่บ่ midline vertical 
incision เนื้ำ�องจากจะรบ่กวน้ำเนื้ำ�อเยื�อต่าง ๆ  ท่ั่�บ่ริเวณผิน่้ำงห้น้้ำาท้ั่องน้้ำอยกว่า 
แล้ะล้ดโอกาสูการเกิดเลื้อดออกห้ากผู้ิป่วยม่ัภ์าวะ coagulopathy เกิดข้�น้ำ 
แล้ะทั่ำาให้้สูามัารถึเห็้น้ำโครงสูร้างต่าง ๆ ท่ั่�อยู่รอบ่ ๆ มัดลู้กได้ช่่ดเจน้ำ
กว่าการล้งแน้ำวแผิล้ผ่ิาต่ดแบ่บ่อื�น้ำ ใน้ำระห้ว่างการผ่ิาต่ดศ่ล้ยแพทั่ย์ท่ั่�
เช่่�ยวช่าญบ่างคน้ำอาจเลื้อกท่ั่�จะทั่ำาการต่ดมัดลู้กออกใน้ำท่ั่น้ำท่ั่ห้ล่้งจากท่ั่�
ทั่ารกคล้อดแล้้ว แต่บ่างคน้ำอาจเลื้อกทั่ำา delayed hysterectomy 
ใน้ำผู้ิป่วยบ่างรายเพื�อล้ดการเสู่ยเลื้อดแล้ะโอกาสูท่ั่�จะต้องถ่ึายเลื้อดแบ่บ่ 
massive transfusion 
 การจ่ัดูการดููแลร่กษาภาวะมดูลกูปล้�น (uterine inversion)
 ภ์าวะ uterine inversion คือภ์าวะท่ั่�มัดลู้กปลิ้�น้ำกล่้บ่ออกมัา
ทั่างปากมัดลู้กใน้ำระห้ว่างการคล้อด สูามัารถึทั่ำาให้้เกิดภ์าวะตกเลื้อด
ห้ล่้งคล้อดแล้ะความัด่น้ำโล้หิ้ตล้ดตำ�าล้งได้ การร่กษาอ่น้ำด่บ่แรกใน้ำภ์าวะ
น่้ำ�คือ การด่น้ำมัดลู้กให้้กล่้บ่เข้าท่ั่�โดยย่งไม่ัทั่ำาคล้อดรก ห้ากไม่ัสูามัารถึ
ทั่ำาได้จ้งพิจารณาให้้ยาท่ั่�ม่ัฤทั่ธิี�คล้้ายกล้้ามัเนื้ำ�อมัดลู้ก (tocolytic agents) 
เช่่น้ำ nitroglycerin, terbutaline, magnesium sulfate ห้รือ halothane 
วิธ่ีอื�น้ำท่ั่�น้ำำามัาใช้่ห้ากวิธ่ีการข้างต้น้ำไม่ัได้ผิล้ ได้แก่ วิธ่ี Huntington’s 
method ซึ่้�งเป็น้ำการผิ่าต่ดเปิดห้น้้ำาทั่้องแล้ะใช้่อุปกรณ์ Allis clamps 
ค่บ่บ่ริเวณ uterine cornua แล้้วด้งมัดลู้กกล่้บ่เข้าไปใน้ำช่่องท้ั่อง วิธ่ี 
Haultain’s method ซ้ึ่�งประกอบ่ด้วยการล้ง posterior longitudinal 
incision ท่ั่�บ่ริเวณ cervical ring แล้้วตามัด้วยการด้งมัดลู้กด้วย Allis 
clamp แบ่บ่เด่ยวก่บ่ Huntington’s แล้ะ Antonelli’s method ซ้ึ่�งเป็น้ำ 
การวางถ้ึวย Silastic cup ท่ั่�ใช้่ก่บ่เครื�องดูดสุูญญากาศล้งบ่น้ำมัดลู้ก
สู่วน้ำ fundus แล้้วใช้่แรงดูดด้งเอามัดลู้กกล่้บ่เข้าไปย่งตำาแห้น้ำ่งเดิมั 
เป็น้ำต้น้ำ ห้ล่้งจากท่ั่�มัดลู้กกล่้บ่เข้าท่ั่�แล้้วควรให้้ยาเพื�อกระตุ้น้ำการห้ด
ร่ดต่วของมัดลู้กแล้้วจ้งทั่ำาการคล้อดรกต่อไป
 การดููแลร่กษาอื�น ๆ 
 ใน้ำผู้ิป่วยท่ั่�เกิดภ์าวะช็่อกจากการเสู่ยเลื้อด (hypovolemic 
shock) อาจพิจารณาใช้่ชุ่ด non-pneumatic antishock garment เพื�อ
ช่่วยทั่ำาให้้เล้ือดกล่้บ่เข้าสูู่ห้ล้อดเล้ือด inferior vena cava ได้มัากข้�น้ำ 
ใน้ำขณะเด่ยวก่น้ำจะช่่วยล้ดความัเร็วของเลื้อดท่ั่�ไห้ล้ผ่ิาน้ำห้ล้อดเลื้อดแดง 
aorta ทั่ำาให้้อ่ตราการเสู่ยเลื้อดน่้ำ�น้ำล้ดล้ง ม่ัประโยช่น์้ำใน้ำระห้ว่างการรอคอย
สู่วน้ำประกอบ่ของเลื้อดห้รือทั่ำาการร่กษาอื�น้ำ น้ำอกจากน่้ำ�สูำาห้ร่บ่ผู้ิป่วย
ท่ั่�ม่ัสูภ์าวะคงทั่่�พอควรแล้ะประสูงค์จะม่ับุ่ตรอ่กอาจเล้ือกการร่กษา
ด้วยวิธ่ี uterine artery embolisation ซ้้ึ่�งเป็น้ำการฉ่ีดสูาร gelatin ห้รือ 
polyvinyl alcohol particles เข้าไปใน้ำ uterine artery ห้รือ anterior 
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division ของ internal iliac arteries ผ่ิาน้ำทั่าง femoral arteries โดยใช้่ 

fluoroscopy ห้รือ ultrasonography ใน้ำการน้ำำาทั่าง ซ้ึ่�งโดยมัากม่ักทั่ำา

ร่วมัก่บ่วิธ่ี intrauterine balloon tamponade อ่ตราความัสูำาเร็จของ

การร่กษาด้วยวิธ่ีน่้ำ�อยู่ระห้ว่างร้อยล้ะ 75-100 แล้ะโอกาสูต่�งครรภ์์ได้สูำาเร็จ

ใน้ำภ์ายห้ล่้งพบ่ราวร้อยล้ะ 43-48

ภาวะตุกัเลือดืหลังคลอดืชนิดืทุตุิยภูมิ  (secondary 
postpartum hemorrhage)
 การตกเลื้อดห้ล่้งคล้อดช่นิ้ำดทุั่ติยภู์มิัพบ่ได้ไม่ับ่่อยเพ่ยง

ร้อยล้ะ 1-2 ของมัารดาท่ั่�ตกเลื้อดห้ล่้งคล้อดท่ั่�งห้มัด สูาเห้ตุท่ั่�พบ่บ่่อย 

ได้แก่ ภ์าวะมัดลู้กไม่ักล่้บ่เข้าอู่ (uterine subinvolution) ม่ัเนื้ำ�อเยื�อของ

การต่�งครรภ์์คงค้างอยู่ภ์ายใน้ำ การติดเชื่�อของโพรงมัดลู้ก (endomyometritis) 

ความัผิิดปกติของห้ล้อดเล้ือดทั่่�บ่ริเวณมัดลู้ก เช่่น้ำ arteriovenous 

malformations แล้ะความัผิิดปกติของการแข็งต่วของเลื้อด เช่่น้ำ von 

Willebrand disease เป็น้ำต้น้ำ ซ้ึ่�งการร่กษาภ์าวะตกเลื้อดเห้ล่้าน่้ำ�

ม่ัความัจำาเพาะข้�น้ำก่บ่สูาเห้ตุท่ั่�พบ่

ภาวะแทรกัซ้้อนของกัารตุกัเลือดืหลังคลอดื 
 ภ์าวะแทั่รกซึ่้อน้ำทั่่�เกิดข้�น้ำได้ท่ั่น้ำท่ั่ห้ล่้งจากม่ัการตกเล้ือด 

ได้แก่ ความัด่น้ำโล้หิ้ตล้ดตำ�าห้รือภ์าวะช็่อกจากการเสู่ยเลื้อด ภ์าวะ 

disseminated intravascular coagulopathy ภ์าวะต่บ่ห้รือไตวาย

เฉ่ียบ่พล่้น้ำ แล้ะภ์าวะแทั่รกซ้ึ่อน้ำอื�น้ำ ๆ  ท่ั่�เกิดจากการได้ร่บ่สูารประกอบ่

ของเลื้อด เช่่น้ำ transfusion-related acute lung injury, acute respiratory 

distress syndrome ห้รือ volume overload เป็น้ำต้น้ำ สู่วน้ำภ์าวะแทั่รกซ้ึ่อน้ำ

ท่ั่�เกิดข้�น้ำใน้ำระยะยาว ได้แก่ Sheehan’s syndrome ซ้ึ่�งเกิดจากการตาย

ของเนื้ำ�อเยื�อท่ั่�ต่อมัใต้สูมัองทั่ำาให้้การสูร้างฮอร์โมัน้ำช่น้ำิดต่าง ๆ ล้ดล้ง

แล้ะการม่ับุ่ตรยาก ด่งน่้ำ�น้ำ ใน้ำการดูแล้ร่กษาผู้ิป่วยน้ำอกจากจะพยายามั

ห้้ามัเลื้อดแล้ะช่่วยร่กษาช่่วิตแล้้ว ย่งต้องมัองไปถ้ึงการป้องก่น้ำการเกิด

ภ์าวะแทั่รกซ้ึ่อน้ำจากโรคแล้ะการร่กษาด้วย

กัารป้องกััน
 การค้น้ำห้าผู้ิป่วยท่ั่�ม่ัความัเสู่�ยงต่อการเกิดภ์าวะตกเลื้อด

ห้ล่้งคล้อดแล้ะให้้การดูแล้ร่กษา ห้รือเตร่ยมัความัพร้อมัผู้ิป่วยเป็น้ำ

สิู�งท่ั่�สูำาค่ญมัากท่ั่�จะช่่วยล้ดความัเจ็บ่ป่วยแล้ะโอกาสูของการเสู่ยช่่วิต

ใน้ำมัารดาได้ ใน้ำมัารดาท่ั่�ม่ัประว่ติการคล้อดด้วยวิธ่ีผ่ิาต่ดห้รือม่ั

ประว่ติการผ่ิาต่ดมัดลู้กควรได้ร่บ่การตรวจห้าความัเป็น้ำไปได้ท่ั่�จะเกิด

ภ์าวะ PAS ด้วยการตรวจ ultrasound ห้รือ magnetic resonance 

imaging (MRI) ซ้ึ่�งแม้ัว่าท่ั่�งสูองวิธ่ีจะม่ัความัไวใน้ำการค้น้ำห้าความัผิิดปกติ

ได้ใกล้้เค่ยงก่น้ำ แต่ข้อได้เปร่ยบ่ของการตรวจด้วย MRI คือ จะสูามัารถึ

บ่อกถ้ึงระด่บ่ความัล้้กของการเกิด accreta ได้ด้วย ซ้ึ่�งจะช่่วยทั่ำาให้้

วางแผิน้ำการร่กษาได้เห้มัาะสูมัมัากกว่า น้ำอกจากน่้ำ�ย่งอาจพิจารณา

จ่ดกระบ่วน้ำการประเมิัน้ำความัเสู่�ยงของการเกิดการตกเลื้อดห้ล่้งคล้อด 

(risk stratification) แล้ะจ่ดการดแูล้ร่กษาตามัระด่บ่ความัเสู่�ยงของผู้ิป่วย 

ก็จะช่่วยทั่ำาให้้การดำาเนิ้ำน้ำการดูแล้ร่กษาผู้ิป่วยห้ากเกิดภ์าวะตกเลื้อด

ข้�น้ำจริงม่ัประสิูทั่ธิีภ์าพมัากยิ�งข้�น้ำ

สรุุป
 ภ์าวะตกเล้ือดห้ล่้งคล้อดเป็น้ำภ์าวะทั่่�ม่ัความัสูำาค่ญมัาก

เนื้ำ�องจากเป็น้ำสูาเห้ตุท่ั่�สูำาค่ญของการเสู่ยช่่วิตใน้ำมัารดา สูาเห้ตุท่ั่�พบ่ได้

บ่่อยท่ั่�สุูดของภ์าวะน่้ำ�คือ ภ์าวะมัดลู้กไม่ัห้ดร่ดต่ว การร่กษาห้ล่้กท่ั่�สูำาค่ญ

ของภ์าวะตกเล้ือดห้ล่้งคล้อด ได้แก่ การน้ำวดคล้้งมัดลู้กร่วมัก่บ่การใช้่

ยากระตุ้น้ำการห้ดร่ดต่วของกล้้ามัเนื้ำ�อมัดลู้ก สู่วน้ำวิธ่ีการอื�น้ำ ๆ ได้แก่ 

การใช้่ intrauterine balloon การเย็บ่มัดลู้กเพื�อห้้ามัเล้ือด การผิูก

ห้ล้อดเล้ือดทั่่�บ่ริเวณมัดลู้กแล้ะห้ล้อดเล้ือดทั่่�เก่่�ยวข้อง แล้ะการต่ด

มัดลู้ก ผู้ิป่วยควรได้ร่บ่การดูแล้เก่�ยวก่บ่ระบ่บ่การไห้ล้เว่ยน้ำเล้ือดแล้ะ

การแข็งต่วของเลื้อดให้้เพ่ยงพอเพื�อป้องก่น้ำการเกิดภ์าวะแทั่รกซ้ึ่อน้ำ 

สู่วน้ำใน้ำแง่ของการป้องก่น้ำ ได้แก่ การค้น้ำห้าผู้ิป่วยท่ั่�ม่ัปัจจ่ยเสู่�ยงแล้ะ

จ่ดระด่บ่ความัเสู่�ยงเพื�อให้้การร่กษาทั่่�เห้มัาะสูมัสูำาห้ร่บ่ผู้ิป่วยแตล่้ะราย
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ววจ. เปิิดหลัักสููตรใหม่่ แห่งแรกของเม่ืองไทย  
ม่่่งผลัิต “นัักอัลัตราซาวนัด์ทางการแพทย์” 

เพื�อรองรับความ่ขาดแคลันั 
เพ่ื่�อลดภาระหน้้าท่ี่�ของแพื่ที่ย์์ ค่ือแที่น้ท่ี่�แพื่ที่ย์์จะต้้อง

ที่ำาการถ่่าย์ภาพื่ดูส่่วน้ต่้าง ๆ เอง ก็จะส่่งหน้้าท่ี่�น่้�ให้กับ

นั้กอัลต้ราซาวน้ด์ เพื่ราะขั�น้ต้อน้น่้�ใช้้ระย์ะเวลาน้าน้

	 ผศ.นพ.สุุรเชษฎ์์	 สิุริพงษ์สุกุุล ผ้�อำำ�นวยกุ�ร

โรงเรียนนักุอัำลตร�ซ�วนด์์ท�งกุ�รแพทย์	คณะเทคโนโลยี

วิทย�ศ�สุตร์สุุขภ�พ	 วิทย�ลัยวิทย�ศ�สุตร์กุ�รแพทย์

เจ้��ฟ้้�จุ้ฬ�ภรณ์	 ร�ชวิทย�ลัยจุ้ฬ�ภรณ์ ให้้สััมภาษณ์์ถึึง

การเปิิดห้ลัักสูัตรให้ม่ผลิัต “นักุอัำลตร�ซ�วนด์์ท�งกุ�รแพทย์”	

ขึึ้�นมารองรับในสัาขึ้าท่ี่�ขึ้าดแคลันบุคลัากร 

 

คำำจำำกััดคำวามของ “อัลตราซาวนด์ทางกัารแพทย์์”
 อัลัตราซาวนด์ที่างการแพที่ย์์คือ เครื�องตรวจวินิจฉััย์ 

โดย์การใช้้คลืั�นเส่ัย์งนั�นเอง ส่ัวนห้ลัักการขึ้องเครื�องอัลัตราซาวนด์

คือ เครื�องมือวินิจฉััย์ท่ี่�ที่ำาให้้เราเห็้นภาพได้โดย์การใช้้คลืั�นเส่ัย์ง

สัะที่้อนกลัับไปิแลั้วสั่งภาพกลัับมา เราใช้้คลืั�นเส่ัย์งท่ี่�กลัับมา 

สัร้างภาพเป็ินภาพขึ้าวดำาเพื�อให้้เห็้นโครงสัร้างที่างกาย์วิภาค 

ซึ�งเครื�องมือช้นิดน่�เป็ินเครื�องมือท่ี่�ปิลัอดภัย์ ตรวจได้ง่าย์

แลัะรวดเร็ว

 คืำาว่า “นัักอััลตราซาวนัด์์” เป็็น้คืำาใหม่่ใน้แวดวง

ของแพื่ที่ย์์และระบบส่าธารณสุ่ข แต่้ใน้ต้่างป็ระเที่ศคืำาว่า

นั้กอัลต้ราซาวน้ด์ม่่ม่าน้าน้แล้ว อย่์างท่ี่�ออส่เต้รเล่ย์ม่่ม่า

ป็ระม่าณ 30 กว่าปี็ ซ่�งการอัลต้ราซาวน้ด์ถ่่อเป็็น้การต้รวจ

ช้นิ้ดหน้่�ง อย์่างเช่้น้ตั้�งคืรรภ์เราก็ใช้้อัลต้ราซาวน้ด์ต้รวจ

อาย์ุคืรรภ์ได้ ต้รวจดูว่าเด็กดิ�น้ด่ไหม่ เห็น้แขน้ เห็น้ขา เห็น้

อวัย์วะภาย์ใน้ คืน้ทัี่�วไป็ก็จะต้รวจช้่องที่้อง ดูตั้บ ดูถุ่งน้ำ�าด่ 

โดย์ท่ี่�ผ่่าน้ม่าเป็็น้หน้้าท่ี่�ของแพื่ที่ย์์ แต่้ใน้ต่้างป็ระเที่ศการต้รวจ

ต้้องใช้้เวลาน้าน้ จ่งพัื่ฒน้าให้ม่่นั้กอัลต้ราซาวน้ด์เกิดข่�น้ 
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อุปสรรคำและปัญหาท่�ผ่่านมาจำนมาถึึงกัารจำัดตั�งคำณะ
และหลักัสูตรเพ่�อผ่ลิต “นักัอัลตราซาวนด์ทางกัารแพทย์์” 
ขึ�นมาโดย์เฉพาะ
 สัำาห้รบันักอัลัตราซาวนด์ท่ี่�โรงเร่ย์นเปิิดสัอน เราผลิัต

บุคลัากรท่ี่�ใช้้เครื�องมืออัลัตราซาวนด์ท่ี่�ม่ความเช่้�ย์วช้าญ

ด้านการวินิจฉััย์โรคแลัะการสัร้างภาพ ห้น้าท่ี่�ขึ้องนักเร่ย์น

ท่ี่�จบมาก็ต้องสัามารถึที่ำาการใช้้เครื�องอัลัตราซาวนด์ใน

การสัร้างภาพแลัะวินิจฉััย์เบื�องต้นในโรคต่าง ๆ  ขึ้องผู้ป่ิวย์ได้ 

ส่ัวนผู้ท่ี่�จะแปิลัผลัจริง ๆ ก็คือแพที่ย์์ โดย์ภาพรวมการที่ำา

อัลัตราซาวนด์ใช้้เวลัานาน ถ้ึาใช้้แพที่ย์์ในการตรวจรักษา

รวมถึึงที่ำาอัลัตราซาวนด์ผู้ป่ิวย์ด้วย์ตนเองจะใช้้เวลัามาก 

ห้ากม่นักอัลัตราซาวนด์มาช่้วย์ก็จะที่ำาให้้แพที่ย์์ที่ำางานได้

คล่ัองตัวมากขึึ้�น รวมทัี่�งดูแลัผู้ป่ิวย์ได้มากขึึ้�นอ่กด้วย์

 อัลัตราซาวนด์ที่างการแพที่ย์์ถึือเป็ินสัาขึ้าวิช้าช่้พ

ท่ี่�กำาลัังจะเกดิขึึ้�นให้ม่ แลัะถึา้ม่มากขึ้ึ�นก็จะสัามารถึช้ว่ย์แพที่ย์์

ได้มากขึึ้�น ดังนั�น จึงเป็ินท่ี่�ต้องการขึ้องตลัาดอย่์างแน่นอน 

โดย์ปิกติความต้องการขึ้องนักศึึกษาท่ี่�จบเป็ินบัณ์ฑิิตก็ต้องขึึ้�น

อยู่์กับความต้องการขึ้องตลัาด แต่ในเรื�องขึ้องการที่ำาอัลัตราซาวนด์

ม่ความต้องการมากอยู่์แล้ัว ที่ำาให้้บัณ์ฑิิตท่ี่�จบที่างด้านน่�

ม่ความต้องการในระบบสัาธารณ์สุัขึ้มากขึึ้�น

หลักัสูตรและราย์ละเอ่ย์ดกัารเร่ย์นกัารสอนของ 
“นักัอัลตราซาวนด์ทางกัารแพทย์์” 
 โรงเร่ย์นนกัอัลัตราซาวนดท์ี่างการแพที่ย์์สัังกดัอยู่์ใน

คณ์ะเที่คโนโลัย่์วิที่ย์าศึาสัตร์สุัขึ้ภาพ วิที่ย์าลััย์วิที่ย์าศึาสัตร์

การแพที่ย์์เจ้าฟ้้าจุฬาภรณ์์ ราช้วิที่ย์าลััย์จุฬาภรณ์์ เป็ิน

โรงเร่ย์นท่ี่�ผลัิตบุคลัากรที่างการแพที่ย์์สัาย์สันับสันุน ซึ�งเปิ็น

อาช่้พห้นึ�งท่ี่�ต่างปิระเที่ศึม่แต่ปิระเที่ศึไที่ย์ยั์งไม่ม่ นอกจากนั�น

อาช่้พน่�ยั์งช่้วย์ในการบริการสุัขึ้ภาพท่ี่�ด่

 สัำาห้รับบที่บาที่ห้น้าท่ี่�ขึ้องนักอัลัตราซาวนด์จะม่

ด้วย์กัน 2 ส่ัวน ส่ัวนแรกคือ ที่ำาการตรวจห้ารอย์โรค ที่ำาการ

เก็บภาพแลัะการวินิจฉััย์ภาพ ส่ัวนท่ี่�สัองคือ การแปิลัผลั ซึ�ง

ส่ัวนน่�จะที่ำาโดย์แพที่ย์์ แต่ท่ี่�ผ่านมาในปิระเที่ศึไที่ย์แพที่ย์์จะ

ที่ำาห้น้าท่ี่�น่�ทัี่�งห้มด ที่ำาให้้กว่าจะตรวจเสัร็จสัักคนต้องใช้้ระย์ะ

เวลัานาน จึงอย์ากให้้ม่นักอัลัตราซาวนด์เกิดขึึ้�นเพื�อลัดภาระ

ให้้กับแพที่ย์์ ที่ำาให้้แพที่ย์์รับผู้ป่ิวย์ได้มากขึึ้�น ถึึงได้จัดตั�ง

โรงเร่ย์นแห่้งน่�ขึึ้�นมา พร้อมศึาสัตร์ที่างด้านอัลัตราซาวนด์

โดย์เฉัพาะ อ่กวัตถุึปิระสังค์คือ เนื�องจากเครื�องอัลัตราซาวนด์

ม่อยู่์ทุี่กท่ี่�ทุี่กโรงพย์าบาลัแล้ัว อ่กทัี่�งเครื�องตรวจไม่ได้แพง 

แถึมยั์งไม่ม่รังส่ัด้วย์ ที่ำาให้้สัามารถึที่ำาการตรวจผู้ป่ิวย์ได้

ไม่จำากัดแลัะตรวจได้ในอ่กห้ลัาย์ระบบ 

 ตอนน่�เรา เปิิด์อำย้�	 2	 หลักุสุ้ตร	ห้ลัักสูัตรแรกคือ 

หลักุสุ้ตรวิทย�ศ�สุตรมห�บััณฑิิต ชื้�อ สุ�ข�วิช�สัุทภ�พ

กุ�รแพทย์	ชื้�อในราช้บัณ์ฑิิต สัุท	แปิลัว่า	เสีุยง	ภ�พ	ก็คือ 

กุ�รสุร��งภ�พ ดังนั�น สัุทภ�พกุ�รแพทย์	คือ กุ�รสุร��งภ�พ

ด์�วยเสีุยง ห้รือเร่ย์กอ่กอย่์างห้นึ�งว่าการ อัำลตร�ซ�วนด์์	

เป็ินห้ลัักสูัตรท่ี่�เร่ย์นเพื�อเป็ินอาจารย์์ ห้ลัักสูัตรต้องเร่ย์น 

36 ห้น่วย์กิต ใช้้เวลัาเร่ย์น 2 ปีิกับห้นึ�งภาคฤดูร้อน ในช่้วง

ห้นึ�งปีิแรกจะเร่ย์นเรื�องทัี่กษะการอัลัตราซาวนด์ทัี่�งห้มด ในช่้วง

 นอกจากนั�นในภาพรวม อัลัตราซาวนด์เป็ินศึาสัตร์

ท่ี่�กำาลัังโตอย่์างก้าวกระโดด เพราะเครื�องอัลัตราซาวนด์

ในปัิจจุบันม่ขึ้นาดเล็ักลังแลัะม่ราคาท่ี่�ถูึกลัง ที่ำาให้้คนเข้ึ้าถึึง

ได้มากขึึ้�น ขึ้ณ์ะท่ี่�ผู้เช่้�ย์วช้าญห้รือคนท่ี่�ที่ำางานด้านน่�ยั์งน้อย์อยู่์ 

ส่ัวนให้ญ่จะจำากัดท่ี่�แพที่ย์์เฉัพาะที่างเป็ินห้ลััก จึงคาดการณ์์

ได้ว่าบัณ์ฑิิตท่ี่�จบไปิเป็ินท่ี่�ต้องการแน่นอน เนื�องจากม่คนท่ี่�

ต้องการใช้้อัลัตราซาวนดม์ากขึึ้�น ผู้ป่ิวย์ม่จำานวนมากขึ้ึ�น แลัะ

ศึาสัตร์ต่าง ๆ ท่ี่�ต้องการใช้้อัลัตราซาวนด์ก็ม่มากขึึ้�น
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ปีิท่ี่� 2 จะเป็ินการที่ำาวิจัย์แลัะการที่ำาวิที่ย์านิพนธ์เพื�อขึ้อจบ 

แลัะอ่กห้ลัักสูัตรห้นึ�งคือ หลักุสุ้ตร	 1	 ปีิ	 สัำาห้รับบุคคลัท่ี่�

เร่ย์นเพื�อไปิใช้้งาน ที่ำางานบริการในโรงพย์าบาลัเป็ินห้ลััก แลัะ

ช่้วย์งานแพที่ย์์ต่าง ๆ โดย์ห้ลัักสูัตร 1 ปีิ จะเร่ย์นเรื�องทัี่กษะ

การอัลัตราซาวนด์ทัี่�งห้มด 

กัารเร่ย์นกัารสอนแบบเฉพาะทางของ “นักัอัลตราซาวนด์
ทางกัารแพทย์์” ของ ววจำ. 
 เนื�องจากเรามองภาพรวมทัี่�งปิระเที่ศึจะเห็้นได้ว่า

โดย์รวมแพที่ย์์บ้านเราค่อนข้ึ้างขึ้าดแคลัน ซึ�งแพที่ย์์ก็จะเร่ย์น

ด้านน่�เสัริมความเช่้�ย์วช้าญในแต่ลัะสัาขึ้าขึ้องแพที่ย์์อยู่์แล้ัว 

ซึ�งในเมืองนอกไม่ว่าจะเป็ินท่ี่�ยุ์โรปิ ออสัเตรเล่ัย์ ห้รือว่าใน

อเมริกา เขึ้าก็จะเอาคนท่ี่�เร่ย์นสัาย์วทิี่ย์าศึาสัตรท์ี่างการแพที่ย์์

มาศึึกษาตอ่ที่างดา้นอลััตราซาวนดท์ี่างการแพที่ย์์เพื�อที่ำางาน

ในส่ัวนน่� ห้รืออาจจะเป็ินคนท่ี่�เร่ย์นจบที่างด้านพย์าบาลั ห้รือ

จบที่างสัาธารณ์สุัขึ้ซึ�งม่องค์ความรู้ที่างด้านการแพที่ย์์มา 

ระดับห้นึ�งก็มาเร่ย์นต่อที่างด้านน่� แลัะก็ที่ำางานเก่�ย์วกับ

อัลัตราซาวนด์ที่างการแพที่ย์์ต่อ

 โดย์ที่างราช้วิที่ย์าลััย์จุฬาภรณ์์มุ่งสัร้างมาตรฐาน

ระดับนานาช้าติ จึงได้ร่วมมือกับ โมแนสั ยู์นิเวอร์ซิต่� (Monash 

University) ซึ�งเปิ็นสัถึาบันท่ี่�ม่ห้ลัักสูัตรการอัลัตราซาวนด์

ที่างการแพที่ย์์ท่ี่�ม่ชื้�อเส่ัย์งขึ้องออสัเตรเล่ัย์มาสัร้างห้ลัักสัูตร

ร่วมกัน โดย์ม่เนื�อห้าโครงสัร้างท่ี่�ได้รับการพัฒนาโดย์คำา

แนะนำาอย์่างใกลั้ชิ้ดจากผู้ที่รงคุณ์วุฒิท่ี่�เช่้�ย์วช้าญจากโมแนสั

ยู์นิเวอร์ซิต่� ก็จะส่ังบุคลัากรมาเที่รนอาจารย์์เราด้วย์ เที่รนใน

เรื�องคอนเซ็ปิต์แลัะห้ลัักเกณ์ฑ์ิในการสัอนนักอัลัตราซาวนด์

เป็ินผู้เช่้�ย์วช้าญต้องที่ำาอย่์างไร นอกจากน่�ยั์งม่กิจกรรมภาค

สัังคมเพื�อฝึึกฝึนให้้กับนักศึึกษาได้ฝึึกทัี่กษะ เพราะเครื�อง

อัลัตราซาวนด์เป็ินเครื�องมือท่ี่�ต้องใช้้ทัี่กษะ ต้องฝึึกที่ำามาก ๆ  

จึงจะที่ำาได้ด่

โคำรงกัารและกัิจำกัรรมภาคำสังคำมให้นักัศึึกัษาได้ลงม่อ
ปฏิิบัติ
 กิจกรรมที่างภาคสัังคมซึ�งเป็ินกิจกรรมขึ้องนักศึึกษา

ในช่้วงระห้ว่างเร่ย์น นักศึึกษาจะฝึึกงานในโรงพย์าบาลั

จุฬาภรณ์์ในแผนกอัลัตราซาวนด์อยู่์แล้ัว กิจกรรมนอกเห้นือ

จากการให้้บริการในโรงพย์าบาลั เราม่กิจกรรมในการเร่ย์น

การสัอนให้้บุคคลัภาย์นอก เราได้รับทุี่นเฉัลิัมพระเก่ย์รติ 

60 พรรษา ซึ�งเราม่ห้น้าท่ี่�ผลิัตแลัะอบรมให้้แพที่ย์์ทัี่�วไปิ

ที่ำาอัลัตราซาวนด์ได้ด่ขึึ้�น แลัะเพื�อเป็ินการเพิ�มความเช่้�ย์วช้าญ

ให้้กับแพที่ย์์ เราม่การจัดอบรมระย์ะสัั�นให้้กับแพที่ย์์ทัี่�วปิระเที่ศึ 

โดย์ม่โครงการระย์ะย์าว 5 ปีิ ผลิัตแพที่ย์์ทัี่�วปิระเที่ศึท่ี่�อยู่์ใน

สัังกัดราช้การ จำานวน 1,250 คน ซึ�งแพที่ย์์เห้ล่ัาน่�กระจาย์อยู่์

ตามโรงพย์าบาลัปิระจำาอำาเภอ โรงพย์าบาลัจังห้วัดท่ี่�อยู่์

ห่้างไกลั สิั�งท่ี่�ที่ำาการวินิจฉััย์ได้ด่มาก ๆ  คือ การอัลัตราซาวนด์ 

ซึ�งห้ลัักสัูตรแพที่ย์์ปิกติการเร่ย์นอัลัตราซาวนด์ยั์งน้อย์อยู่์ 

เราก็จะที่ำาให้้แพที่ย์์ได้ฝึึกทัี่กษะเพิ�มพูนความเช่้�ย์วช้าญ เพราะ

เครื�องอัลัตราซาวนด์เป็ินเครื�องมือท่ี่�ต้องใช้้ทัี่กษะ 

โอกัาสในกัารทำงานหลังสำเร็จำกัารศึึกัษา 
 เนื�องจากเป็ินสัาขึ้าวิช้าช่้พท่ี่�เปิิดให้ม่ ดังนั�น บัณ์ฑิิต

ท่ี่�มาต้องได้งาน 100 เปิอร์เซ็นต์ โดย์เข้ึ้าที่ำางานในองค์กรท่ี่�

เก่�ย์วกับระบบสุัขึ้ภาพได้ อันดับแรกเลัย์คือ โรงพย์าบาลัต่าง ๆ  

ท่ี่�ต้องการขึ้ย์าย์งานที่างดา้นอัลัตราซาวนด ์ซึ�งม่ความต้องการ

นักอัลัตราซาวนด์อย่์างแน่นอน ย์กตัวอย่์างเช่้น รังส่ัแพที่ย์์ 

อย์ากให้้ม่คนมาช่้วย์ที่ำาอัลัตราซาวนด์ เพื�อแพที่ย์์จะได้รับ
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ทิศึทางอนาคำตของบัณฑิิต หากัเร่ย์นจำบแล้วสามารถึ
ต่อย์อดอะไรได้อ่กั  
 นักศึึกษาท่ี่�สัำาเร็จห้ลัักสูัตรปิริญญาโที่แล้ัวจะม่

ความก้าวห้น้าที่างวิช้าช่้พอย่์างมาก เพราะความต้องการตาม

โรงพย์าบาลัในปิระเที่ศึม่ความต้องการมาก ด้วย์เห้ตุผลัคือ 

คิวการตรวจอัลัตราซาวนด์ในโรงพย์าบาลันั�นย์าวมากต้อง

รอนานโดย์เฉัพาะโรงพย์าบาลัรัฐ ถ้ึาเร่ย์นจบแล้ัวจะได้บรรจุ

เป็ินอาจารย์์ แต่ถ้ึาไม่ช้อบงานวิช้าการก็สัามารถึที่ำางานบริการ

ในโรงพย์าบาลัได้ด้วย์ 

ผู้ป่ิวย์ได้มากขึึ้�น ห้รือถ้ึาจบปิริญญาโที่ก็ม่โอกาสัเป็ินอาจารย์์

ท่ี่�โรงเร่ย์นนักอัลัตราซาวนด์ที่างการแพที่ย์์ เพราะกำาลัังจะ

ขึ้ย์าย์เพื�อผลิัตแพที่ย์์ท่ี่�จะช่้วย์งานด้านวิช้าการต่าง ๆ ให้้มากขึึ้�น 

นอกจากนั�นยั์งสัามารถึที่ำางานร่วมกับโรงพย์าบาลัเอกช้น

ก็ได้ ห้รือที่ำางานบริษัที่เก่�ย์วกับเครื�องมือแพที่ย์์โดย์เฉัพาะ

เครื�องอัลัตราซาวนด์ก็ได้เช่้นกัน 

สำหรับผู่้ท่�สนใจำเร่ย์นสาขาน่�ต้องม่คำวามรู้ด้านใดบ้าง
 เนื�องจากการอัลัตราซาวนด์ถืึอเปิ็นศึาสัตร์ห้นึ�งท่ี่�ใช้้

ในการแพที่ย์์ ดังนั�น คนท่ี่�จะมาเร่ย์นด้านน่�ต้องม่ความรู้

เก่�ย์วกับสิั�งท่ี่�ต้องใช้้ในโรงพย์าบาลัไม่ว่าจะเป็ินเรื�องกาย์วิภาค 

สัร่รวิที่ย์า ต้องม่ความรู้ว่าแต่ลัะอวัย์วะที่ำาห้น้าท่ี่�อะไร แล้ัวม่

การเปิล่ั�ย์นแปิลังอย่์างไร แลัะอาจจะต้องช่้วย์ดูแลัผู้ป่ิวย์ด้วย์ 

ซึ�งส่ัวนน่�จะอยู่์ในการวินิจฉััย์แลัะการรักษานั�นเอง รวมถึึงต้อง

เป็ินคนท่ี่�ขึ้ยั์นห้าความรู้ให้ม่ ๆ  เพราะความรู้ที่างด้านการแพที่ย์์

ม่การพัฒนาไปิเรื�อย์ ๆ อยู่์เสัมอ

สัำาห้รับผู้สันใจห้ลัักสูัตรสัามารถึเข้ึ้าไปิดูข้ึ้อมูลัเพิ�มเติมได้ท่ี่� 

http://www.pccms.ac.th/ ห้รือ https://www.facebook.

com/SonographerSchool/ 

ท้าย์สุดข้อด่ท่�ม่ “นักัอัลตราซาวนด์ทางกัารแพทย์์” 
กัับเคำสท่�เกัิดขึ�นจำริง 
 ถ้ึาถึามว่านักอัลัตราซาวนด์ม่ส่ัวนร่วมกับการแพที่ย์์

อย่์างไรบ้าง คือเกือบทัี่�งระบบขึ้องร่างกาย์เลัย์ เพราะสัามารถึ

ตรวจอัลัตราซาวนด์ ย์กเว้นอวัย์วะท่ี่�ม่ลัมอยู่์มักตรวจได้ไม่ด่ 

ซึ�งการอัลัตราซาวนด์ท่ี่�ใช้้บ่อย์คือ แผนกสูัติศึาสัตร์ ส่ัวนให้ญ่

ใช้้การอัลัตราซาวนด์เพื�อดูอายุ์ครรภ์ แลัะตรวจดูภาวะ

แที่รกซ้อนขึ้องการตั�งครรภ์ บางท่ี่เราเจอภาวะรกเกาะตำ�า 

คือตั�งครรภ์แล้ัวรกไปิอยู่์ใกล้ัที่างช่้องคลัอดที่ำาให้้คลัอดไม่ได้ 

ซึ�งกรณ่์น่�อาจที่ำาให้้แม่ห้รือเด็กเส่ัย์ช่้วิตได้ ห้รือใช้้การตรวจ

อัลัตราซาวนด์ในช่้องท้ี่อง โดย์บ้านเราจะใช้้การอัลัตราซาวนด์

ในการตรวจห้ามะเร็งตับซึ�งเกิดมากเป็ินอันดับห้นึ�งในผู้ช้าย์

ท่ี่�ม่อัตราการเส่ัย์ช่้วิตสูังมาก ทัี่�งน่�การอัลัตราซาวนด์ในช่้องท้ี่อง

เราสัามารถึที่ำาได้บ่อย์ เพราะเป็ินระบบเบสิักขัึ้�นต้นท่ี่�ต้อง

ที่ำาได้อยู่์แล้ัว
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[ เสี้ยวหนึ่งของชีวิต ]
นพ.พินิจ กุลละวณิชย์ • 

	 Universal	Health	Coverage	(UHC)	หรืือ
หลัักปรืะกันสุุขภาพถ้้วนหน้า	 เป็นเป้าหมายย่อยท่ี่�	
3.8	ของ	SDG3	หรืือเป้าหมายท่ี่�	3	ของการืพัฒนา
ท่ี่�ยั�งยืน
	 SDG3.8	 คืือ	 บรืรืลัุการืม่หลัักปรืะกัน
สุุขภาพถ้้วนหน้า	 รืวมถึ้งการืป้องกันคืวามเสุ่�ยง
ที่างการืเงิน	 การืเข้าถึ้งบริืการืสุาธารืณสุุขจำำาเป็น
ท่ี่�ม่คุืณภาพ	แลัะเข้าถึ้งยาแลัะวัคืซ่ีนจำำาเป็นท่ี่�ปลัอดภัย	
ม่ปรืะสิุที่ธิภาพ	 ม่คุืณภาพแลัะม่รืาคืาท่ี่�สุามารืถ้
ซืี�อหาได้
	 ที่ำาไมสุหปรืะชาชาติิ,	WHO	จึำงถึ้งต้ิองสุร้ืาง	
SDG3	แลัะเป้าหมายย่อยต่ิาง	ๆ 	ของ	SDG3	รืวมทัี่�ง	
SDG3.8?
	 เพรืาะว่าม่ปรืะชาชนอย่างน้อย	½	ของโลัก	
(โลักม่ปรืะชาชนปรืะมาณ	7,800	ล้ัานคืน)	ท่ี่�ยังไม่ม่	
full	coverage	of	essential	health	services	(รืะบบ
ดูแลัสุุขภาพท่ี่�จำำาเป็นแลัะคืรือบคืลุัม)	 ม่ปรืะชาชน
ปรืะมาณ	100	ล้ัานคืนทุี่กปีท่ี่�กลัายเป็นคืนยากจำนมาก	
(คืำานิยามของ	 extreme	 poverty	 คืือ	 ม่เงินใช้จ่ำาย
ในคืวามเป็นอยู่เพ่ยง	 1.90	 เหร่ืยญสุหรัืฐต่ิอวัน)	
เนื�องจำากต้ิองใช้จ่ำายค่ืาดูแลัสุุขภาพของตินเอง
หรืือคืรือบคืรืัว	 ม่ปรืะชาชนมากกว่า	 930	 ลั้านคืน	
(12%	ของปรืะชากรืโลัก)	 ท่ี่�อย่างน้อยใช้จ่ำาย	10%	
ของรืายได้สุำาหรัืบการืดูแลัสุุขภาพ	 ม่ปรืะชากรืโลัก
อย่างน้อย	 400	 ล้ัานคืนท่ี่�ไม่ม่	 basic	 health	 care	
(รืะบบดูแลัสุุขภาพพื�นฐาน)	แลัะ	40%	ไม่ม่สุวัสุดิการื
ที่างสัุงคืม	ม่ปรืะชากรืมากกว่า	1.6	พันล้ัานคืนท่ี่�อยู่
ในสุภาวะเปรืาะบางจำากปัญหาติ่าง	 ๆ	 แลัะไม่ม่	
basic	 health	 services	 ติอนปลัายปี	 คื.ศ.	 2017	
ม่	21.7	ลัา้นคืนท่ี่�อยู่กบั	HIV	ท่ี่�ได้รัืบยา	antiretroviral	
(ยาต้ิานเชื�อไวรัืสุ)	แต่ิยังม่มากกว่า	15	ล้ัานคืนท่ี่�ยัง
รือยาอยู่	ทุี่ก	2	วินาท่ี่จำะม่ปรืะชากรือายุ	30-70	ปี	
เสุ่ยช่วิติก่อนวัยอันคืวรืจำากโรืคื	 NCDs	 หรืือโรืคืท่ี่�
ไม่ติิดต่ิอ	(โรืคืท่ี่�น่าจำะป้องกันได้	เช่น	โรืคืหลัอดเลืัอด
ต่ิาง	ๆ 	ทัี่�งหัวใจำแลัะสุมอง,	โรืคืปอดเรืื�อรัืง,	เบาหวาน	
แลัะมะเร็ืง)	 ม่ปรืะชากรื	 7	 ล้ัานคืนติายทุี่กปีจำาก
อากาศเป็นพิษ	ม่ผูู้้หญิงมากกว่า	1	ใน	3	ท่ี่�ปรืะสุบปัญหา
เก่�ยวกับคืวามรุืนแรืงที่างร่ืางกาย	หรืือที่างเพศ	ฯลัฯ
	 หลัักปรืะกัน สุุขภาพถ้้วนหน้า 	 ห รืือ	
Universal	 Health	 Coverage	 คืือ	 การืท่ี่�ปรืะชากรื
ทุี่กคืนแลัะชุมชนสุามารืถ้รัืบบริืการืที่างด้านสุุขภาพ

Universal Health Coverage (UHC)Universal Health Coverage (UHC)
ท่ี่�จำำาเป็น	ม่คุืณภาพ	โดยไม่ต้ิองปรืะสุบปัญหาเรืื�องการืเงิน	UHC	คืรือบคืลุัมตัิ�งแต่ิ
การืป้องกันโรืคื	 สุ่งเสุริืมสุุขภาพ	 คุ้ืมกัน	 วินิจำฉััย	 รัืกษา	 ฟ้ื้�นฟูื้	แลัะการืปรืะคัืบ
ปรืะคือง	(palliative)	แลัะคืวรืจำะคืรือบคืลุัมไปถึ้ง	terminal	care	(วารืะสุุดท้ี่ายของช่วิติ)	
อ่กด้วย	น่�เป็นเป้าหมายท่ี่�ทุี่กปรืะเที่ศปรืะกาศ	เซ็ีนสัุญญาร่ืวมกันว่าจำะพยายาม
บรืรืลุัถึ้งเป้าหมายน่�ในปี	คื.ศ.	2030	หรืืออ่ก	9	ปีข้างหน้า
	 แต่ิ	UHC	ไม่ได้หมายคืวามว่าจำะให้บริืการืได้ทุี่กอย่างที่างด้านสุุขภาพ	
ไม่ว่าจำะแพงแคื่ไหน	 เพรืาะไม่ม่ปรืะเที่ศไหนในโลักท่ี่�จำะสุามารืถ้ที่ำาอย่างน่�
ได้ติลัอดไปอย่างยั�งยืน	ไม่ว่าจำะเป็นปรืะเที่ศท่ี่�รืวยท่ี่�สุุด
	 การืบริืการืสุุขภาพถ้้วนหน้าไม่ได้หมายคืวามถึ้งการืเงินเท่ี่านั�น	 แต่ิยัง
รืวมถึ้งทุี่กสุ่วนของรืะบบสุุขภาพ	ตัิ�งแต่ิรืะบบการืให้บริืการื	เจ้ำาหน้าท่ี่�ท่ี่�ม่คุืณภาพ	
แลัะปริืมาณ	รืวมทัี่�งสิุ�งอำานวยคืวามสุะดวกต่ิาง	ๆ 	รืะบบการืสืุ�อสุารื	เที่คืโนโลัย่
ที่างด้านสุุขภาพ	รืะบบข่าวสุารืข้อมูลั	รืะบบปรืะกันคุืณภาพ	การืม่ธรืรืมาภิบาลั
แลัะกฎหมาย
	 การืบริืการืสุุขภาพถ้้วนหน้าไม่ได้หมายถึ้งการืให้บริืการืสุุขภาพท่ี่�จำำาเป็น
เป็นอย่างน้อยเท่ี่านั�น	(minimum	package	of	health	services)	แต่ิคืวรืม่การืขยาย
สิุที่ธิปรืะโยชน์แลัะการืป้องกันปัญหาที่างการืเงินเมื�อปรืะเที่ศฐานะด่ขึ�น	
	 การืบริืการืสุุขภาพถ้้วนหน้าไม่ได้หมายถึ้งเฉัพาะการืรืักษาพยาบาลั
เท่ี่านั�น	 แต่ิยังรืวมถึ้งการืให้บริืการืที่างด้านสุาธารืณสุุขสุำาหรัืบปรืะชาชนทัี่�ว	ๆ	 ไป
ด้วย	 เช่น	 การืรืณรืงค์ืในเรืื�องต่ิาง	ๆ	ที่างสุาธารืณสุุข	 เช่น	 การืใสุ่สุารืฟื้ลูัออไรืด์	
(fluoride)	 ในนำ�า	 การืคืวบคุืมพื�นท่ี่�เพื�อไม่ให้ยุงม่การืเพาะเชื�อ	 การืม่สุุขภาพท่ี่�ด่
ที่ำาให้ม่โอกาสุเร่ืยน	เร่ืยนได้ด่	ม่งานที่ำา	ม่เงิน	ม่คืวามเท่ี่าเท่ี่ยม	(equity)	ม่การืพัฒนา
ติามลัำาดับคืวามสุำาคัืญต่ิาง	 ๆ	 ของปรืะเที่ศ	 รืวมทัี่�งการืม่สุ่วนร่ืวมในสัุงคืม	
(social	inclusion)	ฯลัฯ
	 ที่ำาอย่างไรืจึำงจำะไปถึ้งหลัักปรืะกันสุุขภาพถ้้วนหน้า	ปรืะเที่ศต่ิาง	ๆ	ท่ี่�
ขณะน่�ม่หลัักปรืะกันท่ี่�ด่แล้ัว	 เข้าถึ้ง	 สุามารืถ้จ่ำายได้ในขณะน่�	 ต่ิางก็ม่ปัญหา
ในปรืะเด็นท่ี่�ว่าค่ืาใช้จ่ำายจำะม่มากขึ�นเรืื�อย	ๆ 	เพรืาะคืวามต้ิองการืม่เพิ�มขึ�นเรืื�อย	ๆ
	 ฉัะนั�นจำะต้ิองเพิ�มคืวามเข้มแข็งของทุี่กสุ่วนของรืะบบสุุขภาพ	 โดยม่
รืะบบการืใช้จ่ำายท่ี่�เหมาะสุม	แข็งแรืง	ถ้้าแต่ิลัะคืนต้ิองเสุ่ยค่ืารัืกษาพยาบาลัเอง	
คืนยากจำนจำะม่ปญัหา	แม้แติค่ืนท่ี่�ม่ฐานะด่	ในบางกรืณ่ท่ี่�เจ็ำบปว่ยจำากโรืคืท่ี่�รุืนแรืง
เรืื�อรัืงท่ี่�ต้ิองใช้วิธ่ติรืวจำท่ี่�ซัีบซ้ีอน	 การืรัืกษาท่ี่�แพงก็อาจำม่ปัญหาได้	 ฉัะนั�นต้ิอง
ม่รืะบบการืเงินของปรืะเที่ศ	 หรืือสุ่วนกลัางท่ี่�ด่	 เช่น	 จำากภาษ่อากรื	 หรืือของ
ปรืะเที่ศไที่ยในรืะบบ	สุปสุช.	หรืือปรืะกันสัุงคืม	หรืือที่างรืาชการื
	 การืท่ี่�จำะให้บริืการืสุาธารืณสุุขท่ี่�ด่แลัะม่ผู้ลัท่ี่�ด่ขึ�นอยู่กับการืเข้าถึ้ง	
รืวมทัี่�งปริืมาณแลัะศักยภาพของบุคืลัากรืที่างด้านสุาธารืณสุุขด้วยท่ี่�จำะให้บริืการื
อย่างม่คุืณภาพโดยม่ปรืะชาชนเป็นหลััก	 ฉัะนั�นการืลังทุี่นที่างด้าน	 primary	
health	 care	 ท่ี่�ม่คุืณภาพจำึงม่คืวามสุำาคัืญมาก	 เพื�อท่ี่�จำะช่วยให้	 UHC	 สุำาเร็ืจำ
ไปด้วยด่อย่างปรืะหยัด	 คุ้ืมค่ืา	 การืม่ธรืรืมาภิบาลั	 การืจัำดซืี�อจัำดจ้ำาง	 จัำดซืี�อยา	
เที่คืโนโลัย่ที่างด้านสุุขภาพ	แลัะรืะบบท่ี่�ด่ก็เป็นสุ่วนปรืะกอบท่ี่�ม่คืวามสุำาคัืญยิ�ง
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[ มุมนิติเวช ]
พ.ต.ท.นพ.ณัฐวุฒิ โยธินอุปไมย พ.บ., ว.ว.นิติเวชศาสตร์, น.บ. 
แพทย์นิติเวช สถาบันนิติเวชวิทยา

•

บทสรุุปจากแนวทางการุจัดการุศพติิดเช้ื้�อ
หรุ้อสงสัยติิดเช้ื้�อไวรัุสโคโรุนา 2019
	 ด้้วยสถานการณ์์การแพร่ระบาด้ของเช้ื้�อไวรัสโคโรนา	2019	ท่ี่�กำาลัังระบาด้อย่่ในเวลัาน่�	กระที่รวง

สาธารณ์สุขจึึงได้้จัึด้ที่ำาแนวที่างการจัึด้การศพติิด้เช้ื้�อหร้อสงสัยติิด้เช้ื้�อไวรัสโคโรนา	 2019	 ฉบับปรับปรุงใหม่่	

เม้่�อเด้้อนกุม่ภาพันธ์	 พ.ศ.	 2564	 ขึ�น	 เพ้�อเป็นแนวที่างให้ญาติิผู้่้เส่ยช่ื้วิติ	 บุคลัากรที่างการแพที่ย์	 แลัะ

บุคคลัท่ี่�เก่�ยวข้องกับกระบวนการจึัด้การศพได้้ม่่แนวที่างปฏิิบัติิท่ี่�ถ่กต้ิองปลัอด้ภัยเก่�ยวกับการจึัด้การศพ

ท่ี่�ติิด้เช้ื้�อแลัะศพท่ี่�สงสัยว่าติิด้เช้ื้�อ

	 ในบที่ความ่ติอนน่�จึะหยิบยกประเด้็นท่ี่�สำาคัญแลัะสรุปเน้�อหาบางส่วนบางติอนท่ี่�น่าสนใจึ

ของแนวที่างดั้งกล่ัาวให้ผู้่้อ่านได้้รับร้่รับที่ราบ	ซึึ่�งผู้่้อ่านสาม่ารถด้าวน์โหลัด้ฉบับเต็ิม่ได้้จึาก	https://drive.

google.com/drive/folders/13usUUQVo4s-SOgG7xabFYQjhffnf24J4

อุุปกรณ์์
	 การจัึด้การกับศพติิด้เช้ื้�อหร้อสงสัยว่าติิด้เช้ื้�อไวรัสโคโรนา	 2019	 ย่อม่ต้ิองม่่อุปกรณ์์การป้องกัน

ท่ี่�พิเศษขึ�นม่าจึากการจัึด้การศพทัี่�วไป	เจ้ึาหน้าท่ี่�ท่ี่�ต้ิองจัึด้การศพต้ิองสวม่อุปกรณ์์ต่ิาง	ๆ	ดั้งน่�

•	 ชุื้ด้	 Scrub	 หร้อชุื้ด้คลุัม่ทัี่�งตัิวท่ี่�เราคุ้นห่กันในช้ื้�อชุื้ด้	 PPE	 บุคลัากรทีุ่กคนท่ี่�ม่่หน้าท่ี่�จัึด้การ

เก่�ยวกับศพต้ิองสวม่ชุื้ด้ดั้งกล่ัาว

          

•	 หม่วกคลุัม่ผู้ม่	(Surgical	cap)

•	 กระบังหน้า	 (Face	 shield)	 หร้อแว่นติาป้องกัน	 (Goggles)	 เพ้�อป้องกันเช้ื้�อหร้อสารคัด้หลัั�ง

กระเด็้นเข้าส่่เย้�อบุติา

•	 หนา้กากอนาม่ยั	(Surgical	mask)	เพ่ยงพอสำาหรับสวม่ใสเ่พ้�อจัึด้การศพ	แต่ิแนวที่างได้้กำาหนด้

เพิ�ม่เติิม่ว่าเจ้ึาหน้าท่ี่�ต้ิองสวม่	N95	mask	หากต้ิองเก็บ	tracheal	suction

•	 ถุงม้่อยางธรรม่ชื้าติิ	(Disposable	rubber	gloves)	หร้อถุงม้่อยางสังเคราะห์แบบยาวคลุัม่แขน	

(Long	sleeve	synthetic	rubber	gloves)	ติาม่แนวที่างกำาหนด้ให้ใส่	double	gloves	น่าจึะหม่ายถึง

ใส่ถุงม้่อ	2	ชัื้�น

•	 รองเท้ี่าบ่�ติยางแลัะถุงคลุัม่รองเท้ี่า	แนะนำาสำาหรับเจ้ึาหน้าท่ี่�บรรจุึศพ	ส่วนเจ้ึาหน้าท่ี่�อ้�นสาม่ารถ

ใส่รองเท้ี่าธรรม่ด้าแลัะถุงคลุัม่รองเท้ี่าได้้
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[ มุมนิติเวช ]

	 สำาหรับถุงบรรจุึศพก็ม่่ความ่พิเศษกว่าศพปกติิเช่ื้นกัน	กล่ัาวค้อ

•	 ถุงบรรจุึศพติาม่ท้ี่องติลัาด้ทัี่�วไป	จึำานวน	2	ถุงต่ิอศพ	ลัักษณ์ะเป็นถุงม่่ซิึ่ปตัิวย่ด้้านบน

หร้อด้้านข้าง	หนาอย่างน้อย	150	 ไม่ครอน	หร้อ	6	 มิ่ลั	 (mil:	 1	mil	=	0.0254	mm)	

เช้ื้�อม่รอยต่ิอขอบถุงด้้วยความ่ร้อน	หร้อ

•	 ถุงบรรจุึศพแบบม่าติรฐาน	 จึำานวน	 1	 ถุงต่ิอศพ	 ลัักษณ์ะเป็นถุงม่่ซิึ่ปตัิวย่ด้้านบน	

หนาอย่างน้อย	 450	 ไม่ครอน	 หร้อ	 18	 มิ่ลั	 เช้ื้�อม่รอยต่ิอขอบถุงด้้วยความ่ร้อน	

ม่่ห่จัึบยกอย่างน้อย	4	ห่

•	 สายเคเบิ�ลัคล้ัองซิึ่ป	(Zip	tie)

•	 ป้ายสัญลัักษณ์์แสด้งวัติถุอันติรายที่างช่ื้วภาพ	(Biohazard	tag)

	 นำ�ายาฆ่่าเช้ื้�อท่ี่�แนะนำาให้ใช้ื้ค้อ	0.5%	hypochlorite	solution	เติร่ยม่ใช้ื้วันต่ิอวัน	เน้�องจึาก

นำ�ายาไม่่ม่่ความ่คงตัิว

	 ชุื้ด้เก็บสิ�งส่งติรวจึ	ได้้แก่	synthetic	fiber	swab	แลัะ	viral	transport	media	2	ชิื้�นต่ิอศพ

ขั้้�นตอุนการจั้ดการศพ
•	 ติาม่แนวที่างกำาหนด้ให้ม่่ผู้่้ปฏิิบัติิงาน	ได้้แก่	หัวหน้าท่ี่ม่	1	คน	เจ้ึาหน้าท่ี่�บรรจุึศพ	2-3	คน	

แลัะเจ้ึาหน้าท่ี่�ฆ่่าเช้ื้�อ	 1	 คน	 โด้ยก่อนเข้าพ้�นท่ี่�ท่ี่�ศพอย่่	 ผู้่้ปฏิิบัติิงานที่ำาการซัึ่กประวัติิ

จึากญาติิหร้อเจ้ึาหน้าท่ี่�ท่ี่�เก่�ยวข้อง	จึากนั�นสวม่ชุื้ด้	PPE	แลัะติรวจึสอบความ่เร่ยบร้อย

ของชุื้ด้

•	 เม้่�อเข้าพ้�นท่ี่�ท่ี่�ศพอย่่	 หากเป็นบ้านหร้อห้องพักอาศัยให้เปิด้ประต่ิแลัะหน้าต่ิางเพ้�อ

การระบายอากาศ

•	 ถอด้อุปกรณ์์แลัะเคร้�องม้่อที่างการแพที่ย์ทัี่�งหม่ด้ออกจึากผู้่้ติาย	 ยกเว้นท่ี่อ	 สาย	 แลัะ

อุปกรณ์์อ้�น	ๆ	ท่ี่�สัม่ผัู้สกับที่างเดิ้นหายใจึแลัะปอด้ของผู้่้ติาย

•	 ที่ำาการเก็บสิ�งส่งติรวจึหาสารพันธุกรรม่ของเช้ื้�อไวรัสโคโรนา	2019	ติาม่แนวที่างในกรณ่์

ท่ี่�ยังไม่่เคยติรวจึหร้อยังไม่่ที่ราบผู้ลัการติรวจึย้นยันการติิด้เช้ื้�อ

•	 ก่อนที่ำาการบรรจึุศพใส่ถุงให้ใช้ื้สำาล่ัก้อนชุื้บ	 0.5%	 hypochlorite	 solution	 อุด้ในร่จึม่่ก	

ช่ื้องปาก	แลัะปลัายเปิด้ของท่ี่อต่ิาง	ๆ 	รวม่ทัี่�งผู่้กมั่ด้สาย	Nasogastric	tube	เพ้�อป้องกัน

การไหลัของสารคัด้หลัั�งออกม่าเปรอะเป้�อน

•	 ที่ำาการบรรจึุศพใส่ถุงศพติาม่ขั�นติอน	 (ติาม่แนวที่างจึะม่่แผู้นภ่ม่ิแจึกแจึงขั�นติอน

อย่างลัะเอ่ยด้)

•	 แจ้ึงเจ้ึาหน้าท่ี่�อาสาสมั่ครก้่ภัยหร้อผู้่้ม่่หน้าท่ี่�เคล้ั�อนย้ายศพยกศพขึ�นรถเพ้�อเคล้ั�อนย้าย

ไปยังพ้�นท่ี่�เก็บศพ	โด้ยให้เจ้ึาหน้าท่ี่�ท่ี่�ยกศพใส่ถุงม้่อยางชื้นิด้ใช้ื้แล้ัวทิี่�ง	ไม่่ต้ิองใส่ชุื้ด้	PPE

	 กรณ่์ผู้่้เส่ยช่ื้วิติท่ี่�เข้าเกณ์ฑ์์สอบสวนโรคหร้อม่่ผู้ลัติรวจึย้นยันการติิด้เช้ื้�อไวรัสโคโรนา	2019	

เป็นการติายผิู้ด้ธรรม่ชื้าติิหร้อการติายระหว่างการควบคุม่ของเจ้ึาพนักงานท่ี่�จึำาเป็นต้ิองชัื้นส่ติร

พลิักศพ

•	 ให้แพที่ย์ผู้่้ชัื้นส่ติรพลิักศพที่ำาการถ่ายร่ปศพแลัะสถานท่ี่�ท่ี่�พบศพจึากระยะไกลั	(อย่างน้อย	

6	 ฟุุติ)	 โด้ยไม่่ติ้องให้พนักงานสอบสวนแลัะเจ้ึาพนักงานชัื้นส่ติรพลิักศพอ้�น	 ๆ	 เข้าไป

ในพ้�นท่ี่�ท่ี่�ศพนั�นอย่่
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“โฆษณาโดยตรงตอผูประกอบวิชาชีพทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีไดรับการยกเวนโดยไมตองขออนุญาต”
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TO
G

ETH
ER W

E C
A

RE
W

e know
 you w

ant the best for the childen in your care.
Thatʼs w

hy w
eʼre com

m
itted to continuously supporting you in everything you do.

From
 the quality of every H

EXA
XIM

® dose that leaves our facilities, to the m
om

ent
you vaccinate a baby against 6 m

ajor infections. 1

W
e w

ill do everything w
e can to support you in keeping little ones protected and parents happy.

You w
ill never stop caring and neither w

ill w
e. 

1. H
exaxim

® SM
PC

 M
ay 2017

โป
รด

อ
�าน

ราย
ละเอ

ีย
ด

เพ
��ม

เต
ิม

ใน
เอ

ก
สารอ

�างอ
ิงฉ

บ
ับ

สม
บ

ูรณ
�และเอ

ก
สารก

ำก
ับ

ย
า

ใบ
อ

น
ุญ

าต
โฆ

ษ
ณ

าเลขท
ี่ ฆ

ศ
.133/2562    M

A
T-TH

-2100047-V
1.0 (01/21)

1. N
A

M
E A

N
D

 PR
ESEN

TA
TIO

N
: H

EXA
XIM

 is diphtheria, tetanus, pertussis (acellular, com
ponent), hepatitis B

 (rD
N

A
), poliom

yelitis (inactivated) and H
aem

ophilus influenzae type b conjugate vaccine (adsorbed) presented as suspension for injection in pre-filled syringe. 2.TH
ER

A
PEU

TIC
 

IN
D

IC
A

TIO
N

S: For prim
ary and booster vaccination of infants and toddlers from

 six w
eeks of age against diphtheria, tetanus, pertussis, hepatitis B

, poliom
yelitis and invasive diseases caused by H

aem
ophilus influenzae type b (H

ib). 3. PO
SO

LO
G

Y
 A

N
D

 M
ETH

O
D

 O
F A

D
M

IN
ISTR

A
TIO

N
: A

dm
inister 

via intram
uscular route, preferably the antero-lateral area of the upper thigh and the deltoid m

uscle in older children (possibly from
 15 m

onths of age). D
o not adm

inister by intravascular, intraderm
al or subcutaneous injection. For dosage and schedule, please see full prescribing inform

ation. 
4. C

O
N

TR
A

-IN
D

IC
A

TIO
N

S: Individuals w
ith history of an anaphylactic reaction after a previous adm

inistration. H
ypersensitivity to the active substances or any of the excipients (glutaraldehyde, form

aldehyde, neom
ycin, streptom

ycin and polym
yxin B

). H
ypersensitivity after previous adm

inistration 
of H

exaxim
 or a vaccine containing the sam

e com
ponents or constituents. Encephalopathy of unknow

n etiology, occurring w
ithin 7 days follow

ing prior vaccination w
ith a pertussis containing vaccine. Pertussis vaccine should not be adm

inistered to individuals w
ith uncontrolled neurologic disorder 

or uncontrolled epilepsy until treatm
ent for the condition has been established, the condition has stabilized and the benefit clearly outw

eighs the risk. 5. SPEC
IA

L W
A

R
N

IN
G

S A
N

D
 PR

EC
A

U
TIO

N
S FO

R
 U

SE: The vaccine m
ay not prevent hepatitis B

 infection for unrecognized hepatitis B
 infection 

presented at the tim
e of vaccination. Im

m
unisation should be postponed in individuals w

ith m
oderate to severe acute febrile illness or infection. A

dm
inistration m

ust be carefully considered in individuals w
ho have a history of serious or severe reaction w

ithin 48 hours follow
ing adm

inistration of 
vaccine containing sim

ilar com
ponents. The decision to give further doses should be carefully considered if any of the follow

ing events: tem
perature of ≥ 40oC

 w
ithin 48 hours not due to another identifiable cause, collapse or shock-like state w

ithin 48 hours of vaccination, inconsolable crying last 
≥ 3 hours w

ithin 48 hours of vaccination and convulsions w
ith or w

ithout fever w
ithin 3 days of vaccination have occurred after receiving any pertussis containing vaccine. Individuals w

ith a history of febrile convulsions should be closely follow
ed up as adverse events m

ay occur w
ithin 2 to 3 days 

post vaccination. The decision to give any vaccine containing tetanus toxoid should be based on careful consideration if G
uillain-B

arré
 syndrom

e or brachial neuritis has occurred follow
ing receipt of prior vaccine containing tetanus toxoid. It is recom

m
ended to postpone vaccination until the end of 

im
m

unosuppressive treatm
ent or im

m
unodeficiency. In chronic renal failure patients, an im

paired hepatitis B
 response is observed and adm

inistration of additional doses of hepatitis B
 vaccine should be considered. The vaccine m

ust be adm
inistered w

ith caution to individuals w
ith throm

bocytopenia 
or bleeding disorder. The potential risk of apnoea and the need for respiratory m

onitoring for 48-72 h should be considered w
hen adm

inistering the prim
ary im

m
unization series to very prem

ature infants (born ≤ 28 w
eeks of gestation) and particularly for those w

ith a previous history of respiratory 
im

m
aturity.  6. D

R
U

G
 IN

TER
A

C
TIO

N
S: There m

ay be a clinically relevant interference in the antibody response of this vaccine and varicella vaccine and these vaccines should not be adm
inistered at the sam

e tim
e. M

ust not m
ix w

ith any other vaccines or other m
edicinal products. 7. PR

EG
N

A
N

C
Y

 
A

N
D

 LA
C

TA
TIO

N
: N

ot applicable. Vaccine is not intended for adm
inistration to w

om
en of child-bearing age. 8. U

N
D

ESIR
A

B
LE EFFEC

TS: Very com
m

on: anorexia, crying, som
nolence, vom

iting, Injection-site pain, injection-site erythem
a, injection-site sw

elling, irritability, fever (≥ 38.0°C
). C

om
m

on: 
prolonged crying, diarrhoea, Injection-site induration. For uncom

m
on, rare and very rare side effects, see full prescribing inform

atio
n. 9. O

V
E

R
D

O
SA

G
E

: N
o

 cases o
f o

verd
o

ses have b
een rep

o
rted

  10. P
H

A
R

M
A

C
O

D
Y

N
A

M
IC

 P
R

O
P

E
R

TIE
S: V

accines, B
acterial and

 viral vaccines co
m

b
ined

 
(A

TC
 code: J07C

A
09) (Version V

01-18) For m
ore inform

ation, please see full prescribing inform
ation.
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