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SPEEDA
Chromatographically Puri�ed Vero cell Rabies Vaccine
COMPOSITION: Protective power of rabies antigen (Rabies virus L-Pasteur PV-2061 propagated on Vero cell and inactivated by β-propiolactone)≥2.5 IU, Human serum albumin≥5.0 mg, Dextran 40 18.0 
mg. INDICATIONS:  The vaccine can induce immunity against rabies virus in recipient following immunization, it is used to protect against rabies.  The treatment is adapted to the type of wound and the 
status of the animal.  DOSAGE AND ROUTE OF ADMINISTRATION:  1. Intramuscular administration. The 0.5 ml dose of vaccine shall be injected intramuscularly in the deltoid in adults and in the 
anterio-lateral region of the thigh in young children. Do not inject in the gluteal region. 2. Intradermal administration The 0.1 ml dose of vaccine (per site) shall be injected intradermally in deltoid. 
Pre-exposure schedule: -Primary vaccination: 3 injections on Day 0, Day 7, Day 28, -Booster injection 1 year later,-Booster injection every 5 years. The injection schedule on Day 28 may be administered 
on Day 21. Post-exposure schedule: 1.Auxillary therapy:The treatment of wound is very important and must be performed promptly after the bite. It is recommended �rstly to wash the wound with large 
quantity of water and soap and with detergent and then apply 70% alcohol, tincture of Iodine or 0.1% Quaternary Ammonium Solution (provided no soap remains as the two products neutralize each 
other.) Curative vaccination must be administered under medical supervision and only in rabies treatment centre. 2.Vaccination of non-immunized subjects: 2.1 Intramuscular schedule (Standard 
intramuscular regimen : ESSEN) Five injections (0.5 ml) will be given intramuscularly on day 0, 3, 7, 14 and 28.   2.2.  Intradermal schedule (Modi�ed TRC-ID regimen, 2-2-2-0-2) One dose of vaccine, in a 
volume of 0.1 ml is given intradermally at two di�erent sites, usually the left and right upper arm on days 0, 3, 7 and 28. In the case of type III, anti-rabies immunoglobulin should be administrated as well 
on day 0. The anti-rabies immunoglobulin (20 IU/kg) should be used as local wound soakage injection as much as possible, with the rest part for muscle injection. The rabies vaccine should be 
administrated in di�erent injection site. In case of the following situation, the vaccine dose should be reduplicated on day 0 and 3.  ADVERSE REACTIONS: Like other vaccine, the vaccine may cause some 
adverse reactions to a few individuals.-Local reactions: like pain, redness, edema, pruritus and induration in the injection site; the symptoms will be alleviated without treatment after injection. -Systemic 
reaction: like a little fever, chill, asphyxia, atony, giddy, arthralgia, muscle pain, gastrointestinal disorder.-The serious adverse reactions like rare anaphylaxis like tetter, nettle rash should be properly treated 
under the doctor’s instruction. Besides, any adverse reactions not mentioned in the instruction should be reported timely. CONTRAINDICATIONS: Post-exposure therapy immunization: Because rabies is 
fatal disease, there are no contraindications for immunization, including pregnant woman.Pre-exposure prophylaxis immunization:The person who is pregnant or in the active period of acute fever is 
recommended to delay vaccination; the person who has seriously chronic disease, disease of the nervous system, seriously hypersensitive disease or has allergic history of antibiotic, biological product 
should avoid use. PRECAUTION: 1. Intravenous injection is prohibited. 2. The vaccine and anti-rabies immunoglobulin must not be administrated with the same syringe and in the same injection site. 3. 
Before use, please carefully check package, label, appearance and the validity period. 4. After reconstitution, the freeze-dried rabies vaccine should be administrated as soon as possible. 
PHARMACEUTICAL INTERACTION: In the case of corticosteroid and immune inhibitor applied, they can a�ect antibody to be produced, and cause immunization failed. So such patients need to do the 
antibody neutralization test between 2nd and 4th week after the last vaccination. STORAGE: Store between +2

o
C and +8

o
C (Do not freeze). Do not exceed the expiry date stated on the packaging. 

Presentation: Pack contains 5 vials of vaccine and 5 ampoules of diluent. Manufactured by: Liaoning Cheng Da Biotechnology Co., Ltd., Shenyang, China.

Chromatographically Purified Vero cell Rabies Vaccine

        High Purity1

        High Immunogenicity2

      ID and IM administration
Intradermal (ID), administration; 0.1 ml dose 
of  vaccine (per site) shall be injected intrader-
mally in deltoid.
Intramuscular (IM): administration; 0.5 ml 
dose of  vaccine shall be injected intramuscu-
larly in the deltoid in adults or in the antero-
lateral region of  the thigh in young children

        
      ID and IM administration

ใบอนุญาตโฆษณาเลขที ฆศ. 371/2555

Reference:
(1) Cha Li et al. Preparation of rabies vaccine for human use by cell culture in bioreactor. Chin J Biologicals May, 2006; Vol. 19 No.3.  
(2) Xiaowei Zhang et al. Persistence of Rabies Antibody 5 Years after Postexposure Prophylaxis with Vero Cell Antirabies Vaccine and Antibody Response to a 
Single Booster Dose. CLINICAL AND VACCINE IMMUNOLOGY, Sept. 2011, p. 1477–147.
โปรดอานรายละเอียดเพิ่มเติมในเอกสารอางอิงฉบับสมบูรณและเอกสารกำกับยา

Tel: (66) 2361 8110 Fax: (66) 2361 8106 www.biovalys.com  
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Safety Should
Never be
Compromised.

1 Dante SA, Kurz MC et al. Circulation. 2009;120:S1456.

2 Lundy D et al. Circulation. 2009;120:S1470-S1471.

3 Ong ME, Omato JP et al. JAMA. 2006;295(22).

Compromised.
It’s not easy doing good CPR while 
transporting a patient, especially when 
standing in a moving ambulance. It’s 
not safe either. Sixty percent of the 
time during transport, rescuers are sub-
jected to acceleration forces that result 
in safety risks and poor-quality CPR.1 
ZOLL® believes that you should not have 
to risk your life to save others.

The AutoPulse® allows EMS providers 
to be safely strapped in while its load-
distributing LifeBand® squeezes a patient’s 
entire chest, providing uninterrupted 
blood fl ow and the possibility of more 
than doubling ROSC during transport2 
and tripling survival to discharge rates.3

Neither Should CPR.
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Impacting Outcomes
Link by Link

ZOLL® Strengthens the Hospital Chain of Survival by providing superior technology while 

remaining a trusted, dependable partner in the treatment and care of cardiac arrest. ZOLL’s 

products provide you with the quality and reliability you expect. Our innovative products 

and solutions comprise a fully integrated resuscitation system with all the tools you need to 

impact outcomes.

©2011 ZOLL Medical Corporation, Chelmsford, MA, USA. “Advancing Resuscitation. Today.”,  and ZOLL are registered trademarks of ZOLL Medical Corporation in the United States and/or other countries. 
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Data Management and Analysis

Early
Access

Early
Intervention

Early
CPR

Early
ACLS

Post Resus
Care

Early
Defibrillation
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12.00-12.15     Welcome and Opening Remarks 
                                  Assoc. Prof. Satawat Thongsawat
                                  Chiang Mai University
    
12.15-12.35           Management of  CHB Treatment  in Real -World: According to NLED
                    Assoc. Prof. Teerha Piratvisuth
                                  Songklanagarind Hospital 

12.35-12.55           Management of  Treatment-Experienced : 
                                  Retreatment and Special Population by Lamivudine
                                  Assoc. Prof. Tawesak Tanwandee
                    Siriraj Hospital
  
12.55-13.10      Management of  Treatment –Experienced : Add on ADV in YMDD 
                                  mutation and Advanced CHB :  Pre and Post Transplant Management
                    Asst. Prof. Piyawat Komolmit
                    Chulalongkorn  Hospital

13.10-13.25      Management of  Advanced CHB : HBV – HIV Co-infection
                                  Assoc. Prof. Satawat Thongsawat
                                  Chiang Mai University

13.25-13.30      Q&A

Luncheon Symposium in THASL  2013
Thursday 21st March 2013, 12.00-13.30 
Marriott Hotel, Rayong

Thai Association of the Study of the Liver and GlaxoSmithKline (Thailand )Limited
Cordially invite you to join an Luncheon symposium
Thai Association of the Study of the Liver and GlaxoSmithKline (Thailand )Limited
Cordially invite you to join an Luncheon symposium
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 เมือ่เร็ว ๆ นี ้ มีนักขาวจากตางประเทศกลาวโจมตีประเทศไทยวา 
ประเทศไทยไมมีการควบคุมดานจริยธรรมในเรื่องการคามนุษย โดยอางวา
ประเทศไทยเปนหนึ่งในสองประเทศในโลกที่ยอมใหมีการขายไขของสตรี
เอาไปใชในการผสมพนัธุใหแกผูมบีตุรยาก เราตองยอมรบัวาเรายงัไมมีกฎหมาย
ในเรื่องนี้ ทัง้ที่เรามรีางพระราชบญัญตัคิุมครองเดก็ที่เกดิโดยอาศยัเทคโนโลยี
ชวยการเจรญิพนัธุทางการแพทยที่ผานมตคิณะรฐัมนตรแีลวเมื่อป พ.ศ. 2553 
แตยงัไมไดนาํเขาสภาเนื่องจากมกีารยบุสภากอน อยางไรกต็าม แพทยสภาได
มีประกาศเรื่องนี้ตั้งแตป พ.ศ. 2540 และมีการแกไขเพิ่มเติมเมื่อป พ.ศ. 2545 
ในป พ.ศ. 2556 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทยไดขอแกไข
ใหมอีกแตยังไมไดผานมติกรรมการแพทยสภาเพื่อบังคับใช เนื่องจากการ
ประชาสัมพันธในเรื่องนี้ไมแพรหลายจึงมีผูกระทําผิดจากที่ประกาศโดยไม
ทราบเปนจํานวนมาก ประเทศไทยมีความสามารถในการผสมเทียมสูง ขณะ
เดียวกันก็มีชาวตางชาติที ่เขามาทํางานเรื ่องนี ้ในประเทศไทยโดยไมมีใบ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม มีการโฆษณาอยางแพรหลายในสื่ออิเล็กทรอนิกส 
ทาํใหมชีาวตางชาตเิขามารบัการรกัษาในประเทศไทยเปนจาํนวนมาก ในขณะ
เดียวกันสื่อตางประเทศก็เอาการโฆษณาเหลานี้มาโจมตีประเทศไทยที่ทําผิด
จรยิธรรม สิ่งที่พบวาทาํผดิบอยคอื แพทยผูทาํงานในดานนี้ไมไดไปขึน้ทะเบยีน
กับราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย และไมมีการรายงานผูปวยตาม
ประกาศ ทั้ง ๆ ที่ผูทําเปนผูที่มีคุณสมบัติครบตามประกาศ ผูหญิงที่อายุมาก
มบีอยครั้งทีไ่มมไีขที่สมบรูณแตตองการตั้งครรภและมบีตุรจงึตองอาศยัไขจาก
หญิงที่มีสุขภาพแข็งแรงและอายุอยูในวัยเจริญพันธุ เชน 20-30 ป มาผสมกับ
เซลลจากนํ้าอสุจิของสามี เมื่อไดตัวออนแลวนําเขาไปใสในโพรงมดลูกของ
ภรรยา ทําใหภรรยาตั้งครรภและคลอดบุตรจากทองของตน ทําใหมีความรูสึก
วาเปนลูกของตน ไมไดขอมาเลี้ยงเพราะคลอดจากทองของตน แตการนําไข
ของเดก็สาวมาใชตองอาศยัการบรจิาค หามมกีารซื้อขาย เชนเดยีวกบันํ้าอสจุิ
ของผูชายตองไดจากการบริจาค หามมีการซื้อขาย การตรวจพันธุกรรมของไข
ที ่ผสมแลวกอนนําไปใสในโพรงมดลูกทําไดเฉพาะเพื ่อวินิจฉัยโรคทาง
พนัธกุรรมเทานั้น หามทาํการเลอืกเพศ แตที่โฆษณาในสื่อประกาศวาจะทาํการ
เลือกเพศใหและเปนนายหนาหาผูบริจาคไขของสตรีใหซึง่ลวนแตเปนการทํา
ผิดจริยธรรมทั้งสิ้น กฎเกณฑมีอีกหลายขอที่เกี่ยวกับการอุมบุญ ความจริงนา
จะมีการทําประชาพิจารณและฟงความเห็นจากทุกฝายกอนที่จะมีการแก
ประกาศหรือออกพระราชบัญญัติในเรื่องนี้

ศ.นพ.สมศักดิ์ โลหเลขา

มาตรฐานการใหบริการเกี่ยวกับ
เทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ
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COPD:
A Physician’s Perspective
Part 2

COPD need not be a death sentence.  With new data on 
pharmacological intervention, lifestyle changes and rehabilitation, 
the condition can be well managed to lessen the associated burden. 
However, with about half a million people in Malaysia1 estimated to 
be suffering from the moderate and severe form of this disease and an 
increasing prevalence of COPD in Malaysia and throughout Asia, there 
still needs to be increased general awareness about the symptoms of 
COPD for patients to seek help from a doctor.

First of all, doctors ought to make 
it a practice to perform spirometry 
tests to offer an accurate diagnosis. 
Secondly, the strategies of managing 
COPD that we have become 
accustomed to should be revised to 
reflect the latest Global Initiative for 
Chronic Obstructive Lung Disease 
(GOLD) Guidelines2. Traditionally, 
treatment goals were focused simply 
on dealing with immediate symptom 
relief. However, in dealing with a 
chronic disease such as COPD, we 
must have a long term strategy and 
look towards preventive treatment.

Amongst diagnosed patients, 
there is a need for them to better 
understand their condition to improve 
treatment compliance and aid in risk 
prevention. This paradigm shift will 
all contribute towards giving COPD 
patients a better life.

The under-diagnosis and under-
recognition of COPD is evident in the 
patients that are seen by physicians 
every day. Often, patients who 
display early symptoms of COPD such 
as cough and sputum, will either suffer 
in silence or visits to the doctor’s office
may turn futile as they are not given 
an accurate diagnosis and are simply 
sent away with antibiotics. 

These patients only get diagnosed 
with COPD when they have 
suffered a COPD lung attack, also 
called exacerbations, and are in 
critical condition.  A fine example 
is my patient Mr. Lee* who only 
got diagnosed with COPD after he 
suffered his first severe exacerbation 
4 years ago. He had been seeking 
treatment from the general 
practitioner for his persistent cough 
and sputum production for at least 
one year with episodes of worsening 
of such symptoms before he was 
admitted to the respiratory ward 
of my hospital for the severe acute 
exacerbation. He was started on 
inhaled corticosteroids combined with 
a long-acting beta2-agonist as well as 
a long-acting anticholinergic. Despite 
this treatment, he still had sputum 
production and shortness of breath on 
exertion and continued to suffer two to 
three exacerbations a year. 

Mr. Lee’s case is of severe COPD 
and he suffers from exacerbations 
a few times a year. The frequent 
exacerbations meant that he was 
having a faster decline in lung 
function, a poorer quality of life, and 
an increased risk of hospitalization 
causing economic burden but worst 
of all it meant that Mr. Lee was at an 
increased risk of dying. 

“However, in 
dealing with a 
chronic disease 
such as COPD, 
we must have a 
long term strategy 
and look towards 
preventive 
treatment.”

December 2012

Expert Perspectives on COPD in Asia

1 COPD prevalence in 
12 Asia-Pacific countries 
and regions: projections 
based on the COPD 
prevalence estimation 
model. Regional 
COPD Working Group 
Respirology. 2003 June; 
8(2): 192-198.

2 From the Global 
Strategy for the 
Diagnosis, Management 
and Prevention of 
COPD, Global Initiative 
for Chronic Obstructive 
Lung Disease (GOLD) 
2010. Available from 
http://www.goldcopd.
org/
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Eight months ago, I started Mr. Lee 
on a PDE-4 inhibitor, roflumilast, which 
targeted both airway and systemic 
inflammation. Since being put on 
this oral treatment, his condition 
has stabilized and so far he has not 
suffered an exacerbation.

Mr. Lee’s success on the 
treatment can be owed in part to 
medication compliance and good 
communication between both 
physician and patient. In addition, 
Mr. Lee has a great support system in 
the form of his children who ensure 
he meets his medical appointments 
and ensure that Mr. Lee is well taken 
care of. 

Caregivers play an important role in 
the lives of COPD patients because 
the disease could leave a patient 
unable to accomplish everyday tasks.

COPD carries a heavy burden 
and affects employment as COPD 
sufferers will not be able to perform 
tasks as well as they used to. The 
recent “Epidemiology and Impact 
of COPD in Asia” Survey3 (EPIC Asia 
Survey) found that over a third of 

respondents were unable to work 
because of their condition. Beyond 
affecting their work lives, COPD also 
affects patients socially as they may 
feel unable to catch up with their 
friends and family or it might be too 
much of a struggle to even leave 
home so they choose to isolate 
themselves instead. Furthermore, their
condition varies from day to day so 
before making any plans, they must 
first consider what their condition is like 
on that day. 

Exacerbations further complicate the 
matter as they cause lung function 
to decline faster and patients will be 
able to do less and less of what they 
are used to. They may begin to feel 
anxious, frustrated, worthless and may 
even suffer from depression.

To alleviate the burden of patients 
and their caregivers, the best and 
most aggressive treatment strategy 
should be employed. We know now 
that treating symptoms must be 
complemented with risk prevention 
therapies. The patient must also play 
their part to seek and comply with 
treatment.

*Not his real name.

“Mr. Lee’s 
success on the 
treatment can 
be owed in part 
to medication 
compliance 
and good 
communication 
between both 
physician and 
patient.”

December 2012

Expert Perspectives on COPD in Asia

3 Takeda. Data on file. 
‘Epidemiology and 
Impact of COPD in 
Asia’ Survey. Fieldwork 
carried out by Abt SRBI. 
June 2012
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JAMA Intern Med. Published online February 18, 2013
 บทความเรื่อง Sex and Risk of Hip Implant Failure Assessing Total Hip Arthroplasty Outcomes in 
the United States รายงานวา บทบาทของเพศตอความลมเหลวหลงัการผาตดั total hip arthroplasty (THA) มคีวาม
สําคญัตอการดแูลรักษาผูปวยและการพฒันาอปุกรณ นกัวจิยัจงึศกึษาความสมัพนัธระหวางเพศและความเสี่ยงระยะ
สั้นตอ THA โดยปรับตามตัวแปรดานผูปวย, การปลูกถาย, การผาตัด, ศัลยแพทย และโรงพยาบาล
 นักวิจัยศึกษาจากผูปวยที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเทียมระหวางวันที่ 1 เมษายน ค.ศ. 2001 ถึง 31 
ธันวาคม ค.ศ. 2010 ผูปวยเปนผูเขารับการผาตัด THA ขางเดียวครั้งแรก โดยมาตรวัดผลลัพธ ไดแก ความลมเหลว
จากการผาตัด THA พิจารณาจากการตองแกไขเนื่องจาก 1) ทุกสาเหตุ 2) ติดเชื้อ และ 3) การหลุดหลวม
 มีรายงานการทาํ THA รวม 35,140 ครั้ง และมกีารตดิตามเฉลี่ย 3.0 ป ผูปวยหญิงมีสดัสวนเทากบั 57.5% 
ของกลุมประชากร และอายุเฉลี่ย (SD) ของผูปวยเทากับ 65.7 (11.6) ป ผูหญิงมีสัดสวนผูที่ไดรับหัวกระดูกตนขา
ขนาด 28 มิลลิเมตร (28.2% vs 13.1%) และผิวสัมผัสที่เปนโลหะบน highly cross-linked polyethylene (60.6% vs 
53.7%) มากกวาผูชาย ขณะที่ผูชายมีสัดสวนผูที่ไดรับหัวกระดูกตนขาขนาด 36 มิลลิเมตรหรือใหญกวา (55.4% vs 
32.8%) และผิวสัมผัสแบบโลหะบนโลหะ (19.4% vs 9.6%) มากกวา จากการติดตามที่ 5 ป พบวาการยึดอยู        
ของขอเทียมเทากับ 97.4% (95% CI, 97.2-97.6%) ขณะที่ประสิทธิภาพของขอเทียมสําหรับผูชาย (97.7%; 95% CI, 97.4-98.0%) เทียบกับผูหญิง 
(97.1%; 95% CI, 96.8-97.4%) มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p = 0.01) ซึ่งภายหลังการปรับพบวา hazards ratios สําหรับผูหญิงเทากับ 1.29 
(95% CI, 1.11-1.51) สําหรับ all-cause revision, 1.32 (95% CI, 1.10-1.58) สําหรับ aseptic revision และ 1.17 (95% CI, 0.81-1.68) สําหรับ septic 
revision 

ผูปวยหญิงในกลุมประชากรที่ศึกษามีความเสี่ยงตอความลมเหลวภายหลังการผาตัด THA สูงกวาผูชาย 29% ภายหลังปรับตามปจจัยดาน
ผูปวย การผาตัด ศัลยแพทย ขนาด และปจจัยเสี่ยงจําเพาะการปลูกถาย

เพศและความเสี่ยงลมเหลวผาตัดเปลี่ยนสะโพก 

เสริมกรดโฟลิกในหญิงตั้งครรภ
ลดเสี่ยง Autism Spectrum Disorders ในเด็ก 

JAMA. 2013;309(6):570-
577.
 บทความวิจัยเรือ่ง 
Assoc iat ion Between 
Maternal Use of Prenatal 
Folic Acid Supplements 
and Subsequent Risk of 

Autism Spectrum Disorders in Children รายงานวา การเสริมกรดโฟลกิ
ในชวงตัง้ครรภสามารถลดความเสี่ยงภาวะหลอดประสาทไมปดในเด็ก 
แตยังคงไมมีขอมูลวากรดโฟลิกสามารถปองกันความผิดปกติดาน
พัฒนาการทางระบบประสาทหรือไม  
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพือ่ศึกษาความสัมพันธระหวางการ
เสริมกรดโฟลิกในหญิงตั้งครรภและความเสี่ยงตอ autism spectrum 
disorders (ASDs) (autistic disorder, Asperger syndrome, pervasive 
developmental disorder-not otherwise specified [PDD-NOS]) ในเด็ก 
โดยศึกษาจากเด็ก 85,176 คนในงานวิจัย Mother and Child Cohort 
Study (MoBa) ในประเทศนอรเวย เดก็คลอดระหวางป ค.ศ. 2002-2008 
และมีอายุตั้งแต 3.3 ถึง 10.2 ป (เฉลี่ย 6.4 ป) เมื่อสิ้นสุดการติดตามใน
วันที่ 31 มีนาคม ค.ศ. 2012 การเสริมกรดโฟลิกนับจาก 4 สัปดาหกอน
ถึง 8 สัปดาหหลังเริ่มตั้งครรภ ซ่ึงประเมนิจากวนัแรกของประจาํเดอืนครั้ง

สุดทายกอนปฏิสนธิ คา relative risks ตอ ASDs ประมาณจาก odds 
ratios (ORs) รวมกับ 95% CIs ในการวิเคราะห logistic regression 
analysis ทัง้นี้ การวเิคราะหไดปรบัตามระดบัการศกึษาของมารดา ปเกดิ 
และลําดับการคลอด และกําหนดใหการวินิจฉัย ASDs โดยแพทยเฉพาะ
ทางเปนผลลัพธหลัก
 เมื่อสิ้นสุดการติดตามพบวา มีเด็ก 270 รายตรวจพบวาเปน 
ASDs โดย 114 รายเปน autistic disorder, 56 รายเปน Asperger 
syndrome และอีก 100 รายเปน PDD-NOS ในเด็กที่แมเสริมกรดโฟลิก
พบวา 0.10% (64/61,042) เปน autistic disorder เทียบกับ 0.21% 
(50/24,134) ในกลุมที่ไมไดเสรมิกรดโฟลกิ โดยคา OR ที่ปรบัแลวสาํหรบั 
autistic disorder ในเด็กที่แมเสรมิกรดโฟลกิเทากบั 0.61 (95% CI, 0.41-
0.90) จากการศึกษาไมพบความสัมพันธกับ Asperger syndrome หรือ 
PDD-NOS แตการวิเคราะหก็มีอํานาจจํากัด นอกจากนี้การวิเคราะหผล
การปองกันความเสี่ยงจากการเสริมนํ้ามันปลาในชวงตั้งครรภก็ไมพบวา
มีความสัมพันธกับ autistic disorder แมการเสริมนํ้ามันปลาเชื่อมโยงกับ
ลักษณะของมารดาในแบบเดียวกับการเสริมกรดโฟลิก

การเสรมิกรดโฟลกิตั้งแตชวงเริ่มปฏสินธสิมัพนัธกบัความเสี่ยง
ที่ตํ่าลงตอ autistic disorder จากกลุมประชากรในงานวิจัย MoBa และ
แมยงัไมอาจระบคุวามเปนเหตเุปนผลได แตผลลพัธนี้สนบัสนนุการเสรมิ 
กรดโฟลิกในชวงตั้งครรภ

 บทความเรื่อง Sex and Risk of Hip Implant Failure Assessing Total Hip Arthroplasty Outcomes in 
the United States รายงานวา บทบาทของเพศตอความลมเหลวหลงัการผาตดั total hip arthroplasty (THA) มคีวาม
สําคญัตอการดแูลรักษาผูปวยและการพฒันาอปุกรณ นกัวจิยัจงึศกึษาความสมัพนัธระหวางเพศและความเสี่ยงระยะ

 นักวิจัยศึกษาจากผูปวยที่เขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเทียมระหวางวันที่ 1 เมษายน ค.ศ. 2001 ถึง 31 
ธันวาคม ค.ศ. 2010 ผูปวยเปนผูเขารับการผาตัด THA ขางเดียวครั้งแรก โดยมาตรวัดผลลัพธ ไดแก ความลมเหลว

 มีรายงานการทาํ THA รวม 35,140 ครั้ง และมกีารตดิตามเฉลี่ย 3.0 ป ผูปวยหญิงมีสดัสวนเทากบั 57.5% 
ของกลุมประชากร และอายุเฉลี่ย (SD) ของผูปวยเทากับ 65.7 (11.6) ป ผูหญิงมีสัดสวนผูที่ไดรับหัวกระดูกตนขา
ขนาด 28 มิลลิเมตร (28.2% vs 13.1%) และผิวสัมผัสที่เปนโลหะบน highly cross-linked polyethylene (60.6% vs 
53.7%) มากกวาผูชาย ขณะที่ผูชายมีสัดสวนผูที่ไดรับหัวกระดูกตนขาขนาด 36 มิลลิเมตรหรือใหญกวา (55.4% vs 
32.8%) และผิวสัมผัสแบบโลหะบนโลหะ (19.4% vs 9.6%) มากกวา จากการติดตามที่ 5 ป พบวาการยึดอยู        
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BMJ 2013;346:f228.
 บทความวิจัยเรื่อง Long term calcium intake and rates of 
all cause and cardiovascular mortality: community based prospective 
longitudinal cohort study รายงานผลจากงานวิจัยแบบ prospective 
longitudinal cohort study เพือ่ศึกษาความสัมพันธระหวางการบริโภค
แคลเซียมในอาหารและการเสรมิแคลเซยีมระยะยาวตอการตายทกุสาเหตุ
และการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด
 นักวิจัยศึกษาจากหญิงชาวสวีเดนที่เขารับการตรวจเตานม
ระหวางป ค.ศ. 1987-1990 จํานวน 61,433 คน (เกิดระหวางป ค.ศ. 
1914 และ ค.ศ. 1918) โดยติดตามเฉลี่ย 19 ป
  มาตรวดัผลลัพธประกอบดวย ระยะเวลาจนถงึเสยีชวิีตจากทกุ
สาเหตุ (n = 11,944) และจากโรคหัวใจและหลอดเลือด (n = 3,862), โรค
หัวใจขาดเลือด (n = 1,932) และสโตรค (n = 1,100) และประเมินอาหาร
จากแบบสอบถามที่เสนฐาน และในป ค.ศ. 1997 จากผูหญิง 38,984 
ราย และประเมินปริมาณแคลเซียมที่บริโภค โดยที่การบริโภคแคลเซียม
ทั้งหมดคดิจากผลรวมของแคลเซียมที่ไดจากอาหารและการเสรมิแคลเซยีม
 รูปแบบความเสี ่ยงจากการบริโภคแคลเซียมจากอาหารมี
ลักษณะเปน non-linear โดยมีอัตราที่สูงกระจุกอยูในกลุมที่บริโภคสูงสุด 
(≥ 1,400 มิลลิกรัม/วนั) เมื่อเทยีบกบัการบรโิภคระหวาง 600 และ 1,000 
มิลลิกรัม/วนั พบวาการบรโิภคเกนิ 1,400 มลิลกิรมั/วัน สมัพันธกบัอตัรา

ผล Ramipril ตอการเดินและคุณภาพชีวิต
ในผูปวยหลอดเลือดแดงสวนปลายและปวดขาขณะเดิน 

JAMA. 2013;309(5):453-
460. 
 บทความวิจัยเรือ่ง 
Effect of Ramipril on 

Walking Times and Quality of Life Among Patients With Peripheral 
Artery Disease and Intermittent Claudication: A Randomized Controlled 
Trial รายงานวา ประมาณหนึ่งในสามของผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวน
ปลายมีอาการปวดขาเวลาเดินซึ่งสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิภาพของ ramipril 
สําหรับฟนฟูความสามารถในการเดิน, ความสามารถในการเดินที่ผูปวย
รับรู และคุณภาพชีวิตในผู ปวยที ่มีอาการปวดขา โดยศึกษาแบบ 
randomized, double-blind, placebo-controlled trial จากผูปวยโรค   
หลอดเลือดแดงสวนปลาย 212 คน (อายุเฉลี่ย 65.5 [SD, 6.2] ป) โดย
เริ่มขึ้นในเดือนพฤษภาคม ค.ศ. 2008 และสิ้นสุดในเดือนสิงหาคม ค.ศ. 
2011 ในโรงพยาบาล 3 แหงในออสเตรเลีย
 นักวิจัยสุมใหผูปวยไดรับ ramipril 10 มิลลิกรัม/วัน (n = 106) 
หรือยาหลอกในปริมาณเทากนั (n = 106) เปนเวลา 24 สปัดาห มาตรวดั 
ผลลัพธ ไดแก เวลาเดินสูงสุดและเวลาเดินโดยไมมีอาการปวดระหวาง

การทดสอบเดนิสายพาน และประเมนิความสามารถการเดนิและคุณภาพ
ชีวิตดวย Walking Impairment Questionnaire (WIQ) และ Short-Form 
36 Health Survey (SF-36)
 ที่ 6 เดอืนพบวา การรกัษาดวย ramipril สมัพนัธกบัระยะเวลา
ที่เพิ่มขึ้น 75 วินาที (95% CI, 60-89 seconds) ดานเวลาเฉลี่ยของการ
เดินโดยไมมีอาการปวด (p < 0.001) และเพิ่มขึ้น 255 วินาที (95% CI, 
215-295 seconds) ดานเวลาเดินสูงสุด (p < 0.001) เทียบกับยาหลอก 
นอกจากนี้ ramipril ยงัฟนฟคูะแนนระยะทางเฉลี่ยจาก WIQ เทากบั 13.8 
(Hodges-Lehmann 95% CI, 12.2-15.5), คะแนนความเร็วเทากับ 13.3 
(95% CI, 11.9-15.2) และคะแนนการเดินขึน้บนัไดเทากับ 25.2 (95% 
CI, 25.1-29.4) (p < 0.001 สําหรับทั้งหมด) เทียบกับยาหลอก ขณะที่
คะแนน Physical Component Summary เฉลี่ยจาก SF-36 รวมดีขึ้น
เทากับ 8.2 (Hodges-Lehmann 95% CI, 3.6-11.4; p = 0.02) ในกลุม 
ramipril เทียบกับกลุมยาหลอก และ ramipril ไมมีผลกระทบตอคะแนน 
Mental Component Summary เฉลี่ยจาก SF-36 รวม

ในกลุมผูปวยที่มีอาการปวดขาขณะเดินพบวา การรักษาดวย 
ramipril 24 สัปดาห สงผลใหระยะเวลาการเดินโดยไมมีอาการปวดและ
ระยะเวลาการเดินสงูสดุจากการเดินสายพานสงูขึ้นอยางมีนยัสาํคัญเทยีบ
กบัยาหลอก และสมัพันธกบัการเพ่ิมขึ้นอยางมีนยัสาํคญัขององคประกอบ
ดานสมรรถภาพทางกายของคะแนน SF-36

ผลลัพธบริโภคแคลเซียมระยะยาว
ตออัตราตายทุกสาเหตุและโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ตายที่สูงขึ้นจาก
ทุกสาเหตุ (hazard 
ra t io  1 .40 ,  95% 
confidence interval 1.17 
ถงึ 1.67), โรคหัวใจและหลอด
เลอืด (1 49, 1.09 ถงึ 2.02) และ
โรคหัวใจขาดเลือด (2.14, 1.48 ถึง 
3.09) แตไมสัมพันธกับการตายเนือ่งจากสโตรค (0.73, 0.33 ถึง 1.65) 
หลังจากวิเคราะหความไวซึ่งรวมถึง marginal structural model พบวา
อัตราตายที่สูงขึ้นจากการบริโภคแคลเซียมในอาหารในปริมาณนอย        
(< 600 มิลลกิรมั/วนั) หรอืจากปรมิาณรวมการบรโิภคแคลเซยีมที่ตํ่าหรอื
สงูกไ็มปรากฏอกีตอไป การบรโิภคแคลเซยีมในรปูยาเมด็ (มผีูใช 6% โดย
มีปริมาณแคลเซียม 500 มิลลิกรัม) ไมสัมพันธกับการตายจากทุกสาเหตุ
หรอืการตายจาํเพาะโรค แตในกลุมที่เสรมิแคลเซยีมและบรโิภคแคลเซยีม
ในอาหารเกนิ 1,400 มลิลกิรมั/วนั พบวาม ีhazard ratio สาํหรบัการตาย
จากทุกสาเหตุเทากับ (95% confidence interval 1.19 ถึง 5.55)

การบริโภคแคลเซียมปริมาณมากในผูหญิงสัมพันธกับอัตรา
ตายที่สงูขึ้นจากทกุสาเหตแุละจากโรคหัวใจและหลอดเลอืด แตไมสมัพนัธ
กับการตายเนื่องจากสโตรค
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สลบักนัในชวง 6 เดอืนหลงั โดยเปรยีบเทยีบอตัราการไดรบัเช้ือ MDROs 
และอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลระหวางทั้งสองชวงดวย Poisson 
regression analysis
 นกัวจิยัศกึษาจากผูปวย 7,727 คน อตัรารวมของการไดรบัเชือ้ 
MDRO เทากับ 5.10 รายตอ 1,000 patient-days จากการเช็ดตัวดวย 
chlorhexidine เทียบกับ 6.60 รายตอ 1,000 patient-days จากผาเช็ดตัว
ที่ไมไดชุบนํ้ายาฆาเชื้อโรค (p = 0.03) หรือลดลง 23% จากการเช็ดตัว
ดวย chlorhexidine อัตรารวมของการติดเชื้อในโรงพยาบาลเทากับ 4.78 
รายตอ 1,000 patient-days จากการเช็ดตัวดวย chlorhexidine เทียบกับ 
6.60 รายตอ 1,000 patient-days จากผาเช็ดตัวที่ไมไดชุบนํ้ายาฆาเชื้อ
โรค (p = 0.007) หรือลดลง 28% จากการเช็ดตัวดวย chlorhexidine และ
ไมพบภาวะแทรกซอนของผิวหนังที่รุนแรงระหวางทั้งสองชวง

การเช็ดตัวทุกวันดวยผาชุบ chlorhexidine สามารถลดความ
เสี่ยงการไดรับเชื้อ MDROs และการติดเชื้อในโรงพยาบาลไดอยางมีนัย
สําคัญ

JAMA. 2013;309(6):578-586.
 บทความวิจัยเรื่อง Risk of Recurrent Helicobacter pylori 
Infection 1 Year After Initial Eradication Therapy in 7 Latin American 
Communities รายงานวา ประสิทธิภาพระยะยาวของการกําจัดเชื้อ 
Helicobacter pylori เพือ่ปองกันมะเร็งกระเพาะอาหารขึ้นอยูกับความ
เสี่ยงการเปนซํ้า รวมถึงปจจัยระดับบุคคลและชุมชน
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความเสี่ยง H. pylori เปน
ซํา้และประเมินปจจัยที่สัมพันธกับความสําเร็จการกําจัดโรคที่ 1 ปหลัง
การรักษา กลุมประชากรเปนผูเขารวมในการศึกษาเปรียบเทียบจํานวน 
1,463 คน ซึ่งมีอายุระหวาง 21 ถึง 65 ป และอาศัยอยูในภูมิภาคละติน
อเมริกา โดยไดรับการรักษา H. pylori และติดตามอาการระหวางเดือน
กันยายน ค.ศ. 2009 และกรกฎาคม ค.ศ. 2011
 ผูเขารวมวิจัยไดรับการสุมเปนกลุมทีไ่ดรับ lansoprazole, 
amoxicillin, and clarithromycin (triple therapy) รวม 14 วัน, กลุมที่ได 
lansoprazole และ amoxicillin 5 วัน ตามดวย lansoprazole, clarithromycin 
และ metronidazole 5 วัน (sequential) และกลุมที่ได lansoprazole, 
amoxicillin, clarithromycin และ metronidazole 5 วนั (concomitant) โดย
ผูเขารวมวิจัยที่มี (13) C-urea breath test (UBT) เปนบวกที่ 6 ถึง 8 
สัปดาหหลังการรักษาจะไดรับการรักษาดวย bismuth-based quadruple 
therapy รวม14 วันตามความสมัครใจ
 การประเมนิพจิารณาจากการตดิเชื้อซ้ําภายหลัง UBT หลงัการ
รักษาเปนลบ และปจจัยที่สัมพันธกับความสําเร็จของการกําจัดโรคที่การ
ติดตาม 1 ป
 ในกลุมผูรวมวิจัยซึ่งมีผล UBT เปนลบและไดติดตามผล UBT 
1 ป (n = 1,091) พบวา 125 รายมีผลตรวจ UBT เปนบวก โดยมีความ
เส่ียงการเปนซ้ําเทากบั 11.5% (95% CI, 9.6-13.5%) การเปนซํ้าสมัพนัธ
อยางมนียัสาํคญักบัสถานที่วจิยั (p = 0.03), ปญหาการเกาะตดิการรกัษา 

(adjusted odds ratio [AOR], 2.94; 
95% CI, 1.31-6.13; p = 0.01) และ
เด็กในครวัเรอืน (AOR, 1.17; 95% CI, 
1.01-1.35 ตอคน; p = 0.03) จากผู
รวมวิจัย 281 รายซึ่งมีผล UBT หลัง
การรักษาเปนบวกพบวา 138 ราย    
ไดรับการรักษาซํ้า ซึ่งในจํานวนนี้มี 93 รายที่มี UBT เปนลบที่ 1 ป จาก     
ผูรวมวิจัย 1,340 คนซึ่งมีผล UBT ที่ 1 ป พบวา 80.4% (95% CI, 76.4-
83.9%), 79.8% (95% CI, 75.8-83.5%) และ 77.8% (95% CI, 73.6-
81.6%) มี UBT เปนลบในกลุม triple, sequential และ concomitant      
(p = 0.61) โดยมปีระสทิธภิาพโดยรวมเทากบั 79.3% (95% CI, 77.1-81.5%) 
จากการวิเคราะหผลการรักษาครั้งเดียวโดยตัดผลของการรักษาซํ้าพบวา 
รอยละของผล UBT เปนลบที่ 1 ป เทากบั 72.4% (95% CI, 69.9-74.8%) 
และสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับสถานที่วิจัย (p < 0.001), การเกาะติด
การรกัษา (AOR, 0.26; 95% CI, 0.15-0.42; p < 0.001), เพศชาย (AOR, 
1.63; 95% CI, 1.25-2.13; p < 0.001) และอายุ (AOR, 1.14; 95% CI, 
1.02-1.27 ตอสบิป; p = 0.02) และประสทิธภิาพที่หนึ่งปในผูเขารวมวจัิย 
1,463 รายเทากับ 72.7% (95% CI, 70.3-74.9%) โดยถือวาคา UBT ที่
หายไปทั้งหมดเปนบวก

ทีห่นึ่งปภายหลงัการรกัษาการตดิเชือ้ H. pylori พบการเปนซํ้า
เกิดขึ้นใน 11.5% ของผูเขารวมวิจัย ซึ่งมีผล UBT หลังการรักษาเปนลบ 
ปจจยัชี้การเปนซํ้า (เชน การไมเกาะตดิการรกัษาและปจจยัดานประชากร) 
อาจมีความสาํคญัเทยีบเทาสตูรยาปฏชิวีนะในดานการกาํหนดความสาํเรจ็
ระยะยาวของการรักษาเพื่อกําจัดเชื้อ H. pylori และผลลัพธการศึกษามี
ความเชื่อมโยงกับความเปนไปไดของโครงการสําหรับปองกันโรคมะเร็ง
กระเพาะอาหารในพื้นที่ซึ่งมีอุบัติการณสูงในภูมิภาคละตินอเมริกา 

ความเสี่ยง H. pylori เปนซํ้าในหนึ่งปหลังการรักษา 

อยางมีนัยสําคญักับสถานที่วจิยั (p = 0.03), ปญหาการเกาะตดิการรกัษา 

เช็ดตัวดวย Chlorhexidine ลดติดเชื้อในโรงพยาบาล 
N Engl J Med 2013;368:533-
542.
 บทความวิจัยเรื่อง Effect of 
Daily Chlorhexidine Bathing on 
Hospital-Acquired Infection อาง

ถงึขอมลูจากการศกึษาเชงิสงัเกตหลายชิน้กอนหนานี้
วา การเชด็ตวัผูปวยทกุวันดวย chlorhexidine อาจปองกนั

การติดเชื้อในโรงพยาบาลและการไดรับเชื้อดื้อยา (multidrug-resistant 
organisms - MDROs)
 นักวิจัยใชวิธีศึกษาแบบ multicenter, cluster-randomized, 
non-blinded crossover trial เพื่อประเมินผลของการเช็ดตัวทุกวันดวย 
chlorhexidine ตอการไดรับเชื้อ MDROs และอุบัติการณของการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล ซึง่นักวิจัยศึกษาจากหนวยวิกฤตและหนวยปลูกถาย
ไขกระดูกของโรงพยาบาลหกแหง โดยสุ มใหเช็ดตัวดวยผาชุบ 2% 
chlorhexidine หรือผาที่ไมไดชุบนํ้ายาฆาเชื้อเปนระยะ 6 เดือน และ    
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Lancet 2013. February 16: 381(9866):537-545.
 บทความวิจัยเรื่อง Effects of Body Size and Hypertension 
Treatments on Cardiovascular Event Rates: Subanalysis of the 
ACCOMPLISH Randomised Controlled Trial อางถึงผลการวิจัยหลาย
ชิ้นกอนหนานีใ้นผูปวยกลุมที่มีความเสี่ยงสูงตอความดันเลือดสูงชี้วา 
อัตราการเกิดเหตุการณของโรคหัวใจและหลอดเลือดพบสูงกวาในผูปวย
ที่มีน้ําหนักในเกณฑปกตเิทยีบกบัคนอวน นกัวจิยัจงึวเิคราะห prespecified 
analysis จากขอมูลในงานวจิยั Avoiding Cardiovascular Events through 
Combination Therapy in Patients Living with Systolic Hypertension 
(ACCOMPLISH) เพ่ือศกึษาวาชนดิของยาลดความดนัเลือดมผีลตอผลลพัธ
ดานโรคหัวใจและหลอดเลือดของผูปวยตามนํ้าหนักตัวหรือไม
 นักวจิยัจาํแนกกลุมผูปวยในงานวจิยั ACCOMPLISH ตามระดับ
ดัชนีมวลกายเปนกลุมคนอวน (BMI ≥ 30, n = 5,709), นํ้าหนักเกิน       
(≥ 25 to < 30, n = 4,157) หรือนํ้าหนักตัวปกติ (< 25, n = 1,616) โดย
ผูปวยไดผานการสุมใหรักษาดวย benazepril และ hydrochlorothiazide 
หรือ benazepril และ amlodipine นักวิจยัไดเปรยีบเทยีบอตัราเหตกุารณ 
(ปรับตามอายุ เพศ โรคเบาหวาน ประวัติเหตุการณของโรคหัวใจและ
หลอดเลือด สโตรค หรือไตวายเรือ้รัง) สําหรับ primary endpoint ซึง่
ประกอบดวยการตายเนื่องจากโรคหัวใจและหลอดเลือด หรือกลามเนื้อ
หัวใจตายหรือสโตรคที่ไมถึงแกชีวิต โดยการวิเคราะหเปนแบบ intention 
to treat

The Lancet, Early Online Publication, 13 February 2013.
 บทความวจิยัเรื่อง Use of Clopidogrel With or Without Aspirin 
in Patients Taking Oral Anticoagulant Therapy and Undergoing 
Percutaneous Coronary Intervention: An Open-Label, Randomised, 
Controlled Trial รายงานวา การใหยาตานเกลด็เลือดรวมกบั aspirin และ 
clopidogrel เปนการรกัษาสําหรบัผูปวยที่ไดรบัยาตานลิ่มเลอืดและจาํเปน
ตองทาํ percutaneous coronary intervention (PCI) อยางไรก็ดี การรกัษา
ทัง้สามวธีิทาํใหมีความเสี่ยงสูงข้ึนตอการเกดิเลอืดออกรนุแรง นกัวจิยัจงึ
ศึกษาความปลอดภัยและประสิทธิภาพของการรักษาดวย clopidogrel 
อยางเดียวเทียบกับ clopidogrel รวมกับ aspirin 
 นักวิจัยดําเนินการศึกษาแบบ open-label, multicentre, 
randomised, controlled trial จากศูนยการแพทย 15 แหงในเบลเยียม
และเนเธอรแลนด โดยสุมใหผูใหญที่ไดรบัยาตานลิ่มเลอืดและทาํ PCI ได
รับ clopidogrel อยางเดียว (double therapy) หรือ clopidogrel รวมกับ 
aspirin (triple therapy) ระหวางเดือนพฤศจิกายน ค.ศ. 2008 ถึง
พฤศจิกายน ค.ศ. 2011 ผลลัพธหลัก ไดแก การเกิดเลือดออกภายใน     
1 ปหลังทํา PCI และวิเคราะหแบบ intention to treat

 นักวิจัยไดศึกษาจาก      
ผูปวย 573 ราย และมีขอมูลที่ 1 
ปจากผูปวย 279 ราย (98.2%) 
ในกลุม double therapy และ 
284 ราย (98.3%) ในกลุม triple 
therapy อายุเฉลี่ยของผูปวยเทากับ 70.3 (SD 7.0) ป และ 69.5 (8.0) ป 
มีรายงานการเกิดเลือดออกในผูปวย 54 ราย (19.4%) ในกลุม double 
therapy และ 126 ราย (44.4%) ในกลุม triple therapy (hazard ratio [HR] 
0.36, 95% CI 0.26-0.50, p < 0.0001) โดยในกลุม double therapy พบ
ผูปวย 6 ราย (2.2%) ที่เกิดเลือดออกซํ้าซอนเทียบกับ 34 ราย (12.0%) 
ในกลุม triple therapy ผูปวย 11 ราย (3.9%) ในกลุม double therapy 
จําเปนตองใหเลือดอยางนอยหนึ่งครั้งเทียบกับ 27 ราย (9.5%) ในกลุม 
triple therapy (odds ratio จาก Kaplan-Meier curve เทากับ 0.39, 95% 
CI 0.17-0.84, p = 0.011)

การรักษาดวย clopiogrel โดยไมใช aspirin สัมพันธกับการ   
ลดลงอยางมีนัยสําคัญของเลือดออกโดยไมทําใหอัตราการเกิดลิ่มเลือด
อุดตันสูงขึ้น  

 ในผูปวยกลุมที่ได benazepril และ hydrochlorothiazide พบ 
primary endpoint (ตอ 1,000 patient-years) เทากบั 30.7 ในกลุมนํ้าหนกั 
ตัวปกติ, 21.9 ในกลุมนํ้าหนักเกิน และ 18.2 ในผูปวยกลุมโรคอวน (รวม 
p = 0.0034) อยางไรก็ดี ในผูปวยที่ไดรับ benazepril และ amlodipine 
พบวา primary endpoint ไมตางกนัระหวางทัง้สามกลุม (18.2, 16.9 และ 
16.5; รวม p = 0.9721) ในผูปวยที่เปนโรคอวนพบวา อัตราการเกิด
เหตุการณของโรคใกลเคียงกันระหวางกลุ มทีไ่ด benazepril และ 
hydrochlorothiazide และกลุมที่ได benazepril และ amlodipine ขณะที่
อัตราตํ่าลงอยางมีนัยสําคัญในผูปวยที่ได benazepril และ amlodipine 
ในกลุมนํ้าหนกัเกนิ (hazard ratio 0.76, 95% CI 0.59-0.94; p = 0.0369) 
และนํ้าหนักตัวปกติ (0.57, 0.39-0.84; p = 0.0037)
 ภาวะความดันเลอืดสงูในผูปวยนํ้าหนกัเกนิและอวนอาจควบคมุ
ดวยกลไกที่แตกตางกนั โดยการรกัษาดวยสตูร thiazide-based มผีลดาน
การปองกนัโรคหัวใจและหลอดเลอืดที่ตํ่ากวาในผูปวยที่มีนํ้าหนกัตวัปกติ
เทยีบกบัผูปวยที่อวน ขณะที่การรกัษาดวยสตูร amlodipine-based ใหผล
ดีเทียบเทากันในผูปวยแตละกลุมซึ่งจําแนกตามดัชนีมวลกาย และอาจ
ใหผลดีกวาในดานการปองกนัโรคหัวใจและหลอดเลอืดในผูปวยความดนั
เลือดสูงที่ไมเปนโรคอวน

Clopidogrel ลดเลือดออกในผูปวยไดยาตานลิ่มเลือดและทํา PCI

นํ้าหนักตัวและยาลดความดันเลือด
ตออัตราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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นพ.ณรงค สหเมธาพัฒน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กลาววา ในการเตรียมความพรอมระบบ

บริการสาธารณสุขในการเขาสูประชาคมอาเซียนไดวางแผนไว 2 ระดับ คือ 1. การพัฒนาระบบ

บริการในภาพรวมของประเทศไดแบงออกเปน 12 เขตบริการสุขภาพ เพื่อใชทรัพยากรรวมกัน

ใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด ลดการลงทุนซํ้าซอน โดยใหแตละเขตบริการวางแผนการใช

ทรัพยากรรวมกันทั้งเครื่องมือและบุคลากร 2. เตรียมจัดตั้งเมืองศูนยกลางสุขภาพอาเซียน กําหนดไว 

5 จังหวัดคือ ภาคเหนือทีจ่ังหวัดเชียงราย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่จังหวัดอุบลราชธานี ภาคใต

ที่อาํเภอหาดใหญ จังหวดัสงขลา ภาคตะวนัออกที่จังหวัดจนัทบรุ ีและภาคตะวันตกท่ีจงัหวัดกาญจนบรุ ี

นอกจากนี้ไดเตรียมพัฒนาโรงพยาบาลชายแดน 50 แหง เพื่อรองรับประชาชนแนวชายแดนที่จะ

ขามพรมแดนเขามาใชบริการดวย

นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค รัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุข กลาววา ขณะนี้กรมควบคุมโรคอยูระหวาง
ทํารางประกาศกระทรวงสาธารณสุขคือ การเปลี่ยนภาพ
คาํเตอืนเพ่ือกระตุนใหประชาชนเหน็ผลกระทบตอสขุภาพ 

และขยายขนาดภาพคําเตือนใหใหญกวาเดิมที่ใช
พื้นที่ไมเกินรอยละ 55 เพิ่มเปนรอยละ 85 
ของพื้นที่สวนใหญของซองบหุรีซ่ึ่งใหญที่สดุ
ในโลก สื่อความหมายชัดเจน ตรงไปตรงมา

ทั้ง 10 ภาพ ประกอบดวย โปรดงดสูบบุหรี่ในบาน ควันบุหรี่

 นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค รัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุข กลาววา จากมติ ครม. ที่ใหทุกหนวยงานประหยัด
ไฟฟาใหไดรอยละ 10 ชวงเดือนเมษายน พ.ศ. 2556 เนื่องจาก
ประเทศพมาปดซอมบาํรงุแหลงขุดเจาะกาซ อาจทําใหประเทศไทย
ขาดแคลนกาซในการผลิตกระแสไฟฟา ทางกระทรวงสาธารณสุข
ไดวางมาตรการประหยดัไฟไวพรอมแลว โดยไดส่ังการใหหนวยงาน
ในสังกัดทุกแหงลดการใชไฟฟาตามแนวทางของรัฐบาล ปดไฟ
ในจดุที่ไมจาํเปน เชน อาคารสาํนกังาน หอพกั ทางเดนิ ลดปรมิาณ
การใชอุปกรณไฟฟาที่ไมจําเปน และจะเจรจากับการไฟฟาให
จัดลําดับความสําคัญของหนวยงานกระทรวงสาธารณสุขไวใน
ลําดับตน ๆ ของการจายกระแสไฟฟา โดยเฉพาะโรงพยาบาลซึ่ง
ตองใชเครื่องมือและอุปกรณการแพทยในการดูแลรักษาผูปวย

สธ. สั่ง ร.พ.ทุกแหงเตรียมพรอม
รับขาดแคลนไฟฟา 

 นอกจากนี้ไดเนนย้ําใหโรงพยาบาลทุกแหงเตรยีมเครื่อง
ปนไฟฟาสํารองใหมีสภาพความพรอม สํารองนํ้ามันเชื้อเพลิงไว
พรอมใชงานตลอดเวลา และเตรยีมเคลื่อนยายสงตอผูปวยที่จาํเปน
กรณีฉุกเฉินในกรณีเกิดปญหาไฟฟาดับเพื่อความปลอดภัยของ
ผูปวย

“หมอประดิษฐ” พรอมประกาศใชภาพคําเตือนบนซองบุหรี่ 85% 
ฆาเด็กได สูบบุหรี่ทําใหเปนมะเร็งกลองเสียง สูบบุหรี่ทําให
หัวใจวาย สูบบุหรี่ทําใหเสนเลือดสมองแตก สูบบุหรี่ทําให
เปนมะเร็งปาก สูบบุหรี่ทําใหเซ็กซเสื่อม สูบแลวปากเหม็น
บหุรี่ สบูบหุรี่ทาํใหเปนมะเรง็ปอด และสบูแลวทรมานจนตาย
จากถุงลมพอง โดยตองพิมพเปนภาพ 4 สี ทั้ง 2 ดาน ทั้งนี้
การขยายขนาดภาพคําเตือนทําใหประเทศไทยสามารถ
ลดการสูบบุหรี่ไดมากขึ้น โดยจะเรงออกประกาศภายในเร็ว
วันนี้ 

สธ. รับ AEC ตั้ง 5 เมืองศูนยกลางสุขภาพอาเซียน 
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ร.พ.เด็ก จัดอบรมครูอนุบาลและพี่เลี้ยง 
เฝาระวังโรคอวน
 สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี โดยกลุมงาน
กมุารเวชศาสตร ขอเชญิครอูนบุาล ครผููรบัผดิชอบในระดบั
ช้ันอนุบาล และพี่เล้ียงในศนูยพฒันาเด็กเล็ก เขารวมกจิกรรม 
“อบรมครูอนบุาล เพื่อเฝาระวงัโรคอวนในเดก็อนบุาล ป พ.ศ. 
2556” โดยกุมารแพทยผูเชี่ยวชาญ กลุมงานกุมารเวชศาสตร 
และโภชนากร สถาบันสุขภาพเดก็แหงชาติมหาราชนิ ีในวนัที ่
19 เมษายน พ.ศ. 2556 เวลา 08.00-16.00 น. ณ หองประชมุ
สยาม 3 ชั้น 7 อาคารสยามบรมราชกมุาร ีสถาบนัสขุภาพเดก็
แหงชาติมหาราชนีิ โดยไมมีคาใชจายใด ๆ รับจาํนวนจาํกดั 

 ผูสนใจสงใบสมัครเพ่ือสํารองที่นั่ง หรือสอบถาม
รายละเอยีดไดที่ คุณกรกมล ทองเพิ่ม, คณุสุกตีา บินรตัแกว 
โทรศพัท 0-2354-8333-43 ตอ 3531 E-mail: qsnichped@
yahoo.com

ร.ร.กายอุปกรณสิรินธร ศิริราช 
เปดหลักสูตรนานาชาติทางไกลผสมผสาน
 โรงเรยีนกายอปุกรณสรินิธร คณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาล รวมกับ Human Study e.V. และองคกรวิชาชีพ
กายอุปกรณสากล (International Society for Prosthetics 
and Orthotics; ISPO) เปดหลกัสตูรกายอปุกรณศาสตรบัณฑติ
นานาชาต ิ(หลกัสตูรนานาชาตแิบบเรยีนทางไกลผสมผสาน) 
เพ่ือเปดโอกาสใหบุคลากรดานกายอปุกรณในระดบัอนุปรญิญา 
ISPO Category II ไดเขาถึงระบบการศึกษา โดยไมตอง
ลาออกจากงานทีท่าํอยูเพื่อมาศกึษาในรปูแบบปกต ิสําหรบั
หลักสูตรนานาชาติแบบเรียนทางไกลผสมผสานนี้จะใชการ
สอนผานดาวเทียม อินเตอรเน็ต และผานเว็บ แบงเปน
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ โดยใชระยะเวลาการศึกษา 2 ป 
จึงสําเร็จ 

 โรงพยาบาลกรุงเทพ ภูเกต็ รวมกบัวทิยาลยันานาชาตดิาน

ศัลยกรรมและสมาคมศัลยแพทยลําไสใหญและทวารหนักแหง

ประเทศไทย จดัการประชมุวชิาการนานาชาต ิThe first Phuket 

International Symposium in Colorectal disease ระหวางวนัที ่

8-10 ธนัวาคม พ.ศ. 2556 ณ โรงพยาบาลกรุงเทพ ภเูกต็ โดย

การสมัมนาวชิาการในครัง้นีจ้ะประกอบไปดวยการสาธติการผาตดั, 

การบรรยายทางวชิาการ, การสมัมนาเชงิโตตอบ, การนาํเสนอกรณี

ตวัอยางในคลินกิ พรอมทัง้มกีารอภิปราย 

 ผูสนใจสามารถสอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดที่ โทรศัพท 

0-7625-4425 โทรสาร 0-7625-4430 E-mail: art.hi@bgh.co.th,  

samran.sr@bgh.co.th, maneewan.ka@bgh.co.th,  www.

phukethospital.com

ร.พ.กรุงเทพ ภูเก็ต จัดประชุมวิชาการนานาชาติ 

โรคมะเร็งลําไสใหญ
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กองบรรณาธิการ •

ข้อมูลล่าสุดพบว่า คนไทยเป็น 

 - โรคความดันโลหติสงู 21.4% หรือ 11.5 ล้านคน 

 - โรคไต 17.5% หรือ 7.6 ล้านคน

 - โรคหัวใจขาดเลือด 1.4% หรือ 0.75 ล้านคน 

 - โรคหลอดเลือดสมอง (โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต)  

   เป็น 1.1% หรือ 0.5 ล้านคน 

 ศ.นพ.เกรียง ตั้งสง่า ประธานราชวทิยาลยั

อายรุแพทย์แห่งประเทศไทย กล่าวว่า ราชวทิยาลยั

อายุรแพทย์แห่งประเทศไทยให้การสนับสนนุในเรื่อง

การรณรงค์ลดเค็ม โดยเครือข่ายลดบริโภคเค็มได้

รณรงค์อย่างต่อเนื่อง เพื่อไม่ให้คนไทยเป็นโรค 

ต่าง ๆ  สงูขึ้น อาท ิเช่น โรคความดนัโลหิตสงูคิดเป็น

ร้อยละ 21.4 หรือ11.5 ล้านคน โรคไตร้อยละ 17.5 

หรือ 7.6 ล้านคน โรคหัวใจขาดเลือดร้อยละ 1.4 

หรอื 0.75 ล้านคน โรคหลอดเลอืดสมอง โรคอมัพฤกษ์ 

อัมพาตร้อยละ 1.1 หรือ 0.5 ล้านคน โรคกลุ่มนี้เกิด

จากพฤตกิรรมการบรโิภคที่ไม่ถกูต้องของประชาชน 

ซึ่งชื่นชอบอาหารรสชาตเิคม็ ซึง่มเีกลอืหรอืโซเดยีม

สูง และถือเป็นภัยเงียบที่ส่งผลร้ายต่อสุขภาพอย่าง

คาดไม่ถึง 

 “เวลาผู้ป่วยมาโรงพยาบาลก็มักจะเกิด

ค�าถาม เช่น หมอรักษาดีหรือไม่ พยาบาลดูแลดี 

การบริโภคเกลือ (โซเดียม) ปริมาณมากในการปรุงรสชาติอาหารให้มี

รสเค็มเป็นสาเหตุส�าคัญที่ท�าให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิต

สูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต ในปัจจุบันพบคนไทยมี

พฤติกรรมการบริโภคเกลือ (โซเดียม) สูง 2-3 เท่าของปริมาณที่ร่างกายต้องการ 

ร้อยละ 71 มาจากการปรุงรสระหว่างประกอบอาหาร 

ทั้งที่ในความเป็นจริง คนไทยควรบริโภคเกลือไม่เกิน 5 กรัมต่อวัน 

(โซเดียม 2,400 มิลลิกรัม) เนื่องจากหากรับประทานอาหารที่มีเกลอืสูงจะส่งผล

เสียท�าให้เกิดความดันโลหิตสูง เพิ่มการรั่วของโปรตีนในปัสสาวะ และยังมีผล

เสียต่อไตโดยตรง นอกจากนี้ยังท�าให้หัวใจท�างานหนัก ก่อให้เกิดภาวะ

หัวใจวาย และความดันโลหิตสูงยังส่งผลให้ความดันในสมองเพิ่มขึ้น 

มีโอกาสเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาตอีกด้วย 

นาวาอากาศเอก นพ.อนุตตร จิตตินันทน์ นายกสมาคม

โรคไตแห่งประเทศไทย กล่าวว่า ร้อยละ 17 ของคนไทยทั้งประเทศที่

อายุเกิน 15 ปี หรือประมาณ 7 ล้านคน ในจ�านวนนี้มีผู้ป่วยโรคไตที่ต้อง

ฟอกเลือดล้างไตและเปลี่ยนไตประมาณ 4 หมื่นคน ซึ่งต้องเสียค่าใช้จ่าย

สูงในการรักษาและดูแลตัวเอง โดยการฟอกเลือดเสียค่าใช้จ่าย 2,000 บาท

ต่อครั้ง โดย 1 สัปดาห์ต้องฟอกเลือดล้างไต 2-3 ครั้ง หากคิดเป็นค่าใช้จ่าย

ต่อปี ผู้ป่วย 1 คน ต้องเสียค่าใช้จ่ายถึง 2 แสนบาท ถ้า 4 หมื่นคน ต้องเสีย 

ค่าใช้จ่ายถึง 8 พันล้านบาท

ปรุงเพิ่ม เติมเค็ม เสี่ยงไตพัง
รณรงค์ ‘ลดเค็มครึ่งหนึ่ง’ สร้างสุขภาพ
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ในอาหารแปรรูป โดยเฉพาะจากเครื่องปรุงรสซึ่งนิยมใช้มาก 5 ล�าดับแรกคือ 

น�้าปลา ซีอิ๊วขาว เกลือ กะปิ และซอสหอยนางรม เมื่อเปรียบเทียบจะพบ

ว่า เกลือ 1 ช้อนโต๊ะมีปริมาณโซเดียม 6,000 มิลลิกรัม น�้าปลา 1 ช้อนโต๊ะ

มีปริมาณโซเดยีม 1,160-1,420 มิลลกิรัม ซอีิ๊ว 1 ช้อนโต๊ะมีปริมาณโซเดยีม 

960-1,420 มิลลิกรัม ซอสปรุงรส 1 ช้อนโต๊ะมีปริมาณโซเดียม 1,150 

มิลลิกรัม กะปิ 1 ช้อนโต๊ะมีปริมาณโซเดียม 1,430-1,490 มิลลิกรัม ซอส

หอยนางรม 1 ช้อนโต๊ะมีปริมาณโซเดียม 420-490 มิลลิกรัม นอกจากนี้ยัง

พบว่าอาหารถงุปรุงส�าเร็จมีปริมาณโซเดียมเฉลี่ยต่อถุง 815-3,527 มลิลกิรมั 

อาทิ ไข่พะโล้ แกงไตปลา คั่วกลิ้ง ฯลฯ ส่วนอาหารจานเดียวมีปริมาณโซเดียม 

1,000-2,000 มิลลิกรัมต่อหน่ึงจาน อาทิ ข้าวหน้าเป็ด ข้าวมันไก่ ข้าวขาหมู 

และข้าวคลุกกะปิ ฯลฯ

 “ปัจจุบนัผู้บรโิภคนยิมรบัประทานอาหารรสเคม็มากข้ึน เมื่อรับประทาน

บ่อย ๆ  ลิ้นจะเกดิการปรบัตวั และเคยชนิกบัรสชาตอิาหารนัน้ ๆ  รูส้กึว่าอาหาร

หรือเปล่า ทั้งที่ในความจริงแล้ว โรคบางโรคผู้ป่วย

สามารถป้องกันและดูแลตัวเองได้ก่อนที่จะเกิด 

โรค แต่ด้วยความไม่รู้และความเคยชิน โดยเฉพาะ

เรื่องของพฤติกรรมการบริโภครสเค็มซึ่งเป็นบ่อเกิด

ของโรคที่ส�าคัญ โดยเฉพาะโรคไตและโรคความดัน

โลหิตสูง” 

   ด้าน ผศ.นพ.สรุศกัด์ิ กนัตชเูวสศริิ ประธาน

เครือข่ายลดบรโิภคเคม็ ราชวทิยาลัยอายรุแพทย์

แห่งประเทศไทย กล่าวว่า คนไทยจะต้องลดอาหาร

เคม็เพือ่รกัษาไต จากการส�ารวจพบว่า คนไทยบรโิภค

เกลือและโซเดียมสูงเกินกว่าที่แนะน�า 2 เท่า หรือ 

10.8 กรัม หรือ 5,000 มลิลกิรัมต่อวนั การรับประทาน

อาหารรสเค็มจัดจะส่งผลให้ความดันโลหิตสูง เพิ่ม

การรั่วของโปรตีนในปัสสาวะ และยังมีผลเสียต่อไต

โดยตรง ท�าให้หวัใจท�างานหนกัก่อให้เกดิภาวะหวัใจ

วาย ความดันโลหิตสูง ความดันในสมองเพิ่มขึ้น มี

โอกาสเป็นโรคอัมพฤกษ์ อัมพาตได้

นอกจากนี้คนไทยได้รับโซเดียมจากการ 

รับประทานอาหารในแต่ละมื้อโดยไม่รู้ตัว ซึ่งมักอยู่

รสเค็มอร่อยกว่าอาหารรสจืดธรรมดา โดยที่ไม่รู้

ว่าการมีพฤติกรรมเช่นนี้จะสร้างปัญหาในอนาคต 

รวมทั้งพฤติกรรมการรบัประทานของเดก็ในปัจจบุนั

ที่นิยมรับประทานขนมกรุบกรอบกันมากขึ้น ส่วน

หนึง่อาจจะเพราะมีขนมหลากหลายยี่ห้อให้เลือก

มากกว่าในอดีต เมื่อรับประทานอาหารกรุบกรอบ

ซึง่ส่วนใหญ่จะมีรสเค็มก็หิวน�้า แต่แทนทีจ่ะดื่มน�้า

เปล่าก็เลือกดื่มน�้าอัดลม น�้าหวานแทน เกิดปัญหา

โรคอ้วนตามมาอกี เพราะฉะน้ันเวลาจะรบัประทาน

อาหารจึงควรลดปริมาณโซเดียมลงครึ่งหนึ่ง หลีก

เลี่ยงการปรุงรส เพราะยิ่งปรุงเพิ่ม เติมเค็ม ยิ่งเสี่ยง

ไตพัง”   

จากการส�ารวจ
พบว่า คนไทยบริโภค

เกลอืและโซเดียมสงูเกนิกว่า
ที่แนะน�า 2 เท่า หรอื 10.8 กรมั 

หรือ 5,000 มิลลิกรัมต่อวัน 
ซึ่งจะส่งผลให้ความดันโลหิตสูง 

เพิ่มการรั่วของโปรตีนในปัสสาวะ 
และยงัมผีลเสยีต่อไตโดยตรง ท�าให้หวัใจ

ท�างานหนักก่อให้เกิดภาวะหวัใจวาย และ
ความดนัโลหติสงู ความดันในสมอง 
เพิม่ขึน้ มีโอกาสเป็นโรค

อัมพฤกษ์ อัมพาตได้
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ปัจจØบันผู้บริโภคนิยม
รบัประทานอาหารรสเคม็มาก

ขึ้น เมื่อรบัประทานบ่อย æ ลิ้น
จะเกิดการปรับตัว และเคยªิน
กับรสªาติอาหารนั้น æ รู้สึกว่า

อาหารรสเคม็อร่อยกว่าอาหารรสจดื
¸รรมดา โดยที่ไม่รู้ว่าการมีพฤติกรรม

  เª่นนี้จะสร้างปัÞหาในอนาคต

ผศ.นพ.สุรศักดิ์ กล่าวเพิ่มเติมถึงเรื่อง 

‘ไตวายเรือ้รงั ภัยเงยีบรสเคม็’ ว่า เป็นภาวะที่เนือ้ไต

ถูกท�าลายอย่างถาวร ท�าให้ไตค่อย ๆ ฝ่อเลก็ลง แม้

อาการจะสงบแต่ไตจะค่อย ๆ  เสือ่มและเข้าสูไ่ตวาย

เรื้อรงัระยะสดุท้ายในที่สุด ส�าหรบัผูป่้วยโรคไตน้ันมี

หลากหลายสาเหตุและสามารถป้องกันได้ถ้าได้รับ

การรักษาแต่เนิ่น ๆ เช่น การควบคุมโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงให้ดี แต่เป็นที่น่าเสียดายที่

ผู้ป่วยโรคไตบางคนละเลยการรักษา ท�าให้ไตวาย

อย่างรวดเร็วจนเสียชีวิต ดังนั้น ผู้ป่วยโรคไตควร

ปฏิบัติดังนี้ 1. พบแพทย์อย่างสม�่าเสมอ 2. ควบคุม

ความดันโลหิตให้น้อยกว่า 130/80 มม.ปรอท และ

ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด 3. ควบคุมการ

รบัประทานอาหารรสเคม็ และจ�ากดัอาหารประเภท

โปรตีน โดยให้บริโภคเกลือไม่เกินวันละ 5 กรัม ถ้า

เทียบเป็นปริมาณโซเดียมก็ไม่ควรเกินวันละ 2,000 

มลิลิกรัม ซึง่ปริมาณดังกล่าวเทียบเท่ากับเกลือ 

1 ช้อนชา 4. หลีกเลี่ยงการใช้ยาแก้ปวด ยาหม้อ 

ยาชุดโดยไม่ปรกึษาแพทย์ 4. เลกิบุหรี่และงดดืม่สรุา 

และ 5. ออกก�าลังกายสม�่าเสมอ 

 ทั้งนี้เพื่อให้ได้ตระหนักถึงผลเสียของการ

บริโภครสเค็มของคนไทย ในเดือนมีนาคมของทุกปี

จึงมีการจัดกิจกรรมวันไตโลกขึ้น โดยในปีนี้สมาคม

 สําหรับกิจกรรมภายในงาน ‘วันไตโลก’ จะมีการจัดนิทรรศการใน

ด้านต่าง ๆ อาทิ การให้ความรู้เรื่องโรคทั่วไป การสาธิตโภชนาการและ

ผลิตภัณฑ์ทางด้านอาหารลดเค็มเพื่อผู้บริโภค การเปดรับบริจาคไต การ

ตรวจสขุภาพ การเสวนาทางการแพทย์ การแสดงการทาํอาหารสาํหรบัลด

เค็มเพื่อสุขภาพ โดย ดร.ยิ่งศักดิ์ จงเลิศเจษฎาวงศ์ และการแสดงบนเวที

โดยกลุ่มศิลปน นักแสดง ดาราต่าง ๆ มากมาย อาทิ แอน ทองประสม, 

แพนเค้ก เขมนิจ, โรส ศิรินทิพย์, หนุ่ย นันทกานต์, ปอป แคลอรี่ บลาบลา, 

ดีเจอั๋น ภูวนาท, ดีเจเฟยท, ดีเจพี่อ้อย พี่ฉอด, ศิลปน AF, บีม D2B เป็นต้น 

โดยสามารถดูรายละเอียดเพิ่มเติมที่ได้ www.nephrothai.org หรือ www.

lowsaltthailand.org

โรคไตแห่งประเทศไทย ราชวทิยาลยัอายรุแพทย์แห่ง

ประเทศไทย และหน่วยงานต่าง ๆ  ได้จดังาน ‘สปัดาห์

วันไตโลก ลดเค็มครึ่งหนึ่ง’ เพื่อให้เกิดความรู้ความ

เข้าใจและป้องกนัโรคอย่างเหมาะสม 

ระหว่างวันที่ 11-17 มีนาคม 

พ.ศ. 2556 ตามโรงพยาบาลรัฐ

ทุกแห่งทั่วประเทศ และจัด

งาน ‘วันไตโลก’ ในวันอาทิตย์

ที่ 17 มนีาคม พ.ศ. 2556 ต้ังแต่

เวลา 10.00-21.00 น. ณ โซน

อีเดน ชั้น 1 ภายในศูนย์การค้า

เซ็นทรัลเวิลด์ 
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ด้วยวถิชีวีติที่แสนวุ่นวาย โดยเฉพาะกลุม่คนวยัท�างาน
ที่ไม่มีเวลาเลือกสรรการรับประทานอาหาร ท�าให้ใครหลาย
คนหันมาเลือกรับประทานอาหารเสริมเพือ่เป็นการทดแทน
สารอาหารที่ร่างกายคนเราต้องการให้ครบถ้วน ซึ่งแท้จรงิแล้ว
การเลือกรับประทานอาหารเสริมที่เหมาะกับตัวเองคือ การ
เลือกรับประทานอาหารเสริมทีช่่วยบ�ารุงสุขภาพของเราให้ 
ดีขึ้น ช่วยฟื้นฟูปัญหาสุขภาพได้อย่างตรงจุด เช่น อาการ
อ่อนเพลีย การช่วยเพิ่มพลังงานให้แก่ร่างกาย เสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันร่างกายให้แข็งแรง และที่ส�าคัญคือ ต้องปลอดภัย
ต่อสุขภาพกระดูก ตับ และระบบประสาทของร่างกายด้วย 
และรับประทานอย่างถูกวิธีคือ ควรรับประทานตามปริมาณ
บริโภคที่แนะน�าต่อวัน 

อาหารเสริม “กินดี” หรือ “สิ้นเปลือง”
	 อย่างไรกดี็	ยงัมีคนจ�านวน
ไม่น้อยทีเ่ลอืกบรโิภคอาหารเสรมิ
ด้วยความเชื่อแบบผิด	ๆ	อาจเกิด
จากการรบัสื่อชวนเชื่อ	หรอืเกดิจาก
การทราบข้อมลูทีผ่ดิ	หรอืไม่ได้ท�าการศกึษาข้อมลูที่ถกูต้องอย่าง
ละเอยีดถี่ถ้วนเสยีก่อน	ซึ่งโดยส่วนใหญ่มกัเลอืกรบัประทานอาหาร
เสริมเพียงเพือ่ได้ผลด้านความสวยความงาม	 โดยไม่ได้ค�านึงถึง
ผลกระทบที่จะตามมา

Talk of the Town	 ในฉบับนี้ได้ถามความคิดเห็น 
น้อง	ๆ	นักศึกษาแพทย์ว่า	อาหารเสริม	“กินดี”	หรือ	“สิ้นเปลือง”	
ลองมาดูกันนะคะว่า	น้อง	ๆ	นักศึกษาว่าที่ผู้ดูแลสุขภาพคนไทย
มีความเห็นต่อเรื่องนี้อย่างไรบ้าง...

	 “การเลอืกรบัประทาน

อาหารเสรมิข้ึนอยูกั่บความจ�าเป็น	

เช่น	 ร่างกายขาดโปรตีนก็อาจ

เลือกรับประทานอาหารเสริม

จ�าพวกโปรตีนเข้าไปเติมเต็มได	้

แต่ถ้าคนที่ใส่ใจการรับประทาน

อาหารในแต่ละมื ้อ	 หรือรับ

ประทานอาหารครบ	 5	 หมู่อยู่

แล้ว	ก็ไม่มีความจ�าเป็นที่จะต้อง

รับประทานอาหารเสริม	เพราะ

อะไรที่มนัมากเกนิไปกไ็ม่ด	ีสดุท้าย

ก็ถูกขับออกมากลายเป็นความ

สิ้นเปลืองโดยใช่เหตุ”

	 “อาหารเสริมถือเป็น

ทางเลือกส�าหรับคนที่ไม่มีเวลา

ในการเลือกรับประทานอาหาร

มากนกั	การรบัประทานอาหาร

เสริมก็ช่วยประหยัดเวลาและ

ชดเชยสารอาหารที่จ�าเป็นให้แก่

ร่างกายได้	สิง่ส�าคญัคอื	ต้องหา

ข้อมูลก่อนตัดสินใจเลือกรับ

ประทานอาหารเสรมิให้ด	ีเพราะ

แต่ละย่ีห้อก็มีการผลิตและใช้

วัสดุที่แตกต่างกันไป	หากเลือก

ผิดกอ็าจก่อให้เกดิโทษแทนการ

เกิดสุขภาพที่ดี”

	 “ส่วนตัวคิดว่าไม่ใช่สิ่ง

ทีจ่�าเป็นอะไร	เป็นไปได้ควรเลอืก

รบัประทานอาหารให้ครบ	5	หมู่

ดีกว่า	 แต่ส�าหรับคนที่ไม่มีทาง

เลือกจริง	ๆ	โหมงานหนัก	ไม่มี

เวลาเลือกซื้อ	 เลือกอาหาร	 ใน

กรณีนี้ก็จ�าเป็นต้องใช้วิธีรับ

ประทานอาหารเสรมิ	เช่น	โปรตนี	

วิตามินเอ	 วิตามินซี	 วิตามินด	ี

หรืออะไรก็ตามที่จ�าเป็นต่อ

ร่างกาย	ซึ่งหากไม่รับจากแหล่ง

ของสารอาหารโดยตรง	การรับ

ประทานอาหารเสริมก็ถือเป็น

สิ่งที่ส�าคัญ”

	 “ส่วนตัวแล้วเป็นคน 

ไม่รับประทานผัก	ก็รับประทาน

อาหารเสรมิคลอโรฟีลล์	แล้วกไ็ด้

ผลดีเมื่อเทียบกับช่วงเวลาที่ไม่

ได้รับประทานเลย	ข้อดีและข้อ

เสียของการรับประทานอาหาร

เสรมิขึ้นอยูก่บัว่าผูบ้รโิภคได้ศกึษา

ข้อมูลที่ถูกต้องหรือไม่	 และรับ

ประทานถูกวธิ	ีถูกหลกัหรอืเปล่า	

เพราะอะไรที่ขาดทั้งที่เป็นสิ่ง

จ�าเป็นกไ็ม่ด	ีหรอืจะรบัประทาน

จนมากเกินจ�าเป็นก็ท�าให้เกิด

โทษเช่นกัน”

นศพ.คณินทร์ ศรีอุดมพร นศพ.พริมา บุญวีรบุตร นศพ.ชัญญา สื่อวีรชัย นศพ.พีระพล เยี่ยมพิพัฒนา
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นพ.นิรันดร์ กล่าวถึงการเลือกท�างานในโรงพยาบาลชุมชนให้ฟังว่า ผมเริ่ม
ต้นท�างานและเติบโตมาในโรงพยาบาลชุมชนเป็นเวลาทั้งสิ้น 18 ปี (เริ่มตั้งแต่วันที่ 1 
เมษายน พ.ศ. 2537) นับตั้งแต่วันแรกที่ผมจบก็ได้รับต�าแหน่งรักษาการผู้อ�านวยการ
โรงพยาบาลชมุชนอ�าเภอปะนาเระ อกี 2 ปีหลงัจากนั้นกไ็ด้ขยายโรงพยาบาลปะนาเระ
เป็น 30 เตียง ในการใช้ทุนปีที ่ 3 ผมขอทุนศัลยประสาทของโรงพยาบาลสงขลา 
เพื่อที่จะกลับไปเรียนต่อที่สถาบันเดิมของผม คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
เนื่องจากรักและผูกพันที่นั่น แต่เนื่องด้วยในปี พ.ศ. 2540 จังหวัดปัตตานีขาดแคลน
แพทย์ 4 โรงพยาบาล (มายอ, ทุ่งยางแดง, กะพ้อ, แม่ลาน) นายแพทย์ส�านักงาน
สาธารณสุขจึงขอให้แพทย์ใช้ทุนท่ีก�าลังจะกลับไปเรียนต่อทีเ่คยเป็นผู้อ�านวยการ
อยูต่่อเพ่ือช่วยพ่ี ๆ น้อง ๆ ที่เหลือก่อน ผมก็ตดัสินใจขอลงมาอยูโ่รงพยาบาลมายอที่
ปฏิบัติงานอยู่ในปัจจุบัน จากนั้นก็ท�างานเพลินมาเรื่อย ๆ จนขยายเป็น 30 เตียงได้
ในปี พ.ศ. 2544 และปี พ.ศ. 2545 กเ็ข้าหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า พอปี พ.ศ. 2547 
กเ็ริ่มสถานการณ์ความรนุแรงมากขึ้นในพื้นที ่3 จงัหวดัชายแดนภาคใต้ รวมทั้งอ�าเภอ
มายอที่ผมอยู่ด้วย
 “มหีลายคนถามว่าท�าไมผมจงึอยูโ่รงพยาบาลชมุชนที่นี่ได้นาน ทั้ง ๆ  ที่ไม่ใช่
คนพื้นเพที่นี่หรือเคยอยู่มาก่อน ถ้าตอบกันง่าย ๆ  ก็คือ ผมคงมีอะไรที่ผมไม่ทราบดึง
ใจผมเอาไว้ แต่ถ้าให้คิดเชิงเหตุผลก็คงมีอยู่ 3-4 ประการ คือ ประการแรก ผมไม่ชอบ
กรุงเทพฯ หรือเมืองใหญ่ทั้งหลายรวมทั้งอ�าเภอเมืองด้วย เพราะกรุงเทพฯ รถติดมาก 
พื้นที่ก็แออัดยัดเยียดไปด้วยผู้คน ปัญหาในใจคนก็มากกว่าชนบท ประการที่สอง ผม

อยู่กรุงเทพฯ หรือบ้านเกิดที่จังหวัดนนทบุรี คงท�าอะไร
ไม่ได้มาก เพราะคนเก่งเยอะ อยู่ที่นี่ช่วยคนได้มากกว่า 
ประการที่สาม ผมชอบผูค้นที่นี่ พวกเขาน่ารกั เขาเหมอืน
กบัผม หรอืผมเป็นเหมอืนกบัเขากไ็ม่รู ้ผมกนิ ผมอยู ่ผม
คิดเหมือนพวกเขามา 15 ปี ผมว่าผมได้เรียนรู้เกี่ยวกับ
ตัวผมเองและคนมุสลิมเยอะมาก และประการสุดท้าย 
ถ้าเชื่อในเรื่องของกรรม หรือชาติปางก่อน ผมคงสร้าง
กรรมไว้เยอะกับคนที่นี่ ผมเลยยังคงต้องท�าหน้าที่ของ
ผมที่ไม่เคยเสร็จสักที”
 อย่างไรก็ตาม มักมีคนถามว่าท�าไมผมจึง
อยู่ในพื้นที่ที่มีความรุนแรงของ 3 จังหวัดชายแดนภาค
ใต้ได้นาน ไม่กลวัหรอื? พ่อแม่ไม่ว่าหรอื? ครอบครวัเป็น
อย่างไร? และอีกหลาย ๆ ค�าถาม ผมอยากอธิบายกับ
ทุกคนว่า  พ่อกับแม่ผมเขาไม่ว่าหรอก เพราะเบื่อที่จะ
ว่าแล้ว พวกเขาพดูกบัผมหลายครั้ง ช่วงแรก ๆ  คงเพราะ
เป็นห่วง แต่ผมคดิว่าตอนนี้เขาคงภาคภมูใิจมากกว่า แต่
ก็ขอร้องให้ระมัดระวังตัวเอง ผมก็รับปาก นอกจากนี้
ก่อนปี พ.ศ. 2547 มเีพ่ือน ๆ พ่อกบัแม่ และพี่ ๆ น้อง ๆ 
มาเยี่ยมผมบ้างที่โรงพยาบาล บางครั้งก็พักค้างอยูห่ลาย

นพ.นิรันดร วิชเศรษฐสมิตนพ.นิรันดร วิชเศรษฐสมิต
คุณหมอผูชวยลดผลกระทบ
จากความรุนแรงในพื้นทีส่ีแดง

 ถ้าเอ่ยถึงพื้นที่ในเขต 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ เชื่อว่าหลาย ๆ คนคงนึกถึงภาพเหตุการณ์
ความไม่สงบที่เกดิขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการก่อการร้าย การลอบสงัหาร การวางระเบดิที่แทบจะให้เหน็เป็นข่าว
รายวนั จนท�าให้ใครต่อใครถ้าไม่ใช่คนในพื้นที่แล้วต่างไม่อยากเข้าไปเกี่ยวข้องหรอืท�างานในพื้นที่เสี่ยงภัย
หรือพื้นที่เขตสีแดงนี้ แต่ส�าหรับ นพ.นิรันดร์ วิชเศรษฐสมิต ผูอํานวยการโรงพยาบาลมายอ จังหวัด
ปตตาน ีแพทย์ชนบทดเีดน กองทนุ นพ.กนกศกัดิ์ พลูเกษร ประจาํป 2555 แล้ว แม้ว่าสถานที่แห่งนี้
จะเต็มไปด้วยความไม่สงบและอันตรายเพียงใดก็ตาม คุณหมอก็ไม่เคยคิดจะทิ้งหรือย้ายออกจากพื้นที่
แห่งนี้ ด้วยเหตุผลที่ว่า “เป็นสถานที่ที่ผมท�างานแล้วมีความสุข”
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เหล่านั้น ไม่เพียงแต่ตามหน้าที่ แต่ด้วยจิตส�านึกความเป็นมนุษย์ที่เหมือนกัน ยิ่ง
สถานการณ์มีความรุนแรงเพิ่มขึ้นและยาวนาน เราก็ยิ่งต้องมีความรับผิดชอบกัน 
สูงขึ้น นานขึ้นเท่านั้นเอง ส�านึกเหล่านี้มันท�าให้พวกเราลดละจากอัตตาตัวตนและ
ความกลวัลงได้บ้าง ที่ส�าคญัมนัท�าให้เรารูส้กึด ีๆ  กบัตัวเองและวชิาชพี รวมทั้งองค์กร
ของเรา”
 นพ.นิรันดร์ เล่าถึงประสบการณ์ในโรงพยาบาลชุมชนต่อว่า ผมอยู ่
โรงพยาบาลชมุชนตลอด 18 ปีนี้เพยีง 2 แห่งคอื โรงพยาบาลปะนาเระซึ่งเป็นโรงพยาบาล
แรกในชวีติการท�างานของผม ผมอยูท่ี่นั่นมคีวามสขุมากเพราะอยูใ่กล้ทะเล ขี่มอเตอร์ไซค์
ไปซื้อปลาถูก ๆ กินได้ทุกวัน ผมเริ่มน�้าหนักขึ้นก็ที่โรงพยาบาลแห่งนี้ เพราะต้องท�า
กับข้าวกินเอง เมื่อผมขยายโรงพยาบาลเป็น 30 เตียงเสร็จ ผมก็คิดว่าเสร็จสิ้นภารกิจ
ของผมแล้ว ผมจะไปเรยีนต่อกม็าเจอวกิฤตการขาดแคลนแพทย์ในจงัหวดั ไม่มแีพทย์
ประจ�าโรงพยาบาล 4 โรงพยาบาล ถ้าผมและผองเพื่อนไปเรียนต่อพร้อมกันทั้งหมด 
ผมจึงรับปากท่านสาธารณสุขจังหวัดว่าจะย้ายมาอยู่โรงพยาบาลมายอเพื่อท�าการหา
ที่ดินเพื่อขยายเป็นโรงพยาบาล 30 เตียง เมื่อปี พ.ศ. 2540 เนื่องจากผู้อ�านวยการคน
ก่อนท�าไม่ส�าเร็จมา 4 คนแล้ว โดยโรงพยาบาลมายอเปิดท�าการมา 14 ปี มีผู้อ�านวย
การทั้งหมด 9 คน ผมเป็นคนที่ 9 หลังจากย้ายมาเดือนเดียวผมก็เพิ่งรู้ตัวว่าต้อง 
วิ่งตรวจ 2 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลมายอกับโรงพยาบาลทุ่งยางแดง ร่วมกับพี่
สมชัย พงษ์ธัญญะวิริยา พอเข้าปีที่ 2 ก็ต้องเจองานหินเรื่องการหาที่ดินเพื่อขยาย 
โรงพยาบาล ซึ่งชาวบ้านไม่ยอมบริจาคให้ กับค�าขู่จากส่วนกลางว่าจะไม่ได้ขยาย 
โรงพยาบาลเป็น 30 เตียงถ้าผมหาทีม่าเพิม่ไม่ได้ กว่าจะท�าได้ส�าเร็จจนขยาย 
โรงพยาบาลเป็น 30 เตียงได้เสร็จสิ้นจริงก็เข้าปี พ.ศ. 2544 รู้ตัวอีกทีก็สายเกินจะไป
เรยีนต่อเสยีแล้ว (คงไม่มหีมอใช้ทนุคนไหนอยากจะกลบัเข้าไปเรยีนต่อหลงั 7 ปีหรอก 
เพราะดจูะสงูวยัเกนิไปในหมู ่Residence แพทย์ประจ�าบ้าน) พอเวลาต่อมากเ็ข้าวกิฤต
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ากับการขาดแคลนแพทย์ ซึ่งมีอยู่ประจ�าเพียง 1-2 คนมา
ตลอด ทั้ง ๆ  ที่มีงานเยอะมากขึ้น รวมถึงจ�านวนคนไข้และความรับผิดชอบที่เพิ่มมาก
ขึ้นหลังเข้าโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ท�าให้ต้องดูแลงบประมาณและการพัฒนา
สถานีอนามัยในอ�าเภออีก 13 แห่ง อีกทั้งยังมีความคาดหวังจากการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลมุ่งสู่ ISO กับ HA ในช่วงนั้นอีกมากมาย ผมก็ท�างานจนเพลินเลย พอต้น
ปี พ.ศ. 2547 ก็เกิดวิกฤตความรุนแรงในพื้นที่ขึ้น และในปลายปี พ.ศ. 2548 เราก็ได้

วนั พอเหน็ว่าผมอยู่อยา่งไร คนทีน่ี่เป็นอย่างไร มุมมอง
ที่ผมมีต่อพวกเขาเป็นอย่างไร ก็บอกเป็นเสียงเดียวกัน
ว่า “เอ็งอยู่ต่อไปเถอะ” ซึ่งคนที่นี่จะเรียกผมว่า “บอมอ
จีนอ, บอมอนิรัน, บอมอบือซา” (หมอจีน (หน้าตา), 
หมอนิรันดร์, หมอใหญ่) เป็นชื่อที่ชาวบ้านหรือคนไข้
เรียกผม พวกเขายอมรับผมแม้ว่าผมจะมีหน้าตาและ
ศาสนาแตกต่างจากพวกเขา นั่นก็เป็นสิ่งที่มีค่าที่สุด
ส�าหรบัผม รวมทั้งคนในโรงพยาบาล ท่ีส�าคญัผมคดิอย่าง
มุสลิม กินอย่างมุสลิม อยู่อย่างมุสลิมมา 15 ปี หรือ 18 
ปี ถ้ารวม อ.ปะนาเระ ผมว่าคุณธรรมของศาสนากับวิถี
ชวีติของคนที่นี่น่ารกัมาก ไม่เปล่ียนแปลงแม้ว่ากาลเวลา
จะเปลี่ยนไป หรอืเปลี่ยนแปลงน้อยกว่าสงัคมอื่น ๆ  และ
นี่คือความเป็นปกติสุขของพวกเขา ซึ่งความรุนแรงเป็น
เพียงสิ่งผิดปกติที่มาทีหลัง

“ถ้าถามว่าความกลวัผมมอียูไ่หม ผมกข็อ
ยอมรับว่ายังมีอยู่ แต่ไม่ถึงตระหนก ช่วงที่เห็นคนใกล้
ตัวโดนสถานการณ์ความรุนแรง เพราะเคยมีคนใน 
โรงพยาบาลเสียชีวิต 1 ท่าน รวมทั้งคนใกล้ชิดคนใน 
โรงพยาบาล เช่น พ่อ สาม ีพ่ีชาย น้องชาย ฯลฯ ของคนใน
โรงพยาบาลอีกหลายคน แต่ความกลัวก็เป็นเพียงความ
คิด ถ้าเปลี่ยนเป็นความจริงที่ว่า ทุกคนต่างก็ท�าหน้าที่
ของตวัเอง โจรหรอืผูก่้อความไม่สงบกส็ร้างความรนุแรง
ไป ฝ่ายความม่ันคงกต็รวจตรา จบักมุ ปราบปรามกนัไป 
เราก็มีหน้าที่รักษาคนไข้ ดูแลสุขภาพคนก็ดูแลต่อไป 
ปัญหากค็อื พวกเราเพยีงแต่มาท�างานกนับนพื้นทีเ่ดยีวกนั 
คือ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ พวกผมก็ต้องระมัดระวัง
ตัวหน่อยเท่านั้น แต่สิ่งดี ๆ ที่เกิดขึ้นก็คือ พวกเราต้อง
คิดมากขึ้น รักกันมากขึ้น ดูแลเอาใจใส่ประชาชนให้ดี ๆ  
อย่าให้เป็นเงื่อนไข สร้างความเป็นธรรมในระบบบรกิาร
สขุภาพ และดแูลจติใจตวัเองให้มากข้ึนเท่านั้น สิ่งที่ส�าคญั
เมื่อเกิดความรุนแรงขึ้น พวกเราอาจไปช่วยลดความ
รุนแรงหรอืป้องกนัปัญหาไม่ได้ แต่พวกเราลดผลกระทบ
ที่เกดิจากความรนุแรงนั้นได้โดยการเพิ่มประสทิธภิาพที่
ห้องฉุกเฉินและหน่วยรถ Refer ของเราให้สามารถรับ
กับสถานการณ์ความรุนแรงที่เกิดขึ้นบ่อย ๆ ได้ สร้าง
ความรู้สึกเมตตาต่อผู้คนในองค์กรให้รู้สึกเห็นอกเห็นใจ
ผู้ที่ได้รับผลกระทบ และช่วยกันเยียวยาจิตใจพวกเขา

สูญเสียเจ้าหน้าที่ธุรการของโรงพยาบาลมายอซึ่งถูกลอบยิงเสียชีวิต ในปลายปี  
พ.ศ. 2549 สถานีอนามัยแห่งหนึ่งในอ�าเภอมายอถูกลอบวางเพลิง ปี พ.ศ. 2551  
บ้านนายอ�าเภอมายอถูกลอบวางระเบิด ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-2554 เจ้าหน้าที่ระดับ
อาวโุสของโรงพยาบาลมายอทยอยกนัโยกย้ายเพื่อความปลอดภยัในการเดนิทางและ
เพื่อการศกึษาของบตุร ช่วงนั้นถ้าผมใจไม่แข็งพอคงหวั่นไหวน่าดู แต่ผมกม็คีนคอยให้
ก�าลงัใจกันเยอะนะ โดยเฉพาะเพื่อนร่วมงานของผม บางคร้ังผมก็ท�าตวัเหลวไหล เพื่อ
กลบเกลื่อนความกลัว เช่น แอบไปนั่งเล่นที่หอสมุดจอห์น เอฟ เคนเนดี้ มอ.ปัตตานี 
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โลกมีอย่างนี้หรือไม่ คนไทยโชคดีมากทีม่ีระบบบริการ
สุขภาพระดบัโรงพยาบาลชมุชนประจ�าอ�าเภอทีม่แีพทย์
ประจ�าและมบีคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุครบ
ทุกวิชาชีพทั้งในด้านการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟู 
และอกีทัง้ยงัสร้างวชิาการ สร้างนวตักรรม สร้างบคุลากร
ที่มีคุณภาพอยู่ในชนบทที่ห่างไกลอยู่ทั่วประเทศไทย 
(หรอืแม้กระทั่งชายขอบของประเทศนี)้ และยงัเป็นแหล่ง
สร้างงานและกระจายรายได้สู่ชนบทที่ส�าคัญอีกแหล่ง
หนึ่งที่มีคุณค่ามากทั้งในด้านสังคมและเศรษฐกิจ ผมว่า
ถ้าไม่มีโรงพยาบาลชุมชนประจ�าอ�าเภอเหมือนกับที่ผม
ท�างานอยู่น้ี เวลาคนจะคลอดลูก เด็กไม่สบายเป็น 
ไข้เลอืดออก ปอดบวม หรอืเป็นโรคที่ป้องกนัได้ด้วยวคัซนี 

แต่หลงัจากนั้นไม่นานกไ็ด้ตาสว่างเหน็ธรรม ก็เลยว่ิงไปเรียนต่อทางการบรหิารภาครฐั 
(NIDA) ที่อ�าเภอหาดใหญ่ช่วงเย็นวันศุกร์ เสาร์ และอาทิตย์ แล้วจึงกลับมายืนยิ้มสู้กับ
พวกเขาต่อที่โรงพยาบาลเก่าอย่างไม่ค่อยเครียดเท่าไร 
 นพ.นิรันดร์ เล่าถึงความรู้สึกภาคภูมิใจและประทับใจในการท�างานให้ฟัง
ต่อไปว่า แม้ว่าสถานการณ์ความรุนแรงในพื้นที่จะยังไม่มีท่าทีว่าจะมีวันลดลง หรือ
แม้ว่าเราไม่สามารถยับยั้งความรุนแรงทั้งหลายทั้งปวงให้ไม่เกิดขึ้นได้ แต่พวกเราชาว
โรงพยาบาลมายอก็ยังรู้สึกว่าได้ร่วมกันช่วยลดผลกระทบจากความรุนแรงลงได้ โดย
จากใจที่เข้มแข็งพร้อมรับสถานการณ์เมื่อเกิดเหตุความรุนแรงที่ ER ของเรา เรายังได้
ช่วยกนัลดผลกระทบทางจติใจของผูท้ี่ได้รบัผลกระทบจากความรนุแรงได้จากการร่วม
กันช่วยเหลือเยียวยา โดยโรงพยาบาลมายอได้รับรางวัลศูนย์เยียวยาดีเด่นจากกรม
สุขภาพจิตในปี พ.ศ. 2551 ทั้งนี้ผมได้น�าบทบาทหน้าที่ของแพทย์และพยาบาลที่เป็น
สตรีในการท�าหน้าที่ของตนในโรงพยาบาลของเราไปน�าเสนอให้กับ ศอ.บต. เมื่อปี 
พ.ศ. 2553 ผมไม่อยากจะเชื่อเลยว่าเราจะได้รับรางวัลองค์กรดีเด่นด้านการส่งเสริม
สนัติภาพใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต้เนื่องในวนัสตรสีากล ปี พ.ศ. 2553 จากกระทรวง
พัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนษุย์ ซึ่งเป็นองค์กรทางด้านสาธารณสขุองค์กรเดยีว
ที่ได้รับรางวัลนี้
 นอกจากท่ีกล่าวมาแล้วในเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2554 ผมได้น�าผลการด�าเนนิ
งานด้านการพฒันาทรพัยากรมนษุย์ ทั้งเรื่องการจดัอบรมจรยิธรรมคณุธรรมตามหลกั
ศาสนา, การอบรมสานเสวนา, การอบรมการสื่อสารอย่างสันติแก่เจ้าหน้าที่ใน 
โรงพยาบาล, การอบรมการพฒันาทกัษะทางด้านวฒันธรรม, การอบรมเรือ่งจติอาสา
และการดูแลแบบองค์รวม, การอบรมการดูแลสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ฯลฯ 
ของโรงพยาบาลมายอในช่วง 4-5 ปีที่ผ่านมา หลังจากเกิดวิกฤตสถานการณ์ในพื้นที่ 
เข้าไปน�าเสนอระดับเขตจนได้รบัรางวลัองค์กรที่มผีลงานดเีด่นด้านการพฒันาจรยิธรรม 
คุณธรรม จากสถาบันแก้วกัลยา สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข และ
ได้รับพระราชทานรางวัลจาก พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชา 
ทินัดดามาตุ ในปีนั้นอีกด้วย ทั้งนี้โรงพยาบาลยังให้ความส�าคัญกับสิ่งแวดล้อมในการ
ท�างานของเจ้าหน้าที่และบุคลากร ทั้งด้านการเอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพและการ
พัฒนาคณุภาพให้มีความปลอดภยัจนได้รบัรางวลัต่าง ๆ มากมาย อาทเิช่น HA ข้ัน 3 
และ Reaccreditation ได้ในอีก 2 ปีต่อมา, ผ่านการประเมินเป็นโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพ (HPH), ผ่านการประเมินความเสี่ยงจากการท�างานของบุคลากรในระดับ 5, 
Healthy Workplace ระดับทอง, ผ่านการประเมิน ‘5 ส’ จากองค์กรภายนอก (ในปี 
พ.ศ. 2552) และสุดยอดส้วมแห่งปีระดับจังหวัด 2 ปีซ้อน (ปี พ.ศ. 2553-2554) ฯลฯ 
เป็นต้น และโรงพยาบาลยงัได้พฒันาระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพโดยเป็นโรงพยาบาลแห่งแรกในจังหวัดปัตตานีที่มีการน�าระบบ LAN 
มาใช้ในปี พ.ศ. 2541 และการเป็นสถานที่ศึกษาดูงานและโรงพยาบาลน�าร่องเขต 18 
ในการพัฒนาระบบ IM โดยในส่วนของด้านพัฒนาคุณภาพชีวิตและการศึกษาของ
คนในท้องที่ โรงพยาบาลเองอาจไม่ได้เข้าไปมีส่วนร่วมได้โดยตรง แต่งานอนามัยแม่
และเดก็ของโรงพยาบาลมายอของเรากไ็ด้เลง็เหน็ถงึคณุค่าของต้นก�าเนดิคณุภาพชวีติ
และการมสีขุภาวะ IQ ที่ดขีองเดก็และเยาวชนทกุคนที่จะเกดิและเติบโตจากงานบรกิาร
ในส่วนรับผิดชอบของเรา เพื่อที่จะไปเป็นก�าลังส�าคัญของสังคมแห่งนี้ในอนาคตจาก
การตั้งครรภ์และการเกิดที่มีคุณภาพ โรงพยาบาลจึงให้ความส�าคัญกับโครงการที ่
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีทั้งกับตัวแม่และลูก การตั้งครรภ์และการคลอดที่มีคุณภาพ
ตามโครงการลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย และพัฒนาจนได้รับการรับรอง (Accreditation) 
โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวระดับทองทั้งปี พ.ศ. 2554 และ พ.ศ. 2555 
(Reaccreditation)
 สุดท้ายนี้ นพ.นิรันดร์ สรุปว่าตามความคิดเห็นของผม ผมว่าโรงพยาบาล
ชุมชนประจ�าอ�าเภอเป็นนวัตกรรมที่ดีของสังคมไทย ผมไม่รู้ว่ามีประเทศอื่นที่ไหนใน

ในชนบทคงล�าบากกว่านี้มากแน่ ๆ ผมยังไม่เห็นด้วย
กับอาจารย์แพทย์บางคนที่บอกว่าสร้างแพทย์จบ 6 ปี
ไปท�างานโรงพยาบาลที่ห่างไกลแล้ว กลบัมาวชิาจะหาย
หมด ผมเคยได้ยินเช่นน้ัน แต่ผมกลับคดิว่าช่วงหนึ่งของ
ชีวิตทุกวิชาชีพ วิทยาศาสตร์สุขภาพไม่ว่าสาขาใดต้อง
ลงมาหัดใช้ชีวิต เรียนรู้ในโรงพยาบาลชุมชนที่ห่างไกล 
ดูบ้าง มันเป็นยิ่งกว่ามหาวิทยาลัย เรียนเท่าไรก็ไม่รู้จัก
หมด มหีลากหลายวชิาให้เลอืก สิง่ที่ส�าคญัโรงพยาบาล
ชุมชนในชนบทยังได้สร้างคุณธรรมขึ้นในจิตใจคนได้
หลายอย่าง เช่น การมีความอดทนอดกลั้นกับสิ่งที่ไม่มี
หรือขาดแคลน (ความพอเพียง), ในการใช้ชีวิตอยู่ร่วม
กบัคนหมูม่ากอย่างสนัตสิขุ, การมคีวามเมตตาธรรมต่อ
คนที่ด้อยโอกาสและขาดแคลนทีต้่องการความช่วยเหลอื
ที่อยู่ห่างไกล ฯลฯ ถ้าใครได้มาอยู่แล้ว ประสบการณ์
ชีวติเหลา่นี้จะเป็นภาพความทรงจ�าที่ดีไปตลอดทั้งชีวิต 
ผมเชื่อเช่นนั้นครับ
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โรคนี้) ใหไปตรวจคัดกรองหาโรคเมื่อมีอายุ 50 ป ทําไมไมทํากอนอายุ 50 ป 

เพราะจากขอมูลของโลกพบวา ความเสี่ยงที่จะเกิดโรคมีหลังอายุ 50 ป มีนอย

รายที่จะเกดิมะเรง็ของลาํไสใหญกอนอาย ุ50 ป แตกเ็กดิขึ้นได แตนี่เปนแนวทาง

เวชปฏิบัติของประชาชนกลุมใหญ ซึ่งจะคุมคาตอการลงทุน แตถามาตรวจ

คัดกรองตอนอายุ 40 ป จะตองใชเงินมหาศาลและมักจะตรวจไมคอยพบโรค 

แตในผูที่มีความเสี่ยงอาจตองทําการตรวจคัดกรองเร็วกวาอายุ 50 ป แตผูที่มี

ฐานะถาตองการจะตรวจตอนอาย ุ45 ป แพทยคงไมขัดของ แตในสหรฐัอเมรกิา

ถาตรวจตอนอายุ 50 ป จะไดรักษาฟรี (จากระบบสาธารณสุข หรือ medicare) 

 การตรวจคัดกรองมีหลายวิธี แลวแตประเทศวามีงบประมาณแคไหน 

มีการตรวจอะไรไดบาง และขึ้นอยูกับการเลือกของประชาชนดวย (ยังไมเรียก

วาเปนผูปวย) วิธีการตาง ๆ  คือ ตรวจอุจจาระหาเม็ดเลือดแดงทุกป สองกลอง

เฉพาะสวนปลายของลําไสใหญ (sigmoidoscopy) ทุก 5 ป สวนแปงแบเรียม

ทางทวารหนักและฉายภาพรังสี (double contrast barium enema) ทุก 5 ป 

virtual colonoscopy โดยใช computer scan (CT) ทุก 5 ป และการสองกลอง

ดูลําไสใหญ ซึ่งถาปกติก็ควรทําทุก 10 ป

 ในการตรวจทุก ๆ อยางนอกเหนือจากการสองกลอง ถาตรวจพบ

อะไรผิดปกติจะตองมาทําการตรวจเพิ่มเติมดวยการสองกลอง เพื่อการวินิจฉัย

ที่แมนยาํขึ้นและเพื่อการรกัษา การสองกลองจงึถอืเปน ‘gold standard’ เพราะ

สามารถใหการวินิจฉัยและการรักษาได หรือเรียกไดวาเปน ‘one stop service’ 

หรอื “ท่ีเดยีวจบ” หลกัการของการตรวจอจุจาระเพื่อหาเม็ดเลอืดแดงก็คอื ตอง

อาศัยวาขณะตรวจมีติ่ง หรือกอนเนื้อ หรือมะเร็งที่เปนแผล และกําลังมีเลือด

ออกตอนนัน้ แตถามตีิ่ง หรอืมมีะเรง็แตเลอืดไมออกตอนนั้น การตรวจอุจจาระ

ก็จะไมพบเม็ดเลือด ดวยเหตุนี้เองการตรวจอุจจาระจึงตองทําทุกป ไมเหมือน

การสองกลอง ซึ่งถาปกตอิาจทาํทกุ 10 ป อยางไรกต็าม มหีลกัฐานเชงิประจกัษ

วา การตรวจอจุจาระสามารถลดอตัราตายของโรคมะเรง็ลาํไสใหญได ถาเปนการ

ตรวจเพื่อประชาชนกลุมใหญ วธิกีารน้ีจะประหยัดและคุมคามาก การสองกลอง

ตองอาศัยผูเชี่ยวชาญ เครื่องมือ แลวยังอาจมีภาวะแทรกซอนไดถึงแมจะนอย 

เชน จากสภาวะการเตรียมตัวสําหรับการสองกลอง ซึ่งตองรับประทานอาหาร

ออนและเหลว 2 วัน วันที่ 2 ตองรับประทานยาถาย ซึ่งเปนนํ้าถึง 2 ลิตร และ

การสองกลองเอง อาจเกิดลําไสทะลุ เลือดออก ฯลฯ ได

 อยางที่ผมเรยีนไวในฉบบักอน เราสามารถ

ปองกันหรือลดความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งของ

ลําไสใหญได ดวยการปรึกษาแพทยทันทีถาทราบ

วามีญาติปวยเปนโรคนี้ และลดความเสี่ยงดวยการ

ไมรับประทานเนื้อสัตว ไขมันสัตวมาก รับประทาน

ผักและผลไมใหมาก ๆ อยาใหตัวเองอวน (BMI 

ต่ํากวา 23 พุงชายไมเกิน 90 ซม. หญงิไมเกนิ 80 ซม.) 

ดวยการเดิน วิ่ง วายนํ้า เตนแอโรบิก ดูแลตนเอง

ไมใหทองผูก และถึงแมทําทุกอยางแลวก็ตาม เมื่อ

มีอายุ 50 ป ถึงแมวาสบายดี แมยังไมมีอาการควร

ไปปรึกษาแพทยเกี่ยวกับการตรวจคัดกรอง (ภาษา

แพทยเรียกวา screening) เพื่อหามะเร็งของลาํไสใหญ 

หรือติ่ง (adenomatous polyp) ซึ่งเปนวาที่มะเร็ง

 ท่ีตองไปตรวจคดักรอง ทั้ง ๆ  ที่ทาํตามคาํ

แนะนําทุกอยางถึงแมวาสบายดี เพราะเมื่อมีอายุ 

50 ป ความเสี่ยงของการเกดิโรคมะเรง็ของลําไสใหญ

จะมีมากขึ้น และมะเร็งหรือ “วาที่” มะเร็งอาจเกิด

ข้ึนแลว โดยที่ยังไมมอีาการ ถามอีาการอาจเปนโรค

มากแลว และอาจสายไป

 มะเร็งของลําไสใหญไมไดอยูดี ๆ ก็เปน

มะเร็งเลย แตมะเร็งของลําไสใหญเกิดจากติ่งเนื้อ

ธรรมดาที่ไมใชมะเร็ง ที่แพทยเรียกวา polyp และ

เกดิขึ้นใน polyp ชนดิ adenomatous ซึ่งเมือ่สงูอายุ

ขึ้นจะมีความเสี่ยงตอการเกิดติ่งนี้ขึ้นมา ติ่งนี้จะ

คอย ๆ โตขึ้นเรื่อย ๆ จนกลายเปนมะเร็งภายใน

ระยะเวลา 10-20 ป ติ่งอาจคอย ๆ โตขึ้นโดยไมมี

อาการ ติ่งยิ่งโต ยิ่งยาว กจ็ะมคีวามเสีย่งตอการเกดิ

โรคมะเร็ง ผูเชี่ยวชาญทางโรคนี้ของโลกจึงไดวาง

แนวทางเวชปฏบิตั ิหรอื clinical practice guideline, 

CPG ไวใหทุก ๆ คนที่เปน average risk หรือผูที่มี

ความเสีย่งปานกลาง (หรือผูที่ไมมีประวัติญาติใน

ครอบครัวเปนโรคนี้ และไมมีความเสี่ยงอื่น ๆ ตอ

มะเร็งของลําไสใหญ
(ตอนที่ 2)

one.indd   16 3/6/56 BE   5:46 PM



17Ç§¡ÒÃá¾·Â�1 - 15 ÁÕ¹Ò¤Á 2556

[ Get Up ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

17

     บีบีซี - คณะนักวิจัยยุโรปเตรียมเริ่มโครงการเก็บตัวอยางสิ่งมีชีวิตจากกนทะเล
เพื่อนําสารเคมีมาสกัดเปนยาปฏิชีวนะ
 คณะนกัวจิยันาํโดยนกัวทิยาศาสตรจากมหาวทิยาลัยอาเบอรดีนขององักฤษกาํลงัตดิตาม
สารเคมีชนิดใหมจากสิ่งมีชีวิตที่รองสมุทรเพื่อนํามาสกัดเปนยาปฏิชีวนะรุนใหม ซึ่งแมที่ผาน

มาสามารถเก็บตัวอยางไดเพียงนอยนิด แตนักวิจัยก็ยังคงเชื่อมั่นวาที่รองสมุทรซึ่งมีสภาพแวดลอมสุดหฤโหดนี้นาจะเปนโอกาสดีที่จะ
พบยาปฏิชีวนะชนิดใหม
 ดานนักวิจัยเปดเผยวา นับตัง้แตป พ.ศ. 2549 ทีผ่านมายังไมเคยมีการพัฒนายาปฏิชีวนะใหมแมแตตัวเดียว เนือ่งจากการ
พัฒนายาปฏิชีวนะใหมมีตนทุนสูงและไมสามารถทํากําไรไดมากนัก โดยกลาวดวยวา นักวิจัยจะนําตัวอยางมาศึกษาในหองทดลอง
ภายใน 18 เดือน ซึ่งหากพบยาตัวใหมก็นาจะสามารถผลิตออกสูตลาดไดภายใน 10 ป
 คณะนักวิจัยนานาชาติจะใชเรือประมงหยอนเครือ่งมือเก็บตัวอยางโคลนลงไปยังกนรองสมุทร และจะนําตัวอยางที่เก็บได
มาเพาะแบคทีเรียและเช้ือรา กอนจะนําไปสกัดและพัฒนาเปนยาปฏิชีวนะชนิดใหม โดยวางแผนที่จะศึกษาบริเวณรองอะตาคามา
ที่มหาสมุทรแปซิฟกบริเวณนอกชายฝงชิลีและเปรู รวมถึงรองสมุทรนอกชายฝงนิวซีแลนด นานนํ้านอกชายฝงแอนตารกติกา รวมถึง
ทะเลขั้วโลกเหนือนอกชายฝงนอรเวย

คนยาปฏิชีวนะจากกนทะเล

   
    ชาวอังกฤษลดกินเนื้อจากเหตุเนื้อมาปนเปอน 

รอยเตอรส - การเปดโปงเหตลุอบผสมเนือ้มาในผลติภณัฑเนือ้ววัทาํใหชาวองักฤษจาํนวน
มากลดการบริโภคเนื้อสัตว
 เหตเุนือ้มาปนเปอนซึง่พบในไอรแลนดเปนแหงแรกกอนกระจายอยางรวดเรว็ไปทัว่ยโุรป
สงผลใหเกิดการเรียกคืนผลิตภัณฑอาหารสําเร็จรูปออกจากหางสรรพสินคาและบั่นทอนความ
เชื่อมั่นของผูบริโภค ขณะเดียวกันก็กอใหเกิดความหวาดระแวงตอการติดฉลากสินคาและ
อุตสาหกรรมอาหารทั่วสหภาพยุโรป และสรางความกระอักกระอวนแกรัฐบาลหลายประเทศ
ในการชี้แจงตอประชาชนของตน
 ดานผลสํารวจความคิดเห็นในอังกฤษระบุวา ผูบริโภคราวหนึ่งในหาเริ่มลดการบริโภคเนื้อสัตวภายหลังเหตุพบดีเอ็นเอมา 
และกวาครึง่ระบวุามคีวามเชือ่ถอืในผูผลติลดลง และสวนใหญจะเปลีย่นวธิจีบัจายมาซือ้หาเนือ้สตัวจากรานขายเนือ้ในทองถิน่แทน 
และสวนหนึ่งยังระบุวาจะเลือกซื้อเนื้อสัตวที่ยังไมผานการแปรรูปแทนเนื้อสัตวผานกระบวนการ
 จนถึงขณะนี้ยังไมมีรายงานผูปวยจากการบริโภคเนื้อมานับตั้งแตเกิดเรื่องแดงขึ้นมา ขณะที่รัฐบาลหลายประเทศยืนกรานวา
เนื้อมาไมมีความเสี่ยงตอสุขภาพหรือมีความเสี่ยงนอย แตยอมรับวาเนื้อมาบางสวนอาจปนเปอนยาแกปวดที่ใชสําหรับมาแขงแต
หามใชในคน

     บีบีซี - คณะนักวิจัยยุโรปเตรียมเริ่มโครงการเก็บตัวอยางสิ่งมีชีวิตจากกนทะเล
เพื่อนําสารเคมีมาสกัดเปนยาปฏิชีวนะ
 คณะนกัวจิยันาํโดยนกัวทิยาศาสตรจากมหาวทิยาลัยอาเบอรดีนขององักฤษกาํลงัตดิตาม

เอฟดีเอรับรองเรตินาเทียม 
รอยเตอรส - สํานักงานอาหารและยาสหรัฐอเมริกา (เอฟดีเอ) รับรองเรตินาเทียมสําหรับฟนฟู

การมองเห็นในคนตาบอด และผูสูญเสียการมองเห็นจากโรคทางพันธุกรรม
 เรตินาเทียมรุน Argus II ซึ่งไดรับการรับรองเปนครั้งแรกนี้ผลิตโดยบริษัท Second Sight 
Medical Products Inc ในรฐัแคลฟิอรเนยีของสหรฐัอเมรกิา โดยออกแบบมาสาํหรบัชดเชยการทาํงาน
ของเซลลรับแสงในเรตินาซึ่งไดรับความเสียหายจากโรค retinitis pigmentosa 

 เรตินา Argus II ติดตั้งมาพรอมเลนสชนิดพิเศษรวมถึงกลองวิดีโอและอุปกรณแปลงสัญญาณภาพ
ซึ่งจะสงสญัญาณไปที่ตวัรบัไรสายซึ่งปลูกถายไวในดวงตา และแมอปุกรณน้ีจะยงัไมสามารถฟนฟูการมองเหน็

ไดอยางสมบูรณแบบ แตก็เพียงพอที่จะชวยใหผูปวยสามารถทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน เชน การระบุตําแหนงสิ่งของ 
และอานตัวอักษรหรือแยกแยะรูปทรงที่มีขนาดใหญ
 เรตินาเทียมรุน Argus II ผานการรับรองใชในยุโรปเมื่อป พ.ศ. 2554 และมีผูปวยไดรับการปลูกถายเรตินาเทียม
แลว 30 รายจากการวิจัยซึ่งเริ่มขึ้นเมื่อป พ.ศ. 2550 โดยผูบริหารของบริษัทเปดเผยวา เรตินาเทียมนี้อาจมีราคาสูงกวา 
100,000 ดอลลารเมื่อเขาสูตลาดสหรัฐอเมริกาในปนี้ ซึ่งบริษัทกําลังหาทางประสานกับบริษัทเอกชนและสวัสดิการ
เมดิแครของสหรัฐอเมริกา เพื่อหาแนวทางลดภาระคาใชจายของผูปวย
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Yahoo! - นักวิจัยพบยาตานอาการหวาดวิตกซึ่งรั่วไหลสูแหลงนํ้าทําใหปลา
เปลี่ยนพฤติกรรมการกินและการเขาฝูง
 นกัวจัิยสวเีดนพบวา ยาตานอาการหวาดวติกซึ่งขบัถายออกจากรางกายคน
และรั่วไหลลงสูแหลงนํ้าในสวีเดนและหลายประเทศทําใหปลาในแหลงนํ้าดังกลาว
มีพฤติกรรมตอตานสังคม และกันตัวเองออกจากฝูง นอกจากนี้ยังกินอาหารเร็วขึ้น
ซึ่งอาจสงผลกระทบตอปริมาณแพลงตอนและระบบนิเวศในแหลงนํ้า
 นักวิจัยกลาวดวยวา เนื่องจากระบบระบายนํ้าทั่วไปยังไมมีระบบกรองยา
ทีข่ับถายออกจากรางกายคนจึงเปนผลใหยาดงักลาวปนเปอนลงในแหลงนํ้าทั่วโลก 
และคาดวาจะสงผลกระทบตอปลาทั้งหมด เพราะยาดังกลาวมีผลตอเซลลตัวรับ
ของสัตวมีกระดูกสันหลังเกือบทุกชนิด ทําใหปญหานี้ยกระดับขึ้นเปนปญหา
ระดับโลก

เด็กนิวยอรคไปโรงเรียนดวยหุนยนต 
เอพี - หุนยนตตวัแทนชวยเดก็ชายในนครนวิยอรคสามารถรวมกจิกรรมกบัเพื่อน
ในชั้นเรียนประถมศึกษาขณะที่เขาพักรักษาตัวอยูที่บาน
 อาการภูมิแพซํ้าซอนที่รุนแรงจนอาจเปนอันตรายถึงแกชีวิตทําใหเด็กชายเดวอน 
แครโรว จําเปนตองเก็บตัวอยูแตในบาน แตหุนยนต VGo ความสูงสี่ฟุตที่ติดกลอง
วิดีโอไรสายก็ชวยใหเขาสามารถเขาชั้นเรียนและรวมกิจกรรมกับเพื่อน ขณะที่เพื่อน

รวมชั้นเองก็ยอมรับอยางสนิทใจวาหุนยนตที่ฉายภาพใบหนาของเดวอนบนจอนั้นเปนเดวอนตัวจริง
 แหลงขาวรายงานวา หุนยนต VGo มีคาตัวราว 6,000 ดอลลารไมรวมคาบริการรายเดือนอีกเดือนละ 100 
ดอลลาร แตโชคดีที่คาใชจายทั้งหมดไดรับการสนับสนุนจากสวัสดิการการศึกษา ซึ่งนอกจากเดวอนแลว ก็มีเด็กนักเรียน
อีกไมกี่คนในสหรัฐอเมริกาที่ใชหุน VGo เปนตัวแทนไปโรงเรียน นอกจากนี้หุน VGo ก็เริ่มเปนที่สนใจทั้งในแวดวง
สาธารณสุขและธุรกิจสําหรับการพบปะหรือติดตอสื่อสารในระยะไกล

อังกฤษแจกขาเทียมชีวกลทหารผานศึก
บีบีซี - ทางการอังกฤษประกาศสนับสนุนขาเทียมชีวกลรุนใหมลาสุดแกทหาร
ที่ถูกตัดขาจากการผานศึกสงคราม
 นายฟลิป แฮมมอนด รมว.กลาโหมอังกฤษเปดเผยวา กระทรวงมีนโยบาย
ใหการดูแลรักษาอยางดีที่สุดแกทหารผานศึก โดยจะสนับสนุนขาเทียมชีวกลดวย
งบประมาณ 6.5 ลานปอนดแกทหารผานศึกในสมรภมูอิริกัหรอือฟักานสิถาน ซึง่คาด
วาจะมีทหารผานศึกไดรับประโยชนจากสวัสดิการนี้ราว 160 นาย
 ดานผูเชี่ยวชาญกลาววา ขาเทยีมชวีกลนี้ไดพัฒนาใหมปีระสิทธภิาพดข้ึีน และ
จะชวยฟนฟูคุณภาพชีวิตของทหารไดอยางมีนัยสําคัญ และเทคโนโลยีใหมชวยให
ขาเทียมมีความเสถียรและเคลื่อนไหวไดดีขึ้น นอกจากนี้ยังไดพัฒนาความสามารถ
การเดินขามสิ่งกีดขวาง ปนบันได และเดินถอยหลังอยางปลอดภัย

ยารั่วไหลสูแหลงนํ้าทําปลาพฤติกรรมเบี่ยงเบน
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[ หลากสีสัน…ห้องฉุกเฉิน ]
ผศ.พญ.รพีพร โรจน์แสงเรือง

ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี
• 

แหวนรุ่น

	 ทหารหนุม่อายรุาว	30	ปี	เดนิเข้ามาที่ห้อง

ฉุกเฉินด้วยอาการปวดนิ้วกลางของมือขวามาก	

	 “ผมเปิดประตูบ้านไม่ออกก็เลยงัดประต	ู

แต่พอดีพลาด	นิ้วไปกระแทกกับเหล็กท�าให้นิ้วบวม

และปวดมากครับ”	นายทหารรายนี้เล่าไปพร้อมกับ

คล�านิ้วป้อย	ๆ	อย่างเจ็บปวด

	 หมอฉุกเฉินเข้าท�าการตรวจนิ้วกลางของ

มือขวานั้น	ก็พบว่ามีอาการบวมแดงเป็นอย่างมาก

รักษา	ดังนั้น	หมอกระดูกจึงได้พยายามทุกวิถีทางเพื่อรูดแหวนรุ่นนั้นออกจาก

นิว้ของผู้ป่วย	 ทัง้ราดน�้ามันและน�้าสบู่เพือ่ให้นิว้ลื่น…ก็ไม่สามารถรูดแหวนรุ่น

ออกมาได้	จนในที่สุดหมอกระดูกจึงตัดสินใจแจ้งว่า	“ต้องตัดแหวนรุ่นทิ้งนะคะ”

	 “โธ่คุณหมอ	 ผมเรียนจบทหารก็มีแหวนรุ่นนี่แหละที่เป็นสัญลักษณ์

ระหว่างเพื่อน	และไม่มีใครผลิตอีกแล้วนะครับ	มันเป็นแหวนที่ช่วยให้ระลึกได้

ว่าเราจบจากโรงเรยีนทหารรุน่ไหน	และย�้าให้คดิถงึเพือ่น	ๆ 	ทีจ่บมาด้วยกนั	มนั

มีกันแค่เฉพาะเพื่อนร่วมรุ่นเท่านั้น	ซึ่งไม่ถูกท�าขึ้นมาเพิ่มอีกแล้วนะครับ”

	 “หมอเข้าใจ	แต่ก็ต้องตัดแหวนเพื่อให้ฉีดยาชารอบโคนนิ้วได้	จึงจะยิง

	 “หมอคิดว่าอาจมีกระดูกหักนะคะ	คงต้อง

เอ็กซเรย์นิ้วดูก่อน	ตอนนี้อาการปวดนิ้วของคุณพอ

จะทนได้ไหมคะ	ตอนน้ีหมอยังไม่ให้ยาแก้ปวดนะคะ	

เพราะคุณอาจต้องได้รับการผ่าตัด”

	 “โห…ต้องผ่าตัดเลยหรือครับ	 แค่นิว้บวม

อย่างเดียว”

	 “ไม่ใช่ผ่าตดัใหญ่หรอกค่ะ	เพราะถ้ากระดกู

นิ้วหักก็ต้องยิงลวดเข้าไปยึดกระดูกเอาไว้	 ซึ่งก็อาจ

ต้องให้ฉดียานอนหลบัหรอืยาชาก่อนท�าหตัถการนะ

คะ”	หมออธิบายยดืยาวพร้อมกับพดูต่อว่า	“แต่ตอน

น้ียงัไม่แน่ใจนะคะ	เด๋ียวคณุไปเอ็กซเรย์น้ิวก่อนแล้ว

กัน	เดี๋ยวค่อยมาตกลงกันอีกที”

	 หลังจากดูเอ็กซเรย์ก็พบว่าเป็นกระดูกนิ้ว

หักจริงอย่างที่คิดไว้	 ดังนั้น	 หมอฉุกเฉินจึงอธิบาย

รายละเอยีดขั้นตอนการรักษาให้ผูป่้วยฟัง	พร้อมกบั

แจ้งให้ผู้ป่วยนั่งรอหมอกระดูกเพื่อมาท�าการผ่าตัด

ต่อไป

	 ระหว่างรอหมอกระดูกมาตรวจ...ก็พบว่า

นิ้วกลางเริ่มบวมมากขึ้นเรื่อย	ๆ

	 เมื่อหมอกระดูกมาตรวจก็ตัดสินใจท�าการ

ผ่าตัดด้วยการยิงลวดเข้านิ้วนั้น

	 แต่ปัญหาคือ…นิ้วที่บวมมากนั้นได้ถูกกด

รัดด้วยแหวนรุ่นที่สวมอยู่	 แหวนรุ่นที่รัดอยู่นั้นยิ่ง

ท�าให้เลอืดคัง่ทีน่ิว้มากขึน้	และท�าให้นิ้วนัน้บวมมาก

ยิ่งขึ้นเรื่อย	 ๆ	 แต่การผ่าตัดต้องท�าการฉีดยาชาที่

โคนนิว้…จึงพบว่าแหวนรุ่นนีเ้ป็นอุปสรรคต่อการ

ลวดเข้าไปยึดกระดูกนิ้วได้ค่ะ		นอกจากนี้แหวนยังรัดนิ้วท�าให้เลือดไหลเวียนไม่

สะดวก	จนกระทั่งนิ้วยิ่งบวมมากขึ้น	ก็จะยิ่งยากต่อการผ่าตัดอีกด้วย”

	 “แล้วหมอรักษาด้วยวิธีอื่นอีกได้ไหมครับ	ผมเสียดายแหวนนะครับ”

	 “จริง	ๆ 	แล้ว	หลังตัดแหวนแล้วคุณก็ยังสามารถเอาไปหลอมให้เป็นวง

ใหม่ได้นะคะ”

	 “แต่ก็ไม่เหมือนเดิมอยู่ดีนี่ครับ”

	 หลังจากต่อรองกันอยู่นาน	 ในที่สุดนายทหารรายนี้ก็ยอมให้ตัด 

แหวนรุ่นออกได้ทั้งที่เสียดายใจจะขาด

	 หมอกระดูกจึงส่งผู้ป่วยไปห้องแผนกวิศวกรช่างของโรงพยาบาลเพื่อ

ใช้อุปกรณ์ตัดเหล็ก	โดยการตัดเหล็กอาจใช้คีมตัดหรือเลื่อยก็ได้

	 ครั้งแรก	ๆ	 ลองใช้คีมตัดแต่ก็ไม่สามารถตัดได้	 ทั้งนีเ้พราะวงแหวน 

ค่อนข้างหนา

	 จนในทีสุ่ดกใ็ชเ้ลื่อยตดัเหลก็	โดยทีใ่ช้แผ่นเหลก็บาง	ๆ 	รองระหว่างนิ้ว

และแหวน	จากนั้นใช้เลื่อยตดัเหลก็ถไูปเรื่อย	ๆ 	ระหว่างนี้กพ็รมน�า้เลก็น้อยเพื่อ

ช่วยลดความร้อนระหว่างเลื่อย
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	 หลังจากเอาแหวนออกได้แล้วก็ส่งผู้ป่วยรายนี้ไปยังห้องผ่าตัดเพื่อ

ท�าการฉีดยาชารอบโคนนิ้ว	รวมทั้งใส่ลวดเข้าไปยึดกระดูกไว้ต่อไป

	 ในที่สุดผู้ป่วยก็สามารถกลับบ้านได้ภายในวันนั้นเอง

	 ปัญหาแหวนตดินิ้วซึ่งดูเหมือนเป็นเรื่องเลก็น้อยมากทางการแพทย์…

ในบางครั้งก็กลับมีความผูกพันและส�าคัญต่อใจของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก

	 ฉันเกิดความสงสัยจึงได้ซักถามหมอกระดูกรายนี้ว่า

	 “ส�าหรับน้องที่เป็นผู้ชาย	 ถ้าบังเอิญแหวนที่ติดนิ้วแบบรายนี้เกิดเป็น

แหวนแต่งงานแล้วน้องจะตัดสินใจท�าอย่างไร”

	 หมอกระดกูรายนีย้ิ้มไปพร้อมกบัตอบทนัทโีดยไม่ต้องหยดุคดิว่า	“กใ็ห้

ตัดแหวนทิ้งสิครับ	แล้วอ้างเป็นสาเหตุสมควรหย่าเลยครับ	จากนั้นก็หาภรรยา

ใหม่ได้เลย”	 แพทย์รายนี้ตอบจากประสบการณ์แต่งงานของตนเองมานาน	

10	ปี

	 ทันใดนั้นก็มีเสียงตะโกนมาจากหมอฉุกเฉินชายอีกรายหนึ่งที่ท�างาน

อยู่ข้าง	ๆ	ว่า

	 “แต่ส�าหรับผม	ถ้าเป็นแหวนแต่งงานติดที่นิ้วของผมนะครับ	ผมจะให้

ตัดนิ้วของผมออกโดยที่ห้ามแตะต้องแหวนเด็ดขาดครับ	แม้แต่ขีดข่วนให้แหวน

เป็นรอยก็ไม่ยอมครับ”

		 แพทย์รายหลังนี้เพิ่งแต่งงานได้เพียง	1	เดือน!

 แหวนมคีวามสาํคญัตอใจของคนสวมใส…แตกตางกนัอยางแทจรงิ

หมายเหตุ

	 ในบางครั้งที่เราต้องการจะสั่งซื้อแหวนผ่านทางเว็บไซต์	 ปัญหาที่พบ

คือ	ไม่ทราบว่าไซซ์แหวนในเว็บไซต์ที่เราต้องการนั้น	จะเท่ากับขนาดไซซ์แหวน

ที่เราใส่อยู่หรือไม่	

วิธีการหาไซซแหวนแบบงาย ๆ 

วิธีที่	1

	 1.	วัดเส้นผ่าศูนย์กลางของแหวน	โดยวัดจากขอบด้านในของแหวนที่

ใส่หรือมีอยู่แล้ว	 หน่วยเป็นมิลลิเมตร	 (มม.)	 ได้ค่าเท่าไหร่น�ามาเทียบตามราย

ละเอียดดังนี้	

	 เส้นผ่าศูนย์กลางที่วัดได้

	 15.3	มม.	 =	 แหวนไซซ์	48

	 15.6	มม.	 =	 แหวนไซซ์	49	(เบอร์	5)

	 16	มม.	 =	 แหวนไซซ์	50

	 16.2	มม.	 =	 แหวนไซซ์	51

	 16.5	มม.	 =	 แหวนไซซ์	52	(เบอร์	6)

	 17	มม.	 =	 แหวนไซซ์	53

	 17.2	มม.	 =	 แหวนไซซ์	54	(เบอร์	7)

	 17.5	มม.		 =	 แหวนไซซ์	55

	 17.8	มม.	 =	 แหวนไซซ์	56

	 18	มม.	 =	 แหวนไซซ์	57	(เบอร์	8)

วิธีที่	2	(ควรใช้วิธีที่	1	ร่วมด้วย)

	 1.	 วัดเส้นรอบวงโดยใช้เชือกหรือลวดมัด

ขนมปัง	หรือตัดกระดาษมาพันรอบนิ้วให้พอดี	 (ถ้า

ข้อนิ้วใหญ่ควรวัดที่ข้อนิ้วเป็นหลัก)

	 2.	ท�าเครื่องหมายตรงต�าแหน่งที่พอดี

	 3.	 น�าเชือกหรือกระดาษที่ได้มาทาบกับ

ไม้บรรทัด	ได้ผลเป็นมิลลิเมตร

	 4.	น�าความยาวที่ได้	(มิลลิเมตร)	น�ามาลบ

ด้วย	2	นัน่คอืขนาดแหวนของคณุ	เช่น	วดัความยาว

ได้	70	มม.	(น�า	70	มาลบด้วย	2	จะได้	68)	ดังนั้น	

ขนาดของแหวนเท่ากับแหวนไซซ์	68

เอกสารอางอิง

	 1.	 Napa	 Jewelry.การวัดไซซ์แหวนแบบ

ง่าย	ๆ .	Available	from:	URL:	http://www.napajewelry.

net/%
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(ตอจากฉบับที่แลว)

2. หลักคณุธรรม จะเหน็ไดวา คณะกรรมการหลกัประกนั

สุขภาพแหงชาติไมไดยึดหลักคุณธรรม ยกตัวอยางเชน กําหนด

รายการยาใหผูปวยเพียงบางชนิดเทานั้น จนอาจทําใหผูปวยตายไป

โดยยังไมสมควรตาย เชน การบังคับใหผูปวยไตวายระยะสุดทายทุก

คนตองลางไตทางหนาทองเปนวิธีแรก ไมเชนนั้นตองจายเงินเอง 

ทําใหผูปวยที่ยอมรับการรักษาในโครงการนี้มีอัตราตายสูงถึง 40% 

และในบางศูนยก็มีอัตราตายถึง 100% แสดงวาคณะกรรมการหลัก

ประกันสขุภาพแหงชาตไิมไดยดึหลักคณุธรรมและความถกูตองในการ

กําหนดหลักเกณฑรักษาผูปวยไตวายระยะสุดทาย

3. หลักความโปรงใส คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติไมยดึหลกัความโปรงใส ตรงไปตรงมา แตปกปดและบดิเบอืน

ขอเท็จจริง โดยการบอกประชาชนวา “รักษาทุกโรค” แตไมไดบอก

ความจริงทั้งหมดวา บางโรคกไ็มใหยาตามที่แพทยผูเช่ียวชาญตองการ

ใหยาที่เหมาะสมที่สดุ แตกาํหนดกฎเกณฑบงัคบัใหแพทยใชยาเพียง

บางอยางเทานั้น หรอื สปสช. จดัซื้อยาที่ไมมคีณุภาพมาตรฐาน ทาํให

ผูปวยไมหายจากการเจบ็ปวยเนื่องจากเช้ือโรคด้ือยา (ดังที่กลาวแลว

ในตอนที่ 6)

 ผูเขียนขอยกตัวอยางเปรียบเทียบใหเขาใจงาย ๆ ก็คือ 

สปสช. และคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดโฆษณา

ประชาสัมพันธใหประชาชนทราบวา ใหเงินแกโรงพยาบาลไปจัด

อาหารโตะจีนไวเลี้ยงประชาชน ใหประชาชนไปกินอาหารชั้นยอด

ไดที่ทกุโรงพยาบาลทัว่ประเทศ แต สปสช. จายเงนิใหโรงพยาบาลไม

เพียงพอที่จะไปซื้ออาหารชั้นยอดแบบโตะจีนได โรงพยาบาลไดรับ

เงนิแคไปซือ้อาหารขางถนนที่มฝีุนละออง มลภาวะปนเปอนริมถนน 

ประชาชนไปเหน็กไ็มพอใจ แตความหิวทาํใหตองกนิอาหารเหลานัน้ 

แตกินแลวก็เกิดทองรวง ทองเดิน ประชาชนก็ตองดาโรงพยาบาล 

เพราะประชาชนเชื่อตามที่ สปสช. ใหขอมลูวา “สั่งใหจดัโตะจนี ไมใช

ใหจดันํ้าพรกิ/ขาวแกงขางถนนแบบที่โรงพยาบาลจดั” และโรงพยาบาล

จะชี้แจงอยางไร ประชาชนก็ไมยอมรับฟง และไมยอมเขาใจ

 4. หลกัความมสีวนรวม คณะกรรมการหลักประกนัสขุภาพ

แหงชาติไมยอมรับฟงความคิดเห็นจากผูทีต่องทํางานใหบริการ

สาธารณสุขแกประชาชนในระบบ 30 บาทเลย ทั้งไมยอมจัดการ

ประชุมเพื่อรับฟงความคิดเห็นจากผูใหบริการตามที่มีบัญญัติไวใน

กฎหมาย และยังไมรับฟงจากรายงานของหนวยบริการ และยัง 

“บดิเบอืนขอมลูของหนวยบรกิารอีก” วาไมไดขาดเงนิ แตมเีงนิบาํรงุ

เหลือเยอะ และทําบัญชีไมไดมาตรฐานเหมือนบัญชีของรานโชหวย 

ฯลฯ การท่ีคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาตไิมยอมจดั

ประชุมเพื ่อรับฟงความ

เห็นของผูใหบริการและ

ผูรบับรกิาร นอกจากจะผดิ

หลกันิตธิรรม (ผิดกฎหมาย 

ใชอํานาจตามอําเภอใจ)

แล วยังไม ยึดหลักการมี   

สวนรวม และยังทําใหการบริการในระบบหลักประกันสุภาพไม

สามารถพัฒนาใหมีคุณภาพมาตรฐานเพื่อความปลอดภัยของ

ประชาชนอีกดวย 

 แตเงินที่ สปสช. จายใหแกโรงพยาบาลหรือหนวยบริการ

นัน้มันไมเพียงพอกับคาใชจายจริงที่หนวยบริการตองจายไปในการ 

“ใหบริการสาธารณสขุ” ทําใหหนวยบริการสาธารณสขุประสบปญหา

ในการจัดหา ยา วัคซีน เวชภัณฑ และอุปกรณทางการแพทย ทั้งนี้

เนื่องจากคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาตไิมไดจดัประชมุ

รบัฟงความคดิเหน็จากหนวยบรกิารเพื่อกาํหนด “คาใชจาย” สาํหรบั

หนวยบริการใหเหมาะสมเพียงพอ

 นอกจากคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติจะไม

ยอมจัดประชุมรับฟงความคิดเห็นดังกลาวแลว คณะกรรมการหลัก

ประกันสุขภาพแหงชาติและ สปสช. ยังไมฟงเสียงสะทอนจากหนวย

บริการที่ไดปรากฏในสื่อมวลชนอยางตอเนื่องวา หนวยบริการยังมี

เงินเหลือเฟอโดยการอางวา “โรงพยาบาลมีเงินบํารุงเพิ่มขึ้น” และ

กลาวหาวาโรงพยาบาลจายเงนิตอบแทนบคุลากรมากขึน้จึงทําใหเงิน

ไมพอ อางวาระบบบัญชีโรงพยาบาลเชื่อถือไมได เหมือนบัญชีราน

โชหวยบาง และไมประหยัดในการซื้อยาและเครื่องมือแพทยบาง

   โดยขอกลาวหาเร่ืองการซื้อยาและอปุกรณท่ี สปสช. กลาว

หาวาโรงพยาบาลไมประหยดันี้ ทาํให สปสช. “รวบอาํนาจการซื้อยา 

อุปกรณทางการแพทย วัคซีน และเวชภัณฑอื่น ๆ” มาทําเอง ซึ่งไม

ถกูตองตาม พ.ร.บ.หลกัประกนัสขุภาพฯ เพราะไมไดมบีทบญัญตัใิน 

พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติในมาตราใด ๆ เลยที่ให สปสช. 

จัดซื้อเอง สปสช. มีหนาที่ “จายคาบริการสาธารณสุขใหแกหนวย

บริการเทานั้น” แต สปสช. ก็รวบอํานาจมาดําเนินการเองเพราะมี

เงินอยูในมือ และอางวา สปสช. จัดซื้อประหยัดเงินงบประมาณไป

ถึง 4 พันลานบาท

 แต สปสช. ก็จัดซื้อยาและเครื่องมือแพทยที่ไมไดคุณภาพ

มาตรฐาน เชน การซื้อเลนสแกวตาเทียม การซื้อสเต็นท (Stent) ที่

ใชรักษาผูปวยเสนเลือดหวัใจตบีท่ีแพทยผูเชี่ยวชาญชี้วาไมเหมาะสม

และไมไดมาตรฐาน และเสียไปโดยไมไดใชอีกเปนจํานวนมาก 

 รวมทั้งสาํนกังานตรวจเงนิแผนดนิ (สตง.) กช็ี้วา สปสช. ได

มหันตภัย 30 บาทรักษาทุกโรค
ตอน ภัยตอระบบธรรมาภิบาลในการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี
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ผลประโยชนตอบแทนโดยมชิอบจากองคการเภสชักรรมท่ีจดัซ้ือโดย

ผานองคการเภสัชกรรม และซื้อยาขององคการเภสัชกรรมอีกดวย

 ซึ่งผลการตรวจสอบ สปสช. ของ สตง. นี้ไดเปนขาวแพร

หลายในสื่อมวลชนทั่วไป แตคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหง

ชาติที่มีหนาที่ตามมาตรา 19 ใหคณะกรรมการมีหนาที่ควบคุมดูแล

สาํนกังานใหดาํเนนิกิจการใหเปนไปตามวตัถปุระสงคทีก่าํหนดไวทกุ

เรื่อง รวมทั้งการควบคุมดําเนินงานและการบริหารงานทั่วไป ตลอด

จนออกระเบยีบ ขอบังคบั ประกาศ หรอืขอกําหนดเก่ียวกับการบริหาร

งานทั่วไป การบริหารบุคคล งบประมาณ การเงินและทรัพยสิน การ

ติดตามประเมินผล และการดําเนินงานอื่นของสํานักงาน 

นาจะถอืวา คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ

ไดละเวนการปฏบิตัหินาท่ีตามมาตรา 19 นี้มานานแลว นบัวาผดิ

หลักนิติธรรมอีกดวย

5. หลกัความรบัผดิชอบ คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพ

แหงชาติไมเคยออกมารบัผดิชอบในสิ่งทีต่นกาํหนดขอบเขตการรักษา 

มีแตโฆษณาวารักษาทุกโรค ทั้ง ๆ ที่ความจริงมิไดเปนเชนนั้น เชน 

การใหยารกัษามะเรง็กก็าํหนดใหใชเพียงยา ก. หรอื ข. แตยา ค. หรอื 

ง. ที่มีประสิทธิภาพในการรักษาดีกวา ทันสมัย และรักษาหาย คณะ

กรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติก็ไมอนุญาตใหแพทยใชรักษา

ผูปวย เนื่องจากราคาสูงเกินไป สปสช. ไมสามารถจายใหได แตถึง

แมประชาชนจะยอมจายเงนิเอง สปสช. ก ็“บงัคบัใหโรงพยาบาลเอา

เงินไปคืนใหผูปวย” และผูปวยก็ไมไดรับยาจากโรงพยาบาล (เพราะ

โรงพยาบาลไมมีเงนิซื้อยา) และประชาชนกไ็ปซือ้ยาเองไมได เพราะ

เปนยาควบคุมเฉพาะที่มีจําหนายในโรงพยาบาลเทานั้น ทําให

ประชาชนขาดโอกาสในการรักษา และถูกละเมิดสิทธิในการ “รับ

บริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน”

 เปรียบเทียบใหเขาใจงาย ๆ ก็คือ รัฐบาลบอกให

ประชาชนเดินทางฟรีโดยไมตองจายเงิน แตใหเดินทางดวย

รถเมลรอนเทานั้น ใครจะไปรถปรับอากาศ หรือเครื่องบิน ก็ไม

ใหไป เพราะรัฐบาลไมมีเงินจาย แตก็ไมยอมใหประชาชนจาย

เงินเองดวย โดยไมบอกใหประชาชนทราบวา แทที่จริงแลวยังมี

วิธีการเดินทางทีส่ะดวก สบาย และรวดเร็วกวาเดินทางดวย

รถเมลรอน ทําใหประชาชนไมสามารถเลือกการเดินทางได

 แสดงถึงความไมสุจริต ไมโปรงใส และไมรับผิดชอบ

การกระทําของตนเอง และละเมิดสิทธิประชาชน  

 6. หลักความถูกตอง จะเห็นไดวาคณะกรรมการหลัก

ประกนัสุขภาพแหงชาติไมไดยึดหลักความถูกตองในการบริหารงาน 

กลาวคอื คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาตนิอกจากจะไมมี

ความรูความเขาใจในการบริการสาธารณสุขแลว ยังไมรับฟงความ 

คดิเหน็ของผูใหบรกิารซ่ึงเปนผูเช่ียวชาญในการรกัษา แตใช “อาํนาจ

ในการถือสิทธิที่มีเงินในมือ” กําหนดวาจะรักษาผูปวยตามโครงการ

พิเศษ (ที่เรียกวา Vertical program หรือโครงการรักษาโรคเฉพาะ) 

และจัดสรรงบประมาณเพิม่เติมใหหนวยบริการที่รวมรักษาผูปวยใน

โครงการนั้น ๆ ทําใหเงินงบประมาณที่ควรจะตองจัดสรรใหแก   

หนวยบรกิารอื่น ๆ  ลดลงจนไมเพยีงพอ 

ที่จะจัดบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน    

แกประชาชนได

 นอกจากนี ค้ณะกรรมการ    

หลักประกันสุขภาพแหงชาติยังไมดําเนินการ

สอบสวนลงโทษเลขาธกิาร สปสช. ที่สาํนกังาน

ตรวจเงินแผนดินชี้วา บริหารสํานักงานและ

บริหารกองทุนผิดพลาดถึง 7 ประเด็น

และคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติยังมี  

คาํสั่งใหเลขาธกิาร สปสช. มอีาํนาจสั่งจายเงนิงบประมาณไดเอง

ถงึครั้งละ 1,000 ลานบาท โดยนาํไปใชในการซื้อยาและเวชภณัฑ 

ทั้ง ๆ ที่ไมไดมีการกําหนดไวใน พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพฯ วา

ให สปสช. มหีนาท่ีซ้ือยาและเวชภณัฑ นับเปนการทําผดิกฎหมาย

อีกดวย

 และคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติยังไม

ตรวจสอบเลขาธกิาร สปสช. ที่เอาเงนิกองทนุไปซื้อยาแลวไดผล

ประโยชนตอบแทน เอามาใชจายโดยมิชอบตามที่ สตง. ชี้มูล

 โดยสรุป บทความนี้ชี้ใหเห็นวา การบริหารงานในการให

บรกิารสาธารณะดานสาธารณสขุตาม พ.ร.บ.หลกัประกนัสขุภาพแหง

ชาติโดยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไมไดยึดหลัก    

ธรรมาภิบาลในการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี ไมยึดหลักนิติธรรม 

คุณธรรม ไมมีความโปรงใสตรงไปตรงมา ไมยึดหลักความถูกตอง 

ความประหยัด และความรับผิดชอบ ทั้ง ๆ  ที่มีหนาที่บริหารกองทุน

ที่มาจากงบประมาณภาษอีากรของประชาชนที่จะตองยดึหลกัธรรมา 

ภิบาลเพื่อใหเกิดผลงานที่เหมาะสม เพื่อใหมีความปลอดภัยตอ

สุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนจนทําใหเกิดมหันตภัยแก

สุขภาพ ความเปนอยู และคุณภาพชีวิตของประชาชนดังกลาวแลว

 จึงสมควรที่ผูบริหาร ประชาชน และผูมีสวนเกี่ยวของตอง

รีบดําเนินการเพื่อยุติปญหาการขาดหลักธรรมาภิบาลในการบริหาร

กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติของคณะกรรมการหลักประกัน

สขุภาพแหงชาตแิละ สปสช. โดยดวน ท้ังนี้เพื่อใหเกดิความปลอดภยั

แกประชาชนในระบบ 30 บาท โดยทั่วถึงกัน

เอกสารอางอิง
 1. http://www.ocn.ubu.ac.th/service/luktam.pdf     
หลักธรรมาภิบาล.
 2. พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545.
 3. การสาธารณสุขไทยกับอุปสรรคทางกฎหมาย โดย
นายสุกฤษฎิ ์ กิติศรีวรพันธุ  นบ. ป.บัณฑิตกฎหมายมหาชน 
ทนายความ จากหนังสือวารสารอาชีวเวชศาสตรและสิ่งแวดลอม 
ปที่ 21 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2554 หนา 20-22.
 4. รายงานสถานการณเงนิหนวยบรกิารสังกดัสาํนกังาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จัดทําโดยกลุมประกันสุขภาพ แผน
พัฒนาการคลังและเศรษฐกิจสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ISBN 978-616-11-0439-9
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ศูนย์เทคโนโลยีโลหะและวัสดุแห่งชาติ (เอ็มเทค)
•

	 ด้วยเหตุนี้เอง	 จึงท�ำให้มีกำรพัฒนำอุปกรณ์
สนับสนุนกำรท�ำงำนของปอด	 (lung	 assisted	
device)	หรอืปอดเทยีม	โดยอำศยัหลกักำรท�ำงำน
ที่คล้ำยคลึงกับกำรท�ำงำนของปอดในสิ่งมีชีวิต	
โดยประกอบด้วยชุดแลกเปลี่ยนก๊ำซที่ภำยใน
บรรจุแผ่นเยื่อบำงทีม่ีลักษณะเป็นเส้นใยกลวง 
ซึ่งผลิตจำกพอลิเมอร์	ในกำรท�ำงำนนั้นจะมีกำร
เจำะหลอดเลือดผู้ป่วยเพื่อน�ำโลหิตออกมำจำก
ร่ำงกำยผู้ป่วยให้ไหลผ่ำนท่อเข้ำมำสูช่ดุแลกเปลี่ยน
ก๊ำซ	โดยจะไหลอยู่ทำงด้ำนนอกของกลุ่มเส้นใย
เยื่อบำง	 ในขณะที่ก๊ำซออกซิเจนจะถูกส่งให้ 
ไหลเวียนอยู่ด้ำนในของเส้นใยกลวง	 ท�ำให้เกิด
กำรแลกเปลี่ยนก๊ำซออกซเิจนจำกด้ำนในกบัก๊ำซ

คำร์บอนไดออกไซด์ในโลหิตด้ำนนอกโดยไม่เกิดกำรสัมผัสกัน
โดยตรง	 ซึ่งหลักกำรท�ำงำนเช่นนี้เองจะมีควำมคล้ำยคลึงกับกำร
ท�ำงำนของปอด	 และท�ำให้โลหิตของผู้ป่วยสำมำรถมีระดับของ
ก๊ำซออกซเิจนและคำร์บอนไดออกไซด์ที่ปกต	ิซึ่งมผีลท�ำให้สำมำรถ
ประคับประคองให้ผู้ป่วยมีกำรแลกเปลี่ยนก๊ำซที่เพียงพอส�ำหรับ
กำรท�ำงำนของอวัยวะต่ำง	ๆ	แก้ไขภำวะขำดออกซิเจน	ลดแรงที่
ต้องใช้ในกำรหำยใจ	ลดกำรท�ำงำนของปอดของผู้ป่วยลงได้มำก	
ปัจจุบันมีผู้พัฒนำอุปกรณ์ประเภทนี้หลำยรำย	 และมีกำรน�ำมำ
ทดสอบทำงคลินิกในกำรช่วยรักษำผู้ป่วยแล้วในบำงกรณี	 เพื่อ
ทดแทนกำรใช้งำนของอปุกรณ์ช่วยหำยใจ	ซึ่งจำกกำรใช้งำนที่ผ่ำน
มำพบว่ำมีประสิทธิภำพที่ดีและช่วยรักษำอำกำรผู้ป่วยได้มำก	
อย่ำงไรก็ตำม	 ยังคงมีควำมกังวลถึงควำมปลอดภัยในกำรใช้งำน
จำกโอกำสที่จะเกิดกำรอุดตันของเส้นใยกลวงเยื่อบำงจำกกำร
เกำะติดของเซลล์เม็ดเลือด	 ซึ่งจะท�ำให้ประสิทธิภำพในกำรแลก
เปลี่ยนก๊ำซลดลงอย่ำงมำก	
ถึงแม้ว่ำพื้นผิวที่สัมผัสกับ
โลหะนั้นจะมีกำรเคลือบไว้
ด้วยสำรเฮพำรินก็ตำม

ปอดเทียม 
(ตอนจบ)

	 ในระหว่ำงกำรรักษำผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 หรือ
ระหว่ำงรอกำรผ่ำตัดเปลี่ยนถ่ำยปอดนั้น	 ผู้ป่วยจ�ำนวนมำกต้อง
พึ่งอุปกรณ์กำรแพทย์ในกำรรักษำหรือคงสภำพกำรท�ำงำนของ
ปอดแทนชั่วครำว	 ซึ่งโดยทั่วไปแล้ว	 ผู้ป่วยมักจะถูกรักษำด้วย
เครื่องช่วยหำยใจ	 (mechanical	 ventilation)	 ซึ่งอุปกรณ์ดังกล่ำว
จะให้แรงดันลมเข้ำสู่ปอดของผู้ป่วยเป็นจังหวะวงรอบกำรหำยใจ
เข้ำออกเลียนแบบกำรหำยใจตำมธรรมชำติ	 เพื่อช่วยลดแรงที ่
ผู้ป่วยจะต้องใช้ในกำรหำยใจ	ช่วยก�ำจัดก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์
ออกจำกร่ำงกำย	 และยังสำมำรถใช้ออกซิเจนทีม่ีควำมเข้มข้น 
สงูกว่ำปกตไิด้ด้วย	แต่ข้อเสยีของระบบดงักล่ำวคอื	ผูป่้วยไม่สำมำรถ
เคลือ่นที่ได้	มค่ีำใช้จ่ำยที่ค่อนข้ำงสงู	กำรให้มีแรงดนัลมเข้ำสูป่อด
นั้นอำจท�ำให้เกดิควำมเสียหำยต่อปอดได้	และจะต้องมกีำรใส่ท่อ
หำยใจ	ซึ่งอำจจะก่อให้เกิดอำกำรปอดอักเสบที่เก่ียวข้องกบัเครื่อง
ช่วยหำยใจ	(ventilator-associated	pneumonia,	VAP)	ขึ้นได้

ภำพแสดงกำรฝ่อลีบของเซลล์กล้ำมเนือ้ของปอดภำยหลัง 

จำกกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจเป็นเวลำ	 18-69	 ชั่วโมง	 (A) 

เมื่อเทียบกับกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจเป็นเวลำสั้นเพียง	 2-3	

ชั่วโมง	(B)(1)	

ตัวอย่ำงอุปกรณ์สนับสนุนกำรท�ำงำนของปอดต่ำง	 ๆ	 ที่มี

กำรพัฒนำขึ้น(2-4)
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ร่ำงกำยหรอืจะไม่ได้ฝังเข้ำไปในร่ำงกำย	แต่จะตดิตั้งอยูน่อกร่ำงกำย
โดยจะมสีำยท่อที่ต่อเข้ำกบัหลอดเลอืดเพื่อรบัและส่งเลอืดที่ผ่ำน
กำรแลกเปลี่ยนก๊ำซในอปุกรณ์	นอกจำกนี้ยงัมกีำรพฒันำกำรเพิ่ม
ประสิทธิภำพในกำรแลกเปลี่ยนก๊ำซให้เพิ่มมำกขึ้น	 โดยกำรใช้
เอนไซม์ที่เหมำะสมในกำรก�ำจดัก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์	ซึ่งจะส่ง
ผลให้มีควำมต้องกำรปรมิำณโลหติในกำรแลกเปลี่ยนก๊ำซที่ลดลง	
และส่งผลต่อควำมปลอดภัยในกำรใช้งำนที่เพิ่มมำกขึ้น	

	 นอกจำกนี้ถึงแม้ว่ำกำรใช้อุปกรณ์สนับสนุนกำรท�ำงำน
ของปอดนี้อำจจะสำมำรถลดข้อเสยีของปัญหำของควำมเสยีหำย
ต่อปอดและกำรเกดิปอดอกัเสบจำกกำรใส่ท่อหำยใจ	แต่อปุกรณ์
ที่มีกำรพัฒนำใช้งำนอยู่ในปัจจุบันยังคงมีขนำดใหญ่	ท�ำให้ผู้ป่วย
ยังไม่สำมำรถที่จะเคล่ือนไหวหรอืเคล่ือนที่ได้อย่ำงสะดวก	ปัจจบุนั
จึงมีควำมพยำยำมในกำรที่จะลดขนำดของอุปกรณ์ให้มีขนำด 
เล็กลงที่ผู้ป่วยสำมำรถจะพกพำไปได้	 ซึ่งอำจจะฝังอยู่ภำยใน

ตวัอย่ำงแนวคดิของกำรลดขนำดอปุกรณ์

สนับสนุนกำรท�ำงำนของปอดให้มีขนำด

เล็กลง	เพื่อกำรใช้งำนที่สะดวกมำกขึ้น(7)

เอกสารอ้างอิง
	 1.	Sanford	Levine,	Taitan	Nguyen,	Nyali	Taylor,	Michael	
E.	 Friscia,	 Murat	 T.	 Budak,	 Pamela	 Rothenberg,	 Jianliang	 Zhu,	
Rajeev	Sachdeva,	Seema	Sonnad,	Larry	R.	Kaiser,	Neal	A.	Rubinstein,	
Scott	K.	Powers,	and	Joseph	B.	Shrager	(2008),	N	Engl	J	Med,	
358,	pp.	1327-1335.
	 2.	 Peter	 D.	Wearden,	William	 J.	 Federspiel,	 Scott	W.	
Morley,	Meir	Rosenberg,	Paul	D.	Bieniek,	Laura	W.	Lund,	Burt	D.	
Ochs	(2012),	Intensive	Care	Med,	38,	pp.	1705-1711.
	 3.	http://www.novalung.com
	 4.	http://www.alung.com/
	 5.	http://www.ctsnet.org/portals/thoracic/newtechnology/
article-9.html

ภำพแสดงกลุ่มของเส้นใยกลวงที่มลัีกษณะเป็นแผ่น

เยื่อบำงที่ใช้ในกำรแลกเปลีย่นก๊ำซ	ซึ่งเป็นหวัใจหลกั

ของอุปกรณ์สนับสนุนกำรท�ำงำนของปอด(3-5)

ภำพแสดงระบบกำรหมุนเวียนโลหิต

จำกต้นขำผูป่้วยเพื่อแลกเปล่ียนออกซเิจน

ด้วยระบบแผ่นเยื่อบำงของอุปกรณ์

สนับสนุนกำรท�ำงำนของปอด(5-6)
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 ปอดอักเสบชุมชน (community 

acquired pneumonia) หมายถึง	 ปอดอักเสบ

อนัเนือ่งจากการตดิเชื้อจลุนิทรย์ีนอกโรงพยาบาล	

เกณฑ์การวินจิฉัยปอดอกัเสบชมุชน	ผูป่้วยจ�าเป็น

ต้องมีรอยหรือปนฝาขาวเกิดขึ้นใหม่ในภาพรังสี

ปอด	ร่วมกับการมีอาการและอาการแสดงที่บ่งชี้

ถงึการตดิเชื้อของทางเดนิหายใจส่วนล่าง	เช่น	ไข้	

ไอ	 เจ็บหน้าอก	 โดยอาการและภาพรังสีปอดที่

เปลี่ยนแปลงนี้ควรเกิดค่อนข้างเฉียบพลันหรือ

ไม่เกนิ	2	สปัดาห์(2)

	 เกณฑ์การวินิจฉัยปอดอักเสบชุมชนนี้

จะไม่รวมถึงปอดอักเสบในผู้ป่วยที่เพิ่งจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลภายในเวลาไม่เกิน	 3	 สัปดาห์	

และยงัไม่ครอบคลมุผู้ปว่ยที่มีภูมิคุ้มกนับกพร่อง

รุนแรง	(immunocompromised	host)	เช่น	ผู้ป่วย

ติดเชือ้	 HIV	 ผู้ป่วยที่มีภาวะเม็ดเลือดนิวโตรฟล

ในเลอืดต�่า	(neutropenia)	ผูป่้วยท่ีมภีาวะปราศจาก

เม็ดเลือดขาว	(agranulocytosis)	ตลอดจนผู้ป่วย

ที่ได้รบัการปลกูถ่ายไขกระดูกหรือปลูกถ่ายอวยัวะ

เป็นต้น(2)

àª×้อก‹อโร¤ปอ´อักàÊบªØÁªน
	 เชื้อที่พบบ่อย	ได้แก่ S. pneumoniae,	

Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila 

pneumoniae (ในอดีตเรียกกันว่า	Chlamydia 

pneumoniae),	Legionella species	และ	respiratory	

viruses

ประวัตÔ 
	 ควรซักเกี่ยวกับอาการของปอดอักเสบ	 โรคประจ�าตัว	 และโอกาสที่

สัมผัสกับเชื้อจ�าเพาะต่าง	ๆ	เช่น	โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหรือเอดส์ก็เพิ่มโอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบ	 นอกจากนี้ควรถามเกี่ยวกับอาชีพ	 สัตว์เลี้ยง	

ประวตัเิพศสมัพนัธ์กช่็วยบ่งถงึเชือ้ก่อโรคจ�าเพาะได้	การเดนิทางพกัตามโรงแรม

หรือเดินทางด้วยเรือภายใน	 2	 สัปดาห์ก่อนเกิดโรคก็อาจสัมพันธ์กับเชื้อ	

Legionella		 	

	 ปอดอักเสบจากไข้หวัดใหญ่ก็มักเกิดในช่วงโรคไข้หวัดใหญ่ระบาด

การตรวจร‹างกาย 
	 พบมีไข้สูง	เคาะปอดทึบ	หัวใจเต้นเร็ว	และหายใจเร็ว	ควรวัด	O2	Sat	

ด้วย	ภาพรังสีทรวงอกจะพบฝาขาว	โพรงฝ	และน�้าในช่องเยื่อหุ้มปอดได้บ่งว่า

ติดเชื้อแบคทีเรีย	 แต่ถ้าเป็นฝากระจายทั่วปอดอาจเป็นจาก Legionella หรือ

เชื้อไวรัส

	 อาการไข้สูง	 40	 °C	 (104	 °F)	 เพศชาย	 ฝาขาวในปอดหลายกลีบ	

(multilobar	involvement)	และความผิดปกติในระบบทางเดินอาหารหรือระบบ

ประสาทแสดงถึงว่าน่าจะเกิดจากเชื้อ	Legionella 	

	 อาการปอดอักเสบในคนแก่ก็มักไม่ค่อยแสดงอาการ	 อาจมาด้วย

อ่อนเพลียหรือซึมลง

การตรวจ·างË้องป¯ÔบัตÔการ¢องโร¤ปอ´อักàÊบªØÁªน
	 ถ้าอาการไม่รนุแรงแนะน�าให้ยารกัษาไปเลยโดยที่ไม่ต้องส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการใด	ๆ

	 การตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร	เช่น	เพาะเชือ้ในเสมหะและเลือดมักท�า

ในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงจนต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

	 การเพาะเชื้อในเลือดไม่แนะน�าให้ท�าทุกราย	 เชื้อทีต่รวจพบได้บ่อย

คือ S. pneumoniae	แต่ก็ไม่พบว่าพยากรณ์โรคแตกต่างจากเพาะเชื้อในเลือด

ไม่ขึ้น	 การเพาะเชื้อขึ้นในเลือดมักสัมพันธ์กับการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

ยาวนาน	 และมีการใช้	 vancomycin	 กันมากขึ้น	 แต่ถ้าผู้ป่วยมีปอดอักเสบที่

รุนแรงก็ควรได้รับการตรวจเพาะเชื้อในเลือด

ปอดอักเสบชุมชน
(Community Acquired Pneumonia)

chapohrok385.indd   25 3/6/56 BE   5:29 PM



26 วงการแพทย์ 1 - 15 มีนาคม 2556

[ เฉพาะโรค ]

	 แนวทางการรกัษาของ	Infectious	Diseases	

Society	of	America/American	Thoracic	Society	

(IDSA/ATS)	 แนะน�าว่าส�าหรับผู้ป่วยที่รับตัวไว้ใน	

โรงพยาบาลก็ให้เก็บเสมหะก่อนเริ่มให้ยาฆ่าเชื้อ	

เสมหะที่เก็บได้ถูกต้องแล้วแต่เพาะเชื้อไม่ขึ้นท�าให้

คิดถึง	gram-negative	bacilli	และ	Staphylococcus 

aureus	น้อยลง	

	 Necrotizing	 หรือ	 cavitary	 pneumonia	

อาจเกดิจาก	methicillin-resistant	S. aureus (MRSA)	

และถ้ามีแผลติดเชื้อที่ผิวหนังจากเชื้อนี้ก็ย่อมต้อง

ระวังการเกิดปอดอักเสบตามมาได้มากขึ้น

	 ระดับน�้าตาลในเลือดต�่า	(BS	<	70	mg%)	

พบมคีวามสมัพนัธ์กบัอัตราตายเพ่ิมขึ้นภายใน	30	วนั	

	 Procalcitonin	 levels	 เพิ่มขึ้นในผู้ป่วยที	่

ติดเชื้อแบคทีเรีย	

	 โดยทั่วไปใน	atypical	pneumonia	มักนิยม

ใช้ดูการเพ่ิมขึ้นของ	Acute	และ	convalescent-phase	

serologic	test	มากกว่าการดูผลในช่วงของ	Acute	

เพียงครั้งเดียว

	 Rapid	antigen	test	หรอื	direct	fluorescent	

antibody	test	ส�าหรับเชื้อไข้หวัดใหญ่ก็ช่วยวินิจฉัย

เพื่อตัดสินใจเริ่มยาต้านไวรัส

การตรวจ Urine antigen tests 
	 1.	ความไวของ	the	pneumococcal	urine	antigen	test	คือ	50-80%	

และความจ�าเพาะ	>	90%		

	 2.	Urine	antigen	test	ส�าหรบั	Legionella	จะทดสอบเฉพาะ	Legionella	

serogroup	 1	 (ความไว	 70-90%	 และความจ�าเพาะ	 99%)	 แต่พบว่าเชื้อ		

serogroup	1	เป็นชนดิทีก่่อโรคมากทีส่ดุถงึ	80-95%	ในกลุม่ปอดอกัเสบชมุชน

ที่เกิดจากเชื้อ	Legionella	ทั้งหมด	มักพบผลบวกในวันที่	1	ของโรคและยังคง

ผลบวกได้นานหลายสัปดาห์ซึ่งช่วยในการวินิจฉัยโรค	การทดสอบนี้ถ้าเป็นผล

ลบก็ไม่ได้ตัดโรคปอดอักเสบชุมชนที่เกิดจากเชื้อ	 Legionella ออกไป	 ทั้งนี้

เพราะการทดสอบมีความไวที่ไม่ดีนัก	โดยทั่วไปนิยมเจาะเลือดหา	Legionella	

titer	เพื่อช่วยในการวินิจฉัยมากกว่า

การรักษาแบบผู้ป่วยนอกและในโรงพยาบาล
	 พิจารณาการรักษาขึ้นกับความรุนแรงของโรค	 มีโรคประจ�าตัวและ

ปัจจัยเสี่ยง	เช่น	สูบบุหรี่มาก	รวมทั้งการรับตัวไว้ในโรงพยาบาลก็เป็นอีกปัจจัย

หนึ่ง	มีการน�า	score	ต่าง	ๆ	มาใช้เพื่อช่วยประเมินความรุนแรงของโรค	ได้แก่	

PSI,	CURB-65	และ	SMART-COP

	 PSI	เป็น	prediction	score	เพื่อพยากรณ์โรคได้ดีแต่จ�ายาก

	 CURB-65	(confusion,	uremia,	respiratory	rate,	blood	pressure)		

ที่	 British	 Thoracic	 Society	 เสนอนั้นใช้ได้ง่ายกว่าแต่ไม่จ�าเพาะต่อผู้ป่วยที่	

มีโรคประจ�าตัวร่วมด้วย	 แต่สามารถคาดเดาอัตราตายทั้งผู้ป่วยในและนอก	

โรงพยาบาลได้

ตารางแสดงการตรวจทางห้องปฏิบัติการในปอดอักเสบชุมชน
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	 SMART-COP	 (systolic	blood	pressure,	multilobar	 chest	 radio-

graphy,	 albumin	 level,	 respiratory	 rate,	 tachycardia,	 confusion,	oxygen	

level,	 arterial	 pH)	 ที่มีคะแนน	 >	 3	 มีความไวถึง	 92%	 ในการคาดการณ์ว่า	

ผู้ป่วยรายใดที่จะต้องได้รบัการดแูลระบบหายใจแบบวกิฤตหรอืต้องใช้ยากระตุน้

ความดันเลือด	 (vasopressor)	 ในขณะที่ความไวของ	 PSI	 74%	 และ		

CURB-65	39%	

ข้อบ่งชี้ว่าปอดอักเสบชุมชนที่มีอาการรุนแรง

SMART-COP Score ประเมินว่าปอดอักเสบรายใด
ควรได้รับการดูแลระบบหายใจวิกฤต

	 ผูป่้วยปอดอกัเสบทีม่กัต้องพกัรกัษาตวัใน

หอ	 ICU	 โดยมากจะเป็นผู้ชายที่มีภาวะหัวใจวาย

หรือโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมด้วย	

CURB-65 ประเมินอัตราตายในปอดอักเสบชุมชน

(อ่านต่อฉบับหน้า)
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 ภาวะประสาทหเูสื่อมเฉยีบพลนัพบบอย

มากขึน้ สวนใหญไมรูสาเหตุ สาเหตุที่พบอาจเกดิ

จากการติดเช้ือไวรสับางชนิด ซึง่เปนการตดิเชือ้ใน

หชูั้นในและเสนประสาทสมองคูที่ 8 บางทฤษฎี

เชือ่วาเกี่ยวของกบัปฏกิริยิาทางอมิมนูทีเ่กิดขึ้นใน

หชูั้นใน ภาวะเสยีงดงัในหพูบไดบอยรวมกบัภาวะ

ประสาทหเูสื่อมเฉียบพลนั การรกัษาภาวะประสาท

หเูสือ่มเฉยีบพลนัในกรณทีีส่ามารถตรวจพบสาเหตุ

ไดใหพิจารณารกัษาตามสาเหต ุกรณไีมทราบสาเหตุ 

การใหสารสเตียรอยดอาจชวยได พบผูทาํการศกึษา

การรักษาโรคประสาทหูเสือ่มเฉียบพลันโดยใช 

hyperbaric oxygen พบวาสามาถเพิม่การดดูซึม

ของระดบัออกซิเจนในหูช้ันในและสมองได ทาํให

การไดยนิดีขึ้นได ลดภาวะสูญเสียการไดยนิ และ

ลดเสียงดังในหไูด

การใช Hyperbaric oxygen
รักษาภาวะประสาทหูเสือ่มเฉียบพลัน
ชนิดไมทราบสาเหตุ

การใช การใช การใช Hyperbaric oxygenHyperbaric oxygenHyperbaric oxygen
รักษาภาวะประสาทหูเสือ่มเฉียบพลันรักษาภาวะประสาทหูเสือ่มเฉียบพลันรักษาภาวะประสาทหูเสือ่มเฉียบพลันรักษาภาวะประสาทหูเสือ่มเฉียบพลัน
ชนิดไมทราบสาเหตุชนิดไมทราบสาเหตุ

 จากการรวบรวมรายงานวจิยัในฐานขอมลู CENTRAL, 

PUBMED, EMBASE, DORCTHM, CINAHL, BIOSIS, 

CAMBRIDGE จนถงึเดอืนพฤศจกิายน ค.ศ. 2012 พบรายงาน

วจิยัจาํนวน 7 รายงาน รวบรวมผูปวยประสาทหเูสือ่มเฉยีบพลนั

ชนิดไมทราบสาเหตุจํานวนท้ังสิน้ 392 คนท่ีรกัษาดวย hyperbaric 

oxygen โดยใชออกซิเจนท่ีมคีวามกดอากาศสูง 2.2 ความดนั

บรรยากาศ เปนเวลานาน 90 นาที ท้ังหมดรวม 10 ครั้ง ขอมลู

จากการศกึษาพบวา hyperbaric oxygen สามารถชวยใหระดบั

การไดยนิดขีึ้น ลดเสียงดงัในหูท่ีเกดิขึ้นได

กลาวโดยสรปุ ประสาทหเูสือ่มเฉียบพลนัชนดิไมทราบ

สาเหต ุอาการสามารถเกดิขึ้นได หากใช hyperbaric oxygen 

โดยการรกัษาดงักลาวชวยทาํใหเลอืดไปเลี้ยงบรเิวณหชูั้นใน

มากข้ึน สงผลใหระดบัการไดยนิดข้ึีน และลดอาการเสยีงดงัใน

หูท่ีกอใหเกดิความราํคาญลงได 
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นพ.วิสูตร ฟองศิริไพบูลย์ พ.บ., ว.ว.นิติเวชศาสตร์*

*รองศาสตราจารย์ภาควิชานิติเวชศาสตร์
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

•

	 แต่เดิมค�ำว่ำ	“การประกอบวิชาชีพเวชกรรม”	ยังไม่

เกิดขึ้น	สิ่งที่แพทย์ให้กำรดูแล	รักษำ	บ�ำบัด	เยียวยำ	หรือฟื้นฟู

นั้น	ถูกเรียกว่ำ	“การแพทย์”	ซึ่งต่อมำหลังจำกที่มีกำรประกำศใช้

พระรำชบัญญัติควบคุมกำรประกอบโรคศิลปะ	พ.ศ.	2479	แล้ว	

กำรด�ำเนินกำรทำงกำรแพทย์ทัง้หมดจึงอยู่ในกฎหมำยฉบับดัง

กล่ำว	ส�ำหรับแพทย์เองกถ็กูจดัไว้เป็นส่วนหนึ่งของ	“กำรประกอบ

โรคศิลปะ”	ซึ่งเมื่อพิจำรณำควำมหมำยของค�ำ	 (ศิลปะ)	ก็แสดง

ให้เห็นชัดแล้วว่ำเป็นกำร	 “ใช้ควำมสำมำรถในกำรด�ำเนินกำร

ควบคูไ่ปกบักำรใช้ศลิปะ”	ในครำวเดยีวกนั	แต่เมื่อมกีำรประกำศ

ใช้พระรำชบญัญตัวิชิำชพีเวชกรรม	พ.ศ.	2511	ท�ำให้มกีำรเปลีย่น

กำรด�ำเนนิกำรทำงกำรแพทยจ์ำก	“กำรประกอบโรคศิลปะ”	เปน็	

“กำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม”	ในเวลำต่อมำ	และเป็นพระรำช

บญัญตัวิชิำชพีเวชกรรม	พ.ศ.	25251a	ในขณะนี้กต็ำม	กย็งัคงต้อง

ใช้ทั้ง	“ศำสตร์”	และ	“ศิลปะ”	อยู่เช่นเดียวกัน	

	 ศำสตร์2a	คือ	ควำมรู้	(knowledge)	:	 ศำสตร์	 (นำม)	

ระบบวิชำควำมรู้

	 ศิลปะ2a	คือ	เทคนิค	(technique)	:		 ศลิปะ	(นำม)	ฝีมอื,	

ฝีมือทำงกำรช่ำง

	 แต่ไม่ว่ำจะเป็น	 “โรคศิลปะ”	 หรือ	 “วิชาชีพเวชกรรม” 

ก็ตำม	 แท้ที่จริงแล้วดุลพินิจในกำรด�ำเนินกำร	 (ทำงกำรแพทย์)	

จะต้องมีอยู่ในด้ำนกำรให้กำรด�ำเนินกำรทำงกำรแพทย์	แต่สิ่งที่

เกิดขึ้นในปัจจุบันเริ่มกลับกลำย	 “ไม่เป็นตำมที่สมควรจะเป็น”	

กล่ำวคือ	 แม้ว่ำแพทย์หรือบุคลำกรทำงกำรแพทย์จะมีดุลพินิจ	

(โดยอำศัยหลักเกณฑ์แห่งวิชำชีพทำงด้ำนสำธำรณสุข)	 เข้ำมำ

แพทย์ถูกขอให้ดำ เนินการทางการแพทย์อันไม่จำ เป็นแต่ทำ ไปเพียงเพื่อเลี่ยงปัญหา:
ไม่เข้าข่ายกรณีการถูกข่มขืนใจ
Physician Ordered As Pationt’s Unresonable Need For Releasing Problems:
Not Compatible As “ข่มขืนใจ” 

ภำพที่	3

เป็นหลักเกณฑ์ที่เรียกว่ำ	“มาตรฐานทางการแพทย์”	ก็ตำม	แต่ดู

เหมือนว่ำจะท�ำให้ผู้ป่วยหรือญำติ	 (บำงส่วน)	 ไม่พึงพอใจ	 และ

ต้องกำรกำรด�ำเนินกำรทำงกำรแพทย์ในระดับที่อำจกล่ำวได้ว่ำ	

“เกินแก่กรณีแห่งความจ�าเป็น”	 นั่นเอง	 แต่ในสภำวะปัจจุบันที่

บุคลำกรทำงกำรแพทย์	 “ถูกรุมเร้า”	 โดยอ้ำงเรื่อง	 “สิทธิในการ

รกัษาพยาบาล”	และควำมง่ำยดำยต่อกำรร้องเรยีนหรอืฟ้องร้อง	

จึงเป็นเหตุให้แพทย์	(และ/หรอื)	บคุลำกรทำงกำรแพทย์ไม่ประสงค์

ที่จะมเีรือ่ง	(กรณพีพิำท)	ทัง้	ๆ 	ที่บคุลำกรทำงกำรแพทย์เป็นฝ่ำย

ทีถ่กูต้องตำมหลกัเกณฑ์หรอืมำตรฐำนทำงกำรแพทย์ทกุประกำร	

จนถึงกับต้องตกอยู่ในภำวะจ�ำยอมให้	 “ต้องปฏิบัติตำม”	ทั้ง	ๆ	

ท่ีตนเองมไิด้ประสงค์เช่นว่ำน้ันเลย	ถือได้ว่ำอยู่ในสภำวะที่กดดนั

อย่ำงมำก	และอำจเห็นได้ว่ำ	“ถูกข่มขืนใจ”	ก็ย่อมได้		

 การที่ผู้ป่วยมีตาแดงซึ่งจากประวัติได้ว่ามี
ผงเข้าตาและแพทย์ผู้ป่วยพบว่ามีผง (foreign 
body) เข้าตาจริงและเขี่ยออกแล้ว แต่ผู้ป่วยยังคง
ต้องการที่จะพบหมอตา (จักษุแพทย์) อยู่อีก  
(ทั้ง ๆ ที่ไม่มีความจ�าเป็น) แต่หากผู้ป่วยกล่าวขึ้น
ว่า “คุณหมอแน่ใจนะว่าตาของข้าพเจ้าไมเ่ป็นไรแน”่ 
หรือในเชิงที่ขู่หน่อย ๆ ว่า “หากเกิดอะไรขึ้นกับตา
ของข้าพเจ้า คณุหมอต้องรบัผดิชอบนะ เพราะคณุ
หมอไม่ยอมให้ข้าพเจ้าได้รับการรักษากับหมอตา” 
เช่นนี้แพทย์ย่อมต้องอยู่ในสภาวะกดดัน
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ข้อเทจ็จริงที่แพทย์ต้องประสบในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม

ในเวชปฏิบัติ

	 แม้จะเป็นกำรที่ผิดหลักกำร	แม้จะเป็นกำรที่ขัดกับสิ่งที่

เคยสอนเคยเรียนรู้มำ	แต่ในที่สุดแล้วแพทย์ก็ไม่อำจหลีกเลี่ยงที่

จะต้องท�ำในสิ่งที่	 “ตนเองไม่ต้องกำรท�ำ”	 และ	 “ผิดหลักในทำง

วิชำกำรโดยแท้”	 แต่จ�ำต้องท�ำอย่ำงหลีกเลี่ยงมิได้	 อำจเข้ำข่ำย

ในท�ำนอง	 “หักหำญน�้ำใจ”	หรือ	 “ข่มขืนใจ”	 ได้อย่ำงหนึ่งเลยที

เดียว

	 ประกำรใดที่แพทย์อยู่ในสภำวะที่เรียกว่ำ	“ถกูข่มขนืใจ”	

ประการที่ 1: กรณีผู้ป่วยต้องการให้เขียนในเหตตุาม

ที่ตนเองระบุ (subjective)

	 กรณทีี่ผูป่้วยต้องกำรให้เขียนสิ่งที่ตนเองระบ	ุ(Subjective)	

เช่น	ถูกนำย	ก.	ท�ำร้ำย	ในใบรับรองแพทย์	ซึ่งที่ถูกต้องแพทย์ไม่

จ�ำต้องเขยีนเน่ืองจำกแพทย์มไิด้อยูใ่นที่เกดิเหต	ุย่อมไม่อำจทรำบ

ได้ว่ำเหตทุี่เกดินั้นเป็นประกำรใด	แต่กำรที่แพทย์ไม่อำจทน	“เซ้ำซี”้	

หรอื	“รบเร้ำ”	อย่ำงหนกั	และในลกัษณะที่	“กึ่งชวนทะเลำะ”	หรอื	

“กวนจนไม่อำจท�ำงำนอื่นต่อเนื่องได้อีก”		จึงจ�ำต้องเขียน	อีกทั้ง

กำรที่หำกด�ำเนินกำรตำมที่ผู้ป่วยต้องกำรย่อมเท่ำกับเป็นกำร

ประหยัดเวลำในกำรท�ำอย่ำงอ่ืนของแพทย์ได้อีก	 ท�ำให้แพทย์

เป็นจ�ำนวนไม่น้อยยอมตำมผู้ป่วย

ตัวอย่าง:

	 หำกต้องเสยีเวลำในกำรต้องอธบิำยกบัผูป่้วยว่ำ	“แพทย์

ไม่สำมำรถที่จะเขยีนตำมทีผู่ป่้วยต้องกำรได้เพรำะว่ำแพทย์ไม่ได้

อยู่ในเหตกุำรณ์”	แพทย์จะต้องใช้เวลำในกำรอธบิำยให้กบัผูป่้วย

นำนมำกจึงจะท�ำให้ผู้ป่วยเข้ำใจในประเด็นนี้ได้	และหำกต้องใช้

เวลำถึง	 20	 หรือ	 30	 นำที	 เวลำดังกล่ำวที่ต้องเสียไปกับกำรที่

แพทย์ยอมเขียนข้อควำมตำมที่ผู้ป่วยร้องขอ	 ซึ่งน่ำจะใช้เวลำ 

ไม่เกิน	1	นำทีเท่ำนั้น	(อะไรจะดีกว่ำกัน)	และที่ส�ำคัญ “อะไรจะ

ท�าให้จติใจของแพทย์สบายกว่ากนั”	หำกต้องไปอธบิำยเนิ่นนำน

ย่อมท�ำให้จิตใจของแพทย์เกิดควำม	“ว้าวุ่น”	และ	“ต่อมำจะเกิด

สภำวะข้ำงเคียง	 (side	 effect)	 ต่อกำรที่จะต้องตรวจผู้ป่วยรำย 

อื่น	ๆ	อีก	ท�ำให้เกิดอำรมณ์ขุ่นมัว	จิตใจไม่สงบ	“ไม่นิ่ง”	แล้วจะ

ให้แพทย์ท�ำงำนต่อได้อย่ำงไร	 ผิดกับกำรที่เพียงแต่ยอมตำมที ่

ผู้ป่วยต้องกำรให้เขียนในเรื่อง	subjective	เท่ำนั้น

	 หำกมีกรณีทีแ่พทย์ต้องอธิบำยสิ่งที่ไม่อำจด�ำเนินกำร

ได้อย่ำงที่ว่ำมำนี้เพียง	4-5	รำยต่อวัน	ก็จะท�ำให้แพทย์ต้องเสีย

เวลำและชะลอกำรตรวจผู้ป่วยไปอีกหลำยรำย	 และอำจท�ำให้

แพทย์ต้องติดค้ำงกำรตรวจจนท�ำให้แพทย์ต้องเสียเวลำหรือ	 

“อดกินข้ำว”	 หรือ	 “ได้กินแต่ช้ำลงไป”	 กว่ำจะตรวจผู้ป่วยตำม

ล�ำดับ	(queue)	ได้หมด

ประการที่ 2: กรณีที่ผูป่้วยต้องการตรวจ/สบืค้น หรอื

ต้องการพบ/ปรึกษากับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

	 กรณีนี้ก็เช่นเดียวกัน	 ซึ่งจะพบกับ	 “แพทย์ด่ำนหน้ำ”	

หรอื	“แพทย์ด่ำนแรก”	ยิ่งหำกเป็นกรณทีี่ได้รบับำดเจบ็อนัเนื่องจำก

ควำมรุนแรง	 (trauma)	 มำด้วยแล้ว	 จะเกิดค�ำร้องขอให้แพทย์

ด�ำเนินกำรต่ำง	ๆ 	(ตำมที่ตนเองได้เคยรู้หรือเคยทรำบมำถึงกำร

ด�ำเนินกำรต่ำง	ๆ 	เช่น	ขอให้แพทย์ส่งตรวจต่ำง	ๆ 	เช่น	X	Rays,	

CT,	MRI,	Ultrasound	และอื่น	ๆ	อีกอย่ำงมำก	กำรอธิบำยให้

กบัผูป่้วย	(หรอืญำต)ิ	ให้ได้รบัทรำบถงึข้อเท็จจรงิในทำงกำรแพทย์	

(เพื่อให้เหน็ว่ำไม่จ�ำเป็นต้องรบักำรตรวจดงักล่ำว)	แทบจะไม่เกดิ

ประโยชน์ในขณะนี้	 เพรำะผู้ป่วย	 (หรือญำติ)	 ย่อมไม่รับฟังถึง

เหตุผล	 แต่มีควำมประสงค์ตำมที่ตนเองเข้ำใจมำว่ำ	 “การตรวจ

ดังกล่าวสามารถบอกได้ว่าเกิดอะไรขึ้นหรือบาดเจ็บทีใ่ดอย่างไร” 

ซึ่งแท้ที่จริงอำจเป็นดังที่ผู้ป่วย	 (หรือญำติของผู้ป่วย)	 กล่ำวก็ไม่

ผิดได้	 แต่หำกกำรด�ำเนินกำรทำงกำรแพทย์เหล่ำนั้นจะเข้ำข่ำย

เป็นกำรสิ้นเปลืองโดยใช่เหตุหรือในท�ำนองสุภำษิตว่ำ	“ขี่ช้ำงจับ

ตั๊กแตน”	

ตัวอย่าง:

	 กำรตรวจว่ำกำรบำดเจบ็ที่เข่ำที่ปรำกฏจะมอีนัตรำยถงึ

เส้นเอ็นที่ข้อเข่ำหรือไม่	ผู้ป่วยต้องกำรให้แพทย์ส่งตรวจ	MRI	ที่

ข้อเข่ำ	หำกถำมว่ำจะมปีระโยชน์ต่อกำรตรวจข้อเข่ำหรอืไม่	หรอื

หำกมีอันตรำยต่อข้อเข่ำย่อมสำมำรถบ่งบอกได้หรือไม่	ค�ำตอบ

ย่อมมีว่ำ	 “มีประโยชน์”	 แต่จะคุ้มกับกำรตรวจหรือไม่เมือ่กำร

ตรวจร่ำงกำยโดยทั่วไป	(physical	examination)	แสดงว่ำไม่มกีำร

บำดเจ็บในข้อเข่ำ	หรือกำรเอ็กซเรย์ที่ข้อเข่ำก็บ่งว่ำไม่มีกำรแตก
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หรือร้ำวของกระดูกน่ำจะเพียงพอ	 แต่หำกถูกย้อนถำมกลับมำ

อีกว่ำ	“คุณหมอแน่ใจหรือว่ำไม่มีอันตรำยต่อข้อเข่ำและเส้นเอ็น

ในข้อเข่ำ”	 แน่นอนที่สุดว่ำ	 “ไม่อำจมั่นใจได้”	 ซึ่งเมื่อเป็นดังนั้น

แล้ว	ผู้ป่วย	(หรือญำติ)	จะขอให้ท�ำกำรตรวจ	MRI	ที่ข้อเข่ำเพื่อ

ให้แน่ใจว่ำ	“ไม่มีอันตรำยต่อข้อเข่ำหรอืเส้นเอน็ในข้อเข่ำ”	เพรำะ

แพทย์	 (หมอ)	 ไม่สำมำรถรับประกันได้ว่ำ	 “จะไม่มีอันตรำยต่อ 

ข้อเข่ำ”	และ	“เป็นสิทธิของผู้ป่วยที่จะได้รับกำรด�ำเนินกำร	 (ถูก

เรียกว่ำบริกำร)	ที่ดีที่สุดในทำงกำรแพทย์”	กำรที่แพทย์พยำยำม

ที่จะสร้ำงควำมกระจ่ำงให้กบัผูป่้วย	(หรอืญำติ)	เพื่อให้เข้ำใจหลกั

ในทำงกำรแพทย์นั่น	ย่อมกระทบต่อแพทย์ในด้ำนต่ำง	ๆ	เช่น	

	 ก.	ท�ำให้เสียเวลำ

	 ข.	ท�ำให้เสียอำรมณ์	 (ขุ่นมัว)	 ในกำรตรวจหรือท�ำกำร

ตรวจผู้ป่วยในรำยต่อไป

	 ค.	ถกูค�ำท้ำว่ำ	“กล้ำรบัประกนัในส่ิงที่ผูป่้วยคดิว่ำจะไม่

เกิดขึ้นได้หรอืไม่”	ซึ่งในประกำรน้ีน้ันไม่มทีำงที่จะเป็นไปตำมนั้น

ได้	 เพรำะสิง่ที่ผู้ป่วยบอกมำก็คือ	 “โอกำสที่อำจเกิดขึ้นได้ใน

ทำงกำรแพทย์	เช่น	กำรที่มี	head	injury	ย่อมมีโอกำสที่จะเกิด	

intracranial	hemorrhage	หรอืเกดิ	chronic	subdural	hemorrhage	

ได้เป็นแน่แท้	ไม่มีใครกล้ำรับประกันได้ว่ำจะไม่เกิด”	ดังนั้น	หำก

ผู้ป่วยต้องกำรท�ำกำรตรวจสมองด้วย	CT	Brain	จึงไม่มีใครกล้ำ

ปฏิเสธ	เพรำะไม่อำจรับประกันได้ว่ำ	“เลือดที่ออกในโพรงสมอง

จะไม่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยรำยดังกล่ำว”	

	 ง.	 เกิดควำมเสี่ยงในกำรถูกฟ้องร้องหรือร้องเรียนใน

ระดับต่ำง	ๆ	

	 จ.หำกเกิดกรณีที่ผู้ป่วยอ้ำงถึงจริง	 (เช่น	 กำรบำดเจ็บ

ภำยใน	 กำรที่เกิดสภำวะแทรกซ้อนของโรค)	 ย่อมท�ำให้แพทย์

ศาสตร, ศาสตร์

[สำดตฺระ,	สำดสะตฺระ,	สำด]	น.	ระบบวิชำควำมรู้,	มักใช้ประกอบหลังค�ำอื่น	เช่น	วิทยำศำสตร์	ประวัติศำสตร์	มนุษยศำสตร์.	(ส.).	

ศิลป, ศิลป์ ๑, ศิลปะ

[สินละปะ,	สิน,	สินละปะ]	น.	ฝีมือ,	ฝีมือทำงกำรช่ำง,	กำรท�ำให้วิจิตรพิศดำร,	เช่น	เขำท�ำดอกไม้ประดิดประดอยอย่ำงมีศิลปะ	ผู้หญิงสมัยนี้มีศิลปะในกำรแต่งตัว	รูปสลักวีนัสเป็น

รูปศิลป์;	กำรแสดงออกซึ่งอำรมณ์สะเทือนใจให้ประจักษ์ด้วยสื่อต่ำง	ๆ	อย่ำงเสียง	เส้น	สี	ผิว	รูปทรง	เป็นต้น	เช่น	ศิลปะกำรดนตรี	ศิลปะกำรวำดภำพ	ศิลปะกำรละคร	วิจิตรศิลป์.	

(ส.	ศิลฺป;	ป.	สิปฺป	ว่ำมีฝีมืออย่ำงยอดเยี่ยม).

เอกสารอ้างอิง

	 1a.	พระรำชบัญญัติวิชำชีพเวชกรรม	พ.ศ.	2525.	รำชกิจจำนุเบกษำ	2525;99:1-24.

	 2a.	พจนำนุกรมไทย	ฉบับรำชบัณฑิตยสถำน	พ.ศ.	2524.	http://rirs3.royin.go.th/new-search/word-38-search.asp

	 3a.	ประมวลกฎหมำยอำญำ.	http://www.dopa.go.th/dopanew/law/02.pdf

	 4a.	http://www.lawreform.go.th/lawreform/images/th/jud/th/thsc/2503/cd_1221.htm

ต้องแพ้คดทีี่ฟ้องร้อง	และอำจต้องถกูด�ำเนนิคดทีั้งทำงแพ่ง	อำญำ	

และจริยธรรม	ยังอำจส่งผลถึงคดีทำงวินัยอีกด้วย

ประการที่ 3: การที่ผู้ป่วย (หรือญาติ) ประสงค์จะให ้

ผู้เชี่ยวชาญในสาขา (ที่เกี่ยวข้อง) ท�าการตรวจตน

	 กำรที่ผู้ป่วยหรือญำติร้องขอให้แพทย์ท�ำกำรส่งตนเอง

เพื่อรับกำรตรวจจำก	 “แพทย์ผู้เชี่ยวชำญ”	 ในด้ำนหรือสำขำที่ 

ผูป่้วยเหน็ว่ำเกี่ยวข้อง	ทัง้	ๆ 	ที่แพทย์ที่ตรวจ	(มกัเป็นแพทย์ทั่วไป)	

ซึ่งด้วยควำมสำมำรถและมำตรฐำนทำงกำรแพทย์เห็นว่ำ	 “ไม่มี

ควำมจ�ำเป็นต้องท�ำกำรส่งตรวจตำมที่ผูป่้วยร้องขอ”	แต่เน่ืองจำก

ค�ำถำมหรือค�ำกล่ำวในเชิงให้แพทย์คิด	เช่น	“คุณหมอแน่ใจหรือ

ว่ำไม่เป็นไรแน่”	 “หำกมีอะไรเกิดขึ้นคุณหมอรับผิดชอบได้หรือ”	

เป็นต้น	 เช่นนี้ย่อมเป็นกำรยำกที่แพทย์จะท�ำกำรอธิบำยให้กับ 

ผู้ป่วย	 (หรือญำติ)	 ได้รับฟัง	และแน่นอนที่สุดคือ	แพทย์จะเกิด

สภำวะเช่นเดียวกับที่เกิดในประกำรที่	2	ดังกล่ำวแล้วข้ำงต้น

ตัวอย่าง:

	 กำรที่ผูป่้วยมตีำแดงซึง่จำกประวตัิได้ว่ำมผีงเข้ำตำและ

แพทย์ผู้ป่วยพบว่ำมีผง	 (foreign	 body)	 เขำ้ตำจริงและเขี่ยออก

แล้ว	แต่ผู้ป่วยยังคงต้องกำรที่จะพบหมอตำ	(จักษุแพทย์)	อยู่อีก	

(ทั้ง	ๆ	ที่ไม่มีควำมจ�ำเป็น)	แต่หำกผู้ป่วยกล่ำวขึ้นว่ำ	“คุณหมอ

แน่ใจนะว่ำตำของข้ำพเจ้ำไม่เป็นไรแน่”	หรือในเชิงที่ขู่หน่อย	ๆ	

ว่ำ	“หำกเกิดอะไรขึ้นกับตำของข้ำพเจ้ำ	คุณหมอต้องรับผิดชอบ

นะ	เพรำะคุณหมอไม่ยอมให้ข้ำพเจ้ำได้รับกำรรักษำกับหมอตำ”	

เช่นนี้แพทย์ย่อมต้องอยู่ในสภำวะกดดัน

(อ่านต่อฉบับหน้า)
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•

Mind-body medicine
(ตอนจบ)

¡Åä¡¡ÒÃÍÍ¡Ä·¸Ô์¢Í§ Mind-body medicine
 Mind-body medicine มีผลในดานการดูแลสุขภาพและการรักษาโรค

โดยผานกลไกที่อาจสามารถอธิบายไดดวยแนวคิดหรือขอเท็จจริงเกี่ยวกับ 

Psychoneuroendoimmunology, The infomedical cycle และ The placebo 

response ไดดังนี้18

ใดสวนหนึ่งในวงจรนี้ เชน การสอนใหผูปวยฝกการ

ผอนคลาย การใหคาํปรกึษาเพื่อปรบัเปลี่ยนทศันคติ

ตอตนเองและสิ่งแวดลอม รวมทั้งการออกกาํลงักาย

หรือการใหยา เปนตน24

 Psychoneuroendoimmunology (PNEI) เปนสิ่งที่แสดงถึงความเปน

จริงเกี่ยวกับความเกี่ยวพันระหวางจิตใจและรางกายวา ความคิด จิตใจ และสิ่ง

ที่เกดิขึ้นในระบบประสาทสวนกลางสามารถมผีลหรืออทิธพิลตอรางกายได โดย

ผานทางการติดตอสือ่สารอันละเอียดซับซอนระหวางระบบประสาทสวนกลาง

และอวยัวะสวนตาง ๆ  ของรางกาย โดยการติดตอสื่อสารนี้มทีั้งที่จดัอยูในระบบ

ประสาท ระบบภูมิคุมกัน และระบบตอมไรทอ และมิใชเปนการติดตอสื่อสาร

แบบทางเดียว แตเปนการติดตอสื่อสารแบบ 2 ทาง อันหมายถึงวา การ

เปลี่ยนแปลงหรือความผิดปกติใด ๆ ทางรางกายก็สามารถมีผลตอจิตใจและ

ระบบประสาทสวนกลางไดเชนเดียวกัน19-23

 The placebo response หรือ placebo 

effect เปนปรากฏการณที่เกิดขึ้นเมื่อความเชื่อของ

ผูปวยตอวิธีการรักษา และ/หรือตอแพทยผูรักษา

ทําใหผลการรักษาที่เกิดขึ้นจริงมีประสิทธิผลสูงกวา

ผลที่เกดิจากวธิหีรอืมาตรการรกัษานั้น ๆ  ตามลาํพัง 

ซึ่งถือเปนตัวอยางที่ดีมากเกี่ยวกับ PNEI และการ

ทาํงานของ The infomedical cycle โดยทั่วไป placebo 

response น้ีมสีวนตอผลการรกัษาถงึรอยละ 30 และ

อาจจะสงูขึ้นถึงรอยละ 70 สาํหรบัการรกัษาโรคบาง

ชนิดหากแพทยมคีวามเชื่อในผลการรักษานี้เชนเดยีว

กบัผูปวย ในขณะที่นกัวจิยัสวนมากมองวา placebo   

response เปนสิง่รบกวนการศกึษาวิจยัที่ตองควบคุม

หรือกําจัด แตในทางเวชปฏิบัติอาจมองอีกแงหนึ่ง

วา placebo response เปนเครื่องมืออันทรงพลังใน

การรักษาตนเองของรางกาย ดังนั้น แพทยที่ดีจะ

ตองคาํนึงถงึและพยายามสรางสภาพการณบางอยาง

ข้ึนในระหวางใหการรกัษาพยาบาลเพื่อใหเกดิ placebo 

effect มากที่สุด18-25

 แนวคิด The infomedical cycle ตั้งอยูบนสมมติฐานวา ความเชื่อ การ

ตีความหมายสภาพแวดลอม อารมณ การตอบสนองทางกาย พฤติกรรม และ

ความจาํ เปนสิ่งที่เกี่ยวของกนัเปนหวงโซอยางใกลชดิ (ภาพที่ 1) ซึ่งหากมกีจิกรรม

ทีจ่ดุใดจดุหนึง่ของหวงโซนีจ้ะมผีลสะเทอืนตอทัง้ระบบโดยรวม ดงันัน้ กจิกรรม

ทัง้ทางบวกและทางลบที่สวนใดสวนหนึ่งในหวงโซนีจ้ะมีผลกระทบตอสุขภาพ

กายและสุขภาพจิตได สิ่งที่สําคัญเกี่ยวกับ The infomedical cycle ก็คือ การ

เปลี่ยนแปลงที่สวนใดสวนหนึ่งสามารถมีผลกระทบตอสวนอื่น ๆ ดวย หรือ

กลาวอกีนัยหน่ึงก็คือ การบําบัดรกัษาสามารถกระทาํไดโดยการปรบัแกไขทีส่วน

ภาพที่ 1 The infomedical cycle

อารมณ

ความเชื่อ

พฤติกรรม

ความจํา

การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ

การตีความขอมูลขาวสาร

(ตอจากฉบับที่แลว)
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»ÃÐÊÔ·¸Ô¼Å¢Í§ Mind-body medicine
 จากผลการทบทวนขอมลูการวจิยัโดย John A. Astin 

รายงานวามีหลักฐานอยางชัดเจนเกี่ยวกับประสิทธิผลดาน

การบําบัดรกัษาของมาตรการกลุม Mind-body medicine เม่ือ

ใชรวมกับการแพทยแผนปจจุบันในการบําบัดรักษาโรค

ตาง ๆ ที่พบบอยในเวชปฏิบัติดังนี้2,3

 กลุมโรคที่มขีอมลูผลการศกึษาวจิยัแบบ randomized 

controlled trial และ/หรือ systematic review จํานวนมาก

ยืนยันสนับสนุนอยางชัดเจนวาสามารถบําบัดรักษาอยางได

ผลดีดวยมาตรการกลุม Mind-body medicine ประกอบดวย 

โรคหลอดเลือดหัวใจ (เชน การฟนฟูสภาพหัวใจหลังการเปน

โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด/ตายแบบเฉียบพลัน) การปวด

ศีรษะ การนอนไมหลับ การกลั้นปสสาวะไมอยู การปวดหลัง

อยางเรื้อรงั การรกัษาอาการจากโรคและผลขางเคยีงจากการ

รักษาในผูปวยโรคมะเร็ง และการดูแลผูปวยหลังผาตัด

ÍÑ¡àÊº áÅÐâÃ¤¤ÇÒÁ´Ñ¹âÅËÔµÊÙ§
 สวนกลุมโรคที่ยังมขีอมลูไมเพยีงพอ ในการสนบัสนนุ

ประสทิธผิลดานการบาํบดัรกัษาของมาตรการกลุมนี้ ประกอบ

ดวย โรคภูมิแพ โรคหืด โรคผิวหนัง โรคเบาหวาน โรคเอดส 

โรค irritable bowel syndrome การฟนฟูสภาพหลังการปวย

ดวยโรคหลอดเลือดสมอง โรคกระเพาะอาหาร โรคหลอดลม

อกัเสบเรื้อรงั ภาวะมเีสยีงดงัในห ู(tinnitus) และการดแูลสภาพ

มารดาและทารกขณะคลอด

¼Å¢ŒÒ§à¤ÕÂ§¢Í§ Mind-body medicine 
 โดยทั่วไปพบวามาตรการดาน Mind-body medicine 

มผีลขางเคยีงตํ่า ผลขางเคยีงบางประเภทเปนสิ่งที่คาดไดลวง

หนาและสามารถใชประโยชนในทางการรักษาได เชน การรบัรู

ความตึงเครียดทางกายและทางจิต หรือความบีบคั้นที่เกดิขึ้น

ขณะทาํสมาธหิรอืฝกเทคนคิการผอนคลายเปนสิ่งที่ชวยสอน

ใหบุคคลเรียนรูการจัดการกับความบีบคั้นในชีวิตไดดีขึ้น2,3

¡ÔµµÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 การทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้ ไดรับทุนสนับสนุน

จากเครอืขายวจิยัสขุภาพ ฝายสวสัดภิาพสาธารณะ สาํนกังาน

กองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) และมูลนิธิสาธารณสุขแหง

ชาติ ตามสัญญาเลขที่ PDG4830210.
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คุณประโยชน์ต่อร่างกายกลับลดลง รวมทั้งขาดการออกก�าลังกายอย่างเหมาะสม  
ดงันั้น จึงจ�าเป็นต้องหาทางแก้ปัญหาร่วมกนัโดยวางแผนตั้งแต่วยัเดก็” รศ.พญ.ชตุมิา 
กล่าว
 รศ.ดร.วิลาสินี อดุลยานนท์ ผู้อ�านวยการส�านักรณรงค์

สื่อสารสังคม สสส. กล่าวว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เป็นเรื่องยากและต้องใช้เวลา ย่ิงในปัจจบัุนนี้ที่มสีิ่งเร้าอยู่
รอบตัวเด็กมากไปหมด การสร้างนิสัยและความรู้เท่าทัน
ให้เดก็ได้เลอืกหรอืตัดสนิใจเองอย่างมเีหตุมผีลต่อสขุภาพ

ที่ดีของตัวเองนั้นเป็นสิ่งส�าคัญ ซึ่งจ�าเป็นต้องใช้การมีส่วน
ร่วมของผู้บริหารทุกระดับในการก�าหนดนโยบาย โดยครูและ 

ผูป้กครองมส่ีวนส�าคญัในการให้ความรูแ้ละจดัหาอาหารที่เหมาะสม ควบคมุสิ่งแวดล้อม
ในและรอบโรงเรียนให้ปลอดจากอาหารที่เป็นภัยต่อสุขภาพ และผู้ใหญ่ควรเป็น 
ต้นแบบของการบริโภค เช่น การรับประทานอาหารที่ปลอดภัยต่อสุขภาพ ลดหวาน 
มัน เค็ม เพิ่มผักและผลไม้อย่างน้อยครึ่งหนึ่งในแต่ละมื้ออาหาร เลือกรับประทาน
อาหารที่ผลิตได้ในท้องถิ่น และเพิ่มการมีกิจกรรมทางกาย ลดเวลานั่งและนอนหน้า
จอทีวีหรือคอมพิวเตอร์ลง
 “การที่กระทรวงศกึษาธกิารมแีนวทางว่าจะลดภาระการท�าการบ้านของเดก็
ลง และบูรณาการการเรียนการสอนในวิชาต่าง ๆ  เข้ามาด้วยกันนั้น น่าจะเป็นโอกาส
ให้โรงเรียนน�าเอาเรื่องของความรู้ด้านโภชนาการและการออกก�าลังกายใส่เข้าไว้ใน 
การบูรณาการครั้งนี้ด้วย ท�าให้เป็นเรื่องที่สนุกแต่สามารถส่งผลต่อการสร้างเสริม
พฤติกรรมของเด็ก ๆ ได้อย่างยั่งยืน” รศ.ดร.วิลาสินี กล่าว 

โครงการพัฒนาต้นแบบโรงเรียนเด็กไทย 
ดดูฯี - สสส. เผยผลส�ารวจ เดก็ไทยเสี่ยงภยัอ้วน เดก็
ประถมเกือบ 70% ไขมันในเลือดสูง อีก 20% เป็น
โรคอ้วน เหตุกินหวาน มัน เค็ม ออกก�าลังกายน้อย 
กินผัก ผลไม้ลดลง น่าห่วง 1 ใน 3 ของเด็กไทย  
คอมีรอยปื้นด�า สัญญาณเตือนเบาหวาน แนะรัฐ ครู  
พ่อ แม่ ต้องมีส่วนร่วมสร้างพฤติกรรมการบริโภค
ตั้งแต่เล็ก

รศ.พญ.ชุติมา ศิรกิุลชยานนท์ 
ภาควิชาโภชนวิทยา คณะ

สาธารณสุขศาสตร ์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล  
กล่าวว่า จากการส�ารวจ

ของโครงการพฒันาต้นแบบ
โรงเรียนเด็กไทยดูด ีมีพลานามัย 

สนบัสนนุโดยส�านกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิ 
สขุภาพ (สสส.) พบว่านกัเรยีนในเขต กทม. มสีดัส่วนโรค
อ้วนมากที่สุด โดยในปี พ.ศ. 2555 ผลการส�ารวจใน
เครือข่ายโรงเรียนภาครัฐ 4 โรงเรียน นักเรียนประถม
ศึกษาปีที่ 1-6 มีอัตราการเกิดโรคอ้วนร้อยละ 21 ไขมัน
ในเลือดสูงร้อยละ 66 ใกล้เคียงกับการส�ารวจในระยะ
แรกเมื่อปี พ.ศ. 2547-2549 ที่พบว่า เด็กไทยเกิดโรค
อ้วนร้อยละ 20 มีไขมันในเลือดสูงถึงร้อยละ 78 และ
พบ 1 ใน 3 ของเดก็อ้วนมป้ืีนด�าที่คอเป็นสญัญาณเตอืน
ถึงความเสี่ยงในการเป็นโรคเบาหวาน การเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด สะสมตั้งแต่วัยเด็ก และหากเด็กยังคง
ความอ้วนต่อเนื่องไปจนถงึวยัผูใ้หญ่ย่อมส่งผลต่อคณุภาพ

สสส. เผยผลส�ำรวจ เด็กประถมเกือบ 70% เสี่ยงอ้วน

ชีวิตในอนาคต ปัญหาโรคอ้วนเกิดจากพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ให้พลังงานสูง เช่น น�้าอัดลม น�้าหวาน 
นมเปรี้ยว รวมทั้งขนมกรบุกรอบ และยงับรโิภคผกั ผลไม้
น้อย ขาดวินัยในการบริโภคอาหารเป็นเวลา ใช้เวลาใน
การดูทีวีและเล่นเกมมากกว่าการวิ่งเล่นออกก�าลังกาย
 “ปัจจบุนัโรคเรื้อรงัต่าง ๆ  เช่น โรคอ้วน เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง มักเกิดจากพฤติกรรมกินอยู่ที่ไม่ถูก
ต้องและการเคลื่อนไหวร่างกายนอ้ย ซึง่ก�าลงักลายเป็น
ปัญหาของคนเกอืบทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย โรคหวัใจ
และหลอดเลือดเป็นสาเหตกุารตายและปัญหาสาธารณสขุ
หนึ่งในสามล�าดบัแรกของไทย ส�าหรบัพฤตกิรรมที่ไม่ถกู
ต้องนี้จะเริ่มขึ้นตั้งแต่ในวยัเดก็ เนื่องจากสงัคมไทยได้รบั
อทิธิพลจากประเทศตะวนัตก อาหารที่บรโิภคเป็นประจ�า
จงึกลายเป็นอาหารทีใ่ห้พลงังานสงู มรีสจดัทั้งหวาน มัน 
และเค็ม ในขณะที่อัตราการบริโภคผักและผลไม้ซึ่งให้
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เวลา 5 วัน มีผูใหความสนใจเขาชมเปนจํานวนมาก
 ทั้งนี้คณะผูจัดงานไดนําเงินรายไดจํานวน 222,000 บาท 
รวมสมทบกองทุนอาคารเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษามหาราชินี เพื่อ
กอสรางอาคารเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษามหาราชินี (ศูนยการแพทย
เฉพาะทางโรคเดก็) สถาบนัสขุภาพเดก็แหงชาตมิหาราชนิ ีพรอมดําเนนิ
การจัดสงตุกตาที่ไดรับการบริจาคกลับคืนสูนอง ๆ ที่เขารับการรักษา
และตรวจสุขภาพภายในสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ที่รวม
สรางสรรคจินตนาการในโครงการ เพื่อเปนการสรางขวัญและกําลังใจ
ในการแตงแตมจินตนาการของผูปวยเด็กตอไป

สําหรับผูสนใจรวมบริจาคสมทบทุนสรางอาคาร
เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษามหาราชิน ี(ศูนยการแพทยเฉพาะทาง
โรคเดก็) สถาบนัสขุภาพเดก็แหงชาตมิหาราชนิ ีสามารถทําไดผาน 
5 ชองทาง ดังนี้
 1. สั่งจายเช็คในนามมูลนิธิโรงพยาบาลเด็ก เพื่อกองทุน
อาคารเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษามหาราชินี
 2. โอนเงนิเขาบญัชตีกึใหม โรงพยาบาลเดก็ ในนามมลูนธิิ
โรงพยาบาลเด็ก
 • ธนาคารกรุงเทพ สาขาคณะทันตแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 046-7-00688-8
 • ธนาคารไทยพาณชิย สาขารชัโยธนิ เลขที่ 111-410586-1
 • ธนาคารออมสิน สาขาอนุสาวรียชัยสมรภูมิ เลขที่ 
02-8888-99999-3
 3. เคานเตอรเซอรวิสทั่วประเทศแจงรหัสบริจาค มูลนิธิ
โรงพยาบาลเด็ก
 4. ATM ธนาคารไทยพาณิชย และธนาคารกรุงเทพ 
ทุกสาขา
 5. เว็บไซต www.childrenhospital.go.th
 โดยใบเสร็จสามารถลดหยอนภาษีได สามารถสอบถาม
รายละเอียดเพิ่มเติมไดที่ โทรศัพท/โทรสาร 0-2640-9363 (เวลา
ราชการ), 08-8874-4671, 08-8874-4673 

สถาบนัสขุภาพเดก็แหงชาตมิหาราชนิ ี(โรงพยาบาลเดก็) 
รวมกับ ดิ เอ็มโพเรี่ยม ชอปปง คอมเพล็กซ มอบความสุขสงตอ
กําลังใจแกนองผูปวยเด็กผานตุกตาตัวนอยกับโครงการ “Draw 
Comes True-ศิลปะจากภาพสูตุกตาตัวนอย” พรอมนําเงินรายได
จากการบริจาคจํานวน 222,000 บาท สมทบกองทุนอาคาร
เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษามหาราชินี เพือ่กอสรางอาคาร
เฉลิมพระเกียรต ิ80 พรรษามหาราชิน ี(ศูนยการแพทยเฉพาะทาง
โรคเด็ก) สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
 พญ.รตัโนทยั พลบัรูการ รองผูอาํนวยการสถาบนัสขุภาพ
เด็กแหงชาติมหาราชินี กลาววา สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ
มหาราชินี เล็งเห็นและใหความสําคัญตอการพัฒนาการดานสุขภาพ
และรางกายควบคูกับการพัฒนาการดานจินตนาการและการเรียนรู 
จึงไดรวมกับคุณจิตร ตัณฑเสถียร หนึ่งในจิตอาสาผูริเริ่มกิจกรรม 
โครงการ “Draw Comes True-ศลิปะจากภาพสูตุกตาตวันอย” โครงการ
สรางตุกตาจากภาพวาดของนอง ๆ ใหกลายเปนจริง พรอมทั้งสงตอ
กําลังใจใหแกผูปวยเด็กดวยตุกตาที่นอง ๆ  วาดเอง โดยฝมือนักศึกษา
ชั้นปที่ 2 คณะอุตสาหกรรมการเกษตร ภาควิชาวิทยาการสิ่งทอ 
มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร ในการนาํผลงานภาพวาดเหลาน้ีไปตดัเยบ็
ขึ้นรปูเปนตุกตาผา นอกจากนี้ยงัมกีารนาํตุกตาจากโครงการมาจาํหนาย
ใหแกผูมีจิตศรัทธาบริจาคสมทบทุนสรางอาคารเฉลิมพระเกียรติ 80 
พรรษามหาราชินี (ศูนยการแพทยเฉพาะทางโรคเด็ก) สถาบันสุขภาพ
เด็กแหงชาติมหาราชินี ถือเปนโครงการที่นําสิ่งดี ๆ มาใหแกเด็ก ๆ 
เกิดความสุขทั้งผูใหและผูรับ 
 ดาน คุณมนาเทศ อันนวัฒน ผูบริหาร ดิ เอ็มโพเรีย่ม
ชอปปง คอมเพล็กซ กลาววา ดิ เอ็มโพเรี่ยม ชอปปง คอมเพล็กซ ได
เขารวมโครงการ “Draw Comes True-ศิลปะจากภาพสูตุกตาตัวนอย” 
โดยจดันทิรรศการโชวผลงานตุกตาที่เกดิจากการสรางสรรคจนิตนาการ
ภาพวาดของนอง ๆ ผูปวยภายในสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ
มหาราชินี นองจิตอาสา และเซเลบริตี้วัยเยาว รวมกวา 91 ผลงาน 
ภายในศูนยการคา ดิ เอ็มโพเรี่ยม ชอปปง คอมเพล็กซ ซึ่งตลอดระยะ

ร.พ.เด็ก-เอ็มโพเรี่ยม สงความสุขใหผูปวยเด็ก
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ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÃÑ§ÊÔµ

 ปจจุบันคนทั่วไปโดยเฉพาะหนุมสาวยุคใหมตาง

ก็หันมาใสใจดูแลสุขภาพกันมากขึ้น ทําใหอาหารสงเสริม

สขุภาพไดรบัความนยิมมากขึ้น ทั้งนี้ยงัมงีานวจิยัทางวทิยาศาสตร

ที่สนับสนุนบทบาทและคุณประโยชนของอาหารในการ

สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคมากขึ้นอยางตอเนื่อง

 หนึ่งในอาหารสงเสริมสุขภาพที่ไดรับความนิยม

ในปจจุบันคือ อาหารฟงกชั่น (Functional foods) ซึ่งหมาย

ถงึอาหารหรอืสารอาหารชนดิใด ๆ  ทีอ่ยูในรปูธรรมชาตหิรอื

ที่ถูกแปรรูปไปเพื่อใหมีสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพที่กอใหเกิด

ประโยชนตอสขุภาพนอกเหนอืจากประโยชนทีไ่ดรบัจากสาร

อาหารปกติที่มอียูในอาหารนั้น ๆ  ซึ่งสารออกฤทธิ์ทางชวีภาพ

อาจมีผลตอระบบการทํางานของรางกายในการเพิ ่ม

ภูมิตานทานโรค ปองกันโรคบางชนิด และเสริมสรางสุขภาพ  

 ตวัอยางอาหารฟงกชัน่ที่นยิมกนัในหมูผูรกัสขุภาพ

ของคนจีนมานานนับพันปคือ รังนกที่ไดจากนํ้าลายของนก

แอนกินรังที่คายออกมาเพื่อทํารัง ในสมัยโบราณนิยมปรุง

เปนอาหารหรือเครื่องดื่มของฮองเตมาเปนเวลาหลายพันป 

โดยชาวจีนเชื่อกันวารังนกชวยบํารุงหยินที่ปอด ชวยใหปอด

ชุมชื่น เสริมธาตุน้ําท่ีหลอดเสยีงและหลอดลม บรรเทาอาการ

อกัเสบของผวิหนาและแผนหลงั ทาํใหชุมคอและสดชื่น เพิ่ม

ความแขง็แรงใหแกไต มาม และลดพลงัหยาง ชวยใหผวิพรรณ

ดี ทําใหอายุยืน เชื่อกันวารังนกเปนอาหารฟนฟูสุขภาพหรือ

ยาโป แพทยแผนจีนใชรังนกรักษาโรคปอด โรคกระเพาะ

อาหารอักเสบ และโรคไต ปจจุบันรังนกยังเปนสิ่งที่หายาก

และราคาแพงมากจนไดรับการกลาวขานวาเปน ‘คารเวียร

ของตะวันออก (Caviar of the East)’ ในเอเชียรังนกสําเร็จรูป

จัดเปนอาหารฟงกชั่นชนิดหนึ่งที่นิยมกันมากในหมูคนรัก

สุขภาพ

 จากผลการศึกษาวิจัยพบวา รังนกมีสารที่มีฤทธิ์

ทางชีวเคมีที ่ชวยบํารุงสุขภาพ มีรายงานการวิจัยจาก

มหาวิทยาลัยในฮองกงพบวา ในรังนกมีสารไกลโคโปรตีน 

ชวยกระตุนการเจริญของเซลลในระบบภูมิคุมกันของมนุษย 

มีผลในการเพิ่มระบบเมตาบอลิซึมของรางกาย โดยพบใน

เด็ก ผูสูงอายุ ผูปวย และผูที่รางกายออนแอ นอกจากนี้ยัง

สาํเรจ็รปู ฯลฯ สาํหรบัรงันกสาํเรจ็รปูที่จาํหนายในทองตลาดจะประกอบไปดวยเน้ือรังนกแหง

กอนตม 1 เปอรเซ็นตกวา และนํ้าตาลกรวด 10-12 เปอรเซ็นต หลังจากเมื่อตมดวยความ

รอนแลวจะทําใหเนื้อรังนกออนตัวและนุมขึ้น มีลักษณะเปนเสนที่ขยายตัวและเพิ่มปริมาณ

มากขึ้น ดังนั้น ขอกําหนดของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) จึงระบุไวชัดเจน

วาเพื่อประโยชนของผูบรโิภค ผูผลติเครื่องดื่มรงันกแทสาํเรจ็รปูบรรจขุวดทกุตราสนิคาจะตอง

ทาํการจดทะเบยีนผลติภณัฑและระบปุรมิาณเนื้อรงันกแทในรปูแบบมาตรวดัเปนนํ้าหนกัเนื้อ

รังนกแหง (%) กอนตม เพื่อความสะดวกในการตรวจสอบและเปรียบเทียบ

 แตดวยปจจุบันตลาดทั้งในประเทศและตางประเทศมีความตองการรังนกอยูมาก 

แตดวยรังนกแทหายากจึงมีปริมาณไมเพียงพอกับความตองการของตลาด ราคาจึงสูงมาก

และมผีูฉวยโอกาสผลติรงันกปลอมขึ้น ที่สาํคญัรงันกแทและรงันกปลอมมลีกัษณะท่ีคลายคลงึ

กันมาก ไมสามารถบงบอกไดจากการสังเกตดูเทานั้น รังนกแทจะมีสวนประกอบหลักเปน

โปรตีนสูงกวา 50 เปอรเซ็นต และมีคารโบไฮเดรตประมาณ 22 เปอรเซ็นต สวนรังนกปลอม

จะมีโปรตีนเพียง 2 เปอรเซ็นต แตจะมีคารโบไฮเดรตสูงกวา 70 เปอรเซ็นต รังนกปลอม

สวนใหญทําจากยางคารายาที่ไดจากตน Sterculia urens ซึ่งมีถิ่นกําเนิดในอินเดีย ยางชนิด

นี้มีสีขาว สีเหลืองอมชมพู จนถึงสีนํ้าตาลเขม มีกลิ่นคลายนํ้าสมสายชู รูปรางไมแนนอน ไม

ละลายนํ้า แตดดูซบันํ้าและพองตัวคลายรงันก แมจะรบัประทานไดไมเปนอนัตราย แตกท็าํให

เสยีเงนิโดยไมเกดิประโยชนตอรางกาย ฉะน้ันหากซื้อรงันกปลอม นอกจากจะไมไดประโยชน

แลว ยังเปนการเสียเงินโดยใชเหตุ 

 ปจจบุนักรมวทิยาศาสตรบริการและกรมวทิยาศาสตรการแพทยสามารถตรวจสอบ

รังนกในหองปฏิบัติการ โดยใชวิธีทางเคมีและเทคนิคอินฟราเรดสเปคโทรสโคปดวยเครื่องที่

เรียกวา Fourier Transform Infrared Spectroscopy (FTIR) ทําใหสามารถบอกไดวารังนกแท

ทาํมาจากรงันกแอนกนิรงั มสีวนประกอบหลกัเปนโปรตนีและมคีารโบไฮเดรตเปนสวนประกอบ

รอง เพราะรังนกทุกชนิดมีรูปแบบของลายพิมพอินฟราเรดสเปคตรัม และสวนประกอบของ 

กรดอะมิโนที่เปนเอกลักษณ ซึ่งแตกตางจากวัตถุชนิดอื่นอยางชัดเจน จึงสามารถบงชี้ไดวา

เปนรังนกแทหรือไม ดังนั้น ในการเลือกซื้อจึงควรพิจารณาจากการดูที่ฉลากซึ่งระบุผูผลิต 

จําหนาย มีเครื่องหมายรับรองของ อย. และราคาที่เหมาะสม 

เรื่องนารูคุณคาของอาหารฟงกชั่นรังนก

มีงานวิจัยพบวารังนกมีฤทธิ์ชวยเพิ่มภูมิคุมกันของรางกายกับเชื้อไขหวัดใหญ โดยไกลโค

โปรตีนในรงันกจะทําหนาทีจ่ับกับเชือ้ไวรัสไขหวัดใหญ จึงชวยปองกันไมใหเชือ้ไขหวัดใหญ

เขาจับกับเซลลในรางกายได รวมทั้งงานวิจัยรังนกประกอบดวย Epidermal Growth Factor 

(EGF) ซึ่งมีองคประกอบเหมือนกับ EGF ที่มีอยูในคน โดยตามธรรมชาติ EGF จะชวยในการ

เพิ่มการสรางและซอมแซมเซลลผิว ชวยใหเกิดการผลัดเซลลผิว ทําใหสุขภาพผิวดีอยูเสมอ 

อยางไรก็ดี นักวิจัยยังคงมีการศึกษาอยางตอเนื่องเพื่อพิสูจนวาสารอาหารและสารออกฤทธิ์

ทางชีวภาพที่มีอยูในรังนกจะใหคุณประโยชนแกรางกายมากนอยเพียงใด

 ดวยคณุคาตาง ๆ  ดงัทีก่ลาวมา ปจจบุนัรงันกและผลติภณัฑรงันกจงึมจีาํหนายใน

หลายรูปแบบ เปนทั้งรังนกแหง รังนกแหงกึ่งสําเร็จรูป รังนกสดพรอมปรุง เครื่องดื่มรังนก
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กองบรรณาธิการ •

ยงัมีข้อจ�ำกดัในกำรเข้ำถงึเทคโนโลยดีงักล่ำว เพรำะกำรใช้โปรแกรมใน

กำรวิเครำะห์มีรำคำค่อนข้ำงสูง กำรจะน�ำโปรแกรมมำใช้งำนต้อง 

เสียค่ำใช้จ่ำยเป็นรำยปี ท�ำให้ผู้ป่วยจ�ำนวนไม่น้อยไม่สำมำรถเข้ำถึง

กระบวนกำรในกำรวิเครำะห์เกี่ยวกับภำวะเหล็กเกินในอวัยวะภำยใน

ได้อย่ำงทั่วถึง และอำจท�ำให้กำรรักษำโรคจำกภำวะเหล็กเกินไม่ได้ผล

เท่ำที่ควร 

อีกประกำรคือ บุคลำกรที่มีควำมเชี่ยวชำญในกำรวิเครำะห์

ภำพที่ได้จำกกำรสแกนยังมีไม่เพียงพอและถึงแม้จะมีศูนย์กำรแพทย์

ให้บรกิำรแต่ก็มค่ีำใช้จ่ำยค่อนข้ำงสงู ไม่ต�่ำกว่ำ 20,000 บำท ทั้งค่ำบรกิำร

ใช้เครื่องเอม็อำร์ไอ และกำรวเิครำะห์ภำพ ดงันั้น แนวคดิของโครงกำร 

“APIA-MRI Network” ที่ได้ก่อตั้งขึ้นมคีวำมมุง่หวงัให้โรงพยำบำลต่ำง ๆ  

รวมท้ังสถำบันทำงกำรแพทย์ท่ียงัขำดแคลนทัง้โปรแกรมและบุคลำกรที่

มีควำมเชี่ยวชำญได้สมัครเข้ำมำอยู่ในเครือข่ำยโครงกำร “APIA-MRI 

Network” เพื่อใช้เทคโนโลยีร่วมกัน โดยล่ำสุดทำงโครงกำรได้เปิด

เวบ็ไซต์ www.apia-mri.com เพื่อให้ข้อมลูรำยละเอยีดเกี่ยวกบัโครงกำร 

โดยโครงกำรจะท�ำกำรตรวจวเิครำะห์ให้โดยไม่คดิค่ำใช้จ่ำยใด ๆ ทั้งสิ้น 

ทั้งนี้เพื่อลดช่องว่ำงของผู้ป่วยในกำรเข้ำถึงข้อมูลกำรตรวจวินิจฉัย 

ภำวะเหล็กเกินในอวัยวะส�ำคัญอย่ำงได้ผล   

ภาพสแกนจากเครื่องเอม็อาร์ไอของผูป่้วยที่มภีาวะเหลก็เกนิมายงั

คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล เพื่อท�าการ

วิเคราะห์เพื่อประเมินหาค่าภาวะเหล็กเกินดังกล่าวโดยไม่เสียค่า

ใช้จ่าย นับเป็นการลดช่องว่างของการเข้าถึงเทคโนโลยีการตรวจ

หาภาวะเหล็กเกินของผู้ป่วยอย่างได้ผล พร้อมแนะน�าเว็บไซต์ 

www.apia-mri.com เพื่อเปิดกว้างให้โรงพยาบาลที่สนใจสมัครเข้า

มาเป็นสมาชิกในการใช้เทคโนโลยีร่วมกัน 

รศ.ดร.นพ.วิปร วิประกษิต อาจารย์แพทย์ประจ�าสาขา

วิชาโลหิตวิทยาและอองโคโลยี ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล กล่ำวถึงควำม

ส�ำเร็จของโครงกำร “APIA-MRI Network” ว่ำ เกิดจำกควำมร่วมมือ

ของคณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล มหำวิทยำลัยมหิดล กับ 2 

สถำบันหลักในต่ำงประเทศ ประกอบด้วยมหำวิทยำลัยเซำเทิร์น

แคลฟิอร์เนยี และโรงพยำบำลเดก็แห่งนครลอสแองเจลสิ โดยโครงกำร

มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ควำมช่วยเหลือโรงพยำบำลและศูนย์กำรแพทย์

ทั้งในประเทศไทยและต่ำงประเทศได้เข้ำถึงกำรตรวจประเมินวิเครำะห์

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
เปิดโครงการ “APIA-MRI Network” 
ตรวจวินิจฉัยภาวะเหล็กเกินอย่างเป็นระบบครั้งแรกของโลก

ผศ.ดร.ไพรัช สายวิรุณพร

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

ประสบความส�าเร็จในการเปิดโครงการ “APIA-MRI Network” 

เครือข่ายในการเข้าถงึข้อมูลการตรวจวนิิจฉัยภาวะเหลก็เกนิอย่าง

เป็นระบบเป็นครั้งแรกของโลก โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ความ 

ช่วยเหลือโรงพยาบาลและศูนย์การแพทย์ที่อยู่ในเครือข่ายทั้งใน

ประเทศไทยและประเทศในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก ให้สามารถส่ง

ภำวะเหล็กเกินในอวัยวะภำยในอย่ำงได้ผล ซึ่งจะเป็นประโยชน์ใน

แนวทำงกำรรกัษำภำวะเหลก็เกินในผูป่้วยโรคโลหติจำงธำลสัซเีมยี โรค

เหล็กเกนิพนัธกุรรม และภำวะเหลก็เกนิจำกกำรได้รบัเลือดในโรคอื่น ๆ   

เนื่องจำกในปัจจบุนัประเทศที่พฒันำแล้วมกีำรใช้เทคโนโลยี

เอ็มอำร์ไอเพื่อตรวจวินิจฉัยภำวะเหล็กเกินท่ีอยู่ในอวัยวะภำยในที่

ส�ำคัญแล้วอย่ำงแพร่หลำย ขณะท่ีผู้ป่วยในประเทศภูมิภำคเอเชยีแปซฟิิก

รศ.ดร.นพ.วิปร วิประกษิต

ศ.นพ.รุ่งโรจน์ กฤตยพงษ์
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 โครงกำร “APIA-MRI Network” นับเป็นโครงกำรที่ก่อตั้ง

ขึ้นเป็นแห่งแรกของโลกที่ยงัไม่เคยมลีกัษณะน้ีมำก่อน ส�ำหรบัโปรแกรม

กำรวิเครำะห์ภำวะเหล็กเกินที่คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำลที่ได้

พฒันำขึ้นใช้เองได้ส�ำเรจ็นี้นบัเป็นโปรแกรมที่ได้รบักำรตรวจยนืยนัโดย

ผูเ้ชีย่วชำญ และมผีลงำนกำรตพีมิพ์ในวำรสำรระดบันำนำชำตมิำแล้ว

หลำยฉบับ อนึง่โปรแกรมกำรวิเครำะห์นีไ้ด้รับกำรจดลิขสิทธิ์ใน

นำมของมหำวิทยำลัยมหิดลต่อกรมทรัพย์สินทำงปัญญำเป็นที่

เรียบร้อยแล้ว 

 ดงันั้น โรงพยำบำลหรอืสถำบนัทำงกำรแพทย์แห่งใดที่มคีวำม

สนใจเข้ำร่วมในโครงกำรสำมำรถเข้ำไปดูรำยละเอียดกำรสมัครเข้ำ

โครงกำรได้ที่เว็บไซต์ดังกล่ำวได้โดยไม่เสียค่ำใช้จ่ำยแต่อย่ำงใดทั้งสิ้น 

รวมทั้งทำงคณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล มหำวิทยำลัยมหิดล 

ยังมีทุนที่ช่วยสนับสนุนกำรด�ำเนินงำนในเบื้องต้นให้แก่โรงพยำบำลที่

สมคัรเข้ำร่วมในโครงกำรอกีด้วย เพรำะเชื่อว่ำถ้ำมสีมำชกิเข้ำมำอยูใ่น

เครอืข่ำยโครงกำร “APIA-MRI Network” มำก ๆ  จะท�ำให้เกดิประโยชน์

แก่ผู้ป่วยเป็นอย่ำงมำก   

 อย่ำงไรกต็ำม ล่ำสดุมหีลำยโรงพยำบำลแสดงควำมสนใจเข้ำ

ร่วมโครงกำรบ้ำงแล้ว ได้แก่ สถำบันสุขภำพเด็กแห่งชำติมหำรำชินี, 

คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธบิดี, คณะแพทยศำสตร์ จฬุำลงกรณ์

มหำวิทยำลัย, คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์, 

โรงพยำบำลต�ำรวจ, โรงพยำบำลกลำง, โรงพยำบำลสมเดจ็พระปินเกล้ำ, 

โรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดช ส�ำหรับสถำบันทำงกำรแพทย์ในต่ำง

ประเทศที่ให้ควำมสนใจ ได้แก่ สถำบันทำงกำรแพทย์ในประเทศ

อินโดนีเซียให้ควำมสนใจเข้ำร่วมไม่น้อยกว่ำ 3 สถำบัน และประเทศ

ฟิลิปปินส์ มำเลเซีย และฮ่องกง แสดงควำมสนใจและมีกำรติดต่อ

เข้ำมำระดับหนึ่งแล้ว 

 ศ.นพ.รุ่งโรจน์ กฤตยพงษ์ อายุรแพทย์โรคหัวใจ สาขา

หทยัวทิยา ภาควชิาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล กล่ำวว่ำ คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล มี

กำรพฒันำแนวทำงกำรวินจิฉยัโรคหัวใจด้วยเทคโนโลยเีครื่องเอม็อำร์ไอ

มำร่วม 10 ปี ท�ำให้สำมำรถน�ำประสบกำรณ์ดังกล่ำวมำประยุกต์ใช้ใน

กำรวินิจฉัยผู้ป่วยที่เป็นโรคโลหิตจำงธำลัสซีเมีย และผู้ป่วยท่ีมีภำวะ

เหล็กเกินที่สะสมในอวัยวะต่ำง ๆ ไม่ว่ำจะเป็นตับ หรือหัวใจ ซึ่งหัวใจ

นบัเป็นอวยัวะที่ส�ำคญัมำก ถ้ำไม่ได้รบักำรตรวจวนิจิฉยัภำวะเหลก็เกนิ

ที่ถกูต้องและรวดเรว็ คนไข้จะมคีวำมเสี่ยงที่จะเสยีชวีติจำกภำวะหวัใจ

ล้มเหลว โดยเฉพำะแนวทำงกำรตรวจหำภำวะเหล็กเกินในสมัยก่อน 

แพทย์ใช้วิธีเจำะเลือดเพื่อวัดระดับซีรั่มเฟอไรติน ซึ่งบำงครั้งก็มีควำม

คลำดเคลื่อน ดังนั้น กำรใช้เทคโนโลยีเครื่องเอ็มอำร์ไอตรวจหำ

ภำวะเหลก็เกนิที่หวัใจ นบัว่ำเป็นวิธหีนึ่งที่มคีวำมแม่นย�ำสงู เป็นกญุแจ

ส�ำคญัทีจ่ะตรวจหำภำวะเหลก็เกนิทีห่ัวใจ และใช้ข้อมลูนีป้ระกอบกำร

รักษำเพ่ือปองกนัผูป่้วยจำกภำวะหวัใจล้มเหลว รวมทั้งผลกำรรักษำจะ

ท�ำได้รวดเรว็และได้ผลด ีเช่นเดยีวกบัแนวทำงกำรรกัษำผู้ป่วยจำกภำวะ

เหล็กเกนิในประเทศต่ำง ๆ ที่พฒันำแล้ว ซ่ึงมกีำรตดิตำมกำรรกัษำอย่ำง

ได้ผล 

ด้ำน ผศ.ดร.ไพรัช สายวิรุณพร สาขารังสีวินิจฉัย ภาค

วิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย

มหิดล กล่ำวว่ำ หลังจำกทีมงำนได้ภำพสแกนจำกเครื่องเอ็มอำร์ไอ

ของโรงพยำบำลทีเ่ป็นสมำชิกทีส่่งเข้ำมำผ่ำนเครือข่ำยโครงกำร 

“APIA-MRI Network” แล้วก็จะท�ำกำรวิเครำะห์ภำพดังกล่ำวด้วย

โปรแกรมกำรตรวจวินิจฉัยหำภำวะเหล็กเกินที่พัฒนำขึ้นเพื่อ

ประเมินหำค่ำภำวะเหล็กเกินในหัวใจและตับ เพื่อที่แพทย์

ผู้เช่ียวชำญจะได้ใช้ผลกำรวเิครำะห์ดงักล่ำวมำประกอบกำร

รักษำผู้ป่วย ท�ำให้กำรรักษำมีควำมถูกต้องและแม่นย�ำ

ยิ่งขึ้น กำรสแกนมีควำมปลอดภัยและใช้เวลำไม่นำน 

โดยสถติปัิจจบุนัมผีูป่้วยเข้ำมำใช้บรกิำรเฉลี่ยประมำณ 

150 คนต่อปี 
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 อําเภอกนัทรลักษเปนอําเภอขนาดใหญ 
มีอาณาเขตตดิกบัชายแดนกมัพชูา เมื่อวนัที่ 4-6 
กมุภาพนัธ พ.ศ. 2554 ไดเกดิเหตปุะทะชายแดน
ไทย-กัมพูชา มีกระสุนปนใหญตกที ่บาน
ภมูซิรอล ม.13 ต.เสาธงชยั อ.กนัทรลกัษ จ.ศรสีะเกษ 
ประชาชนเสียชีวิตทันที 1 ราย บานพักอาศัย 
เรือกสวนไรนาเสียหายหลายไร ประชาชนตอง
อพยพออกนอกพ้ืนที่ระหวางวนัที่ 4-12 กมุภาพนัธ 
พ.ศ. 2554 เปนเหตุใหประชาชนมีความเครียด 
กลัวและวิตกกังวล ซึ่งตามทฤษฎีความเครียด
จากภัยพิบัติจะคอย ๆ ลดลงไปไดเอง จนเขาสู
ภาวะปกติไดภายใน 1 เดือน  

 กลุมตัวอยาง : ประชาชนอายุตั้งแต 15 
ปบริบูรณขึ้นไป พูดและเขาใจภาษาไทย ใหความ
รวมมือตอบแบบสอบถามและเปนตัวแทนของ
ครัวเรือน มีทะเบียนบานอยูในบานภูมิซรอล ม.13 
ต.เสาธงชยั อ.กนัทรลกัษ จ.ศรีสะเกษ 176 ครวัเรอืน 
กลุมตัวอยางจํานวน 290 คน โดยใชตารางของ
ยามาเน จากจํานวนประชากร 814 คน (ชาย 
421 คน หญิง 393 คน)  
 วิธีการศึกษา : สัมภาษณกลุมตัวอยาง
ระหวางวันที่ 1-31 กรกฎาคม พ.ศ. 2554 โดยผูชวย
วิจัยอานแบบสอบถามและลงคําตอบ โดยใช
แบบสอบถาม ประกอบดวย ขอมลูทัว่ไป แบบประเมนิ
ความเครียด ST-5 และแบบประเมินความเสี่ยง
ซึมเศราและฆาตัวตาย DS-8 ของกรมสุขภาพจิต 
 ผลการศึกษา : ผลการศกึษาพบวา ประชาชน
เพศหญิงและเพศชายสัดสวนเทากัน สวนใหญอายุ
อยูในชวง 31-60 ป รอยละ 59.7, มีการศึกษาระดับ

พญ.พรทิพย แกวสวาง โรงพยาบาลกันทรลักษ จ.ศรีสะเกษ จึง
ตองการศึกษาความเครียด วิธีคลายเครียดเบื้องตน ปจจัยตาง ๆ ที่มีความ
สัมพนัธกบัระดบัความเครยีดของประชาชนในบานภมูซิรอล ม.13 อ.กนัทรลกัษ 

จ.ศรีสะเกษ เพื่อคนหาผูที่เสี่ยงหรือยังมีความเครียดอยูหลัง
จากเหตุการณปะทะแนวชายแดนไทย-กัมพูชาผานมา

มากกวา 1 เดือน เพื่อจะไดบําบัดและใหความชวย
เหลอืใหกลับสูภาวะปกต ิกอนที่จะมปีญหาหรอืเจบ็ปวย
ทางจิตที่รุนแรงโดยเฉพาะมีความเครียดจนเปนโรค
ซึมเศราหรือโรคจิตเภทที่เสี ่ยงตอการฆาตัวตาย 

เปนภัยทัง้ตอตนเองและผูอืน่ รวมทัง้ศกึษาความตองการ
ยายถิ่นฐาน วิธีแกปญหาแนวชายแดน และความชวยเหลือ

ที่ประชาชนตองการมากที่สุด 
วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาความเครียด ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

ระดับความเครียด วิธีคลายเครียดเบื้องตนดวยตนเอง และวิธีแกปญหาแนว
ชายแดน และความชวยเหลือที่ตองการมากที่สุด รวมถึงความตองการยาย
ถิ่นฐานของประชาชนที่ผานเหตุการณปะทะชายแดนไทย-กัมพูชา (กรณีศึกษา
บานภูมิซรอล ม.13 ต.เสาธงชัย อ.กันทรลักษ จ.ศรีสะเกษ)

รปูแบบการศกึษา : การวิจยัคร้ังนี้เปนการศกึษาเชงิวเิคราะห (Analytical 
research) เพื่อสาํรวจความเครียด ปจจยัที่มีความสัมพนัธกบัระดบัความเครยีด 
วธิกีารคลายเครยีดเบ้ืองตนดวยตนเอง ความตองการยายถิ่นฐาน ส่ิงท่ีตองการ
ความชวยเหลือ รวมทั้งวิธีการแกปญหาความขัดแยงตามแนวชายแดนของ
ประชาชนที่ผานเหตกุารณปะทะชายแดนไทย-กมัพชูา (กรณศีกึษาบานภมูซิรอล 
ม.13 ต.เสาธงชัย อ.กันทรลักษ จ.ศรีสะเกษ) การวิเคราะหขอมูลสถิติพรรณนา 
ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถติวิเิคราะห ไดแก 
ไคสแควร 

ความเครียดและปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความเครียด
ของประชาชนที่ผานเหตุการณปะทะชายแดนไทย-กัมพูชา
(กรณีศึกษาบานภูมิซรอล ม.13 ต.เสาธงชัย อ.กันทรลักษ จ.ศรีสะเกษ)
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มคีวามรูและดแูลผูทีม่คีวามเครียดไดอยางถกูตองเหมาะสมและประสบผลสาํเรจ็ 
 ในสวนของประชากรที่มีความเครียดมาก มีความกลัวและวิตกกังวล 
และเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูง ควรไดพบผูเชี่ยวชาญเพื่อประเมินโรค (PTSD; 
Post Traumatic Stress Syndrome) โรคซึมเศรา และโรคเครียด เพื่อไดรับการ
วินิจฉัยและรักษาที่ถูกตองเหมาะสมตอไป 
 นอกจากนี้หนวยงานสาธารณสุขควรทํางานรวมกับองคกรอื่น ๆ เชน 
สํานักงานพระพุทธศาสนา องคกรปกครองสวนทองถิ่น เปนตน โดยเฉพาะวัด
ที่อยูในพื้นที่นาจะเปนที่พึ่งทางใจได เพราะประชากรสวนใหญนับถือศาสนา
พทุธ และจากผลการศกึษาพบวา ประชากรไมอยากยายที่อยูอาศยัและตองการ

ประถมศึกษารอยละ 47.6, สถานภาพสมรส/คู
อยูดวยกันรอยละ 66.2, อาชีพเกษตรกรรมรอยละ 
41, มีรายไดไมเพียงพอรอยละ 82.4, สวนใหญใน
รอบ 1 เดอืนที่ผานมาไมมีปญหาดานสุขภาพรอยละ 
79 และไมเคยทํารายตนเองรอยละ 97.9 แตมี
ปญหาอื่นที่ทาํใหไมสบายใจรอยละ 75.5, ความรูสกึ
กลวัและวติกกงัวลตอเหตกุารณปะทะชายแดนมาก
ถึงรอยละ 82.1, ระดับความกลัวปานกลางรอยละ 
35.9, สวนใหญคลายเครียด/ความกลัว/ความวิตก
กังวล โดยคยุกบัเพื่อนบานรอยละ 70.7 และ
ไมตองการยายถิ่นฐานรอยละ 80 เพราะ
เปนบานเกิดและอยูมานานรอยละ 90.1, 
วิธทีี่ตองการมากที่สดุในการแกปญหาความ
ขัดแยงแนวชายแดนคือ ใหตกลงกันแบบ
สันติวิธีรอยละ 85.9, ความชวยเหลือที่
ตองการมากที่สุดคือ ที่ทํากินรอยละ 76.2 
และปจจยัที่มคีวามสมัพนัธกบัระดบัความเครยีด 
(p < 0.05) ไดแก มปีญหาไมสบายใจ มคีวาม
กลัวและวิตกกังวลตอเหตุการณปะทะชายแดน
ไทย-กัมพูชา และระดับความกลัวและวิตกกังวล

สรุป : ถึงแมประชาชนสวนใหญจะยังมี
ความกลวัและวิตกกงัวลตอเหตกุารณปะทะชายแดน
อยู แตก็ยังเลือกที่จะไมยายถิ่นฐาน ตองการใหแก
ปญหาโดยสันติวิธี ตองการความชวยเหลือดานที่
ทํากินมากที่สุด และผูที่มีปญหาไมสบายใจ มีความ
กลวัและวติกกงัวลตอเหตกุารณปะทะชายแดนไทย-
กมัพชูา ระดบัความกลวัและวติกกงัวลมคีวามสมัพนัธ
กับระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

พญ.พรทิพย ยังไดเสนอแนะวา ในการ
เยียวยาดานจติใจควรตดิตามดแูลอยางตอเนื่องจาก
หลายฝายรวมกันไมเฉพาะหนวยงานที่เกี่ยวกับ
สขุภาพจิตเทานั้น โดยเฉพาะอาสาสมคัรสาธารณสขุ 
(อสม.) ที่เปนคนในพื้นที่ประสบเหตุเดียวกันและ
ใกลชิดกับผูประสบเหตุมากที่สุดควรไดรับการดูแล 
อบรมคัดกรอง ใหสุขภาพจิตศึกษาเบื้องตน เพื่อให

ความชวยเหลือดานที่ทํากินมากที่สุด หนวยงาน
ปกครองจึงควรมีสวนรวมในการดูแลปจจัยตาง ๆ 
เหลานี้ดวยเชนกัน เพราะเปนปญหาหนึ่งที่มีความ
สัมพันธกับความเครียด อีกทั้งควรมีการวิจัยเชิง
คณุภาพเรื่องการปรบัตวัและปจจยัที่สมัพนัธกบัการ
ปรบัตวัของประชากรใหอยูไดอยางไมเครยีดในพ้ืนท่ี
เสี่ยงภัย
 สุดทายนี้ พญ.พรทิพย กลาววา “ตองขอ
ขอบคุณ นพ.วันชัย เหลาเสถียรกิจ ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลกนัทรลกัษ ที่อนญุาตใหศกึษา นาํเสนอ 
และสนบัสนนุงบประมาณผลงานวจัิยนี้ ขอขอบคณุ 
คณุศกุร ีศริบิรูณ ที่ชวยวเิคราะหขอมลู ขอขอบคณุ 
ชาวบาน บานภูมิซรอล ม.13 ต.เสาธงชัย 
อ.กันทรลักษ จ.ศรีสะเกษ ทุกทานที่ใหความ
รวมมือในการตอบแบบสอบถาม และขอขอบคุณ 
ดร.สมหมาย คชนาม ที่เปนที่ปรึกษางานวิจัยนี้” 
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การพัฒนาระบบการใหบริการทางการแพทยที่มีมา

อยางตอเนื่องทั้งในดานเทคโนโลยี งานวิจัยทีน่ํามาประยุกต 

ผสมผสานกับการปรับปรุงระบบสาธารณสุขในประเทศ กอให

เกิดการเปลี ่ยนแปลงแกวงการอายุรแพทยอยางมาก การ

เปลีย่นแปลงที่เกิดขึ้นนับเปนสิ่งทาทายสําหรับอายุรแพทยที่

ตองการปรับปรุงและประยุกตสิ่งตาง ๆ เหลานี้ และถือเปน

ปจจัยสําคญัทีก่อใหเกิดประโยชนอยางเหมาะสมในการรักษา

ผูปวย รวมท้ังการใหขอแนะนาํและการปองกนัโรค ท้ังในระดับ

ประเทศและระดับสากล

 ราชวทิยาลัยอายรุแพทยไดเล็งเหน็ถงึความสาํคญันี้ จงึได

ม ีการ จัดการประชุมวิชาการประจําป ของราชวิทยาลัย

อายุรแพทยแหงประเทศไทย คร้ังที่ 29 ภายใตหวัขอการประชมุ 

“Changes and Challenges in Medicine” หรอืการเตรียมพรอม

ของอายุรแพทยเพื่อการปรับเปลี ่ยนและความทาทายทาง

อายุรศาสตร ซึ่งจะจัดขึ้นระหวางวันที่ 24-27 เมษายน พ.ศ. 2556 

ณ ศูนยประชุม PEACH โรงแรมรอยัลคลิฟ บีช รีสอรท พัทยา 

จังหวดัชลบุรี โดยมีวตัถปุระสงคเพื่อใหสมาชกิที่เขาฟงการประชมุ

สามารถพัฒนาองคความรูทางอายรุศาสตรในทกุ ๆ  ดาน เพ่ือเตรียม

พรอมตอบริบททางการแพทยที่มีการพัฒนากาวหนาไปอยางมาก 

และสามารถนําความรูที่ไดนี้ไปใชไดจริงในเวชปฏิบัติ

 ศ.นพ.ธานินทร   อ ินทรกําธรชัย ประธานคณะ

อนุกรรมการจัดการประชุมวิชาการประจําป พ.ศ. 2556 กลาว

วา นอกจากกิจกรรมทางวิชาการที่จัดมาเปนประจําทุกป เชน 

symposium, clinical case seminar, meet the experts, workshops 

ตาง ๆ  ซึ่งในปน้ีทางคณะผูจดังานไดรบัความรวมมือจากราชวทิยาลยั

ลอนดอน รวมจดัแสดง workshop ในครั้งนี้ดวย ในปนี้ราชวทิยาลยั

อายุรแพทยแหงประเทศไทยยังไดเพิ่มกิจกรรมใหม ๆ  ในโปรแกรม

การประชุม ไดแก การอภิปราย guidelines ตาง ๆ, Landmark 

clinical studies เชน เรื่องการอัพเดทขอมูลเกี่ยวกับผูปวยที่ติดเชื้อ 

HIV และเร่ืองการอัพเดทขอมูลการปองกนัของผูปวยโรคสมองเสื่อม 

และ breakthroughs in internal medicine 2012 ซ่ึงเปนการรวบรวม

นวัตกรรมและการคนพบใหม ๆ  ที่แตละสาขาวิชาทางอายุรศาสตร

คิดวามีความสําคัญในรอบปที่ผานมาที่อายุรแพทยตองทราบกวา 

10 เรื่อง และที่พลาดไมไดคือ Vikit Viranuvatti lecture โดยไดรับ

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ รุดหนาจัดประชุมวิชาการ
“Changes and Challenges in Medicine”

เกียรติจาก Professor Irving 

L. Weissman Stanford 

Un i ve rs i t y  Schoo l  o f  

Medicine ผูเชี่ยวชาญดาน 

stem cell มารับหนาที่เปน

วิทยากร 

 สําหรับกิจกรรมที่

มีความสําคัญในการประชุม

วิชาการอีกอยางหนึ ่งคือ 

Convocation Ceremony 

และ Honorific Distinguished 

Internist Award ซึ่งจะมใีนวนั

พฤหัสบดีที ่ 25 เมษายน 

พ.ศ. 2556 เวลา 15.30 น. 

ซึ่งเปนพิธีมอบวุฒิบัตรและบัตรสมาชกิภาพใหแกแพทยประจาํบาน

และแพทยประจาํบานตอยอดทีจ่บการศกึษาป พ.ศ. 2555 หลงัจาก 

Convocation Ceremony ก็จะมีพิธีประกาศเกียรติคุณใหแก

อายุรแพทยที่ไดอุทิศตนปฏิบัติหนาที่จนเปนที่ประจักษและเปนที่

ยอมรับในวงกวางในดานของความเปนครู นักวิชาการ การบริการ

คลนิกิ และการบรกิารชมุชน และในปนีท้างราชวทิยาลยัอายรุแพทย

แหงประเทศไทยไดเพิ่มรางวัลสําหรับอายุรแพทยรุนใหมโดดเดน 

(อายุนอยกวา 45 ป) อีก 1 รางวัล ความดงีามของอายุรแพทยผูทรง

คุณคาเหลานีจ้ะถูกนํามาประกาศเผยแพรใหเปนทีป่ระจักษ ซึ่งจะ

เปนแบบอยางที่ดีสําหรับสมาชิกแพทยรุนนองไดนําไปปฏิบัติตาม 

ศ.นพ.ธานินทร กลาวทิ้งทายวา ในโอกาสนี้ขอเรียนเชิญ

สมาชิกราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย ตลอดจนผูสนใจ

ทุกทานไดสละเวลาเขารวมการประชุมวิชาการประจําปโดยพรอม

เพรียงกัน หวังวาทุกทานคงมีโอกาสไดเพิ่มพูนความรูอยางเต็มที่

จากการเขาประชุมในครั้งนี้

ผูท่ีสนใจสมคัรเขารวมประชุมสามารถสอบถามขอมลู

เพิ่มเติมไดที่ ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย ติดตอ

เจาหนาที่ฝายลงทะเบยีน นายประเสริฐ เดชจจิารุวฒัน โทรศัพท 

0-2716-6744 ตอ 16, 08-1450-4179 หรือ 08-9139-4555 
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กองบรรณาธิการ•

 วันที่  หน่วยงาน  รายละเอียด  ติดต่อสอบถาม
31 มีนาคม 2556 ศนูยค์วามเป็นเลศิดา้นการ

จัดการโซ่อุปทานสุขภาพ 
โดยความร่วมมือระหว่าง
มหาวิทยาลัยมหิดล
และสำานักงานกองทุน
สนับสนุนการวิจัย 

หลักสูตรอบรม 4 ภาค เพื่อเสริมสร้างความเข้าใจรหัสยามาตรฐาน
สากลและระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ณ โรงแรมเซ็นทาราแอนด์คอนเวนชั่น
เซ็นเตอร์ ขอนแก่น 

โทรศัพท์ 0-2889-2138 ต่อ 
6246, 6708, 08-5296-7070 
E-mail: loghealthmahidol@
gmail.com

1-4 เมษายน 2556 ราชวิทยาลัยแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว
แห่งประเทศไทย

Updates in Family Medicine 2013 E-mail: thaifmcollege@gmail.
com

1-4 เมษายน 2556 ฝ่ายวิจัยร่วมกับ
ศูนย์วิทยาการวิจัย
แพทยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

โครงการอบรมระยะสั้น เศรษฐศาสตร์สาธารณสุขประยุกต์ ครั้งที่ 4 
ณ ห้องประชุมมงคลนาวิน ชั้น 10 ตึก สก. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย

โทรศัพท์ 0-2256-4466, 
0-2254-1921
โทรสาร 0-2254-1921
http://research.md.chula.ac.th/
new.html

24-27 เมษายน 2556 ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์
แห่งประเทศไทย 

การประชุมวิชาการประจำาปี ครั้งที่ 29 “Changes and Challenges in 
Internal Medicine” ณ ศูนย์ประชุม PEACH โรงแรมรอยัลคลิฟ บีช  
รีสอรท์ พัทยา จ.ชลบุรี 

โทรศัพท์ 0-2716-6744, 
08-1450-4719, 08-9139-4555 
โทรสาร 0-2718-1652 
E-mail: rcpt@asianet.co.th,  
rcptmail@gmail.com

25-27 เมษายน 2556 ภาควิชาชีวเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

การอบรมเชิงปฏิบัติการ หัวข้อ “Visualizing 3D protein structure: 
Understand, analyse and predict the protein nature” 
ณ ภาควิชาชีวเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

โทรศัพท์ 0-7445-1180-1
โทรสาร 0-7442-9584
E-mail: bmayuree@medicine.
psu.ac.th
http://medinfo.psu.ac.th

3-4 พฤษภาคม 2556 อนุสาขา Trauma section 
ราชวิทยาลัยแพทย์
ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย

การประชุมวิชาการ 2nd Thai Annual Orthopaedic Trauma Congress 
2013 ณ ห้องประชุมสันต์ ศรุตานนท์ อาคารเฉลิมพระบารมี ชั้น 9 
โรงพยาบาลตำารวจ

โทรศัพท์ 0-2716-5436-7

4-5 พฤษภาคม 2556 ภาควิชาศัลยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

การประชุมศัลยเสวนา Surgical Forum (3rd) Breast Bowel 
Hepatobiliary Hernia Surgery: Smart & Simplify ณ Crowne plaza 
hotel จ.ภูเก็ต

โทรศัพท์/โทรสาร 0-7442-
9384, 0-7445-1404
http://medinfo.psu.ac.th, 
http://medinfo2.psu.ac.th/ 
surgery/

12 พฤษภาคม 2556 ศูนย์วิจัยฯ ร่วมกับ
ภาควิชาปรสิตวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
และสำานักงานกองทุน
สนับสนุนการวิจัย 

การประชุมวิชาการนานาชาติ เรื่อง "Asian Parasites by Asian 
Parasitologists: Helminthiases in Greater Mekong Subregion"

โทรศัพท์ 0-4334-8387 
โทรสาร 0-4320-2475
E-mail: boonmars@gmail.com, 
boonmars@yahoo.com

23 พฤษภาคม 2556 คณะกรรมการมาตรฐาน
การช่วยชีวิต 
สมาคมแพทย์โรคหัวใจ
แห่งประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
และคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี

การประชุมวิชาการ Therapeutic hypothermia for post cardiac 
arrest patient workshop ณ ห้องประชุมบอลรูม 3 ชั้น 11 อาคาร 1 
โรงแรมปริ๊นพาเลซ มหานาค กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2201-2305-6, 
08-1101-0149 
โทรสาร 0-2201-2821 
E-mail: keroppi_lek@hotmail.
com
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[ ข่าวบริการ ]

ต้องการประชาสัมพันธ์ข่าวสารติดต่อกองบรรณาธิการกลุ่มวงการแพทย์ โทรศัพท์ 0-2435-2345 ต่อ 110 โทรสาร 0-2884-7299
บริษัท สรรพสาร จำากัด 71/17 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร์ เขตบางกอกน้อย กทม. 10700 E-mail: hp_14_dna@hotmail.com

 วันที่  หน่วยงาน  รายละเอียด  ติดต่อสอบถาม
31 มีนาคม 2556 ศนูยค์วามเป็นเลศิดา้นการ

จัดการโซ่อุปทานสุขภาพ 
โดยความร่วมมือระหวา่ง
มหาวิทยาลัยมหิดล
และสำานักงานกองทุน
สนับสนุนการวิจัย 

หลักสูตรอบรม 4 ภาค เพื่อเสริมสร้างความเข้าใจรหัสยามาตรฐาน
สากลและระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ณ โรงแรมเซ็นทาราแอนด์คอนเวนชั่น
เซ็นเตอร์ ขอนแก่น 

โทรศัพท์ 0-2889-2138 ต่อ 
6246, 6708, 08-5296-7070 
E-mail: loghealthmahidol@
gmail.com

1-4 เมษายน 2556 ราชวิทยาลัยแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว
แห่งประเทศไทย

Updates in Family Medicine 2013 E-mail: thaifmcollege@gmail.
com

1-4 เมษายน 2556 ฝ่ายวิจัยร่วมกับ
ศูนย์วิทยาการวิจัย
แพทยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

โครงการอบรมระยะสั้น เศรษฐศาสตร์สาธารณสุขประยุกต์ ครั้งที่ 4 
ณ ห้องประชุมมงคลนาวิน ชั้น 10 ตึก สก. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย

โทรศัพท์ 0-2256-4466, 
0-2254-1921
โทรสาร 0-2254-1921
http://research.md.chula.ac.th/
new.html

24-27 เมษายน 2556 ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์
แห่งประเทศไทย 

การประชุมวิชาการประจำาปี ครั้งที่ 29 “Changes and Challenges in 
Internal Medicine” ณ ศูนย์ประชุม PEACH โรงแรมรอยัลคลิฟ บีช  
รีสอรท์ พัทยา จ.ชลบุรี 

โทรศัพท์ 0-2716-6744, 
08-1450-4719, 08-9139-4555 
โทรสาร 0-2718-1652 
E-mail: rcpt@asianet.co.th,  
rcptmail@gmail.com

25-27 เมษายน 2556 ภาควิชาชีวเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

การอบรมเชิงปฏิบัติการ หัวข้อ “Visualizing 3D protein structure: 
Understand, analyse and predict the protein nature” 
ณ ภาควิชาชีวเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

โทรศัพท์ 0-7445-1180-1
โทรสาร 0-7442-9584
E-mail: bmayuree@medicine.
psu.ac.th
http://medinfo.psu.ac.th

3-4 พฤษภาคม 2556 อนุสาขา Trauma section 
ราชวิทยาลัยแพทย์
ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย

การประชุมวิชาการ 2nd Thai Annual Orthopaedic Trauma Congress 
2013 ณ ห้องประชุมสันต์ ศรุตานนท์ อาคารเฉลิมพระบารมี ชั้น 9 
โรงพยาบาลตำารวจ

โทรศัพท์ 0-2716-5436-7

4-5 พฤษภาคม 2556 ภาควิชาศัลยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

การประชุมศัลยเสวนา Surgical Forum (3rd) Breast Bowel 
Hepatobiliary Hernia Surgery: Smart & Simplify ณ Crowne plaza 
hotel จ.ภูเก็ต

โทรศัพท์/โทรสาร 0-7442-
9384, 0-7445-1404
http://medinfo.psu.ac.th, 
http://medinfo2.psu.ac.th/ 
surgery/

12 พฤษภาคม 2556 ศูนย์วิจัยฯ ร่วมกับ
ภาควิชาปรสิตวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
และสำานักงานกองทุน
สนับสนุนการวิจัย 

การประชุมวิชาการนานาชาติ เรื่อง "Asian Parasites by Asian 
Parasitologists: Helminthiases in Greater Mekong Subregion"

โทรศัพท์ 0-4334-8387 
โทรสาร 0-4320-2475
E-mail: boonmars@gmail.com, 
boonmars@yahoo.com

23 พฤษภาคม 2556 คณะกรรมการมาตรฐาน
การช่วยชีวิต 
สมาคมแพทย์โรคหัวใจ
แห่งประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
และคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี

การประชุมวิชาการ Therapeutic hypothermia for post cardiac 
arrest patient workshop ณ ห้องประชุมบอลรูม 3 ชั้น 11 อาคาร 1 
โรงแรมปริ๊นพาเลซ มหานาค กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2201-2305-6, 
08-1101-0149 
โทรสาร 0-2201-2821 
E-mail: keroppi_lek@hotmail.
com

3-7 มิถุนายน 2556 ราชวิทยาลัยแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว
แห่งประเทศไทย
 

การประชุมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 1 สำาหรับแพทย์ประจำาบ้าน
และแพทย์ปฏิบัติงาน ชั้นปี 1

โทรศัพท์ 0-2716-6651-2
โทรสาร 0-2716-6653, 
0-2716-6657
www.thaifammed.org

20-21 มิถุนายน 2556 งานบริการวิชาการ
โรงพยาบาลรามาธิบดี

การอบรมฟื้นฟูวิชาการเรื่อง "อุบัติเหตุทางมือ" ครั้งที่ 33 
ณ ห้องประชุมอรรถสิทธิ์ เวชชาชีวะ อาคารศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 
ชั้น 5 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท์ 0-2201-2193, 
0-2201-1542
http://academic.ra.mahidol.
ac.th, www.acmrrama.com

27-29 มิถุนายน 2556 สมาคมเวชบำาบัดวิกฤต
แห่งประเทศไทย

4th Critical Care Conference in Thailand 2013 All about Shock www.criticalcarethai.org, 
www.tsccm.com

12 กรกฎาคม 2556 ชมรมโภชนาการเด็ก
แห่งประเทศไทย

กิจกรรมวิชาการ Interhospital Pediatric Nutrition Conference 
ประจำาปี 2556 ณ ห้องบรรยาย 5 ชั้น 12 ตึกเจ้าฟ้ามหาจักรี 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

E-mail: group@pednutrition.
org

20-23 กรกฎาคม 2556 ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์
แห่งประเทศไทย

การประชุมวิชาการประจำาปี ครั้งที่ 38 Theme: “Surgical Innovation 
in Asia” ณ โรงแรมแอมบาสเดอร์ ซิตี้ จอมเทียน พัทยา จ.ชลบุรี

www.surgeons.or.th

24-26 กรกฎาคม 2556 ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์
แห่งประเทศไทย 
ร่วมกับโรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจ้าตากสินมหาราช

การประชุมวิชาการสัญจร ครั้งที่ 24 ณ ห้องประชุมศูนย์แพทยศาสตร์
ชั้นคลินิก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช

โทรศัพท์ 0-2716-6744 ต่อ 11, 
08-1450-4719, 08-9139-4555 
โทรสาร 0-2718-1652
E-mail: rcpt@asianet.co.th
www.rcpt.org

25-29 สิงหาคม 2556 สำานักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ

การประชุมนานาชาติด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ครั้งที่ 21 
การลงทุนที่ดีที่สุดเพื่อสุขภาพ (Best Investments for Health) 
ณ ศูนย์ประชุมพีช พัทยา

โทรศัพท์ 0-2343-1500
โทรสาร 0-2343-1551
E-mail: info@iuhpeconference.net
www.IUHPEconference.net

20-24 ตุลาคม 2556 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์
แห่งประเทศไทย

The 23rd Asian and Oceanic Congress of Obstetrics and 
Gynaecology  (AOCOG 2013) Themed “Challenges in Women’s 
Healthcare” in Bangkok, Thailand  

www.aocog2013.org

14-16 พฤศจิกายน 2556 สมาคมมัณฑนากรหัวใจ
และหลอดเลือด
แห่งประเทศไทย ร่วมกับ 
Asia-Pacific Society of 
Interventional Cardiology 
(APSIC)

งานประชุมวิชาการนานาชาติ
9th Asian Interventional Cardiovascular Therapeutics (AICT 2013)

www.aict2013.com
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 Date  Title  City  Country  Contact

Highlight International Congress 2013

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

71/17 Arunamarin Road, Bangkok-Noi District, Bangkok 10700 Tel. 0-2435-2345 #110 Fax 0-2884-7299

6-13 April 2013 Neurology Update Departs Ft. 
Lauderdale, 
Florida

United States of 
America

www.continuingeducation.net/
coursedescription.
php?topic=Neurology_CME_
Caribbean_Cruise_April_2013_Oasis

15-16 April 2013 9th Annual Asthma & COPD London United Kingdom www.smi-online.co.uk/goto/
asthma-copd8.asp

16-19 April 2013 Quality and Safety in Healthcare London United Kingdom http://internationalforum.bmj.com/
home

20-22 May 2013 International Breast Ultrasound 
Course 

Maroussi, 
Athens

Greece Email: congress2@prctravel.gr 
www.prctravel.gr

19-22 June 2013 XI World congress of perinatal 
medicine

Moscow Russia www.mcaevents.org/t/01/
wcpm2013

23-27 June 2013 11th World Congress of Biological 
Psychiatry 

Kyoto Japan www.wfsbp-congress.org

22-24 August 2013 9th Singapore International 
Congress of Obstetrics & 
Gynaecology (9SICOG 2013) 

- Singapore www.sicog2013.com

24-29 August 2013 International Congress of Pediatrics 
2013 (ICP) 

Melbourne Australia www2.kenes.com/ipa/pages/home.
aspx

8-13 September 2013 XV WFNS World Congress of 
Neurosurgery 2013

Seoul South Korea www.wfns2013.org
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[ Trip’s Guide ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

เหนื่อยนัก...ไปพักมาเลเซีย 
ตอน เยือนกัวลาลัมเปอร

  หลังจากหางหายไปนาน Trip’s Guide ฉบับนี้

ขอนําเสนอทริปหนีงานไปเยือนประเทศเพื่อนบานอยาง

มาเลเซีย เรียกวาไปเที่ยวเองโดยไมงอบริษัททัวร จัดทริปกัน

ขามป กอนจะพรอมไปเปนคนแปลกหนาในดินแดนใหมที่ไม

คุนเคยแบบแบ็คแพ็ค นั่งเคร่ืองบนิประมาณชั่วโมงกวา ๆ กถึ็ง LCCT สนามบิน

ของมาเลเซีย แลวมุงสูจุดหมายแรกคือ กัวลาลัมเปอร 

ÍÒËÒÃàÂ็¹áÊ¹ÍÃ‹ÍÂ

µÖ¡á½´·Õ่ä´Œáµ‹ÁÍ§ÍÂÙ‹´ŒÒ¹Å‹Ò§  

Nasi Lemak ÍÃ‹ÍÂ¹‹ÒÅÔ้ÁÅÍ§

 àÃ×Í¹¹Í¹ ³ ¡ÑÇÅÒÅÑÁà»ÍÃ�

ª็Í»»�œ§ÂÒÁ¤ํ่Ò¤×¹·Õ่äª¹‹Ò·ÒÇ¹�

สีที ่ทาปลายไม กวา

หนงัทองจะตงึกป็าเขาไป

คอนคืน จึงพารางกาย

ไปพักผอนกอนจะ

ผจญภัยในวันถัดไป

 วนัแรกของ

การทองเที่ยวมาเลเซยี

ยงัไมรูสกึวามาตางประเทศมากนกั เพราะ

ผูคนก็ดูคลาย ๆ  กัน นิสัยก็อาจจะคลาย ๆ  กันดวย 

อยางการขามถนนตอนไฟเขียว (แอบแซว) แตที่

แตกตางกันอยางมากคอื คนมาเลเซยีสามารถสื่อสาร

ภาษาอังกฤษไดอยางคลองแคลว และการเดินทาง

มีระบบขนสงทัง้รถไฟฟา โมโนเรล 

รถบัส ครอบคลมุ ทาํใหการทองเที่ยว

มาเลเซยีไมยากอยางที่คดิ ยังไมหมด

เพียงเทานี้ มาเลเซียยังมีสถานที่ทอง

เที่ยวอีกมากมาย สัญญาวาจะนํามา

เลาใหฟงกันอีกแนนอน

 พอเทาไดสัมผัสกัวลาลัมเปอร สถานที่แรกที่ทริปทัวรตะลอนเที่ยวได

ไปเยอืนคอื Petronas Twin Towers ตกึแฝดอนัเลือ่งชื่อ

ของมาเลเซีย แตก็ไดแตเสพความยิ่งใหญอยูขางลาง 

เนื่องจากราคาคาเขาชมแพงเกินคาดคิด (ประมาณ 

800 บาท) จึงหันไปเดินเที่ยวหางสรรพสินคาใกล ๆ  

พรอมกับรับประทานเมนูที่หลาย ๆ คนแนะนําวา

มาถึงมาเลเซยีจะตองล้ิมลองใหได คอื “Nasi Lemak” 

หนาตาคลาย ๆ มัสมั่นไกราดขาว วางคูกับไขตม 

ปลาตวัเลก็ ๆ  ผดักบัซอสอะไรสกัอยาง รสชาตอิอก

เค็ม ๆ กับอะไรที่คลายนํ้าพริกปลาปน มีเครื่องเคียงใหดวย

เปนแตงกวา แครอท รสชาติออกเปรี้ยว ๆ  รวม ๆ  แลวรสชาติจะออกจืด ๆ  แต

ก็อรอยใชได หลังอิ่มหนํากันพอประมาณ ก็เดินช็อปปงกันตั้งแตวันแรก รวม ๆ  

แลวเสียคาช็อปปงมากกวาคาขึ้นตึกแฝดซะอีก (T_T เศรา)

 หลังจากช็อปปงเสร็จก็หอบขาวหอบของจรลีไปยังที่พักกันซะที 

ซึ่งที่พักของเราคือ Arenaa Mountbatten Hotel หลัง

จากนั่งนอนพักผอนกันพอหอมปากหอมคอก็ถึงเวลา

ทองเทีย่วยามเยน็ ซ่ึงสถานทีท่องเทีย่วแถวนั้นคอื มสัยดิ 

Jamek แตจนแลวจนรอดก็หาไมเจอสักที จึงเปลี่ยน

โปรแกรมไปช็อปปง (อีกแลว) ที่ไชนาทาวน ซึ่งมีของ

ขายมากมายคลาย ๆ กับสําเพ็งบานเรา สวนของกิน

ตามขางทางก็มีลูกชิ ้นปลาแผน

บาง ๆ นํามาทอดจนกรอบ

ราดนํา้จิม้ อรอยด ีและตบทายดวยมื้อหนกั ๆ  เปนราน

ขางทางที่มีอาหารสด ทั้งไก ปลาหมึก ลูกชิ้น เครื่องใน 

ฯลฯ และผักนานาชนิด เสียบไมใหเลือกใสจาน แลวนํา

ไปใหพนักงานยาง ทอด หรือจะนําไปตมรับประทานที่

โตะกไ็ด นํา้จิม้กม็ดีวยกนั 4-5 อยาง แตไมคุนลิน้สกัเทาไร

นัก คนขายใจดีแถมยังพูดไทยไดอีกดวย ราคาคาอาหาร

จะคิดตามจํานวนไม ซึ่งแตละไมราคาไมเทากัน แบงตาม

ขามป กอนจะพรอมไปเปนคนแปลกหนาในดินแดนใหมที่ไม
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Activated partial thromboplastin time (APTT)

 การตรวจ APTT จะเปนการตรวจเพื่อดูความผดิปกติ

ของ intrinsic และ common coagulation pathway เหตุผลที่

เรียกวา partial thromboplastin ก็เนื่องจาก APTT reagent 

ไมมีสวน apoprotein ของ complete thromboplastin จะมีแต 

phospholipid ซึ่งทําหนาที่ทดแทนเกล็ดเลือดใน coagulation 

pathway พบวา phospholipid ที่อยูใน APTT reagent แตละ

ชนดิจะมีความแตกตางกนัมากและมผีลตอความไวของ reagent 

แตละชนดิตอการขาด clotting factor และการที่ม ีcoagulation 

inhibitor โดย phosphatidylserine (PS) จะเปนตัวที่มีความ

สําคัญในการทําใหมีการเริ่มการเกิด procoagulant activity 

ของ APTT reagent จํานวนของ PS (Phosphatidylserine) ใน 

APTT reagent ยังเปนตัวบงถึงความไวของ APTT reagent 

ตอ heparin นอกจากนี้ในการตรวจ APTT ยังมีสารที่เปน 

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 1. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับผลของภาวะเลือดจางตอการตั้งครรภ

 2. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับภาวะเลือดจางจากการเสียเลือดระหวางการตั้งครรภ

  และหลังคลอด

 3. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับ Approach to Anemia

 4. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับ Approach to Bleeding 

ตอนที่ 4

ตอจากฉบับที่แลว

¹¾.¡¹¡¡Ã ÊØ¹·Ã¢¨Ôµ Ç·.º., ¾.º.,
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ÀÒÇÐàÅ×Í´¨Ò§¨Ò¡¡ÒÃàÊÕÂàÅ×Í´

activator เชน ellagic acid, kaolin, celite หรือ micronized 

silica สารเหลานี้จะใหพืน้ผิวจํานวนมาก สําหรับการเกิด

ปฏกิริยิาทาํใหการตรวจ test น้ีมคีวามแมนยาํและถกูตองมาก

ขึ้น โดยไมขึ้นกับพื้นผิวของแกวที่สัมผัส คา APTT จะขึ้นกับ

ความเขมขนของตัวกระตุน และ incubation time นอกจากนี้

เครื่องมอืที่ใชในการตรวจกม็ผีลตอคา APTT ดงันั้น หองปฏบิตัิ

การแตละแหงจึงควรหาคาปกติของตัวเอง เนื่องจากคาที่ได

ในแตละแหงอาจแตกตางกันตาม reagent และเครื่องมือที่ใช

ในการตรวจ

สาเหตุของ activated partial thromboplastin time 

ยาวผิดปกติคาเดียว

• Mixing study แกไขได

 ผูปวยมีเลือดออกผิดปกติ

  - Factor VIII deficiency:- hemophilia A 

   หรือ von Willebrand disease 

โรคเลือดระหวางตั้งครรภ
Hematological Disorders during Pregnancy
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  - Factor IX deficiency:- hemophilia B

  - Factor XI deficiency

 ผูปวยไมมีเลือดออกผิดปกติ

  - การขาด factor XII, prekallikrein หรือ 

   high-molecular-weight kininogen

• Mixing study แกไขไมได

 ผูปวยมีเลือดออกผิดปกติ 

  - วดัระดบั factor VIII, IX และ XI Acquired factor 

   VIII inhibitor 

 ผูปวยไมมเีลือดออกผดิปกต ิ

  - ตรวจหา lupus anticoagulant 

 ชนิดของ APTT reagent มีความสําคัญ โดยจะขึ้น

กับวัตถุประสงคที่ตองการใช test นี้ เชน การตรวจดูการขาด 

clotting factor การใช monitor การใชยา unfractionated 

heparin และการตรวจหา lupus anticoagulant โดยทั่วไป

แนะนาํวาควรเทยีบความไวของ APTT reagent กบัระดบัของ 

factor VIII หรือ IX โดยทั่วไปเปนที่ทราบวา อัตราเสี่ยงที่จะ

เกิดปญหาเลือดออกจะเพิ่มขึ้นเมื่อระดับของ factor VIII หรือ 

factor IX นอยกวา 45% ดังนั้น ควรจะเลือก APTT reagent 

ท่ีมคีวามไวพอที่จะตรวจพบความผดิปกตริะดบันี้ได นอกจาก

นี้ APTT reagent ยังมีความไวแตกตางกันมากตอ lupus 

anticoagulant และ unfractionated heparin ถาจะใช APTT 

สําหรับ monitor การให heparin หองปฏิบัติการแตละแหง

ควรจะหาความสมัพนัธระหวางระดับของ heparin ในพลาสมา

กับคา APTT ในหองปฏิบัติการนั้น

 คา APTT ที่ยาวจะเกดิจากความผดิปกตขิอง clotting 

factor ที่อยูใน intrinsic และ common coagulation pathway 

(factor VIII, IX, X, XI, XII, kallikrein และ high-molecular-

weight kininogen) หรือจากการที่มี inhibitor คา APTT ที่ยาว

ยังอาจจะเกิดจากการที่ระดับของ fibrinogen, prothrombin 

หรอื factor V ตํ่ามาก ในผูปวยที่มเีลอืดออกผดิปกต ิคา APTT 

ทีย่าวอาจบงวามีการขาด coagulation factor เพยีงชนิดเดยีว 

(เชน ในโรคฮโีมฟเลยี) หรอืหลายชนดิ (เชน ในภาวะ DIC หรอื

โรคตับ) หรืออาจเกิดจากการไดรับยา anticoagulant (เชน 

warfarin หรือ unfractionated heparin)

 ภาวะ acquired hemophilia A แมจะพบไดไมบอย 

แตเปนภาวะเลือดออกผิดปกติที่รุนแรงจึงมีความจําเปนตอง

ตรวจยืนยันวาผูปวยม ีfactor VIII inhibitor เกดิขึ้นหรอืไม การ

ทาํ mixing study โดยใชพลาสมาของคนปกตกิบัพลาสมาของ

ผูปวยจะเปนการตรวจเบื้องตนวา ผูปวยมี inhibitor หรือไม 

(inhibitor screen) ในกรณีที่ไมมี inhibitor คา APTT จะปกติ 

ถาเราทํา 1:1 mix ของพลาสมาของคนปกติกับพลาสมาจาก

ผูปวยที่เปน severe hemophilia A (factor VIII < 0.01 IU/ml) 

เนื่องจากคา APTT จะยาวถาระดับของ clotting factor นอย

กวา 25-40% ในผูปวยที่มี factor VIII inhibitor จะพบวาระดับ

ของ factor VIII ในพลาสมาปกตจิะลดลง เพราะถกู neutralized 

โดย inhibitor ทําใหคา APTT ยังยาวอยู ในการทํา mixing 

study จะตองระวังวาปฏิกิริยาระหวาง factor VIII inhibitor 

กับ factor VIII : C ขึ้นกับเวลาและอุณหภูมิ (time and 

temperature dependent) ซึง่จะตรงขามกับ kinetics ของ 

lupus anticoagulant ซึ่งจะออกฤทธิ์ในทันที ดังนั้น ในการ

ตรวจหา factor VIII inhibitor จึงจําเปนตองทํา postmixing 

aPTT หลัง incubation เปนระยะเวลา 1-2 ชั่วโมง ที่ 37 °C

 สําหรับ APTT reagent สวนใหญ พบวาระดับของ 

factor VIII จะเปนตัวกําหนด clotting time ที่สําคัญที่สุด ดัง

นั้น ในผูปวยที่มีระดับของ factor VIII สูง จะพบวาคา 

APTT จะสั้นลงไดบอย ซึ่งผลอันนี้โดยเฉพาะในชวงระยะ

หลังของการตั้งครรภในผูปวยที่ใชยาคุมกําเนิด และใน

ชวงภายหลังการผาตัดอาจบดบังการลดลงของ clotting 

factor อื่น ๆ ที่อยูใน intrinsic pathway ดังนั้น คา APTT 

ซึง่ปกติก็ไมอาจบอกไดวา ผูปวยไมมีความผิดปกติของการ

หามเลอืด จงึควรตรวจด ูclotting factor assay ในกรณีที่สงสยั

วาผูปวยอาจจะมีการขาด clotting factor อื่น

 การดูทั้งคา PT, APTT และ TT จะใหขอมูลมากกวา

การที่จะดูแตละ test แยกจากกัน ดังนั้น การที่พบมีคา PT 

ยาว แตคา APTT ปกติ จะบงวามีการขาด factor VII เนื่องจาก 

factor VII จะไมมีผลตอ intrinsic pathway ในหลอดทดลอง 

อยางไรก็ตาม การขาด factor VII เล็กนอยถึงปานกลางอยาง

เดยีวอาจไมมคีวามสมัพนัธกบัการที่มเีลอืดออกผดิปกต ิความ

ผิดปกติของ factor VIII, IX และ XI จะมีความสัมพันธกับคา 

APTT ที่ยาว แตคา PT จะปกติ การลดลงของ vitamin K-
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dependent clotting factor II, VII, IX และ X เชน ในผูปวยที่

ไดรับยา warfarin หรอืในผูปวยโรคตบัมกัจะทาํใหทั้งคา APTT 

และ PT ยาวขึ้น แมวาคา PT จะไวกวา สาเหตุที่ทําใหคา TT 

ยาวที่พบบอยที่สดุในทางคลนิกิคอื การที่ม ีheparin ปนเปอน

ในพลาสมาที่ทดสอบ โดยคา TT จะไวตอ heparin มากที่สุด 

แต heparin ก็อาจมีผลตอคา APTT และ PT

 การตรวจ specific clotting factor assay

 การตัดสินใจสงตรวจหา clotting factor แตละตัวจะ

ขึ้นกับอาการทางคลินิกและผลของ coagulation screening 

test การใหการวนิิจฉยัและการดแูลรกัษาโรคทางพนัธกุรรมที่

ขาด coagulation factor จําเปนตองวัดระดับของ clotting 

factor ที่เกี่ยวของ ในผูปวยที่มีปญหาเลือดออกมากผิดปกติ

รุนแรง และการตรวจ screening บงวาอาจเกิดจากการขาด 

factor VIII หรือ factor IX จําเปนตองตรวจหาระดับของ fac-

tor VIII และ factor IX การรักษาและการใหคําแนะนําทาง

พันธุกรรมจําเปนตองแยกระหวาง classical และ acquired 

hemophilia A และโรค von Willebrand ดังนั้น เพื่อเลี่ยงการ

วินิจฉัยผิดจึงควรตรวจดูระดับของ vWF antigen และ activity 

ดวย นอกเหนือจากการตรวจระดับของ factor VIII

 หลกัของ one-stage coagulation factor bioassay

 โดยทั่วไปมกัจะใช one-stage assay สําหรบัวดัระดบั

ของ clotting factor ตาง ๆ  โดยอาศยัหลกัการที่วาเมื่อทดสอบ 

sample ที่ dilution ตาง ๆ คา clotting time จะเปนสัดสวน

กับความเขมขนของ clotting factor ท่ีทดสอบในแตละ sample 

ดังนั้น ถาทดสอบ dilution ของ standard preparation และ

พลาสมาที่จะทดสอบโดย specific assay system สําหรับ 

clotting factor ที่ตองการทดสอบและลงผลบนกราฟ double-

log ถา dilution เหมาะสม ผลที่ไดจะเปนเสนตรงขนานกัน 

ระยะที่หางกนัในแนวราบระหวางเสนของ standard และเสน

ของพลาสมาที่ทดสอบจะขึ้นกับระดับของ clotting factor ใน

พลาสมาที่ทดสอบ ถาเสนของพลาสมาที่ทดสอบอยูทางขวา

ของเสนของ standard ระดับของ clotting factor ในพลาสมา

ที่ทดสอบจะตํ่ากวาระดับของ clotting factor ใน standard 

ในทางกลับกันถาเสนของพลาสมาที่ทดสอบอยูทางซายของ

เสนของ standard ระดับของ clotting factor ในพลาสมาที่

ทดสอบจะสูงกวาระดับของ clotting factor ทีอ่ยูใน standard

 การที่เสนทั้ง 2 ขนานกัน จะมีความจําเปนสําหรับ

การทดสอบที่ถูกตอง ถาพบวาเสนทั้ง 2 ไมขนานกันจะบงวา

มีความแตกตางใน reactivity ของพลาสมาที่ทดสอบ ซึ่งมัก

จะเกิดจากการที่มี inhibitor ในพลาสมาที่ทดสอบ หรือจาก

การที่มีการขาด factor อื่น ใน substrate plasma

 หองปฏิบัติการควรใช standard ที่ดี ซึ่งโดยทั่วไปมัก

จะเตรียมโดยอาศัย pooled plasma จาก donor ปกติอยาง

นอย 20 คน ถาใช donor จํานวนนอยอาจทําใหคา mean ที่

ไดไมเปนคาตัวแทนของประชากรทั่วไป ซึ่งจะมีผลตอคาที่ได

จากการตรวจพลาสมาผูปวย

 การตรวจ factor VIII : C จะมี 3 วิธี การวัดโดยวิธี 

one-stage assay จะอาศัยหลักของ APTT ในขณะที่การวัด

โดยวธิ ีtwo-stage assay จะอาศยั thromboplastin generation 

test หองปฏิบัติการบางแหงวัด factor VIII : C โดยใช chro-

mogenic substrate โดยท่ัวไปการวัดโดยวิธ ีone-stage assay 

และ two-stage assay จะใหผลใกลเคียงกัน อยางไรก็ตาม 

วิธี one-stage assay จะไวตอ activated factor VIII ดังนั้น 

อาจใหคา factor VIII ที่สูงกวาความเปนจริงในพลาสมาที่มี 

activated factor VIII

 การวัด vWF ในพลาสมาอาจใชวิธี immunoassay 

และ functional assay การใช ristocetin cofactor assay (vWF : 

Ricof) จะเปนการวัดการตอบสนองของ vWF ในพลาสมาที่

จะ agglutinate เกล็ดเลือด เมื่อมี ristocetin อยู การวัด vWF 

antigen จะใช electroimmunoassay (EIA) หรอื enzyme-linked 

immunosorbent assay (ELISA) วิธี EIA (Electroimmuno-

assay) จะใชหลักการที่วา antigen-antibody complex จะ 

precipitate เปนรปู “rocket” ซึ่งความสงูของมนัจะเปนสดัสวน

โดยตรงกับระดับของ vWF : Ag พบวาผลที่ไดจากการตรวจ

โดยวิธี EIA และ ELISA จะใกลเคียงกัน แตการตรวจโดยวิธี 

ELISA จะมีความแมนยําและความไวมากกวา

 ในการแยกระหวางโรคฮีโมฟเลีย เอ กับโรค von 

Willebrand จะอาศัยการวัดระดับของ F VIII : C และ vWF : 

Ag ในโรคฮีโมฟเลีย เอ พบวาระดับของ F VIII : C จะตํ่า และ

ระดบัของ vWF : Ag จะปกต ิในขณะที่ผูปวยโรค von Willebrand 

สวนใหญจะพบวาระดับของ vWF : Ag และ F VIII : C จะลด

ลงไปดวยกัน การตรวจ vWF : Ricof assay จะชวยในการ
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วินิจฉัย type 2 ของโรค von Willebrand ในการตรวจวินิจฉัย

โรค von Willebrand จําเปนตองทราบหมูเลือด A B O ดวย 

เนื่องจากระดับของ factor VIII และ vWF จะลดลงในคนที่มี

หมูเลอืดโอ ในผูปวยที่มรีะดบัของ vWF : Ag ปกตจิะไมสามารถ

ตัดโรค von Willebrand ไปไดเลย ถายังสงสัยอาจตองทําการ

ตรวจใหมเปนระยะ เนื่องจากระดับของ vWF : Ag ในแตละ

วนัจะแตกตางกนัไดจากหลายสาเหต ุในคนตั้งครรภหรือคน

ที่ไดรับ estrogen ก็จะทําใหระดับของ vWF สูงขึ้น

 การตรวจดูจํานวนและหนาที่การทํางานของ

เกล็ดเลือด

 การดูจํานวนเกล็ดเลือดจะมีความสําคัญในการ

ประเมนิผูปวยทีส่งสยัวาจะมคีวามผดิปกตใินการหามเลอืด ผูปวย

ที่มีจํานวนเกล็ดเลือดระหวาง 50x109/L ถึง 100x109/L มัก

ไมมเีลอืดออก ยกเวนไดรบัอบุตัเิหตหุรอืไดรบัการผาตดัใหญ 

ในผูปวยที่มจีาํนวนเกลด็เลอืดระหวาง 20x109/L ถงึ 50x109/L 

มกัจะไมมเีลือดออกเอง อยางไรกต็าม ในบางกรณกีารดจูาํนวน

เกล็ดเลือดอยางเดียวอาจไมเพียงพอ เชน ในภาวะ DIC 

นอกจากจะมเีกลด็เลอืดตํ่าจากการที่ม ีPlatelet consumption 

ยังอาจมี acquired storage pool defect จากการที่มี Platelet 

activation ความผิดปกตใินหนาที่การทํางานของเกล็ดเลือดก็

มสีวนทําใหเกดิภาวะเลอืดออกซึ่งอาจจาํเปนตองใหเกลด็เลอืด 

แมวาระดับเกล็ดเลือดอาจจะยังไมตํ่ามาก

 การทํา skin bleeding time เปนการตรวจที่มี

ประโยชนในการดู interaction ของเกล็ดเลือดกับผนังหลอด

เลือด ในเด็กเล็กคา bleeding time อาจยาวกวาในผูใหญ 

โดยทั่วไปพบวาคา bleeding time กับจํานวนเกล็ดเลือดจะมี

ความสัมพันธกันแบบเสนตรง โดยคา bleeding time (เปน

นาท)ี ทีค่วรจะเปนเมือ่จาํนวนเกลด็เลอืดตํา่ลงจาก 100x109/L 

ลงไปจนถงึ 10x109/L จะเทากบั 30.5-(จาํนวนเกลด็เลอืด÷3850) 

ในผูปวยที่คา bleeding time ยาวไมเปนสัดสวนกับจํานวน

เกลด็เลอืดทีล่ดลงอาจมคีวามผดิปกตใินหนาทีข่องเกลด็เลอืด

รวมดวย ในผูปวยที่มีจํานวนเกล็ดเลือดนอยกวา 10x109/L 

ไมจําเปนตองทํา bleeding time

 นอกเหนอืจากจํานวนของเกลด็เลอืด พบวามปีจจยั

อกีหลายอยางที่มผีลตอคา bleeding time โดยเฉพาะ Hematocrit 

นอกจากนี้ยาหลายชนิด เชน aspirin จะมีผลตอหนาที่ของ

เกล็ดเลือด ทําใหคา bleeding time ยาว ทั้งที่มีจํานวนเกล็ด

เลอืดปกต ิในผูปวยที่มกีารทาํงานของเกลด็เลอืดผดิปกตแิบบ

พนัธกุรรมจะทาํใหคา bleeding time ยาว เชน ในโรค Platelet-

dense body storage pool การม ีplatelet release defect จาก

ความผิดปกติของ prostaglandin endoperoxide และ 

thromboxane synthesis และในโรค Glanzmann thrombas-

thenia ซึ่งความผิดปกติเหลานี้จะมีจํานวนเกล็ดเลือดและ

รปูรางปกตเิม่ือดูดวยกลองจลุทรรศน ในโรค Bernard-Soulier 

จะพบมจีาํนวนเกล็ดเลอืดตํ่าลง รวมกบัการที่ม ีgiant platelet 

ในสเมียรเลือด

การวินิจฉัยผูปวยที่มี bleeding time ยาว แตมี platelet 

count, thrombin time, prothrombin time และ activated 

partial thromboplastin time ปกติ

• Von Willebrand disease - ตรวจ factor VIII antigen, 

factor VIII activity, ristocetin cofactor activity, multimer 

analysis

• Qualitative platelet defect

  Congenital

   - Bernard-Soulier disease

   - Glanzmann thrombasthenia

   - Gray platelet syndrome

   - Unspecified

  Acquired

   - Drug:- aspirin, NSAIDs, alcohol

   - Uremia

   - Chronic myeloproliferative 

      disorders

   - Myelodysplasia

   - Myeloma หรือ Waldenstrom’s

     macroglobulinemia

   - Antiplatelet antibody

      NSAIDs = Nonsteroidal anti-infl ammatory drugs
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 คา bleeding time อาจยาวโดยที่จํานวนเกล็ดเลือด

ไมตํ่า หรืออาจจะยาวกวาที่ควรจะเปน ในผูปวยที่มีจํานวน

เกล็ดเลือดตํ่าไมมาก เชน ในโรคไต หรือตับวาย, โรคในกลุม 

myeloproliferative disorders, โรค Waldenstrom macro-

globulinemia, โรค multiple myeloma, ภาวะ hypofibrino-

genemia, ภาวะ dysfibrinogenemia และการขาด factor V 

ในโรคไตวาย พบวาคา hematocrit ที่ตํ่าจะมีบทบาทสําคัญที่

ทําให primary hemostasis เสียไป การแกไขภาวะเลือดจาง

จะทําใหคา bleeding time สั้นลงได การใช bleeding time 

เปน diagnostic screen ในผูปวยที่สงสัยวาจะมีโรค von 

Willebrand พบวาแมวาคา bleeding time มักจะยาวกวาปกติ

ในโรคนี้ แตในผูปวยบางรายโดยเฉพาะใน type 1 อาจมีคา 

bleeding time ปกติได

 การดูหนาทีก่ารทํางานของเกล็ดเลือด โดย light 

transmission aggregometry อาจจะมปีระโยชนในการชวย

แยกโรคในผูปวยที่มีความผิดปกติของหนาที่ของเกล็ดเลือด 

โดยทั่วไปมักจะสงตรวจในผูปวยที่มีประวัติเลือดออกงายผิด

ปกติ ซึ่งมีคา bleeding time ยาว ซึ่งไมพบสาเหตุชัดเจน การ

ด ูplatelet aggregation มกัใช collagen, adenosine diphosphate 

(ADP) และ arachidonic acid เปน agonist นอกจากนี้ยังใช 

ristocetin เปน agglutinating agent เพื่อดูการตอบสนองของ

เกล็ดเลือดที่ตองอาศัย vWF และ glycoprotein Ib/IX ความ

เขมขนของ ristocetin ท่ีใชไมควรจะเกนิ 1.4 mg/mL เนื่องจาก

ความเขมขนที่สูงกวานี้อาจทําใหมี nonspecific protein 

precipitation ซึ่งทําใหเขาใจผิดวามี agglutination เกิดขึ้น

 ในผูปวยท่ีมโีรค platelet storage pool โรค Glanzmann 

รูปแสดงแนวทางการวินิจฉัยผูปวยที่มีคา bleeding time ยาว

Platelet

aggregation

Diagnostic
abnormality

Medication history

Repeat bleeding time Unchanged
bleeding time 

Diagnostic
abnormality

BUN/creatinine,
liver function,
tests for vWD,

r/o myeloproliferative
disorder

Prolonged bleeding time

Yes

Stop suspected
medications

No

Normal bleeding time

No further
evaluation

All Normal

Normal
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thrombasthenia หรือ Bernard-Soulier บางรายอาจใหการ

วินิจฉัยไดโดยการตรวจ platelet aggregation แตประมาณ 

75% ของผูปวยที่มีคา bleeding time ผิดปกติ เมื่อตรวจ 

platelet aggregation จะใหผลปกติ ในผูปวยที่มีโรค storage 

pool บางรายพบวา การตรวจ platelet aggregation ใหผล

ปกติ แมวาจะมีคา bleeding time ยาว

 การวินิจฉัยโรค Glanzmann thrombasthenia และ 

Bernard-Soulier อาจอาศยั flow cytometry ในการยนืยนัการ

วินิจฉัยโดยใช monoclonal antibody ซึ่งมีความจําเพาะตอ 

glycoprotein IIb/IIIa และ Ib/IX ตามลําดับ โรค Bernard-

Soulier อาจอาศยัการตรวจ aggregometry ลาํบาก เนือ่งจาก

จะมีปญหาในการเตรียม platelet-rich plasma โดยการปน 

เนื่องจากจํานวนเกล็ดเลือดที่มีขนาดใหญจะลดลง

 การยนืยนัการวนิจิฉยัโรค platelet storage pool ตอง

อาศัยการวัด platelet nucleotide หรือดูหนาที่ของ dense 

body วธิทีี่ใชวดั platelet nucleotide อาจใชวธิ ีbioluminescence 

หรือใช high-performance liquid chromatography (HPLC) 

ในการวัดจํานวน ATP และ ADP ของเกล็ดเลือด ในโรคที่มี

ความผิดปกติของ storage pool เนื่องจากการขาด storage 

organelle (dense body) สัดสวนของ ATP ตอ ADP จะคลาย

กับใน metabolic pool (ประมาณ 8:1) มากกวาที่จะคลายกับ

ใน platelet pool ทั้งหมด (ประมาณ 2:1)

 การประเมินดูหนาที่ของ dense body อาจทําไดโดย

ดกูารจบัของ radiolabeled 5-hydroxy tryptamine (5-HT) โดย

เกล็ดเลือด และการสะสมใน dense body ในผูปวยที่มีความ

ผิดปกติของ storage pool พบวาการจับและการปลอย 5-HT 

จาก dense body จะลดลงภายหลังเติม agonist การที่มีการ

รั่วของ 5-HT ออกจากเกลด็เลอืดโดยไมมตีวักระตุนก็เปนการ

บงวาไมมี storage organelle

สาเหตขุองการที่มเีลอืดออกผดิปกต ิโดยที่ thrombin time, 

prothrombin time, activated partial thromboplastin 

time, platelet count หรือ bleeding time ปกติ

• Poorfibrin polymer cross-linking

 - Factor XIII deficiency

 - Factor XIII inhibitor

 - Abnormal fibrinogen

• Abnormal หรือ excessive fibrinolysis

 - α
2
-antiplasmin deficiency

 - Increased tissue plasminogen activator (TPA)

 - TPA inhibitor deficiency

 - Urokinase

 - Primary fibrinolysis

• Vascular purpuras

 - Scurvy

 - Amyloid

 - Senile purpura

 - Vasculitis

 - Henoch-Schnlein purpura

 - Congenital connective tissue disorders - Marfan 

syndrome, Ehlers-Danlos syndrome

 - Cryoglobulins

 - Autoerythrocyte purpura

 - Osler-Weber-Rendu disease (hereditary hemor-

rhagic telangiectasia)

การตรวจอื่นๆ

 ในการประเมนิผูปวยที่มภีาวะเลอืดออกผดิปกต ิการ

สงตรวจ TT, PT, APTT การดสูเมยีรเลอืด การนบัจาํนวนเกลด็

เลือด และการทํา bleeding time จะใหการวินิจฉัยสาเหตุของ

ภาวะเลอืดออกผดิปกตขิองผูปวยสวนใหญได ยกเวนในผูปวย

ที่มีความผิดปกติบางอยาง เชน มีความผิดปกติของ fibrin 

polymer cross-linking ความผิดปกติของการละลายลิ่มเลือด 

และความผิดปกติของหลอดเลือด

 เนื่องจากการจบัเวลาที่พลาสมาแขง็ตวัจะหยดุเมื่อม ี

fibrin polymer เกิดขึ้น โดยไมตองรอใหมี cross-linking ของ 

fibrin polymer กอน ซึ่งขั้นตอนนี้ตองอาศัย factor XIII 

การขาด factor XIII จึงไมสามารถตรวจพบไดจากการตรวจ 

coagulation screening test ผูปวยที่สงสัยวาอาจจะขาด fac-

tor XIII หรือมีความผิดปกติของ fibrin cross-linking จะตอง

สงตรวจทางหองปฏิบัติการที่จําเพาะ ซึ่งโดยทั่วไปมักจะสง

ตรวจ clot solubility test โดยอาศยัหลกัที่วา non-crosslinked 
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fibrin จะละลายใน 5 mol/L urea, 1% monochloroacetic 

acid หรือ 2% acetic acid พลาสมาที่จะทดสอบจะถูกทําให 

clot โดยเติม M/40 calcium chloride จากนั้นจะถูกนํามาดู

การละลายในตัวทําละลายดังกลาวขางตนที่ 37 °C ถาพบวา

มีการละลายของ clot เกิดขึ้นจะบงวามีการขาด factor XIII มี

การศึกษาพบวาถาใช thrombin แทน calcium ในการทําให

พลาสมาเกิด clot จะเพิ่มความไวในการตรวจพบการขาด 

factor XIII

 ภาวะการขาด factor XIII ซึ่งเปนพันธุกรรม มักทําให

ผูปวยมีเลือดออกบริเวณสะดือตั้งแตเล็ก นอกจากนี้ผูปวยยัง

อาจมีอาการเลือดออกทางผิวหนังและเยื่อบุคลายความผิด

ปกตขิองเกลด็เลอืด แตอาการเลอืดออกมกัเกดิขึ้นภายหลงัมี

อบุติัเหตุหลายชั่วโมง เหมอืนในผูปวยท่ีขาดปจจยัการแขง็ตวั

ของเลือด นอกจากนี้ผูปวยที่ขาด factor XIII ยังพบวามี

ภาวะเลือดออกในสมองเกิดขึ้นเองไดบอย และมีประวัติ

แทงลูกบอย นอกจากนี้ยังมีผูปวยที่มีความผิดปกติของ 

fibrinogen ซึ่งสามารถเกิด polymer ได แตไมเกิด cross-

linking ซึ่งอาจเนื่องจากการขาด binding site มรีายงานผูปวย

ที่รับประทานยา isoniazid แลวเกิด acquired inhibitor ของ 

fibrin polymer cross-linking

 ความผิดปกตขิองการหามเลือดทางพันธกุรรมทีเ่กดิ

ข้ึน การที่มกีารละลายลิ่มเลอืดมากขึ้นพบไดไมบอย เชน ภาวะ 

α
2
-antiplasmin deficiency ซึ่งจะมีปญหาเลือดออกผิดปกติ

จากการที่มกีารยอยสลาย procoagulant protein โดย plasmin 

ภาวะความผิดปกตขิองการละลายลิ่มเลอืดที่ทาํใหเกดิปญหา

เลือดออกยังพบในโรค acute promyelocytic leukemia, โรค

มะเรง็ตอมลกูหมาก และโรคตบัแขง็ การตรวจวามกีารละลาย

ลิ่มเลือดเพิ่มขึ้นอาจสงตรวจดู Euglobulin clot lysis time 

(ECLT) ซ่ึงเปนการตรวจเพ่ือดูระบบ fibrinolysis อยางคราว ๆ 

โดยการตกตะกอน สวน euglobulin จากพลาสมาที่ทดสอบ 

โดยการลด ionic strength และ pH ของพลาสมา หลังจาก

นั้นจะละลายสวน euglobulin ใหม และทําให euglobulin แข็ง

ตัวดวย thrombin หลังจากนัน้วัดระยะเวลาที่ euglobulin 

ละลาย คา ECLT จะขึ้นกบั activity ของทั้ง tissue plasminogen 

activator (tPA) และ Plasminogen activator inhibitor (PAI) 

คา ECLT ที่สั้นจะบงวามีการละลายลิ่มเลอืดเพิ่มขึ้น พลาสมา

ของคนปกติ euglobulin จะละลายไมหมดในเวลา 3 ชั่วโมง 

ผูปวยที่มี hypofibrinogenemia อาจใหผลบวกเทียม

 ผูปวยที่สงสัยวาจะมี DIC มักจะสงตรวจ fibrinogen/

fibrin degradation products (FDP) รวมดวย โดยมักจะตรวจ

โดยวิธี latex agglutination assay ซึ่งใช polyclonal antibody 

ตอ fibrin (ogen) products D และ E ขอเสียของ assay นี้คือ

ไมสามารถแยกวาเกดิจากการยอย fibrinogen หรอื fibrin สวน 

D-dimer assay จะใช monoclonal antibody ตอ D-dimer 

domain ของ crosslinked fibrin ซึ่งจับกับ latex bead ซึ่ง 

assay นี้ถกูนาํมาใชทางคลนิกิหลายอยาง โดยเฉพาะใชในการ

ชวยวินิจฉัยภาวะ Venous thromboembolism พบวาในภาวะ 

DIC ทั้ง FDP และ D-dimer จะมีระดับสูงขึ้น

 ในผูปวยที่มี vascular purpura จะมีการทํางานของ

ปจจัยการแข็งตัวของเลือดและเกล็ดเลือดปกติ แตจะมีความ

ผิดปกติของหลอดเลือด การทํา Rumpel Leede capillary 

fragility test โดยการใชเครื่องมือวัดความดันรัดที่ตนแขน 

แลวปรับความดันใหอยูที่ 80 มม.ปรอท นาน 5 นาที ถามี 

ecchymosis เกดิขึ้นใตตอบรเิวณที่วดัความดนัจะบงวามคีวาม

ผดิปกตขิองหลอดเลอืด การประเมนิผูปวยตอไปอาจตองตรวจ

หาดวูา ผูปวยม ีvasculitis หรอืไม เชน การสงตรวจ Erythrocyte 

sedimentation rate, Antinuclear antibody, Rheumatoid 

factor, Complement, immune complex, Cryoglobulin และ

การทํา skin biopsy โรคกลุมสุดทายของภาวะเลือดออก

ผิดปกติที่พบไดนอย เชน autoerythrocyte sensitization 

และ factitial bleeding เปนตน

 ดังนัน้ ภาวะตกเลอืดหลงัคลอด ไดแก ภาวะทีม่เีลอืด

ออกทางชองคลอดตั้งแต 500 มิลลิลิตรขึ้นไป หลังจากสิ้นสุด

ระยะทีส่ามของการคลอด (ภายหลังรกคลอด) เกณฑการ

วินิจฉัยนี้เปนเกณฑที่ใชกันโดยทั่วไป แตปญหาของการใช

เกณฑนี้คือ การประเมินปริมาณเลือดที่ออกทางชองคลอด

อยางถูกตองเปนสิ่งที่ทําไดยาก และสวนใหญมักประเมินตํ่า

กวาความเปนจริงประมาณ 50%

 เกณฑการวนิจิฉยัที่เหมาะสมทางคลนิกิ ไดแก ภาวะ

ที่มเีลอืดออกทางชองคลอดปรมิาณมาก หลงัจากสิ้นสดุระยะ

ทีส่ามของการคลอด จนทําใหผูปวยมอีาการทางคลินกิ ไดแก 

อาการวิงเวียน หนามืด เปนลม และ/หรือมีอาการแสดงของ
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ปริมาณเลือดในรางกายตํ่าลง (Hypovolemia) ไดแก ความดัน

โลหิตลดลง ชีพจรเตนเร็ว หรือปริมาณปสสาวะนอยลง

 การแบงประเภท

 A) การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก (Early postpar-

tum hemorrhage) เปนการตกเลือดใน 24 ชั่วโมงแรกหลัง

คลอด

 B) การตกเลือดหลังคลอดระยะหลัง (Late postpar-

tum hemorrhage) เปนการตกเลือดภายหลัง 24 ชั่วโมง ไป

จนถึง 6 สัปดาหหลังคลอด

A) การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก (Early postpartum 

hemorrhage) 

 สาเหตุ

 A.1) มดลูกไมหดรัดตัว (Uterine atony)

 สาเหตุ 

 a) มดลูกขยายตัวมากกวาปกติ

  ปจจัยเสี่ยงทางคลินิก

  • ครรภแฝดนํ้า

  • ครรภแฝด

  • ทารกตัวโต

 b) กลามเนื้อมดลูกออนแรง

  ปจจัยเสี่ยงทางคลินิก

  • คลอดเร็ว

  • เจ็บครรภคลอดนาน

  • คลอดบุตรหลายคน

  • การใชยากระตุนการหดตัวของมดลูก

   กอนคลอด

 c) การติดเชื้อในถุงนํ้าครํ่า

 ปจจัยเสี่ยงทางคลินิก

  • ไข

  • นํ้าเดินมานาน

 d) มดลูกมีรูปรางหรือการทํางานผิดปกติ

 ปจจัยเสี่ยงทางคลินิก

  • เนื้องอก

  • รกเกาะตํ่า

  • มดลูกผิดปกติแตกําเนิด

 A.2) ชิ้นสวนของการตั้งครรภคางในโพรงมดลูก 

(Retained products of conception)

 สาเหตุ

 a) ชิ้นสวนของรกคาง/เศษรกคาง/รกนอยคาง

 ปจจัยเสี่ยงทางคลินิก

 • รกคลอดไมครบ

 • เคยผาตัดที่มดลูก

 • คลอดบุตรหลายคน

 • เคยขูดมดลูก

 • รกผิดปกติจากการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงกอน

    คลอด

 b) กอนเลือดคางในโพรงมดลูก

  ปจจัยเสี่ยงทางคลินิก

  • มดลูกไมหดรัดตัว

ตารางอาการทางคลินิกที่สัมพันธกับการสูญเสียเลือดในภาวะตกเลือดหลังคลอด

ปริมาณเลือดที่เสีย ความดันโลหิต

(มิลลิลิตรปรอท)
อาการและอาการแสดง

เปอรเซ็นต มิลลิลิตร

10-15 500-1,000 ปกติ ใจสั่น มึนงง ชีพจรเร็ว

15-25 1,000-1,500 ตํ่าเล็กนอย 80-100 ออนแรง เหงื่อออก ชีพจรเร็ว

25-35 1,500-2,000 70-80 กระสับกระสาย ซีด ปสสาวะออกนอย

35-45 2,000-3,000 50-70 หมดสติ ขาดอากาศ ไมมีปสสาวะ
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 A.3) บาดเจ็บตอชองทางคลอด (Genital tract 

trauma)

 สาเหตุ

 a) การฉกีขาดของปากมดลกู ชองคลอด และแผล

ฝเย็บ

 ปจจัยเสี่ยงทางคลินิก

  • คลอดเร็ว

  • ใชสูติศาสตรหัตถการ

 b) การฉีกขาดตอของแผลผาตัดมดลูก

  ปจจัยเสี่ยงทางคลินิก

  • ทารกอยูในทาผิดปกติ

  • สวนนําของทารกลงลึกในอุงเชิงกราน

 c) มดลูกแตก

  ปจจัยเสี่ยงทางคลินิก

  • เคยผาตัดที่ตัวมดลูก

 d) มดลูกปลิ้น

  ปจจัยเสี่ยงทางคลินิก

  • คลอดบุตรหลายคน

  • รกเกาะบนยอดมดลูก และทาํคลอดรก

   ผดิวธีิ

 A.4) การแขง็ตวัของเลอืดผดิปกต ิ(Abnormalities 

of coagulation)

 สาเหตุ

 a) โรคทางอายุรกรรมที่พบกอนการตัง้ครรภที่

ทําใหการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ ไดแก โรค Hemophilia, 

von Willebrand’s disease 

  ปจจัยเสี่ยงทางคลินิก

  • ประวัติการถายทอดโรคการแข็งตัวของ

   เลือดผิดปกติในครอบครัว

  • ประวัติโรคตับ

 b) โรคที่พบภายหลังในระหวางตั้งครรภ ไดแก 

โรค Immune thrombocytopenic purpera, เกล็ดเลือดตํ่าจาก

ภาวะ preeclampsia, Disseminated intravascular coagulation 

ซึ่งพบในภาวะ preeclampsia, ทารกตายในครรภ, การ

ติดเชื้อรุนแรง, รกลอกตัวกอนกําหนด และ amniotic fluid 

embolism

  ปจจัยเสี่ยงทางคลินิก

  • จํ้าเลือดตามตัว

  • ความดันโลหิตสูง

  • ทารกตายในครรภ

  • ไขสูง

  • เลือดออกกอนการเจ็บครรภคลอด

  • การไหลเวียนลมเหลวฉับพลัน

 c) ไดรับยาระงับการแข็งตัวของเลือด

  ปจจัยเสี่ยงทางคลินิก

  • ประวัติเลือดแข็งตัว

การวินิจฉัยเพื่อหาสาเหตุ

 1. ซกัประวตัอิยางละเอยีดเกี่ยวกบัการต้ังครรภ การ

คลอด โรคประจําตัว เชน โลหิตจาง โรคที่เกี่ยวกับการแข็งตัว

ของเลือดผิดปกติ หาสาเหตุและเหตุชวนใหเกิดการตกเลือด

หลังคลอด และประเมินวาผูปวยมีปจจัยเสี่ยงทางคลินิกตอ

การตกเลือดหรือไม

 2. คะเนปริมาณเลือดที่ออกทางชองคลอดมากกวา 

500 มิลลิลิตร และเลือดที่ออกรุนแรงเพียงใด

 3. ตรวจรางกายดอูาการแสดงของการเสยีเลอืด เชน 

สัญญาณชีพ ไดแก ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตตํ่า หรือซีด

มากหรือไม เพื่อคะเนปริมาณเลือดที่เสีย

 4. ตรวจการหดรัดตัวของมดลูก ถายังหดรัดตัวไมดี 

หลงัการสวนปสสาวะแลว แสดงวาการตกเลอืดหลงัคลอดเกดิ

จากมดลูกหดรัดตัวไมดี แตถามดลูกหดรัดตัวดีแลว แตยังมี

เลือดออกอยู แสดงวาเลือดออกจากสาเหตุอื่น

 5. ตรวจการฉกีขาดของชองทางคลอดและปากมดลกู

 6. ตรวจรกที่คลอดออกมาอีกครั้งวาครบหรือไม 

ในกรณทีีร่กลอกตวัชาควรนกึถงึภาวะรกเกาะลกึผดิปกต ิเมือ่

ลวงรกและตรวจชิน้สวนของรกทีค่ลอดออกมาวาออกไมหมด 

แสดงวานาจะมรีกคางอยูในโพรงมดลูก รวมทั้งควรตรวจวามี

รกนอยหรือไม

 7. ถาตรวจทุกอยางขางตนแลวพบวาปกติ ใหตรวจ

สอบการแข็งตัวของเลือด

 8. ถามีอาการช็อกโดยเลือดที่ออกทางชองคลอดไม

มาก และไมไดสัดสวนกับปริมาณเลือดที่เสียไป แสดงวาอาจ
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มีเลือดออกในชองทอง ควรนึกถึงภาวะมดลูกแตก

การดูแลรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก

 การวินิจฉัยภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกไดเร็ว

เปนปจจัยที่สําคัญมากในการดแูลรกัษา ซึ่งตองอาศยัการดแูล

รกัษาเปนทมีทัง้แพทยและพยาบาล ผูชวยพยาบาล เจาหนาท่ี

ในหองคลอด และวิสัญญีแพทย โดยเฉพาะการเตรียมความ

พรอมอยูเสมอในเรื่องเครื่องมือและอุปกรณตาง ๆ ยา และ

บคุลากร ในกรณทีี่มภีาวะตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรกเกิดข้ึน 

โดยมีขั้นตอนดังนี้

 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินเริ่มตน และการดูแล

รักษา

 ประกอบดวยขั้นตอนยอย 3 ขั้นตอน ซึ่งตองทําไป

พรอมกัน ไดแก

 A) การกูชีพ (Resuscitation)

  ใชหลักการของการกูชีพทั่วไป ไดแก

  A.1) แทงเสนเลือดดําโดยใชเข็มเบอร 18 

และให Crystalloid solution

  A.2) ใหดมออกซิเจน

  A.3) บันทึกสัญญาณชีพ

  A.4) ใสสายสวนปสสาวะ บันทึกปริมาณ

ปสสาวะ

 B) การหาสาเหตุของการตกเลือด

  หาสาเหตุของการตกเลือดตามขั้นตอนการ

ตารางยาที่ใชรักษาภาวะมดลูกไมหดรัดตัว (Uterine Atony)

ยา ขนาดและวิธีที่ใช ขนาดตอเนื่อง ขนาดสูงสุด อาการขางเคียง ขอบงหาม

Oxytocin - 20 ยูนิต/นํ้าเกลือ 

1 ลิตร หยดเขาเสน 

อัตรา 60 หยดตอ

นาที

- 10 ยูนิต เขากลาม

หยดตอเนื่องขนาด 

20 ยูนิต/นํ้าเกลือ 

1 ลิตร หยดเขาเสน

ในอัตรา 40 หยด

ตอนาที

นํ้าเกลือที่ผสม 

oxytocin ไมควร

เกิน 3 ลิตร

พบนอยมาก ปวด

จากมดลูกบีบตัว 

คลื่นไส อาเจียน

แพยา

Methylergometrine 

maleate

0.2 มิลลิกรัม เขา

กลาม หรือเขาเสน

ชา ๆ

0.2 มิลลิกรัม เขา

กลาม ภายหลังฉีด

ครั้งแรก 15 นาที 

อาจฉีดซํ้าไดใน

ขนาด 0.2 มิลลิกรัม 

เขากลาม/เขาเสน 

ทุก 4 ชั่วโมง

1 มิลลิกรัม (5 ครั้ง) เสนเลือดสวน

ปลายหดรัดตัว 

ความดันโลหิตสูง 

คลื่นไส อาเจียน

ความดันโลหิตสูง 

แพยา

Sulprostone 500 ไมโครกรัม หยด

เขาเสนใน 1 ชั่วโมง

หยดตอเนื่องใน

อัตรา 100 

ไมโครกรัมตอชั่วโมง

1,500 ไมโครกรัม 

ใน 24 ชั่วโมง

คลื่นไส อาเจียน 

ปวดทอง ทองเสีย 

มึนงง ปวดศีรษะ 

หลอดลมหด

รัดตัว ชีพจรเตน

ชา ความดัน

โลหิตตํ่า 

เสนเลือดหัวใจตีบ

หอบหืด โรค

เสนเลือดหัวใจตีบ 

ความดันโลหิตสูง 

โรคตับหรือโรคไต

รุนแรง ลมชัก 

ตอหิน ธัยรอยด

เปนพิษ กระเพาะ

เปนแผล แพยาใน

กลุม prostaglandin

Misoprostol 800 ไมโครกรัม 

สอดทวารหนัก

- - ทองเสีย มีไข แพยาในกลุม 

prostaglandin 
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วินิจฉัยเพื่อหาสาเหตุ 

 C) การตรวจทางหองปฏิบัติการ

  C.1) ตรวจ Complete Blood Count (CBC)

  C.2) ตรวจการแข็งตัวของเลือด เชน Pro-

thrombin time (PT), Partial thromboplastin time (PTT), 

Bleeding time, Clotting time ตามความเหมาะสม

  C.3) Matching/grouping และจองเลือด 2 

ยูนิต

 การสงตรวจอยางอื่นแลวแตความเหมาะสม

 ขั้นตอนที่ 2 การดูแลรักษาตามสาเหตุ

 มดลูกไมหดรัดตัว: ขั้นตอนการดูแลรักษา

 a) ใชมือคลึงและกดบีบยอดมดลูก

 b) ใหยาเพื่อใหมดลูกบีบตัว โดยเริ่มให oxytocin 20 

ยนูติ ใน normal saline หรอื Ringer’s lactate 1,000 มลิลลิติร 

หยดเขาเสนอยางรวดเร็วพรอมกับฉีด Methylergometrine 

maleate ขนาด 0.2 มิลลิกรัมเขาเสน (ไมควรใชในกรณีที่มี

ความดันโลหิตสูง) สามารถฉีดซํ้าไดทุก 4 ชั่วโมง แตไมควร

เกนิ 5 ครั้ง ถามดลกูยงับบีตัวไมด ีให Sulprostone ขนาด 500 

ไมโครกรัม หยดเขาเสนใน 1 ชั่วโมง หรือสอด Misoprostol 

800 ไมโครกรัม ทางทวารหนัก

 c) ถาเลือดยังออกใหตรวจดูรกอีกครั้งวาครบหรือไม 

และมีการบาดเจ็บตอชองทางคลอดหรือไม รวมกับตรวจดู

การแข็งตัวของเลือดเพือ่การดูแลรักษาเฉพาะตอไป ถายังมี

เลือดออกจากมดลูก ไมหดรัดตัวใหทําหัตถการอยางใดอยาง

หนึ่ง ดังนี้

 c.1) Bimanual compression of the uterus

  วิธีการทํา

  1. สวมถุงมือยาวปราศจากเชื้อ สอดมือ

เขาไปในชองคลอด ลวงเอากอนเลือดบริเวณปากมดลูก หรือ

มดลูกสวนลางออกใหหมด

  2. กํามือเปนรูปกําปน และสอดเขาไปยัง 

anterior fornix และกดดันบริเวณผนังดานหนาของมดลูก

  3. มืออีกขางกดบนหนาทองหลังมดลูก 

และกดดันบริเวณผนังดานหลังของมดลูก

  4. มือทั้ง 2 ขาง กดมดลูกตอเนื่องตลอด

เวลาจนเลือดหยุด และมดลูกหดรัดตัวดีจึงเอามือออก

 c.2) Compression of abdominal aorta

  วิธีการทํา

  1. กาํมอืเปนรปูกาํปน และกดผนงัหนาทอง

มารดาลงลาง กดไปยัง abdominal aorta โดยตําแหนงที่

กดจะอยูเหนือสะดือ และคอนไปทางดานซายเล็กนอย (ภาย

หลังคลอดใหม ๆ  จะคลํา aortic pulsation ผานผนังหนาทอง

ทางดานหนาไดงาย)

  2. มืออีกขางใหคลํา femoral pulse เพื่อ

ตรวจสอบวาแรงกด abdominal aorta เพียงพอหรือไม ถายัง

คลําไดแสดงวาแรงกดยังไมเพียงพอ ถาคลําไมไดแสดงวาแรง

กดเพียงพอ

  3. ใชแรงกดตอเนื่องจนกระทั่งเลือดหยุด

 c.3) ชิ้นสวนของการตั้งครรภคางในโพรง

มดลูก

  ถามชีิ้นสวนของรกขนาดใหญคางในโพรง

มดลกูใหทาํการลวงรกภายใตการดมยาสลบโดยวสิญัญแีพทย 

ในกรณีที่มเีศษรกคางเพยีงเลก็นอยใหยาเพื่อใหมดลกูบบีตวัด ี

และทําการขูดมดลูกดวยความระมัดระวัง

 c.4) บาดเจ็บตอชองทางคลอด

 การเย็บชองทางคลอดที่ฉีกขาด และการรักษากอน

เลอืดหลงัคลอด (Puerperal hematoma) การเยบ็ซอมชองทาง

คลอดควรจะดมยาสลบเพื่อใหผูปวยไมตองทนทรมานจาก

ความเจ็บปวด และทําใหเย็บไดงายขึ้น การเย็บเริ่มจากรอย

ฉีกขาดที่สูงที่สุด เย็บใหถึงฐานของแผลเสมอ และเย็บไลลง

มาจนสุดแผล ถามีการฉีกขาดของปากมดลูกออกไปจนถึง 

broad ligament ไมควรเย็บซอมทางชองคลอด ควรทําการ

ผาตดัเปดหนาทองเพื่อเอากอนเลอืดออก และเยบ็ซอม หรอื

ทาํการผาตดัมดลกูออก กอนเลอืดที่ปากชองคลอด/ชองคลอด 

ถาพบเปนกอนเล็ก ๆ  ใหสังเกตวาโตขึ้นหรือไม ถากอนเลือด

ไมโตขึ้น ไมติดเชื้อ และไมปวด ไมตองระบายกอนเลือดออก 

แตถากอนเลือดยังโตขึ้นออกไปเรื่อย ๆ ควรตองทําการกรีด

ระบายกอนเลอืดออกแลวหาตาํแหนงทีเ่ปนจุดเลอืดออก และ

ทําการเย็บเพื่อหยุดเลือด โดยตองเย็บคลุมบริเวณเสนเลือด

ที่ฉีกขาดใหหมด บางครั้งไมสามารถหาตําแหนงเลือดออกได 

ใหใชผากอซกดที่ตําแหนงที่กรีด ระบายกอนเลือดออกแลว
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เปนเวลา 12-24 ชม. เลือดอาจหยุดเองได พึงระลึกไวเสมอ

วา เรามักประเมินปริมาณเลือดทีอ่อกจากกอนเลือดตํา่กวา

ความเปนจริงมาก ดังนั้น จึงตองติดตามดูอาการทางคลินิก

ของผูปวยโดยละเอียด และถาผูปวยเสยีเลอืดมากจนซดีกค็วร

พิจารณาใหเลือดทดแทนตามขอบงชี้

 c.5) การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ

 ปรึกษาอายุรแพทยโรคเลือดเพื่อหาสาเหตุและให

เลือด และ/หรือองคประกอบที่ชวยใหเลือดแข็งตัว ทดแทน

ตามความเหมาะสม เพื่อใหระบบการแข็งตัวของเลือดกลับ

มาปกติ ดังตาราง 

ที่ 1 และ 2 โดยยงัมเีลอืดออกอยางตอเนื่อง เปนภาวะคกุคาม

ตอชวีติผูปวย และอาจตองใหการรักษาโดยการผาตดั ขั้นตอน

นี้เปนการเตรียมผูปวยใหพรอมกอนการทําผาตัด โดยการ

เตรยีมเลอืดใหเพยีงพอ และเตรยีมหองไอซยี ูปรกึษาและตาม

สูติแพทย อายุรแพทย และวิสัญญีแพทย มารวมในการดูแล

รักษา ในระหวางนี้ใหเลือด นํ้าเกลือ และองคประกอบของ

เลอืดทดแทนใหเพยีงพอเพื่อรกัษาและคงไวซึ่งความดนัโลหติ 

ปริมาณปสสาวะ และการแข็งตัวของเลือด ในกรณีที่มดลูกยัง

ไมหดรัดตัวใหใชมือกดบริเวณยอดมดลูกไวตลอดเวลา

ตารางขอแนะนําในการใหเลือด องคประกอบของเลือด และผลลัพธที่ได

ชนิด องคประกอบ ผลลัพธ

 • Whole blood

(1 ยูนิต = 500 มิลลิลิตร)

ครบ - ใชนอยมาก อาจใชในกรณีที่เสียเลือดปริมาณมาก และ

ให packed red cell มากกวา 5-7 ยูนิตขึ้นไป

 • Packed red cell

(1 ยูนิต = 200-250 

มิลลิลิตร)

เม็ดเลือดแดง - 1 ยูนิต จะเพิ่ม hematocrit 3%

• Fresh frozen plasma

(1 ยูนิต = 200-250 

มิลลิลิตร)

Clotting factor ครบ - ใชในการแกไขการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ เชน DIC, 

โรคตับ, ไดรับยา warfarin มากเกินไป 1 ยูนิต จะเพิ่ม 

fibrinogen ในเลือด 7-10 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ขนาด

ทั่วไปที่ใชเทากับ 15 มิลลิลิตรตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม

• Cryoprecipitate

(1 ถุง = 10-15 มิลลิลิตร)

Fibrinogen factor V, VIII, 

XIII, von Willebrand 

factor

- 10 ถุง จะเพิ่ม fibrinogen ในเลือด 70 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร ในผูปวยที่มีนํ้าหนัก 70 กิโลกรัม

• Platelets

(1 ยูนิต = 50 มิลลิลิตร)

เกล็ดเลือด - 6 ยูนิต จะเพิ่มเกล็ดเลือดประมาณ 30,000 ตอ

ไมโครลิตร ในผูใหญที่มีพื้นผิวรางกาย 2.0 ตารางเมตร

 ขั้นตอนที่ 3 การดูแลรักษาในกรณีเลือดยังออก

ตอเนื่อง

 ในรายที่ไมตอบสนองตอการดูแลรักษาตามขั้นตอน

 ขั้นตอนที่ 4 การทําผาตัด

 พบไดไมบอย เทคนิคการทําผาตัด ไดแก การเย็บ

ซอมมดลูกที่ฉีกขาด, การผูกเสนเลือดมดลูก (uterine vessel 
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ligation), การผูกเสนเลือดแดง internal iliac (internal iliac 

artery ligation), การผกูเสนเลอืดรงัไข (ovarian vessel ligation), 

การผาตดัมดลกูชนดิ subtotal hysterectomy, การผาตดัมดลกู

ชนิด total hysterectomy 

 การเลือกเทคนิค การทําผาตัดชนิดใดขึ้นอยูกับอายุ, 

ความตองการมีบุตร, พยาธิสภาพที่พบ, ความรุนแรงของการ

ตกเลอืด, ความพรอมของบคุลากร, ปรมิาณเลอืดที่มีอยู และ

ประสบการณของแพทย

 ขั้นตอนท่ี 5 การดูแลรกัษาในรายท่ียงัมเีลอืดออก

ภายหลังการผาตัดมดลูก

 ในกรณีที่ทําผาตัดมดลูกชนิด total hysterectomy 

แลวยังมีเลือดซึมบริเวณอุงเชิงกรานอยางตอเนื่อง และไม

สามารถหยุดเลือดได

 การดูแลรักษา ไดแก

 การใสผากอซในชองทอง (abdominal packing) โดย

ใชผากอซขนาดใหญอัดแนนบริเวณอุงเชิงกราน เย็บปด

หนาทอง ทําการแกไขภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 

ภายหลัง 24 ชั่วโมง ก็ทําผาตัดเปดหนาทอง เพื่อเอาผา

กอซออก

 การอดุตันเสนเลอืด uterine artery หรือ internal iliac 

artery (uterine artery/internal iliac embolization) เทคนิคนี้

เปนการฉีดสารเคมีหรือวัสดุอื่น ๆ ไปอุดเสนเลือด uterine 

artery หรือ internal iliac artery ขอเสียของวิธีนี้คือ ใชเวลา

ในการทาํประมาณ 1-2 ชัว่โมง เทคนคินีม้ปีระโยชนโดยเฉพาะ

ในผูปวยที่ยงัคงมเีลอืดออก แตสญัญาณชพีปกตหิรอืไมสามารถ

ทําผาตัดได

 การตรวจติดตาม

 เมื่อจาํหนายผูปวยกลับบาน ควรใหยาบาํรงุเลอืดไป

รับประทานและนัดมาตรวจติดตามอีก 1-2 สัปดาห และควร

เฝาระวังการเกิดภาวะ Sheehan syndrome ตามมา ซึ่งเปน

ภาวะแทรกซอนในระยะยาวที่อาจพบได แมวาจะพบไมบอย 

โดยจะทําใหไมมีนํ้านมหลังคลอด, ไมมีระดู, เตานมเล็กลง, 

ขนรักแรและหัวหนาวรวง, ตอมธัยรอยดและตอมหมวกไต

สวนนอกทํางานบกพรอง

การตกเลือดหลังคลอดระยะหลัง (Late postpartum 

hemorrhage)

 สาเหตุ

 A) การอักเสบในโพรงมดลูก

 B) ชิ้นสวนของรกคางในโพรงมดลูก

 C) เนื้องอกมดลูก

 การวินิจฉัยเพื่อหาสาเหตุ

 1. ซกัประวตัเิกี่ยวกบัการเจบ็ครรภคลอด วธิกีารคลอด 

ภาวะแทรกซอนหลังคลอด รวมทั้งการรับประทานยาตาง ๆ 

ภายหลังคลอด

 2. คะเนปริมาณเลือดที่ออกทางชองคลอดมากกวา 

500 มิลลิลิตร และเลือดที่ออกรุนแรงเพียงใด

 3. ตรวจรางกายดอูาการแสดงของการเสียเลือด เชน 

สัญญาณชีพ ไดแก ชีพจรเบาเร็ว, ความดันโลหิตตํ่า หรือซีด

มากหรือไม เพื่อคะเนปริมาณเลือดที่เสียและวัดอุณหภูมิ

รางกายวามีไขหรือไม

 4. ตรวจหนาทองดูขนาดมดลูก และตรวจดูวามดลูก

กดเจ็บหรือไม

 5. ตรวจภายในดูลักษณะของเลือดวามีกลิ่นเหม็น

หรือไม ประเมินปากมดลูกวาเปดหรือไม ขนาดมดลูกและปก

มดลูกทั้ง 2 ขางวากดเจ็บหรือไม และมีกอนผิดปกติหรือไม

 6. ตรวจคลืน่เสยีงความถี่สงูทางหนาทอง เพื่อวนิจิฉยั

ชิ้นสวนของรกคาง และประเมินขนาดมดลูกและปกมดลูก

 การดแูลรกัษาภาวะตกเลอืดหลงัคลอดระยะหลัง

 การรักษาในกรณทีีม่เีลอืดออกมาก ควรรักษาเบือ้งตน

โดยการใหนํ้าเกลือหรือใหเลือด เมื่อมีขอบงชี้และใหยา

กระตุ นการหดรัดตัวของมดลูก เชน Oxytocin หรือ 

Methylergometrine ถาเลือดยังไมหยุดอาจพิจารณาใหยา

กลุม Prostaglandins เชนเดียวกับยาที่ใชในการรักษาภาวะ

ตกเลือดหลังคลอดระยะแรก สําหรับการรักษาในขั้นตอน

ตอไปใหรักษาตามสาเหตุ ไดแก

 a) ใหยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมในกรณีที่มีการอักเสบ

ในโพรงมดลูก

 b) การขูดมดลูกในกรณีที่มีรกคาง ควรทําดวยความ
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ระมัดระวัง เพราะมดลูกอาจทะลุไดงาย และอาจเสียเลือดได
มากขณะขูดมดลูก จึงควรเตรียมเลือดไวใหเพียงพอ
 c) กรณีที่ตกเลือดไมหยุด อาจตองทําการผาตัดผูก
เสนเลือดมดลูก (Uterine vessel ligation) หรือผูกเสนเลือด 
internal iliac artery (internal iliac artery ligation) หรอืตดัมดลกู 
ออก
 พึงระวังไววาไมควรขูดมดลูกถาไมมีขอบงชี้ เพราะ
อาจทําใหเลือดออกไมหยุดได โดยเฉพาะกรณีที่เลือดออก
จากการอักเสบในโพรงมดลูก หามขูดมดลูกเด็ดขาด เพราะ
อาจจะทําใหเสียเลือดมากจนช็อกได

ยาปฏิชีวนะที่ใชในการรักษา Endometritis
 ยามาตรฐาน (Standard Regimens)
 1. Ampicillin 2 กรัม ฉีดเขาเสนทุก 6 ชั่วโมง
 รวมกบั Gentamicin 5 มลิลกิรมั/นํ้าหนกัตวั 1 กโิลกรมั 
ฉีดเขาเสนทุก 24 ชั่วโมง
 รวมกับ Metronidazole 500 มิลลิกรัม ฉีดเขาเสนทุก 
8 ชั่วโมง
หรือ
 2. Clindamycin 600 มลิลกิรมั ฉดีเขาเสนทกุ 6 ชั่วโมง
 รวมกบั Gentamicin 5 มลิลกิรมั/นํ้าหนกัตวั 1 กโิลกรมั 
ฉีดเขาเสนทุก 24 ชั่วโมง 
 • ใหยาฉีดเขาเสนจนไขลง 48 ชั่วโมง แลวหยุดให ไม
ตองใหยารบัประทานตอ แตถาหลงัฉดีนบัจากครั้งแรกแลว 72 
ชั่วโมง ยังคงมีไขใหประเมินผูปวย และประเมินการวินิจฉัย
ใหม รวมกับปรึกษาอายุรแพทยโรคติดเชื้อ

 การตกเลือดหลังคลอดยังเปนสาเหตุหลักของการ
ตาย และการเจ็บปวยของมารดาในสหรัฐอเมริกาและทั่วโลก 
สาเหตุที่พบบอยคือ มดลูกหดรัดตัวไมดี อยางไรก็ตาม รก
ติดตรึงมีความเรงดวน และเปนสาเหตุของการตกเลือดมาก
จนทําใหมารดาเสียชีวิตได
 สวนใหญของมดลกูหดรดัตวัไมดสีามารถรกัษาไดดวย
ยา แตอาจจะมคีวามจาํเปนตองตดัมดลูกฉกุเฉนิซึ่งพบไดนอย 
การเตรียมพรอมทีดี่จะชวยลดการเจ็บปวยและการตายของ
มารดา การประเมิน Hematocrit และ Coagulation mechanism 
มีความสําคัญ เพื่อที่จะใหเลือดอยางเพียงพอ และทันทวงที
 มีความกาวหนาใหม ๆ  สาํหรบัแพทย เชน Selective 
arterial embolization, autotransfusion และเทคนิค Surgical 
suture ซึ่งอาจจะชวยและมีประโยชนตอผูปวยสูติกรรมที่มี
การตกเลอืดหลงัคลอด การประเมินปจจยัเสีย่งและเตรยีมการ 
ทั้ง medical, surgical intervention จะชวยลดความรนุแรงของ
การเสียเลือด และสงผลใหความรุนแรงของภาวะแทรกซอน
ลดนอยลง
 การปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดมีความสําคัญ
โดยเฉพาะการดูแลระยะที่ 3 ของการคลอด โดยวิธี active 
management ลดอุบัติการณของการตกเลือดหลังคลอด 
(Postpartum hemorrhage: PPH) และลดระยะทีส่ามของการ
คลอดลง ลดความจําเปนในการใหเลือดทดแทน (Blood 

transfusion) และทําใหภาวะซีดหลังคลอดลดลง 
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1. By what mechanism dose endotoxin (lipopolysac-
charide) activate the extrinsic clotting scheme?
 A. cytokine-induce tissue factor expression
 B. blocks thrombotic activity
 C. increases plasmin activity
 D. inhibits thromboplastin
 E. none of the above

2. What is mechanical disruption of the erythrocyte 
membrane within small vessels called?
 A. microangiopathic hemolysis
 B. ischemia
 C. nutritional coagulopathy
 D. intravascular coagulation
 E. none of the above

3. The activity of which coagulation factor is decreased 
during normal pregnancy?
 A. fibrinogen B. VII
 C. VIII D. plasmin 
 E. none of the above

4. How much fibrinogen is supplied in cryoprecipitate?
 A. 50 mg
 B. 100 mg
 C. 150 mg
 D. 200 mg
 E. none of the above

5. Which of the following factors is NOT a component 
of cryoprecipitate?
 A. factor VIII : C
 B. fetal fibronectin
 C. factor VIII : von Willebrand factor
 D. fibrinogen
 E. none of the above

1. By what mechanism dose endotoxin (lipopolysac-
charide) activate the extrinsic clotting scheme?
 A. cytokine-induce tissue factor expression
 B. blocks thrombotic activity
 C. increases plasmin activity
 D. inhibits thromboplastin
 E. none of the above

2. What is mechanical disruption of the erythrocyte 
membrane within small vessels called?
 A. microangiopathic hemolysis
 B. ischemia
 C. nutritional coagulopathy
 D. intravascular coagulation
 E. none of the above

3. The activity of which coagulation factor is decreased 
during normal pregnancy?
 A. fibrinogen B. VII
 C. VIII D. plasmin 
 E. none of the above

4. How much fibrinogen is supplied in cryoprecipitate?
 A. 50 mg
 B. 100 mg
 C. 150 mg
 D. 200 mg
 E. none of the above

5. Which of the following factors is NOT a component 
of cryoprecipitate?
 A. factor VIII : C
 B. fetal fibronectin
 C. factor VIII : von Willebrand factor
 D. fibrinogen
 E. none of the above

6. What is the hematocrit in 1 U of packed red cells?
 A. 35 vol%
 B. 45 to 50 vol%
 C. 60 to 70 vol%
 D. 80 to 90 vol%
 E. none of the above

7. By how much will the hematocrit increase after 
1 U of packed red blood cells?
 A. < 0.5 vol%
 B. 1.0 to 2.0 vol%
 C. 3.0 to 5.0 vol% 
 D. 6.0 to 8.0 vol%
 E. none of the above

8. What will the increase in hematocrit be after 1 U of 
whole blood?
 A. 3 to 4%
 B. 6 to 8%
 C. 10 to 12%
 D. 14 to 16%
 E. none of the above

9. During hemorrhage, at what minimum rate should 
urine flow be maintained to prevent renal tubular 
acidosis?
 A. 10 cc./hr.
 B. 30 cc./hr.
 C. 100 cc./hr.
 D. 200 cc./hr.
 E. none of the above

10. What is the important mechanism in the efficacy 
of internal iliac artery ligation?
 A. ischemia
 B. reduction in pulse pressure
 C. block of collateral circulation
 D. all of the above
 E. none of the above
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