
The aim of this meta-analysis was to compare the e�cacy and safety pro�le of manidipine 20 mg with that of amlodipine 10 mg. A systematic research of  quantitative data produced or published between 1995 and 2009 was performed. Head to-head randomized controlled trials (RCTs) of 12 months minimum duration reporting 
comparative e�cacy (changes in systolic and diastolic blood pressure) and safety (total adverse events and ankle oedema), were included. Four high-quality RCTs, accounting for 838  patients (436  received manidipine and 402 received amlodipine) were included. The e�cacy of manidipine and amlodipine was statistically 
equivalent: e�ect size for DBP 0.08 (p < 0.22) and SBP 0.01 (p < 0.83). The global safety of manidipine was signi�cantly better than amlodipine: the relative risk (RR) for adverse event was 0.69 (0.56-0.85), and particularly for ankle oedema RR was 0.35 (0.22-0.54). Publication bias was not signi�cant and the robustness of the analyses 
was  good. These data suggest a better e�cacy/safety ratio of manidipine over amlodipine.
References
1 Rene’ R. Wenzel. Renal Protection in Hypertensive Patients: Selection of Antihypertensive Therapy. Drugs 2005; 65 Suppl.  2: 29-39  “since evaluation of BUN and creatinine may infrequently occur, close observation is required. If any abnormality is found appropriate measures, eg. discontinue this drug should be taken“
MADIPLOT® TABLET is an oral preparation of manidipine hydrochloride, a long-acting calcium antagonist antihypertensive agent. MADIPLOT® TABLET produces a satisfactory long-acting antihypertensive e�ect by dilating  blood vessels, mainly by calcium channel blockade. Clinically, it has been proven that MADIPLOT® TABLET made possible good control of blood pressure in a  single dose once a day, and it is useful for treatment of essential hypertension (mild or moderate), hypertension 
with renal impairment and severe hypertension. COMPOSITION: MADIPLOT®  TABLET 10 is a pale yellow, scored tablet containing 10 mg manidipine hydrochloride. MADIPLOT®  TABLET  20 is a light orange-yellow, scored tablet containing  20 mg  manidipine hydrochloride. INDICATION: Hypertension DOSAGE AND  ADMINISTRATION: Usually, for adults, a dose of 10-20 ma as manidipine hydrochloride once a day is orally administered after breakfast, starting with the initial daily dose 
of 5 mg.The dosage can be increased gradually, if necessary. PRECAUTION: MADIPLOT® TABLET may rarely cause an excessive drop of blood pressure. In such a case appropriate measures, such as dosage reduction and cessation, should be taken. CONTRAINDICATION: The administration of this drug to pregnant women or women suspected  of being pregnant or nursing mother should be avoided . USAGE IN THE ELDERLY: It is generally acknowledged that excessive fall of blood pressure 
should be avoided in the elderly. Therefor, when MADIPLOT® TABLET is given in the elderly, it is advisable to start with a low dose and treat with due attention and under close observation. ADVERSE REACTION: Rash and pruritus, facial hot �ushes, dizziness, headache, nausea, vomiting may infrequently occur. The abnormality of liver and kidney function may infrequently occur, close observation is required. If any  abnormality is found, appropriate measures, e.g. discontinuation of this 
drug, should be taken. DRUG INTERACTIONS: (1) Since MADIPLOT® TABLET  may intensify the action of other antihypertensive drugs, anycombination with other drugs  should be made with caution. (2)  Other calcium antagonists (nifedipin) reportedly increase the blood digoxin concentration. (3) The action of other calcium antagonists (nifedipine, etc.) is  reported to be intensi�ed in combination with cimetidine. STORAGE: Store below 25 oC. Protect form light after unsealing.     
EXPIRATION: 3 years. PACKAGING: Tablets 10 mg : Cartons of 10 sheets (10 Tabs/sheet)  Tablets 20 mg : Cartons of 10 sheets (10 Tabs/sheet).
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 แพทยสภาไดจัดใหมีการประกวดงานเขียนประเภทสารคดีเรื่องเลาใน
หวัขอวา หมอในดวงใจ เพือ่จะไดเหน็วาหมอทีป่ระชาชนรกัและชอบนัน้มลีกัษณะ
อยางไร ที่ผานมาทางการแพทยเราทราบดีวาเราอยากใหแพทยที่จบใหมเปน
อยางไร สวนใหญจะเนนเรื่องความรูความสามารถในการดูแลรักษาผูปวย แตคน
ไมใชเครื่องจักรที่ไมมีความรูสึก คนนั้นมีความคิด มีความรูสึก มีความพอใจและ
ความตองการมากกวาการรกัษาโรคใหหายเทานัน้ นอกจากนีค้นแตละคนกต็อบสนอง
ไมเหมอืนกนั ตามธรรมชาตแิลวคนมทีัง้ดแีละเลว แพทยกไ็มแตกตางจากคนทัว่ไป
ซึง่มทีัง้ดแีละเลว ถาทกุคนเหมอืนกนัหมดคงไมมใีครดหีรอืเลว เพราะทุกอยางเปน
เร่ืองของการเปรียบเทียบ แพทยในดวงใจของแตละคนก็แตกตางกันขึ้นกับ
ประสบการณและความประทับใจของแตละคน แพทยไดเปรียบอาชีพอื่นที่เขาไป
ตอนที่ผูปวยมีทุกขและตองการความชวยเหลือ 
 ในสังคมปจจุบัน คนมุงแตหาเงินเพื่อจะไดใชจายอยางสะดวกสบาย 
ไมตองกงัวลวามเีงนิไมพอใชทีจ่ะซือ้สิง่ของและไปเทีย่ว ของทกุอยางทีว่าดแีตถามาก
เกินไปก็จะกลายเปนโทษ มีเงินมากก็จะตองจางคนมาคุมกันเพราะกลัววาจะถูก
จับไปเรียกคาไถ ตามใจมากก็จะกลายเปนคนเสียนิสัย จะเอาทุกอยางตามใจตน 
รักษาพยาบาลทุกอยางโดยไมคิดเงินก็จะทําใหประชาชนขาดความรับผิดชอบตอ
การดูแลสุขภาพตนเอง รับประทานอาหารมากไปก็จะกลายเปนโรคอวน มีโรค
หลายอยางตามมา สื่อสารมวลชนมีอิทธิพลตอความคิดและความประพฤติของ
บุคคลในชาติ ไมวาโทรทัศน วิทยุ ภาพยนตร สื่อสังคมตาง ๆ  ถาลงขาวหรือแสดง
แตเรือ่งด ีๆ  คนกจ็ะทาํตามในทางทีด่ ีแตถาแสดงแตเรือ่งทีไ่มด ีเชน ละครโทรทศัน
มีการตบตีแยงผัวแยงเมีย พูดจาหยาบคาย คนก็จะเอาอยางโดยเฉพาะเด็ก ๆ 
ถึงแมวาตอนจบคนที่ไมดีจะไดรับกรรมที่ทําไป แตคนดูแตส่ิงเลวรายจนฝงเขาไป
ในจิตใจแลว ผลรายของความเลวในละครไมไดเกิดทันทีหรือในฉากเดียวกัน คน
ไมสามารถเอามาโยงติดตอคิดวิเคราะหไดทุกคน เมื่อดูแตเรื่องตบตี เรื่องมี
เพศสมัพนัธโดยทีย่งัไมไดแตงงาน ทาํใหหลายคนเหน็วาสิง่เหลานีเ้ปนเรือ่งธรรมดา
ที่เปนกับคนทุกคน สื่อมักจะอางวาตองการสะทอนสังคม ความจริงในสังคมมีทั้ง
สิ่งที่ดีและไมดี แตสื่อมักจะเลือกเอาเรื่องที่ไมดีมาแสดง โดยอางวาเรื่องดี ๆ ไมมี
คนดู เนื่องจากมีการเปรียบเทียบเรื่องที่เลวรายแลวคนชอบมากกวา แตถาทุกคน
มีแตเรื่องดีก็จะไมมีการเปรียบเทียบเอาเรื่องเลวมาแสดง ประเทศไทยเนนเรื่อง
เสรภีาพ ใครจะทาํอะไรกไ็ดโดยไมดวูาการกระทาํของตนมผีลกระทบตอสงัคมและ
ผูอื่นหรือไม แขงกันหารายไดจนขาดจิตสํานึกที่จะตองทําตัวอยางชี้นําสังคมไป
ในทางทีด่ ีคดิแตวาจะทาํอยางไรใหไดเงนิมากทีส่ดุ ใชสือ่ทกุอยางในการหลอกลวง
ประชาชนใหใชจายในส่ิงที่ไมจําเปน โดยไมคํานึงวาจะมีผลในแงลบตอประเทศ 
อยางไร ในประเทศที่พัฒนาแลวถึงแมเขาจะมีเสรีภาพในการแสดงออก แตเขามี
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การรับประทาน Glucosamine เพิ่มระดับ IOP 
(Intraocular Pressure) อย่างมีนัยสําคัญ

JAMA  OPHTHALMOLOGY 
Published online May 23, 2013 
		 	 	 บ ท ค ว า ม วิ จั ย เ รื่ อ ง	
Glucosamine supplementation was 

linked	to	significant,	reversible	 increases	 in	 intraocular	pressure	
(IOP)	 รายงานว่าในอเมริกามีคนเป็นโรคข้อเสื่อม	 (Osteoarthritis)	
ประมาณ	27	ล้านคน	และเป็นโรคต้อหินมากกว่า	2	ล้านคน
	 ข้อมูลจาก	the	Centers	for	Disease	Control	and	Prevention	
ท�าให้นกัวจิยัศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัประทาน	glucosamine	
กับการเพ่ิมระดับ	 Intraocular	 pressure	 (IOP)	 ในคนรับประทาน	
glucosamine 
	 นกัวจัิยด�าเนนิการศกึษาแบบ	retrospectively	study	ในผูช้าย	
6	คน	และผูห้ญงิ	11	คน	อายเุฉลีย่	76	ปี	ผูซ้ึง่มปีระวตักิารรบัประทาน	
glucosamine	และมี	ocular	hypertension	(IOP	>	21	mmHg)	คนที่
เป็น	open-angle	glaucoma	ระดบั	3	หรอืมากกว่าในการวดัระดบั	IOP	
ใน	2	ปี	และไม่มีความเกี่ยวเนื่องกับการรักษา	glaucoma	และ	eye	

surgery	โดย	Group	A	(n	=	11)	มีระดับ	1	to	3	baseline	IOP	ก่อน
รบัประทาน	glucosamine		Group	B	(n	=	6)		ไม่ม	ีbaseline	การทดลอง
ใน	Group	A	ระดับ	 IOP	 เพิ่มขึ้นหลังจากรับประทาน	glucosamine				
(p	=	0.001)	และหลังจากหยุดรับประทาน	glucosamine	ระดับ	IOP	
ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญ	(p	=	0.002)	
	 ส�าหรับ	Group	B	(p	=	0.008)	ใน	Group	A	and	Group	B	
combined	(19.5	±	0.4	to	16.7	±	3.0	mmHg	ในตาขวา	และ	20.3	
±	2.9	to	17.3	±	2.4	mmHg	ในตาซ้าย,	p	<	0.001)	For	any	categories	
or	comparisons	ของตาขวาและตาซ้ายใน	each	patient	 ไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญ	
	 จากการทดลองการรับประทาน	glucosamine	มีผลอย่างมี
นัยส�าคัญในการเพิ่ม	IOP	และลดลงอย่างมีนัยส�าคัญเช่นกันเมื่อหยุด
รับประทาน	glucosamine	อย่างไรก็ตาม	มีความเป็นไปได้สูงจะเกิด	
permanent	damage	ถ้ามีการรับประทานติดต่อกันนาน	ๆ	โดยไม่มี
การหยุดรับประทาน

JAMA Intern Med. Published online August 12, 2013
	 บทความเรื่อง	Diet	 and	Kidney	Disease	 in	High-Risk	
Individuals	with	Type	2	Diabetes	Mellitus	 รายงานว่า	ปัจจุบัน									
โรคเบาหวานชนิดที่	 2	 และโรคไตวายเรื้อรังกลายเป็นปัญหาใหญ่						
ต่อสาธารณสขุ	ขณะทีข้่อมลูเกีย่วกบัอทิธพิลของอาหารต่อการเกดิโรค
หรือการด�าเนินโรคของไตวายเรื้อรังในผู้ปวยเบาหวานชนิดที่	 2	ก็ยัง
คงมีจ�ากัด
	 นกัวจิยัศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการบริโภคอาหาร	(อาหาร
ท่ีดต่ีอสขุภาพ)	สรุา	โปรตนี	และโซเดยีมต่อการเกดิโรคหรอืการด�าเนนิ
โรคของไตวายเรื้อรังในผู้ปวยเบาหวานชนิดที่	2	 โดยศึกษาจากผู้ปวย
เบาหวานชนิดที่	2	รวม	6,213	รายที่ไม่เป็น	macroalbuminuria	จาก
งานวิจัย	Ongoing	Telmisartan	Alone	and	 in	Combination	with	
Ramipril	Global	Endpoint	Trial	(ONTARGET)	ซึง่การรวบรวมผูเ้ข้าร่วม
วิจัยมีขึ้นระหว่างเดือนมกราคม	ค.ศ.	2002	ถึงเดือนกรกฎาคม	ค.ศ.	
2003	และติดตามจนถึงเดือนมกราคม	ค.ศ.	2008
	 โรคไตวายเรื้อรังระบุจาก	 microalbuminur ia	 หรือ	
macroalbuminuria	ที่เพิ่งเป็น	หรืออัตรากรองไตที่ลดลงมากกว่า	5%	
ต่อปีทีก่ารตดิตาม	5.5	ปี	นกัวจิยัประเมนิอาหารโดยใช้ดชัน	ีAlternate	
Healthy	Eating	Index	(mAHEI)	ที่ปรับปรุงแล้ว	การวิเคราะห์ได้ปรับ
ตามปัจจัยเสี่ยงที่มีข้อมูล	 รวมถึงได้พิจารณา	competing	 risk	ของ				
การตาย
	 หลังการติดตาม	5.5	ปี	มีผู้เข้าร่วมวิจัย	31.7%	เป็นไตวาย

เรือ้รงั	และเสยีชวีติ	8.3%	เมือ่เทยีบกบัผูเ้ข้าร่วมวจิยัทีม่คีะแนน	mAHEI	
ต�่าสุดพบว่า	 ผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มท่ีมีคะแนนอาหารสุขภาพสูงสุด									
มีความเสี่ยงต่อไตวายเรื้อรังต�่ากว่า	(adjusted	odds	ratio	[OR],	0.74;	
95%	CI,	0.64-0.84)	และมคีวามเสีย่งการตายต�า่กว่า	(OR,	0.61;	95%	
CI,	 0.48-0.78)	ผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีรับประทานผลไม้มากกว่า	 3	ส่วน								
ต่อสัปดาห์มีความเสี่ยงไตวายเรื้อรังต�่ากว่าเมื่อเทียบกับผู้เข้าร่วมวิจัย
ทีร่บัประทานผลไม้น้อยกว่า	ผูเ้ข้าร่วมวจิยัในกลุม่ทีร่บัประทานโปรตนี
โดยรวมและโปรตีนสัตว์น้อยที่สุดมีความเส่ียงต่อไตวายเรื้อรังสูงขึ้น
เมื่อเทียบกับผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มที่มีคะแนนสูงสุด	(total	protein	OR,	
1.16;	 95%	CI,	 1.05-1.30)	การรับประทานโซเดียมไม่สัมพันธ์กับ							
ไตวายเรือ้รงั	และการดืม่สรุาในปรมิาณพอเหมาะลดความเสีย่งไตวาย
เรื้อรัง	(OR,	0.75;	95%	CI,	0.65-0.87)	และการตาย	(OR,	0.69;	95%	
CI,	0.53-0.89)
	 อาหารสขุภาพและการดืม่สรุาในปรมิาณทีพ่อเหมาะอาจลด
การเกดิหรอืการด�าเนนิโรคของไตวายเรือ้รงัในผูป้วยโรคเบาหวานชนดิ
ที่	2	ขณะเดียวกันก็พบว่าการรับประทานโซเดียมและการรับประทาน
โปรตีนในปริมาณปกติไม่สัมพันธ์กับโรคไตวายเรื้อรัง

การหยุดรับประทาน

เรือ้รงั	และเสยีชวีติ	8.3%	เมือ่เทยีบกบัผูเ้ข้าร่วมวจิยัทีม่คีะแนน	mAHEI	

อาหารและโรคไตในผู้ปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
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	 ผลลัพธ์หลัก	ได้แก่	ความจ�าโดยรวม	และผลลัพธ์รอง	ได้แก่	
การจ�าค�า	สมาธ	ิการบรหิารจดัการ	ความคล่องแคล่วการใช้ภาษา	และ
ความจ�าระยะสั้น	
	 คะแนนความจ�าโดยรวมจากผู้หญิงท่ีได้รับการรักษาด้วย
ฮอร์โมนบ�าบัดแบบ	CEE-based	 ใกล้เคียงกับผู้หญิงในกลุ่มที่ได้รับ				
ยาหลอก	โดยม	ีmean	(95%	CI)	intervention	effect	of	0.02	(-0.08	ถงึ	
0.12)	standard	deviation	units	(p	=	0.66)	และไม่พบความแตกต่าง
ด้านคะแนนความจ�าในแต่ละพิสัย	 (all	 p	 >	 0.15)	 ผลลัพธ์จาก	
prespecified	subgroup	analyses	พบหลักฐานว่าฮอร์โมนบ�าบัดแบบ	
CEE-based	อาจมีผลกระทบต่อความคล่องแคล่วในการใช้ภาษา							
ในผู้หญิงที่ตัดมดลูกออกหรือเคยได้รับฮอร์โมนบ�าบัด	 โดยมี	mean	
treatment	effects	เท่ากับ	-0.17	(-0.33	ถึง	-0.02)	และ	-0.25	(-0.42	
ถึง	-0.08)	แต่อาจเป็นผลที่เกิดโดยบังเอิญ
	 การรกัษาด้วยฮอร์โมนบ�าบดัแบบ	CEE-based	ไม่มปีระโยชน์
หรือความเส่ียงระยะยาวต่อความจ�าเมื่อให้ในผู ้หญิงวัยทองอายุ
ระหว่าง	50-55	ปี	อย่างไรกด็	ีนกัวจิยัยงัไม่อาจสรปุว่าการเริม่ฮอร์โมน
บ�าบัดระหว่างหมดประจ�าเดือนและการรักษาประคับประคองจนกว่า
อาการหายไปมีผลต่อความจ�าทั้งในระยะสั้นและระยะยาวหรือไม่

ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าและสมองเสื่อม
ในผู้ใหญ่อายุมากที่เปนโรคเบาหวาน 

JAMA Intern Med. 
2013;173(14):1300-
1306
	 บ ทค ว า ม เ รื่ อ ง	
Association	Between	
Hypoglycemia	 and	

Dementia	in	a	Biracial	Cohort	of	Older	Adults	with	Diabetes	Mellitus	
รายงานว่า	ภาวะน�้าตาลในเลือดต�่ามักพบในผู้ปวยโรคเบาหวานและ
อาจมีผลกระทบต่อการเรียนรู้จดจ�า	ขณะเดียวกันภาวะความจ�าเสื่อม
ก็อาจส่งผลกระทบต่อการดูแลโรคเบาหวานและน�าไปสู่ภาวะน�้าตาล
ในเลือดต�่าได้
	 นกัวจิยัศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะน�า้ตาลในเลอืดต�า่
และสมองเสื่อมในผู ้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน	 โดยศึกษาแบบ	
prospective	 population-based	 study	จากผู้ใหญ่อายุมากท่ีเป็น							
เบาหวาน	783	ราย	(mean	age,	74.0	years;	47.0%	of	black	race/
ethnicity;	and	47.6%	female)	ที่เข้าร่วมในงานวิจัย	Health,	Aging,	
and	Body	Composition	Study	ซึ่งเร่ิมขึ้นเมื่อปี	ค.ศ.	1997	และมี
คะแนน	Modified	Mini-Mental	State	Examination	ที่พื้นฐานเท่ากับ	
80	หรือสูงกว่า

	 การวนิจิฉยัสมองเสือ่มประเมนิระหว่างช่วงการตดิตามจาก
ระเบียนของโรงพยาบาลที่ระบุการรับผู้ปวยเนื่องจากสมองเสื่อมหรือ
การใช้ยารักษาโรคสมองเส่ือม	และการเกิดภาวะน�้าตาลในเลือดต�่า
ประเมินระหว่างระยะการติดตามจากระเบียนของโรงพยาบาล
	 ระหว่างช่วงการตดิตาม	12	ปี	มผีูเ้ข้าร่วมวจิยั	61	ราย	(7.8%)	
เกิดเหตุการณ์ของน�้าตาลในเลือดต�่า	และ	148	ราย	 (18.9%)	 เป็น		
สมองเสือ่ม	ผูท้ีเ่กดิเหตกุารณ์ของภาวะน�า้ตาลในเลอืดต�า่มคีวามเสีย่ง
สงูขึน้	2	เท่าต่อการเป็นสมองเสือ่มเทยีบกบัผูท้ีไ่ม่มเีหตกุารณ์ของภาวะ
น�้าตาลในเลือดต�่า	 (34.4%	vs	17.6%,	p	<	0.001;	multivariate-
adjusted	hazard	ratio,	2.1;	95%	CI,	1.0-4.4)	นอกจากนี้ผู้ใหญ่อายุ
มากที่เป็นเบาหวานและเป็นสมองเสื่อมมีความเสี่ยงสูงขึ้นต่อการเกิด
เหตุการณ์ของภาวะน�้าตาลในเลือดต�่าตามมาเมื่อเทียบกับผู้เข้าร่วม
วิจัยที่ไม่เป็นสมองเสื่อม	(14.2%	vs	6.3%,	p	<	0.001;	multivariate-
adjusted	hazard	ratio,	3.1;	95%	CI,	1.5-6.6)	ซึ่งภายหลังปรับตาม
สโตรค	ความดันเลือดสูง	กล้ามเนื้อหัวใจตาย	และการเปลี่ยนแปลง
ด้านคะแนนความจ�าก็ได้ผลลัพธ์ใกล้เคียงกัน
	 ข้อมลูจากการศกึษานีช้ีว่้าอาจมคีวามสมัพนัธ์แบบสองทาง
ระหว่างภาวะน�้าตาลในเลือดต�่าและสมองเส่ือมในผู้ใหญ่อายุมาก							
ที่เป็นโรคเบาหวาน

JAMA Intern Med. 2013;173(15):1429-1436
	 บทความเรื่อง	Long-Term	Effects	on	Cognitive	Function	
of	Postmenopausal	Hormone	Therapy	Prescribed	to	Women	Aged	
50	 to	55	Years	รายงานว่า	การให้ฮอร์โมนบ�าบัดในผู้หญิงวัยทอง		
ด้วย	conjugated	equine	estrogens	(CEEs)	อาจส่งผลกระทบต่อความจ�า
ในผู้หญิงอายุมาก	ซึ่งปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลว่าผลกระทบนี้ส่งผลไปถึง	
ผู้หญิงอายุน้อยกว่าหรือไม่
	 นักวิจัยศึกษาว่าฮอร์โมนบ�าบัดแบบ	CEE-based	 ในหญิง	
วยัทองอาย	ุ50-55	ปี	มผีลระยะยาวต่อความจ�าหรือไม่	โดยใช้วธิทีดสอบ
ความจ�าด้วยการสมัภาษณ์ทางโทรศพัท์ซึง่ครอบคลมุการทดสอบความ
จ�าโดยรวมและจ�าเพาะพิสัย	การทดสอบความจ�าท�าที่เฉล่ีย	7.2	ปี		
หลังสิ้นสุดการศึกษาขณะผู้หญิงมีอายุเฉลี่ย	67.2	ปี	และตรวจซ�้าใน
อีกหนึ่งปีให้หลัง	และการรวบรวมมีขึ้นตั้งแต่ปี	ค.ศ.	1996-1999
	 การศึกษามีขึ้นในศูนย์วิจัย	40	แห่ง	และผู้เข้าร่วมวิจัยเป็น	
ผู้หญิงวัยทอง	1,326	ราย	ซึ่งเร่ิมการรักษาในงานวิจัยเปรียบเทียบ
ฮอร์โมนบ�าบัดกับยาหลอกระหว่างอายุ	50-55	ปี	รวมสองการศึกษา	
โดยเปรยีบเทยีบ	CEE	ขนาด	0.625	mg	ร่วมกบั	medroxyprogesterone	
acetate	ขนาด	2.5	mg	หรือ	CEE	ขนาด	0.625	mg	อย่างเดียวใน
ระยะเวลาเฉลี่ย	7.0	ปี

ผลลัพธระยะยาวต่อความจําจากฮอร์โมนบําบัด
ในหญิง 50-55 ป 
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N Engl J Med 2013;369:603-610
	 บทความเรื่อง	Long-Term	Survival	of	Participants	in	the	
Prostate	Cancer	Prevention	Trial	อ้างถงึข้อมลูจากงานวจิยั	Prostate	
Cancer	Prevention	Trial	(PCPT)	รายงานว่า	finasteride	ลดความเสีย่ง
ต่อมะเร็งต่อมลูกหมากได้อย่างมีนัยส�าคัญ	แต่สัมพันธ์กับความเส่ียง
ที่สูงขึ้นต่อมะเร็งแบบรุนแรง	โดยนักวิจัยได้วิเคราะห์อัตราการรอดชีพ
ในกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยและผู้ที่เป็นมะเร็งต่อมลูกหมากจากการติดตาม
นานสูงสุด	18	ปี	
	 นกัวจิยัรวบรวมข้อมลูอบุตักิารณ์ของมะเรง็ต่อมลกูหมากใน
ผู้เข้าร่วมงานวิจัย	PCPT	เพิ่มเติมอีกหนึ่งปีหลังรายงานผลการศึกษา
ครัง้แรกเมือ่ปี	ค.ศ.	2003	และสบืค้นฐานข้อมลู	Social	Security	Death	
Index	 เพ่ือประเมินสถานการณ์รอดชีพจนถึงวันที่	31	 ตุลาคม	ค.ศ.	
2011
	 จากผู้เข้าร่วมงานวิจัย	18,880	 ราย	มีรายงานพบมะเร็ง				
ต่อมลกูหมากใน	989	รายจาก	9,423	ราย	(10.5%)	ในกลุม่	finasteride	
และ	1,412	รายจาก	9,457	ราย	(14.9%)	ในกลุ่มยาหลอก	(relative	

risk	ในกลุ่ม	finasteride	เท่ากับ	0.70;	95%	confidence	interval	[CI],	
0.65-0.76;	p	<	0.001)	จากกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้ประเมินผลพบว่า	
333	ราย	(3.5%)	ในกลุ่ม	finasteride	และ	286	ราย	(3.0%)	ในกลุ่ม	
ยาหลอกเป็นมะเร็งแบบ	high	grade	(Gleason	score,	7-10)	(relative	
risk,	1.17;	95%	CI,	1.00-1.37;	p	=	0.05)	จากกลุ่มที่เสียชีวิตพบว่า	
2,538	รายอยู่ในกลุ่ม	finasteride	และ	2,496	รายอยู่ในกลุ่มยาหลอก	
โดยมีอัตรารอดชีพที่	15	ปี	เท่ากับ	78.0%	และ	78.2%	ผล	hazard	
ratio	ต่อการตายที่ยังไม่ได้ปรับในกลุ่ม	finasteride	เท่ากับ	1.02	(95%	
CI,	0.97-1.08;	p	=	0.46)	อัตราการรอดชีพ	10	ปี	เท่ากับ	83.0%	ใน
กลุม่	finasteride	และ	80.9%	ในกลุม่ยาหลอกส�าหรบัผูช้ายทีเ่ป็นมะเรง็
ต่อมลูกหมากแบบ	low	grade	และ	73.0%	และ	73.6%	ส�าหรับผู้ที่
เป็นมะเร็งต่อมลูกหมากแบบ	high	grade
	 การรกัษาด้วย	finasteride	ลดความเสีย่งมะเรง็ต่อมลกูหมาก
ได้ประมาณหนึ่งในสาม	มะเร็งต่อมลูกหมากแบบ	high	grade	พบ
มากกว่าในกลุม่	finasteride	เทยีบกบัยาหลอก	แต่หลงัจากการตดิตาม	
18	ปีก็ไม่พบผลต่างที่มีนัยส�าคัญด้านอัตราการรอดชีพโดยรวม	หรือ
การรอดชีพหลังตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมาก

ผลลัพธ์การรอดชีพระยะยาวจาก 
Prostate Cancer Prevention Trial 

BMJ 2013;347:f4539 
	 บทความเรื่อง	Maternal	Obesity	during	Pregnancy	and	
Premature	Mortality	from	Cardiovascular	Event	in	Adult	Offspring:	
Follow-Up	of	1,323,275	Person	Years	รายงานผลจากการวิเคราะห์
เชื่อมโยงระเบียนเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะอ้วนของแม่
ระหว่างตั้งครรภ์ต่อความเสี่ยงการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด
ของทายาทในวัยผู้ใหญ่	 โดยรวบรวมระเบียนเกิดจาก	Aberdeen	
Maternity	and	Neonatal	Databank	และเชือ่มโยงกบัทะเบยีน	General	
Register	of	Deaths,	Scotland	และ	Scottish	Morbidity	Record	 
	 กลุม่ประชากรเป็นผูม้รีะเบยีนเกดิระหว่างปี	ค.ศ.	1950	จนถงึ
ปัจจุบันรวม	37,709	ราย	มาตรวัดผลลัพธ์	ได้แก่	การตายและการรับ
เข้ารักษาเนื่องจากเหตุการณ์ของโรคหัวใจและหลอดเลือดจนถึงวันที	่
1	มกราคม	ค.ศ.	2012	 ในทายาทที่มีอายุระหว่าง	34-61	ปี	ดัชนี					
มวลกาย	(BMI)	ของแม่ค�านวณจากความสงูและน�า้หนกัวดัในการตรวจ
ฝากครรภ์ครัง้แรก	ผลจากภาวะอ้วนของแม่ระหว่างตัง้ครรภ์ต่อผลลพัธ์
ในทายาททดสอบจากการวิเคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์ด้วย	Cox	
proportional	hazard	regression	เพือ่เปรยีบเทยีบกบัผลลพัธ์ในทายาท
ของแม่ที่น�้าหนักตัวต�่ากว่าเกณฑ์	น�้าหนักตัวเกินเกณฑ์	หรืออ้วนตาม
เกณฑ์	BMI	เทียบกับทายาทของผู้หญิงที่	BMI	อยู่ในเกณฑ์ปกติ

	 การตายจากทกุสาเหตเุพิม่สงูขึน้
ในทายาทของแม่ที่อ้วน	(BMI	>	30)	เทียบ
กับแม่ที่มี	BMI	ปกติภายหลังปรับตามอายุ
ของแม่ขณะคลอด	 สังคมเศรษฐานะ	 เพศ
ของทายาท	อายุปัจจุบัน	น�้าหนักแรกเกิด	
อายุครรภ์ขณะคลอด	และอายุครรภ์ขณะ
วัด	 BMI	 (hazard	 rat io	 1.35,	 95%	
confidence	interval	1.17-1.55)	ผลจากตัว
แบบที่ปรับแล้วชี้ว่า	ทายาทของแม่ที่อ้วน
ยงัมคีวามเสีย่งสงูขึน้ต่อการรบัเข้ารกัษาใน
โรงพยาบาล	 เนื่องจากเหตุการณ์ของโรค
หัวใจและหลอดเลือด	 (1.29,	 1.06-1.57)	
เทียบกับทายาทของแม่ที่มี	BMI	ปกติ	 เช่นเดียวกับทายาทของแม่ที่		
น�้าหนักเกินซึ่งมีความเสี่ยงสูงขึ้นต่อผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์
	 ภาวะอ้วนระหว่างตัง้ครรภ์สมัพนัธ์กบัความเสีย่งทีส่งูขึน้ต่อ
การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรของทายาทวัยผู้ใหญ่	 โดยผู้วิจัยเห็นว่า					
สหราชอาณาจักรจ�าเป็นต้องมียุทธศาสตร์เร่งด่วนส�าหรับการลด								
น�า้หนกัก่อนตัง้ครรภ์ตามทีม่สีถติริะบวุ่าผูห้ญงิ	1	ใน	5	คนมภีาวะอ้วน
ขณะตรวจฝากครรภ์

แม่อ้วนระหว่างตั้งครรภ์พาลูกเสี่ยงตายก่อนวัย 
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เปรียบเทียบเครื่องช่วยหายใจ
แบบ Noninvasive 

ในทารกคลอดก่อนกําหนด

เครื่องช่วยหายใจ
แบบ Noninvasive 

ในทารกคลอดก่อนกําหนด

	 มงีานวจิยั	75	ชิน้	รวมผูป้วย	10,605	รายซึง่มข้ีอมลูผลลพัธ์
เชิงปริมาณส�าหรับการวิเคราะห์อภิมานจากงานวิจัยที่เข้าเกณฑ์การ
ศึกษารวม	75	ชิ้น	การให้ธาตุเหล็กทางหลอดเลือดด�าสัมพันธ์กับการ
เพิ่มขึ้นของความเข้มข้นฮีโมโกลบิน	(standardised	mean	difference	
6.5	g/L,	95%	confidence	interval	5.1-7.9	g/L)	และลดความเสี่ยง
ต่อความจ�าเป็นได้รับเซลล์เม็ดเลือดแดง	 (risk	 ratio	 0.74,	 95%	
confidence	interval	0.62-0.88)	โดยเฉพาะเมือ่ให้ธาตเุหลก็ทางหลอดเลอืด
ด�าร่วมกับ	erythroid	 stimulating	agents	 (ESAs)	หรือในผู้ปวยที่มี	
plasma	 ferritin	 concentration	ต�่าท่ีพื้นฐาน	จากการศึกษาไม่พบ
ปฏิกิริยาท่ีมีนัยส�าคัญระหว่างประสิทธิผลของการให้ธาตุเหล็กทาง
หลอดเลอืดด�าและชนดิหรอืขนาดทีใ่ห้	อย่างไรกด็	ีการให้ธาตเุหลก็ทาง
หลอดเลอืดด�าสมัพนัธ์กบัการเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�าคญัด้านความเสีย่ง
การติดเชื้อ	(relative	risk	1.33,	95%	confidence	interval	1.10-1.64)	
เมื่อเทียบกับการให้ธาตุเหล็กแบบยารับประทานหรือไม่ให้ธาตุเหล็ก	
และยังคงได้ผลลัพธ์ใกล้เคียงกันภายหลังวิเคราะห์เฉพาะงานวิจัยที่มี
คุณภาพสูง
	 การให้ธาตุเหล็กทางหลอดเลือดด�าให้ผลดีในการเพิ่มความ
เข้มข้นฮโีมโกลบนิและลดความเสีย่งการได้รบัเซลล์เมด็เลอืดแดง	และ
อาจมีประโยชน์ในการรักษาฉุกเฉิน	อย่างไรก็ดี	การให้ธาตุเหล็กทาง
หลอดเลือดด�าก็อาจท�าให้ความเสี่ยงการติดเชื้อสูงขึ้น

ความปลอดภัยและประสิทธิผล
เสริมธาตุเหล็กเพื่อลดความจําเปนรับเลือด
BMJ 2013;347:f4822
	 	 บทความเรื่อง	
Safety	 and	Efficacy	of	
Intravenous	Iron	Therapy	
in	Reducing	Requirement	
for	 Allogeneic	 Blood	

Transfusion:	Systematic	Review	and	Meta-Analysis	of	Randomised	
Clinical	Trials	รายงานผลจากงานวจิยั	systematic	review	และ	meta-
analysis	จากการศึกษาเปรียบเทียบเพื่อประเมินความปลอดภัยและ
ประสิทธิผลการให้ธาตุเหล็กทางหลอดเลือดด�าเพื่อศึกษาผลลัพธ์ต่อ		
ฮีโมโกลบิน	ความจ�าเป็นการรับเลือด	และความเสี่ยงการติดเชื้อ
	 นกัวจิยัรวบรวมงานวจิยัเปรยีบเทยีบจาก	Medline,	Embase	
และ	Cochrane	Central	Register	of	Controlled	Trials	จากปี	ค.ศ.	
1996	ถึงมิถุนายน	ค.ศ.	2013	โดยไม่มีข้อจ�ากัดด้านภาษา	งานวิจัยที่
น�ามาศกึษาเป็นงานวจิยัเปรียบเทยีบการให้ธาตุเหลก็ผ่านหลอดเลอืดด�า
เทียบกับการไม่ให้ธาตุเหล็ก	หรือให้ธาตุเหล็กแบบยารับประทาน							
นกัวจิยัได้คดังานวจิยัแบบ	crossover	และ	observational	studies	ออก	
โดยก�าหนดให้การเปลีย่นแปลงของความเข้มข้นฮโีมโกลบนิและความ
เสี่ยงการได้รับเซลล์เม็ดเลือดแดง	 (ประสิทธิผล)	และความเส่ียงการ		
ติดเชื้อ	(ความปลอดภัย)	เป็นผลลัพธ์หลัก

N Engl J Med 2013;369:611-620
	 บทความเรื่อง	A	Trial	Comparing	Noninvasive	Ventilation	
Strategies	in	Preterm	Infants	รายงานว่า	มีความพยายามลดการใส่
ท่อช่วยหายใจด้วยการน�าเคร่ืองเปาความดันลมเปดขยายทางเดนิหายใจ
มาใช้โดยเร็วเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคปอดเร้ือรังในทารกแรกเกิดที่มี	
น�้าหนักน้อยมาก	นักวิจัยจึงด�าเนินการศึกษาโดยสุ่มให้ทารก	1,009	
รายทีม่นี�า้หนกัแรกเกดิต�า่กว่า	1,000	g	และม	ีgestational	age	ต�า่กว่า	
30	สัปดาห์	ใช้เครื่องช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ	ได้แก่	nasal	
intermittent	 positive-pressure	 ventilation	 (IPPV)	 หรือ	 nasal	
continuous	positive	airway	pressure	(CPAP)	ตั้งแต่เริ่มใช้เครื่องช่วย
หายใจระหว่าง	28	วันแรกหลังคลอด	โดยผลลัพธ์หลัก	ได้แก่	การตาย
ก่อน	postmenstrual	age	ครบ	36	สัปดาห์	หรือการรอดชีพโดยเป็น
โรคปอดเรื้อรัง
	 จากทารก	497	รายที่ใช้เครื่องช่วยหายใจแบบ	nasal	IPPV	
พบทารก	191	รายตาย	หรือรอดชีวิตโดยเป็นโรคปอดเรื้อรัง	(38.4%)	

เทยีบกบั	180	รายจาก	490	รายในกลุม่	nasal	CPAP	(36.7%)	(adjusted	
odds	ratio,	1.09;	95%	confidence	interval,	0.83-1.43;	p	=	0.56)	
และพบว่าความถ่ีของการเกิดลมรั่วและล�าไส้เน่า	ระยะการใช้เครื่อง
ช่วยหายใจ	และระยะเวลาจนถึงการรับอาหารได้เต็มที่ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�าคัญระหว่างทั้งสองกลุ่ม
	 ข้อมูลจากการศึกษาในทารกท่ีมีน�้าหนักแรกเกิดน้อยมาก				
ชี้ว่า	อัตราการรอดชีพจนถึง	postmenstrual	age	ได้	36	สัปดาห์	โดย
ไม่เป็นโรคปอดเรือ้รงัไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัภายหลงัการช่วย
หายใจด้วย	nasal	IPPV	เทียบกับ	nasal	CPAP
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โกโกอาจชวยปองกันสมองเสื่อม 
บีบีซี – การดื่มโกโกเปนประจําทุกวันอาจชวยบํารุงสุขภาพสมองในผูสูงอายุ

 งานวิจัยรายงานในวารสาร Neurology ทําในผูสูงอายุ 60 รายซึ่งไมเปนสมองเสื่อม 
พบวาการด่ืมโกโกวนัละสองแกวชวยกระตุนการไหลเวยีนของเลอืดไปยงัสมองในผูทีมี่ปญหา
การไหลเวียนเลือด และผูที่มีการไหลเวียนเลือดไปยังสมองดีขึ้นมีคะแนนจากการทดสอบ
ความจําดีกวาจากการประเมินในชวงทายการศึกษา 
 แมนักวิจัยยังไมอาจสรุปวาการดื่มโกโกชวยรักษาสุขภาพสมองไดจริงหรือไม แตเชื่อวาการไหลเวียนเลือดท่ีดีขึ้นนี้
สวนหนึ่งนาจะเปนผลจากสารฟลาวานอลในโกโก โดยพบวาผูสูงอายุสวนใหญในกลุมที่มีการไหลเวียนเลือดบกพรองซึ่งได
ดื่มโกโกที่มีปริมาณฟลาวานอลมากและโกโกที่มีฟลาวานอลนอยตางก็มีการไหลเวียนเลือดไปยังสมองดีขึ้น
 นกัวจิยัใหความเหน็ดวยวา การทีไ่มพบความแตกตางระหวางโกโกทีม่ฟีลาวานอลมากและโกโกทีม่ฟีลาวานอลนอย
อาจเปนผลมาจากองคประกอบอื่นในเครื่องดื่ม หรืออาจเนื่องจากรางกายตองการฟลาวานอลในปริมาณนอย

สหรัฐลดอวนเห็นผล 
บีบีซี – เจาหนาที่สาธารณสุขสหรัฐเผย อัตราโรคอวนในเด็กกลุมครอบครัวผูมีรายได
นอยของสหรัฐลดลงเปนครั้งแรก

 ศูนยควบคุมโรคติดตอสหรัฐ (ซีดีซี) แถลงวา อัตราโรคอวนในเด็กอายุระหวาง 2-4 ปลดลง
ใน 18 รัฐ ซึ่งนับเปนครั้งแรกที่พบการลดลงอยางมีนัยสําคัญของโรคอวนในเด็ก อยางไรก็ดี 
อัตราภาวะนํ้าหนักเกินในเด็กออนยังคงอยูในระดับเดิมที่หน่ึงในแปดราย และพบมากขึ้นใน

กลุมเด็กเชื้อสายแอฟริกันและฮิสแปนิก
 ขอมูลสวนใหญที่นํามารายงานไดจากเด็กซึ่งเขารวมในโครงการ Women, Infants and Children ของรัฐบาลกลาง 
ขณะเดียวกันก็ยังไมเปนที่ชัดเจนวาแนวโนมโรคอวนที่ลดลงในกลุมผูมีรายไดนอยนี้สามารถนําไปเทียบกับครอบครัวมีอันจะกิน
ไดหรือไม เนื่องจากที่ผานมาพบวาโรคอวนมักกระจุกในกลุมครอบครัวระดับลาง
 อนึ่ง เด็กที่เปนโรคอวนมีความเสี่ยงที่จะอวนในวัยรุนสูงขึ้นถึง 5 เทา และยังมีความเสี่ยงสูงตอปญหาคอเลสเตอรอล 
ความดันเลือด หอบหืด และสุขภาพจิต และปจจุบันมีเด็กและวัยรุนชาวอเมริกันที่นํ้าหนักเกินหรืออวนราวหนึ่งในสาม ขณะที่
อัตราพุงไปที่กวาสองในสามในประชากรวัยผูใหญ

ใน 18 รัฐ ซึ่งนับเปนครั้งแรกที่พบการลดลงอยางมีนัยสําคัญของโรคอวนในเด็ก อยางไรก็ดี 
อัตราภาวะนํ้าหนักเกินในเด็กออนยังคงอยูในระดับเดิมที่หน่ึงในแปดราย และพบมากขึ้นใน
ใน 18 รัฐ ซึ่งนับเปนครั้งแรกที่พบการลดลงอยางมีนัยสําคัญของโรคอวนในเด็ก อยางไรก็ดี 
อัตราภาวะนํ้าหนักเกินในเด็กออนยังคงอยูในระดับเดิมที่หน่ึงในแปดราย และพบมากขึ้นใน
ใน 18 รัฐ ซึ่งนับเปนครั้งแรกที่พบการลดลงอยางมีนัยสําคัญของโรคอวนในเด็ก อยางไรก็ดี 

กีฬาเครือจักรภพประกาศปลอดบุหรี่ 
บบีีซี – ผูจดัการแขงขนักฬีาเครือจกัรภพกรงุกลาสโกวป ค.ศ. 2014 ประกาศใหสนามแขงขนั
ทุกแหงเปนเขตปลอดบุหรี่

    กรรมการบริหารฝายจัดการแขงขันกีฬาเครือจักรภพกรุงกลาสโกวป ค.ศ. 2014 เปดเผยวา 
การแขงขันครั้งนี้จะรวมสงเสริมนโยบายระยะยาวของทางการสกอตแลนดในดานการควบคุมบุหรี่ 

ซึง่นโยบายเขตปลอดบหุรีน่ีน้บัเปนกาวยางทีจ่ะนาํไปสูการบรรลุตามเปาหมายดงักลาว และมัน่ใจวาการแขงขนักฬีา
เครือจักรภพจะดําเนินไปอยางสมบูรณแบบโดยปราศจากบุหรี่
 นอกจากการหามสูบบุหรี่ในบริเวณสนามแขงขันแลว ทางฝายจัดงานยังหามการจําหนายผลิตภัณฑยาสูบ
ทั้งหมดในบริเวณสนามแขงขัน หอพักนักกีฬา และจุดจําหนายสินคาในความดูแลของกรรมการฝายจัดงาน โดย
เจาหนาทีเ่ชือ่มัน่อยางยิง่วามาตรการควบคมุบหุรีอ่ยางเขมงวดนีจ้ะลดความรูสกึอยากสบูบหุรี ่ขณะเดยีวกนักเ็ปนการ
สงสารไปยังผูชมโดยเฉพาะในกลุมวัยรุนถึงพิษภัยจากการสูบบุหรี่ดวย
 มาตรการนี้ไดรับเสียงชื่นชมจากเจาหนาที่ระดับสูงของสกอตแลนด โดยยังสอดคลองกับขอเรียกรองจัดการ
แขงขันกีฬาปลอดบุหรี่ขององคการอนามัยโลก 
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พิสูจนเนื้อสเต็มเซลลใหสัมผัสใกลเคียงของจริง 
รอยเตอรส – นักวิจัยทดลองปรุงเบอรเกอรดวยเนื้อวัวที่เพาะเลี้ยงจากหองปฏิบัติการ 
นักวิจารณชิมแลวไดรสชาติใกลเคียงเนื้อวัวจริง

 เนือ้ววัสงัเคราะหนีผ้ลติโดยใชเซลลตนกาํเนดิจากววั ดวยงบวจิยัถงึ 332,000 ดอลลาร 
(ราว 9.9 ลานบาท) ตลอดระยะเวลา 5 ป นักวิจัยไดทดลองนําเนื้อมาปรุงเปนเบอรเกอร
ทรงกลมดวยเครื่องปรุงและสวนผสมที่ใชทั่วไป เมื่อลองใหนักชิมทดลองลิ้มรสตอหนา
นกัขาวกไ็ดความวาเบอรเกอรเนือ้ทีไ่ดจากการเพาะเลีย้งเนือ้เยือ่นีใ้หสมัผสัใกลเคยีงของจรงิ 
แตนาเสียดายที่ยังขาดความนุมลิ้นของไขมันจึงยังมีรสชาติไมดีนัก
 นักวิจัยยอมรับวาโครงการนี้อาจตองใชเวลาอีกราว 20 ปกวาที่จะผลักดันใหเนื้อสเต็มเซลลสามารถไปวางจําหนาย
ในหางสรรพสินคา โครงการนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาอาหารสําหรับนักบินอวกาศ รวมถึงลดการพึ่งพาเน้ือจากปศุสัตว 
ซึง่อาจนาํไปสูประเด็นดานสิง่แวดลอมและเศรษฐกจิจากการทีอ่ตุสาหกรรมปศสุตัวเริม่เดนิมาถงึขดีจาํกดั รวมถงึการถกเถยีง
ในประเด็นดานจริยธรรมจากการที่ตองฆาสัตวเปนหลายลานตัว 

นาซาสงแฝดวิจัยผลกระทบใชชีวิตในอวกาศ
รอยเตอรส - องคการบริหารการบินอวกาศสหรัฐ (นาซา) จะสงแฝดนักบินอวกาศ
รวมทดสอบผลกระทบตอพันธุกรรมจากการเดินทางระยะยาวในอวกาศ

 นักบินอวกาศมารค เคลลี ซึ่งมีประสบการณปฏิบัติภารกิจในอวกาศมาอยางโชกโชน
จะรับหนาที่เปนตัวอยางวิจัยภาคพื้นดิน ขณะที่นักบินอวกาศสกอต เคลลี คูแฝดของเขาจะขึ้น
ไปประจําการบนสถานีอวกาศนานาชาติเปนระยะเวลา 1 ป ซึ่งนับเปนเที่ยวบินอวกาศยาวนาน
ที่สุดเปนประวัติการณของนาซา
 เจาหนาท่ีเปดเผยวา นักวิจัยจะคอยติดตามความเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมระหวางคูแฝด
เหมือนจากการที่คนหนึ่งใชชีวิตบนโลก และอีกคนขึ้นไปอยูทามกลางสภาพแวดลอมไรแรงดึงดูดในอวกาศ 
โดยเชื่อวาจะสามารถติดตามผลลัพธสวนใหญไดจากแบบสอบถามและผลเลือด รวมถึงการทดสอบอยางละเอียดในกรณีจําเปน
 

รอยเตอรส – นักวิจัยทดลองปรุงเบอรเกอรดวยเนื้อวัวที่เพาะเลี้ยงจากหองปฏิบัติการ 

 เนือ้ววัสงัเคราะหนีผ้ลติโดยใชเซลลตนกาํเนดิจากววั ดวยงบวจิยัถงึ 332,000 ดอลลาร 
(ราว 9.9 ลานบาท) ตลอดระยะเวลา 5 ป นักวิจัยไดทดลองนําเนื้อมาปรุงเปนเบอรเกอร
ทรงกลมดวยเครื่องปรุงและสวนผสมที่ใชทั่วไป เมื่อลองใหนักชิมทดลองลิ้มรสตอหนา
(ราว 9.9 ลานบาท) ตลอดระยะเวลา 5 ป นักวิจัยไดทดลองนําเนื้อมาปรุงเปนเบอรเกอร
ทรงกลมดวยเครื่องปรุงและสวนผสมที่ใชทั่วไป เมื่อลองใหนักชิมทดลองลิ้มรสตอหนา
(ราว 9.9 ลานบาท) ตลอดระยะเวลา 5 ป นักวิจัยไดทดลองนําเนื้อมาปรุงเปนเบอรเกอร

นกัขาวกไ็ดความวาเบอรเกอรเนือ้ทีไ่ดจากการเพาะเลีย้งเนือ้เยือ่นีใ้หสมัผสัใกลเคยีงของจรงิ 
ทรงกลมดวยเครื่องปรุงและสวนผสมที่ใชทั่วไป เมื่อลองใหนักชิมทดลองลิ้มรสตอหนา
นกัขาวกไ็ดความวาเบอรเกอรเนือ้ทีไ่ดจากการเพาะเลีย้งเนือ้เยือ่นีใ้หสมัผสัใกลเคยีงของจรงิ 
ทรงกลมดวยเครื่องปรุงและสวนผสมที่ใชทั่วไป เมื่อลองใหนักชิมทดลองลิ้มรสตอหนา

จีนสั่งจับตาผูผลิตนมผง 
รอยเตอรส – ทางการจีนประกาศยกระดับการติดตามผูผลิตนมผงหลังเกิดเหตุนมผงปนเปอนที่

นําเขาจากนิวซีแลนด พรอมขูลงโทษสถานหนกัหากพบบกพรองดานคณุภาพหรอืความปลอดภยั

 สํานกังานอาหารและยาจนีแจงใหบริษทัเอกชนปรับปรุงการบริหารจดัการ และฝายตรวจสอบคณุภาพ
ในระดบัทองถ่ินใหปฏบิตัติามขอบงัคบัอยางเครงครดัอนัเปนสวนหนึง่ของแผนปรบัปรงุคณุภาพและความ

ปลอดภัยของผลิตภัณฑนมผงเพ่ือกอบกูความเชื่อมั่นของผูบริโภค โดยชี้ดวยวาปญหาความปลอดภัยนมผง
ดัดแปลงสําหรับทารกมีสาเหตุสําคัญมาจากการละเลยความรับผิดชอบ นโยบายที่ไมชัดเจน และขาดการตรวจสอบ
 ในการนี้สํานักงานอาหารและยาจีนเตรียมตั้งคณะทํางานผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางปฏิบัติหนาที่รวมกับเจาหนาที่ตรวจสอบ
ระดบัทองถิน่เพือ่กวดขนัความรบัผดิชอบและกาํจัดความเส่ียงตัง้แตระดบัแรกสุด รวมถึงจะสงเสริมการสรางความเขาใจถงึความ
จําเปนในการผลิตนมผงใหมีคุณภาพและปลอดภัยสําหรับผูบริโภค
 ความเชือ่มัน่ของผูบรโิภคชาวจนีตอนมผงผลติในประเทศพงัทลายลงเม่ือป พ.ศ. 2551 หลงัการเปดเผยขาวทารกเสยีชวีติ 
6 ราย และลมปวยอีกหลายพันรายภายหลังดื่มนมปนเปอนเมลามีนอันเปนสารพิษที่ใชในวงการอุตสาหกรรม ขาวอื้อฉาวนี้ยัง
เปนปจจัยสําคัญที่เปดทางใหนมผงจากตางประเทศบุกยึดครองตลาดนมผงของจีน โดยตั้งราคาขายไดสูงกวาเทาตัว
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   นพ.ประดษิฐ สนิธวณรงค รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสขุ กลาววา รฐับาล
ถวายโครงการฝากทองทุกที่ฟรีทุกสิทธิ์ เพื่อเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ 
พระบรมราชนินีาถ เนือ่งในวนัแมแหงชาต ิประจาํป พ.ศ. 2556 ใหหญงิตัง้ครรภคนไทย
ทกุคนทีม่ปีระมาณ 800,000 คน ฝากทองไดทีส่ถานพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

ฟรทีกุสทิธิ ์ซึง่ทางกระทรวงไดวางระบบมาตรฐานของการดแูลหญงิตัง้ครรภและบตุร 4 จดุตามมาตรฐานสากล ไดแก การ
ฝากครรภคณุภาพ ตองครบ 5 ครัง้ตามมาตรฐานสากล เริม่ครัง้ที ่1 อายคุรรภนอยกวาหรอืเทากบั 12 สปัดาห และ 18, 26, 
32 และ 38 สปัดาห ระบบหองคลอด การบรบิาลทารกแรกเกดิ และการดแูลสขุภาพเดก็แรกเกดิจนถงึ 5 ขวบ เพือ่ใหเดก็
เตบิโตสมวยั ไดรบัวคัซนีครบถวน มไีอควิมากกวา 100 และอคีวิมาตรฐาน ในรายทีม่พีฒันาการลาชาจะไดรบัการแกไขทนัที

สธ. สรางโรงพยาบาลชุมชนประจําอําเภอ
ตั้งใหม 57 แหงทั่วประเทศ 

นายสรวงศ เทียนทอง รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข กลาววา 
กระทรวงสาธารณสขุมนีโยบายขยายบรกิารสขุภาพใหครอบคลมุประชาชนทกุพืน้ที ่โดย
เฉพาะในพืน้ทีอ่าํเภอทีย่กฐานะใหมทียั่งไมมีโรงพยาบาลชมุชน ในปงบประมาณ 2554 
กระทรวงสาธารณสขุไดจัดสรรงบประมาณกอสรางโรงพยาบาลชมุชนจาํนวน 57 แหง โดย
ในการสรางโรงพยาบาลชมุชนในอาํเภอทีย่กฐานะใหม ไดวางแผนออกเปน 3 ระยะ เนือ่งจากตองเตรยีมความพรอมดาน
บคุลากรและเจาหนาที ่โดยระยะที ่1 กอสรางอาคารผูปวยนอก หองฉกุเฉนิสมบรูณแบบ ระยะที ่2 สนบัสนนุสรางถนน ระบบ
ไฟฟา ประปา อปุกรณ เครือ่งมอืแพทย รถพยาบาลฉกุเฉนิ และระยะที ่3 ลงทนุกอสรางอาคารทีพ่กัเจาหนาที ่ โรงซกัฟอก 
โรงเครือ่งกาํเนดิไฟฟา โรงรถยนต รวมเปนเงนิ 38 ลานบาท และเริม่ทยอยเปดใหบรกิารแผนกผูปวยนอกและหองฉกุเฉนิกอน 
และเมือ่มคีวามพรอมครบถวนจะใหบรกิารผูปวยในเปนลาํดบัตอไป กระทรวงสาธารณสขุไดสนบัสนนุงบดาํเนนิงานในป พ.ศ. 
2556 แหงละ 2 ลานบาท

คุมเขมไขเลือดออก 
เสนอใหทองถิ่นใชกฎหมายควบคุมยุงในบาน-ชุมชน 

        นพ.ประดษิฐ สนิธวณรงค รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสขุ กลาววา จากการประชมุ
วอรรมูตดิตามประเมนิในพืน้ทีต่าง ๆ  ทัว่ประเทศพบวา จงัหวดัเชยีงราย เชยีงใหม แมฮองสอน ลาํปาง 

ลาํพนู เพชรบรูณ ตาก พษิณโุลก นครสวรรค กาํแพงเพชร ระยอง รอยเอด็ ขอนแกน มหาสารคาม 
นครพนม เลย หนองคาย อดุรธาน ีนครราชสมีา สรุนิทร บรุรีมัย ชยัภมู ิศรสีะเกษ และสงขลา เปนพืน้ที่

ระบาดของโรคไขเลอืดออกสงูกวาท่ีอืน่ ๆ  แสดงวามยุีงพาหะท่ีมเีชือ้โรคไขเลือดออกอาศัยอยูในพ้ืนที ่ ซึง่ไดทาํ
หนงัสอืสัง่การใหสํานกังานสาธารณสขุทกุจงัหวดัโดยเฉพาะพืน้ที ่24 จงัหวดัทีก่ลาวมาขางตนใหเพิม่ความเขมขนการเฝาระวงัยิง่ขึน้ และ
เสนอใหทองถิน่ใชกฎหมายชวยควบคมุยงุลายในบานและชมุชนอยางถาวร ซึง่จะทาํใหการควบคมุโรคมปีระสทิธภิาพมากขึน้ 
 โดยขณะนีใ้นบางพืน้ที ่องคกรปกครองสวนทองถิน่ เชน องคการบรหิารสวนตาํบลในเมอืง อาํเภอพชิยั จงัหวดัอตุรดติถ ไดออก
ขอบงัคบัในชมุชน ระบุหนาทีข่องประชาชนหรอืผูเปนเจาของครอบครองสถานทีจ่ะตองควบคมุปองกนัไมใหบานของตนเองเปนแหลง
เพาะพนัธุยงุลาย เกบ็กวาดดแูลบรเิวณบานใหสะอาดเรยีบรอย ไมใหมขียะมลูฝอยทีอ่าจจะมนีํา้ขงัไดทัง้ในบานและบรเิวณรอบ ๆ  บาน 
หากผูใดฝาฝนหรอืตรวจพบลกูนํา้ในบานจะถกูปรบัไมเกนิ 5,000 บาท หรอืไมเกนิ 1,000 บาทแลวแตกรณ ีและนาํคาปรบัไปใชพฒันา
ชมุชนตอไป มัน่ใจวาหากทกุชมุชนออกขอบงัคบัในลกัษณะนี ้มัน่ใจวาจะคมุไขเลอืดออกไดดขีึน้

“โครงการฝากทองทุกที่ฟรีทุกสิทธิ์” 
เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ฯ

กลาววา 
กระทรวงสาธารณสขุมนีโยบายขยายบรกิารสขุภาพใหครอบคลมุประชาชนทกุพืน้ที ่โดย
เฉพาะในพืน้ทีอ่าํเภอทีย่กฐานะใหมทียั่งไมมีโรงพยาบาลชมุชน ในปงบประมาณ 2554 
กระทรวงสาธารณสขุไดจัดสรรงบประมาณกอสรางโรงพยาบาลชมุชนจาํนวน 57 แหง โดย
ในการสรางโรงพยาบาลชมุชนในอาํเภอทีย่กฐานะใหม ไดวางแผนออกเปน 3 ระยะ เนือ่งจากตองเตรยีมความพรอมดาน
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 องคการอนามยัโลกพบวาทัว่โลกมผีูปวยความดนัโลหติสงูเกอืบถงึพนัลานคน 
โดย 2 ใน 3 ของจาํนวนนีอ้ยูในประเทศกาํลงัพฒันา และคาดการณวาในป พ.ศ. 
2568 ประชากรวยัผูใหญทัว่โลกจะปวยเปนโรคความดนัโลหติสงู 1.56 พนัลานคน1 
 สาํหรบัสถานการณในประเทศไทย ขอมูลจากกระทรวงสาธารณสขุพบคนไทยปวย
เปนความดนัโลหติสงูถงึ 11.5 ลานคน ในจาํนวนนีไ้ดรบัการรกัษาและควบคมุไดประมาณ 
1 ใน 4 ของกลุมผูปวยเทานัน้2 
 เพื่อสรางความตระหนักรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ภัยเงียบซ่ึงเปนปญหา
สาธารณสุขระดบัโลก และมสีถติิของการเสียชวิีตอยูในอันดบัตน ๆ  ซึง่ในวันที ่11 กรกฎาคม 
ท่ีผานมา ณ หองประชุม Athenee Crystal Hall 3, Plaza Athenee Bangkok 
บรษิทั ทาเคดา (ประเทศไทย) จาํกดั ไดมกีารแนะนาํเปดตวัผลติภณัฑยาใหม ซึง่เปน
อกีทางเลอืกหนึง่ในการรักษากลุมผูปวยความดนัโลหิตสงูทีจ่ะชวยทาํใหการควบคมุระดบั
ความดนัโลหติสงูสูเปาหมายในการรกัษาทีด่ยีิง่ขึน้ ซึง่ผลติภณัฑยาใหมนีไ้ดผานการรบัรอง
จากสาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เปนทีเ่รยีบรอยแลว 
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 ภายในงาน Mr.Peter Huang กรรมการผูจดัการ บรษิทั ทาเคดา (ประเทศไทย) 
จาํกดั ไดกลาวเปดงาน และไดรบัเกยีรตจิากวทิยากรผูทรงคุณวุฒิเขารวมการบรรยายพเิศษ
ในคร้ังนีด้วยในหวัขอ ‘Hard to Ignore’ Bridging the gap in Hypertension 
Management อาทเิชน ศ.นพ.อภชิาต สคุนธสรรพ หวัหนาภาควชิาอายรุศาสตร 
คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัเชยีงใหม, รศ.นพ.ชาญ ศรรีตันสถาวร ศนูยหวัใจ
สมเด็จพระนางเจาพระบรมราชินีนาถ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล, 
ศ.พญ.นิจศรี ชาญณรงค หัวหนาสาขาวิชาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร 
คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั, ศ.นพ.ชยัชาญ ดโีรจนวงศ อายรุแพทย
สาขาโรคเบาหวานและตอมไรทอ โรงพยาบาลราชวิถี, ศ.นพ.ปยะมิตร ศรีธรา 
ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธบิด,ี ภญ.รศ.ดร.จฑุามณ ีสทุธสิสีงัข คณบดี
คณะเภสชัศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล และ น.อ.นพ.อนตุตร จติตนินัทน นายกสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย ทัง้นี้
บรรยากาศภายในงานเตม็ไปดวยความคกึคกั มผีูรวมเขารบัฟงการบรรยายและมกีารตอบขอซกัถามใหแกแพทยทกุสาขาทีส่นใจ 
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[ Movement ]
กองบรรณาธิการ•

999 บาท ในวนัที ่3 ตลุาคม พ.ศ. 2556 เวลา 17.00 น. ณ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ เพื่อจัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์ส�าหรับพระภิกษุ-

สามเณรอาพาธ และผูป่้วยท่ัวไป มอบให้อาคารภูมสิริมิงัคลานสุรณ์

 ผู้มีจิตศรัทธาบริจาคได้ที่ ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขา

สภากาชาดไทย ชื่อกองทุน ผ้าป่า 100 พรรษา สมเด็จพระญาณ

สังวร สมเด็จพระสังฆราช เลขที่บัญชี 045-552099-8 และสามารถ

บริจาคหรือสอบถามเพิ่มเติมได้ที่ ตึกวชิรญาณวงศ์ โรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ์ โทรศพัท์ 0-2256-4382 และศาลาทนิทตั บรเิวณอาคาร 

ภปร. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โทรศัพท์ 0-2256-4397 ผู้บริจาค  

1 กองขึ้นไปจะได้รับพระกริ่งไพรีพินาศ 1 องค์

 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหดิล จดัการประชุม Ramathibodi Cleft-craniofacial forum ครั้ง

ท่ี 3 และประชุมวิชาการประจ�าปี สมาคมความพิการปากแหว่ง 

เพดานโหว่ ใบหน้าและศีรษะแห่งประเทศไทย ในวันที่ 3-4 ตุลาคม 

พ.ศ. 2556 ณ ชั้น 9 อาคารเรียนและปฏิบัติการรวมด้านการแพทย์ 

และโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี 

 ผู้สนใจสามารถสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ คุณ

รจนา บญุเลศิกลุ, คณุสรุพรรณ ตุม้เพช็ร์ และคณุกณัฐมณ ีกอดแก้ว 

งานบริการวชิาการ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีโทรศพัท์ 

คณะแพทย์ รามาฯ จัดประชุมวิชาการ

จุฬาฯ เชิญร่วมทอดผ่าป่าสามัคคี

 ศูนย์เนื้อเย่ือชีวภาพ

กรุงเทพฯ ในพระอุปถัมภ์สมเด็จพระเจ้าพี่นางเธอ เจ้าฟ้า

กัลยาณิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์ ภาควิชา 

ศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์และกายภาพบ�าบดั คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล เปิดรับบริจาคกระดูกและ

เนือ้เยือ่จากผู้มีจิตกศุล เพือ่ช่วยผูป่้วยทีม่ปัีญหาเก่ียวกบักระดกู

และเนื้อเยื่อให้พ้นจากความเจ็บป่วยและความทุกข์ทรมานได้ 

 โดยเกณฑ์การคดัเลอืกผูบ้รจิาคมดีงันี ้ไม่เป็นโรคตดิต่อ

ศิริราช เชิญร่วมบริจาค
กระดูกและเนื้อเยื่อ

 เนื่องในวโรกาสมหามงคล สมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จ

พระสังฆราช สกลมหาสังฆปริณายก ทรงเจริญพระชันษาครบ  

100 ปี ทรงรับเป็นประธานทอดผ้าป่าสามัคคี 84,000 กอง กองละ 

0-2201-2193, 0-2201-1542 โทรสาร 0-2201-2607 ลงทะเบียน

ออนไลน์ได้ที่ http://academic.ra.mahidol.ac.th 

หรือมีพฤตกิรรมเสีย่งทีจ่ะเป็นโรคตดิต่อ, ไม่มีประวตัเิคยเป็นโรค

มะเร็งหรือโรคทีต่้องรับประทานยาตลอดชีวิต, ต้องเป็นผู้ที่ไม่ได้

รับสารกัมมันตภาพรังสี, ไฟไหม้หรือจมน�้า, ไม่มีประวัติติดยา

เสพติด, ทราบสาเหตุการเสียชีวิต, เสียชีวิตไม่เกิน 24 ชั่วโมง, 

ต้องได้รับการยินยอมจากญาติผู้เสียชีวิต

         ผูส้นใจบรจิาคสามารถสอบถามรายละเอยีดได้ที ่ศนูย์

เนื้อเยื่อชีวภาพกรุงเทพฯ อาคารเฉลิมพระเกียรติ ชั้น 14-15 

โทรศัพท์ 0-2419-4501, 0-2419-4545-7 
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 โรคไขเลือดออกถือเปนปญหาของประเทศที่อยูในเขตรอนชื้นทั้ง

ภมูภิาคอาเซยีนและในเอเชยีบางประเทศ เนือ่งจากสภาพภมูอิากาศเหมาะ

ตอการขยายพันธุของยุงลายซึ่งเปนตัวพาหะนําโรค รัฐมนตรีสาธารณสุข 

10 ประเทศสมาชิกอาเซียน ไดแก อินโดนีเซีย พมา เวียดนาม มาเลเซีย 

ฟลิปปนส สิงคโปร บรูไน กัมพูชา ลาว และไทย ไดรณรงคใหประชาชนใน 

10 ประเทศอาเซียนซึ่งมีประมาณ 600 ลานคน ตระหนักในการปองกันโรค

และรวมกันแกปญหา ลดความเสี่ยงการระบาดใหญของโรคไขเลือดออก 

สรางชุมชนอาเซียนใหปลอดไขเลือดออก เพื่อที่จะกาวเขาสูประชาคม

อาเซียนในป พ.ศ. 2558 ซ่ึงในปนี้ประเทศเวียดนามเปนเจาภาพจัด

ประชุมนานาชาติเรื่องไขเลือดออกที่กรุงฮานอย เมื่อวันที่ 14 มิถุนายน 

ที่ผานมา

 สาํหรบัสถานการณโรคไขเลอืดออกในประเทศอาเซยีนในปนี้

อยูในเกณฑที่นาเปนหวง ขอมูลจนถึงวันที่ 13 มิถุนายน พ.ศ. 2556 

มีรายงานผูปวยใน 6 ประเทศ รวม 123,206 ราย ดังนี้ ฟลิปปนส 

37,895 ราย เวียดนาม 13,903 ราย มาเลเชีย 10,401 ราย สิงคโปร 

8,483 ราย ลาว 6,377 ราย กมัพชูา 2,538 ราย และในสวนของประเทศไทย

ต้ังแตเดอืนมกราคม-11 มถินุายน พ.ศ. 2556 พบผูปวย 43,609 ราย เพิม่ขึน้

จากชวงเวลาเดียวกันในป พ.ศ. 2555 กวา 3 เทาตัว เสียชีวิต 50 ราย หาก

ไมเรงควบคุมคาดวาในชวง 3 เดือนนี้ คือมิถุนายน-สิงหาคม จํานวนผูปวยจะ

เพ่ิมขึน้อกี 2-3 เทาตวั เนือ่งจากมปีรมิาณยงุลายมาก หากเปนเชนนัน้ประเทศไทย

จะกาวเขาสูฤดกูาลระบาดหนกัของโรคไขเลอืดออก เนือ่งจากเปนฤดฝูน มแีหลง

นํา้สะอาดใหยงุลายวางไขเพิม่ขึน้เปนจาํนวนมาก ปรมิาณยงุลายตวัแกจะเพ่ิมขึ้น

มากกวาชวงฤดูรอนหลายเทาตัว 

ไกดไลนรักษาไขเลือดออกในผูใหญ
ตัดวงจรระบาด ปวย-ตายสูง

 ศ.นพ.เกรยีง ตัง้สงา 

ประธานราชวิทยาลัย

อายรุแพทยแหงประเทศไทย 

กลาววา ในขณะนี้ไดเกิดการ

ระบาดของโรคไขเดงกีและ

ไขเลอืดออกเดงกใีนผูใหญ จงึตอง

เตรยีมรบัสถานการณและหมัน่เฝาสังเกต

อาการของผูปวยทีเ่ขามารกัษาทีค่ลนิิกหรอืโรงพยาบาล

ใหมากท่ีสดุ ซึง่โดยปกตแิลวประเทศไทยเปนพืน้ทีท่ี่

มีอุบัติการณการเกิดโรคบอยโดยเฉพาะในชุมชน

เมือง แตในป พ.ศ. 2556 นี้ไขเดงกีและไขเลือดออก

เดงกมีแีนวโนมของจํานวนผูปวยเพ่ิมสงูขึน้มาก โดย

เฉพาะในวัยผูใหญซึ่งอาจเกิดมาจากการขยายตัว

ของประชากร การเกิดชุมชนเมืองใหญ รวมทั้งการ

เดินทางอยางรวดเร็วในปจจุบัน ทําใหการกระจาย

ของยุงลายที่นําเชื้อไวรัสเดงกีหลายสายพันธุ หรือ

บุคคลที่นําเชื้อนี้ไปดวยในระยะที่มีอาการปวยใน

ประเทศไทย โรคไขเลือดออกพบไดตลอดท้ังปแต

พบไดบอยในชวงฤดูฝน และการระบาดของโรค

ไขเลือดออกในประเทศไทยมักมีการระบาดปเวน

สองป แตพบวาในระยะหลงักลบัพบวามกีารระบาด

ไมมีแบบแผนแนนอนซึ่งเปนสิ่งที่นากังวลอยางยิ่ง

    ศ.พญ.อุษา ทิสยากร นายก

สมาคมโรคติดเช้ือในเด็กแหง

ประเทศไทย ที่ปรึกษาคณะ

เวชศาสตรเขตรอน มหาวทิยาลยั

มหิดล และที่ปรึกษากรม

ควบคมุโรคตดิตอ สาํนกัอนามยั 

กรุงเทพมหานคร กลาวถึงสถิติ

และสถานการณปจจบุนัในการระบาด

ของโรคไขเลือดออกเดงกีในประเทศไทยวา ในปนี้

พบจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกเดงกีเพิ่มขึ้นเปน

อยางมาก เมื่อเปรียบเทียบกับการระบาดของโรค

ไขเลอืดออกเดงกใีนปทีผ่าน ๆ  มา โดยมจีาํนวนผูปวย

ไขเลือดออกเดงกีในบางเดือนเพิ่มขึ้น 2-3 เทา เมื่อ

เปรยีบเทยีบกบัปกอน ๆ  โดยกลุมอายทุีพ่บมากท่ีสดุ
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รอยละ 20-40) แตก็จะมีจํานวนผูปวยผูใหญมีจํานวน

สูงขึ้นมากในชวงที่มีการระบาดของโรค

 สาํหรบัผูใหญทีม่โีรคไขเดงกแีละ

ไขเลอืดออกโดยทัว่ไปมอีาการ อาการ

แสดง และการดําเนินโรคคลายกับ

ที่พบในเด็ก ผูปวยที่เปนโรคไขเดงกี

จะมไีขสงู ปวดเมือ่ยตามตวั มภีาวะเลอืด

ออกผิดปกติ ที่สังเกตงายคือ มีจุดเลือด

ออกตามตัว บางรายมีเลือดกําเดาออก เลือดออกตามไรฟน แพทยตรวจพบมี

เม็ดเลือดขาวตํ่า ถาไมมีภาวะแทรกซอน 7-10 วันก็จะหายไดเอง แตผูปวยบาง

รายมีอาการมากเปนโรคไขเลือดออกและมักตองเขารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล 

เชน ปวดทองมาก มีเลือดออกผิดปกติ ซึมลง บางรายอาจมีภาวะช็อกรวมดวย 

การติดเชื้อในผูใหญมักพบวาเปนไขเดงกีมากกวาไขเลือดออก แตในรายที่เปน

ไขเลือดออกมักพบไดบอยในวัยรุน ผูใหญอายุนอย อาการแสดงรุนแรงคลายที่

พบในผูปวยเด็ก และผูปวยไขเลือดออกอาจมีอาการหนักเน่ืองจากไดรับการ

รักษาที่ลาชา และผูใหญสวนมากจะไปพบแพทยชาไปจนเมื่อมีอาการมากแลว

จึงทําใหเสียชีวิตได นอกจากนี้ผูใหญยังมีโรคประจําตัวมากกวาในเด็ก เชน โรค

แผลในกระเพาะอาหารทีท่าํใหอาการเลอืดออกมคีวามรนุแรงเพิม่ขึน้ โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูงและโรคไต โรคตับ โรคหัวใจ ที่ทําใหการรักษายุงยากมากขึ้น 

ดังน้ัน การจัดทําแนวทางการดูแลรักษาผูใหญท่ีมีโรคไขเดงกีและไขเลือดออก

จึงมีความสําคัญ เพราะจะชวยใหแพทยที่ดูแลรักษาผูปวยใหการวินิจฉัย 

การรักษาไดอยางรวดเร็ว เหมาะสม

 “ทัง้ไขเลอืดออกและไขเดงกจีะมอีาการรนุแรง 3 ประการ ซึง่เปนสาเหตุ

ของการเสียชีวิตของผูปวยในปจจุบัน 1. มีการรั่วของสารนํ้ารั่วรุนแรงจนเกิด

ภาวะช็อกเกิดขึ้น ความดันโลหิตตํ่า ไตวาย หายใจลําบาก และเสียชีวิต 

2. เลือดออกผิดปกติรุนแรง สังเกตจากการที่มีจุดเลือดออกตามผิวหนัง เลือด

ออกตามไรฟน บางรายมีอาการอาเจียนเปนเลือด ถายเปนเลือด เลือดออก

ตามอวัยวะภายใน และเสียชีวิตได 3. ผูปวยบางรายมีภาวะการทํางานของ

อวัยวะลมเหลว ตับวาย ไตวาย การหายใจลมเหลว ซึมลง ไมรูตัว โดยผูปวย

คือ 10-14 ป (29.98%) รองลงมาคือ 15-24 ป 

(25.39%) และ 7-9 ป (12.51%) ภาคที่มีอัตราปวย

ดวยโรคไขเลือดออกเดงกีสูงสุดคือ ภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ รองลงมาเปนภาคใต ภาคเหนือ และ

ภาคกลาง ตามลําดับ 

 “ในอดีตไขเลอืดออกจะพบในเดก็เปนสวน

ใหญ ปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอยางมากในชวง

ระยะเวลา 10 ปมานี้ ซึ่งถาหากเราไมรับรูการ

เปล่ียนแปลงนีอ้าจจะเกดิความสญูเสยีตามมาอยาง

มหาศาล โดยไขเลือดออกนั้นสามารถพบในผูใหญ 

ลกัษณะอาการจะมคีวามแตกตางกนัในรายละเอยีด 

และที่นาเปนหวงคือ หากไขเลือดออกเกิดในผูปวย

โรคเรื้อรัง อาการจะมีลักษณะที่คอนขางรุนแรงและ

ผิดแปลกออกไป อาจจะทําใหวินิจฉัยไดยาก” 

 ศ.พญ.อุษา กลาวเพิ่มเติมวา จํานวน

ผูปวยสะสมท้ังประเทศขณะนี ้93,034 ราย (ขอมลู ณ 

วนัที ่10 สงิหาคม) เทากบั 144.76 รายตอประชากร

แสนราย อตัราการเสยีชวีติสะสมทัง้ประเทศ 86 ราย 

คิดเปน 0.09% แมในอดีตเมื่อป พ.ศ. 2530 ซึ่งพบ

ผูปวยราวสองแสนรายทั้งประเทศ โดยมากเปน

ผูปวยเด็ก ถือเปนสถานการณที่นาเปนหวงแลว แต

ในปนีย้งัไมเขาสูฤดฝูนเตม็ฤดกูาล พบจาํนวนผูปวย

โรคไขเลอืดออกมจีาํนวนเกอืบแสนคน จงึคาดการณ

ไดวาเมื่อเขาสูฤดูฝนเต็มฤดูกาล จํานวนผูปวยจะ

สูงขึ้นมากกวานี้ ดังนั้น จึงตองหาทางปองกัน

 ดาน ศ.นพ.ธรีะพงษ ตณัฑวเิชยีร

เลขานุการและอนุกรรมการ

รางแนวทางการวนิจิฉยัไขเดงกี

และไขเลือดออกเดงกใีนผูใหญ 

ราชวิทยาลัยอายุรแพทย

แหงประเทศไทย กลาววา โรค

ไขเดงกแีละไขเลอืดออกเกิดจาก

การติดเชื้อไวรัส dengue ซึ่งปจจุบัน

มี 4 สายพันธุ คือ DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4 

ทีน่าํโดยยุงลาย ในปจจบุนัโรคไขเดงกแีละไขเลอืดออก

พบเพิ่มขึ้นทั่วโลกโดยเฉพาะประเทศในแถบเอเชีย 

มหาสมุทรแปซิฟก และในตอนกลางและตอนใต

ของทวีปอเมริกา ทั้งน้ีเด็กเปนกลุมที่มีการติดเชื้อ

ไวรัสชนิดนี้บอยที่สุด ในปจจุบันพบวาผูปวยโรค

ไขเลือดออกไมจําเปนตองเปนเด็กเสมอไป ผูใหญ

และวัยรุนก็เปนโรคนี้เพิ่มขึ้น ซึ่งการติดเชื้อใน

ผูใหญแมวาจะมีเปอรเซ็นตนอยกวาเด็ก (ประมาณ

รอยละ 20-40) แตก็จะมีจํานวนผูปวยผูใหญมีจํานวนรอยละ 20-40) แตก็จะมีจํานวนผูปวยผูใหญมีจํานวน

สูงขึ้นมากในชวงที่มีการระบาดของโรค

 สาํหรบัผูใหญทีม่โีรคไขเดงกแีละ

ไขเลอืดออกโดยทัว่ไปมอีาการ อาการ

ที่พบในเด็ก ผูปวยที่เปนโรคไขเดงกี

จะมไีขสงู ปวดเมือ่ยตามตวั มภีาวะเลอืด

ออกผิดปกติ ที่สังเกตงายคือ มีจุดเลือด
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ผูใหญจะรักษายากกวาเด็ก เนื่องจากวาผูปวย

บางรายมีโรคประจําตัวอยู เชน ตับแข็ง อาจเกิด

ตับวายไดมากกวากลุมที่ตับปกติดี หรือไตวาย เมื่อ

มีภาวะช็อกก็อาจจะมีปญหาจากการใหสารน้ํา 

ดังนัน้ จึงคิดวาแนวทางการรกัษาไขเดงกแีละไขเลอืด

ออกเดงกีจึงมีความสําคัญ เพื่อใหแพทยดูแลผูปวย

ไดอยางเหมาะสมและดียิ่งขึ้น”

 ศ.นพ.สมิง เกาเจริญ ประธาน

คณะอนุกรรมการรางแนวทาง

เวชปฏิบัติและการจัดการความรู 

ราชวทิยาลยัอายรุแพทยแหงประเทศไทย 

กลาววา ปจจบุนัไขเลอืดออกเปนปญหา

สําคัญมากในประเทศไทย จากจํานวน

ผูปวยที่เพิ่มขึ้นอยางมาก โดยไมไดเกิดขึ้น

เฉพาะในเด็กเทานั้น แตยังเกิดขึ้นในผูใหญดวย 

จึงเปนเหตุผลสําคัญใหราชวิทยาลัยอายุรแพทย

แหงประเทศไทยออกแนวทางการวินิจฉัยและ

รกัษาไขเดงกแีละไขเลอืดออกเดงกใีนผูใหญ เพือ่ให

อายุรแพทยซึ่งมีบทบาทสําคัญในการดูแลรักษา

ผูใหญโดยตรงไดทราบขอมูลการรกัษาท่ีไดมาตรฐาน

และเหมาะสม  

ชาเกนิไป เพราะฉะนัน้จงึอยากสรางความตระหนกัวาประชาชนควรคดิถึงโอกาส

ในการเปนโรคนี ้รวมถงึการปองกนั และสิง่สาํคญัท่ีอยากจะเนนยํา้แกอายรุแพทย

หรือแพทยที่ดูแลรักษาผูใหญคือ การวินิจฉัยที่เร็ว การรักษาที่ถูกตอง ซึ่งเปน

ประเด็นสําคัญที่จะปองกันการเสียชีวิตได 

 ทั้งนี้แนวทางการวินิจฉัยและรักษามีปจจัยที่สําคัญ 4 ประการ 

1. แนวทางการดูแลผูปวย เพื่อใหสามารถวินิจฉัยไดอยางถูกตอง รวดเร็ว และ

สามารถใหการรกัษาผูปวยไดอยางเหมาะสม ซึง่ตรงนีอ้าจจะมรีายละเอยีด

ที่แตกตางจากผูปวยที่เปนเด็ก 2. เนนการเฝาระวังอาการ อาการ

แสดง คาความเขมขนของเลือดที่เปนสัญญาณอันตราย กอนที่

ผูปวยจะมีอาการเขาสูภาวะรุนแรงที่มีภาวะแทรกซอนและทําให

เสียชวีติได 3. แนวทางการปองกันและรกัษาภาวะแทรกซอน เชน 

เลือดออกรุนแรง หายใจลําบาก ตับวาย เปนแนวทางการดูแล

ผูปวยที่มีอาการรุนแรง เชน ในสตรีตั้งครรภ โรคอวน ผูปวยที่มีโรค

ประจําตัว เชน ตับ ไต หัวใจ ปอด เปนตน และ 4. สัญญาณอันตรายที่

บงชีว้าผูปวยอาจจะเขาสูภาวะวกิฤตได เชน อาเจยีนรนุแรง ปวดทอง เจบ็ทีท่อง 

ซึม หายใจลําบาก เลือดออกจากเยื่อบุตาง ๆ เชน จอมานตา มีอาการบวม 

การรั่วของนํ้าเลือด ปสสาวะลดลง เลือดขนขึ้น รวมถึงเกล็ดเลือดลดลง อาการ

เหลานี้จําเปนจะตองพบแพทยเพื่อใหการดูแลรักษาอยางทันทวงที

 นอกจากนี้ขอควรระวังในการรักษาผูปวยที่เปนผูใหญคือ 1. สตรีที่

ตั้งครรภมีโอกาสเปนไขเลือดออก จําเปนจะตองไดรับการดูแลรักษาที่แตกตาง

ออกไปโดยตองเพิ่มความระมัดระวังมากขึ้น 2. ผูมีโรคประจําตัวเรื้อรัง เชน 

เบาหวาน หวัใจ ความดนัโลหติ ตบัแขง็ ไต เปนตน 3. ในกลุมทีต่องใหยาแกปวด

ลดไข เชน พาราเซตามอล หรือการใหยาแกปวด เชน แอสไพริน อาจจะทําให

เลือดออกไดงาย และ 4. แนวทางการรักษาที่เนนยํ้าคือ การใหสารนํ้าในการ

รักษาจะตองใหเพียงพอและพอดี สําหรับผูปวยที่เปนผูใหญ ซึ่งรายละเอียดจะ

อยูในไกดไลน แพทยสามารถนําขอมูลที่กลั่นกรองโดยนักวิชาการนําไปใชเพื่อ

ประโยชนสูงสุดของการรักษาผูปวย 

 “ไขเลือดออกทั่วไปอาจจะไมคอยมีอาการ หรืออาการไมรุนแรง โดย 

1 ใน 4 จะมีอาการรุนแรง แตที่สําคัญคืออัตราตาย โดยเฉพาะอยางยิ่งถารักษา

ชา ผูปวยมโีอกาสเสยีชวีติ 5-10% แตถารักษาเร็วตามมาตรฐาน ผูปวยมโีอกาส

เสียชีวิตเพียง 0.15% เทาน้ัน เพราะฉะน้ันจึงเปนความสําคัญอยางยิ่งที่ตอง

ใหการวินิจฉัยเร็ว รักษาไดถูกตองตามมาตรฐาน” 

 สาํหรบัแพทยทัว่ไปทีต่องการทราบขอมลูเพิม่เตมิเกีย่วกับแนวทาง

และวิธีการรักษาโรคไขเลือดออกเดงกี สามารถติดตอสอบถามไดท่ี

 ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ อาคาร

เฉลิมพระบารมี ๕๐ ป ชั้น 7 เลขที่ 2 ซอยศูนยวิจัย ถนนเพชรบุรีตัดใหม 

แขวงบางกะป เขตหวยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทรศัพท 0-2716-6744 

ตอ 14 หรือ E-mail: rcptmail@gmail.com Download Guideline : www.

rcpt.org/index.php/news/2012-09-24-09-26-20.html

 สําหรับแนวทางการวินิจฉัยและรักษาไข

เดงกีและไขเลือดออกเดงกีในผูใหญนี้ไดรับความ

รวมมอืจากผูเชีย่วชาญระดบัประเทศและผูแทนจาก

สมาคมวชิาชีพของประเทศไทยทัง้หมด ไมวาจะเปน

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย สมาคม

โรคติดเชื้อแหงประเทศไทย สมาคมโลหิตวิทยาแหง

ประเทศไทย ราชวิทยาลยักมุารแพทยแหงประเทศไทย 

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย เปนตน

 ศ.นพ.สมงิ กลาวเพิม่เตมิวา ประเดน็ปญหา

หลักที่ทําใหมีแนวทางปฏิบัตินี้เกิดขึ้น สวนหนึ่งคือ 

อัตราตายจากโรคนี้เกิดขึ้นเนื่องจากการวินิจฉัยท่ี
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 วันที่ 2 (อังคารที่ 25 มิถุนายน 2556) เราก็ไปตีกอลฟกัน

อีกครั้งที่สนาม Jubilee คราวนี้ยิ่งแยใหญ จองรถกอลฟไดเพียง 2 

คันเทานั้น เพราะทั้งสนามมีเพียง 3 คัน!!! สวนใหญทางสนาม       

เขาจะใหเดิน ทานประธานวรวุฒิจึงใชสิทธิประธานยึดรถทั้ง 2 คัน

ไวสาํหรบักวนเรา (4 คนเดมิ) วนันีเ้ราตคีรบ 18 หลมุ และทกุ ๆ  คน

ตีดีข้ึน ไดพารกันหลายหลุม มันยากตรงที่ตาเราไมคอยดี มองไม

เห็นวาลูกตกตรงไหน วิ่งไปที่ไหน

 สนาม Old Course และ Bobby Jones มีความสมัพนัธกนั

อยางลึกซึ้ง เนื่องจาก Jones ไดเลนที่นี่เปนครั้งแรกใน ค.ศ. 1921 

และตตีกทรายในหลุมท่ี 11 ซึง่ท่ีนีห่ลมุทรายสงูมากเหมือนปลองไฟ

หรือเปนทรงกระบอก หลังจากที่ตี 4 ครั้งแตไมขึ้น Jones เลิกเลน

และเดินออกจากสนามไปเลย! อีก 6 ป Jones กลับมาเลนที่นี่และ

ไดรับชยัชนะ  Jones เปนคนแรกทีเ่ลนกอลฟสมคัรเลนทีช่นะ Open 

Championship ติดตอกัน คือชนะอีกในป ค.ศ. 1930 Jones ยังได

ชยัชนะอกีทัง้ 3 majors ทาํใหเปนคนเดยีวและคนแรกทีช่นะ Grand 

Slam (ทั้ง 4 majors ในปเดียว) Jones ตกหลุมรักกับสนาม Old 

Course มาก Jones เคยกลาววา “If I had to select one course 

upon which to play the match of my life, I should have selected 

the Old Course” หรือ “ถาจะใหผมเลือกวาจะใหเลนใหดีที่สุดใน

ชีวิตผมที่สนามไหน ผมจะตองเลือก The Old Course” ในป ค.ศ. 

1958 เมือง St. Andrews ไดใหกุญแจเมืองแก Bobby Jones ซึ่ง

เปนคนอเมริกันคนที่ 2 เทานั้นที่ไดรับเกียรตินี้ตอจาก Benjamin 

Franklin ซึ่งไดในป ค.ศ. 1759 Jones พูดวา “I could take out of 

my life everything but my experience here in St. Andrews and 

I would still had a rich and full life” หรือ “ถาเอาทุก ๆ อยางออก

จากชีวิตผมหมด ยกเวนประสบการณการเลนที่ St. Andrews ผมก็

ยังจะมีชีวิตที่ประสบความสําเร็จอยางเต็มที่”

 The Old Course มีลักษณะพิเศษคือ มี 7 กรีนที่มีหลุม  

รวมกัน คือ หลุม 2 กับ 16, 3 กับ 15, 4 กับ 14, 5 กับ 13, 6 กับ 

12, 7 กับ 11, 8 กับ 10  สะพาน Swilcan อยูระหวางหลุม 1 และ 

18 เปนสะพานที่มีอายุ 700 ป และมีชื่อเสียงโดงดังมาก พวกเรา

กไ็ดไปถายรปูกนัดวยบนสะพานนี ้มเีพยีงหลมุ 1, 9, 17, 18 เทานัน้

ท่ีมีกรีนของตนเอง ลักษณะพิเศษอีกอยางหนึ่งคือ สนามนี้จะเลน

ไปทางไหนก็ได ตามเข็มนาฬกาหรือทวนเข็มนาฬกา และสนามนี้มี 

bunkers ถงึ 112 หลมุ ซึง่แตละหลมุจะมชีือ่ของตนเอง เชน ในหลมุ

ที่ 14 มีหลุมทรายที่มีความลึกถึง 10 ฟุต มีชื่อวา “Hell Bunker” 

และในหลุมที่ 7 จะมี “Road Hole Bunker”

 สนาม Old Course จะปดวนัอาทติย ยกเวนกรณพีเิศษ เชน 

Open Championship, Dunhill Links Championship, St. Andrews 

Links Trophy and St. Rule Trophy บางอาทิตยประชาชนสามารถ

Jubilee Course, St. Andrews
ใชสนามเปนสวนสาธารณะสําหรับเดินเลนหรือมี picnic ได!!!

 แตนอกเหนือจากการที่มีชื่อเสียงมากทางดานกอลฟแลว 

St. Andrews ซึง่เปนเมอืงเลก็ ๆ  ยังมมีหาวทิยาลยัทีเ่กาแกทีสุ่ดของ 

Scotland และเกาแกที่สุดเปนที่สามของโลก (ที่พูดภาษาอังกฤษ)  

ซึ่งไดรับการกอตั้งขึ้นระหวาง ค.ศ. 1410-1413 เปนมหาวิทยาลัยที่ 

Prince William (หรือ Duke of Cambridge ในปจจุบัน) ไปศกึษาและ

พบรักกับ Catherine ซึ่งตอมาเปน Duchess of Cambridge

 เมือง St. Andrews อยูบนชายฝงทางทิศตะวันออกของ 

Fife, Scotland มีประชากรเพียง 16,680 คน และในชวงเทอมของ

การศึกษา นิสิตของมหาวิทยาลัยจะมีจํานวนถึง 1 ใน 3 ของ

ประชากรทั้งหมด นอกจากนั้นยังเคยมี St. Andrews Cathedral   

ซึ่งกอต้ังในป ค.ศ. 1160 และเคยเปน cathedral ที่ใหญที่สุดใน 

Scotland แตขณะนี้มีแตซากปรักหักพังเทานั้น

 เปนทีน่าเสยีดายทีเ่ราอยูทีน่ีเ่พยีง 2 คนื และมเีวลาตกีอลฟ

ไดเพียง 2 สนามจากทั้งหมด 7 สนาม มองในแงดี เราจะไดหาเวลา

กลับมาเลนอีก 5 สนามที่เหลือ นอกจากตีกอลฟ 2 ครั้งแลว เรา  

ยังไดไปรับประทานอาหารพื้นเมืองที่อรอย ๆ ถึง 2 ครั้งใน pub 

(public house หรือรานขายแอลกอฮอล) และไดดื่มเบียรพื้นเมือง

อยางชํา่ปอด นอกจากนัน้เรากไ็ดไปซือ้ของทีร่ะลกึจากรานของ The 

Old Course ซึ่งมีราคาแพงมาก เสื้อ polo shirt มีตรา St. Andrews 

มีราคา 60-80 ปอนด หมวกใบละ 20 ปอนด แตทุก ๆ คน รวมทั้ง

ผมดวยก็ซื้อกันอยางเมามัน ปกติผมจะไมซื้อของเลยยกเวนที่

สหรฐัอเมรกิา แตมาคราวนีซ้ือ้ที ่St. Andrews, Old Trafford (Home 

of Man U) ที่ Gretna Green ที่ Mark and Spencer ใกล ๆ ที่พัก

ใน London และที่ Harrods! ปกติเขา Harrods จะไมซื้ออะไรเลย 

แตคราวนี้เขาเมืองตาหลิ่วก็หลิ่วตาตาม! (เพื่อน ๆ ซ้ือกันหมด       

ทุก ๆ คน)

 ผมคิดวาผมจะหาเวลาวาง ๆ ขับรถพาหลานชาย 2 คน   

ที่ศึกษาที่อังกฤษไปทั่ว Scotland คํ่าไหนนอนนั่น (Bed and 

Breakfast, B&B) ตีกอลฟในที่ตาง ๆ เชน St. Andrews และสนาม

อื่น ๆ ที่มีชื่อเสียง 10 อันดับแรกของ Scotland คือ 2) Muirfield   

3) Royal Dornoch  4) Turnberry  5) Carnoustie  6) Kingsbarns  

7) Royal Troon  8) Loch Lemond  9) North Berwick  10) Royal 

Aberdeen

 ซึ่งก็คงเปนหนึ่งในความฝนอันสูงสุดของนักกอลฟ
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[ Special ]

 มลูนธิสิงเสรมิวทิยาศาสตรและเทคโนโลยใีนพระบรมราชปูถมัภ ไดมอบ
หมายใหคณะกรรมการรางวลันกัวทิยาศาสตรดเีดน คดัเลอืกนกัวทิยาศาสตร
ดเีดนเปนประจาํทุกป ตัง้แตป พ.ศ. 2525 และรวมถงึคัดเลอืกนกัวิทยาศาสตร
รุนใหมเปนประจาํทกุป ตัง้แตป พ.ศ. 2534 เปนตนมา องคประกอบของคณะ
กรรมการรางวลันกัวิทยาศาสตรดเีดนไดมีการปรับเปล่ียนเปนระยะ ๆ ตาม
ชวงเวลาที่ผานไป อยางไรก็ดี จุดประสงคหลักของคณะกรรมการรางวัล
นกัวทิยาศาสตรดเีดนยงัคงเปนเชนเดมิ คอืการสรรหานกัวิทยาศาสตรไทยทีม่ี
ความสามารถและมีผลงานเปนที่ประจักษ เพื่อยกยองเปนนักวิทยาศาสตร
ดเีดนและนกัวทิยาศาสตรรุนใหม เพือ่ใหสงัคมไทยไดมองเหน็และรวมยกยอง 
สรรเสรญิ เชดิช ูเพือ่ใหเปนแบบอยางและเปนขวญักาํลงัใจแกตวันกัวทิยาศาสตร
ทีไ่ดถกูคดัเลอืกใหมพีลงัในการมุงม่ันทํางานวิจยั ประกอบคณุงามความดเีพือ่
ประเทศชาติและมนษุยชาตติอไป เพือ่ใหบรรลวุตัถปุระสงคนี ้คณะกรรมการฯ 
จงึเหน็พองตองกนัทีจ่ะคดัเลอืกนกัวทิยาศาสตรทีเ่ปนทัง้ “คนเกงและคนดี” 
โดยในการพจิารณาไดคํานงึถงึเกณฑทีค่รอบคลุมทัง้ดานคณุภาพและปรมิาณ
ของผลงานวจิยัทีเ่นนดานวิทยาศาสตรพืน้ฐาน และไดรับการตพีมิพในวารสาร
วิชาการระดับแนวหนาที่มีการตรวจสอบคุณภาพอยางเครงครัดและเปนที่
ยอมรบั คณะกรรมการฯ ยงัไดวเิคราะหดานการอางองิผลงานของนกัวทิยาศาสตร
ในวารสารทีไ่ดมาตรฐานโดยนกัวทิยาศาสตรทัว่โลก นอกจากนีย้งัไดพจิารณา
ถงึคณุสมบติัสวนบคุคลในดานการอทุศิตนเพือ่งานวทิยาศาสตรอยางตอเนือ่ง 
มีความประพฤติเปนที่นาเคารพนับถือ และมีลักษณะเปนผูนําทางวิชาการ 
เหมาะสมท่ีจะไดรบัการยกยองใหเปนแบบอยาง “นกัวทิยาศาสตร” ทีด่งีามใน
สังคมไทยและสงัคมโลก

นักวิทยาศาสตรรุนใหม ประจําป 2556
ผศ.นพ.ดร.ฉัตรชัย เหมือนประสาท

 สําหรับการสรรหานักวิทยาศาสตรดีเดนและ
นกัวทิยาศาสตรรุนใหมประจาํปพทุธศกัราช 2556 คณะ
กรรมการฯ ไดเชิญผูทรงคุณวุฒิใหเสนอชื่อของ
นกัวทิยาศาสตรไทย และนาํรายชือ่ของผูทีอ่ยูในขาย
การพิจารณา รวมทั้งรายช่ือนักวิทยาศาสตรที่อยูใน
ลาํดบัสงูของการพจิารณาเมือ่ปทีผ่านมาเขาสมทบให
คณะกรรมการฯ ไดพิจารณาคัดเลือก ในที่สุดคณะ
กรรมการรางวลันกัวทิยาศาสตรดเีดนไดมีมตเิปนเอกฉนัท
ยกยอง ผศ.นพ.ดร.ฉตัรชยั เหมอืนประสาท อาจารย

¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

 ผูพัฒนาสารออกฤทธิ์
  ทางชีวภาพรักษาอหิวาตกโรค 

นักวิทยาศาสตรรุนใหม ประจําป 2556นักวิทยาศาสตรรุนใหม ประจําป 2556
ผศ.นพ.ดร.ฉัตรชัย เหมือนประสาท
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ภาควชิาสรรีวทิยา คณะวทิยาศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล 
เป นหนึ่งในผู ที่สมควรได รับการยกย องให เป น
นักวิทยาศาสตรรุนใหม ประจําปพุทธศักราช 2556 
จากมลูนธิสิงเสรมิวทิยาศาสตรและเทคโนโลยใีนพระบรม
ราชปูถมัภ ดวยผลงานวจิยัทีม่อีอกมาตลอดอยางตอเนือ่ง 
โดยการนาํความรูทางสรรีวทิยามาประยกุตใชในการศึกษา
กลไกการเกดิโรค ตลอดจนพฒันาวธิกีารใหมในการปองกนั
และรกัษาโรคทีเ่ปนปญหาสําคญัของประเทศ หรือโรคทีม่ี
แนวโนมทวคีวามรนุแรงขึน้จากการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
ของมนุษย หรอืการเปลีย่นแปลงภมูอิากาศ โดยมุงเนนการ
ใชประโยชนจากทรพัยากรทางธรรมชาตขิองประเทศ เชน 
พืชสมุนไพร ผลไม หรือของเหลือทิ้งจากอุตสาหกรรม
การเกษตร เปนตน และเปนการวิจัยแบบสหสาขาวิชา
รวมกบันกัวทิยาศาสตรตางสาขาวชิาหลายทาน และมงีาน
วิจัยที่นาสนใจหลายเรื่อง โดยเฉพาะเรื่อง “การพัฒนา
สารออกฤทธิท์างชวีภาพยบัยัง้ CFTR chloride channel 
โดยใชสมุนไพร-ของเหลือทิ้งจากอุตสาหกรรมแชแข็ง 
เพือ่รกัษาโรคทองรวงอหวิาตกโรค”

ผศ.นพ.ดร.ฉตัรชยั เปดเผยถงึการคนพบสารเคมทีี่
ยับยัง้โปรตนีชองทางผานคลอไรดทีม่ชีือ่วา Cystic Fibrosis 
Transmembrane Conductance Regulator หรอื CFTR 
chloride channel ในการรักษาอหวิาตกโรควา เปนงานวจัิย
ทีเ่นนการประยกุตใชความรูทางสรรีวทิยาในการศกึษา
กลไกการเกิดอหิวาตกโรค เพื่อพัฒนาวิธีการปองกัน
และรักษาโรคดังกลาวซ่ึงเปนปญหาสาธารณสขุสาํคญั
ของประเทศ โดยนําทรัพยากรธรรมชาตขิองไทย เชน 
สมนุไพร ผลไม รวมถงึของเหลอืทิง้จากอตุสาหกรรม
แชแข็งเขามาศึกษาวิจัยดวย หลังพบวาอหิวาตกโรค
และโรคลาํไสอกัเสบยงัคงระบาดในไทย โดยเฉพาะใน
พื้นที่ที่ประสบปญหาอุทกภัย รวมถึงในภาวะปจจุบัน
ทีโ่ลกเกดิความแปรปรวนดานภมูอิากาศ

  “ตัง้แตตอนเรยีนแพทย ผมรูสกึวามโีรคหลายโรคท่ียงัไมมียารักษา
โดยเฉพาะ ตวัอยางเชน โรคทองรวง ซึง่ปจจบุนัวธิรีกัษาอาการมอียาง
เดยีวคือ การใหน้ําเกลอืแรและกินยาฆาเชือ้เทาน้ัน ขณะทีต่างประเทศก็
ไมไดสนใจทีจ่ะพฒันาวธิกีารรกัษาโรคนี ้เพราะเปนโรคของประเทศท่ีกําลัง
พฒันาอยางเราเทานัน้ ผมทาํงานวจิยัรวมกบันกัจลุชวีวทิยาซึง่เขาจะเลีย้ง
เชือ้อหวิาตสาํหรบัใชในการวจิยั เพราะทีผ่านมายงัไมมกีารนาํเชือ้อหวิาต
จรงิ ๆ  มาทาํการศกึษา และทีผ่มจบัปญหานีก้เ็นือ่งจากปจจบุนัแนวโนม
การเกดิโรคอหวิาตนัน้สงูขึน้เรือ่ย ๆ เพราะโลกรอนขึน้และคาดคะเนกนั
วาทกุ 1 องศาเซลเซยีสของอณุหภมูโิลกทีเ่พิม่ขึน้จะทาํใหอตัราการเกดิ
โรคอหวิาตสูงขึน้ถึง 15% จากขอมลูของกระทรวงสาธารณสขุเมือ่ป พ.ศ. 
2553 พบวามคีนไทยเปนโรคอหวิาตมากกวา 1,000 คน ซึง่ถอืวาเปน
เรือ่งสําคญั เพราะจรงิ ๆ  แลวในสวนของแพทยทีว่นิจิฉยัจะไมระบวุาเปน
โรคอหวิาต แตจะระบวุาเปนโรคทองรวงเฉยีบพลนั เนือ่งจากจะสงผล
กระทบตอภาพลกัษณของประเทศ เพราะโรคอหวิาตบงบอกไดถงึสถานภาพ
การพฒันาของประเทศในดานสาธารณสขุดวย ซึง่ทางองคการอนามยั
โลกกร็ะบวุาประเทศไทยยงัมอีหวิาตอยู”
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ผศ.นพ.ดร.ฉตัรชยั กลาวอกีวา อหวิาตกโรคเปนโรค
ตดิตอรวดเรว็ รนุแรง เกดิจากการตดิเชือ้แบคทเีรยีทีช่ือ่วา 
Vibrio cholerae ในลาํไส โดยเชือ้ดงักลาวสรางพษิ Cholera 
toxin นาํไปสูการกระตุนการหลัง่คลอไรดออิอน แลวดงึดดู
เกลือโซเดียมและน้ําเขาสูโพรงลาํไส จงึทาํใหผูปวยสญูเสยี
นํา้ทางลาํไสและนาํไปสูการขาดนํา้อยางรนุแรงจนอาจเกดิ
อนัตรายถงึแกชีวิตได โดยเฉพาะในผูปวยเดก็และผูสงูอายุ 
แพทยจึงใหผูปวยสวนใหญดืม่สารละลายเกลอืแร (ORS) เพือ่
ทดแทนนํา้และเกลือแรทีส่ญูเสยีไป ซึง่การแกไขดวยวธิดีงั
กลาวไมไดชวยรกัษาหรอืลดอาการทองรวง เปนแตเพยีงการ
ใหนํา้และเกลอืแรชดเชยสวนทีส่ญูเสยีไปเทานัน้ 
 “ทัว่โลกทกุปมคีนตายดวยอหวิาตกโรคถงึ 300,000 
คน และทีส่าํคญัคอื อหวิาตไมไดมผีลใหเกดิอาการทองรวง
แลวตายอยางเดยีว ตางประเทศวจัิยออกมาแลวโดยระบวุา 
โรคทองรวงตองหาวิธีที่จะปองกันรักษาโดยเฉพาะในเด็ก 
เพราะโรคทองรวงไมใชโรคทีห่ากเกดิอาการแลวกนิเกลอืแร

function) และลดการอักเสบ งานวิจัยชิ้นนี้สามารถนําไปสูการพัฒนา
สาร Chitooligosaccharide จากเปลือกกุงใหเปนโภชนเภสัชภัณฑ เพื่อ
การรักษาโรคในระบบทางเดินอาหารท่ีเกิดจากการอักเสบ เชน โรค
ทองรวง โรคลําไสอักเสบเรื้อรัง (inflammatory bowel disease) และโรค
ติดเชื้ออื่น ๆ ได  
 2. การวิจัยเพื่อพัฒนาเภสัชภัณฑหรือยารักษาโรคทองรวง
จากอหิวาตกโรค ซ่ึงพบวาสาร glycine hydrazide สามารถยบัยัง้โปรตนี
ชองทางผานคลอไรด (CFTR chloride channel) ในเซลลลาํไสของมนษุย
และลดอาการทองรวงจากอหิวาตกโรคได ซึ่งงานวิจัยน้ีนําไปสูการจด
สิทธิบัตรยาในประเทศสหรัฐอเมริกาในป พ.ศ. 2547 จากนั้นไดรวมมือ
วจิยักับนักเคมีอนิทรยีชัน้นําของไทยทีว่จิยัเก่ียวกับสารจากพชื เชน สาร
ในกลุม steviol จากใบหญาหวาน สาร hydrolysable tannin จากผลสมอ 
สารในกลุม chalcone จากดอกทองกวาว และสาร xanthone จากเปลอืก
มังคุด ซ่ึงมีฤทธิ์ในการยับยั้งโปรตีนชองทางผานคลอไรดในลําไสของ
มนุษย และสามารถลดการคัดหลั่งของนํ้าเขาสูโพรงลําไสที่ทําใหเกิด
อหิวาตกโรคได  

กจ็ะหาย ในผูใหญอาจจะไมกระทบมากนกั แตในเดก็อายุ
ตํา่กวา 5 ขวบจะมผีลกระทบตอการเจรญิเตบิโต เนือ่งจาก
ในเดก็ทีม่อีาการทองรวงบอย ๆ รางกายจะมกีารปรบัตวั
เพือ่ใหใชพลงังานไดนอย จะทาํใหสมองมกีารพฒันานอย
ลง ฉลาดนอยลง เละเมือ่โตขึน้รางกายจะใชพลงังานนอย
ทาํใหเกดิโรคอวนลงพงุ ซึง่เปนจดุเริม่ตนของโรคเบาหวาน
และโรครายแรงอื่น ๆ ในอนาคต”
 ทั้งนี้งานวิจัยที่ ผศ.นพ.ดร.ฉัตรชัย ไดศึกษาวิจัย
แบงออกเปน 3 เรื่อง ไดแก 
 1. การวิจัยเพื่อพัฒนาคารโบไฮเดรตโพลิเมอรที่
เตรยีมจากเปลอืกกุงและแกนหมกึ เปนโภชนเภสัชภณัฑ 
(neutraceuticals) เพือ่บาํบดัรกัษาโรคทีเ่กดิจากการอกัเสบ
ของลําไส โดยพบวา Chitooligosaccharide จากเปลือกกุง
สามารถลดอาการทองรวงและการเสียชีวิตที่เกิดจากภาวะ
ลําไสอักเสบได ดวยกลไกการออกฤทธิ์ใหมคือ การเสริม
สรางหนาที่ปกปองตนเองของลําไส (intestinal barrier 

 3. การวิจัยเพื่อพัฒนาวิธีการรักษาโรคธาลัสซีเมีย โดยไดคน
พบวธิกีารใหมในการยดือายเุมด็เลอืดแดงของผูปวยโรคธาลสัซเีมยีดวย
การยับยั้งการขนสงสารกลูตาไธโอนออกจากเซลลเมด็เลือดแดง วธิกีาร
นีจ้ะทาํใหปรมิาณของสารกลตูาไธโอนซึง่เปนสารตานอนมุลูอสิระสาํคญั
ในเม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้น ทําใหเม็ดเลือดแดงเส่ือมชาและถูกทําลาย
ชาลง จงึทาํใหความรนุแรงของโรคธาลสัซเีมยีลดนอยลง ผูปวยมคีณุภาพ
ชีวิตดีขึ้น

 อยางไรก็ตาม ผศ.นพ.ดร.ฉัตรชัย กลาวทิ้งทายวา งานวิจัยที่
ศกึษาท้ังหมดเปนหลักฐานทางการแพทยท่ีสามารถนาํไปประยกุตใชกับ
ทุกภาคสวนในสังคม เพื่อใหประชาชนเขาถึงการรักษาโรคไดงายขึ้น 
รวมถึงนักวิจัยที่ศึกษาวิจัยข้ันพ้ืนฐานเกี่ยวกับยา ควรเพ่ิมขอบงชี้การ
ใชยาวาสามารถตอยอดหรือขยายการรักษาไปยังโรคอื่นไดดวยหรือไม 
ขณะเดียวกันการไดรับการสนับสนุนงานวิจัยจากหนวยงานที่เก่ียวของ
จะทําใหงานวิจัยไทยกาวหนามากยิ่งขึ้น อันจะนําไปสูการเปลี่ยนผาน
จากประเทศกําลังพัฒนากาวสูประเทศพัฒนาที่ยั่งยืนตอไป
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ภาวะมบีตุรยากเปนปญหาทีพ่บบอยมากขึน้ หากคูสมรสทีต่องการมบีตุรแตไมสามารถตัง้ครรภภายในชวง 1 ปทีป่ราศจาก

การคมุกาํเนดิในชวงทีไ่ขตก ซึง่เปนชวงทีไ่ขมโีอกาสผสมมากทีส่ดุของรอบเดอืน แสดงถงึภาวะการมบีตุรยาก ปญหานีพ้บบอยมากข้ึน

ในชวงยี่สิบปที่ผานมา บรรดาผูมีบุตรยากพยายามมาปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญในสถาบันตาง ๆ เพื่อคนหาสาเหตุและแกไขภาวะ       

มบีตุรยาก พบวาสาเหตขุองภาวะมบีตุรยากรอยละ 30 เกดิจากฝายหญงิ รอยละ 30 เกดิจากฝายชาย และรอยละ 30 เกดิจากทัง้สอง

ฝาย และอีกรอยละ 10 ไมสามารถหาสาเหตุที่ชัดเจน สาเหตุของฝายชายที่พบบอย ไดแก เชื้ออสุจินอยไมแข็งแรง หรือไมมีเชื้ออสุจิ

ออกมาในอสุจิ ทําใหอสุจิไมสามารถไปผสมกับไขได ที่พบบางเปนสวนนอยในฝายชายคือ ยีนผิดปกติหรือโครโมโซมผิดปกติ สาเหตุ

ทางฝายหญิงที่พบบอย ไดแก ไขไมตก ทอนําไขอุดตัน หรือมีพังผืดซึ่งมักเกิดจากการอักเสบในอุงเชิงกรานหรือโรคเยื่อบุโพรงมดลูก

ขึ้นผิดที่ (endometriosis) อาจทําใหมีอาการปวดทองนอย พังผืด และถุงนํ้า (cyst) ของรังไข บางรายอาจมีการเจริญผิดปกติของมดลูก

หรือมีเนื้องอกมดลูกซ่ึงทําใหมีการแทงบอย ๆ พบหลักฐานของการใชสารตานอนุมูลอิสระในกลุมหญิงที่มีภาวะมีบุตรยากมากข้ึน  

หลกัฐานแสดงใหเหน็วาสารตานอนมุลูอสิระชวยปรบัปรงุความอดุมสมบรูณของรางกาย การเสรมิสารตานอนมูุล

อสิระบางชนดิแกหญงิทีม่ภีาวะมบีตุรยากชวยใหภาวะการเจรญิพนัธุดขีึน้ จงึเปนทีม่าของการทาํการศกึษาในวนันี้

 เราไดรวบรวมขอมูลจากฐานขอมูลเชิงประจักษอันไดแก Cochrane (Subfertility) MEDLINE, EMBASE, 

PsycINFO, CINAHL, OpenSIGLE ไดรวบรวมการวิจัยทั้งหมด 28 งานวิจัย รวบรวมหญิงที่มีภาวะมีบุตรยาก 

จํานวน 3,548 คน ทําการศึกษาผลของการใหสารตานอนุมูลอิสระ pentoxifylline, N-acetyl-cysteine, melatonin, 

L-arginine, vitamin E, myo-inositol, vitamin C, vitamin D + calcium, omega-3 เปรียบเทียบผลการศึกษากับ 

ยาหลอก และกลุมที่ไมไดรับสารดังกลาว พบวาเฉพาะสาร pentoxifylline เทานั้นที่มีผลเพิ่มอัตราการต้ังครรภ      

(OR 2.03, 95% CI 1.19-3.44, p = 0.009) สวนสารตานอนุมูลอิสระอื่นยังไมแสดงผลการเพิ่มอัตราการ        

ตั้งครรภที่ชัดเจน แตเนื่องจากขอมูลการศึกษายังมีนอย ยังตองการผลการศึกษาเพิ่มเติมตอไป

กลาวโดยสรุป สารตานอนุมูลอิสระชวยบํารุงรางกายของสตรีที่อยูในภาวะมีบุตรยากใหสมบูรณ

มากขึ้น พบวาสาร pentoxifylline มีผลเพิ่มอัตราการตั้งครรภ เปนอีกหนึ่งความหวังของครอบครัวที่ตองการ

มีบุตร

หรือมีเนื้องอกมดลูกซ่ึงทําใหมีการแทงบอย ๆ พบหลักฐานของการใชสารตานอนุมูลอิสระในกลุมหญิงที่มีภาวะมีบุตรยากมากข้ึน  

หลกัฐานแสดงใหเหน็วาสารตานอนมุลูอสิระชวยปรบัปรงุความอดุมสมบรูณของรางกาย การเสรมิสารตานอนมูุล

อสิระบางชนดิแกหญงิทีม่ภีาวะมบีตุรยากชวยใหภาวะการเจรญิพนัธุดขีึน้ จงึเปนทีม่าของการทาํการศกึษาในวนันี้

 เราไดรวบรวมขอมูลจากฐานขอมูลเชิงประจักษอันไดแก Cochrane (Subfertility) MEDLINE, EMBASE, 

PsycINFO, CINAHL, OpenSIGLE ไดรวบรวมการวิจัยทั้งหมด 28 งานวิจัย รวบรวมหญิงที่มีภาวะมีบุตรยาก 

จํานวน 3,548 คน ทําการศึกษาผลของการใหสารตานอนุมูลอิสระ pentoxifylline, N-acetyl-cysteine, melatonin, 

L-arginine, vitamin E, myo-inositol, vitamin C, vitamin D + calcium, omega-3 เปรียบเทียบผลการศึกษากับ 

ยาหลอก และกลุมที่ไมไดรับสารดังกลาว พบวาเฉพาะสาร pentoxifylline เทานั้นที่มีผลเพิ่มอัตราการต้ังครรภ      

(OR 2.03, 95% CI 1.19-3.44, p = 0.009) สวนสารตานอนุมูลอิสระอื่นยังไมแสดงผลการเพิ่มอัตราการ        

ตั้งครรภที่ชัดเจน แตเนื่องจากขอมูลการศึกษายังมีนอย ยังตองการผลการศึกษาเพิ่มเติมตอไป

 สารตานอนุมูลอิสระชวยบํารุงรางกายของสตรีที่อยูในภาวะมีบุตรยากใหสมบูรณ

มากขึ้น พบวาสาร pentoxifylline มีผลเพิ่มอัตราการตั้งครรภ เปนอีกหนึ่งความหวังของครอบครัวที่ตองการ

สารตานอนุมูลอิสระสารตานอนุมูลอิสระ
กับกับภาวะมีบุตรยากภาวะมีบุตรยาก

สารตานอนุมูลอิสระ
กับภาวะมีบุตรยาก
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 ทางสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติไดจัดใหมีการฝกซอม   

ทีมเคลื่อนที่เร็วในการตอบโตภัยพิบัติ (Disaster Medical Emergency 

Response Team, DMERT) โดยขอความรวมมือจากโรงพยาบาลตาง ๆ 

ใหสงทมีมารวมฝกซอม ทัง้จากกระทรวงศกึษาธกิาร กระทรวงสาธารณสขุ 

กองทพัเรอื กองทพัอากาศ โรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลในสงักดั

กรุงเทพมหานครจํานวนมากมาย รวมแลวไดทั้งหมด 20 โรงพยาบาล

 การฝกซอมแบงเปน 3 สวนดังนี้

 สวนที่ 1 ฟงบรรยายและซอมแผนที่ทาอากาศยานดอนเมือง

 สวนที่ 2 ซอมในคายทหารที่เขาอีโต จังหวัดปราจีนบุรี 

 สวนที่ 3 ซอมรวมกับองคกรอื่น ๆ  เชน กองทัพบก ซอมกับทีม

นานาชาติ

 จากการซอมรวมกนักส็ามารถสรางความเปนทมีและผกูพันกนั

จนเกิดความประทับใจขึ้นมากมายระหวางทีมฝกซอมและทีมวิทยากร

 การซอมในปาเขาอโีตมกีารฝกหลายภารกจิ ไดแก การตัง้เตน็ท 

การสื่อสารหลายทาง การประสานงานเปนทีมกับชุมชนทองถิ่น ซอมภัย

สารเคมี ซอมการคนหาผูบาดเจ็บในปา ซอมโหนเชือกจากตึก ซอม        

ขนยายทางน้ํา ซอมขนยายทางอากาศ รวมทัง้การบรหิารจดัการทรพัยากร

ที่มีอยูจํากัดใหคุมคาตลอดจนการฝกแกไขปญหาเฉพาะหนา

 การซอมในปาเขาอีโตนั้น แตละทีมตองทําการกางเต็นทในปา

และตองพึง่ตนเองอยูไดนาน 72 ชัว่โมง ซึง่หลายทมีกห็าทางอยูรอดโดย

หาของปากิน ไดแก ดักจับแมงนูนที่มาเลนไฟเอามาทอดกิน หรือไปเก็บ

เห็ดปาโดยเลือกชนิดที่สีไมสดแลวเอามาตมกิน เหลานี้เปนตน

 ในการฝกซอมมีการสรางสถานการณอพยพผูปวยทางนํ้า 

ระหวางรอทีม DMERT มาชวยเหลืออยูนั้น ทีมวิทยากรจึงอนุญาตให    

ผูปวยจําลองซึ่งเปนทหารเกณฑลงวายนํ้ารออยางสนุกสนานเพื่อคลาย

เครียด

 พอทีมแพทยมาถึง วิทยากรก็รีบแจงใหผูบาดเจ็บจําลองที่ตัว

เปยกนํ้าทั้งหลายรีบไปนอนตามสุมทุมพุมไมหรือโขดหินตาง ๆ เพ่ือให

ทีม DMERT ทําการฝกซอมคนหาเพื่อชวยเหลือ

 ยามกลางคืนก็มีสมาชิกของบางทีมกางเปลนอนดูดาวดวยกัน

 บางทมีพกมีดตดิตวักนัทกุคน ไดแก กองทพัเรอื เพ่ือเอาไวถาง

ทางเดินในปา แตตอนเดินปาจริง ๆ ก็กลับไมไดใชอาจเพราะลืมไปวา  

พกมาดวย 

 แตกลับเอามีดมาโชวใหทีมวิทยากรดู…ไมรูวาเอามาขูกันหรือ

เปลา? 

 สวนบางทมีไดใหแตละคนในทมีแบกสมัภาระชวยชวิีตไปพรอม

กับอาหารและน้ําดืม่ในการเขาปาเพือ่คนหาผูบาดเจบ็ ทัง้นีเ้พือ่วาถาเกดิ

หลงปาขึ้นมาแลว สมาชิกแตละคนก็สามารถดํารงชีพประทังรอการตาม

ไปชวยเหลือไดนาน 1 วัน

 มีการสรางสถานการณใหทหารเกณฑปลอมตวัเปนชาวบานมา

ใหยืมเรืออพยพแตตองจายคาเชาเรือ ซึ่งทีม DMERT ก็สามารถตอรอง

ใหยมืเรอืไดดวยดี ทัง้นีเ้ปนการฝกสอนใหทมี DMERT ทราบวาไมควรให

เงินคาจางเรือแกชาวบานและไมควรตอลอตอเถียงกับชาวบาน เพราะ

พวกเขาอาจกอกวนการทํางานได แตทีม DMERT ควรพูดเจรจาตอรอง

ใหจากกันดวยดีเพื่อชวยใหการอพยพผูปวยทางนํ้าเปนผลสําเร็จดวยดี

 ในการซอมสถานการณภัยสารเคมีก็มีการเผาไมใหเกิดควันไฟ 

และปาลูกปงปองเปนระยะ ๆ ใหเกิดเสียงเหมือนระเบิดจนชาวบานที่

อาศัยอยูรอบ ๆ นั้นพากันตกใจไปหมด มีชาวบานรายหนึ่งถึงกับขี่รถ

มอเตอรไซคลมจนแขนถลอกกเ็พราะตกใจไปกบัเสยีงระเบดิลกูปงปองนัน้

เอง 

 ที่นาขําคือ ระหวางที่ทีม DMERT กําลังมะรุมมะตุมทําการ   

ชวยเหลอืผูบาดเจบ็จาํลองกนัอยูนัน้ กเ็กดิมรีถเขน็ปลาหมกึยางฝากลางวง

เขามา จนตองรีบไปเชิญออกแทบไมทัน 

 ในการฝกซอมมีการสรางสถานการณอพยพผูปวยทางนํ้า 

ความประทับใจ
ในการซอมภัยพิบัติ
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 ทั้งน้ีรถเข็นปลาหมึกคงรูสึกวา...ที่ไหนมีคนอยูกันเยอะก็ยอม

ตองกินแนเลย!!!

 การฝกซอมทีมเคลื่อนที่เร็วในการตอบโตภัยพิบัติ (Disaster 

Medical Emergency Response Team, DMERT) มักเนนการประสาน

งาน วธิใีชระบบสือ่สาร รูจกับรหิารจดัการทรพัยากรทีจ่าํกดั และฝกแกไข

ปญหาเฉพาะหนาเปนสําคัญ

การประสานงาน 
 ควรประสานงานกับชุมชนทองถิ่นในการเขาไปรวมงานกับทีม

ทองถิ่นไมวาจะเปนกรมปองกันภัย อาสาสมัครกูชีพ หรือทีมชวยเหลือ

ของโรงพยาบาลทองถิน่กค็วรประสานงานกนัดวยด ีหลายครัง้ควรถามวา

 “สถานการณเปนอยางไร” อนัแสดงวาเราจะเขามาชวยควบคมุ

สถานการณรวมกับทีมเขา แตถาเราถามวา “มีอะไรใหชวยเหลือบาง” ก็

มกักลายเปนวามาเปนลกูมอืของเขาจนไมมสีวนรวมในการตดัสนิใจใด ๆ  

ทั้งน้ีคําถามที่ดียอมสื่อใหเห็นวาเรามีประสิทธิภาพมากแคไหนที่จะมา 

ชวยเหลือพวกเขา

 แมเพียงเรื่องเล็ก ๆ นอย ๆ เหลานี้ก็มีสวนทําใหการบริหาร

จัดการภัยพิบัติสําเร็จลงไดดวยดี

ระบบสื่อสาร  
 ควรตัง้เสาสญัญาณสือ่สารกอนการตัง้เตน็ท เพือ่ใหเริม่สือ่สาร

กันไดรวดเร็ว มีการเปดคลื่นความถี่ 3 ชองทาง ไดแก ชองติดตอกับศูนย

สัง่การใหญ ชองสือ่สารกนัเองในทมี DMERT และชองสือ่สารระหวางทมี 

DMERT

การบริหารจัดการทรัพยากรที่จํากัด 
 การดแูลผูปวยทีจ่ดุเกดิเหตคุวรมชีดุประจาํตาํแหนงของทมี เชน 

ทีมคัดกรอง (triage officer), ผูบัญชาการ (field commander), ทีมขนยาย 

(loading officer) เปนตน รวมทั้งเนนรีบเอาผูปวยออกจากจุดเกิดเหตุ   

โดยทีมทัพเรือมีการใชสเกตลากออกมา หรือใหทีมไปตั้งอุปกรณในจุด

กลางปา จากนั้นใหทีมกระจายตัวคนหาผูบาดเจ็บโดยทําสัญลักษณทาง

เดินเอาไว เมื่อกลับมาแจงที่จุดกลางแลวคอยกระจายกําลังอาสาสมัคร 

กูชีพออกไปนําผูบาดเจ็บออกมา

 การดแูลผูบาดเจบ็ทีจ่ดุเกดิเหตคุวรทาํการรกัษาเบือ้งตนเทานัน้ 

เชน ขาหักก็ใชเชือกมัดขาสองขางติดกันเพื่อเปนการดามขา ใชผากดปด

แผลที่เลือดไหลแลวรีบนําออกมาเลย มีวัตถุทิ่มแทงอวัยวะก็ใชผากด    

เอาไวแตไมดึงวัตถุนั้นออก ทั้งนี้เพื่อรีบนําผูปวยออกไปจากจุดเกิดเหตุ

ใหเร็วที่สุด

 สวนการดูแลที่หนวยรักษาพยาบาล (mobile unit) ซึ่งอยูใน

บรเิวณทีห่างจากจดุเกดิเหตคุอนขางมาก แลวควรทาํการรกัษาทีด่พีอจะ

ประทังสงผูปวยไปยังโรงพยาบาลปลายทางไดอยางปลอดภัย เชน มีลม

รัว่ในปอดแตความดันเลอืดปกตกิไ็มตองทาํอะไร แตถาความดนัเลอืดตก

กใ็หใชเขม็เจาะเอาลมออก หรอือาจใสสาย ICD แลวนาํถงุมอืมาปดปลาย 

ICD พรอมเจาะรูที่นิ้วถุงมือเพื่อระบายลมหรือนํ้าออก ทีมควรพยายาม

ประหยัดนํ้าเกลือ ทอชวยหายใจ และออกซิเจนใหมาก โดยตัดสินใจใช

เมื่อจําเปนเทานั้น เปนตน

 ระหวางสงตอควรประเมนิใหผูบาดเจบ็เดนิทางไปถงึปลายทาง

ไดอยางปลอดภัย เชน ถาผูปวยตองการออกซิเจนมากหรือมีโอกาส    

หยุดหายใจกลางทางก็ใหใสทอชวยหายใจไปเลย เพราะการทําหัตถการ

ระหวางทางจะไมสะดวกเลย

 ทีมควรคิดวาอาจมีโรคเจ็บปวยเล็กนอยอะไรที่อาจเกิดขึ้น        

ไดบาง เชน ไขหวัด ทองเสีย และเตรียมยาสามัญประจําบานไปเพื่อเปน

ที่พึ่งแกผู ปวยที่ไมสะดวกในการเดินทางออกมารับยาที่โรงพยาบาล     

ดานนอก หรือควรมีคําแนะนําวาเมื่อไรควรรีบไปโรงพยาบาล เปนตน

การแกปญหาเฉพาะหนา 

 เชน ตกดึกมีการใหคนเมาไปอาละวาดทีเ่ตน็ท พบวาบางทมีก็มดั 

คนเมาพรอมกับนําสงสถานีตํารวจปลายทางกันคนละเที่ยวรถ เปนตน

 ตอนทมี DMERT เขาไปชวยเหลอืตองประเมินเขตปลอดภยัจาก

สารเคมีระเบิดเอง โดยเขตปลอดภัยควรเปน 100 เมตรจากจุดเกิดเหตุ

โดยประมาณ ในการฝกไดใหกรมปองกันภัยกั้นเขตปลอดภัยใกลจุดเกิด

เหตุมากเกินไป และตั้งเต็นทลางตัวไวทางดานใตลม พบวาบางทีมไม

เฉลียวใจและเขาไปอยูใกลจุดเกิดเหตุมากจนเกิดปนเปอนไปตาม ๆ กัน 

แตบางทีมเฉลียวใจจึงไปตั้งเต็นทอีกดานหนึ่ง ซึ่งอยูตรงขามกับเต็นท  

ลางตัวของกรมปองกันภัย 

 ทมีไดตดัสนิใจโทรศพัทตดิตอกบัศ ูนยสัง่การใหญของตนเองเพือ่

ขอใหสงผูบาดเจ็บมาอีกดานหนึ่ง ซึ่งกรมปองกันภัยไมยอมยายเต็นท  

จากนั้นหัวหนาของแตละศูนยจึงตกลงกันใหทีม DMERT ยายไปตั้งทีม

ชวยเหลือทางฝงเดียวกับเต็นทลางตัวแตอยูไกล 100 เมตร ก็นับวา

ปลอดภัย เปนตน

 เมื่อตองยายทีม DMERT ออกจากจุดเกิดเหตุโดยดวน ทีมควร

ตะโกนใหผูบาดเจบ็ทีพ่อชวยตนเองไดเดนิตามออกมาดวย รวมทัง้มกีาร

ตกลงกนัในทมีกอนเขาทีเ่กดิเหตวุาเมือ่สัง่ใหหนตีองหนตีามเวลาโดยไมมี

การรอกนั ทัง้นีเ้ม่ือเกดิเหตฉุกุเฉนิจะไดเปนทีเ่ขาใจกนัในทมีโดยไมเขาใจ

ผิดวาทิ้งกันไป

 ทายสุดของการฝกมีคนบอกวา

 “งานนี้ ฉลอง ภักดีวิจิตร มาเองเลยนะเนี่ย เพราะมีทั้งระเบิด

กลางปา อพยพทางนํ้า หนีขึ้นเครื่องบิน โหนเชือกจากตึกสูง และหนีภัย

สารเคมี”

 ภายหลังการฝกทุกคนเหน็ดเหนื่อยกันมาก แตทุกคนก็ยังคงมี

รอยยิ้มบนใบหนาแมจะผานการฝกที่โหดกันขนาดนี้ได พรอมกับฝาก    

ทิ้งทายไวอยางนาสนใจวา

 “พวกผมจาํหนาของวิทยากรซึง่เปนทมีงานของ ฉลอง ภกัดวีจิิตร 

ไดทุกคน...ไมรูลืมครับ”

21-22����397.indd   22 9/4/13   1:03 PM



23Ç§¡ÒÃá¾·Â�1 - 15 ¡Ñ¹ÂÒÂ¹ 2556

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

»ÃÐ¸Ò¹ÊË¾Ñ¹¸�¼ÙŒ»¯ÔºÑµÔ§Ò¹´ŒÒ¹¡ÒÃá¾·Â�áÅÐÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢áË‹§»ÃÐà·Èä·Â 

<<< (µ‹Í¨Ò¡©ºÑº·ÕèáÅŒÇ) 

กระทรวงแบบที่นําเสนอตาม “Blue Print” ของปลัดกระทรวง
สาธารณสุขดังกลาวนี้ จะสามารถดําเนินการไดโดยไมผิด
กฎหมายและระเบยีบปฏบิตัริาชการของกระทรวงสาธารณสขุ
หรือไม

การเสนอใหแยกโรง
พยาบาลของ สธ. มาเปน
องคกรมหาชน
 ขณะท่ี นพ.ไพบูลย  
สุริยวงศไพศาล นักวิชาการ
ท่ีรวมคิดในการเสนอแผน
ปฏิรูประบบสาธารณสุข ได
เสนอใหมีการแยกโรงพยาบาล
ของกระทรวงสาธารณสุข
ออกนอกระบบราชการ โดย
เสนอใหมีการเปลี่ยนแปลง

โครงสรางและบทบาทของกระทรวงสาธารณสุข โดยเสนอ
ใหแยกระหวาง “การเปนผูใหบริการ” (provider) และการเปน
ผูกําหนดนโยบายดานสุขภาพ (National Health Authority)(4) 

ซึ่งถาจะมีการแยกโรงพยาบาลของกระทรวง
สาธารณสุขออกมาเปนองคกรมหาชน ก็คงตอง
มีการแกไข พ.ร.บ.ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม 
พ.ศ. 2545 เสยีกอน จงึจะสามารถดาํเนนิการได 
 ในปจจุบันนี้ประเทศไทยมีโรงพยาบาลแบบองคกร
มหาชนอยูเพียงแหงเดียว คือโรงพยาบาลบานแพว แตโรง
พยาบาลในรูปแบบองคกรมหาชนอาจจะทําใหเกิดความยาก
ลําบากแกประชาชนคนปวยที่จะตองมีการยายโรงพยาบาล 
(สงตอ) เพือ่ไปรกัษาโรคทีโ่รงพยาบาลตามสิทธใินระบบประกนั

การกําหนดกรอบเวลาการทํางาน
 ปลดักระทรวงไดเสนอแผนการทาํงานตามกรอบเวลา
การทาํงาน โดยกาํหนดวาในเดอืนมนีาคมถงึพฤษภาคมจะ
ไดแบบแปลน (Blue Print) ในการเปลีย่นแปลง โดยมแีผนการ
กําหนดรับฟงความคิดเห็นในกรม/เขต ในเดือนมีนาคมถึง
มิถุนายน และจัดทําแผน (action plan) ใน
เดือนกรกฎาคม เตรียมพรอมให
ดําเนินการในเดือนสิงหาคมถึง
กันยายน และเริ่มดําเนินการใน
วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2556
 แตปลัดกระทรวงไมไดนํา
เสนอการปฏิรูปนี้แกบุคลากร
สาธารณสุขในกรมกองตาง ๆ ใน
แบบการ “รบัฟงความคดิเห็น” จาก
ผูปฏิบัติงานและผูบริหารกระทรวง
สาธารณสขุ แตเปนการ “ใหรบัทราบ
และดาํเนนิการ” ตามแผนการปฏริปู
ที่ปลัดกระทรวงและคณะกําหนดไว พรอมทั้งเอาไปเสนอ 
นพ.ประดษิฐ สนิธวณรงค รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข
ให “รับทราบ” และรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ก็
สั่งใหมี “การเรงรัดใหดําเนินการปฏิรูปกระทรวง” ใหเสร็จ
เพื่อดําเนินการในเดือนตุลาคมนี้

รัฐมนตรีไมไดตรวจสอบความถูกตองตาม
กฎหมายในการเสนอรูปแบบการปฏิรูปครั้งนี้
 มขีาววารฐัมนตรีไดเรงรัดใหดําเนินการปฏรูิปกระทรวง
สาธารณสขุใหทนัการดาํเนนิการในเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2556 
โดยรัฐมนตรีเองก็อาจไมไดอานรายละเอียดหรือศึกษา
กฎหมายทีเ่กีย่วกบัการบรหิารราชการแผนดนิวา การปฏริปู

    การปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุข หรือแผนการรวบอํานาจ
 การบรหิารระบบสาธารณสขุของกลุมตระกลู ส. และ NGO สาธารณสขุ (ตอนที่ 1)

การปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุข
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สุขภาพไมสามารถรักษาได และอาจจะมีปญหากับ
ผูบริหารงาน เนื่องจากตัวอยางจากโรงพยาบาล
บานแพวที่ตองอาศัยการบริจาคของประชาชนเปน
จํานวนมาก และการตองไปรับงานนอกโรงพยาบาล 
เพื่อหาเงินใหเพียงพอกับรายจายของโรงพยาบาล 
เนื่องจากการรับงบประมาณจากรัฐบาลอาจไมพอ
เพียงในการดําเนินงานของโรงพยาบาล รวมทั้งคา
ตอบแทนบุคลากรท่ีจะตองจายมากขึ้นกวาในระบบ
ราชการ ซึ่งจะทําใหโรงพยาบาลมีคาใชจายจํานวน
มากขึน้จนตองการเงนิอดุหนุนพเิศษ (เชน เงนิบรจิาค) 
เหมือนที่เกิดข้ึนในปจจุบันนี้ที่โรงพยาบาลตาง ๆ 
ตองหารายไดพิเศษ เพื่อมาชวยลดการขาดดุลจาก
การรับรักษาผูปวยในระบบหลักประกันสุขภาพ และ
ปญหาอื่น ๆ อีกมากมาย
 ถาจะดาํเนินการ
ในการแยกโรงพยาบาล
กระทรวงสาธารณสุข
ออกมาเปนองคกร
มหาชนจริง ควรจะ
มีการศึกษาปญหา
อุปสรรคของ โรง
พยาบาลบานแพว
องคกรมหาชนไวดวย 
เพ่ือวางแผนปองกัน
ปญหาไมใหเกิดขึ้น 
หรืออาจจะศึกษาตัวอยางของมหาวิทยาลัยที่ออก
นอกระบบราชการวามีปญหาอปุสรรคหรอืไม/อยางไร
 เพราะตองไมลืมวา การบริการสาธารณะดาน
สาธารณสุขนั้น เปนหนาที่ของทุกรัฐบาลที่เขามา
บริหารประเทศจะตองจัดบริการทางดานการแพทย
และสาธารณสุข เปนการบริการสาธารณะที่จําเปน 
เพือ่ดแูลรกัษาประชาชนใหมสีขุภาพอนามยัด ีรางกาย
แข็งแรง จติใจเบกิบาน เปนพืน้ฐานสาํคญัทีสุ่ดในความ
เปนมนษุย กอนทีจ่ะพฒันาการเรยีนรูและสตปิญญา
เสียอีก

การรวบอํานาจการบรหิารระบบสาธารณสขุ
โดยการเสนอใหมผีูเชีย่วชาญในคณะทาํงาน
ทุกระดับ
 ในขาวเดยีวกนันี้(4) นพ.ไพบลูย สรุยิวงศไพศาล 
ยงักลาวอกีวาผูกาํกบันโยบายระดบัชาตดิานสาธารณสุข
ในปจจุบันนี้มีอยู 3 หนวยงาน ไดแก กระทรวง

สาธารณสุข สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) 
และสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
 ซึ่งจะเห็นไดวาใน 3 องคกรที่อางถึงนี้ ทั้ง สช. และสภา
ที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ เปนหนวยงานอิสระ
ที่เปนองคกรตระกูล ส. และ NGO สาธารณสุขที่อางวาเปน
เครือขายภาคประชาชน เปนกลุมที่มีเสียงตามที่ NGO และ
ตระกลู ส. ตองการ และกาํหนดทศิทางไดเปนผูชีน้าํและกาํหนด
แนวทาง
 ฉะนัน้จึงเหลืออกีหนวยงานเดียวที่มาจากสวนราชการ
เพียงหนวยเดียวคือ กระทรวงสาธารณสุขเทานั้นที่มีบทบาท
ในการกําหนดแนวทางและดําเนินการตามแนวนโยบายแหง
รัฐ ซึ่งขณะนี้กําลังจะถูกแทรกแซงเขามามีบทบาทสําคัญจาก
กลุมตระกูล ส. และ NGO สาธารณสุข ถาแผนการปฏิรูป
กระทรวงสาธารณสขุไดสาํเรจ็ตามทีป่ลดักระทรวงสาธารณสขุ

เสนอ และกําหนดกรอบเวลา
ของการดําเนินการไวแลว
 จึงเห็นไดอยางชัดเจนวา 
จากการเสนอแผนการปฏิรูป
กระทรวงสาธารณสขุตามทีม่กีาร
วางรูปแบบที่ สวรส. นําเสนอ
ผานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
นี้ จะเปนการรวบอํานาจการ
บริหารกระทรวงสาธารณสุข
ทั้งหมดเขาไวในมือของกลุม
ตระกลู ส. และ NGO สาธารณสขุ 

โดยการวางแผนใหมีคณะกรรมการผูเชี่ยวชาญจากภายนอก 
มาเปนกรรมการรวมกับสวนราชการในกระทรวงสาธารณสุข 
เพิม่อาํนาจในการกาํกบัการบรหิารงานของกระทรวงสาธารณสขุ
ให NGO สาธารณสุขใหมีบทบาทเพิ่มขึ้นจากเดิมอีก เปนการ
เพิม่อาํนาจการ “กาํกบัการดาํเนนิงาน” ภายในระบบสาธารณสขุ
ขององคกรตระกูล ส. มากยิ่งขึ้น นับวาเปนความพยายาม 
“รวบอํานาจ” ในการบริหารระบบสาธารณสุข รวมทั้งระบบ
ประกันสุขภาพใหอยูภายใตกลุมบุคคลจากองคกรตระกูล 
ส. และ NGO สาธารณสุขอีกดวย
 ฉะนั้น รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข(5) ที่กําลัง
ตดิตามความคบืหนาในการปรบัโครงสรางกระทรวงสาธารณสขุ
อาจจะกําลังหลงทางไปตามที่ NGO สาธารณสุขและตระกูล 
ส. กําลังวางแผน “ฮุบอํานาจ” ในการบรหิารกระทรวงสาธารณสขุ 
รวมทั้งการประกันสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จเด็ดขาดโดยไมรูตัว 
เหมือนการรวบอํานาจบริหารงบประมาณและนโยบาย 
รวมทั้งการสั่งการหรือกําหนดวิธีการทํางานของกลุมตระกูล 
ส. ในปจจุบันนี้
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 2.3 Selective IgA deficiency (SIAD)(9)

 ผูปวยกลุมนี้จะมีระดับ IgA ใน serum ตํ่ากวา 7 mg/dl แต
ระดับ IgG และ IgM ปกติ และการตอบสนองดาน IgG ตอวัคซีนปกติ 
การวินิจฉัย SIAD ในเด็กที่มีอายุนอยกวา 4 ป ทําไดยาก เนื่องจาก
เด็กอายุนอยจะมีระดับ IgA ตํ่ากวาปกติอยูแลว ผูปวยอายุนอยกวา 
4 ป กลุมนี้ตองตรวจติดตามระดับ IgA ทุก 6 หรือ 12 เดือน เพื่อให
ไดการวินิจฉัยที่แนนอน
 ผูปวย SIAD จะมาพบแพทยดวยเรื่องมีการติดเชื้อทางเดิน
หายใจ หรอืทางเดนิอาหารบอย ๆ  นอกจากนีย้งัมโีอกาสเกดิโรคภมูแิพ
มากกวาคนปกติ และพบวามีอัตราการเกิด autoimmune disease เชน 
SLE หรอื rheumatoid arthritis มากขึน้ดวย ผูทีม่รีะดบั IgA ตํา่มาก ๆ 
จนตรวจไมพบมีโอกาสที่จะสราง anti-IgA antibody เมื่อไดรับเลือด 
ดังนั้น ควรไดเลือดจากผูที่มี IgA ตํ่า หรือผลิตภัณฑเลือดที่มี IgA ตํ่า 
เพื่อลดโอกาสเกดิ sensitization สิ่งสําคญัทีต่องคาํนงึถงึคือ SIAD เปน
ภาวะภูมิคุมกันบกพรองชนิดปฐมภูมิที่พบไดบอยที่สุด แตผูที่มี SIAD 
สวนมากไมมีการติดเชื้อที่บอยกวาคนปกติ (asymtomatic) บางครั้ง
อาจเปนการตรวจพบโดยบังเอิญจากการตรวจเลือดเพื่อ screening 
ดังนั้น ผูที่มีการติดเชื้อบอย ๆ และพบวาระดับ IgA ตํ่าควรไดรับการ
ตรวจดรูะดบั IgG subclasses และอาจทาํรวมกับ functional antibody 
assay การรกัษา SIAD ทีม่กีารตดิเชือ้บอย ๆ  ทาํไดโดยการให antibiotic 
prophylaxis หรือการรักษาเปนครั้งคราว
 2.4 IgG subclass deficiency(9)

 IgG มี 4 subclasses คือ IgG1, IgG2, IgG3 และ IgG4 โดย 
IgG1 มีระดับสูงที่สุด และ IgG4 มีระดับตํ่าที่สุด การมี IgG subclass 
ชนิดใดชนิดหนึ่งลดลงเพียงชนิดเดียวอาจทําใหมีการติดเชื้อบอย ๆ 
การวินิจฉัย IgG subclass deficiency ควรเจาะเลือดตรวจอยางนอย 
2 ครัง้ หางกนั 1 เดือน เพือ่ความแนนอนในการวินจิฉยั IgG2 deficiency 
เปน subclass deficiency พบไดบอยที่สุดในกลุม IgG subclass 
deficiency ผูปวยจะมีการติดเชื้อทางระบบทางเดินหายใจ และการติด
เชื้อ pneumococcal ชนิดรุนแรงได เนื่องจาก IgG2 เปน subclass 
สําคัญท่ีตอบสนองตอ polysaccharide antigen สวน IgG4 นั้นมี
ระดับตํ่าและในเด็กปกติบางคนก็ตรวจไมพบ IgG4 ดังนั้น การวินิจฉัย 
IgG4 deficiency จึงทําไดยาก

3. Predominantly T-cell deficiency
 ภาวะที่ T-cell ทํางานผิดปกติมักจะมีความผิดปกติของการ
สราง antibody รวมดวย เนื่องจากการสราง antibody ตองอาศัยการ
ทํางานของ T-cell รวมกับ B-cell ความผิดปกติของทั้ง T-cell และ 

(ตอจากฉบับที่แลว)

โรคภูมิคุมกันบกพรอง
(Immunodeficiency) B-cell รวมกันนั้นจัดอยูในกลุม combined immunodeficiency ซึ่งจะ

ไดกลาวตอไป สวนโรคที่จัดอยูใน selective T-cell defects ไดแก
 1. Primary CD4 T-cell deficiency 
 2. IL-2 deficiency

4. Immunodeficiency with other abnormalities
 4.1 DiGeorge Syndrome(10)

 เปนโรคที่จัดอยูใน selective T-cell defects ประกอบดวย
ความผดิปกตขิองรปูหนา อวยัวะตาง ๆ  (รปูที ่8-10) และความผดิปกติ
ทางภูมิคุมกัน

 กลุมอาการน้ีประกอบดวย conotruncal cardiac malformation, 
hypocalcaemia, abnormal facial profiles และ immunodeficiency 
สาเหตุเกิดจากการพัฒนาที่ผิดปกติของ pharyngeal pouches ที่ 3 
และ 4 (รูปที่ 11) สงผลใหมีความผิดปกติของการเกิด parathyroid 
glands และ thymus gland (รูปที่ 12)

8

9

10
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5% ของผูปวยกลุมนี้ อาจตองทํา stem cell transplantation (SCT) 
หรือ Thymic transplantation เพื่อแกไขภาวะภูมิคุมกันที่บกพรอง
ผูปวยท่ีสงสัยวามี DiGeorge syndrome แตไมทราบวามีภูมิคุมกัน
บกพรองรวมดวยหรือไม ถาจําเปนตองไดรับเลือดตองใช irradiated 
blood ไปกอนจนกวาจะทราบผลการตรวจทางภูมิคุมกัน เนื่องจาก
ในเลือดที่ไมผานการฉายรังสีจะมี mature T-cell ซึ่งสามารถกอใหเกิด 
graft versus host ไดในผูปวยที่มี T-cell deficiency
 4.2 Wiskott-Aldrich Syndrome (WAS)(11-12)

 โรคนี้มีการถายทอดทางพันธุกรรมแบบ X-linked ประกอบ
ดวยอาการ eczema, congenital thrombocytopenia และ recurrent 
infection โรคนี้เกิดจากการมี mutation ของ gene ที่ควบคุมการสราง 
WAS protein (WASP) โปรตีนนี้เปน intracellular signaling molecule 
ทีม่คีวามสาํคญัในกระบวนการควบคมุ actin cytoskeletal organization 
ของเซลล นอกจากนี้ยังพบวาโรค X-linked thrombocytopenia (XLT) 
ก็เกิดจาก mutation ของ gene นี้เชนกัน แตมีการแสดงออกเพียง 
thrombocytopenia โดยท่ีไมมีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง ผูปวยที่เปน 
WAS เมื่อมาพบแพทยอาจไมแสดงอาการที่กลาวไวขางตนครบทุก
อยาง ทั้งนี้ขึ้นกับความรุนแรงของโรค ในระยะแรกบางรายอาจมีเพียง 
thrombocytopenia เทานั้น โดยไมมีอาการอื่น ๆ หลังจากน้ันจึงมี 
eczema หรอื recurrent infection ตามมาเม่ือผูปวยโตขึน้ อาการแสดง
ของโรคนี้ที่สําคัญคือ thrombocytopenia ผูปวยมักมาดวย petechii 
และ bleeding tendency ตั้งแตวัยทารก ถารุนแรงมากอาจมีอาการ
ต้ังแต neonatal period เกล็ดเลือดมักอยูระหวาง 10,000-50,000/
mm3 แตอาจสงูหรอืตํา่กวานีไ้ด อาการเลอืดออกงายมไีดในหลายระบบ
ของรางกาย เชน อุจจาระมีเลือดปน บางครั้งผูปวยไดรับการวินิจฉัย
วาเปน infective diarrhea, intracranial hemorrhage และเลือดออก
จาก umbilical stump หรือภายหลังการทํา circumcision สิ่งสนับสนุน
การวนิจิฉยัถาผูปวย WAS มาพบในระยะนี ้แมจะยงัตรวจไมพบ eczema 
หรือ recurrent infection ก็คือ การดูขนาดของเกล็ดเลือดอาจดูจาก 
blood smear หรือ platelet sizing โดยเครื่อง automated ผูปวย WAS 
จะมีเกล็ดเลือดขนาดเล็ก (microthrombocytopenia) (รูปที่ 13)

 ความผิดปกติทางหัวใจที่พบบอยในโรคนี้คือ interrupted 
aortic arch, tetralogy of Fallot และ truncus arteriosus ความผิดปกติ
ทาง chromosome ที่กอใหเกิดกลุมอาการนี้คือ microdeletion ท่ี 
chromosome 22q 11.2 สามารถใชการตรวจดวยวิธ ีFISH (Fluorescence 
In-situ Hybridization) เพื่อวินิจฉัยถึงความผิดปกตินี้ พบวา 25% ของ
ผูปวยไดรับการถายทอดความผิดปกติมาจากบิดามารดา สวนที่เหลือ
เปนการเกิดขึ้นในตัวผูปวยเอง
 ภาวะ DiGeorge syndrome เปนสาเหตุสําคัญของโรคหัวใจ
ผิดปกติแตกําเนิดอันเนื่องมาจากสาเหตุทางพันธุกรรม อยางไรก็ดี 
ผูปวยที่มีลักษณะการแสดงออกแบบเดียวกับกลุมอาการนี้อาจไมพบ
ความผิดปกติที่ chromosome ดังกลาวก็ได
 ความผิดปกติทางภูมิคุมกันมีไดหลายประการ ที่พบบอย 
ไดแก การมี CD3 (T-cell) ลดลงคือ ตํ่ากวา 1,500 cells/mm3, CD4 
ตํ่ากวา 1,000 cells/mm3 และมีภูมิตานทานดาน CMI ลดลง สวนมาก
ความผิดปกติทางภูมิคุมกันจะดีขึ้นตามอายุ ผูปวยบางรายอาจไมมี
ความผิดปกติทางภูมิคุมกันเลยก็ได ไมพบวามีลักษณะการแสดงออก
ของโรค (phenotype) ใดทีส่มัพนัธหรอืสามารถใชพยากรณไดวา ผูปวย
คนใดจะมีภูมิคุมกันบกพรอง ในรายที่มีภูมิคุมกันบกพรองอยางมาก 
ซึ่งอาจเรียกวา complete DiGeorge syndrome นั้น พบไดประมาณ 

โดยขนาดเฉลี่ยอยูที่ 3.8-5.0 fl คาปกติ 7.0-10.5 fl ภาวะ
เกล็ดเลือดตํ่าใน WAS มักจะไมตอบสนองตอ steroid หรือ IVIG การ
ทาํ splenectomy อาจจะทาํใหเกลด็เลอืดเพิม่ขึน้ได แตเพิม่ความเสีย่ง
ตอการเสียชีวิตจากการติดเชื้อจึงไมแนะนําใหทํา
 Eczema พบได 80% ผูปวยของ WAS แตไมใชลักษณะที่
จําเปนในการวินจิฉยัโรคนี ้เพราะผูปวย WAS บางคนอาจไมม ีeczema 
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ราย แตมักทําใหมีการติดเชื้อทางเดินหายใจซํ้า ๆ และอาจทําใหเกิด 
chronic lung disease การติดเชื้อนี้มักชัดเจนเมื่ออายุ 3-6 ป การให 
IVIG ทําใหการติดเชื้อลดลงได โรคทางเดินหายใจและ aspiration 
pneumonia เปนสาเหตุการตายอันดับแรกของผูปวย AT รองลงมา 
ไดแก malignancy ซึ่งมักเปน T-cell หรือ B-cell malignancy เชน 
leukemia และ lymphoma ผูปวยโรคนี้จะมีระดับ alpha fetoprotein 
(AFP) และ carcinoembryonic antigen (CEA) สงูขึน้ในเลอืด ซึง่สามารถ
ใชชวยในการวินิจฉัยได
 ความผิดปกติทางภูมิคุมกันในโรคนี้เปนชนิด combined 
defects โดยมีปริมาณ T และ B-cell ลดลง อาจมี reverse CD4 : CD8 
ratio และอาจมีการลดลงของ in vitro T-cell proliferation ระดับ IgA 
จะลดลง ในผูปวยบางรายอาจจะมี IgG2 และ isohemagglutinin 
ลดลงดวย

5. Phagocytic defect 
Chronic granulomatous disease (CGD)(15-17)

 เปนความผิดปกติของ phagocyte ที่พบไดบอยที่สุด โรคนี้
มีการถายทอดทั้งแบบ X-linked และ autosomal recessive เกิดจาก
ความผิดปกติของกระบวนการ respiratory burst ซึ่งเปนกระบวนการ
ทําลายเชื้อโรคสําคัญขั้นตอนหนึ่งของ phagocyte (รูปที่ 15)

สวนใหญ eczema จะพบตั้งแตกอนอายุ 6 เดือน (รูปที่ 14) การ
ติดเชื้อซํ้า ๆ มักเปน sinopulmonary infection และการติดเชื้อที่ตอง
อาศัย T-cell ในการกําจัด เชน Pneumocystis carinii pneumonia 
และ recurrent herpes infection ก็พบไดในผูปวยโรคนี้
 การตรวจทางภมูคิุมกนัในโรคนีจ้ะพบวา ม ีIgM ตํา่ สวน IgG 
มักปกติ มีการสราง antibody ตอ pneumococcal polysaccharide 
ผดิปกต ิและระดบั isohemagglutinin ตํา่ คนไขสวนใหญจะมกีารทาํงาน
ของ T-cell ลดลง การรักษาโรคนี้คือ การทํา SCT ซึ่งจะแกไขทั้งความ
ผิดปกติทางภูมิคุมกันและภาวะ thrombocytopenia ตลอดจนภาวะ
แทรกซอนอื่น ๆ เชน autoimmune และ malignancy SCT จะไดผลดี
ถาทําตั้งแตอายุนอยกวา 5 ขวบ 
 ผูปวย WAS ที่ไมไดรับการรักษาโดยทํา SCT จะมีโอกาส
เสีย่งตอการเกดิมะเรง็บางชนดิมากกวาคนปกต ิเชน leukemia, lymphoma 
และ EBV-associated tumors นอกจากนีย้งัมโีอกาสเกดิ autoimmune 
disease เชน hemolytic anemia, arthritis, vasculitis, inflammatory 
bowel disease และ glomerulonephritis มากกวาคนปกติ สาเหตุการ
ตายในผูปวย WAS ที่ไมไดรับการทํา SCT นั้น 40-50% เกิดจากการ
ติดเชื้อ, 25% เกิดจากภาวะเลือดออกผิดปกติ และ 25% เกิดจาก 
malignancy
 4.3 Ataxia-Telangiectasia (AT)(13-14)

 โรคนี้ถายทอดแบบ autosomal recessive อาการของโรค 
ไดแก cerebellar ataxia, oculocutaneous telangiectasia และมี 
combined immunodeficiency ผูปวยจะมีความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็ง
มากกวาคนปกติ โรคนี้พบวามี mutation ของ gene ซึ่งเรียกวา ATM 
(AT mutated) gene ซึ่งเกี่ยวของกับ cell cycle control และการ
ตอบสนองของ cell ตอ DNA damage เมือ่กลไกนีผ้ดิปกตจิงึทาํให cell 
กลายเปนเนื้อรายไดงาย อาการนําของโรคนี้คือ อาการทางระบบ
ประสาท ซึ่งมักแสดงออกโดยความผิดปกติของการเดิน (ataxic gait) 
ซึ่งเกิดขึ้นในขวบปที่สองของชีวิต อาการ ataxia จะเปนมากขึ้นและ
ลามจาก trunk, extremities ไปที่ palatal muscles ทําใหเกิดการพูดที่
ผิดปกติ (dysarthric speech, drooling, choreoathetosis) จนในที่สุด
ผูปวยจะไปไหนมาไหนเองไมไดเมือ่อายรุาว 10 ป สวน telangiectasia 
พบที่นัยนตาขาว (sclera) และผิวหนัง จะเกิดเมื่ออายุประมาณ 4-8 ป 
ความผดิปกตทิางภมูติานทานมคีวามรนุแรงแตกตางกันในผูปวยแตละ

 ทําให phagocyte ไมสามารถฆาเชื้อโรคบางอยางได ผูปวย
จะมีการติดเชื้อ bacteria และ fungus ที่ซํ้า ๆ และรุนแรง นอกจากนี้
ยังตอบสนองดวยปฏิกิริยาการอักเสบที่รุนแรง เกิดเปน granuloma 
ในอวัยวะตาง ๆ (รูปที่ 16-17)
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 เชน ทางเดินอาหาร ทางเดินปสสาวะ จนอาจกอใหเกิดการ
อุดตันของอวัยวะ เชน เกิด gut obstruction ได ผูที่มีอาการติดเชื้อที่
รนุแรงกวาปกต ิหรอืมกีารตดิเชือ้ดวยเชือ้ทีพ่บไมบอยนกัควรนกึถงึโรค
นี้ เชื้อที่กอปญหาในผูปวย CGD คือ กลุมที่สราง catalase ได เชื้อกอ
โรคที่พบบอย ไดแก S. aureus (suppurative adenitis, subcutaneous 
infection, liver abscess), Serratia spp. (osteomyelitis, pneumonia) 
Aspergillus spp. (pneumonia) Nocardia spp. และ B. cepacia
(pneumonia, sepsis) นอกจากนี้ยังมีเชื้อกลุม Salmonella และ 
Mycobacterium spp. ผูปวยโรคนี้ไมพบวามีการติดเชื้อกลุม catalase 
negative เชน streptococci งายกวาคนปกติ การตรวจทางหองปฏิบัติ
การพบวา neutrophil มปีรมิาณสงูขึน้ในเลอืด โดยเฉพาะอยางยิง่ขณะ
มกีารตดิเช้ือ ระดบั immunoglobulin สงู เนือ่งจากมกีารตดิเชือ้บอย ๆ 
การตรวจทางภมูคิุมกนัเพือ่การวนิจิฉยัโรคนี ้ไดแก nitro blue tetrazolium 
test (NBT test) (รูปที่ 18)

 หรือในกรณีที่สงสัยโรคนี้และผล NBT test ปกติ การตรวจ
ที่ไวกวา ไดแก chemiluminescence หรือ fluorescent cytometry โดย 
dihydrorhodamine-123 probe โรคนี้มีการถายทอดทั้งแบบ X-linked 
และ autosomal recessive โดยแบบ X-linked พบไดบอยที่สุดคือ 
ประมาณ 70% ของผูปวย CGD
 การรกัษาผูปวย CGD จาํเปนตองหาเชือ้กอโรคใหได เนือ่งจาก
มีทั้งกลุม bacteria และ fungus เพื่อประโยชนในการใหยาตานจุลชีพ
ท่ีเหมาะสม การให trimethoprim-sulfamethoxazole เปน prophylactic 
medication สามารถลดการเกิดการติดเชือ้ทีร่นุแรงลงไดประมาณ 50% 
การให interferon-gamma พบวาลดการติดเชื้อรุนแรงไดถึง 70% ใน
รายที่ติดเชื้อรุนแรง การให granulocyte transfusion อาจชวยใหการ
รักษาไดผลดีขึ้น การรักษาจําเพาะกับโรคนี้คือ การทํา SCT

6. Complement defect
 ความผิดปกติที่เกิดจากการขาด complement จะทําใหเกิด
การตดิเชือ้บอย และ/หรอื autoimmune disease เนือ่งจาก complement 
มีความสําคัญในการชวยทําลายเชื้อโรค โดยการชวยในกระบวนการ 
phagocytosis และ bacterial lysis การขาด complement ตัวตน ๆ 
มักไมคอยทําใหเกิดการติดเชื้อบอย เนื่องจาก mannan binding lectin 
pathway และ alternative pathway สามารถชดเชยการทํางานของ 
complement เหลานี้ได โดย bypass ไปที่ C3 เลย ทําใหกระบวนการ
ยังดําเนินตอไปได แตผูที่ขาด complement โดยเฉพาะ complement 
ตวัแรก ๆ  ใน pathway จะมโีอกาสเกดิ autoimmune บอยขึน้ นอกจาก 
complement เหลานี้ชวยในการกําจัด immune complex
 โรคภูมิคุมกันบกพรองชนิดปฐมภูมิที่เกิดจากการขาด 
complement พบไดนอย อยางไรก็ตาม ตองนึกถึงโรคนี้ในผูปวยที่
ติดเชื้อจําพวก bacteria แบบรุนแรงหรือติดเชื้อกลุม Neisseria ซํ้า ๆ 
(รูปที่ 19)

(อานตอฉบับหนา)

17

19

18
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พญ.ชนากานต์ สุวัฒนศิลป์, แพทย์ประจำ บ้านชั้นปีที่ 3   

อ.นพ.สรวิศ สวัสดิ์มงคลกุล, อาจารย์แพทย์
ผศ.พญ.รพีพร โรจน์แสงเรือง, อาจารย์แพทย์

ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

• 

	 การกลืนสิ่งแปลกปลอมจนเกิดการอุดกั้นใน 

ทางเดนิอาหารส่วนต้นนัน้มอีาการและการรกัษาทีแ่ตกต่าง

กนัตามต�าแหน่งทีส่ิง่แปลกปลอมไปอดุกัน้	ในทีน่ีแ้บ่งเปน็	

2	ส่วนดังนี้	(ดังภาพที่	1)	

	 วัตถมุกัตดิในต�าแหน่งท่ีเป็นรอยคอดของหลอดอาหาร	(esophageal	constriction)	

ดังนี้	(ดังภาพที่	2)

สิ่งแปลกปลอมอุดกั้นทางเดินอาหารส่วนต้น
(Foreign Body in Upper GI tract)

ภาพที่ 1	ทางเดินอาหารส่วนต้น(9)

ภาพที่ 2 ต�าแหน่งที่เป็นรอยคอดของหลอดอาหาร	(esophageal	constriction)(10)

 1.	สิ่งแปลกปลอมในคอหอยและหลอดอาหาร	

(pharyngeal	and	esophageal	foreign	body)

	 2.	สิ่งแปลกปลอมในกระเพาะอาหารและล�าไส้	

(stomach	and	bowels	foreign	body)

	 ซึ่งอาการและการรักษาแตกต่างกันใน	 2	 กลุ่ม	

ดังนี้

1. สิง่แปลกปลอมในคอหอยและหลอดอาหาร (pharyngeal 

and esophageal foreign body)

ระบาดวิทยา

	 สิ่งแปลกปลอมอุดกั้นในบริเวณคอหอยและ

หลอดอาหารสามารถพบได้ในทกุช่วงอายุ	โดยมากจะเป็น

วัตถุแหลม	เช่น	ก้างปลา	อาหารชิ้นใหญ่	ๆ	หรือเหรียญ	

โดยพบว่าเหรยีญเป็นวตัถทุีอ่ดุกัน้ในทางเดนิอาหารซึง่พบ

บ่อยทีสุ่ดในเดก็	มโีอกาสพบภาวะแทรกซ้อนเกดิขึน้ได้น้อย

กว่า	2%	แต่ถ้าเกดิขึน้กม็กัมอีาการรนุแรง	เช่น	หลอดอาหาร

เป็นแผลหรือทะลุ	(esophageal	erosion	or	perforation),	

กดเบียดหลอดลม	(tracheal	compression),	mediastinitis,	

รอยทะลุจากหลอดอาหารเชื่อมต่อกับอวัยวะข้างเคียง	

(fistulas),	วตัถเุคลือ่นออกนอกหลอดอาหาร	(extraluminal	

migration),	 หลอดอาหารตีบ	 (strictures)	 หรือ	 false	

esophageal	diverticula	โอกาสเกดิภาวะเหล่านีม้กัสมัพนัธ์

กับระยะเวลาที่วัตถุติดค้างในหลอดอาหาร

 1.	the	proximal	esophagus	ทีต่�าแหน่ง	cricopharyngeal	muscle	และ	thoracic	

inlet	จากฟิล์มจะอยู่ที่ระดับกระดูกไหปลาร้า	(clavicular	level)

	 2.	the	midesophagous	ที่ต�าแหน่ง	aortic	arch	และ	carina

	 3.	the	distal	esophagus	ที่ต�าแหน่ง	proximal	ต่อ	esophagogastric	junction	

จากฟิล์มจะอยู่ที่	2nd-4th		vertebral	bodies	เหนือต่อกระเพาะอาหาร	(gastric)

การซักประวัติ

	 ประวตัมิคีวามส�าคญัเพือ่แยกภาวะนีอ้อกจากภาวะเจบ็แน่นหน้าอกแบบ	atypical	

chest	pain		

	 เมื่อมปีระวัตกิลนืแบตเตอรี่	[button	(disk)	battery]	ผูป้่วยกจ็ะมีโอกาสเสีย่งต่อ

หลอดอาหารทะลุ	 (esophageal	 rupture)	 ทั้งนี้เพราะแบตเตอรี่อาจกดหลอดอาหาร 

มีกระแสไฟฟ้าออกจากแบตเตอรี่	สารเป็นกรดรั่วออกมา	(corrosive	 leakage)	หรือสาร

โลหะหนักรั่วออกมาจนเกิดพิษ	(heavy	metal	poisoning)	ได้	เช่น	โปแตสเซียมที่รั่วออก

มาจากแบตเตอรี่อาจท�าให้เกิดเนื้อตายแบบ	liquefaction	necrosis	นอกจากนี้ยังมีปรอท

ที่รั่วออกจากก้อนแบตเตอรี่ก็ท�าให้เกิดพิษจากสารปรอท	(mercury	poisoning)	เป็นต้น

	 อย่างไรก็ดี	ไม่ว่าจะเป็นวัตถุใดหากมีการติดค้างนานมากกว่า	24	ชั่วโมง	ก็อาจ

ท�าให้เกิดรอยถลอกของเยื่อบุ	(mucosal	erosion)	ได้ทั้งสิ้น

	 อาการทีม่กัพบในผูป่้วย	เช่น	กลนืล�าบาก	(dysphagia),	น�า้ลายไหลยดื	(drooling),	

อาการขย้อนและอาเจียน	ซึ่งการมีน�้าลายไหลยืด	(drooling)	ออกมาตลอดเวลาแสดงว่า

มีการอุดกั้นในส่วนต้นของหลอดอาหาร	(high	grade	obstruction)		

chapohrok397.indd   29 9/4/56 BE   1:00 PM



30 วงการแพทย์ 1 - 15 กันยายน 2556

[ เฉพาะโรค ]

	 3.	Nitroglycerin	และ	Nifedipine	ช่วยท�าให้หูรูด

ของหลอดอาหารส่วนล่างคลายตวัเช่นเดยีวกันกบั	glucagon	

แต่ไม่เป็นที่นิยม	และไม่ได้ผลดีเท่า	glucagon

	 4.	เอนไซม์ย่อยสลายช้ินเน้ือทีอ่ดุก้ัน	(enzymatic	

degradation	of	an	impacted	meat	bolus)	เช่น	proteolytic	

enzyme	 papain	 ไม่นิยมเนื่องจากอาจท�าให้เสี่ยงต่อการ

เกิดหลอดอาหารทะลุได้	

	 5.	 การส่องกล้องที่หลอดอาหาร	 (endoscopy)	

(ดังภาพที่	 3)	 เป็นวิธีที่ดีกว่าวิธีการข้างต้น	 มีอัตราความ

ส�าเรจ็สงูเมือ่ท�าในผูป่้วยทีม่อีาการภายใน	48	ชัว่โมง	ได้แก่	

flexible	endoscopy	มีข้อดีคือ	ท�าได้โดยไม่ต้องดมยาสลบ	

และไม่ต้องใส่ท่อหลอดลม	เป็นทัง้การช่วยวนิจิฉยัโรคและ

รักษาไปพร้อมกัน

	 ภาวะทีค่วรส่องกล้องหลอดอาหารโดยเรว็	(early	

endoscopy)	มีดังต่อไปนี้

 �	 วัตถุนั้นอาจก่อพิษได้	 เช่น	 กลืนแบตเตอร่ี

(button	battery	ingestion)

 �	กายวิภาคของหลอดอาหารเปลี่ยนแปลงไป

จากปกติ	เช่น	เคยได้รับการผ่าตัดมาก่อน	

 �	กลืนวัตถุแหลมคมเข้าไป

	 6.	 Contrast-filled	 balloon	 catheter	 and	

fluoroscopy	ใช้ในกรณีทีก่ลนืวัตถผิุวเรียบและไม่แหลมคม	

รวมทัง้ไม่ได้อดุกัน้หลอดอาหารอย่างสมบรูณ์	(non-impacted)	

การใช้วิธีนี้ควรให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าหัวต�่าขณะท�าหัตถการ

	 วิธีนี้ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีอาการหายใจผิดปกติ	

(airway	 compromise)	 มีการอุดกั้นหลอดอาหารอย่าง

สมบูรณ์	(complete	esophageal	obstruction)	และผู้ป่วย

ไม่ให้ความร่วมมอื	ทัง้นีเ้พือ่ลดความเสีย่งต่อการสดูส�าลกั	

(aspiration)		

	 7.	รอให้หลดุออกเอง	ใช้ในกรณท่ีีผูป่้วยมอีาการ

มาน้อยกว่า	24	ชั่วโมง	และเอกซเรย์พบว่าวัตถุติดอยู่ใน

หลอดอาหารส่วนปลาย	(distal	esophagus)

2. สิง่แปลกปลอมในกระเพาะอาหารและล�าไส้ (stomach 

and bowels foreign body)

	 มกัไม่ท�าให้เกิดปัญหารนุแรง	สามารถรอให้หลดุ

ออกเองได้	ต�าแหน่งมักอยู่ที่	gastric	outlet	หรือ	ileocecal	

valve	

การซักประวัติ

	 วัตถุแปลกปลอมมักจะเป็นวัตถุที่ไม่ใช่อาหาร	

	 วัตถุแปลกปลอมที่กลืนเข้าไป	เช่น 

 �	body	packing	ซึ่งเป็นการกลืนยาเสพติดที่

บรรจุอย่างเป็นระเบียบ	มักเห็นวัตถุได้จากฟิล์มเอกซเรย์

 �	body	stuffing	เป็นการกลืนยาเสพติดที่พบ

ในผู้ที่หลบหนีการจับกุมของเจ้าหน้าที่	 ซึ่งบรรจุหีบห่อได้

ไม่สมบูรณ์ท�าให้มีการรั่วไหลของยาเสพติดเข้าสู่ร่างกาย

	 ในกรณีที่มีการติดค้างนานอาจพบลักษณะดังต่อไปนี้

 �	หลอดอาหารทะล	ุโดยตรวจพบอาการเจบ็บรเิวณ	mediastinum	ซึง่แสดงว่า

มี	mediastinitis	

 �	มีอาการหลากหลายตั้งแต่ไอเป็นเลือด	หรือฝีในปอด	เป็นต้น

 �	ผูป่้วยทีม่กีารใส่หลอดโลหะเพือ่ขยายหลอดอาหาร	(esophageal	stent)	แล้ว

พบมีอาการกลืนเจ็บ	(dysphagia)	ก็ควรสงสัยว่ามี	stent	เลื่อนเปลี่ยนที่ไป

การตรวจร่างกาย

	 อาจตรวจพบลมรัว่ในชัน้ไขมนัใต้ผวิหนงั	(subcutaneous	emphysema),	น�า้ลาย

ไหลยืด	(drooling),	เสียงหายใจวี้ด	(wheezing)	หรือตรวจไม่พบอาการผิดปกติใดเลยก็ได้

การส่งตรวจทางรังสีวินิจฉัย

	 การส่งตรวจเอกซเรย์ปอดในท่า	 PA	 และ	 lateral	 รวมทั้งเอกซเรย์คอด้านข้าง	

(lateral	 cervical	 spine	 films)	 โดยใช้	 soft	 tissue	 technique	 แต่ทั้งหมดล้วนมีความไว	

(sensitivity)	ค่อนข้างต�่า

	 เอกซเรย์บรเิวณหลอดอาหารหลงักลนืสารทบึรงัส	ี(contrast	esophagography)	

สามารถเห็นวตัถไุด้ดกีว่า	และใช้ในกรณทีีส่งสยัว่ามรีรูัว่ทีห่ลอดอาหาร	(esophageal	leak)	

ท�าโดยให้กลืนสารทึบรังสีชนิดที่ละลายน�้าได้	(water-soluble	contrast	solution)	แต่มีข้อ

จ�ากัดในกรณีที่วัตถุซึ่งอุดกั้นนั้นเป็นกระดูก	(impacted	bone)

	 CT	scans	with	coronal	and	sagittal	reconstructions	ใช้ในกรณีผู้ป่วยที่พบ

ความผดิปกตใินการเอกซเรย์ทัว่ไป	แต่ส่องกล้องทีห่ลอดอาหารแล้วไม่พบวตัถแุปลกปลอม	

(positive	findings	on	plain	films	and	negative	results	on	esophagoscopy)	ทั้งนี้อาจ

เป็นเพราะวัตถุอาจหลดุออกจากภายในหลอดอาหารออกไปทีเ่นือ้เยือ่ข้างเคยีง	(extraluminal	

space)	แล้วก็ได้

การรักษา

 1. การใช้	Glucagon	(0.5-2	มก.)	ฉีดเข้าทางเส้นเลือดเพื่อคลายกล้ามเนื้อของ

หรูดูของหลอดอาหารส่วนล่าง	(lower	esophageal	sphincter)	อนัจะช่วยให้วัตถหุลดุออก

ไปได้	โดยไม่มีผลยับยั้งการบีบตัวของหลอดอาหาร	(peristalsis)	แต่หากฉีดเข้าเส้นเลือด

เรว็เกนิไปอาจท�าให้อาเจยีน	หรอืเสีย่งต่อการเกดิหลอดอาหารทะล	ุ(esophageal		rupture)	ได้

	 2.	 อาจใช้สารก่อให้เกิดแก๊ส	 (gas-forming	 agents)	 ร่วมกับ	 glucagon	 แต่มี 

ข้อห้ามในผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บหน้าอก	เนื่องจากอาจเกิดหลอดอาหารทะลุ	(esophageal	

perforation)	 ได้	 โดยอาจใช้สาร	 tartaric	 acid	 solution	 ตามด้วย	 solution	 of	 sodium	

bicarbonate	หรือ	carbonated	beverages	ซึ่งท�าให้เกิดแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์	 (CO
2
)	

อันจะช่วยขยายหลอดอาหารและคลายตัวของหูรูดของหลอดอาหารส่วนล่าง	(relax	the	

lower	esophageal	sphincter)	รวมทัง้ผลกัอาหารให้หลดุจากรอยต่อระหว่างหลอดอาหาร

และกระเพาะอาหาร	(gastroesophageal	junction)	ให้เข้าไปในกระเพาะอาหารได้	

ภาพที่ 3 การส่องกล้องดูหลอดอาหาร

และกระเพาะอาหาร(11)
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 �	วัตถุกวา้งกว่า	2	เซนติเมตร	เนื่องจากไม่สามารถผ่าน	pylorus	ของกระเพาะ

อาหารได้

 �	วัตถุที่ยาวกว่า	5-6	เซนติเมตร	เนื่องจากล�าไส้เล็ก	duodenum	ไม่สามารถ 

บีบตัว	(peristalsis)	เพื่อไล่วัตถุออกไปได้	

	 แพทย์ควรเฝ้าสังเกตอาการจนกระทั่ง

	 1.	ตรวจพบวัตถุนั้นหลุดออกมาในอุจจาระของผู้ป่วย

	 2.	 มีการอุดกั้นในล�าไส้หรือล�าไส้ทะลุ	 (bowel	 obstruction	 or	 perforation)	 

ซึ่งต้องตัดสินใจท�าการผ่าตัดให้แก่ผู้ป่วย

	 3.	 ไม่พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงของการเอกซเรย์ที่ท�าห่างกัน	 24	 ช่ัวโมง	 ซึ่ง 

แสดงว่าวัตถุนั้นอุดกั้นแน่น	(impaction)	และต้องใช้เครื่องมือมาคีบเอาออก

	 นอกจากอาการและการรกัษากรณีส่ิงแปลกปลอมอดุกัน้ในทางเดนิอาหารส่วน

ต้นจะแตกต่างกันตามต�าแหน่งที่อุดกั้นแล้วนั้น	ชนิดของสิ่งแปลกปลอมที่กินเข้าไปก็ยังมี

การรักษาที่แตกต่างกันไปอีก	เช่น	การกินแม่เหล็กชิ้นเดียวก็อาจเฝ้าติดตามดูอาการและ

เอกซเรย์เป็นระยะ	 ๆ	 ได้	 แต่ถ้ากินแม่เหล็กหลายชิ้นก็ควรรีบส่องกล้องทางเดินอาหาร

เพื่อคีบเอาออกโดยเร็ว	เป็นต้น

การรักษาตามชนิดของสิ่งแปลกปลอมที่กินเข้าไป

 1. Body Packer หรือ Body Stuffer

	 ผู้ป่วยต้องได้รับการรับตัวไว้ในโรงพยาบาลเพ่ือเฝ้าดูอาการอย่างใกล้ชิด	 โดย

แพทย์จะติดตามการขับออกของวัตถุและอาการพิษต่าง	ๆ	ที่อาจเกิดขึ้น	 รวมทั้งแพทย์

อาจใช้	 Polyethylene	 glycol	 solution	 หรือยาถ่ายให้แก่ผู้ป่วยกิน	 เพ่ือช่วยให้ขับถ่าย 

ออกมาเร็วขึ้น

	 ถ้าวัตถุนั้นบรรจุสารโคเคน	(cocaine)	แล้ว	การท�าให้	gastric	contents	มีฤทธิ์

เป็นด่างก็เพื่อช่วยให้เกิด	 hydrolysis	 ของสารโคเคนจนอยู่ในรูป	 inactive	 metabolite	

benzoylecgonine	ก็จะเป็นการช่วยลดการก่อพิษของสารโคเคนได้	อย่างไรก็ตาม	ยังคง

พบว่าวิธีนี้มีประโยชน์ค่อนข้างน้อยอยู่

	 การใช้กล้องส่องทางเดินอาหารไปคีบออกมา	(endoscopic	removal)	มักใช้ใน

กรณีที่มีล�าไส้อุดตันหรือเกิดพิษจากยา	 ทั้งนี้การส่องกล้องก็มีความเสี่ยงต่อการท�าให้ถุง

บรรจุยานั้นทะลุ	 (packet	rupture)	จนเกิดพิษของยาต่อร่างกายขึ้นได้	ดังนั้น	จึงแนะน�า

ให้ท�าในกรณีมีข้อบ่งชี้เท่านั้น

 2. Button Batteries

 ในกรณีที่กินแบตเตอรี่เข้าไป	 แล้วเอกซเรย์พบว่าแบตเตอรี่ไปค้างท่ีกระเพาะ

อาหารโดยยงัไม่มกีารร่ัวไหล	(ดงัภาพที	่5)	กส็ามารถรอให้แบตเตอร่ีน้ันออกมาเองได้	โดย

แพทย์ควรส่งเอกซเรย์ในวันรุ่งขึ้นเพื่อดูการเคลื่อนที่ของแบตเตอรี่	 และส่งเอกซเรย์ทุก	

3-4	วัน	เพื่อยืนยันการเคลื่อนตัวของแบตเตอรี่

จนท�าให้เกิดอาการได้	 และการส่งเอกซเรย์วินิจฉัยอาจ 

ไม่พบวัตถุได้

 �	วัสดุทันตกรรม	(dental	implants)

 �	ส่ิงแปลกปลอมในทางเดนิอาหารจากการกนิ	

(bezoar	)เช่น	การกลืนผม	[trichobezoars	หรือ	Rapunzel	

syndrome],	ผักที่ไม่สามารถย่อยได้	(phytobezoars)	และ

กลืนก้อนของนมท่ีย่อยไม่หมด	(lactobezoars	คอืกลนื	milk	

curds)	

 �	button	batteries	

 �	ก้างปลาอาจท�าให้ทางเดินอาหารทะลุได้

 �	 กินไม้จิ้มฟัน	 แล้วไปติดอยู่ที่ผนังล�าไส้จน

ท�าให้เกดิรอยถลอก	(erosions)	หรอืกดเบยีด	(compression)	

อวัยวะข้างเคียงได้

การส่งตรวจทางรังสีวินิจฉัย

	 การเอกซเรย์ทั่วไป	(plain	radiography)	ในกลุ่ม	

body	packers	โอกาสเป็นผลบวก	90%	(ดังภาพที่	4)	ใน

ขณะที่ในกลุ่ม	body	stuffers	โอกาสที่จะเอกซเรย์แล้วพบ

มักน้อย	เนือ่งจากหบีห่อของยาไม่สมบูรณ์จงึอาจมีถุงแตก	

และเอกซเรย์ไม่พบสิ่งแปลกปลอมในกระเพาะอาหาร

ภาพที่ 4	ภาพเอกซเรย์ของ	body	packer(12)

	 อัลตราซาวนด์	 (ultrasound)	 มีประโยชน์เมื่อ 

ไม่สามารถเห็นได้จากการเอกซเรย์ทั่วไป

	 เอกซเรย์คอมพิวเตอร์	(CT	scan)	สามารถช่วย

ค้นหาภาวะแทรกซ้อนจากการที่อวัยวะเกิดทะลุได้

การรักษา

	 โดยปกติวัตถุแปลกปลอมสามารถหลุดออกมา

เองได้	แพทย์อาจท�าการเอกซเรย์เฝ้าตดิตามดเูป็นระยะ	ๆ

(serial	radiographs)	หลังจาก	5-7	วันไปแล้ว	แต่ถ้ากลืน

วัตถุแหลมคมเข้าไปก็ต้องส่องกล้องเข้ากระเพาะอาหาร	

(fiberoptic	gastroscopy)	เพื่อคีบเอาออก	

	 ข้อบ่งชีใ้นการคบีเอาออกตัง้แต่ต้น	(early	removal)	

ท�าในกรณีต่อไปนี้

ภาพที่ 5	ภาพเอกซเรย์ของ	button	

battery	ในกระเพาะอาหาร(13)
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แพทย์ควรท�าการผ่าตัดเพื่อน�าเอาสิ่งแปลกปลอมหรือ 

แม่เหล็กนั้นออก

ข้อบ่งชี้ในการท�าหัตถการเพื่อรีบเอาสิ่งแปลกปลอม

ออก (Urgent Intervention)

	 ต้องมกีารท�าหตัถการเพือ่คบีเอาสิง่แปลกปลอม

ออก	เมื่อมีข้อบ่งชี้ดังต่อไปนี้

  �	 วัตถุมีลักษณะแหลมและยาว	 >	 5	

เซนติเมตร	อยู่ในหลอดอาหารหรือกระเพาะอาหาร

  �	 วัตถเุป็น	high-powered	magnet	หรอื

แม่เหล็กหลายชิ้น

  �	disk	battery	ในหลอดอาหาร	หรือมีข้อ

บ่งชี้ที่ต้องท�าการผ่าตัดในกระเพาะอาหาร

  �	มีอาการผิดปกติของระบบหายใจ

  �	หลอดอาหารอุดตันอย่างสมบูรณ์หรือ

เกือบสมบูรณ์	(evidence	of	near-complete	esophageal	

obstruction)

  �	 มีอาการแสดงของล�าไส้อักเสบ	 หรือ

ล�าไส้อุดตัน	

สรุป

	 อาการและการรักษาสิ่งแปลกปลอมอุดกั้นใน

ทางเดินอาหารส่วนต้นนัน้มคีวามแตกต่างกนัตามต�าแหน่ง

ทีอ่ดุกัน้	นอกจากนีย้งัแตกต่างตามชนดิของสิง่แปลกปลอม

ที่กินเข้าไปอีกด้วย	
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บันทึกการรักษา

สงสัยว่าเด็กถูกท�าร้ายร่างกาย

	 การผ่าตัดท�าเมื่อมีข้อบ่งชี้ดังนี้	

 �	แบตเตอรี่ไม่มีการเคลื่อนที่เลย

 �	เอกซเรย์พบว่าแบตเตอรี่มีรอยรั่วหรือแตกหัก

 �	มีอาการปวดท้อง

 3. แม่เหล็ก (Magnet)

  3.1 กินแม่เหล็กชิ้นเดียว (single magnet)

	 	 สามารถรอสงัเกตอาการได้	โดยเอกซเรย์ตดิตามเป็นระยะ	ๆ 	ทัง้ในท่า	AP	

และ	lateral	film	จนกว่าแม่เหล็กจะถูกขับออกไป	แพทย์ควรแนะน�าให้ผู้ป่วยพยายามอยู่

ห่างจากเหล็ก	หรือคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าจนกว่าแม่เหล็กถูกขับออกมาจากร่างกาย	อย่างไร

ก็ดี	 ถ้าหากอยู่ในที่ที่มีอุปกรณ์ส่องกล้องทางเดินอาหารก็ควรท�าการคีบออกโดยทันที	

(endoscopic	removal)

	 	 กรณทีีกิ่นทัง้แม่เหลก็และเหลก็ควรรักษาเหมอืนการกนิแม่เหลก็หลายชิน้

เข้าไป

  3.2 กินแม่เหล็กหลายชิ้น (multiple magnets)

	 	 มีอันตรายมากกว่าการกินแม่เหล็กชิ้นเดียวโดยเฉพาะถ้ากินเข้าไปคนละ

ช่วงเวลา	 ทั้งนี้เนื่องจากแม่เหล็กอาจถูกดึงให้ติดกันและดูดเอาเนื้อเยื่อของล�าไส้เข้าไป

ด้วย	 ท�าให้เกิดเนื้อเยื่อของล�าไส้ตาย	 ติดเชื้อในทางเดินอาหาร	 ล�าไส้ทะลุหรือเกิดรอย

เชื่อมต่อกับอวัยวะข้างเคียง	(fistula),	ล�าไส้บิดตัว	(volvulus)	หรือล�าไส้อุดตัน	ผู้ป่วยอาจ

ต้องได้รับการผ่าตัดเอาล�าไส้ออก	นอกจากนี้หากแม่เหล็กกดทับ	mesenteric	vessels	ก็

อาจท�าให้เกิดเลือดออกในช่องท้อง	(intraperitoneal	hemorrhage)	ได้

	 	 ถ้าแม่เหล็กยังอยู่ในหลอดอาหารหรือกระเพาะอาหาร	แพทย์ควรคีบเอา

ออกโดยใช้กล้องส่องทางเดนิอาหาร	 (endoscopy)	 แต่ถ้าหากอยูล่กึกว่านัน้	 แพทย์ควร 

ตดัสนิใจให้การรักษาตามอาการของผู้ป่วย	

  �	ผู้ป่วยไม่มีอาการ	(asymptomatic	patients)	สามารถส่งตรวจเอกซเรย์

และตรวจร่างกายทุก	4-6	ชั่วโมง	หรือหากมีความพร้อมก็ควรส่องกล้องทางเดินอาหาร

เพื่อคีบเอาออก

  �	ผู้ป่วยมีอาการ	(symptomatic	patients)	หรือกินแม่เหล็กหลายชิ้น	ที่

แพทย์เฝ้าติดตามแล้วไม่มีการเปลี่ยนแปลงของการเคลื่อนตัวของวัตถุจากฟิล์มเอกซเรย์	
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•

ภาพที่ 3

  ในหมวด ข. ความรูความสามารถทางวิชาชีพและทักษะทาง

คลินิก ในหัวขอ 1.7

  “๑.๗ สามารถชนัสูตรพลิกศพ เกบ็วตัถพุยานจากศพ รวมกับ

พนกังานสอบสวน ตามทีห่มายกาํหนดได สามารถออกรายงานการชนัสตูร

พลิกศพ ใหถอยคําเปนพยานในชั้นสอบสวนและชั้นศาลได”

  ในหมวด จ. (ของเกณฑความรูฯ) ในขอ 5.2

  “๕.๒ ลกัษณะ ๒ การสอบสวน หมวด ๒ การชันสตูรพลิกศพ 

(มาตรา ๑๔๘-๑๕๖) พระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายวิธี

พิจารณาความอาญา (ฉบับที่ ๒๑) พ.ศ. ๒๕๔๒ ประกอบพระราชบัญญัติ

วาดวยการมอบหมายใหเจาหนาทีไ่ปรวมชนัสตูรพลกิศพตามมาตรา ๑๔๘

(๓) (๔) และ (๕) แหงประมวลกฎหมายวธิพีจิารณาความอาญา พ.ศ. ๒๕๕๐ 

และพระราชกฤษฎีกาขยายระยะเวลาบังคับใชมาตรา ๗ แหงพระราช

บัญญัติแกไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา (ฉบับที่ 

๒๑) พ.ศ. ๒๕๕๒ พ.ศ. ๒๕๕๐”

 จากหลักเกณฑทั้งสองที่สําคัญทําใหแพทยตองดําเนินการให

สอดคลองระหวางการประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่เหมาะสมกับความ

ปลอดภัยของการดําเนินการดวย

 การตายผิดธรรมชาตินั้นเกิดขึ้นอยูเปน

ประจํา และแพทยจําตองเขารวมการชันสูตร

พลิกศพ ทั้งนี้เปนไปตามกฎหมายตั้งแตป พ.ศ. 

25431 เปนตนมา ซึ่งดูเหมือนวา “แพทยตอง

มีหนาที่เพ่ิมมากขึ้น” เพิ่มเติมจากการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมทั่วไป (กับผูปวย) ตามพระราช

บัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 25252 แตอยางไร

กต็าม การรวมชนัสตูรพลิกศพกนั็บวาเปนกระบวน

การใหความเปนธรรมประการหนึง่ในสังคม แพทย

ควรพึงพอใจกับหนาที่ดังกลาวน้ี แตก็สมควรที่

จะตองดาํเนนิการใหสอดคลองกับเกณฑมาตรฐาน

แหงการประกอบวิชาชีพเวชกรรมดวย

หลกัในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมเก่ียวกบั

การชันสูตรพลิกศพ

 การชันสูตรพลิกศพตองถือวาเปนสวน

หน่ึงในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม แพทยจึง

ตองปฏบิตัใิหเปนไปตามเกณฑทีแ่พทยสภากาํหนด

ดวย ซึ่งในขณะนี้มีอยูดวยกัน 2 เกณฑที่สําคัญ 

คือ

 1. เกณฑมาตรฐานการประกอบวชิาชพี

เวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. 25553 ในหัวขอ 

2.2.5 

  2.2.5 มทีกัษะการสือ่สารในสถานการณ

เฉพาะ เชน การแจงขาวราย การขอชันสูตรศพ 

เปนตน 

 2. เกณฑความรูความสามารถในการ

ประเมนิเพือ่รบัใบอนญุาตเปนผูประกอบวชิาชพี

เวชกรรม พ.ศ. 25554 

การตายของผูมีสภาพผอมแหงซูบซีด
กับการชันสูตรพลิกศพ 
Suddened Unexpected Death In Cachexial Case 
And Post-Mortem Inquest

............ÊÀÒ¾¢Í§È¾·Õ¹่‹Ò¨ÐÁÕ¡ÒÃµỐ àª×Í้·ÕÍ่Ò¨á¾Ã‹¡ÃÐ¨ÒÂ·ÒํãËŒà»š¹

ÍÑ¹µÃÒÂµ‹ÍºØ¤ÅÒ¡ÃÍ×่¹ «Ö่§áÁŒÇ‹Ò¨Ð·ํÒ¡ÒÃ¼‹ÒÈ¾µÃÇ¨¡็¨ÐäÁ‹à¡Ô´

»ÃÐâÂª¹�ã¹ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§¡ÒÃªÑ¹ÊÙµÃ¾ÅÔ¡È¾ (ÁÒµÃÒ 154) à¾ÃÒÐ

ÊÒÁÒÃ¶·Õ่¨Ð·ÃÒº¶Ö§ÊÒàËµØáË‹§¡ÒÃµÒÂä´Œ ¨Ö§ÊÒÁÒÃ¶·Õ่¨Ð»ÃÑºä´Œ¡Ñº

ÁÒµÃÒ 153 à¾×Í่¤ÇÒÁ»ÅÍ´ÀÑÂ¡Ñº¼ÙŒ·Õ·่Òํ¡ÒÃµÃÇ¨È¾¹Ñ¹่àÍ§...........

 อุทาหรณ (รายงานผูตาย 1 ราย) 

 ผูตายอาย ุ45 ป รปูรางผอมบาง ตวัยาวประมาณ 165 เซนตเิมตร 

เสียชีวิตอยูที่บริเวณภายในวัดใตที่พักของพระสงฆ ไมมีบาดแผลและไมมี

ทรัพยสินติดตัว
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ประวัติ:

 ผูตายไมมีอาชีพ ดํารงชีพอยูดวยการ

เกบ็ของเกาขายและไมมท่ีีอยูเปนหลักแหลง อาศยั

วัดและที่ใกลเคียงเปนที่อยู

 3 สปัดาหกอนทีจ่ะเสยีชวีติ ผูตายออนแรง

อยางมาก ทางวดัจงึใหผูตายมาพาํนกัในวดั และ

ใหการดแูลโดยปอนขาวจากทีพ่ระภกิษบุณิฑบาต

มาใหผูตายกินเพื่อประทังชีวิตเทานั้น

 ในชวง 2-3 วันกอนเสียชีวิต ผูตายกิน

ไดนอยและแทบไมไดกินอาหารและนํ้าเลย 

จนกระทั่งผูตายเสียชีวิต

 เนื่องจากเปนการเสียชีวิตนอกสถาน

พยาบาล จึงเขาขายกรณีที่อาจเปนการตาย

ผดิธรรมชาตไิด จงึสมควรจดัใหมกีารชนัสูตรพลิกศพ 

ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 

มาตรา 148(5) และตอมาพนักงานสอบสวน

ไดสงศพผูตายโดย “ใบนําสงผูบาดเจ็บหรือศพ

ใหแพทยตรวจชนัสตูร” (ภาพที่ 1) โดยสภาพศพ

ปรากฏคอนขางผอมซูบมาก (ภาพที่ 2) 

 - ศพแขง็ตวัเตม็ทีแ่ลว พบเลอืดตกลงสูเบือ้งตํา่ภายหลงัตายทีห่ลงั

ไดไมคอยชัดนัก (เนื่องจากผูตายมีผิวคอนขางคลํ้า) 

 - แขนและขาอยูในสภาพเหยียด ไมพบวามีการงอผิดรูปจากการ

งอของขอหลังตายตามปกติ

 - คอไมพบวามบีาดแผลรนุแรงใด ๆ  ปรากฏใหเห็นผดิปกต ิรวมถงึ

การเคลื่อนไหวของคออยูในเกณฑตามปกติ

 สภาพศพภายใน: (มิไดมีการผาศพ) แตไดดําเนินการสืบคน

 สภาพศพภายนอก: (ภาพที่ 3) 

 - ศพชายอายุประมาณ 40 ป 

รปูรางผอมซบูซดีบางมาก หนกั 29 กโิลกรัม 

 - ศพมีผมสีดํา ยุงเหยิง ยาว

ประมาณ 5-10 เซนติเมตร ไมสวมเสื้อ 

มเีพยีงแตผาซบัของเสยีอยูทีบ่รเิวณรางกาย

สวนลาง (เชิงกราน) 

 - ผวิหนงัโดยทัว่ไปแหง และมรีอย

ดางลักษณะเขากบัการอกัเสบเรือ้รงักระจาย

ทั่วไป 

โดย

 - ไดทําการถายภาพ 

X Ray ไดผลดังนี้ 

 • บริเวณเนื้อปอดดาน

ขวากลีบบนเห็นเปนโพรง (หนอง) 

และรอบ ๆ โพรง รวมถึงบริเวณ

ปอดกลบีกลางและกลบีลางพบวา

มีสภาพการอักเสบกระจายทั่วไป 

(ภาพที่ 4) 

1

4

2

3
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  1. ศีรษะไดรับอันตรายหรือ

บาดเจ็บ

  ผูตายรายนี้ไมพบวาที่หนังศีรษะมี

แผลหรือรอยช้ํานวม อันเปนลักษณะของการ

ไดรบับาดเจบ็หรอืกระทาํโดยของแขง็ทีศ่รีษะ อกี

ทั้งที่จมูก ปาก หู ก็ไมมีลักษณะที่แสดงวาศีรษะ

ไดรบัการกระทบกระแทกแตอยางใด (ไมพบวามี

เลือดไหลซึม ริน หรือซับ) อีกทั้งการเอกซเรยยัง

ไมพบสิ่งที่ผิดปกติ (ภาพที่ 5)

  2. การขาดอาหาร

  ในผูตายรายนี้จากลักษณะและ

น้ําหนักที่ช่ังไดเพียง 29 กิโลกรัม เห็นสภาพ

โครงราง กระดูกซี่โครง ใบหนา และหนาทอง

ยวบบุม แสดงถึงลักษณะการขาดอาหารและนํ้า

อยางรุนแรง อีกทั้งที่แขงและแขน ลีบและแหง

ติดกระดูก สนับสนุนการขาดอาหารและนํ้าอีก

ประการหนึ่งดวย 

  3. การขาดการสมดุลของกรด

ดาง

  หากผูตายไดรับการตรวจเกลือแร 

และกรดดาง แลวก็เชื่อแนวาจะมีความผิดปกติ

ของดุลกรดดาง ไมวาจะเปนเกลือโซเดียม 

โปแตสเซียม ไบคารบอเนต และคลอไรด รวมถึง

เกลือแคลเซียมดวย

  4. การติดเชื้อในปอดในระยะ

แพรกระจายและติดเชื้อ Sepsis

  ในประการนี้นับวาจะมีเหตุผล 

สมเหตุสมผลมากที่สุด ทั้งนี้เนื่องจากสภาพของ

การขาดอาหารที่ปรากฏวารางกายผอมซูบซีด

อยางมาก อีกทั้งในการตรวจโดยการเอกซเรย 

(X Rays) ก็พบวาในปอดมีลักษณะของการ

ติดเชื้ออยางรุนแรง ถึงขั้นที่เปนโพรง (หนอง) ใน

ปอดขวากลีบบนโดยตลอด

  5. การไดรับสารพิษที่ทําใหตาย

  กรณีนี้อาจเปนไปไดเชนเดียวกัน 

เคยปรากฏกรณีที่คนจรจัดที่อาศัยอยูใตบันได

คนขามแมน้ําวางส่ิงของและเคร่ืองนอน (ท่ีไป

และกระจายไปทั่ว อีกทั้งการที่ผูตายมีสภาพ “ซีด” และผอมซูบอยางมาก

ยอมแสดงถึงสภาวะขาดอาหาร และยอมตองมีภูมิตานทานตอโรคที่ต่ํา

อยางมาก

 - ไดทําการตรวจเพิ่มเติมโดยการเก็บเลือด (เจาะจากหัวใจ) และ

นํ้าปสสาวะเพื่อทําการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ ทั้งนี้อาจเปนไป

ไดที่ผูตายอาจถูกสารพิษได 

 หมายเหตุ:

 สาเหตกุารท่ีมไิดดาํเนนิการผาเพือ่เปดดอูวยัวะภายในทัง้ทีส่มอง 

ชองอก และชองทอง เนื่องจากสภาพจากชองอกในสวนของปอดจาก

ภาพถายเอกซเรย (X Ray) นาจะแสดงการติดเชื้อในปอดอยางรุนแรง และ

นาเชือ่วาจะเปนวณัโรคปอด (pulmonary tuberculosis) ซึง่หากมกีารผาศพ

อาจทําใหเกิดการฟุงกระจายของเชื้อ อาจไมเปนผลดีนัก และเนื่องจาก

สภาพการตรวจพบอยางอื่นที่ใชประกอบกบัการหาสาเหตุและพฤตกิารณ

ที่ตายเพียงพอแลว ก็สามารถที่จะใหสาเหตุการตายที่ถูกตองได จึงมิไดมี

การดําเนินการผาศพตรวจอยางละเอียด

 สาเหตุตาย:

 ปอดอักเสบแพรกระจายไปทั้งสองขาง

 พฤติการณที่ตาย: 

 จากโรคธรรมชาติ

วิเคราะหและวิจารณ

 ผูตายรายนี้แทที่จริงแลวจากสภาพที่ปรากฏ ณ ที่เกิดเหตุ 

รวมถึงการชันสูตรพลิกศพ5 ยอมพอท่ีจะสันนิษฐานไดวา “สาเหตุที่ตาย

นาจะมาจากสภาพรางกายของผูตายเอง” แตอาจวเิคราะหตามประเดน็ได

ดังนี้

 ประการที ่1: การตดัขอสงสยัถงึขอสนันษิฐานทีไ่มนาจะเกดิขึน้ 

อันประกอบดวย

 • เนื้อปอดซายตลอด

ทัง้ขางพบสภาพการอกัเสบอยู

อยางกระจาย

 • ภาพกะโหลกศีรษะ

ไมพบกะโหลกศีรษะแตกหรือ

ราว (ภาพที่ 5) 

 - มิไดทําการผาศพ

ตรวจ เนือ่งจากสภาพทีป่รากฏ

เห็นไดชัดวาผูตายรายดังกลาว

มสีภาวะการติดเชือ้อยางรนุแรง
5
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เอกสารอางอิง

 1. พระราชบญัญตัแิกไขเพิม่เตมิประมวลกฎหมายวธีิพจิารณาความอาญา (ฉบับที ่21) พ.ศ. 2542. ราชกจิจานเุบกษา 2542;116(137 ก):

17-21. 

 2. พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525. ราชกิจจานุเบกษา 2525;99:1-24.

 3. ประกาศแพทยสภาที่ 11/2555 เรื่อง เกณฑมาตรฐานผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. 2555. โดยในการประชุมครั้ง

ที่ 4/2555 วันที่ 12 เมษายน 2555 ไดมีมติใหแกไขขอความในประกาศแพทยสภาที่ 11/2555 ลงวันที่ 25 พฤษภาคม 2555 เปน “ประกาศฉบับนี้

ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศ (24 มกราคม 2555)”

 4. ประกาศแพทยสภาที่ 12/2555 เรื่อง เกณฑความรูความสามารถในการประเมินเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

พ.ศ. 2555. (Medical Competency Assessment Criteria for National License 2012) ประกาศ ณ วันที่ 24 มกราคม 2555.

 5. หามสันนิษฐานสาเหตุการตายจากสภาพแวดลอมและความเคยชินเทานั้น. Don’t Give The Cause Of Death Only By Environment 

And Habitude. สรรพสารวงการแพทย (The Medical News) ปที่ 13 ฉบับ 339 ประจําวันที่ 1-15 เมษายน 2554: 30-31.

 6. ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา. http://www.thailaws.com/law/thaiacts/code1307.pdf

เกบ็จากผูทีท่ิง้แลว) มาเปนสมบตัขิองตนเอง และ

ตอมาใกลเทศกาลลอยกระทง ซึ่งจะมีผูมาเที่ยว

บริเวณดังกลาวมาก โดยที่พํานักของผูตายนั้น

เหมาะในการใชเปน “ทาํเลการคาขาย คอื กระทง” 

ทําใหผูที่ตองการสถานท่ีขาย (โลภ) ท่ีจะใหได

สถานทีด่งักลาวมาเปนท่ีทําการคาในชวงดงักลาว 

จงึทาํการ “ฆาผูตายใหถงึแกความตายดวยอาวุธ

ปลายแหลม”5 เปนตน ซึง่หากเปนเชนนัน้จรงิอาจ

เปนไปไดที่มีการฆาเพราะขัดผลประโยชน ใน

กรณดีงักลาวนีจ้งึจาํเปนตองตรวจอยางละเอยีด

  1. บาดแผลรุนแรงตามรางกาย

  2. รองรอย กด รดั เขยีวชํา้ ท่ีบรเิวณ

คอและรอบคอ อันแสดงถึงการที่ผู ตายถูก

ประทุษรายโดยการรัดคอ

  หากเปนกรณทีีม่ผีูตองการประทษุราย

ตอผูตายแลว อาจเปนไปไดที่จะใชวิธีการวางยา

ผูตายใหถงึแกความตายได แตอยางไรกต็าม จาก

การตรวจศพภายนอกแลว ไมพบคราบสี กล่ิน

ผดิปกต ิทัง้ทีบ่รเิวณจมูกและปาก จงึไมนาเช่ือวา

จะเปนการไดรบัสารพษิ แตอยางไรกต็าม กย็อม

สมควรทีจ่ะตองมกีารเกบ็พยานหลกัฐาน (biological 

evidence) ไวดวย

 ประการที ่2: การคดิถงึอนัตรายทีอ่าจ

เกิดกับบุคลากร

 สภาพของศพทีน่าจะมกีารตดิเชือ้ทีอ่าจ

แพรกระจายทําใหเปนอันตรายตอบุคลากรอื่น ซ่ึงแมวาจะทําการผาศพ

ตรวจก็จะไมเกิดประโยชนในวัตถุประสงคของการชันสูตรพลิกศพ (มาตรา 

154)5 เพราะสามารถที่จะทราบถึงสาเหตุแหงการตายได จึงสามารถที่จะ

ปรับไดกับมาตรา 1535 เพื่อความปลอดภัยกับผูที่ทําการตรวจศพนั่นเอง

 “มาตรา 153 ถาศพฝงไวแลว ใหผูชันสูตรพลิกศพจัดใหขุดศพขึ้น

เพื่อตรวจดู เวนแตจะเห็นวาไมจําเปนหรือจะเปนอันตรายแกอนามัยของ

ประชาชน” 

 ดงันัน้ หากไดพิจารณาถงึสภาพแหงการปวยและสามารถหาสาเหตุ

แหงการตายเปนที่นาพอใจ (เพียงพอ) แลว ก็นาจะปรับใชมาตรา 153 

ในกระบวนการตรวจศพตอตามมาตรา 152 ไดเชนเดียวกัน

สรุป

 แมวาการตายในผูตายที่ผอมแหง สภาพขาดอาหารและผิดปกติ

ของความสมดุลของเกลือแรและกรดดางก็ตาม แตแพทยที่เขารวมในการ

ชันสูตรพลิกศพจําตองทําการตรวจอยางละเอียดเชนเดียวกัน แตอยางไร

ก็ตาม หากการตรวจโดยทั่วไปเพียงพอที่จะเชื่อไดวาเปนการตายตาม

ธรรมชาติแลว อีกทั้งหากการผาเพื่อการตรวจจะทําใหเกิดความเสี่ยงตอ

สภาวะสุขภาพของผูอยูในหองตรวจศพ ก็อาจใชดุลพินิจในการงดการผา

ได ทั้งนี้ตองมั่นใจในผลการตรวจรางกายจากภายนอกนั้น และจําตองสง

เลือด นํ้าเหลือง ปสสาวะ เพื่อการตรวจเพิ่มเติม เพื่อเปนการสนับสนุน

การปฏบิตังิานดานนติเิวชศาสตร มิใหเกิดกรณีกลาวหาวา “ไมไดมาตรฐาน

ทางดานนิติเวชศาสตร”  
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 ในปจจบุนัมผีูปวยเบาหวานทีม่แีผลทีเ่ทาจาํนวนเฉลีย่ 3-5 ราย/วนั 
และมแีนวโนมจะเพิม่มากขึน้ ซึง่ตองเดนิทางมาทาํแผลทีโ่รงพยาบาล
ทกุวนั แตมผีูปวยบางรายทีแ่พทยพจิารณาวาลกัษณะแผลไมอนัตราย
และสามารถกลบัไปทําแผลเองท่ีบานได โดยมกีารสาธิตการทําแผลใหด ู
แตหลงัจากทีผู่ปวยและญาตกิลบัไปทาํแผลเอง ไดเกดิความไมมัน่ใจ
และลมืวธิกีารทาํแผลทีถ่กูตองในบางขัน้ตอน 
 จากประเด็นปญหาดังกลาวจึงเปนจุดเริ่มตนให นางจุภาภรณ 
กังวานภูมิ พยาบาล (ชํานาญการ) หนวยผาตัดเล็กและชะแผล 
ฝายการพยาบาล คณะแพทยศาสตรศริิราชพยาบาล และทีมวจิยั จดัทาํ 
VCD รวมกับแผนพับวิธีการทําแผลขึ้น เพื่อใหผูปวยหรือญาติสามารถทํา

แผลเองไดที่บาน เปนการลดคาใชจายและระยะเวลาในการเดินทางมาโรงพยาบาล และลดภาระงานของหนวยตรวจโรคผาตัดเล็ก 
นอกจากนี้ยังเปนการพัฒนาวิธีการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อใหสามารถนํามาปฏิบัติไดจริงในชีวิตประจําวัน

สื่อการดูแลแผลที่เทาผูปวยเบาหวาน ศิริราช
เขาใจงาย ลดคาใชจายและระยะเวลา

ระเบียบวิธีวิจัย
 เปนการศกึษาวจิยัแบบ Quasi-Experiment Research เพือ่ศกึษา
ประสิทธิผลของการใช VCD และแผนพับคูมือที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นมาใช
ประกอบการสอน สาธิต การทําแผลที่เทา โดยเปรียบเทียบระหวาง
กลุมทดลองจํานวน 40 ราย และกลุมควบคุม 38 ราย ซึ่งไดรับอนุญาต
จากแพทยใหทําแผลที่บานได โดยกลุมทดลองจะไดรับ VCD และ
แผนพับคูมือนํากลับไปที่บานดวย เพื่อทบทวนการปฏิบัติ และติดตาม
ผลจากวิธกีารทําแผลทีถ่กูตองในสปัดาหที ่4 ตดิตามอตัราการหายของ
แผลและคาใชจายโดยรวมในสัปดาหที่ 12

ผลการศึกษา 
จากการศึกษาพบความถูกตองของการทําแผลที่ 4 สัปดาห ใน

กลุมทดลองทีไ่ดรบัการสอน สาธติการทาํแผลโดยใช VCD และแผนพบั
คูมือจํานวน 40 ราย (รอยละ 100) กลุมควบคุมจํานวน 14 รายจาก 
32 ราย (รอยละ 43.8) (p < 0.001) การศึกษาอัตราการหายของแผล
ที่ 12 สัปดาห ไมพบความแตกตางทางสถิติของทั้งสองกลุม นอกจากนี้
ผลการศึกษาพบวา คาใชจายเฉลี่ยโดยรวมของทั้งสองกลุมมีความ
แตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) โดยกลุมทดลองเปน
เงิน 1,191 บาท และกลุมควบคุมเปนเงิน 2,419.80 บาท 

การนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนในงานประจํา 
 เปนพืน้ฐานสําคญัและเปนการพฒันางานใหมีคุณภาพ โดยเนน
ใหมีการดูแลรักษาผูปวยเปนทีมสหสาขาวิชา (Multidisciplinary) เพื่อ
เอื้ออํานวยใหเกิดการดูแลผูปวยแบบองครวม (Holistic) โดยมีผูปวย
เปนศนูยกลาง (Patient Centered) และมหีลกัฐานเชงิประจกัษ (Evidence-
based) ทําใหมีการพัฒนาระบบการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง เพื่อสราง
องคความรูใหม และนําองคความรูที่ไดมาพัฒนางานประจําตอไป  
 ดวยความโดดเดนของงานวจิยัทีไ่ดประยกุตหลกัของการเรยีนรู
และการมสีวนรวมของผูปวยและญาติในการดแูลรกัษาพยาบาลซึง่เปน 
empowerment อยางหนึง่ โดยมกีารใชเทคโนโลยทีีไ่มยุงยากเขามาชวย
ทําใหงายขึ้น ผลการศึกษาแสดงใหเห็นชัดวาทามกลางปริมาณงานที่
มาก บริการรักษาพยาบาลที่มาก การสอนใหผูปวยและญาติทําแผล
เองได ทาํใหลดภาระงานประจาํไดจาํนวนมาก และผลการวจิยักพ็สิจูน
วาการหายของแผลไมมีความแตกตางกัน นอกจากนี้ดวยกระบวนการ
ของกิจกรรมที่ไมซับซอน ทําใหการถายทอดเทคโนโลยีไปยังที่ตาง ๆ 

ไดไมยาก โดยเฉพาะในสถานท่ีผูปวยหางไกลจากโรงพยาบาล และยัง
พิสูจนวามีตนทุนที่ถูกกวา จึงทําใหผลงาน “ประสิทธิผลของการใชสื่อ
สนับสนุนในการดูแลแผลที่เทาดวยตนเองในผูปวยเบาหวาน” 
ไดรับรางวัลผลงาน R2R ดีเดน ประจําป พ.ศ. 2556 ประเภทการ
บริการระดับตติยภูมิจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)
 นางจภุาภรณ กลาววา รูสกึชืน่ใจทีส่ามารถพฒันางานประจาํไป
สูงานวิจัย และไดเผยแพรออกไปเพื่อใหเกิดประโยชนทั้งภายในหนวย 
และโรงพยาบาลตาง ๆ  โดยเมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2554 ทีมงานได
รับการคัดเลือกใหไปนําเสนอผลงานในการประชุม 6th International 
Symposium on the Diabetic Foot ณ ประเทศเนเธอรแลนด ทําใหได
บทเรียนที่วา ถามีโครงการ ถามี R2R ก็สามารถกาวสูระดับประเทศและ
ตางประเทศได 
 “ขอเปนกําลงัใจใหทกุทานทีกํ่าลงัรเิริม่พัฒนางานวจิยั ในชวงแรก
ของการเริม่ตนอาจจะรูสกึวายาก แตกข็อใหพยายามตอไป เพราะตนก็
เปนนกัวจิยัรุนใหมทีย่งัขาดความมัน่ใจ ประสบการณ และทกัษะการทํางาน
วจิยัหลาย ๆ อยาง เชน การสรางเครือ่งมือ การวเิคราะหขอมลู ฯลฯ แต
ก็สามารถผานพนอปุสรรคตาง ๆ  มาได เพราะหากมองถึงผลลพัธทีไ่ดรบั 
คือเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางดีที่สุด ก็ถือเปนการทุมเทที่คุมคา 
อยางไรก็ตาม งานวิจัยจะสําเรจ็ไมไดหากไมไดรบัทนุสนับสนนุสาํหรับการ
ทําวิจัยจากโครงการพฒันางานประจําสูงานวิจัย คณะแพทยศาสตรศริริาช
พยาบาล และไดรับการอํานวยความสะดวกตลอดระยะเวลาทีท่าํงานวจิยั
จากหนวยผาตดัเลก็และชะแผล” นางจภุาภรณ กลาวทิง้ทาย 

 

¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

ในปจจบุนัมผีูปวยเบาหวานทีม่แีผลทีเ่ทาจาํนวนเฉลีย่ 3-5 ราย/วนั
และมแีนวโนมจะเพิม่มากขึน้ ซึง่ตองเดนิทางมาทาํแผลทีโ่รงพยาบาล

ในปจจบุนัมผีูปวยเบาหวานทีม่แีผลทีเ่ทาจาํนวนเฉลีย่ 3-5 ราย/วนั
และมแีนวโนมจะเพิม่มากขึน้ ซึง่ตองเดนิทางมาทาํแผลทีโ่รงพยาบาล

ในปจจบุนัมผีูปวยเบาหวานทีม่แีผลทีเ่ทาจาํนวนเฉลีย่ 3-5 ราย/วนั

ทกุวนั แตมผีูปวยบางรายทีแ่พทยพจิารณาวาลกัษณะแผลไมอนัตราย
และสามารถกลบัไปทําแผลเองท่ีบานได โดยมกีารสาธิตการทําแผลใหดู
แตหลงัจากทีผู่ปวยและญาตกิลบัไปทาํแผลเอง ไดเกดิความไมมัน่ใจ

นางจุภาภรณ 
กังวานภูมิ พยาบาล (ชํานาญการ) หนวยผาตัดเล็กและชะแผล 

 จัดทาํ 
VCD รวมกับแผนพับวิธีการทําแผลขึ้น เพื่อใหผูปวยหรือญาติสามารถทํา

แผลเองไดที่บาน เปนการลดคาใชจายและระยะเวลาในการเดินทางมาโรงพยาบาล และลดภาระงานของหนวยตรวจโรคผาตัดเล็ก 
·ÕÁÇÔ¨ÑÂ
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 อาการหวัใจลมเหลว (heart attack) หรอืกลามเนือ้หวัใจ

ตาย (myocardial infarction) นั้นเกิดจากการไหลของเลือด       

เพื่อเลี้ยงสวนของหัวใจถูกรบกวนทําใหเซลลกลามเนื้อหัวใจ     

บางสวนตาย ซึ่งสวนมากเกิดจากการอุดกั้นของหลอดเลือดแดง

ทีเ่ลีย้งหวัใจ อาการกลามเนือ้หวัใจตายนบัเปนสาเหตกุารเสยีชวีติ

อันดับตน ๆ ของทั้งผูชายและผูหญิงทั่วโลก แตมักจะพบมากใน

ประเทศทีพ่ฒันาแลวมากกวาประเทศกาํลงัพฒันา อยางไรกต็าม 

ในประเทศที่กําลังพัฒนาซึ่งรวมถึงประเทศไทยมีปริมาณผูปวย

เพิม่ขึน้เรือ่ย ๆ  เนือ่งจากการใชชวีติและการรบัประทานอาหารที่

เปลี่ยนไปในรูปแบบของประเทศที่พัฒนาแลว ซึ่งเมื่อกลามเนื้อ

หัวใจตายแลว ในปจจุบันยังคงไมมีวิธีการที่ชัดเจนในการรักษา

เพื่อฟนฟูกลามเนื้อหัวใจที่เสียหายหรือตายไปกลับคืนมา 

ไฮโดรเจลแบบฉีดสําหรับรักษากลามเนื้อหัวใจตาย
(ตอนที่ 1)

ภาพแสดงการพัฒนาเทคนิคการฉีดเซลลกลามเน้ือหัวใจ

เขาไปรักษากลามเนื้อหัวใจตายในหนูทดลอง[2] 

 ปจจบุนัเทคโนโลยวีศิวกรรมเนือ้เยือ่ (tissue engineering) 

นัน้ไดรบัความสนใจเปนอยางมากในการพฒันาสาํหรบัการรกัษา

ทางการแพทย และการทดแทนเน้ือเย่ือหรืออวัยวะตาง ๆ ซึ่ง

เทคโนโลยีวิศวกรรมเนื้อเยื่อนั้นก็ถูกพัฒนาเพื่อใชเปนวิธีในการ

รักษาอาการกลามเนื้อหัวใจตาย โดยหวังที่จะสามารถชวยสราง

กลามเนื้อหัวใจใหมขึ้นมาทดแทนกลามเนื้อหัวใจที่ตายไปแลว 

เชนกนั โดยในการทาํงานนัน้อาจจะเปนการใชโครงรางรองรบัการ

เจริญของเซลล (scaffold) ที่บรรจุเซลลกลามเนื้อหัวใจนําเขาไป

วางในตําแหนงที่ตองการรักษา หรือการใชเฉพาะวัสดุการแพทย

หรือโครงรางรองรับการเจริญของเซลลที่มีความสามารถในการ

ชักนําใหเซลลในธรรมชาติในบริเวณใกลเคียงเจริญเขามาใน

โครงสรางโดยไมมกีารบรรจเุซลลเพิม่เตมิในโครงสรางดงักลาวกไ็ด 

ตัวอยางของเทคนิคการรักษาทดแทนกลามเนื้อหัวใจที่มีการ

พัฒนาขึ้น ไดแก การฉีดของเหลวที่ประกอบดวยเซลลที่กระจาย

ตัวในนํ้าเกลือหรือตัวกลางของเหลวเขาไปโดยตรงในบริเวณของ

หวัใจทีต่องการรกัษา เพือ่ใหเซลลทีฉ่ดีเขาไปนัน้เจรญิและพฒันา

เปนเนื้อเย่ือกลามเนื้อหัวใจเพื่อทดแทนกลามเนื้อหัวใจที่ตายไป

ในบริเวณที่ฉีด ซึ่งถึงแมจะใหผลการทดลองเบื้องตนที่ดีในสัตว

ทดลอง แตดวยการขาดโครงสรางรองรับการเจริญของเซลลใน

เทคนคินี ้ทาํใหอตัราการคงอยู การรอดชวีติ และการรวมตวัของ

เมือ่เกิดการอุดก้ันของหลอดเลอืดแดงทีเ่ลีย้งหวัใจจะสงผล

ใหการไหลของเลือดเพื่อเลี้ยงสวนของหัวใจถูกรบกวน 

ทาํใหเซลลกลามเนือ้หวัใจในบรเิวณดงักลาวเสยีหายหรอื

ตาย[1]
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เซลลกลามเนือ้หวัใจทีฉ่ดีเขาไปเขากบัเนือ้เยือ่กลามเนือ้หวัใจเดมิ

ในธรรมชาติโดยรอบพื้นที่รักษานั้นคอนขางจํากัด 

ภาพหวัใจของหนทูดลองทีถ่กูกระตุนใหเกดิอาการกลามเนือ้

หัวใจตายและถูกฉีดดวยเซลลกลามเนื้อหัวใจ[2]

เอกสารอางอิง
1.  http://www.sussexheartcharity.org/heart-attack-symptoms-action.php
2.  Robert Passier, Linda W. van Laake and Christine L. Mummery (2008) Nature 453, 322-329.
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ในการใชงานยังตองมีการผาตัดแบบรุกล้ําดวยการเปดชอง

ทรวงอกอีกดวย

 นอกจากการฉดีเซลลโดยตรงแลว อกีเทคนคิหนึง่ทีไ่ดรบั

การพัฒนาขึ้น ไดแก การใชแผนแปะกลามเนื้อหัวใจ (cardiac 

patch) ที่มีลักษณะเปนแผนวัสดุพรุนที่มีโครงสรางเหมาะสําหรับ

รองรบัการเจริญของเซลลแปะเขาบรเิวณพืน้ผวิดานนอกของหวัใจ

เพื่อชักนําใหเซลลกลามเนื้อหัวใจเจริญเขามา หรือชวยในการนํา

สงเซลลและสารชีวภาพอื่น ๆ ไปยังบริเวณกลามเนื้อหัวใจที่เสีย

หายหรือตาย สําหรับวัสดุที่ใชงานในการศึกษาเพื่อผลิตเปนแผน

แปะกลามเนือ้หวัใจนัน้มทีัง้ทีเ่ปนวสัดธุรรมชาตแิละวสัดสุงัเคราะห 

ในกรณีของวัสดุธรรมชาตนิัน้ สวนใหญทีม่กีารใชงานคอื คอลลาเจน

แตปจจบุนัเริม่มกีารประยกุตใชเนือ้เยือ่ธรรมชาตทิีผ่านการชะลาง

เซลล (decellularized tissue) ออกมาใชงานเปนแผนแปะอีกดวย 

เนือ่งจากจะประกอบดวยสารองคประกอบนอกเซลล (extracellular 

matrix) ทีเ่หมาะสมตอการรองรบัการเจรญิของเซลลคลายคลึงกบั

ในธรรมชาต ิสวนตวัอยางของวสัดสุงัเคราะหทีม่กีารศกึษาในการ

ใชงาน ตัวอยางเชน พอลิยูรีเทน, พอลิเอสเทอร ยูรีเทน ยูเรีย 

และโคพอลเิมอรของแลคไทดและคาโปรแลคโตน เปนตน อยางไร

กต็าม เทคนคิการใชแผนแปะกลามเนือ้หวัใจนีก้ม็ขีอดอยคอื แผน

แปะนีไ้มสามารถมคีวามหนามากไดเนือ่งจากจะมผีลตออตัราการ

เจริญเขามาของเซลล นอกจากนี้ยังสามารถชวยรักษาไดเฉพาะ

บรเิวณใกลเคยีงพืน้ผวิดานนอกของหวัใจทีแ่ปะเทานัน้ ไมสามารถ

สงผลการรักษาตอเนื้อเยื่อดานในของหัวใจได และทายที่สุดคือ 

ภาพแสดงแผนแปะกลามเนื้อหัวใจที่มีลักษณะเปนแผนที่มี
โครงสรางรพูรนุ เหมาะสาํหรบัการรองรบัการเจรญิของเซลล
ที่จะถูกแปะที่บริเวณพ้ืนผิวดานนอกของหัวใจในการรักษา 
โดยสามารถใชงานแบบแผนเปลา (A), แผนทีม่กีารบรรจเุซลล 
(B) หรือแผนที่มีการบรรจุสารชีวภาพอื่น ๆ (C)[4]

 ฉบบัหนา เราจะมาดกูนัตอวานอกจากการใชเทคนคิการ

ฉีดเซลลโดยตรงและการใชแผนแปะกลามเนื้อหัวใจแลว เทคนิค

อื่นที่มีการพัฒนาขึ้นมาเพื่อสรางกลามเนื้อหัวใจเพื่อทดแทน 

กลามเนื้อหัวใจที่เสียหายหรือตายไปนั้นมีอะไรอีกบาง

ภาพแสดงการใชงานแผนแปะกลามเนื้อหัวใจที่ผลิตจาก 

คอลลาเจนในการรักษากลามเนื้อหัวใจที่ตาย[4]
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 ความสําคัญของการใหลูกกินนมแมหลังจากที่องคการ
อนามัยโลกไดศึกษาและคนควาอยางจริงจังเปนระยะเวลานาน
เกือบ 6 ป จึงประกาศใหลูกกินนมแมอยางเดียว 6 เดือน เพราะ
ดีตอสุขภาพรางกายลูกหลาย ๆ ดาน และหากคุณแมใหลูกกิน
นมแมอยางเดียวนาน 6 เดือนเต็มจะมีผลดีกับลูกและแมมากกวา
ใหกินแค 4 เดือน 
 ขอดีของการกินนมแมคือ ลูกไดสารอาหารไปเลี้ยงสมองที่
เหมาะสม เพราะในนมแมมกีรดไขมนัไมอิม่ตวั DHA ซึง่ชวยในการเจรญิ
เติบโตของสมอง มีอาการทองเสียและติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ
นอยกวาประมาณ 2-3 เทาเม่ือเทียบกับเด็กที่ไมไดนมแมอยางเดียว 
ทําใหคุณแมไมขาดธาตุเหล็กเพราะมีระยะปลอดประจําเดือนนานขึ้น 

6 เดือนแรก กินนมแมอยางเดียว
รับสารอาหาร “เพียงพอ” หรือ “นอยไป”

ชวยใหคุณแมมีนํ้าหนักลดลงหลังคลอดไดเร็วกวา และชวยเรื่อง
คุมกําเนิด ซึ่งการคุมกําเนิดวิธีนี้จะมีโอกาสเกิดการตั้งครรภเพียง 1% 
เทานัน้ อกีทัง้ลกูทีก่นินมแมจะไดรบัออมกอดคณุภาพวนัละ 8-10 ครัง้ 
ไปพรอม ๆ  กบัการมองเหน็ ไดยนิ ไดกลิน่ ไดรบัรส ไดรูการเคลือ่นไหว 
ชวยกระตุนโครงขายเสนใยประสาทเชื่อมตอระหวางเซลลสมอง และ
เด็กที่กินนมแมมีโอกาสปวยนอยกวาเด็กที่กินนมผสม 2-7 เทา 
 Talk of the Town ในฉบับนี้ไดสอบถามความคิดเห็นของ
นอง ๆ นักศึกษาแพทยถึงการใหเด็กทารก 6 เดือนแรก กินนมแม
อยางเดียว นอง ๆ คิดวาเด็กทารกนั้นไดรับสารอาหาร “เพียงพอ”
หรือ “นอยไป”

¹È¾.ÅÀÑÊÃ´Ò »ÃÐ¾Ô¹¾§È¡Ã

 “จากที่เคยไดวิชาความรูในเรื่องนี้มาคือ การกินนมแมเพียงอยางเดียวตลอดชวง 
6 เดือนแรก ถือวาทารกไดรับสารอาหารที่เพียงพอแลว เพราะวานมแมมีสารสําคัญประกอบ
อยูมาก ไมจําเปนตองกินอาหารเสริมอื่น ๆ เพิ่ม สวนในกรณีที่แมไมสามารถใหนมลูกได เชน 
แมมีเชื้อเอชไอวี กรณีนี้ใหหลีกเลี่ยงการใหนมแม แตเลือกเปนนมชงแทน ซึ่งหาซื้อไดตามราน
สะดวกซื้อทั่วไป โดยพิจารณาจากสวนประกอบของสารอาหารที่เหมาะสมตามวัยของลูกคะ”

¹È¾.ÇÈÔ¹Õ ¹ÔÃÑ¹¾Ã¾Ø·¸Ò

 “การทีเ่ดก็ไดกนินมแมตลอด 4-6 เดอืนแรก โดยไมกนิอาหารอืน่ ๆ เสรมิเลย ถอืไดวา
เปนขอดี เนื่องจากนมแมมีคุณคาทางโภชนาการสูงที่ชวยกระตุนการเจริญเติบโตของสมอง
และสรางภูมิคุมกันใหแกเด็ก หรือหากอยากใหเด็กไดกินอาหารอื่น ๆ เสริมดวยอาจจะวางแผน
ใหเด็กกินนมแมอยางนอย 4 เดือน เมื่อเขาเดือนที่ 5 ก็ใหอาหารประเภทอื่นสลับไปดวย แตตอง
เปนอาหารชนิดที่เด็กสามารถกลืนและยอยไดงาย เพราะระบบยอยของเด็กยังบอบบางอยู”

¹È¾.à¡ÃÕÂ§ÈÑ¡´Ô์ ã¨¡ÅŒÒ

 “ขอมลูทางการแพทยทีม่กีารทาํวจิยัระบไุววา เดก็ทารกควรกนินมแมนาน 4-6 เดอืน 
เพือ่ใหรางกายไดรบัสารอาหารทีด่ทีีส่ดุ ชวยสรางภมูคิุมกนัและเสรมิสรางพฒันาการทางสมอง
ไดเปนอยางดี สวนตัวผมมองวา จริง ๆ ใหกินนมแมแค 4 เดือนก็เพียงพอแลว พอเขาเดือน
ที่ 5 ใหเด็กไดลองกินอาหารประเภทอื่นดูบาง เชน กลวยนํ้าวา หรืออาหารเสริมอื่น ๆ ที่เด็ก
สามารถกลืนและยอยไดงาย”

¹È¾.ÀÙÃÔ³Ñ° ¡ÔÁÒ¹¹·�

 “หลายคนอาจมองวา การกินนมแมเพียงอยางเดียวเปนเวลานานถึง 6 เดือน อาจ
ทาํใหเดก็ทารกไดรับสารอาหารทีไ่มครบถวน แตความเปนจรงิแลวนมแมมคีณุคาทางโภชนาการ
สูงมากกวาที่คิด ถือเปนอาหารที่ดีที่สุดของทารกเลยก็วาได สวนแมที่ไมสามารถใหนมแกลูกได 
ใหเลือกผลิตภัณฑอาหารเสริมที่มีสวนผสมของ DHA ซึ่งในปจจุบันก็วางขายอยูตามทองตลาด
ทั่วไป มีใหเลือกหลายสูตรตามแตละวัยของเด็กครับ”
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ราชวิทยาลัยแพทย 

เวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย    

สมาคมเวชศาสตรฟ นฟูแหง

ประเทศไทย รวมกับ บริษัท 

เมสเซ ดุสเซลดอรฟ เอเชีย   

จัด 2 สัมมนาใหญ เรื่องวิธี

ปฏิบัติที่ดีที่สุดในการจัดการ

โรงพยาบาล และเทคโนโลยี

การฟนฟรูางกายขัน้สงู ภายใตหวัขอ “Advanced Rehabilitation 

Technology Conference (ARTeC) 2013” และ “Hospital 

Management Asia (HMA) 2013” ระหวางวันที่ 12-13 

กันยายน พ.ศ. 2556 ณ ศูนยประชุมแหงชาติสิริกิติ์ เพื่อเปด

โอกาสใหแพทยฝกหัดประจําบาน นักเวชศาสตรฟนฟู และ

บุคลากรที่เก่ียวของในสาขาเวชศาสตรฟนฟู ไดศึกษาขอมูล

การอพัเดททางวทิยาการแพทยใหม ๆ  เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ

ใหแกผลการรักษาผูปวยใหเปนที่นาพอใจมากยิ่งขึ้น

 เนือ้หาโดยรวมของทัง้ 2 สมัมนาใหญจะเนนทีน่วตักรรม

โรงพยาบาล การวินิจฉัยโรค งานเภสัชกรรม อุปกรณการแพทย

และการฟ นฟูที่ทันสมัยที่สุดในโลกจากบริษัทที่เปนผู นําใน

อตุสาหกรรม โดย ศ.มาธาร อมิามรุา ประธานสมาคมกายภาพ

และเวชศาสตรฟนฟูนานาชาติ ไดใหเกียรติในการรวมบรรยาย

พิเศษ พรอมดวยวิทยากรจากประเทศเยอรมนี ไตหวัน และ

ประเทศไทย

พล.ต.ผศ.นพ.ไกรวัชร ธีรเนตร นายกสมาคม

เวชศาสตรฟ นฟูแหงประเทศไทย กลาววา ไฮไลทของ             

การสัมมนา Advanced Rehabilitation Technology 

Conference (ARTeC) 2013 มีทั้งในรูปแบบการบรรยายและ 

การประชุมเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับเทคโนโลยีขั้นสูง และแนวโนม

ของเวชศาสตรฟนฟูสมัยใหม เชน การวินิจฉัยโรค segmental 

neuromyotherapy การอัลตราซาวนดกลามเนื้อและกระดูก      

การรักษาอาการปวดตามแนวของระบบประสาท การจัดการ   

เก่ียวกบัการกลนือาหารหลงัภาวะหวัใจวาย เทคโนโลยกีารกระตุน

สมองในการฟนฟูดานระบบประสาท และการใช Robot ฟนฟู

สภาพรางกายของผูปวยในเคสตาง ๆ

3 หนวยงานใหญ รวมยกระดับทางวิชาการ
จัดสัมมนา ARTeC & HMA 2013 ในงาน Medical Fair

อัพเกรดการจัดการและเทคโนโลยีดานเวชศาสตรฟนฟู 

 ส  วนการ สัมมนา เรื่ อ ง 

Hospital Management Asia (HMA)

2013 หรือการจัดการโรงพยาบาล

เอเชีย 2013 เปนการนาํเสนอ “How 

To” พร อมทั้งหัวข อที่น าสนใจ

สําหรับผูบริหารระดับสูง มีบรรยายพรอมประชุมเชิงปฏิบัติการ 

และการสาธติเกีย่วกบัวธิปีฏบิตัทิีด่ทีีส่ดุในการจดัการโรงพยาบาล 

ซึง่ผูเขารวมสมัมนาจะไดเรยีนรูและสรางเครอืขายกบัผูปฏบิตังิาน

ดานนี้ระดับโลกที่มารวมแบงปนขอมูลเชิงลึก ความสามารถและ

เกร็ดความรูในการปฏิบัติงาน

 “ทางคณะผูจดัสมัมนาไดรวมกนัพจิารณาคดัเลอืกประเดน็

มาเปนอยางดี รวมทั้งยังมีวิทยากรที่เป นผู  เชี่ยวชาญจาก           

ตางประเทศที่มีความชํานาญการในเรื่องนั้น ๆ จนเปนที่ยอมรับ

ในระดบัสากลมารวมเปดประสบการณใหแกผูเขารวมสมัมนาดวย 

ซึง่ทกุทานจะไดรบัเนือ้หาสาระทีอ่ดัแนนเตม็อิม่ คุมคากบัการสละ

เวลามาเขารวมสัมมนาเปนอยางยิ่ง จึงไมควรพลาดโอกาสดี ๆ 

เชนนี้ และอยากใหทุกทานไดตระหนักถึงความสําคัญของการ

พัฒนาวิทยาการดานเวชศาสตรฟนฟู อันกอใหเกิดประโยชนแก

แพทยและสงผลโดยตรงตอสุขภาพชีวิตของผูปวย” พล.ต.ผศ.

นพ.ไกรวัชร กลาว

 การสมัมนาในครัง้นีเ้ปนสวนหนึง่ของงาน Medical Fair 

Thailand 2013 ซึง่นอกจากผูเขารวมสมัมนาจะไดฟงบรรยายและ

รวม Workshop แลว ยังจะไดพบกับ งานแสดงสินคานานาชาติ

ดานโรงพยาบาล การวินิจฉัยโรค เภสัชกรรม การแพทยและ

เวชศาสตรฟนฟ ูเครือ่งมอืและอปุกรณทางการแพทย ครัง้ที ่6 

ทีเ่รยีกไดวาเปนงานสาํคญัระดบัภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต 

มีผูรวมแสดงสินคากวา 400 บรษิทัช้ันนาํทัว่โลก โดยมพีาวลิเลยีน

นานาชาตจิาก 12 ประเทศ อาท ิออสเตรยี เบลเยยีม จนี ฝรัง่เศส 

เยอรมนี ญี่ปุน เกาหลี มาเลเซีย สิงคโปร ไตหวัน อังกฤษ และ

ไทย 

 ผู ที่ สนใจเข  าร  วมสัมมนาในครั้ งนี้ สามารถดู                

รายละเอียดเพ่ิมเติมพรอมลงทะเบียนเขารวมสัมมนาไดที่ 

www.medicalfair-thailand.com/conference.html สอบถาม

ขอมูลเพิ่มเติมติดตอ คุณเอมี่ ตัน โทรศัพท 08-2486-9797
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 ÇÑ¹·Õè  Ë¹‹ÇÂ§Ò¹  ÃÒÂÅÐàÍÕÂ´  µÔ´µ‹ÍÊÍº¶ÒÁ
10-11 ตุลาคม 2556 ราชวิทยาลัยรังสีแพทย

แหงประเทศไทย
งานประชุมรังสีสัญจรภาคเหนือ ในหัวขอ Emergency Radiology “Lesions 
that should not miss again” ณ โรงแรมอิมพีเรียล แมปง จ.เชียงใหม

โทรศัพท 0-5394-6554, 
08-1952-3747 
E-mail: kchurith@gmail.com 

10-13 ตุลาคม 2556 ชมรมบริบาลผูปวยระยะ
สุดทายแหงประเทศไทย 
รวมกับ Asia Pacifi c 
Hospice Palliative Care 
Network 

การประชุมวิชาการสัมมนาระดับนานาชาติ 10th Asia Pacifi c Hospice 
Conference 2013 “Integration and Harmony of Wisdom in Palliative 
Care” ณ โรงแรมเซ็นทารา แกรนด แอท เซ็นทรัลเวิลด กรุงเทพฯ

www.aphc2013.com

11 ตุลาคม 2556 สมาคมแพทยโรคหัวใจ
แหงประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมภ 

งานประชุมวิชาการกลางป 2556 ณ หองบุหงา โรงแรม Golden Tulip 
ถ.พระราม 9 กรุงเทพฯ

โทรศัพท 0-2718-0060-4
โทรสาร 0-2718-0065 
E-mail: thaiheart@thaiheart.org 

17-18 ตุลาคม 2556 ศูนยตาธรรมศาสตร งานประชุมวิชาการประจําป “11th Annual Meeting” Theme: Specialty 
Day ณ โรงแรม The Tide บางแสน จ.ชลบุรี

โทรศัพท 0-2926-9957
E-mail: tueyecenter@hotmail.com 
www.tec.in.th

18-20 ตุลาคม 2556 สมาคมตอมไรทอ
แหงประเทศไทย 

Endo-Nephro Meeting 2013 ณ โรงแรมเดอะซายน พัทยา www.thaiendocrine.org

20-22 ตุลาคม 2556 ราชวิทยาลัยแพทย
ออรโธปดิกส
แหงประเทศไทย

งานประชุมวิชาการประจําป 2556 ใน Theme “Current Trends in 
Orthopaedics 2013” ณ ศูนยประชุม PEACH โรงแรมรอยัลคลิฟ บีช 
รีสอรท พัทยา จ.ชลบุรี

www.rcost.or.th/meeting2013

20-23 ตุลาคม 2556 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย
แหงประเทศไทย

The 23rd Asian and Oceanic Congress of Obstetrics and Gynaecology  
(AOCOG 2013) Themed “Challenges in Women’s Healthcare” 
ณ โรงแรมเซ็นทารา แกรนด กรุงเทพฯ  

โทรสาร 0-2716-5720
www.aocog2013.org

23-26 ตุลาคม 2556 สมาคมโรคติดเชื้อ
แหงประเทศไทย

การประชุมใหญวิชาการประจําป คร้ังท่ี 39 ณ ศูนยประชุมนานาชาติเอ็มเพรส 
โรงแรมดิเอ็มเพรส จ.เชียงใหม

โทรศัพท 0-2716-6874 
โทรสาร 0-2716-6807
www.idthai.org

24-25 ตุลาคม 2556 ชมรมศัลยศาสตรตับ 
ทางเดินน้ําดี ตับออน
แหงประเทศไทย

งาน HBP Surgery 2013: From basic to advance 
ณ หองสยามมกุฎราชกุมาร ชั้น 3 อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ป 
ซ.ศูนยวิจัย กรุงเทพฯ

โทรศัพท 0-2716-5957, 
0-2716-6661 ตอ 6040
โทรสาร 0-2716-5957
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30 ตุลาคม-

1 พฤศจิกายน 2556
ราชวิทยาลัยอายุรแพทย
แหงประเทศไทย รวมกับ
โรงพยาบาลพระปกเกลา 
จันทบุรี

การประชุมวิชาการสัญจร ครั้งที่ 25 ณ หองประชุมศูนยแพทยศาสตร
ชั้นคลินิก โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี จ.จันทบุรี

โทรศัพท 0-2716-6744 ตอ 11, 
08-1450-4719, 08-9139-4555
โทรสาร 0-2718-1652
E-mail: rcpt@asianet.co.th 
www.rcpt.org

14-16 พฤศจิกายน 2556 สมาคมมัณฑนากรหัวใจและ
หลอดเลือดแหงประเทศไทย 
รวมกับ Asia-Pacifi c Society 
of Interventional Cardiology 
(APSIC)

งานประชุมวิชาการนานาชาติ
9th Asian Interventional Cardiovascular Therapeutics (AICT 2013)

www.aict2013.com

23-24 พฤศจิกายน 2556 สมาคมมะเร็งนรีเวชไทย 
รวมกับมะเร็งวิทยาสมาคม
แหงประเทศไทย 
และสมาคมรังสีรักษา
และมะเร็งวิทยา
แหงประเทศไทย

การประชุมโรคมะเร็งสหสาขา 2556 TCC (Thai Collaborative Cancer) 
Meeting 2013 ณ โรงแรมเดอะซายน เมืองพัทยา จ.ชลบุรี

โทรศัพท 0-2716-6441, 
0-2718-1537, 0-2318-7560
โทรสาร 0-2716-6442
E-mail: tccmeeting2013@gmail.com
www.tgcsthai.com, www.tsco.or.th, 
www.thastro.org 

27-29 พฤศจิกายน 2556 ชมรมแพทยผิวหนังเด็ก
แหงประเทศไทย

การอบรมระยะสั้น Pediatric Dermatology 2013 ณ หองมงคลนาวิน 
ตึก สก. ชั้น 10 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

โทรศัพท 0-2256-4951, 
0-2256-4971 
โทรสาร 0-2256-4911

28-29 พฤศจิกายน 2556 หนวยมะเร็งวิทยา 
ภาควิชาอายุรศาสตร 
คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
รวมกับ PCT-onco และ 
PCT palliative care (medicine)

การประชุมวิชาการ Holistic Care in Common Cancer 
ณ หองประชุมชั้น 2 อาคารเรียนรวม คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม

โทรศัพท 0-5394-5480
โทรสาร 0-5328-9232
E-mail: ks_kade@yahoo.com

7-9 ธันวาคม 2556 ราชวิทยาลัยแพทย
เวชศาสตรฟนฟู
แหงประเทศไทย

การประชุมวิชาการประจําป 2556 เรื่อง “Women & Children Issue” 
และในวันที่ 6 ธันวาคม 2556 จะจัดเปน pre-congress 
เรื่อง “Neurogenic bladder day” ณ โรงแรมฮอลิเดยอินน จ.เชียงใหม

โทรศัพท 0-2716-6808, 
08-1301-7400  
โทรสาร 0-2716-6809  
E-mail: thairehab@gmail.com

8-10 ธันวาคม 2556 โรงพยาบาลกรุงเทพ ภูเก็ต 
รวมกับวิทยาลัยนานาชาติ
ดานศัลยกรรม และสมาคม
ศัลยแพทยลําไสใหญและ
ทวารหนักแหงประเทศไทย 

การประชุมวิชาการนานาชาติ The fi rst Phuket International Symposium 
in Colorectal disease ณ โรงพยาบาลกรุงเทพ ภูเก็ต

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

26-28 ธันวาคม 2556 สมาคมเวชบําบัดวิกฤต
แหงประเทศไทย

The 2013 TSCCM Annual Congress Critical Care Medicine 2013: 
From Global Standards to Everyday Practices 
ณ เซ็นทารา แกรนด เซ็นทรัล พลาซา ลาดพราว กรุงเทพฯ  

โทรศัพท 0-2718-2255, 
08-3713-4043
E-mail: tsccmconference@gmail.com
www.criticalcarethai.org

22-24 มกราคม 2557 ราชวิทยาลัยแพทย
ออรโธปดิกสแหงประเทศไทย 
รวมกับกลุมงานออรโธปดิกส
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
จ.อุบลราชธานี 

การประชุมวิชาการ 18th operative spine course 2014 
ณ โรงแรมสุนียแกรนด แอนด คอนเวนชั่นเซนเตอร จ.อุบลราชธานี

โทรศัพท 0-4524-0074-90 
ตอ 1503,  08-9582-6162 
โทรสาร 0-4531-9283 
E-mail: orthopedicesan@gmail.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 Karn 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

4-6 October 2013 Challenges in Clinical Cardiology Chicago United States 
of America

www.mayo.edu/cme/cardiovascular-
diseases-2013r006

19 October 2013 NCRM NICHE 2013 Chennai, 
Tamil Nadu

India www.ncrmniche.org

19-22 October 2013 4th International Conference on Stem 
Cells and Cancer (ICSCC-2013): 
Proliferation, Differentiation and 
Apoptosis 

Mumbai, 
Maharashtra

India www.icscc.in

21-22 October 2013 The 10th International Conference 
and Expo on Emerging Technologies 
for a Smarter World (CEWIT2013) 

Long Island, 
New York

United States 
of America

www.cewit.org/conference2013

21-23 October 2013 First World Congress for Advanced 
Medical Research 

Kuala Lumpur Malaysia http://dsr-conferences.co.uk/wormed/

21-23 October 2013 Clinical Trial Optimization: Strategy, 
Planning and Recruitment 

Bethesda, 
Maryland

United States 
of America

www.healthtech.com/Feasibility-Patient-
Centricity/

22-24 October 2013 Translational CNS Summit London United Kingdom http://translationalcns-london.com

23-26 October 2013 23rd Annual Cases in 
Echocardiography, Cardiac CT 
and MRI 

Napa United States 
of America

www.mayo.edu/cme/cardiovascular-
diseases-2013R016

23-27 October 2013 The 4th Annual International Family 
Practice Congress  

Antalya Turkey www.ahekon.com/eng/default.
asp?p=Invitation
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ผอนคลายไปกับ.. “แบรนดรังนกแท คาโมมายล”
 บรษิทั เซเรบอส (ประเทศไทย) จาํกัด แนะนาํนวตักรรมลาสดุกบัผลติภณัฑ

ใหม “แบรนดรังนกแท คาโมมายล” คัดสรรรังนกแทเกรดคุณภาพสีนวลขาว 

ผสานคณุคาของคาโมมายลสกดั ทาํใหไดนํา้สเีหลอืงอาํพนั และมกีลิน่หอมออน ๆ 

ของดอกคาโมมายล ชวยใหคณุรูสกึสงบและผอนคลาย รสชาตหิอมหวาน อรอย 

โดยปราศจากนํา้ตาล จึงรบัประทานในชวงกอนนอนไดโดยไมตองกงัวลเรือ่งนํา้ตาล

สวนเกนิ วางจาํหนายแลวทีห่างสรรพสนิคาชัน้นาํทัว่ประเทศ

บี.พี. เอสเทติค เปดตัวผลิตภัณฑ 
PROTENT cream with Glucosamine and Condroitin 

 บรษิทั บ.ีพ.ี เอสเทตคิ (ไทยแลนด) จาํกดั กอตัง้ขึน้เพือ่เปนบรษิทัทีด่าํเนนิธรุกจิในอุตสาหกรรม

เพือ่สขุภาพรางกาย เวชสาํอาง บรษิทัมุงเนนใหความสาํคญัในการพฒันาและเลอืกสรรผลติภณัฑที่

ผานการพฒันาโดยผูเชีย่วชาญ แพทย เภสชักร นกัวทิยาศาสตร และไดรบัการรบัรองจาก อย. เปดตวั

ผลติภณัฑ PROTENT cream with Glucosamine and Condroitin ครมีทาผวิภายนอก นวตักรรมใหมระดบันาโนโมเลกลุทีผ่าน

การวจิยัวามีประสทิธภิาพและความปลอดภยั เปนทางเลอืกเพือ่สขุภาพ ดรูายละเอยีดเพิม่เตมิไดที ่www.bpaesthetic.com 
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