
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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 แพทยสภาไดจัดใหมีการประกวดงานเขียนประเภทสารคดีเรื่องเลาใน
หวัขอวา หมอในดวงใจ เพือ่จะไดเหน็วาหมอทีป่ระชาชนรกัและชอบนัน้มลีกัษณะ
อยางไร ที่ผานมาทางการแพทยเราทราบดีวาเราอยากใหแพทยที่จบใหมเปน
อยางไร สวนใหญจะเนนเรื่องความรูความสามารถในการดูแลรักษาผูปวย แตคน
ไมใชเครื่องจักรที่ไมมีความรูสึก คนนั้นมีความคิด มีความรูสึก มีความพอใจและ
ความตองการมากกวาการรกัษาโรคใหหายเทานัน้ นอกจากนีค้นแตละคนกต็อบสนอง
ไมเหมอืนกนั ตามธรรมชาตแิลวคนมทีัง้ดแีละเลว แพทยกไ็มแตกตางจากคนทัว่ไป
ซึง่มทีัง้ดแีละเลว ถาทกุคนเหมอืนกนัหมดคงไมมใีครดหีรอืเลว เพราะทุกอยางเปน
เร่ืองของการเปรียบเทียบ แพทยในดวงใจของแตละคนก็แตกตางกันขึ้นกับ
ประสบการณและความประทับใจของแตละคน แพทยไดเปรียบอาชีพอื่นที่เขาไป
ตอนที่ผูปวยมีทุกขและตองการความชวยเหลือ 
 ในสังคมปจจุบัน คนมุงแตหาเงินเพื่อจะไดใชจายอยางสะดวกสบาย 
ไมตองกงัวลวามเีงนิไมพอใชทีจ่ะซือ้สิง่ของและไปเทีย่ว ของทกุอยางทีว่าดแีตถามาก
เกินไปก็จะกลายเปนโทษ มีเงินมากก็จะตองจางคนมาคุมกันเพราะกลัววาจะถูก
จับไปเรียกคาไถ ตามใจมากก็จะกลายเปนคนเสียนิสัย จะเอาทุกอยางตามใจตน 
รักษาพยาบาลทุกอยางโดยไมคิดเงินก็จะทําใหประชาชนขาดความรับผิดชอบตอ
การดูแลสุขภาพตนเอง รับประทานอาหารมากไปก็จะกลายเปนโรคอวน มีโรค
หลายอยางตามมา สื่อสารมวลชนมีอิทธิพลตอความคิดและความประพฤติของ
บุคคลในชาติ ไมวาโทรทัศน วิทยุ ภาพยนตร สื่อสังคมตาง ๆ  ถาลงขาวหรือแสดง
แตเรือ่งด ีๆ  คนกจ็ะทาํตามในทางทีด่ ีแตถาแสดงแตเรือ่งทีไ่มด ีเชน ละครโทรทศัน
มีการตบตีแยงผัวแยงเมีย พูดจาหยาบคาย คนก็จะเอาอยางโดยเฉพาะเด็ก ๆ 
ถึงแมวาตอนจบคนที่ไมดีจะไดรับกรรมที่ทําไป แตคนดูแตส่ิงเลวรายจนฝงเขาไป
ในจิตใจแลว ผลรายของความเลวในละครไมไดเกิดทันทีหรือในฉากเดียวกัน คน
ไมสามารถเอามาโยงติดตอคิดวิเคราะหไดทุกคน เมื่อดูแตเรื่องตบตี เรื่องมี
เพศสมัพนัธโดยทีย่งัไมไดแตงงาน ทาํใหหลายคนเหน็วาสิง่เหลานีเ้ปนเรือ่งธรรมดา
ที่เปนกับคนทุกคน สื่อมักจะอางวาตองการสะทอนสังคม ความจริงในสังคมมีทั้ง
สิ่งที่ดีและไมดี แตสื่อมักจะเลือกเอาเรื่องที่ไมดีมาแสดง โดยอางวาเรื่องดี ๆ ไมมี
คนดู เนื่องจากมีการเปรียบเทียบเรื่องที่เลวรายแลวคนชอบมากกวา แตถาทุกคน
มีแตเรื่องดีก็จะไมมีการเปรียบเทียบเอาเรื่องเลวมาแสดง ประเทศไทยเนนเรื่อง
เสรภีาพ ใครจะทาํอะไรกไ็ดโดยไมดวูาการกระทาํของตนมผีลกระทบตอสงัคมและ
ผูอื่นหรือไม แขงกันหารายไดจนขาดจิตสํานึกที่จะตองทําตัวอยางชี้นําสังคมไป
ในทางทีด่ ีคดิแตวาจะทาํอยางไรใหไดเงนิมากทีส่ดุ ใชสือ่ทกุอยางในการหลอกลวง
ประชาชนใหใชจายในส่ิงที่ไมจําเปน โดยไมคํานึงวาจะมีผลในแงลบตอประเทศ 
อยางไร ในประเทศที่พัฒนาแลวถึงแมเขาจะมีเสรีภาพในการแสดงออก แตเขามี
จิตสํานึกและมีความรับผิดชอบ ไมชี้นําสังคมใหทําในสิ่งที่เลว รายการที่มีความ
รุนแรงหรือกระทําผิดศีลธรรมอันดีจะมีเฉพาะรอบดึกที่เด็กเขานอนหมดแลว 

ศ.นพ.สมศักดิ์ โลหเลขา
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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�าเนินโรคของไตวายเรื้อรังในผู้ปวยเบาหวานชนิดที่	 2	ก็ยัง
คงมีจ�ากัด
	 นกัวจิยัศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการบริโภคอาหาร	(อาหาร
ท่ีดต่ีอสขุภาพ)	สรุา	โปรตนี	และโซเดยีมต่อการเกดิโรคหรอืการด�าเนนิ
โรคของไตวายเรื้อรังในผู้ปวยเบาหวานชนิดที่	2	 โดยศึกษาจากผู้ปวย
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�าเนนิโรคของไตวายเรือ้รงัในผูป้วยโรคเบาหวานชนดิ
ที่	2	ขณะเดียวกันก็พบว่าการรับประทานโซเดียมและการรับประทาน
โปรตีนในปริมาณปกติไม่สัมพันธ์กับโรคไตวายเรื้อรัง

การหยุดรับประทาน

เรือ้รงั	และเสยีชวีติ	8.3%	เมือ่เทยีบกบัผูเ้ข้าร่วมวจิยัทีม่คีะแนน	mAHEI	

อาหารและโรคไตในผู้ปวยเบาหวานชนิดที่ 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
ในผู้ใหญ่อายุมากที่เปนโรคเบาหวาน 

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�่ามักพบในผู้ปวยโรคเบาหวานและ
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
ระเบียนของโรงพยาบาลที่ระบุการรับผู้ปวยเนื่องจากสมองเสื่อมหรือ
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

ผลลัพธระยะยาวต่อความจําจากฮอร์โมนบําบัด
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	รวมผูป้วย	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)	หรือในผู้ปวยที่มี	
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
เสริมธาตุเหล็กเพื่อลดความจําเปนรับเลือด
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�าเคร่ืองเปาความดันลมเปดขยายทางเดนิหายใจ
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

6 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 1 - 15 ¡Ñ¹ÂÒÂ¹ 2556

[ âÅ¡¡ÇŒÒ§·Ò§á¾·Â� ]
• ¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

3-6worldwide 397.indd   6 9/4/13   1:06 PM



7Ç§¡ÒÃá¾·Â�1 - 15 ¡Ñ¹ÂÒÂ¹ 2556

[ Get Up ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

โกโกอาจชวยปองกันสมองเสื่อม 
บีบีซี – การดื่มโกโกเปนประจําทุกวันอาจชวยบํารุงสุขภาพสมองในผูสูงอายุ

 งานวิจัยรายงานในวารสาร Neurology ทําในผูสูงอายุ 60 รายซึ่งไมเปนสมองเสื่อม 
พบวาการด่ืมโกโกวนัละสองแกวชวยกระตุนการไหลเวยีนของเลอืดไปยงัสมองในผูทีมี่ปญหา
การไหลเวียนเลือด และผูที่มีการไหลเวียนเลือดไปยังสมองดีขึ้นมีคะแนนจากการทดสอบ
ความจําดีกวาจากการประเมินในชวงทายการศึกษา 
 แมนักวิจัยยังไมอาจสรุปวาการดื่มโกโกชวยรักษาสุขภาพสมองไดจริงหรือไม แตเชื่อวาการไหลเวียนเลือดท่ีดีขึ้นนี้
สวนหนึ่งนาจะเปนผลจากสารฟลาวานอลในโกโก โดยพบวาผูสูงอายุสวนใหญในกลุมที่มีการไหลเวียนเลือดบกพรองซึ่งได
ดื่มโกโกที่มีปริมาณฟลาวานอลมากและโกโกที่มีฟลาวานอลนอยตางก็มีการไหลเวียนเลือดไปยังสมองดีขึ้น
 นกัวจิยัใหความเหน็ดวยวา การทีไ่มพบความแตกตางระหวางโกโกทีม่ฟีลาวานอลมากและโกโกทีม่ฟีลาวานอลนอย
อาจเปนผลมาจากองคประกอบอื่นในเครื่องดื่ม หรืออาจเนื่องจากรางกายตองการฟลาวานอลในปริมาณนอย

สหรัฐลดอวนเห็นผล 
บีบีซี – เจาหนาที่สาธารณสุขสหรัฐเผย อัตราโรคอวนในเด็กกลุมครอบครัวผูมีรายได
นอยของสหรัฐลดลงเปนครั้งแรก

 ศูนยควบคุมโรคติดตอสหรัฐ (ซีดีซี) แถลงวา อัตราโรคอวนในเด็กอายุระหวาง 2-4 ปลดลง
ใน 18 รัฐ ซึ่งนับเปนครั้งแรกที่พบการลดลงอยางมีนัยสําคัญของโรคอวนในเด็ก อยางไรก็ดี 
อัตราภาวะนํ้าหนักเกินในเด็กออนยังคงอยูในระดับเดิมที่หน่ึงในแปดราย และพบมากขึ้นใน

กลุมเด็กเชื้อสายแอฟริกันและฮิสแปนิก
 ขอมูลสวนใหญที่นํามารายงานไดจากเด็กซึ่งเขารวมในโครงการ Women, Infants and Children ของรัฐบาลกลาง 
ขณะเดียวกันก็ยังไมเปนที่ชัดเจนวาแนวโนมโรคอวนที่ลดลงในกลุมผูมีรายไดนอยนี้สามารถนําไปเทียบกับครอบครัวมีอันจะกิน
ไดหรือไม เนื่องจากที่ผานมาพบวาโรคอวนมักกระจุกในกลุมครอบครัวระดับลาง
 อนึ่ง เด็กที่เปนโรคอวนมีความเสี่ยงที่จะอวนในวัยรุนสูงขึ้นถึง 5 เทา และยังมีความเสี่ยงสูงตอปญหาคอเลสเตอรอล 
ความดันเลือด หอบหืด และสุขภาพจิต และปจจุบันมีเด็กและวัยรุนชาวอเมริกันที่นํ้าหนักเกินหรืออวนราวหนึ่งในสาม ขณะที่
อัตราพุงไปที่กวาสองในสามในประชากรวัยผูใหญ

ใน 18 รัฐ ซึ่งนับเปนครั้งแรกที่พบการลดลงอยางมีนัยสําคัญของโรคอวนในเด็ก อยางไรก็ดี 
อัตราภาวะนํ้าหนักเกินในเด็กออนยังคงอยูในระดับเดิมที่หน่ึงในแปดราย และพบมากขึ้นใน
ใน 18 รัฐ ซึ่งนับเปนครั้งแรกที่พบการลดลงอยางมีนัยสําคัญของโรคอวนในเด็ก อยางไรก็ดี 
อัตราภาวะนํ้าหนักเกินในเด็กออนยังคงอยูในระดับเดิมที่หน่ึงในแปดราย และพบมากขึ้นใน
ใน 18 รัฐ ซึ่งนับเปนครั้งแรกที่พบการลดลงอยางมีนัยสําคัญของโรคอวนในเด็ก อยางไรก็ดี 

กีฬาเครือจักรภพประกาศปลอดบุหรี่ 
บบีีซี – ผูจดัการแขงขนักฬีาเครือจกัรภพกรงุกลาสโกวป ค.ศ. 2014 ประกาศใหสนามแขงขนั
ทุกแหงเปนเขตปลอดบุหรี่

    กรรมการบริหารฝายจัดการแขงขันกีฬาเครือจักรภพกรุงกลาสโกวป ค.ศ. 2014 เปดเผยวา 
การแขงขันครั้งนี้จะรวมสงเสริมนโยบายระยะยาวของทางการสกอตแลนดในดานการควบคุมบุหรี่ 

ซึง่นโยบายเขตปลอดบหุรีน่ีน้บัเปนกาวยางทีจ่ะนาํไปสูการบรรลุตามเปาหมายดงักลาว และมัน่ใจวาการแขงขนักฬีา
เครือจักรภพจะดําเนินไปอยางสมบูรณแบบโดยปราศจากบุหรี่
 นอกจากการหามสูบบุหรี่ในบริเวณสนามแขงขันแลว ทางฝายจัดงานยังหามการจําหนายผลิตภัณฑยาสูบ
ทั้งหมดในบริเวณสนามแขงขัน หอพักนักกีฬา และจุดจําหนายสินคาในความดูแลของกรรมการฝายจัดงาน โดย
เจาหนาทีเ่ชือ่มัน่อยางยิง่วามาตรการควบคมุบหุรีอ่ยางเขมงวดนีจ้ะลดความรูสกึอยากสบูบหุรี ่ขณะเดยีวกนักเ็ปนการ
สงสารไปยังผูชมโดยเฉพาะในกลุมวัยรุนถึงพิษภัยจากการสูบบุหรี่ดวย
 มาตรการนี้ไดรับเสียงชื่นชมจากเจาหนาที่ระดับสูงของสกอตแลนด โดยยังสอดคลองกับขอเรียกรองจัดการ
แขงขันกีฬาปลอดบุหรี่ขององคการอนามัยโลก 
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พิสูจนเนื้อสเต็มเซลลใหสัมผัสใกลเคียงของจริง 
รอยเตอรส – นักวิจัยทดลองปรุงเบอรเกอรดวยเนื้อวัวที่เพาะเลี้ยงจากหองปฏิบัติการ 
นักวิจารณชิมแลวไดรสชาติใกลเคียงเนื้อวัวจริง

 เนือ้ววัสงัเคราะหนีผ้ลติโดยใชเซลลตนกาํเนดิจากววั ดวยงบวจิยัถงึ 332,000 ดอลลาร 
(ราว 9.9 ลานบาท) ตลอดระยะเวลา 5 ป นักวิจัยไดทดลองนําเนื้อมาปรุงเปนเบอรเกอร
ทรงกลมดวยเครื่องปรุงและสวนผสมที่ใชทั่วไป เมื่อลองใหนักชิมทดลองลิ้มรสตอหนา
นกัขาวกไ็ดความวาเบอรเกอรเนือ้ทีไ่ดจากการเพาะเลีย้งเนือ้เยือ่นีใ้หสมัผสัใกลเคยีงของจรงิ 
แตนาเสียดายที่ยังขาดความนุมลิ้นของไขมันจึงยังมีรสชาติไมดีนัก
 นักวิจัยยอมรับวาโครงการนี้อาจตองใชเวลาอีกราว 20 ปกวาที่จะผลักดันใหเนื้อสเต็มเซลลสามารถไปวางจําหนาย
ในหางสรรพสินคา โครงการนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาอาหารสําหรับนักบินอวกาศ รวมถึงลดการพึ่งพาเน้ือจากปศุสัตว 
ซึง่อาจนาํไปสูประเด็นดานสิง่แวดลอมและเศรษฐกจิจากการทีอ่ตุสาหกรรมปศสุตัวเริม่เดนิมาถงึขดีจาํกดั รวมถงึการถกเถยีง
ในประเด็นดานจริยธรรมจากการที่ตองฆาสัตวเปนหลายลานตัว 

นาซาสงแฝดวิจัยผลกระทบใชชีวิตในอวกาศ
รอยเตอรส - องคการบริหารการบินอวกาศสหรัฐ (นาซา) จะสงแฝดนักบินอวกาศ
รวมทดสอบผลกระทบตอพันธุกรรมจากการเดินทางระยะยาวในอวกาศ

 นักบินอวกาศมารค เคลลี ซึ่งมีประสบการณปฏิบัติภารกิจในอวกาศมาอยางโชกโชน
จะรับหนาที่เปนตัวอยางวิจัยภาคพื้นดิน ขณะที่นักบินอวกาศสกอต เคลลี คูแฝดของเขาจะขึ้น
ไปประจําการบนสถานีอวกาศนานาชาติเปนระยะเวลา 1 ป ซึ่งนับเปนเที่ยวบินอวกาศยาวนาน
ที่สุดเปนประวัติการณของนาซา
 เจาหนาท่ีเปดเผยวา นักวิจัยจะคอยติดตามความเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมระหวางคูแฝด
เหมือนจากการที่คนหนึ่งใชชีวิตบนโลก และอีกคนขึ้นไปอยูทามกลางสภาพแวดลอมไรแรงดึงดูดในอวกาศ 
โดยเชื่อวาจะสามารถติดตามผลลัพธสวนใหญไดจากแบบสอบถามและผลเลือด รวมถึงการทดสอบอยางละเอียดในกรณีจําเปน
 

รอยเตอรส – นักวิจัยทดลองปรุงเบอรเกอรดวยเนื้อวัวที่เพาะเลี้ยงจากหองปฏิบัติการ 

 เนือ้ววัสงัเคราะหนีผ้ลติโดยใชเซลลตนกาํเนดิจากววั ดวยงบวจิยัถงึ 332,000 ดอลลาร 
(ราว 9.9 ลานบาท) ตลอดระยะเวลา 5 ป นักวิจัยไดทดลองนําเนื้อมาปรุงเปนเบอรเกอร
ทรงกลมดวยเครื่องปรุงและสวนผสมที่ใชทั่วไป เมื่อลองใหนักชิมทดลองลิ้มรสตอหนา
(ราว 9.9 ลานบาท) ตลอดระยะเวลา 5 ป นักวิจัยไดทดลองนําเนื้อมาปรุงเปนเบอรเกอร
ทรงกลมดวยเครื่องปรุงและสวนผสมที่ใชทั่วไป เมื่อลองใหนักชิมทดลองลิ้มรสตอหนา
(ราว 9.9 ลานบาท) ตลอดระยะเวลา 5 ป นักวิจัยไดทดลองนําเนื้อมาปรุงเปนเบอรเกอร

นกัขาวกไ็ดความวาเบอรเกอรเนือ้ทีไ่ดจากการเพาะเลีย้งเนือ้เยือ่นีใ้หสมัผสัใกลเคยีงของจรงิ 
ทรงกลมดวยเครื่องปรุงและสวนผสมที่ใชทั่วไป เมื่อลองใหนักชิมทดลองลิ้มรสตอหนา
นกัขาวกไ็ดความวาเบอรเกอรเนือ้ทีไ่ดจากการเพาะเลีย้งเนือ้เยือ่นีใ้หสมัผสัใกลเคยีงของจรงิ 
ทรงกลมดวยเครื่องปรุงและสวนผสมที่ใชทั่วไป เมื่อลองใหนักชิมทดลองลิ้มรสตอหนา

จีนสั่งจับตาผูผลิตนมผง 
รอยเตอรส – ทางการจีนประกาศยกระดับการติดตามผูผลิตนมผงหลังเกิดเหตุนมผงปนเปอนที่

นําเขาจากนิวซีแลนด พรอมขูลงโทษสถานหนกัหากพบบกพรองดานคณุภาพหรอืความปลอดภยั

 สํานกังานอาหารและยาจนีแจงใหบริษทัเอกชนปรับปรุงการบริหารจดัการ และฝายตรวจสอบคณุภาพ
ในระดบัทองถ่ินใหปฏบิตัติามขอบงัคบัอยางเครงครดัอนัเปนสวนหนึง่ของแผนปรบัปรงุคณุภาพและความ

ปลอดภัยของผลิตภัณฑนมผงเพ่ือกอบกูความเชื่อมั่นของผูบริโภค โดยชี้ดวยวาปญหาความปลอดภัยนมผง
ดัดแปลงสําหรับทารกมีสาเหตุสําคัญมาจากการละเลยความรับผิดชอบ นโยบายที่ไมชัดเจน และขาดการตรวจสอบ
 ในการนี้สํานักงานอาหารและยาจีนเตรียมตั้งคณะทํางานผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางปฏิบัติหนาที่รวมกับเจาหนาที่ตรวจสอบ
ระดบัทองถิน่เพือ่กวดขนัความรบัผดิชอบและกาํจัดความเส่ียงตัง้แตระดบัแรกสุด รวมถึงจะสงเสริมการสรางความเขาใจถงึความ
จําเปนในการผลิตนมผงใหมีคุณภาพและปลอดภัยสําหรับผูบริโภค
 ความเชือ่มัน่ของผูบรโิภคชาวจนีตอนมผงผลติในประเทศพงัทลายลงเม่ือป พ.ศ. 2551 หลงัการเปดเผยขาวทารกเสยีชวีติ 
6 ราย และลมปวยอีกหลายพันรายภายหลังดื่มนมปนเปอนเมลามีนอันเปนสารพิษที่ใชในวงการอุตสาหกรรม ขาวอื้อฉาวนี้ยัง
เปนปจจัยสําคัญที่เปดทางใหนมผงจากตางประเทศบุกยึดครองตลาดนมผงของจีน โดยตั้งราคาขายไดสูงกวาเทาตัว
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   นพ.ประดษิฐ สนิธวณรงค รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสขุ กลาววา รฐับาล
ถวายโครงการฝากทองทุกที่ฟรีทุกสิทธิ์ เพื่อเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ 
พระบรมราชนินีาถ เนือ่งในวนัแมแหงชาต ิประจาํป พ.ศ. 2556 ใหหญงิตัง้ครรภคนไทย
ทกุคนทีม่ปีระมาณ 800,000 คน ฝากทองไดทีส่ถานพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

ฟรทีกุสทิธิ ์ซึง่ทางกระทรวงไดวางระบบมาตรฐานของการดแูลหญงิตัง้ครรภและบตุร 4 จดุตามมาตรฐานสากล ไดแก การ
ฝากครรภคณุภาพ ตองครบ 5 ครัง้ตามมาตรฐานสากล เริม่ครัง้ที ่1 อายคุรรภนอยกวาหรอืเทากบั 12 สปัดาห และ 18, 26, 
32 และ 38 สปัดาห ระบบหองคลอด การบรบิาลทารกแรกเกดิ และการดแูลสขุภาพเดก็แรกเกดิจนถงึ 5 ขวบ เพือ่ใหเดก็
เตบิโตสมวยั ไดรบัวคัซนีครบถวน มไีอควิมากกวา 100 และอคีวิมาตรฐาน ในรายทีม่พีฒันาการลาชาจะไดรบัการแกไขทนัที

สธ. สรางโรงพยาบาลชุมชนประจําอําเภอ
ตั้งใหม 57 แหงทั่วประเทศ 

นายสรวงศ เทียนทอง รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข กลาววา 
กระทรวงสาธารณสขุมนีโยบายขยายบรกิารสขุภาพใหครอบคลมุประชาชนทกุพืน้ที ่โดย
เฉพาะในพืน้ทีอ่าํเภอทีย่กฐานะใหมทียั่งไมมีโรงพยาบาลชมุชน ในปงบประมาณ 2554 
กระทรวงสาธารณสขุไดจัดสรรงบประมาณกอสรางโรงพยาบาลชมุชนจาํนวน 57 แหง โดย
ในการสรางโรงพยาบาลชมุชนในอาํเภอทีย่กฐานะใหม ไดวางแผนออกเปน 3 ระยะ เนือ่งจากตองเตรยีมความพรอมดาน
บคุลากรและเจาหนาที ่โดยระยะที ่1 กอสรางอาคารผูปวยนอก หองฉกุเฉนิสมบรูณแบบ ระยะที ่2 สนบัสนนุสรางถนน ระบบ
ไฟฟา ประปา อปุกรณ เครือ่งมอืแพทย รถพยาบาลฉกุเฉนิ และระยะที ่3 ลงทนุกอสรางอาคารทีพ่กัเจาหนาที ่ โรงซกัฟอก 
โรงเครือ่งกาํเนดิไฟฟา โรงรถยนต รวมเปนเงนิ 38 ลานบาท และเริม่ทยอยเปดใหบรกิารแผนกผูปวยนอกและหองฉกุเฉนิกอน 
และเมือ่มคีวามพรอมครบถวนจะใหบรกิารผูปวยในเปนลาํดบัตอไป กระทรวงสาธารณสขุไดสนบัสนนุงบดาํเนนิงานในป พ.ศ. 
2556 แหงละ 2 ลานบาท

คุมเขมไขเลือดออก 
เสนอใหทองถิ่นใชกฎหมายควบคุมยุงในบาน-ชุมชน 

        นพ.ประดษิฐ สนิธวณรงค รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสขุ กลาววา จากการประชมุ
วอรรมูตดิตามประเมนิในพืน้ทีต่าง ๆ  ทัว่ประเทศพบวา จงัหวดัเชยีงราย เชยีงใหม แมฮองสอน ลาํปาง 

ลาํพนู เพชรบรูณ ตาก พษิณโุลก นครสวรรค กาํแพงเพชร ระยอง รอยเอด็ ขอนแกน มหาสารคาม 
นครพนม เลย หนองคาย อดุรธาน ีนครราชสมีา สรุนิทร บรุรีมัย ชยัภมู ิศรสีะเกษ และสงขลา เปนพืน้ที่

ระบาดของโรคไขเลอืดออกสงูกวาท่ีอืน่ ๆ  แสดงวามยุีงพาหะท่ีมเีชือ้โรคไขเลือดออกอาศัยอยูในพ้ืนที ่ ซึง่ไดทาํ
หนงัสอืสัง่การใหสํานกังานสาธารณสขุทกุจงัหวดัโดยเฉพาะพืน้ที ่24 จงัหวดัทีก่ลาวมาขางตนใหเพิม่ความเขมขนการเฝาระวงัยิง่ขึน้ และ
เสนอใหทองถิน่ใชกฎหมายชวยควบคมุยงุลายในบานและชมุชนอยางถาวร ซึง่จะทาํใหการควบคมุโรคมปีระสทิธภิาพมากขึน้ 
 โดยขณะนีใ้นบางพืน้ที ่องคกรปกครองสวนทองถิน่ เชน องคการบรหิารสวนตาํบลในเมอืง อาํเภอพชิยั จงัหวดัอตุรดติถ ไดออก
ขอบงัคบัในชมุชน ระบุหนาทีข่องประชาชนหรอืผูเปนเจาของครอบครองสถานทีจ่ะตองควบคมุปองกนัไมใหบานของตนเองเปนแหลง
เพาะพนัธุยงุลาย เกบ็กวาดดแูลบรเิวณบานใหสะอาดเรยีบรอย ไมใหมขียะมลูฝอยทีอ่าจจะมนีํา้ขงัไดทัง้ในบานและบรเิวณรอบ ๆ  บาน 
หากผูใดฝาฝนหรอืตรวจพบลกูนํา้ในบานจะถกูปรบัไมเกนิ 5,000 บาท หรอืไมเกนิ 1,000 บาทแลวแตกรณ ีและนาํคาปรบัไปใชพฒันา
ชมุชนตอไป มัน่ใจวาหากทกุชมุชนออกขอบงัคบัในลกัษณะนี ้มัน่ใจวาจะคมุไขเลอืดออกไดดขีึน้

“โครงการฝากทองทุกที่ฟรีทุกสิทธิ์” 
เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ฯ

กลาววา 
กระทรวงสาธารณสขุมนีโยบายขยายบรกิารสขุภาพใหครอบคลมุประชาชนทกุพืน้ที ่โดย
เฉพาะในพืน้ทีอ่าํเภอทีย่กฐานะใหมทียั่งไมมีโรงพยาบาลชมุชน ในปงบประมาณ 2554 
กระทรวงสาธารณสขุไดจัดสรรงบประมาณกอสรางโรงพยาบาลชมุชนจาํนวน 57 แหง โดย
ในการสรางโรงพยาบาลชมุชนในอาํเภอทีย่กฐานะใหม ไดวางแผนออกเปน 3 ระยะ เนือ่งจากตองเตรยีมความพรอมดาน
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 องคการอนามยัโลกพบวาทัว่โลกมผีูปวยความดนัโลหติสงูเกอืบถงึพนัลานคน 
โดย 2 ใน 3 ของจาํนวนนีอ้ยูในประเทศกาํลงัพฒันา และคาดการณวาในป พ.ศ. 
2568 ประชากรวยัผูใหญทัว่โลกจะปวยเปนโรคความดนัโลหติสงู 1.56 พนัลานคน1 
 สาํหรบัสถานการณในประเทศไทย ขอมูลจากกระทรวงสาธารณสขุพบคนไทยปวย
เปนความดนัโลหติสงูถงึ 11.5 ลานคน ในจาํนวนนีไ้ดรบัการรกัษาและควบคมุไดประมาณ 
1 ใน 4 ของกลุมผูปวยเทานัน้2 
 เพื่อสรางความตระหนักรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ภัยเงียบซ่ึงเปนปญหา
สาธารณสุขระดบัโลก และมสีถติิของการเสียชวิีตอยูในอันดบัตน ๆ  ซึง่ในวันที ่11 กรกฎาคม 
ท่ีผานมา ณ หองประชุม Athenee Crystal Hall 3, Plaza Athenee Bangkok 
บรษิทั ทาเคดา (ประเทศไทย) จาํกดั ไดมกีารแนะนาํเปดตวัผลติภณัฑยาใหม ซึง่เปน
อกีทางเลอืกหนึง่ในการรักษากลุมผูปวยความดนัโลหิตสงูทีจ่ะชวยทาํใหการควบคมุระดบั
ความดนัโลหติสงูสูเปาหมายในการรกัษาทีด่ยีิง่ขึน้ ซึง่ผลติภณัฑยาใหมนีไ้ดผานการรบัรอง
จากสาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เปนทีเ่รยีบรอยแลว 
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 ภายในงาน Mr.Peter Huang กรรมการผูจดัการ บรษิทั ทาเคดา (ประเทศไทย) 
จาํกดั ไดกลาวเปดงาน และไดรบัเกยีรตจิากวทิยากรผูทรงคุณวุฒิเขารวมการบรรยายพเิศษ
ในคร้ังนีด้วยในหวัขอ ‘Hard to Ignore’ Bridging the gap in Hypertension 
Management อาทเิชน ศ.นพ.อภชิาต สคุนธสรรพ หวัหนาภาควชิาอายรุศาสตร 
คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัเชยีงใหม, รศ.นพ.ชาญ ศรรีตันสถาวร ศนูยหวัใจ
สมเด็จพระนางเจาพระบรมราชินีนาถ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล, 
ศ.พญ.นิจศรี ชาญณรงค หัวหนาสาขาวิชาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร 
คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั, ศ.นพ.ชยัชาญ ดโีรจนวงศ อายรุแพทย
สาขาโรคเบาหวานและตอมไรทอ โรงพยาบาลราชวิถี, ศ.นพ.ปยะมิตร ศรีธรา 
ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธบิด,ี ภญ.รศ.ดร.จฑุามณ ีสทุธสิสีงัข คณบดี
คณะเภสชัศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล และ น.อ.นพ.อนตุตร จติตนินัทน นายกสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย ทัง้นี้
บรรยากาศภายในงานเตม็ไปดวยความคกึคกั มผีูรวมเขารบัฟงการบรรยายและมกีารตอบขอซกัถามใหแกแพทยทกุสาขาทีส่นใจ 
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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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 โรคไขเลือดออกถือเปนปญหาของประเทศที่อยูในเขตรอนชื้นทั้ง

ภมูภิาคอาเซยีนและในเอเชยีบางประเทศ เนือ่งจากสภาพภมูอิากาศเหมาะ

ตอการขยายพันธุของยุงลายซึ่งเปนตัวพาหะนําโรค รัฐมนตรีสาธารณสุข 

10 ประเทศสมาชิกอาเซียน ไดแก อินโดนีเซีย พมา เวียดนาม มาเลเซีย 

ฟลิปปนส สิงคโปร บรูไน กัมพูชา ลาว และไทย ไดรณรงคใหประชาชนใน 

10 ประเทศอาเซียนซึ่งมีประมาณ 600 ลานคน ตระหนักในการปองกันโรค

และรวมกันแกปญหา ลดความเสี่ยงการระบาดใหญของโรคไขเลือดออก 

สรางชุมชนอาเซียนใหปลอดไขเลือดออก เพื่อที่จะกาวเขาสูประชาคม

อาเซียนในป พ.ศ. 2558 ซ่ึงในปนี้ประเทศเวียดนามเปนเจาภาพจัด

ประชุมนานาชาติเรื่องไขเลือดออกที่กรุงฮานอย เมื่อวันที่ 14 มิถุนายน 

ที่ผานมา

 สาํหรบัสถานการณโรคไขเลอืดออกในประเทศอาเซยีนในปนี้

อยูในเกณฑที่นาเปนหวง ขอมูลจนถึงวันที่ 13 มิถุนายน พ.ศ. 2556 

มีรายงานผูปวยใน 6 ประเทศ รวม 123,206 ราย ดังนี้ ฟลิปปนส 

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

8,483 ราย ลาว 6,377 ราย กมัพชูา 2,538 ราย และในสวนของประเทศไทย

ต้ังแตเดอืนมกราคม-11 มถินุายน พ.ศ. 2556 พบผูปวย 43,609 ราย เพิม่ขึน้

จากชวงเวลาเดียวกันในป พ.ศ. 2555 กวา 3 เทาตัว เสียชีวิต 50 ราย หาก

ไมเรงควบคุมคาดวาในชวง 3 เดือนนี้ คือมิถุนายน-สิงหาคม จํานวนผูปวยจะ

เพ่ิมขึน้อกี 2-3 เทาตวั เนือ่งจากมปีรมิาณยงุลายมาก หากเปนเชนนัน้ประเทศไทย

จะกาวเขาสูฤดกูาลระบาดหนกัของโรคไขเลอืดออก เนือ่งจากเปนฤดฝูน มแีหลง

นํา้สะอาดใหยงุลายวางไขเพิม่ขึน้เปนจาํนวนมาก ปรมิาณยงุลายตวัแกจะเพ่ิมขึ้น

มากกวาชวงฤดูรอนหลายเทาตัว 

ไกดไลนรักษาไขเลือดออกในผูใหญ
ตัดวงจรระบาด ปวย-ตายสูง

 ศ.นพ.เกรยีง ตัง้สงา 

ประธานราชวิทยาลัย

อายรุแพทยแหงประเทศไทย 

กลาววา ในขณะนี้ไดเกิดการ

ระบาดของโรคไขเดงกีและ

ไขเลอืดออกเดงกใีนผูใหญ จงึตอง

เตรยีมรบัสถานการณและหมัน่เฝาสังเกต

อาการของผูปวยทีเ่ขามารกัษาทีค่ลนิิกหรอืโรงพยาบาล

ใหมากท่ีสดุ ซึง่โดยปกตแิลวประเทศไทยเปนพืน้ทีท่ี่

มีอุบัติการณการเกิดโรคบอยโดยเฉพาะในชุมชน

เมือง แตในป พ.ศ. 2556 นี้ไขเดงกีและไขเลือดออก

เดงกมีแีนวโนมของจํานวนผูปวยเพ่ิมสงูขึน้มาก โดย

เฉพาะในวัยผูใหญซึ่งอาจเกิดมาจากการขยายตัว

ของประชากร การเกิดชุมชนเมืองใหญ รวมทั้งการ

เดินทางอยางรวดเร็วในปจจุบัน ทําใหการกระจาย

ของยุงลายที่นําเชื้อไวรัสเดงกีหลายสายพันธุ หรือ

บุคคลที่นําเชื้อนี้ไปดวยในระยะที่มีอาการปวยใน

ประเทศไทย โรคไขเลือดออกพบไดตลอดท้ังปแต

พบไดบอยในชวงฤดูฝน และการระบาดของโรค

ไขเลือดออกในประเทศไทยมักมีการระบาดปเวน

สองป แตพบวาในระยะหลงักลบัพบวามกีารระบาด

ไมมีแบบแผนแนนอนซึ่งเปนสิ่งที่นากังวลอยางยิ่ง

    ศ.พญ.อุษา ทิสยากร นายก

สมาคมโรคติดเช้ือในเด็กแหง

ประเทศไทย ที่ปรึกษาคณะ

เวชศาสตรเขตรอน มหาวทิยาลยั

มหิดล และที่ปรึกษากรม

ควบคมุโรคตดิตอ สาํนกัอนามยั 

กรุงเทพมหานคร กลาวถึงสถิติ

และสถานการณปจจบุนัในการระบาด

ของโรคไขเลือดออกเดงกีในประเทศไทยวา ในปนี้

พบจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกเดงกีเพิ่มขึ้นเปน

อยางมาก เมื่อเปรียบเทียบกับการระบาดของโรค

ไขเลอืดออกเดงกใีนปทีผ่าน ๆ  มา โดยมจีาํนวนผูปวย

ไขเลือดออกเดงกีในบางเดือนเพิ่มขึ้น 2-3 เทา เมื่อ

เปรยีบเทยีบกบัปกอน ๆ  โดยกลุมอายทุีพ่บมากท่ีสดุ
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รอยละ 20-40) แตก็จะมีจํานวนผูปวยผูใหญมีจํานวน

สูงขึ้นมากในชวงที่มีการระบาดของโรค

 สาํหรบัผูใหญทีม่โีรคไขเดงกแีละ

ไขเลอืดออกโดยทัว่ไปมอีาการ อาการ

แสดง และการดําเนินโรคคลายกับ

ที่พบในเด็ก ผูปวยที่เปนโรคไขเดงกี

จะมไีขสงู ปวดเมือ่ยตามตวั มภีาวะเลอืด

ออกผิดปกติ ที่สังเกตงายคือ มีจุดเลือด

ออกตามตัว บางรายมีเลือดกําเดาออก เลือดออกตามไรฟน แพทยตรวจพบมี

เม็ดเลือดขาวตํ่า ถาไมมีภาวะแทรกซอน 7-10 วันก็จะหายไดเอง แตผูปวยบาง

รายมีอาการมากเปนโรคไขเลือดออกและมักตองเขารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล 

เชน ปวดทองมาก มีเลือดออกผิดปกติ ซึมลง บางรายอาจมีภาวะช็อกรวมดวย 

การติดเชื้อในผูใหญมักพบวาเปนไขเดงกีมากกวาไขเลือดออก แตในรายที่เปน

ไขเลือดออกมักพบไดบอยในวัยรุน ผูใหญอายุนอย อาการแสดงรุนแรงคลายที่

พบในผูปวยเด็ก และผูปวยไขเลือดออกอาจมีอาการหนักเน่ืองจากไดรับการ

รักษาที่ลาชา และผูใหญสวนมากจะไปพบแพทยชาไปจนเมื่อมีอาการมากแลว

จึงทําใหเสียชีวิตได นอกจากนี้ผูใหญยังมีโรคประจําตัวมากกวาในเด็ก เชน โรค

แผลในกระเพาะอาหารทีท่าํใหอาการเลอืดออกมคีวามรนุแรงเพิม่ขึน้ โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูงและโรคไต โรคตับ โรคหัวใจ ที่ทําใหการรักษายุงยากมากขึ้น 

ดังน้ัน การจัดทําแนวทางการดูแลรักษาผูใหญท่ีมีโรคไขเดงกีและไขเลือดออก

จึงมีความสําคัญ เพราะจะชวยใหแพทยที่ดูแลรักษาผูปวยใหการวินิจฉัย 

การรักษาไดอยางรวดเร็ว เหมาะสม

 “ทัง้ไขเลอืดออกและไขเดงกจีะมอีาการรนุแรง 3 ประการ ซึง่เปนสาเหตุ

ของการเสียชีวิตของผูปวยในปจจุบัน 1. มีการรั่วของสารนํ้ารั่วรุนแรงจนเกิด

ภาวะช็อกเกิดขึ้น ความดันโลหิตตํ่า ไตวาย หายใจลําบาก และเสียชีวิต 

2. เลือดออกผิดปกติรุนแรง สังเกตจากการที่มีจุดเลือดออกตามผิวหนัง เลือด

ออกตามไรฟน บางรายมีอาการอาเจียนเปนเลือด ถายเปนเลือด เลือดออก

ตามอวัยวะภายใน และเสียชีวิตได 3. ผูปวยบางรายมีภาวะการทํางานของ

อวัยวะลมเหลว ตับวาย ไตวาย การหายใจลมเหลว ซึมลง ไมรูตัว โดยผูปวย

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

(25.39%) และ 7-9 ป (12.51%) ภาคที่มีอัตราปวย

ดวยโรคไขเลือดออกเดงกีสูงสุดคือ ภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ รองลงมาเปนภาคใต ภาคเหนือ และ

ภาคกลาง ตามลําดับ 

 “ในอดีตไขเลอืดออกจะพบในเดก็เปนสวน

ใหญ ปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอยางมากในชวง

ระยะเวลา 10 ปมานี้ ซึ่งถาหากเราไมรับรูการ

เปล่ียนแปลงนีอ้าจจะเกดิความสญูเสยีตามมาอยาง

มหาศาล โดยไขเลือดออกนั้นสามารถพบในผูใหญ 

ลกัษณะอาการจะมคีวามแตกตางกนัในรายละเอยีด 

และที่นาเปนหวงคือ หากไขเลือดออกเกิดในผูปวย

โรคเรื้อรัง อาการจะมีลักษณะที่คอนขางรุนแรงและ

ผิดแปลกออกไป อาจจะทําใหวินิจฉัยไดยาก” 

 ศ.พญ.อุษา กลาวเพิ่มเติมวา จํานวน

ผูปวยสะสมท้ังประเทศขณะนี ้93,034 ราย (ขอมลู ณ 

วนัที ่10 สงิหาคม) เทากบั 144.76 รายตอประชากร

แสนราย อตัราการเสยีชวีติสะสมทัง้ประเทศ 86 ราย 

คิดเปน 0.09% แมในอดีตเมื่อป พ.ศ. 2530 ซึ่งพบ

ผูปวยราวสองแสนรายทั้งประเทศ โดยมากเปน

ผูปวยเด็ก ถือเปนสถานการณที่นาเปนหวงแลว แต

ในปนีย้งัไมเขาสูฤดฝูนเตม็ฤดกูาล พบจาํนวนผูปวย

โรคไขเลอืดออกมจีาํนวนเกอืบแสนคน จงึคาดการณ

ไดวาเมื่อเขาสูฤดูฝนเต็มฤดูกาล จํานวนผูปวยจะ

สูงขึ้นมากกวานี้ ดังนั้น จึงตองหาทางปองกัน

 ดาน ศ.นพ.ธรีะพงษ ตณัฑวเิชยีร

เลขานุการและอนุกรรมการ

รางแนวทางการวนิจิฉยัไขเดงกี

และไขเลือดออกเดงกใีนผูใหญ 

ราชวิทยาลัยอายุรแพทย

แหงประเทศไทย กลาววา โรค

ไขเดงกแีละไขเลอืดออกเกิดจาก

การติดเชื้อไวรัส dengue ซึ่งปจจุบัน

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

ทีน่าํโดยยุงลาย ในปจจบุนัโรคไขเดงกแีละไขเลอืดออก

พบเพิ่มขึ้นทั่วโลกโดยเฉพาะประเทศในแถบเอเชีย 

มหาสมุทรแปซิฟก และในตอนกลางและตอนใต

ของทวีปอเมริกา ทั้งน้ีเด็กเปนกลุมที่มีการติดเชื้อ

ไวรัสชนิดนี้บอยที่สุด ในปจจุบันพบวาผูปวยโรค

ไขเลือดออกไมจําเปนตองเปนเด็กเสมอไป ผูใหญ

และวัยรุนก็เปนโรคนี้เพิ่มขึ้น ซึ่งการติดเชื้อใน

ผูใหญแมวาจะมีเปอรเซ็นตนอยกวาเด็ก (ประมาณ

รอยละ 20-40) แตก็จะมีจํานวนผูปวยผูใหญมีจํานวนรอยละ 20-40) แตก็จะมีจํานวนผูปวยผูใหญมีจํานวน

สูงขึ้นมากในชวงที่มีการระบาดของโรค

 สาํหรบัผูใหญทีม่โีรคไขเดงกแีละ

ไขเลอืดออกโดยทัว่ไปมอีาการ อาการ

ที่พบในเด็ก ผูปวยที่เปนโรคไขเดงกี

จะมไีขสงู ปวดเมือ่ยตามตวั มภีาวะเลอืด

ออกผิดปกติ ที่สังเกตงายคือ มีจุดเลือด
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ผูใหญจะรักษายากกวาเด็ก เนื่องจากวาผูปวย

บางรายมีโรคประจําตัวอยู เชน ตับแข็ง อาจเกิด

ตับวายไดมากกวากลุมที่ตับปกติดี หรือไตวาย เมื่อ

มีภาวะช็อกก็อาจจะมีปญหาจากการใหสารน้ํา 

ดังนัน้ จึงคิดวาแนวทางการรกัษาไขเดงกแีละไขเลอืด

ออกเดงกีจึงมีความสําคัญ เพื่อใหแพทยดูแลผูปวย

ไดอยางเหมาะสมและดียิ่งขึ้น”

 ศ.นพ.สมิง เกาเจริญ ประธาน

คณะอนุกรรมการรางแนวทาง

เวชปฏิบัติและการจัดการความรู 

ราชวทิยาลยัอายรุแพทยแหงประเทศไทย 

กลาววา ปจจบุนัไขเลอืดออกเปนปญหา

สําคัญมากในประเทศไทย จากจํานวน

ผูปวยที่เพิ่มขึ้นอยางมาก โดยไมไดเกิดขึ้น

เฉพาะในเด็กเทานั้น แตยังเกิดขึ้นในผูใหญดวย 

จึงเปนเหตุผลสําคัญใหราชวิทยาลัยอายุรแพทย

แหงประเทศไทยออกแนวทางการวินิจฉัยและ

รกัษาไขเดงกแีละไขเลอืดออกเดงกใีนผูใหญ เพือ่ให

อายุรแพทยซึ่งมีบทบาทสําคัญในการดูแลรักษา

ผูใหญโดยตรงไดทราบขอมูลการรกัษาท่ีไดมาตรฐาน

และเหมาะสม  

ชาเกนิไป เพราะฉะนัน้จงึอยากสรางความตระหนกัวาประชาชนควรคดิถึงโอกาส

ในการเปนโรคนี ้รวมถงึการปองกนั และสิง่สาํคญัท่ีอยากจะเนนยํา้แกอายรุแพทย

หรือแพทยที่ดูแลรักษาผูใหญคือ การวินิจฉัยที่เร็ว การรักษาที่ถูกตอง ซึ่งเปน

ประเด็นสําคัญที่จะปองกันการเสียชีวิตได 

 ทั้งนี้แนวทางการวินิจฉัยและรักษามีปจจัยที่สําคัญ 4 ประการ 

1. แนวทางการดูแลผูปวย เพื่อใหสามารถวินิจฉัยไดอยางถูกตอง รวดเร็ว และ

สามารถใหการรกัษาผูปวยไดอยางเหมาะสม ซึง่ตรงนีอ้าจจะมรีายละเอยีด

ที่แตกตางจากผูปวยที่เปนเด็ก 2. เนนการเฝาระวังอาการ อาการ

แสดง คาความเขมขนของเลือดที่เปนสัญญาณอันตราย กอนที่

ผูปวยจะมีอาการเขาสูภาวะรุนแรงที่มีภาวะแทรกซอนและทําให

เสียชวีติได 3. แนวทางการปองกันและรกัษาภาวะแทรกซอน เชน 

เลือดออกรุนแรง หายใจลําบาก ตับวาย เปนแนวทางการดูแล

ผูปวยที่มีอาการรุนแรง เชน ในสตรีตั้งครรภ โรคอวน ผูปวยที่มีโรค

ประจําตัว เชน ตับ ไต หัวใจ ปอด เปนตน และ 4. สัญญาณอันตรายที่

บงชีว้าผูปวยอาจจะเขาสูภาวะวกิฤตได เชน อาเจยีนรนุแรง ปวดทอง เจบ็ทีท่อง 

ซึม หายใจลําบาก เลือดออกจากเยื่อบุตาง ๆ เชน จอมานตา มีอาการบวม 

การรั่วของนํ้าเลือด ปสสาวะลดลง เลือดขนขึ้น รวมถึงเกล็ดเลือดลดลง อาการ

เหลานี้จําเปนจะตองพบแพทยเพื่อใหการดูแลรักษาอยางทันทวงที

 นอกจากนี้ขอควรระวังในการรักษาผูปวยที่เปนผูใหญคือ 1. สตรีที่

ตั้งครรภมีโอกาสเปนไขเลือดออก จําเปนจะตองไดรับการดูแลรักษาที่แตกตาง

ออกไปโดยตองเพิ่มความระมัดระวังมากขึ้น 2. ผูมีโรคประจําตัวเรื้อรัง เชน 

เบาหวาน หวัใจ ความดนัโลหติ ตบัแขง็ ไต เปนตน 3. ในกลุมทีต่องใหยาแกปวด

ลดไข เชน พาราเซตามอล หรือการใหยาแกปวด เชน แอสไพริน อาจจะทําให

เลือดออกไดงาย และ 4. แนวทางการรักษาที่เนนยํ้าคือ การใหสารนํ้าในการ

รักษาจะตองใหเพียงพอและพอดี สําหรับผูปวยที่เปนผูใหญ ซึ่งรายละเอียดจะ

อยูในไกดไลน แพทยสามารถนําขอมูลที่กลั่นกรองโดยนักวิชาการนําไปใชเพื่อ

ประโยชนสูงสุดของการรักษาผูปวย 

 “ไขเลือดออกทั่วไปอาจจะไมคอยมีอาการ หรืออาการไมรุนแรง โดย 

1 ใน 4 จะมีอาการรุนแรง แตที่สําคัญคืออัตราตาย โดยเฉพาะอยางยิ่งถารักษา

ชา ผูปวยมโีอกาสเสยีชวีติ 5-10% แตถารักษาเร็วตามมาตรฐาน ผูปวยมโีอกาส

เสียชีวิตเพียง 0.15% เทาน้ัน เพราะฉะน้ันจึงเปนความสําคัญอยางยิ่งที่ตอง

ใหการวินิจฉัยเร็ว รักษาไดถูกตองตามมาตรฐาน” 

 สาํหรบัแพทยทัว่ไปทีต่องการทราบขอมลูเพิม่เตมิเกีย่วกับแนวทาง

และวิธีการรักษาโรคไขเลือดออกเดงกี สามารถติดตอสอบถามไดท่ี

 ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ อาคาร

เฉลิมพระบารมี ๕๐ ป ชั้น 7 เลขที่ 2 ซอยศูนยวิจัย ถนนเพชรบุรีตัดใหม 

แขวงบางกะป เขตหวยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทรศัพท 0-2716-6744 

ตอ 14 หรือ E-mail: rcptmail@gmail.com Download Guideline : www.

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

 สําหรับแนวทางการวินิจฉัยและรักษาไข

เดงกีและไขเลือดออกเดงกีในผูใหญนี้ไดรับความ

รวมมอืจากผูเชีย่วชาญระดบัประเทศและผูแทนจาก

สมาคมวชิาชีพของประเทศไทยทัง้หมด ไมวาจะเปน

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย สมาคม

โรคติดเชื้อแหงประเทศไทย สมาคมโลหิตวิทยาแหง

ประเทศไทย ราชวิทยาลยักมุารแพทยแหงประเทศไทย 

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย เปนตน

 ศ.นพ.สมงิ กลาวเพิม่เตมิวา ประเดน็ปญหา

หลักที่ทําใหมีแนวทางปฏิบัตินี้เกิดขึ้น สวนหนึ่งคือ 

อัตราตายจากโรคนี้เกิดขึ้นเนื่องจากการวินิจฉัยท่ี
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 วันที่ 2 (อังคารที่ 25 มิถุนายน 2556) เราก็ไปตีกอลฟกัน

อีกครั้งที่สนาม Jubilee คราวนี้ยิ่งแยใหญ จองรถกอลฟไดเพียง 2 

คันเทานั้น เพราะทั้งสนามมีเพียง 3 คัน!!! สวนใหญทางสนาม       

เขาจะใหเดิน ทานประธานวรวุฒิจึงใชสิทธิประธานยึดรถทั้ง 2 คัน

ไวสาํหรบักวนเรา (4 คนเดมิ) วนันีเ้ราตคีรบ 18 หลมุ และทกุ ๆ  คน

ตีดีข้ึน ไดพารกันหลายหลุม มันยากตรงที่ตาเราไมคอยดี มองไม

เห็นวาลูกตกตรงไหน วิ่งไปที่ไหน

 สนาม Old Course และ Bobby Jones มีความสมัพนัธกนั

อยางลึกซึ้ง เนื่องจาก Jones ไดเลนที่นี่เปนครั้งแรกใน ค.ศ. 1921 

และตตีกทรายในหลุมท่ี 11 ซึง่ท่ีนีห่ลมุทรายสงูมากเหมือนปลองไฟ

หรือเปนทรงกระบอก หลังจากที่ตี 4 ครั้งแตไมขึ้น Jones เลิกเลน

และเดินออกจากสนามไปเลย! อีก 6 ป Jones กลับมาเลนที่นี่และ

ไดรับชยัชนะ  Jones เปนคนแรกทีเ่ลนกอลฟสมคัรเลนทีช่นะ Open 

Championship ติดตอกัน คือชนะอีกในป ค.ศ. 1930 Jones ยังได

ชยัชนะอกีทัง้ 3 majors ทาํใหเปนคนเดยีวและคนแรกทีช่นะ Grand 

Slam (ทั้ง 4 majors ในปเดียว) Jones ตกหลุมรักกับสนาม Old 

Course มาก Jones เคยกลาววา “If I had to select one course 

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

the Old Course” หรือ “ถาจะใหผมเลือกวาจะใหเลนใหดีที่สุดใน

ชีวิตผมที่สนามไหน ผมจะตองเลือก The Old Course” ในป ค.ศ. 

1958 เมือง St. Andrews ไดใหกุญแจเมืองแก Bobby Jones ซึ่ง

เปนคนอเมริกันคนที่ 2 เทานั้นที่ไดรับเกียรตินี้ตอจาก Benjamin 

Franklin ซึ่งไดในป ค.ศ. 1759 Jones พูดวา “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 “ถาเอาทุก ๆ อยางออก

จากชีวิตผมหมด ยกเวนประสบการณการเลนที่ St. Andrews ผมก็

ยังจะมีชีวิตที่ประสบความสําเร็จอยางเต็มที่”

 The Old Course มีลักษณะพิเศษคือ มี 7 กรีนที่มีหลุม  

รวมกัน 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 อยูระหวางหลุม 1 และ 

18 เปนสะพานที่มีอายุ 700 ป และมีชื่อเสียงโดงดังมาก พวกเรา

กไ็ดไปถายรปูกนัดวยบนสะพานนี ้มเีพยีงหลมุ 1, 9, 17, 18 เทานัน้

ท่ีมีกรีนของตนเอง ลักษณะพิเศษอีกอยางหนึ่งคือ สนามนี้จะเลน

ไปทางไหนก็ได ตามเข็มนาฬกาหรือทวนเข็มนาฬกา และสนามนี้มี 

bunkers ถงึ 112 หลมุ ซึง่แตละหลมุจะมชีือ่ของตนเอง เชน ในหลมุ

ที่ 14 มีหลุมทรายที่มีความลึกถึง 10 ฟุต มีชื่อวา “Hell Bunker” 

และในหลุมที่ 7 จะมี “Road Hole Bunker”

 สนาม Old Course จะปดวนัอาทติย ยกเวนกรณพีเิศษ เชน 

Open Championship, Dunhill Links Championship, St. Andrews 

Links Trophy and St. Rule Trophy บางอาทิตยประชาชนสามารถ

Jubilee Course, St. Andrews
ใชสนามเปนสวนสาธารณะสําหรับเดินเลนหรือมี picnic ได!!!

 แตนอกเหนือจากการที่มีชื่อเสียงมากทางดานกอลฟแลว 

St. Andrews ซึง่เปนเมอืงเลก็ ๆ  ยังมมีหาวทิยาลยัทีเ่กาแกทีสุ่ดของ 

Scotland และเกาแกที่สุดเปนที่สามของโลก (ที่พูดภาษาอังกฤษ)  

ซึ่งไดรับการกอตั้งขึ้นระหวาง ค.ศ. 1410-1413 เปนมหาวิทยาลัยที่ 

Prince William (หรือ Duke of Cambridge ในปจจุบัน) ไปศกึษาและ

พบรักกับ Catherine ซึ่งตอมาเปน Duchess of Cambridge

 เมือง St. Andrews อยูบนชายฝงทางทิศตะวันออกของ 

Fife, Scotland มีประชากรเพียง 16,680 คน และในชวงเทอมของ

การศึกษา นิสิตของมหาวิทยาลัยจะมีจํานวนถึง 1 ใน 3 ของ

ประชากรทั้งหมด นอกจากนั้นยังเคยมี St. Andrews Cathedral   

ซึ่งกอต้ังในป ค.ศ. 1160 และเคยเปน cathedral ที่ใหญที่สุดใน 

Scotland แตขณะนี้มีแตซากปรักหักพังเทานั้น

 เปนทีน่าเสยีดายทีเ่ราอยูทีน่ีเ่พยีง 2 คนื และมเีวลาตกีอลฟ

ไดเพียง 2 สนามจากทั้งหมด 7 สนาม มองในแงดี เราจะไดหาเวลา

กลับมาเลนอีก 5 สนามที่เหลือ นอกจากตีกอลฟ 2 ครั้งแลว เรา  

ยังไดไปรับประทานอาหารพื้นเมืองที่อรอย ๆ ถึง 2 ครั้งใน pub 

(public house หรือรานขายแอลกอฮอล) และไดดื่มเบียรพื้นเมือง

อยางชํา่ปอด นอกจากนัน้เรากไ็ดไปซือ้ของทีร่ะลกึจากรานของ The 

Old Course ซึ่งมีราคาแพงมาก เสื้อ polo shirt มีตรา St. Andrews 

มีราคา 60-80 ปอนด หมวกใบละ 20 ปอนด แตทุก ๆ คน รวมทั้ง

ผมดวยก็ซื้อกันอยางเมามัน ปกติผมจะไมซื้อของเลยยกเวนที่

สหรฐัอเมรกิา แตมาคราวนีซ้ือ้ที ่St. Andrews, Old Trafford (Home 

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

ใน London และที่ Harrods! ปกติเขา Harrods จะไมซื้ออะไรเลย 

แตคราวนี้เขาเมืองตาหลิ่วก็หลิ่วตาตาม! (เพื่อน ๆ ซ้ือกันหมด       

ทุก ๆ คน)

 ผมคิดวาผมจะหาเวลาวาง ๆ ขับรถพาหลานชาย 2 คน   

ที่ศึกษาที่อังกฤษไปทั่ว Scotland คํ่าไหนนอนนั่น (Bed and 

Breakfast, B&B) ตีกอลฟในที่ตาง ๆ เชน 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

 ซึ่งก็คงเปนหนึ่งในความฝนอันสูงสุดของนักกอลฟ
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 มลูนธิสิงเสรมิวทิยาศาสตรและเทคโนโลยใีนพระบรมราชปูถมัภ ไดมอบ
หมายใหคณะกรรมการรางวลันกัวทิยาศาสตรดเีดน คดัเลอืกนกัวทิยาศาสตร
ดเีดนเปนประจาํทุกป ตัง้แตป พ.ศ. 2525 และรวมถงึคัดเลอืกนกัวิทยาศาสตร
รุนใหมเปนประจาํทกุป ตัง้แตป พ.ศ. 2534 เปนตนมา องคประกอบของคณะ
กรรมการรางวลันกัวิทยาศาสตรดเีดนไดมีการปรับเปล่ียนเปนระยะ ๆ ตาม
ชวงเวลาที่ผานไป อยางไรก็ดี จุดประสงคหลักของคณะกรรมการรางวัล
นกัวทิยาศาสตรดเีดนยงัคงเปนเชนเดมิ คอืการสรรหานกัวิทยาศาสตรไทยทีม่ี
ความสามารถและมีผลงานเปนที่ประจักษ เพื่อยกยองเปนนักวิทยาศาสตร
ดเีดนและนกัวทิยาศาสตรรุนใหม เพือ่ใหสงัคมไทยไดมองเหน็และรวมยกยอง 
สรรเสรญิ เชดิช ูเพือ่ใหเปนแบบอยางและเปนขวญักาํลงัใจแกตวันกัวทิยาศาสตร
ทีไ่ดถกูคดัเลอืกใหมพีลงัในการมุงม่ันทํางานวิจยั ประกอบคณุงามความดเีพือ่
ประเทศชาติและมนษุยชาตติอไป เพือ่ใหบรรลวุตัถปุระสงคนี ้คณะกรรมการฯ 
จงึเหน็พองตองกนัทีจ่ะคดัเลอืกนกัวทิยาศาสตรทีเ่ปนทัง้ “คนเกงและคนดี” 
โดยในการพจิารณาไดคํานงึถงึเกณฑทีค่รอบคลุมทัง้ดานคณุภาพและปรมิาณ
ของผลงานวจิยัทีเ่นนดานวิทยาศาสตรพืน้ฐาน และไดรับการตพีมิพในวารสาร
วิชาการระดับแนวหนาที่มีการตรวจสอบคุณภาพอยางเครงครัดและเปนที่
ยอมรบั คณะกรรมการฯ ยงัไดวเิคราะหดานการอางองิผลงานของนกัวทิยาศาสตร
ในวารสารทีไ่ดมาตรฐานโดยนกัวทิยาศาสตรทัว่โลก นอกจากนีย้งัไดพจิารณา
ถงึคณุสมบติัสวนบคุคลในดานการอทุศิตนเพือ่งานวทิยาศาสตรอยางตอเนือ่ง 
มีความประพฤติเปนที่นาเคารพนับถือ และมีลักษณะเปนผูนําทางวิชาการ 
เหมาะสมท่ีจะไดรบัการยกยองใหเปนแบบอยาง “นกัวทิยาศาสตร” ทีด่งีามใน
สังคมไทยและสงัคมโลก

นักวิทยาศาสตรรุนใหม ประจําป 2556
ผศ.นพ.ดร.ฉัตรชัย เหมือนประสาท

 สําหรับการสรรหานักวิทยาศาสตรดีเดนและ
นกัวทิยาศาสตรรุนใหมประจาํปพทุธศกัราช 2556 คณะ
กรรมการฯ ไดเชิญผูทรงคุณวุฒิใหเสนอชื่อของ
นกัวทิยาศาสตรไทย และนาํรายชือ่ของผูทีอ่ยูในขาย
การพิจารณา รวมทั้งรายช่ือนักวิทยาศาสตรที่อยูใน
ลาํดบัสงูของการพจิารณาเมือ่ปทีผ่านมาเขาสมทบให
คณะกรรมการฯ ไดพิจารณาคัดเลือก ในที่สุดคณะ
กรรมการรางวลันกัวทิยาศาสตรดเีดนไดมีมตเิปนเอกฉนัท
ยกยอง ผศ.นพ.ดร.ฉตัรชยั เหมอืนประสาท อาจารย

¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

 ผูพัฒนาสารออกฤทธิ์
  ทางชีวภาพรักษาอหิวาตกโรค 

นักวิทยาศาสตรรุนใหม ประจําป 2556นักวิทยาศาสตรรุนใหม ประจําป 2556
ผศ.นพ.ดร.ฉัตรชัย เหมือนประสาท

  

17-19 spe.indd   17 4/9/2556   13:19



18 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 1 - 15 ¡Ñ¹ÂÒÂ¹ 2556

[ Special ]

ภาควชิาสรรีวทิยา คณะวทิยาศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล 
เป นหนึ่งในผู ที่สมควรได รับการยกย องให เป น
นักวิทยาศาสตรรุนใหม ประจําปพุทธศักราช 2556 
จากมลูนธิสิงเสรมิวทิยาศาสตรและเทคโนโลยใีนพระบรม
ราชปูถมัภ ดวยผลงานวจิยัทีม่อีอกมาตลอดอยางตอเนือ่ง 
โดยการนาํความรูทางสรรีวทิยามาประยกุตใชในการศึกษา
กลไกการเกดิโรค ตลอดจนพฒันาวธิกีารใหมในการปองกนั
และรกัษาโรคทีเ่ปนปญหาสําคญัของประเทศ หรือโรคทีม่ี
แนวโนมทวคีวามรนุแรงขึน้จากการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
ของมนุษย หรอืการเปลีย่นแปลงภมูอิากาศ โดยมุงเนนการ
ใชประโยชนจากทรพัยากรทางธรรมชาตขิองประเทศ เชน 
พืชสมุนไพร ผลไม หรือของเหลือทิ้งจากอุตสาหกรรม
การเกษตร เปนตน และเปนการวิจัยแบบสหสาขาวิชา
รวมกบันกัวทิยาศาสตรตางสาขาวชิาหลายทาน และมงีาน
วิจัยที่นาสนใจหลายเรื่อง โดยเฉพาะเรื่อง “การพัฒนา
สารออกฤทธิท์างชวีภาพยบัยัง้ CFTR chloride channel 
โดยใชสมุนไพร-ของเหลือทิ้งจากอุตสาหกรรมแชแข็ง 
เพือ่รกัษาโรคทองรวงอหวิาตกโรค”

ผศ.นพ.ดร.ฉตัรชยั เปดเผยถงึการคนพบสารเคมทีี่
ยับยัง้โปรตนีชองทางผานคลอไรดทีม่ชีือ่วา Cystic Fibrosis 
Transmembrane Conductance Regulator หรอื CFTR 
chloride channel ในการรักษาอหวิาตกโรควา เปนงานวจัิย
ทีเ่นนการประยกุตใชความรูทางสรรีวทิยาในการศกึษา
กลไกการเกิดอหิวาตกโรค เพื่อพัฒนาวิธีการปองกัน
และรักษาโรคดังกลาวซ่ึงเปนปญหาสาธารณสขุสาํคญั
ของประเทศ โดยนําทรัพยากรธรรมชาตขิองไทย เชน 
สมนุไพร ผลไม รวมถงึของเหลอืทิง้จากอตุสาหกรรม
แชแข็งเขามาศึกษาวิจัยดวย หลังพบวาอหิวาตกโรค
และโรคลาํไสอกัเสบยงัคงระบาดในไทย โดยเฉพาะใน
พื้นที่ที่ประสบปญหาอุทกภัย รวมถึงในภาวะปจจุบัน
ทีโ่ลกเกดิความแปรปรวนดานภมูอิากาศ

  “ตัง้แตตอนเรยีนแพทย ผมรูสกึวามโีรคหลายโรคท่ียงัไมมียารักษา
โดยเฉพาะ ตวัอยางเชน โรคทองรวง ซึง่ปจจบุนัวธิรีกัษาอาการมอียาง
เดยีวคือ การใหน้ําเกลอืแรและกินยาฆาเชือ้เทาน้ัน ขณะทีต่างประเทศก็
ไมไดสนใจทีจ่ะพฒันาวธิกีารรกัษาโรคนี ้เพราะเปนโรคของประเทศท่ีกําลัง
พฒันาอยางเราเทานัน้ ผมทาํงานวจิยัรวมกบันกัจลุชวีวทิยาซึง่เขาจะเลีย้ง
เชือ้อหวิาตสาํหรบัใชในการวจิยั เพราะทีผ่านมายงัไมมกีารนาํเชือ้อหวิาต
จรงิ ๆ  มาทาํการศกึษา และทีผ่มจบัปญหานีก้เ็นือ่งจากปจจบุนัแนวโนม
การเกดิโรคอหวิาตนัน้สงูขึน้เรือ่ย ๆ เพราะโลกรอนขึน้และคาดคะเนกนั
วาทกุ 1 องศาเซลเซยีสของอณุหภมูโิลกทีเ่พิม่ขึน้จะทาํใหอตัราการเกดิ
โรคอหวิาตสูงขึน้ถึง 15% จากขอมลูของกระทรวงสาธารณสขุเมือ่ป พ.ศ. 
2553 พบวามคีนไทยเปนโรคอหวิาตมากกวา 1,000 คน ซึง่ถอืวาเปน
เรือ่งสําคญั เพราะจรงิ ๆ  แลวในสวนของแพทยทีว่นิจิฉยัจะไมระบวุาเปน
โรคอหวิาต แตจะระบวุาเปนโรคทองรวงเฉยีบพลนั เนือ่งจากจะสงผล
กระทบตอภาพลกัษณของประเทศ เพราะโรคอหวิาตบงบอกไดถงึสถานภาพ
การพฒันาของประเทศในดานสาธารณสขุดวย ซึง่ทางองคการอนามยั
โลกกร็ะบวุาประเทศไทยยงัมอีหวิาตอยู”
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ผศ.นพ.ดร.ฉตัรชยั กลาวอกีวา อหวิาตกโรคเปนโรค
ตดิตอรวดเรว็ รนุแรง เกดิจากการตดิเชือ้แบคทเีรยีทีช่ือ่วา 
Vibrio cholerae ในลาํไส โดยเชือ้ดงักลาวสรางพษิ Cholera 
toxin นาํไปสูการกระตุนการหลัง่คลอไรดออิอน แลวดงึดดู
เกลือโซเดียมและน้ําเขาสูโพรงลาํไส จงึทาํใหผูปวยสญูเสยี
นํา้ทางลาํไสและนาํไปสูการขาดนํา้อยางรนุแรงจนอาจเกดิ
อนัตรายถงึแกชีวิตได โดยเฉพาะในผูปวยเดก็และผูสงูอายุ 
แพทยจึงใหผูปวยสวนใหญดืม่สารละลายเกลอืแร (ORS) เพือ่
ทดแทนนํา้และเกลือแรทีส่ญูเสยีไป ซึง่การแกไขดวยวธิดีงั
กลาวไมไดชวยรกัษาหรอืลดอาการทองรวง เปนแตเพยีงการ
ใหนํา้และเกลอืแรชดเชยสวนทีส่ญูเสยีไปเทานัน้ 
 “ทัว่โลกทกุปมคีนตายดวยอหวิาตกโรคถงึ 300,000 
คน และทีส่าํคญัคอื อหวิาตไมไดมผีลใหเกดิอาการทองรวง
แลวตายอยางเดยีว ตางประเทศวจัิยออกมาแลวโดยระบวุา 
โรคทองรวงตองหาวิธีที่จะปองกันรักษาโดยเฉพาะในเด็ก 
เพราะโรคทองรวงไมใชโรคทีห่ากเกดิอาการแลวกนิเกลอืแร

function) และลดการอักเสบ งานวิจัยชิ้นนี้สามารถนําไปสูการพัฒนา
สาร Chitooligosaccharide จากเปลือกกุงใหเปนโภชนเภสัชภัณฑ เพื่อ
การรักษาโรคในระบบทางเดินอาหารท่ีเกิดจากการอักเสบ เชน โรค
ทองรวง โรคลําไสอักเสบเรื้อรัง (inflammatory bowel disease) และโรค
ติดเชื้ออื่น ๆ ได  
 2. การวิจัยเพื่อพัฒนาเภสัชภัณฑหรือยารักษาโรคทองรวง
จากอหิวาตกโรค ซ่ึงพบวาสาร glycine hydrazide สามารถยบัยัง้โปรตนี
ชองทางผานคลอไรด (CFTR chloride channel) ในเซลลลาํไสของมนษุย
และลดอาการทองรวงจากอหิวาตกโรคได ซึ่งงานวิจัยน้ีนําไปสูการจด
สิทธิบัตรยาในประเทศสหรัฐอเมริกาในป พ.ศ. 2547 จากนั้นไดรวมมือ
วจิยักับนักเคมีอนิทรยีชัน้นําของไทยทีว่จิยัเก่ียวกับสารจากพชื เชน สาร
ในกลุม steviol จากใบหญาหวาน สาร hydrolysable tannin จากผลสมอ 
สารในกลุม chalcone จากดอกทองกวาว และสาร xanthone จากเปลอืก
มังคุด ซ่ึงมีฤทธิ์ในการยับยั้งโปรตีนชองทางผานคลอไรดในลําไสของ
มนุษย และสามารถลดการคัดหลั่งของนํ้าเขาสูโพรงลําไสที่ทําใหเกิด
อหิวาตกโรคได  

กจ็ะหาย ในผูใหญอาจจะไมกระทบมากนกั แตในเดก็อายุ
ตํา่กวา 5 ขวบจะมผีลกระทบตอการเจรญิเตบิโต เนือ่งจาก
ในเดก็ทีม่อีาการทองรวงบอย ๆ รางกายจะมกีารปรบัตวั
เพือ่ใหใชพลงังานไดนอย จะทาํใหสมองมกีารพฒันานอย
ลง ฉลาดนอยลง เละเมือ่โตขึน้รางกายจะใชพลงังานนอย
ทาํใหเกดิโรคอวนลงพงุ ซึง่เปนจดุเริม่ตนของโรคเบาหวาน
และโรครายแรงอื่น ๆ ในอนาคต”
 ทั้งนี้งานวิจัยที่ ผศ.นพ.ดร.ฉัตรชัย ไดศึกษาวิจัย
แบงออกเปน 3 เรื่อง ไดแก 
 1. การวิจัยเพื่อพัฒนาคารโบไฮเดรตโพลิเมอรที่
เตรยีมจากเปลอืกกุงและแกนหมกึ เปนโภชนเภสัชภณัฑ 
(neutraceuticals) เพือ่บาํบดัรกัษาโรคทีเ่กดิจากการอกัเสบ
ของลําไส โดยพบวา Chitooligosaccharide จากเปลือกกุง
สามารถลดอาการทองรวงและการเสียชีวิตที่เกิดจากภาวะ
ลําไสอักเสบได ดวยกลไกการออกฤทธิ์ใหมคือ การเสริม
สรางหนาที่ปกปองตนเองของลําไส (intestinal barrier 

 3. การวิจัยเพื่อพัฒนาวิธีการรักษาโรคธาลัสซีเมีย โดยไดคน
พบวธิกีารใหมในการยดือายเุมด็เลอืดแดงของผูปวยโรคธาลสัซเีมยีดวย
การยับยั้งการขนสงสารกลูตาไธโอนออกจากเซลลเมด็เลือดแดง วธิกีาร
นีจ้ะทาํใหปรมิาณของสารกลตูาไธโอนซึง่เปนสารตานอนมุลูอสิระสาํคญั
ในเม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้น ทําใหเม็ดเลือดแดงเส่ือมชาและถูกทําลาย
ชาลง จงึทาํใหความรนุแรงของโรคธาลสัซเีมยีลดนอยลง ผูปวยมคีณุภาพ
ชีวิตดีขึ้น

 อยางไรก็ตาม ผศ.นพ.ดร.ฉัตรชัย กลาวทิ้งทายวา งานวิจัยที่
ศกึษาท้ังหมดเปนหลักฐานทางการแพทยท่ีสามารถนาํไปประยกุตใชกับ
ทุกภาคสวนในสังคม เพื่อใหประชาชนเขาถึงการรักษาโรคไดงายขึ้น 
รวมถึงนักวิจัยที่ศึกษาวิจัยข้ันพ้ืนฐานเกี่ยวกับยา ควรเพ่ิมขอบงชี้การ
ใชยาวาสามารถตอยอดหรือขยายการรักษาไปยังโรคอื่นไดดวยหรือไม 
ขณะเดียวกันการไดรับการสนับสนุนงานวิจัยจากหนวยงานที่เก่ียวของ
จะทําใหงานวิจัยไทยกาวหนามากยิ่งขึ้น อันจะนําไปสูการเปลี่ยนผาน
จากประเทศกําลังพัฒนากาวสูประเทศพัฒนาที่ยั่งยืนตอไป
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ภาวะมบีตุรยากเปนปญหาทีพ่บบอยมากขึน้ หากคูสมรสทีต่องการมบีตุรแตไมสามารถตัง้ครรภภายในชวง 1 ปทีป่ราศจาก

การคมุกาํเนดิในชวงทีไ่ขตก ซึง่เปนชวงทีไ่ขมโีอกาสผสมมากทีส่ดุของรอบเดอืน แสดงถงึภาวะการมบีตุรยาก ปญหานีพ้บบอยมากข้ึน

ในชวงยี่สิบปที่ผานมา บรรดาผูมีบุตรยากพยายามมาปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญในสถาบันตาง ๆ เพื่อคนหาสาเหตุและแกไขภาวะ       

มบีตุรยาก พบวาสาเหตขุองภาวะมบีตุรยากรอยละ 30 เกดิจากฝายหญงิ รอยละ 30 เกดิจากฝายชาย และรอยละ 30 เกดิจากทัง้สอง

ฝาย และอีกรอยละ 10 ไมสามารถหาสาเหตุที่ชัดเจน สาเหตุของฝายชายที่พบบอย ไดแก เชื้ออสุจินอยไมแข็งแรง หรือไมมีเชื้ออสุจิ

ออกมาในอสุจิ ทําใหอสุจิไมสามารถไปผสมกับไขได ที่พบบางเปนสวนนอยในฝายชายคือ ยีนผิดปกติหรือโครโมโซมผิดปกติ สาเหตุ

ทางฝายหญิงที่พบบอย ไดแก ไขไมตก ทอนําไขอุดตัน หรือมีพังผืดซึ่งมักเกิดจากการอักเสบในอุงเชิงกรานหรือโรคเยื่อบุโพรงมดลูก

ขึ้นผิดที่ (endometriosis) อาจทําใหมีอาการปวดทองนอย พังผืด และถุงนํ้า (cyst) ของรังไข บางรายอาจมีการเจริญผิดปกติของมดลูก

หรือมีเนื้องอกมดลูกซ่ึงทําใหมีการแทงบอย ๆ พบหลักฐานของการใชสารตานอนุมูลอิสระในกลุมหญิงที่มีภาวะมีบุตรยากมากข้ึน  

หลกัฐานแสดงใหเหน็วาสารตานอนมุลูอสิระชวยปรบัปรงุความอดุมสมบรูณของรางกาย การเสรมิสารตานอนมูุล

อสิระบางชนดิแกหญงิทีม่ภีาวะมบีตุรยากชวยใหภาวะการเจรญิพนัธุดขีึน้ จงึเปนทีม่าของการทาํการศกึษาในวนันี้

 เราไดรวบรวมขอมูลจากฐานขอมูลเชิงประจักษอันไดแก Cochrane (Subfertility) MEDLINE, EMBASE, 

PsycINFO, CINAHL, OpenSIGLE ไดรวบรวมการวิจัยทั้งหมด 28 งานวิจัย รวบรวมหญิงที่มีภาวะมีบุตรยาก 

จํานวน 3,548 คน ทําการศึกษาผลของการใหสารตานอนุมูลอิสระ pentoxifylline, N-acetyl-cysteine, melatonin, 

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

ยาหลอก และกลุมที่ไมไดรับสารดังกลาว พบวาเฉพาะสาร pentoxifylline เทานั้นที่มีผลเพิ่มอัตราการต้ังครรภ      

(OR 2.03, 95% CI 1.19-3.44, p = 0.009) สวนสารตานอนุมูลอิสระอื่นยังไมแสดงผลการเพิ่มอัตราการ        

ตั้งครรภที่ชัดเจน แตเนื่องจากขอมูลการศึกษายังมีนอย ยังตองการผลการศึกษาเพิ่มเติมตอไป

กลาวโดยสรุป สารตานอนุมูลอิสระชวยบํารุงรางกายของสตรีที่อยูในภาวะมีบุตรยากใหสมบูรณ

มากขึ้น พบวาสาร pentoxifylline มีผลเพิ่มอัตราการตั้งครรภ เปนอีกหนึ่งความหวังของครอบครัวที่ตองการ

มีบุตร

หรือมีเนื้องอกมดลูกซ่ึงทําใหมีการแทงบอย ๆ พบหลักฐานของการใชสารตานอนุมูลอิสระในกลุมหญิงที่มีภาวะมีบุตรยากมากข้ึน  

หลกัฐานแสดงใหเหน็วาสารตานอนมุลูอสิระชวยปรบัปรงุความอดุมสมบรูณของรางกาย การเสรมิสารตานอนมูุล

อสิระบางชนดิแกหญงิทีม่ภีาวะมบีตุรยากชวยใหภาวะการเจรญิพนัธุดขีึน้ จงึเปนทีม่าของการทาํการศกึษาในวนันี้

 เราไดรวบรวมขอมูลจากฐานขอมูลเชิงประจักษอันไดแก Cochrane (Subfertility) MEDLINE, EMBASE, 

PsycINFO, CINAHL, OpenSIGLE ไดรวบรวมการวิจัยทั้งหมด 28 งานวิจัย รวบรวมหญิงที่มีภาวะมีบุตรยาก 

จํานวน 3,548 คน ทําการศึกษาผลของการใหสารตานอนุมูลอิสระ pentoxifylline, N-acetyl-cysteine, melatonin, 

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

ยาหลอก และกลุมที่ไมไดรับสารดังกลาว พบวาเฉพาะสาร pentoxifylline เทานั้นที่มีผลเพิ่มอัตราการต้ังครรภ      

(OR 2.03, 95% CI 1.19-3.44, p = 0.009) สวนสารตานอนุมูลอิสระอื่นยังไมแสดงผลการเพิ่มอัตราการ        

ตั้งครรภที่ชัดเจน แตเนื่องจากขอมูลการศึกษายังมีนอย ยังตองการผลการศึกษาเพิ่มเติมตอไป

 สารตานอนุมูลอิสระชวยบํารุงรางกายของสตรีที่อยูในภาวะมีบุตรยากใหสมบูรณ

มากขึ้น พบวาสาร pentoxifylline มีผลเพิ่มอัตราการตั้งครรภ เปนอีกหนึ่งความหวังของครอบครัวที่ตองการ

สารตานอนุมูลอิสระสารตานอนุมูลอิสระ
กับกับภาวะมีบุตรยากภาวะมีบุตรยาก

สารตานอนุมูลอิสระ
กับภาวะมีบุตรยาก
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 ทางสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติไดจัดใหมีการฝกซอม   

ทีมเคลื่อนที่เร็วในการตอบโตภัยพิบัติ (Disaster Medical Emergency 

Response Team, DMERT) โดยขอความรวมมือจากโรงพยาบาลตาง ๆ 

ใหสงทมีมารวมฝกซอม ทัง้จากกระทรวงศกึษาธกิาร กระทรวงสาธารณสขุ 

กองทพัเรอื กองทพัอากาศ โรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลในสงักดั

กรุงเทพมหานครจํานวนมากมาย รวมแลวไดทั้งหมด 20 โรงพยาบาล

 การฝกซอมแบงเปน 3 สวนดังนี้

 สวนที่ 1 ฟงบรรยายและซอมแผนที่ทาอากาศยานดอนเมือง

 สวนที่ 2 ซอมในคายทหารที่เขาอีโต จังหวัดปราจีนบุรี 

 สวนที่ 3 ซอมรวมกับองคกรอื่น ๆ  เชน กองทัพบก ซอมกับทีม

นานาชาติ

 จากการซอมรวมกนักส็ามารถสรางความเปนทมีและผกูพันกนั

จนเกิดความประทับใจขึ้นมากมายระหวางทีมฝกซอมและทีมวิทยากร

 การซอมในปาเขาอโีตมกีารฝกหลายภารกจิ ไดแก การตัง้เตน็ท 

การสื่อสารหลายทาง การประสานงานเปนทีมกับชุมชนทองถิ่น ซอมภัย

สารเคมี ซอมการคนหาผูบาดเจ็บในปา ซอมโหนเชือกจากตึก ซอม        

ขนยายทางน้ํา ซอมขนยายทางอากาศ รวมทัง้การบรหิารจดัการทรพัยากร

ที่มีอยูจํากัดใหคุมคาตลอดจนการฝกแกไขปญหาเฉพาะหนา

 การซอมในปาเขาอีโตนั้น แตละทีมตองทําการกางเต็นทในปา

และตองพึง่ตนเองอยูไดนาน 72 ชัว่โมง ซึง่หลายทมีกห็าทางอยูรอดโดย

หาของปากิน ไดแก ดักจับแมงนูนที่มาเลนไฟเอามาทอดกิน หรือไปเก็บ

เห็ดปาโดยเลือกชนิดที่สีไมสดแลวเอามาตมกิน เหลานี้เปนตน

 ในการฝกซอมมีการสรางสถานการณอพยพผูปวยทางนํ้า 

ระหวางรอทีม DMERT มาชวยเหลืออยูนั้น ทีมวิทยากรจึงอนุญาตให    

ผูปวยจําลองซึ่งเปนทหารเกณฑลงวายนํ้ารออยางสนุกสนานเพื่อคลาย

เครียด

 พอทีมแพทยมาถึง วิทยากรก็รีบแจงใหผูบาดเจ็บจําลองที่ตัว

เปยกนํ้าทั้งหลายรีบไปนอนตามสุมทุมพุมไมหรือโขดหินตาง ๆ เพ่ือให

ทีม DMERT ทําการฝกซอมคนหาเพื่อชวยเหลือ

 ยามกลางคืนก็มีสมาชิกของบางทีมกางเปลนอนดูดาวดวยกัน

 บางทมีพกมีดตดิตวักนัทกุคน ไดแก กองทพัเรอื เพ่ือเอาไวถาง

ทางเดินในปา แตตอนเดินปาจริง ๆ ก็กลับไมไดใชอาจเพราะลืมไปวา  

พกมาดวย 

 แตกลับเอามีดมาโชวใหทีมวิทยากรดู…ไมรูวาเอามาขูกันหรือ

เปลา? 

 สวนบางทมีไดใหแตละคนในทมีแบกสมัภาระชวยชวิีตไปพรอม

กับอาหารและน้ําดืม่ในการเขาปาเพือ่คนหาผูบาดเจบ็ ทัง้นีเ้พือ่วาถาเกดิ

หลงปาขึ้นมาแลว สมาชิกแตละคนก็สามารถดํารงชีพประทังรอการตาม

ไปชวยเหลือไดนาน 1 วัน

 มีการสรางสถานการณใหทหารเกณฑปลอมตวัเปนชาวบานมา

ใหยืมเรืออพยพแตตองจายคาเชาเรือ ซึ่งทีม DMERT ก็สามารถตอรอง

ใหยมืเรอืไดดวยดี ทัง้นีเ้ปนการฝกสอนใหทมี DMERT ทราบวาไมควรให

เงินคาจางเรือแกชาวบานและไมควรตอลอตอเถียงกับชาวบาน เพราะ

พวกเขาอาจกอกวนการทํางานได แตทีม DMERT ควรพูดเจรจาตอรอง

ใหจากกันดวยดีเพื่อชวยใหการอพยพผูปวยทางนํ้าเปนผลสําเร็จดวยดี

 ในการซอมสถานการณภัยสารเคมีก็มีการเผาไมใหเกิดควันไฟ 

และปาลูกปงปองเปนระยะ ๆ ใหเกิดเสียงเหมือนระเบิดจนชาวบานที่

อาศัยอยูรอบ ๆ นั้นพากันตกใจไปหมด มีชาวบานรายหนึ่งถึงกับขี่รถ

มอเตอรไซคลมจนแขนถลอกกเ็พราะตกใจไปกบัเสยีงระเบดิลกูปงปองนัน้

เอง 

 ที่นาขําคือ ระหวางที่ทีม DMERT กําลังมะรุมมะตุมทําการ   

ชวยเหลอืผูบาดเจบ็จาํลองกนัอยูนัน้ กเ็กดิมรีถเขน็ปลาหมกึยางฝากลางวง

เขามา จนตองรีบไปเชิญออกแทบไมทัน 

 ในการฝกซอมมีการสรางสถานการณอพยพผูปวยทางนํ้า 

ความประทับใจ
ในการซอมภัยพิบัติ
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 ทั้งน้ีรถเข็นปลาหมึกคงรูสึกวา...ที่ไหนมีคนอยูกันเยอะก็ยอม

ตองกินแนเลย!!!

 การฝกซอมทีมเคลื่อนที่เร็วในการตอบโตภัยพิบัติ (Disaster 

Medical Emergency Response Team, DMERT) มักเนนการประสาน

งาน วธิใีชระบบสือ่สาร รูจกับรหิารจดัการทรพัยากรทีจ่าํกดั และฝกแกไข

ปญหาเฉพาะหนาเปนสําคัญ

การประสานงาน 
 ควรประสานงานกับชุมชนทองถิ่นในการเขาไปรวมงานกับทีม

ทองถิ่นไมวาจะเปนกรมปองกันภัย อาสาสมัครกูชีพ หรือทีมชวยเหลือ

ของโรงพยาบาลทองถิน่กค็วรประสานงานกนัดวยด ีหลายครัง้ควรถามวา

 “สถานการณเปนอยางไร” อนัแสดงวาเราจะเขามาชวยควบคมุ

สถานการณรวมกับทีมเขา แตถาเราถามวา “มีอะไรใหชวยเหลือบาง” ก็

มกักลายเปนวามาเปนลกูมอืของเขาจนไมมสีวนรวมในการตดัสนิใจใด ๆ  

ทั้งน้ีคําถามที่ดียอมสื่อใหเห็นวาเรามีประสิทธิภาพมากแคไหนที่จะมา 

ชวยเหลือพวกเขา

 แมเพียงเรื่องเล็ก ๆ นอย ๆ เหลานี้ก็มีสวนทําใหการบริหาร

จัดการภัยพิบัติสําเร็จลงไดดวยดี

ระบบสื่อสาร  
 ควรตัง้เสาสญัญาณสือ่สารกอนการตัง้เตน็ท เพือ่ใหเริม่สือ่สาร

กันไดรวดเร็ว มีการเปดคลื่นความถี่ 3 ชองทาง ไดแก ชองติดตอกับศูนย

สัง่การใหญ ชองสือ่สารกนัเองในทมี DMERT และชองสือ่สารระหวางทมี 

DMERT

การบริหารจัดการทรัพยากรที่จํากัด 
 การดแูลผูปวยทีจ่ดุเกดิเหตคุวรมชีดุประจาํตาํแหนงของทมี เชน 

ทีมคัดกรอง (triage officer), ผูบัญชาการ (field commander), ทีมขนยาย 

(loading officer) เปนตน รวมทั้งเนนรีบเอาผูปวยออกจากจุดเกิดเหตุ   

โดยทีมทัพเรือมีการใชสเกตลากออกมา หรือใหทีมไปตั้งอุปกรณในจุด

กลางปา จากนั้นใหทีมกระจายตัวคนหาผูบาดเจ็บโดยทําสัญลักษณทาง

เดินเอาไว เมื่อกลับมาแจงที่จุดกลางแลวคอยกระจายกําลังอาสาสมัคร 

กูชีพออกไปนําผูบาดเจ็บออกมา

 การดแูลผูบาดเจบ็ทีจ่ดุเกดิเหตคุวรทาํการรกัษาเบือ้งตนเทานัน้ 

เชน ขาหักก็ใชเชือกมัดขาสองขางติดกันเพื่อเปนการดามขา ใชผากดปด

แผลที่เลือดไหลแลวรีบนําออกมาเลย มีวัตถุทิ่มแทงอวัยวะก็ใชผากด    

เอาไวแตไมดึงวัตถุนั้นออก ทั้งนี้เพื่อรีบนําผูปวยออกไปจากจุดเกิดเหตุ

ใหเร็วที่สุด

 สวนการดูแลที่หนวยรักษาพยาบาล (mobile unit) ซึ่งอยูใน

บรเิวณทีห่างจากจดุเกดิเหตคุอนขางมาก แลวควรทาํการรกัษาทีด่พีอจะ

ประทังสงผูปวยไปยังโรงพยาบาลปลายทางไดอยางปลอดภัย เชน มีลม

รัว่ในปอดแตความดันเลอืดปกตกิไ็มตองทาํอะไร แตถาความดนัเลอืดตก

กใ็หใชเขม็เจาะเอาลมออก หรอือาจใสสาย ICD แลวนาํถงุมอืมาปดปลาย 

ICD พรอมเจาะรูที่นิ้วถุงมือเพื่อระบายลมหรือนํ้าออก ทีมควรพยายาม

ประหยัดนํ้าเกลือ ทอชวยหายใจ และออกซิเจนใหมาก โดยตัดสินใจใช

เมื่อจําเปนเทานั้น เปนตน

 ระหวางสงตอควรประเมนิใหผูบาดเจบ็เดนิทางไปถงึปลายทาง

ไดอยางปลอดภัย เชน ถาผูปวยตองการออกซิเจนมากหรือมีโอกาส    

หยุดหายใจกลางทางก็ใหใสทอชวยหายใจไปเลย เพราะการทําหัตถการ

ระหวางทางจะไมสะดวกเลย

 ทีมควรคิดวาอาจมีโรคเจ็บปวยเล็กนอยอะไรที่อาจเกิดขึ้น        

ไดบาง เชน ไขหวัด ทองเสีย และเตรียมยาสามัญประจําบานไปเพื่อเปน

ที่พึ่งแกผู ปวยที่ไมสะดวกในการเดินทางออกมารับยาที่โรงพยาบาล     

ดานนอก หรือควรมีคําแนะนําวาเมื่อไรควรรีบไปโรงพยาบาล เปนตน

การแกปญหาเฉพาะหนา 

 เชน ตกดึกมีการใหคนเมาไปอาละวาดทีเ่ตน็ท พบวาบางทมีก็มดั 

คนเมาพรอมกับนําสงสถานีตํารวจปลายทางกันคนละเที่ยวรถ เปนตน

 ตอนทมี DMERT เขาไปชวยเหลอืตองประเมินเขตปลอดภยัจาก

สารเคมีระเบิดเอง โดยเขตปลอดภัยควรเปน 100 เมตรจากจุดเกิดเหตุ

โดยประมาณ ในการฝกไดใหกรมปองกันภัยกั้นเขตปลอดภัยใกลจุดเกิด

เหตุมากเกินไป และตั้งเต็นทลางตัวไวทางดานใตลม พบวาบางทีมไม

เฉลียวใจและเขาไปอยูใกลจุดเกิดเหตุมากจนเกิดปนเปอนไปตาม ๆ กัน 

แตบางทีมเฉลียวใจจึงไปตั้งเต็นทอีกดานหนึ่ง ซึ่งอยูตรงขามกับเต็นท  

ลางตัวของกรมปองกันภัย 

 ทมีไดตดัสนิใจโทรศพัทตดิตอกบัศ ูนยสัง่การใหญของตนเองเพือ่

ขอใหสงผูบาดเจ็บมาอีกดานหนึ่ง ซึ่งกรมปองกันภัยไมยอมยายเต็นท  

จากนั้นหัวหนาของแตละศูนยจึงตกลงกันใหทีม DMERT ยายไปตั้งทีม

ชวยเหลือทางฝงเดียวกับเต็นทลางตัวแตอยูไกล 100 เมตร ก็นับวา

ปลอดภัย เปนตน

 เมื่อตองยายทีม DMERT ออกจากจุดเกิดเหตุโดยดวน ทีมควร

ตะโกนใหผูบาดเจบ็ทีพ่อชวยตนเองไดเดนิตามออกมาดวย รวมทัง้มกีาร

ตกลงกนัในทมีกอนเขาทีเ่กดิเหตวุาเมือ่สัง่ใหหนตีองหนตีามเวลาโดยไมมี

การรอกนั ทัง้นีเ้ม่ือเกดิเหตฉุกุเฉนิจะไดเปนทีเ่ขาใจกนัในทมีโดยไมเขาใจ

ผิดวาทิ้งกันไป

 ทายสุดของการฝกมีคนบอกวา

 “งานนี้ ฉลอง ภักดีวิจิตร มาเองเลยนะเนี่ย เพราะมีทั้งระเบิด

กลางปา อพยพทางนํ้า หนีขึ้นเครื่องบิน โหนเชือกจากตึกสูง และหนีภัย

สารเคมี”

 ภายหลังการฝกทุกคนเหน็ดเหนื่อยกันมาก แตทุกคนก็ยังคงมี

รอยยิ้มบนใบหนาแมจะผานการฝกที่โหดกันขนาดนี้ได พรอมกับฝาก    

ทิ้งทายไวอยางนาสนใจวา

 “พวกผมจาํหนาของวิทยากรซึง่เปนทมีงานของ ฉลอง ภกัดวีจิิตร 

ไดทุกคน...ไมรูลืมครับ”
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กระทรวงแบบที่นําเสนอตาม “Blue Print” ของปลัดกระทรวง
สาธารณสุขดังกลาวนี้ จะสามารถดําเนินการไดโดยไมผิด
กฎหมายและระเบยีบปฏบิตัริาชการของกระทรวงสาธารณสขุ
หรือไม

การเสนอใหแยกโรง
พยาบาลของ สธ. มาเปน
องคกรมหาชน
 ขณะท่ี นพ.ไพบูลย  
สุริยวงศไพศาล นักวิชาการ
ท่ีรวมคิดในการเสนอแผน
ปฏิรูประบบสาธารณสุข ได
เสนอใหมีการแยกโรงพยาบาล
ของกระทรวงสาธารณสุข
ออกนอกระบบราชการ โดย
เสนอใหมีการเปลี่ยนแปลง

โครงสรางและบทบาทของกระทรวงสาธารณสุข โดยเสนอ
ใหแยกระหวาง “การเปนผูใหบริการ” (provider) และการเปน
ผูกําหนดนโยบายดานสุขภาพ (National Health Authority)(4) 

ซึ่งถาจะมีการแยกโรงพยาบาลของกระทรวง
สาธารณสุขออกมาเปนองคกรมหาชน ก็คงตอง
มีการแกไข พ.ร.บ.ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม 
พ.ศ. 2545 เสยีกอน จงึจะสามารถดาํเนนิการได 
 ในปจจุบันนี้ประเทศไทยมีโรงพยาบาลแบบองคกร
มหาชนอยูเพียงแหงเดียว คือโรงพยาบาลบานแพว แตโรง
พยาบาลในรูปแบบองคกรมหาชนอาจจะทําใหเกิดความยาก
ลําบากแกประชาชนคนปวยที่จะตองมีการยายโรงพยาบาล 
(สงตอ) เพือ่ไปรกัษาโรคทีโ่รงพยาบาลตามสิทธใินระบบประกนั

การกําหนดกรอบเวลาการทํางาน
 ปลดักระทรวงไดเสนอแผนการทาํงานตามกรอบเวลา
การทาํงาน โดยกาํหนดวาในเดอืนมนีาคมถงึพฤษภาคมจะ
ไดแบบแปลน (Blue Print) ในการเปลีย่นแปลง โดยมแีผนการ
กําหนดรับฟงความคิดเห็นในกรม/เขต ในเดือนมีนาคมถึง
มิถุนายน และจัดทําแผน (action plan) ใน
เดือนกรกฎาคม เตรียมพรอมให
ดําเนินการในเดือนสิงหาคมถึง
กันยายน และเริ่มดําเนินการใน
วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2556
 แตปลัดกระทรวงไมไดนํา
เสนอการปฏิรูปนี้แกบุคลากร
สาธารณสุขในกรมกองตาง ๆ ใน
แบบการ “รบัฟงความคดิเห็น” จาก
ผูปฏิบัติงานและผูบริหารกระทรวง
สาธารณสขุ แตเปนการ “ใหรบัทราบ
และดาํเนนิการ” ตามแผนการปฏริปู
ที่ปลัดกระทรวงและคณะกําหนดไว พรอมทั้งเอาไปเสนอ 
นพ.ประดษิฐ สนิธวณรงค รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข
ให “รับทราบ” และรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ก็
สั่งใหมี “การเรงรัดใหดําเนินการปฏิรูปกระทรวง” ใหเสร็จ
เพื่อดําเนินการในเดือนตุลาคมนี้

รัฐมนตรีไมไดตรวจสอบความถูกตองตาม
กฎหมายในการเสนอรูปแบบการปฏิรูปครั้งนี้
 มขีาววารฐัมนตรีไดเรงรัดใหดําเนินการปฏรูิปกระทรวง
สาธารณสขุใหทนัการดาํเนนิการในเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2556 
โดยรัฐมนตรีเองก็อาจไมไดอานรายละเอียดหรือศึกษา
กฎหมายทีเ่กีย่วกบัการบรหิารราชการแผนดนิวา การปฏริปู

    การปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุข หรือแผนการรวบอํานาจ
 การบรหิารระบบสาธารณสขุของกลุมตระกลู ส. และ NGO สาธารณสขุ (ตอนที่ 1)

การปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุข
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สุขภาพไมสามารถรักษาได และอาจจะมีปญหากับ
ผูบริหารงาน เนื่องจากตัวอยางจากโรงพยาบาล
บานแพวที่ตองอาศัยการบริจาคของประชาชนเปน
จํานวนมาก และการตองไปรับงานนอกโรงพยาบาล 
เพื่อหาเงินใหเพียงพอกับรายจายของโรงพยาบาล 
เนื่องจากการรับงบประมาณจากรัฐบาลอาจไมพอ
เพียงในการดําเนินงานของโรงพยาบาล รวมทั้งคา
ตอบแทนบุคลากรท่ีจะตองจายมากขึ้นกวาในระบบ
ราชการ ซึ่งจะทําใหโรงพยาบาลมีคาใชจายจํานวน
มากขึน้จนตองการเงนิอดุหนุนพเิศษ (เชน เงนิบรจิาค) 
เหมือนที่เกิดข้ึนในปจจุบันนี้ที่โรงพยาบาลตาง ๆ 
ตองหารายไดพิเศษ เพื่อมาชวยลดการขาดดุลจาก
การรับรักษาผูปวยในระบบหลักประกันสุขภาพ และ
ปญหาอื่น ๆ อีกมากมาย
 ถาจะดาํเนินการ
ในการแยกโรงพยาบาล
กระทรวงสาธารณสุข
ออกมาเปนองคกร
มหาชนจริง ควรจะ
มีการศึกษาปญหา
อุปสรรคของ โรง
พยาบาลบานแพว
องคกรมหาชนไวดวย 
เพ่ือวางแผนปองกัน
ปญหาไมใหเกิดขึ้น 
หรืออาจจะศึกษาตัวอยางของมหาวิทยาลัยที่ออก
นอกระบบราชการวามีปญหาอปุสรรคหรอืไม/อยางไร
 เพราะตองไมลืมวา การบริการสาธารณะดาน
สาธารณสุขนั้น เปนหนาที่ของทุกรัฐบาลที่เขามา
บริหารประเทศจะตองจัดบริการทางดานการแพทย
และสาธารณสุข เปนการบริการสาธารณะที่จําเปน 
เพือ่ดแูลรกัษาประชาชนใหมสีขุภาพอนามยัด ีรางกาย
แข็งแรง จติใจเบกิบาน เปนพืน้ฐานสาํคญัทีสุ่ดในความ
เปนมนษุย กอนทีจ่ะพฒันาการเรยีนรูและสตปิญญา
เสียอีก

การรวบอํานาจการบรหิารระบบสาธารณสขุ
โดยการเสนอใหมผีูเชีย่วชาญในคณะทาํงาน
ทุกระดับ
 ในขาวเดยีวกนันี้(4) นพ.ไพบลูย สรุยิวงศไพศาล 
ยงักลาวอกีวาผูกาํกบันโยบายระดบัชาตดิานสาธารณสุข
ในปจจุบันนี้มีอยู 3 หนวยงาน ไดแก กระทรวง

สาธารณสุข สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) 
และสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
 ซึ่งจะเห็นไดวาใน 3 องคกรที่อางถึงนี้ ทั้ง สช. และสภา
ที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ เปนหนวยงานอิสระ
ที่เปนองคกรตระกูล ส. และ NGO สาธารณสุขที่อางวาเปน
เครือขายภาคประชาชน เปนกลุมที่มีเสียงตามที่ NGO และ
ตระกลู ส. ตองการ และกาํหนดทศิทางไดเปนผูชีน้าํและกาํหนด
แนวทาง
 ฉะนัน้จึงเหลืออกีหนวยงานเดียวที่มาจากสวนราชการ
เพียงหนวยเดียวคือ กระทรวงสาธารณสุขเทานั้นที่มีบทบาท
ในการกําหนดแนวทางและดําเนินการตามแนวนโยบายแหง
รัฐ ซึ่งขณะนี้กําลังจะถูกแทรกแซงเขามามีบทบาทสําคัญจาก
กลุมตระกูล ส. และ NGO สาธารณสุข ถาแผนการปฏิรูป
กระทรวงสาธารณสขุไดสาํเรจ็ตามทีป่ลดักระทรวงสาธารณสขุ

เสนอ และกําหนดกรอบเวลา
ของการดําเนินการไวแลว
 จึงเห็นไดอยางชัดเจนวา 
จากการเสนอแผนการปฏิรูป
กระทรวงสาธารณสขุตามทีม่กีาร
วางรูปแบบที่ สวรส. นําเสนอ
ผานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
นี้ จะเปนการรวบอํานาจการ
บริหารกระทรวงสาธารณสุข
ทั้งหมดเขาไวในมือของกลุม
ตระกลู ส. และ NGO สาธารณสขุ 

โดยการวางแผนใหมีคณะกรรมการผูเชี่ยวชาญจากภายนอก 
มาเปนกรรมการรวมกับสวนราชการในกระทรวงสาธารณสุข 
เพิม่อาํนาจในการกาํกบัการบรหิารงานของกระทรวงสาธารณสขุ
ให NGO สาธารณสุขใหมีบทบาทเพิ่มขึ้นจากเดิมอีก เปนการ
เพิม่อาํนาจการ “กาํกบัการดาํเนนิงาน” ภายในระบบสาธารณสขุ
ขององคกรตระกูล ส. มากยิ่งขึ้น นับวาเปนความพยายาม 
“รวบอํานาจ” ในการบริหารระบบสาธารณสุข รวมทั้งระบบ
ประกันสุขภาพใหอยูภายใตกลุมบุคคลจากองคกรตระกูล 
ส. และ NGO สาธารณสุขอีกดวย
 ฉะนั้น รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข(5) ที่กําลัง
ตดิตามความคบืหนาในการปรบัโครงสรางกระทรวงสาธารณสขุ
อาจจะกําลังหลงทางไปตามที่ NGO สาธารณสุขและตระกูล 
ส. กําลังวางแผน “ฮุบอํานาจ” ในการบรหิารกระทรวงสาธารณสขุ 
รวมทั้งการประกันสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จเด็ดขาดโดยไมรูตัว 
เหมือนการรวบอํานาจบริหารงบประมาณและนโยบาย 
รวมทั้งการสั่งการหรือกําหนดวิธีการทํางานของกลุมตระกูล 
ส. ในปจจุบันนี้
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 2.3 Selective IgA deficiency (SIAD)(9)

 ผูปวยกลุมนี้จะมีระดับ IgA ใน serum ตํ่ากวา 7 mg/dl แต
ระดับ IgG และ IgM ปกติ และการตอบสนองดาน IgG ตอวัคซีนปกติ 
การวินิจฉัย SIAD ในเด็กที่มีอายุนอยกวา 4 ป ทําไดยาก เนื่องจาก
เด็กอายุนอยจะมีระดับ IgA ตํ่ากวาปกติอยูแลว ผูปวยอายุนอยกวา 
4 ป กลุมนี้ตองตรวจติดตามระดับ IgA ทุก 6 หรือ 12 เดือน เพื่อให
ไดการวินิจฉัยที่แนนอน
 ผูปวย SIAD จะมาพบแพทยดวยเรื่องมีการติดเชื้อทางเดิน
หายใจ หรอืทางเดนิอาหารบอย ๆ  นอกจากนีย้งัมโีอกาสเกดิโรคภมูแิพ
มากกวาคนปกติ และพบวามีอัตราการเกิด autoimmune disease เชน 
SLE หรอื rheumatoid arthritis มากขึน้ดวย ผูทีม่รีะดบั IgA ตํา่มาก ๆ 
จนตรวจไมพบมีโอกาสที่จะสราง anti-IgA antibody เมื่อไดรับเลือด 
ดังนั้น ควรไดเลือดจากผูที่มี IgA ตํ่า หรือผลิตภัณฑเลือดที่มี IgA ตํ่า 
เพื่อลดโอกาสเกดิ sensitization สิ่งสําคญัทีต่องคาํนงึถงึคือ SIAD เปน
ภาวะภูมิคุมกันบกพรองชนิดปฐมภูมิที่พบไดบอยที่สุด แตผูที่มี SIAD 
สวนมากไมมีการติดเชื้อที่บอยกวาคนปกติ (asymtomatic) บางครั้ง
อาจเปนการตรวจพบโดยบังเอิญจากการตรวจเลือดเพื่อ screening 
ดังนั้น ผูที่มีการติดเชื้อบอย ๆ และพบวาระดับ IgA ตํ่าควรไดรับการ
ตรวจดรูะดบั IgG subclasses และอาจทาํรวมกับ functional antibody 
assay การรกัษา SIAD ทีม่กีารตดิเชือ้บอย ๆ  ทาํไดโดยการให antibiotic 
prophylaxis หรือการรักษาเปนครั้งคราว
 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 
ชนิดใดชนิดหนึ่งลดลงเพียงชนิดเดียวอาจทําใหมีการติดเชื้อบอย ๆ 
การวินิจฉัย IgG subclass deficiency ควรเจาะเลือดตรวจอยางนอย 
2 ครัง้ หางกนั 1 เดือน เพือ่ความแนนอนในการวินจิฉยั IgG2 deficiency 
เปน subclass deficiency พบไดบอยที่สุดในกลุม IgG subclass 
deficiency ผูปวยจะมีการติดเชื้อทางระบบทางเดินหายใจ และการติด
เชื้อ pneumococcal ชนิดรุนแรงได เนื่องจาก IgG2 เปน subclass 
สําคัญท่ีตอบสนองตอ polysaccharide antigen สวน IgG4 นั้นมี
ระดับตํ่าและในเด็กปกติบางคนก็ตรวจไมพบ IgG4 ดังนั้น การวินิจฉัย 
IgG4 deficiency จึงทําไดยาก

3. Predominantly T-cell deficiency
 ภาวะที่ T-cell ทํางานผิดปกติมักจะมีความผิดปกติของการ
สราง antibody รวมดวย เนื่องจากการสราง antibody ตองอาศัยการ
ทํางานของ T-cell รวมกับ B-cell ความผิดปกติของทั้ง T-cell และ 

(ตอจากฉบับที่แลว)

โรคภูมิคุมกันบกพรอง
(Immunodeficiency) B-cell รวมกันนั้นจัดอยูในกลุม combined immunodeficiency ซึ่งจะ

ไดกลาวตอไป สวนโรคที่จัดอยูใน selective T-cell defects ไดแก
 1. Primary CD4 T-cell deficiency 
 2. IL-2 deficiency

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

 เปนโรคที่จัดอยูใน selective T-cell defects ประกอบดวย
ความผดิปกตขิองรปูหนา อวยัวะตาง ๆ  (รปูที ่8-10) และความผดิปกติ
ทางภูมิคุมกัน

 กลุมอาการน้ีประกอบดวย conotruncal cardiac malformation, 
hypocalcaemia, abnormal facial profiles และ immunodeficiency 
สาเหตุเกิดจากการพัฒนาที่ผิดปกติของ pharyngeal pouches ที่ 3 
และ 4 (รูปที่ 11) สงผลใหมีความผิดปกติของการเกิด parathyroid 
glands และ thymus gland (รูปที่ 12)

8

9

10
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5% ของผูปวยกลุมนี้ อาจตองทํา stem cell transplantation (SCT) 
หรือ Thymic transplantation เพื่อแกไขภาวะภูมิคุมกันที่บกพรอง
ผูปวยท่ีสงสัยวามี DiGeorge syndrome แตไมทราบวามีภูมิคุมกัน
บกพรองรวมดวยหรือไม ถาจําเปนตองไดรับเลือดตองใช irradiated 
blood ไปกอนจนกวาจะทราบผลการตรวจทางภูมิคุมกัน เนื่องจาก
ในเลือดที่ไมผานการฉายรังสีจะมี mature T-cell ซึ่งสามารถกอใหเกิด 
graft versus host ไดในผูปวยที่มี T-cell deficiency
 4.2 Wiskott-Aldrich Syndrome (WAS)(11-12)

 โรคนี้มีการถายทอดทางพันธุกรรมแบบ X-linked ประกอบ
ดวยอาการ eczema, congenital thrombocytopenia และ recurrent 
infection โรคนี้เกิดจากการมี mutation ของ gene ที่ควบคุมการสราง 
WAS protein (WASP) โปรตีนนี้เปน intracellular signaling molecule 
ทีม่คีวามสาํคญัในกระบวนการควบคมุ actin cytoskeletal organization 
ของเซลล นอกจากนี้ยังพบวาโรค X-linked thrombocytopenia (XLT) 
ก็เกิดจาก mutation ของ gene นี้เชนกัน แตมีการแสดงออกเพียง 
thrombocytopenia โดยท่ีไมมีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง ผูปวยที่เปน 
WAS เมื่อมาพบแพทยอาจไมแสดงอาการที่กลาวไวขางตนครบทุก
อยาง ทั้งนี้ขึ้นกับความรุนแรงของโรค ในระยะแรกบางรายอาจมีเพียง 
thrombocytopenia เทานั้น โดยไมมีอาการอื่น ๆ หลังจากน้ันจึงมี 
eczema หรอื recurrent infection ตามมาเม่ือผูปวยโตขึน้ อาการแสดง
ของโรคนี้ที่สําคัญคือ thrombocytopenia ผูปวยมักมาดวย petechii 
และ bleeding tendency ตั้งแตวัยทารก ถารุนแรงมากอาจมีอาการ
ต้ังแต neonatal period เกล็ดเลือดมักอยูระหวาง 10,000-50,000/
mm3 แตอาจสงูหรอืตํา่กวานีไ้ด อาการเลอืดออกงายมไีดในหลายระบบ
ของรางกาย เชน อุจจาระมีเลือดปน บางครั้งผูปวยไดรับการวินิจฉัย
วาเปน infective diarrhea, intracranial hemorrhage และเลือดออก
จาก umbilical stump หรือภายหลังการทํา circumcision สิ่งสนับสนุน
การวนิจิฉยัถาผูปวย WAS มาพบในระยะนี ้แมจะยงัตรวจไมพบ eczema 
หรือ recurrent infection ก็คือ การดูขนาดของเกล็ดเลือดอาจดูจาก 
blood smear หรือ platelet sizing โดยเครื่อง automated ผูปวย WAS 
จะมีเกล็ดเลือดขนาดเล็ก (microthrombocytopenia) (รูปที่ 13)

 ความผิดปกติทางหัวใจที่พบบอยในโรคนี้คือ interrupted 
aortic arch, tetralogy of Fallot และ truncus arteriosus ความผิดปกติ
ทาง chromosome ที่กอใหเกิดกลุมอาการนี้คือ microdeletion ท่ี 
chromosome 22q 11.2 สามารถใชการตรวจดวยวิธ ีFISH (Fluorescence 
In-situ Hybridization) เพื่อวินิจฉัยถึงความผิดปกตินี้ พบวา 25% ของ
ผูปวยไดรับการถายทอดความผิดปกติมาจากบิดามารดา สวนที่เหลือ
เปนการเกิดขึ้นในตัวผูปวยเอง
 ภาวะ DiGeorge syndrome เปนสาเหตุสําคัญของโรคหัวใจ
ผิดปกติแตกําเนิดอันเนื่องมาจากสาเหตุทางพันธุกรรม อยางไรก็ดี 
ผูปวยที่มีลักษณะการแสดงออกแบบเดียวกับกลุมอาการนี้อาจไมพบ
ความผิดปกติที่ chromosome ดังกลาวก็ได
 ความผิดปกติทางภูมิคุมกันมีไดหลายประการ ที่พบบอย 
ไดแก การมี CD3 (T-cell) ลดลงคือ ตํ่ากวา 1,500 cells/mm3, CD4 
ตํ่ากวา 1,000 cells/mm3 และมีภูมิตานทานดาน CMI ลดลง สวนมาก
ความผิดปกติทางภูมิคุมกันจะดีขึ้นตามอายุ ผูปวยบางรายอาจไมมี
ความผิดปกติทางภูมิคุมกันเลยก็ได ไมพบวามีลักษณะการแสดงออก
ของโรค (phenotype) ใดทีส่มัพนัธหรอืสามารถใชพยากรณไดวา ผูปวย
คนใดจะมีภูมิคุมกันบกพรอง ในรายที่มีภูมิคุมกันบกพรองอยางมาก 
ซึ่งอาจเรียกวา complete DiGeorge syndrome นั้น พบไดประมาณ 

โดยขนาดเฉลี่ยอยูที่ 3.8-5.0 fl คาปกติ 7.0-10.5 fl ภาวะ
เกล็ดเลือดตํ่าใน WAS มักจะไมตอบสนองตอ steroid หรือ IVIG การ
ทาํ splenectomy อาจจะทาํใหเกลด็เลอืดเพิม่ขึน้ได แตเพิม่ความเสีย่ง
ตอการเสียชีวิตจากการติดเชื้อจึงไมแนะนําใหทํา
 Eczema พบได 80% ผูปวยของ WAS แตไมใชลักษณะที่
จําเปนในการวินจิฉยัโรคนี ้เพราะผูปวย WAS บางคนอาจไมม ีeczema 
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ราย แตมักทําใหมีการติดเชื้อทางเดินหายใจซํ้า ๆ และอาจทําใหเกิด 
chronic lung disease การติดเชื้อนี้มักชัดเจนเมื่ออายุ 3-6 ป การให 
IVIG ทําใหการติดเชื้อลดลงได โรคทางเดินหายใจและ aspiration 
pneumonia เปนสาเหตุการตายอันดับแรกของผูปวย AT รองลงมา 
ไดแก malignancy ซึ่งมักเปน T-cell หรือ B-cell malignancy เชน 
leukemia และ lymphoma ผูปวยโรคนี้จะมีระดับ alpha fetoprotein 
(AFP) และ carcinoembryonic antigen (CEA) สงูขึน้ในเลอืด ซึง่สามารถ
ใชชวยในการวินิจฉัยได
 ความผิดปกติทางภูมิคุมกันในโรคนี้เปนชนิด combined 
defects โดยมีปริมาณ T และ B-cell ลดลง อาจมี reverse CD4 : CD8 
ratio และอาจมีการลดลงของ in vitro T-cell proliferation ระดับ IgA 
จะลดลง ในผูปวยบางรายอาจจะมี IgG2 และ isohemagglutinin 
ลดลงดวย

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

 เปนความผิดปกติของ phagocyte ที่พบไดบอยที่สุด โรคนี้
มีการถายทอดทั้งแบบ X-linked และ autosomal recessive เกิดจาก
ความผิดปกติของกระบวนการ respiratory burst ซึ่งเปนกระบวนการ
ทําลายเชื้อโรคสําคัญขั้นตอนหนึ่งของ phagocyte (รูปที่ 15)

สวนใหญ eczema จะพบตั้งแตกอนอายุ 6 เดือน (รูปที่ 14) การ
ติดเชื้อซํ้า ๆ มักเปน sinopulmonary infection และการติดเชื้อที่ตอง
อาศัย T-cell ในการกําจัด เชน Pneumocystis carinii pneumonia 
และ recurrent herpes infection ก็พบไดในผูปวยโรคนี้
 การตรวจทางภมูคิุมกนัในโรคนีจ้ะพบวา ม ีIgM ตํา่ สวน IgG 
มักปกติ มีการสราง antibody ตอ pneumococcal polysaccharide 
ผดิปกต ิและระดบั isohemagglutinin ตํา่ คนไขสวนใหญจะมกีารทาํงาน
ของ T-cell ลดลง การรักษาโรคนี้คือ การทํา SCT ซึ่งจะแกไขทั้งความ
ผิดปกติทางภูมิคุมกันและภาวะ thrombocytopenia ตลอดจนภาวะ
แทรกซอนอื่น ๆ เชน autoimmune และ malignancy SCT จะไดผลดี
ถาทําตั้งแตอายุนอยกวา 5 ขวบ 
 ผูปวย WAS ที่ไมไดรับการรักษาโดยทํา SCT จะมีโอกาส
เสีย่งตอการเกดิมะเรง็บางชนดิมากกวาคนปกต ิเชน leukemia, lymphoma 
และ EBV-associated tumors นอกจากนีย้งัมโีอกาสเกดิ autoimmune 
disease เชน hemolytic anemia, arthritis, vasculitis, inflammatory 
bowel disease และ glomerulonephritis มากกวาคนปกติ สาเหตุการ
ตายในผูปวย WAS ที่ไมไดรับการทํา SCT นั้น 40-50% เกิดจากการ
ติดเชื้อ, 25% เกิดจากภาวะเลือดออกผิดปกติ และ 25% เกิดจาก 
malignancy
 4.3 Ataxia-Telangiectasia (AT)(13-14)

 โรคนี้ถายทอดแบบ autosomal recessive อาการของโรค 
ไดแก cerebellar ataxia, oculocutaneous telangiectasia และมี 
combined immunodeficiency ผูปวยจะมีความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็ง
มากกวาคนปกติ โรคนี้พบวามี mutation ของ gene ซึ่งเรียกวา ATM 
(AT mutated) gene ซึ่งเกี่ยวของกับ cell cycle control และการ
ตอบสนองของ cell ตอ DNA damage เมือ่กลไกนีผ้ดิปกตจิงึทาํให cell 
กลายเปนเนื้อรายไดงาย อาการนําของโรคนี้คือ อาการทางระบบ
ประสาท ซึ่งมักแสดงออกโดยความผิดปกติของการเดิน (ataxic gait) 
ซึ่งเกิดขึ้นในขวบปที่สองของชีวิต อาการ ataxia จะเปนมากขึ้นและ
ลามจาก trunk, extremities ไปที่ palatal muscles ทําใหเกิดการพูดที่
ผิดปกติ (dysarthric speech, drooling, choreoathetosis) จนในที่สุด
ผูปวยจะไปไหนมาไหนเองไมไดเมือ่อายรุาว 10 ป สวน telangiectasia 
พบที่นัยนตาขาว (sclera) และผิวหนัง จะเกิดเมื่ออายุประมาณ 4-8 ป 
ความผดิปกตทิางภมูติานทานมคีวามรนุแรงแตกตางกันในผูปวยแตละ

 ทําให phagocyte ไมสามารถฆาเชื้อโรคบางอยางได ผูปวย
จะมีการติดเชื้อ bacteria และ fungus ที่ซํ้า ๆ และรุนแรง นอกจากนี้
ยังตอบสนองดวยปฏิกิริยาการอักเสบที่รุนแรง เกิดเปน granuloma 
ในอวัยวะตาง ๆ (รูปที่ 16-17)
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 เชน ทางเดินอาหาร ทางเดินปสสาวะ จนอาจกอใหเกิดการ
อุดตันของอวัยวะ เชน เกิด gut obstruction ได ผูที่มีอาการติดเชื้อที่
รนุแรงกวาปกต ิหรอืมกีารตดิเชือ้ดวยเชือ้ทีพ่บไมบอยนกัควรนกึถงึโรค
นี้ เชื้อที่กอปญหาในผูปวย CGD คือ กลุมที่สราง catalase ได เชื้อกอ
โรคที่พบบอย ไดแก S. aureus (suppurative adenitis, subcutaneous 
infection, liver abscess), Serratia spp. (osteomyelitis, pneumonia) 
Aspergillus spp. (pneumonia) Nocardia spp. และ B. cepacia
(pneumonia, sepsis) นอกจากนี้ยังมีเชื้อกลุม Salmonella และ 
Mycobacterium spp. ผูปวยโรคนี้ไมพบวามีการติดเชื้อกลุม catalase 
negative เชน streptococci งายกวาคนปกติ การตรวจทางหองปฏิบัติ
การพบวา neutrophil มปีรมิาณสงูขึน้ในเลอืด โดยเฉพาะอยางยิง่ขณะ
มกีารตดิเช้ือ ระดบั immunoglobulin สงู เนือ่งจากมกีารตดิเชือ้บอย ๆ 
การตรวจทางภมูคิุมกนัเพือ่การวนิจิฉยัโรคนี ้ไดแก nitro blue tetrazolium 
test (NBT test) (รูปที่ 18)

 หรือในกรณีที่สงสัยโรคนี้และผล NBT test ปกติ การตรวจ
ที่ไวกวา ไดแก chemiluminescence หรือ fluorescent cytometry โดย 
dihydrorhodamine-123 probe โรคนี้มีการถายทอดทั้งแบบ X-linked 
และ autosomal recessive โดยแบบ X-linked พบไดบอยที่สุดคือ 
ประมาณ 70% ของผูปวย CGD
 การรกัษาผูปวย CGD จาํเปนตองหาเชือ้กอโรคใหได เนือ่งจาก
มีทั้งกลุม bacteria และ fungus เพื่อประโยชนในการใหยาตานจุลชีพ
ท่ีเหมาะสม การให trimethoprim-sulfamethoxazole เปน prophylactic 
medication สามารถลดการเกิดการติดเชือ้ทีร่นุแรงลงไดประมาณ 50% 
การให interferon-gamma พบวาลดการติดเชื้อรุนแรงไดถึง 70% ใน
รายที่ติดเชื้อรุนแรง การให granulocyte transfusion อาจชวยใหการ
รักษาไดผลดีขึ้น การรักษาจําเพาะกับโรคนี้คือ การทํา SCT

6. Complement defect
 ความผิดปกติที่เกิดจากการขาด complement จะทําใหเกิด
การตดิเชือ้บอย และ/หรอื autoimmune disease เนือ่งจาก complement 
มีความสําคัญในการชวยทําลายเชื้อโรค โดยการชวยในกระบวนการ 
phagocytosis และ bacterial lysis การขาด complement ตัวตน ๆ 
มักไมคอยทําใหเกิดการติดเชื้อบอย เนื่องจาก mannan binding lectin 
pathway และ alternative pathway สามารถชดเชยการทํางานของ 
complement เหลานี้ได โดย bypass ไปที่ C3 เลย ทําใหกระบวนการ
ยังดําเนินตอไปได แตผูที่ขาด complement โดยเฉพาะ complement 
ตวัแรก ๆ  ใน pathway จะมโีอกาสเกดิ autoimmune บอยขึน้ นอกจาก 
complement เหลานี้ชวยในการกําจัด immune complex
 โรคภูมิคุมกันบกพรองชนิดปฐมภูมิที่เกิดจากการขาด 
complement พบไดนอย อยางไรก็ตาม ตองนึกถึงโรคนี้ในผูปวยที่
ติดเชื้อจําพวก bacteria แบบรุนแรงหรือติดเชื้อกลุม Neisseria ซํ้า ๆ 
(รูปที่ 19)

(อานตอฉบับหนา)
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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)		
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	 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	

เอกสารอ้างอิง
 1. Thomas	SH,	White	BA.	Foreign	Bodies.	Chapter	57	Foreign	
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Clearinghouse.	April	23,	2012.	Available	from:	http://digestive.niddk.nih.
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	 11.	Alexander	Matz	M.D.	Esophagogastroduodenoscopy	(EGD).	
Atlantic	Centre	for	Minimally	Invasive	Endoscopic	&	Laser	Surgery.	2013.	
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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. ความรูความสามารถทางวิชาชีพและทักษะทาง

คลินิก ในหัวขอ 1.7

  “๑.๗ สามารถชนัสูตรพลิกศพ เกบ็วตัถพุยานจากศพ รวมกับ

พนกังานสอบสวน ตามทีห่มายกาํหนดได สามารถออกรายงานการชนัสตูร

พลิกศพ ใหถอยคําเปนพยานในชั้นสอบสวนและชั้นศาลได”

  ในหมวด จ. (ของเกณฑความรูฯ) ในขอ 5.2

  “๕.๒ ลกัษณะ ๒ การสอบสวน หมวด ๒ การชันสตูรพลิกศพ 

(มาตรา ๑๔๘-๑๕๖) พระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายวิธี

พิจารณาความอาญา (ฉบับที่ ๒๑) พ.ศ. ๒๕๔๒ ประกอบพระราชบัญญัติ

วาดวยการมอบหมายใหเจาหนาทีไ่ปรวมชนัสตูรพลกิศพตามมาตรา ๑๔๘

(๓) (๔) และ (๕) แหงประมวลกฎหมายวธิพีจิารณาความอาญา พ.ศ. ๒๕๕๐ 

และพระราชกฤษฎีกาขยายระยะเวลาบังคับใชมาตรา ๗ แหงพระราช

บัญญัติแกไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา (ฉบับที่ 

๒๑) พ.ศ. ๒๕๕๒ พ.ศ. ๒๕๕๐”

 จากหลักเกณฑทั้งสองที่สําคัญทําใหแพทยตองดําเนินการให

สอดคลองระหวางการประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่เหมาะสมกับความ

ปลอดภัยของการดําเนินการดวย

 การตายผิดธรรมชาตินั้นเกิดขึ้นอยูเปน

ประจํา และแพทยจําตองเขารวมการชันสูตร

พลิกศพ ทั้งนี้เปนไปตามกฎหมายตั้งแตป พ.ศ. 

25431 เปนตนมา ซึ่งดูเหมือนวา “แพทยตอง

มีหนาที่เพ่ิมมากขึ้น” เพิ่มเติมจากการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมทั่วไป (กับผูปวย) ตามพระราช

บัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 25252 แตอยางไร

กต็าม การรวมชนัสตูรพลิกศพกนั็บวาเปนกระบวน

การใหความเปนธรรมประการหนึง่ในสังคม แพทย

ควรพึงพอใจกับหนาที่ดังกลาวน้ี แตก็สมควรที่

จะตองดาํเนนิการใหสอดคลองกับเกณฑมาตรฐาน

แหงการประกอบวิชาชีพเวชกรรมดวย

หลกัในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมเก่ียวกบั

การชันสูตรพลิกศพ

 การชันสูตรพลิกศพตองถือวาเปนสวน

หน่ึงในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม แพทยจึง

ตองปฏบิตัใิหเปนไปตามเกณฑทีแ่พทยสภากาํหนด

ดวย ซึ่งในขณะนี้มีอยูดวยกัน 2 เกณฑที่สําคัญ 

คือ

 1. เกณฑมาตรฐานการประกอบวชิาชพี

เวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. 25553 ในหัวขอ 

2.2.5 

  2.2.5 มทีกัษะการสือ่สารในสถานการณ

เฉพาะ เชน การแจงขาวราย การขอชันสูตรศพ 

เปนตน 

 2. เกณฑความรูความสามารถในการ

ประเมนิเพือ่รบัใบอนญุาตเปนผูประกอบวชิาชพี

เวชกรรม พ.ศ. 25554 

การตายของผูมีสภาพผอมแหงซูบซีด
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 (รายงานผูตาย 1 ราย) 

 ผูตายอาย ุ45 ป รปูรางผอมบาง ตวัยาวประมาณ 165 เซนตเิมตร 

เสียชีวิตอยูที่บริเวณภายในวัดใตที่พักของพระสงฆ ไมมีบาดแผลและไมมี

ทรัพยสินติดตัว
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ประวัติ:

 ผูตายไมมีอาชีพ ดํารงชีพอยูดวยการ

เกบ็ของเกาขายและไมมท่ีีอยูเปนหลักแหลง อาศยั

วัดและที่ใกลเคียงเปนที่อยู

 3 สปัดาหกอนทีจ่ะเสยีชวีติ ผูตายออนแรง

อยางมาก ทางวดัจงึใหผูตายมาพาํนกัในวดั และ

ใหการดแูลโดยปอนขาวจากทีพ่ระภกิษบุณิฑบาต

มาใหผูตายกินเพื่อประทังชีวิตเทานั้น

 ในชวง 2-3 วันกอนเสียชีวิต ผูตายกิน

ไดนอยและแทบไมไดกินอาหารและนํ้าเลย 

จนกระทั่งผูตายเสียชีวิต

 เนื่องจากเปนการเสียชีวิตนอกสถาน

พยาบาล จึงเขาขายกรณีที่อาจเปนการตาย

ผดิธรรมชาตไิด จงึสมควรจดัใหมกีารชนัสูตรพลิกศพ 

ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 

มาตรา 148(5) และตอมาพนักงานสอบสวน

ไดสงศพผูตายโดย “ใบนําสงผูบาดเจ็บหรือศพ

ใหแพทยตรวจชนัสตูร” (ภาพที่ 1) โดยสภาพศพ

ปรากฏคอนขางผอมซูบมาก (ภาพที่ 2) 

 - ศพแขง็ตวัเตม็ทีแ่ลว พบเลอืดตกลงสูเบือ้งตํา่ภายหลงัตายทีห่ลงั

ไดไมคอยชัดนัก (เนื่องจากผูตายมีผิวคอนขางคลํ้า) 

 - แขนและขาอยูในสภาพเหยียด ไมพบวามีการงอผิดรูปจากการ

งอของขอหลังตายตามปกติ

 - คอไมพบวามบีาดแผลรนุแรงใด ๆ  ปรากฏใหเห็นผดิปกต ิรวมถงึ

การเคลื่อนไหวของคออยูในเกณฑตามปกติ

 สภาพศพภายใน: (มิไดมีการผาศพ) แตไดดําเนินการสืบคน

 สภาพศพภายนอก: (ภาพที่ 3) 

 - ศพชายอายุประมาณ 40 ป 

รปูรางผอมซบูซดีบางมาก หนกั 29 กโิลกรัม 

 - ศพมีผมสีดํา ยุงเหยิง ยาว

ประมาณ 5-10 เซนติเมตร ไมสวมเสื้อ 

มเีพยีงแตผาซบัของเสยีอยูทีบ่รเิวณรางกาย

สวนลาง (เชิงกราน) 

 - ผวิหนงัโดยทัว่ไปแหง และมรีอย

ดางลักษณะเขากบัการอกัเสบเรือ้รงักระจาย

ทั่วไป 

โดย

 - ไดทําการถายภาพ 

X Ray ไดผลดังนี้ 

 • บริเวณเนื้อปอดดาน

ขวากลีบบนเห็นเปนโพรง (หนอง) 

และรอบ ๆ โพรง รวมถึงบริเวณ

ปอดกลบีกลางและกลบีลางพบวา

มีสภาพการอักเสบกระจายทั่วไป 

(ภาพที่ 4) 

1

4

2

3
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  1. ศีรษะไดรับอันตรายหรือ

บาดเจ็บ

  ผูตายรายนี้ไมพบวาที่หนังศีรษะมี

แผลหรือรอยช้ํานวม อันเปนลักษณะของการ

ไดรบับาดเจบ็หรอืกระทาํโดยของแขง็ทีศ่รีษะ อกี

ทั้งที่จมูก ปาก หู ก็ไมมีลักษณะที่แสดงวาศีรษะ

ไดรบัการกระทบกระแทกแตอยางใด (ไมพบวามี

เลือดไหลซึม ริน หรือซับ) อีกทั้งการเอกซเรยยัง

ไมพบสิ่งที่ผิดปกติ (ภาพที่ 5)

  2. การขาดอาหาร

  ในผูตายรายนี้จากลักษณะและ

น้ําหนักที่ช่ังไดเพียง 29 กิโลกรัม เห็นสภาพ

โครงราง กระดูกซี่โครง ใบหนา และหนาทอง

ยวบบุม แสดงถึงลักษณะการขาดอาหารและนํ้า

อยางรุนแรง อีกทั้งที่แขงและแขน ลีบและแหง

ติดกระดูก สนับสนุนการขาดอาหารและนํ้าอีก

ประการหนึ่งดวย 

  3. การขาดการสมดุลของกรด

ดาง

  หากผูตายไดรับการตรวจเกลือแร 

และกรดดาง แลวก็เชื่อแนวาจะมีความผิดปกติ

ของดุลกรดดาง ไมวาจะเปนเกลือโซเดียม 

โปแตสเซียม ไบคารบอเนต และคลอไรด รวมถึง

เกลือแคลเซียมดวย

  4. การติดเชื้อในปอดในระยะ

แพรกระจายและติดเชื้อ Sepsis

  ในประการนี้นับวาจะมีเหตุผล 

สมเหตุสมผลมากที่สุด ทั้งนี้เนื่องจากสภาพของ

การขาดอาหารที่ปรากฏวารางกายผอมซูบซีด

อยางมาก อีกทั้งในการตรวจโดยการเอกซเรย 

(X Rays) ก็พบวาในปอดมีลักษณะของการ

ติดเชื้ออยางรุนแรง ถึงขั้นที่เปนโพรง (หนอง) ใน

ปอดขวากลีบบนโดยตลอด

  5. การไดรับสารพิษที่ทําใหตาย

  กรณีนี้อาจเปนไปไดเชนเดียวกัน 

เคยปรากฏกรณีที่คนจรจัดที่อาศัยอยูใตบันได

คนขามแมน้ําวางส่ิงของและเคร่ืองนอน (ท่ีไป

และกระจายไปทั่ว อีกทั้งการที่ผูตายมีสภาพ “ซีด” และผอมซูบอยางมาก

ยอมแสดงถึงสภาวะขาดอาหาร และยอมตองมีภูมิตานทานตอโรคที่ต่ํา

อยางมาก

 - ไดทําการตรวจเพิ่มเติมโดยการเก็บเลือด (เจาะจากหัวใจ) และ

นํ้าปสสาวะเพื่อทําการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ ทั้งนี้อาจเปนไป

ไดที่ผูตายอาจถูกสารพิษได 

 หมายเหตุ:

 สาเหตกุารท่ีมไิดดาํเนนิการผาเพือ่เปดดอูวยัวะภายในทัง้ทีส่มอง 

ชองอก และชองทอง เนื่องจากสภาพจากชองอกในสวนของปอดจาก

ภาพถายเอกซเรย (X Ray) นาจะแสดงการติดเชื้อในปอดอยางรุนแรง และ

นาเชือ่วาจะเปนวณัโรคปอด (pulmonary tuberculosis) ซึง่หากมกีารผาศพ

อาจทําใหเกิดการฟุงกระจายของเชื้อ อาจไมเปนผลดีนัก และเนื่องจาก

สภาพการตรวจพบอยางอื่นที่ใชประกอบกบัการหาสาเหตุและพฤตกิารณ

ที่ตายเพียงพอแลว ก็สามารถที่จะใหสาเหตุการตายที่ถูกตองได จึงมิไดมี

การดําเนินการผาศพตรวจอยางละเอียด

 สาเหตุตาย:

 ปอดอักเสบแพรกระจายไปทั้งสองขาง

 พฤติการณที่ตาย: 

 จากโรคธรรมชาติ

วิเคราะหและวิจารณ

 ผูตายรายนี้แทที่จริงแลวจากสภาพที่ปรากฏ ณ ที่เกิดเหตุ 

รวมถึงการชันสูตรพลิกศพ5 ยอมพอท่ีจะสันนิษฐานไดวา “สาเหตุที่ตาย

นาจะมาจากสภาพรางกายของผูตายเอง” แตอาจวเิคราะหตามประเดน็ได

ดังนี้

 ประการที ่1: การตดัขอสงสยัถงึขอสนันษิฐานทีไ่มนาจะเกดิขึน้ 

อันประกอบดวย

 • เนื้อปอดซายตลอด

ทัง้ขางพบสภาพการอกัเสบอยู

อยางกระจาย

 • ภาพกะโหลกศีรษะ

ไมพบกะโหลกศีรษะแตกหรือ

ราว (ภาพที่ 5) 

 - มิไดทําการผาศพ

ตรวจ เนือ่งจากสภาพทีป่รากฏ

เห็นไดชัดวาผูตายรายดังกลาว

มสีภาวะการติดเชือ้อยางรนุแรง
5
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เอกสารอางอิง

 1. พระราชบญัญตัแิกไขเพิม่เตมิประมวลกฎหมายวธีิพจิารณาความอาญา (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 เกณฑมาตรฐานผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. 2555. โดยในการประชุมครั้ง

ที่ 4/2555 วันที่ 12 เมษายน 2555 ไดมีมติใหแกไขขอความในประกาศแพทยสภาที่ 11/2555 ลงวันที่ 25 พฤษภาคม 2555 เปน “ประกาศฉบับนี้

ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศ (24 มกราคม 2555)”

 4. ประกาศแพทยสภาที่ 12/2555 เรื่อง เกณฑความรูความสามารถในการประเมินเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

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

 5. หามสันนิษฐานสาเหตุการตายจากสภาพแวดลอมและความเคยชินเทานั้น. Don’t Give The Cause Of Death Only By Environment 

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

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

เกบ็จากผูทีท่ิง้แลว) มาเปนสมบตัขิองตนเอง และ

ตอมาใกลเทศกาลลอยกระทง ซึ่งจะมีผูมาเที่ยว

บริเวณดังกลาวมาก โดยที่พํานักของผูตายนั้น

เหมาะในการใชเปน “ทาํเลการคาขาย คอื กระทง” 

ทําใหผูที่ตองการสถานท่ีขาย (โลภ) ท่ีจะใหได

สถานทีด่งักลาวมาเปนท่ีทําการคาในชวงดงักลาว 

จงึทาํการ “ฆาผูตายใหถงึแกความตายดวยอาวุธ

ปลายแหลม”5 เปนตน ซึง่หากเปนเชนนัน้จรงิอาจ

เปนไปไดที่มีการฆาเพราะขัดผลประโยชน ใน

กรณดีงักลาวนีจ้งึจาํเปนตองตรวจอยางละเอยีด

  1. บาดแผลรุนแรงตามรางกาย

  2. รองรอย กด รดั เขยีวชํา้ ท่ีบรเิวณ

คอและรอบคอ อันแสดงถึงการที่ผู ตายถูก

ประทุษรายโดยการรัดคอ

  หากเปนกรณทีีม่ผีูตองการประทษุราย

ตอผูตายแลว อาจเปนไปไดที่จะใชวิธีการวางยา

ผูตายใหถงึแกความตายได แตอยางไรกต็าม จาก

การตรวจศพภายนอกแลว ไมพบคราบสี กล่ิน

ผดิปกต ิทัง้ทีบ่รเิวณจมูกและปาก จงึไมนาเช่ือวา

จะเปนการไดรบัสารพษิ แตอยางไรกต็าม กย็อม

สมควรทีจ่ะตองมกีารเกบ็พยานหลกัฐาน (biological 

evidence) ไวดวย

 ประการที ่2: การคดิถงึอนัตรายทีอ่าจ

เกิดกับบุคลากร

 สภาพของศพทีน่าจะมกีารตดิเชือ้ทีอ่าจ

แพรกระจายทําใหเปนอันตรายตอบุคลากรอื่น ซ่ึงแมวาจะทําการผาศพ

ตรวจก็จะไมเกิดประโยชนในวัตถุประสงคของการชันสูตรพลิกศพ (มาตรา 

154)5 เพราะสามารถที่จะทราบถึงสาเหตุแหงการตายได จึงสามารถที่จะ

ปรับไดกับมาตรา 1535 เพื่อความปลอดภัยกับผูที่ทําการตรวจศพนั่นเอง

 “มาตรา 153 ถาศพฝงไวแลว ใหผูชันสูตรพลิกศพจัดใหขุดศพขึ้น

เพื่อตรวจดู เวนแตจะเห็นวาไมจําเปนหรือจะเปนอันตรายแกอนามัยของ

ประชาชน” 

 ดงันัน้ หากไดพิจารณาถงึสภาพแหงการปวยและสามารถหาสาเหตุ

แหงการตายเปนที่นาพอใจ (เพียงพอ) แลว ก็นาจะปรับใชมาตรา 153 

ในกระบวนการตรวจศพตอตามมาตรา 152 ไดเชนเดียวกัน

สรุป

 แมวาการตายในผูตายที่ผอมแหง สภาพขาดอาหารและผิดปกติ

ของความสมดุลของเกลือแรและกรดดางก็ตาม แตแพทยที่เขารวมในการ

ชันสูตรพลิกศพจําตองทําการตรวจอยางละเอียดเชนเดียวกัน แตอยางไร

ก็ตาม หากการตรวจโดยทั่วไปเพียงพอที่จะเชื่อไดวาเปนการตายตาม

ธรรมชาติแลว อีกทั้งหากการผาเพื่อการตรวจจะทําใหเกิดความเสี่ยงตอ

สภาวะสุขภาพของผูอยูในหองตรวจศพ ก็อาจใชดุลพินิจในการงดการผา

ได ทั้งนี้ตองมั่นใจในผลการตรวจรางกายจากภายนอกนั้น และจําตองสง

เลือด นํ้าเหลือง ปสสาวะ เพื่อการตรวจเพิ่มเติม เพื่อเปนการสนับสนุน

การปฏบิตังิานดานนติเิวชศาสตร มิใหเกิดกรณีกลาวหาวา “ไมไดมาตรฐาน

ทางดานนิติเวชศาสตร”  
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 ในปจจบุนัมผีูปวยเบาหวานทีม่แีผลทีเ่ทาจาํนวนเฉลีย่ 3-5 ราย/วนั 
และมแีนวโนมจะเพิม่มากขึน้ ซึง่ตองเดนิทางมาทาํแผลทีโ่รงพยาบาล
ทกุวนั แตมผีูปวยบางรายทีแ่พทยพจิารณาวาลกัษณะแผลไมอนัตราย
และสามารถกลบัไปทําแผลเองท่ีบานได โดยมกีารสาธิตการทําแผลใหด ู
แตหลงัจากทีผู่ปวยและญาตกิลบัไปทาํแผลเอง ไดเกดิความไมมัน่ใจ
และลมืวธิกีารทาํแผลทีถ่กูตองในบางขัน้ตอน 
 จากประเด็นปญหาดังกลาวจึงเปนจุดเริ่มตนให นางจุภาภรณ 
กังวานภูมิ พยาบาล (ชํานาญการ) หนวยผาตัดเล็กและชะแผล 
ฝายการพยาบาล คณะแพทยศาสตรศริิราชพยาบาล และทีมวจิยั จดัทาํ 
VCD รวมกับแผนพับวิธีการทําแผลขึ้น เพื่อใหผูปวยหรือญาติสามารถทํา

แผลเองไดที่บาน เปนการลดคาใชจายและระยะเวลาในการเดินทางมาโรงพยาบาล และลดภาระงานของหนวยตรวจโรคผาตัดเล็ก 
นอกจากนี้ยังเปนการพัฒนาวิธีการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อใหสามารถนํามาปฏิบัติไดจริงในชีวิตประจําวัน

สื่อการดูแลแผลที่เทาผูปวยเบาหวาน ศิริราช
เขาใจงาย ลดคาใชจายและระยะเวลา

ระเบียบวิธีวิจัย
 เปนการศกึษาวจิยัแบบ Quasi-Experiment Research เพือ่ศกึษา
ประสิทธิผลของการใช VCD และแผนพับคูมือที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นมาใช
ประกอบการสอน สาธิต การทําแผลที่เทา โดยเปรียบเทียบระหวาง
กลุมทดลองจํานวน 40 ราย และกลุมควบคุม 38 ราย ซึ่งไดรับอนุญาต
จากแพทยใหทําแผลที่บานได โดยกลุมทดลองจะไดรับ VCD และ
แผนพับคูมือนํากลับไปที่บานดวย เพื่อทบทวนการปฏิบัติ และติดตาม
ผลจากวิธกีารทําแผลทีถ่กูตองในสปัดาหที ่4 ตดิตามอตัราการหายของ
แผลและคาใชจายโดยรวมในสัปดาหที่ 12

ผลการศึกษา 
จากการศึกษาพบความถูกตองของการทําแผลที่ 4 สัปดาห ใน

กลุมทดลองทีไ่ดรบัการสอน สาธติการทาํแผลโดยใช VCD และแผนพบั
คูมือจํานวน 40 ราย (รอยละ 100) กลุมควบคุมจํานวน 14 รายจาก 
32 ราย (รอยละ 43.8) (p < 0.001) การศึกษาอัตราการหายของแผล
ที่ 12 สัปดาห ไมพบความแตกตางทางสถิติของทั้งสองกลุม นอกจากนี้
ผลการศึกษาพบวา คาใชจายเฉลี่ยโดยรวมของทั้งสองกลุมมีความ
แตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) โดยกลุมทดลองเปน
เงิน 1,191 บาท และกลุมควบคุมเปนเงิน 2,419.80 บาท 

การนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนในงานประจํา 
 เปนพืน้ฐานสําคญัและเปนการพฒันางานใหมีคุณภาพ โดยเนน
ใหมีการดูแลรักษาผูปวยเปนทีมสหสาขาวิชา (Multidisciplinary) เพื่อ
เอื้ออํานวยใหเกิดการดูแลผูปวยแบบองครวม (Holistic) โดยมีผูปวย
เปนศนูยกลาง (Patient Centered) และมหีลกัฐานเชงิประจกัษ (Evidence-
based) ทําใหมีการพัฒนาระบบการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง เพื่อสราง
องคความรูใหม และนําองคความรูที่ไดมาพัฒนางานประจําตอไป  
 ดวยความโดดเดนของงานวจิยัทีไ่ดประยกุตหลกัของการเรยีนรู
และการมสีวนรวมของผูปวยและญาติในการดแูลรกัษาพยาบาลซึง่เปน 
empowerment อยางหนึง่ โดยมกีารใชเทคโนโลยทีีไ่มยุงยากเขามาชวย
ทําใหงายขึ้น ผลการศึกษาแสดงใหเห็นชัดวาทามกลางปริมาณงานที่
มาก บริการรักษาพยาบาลที่มาก การสอนใหผูปวยและญาติทําแผล
เองได ทาํใหลดภาระงานประจาํไดจาํนวนมาก และผลการวจิยักพ็สิจูน
วาการหายของแผลไมมีความแตกตางกัน นอกจากนี้ดวยกระบวนการ
ของกิจกรรมที่ไมซับซอน ทําใหการถายทอดเทคโนโลยีไปยังที่ตาง ๆ 

ไดไมยาก โดยเฉพาะในสถานท่ีผูปวยหางไกลจากโรงพยาบาล และยัง
พิสูจนวามีตนทุนที่ถูกกวา จึงทําใหผลงาน “ประสิทธิผลของการใชสื่อ
สนับสนุนในการดูแลแผลที่เทาดวยตนเองในผูปวยเบาหวาน” 
ไดรับรางวัลผลงาน R2R ดีเดน ประจําป พ.ศ. 2556 ประเภทการ
บริการระดับตติยภูมิจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)
 นางจภุาภรณ กลาววา รูสกึชืน่ใจทีส่ามารถพฒันางานประจาํไป
สูงานวิจัย และไดเผยแพรออกไปเพื่อใหเกิดประโยชนทั้งภายในหนวย 
และโรงพยาบาลตาง ๆ  โดยเมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2554 ทีมงานได
รับการคัดเลือกใหไปนําเสนอผลงานในการประชุม 6th International 
Symposium on the Diabetic Foot ณ ประเทศเนเธอรแลนด ทําใหได
บทเรียนที่วา ถามีโครงการ ถามี R2R ก็สามารถกาวสูระดับประเทศและ
ตางประเทศได 
 “ขอเปนกําลงัใจใหทกุทานทีกํ่าลงัรเิริม่พัฒนางานวจิยั ในชวงแรก
ของการเริม่ตนอาจจะรูสกึวายาก แตกข็อใหพยายามตอไป เพราะตนก็
เปนนกัวจิยัรุนใหมทีย่งัขาดความมัน่ใจ ประสบการณ และทกัษะการทํางาน
วจิยัหลาย ๆ อยาง เชน การสรางเครือ่งมือ การวเิคราะหขอมลู ฯลฯ แต
ก็สามารถผานพนอปุสรรคตาง ๆ  มาได เพราะหากมองถึงผลลพัธทีไ่ดรบั 
คือเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางดีที่สุด ก็ถือเปนการทุมเทที่คุมคา 
อยางไรก็ตาม งานวิจัยจะสําเรจ็ไมไดหากไมไดรบัทนุสนับสนนุสาํหรับการ
ทําวิจัยจากโครงการพฒันางานประจําสูงานวิจัย คณะแพทยศาสตรศริริาช
พยาบาล และไดรับการอํานวยความสะดวกตลอดระยะเวลาทีท่าํงานวจิยั
จากหนวยผาตดัเลก็และชะแผล” นางจภุาภรณ กลาวทิง้ทาย 
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ในปจจบุนัมผีูปวยเบาหวานทีม่แีผลทีเ่ทาจาํนวนเฉลีย่ 3-5 ราย/วนั
และมแีนวโนมจะเพิม่มากขึน้ ซึง่ตองเดนิทางมาทาํแผลทีโ่รงพยาบาล

ในปจจบุนัมผีูปวยเบาหวานทีม่แีผลทีเ่ทาจาํนวนเฉลีย่ 3-5 ราย/วนั
และมแีนวโนมจะเพิม่มากขึน้ ซึง่ตองเดนิทางมาทาํแผลทีโ่รงพยาบาล

ในปจจบุนัมผีูปวยเบาหวานทีม่แีผลทีเ่ทาจาํนวนเฉลีย่ 3-5 ราย/วนั

ทกุวนั แตมผีูปวยบางรายทีแ่พทยพจิารณาวาลกัษณะแผลไมอนัตราย
และสามารถกลบัไปทําแผลเองท่ีบานได โดยมกีารสาธิตการทําแผลใหดู
แตหลงัจากทีผู่ปวยและญาตกิลบัไปทาํแผลเอง ไดเกดิความไมมัน่ใจ

นางจุภาภรณ 
กังวานภูมิ พยาบาล (ชํานาญการ) หนวยผาตัดเล็กและชะแผล 

 จัดทาํ 
VCD รวมกับแผนพับวิธีการทําแผลขึ้น เพื่อใหผูปวยหรือญาติสามารถทํา

แผลเองไดที่บาน เปนการลดคาใชจายและระยะเวลาในการเดินทางมาโรงพยาบาล และลดภาระงานของหนวยตรวจโรคผาตัดเล็ก 
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 อาการหวัใจลมเหลว (heart attack) หรอืกลามเนือ้หวัใจ

ตาย (myocardial infarction) นั้นเกิดจากการไหลของเลือด       

เพื่อเลี้ยงสวนของหัวใจถูกรบกวนทําใหเซลลกลามเนื้อหัวใจ     

บางสวนตาย ซึ่งสวนมากเกิดจากการอุดกั้นของหลอดเลือดแดง

ทีเ่ลีย้งหวัใจ อาการกลามเนือ้หวัใจตายนบัเปนสาเหตกุารเสยีชวีติ

อันดับตน ๆ ของทั้งผูชายและผูหญิงทั่วโลก แตมักจะพบมากใน

ประเทศทีพ่ฒันาแลวมากกวาประเทศกาํลงัพฒันา อยางไรกต็าม 

ในประเทศที่กําลังพัฒนาซึ่งรวมถึงประเทศไทยมีปริมาณผูปวย

เพิม่ขึน้เรือ่ย ๆ  เนือ่งจากการใชชวีติและการรบัประทานอาหารที่

เปลี่ยนไปในรูปแบบของประเทศที่พัฒนาแลว ซึ่งเมื่อกลามเนื้อ

หัวใจตายแลว ในปจจุบันยังคงไมมีวิธีการที่ชัดเจนในการรักษา

เพื่อฟนฟูกลามเนื้อหัวใจที่เสียหายหรือตายไปกลับคืนมา 

ไฮโดรเจลแบบฉีดสําหรับรักษากลามเนื้อหัวใจตาย
(ตอนที่ 1)

ภาพแสดงการพัฒนาเทคนิคการฉีดเซลลกลามเน้ือหัวใจ

เขาไปรักษากลามเนื้อหัวใจตายในหนูทดลอง[2] 

 ปจจบุนัเทคโนโลยวีศิวกรรมเนือ้เยือ่ (tissue engineering) 

นัน้ไดรบัความสนใจเปนอยางมากในการพฒันาสาํหรบัการรกัษา

ทางการแพทย และการทดแทนเน้ือเย่ือหรืออวัยวะตาง ๆ ซึ่ง

เทคโนโลยีวิศวกรรมเนื้อเยื่อนั้นก็ถูกพัฒนาเพื่อใชเปนวิธีในการ

รักษาอาการกลามเนื้อหัวใจตาย โดยหวังที่จะสามารถชวยสราง

กลามเนื้อหัวใจใหมขึ้นมาทดแทนกลามเนื้อหัวใจที่ตายไปแลว 

เชนกนั โดยในการทาํงานนัน้อาจจะเปนการใชโครงรางรองรบัการ

เจริญของเซลล (scaffold) ที่บรรจุเซลลกลามเนื้อหัวใจนําเขาไป

วางในตําแหนงที่ตองการรักษา หรือการใชเฉพาะวัสดุการแพทย

หรือโครงรางรองรับการเจริญของเซลลที่มีความสามารถในการ

ชักนําใหเซลลในธรรมชาติในบริเวณใกลเคียงเจริญเขามาใน

โครงสรางโดยไมมกีารบรรจเุซลลเพิม่เตมิในโครงสรางดงักลาวกไ็ด 

ตัวอยางของเทคนิคการรักษาทดแทนกลามเนื้อหัวใจที่มีการ

พัฒนาขึ้น ไดแก การฉีดของเหลวที่ประกอบดวยเซลลที่กระจาย

ตัวในนํ้าเกลือหรือตัวกลางของเหลวเขาไปโดยตรงในบริเวณของ

หวัใจทีต่องการรกัษา เพือ่ใหเซลลทีฉ่ดีเขาไปนัน้เจรญิและพฒันา

เปนเนื้อเย่ือกลามเนื้อหัวใจเพื่อทดแทนกลามเนื้อหัวใจที่ตายไป

ในบริเวณที่ฉีด ซึ่งถึงแมจะใหผลการทดลองเบื้องตนที่ดีในสัตว

ทดลอง แตดวยการขาดโครงสรางรองรับการเจริญของเซลลใน

เทคนคินี ้ทาํใหอตัราการคงอยู การรอดชวีติ และการรวมตวัของ

เมือ่เกิดการอุดก้ันของหลอดเลอืดแดงทีเ่ลีย้งหวัใจจะสงผล

ใหการไหลของเลือดเพื่อเลี้ยงสวนของหัวใจถูกรบกวน 

ทาํใหเซลลกลามเนือ้หวัใจในบรเิวณดงักลาวเสยีหายหรอื

ตาย[1]
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เซลลกลามเนือ้หวัใจทีฉ่ดีเขาไปเขากบัเนือ้เยือ่กลามเนือ้หวัใจเดมิ

ในธรรมชาติโดยรอบพื้นที่รักษานั้นคอนขางจํากัด 

ภาพหวัใจของหนทูดลองทีถ่กูกระตุนใหเกดิอาการกลามเนือ้

หัวใจตายและถูกฉีดดวยเซลลกลามเนื้อหัวใจ[2]
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ในการใชงานยังตองมีการผาตัดแบบรุกล้ําดวยการเปดชอง

ทรวงอกอีกดวย

 นอกจากการฉดีเซลลโดยตรงแลว อกีเทคนคิหนึง่ทีไ่ดรบั

การพัฒนาขึ้น ไดแก การใชแผนแปะกลามเนื้อหัวใจ (cardiac 

patch) ที่มีลักษณะเปนแผนวัสดุพรุนที่มีโครงสรางเหมาะสําหรับ

รองรบัการเจริญของเซลลแปะเขาบรเิวณพืน้ผวิดานนอกของหวัใจ

เพื่อชักนําใหเซลลกลามเนื้อหัวใจเจริญเขามา หรือชวยในการนํา

สงเซลลและสารชีวภาพอื่น ๆ ไปยังบริเวณกลามเนื้อหัวใจที่เสีย

หายหรือตาย สําหรับวัสดุที่ใชงานในการศึกษาเพื่อผลิตเปนแผน

แปะกลามเนือ้หวัใจนัน้มทีัง้ทีเ่ปนวสัดธุรรมชาตแิละวสัดสุงัเคราะห 

ในกรณีของวัสดุธรรมชาตนิัน้ สวนใหญทีม่กีารใชงานคอื คอลลาเจน

แตปจจบุนัเริม่มกีารประยกุตใชเนือ้เยือ่ธรรมชาตทิีผ่านการชะลาง

เซลล (decellularized tissue) ออกมาใชงานเปนแผนแปะอีกดวย 

เนือ่งจากจะประกอบดวยสารองคประกอบนอกเซลล (extracellular 

matrix) ทีเ่หมาะสมตอการรองรบัการเจรญิของเซลลคลายคลึงกบั

ในธรรมชาต ิสวนตวัอยางของวสัดสุงัเคราะหทีม่กีารศกึษาในการ

ใชงาน ตัวอยางเชน พอลิยูรีเทน, พอลิเอสเทอร ยูรีเทน ยูเรีย 

และโคพอลเิมอรของแลคไทดและคาโปรแลคโตน เปนตน อยางไร

กต็าม เทคนคิการใชแผนแปะกลามเนือ้หวัใจนีก้ม็ขีอดอยคอื แผน

แปะนีไ้มสามารถมคีวามหนามากไดเนือ่งจากจะมผีลตออตัราการ

เจริญเขามาของเซลล นอกจากนี้ยังสามารถชวยรักษาไดเฉพาะ

บรเิวณใกลเคยีงพืน้ผวิดานนอกของหวัใจทีแ่ปะเทานัน้ ไมสามารถ

สงผลการรักษาตอเนื้อเยื่อดานในของหัวใจได และทายที่สุดคือ 

ภาพแสดงแผนแปะกลามเนื้อหัวใจที่มีลักษณะเปนแผนที่มี
โครงสรางรพูรนุ เหมาะสาํหรบัการรองรบัการเจรญิของเซลล
ที่จะถูกแปะที่บริเวณพ้ืนผิวดานนอกของหัวใจในการรักษา 
โดยสามารถใชงานแบบแผนเปลา (A), แผนทีม่กีารบรรจเุซลล 
(B) หรือแผนที่มีการบรรจุสารชีวภาพอื่น ๆ (C)[4]

 ฉบบัหนา เราจะมาดกูนัตอวานอกจากการใชเทคนคิการ

ฉีดเซลลโดยตรงและการใชแผนแปะกลามเนื้อหัวใจแลว เทคนิค

อื่นที่มีการพัฒนาขึ้นมาเพื่อสรางกลามเนื้อหัวใจเพื่อทดแทน 

กลามเนื้อหัวใจที่เสียหายหรือตายไปนั้นมีอะไรอีกบาง

ภาพแสดงการใชงานแผนแปะกลามเนื้อหัวใจที่ผลิตจาก 

คอลลาเจนในการรักษากลามเนื้อหัวใจที่ตาย[4]
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 ความสําคัญของการใหลูกกินนมแมหลังจากที่องคการ
อนามัยโลกไดศึกษาและคนควาอยางจริงจังเปนระยะเวลานาน
เกือบ 6 ป จึงประกาศใหลูกกินนมแมอยางเดียว 6 เดือน เพราะ
ดีตอสุขภาพรางกายลูกหลาย ๆ ดาน และหากคุณแมใหลูกกิน
นมแมอยางเดียวนาน 6 เดือนเต็มจะมีผลดีกับลูกและแมมากกวา
ใหกินแค 4 เดือน 
 ขอดีของการกินนมแมคือ ลูกไดสารอาหารไปเลี้ยงสมองที่
เหมาะสม เพราะในนมแมมกีรดไขมนัไมอิม่ตวั DHA ซึง่ชวยในการเจรญิ
เติบโตของสมอง มีอาการทองเสียและติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ
นอยกวาประมาณ 2-3 เทาเม่ือเทียบกับเด็กที่ไมไดนมแมอยางเดียว 
ทําใหคุณแมไมขาดธาตุเหล็กเพราะมีระยะปลอดประจําเดือนนานขึ้น 

6 เดือนแรก กินนมแมอยางเดียว
รับสารอาหาร “เพียงพอ” หรือ “นอยไป”

ชวยใหคุณแมมีนํ้าหนักลดลงหลังคลอดไดเร็วกวา และชวยเรื่อง
คุมกําเนิด ซึ่งการคุมกําเนิดวิธีนี้จะมีโอกาสเกิดการตั้งครรภเพียง 1% 
เทานัน้ อกีทัง้ลกูทีก่นินมแมจะไดรบัออมกอดคณุภาพวนัละ 8-10 ครัง้ 
ไปพรอม ๆ  กบัการมองเหน็ ไดยนิ ไดกลิน่ ไดรบัรส ไดรูการเคลือ่นไหว 
ชวยกระตุนโครงขายเสนใยประสาทเชื่อมตอระหวางเซลลสมอง และ
เด็กที่กินนมแมมีโอกาสปวยนอยกวาเด็กที่กินนมผสม 2-7 เทา 
 Talk of the Town ในฉบับนี้ไดสอบถามความคิดเห็นของ
นอง ๆ นักศึกษาแพทยถึงการใหเด็กทารก 6 เดือนแรก กินนมแม
อยางเดียว นอง ๆ คิดวาเด็กทารกนั้นไดรับสารอาหาร “เพียงพอ”
หรือ “นอยไป”

¹È¾.ÅÀÑÊÃ´Ò »ÃÐ¾Ô¹¾§È¡Ã

 “จากที่เคยไดวิชาความรูในเรื่องนี้มาคือ การกินนมแมเพียงอยางเดียวตลอดชวง 
6 เดือนแรก ถือวาทารกไดรับสารอาหารที่เพียงพอแลว เพราะวานมแมมีสารสําคัญประกอบ
อยูมาก ไมจําเปนตองกินอาหารเสริมอื่น ๆ เพิ่ม สวนในกรณีที่แมไมสามารถใหนมลูกได เชน 
แมมีเชื้อเอชไอวี กรณีนี้ใหหลีกเลี่ยงการใหนมแม แตเลือกเปนนมชงแทน ซึ่งหาซื้อไดตามราน
สะดวกซื้อทั่วไป โดยพิจารณาจากสวนประกอบของสารอาหารที่เหมาะสมตามวัยของลูกคะ”

¹È¾.ÇÈÔ¹Õ ¹ÔÃÑ¹¾Ã¾Ø·¸Ò

 “การทีเ่ดก็ไดกนินมแมตลอด 4-6 เดอืนแรก โดยไมกนิอาหารอืน่ ๆ เสรมิเลย ถอืไดวา
เปนขอดี เนื่องจากนมแมมีคุณคาทางโภชนาการสูงที่ชวยกระตุนการเจริญเติบโตของสมอง
และสรางภูมิคุมกันใหแกเด็ก หรือหากอยากใหเด็กไดกินอาหารอื่น ๆ เสริมดวยอาจจะวางแผน
ใหเด็กกินนมแมอยางนอย 4 เดือน เมื่อเขาเดือนที่ 5 ก็ใหอาหารประเภทอื่นสลับไปดวย แตตอง
เปนอาหารชนิดที่เด็กสามารถกลืนและยอยไดงาย เพราะระบบยอยของเด็กยังบอบบางอยู”

¹È¾.à¡ÃÕÂ§ÈÑ¡´Ô์ ã¨¡ÅŒÒ

 “ขอมลูทางการแพทยทีม่กีารทาํวจิยัระบไุววา เดก็ทารกควรกนินมแมนาน 4-6 เดอืน 
เพือ่ใหรางกายไดรบัสารอาหารทีด่ทีีส่ดุ ชวยสรางภมูคิุมกนัและเสรมิสรางพฒันาการทางสมอง
ไดเปนอยางดี สวนตัวผมมองวา จริง ๆ ใหกินนมแมแค 4 เดือนก็เพียงพอแลว พอเขาเดือน
ที่ 5 ใหเด็กไดลองกินอาหารประเภทอื่นดูบาง เชน กลวยนํ้าวา หรืออาหารเสริมอื่น ๆ ที่เด็ก
สามารถกลืนและยอยไดงาย”

¹È¾.ÀÙÃÔ³Ñ° ¡ÔÁÒ¹¹·�

 “หลายคนอาจมองวา การกินนมแมเพียงอยางเดียวเปนเวลานานถึง 6 เดือน อาจ
ทาํใหเดก็ทารกไดรับสารอาหารทีไ่มครบถวน แตความเปนจรงิแลวนมแมมคีณุคาทางโภชนาการ
สูงมากกวาที่คิด ถือเปนอาหารที่ดีที่สุดของทารกเลยก็วาได สวนแมที่ไมสามารถใหนมแกลูกได 
ใหเลือกผลิตภัณฑอาหารเสริมที่มีสวนผสมของ DHA ซึ่งในปจจุบันก็วางขายอยูตามทองตลาด
ทั่วไป มีใหเลือกหลายสูตรตามแตละวัยของเด็กครับ”
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ราชวิทยาลัยแพทย 

เวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย    

สมาคมเวชศาสตรฟ นฟูแหง

ประเทศไทย รวมกับ บริษัท 

เมสเซ ดุสเซลดอรฟ เอเชีย   

จัด 2 สัมมนาใหญ เรื่องวิธี

ปฏิบัติที่ดีที่สุดในการจัดการ

โรงพยาบาล และเทคโนโลยี

การฟนฟรูางกายขัน้สงู ภายใตหวัขอ “Advanced Rehabilitation 

Technology Conference (ARTeC) 2013” และ “Hospital 

Management Asia (HMA) 2013” ระหวางวันที่ 12-13 

กันยายน พ.ศ. 2556 ณ ศูนยประชุมแหงชาติสิริกิติ์ เพื่อเปด

โอกาสใหแพทยฝกหัดประจําบาน นักเวชศาสตรฟนฟู และ

บุคลากรที่เก่ียวของในสาขาเวชศาสตรฟนฟู ไดศึกษาขอมูล

การอพัเดททางวทิยาการแพทยใหม ๆ  เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ

ใหแกผลการรักษาผูปวยใหเปนที่นาพอใจมากยิ่งขึ้น

 เนือ้หาโดยรวมของทัง้ 2 สมัมนาใหญจะเนนทีน่วตักรรม

โรงพยาบาล การวินิจฉัยโรค งานเภสัชกรรม อุปกรณการแพทย

และการฟ นฟูที่ทันสมัยที่สุดในโลกจากบริษัทที่เปนผู นําใน

อตุสาหกรรม โดย ศ.มาธาร อมิามรุา ประธานสมาคมกายภาพ

และเวชศาสตรฟนฟูนานาชาติ ไดใหเกียรติในการรวมบรรยาย

พิเศษ พรอมดวยวิทยากรจากประเทศเยอรมนี ไตหวัน และ

ประเทศไทย

พล.ต.ผศ.นพ.ไกรวัชร ธีรเนตร นายกสมาคม

เวชศาสตรฟ นฟูแหงประเทศไทย กลาววา ไฮไลทของ             

การสัมมนา Advanced Rehabilitation Technology 

Conference (ARTeC) 2013 มีทั้งในรูปแบบการบรรยายและ 

การประชุมเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับเทคโนโลยีขั้นสูง และแนวโนม

ของเวชศาสตรฟนฟูสมัยใหม เชน การวินิจฉัยโรค segmental 

neuromyotherapy การอัลตราซาวนดกลามเนื้อและกระดูก      

การรักษาอาการปวดตามแนวของระบบประสาท การจัดการ   

เก่ียวกบัการกลนือาหารหลงัภาวะหวัใจวาย เทคโนโลยกีารกระตุน

สมองในการฟนฟูดานระบบประสาท และการใช Robot ฟนฟู

สภาพรางกายของผูปวยในเคสตาง ๆ

3 หนวยงานใหญ รวมยกระดับทางวิชาการ
จัดสัมมนา ARTeC & HMA 2013 ในงาน Medical Fair

อัพเกรดการจัดการและเทคโนโลยีดานเวชศาสตรฟนฟู 

 ส  วนการ สัมมนา เรื่ อ ง 

Hospital Management Asia (HMA)

2013 หรือการจัดการโรงพยาบาล

เอเชีย 2013 เปนการนาํเสนอ “How 

To” พร อมทั้งหัวข อที่น าสนใจ

สําหรับผูบริหารระดับสูง มีบรรยายพรอมประชุมเชิงปฏิบัติการ 

และการสาธติเกีย่วกบัวธิปีฏบิตัทิีด่ทีีส่ดุในการจดัการโรงพยาบาล 

ซึง่ผูเขารวมสมัมนาจะไดเรยีนรูและสรางเครอืขายกบัผูปฏบิตังิาน

ดานนี้ระดับโลกที่มารวมแบงปนขอมูลเชิงลึก ความสามารถและ

เกร็ดความรูในการปฏิบัติงาน

 “ทางคณะผูจดัสมัมนาไดรวมกนัพจิารณาคดัเลอืกประเดน็

มาเปนอยางดี รวมทั้งยังมีวิทยากรที่เป นผู  เชี่ยวชาญจาก           

ตางประเทศที่มีความชํานาญการในเรื่องนั้น ๆ จนเปนที่ยอมรับ

ในระดบัสากลมารวมเปดประสบการณใหแกผูเขารวมสมัมนาดวย 

ซึง่ทกุทานจะไดรบัเนือ้หาสาระทีอ่ดัแนนเตม็อิม่ คุมคากบัการสละ

เวลามาเขารวมสัมมนาเปนอยางยิ่ง จึงไมควรพลาดโอกาสดี ๆ 

เชนนี้ และอยากใหทุกทานไดตระหนักถึงความสําคัญของการ

พัฒนาวิทยาการดานเวชศาสตรฟนฟู อันกอใหเกิดประโยชนแก

แพทยและสงผลโดยตรงตอสุขภาพชีวิตของผูปวย” พล.ต.ผศ.

นพ.ไกรวัชร กลาว

 การสมัมนาในครัง้นีเ้ปนสวนหนึง่ของงาน Medical Fair 

Thailand 2013 ซึง่นอกจากผูเขารวมสมัมนาจะไดฟงบรรยายและ

รวม Workshop แลว ยังจะไดพบกับ งานแสดงสินคานานาชาติ

ดานโรงพยาบาล การวินิจฉัยโรค เภสัชกรรม การแพทยและ

เวชศาสตรฟนฟ ูเครือ่งมอืและอปุกรณทางการแพทย ครัง้ที ่6 

ทีเ่รยีกไดวาเปนงานสาํคญัระดบัภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต 

มีผูรวมแสดงสินคากวา 400 บรษิทัช้ันนาํทัว่โลก โดยมพีาวลิเลยีน

นานาชาตจิาก 12 ประเทศ อาท ิออสเตรยี เบลเยยีม จนี ฝรัง่เศส 

เยอรมนี ญี่ปุน เกาหลี มาเลเซีย สิงคโปร ไตหวัน อังกฤษ และ

ไทย 

 ผู ที่ สนใจเข  าร  วมสัมมนาในครั้ งนี้ สามารถดู                

รายละเอียดเพ่ิมเติมพรอมลงทะเบียนเขารวมสัมมนาไดที่ 

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

ขอมูลเพิ่มเติมติดตอ 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

แหงประเทศไทย
งานประชุมรังสีสัญจรภาคเหนือ ในหัวขอ Emergency Radiology “Lesions 
that should not miss again” ณ โรงแรมอิมพีเรียล แมปง จ.เชียงใหม

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

10-13 ตุลาคม 2556 ชมรมบริบาลผูปวยระยะ
สุดทายแหงประเทศไทย 
รวมกับ 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 สมาคมแพทยโรคหัวใจ
แหงประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมภ 

งานประชุมวิชาการกลางป 2556 ณ หองบุหงา 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 ศูนยตาธรรมศาสตร 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 สมาคมตอมไรทอ
แหงประเทศไทย 

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

20-22 ตุลาคม 2556 ราชวิทยาลัยแพทย
ออรโธปดิกส
แหงประเทศไทย

งานประชุมวิชาการประจําป 2556 ใน Theme “Current Trends in 
Orthopaedics 2013” ณ ศูนยประชุม PEACH โรงแรมรอยัลคลิฟ บีช 
รีสอรท พัทยา จ.ชลบุรี

www.rcost.or.th/meeting2013

20-23 ตุลาคม 2556 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย
แหงประเทศไทย

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
แหงประเทศไทย

การประชุมใหญวิชาการประจําป คร้ังท่ี 39 ณ ศูนยประชุมนานาชาติเอ็มเพรส 
โรงแรมดิเอ็มเพรส จ.เชียงใหม

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

24-25 ตุลาคม 2556 ชมรมศัลยศาสตรตับ 
ทางเดินน้ําดี ตับออน
แหงประเทศไทย

งาน HBP Surgery 2013: From basic to advance 
ณ หองสยามมกุฎราชกุมาร ชั้น 3 อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ป 
ซ.ศูนยวิจัย กรุงเทพฯ

โทรศัพท 0-2716-5957, 
0-2716-6661 ตอ 6040
โทรสาร 0-2716-5957
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30 ตุลาคม-

1 พฤศจิกายน 2556
ราชวิทยาลัยอายุรแพทย
แหงประเทศไทย รวมกับ
โรงพยาบาลพระปกเกลา 
จันทบุรี

การประชุมวิชาการสัญจร ครั้งที่ 25 ณ หองประชุมศูนยแพทยศาสตร
ชั้นคลินิก โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี จ.จันทบุรี

โทรศัพท 0-2716-6744 ตอ 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
หลอดเลือดแหงประเทศไทย 
รวมกับ Asia-Pacifi c Society 
of Interventional Cardiology 
(APSIC)

งานประชุมวิชาการนานาชาติ
9th Asian Interventional Cardiovascular Therapeutics (AICT 2013)

www.aict2013.com

23-24 พฤศจิกายน 2556 สมาคมมะเร็งนรีเวชไทย 
รวมกับมะเร็งวิทยาสมาคม
แหงประเทศไทย 
และสมาคมรังสีรักษา
และมะเร็งวิทยา
แหงประเทศไทย

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 ชมรมแพทยผิวหนังเด็ก
แหงประเทศไทย

การอบรมระยะสั้น Pediatric Dermatology 2013 ณ หองมงคลนาวิน 
ตึก สก. ชั้น 10 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

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

28-29 พฤศจิกายน 2556 หนวยมะเร็งวิทยา 
ภาควิชาอายุรศาสตร 
คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
รวมกับ PCT-onco และ 
PCT palliative care (medicine)

การประชุมวิชาการ Holistic Care in Common Cancer 
ณ หองประชุมชั้น 2 อาคารเรียนรวม คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม

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

7-9 ธันวาคม 2556 ราชวิทยาลัยแพทย
เวชศาสตรฟนฟู
แหงประเทศไทย

การประชุมวิชาการประจําป 2556 เรื่อง “Women & Children Issue” 
และในวันที่ 6 ธันวาคม 2556 จะจัดเปน pre-congress 
เรื่อง “Neurogenic bladder day” ณ โรงแรมฮอลิเดยอินน จ.เชียงใหม

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

8-10 ธันวาคม 2556 โรงพยาบาลกรุงเทพ ภูเก็ต 
รวมกับวิทยาลัยนานาชาติ
ดานศัลยกรรม และสมาคม
ศัลยแพทยลําไสใหญและ
ทวารหนักแหงประเทศไทย 

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
แหงประเทศไทย

The 2013 TSCCM Annual Congress Critical Care Medicine 2013: 
From Global Standards to Everyday Practices 
ณ เซ็นทารา แกรนด เซ็นทรัล พลาซา ลาดพราว กรุงเทพฯ  

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

22-24 มกราคม 2557 ราชวิทยาลัยแพทย
ออรโธปดิกสแหงประเทศไทย 
รวมกับกลุมงานออรโธปดิกส
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
จ.อุบลราชธานี 

การประชุมวิชาการ 18th operative spine course 2014 
ณ โรงแรมสุนียแกรนด แอนด คอนเวนชั่นเซนเตอร จ.อุบลราชธานี

โทรศัพท 0-4524-0074-90 
ตอ 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

Service-396.indd   44 9/4/56 BE   1:04 PM



45Ç§¡ÒÃá¾·Â�1 - 15 ¡Ñ¹ÂÒÂ¹ 2556

[ ÀÒ¾¢‹ÒÇ ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

ผอนคลายไปกับ.. “แบรนดรังนกแท คาโมมายล”
 บรษิทั เซเรบอส (ประเทศไทย) จาํกัด แนะนาํนวตักรรมลาสดุกบัผลติภณัฑ

ใหม “แบรนดรังนกแท คาโมมายล” คัดสรรรังนกแทเกรดคุณภาพสีนวลขาว 

ผสานคณุคาของคาโมมายลสกดั ทาํใหไดนํา้สเีหลอืงอาํพนั และมกีลิน่หอมออน ๆ 

ของดอกคาโมมายล ชวยใหคณุรูสกึสงบและผอนคลาย รสชาตหิอมหวาน อรอย 

โดยปราศจากนํา้ตาล จึงรบัประทานในชวงกอนนอนไดโดยไมตองกงัวลเรือ่งนํา้ตาล

สวนเกนิ วางจาํหนายแลวทีห่างสรรพสนิคาชัน้นาํทัว่ประเทศ

บี.พี. เอสเทติค เปดตัวผลิตภัณฑ 
PROTENT cream with Glucosamine and Condroitin 

 บรษิทั บ.ีพ.ี เอสเทตคิ (ไทยแลนด) จาํกดั กอตัง้ขึน้เพือ่เปนบรษิทัทีด่าํเนนิธรุกจิในอุตสาหกรรม

เพือ่สขุภาพรางกาย เวชสาํอาง บรษิทัมุงเนนใหความสาํคญัในการพฒันาและเลอืกสรรผลติภณัฑที่

ผานการพฒันาโดยผูเชีย่วชาญ แพทย เภสชักร นกัวทิยาศาสตร และไดรบัการรบัรองจาก อย. เปดตวั

ผลติภณัฑ PROTENT cream with Glucosamine and Condroitin ครมีทาผวิภายนอก นวตักรรมใหมระดบันาโนโมเลกลุทีผ่าน

การวจิยัวามีประสทิธภิาพและความปลอดภยั เปนทางเลอืกเพือ่สขุภาพ ดรูายละเอยีดเพิม่เตมิไดที ่www.bpaesthetic.com 
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