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

o
C and +8

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

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

Chromatographically Purified Vero cell Rabies Vaccine

        High Purity1

        High Immunogenicity2

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

Reference:
(1) Cha Li et al. Preparation of rabies vaccine for human use by cell culture in bioreactor. Chin J Biologicals May, 2006; Vol. 19 No.3.  
(2) Xiaowei Zhang et al. Persistence of Rabies Antibody 5 Years after Postexposure Prophylaxis with Vero Cell Antirabies Vaccine and Antibody Response to a 
Single Booster Dose. CLINICAL AND VACCINE IMMUNOLOGY, Sept. 2011, p. 1477–147.
โปรดอานรายละเอียดเพิ่มเติมในเอกสารอางอิงฉบับสมบูรณและเอกสารกำกับยา
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บริษัทฯ เปนตัวแทนจำหนายเคร�องมือแพทยชั้นนำจากตางประเทศ มียอดขายประมาณ 400,000,000 บาทตอป กำลังขยายงาน 

ตองการรับสมัครพนักงานเพิ่มเติมหลายอัตรา ดังตอไปนี้

รับสมัครดวน

มีประสบการณงานขายเคร�องมือแพทยไมนอยกวา 5 ป

วุฒิปริญญาตรี-โท ทุกสาขา

หากมีประสบการณการขายเคร�อง Patient Monitor, Defibrillator,   

Ventilator, Ultrasound, Pendant, โคมไฟ, เตียงผาตัด อยางใด  

อยางหนึ่งจะไดรับการพิจารณาเปนพิเศษ

หากสามารถฟง พูด อาน เขียน ภาษาอังกฤษไดจะไดรับการ   

พิจารณาเปนพิเศษ

สามารถเดินทางไปตางประเทศไดเปนครั้งคราว

อัตราเงินเดือนมากกวาเงินเดือนสุดทาย 20 เปอรเซ็นต

36/153-154 หมู 8 ซ.พิบูลสงคราม 22 ถ.พิบูลสงคราม ต.บางเขน อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000

TEL. 0-2527-8075-8  FAX 0-2966-6471 www.saintmedical.com  E-mail: viroje@saintmedical.com

สนใจสมัครงานใหสงเอกสารถึง ผูจัดการฝายทรัพยากรมนุษย วงเล็บมุมซองวา สมัครงาน (ไมรับติดตอทางโทรศัพท)
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วุฒิปริญญาตรี-โท ทุกสาขา

หากมีประสบการณการขายเคร�อง Patient Monitor, Defibrillator, 

Ventilator, Ultrasound, Pendant, โคมไฟ, เตียงผาตัด อยางใด

อยางหนึ่งจะไดรับการพิจารณาเปนพิเศษ

หากสามารถฟง พูด อาน เขียน ภาษาอังกฤษไดจะไดรับการ 

พิจารณาเปนพิเศษ

สามารถเดินทางไปตางประเทศไดเปนครั้งคราว

อัตราเงินเดือนมากกวาเงินเดือนสุดทาย 20 เปอรเซ็นต

อายุไมเกิน 35 ป

มีรถยนตหรือมอเตอรไซคเปนของตนเอง

ไมจำเปนตองมีประสบการณ

2. พนักงานขาย2. พนักงานขาย 14 อัตรา

วุฒิ ปวส.-ปริญญาตรี ทางดานเคร�องมือแพทย ไฟฟา 

อิเล็กทรอนิกส คอมพิวเตอร หรือสาขาใกลเคียง

1. ผูจัดการฝายขายตางจังหวัด1. ผูจัดการฝายขายตางจังหวัด 5 อัตรา

บริษัท เซนต เมดิคอล (คริติคอล แคร) จำกัดบริษัท เซนต เมดิคอล (คริติคอล แคร) จำกัด
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แขวงอรุณอมรินทร เขตบางกอกนอย กทม. 10700

 เมื่อเร็ว ๆ นี้ไดมีการวิจารณวาการศึกษาของไทยลมเหลว ซึ่งไมใชเรื่องใหม 

ในรายงานของ World Economic Forum ในป พ.ศ. 2555 คณุภาพของการศกึษาพืน้ฐาน

ของประเทศไทยอยูในลําดับที่ 85 กัมพูชาอยูในลําดับที่ 101 ฟลิปปนสอยูในลําดับที่ 

110 ในป พ.ศ. 2556 ประเทศไทยอยูในลําดับที่ 82 กัมพูชาอยูในลําดับที่ 87 ฟลิปปนส

อยูในลําดับที่ 86 จะเห็นไดวาประเทศในอาเซียนอื่น ๆ  ปรับตัวดีขึ้นมาก เราแพสิงคโปร 

มาเลเซีย บรูไน อินโดนีเซีย และเวียดนาม มานานแลว ในป พ.ศ. 2556 เขามีขอมูล

เปรยีบเทยีบคณุภาพของระบบการศกึษา (Quality of Educational System) ของประเทศ

ตาง ๆ ลงพิมพเปนตารางใหม ปรากฏวาประเทศไทยอยูในอันดับสุดทายใน 8 ประเทศ

ของอาเซียนที่ศึกษา (ขาดขอมูลของพมาและลาว) ถาดูขอมูลผลการศึกษาของเด็กไทย 

ปรากฏวาคะแนนเฉลี่ย O-Net และ A-Net ไมถึงรอยละ 50 การทดสอบเด็กอายุ 15 ป 

ทุกสามป Program for International Students Assessment (PISA) ในเรื่องการอาน 

คณติศาสตร และวทิยาศาสตร ในจาํนวน 57 ประเทศ เราอยูในสบิอนัดบัสดุทาย คะแนน

ตํ่ากวาคาเฉลี่ยมาก ผลการสอบปที่แลวจะรูผลในเดือนธันวาคมปนี้ การสอบ Trend in 

International Mathematics and Science Study (TIMSS) ในเด็กประถมศึกษาปที่ 4 และ

มัธยมศึกษาปที่ 2 ทุก 4 ปเราไดคะแนนลดลงตลอด สวนการแขงขันวิชาการโอลิมปก 

เรากเ็ขาใจผดิวาคนไดเหรยีญทองคอืที ่1 ของโลก ความจรงิคนทีไ่ดเหรยีญทองคอืไดอยู

ใน 8-10% แรก สวนเหรยีญเงนิจะมมีากกวาเหรยีญทอง 2 เทา เหรยีญทองแดงมมีากกวา

เหรียญทอง 3 เทา วิชาคณิตศาสตรถาทําถูก 1 ขอก็ไดรางวัลชมเชย ทุกคนไดรางวัล

เกือบหมด มีเพียง 1 ใน 3 ของผูเขาสอบที่ไมไดรางวัล ทําไมการศึกษาเราจึงลมเหลว 

เรามีอัตราสวนครูตอนักเรียนดีกวาสิงคโปร ดีกวาเกาหลี แตผลการสําเร็จเราตํ่ากวามาก 

แสดงวาปริมาณไมสําคัญเทาคุณภาพ เรามีปญหาเรื่องครูที่ไมสนใจสอนนักเรียนจริงจัง 

ครูทุกคนมุงทําเอกสารเพื่อจะไดเล่ือนฐานะของครูโดยไมพิจารณาจากผลสําเร็จของ

นักเรียน การมีสภาครูทําใหคนท่ีจบแพทยสอนวิชาสุขศึกษาใหแกเด็กประถมไมได 

จบอักษรศาสตรก็สอนภาษาอังกฤษไมได จบวิทยาศาสตรก็สอนวิชาวิทยาศาสตรไมได 

เพราะไมมีใบประกอบวิชาชีพครู ถาจะเอาใบประกอบวิชาชีพครูตองไปฝกสอน 1 ป ซึ่ง

ไมมใีครตองการ สรปุแลวคนทีจ่ะเปนครตูองจบครศุาสตรเทานัน้ คนทีม่คีวามรูไมมสีทิธิ

สอน ครบูางคนสนใจการสอนพเิศษมากกวาสอนนกัเรยีนในชัน้เรยีน ครบูางคนทาํธรุกจิ

อื่นในโรงเรียน โรงเรียนขนาดเล็กผลการศึกษาไมดีเทาโรงเรียนขนาดใหญ ประเทศไทย

มีโรงเรียน มากไปแตไมมีคุณภาพ เรามีโรงเรียนขนาดเล็กที่มีเด็กนักเรียนไมถึง 100 คน

จํานวนกวา 12,000 โรงเรียน เรามีโรงเรียนที่มีนักเรียนเกิน 500 คนไมถึง 3,000 แหง 

คาใชจายในการศกึษาลงทนุสงูมาก โรงเรยีนทีม่นีกัเรยีนจาํนวนนอยเสยีคาใชจายตอรายหวั

นักเรียนสูงมากกวาโรงเรียนใหญ ๆ ครูก็ไมมีคุณภาพ ไมมีการแขงขัน ครูและนักเรียน

ตางก็เบื่อ ถาเอารถมารับและสงไปโรงเรียนที่มีคุณภาพคาใชจายถูกมากกวาและจะได

ผลการเรยีนทีด่ขีึน้ การสอบกเ็ปนแบบปรนยัเนนการทองจาํแทนทีจ่ะใชอตันยัใหเดก็คดิ

วิเคราะหและบรรยาย เราไปทุมเงินใหกับเทคโนโลยีมาก เชน ซื้อ tablet แจกโดยที่ครู

ยังไมพรอม เด็กไทยเสียเวลาไปกับการดูโทรทัศน การเลนเกม การคุยสื่อสารทาง

อิเล็กทรอนิกสโดยไมไดทําใหฉลาดขึ้น ถาไมมีการแกไข อีกไมนานเราคงจะลาหลัง 

อนาคตของประเทศขึ้นอยูกับเด็กไทย ถาตอนนี้แพ อนาคตก็คงแพตลอด

ศ.นพ.สมศักดิ์ โลหเลขา
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กองบรรณาธิการ • 

จาก Lille model ซึ่งระบุผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาที่ 7 วันภายหลัง
เริ่มการรักษา
 ผลลัพธ์จากการวิเคราะห์แบบ intention-to-treat รายงานว่า การ
รอดชพีที ่6 เดอืนไม่ต่างกนัในกลุม่ pentoxifylline-prednisolone และ placebo-
prednisolone (69.9% [95% CI, 62.1-77.7%] vs 69.2% [95% CI, 61.4-
76.9%], p = 0.91) และมีผู้ป่วยเสียชีวิต 40 vs 42 ราย ผลลัพธ์จากการ
วิเคราะห์พหุตัวแปรพบว่า มีเพียงคะแนน Lille model และ Model for 
End-Stage Liver Disease เท่านั้นที่สัมพันธ์โดยอิสระกับการรอดชีพที่  
6 เดือน ข้อมูลที่ 7 วันชี้ว่า การตอบสนองต่อการรักษาประเมินด้วย Lille 
model ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญระหว่างทั้งสองกลุ่ม (Lille model score, 
0.41 [95% CI, 0.36-0.46] vs 0.40 [95% CI, 0.35-0.45], p = 0.80) และ
ความน่าจะเป็นของการตอบสนองต่อการรักษาก็ไม่แตกต่างกัน (62.6% 
[95% CI, 53.9-71.3%] vs 61.9% [95% CI, 53.7-70.3%], p = 0.91) อุบัติ
การณ์รวมของ hepatorenal syndrome ที่ 6 เดือนไม่แตกต่างอย่างมีนัย
ส�าคัญในกลุ่ม pentoxifylline-prednisolone และ placebo-prednisolone 
groups (8.4% [95% CI, 4.8-14.8%] vs 15.3% [95% CI, 10.3-22.7%], 
p = 0.07)
 ผลลัพธ์การศึกษาในผู้ป่วยตับอักเสบจากแอลกอฮอล์ชี้ว่า การ
รักษาระยะ 4 สัปดาห์ด้วย pentoxifylline และ prednisolone เมื่อเทียบกับ
การรักษาด้วย prednisolone อย่างเดียวไม่ท�าให้การรอดชีพที่ 6 เดือนดีขึ้น  
อย่างไรก็ดี การศึกษาน้ีอาจไม่สามารถระบุผลต่างท่ีมีนัยส�าคัญด้านอุบัติ
การณ์ของ hepatorenal syndrome ซึ่งพบน้อยกว่าในกลุ่มที่รักษาด้วย 
pentoxifylline

JAMA. 2013;310(10):1033-1041.
 บทความเรื่อง Prednisolone with vs without Pentoxifylline and 
Survival of Patients with Severe Alcoholic Hepatitis: A Randomized 
Clinical Trial รายงานว่า prednisolone หรือ pentoxifylline เป็นยาที่แนะน�า
ส�าหรับการรักษาตับอักเสบจากแอลกอฮอล์ แต่ยังไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับการ
รักษาโดยให้ยาทั้งสองตัวรวมกัน  
 นักวิจัยศึกษาว่าการเสริม pentoxifylline ร่วมกับ prednisolone 
ให้ผลดีกว่าการรักษาด้วย prednisolone อย่างเดียวหรือไม่ โดยศึกษาแบบ 
multicenter, randomized, double-blind clinical trial ระหว่างเดือนธันวาคม 
ค.ศ. 2007 ถึงมีนาคม ค.ศ. 2010 ของโรงพยาบาลในเบลเยียม 1 แห่ง และ
ในฝรั่งเศส 23 แห่ง ครอบคลุมผู้ป่วย 270 ราย อายุระหว่าง 18-70 ปี ซึ่ง
ตดิเหล้าและมผีลตรวจช้ินเน้ือระบุว่าเป็นตับอักเสบจากแอลกอฮอล์ขัน้รนุแรง 
ผูเ้ข้าร่วมวจิยัมีอาการตวัเหลอืงในช่วง 3 เดอืนก่อนการศกึษา และม ีMaddrey 
score อย่างน้อย 32 คะแนน การติดตามมีระยะเวลา 6 เดือน และการศกึษา
สิ้นสุดลงในเดือนตุลาคม ค.ศ. 2010 โดยสามารถติดตามผลลัพธ์หลักใน 
ผู้ป่วยทุกราย
 นักวิจัยสุ่มให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย prednisolone 40 mg 
วันละครั้ง ร่วมกับ pentoxifylline 400 mg วันละ 3 ครั้ง (n = 133) เป็นเวลา 
28 วัน หรือ prednisolone 40 mg วันละครั้ง ร่วมกับยาหลอก (n = 137) 
เป็นเวลา 28 วัน
 ผลลัพธ์หลัก ได้แก่ การรอดชีพที่ 6 เดือน จุดยุติทุติยภูมิ ได้แก่ 
การเกิด hepatorenal syndrome และการตอบสนองต่อการรักษาประเมิน

ผลลัพธ์ Prednisolone และ Pentoxifylline
ต่อการรอดชีพผู้ป่วยตับอักเสบจากแอลกอฮอล์ 

การบริโภคผลไม้และความเสี่ยงเบาหวานชนิดที่ 2 
ชนิดที่ 2 ส�าหรับการบริโภคผลไม้ทุก 3 ส่วน/สัปดาห์ เท่ากับ 0.98 (95% 
confidence interval 0.96-0.99) เมื่อปรับตามชนิดของผลไม้พบว่า pooled 
hazard ratios ต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส�าหรับการบริโภคผลไม้ทุก 3 ส่วน/
สปัดาห์ เท่ากบั 0.74 (0.66-0.83) ส�าหรบับลเูบอร์ร,ี 0.88 (0.83-0.93) ส�าหรบั
องุ่นและลูกเกด, 0.89 (0.79-1.01) ส�าหรับพรุน, 0.93 (0.90-0.96) ส�าหรับ
แอปเป้ิลและแพร์, 0.95 (0.91-0.98) ส�าหรับกล้วย, 0.95 (0.91-0.99) ส�าหรบั
เกรปฟรุต, 0.97 (0.92-1.02) ส�าหรับพีช พลัม และแอปริคอต, 0.99 (0.95-
1.03) ส�าหรับส้ม, 1.03 (0.96-1.10) ส�าหรับสตรอเบอร์รี และ 1.10 (1.02-
1.18) ส�าหรับแคนตาลูป ขณะที่ pooled hazard ratio ส�าหรับการบริโภค 
น�้าผลไม้ทุก 3 ส่วน/สัปดาห์ เท่ากับ 1.08 (1.05-1.11) ซึ่งความสัมพันธ์กับ
ความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญระหว่างผลไม้
แต่ละชนิด (p < 0.001 in all cohorts)
 ข้อมูลจากการศึกษานี้ชี้ให้เห็นความแตกต่างด้านความสัมพันธ์
ระหว่างการบริโภคผลไม้แต่ละชนิด และความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 การบริโภคผลไม้ชนิดใดชนิดหนึ่งมากขึ้น โดยเฉพาะบลูเบอร์รี องุ่น และ
แอปเป้ิลสมัพนัธ์อย่างมนียัส�าคญักบัความเสีย่งทีต่�า่ลงต่อโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ขณะที่การบริโภคน�้าผลไม้มากขึ้นสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่สูงขึ้น

BMJ 2013;347:f5001
 บทความเรื่อง Fruit 
Consumption and Risk 
of Type 2 Diabetes: Results 

from Three Prospective 
Longitudinal Cohort Studies 

รายงานผลจากการศึกษาแบบ prospective 
longitudinal cohort study เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์กบัความเสีย่งโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จากการบริโภคผลไม้แต่ละชนิด โดยศึกษาบุคลากรด้านสุขภาพ 
ในสหรัฐอเมริกา ประกอบด้วยผู้หญิง 66,405 รายที่เข้าร่วมในการศึกษา 
Nurses’ Health Study (1984-2008), ผู้หญิง 85,104 รายจากการศึกษา 
Nurses’ Health Study II (1991-2009) และผู้ชาย 36,173 รายจากการศึกษา 
Health Professionals Follow-up Study (1986-2008) ซึ่งไม่มีโรคเรื้อรังที่ 
เส้นฐานของแต่ละการศึกษา โดยให้การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประเมิน
จากรายงานของผูเ้ข้าร่วมวจัิยและผลตอบแบบสอบถามเป็นมาตรวดัผลลัพธ์
 ระหว่างการติดตาม 3,464,641 ราย มีผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นโรค 
เบาหวาน 12,198 ราย เม่ือปรบัตามปัจจยัเสีย่งโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทัง้ด้าน
บุคคล วิถีชีวิต และอาหาร พบว่า pooled hazard ratio ของโรคเบาหวาน
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N Engl J Med 2013;369:932-943.
 บทความเรื่อง Cystatin C versus Creatinine in Determining 
Risk Based on Kidney Function รายงานว่า การตรวจ cystatin C ร่วมกบั 
serum creatinine เพื่อวัดระดับ estimated glomerular filtration rate 
(eGFR) ช่วยให้ผลลพัธ์มคีวามเทีย่งตรงสงูขึน้ อย่างไรกด็ ียงัคงไม่มข้ีอมลู
ส�าหรับผลต่อการตรวจหา ระบุระยะ และการแบ่งกลุ่มเสี่ยงส�าหรับโรค
ไตวายเรื้อรังในกลุ่มประชากรที่หลากหลาย 
 นกัวจิยัวเิคราะห์ meta-analysis จากการศกึษาในกลุม่ประชากร
ทั่วไป 11 ชิ้น (90,750 ราย) และการศึกษาในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 5 ชิ้น 
(2,960 ราย) ซึ่งมีข้อมูลผลตรวจ serum creatinine และ cystatin C 
นักวิจัยได้เปรียบเทียบความสัมพันธ์ของ eGFR ที่ค�านวณจากผลตรวจ 
creatinine หรอื cystatin C อย่างเดยีว หรอื cystatin C ร่วมกบั creatinine 
กับอัตราตาย (13,202 รายใน 15 กลุ่ม), การตายเนื่องจากโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (3,471 รายใน 12 กลุ่ม) และโรคไตวายระยะสุดท้าย (1,654 
รายใน 7 กลุม่) และประเมินประโยชน์ด้านการเปลีย่นกลุม่ด้วย cystatin C
 ข้อมูลจากการศึกษาในกลุ่มประชากรทั่วไปพบว่า ความชุก
ของ eGFR ที่ต�่ากว่า 60 ml per minute per 1.73 m2 ของพื้นผิวร่างกาย
มีระดับสูงกว่าจาก cystatin C-based eGFR เทียบกับ creatinine-based 
eGFR (13.7% vs 9.7%) และจาก eGFR ทุกกลุ่มพบว่า การเปลี่ยนกลุ่ม 
eGFR ไปที่ค่าสูงขึ้นจากผลตรวจ cystatin C สัมพันธ์กับการลดลงของ
ความเส่ียงต่อผลลัพธ์ที่ศึกษาทั้ง 3 ด้านเทียบกับการตรวจ creatinine 

เปรียบเทียบ Cystatin C และ Creatinine สําหรับประเมินความเสี่ยงตามการทํางานของไต 

ขณะที่การเปลี่ยนกลุ่ม eGFR ไปที่ค่าต�่าลงสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่สูงขึ้น 
ค่า net reclassification improvement จากการตรวจ cystatin C เทียบ
กับ creatinine เท่ากับ 0.23 (95% confidence interval [CI], 0.18-0.28) 
ส�าหรับการตาย และ 0.10 (95% CI, 0.00-0.21) ส�าหรับไตวายระยะ
สุดท้าย ทั้งนี้ผลลัพธ์โดยรวมใกล้เคียงกันใน 5 กลุ่มที่เป็นไตวายเรื้อรัง 
และเมื่อค�านวณ eGFR โดยใช้ creatinine ร่วมกับ cystatin C 
 ผลลัพธ์การศึกษาสรุปว่า การใช้ cystatin C อย่างเดียวหรือ
ร่วมกับ creatinine สามารถยืนยันความสัมพันธ์ระหว่าง eGFR กับความ
เสี่ยงการตายและไตวายระยะสุดท้ายในกลุ่มประชากรที่หลากหลาย

สาเหตุการตายและปจจยัทีม่ผีล
 ในผู้ป่วย AF

CIRCULATIONAHA.112.000491
 บทความเรื่อง Causes of Death and Influencing Factors in 
Patients with Atrial Fibrillation: A Competing Risk Analysis from the 
Randomized Evaluation of Long-Term Anticoagulant Therapy Study 
รายงานว่า atrial fibrillation (AF) สัมพันธ์กับอัตราตายที่สูงขึ้น แต่ยังไม่มี
ข้อมูลด้านสาเหตุจ�าเพาะของการตายและตัวพยากรณ์ในผู้ป่วยท่ีได้รับการ
รักษาด้วยยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
 นักวิจัยรายงานผลจากการศึกษา Randomized Evaluation of 
Long-Term Anticoagulant Therapy (RE-LY) ซึ่งสุ่มให้ผู้ป่วย 18,113 ราย 
(71.5 ± 9 ปี, ชาย 64%, CHADS

2
 score 2.1 ± 1) ได้รับการรักษาด้วย 

dabigatran หรอื warfarin มธัยฐานระยะการตดิตามเท่ากบั 2 ปี และสามารถ
ติดตามได้ครบถ้วนใน 99.9% ของผู้ป่วย โดยรวมมีการตาย 1,371 ราย 
(อัตราตายรายปีเท่ากับ 3.84%; 95% CI, 3.64-4.05) การตายเนื่องจากโรค

หัวใจ (การตายเฉียบพลันจากโรคหัวใจและหัวใจล้มเหลวที่รุนแรงขึ้น) พบใน 
37.4% ของการตายทั้งหมด ขณะที่สโตรคและการตายจากเลือดออกพบใน 
9.8% ของการตายรวม จากการตรวจสอบสาเหตุการตายตามการรักษาด้วย 
dabigatran หรอื warfarin พบว่า dabigatran ลดการตายจากโรคหลอดเลอืด
ได้อย่างมีนัยส�าคัญ (การอุดกั้นและเลือดออก) (RR: 0.63; 95% CI, 0.45-
0.88, p = 0.007) ขณะที่สาเหตุการตายด้านอื่นใกล้เคียงกันระหว่างยาทั้ง
สองตัว รวมถึงการตายจากโรคหัวใจ (RR: 0.96; 95% CI, 0.80-1.15, p = 
0.638) ตัวพยากรณ์อิสระที่มีอิทธิพลมากที่สุดต่อการตายจากโรคหัวใจใน
ประชากรกลุ่มนี้ ได้แก่ หัวใจล้มเหลว (HR: 3.02; 95% CI, 2.45-3.73, p 
< 0.0001), intraventricular conduction delay (HR: 1.99; 95% CI, 1.61-2.47, 
p < 0.0001) และเคยเป็นกล้ามเนื้อหัวใจตาย (HR: 2.05; 95% CI, 1.61-
2.62, p < 0.0001)
 ข้อมูลจากการศึกษาระบุว่า การตายส่วนใหญ่ในผู้ป่วย AF ที่ได้
รบัยาต้านการแขง็ตวัของเลอืดไม่สมัพนัธ์กบัสโตรค และชีใ้ห้เหน็ความจ�าเป็น
ที่จะต้องหามาตรการแทรกแซงอื่นนอกเหนือจากการรักษาด้วยยาต้านการ
แข็งตัวของเลือดเพื่อที่จะลดการตายในผู้ป่วย AF 
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The Lancet Oncology, Early Online Publication, 17 September 
2013.
 บทความเรื่อง Effect of Comprehensive Lifestyle Changes on 
Telomerase Activity and Telomere Length in Men with Biopsy-Proven 
Low-Risk Prostate Cancer: 5-Year Follow-Up of a Descriptive Pilot Study 
รายงานว่า telomere ทีส่ัน้เป็นตวัพยากรณ์ความชราภาพ โรค และการเจ็บป่วย
ก่อนวัยอันควร และจากที่ก่อนหน้านี้นักวิจัยพบความสัมพันธ์ระหว่างการ
ปรับวิถีชีวิตเป็นระเวลา 3 เดือน และ telomerase activity ที่มากขึน้ใน
เซลล์ภมูคิุม้กนัจงึได้ตดิตามผูเ้ข้าร่วมวจิยัต่อเพือ่ประเมนิผลลพัธ์ระยะยาว
 การตดิตามได้เปรยีบเทยีบผูช้าย 10 คน และกลุม่ควบคมุ 25 คน 
ซึ่งมีผลตรวจชิ้นเนื้อยืนยันว่าเป็นมะเร็งต่อมลูกหมากแบบไม่รุนแรงและ
เลือกที่จะติดตามอาการ นักวิจัยรวบรวมผู้เข้าร่วมวิจัยระหว่าง
ปี ค.ศ. 2003-2007 จากการศึกษาก่อนหน้านี้และคัดเลือก
โดยใช้เกณฑ์เดียวกัน ผู้ชายในกลุ่มแทรกแซงได้ปฏิบัติ
ตามแผนปรบัวถิชีวีติ (อาหาร กจิกรรม จดัการความเครยีด 
และการสนับสนุนด้านสังคม) และผู้ชายในกลุ่มควบคุม
ได้เฝาติดตามอาการอย่างเดียว นักวิจัยได้เก็บตัวอย่าง
เลือดที่ 5 ปี และเปรียบเทียบ relative telomere length 
และ telomerase enzymatic activity ต่อจ�านวนเซลล์

ผลปรับวิถีชีวิตต่อ Telomerase และ Telomere
ในชายตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมากไม่รุนแรง

ทีม่ชีวีติกบัข้อมลูทีเ่ส้นฐาน และประเมนิความสมัพนัธ์กบัระดบัการเปลีย่นแปลง
วิถีชีวิต
 มัธยฐานของ relative telomere length ท่ีเพิ่มขึ้นจากเส้นฐาน
เท่ากับ 0.06 telomere to single-copy gene ratio (T/S) units (IQR -0.05 
ถึง 0.11) ในกลุ่มแทรกแซง แต่ลดลงในกลุ่มควบคุม (-0.03 T/S units, -0.05 
ถึง 0.03, difference p = 0.03) เมื่อน�าข้อมูลจากทั้งสองกลุ่มมารวมกัน
พบว่า การเกาะติดกับการปรับวิถีชีวิตสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญกับ relative 
telomere length หลงัปรบัตามอายแุละความยาวของการตดิตาม (T/S units 
เพิ่มขึ้น 0.07; 95% CI, 0.02-0.12, p = 0.005 ส�าหรับแต่ละ percentage 
point ทีเ่พิม่ขึน้ในคะแนนการเกาะตดิการปรบัวถิชีวีติ) ที ่5 ปี พบว่า telomerase 

activity ลดลงจากเส้นฐาน 0.25 (-2.25 ถงึ 2.23) units ในกลุ่มแทรกแซง
วิถีชีวิต และ 1.08 (-3.25 ถึง 1.86) units ในกลุ่มควบคุม (p = 

0.64) และไม่สัมพันธ์กับการเกาะติดปรับวิถีชีวิต (relative 
risk 0.93; 95% CI, 0.72-1.20, p = 0.57)
 การปรับวิถีชีวิตสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของ relative 
telomere length หลังการติดตาม 5 ปี เทียบกับกลุ่ม
ควบคมุ อย่างไรก็ด ีการศกึษาน้ียงัคงเป็นการศกึษาขนาด
เล็กและจ�าเป็นต้องมีการศึกษาขนาดใหญ่เพ่ือยืนยัน
ผลลัพธ์นี้
 

JAMA Intern Med. Published online September 9, 2013.
 บทความเรื่อง Intensive Glucose Regulation in Hyperglycemic 
Acute Coronary Syndrome: Results of the Randomized BIOMarker Study 
to Identify the Acute Risk of a Coronary Syndrome–2 (BIOMArCS-2) 
Glucose Trial รายงานว่า ปัญหาระดับน�้าตาลในเลือดสูงใน
ผู้ป่วย acute coronary syndrome (ACS) ที่นอนโรงพยาบาล
สัมพนัธ์กบัการตายทีส่งูขึน้ ขณะทีก่ารศกึษาผลลพัธ์การควบคมุ
ระดับน�้าตาลก็มีผลลัพธ์ด้านโรคหัวใจและหลอดเลือดที่
แตกต่างกนั ซึง่อาจเป็นผลจากการก�าหนดเปาระดบัน�า้ตาล
ทีไ่ม่เหมาะสม
 นักวิจัยได้ศึกษาประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยของการควบคุมน�้าตาลแบบเคร่งครัดใน
ผู้ป่วย ACS ซึ่งมีภาวะน�้าตาลในเลือดสูง โดยศึกษา
แบบ single-center, prospective, open-label, 
randomized clinical trial จากโรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร์ นักวิจัยศึกษา
จากผู้ป่วย ACS ซึ่งมีระดับน�้าตาลในเลือดขณะรับเข้าโรงพยาบาลระหว่าง 
140-288 mg/dL โดยรวบรวมระหว่าง 23 กรกฎาคม ค.ศ. 2008 ถงึกมุภาพนัธ์ 
ค.ศ. 2012 และคัดผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ต้องใช้อินซูลินออก ผู้ป่วยที่ตอบรับ
เข้าร่วมการศกึษามจี�านวน 294 ราย ซึง่ 93.6% จากจ�านวนนีไ้ด้ท�า percutaneous 
coronary intervention (PCI)
 การแทรกแซงท�าโดยการควบคุมระดับน�้าตาลอย่างเคร่งครัดที่ 
85-110 mg/dL ด้วยอินซูลินให้ทางหลอดเลือดด�าหรือการควบคุมน�้าตาล

ตามวิธีมาตรฐาน นักวิจัยประเมิน endpoint แบบ intention-to-treat โดย 
primary endpoint ได้แก่ high-sensitivity troponin T value ที่ 72 ชั่วโมงหลัง
รับเข้าโรงพยาบาล (hsTropT72) และ secondary endpoints ได้แก่ พื้นที่
ใต้เส้นโค้งของ creatine kinase, myocardial band (AUC-CK-MB) และ 

myocardial perfusion scintigraphy จากการติดตามที่ 6 สัปดาห์
 กลุ่มที่ควบคุมน�้าตาลอย่างเคร่งครัดมีมัธยฐานของ 

hsTropT72 เท่ากบั 1,197 ng/L (25th and 75th percentiles 
of distribution, 541-2,296 ng/L) vs 1,354 ng/L 

(530-3,057 ng/L) ในกลุ่มมาตรฐาน (p = 0.41) 
และมัธยฐานของ AUC-CK-MB เท่ากับ 2,372 

U/L (1,242-5,004 U/L) vs 3,171 U/L (1,620-5,337 
U/L) (p = 0.18) ผลต่างด้านมัธยฐานการบาดเจ็บของ

กล้ามเนือ้หวัใจประเมนิจาก myocardial perfusion scintigraphy 
ไม่มีนัยส�าคัญ (2% vs 4%) (p = 0.07) 

 ภาวะน�้าตาลในเลือดต�่าที่รุนแรง (< 50 mg/dL) พบได้น้อยและ
เกิดขึ้นในผู้ป่วย 13 ราย  และพบการตายหรือกล้ามเนื้อหัวใจตายเกิดขึ้นที่
ติดต่อกันเป็นครั้งที่สองในผู้ป่วย 8 ราย (5.7%) vs 1 ราย (0.7%) (p = 0.04)
 การควบคุมน�้าตาลอย่างเคร่งครัดไม่ได้ลดขนาดกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายในผู้ป่วย ACS ที่น�้าตาลในเลือดสูงและรักษาด้วย PCI และยังอาจเป็น
อันตราย นักวิจัยได้เสนอแนะให้มีการศึกษาโดยเน้นในผู้ป่วย ACS ซึ่งยังคง
มนี�า้ตาลในเลือดสูงหลัง PCI และควรประเมนิแนวทางอ่ืนส�าหรบัการควบคมุ
น�้าตาลในระดับที่เหมาะสม

การควบคุมนํ้าตาลอย่างเคร่งครัดในผู้ป่วย ACS นํ้าตาลในเลือดสูง 
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risk, 0.8 [95% confidence interval, 0.64-0.98] 
ส�าหรับ angiotensin-converting enzyme 
inhibitors และ relative risk, 0.7 [95% confidence 
interval, 0.55-0.81] ส�าหรับการให้ยาร่วมกัน) 
(2) การรกัษาด้วย aspirin ร่วมกบั dipyridamole (relative 
risk, 0.8 [95% confidence interval, 0.68-1.01]) และ (3) statin (relative 
risk, 0.9 [95% confidence interval, 0.76-1.06]) เมือ่มข้ีอบ่งใช้ทางคลนิิก 
ผลลัพธ์การปองกนัความจ�าเส่ือมยังพบในผู้ป่วยทีไ่ด้ยาลดความดนัเลอืด 
ยาต้านเกล็ดเลือด และยาลดไขมันร่วมกัน (relative risk, 0.55 [95% 
confidence interval, 0.40-0.77]) โดยไม่พบความสัมพันธ์ที่มีนัยส�าคัญ
ระหว่างความจ�าเสื่อมหลังเกิดสโตรคและยาลดความดันเลือดในผู้ป่วย 
hemorrhagic stroke
  การควบคมุปัจจยัเสีย่งโรคหลอดเลอืดอย่างเหมาะสมสมัพนัธ์
กับความเสี่ยงที่ลดลงต่อความจ�าเสื่อมในระยะยาว จึงควรสนับสนุนการ
เน้นหนักด้านการรักษาที่เหมาะสมส�าหรับปองกันปัจจัยเสี่ยงโรค
หลอดเลือด

ผลระยะยาวปองกนัทตุยิภมูต่ิอความจาํในผูป่้วยสโตรค
Circulation. 2013;128:1341-1348.
 บทความเรื่อง Long-Term Effects of Secondary Prevention 
on Cognitive Function in Stroke Patients รายงานว่า ข้อมูลการติดตาม
ระยะยาวท่ีมีจ�ากัดยังคงเป็นอุปสรรคในการประเมินผลของการปองกัน
ทตุยิภมูต่ิอความจ�าในผูป่้วยหลงัเกดิสโตรคครัง้แรก นกัวจิยัจงึด�าเนนิการ
ศึกษาเพื่อประเมินประสิทธิภาพของการปองกัน vascular events 
ในระดับทุติยภูมิต่อความจ�าหลังเกิดสโตรค
 ข้อมูลรวบรวมระหว่างปี ค.ศ. 1995-2011 (n = 4,413) จาก
ทะเบียน South London Stroke Register ครอบคลุมประชากรในพื้นที่ 
271,817 ราย และใช้ modified Poisson regression models เพื่อปรับ
สถานะความจ�าที่ 3 เดือน, ลักษณะทางประชากรและสังคมเศรษฐานะ, 
ส่วนผสมผู้ป่วย, กลุ่มย่อยของสโตรค, ปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือด, ความ
พกิาร และการเป็นซ�า้ของสโตรค จากข้อมลูพบว่า ผูป่้วย ischemic strokes 
ที่ไม่มีประวัติ atrial fibrillation (AF) มีความเสี่ยงต�่าลงต่อความจ�าเสื่อม
จากการรักษาเชิงปองกันดังนี้ (1) ยาลดความดันเลือด (relative risk, 0.7 
[95% confidence interval, 0.57-0.82] ส�าหรับยาขับปัสสาวะ; relative 

JAMA. 2013;310(9):959-968. 
 บทความเร่ือง Prevalence, Awareness, Treatment, and Control 
of Hypertension in Rural and Urban Communities in High-, Middle-, and 
Low-Income Countries รายงานว่า โรคความดันเลือดสูงเป็นสาเหตุใหญ่ที่
สามารถปองกันได้ของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตในประชากรทั่วโลก กระนั้น
ข้อมูลที่รวบรวมด้วยวิธีมาตรฐานในปัจจุบันยังคงมีจ�ากัด นักวิจัยจึงศึกษา
ความชุก ความตระหนัก การรักษา และการควบคุมโรคความดันเลือดสูง
ที่เส้นฐานในการศึกษา Prospective Urban Rural 
Epidemiology (PURE) นกัวจิยัศกึษาแบบ cross-sectional 
study จากผู้ใหญ่ 153,996 ราย (มีข้อมูลส�าหรับการ
วิเคราะห์ 142,042 ราย) อายุ 35-70 ปี ซึ่งรวบรวม
ระหว่างเดือนมกราคม ค.ศ. 2003 และธันวาคม ค.ศ. 
2009 ผู้เข้าร่วมวิจัยมาจาก 628 ชุมชนในกลุ่มประเทศ
พัฒนาระดับสูง (high-income countries - HIC) 3 
ประเทศ, ประเทศพัฒนาระดบักลาง-บน และกลาง-ล่าง 
(upper-middle-income countries และ low-middle-income countries - 
UMIC และ LMIC) 10 ประเทศ และประเทศพัฒนาระดับต�่า (low-income 
countries - LIC) 4 ประเทศ
 โรคความดันเลือดสูงประเมินจากบุคคลที่รายงานว่าได้รับการ
รักษาความดันเลือดสูง หรือมีผลตรวจความดันเลือดอย่างน้อย 140/90 
mmHg จากการตรวจเฉลี่ยสองครั้งด้วยเครื่องมือดิจิตอล ความตระหนัก
ประเมนิจากการรายงานของผูป่้วย การรกัษาประเมนิจากการใช้ยาลดความดัน
เลอืดเป็นประจ�า และการควบคมุประเมนิจากบคุคลทีม่คีวามดนัเลอืดต�า่กว่า 
140/90 mmHg
 จากผู้เข้าร่วมวิจัย 142,042 ราย พบว่า 57,840 ราย (40.8%; 
95% CI, 40.5-41.0%) เป็นโรความดันเลือดสูง และ 26,877 ราย (46.5%; 

95% CI, 46.1-46.9%) ทราบผลตรวจจากกลุ่มที่ทราบผลตรวจพบว่า ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ (23,510 ราย [87.5%; 95% CI, 87.1-87.9%] จากกลุ่มที่ทราบผล
ตรวจ) ได้รบัการรกัษาด้วยยา แต่มเีพยีงส่วนน้อยทีส่ามารถควบคมุความดนั
เลอืดได้ (7,634 ราย [32.5%; 95% CI, 31.9-33.1%]) โดยรวมพบว่า 30.8%, 
95% CI, 30.2-31.4% ของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาได้รับยาลดความดันเลือด 
2 ชนิดหรือมากกว่า  ความตระหนัก (49.0% [95% CI, 47.8-50.3%] ใน 
HICs, 52.5% [95% CI, 51.8-53.2%] ใน UMICs, 43.6% [95% CI, 42.9-

44.2%] ใน LMICs และ 40.8% [95% CI, 39.9-41.8%] 
ใน LICs) และการรกัษา (46.7% [95% CI, 45.5-47.9%] 
ใน HICs, 48.3%, [95% CI, 47.6-49.1%] ใน UMICs, 
36.9%, [95% CI, 36.3-37.6%] ใน LMICs และ 31.7% 
[95% CI, 30.8-32.6%] ใน LICs) มีระดับต�า่กว่าในกลุม่
ประเทศ LICs เทยีบกบัประเทศอืน่ส�าหรบัความตระหนกั 
(p < 0.001) และการรักษา (p < 0.001) ความตระหนัก 
การรกัษา และการควบคมุความดนัเลอืดสงูอยูใ่นระดบั

สูงกว่าส�าหรับชุมชนเมืองเทียบกับชุมชนชนบทส�าหรับกลุ่ม LICs (เมือง vs 
ชนบท, p < 0.001) และ LMICs (เมือง vs ชนบท, p < 0.001) แต่คล้ายกัน
ในประเทศอื่น นอกจากนี้พบว่าระดับการศึกษาที่ต�่าสัมพันธ์กับอัตราที่ต�่า
ของความตระหนัก การรักษา และการควบคุมส�าหรับประเทศ LICs แต่ไม่
พบในประเทศอื่น
 ผลลัพธ์จากการศึกษาจากกลุ่มประชากรหลายประเทศพบว่า 
46.5% ของผู้เข้าร่วมวิจัยที่เป็นความดันเลือดสูงทราบผลตรวจ โดยมีอัตรา
การควบคุมความดันเลือดในผู้ป่วย 32.5% ของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา ซึ่ง
สะท้อนให้เหน็ความจ�าเป็นทีจ่ะต้องยกระดบัการตรวจวนิจิฉยัและการรักษา
โรคความดันเลือดสูง

การควบคุมความดันเลือดสูงในประเทศพัฒนาระดับสูง-กลาง-ตํ่า 
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 นพ.เจษฎา โชคดํารงสุข อธิบดีกรมสุขภาพจิต กลาววา การฆาตัวตาย
เปนเรื่องที่สามารถปองกันได การลดตราบาปก็เปนหนทางหนึ่งในการชวยปองกัน 
ซึ่งตองเริ่มตนจากตัวเองและคนรอบขางที่เกี่ยวของ ตั้งแต รัฐบาล ชุมชน ครอบครัว 
โดยเฉพาะพอแมพี่นองหรือญาติสนิทมิตรสหายที่มีประสบการณใกลชิดกับผูปวยโรคจิตเวชมากที่สุด แนวทางปองกันสําหรับบุคคลคือ 
การฝกคิดและมองโลกเปนบวก โดยตองฝกปฏิบัติจนใหติดเปนนิสัย ตลอดจนฝกการออกกําลังกายเพื่อสะสมสารแหงความสุข หากรูสึก
อยากฆาตัวตายควรขอความชวยเหลือทันที โดยอาจคุยกับสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนสนิทเพื่อระบายความทุกข ลดความกดดัน 
หรือพูดคุยกับผูใหคําปรึกษา นักจิตวิทยาหรือจิตแพทยเพื่อรับการบําบัดรักษาไดอยางทันทวงที ทั้งนี้ผูที่มีปญหาสามารถขอรับบริการ
ปรึกษาไดที่ สายดวนสุขภาพจิต 1323 ฟรี ตลอด 24 ชั่วโมง และสามารถประเมินความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย รวมทั้งปญหาสุขภาพจิต
อื่น ๆ ของทุกกลุมวัยได โดยการโหลดแอพพลิเคชั่น Smile Hub ทั้งระบบ Android และ iOS ไดฟรี 

 นพ.ประดษิฐ สนิธวณรงค รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสขุ 
กลาววา การปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาตขิองไทย พ.ศ. 2555-2559 
มุงสูเปาหมายเชิงยุทธศาสตร 3 ประการ ภายในป พ.ศ. 2559 คือ 1. ไมมี
ผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม 2. ไมมีการเสียชีวิตเนื่องจากเอดส และ 3. ไมมี
การตตีราและเลอืกปฏิบัตติอผูตดิเชือ้เอชไอวแีละกลุมประชากรหลกัทีไ่ดรบั
ผลกระทบ ดังน้ัน การปรับใชคัมภีรวิถีเพศเพื่อเสริมศักยภาพและสราง
สมรรถนะใหผูปฏบิตักิารรวมกบักลุมเปาหมายในแตละพืน้ทีช่มุชนใหสามารถ
ปรับแกพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และใชบริการสุขภาพที่ถูกตอง เปนหัวใจ
สาํคญัของยทุธศาสตรปองกนัและแกไขปญหาเอดส ทัง้นีก้ระทรวงสาธารณสขุ
จะเปนเจาภาพจัดทําแผนปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหาเอดส ป พ.ศ. 
2557-2559 เพ่ือเสนอตอที่ประชุมคณะกรรมการเอดสชาติ โดยจะเนนนโยบายปองกันผสมผสาน ประกอบดวยการสงเสริมความ
ปลอดภัยเมื่อมีเพศสัมพันธ และการสงเสริมใหผูที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตรวจและรูสถานภาพการติดเชื้อ และไดรับการรักษาแตเนิ่น ๆ

 นายสรวงศ เทยีนทอง รฐัมนตรชีวยวาการกระทรวงสาธารณสขุ 
กลาววา โรคพิษสุนัขบาเปนโรครายแรง หากติดเชื้อจนมีอาการปวย 
ไมสามารถรกัษาใหหายได ตองเสยีชวีติทกุราย แตละปทัว่โลกมผีูเสยีชวีติจาก
โรคนี้กวา 55,000 คน จาก 150 ประเทศ เฉลี่ยชั่วโมงละ 6 คน รอยละ 95 

อยูแถบเอเชียและแอฟริกา สําหรับสถานการณโรคพิษสุนัขบาของไทย แมวาผูเสียชีวิตในปจจุบันจะลดลงมากจากอดีตกวา 50 เทาตัว 
แตยังพบทุกป โดยเมื่อ พ.ศ. 2523 มีผูเสียชีวิต 370 คน ลดเหลือ 7 คนในป พ.ศ. 2555 และรอบ 8 เดือนในป พ.ศ. 2556 นี้กลับมีผู
เสียชีวิต 7 คน ซึ่งถือวาเชื้อโรคยังคงมีอยูในพื้นที่แมวาจะควบคุมโรคประสบความสําเร็จไดในระดับหนึ่ง สาเหตุเพราะบางพื้นที่ยังไมมี
การควบคุมโรคในสุนัข หรือยังฉีดวัคซีนปองกันโรคในสุนัขซึ่งเปนสาเหตุหลักที่ทําใหเกิดโรคครอบคลุมไมถึงรอยละ 80 ของสุนัขในพื้นที่ 
ซึง่คาดวามีประมาณ 7 ลานตวั แตละปคนไทยถกูสนุขักดัไมตํา่กวา 1 ลานคน ในจาํนวนนีป้ระมาณครึง่หนึง่มารบัการฉดีวคัซนีปองกนัโรค 
คิดเปนคาใชจายปละ 1,000 ลานบาท กระทรวงสาธารณสุขไดเรงสรางพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบา 100 เปอรเซ็นตภายในป พ.ศ. 2563 

สธ. หนนุใชนวตักรรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่แกปญหาเอดสไทย

สธ. ตั้งเปาอีก 7 ป 
ไทยปลอดจากโรคพิษสุนัขบา

กรมสุขภาพจิตเปดตัว Smile Hub
แอพพลิเคชั่นประเมินความเสี่ยง
ปญหาสุขภาพจิตทุกกลุมวัย
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[ Movement ]
กองบรรณาธิการ•

	 เนื่องในวโรกาส	“วันปิยมหาราชร�าลึก”	พุทธศักราช	2556	

นี	้ฝ่ายวจิยั	โดยศนูย์วทิยาการวจิยัแพทยศาสตร์	คณะแพทยศาสตร์	

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 ได้จัดกิจกรรมทางวิชาการเพื่อถวาย 

สักการะสดดุเีทดิพระเกยีรตพิระบาทสมเดจ็พระจลุจอมเกล้าเจ้าอยูห่วั	

โดยจดัโครงการฝึกอบรมเร่ือง	“เวชพันธุศาสตร์	(Genetic	Medicine)	

ในวันศุกร์ที่	 25	ตุลาคม	พ.ศ.	2556	ณ	ห้องประชุม	230/1	ชั้น	2	

อาคารแพทยพัฒน์	คณะแพทยศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	

	 ภาควิชากุมารเวชศาสตร์	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	จัดการประชุมวิชาการประจ�าป	ี

พ.ศ.	 2556	 เร่ือง	 “From	guidelines	 to	 clinical	 practice	 2013”	 ระหว่างวันที่	 11-15	พฤศจิกายน	 

พ.ศ.	2556	โดยการประชุมใน	2	วันแรกเป็นเรื่อง	“โรคไตและโรคเอสแอลอีในเด็ก”	หลังจากนั้นเป็นเรื่อง	

“From	guidelines	to	clinical	practice	2013”	ณ	ห้องประชุมตรีเพ็ชร	ชั้น	15	อาคาร	100	ปี	สมเด็จ 

พระศรีนครินทร์	 ผู้สนใจลงทะเบียนด้วยตนเองโดยโอนเงินเข้าบัญชี	 “ประชุมวิชาการประจ�าปี	 2556”	 

เลขที่บัญชี	016-436527-9	ธนาคารไทยพาณิชย์	สาขาศิริราช	บัญชีออมทรัพย์	ส่งใบสมัครลงทะเบียน

พร้อมหลักฐานการโอนเงินทางโทรสารหมายเลข	 0-2411-3010	สนใจสอบถามรายละเอียดเพิ่มได้ที่	 

คุณวิภา	หรือคุณวันดี	โทรศัพท์	0-2419-5960,	0-2419-5962

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
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ปจจุบันนานาประเทศมีความพยายามในการศึกษาและนําความรูที่ได
จากการวิจัยเกี่ยวกับสเต็มเซลลมาพัฒนาเพื่อใชรักษาโรคตาง ๆ ในมนุษย แต
จากองคความรูทีมี่ขอพสิจูนทางวทิยาศาสตรการแพทยทีเ่ปนทีย่อมรบั ณ ขณะนี้
ยังคงจํากัดการรักษาเฉพาะการนําสเต็มเซลลที่ไดจากเซลลของไขกระดูกของ
ผูปวยเอง หรอืพีน่องของผูปวยท่ีเปนโรคทางระบบโลหติวทิยาบางโรคมาใชเทานัน้ 
ยงัไมมผีลการศกึษาท่ียืนยันไดชดัเจนวาสามารถนาํสเตม็เซลลมารกัษาโรคอืน่ ๆ  
ไดอยางมีประสิทธิภาพ หรือสามารถยืดชีวิต ชะลอความเสื่อมสมรรถภาพของ
อวัยวะ หรือชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตแกผูปวยอยางไดผลในระยะยาว 

ศ.นพ.เกรยีง ตัง้สงา ประธานราชวทิยาลยัอายรุแพทยแหงประเทศไทย 
กลาววา ปจจุบันองคกรวิชาชีพแพทยเฉพาะทางตาง ๆ ทั่วโลกยังไมมีการกําหนด
แนวทางการรักษาดวยสเต็มเซลลไวในแนวทางเวชปฏิบัติของแพทยสําหรับรักษาโรค
ตาง ๆ  ยกเวนโรคทางโลหิตวิทยา 5 โรค ไดแก โรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาว โรคมะเร็งตอม
นํา้เหลอืง โรคไขกระดกูฝอ โรคมะเรง็ multiple myeloma และโรคโลหติจางพนัธกุรรม
ธาลัสซีเมีย เพราะการนําสเต็มเซลลมาใชรักษาอยางไมถูกตองอาจทําใหเกิดโทษ
ตอผูปวยที่ไดรับสเต็มเซลล อาจเกิดอาการแพ เกิดการอุดตันของหลอดเลือด มีการ
ปนเปอนของสารเคม ีสารโปรตนีแปลกปลอม เชือ้โรค หรือเซลลแปลกปลอมในระหวาง
กระบวนการเตรียมสเต็มเซลลที่ไมถูกวิธี เคยมีรายงานการใชสเต็มเซลลอยางไมถูก
ตองในผูปวยทั้งคนไทยและตางประเทศ ทําใหผูปวยเกิดเปนโรคมะเร็งชนิดรายแรง

‘สเต็มเซลล’
ความหวังผูปวย…ใชไดจริงหรือ ?

หลังจากเขารบัการรกัษา ซึง่การนําสเตม็เซลลมาใชอยาง
ไมถูกตองตามหลักวิชาแพทยเปนปญหาที่เพิ่มขึ้นทั้งใน
ประเทศไทยและตางประเทศ เพราะผูปวยมีแนวโนมใน
การตัง้ความหวงัวาจะเกดิผลดจีากการใชสเตม็เซลลเพือ่
รักษามากเกินกวาท่ีองคความรูทางการแพทยที่มีอยูใน
ปจจบุนัจะมใีหได จงึเกดิชองวางระหวางผูรูกับผูไมรู และ
ระหวางความหวงัของผูปวยทีต่องการใหเกดิขึน้กบัความ
เปนจริงขององคความรูในปจจุบัน  

ศ.นพ.ธานินทร อนิทรกาํธรชยั ผูรัง้ตาํแหนง
ประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 
กลาววา ในระยะ 10 ปมานีว้งการแพทยมคีวามต่ืนตัว
อยางสูงในการนําสเต็มเซลลมาใชรักษาโรคทางการ
แพทยหลาย ๆ  โรค สบืเนือ่งจากการคนพบทางวทิยาศาสตร
พื้นฐานที่พบวาสเต็มเซลลมีคุณสมบัติที่สามารถเจริญ
เตบิโตไปเปนอวยัวะและเนือ้เยือ่ตาง ๆ  ได อยางไรก็ตาม 
ในปจจุบันการใชสเต็มเซลลเพื่อการรักษาโรคเปนการ
รกัษามาตรฐานเพยีงโรคทางโลหติวทิยาเทานัน้ สวนโรค
อื่น ๆ ที่เขาใจกัน เชน โรคหัวใจ โรคตับ โรคไต หรือแม
กระท่ังชะลอวยั ยงัอยูในขัน้ตอนการวจิยั ไมใชการรกัษา
ท่ีไดมาตรฐาน การโฆษณาประชาสัมพันธและชักชวน
ใหเขารบัการรกัษาดวยสเตม็เซลลตามคลนิกิ โรงพยาบาล
ตาง ๆ  เปนจํานวนมากดวยคาใชจายที่สูงนั้น ยังไมไดมี
การรับรองอยางถูกตอง  

ผศ.นพ.ดร.นพิญัจน อศิรเสนา ผูเชีย่วชาญ
ดานสเต็มเซลล แพทยสภา กลาววา การนาํสเตม็เซลล
มาใชรักษาโรคมี 3 แนวทาง ดังนี้  

1. ปลกูสเตม็เซลลและถายเซลลแทนสเตม็เซลล
ที่ไมทํางานในอวัยวะที่ตองมีการสรางเซลลสมํ่าเสมอ 
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เปาหมายคือ ใหสเต็มเซลลหลังปลูกถายไปแลวสราง
เซลลของอวัยวะนั้น ๆ  ไปอีกหลายปหลังปลูกถาย ดวย
เหตุผลทางเทคนิคอวัยวะท่ีปลูกถายสเต็มเซลลไดยังมี
จํากัด การรักษาที่เปนมาตรฐานในประเทศและทั่วโลก
มเีพยีงการนาํสเตม็เซลลจากไขกระดกูไปรกัษาโรคระบบ
เลือดเทาน้ัน สําหรับการเพาะสเต็มเซลลผิวหนังเพ่ือ
รกัษาแผลไฟไหม และการเพาะสเตม็เซลลกระจกตามใีช
ในหลายประเทศ แตยงัไมเปนการรกัษามาตรฐานในไทย 

2. การนาํสเตม็เซลลไปสรางเซลลชนดิจาํเพาะ
กอนนาํมาปลกูถาย เชน เซลลประสาททีส่รางสารโดปามนี
สําหรับรักษาโรคพารกินสนั เซลลตับออนที่หลั่งอินซูลนิ
สาํหรับรักษาโรคเบาหวานยงัอยูในขัน้การทดลอง เนือ่งจาก
ขอจํากัดทางคุณสมบัติของเซลลตนกําเนิดรางกายใน
อวยัวะตาง ๆ  ทีม่ไีมครบทกุอวยัวะ สรางเซลลไดไมครบ
ทุกชนิด และเพิ่มจํานวนไดจํากัดในหลอดทดลอง ซึ่ง
เซลลที่เปนความหวังคือ เซลลตนกําเนิดตัวออน และ
เทคโนโลยท่ีีเปลีย่นเซลลรางกายกลบัสูสเต็มเซลล ท่ีเรียกวา 
induced pluripotent stem cells ซึ่งไดรับรางวัลโนเบล
ในป ค.ศ. 2012

3. การปลกูเซลลหวงัใหเกดิประโยชนอืน่ ๆ  ท่ี
ไมใชสรางเซลล เชน หวังวาเซลลที่ปลูกถายจะหลั่งสาร
กระตุนการซอมแซมรางกาย การศึกษาในลักษณะนี้แม
มีจํานวนไมนอยในบางโรค อยางไรก็ดี ขอมูลสวนใหญ
ยังไมแสดงวามีประสิทธิภาพมากเพียงพอหรือแตกตาง
จากการฉีดยาหลอก จึงยังไมมีสมาคมทางการแพทยที่
เปนที่ยอมรับถึงการรักษาที่เปนมาตรฐานจนกวาจะมี
ขอมูลสนับสนุนมากกวานี้

ศ.นพ.วันชัย วนะชิวนาวิน นายกสมาคม
โลหติวิทยาแหงประเทศไทย กลาววา โรคเลอืดนบัเปน
โรคกลุมเดียวในปจจุบันที่มีการศึกษาหรือหลักฐานที่
ชดัเจน และเชือ่ถือไดวาการรกัษาดวยการปลกูถายเซลล
ตนกาํเนดิเมด็เลอืดมปีระโยชนหรอืไดผลด ีโดยหลกัการ
รักษาคือ ใหเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด (hematopoietic 
stem cell) ซึง่สวนใหญมาจากญาตทิีเ่ปนพีห่รอืนองของ
ผูปวย และท่ีเขากนัไดกบัผูปวยไปทดแทนเซลลเมด็เลอืด
ของผูปวยที่ผิดปกติหรือที่พรอง/ขาดหายไป ไดแก โรค
โลหิตจางธาลัสซีเมียที่มีอาการรุนแรง โดยนําเซลล
ตนกาํเนดิเมด็เลอืดของพีห่รอืนองของผูปวยมาใหผูปวย
เพื่อสรางเม็ดเลือดแดงท่ีปกติแทนเม็ดเลือดแดงท่ี
ผิดปกติทางกรรมพันธุของผูปวย โรคไขกระดูกฝอ โดย
ปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดของพี่หรือนองผูปวย
เพื่อทดแทนเซลลตนกําเนิดเดิมของผูปวยที่พรองหรือ
ขาดหายไป และโรคมะเรง็เมด็เลอืดบางชนดิ ไดแก มะเรง็
เม็ดเลือดขาว โดยเฉพาะอยางยิ่งชนิดเฉียบพลัน มะเร็ง
ตอมนํา้เหลอืง มะเรง็ของไขกระดกูชนดิ multiple myeloma 
โดยสวนใหญเปนการดาํเนนิการปลกูถายเซลลตนกาํเนดิ
ใหแกผูปวย หลงัจากรกัษาผูปวย (ดวยยาเคมบีาํบดั) จน

เซลลมะเรง็เหลอืนอยมาก และใชการปลกูถายเซลลตนกาํเนดิเมด็เลอืดจากพีห่รือนอง
ของผูปวย หรือในบางกรณีเปนสเต็มเซลลของผูปวยเอง เพื่อทดแทนเซลลตนกําเนิด
เม็ดเลือดเดิมของผูปวยที่พรองไปหลังจากใหยาเคมีบําบัดขนาดสูงหรือการฉายแสง
  นพ.เกรียงไกร เฮงรัศมี นายกสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย
ในพระบรมราชปูถมัภ กลาววา มผีูคดิคนการรกัษาโรคหวัใจโดยเฉพาะโรคหลอดเลอืด
แดงหัวใจหรือโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดในภาวะท่ีเกิดกลามเน้ือหัวใจตายโดย
การฉีดสเต็มเซลล โดยสเต็มเซลลมาจากการเตรียมเซลลจากไขกระดูกหรือเลือดของ
ผูปวย และนําไปเขากระบวนการในหองทดลอง แลวจึงนํามาฉีดดวย 3 วิธี คือ ฉีดเขา
ทางหลอดเลอืดแดงหวัใจ ฉดีเขาบรเิวณกลามเนือ้สวนทีข่าดเลอืด และฉดีบรเิวณผนงั
เยื่อบุหัวใจดานใน โดยหวังวาเซลลดังกลาวจะเพิ่มจํานวนและเพิ่มเลือดใหมาเลี้ยง
กลามเนื้อหัวใจมากขึ้น ซึ่งจากการศึกษาขอมูลที่มีรายงานทั่วโลกตั้งแตป พ.ศ. 2539 
ถงึปจจบุนั พบวามกีารศกึษารวมทัง้หมด 49 เรือ่ง โดยเปนการศกึษาในเฟส 3 ทัง้หมด 
13 เรื่อง และเฟส 2 ทั้งหมด 36 เรื่อง การศึกษาโดยทั่วไปกอนที่จะเสร็จสมบูรณตอง
ผานทั้งหมด 4 ระยะหรือเฟส โดยการศึกษาการรักษาดวยสเต็มเซลลในผูปวยโรค
หลอดเลือดแดงหัวใจดังกลาวแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ 1 กลุมผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดหรือตายเฉียบพลัน มีการศึกษาหลายกรณีศึกษาที่มีการออกแบบการ
ศึกษาที่ดี รวมมีผูปวยประมาณ 381 ราย พบวาการใหสเต็มเซลลอาจจะทําใหผูปวย
เหน่ือยนอยลง เจ็บหนาอกนอยลง และลดความถี่ของการเจ็บหนาอก แตไมมีการ
ศกึษาใดทีพ่บวาผูปวยทีไ่ดรบัสเตม็เซลลรวมกบัการรกัษาตามมาตรฐานจะสามารถลด
อัตราการเสียชีวิตได และกลุมที่ 2 กลุมผูปวยกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดชนิดเร้ือรัง 
เปนการทบทวนจากทั้งหมด 9 การศึกษา พบวาผูปวยที่ไดรับสเต็มเซลลรวมกับการ
รักษาตามมาตรฐานเจ็บหนาอกนอยลง และลดความถี่ของการเจ็บหนาอก แตไมลด
อตัราการเสยีชวีติ สาํหรบัการตดิตามผลการรกัษาสวนใหญยงัเปนชวงระยะเวลาสัน้ ๆ 
ประมาณ 6-12 เดือน
  บทบาทของ Stem Cell ในผูปวยโรคหัวใจ ในปจจุบันแนวทางเวชปฏิบัติยัง
ไมไดกําหนดใหนําสเต็มเซลลมาใชเปนมาตรฐานในการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจทั้ง
ชนิดเฉียบพลัน ชนิดเรื้อรัง และภาวะหัวใจลมเหลว ดวยเหตุผลเปนการศึกษาเฟส 3 
ที่ไมลดอัตราการเสียชีวิตที่ชัดเจน จํานวนผูปวยที่ศึกษาไมมากพอ การติดตามผูปวย
เพียงระยะเวลาสั้น ๆ ประมาณ 6-12 เดือน และยังไมมีมาตรฐานที่ตกลงรวมกันใน
ระดบัสากลในเรือ่งของชนดิ ขนาด วธิกีาร การเตรยีมเซลล และเวลาทีจ่ะใหสเตม็เซลล 
ซึ่งการรักษาดวยสเต็มเซลลในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจยังคงตองอาศัยการวิจัยใน
อนาคตตอไป
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อ.นพ.รฐัภรณ อึง๊ภากรณ เลขาธกิารสมาคม
แพทยผวิหนังแหงประเทศไทย กลาววา ในประเทศไทย
การใชสเต็มเซลลทางดานผิวหนัง ความงาม และชะลอ
อายุ ปจจุบันยังไมมีการศึกษาวิจัยที่ไดมาตรฐานและ
เปนทีย่อมรับ ทัง้หมดอยูในขัน้ตอนการทดลองและการ
วิจัยทั้งสิ้น จึงมีความกังวลในกรณีที่มีการนําสเต็มเซลล
มาใช เพราะไมทราบวาไดมาจากแหลงไหน อีกทั้งไมมี
มาตรฐานและผลการวิจัยรองรับ ซึ่งในปจจุบันการวิจัย
ท่ีไดรับการยอมรับทางการแพทยคือ การวิจัยที่มีการ
เปรยีบเทยีบอยางมมีาตรฐานและมคีวามปลอดภยัอยาง
สูงสุดสําหรับผูปวยและผูบริโภค ซึ่ง ณ ขณะนี้การวิจัย
ในลักษณะนี้ยังไมเกิดขึ้น ขอมูลตาง ๆ ที่ไดรับรูมาลวน
เปนขอมลูความเชือ่สวนบคุคล เปนความเชือ่หรอืขอมลู
จากคนบางคนที่คิดวาไดผลดีเทานั้น  

ระบบเดมิหรอืไม การรกัษาดวยสเตม็เซลลจงึมขีอจาํกดัมาก ทัง้การบรหิารเขาสูรางกาย
ดวยวิธีอื่นนอกเหนือจากการฉีดเขาไปในเนื้อไตโดยตรงก็จะไมไดผล เพราะเซลลที่ให
เขาไปจะไปตดิอยูทีร่กูรองของหนวยไต จงึเปนขอจาํกดัสาํหรบัการรกัษาดวยสเตม็เซลล
ในโรคไตหลาย ๆ ชนิด
  จากปญหาดงักลาวทาํใหการวจิยัในสตัวทดลองและในมนษุยโดยใชสเตม็เซลล
ที่มีตนกําเนิดตาง ๆ กันในโรคไตชนิดตาง ๆ ตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันพบวาไมไดผล
หรือไดผลที่ไมดีนักเปนสวนใหญ รวมทั้งมีรายงานการเกิดภาวะแทรกซอนจากการ
รักษา ดังนั้น ในปจจุบันการรักษาโดยการใหสเต็มเซลลเขาไปในตัวผูปวยโรคไต
จึงยังไมไดรับการยอมรับในวงการแพทยใหเปนการรักษามาตรฐาน การใชสเต็มเซลล
ในผูปวยโรคไตจึงเปนเพียงงานระดบัวจัิยทีต่องผานการพิจารณาจากกรรมการจรยิธรรม
ของแพทยสภาเทานั้น
  รศ.พญ.นาราพร ประยูรวิวัฒน อุปนายกสมาคมประสาทวิทยาแหง
ประเทศไทย กลาววา เซลลของระบบประสาทจัดวามีการพัฒนาเปล่ียนแปลงจาก
เซลลตนกําเนิดไปมากที่สุดในรางกาย ตําแหนงตาง ๆ  ของสมองมีหนาที่จําเพาะที่จะ
ควบคุมการทํางานของรางกาย การทํางานของเซลลระบบประสาทตองอาศัยระบบ
เครอืขายมากมาย มคีวามซบัซอนสงู การควบคมุหลกัเกดิทีส่มองใหญทัง้ซายและขวา
ผานลงมาทางกานสมองมาสูไขสันหลังทีท่อดยาวลงมาในกระดูกสันหลัง จากไขสนัหลงั
จะมีการสงแขนงประสาทไปยังสวนตาง ๆ ของรางกาย เชน ไปกลามเนื้อมัดตาง ๆ 
ดังนัน้ ถาจะรกัษาโรคทางระบบประสาทใหไดผล สเตม็เซลลท่ีใสเขาไปแตละตวัจะตอง
เขาไปทดแทนในตาํแหนงทีถ่กูตอง และยงัตองมกีารเชือ่มประสานกบักลุมเซลลอืน่ ๆ  
อีกเปนจํานวนมากเพื่อใหทํางานไดผล นอกจากนี้การสงใหสเต็มเซลลเขาไปแลว 
ยังตองมีวิธีรักษาใหเซลลใหมที่ใสเขาไปนี้ยังคงทนอยูไดในตําแหนงนั้น ๆ  และทํางาน
ตอไปไดเปนเวลานาน 
  การศึกษาทดลองใชสเต็มเซลลในการรักษาโรคทางระบบประสาทที่สําคัญ 
ไดแก กลุมโรคทีเ่กดิจากการเสือ่มของระบบประสาท เชน โรคอลัไซเมอร โรคพารกนิสนั 
โรคเซลลประสาทคุมกลามเนื้อเสื่อม (โรคมอเตอรนิวโรน) โรคหลอดเลือดสมอง
อุดตัน โรคปลอกประสาทอักเสบ (เอ็มเอส) ภาวะอุบัติเหตุตอไขสันหลัง ขณะนี้การ
รักษาโรคทางระบบประสาทดังกลาวดวยสเต็มเซลลยังอยูในขั้นศึกษาวิจัยในหลอด
ทดลอง หรอืเริม่ศกึษาวจิยักบัหนทูดลอง ซึง่บางรายงานแสดงวาไดผลดแีละนาจะเปน
ประโยชน แตผลสําเร็จเบื้องตนในหลอดทดลองหรือแมแตในสัตวทดลองไมไดรับ
ประกันวาจะไดผลในผูปวยดวย เนื่องจากสมองของมนุษยมีความซับซอนกวาสัตว
ทดลองมาก จงึตองมกีารทดลองในสตัวจนแนใจวาไดผลด ีไมเกดิภาวะแทรกซอนและ
อยูไดนาน จึงจะเริ่มมาทําการวิจัยในผูปวย กอนจะสรุปผลวาสเต็มเซลลสามารถใช
รักษาโรคนั้น ๆ ไดจริง

ดวยเหตนุี ้ราชวทิยาลยัอายรุแพทยแหงประเทศไทย จงึไดรวมกบัสมาคม
วิชาชีพดานอายุรศาสตรเฉพาะทางที่เกี่ยวของ ประกอบดวย สมาคมประสาทวิทยา
แหงประเทศไทย สมาคมแพทยผวิหนงัแหงประเทศไทย สมาคมแพทยโรคหัวใจ
แหงประเทศไทยในพระบรมราชปูถมัภ สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย และสมาคม
โลหติวทิยาแหงประเทศไทย ขอแสดงจดุยนืรวมกนัวา “ไมสมควรนาํสเตม็เซลล
มาใชเพือ่รกัษาผูปวยโรคตาง ๆ  นอกเหนอืจากขอบงชีท้างการแพทยสาํหรบัการ
รักษาโรคทางระบบโลหิตวิทยาจํานวน 5 กลุมโรคดังกลาวขางตน” หากจะนํามา
ใชในมนุษยก็ควรเปนไปเพื่อการวิจัยที่มีโครงการวิจัยทดลองในมนุษยที่รองรับอยาง
ชัดเจน โดยโครงการวิจัยดังกลาวนี้ตองผานกระบวนการตรวจสอบรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษยอยางถูกตอง และตองไมมีการเรียกเก็บเงินคารักษาพยาบาล หรือ
คาใชจายอื่นใดทั้งสิ้นจากผูปวยที่ยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

  ทางสมาคมแพทยผิวหนังฯ เปนหวงในจุดนี้
จึงขอชี้แจงวา เทคโนโลยีของสเต็มเซลลเปนเทคโนโลยี
ในการวจิยัและยงัเปนเทคโนโลยทีีจ่าํกดั ทางดานผวิหนงั
เองยังไมเปนที่ยอมรับ ท้ังหมดเปนเร่ืองของการวิจัย
ทั้งสิ้น ซึ่งคงตองใชเวลาอีกนานกวาจะทราบวามีผลดี
ผลเสยีทัง้ในปจจบุนัและอนาคตอยางไรบาง เพราะฉะนัน้
ทกุอยางจงึขึน้อยูกบัทีว่จิารณญาณของผูทีค่ดิจะใช หาก
มีปญหาสงสัยตองสอบถามมายังผูที่ทราบขอมูลอยาง
แทจรงิ เชน ราชวทิยาลยั สมาคม ซึง่ความเหน็ทีน่าํเสนอ
ออกมานั้นไมไดเปนความเห็นสวนบุคคล แตเปนความ
เห็นที่กลั่นกรองจากผูที่มีความรู และเปนตัวแทนของ
ราชวิทยาลัยและสมาคมทั้งสิ้น 

 น.อ.นพ.อนุตตร จิตตินันทน นายกสมาคม
โรคไตแหงประเทศไทย กลาววา การรักษาโดยใช
สเต็มเซลลถือเปนอีกความหวังของการรักษาเพื่อฟนฟู
การทํางานของไตทั้งในผูปวยไตวายเฉียบพลัน และโรค
ไตเรือ้รงั อยางไรกต็าม เน่ืองจากไตเปนอวยัวะขนาดใหญ
ทีม่คีวามซบัซอน โดยโครงสรางพ้ืนฐานและหนวยทาํงาน
พื้นฐานประกอบดวยเซลลหลายชนิดที่มีความแตกตาง
กัน แตตองทํางานสอดคลองกันใหไดเปนอยางดี โดยมี
การจัดระเบียบของแตละเซลลอยางเปนระบบจนรวม
กันเปนอวัยวะ การใชสเต็มเซลลเพ่ือรักษาโดยการฉีด
เขาไปในเนือ้ไตจงึไมอาจทาํนายไดวาเซลลนัน้จะพฒันา
กลายเปนเซลลชนิดใดของหนวยไต และทํางานเขากับ
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นศพ.ณภัทร เสงี่ยมพงษ 
 “ถือเปนกิจกรรมที่ดีครับ 
เพราะจะไดมาออกกําลังกายกัน 
และยงัมกีารบรจิาคเพือ่นาํรายได
ไปใช ในการจัดหาซื้ออุปกรณ 
การแพทยดวย ผมวาดีมากครับ 
สวนตวัแลวเคยไดมโีอกาสไปเปน
จติอาสาพฒันาโรงเรยีนกบัโครงการ
ตะวนัย้ิมทีต่างจงัหวดั ไปชวยทาสี
โรงเรยีน และสอนหนงัสอืเดก็ ๆ 
มหีลายกจิกรรมทีอ่ยากเขารวมแต
ชนกับตารางเรยีน เลยไมมโีอกาส
ตรงนั้น สวนตัวมองวาการเปน
จติอาสาตองอาศัยใจท่ีอยากจะทาํ 
เพราะเปนกจิกรรมทีส่นกุและยงัได
ชวยเหลือผูอืน่ดวย”

นศพ.จุฑารัตน ฉันทโรจน
 “โครงการเดนิ-วิง่ การกศุล
ที่จัดขึ้นนี้เปนกิจกรรมที่ดีนะคะ 
เพราะเหมอืนกบัวาไดออกกาํลงักาย
ดวย สวนตวัแลวกช็อบออกกาํลงั
กายเหมือนกัน เปนการสงเสริม
สุขภาพเรา และยังไดบริจาคเงิน
จัดซ้ืออปุกรณการแพทยทีส่ามารถ
จะไปพัฒนาสุขภาพของคนอื่น
ไดอีกดวย ที่ผานมามีโอกาสได
รวมงานของคณะแพทย มอีอกไป
ตรวจตางจังหวัดบาง คิดวาถามี
ความตองการอยากจะชวยเหลือ
ผูอ่ืนก็สามารถจะทาํทัง้สองอยางได 
ทัง้การเปนแพทยและจติอาสาคะ”

นศพ.ชุณหวิภา รุจิรวรรุงศิลป 
 “รูสกึวากจิกรรมนีเ้ปนแนวทาง
ทีส่ามารถหางบประมาณในการซือ้
อุปกรณการแพทยเพ่ือชวยเหลือ
ผูปวยและพฒันาโรงพยาบาล อยาก
ใหมโีครงการอืน่ ๆ เพิม่ขึน้มาดวย 
แมวาที่ผานมาจะไมเคยมีโอกาส
ไดเขารวมกิจกรรมและโครงการใน
ลกัษณะนี ้หรอืการเปนจติอาสา แต
ถามโีอกาสกอ็ยากจะเขารวม คิดวา
อยากจะทาํโครงการทีเ่กีย่วกบัการ
ขายของและนาํรายไดสวนหนึง่เขา
คณะ ซ่ึงเปนสิง่ทีเ่ราสามารถทาํได 
สวนตัวมองวาการเปนแพทยกับ
จติอาสานัน้มจีดุรวมเดยีวกนั เพราะ
แพทยและจิตอาสาตางก็เปนผูให
เชนเดยีวกนั” 

นศพ.พีรพัฒน ภูวิบูลย 
 “กจิกรรมในลกัษณะนีท้ีจ่ดัขึน้
เปนการกระตุนใหทัง้คนในโรงพยาบาล
และคนภายนอกใหความสนใจ
เกีย่วกบัการออกกาํลงักาย จรงิ ๆ  แลว
โครงการนีเ้พือ่นก็ชวนอยูเหมือนกัน 
เพราะเหน็วานาสนใจและเปนประโยชน 
ที่ผานมามีโอกาสรวมกิจกรรมใน
ลกัษณะทีค่ลาย ๆ กนัดวยการเปน
จิตอาสาออกคายตรวจผูปวยตาม
ตางจงัหวดั คอืถามองตวัอาชพี ดวย
วิชาชีพแลว แพทยก็คลาย ๆ กึ่ง
จิตอาสาอยูแลว ทําประโยชนเพื่อ
เพือ่นมนษุย โดยทีไ่มไดมเีรือ่งของ
คารกัษา แตทาํดวยใจ ซึง่สิง่ทีไ่ดรบั
ตอบแทนกลบัมานัน้มนัมากกวามาก”
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การแพทย์แผนไทยเป็นสมบัติอย่างหนึ่งของชาติ เป็นภูมิปัญญาที่ใช้

ควบคู่กับการด�ารงชีวิตของคนไทยตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน การแพทย์แผนไทย

ได้ท�าประโยชน์ในด้านการรักษาและการดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชน

คนไทยมาแต่ครั้งโบราณกาล โดยใช้วิธีการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic 

Medical System) ซึง่เป็นการดแูลสขุภาพ การรกัษาการเจบ็ป่วย

ทางด้านร่างกายและจิตใจ พร้อมทั้งค�านึงถึงปัจจัยทาง

สิ่งแวดล้อม ปัจจุบันมีการเรียนการสอนที่ผสมผสาน

ระหว่างวิชาแพทย์แผนไทยกับวิชาวิทยาศาสตร์และวิชา

แพทย์แผนปัจจบุนั เรียกว่า “การแพทย์แผนไทยประยุกต์” 

การเรียนการสอนที่ผสมผสานวิชาดังกล่าวนี้ท�าให้

แพทย์แผนไทยประยุกต์มีกลไกในการจัดสรรเทคนิค 

มวีธิกีารวนิจิฉยัโรคได้อย่างถกูต้อง พร้อมทัง้สามารถดแูล

สุขภาพที่เหมาะสมกับสุขภาพของผู้ป่วย นอกจากนี้

การแพทย์แผนไทยประยุกต์ยังเป็นการเชื่อม

ประสานระบบการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

แผนปัจจุบันให้เกิดความร่วมมือร่วมใจประยุกต์

ใช้องค์ความรูเ้พือ่ให้เกดิผลดต่ีอผูป่้วย และท�าให้การ

แพทย์แผนไทยประยกุต์พฒันาต่อไปจนถงึระดบัสากล 

การผสมผสานระบบการแพทย์ทัง้สองนีใ้นการบรกิาร

ด้านสาธารณสขุมคีวามเหมาะสมและสอดคล้องกบั

บรบิทสงัคมไทยในการใช้ภมูปัิญญาไทยมาประยกุต์

ในการดแูลสขุภาพ การช่วยเหลอืประเทศชาตใินด้าน

การลดการเสียดุลทางการค้า การน�าเข้ายาและ

เวชภณัฑ์จากต่างประเทศ และช่วยให้รฐับาลสามารถ

แพร่กระจายความช่วยเหลือด้านการแพทย์และ

สาธารณสขุออกไปถึงประชาชนได้กว้างขวางมากขึน้  

อย่างไรก็ตาม เพือ่เป็นการพฒันาให้ทกุคน

ได้เรียนรู ้และเข้าใจในวิธีการดูแลสุขภาพแบบ

องค์รวม โดยการใช้ชวีติได้อย่างสอดคล้องกบัสภาวะ

สังคมไทย ศ.นพ.อดุลย์ วิริยเวชกุล ผูอํานวยการ

วิทยาลัยสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

สวนสุนันทา ได้ให้สัมภาษณ์เกี่ยวกับสหเวชศาสตร์

[ Special ]

ศ.นพ.อดุลย วิริยเวชกุล
การแพทยแผนไทยประยุกต 
การแพทยผสมผสานแพทยแผนไทย วิทยาศาสตร
และแพทยแผนปจจุบัน
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ถือเป็นนวัตกรรมใหม่ที่ ศ.เกียรติคุณ นพ.อวย ได้พัฒนาหลักสูตรนี้ขึ้นมา ซึ่ง

ปัจจบัุนหลกัสตูรนีไ้ด้มีการเปิดสอนในมหาวทิยาลยัของประเทศไทย 8 แห่งด้วย

กัน รวมทั้งที่นี่ด้วย

 ศ.นพ.อดุลย์ กล่าวถึงการแพทย์แผนไทยประยุกต์ต่อว่า โดยส่วนตัว

ผมเหน็ว่าการแพทย์แผนไทยประยกุต์เป็นสาขาหนึง่ทีด่ ีน่าสนใจอกี และมแีนวโน้ม

ว่าจะมเีพ่ิมมากขึน้ในอนาคต แม้ว่าการแพทย์แผนปัจจบัุนจะมกีารพัฒนาก้าวหน้า

ไปมากกต็าม แต่การทีจ่ะรกัษาด้วยวธิกีารแพทย์แผนปัจจบุนัทัง้หมดจะส้ินเปลือง

งบประมาณมาก และประเทศไทยไม่สามารถที่จะเอื้ออ�านวยได้ เพราะฉะนั้น

การแพทย์แผนไทยประยุกต์จึงมีส่วนส�าคัญในการช่วยลด หรือแบ่งเบาภาระ 

ในเรื่องงบประมาณของประเทศชาติได้ดีอีกวิธีหนึ่ง ซึ่งเรื่องนี้คิดว่าเป็นเร่ืองท่ี

ส�าคัญ เนื่องจากโรคหลายโรคเป็นโรคที่ไม่มีความจ�าเป็นต้องใช้ยาแผนปัจจุบัน 

โรคจ�านวนมากสามารถรักษาหายได้ด้วยการแพทย์แผนประยกุต์ท่ีมวีธิกีารรกัษา

หลายแบบไม่ว่าจะเป็นยาสมุนไพร การนวด การคลอดแบบประยุกต์ เภสัชเวท 

เป็นต้น ซึ่งเป็นวิธีการที่จะช่วยเหลือประชาชนที่เจ็บป่วยให้ดีขึ้น หรือหายขาด

ได้โดยที่ไม่ต้องเสียเงินค่าใช้จ่ายมากนัก หรืออาจจะไม่ต้องเสียเงินเลยก็ได้ 

เนื่องจากเป็นการใช้ของที่มีอยู่ในท้องถิ่น โดยหมอคิดว่าทุกสาขาวิชาของ 

สหเวชศาสตร์สามารถพัฒนาไปได้ทั้งระบบ ขึ้นอยู่กับว่าความสนใจที่จะพัฒนา

โดยการวิจัยทางวิทยาศาสตร์ให้เจริญก้าวหน้าไปมากน้อยเพียงใด สิ่งนี้ถือเป็น

สิ่งส�าคัญมาก

 “ความเป็นวิทยาศาสตร์ถือเป็นสิ่งส�าคัญมากในการพัฒนาทางการ

แพทย์ เพราะเป็นการสอนให้รู้ถึงระเบียบวิธีวิจัย สถิติ วิทยานิพนธ์เป็นภาษา

อังกฤษ ที่จะท�าให้เราก้าวหน้า ด้วยเหตุนี้เราจึงพยายามหาทางสนับสนุนให้

นักศึกษาระดับปริญญาโทของเรามีโอกาสได้ไปศึกษาดูงานในต่างประเทศใน

สาขาวชิาทีเ่รยีน เพือ่ทีจ่ะได้น�าความรูท้ีไ่ด้มาพฒันาตวัเอง เนือ่งจากขณะนีง้าน

วิจัยที่มีอยู่ในประเทศยังมีน้อยเกินไปไม่เพียงพอต่อความต้องการ แม้ว่าใน

ประเทศแถบเอเชียด้วยกันมีแค่ประเทศอินเดียที่เจริญกว่าเรา เนื่องจากเขาท�า

เรือ่งนีม้ากวา่พันปแีล้ว แตใ่นแถบประเทศอาเซยีนถอืว่าประเทศไทยเจริญที่สดุ

ก็ตาม”

ศ.นพ.อดลุย์ กล่าวถึงสาเหตท่ีุสนใจงานทางด้านแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

และบทบาทความรับผิดชอบในปัจจุบันให้ฟังว่า สาเหตุที่สนใจเนื่องจากเรื่อง

เหล่านี้เกี่ยวข้องกับการแพทย์ การดูแลรักษาผู้ป่วยในสาขาต่าง ๆ  ซึ่งคนที่เรียน

แพทย์แผนไทยประยกุต์กจ็ะต้องรูจ้กัยาแผนปัจจบัุนด้วย เพราะเรามกีารน�าเรือ่ง

ของยาแผนปัจจุบันเข้ามาสอนด้วยเช่นกัน ผมมาอยู่ที่นี่สอนทั้งแพทย์แผนไทย

ประยุกต์ และแพทย์แผนปัจจุบัน เพื่อจะได้มีการพัฒนามากยิ่งขึ้น โดยบทบาท

หน้าที่ที่รับผิดชอบในปัจจุบัน หมอมาในฐานะผู้อ�านวยการ มีบทบาทในการ

บริหาร คือท�าอย่างไรที่จะท�าให้กิจการของทุกสาขาวิชาที่อยู่ในวิทยาลัยแห่งนี้

เจรญิรุง่เรอืงมากยิง่ขึน้ โดยเฉพาะอย่างยิง่สาขาการแพทย์ประยกุต์ของมหาวทิยาลยั

แห่งนี้ ซึ่งเป็นแห่งดียวในประเทศไทยที่มีการเปิดการเรียนการสอนทั้งในระดับ

ปริญญาตรี ปริญญาโท และปริญญาเอก

และการแพทย์แผนไทยที่ถือได้ว่าเป็นเอกลักษณ์

มรดกทางวัฒนธรรมสุขภาพของคนไทยที่อยู่คู่ชาติ

ไทยตลอดมาว่า

สหเวชศาสตร์คอื การรวมของบรรดาสาขา

วชิาทีเ่กีย่วข้องกบัแพทย์ทัง้หมด เป็นสาขาหนึง่ของ

มหาวิทยาลัยแห่งนี้ ซึ่งคณะของเราที่นี่จะมี 5 สาขา

วิชา ได้แก่ สาขาวิชาแพทย์แผนไทยประยุกต์, สาขา

วชิาวิทยาศาสตร์สขุภาพ (การดแูลเดก็และผูส้งูอาย)ุ, 

สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพและความงาม, สาขา

วชิาวทิยาศาสตร์การกฬีาและสขุภาพ และสาขาวชิา

สาธารณสขุศาสตร์ ซ่ึงในอนาคตข้างหน้าเราจะมกีาร

ขยายสาขาเพิ่มขึ้นอีก โดยสาขาที่คนนิยมเรียนมาก

ที่สุดของท่ีนี่คือ สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

เนือ่งจากการแพทย์แผนไทยประยกุต์เป็นระบบใหม่ท่ี 

ศ.เกยีรตคิณุ นพ.อวย เกตุสงิห์ ผู้ซึง่ได้รบัสมญานาม

ว่าเป็นบดิาแห่งแพทย์แผนไทยประยกุต์ เป็นผูพ้ฒันา

ขึ้นมาโดยมีหลักการส�าคัญคือ การน�าเอาความเป็น

วทิยาศาสตร์เข้ามาสูร่ะบบการแพทย์แผนไทยดัง้เดมิ

ท่ีเราเคยมอียูแ่ล้ว และน�าวทิยาศาสตร์เข้ามาประยกุต์

ใช้เพื่อจะให้มีแนวคิดและหลักการทางวิทยาศาสตร์

มากยิง่ขึน้ ซ่ึงการน�าวทิยาศาสตร์เข้ามาเพิม่ขึน้นีจ้ะ

ท�าให้การแพทย์แผนไทยดั้งเดิมได้รับการพัฒนาไป

ในทางที่ดี จึงเป็นสิ่งที่มีความจ�าเป็นอย่างยิ่ง และ
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เดียวกันก็มีส่วนที่อาจจะบกพร่องอยู่บ้าง เนื่องจาก

การแพทย์แผนปัจจุบันมีความก้าวหน้าไปมาก และ

การที่จะให้แพทย์คนเดียวรู้ทั้งหมดคงจะเป็นเรื่องที่

ล�าบากมาก ประกอบกบัในเวลานีม้แีพทย์เฉพาะทาง

เป็นจ�านวนมาก ท�าให้สิง่ทีเ่รยีกว่าการบรูณาการคน

ท้ังคนเป็นไปด้วยความยากล�าบาก สิง่น้ีเป็นประเดน็

ส�าคัญของการแพทย์แผนปัจจุบันในทุกประเทศ 

ทั่วโลกไม่ใช่แค่เฉพาะของประเทศไทย แต่ส�าหรับ

ประเทศไทยทีเ่ป็นปัญหาเพิม่มากขึน้ เพราะว่าระบบ

บริการสาธารณสุขของไทยนั้นไม่ได้ดูแลคนทั้งคน 

แต่จะแยกแยะแบ่งเป็นส่วน ๆ  เสยีเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึง

ในต่างประเทศหลาย ๆ  ประเทศจะไม่ท�าแบบนี ้และ

ในฐานะหมอคนหนึ่ง หมอมองว่าผู้ป่วยคือคนที ่

ไม่สบาย คือคนท่ีมีความทุกข์ร้อนเนื่องจากการ 

เจบ็ป่วย ไม่ว่าจะเป็นในระดบัใดก็ตาม ซึง่เราจะต้อง

พจิารณาเป็นหลายมติ ิเช่น กายไม่สบาย ใจไม่สบาย 

หรือเป็นโรคจิต เป็นต้น ตรงนี้เป็นประเด็นที่ต้องมี

ความเข้าใจถึงธรรมชาติของโรคทั้งหลายด้วย โดย

เราจะท�าอย่างไรที่จะให้ความไม่สบายกลับมาเป็น

ความสบาย เหมือนกับค�ากล่าวว่า “treat the man 

not the disease” คอื เราต้องรกัษาผูป่้วย ไม่ใช่รกัษา

โรค การรกัษาเป็นการรกัษาคนซึง่หมายความว่าต้อง

รักษาทั้งหมดทุกอย่าง

 นอกจากนี ้ศ.นพ.อดลุย์ ยงักล่าวถงึสิง่ทีอ่ยากจะท�าเกีย่วกบัเรือ่งนีว่้า 

ผมอยากจะพัฒนาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ โดยดูว่าจะท�าอย่างไรให้การ

แพทย์แผนไทยประยกุต์ในบรรดาสาขาต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้องมีความก้าวหน้ายิง่ข้ึน

กว่าที่เป็นปัจจุบัน ซึ่งเป้าหมายที่วางไว้คือ ต้องการจะพัฒนาทางวิชาการ ด้าน

ความรู้ และการวิจัยให้มากขึ้น ด้วยเหตุนี้ผมจึงพยายามผลักดันให้มีการศึกษา

ต่อระดับปริญญาโทและปริญญาเอก เนื่องจากการศึกษาในระดับปริญญาโท 

นักศึกษาส่วนใหญ่ต้องการจะน�าความรู้นี้กลับไปใช้ในท้องถิ่นหรือในหน่วยงาน

ที่ท�างาน ซึ่งต่างจากนักศึกษาที่เรียนระดับปริญญาเอกส่วนใหญ่ สิ่งที่พวกเขา

ต้องการคือการสร้างองค์ความรู้ใหม่ให้เกิดขึ้นกับวิชาชีพนี้

 ศ.นพ.อดุลย์ กล่าวถึงปัญหาที่เกิดขึ้นให้ฟังด้วยว่า ปัญหาที่มีเวลานี้

คอื จ�านวนผูท้ีม่คีวามเชีย่วชาญในด้านแพทย์แผนไทยประยกุต์ทีม่าเป็นอาจารย์

มหาวิทยาลัยได้ยังมีน้อย ซึ่งขณะนี้เราก�าลังสนับสนุนพัฒนาอาจารย์ในระดับ

ปริญญาตรีที่มีเป็นจ�านวนมากให้เรียนระดับปริญญาโทและปริญญาเอกต่อไป 

เพ่ืออนาคตในอีกไม่กี่ปีข้างหน้าที่เราคาดหวังว่าจะมีอาจารย์ผู้เช่ียวชาญระดับ

ปริญญาโทและปริญญาเอกเพิ่มมากขึ้น  

 สุดท้ายนี้ ศ.นพ.อดุลย์ ในฐานะอาจารย์อาวุโสได้ให้มุมมองเกี่ยวกับ

การแพทย์ปัจจุบันว่า การแพทย์ในประเทศไทยปัจจุบันนี้ดีขึ้นมาก แต่ในขณะ
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[ เสี้ยวหนึ่งของชีวิต ]
นพ.พินิจ กุลละวณิชย์•

	 ตามที่ได้กล่าวไว้ฉบับก่อน	 ปัจจัย

เสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

และอุดตัน	 คือ	 1.	 กรรมพันธุ์	 2.	 เพศชาย	 

3.	อายุ	4.	ไขมันในเลือดผิดปกติ	5.	เบาหวาน	

6.	ความดันโลหติสงู	7.	อ้วน	8.	ไม่ออกก�าลงักาย	

9.	สูบบุหรี่	10.	อารมณ์เครียด	กังวล	ตื่นเต้น

มากไป	ซึ่งทุก	ๆ 	ทา่นควรลดความเสีย่งนี้ด้วย

การมีพฤติกรรมที่เหมาะสม	เพื่อให้	BMI	อยู่

ในเกณฑ์ปกติ	(ต�่ากว่า	23)	และพุงของผู้ชาย

น้อยกว่า	90	ซม.	หญิง	80	ซม.	และควรไปหา

แพทย์ตรวจวัดความดันโลหิต	 ไขมันในเลือด	

น�า้ตาลในเลอืด	และถ้าสงูควรท�าให้อยูใ่นเกณฑ์

ปกติจากทั้งพฤติกรรมและยา

	 แต่ถึงแม้มีหรือไม่มีพฤติกรรมที ่

เหมาะสม	ถ้ามอีาการต้องรบีไปปรกึษาแพทย์

ทันที	 อาการของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน	

คอื	แน่น	หนกั	เหมือนอะไรมาทบักลางอก	หายใจ

ไม่ออก	 เหงื่อออกจะเป็นลม	 อาการจะเป็น

แบบแน่นมากกว่าเจ็บหรือปวด	 อาจร้าวไปที่

กราม	ไหล่	หลัง	ลงแขนทั้ง	2	ข้าง	ฯลฯ	อาการ

อาจเป็นขึ้นมาทันทีระหว่างอยู่เฉย	 ๆ	 หรือ

ขณะที่ก�าลังออกก�าลังกายหรือตื่นเต้นมาก	ๆ 	

ถ้าเป็นน้อย	ๆ 	อาจจะมีอาการตอนออกก�าลงั

กาย	 (เนื่องจากร่างกายต้องการเลือดไปยัง

กล้ามเนื้อ	ฉะนั้นหัวใจจึงขาดเลือด	ขณะที่ใน

ยามปกติไม่มีอาการเพราะถึงแม้หลอดเลือด

หวัใจตบี	แต่ถ้าไม่ออกก�าลังกาย	ความต้องการ

เลือดของหัวใจจะพอดีกับปริมาณที่เลือดจะ

ผ่านหลอดเลือดที่ตีบไปเลี้ยงกล้ามเน้ือหัวใจ

ได้)	 หรือตอนตื่นเต้น	 ถ้ามีอาการตอน 

ออกก�าลังกายและเป็นไม่มาก	เรียกว่า	Angina	

Pectoris	อาการแน่นอกจะหายไปภายใน	1-10	

นาท	ีถ้าไม่หายถอืว่าเป็นมากกว่านี	้

	 แต่ท่ีมีอาการมากจนถึงเสียชีวิตมัก

เกดิจากการทีห่ลอดเลอืดตบีอยูแ่ล้วและทนัที

ทันใดมีการแตกของ	plague	ไขมันที่พูน	งอก

เข้ามาในหลอดเลอืด	หรอืมกีารถลอกของผนงั

หลอดเลือดท�าให้มีปฏิกิริยาจนท�าให้มีการตก

เป็นก้อนเลือดและอดุตนัหลอดเลอืดทนัท	ีอาจ

เกดิขึน้ในช่วงธรรมดาหรอืขณะออกก�าลงักาย	

โดยเฉพาะที่ไม่ใช่วิธีการ	 aerobic	 (แอโรบิก)	

เช่น	เทนนิส	แบดมินตัน	สควอช	หรือฟุตบอล	

ฯลฯ	ท�าให้หัวใจหยุดเต้นได้ทันที	 การจัดการ

กับผู้ป่วยในขณะนี้คือ	 ปั๊มหัวใจตรงกลางอก

และเป่าปากเป็นระยะ	ๆ	 จนกว่าหน่วยกู้ชีพ

	 ถ้ามีอาการดังกล่าวควรรีบไปพบ

แพทย์ทีโ่รงพยาบาลทนัท	ีไม่ควรรอจนหาย	หรอื

ไปพรุ่งนี	้ ถ้าไม่หายภายใน	10	นาทคีวรไปเลย	

ถ้าหายก็ยังควรที่จะไป	 เพราะถ้าหลอดเลือด

หัวใจตีบและอุดตัน	ถ้าไปพบแพทย์ทันทีหรือ

ภายใน	3	ชั่วโมงอาจให้ยาละลายลิ่มเลือดได้	

สมัยนี้อาจฉีดสีเข้าหลอดเลือดหัวใจทันที	

(coronary	angiography)	เพื่อดูว่ามีการอุดตัน

หลอดเลือดหัวใจหรือไม่	ที่ไหน	กี่หลอดเลือด	

ถ้ามกีารอดุตนัหรอืตบี	1-2	หลอดเลอืด	แพทย์

อาจใช้การรักษาด้วยการใช้	 balloon	 ขยาย

หลอดเลือดที่ตีบทันทีเลย	 และใส่ท่อ	 (stent)	

ค�า้ให้รหูลอดเลอืดเปิดไว้	ปกตถ้ิามกีารตบี	1-2	

หลอดแพทย์มักใช้วิธีนี้	หรือที่เรียกกันว่า	PCI	

(percutaneous	coronary	intervention)	แต่ถ้ามี

การตบีของหลอดเลอืด	3	หลอด	หรอืหลอดเลอืด

ทีส่�าคญัเพยีงหลอดเดยีว	แพทย์อาจท�าการผ่าตดั

ทีเ่ราเรยีกว่า	bypass	(coronary	artery	bypass	

grafting,	CABG)	ให้เลย	ทั้งนี้แล้วแต่เป็นมาก	

เป็นน้อย	กี่หลอดเลือด	แล้วแต่แพทย์	แล้วแต่

กรณี	ฯลฯ

จะมาถงึ	การช่วยผูป่้วยในระยะนีถ้อืว่าส�าคญั

มาก	ผมอยากเหน็คนไทยทกุ	ๆ 	คนท�าการกูช้พี	

(CPR	หรือ	cardiopulmonary	 resuscitation)	

เป็น	เพราะอาจช่วยชีวิตเพื่อนร่วมชาติได้	ผู้ที่

เคยเรยีน	ร.ด.	จบทหาร	สอบใบขบัขีผ่่าน	ฯลฯ	

ควรได้รบัการฝึกอบรมเรือ่ง	first	aid	(ปฐมพยาบาล

เบื้องต้น)	 เป็นอย่างดียิ่ง	 ตราบใดที่มีการท�า	

CPR	ผู้ป่วยก็ยังอาจฟื้นคืนชีพมาได้	ถ้าสมอง

ยังได้รับเลือดที่ผ่านปอดอยู่ตลอดเวลา

	 แต่ผู ้ป่วยโรคนี้อาจไม่มีอาการ 

ดงักล่าว	แต่อาจมอีาการเหนือ่ยง่าย	ฉะนัน้ผูท้ี่

ท�ากิจกรรมอะไรก็แล้วแต่	 และแต่ก่อนไม่เคย

เหนื่อย	 แต่เดี๋ยวนี้เหนื่อยง่าย	 เช่น	 วิ่งแล้ว

เหนื่อย	 เดินเร็ว	 ๆ	 ก็เหนื่อย	 เดินขึ้นบันไดก็

เหนื่อย	ควรปรึกษาแพทย์ทันที	เพื่อการตรวจ

วนิจิฉยัรกัษาท่ีถกูต้อง	ผมเคยมเีพือ่นท่ีเหน่ือย	

ไปท�ากราฟหัวใจระหว่างการออกก�าลังกาย	ซึง่

กป็กต	ิแต่ต่อมาเป็นโรคหวัใจ	ฉะนัน้การวินจิฉัย

โรคไม่ได้อยู่ที่การท�าการตรวจต่าง	ๆ	เท่านั้น	

แต่อยูท่ีก่ารซกัประวตัทิีด่	ีทีถ่กูต้อง	รวมทัง้การ

ตรวจร่างกายที่เป็นระบบและละเอียดด้วย

อาการของ
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
และอุดตัน
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[ Get Up ]
กองบรรณาธิการ • 

รอยเตอร์เฮลธ์ – แผนรณรงค์เลิกสูบบุหรี่ผ่านโฆษณาทางโทรทัศน์ของสหรัฐช่วย

ประชาชนเลิกสูบบุหรี่ได้กว่าแสนคน และส่งเสริมให้อีกกว่า 1.6 ล้านคนพยายามเลิก

สูบบุหรี่

	 ผลส�ำรวจโดยเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขสหรัฐเปิดเผยว่ำ	 โฆษณำต่อต้ำนบุหรี่ชุด	 Tips	

From	Former	Smokers	ซึ่งออกอำกำศเมื่อปีก่อน	โดยอ้ำงอิงจำกชีวิตจริงของผู้ที่เป็นโรค

หรือเกิดบำดเจ็บจำกกำรสูบบุหรี่ท่ีเผยแพร่ทำงโทรทัศน์และสื่อประชำสัมพันธ์ทั่วประเทศ

สำมำรถเข้ำถึงกลุ่มผู้สูบบุหรี่อย่ำงมีประสิทธิภำพ	 และส่งผลให้มีประชำชนท่ีตัดสินใจเลิก

สูบบุหรี่เด็ดขำดเพิ่มขึ้นอีกกว่ำแสนคน

	 เจ้ำหน้ำที่กล่ำวด้วยว่ำ	งบประมำณในโครงกำรโฆษณำต่อต้ำนบุหรี่นี้ถือว่ำคุ้มค่ำอย่ำงยิ่งเมื่อเทียบกับอำยุขัยของประชำชน

ทีย่ำวขึน้อกีแต่ละปี	และถอืเป็นหนึง่ในมำตรกำรแทรกแซงเชงิป้องกนัทีคุ่ม้ค่ำทีส่ดุ	และทำงโครงกำรเพิง่ส่งโฆษณำชดุท่ีสองออกอำกำศ

ไปเมื่อไม่นำนมำนี้	และยังเตรียมพร้อมโฆษณำอีกชุดไว้ส�ำหรับปีหน้ำด้วย	โดยให้เหตุผลว่ำกำรรณรงค์ในชั่วระยะเวลำเพียงไม่กี่เดือน

ไม่สำมำรถเพิ่มอัตรำกำรเลิกสูบบุหรี่ได้อย่ำงถำวร	และจ�ำเป็นต้องรณรงค์อย่ำงต่อเนื่อง

เตือนภัยไข้หวัดนกสายพันธ์ุใหม่ 

เลเซอร์ชี้ขอบเขตมะเร็งสมอง

โฆษณาต้านบุหรี่ช่วยเลิกสูบได้กว่าแสน 

บีบีซี – เผยไวรัสไข้หวัดนกสายพันธ์ุใหม่ที่พบในจีนม ี

รปูแบบการตดิเชือ้ทีต่่างจากสายพนัธุ์อ่ืนและอาจระบาย

ได้ง่าย

	 รำยงำนในวำรสำร	American	Journal	of	Pathology	

ระบุว่ำไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ	(H7N9)	ซึ่งพบในจีนสำมำรถ

ท�ำให้เกิดกำรติดเช้ือได้ทัง้ทีจ่มกูและคอ	ซึง่ท�ำให้ไวรสัยิง่แพร่

กระจำยได้ง่ำย	 นอกจำกนี้ยังสำมำรถแทรกซึมลงไปในปอด

และท�ำให้เกดิปอดอกัเสบ	และนบัเป็นกำรตดิเชือ้รปูแบบใหม่

ที่ไม่เคยพบในไวรัสไข้หวัดนกสำยพันธ์ุอื่นมำก่อน

	 ล่ำสุดมีผู้ติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ	 (H7N9)	

แล้ว	135	รำย	และเสียชีวิตแล้ว	44	รำยนับตั้งแต่เริ่มพบกำร

ระบำดเมื่อช่วงฤดูใบไม้ผลิ	 แต่สถำนกำรณ์กำรระบำดยังไม่

รนุแรงนกั	เนือ่งจำกมำตรกำรควบคมุตลำดค้ำสตัว์ปีกช่วยให้

จ�ำกัดผู้ติดเชื้อได้ในระดับหนึ่ง	

บีบีซี – นักวิจัยสหรัฐใช้แสงเลเซอร์จ�าแนกขอบเขตมะเร็งสมอง 

เพิ่มโอกาสการผ่าตัดมะเร็งออกมาได้อย่างสมบูรณ์

	 ผลกำรศกึษำโดยคณะนกัวจิยัจำก	University	of	Michigan	

Medical	School	และ	Harvard	University	ตพีมิพ์ในวำรสำร	Science	

Translational	Medicine	รำยงำนผลกำรตรวจขอบเขตของมะเรง็สมอง

โดยใช้เลเซอร์ยงิเข้ำไปทีเ่นือ้เยือ่	ซึง่เลเซอร์จะท�ำปฏกิริยิำกบัเคมใีน

เนื้อเยื่อและแสดงออกเป็นสีต่ำงกันระหว่ำงเซลล์ดีกับเซลล์มะเร็ง	 

จึงช่วยให้ศัลยแพทย์ทรำบต�ำแหน่งขอบของก้อนมะเร็งได้ชัดเจน

	 นักวิจัยเปิดเผยว่ำ	 กำรตรวจขอบมะเร็งด้วยเลเซอร์หรือ	

SRS	microscopy	นีใ้ห้ผลลพัธ์ทีม่คีวำมละเอยีดสงูมำก	และทีผ่่ำนมำ

ได้น�ำไปทดสอบในสัตว์ทดลองและตัวอย่ำงสมองคนแล้ว	 แต่ยัง 

คงมีควำมจ�ำเป็นที่จะต้องศึกษำในผู้ป่วยจริง		

	 อนึ่ง	กำรผ่ำตัดมะเร็งออกทั้งหมดยังคงเป็นปัญหำในกำร

ผ่ำตัดมะเร็งสมอง	เนือ่งจำกกำรผ่ำตดัเนือ้เยือ่สมองออกมำมำกเกินไป

อำจท�ำให้ผู้ป่วยกลำยเป็นคนพิกำรและได้รับผลกระทบรุนแรงด้ำน

คณุภำพชีวิต	ขณะทีก่ำรตดัเซลล์มะเรง็ออกไม่หมดกอ็ำจเป็นโอกำส

ให้มะเร็งกลับมำเป็นซ�้ำอีกครั้ง
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บีบีซี – อังกฤษอนุมัติใช้โบท็อกซ์เปนการรักษาส�าหรับผู้หญิงที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไม่อยู่

	 สถำบันควำมเป็นเลิศทำงคลินิกและสุขภำพแห่งชำติ	(เอ็นไอซีอี)	ของอังกฤษเสนอแนะให้โบท็อกซ์เป็นกำรรักษำส�ำหรับผู้หญิงที่

มภีำวะกระเพำะปัสสำวะไวเกนิและไม่ตอบสนองต่อกำรรกัษำด้วยกำรปรบัรปูแบบวถิชีวีติ	ซึง่โบทอ็กซ์สำมำรถช่วยให้ผูป่้วยควบคุมกระเพำะ

ปัสสำวะได้ดีขึ้น

	 เอน็ไอซอีเีปิดเผยว่ำ	กำรรกัษำใช้วธิฉีีดโบท็อกซ์ไปทีผ่นงักระเพำะปัสสำวะโดยตรงผ่ำนท่อปัสสำวะ	และผลกำรรกัษำด้วยโบทอ็กซ์

จะคงอยู่ได้รำว	 6	 เดือน	 อย่ำงไรก็ดี	 ผู้ป่วยจะต้องตระหนักถึงผลข้ำงเคียงจำกกำรรักษำ	 รวมถึงปัสสำวะออกยำกซึ่งในบำงคนอำจต้องใช้

อุปกรณ์ช่วยกำรขับถ่ำย	และอำจท�ำให้มีควำมเสี่ยงกำรติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะ	และเตือนว่ำผู้ที่ต้องกำรรักษำด้วยโบท็อกซ์ควรเข้ำรับกำร

ตรวจสุขภำพหรือติดตำมอำกำรทำงโทรศัพท์ภำยใน	1	เดือน

	 ด้ำนผูเ้ชีย่วชำญให้ควำมเหน็ว่ำ	 ภำวะกลัน้ปัสสำวะไม่อยูเ่ป็นปัญหำทีส่่งผลกระทบรนุแรงต่อคณุภำพชวีติของผูห้ญงิหลำยล้ำนคน

ในทุกกลุ่มอำยุ	 และผู้ป่วยจ�ำนวนมำกยังไม่กล้ำขอรับกำรรักษำเนื่องจำกอับอำย

จนเป็นสำเหตุให้ได้รับกำรรักษำที่ไม่เหมำะสม	 กำรบรรจุโบท็อกซ์เป็นทำงเลือก

กำรรกัษำใหม่จงึน่ำจะเป็นอกีหนทำงหน่ึงทีล่ดผลกระทบจำกปัญหำกลัน้ปัสสำวะ

ไม่อยู่

ซีเอ็นเอ็น – ผลการศึกษาใหม่ชี้ ผู้ปวยโรคหัวใจที่มองโลกในแง่ดีมักให้ความสนใจ
ออกก�าลังกายมากกว่า และอาจเปนปจจัยช่วยให้ผู้ปวยกลุ่มนี้มีชีวิตอยู่ได้นานขึ้น
	 ผลกำรศึกษำโดยนักวิจัยจำกเดนมำร์กเผยให้เห็นอิทธิพลของอำรมณ์เชิงบวกในผู้ป่วยโรค

หัวใจ	 โดยพบว่ำผู้ป่วยท่ีมองโลกในแง่ดีมีแนวโน้มเสียชีวิตจำกทุกสำเหตุลดลงถึงร้อยละ	 42	 ในช่วงกำรติดตำม	 และพบด้วยว่ำ
ผู้ป่วยกลุ่มที่มองโลกในแง่ดีและออกก�ำลังกำยบ่อยมีควำมเสี่ยงต่อกำรนอนโรงพยำบำลเนื่องจำกโรคหัวใจลดลง
	 ด้ำนนกัวจิยัเรยีกร้องให้หำแนวทำงผสำนกำรฝกคดิบวกและออกก�ำลงักำย	โดยชีว่้ำจะให้ผลลพัธ์ทัง้ในแง่สขุภำพกำยและ
จิตของผู้ป่วยที่ดีกว่ำกำรเน้นไปที่แผนออกก�ำลังกำยเพียงอย่ำงเดียว	 นอกจำกนี้กำรศึกษำในภำยหน้ำก็ควรเน้นไปที่กำรพัฒนำ
แนวทำงกำรแทรกแซงดังกล่ำว	พร้อมกันนี้ยังได้เสนอแนะให้เน้นเป็นพิเศษส�ำหรับกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ

คิดบวกพาอายุยืน

พัฒนาวัคซีนกําจัดไวรัสคล้ายเอชไอวี

อนุมัติโบท็อกซ์รักษากลั้นปสสาวะ

บบีซี ี– นกัวจิยัสหรฐัพฒันาวคัซนีใหม่ทีส่ามารถก�าจดัเชือ้ Simian Immunodeficiency 

Virus (SIV) ในลิง

	 รำยงำนผลกำรทดลองซึ่งตีพิมพ์ในวำรสำร	Nature	ระบุว่ำ	วัคซีนนี้ให้ผลดีในลิง	

9	ตัวจำกทั้งหมด	16	ตัว	และจำกกำรตรวจสอบอย่ำงละเอียดก็ยืนยันได้ว่ำสำมำรถ

ก�ำจัดไวรัสออกจำกร่ำงกำยของลงิได้อย่ำงหมดจด	ซึง่จำกผลส�ำเรจ็ครัง้นีท้�ำให้ทำงคณะนกัวจิยัมแีผนที่

จะน�ำเทคนิคเดียวกันมำพัฒนำวัคซีนส�ำหรับฆ่ำเชื้อเอชไอวีด้วย

	 นักวิจัยพัฒนำวัคซีนโดยใช้	 cytomegalovirus	 (CMV)	 มำดัดแปลงพันธุกรรมให้สำมำรถกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันเพื่อต่อต้ำนไวรัส	

SIV	 เมื่อฉีดวัคซีนให้ลิงแล้วจึงเหนี่ยวน�ำให้เกิดกำรติดเช้ือ	 SIVmac239	 อันเป็นเช้ือโรคสำยพันธ์ุรุนแรงที่ท�ำให้ลิงที่ติดเช้ือถึงตำยภำย

ในสองปี	 ในเบ้ืองต้นพบว่ำไวรัสเกิดกำรติดเช้ือและขยำยตัวออกไป	 แต่ระบบภูมิคุ้มกันของลิงก็สำมำรถตอบสนองกำรติดเชื้อและท�ำลำย

ไวรัสได้ทั้งหมด	ซึ่งจำกผลตรวจที่ปีครึ่งและสำมปีให้หลังก็ยังคงไม่พบเชื้ออีก

	 นกัวจิยัเปิดเผยว่ำ	กำรทดลองในคนจะมขีึน้ได้ต่อเม่ือสำมำรถยนืยนัได้ว่ำวัคซนีมีควำมปลอดภยั	และเชือ่ว่ำ	หำกเทคนคิกำรพฒันำ

วัคซีนด้วยไวรัส	CMV	ที่ผ่ำนกำรดัดแปลงพันธุกรรมได้รับกำรอนุมัติก็จะสำมำรถเริ่มกำรทดลองในคนได้ภำยในสองปีข้ำงหน้ำ
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•

คดี

อวนเสีย้วมเีหตใุหแพโจโฉถงึ 10 ประการ ไดแก

 1.  เปนคนถอืยศ ไมไดเอาความคดิของผูใด

 2.  หยาบชา ทาํการโดยโวหาร

 3.  จะวากจิการสิง่ใดมไิดสทิธิข์าด

 4.  เห็นแกญาติพี่นอง มิไดวากลาวความผิดและ

  ความชอบ

 5.  จะคิดการสิ่งใดมักกลับเอาดีเปนรายและเอาราย

  เปนด ีมไิดเชือ่ใจตนเอง

 6.  จะเลีย้งผูใดกต็อหนาวารกั แตลบัหลงัวาชงั

 7.  รกัคนใกลชดิสอพลอ ผูซือ่สตัยทีห่างเหนิกม็ใีจชงั

 8.  ทาํความผดิตาง ๆ เพราะฟงคนยยุง

 9.  จะทาํการสิง่ใดกท็าํตามอําเภอใจ มิไดทาํตามธรรมเนยีม

  โบราณ

 10.  ไมรูกลศึก มักพอใจทําการศึกลอลวง จะชนะก็ไมรู 

  จะแพกไ็มรู

 เมื่อไมนานนี้ ฉันไดอานเรื่องนี้ในหนังสือพิมพไทยรัฐ….

คอลัมนกิเลน ประลองเชิง ซึ่งกลาวถึงหนังสือกลศึกสามกก 

ซึง่บญุศกัดิ ์ แสงระว ี แปลมาจากภาษาจนี (สาํนกัพมิพสขุภาพใจ) 

เอยถึงตอน รูดรีูชัว่ทีก่วัตอ...โจโฉเผาเสบยีงทีอ่วัเจา

 อวนเสี้ยวกับโจโฉตั้งทัพใหญยันกันอยูที่กัวตอ ตอนนั้น

อวนเสีย้วมคีนมาก เสบยีงอาหารบรบิรูณกวาโจโฉหลายเทา โจโฉ

ออกโจมตรีะยะหนึง่แตเอาชนะไมได จงึถอนตวัมารกัษาคายและ

ยอมใหอวนเสีย้วโจมตหีลายครัง้แตกร็บัมอืได

 หลายเดอืนตอมา โจโฉเร่ิมขาดเสบียง ไพรพลอดิโรยและ

แนวหลงัก็เริม่รวนเร

 แตไมนานตอมา ที่ปรึกษาของอวนเสี้ยวแปรพักตรมาอยู

ดวย และแนะใหทาํลายแหลงเสบยีงใหญของอวนเสีย้ว

 หลังจากโจโฉไดทําลายแหลงเสบียงใหญแลว ขาวไดแพร

กระจายไปในหมูทหารของอวนเส้ียวจนทาํใหทีป่รกึษาของอวนเสีย้ว

อกีหลายคนทยอยแปรพกัตรไปเขาขางโจโฉ

 ตอนโจโฉรบชนะทีก่วัตอ เขาไดเจอหลกัฐานสาํคญัเปน

จดหมายหลายฉบับจากแมทัพนายกองฝายตนที่เขียนไป

สวามิภักดิ์ตออวนเส้ียว โจโฉแสดงความฉลาดเหนือชั้นดวย

การสัง่เผาจดหมายทัง้หมดทิง้

 โจโฉตองการใชคนจงึไมฆาคนท่ีไมภกัด ีแถมยงัซือ้หวัใจ

คนเหลาน้ีดวยการใหทาํงานใหญ

ตอไป

  จนในทีส่ดุโจโฉกช็นะอวนเสีย้ว

และเขายดึครองพืน้ทีไ่ดทัง้หมด

 โจโฉไดกลาววาทะสาํคญัหลงั

จากชนะการศกึเอาไววา

 “คนเกงของอวนเสี้ยวมีเยอะ

มากมาย นาเสียดายท่ีอวนเสี้ยว

ไมรูจักใช ถารูจักใช ไฉนเราจะ

สามารถมายนือยูทีน่ี”่

โจโฉรบชนะทีก่วัตอ เขาไดเจอหลกัฐานสาํคญั
เปนจดหมายหลายฉบบัจากแมทพันายกอง
ฝายตนทีเ่ขียนไปสวามภิกัดิต์ออวนเสีย้ว 
โจโฉแสดงความฉลาดเหนอืช้ันดวยการ

สัง่เผาจดหมายทัง้หมดทิง้
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 ระหวางนัน้กเ็พิม่ความเครยีดยิง่ขึน้ดวยการให

มญีาตขิองผูปวยเขามาอาละวาดโวยวายเพราะอยากรู

วาผูปวยเปนอะไรและจะหายไหม รวมทั้งไมยอมให

ทาํการรกัษาบางอยาง…อุปสรรคขัดขวางการทาํงาน

ตลอดเวลา

 ทันใดนัน้ผูแสดงเปนแพทยฉกุเฉนิรายนัน้กเ็ริม่

แสดงทาทวีากราดและดดุนัใสทัง้พยาบาลจบใหมและ

ญาตทิีม่ากอกวน

 หลงัจบการแสดงแลว เขาตัง้คาํถามใหกลุมแพทย

ทีม่าเรยีนถกกนัในประเดน็วา

 “ในฐานะทานเปนหัวหนาหองฉุกเฉินแหงนั้น 

ทานจะปฏบิตัตินอยางไรตอลกูนอง”

 แพทยฝกหัดที่มาเรียนทั้งหลายก็เริ่มถกเถียง

แสดงความคิดเห็นกันไปตาง ๆ นานาอยางเมามัน 

เพราะเหน็วาเปนประเดน็นาสนใจทีพ่บเหน็ไดบอยครัง้

ในหองฉกุเฉนิ

 จนในทีส่ดุทีป่ระชมุกส็รปุวา

 “นาเหน็ใจแพทยรายน้ีท่ีมาปฏบิติังานในสภาพ

ไมพรอม ในฐานะหัวหนาที่พบความผิดพลาดของ

ลกูนองเชนนี ้ควรเดนิเขาไปเพือ่พดูคยุซกัถามถึงสาเหตุ 

รวมทั้งใหความเห็นอกเห็นใจแกเขาเพียงแคนี้ก็ไดใจ

ลูกนอง จนลูกนองอยากทํางานจนตายเลย แตจะดี

ยิง่ขึน้ไปอกีถาหวัหนาจะชวยคดิแกปญหาใหกบัลกูนอง

ดวย เชน เปดโอกาสใหเขาไดพกัรอน  หรอืไปผอนคลาย

จติใจสกัพกัหนึง่”

 ดจุดงัเชน โจโฉ แมพบจดหมายของลกูนองที่

ตองการยายไปอยูกบัฝายตรงขามในยามทีโ่จโฉกาํลงั

คบัขนั แตโจโฉกย็งัยอมเผาหลกัฐานเหลานัน้ทิง้เสยีเพือ่

ซือ้ใจลกูนองใหกลบัมาทาํงานใหญตอไป

 อันจะทําใหเลี้ยงใจลูกนองและ

สามารถระดมกาํลงัคนใหกลบัมาทาํงาน

รวมกนัไดตอไป  

 จนกระทั่งในที่สุดก็สามารถ

ชนะศึกตออวนเสีย้วผูไมรูจกัเลีย้งใจ

ลูกนองที่มีความสามารถและตอง

พายแพแกโจโฉไป

 ในจดุออนของอวนเสีย้วนีม้อียู 2 ปมเง่ือนสาํคญัทีท่าํใหไม

สามารถใชคนซึง่มสีตปิญญาใหมาชวยงานไดคอื

 มากอบุาย…แตไรการตดัสนิใจ

 หยอนนอก…ระแวงใน

 กลศกึสามกกนีส้อนถึงการเปนผูนาํทีต่องรูจกัวธิกีารซือ้ใจและ

เลีย้งใจคนเพือ่ใหลกูนองเตม็ใจทาํงานให

 ในระบบการฝกอบรมแพทยเฉพาะทางสาขาเวชศาสตรฉกุเฉนิ

ของประเทศออสเตรเลีย มีการอบรมหนึ่งซึ่งถือวาแพทยที่เรียน

สาขานีท้กุคนตองสอบผาน

 การอบรมนีเ้รยีกวา Crisis Resource Management (การบริหาร

จดัการภาวะวกิฤต) เนือ้หาการอบรมเกีย่วกบัการบรหิารจดัการกบั

สถานการณทีว่กิฤตหรอืเครยีดตาง ๆ ในหองฉกุเฉนิ เชน

 -  การสือ่สารสงตอระหวางโรงพยาบาล

 -  การบริหารจัดการกับญาติท่ีเขามาวุนวายและขัดขวาง

  การรกัษาพยาบาลในหองกูชพี

 -  การดูแลผูปวยท่ีเอะอะโวยวายหรอืผูปวยทีเ่ปนโรคจติเภท 

  เปนตน

 มีเนือ้หาตอนหนึง่ทีส่อนเกีย่วกบั...เมือ่แพทยเวรทีอ่ดนอนมา

ทํางานแลวเกิดการทุมเถยีงกบัญาตผูิปวยอยางรนุแรง

 สถานการณถกูตัง้ขึน้วา ใหแพทยเวรรายหนึง่ท่ีอยูเวรตดิตอ

กันมาหลายเวรจนมีสภาพอิดโรย เชาวันนั้นมาทํางานดวยอาการ

งวงเหงาหาวนอน ทนัใดนัน้มผูีปวยวกิฤตเขามาในหองกูชพี 

 ระหวางทาํการตรวจรักษาอยูนัน้ ใหมนีองพยาบาลจบใหมที่

อยากรูอยากเหน็มาเปนผูชวยแพทย นองพยาบาลรายนีจ้ะมคีวาม

อยากรูอยากเหน็มาก และเฝาแตถามแพทยเพือ่เรยีนรูเก่ียวกับพยาธิ

สภาพของโรค ฤทธิข์องยา ตลอดจนแนวทางการรกัษาอยูตลอดเวลา 

หลายครัง้ก็ถามอยางไมมัน่ใจวาจะผสมยาอยางไร และใหแพทยไป

ผสมยาเอง เปนตน...ไมมผีูชวยมอืดแีละพรอมรบกวนสมาธกิาร

ทาํงานทกุเมือ่
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  และคนเหล่านี้ยังแสวงหาผลประโยชน์อื่น ๆ ที่
สามารถแสวงหามาได้จากการที่พวกตนมีอ�านาจหน้าที่
ในการบรหิารองค์กรต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้องกบัแวดวงสาธารณสขุ 
โดยการออกกฎเกณฑ์และระเบยีบต่าง ๆ  เพือ่ให้กระทรวง
สาธารณสขุต้องปฏบิตัติาม

ผูบ้รหิารองคกรตระกลู ส. ต้องการรวบอาํนาจ
บรหิารระบบสาธารณสขุไว้ในกลุม่ของพวกตน
 บคุคลส�าคญัทีร่่วมก่อตัง้องค์กรตระกลู ส. ทีน่บัเป็น
แกนน�าหรอืผูน้�าคนส�าคญัหรอืผูบ้รหิารส�านกังานตระกลู 
ส. ยังมีความต้องการทีจ่ะด�าเนนิการต่อเนือ่งในการทีจ่ะ 
“ควบคุม” การบริหารงานเกี่ยวกับการสาธารณสุขแบบ
เบด็เสรจ็เดด็ขาด เหน็ได้อย่างชดัเจนจากการที ่นพ.ประทปี 
ธนกจิเจริญ รองเลขาธกิารส�านักงานหลกัประกันสขุภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) ได้กล่าวในทีป่ระชมุสมัมนาของแพทยสภา
ในหัวข้อ “แปดปีภายใต้หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ” 
ว่า “ความเสีย่งของกระทรวงสาธารณสขุ” คอื
 1.  ส�านกังานสขุภาพแห่งชาต ิ(สช.) จะเป็นผูก้�าหนด
  นโยบาย
 2. ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะเป็น
  ผู ้“บรหิารเงินงบประมาณ”
 3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่จะเป็นผู ้“ให้บรกิาร
  สาธารณสขุ”
 แปลว่าไม่ต้องมกีระทรวงสาธารณสขุอกีต่อไปแล้ว
ในอนาคต เพราะ 3 หน่วยงานดังกล่าวข้างต้นนี้จะรับ
ผิดชอบในการจัดบริการสาธารณะด้านสาธารณสุขแก่
ประชาชนอย่างเบ็ดเสร็จเด็ดขาด ซึ่งตอนนี้ท�าส�าเร็จใน 
2 ขัน้ตอนคอื สช. เสนอนโยบาย และ สปสช. บรหิาร
งบประมาณ เป็นการรวบอ�านาจการบรหิารงบประมาณ
ไปอยูใ่นการควบคมุของ สปสช. (ท�าให้กระทรวงสาธารณสขุ
ไม่มงีบประมาณในการท�างาน โดยต้องไปขอจาก สปสช.) 
จะรกัษาผู้ปวยหรอืด�าเนนิการอย่างไรกอ็ยูภ่ายใต้การก�าหนด
กฎเกณฑ์ของ สปสช. ทีร่บันโยบายมาจาก สช. 
 และตอนน้ีกลุ่มคนพวกน้ีก�าลังด�าเนินการเพื่อให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเป็นผูม้บีทบาทส�าคญัในการ 

 ในขณะท่ีกระทรวงสาธารณสขุไม่ได้รบัการจดัสรรงบประมาณ
ในการท�างาน แม้เงนิเดอืนและค่าตอบแทนของบคุลากรกต้็องไป
ขอมาจาก สปสช. นับว่ากระทรวงสาธารณสุขเป็นกระทรวงทีว่ปิรติ
ผดิแปลกไปจากกระทรวง ทบวง กรม อืน่ ๆ ในประเทศไทยทีไ่ม่
สามาถขอรับงบประมาณในการท�างานในความรับผิดชอบของ
กระทรวงได้ ต้องไปอยูใ่ต้อาณตัขิองนายคนที ่2 คอื สปสช. และ 
สปสช. ยงัคดิโครงการรกัษาโรคเฉพาะ โดยการจดัท�าโครงการเอง
เพ่ือก�าหนดให้โรงพยาบาลต่าง ๆ  ท�าตามที ่สปสช. ก�าหนด กระทรวง
สาธารณสขุจงึจะ “ได้เงนิมาท�างาน”
 นอกจากนัน้ สวรส. กจ็ะอ้างงานวจิยัต่าง ๆ มาสนบัสนนุ
ความเหน็ของตนว่า ยาอะไรสมควรใช้ ยาอะไรไม่สมควรน�ามารกัษา
ผูป้วยในบางโรคทัง้ ๆ ทีไ่ม่ใช่ผูเ้ชีย่วชาญในการรกัษาโรคน้ัน ๆ เอาไป
เสนอให้ สปสช. ก�าหนดรายการยาที่ผู้ปวยในระบบหลักประกัน
สขุภาพจะใช้ได้ และยงัเอาไปเสนอกรมบญัชกีลางให้ตดัรายการยา
ท่ีข้าราชการเคยได้รบัออกจากบญัชยีาหลัก ท�าให้ผูป้วยในระบบ
สวสัดกิารข้าราชการเดอืดร้อนอกีด้วย
  ส่วน สช. กจ็ะจดัประชมุสมชัชาสขุภาพหลาย ๆ  ระดบั เพือ่
เอามาเสนอรัฐบาลเป็นนโยบายในการบริหารระบบสาธารณสุข 
รวมทั้งเสนอแนวทางเรื่องอัตราก�าลังของบุคลากรสาธารณสุข 
ตามทีพ่วกเขาเขยีนไว้ในธรรมนญูสขุภาพแห่งชาตว่ิา ข้อเสนอจาก 
สช. นัน้ รฐับาลต้องน�าไปปฏบิตัิ
 ทัง้หมดนีเ้ป็นการเขยีนกฎหมายเพือ่ให้สถาบนัตระกลู ส. มี
บทบาทในการก�าหนดนโยบาย งบประมาณ และควบคมุการด�าเนนิ
การในระบบสาธารณสขุ ทัง้ทีเ่ป็นไปตามทีก่ฎหมายบญัญตัหิรอืท�า
นอกเหนอืเกนิเลยกว่าทีก่ฎหมายบญัญตั ิโดยสถาบนัเหล่านีจ้ะได้
รับงบประมาณในการด�าเนนิการตามทีพ่วกตนต้องการ

กลุ่มบุคคลในตระกูล ส. ยังมีพฤติกรรมแฝงนอกเหนือจาก
ทีก่ฎหมายบญัญัติ เพือ่การแสวงหาผลประโยชน์จากเงนิงบประมาณ
ของสถาบันเหล่านี้ทั้งหมด ไม่ว่าจะเป็นการเข้ามาเป็นกรรมการ 
หรอืเข้ามาขอรบังบประมาณสนบัสนนุในการท�าโครงการต่อเนือ่งจาก
โครงการของส�านักงานนั้น ๆ เช่น สวรส. สปสช. หรือ สสส. 
ท�าให้งบประมาณแผ่นดินที่ควรจะด�าเนินการให้เป็นประโยชน์แก่
ประชาชนและประเทศชาติ กลับมาตกเป็นผลประโยชน์ของคน
กลุ่มนี้ปีละหลายหมื่นล้านบาท โดยไม่ตกเป็นประโยชน์ที่แท้จริง
ของประชาชน(6,7,8)

การปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุข
(ตอนที่ 2)
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[ เสียงแพทย์ ]

“จดับริการสาธารณะด้านสาธารณสุข” ตามแนวทาง “ปฏริปู
กระทรวงสาธารณสุข” ที ่นพ.ณรงค์ สหเมธาพฒัน์ ได้มอบหมาย 
ให้ส�านักงานวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) และส�านักงาน
สุขภาพแห่งชาติเป็นผู้วางแผนการณ์มาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2553  
น�าเสนอผ่านปลดักระทรวงสาธารณสขุเพือ่มาผลกัดนัจะให้มี
การด�าเนนิการตามแผนการปฏริปูสาธารณสขุในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2557 คอืเริม่ตัง้แต่วนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ. 2556(4,5)

ข้อทีน่่าสงัเกตในแผนการปฏริปูกระทรวงสาธารณสุข
ตามข้อเสนอของปลัดกระทรวงสาธารณสุข
 การผลักดันให้เกิดการปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุขนี้  
เมือ่ดอูย่างผวิเผนิกจ็ะเหน็ว่าเป็นการเริม่ต้นเพือ่ “แก้ปัญหา
การขาดแคลนงบประมาณ” ในการท�างานของโรงพยาบาล 
สถานีอนามัย และสถานพยาบาลอื่น ๆ ที่เรียกว่า “หน่วย
บริการ” ตามค�าจ�ากัดความใน พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาต ิ โดยการแบ่งเขตการจดัการด้านบรหิารในระบบเขต
เพือ่การจดัการด้านงบประมาณร่วมกนั แต่เขตบรกิารนีไ้ม่ใช่
เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ แต่ไปจัดกลุม่ตามเขต
บริหารของ สปสช. โดยมีบุคลากรของ สปสช. และบุคคล
ภายนอกร่วมเป็นกรรมการในฐานะ “ผู้ซือ้บรกิาร”
 ซึง่ดเูหมอืนว่าจะเป็นผลด ีมคีวามร่วมมอืมากข้ึน มกีาร 
กระจายงบประมาณข้าม “หน่วยบริการ” ได้ดี แต่กระทรวง
สาธารณสขุจะ “ขาดอ�านาจ” ในการบรหิารราชการตามทีก่�าหนด
ไว้ใน พ.ร.บ.ปรบัปรงุกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545 ดังกล่าว
แล้ว เพราะอ�านาจเหล่านีจ้ะถกู “เจอืจาง” ไปจากการลดบทบาท
มาเป็นเพยีงหนึง่ในสามของคณะกรรมการสขุภาพตัง้แต่ระดบั
ชาติ ระดับเขต และระดับจังหวัดและอ�าเภอตลอดทุกระดับ 
เหมือนในปัจจุบันที่กระทรวงสาธารณสุขต้องตกเป็นผู้ที่ต้อง 
“ท�าตามค�าสัง่ของ สปสช” อย่างไม่ถกูต้องตามทีบ่ญัญตัไิว้ใน 
พ.ร.บ.หลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิ พ.ศ. 2545 ทีก่�าหนดให้ 
สปสช. มหีน้าท่ีเพยีง “จ่ายค่าบรกิารสาธารณสขุแก่หน่วยบรกิาร” 
เท่านั้น ไม่ได้มีหน้าที่มาก�าหนดรายละเอียดการท�างานหรือ
นโยบายของกระทรวงสาธารณสขุแต่อย่างใด

อนัตรายของกระทรวงสาธารณสขุจากการปฏรูิป
กระทรวงสาธารณสุขตามที่ปลัดกระทรวงเสนอ 
 ถ้าอ่านในรายละเอียดของข้อเสนอการสังเคราะห์การ
ปฏริปูกระทรวงสาธารณสขุ เพือ่ให้มบีทบาทใหม่ในศตวรรษที่ 
21 ตามข้อเสนอของ สวรส. นัน้จะพบว่ามแีนวทางจากการ
เสนอของส�านักงานสุขภาพแห่งชาติ ให้เกิดมีคณะกรรมการ
ก�ากับนโยบายมาจากส่วนกลางคอื กระทรวงสาธารณสขุ แต่
จะแบ่งย่อยออกเป็นระดบัเขต ระดบัจังหวดั โดยมีคณะกรรมการ
บริหารที่มาจากผู้เชี่ยวชาญภายนอกและผู้เชี่ยวชาญภายใน 

เป็นการมา “ปฏิรปูทีป่ลายทาง” โดยเอาบคุคลภายนอกทีอ้่าง
ว่า “เป็นผูเ้ชีย่วชาญ” เข้ามาร่วมเป็นคณะกรรมการ ดเูหมอืน
ว่าจะไม่ให้ “ความเชือ่มัน่ต่อบคุลากรกระทรวงสาธารณสขุ”
 แต่ส่ิงส�าคญัท่ีจะเกดิการเปล่ียนแปลงท่ีส�าคญัทีแ่อบแฝง
มากค็งจะเป็นการน�าเอา NGO สาธารณสขุทีเ่ป็นกรรมการหรอื
อนุกรรมการในองค์กรตระกลู ส. มาเป็น “ผูเ้ช่ียวชาญภายนอก” 
เป็นแน่ ตามทีเ่ป็นมาแล้วในองค์กรตระกลู ส.
 ส่วนบคุลากรสาธารณสขุทีม่คีวามรูค้วามเชีย่วชาญจาก
การศกึษา ฝึกอบรม ดงูาน และมปีระสบการณ์หรอืทักษะใน
การท�างาน กค็งไม่มสีทิธิม์เีสยีงในการพฒันาการด้านสาธารณสขุ 
แต่จะมบีทบาทเป็นเพยีง “เสยีงส่วนน้อย” ในคณะกรรมการที่
จะจดัตัง้ขึน้มาใหม่ทกุระดบั ในขณะทีก่รรมการซึง่อ้างว่าเป็น 
ผูเ้ช่ียวชาญจากภายนอกนัน้น่าจะมาจากบคุคลท่ีเป็นพวกเดยีว
กบักลุม่ตระกลู ส. และ NGO สาธารณสขุทีไ่ม่มคีวามรูไ้ม่ว่า
ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขจากการได้รับการศึกษา  
ฝึกอบรม หรือการปฏิบัติงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
มาก่อนมาเป็นส่วนส�าคญัในคณะกรรมการร่วมกบั สช. และ
สภาทีป่รกึษาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิ (ซึง่สภาฯ นีก้เ็ป็น
หน่วยงานอิสระจากกลุ่ม NGO สาธารณสุข) เข้ามาเป็น 
เสียงข้างมากในการก�าหนดทิศทางการท�างานของบุคลากร
สาธารณสขุต่อไป

การรับฟังความเห็นในการปฏิรูปกระทรวง
สาธารณสุขไม่รวมเอาบุคลากรส่วนใหญ่ของ
กระทรวง
  จะเหน็ได้จากในการประชมุเพือ่รบัฟังความคิดเห็นเร่ือง
การปฏิรปูกระทรวงสาธารณสขุทีผ่่านมานัน้ ผูท้ีไ่ด้รบัเชญิเข้า
ประชมุทีป่รากฏในรปูถ่ายกค็อืกลุม่บคุคลตระกลู ส. ผูต้รวจ
ราชการและผูบ้รหิารกระทรวงสาธารณสขุบางส่วน กลุม่ NGO 
สาธารณสขุ และหวัหน้าเครอืข่ายผูเ้สยีหายทางการแพทย์
 ในขณะทีบ่คุลากรสาธารณสขุอืน่ ๆ ไม่ได้รบัเชญิให้เข้า
ประชมุและไม่มส่ีวนร่วมคดิหรอืร่วมเสนอความเหน็เกีย่วกบั
การปฏริปูกระทรวงสาธารณสขุ แม้จะบอกว่าจะรบัฟังความ
คดิเหน็ แต่กค็งเหมอืนกรณอ่ืีน ๆ  ที ่สช. ท�ามาแล้วกบักระทรวง
สาธารณสุข เช่น การอ้างว่ารบัฟังความคดิเหน็เรือ่ง Living Will 
หรือในการรับฟังความคิดเห็นเรื่องพ.ร.บ.คุ้มครองผู้เสียหาย
จากการรบับรกิารสาธารณสขุ หรอืการเขยีน พ.ร.บ. และการ
จดัตัง้องค์กรตระกลู ส. ต่าง ๆ (และองค์กรลกู) กล้็วนท�าไป
โดยกลุม่คนตระกลู ส. โดยไม่เคยรบัฟังความคดิเหน็จากบคุลากร
สาธารณสขุหรอืประชาชนทัว่ไปทีไ่ม่ใช่กลุม่จดัตัง้จากกลุม่ตระกลู 
ส. แล้วเขากน็�าเสนอให้ผูม้อี�านาจในการบรหิารบ้านเมอืงให้
ตราพระราชบญัญตัหิรอืด�าเนนิการต่าง ๆ  ตามข้อเสนอทีพ่วก
เขา “อ้างว่าผ่านการรบัฟังความคดิเหน็จากประชาชนมาแล้ว”
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 บทความตอนทีแ่ลวไดนาํเสนอการใชเทคนคิการฉดีเซลล

โดยตรง และการใชแผนแปะกลามเนื้อหัวใจเพื่อสรางกลามเนื้อ

หวัใจเพือ่ทดแทนกลามเนือ้หวัใจทีเ่สยีหายหรอืตายไปจากอาการ

หวัใจลมเหลว (heart attack) หรอืกลามเนือ้หวัใจตาย (myocardial 

infarction) ปจจุบันอีกเทคนิคหนึ่งที่ไดรับความสนใจเพิ่มมากขึ้น 

ไดแก เทคนิคการใชวัสดุแบบฉีด (injectable material) ที่สามารถ

ถกูฉดีเขาไปในบรเิวณหวัใจทีต่องการรกัษาดวยเทคนคิการผาตดั

แบบเปดแผลเล็ก โดยไมตองมีการผาตัดแบบรุกลํ้าดวยการเปด

ชองทรวงอกดังเชนในกรณีของการใชแผนแปะ โดยวัสดุแบบฉีด

นีจ้ะตองมีสมบตัเิขากนัไดทางชวีภาพ โดยมลีกัษณะเปนของเหลว

ความหนืดตํ่าที่สามารถถูกฉีดผานสายสวนหรือเข็มฉีดยาเขาไป

ยังบริเวณกลามเนื้อหัวใจที่ตองการรักษาโดยไมเกิดการอุดตันใน

ระหวางการฉีด และเปลี่ยนสภาพเปนเจลของแข็งที่มีโครงสราง

พรุนเหมาะสําหรับการรองรับการเจริญของเซลลกลามเนื้อหัวใจ

เพื่อใหมีพัฒนาการไปเปนเน้ือเย่ือกลามเน้ือหัวใจไดดี สามารถ

ยอยสลายไดในรางกายโดยไปปลดปลอยสารที่เปนพิษออกมา 

ทัง้นีว้สัดแุบบฉดีนีส้ามารถใชงานแบบเดีย่ว ๆ  เพือ่เปนโครงสราง

สาํหรบัใหเซลลกลามเนือ้หวัใจในรางกายเจรญิเขามายงับรเิวณที่

ตองการรกัษา หรอืสามารถผสมรวมกบัเซลลกลามเนือ้หวัใจหรอื

สารชีวภาพอื่น ๆ ในการฉีดเพื่อชวยกระตุนการเจริญเติบโตของ

เซลลในธรรมชาติใหรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้นได

 วัสดุที่ใชเปนวัสดุฉีดนี้อาจเปนวัสดุสังเคราะหหรือวัสดุ

ธรรมชาต ิในกรณขีองวสัดสัุงเคราะหนัน้ สารในกลุมของพอลไิอโซ

โพรพลิอะครลิาไมด (PNIPAAM) และพอลิเอทลีินไกลคอล (PEG) 

นั้นไดรับความสนใจที่นํามาประยุกตใชเปนวัสดุแบบฉีด โดยสาร

ทั้งสองประเภทนี้มีลักษณะเปนของเหลวที่อุณหภูมิหอง แต

สามารถเปลีย่นสภาพเปนเจลไดทีอ่ณุหภมูริางกายมนษุย แตจาก

การศึกษาพบวาประโยชนที่ไดจากการใชวัสดุสังเคราะหดังกลาว

นัน้คอนขางจาํกดั ถงึแมจะมขีอดทีีส่ามารถปรบัแตงสมบตัไิดหลาก

หลายตามตองการ เชน อตัราการสลายตวั ความแกรง อตัราการ

เกิดเจล ปริมาณรูพรุน เปนตน ทั้งนี้อาจเนื่องจากวัสดุสังเคราะห

ดงักลาวขาดสมบตัวิองไวทางชวีภาพทีเ่หมาะสมตอการสนับสนุน

การยดึเกาะ การเจรญิและพฒันาของเซลลกลามเนือ้หวัใจ ซึง่เมือ่

เปรียบเทียบกันแลว การใชวัสดุธรรมชาติเปนวัสดุสําหรับฉีดน้ัน

มีขอดคืีอ มีองคประกอบทีร่บัรูไดโดยสภาพในรางกายและงายตอ

การสลายตัวเปนวัสดุที่ไมเปนพิษ ซึ่งวัสดุธรรมชาติที่ถูกนํามา

ศกึษาเปนวสัดแุบบฉดีในการรกัษาเซลลกลามเนือ้หวัใจตาย ไดแก 

คอลลาเจน, กาวไฟบรนิ, อลัจเินต, ไคโตซาน, มาทรเิจล (Matrigel), 

เปปไทด หรอืสวนผสมของวสัดเุหลานี ้เปนตน ถงึแมวสัดธุรรมชาติ

เหลานี้จะมีองคประกอบที่เหมาะสมตอการสนับสนุนการเจริญ

ของเซลลกลามเนื้อหัวใจ และใหผลการทดลองในสัตวที่คอนขาง

ดี แตยังคงมีปญหาในการใชงาน ตัวอยางเชน ความเปนกรดดาง 

ความแตกตางจากองคประกอบของสารองคประกอบนอกเซลล 

(extracellular matrix) ซึ่งจะประกอบไปดวยสวนผสมของโปรตีน

และพอลแิซคคาไรดทีซ่บัซอนทีจ่ะเหมาะตอการรองรบัการเจรญิ

ของเซลลมากกวา และองคประกอบของวสัดดุงักลาวทีใ่ชงานอาจ

ยังมีความไมเหมาะสมตอการทํางานผานสายสวนในการผาตัด

แบบเปดแผลเล็ก ดวยเหตุนี้ปจจุบันจึงเริ่มมีความสนใจในการ

   ภาพแสดงการใชวัสดุแบบฉีดในการรักษากลามเนื้อ

หัวใจตายโดยมีลักษณะเปนของเหลวที่สามารถถูกฉีด

เขาไปแลวเปลี่ยนเปนเจลโครงสรางพรุนเหมาะสําหรับ

การรองรบัการเจรญิของเซลลกลามเนือ้หวัใจ โดยสามารถ

ใชงานแบบเดี่ยว (D), แบบที่มีการบรรจุเซลล (E) หรือ

แบบที่มีการบรรจุสารชีวภาพอื่นๆ (F)[4]

วัสดุการแพทยแบบฉีด
ชวยรักษากลามเนื้อหัวใจตาย
                                                            (ตอนที่ 2)
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ศกึษาการประยกุตใชเนือ้เยือ่กลามเนือ้หวัใจธรรมชาตทิีผ่านการ

ชะลางเซลล (decellularized tissue) เพื่อประยุกตใชงานเปนวัสดุ

แบบฉดีดวย เน่ืองจากวสัดดุงักลาวจะประกอบดวยสารองคประกอบ

นอกเซลลทีเ่หมาะสมตอการรองรบัการเจรญิของเซลลคลายคลงึ

กับในธรรมชาติมากกวา
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 ฉบับหนาเราจะมาดูกันตอวานอกจากการศึกษาเพื่อใช

วสัดสุงัเคราะหและวสัดธุรรมชาตใินการทาํหนาทีเ่ปนวสัดสุาํหรบั

การฉีดเขาไปยังกลามเน้ือหัวใจเพื่อรักษาแลว การใชเนื้อเยื่อ

 ภาพแสดงสาร NIPAAm-co-AAc-co-HEMAPTMC 

ซึง่เปนสารในกลุมพอลไิอโซโพรพลิอะครลิาไมดทีม่ลีกัษณะ

เปนของเหลวที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส (A) และเปลี่ยน

สภาพเปนเจลที่มีความแข็งแรงและยืดหยุ นเมื่ออยู ที่

อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส (B-D)[9]

   ภาพแสดงการฉีดกาว

ไฟบรินผสมอัลจิ เนต

เขาไปยังผนังหัวใจของ 

หมูทดลองในบริเวณที่

กลามเนื้อหัวใจตาย[10]

 ภาพแสดงการฉีดอัลจิเนตผานทางหลอดเลือด

และกระจายออกมาสูผนังหัวใจของหมูทดลองในบริเวณ

ทีก่ลามเนือ้หวัใจตาย ซึง่ชวยเพิม่ความหนาของผนงัหวัใจ

แมภายหลังการสลายตัวไปที่ 6 สัปดาห[11]

ธรรมชาตทิีผ่านการชะลางเซลลเปนวสัดแุบบฉดีเพือ่สรางกลามเน้ือ

หัวใจเพื่อทดแทนกลามเนื้อหัวใจที่เสียหายหรือตายไปน้ันมีขอดี

หรือขอเสียอยางไรเมื่อเทียบกับวัสดุฉีดแบบอื่น
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•

...ไมวาอาหารชาติใด ๆ ก็ตาม จบอาหารคาวตอง

มีของหวานหรือเครื่องดื่มเย็นตบทาย ของหวาน ๆ แบบ

ไทย ๆ ไมวาจะเปนทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง สังขยา 

ลอดชอง หรือจะเปนขนมปง ขนมเคก ลวนเปนอาหารจาน

โปรดของใครหลาย ๆ คน...

แมบางคนอาจจะบอกวาไมกินของ

หวาน แตทุกเชาตองดื่มกาแฟสดหวานมัน 

หรือโกโกเยน็ 1 แกวใหญ ...แต ณ นาทีนีเ้ปน

ที่พิสูจนแลววา ตัวการใหญที่สําคัญที่เปน

ปญหาระดับโลกขณะนี้คือ “นํ้าอัดลม” 

“เครื่องดื่มมีนํ้าตาล”... ที่คิดวาดื่มแลวหวาน

ช่ืนใจทีท่าํใหเกดิโรคอวนท้ังในเดก็ และผูใหญ

อ.พญ.ประพมิพพร (ฉนัทวศนิกลุ) 

ฉตัรานกุลูชยั หนวยโภชนวิทยาเเละชีวเคมทีางการเเพทย 

คณะเเพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี และ ศ.นพ.

ธีระวัฒน เหมะจุฑา ศูนยปฏิบัติการโรคทางสมอง 

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สะทอนขอมูลสุขภาพที่ตองรับฟง

หวาน ๆ
มหันตภัย
นํ้าอัดลม นํ้าตาล

ทั้งนี้อาจจะเปนจากการที่ “นํ้าตาล” หวานอยูในรูป

ของเหลวเปนนํ้า ทําใหไมสามารถกระตุนศูนยในสมองที่ 

ไฮโปธาลามัส (hypothalamus) ไดมากพอเพื่อใหสนอง

ความอิ่มและจะไดหยุดกิน

และนํา้หวานเหลานีจ้ะยิง่กอใหอวนรนุแรงขึน้ไปอกี

ในคนท่ีมียีนหรือรหัสพันธุกรรมสุมเสี่ยง

ตอการอวนงายอยูดวย เมื่อเวลาผานไป

สถานการณจะเลวรายขึ้นเรื่อย ๆ ทั้งจาก

ตัวนํ้าอัดลม นํ้าหวานเอง และจากอาหาร

แปง ฟาสตฟูด ซึ่งนิยมกินดวยกัน และยัง

พรองผัก ผลไม กากใย ไฟเบอรที่ชวยตาน

การดูดซึมนํ้าตาลเขาสูเลือด

“ทําใหนํ้าตาลทะลักพรวดเขาใน

ทันทีทันใด กอใหเกิดการตอบสนองของฮอรโมนอินซูลิน

เพื่อกอบกูใหระดับนํ้าตาลคงท่ี ไมสูงเกินเปนเบาหวาน 

แตถาภาวะน้ีเกิดซ้ําซากจะเกิดการด้ืออินซูลินจนมีระดับ

สงูขึน้ ๆ  และอวนมากขึน้ทกุท ีๆ ” คาํถามยอดนิยมคอื กนิหวาน

มาก ๆ จะเปนเบาหวานหรือเปลา จริง ๆ การกินหวาน
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ไมใชสาเหตุโดยตรงของโรคเบาหวาน แตการที่รางกายเราได

รบันํา้ตาลมาก ๆ  น้ันเปนสาเหตทุาํใหรางกายเราไดรบัพลงังาน

สวนเกินมาก และความอวนน่ันเองท่ีจะทําใหโรคแสดงตัว

ออกมา

โดยถอืเปนปจจยัเสีย่งทีส่าํคญัทีส่ดุในคนทีม่กีรรมพนัธุ

เบาหวานที่ทําใหเกิดโรคเบาหวานขึ้น

คนอวนยังมีสารที่กอใหเกิดการอักเสบมากในเลือด

ทาํใหเสนเลอืดหวัใจ เสนเลอืดสมองตบีเรว็กวาอายุ แถมสวน

มากยงัไปชอบอาหารไขมนั ซึง่เมือ่รวมกบัหวานจะทาํใหกลไก

กาํจดัสารพษิอลัไซเมอรในสมองบกพรอง เกดิมกีารสะสมพษิ 

(unbound amyloid หรือ oligomer) มากขึ้น และสภาพดื้อ

อินซูลิน แมวาระดับจะสูงในเลือดแตในสมองกลับลดลง ซึ่ง

อนิซลิูนมคีวามสําคญัอยางยิง่ในการคงสภาพการทาํงานของ

สมอง

ทัง้นี ้พบวาคนอวนจะมสีมองหดฝอมากและ

เร็วกวาคนไมอวน ทราบหรือไมวานํ้าตาลที่ได

รับจากเครื่องดื่มหวาน ๆ หรือนํ้าอัดลม 

1 แกวนั้นอาจจะสูงถึง 12 ชอนชาตอแกว 

คาํแนะนาํสาํหรบัคนไทยนัน้ควรกนินํา้ตาล

ไมเกนิวันละ 6 ชอนชา แตคนไทยผูชืน่ชอบ

อาหารรสจัดมีแนวโนมบริโภคนํ้าตาลเกินกวานี้ประมาณ 

3 เทา

แลวเราจําเปนตองการงดเวนกินนํ้าตาลไปเลย

หรือไม คําตอบคือ ตามธรรมชาติรสหวานหรือนํ้าตาลเปน

สวนประกอบในวัตถุดิบในอาหารอยูแลว ไมวาจะเปนผัก 

ผลไม ธัญพืช และถั่วตาง ๆ  หรือแมแตนมนั้นมักจะมีนํ้าตาล

เปนองคประกอบอยูแลว ดังนั้น เราจึงไมควรเติมนํ้าตาล

เพิ่มเติมลงไปในอาหารมากมายนัก

ขอแตกตางของการกนินํา้หวานหรอืนํา้ตาลทีเ่ราปรงุ

แตง เทียบกบันํา้ตาลท่ีเราไดรบัจากธรรมชาต ิคอืการทีเ่ราดืม่

นํา้ผลไมคัน้แยกกาก หรอืดืม่เครือ่งดืม่หวาน ๆ  เชน นํา้หวาน 

หรือนํ้าอัดลมจะสงผลใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้นเร็วกวา

เมื่อเทียบกับการกินผลไมทั้งผล

เนื่องจากการกินผลไมสดนั้นจะมีสวนของใยอาหาร

ซึ่งจะเปนตัวชะลอการดูดซึมนํ้าตาลไดชาลง บางคน

อาจคดิวาดืม่นํา้ผลไมแทนดกีวานาจะมปีระโยชน 

แตแทจรงิแลวการดืม่นํา้ผลไม 1 แกวมีคณุคา

ทางอาหารนอยกวาการรบัประทานผลไม

สดมาก เพราะการค้ันนํ้าผลไมออกมา

ทําใหเราไมไดรับใยอาหาร วิตามิน และ

เกลือแรก็จะสูญเสียไปในเวลาอันรวดเร็ว

นอกจากนัน้หากขัน้ตอนการเตรยีม

ไมถูกหลักอนามัย เราอาจจะไดรับเชื้อโรคที่

กอใหเกิดอาการติดเชื้อในทางเดินอาหารได

การที่เราจะลดการบริโภคนํ้าตาลลงไดนั้น งายที่สุด

คือ ลดปริมาณ หรือที่ถูกคือเลิกดื่มเครื่องดื่มหวาน ๆ ไมวา

จะเปนนํ้าอัดลม นํ้าหวาน นํ้าผลไมคั้นแยกกาก ชาเขียว

รสนํ้าผึ้ง นมรสหวาน หรือแมแตนมเปรี้ยว ซึ่งมีนํ้าตาลเปน

องคประกอบมากมาย เน่ืองจากการดืม่เครือ่งดืม่เหลานี ้1 แกว

จะใหพลังงานสูงในเวลาอันรวดเร็ว แตไมทําใหเรารูสึกอิ่ม 

จงึทาํใหนํา้หนกัเพิม่ขึน้ไดอยางรวดเรว็ ผูทีเ่ปนเบาหวานก็จะ

ควบคมุระดบันํา้ตาลไดยากกวา เราจงึควรหนัมารบัประทาน

อาหารหวานตามธรรมชาตจิะดกีวาในแงท่ีไดประโยชนมากกวา

ทั้งวิตามิน เกลือแร และใยอาหาร แตอยาลืมวาผลไมสดทุก

ชนิดนั้นรับประทานแตพอดีก็จะมีประโยชนมาก แตหากเรา

รบัประทานมากเกนิไป อาท ิทเุรยีน มะมวงสกุแถมขาวเหนยีว

กจ็ะไดสารอาหารหมูคารโบไฮเดรตและนํา้ตาลมากเกนิไปได 
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เกิดขึ้นนั้นไมแตกตางกันระหวางนํ้าผึ้งกับนํ้าเชื่อมทั่ว ๆ ไป 

รสของนํา้ผึ้งจะมคีวามหวานมากกวานํา้ตาลทั่วไป เนือ่งจาก

มนีํา้ตาลฟรุกโตสเปนองคประกอบอยูคอนขางมาก ฟรกุโตส

หวานกวานํ้าตาลกลูโคสประมาณ 1.3 เทา ดังนั้น ถาอยาก

ใชนํา้ผึง้แทนนํา้ตาลตองลดปริมาณการเตมิลง เพราะมนัหวาน

กวานํา้ตาลทัว่ไป และเปนคาํตอบวาทาํไมกนินํา้หวาน ทีเ่ลีย่ง

วาใชฟรกุโตสท่ีสกัดจากธรรมชาตแิทนนํา้ตาล 100% ยงักลบั

อวนเฉยเลย

ทั้งหมดเหลานี้เปนเรื่องของความหวานที่เปนหวาน

เพชฌฆาต ภยัเงยีบทีส่รางผลเสยีกบัสขุภาพคนไทย เปนเรือ่ง

สําคัญท่ีตองรูและตองระวังท่ีไมใหความหวานซอนมีดมา

ทํารายเราไดนั่นเอง...

ดังนั้น ทางสายกลางดีที่สุด

ทีนี้มาถึงประเด็นสําคัญ ไมกินนํ้าตาลแลวกินนํ้าผึ้ง

แทนดีไหม รวมทั้งเคร่ืองดื่มหวานที่ยํ้านักหนาเวลาโฆษณา

และขางขวดเขียนวาไขมัน 0% และไมมีคอเลสเตอรอล แถม

ยังเลี่ยงวาไมมีนํ้าตาล ซึ่งจริง ๆ คือไมมีกลูโคส แตกลับมี

ฟรุกโตสแทน จากการที่เรารูวาดื่มนํ้าอัดลม หรือเครื่องดื่มที่

มน้ํีาตาลเปนองคประกอบมาก ๆ  สงผลรายตอสขุภาพ คนไข

จํานวนหน่ึงรวมถึงคนไข

เบาหวานมักชอบมาถาม

เปนประจําวา ไมเคยเติม

นํ้าตาลในเครื่องดื่มแตใช

นํ้าผึ้งแทน หรือในสูตร

อาหารลดนํ้าหนักท่ีมีอยู

มากมายหลายลานสูตร

มกับอกวาการดืม่น้ําผึง้ ซึง่

อาจจะผสมดวยนํา้มะนาว

หรอืนํา้สมหมักจะสามารถ

ลดนํา้หนกัไดอยางรวดเรว็ 

และไมดื่มนํ้าอัดลมแตดื่มชาเขียว ชาขาวที่ไมมีกลูโคส แตมี

นํ้าตาลฟรุกโตส ทําไมกลับอวนขึ้น และคนท่ีเปนเบาหวาน 

ระดับนํ้าตาลกลับแยหนักเขาไปอีก

“น้ําผ้ึง” มคีณุสมบตัคิลายนํา้เชือ่ม แตมขีอดกีวา

ตรงที่มีสารอาหารอื่น ๆ เปนองคประกอบดวย คือ 

มีโปรตีนปริมาณเล็กนอย มีวิตามินและแรธาตุเปน

องคประกอบดวย

แตองคประกอบหลักประมาณ 80% ของ “นํา้ผึง้” 

ก็คือ “นํ้าตาล” นั่นเอง

ดงันัน้ ในแงของพลงังานทีไ่ดรบั หรอืความอวนท่ีจะ
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ฮอรโมน antidiuretic จะหลัง่ออกมานอยกวาปกต ิทาํใหมปีริมาณ

ปสสาวะในตอนกลางคนืมากกวาเดก็ปกต ิเดก็จงึปสสาวะรดทีน่อน 

 5. ปจจัยทางจิตใจ เด็กที่มีแรงกดดันและมีความเครียด

จะมีพฤติกรรมถดถอยและปสสาวะรดได เชน เด็กยายโรงเรียน 

มีนองใหม ถูกทารุณกรรม เปนตน 

 6. การฝกขับถายที่ไมเหมาะสม เชน ไมฝกการขับถาย

เลย หรือฝกหัดขับถายแตเขมงวดจนเกินไป จะทําใหเด็กมีปญหา

ปสสาวะรดที่นอนได             

 การรกัษาอาการปสสาวะรดทีน่อนดงักลาวทาํไดโดยการ

แกไขทีส่าเหตหุากสามารถตรวจพบสาเหต ุกรณทีีไ่มทราบสาเหตุ

ชัดเจน การรักษาไดแก 

 1. การฝกพฤติกรรมบําบัดแบบมีเงื่อนไข โดยใช alarm 

buzzer เชน wet-stop, nytone ใชตดิทีข่อบกางเกงในของเดก็ เมือ่

มีปสสาวะหยดจะมีเสียงดังปลุกใหเด็กตื่นขึ้นมา  

 2. วิธีการฝกกลั้นปสสาวะ (Bladder retention training) 

ไดผลดีกรณีกระเพาะปสสาวะเล็กและโรค persistent detrusor 

instability โดยใหเดก็กลัน้ปสสาวะ ไมใหเดก็ไปถายเมือ่ปวดปสสาวะ 

เริ่มตนจากการกลั้นปสสาวะหลังปวดปสสาวะนาน 1 ชั่วโมง 

จากนัน้เพิม่เวลานานขึน้เปน 1.5, 2, 3-4 ช่ัวโมง ตามลาํดบั อาจให

เด็กดื่มนํ้าแลวกลั้นปสสาวะ

 3. การรักษาทางยา ถาการรักษาดวยพฤติกรรมบําบัด

ไมไดผลก็พิจารณาใหยา ยาที่ใชไดผลดีคือ imipramine 

 จากการรวบรวมขอมูลในฐานขอมูลเชิงประจักษพบ

รายงานวจิยั 16 งานวจิยั มผีูปวยเดก็จาํนวน 1,643 คน พบวาการ

รกัษาดวยการใชวธิกีารฝกกลัน้ปสสาวะ (Bladder retention training) 

พบวาการฝกการกลั้นปสสาวะไดผลดีเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่

ไมรักษา และไมพบการเกิดผลขางเคียง แตเมื่อเปรียบเทียบกับ

วิธีการฝกพฤติกรรมบําบัดแบบมีเงื่อนไข โดยใช alarm buzzer 

หรอืการกนิยา พบวาวธิทีัง้สองใหผลการรกัษาทีด่กีวาการฝกกลัน้

ปสสาวะอยางชดัเจน แตอยางไรกต็าม แนะนาํใหใชวธิกีารฝกกล้ัน

ปสสาวะ (Bladder retention training) เปนการฝกเบื้องตนควบคู

กับการใชวิธีอื่นดวยเสมอ

กลาวโดยสรุป การฝกการกล้ันปสสาวะควรแนะนํา

เปนการรักษาแรกในเด็กที่มีปญหาปสสาวะรดที่นอน กรณีตรวจ

ไมพบสาเหตุที่สามารถแกไขได การรักษาดวยการฝกพฤติกรรม

บําบัดหรือการใชยาใหพิจารณาเปนการรักษาเสริมเพิ่มเติมจาก

การฝกกลั้นปสสาวะ

 อาการปสสาวะรดที่นอนเปนความผิดปกติอยางหน่ึง 

พบไดบอยในเด็กเมอืง เราจะถือวาผดิปกตติอเมือ่เดก็ทีม่อีายุเกนิ 

5 ป แลวมีอาการปสสาวะรดที่นอนหรือเสื้อผามากกวา 2 ครั้ง

ตอสัปดาหเปนเวลาอยางนอย 3 เดือน อาการดังกลาวทําใหเกิด

ความอึดอัดไมสบายใจและบกพรองตอหนาที่ และไมไดเปนผล

จากยาหรือโรคทางกาย 

 โดยทั่วไปเด็กอายุ 18 เดือน จะสามารถกลั้นปสสาวะ

ไดชัว่ขณะ เดก็อาย ุ2 ป พอทีจ่ะสือ่ใหผูใหญทราบเมือ่จะปสสาวะ 

เด็กอายุ 3 ป จะควบคุมปสสาวะตอนกลางวันไดและสามารถรอ

ท่ีจะไปถายในที่ที่เหมาะสมโดยไมมีปสสาวะราด เมื่ออายุ 4 ป 

เดก็จะควบคมุการขบัถายปสสาวะในขณะหลบัไดโดยไมมปีสสาวะ

รดที่นอน และเด็กสามารถกลั้นปสสาวะไดนานขึ้น หากเด็กที่มี

ปสสาวะรดที่นอนหลังอายุ 5 ป มีอาการหลายครั้งและรบกวน

บคุคลรอบขาง ปจจบุนัอาการปสสาวะรดทีน่อนมกัไมทราบสาเหตุ

ที่ชัดเจนแนชัด สันนิษฐานวาอาจเกิดจากปจจัยดังตอไปนี้  

 1. ความลาชาในพัฒนาการ สงผลตอพัฒนาการดาน

การขับถายปสสาวะ

 2. พันธุกรรม พบวาเด็กปสสาวะรดที่นอนรอยละ 75 

มีพอแมหรือญาติคนใดคนหนึ่งมีประวัติปสสาวะรดที่นอน 

เด็กประมาณรอยละ 45 มีพอหรือแมมีประวัติปสสาวะรดที่นอน

มากอน

  3. ความจุของกระเพาะปสสาวะ มักพบวาความจุของ

กระเพาะปสสาวะในเด็กกลุมนี้นอยกวาปกติ และมีความไวตอ

การถูกกระตุนมากกวาปกติดวย กระเพาะปสสาวะจะบีบตัวขับ

ปสสาวะออกมาทั้ง ๆ ที่ยังเก็บปสสาวะไมเต็มที่  

 4. ความผดิปกตขิองระดับฮอรโมน ในชวงกลางคนืระดบั

ปสสาวะรดที่นอนในเด็ก
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สิ่งแปลกปลอมอุดกั้นในทางเดินหายใจ 
ระบาดวิทยา
 สิ่งแปลกปลอมในทางเดินหายใจที่พบไดบอยที่สุดคืออาหาร โดย
มากจะไมสามารถเหน็ไดจากการตรวจดวยเอกซเรย การอดุกัน้ทางเดนิหายใจ
เปนสาเหตกุารเสยีชีวติทีพ่บไดบอยในเดก็ โดยเฉพาะชวงอายนุอยกวา 2 ป  
 โดย 75% ของผูปวยมีอายุนอยกวา 9 ป อุบัติการณพบสูงสุดในชวง
อาย ุ1-2 ป และจะพบนอยลงเมือ่อายมุากกวา 3 ป เนือ่งจากเดก็ในวยั 1-2 ป
นี้สามารถยืนและใชปากในการสํารวจสิ่งของ นอกจากนี้ทักษะการใช fine 
motor ในการจับสิ่งของชิ้นเล็ก ๆ ไดดี แตฟนกรามยังไมพัฒนาใหสามารถ
เคี้ยวอาหารไดดี จึงเกิดสิ่งแปลกปลอมอุดกั้นในทางเดินหายใจไดบอย
 สิ่งแปลกปลอมที่พบไดบอยสุดในเด็กเล็ก ไดแก อาหาร ในขณะที่สิ่ง
แปลกปลอมอุดก้ันที่ไมใชอาหารจะพบไดบอยกวาในเด็กที่โตกวา ไดแก 
เหรียญ คลิปหนีบกระดาษ เข็มหมุด ปลอกปากกา ลูกโปง ลูกบอล ลูกแกว 
และของเลนอื่น ๆ 
  ปจจยัทีท่าํใหสิง่แปลกปลอมนัน้อนัตราย ไดแก เปนวตัถกุลมโดยมกั
ทําใหเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจโดยสมบูรณ วัตถุน้ันทําใหแตกไดยาก 
วัตถุถูกบีบอัดได หรือวัตถุมีพื้นผิวเรียบและลื่น
 ตาํแหนงทีพ่บสิง่แปลกปลอมอดุกัน้บอยจะแตกตางกนัตามชวงอายุ 
โดยในเด็กพบเพียง 50% ที่จะมีการอุดกั้นในทางเดินหายใจสวนตน เพราะ
โดยมากจะพบอุดกั้นใน bronchial tree มากกวา แตถาวัตถุที่มีขนาดใหญ
และแหลมคม หรือขอบไมเรียบก็อาจติดอยูที่ larynx ได โดยเฉพาะในเด็ก
อายุตํ่ากวา 1 ป 
 ตําแหนงที่พบในทางเดินหายใจสวนปลายของเด็กพบไดเทา ๆ กัน
ทั้ง 2 ขาง ซายและขวา เนื่องจาก bronchus ของเด็กทํามุมเทา ๆ กัน ซึ่ง
ตางจากผูใหญที่ขางขวามีมุมแคบกวา
 ในผูใหญจะพบอุบัติการณสิ่งแปลกปลอมอุดกั้นในทางเดินหายใจ
ดังนี้
 u Larynx: 3% 
 u Trachea/carina: 13% 
 u Right lung: 60% (52% in the main bronchus, 6% in the lower 
  lobe bronchus, and < 1% in the middle lobe bronchus)
 u Left lung: 23% (18% in the main bronchus and 5% in the 
  lower bronchus)
 u Bilateral: 2% 
 สวนในตาํแหนงใตตอเสนเสยีง (subglottic) มกัเกิดจากการพยายาม
เขีย่สิง่แปลกปลอมออกแลวเกดิเลือ่นหลดุไปคางอยูที ่subglottic area นัน่เอง 
ซึ่งจะทําใหตรวจพบไดชาและการเอาออกก็ทําไดยาก ซึ่งตองอาศัยประวัติ

สิ่งแปลกปลอมอุดกั้นในทางเดินหายใจ 
(Foreign Body in Respiratory Tract)
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เพื่อแยกโรค Epig lott i t is , Asthma หรือ 
Laryngotracheobronchitis ออกจากภาวะ subglottic 
foreign body
การซักประวัติ
 ผูปวยอาจมอีาการไดหลากหลาย ตัง้แตอาการ
ทางเดินหายใจเรื้อรังจนถึงมีอาการอุดก้ันเฉียบพลัน 
เชน หายใจมีเสียงดัง, inspiratory stridor, อาเจียน 
และไอออกเลือด  
 วัตถุท่ีแหลมคมอาจติดอยูท่ีเสนเสียง (vocal 
cord) หรือบริเวณใตตอเสนเสียง (subglottic) ซึ่งมักไม
เกิดการอุดกั้นโดยสมบูรณ
 ผูปวยในกรณี penetrating trauma หรือ blast 
injuries อาจไมรูสึกตัวจนทําใหตรวจไมพบอาการของ
สิ่งแปลกปลอมอุดกั้นเลยก็ได
 “cafe coronary” ซึง่เกิดจากผูปวยสาํลกัอาหาร 
และอาหารไปติดที่ hypopharynx หรือ trachea จน
เกดิอาการเจ็บแนนหนาอกข้ึนได จนกระท่ังมักถกูเขาใจ
ผิดวาเปนภาวะหัวใจขาดเลือด อยางไรก็ดี ผูปวยที่มี
ภาวะหัวใจขาดเลือดมักจะรูสึกตัวและสามารถพูดเลา
อาการไดชัดเจน ดังนั้น จึงทําใหแยกอาการของ 2 โรค
นี้ออกจากกันได
 ภาวะแทรกซอนทีอ่าจพบไดหากมสีิง่แปลกปลอม
ติดคาง เชน retropharyngeal abscess และ atypical/
recurrent pneumonia 

แผนผังของการเกิดสิ่งแปลกปลอมอุดกั้นทางเดินหายใจ 
(Natural Course of Foreign Body Aspiration)
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การตรวจรางกาย
 ผูปวยอาจตรวจพบเขียว (cyanosis) ได 10% (เด็กจะมี 
O

2
 Sat < 95%) และอาจมีอาการไอบอย หายใจมีเสียงวี้ดหรือ

หายใจลําบากได 25-37% ลักษณะอื่น ๆ ไดแก หายใจมีเสียง 
stridor หรือเสียงแหบ, sternal retractions  นอกจากนี้ควรตรวจ
ชองปากในกรณีที่สงสัยวาฟนของผูปวยหลุดและตกลงไปใน
ทางเดินหายใจ
 ปอดขางที่โดนอุดกั้นที่ตําแหนง bronchus จะมีลักษณะ
เปน one way valve คือ มีลมเขาไดแตออกไมได จึงทําใหปอด
ขยายตัว (hyperexpanded) ซึ่งจะตรวจพบปอดขางนั้นเคาะโปรง 
(hyperresonance to percussion) และพบเสียงหายใจเบาลง 
(decreased breath sound) ได
 อุบัติการณเกิดสิ่งแปลกปลอมอุดกั้นใน trachea พบได
นอย โดยจะพบมีอาการหายใจมีเสียง stridor, หายใจมีเสียงดัง
วี้ด (wheeze) และหายใจลําบาก สวนสิ่งแปลกปลอมอุดกั้นใน 
bronchus นั้นพบไดบอยที่สุดซึ่งจะมีอาการไอ หายใจมีเสียงวี้ด 
ไอออกเลอืด หายใจลาํบาก และหอบเหนือ่ย choking เสยีงหายใจ
ในปอดขางนั้นเบาลง มีไข และเขียว (cyanosis)
 สวนสิ่งแปลกปลอมขนาดใหญก็มักอุดกั้นที่ larynx หรือ
ถามกีารทิม่แทงหลอดลมกอ็าจจะมอีาการทีเ่กีย่วของกบัหลอดอาหาร 
(esophagus) ได

การสงตรวจ
 การตรวจหาสิง่แปลกปลอมในทางเดนิหายใจมดีงัตอไปนี้
 -  indirect laryngoscopy (ดงัภาพที ่1) มปีระโยชนในการ
  ตรวจหาวัตถุไมทึบแสง (radiolucent structures)

ภาพที่ 1 วิธีการทํา indirect laryngoscopy(9)

 - laryngoscopy หรือ nasopharyngoscopy (ดังภาพที่ 2) 
สามารถเห็นสิ่งแปลกปลอมไดดีกวา แตจะทําเฉพาะเมื่อใสทอ
หลอดลมไดแลว หรือสิ่งแปลกปลอมนั้นไมกระทบตอการหายใจ

ภาพที่ 2 วิธีการทํา direct laryngoscopy(10)

 - ในผูปวยทีม่อีาการคงที ่การสงตรวจเอกซเรยของคอและ
ปอดจะสามารถชวยตรวจหาสิง่แปลกปลอมได ดงันี ้ air trapping 
และ atelectasis เปน early sign พบไดมากที่สุด นอกจากนี้ก็อาจ
พบ narrowing of the subglottic space, bronchiectasis และ 
bronchial stenosis เกิดขึน้ภายหลงั สวนลกัษณะท่ีพบ radiopaque 
จากฟลมพบไดนอย
 การด ูair trapping เปนการเทยีบระหวางฟลมในชวงหายใจ
เขาและออก ซึง่ปอดขางทีม่กีารอดุกัน้จะไมมกีารยกของกระบงัลม
รวมทั้งพบวาหัวใจและ mediastinum เอียงไปขางที่ปกติในชวง
หายใจออก  
 ลกัษณะเหรยีญทีเ่หน็จากฟลมสามารถบอกไดคราว ๆ  วา
เหรยีญอยูในหลอดอาหารหรอื trachea โดย esophageal foreign 
bodies มักจะวางตัวในแนว coronal plane ในขณะที่ในทางเดิน
หายใจจะวางตัวในแนว sagittal plane 
 - bronchoscopy (ดังภาพที่ 3) เปนการตรวจที่ดีที่สุด 
เนื่องจากสามารถทําการรักษาไปดวยได

ภาพที่ 3 วิธีการทํา flexible bronchoscopy(11)
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 - helical CT จะเห็นสิง่แปลกปลอมตอเมือ่วตัถนุัน้มคีวาม
หนาแนนมากกวาเนื้อเยื่อรอบ ๆ
 - Magnetic Resonance Imaging (MRI) การถายภาพรังสี
โดยใชคล่ืนแมเหล็กไฟฟานีจ้ะชวยใหเหน็สารทีม่สีวนประกอบเปน
ไขมันสูง เชน ถั่ว ซึ่งมีประโยชนอยางมากโดยเฉพาะในผูปวยเด็ก
 การทีแ่พทยวนิจิฉยัไดชากท็าํใหสิง่แปลกปลอมอดุกัน้ทาง
เดินหายใจอยูนานจนเกิดอาการแทรกซอนตาง ๆ  ขึ้น ไดแก การ
ตดิเชือ้และการอกัเสบของทางเดนิหายใจ ซึง่ทาํใหมอีาการหายใจ
ลําบาก หายใจเสียงดังวี้ด ไอบอย หรือเปนปอดติดเชื้อบอย ๆ 
(recurrent pneumonia) แมวาผูปวยที่มีสิ่งแปลกปลอมตกคางใน
ทางเดนิหายใจคางอยูนัน้จะมอีาการดขีึน้ภายหลังไดรบัยาฆาเชือ้ 
แตฟลมเอกซเรยก็จะยังคงไมดีขึ้นตามไปดวย

การรักษา
 การสองกลองหลอดลม (early bronchoscopy) เพื่อชวย
ลดภาวะแทรกซอน หรืออนัตรายทีจ่ะเกดิตอผูปวยได  โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในกลุมที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจอยางมาก 
 หลักในการรักษาผูปวยในกลุมนี้ มีดังนี้
 1.  ใชมือชวยเอาสิ่งแปลกปลอมที่อุดกั้นออก
 2.  ใช laryngoscope คีบเอาสิ่งแปลกปลอมออก
 3. เปดทางเดนิหายใจใหโลง (control the patient’s airway)
 อยางไรก็ตาม หากการอุดกั้นไมอยูลึกเกินไปและยังไม
อุดกั้นโดยสมบูรณ การใช laryngeal mask airway นั้นนอกจาก
จะชวยเรื่องการหายใจของผูปวยแลว ยังสามารถใสเครื่องมือ 
bronchoscope ไปไดพรอม ๆ กัน เนื่องจากทอของ laryngeal 
mask airway มีขนาดใหญเพียงพอ
 ถากระบวนการขางตนไมสามารถทาํไดอาจใชวธิดีงัตอไปนี้ 

u ใช direct laryngoscope เพ่ือสํารวจส่ิงแปลกปลอม
  และคีบออกดวย Magill forceps

u  ใสทอหลอดลมและดันสิ่งแปลกปลอมลงไป โดยปกติ
  จะหลุดไปติดที่ right main bronchus ตามกายวิภาค

u  ผาเปดหลอดลมคอ (surgical cricothyrotomy)
u  needle cricothyroidotomy [percutaneous transtracheal 

  ventilation (PTV)] เปนการชวยหายใจฉุกเฉินที่ทําใน
  ผูปวยที่อายุ < 8-10 ป โดยการใชเข็มเจาะที่หลอดลม
  คอ ทัง้นีเ้พราะการผาเปดหลอดลมคอ (cricothyroidotomy) 
  ในเด็กอายุนอยจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอน คือ 
  subglottic stenosis ได

หัตถการที่ใชในการรักษาสิ่งแปลกปลอมอุดกั้นทางเดิน
หายใจ

1. การสองกลองหลอดลม (Endoscopy)
 - rigid bronchoscope (ดังภาพที่ 4) ใชในกรณีที่มี critical 
airway obstruction เนื่องจากมีขนาดทอกวางจึงสามารถชวย

หายใจ (ventilate) ใหแกผูปวยได และสะดวกตอการสอดใสเครือ่งมอื
เพื่อใชคีบ

ภาพที่ 4 การทํา rigid bronchoscopy(12)

 - flexible bronchoscope ใชในกรณีที่รุนแรงนอยกวาและ
สามารถรอได หรอืสงสยัภาวะสิง่แปลกปลอมอดุตนันอย เคร่ืองมือ
นี้มีประโยชนใน maxillofacial or cervical trauma เนื่องจาก
ไมสามารถทํา rigid bronchoscopy ได และสามารถลงไปไดลึก
ถงึชัน้ subsegmental bronchi แตเครือ่งมอืน้ีกม็ขีอจาํกดัเนือ่งจาก
มีขนาดเล็ก มุมมองคอนขางแคบ ความสามารถในการหยิบจับ
ทาํไดจาํกดั รวมทัง้ยงัเสีย่งตอการมเีลอืดออก หลอดลมทะลุ ทาํให
สิง่แปลกปลอมแตกละเอยีด หรอืทาํใหสิง่แปลกปลอมหลดุเขาไป
ใน subglottic area หรือ distal bronchus ได

2. วธิกีารผาเปดหลอดลมคอ (Surgical Cricothyroidotomy) 
ดังภาพที่ 5

ภาพที่ 5 วิธีการผาเปดหลอดลมคอ (Surgical Cricothyroidotomy)

แหลงที่มา: Reichman EF, Simon RR. Emergency Medicine 
Procedures. http://www.accessemergencymedicine.com
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A. ใชมือขางทีไ่มถนดัจบัตรงึ cricothyroid membrane 
 และลงมีดในแนวขวาง (transverse incision) 
 ผานชั้นผิวหนัง, ชั้นไขมัน (subcutaneous tissue) 
 และ cricothyroid membrane 
B.  ใช tracheal hook ใสเหนือใบมีด และเก่ียว
 ขอบลางของ thyroid cartilage ดงึในแนว anteriorly 
 และ superiorly เพื่อเปด airway 
C.  ใช Trousseau dilator เพื่อขยายแนวที่กรีด
D.  ใส tracheostomy tube ผาน cricothyroid membrane

3. Needle Cricothyroidotomy [Percutaneous 
transtracheal ventilation (PTV)]  ดังภาพที่ 6 

เมื่อมีขอบงชี้ ดังนี้
u เมื่อการชวยหายใจดวย Bag-valve-mask 

  ventilation โดยใช Oxygen 100% แลวยัง
  ไมเพียงพอสําหรับผูปวย และ

u ไมสามารถใช LMA และ
u ไมสามารถใสทอหลอดลม (endotracheal 

  tube) เชน ใสพลาดมากกวา 3 ครั้ง หรือ
  ใชเวลามากกวา 10 นาทีในผู ปวยที่
  ไมสามารถชวยหายใจได (not ventilated)
 อยางไรก็ตาม วิธีนี้ยังมีขอดอยกวาการใสทอ
หลอดลม (endotracheal tube) เน่ืองจากทําใหเกิด
แกสคารบอนไดออกไซดคั่งได ดังนั้น ระยะเวลาที่ใช
วธินีีไ้ดคอนขางสัน้ ควรใชเมือ่มขีอบงชีข้างตนเทานัน้ 
และไมควรใชเวลาเกิน 45 นาที
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ภาพที่ 6 วิธีการ Needle Cricothyroidotomy

แหลงที่มา: Reichman EF, Simon RR. Emergency Medicine Procedures. 
http://www.accessemergencymedicine.com

 วิธีการทํา needle cricothyroidotomy
A.  เตรยีม catherter เบอร 12-16 และ syringe 3 มล. ทีม่นีํา้เกลอือยูภายใน 
 จากนัน้แทงเขม็ทาํมมุ 30-45 องศา และเอยีงไปทางดานลาง
B.  ดงึ negative pressure จนกระท่ังไดฟองอากาศเพือ่ยนืยนัวาเข็มเขาสู trachea
C.  ดนัปลอกเขม็จนชดิผวิหนงัและดงึเขม็พรอมทัง้ syringe ออกมา
D.  ตอกบัเครือ่ง high-pressure oxygen tubing หรอืใช Ambu bag เพ่ือชวยหายใจ

สรุป
 สิ่งแปลกปลอมอุดกั้นทางเดินหายใจเปนอันตรายถึงแกชีวิตได ถามี
อาการรนุแรงจนกระทบตอการหายใจ แพทยควรทาํการชวยหายใจในเบือ้งตน
จากนั้นจึงคอยหาทางคีบเอาสิ่งแปลกปลอมที่อุดกั้นออก แตถาอาการคงที่ก็
ใหทาํการเอาสิง่แปลกปลอมอดุกัน้ออกไดเลย โดยทัว่ไปไมนยิมปลอยสิง่แปลก
ปลอมคางในทางเดนิหายใจเพราะอาจทําใหมภีาวะแทรกซอนตามมาภายหลงั 
ไดแก ฝในปอด ปอดติดเชื้อบอย ๆ เปนตน
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•

 การดูศพแตเพียงภายนอกเทานั้นไมสามารถ

ที่จะบอกไดถึงสาเหตุการตาย เพราะในบางรายตรวจดู

ศพแลวไมเห็นมีบาดแผลหรือรองรอยการบาดเจ็บแต

อยางใด แตเมื่อทําการตรวจศพอยางละเอียด (ผาศพ

ตรวจ) กลบัพบวามกีารบาดเจบ็ของอวยัวะภายในอยาง

มาก ในทางกลับกันในบางศพที่พบวามีบาดแผลตาม

รางกายมากมายนาเชื่อวาตองมีการบาดเจ็บตออวัยวะ

ภายในรางกายแนนอน แตเมื่อตรวจศพอยางละเอียด

และผาศพตรวจดวยกลับไมพบวามีการบาดเจ็บของ

อวัยวะภายในเลยกมี็ การหาสาเหตกุารตายจงึเปนเรือ่ง

ทางนติเิวชศาสตรโดยแทซึง่ถอืวาเปน “ศาสตรทางการ

แพทย” ทีช่วยเหลือในทางคดอียางมาก เพราะจะเปนการ

ใหขอเทจ็จรงิอยางละเอยีดโดยเฉพาะสาเหตแุละยงัอาจ

บอกถึงพฤติการณ (บางกรณี) ซึ่งการเห็น ดู หรือการ

ตรวจแตเพยีงภายนอกไมสามารถทีจ่ะบอกอยางแนนอน

ได 

 ในอดีตเคยมีคดีดังระดับประเทศ เชน “คดี

หางทอง”1 การตรวจพบบาดแผลหลายบาดแผลและยังมี

บาดแผลทีน่าเช่ือวาถกูทํารายจนถงึแกความตาย แตเมือ่

ไดทาํการตรวจศพอยางละเอยีดโดยผูเชีย่วชาญทางดาน

นิติเวชศาสตรแลวกลับพบในทางตรงขาม เปนตน หรือ

ในคดีอื่น ๆ อีกก็มี เชน

 ก. ไมเหน็บาดแผลใดเลย แตกลบัตายโดยเหตุ 

“ถูกฆาตกรรม” เชน ถูกวางยา

 ข. บาดแผลนาจะเปนทางเขาก็เปนทางออก 

สวนบาดแผลที่นาจะเปนทางออกก็กลับเปนทางเขา

 ค. บาดแผลทีห่นาผากเกิดในขณะทาํงานและ

ลมฟุบไปถึงแกความตาย (มีผูเห็นชัดเจน) แตกลับมิใช

สาเหตุแหงความตาย

 ดังนั้น อาศัยหลักการทางนิติเวชศาสตรยอม

สามารถจะบอกเหตแุหงการตายไดอยางแทจรงิได หรอื

อยางนอยก็ลดจํานวนผูตายที่ไมทราบสาเหตุลงได ยิ่ง

หากเปนรายท่ีเปนการตัง้เรือ่งทางคดคีวามกจ็ะเปนการ

บาดแผลจํานวนมากตามรางกายก็มิใชสาเหตุตาย :
รายงานผูตาย 1 ราย

ใหความยตุธิรรมไดกบัทกุฝายทีเ่กีย่วของ ไมวาจะเปน “ฝายผูทีเ่สยีชวีติ” หรอื “ฝาย

ที่ถูกกลาวหาวาทําใหผูอื่นเสียชีวิต” มาตรา 1482 จึงถูกบัญญัติขึ้นเปนมาตราหลัก

ตามกฎหมายและสนบัสนนุหลกัการและหลกัเกณฑของ “งานดานนติเิวชศาสตร” ที่

ตองดาํเนนิการตัง้แตมาตรา 150 มาตรา 151 และมาตรา 152 เพือ่ใหไดถงึวัตถปุระสงค

ของการชันสูตรพลิกศพตามมาตรา 154 นี่เอง สวนมาตรา 149 นั้นเปนบทบัญญัติ 

“เสริม” เพื่อรกัษา (preserve) ไวซึ่งการตรวจหาพยานหลักฐานใหเปนไปอยางสมบูรณ

และถูกตองตามหลักวิชาการนั่นเอง 

 สําหรับผูที่มีความเห็นที่เปนไปในทํานองที่คลาดเคลื่อนนั้น เชน เห็นวา 

“การตรวจศพไมสําคัญ” โดยเฉพาะมีผูที่ (ไมรูจริง) กลาวอางวา “แพทยทําการ

ผาศพอยางพรํ่าเพรื่อ” เปนตน นาจะตองทําความเขาใจเสียใหมกับ “งานทางดาน

นิติเวชศาสตรโดยแท” ดังนั้น หากไดทําความเขาใจเกี่ยวกับเรื่อง “งานทางดาน

นติเิวชศาสตร” แลวกจ็ะทาํใหเกดิความเปนธรรมกบัทกุฝายโดยเฉพาะกบั “ผูทีป่ฏบิตัิ

งานทางดานนิติเวชศาสตร” 

………….¡ÒÃµÒÂ·Õ่à¡Ô´¢Ö้¹äÁ‹Ç‹Ò¨Ð ³ ·Õ่ã´ ÊÔ่§áÃ¡·Õ่á¾·Â�µŒÍ§¤Ô´¶Ö§¡็¤×Í 
“à»š¹¡ÒÃµÒÂ¼Ố ¸ÃÃÁªÒµÔËÃ×ÍäÁ‹” â´ÂµŒÍ§ÃÐÅÖ¡äÇŒàÊÁÍÇ‹Ò “ËÒ¡à»š¹¡ÒÃ
µÒÂâ´ÂÂÑ§ÁÔ»ÃÒ¡¯àËµØµŒÍ§¶×ÍÇ‹Òà»š¹¡ÒÃµÒÂ¼Ố ¸ÃÃÁªÒµÔäÇŒ¡‹Í¹ µÒÁ
ÁÒµÃÒ 148(5) ¹Ñ่¹àÍ§ «Ö่§ã¹ÃÒÂ¹Õ้àË็¹ä´ŒªÑ´Ç‹Ò ¼ÙŒµÒÂÁÕ¤ÇÒÁ¼Ô´»¡µÔ
ËÅÒÂÍÂ‹Ò§à¡Õ่ÂÇ¡Ñº¡ÒÃµÒÂäÁ‹Ç‹Ò¨Ðà»š¹·‹Ò·Ò§·Õ่àÊÕÂªÕÇÔµ ºÒ´á¼Å·Õ่
»ÃÒ¡¯µÒÁÃ‹Ò§¡ÒÂ¨Òํ¹Ç¹ÁÒ¡ áµ‹ÍÂ‹Ò§äÃ¡µ็ÒÁ àÁ×Í่ä Œ́·ํÒ¡ÒÃµÃÇ¨È¾
ÍÂ‹Ò§ÅÐàÍÕÂ´ (¼‹ÒÈ¾µÃÇ¨) áÅŒÇ¡็¾ºÇ‹ÒÊÒàËµØ·Õ่·ํÒãËŒµÒÂ¤×Í “ËÑÇã¨
¢Ò´àÅ×Í´ÁÒàÅÕ้Â§” ¹Ñ่¹àÍ§

อุทาหรณ (รายงานผูตาย 1 ราย)

 ผูตายเปนชายลกัษณะมหีนวดเคราเขาไดกบั “ชนชาตเิอเชยีใต” เชน อินเดยี 

เปนตน โดยมิทราบชือ่ผูตายและถามคนทีอ่ยูใกลเคียงบรเิวณทีพ่บศพก็ไมมใีครยนืยนั

วาเปนใครหรือเปนญาติของผูตาย (แตในขณะทําการชันสูตรพลิกศพพบวามีผูที่มี

ลักษณะเชื้อชาติเดียวกับผูตายรองหมรองไหอยางอาลัยกับการจากไปของผูตาย แต

เมื่อถามวารูจักผูตายหรือไม กลับตอบวา “ไมทราบ” เมื่อถามถึงชื่อก็ตอบ “ไมทราบ” 

ทาํใหเกิดความนาแปลกใจอยางมากวา ชมุชนนีเ้หตใุดจงึไมมใีครรูจกัผูตายเลยแตกลบั

แสดงพฤตกิรรมเสมอืนกบัรูจกัและอาลยัยิง่) ถกูพบวานอน ณ ทีก่องหนิบรเิวณกอสราง

ในลกัษณะทีเ่ขางอทัง้สองขางเสมือนกบัวาตายมาจากทีอ่ืน่และสภาพแหงแขนขาทีง่อ

Multiple Wounds Along The Body Might 
Not Be The Cause Of Death :
A Case Report
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 • แขนและขาอยูในสภาพเหยียดตรง

 การใหสาเหตุตายเบื้องตน ณ ที่ที่ชันสูตรพลิกศพ

 “ตายโดยยังมิปรากฏเหตุ”

 แนวทางการดําเนินการ

 ตองสงศพเพือ่การตรวจตออยางละเอยีด (ทางนติเิวชศาสตร) โดยพนกังาน

สอบสวนสถานตีาํรวจทีศ่พอยูในพืน้ทีร่บัผดิชอบไดสงมารบัการตรวจตอทีโ่รงพยาบาล

ศิริราช (ภาพที่ 4)

 การผาศพตรวจ

 ผูตายไดรับการตรวจศพภายนอกอยางละเอียดอีกครั้งหนึ่ง และพบวามี

บาดแผลฟกชํ้าตามรางกายจํานวนมาก (ภาพที่ 5)

นั้นมิใชสภาพแหงการตาย ณ ที่ที่พบศพ (ภาพที่ 1)

 ผูตายมีหนวดและเคราดก ผมสีดํา แสดงถึง

นาจะมีเชื้อชาติทางเอเชียใตมากที่สุด เชน อินเดีย 

ศรีลังกา หรือบังกลาเทศ เปนตน และเมื่อตรวจสภาพ

ของศพไดผล ดังนี้

ตรวจสภาพของศพ ณ ที่เกิดเหตุ/ที่พบศพ 

• ศพชายอายุประมาณ 25 ป รูปรางสันทัด 

สมสวน ผิวอยางชาวเอเชีย (เอเชียใต) 

• ผูตายสวมเสื้อแขนสั้นสีดํา คอกลม มีลาย

รูปกีตารปกที่หนาอกเสื้อ และสวมกางเกงขาสั้นลาย

คลายทหารพรางสีเขียว

• ศพแข็งตัวเต็มที่แลว พบเลือดตกลงสูเบื้อง

ตํ่าภายหลังเสียชีวิตที่หลังไดชัดเจน

• ขาทั้งสองขางงอเกือบต้ังฉาก สภาพที่แข็ง

งอของขาไมนาจะเกิดขึ้น ณ ที่ที่พบศพ (ภาพที่ 1)  

• ตรวจพบบาดแผลอยางคราว ๆ ดังตอไปนี้ 

 - บาดแผลถลอกเปนแนวที่แกมดานขวายาว

 - บาดแผลชํ้าที่หลังหลายรอย มี 2 รอยเปน

แนวยาว เสมือนถูกกระทบดวยของแข็งยาว

 - บาดแผลชํ้าที่ตนขาซายขนาดใหญ (ภาพที่ 

2)

 - บาดแผลชํ้าที่กนทั้งสองขาง โดยขางซาย

มากกวาทางดานขวา (ภาพที่ 3)

 เมือ่ทาํการผาศพเพือ่ตรวจหาสาเหตกุารตายอยางละเอยีด ไดผลการตรวจ

ดังนี้

 • บาดแผลชํ้าที่หนังศีรษะสวนหลังดานขวาเยื้องไปทางดานหลังเล็กนอย

 • เลือดออกใตเยื่อหุมสมองชั้นกลาง (subarachnoid hemorrhage) บาง ๆ 

ที่บริเวณสวนขางดานซายของสมอง (ไมมีนัยสําคัญ) 

 • กระดูกคอ กระดูกสันหลัง กระดูกซี่โครง และกระดูกอก อยูในสภาพปกติ

 • ชองอกและชองทองไมพบลกัษณะการบาดเจบ็ มพียาธสิภาพ หรอืมเีลอืด

ออก (ภาพที่ 6) 

 • ปอดและอวัยวะตาง ๆ ในชองอกไมพบมีเลือดออก

 • หวัใจตรวจพบหลอดเลอืดเลีย้งหวัใจดานหนา (anterior descending branch 

of left coronary artery, LAD) ตีบอยางมากราวรอยละ 90 (ภาพที่ 7)

 • พบจุดเลือดออกในกลามเนื้อหัวใจซึ่งแสดงถึงสภาพแหงการขาดเลือดมา

เลี้ยงอยางชัดเจน (ภาพที่ 8)

ภาพที่ 31

2

3 4

5 6
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มาก โดยเฉพาะที่หลัง เอว และตนขา แสดงใหเห็นถึง

บาดแผลที่ตองถูกทํารายรางกายมาอยางแนนอน

และสภาพแหงบาดแผลที่ฟกชํ้าเชนที่ปรากฏ “นาจะมี

อวัยวะภายในรางกายบางสวนไดรับอันตรายดวย” เชน 

อาจมีไตฉีกขาด หรอืมามฉีกขาด ทําใหมีเลอืดออกจาํนวน

มากในชองทองหรอืหลงัชองทองไดและเปนสาเหตแุหง

การตาย

 ขอ 2: สภาพของศพที่พบวา มีการงอของขา

ในลักษณะเกือบตั้งฉากทั้งสองขางนี้ (ภาพที่ 1) เชื่อวา 

“การตายมิไดเกิดขึ้น ณ ที่ที่พบศพอยางแนนอน เพราะ

หากเปนการตาย ณ ที่ที่พบศพแลว สมควรที่แขนและ

ขาศพจะตองเหยียด ราบลงหาใชการท่ีขาตั้งฉากดังที่

ปรากฏ เมื่อประกอบกันกับขอ 1 แลว เห็นไดชัดวาการ

ตายทีพ่บยอมตองเปนการตายทีเ่ขาขายคดีอาญาอยาง

แนนอน3 ซึ่งอาจเปนการฆาคนตายโดยเจตนา (มาตรา 

288 หรือ 289) หรือฆาคนตายโดยไมเจตนา (มาตรา 

290) 

 ขอ 3: เมื่อนําศพเขามารับการตรวจตอ (ผา

ศพตรวจ) แลวกลับพบไปในทางตรงขาม กลาวคือ ไม

พบอันตรายหรือการบาดเจ็บตออวัยวะภายในที่รุนแรง

แตอยางใด มีเพียงสภาพการฟกชํ้าของรางกายจํานวน

หลายตําแหนงและชํ้าที่หนังศีรษะเล็กนอยเทานั้น แต

กลับพบวาสาเหตุที่ทําใหผูตายถึงแกความตายที่แทจริง

คอื “หลอดเลอืดเลีย้งหวัใจตบีอยางมากถงึราวรอยละ 

90” (ภาพที่ 7) อีกทั้งยังพบวาในกลามเนื้อหัวใจมี

จุดเลือดออกใหเห็นแสดงถึงการที่กลามเนื้อหัวใจขาด

เลอืดอยางชดัเจน (ภาพที ่8) จงึสามารถสรปุพฤตกิารณ

แหงการตายรายนี้เปน “เหตุธรรมชาติ” สวนบาดแผล

ฟกชํ้าที่ผูตายอาจมีเรื่องทะเลาะเบาะแวงกับผูอื่นจนถึง

ขั้นถูกทํารายมานั้นเปนบาดแผลไมรุนแรงและมิใชเปน

สาเหตุแหงการตาย

 หมายเหตุ

 หากมไิดมกีารตรวจศพอยางละเอยีดแลวยอม

ตองสันนิษฐานสาเหตุการตายวาเกิดจากบาดแผลตาม

รางกายและอวยัวะภายในรางกายไดรบัอนัตราย (บาดเจบ็) 

อยางแนนอน โดยเฉพาะที่ศีรษะ ในชองอก หรือ

ชองทอง

 ขอ 4: แมวาสาเหตุการตายที่ตรวจพบในทาง

นิติเวชศาสตรจะเปนเหตุธรรมชาติ แตสภาพแหงศพ ณ 

ที่ที่พบศพยังเปนที่นาสงสัย (ที่ที่พบศพไมนาจะเปนที่ที่

ผูตายถึงแกความตาย) จึงสมควรเปนหนาที่ของเจา

พนักงาน (พนักงานสอบสวน) ดาํเนินการสบืสวนสอบสวน

ตอเนื่อง

 ขอ 5: พฤติการณที่ปรากฏเมื่อแพทยชันสูตร

• ไมพบเลือดออกในชองเยื่อหุมหัวใจ

• ตับ มาม ไต และอวัยวะในชองทองไมพบพยาธิสภาพ การบาดเจ็บ หรือ

เลือดออก

• รอยชํ้าที่หลัง ตนขาซาย และกน เมื่อตรวจอยางละเอียดพบวาเปนเพียง

การชํ้าจากผิวหนังและกลามเนื้อเทานั้น (การชํ้าเกิดจากการที่เสนเลือดฝอยแตกออก 

มีเลือดไหลออกนอกหลอดเลือด ที่เรียกวา “extravasation” นั่นเอง) 

• ไมพบนํ้าปสสาวะในกระเพาะปสสาวะ

• อุงเชิงกรานไมพบพยาธิสภาพชัดเจน

สาเหตุตาย

 กลามเน้ือหัวใจขาดเลือดมาเลี้ยงเนื่องจากหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจตีบอยาง

มาก

พฤติการณที่ตาย

 เขาไดกับการตายตามธรรมชาติ

วิเคราะหและวิจารณ

ประการที่ 1: เมื่อมีการตายเกิดขึ้น

 ไมวาจะตาย ณ ที่ใด หากอยูในความรับผิดชอบของแพทยแลว สิ่งแรกที่

แพทยทานนั้นจะตองพิจารณาก็คือ “เปนการตายผิดธรรมชาติหรือตายตาม

ธรรมชาต”ิ โดยตองคดิถงึมาตรา 148 เสมอ หากสามารถตดัประการตาง ๆ  ในมาตรา 

148 ออกไปไดแลวก็จะเขาขายเปน “การตายตามธรรมชาติ” นั่นเอง ซึ่งแนวทางใน

การดําเนินการจะเปนอีกรูปแบบหนึ่งคือ “ไมเปนคดีความ” เลย

ประการที่ 2: สําหรับผูตายรายนี้ (กรณีอุทาหรณ) มีประเด็นที่นาสนใจ 

(ทางนิติเวชศาสตร) ดังนี้

 ขอ 1: เมื่อชันสูตรพลิกศพ ณ ที่เกิดเหตุแลวพบวาผูตายมีบาดแผลจํานวน

7
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พลิกศพ ณ สถานที่ศพอยูนั้น ไดเห็นสภาพของชุมชนที่

มลัีกษณะรปูรางคลายผูตาย (เอเชยีใต) ทัง้หญงิและชาย 

อกีทัง้ยงัเหน็วามบีางคนเศราสรอยอยางเหน็ไดชัด และ

บางคนถงึขนาดรองไหอยางฟมูฟาย แตเมือ่ถามวามใีคร

เปนญาติบาง กลับไดรับคําตอบวา “ไมมี” อีกทั้งเมื่อ

ถามถึงชื่อของผูตาย ก็ไมมีใครใหชื่อของผูตาย (เสมือน

กบัวาไมมญีาตแิละไมรูจกั) ทาํใหแพทยตองลงรายละเอยีด

ในบันทึกรายละเอียดแหงการชันสูตรพลิกศพวา “ชาย

ไมทราบชือ่” (สอดคลองกบั “ใบนําสงผูบาดเจ็บหรอืศพ

ใหแพทยตรวจชันสูตร” ที่พนักงานสอบสวนเขียนนําสง

ใหกับแพทยที่โรงพยาบาลศิริราชเพื่อทําการตรวจศพ

อยางละเอียด ตามมาตรา 1522) (ภาพที่ 4) ซึ่งเมื่อ

ประมวลเหตกุารณทัง้หมดแลวทาํใหทราบวา ชมุชนของ

ผูเสียชีวิตนั้นมี “ผูหลบหนีเขาประเทศไทย” จํานวน

มากจงึทาํใหไมมใีครตองการทีจ่ะใหประวตัขิองผูตายกบั 

“เจาพนักงาน” โดยเฉพาะพนักงานสอบสวน (ตํารวจ) 

และแพทยผูทําหนาที่ในการชันสูตรพลิกศพ เพราะเมื่อ

ใหรายละเอียดยอมตองถูกบันทึกไววา “เปนผูท่ีให

รายละเอียด” และหากผูใหก็หนีเขาประเทศดวยแลวก็

จะกลบักลายเปนวา “มคีวามผดิอกีฐานความผดิหนึง่” 

จึงไมมีผูใดกลากลาวอางเปนผูเกี่ยวของกับผูตาย

 ขอ 6: อยางไรก็ตาม เมือ่มผีูมาขอรบัศพผูตาย

ผูนัน้ยอมทีจ่ะตองแสดงฐานะแหงตนวาเปน “ญาต”ิ และ

หากเขาประเทศไทยตองเปนการเขาประเทศโดยชอบ

ดวยกฎหมายไทยดวย สวนการดําเนินการเก่ียวกับศพ

ของผูที่เขาประเทศโดยมิชอบดวยกฎหมายนั้นจําตอง

ดําเนินการตามกฎหมายที่เกี่ยวของตอไป

 ประการท่ี 3: ภายหลังจากการชันสูตร

พลิกศพซึ่งไมแนชัดในสาเหตุแหงการตาย

 เมื่อแพทยตองเขารวมในการชันสูตรพลิกศพ

ตามหนาที่ (มาตรา 150)2 และไมสามารถใหสาเหตุการ

ตายไดอยางชัดเจน หรือ “เชื่อวามิใชการตายตาม

ธรรมชาติหรือมีเหตุเพียงสงสัยวาจะมิใชการตายตามธรรมชาติแลว” แพทยจะ

ตองไมเพิกเฉยตอการดําเนินการ “สงศพเพื่อการตรวจตอเสมอ” ทั้งนี้ตองถือเปน

ไปตามเกณฑของแพทยสภา4,5 หากตนเองสามารถตรวจศพตอไดก็สงศพมาตรวจ ณ 

สถานพยาบาลท่ีตนเองประจําอยู แตหากไมอาจทําไดจําตองสงศพตอไปยังพยาธิ

แพทยหรือนิติพยาธิแพทยหรือแพทยที่สามารถทําการตรวจศพและผาศพตรวจได 

ทั้งนี้เพื่อใหทราบถึงสาเหตุแหงการตายชัดเจนและแสดงถึงงานในหนาท่ีแหงตนวา 

“มิไดบกพรองในฐานะการเปนเจาพนักงาน”  (มาตรา 157 แหงประมวลกฎหมาย

อาญา)3 

 ประการที่ 4: ผลการผาศพตรวจ

 การผาศพตรวจทาํใหแพทยไดทราบถงึสาเหตกุารตายอยางชดัเจน ในรายนี้

ตรวจพบวาเสนเลือดที่มาเลี้ยงหัวใจดานหนาซาย (anterior descending branch of 

left coronary artery) ตบีมากกวารอยละ 90 และอาจถอืไดวามพียาธสิภาพเกอืบตบีตัน

โดยตลอดก็ได

 ประเด็นสุดทาย: หลักเกณฑในทางนิติเวชศาสตรถือวามีความสําคัญ

ที่สุด 

 การตายที่เกิดขึ้นไมวาจะ ณ ที่ใด สิ่งแรกที่แพทยตองคิดถึงก็คือ “เปนการ

ตายผิดธรรมชาติหรือไม” โดยตองระลึกไวเสมอวา “หากเปนการตายโดยยังมิปรากฏ

เหตตุองถอืวาเปนการตายผดิธรรมชาตไิวกอน ตามมาตรา 148(5) นัน่เอง” ซึง่ในรายนี้

เห็นไดชัดวา ผูตายมีความผิดปกติหลายอยางเกี่ยวกับการตายไมวาจะเปนทาทางที่

เสียชีวิต บาดแผลที่ปรากฏตามรางกายจํานวนมาก แตอยางไรก็ตาม เมื่อไดทําการ

ตรวจศพอยางละเอียด (ผาศพตรวจ) แลวก็พบวาสาเหตุที่ทําใหตายคือ “หัวใจขาด

เลือดมาเลี้ยง” นั่นเอง

สรุป

 เรือ่งการตายผดิธรรมชาตทิีก่ฎหมายกาํหนดใหตองมกีารชนัสตูรพลกิศพนัน้

มีความสําคัญยิ่ง เพราะการชันสูตรพลิกศพรวมถึงการนําศพมาเพ่ือรับการตรวจตอ

อยางละเอียดยอมจะทําใหสามารถบอกถึงสาเหตุการตาย (เปนสวนใหญ) ได ยิ่งหาก

เปนกรณีที่มีความสงสัยถึงพฤติการณแหงการตายอันเปนเหตุใหถึงแกความตายดวย

แลว ย่ิงตองทาํการตรวจอยางละเอียด ซึง่แททีจ่ริงแลวการตายอาจมใิชส่ิงทีไ่ดสนันษิฐาน

ไวแตแรกได เชน ในรายผูตายกรณีอุทาหรณนี้ 
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โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดวิกฤตเปนกลุม
โรคทีต่องการการรกัษาโดยการผาตัดหรอืสวนหัวใจภายใน 
1-2 เดอืนแรกของชวีติ มฉิะน้ันจะทําใหเกิดอาการแทรกซอน
ตอผูปวยรนุแรงถงึขัน้เสียชีวิตได ผูปวยสวนหน่ึงท่ีเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลราชบุรีไมสามารถสงตอไปยัง
โรงพยาบาลที่สามารถสวนหัวใจหรือผาตัดหัวใจพิการ
ซับซอนในชวงแรกเกิดได เนื่องจากภาวะแทรกซอนจาก
โรคแลว การใหการวนิจิฉัยกอนเกดิอาการจงึมคีวามสาํคญั
ทีจ่ะเพิม่โอกาสในการรอดชวีติ ปจจบุนัมบีางประเทศนาํ 
Pulse oximeter มาใชในการคัดกรองโรคกลุมนี้ ซึ่ง
ประเทศไทยยังไมไดจัดเปนการตรวจมาตรฐานในทารก
แรกเกิดทุกราย 
 จากประเด็นปญหาดังกลาวจึงเปนจุดเริ่มตนให 
พญ.เสมอใจ เห็นประเสริฐแท กุมารแพทยโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี และทีมวิจัย จึงไดเริ่ม
มกีารจดัต้ังระบบคัดกรองโรคหวัใจตัง้แตกรกฎาคม พ.ศ. 2554 
เปนตนมา ในขณะนัน้ยงัไมมแีนวทางมาตรฐานในการคดักรอง 
ในชวงแรกจึงวางระบบเปนลักษณะงานวิจัย แลวนําขอมูลมา
วเิคราะหเพือ่ปรบัเปลีย่นระบบใหเหมาะสม โดยมวีตัถปุระสงค
ดังนี้ 1. คนหาผูปวยจากการคัดกรอง 2. หากระบวนการที่
เหมาะสมในการปฏิบัติใหเปนงานประจําที่มีประสิทธิภาพ 
3. ใชเปนขอมูลจากประสบการณตรงที่จะเผยแพรไปยัง
โรงพยาบาลอื่น ๆ ในเครือขาย 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 คดักรองโดยใชการตรวจคาความอิม่ตวัของออกซิเจน 
(Oxygen saturation) ที่มือขวา (Preductal site) และขา 

การคัดกรองโรคหัวใจในทารกแรกเกิด ร.พ.ราชบุรี

ลดภาวะแทรกซอน และเพิ่มโอกาสการรอดชีวิต
94.7 เมื่อรวมกับการตรวจรางกายเทากับรอยละ 100 และรอยละ 93.6 ตามลําดับ พบอัตรา
การวัดซํ้าเพื่อยืนยันคาผิดปกติ และรายงานแพทยเพื่อตรวจยืนยันในชวงแรกนอย ซึ่งจะเปน
เปาหมายในการพฒันาในลําดับตอไป (KPI ที่ตั้งไว 1. ความครอบคลุมของการคัดกรองในกลุม
เปาหมาย 2. เทคนคิการวัดและยนืยนัคาผดิปกต ิ3. ความครอบคลมุของการตรวจยืนยันในราย
ที่การคัดกรองใหผลบวก)
การนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนในงานประจํา 
 1. ใชในการปฏิบัติงานจริงตั้งแตกรกฎาคม พ.ศ. 2554 มีการจัดตั้งคณะกรรมการ
ดําเนินงานเพื่อพัฒนาระบบการคัดกรอง การสงตอ การดูแลรักษาในโรงพยาบาลราชบุรี และ
การติดตามอาการเมื่อกลับบาน 2. มีการเผยแพรไปยังโรงพยาบาลในเครือขายในการประชุม
เครือขายทารกแรกเกิด 3. เขารวมกับสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี เปนโรงพยาบาล
ที่รวมเปนแกนนําและเขารวมในงานวิจัยระดับประเทศ 
 ดวยความโดดเดนของงานวจิยัซึง่เปนแนวคดิทีด่ใีนการนาํเครือ่งมอืทีม่วีธิกีารใชงาน
งาย ๆ ไมยุงยากซับซอนมาใชคัดกรองโรคที่วินิจฉัยไดยาก ซึ่งเปนประโยชนอยางยิ่งสําหรับ
ผูปวยและการทํางานของแพทย พยาบาล จึงทําใหผลงาน “การคัดกรองโรคหัวใจในทารก
แรกเกิด” ไดรับ รางวัลผลงาน R2R ดีเดน ประจําป พ.ศ. 2556 ประเภทการบริการระดับ
ตติยภูมิ จากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)
 พญ.เสมอใจ กลาววา รูสึกภูมิใจท่ีไดรับรางวัลในครั้งน้ี แตงานน้ีไมไดสําเร็จดวย
ตัวคนเดียว เปนความสําเร็จของทีมที่มีความตั้งใจจริง มองเห็นปญหาที่เกิดขึ้นในงานของตน 
และพยายามหาแนวทางทีจ่ะชวยแกปญหา ประกอบดวยหวัหนาหอผูปวยหลงัคลอด หอผูปวย
ทารกแรกเกิด หอผูปวยวิกฤตกุมารฯ และกุมารแพทยโรคหัวใจ ที่รวมกันจัดตั้งระบบคัดกรอง
และระบบการทํางานที่เหมาะสม และเกิดกระบวนการพัฒนางานอยางตอเนื่อง 
 “การคิดทํางานวิจัยเพื่อแกปญหาในงานของเราเองจะเห็นผลลัพธที่คอนขางชัดเจน
กวา มากกวาการที่จะพยายามไปอานเปเปอรงานวิจัยที่คอนขางเปนวิทยาศาสตร เปนวิชาการ
มากเกินไป เพราะบางทีเมื่อนํามาใชในการปฏิบัติจริงอาจไดผลไมชัดเจน แตถาเรามองจาก
หนางานของเราเปนหลักวาปญหาคืออะไร แลวพยายามหางานวิจัย เรียนรูจากงานวิจัยที่ตรง
กบัเรามากทีส่ดุ จะไดผลสาํเรจ็ของงานทีบ่รรลเุปาหมายและเปนมากกวางานวจิยั เพราะความ
สําเร็จนี้ไดเปลี่ยนแปลงคุณภาพงานของตนเอง และยังสรางความภูมิใจในงานที่ตนเองไดทํา
อีกดวย” พญ.เสมอใจ กลาวทิ้งทาย 

(Posductal site) เมื่อทารกอายุครบ 24 ชั่วโมง นอกเหนือจากการตรวจรางกายทั่วไปตามปกติ
ของแพทย มกีารตรวจยนืยนัดวย Echocardiography ในรายทีผ่ลการคดักรองเปนบวก ตดิตาม
ทารกที่ผลการคัดกรองเปนลบเปนเวลาอยางนอย 2 เดือน เพื่อวัดประสิทธิภาพของเครื่องมือ
คดักรอง ประเมนิประสทิธภิาพของกระบวนการคดักรองในชวงเริม่โครงการจากความครอบคลมุ
ของการคัดกรองในกลุมเปาหมาย กลุมเปาหมายคือทารกแรกเกิดที่ยังไมมีอาการแสดงของ
โรคหัวใจซึ่งสวนใหญอยูกับมารดาที่หอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด จะมีงานประจําที่ตองดูแล
ทั้งมารดาและทารกคอนขางมาก และไมคุนเคยกับเครื่องมือที่ใชในการคัดกรอง การริเริ่มงาน
ใหมจึงตองมีกระบวนการในการผลักดันใหเกิดความครอบคลุม ถูกตอง ทันเวลา และตอเนื่อง 
ผลการศึกษา
 ต้ังแตกรกฎาคม พ.ศ. 2554 ถึงมกราคม พ.ศ. 2556 มีทารกที่ไดรับการคัดกรอง
ทั้งสิ้น 3,517 คน คิดเปนรอยละ 79 ของกลุมเปาหมาย พบอุบัติการณของโรค 1.82 ตอการเกิด
มีชีพ 1,000 คน ในโรงพยาบาลราชบุรี วินิจฉัยโรคจากการคัดกรอง 4 คน ทั้งหมดไดรับการ
สงตอและยงัคงมชีวีติอยู ประสทิธภิาพของเครือ่งมอืทีใ่ชคดักรองโดยวดัจากคา sensitivity และ 
specificity เฉพาะจากการวัดคา Oxygen saturation อยางเดียวเทากับรอยละ 75 และรอยละ 
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 ดาน นพ.สามารถ ตนัอรยิกลุ ผูอาํนวยการสาํนกัการแพทย กลาววา 
ปจจบุนัโรคมะเรง็นบัเปนสาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบัหนึง่ของประเทศไทย ทาํให
เกดิการสญูเสยีของประชากรกอนวยัอนัควร และเสยีคาใชจายในการรกัษาเปน
จาํนวนมาก จากขอมลูสถติสิถาบนัวจิยัโรคมะเรง็นานาชาต ิ(IARC) ระบวุา โรค
มะเรง็ทีพ่บบอยในผูหญงิ 5 อนัดบัแรก ไดแก มะเรง็เตานม มะเรง็ตบั มะเรง็
ปากมดลกู มะเรง็ปอด และมะเรง็ลาํไสใหญ โดยโรคมะเรง็ทีพ่บบอยในผูหญงิ
อนัดบั 1 คอื มะเรง็เตานม และอนัดบั 2 คอื มะเรง็ปากมดลกู ซึง่ทัง้สองโรคนี้
สามารถปองกนัและรกัษาใหหายไดหากพบในระยะแรกเริม่ ซึง่การตรวจคดักรอง
รวมกบัการฉดีวคัซนีปองกนันบัวาเปนวธิกีารปองกนัทีด่ทีีส่ดุ 
 รศ.นพ.วทิยา ถฐิาพนัธ ภาควชิาสตูศิาสตร-นรเีวชวทิยา 

คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล ไดเผยถงึขอมลูสถติโิรค
มะเรง็ปากมดลกูในประเทศไทยเมือ่ป พ.ศ. 2547 ทีร่ะบไุววา 
พบหญิงไทยเปนผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกรายใหม 6,243 
คน และมผีูเสยีชวีติในปดงักลาว 2,620 คน หรอืเฉลีย่ 7 คน
ตอวนั ตอมาในป พ.ศ. 2551 พบตวัเลขหญงิไทยปวยเปนโรค
นีม้ากยิง่ขึน้ โดยจํานวนผูปวยรายใหมตอปเพิม่เปน 9,999 

คน และเสยีชวีติในปดงักลาว 5,212 คน หรอืเฉลีย่วนัละ 14 คน ซึง่ถอืวาเปน
อบุตักิารณทีร่นุแรงของไทย
 รศ.นพ.วทิยา กลาวอกีวา สาเหตขุองการเกดิมะเรง็ปากมดลกูคอื การ
ตดิเชือ้เอชพวีชีนดิกอมะเรง็ทีต่ดิตอผานทางการสมัผสั ดงันัน้ เพศสมัพนัธจงึ
เปนกระบวนการทีท่าํใหตดิเชือ้เอชพวีทีีพ่บบอยและงายทีส่ดุ แทจรงิแลวเชือ้
เอชพีวีมีอยูมากกวา 200 สายพันธุ แตชนิดที่ทําใหเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก
มปีระมาณ 15 สายพนัธุ โดยสายพนัธุ 16 และ 18 เปนสาเหตปุระมาณ 70% 
และสายพนัธุทีเ่หลอือกี 30% ซ่ึงเนือ้เย่ือของมะเรง็ปากมดลกูทีเ่กดิจากเชือ้ไวรสั
เอชพวีีจะม ี 2 ชนดิคือ เนือ้เยือ่ชนดิผวิเรยีบคลายเปนเกลด็ (Squamous 
Cells Carcinoma) ทีพ่บบอยกวา และเนือ้เยือ่ชนดิผวิเปนตอม (Adenocarcinoma) 
 จากสถติพิบวา 50% ของผูหญงิมโีอกาสตดิเชือ้เอชพวีภีายใน 2-3 ปแรก
ทีเ่ริม่มเีพศสมัพนัธ และสามารถตดิเชือ้ซํา้ ๆ ไดตลอด แมจะมคีูนอนเพยีงคน
เดยีว การตรวจหามะเรง็ปากมดลกูจงึถอืเปนเรือ่งทีส่าํคญั สาํหรบัสตรทีีม่เีพศ
สมัพนัธแลวทกุชวงอายแุละทีไ่มเคยมเีพศสมัพนัธแตมอีาย ุ30 ปขึน้ไป ควรได

 เม่ือเร็ว ๆ  น้ี ม.ร.ว.สขุมุพนัธุ บรพิตัร ผูวาราชการกรงุเทพมหานคร 
เปนประธานในพธิเีปด “โครงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูและ
มะเร็งเตานม เฉลิมพระเกียรติฯ 81 พรรษามหาราชินี” โดยมี 
นพ.สามารถ ตนัอรยิกลุ ผูอาํนวยการสาํนกัการแพทย พรอมคณะ
ผูบรหิารและเจาหนาทีใ่หการตอนรบั ณ หองประชมุเทเวศรวงศววิฒัน 
ช้ัน 20 อาคารอนสุรณ 100 ป โรงพยาบาลกลาง ภายในงานมกีาร
เสวนาเร่ือง “ไขปญหามะเรง็เตานมและมะเรง็ปากมดลกู” โดยวทิยากร
จากคณะแพทยศาสตรศริิราชพยาบาล พรอมดวยกจิกรรม “เครือ่งสาํอาง
ปลอดภยั” จากกรมวทิยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ 
เพือ่ใหความรูเรือ่งสารหามใชทีอ่าจมอียูในผลติภณัฑเครือ่งสาํอาง

ม.ร.ว.สขุมุพนัธุ บรพิตัร ผูวาราชการกรงุเทพมหานคร 
กลาววา โครงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็ง
เตานม เฉลมิพระเกยีรตฯิ 81 พรรษามหาราชนิ ีทีม่กีารจดัขึน้
ในชวงเดอืนสงิหาคมทีผ่านมา ณ โรงพยาบาลในสงักดัสาํนกัการ
แพทย กทม. รวม 9 แหง ไดแก โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาล
ตากสนิ โรงพยาบาลเจรญิกรงุประชารกัษ โรงพยาบาลหลวงพอ
ทวศีกัดิ ์ชตุนิธฺโร อทุศิ โรงพยาบาลเวชการณุยรศัมิ ์โรงพยาบาล
ลาดกระบงักรงุเทพมหานคร โรงพยาบาลราชพพิฒัน โรงพยาบาล
สิรินธร และโรงพยาบาลผูสูงอายุบางขุนเทียน โดยไมเสียคา
ใชจาย และสามารถรบับรกิารฉดีวคัซนีปองกนัมะเรง็ปากมดลกูได
ในราคาพเิศษ เพือ่ถวายเปนพระราชกศุลแดสมเดจ็พระนางเจาฯ 
พระบรมราชินีนาถ และตอกยํ้านโยบายดานสุขภาพผูหญิง 
(Women We Care 2013) รวมถงึการสรางความตระหนกัใหแก
ประชาชนถงึความสาํคญัของการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
และมะเร็งเตานมเพื่อคนหาโรคในระยะเริ่มแรก ซึ่งจะชวยลด
อตัราการปวยและอตัราการตายดวยโรคมะเรง็ปากมดลกูและ
มะเรง็เตานม อกีทัง้เปนการเพิม่คณุภาพชวีติทีด่ใีหแกประชาชน 
และมุงสูการเปนเมืองสุขภาพดี ผูคนมีความสุขตามนโยบาย
มหานครแหงความสขุของกรงุเทพมหานคร
 ในสวนของการจัดบริการจะคํานึงถึงความสะดวกของ
ผูรบับรกิารเปนสาํคญั โดยเนนการตรวจแบบจดุเดยีวเบด็เสรจ็
ภายในโรงพยาบาล และสงตอในโรงพยาบาลสงักดัสาํนกัการ
แพทย เพื่อรับการตรวจเพิ่มเติมกรณีพบความผิดปกติในการ
ตรวจคดักรองเบือ้งตน โดยเจาหนาทีจ่ะนดัหมายและสงตอเพ่ือ
รับการตรวจใหเปนกรณีพิเศษ ดังนี้ โรงพยาบาลเวชการุณย
รัศมิ์ และโรงพยาบาลสิรินธร สงตอไปยังโรงพยาบาลกลาง, 
โรงพยาบาลราชพพิฒัน และโรงพยาบาลผูสงูอายบุางขนุเทยีน 
สงตอไปยังโรงพยาบาลตากสิน, โรงพยาบาลลาดกระบัง
กรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร 
อุทศิ สงตอไปยงัโรงพยาบาลเจรญิกรงุประชารกัษ

กทม. หวงใยสุขภาพหญิงไทย
สรางความตระหนักรูสูการเปลี่ยนพฤติกรรม

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเตานม 
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รับการตรวจภายในหามะเร็งปากมดลูกปละ 1 ครั้งอยางสมํ่าเสมอ 
ซึ่งการตรวจคัดกรองในปจจุบันสวนใหญมีโอกาสพลาดการตรวจพบ
มะเรง็ชนดิผวิเปนตอมได แมวาจะพบนอยกวากต็าม แตอนัตรายและ
การรกัษายุงยากกวาชนดิผวิเรยีบอยางมาก

รศ.นพ.วทิยา กลาวตออกีวา กรณทีีต่รวจพบเซลลผดิปกตขิอง
ปากมดลูกปรากฏอยูบนแผนแกวที่ตรวจดวยกลองจุลทรรศน ไมได
หมายความวาจะเปนโรคมะเรง็ปากมดลกูแนนอน และเพือ่ยนืยนัวา
เซลลผดิปกตนิัน้นาจะเกดิจากโรคมะเรง็ปากมดลกูจรงิ แพทยจะทาํการ
ตรวจใหละเอยีดยิง่ขึน้ ซึง่วิธทีีนิ่ยมทาํกนัมากทีส่ดุและเชือ่ถอืไดมาก
ทีส่ดุกค็อื การใชกลองสองตรวจปากมดลูก ในทางการแพทยเรยีกวา 
Colposcopy และหากผลการตรวจยนืยนัวาเปนโรคมะเรง็ปากมดลกู
จรงิ กต็องเขาสูขัน้ตอนการรกัษาตอไป
 การรักษามะเร็งปากมดลกู ถารกัษาในระยะกอนลกุลามจดัเปนการ
รกัษาทีค่อนขางงายและไมซบัซอน คอืการผาตดัแคปากมดลกู หรอืตดั
มดลกูทิง้กเ็พยีงพอแลว แตในกรณีทีเ่ปนมะเร็งในระยะลุกลามแลว ความ
ยากของการรกัษาจะเพิม่ขึน้เปนทวคีณู ตองทาํการผาตดัโดยใชฝมือขัน้
สงูเพราะมกัจะตองตดัทัง้มดลกู เนือ้เยือ่ขางมดลกู แลวยงัตองเลาะตอม
นํา้เหลอืงในอุงเชิงกรานออกดวย เพือ่ตดัชองทางการกระจายของมะเรง็ 
และอาจตองเสรมิการรกัษาดวยการฉายแสงหรอืใหเคมบีาํบดั หรอืใหการ
รกัษาทัง้สองอยางรวมกนั ซึง่การรักษาเชนน้ีมักจะทาํใหผูปวยสวนมาก
ไดรบัผลขางเคยีงจากการฉายแสง เชน ถายอจุจาระและปสสาวะเปน
เลือด ซดีจากการเสยีเลอืด มกีารตดิเชือ้ทีร่นุแรงในทางเดนิปสสาวะและ
ลาํไสใหญ หรอือาจรนุแรงถงึข้ันเสียชวีติได

 วัคซีนเอชพีวีมีประโยชนสูงสุดเมื่อใหในผูหญิงที่ไมเคยติดเชื้อ
เอชพีวีมากอน ซึ่งสวนใหญคือกอนการมีเพศสัมพันธ อยางไรก็ตาม 
วคัซนียงัมปีระโยชนในผูหญงิทีม่เีพศสมัพนัธหรอืตดิเชือ้เอชพีวแีลว โดย
จะไดรบัประโยชนจากการปองกันสายพันธุทีย่งัไมตดิเชือ้ หรอืสามารถ
ปองกนัการตดิเชือ้ซํา้ได
 ดาน นพ.สืบวงศ จุฑาภิสิทธิ์ ภาควิชาศัลยศาสตร 
คณะแพทยศาสตรศริิราชพยาบาล เผยวา จากการสํารวจดานสขุภาพ
ของผูหญงิทัว่โลกพบผูหญงิปวยดวยโรคมะเรง็เตานม 1.3 ลานคนตอป 
และเสียชีวิตจากโรคดังกลาว 4 แสนคนตอป สวนตัวเลขในไทยพบ
ผูหญงิปวยดวยโรคมะเรง็เตานม 1-1.3 หมืน่คนตอป และเสยีชวีติจาก
โรคดังกลาว 4 พันคนตอป และยังไมรูถึงสาเหตทุีแ่ทจรงิของการเกดิโรค
ดงักลาว
 กรณทีีต่รวจพบเชือ้มะเรง็เตานมในระยะแรก สวนใหญแลวแพทย
ผูใหการรกัษามกัเลอืกวธิผีาตดันาํกอนเนือ้ออก และนาํกอนเนือ้นัน้ไป
วิเคราะหชนิดของเชื้อมะเร็งวาเปนชนิดที่มีโอกาสเกิดซํ้าไดหรือไม 
ในบางรายอาจตองใหการรกัษาอืน่ ๆ เสรมิ เชน การทาํคโีมเทอราป, 
การฉายรงัส ีเปนตน 80% ของผูปวยโรคมะเรง็เตานมระยะที ่1 สามารถ
อยูตอไดเปน 10 ป โดยไมมคีวามรนุแรงเพิม่ขึน้ ทัง้นีข้ึน้อยูกบัชนดิของ
มะเรง็ และการดาํเนนิชวีติประจาํวนัของแตละคนดวย
 มะเรง็เตานมมกัเกดิทีบ่รเิวณทอนํา้นม 85% และเกดิทีบ่รเิวณ
ตอมนํา้นม 15% เมือ่เชือ้มะเรง็เริม่ทวคีวามรนุแรงมกัลกุลามไปยงัตบั 
กระดกู ปอด และสมอง ซึง่ยิง่สงผลกระทบตออวยัวะสวนตาง ๆ เปน
อยางมาก ดงันัน้ การตรวจคดักรองมะเรง็เตานมถอืเปนเรือ่งจาํเปนที่
ไมควรละเลย โดยในชวงอาย ุ20-34 ป ควรตรวจดวยตนเองทกุเดอืน 
เมือ่อาย ุ 35-39 ป ควรตรวจดวยแมมโมแกรมเปนพืน้ฐาน โดยตรวจ
ทกุ 2 ป หลังจากอายุ 40 ปข้ึนไป ควรตรวจดวยแมมโมแกรมเปนประจาํ
ทกุปหรอืตามคาํแนะนาํของแพทย สวนรายทีใ่นครอบครวัมปีระวตั ิควร
ขอคาํปรกึษาจากแพทย เพราะอาจตองตรวจดวยแมมโมแกรมเรว็กวา
ปกต ินพ.สบืวงศ กลาว

 “วธิกีารปองกนัและลดความเสีย่งตอการตดิเชือ้เอชพวี ีอนัดบั
แรกคอื ควรเขารบัการตรวจคดักรอง เชน แพปสเมยีร เพือ่ตรวจหาความ
ผดิปกติของเซลลปากมดลูก ในระยะแรกกอนลุกลามเปนมะเรง็แนะนาํ
ใหตรวจเปนประจาํทกุปเมือ่เริม่มเีพศสมัพนัธแลว หากพบความผดิปกติ
แตเนิน่ ๆ จะมโีอกาสรักษาใหหายขาดได และอกีวิธทีีจ่ะชวยลดความ
เสีย่งตอการติดเชือ้ได น่ันคอืการฉดีวคัซนีเอชพวี ีเพือ่ปองกนัทีต่นเหตุ
ของมะเรง็ จากขอมลูการศกึษาถงึประสิทธภิาพของวคัซนีเอชพวีพีบวา
วคัซนีมปีระสทิธภิาพสงูมาก เนือ่งจากมกีารเตมิสารเสรมิกระตุนภมูคิุมกนั
บางชนดิเปนสวนประกอบของวคัซนี ทําใหเพิม่ประสทิธภิาพในการกระตุน
ภมิูคุมกนัใหอยูในระดบัสูงและออกฤทธิไ์ดนาน” รศ.นพ.วทิยา กลาว

อยางไรก็ดี การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมและมะเร็ง
ปากมดลกูถอืเปนเรือ่งทีไ่มควรละเลย ผูหญงิสวนใหญมกัเขนิอาย
จงึพยายามหลกีเลีย่งการตรวจ โดยไมไดตระหนกัถงึผลรายทีจ่ะ
ตามมา หรอืบางรายทีเ่คยตรวจแลวแตไมไดตรวจซํา้อกีหลงัจาก
ที่เวลาผานไปนาน ก็อาจเปนการเปดโอกาสใหกับเชื้อมะเร็ง
ทีแ่อบแฝงอยูลกุลามจนเกดิผลกระทบมากมายและยากทีจ่ะรกัษา 
เนื่องจากเชื้อที่แฝงตัวนั้นใชเวลานานกวาจะแสดงอาการออกมา
ใหเหน็ นีค่อืเหตผุลวาทาํไมผูหญงิจงึควรเขารบัการตรวจคดักรอง
มะเรง็ทัง้ 2 ชนดินีเ้ปนประจาํทกุป
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 จากเหตุการณที่ผานมาจะเห็นวาการหยุดย้ังการระบาดของโรคอุบัติใหม
แตละครั้งตองอาศัยความรวมมือในการทํางานอยางเขมแข็งของหนวยงาน และภาคี
เครอืขายเพิม่ขึน้ทัง้ภาครฐัและเอกชนในทกุระดบัตัง้แตระดบันานาชาต ิ ระดบัประเทศ 
ทัง้สวนกลาง ภมูภิาค และสวนทองถิน่ทีเ่กีย่วของกบัสขุภาพคน สตัวเลีย้ง สตัวปา และ
สิง่แวดลอม กระทรวงสาธารณสขุจงึตองเรงเสรมิสรางความรวมมอืดานตาง ๆ อยาง
ตอเนือ่งเพิม่มากขึน้ จากตนทนุทีเ่ริม่มาดอียูแลว เพือ่เปนการเตรยีมความพรอมและ
เสริมสรางความเขมแข็งของทีมเฝาระวังสอบสวนและตอบโตสถานการณโรคอุบัติใหม
ทีอ่าจเกดิขึน้อกี ภายใตแนวคดิสขุภาพหนึง่เดยีว (One Health) ซึง่เปนการพฒันางาน
สตัวแพทยสาธารณสขุทีด่าํเนนิงานมาแลว เพือ่ใหมศีกัยภาพมากยิง่ขึน้และครอบคลมุ
ทกุเครอืขายทีเ่กีย่วของ
 ดาน ดร.นพ.พรเทพ ศริวินารงัสรรค อธบิดกีรมควบคมุโรค กลาววา ประเทศไทย
มกีารเตรียมความพรอมและเสริมสรางความเขมแข็งของทีมเฝาระวังสอบสวนและตอบโต
สถานการณการระบาดของโรคตดิตอจากสตัวสูคนของประเทศทีป่ฏิบตังิานในระดบัพืน้ที่
อาํเภอและระดบัจงัหวดั ภายใตแนวคดิสขุภาพหนึง่เดยีว หรอื One Health ทัง้ในสวน
กลางและสวนภมูภิาคมาอยางตอเนือ่ง โดยการทาํงานรวมกนัในโครงการระบาดวทิยา
ภายใตแนวคดิสขุภาพหนึง่เดยีวนี ้ ซึง่สอดคลองกบัเปาหมายในแผนยทุธศาสตรเตรยีม
ความพรอม ปองกนั และแกไขปญหาโรคตดิตออบุตัใิหมแหงชาต ิพ.ศ. 2556-2559 ที่
เกดิขึน้จากความตระหนกัในความสาํคญัของโรคตดิตออบุตัใิหม และเนนการมสีวนรวม
ของหนวยงานภาคเีครอืขายและภาคประชาชน
 ท้ังน้ีไดมพีธิลีงนามในบันทึกความเขาใจ (MOU) “การเสรมิสรางความเขมแขง็งาน
ระบาดวิทยาดานการเฝาระวังสอบสวนโรคอุบัติใหมและโรคจากการประกอบอาชีพ
ของเครอืขายสขุภาพหนึง่เดยีว” ซึง่ประกอบดวย กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ 
กรมปศุสัตว กระทรวงเกษตรและสหกรณ กรมอุทยานแหงชาติ สัตวปาและพันธุพืช 
กระทรวงทรพัยากรธรรมชาติและสิง่แวดลอม สาํนกัอนรุกัษ วจัิยและการศึกษา องคการ
สวนสัตวในพระบรมราชูปถัมภ และผูแทนเครือขายมหาวิทยาลัยสุขภาพหนึ่งเดียว 
ซึง่ความรวมมอืนีจ้ะนาํไปสูการพฒันาทีย่ัง่ยนืของการทาํงานรวมกนัอยางเปนเอกภาพ
ระหวางสหสาขาวชิาชพี และหนวยงานตาง ๆ  ทัง้ภาครฐัและเอกชนทีม่เีปาหมายรวมกัน
ทีจ่ะสงเสรมิสขุภาพคน สตัวเลีย้ง สตัวปา และทาํใหสิง่แวดลอมมคีวามสมดลุตามธรรมชาติ 
ตลอดจนการปกปองสขุภาพของประชาชนใหมคีวามปลอดภยัจากโรคและภยัสขุภาพดวย

     

กระทรวงสาธารณสขุ รวมกบักระทรวงเกษตร
และสหกรณ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิง่แวดลอม องคกรภาคเอกชน และองคกรระหวาง
ประเทศ เปดโครงการ “ผนกึกาํลงัเครอืขายระบาด
วิทยา แกปญหาสุขภาพแนวใหม เพื่อนําสูการ
มีสุขภาพหนึ่งเดียว” พรอมพิธีลงนามในบันทึก
ความเขาใจ (MOU) “การเสรมิสรางความเขมแขง็
งานระบาดวิทยาดานการเฝาระวังสอบสวนโรค
อุบัติใหม และโรคจากการประกอบอาชีพของ
เครอืขายสขุภาพหนึง่เดยีว”

นพ.ประสิทธิ์ ชัยวิรัตนะ ผูชวยรัฐมนตรี
ประจํากระทรวงสาธารณสุข กลาววา ในรอบ 2 
ทศวรรษทีผ่านมามีโรคอุบตัิใหมทั้งในคนและในสตัว
เกดิขึน้อยางตอเนือ่ง เชน โรคตดิตอทางเดนิหายใจ
เฉยีบพลนัรนุแรง หรอื SARS เริม่จากประเทศจนีใน
ป พ.ศ. 2546 ตามดวยไขหวัดนกสายพันธุ H5N1 
ในป พ.ศ. 2546 จากประเทศจนี ไขหวดัใหญสายพนัธุ
ใหม H1N1 ในป พ.ศ. 2552 จากประเทศสหรฐัอเมรกิา 
โรคไขหวัดนกสายพันธุ H7N9 ปลายป พ.ศ. 2555 
ในประเทศจนี และลาสุดคอืโรคติดเชือ้ทางเดนิหายใจ 
Middle East Respiratory Syndrome จากเชือ้ Corona 
Virus จากประเทศทางตะวนัออกกลางเมือ่กลางป พ.ศ. 
2555 ประเทศไทยก็ไดรับผลกระทบจากการระบาด
ของโรคเหลานีเ้ชนกันกบัประเทศอืน่ ๆ  จากการสญูเสยี
ชีวิตและทรัพยสินของประชาชน งบประมาณของ
ประเทศชาติเพื่อจัดซื้อเวชภัณฑวัสดุอุปกรณในการ
รกัษา ปองกนัและควบคมุโรค และสวนหนึง่เพือ่การ
ชดเชยในการทาํลายสตัวเล้ียงของประชาชนรอบ ๆ 
บรเิวณทีเ่กดิโรค
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โดยมะเรง็ปากมดลกู ถ้าตรวจพบในระยะแรกเริม่ก่อนลกุลามสามารถรักษา
ได้ง่าย และหายขาดเกือบ 100% แต่หญิงไทยส่วนใหญ่พลาดโอกาสนั้น กว่าจะมา 
พบว่าตวัเองป่วยกล็กุลามไปแล้ว สาเหตสุ่วนใหญ่มาจากความอาย และความกลัว วธีิ
การตรวจหาเชื้อไวรัส HPV จากปัสสาวะนี้ถือเป็นความหวังใหม่ของผู้หญิง ซึ่งทั้ง ๆ 
ที่ได้รับข้อมูลและทราบเรื่องการป้องกันโรคนี้จากส่ือต่าง ๆ แต่ยังอายและกลัวที่จะ
เข้ารับการตรวจหาเชื้อไวรัส HPV และ Pap smear เป็นประจ�าทุกปี เชื่อว่านวัตกรรม
ใหม่น้ีถือได้ว่าเป็นก้าวแรกและก้าวส�าคัญของผู้หญิงโดยเฉพาะในแถบเอเชียตะวัน
ออกเฉยีงใต้ทีม่เีปอร์เซน็ต์การเป็นโรคมะเรง็ปากมดลกูสงูให้หนัมาใส่ใจและเข้ารบัการ
ตรวจเชื้อ HPV ได้อย่างแน่นอน

อย่างไรก็ตาม แม้ว่าผลการวิจัยจะยืนยันว่าสามารถตรวจหาเชื้อไวรัส HPV 
จากปัสสาวะได้ แต่วิธีนี้ไม่ใช่วิธีที่มาทดแทนการตรวจ Pap smear เพียงแต่เป็นทาง
เลือกหนึ่งที่มีประโยชน์มากส�าหรับกลุ่มผู้หญิงที่กลัวหรืออาย และไม่ยอมเข้ารับการ
ตรวจภายใน รวมทัง้ยงัจะท�าให้ผูห้ญงิได้รบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกมากข้ึน 
และสามารถลดจ�านวนผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกลง ส�าหรับผู้ที่เคยตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกโดยการตรวจ Pap smear เป็นประจ�าทุกปีโดยสูตินรีแพทย์อยู่แล้วนั้น วิธี
การนี้คงไม่จ�าเป็น เพราะคุณได้รับการตรวจที่ดีที่สุดและแม่นย�าที่สุดอยู่แล้ว

นอกจากภายในงานจะประกาศความส�าเร็จของผลการวิจัย ยังได้มีการ
บรรยายให้ความรู้เก่ียวกับสถานการณ์ของมะเร็งปากมดลูกในปัจจุบันและความหวัง
ใหม่ของสตรีไทยท่ีจะห่างไกลจากมะเร็งปากมดลูก โดย นพ.ธีรวุฒิ คูหะเปรมะ  
ผู้อ�ำนวยกำรสถำบันมะเร็งแห่งชำติ (NCI-National Cancer Institute) และการ
เสวนาเรือ่งทางเลอืกในการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู โดยคณะแพทย์ผู้เชีย่วชาญ
ด้านมะเร็งปากมดลูกและผู้เชี่ยวชาญด้านไวรัสวิทยา น�าโดย ศ.นพ.ยง ภู่วรวรรณ 
หวัหน้ำศนูย์เชีย่วชำญเฉพำะทำงไวรัสวิทยำคลนิกิ คณะแพทยศำสตร์ จฬุำลงกรณ์
มหำวทิยำลยั ด�าเนนิการเสวนาโดย ผศ.นพ.ไพโรจน์ จรรยำงค์ดกีลุ แพทย์หวัหน้ำ
ศูนย์พยำธิและเอชพีวี โรงพยำบำลสมิติเวช ศรีนครินทร์ และ Medical Director, 
Clinical Services ของ N Health 

มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบเป็นอันดับ 2 
ในผู้หญิงไทย รองจากมะเร็งเต้านม แต่เป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตจากโรคมะเร็งในผู้หญิงไทยมากเป็นอันดับ 1 
พบในผู้หญิงช่วงอายุ 30-60 ปี จากข้อมูลล่าสุดของ
สถาบันวิจัยมะเร็งนานาชาติ องค์การอนามัยโลก 
(GLOBOCAN 2008) พบว่า ในประเทศไทยมผีูป่้วยมะเรง็
ปากมดลูกรายใหม่ประมาณ 10,000 คนต่อปี และใน
แต่ละปีมีผูห้ญงิไทยเสยีชวีติจากมะเร็งปากมดลูกประมาณ 
5,200 คน หรือเฉลีย่วนัละ 14 คน ทัง้ ๆ  ทีม่ะเรง็ปากมดลกู
นั้นเป็นมะเร็งที่ป้องกันได้ สาเหตุหนึ่งมาจากความอาย 
และไม่กล้าที่จะมาตรวจในวิธีเดิม ด้วยเหตุนี้ทางโรง
พยาบาลสมติิเวชจงึได้ร่วมมอืกบัสถาบนัมะเรง็แห่งชาติ 
และศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางไวรัสวิทยาคลินิก คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในการท�าวิจัย
เพื่อตรวจหาเชื้อไวรัสฮิวแมนแปปิโลมา หรือ HPV ซึ่ง
เป็นสาเหตุของการเกิดมะเร็งปากมดลูก จากปัสสาวะ
เป็นครั้งแรกในประเทศไทย หวังเป็นวิธีการใหม่ช่วยลด
ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกในระยะยาว

พญ.สมสริ ิสกลสตัยำทร กรรมกำรผูจ้ดักำร
และประธำนเจ้ำหน้ำที่บริหำรบริษัท สมิติเวช จ�ำกัด 
(มหำชน) กล่าวว่า ความส�าเรจ็ครัง้นีถ้อืเป็นอกีหนึง่ความ
ก้าวหน้าครัง้ส�าคญัในวงการแพทย์ไทยในการท�าโครงการ
วิจัยตรวจหาไวรัส HPV ในปัสสาวะ เพื่อพัฒนาเทคนคิ
ท่ีใช้ในการตรวจหาเชือ้ HPV จากสิง่ส่งตรวจอืน่ ๆ  ที่ไม่ใช่
เซลล์ที่ป้ายจากปากมดลูก ซึ่งก็คือเซลล์ที่ได้จากน�้า
ปัสสาวะนั่นเอง ที่ส�าคัญนวัตกรรมดังกล่าวนี้เป็นความ
พยายามครั้งแรกของวงการแพทย์ไทยที่จะน�าไปสู่ก้าว
ส�าคัญของการลดจ�านวนผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก ด้วย
ความร่วมมอืของทัง้ภาครฐัและเอกชน คอืสถาบนัมะเรง็
แห่งชาติ ศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางไวรัสวิทยาคลินิก 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และโรง
พยาบาลสมิติเวช

สมิติเวช จับมือจุฬาฯ-สถาบันมะเร็ง 
ร่วมวิจัยตรวจมะเร็งปากมดลูกจากปัสสาวะ
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ปจจุบันประเทศไทยมีผูปวยเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวี

จํานวน 376,690 ราย การรักษาผูปวยเอดสดวยยาตานไวรัสทําให

ผูปวยมีชีวิตยืนยาว มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น การเจ็บปวยและเสียชีวิต

นอยลง แตยังคงเปนโรคเอดสอยู ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงมี

นโยบายลดเอดสใหเหลือศูนย (Getting to Zero) โดยมุงเนน 3 ศูนย 

ภายในป พ.ศ. 2559 คือ 1. ไมมีผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม (New HIV 

Infections) 2. ไมมีผูเสียชีวิตจากเอดส (AIDS related Death) 3. ไมมี

การตตีราและเลอืกปฏบิตั ิ(Discrimination) การลดเอดสใหเหลอืศนูย 

นอกจากประเทศไทยแลว ทั่วโลกเองตางก็ตื่นตัวในการ

รับมือกับปญหาดังกลาวเชนกัน จึงไดเกิดความรวมมือตาง ๆ เพื่อ

แกไขปญหา รวมทั้งภาคพื้นเอเชียและแปซิฟกที่ไดดําเนินการอยาง

เขมแขง็ โดยปนีจ้ดัใหมกีารประชมุสมชัชานานาชาตเิรือ่งโรคเอดส

ในภมูภิาคเอเชยีและแปซฟิก ครัง้ที ่11 (ICAAP 11) ซึง่ประเทศไทย

ไดรบัเกยีรตใิหเปนเจาภาพจดังานในระหวางวนัที ่18-22 พฤศจกิายน 

พ.ศ. 2556 ณ ศูนยประชุมแหงชาตสิริิกติิ ์กรุงเทพฯ โดยมสีมาคม

พัฒนาประชากรและชุมชนรับเปนเจาภาพหลัก และกระทรวง

สาธารณสขุเปนเจาภาพรวม พรอมทัง้องคกรตาง ๆ  รวมกนัจดั และ

สนับสนุน

 ดาน ดร.นพ.พรเทพ ศริวินารงัสรรค อธบิดกีรมควบคมุ

โรค กลาววา การประชมุสมชัชานานาชาต ิเรือ่งโรคเอดสในภมูภิาค

เอเชียและแปซิฟก เรียกชื่อยอวา ICAAP จัดขึ้นเปนประจําทุก 2 ป 

สลบักบัการประชมุเอดสโลก เพือ่เตรยีมความพรอมในการเขาประชมุ

เอดสโลก และแลกเปล่ียนเรียนรูซึ่งกันและกันในการปองกันและ

รักษา การจัดประชุม ICAAP นี้เริ่มตั้งแตป พ.ศ. 2533 (ค.ศ. 1990) 

จดัมาได 20 กวาป นบัเปนการประชมุดานเอชไอว/ีเอดสทีใ่หญทีส่ดุ

ในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟก มีผูเขาประชุมมากกวา 3,000 คน การ

จัดประชุม ICAAP ครั้งที่ 1-10 จัดที่กรุงแคนเบอรรา ประเทศ

ออสเตรเลยี, นวิเดล ีประเทศอนิเดยี, เชียงใหม ประเทศไทย, มะนลิา 

ประเทศฟลิปปนส, กัวลาลัมเปอร ประเทศมาเลเชีย, เมลเบิรน 

ประเทศออสเตรเลีย, โกเบ ประเทศญี่ปุน, โคลัมโบ ประเทศศรีลังกา, 

บาหลี ประเทศอินโดนีเชีย และปูซาน ประเทศเกาหลีใต ตามลําดับ 

สาํหรบัในปนีป้ระเทศไทยไดรบัการคดัเลอืกจากคณะกรรมการ

ของสมาคมโรคเอดสในภูมิภาคเอเชียแปซิฟก ซึ่งผลการพิจารณา

ประเทศไทยไดลําดับที่ 1 รองลงมาเปนอินเดียและมาเกา เนื่องจาก

ประเทศไทยมีสถานที่จัดงานประชุมสัมมนาระดับโลกที่ดี ประกอบกับ

งานวิชาการดานโรคเอดส ประเทศไทยไดมีการดําเนินงานพัฒนา

เทคโนโลยีดานการปองกัน การรักษา และการแกไขปญหาเอดสตลอด

เวลา และมีพืน้ทีต่วัอยางทีส่ามารถแกไขปญหาเอดสจนประสบผลสาํเรจ็

อยางดี เปนที่ยอมรับของนานาชาติ และมีผูสนใจจากประเทศตาง ๆ 

มาขอศึกษาดูงานอีกจํานวนมาก

โดยการประชุมครั้งที่ 11 นี้ ใชหัวขอการประชุมวา “Asia/

Pacific Reaching Triple Zero : Investing in Innovation” แปล

เปนภาษาไทยวา “เอเชียและแปซฟิก: เอดสลดใหเหลอืศนูยได ดวย

การลงทุนในนวัตกรรม” ซึ่งจะใหความสําคัญกับนวัตกรรมและการ

เพิ่มการลงทุน และมุงมั่นที่จะผลักดันใหเกิดสามศูนย (Triple Zero) 

ในภมูภิาคนีค้อื ไมมผีูตดิเชือ้รายใหม ไมมผีูเสยีชวีติจากเอดส และไมมี

การตีตราและเลือกปฏิบัติ สําหรับหัวขอการประชุมมีหลายดาน ไดแก 

ดานภาวะผูนํา มุงเนนใหผูนําตาง ๆ ใหการสนับสนุนนโยบาย 

งบประมาณ ใหเกิดสามศูนยในภูมิภาค ดานวิชาการ มุงหาแนวทางใน

การแกไขปญหาเอดส และสนบัสนนุใหเกดินวตักรรมใหม ๆ  ดานชมุชน 

เนนใหเกิดการวิเคราะห สรางสรรค เสริมสรางเปาหมายรวมกัน ดาน

เยาวชน เนนใหเยาวชนมสีวนรวมในการเช่ือมตอ แลกเปลีย่นประสบการณ 

และแกไขปญหาเอดสที่ไดผล

ผูสนใจเขารวมประชุมสามารถลงทะเบียนตั้งแตบัดนี้

เปนตนไป สอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดที่ กลุมพัฒนาความรวมมือ

และถายทอดองคความรูระหวางประเทศ สํานักโรคเอดส วัณโรค 

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โทรศัพท 0-2590-3362, 08-1735-

2832 หรือสํานักงานเลขานุการการจัดประชุม ICAAP 11 ซึ่งตั้งอยู

ที่สมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน โทรศัพท 0-2229-4825 หรือ

ดูรายละเอียดไดที่ www.icaap11.org

´Ã.¹¾.¾Ãà·¾ ÈÔÃÔÇ¹ÒÃÑ§ÊÃÃ¤�

งานประชุมสมัชชานานาชาติ ICAAP 11
“เอดสลดใหเหลือศนูยได ดวยการลงทุนในนวัตกรรม”
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 ÇÑ¹·Õè  Ë¹‹ÇÂ§Ò¹  ÃÒÂÅÐàÍÕÂ´  µÔ´µ‹ÍÊÍº¶ÒÁ
30 ตุลาคม-

1 พฤศจิกายน 2556
ราชวิทยาลัยจักษุแพทย
แหงประเทศไทย 

การประชุมวิชาการ ครั้งที่ 32 ราชวิทยาลัยจักษุแพทยแหงประเทศไทย 
ณ โรงแรมเลอ เมอริเดียน จ.เชียงใหม

โทรสาร 0-2718-0717 
www.rcopt.org

30 ตุลาคม-
1 พฤศจิกายน 2556

ราชวิทยาลัยอายุรแพทย
แหงประเทศไทย รวมกับ
โรงพยาบาลพระปกเกลา 
จันทบุรี

การประชุมวิชาการสัญจร ครั้งที่ 25 
ณ หองประชุมศูนยแพทยศาสตรชั้นคลินิก
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

13-15 พฤศจกิายน 2556 ภาควิชากุมารเวชศาสตร 
คณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาล

การประชุม “From Guidelines to Clinical Practice 2013” 
ณ หองประชุมตรีเพ็ชร อาคาร 100 ป สมเด็จพระศรีนครินทร ชั้น 15

โทรศัพท 0-2419-5960, 5962
www.sirirajconference.com

21-22 พฤศจกิายน 2556 ราชวิทยาลัยจิตแพทย
แหงประเทศไทย

การประชุมวิชาการประจําป ครั้งที่ 41 พ.ศ. 2556 
“กาวตอไปของจิตเวชศาสตรในระบบสุขภาพไทย” 
ณ โรงแรมโกลเดน ทิวลิป ซอฟเฟอริน

โทรศัพท/โทรสาร 0-2640-4488
E-mail: rcpsych.th@gmail.com
www.rcpsycht.org

23-24 พฤศจกิายน 2556 สมาคมมะเร็งนรีเวชไทย 
รวมกับมะเร็งวิทยาสมาคม
แหงประเทศไทย และ
สมาคมรังสีรักษาและ
มะเรง็วทิยาแหงประเทศไทย

การประชุมโรคมะเร็งสหสาขา 2556 TCC (Thai Collaborative Cancer) 
Meeting 2013 ณ โรงแรมเดอะซายน พัทยา 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 

26-29 พฤศจกิายน 2556 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย
แหงประเทศไทย

การประชุมวิชาการครั้งที่ 28 และการประชุมสามัญประจําป 
“Application, Evidence, Comprehension (AEC) in OB-GYN Practice 2013: 
Episode II” ณ อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ป ซ.ศูนยวิจัย กรุงเทพฯ

โทรศัพท 0-2716-5721-22
โทรสาร 0-2716-5720
E-mail: pr_rtcog@rtcog.or.th,  
sc_rtcog@rtcog.or.th

27-29 พฤศจกิายน 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 พฤศจกิายน 2556 อนุสาขา Sports Medicine 
ราชวิทยาลัยแพทย
ออรโธปดิกส
แหงประเทศไทย 

การอบรมเชิงปฏิบัติการ “Advanced Knee recontructive ourse : 
New and innovation Cadaveric Workshop 2013” 
ณ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

โทรศัพท 0-2716-5438
E-mail: aunchaleej@rcost.or.th

28-29 พฤศจกิายน 2556 กองกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช

งานประชุมวิชาการ กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
ครั้งที่ 4 ประจําป 2556 “Common Pediatric Infectious Diseases and 
Preventative Medicine” ณ หองประชุมบุรพรัตน ชั้น 3 อาคาร 
“คุมเกลาฯ” โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ.

โทรศัพท 0-2534-7306, 0-2534-7307
E-mail: jmekmullica@yahoo.com, 
fthitiporn@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 November 2013 5th Annual ADAPT Congress 2013 Cambridge, 
Massachusetts

United States 
of America

www.adaptcongress.com

7-8 November 2013 Pharma Ed’s Lyophilization Forum 
2013 

Philadelphia United States 
of America

www.pharmaedresources.com

12-15 November 2013 World CTC USA 2013 Boston, 
Massachusetts

United States 
of America

http://ctc-summit.com

16-17 November 2013 9th National Laser and Cosmetic 
Medicine Conference 2013 

Sydney, New 
South Wales

Australia www.dcconferences.com.au/lcmc2013/
home

17-18 November 2013 2013 International Conference 
on Pharmaceutical and Biological 
Sciences (ICPBS 2013) 

Abu Dhabi United Arab 
Emirates

www.icpbs.com

17-19 November 2013 5th Pan Arab Human Genetics 
Conference 2013 

Dubai United Arab 
Emirates

www.pahgc.org

25-26 November 2013 11th Annual Commercial Translation 
of Regenerative Medicine 

London United Kingdom www.marcusevans-conferences-
paneuropean.com/Renmed_confalert

26-27 November 2013 Strategic Approaches to Healthcare 
Infection Prevention 

Sydney Australia http://atnd.it/14cvINc

2-3 December 2013 16th Workshop on ‘Biomedical 
Informatics and applied Tools & 
Techniques’ 

Sevagram, 
Wardha, 
Maharashtra

India www.bicjbtdrc-mgims.in/future_events.
html
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[ ภาพข่าว ]
กองบรรณาธิการ • 

ไวทัลไลฟ์ฉลองครบรอบ 12 ป ี

  ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพไวทัลไลฟ์ (Vitallife Wellness Center) ในเครือ 
โรงพยาบาลบ�ารุงราษฎร์ จัดงาน ฉลองครบรอบ 12 ปี ในการด�าเนินงานศูนย์ส่งเสริม 
สุขภาพด้วยศาสตร์แห่งการป้องกันและชะลอวัย โดยมี มร.แอนโทนี่ จู๊ด ตัน (กลาง) 
ประธานเจ้าหน้าที่บริหาร บริษัท ไวทัลไลฟ์ คอร์ปอเรชั่น พร้อมด้วย ผศ.นพ.พันธ์ศักดิ์ 
ศุกระฤกษ์ (ขวาสุด) ผู้อ�านวยการด้านการแพทย์ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพไวทัลไลฟ์,  
ดร.เทอร์รี่ กรอสแมน (ที่ 2 จากขวา) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ชะลอวัยชั้นน�า

จากสหรัฐอเมริกา ผู้อ�านวยการด้านการแพทย์นานาชาติแห่งศูนย์ส่งเสริมสุขภาพไวทัลไลฟ์, นพ.สมบูรณ์ รุ่งพรชัย (ที่ 2 จากซ้าย) 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ชะลอวัยและเวชศาสตร์การกีฬา ประจ�าศูนย์ส่งเสริมสุขภาพไวทัลไลฟ์ และคุณชัยลดล โชควัฒนา 
(ซ้ายสุด) กรรมการผู้จัดการ บริษัท มั้งค์ โปรดักชั่น จ�ากัด ให้เกียรติมาร่วมแสดงความยินดี ณ ศูนย์ไวทัลไลฟ์ โรงพยาบาลบ�ารุงราษฎร์ 
เมื่อไม่นานมานี้

เปิดตัวบัตร Young Fit Club 
   นพ.ชาตร ีดวงเนตร ประธานเจ้าหน้าท่ีปฏบัิตกิารการแพทย์ บรษิทั กรงุเทพ
ดุสิตเวชการ จ�ากดั (มหาชน) ประธานคณะผูบ้รหิารศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรงุเทพ 
เปิดตัว ‘บัตรชีววัฒนะเพอร์เฟคไดมอนท์ยังฟิตคลับ (Young Fit Club)’ เพื่อตอบสนอง
ทุกไลฟ์สไตล์ส�าหรับคนวัย 60+ ที่รักสุขภาพ ภายใต้คอนเซ็ปต์ ‘Young Fit Club ให้ชีวิต
ยังท�าอะไรได้มากกว่าที่คิด’ เป็นการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและรักษาโรค ดูแลคุณภาพ
ชวีติผูส้งูวยัให้กลบัมามชีวีติชวีา และใช้ชวีติได้อย่างเตม็ศกัยภาพอกีครัง้ โดยมผีูบ้ริหาร อาทิ 

พญ.เมธินี ไหมแพง, น.อ.(พิเศษ) นพ.ไพศาล จันทรพิทักษ์ และทีมแพทย์จากศูนย์อายุรวัฒน์กรุงเทพ ร่วมเปิดงาน ณ โรงพยาบาล
กรุงเทพ เมื่อไม่นานมานี้

รัฐ-เอกชนร่วมลงนาม MOU
 พล.ต.นพ.นวิฒัน์ บญุยนื ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลวฒัโนสถ พร้อมด้วย ศ.นพ.
สุรพล อิสรไกรศีล ผู้อ�านวยการศูนย์ปลูกถ่ายไขกระดูกจุฬาภรณ์ โรงพยาบาลศิริราช, 
นพ.ชาตร ีดวงเนตร ประธานเจ้าหน้าทีป่ฏบิตักิารการแพทย์ บรษิทั กรงุเทพดสุติเวชการ 
จ�ากัด (มหาชน) และ มร.เคนท์ วอลล์เทอร์ ในนามคณะแพทย์จาก The University  
of Texas MD Anderson Cancer Center ประเทศสหรัฐอเมริกา ร่วมลงนาม MOU ใน 
หวัข้อ ‘วธิกีารรกัษาโดยวิธีการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนดิเม็ดเลอืด Stem Cell Transplantation’ 
เพื่อให้แพทย์ พยาบาล รวมถึงบุคลากรวิชาชีพอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องของทั้ง 3 องค์กรภาครัฐและเอกชนได้ท�างานร่วมกัน แลกเปลี่ยนข้อมูลและ
เทคโนโลยีในการรักษาผู้ป่วย ข้อมูลเรื่องยา วิธีการรักษาใหม่ ๆ การส่งทีมบุคลากรทางการแพทย์ไปศึกษางาน และการวิจัยร่วมกันเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งระบบโลหิต ณ โรงแรมปาร์ค นายเลิศ เมื่อไม่นานมานี้

เปิดตัวแบรนด์ อินเนอร์ไชน์ รูบีซิกเนเจอร์ เอสเซนซ์ 
 ดร.ลักขณา ลีละยุทธโยธิน ประธานกรรมการบริหาร ฝ่ายผลิตภัณฑ์

อาหารเสรมิเพือ่สขุภาพ บรษิทั เซเรบอส แปซฟิิก จ�ากดั แถลงข่าวเปิดตวันวตักรรม

สุดล�้า ‘แบรนด์ อินเนอร์ไชน์ รูบีซิกเนเจอร์ เอสเซนซ์’ นวัตกรรมสุดล�้าผสานความ

มหัศจรรย์ของแอสตาแซนธิน สกัดจากสาหร่ายสแกนดิเนเวีย พร้อมผสานคุณค่าจาก

ธรรมชาตขิองไฮโดรไลซ์คอลลาเจนเปปไทด์และวติามนิซ ีโดยมี มิน-พชีญา วัฒนามนตร ี

ซุป’ตาร์คนสวยเป็นแบรนด์อินเนอร์ไชน์แอมบาสเดอร์คนแรก ในงานมีเซเลบริตี้ 

ร่วมงานมากมาย อาท ิเลก็-ณพาภรณ์ ณรงค์เดช, ปอ-ศกีญัญา ศกัดเิดช ภาณพุนัธ์, 

หญิงแมงมุม-ม.ร.ว.ศรีค�ารุ้ง รัตนกุล, เล็ก-กรกนก ยงสกุล และนายตุลย์ วงศ์ศุภสวัสดิ์ เป็นต้น ร่วมงาน ณ ห้องแกรนด์บอลรูม โรงแรม

เดอะแกรนด์ มิลเลนเนียม สุขุมวิท เมื่อไม่นานมานี้ 
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Approved for the treatment of
symptoms associated with allergic conditions and

Persistent Allergic Rhinitis : Chronic urticaria.(1)

Further information is available upon request:
โปรดอานรายละเอียดเพิ่มเติมในเอกสารอางอิงฉบับสมบูรณและเอกสารกำกับยา

For medical professional only

ใบอนุญาตโฆษณาเลขที่ ฆศ.245/2555

XYZ 01/01-TH12_030412

GlaxoSmithKline (Thailand) Ltd.
Tel: 0-2655-4567
Fax: 0-2655-4568

for adults
and children 6 years

and above

5 mg once daily

Abbreviated PI of XYZAL
PHARMACEUTICAL FORM AND STRENGTH: Film-coated tablet Each film-coated tablet contains 5 mg levocetirizine dihydrochloride. THERAPEUTIC INDICATIONS: Levocetirizine is indicated for the treatment of symptoms associated with allergic 
conditions such as: Seasonal allergic rhinitis (including ocular symptoms); Perennial allergic rhinitis; Persistent allergic rhinitis; Chronic urticaria. METHOD OF ADMINISTRATION: The film-coated tablet must be taken orally, swallowed whole with liquid 
and may be taken with or without food. It is recommended to take the daily dose in one single intake. Adults and children 6 years and above: The daily recommended dose is 5 mg (1 film-coated tablet). For children aged less than 6 years no adjusted 
dosage is yet possible. Adjustment of the dose is recommended in elderly patients with compromised renal function. Patients with renal impairment: The dosing intervals must be individualised according to renal function. (Clcr ≥ 80 ml/min 1 tablet OD, 
Clcr 50-79 ml/min 1 tablet once daily, Clcr 30-49 ml/min 1 tablet once every 2 days, Clcr < 30 ml/min 1 tablet once every 3 days, End-stage renal disease-patients undergoing dialysis Clcr < 10 ml/min contra-indicated. Patients with hepatic impairment: 
No dose adjustment is needed in patients with solely hepatic impairment. In patients with hepatic impairment and renal impairment, adjustment of the dose is recommended. Duration of use: The duration of use depends on the type, duration and course 
of the complaints. For hay fever 3-6 weeks, and in case of short-term pollen exposure as little as one week, is generally sufficient clinical experience with 5 mg levocetirizine as a film-coated tablet formulation is currently available for a 6-month treatment 
period. For chronic urticaria and chronic allergic rhinitis, up to one year’s clinical experience is available for the racemate, and up to 18 months in patients with pruritus associated with atopic dermatitis. CONTRA-INDICATIONS: History of hypersensitivity 
to levocetirizine or any of the other constituents of the formulation or to any piperazine derivatives. Patients with severe renal impairment at less than 10 ml/min creatinine clearance. SPECIAL WARNINGS AND SPECIAL PRECAUTIONS FOR USE: The 
use of Xyzal is not recommended in children aged less than 6 years since the currently available film-coated tablets do not yet allow dose adaptation. Precaution is recommended with intake of alcohol. Patients with rare hereditary problems of galactose 
intolerance, the Lapp lactase deficiency or glucose-galactose malabsorption should not take this medicine. INTERACTION WITH OTHER MEDICINAL PRODUCTS AND OTHER FORMS OF INTERACTION: No interaction studies have been performed 
with levocetirizine (including no studies with CYP3A4 inducers); studies with the racemate compound cetirizine demonstrated that there were no clinically relevant adverse interactions (with pseudoephedrine, cimetidine, ketoconazole, erythromycin, 
azithromycin, glipizide and diazepam). A small decrease in the clearance of cetirizine (16%) was observed in a multiple dose study with theophylline (400 mg once a day); while the disposition of theophylline was not altered by concomitant cetirizine 
administration. The extent of absorption of levocetirizine is not reduced with food, although the rate of absorption is decreased. In sensitive patients the simultaneous administration of cetirizine or levocetirizine and alcohol or other CNS depressants may 
have effects on the central nervous system, although it has been shown that the racemate cetirizine does not potentiate the effect of alcohol. PREGNANCY AND LACTATION: For levocetirizine, no clinical data on exposed pregnancies are available. 
Animal studies do not indicate direct or indirect harmful effects with respect to pregnancy, embryonal/fetal development, parturition or postnatal development. Caution should be exercised when prescribing to pregnant or lactating women. EFFECTS ON 
ABILITY TO DRIVE AND USE MACHINES: Comparative clinical trials have revealed no evidence that levocetirizine at the recommended dose impairs mental alertness, reactivity or the ability to drive. Nevertheless, some patients could experience 
somnolence, fatigue and asthenia under therapy with Xyzal. Therefore, patients intending to drive, engage in potentially hazardous activities or operate machinery should take their response to the medicinal product into account. UNDESIRABLE EFFECTS: 
From clinical studies, mainly mild to moderate side effects such as dry mouth, headache, fatigue, somnolence, have been reported commonly (above 1%). Further uncommon incidences of adverse reactions like asthenia or abdominal pain were observed 
(below 1%). In addition to the adverse reactions reported during clinical studies and listed above, very rare cases of the following adverse drug reactions have been reported in post-marketing experience: Hypersensitivity including anaphylaxis, dyspnoea, 
nausea, angioneurotic oedema, pruritus, rash, urticaria, weight increased. OVERDOSE: a) Symptoms of overdose may include drowsiness in adults and initially agitation and restlessness, followed by drowsiness in children. b) Management of overdoses. 
There is no known specific antidote to levocetirizine. Should overdose occur, symptomatic or supportive treatment is recommended. Gastric lavage should be considered following short-term ingestion. Levocetirizine is not effectively removed by 
haemodialysis. STORAGE CONDITIONS AND EXPIRY DATE: Store below 30 oC Keep out of the reach and sight of children. Do not use after the expiry date stated on the carton box and blister. “Full prescribing information is available on request. 
Please read the full prescribing information prior to administration, available from GlaxoSmithKline (Thailand) Ltd. 12 Fl. Wave Place, 55 Wireless Road, Patumwan, Bangkok, 10330” Code: Abb Xyzal tablet, Thailand (approved 9 Feb 2012) 
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