
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.
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บริษัทฯ เปนตัวแทนจำหนายเคร�องมือแพทยชั้นนำจากตางประเทศ มียอดขายประมาณ 400,000,000 บาทตอป กำลังขยายงาน 

ตองการรับสมัครพนักงานเพิ่มเติมหลายอัตรา ดังตอไปนี้

รับสมัครดวน

มีประสบการณงานขายเคร�องมือแพทยไมนอยกวา 5 ป

วุฒิปริญญาตรี-โท ทุกสาขา

หากมีประสบการณการขายเคร�อง Patient Monitor, Defibrillator,   

Ventilator, Ultrasound, Pendant, โคมไฟ, เตียงผาตัด อยางใด  

อยางหนึ่งจะไดรับการพิจารณาเปนพิเศษ

หากสามารถฟง พูด อาน เขียน ภาษาอังกฤษไดจะไดรับการ   

พิจารณาเปนพิเศษ

สามารถเดินทางไปตางประเทศไดเปนครั้งคราว

อัตราเงินเดือนมากกวาเงินเดือนสุดทาย 20 เปอรเซ็นต

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

สนใจสมัครงานใหสงเอกสารถึง ผูจัดการฝายทรัพยากรมนุษย วงเล็บมุมซองวา สมัครงาน (ไมรับติดตอทางโทรศัพท)
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สามารถเดินทางไปตางประเทศไดเปนครั้งคราว

อัตราเงินเดือนมากกวาเงินเดือนสุดทาย 20 เปอรเซ็นต

อายุไมเกิน 35 ป

มีรถยนตหรือมอเตอรไซคเปนของตนเอง

ไมจำเปนตองมีประสบการณ

2. พนักงานขาย2. พนักงานขาย 14 อัตรา

วุฒิ ปวส.-ปริญญาตรี ทางดานเคร�องมือแพทย ไฟฟา 

อิเล็กทรอนิกส คอมพิวเตอร หรือสาขาใกลเคียง

1. ผูจัดการฝายขายตางจังหวัด1. ผูจัดการฝายขายตางจังหวัด 5 อัตรา

บริษัท เซนต เมดิคอล (คริติคอล แคร) จำกัดบริษัท เซนต เมดิคอล (คริติคอล แคร) จำกัด
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 เมื่อเร็ว ๆ นี้ไดมีการวิจารณวาการศึกษาของไทยลมเหลว ซึ่งไมใชเรื่องใหม 

ในรายงานของ World Economic Forum ในป พ.ศ. 2555 คณุภาพของการศกึษาพืน้ฐาน

ของประเทศไทยอยูในลําดับที่ 85 กัมพูชาอยูในลําดับที่ 101 ฟลิปปนสอยูในลําดับที่ 

110 ในป พ.ศ. 2556 ประเทศไทยอยูในลําดับที่ 82 กัมพูชาอยูในลําดับที่ 87 ฟลิปปนส

อยูในลําดับที่ 86 จะเห็นไดวาประเทศในอาเซียนอื่น ๆ  ปรับตัวดีขึ้นมาก เราแพสิงคโปร 

มาเลเซีย บรูไน อินโดนีเซีย และเวียดนาม มานานแลว ในป พ.ศ. 2556 เขามีขอมูล

เปรยีบเทยีบคณุภาพของระบบการศกึษา (Quality of Educational System) ของประเทศ

ตาง ๆ ลงพิมพเปนตารางใหม ปรากฏวาประเทศไทยอยูในอันดับสุดทายใน 8 ประเทศ

ของอาเซียนที่ศึกษา (ขาดขอมูลของพมาและลาว) ถาดูขอมูลผลการศึกษาของเด็กไทย 

ปรากฏวาคะแนนเฉลี่ย O-Net และ A-Net ไมถึงรอยละ 50 การทดสอบเด็กอายุ 15 ป 

ทุกสามป Program for International Students Assessment (PISA) ในเรื่องการอาน 

คณติศาสตร และวทิยาศาสตร ในจาํนวน 57 ประเทศ เราอยูในสบิอนัดบัสดุทาย คะแนน

ตํ่ากวาคาเฉลี่ยมาก ผลการสอบปที่แลวจะรูผลในเดือนธันวาคมปนี้ การสอบ Trend in 

International Mathematics and Science Study (TIMSS) ในเด็กประถมศึกษาปที่ 4 และ

มัธยมศึกษาปที่ 2 ทุก 4 ปเราไดคะแนนลดลงตลอด สวนการแขงขันวิชาการโอลิมปก 

เรากเ็ขาใจผดิวาคนไดเหรยีญทองคอืที ่1 ของโลก ความจรงิคนทีไ่ดเหรยีญทองคอืไดอยู

ใน 8-10% แรก สวนเหรยีญเงนิจะมมีากกวาเหรยีญทอง 2 เทา เหรยีญทองแดงมมีากกวา

เหรียญทอง 3 เทา วิชาคณิตศาสตรถาทําถูก 1 ขอก็ไดรางวัลชมเชย ทุกคนไดรางวัล

เกือบหมด มีเพียง 1 ใน 3 ของผูเขาสอบที่ไมไดรางวัล ทําไมการศึกษาเราจึงลมเหลว 

เรามีอัตราสวนครูตอนักเรียนดีกวาสิงคโปร ดีกวาเกาหลี แตผลการสําเร็จเราตํ่ากวามาก 

แสดงวาปริมาณไมสําคัญเทาคุณภาพ เรามีปญหาเรื่องครูที่ไมสนใจสอนนักเรียนจริงจัง 

ครูทุกคนมุงทําเอกสารเพื่อจะไดเล่ือนฐานะของครูโดยไมพิจารณาจากผลสําเร็จของ

นักเรียน การมีสภาครูทําใหคนท่ีจบแพทยสอนวิชาสุขศึกษาใหแกเด็กประถมไมได 

จบอักษรศาสตรก็สอนภาษาอังกฤษไมได จบวิทยาศาสตรก็สอนวิชาวิทยาศาสตรไมได 

เพราะไมมีใบประกอบวิชาชีพครู ถาจะเอาใบประกอบวิชาชีพครูตองไปฝกสอน 1 ป ซึ่ง

ไมมใีครตองการ สรปุแลวคนทีจ่ะเปนครตูองจบครศุาสตรเทานัน้ คนทีม่คีวามรูไมมสีทิธิ

สอน ครบูางคนสนใจการสอนพเิศษมากกวาสอนนกัเรยีนในชัน้เรยีน ครบูางคนทาํธรุกจิ

อื่นในโรงเรียน โรงเรียนขนาดเล็กผลการศึกษาไมดีเทาโรงเรียนขนาดใหญ ประเทศไทย

มีโรงเรียน มากไปแตไมมีคุณภาพ เรามีโรงเรียนขนาดเล็กที่มีเด็กนักเรียนไมถึง 100 คน

จํานวนกวา 12,000 โรงเรียน เรามีโรงเรียนที่มีนักเรียนเกิน 500 คนไมถึง 3,000 แหง 

คาใชจายในการศกึษาลงทนุสงูมาก โรงเรยีนทีม่นีกัเรยีนจาํนวนนอยเสยีคาใชจายตอรายหวั

นักเรียนสูงมากกวาโรงเรียนใหญ ๆ ครูก็ไมมีคุณภาพ ไมมีการแขงขัน ครูและนักเรียน

ตางก็เบื่อ ถาเอารถมารับและสงไปโรงเรียนที่มีคุณภาพคาใชจายถูกมากกวาและจะได

ผลการเรยีนทีด่ขีึน้ การสอบกเ็ปนแบบปรนยัเนนการทองจาํแทนทีจ่ะใชอตันยัใหเดก็คดิ

วิเคราะหและบรรยาย เราไปทุมเงินใหกับเทคโนโลยีมาก เชน ซื้อ tablet แจกโดยที่ครู

ยังไมพรอม เด็กไทยเสียเวลาไปกับการดูโทรทัศน การเลนเกม การคุยสื่อสารทาง

อิเล็กทรอนิกสโดยไมไดทําใหฉลาดขึ้น ถาไมมีการแกไข อีกไมนานเราคงจะลาหลัง 

อนาคตของประเทศขึ้นอยูกับเด็กไทย ถาตอนนี้แพ อนาคตก็คงแพตลอด

ศ.นพ.สมศักดิ์ โลหเลขา
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[ โลกกว้างทางแพทย์ ]
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

สาเหตุการตายและปจจยัทีม่ผีล
 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
ได้เฝาติดตามอาการอย่างเดียว 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�าหนดเปาระดบัน�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 
ผลลัพธ์การปองกนัความจ�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�าหรับปองกันปัจจัยเสี่ยงโรค
หลอดเลือด

ผลระยะยาวปองกนัทตุยิภมูต่ิอความจาํในผูป่้วยสโตรค
Circulation. 2013;128:1341-1348.
 บทความเรื่อง Long-Term Effects of Secondary Prevention 
on Cognitive Function in Stroke Patients รายงานว่า ข้อมูลการติดตาม
ระยะยาวท่ีมีจ�ากัดยังคงเป็นอุปสรรคในการประเมินผลของการปองกัน
ทตุยิภมูต่ิอความจ�าในผูป่้วยหลงัเกดิสโตรคครัง้แรก นกัวจิยัจงึด�าเนนิการ
ศึกษาเพื่อประเมินประสิทธิภาพของการปองกัน 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
จากการรักษาเชิงปองกันดังนี้ (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
สามารถปองกันได้ของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตในประชากรทั่วโลก 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 กลาววา การฆาตัวตาย
เปนเรื่องที่สามารถปองกันได การลดตราบาปก็เปนหนทางหนึ่งในการชวยปองกัน 
ซึ่งตองเริ่มตนจากตัวเองและคนรอบขางที่เกี่ยวของ ตั้งแต รัฐบาล ชุมชน ครอบครัว 
โดยเฉพาะพอแมพี่นองหรือญาติสนิทมิตรสหายที่มีประสบการณใกลชิดกับผูปวยโรคจิตเวชมากที่สุด แนวทางปองกันสําหรับบุคคลคือ 
การฝกคิดและมองโลกเปนบวก โดยตองฝกปฏิบัติจนใหติดเปนนิสัย ตลอดจนฝกการออกกําลังกายเพื่อสะสมสารแหงความสุข หากรูสึก
อยากฆาตัวตายควรขอความชวยเหลือทันที โดยอาจคุยกับสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนสนิทเพื่อระบายความทุกข ลดความกดดัน 
หรือพูดคุยกับผูใหคําปรึกษา นักจิตวิทยาหรือจิตแพทยเพื่อรับการบําบัดรักษาไดอยางทันทวงที ทั้งนี้ผูที่มีปญหาสามารถขอรับบริการ
ปรึกษาไดที่ สายดวนสุขภาพจิต 1323 ฟรี ตลอด 24 ชั่วโมง และสามารถประเมินความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย รวมทั้งปญหาสุขภาพจิต
อื่น ๆ ของทุกกลุมวัยได โดยการโหลดแอพพลิเคชั่น Smile Hub ทั้งระบบ Android และ iOS ไดฟรี 

 นพ.ประดษิฐ สนิธวณรงค รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสขุ 
กลาววา การปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาตขิองไทย พ.ศ. 2555-2559 
มุงสูเปาหมายเชิงยุทธศาสตร 3 ประการ ภายในป พ.ศ. 2559 คือ 1. ไมมี
ผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม 2. ไมมีการเสียชีวิตเนื่องจากเอดส และ 3. ไมมี
การตตีราและเลอืกปฏิบัตติอผูตดิเชือ้เอชไอวแีละกลุมประชากรหลกัทีไ่ดรบั
ผลกระทบ ดังน้ัน การปรับใชคัมภีรวิถีเพศเพื่อเสริมศักยภาพและสราง
สมรรถนะใหผูปฏบิตักิารรวมกบักลุมเปาหมายในแตละพืน้ทีช่มุชนใหสามารถ
ปรับแกพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และใชบริการสุขภาพที่ถูกตอง เปนหัวใจ
สาํคญัของยทุธศาสตรปองกนัและแกไขปญหาเอดส ทัง้นีก้ระทรวงสาธารณสขุ
จะเปนเจาภาพจัดทําแผนปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหาเอดส ป พ.ศ. 
2557-2559 เพ่ือเสนอตอที่ประชุมคณะกรรมการเอดสชาติ โดยจะเนนนโยบายปองกันผสมผสาน ประกอบดวยการสงเสริมความ
ปลอดภัยเมื่อมีเพศสัมพันธ และการสงเสริมใหผูที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตรวจและรูสถานภาพการติดเชื้อ และไดรับการรักษาแตเนิ่น ๆ

 นายสรวงศ เทยีนทอง รฐัมนตรชีวยวาการกระทรวงสาธารณสขุ 
กลาววา โรคพิษสุนัขบาเปนโรครายแรง หากติดเชื้อจนมีอาการปวย 
ไมสามารถรกัษาใหหายได ตองเสยีชวีติทกุราย แตละปทัว่โลกมผีูเสยีชวีติจาก
โรคนี้กวา 55,000 คน จาก 150 ประเทศ เฉลี่ยชั่วโมงละ 6 คน รอยละ 95 

อยูแถบเอเชียและแอฟริกา สําหรับสถานการณโรคพิษสุนัขบาของไทย แมวาผูเสียชีวิตในปจจุบันจะลดลงมากจากอดีตกวา 50 เทาตัว 
แตยังพบทุกป โดยเมื่อ พ.ศ. 2523 มีผูเสียชีวิต 370 คน ลดเหลือ 7 คนในป พ.ศ. 2555 และรอบ 8 เดือนในป พ.ศ. 2556 นี้กลับมีผู
เสียชีวิต 7 คน ซึ่งถือวาเชื้อโรคยังคงมีอยูในพื้นที่แมวาจะควบคุมโรคประสบความสําเร็จไดในระดับหนึ่ง สาเหตุเพราะบางพื้นที่ยังไมมี
การควบคุมโรคในสุนัข หรือยังฉีดวัคซีนปองกันโรคในสุนัขซึ่งเปนสาเหตุหลักที่ทําใหเกิดโรคครอบคลุมไมถึงรอยละ 80 ของสุนัขในพื้นที่ 
ซึง่คาดวามีประมาณ 7 ลานตวั แตละปคนไทยถกูสนุขักดัไมตํา่กวา 1 ลานคน ในจาํนวนนีป้ระมาณครึง่หนึง่มารบัการฉดีวคัซนีปองกนัโรค 
คิดเปนคาใชจายปละ 1,000 ลานบาท กระทรวงสาธารณสุขไดเรงสรางพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบา 100 เปอรเซ็นตภายในป พ.ศ. 2563 

สธ. หนนุใชนวตักรรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่แกปญหาเอดสไทย

สธ. ตั้งเปาอีก 7 ป 
ไทยปลอดจากโรคพิษสุนัขบา

กรมสุขภาพจิตเปดตัว Smile Hub
แอพพลิเคชั่นประเมินความเสี่ยง
ปญหาสุขภาพจิตทุกกลุมวัย
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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
จัดการประชุมวิชาการเรื่อง 
“From guidelines to clinical practice 2013”

จุฬาฯ จัดงาน “พระปิยมหาราชร�าลึก 2556”
เรื่องเวชพันธุศาสตร์ (Genetic Medicine) 

 ผศ.นเรศ วโรภาสตระกลู รองคณบดฝ่ีายบริหาร คณะแพทยศาสตร์ 

เข้ารบัรางวลั	THAILAND	Energy	Awards	2013	ด้านอนุรกัษ์พลังงานอาคารควบคุม

ดเีด่น	ประเภทอาคารสถาบนัการศกึษา	จากนางสาวยิง่ลักษณ์	ชนิวตัร	นายกรัฐมนตรี	

ณ	ตึกสันติไมตรี	ท�าเนียบรัฐบาล	กรุงเทพมหานคร	โดยผลงาน	“โครงการอนุรักษ์

พลังงานคณะแพทยศาสตร์ร่วมใจเฉลิมพระเกียรติ	พ่อหลวงของแผ่นดิน”	ยังได้รับ

การคดัเลือกจากกรมพฒันาพลงังานทดแทนและอนรุกัษ์พลงังาน	กระทรวงพลงังาน	

เป็นตัวแทนประเทศไทยส่งประกวดผลงานอนุรักษ์พลังงานระดับอาเซียน	 ได้รับ

รางวลัชนะเลิศ	ASEAN	Energy	Awards	2013	ประเภทการบรหิารจดัการพลงังาน

ดีเด่นในอาคารขนาดใหญ่	โดยจะมีพิธีมอบรางวัลในวันที่	25	กันยายน	พ.ศ.	2556	

ณ	เกาะบาหลี	สาธารณรัฐอินโดนีเซีย	

คณะแพทยศาสตร์ มข. คว้ารางวลั THAILAND Energy Awards 2013 
ด้านอนุรักษ์พลังงานประเภทอาคารควบคุมดีเด่น 

สามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์ม 

ลงทะเบียนได้ที่		http://research.

md.chula.ac.th/new.html	สอบถาม

รายละเอยีดเพิม่เตมิที	่ศนูย์วทิยาการ

วิจัยแพทยศาสตร์	 คณะแพทยศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	

โทรศัพท์	 0-2256-4466,	 0-2254-1931	 โทรสาร	 0-2254-1931	

E-mail:	ceu.mdcu@gmail.com	
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ปจจุบันนานาประเทศมีความพยายามในการศึกษาและนําความรูที่ได
จากการวิจัยเกี่ยวกับสเต็มเซลลมาพัฒนาเพื่อใชรักษาโรคตาง ๆ ในมนุษย แต
จากองคความรูทีมี่ขอพสิจูนทางวทิยาศาสตรการแพทยทีเ่ปนทีย่อมรบั ณ ขณะนี้
ยังคงจํากัดการรักษาเฉพาะการนําสเต็มเซลลที่ไดจากเซลลของไขกระดูกของ
ผูปวยเอง หรอืพีน่องของผูปวยท่ีเปนโรคทางระบบโลหติวทิยาบางโรคมาใชเทานัน้ 
ยงัไมมผีลการศกึษาท่ียืนยันไดชดัเจนวาสามารถนาํสเตม็เซลลมารกัษาโรคอืน่ ๆ  
ไดอยางมีประสิทธิภาพ หรือสามารถยืดชีวิต ชะลอความเสื่อมสมรรถภาพของ
อวัยวะ หรือชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตแกผูปวยอยางไดผลในระยะยาว 

ศ.นพ.เกรยีง ตัง้สงา ประธานราชวทิยาลยัอายรุแพทยแหงประเทศไทย 
กลาววา ปจจุบันองคกรวิชาชีพแพทยเฉพาะทางตาง ๆ ทั่วโลกยังไมมีการกําหนด
แนวทางการรักษาดวยสเต็มเซลลไวในแนวทางเวชปฏิบัติของแพทยสําหรับรักษาโรค
ตาง ๆ  ยกเวนโรคทางโลหิตวิทยา 5 โรค ไดแก โรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาว โรคมะเร็งตอม
นํา้เหลอืง โรคไขกระดกูฝอ โรคมะเรง็ multiple myeloma และโรคโลหติจางพนัธกุรรม
ธาลัสซีเมีย เพราะการนําสเต็มเซลลมาใชรักษาอยางไมถูกตองอาจทําใหเกิดโทษ
ตอผูปวยที่ไดรับสเต็มเซลล อาจเกิดอาการแพ เกิดการอุดตันของหลอดเลือด มีการ
ปนเปอนของสารเคม ีสารโปรตนีแปลกปลอม เชือ้โรค หรือเซลลแปลกปลอมในระหวาง
กระบวนการเตรียมสเต็มเซลลที่ไมถูกวิธี เคยมีรายงานการใชสเต็มเซลลอยางไมถูก
ตองในผูปวยทั้งคนไทยและตางประเทศ ทําใหผูปวยเกิดเปนโรคมะเร็งชนิดรายแรง

‘สเต็มเซลล’
ความหวังผูปวย…ใชไดจริงหรือ ?

หลังจากเขารบัการรกัษา ซึง่การนําสเตม็เซลลมาใชอยาง
ไมถูกตองตามหลักวิชาแพทยเปนปญหาที่เพิ่มขึ้นทั้งใน
ประเทศไทยและตางประเทศ เพราะผูปวยมีแนวโนมใน
การตัง้ความหวงัวาจะเกดิผลดจีากการใชสเตม็เซลลเพือ่
รักษามากเกินกวาท่ีองคความรูทางการแพทยที่มีอยูใน
ปจจบุนัจะมใีหได จงึเกดิชองวางระหวางผูรูกับผูไมรู และ
ระหวางความหวงัของผูปวยทีต่องการใหเกดิขึน้กบัความ
เปนจริงขององคความรูในปจจุบัน  

ศ.นพ.ธานินทร อนิทรกาํธรชยั ผูรัง้ตาํแหนง
ประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 
กลาววา ในระยะ 10 ปมานีว้งการแพทยมคีวามต่ืนตัว
อยางสูงในการนําสเต็มเซลลมาใชรักษาโรคทางการ
แพทยหลาย ๆ  โรค สบืเนือ่งจากการคนพบทางวทิยาศาสตร
พื้นฐานที่พบวาสเต็มเซลลมีคุณสมบัติที่สามารถเจริญ
เตบิโตไปเปนอวยัวะและเนือ้เยือ่ตาง ๆ  ได อยางไรก็ตาม 
ในปจจุบันการใชสเต็มเซลลเพื่อการรักษาโรคเปนการ
รกัษามาตรฐานเพยีงโรคทางโลหติวทิยาเทานัน้ สวนโรค
อื่น ๆ ที่เขาใจกัน เชน โรคหัวใจ โรคตับ โรคไต หรือแม
กระท่ังชะลอวยั ยงัอยูในขัน้ตอนการวจิยั ไมใชการรกัษา
ท่ีไดมาตรฐาน การโฆษณาประชาสัมพันธและชักชวน
ใหเขารบัการรกัษาดวยสเตม็เซลลตามคลนิกิ โรงพยาบาล
ตาง ๆ  เปนจํานวนมากดวยคาใชจายที่สูงนั้น ยังไมไดมี
การรับรองอยางถูกตอง  

ผศ.นพ.ดร.นพิญัจน อศิรเสนา ผูเชีย่วชาญ
ดานสเต็มเซลล แพทยสภา กลาววา การนาํสเตม็เซลล
มาใชรักษาโรคมี 3 แนวทาง ดังนี้  

1. ปลกูสเตม็เซลลและถายเซลลแทนสเตม็เซลล
ที่ไมทํางานในอวัยวะที่ตองมีการสรางเซลลสมํ่าเสมอ 

¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ
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เปาหมายคือ ใหสเต็มเซลลหลังปลูกถายไปแลวสราง
เซลลของอวัยวะนั้น ๆ  ไปอีกหลายปหลังปลูกถาย ดวย
เหตุผลทางเทคนิคอวัยวะท่ีปลูกถายสเต็มเซลลไดยังมี
จํากัด การรักษาที่เปนมาตรฐานในประเทศและทั่วโลก
มเีพยีงการนาํสเตม็เซลลจากไขกระดกูไปรกัษาโรคระบบ
เลือดเทาน้ัน สําหรับการเพาะสเต็มเซลลผิวหนังเพ่ือ
รกัษาแผลไฟไหม และการเพาะสเตม็เซลลกระจกตามใีช
ในหลายประเทศ แตยงัไมเปนการรกัษามาตรฐานในไทย 

2. การนาํสเตม็เซลลไปสรางเซลลชนดิจาํเพาะ
กอนนาํมาปลกูถาย เชน เซลลประสาททีส่รางสารโดปามนี
สําหรับรักษาโรคพารกินสนั เซลลตับออนที่หลั่งอินซูลนิ
สาํหรับรักษาโรคเบาหวานยงัอยูในขัน้การทดลอง เนือ่งจาก
ขอจํากัดทางคุณสมบัติของเซลลตนกําเนิดรางกายใน
อวยัวะตาง ๆ  ทีม่ไีมครบทกุอวยัวะ สรางเซลลไดไมครบ
ทุกชนิด และเพิ่มจํานวนไดจํากัดในหลอดทดลอง ซึ่ง
เซลลที่เปนความหวังคือ เซลลตนกําเนิดตัวออน และ
เทคโนโลยท่ีีเปลีย่นเซลลรางกายกลบัสูสเต็มเซลล ท่ีเรียกวา 
induced pluripotent stem cells ซึ่งไดรับรางวัลโนเบล
ในป ค.ศ. 2012

3. การปลกูเซลลหวงัใหเกดิประโยชนอืน่ ๆ  ท่ี
ไมใชสรางเซลล เชน หวังวาเซลลที่ปลูกถายจะหลั่งสาร
กระตุนการซอมแซมรางกาย การศึกษาในลักษณะนี้แม
มีจํานวนไมนอยในบางโรค อยางไรก็ดี ขอมูลสวนใหญ
ยังไมแสดงวามีประสิทธิภาพมากเพียงพอหรือแตกตาง
จากการฉีดยาหลอก จึงยังไมมีสมาคมทางการแพทยที่
เปนที่ยอมรับถึงการรักษาที่เปนมาตรฐานจนกวาจะมี
ขอมูลสนับสนุนมากกวานี้

ศ.นพ.วันชัย วนะชิวนาวิน นายกสมาคม
โลหติวิทยาแหงประเทศไทย กลาววา โรคเลอืดนบัเปน
โรคกลุมเดียวในปจจุบันที่มีการศึกษาหรือหลักฐานที่
ชดัเจน และเชือ่ถือไดวาการรกัษาดวยการปลกูถายเซลล
ตนกาํเนดิเมด็เลอืดมปีระโยชนหรอืไดผลด ีโดยหลกัการ
รักษาคือ ใหเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด (hematopoietic 
stem cell) ซึง่สวนใหญมาจากญาตทิีเ่ปนพีห่รอืนองของ
ผูปวย และท่ีเขากนัไดกบัผูปวยไปทดแทนเซลลเมด็เลอืด
ของผูปวยที่ผิดปกติหรือที่พรอง/ขาดหายไป ไดแก โรค
โลหิตจางธาลัสซีเมียที่มีอาการรุนแรง โดยนําเซลล
ตนกาํเนดิเมด็เลอืดของพีห่รอืนองของผูปวยมาใหผูปวย
เพื่อสรางเม็ดเลือดแดงท่ีปกติแทนเม็ดเลือดแดงท่ี
ผิดปกติทางกรรมพันธุของผูปวย โรคไขกระดูกฝอ โดย
ปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดของพี่หรือนองผูปวย
เพื่อทดแทนเซลลตนกําเนิดเดิมของผูปวยที่พรองหรือ
ขาดหายไป และโรคมะเรง็เมด็เลอืดบางชนดิ ไดแก มะเรง็
เม็ดเลือดขาว โดยเฉพาะอยางยิ่งชนิดเฉียบพลัน มะเร็ง
ตอมนํา้เหลอืง มะเรง็ของไขกระดกูชนดิ multiple myeloma 
โดยสวนใหญเปนการดาํเนนิการปลกูถายเซลลตนกาํเนดิ
ใหแกผูปวย หลงัจากรกัษาผูปวย (ดวยยาเคมบีาํบดั) จน

เซลลมะเรง็เหลอืนอยมาก และใชการปลกูถายเซลลตนกาํเนดิเมด็เลอืดจากพีห่รือนอง
ของผูปวย หรือในบางกรณีเปนสเต็มเซลลของผูปวยเอง เพื่อทดแทนเซลลตนกําเนิด
เม็ดเลือดเดิมของผูปวยที่พรองไปหลังจากใหยาเคมีบําบัดขนาดสูงหรือการฉายแสง
  นพ.เกรียงไกร เฮงรัศมี นายกสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย
ในพระบรมราชปูถมัภ กลาววา มผีูคดิคนการรกัษาโรคหวัใจโดยเฉพาะโรคหลอดเลอืด
แดงหัวใจหรือโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดในภาวะท่ีเกิดกลามเน้ือหัวใจตายโดย
การฉีดสเต็มเซลล โดยสเต็มเซลลมาจากการเตรียมเซลลจากไขกระดูกหรือเลือดของ
ผูปวย และนําไปเขากระบวนการในหองทดลอง แลวจึงนํามาฉีดดวย 3 วิธี คือ ฉีดเขา
ทางหลอดเลอืดแดงหวัใจ ฉดีเขาบรเิวณกลามเนือ้สวนทีข่าดเลอืด และฉดีบรเิวณผนงั
เยื่อบุหัวใจดานใน โดยหวังวาเซลลดังกลาวจะเพิ่มจํานวนและเพิ่มเลือดใหมาเลี้ยง
กลามเนื้อหัวใจมากขึ้น ซึ่งจากการศึกษาขอมูลที่มีรายงานทั่วโลกตั้งแตป พ.ศ. 2539 
ถงึปจจบุนั พบวามกีารศกึษารวมทัง้หมด 49 เรือ่ง โดยเปนการศกึษาในเฟส 3 ทัง้หมด 
13 เรื่อง และเฟส 2 ทั้งหมด 36 เรื่อง การศึกษาโดยทั่วไปกอนที่จะเสร็จสมบูรณตอง
ผานทั้งหมด 4 ระยะหรือเฟส โดยการศึกษาการรักษาดวยสเต็มเซลลในผูปวยโรค
หลอดเลือดแดงหัวใจดังกลาวแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ 1 กลุมผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดหรือตายเฉียบพลัน มีการศึกษาหลายกรณีศึกษาที่มีการออกแบบการ
ศึกษาที่ดี รวมมีผูปวยประมาณ 381 ราย พบวาการใหสเต็มเซลลอาจจะทําใหผูปวย
เหน่ือยนอยลง เจ็บหนาอกนอยลง และลดความถี่ของการเจ็บหนาอก แตไมมีการ
ศกึษาใดทีพ่บวาผูปวยทีไ่ดรบัสเตม็เซลลรวมกบัการรกัษาตามมาตรฐานจะสามารถลด
อัตราการเสียชีวิตได และกลุมที่ 2 กลุมผูปวยกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดชนิดเร้ือรัง 
เปนการทบทวนจากทั้งหมด 9 การศึกษา พบวาผูปวยที่ไดรับสเต็มเซลลรวมกับการ
รักษาตามมาตรฐานเจ็บหนาอกนอยลง และลดความถี่ของการเจ็บหนาอก แตไมลด
อตัราการเสยีชวีติ สาํหรบัการตดิตามผลการรกัษาสวนใหญยงัเปนชวงระยะเวลาสัน้ ๆ 
ประมาณ 6-12 เดือน
  บทบาทของ Stem Cell ในผูปวยโรคหัวใจ ในปจจุบันแนวทางเวชปฏิบัติยัง
ไมไดกําหนดใหนําสเต็มเซลลมาใชเปนมาตรฐานในการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจทั้ง
ชนิดเฉียบพลัน ชนิดเรื้อรัง และภาวะหัวใจลมเหลว ดวยเหตุผลเปนการศึกษาเฟส 3 
ที่ไมลดอัตราการเสียชีวิตที่ชัดเจน จํานวนผูปวยที่ศึกษาไมมากพอ การติดตามผูปวย
เพียงระยะเวลาสั้น ๆ ประมาณ 6-12 เดือน และยังไมมีมาตรฐานที่ตกลงรวมกันใน
ระดบัสากลในเรือ่งของชนดิ ขนาด วธิกีาร การเตรยีมเซลล และเวลาทีจ่ะใหสเตม็เซลล 
ซึ่งการรักษาดวยสเต็มเซลลในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจยังคงตองอาศัยการวิจัยใน
อนาคตตอไป
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อ.นพ.รฐัภรณ อึง๊ภากรณ เลขาธกิารสมาคม
แพทยผวิหนังแหงประเทศไทย กลาววา ในประเทศไทย
การใชสเต็มเซลลทางดานผิวหนัง ความงาม และชะลอ
อายุ ปจจุบันยังไมมีการศึกษาวิจัยที่ไดมาตรฐานและ
เปนทีย่อมรับ ทัง้หมดอยูในขัน้ตอนการทดลองและการ
วิจัยทั้งสิ้น จึงมีความกังวลในกรณีที่มีการนําสเต็มเซลล
มาใช เพราะไมทราบวาไดมาจากแหลงไหน อีกทั้งไมมี
มาตรฐานและผลการวิจัยรองรับ ซึ่งในปจจุบันการวิจัย
ท่ีไดรับการยอมรับทางการแพทยคือ การวิจัยที่มีการ
เปรยีบเทยีบอยางมมีาตรฐานและมคีวามปลอดภยัอยาง
สูงสุดสําหรับผูปวยและผูบริโภค ซึ่ง ณ ขณะนี้การวิจัย
ในลักษณะนี้ยังไมเกิดขึ้น ขอมูลตาง ๆ ที่ไดรับรูมาลวน
เปนขอมลูความเชือ่สวนบคุคล เปนความเชือ่หรอืขอมลู
จากคนบางคนที่คิดวาไดผลดีเทานั้น  

ระบบเดมิหรอืไม การรกัษาดวยสเตม็เซลลจงึมขีอจาํกดัมาก ทัง้การบรหิารเขาสูรางกาย
ดวยวิธีอื่นนอกเหนือจากการฉีดเขาไปในเนื้อไตโดยตรงก็จะไมไดผล เพราะเซลลที่ให
เขาไปจะไปตดิอยูทีร่กูรองของหนวยไต จงึเปนขอจาํกดัสาํหรบัการรกัษาดวยสเตม็เซลล
ในโรคไตหลาย ๆ ชนิด
  จากปญหาดงักลาวทาํใหการวจิยัในสตัวทดลองและในมนษุยโดยใชสเตม็เซลล
ที่มีตนกําเนิดตาง ๆ กันในโรคไตชนิดตาง ๆ ตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันพบวาไมไดผล
หรือไดผลที่ไมดีนักเปนสวนใหญ รวมทั้งมีรายงานการเกิดภาวะแทรกซอนจากการ
รักษา ดังนั้น ในปจจุบันการรักษาโดยการใหสเต็มเซลลเขาไปในตัวผูปวยโรคไต
จึงยังไมไดรับการยอมรับในวงการแพทยใหเปนการรักษามาตรฐาน การใชสเต็มเซลล
ในผูปวยโรคไตจึงเปนเพียงงานระดบัวจัิยทีต่องผานการพิจารณาจากกรรมการจรยิธรรม
ของแพทยสภาเทานั้น
  รศ.พญ.นาราพร ประยูรวิวัฒน อุปนายกสมาคมประสาทวิทยาแหง
ประเทศไทย กลาววา เซลลของระบบประสาทจัดวามีการพัฒนาเปล่ียนแปลงจาก
เซลลตนกําเนิดไปมากที่สุดในรางกาย ตําแหนงตาง ๆ  ของสมองมีหนาที่จําเพาะที่จะ
ควบคุมการทํางานของรางกาย การทํางานของเซลลระบบประสาทตองอาศัยระบบ
เครอืขายมากมาย มคีวามซบัซอนสงู การควบคมุหลกัเกดิทีส่มองใหญทัง้ซายและขวา
ผานลงมาทางกานสมองมาสูไขสันหลังทีท่อดยาวลงมาในกระดูกสันหลัง จากไขสนัหลงั
จะมีการสงแขนงประสาทไปยังสวนตาง ๆ ของรางกาย เชน ไปกลามเนื้อมัดตาง ๆ 
ดังนัน้ ถาจะรกัษาโรคทางระบบประสาทใหไดผล สเตม็เซลลท่ีใสเขาไปแตละตวัจะตอง
เขาไปทดแทนในตาํแหนงทีถ่กูตอง และยงัตองมกีารเชือ่มประสานกบักลุมเซลลอืน่ ๆ  
อีกเปนจํานวนมากเพื่อใหทํางานไดผล นอกจากนี้การสงใหสเต็มเซลลเขาไปแลว 
ยังตองมีวิธีรักษาใหเซลลใหมที่ใสเขาไปนี้ยังคงทนอยูไดในตําแหนงนั้น ๆ  และทํางาน
ตอไปไดเปนเวลานาน 
  การศึกษาทดลองใชสเต็มเซลลในการรักษาโรคทางระบบประสาทที่สําคัญ 
ไดแก กลุมโรคทีเ่กดิจากการเสือ่มของระบบประสาท เชน โรคอลัไซเมอร โรคพารกนิสนั 
โรคเซลลประสาทคุมกลามเนื้อเสื่อม (โรคมอเตอรนิวโรน) โรคหลอดเลือดสมอง
อุดตัน โรคปลอกประสาทอักเสบ (เอ็มเอส) ภาวะอุบัติเหตุตอไขสันหลัง ขณะนี้การ
รักษาโรคทางระบบประสาทดังกลาวดวยสเต็มเซลลยังอยูในขั้นศึกษาวิจัยในหลอด
ทดลอง หรอืเริม่ศกึษาวจิยักบัหนทูดลอง ซึง่บางรายงานแสดงวาไดผลดแีละนาจะเปน
ประโยชน แตผลสําเร็จเบื้องตนในหลอดทดลองหรือแมแตในสัตวทดลองไมไดรับ
ประกันวาจะไดผลในผูปวยดวย เนื่องจากสมองของมนุษยมีความซับซอนกวาสัตว
ทดลองมาก จงึตองมกีารทดลองในสตัวจนแนใจวาไดผลด ีไมเกดิภาวะแทรกซอนและ
อยูไดนาน จึงจะเริ่มมาทําการวิจัยในผูปวย กอนจะสรุปผลวาสเต็มเซลลสามารถใช
รักษาโรคนั้น ๆ ไดจริง

ดวยเหตนุี ้ราชวทิยาลยัอายรุแพทยแหงประเทศไทย จงึไดรวมกบัสมาคม
วิชาชีพดานอายุรศาสตรเฉพาะทางที่เกี่ยวของ ประกอบดวย สมาคมประสาทวิทยา
แหงประเทศไทย สมาคมแพทยผวิหนงัแหงประเทศไทย สมาคมแพทยโรคหัวใจ
แหงประเทศไทยในพระบรมราชปูถมัภ สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย และสมาคม
โลหติวทิยาแหงประเทศไทย ขอแสดงจดุยนืรวมกนัวา “ไมสมควรนาํสเตม็เซลล
มาใชเพือ่รกัษาผูปวยโรคตาง ๆ  นอกเหนอืจากขอบงชีท้างการแพทยสาํหรบัการ
รักษาโรคทางระบบโลหิตวิทยาจํานวน 5 กลุมโรคดังกลาวขางตน” หากจะนํามา
ใชในมนุษยก็ควรเปนไปเพื่อการวิจัยที่มีโครงการวิจัยทดลองในมนุษยที่รองรับอยาง
ชัดเจน โดยโครงการวิจัยดังกลาวนี้ตองผานกระบวนการตรวจสอบรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษยอยางถูกตอง และตองไมมีการเรียกเก็บเงินคารักษาพยาบาล หรือ
คาใชจายอื่นใดทั้งสิ้นจากผูปวยที่ยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

  ทางสมาคมแพทยผิวหนังฯ เปนหวงในจุดนี้
จึงขอชี้แจงวา เทคโนโลยีของสเต็มเซลลเปนเทคโนโลยี
ในการวจิยัและยงัเปนเทคโนโลยทีีจ่าํกดั ทางดานผวิหนงั
เองยังไมเปนที่ยอมรับ ท้ังหมดเปนเร่ืองของการวิจัย
ทั้งสิ้น ซึ่งคงตองใชเวลาอีกนานกวาจะทราบวามีผลดี
ผลเสยีทัง้ในปจจบุนัและอนาคตอยางไรบาง เพราะฉะนัน้
ทกุอยางจงึขึน้อยูกบัทีว่จิารณญาณของผูทีค่ดิจะใช หาก
มีปญหาสงสัยตองสอบถามมายังผูที่ทราบขอมูลอยาง
แทจรงิ เชน ราชวทิยาลยั สมาคม ซึง่ความเหน็ทีน่าํเสนอ
ออกมานั้นไมไดเปนความเห็นสวนบุคคล แตเปนความ
เห็นที่กลั่นกรองจากผูที่มีความรู และเปนตัวแทนของ
ราชวิทยาลัยและสมาคมทั้งสิ้น 

 น.อ.นพ.อนุตตร จิตตินันทน นายกสมาคม
โรคไตแหงประเทศไทย กลาววา การรักษาโดยใช
สเต็มเซลลถือเปนอีกความหวังของการรักษาเพื่อฟนฟู
การทํางานของไตทั้งในผูปวยไตวายเฉียบพลัน และโรค
ไตเรือ้รงั อยางไรกต็าม เน่ืองจากไตเปนอวยัวะขนาดใหญ
ทีม่คีวามซบัซอน โดยโครงสรางพ้ืนฐานและหนวยทาํงาน
พื้นฐานประกอบดวยเซลลหลายชนิดที่มีความแตกตาง
กัน แตตองทํางานสอดคลองกันใหไดเปนอยางดี โดยมี
การจัดระเบียบของแตละเซลลอยางเปนระบบจนรวม
กันเปนอวัยวะ การใชสเต็มเซลลเพ่ือรักษาโดยการฉีด
เขาไปในเนือ้ไตจงึไมอาจทาํนายไดวาเซลลนัน้จะพฒันา
กลายเปนเซลลชนิดใดของหนวยไต และทํางานเขากับ
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นศพ.ณภัทร เสงี่ยมพงษ 
 “ถือเปนกิจกรรมที่ดีครับ 
เพราะจะไดมาออกกําลังกายกัน 
และยงัมกีารบรจิาคเพือ่นาํรายได
ไปใช ในการจัดหาซื้ออุปกรณ 
การแพทยดวย ผมวาดีมากครับ 
สวนตวัแลวเคยไดมโีอกาสไปเปน
จติอาสาพฒันาโรงเรยีนกบัโครงการ
ตะวนัย้ิมทีต่างจงัหวดั ไปชวยทาสี
โรงเรยีน และสอนหนงัสอืเดก็ ๆ 
มหีลายกจิกรรมทีอ่ยากเขารวมแต
ชนกับตารางเรยีน เลยไมมโีอกาส
ตรงนั้น สวนตัวมองวาการเปน
จติอาสาตองอาศัยใจท่ีอยากจะทาํ 
เพราะเปนกจิกรรมทีส่นกุและยงัได
ชวยเหลือผูอืน่ดวย”

นศพ.จุฑารัตน ฉันทโรจน
 “โครงการเดนิ-วิง่ การกศุล
ที่จัดขึ้นนี้เปนกิจกรรมที่ดีนะคะ 
เพราะเหมอืนกบัวาไดออกกาํลงักาย
ดวย สวนตวัแลวกช็อบออกกาํลงั
กายเหมือนกัน เปนการสงเสริม
สุขภาพเรา และยังไดบริจาคเงิน
จัดซ้ืออปุกรณการแพทยทีส่ามารถ
จะไปพัฒนาสุขภาพของคนอื่น
ไดอีกดวย ที่ผานมามีโอกาสได
รวมงานของคณะแพทย มอีอกไป
ตรวจตางจังหวัดบาง คิดวาถามี
ความตองการอยากจะชวยเหลือ
ผูอ่ืนก็สามารถจะทาํทัง้สองอยางได 
ทัง้การเปนแพทยและจติอาสาคะ”

นศพ.ชุณหวิภา รุจิรวรรุงศิลป 
 “รูสกึวากจิกรรมนีเ้ปนแนวทาง
ทีส่ามารถหางบประมาณในการซือ้
อุปกรณการแพทยเพ่ือชวยเหลือ
ผูปวยและพฒันาโรงพยาบาล อยาก
ใหมโีครงการอืน่ ๆ เพิม่ขึน้มาดวย 
แมวาที่ผานมาจะไมเคยมีโอกาส
ไดเขารวมกิจกรรมและโครงการใน
ลกัษณะนี ้หรอืการเปนจติอาสา แต
ถามโีอกาสกอ็ยากจะเขารวม คิดวา
อยากจะทาํโครงการทีเ่กีย่วกบัการ
ขายของและนาํรายไดสวนหนึง่เขา
คณะ ซ่ึงเปนสิง่ทีเ่ราสามารถทาํได 
สวนตัวมองวาการเปนแพทยกับ
จติอาสานัน้มจีดุรวมเดยีวกนั เพราะ
แพทยและจิตอาสาตางก็เปนผูให
เชนเดยีวกนั” 

นศพ.พีรพัฒน ภูวิบูลย 
 “กจิกรรมในลกัษณะนีท้ีจ่ดัขึน้
เปนการกระตุนใหทัง้คนในโรงพยาบาล
และคนภายนอกใหความสนใจ
เกีย่วกบัการออกกาํลงักาย จรงิ ๆ  แลว
โครงการนีเ้พือ่นก็ชวนอยูเหมือนกัน 
เพราะเหน็วานาสนใจและเปนประโยชน 
ที่ผานมามีโอกาสรวมกิจกรรมใน
ลกัษณะทีค่ลาย ๆ กนัดวยการเปน
จิตอาสาออกคายตรวจผูปวยตาม
ตางจงัหวดั คอืถามองตวัอาชพี ดวย
วิชาชีพแลว แพทยก็คลาย ๆ กึ่ง
จิตอาสาอยูแลว ทําประโยชนเพื่อ
เพือ่นมนษุย โดยทีไ่มไดมเีรือ่งของ
คารกัษา แตทาํดวยใจ ซึง่สิง่ทีไ่ดรบั
ตอบแทนกลบัมานัน้มนัมากกวามาก”
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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 ผูอํานวยการ

วิทยาลัยสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

สวนสุนันทา ได้ให้สัมภาษณ์เกี่ยวกับสหเวชศาสตร์

[ Special ]

ศ.นพ.อดุลย วิริยเวชกุล
การแพทยแผนไทยประยุกต 
การแพทยผสมผสานแพทยแผนไทย วิทยาศาสตร
และแพทยแผนปจจุบัน
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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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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 – อังกฤษอนุมัติใช้โบท็อกซ์เปนการรักษาส�าหรับผู้หญิงที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไม่อยู่

	 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 ผู้ปวยโรคหัวใจที่มองโลกในแง่ดีมักให้ความสนใจ
ออกก�าลังกายมากกว่า และอาจเปนปจจัยช่วยให้ผู้ปวยกลุ่มนี้มีชีวิตอยู่ได้นานขึ้น
	 ผลกำรศึกษำโดยนักวิจัยจำกเดนมำร์กเผยให้เห็นอิทธิพลของอำรมณ์เชิงบวกในผู้ป่วยโรค

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

คิดบวกพาอายุยืน

พัฒนาวัคซีนกําจัดไวรัสคล้ายเอชไอวี

อนุมัติโบท็อกซ์รักษากลั้นปสสาวะ

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

get 399.indd   18 10/4/56 BE   3:41 PM



19Ç§¡ÒÃá¾·Â�1 - 15 µØÅÒ¤Á 2556

[ ËÅÒ¡ÊÕÊÑ¹….ËŒÍ§©Ø¡à©Ô¹ ]
¼È.¾Þ.Ã¾Õ¾Ã âÃ¨¹�áÊ§àÃ×Í§

ÀÒ¤ÇÔªÒàÇªÈÒÊµÃ�©Ø¡à©Ô¹
¤³Ðá¾·ÂÈÒÊµÃ�âÃ§¾ÂÒºÒÅÃÒÁÒ¸Ôº´Õ

•

คดี

อวนเสีย้วมเีหตใุหแพโจโฉถงึ 10 ประการ ไดแก

 1.  เปนคนถอืยศ ไมไดเอาความคดิของผูใด

 2.  หยาบชา ทาํการโดยโวหาร

 3.  จะวากจิการสิง่ใดมไิดสทิธิข์าด

 4.  เห็นแกญาติพี่นอง มิไดวากลาวความผิดและ

  ความชอบ

 5.  จะคิดการสิ่งใดมักกลับเอาดีเปนรายและเอาราย

  เปนด ีมไิดเชือ่ใจตนเอง

 6.  จะเลีย้งผูใดกต็อหนาวารกั แตลบัหลงัวาชงั

 7.  รกัคนใกลชดิสอพลอ ผูซือ่สตัยทีห่างเหนิกม็ใีจชงั

 8.  ทาํความผดิตาง ๆ เพราะฟงคนยยุง

 9.  จะทาํการสิง่ใดกท็าํตามอําเภอใจ มิไดทาํตามธรรมเนยีม

  โบราณ

 10.  ไมรูกลศึก มักพอใจทําการศึกลอลวง จะชนะก็ไมรู 

  จะแพกไ็มรู

 เมื่อไมนานนี้ ฉันไดอานเรื่องนี้ในหนังสือพิมพไทยรัฐ….

คอลัมนกิเลน ประลองเชิง ซึ่งกลาวถึงหนังสือกลศึกสามกก 

ซึง่บญุศกัดิ ์ แสงระว ี แปลมาจากภาษาจนี (สาํนกัพมิพสขุภาพใจ) 

เอยถึงตอน รูดรีูชัว่ทีก่วัตอ...โจโฉเผาเสบยีงทีอ่วัเจา

 อวนเสี้ยวกับโจโฉตั้งทัพใหญยันกันอยูที่กัวตอ ตอนนั้น

อวนเสีย้วมคีนมาก เสบยีงอาหารบรบิรูณกวาโจโฉหลายเทา โจโฉ

ออกโจมตรีะยะหนึง่แตเอาชนะไมได จงึถอนตวัมารกัษาคายและ

ยอมใหอวนเสีย้วโจมตหีลายครัง้แตกร็บัมอืได

 หลายเดอืนตอมา โจโฉเร่ิมขาดเสบียง ไพรพลอดิโรยและ

แนวหลงัก็เริม่รวนเร

 แตไมนานตอมา ที่ปรึกษาของอวนเสี้ยวแปรพักตรมาอยู

ดวย และแนะใหทาํลายแหลงเสบยีงใหญของอวนเสีย้ว

 หลังจากโจโฉไดทําลายแหลงเสบียงใหญแลว ขาวไดแพร

กระจายไปในหมูทหารของอวนเส้ียวจนทาํใหทีป่รกึษาของอวนเสีย้ว

อกีหลายคนทยอยแปรพกัตรไปเขาขางโจโฉ

 ตอนโจโฉรบชนะทีก่วัตอ เขาไดเจอหลกัฐานสาํคญัเปน

จดหมายหลายฉบับจากแมทัพนายกองฝายตนที่เขียนไป

สวามิภักดิ์ตออวนเส้ียว โจโฉแสดงความฉลาดเหนือชั้นดวย

การสัง่เผาจดหมายทัง้หมดทิง้

 โจโฉตองการใชคนจงึไมฆาคนท่ีไมภกัด ีแถมยงัซือ้หวัใจ

คนเหลาน้ีดวยการใหทาํงานใหญ

ตอไป

  จนในทีส่ดุโจโฉกช็นะอวนเสีย้ว

และเขายดึครองพืน้ทีไ่ดทัง้หมด

 โจโฉไดกลาววาทะสาํคญัหลงั

จากชนะการศกึเอาไววา

 “คนเกงของอวนเสี้ยวมีเยอะ

มากมาย นาเสียดายท่ีอวนเสี้ยว

ไมรูจักใช ถารูจักใช ไฉนเราจะ

สามารถมายนือยูทีน่ี”่

โจโฉรบชนะทีก่วัตอ เขาไดเจอหลกัฐานสาํคญั
เปนจดหมายหลายฉบบัจากแมทพันายกอง
ฝายตนทีเ่ขียนไปสวามภิกัดิต์ออวนเสีย้ว 
โจโฉแสดงความฉลาดเหนอืช้ันดวยการ

สัง่เผาจดหมายทัง้หมดทิง้
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 ระหวางนัน้กเ็พิม่ความเครยีดยิง่ขึน้ดวยการให

มญีาตขิองผูปวยเขามาอาละวาดโวยวายเพราะอยากรู

วาผูปวยเปนอะไรและจะหายไหม รวมทั้งไมยอมให

ทาํการรกัษาบางอยาง…อุปสรรคขัดขวางการทาํงาน

ตลอดเวลา

 ทันใดนัน้ผูแสดงเปนแพทยฉกุเฉนิรายนัน้กเ็ริม่

แสดงทาทวีากราดและดดุนัใสทัง้พยาบาลจบใหมและ

ญาตทิีม่ากอกวน

 หลงัจบการแสดงแลว เขาตัง้คาํถามใหกลุมแพทย

ทีม่าเรยีนถกกนัในประเดน็วา

 “ในฐานะทานเปนหัวหนาหองฉุกเฉินแหงนั้น 

ทานจะปฏบิตัตินอยางไรตอลกูนอง”

 แพทยฝกหัดที่มาเรียนทั้งหลายก็เริ่มถกเถียง

แสดงความคิดเห็นกันไปตาง ๆ นานาอยางเมามัน 

เพราะเหน็วาเปนประเดน็นาสนใจทีพ่บเหน็ไดบอยครัง้

ในหองฉกุเฉนิ

 จนในทีส่ดุทีป่ระชมุกส็รปุวา

 “นาเหน็ใจแพทยรายน้ีท่ีมาปฏบิติังานในสภาพ

ไมพรอม ในฐานะหัวหนาที่พบความผิดพลาดของ

ลกูนองเชนนี ้ควรเดนิเขาไปเพือ่พดูคยุซกัถามถึงสาเหตุ 

รวมทั้งใหความเห็นอกเห็นใจแกเขาเพียงแคนี้ก็ไดใจ

ลูกนอง จนลูกนองอยากทํางานจนตายเลย แตจะดี

ยิง่ขึน้ไปอกีถาหวัหนาจะชวยคดิแกปญหาใหกบัลกูนอง

ดวย เชน เปดโอกาสใหเขาไดพกัรอน  หรอืไปผอนคลาย

จติใจสกัพกัหนึง่”

 ดจุดงัเชน โจโฉ แมพบจดหมายของลกูนองที่

ตองการยายไปอยูกบัฝายตรงขามในยามทีโ่จโฉกาํลงั

คบัขนั แตโจโฉกย็งัยอมเผาหลกัฐานเหลานัน้ทิง้เสยีเพือ่

ซือ้ใจลกูนองใหกลบัมาทาํงานใหญตอไป

 อันจะทําใหเลี้ยงใจลูกนองและ

สามารถระดมกาํลงัคนใหกลบัมาทาํงาน

รวมกนัไดตอไป  

 จนกระทั่งในที่สุดก็สามารถ

ชนะศึกตออวนเสีย้วผูไมรูจกัเลีย้งใจ

ลูกนองที่มีความสามารถและตอง

พายแพแกโจโฉไป

 ในจดุออนของอวนเสีย้วนีม้อียู 2 ปมเง่ือนสาํคญัทีท่าํใหไม

สามารถใชคนซึง่มสีตปิญญาใหมาชวยงานไดคอื

 มากอบุาย…แตไรการตดัสนิใจ

 หยอนนอก…ระแวงใน

 กลศกึสามกกนีส้อนถึงการเปนผูนาํทีต่องรูจกัวธิกีารซือ้ใจและ

เลีย้งใจคนเพือ่ใหลกูนองเตม็ใจทาํงานให

 ในระบบการฝกอบรมแพทยเฉพาะทางสาขาเวชศาสตรฉกุเฉนิ

ของประเทศออสเตรเลีย มีการอบรมหนึ่งซึ่งถือวาแพทยที่เรียน

สาขานีท้กุคนตองสอบผาน

 การอบรมนีเ้รยีกวา Crisis Resource Management (การบริหาร

จดัการภาวะวกิฤต) เนือ้หาการอบรมเกีย่วกบัการบรหิารจดัการกบั

สถานการณทีว่กิฤตหรอืเครยีดตาง ๆ ในหองฉกุเฉนิ เชน

 -  การสือ่สารสงตอระหวางโรงพยาบาล

 -  การบริหารจัดการกับญาติท่ีเขามาวุนวายและขัดขวาง

  การรกัษาพยาบาลในหองกูชพี

 -  การดูแลผูปวยท่ีเอะอะโวยวายหรอืผูปวยทีเ่ปนโรคจติเภท 

  เปนตน

 มีเนือ้หาตอนหนึง่ทีส่อนเกีย่วกบั...เมือ่แพทยเวรทีอ่ดนอนมา

ทํางานแลวเกิดการทุมเถยีงกบัญาตผูิปวยอยางรนุแรง

 สถานการณถกูตัง้ขึน้วา ใหแพทยเวรรายหนึง่ท่ีอยูเวรตดิตอ

กันมาหลายเวรจนมีสภาพอิดโรย เชาวันนั้นมาทํางานดวยอาการ

งวงเหงาหาวนอน ทนัใดนัน้มผูีปวยวกิฤตเขามาในหองกูชพี 

 ระหวางทาํการตรวจรักษาอยูนัน้ ใหมนีองพยาบาลจบใหมที่

อยากรูอยากเหน็มาเปนผูชวยแพทย นองพยาบาลรายนีจ้ะมคีวาม

อยากรูอยากเหน็มาก และเฝาแตถามแพทยเพือ่เรยีนรูเก่ียวกับพยาธิ

สภาพของโรค ฤทธิข์องยา ตลอดจนแนวทางการรกัษาอยูตลอดเวลา 

หลายครัง้ก็ถามอยางไมมัน่ใจวาจะผสมยาอยางไร และใหแพทยไป

ผสมยาเอง เปนตน...ไมมผีูชวยมอืดแีละพรอมรบกวนสมาธกิาร

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

ผูบ้รหิารองคกรตระกลู 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.) 
จะรกัษาผู้ปวยหรอืด�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
ผูป้วยในบางโรคทัง้ ๆ ทีไ่ม่ใช่ผูเ้ชีย่วชาญในการรกัษาโรคน้ัน ๆ เอาไป
เสนอให้ สปสช. ก�าหนดรายการยาที่ผู้ปวยในระบบหลักประกัน
สขุภาพจะใช้ได้ และยงัเอาไปเสนอกรมบญัชกีลางให้ตดัรายการยา
ท่ีข้าราชการเคยได้รบัออกจากบญัชยีาหลัก ท�าให้ผูป้วยในระบบ
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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 บทความตอนทีแ่ลวไดนาํเสนอการใชเทคนคิการฉดีเซลล

โดยตรง และการใชแผนแปะกลามเนื้อหัวใจเพื่อสรางกลามเนื้อ

หวัใจเพือ่ทดแทนกลามเนือ้หวัใจทีเ่สยีหายหรอืตายไปจากอาการ

หวัใจลมเหลว (heart attack) หรอืกลามเนือ้หวัใจตาย (myocardial 

infarction) ปจจุบันอีกเทคนิคหนึ่งที่ไดรับความสนใจเพิ่มมากขึ้น 

ไดแก เทคนิคการใชวัสดุแบบฉีด (injectable material) ที่สามารถ

ถกูฉดีเขาไปในบรเิวณหวัใจทีต่องการรกัษาดวยเทคนคิการผาตดั

แบบเปดแผลเล็ก โดยไมตองมีการผาตัดแบบรุกลํ้าดวยการเปด

ชองทรวงอกดังเชนในกรณีของการใชแผนแปะ โดยวัสดุแบบฉีด

นีจ้ะตองมีสมบตัเิขากนัไดทางชวีภาพ โดยมลีกัษณะเปนของเหลว

ความหนืดตํ่าที่สามารถถูกฉีดผานสายสวนหรือเข็มฉีดยาเขาไป

ยังบริเวณกลามเนื้อหัวใจที่ตองการรักษาโดยไมเกิดการอุดตันใน

ระหวางการฉีด และเปลี่ยนสภาพเปนเจลของแข็งที่มีโครงสราง

พรุนเหมาะสําหรับการรองรับการเจริญของเซลลกลามเนื้อหัวใจ

เพื่อใหมีพัฒนาการไปเปนเน้ือเย่ือกลามเน้ือหัวใจไดดี สามารถ

ยอยสลายไดในรางกายโดยไปปลดปลอยสารที่เปนพิษออกมา 

ทัง้นีว้สัดแุบบฉดีนีส้ามารถใชงานแบบเดีย่ว ๆ  เพือ่เปนโครงสราง

สาํหรบัใหเซลลกลามเนือ้หวัใจในรางกายเจรญิเขามายงับรเิวณที่

ตองการรกัษา หรอืสามารถผสมรวมกบัเซลลกลามเนือ้หวัใจหรอื

สารชีวภาพอื่น ๆ ในการฉีดเพื่อชวยกระตุนการเจริญเติบโตของ

เซลลในธรรมชาติใหรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้นได

 วัสดุที่ใชเปนวัสดุฉีดนี้อาจเปนวัสดุสังเคราะหหรือวัสดุ

ธรรมชาต ิในกรณขีองวสัดสัุงเคราะหนัน้ สารในกลุมของพอลไิอโซ

โพรพลิอะครลิาไมด (PNIPAAM) และพอลิเอทลีินไกลคอล (PEG) 

นั้นไดรับความสนใจที่นํามาประยุกตใชเปนวัสดุแบบฉีด โดยสาร

ทั้งสองประเภทนี้มีลักษณะเปนของเหลวที่อุณหภูมิหอง แต

สามารถเปลีย่นสภาพเปนเจลไดทีอ่ณุหภมูริางกายมนษุย แตจาก

การศึกษาพบวาประโยชนที่ไดจากการใชวัสดุสังเคราะหดังกลาว

นัน้คอนขางจาํกดั ถงึแมจะมขีอดทีีส่ามารถปรบัแตงสมบตัไิดหลาก

หลายตามตองการ เชน อตัราการสลายตวั ความแกรง อตัราการ

เกิดเจล ปริมาณรูพรุน เปนตน ทั้งนี้อาจเนื่องจากวัสดุสังเคราะห

ดงักลาวขาดสมบตัวิองไวทางชวีภาพทีเ่หมาะสมตอการสนับสนุน

การยดึเกาะ การเจรญิและพฒันาของเซลลกลามเนือ้หวัใจ ซึง่เมือ่

เปรียบเทียบกันแลว การใชวัสดุธรรมชาติเปนวัสดุสําหรับฉีดน้ัน

มีขอดคืีอ มีองคประกอบทีร่บัรูไดโดยสภาพในรางกายและงายตอ

การสลายตัวเปนวัสดุที่ไมเปนพิษ ซึ่งวัสดุธรรมชาติที่ถูกนํามา

ศกึษาเปนวสัดแุบบฉดีในการรกัษาเซลลกลามเนือ้หวัใจตาย ไดแก 

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

เปปไทด หรอืสวนผสมของวสัดเุหลานี ้เปนตน ถงึแมวสัดธุรรมชาติ

เหลานี้จะมีองคประกอบที่เหมาะสมตอการสนับสนุนการเจริญ

ของเซลลกลามเนื้อหัวใจ และใหผลการทดลองในสัตวที่คอนขาง

ดี แตยังคงมีปญหาในการใชงาน ตัวอยางเชน ความเปนกรดดาง 

ความแตกตางจากองคประกอบของสารองคประกอบนอกเซลล 

(extracellular matrix) ซึ่งจะประกอบไปดวยสวนผสมของโปรตีน

และพอลแิซคคาไรดทีซ่บัซอนทีจ่ะเหมาะตอการรองรบัการเจรญิ

ของเซลลมากกวา และองคประกอบของวสัดดุงักลาวทีใ่ชงานอาจ

ยังมีความไมเหมาะสมตอการทํางานผานสายสวนในการผาตัด

แบบเปดแผลเล็ก ดวยเหตุนี้ปจจุบันจึงเริ่มมีความสนใจในการ

   ภาพแสดงการใชวัสดุแบบฉีดในการรักษากลามเนื้อ

หัวใจตายโดยมีลักษณะเปนของเหลวที่สามารถถูกฉีด

เขาไปแลวเปลี่ยนเปนเจลโครงสรางพรุนเหมาะสําหรับ

การรองรบัการเจรญิของเซลลกลามเนือ้หวัใจ โดยสามารถ

ใชงานแบบเดี่ยว (D), แบบที่มีการบรรจุเซลล (E) หรือ

แบบที่มีการบรรจุสารชีวภาพอื่นๆ (F)[4]

วัสดุการแพทยแบบฉีด
ชวยรักษากลามเนื้อหัวใจตาย
                                                            (ตอนที่ 2)
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ศกึษาการประยกุตใชเนือ้เยือ่กลามเนือ้หวัใจธรรมชาตทิีผ่านการ

ชะลางเซลล (decellularized tissue) เพื่อประยุกตใชงานเปนวัสดุ

แบบฉดีดวย เน่ืองจากวสัดดุงักลาวจะประกอบดวยสารองคประกอบ

นอกเซลลทีเ่หมาะสมตอการรองรบัการเจรญิของเซลลคลายคลงึ

กับในธรรมชาติมากกวา

   เอกสารอางอิง
 1. http://www.sussexheartcharity.org/heart-attack-symptoms-action.php
 2. Robert Passier, Linda W. van Laake and Christine L. Mummery (2008) Nature 453, 322-329.
 3. Jennifer M. Singelyn and Karen L. Christman (2010) J. of Cardiovasc. Trans. Res, 3, pp. 478.
 4. Aboli A. Rane and Karen L. Christman (2011) J. Am. Coll. Cardiol., 58(25), pp. 2615.
 5. Jennifer M. Singelyn, Priya Sundaramurthy, Todd D. Johnson, Pamela J. Schup-Magoffin, Diane P. Hu, Denver M. Faulk, Jean Wang,  
  Kristine M. Mayle, Kendra Bartels, Michael Salvatore, Adam M. Kinsey, Anthony N. DeMaria, Nabil Dib and Karen L. Christman (2012) J. Am.  
  Coll. Cardiol., 59(8), pp. 751.
 6. S. B. Seif-Naraghi, J. M. Singelyn, M. A. Salvatore, K. G. Osborn, J. J. Wang, U. Sampat, O. L. Kwan, G. M. Strachan, J. Wong,  P. J.  
  Schup-Magoffin, R. L. Braden, K. Bartels, J. A. DeQuach, M. Preul, A. M. Kinsey, A. N. DeMaria, N. Dib and K. L. Christma (2013) Sci. Transla. 
  Med., 5, pp. 173.
 7. http://ucsdnews.ucsd.edu/pressrelease/new_injectable_hydrogel_encourages_regeneration_and_improves_functionality
 8. http://www.sciencedaily.com/releases/2012/02/120221165757.htm
 9. K. L. Fujimoto, Z. Ma, D. M. Nelson, R. Hashizume, J. Guan, K. Tobita, W. R. Wagner (2009) Biomaterials, 30(26), pp. 4357. 
 10. R. Mukherjee, J. A. Zavadzkas, S. M. Saunders, J. E. McLean, L. B. Jeffords, C. Beck, R. E. Stroud, A. M. Leone, C. N. Koval, W. 
  T. Rivers, S. Basu, A. Sheehy, G. Michal, F. G. Spinale (2008) Ann. Thorac. Surg., 86(4), pp. 1268.
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 ฉบับหนาเราจะมาดูกันตอวานอกจากการศึกษาเพื่อใช

วสัดสุงัเคราะหและวสัดธุรรมชาตใินการทาํหนาทีเ่ปนวสัดสุาํหรบั

การฉีดเขาไปยังกลามเน้ือหัวใจเพื่อรักษาแลว การใชเนื้อเยื่อ

 ภาพแสดงสาร NIPAAm-co-AAc-co-HEMAPTMC 

ซึง่เปนสารในกลุมพอลไิอโซโพรพลิอะครลิาไมดทีม่ลีกัษณะ

เปนของเหลวที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส (A) และเปลี่ยน

สภาพเปนเจลที่มีความแข็งแรงและยืดหยุ นเมื่ออยู ที่

อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส (B-D)[9]

   ภาพแสดงการฉีดกาว

ไฟบรินผสมอัลจิ เนต

เขาไปยังผนังหัวใจของ 

หมูทดลองในบริเวณที่

กลามเนื้อหัวใจตาย[10]

 ภาพแสดงการฉีดอัลจิเนตผานทางหลอดเลือด

และกระจายออกมาสูผนังหัวใจของหมูทดลองในบริเวณ

ทีก่ลามเนือ้หวัใจตาย ซึง่ชวยเพิม่ความหนาของผนงัหวัใจ

แมภายหลังการสลายตัวไปที่ 6 สัปดาห[11]

ธรรมชาตทิีผ่านการชะลางเซลลเปนวสัดแุบบฉดีเพือ่สรางกลามเน้ือ

หัวใจเพื่อทดแทนกลามเนื้อหัวใจที่เสียหายหรือตายไปน้ันมีขอดี

หรือขอเสียอยางไรเมื่อเทียบกับวัสดุฉีดแบบอื่น
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•

...ไมวาอาหารชาติใด ๆ ก็ตาม จบอาหารคาวตอง

มีของหวานหรือเครื่องดื่มเย็นตบทาย ของหวาน ๆ แบบ

ไทย ๆ ไมวาจะเปนทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง สังขยา 

ลอดชอง หรือจะเปนขนมปง ขนมเคก ลวนเปนอาหารจาน

โปรดของใครหลาย ๆ คน...

แมบางคนอาจจะบอกวาไมกินของ

หวาน แตทุกเชาตองดื่มกาแฟสดหวานมัน 

หรือโกโกเยน็ 1 แกวใหญ ...แต ณ นาทีนีเ้ปน

ที่พิสูจนแลววา ตัวการใหญที่สําคัญที่เปน

ปญหาระดับโลกขณะนี้คือ “นํ้าอัดลม” 

“เครื่องดื่มมีนํ้าตาล”... ที่คิดวาดื่มแลวหวาน

ช่ืนใจทีท่าํใหเกดิโรคอวนท้ังในเดก็ และผูใหญ

อ.พญ.ประพมิพพร (ฉนัทวศนิกลุ) 

ฉตัรานกุลูชยั หนวยโภชนวิทยาเเละชีวเคมทีางการเเพทย 

คณะเเพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี และ ศ.นพ.

ธีระวัฒน เหมะจุฑา ศูนยปฏิบัติการโรคทางสมอง 

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สะทอนขอมูลสุขภาพที่ตองรับฟง

หวาน ๆ
มหันตภัย
นํ้าอัดลม นํ้าตาล

ทั้งนี้อาจจะเปนจากการที่ “นํ้าตาล” หวานอยูในรูป

ของเหลวเปนนํ้า ทําใหไมสามารถกระตุนศูนยในสมองที่ 

ไฮโปธาลามัส (hypothalamus) ไดมากพอเพื่อใหสนอง

ความอิ่มและจะไดหยุดกิน

และนํา้หวานเหลานีจ้ะยิง่กอใหอวนรนุแรงขึน้ไปอกี

ในคนท่ีมียีนหรือรหัสพันธุกรรมสุมเสี่ยง

ตอการอวนงายอยูดวย เมื่อเวลาผานไป

สถานการณจะเลวรายขึ้นเรื่อย ๆ ทั้งจาก

ตัวนํ้าอัดลม นํ้าหวานเอง และจากอาหาร

แปง ฟาสตฟูด ซึ่งนิยมกินดวยกัน และยัง

พรองผัก ผลไม กากใย ไฟเบอรที่ชวยตาน

การดูดซึมนํ้าตาลเขาสูเลือด

“ทําใหนํ้าตาลทะลักพรวดเขาใน

ทันทีทันใด กอใหเกิดการตอบสนองของฮอรโมนอินซูลิน

เพื่อกอบกูใหระดับนํ้าตาลคงท่ี ไมสูงเกินเปนเบาหวาน 

แตถาภาวะน้ีเกิดซ้ําซากจะเกิดการด้ืออินซูลินจนมีระดับ

สงูขึน้ ๆ  และอวนมากขึน้ทกุท ีๆ ” คาํถามยอดนิยมคอื กนิหวาน

มาก ๆ จะเปนเบาหวานหรือเปลา จริง ๆ การกินหวาน
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ไมใชสาเหตุโดยตรงของโรคเบาหวาน แตการที่รางกายเราได

รบันํา้ตาลมาก ๆ  น้ันเปนสาเหตทุาํใหรางกายเราไดรบัพลงังาน

สวนเกินมาก และความอวนน่ันเองท่ีจะทําใหโรคแสดงตัว

ออกมา

โดยถอืเปนปจจยัเสีย่งทีส่าํคญัทีส่ดุในคนทีม่กีรรมพนัธุ

เบาหวานที่ทําใหเกิดโรคเบาหวานขึ้น

คนอวนยังมีสารที่กอใหเกิดการอักเสบมากในเลือด

ทาํใหเสนเลอืดหวัใจ เสนเลอืดสมองตบีเรว็กวาอายุ แถมสวน

มากยงัไปชอบอาหารไขมนั ซึง่เมือ่รวมกบัหวานจะทาํใหกลไก

กาํจดัสารพษิอลัไซเมอรในสมองบกพรอง เกดิมกีารสะสมพษิ 

(unbound amyloid หรือ oligomer) มากขึ้น และสภาพดื้อ

อินซูลิน แมวาระดับจะสูงในเลือดแตในสมองกลับลดลง ซึ่ง

อนิซลิูนมคีวามสําคญัอยางยิง่ในการคงสภาพการทาํงานของ

สมอง

ทัง้นี ้พบวาคนอวนจะมสีมองหดฝอมากและ

เร็วกวาคนไมอวน ทราบหรือไมวานํ้าตาลที่ได

รับจากเครื่องดื่มหวาน ๆ หรือนํ้าอัดลม 

1 แกวนั้นอาจจะสูงถึง 12 ชอนชาตอแกว 

คาํแนะนาํสาํหรบัคนไทยนัน้ควรกนินํา้ตาล

ไมเกนิวันละ 6 ชอนชา แตคนไทยผูชืน่ชอบ

อาหารรสจัดมีแนวโนมบริโภคนํ้าตาลเกินกวานี้ประมาณ 

3 เทา

แลวเราจําเปนตองการงดเวนกินนํ้าตาลไปเลย

หรือไม คําตอบคือ ตามธรรมชาติรสหวานหรือนํ้าตาลเปน

สวนประกอบในวัตถุดิบในอาหารอยูแลว ไมวาจะเปนผัก 

ผลไม ธัญพืช และถั่วตาง ๆ  หรือแมแตนมนั้นมักจะมีนํ้าตาล

เปนองคประกอบอยูแลว ดังนั้น เราจึงไมควรเติมนํ้าตาล

เพิ่มเติมลงไปในอาหารมากมายนัก

ขอแตกตางของการกนินํา้หวานหรอืนํา้ตาลทีเ่ราปรงุ

แตง เทียบกบันํา้ตาลท่ีเราไดรบัจากธรรมชาต ิคอืการทีเ่ราดืม่

นํา้ผลไมคัน้แยกกาก หรอืดืม่เครือ่งดืม่หวาน ๆ  เชน นํา้หวาน 

หรือนํ้าอัดลมจะสงผลใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้นเร็วกวา

เมื่อเทียบกับการกินผลไมทั้งผล

เนื่องจากการกินผลไมสดนั้นจะมีสวนของใยอาหาร

ซึ่งจะเปนตัวชะลอการดูดซึมนํ้าตาลไดชาลง บางคน

อาจคดิวาดืม่นํา้ผลไมแทนดกีวานาจะมปีระโยชน 

แตแทจรงิแลวการดืม่นํา้ผลไม 1 แกวมีคณุคา

ทางอาหารนอยกวาการรบัประทานผลไม

สดมาก เพราะการค้ันนํ้าผลไมออกมา

ทําใหเราไมไดรับใยอาหาร วิตามิน และ

เกลือแรก็จะสูญเสียไปในเวลาอันรวดเร็ว

นอกจากนัน้หากขัน้ตอนการเตรยีม

ไมถูกหลักอนามัย เราอาจจะไดรับเชื้อโรคที่

กอใหเกิดอาการติดเชื้อในทางเดินอาหารได

การที่เราจะลดการบริโภคนํ้าตาลลงไดนั้น งายที่สุด

คือ ลดปริมาณ หรือที่ถูกคือเลิกดื่มเครื่องดื่มหวาน ๆ ไมวา

จะเปนนํ้าอัดลม นํ้าหวาน นํ้าผลไมคั้นแยกกาก ชาเขียว

รสนํ้าผึ้ง นมรสหวาน หรือแมแตนมเปรี้ยว ซึ่งมีนํ้าตาลเปน

องคประกอบมากมาย เน่ืองจากการดืม่เครือ่งดืม่เหลานี ้1 แกว

จะใหพลังงานสูงในเวลาอันรวดเร็ว แตไมทําใหเรารูสึกอิ่ม 

จงึทาํใหนํา้หนกัเพิม่ขึน้ไดอยางรวดเรว็ ผูทีเ่ปนเบาหวานก็จะ

ควบคมุระดบันํา้ตาลไดยากกวา เราจงึควรหนัมารบัประทาน

อาหารหวานตามธรรมชาตจิะดกีวาในแงท่ีไดประโยชนมากกวา

ทั้งวิตามิน เกลือแร และใยอาหาร แตอยาลืมวาผลไมสดทุก

ชนิดนั้นรับประทานแตพอดีก็จะมีประโยชนมาก แตหากเรา

รบัประทานมากเกนิไป อาท ิทเุรยีน มะมวงสกุแถมขาวเหนยีว

กจ็ะไดสารอาหารหมูคารโบไฮเดรตและนํา้ตาลมากเกนิไปได 
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เกิดขึ้นนั้นไมแตกตางกันระหวางนํ้าผึ้งกับนํ้าเชื่อมทั่ว ๆ ไป 

รสของนํา้ผึ้งจะมคีวามหวานมากกวานํา้ตาลทั่วไป เนือ่งจาก

มนีํา้ตาลฟรุกโตสเปนองคประกอบอยูคอนขางมาก ฟรกุโตส

หวานกวานํ้าตาลกลูโคสประมาณ 1.3 เทา ดังนั้น ถาอยาก

ใชนํา้ผึง้แทนนํา้ตาลตองลดปริมาณการเตมิลง เพราะมนัหวาน

กวานํา้ตาลทัว่ไป และเปนคาํตอบวาทาํไมกนินํา้หวาน ทีเ่ลีย่ง

วาใชฟรกุโตสท่ีสกัดจากธรรมชาตแิทนนํา้ตาล 100% ยงักลบั

อวนเฉยเลย

ทั้งหมดเหลานี้เปนเรื่องของความหวานที่เปนหวาน

เพชฌฆาต ภยัเงยีบทีส่รางผลเสยีกบัสขุภาพคนไทย เปนเรือ่ง

สําคัญท่ีตองรูและตองระวังท่ีไมใหความหวานซอนมีดมา

ทํารายเราไดนั่นเอง...

ดังนั้น ทางสายกลางดีที่สุด

ทีนี้มาถึงประเด็นสําคัญ ไมกินนํ้าตาลแลวกินนํ้าผึ้ง

แทนดีไหม รวมทั้งเคร่ืองดื่มหวานที่ยํ้านักหนาเวลาโฆษณา

และขางขวดเขียนวาไขมัน 0% และไมมีคอเลสเตอรอล แถม

ยังเลี่ยงวาไมมีนํ้าตาล ซึ่งจริง ๆ คือไมมีกลูโคส แตกลับมี

ฟรุกโตสแทน จากการที่เรารูวาดื่มนํ้าอัดลม หรือเครื่องดื่มที่

มน้ํีาตาลเปนองคประกอบมาก ๆ  สงผลรายตอสขุภาพ คนไข

จํานวนหน่ึงรวมถึงคนไข

เบาหวานมักชอบมาถาม

เปนประจําวา ไมเคยเติม

นํ้าตาลในเครื่องดื่มแตใช

นํ้าผึ้งแทน หรือในสูตร

อาหารลดนํ้าหนักท่ีมีอยู

มากมายหลายลานสูตร

มกับอกวาการดืม่น้ําผึง้ ซึง่

อาจจะผสมดวยนํา้มะนาว

หรอืนํา้สมหมักจะสามารถ

ลดนํา้หนกัไดอยางรวดเรว็ 

และไมดื่มนํ้าอัดลมแตดื่มชาเขียว ชาขาวที่ไมมีกลูโคส แตมี

นํ้าตาลฟรุกโตส ทําไมกลับอวนขึ้น และคนท่ีเปนเบาหวาน 

ระดับนํ้าตาลกลับแยหนักเขาไปอีก

“น้ําผ้ึง” มคีณุสมบตัคิลายนํา้เชือ่ม แตมขีอดกีวา

ตรงที่มีสารอาหารอื่น ๆ เปนองคประกอบดวย คือ 

มีโปรตีนปริมาณเล็กนอย มีวิตามินและแรธาตุเปน

องคประกอบดวย

แตองคประกอบหลักประมาณ 80% ของ “นํา้ผึง้” 

ก็คือ “นํ้าตาล” นั่นเอง

ดงันัน้ ในแงของพลงังานทีไ่ดรบั หรอืความอวนท่ีจะ
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ฮอรโมน antidiuretic จะหลัง่ออกมานอยกวาปกต ิทาํใหมปีริมาณ

ปสสาวะในตอนกลางคนืมากกวาเดก็ปกต ิเดก็จงึปสสาวะรดทีน่อน 

 5. ปจจัยทางจิตใจ เด็กที่มีแรงกดดันและมีความเครียด

จะมีพฤติกรรมถดถอยและปสสาวะรดได เชน เด็กยายโรงเรียน 

มีนองใหม ถูกทารุณกรรม เปนตน 

 6. การฝกขับถายที่ไมเหมาะสม เชน ไมฝกการขับถาย

เลย หรือฝกหัดขับถายแตเขมงวดจนเกินไป จะทําใหเด็กมีปญหา

ปสสาวะรดที่นอนได             

 การรกัษาอาการปสสาวะรดทีน่อนดงักลาวทาํไดโดยการ

แกไขทีส่าเหตหุากสามารถตรวจพบสาเหต ุกรณทีีไ่มทราบสาเหตุ

ชัดเจน การรักษาไดแก 

 1. การฝกพฤติกรรมบําบัดแบบมีเงื่อนไข โดยใช alarm 

buzzer เชน wet-stop, nytone ใชตดิทีข่อบกางเกงในของเดก็ เมือ่

มีปสสาวะหยดจะมีเสียงดังปลุกใหเด็กตื่นขึ้นมา  

 2. วิธีการฝกกลั้นปสสาวะ (Bladder retention training) 

ไดผลดีกรณีกระเพาะปสสาวะเล็กและโรค persistent detrusor 

instability โดยใหเดก็กลัน้ปสสาวะ ไมใหเดก็ไปถายเมือ่ปวดปสสาวะ 

เริ่มตนจากการกลั้นปสสาวะหลังปวดปสสาวะนาน 1 ชั่วโมง 

จากนัน้เพิม่เวลานานขึน้เปน 1.5, 2, 3-4 ช่ัวโมง ตามลาํดบั อาจให

เด็กดื่มนํ้าแลวกลั้นปสสาวะ

 3. การรักษาทางยา ถาการรักษาดวยพฤติกรรมบําบัด

ไมไดผลก็พิจารณาใหยา ยาที่ใชไดผลดีคือ imipramine 

 จากการรวบรวมขอมูลในฐานขอมูลเชิงประจักษพบ

รายงานวจิยั 16 งานวจิยั มผีูปวยเดก็จาํนวน 1,643 คน พบวาการ

รกัษาดวยการใชวธิกีารฝกกลัน้ปสสาวะ (Bladder retention training) 

พบวาการฝกการกลั้นปสสาวะไดผลดีเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่

ไมรักษา และไมพบการเกิดผลขางเคียง แตเมื่อเปรียบเทียบกับ

วิธีการฝกพฤติกรรมบําบัดแบบมีเงื่อนไข โดยใช alarm buzzer 

หรอืการกนิยา พบวาวธิทีัง้สองใหผลการรกัษาทีด่กีวาการฝกกลัน้

ปสสาวะอยางชดัเจน แตอยางไรกต็าม แนะนาํใหใชวธิกีารฝกกล้ัน

ปสสาวะ (Bladder retention training) เปนการฝกเบื้องตนควบคู

กับการใชวิธีอื่นดวยเสมอ

กลาวโดยสรุป การฝกการกล้ันปสสาวะควรแนะนํา

เปนการรักษาแรกในเด็กที่มีปญหาปสสาวะรดที่นอน กรณีตรวจ

ไมพบสาเหตุที่สามารถแกไขได การรักษาดวยการฝกพฤติกรรม

บําบัดหรือการใชยาใหพิจารณาเปนการรักษาเสริมเพิ่มเติมจาก

การฝกกลั้นปสสาวะ

 อาการปสสาวะรดที่นอนเปนความผิดปกติอยางหน่ึง 

พบไดบอยในเด็กเมอืง เราจะถือวาผดิปกตติอเมือ่เดก็ทีม่อีายุเกนิ 

5 ป แลวมีอาการปสสาวะรดที่นอนหรือเสื้อผามากกวา 2 ครั้ง

ตอสัปดาหเปนเวลาอยางนอย 3 เดือน อาการดังกลาวทําใหเกิด

ความอึดอัดไมสบายใจและบกพรองตอหนาที่ และไมไดเปนผล

จากยาหรือโรคทางกาย 

 โดยทั่วไปเด็กอายุ 18 เดือน จะสามารถกลั้นปสสาวะ

ไดชัว่ขณะ เดก็อาย ุ2 ป พอทีจ่ะสือ่ใหผูใหญทราบเมือ่จะปสสาวะ 

เด็กอายุ 3 ป จะควบคุมปสสาวะตอนกลางวันไดและสามารถรอ

ท่ีจะไปถายในที่ที่เหมาะสมโดยไมมีปสสาวะราด เมื่ออายุ 4 ป 

เดก็จะควบคมุการขบัถายปสสาวะในขณะหลบัไดโดยไมมปีสสาวะ

รดที่นอน และเด็กสามารถกลั้นปสสาวะไดนานขึ้น หากเด็กที่มี

ปสสาวะรดที่นอนหลังอายุ 5 ป มีอาการหลายครั้งและรบกวน

บคุคลรอบขาง ปจจบุนัอาการปสสาวะรดทีน่อนมกัไมทราบสาเหตุ

ที่ชัดเจนแนชัด สันนิษฐานวาอาจเกิดจากปจจัยดังตอไปนี้  

 1. ความลาชาในพัฒนาการ สงผลตอพัฒนาการดาน

การขับถายปสสาวะ

 2. พันธุกรรม พบวาเด็กปสสาวะรดที่นอนรอยละ 75 

มีพอแมหรือญาติคนใดคนหนึ่งมีประวัติปสสาวะรดที่นอน 

เด็กประมาณรอยละ 45 มีพอหรือแมมีประวัติปสสาวะรดที่นอน

มากอน

  3. ความจุของกระเพาะปสสาวะ มักพบวาความจุของ

กระเพาะปสสาวะในเด็กกลุมนี้นอยกวาปกติ และมีความไวตอ

การถูกกระตุนมากกวาปกติดวย กระเพาะปสสาวะจะบีบตัวขับ

ปสสาวะออกมาทั้ง ๆ ที่ยังเก็บปสสาวะไมเต็มที่  

 4. ความผดิปกตขิองระดับฮอรโมน ในชวงกลางคนืระดบั

ปสสาวะรดที่นอนในเด็ก
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สิ่งแปลกปลอมอุดกั้นในทางเดินหายใจ 
ระบาดวิทยา
 สิ่งแปลกปลอมในทางเดินหายใจที่พบไดบอยที่สุดคืออาหาร โดย
มากจะไมสามารถเหน็ไดจากการตรวจดวยเอกซเรย การอดุกัน้ทางเดนิหายใจ
เปนสาเหตกุารเสยีชีวติทีพ่บไดบอยในเดก็ โดยเฉพาะชวงอายนุอยกวา 2 ป  
 โดย 75% ของผูปวยมีอายุนอยกวา 9 ป อุบัติการณพบสูงสุดในชวง
อาย ุ1-2 ป และจะพบนอยลงเมือ่อายมุากกวา 3 ป เนือ่งจากเดก็ในวยั 1-2 ป
นี้สามารถยืนและใชปากในการสํารวจสิ่งของ นอกจากนี้ทักษะการใช fine 
motor ในการจับสิ่งของชิ้นเล็ก ๆ ไดดี แตฟนกรามยังไมพัฒนาใหสามารถ
เคี้ยวอาหารไดดี จึงเกิดสิ่งแปลกปลอมอุดกั้นในทางเดินหายใจไดบอย
 สิ่งแปลกปลอมที่พบไดบอยสุดในเด็กเล็ก ไดแก อาหาร ในขณะที่สิ่ง
แปลกปลอมอุดก้ันที่ไมใชอาหารจะพบไดบอยกวาในเด็กที่โตกวา ไดแก 
เหรียญ คลิปหนีบกระดาษ เข็มหมุด ปลอกปากกา ลูกโปง ลูกบอล ลูกแกว 
และของเลนอื่น ๆ 
  ปจจยัทีท่าํใหสิง่แปลกปลอมนัน้อนัตราย ไดแก เปนวตัถกุลมโดยมกั
ทําใหเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจโดยสมบูรณ วัตถุน้ันทําใหแตกไดยาก 
วัตถุถูกบีบอัดได หรือวัตถุมีพื้นผิวเรียบและลื่น
 ตาํแหนงทีพ่บสิง่แปลกปลอมอดุกัน้บอยจะแตกตางกนัตามชวงอายุ 
โดยในเด็กพบเพียง 50% ที่จะมีการอุดกั้นในทางเดินหายใจสวนตน เพราะ
โดยมากจะพบอุดกั้นใน bronchial tree มากกวา แตถาวัตถุที่มีขนาดใหญ
และแหลมคม หรือขอบไมเรียบก็อาจติดอยูที่ larynx ได โดยเฉพาะในเด็ก
อายุตํ่ากวา 1 ป 
 ตําแหนงที่พบในทางเดินหายใจสวนปลายของเด็กพบไดเทา ๆ กัน
ทั้ง 2 ขาง ซายและขวา เนื่องจาก bronchus ของเด็กทํามุมเทา ๆ กัน ซึ่ง
ตางจากผูใหญที่ขางขวามีมุมแคบกวา
 ในผูใหญจะพบอุบัติการณสิ่งแปลกปลอมอุดกั้นในทางเดินหายใจ
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% 
 สวนในตาํแหนงใตตอเสนเสยีง (subglottic) มกัเกิดจากการพยายาม
เขีย่สิง่แปลกปลอมออกแลวเกดิเลือ่นหลดุไปคางอยูที ่subglottic area นัน่เอง 
ซึ่งจะทําใหตรวจพบไดชาและการเอาออกก็ทําไดยาก ซึ่งตองอาศัยประวัติ

สิ่งแปลกปลอมอุดกั้นในทางเดินหายใจ 
(Foreign Body in Respiratory Tract)

•¾Þ.ª¹Ò¡Ò¹µ� ÊØÇÑ²¹ÈÔÅ»Š, á¾·Â�»ÃÐ¨Ó ºŒÒ¹ªÑ้¹»‚·Õ่ 3
Í.¹¾.ÊÃÇÔÈ ÊÇÑÊ´Ô์Á§¤Å¡ØÅ, ÍÒ¨ÒÃÂ�á¾·Â�

¼È.¾Þ.Ã¾Õ¾Ã âÃ¨¹�áÊ§àÃ×Í§, ÍÒ¨ÒÃÂ�á¾·Â�
ÀÒ¤ÇÔªÒàÇªÈÒÊµÃ�©Ø¡à©Ô¹ ¤³Ðá¾·ÂÈÒÊµÃ�âÃ§¾ÂÒºÒÅÃÒÁÒ¸Ôº´Õ

เพื่อแยกโรค Epig lott i t is , Asthma หรือ 
Laryngotracheobronchitis ออกจากภาวะ subglottic 
foreign body
การซักประวัติ
 ผูปวยอาจมอีาการไดหลากหลาย ตัง้แตอาการ
ทางเดินหายใจเรื้อรังจนถึงมีอาการอุดก้ันเฉียบพลัน 
เชน หายใจมีเสียงดัง, inspiratory stridor, อาเจียน 
และไอออกเลือด  
 วัตถุท่ีแหลมคมอาจติดอยูท่ีเสนเสียง (vocal 
cord) หรือบริเวณใตตอเสนเสียง (subglottic) ซึ่งมักไม
เกิดการอุดกั้นโดยสมบูรณ
 ผูปวยในกรณี penetrating trauma หรือ blast 
injuries อาจไมรูสึกตัวจนทําใหตรวจไมพบอาการของ
สิ่งแปลกปลอมอุดกั้นเลยก็ได
 “cafe coronary” ซึง่เกิดจากผูปวยสาํลกัอาหาร 
และอาหารไปติดที่ hypopharynx หรือ trachea จน
เกดิอาการเจ็บแนนหนาอกข้ึนได จนกระท่ังมักถกูเขาใจ
ผิดวาเปนภาวะหัวใจขาดเลือด อยางไรก็ดี ผูปวยที่มี
ภาวะหัวใจขาดเลือดมักจะรูสึกตัวและสามารถพูดเลา
อาการไดชัดเจน ดังนั้น จึงทําใหแยกอาการของ 2 โรค
นี้ออกจากกันได
 ภาวะแทรกซอนทีอ่าจพบไดหากมสีิง่แปลกปลอม
ติดคาง เชน retropharyngeal abscess และ atypical/
recurrent pneumonia 

แผนผังของการเกิดสิ่งแปลกปลอมอุดกั้นทางเดินหายใจ 
(Natural Course of Foreign Body Aspiration)
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การตรวจรางกาย
 ผูปวยอาจตรวจพบเขียว (cyanosis) ได 10% (เด็กจะมี 
O

2
 Sat < 95%) และอาจมีอาการไอบอย หายใจมีเสียงวี้ดหรือ

หายใจลําบากได 25-37% ลักษณะอื่น ๆ ไดแก หายใจมีเสียง 
stridor หรือเสียงแหบ, sternal retractions  นอกจากนี้ควรตรวจ
ชองปากในกรณีที่สงสัยวาฟนของผูปวยหลุดและตกลงไปใน
ทางเดินหายใจ
 ปอดขางที่โดนอุดกั้นที่ตําแหนง bronchus จะมีลักษณะ
เปน one way valve คือ มีลมเขาไดแตออกไมได จึงทําใหปอด
ขยายตัว (hyperexpanded) ซึ่งจะตรวจพบปอดขางนั้นเคาะโปรง 
(hyperresonance to percussion) และพบเสียงหายใจเบาลง 
(decreased breath sound) ได
 อุบัติการณเกิดสิ่งแปลกปลอมอุดกั้นใน trachea พบได
นอย โดยจะพบมีอาการหายใจมีเสียง stridor, หายใจมีเสียงดัง
วี้ด (wheeze) และหายใจลําบาก สวนสิ่งแปลกปลอมอุดกั้นใน 
bronchus นั้นพบไดบอยที่สุดซึ่งจะมีอาการไอ หายใจมีเสียงวี้ด 
ไอออกเลอืด หายใจลาํบาก และหอบเหนือ่ย choking เสยีงหายใจ
ในปอดขางนั้นเบาลง มีไข และเขียว (cyanosis)
 สวนสิ่งแปลกปลอมขนาดใหญก็มักอุดกั้นที่ larynx หรือ
ถามกีารทิม่แทงหลอดลมกอ็าจจะมอีาการทีเ่กีย่วของกบัหลอดอาหาร 
(esophagus) ได

การสงตรวจ
 การตรวจหาสิง่แปลกปลอมในทางเดนิหายใจมดีงัตอไปนี้
 -  indirect laryngoscopy (ดงัภาพที ่1) มปีระโยชนในการ
  ตรวจหาวัตถุไมทึบแสง (radiolucent structures)

ภาพที่ 1 วิธีการทํา indirect laryngoscopy(9)

 - laryngoscopy หรือ nasopharyngoscopy (ดังภาพที่ 2) 
สามารถเห็นสิ่งแปลกปลอมไดดีกวา แตจะทําเฉพาะเมื่อใสทอ
หลอดลมไดแลว หรือสิ่งแปลกปลอมนั้นไมกระทบตอการหายใจ

ภาพที่ 2 วิธีการทํา direct laryngoscopy(10)

 - ในผูปวยทีม่อีาการคงที ่การสงตรวจเอกซเรยของคอและ
ปอดจะสามารถชวยตรวจหาสิง่แปลกปลอมได ดงันี ้ air trapping 
และ atelectasis เปน early sign พบไดมากที่สุด นอกจากนี้ก็อาจ
พบ narrowing of the subglottic space, bronchiectasis และ 
bronchial stenosis เกิดขึน้ภายหลงั สวนลกัษณะท่ีพบ radiopaque 
จากฟลมพบไดนอย
 การด ูair trapping เปนการเทยีบระหวางฟลมในชวงหายใจ
เขาและออก ซึง่ปอดขางทีม่กีารอดุกัน้จะไมมกีารยกของกระบงัลม
รวมทั้งพบวาหัวใจและ mediastinum เอียงไปขางที่ปกติในชวง
หายใจออก  
 ลกัษณะเหรยีญทีเ่หน็จากฟลมสามารถบอกไดคราว ๆ  วา
เหรยีญอยูในหลอดอาหารหรอื trachea โดย esophageal foreign 
bodies มักจะวางตัวในแนว coronal plane ในขณะที่ในทางเดิน
หายใจจะวางตัวในแนว sagittal plane 
 - bronchoscopy (ดังภาพที่ 3) เปนการตรวจที่ดีที่สุด 
เนื่องจากสามารถทําการรักษาไปดวยได

ภาพที่ 3 วิธีการทํา flexible bronchoscopy(11)
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 - helical CT จะเห็นสิง่แปลกปลอมตอเมือ่วตัถนุัน้มคีวาม
หนาแนนมากกวาเนื้อเยื่อรอบ ๆ
 - Magnetic Resonance Imaging (MRI) การถายภาพรังสี
โดยใชคล่ืนแมเหล็กไฟฟานีจ้ะชวยใหเหน็สารทีม่สีวนประกอบเปน
ไขมันสูง เชน ถั่ว ซึ่งมีประโยชนอยางมากโดยเฉพาะในผูปวยเด็ก
 การทีแ่พทยวนิจิฉยัไดชากท็าํใหสิง่แปลกปลอมอดุกัน้ทาง
เดินหายใจอยูนานจนเกิดอาการแทรกซอนตาง ๆ  ขึ้น ไดแก การ
ตดิเชือ้และการอกัเสบของทางเดนิหายใจ ซึง่ทาํใหมอีาการหายใจ
ลําบาก หายใจเสียงดังวี้ด ไอบอย หรือเปนปอดติดเชื้อบอย ๆ 
(recurrent pneumonia) แมวาผูปวยที่มีสิ่งแปลกปลอมตกคางใน
ทางเดนิหายใจคางอยูนัน้จะมอีาการดขีึน้ภายหลังไดรบัยาฆาเชือ้ 
แตฟลมเอกซเรยก็จะยังคงไมดีขึ้นตามไปดวย

การรักษา
 การสองกลองหลอดลม (early bronchoscopy) เพื่อชวย
ลดภาวะแทรกซอน หรืออนัตรายทีจ่ะเกดิตอผูปวยได  โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในกลุมที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจอยางมาก 
 หลักในการรักษาผูปวยในกลุมนี้ มีดังนี้
 1.  ใชมือชวยเอาสิ่งแปลกปลอมที่อุดกั้นออก
 2.  ใช laryngoscope คีบเอาสิ่งแปลกปลอมออก
 3. เปดทางเดนิหายใจใหโลง (control the patient’s airway)
 อยางไรก็ตาม หากการอุดกั้นไมอยูลึกเกินไปและยังไม
อุดกั้นโดยสมบูรณ การใช laryngeal mask airway นั้นนอกจาก
จะชวยเรื่องการหายใจของผูปวยแลว ยังสามารถใสเครื่องมือ 
bronchoscope ไปไดพรอม ๆ กัน เนื่องจากทอของ laryngeal 
mask airway มีขนาดใหญเพียงพอ
 ถากระบวนการขางตนไมสามารถทาํไดอาจใชวธิดีงัตอไปนี้ 

u ใช direct laryngoscope เพ่ือสํารวจส่ิงแปลกปลอม
  และคีบออกดวย Magill forceps

u  ใสทอหลอดลมและดันสิ่งแปลกปลอมลงไป โดยปกติ
  จะหลุดไปติดที่ right main bronchus ตามกายวิภาค

u  ผาเปดหลอดลมคอ (surgical cricothyrotomy)
u  needle cricothyroidotomy [percutaneous transtracheal 

  ventilation (PTV)] เปนการชวยหายใจฉุกเฉินที่ทําใน
  ผูปวยที่อายุ < 8-10 ป โดยการใชเข็มเจาะที่หลอดลม
  คอ ทัง้นีเ้พราะการผาเปดหลอดลมคอ (cricothyroidotomy) 
  ในเด็กอายุนอยจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอน คือ 
  subglottic stenosis ได

หัตถการที่ใชในการรักษาสิ่งแปลกปลอมอุดกั้นทางเดิน
หายใจ

1. การสองกลองหลอดลม (Endoscopy)
 - rigid bronchoscope (ดังภาพที่ 4) ใชในกรณีที่มี critical 
airway obstruction เนื่องจากมีขนาดทอกวางจึงสามารถชวย

หายใจ (ventilate) ใหแกผูปวยได และสะดวกตอการสอดใสเครือ่งมอื
เพื่อใชคีบ

ภาพที่ 4 การทํา rigid bronchoscopy(12)

 - flexible bronchoscope ใชในกรณีที่รุนแรงนอยกวาและ
สามารถรอได หรอืสงสยัภาวะสิง่แปลกปลอมอดุตนันอย เคร่ืองมือ
นี้มีประโยชนใน maxillofacial or cervical trauma เนื่องจาก
ไมสามารถทํา rigid bronchoscopy ได และสามารถลงไปไดลึก
ถงึชัน้ subsegmental bronchi แตเครือ่งมอืน้ีกม็ขีอจาํกดัเนือ่งจาก
มีขนาดเล็ก มุมมองคอนขางแคบ ความสามารถในการหยิบจับ
ทาํไดจาํกดั รวมทัง้ยงัเสีย่งตอการมเีลอืดออก หลอดลมทะลุ ทาํให
สิง่แปลกปลอมแตกละเอยีด หรอืทาํใหสิง่แปลกปลอมหลดุเขาไป
ใน subglottic area หรือ distal bronchus ได

2. วธิกีารผาเปดหลอดลมคอ (Surgical Cricothyroidotomy) 
ดังภาพที่ 5

ภาพที่ 5 วิธีการผาเปดหลอดลมคอ (Surgical Cricothyroidotomy)

แหลงที่มา: Reichman EF, Simon RR. Emergency Medicine 
Procedures. http://www.accessemergencymedicine.com
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A. ใชมือขางทีไ่มถนดัจบัตรงึ cricothyroid membrane 
 และลงมีดในแนวขวาง (transverse incision) 
 ผานชั้นผิวหนัง, ชั้นไขมัน (subcutaneous tissue) 
 และ cricothyroid membrane 
B.  ใช tracheal hook ใสเหนือใบมีด และเก่ียว
 ขอบลางของ thyroid cartilage ดงึในแนว anteriorly 
 และ superiorly เพื่อเปด airway 
C.  ใช Trousseau dilator เพื่อขยายแนวที่กรีด
D.  ใส tracheostomy tube ผาน cricothyroid membrane

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

เมื่อมีขอบงชี้ ดังนี้
u เมื่อการชวยหายใจดวย Bag-valve-mask 

  ventilation โดยใช Oxygen 100% แลวยัง
  ไมเพียงพอสําหรับผูปวย และ

u ไมสามารถใช LMA และ
u ไมสามารถใสทอหลอดลม (endotracheal 

  tube) เชน ใสพลาดมากกวา 3 ครั้ง หรือ
  ใชเวลามากกวา 10 นาทีในผู ปวยที่
  ไมสามารถชวยหายใจได (not ventilated)
 อยางไรก็ตาม วิธีนี้ยังมีขอดอยกวาการใสทอ
หลอดลม (endotracheal tube) เน่ืองจากทําใหเกิด
แกสคารบอนไดออกไซดคั่งได ดังนั้น ระยะเวลาที่ใช
วธินีีไ้ดคอนขางสัน้ ควรใชเมือ่มขีอบงชีข้างตนเทานัน้ 
และไมควรใชเวลาเกิน 45 นาที
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ภาพที่ 6 วิธีการ Needle Cricothyroidotomy

แหลงที่มา: Reichman EF, Simon RR. Emergency Medicine Procedures. 
http://www.accessemergencymedicine.com

 วิธีการทํา needle cricothyroidotomy
A.  เตรยีม catherter เบอร 12-16 และ syringe 3 มล. ทีม่นีํา้เกลอือยูภายใน 
 จากนัน้แทงเขม็ทาํมมุ 30-45 องศา และเอยีงไปทางดานลาง
B.  ดงึ negative pressure จนกระท่ังไดฟองอากาศเพือ่ยนืยนัวาเข็มเขาสู trachea
C.  ดนัปลอกเขม็จนชดิผวิหนงัและดงึเขม็พรอมทัง้ syringe ออกมา
D.  ตอกบัเครือ่ง high-pressure oxygen tubing หรอืใช Ambu bag เพ่ือชวยหายใจ

สรุป
 สิ่งแปลกปลอมอุดกั้นทางเดินหายใจเปนอันตรายถึงแกชีวิตได ถามี
อาการรนุแรงจนกระทบตอการหายใจ แพทยควรทาํการชวยหายใจในเบือ้งตน
จากนั้นจึงคอยหาทางคีบเอาสิ่งแปลกปลอมที่อุดกั้นออก แตถาอาการคงที่ก็
ใหทาํการเอาสิง่แปลกปลอมอดุกัน้ออกไดเลย โดยทัว่ไปไมนยิมปลอยสิง่แปลก
ปลอมคางในทางเดนิหายใจเพราะอาจทําใหมภีาวะแทรกซอนตามมาภายหลงั 
ไดแก ฝในปอด ปอดติดเชื้อบอย ๆ เปนตน
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•

 การดูศพแตเพียงภายนอกเทานั้นไมสามารถ

ที่จะบอกไดถึงสาเหตุการตาย เพราะในบางรายตรวจดู

ศพแลวไมเห็นมีบาดแผลหรือรองรอยการบาดเจ็บแต

อยางใด แตเมื่อทําการตรวจศพอยางละเอียด (ผาศพ

ตรวจ) กลบัพบวามกีารบาดเจบ็ของอวยัวะภายในอยาง

มาก ในทางกลับกันในบางศพที่พบวามีบาดแผลตาม

รางกายมากมายนาเชื่อวาตองมีการบาดเจ็บตออวัยวะ

ภายในรางกายแนนอน แตเมื่อตรวจศพอยางละเอียด

และผาศพตรวจดวยกลับไมพบวามีการบาดเจ็บของ

อวัยวะภายในเลยกมี็ การหาสาเหตกุารตายจงึเปนเรือ่ง

ทางนติเิวชศาสตรโดยแทซึง่ถอืวาเปน “ศาสตรทางการ

แพทย” ทีช่วยเหลือในทางคดอียางมาก เพราะจะเปนการ

ใหขอเทจ็จรงิอยางละเอยีดโดยเฉพาะสาเหตแุละยงัอาจ

บอกถึงพฤติการณ (บางกรณี) ซึ่งการเห็น ดู หรือการ

ตรวจแตเพยีงภายนอกไมสามารถทีจ่ะบอกอยางแนนอน

ได 

 ในอดีตเคยมีคดีดังระดับประเทศ เชน “คดี

หางทอง”1 การตรวจพบบาดแผลหลายบาดแผลและยังมี

บาดแผลทีน่าเช่ือวาถกูทํารายจนถงึแกความตาย แตเมือ่

ไดทาํการตรวจศพอยางละเอยีดโดยผูเชีย่วชาญทางดาน

นิติเวชศาสตรแลวกลับพบในทางตรงขาม เปนตน หรือ

ในคดีอื่น ๆ อีกก็มี เชน

 ก. ไมเหน็บาดแผลใดเลย แตกลบัตายโดยเหตุ 

“ถูกฆาตกรรม” เชน ถูกวางยา

 ข. บาดแผลนาจะเปนทางเขาก็เปนทางออก 

สวนบาดแผลที่นาจะเปนทางออกก็กลับเปนทางเขา

 ค. บาดแผลทีห่นาผากเกิดในขณะทาํงานและ

ลมฟุบไปถึงแกความตาย (มีผูเห็นชัดเจน) แตกลับมิใช

สาเหตุแหงความตาย

 ดังนั้น อาศัยหลักการทางนิติเวชศาสตรยอม

สามารถจะบอกเหตแุหงการตายไดอยางแทจรงิได หรอื

อยางนอยก็ลดจํานวนผูตายที่ไมทราบสาเหตุลงได ยิ่ง

หากเปนรายท่ีเปนการตัง้เรือ่งทางคดคีวามกจ็ะเปนการ

บาดแผลจํานวนมากตามรางกายก็มิใชสาเหตุตาย :
รายงานผูตาย 1 ราย

ใหความยตุธิรรมไดกบัทกุฝายทีเ่กีย่วของ ไมวาจะเปน “ฝายผูทีเ่สยีชวีติ” หรอื “ฝาย

ที่ถูกกลาวหาวาทําใหผูอื่นเสียชีวิต” มาตรา 1482 จึงถูกบัญญัติขึ้นเปนมาตราหลัก

ตามกฎหมายและสนบัสนนุหลกัการและหลกัเกณฑของ “งานดานนติเิวชศาสตร” ที่

ตองดาํเนนิการตัง้แตมาตรา 150 มาตรา 151 และมาตรา 152 เพือ่ใหไดถงึวัตถปุระสงค

ของการชันสูตรพลิกศพตามมาตรา 154 นี่เอง สวนมาตรา 149 นั้นเปนบทบัญญัติ 

“เสริม” เพื่อรกัษา (preserve) ไวซึ่งการตรวจหาพยานหลักฐานใหเปนไปอยางสมบูรณ

และถูกตองตามหลักวิชาการนั่นเอง 

 สําหรับผูที่มีความเห็นที่เปนไปในทํานองที่คลาดเคลื่อนนั้น เชน เห็นวา 

“การตรวจศพไมสําคัญ” โดยเฉพาะมีผูที่ (ไมรูจริง) กลาวอางวา “แพทยทําการ

ผาศพอยางพรํ่าเพรื่อ” เปนตน นาจะตองทําความเขาใจเสียใหมกับ “งานทางดาน

นิติเวชศาสตรโดยแท” ดังนั้น หากไดทําความเขาใจเกี่ยวกับเรื่อง “งานทางดาน

นติเิวชศาสตร” แลวกจ็ะทาํใหเกดิความเปนธรรมกบัทกุฝายโดยเฉพาะกบั “ผูทีป่ฏบิตัิ

งานทางดานนิติเวชศาสตร” 

………….¡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 (รายงานผูตาย 1 ราย)

 ผูตายเปนชายลกัษณะมหีนวดเคราเขาไดกบั “ชนชาตเิอเชยีใต” เชน อินเดยี 

เปนตน โดยมิทราบชือ่ผูตายและถามคนทีอ่ยูใกลเคียงบรเิวณทีพ่บศพก็ไมมใีครยนืยนั

วาเปนใครหรือเปนญาติของผูตาย (แตในขณะทําการชันสูตรพลิกศพพบวามีผูที่มี

ลักษณะเชื้อชาติเดียวกับผูตายรองหมรองไหอยางอาลัยกับการจากไปของผูตาย แต

เมื่อถามวารูจักผูตายหรือไม กลับตอบวา “ไมทราบ” เมื่อถามถึงชื่อก็ตอบ “ไมทราบ” 

ทาํใหเกิดความนาแปลกใจอยางมากวา ชมุชนนีเ้หตใุดจงึไมมใีครรูจกัผูตายเลยแตกลบั

แสดงพฤตกิรรมเสมอืนกบัรูจกัและอาลยัยิง่) ถกูพบวานอน ณ ทีก่องหนิบรเิวณกอสราง

ในลกัษณะทีเ่ขางอทัง้สองขางเสมือนกบัวาตายมาจากทีอ่ืน่และสภาพแหงแขนขาทีง่อ

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

 การใหสาเหตุตายเบื้องตน ณ ที่ที่ชันสูตรพลิกศพ

 “ตายโดยยังมิปรากฏเหตุ”

 แนวทางการดําเนินการ

 ตองสงศพเพือ่การตรวจตออยางละเอยีด (ทางนติเิวชศาสตร) โดยพนกังาน

สอบสวนสถานตีาํรวจทีศ่พอยูในพืน้ทีร่บัผดิชอบไดสงมารบัการตรวจตอทีโ่รงพยาบาล

ศิริราช (ภาพที่ 4)

 การผาศพตรวจ

 ผูตายไดรับการตรวจศพภายนอกอยางละเอียดอีกครั้งหนึ่ง และพบวามี

บาดแผลฟกชํ้าตามรางกายจํานวนมาก (ภาพที่ 5)

นั้นมิใชสภาพแหงการตาย ณ ที่ที่พบศพ (ภาพที่ 1)

 ผูตายมีหนวดและเคราดก ผมสีดํา แสดงถึง

นาจะมีเชื้อชาติทางเอเชียใตมากที่สุด เชน อินเดีย 

ศรีลังกา หรือบังกลาเทศ เปนตน และเมื่อตรวจสภาพ

ของศพไดผล ดังนี้

ตรวจสภาพของศพ ณ ที่เกิดเหตุ/ที่พบศพ 

• ศพชายอายุประมาณ 25 ป รูปรางสันทัด 

สมสวน ผิวอยางชาวเอเชีย (เอเชียใต) 

• ผูตายสวมเสื้อแขนสั้นสีดํา คอกลม มีลาย

รูปกีตารปกที่หนาอกเสื้อ และสวมกางเกงขาสั้นลาย

คลายทหารพรางสีเขียว

• ศพแข็งตัวเต็มที่แลว พบเลือดตกลงสูเบื้อง

ตํ่าภายหลังเสียชีวิตที่หลังไดชัดเจน

• ขาทั้งสองขางงอเกือบต้ังฉาก สภาพที่แข็ง

งอของขาไมนาจะเกิดขึ้น ณ ที่ที่พบศพ (ภาพที่ 1)  

• ตรวจพบบาดแผลอยางคราว ๆ ดังตอไปนี้ 

 - บาดแผลถลอกเปนแนวที่แกมดานขวายาว

 - บาดแผลชํ้าที่หลังหลายรอย มี 2 รอยเปน

แนวยาว เสมือนถูกกระทบดวยของแข็งยาว

 - บาดแผลชํ้าที่ตนขาซายขนาดใหญ (ภาพที่ 

2)

 - บาดแผลชํ้าที่กนทั้งสองขาง โดยขางซาย

มากกวาทางดานขวา (ภาพที่ 3)

 เมือ่ทาํการผาศพเพือ่ตรวจหาสาเหตกุารตายอยางละเอยีด ไดผลการตรวจ

ดังนี้

 • บาดแผลชํ้าที่หนังศีรษะสวนหลังดานขวาเยื้องไปทางดานหลังเล็กนอย

 • เลือดออกใตเยื่อหุมสมองชั้นกลาง (subarachnoid hemorrhage) บาง ๆ 

ที่บริเวณสวนขางดานซายของสมอง (ไมมีนัยสําคัญ) 

 • กระดูกคอ กระดูกสันหลัง กระดูกซี่โครง และกระดูกอก อยูในสภาพปกติ

 • ชองอกและชองทองไมพบลกัษณะการบาดเจบ็ มพียาธสิภาพ หรอืมเีลอืด

ออก (ภาพที่ 6) 

 • ปอดและอวัยวะตาง ๆ ในชองอกไมพบมีเลือดออก

 • หวัใจตรวจพบหลอดเลอืดเลีย้งหวัใจดานหนา (anterior descending branch 

of left coronary artery, LAD) ตีบอยางมากราวรอยละ 90 (ภาพที่ 7)

 • พบจุดเลือดออกในกลามเนื้อหัวใจซึ่งแสดงถึงสภาพแหงการขาดเลือดมา

เลี้ยงอยางชัดเจน (ภาพที่ 8)

ภาพที่ 31

2

3 4

5 6
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มาก โดยเฉพาะที่หลัง เอว และตนขา แสดงใหเห็นถึง

บาดแผลที่ตองถูกทํารายรางกายมาอยางแนนอน

และสภาพแหงบาดแผลที่ฟกชํ้าเชนที่ปรากฏ “นาจะมี

อวัยวะภายในรางกายบางสวนไดรับอันตรายดวย” เชน 

อาจมีไตฉีกขาด หรอืมามฉีกขาด ทําใหมีเลอืดออกจาํนวน

มากในชองทองหรอืหลงัชองทองไดและเปนสาเหตแุหง

การตาย

 ขอ 2: สภาพของศพที่พบวา มีการงอของขา

ในลักษณะเกือบตั้งฉากทั้งสองขางนี้ (ภาพที่ 1) เชื่อวา 

“การตายมิไดเกิดขึ้น ณ ที่ที่พบศพอยางแนนอน เพราะ

หากเปนการตาย ณ ที่ที่พบศพแลว สมควรที่แขนและ

ขาศพจะตองเหยียด ราบลงหาใชการท่ีขาตั้งฉากดังที่

ปรากฏ เมื่อประกอบกันกับขอ 1 แลว เห็นไดชัดวาการ

ตายทีพ่บยอมตองเปนการตายทีเ่ขาขายคดีอาญาอยาง

แนนอน3 ซึ่งอาจเปนการฆาคนตายโดยเจตนา (มาตรา 

288 หรือ 289) หรือฆาคนตายโดยไมเจตนา (มาตรา 

290) 

 ขอ 3: เมื่อนําศพเขามารับการตรวจตอ (ผา

ศพตรวจ) แลวกลับพบไปในทางตรงขาม กลาวคือ ไม

พบอันตรายหรือการบาดเจ็บตออวัยวะภายในที่รุนแรง

แตอยางใด มีเพียงสภาพการฟกชํ้าของรางกายจํานวน

หลายตําแหนงและชํ้าที่หนังศีรษะเล็กนอยเทานั้น แต

กลับพบวาสาเหตุที่ทําใหผูตายถึงแกความตายที่แทจริง

คอื “หลอดเลอืดเลีย้งหวัใจตบีอยางมากถงึราวรอยละ 

90” (ภาพที่ 7) อีกทั้งยังพบวาในกลามเนื้อหัวใจมี

จุดเลือดออกใหเห็นแสดงถึงการที่กลามเนื้อหัวใจขาด

เลอืดอยางชดัเจน (ภาพที ่8) จงึสามารถสรปุพฤตกิารณ

แหงการตายรายนี้เปน “เหตุธรรมชาติ” สวนบาดแผล

ฟกชํ้าที่ผูตายอาจมีเรื่องทะเลาะเบาะแวงกับผูอื่นจนถึง

ขั้นถูกทํารายมานั้นเปนบาดแผลไมรุนแรงและมิใชเปน

สาเหตุแหงการตาย

 หมายเหตุ

 หากมไิดมกีารตรวจศพอยางละเอยีดแลวยอม

ตองสันนิษฐานสาเหตุการตายวาเกิดจากบาดแผลตาม

รางกายและอวยัวะภายในรางกายไดรบัอนัตราย (บาดเจบ็) 

อยางแนนอน โดยเฉพาะที่ศีรษะ ในชองอก หรือ

ชองทอง

 ขอ 4: แมวาสาเหตุการตายที่ตรวจพบในทาง

นิติเวชศาสตรจะเปนเหตุธรรมชาติ แตสภาพแหงศพ ณ 

ที่ที่พบศพยังเปนที่นาสงสัย (ที่ที่พบศพไมนาจะเปนที่ที่

ผูตายถึงแกความตาย) จึงสมควรเปนหนาที่ของเจา

พนักงาน (พนักงานสอบสวน) ดาํเนินการสบืสวนสอบสวน

ตอเนื่อง

 ขอ 5: พฤติการณที่ปรากฏเมื่อแพทยชันสูตร

• ไมพบเลือดออกในชองเยื่อหุมหัวใจ

• ตับ มาม ไต และอวัยวะในชองทองไมพบพยาธิสภาพ การบาดเจ็บ หรือ

เลือดออก

• รอยชํ้าที่หลัง ตนขาซาย และกน เมื่อตรวจอยางละเอียดพบวาเปนเพียง

การชํ้าจากผิวหนังและกลามเนื้อเทานั้น (การชํ้าเกิดจากการที่เสนเลือดฝอยแตกออก 

มีเลือดไหลออกนอกหลอดเลือด ที่เรียกวา “extravasation” นั่นเอง) 

• ไมพบนํ้าปสสาวะในกระเพาะปสสาวะ

• อุงเชิงกรานไมพบพยาธิสภาพชัดเจน

สาเหตุตาย

 กลามเน้ือหัวใจขาดเลือดมาเลี้ยงเนื่องจากหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจตีบอยาง

มาก

พฤติการณที่ตาย

 เขาไดกับการตายตามธรรมชาติ

วิเคราะหและวิจารณ

ประการที่ 1: เมื่อมีการตายเกิดขึ้น

 ไมวาจะตาย ณ ที่ใด หากอยูในความรับผิดชอบของแพทยแลว สิ่งแรกที่

แพทยทานนั้นจะตองพิจารณาก็คือ “เปนการตายผิดธรรมชาติหรือตายตาม

ธรรมชาต”ิ โดยตองคดิถงึมาตรา 148 เสมอ หากสามารถตดัประการตาง ๆ  ในมาตรา 

148 ออกไปไดแลวก็จะเขาขายเปน “การตายตามธรรมชาติ” นั่นเอง ซึ่งแนวทางใน

การดําเนินการจะเปนอีกรูปแบบหนึ่งคือ “ไมเปนคดีความ” เลย

ประการที่ 2: สําหรับผูตายรายนี้ (กรณีอุทาหรณ) มีประเด็นที่นาสนใจ 

(ทางนิติเวชศาสตร) ดังนี้

 ขอ 1: เมื่อชันสูตรพลิกศพ ณ ที่เกิดเหตุแลวพบวาผูตายมีบาดแผลจํานวน

7

8
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พลิกศพ ณ สถานที่ศพอยูนั้น ไดเห็นสภาพของชุมชนที่

มลัีกษณะรปูรางคลายผูตาย (เอเชยีใต) ทัง้หญงิและชาย 

อกีทัง้ยงัเหน็วามบีางคนเศราสรอยอยางเหน็ไดชัด และ

บางคนถงึขนาดรองไหอยางฟมูฟาย แตเมือ่ถามวามใีคร

เปนญาติบาง กลับไดรับคําตอบวา “ไมมี” อีกทั้งเมื่อ

ถามถึงชื่อของผูตาย ก็ไมมีใครใหชื่อของผูตาย (เสมือน

กบัวาไมมญีาตแิละไมรูจกั) ทาํใหแพทยตองลงรายละเอยีด

ในบันทึกรายละเอียดแหงการชันสูตรพลิกศพวา “ชาย

ไมทราบชือ่” (สอดคลองกบั “ใบนําสงผูบาดเจ็บหรอืศพ

ใหแพทยตรวจชันสูตร” ที่พนักงานสอบสวนเขียนนําสง

ใหกับแพทยที่โรงพยาบาลศิริราชเพื่อทําการตรวจศพ

อยางละเอียด ตามมาตรา 1522) (ภาพที่ 4) ซึ่งเมื่อ

ประมวลเหตกุารณทัง้หมดแลวทาํใหทราบวา ชมุชนของ

ผูเสียชีวิตนั้นมี “ผูหลบหนีเขาประเทศไทย” จํานวน

มากจงึทาํใหไมมใีครตองการทีจ่ะใหประวตัขิองผูตายกบั 

“เจาพนักงาน” โดยเฉพาะพนักงานสอบสวน (ตํารวจ) 

และแพทยผูทําหนาที่ในการชันสูตรพลิกศพ เพราะเมื่อ

ใหรายละเอียดยอมตองถูกบันทึกไววา “เปนผูท่ีให

รายละเอียด” และหากผูใหก็หนีเขาประเทศดวยแลวก็

จะกลบักลายเปนวา “มคีวามผดิอกีฐานความผดิหนึง่” 

จึงไมมีผูใดกลากลาวอางเปนผูเกี่ยวของกับผูตาย

 ขอ 6: อยางไรก็ตาม เมือ่มผีูมาขอรบัศพผูตาย

ผูนัน้ยอมทีจ่ะตองแสดงฐานะแหงตนวาเปน “ญาต”ิ และ

หากเขาประเทศไทยตองเปนการเขาประเทศโดยชอบ

ดวยกฎหมายไทยดวย สวนการดําเนินการเก่ียวกับศพ

ของผูที่เขาประเทศโดยมิชอบดวยกฎหมายนั้นจําตอง

ดําเนินการตามกฎหมายที่เกี่ยวของตอไป

 ประการท่ี 3: ภายหลังจากการชันสูตร

พลิกศพซึ่งไมแนชัดในสาเหตุแหงการตาย

 เมื่อแพทยตองเขารวมในการชันสูตรพลิกศพ

ตามหนาที่ (มาตรา 150)2 และไมสามารถใหสาเหตุการ

ตายไดอยางชัดเจน หรือ “เชื่อวามิใชการตายตาม

ธรรมชาติหรือมีเหตุเพียงสงสัยวาจะมิใชการตายตามธรรมชาติแลว” แพทยจะ

ตองไมเพิกเฉยตอการดําเนินการ “สงศพเพื่อการตรวจตอเสมอ” ทั้งนี้ตองถือเปน

ไปตามเกณฑของแพทยสภา4,5 หากตนเองสามารถตรวจศพตอไดก็สงศพมาตรวจ ณ 

สถานพยาบาลท่ีตนเองประจําอยู แตหากไมอาจทําไดจําตองสงศพตอไปยังพยาธิ

แพทยหรือนิติพยาธิแพทยหรือแพทยที่สามารถทําการตรวจศพและผาศพตรวจได 

ทั้งนี้เพื่อใหทราบถึงสาเหตุแหงการตายชัดเจนและแสดงถึงงานในหนาท่ีแหงตนวา 

“มิไดบกพรองในฐานะการเปนเจาพนักงาน”  (มาตรา 157 แหงประมวลกฎหมาย

อาญา)3 

 ประการที่ 4: ผลการผาศพตรวจ

 การผาศพตรวจทาํใหแพทยไดทราบถงึสาเหตกุารตายอยางชดัเจน ในรายนี้

ตรวจพบวาเสนเลือดที่มาเลี้ยงหัวใจดานหนาซาย (anterior descending branch of 

left coronary artery) ตบีมากกวารอยละ 90 และอาจถอืไดวามพียาธสิภาพเกอืบตบีตัน

โดยตลอดก็ได

 ประเด็นสุดทาย: หลักเกณฑในทางนิติเวชศาสตรถือวามีความสําคัญ

ที่สุด 

 การตายที่เกิดขึ้นไมวาจะ ณ ที่ใด สิ่งแรกที่แพทยตองคิดถึงก็คือ “เปนการ

ตายผิดธรรมชาติหรือไม” โดยตองระลึกไวเสมอวา “หากเปนการตายโดยยังมิปรากฏ

เหตตุองถอืวาเปนการตายผดิธรรมชาตไิวกอน ตามมาตรา 148(5) นัน่เอง” ซึง่ในรายนี้

เห็นไดชัดวา ผูตายมีความผิดปกติหลายอยางเกี่ยวกับการตายไมวาจะเปนทาทางที่

เสียชีวิต บาดแผลที่ปรากฏตามรางกายจํานวนมาก แตอยางไรก็ตาม เมื่อไดทําการ

ตรวจศพอยางละเอียด (ผาศพตรวจ) แลวก็พบวาสาเหตุที่ทําใหตายคือ “หัวใจขาด

เลือดมาเลี้ยง” นั่นเอง

สรุป

 เรือ่งการตายผดิธรรมชาตทิีก่ฎหมายกาํหนดใหตองมกีารชนัสตูรพลกิศพนัน้

มีความสําคัญยิ่ง เพราะการชันสูตรพลิกศพรวมถึงการนําศพมาเพ่ือรับการตรวจตอ

อยางละเอียดยอมจะทําใหสามารถบอกถึงสาเหตุการตาย (เปนสวนใหญ) ได ยิ่งหาก

เปนกรณีที่มีความสงสัยถึงพฤติการณแหงการตายอันเปนเหตุใหถึงแกความตายดวย

แลว ย่ิงตองทาํการตรวจอยางละเอียด ซึง่แททีจ่ริงแลวการตายอาจมใิชส่ิงทีไ่ดสนันษิฐาน

ไวแตแรกได เชน ในรายผูตายกรณีอุทาหรณนี้ 
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โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดวิกฤตเปนกลุม
โรคทีต่องการการรกัษาโดยการผาตัดหรอืสวนหัวใจภายใน 
1-2 เดอืนแรกของชวีติ มฉิะน้ันจะทําใหเกิดอาการแทรกซอน
ตอผูปวยรนุแรงถงึขัน้เสียชีวิตได ผูปวยสวนหน่ึงท่ีเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลราชบุรีไมสามารถสงตอไปยัง
โรงพยาบาลที่สามารถสวนหัวใจหรือผาตัดหัวใจพิการ
ซับซอนในชวงแรกเกิดได เนื่องจากภาวะแทรกซอนจาก
โรคแลว การใหการวนิจิฉัยกอนเกดิอาการจงึมคีวามสาํคญั
ทีจ่ะเพิม่โอกาสในการรอดชวีติ ปจจบุนัมบีางประเทศนาํ 
Pulse oximeter มาใชในการคัดกรองโรคกลุมนี้ ซึ่ง
ประเทศไทยยังไมไดจัดเปนการตรวจมาตรฐานในทารก
แรกเกิดทุกราย 
 จากประเด็นปญหาดังกลาวจึงเปนจุดเริ่มตนให 
พญ.เสมอใจ เห็นประเสริฐแท กุมารแพทยโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี และทีมวิจัย จึงไดเริ่ม
มกีารจดัต้ังระบบคัดกรองโรคหวัใจตัง้แตกรกฎาคม พ.ศ. 2554 
เปนตนมา ในขณะนัน้ยงัไมมแีนวทางมาตรฐานในการคดักรอง 
ในชวงแรกจึงวางระบบเปนลักษณะงานวิจัย แลวนําขอมูลมา
วเิคราะหเพือ่ปรบัเปลีย่นระบบใหเหมาะสม โดยมวีตัถปุระสงค
ดังนี้ 1. คนหาผูปวยจากการคัดกรอง 2. หากระบวนการที่
เหมาะสมในการปฏิบัติใหเปนงานประจําที่มีประสิทธิภาพ 
3. ใชเปนขอมูลจากประสบการณตรงที่จะเผยแพรไปยัง
โรงพยาบาลอื่น ๆ ในเครือขาย 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 คดักรองโดยใชการตรวจคาความอิม่ตวัของออกซิเจน 
(Oxygen saturation) ที่มือขวา (Preductal site) และขา 

การคัดกรองโรคหัวใจในทารกแรกเกิด ร.พ.ราชบุรี

ลดภาวะแทรกซอน และเพิ่มโอกาสการรอดชีวิต
94.7 เมื่อรวมกับการตรวจรางกายเทากับรอยละ 100 และรอยละ 93.6 ตามลําดับ พบอัตรา
การวัดซํ้าเพื่อยืนยันคาผิดปกติ และรายงานแพทยเพื่อตรวจยืนยันในชวงแรกนอย ซึ่งจะเปน
เปาหมายในการพฒันาในลําดับตอไป (KPI ที่ตั้งไว 1. ความครอบคลุมของการคัดกรองในกลุม
เปาหมาย 2. เทคนคิการวัดและยนืยนัคาผดิปกต ิ3. ความครอบคลมุของการตรวจยืนยันในราย
ที่การคัดกรองใหผลบวก)
การนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนในงานประจํา 
 1. ใชในการปฏิบัติงานจริงตั้งแตกรกฎาคม พ.ศ. 2554 มีการจัดตั้งคณะกรรมการ
ดําเนินงานเพื่อพัฒนาระบบการคัดกรอง การสงตอ การดูแลรักษาในโรงพยาบาลราชบุรี และ
การติดตามอาการเมื่อกลับบาน 2. มีการเผยแพรไปยังโรงพยาบาลในเครือขายในการประชุม
เครือขายทารกแรกเกิด 3. เขารวมกับสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี เปนโรงพยาบาล
ที่รวมเปนแกนนําและเขารวมในงานวิจัยระดับประเทศ 
 ดวยความโดดเดนของงานวจิยัซึง่เปนแนวคดิทีด่ใีนการนาํเครือ่งมอืทีม่วีธิกีารใชงาน
งาย ๆ ไมยุงยากซับซอนมาใชคัดกรองโรคที่วินิจฉัยไดยาก ซึ่งเปนประโยชนอยางยิ่งสําหรับ
ผูปวยและการทํางานของแพทย พยาบาล จึงทําใหผลงาน “การคัดกรองโรคหัวใจในทารก
แรกเกิด” ไดรับ รางวัลผลงาน R2R ดีเดน ประจําป พ.ศ. 2556 ประเภทการบริการระดับ
ตติยภูมิ จากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)
 พญ.เสมอใจ กลาววา รูสึกภูมิใจท่ีไดรับรางวัลในครั้งน้ี แตงานน้ีไมไดสําเร็จดวย
ตัวคนเดียว เปนความสําเร็จของทีมที่มีความตั้งใจจริง มองเห็นปญหาที่เกิดขึ้นในงานของตน 
และพยายามหาแนวทางทีจ่ะชวยแกปญหา ประกอบดวยหวัหนาหอผูปวยหลงัคลอด หอผูปวย
ทารกแรกเกิด หอผูปวยวิกฤตกุมารฯ และกุมารแพทยโรคหัวใจ ที่รวมกันจัดตั้งระบบคัดกรอง
และระบบการทํางานที่เหมาะสม และเกิดกระบวนการพัฒนางานอยางตอเนื่อง 
 “การคิดทํางานวิจัยเพื่อแกปญหาในงานของเราเองจะเห็นผลลัพธที่คอนขางชัดเจน
กวา มากกวาการที่จะพยายามไปอานเปเปอรงานวิจัยที่คอนขางเปนวิทยาศาสตร เปนวิชาการ
มากเกินไป เพราะบางทีเมื่อนํามาใชในการปฏิบัติจริงอาจไดผลไมชัดเจน แตถาเรามองจาก
หนางานของเราเปนหลักวาปญหาคืออะไร แลวพยายามหางานวิจัย เรียนรูจากงานวิจัยที่ตรง
กบัเรามากทีส่ดุ จะไดผลสาํเรจ็ของงานทีบ่รรลเุปาหมายและเปนมากกวางานวจิยั เพราะความ
สําเร็จนี้ไดเปลี่ยนแปลงคุณภาพงานของตนเอง และยังสรางความภูมิใจในงานที่ตนเองไดทํา
อีกดวย” พญ.เสมอใจ กลาวทิ้งทาย 

(Posductal site) เมื่อทารกอายุครบ 24 ชั่วโมง นอกเหนือจากการตรวจรางกายทั่วไปตามปกติ
ของแพทย มกีารตรวจยนืยนัดวย Echocardiography ในรายทีผ่ลการคดักรองเปนบวก ตดิตาม
ทารกที่ผลการคัดกรองเปนลบเปนเวลาอยางนอย 2 เดือน เพื่อวัดประสิทธิภาพของเครื่องมือ
คดักรอง ประเมนิประสทิธภิาพของกระบวนการคดักรองในชวงเริม่โครงการจากความครอบคลมุ
ของการคัดกรองในกลุมเปาหมาย กลุมเปาหมายคือทารกแรกเกิดที่ยังไมมีอาการแสดงของ
โรคหัวใจซึ่งสวนใหญอยูกับมารดาที่หอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด จะมีงานประจําที่ตองดูแล
ทั้งมารดาและทารกคอนขางมาก และไมคุนเคยกับเครื่องมือที่ใชในการคัดกรอง การริเริ่มงาน
ใหมจึงตองมีกระบวนการในการผลักดันใหเกิดความครอบคลุม ถูกตอง ทันเวลา และตอเนื่อง 
ผลการศึกษา
 ต้ังแตกรกฎาคม พ.ศ. 2554 ถึงมกราคม พ.ศ. 2556 มีทารกที่ไดรับการคัดกรอง
ทั้งสิ้น 3,517 คน คิดเปนรอยละ 79 ของกลุมเปาหมาย พบอุบัติการณของโรค 1.82 ตอการเกิด
มีชีพ 1,000 คน ในโรงพยาบาลราชบุรี วินิจฉัยโรคจากการคัดกรอง 4 คน ทั้งหมดไดรับการ
สงตอและยงัคงมชีวีติอยู ประสทิธภิาพของเครือ่งมอืทีใ่ชคดักรองโดยวดัจากคา sensitivity และ 
specificity เฉพาะจากการวัดคา Oxygen saturation อยางเดียวเทากับรอยละ 75 และรอยละ 

R2R 399.indd   37 10/4/56 BE   3:46 PM



•
[ »¡Ô³¡Ð¢‹ÒÇ ]

¹¾.¾Ô¹Ô¨ ¡ØÅÅÐÇ³ÔªÂ�

38 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 1 - 15 µØÅÒ¤Á 2556

 ดาน นพ.สามารถ ตนัอรยิกลุ ผูอาํนวยการสาํนกัการแพทย กลาววา 
ปจจบุนัโรคมะเรง็นบัเปนสาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบัหนึง่ของประเทศไทย ทาํให
เกดิการสญูเสยีของประชากรกอนวยัอนัควร และเสยีคาใชจายในการรกัษาเปน
จาํนวนมาก จากขอมลูสถติสิถาบนัวจิยัโรคมะเรง็นานาชาต ิ(IARC) ระบวุา โรค
มะเรง็ทีพ่บบอยในผูหญงิ 5 อนัดบัแรก ไดแก มะเรง็เตานม มะเรง็ตบั มะเรง็
ปากมดลกู มะเรง็ปอด และมะเรง็ลาํไสใหญ โดยโรคมะเรง็ทีพ่บบอยในผูหญงิ
อนัดบั 1 คอื มะเรง็เตานม และอนัดบั 2 คอื มะเรง็ปากมดลกู ซึง่ทัง้สองโรคนี้
สามารถปองกนัและรกัษาใหหายไดหากพบในระยะแรกเริม่ ซึง่การตรวจคดักรอง
รวมกบัการฉดีวคัซนีปองกนันบัวาเปนวธิกีารปองกนัทีด่ทีีส่ดุ 
 รศ.นพ.วทิยา ถฐิาพนัธ ภาควชิาสตูศิาสตร-นรเีวชวทิยา 

คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล ไดเผยถงึขอมลูสถติโิรค
มะเรง็ปากมดลกูในประเทศไทยเมือ่ป พ.ศ. 2547 ทีร่ะบไุววา 
พบหญิงไทยเปนผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกรายใหม 6,243 
คน และมผีูเสยีชวีติในปดงักลาว 2,620 คน หรอืเฉลีย่ 7 คน
ตอวนั ตอมาในป พ.ศ. 2551 พบตวัเลขหญงิไทยปวยเปนโรค
นีม้ากยิง่ขึน้ โดยจํานวนผูปวยรายใหมตอปเพิม่เปน 9,999 

คน และเสยีชวีติในปดงักลาว 5,212 คน หรอืเฉลีย่วนัละ 14 คน ซึง่ถอืวาเปน
อบุตักิารณทีร่นุแรงของไทย
 รศ.นพ.วทิยา กลาวอกีวา สาเหตขุองการเกดิมะเรง็ปากมดลกูคอื การ
ตดิเชือ้เอชพวีชีนดิกอมะเรง็ทีต่ดิตอผานทางการสมัผสั ดงันัน้ เพศสมัพนัธจงึ
เปนกระบวนการทีท่าํใหตดิเชือ้เอชพวีทีีพ่บบอยและงายทีส่ดุ แทจรงิแลวเชือ้
เอชพีวีมีอยูมากกวา 200 สายพันธุ แตชนิดที่ทําใหเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก
มปีระมาณ 15 สายพนัธุ โดยสายพนัธุ 16 และ 18 เปนสาเหตปุระมาณ 70% 
และสายพนัธุทีเ่หลอือกี 30% ซ่ึงเนือ้เย่ือของมะเรง็ปากมดลกูทีเ่กดิจากเชือ้ไวรสั
เอชพวีีจะม ี 2 ชนดิคือ เนือ้เยือ่ชนดิผวิเรยีบคลายเปนเกลด็ (Squamous 
Cells Carcinoma) ทีพ่บบอยกวา และเนือ้เยือ่ชนดิผวิเปนตอม (Adenocarcinoma) 
 จากสถติพิบวา 50% ของผูหญงิมโีอกาสตดิเชือ้เอชพวีภีายใน 2-3 ปแรก
ทีเ่ริม่มเีพศสมัพนัธ และสามารถตดิเชือ้ซํา้ ๆ ไดตลอด แมจะมคีูนอนเพยีงคน
เดยีว การตรวจหามะเรง็ปากมดลกูจงึถอืเปนเรือ่งทีส่าํคญั สาํหรบัสตรทีีม่เีพศ
สมัพนัธแลวทกุชวงอายแุละทีไ่มเคยมเีพศสมัพนัธแตมอีาย ุ30 ปขึน้ไป ควรได

 เม่ือเร็ว ๆ  น้ี ม.ร.ว.สขุมุพนัธุ บรพิตัร ผูวาราชการกรงุเทพมหานคร 
เปนประธานในพธิเีปด “โครงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูและ
มะเร็งเตานม เฉลิมพระเกียรติฯ 81 พรรษามหาราชินี” โดยมี 
นพ.สามารถ ตนัอรยิกลุ ผูอาํนวยการสาํนกัการแพทย พรอมคณะ
ผูบรหิารและเจาหนาทีใ่หการตอนรบั ณ หองประชมุเทเวศรวงศววิฒัน 
ช้ัน 20 อาคารอนสุรณ 100 ป โรงพยาบาลกลาง ภายในงานมกีาร
เสวนาเร่ือง “ไขปญหามะเรง็เตานมและมะเรง็ปากมดลกู” โดยวทิยากร
จากคณะแพทยศาสตรศริิราชพยาบาล พรอมดวยกจิกรรม “เครือ่งสาํอาง
ปลอดภยั” จากกรมวทิยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ 
เพือ่ใหความรูเรือ่งสารหามใชทีอ่าจมอียูในผลติภณัฑเครือ่งสาํอาง

ม.ร.ว.สขุมุพนัธุ บรพิตัร ผูวาราชการกรงุเทพมหานคร 
กลาววา โครงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็ง
เตานม เฉลมิพระเกยีรตฯิ 81 พรรษามหาราชนิ ีทีม่กีารจดัขึน้
ในชวงเดอืนสงิหาคมทีผ่านมา ณ โรงพยาบาลในสงักดัสาํนกัการ
แพทย กทม. รวม 9 แหง ไดแก โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาล
ตากสนิ โรงพยาบาลเจรญิกรงุประชารกัษ โรงพยาบาลหลวงพอ
ทวศีกัดิ ์ชตุนิธฺโร อทุศิ โรงพยาบาลเวชการณุยรศัมิ ์โรงพยาบาล
ลาดกระบงักรงุเทพมหานคร โรงพยาบาลราชพพิฒัน โรงพยาบาล
สิรินธร และโรงพยาบาลผูสูงอายุบางขุนเทียน โดยไมเสียคา
ใชจาย และสามารถรบับรกิารฉดีวคัซนีปองกนัมะเรง็ปากมดลกูได
ในราคาพเิศษ เพือ่ถวายเปนพระราชกศุลแดสมเดจ็พระนางเจาฯ 
พระบรมราชินีนาถ และตอกยํ้านโยบายดานสุขภาพผูหญิง 
(Women We Care 2013) รวมถงึการสรางความตระหนกัใหแก
ประชาชนถงึความสาํคญัของการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู
และมะเร็งเตานมเพื่อคนหาโรคในระยะเริ่มแรก ซึ่งจะชวยลด
อตัราการปวยและอตัราการตายดวยโรคมะเรง็ปากมดลกูและ
มะเรง็เตานม อกีทัง้เปนการเพิม่คณุภาพชวีติทีด่ใีหแกประชาชน 
และมุงสูการเปนเมืองสุขภาพดี ผูคนมีความสุขตามนโยบาย
มหานครแหงความสขุของกรงุเทพมหานคร
 ในสวนของการจัดบริการจะคํานึงถึงความสะดวกของ
ผูรบับรกิารเปนสาํคญั โดยเนนการตรวจแบบจดุเดยีวเบด็เสรจ็
ภายในโรงพยาบาล และสงตอในโรงพยาบาลสงักดัสาํนกัการ
แพทย เพื่อรับการตรวจเพิ่มเติมกรณีพบความผิดปกติในการ
ตรวจคดักรองเบือ้งตน โดยเจาหนาทีจ่ะนดัหมายและสงตอเพ่ือ
รับการตรวจใหเปนกรณีพิเศษ ดังนี้ โรงพยาบาลเวชการุณย
รัศมิ์ และโรงพยาบาลสิรินธร สงตอไปยังโรงพยาบาลกลาง, 
โรงพยาบาลราชพพิฒัน และโรงพยาบาลผูสงูอายบุางขนุเทยีน 
สงตอไปยังโรงพยาบาลตากสิน, โรงพยาบาลลาดกระบัง
กรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร 
อุทศิ สงตอไปยงัโรงพยาบาลเจรญิกรงุประชารกัษ

กทม. หวงใยสุขภาพหญิงไทย
สรางความตระหนักรูสูการเปลี่ยนพฤติกรรม

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเตานม 
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รับการตรวจภายในหามะเร็งปากมดลูกปละ 1 ครั้งอยางสมํ่าเสมอ 
ซึ่งการตรวจคัดกรองในปจจุบันสวนใหญมีโอกาสพลาดการตรวจพบ
มะเรง็ชนดิผวิเปนตอมได แมวาจะพบนอยกวากต็าม แตอนัตรายและ
การรกัษายุงยากกวาชนดิผวิเรยีบอยางมาก

รศ.นพ.วทิยา กลาวตออกีวา กรณทีีต่รวจพบเซลลผดิปกตขิอง
ปากมดลูกปรากฏอยูบนแผนแกวที่ตรวจดวยกลองจุลทรรศน ไมได
หมายความวาจะเปนโรคมะเรง็ปากมดลกูแนนอน และเพือ่ยนืยนัวา
เซลลผดิปกตนิัน้นาจะเกดิจากโรคมะเรง็ปากมดลกูจรงิ แพทยจะทาํการ
ตรวจใหละเอยีดยิง่ขึน้ ซึง่วิธทีีนิ่ยมทาํกนัมากทีส่ดุและเชือ่ถอืไดมาก
ทีส่ดุกค็อื การใชกลองสองตรวจปากมดลูก ในทางการแพทยเรยีกวา 
Colposcopy และหากผลการตรวจยนืยนัวาเปนโรคมะเรง็ปากมดลกู
จรงิ กต็องเขาสูขัน้ตอนการรกัษาตอไป
 การรักษามะเร็งปากมดลกู ถารกัษาในระยะกอนลกุลามจดัเปนการ
รกัษาทีค่อนขางงายและไมซบัซอน คอืการผาตดัแคปากมดลกู หรอืตดั
มดลกูทิง้กเ็พยีงพอแลว แตในกรณีทีเ่ปนมะเร็งในระยะลุกลามแลว ความ
ยากของการรกัษาจะเพิม่ขึน้เปนทวคีณู ตองทาํการผาตดัโดยใชฝมือขัน้
สงูเพราะมกัจะตองตดัทัง้มดลกู เนือ้เยือ่ขางมดลกู แลวยงัตองเลาะตอม
นํา้เหลอืงในอุงเชิงกรานออกดวย เพือ่ตดัชองทางการกระจายของมะเรง็ 
และอาจตองเสรมิการรกัษาดวยการฉายแสงหรอืใหเคมบีาํบดั หรอืใหการ
รกัษาทัง้สองอยางรวมกนั ซึง่การรักษาเชนน้ีมักจะทาํใหผูปวยสวนมาก
ไดรบัผลขางเคยีงจากการฉายแสง เชน ถายอจุจาระและปสสาวะเปน
เลือด ซดีจากการเสยีเลอืด มกีารตดิเชือ้ทีร่นุแรงในทางเดนิปสสาวะและ
ลาํไสใหญ หรอือาจรนุแรงถงึข้ันเสียชวีติได

 วัคซีนเอชพีวีมีประโยชนสูงสุดเมื่อใหในผูหญิงที่ไมเคยติดเชื้อ
เอชพีวีมากอน ซึ่งสวนใหญคือกอนการมีเพศสัมพันธ อยางไรก็ตาม 
วคัซนียงัมปีระโยชนในผูหญงิทีม่เีพศสมัพนัธหรอืตดิเชือ้เอชพีวแีลว โดย
จะไดรบัประโยชนจากการปองกันสายพันธุทีย่งัไมตดิเชือ้ หรอืสามารถ
ปองกนัการตดิเชือ้ซํา้ได
 ดาน นพ.สืบวงศ จุฑาภิสิทธิ์ ภาควิชาศัลยศาสตร 
คณะแพทยศาสตรศริิราชพยาบาล เผยวา จากการสํารวจดานสขุภาพ
ของผูหญงิทัว่โลกพบผูหญงิปวยดวยโรคมะเรง็เตานม 1.3 ลานคนตอป 
และเสียชีวิตจากโรคดังกลาว 4 แสนคนตอป สวนตัวเลขในไทยพบ
ผูหญงิปวยดวยโรคมะเรง็เตานม 1-1.3 หมืน่คนตอป และเสยีชวีติจาก
โรคดังกลาว 4 พันคนตอป และยังไมรูถึงสาเหตทุีแ่ทจรงิของการเกดิโรค
ดงักลาว
 กรณทีีต่รวจพบเชือ้มะเรง็เตานมในระยะแรก สวนใหญแลวแพทย
ผูใหการรกัษามกัเลอืกวธิผีาตดันาํกอนเนือ้ออก และนาํกอนเนือ้นัน้ไป
วิเคราะหชนิดของเชื้อมะเร็งวาเปนชนิดที่มีโอกาสเกิดซํ้าไดหรือไม 
ในบางรายอาจตองใหการรกัษาอืน่ ๆ เสรมิ เชน การทาํคโีมเทอราป, 
การฉายรงัส ีเปนตน 80% ของผูปวยโรคมะเรง็เตานมระยะที ่1 สามารถ
อยูตอไดเปน 10 ป โดยไมมคีวามรนุแรงเพิม่ขึน้ ทัง้นีข้ึน้อยูกบัชนดิของ
มะเรง็ และการดาํเนนิชวีติประจาํวนัของแตละคนดวย
 มะเรง็เตานมมกัเกดิทีบ่รเิวณทอนํา้นม 85% และเกดิทีบ่รเิวณ
ตอมนํา้นม 15% เมือ่เชือ้มะเรง็เริม่ทวคีวามรนุแรงมกัลกุลามไปยงัตบั 
กระดกู ปอด และสมอง ซึง่ยิง่สงผลกระทบตออวยัวะสวนตาง ๆ เปน
อยางมาก ดงันัน้ การตรวจคดักรองมะเรง็เตานมถอืเปนเรือ่งจาํเปนที่
ไมควรละเลย โดยในชวงอาย ุ20-34 ป ควรตรวจดวยตนเองทกุเดอืน 
เมือ่อาย ุ 35-39 ป ควรตรวจดวยแมมโมแกรมเปนพืน้ฐาน โดยตรวจ
ทกุ 2 ป หลังจากอายุ 40 ปข้ึนไป ควรตรวจดวยแมมโมแกรมเปนประจาํ
ทกุปหรอืตามคาํแนะนาํของแพทย สวนรายทีใ่นครอบครวัมปีระวตั ิควร
ขอคาํปรกึษาจากแพทย เพราะอาจตองตรวจดวยแมมโมแกรมเรว็กวา
ปกต ินพ.สบืวงศ กลาว

 “วธิกีารปองกนัและลดความเสีย่งตอการตดิเชือ้เอชพวี ีอนัดบั
แรกคอื ควรเขารบัการตรวจคดักรอง เชน แพปสเมยีร เพือ่ตรวจหาความ
ผดิปกติของเซลลปากมดลูก ในระยะแรกกอนลุกลามเปนมะเรง็แนะนาํ
ใหตรวจเปนประจาํทกุปเมือ่เริม่มเีพศสมัพนัธแลว หากพบความผดิปกติ
แตเนิน่ ๆ จะมโีอกาสรักษาใหหายขาดได และอกีวิธทีีจ่ะชวยลดความ
เสีย่งตอการติดเชือ้ได น่ันคอืการฉดีวคัซนีเอชพวี ีเพือ่ปองกนัทีต่นเหตุ
ของมะเรง็ จากขอมลูการศกึษาถงึประสิทธภิาพของวคัซนีเอชพวีพีบวา
วคัซนีมปีระสทิธภิาพสงูมาก เนือ่งจากมกีารเตมิสารเสรมิกระตุนภมูคิุมกนั
บางชนดิเปนสวนประกอบของวคัซนี ทําใหเพิม่ประสทิธภิาพในการกระตุน
ภมิูคุมกนัใหอยูในระดบัสูงและออกฤทธิไ์ดนาน” รศ.นพ.วทิยา กลาว

อยางไรก็ดี การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมและมะเร็ง
ปากมดลกูถอืเปนเรือ่งทีไ่มควรละเลย ผูหญงิสวนใหญมกัเขนิอาย
จงึพยายามหลกีเลีย่งการตรวจ โดยไมไดตระหนกัถงึผลรายทีจ่ะ
ตามมา หรอืบางรายทีเ่คยตรวจแลวแตไมไดตรวจซํา้อกีหลงัจาก
ที่เวลาผานไปนาน ก็อาจเปนการเปดโอกาสใหกับเชื้อมะเร็ง
ทีแ่อบแฝงอยูลกุลามจนเกดิผลกระทบมากมายและยากทีจ่ะรกัษา 
เนื่องจากเชื้อที่แฝงตัวนั้นใชเวลานานกวาจะแสดงอาการออกมา
ใหเหน็ นีค่อืเหตผุลวาทาํไมผูหญงิจงึควรเขารบัการตรวจคดักรอง
มะเรง็ทัง้ 2 ชนดินีเ้ปนประจาํทกุป
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 จากเหตุการณที่ผานมาจะเห็นวาการหยุดย้ังการระบาดของโรคอุบัติใหม
แตละครั้งตองอาศัยความรวมมือในการทํางานอยางเขมแข็งของหนวยงาน และภาคี
เครอืขายเพิม่ขึน้ทัง้ภาครฐัและเอกชนในทกุระดบัตัง้แตระดบันานาชาต ิ ระดบัประเทศ 
ทัง้สวนกลาง ภมูภิาค และสวนทองถิน่ทีเ่กีย่วของกบัสขุภาพคน สตัวเลีย้ง สตัวปา และ
สิง่แวดลอม กระทรวงสาธารณสขุจงึตองเรงเสรมิสรางความรวมมอืดานตาง ๆ อยาง
ตอเนือ่งเพิม่มากขึน้ จากตนทนุทีเ่ริม่มาดอียูแลว เพือ่เปนการเตรยีมความพรอมและ
เสริมสรางความเขมแข็งของทีมเฝาระวังสอบสวนและตอบโตสถานการณโรคอุบัติใหม
ทีอ่าจเกดิขึน้อกี ภายใตแนวคดิสขุภาพหนึง่เดยีว (One Health) ซึง่เปนการพฒันางาน
สตัวแพทยสาธารณสขุทีด่าํเนนิงานมาแลว เพือ่ใหมศีกัยภาพมากยิง่ขึน้และครอบคลมุ
ทกุเครอืขายทีเ่กีย่วของ
 ดาน ดร.นพ.พรเทพ ศริวินารงัสรรค อธบิดกีรมควบคมุโรค กลาววา ประเทศไทย
มกีารเตรียมความพรอมและเสริมสรางความเขมแข็งของทีมเฝาระวังสอบสวนและตอบโต
สถานการณการระบาดของโรคตดิตอจากสตัวสูคนของประเทศทีป่ฏิบตังิานในระดบัพืน้ที่
อาํเภอและระดบัจงัหวดั ภายใตแนวคดิสขุภาพหนึง่เดยีว หรอื One Health ทัง้ในสวน
กลางและสวนภมูภิาคมาอยางตอเนือ่ง โดยการทาํงานรวมกนัในโครงการระบาดวทิยา
ภายใตแนวคดิสขุภาพหนึง่เดยีวนี ้ ซึง่สอดคลองกบัเปาหมายในแผนยทุธศาสตรเตรยีม
ความพรอม ปองกนั และแกไขปญหาโรคตดิตออบุตัใิหมแหงชาต ิพ.ศ. 2556-2559 ที่
เกดิขึน้จากความตระหนกัในความสาํคญัของโรคตดิตออบุตัใิหม และเนนการมสีวนรวม
ของหนวยงานภาคเีครอืขายและภาคประชาชน
 ท้ังน้ีไดมพีธิลีงนามในบันทึกความเขาใจ (MOU) “การเสรมิสรางความเขมแขง็งาน
ระบาดวิทยาดานการเฝาระวังสอบสวนโรคอุบัติใหมและโรคจากการประกอบอาชีพ
ของเครอืขายสขุภาพหนึง่เดยีว” ซึง่ประกอบดวย กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ 
กรมปศุสัตว กระทรวงเกษตรและสหกรณ กรมอุทยานแหงชาติ สัตวปาและพันธุพืช 
กระทรวงทรพัยากรธรรมชาติและสิง่แวดลอม สาํนกัอนรุกัษ วจัิยและการศึกษา องคการ
สวนสัตวในพระบรมราชูปถัมภ และผูแทนเครือขายมหาวิทยาลัยสุขภาพหนึ่งเดียว 
ซึง่ความรวมมอืนีจ้ะนาํไปสูการพฒันาทีย่ัง่ยนืของการทาํงานรวมกนัอยางเปนเอกภาพ
ระหวางสหสาขาวชิาชพี และหนวยงานตาง ๆ  ทัง้ภาครฐัและเอกชนทีม่เีปาหมายรวมกัน
ทีจ่ะสงเสรมิสขุภาพคน สตัวเลีย้ง สตัวปา และทาํใหสิง่แวดลอมมคีวามสมดลุตามธรรมชาติ 
ตลอดจนการปกปองสขุภาพของประชาชนใหมคีวามปลอดภยัจากโรคและภยัสขุภาพดวย

     

กระทรวงสาธารณสขุ รวมกบักระทรวงเกษตร
และสหกรณ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิง่แวดลอม องคกรภาคเอกชน และองคกรระหวาง
ประเทศ เปดโครงการ “ผนกึกาํลงัเครอืขายระบาด
วิทยา แกปญหาสุขภาพแนวใหม เพื่อนําสูการ
มีสุขภาพหนึ่งเดียว” พรอมพิธีลงนามในบันทึก
ความเขาใจ (MOU) “การเสรมิสรางความเขมแขง็
งานระบาดวิทยาดานการเฝาระวังสอบสวนโรค
อุบัติใหม และโรคจากการประกอบอาชีพของ
เครอืขายสขุภาพหนึง่เดยีว”

นพ.ประสิทธิ์ ชัยวิรัตนะ ผูชวยรัฐมนตรี
ประจํากระทรวงสาธารณสุข กลาววา ในรอบ 2 
ทศวรรษทีผ่านมามีโรคอุบตัิใหมทั้งในคนและในสตัว
เกดิขึน้อยางตอเนือ่ง เชน โรคตดิตอทางเดนิหายใจ
เฉยีบพลนัรนุแรง หรอื SARS เริม่จากประเทศจนีใน
ป พ.ศ. 2546 ตามดวยไขหวัดนกสายพันธุ H5N1 
ในป พ.ศ. 2546 จากประเทศจนี ไขหวดัใหญสายพนัธุ
ใหม H1N1 ในป พ.ศ. 2552 จากประเทศสหรฐัอเมรกิา 
โรคไขหวัดนกสายพันธุ H7N9 ปลายป พ.ศ. 2555 
ในประเทศจนี และลาสุดคอืโรคติดเชือ้ทางเดนิหายใจ 
Middle East Respiratory Syndrome จากเชือ้ Corona 
Virus จากประเทศทางตะวนัออกกลางเมือ่กลางป พ.ศ. 
2555 ประเทศไทยก็ไดรับผลกระทบจากการระบาด
ของโรคเหลานีเ้ชนกันกบัประเทศอืน่ ๆ  จากการสญูเสยี
ชีวิตและทรัพยสินของประชาชน งบประมาณของ
ประเทศชาติเพื่อจัดซื้อเวชภัณฑวัสดุอุปกรณในการ
รกัษา ปองกนัและควบคมุโรค และสวนหนึง่เพือ่การ
ชดเชยในการทาํลายสตัวเล้ียงของประชาชนรอบ ๆ 
บรเิวณทีเ่กดิโรค
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[ ปกิณกะข่าว ]
กองบรรณาธิการ • 

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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ปจจุบันประเทศไทยมีผูปวยเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวี

จํานวน 376,690 ราย การรักษาผูปวยเอดสดวยยาตานไวรัสทําให

ผูปวยมีชีวิตยืนยาว มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น การเจ็บปวยและเสียชีวิต

นอยลง แตยังคงเปนโรคเอดสอยู ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงมี

นโยบายลดเอดสใหเหลือศูนย (Getting to Zero) โดยมุงเนน 3 ศูนย 

ภายในป พ.ศ. 2559 คือ 1. ไมมีผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม (New HIV 

Infections) 2. ไมมีผูเสียชีวิตจากเอดส (AIDS related Death) 3. ไมมี

การตตีราและเลอืกปฏบิตั ิ(Discrimination) การลดเอดสใหเหลอืศนูย 

นอกจากประเทศไทยแลว ทั่วโลกเองตางก็ตื่นตัวในการ

รับมือกับปญหาดังกลาวเชนกัน จึงไดเกิดความรวมมือตาง ๆ เพื่อ

แกไขปญหา รวมทั้งภาคพื้นเอเชียและแปซิฟกที่ไดดําเนินการอยาง

เขมแขง็ โดยปนีจ้ดัใหมกีารประชมุสมชัชานานาชาตเิรือ่งโรคเอดส

ในภมูภิาคเอเชยีและแปซฟิก ครัง้ที ่11 (ICAAP 11) ซึง่ประเทศไทย

ไดรบัเกยีรตใิหเปนเจาภาพจดังานในระหวางวนัที ่18-22 พฤศจกิายน 

พ.ศ. 2556 ณ ศูนยประชุมแหงชาตสิริิกติิ ์กรุงเทพฯ โดยมสีมาคม

พัฒนาประชากรและชุมชนรับเปนเจาภาพหลัก และกระทรวง

สาธารณสขุเปนเจาภาพรวม พรอมทัง้องคกรตาง ๆ  รวมกนัจดั และ

สนับสนุน

 ดาน ดร.นพ.พรเทพ ศริวินารงัสรรค อธบิดกีรมควบคมุ

โรค กลาววา การประชมุสมชัชานานาชาต ิเรือ่งโรคเอดสในภมูภิาค

เอเชียและแปซิฟก เรียกชื่อยอวา ICAAP จัดขึ้นเปนประจําทุก 2 ป 

สลบักบัการประชมุเอดสโลก เพือ่เตรยีมความพรอมในการเขาประชมุ

เอดสโลก และแลกเปล่ียนเรียนรูซึ่งกันและกันในการปองกันและ

รักษา การจัดประชุม ICAAP นี้เริ่มตั้งแตป พ.ศ. 2533 (ค.ศ. 1990) 

จดัมาได 20 กวาป นบัเปนการประชมุดานเอชไอว/ีเอดสทีใ่หญทีส่ดุ

ในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟก มีผูเขาประชุมมากกวา 3,000 คน การ

จัดประชุม ICAAP ครั้งที่ 1-10 จัดที่กรุงแคนเบอรรา ประเทศ

ออสเตรเลยี, นวิเดล ีประเทศอนิเดยี, เชียงใหม ประเทศไทย, มะนลิา 

ประเทศฟลิปปนส, กัวลาลัมเปอร ประเทศมาเลเชีย, เมลเบิรน 

ประเทศออสเตรเลีย, โกเบ ประเทศญี่ปุน, โคลัมโบ ประเทศศรีลังกา, 

บาหลี ประเทศอินโดนีเชีย และปูซาน ประเทศเกาหลีใต ตามลําดับ 

สาํหรบัในปนีป้ระเทศไทยไดรบัการคดัเลอืกจากคณะกรรมการ

ของสมาคมโรคเอดสในภูมิภาคเอเชียแปซิฟก ซึ่งผลการพิจารณา

ประเทศไทยไดลําดับที่ 1 รองลงมาเปนอินเดียและมาเกา เนื่องจาก

ประเทศไทยมีสถานที่จัดงานประชุมสัมมนาระดับโลกที่ดี ประกอบกับ

งานวิชาการดานโรคเอดส ประเทศไทยไดมีการดําเนินงานพัฒนา

เทคโนโลยีดานการปองกัน การรักษา และการแกไขปญหาเอดสตลอด

เวลา และมีพืน้ทีต่วัอยางทีส่ามารถแกไขปญหาเอดสจนประสบผลสาํเรจ็

อยางดี เปนที่ยอมรับของนานาชาติ และมีผูสนใจจากประเทศตาง ๆ 

มาขอศึกษาดูงานอีกจํานวนมาก

โดยการประชุมครั้งที่ 11 นี้ ใชหัวขอการประชุมวา “Asia/

Pacific Reaching Triple Zero : Investing in Innovation” แปล

เปนภาษาไทยวา “เอเชียและแปซฟิก: เอดสลดใหเหลอืศนูยได ดวย

การลงทุนในนวัตกรรม” ซึ่งจะใหความสําคัญกับนวัตกรรมและการ

เพิ่มการลงทุน และมุงมั่นที่จะผลักดันใหเกิดสามศูนย (Triple Zero) 

ในภมูภิาคนีค้อื ไมมผีูตดิเชือ้รายใหม ไมมผีูเสยีชวีติจากเอดส และไมมี

การตีตราและเลือกปฏิบัติ สําหรับหัวขอการประชุมมีหลายดาน ไดแก 

ดานภาวะผูนํา มุงเนนใหผูนําตาง ๆ ใหการสนับสนุนนโยบาย 

งบประมาณ ใหเกิดสามศูนยในภูมิภาค ดานวิชาการ มุงหาแนวทางใน

การแกไขปญหาเอดส และสนบัสนนุใหเกดินวตักรรมใหม ๆ  ดานชมุชน 

เนนใหเกิดการวิเคราะห สรางสรรค เสริมสรางเปาหมายรวมกัน ดาน

เยาวชน เนนใหเยาวชนมสีวนรวมในการเช่ือมตอ แลกเปลีย่นประสบการณ 

และแกไขปญหาเอดสที่ไดผล

ผูสนใจเขารวมประชุมสามารถลงทะเบียนตั้งแตบัดนี้

เปนตนไป สอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดที่ กลุมพัฒนาความรวมมือ

และถายทอดองคความรูระหวางประเทศ สํานักโรคเอดส วัณโรค 

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โทรศัพท 0-2590-3362, 08-1735-

2832 หรือสํานักงานเลขานุการการจัดประชุม ICAAP 11 ซึ่งตั้งอยู

ที่สมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน โทรศัพท 0-2229-4825 หรือ

ดูรายละเอียดไดที่ www.icaap11.org

´Ã.¹¾.¾Ãà·¾ ÈÔÃÔÇ¹ÒÃÑ§ÊÃÃ¤�

งานประชุมสมัชชานานาชาติ ICAAP 11
“เอดสลดใหเหลือศนูยได ดวยการลงทุนในนวัตกรรม”
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 ÇÑ¹·Õè  Ë¹‹ÇÂ§Ò¹  ÃÒÂÅÐàÍÕÂ´  µÔ´µ‹ÍÊÍº¶ÒÁ
30 ตุลาคม-

1 พฤศจิกายน 2556
ราชวิทยาลัยจักษุแพทย
แหงประเทศไทย 

การประชุมวิชาการ ครั้งที่ 32 ราชวิทยาลัยจักษุแพทยแหงประเทศไทย 
ณ โรงแรมเลอ เมอริเดียน จ.เชียงใหม

โทรสาร 0-2718-0717 
www.rcopt.org

30 ตุลาคม-
1 พฤศจิกายน 2556

ราชวิทยาลัยอายุรแพทย
แหงประเทศไทย รวมกับ
โรงพยาบาลพระปกเกลา 
จันทบุรี

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

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

13-15 พฤศจกิายน 2556 ภาควิชากุมารเวชศาสตร 
คณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาล

การประชุม “From Guidelines to Clinical Practice 2013” 
ณ หองประชุมตรีเพ็ชร อาคาร 100 ป สมเด็จพระศรีนครินทร ชั้น 15

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

21-22 พฤศจกิายน 2556 ราชวิทยาลัยจิตแพทย
แหงประเทศไทย

การประชุมวิชาการประจําป ครั้งที่ 41 พ.ศ. 2556 
“กาวตอไปของจิตเวชศาสตรในระบบสุขภาพไทย” 
ณ โรงแรมโกลเดน ทิวลิป ซอฟเฟอริน

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

23-24 พฤศจกิายน 2556 สมาคมมะเร็งนรีเวชไทย 
รวมกับมะเร็งวิทยาสมาคม
แหงประเทศไทย และ
สมาคมรังสีรักษาและ
มะเรง็วทิยาแหงประเทศไทย

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
แหงประเทศไทย

การประชุมวิชาการครั้งที่ 28 และการประชุมสามัญประจําป 
“Application, Evidence, Comprehension (AEC) in OB-GYN Practice 2013: 
Episode II” ณ อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ป ซ.ศูนยวิจัย 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 ชมรมแพทยผิวหนังเด็ก
แหงประเทศไทย

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

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

28-29 พฤศจกิายน 2556 อนุสาขา Sports Medicine 
ราชวิทยาลัยแพทย
ออรโธปดิกส
แหงประเทศไทย 

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 หองประชุมบุรพรัตน ชั้น 3 อาคาร 
“คุมเกลาฯ” 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:
โปรดอานรายละเอียดเพิ่มเติมในเอกสารอางอิงฉบับสมบูรณและเอกสารกำกับยา

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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