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Impacting Outcomes
Link by Link
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การบริหารจัดการพื้นที่
โรงพยาบาลแนวใหมใน
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	 เมื่อต้นปี	 พ.ศ.	 2557	 ได้มีโอกาสไปดูงานการยุติการตั้งครรภ์ในสองประเทศ	

ประเทศหนึง่ก�าลงัพฒันาคล้ายประเทศไทย	อกีประเทศหนึง่เป็นประเทศทีพ่ฒันาแล้ว	ประเทศ

แรกคือเวียดนาม	เขาตระหนักถึงการท้องไม่พร้อม	ผู้หญิงตั้งครรภ์ที่ยังไม่พร้อมสามารถไป

รับยา	mifepristone	 ซึ่งยับยั้งการท�างานของโปรเจสเตอโรนต่อมดลูก	 ท�าให้ไข่ท่ีผสมแล้ว 

เกาะที่มดลูกไม่ได้	 ร่วมกับยา	misoprostol	 ซึ่งท�าให้มดลูกหดตัวขับตัวอ่อนออกจากมดลูก	

ยาสองตัวนี้สามารถท�าให้การต้ังครรภ์ยุติได้โดยไม่ต้องอยู่โรงพยาบาลถ้าได้รับยาภายใน 

สองเดือนแรก	 อีกวิธีที่เขาใช้มากคือการใช้เคร่ืองดูดมือถือดูดออก	 ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมาหา

แพทย์เรว็เพราะถูกกฎหมาย	ความจรงิยาทีเ่ขาใช้ผลติในประเทศเวียดนามเอง	ยาทัง้สองตวั

ที่เขาใช้อยู่ในบัญชียาหลักขององค์การอนามัยโลก	 แต่ประเทศไทยยังไม่มีใช้	 เข้าใจว่า 

คณะกรรมการอาหารและยาก�าลังด�าเนินการแก้ไขอยู	่ เราต้องการเด็กไทยที่เกิดมาอย่างมี

คุณภาพ	 ถ้าเกิดมาโดยที่พ่อแม่ไม่ต้องการเขา	 ถูกทอดทิ้ง	 จะสร้างปัญหาแก่เด็กนั้นและ 

สังคมอย่างมาก	ตัวอย่างเมื่อเร็ว	ๆ 	นี้มีผู้ชายที่ข่มขืนแล้วฆ่าเด็กไปหลายคน	เมื่อสืบประวัติ

กพ็บว่าเป็นคนทีพ่่อแม่ทิง้	ขาดคนเลีย้งด	ูขาดการอบรมสัง่สอน	ไม่รูว่้าตนเองนามสกลุอะไร	

เราคงไม่อยากได้ประชากรที่มีลักษณะเช่นนี้

	 ลองมาดูประเทศที่พัฒนาแล้ว	เช่น	ประเทศอังกฤษ	เขาแก้ปัญหาอย่างไร	แต่เดิม

การท�าแท้งเป็นเรื่องผิดกฎหมาย	แต่ในปี	พ.ศ.	2510	เขาได้แก้กฎหมาย	เป็นช่วงที่ประเทศ

องักฤษยกเลกิการประหารชวีติ	ไม่มกีารรงัเกยีจการรกัร่วมเพศ	การหย่าร้างท�าได้ง่ายขึน้และ

มกีารใช้ยาคมุก�าเนดิแพร่หลาย	ก่อนหน้านัน้คนองักฤษท�าแท้งโดยผดิกฎหมายปีละ	15,000-

150,000	 ราย	 ประมาณ	 1	 ใน	 5	 ของผู้ป่วยนรีเวชเกี่ยวกับการแท้ง	 (แท้งเองและแท้ง 

ผดิกฎหมาย)	ต่อมาแพทย์เริม่มาท�าเพือ่ช่วยผูป่้วยมากขึน้โดยถอืว่าเป็นการช่วยชีวติของหญิง

ทีต่ัง้ครรภ์	เมือ่กฎหมายยงัไม่เอือ้จงึมผีูป่้วยประมาณหมืน่คนเท่านัน้ทีไ่ปท�าแท้งในโรงพยาบาล

ของรฐัโดยไม่เสยีเงิน	เน่ืองจากระบบบรกิารสขุภาพแห่งชาตเิป็นคนจ่าย	ส่วนท่ีเหลอืต้องไป

ท�าที่โรงพยาบาลและคลินิกเอกชนที่ต้องเสียเงินมาก	 กฎหมายของอังกฤษที่ออกในปี	 

พ.ศ.	2510	เขยีนไว้กว้าง	ๆ 	ม	ี7	มาตรา	เขาให้ความไว้วางใจต่อแพทย์มาก	ถ้าแพทย์สองท่าน

ที่พิจารณาอย่างซื่อสัตย์แล้วเห็นว่าควรยุติการตั้งครรภ์	 การกระท�าของแพทย์เพื่อยุติ 

การตัง้ครรภ์ถอืว่าไม่ผิดกฎหมาย	หลักการของเขาคอื	การยตุกิารตัง้ครรภ์ท�าได้	ถ้าการปล่อย

ให้ตั้งครรภ์ต่อไปจะเป็นอันตรายต่อชีวิตของมารดา	 หรือจะเป็นการท�าร้ายต่อสุขภาพกาย

หรือสุขภาพจิตของผู้หญิงตั้งครรภ์หรือบุตรท่ีมีอยู่ก่อนมากกว่าการท่ีจะยุติการตั้งครรภ	์ 

อีกประการคือ	 ถ้าเด็กที่อยู่ในครรภ์มีความเสี่ยงที่จะได้รับความทรมานจากความผิดปกต ิ

ทางร่างกายหรือจิตใจ	หรือพิการอย่างรุนแรง	แพทย์สามารถแนะน�าให้ยุติการตั้งครรภ์ได้

	 หลกัเกณฑ์ของเขาไม่ใช่การท�าแท้งเสรี	ผูห้ญงิจะมาขอท�าแท้งโดยไม่เข้าหลกัเกณฑ์

ไม่ได้	 จะต้องมีแพทย์สองคนพิจารณาด้วยความบริสุทธิ์ใจก่อนว่าสมควรท�า	 หลังจากมี

กฎหมายออกมา	หญิงที่มาท�าแท้งไม่ได้เพิ่มขึ้น	ผู้หญิงเข้าถึงบริการเร็ว	ร้อยละ	77	ยุติการ

ตั้งครรภ์ภายใน	9	สัปดาห์	ซึ่งเขาใช้ยาและการดูดออกเป็นหลัก	ปลอดภัย	ราคาถูก	ไม่ต้อง

นอนโรงพยาบาล	ที่ยุติการตั้งครรภ์หลังจากสามเดือนมีเพียงร้อยละ	9	ส่วนใหญ่	 (ร้อยละ	

97)	 รัฐบาลเป็นคนออกค่าใช้จ่าย	 (ท�าในโรงพยาบาลรัฐบาลร้อยละ	 35	 และท�าในองค์กร

เอกชนที่รัฐบาลจ่ายเงินให้ร้อยละ	 62)	 หญิงที่ได้รับการยุติการตั้งครรภ์ร้อยละ	 17	 อาย ุ

น้อยกว่า	20	ปี	ร้อยละ	68	มีอายุระหว่าง	20-34	ปี	มีร้อยละ	14	ที่อายุเกิน	35	ปี	ประมาณ

ครึง่หนึง่ของผูท้ีย่ตุกิารตัง้ครรภ์ยงัเป็นคนโสดทีย่งัไม่ได้แต่งงานอย่างเป็นทางการ	ประเทศไทย

อาจดดัแปลงวธิขีององักฤษโดยไม่ต้องแก้กฎหมายเลย	อยูท่ีก่ารตคีวามของกฎหมายเท่าน้ัน

ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา
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	 บ ทค ว า ม เ รื่ อ ง	

Antidepressant Dose, 

Age, and the Risk of 

Del iberate Sel f-harm 

รายงานว่า	 ข้อมูล	meta-

analysis	จากการศกึษาเปรยีบเทยีบชีว่้าพฤตกิรรมฆ่าตวัตายมแีนวโน้ม

สงูข้ึนเป็น	2	เท่าในเดก็และผูใ้หญ่อายนุ้อยทีสุ่ม่ให้ได้รบัยาต้านซมึเศร้า

เทียบกับกลุ่มที่ได้รับยาหลอก	ขณะที่ความเสี่ยงไม่สูงข้ึนในผู้ใหญ	่						

ทีอ่ายมุากกว่า	24	ปี	และจากข้อมลูทีม่อียูใ่นปัจจบุนักย็งัไม่มงีานวจิยั

ทีช่ีว่้าขนาดยาต้านซมึเศร้าสมัพนัธ์กบัความเสีย่งพฤตกิรรมฆ่าตวัตาย	

และความเสี่ยงดังกล่าวสัมพันธ์กับอายุของผู้ป่วยหรือไม่

	 นักวิจัยประเมินความเสี่ยงการจงใจท�าร้ายตัวเองตาม					

ขนาดยาต้านซมึเศร้าและกลุม่อาย	ุโดยศกึษาแบบ	propensity	score-

matched	cohort	 study	จากข้อมูลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าชาวอเมริกัน	

162,625	ราย	ซึ่งมีอายุระหว่าง	10-64	ปี	และได้รับการรักษาด้วย	

selective	serotonin	reuptake	inhibitors	ทีข่นาดมาตรฐานหรอืสงูกว่า

N Engl J Med 2014;370:1583-1593.

	 บทความเรื่อง	High	versus	Low	Blood-Pressure	Target	in	

Patients	with	Septic	Shock	 รายงานว่า	แผน	Surviving	Sepsis	

Campaign	แนะน�าให้ก�าหนดเป้าความดันเลือดแดงเฉลี่ยที่อย่างน้อย	

65	mmHg	ระหว่างการแก้ไขภาวะวิกฤติเบื้องต้นในผู้ป่วยที่มีภาวะ	

septic	shock	อย่างไรก็ดี	ยังไม่มีข้อมูลว่าเป้าความดันเลือดดังกล่าว

ท�าให้ได้ผลลัพธ์ดีกว่าหรือน้อยกว่าเป้าความดันเลือดที่สูงขึ้น

	 นักวิจัยสุ่มให้ผู้ป่วย	septic	shock	776	รายได้รับการแก้ไข

ภาวะวกิฤตด้ิวยเป้าความดนัเลอืดแดงเฉลีย่	80-85	mmHg	(กลุม่	high-

target	group)	หรือ	65-70	mmHg	 (กลุ่ม	 low-target	group)	 โดย							

จุดยุติหลัก	ได้แก่	การตายที่	28	วัน

		 ที	่28	วนัไม่พบความแตกต่างทีม่นียัส�าคญัด้านอตัราตาย	โดย

พบผู้ป่วยเสียชีวิต	142	รายจาก	388	รายในกลุ่ม	high-target	group	

(36.6%)	และ	132	รายจาก	388	รายในกลุม่	low-target	group	(34.0%)	

(hazard	ratio	ในกลุ่ม	high-target	group	1.07;	95%	CI	0.84-1.38;	

p	=	0.57)	และไม่พบความแตกต่างทีม่นียัส�าคญัด้านอตัราตายที	่90	วนั

ขนาดยาต้านซึมเศร้า อายุ และความเสี่ยงจงใจท�าร้ายตัวเอง 
ขนาดมาตรฐานระหว่างวันท่ี	 1	มกราคม	ค.ศ.	 1998	ถึงวันที่	 31	

ธันวาคม	ค.ศ.	 2010	มาตรวัดผลลัพธ์	 ได้แก่	 ระบบ	 International	

Classification	of	Diseases,	Ninth	Revision	 (ICD-9)	รหัส	E950.x-

E958.x	(deliberate	self-harm)

	 อตัราการจงใจท�าร้ายตวัเองในเดก็และผูใ้หญ่อาย	ุ24	ปี	หรอื

น้อยกว่า	 ซ่ึงได้รับการรักษาด้วยยาขนาดสูงมีระดับสูงกว่าประมาณ				

2	เท่าเทยีบกบัผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาขนาดมาตรฐาน	(hazard	ratio	[HR]	2.2	

[95%	CI	1.6-3.0])		หรือเทียบเป็น	1	เหตุการณ์ต่อผู้ป่วยทุก	150	คน

ที่ได้รับยาขนาดสูง	ส�าหรับผู้ใหญ่อายุ	25-64	ปี	พบว่า	absolute	risk	

ของพฤติกรรมฆ่าตัวตายต�่ากว่ามาก	และ	effective	 risk	difference	

ไม่มีผล	(HR	1.2	[95%	CI	0.8-1.9])

	 เดก็และผูใ้หญ่อายนุ้อยทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาต้านซมึเศร้า

ขนาดสงูอาจมคีวามเสีย่งสงูขึน้ต่อการจงใจท�าร้ายตวัเอง	ซึง่จากข้อมลู	

meta-analysis	หลายช้ินท่ีช้ีว่าประสิทธิภาพของยาต้านซึมเศร้าใน						

ผู้ป่วยวัยหนุ่มสาวได้ผลแต่พอประมาณ	รวมถึงหลักฐานที่ชี้ว่าขนาด	

ยาต้านซึมเศร้าไม่สัมพันธ์กับประสิทธิภาพการรักษา	ผลการศึกษานี้	

จึงเป็นอีกข้อมูลหนึ่งที่เสนอแนะให้หลีกเล่ียงเริ่มต้นการรักษาด้วยยา

ขนาดสูง	และคอยติดตามผู้ป่วยที่เริ่มการรักษาด้วยยาอย่างใกล้ชิด	

เป็นระยะเวลาหลายเดือน	โดยเฉพาะในผู้ป่วยวัยหนุ่มสาว

เทียบเป้าความดันเลือดในผู้ป่วย Septic Shock 

จากจ�านวนผู้เสียชีวิต	 170	 ราย	 (43.8%)	และ	164	 ราย	 (42.3%)		

(hazard	ratio	1.04;	95%	CI	0.83-1.30;	p	=	0.74)	การเกิดอาการ			

ไม่พึงประสงค์ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญระหว่างทั้งสองกลุ่ม	(74	

events	[19.1%]	และ	69	events	[17.8%],	respectively;	p	=	0.64)	

อย่างไรก็ดี	อุบัติการณ์ของ	atrial	 fibrillation	ที่ตรวจพบใหม่มีระดับ			

สูงกว่าในกลุ่ม	high-target	group	 เทียบกับ	 low-target	group	และ

จากผูป่้วยทีเ่ป็นความดนัเลอืดสงูเรือ้รงัพบว่า	ผูป่้วยในกลุม่	high-target	

group	มีอัตราการเปล่ียนไตต�่ากว่ากลุ่ม	 low-target	group	และการ

เปลี่ยนไตไม่สัมพันธ์กับความแตกต่างด้านอัตราตาย	

	 เป้าความดันเลือดแดงเฉล่ียท่ี	 80-85	mmHg	 ไม่เป็นผล							

ให้เกดิความแตกต่างทีม่นัียส�าคญัด้านอัตราตายทัง้ท่ี	28	วนั	หรอื	90	วัน 

เทยีบกบั	65-70	mmHg	ในผูป่้วย	septic	shock	ทีไ่ด้รบัการแก้ไขภาวะ

วิกฤติ
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JAMA. 2014;311(17):1770-1777. 

	 					บทความเรื่อง	The	Familial	Risk	

of	 Autism	 รายงานว่า	 กลุ ่มอาการ					

ออทซิมึ	หรอื	autism	spectrum	disorder	

(ASD)	 สัมพันธ์กับประวัติครอบครัว	 แต่ยังไม่มีข้อมูลชัดเจนด้าน					

ความเสีย่งระดบับคุคลและระดบัของอทิธพิลจากปัจจยัด้านพนัธกุรรม

หรือปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม	(shared	หรือ	non-shared)

	 นักวิจัยศึกษาการมีปัจจัยด้านครอบครัวและการถ่ายทอด

ภาวะ	ASD	ในเด็กชาวสวีเดนซึ่งเกิดระหว่างปี	ค.ศ.	1982-2006	รวม	

2,049,973	ราย	โดยเป็นพีน้่องฝาแฝด	37,570	คู	่พีน้่องพ่อแม่เดยีวกนั	

2,642,064	คู	่พีน้่องต่างพ่อ	432,281	คู	่และพีน้่องต่างแม่	445,531	คู่	

และลูกพี่ลูกน้อง	5,799,875	คู่	และติดตามการวินิจฉัย	ASD	จนถึง	

วันที่	31	ธันวาคม	ค.ศ.	2009

	 นักวิจัยใช้	 relative	 recurrence	 risk	 (RRR)	ประเมินปัจจัย		

ด้านครอบครัวต่อออทิซึม	 โดย	RRR	 เป็น	 relative	 risk	ต่อออทิซึม				

ในผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีพี่น้องหรือลูกพี่ลูกน้องที่ตรวจพบโรค	 (exposed)	

เทียบกับความเสี่ยงในผู ้ เข ้าร ่วมวิจัยที่ ไม ่มีประวั ติครอบครัว	

(unexposed)	นักวิจัยค�านวณ	RRR	ส�าหรับทั้ง	ASD	และ	autistic	

disorder	 โดยปรับตามอายุ	ปีเกิด	 เพศ	ประวัติทางจิตเวชของพ่อแม	่

และอายุของพ่อแม่	รวมถึงได้ประเมินระดับความน่าจะเป็นที่การเกิด	

ASD	จะสัมพันธ์กับปัจจัยด้านพันธุกรรม	 (additive	และ	dominant)	

และสิ่งแวดล้อม	(shared	และ	non-shared)		

N Engl J Med 2014;370:1694-1701.

	 บทความเรื่อง	Survival	with	Cardiac-Resynchronization	

Therapy	in	Mild	Heart	Failure	อ้างถงึข้อมลูจากการศกึษา	Multicenter	

Automatic	 Defibri l lator	 Implantat ion	 Trial	 with	 Cardiac	

Resynchronization	Therapy	 (MADIT-CRT)	ชี้ว่า	การรักษาการเต้น					

ของหวัใจโดยเรว็ด้วยเครือ่งกระตุน้หวัใจ	(CRT-D)	ในผูป่้วยทีค่ลืน่ไฟฟ้า

หัวใจชี้ว ่ามี	 left	 bundle-branch	 block	 สัมพันธ์กับการลดลง														

อย่างมนียัส�าคญัของหวัใจล้มเหลวระหว่างมธัยฐานการตดิตาม	2.4	ปี	

เทียบกับการรักษาด้วย	defibrillator	อย่างเดียว

	 นักวิจัยประเมินผลของ	CRT-D	ต่อการรอดชีวิตระยะยาว			

ในผู ้ป่วยจากการศึกษา	MADIT-CRT	 การติดตามหลังการศึกษา								

โดยมีมัธยฐาน	5.6	ปีได้ประเมินในผู้ป่วยที่รอดชีวิตทั้ง	 1,691	ราย						

(phase	1)	และต่อมาใน	854	รายซึง่เข้าร่วมในการท�าทะเบยีนหลงัการ

ศึกษา	(phase	2)	โดยวิเคราะห์แบบ	intention-to-treat

	 การติดตามที่	 7	ปีหลังเข้าร่วมการศึกษาพบว่า	อัตราสะสม

การรอดชีวิตด้วยเครื่องกระตุ้นหัวใจ CRT 
ในหัวใจล้มเหลวไม่รุนแรง

ของการตายจากทกุสาเหตใุนผูป่้วยทีม่ภีาวะ	left	bundle-branch	block	

เท่ากบั	18%	ในผูป่้วยทีสุ่ม่ให้รกัษาด้วย	CRT-D	เทยีบกบั	29%	ในผูป่้วย

ที่รักษาด้วย	defibrillator	อย่างเดียว	(adjusted	hazard	ratio	ในกลุ่ม	

CRT-D	0.59;	95%	CI	0.43-0.80;	p	<	0.001)	ประโยชน์ด้านการ		

รอดชีวิตระยะยาวของ	CRT-D	ในผู้ป่วย	 left	bundle-branch	block		

ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญตามเพศ	สาเหตุของโรคกล้ามเนื้อหัวใจ	

หรอืระยะ	QRS	อย่างไรกด็	ีCRT-D	ไม่สมัพนัธ์กบัประโยชน์ทางคลนิกิ

อื่นใดและอาจเป็นอันตรายในผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะ	 left	bundle-branch	

block	 (adjusted	hazard	 ratio	ส�าหรับการตายจากทุกสาเหตุ	1.57;	

95%	CI	1.03-2.39;	p	=	0.04;	p	<	0.001	ส�าหรับปฏิกิริยาระหว่าง

การรักษากับ	QRS	morphology)

	 ข้อมูลจากการศึกษาชี้ว่า	การรักษาโดยเร็วด้วย	CRT-D	ใน		

ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว	 left	 ventricular	dysfunction	และ	 left	

bundle-branch	block	ที่ไม่รุนแรงสัมพันธ์กับประโยชน์ที่มีนัยส�าคัญ

ด้านการรอดชีวิตระยะยาว

ความเสี่ยงออทิซึมจากพันธุกรรม
	 จากกลุ่มตัวอย่างพบเด็ก	14,516	รายที่ตรวจพบ	ASD	โดย

ในจ�านวนนี้	5,689	รายมีภาวะ	autistic	disorder	ค่า	RRR	และอัตรา

ต่อ	100,000	person-years	ส�าหรบั	ASD	ในคูแ่ฝดร่วมไข่เท่ากบั	153.0	

(95%	CI	56.7-412.8;	rate	6,274	for	exposed	vs	27	for	unexposed) 

ส�าหรับแฝดต่างไข่เท่ากับ	8.2	 (95%	CI	 3.7-18.1;	 rate	 805	 for		

exposed	vs	55	for	unexposed)	ส�าหรับพี่น้องพ่อแม่เดียวกันเท่ากับ	

10.3	(95%	CI	9.4-11.3;	rate	829	for	exposed	vs	49	for	unexposed)	

ส�าหรับพี่น้องต่างพ่อเท่ากับ	3.3	 (95%	CI	2.6-4.2;	 rate	492	 for	

exposed	vs	94	for	unexposed)	ส�าหรบัพีน้่องต่างแม่เท่ากับ	2.9	(95%	CI 

2.2-3.7;	rate	371	for	exposed	vs	85	for	unexposed)	และส�าหรับ

ลูกพี่ลูกน้องเท่ากับ	2.0	 (95%	CI	1.8-2.2;	 rate	155	 for	exposed					

vs	49	for	unexposed)	ซึ่งรูปแบบของ	RRR	ส�าหรับ	autistic	disorder				

ก็ใกล้เคียงกันแต่มีระดับสูงกว่าเล็กน้อย	 โดยพบข้อมูลสนับสนุน						

หลักฐานของโรคประกอบด้วย	ปัจจัยด้านพันธุกรรมแบบบวกสะสม

และสิง่แวดล้อมแบบ	non-shared		ค่าประมาณการถ่ายทอดกลุม่อาการ	

ASD	เท่ากับ	0.50	(95%	CI	0.45-0.56)	และ	autistic	disorder	เท่ากับ	

0.54	(95%	CI	0.44-0.64)

	 ข้อมูลจากการศึกษาในเด็กชาวสวีเดนพบว่า	ความเสี่ยงต่อ	

ASD	และ	autistic	disorder	สงูขึน้ตามความสมัพนัธ์ทางพนัธกุรรม	ซึง่

การถ่ายทอดภาวะ	ASD	และ	autistic	disorder	สูงขึ้นประมาณ	50%	

ข้อมูลนี้จึงอาจเป็นประโยชน์ในการให้ค�าปรึกษาแก่ครอบครัวที่ได้รับ

ผลกระทบ
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The Lancet 2014;383(9928):1561-1571.

	 บทความเรือ่ง	Preoperative	Chemotherapy	for	Non-Small-

Cell	Lung	Cancer:	A	Systematic	Review	and	Meta-Analysis	of	

Individual	Participant	Data	รายงานว่า	ข้อมลูเคมบี�าบดัหลงัผ่าตดัจาก	

meta-analysis	ชี้ว่ามีผลลัพธ์ด้านการรอดชีวิตที่ดีขึ้นส�าหรับผู้ป่วย	

มะเรง็ปอดชนดิ	non-small-cell	lung	cancer	(NSCLC)	นกัวจิยัจงึศกึษา

แบบ	systematic	review	และ	individual	participant	data	meta-analysis	

เพื่อประเมินผลของการรักษาด้วยเคมีบ�าบัดก่อนผ่าตัดในผู ้ป่วย	

NSCLC	ที่ผ่าตัดได้

	 นกัวจิยัสบืค้นงานวจิยัทีเ่ริม่ขึน้หลงัเดอืนมกราคม	ค.ศ.	1965	

โดยรวมผลลัพธ์จากงานวิจัยเปรียบเทียบแต่ละการศึกษา	 (ทั้งที่มีการ

ตีพิมพ์และไม่ได้ตีพิมพ์)	ด้วยตัวแบบ	two-stage	fixed-effect	model	

และประเมินการรอดชีวิตโดยรวมอันเป็นผลลัพธ์หลักจากระยะเวลา

ตั้งแต่การสุ่มจนถึงเสียชีวิต	 (จากทุกสาเหตุ)	และคัดเลือกผู้ป่วยที่ยัง		

คงมีชีวิตอยู่ออกในการติดตามคร้ังสุดท้าย	ผลลัพธ์รอง	 ได้แก่	 การ			

รอดชีวติโดยโรคสงบ	ระยะเวลาจนถงึเกดิการเป็นซ�า้ของมะเรง็เฉพาะที่

หรือต�าแหน่งอื่น	การรอดชีวิตจากมะเร็ง	อัตราการตัดมะเร็งได้หมด

และการผ่าตัดโดยรวม	และอัตราตายหลังผ่าตัด	ความแปรปรวนของ

ผลลพัธ์ตามงานวจิยัและลกัษณะของผูป่้วยวเิคราะห์จาก	prespecified	

analyses	และการวิเคราะห์ทั้งหมดวิเคราะห์แบบ	intention-to-treat

		 การวเิคราะห์จากงานวจิยัเปรยีบเทยีบ	15	การศกึษา	(ผูป่้วย	

2,385	ราย)	พบประโยชน์ทีม่นียัส�าคญัของการให้เคมบี�าบดัก่อนผ่าตดั

ต่อการรอดชีวิต	 (hazard	 ratio	 [HR]	 0.87,	 95%	CI	 0.78-0.96,													

เคมีบ�าบัดก่อนผ่าตัดใน Non-Small-Cell Lung Cancer 
p	=	0.007)	 โดยพบการลดลง	13%	ของ	 relative	 risk	ต่อการตาย						

(ไม่พบความแตกต่างระหว่างการศกึษา	โดย	p	=	0.18,	I2	=	25%)	และ

ม	ีabsolute	survival	improvement	เท่ากบั	5%	ที	่5	ปี	โดยเพิม่ขึน้จาก	

40%	 เป็น	 45%	แต่ไม่พบหลักฐานความแตกต่างด้านผลลัพธ์ต่อ							

การรอดชีวิตจากสูตรหรือตารางเคมีบ�าบัด	จ�านวนยา	การใช้ยาสูตร	

platinum	agent	หรอืการฉายรงัสหีลงัการผ่าตดั	และไม่พบหลกัฐานว่า

ผู้ป่วยแต่ละกลุ่มซ่ึงประเมินตามอายุ	 เพศ	performance	 status,	

histology	หรือระยะของมะเร็งได้รับประโยชน์มากกว่าหรือน้อยกว่า

จากการให้เคมีบ�าบัดก่อนผ่าตัด	ผลลัพธ์ด้านการรอดชีวิตโดยโรคสงบ	

(HR	0.85,	95%	CI	0.76-0.94,	p	=	0.002)	และระยะเวลาจนถึง						

เกิดการเป็นซ�้าที่ต�าแหน่งอื่น	(0.69,	0.58-0.82,	p	<	0.0001)	ต่างชี้ให้

เหน็ประโยชน์ทีม่นียัส�าคญัของเคมบี�าบดั	แม้ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นมะเรง็

ในระยะ	stage	 IB-IIIA	อย่างไรก็ดี	 ระยะเวลาจนถึงเกิดการเป็นซ�้า		

เฉพาะที่	 (0.88,	0.73-1.07,	p	=	0.20)	พบประโยชน์ของเคมีบ�าบัด

ก่อนผ่าตัดแต่ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ

	 ข้อมูลจาก	92%	ของผู้ป่วยที่ได้รับการสุ่มและส่วนใหญ่เป็น

มะเร็งในระยะ	stage	IB-IIIA	พบว่า	เคมีบ�าบัดก่อนผ่าตัดมีประโยชน์

อย่างมีนัยส�าคัญต่อการรอดชีวิตโดยรวม	 ระยะเวลาจนถึงเกิดการ			

เป็นซ�้าที่ต�าแหน่งอื่น	 และการรอดชีวิตโดยโรคสงบในผู้ป่วยมะเร็ง	

NSCLC	ที่สามารถผ่าตัดได้	 ซ่ึงช้ีว่าการให้เคมีบ�าบัดก่อนผ่าตัดเป็น	

ทางเลือกการรักษาท่ีสมเหตุสมผลส�าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้	อย่างไรก็ด	ี				

จากการศกึษาไม่สามารถประเมนิผลด้านผลข้างเคยีงจากการรกัษาได้

BMC Medicine 2014;12:53.

	 บทความเรื่อง	Risk	of	 Ischemic	Stroke	 in	Patients	with	

Ovarian	Cancer:	A	Nationwide	Population-Based	Study	รายงานว่า	

ผู ้ป ่วยโรคมะเร็งมีความเสี่ยงสูงขึ้นต่อภาวะหลอดเลือดอุดตัน													

นักวจิยัจงึศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างมะเรง็รงัไข่และ	ischemic	stroke	

และระบุปัจจัยพยากรณ์ความเสี่ยงในผู้ป่วยโรคมะเร็งรังไข่ท่ีมีอาย	ุ				

20	ปีหรือมากกว่า	ซึ่งไม่เคยเกิดเหตุการณ์ของโรคหลอดเลือดสมอง	

และได้ติดตามนานกว่าหนึ่งปีระหว่างวันที่	1	มกราคม	ค.ศ.	2003	ถึง

วนัที	่31	ธนัวาคม	ค.ศ.	2011	จากฐานข้อมลู	Taiwan	National	Health	

Insurance	ค่า	hazard	ratios	(HRs)	ต่อความเสีย่งสโตรคส�าหรบัผูป่้วย

โรคมะเรง็รงัไข่เทยีบกบักลุม่เปรยีบเทยีบทีเ่ทยีบเคยีงด้านอายแุละโรคร่วม

ค�านวณจาก	Cox	proportional	 regression	analysis	ความแตกต่าง					

ด้านอุบัติการณ์สะสมของ	 ischemic	stroke	 ในผู้ป่วยโรคมะเร็งรังไข่

และกลุ่มควบคุมวิเคราะห์ด้วย	Kaplan-Meier	method	และทดสอบ

ด้วย	log-rank	test

ความเสี่ยง Ischemic Stroke ในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ 
	 ผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม	 (กลุ่มมะเร็งรังไข่

และกลุม่จบัคู)่	ประกอบด้วยผูป่้วย	8,810	ราย	

และมีมัธยฐานอายุ	49	ปี	ภายหลังมัธยฐานการติดตาม	2.68	ปี	และ	

3.85	ปี	ตามล�าดบั	พบว่าอบุติัการณ์ของ	ischemic	stroke	สูงขึน้	1.38	เท่า

ในกลุ่มมะเร็งรังไข่เทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ	 (9.4	 versus	6.8	per		

1,000	person-years)	โดยมีค่า	HR	ปรับตามอายุและโรคร่วมเท่ากับ	

1.49	 (p	 <	 0.001)	 ความเส่ียง	 ischemic	 stroke	 จากมะเร็งรังไข่										

เหน็ได้ชดักว่าในผูป่้วยอายนุ้อยกว่า	50	ปี	(HR	2.28;	p	<	0.001)	เทยีบกบั

ผู้ป่วยอายุ	50	ปี	หรือมากกว่า	(HR	1.33;	p	=	0.005)	ปัจจัยเสี่ยงที่มี

นัยส�าคัญซึ่งพยากรณ์การเกิด	stroke	ได้แก่	อายุ	50	ปี	หรือมากกว่า	

(HR	2.21;	p	<	0.001),	ความดันเลือดสูง	 (HR	1.84;	p	<	0.001),					

โรคเบาหวาน	 (HR	1.71;	p	<	0.001)	และการรักษาด้วยเคมีบ�าบัด			

(HR	1.45;	p	=	0.017)	โดยเฉพาะสูตรยา	platinum-based

	 ผู้ป่วยมะเร็งรังไข่มีความเส่ียงสูงขึ้นต่อ	 ischemic	 stroke					

โดยปัจจัยเส่ียงอิสระประกอบด้วยอายุ	ความดันเลือดสูง	 เบาหวาน	

และเคมีบ�าบัด
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[ โลกกว้างทางแพทย์ ]

The Lancet 2014;383(9926):1404-1411.

	 บทความเรือ่ง	The	Prognosis	of	Common	Mental	Disorders	

in	Adolescents:	A	14-Year	Prospective	Cohort	Study	ผู้ใหญ่ที่มี

ความผิดปกติทางจิตมักรายงานว่ามีอาการก่อนอายุ	 24	ปี	และแม้

สามารถพบผูป่้วยทีม่ภีาวะวติกกงัวลและซมึเศร้าได้บ่อย	แต่ก็ไม่แน่ชัดว่า

มีอาการเรื้อรังไปถึงวัยผู้ใหญ่หรือทุเลาลงก่อนหน้านั้นหรือไม่	

		 นักวิจัยได้ศึกษารูปแบบและตัวพยากรณ์ของการเรื้อรังไปถึง

วัยผู้ใหญ่ในเด็กวัยรุ่น	1,943	รายจากโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย	

44	แห่งในรัฐวิกตอเรียของออสเตรเลีย	การประเมินภาวะผิดปกต	ิ			

ทางจติที	่5	จดุในช่วงวยัรุน่และ	3	จดุในช่วงผูใ้หญ่ตอนต้น	โดยเริม่ต้น

เมื่ออายุเฉลี่ย	15.5	ปี	และสิ้นสุดที่อายุเฉลี่ย	29.1	ปี	ภาวะผิดปกติ

ทางจิตในวัยรุ่นประเมินจาก	Revised	Clinical	 Interview	Schedule	

(CIS-R)	โดยมีคะแนนจุดตัดเท่ากับ	12	หรือสูงกว่าซึ่งชี้ว่าจ�าเป็นต้อง

พบแพทย์	และการวิเคราะห์	 secondary	 analyses	ประเมินภาวะ						

ผิดปกติที่รุนแรงขึ้น	โดยมีคะแนนจุดตัดเท่ากับ	18	หรือสูงกว่า

	 วัยรุ่นชาย	236	รายจาก	821	ราย	(29%;	95%	CI	25-32)	

และวยัรุน่หญงิ	498	รายจาก	929	ราย	(54%;	51-57)	รายงานคะแนน

อาการที่สูงจาก	CIS-R	(≥	12)	อย่างน้อยหนึ่งครั้งระหว่างวัยรุ่น	และ

เกือบ	60%	 (434/734)	รายงานว่ามีอาการจนถึงช่วงผู้ใหญ่ตอนต้น	

อย่างไรก็ดี	ในวัยรุ่นที่รายงาน

ว่ามีอาการหนึ่งครั้งในช่วง

ระยะเวลาสัน้กว่า	6	เดอืนพบว่า 

กว่าคร่ึงไม่มีอาการเร้ือรังเมื่อถึงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น	 ระยะของภาวะ						

ผิดปกติทางจิตในวัยรุ่นที่นานขึ้นเป็นตัวพยากรณ์ส�าคัญที่สุดต่อภาวะ

ผิดปกติทางจิตในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น	 (odds	 ratio	 [OR]	 for	persistent	

young	adult	disorder	vs	none	3.16,	95%	CI	1.86-5.37)	โดยวัยรุน่หญิง 

(2.12,	1.29-3.48)	และวัยรุ่นที่มีประวัติพ่อแม่แยกทางหรือหย่าร้าง	

(1.62,	1.03-2.53)	มแีนวโน้มสงูกว่าต่อการมภีาวะผดิปกตใินวยัผูใ้หญ่

ตอนต้นเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีภูมิหลังดังกล่าว	อัตราของการเกิดภาวะ	

ผิดปกติในวัยรุ่นต�่าลงอย่างเห็นได้ชัดในตอนปลายของช่วงอายุ	20	ปี	

(0.57,	0.45-0.73)	ซึ่งชี้ว่ามีการทุเลาลงในผู้ป่วยจ�านวนมากซึ่งอาการ

เรื้อรังจนถึงตอนต้นของช่วงอายุ	20	ปี

		 เหตุการณ์ของภาวะผิดปกติทางจิตในวัยรุ่นมักเกิดขึ้นก่อน			

มีอาการในช่วงผู้ใหญ่ตอนต้น	อย่างไรก็ดี	หลายอาการโดยเฉพาะ				

เมื่อมีอาการในระยะส้ันมักเกิดเฉพาะในช่วงวัยรุ่น	และมักทุเลาใน			

ตอนปลายของช่วงอายุ	20	ปี	การทุเลาลงของภาวะผิดปกติทางจิต		

ในช่วงวัยรุ่นดังกล่าวช้ีว่าการแทรกแซงเพื่อลดระยะของอาการอาจ	

ช่วยป้องกันภาวะผิดปกติทางจิตเมื่ออายุมากขึ้น

The Lancet Diabetes & Endocrinology, 

Early Online Publication, 8 April 2014.

	 บทความเร่ือง	 Mult id isc ip l inary	

Diabetes	Care	with	and	without	Bariatric	

Surgery	 in	 Overweight	 People : 	 A	

Randomised	Controlled	Trial	รายงานว่า	การ

ผ่าตัดลดความอ้วนช่วยควบคุมระดับน�้าตาล

ในคนอ้วนทีเ่ป็นเบาหวานชนดิที	่2	แต่ยงัไม่มี

ข้อมูลชัดเจนในผู้ป่วยที่น�้าหนักเกิน	นักวิจัย	

จึงศึกษาผลของการผ่าตัดใส่ห่วงรัดกระเพาะแบบ	 laparoscopic	

adjustable	gastric	band	ส�าหรับการควบคุมระดับน�้าตาลในผู้ป่วย		

โรคเบาหวานชนิดที่	2	ซึ่งมีน�้าหนักเกินแต่ไม่อ้วน

	 นกัวจิยัศกึษาแบบ	open-label,	parallel-group,	randomised	

controlled	trial	ระหว่างวันที่	1	พฤศจิกายน	ค.ศ.	2009	ถึงวันที่	30	

มิถุนายน	ค.ศ.	2013	จากโรงพยาบาลในประเทศออสเตรเลีย	ผู้ป่วย

อายุระหว่าง	18-65	ปีซึ่งเป็นเบาหวานชนิดที่	2	และมี	BMI	ระหว่าง	

25-30	kg/m2	 ได้รับการสุ่มให้ควบคุมเบาหวานแบบสหสาขาร่วมกับ	

ใส่สายรัดกระเพาะ	หรือการดูแลเบาหวานแบบสหสาขาอย่างเดียว	

คุมน�้าตาลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการผ่าตัดลดอ้วน 
ผลลัพธ์หลัก	ได้แก่	โรคเบาหวานสงบที่	2	ปีหลังการสุ่ม	ประเมินจาก

ระดับน�้าตาลต�่ากว่า	7.0	mmol/L	ขณะอดอาหาร	และต�่ากว่า	11.1	

mmol/L	ที่	2	ชั่วโมงหลังรับประทานน�้าตาล	75	g	ที่อย่างน้อย	2	วัน

หลังหยุดยาลดน�้าตาล	โดยวิเคราะห์แบบ	intention-to-treat

	 ผู้ป่วย	51	รายได้รับการสุ่มเป็นกลุ่มควบคุมเบาหวานแบบ	

สหสาขาร่วมกับใส่สายรัดกระเพาะ	 (n	=	25)	หรือควบคุมเบาหวาน

แบบสหสาขาอย่างเดียว	(n	=	26)	โดยมีผู้ป่วย	23	ราย	และ	25	ราย

ที่สามารถติดตามผลครบ	2	ปี	ผู้ป่วย	12	ราย	(52%)	ในกลุ่มควบคุมโรค

แบบสหสาขาร่วมกับใส่สายรัดกระเพาะ	และ	2	ราย	 (8%)	 ในกลุ่ม

ควบคมุแบบสหสาขาอย่างเดยีวสามารถควบคมุโรคให้สงบ	(difference	

in	proportions	0.44;	95%	CI	0.17-0.71;	p	=	0.0012)	โดยผู้ป่วย					

1	ราย	(4%)	ในกลุม่ใส่สายรดักระเพาะจ�าเป็นต้องได้รบัการผ่าตดัแก้ไข	

และอีก	4	 ราย	 (17%)	 เกิดเหตุการณ์ของภาวะรับอาหารไม่ได้รวม							

5	ครั้ง	เนื่องจากสายรัดแน่นเกินไป

	 การใส่สายรัดกระเพาะร่วมกับการควบคุมเบาหวานแบบ					

สหสาขาในผูป่้วยโรคเบาหวานทีน่�า้หนกัเกนิช่วยควบคมุน�า้ตาลในเลอืด

โดยมีอาการไม่พึงประสงค์ที่ยอมรับได้	การใส่สายรัดกระเพาะปรับได้

จึงเป็นทางเลือกที่สมเหตุสมผลส�าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้

พยากรณ์โรคของความผิดปกติทางจิตในวัยรุ่น 
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ยาเสพติดระบาดหนักในออสเตรเลีย

บีบีซี – องคการอนามัยโลกเตือน เชื้อโรคดื้อยาปฏิชีวนะกําลังเปน
ภัยคุกคามดานสาธารณสุขในระดับโลก 
 องคการอนามัยโลกออกมาเตอืนอนัตรายจากเชือ้โรคดือ้ยาภายหลงั
การตดิตามขอมลูใน 114 ประเทศ และพบการเกิดเชือ้โรคดือ้ยาในทกุภมูภิาค 
โดยเรียกรองใหทุกฝายเข็นมาตรการรับมือโดยเรงดวนเพื่อปองกันไมให
เขาสูยุค “หลังยาปฏิชีวนะ” ซึ่งผูคนอาจเสียชีวิตจากเชื้อโรคไมรุนแรง
ที่เคยรักษาไดมาตลอดหลายสิบป 
 รายงานฉบับนี้เนนไปที่แบคทีเรีย 7 ตัวอันเปนสาเหตุของโรครายแรง
ทีพ่บบอย เชน ปอดอกัเสบ ทองรวง หนองใน และการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
โดยลาสดุพบวายาปฏชิวีนะ 2 ตวัหลกัในปจจบุนัเริม่ไมไดผลแลวในกวาครึง่
ของผูปวยในบางประเทศ

บีบีซี – นักวิจัยสหรัฐฯ ชี้ การรับประทาน
ใยอาหารในปริมาณที่มากเพียงพออาจ
ชวยฟนฟูอาการภายหลังหัวใจวาย
 ผลการศกึษาซ่ึงรายงานในวารสาร British 
Medical Journal ระบุวา ผูปวยที่รอดชีวิตจาก
หวัใจวายมแีนวโนมทีจ่ะมชีวีติยนืยาวตอไปอกี 
9 ป หากรับประทานอาหารที่มีใยอาหารสูง
โดยเฉพาะอาหารธัญพืชสําหรับมื้อเชา ตามที่

เอเอฟพี – ตลาดยาเสพตดิของออสเตรเลยี
เติบโตสงูสดุเปนประวตักิารณ โดยเจาหนาที่
สามารถยึดยาเสพตดิและจบักมุผูคาไดเปน
จํานวนมาก
 กรรมาธิการอาชญากรรมออสเตรเลีย
แถลงวา สถานการณยาเสพติดในออสเตรเลีย
กาํลงัเขาขัน้นาวติก โดยมกีลุมยาเสพตดิขามชาติ

เปนตัวการสําคัญในการปลอยยา ซึ่งยาเสพติดและจํานวนผูเกี่ยวของที่ถูกจับกุมได
กระโดดไปทําสถิติสูงสุดเปนประวัติการณ และรายไดจากการขายยาเสพติด
ในออสเตรเลยีน้ันสมัพนัธโดยตรงกบัอาชญากรรมและการคอรรปัชนัในตางประเทศ
 สถิติจนถึงเดือนกรกฎาคมปกอนชี้วามีการจับกุมผูกระทําผิดในคดียาเสพติด 
101,749 ราย และสามารถยดึยาเสพตดิได 86,918 ครัง้ ซึง่สงูขึน้ถงึรอยละ 66 เทยีบกบั
เมื่อ 10 ปกอน โดยกัญชายังคงครองสถิติอันดับหนึ่ง ขณะที่โคเคนและยาเสพติด
กระตุนประสาทก็มีสถิติการจับกุมสูงขึ้นอยางนาวิตก 
 อีกดานหนึ่งเจาหนาที่เปดเผยวา ยาไอซ หรือ crystal methylamphetamine 
ซึง่โตเปนอนัดบัสองรองจากกญัชากาํลงัเปนยาเสพตดิตวัใหมทีก่ลายเปนปญหาระดบั
ชาติไปแลว เนื่องจากเปนยาเสพติดที่กอใหเกิดอันตรายรายแรงตอผูเสพ ในขณะที่
มจีาํหนายกนัอยางแพรหลายและซือ้หาไดในราคาไมแพง โดยมองวาสถานการณใน
ออสเตรเลียขณะนี้คลายกับปญหาการระบาดของโคเคนในสหรัฐอเมริกา

เตือนเชื้อดื้อยาเปนภัยระดับโลก

 องคการอนามัยโลกชี้ใหเห็นความจําเปนที่จะ
ตองพัฒนายาปฏิชีวนะตัวใหม ขณะท่ีภาครัฐและ
ประชาชนก็ตองมีสวนรวมในการชะลอปญหาการ
ดือ้ยาอนัเนือ่งมาจากการใชยาปฏิชวีนะพรํา่เพรือ่หรอื
ไมเหมาะสม รวมถึงการจายยาปฏิชีวนะมากเกินไป 
และรับประทานยาไมครบตามกําหนด

ใยอาหารชวยการฟนฟูหลังหัวใจวาย
พบวาการรับประทานใยอาหารที่เพิ่มขึ้นทุก 10 กรัม สัมพันธกับความเสี่ยงการตาย
ที่ลดลงรอยละ 15 ตลอดระยะการศึกษา
 นักวิจัยกลาววา อาหารที่มีใยอาหารตํ่าเปนสาเหตุของปญหาทองผูกและ
โรคลําไส เชน การอักเสบของลําไสใหญและมะเร็ง นอกจากน้ียังอาจสงผลไปถึง
สุขภาพของหัวใจดวย และการหันมารับประทานอาหารที่มีกากใยสูงนับเปนวิธี
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่ทุกคนสามารถทํารวมกับการรักษาดวยยาเพื่อฟนฟูสุขภาพ
ของตนเองในระยะยาว
 ดานเจาหนาที่มูลนิธิโรคหัวใจแหงประเทศอังกฤษกลาววา อาหารกากใยสูง
เปนสวนสําคัญของโภชนาการที่สมดุล ซึ่งการศึกษานี้ยังไดเสนอแนะวาอาจมีผลดี
ตอสุขภาพของผูที่รอดชีวิตจากหัวใจวายดวย และการเปลี่ยนมารับประทานอาหาร
กากใยสูงก็ไมใชเรื่องยาก เชน เปลี่ยนมารับประทานขนมปงธัญพืชแทนขนมปงขาว 
หรืออาหารเชาที่มีกากใยสูง เชน โจกหรือขาวตมธัญพืช
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ฮัฟโพสต – แพทยสหรัฐฯ ใชแวนกูเกิลชวยชีวิต
ผูปวยวิกฤติ นับเปนอีกหนึ่งตัวอยางของการ
นาํเครือ่งมอืสือ่สารไฮเทคมาใชในดานการแพทย

ฮัฟโพสต – นักวิจัยสหรัฐฯ ใชเทคนิคพิมพสามมิติสรางกอนเนื้อจากเซลล
มะเร็ง ชี้มีความคลายคลึงกับเซลลมะเร็งจริงยิ่งกวาเซลลมะเร็งเพาะในจาน
 นักวิจัยจากมหาวิทยาลัยเดรกเซลในรัฐฟลาเดลเฟยของสหรัฐอเมริกา
นําเซลลมะเร็งปากมดลูกที่เก็บจากผูปวยรายหนึ่งเมื่อป พ.ศ. 2494 มาผสมกับ
เจลาตินและโปรตีนเสนใย จากนั้นจึงฉีดสวนผสมลงในเครื่องพิมพสามมิติเพื่อ
จัดเรียงเนื้อเยื่อทีละชั้นจนไดกอนเนื้อที่มีขนาดกวางยาวดานละ 10 มิลลิเมตร 
และสูง 2 มิลลิเมตร  
 ดานนักวิจัยคาดหวังวา กอนเนื้อที่มีลักษณะใกลเคียงมะเร็งของจริงจาก
เทคโนโลยีสามมิติน้ีจะเปนประโยชนตอการศึกษามะเร็งทั้งดานการเกิดมะเร็ง 
การลุกลาม การแพรกระจาย และการแสดงออกของยีนและโปรตีน รวมถึงใช
ทดสอบประสิทธิภาพและความปลอดภัยของแนวทางการรักษาใหมและยาใหม  

บีบีซี – ซาอุดิอาระเบียแถลง มีผูเสียชีวิต
จากไวรสัเมอรสแลวกวา 100 ราย นบัต้ังแต
พบการระบาดเมื่อป พ.ศ. 2545
 รักษาการรัฐมนตรีสาธารณสุขของ
ซาอดิุอาระเบยีเปดเผยวา โรงพยาบาล 3 แหง

ในกรุงริยาด นครเจดดาห และดามมาน ไดเปดศนูยเฉพาะทางสาํหรับรองรบัผูปวย
ติดเชื้อไวรัสเมอรสแลว โดยสามารถรองรับผูปวยได 146 ราย  อยางไรก็ดี การที่
ยังคงมีรายงานผูติดเชื้อรายใหมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องก็ทําใหประชาชนพากันวิตก
ถึงมาตรการรับมือของทางการ
 ไวรัสเมอรสทําใหผูติดเชื้อมีอาการไข ปอดอักเสบ และไตลมเหลว ซึ่งจาก
อตัราการตดิเชือ้ทีเ่พิม่สูงข้ึนอยางตอเนือ่งทาํใหองคการอนามยัโลกเสนอใหความ
ชวยเหลือแกซาอุดิอาระเบียในดานการศึกษารูปแบบการระบาด อีกดานหนึ่งมี
รายงานการติดเชื้อไวรัสเมอรสรายแรกในอียิปต โดยผูติดเชื้อเปนชายวัย 27 ป 
ซึ่งเพิ่งเดินทางกลับจากซาอุดิอาระเบีย

สรางกอนมะเร็งดวยเครื่องพิมพ 3D

เหยื่อไวรัสเมอรสทะลุหลักรอย

แพทยสหรัฐฯ ใชแวนกูเกิลยื้อชีวิตผูปวย
 นพ.สตีเฟน หง ของโรงพยาบาลเบธอิสราเอลในรัฐแมสซาชูเซตส
ของสหรัฐอเมริกาเปดเผยวา เขาเริ่มใชแวนกูเกิลตั้งแตเมื่อปกอน จนเมื่อ
เดือนมกราคมที่ผานมาจึงไดนํามาใชชวยชีวิตชายที่มีอาการเลือดออก
ในสมองอยางรุนแรง ซึ่งผูปวยจําเปนตองไดรับยาลดความดันเลือดแต
จําชื่อยาที่ตนเองมีอาการแพไมได 
 ในหวงเวลาที่ทุกวินาทีมีความหมายตอชีวิตนั้นเอง นพ.สตีเฟน หง 
ไดตัดสินใจถามประวัติผูปวยจากแวนกูเกิล ซ่ึงแวนไฮเทคก็สามารถแสดง
ขอมูลผูปวยไดเกือบจะทันที และชวยใหเขาสามารถจัดยาเพ่ือลดอาการ
เลือดไหลและชวยชีวิตผูปวยไดสําเร็จ โดย นพ.สตีเฟน หง เผยวา แมเขา
เพิ่งจะมีประสบการณใชแวนกูเกิลในการรักษาผูปวยวิกฤติเพียงรายเดียว 
แตแวนไฮเทคก็เปนประโยชนสําหรับภารกิจประจําวัน โดยเฉพาะการให
คําปรึกษาแกผูปวยโดยไมตองลุกจากหองออกไปคนประวัติหรือหาขอมูล
เพิ่มเติม
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กองบรรณาธิการ • 

และส�ำหรบัแอร์ทีใ่ช้ตำมบ้ำนเรอืนเมือ่เปิดแอร์ควรสงัเกต
ว่ำอำกำศที่ออกมำจำกแอร์มีกลิ่นเหม็นหรือมีกลิ่นอับ
หรือไม่ หำกมีกลิ่นในเบื้องต้นควรล้ำงท�ำควำมสะอำด
แผ่นกรองอำกำศที่อยู่ในแอร์ด้วยน�้ำสบู่หรือน�้ำยำฆ่ำ 
เชื้อโรค หำกล้ำงท�ำควำมสะอำดแล้วกลิ่นไม่หำยควร
เรียกช่ำงเพื่อท�ำควำมสะอำดแบบเต็มระบบ

กรมควบคุมโรควาง 7 มาตรการลดการติดเชื้อเอชไอวี

ไม่ล้างแอร์เสี่ยงรับเชื้อแบคทีเรีย ปอดอักเสบ 
	 ดร.นพ.พรเทพ	ศิริวนารังสรรค์	อธิบดีกรมอนำมัย กล่ำวว่ำ แอร์ที่ใช้กัน
เพือ่คลำยร้อนในเวลำกลำงวนัและกลำงคนื อำท ิทีท่�ำงำน ทีบ้่ำน โรงแรม ห้ำงสรรพสินคำ้ 
เป็นต้น อำจแฝงไปด้วยภัยร้ำย เพรำะในแอร์มีควำมชื้น ทั้งตัวแอร์และท่อของแอร์ที่
ก่อให้เกิดกำรเจริญเติบโตของเชื้อโรค ไม่ว่ำจะเป็นเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส หรือเชื้อรำ  
โดยเฉพำะเชื้อแบคทีเรีย Legionella pneumophila ซึ่งหำกหำยใจเอำฝอยละอองน�้ำ
ทีม่เีชือ้นีป้นเป้ือนเข้ำไปจะส่งผลกระทบต่อสขุภำพได้ โดยลกัษณะอำกำรม ี2 แบบคอื 
แบบปอดอักเสบรุนแรง มีไข้สูง ไอ หนำวสั่น เรียกว่ำโรคลิเจียนแนร์ (Legionnaires 
disease) และแบบที่มีลักษณะคล้ำยไข้หวัดใหญ่ เรียกไข้ปอน ตีแอกหรือปอนเตียก 
ส�ำหรับแอร์แบบระบบรวมควรเปิดน�้ำทิ้งจำกหอหล่อเย็นให้แห้งเมื่อไม่ได้ใช้ ท�ำควำม
สะอำดขัดถูครำบไคลตะกอน เติมน�้ำยำฆ่ำเชื้อโรคในปริมำณที่เหมำะสมเพ่ือฆ่ำ 
เชื้อรำ และท�ำควำมสะอำดหล่อเย็นอย่ำงน้อย 1-2 ครั้งต่อเดือน ไม่ให้มีตะไคร่เกำะ 
ท�ำลำยเชื้อโดยใส่คลอรีนให้มีควำมเข้มข้น 10 ppm (10 ส่วนในล้ำนส่วน) เข้ำท่อที่ไป
หอผึ่งเย็นให้ทั่วถึงทั้งระบบไม่น้อยกว่ำ 3-6 ชั่วโมง หลังจำกนั้นรักษำระดับคลอรีน 
ให้ควำมเข้มข้นไม่น้อยกว่ำ 0.2 ppm (0.2 ส่วนในล้ำนส่วน) และแอร์ในห้องพักต้อง
ท�ำควำมสะอำดถำดรองน�ำ้ทีห่ยดจำกท่อคอยล์เยน็ทกุ 1-2 สปัดำห์ ไม่ให้มตีะไคร่เกำะ
หรือใส่น�้ำยำฆ่ำเชื้อโรคที่ไม่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพของคนตำมมำตรฐำนประกำศ 
กรมอนำมยั เรือ่งข้อปฏบิตักิำรควบคมุเชือ้ลจิโิอเนลลำในหอผึง่ของอำคำรในประเทศไทย 

	 นพ.สมศักดิ์	 อรรฆศิลป์	 รองอธิบดีกรมควบคุมโรค กล่ำวว่ำ ปัจจุบัน
ประเทศไทยยงัมีผูท่ี้ตดิเชือ้เอชไอวรีำยใหม่เกอืบหนึง่หมืน่รำย ในแต่ละปีมผีูท้ีเ่สยีชวีติ
ทีเ่ป็นผลจำกกำรตดิเชือ้เอชไอวเีกือบสองหม่ืนรำย และมีผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีย่งัมชีวีติอยู่
ปัจจบุนัมำกกว่ำ 460,000 รำย ซ่ึงจำกกำรทบทวนกำรด�ำเนนิงำนและกำรปรกึษำหำรอื
ระดับชำติ คณะท�ำงำนได้ด�ำเนินกำรประมวลข้อมูลและท�ำงำนร่วมกับที่ปรึกษำทำง
เศรษฐศำสตร์สำธำรณสขุ โดยใช้ตวัแบบจ�ำลองกำรคำดประมำณพบว่ำ กำรใช้มำตรกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่ำงเดียวไม่เพียงพอที่จะลดกำรติดเชื้อเอชไอวีรำยใหม่ลงได้ 
2 ใน 3 ตำมเป้ำหมำยที่ก�ำหนดไว้ในปี พ.ศ. 2559 แต่หำกใช้มำตรกำรเสริมเพิ่มเติม
จำกองค์ควำมรู้ใหม่ที่พบว่ำ กำรรักษำด้วยยำต้ำนไวรัสแต่เนิ่น ๆ จะช่วยป้องกันกำร
ติดเชื้อเอชไอวีในคู่ได้ถึงร้อยละ 96 จะช่วยให้ประเทศไทยบรรลุเป้ำหมำย และลด
จ�ำนวนผู้ติดเชื้อใหม่เหลือน้อยกว่ำ 1,000 รำย ภำยในปี พ.ศ. 2573 รวมทั้งจะไม่มี
เดก็ทีค่ลอดใหม่ตดิเชือ้เอชไอวีในประเทศไทย กำรด�ำเนินกำรตำมมำตรกำรนีจ้ะป้องกนั
กำรติดเชื้อรำยใหม่ได้ 20,000 คน และลดกำรเสียชีวิตจำกเอดส์ได้ 22,000 คน 
ในระยะเวลำ 10 ปีของกำรด�ำเนินกำร ซึ่งคณะกรรมกำรแห่งชำติว่ำด้วยกำรป้องกัน
และแก้ไขปัญหำเอดส์ได้มีมติเห็นชอบข้อเสนอมำตรกำรด�ำเนินงำนยุติปัญหำเอดส์
เพิ่มเติมกับแผนยุทธศำสตร์แห่งชำติว่ำด้วยกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำเอดส์ปี พ.ศ. 
2557-2559 โดยในส่วนของกรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข ได้ด�ำเนินกำร 

ขบัเคลือ่นนโยบำยยตุปัิญหำเอดส์ โดยได้ก�ำหนดมำตรกำร
ส�ำคญัในกำรด�ำเนนิงำนและระดมทรพัยำกรเพือ่สนบัสนนุ
กำรขับเคลื่อนนโยบำยดังกล่ำว ภำยใต้มำตรกำรส�ำคัญ 
7 ข้อ ดงันี ้1. กำรเข้ำถงึเชงิรกุและชกัชวนประชำกรกลุม่
เป้ำหมำยหลักให้ได้ข้อมูลอุปกรณ์ป้องกันและเข้ำรับ
บริกำรผสมผสำนครอบคลุมร้อยละ 90  2. กำรส่งเสริม

กำรรู้สถำนะกำรติดเชื้อให้กับประชำกรวัยเจริญพันธุ ์
ทกุคนโดยมุง่เน้นให้ครอบคลมุประชำกรหลกัร้อยละ 90  
3. กำรให้กำรรักษำด้วยยำต้ำนไวรัสแต่เนิ่น ๆ  ในทุกคน
ที่ตรวจพบว่ำติดเชื้อเอชไอวี 4. กำรสนับสนุนให้กลุ่ม 
เป้ำหมำยคงอยูใ่นระบบบริกำรและกนิยำสม�ำ่เสมอ  5. กำร
พฒันำและเสริมสร้ำงควำมเข้มแขง็ระบบบรกิำรสขุภำพ
และระบบชุมชนเพื่อรองรับกำรดูแลต่อเนื่องตลอดชีวิต  
6. กำรปรบัภำพลักษณ์เอดส์ให้เป็นเรือ่งธรรมดำทีส่ำมำรถ
จัดกำรได้ รวมท้ังกำรลดกำรตีตรำเลือกปฏิบัติและ 
ส่งเสรมิกลไกกำรคุม้ครองสทิธ ิ 7. กำรพฒันำและบรหิำร
ข้อมูลเชิงยุทธศำสตร์และกำรติดตำมประเมินผล โดย
กรมควบคมุโรคได้ประสำนกบักองทนุประกนัสขุภำพทัง้ 
3 กองทุน เพื่อเริ่มเกณฑ์กำรรักษำผู้ติดเชื้อด้วยยำต้ำน
ไวรสัทีม่คีวำมพร้อมโดยไม่ต้องรอระดบั CD4 ให้ต�ำ่ ตัง้แต่
วันที่ 1 ตุลำคม พ.ศ. 2557 พร้อมขยำยขอบเขตกองทุน
บริกำรผู้ติดเช้ือเอชไอวีให้สนับสนุนกำรด�ำเนินงำน 
กำรป้องกันดังกล่ำวด้วย 
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ศักยภาพของสารเบตากลูแคนจากยีสตดำ  
Aureobasidium pullulans 
 เปนทีท่ราบกนัโดยทัว่ไปแลววาสารเบตากลแูคน
ซึ่งพบไดในเห็ด พืช และแบคทีเรียบางชนิด นาจะมี
บทบาทในแงของการเปนตัวควบคุมชนิดหนึ่งของ
ระบบภูมิคุ มกัน จึงนาจะมีประสิทธิภาพที่ดีมาก
สําหรับการรักษาโรคมะเร็ง จนมีการนําเอามาใช
ในการรักษาโรคมะเร็งหลายชนิด ตัวอยางเชน 
การนําเอาเชื้อแบคทีเรีย Streptococcus และ 
Serratia มาใชในการรักษาโรคมะเร็ง sarcoma 
โดย Dr.William Coley ซึ่งรายงานวาทําใหขนาดของ
กอนนั้นลดลงเหลือเพียง 1 ใน 5 ของขนาดเริ่มตน 
หรือการใชเชื้อ Bacillus Calmette-Guerin สําหรับ
การรักษาโรคมะเร็งโดย Dr.Maruyama ในญี่ปุน ซึ่ง
ในปจจบุนัยงัมกีารใชเพือ่เปนวคัซนีปองกนัโรคมะเรง็
 สารเบตากลูแคนจากยีสตดํา เมื่อเขาสูลําไส
ก็จะกระตุนระบบภูมิคุมกันชนิด innate immunity 
ผานทางตัวรับ ไดแก dectin-1, toll-like receptors 
และอื่น ๆ ที่อยูบนผิวของเซลลเม็ดเลือดขาวชนิด 
macrophage และ dendritic cells จากน้ันจึงเกิด
การกระตุนระบบภูมิคุมกันชนิด acquired immunity 
ผานทาง dendritic cells เกิดขึ้นตามมา
  เนือ่งจากสารเบตากลแูคนจากยสีตดาํสามารถ
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางระบบภูมิคุมกันได 
ดังนั้น จึงเชื่อวานาจะมีประสิทธิภาพที่ดีสําหรับโรค
ตาง ๆ อาทิ เชน
  1. โรคมะเร็ง 
 2. โรคที่เกิดจากภูมิคุ มกันตอตานเนื้อเยื่อ
ตัวเอง (Autoimmune diseases) เชน Rheumatoid 
arthritis, thyroid disease หรือโรคที่เกิดจากความ
ไมสมดุลของภูมิคุมกัน เชน โรคภูมิแพตาง ๆ หรือ
แมแตในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนถายอวัยวะ 
เปนตน 
 3.  โรคทีมี่กระบวนการอกัเสบเกดิขึน้รวมดวย 
เชน เบาหวาน หลอดเลือดแข็งตัว

  4.  กระบวนการเสื่อมสภาพของภูมิคุมกันและความแกชรา 
  5.  การปองกันโรคติดเชื้อบางชนิด เชน ไขหวัดไหญ, HIV, SARS เปนตน

การตานความชราดวยระบบภูมิคุมกัน
 แมวาในปจจุบันความสัมพันธระหวางการเส่ือมสภาพหรือการบาดเจ็บของ
เซลลกับการเสื่อมสภาพของอวัยวะตาง ๆ นั้นจะยังไมปรากฏชัด แตก็เชื่อวาเซลล
ที่เสื่อมสภาพหรือเสียหายมีการปลดปลอยสารบางชนิดออกมาทําใหการทํางาน
ของเซลลอืน่ ๆ เกดิความผดิปกตติามมาได ตามปกตแิลวเซลลทีเ่สือ่มสภาพเหลานี้
อาจถูกกําจัดไดดวยระบบภูมิคุมกันของเรา แตเนื่องจากระบบภูมิคุมกันของเรา
เองนั้นก็มีความเสื่อมหรือชราภาพเกิดขึ้นไดเชนกัน (ดังเชนขอมูลที่พบวาหลังจาก
อายุพน 20 ปไปแลว การทํางานของ Natural killer cells จะลดลงเรื่อย ๆ  ตามอายุ
ที่มากขึ้น) ดังนั้น หากสามารถควบคุมและรักษาสมดุลของระบบภูมิคุมกันไดดวย
สารเบตากลูแคนจากยีสตดําก็นาจะสามารถควบคุมการเส่ือมสภาพของเซลลได 
และก็อาจจะทําใหการเสื่อมสภาพของอวัยวะหยุดไปดวยไดเชนกัน

โรคมะเร็ง
 เม่ือประมาณ 14 ปที่ผานมา สารเบตากลูแคนจากยีสตดําไดถูกผลิตและ
จดัจาํหนายในทองตลาดในลกัษณะผลติภณัฑอาหารเสรมิสขุภาพ โดยบรษิทั Aureo 
จํากัด โดยผูปวยโรคมะเร็งที่รุนแรงหลายรายไดรับประทานสารเบตากลูแคนจาก
ยีสตดําควบคูไปกับการรักษาดวยยาตานมะเร็ง ผูปวยบางรายดีขึ้นไดมากจนกลับ
เปนปกติ และสามารถลดอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นจากการรักษาลงได 

 จากการคนพบศักยภาพที่หลากหลายของสารเบตากลูแคนที่ไดจากยีสตดําในการรักษาโรคตาง ๆ 
จึงขอแนะนําการนําสารเบตากลูแคนจากยีสตดํามาเปนสวนหนึ่งของโปรแกรมคนควาดานชีววัฒนะ

ศักยภาพของ
สารเบต้ากลูแคนจากยีสต์ดํา

ศักยภาพของศักยภาพของศักยภาพของศักยภาพของศักยภาพของศักยภาพของศักยภาพของศักยภาพของ

  4.  กระบวนการเสื่อมสภาพของภูมิคุมกันและความแกชรา 
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 อยางไรก็ตาม ยังไมมีขอมูลที่สามารถบอก
ประสทิธภิาพของสารเบตากลแูคนไดชดัเจน เนือ่งจาก
แพทยผูรักษาไมตองการใหใชสารเบตากลูแคนจาก
ยีสตดําเพียงชนิดเดียวในการรักษาโรคเหลานี้

สรรพคุณอ่ืน ๆ ของสารเบตากลูแคนจากยีสตดำ 
 สําหรบัผลดทีีไ่ดจากสารเบตากลแูคนจากยสีตดาํ
ในโรคอื่น ๆ นั้น เนื่องจากสารนี้มีบทบาทในแงของ
การปรับเปลี่ยนระบบภูมิคุ มกัน ดังน้ัน จึงอาจมี
สวนชวยในการเสริมสรางภูมิคุมกันไดเหมือนวัคซีน 
ปองกนัการเสือ่มสภาพของเซลล และทาํใหสมดลุของ
ระบบภมูคิุมกนัในกลุมโรค autoimmune disease ดขีึน้ 
และยังอาจทําใหโรคอื่น ๆ ที่มีกระบวนการอักเสบ
เขามาเกีย่วของดขีึน้ไดดวยเชนกนั นอกจากนีเ้มือ่สาร
เบตากลแูคนอยูในลาํไสยงัอาจมสีวนชวยทาํใหระบบ
ภูมิคุมกันภายในลําไสซึ่งควบคุมโดย T-cells ทํางาน
ไดดีขึ้น และมีเชื้อแบคทีเรียชนิดที่ดีในลําไสเพิ่ม
มากขึ้นได มีการตั้งขอสังเกตอีกดวยวาแบคทีเรีย
ในลําไสเหลานี้สามารถสรางสารบางชนิดที่เปนสาร
ตั้งตนของ serotonin และ dopamine ที่มีผลกระตุน
ความรู สึกกระปรี้กระเปราและมีความสุข ดังนั้น 
ในทางออม การรับประทานสารเบตากลูแคนก็อาจ
มีสวนชวยทําใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น

โรคไขหวัดใหญ 
 ในป ค.ศ. 2009 ซึง่เปนปทีม่กีารระบาดของเชือ้
ไขหวดัใหญสายพนัธุใหม Influenza A/H1N1 นัน้ทาํให
เกิดปญหาอยางมาก ในชวงนั้นไดมีการทําการ
ทดสอบประสิทธิภาพของยา Tamiflu และสารเบตา
กลูแคนจากยีสตดําเพื่อการรักษาไขหวัดใหญชนิดน้ี 
จากการทดลองในหนูซึ่งไดรับเชื้อไขหวัดใหญเขาไป
พบวา หนูกลุ มที่ไมไดรับการรักษาตายทั้งหมด 
ในขณะที่กลุมที่ไดรับสารเบตากลูแคนรวมกับ lactic 
acid และกลุมทีไ่ดยา Tamiflu มอีตัราการรอดชวีติคดิ
เปนรอยละ 75 และ 50 ตามลําดับ ซึ่งแสดงใหเห็นวา 
สารเบตากลูแคนอาจมีสวนชวยทําใหหนูรอดชีวิตได
มากกวา Tamiflu นอกจากนีย้งัพบวาสารเบตากลแูคน

ยังมีความปลอดภัยมากกวา และไมกอใหเกิดภาวะดื้อตอยาเหมือนยาตานไวรัส
อีกดวย ดังนั้น สารนี้จึงนาจะเปนตัวเลือกสําหรับการสรางภูมิคุมกันและปองกัน
โรคติดเชื้อไดอีกหลายชนิด เชน HIV หรือ SARS เปนตน

สารเบตากลูแคนจากยีสตดำ กับเซลลเม็ดเลือดขาวชนิด Regulatory 
T-cells
 Regulatory T-cells ถกูสรางขึน้ราวรอยละ 10 ของจาํนวนเมด็เลอืดขาวชนดิ 
T-cells ท้ังหมด เซลลเหลานีทํ้าหนาท่ีสําคัญในการสรางสมดลุของระบบภมูคิุมกนั 
และหากขาดเซลลเหลานี้ไปก็จะมีผลทําใหเกิดโรคท่ีเกี่ยวกับระบบภูมิคุมกันขึ้นได 
ดงัเชนในการทดลองในหน ูซ่ึงพบวาหนกูลุมท่ีมจํีานวนเซลลเมด็เลือดขาวเปนปกตจิะ
ไมมคีวามผดิปกตใิด ๆ  ในขณะทีห่นกูลุมทีไ่มมเีซลลนีเ้กดิโรค inflammatory enteritis 
ขึน้ นอกจากนีย้งัมตีวัอยางผูปวยทีเ่ปนโรคภมูแิพทางผวิหนงั (Atopy) อกีหลายราย
ซ่ึงเมื่อไดรับการรักษาดวยสารเบตากลูแคนจากยีสตดําแลวดีข้ึนอยางชัดเจน 
ภายหลงัจากทีไ่ดรบัการรกัษาดวยยาสเตยีรอยดเปนเวลานานแตอาการไมดขีึน้ การใช
สเตยีรอยดนัน้จะกดการทาํงานของระบบภมูคิุมกนั ซึง่อาจจะทาํใหอาการของภมิูแพ
ลดลง แตไมสามารถแกไขใหหายขาดได เพราะสมดลุของระบบภมูคิุมกนัยงัไมเปน
ปกต ิRegulatory T-cell มบีทบาทอยางมากในการควบคมุความไมสมดลุนี ้และเมือ่
รางกายไดรบัสารเบตากลแูคนจากยสีตดาํจะชวยทาํใหการสราง Regulatory T-cell 
ในลาํไสมากขึน้ และชวยทาํใหสมดลุของระบบภมูคิุมกนักลบัมาเปนปกตไิด

สรุป แมวาในชวง 14 ปท่ีผานมา สารเบตากลูแคนจากยีสตดํายังเปนเพียง
ผลิตภัณฑอาหารเสริมสุขภาพเทานั้น แตก็มีขอมูลและประสบการณที่บงชี้วาอาจ
มบีทบาททีส่าํคญัในโรคมะเรง็ โรคตดิเชือ้ โรค autoimmune disease ตาง ๆ หรอื
แมแตการเสือ่มสภาพของระบบภมูคุิมกนัของรางกาย อนัจะนาํไปสูการมคีณุภาพ
ชวิีตท่ีดแีละมอีายุยืน จากขอมลูท่ีผานมาประสิทธภิาพของสารน้ียังไมชดัเจนเพราะ
ยงัไมมหีลกัฐานทางคลนิกิทีเ่พยีงพอ ดงันัน้ จะเปนการดหีากมกีารทดสอบประเมนิ
ทางคลินิกให ได ข อมูลทางสถิติและวิทยาศาสตร  ท่ีชัดเจนย่ิงขึ้นว าสารนี้
มีประสิทธิภาพในทางคลินิกอยางไรและมากนอยเพียงใด โดยเฉพาะอยางยิ่ง
เกีย่วกบั 1. โรคมะเรง็ 2. โรคตดิเชือ้ 3. การเสือ่มสภาพและความชรา
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 ภาควิชากุมาร เวชศาสตร   คณะแพทยศาสตร  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จัดประชุมวิชาการประจําป พ.ศ. 

2557 เร่ือง กุมารเวชศาสตรผูปวยนอก (Pediatric Ambulatory) 

ระหวางวันที่ 18-20 มิถุนายน พ.ศ. 2557 ณ หอง Med 206 

อาคารแพทยศาสตรศึกษาราชนครินทร คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร อ.หาดใหญ จ.สงขลา เพื่อให    

กุมารแพทย แพทยทั่วไป พยาบาลทางกุมารเวช และผูดูแล          

ผูปวยเดก็สามารถนาํความรูไปประยกุตใชเพือ่กอใหเกดิประโยชน       

แกเด็ก ซึ่งเปนอนาคตอันสําคัญของชาติตอไป ผูสนใจสามารถ

ตดิตอสอบถามไดที ่งานเวชนทิศันและการจดัประชมุ อาคารเรยีนรวม

และหอสมุดฯ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

อ.หาดใหญ จ.สงขลา 90110 โทรศัพท 0-7445-1147 โทรสาร 

0-7445-1127 E-mail : meeting@medicine.psu.ac.th

 ฝายการศึกษา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ภายใต 

การดําเนินการของโครงการพัฒนาแพทยศาสตรศึกษาและงานวิจัย

การศึกษา จัดอบรมเชิงปฏิบัติเรื่อง บทบาทของอาจารยที่ปรึกษา  

ในการดูแลนักศึกษาและแพทยประจําบาน (Coaching and 

Mentoring) ใหแกอาจารยที่สอนในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต   

ของคณะฯ และอาจารยแพทยภายนอก ไดแก โรงเรียนแพทย            

โรงพยาบาลรวมสอน และศูนยแพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก ระหวาง

วันที่ 19-20 มิถุนายน พ.ศ. 2557 ณ โรงแรมเทวัญดารา รีสอรท   

แอนด สปา จ.ประจวบคีรขีนัธ สนใจตดิตอสอบถามขอมูลเพิม่เตมิไดที่ 

โทรศัพท 0-2419-9978 โทรสาร 0-2412-3901

กุมารเวชศาสตรผูปวยนอก 
(Pediatric Ambulatory)

บทบาทของอาจารยที่ปรึกษา
ในการดูแลนักศึกษาและแพทยประจําบาน
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โรคธาลัสซีเมียเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญ

อยางยิ่ง โดยเปนโรคโลหิตจางทางพันธุกรรมที่ถายทอด       

โดยยีนดอย และพบมากในประเทศไทย ประมาณ 30-40% 

ของประชากรไทยมพีนัธุกรรมของโรคน้ีแฝงอยูโดยไมมอีาการ 

แตจะเปนพาหะถายทอดทางพันธุกรรมธาลัสซีเมียตอไปให

ลูกหลาน เนื่องจากพาหะมีสุขภาพปกติจึงไมทราบวาตนเอง

เปนพาหะ หากบุคคลเหลานี้มาแตงงานกันและเผอิญมี      

พันธุกรรมธาลัสซีเมียที่สอดคลองกันก็อาจมีบุตรเปนโรค   

ธาลัสซีเมียได 

 คุณสายพิน พหลโยธิน ประธานชมรมโรคโลหิตจาง

ธาลสัซเีมยีแหงประเทศไทย ในพระอปุถมัภพระเจาวรวงศเธอ 

พระองคเจาโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ กลาววา โรค 

ธาลัสซีเมียเปนโรคโลหิตจางพันธุกรรม อันเนื่องมาจากความ      

ผดิปกตขิองการสรางฮโีมโกลบนิ ทําใหสรางนอยลง และ/หรอืสราง

ฮีโมโกลบินผิดปกติ เปนผลใหเม็ดเลือดแดงมีลักษณะผิดปกติและ

มอีายสุัน้ โรคธาลสัซเีมยีมกีารถายทอดทางพนัธกุรรมแบบยนีดอย 

กลาวคือ ทั้งบิดาและมารดาของผู ท่ีเปนโรคธาลัสซีเมียจะมี      

ธาลัสซีเมียแฝง หรือเรียกวาเปนพาหะของธาลัสซีเมีย หรือเปน   

โรคธาลัสซีเมีย 

 ปจจบุนัมผีูปวยโรคธาลสัซเีมยีประมาณ 600,000 คน 

จากจํานวนประชากร 60 ลานคน ในประเทศไทยจะมีทารก

เกิดใหมท่ีเปนโรคนี้มากถึงปละประมาณ 12,000 ราย ฉะนั้น

หากไมมกีารควบคมุและปองกนัโรคจะมผีูปวยโรคธาลสัซีเมีย   

เพิ่มขึ้น ๆ ไปตามจํานวนประชากรที่เพิ่มขึ้น

 เนื่องจากโรคธาลัสซีเมียจัดเปนปญหาทางสาธารณสุข  

ที่สําคัญอยางยิ่ง คณะแพทยผูเชี่ยวชาญจากสถาบันตาง ๆ จึงได

รวมกันกอตั้งมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแหงประเทศไทยขึ้น 

เมื่อวันที่ 24 กรกฎาคม พ.ศ. 2532 และไดรับพระกรุณาธิคุณจาก

พระเจาวรวงศเธอ พระองคเจาโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ 

ทรงรับเปนองคอุปถัมภ มี ศ.เกียรติคุณ พญ.คุณหญิงสุดสาคร 

ตู จินดา เปนประธานมูลนิธิตั้งแตต นจนถึงปจจุบัน โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อเผยแพรความรูเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียแกผูปวย 

ครอบครัว ประชาชน และบุคลากรทางการแพทย เพื่อเปนการ

รณรงคใหอุบัติการณของโรคนี้ลดลงในประชากรไทย สงเสริม

สนบัสนนุใหการดแูลรกัษาผูปวยโรคธาลสัซเีมยีดขีึน้ และใหแนะนาํ

เกี่ยวกับการปองกันโรคนี้แกครอบครัวผูปวยและประชาชน

 “การเผยแพรใหความรู ขอมูล สาเหตุ อาการของโรค   

การดาํเนนิของโรค การรกัษา ตลอดจนการใหคาํปรกึษาและแนะนาํ

ทางพันธุศาสตรในคูเสี่ยง ตรวจวินิจฉัยโรคนี้แกทารกในครรภ    

กอนคลอดจึงเปนสิ่งสําคัญอยางมาก แมวาทั้งหมดนี้จะเปนเรื่อง

ทีค่อนขางยาก ตองใชระยะเวลาในการดําเนนิการ แตถาหากมกีาร

รณรงคเดินหนาเรือ่งนีอ้ยางจรงิจังและตอเนือ่ง เช่ือวาจะชวยเพิม่

ความเขาใจเกีย่วกบัโรคธาลสัซเีมยีไดมากยิง่ขึน้ และลดอบุตักิารณ

ของโรคนี้ไดในอนาคต” 

คุณสายพิน กลาวอกีวา ขณะนีท้กุฝายกําลงัเรงเผยแพร

ใหขอมูลความรูของโรคธาลัสซีเมีย เพื่อใหทราบถึงที่มาที่ไปของ

การเกิดโรคและวิธีการปองกัน ควบคุม รวมถึงสนับสนุนบุคลากร

ทางการแพทยใหกระจายครอบคลุมทั่วประเทศ เพื่อใหการดูแล

ตัง้แตฝากครรภ ซึง่ขณะนีก้ารตรวจวนิจิฉยัทารกในครรภกอนคลอด

สามารถทําไดในโรงพยาบาลศูนยเกือบทุกแหงทั่วประเทศ โดย

หญิงมีครรภที่ไดรับการตรวจกรองธาลัสซีเมีย หากตรวจพบวา  

เปนพาหะตองตรวจคูสมรสดวยวาเปนคูเสี่ยงที่จะมีบุตรเปนโรค 

ธาลัสซีเมียกับคุณภาพชีวิต

คุณสายพิน พหลโยธิน นพ.ธันยชัย สุระ
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ธาลัสซีเมียหรือไม แตปญหาที่พบคือ คูสมรสฝายชายมักไมคอย

ไดมาตรวจรวมดวย เนือ่งจากไมคอยเหน็ความสาํคญัในเรือ่งนีม้าก

เทาทีค่วรจะเปน ทาํใหการวนิจิฉัยโรคในทารกในครรภกอนคลอด

ดอยลงไป จึงไดรวมมือกับกระทรวงสาธารณสุขเผยแพรความรู     

สูทองถิ่นทั่วประเทศ เพื่อไมใหทารกที่เกิดใหมเปนโรคธาลัสซีเมีย

เพิ่มขึ้น  

 สําหรับมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแหงประเทศไทย 

ไดจัดงานชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเปนประจําทุกปมาตั้งแต

ป พ.ศ. 2533-ปจจุบัน รวมกับกรมการแพทย กรมอนามัย และ

กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข และโรงเรียน

แพทยในมหาวทิยาลยัตาง ๆ  จัดประชุมสัมมนาวชิาการธาลสัซเีมยี

แหงชาติเปนประจําทุกป รวมกับโรงเรียนแพทย กระทรวง

สาธารณสุข และองคกรท่ีเก่ียวของ พัฒนาวินิจฉัยพาหะและโรค 

นอกจากนี้ไดใหความสําคัญในการดูแลรักษาและการควบคุม

ปองกนัโรค โดยในการดแูลผูปวยธาลสัซเีมยีและครอบครวัจะตอง

ประกอบดวยการดูแลรักษาและการควบคุมปองกัน เพื่อใหผูปวย

มีคุณภาพชีวิตที่ดี และเพื่อใหคนไทยเปนโรคนี้นอยลง  

นพ.ธันยชัย สุระ หัวหนาหนวยเวชพันธุศาสตร ภาค

วชิาอายรุศาสตร และโครงการธาลสัซีเมีย คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธบิดี กลาววา โรคธาลัสซีเมยีเปนโรคโลหติจาง

พันธุกรรมอันเนื่องมาจากความผิดปกติของการสรางฮีโมโกลบิน

ผดิปกต ิเปนผลใหเมด็เลอืดมลีกัษณะผดิปกติและมอีายสุัน้ ผูปวย

จะมีอาการรุนแรงแตกตางกันไปขึ้นกับชนิดและความผิดปกติของ

พนัธกุรรม ซึง่มตีัง้แตมเีลอืดจางเลก็นอย มอีาการซดี เลอืดจางมาก

และเรื้อรังไปจนถึงอาการรุนแรงมากจนเสียชีวิตต้ังแตอยูในครรภ

หรือหลังคลอดไมนาน อาการของผูปวยชนิดท่ีคอนขางรุนแรง    

คือ ซีดเรื้อรัง ตาเหลือง ออนเพลีย เจริญเติบโตไมสมอายุ มาม

และตับโต ตองรับการใหเลือดเปนประจํา ทําใหมีธาตุเหล็กเกิน

สะสมในรางกาย มผีลเสยีตออวยัวะตาง ๆ  มกีารเจบ็ปวยไมสบาย

บอย ๆ มีผลตอสุขภาพกาย สุขภาพจิตของตนเองและครอบครัว

เปนอยางยิ่ง

 ทั้งนี้การรักษาผูปวยธาลัสซีเมียสวนใหญเปนการรักษา

ตามอาการและความรุนแรงของโรค สําหรับผู ที่ตองใหเลือด       

เปนประจําหรือที่เรียกวาโรคธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด ผูปวย   

มกัจะมภีาวะเหลก็เกนิ ตองใชยาขบัเหลก็ควบคูไปดวย นอกจากนี้

ในผูปวยโรคธาลสัซเีมยีแบบไมพึง่พาเลอืด คอืไมตองรบัการใหเลอืด

นัน้ กอ็าจมภีาวะเหลก็เกนิเกดิขึน้ไดจากกระบวนการดดูซมึธาตเุหลก็

จากอาหารทางลําไสไดเชนกัน ซึ่งการรักษาใหหายจากโรคทําได

โดยการปลูกถายเซลลตนกําเนิด การใหเลือดอยางสมํ่าเสมอ การ

ใหยาขบัธาตเุหลก็ และการรกัษาดวยวธิอีืน่ ๆ  อาท ิการใหวิตามิน

บํารุง ใหยาโฟลิก การใหยาตานอนุมูลอิสระ การใชยากระตุน     

การสรางฮีโมโกลบิน เปนตน  

 ปจจุบันในประเทศไทยสามารถรักษาผู ปวยโรค   

ธาลสัซเีมยีใหหายขาดไดแลว โดยการปลกูถายเซลลตนกาํเนดิ

เม็ดเลือดที่ไดจากไขกระดูก หรือเลือดสายสะดือของพี่นอง 

พอแมเดยีวกนั หรอืจากผูบรจิาคทีม่เีอชแอลเอ (HLA) ตรงกนั 

ในประเทศไทยการรักษาโดยวิธีนี้ทําไดในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยหลายแหง แตคาใชจายคอนขางสูง 

 อยางไรกต็าม หากประชาชนรูจกั เขาใจเรือ่งการถายทอด

ทางพันธุกรรม และตระหนักถึงความสําคัญของโรคนี้ ก็จะมีสวน

รวมกนัควบคมุปองกนัโรคไดโดยตรวจเลอืด (โดยวธิพิีเศษ) วาเปน

พาหะของธาลัสซีเมียหรือไมกอนแตงงานหรือกอนตั้งครรภ เพื่อ

วางแผนในการมีบุตร ปจจุบันสิทธิประโยชนของหญิงมีครรภที่จะ

ไดรับการตรวจกรองธาลัสซีเมียตามโครงการหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนาตั้งแตป พ.ศ. 2544 หากตรวจพบวาเปนพาหะตองตรวจ

คูสมรสดวยวาเปนคูเสี่ยงที่จะมีบุตรเปนโรคธาลัสซีเมียหรือไม 

ปจจุบันสามารถตรวจทารกในครรภไดวาเปนโรค เปนพาหะ หรือ

เปนปกต ิแตตองปรกึษาแพทยกอนการตัง้ครรภหรอืตัง้ครรภออน ๆ

โดยโครงการควบคมุปองกนัโรคธาลสัซเีมยีนีด้าํเนนิการในทกุภาค

ของประเทศไทย ซึง่เปนความรวมมอืของกระทรวงสาธารณสขุกับ

มหาวิทยาลัยตาง ๆ รองรับอยูแลว 

 “ปญหาคือคนมาตรวจเลือดเพื่อดูวาเปนธาลัสซีเมีย    

หรอืไม มจีาํนวนนอย สงผลใหไมสามารถควบคมุผูปวยรายใหมได 

ซึง่โรคนีเ้มือ่เปนแลวจะลาํบากไปตลอดชวีติ เพราะการทีเ่มด็เลอืดแดง

มีอายุส้ัน เมื่อเม็ดเลือดแดงตายลงจะเกิดของเสียออกมา รวมถึง   

ธาตุเหล็กสะสมเปนจํานวนมาก ธาตุเหล็กจะไปสะสมตามอวัยวะ

ตาง ๆ เชน ตับ หัวใจ ทําใหอวัยวะนั้น ๆ ทํางานไดนอยกวาปกติ 

นอกจากนีย้งัทาํใหเลอืดจาง มีภาวะซดี ออนแรง ไมสามารถดาํเนนิ

ชีวิตตามปกติได ตองไดรับการถายเลือดสมํ่าเสมอ ซึ่งสงผลใหมี

ธาตุเหล็กในเลือดเกินอีก ทําใหตองรับประทานยาขับเหล็กควบคู

ไปดวยและเสียคาใชจายดานยาเพิ่มขึ้น”
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นพ.ธันยชัย กลาวอีกวา ในประเทศไทยมีจํานวนผูปวย

โรคธาลัสซีเมียอยูมาก ทุกปจะมีทารกเกิดใหมท่ีเปนโรคนี้ถึงปละ

ประมาณ 12,000 ราย ซึ่งตัวเลขนี้ไมลดลงตลอดระยะเวลา 10 ป

ที่ผานมา ทั้งที่มีการรณรงคอยางตอเนื่องและจริงจังมาโดยตลอด 

สวนหนึ่งอาจเปนเพราะการรับรูของสังคมไมไดอยูในขอบเขตที่

กวางขวางพอที่จะทําใหเกิดความเขาใจวาโรคธาลัสซีเมียนั้นเปน

โรคเร้ือรัง เมื่อเปนแลวกอเกิดปญหาสุขภาพ กระทบตอคุณภาพ

ชีวิต และตองเสียคาใชจายในการรักษาอยางมหาศาล สําหรับคน

ทีเ่ปนพาหะซึง่ในประเทศไทยมปีระมาณ 30-40% นัน้ไมตองกังวล 

เพราะคนที่เปนพาหะไมใชคนที่เปนโรค แตถาเผอิญไปมีคูสมรส  

ที่เปนพาหะก็อาจมีบุตรเปนโรคธาลัสซีเมียได เพราะบางคูสมรส

ไมไดตรวจกรองธาลัสซีเมียและเกิดปญหากับลูกคนแรกจึงมา

ควบคุมปองกันในลูกคนที่สอง ซึ่งถาหากไดรับทราบขอมูลและให

ความสาํคญัในการตรวจกรองธาลสัซเีมยี ปญหาเหลานีจ้ะไมเกดิขึน้

 “เมือ่ตัง้ครรภจนมอีายคุรบ 12 สปัดาห มารดาทีต่ัง้ครรภ

จะตองมาตรวจดวยการเจาะนํ้าครํ่า หรืออัลตราซาวนดที่มีความ

ละเอียดสูง เพื่อดูวาเด็กในทองเปนโรคธาลัสซีเมียหรือไม ถาเปน

ชนิดรุนแรงอาจจะสงผลกระทบใหมารดาที่ตั้งครรภเกิดภาวะ   

ครรภเปนพษิ ความดันโลหติสูง บวม ชัก ในทางการแพทยจะมีวธิี

ใหมารดาทีต่ัง้ครรภพนสภาพภาวะแทรกซอนเหลานี ้โดยจะมคีณะ

กรรมการตรวจสอบและแกปญหาโดยยติุการต้ังครรภ อยางไรกต็าม 

เทคโนโลยีทางการแพทยในปจจุบันมีความกาวหนาอยางมาก 

สามารถใหการรักษาดวยการถายเลือดเพื่อชวยชีวิตแมและเด็ก   

ซึ่งการตรวจรักษาดังกลาวครอบคลุมอยูในสิทธิการรักษาแลว”  

 นอกจากนี้เพื่อเปนการใหความสําคัญตอผูปวยที่เปน    

โรคธาลัสซีเมียใหไดตระหนักรูและเขาใจโรคธาลัสซีเมีย ความ      

ผิดปกติของฮีโมโกลบินอื่น ๆ  และการควบคุมสภาวะรางกายของ     

ผูปวยใหดีมากยิ่งข้ึน ในวันท่ี 8 พฤษภาคมของทุกป ซึ่งองคการ

อนามยัโลกไดประกาศใหเปนวนัธาลัสซีเมยีโลก โรงพยาบาลตาง ๆ  

จึงไดมีการจัดงานเพื่อรณรงคใหความรู และพัฒนาการเขาถึง      

การรักษาผูปวยโรคธาลัสซีเมียอยางเปนระบบในระดับสากล  

 “เพือ่ใหผูปวยโรคธาลสัซเีมยีมคีณุภาพชวีติทีด่แีละใชชวีติ

ในสงัคมไดอยางมคีวามสขุ การใหขอมลูเพือ่ใหเกดิความตระหนกัรู

จงึเปนเรือ่งทีส่าํคญั อาทิ การประกอบอาชีพ ซ่ึงเปนส่ิงทีน่าเหน็ใจ 

ดวยความที่โรคดังกลาวเปนโรคเรื้อรังทําใหไมสามารถใชรางกาย

ไดอยางเตม็ทีเ่หมอืนกบัคนปกตทิัว่ไป เพราะฉะนัน้การทาํใหเหมาะสม

กับสภาพรางกายจึงเปนเรื่องสําคัญ การเลือกรับประทานอาหาร

จะรบัประทานอยางไรใหไดคุณภาพ เปนทีท่ราบดีอยูแลววา ผูปวย

จะมีธาตุเหล็กในรางกายเกิน โดยคนปกติจะมีธาตุเหล็กประมาณ 

100 นาโนกรมั/มลิลลิติร แตผูปวยโรคธาลสัซเีมยีจะมธีาตเุหลก็เกนิ

ถึงขั้นเปน 10,000 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ซึ่งการจะใหยาขับเหล็ก  

จะใหเมื่อมีธาตุเหล็กเกิน 800 นาโนกรัม/มิลลิลิตร เพราะฉะนั้น

เรื่องอาหารการกินจึงเปนเรื่องที่ตองระวัง โดยเฉพาะอาหารที่มี

ธาตุเหล็กสูง เชน ตับ หรือผักบางชนิด ไมวาจะเปนผักขี้เหล็ก      

ผกัคะนา เปนตน รวมถึงช็อกโกแลต ซึง่ก็มธีาตเุหลก็อยูดวยเชนกนั”   

 ทัง้นี ้กระทรวงสาธารณสขุต้ังเปาหมายภายในป พ.ศ. 

2560 จะลดจํานวนเด็กเกิดใหมไมใหเปนโรคธาลัสซีเมียชนิด

รุนแรงซึ่งมีประมาณ 4,250 รายตอป ลดลงใหได 50% หรือ

ประมาณ 2,100 คน จะสามารถลดคาใชจายในการรกัษาผูปวย

ไดไมนอยกวา 3,000 ลานบาทตอป ซึ่งตลอดชวงอายุขัยของ

ผูปวยธาลสัซเีมยี 1 คน จะมคีารกัษาพยาบาลประมาณ 6 ลาน

กวาบาท เฉลี่ยเดือนละประมาณ 10,500 บาท หากสามารถ

ดําเนินการปองกันไดเปนไปตามเปาจะเปนการลงทุนสราง

ตนทุนชีวิตใหเด็กไทยที่เกิดใหมมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ 

 ในการควบคุมโรคธาลัสซีเมียจะใช 2 แนวทางหลักคือ  

1. ดูแลรักษาผูที่ปวยแลวใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี อายุยืนยาว และ   

2. ลดจาํนวนการเกดิโรคในเดก็เกดิใหม เนนการตรวจเลือดหาความ

ผดิปกต ิโดยโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุทกุแหงตรวจ

คัดกรองหญิงตั้งครรภชวงอายุครรภ 3 เดือนแรกฟรี เพื่อวินิจฉัย

ความเสีย่ง หากผลเลอืดผดิปกตกิจ็ะตดิตามตรวจเลอืดของคูสมรส 

และหากผลเลอืดของคูสมรสผดิปกตดิวยกจ็ะเขาสูระบบการปองกนั

ทารกในครรภปวยเปนโรคธาลสัซเีมียชนดิรนุแรงตัง้แตระยะเริม่ตน 

เนือ่งจากเด็กในครรภมีโอกาสเปนโรคธาลสัซเีมยีสงู นอกจากนีย้งั

ไดจัดรับ-สงตอเลือดของคูสมรสจากจังหวัดตาง ๆ ทางไปรษณีย 

และดําเนินการตรวจโดยไมเสียคาใชจาย ทําใหรูผลไดเร็วและ

ประหยัดคาใชจายในการเดินทาง 
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[ เกาะติดงานประชุม ]
กองบรรณาธิการ•

ทางวิชาการที่ก้าวหน้าขึ้น สร้างความเข้าใจให้แก่ 

นักเทคนิคการแพทย์และนักกายภาพบ�าบัดในการ 

เตรียมความพร้อมของการเปลี่ยนแปลงทางวิชาชีพ  

รวมทัง้สร้างสมัพนัธภาพและเครอืข่ายทางวชิาชพีระหว่าง

โรงพยาบาลต่าง ๆ

 ภายในงานประกอบด้วยกจิกรรมการบรรยาย 

อาทิ Holistic Approach in Allied Health, Transfusion-

transmissible infections: serologic and molecular 

testing, Gene Frequencies and Clinical Significance 

of Human Neutrophil Alloantigens in Thai Populations 

เป็นต้น การอภิปราย อาทิ Update Hematology in 

Medicine: from bench to bedside, CMTE กับกฎหมาย

วิชาชีพนักเทคนิคฯ เป็นต้น และการปฏิบัติการ อาทิ 

Unity of Mind in Mechanical Accessory Treatment 

of Lumbar Spine, Practice Movement System Exercise, 

Practice of Examination and Treatment of Neurodynamic 

เป็นต้น โดยวทิยากรจะเป็นแพทย์ คณาจารย์ ผูเ้ชีย่วชาญ

ทีม่คีวามรู้ความสามารถและประสบการณ์ ผูท้รงคณุวฒุิ

จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และสภาวิชาชีพ

 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  

จึงขอเชิญชวนนักเทคนิคการแพทย์ นักกายภาพบ�าบัด 

อาจารย์ นักศึกษา และผู้สนใจ เข้าร่วมกิจกรรมตามวัน 

เวลา และสถานที่ดังกล่าว โดยมีค่าลงทะเบียนคนละ 

3,000 บาท ซึง่สามารถเบกิจ่ายได้ตามระเบยีบกระทรวง

การคลัง พร้อมทั้งโอนค่าลงทะเบียนผ่านทางธนาคาร

ไทยพาณิชย์ จ�ากัด (มหาชน) สาขาหนองเสือ บัญชี 

เงินฝากออมทรัพย์ เลขที่ 326-211333-8 ชื่อบัญชี  

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ และส่ง 

ใบสมัครพร้อมหลักฐานการโอนค่าลงทะเบียนมาที่ 

E-mail: sureerat_kae30@hotmail.co.th ตั้งแต่บัดนี้

จนถึงวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2557 รับจ�านวนจ�ากัด 

	 ผู ้สนใจสามารถสอบถามรายละเอียด 

เพิ่มเติมได้ที่	 คุณสุรีรัตน์	 รอดคลองตัน	 โทรศัพท	์

0-2926-9109, 08-8744-5095 E-mail: sureerat5152 

@gmail.com	หรอืดรูายละเอยีดกจิกรรมได้ท่ี	www.

hospital.tu.ac.th

 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

ร่วมกบัคณะสหเวชศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

จัดอบรมวิชาการ “ความก้าวหน้าของการบริการ 

สหเวชศาสตร์แบบองค์รวมทางเทคนคิการแพทย์และ

กายภาพบ�าบัด” Update Holistic Allied Health: 

Medical Technology & Physical Therapy ระหว่างวันที่ 2-4 กรกฎาคม พ.ศ. 2557 

ณ ห้องประชุมสถาพร กวิตานนท์ ชั้น 3 อาคารบริการ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ เพื่อพัฒนานักเทคนิคการแพทย์และนักกายภาพบ�าบัดให้มีความรู้

ทางวิชาการที่ก้าวหน้าขึ้น 

	 รศ.นพ.ศุภชัย	 ฐิติอาชากุล	 ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ กล่าวว่า วิชาชีพเทคนิคการแพทย์และกายภาพบ�าบัดเป็นวิชาชีพ

ทีต้่องปฏบิตังิานบนพืน้ฐานของวชิาการทีม่กีารพฒันาก้าวหน้าตลอดเวลา ผูป้ฏบิตังิาน

จึงจ�าเป็นต้องพัฒนาตนเองให้ทันกับวิทยาการที่ก้าวหน้านั้นด้วย ทั้งทางด้านความรู้ 

เทคนคิทีใ่ช้ในการปฏบิตังิาน ตลอดจนการควบคมุคณุภาพของงานทีป่ฏบิตั ิโดยค�านงึ

ถึงการปฏิบัติงานเพื่อให้เกิดความสมดุลระหว่างร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ ปัญญา 

และสิ่งแวดล้อม ทั้งในระดับบุคคลและชุมชนของผู้ให้และผู้รับบริการ นอกจากน้ี 

การเปลี่ยนแปลงข้อบังคับจากสภาวิชาชีพว่าด้วยอายุใบอนุญาตและการต่ออายุใบ

อนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ ซึ่งเป็นปัจจัยภายนอกที่อาจส่งผลกระทบต่อการ 

ให้บริการของสายวิชาชีพสหเวชศาสตร์

 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรต ิและคณะสหเวชศาสตร์ มหาวทิยาลยั

ธรรมศาสตร์ ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มุ่งเน้นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ได้เล็งเห็นถึง

ความส�าคัญของการพัฒนาความก้าวหน้าทางการบริการทางวิชาชีพสหเวชศาสตร์

แบบองค์รวม ทั้งความก้าวหน้าด้านวิชาการและความก้าวหน้าอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง  

จงึได้ร่วมกนัจดัอบรมวิชาการ “ความก้าวหน้าของการบรกิารสหเวชศาสตร์แบบองค์รวม

ทางเทคนิคการแพทย์และกายภาพบ�าบัด” Update Holistic Allied Health: Medical 

Technology & Physical Therapy ขึ้นในระหว่างวันที่ 2-4 กรกฎาคม พ.ศ. 2557  

ณ ห้องประชุมสถาพร กวิตานนท์ ชั้น 3 อาคารบริการ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ เพื่อพัฒนานักเทคนิคการแพทย์และนักกายภาพบ�าบัดให้มีความรู้

“Update Holistic Allied Health: 
  Medical Technology & Physical Therapy”

ร.พ.ธรรมศาสตร์ฯ ร่วมกับคณะสหเวชศาสตร์ ม.ธรรมศาสตร์ จัดอบรมวิชาการ

รศ.นพ.ศุภชัย ฐิติอาชากุล
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[ Special ]
กองบรรณาธิการ • 

MoPH.-MoAC. Rabies Awards 2013
รางวัลแห่งความภูมิใจเพื่อสร้างขวัญและก�าลังใจแก่ผู้ปฏิบัติงาน

	 อย่างไรก็ตาม	 ถึงแม้ว่าโรคพิษสุนัขบ้าจะ
เป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนที่มีอันตราย 
ร้ายแรงกต็าม	แต่กส็ามารถป้องกนัได้โดยการฉดีวคัซนี
ให้แแก่สนุขัหรอืสตัว์เลีย้ง	รวมถงึการฉดีวคัซนีป้องกนั
ตัวเองภายหลังจากถูกสัตว์ที่สงสัยว่าเป็นโรคพิษ 
สนุขับ้ากดั	ข่วน	หรอืเลยีผวิหนงับริเวณทีม่แีผลหรอื
รอยถลอก	ซึง่การควบคมุป้องกนัโรคนีห้ากท�าจรงิจงั
และได้รับความร่วมมือกันระหว่างหน่วยงานทั้ง
สาธารณสุข	 ปศุสัตว์	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	
เชือ่ว่าโรคนีจ้ะสามารถถกูก�าจดัให้หมดไปจากประเทศ
ได้	นอกจากนีห้น่วยงานทีเ่กีย่วข้องต่างได้เล็งเหน็ถงึ
ความส�าคัญในเรื่องนี้	 จึงร่วมกันลงนามท�าบันทึก
ความร่วมมือการก�าจัดโรคพิษสุนัขบ้าเพื่อร่วมกัน
เร่งรดัก�าจดัโรคพิษสนุขับ้าให้หมดไปจากประเทศไทย
ภายในปี	พ.ศ.	2563	ซึง่สอดคล้องกบัการด�าเนนิงาน
ขององค์การอนามยัโลกและองค์การโรคระบาดสตัว์
ระหว่างประเทศ	รวมถงึการมอบรางวลัโรคพษิสนุขับ้า
ประจ�าปี	 (MoPH.-MoAC.	 Rabies	 Awards)	 ขึ้น	 
เพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดขวัญและก�าลังใจแก่ 
ผู้ปฏิบัติงานให้มีการพัฒนาการด�าเนินงานป้องกัน
และควบคมุโรคพษิสนุขับ้าให้ปลอดจากพืน้ทีโ่ดยเรว็		
	 สพญ.อภิรมย์	 พารักษา	 รักษาการ 
นายสตัวแพทย์ทรงคณุวฒุ	ิกรมควบคมุโรค	กระทรวง
สาธารณสุข	ให้สมัภาษณ์ถงึทีม่าของโครงการประกวด

“โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคที่น่ากลัว เพราะเป็นแล้วตาย
ไม่มยีารักษาทัง้คนและสตัว์ เมือ่มอีาการแล้วจะต้องตายทกุราย 
และไม่ได้ตายอย่างปกติ แต่ตายอย่างน่าเวทนา น่าสงสาร 
เพราะเชื้อไวรัสเรบีส์จะเข้าไปท�าลายระบบประสาทท�าให้

บางช่วงบางตอนผูป่้วยจะมอีาการคลุม้คลัง่ควบคมุอารมณ์ไม่ได้ 
แม้ว่าครอบครัวหรือญาติพี่น้องจะมีเงินมากแค่ไหน 
ก็ไม่สามารถช่วยได้ เปรียบได้กับภัยเงียบ ภัยใกล้ตัว”

รางวัลโรคพิษสุนัขบ้าประจ�าปีว่า	 การด�าเนินงานควบคุมโรค 
พิษสุนัขบ้าตลอดระยะเวลาที่ผ่านมายังไม่สามารถบรรลุ 
ตามเป้าหมายทีต่ัง้ไว้	ทัง้น้ีอาจเน่ืองจากในการด�าเนินงาน
มีกิจกรรมที่ต้องด�าเนินการอย่างเข้มข้นต่อเนื่อง	 
อาศัยความร่วมมอืและงบประมาณจากหลายหน่วย
งาน	รวมทั้งแรงผลักดันการด�าเนินงานอย่างต่อ
เนือ่งจากหน่วยงานผูป้ฏบิตัซิึง่กว่าจะประสบผล
ส�าเร็จต้องใช้เวลานาน	ดังนั้น	เพื่อเป็นการสร้าง
เสรมิก�าลงัใจและให้เกยีรตแิก่การอทุศิเวลาท�างาน
ด้วยความทุม่เทและเสยีสละ	ส�านกัโรคตดิต่อทัว่ไป	
กรมควบคุมโรค	 จึงร่วมกับกรมปศุสัตว์	 โดยการ
สนบัสนนุรางวลัจากบรษิทั	ซาโนฟ่ี	ปาสเตอร์	จ�ากัด	
จัดการประกวดรางวัลโรคพิษสุนัขบ้าประจ�าปี	 สพญ.อภิรมย์ พารักษา
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Awards	2013)	ระดับองค์การบริหารส่วนต�าบล	(อบต.)	ที่ได้รับรางวัลชนะเลิศ	
จ�านวน	2	แห่ง	ได้แก่	องค์การบรหิารส่วนต�าบลโพธิต์าก	อ�าเภอโพธิต์าก	จงัหวดั
หนองคาย	และองค์การบริหารส่วนต�าบลงอบ	อ�าเภอทุ่งช้าง	จังหวัดน่าน	ได้รับ
เงินรางวัลแห่งละ	 40,000	 บาท	 พร้อมโล่รางวัลและเกียรติบัตรจากรัฐมนตรี
ว่าการกระทรวงสาธารณสุข	 และรางวัลรองชนะเลิศอันดับ	 2	 ได้แก่	 องค์การ
บริหารส่วนต�าบลศรีส�าราญ	อ�าเภอคอนสวรรค์	จังหวัดชัยภูมิ	ได้รับเงินรางวัล	
20,000	 บาท	 พร้อมโล่รางวัลและเกียรติบัตรจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสขุ	โดยในส่วนรางวัลโรคพิษสนุขับ้า	ประจ�าปี	พ.ศ.	2556	ระดบัเทศบาล
ที่ได้รับรางวัลชนะเลิศ	 ได้แก่	 เทศบาลต�าบลบางเลน	 อ�าเภอบางเลน	 จังหวัด
นครปฐม	ได้รบัเงนิรางวลั	50,000	บาท	พร้อมโล่รางวลัและเกยีรตบิตัรจากอธบิดี
กรมควบคุมโรคและกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ,	รางวัลรองชนะเลิศอันดับ	1	ได้แก่	
เทศบาลต�าบลนางัว	 อ�าเภอน�้าโสม	 จังหวัดอุดรธานี	 ได้รับเงินรางวัล	 30,000	
บาท	พร้อมโล่รางวลัและเกยีรตบิตัรจากกรมควบคมุโรค	และรางวลัรองชนะเลศิ
อันดับ	2	จ�านวน	2	รางวัล	ได้แก่	เทศบาลต�าบลบางเสร่	อ�าเภอสัตหีบ	จังหวัด
ชลบุรี	และเทศบาลต�าบลสันกลาง	อ�าเภอสันก�าแพง	จังหวัดเชียงใหม่	ได้รับเงิน
รางวัล	20,000	บาท	พร้อมโล่รางวัลและเกียรติบัตรจากกรมควบคุมโรค
	 “ทัง้นีเ้กณฑ์การตดัสนิจะพจิารณาจากความร่วมมอืระหว่างหน่วยงาน	
การท�าประชาคมและการดึงประชาคมเข้ามามส่ีวนร่วมในการแสดงความคดิเหน็	
ซึ่งแต่ละแห่งมีจุดเด่นของแต่ละทีมแตกต่างกัน	 มีหลายแห่งได้จัดตั้ง	 Mister	
Rabies	ประจ�าหมู่บ้าน	หรือจัดตั้งเป็นศูนย์ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	โดยแต่ละทีม
ทีไ่ด้รบัรางวัลส่วนใหญ่มกีารเตรยีมพร้อม	อันดับแรกคอื	เตรยีมพร้อมใจ	ซึง่เป็น
สิ่งที่ส�าคัญ	 ต้องคิดว่าตัวเองท�าได้	 จากน้ันก็เตรียมพร้อมคนและจึงลงมือท�า	
นอกจากนีค้วามสามคัคกีเ็ป็นสิง่ส�าคญั	อย่าคดิว่าเราท�าคนเดยีว	ต้องร่วมมอืกัน
จึงจะเกิดความยั่งยืนและถาวร	 รวมถึงประชาชนในพื้นท่ีต้องให้ความส�าคัญ 
และมองเห็นว่าเป็นปัญหาของเราที่ต้องจัดการให้โรคร้ายนี้หมดไปจากพื้นที่”

โดยเริ่มขึ้นตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	 2548	 ในครั้งนั้นใช้ชื่อว่า	
รางวลัผูม้คีณุประโยชน์ต่อการควบคมุโรคพษิสุนัขบ้า	
(MOPH.	Rabies	Awards)	ก�าหนดรางวลัเป็น	3	ประเภท	
ได้แก่	1.	รางวลับุคคลผู้มีคณุประโยชน์ต่อการควบคมุ
โรคพิษสุนัขบ้า	 2.	 รางวัลหน่วยงานวิชาการที่มี 
คุณประโยชน์ต่อการควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	 และ	 
3.	 รางวัลหน่วยงานปฏิบัติงานระดับจังหวัดท่ีม ี
คุณประโยชน์ต่อการควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	 โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อให้เกิดขวัญและก�าลังใจแก่ผู ้ 
ที่มีความตั้งใจปฏิบัติงานควบคุมและป้องกันโรค 
พิษสุนัขบ้าอย่างต่อเนื่องทั้งด้านวิชาการและด้าน
ปฏบิตังิาน	เป็นการกระตุน้ให้เกดิความร่วมมอืระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 มีการประสานงานกันในการ
ด�าเนินงานในระดับต่าง	 ๆ	 การพิจารณารางวัลมี
คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิจากหลายหน่วยงาน	
ได้แก่	กรมควบคมุโรค	กรมปศสุตัว์	และมหาวทิยาลยั	
พิจารณาจากผลงานที่มีผู้ส่งเข้าประกวดตามที่มี 
การประชาสัมพันธ์ทางเว็บไซต์	 และเชิญชวนไปยัง
ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวัด	ปศสุตัว์จงัหวัด	ส�านกังาน
ป้องกนัควบคมุโรค	มหาวทิยาลยัทีม่คีณะแพทยศาสตร์
และคณะสัตวแพทยศาสตร์		
	 ในปี	พ.ศ.	2553	มติคณะกรรมการผู้ทรง
คณุวฒุเิปลีย่นชือ่รางวลัเป็น	MoPH.-MoAC.	-	Sanofi	
Pasteur	Rabies	Awards	(Ministry	of	Public	Health	
Ministry	 of	 Agriculture	 and	 Cooperatives)	 และ 
ในปี	 พ.ศ.	 2554	 มีมติให้เปลี่ยนชื่อเป็นรางวัลโรค 
พิษสุนัขบ้าประจ�าปี	 หรือ	MoPH.-MoAC.	 Rabies	
Awards	 (Ministry	 of	 Public	 Health	 Ministry	 of	
Agriculture)	 ก�าหนดให้เป็นการประกวดหน่วยงาน
ปฏิบัติงานดีเด่นระดับองค์การบริหารส่วนต�าบล	
(อบต.)/เทศบาลท่ีมีคณุประโยชน์ต่อการควบคมุโรค
พิษสนุขับ้า	โดยเน้นความร่วมมอืระหว่างหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง	มีผลงานบรรลุ
ตามเป้าหมาย	 และมีกิจกรรมหรือโครงการพิเศษที่
เป็นความคิดริเริ่มแตกต่างจากหน่วยงานอื่น	
	 ส�าหรบัโครงการประกวดรางวลัโรคพษิสนุขับ้า	
ประจ�าปี	 พ.ศ.	 2556	 (MoPH.-MoAC.	 Rabies	 

ศ.เกียรติคุณ นพ.ประเสริฐ ทองเจริญ
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	 ส�าหรับสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในปัจจุบัน	สพญ.อภิรมย์	กล่าวว่า	
สถานการณ์ของโรคพิษสุนัขบ้าในปัจจุบันจากข้อมูลรายงานของกระทรวง
สาธารณสุข	ประจ�าปี	พ.ศ.	2556	พบว่า	มีรายงานผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า
จ�านวน	7	ราย	ซึง่ถ้าดจูากข้อมูลแล้วไม่น่าจะมคีนเสยีชวีติเกดิขึน้ในประเทศไทย	
เน่ืองจากว่าเราใช้วัคซีนที่มีคุณภาพดีที่สุดในระบบ	 และโรคนี้สามารถใช้วัคซีน
ป้องกันได้ถึง	2	ขั้นตอนด้วยกัน	ได้แก่	ขั้นตอนแรกคือ	ป้องกันโรคในสัตว์ด้วย
การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสุนัข	และขั้นตอนที่สองคือ	ปฏิบัติตนให้
ถูกต้องหลังได้รับเชื้อด้วยการฉีดวัคซีนป้องกันภายหลังจากถูกสุนัขกัดหรือข่วน	
ซึ่งคนท่ีเสียชีวิตส่วนใหญ่คือคนที่ไม่ได้มาหาหมอ	 โดย	 90%	 ของผู้เสียชีวิต 
เกดิจากการกดัของสนุขัและเป็นสนุขัทีไ่ม่ได้รบัการฉดีวคัซีน	เนือ่งจากยงัมคีวาม
เข้าใจผิดคิดว่าถ้าเป็นลูกสุนัขจะไม่มีเชื้อพิษสุนัขบ้า	 โดยพบว่าลูกสุนัขอายุ
ประมาณ	2-3	เดอืน	เป็นสาเหตทุ�าให้คนเสยีชวีติ	และมกัเป็นลูกสุนขัท่ีมเีจ้าของ
แต่ไม่ได้รบัการฉดีวคัซนี	เนือ่งจากคนมกัจะคดิว่าถ้าเป็นสุนขัมเีจ้าของคงไม่เป็น
อะไร	แต่อยากจะฝากบอกกับทกุคนว่าสนัุขมเีจ้าของหรอืไม่มี	ถ้าไม่ได้ฉดีวคัซนี
หรือเลี้ยงแบบไม่ดูแลก็เป็นอันตรายทั้งนั้น	 รวมถึงบางคนอาจเห็นว่าเป็นเพียง
บาดแผลเล็กน้อยไม่น่าจะเกิดอันตราย	แต่จริง	ๆ	แล้วถึงแม้ว่าจะเป็นบาดแผล

เล็กน้อย	แต่ถ้าเกิดเป็นพิษสุนัขบ้าก็เสียชีวิตได้	
ด้าน	ศ.เกียรติคุณ	 นพ.ประเสริฐ	 ทองเจริญ  

ท่ีปรึกษากรมควบคุมโรค	 กระทรวงสาธารณสุข	 และ
ประธานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุพิจิารณาและตดัสนิ

การประกวดรางวัลโรคพิษสุนัขบ้า	ประจ�าปี	พ.ศ.	
2556	 กล่าวถึงความคาดหวังในการก�าจัดโรค 
พิษสุนัขบ้าให้หมดไปจากประเทศไทยภายในป	ี
พ.ศ.	2563	ว่า	ผมคดิว่าถ้าเราได้ด�าเนนิการในเชิงรกุ
อย่างเป็นรูปธรรมแบบที่ผ่านมา	 การก�าจัดโรค 
พิษสุนัขบ้าให้หมดไปจากประเทศไทยภายในปี	
พ.ศ.	2563	กส็ามารถเป็นไปได้	เนือ่งจากในปัจจุบัน
ประชาชนทั่วไปมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
พษิสนุขับ้าดขีึน้กว่าแต่ก่อนมาก	ท้ังนีถ้้ามองภาพรวม

โดยท่ัวไปจะเห็นว่าเราสามารถลดปัญหาจ�านวนของคนที่เป็นโรคพิษสุนัขบ้า 
ได้ดีขึ้นตามล�าดับ	 เพราะเราได้รับความเอาใจใส่ทั้งจากหน่วยงานภาครัฐและ
ชุมชน	แต่ยังขาดอยู่ที่ตัวบุคคลและครอบครัวที่ยังละเลยต่อเรื่องนี้	 ดังนั้น	 เรา
จึงต้องเพ่ิมเป้าหมายไปที่คนกลุ่มนี้เพื่อกระตุ้นให้เขามีความเอาใจใส่มากข้ึน	
โดยการศกึษาไปอย่างต่อเน่ือง	รวมถงึการรณรงค์ให้น�าสนุขัหรอืแมวไปฉดีวคัซนี	
ซึง่การประชาสมัพนัธ์นีจ้ะต้องท�าให้เกดิข้ึนให้ได้ในทุกระดบั	 โดยเฉพาะอย่างยิง่
ระดับหมู่บ้าน	 โดยหมู่บ้านทุกวันนี้จะมีหอกระจายเสียงของหมู่บ้าน	 ถ้าเรา
สามารถใช้ทรัพยากรพวกนี้ป้อนความรู้ให้แก่ชุมชนตลอดเวลา	 เพื่อให้พวกเขา
เกิดความตระหนัก	กระตุ้นให้เกิดการใช้สื่อเหล่านี้ให้เกิดประโยชน์มากกว่าการ
เน้นในเรือ่งของความบนัเทงิแต่เพียงอย่างเดยีว	รวมถงึการให้ความรูต้ามสถาน
ศกึษาในโรงเรียนโดยให้ความรูแ้ก่เดก็	แม้ว่าเรือ่งเหล่านีจ้ะต้องใช้เวลาและความ
พยายามแต่เราก็ต้องท�า

ส�าหรับความก้าวหน้าทางด้านโรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทยนั้น 
ศ.เกียรตคิณุ	นพ.ประเสรฐิ	กล่าวว่า	เรามคีวามก้าวหน้ามาก	เนือ่งจากปัจจบุนันี้
เรามวีคัซนีทีม่คีณุภาพ	มคีวามบรสิทุธิ	์ท�าให้ไม่เกดิผลข้างเคียง	และมีภมิูคุ้มกนั

ที่ชัดเจน	 แต่ปัญหาที่เกิดขึ้นคือ	 เมื่อสัมผัสกับโรค 
พษิสนุขับ้า	จ�าเป็นทีจ่ะต้องฉดีวคัซนี	กลบัละเลยไม่ยอม
ไปฉีดวัคซีน	 เพราะคิดว่าการถูกสุนัขกัดหรือข่วน 
คงไม่เป็นอะไร	 สิ่งนี้เป็นปัญหาที่ต้องช่วยกันแก้ไข	
นอกจากนีก้ารวจิยัเรือ่งโรคพษิสนุขับ้าในประเทศไทย	
แต่ก่อนมีการท�าวิจัยหลายแห่ง	 แต่ความเข้มของ 
งานวิจยัจะอยูท่ี่สถานเสาวภา	สภากาชาดไทย	ทีน่ัน่
เป็นแหล่งที่มีความพร้อมมากที่สุด	โดยงานวิจัยที่มี
ประโยชน์และมีความส�าคัญเรื่องหนึ่งคือ	 งานวิจัย
และพัฒนาวิธีการใหม่ในการรักษาโรคพิษสุนัขบ้า	
รวมถึงการตรวจวินิจฉัยโรคอย่างแม่นย�า	 โดย	 
ศ.นพ.ธรีะวฒัน์	เหมะจฑุา	จากคณะแพทยศาสตร์	
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 และคณะ	 ซึ่งเป็นงาน
วิจยัศึกษาทีม่ปีระโยชน์มาก	เพราะจะน�าไปสูก่ารคดิค้น
ด้านการรกัษา	เน่ืองจากขณะน้ีเรายงัไม่มวีธิกีารรักษา	
การวจัิยพวกนีจ้ะช่วยให้มองเห็นแนวทางในการรกัษา
โรคพษิสนัุขบ้า	นอกจากน้ีสิง่ทีผ่มอยากให้เกดิขึน้คอื	
ท�าอย่างไรที่จะสามารถกระจายความรู้อันนี้ออกไป
ให้กว้างขวางกระจายไปสู่ชุมชนให้มากที่สุด	รวมถึง
การสร้างงานวิจัยใหม่	ๆ	เกี่ยวกับวัคซีนป้องกันโรค
พษิสนุขับ้า	ซึง่ทีม่อียูถ่งึแม้ว่าจะเป็นวคัซนีทีม่คีณุภาพ
ก็ตาม	 แต่เราก็ยังต้องการวัคซีนรุ่นใหม่ที่มีจ�านวน
การฉีดที่น้อยเข็มลงไปกว่าปัจจุบัน	 เพื่อลดต้นทุน
วัคซีนและการเดินทางที่จะมาฉีดวัคซีน	

ท้ายสุดนี้	ศ.เกียรติคุณ	 นพ.ประเสริฐ  
ได้กล่าวถงึความคาดหวงัในการก�าจดัโรคพษิสนุขับ้า
ให้หมดไปจากประเทศไทยว่า	สิง่ทีผ่มคาดหวังขณะนี้
คือ	 ให้ทุกคนได้ส�านึกติดตัวว่าโรคพิษสุนัขบ้าไม่ใช่
ปัญหาของทางราชการ	 นักวิจัย	 หรือแพทย์เพียง
อย่างเดียว	 แต่เป็นปัญหาของทุกคนที่รักสุนัข	 เมื่อ
รักสุนัขก็ต้องรู้จักดูแลน�าสุนัขไปฉีดวัคซีน	 และเมื่อ
ถกูสนุขัหรือสตัว์อะไรกดักต้็องเอาใจใส่ตัวเอง	ปรกึษา
แพทย์ว่าสมควรฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
อย่างไร	 และส�าหรับหน่วยงานราชการโดยเฉพาะ
กรมอทุยานแห่งชาต	ิควรมีการดแูลเรือ่งของสัตว์ป่า
ไม่ให้มีโรค	 เนื่องจากเมื่อสัตว์ป่ามีโรคก็จะแพร ่
มาสู่หมู่บ้าน	 ท�าให้สัตว์เล้ียงในหมู่บ้านเป็นโรคได้	
นอกจากนี้การเคลื่อนย้ายสัตว์โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
จากชายแดนที่ไม่มีการดูแลป้องกันโรคในสัตว์	สิ่งนี้
เราต้องสร้างความเข้าใจและจิตส�านึกของเขาให้ได้
แม้จะเป็นเรื่องที่ยาก	เพราะเป็นเรื่องของพฤติกรรม
และความเช่ือของคนกลุ่มหนึ่งท่ีเราจะต้องศึกษา
พฤติกรรมเหล่านี้แล้วน�ามาแก้ไข

ศ.เกียรติคุณ นพ.ประเสริฐ ทองเจริญ
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[ เสี้ยวหนึ่งของชีวิต ]
นพ.พินิจ กุลละวณิชย์•

กลุ่มที่ใช้น�้ำมำก ๆ  เช่น กำรผลิตอำหำร (food 
processing), กำรผลิตเครื่องดื่ม (beverage), 
ประมง, เสื้อผ้ำ หรือกลุ่มที่ต้องมีระบบ 
คลำยควำมร้อน (cooling system)
 ผมรูส้กึว่ำประเทศไทยมปัีญหำทกุปี
เกี่ยวกับเรื่องนี้ ไม่น�้ำท่วมก็น�้ำแล้ง ผมเขียน 
พูด ทุกปีว่ำรัฐบำลควรจะมีกำรวำงแผนระยะ
สั้น ระยะกลำง และระยะยำว เพื่อป้องกัน
ภำวะทัง้น�ำ้ท่วมและน�ำ้แล้ง ถ้ำเรำลงทนุอย่ำง
โปร่งใส 500,000 ล้ำนบำท (อำจจะมำกหรือ
น้อยกว่ำ) เรำก็จะไม่ได้รับควำมเสียหำยถึง  
1 ล้ำนล้ำนบำท ในปี พ.ศ. 2554 ซึ่งเสียทั้ง 
งบประมำณ เงินทองของประชำชน เสียทั้ง
บ้ำน ทั้งชีวิต โดยไม่ได้อะไรขึ้นมำ เรำต้อง
ป้องกันทั้งน�้ำท่วม และกำรขำดน�้ำ
 ผมเคยเรียน วปอ. (สวปอ.มส.3) 
และอยู่ในกลุ่มที่ท�ำกำรศึกษำเรื่องน�้ำท่วม  
ไปเยี่ยมกรมชลประทำน ฯลฯ ทุก ๆ  คนก็รู้ว่ำ
ต้องท�ำอย่ำงไร ประเทศสิงคโปร์ที่ผมเพิ่งไป
ประชุมเมื่อเร็ว ๆ นี้ ตอนนี้ไม่มีปัญหำเรื่อง
ขำดน�้ำแล้ว เพรำะเขำมีอ่ำงเก็บน�้ำ เขำเอำน�้ำ
ที่ใช้แล้วไปใช้อีก (recycle) และใช้น�้ำอย่ำง
ประหยดั (จงึยกเลกิกำรใช้น�ำ้ในงำนสงกรำนต์
ที่เขำจะจัดขึ้นปีนี้) และผู้ใหญ่สิงคโปร์คนหนึ่ง
บอกว่ำอีกหน่อยเขำจะไม่ต้องพึ่งน�้ำที่ซื้อจำก
มำเลเซียแล้ว เพรำะมำเลเซียคิดแพงมำกไป
 ผมขออนุญำตพูดในฐำนะชำวบ้ำน
คนหนึ่งที่คิดแบบสำมัญส�ำนึกที่รู้บ้ำงแต่ไม่รู้
มำกเท่ำผู้เชี่ยวชำญ หลักกำรก็คอื เวลำฝนตก

 เมื่อปี พ.ศ. 2554 ประเทศไทย 
ได้รับควำมเสียหำยจำกภำวะน�้ำท่วมคิดเป็น
เงินกว่ำ 1 ล้ำนล้ำนบำท! แต่ปีน้ีเรำก�ำลังประสบ
ปัญหำของภำวะน�้ำแล้ง หรือกำรขำดน�้ำ  
ผมไม่เข้ำใจจริง ๆ เลยว่ำรัฐบำลไทยทุกยุค 
ทุกสมัยปล่อยให้เป็นแบบนี้ได้อย่ำงไร
 ปัญหำน�้ำแล้งของเรำในขณะนี้เกิด
จำกกำรมีฤดูแล้งนำนกว่ำปกติจำกกำรที่มี
อำกำศร้อนมำก จำกกำรขำดฝน และจำกกำร
แบ่งปันน�้ำใช้ พบว่ำกำรเกษตรใช้น�้ำมำกที่สุด
คือ 14,900 ล้ำนลูกบำศก์เมตร และ 12,654 
ล้ำนลกูบำศก์เมตร ตำมด้วยกำรใช้น�ำ้เพือ่รกัษำ
สภำพแวดล้อม 6,600 ล้ำนลกูบำศก์เมตร และ 
5,748 ล้ำนลกูบำศก์เมตร กำรใช้ในบ้ำน 1,846 
ล้ำนลกูบำศก์เมตร และ 1,921 ล้ำนลกูบำศก์เมตร 
ส่วนอุตสำหกรรมน้อยที่สุดคือ 224 ล้ำน
ลูกบำศก์เมตร และ 243 ล้ำนลูกบำศก์เมตร 
ส�ำหรับปี พ.ศ. 2512-2513 และ พ.ศ. 2513-
2514 ตำมล�ำดับ
 คำดว่ำประเทศไทยจะมนี�ำ้เพยีงพอ
ส�ำหรับปีน้ี แต่น�้ำส�ำหรับปีหนำ้จะพอหรือไม่
ขึน้อยูก่บัปรมิำณน�ำ้ฝนทีจ่ะตกปีนี ้ปรมิำณน�ำ้
ส�ำรองลดลงไปมำกเพรำะใช้น�ำ้ในกำรปลกูข้ำว
ครั้งที่ 2 มำกไปคือ ปลูกถึง 8.5 ล้ำนไร่ ซึ่ง 
ตอนแรกนึกว่ำจะปลูกเพียง 4.7 ล้ำนไร่ 
 ปริมำณกำรใช้น�้ำส�ำหรับภำค
อุตสำหกรรมน้อยที่สุด เพรำะอุตสำหกรรมที่
ใหญ่มักมีน�้ำของตนเอง แต่อุตสำหกรรม 
ขนำดเลก็และกลำงไม่มี องค์กรทีต้่องระวงัคอื 

น�้ำแล้ง น�้ำท่วม 
ต้องเก็บน�้ำไว้ให้มำกที่สุด โดยป้องกันไม่ให ้
น�ำ้ท่วมบ้ำนเรอืน เช่น ปลกูป่ำเหนอืต้นน�ำ้ตัง้แต่
เหนอืจดใต้ ต้นไม้จะได้ดดูซมึน�ำ้ไว้และค่อย ๆ  
ปล่อยออกมำ ต้องสร้ำงที่เก็บน�้ำไว้ให้มำก ๆ 
ทั่วประเทศไทยตั้งแต่เหนือจดใต้ที่อำจเชื่อม
ตดิต่อกนัได้ อำจจะเป็นทะเลสำบ อ่ำงเกบ็น�ำ้ 
บึง หรือเขื่อนก็ตำม ต้องมีมำกเพียงพอที่จะ
เก็บน�้ำไว้ให้มำกที่สุด ส�ำหรับกำรสร้ำงเข่ือน 
ถ้ำทุก ๆ  คนมีควำมโปร่งใส มองประเทศชำติ
เป็นทีต้ั่ง ไม่มีผลประโยชน์ส่วนตัว ต้องพจิำรณำ
ข้อดีและข้อเสียของกำรสร้ำงเข่ือนและกำร 
ไม่สร้ำงเขือ่น รวมทัง้วธิกีำรอืน่ ๆ  อย่ำงตรงไป
ตรงมำอย่ำงโปร่งใส เช่น เก็บน�้ำเพื่อป้องกัน
น�้ำท่วม น�้ำแล้ง ผลิตไฟฟ้ำ ท่องเที่ยว ประมง 
ฯลฯ ถ้ำมีข้อดีมำกกว่ำข้อเสียก็ควรสร้ำง ถ้ำมี
ข้อเสียมำกกว่ำข้อดีก็ไม่ควรสร้ำง
 ถ้ำเรำเก็บน�้ำไว้มำกที่สุดแล้วและ
พอแล้ว เรำอำจสร้ำงทำงน�ำ้ทีจ่ะให้น�ำ้ทีเ่หลอื
จำกกำรเก็บไหลลงสู่ทะเลให้มำกและเร็วที่สุด 
ผมแน่ใจว่ำอกีหน่อยน�ำ้จะเป็นปัญหำทีส่�ำคญั
ของชำวโลก ถึงขั้นอำจต้องรบกันเพรำะแย่ง
ชงิน�ำ้ สำเหตหุนึง่มำจำกภำวะโลกร้อน ทรำบวำ่
ถ้ำมีน�้ำเพียงพออำจปลูกข้ำวได้ถึง 3 ครั้ง/ปี 
แต่ทัง้นีก็้ต้องดคูวำมเหมำะสมและควำมต้องกำร
ของประเทศในด้ำนอืน่ ๆ  ด้วย เพรำะกำรเกษตร
ใช้น�ำ้มำกอำจจะไม่คุม้ (ในตอนนี)้ แต่อกีหน่อย
เมื่อโลกขำดอำหำรอำจต้องปลูกข้ำวและ 
ผลิตอำหำรให้ได้มำกกว่ำนี้
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 แคทส ดอท คอม มีความเชื่อมั่นวาสิ่งมหัศจรรยที่สุด

ในการดูแลรักษาสุขภาพมนุษยคือ รางกายของมนุษยนั่นเอง 

เพราะฉะนั้นหากระบบภูมิคุมกันมีความแข็งแรงจะทําใหรางกาย

สามารถปองกันเชื้อโรคตาง ๆ จากภายนอก เชน ไวรัส แบคทีเรีย 

เชือ้รา ปรสติ หรอืแมแตเซลลของรางกายทีผ่ดิปกต ิกลายเปนเซลล

แปลกปลอมจนถึงกลายเปนเซลลมะเร็งได 

 จากความเชื่อดังกลาวนําไปสูปรัชญาและแนวคิดพื้นฐาน

ในการคนควา สรรหา และพัฒนานวัตกรรมที่สามารถสงเสริม

และกระตุนการทาํงานของระบบภมูคิุมกนัไดอยางมปีระสทิธภิาพ 

 ดวยเหตุนี้ แคทส ดอท คอม จึงไดดําเนินธุรกิจจัดจําหนาย

ผลิตภัณฑเสริมอาหารเบตากลูแคนข้ึน ซ่ึงผลิตภัณฑของแคทส 

ดอท คอม ลวนไดรับการรับรองคุณภาพจากสถาบันคิตะซาโตะ

ซึ่งเปนสถาบันที่มีชื่อเสียงในดานวัคซีนและภูมิคุมกัน สถาบัน 

TORAY แหงประเทศญี่ปุ น ซึ่งเปนบริษัททางดานเคมีช้ันนํา

ซึ่งทําการวิเคราะหโครงสรางระดับโมเลกุลของสารที่มีอยู ใน

ผลิตภัณฑ สมาคมปองกันโรคในผูใหญแหงญี่ปุน (JAPA) และได

รับการขึ้นทะเบียนจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

(อย.) ในหลายประเทศ เชน ญี่ปุน สหรัฐอเมริกา ไทย มาเลเซีย 

สิงคโปร จึงมั่นใจถึงความปลอดภัยในระดับสากล  

 ในโอกาสที่บริษัท แคทส ดอท คอม (ประเทศไทย) จํากัด 

ประสบความสําเร็จและไดรับการตอบรับอยางดีจากผูบริโภคมา

ตลอดระยะเวลา 5 ป จงึไดจดังานเฉลมิฉลองขึน้ โดย คณุโตชมิาซา 

ชิซิโดะ ประธานที่ปรึกษา บริษัท แคทส ดอท คอม (ประเทศ

ญี่ปุน) จํากัด กลาววา “ขอขอบคุณทุกทานที่ใหเกียรติมารวมงาน

ฉลองครบรอบ 5 ปของ แคทส ดอท คอม (ประเทศไทย) ดวยการ

สนับสนุนของทุกทานทําใหเราสามารถเติบโตมาจนถึงทุกวันนี้ 

แมวาตลอดระยะเวลา 5 ปที่ผานมาจะมีเหตุการณหลายอยาง

¤Ø³âµªÔÁÒ«‹Ò ªÔ«Ôâ´Ð

‘แคทส ดอท คอม’ 
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•¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

[ ÃÒÂ§Ò¹¾ÔàÈÉ ]
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ที่ถือเปนอุปสรรค ไมวาจะเปนนํ้าทวมที่ประเทศไทย สึนามิที่ประเทศ

ญีปุ่น รวมถงึเรือ่งของเศรษฐกจิและการเมอืง แตเรากส็ามารถผานพน

มาไดดวยความรวมมือของสมาชิกและพนักงานทุกทาน รวมทั้ง

ความชวยเหลอืจากโรงงานอาอเุรโอะทีป่ระเทศญีปุ่น ซึง่เปนบรษิทัแม

ของเรา” 

 “บริษัท แคทส ดอท คอม (ประเทศญี่ปุน) เปดดําเนินการและ

ประสบความสําเร็จมาตลอดระยะเวลา 15 ป ในสวนของประเทศไทย

เราใชระยะเวลา 5 ปทีจ่ะสรางภมูติานทานทีแ่ขง็แกรงในธุรกจิเครอืขาย

ซึ่งขึ้นชื่อวาเปนธุรกิจที่ยากและซับซอนที่สุดธุรกิจหน่ึง แตโชคดีที่มี

กําลังสนับสนุนที่ดีคือโรงงานอาอุเรโอะที่ประเทศญี่ปุน ซึ่งไดทําการ

วิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑใหม ๆ มาอยางตอเนื่อง มีการเพิ่มระดับ

ประสิทธิภาพในการผลิตเพื่อสนับสนุนการเจริญเติบโตของแคทส 

ดอท คอม (ประเทศไทย) อยางเต็มที่ และปนี้เราจะใชความไดเปรียบ

ตาง ๆ เพื่อบุกไปขางหนา ทั้งในเรื่องสินคาที่มีคุณภาพ กลยุทธ

และแผนการตลาดที่ท าทายมากขึ้น การบริหารแบบมืออาชีพ 

และการสื่อสารระหวางบริษัทและสมาชิกที่รวดเร็วฉับไว”  

 คุณโนริคาซู ทานิกูจิ รองประธาน

บริหาร บริษัท แคทส ดอท คอม 

(ประเทศไทย) จาํกดั กลาววา ขอขอบคณุ

ทุกทานที่มารวมงานฉลองครบรอบ 5 ป

ของบรษิทั แคทส ดอท คอม (ประเทศไทย) 

ซึ่งเมื่อ 5 ปที่แลว คุณโตชิมาซา ชิซิโดะ 

ไดเดินทางมาประเทศไทยเพื่อทําธุรกิจ

และขยายตลาดในอาเซียน ตลอดระยะ

เวลาท่ีผานมาไดเรียนรูสิ่งใหม ๆ เพื่อ

พัฒนาและปรับปรุงแคทส ดอท คอม ใหกาวสูผูนําผลิตภัณฑอาหารเสริม

เพื่อสุขภาพ ในโอกาสครบรอบ 5 ป ไดวางเปาหมายสําคัญไวคือ จะพัฒนา

และจดัจาํหนายผลติภณัฑทีม่คีณุภาพและปลอดภยั พรอมขยายเครอืขายไป

สูอาเซียน 10 ประเทศ เพื่อใหคนบนโลกใบนี้มีสุขภาพดีและมีความสุข 

ดงัวสิยัทศันของแคทส ดอท คอม ‘ปรชัญาพืน้ฐาน สรางสนัตภิาพ และการ

แบงปนดวยความจริงใจ’ และนโยบายของบริษัท ‘นําเสนอสินคาที่มี

คุณภาพ ขอมูลที่ถูกตอง และการบริการที่มีประสิทธิภาพ เพื่อปกปอง

สิ่งแวดลอมตามธรรมชาติ พรอมทั้งพัฒนาสุขภาพของผูคนอยางยั่งยืน

ถาวร’
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    คุณเกียรติพงศ   ตั้ งงามจิตต  

กรรมการผู  จัดการ บริษัท แคทส  

ดอท คอม (ประเทศไทย) จํากัด กลาววา 

“แคทส ดอท คอม (ประเทศไทย) กอตั้งมา

เปนระยะเวลา 5 ป ปจจุบันผลิตภัณฑ

หลักที่นําเข ามาจําหนายเป นประเภท

ผลิตภัณฑอาหารเสริม”

   “ปจจุบันหาคนที่ไมไดรับประทาน

อาหารเสริมในประเทศไทย ผมวาหายากมาก แมแตเด็ก ๆ ก็รับประทาน

อาหารเสริมกัน เพราะฉะน้ันตลาดอาหารเสริมในประเทศไทยจึงถือวา

ใหญมากและมีคูแขงมาก แตวาสุดทายแลวเมื่อผานไประยะเวลาหนึ่ง 

อาหารเสริมที่ไมไดคุณภาพจะถูกจดจําจากผูบริโภคและหายไปจาก

ตลาด อยางมากอยูไดแค 1 ป หรือ 2 ป แตในประเทศไทย แคทส 

ดอท คอม สามารถสรางความเช่ือมั่นในคุณภาพของผลิตภัณฑยาวนาน

มาถึง 5 ป”

 ในอนาคตแคทส ดอท คอม วางแผนการปรบัระบบของชองทางจาํหนาย 

ซึง่ปจจบุนัมชีองทางจาํหนายในประเทศไทยอยู 2 ระบบคอื ระบบขายตรง และ

ระบบตัวแทนจําหนาย โดยในอนาคตจะปรับใหเปนระบบตัวแทนจําหนาย

ทั้งหมดคือ แตละจังหวัดจะมีตัวแทน 1 ตัวแทนจําหนาย ซึ่งจะคอยควบคุม

ตัวแทนจําหนายรายยอยอีกทีหนึ่ง รวมทั้งมีการติดตอกับรานขายยาเพื่อสราง

การรับรูและความนาเชื่อถือของผลิตภัณฑ โดยวางเปาหมายที่จะปรับใหเปน

ระบบตวัแทนภายใน 3 ป ซึง่ขณะนีม้อียูประมาณ 10 จงัหวดั และคาดวาภายใน

สิ้นปนี้จะมีถึง 20 จังหวัด คาดวาเมื่อระบบตัวแทนจําหนายมีความชัดเจน

มากขึ้น ระบบขายตรงจะคอย ๆ  ปรับตัวเองตอไป นอกจากนี้ยังไดขยายตลาด

การจําหนายสินคาสูประเทศเพื่อนบาน ไดแก ลาว และกัมพูชา ซึ่งในกัมพูชา

ถือวาประสบความสําเร็จเปนอยางมาก โดยวาง

เปาหมายไววาภายใน 3 ป จะขยายตลาดไปทั้ง 

10 ประเทศในอาเซียนผานระบบตัวแทนจําหนาย

 ไมเพยีงเทานัน้ แคทส ดอท คอม (ประเทศไทย) 

ยังเรงสรางการยอมรับจากบุคลากรทางการแพทย 

โดยแพทยที่ปรึกษาจากประเทศญี่ปุนมองวาจําเปน

อยางยิ่งที่จะตองสรางงานวิจัยใหมีจํานวนมากขึ้น 

 “อาหารเสรมิปจจบุนัมมีากมาย แตการจะเลอืก

รบัประทานอยางใดอยางหนึง่นัน้ อยากใหพิจารณา

ไปถึงผูผลิตไมใชดูแคราคา ปริมาณ หรือบรรจุภัณฑ 

และอยาเช่ือคําโฆษณาทั้งหมดจนกวาจะไดลอง” 

คุณเกียรติพงศ กลาว

 คณุโตชมิาซา กลาวทิง้ทายวา “อายเุฉลีย่ของ

คนญี่ปุนอยูที่ 83 ป ซ่ึงสูงที่สุดใน 193 ประเทศ

ทั่วโลก ขณะที่คนไทยมีอายุเฉล่ียอยู ที่  70 ป 

คนกัมพูชามีอายุเฉล่ียอยูที่ 61 ป อยางไรก็ตาม 

การมีอายุที่ยืนยาวของคนญี่ปุนยอมมาพรอมกับ

โรคในผูสูงอายุ ทําใหประเทศตองเสียคาใชจาย

ดานสุขภาพมากถึง 13 ลานลานบาท ซึ่งคิดเปน 

6 เทาของงบประมาณประเทศไทย เพราะฉะนั้น

การปองกันโรคและทําใหตนเองมีสุขภาพที่แข็งแรง

จึงเปนส่ิงสําคัญ เพื่อลดคาใชจายดานการรักษา

พยาบาลและลดภาระค าใช จ ายด านสุขภาพ

ของประเทศ” 

ÍÒËÒÃàÊÃÔÁ·Õ่äÁ‹ä´Œ¤Ø³ÀÒ¾¨Ð¶Ù¡¨´¨ํÒ¨Ò¡¼ÙŒºÃÔâÀ¤
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[ ปกิณกะข่าว ]
• กองบรรณาธิการ

 ไบเออร์ เฮลธ์แคร์ ฟาร์มาซูติคอล รายงานผลประกอบการ

ปี พ.ศ. 2556 ระบุที่ผ่านมาในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิกมีการเติบโต

ดีเยีย่ม ประเทศไทยเป็นหนึง่ในตลาดส�าคญัในภมูภิาคซึง่มส่ีวนช่วย

ให้อตัราการเตบิโตในภมูภิาคนีโ้ดดเด่น ยอดขายทัว่โลกของไบเออร์ 

เฮลธ์แคร์ ฟาร์มาซูติคอล เพิ่มขึ้นถึง 9.4% ในปี พ.ศ. 2556 ด้วย

มูลค่ากว่า 11,888 ล้านยูโร ในขณะที่ยอดขายในภูมิภาคเอเชีย

แปซิฟิกเติบโตถึง 14.9% ด้วยมูลค่า 3,016 ล้านยูโร ซึ่งถือได้ว่า

เตบิโตเป็นสองเท่าเมือ่เทยีบกบัปีทีผ่่านมา และท�าให้ภมูภิาคเอเชยี

แปซฟิิกกลายเป็นภูมภิาคทีเ่ตบิโตอย่างรวดเรว็ทีส่ดุส�าหรบัไบเออร์ 

เฮลธ์แคร์ ฟาร์มาซูติคอล อันเป็นผลมาจากยาและเวชภัณฑ์ใหม่   

ที่วางตลาดไปเมื่อเร็ว ๆ นี้ 

 จากข้อมูลของ IMS ในปี พ.ศ. 2556 ไบเออร์ เฮลธ์แคร์ 

ฟาร์มาซูติคอล เป็นบริษัทข้ามชาติที่มีอัตราการเติบโตของธุรกิจ

รวดเร็วทีส่ดุในภมิูภาคเอเชยีแปซฟิิกเมือ่เทยีบกบับรษิทัยาข้ามชาติ

ขนาดใหญ่ของโลกกว่า 20 บริษัท                                                                        

 กลุ่มไบเออร์วางแผนที่จะลงทุนมากกว่า 11 ล้านยูโร      

ในการวจิยัและพฒันาภายในปี พ.ศ. 2557-2559 โดยประมาณ     

2 ใน 3 ของเงินลงทุนด้านการวิจัยและพัฒนาได้มุ่งเน้นไปที่           

ไบเออร์ เฮลธ์แคร์ ปัจจุบันบริษัทมีตัวยาและสารเคมีในขั้นตอน    

ในการพฒันา (pipeline) จ�านวน 44 ตวัทีอ่ยูใ่นการศกึษาทดลอง

ทางคลินิกในระยะที่ 1-3 แนวโน้มในอนาคตของบริษัทเป็นไป       

ในทศิทางบวก เนือ่งจากภายในปี พ.ศ. 2558 จะมยีาตวัใหม่จ�านวน 

5 ตัวอยู่ในระหว่างขั้นตอนการทดลองทางคลินิกในระยะที่ 3       

โดยยาดังกล่าวจะเป็นยาในกลุ่มโรคหัวใจ โรคโลหิต โรคมะเร็ง      

โรคนรีเวช และมีศักยภาพในการช่วยรักษาและป้องกันโรคที่      

รกัษายากในประชากรกลุม่ประเทศอาเซยีน

 ส�าหรับในประเทศไทย แผนก ไบเออร์ เฮลธ์แคร์       

ฟาร์มาซูติคอล วางแผนที่จะน�ายานวัตกรรมใหม่จ�านวน 5 ตัว  

ในการรักษาโรคกว่า 9 โรค เข้าสู่ตลาดภายในกลางปี พ.ศ. 2558  

 มร.อัลพ์ อัทเท ผู้จัดการทั่วไป แผนก เฮลธ์แคร์     

ฟาร์มาซูติคอล บริษัท ไบเออร์ ประเทศไทย จ�ากัด กล่าวว่า  

“เรามุ่งมั่นที่จะน�าผลิตภัณฑ์และนวัตกรรมที่จะช่วยพัฒนาชีวิต    

ของคนไทย นอกเหนอืจากการรกัษาต�าแหน่งผูน้�าในตลาดเวชภณัฑ์

ดแูลสุขภาพสตร ียารกัษาโรคหลอดเลือดและหวัใจ (Cardiovascular), 

โรคเบาหวาน (Diabetes), ยาต้านการตดิเช้ือ (Anti-infectives) และ

โรคมะเรง็ตบั (Liver Cancer) เราวางแผนทีจ่ะเปิดตวัยานวตักรรม

ส�าหรบัการรกัษาของโรคเฉพาะทางอย่างโรคจอประสาทตาเสือ่ม 

(Wet Age-Related Macular Degeneration), โรคเยือ่บมุดลกูเจรญิ

ผดิที ่(Endometriosis), โรคภาวะล่ิมเลือดอดุตนัในปอด (Pulmonary 

Embolism), โรคความดันหลอดเลือดในปอดสูง (Pulmonary 

Hypertension), มะเร็งต่อมลูกหมาก (Prostate Cancer), มะเร็ง

ล�าไส้ใหญ่ (Colorectal Cancer) และมะเรง็ต่อมไทรอยด์ (Thyroid 

Cancer) เรามุง่หวงัให้ยาเพือ่การรกัษาแบบจ�าเพาะเจาะจงต่อเซลล์

มะเรง็ (targeted therapy) 3 ตวั เป็นอกีทางเลือกในการรกัษาส�าหรบั

ผูป่้วยโรคมะเรง็ในระยะท้าย ๆ  ซึง่เดมิไม่มยีาทีส่ามารถรกัษาได้”

 ในขณะเดียวกันจ�านวนผู้ป่วยไทยที่เข้าร่วมการวิจัย    

ทางคลนิกิทีท่างไบเออร์ เฮลธ์แคร์ สนบัสนนุกม็เีพิม่มากขึน้ ตัง้แต่       

ปี พ.ศ. 2548 มกีารวจิยัทางคลนิกิเกดิขึน้ในประเทศไทยประมาณ 

52 โครงการ โดยในจ�านวนนีม้กีารวจิยัจ�านวน 11 โครงการทีย่งัคง

ด�าเนนิการวจิยัอยูจ่นถงึปัจจบุนั วตัถปุระสงค์ของการศกึษาเหล่านี้

คอื การรวบรวมผูป่้วยชาวไทยให้เข้าถงึการพฒันายาระดบัโลกตัง้แต่

ระยะเริ่มต้นอย่างเป็นระบบเพื่อให้ผู้ป่วยไทยเข้าถึงยานวัตกรรม   

ได้เร็วขึ้น

ไบเออร์ เฮลธ์แคร์ ฟาร์มาซูติคอล
เผยแผนน�ายาใหม่เพื่อการรักษาผู้ป่วยไทย

มร.อลัพ์ อทัเท
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•

 ในปญหา…ประกอบด้วยความจริงและ

อารมณ์…คูก่นั

	 ในห้องฉกุเฉนิมผีูป่้วยมารบัการรกัษาอย่าง

แออดั	มทีัง้คนทีเ่อะอะโวยวาย	ทัง้ทีอ่าการไม่มาก	

หรอือาการรนุแรงมากจนหมดสตไิม่รูส้กึตวักไ็ด้

	 เคยมีผูป่้วย	 2	 รายทีม่าด้วยโรคเลอืดออก

ในข้ออนัเกดิจากโรคฮโีมฟีเลยีเหมอืนกนั

	 ปรากฏว่า	ผูป่้วยรายที	่ 1	 ร้องโวยวายเพือ่

ร้องขอยาแก้ปวด

	 แต่อีกคนกลับนอนนิ่งกัดฟันเพื่อทนรับ

ความเจบ็ปวดตามล�าพงั

	 ทกุครัง้ทีเ่หน็	ฉันมกัเดินมุง่ไปหาผูป่้วยทีน่อน

นิง่กดัฟันด้วยความเจบ็ปวดก่อนเสมอ	ทัง้นีเ้พราะ

เขาทนรับความเจ็บปวดเอาไว้จนกระทั่งฉันเกิด

อารมณ์สงสาร	

คดี

	 โดยทั่วไปบุคลากรทางการแพทย์มักถูกสอนให้

ควบคมุอารมณ์ระหว่างปฏบิตังิาน

	 แต่หลายครัง้ทีอ่ารมณ์กม็ปีระโยชน์ต่องาน

	 ฉันจ�าได้ว่า	 เม่ือสมัยฉันเป็นนักศึกษาแพทย์ของ

คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาลทีม่าช่วยในงานคอนเสร์ิต

การกุศลเพือ่ระดมเงนิบรจิาคไปใช้ในการรกัษาผู้ป่วยยากจน

	 ในคอนเสิร์ตครั้งนั้นได้เชิญศิลปนชื่อดัง….ธงไชย	

แมคอนิไตย์	มาแสดง

	 ปรากฏว่าผู้ชมส่วนใหญ่เป็นหมอและพยาบาล	 โดยที่มีบุคคล

ภายนอกเข้าร่วมน้อยมาก

	 ระหว่างดคูอนเสร์ิต…ผู้ชมต่างพากนัเงยีบกรบิ

	 ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะบคุลากรทางการแพทย์ถูกสอนมาให้ควบคมุ

อารมณ์	จนกระทัง่ลามไปควบคมุอารมณ์ของญาต	ิๆ	ทีเ่ราต่างพามาดู

คอนเสร์ิตด้วย

	 จนท�าให้การแสดงของพีเ่บิร์ด	ธงไชย	แมคอนิไตย์	ในครัง้นัน้มแีต่

ความเงยีบจากผูช้มทัว่ทัง้ห้องประชมุ

	 ในที่สุดพี่เบิร์ดถึงขั้นแสดงต่อไปไม่ไหวจนต้องเอ่ยปากขอร้อง

ให้ผู้ชมในห้องประชมุช่วยกนัออกท่าทางหรอืปรบมอืเพือ่สร้างอารมณ์

สนกุสนานร่วมไปกบัการแสดง

	 “เป็นหมอหรอืพยาบาลกส็นกุกนัได้นะครบั”

	 หลงัจากผูช้มพากนัร้องเพลงตามและปรบมอืกนัอย่างสนุกสนาน

จงึท�าให้พีเ่บร์ิดกลบัมาสร้างพลงัและเสน่ห์ให้กบัการแสดงได้ในทีส่ดุ

บางสถานการณ์…การควบคมุอารมณ์..กอ็าจไม่เหมาะ

		 ในการอบรมผูบ้รหิารมกัสอนว่า	 หลายครัง้ทีล่กูน้องมาแจ้งเรือ่ง

ปัญหาในทีท่�างานให้ฟัง	ผูบ้รหิารควรนัง่ฟังเฉย	ๆ 	อย่างไตร่ตรอง…อย่า

เชือ่เขาไปทัง้หมด	

	 ทัง้นีเ้พราะในปัญหาท่ีลกูน้องเล่ามามกัมเีนือ้หาจรงิเพยีง	 50%	

ส่วนทีเ่หลอืมกัเป็นอารมณ์ล้วน	ๆ	

ดงันัน้	เพยีงผูบ้รหิารรบัฟังปัญหาทีเ่ขาคบัข้องใจกอ็าจท�าให้ปัญหานัน้

คลี่คลายไปได้แล้วมากกว่า	 50%	 โดยท่ียังไม่ได้ลงมือแก้ปัญหาเลย

แม้แต่น้อย
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[ หลากสีสัน….ห้องฉุกเฉิน ]

	 เพราะอารมณ์สงสารทีอ่ยากช่วยเหลอืผูต้กทกุข์ได้ยาก	

จนท�าให้การช่วยเหลือผูป้ระสบภัยในครัง้น้ันประสบความส�าเรจ็

ได้ด้วยดจีนเป็นทีก่ล่าวยกย่องไปทัว่โลก	

	 ทัง้นีเ้พราะความมนี�า้ใจอยากช่วยเหลอืผูอ้ืน่อนัเป็นวฒันธรรม

ทีฝั่งรากลงในใจคนไทยเป็นพืน้ฐานอยูแ่ล้ว

	 โดยทั่วไปบุคลากรทางการแพทย์มักถูกสอนให้หัดควบคุม

อารมณ์	 แต่ในบางครั้งอารมณ์ก็มีประโยชน์เมื่อถูกใช้ในจังหวะ 

ทีเ่หมาะสม

 อารมณ์ที่เหมาะ…ใช้กับสถานการณ์ที่เหมาะ…ก็เกิด

ประโยชน์สงูสดุ

	 ในขณะทีผู่ป่้วยทีร้่องโวยวายนัน้มกัก่อ

เกดิอารมณ์หมัน่ไส้ให้แก่ฉนัจนกระทัง่ไม่อยาก

เดนิไปหา

	 ท้ังท่ีเป็นความเจ็บปวดเหมือนกัน	 

แต่กิริยาน่าสงสารของผู้ป่วยกลับท�าให้ฉัน

อยากให้การรกัษามากกว่า

 อารมณ์ทีส่มัพันธ์กันระหว่างแพทย์

และผูป่้วยมคีวามส�าคญัมากในการรกัษา

พยาบาล

	 อารมณ์สงสารเมื่อน�ามาใช้ถูกที่ 

ถกูเวลากท็�าให้งานมคีณุภาพได้

	 ดงัเช่น	สนึามซิึง่เกดิทีภ่เูกต็ในปี	พ.ศ.	

2547	 อันก่อความเสียหายแก่ประเทศไทย

อย่างมากมาย	 แต่กลบัได้รบัการยกย่องจาก

นานาชาติว่า	 ประเทศไทยสามารถบริหาร

จัดการช่วยเหลือผู้ประสบภัยได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ

	 ทั้งที่ประเทศไทยเป็นประเทศสงบที่ 

ไม่เคยมแีผนต้านรบัต่อภยัพบิตัมิาก่อน

	 หมอและพยาบาลที่ว่างจากเวรของ 

โรงพยาบาลในช่วงนั้นพากันไปช่วยยกศพ 

ไปเกบ็ทีว่ดั	 หรอืมาเป็นอาสาสมคัรเพือ่แจก

อาหารและยา	 หรือช่วยดูแลผู้ป่วย	 รวมทั้ง

เป็นล่ามให้แก่ผู้ป่วยชาวต่างชาติกันอย่าง 

ไม่รูจ้กัเหนด็เหนือ่ย

เพราะอารมณ์สงสารที่อยากช่วยเหลือผู้ตกทุกข์ได้ยาก
จนท�าให้การช่วยเหลือผู้ประสบภัยในครั้งนั้นประสบความส�าเร็จ

ได้ด้วยดีจนเป็นที่กล่าวยกย่องไปทั่วโลก 
ทั้งนี้เพราะความมีน�้าใจอยากช่วยเหลือผู้อื่นอันเป็นวัฒนธรรม

ที่ฝังรากลงในใจคนไทยเป็นพื้นฐานอยู่แล้ว
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[ เสียงแพทย์ ]
พญ.เชิดชู อริยศรีวัฒนา

ประธานสหพันธ์ผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขแห่งประเทศไทย
• 

ผู้ป่วย จึงไม่มีงบประมาณที่จะมาใช้ในการซ่อมแซมอาคารสถานที่ โดยไม่ต้อง

ไปถามถงึว่าจะมเีงนิก่อสร้างขยายอาคารสถานทีใ่นการรองรบัผูป่้วยทีม่จี�านวน

มากขึ้นได้เลย ท�าให้โรงพยาบาลขาดแคลนอาคารสถานที่ เตียง อุปกรณ์  

เครื่องมือแพทย์ และสิ่งอ�านวยความสะดวกสบายและปลอดภัยแก่ประชาชนที่

ไปรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล

   นอกจากโรงพยาบาลจะมแีต่อาคารสถานทีเ่ก่า ๆ  และไม่ได้ขยับขยาย

เพิ่มเติมแล้ว จ�านวนประชาชนที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลต่าง ๆ ก็มี

มากขึ้นตามสถิติของผู้ป่วยที่มารับบริการเพิ่มขึ้น เนื่องจากประชาชนไม่ต้อง

กังวลกับค่าใช้จ่ายในการมารับการรักษา ประกอบกับกระทรวงสาธารณสุขและ

ส�านักงานสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) ไม่ประสบความส�าเร็จในการรณรงค์ส่งเสรมิ

ให้ประชาชนป่วยน้อยลงจากการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค รวมทัง้จ�านวน

ประชาชนสูงอายุมีจ�านวนมากขึ้น ท�าให้จ�านวนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น ในขณะที่

อาคารสถานที่ไม่ได้เพิ่มขึ้นจากที่มีอยู่เดิม

  การขาดแคลนเหล่านี้ท�าให้ประชาชนไม่ได้รับความสะดวกสบายและ

ความปลอดภยั เช่น การไม่มเีตยีงเพยีงพอทีจ่ะรองรบักบัจ�านวนผูป่้วยได้ ผูป่้วย

ต้องนอนตามเตียงเสริม เตียงแทรกที่ไม่มีที่วางเตียงในหอผู้ป่วยตามธรรมดา 

ต้องเอาเตียงผู้ป่วยไปไว้ตามระเบียง หน้าลิฟต์ หน้าบันได หรือบางแห่งผู้ป่วย

ต้องนอนเสื่อ (ไม่มีเตียงพอให้ผู้ป่วยนอน) ท�าให้ผู้ป่วยไม่สะดวกสบาย และ

บุคลากรมีความล�าบากในการให้การดูแลรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วย

 ถ้าผู้อ่านเคยไปใช้บริการสาธารณสุขที่โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ไม่ว่าที่ใดจะเห็นได้ถึงความแออัดยัดเยียดของประชาชนคนป่วย

และญาตพิีน้่องทีน่�าผูป่้วยไปส่งโรงพยาบาล ผูค้นเบยีดเสยีดรอรบัการรกัษาอยูท่ี่

แผนกตรวจผู้ป่วยนอก (ด่านหน้าของโรงพยาบาล) จนแทบไม่มีที่นั่ง ที่ยืน/เดิน 

ผูป่้วยหนกัต้องนอนรอรบัการตรวจรกัษาอยูบ่นเปลเขน็ เนือ่งจากไม่มทีีน่อนใน

ห้องตรวจผูป่้วยแล้ว ส่วนผูป่้วยทีย่งัพอทีจ่ะน่ังหรอืยนืได้ก็มจี�านวนมากจนต้อง

ไปรอกนัแถวบนัไดกม็อียูม่ากมาย และถ้าเราเข้าไปในแผนกผูป่้วยใน (ผูป่้วยทีม่ี

อาการมากจนต้องนอนเพือ่รบัการรกัษาในโรงพยาบาล) หลาย ๆ แห่ง จะพบว่า

มีจ�านวนผู้ป่วยนอนเต็มทุกเตียง และหลายแห่งอาคารรับผู้ป่วยในนั้น ไม่มี 

ที่ว่างพอจะรองรับเตียงผู้ป่วยได้ทั้งหมด ต้องเอาเตียงมาเสริมมาแทรกระหว่าง

ทางเดนิ ระหว่างเตยีง หรอืต้องเอาเตยีงไปตัง้ตามระเบยีง หน้าบนัได หน้าลฟิต์ 

บางแห่งมผีูป่้วยจ�านวนมากกว่าจ�านวนเตยีงแทรกทีโ่รงพยาบาลมอียู ่ต้องปเูสือ่

 ในการให้บรกิารสาธารณสขุทีด่มีมีาตรฐาน

ก้าวหน้าและทันสมัยส�าหรับประชาชน รัฐบาล

ต้องจดัให้มทีรพัยากรทีจ่�าเป็นในการด�าเนนิงาน 

3 อย่าง ได้แก่ ทรพัยากรบคุคล งบประมาณ และ

เครื่องมือเครื่องใช้รวมทั้งเทคโนโลยีที่จ�าเป็น

  ในตอนทีแ่ล้ว ผูเ้ขยีนได้กล่าวถงึการขาดแคลน

ทรพัยากรบุคคล การขาดแคลนงบประมาณในระบบ 

30 บาท ได้ท�าให้คุณภาพมาตรฐานการให้บริการ

ทางการแพทย์และสาธารณสุขตกต�่าจากมาตรฐาน

ทีเ่คยเป็นมาก่อนท่ีจะมโีครงการหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ

 ในตอนนีผู้เ้ขยีนจะได้กล่าวถึงการขาดแคลน

อย่างท่ี 3 คอื การขาดแคลนเรือ่งอาคารสถานที ่วสัดุ

ครุภัณฑ์และเทคโนโลยีที่จ�าเป็นและทันสมัยในการ

จัดการบริการสาธารณะด้านสาธารณสุข

  3. การขาดแคลนอาคารสถานที ่เทคโนโลยี 

วัสดุ ครุภัณฑ์ต่าง ๆ ในการจัดบริการสาธารณะ

ด้านสาธารณสุข ในระบบหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาต ิรฐับาลได้ตดังบประมาณในการด�าเนนิการ

ทั้งหมดของกระทรวงสาธารณสุขเอาไปรวมไว้กับ 

งบประมาณเหมาจ่ายรายหวัทีจ่่ายผ่านไปทางส�านกังาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และงบประมาณนี้ให้

ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลประชาชน เงินเดือน 

และค่าตอบแทนบุคลากรในโรงพยาบาล รวมถึง 

ค่าซ่อมแซมอาคารสถานท่ี ค่าจัดซื้อวัสดุครุภัณฑ์ 

เวชภัณฑ์ เครื่องมือแพทย์และสิ่งจ�าเป็นอื่น ๆ ใน

การให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

แก่ประชาชน 

 แต่งบประมาณเหมาจ่ายรายหวัในการรกัษา

ประชาชนทีเ่จบ็ป่วยนัน้มีไม่เพยีงพอในการซือ้เวชภณัฑ์

และเครื่องมือแพทย์ที่จ�าเป็นต้องใช้ในการรักษา 

30 บาทรักษาทุกโรค
เป็นนโยบายประชานิยมที่ดีจริงหรือ (ต่อ)
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[ เสียงแพทย์ ]

ให้ผูป่้วยนอนบนพืน้ทางเดนิแทน ซึง่มสีภาพเหมอืนสลมัในโรงพยาบาล สภาพการณ์

แบบนีน้อกจากจะท�าให้ผูป่้วยไม่ได้รบัความสะดวกสบายในการพกัรกัษาตวัแล้ว 

ยงัท�าให้เจ้าหน้าทีท่�างานในการรกัษาพยาบาลไม่สะดวกรวดเร็วและมปีระสิทธิภาพ

อีกด้วย

   ก่อนที่จะมีระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในปี พ.ศ. 2545  

โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสขุได้รบังบประมาณในการซ่อมแซม ก่อสร้าง

อาคารสถานที่ และจัดการวัสดุครุภัณฑ์ เวชภัณฑ์ เครื่องมือแพทย์ รวมทั้ง

เทคโนโลยีต่าง ๆ จากงบประมาณแผ่นดิน และโรงพยาบาลยังมีเงินบ�ารุง 

โรงพยาบาลเหลืออยู่ เหมือนกับเงินคงคลัง โดยผู้บริหารโรงพยาบาลสามารถ

น�าเงินบ�ารุงโรงพยาบาลนี้มาใช้ส�าหรับซ่อมแซม ก่อสร้าง พัฒนา/ซื้อเครื่องมือ

แพทย์ และใช้จ่ายในการช่วยจัดบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลได้ รวมทั้ง

จ่ายค่าจ้างให้แก่บุคลากรท่ีโรงพยาบาลจ้างมาเพิ่มเติมจากอัตราข้าราชการที่มี

ไม่เพยีงพอทีจ่ะรองรบัภาระงานในการดแูลรกัษาผูป่้วยทีเ่พ่ิมมากข้ึนได้ เพ่ือช่วย

ให้มีบุคลากรเพียงพอต่อการท�างานในการให้บริการดูแลรักษาประชาชนอย่าง

มีคุณภาพ

   ภายหลังจากมีระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแล้ว รัฐบาลจัดสรร

งบประมาณค่าให้บริการดูแลรักษาประชาชนเป็นงบประมาณเหมาจ่ายรายหัว

ทั้งปีคนละ 1,200 บาทในปีแรก ในขณะเดียวกันรัฐบาลได้งดจ่ายงบประมาณ

ประจ�าปีทีก่ระทรวงสาธารณสขุเคยได้รบัโดยตรงทัง้หมด ไม่ว่าจะเป็นงบประมาณ

ในการก่อสร้าง ซ่อมแซม พัฒนา จัดซื้อจัดจ้าง ตลอดไปจนถึงงบประมาณ 

เงินเดือนของข้าราชการและบุคลากรทั้งหมด ก็ถูกน�าไปรวมอยู่ในงบประมาณ

เหมาจ่ายรายหวันีด้้วย โดยงบประมาณเพยีงเท่านีไ้ม่เพยีงพอส�าหรบัการจัดบรกิาร

สาธารณสขุแก่ประชาชน (โรงพยาบาลทกุแห่งต้องน�าเงนิคงคลังของโรงพยาบาล

ออกมาใช้ในการด�าเนินงานจนหมดในเวลาไม่นาน)

   กระทรวงสาธารณสขุได้พยายามทีจ่ะแก้ไขปัญหาการขาดแคลนเงนิใน

การท�างาน จากการที่รัฐบาลจัดสรรงบประมาณขาดดุลนี้มาโดยตลอด ไม่ว่าจะ

เป็นการร้องของบประมาณเพิม่ แต่กไ็ม่ได้รับการตอบสนองจากรฐับาล ประกอบกบั

ประชาชนได้รับทราบจากการโฆษณาของรัฐบาล และ สปสช. ว่า “30 บาท 

รักษาทุกโรค” ส่งผลให้ประชาชนมารับบริการรักษา

เพิ่มขึ้น 

 งบประมาณส�าหรับท�างานลดลง อาคาร

สถานที ่วสัด ุครภุณัฑ์ เวชภณัฑ์ เครือ่งมอืแพทย์ 

มีไม่เพียงพอเน่ืองจากการขาดงบประมาณ แต่

ประชาชนที่มาใช้บริการมีมากขึ้นหลายเท่าตัว

 จ�านวนผู้ป่วยมากขึ้นท�าให้การบริการ

ไม่มีมาตรฐานและท�าลายความสัมพันธ์อันดี

ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และประชาชน 

คนป่วย

   ก่อนระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

จ�านวนประชาชนที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลมี  

80 ล้านครั้ง หลังจากมีระบบหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติเพิ่มมากขึ้นจนถึงประมาณ 200 ล้านครั้ง 

ส่งผลให้มคีวามขาดแคลนอาคารสถานที ่เตยีง เวชภณัฑ์

และทุก ๆ สิ่ง รวมทั้งจ�านวนบุคลากรผู้ท�างานดูแล

รักษาให้บริการประชาชนด้วย การที่มีจ�านวนผู้ป่วย

เพิ่มมากขึ้นท�าให้บุคลากรมีเวลาในการให้บริการ 

ผูป่้วยแต่ละคนน้อยลง มเีวลาซกัถามและอธบิายแก่

ผูป่้วยน้อยลงจนอาจเกดิความเข้าใจผดิในสาระส�าคญั

ทางการแพทย์ทีบ่คุลากรทางการแพทย์ให้ค�าอธบิาย

และแนะน�าแก่ผู้ป่วยและญาติ ท�าให้ความสัมพันธ์

ระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์น้ันไม่ดี

เท่าทีค่วร เพราะประชาชนมกัจะพูดว่า “หมอไม่บอก

ว่าเป็นอะไร จะหายหรือไม่” หรือผู้ป่วยไม่ทราบว่า

จะต้องปฏิบัตติวัอย่างไรจงึจะช่วยให้อาการป่วยดขีึน้

อย่างรวดเรว็ตามชนดิของโรคหรอือาการป่วยนัน้ ๆ
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[ จุฬาปริทัศน์ ]
รศ.นพ.อรรณพ ใจสำ ราญ

หัวหน้าหน่วยวางแผนครอบครัวและอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

• 

นวัตกรรมคุมกำ เนิดแบบใหม่

แบบชั่วคราวและแบบถาวร

 วธิกีารคมุก�าเนดิแบบชัว่คราวเป็นวธิี

ที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์

ในขณะทีใ่ช้ และพอหยดุใช้กส็ามารถตัง้ครรภ์

ได้ตามปกต ิการคมุก�าเนดิแบบชัว่คราวทีเ่ป็น

ฮอร์โมนมหีลายวธิ ีได้แก่ ยาเมด็คมุก�าเนดิ 

ยาฉีดคุมก�าเนิด แผ่นแปะผิวหนัง

คมุก�าเนดิ และยาฝังคมุก�าเนดิ แต่ละ

วิธีมีข้อดีและข้อเสียแตกต่างกัน 

ทางเลือกส�าหรับสาว ๆ ที่ต้องการ 

คุมก�าเนิดแต่เบื่อการรับประทานยาคุมก�าเนิด 

เพราะปัจจบัุนมนีวตักรรมทีส่ามารถคมุก�าเนดิได้

มีประสิทธิภาพเทียบเท่ายาเม็ดคุมก�าเนิด โดย

จากการศกึษาทางการแพทย์พบว่า การใช้วงแหวน

คุมก�าเนิดมีผลข้างเคียงน้อยกว่าการใช้ยาเม็ด 

คุมก�าเนิด และยังไม่มีผลต่อน�้าหนักตัวอีกด้วย  

 รศ.นพ.อรรณพ ใจส�ำรำญ หวัหน้ำหน่วย

วำงแผนครอบครัวและอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ 

ภำควิชำสตูศิำสตร์-นรเีวชวิทยำ คณะแพทยศำสตร์ 

จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย และโรงพยำบำล

จุฬำลงกรณ์ กล่าวว่า จากการรายงานพบปัญหา

การท�าแท้งจากผู้หญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมมากถึง 

300,000 คน/ปี ส่งผลให้เกดิปัญหามากมายตามมา 

ทั้งทางด้านร่างกาย ทางด้านสังคม และ

ครอบครัว เป็นต้น หากผู้หญิงที่ยัง 

ไม่พร้อมทีจ่ะตัง้ครรภ์ ทางการแพทย์

จะแนะน�าให้ใช้วธิกีารคมุก�าเนิด 

ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 แบบคือ 

16 - 31 พฤษภาคม 2557
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เช่น ยาเม็ดคุมก�าเนิดชนิดที่มีระดับฮอร์โมนต�่าเหมาะกับผู้หญิงที ่

เริม่ต้นกนิยาคมุกล่องแรก เพราะหาซ้ือได้ง่าย ราคาไม่แพง นอกเหนอื

จากการคุมก�าเนิดแล้ว ประโยชน์อื่นที่ได้จากยาเม็ดคุมก�าเนิด เช่น 

รกัษาอาการปวดท้องประจ�าเดอืน คมุอาการของโรคเยือ่บโุพรงมดลกู

เจริญผิดที่ รักษาสิว หน้ามัน บรรเทาอาการก่อนมีประจ�าเดือน และ

สามารถลดโอกาสเสี่ยงจากภาวะกระดูกพรุน

 นอกจากนี้ยังมีข้อมูลว่ายาคุมก�าเนิดช่วยลดอัตราการเกิด

มะเรง็รงัไข่ได้อีกด้วย แต่ปัญหาทีพ่บบ่อยคอื ลมืกนิยา ท�าให้ประสทิธิผล

ของยาลดลงและมปัีญหาประจ�าเดอืนผดิปกต ิเลอืดออกกะปรบิกะปรอย 

นอกจากนัน้ยาเมด็คุมก�าเนดิบางชนดิมรีะดับฮอร์โมนสงู ท�าให้มอีาการ

คลื่นไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ เป็นฝ้า หรือน�้าหนักเพิ่มขึ้นได้

 ปัจจุบนัมกีารพฒันานวตักรรมการคมุก�าเนดิแบบใหม่เพือ่ลด

ปัญหาจากวิธีการคุมก�าเนิดแบบเดิมคือ การคุมก�าเนิดด้วยวงแหวน

คุมก�าเนิดเป็นอีกหนึ่งทางเลือกของผู้หญิงยุคนี้

 วงแหวนคมุก�าเนดิมลีกัษณะเป็นวงแหวนพลาสตกินุม่ยดืหยุน่

ได้ ประกอบด้วยฮอร์โมน 2 ชนดิคอื ฮอร์โมนเอสโตรเจน และฮอร์โมน

โปรเจสเตอโรน เช่นเดยีวกบัยาเมด็คมุก�าเนดิ แต่ตวัยา

ในวงแหวนถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดทันที  

โดยจะปล่อยฮอร์โมนออกมาในปรมิาณต�า่

ต่อเนื่องและสม�่าเสมอกว่ายาเม็ด 

คมุก�าเนดิ ท�าให้ประสทิธผิลดกีว่ายาเมด็

คุมก�าเนิด ผลข้างเคียงน้อยกว่า และที่

ส�าคัญประจ�าเดือนมาอย่างสม�่าเสมอ 

พบปัญหาเลือดออกกะปริบกะปรอย 
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น้อยกว่ายาเมด็คมุก�าเนดิ เหมาะส�าหรบั

ผู้หญิงทุกคนที่ต้องการความสะดวก  

และความปลอดภยัเมือ่ใช้ยาระยะยาว

ในการคุมก�าเนิด

 ส�าหรบัวิธใีช้วงแหวนคุมก�าเนดิ

ง่ายและสะดวก สามารถใส่ได้ด้วยตวัเอง 

โดยสอดเข้าไปในช่องคลอดคล้ายกับการ

เหน็บยาในช่องคลอด ปล่อยไว้ 3 สัปดาห์ 

ระหว่างนีส้ามารถมกีจิกรรมทางเพศได้ตามปกติ 

ซึ่งส่วนใหญ่ไม่มีผลข้างเคียงใด ๆ ทั้งผู้ใช้และคู่สมรส 

ไม่ระคายเคอืง เมือ่ครบ 3 สปัดาห์กเ็อาออก เว้นไป 1 สปัดาห์ 

จะมีประจ�าเดือนมาตามปกติ ซึ่งการใส่และถอดสามารถ

ท�าได้ด้วยตนเอง

 ทั้งนี้ หน่วยวางแผนครอบครัวและอนามัยการ

เจรญิพนัธุ ์ภาควชิาสตูศิาสตร์-นรเีวชวทิยา คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้ท�าการศึกษาความพึงพอใจ

ในการใช้วงแหวนคุมก�าเนดิในผูห้ญงิไทย 40 คน เป็นเวลา 

6 เดือน พบว่าผู้หญิงทุกคนมีความพึงพอใจและยอมรับ

การคุมก�าเนิดด้วยวิธีนี้ เนื่องจากมีอาการข้างเคียง 

น้อยมาก ประจ�าเดือนมาสม�่าเสมอ สะดวกและปลอดภัย 

ประสทิธภิาพในการคมุก�าเนดิเทยีบเท่ากบั

การรับประทานยาคุมก�าเนิด

      ดังนั้น หากต้องการ 

คุมก�าเนิดควรเลือกใช้วิธีที่

เหมาะสมกับตัวเอง ซึ่ง

แต่ละคนอาจไม่เหมือนกนั 

หากไม่แน่ใจว ่าวิธีใด 

เหมาะสมกค็วรขอค�าปรกึษา

จากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ หรือ

เภสัชกรประจ�าร้านขายยา 
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 ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและหัวใจลมเหลว

เปนปญหาที่พบบอยมากขึ้นในปจจุบันที่สังคมมีความเรงรีบ 

สภาพสังคมไดซึมซับวัฒนธรรมการกินอยูจากชาติตะวันตก 

โดยปกติกลามเนื้อหัวใจทํางานตองอาศัยการไหลของเลือดท่ีอุดมดวยออกซิเจนไป

หลอเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจเพื่อใหเกิดการสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกาย 

หากระบบการไหลเวียนดังกลาวผิดปกติ เชน เกิดการอุดตันภายในหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยง

กลามเนือ้หวัใจสงผลใหเนือ้เยือ่หวัใจขาดออกซเิจนจนเกิดการตายของกลามเนือ้หัวใจจนอาจ

นําไปสูภาวะหัวใจลมเหลวได 

 การรักษาใหมโดยใชเซลลตนกําเนิดที่ยังเปนงานวิจัยที่ผลการศึกษา

เร่ิมนาเชื่อถือมากขึ้น เริ่มมีรายงานถึงศักยภาพในการเติบโตเปนเซลลหัวใจ

ซึ่งเปนความหวังวาอาจซอมแซมและสรางเนื้อเยื่อหัวใจที่เสียหายให

เนื้อเยื่อกลามเนื้อหัวใจมีการทํางานที่ดีขึ้นได ในอดีตจนถึงปจจุบันหากเกิด

ปญหากลามเนื้อหัวใจขาดเลือด การรักษาที่นิยมทําคือ การรักษาหลอดเลือด

หัวใจ (revascularization) โดยการถางขยายหลอดเลือดที่เรียกวา angioplasty 

หรือโดยการผาตัดหลอดเลือดหัวใจ (CABG) วิธีดังกลาวชวยลดอัตราการ

เสยีชวีติในผูปวยทีเ่ปนโรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดและหวัใจลมเหลวไดแตยัง

ไมดีเทาที่ควร นักวิจัยเกี่ยวกับเซลลตนกําเนิดไดศึกษาเซลลตนกําเนิด 

เริ่มทําการรักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดและหัวใจลมเหลว โดยการ

ทํา revascularization รวมกับฉีดเซลลตนกําเนิดเขาไป จากการรวบรวมงาน

วิจัยในฐานขอมูลเชิงประจักษในฐาน Cochrane งานวิจัยแบบสุมครอบคลุม

ผูเขารวมศึกษา 1,200 คน รวบรวมผูเขารับการศึกษาจนถึงสิ้นป ค.ศ. 2013 

ขอมูลดังกลาวเริ่มแสดงใหเห็นวาการรักษาดวยเซลลตนกําเนิดเปนการ

รักษาใหมที่นําไปสูการลดการเสียชีวิต ลดการกลับเขารักษาซํ้าในโรงพยาบาล 

และมีผลการทดสอบการทํางานของหัวใจที่ดีขึ้น เริ่มมีผลการรักษาในทิศทาง

ทีด่ขีึน้ แตอยางไรกต็าม เนือ่งจากเปนการศกึษาใหมจงึตองตดิตามผลรายงาน

การวิจัยดังกลาวอยางตอเนื่องในระยะยาว สําหรับในประเทศไทยการรักษา

ดวยเซลลตนกําเนิดในโรคหัวใจถือวาเปนเรื่องใหม ยังไมไดรับการอนุญาต

ใหทําการรักษาดังกลาว 

 กลาวโดยสรุป การรักษาภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดและหัวใจ

ลมเหลวดวยเซลลตนกาํเนดิพบหลกัฐานวาชวยลดอตัราการเสยีชวีติ ลดอตัรา

กลับเขารักษาในโรงพยาบาล ทําใหหนาที่การทํางานของหัวใจดีขึ้น 

แตการรักษาวิธีใหมนี้ยังไมไดรับการอนุญาตใหทําการรักษาในประเทศไทย
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•นาวาอากาศตรี ภูพิชญ์ เฟื่องวรวงศ์ 

 วิสัญญีแพทย์ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช

Ankle block 
ส�ำหรับท�ำหัตถกำรบริเวณเท้ำในภำวะฉุกเฉิน

	 2.	มีการติดเชื้อบริเวณที่จะท�าหัตถการ

	 3.	ผู้ป่วยแพ้ยาชา

	 4.	ลักษณะทางกายวิภาคเปลี่ยนไปอย่างมาก	หรือต้อง

ผ่าตัดนานและมาก	

	 5.	มีภาวะเลือดหยุดยาก	เช่น	ได้รับยาละลายลิ่มเลือด	

ยาต้านเลือดแข็งตัว	

กำยวิภำค

	 เส้นประสาทที่เล้ียงเท้ามีทั้งหมด	 5	 เส้นดังรูปคือ	

superficial	and	deep	peroneal	nerve,	posterior	 tibial	nerve,	

sural	nerve	and	saphenous	nerve

	 1.	Superficial	peroneal	nerve
	 วางเหนือกล้ามเนื้อ	 peroneus	 longus	 and	brevis						

เป็นเส้นประสาทที่เลี้ยงหลังเท้าด้านนอกเป็นส่วนใหญ่	จะใช้วิธี

ฉีดบริเวณชั้นใต้ผิวหนังบริเวณข้อเท้าด้านหลังเป็น	fan	shape	

รูปที่	1	แสดง	dermatome	บริเวณเท้า	

รูปที่	2	แสดงเส้นประสาท	superficial	peroneal	nerve	

1.	Superficial	peroneal														
			nerve	
2.	Sural	nerve

	 การท�า	Ankle	

block	 เป ็นหัตถการ					

ที่ ง ่ ายและปลอดภัย	

เหมาะส�าหรบัผูป่้วยทีม่ี

แผลเปิดที่เท้าที่อยู่ใน

ภ า ว ะ ฉุ ก เ ฉิ น ห รื อ

จ�าเป็นต้องผ่าตดั	ล้างแผล	เยบ็แผล	แต่งดน�า้และอาหารยงัไม่ครบ

เวลา	หรือห้องผ่าตัดมีความคับคั่งมาก	ถ้าท�าการผ่าตัดหรือ						

ล้างแผลช้าอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน	 เช่น	แผลติดเช้ือ	การท�า		

Ankle	block	ผู้ปฏิบัติจ�าเป็นต้องทราบกายวิภาคบริเวณเท้าและ

ใช้เทคนิคการให้ยาเฉพาะที่ที่เหมาะสม	

บทน�ำ 
	 การท�า	Ankle	block	 เป็นการให้ยาชาเฉพาะที่บริเวณ	

ข้อเท้า	ซึ่งมีแขนงเส้นประสาททั้งหมด	5	เส้นคือ	superficial	and	

deep	peroneal	nerve,	posterior	tibial	nerve,	sural	nerve	and	

saphenous	 nerve	 ซึ่งแขนงประสาทเหล่านี้จะอยู่ต้ืนและมี

กายวิภาคของกระดูกและเอ็นที่แน่นอนสามารถท�าได้ง่ายและ

ปลอดภยั	ท�าให้สามารถท�าหตัถการได้ทัง้ทีห้่องฉกุเฉนิ	หอผูป่้วย	

ห้องผ่าตัดเล็ก	โดยไม่จ�าเป็นต้องงดน�้าและอาหาร

	 การท�า	Peripheral	nerve	block	ในห้องฉกุเฉนิ	หอผูป่้วย	

หรือห้องผ่าตัดเล็ก	แพทย์ผู้ปฏิบัติจ�าเป็นต้องให้ข้อมูลผู้ป่วยถึง

ประโยชน์	ความเสีย่งทีเ่กดิขึน้	ความจ�าเป็นทีต้่องท�าหตัถการ	และ

ต้องมคี�ายนิยอมการท�าหตัถการ	(inform	consent)	จากผูป่้วยด้วย

ทุกครั้ง

ข้อบ่งชี้และข้อห้ำมในกำรท�ำหัตถกำร 
ข้อบ่งชี้	

	 การระงับปวดส�าหรับการผ่าตัดบริเวณข้อเท้าทั้งหมด	

ข้อห้าม

	 1.	ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ	หรือไม่ยินยอม
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peroneal	nerve	ก่อนโดยคล�า	groove	ระหว่าง	extensor	halluces	

longus	 tendon	 กับ	 extensor	 digitorum	 longus	 tendon															

หลังท�าความสะอาดด้วยส�าลีชุบแอลกอฮอล์แล้ว	แทงเขม็ระหว่าง	

2	 เส้นนี้จนชนกระดูกถอยออกประมาณ	1-2	มิลลิเมตร	ถ้าดูด			

ไม่ได้เลือดให้ฉีดยาชา	3-4	มิลลิลิตร	หลังจากนั้นถอยเข็มจนอยู่

ใต้ชั้นใต้ผิวหนัง	ท�าการฉีดยาชาด้านนอกและด้านในด้านละ	2-3	

มิลลิลิตร	ลักษณะ	fan	shape	(รูปที่	5)

ชนิดของยำชำเฉพำะที่ 
	 ขึ้นกับระยะเวลาออกฤทธ์ิ	ต้องการนานแค่ไหนแต่ไม่

แนะน�าให้ผสม	Epinephrine	เนื่องจากมีโอกาสขาดเลือดได้	

1.	Flexor	digitorum	longus									
			tendon
2.	Posterior	tibial	artery
3.	Tibial	nerve
4.	Flexor	halluces	longus

รูปที่	3	แสดงเส้นประสาท	deep	peroneal	nerve	

รปูที	่4	แสดง	dermatome	of	superficial	and	deep	peroneal	nerve

รปูที	่5	แสดงการฉดียาชาเพือ่ท�า	superficial	and	deep	peroneal	
nerve	block

1.	Dorsalis																		
			pedis	artery		
2.	Deep											
   peroneal	
			nerve

  

อุปกรณ์ที่ใช้ 
	 1.	needle	เบอร์เล็ก	เช่น	23-24	G	ยาว	1-1.5	นิ้ว

	 2.	syringes	10	ml

	 3.	ส�าลี	แอลกอฮอล์ส�าหรับท�าความสะอาด

	 4.	 ยาชาเฉพาะที่	 เช่น	 2%	 xylocaine	หรือ	 0.5%	

bupivacaine	

	 5.	Glove	

วิธีท�ำหัตถกำร
	 การท�า	superficial	and	deep	peroneal	nerve	block	

เป็นการฉีดยาครั้งเดียวสามารถท�าได้	2	 เส้น	 โดยจะฉีด	deep	

	 ชนิดยาชา		 Onset		 Anesthesia		 Analgesia
	 	 (min)	 (hour)	 (hour)

	 2%	lidocaine		 10-20		 2-5	 3-8

	0.5%	bupivacaine		 10-30		 5-15		 6-30

	0.5%	levobupivacaine		 10-30		 5-15		 6-30

รูปที่	6	แสดงเส้นประสาท	posterior	tibial	nerve	

รูปที่	7	แสดง	dermatome	of	posterior	tibial	nerve	

	 2.	Deep	peroneal	nerve

	 วางใต้ต่อกล้ามเนื้อ	 peroneus	 longus,	 extensor	

digitorum	longus	and	extensor	halluces	longus	และวางใกล้ต่อ	

dorsalis	 pedis	 artery	 ซึ่งเลี้ยงบริเวณ	 tarsometatarsal,	

metatarsophalangeal	and	interphalangeal	joint	of	lesser	toes	

	 3.	Posterior	tibial	nerve
	 วางหลังต่อ	 tibial	 artery	 วิ่งขนานระหว่าง	posterior	

aspect	of	medial	malleolus	กับ	posterior	aspect	of	achilles	

tendon	 โดยที่เลี้ยงผิวหนังบริเวณฝ่าเท้าเป็นส่วนใหญ่	 (ดังรูปที่	

6-7)
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1.	Sural	nerve									
2.	Superficial								
			peroneal	nerve

รปูที	่8	แสดงการฉดียาชาเพือ่ท�า	posterior	tibial	nerve	block

รูปที่	9	แสดงเส้นประสาท	sural	nerve

รูปที่	10	แสดง	dermatome	of	sural	nerve		

รูปที่	11	แสดงการฉีดยาชาเพื่อท�า	sural	nerve	block

รูปที่	12	แสดงเส้นประสาท	saphenous	nerve	

รูปที่	13	แสดง	dermatome	of	saphenous	nerve			

1.	และ	2.	Saphenous								
			nerve
3.	Medial	malleolus		

วิธีท�ำหัตถกำร
	 คล�า	pulsatile	ของ	posterior	tibail	artery	ด้าน	posterior	

ต่อ	medial	malleolus	หลงัท�าความสะอาดด้วยส�าลชีบุแอลกอฮอล์

แล้ว	 แทงเข็มด้านข้างเส้นเลือดแดงจนชนกระดูกถอยออก

ประมาณ	1-2	มิลลเิมตร	ถ้าดดูไม่ได้เลอืดให้ฉดียาชา	3-4	มลิลลิติร	

(รูปที่	8)

	 4.	Sural	nerve	

	 Sural	nerve	มี	2	สาขา	medial	branch	มาจาก	tibial	

nerve	ส่วน	 lateral	branch	มาจาก	common	peroneal	nerve		

วางด้านข้างกล้ามเนื้อ	gastrocnemius	ด้านนอกเหนือ	 lateral	

malleolus	ประมาณ	10-15	เซนติเมตร	หลังจากนั้นเส้นประสาท

วิ่งลงผ่าน	 lateral	malleolus	สิ้นสุดที่ด้านน้ิวก้อยเท้า	 โดยเล้ียง

ผิวหนังบริเวณหลังเท้าด้านนอก	และนิ้วเท้าที่	 4	และ	5	 (รูปที่	

9-10)

วิธีท�ำหัตถกำร
	 คล�า	groove	ระหว่าง	 lateral	malleolus	กับ	achilles	

tendon	หลังท�าความสะอาดด้วยส�าลีชุบแอลกอฮอล์แล้ว	แทงเขม็

จนชนกระดูกถอยออกประมาณ	1-2	มิลลิเมตร	ถ้าดูดไม่ได้เลือด

ให้ฉีดยาชา	5	มิลลิลิตร	เป็นลักษณะ	fan	shape	(รูปที่	8)

	 5.	Saphenous	nerve

	 Saphenous	nerve	เป็นส่วนปลายของ	femoral	nerve	

ที่เลี้ยงผิวหนังบริเวณ	medial	aspect	of	ankle	and	 foot	 (รูปที่	

12-13)

1. และ 2. Saphenous nerve

3. Medial malleolus   
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วิธีท�ำหัตถกำร
	 คล�า	groove	ระหว่าง	medial	malleolus	กับ	achilles	

tendon	หลงัท�าความสะอาดด้วยส�าลชีบุแอลกอฮอล์แล้ว	แทงเขม็

จนชนกระดูกถอยออกประมาณ	1-2	มิลลิเมตร	ถ้าดูดไม่ได้เลือด

รูปที่	14	แสดงการฉีดยาชาเพื่อท�า	saphenous	nerve	block	

ให้ฉีดยาชา	5	มิลลิลิตร	และฉีดเหนือต่อต�าแหน่งที่ฉีดเดิม	2-3	

เซนติเมตร	เป็นลักษณะ	ring	block	เนื่องอาจมีแขนงเล็ก	ๆ	แยก

ก่อนถึง	medial	malleolus	(รูปที่	14)

	 ในการท�าหัตถการ	peripheral	nerve	block	นั้นอาจมี

ภาวะแทรกซ้อนได้บ้าง	เช่น	ในตารางที	่1	จงึจ�าเป็นต้องแจ้งผูป่้วย

ทราบทุกครั้ง	และทราบแนวทางการป้องกันและแก้ไข	

สรุป
 Ankle	nerve	block	 เป็นหัตถการที่ปลอดภัยและง่าย		

ต่อการท�า	และสามารถท�าได้ในห้องฉุกเฉินหรือห้องผ่าตัดเล็ก				

ผูท้�าหตัถการจ�าเป็นต้องทราบกายวภิาคและคณุสมบตัขิองยาชา

เฉพาะที่ที่เลือกใช้	 การเลือกเส้นประสาทที่จะระงับขึ้นอยู่กับ

ต�าแหน่งที่ท�าการผ่าตัด	ไม่จ�าเป็นต้องระงับครบทั้ง	5	เส้น	เลือก

เฉพาะเส้นที่เลี้ยงต�าแหน่งที่ท�าการผ่าตัดก็ได้	

เอกสำรอ้ำงอิง
	 1.	Malinee	W.	Wrist	Block	for	General	Practitioners.	Srinagarind	Med	J.	2011;26(4):358-62.

	 2.	Ankle	block.	Available	from:	http://www.nysora.com/techniques/nerve-stimulator-and-surface-

based-ra-techniques/lower-extremitya/3268-ankle-block.html

	 3.	Crytal	CS.,	Blankenship	RB.	Local	anesthetic	and	peripheral	nerve	block	 in	emergency	

department.	Emerg	Med	Clin	North	Am.	2005;477-502.

ตารางที่	1	แสดงภาวะแทรกซ้อนของการท�า	peripheral	nerve	block	

ภาวะแทรกซ้อน																																																				แนวทางปฏิบัติ

Infection			 ท�าความสะอาดด้วยแอลกอฮอล์,	sterile	technique

Hematoma		 เลี่ยงการแทงทะลุเส้นเลือดทั้งเส้นเลือดด�าและเส้นเลือดแดง,	เลี่ยงการแทงเข็มหลายครั้ง

Nerve	injury		 ถ้าผู้ปวดมีอาการปวดบริเวณที่ฉีด	หรือปวดตามเส้นประสาท	หรือขณะฉีดต้องใช้แรงดันสูง	

	 ให้หยุดการฉีดแล้วหาต�าแหน่งที่เหมาะสมใหม่

Accidental		 ทุกครั้งที่ฉีดยาต้องดูดแล้วไม่ได้เลือดทุกครั้ง	และถ้าใช้ปริมาณยามากต้องดูดยาซ้�า	

vascular	injection	 ทุก	5-10	มิลลิลิตร

Local	Anesthetic			 ค�านวณขนาดยาชาตามน้�าหนักตัวผู้ป่วยก่อนท�าหัตถการ	เช่น

Systemic	Toxicity		 2	มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม	ใน	bupivacaine	without	epinephrine

	 3		มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม	ใน	bupivacaine	with	epinephrine

	 5	มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม	ใน	xylocaine	without	epinephrine

	 7	มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม	ใน	xylocaine	with	epinephrine	
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[ ÁØÁ¹ÔµÔàÇª ]
¹¾.ÇÔÊÙµÃ ¿Í§ÈÔÃÔä¾ºÙÅÂ� ¾.º., ¹.Á., ¹.º.·., Ç.Ç.¹ÔµÔàÇªÈÒÊµÃ�*

*ÃÍ§ÈÒÊµÃÒ¨ÒÃÂ�ÀÒ¤ÇÔªÒ¹ÔµÔàÇªÈÒÊµÃ�
¤³Ðá¾·ÂÈÒÊµÃ�ÈÔÃÔÃÒª¾ÂÒºÒÅ ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËÔ´Å

•

แมคนจรจัดเสียชีวิต 
แพทยนิติเวชศาสตรก็จําตองใหความสําคัญในชีวิตเขา (รายงานผูตาย 1 ราย)

Although He Was Homeless, 

But He Shall Have The Right To Life (A Case Report) 

เดียวกัน ดังที่ไดเคยเกิดขึ้นมาแลว3 กรณีที่คนไรที่อยู (คนจรจัด) อาศัยใตสะพาน
ใกลแมนํ้าถูกฆาตกรรมเพื่อไลที่เอาที่อยูเพื่อขายกระทงในวันลอยกระทง เปนตน 

 แพทยทีม่หีนาที่ทาํการชันสูตรพลกิศพ เมือ่
ไดรับแจงจากพนักงานสอบสวนวา “มีศพคนจรจัด
เสียชีวิตที่ใตสะพาน ที่สวนสาธารณะ ที่ตึกราง ที่ปาย
รถเมล ฯลฯ” แพทยกม็กัจะมคีวามคดิของตวัเองแลววา 
ผูตายนาจะตายจากโรค (ธรรมชาติ) เชน 
 ก. ปอดบวม (ปอดอักเสบ)  
 ข. การติดเชื้อที่ใดที่หนึ่งของรางกาย 
 ค. ขาดอาหาร 
 ง. สภาพทางกายภาพ เชน ความเย็นหรือ
ความรอนซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว
 จ. สาเหตุประการหนึ่งประการใดจากเหตุ
ตามธรรมชาติ
 อยางไรกต็าม ในฐานะทีแ่พทยเปนผูทีจ่ะให
ความยุติธรรมในชีวิตและรางกาย โดยเฉพาะการที่
กฎหมายที่แกไขใหมในมาตรา 1501 ระบุให “แพทย
เทานัน้ทีเ่ขารวมในการชนัสตูรพลกิศพผูทีเ่สยีชวีติจาก
การตายผิดธรรมชาติ” (แมวาจะมีแพทยหลายระดับ
ก็ตาม) เพราะเห็นวา “แพทยจะเปนผูที่มีความรู
ความสามารถ ประกอบกับสถานภาพของแพทยเปน
ที่นานับถือในสังคม และนาเชื่อวาแพทยจะใหความ
เปนธรรมในการดาํเนนิการทางการแพทย โดยเฉพาะการ
ใหสาเหตุการตายเปนไปตามความเปนจริงแหงเหตุ” 
ซึง่ในเร่ืองนีไ้ดมกีารแกไขกฎหมาย โดยพระราชบญัญัติ
แกไขประมวลกฎหมายวธีิพจิารณาความอาญา (ฉบับ
ที่ 21) พ.ศ. 25422 ซึ่งประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
ตั้งแตวันที่ 30 ธันวาคม พ.ศ. 2542 โดยใหมีผลใน 
180 วัน ซึ่งมีผลในวันที่ 28 มิถุนายน พ.ศ. 2543 
นั่นเอง โดยสาระสําคัญก็คือ “ใหแพทย (ผูประกอบ
วชิาชีพเวชกรรม) เขารวมในการชนัสูตรพลิกศพทีต่าย
ผดิธรรมชาตติามทีก่ฎหมายบญัญตัไิว (มาตรา 148)1” 
แสดงถึงการที่สังคมเห็นความสําคัญของแพทยใน
ประการท่ีจะเปนผูใหความยตุธิรรมในสงัคมนัน่เอง ซึง่
การทีเ่ปน “บุคคลไรซ่ึงทีอ่ยู (คนจรจดั)” กม็ไิดหมายความ
วาจะตองเสียชีวิตจากเหตุธรรมชาติ แตอาจเปน
การตายผิดธรรมชาติประเภทหนึ่งประเภทใดก็ไดเชน

............... »ÃÐÁÇÅ¾ÄµÔ¡ÒÃ³�·Õ่à¡Ô´ä´Œ (reconstruction) ¹‹Ò¨Ðà¡Ô´¨Ò¡ “ÁÕáÃ§

¡ÃÐ·ํÒµ‹Í¼ÙŒµÒÂºÃÔàÇ³¤Ò§·ํÒãËŒ¼ÙŒµÒÂÅŒÁÅ§ ÈÕÃÉÐÊ‹Ç¹ËÅÑ§¡ÃÐá·¡¾×้¹ÍÂ‹Ò§áÃ§ 

¡ÒÃ¡ÃÐá·¡¢Í§ÈÕÃÉÐ¡Ñº¢Í§á¢็§¨ÐàÊÁ×Í¹à¡Ô´áÃ§ÊÐºÑ´áË‹§¡ÒÃà¤Å×่Í¹¢Í§ÍÇÑÂÇÐ

ÀÒÂã¹¡ÐâËÅ¡ ¤×ÍÊÁÍ§·ÕÂ่Ñ§äÁ‹ËÂǾ à¤Å×Í่¹ÍÂÙ‹ÀÒÂã¹¡ÐâËÅ¡ÈÕÃÉÐ ·ÒํãËŒà¹×Í้ÊÁÍ§

Ê‹Ç¹Ë¹ŒÒä»¡ÃÐá·¡¡Ñº´ŒÒ¹ã¹¢Í§¡ÐâËÅ¡ÈÕÃÉÐÍÕ¡¤ÃÑ้§Ë¹Ö่§à¡Ô´à»š¹¡ÒÃªํ้Ò áÅÐ

ÁÕàÅ×Í´ÍÍ¡àË¹×ÍáÅÐãµŒàÂ×่ÍËØŒÁÊÁÍ§¡ÃÐ¨ÒÂ·Ñ่Çä»............... 

อุทาหรณ (รายงานผูตาย: คนจรจัด 1 ราย)

 ผูตายถูกสงตัวมาเพื่อ
รบัการตรวจจากพนกังานสอบสวน 
ดวยเหตทุีน่าํสง (ใบนาํสงผูบาดเจบ็
หรือศพใหแพทยตรวจชันสูตร) 
วา “ไมทราบเหตุ” (ภาพที่ 1)
 ประวัติ:
 ผูตายเปนชาย อายุ
ประมาณ 50 ป รูปรางสันทัด
แตคอนขางผอม ถกูพบอยูรมิทาง
เมื่อเวลาประมาณเที่ยงคืนเศษ
ของวันที่ 7 เมษายน พ.ศ. 2557 
ในสภาพทีน่อนอยูโดยใสเสือ้และ
กางเกงตามปกติแตมอมแมม 
ชายที่ไมมีที่อยูเปนหลักแหลง 
(จรจัด) หลายคนที่อยูในบริเวณ
เดยีวกัน (ไมมทีีอ่ยูเปนหลกัแหลง

เชนเดียวกัน) แจงวาผูตายมานอนบริเวณดังกลาวเปนประจํา ไมมีทรัพยสินมีคา
และไมเห็นวาผูตายถูกใครทํารายรางกาย
 พนกังานสอบสวนแหงทองทีท่ีพ่บศพไดแจงใหแพทยเขารวมในการชนัสูตร
พลกิศพตามกฎหมาย1 ซึง่แพทยพบแตเพยีงวามบีาดแผลฉกีขาดขอบไมเรียบทีค่าง
ยาวประมาณ 3 เซนติเมตรเทานั้น ไมพบบาดแผลรุนแรงตามรางกายและแขนขา
อกีเลย โดยทีบ่าดแผลทีต่รวจพบไมสามารถอธบิายถงึสาเหตทุีจ่ะทาํใหผูตายตายได 
จึงใหพนักงานสอบสวนสงศพมาเพื่อรับการผาตรวจอยางละเอียดตอไป1

1
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 ศพไดถกูสงมาถงึโรงพยาบาลศริิราชเม่ือเวลา
ประมาณ 2.30 น. ของวันที่ 7 เมษายน พ.ศ. 2557 
และไดรับการตรวจศพอยางละเอียดในวันเดียวกัน 
7 ชั่วโมงตอมา
 สภาพศพภายนอก: (ศพไดรบัการตรวจเมือ่
เวลาประมาณ 9.00 น.) 
 - ศพชายอายุประมาณ 50 ป รูปรางสันทัด 
ผิวคลํ้าอยางชาวเอเชีย ผมสีดํามีขาวแซมมาก ยาว
ประมาณ 5-10 เซนติเมตร มีหนวดและเคราสั้นสีดํา 
(ภาพที่ 2)
 - ศพสวมเสื้อแขนกุดสีแดงและมีเสื้อ
แขนยาวหนาสวมทบัอกี 2 ตวั สวมกางเกงขายาวสเีขม 
กางเกงในลายนํ้าเงินแดงขาว
 - ศพมีความยาว 170 เซนติเมตร หนัก 
55 กิโลกรัม
 - ศพแข็งตัวเต็มที่แลว พบเลือดตกลงสู
เบื้องตํ่าภายหลังเสียชีวิตที่หลังไดชัดเจน
 - ตรวจพบบาดแผลฉกีขาดขอบไมเรยีบทีค่าง 
เยื้องมาดานซายเล็กนอย บาดแผลยาวประมาณ 
3 เซนติเมตรรูปโคงเล็กนอย ลึกถึงกระดูกกราม 
(ภาพที่ 3)
 - ไมพบบาดแผลรนุแรงตามรางกายและแขน
ขา แขนและขาอยูในสภาพเหยียด
 - พบ “แผลเปน” จากการผาตดัทีก่ลางหนาทอง
ยาวประมาณ 20 เซนติเมตร
 - แขนและขาอยูในสภาพเหยยีด ไมพบสภาพ
ที่หักหรืองอของแขนและขา
 - คอ รอบคอ ไมพบบาดแผล รอยกดหรือ
รอยรัด
 - เยือ่บุตาซดีเลก็นอย ไมพบจดุเลอืดออกที่
เยื่อบุตาทั้งสองขาง
 - ไมพบคราบ หรอืสารผดิปกตริอบปาก จมกู 
หู ทวารหนัก
 - ไมพบบาดแผลที่หนังศีรษะชัดเจน
 - คลาํทีห่นงัศรีษะคลายจะนุม ๆ  แตไมชดัเจน
นัก
 - ปลายมอืและเทาซดีเล็กนอย ไมพบลักษณะ
เขียวคลํ้าผิดปกติ
 - ไมพบรอยทิม่แทงทีบ่รเิวณแขน ขา ขอพบั 
งามนิ้วมือ นิ้วเทา 
 - ตามขอพับของแขน ขา มือ เทา นิ้ว ไม
พบวามีรองรอยผิดปกติ
 สภาพศพภายใน:
 - หนังศีรษะสวนหลัง (occipital scalp) ชํ้า
โดยตลอด (cephalhematoma) (ภาพที่ 4)

 - กะโหลกศรีษะสวนหลงัแตกเปนแนวตรง ยาว 10 เซนตเิมตร  (ภาพที ่5)
 - พบเลอืดออกเหนอืเยือ่หุมสมองชัน้นอกปรมิาณบาง ๆ  บรเิวณเน้ือสมอง
ดานซาย (ภาพที่ 6)
 - พบเลอืดออกใตเยือ่หุมสมองชัน้นอกของสมองทัง้สองขาง และเซาะลง
ระหวางรองของสมองใหญทั้งสอง 
 - พบเลือดออกในใตเยื่อหุมสมองชั้นกลางรอบสมองนอย (superior 
cistern and cerebellomedullary cistern) และเขาในนํ้าไขสันหลัง 
 - เนื้อสมองสวนหนาทั้งสองขางมีสภาพชํ้าเปนหยอม ๆ (ภาพท่ี 6 
และ 7)
 - กระดูกคอและกระดูกสันหลังไมแตกหรือหัก พบอยูในเกณฑปกติ
 - ไมพบกระดูกคอเคลื่อน
 - เนื้อเยื่อรอบ ๆ คอไมพบวามีสภาพชํ้า

2
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รูปราง ปกติ ไมพบสภาพการตีบหรือตันผิดไปจากขนาดปกติ
 - กลามเนื้อหัวใจปกติ
 - อวัยวะและเนื้อเยื่ออื่น ๆ ในชองอกอยูในเกณฑปกติ
 - กระเพาะอาหารโปง มีลมมาก มีอาหารพวกของเหลวอยูเล็กนอยราว 
20-30 ลบ.ซม.
 - ไตซายถูกตัดออกจากการผาตัดในอดีต
 - ตับ มาม ไตขวา ลําไสใหญและเล็ก อยูในเกณฑปกติ
 - กระเพาะปสสาวะและเนื้อเยื่อในอุงเชิงกรานอยูในเกณฑปกติ

สาเหตุตาย:
 กะโหลกศีรษะแตก เนื้อสมองชํ้า และเลือดออกใตเยื่อหุมสมองกระจาย
ทั้งสองขางของสมอง

พฤติการณที่ตาย:
 เขาไดกับการถูกกระทําตอรางกาย

วิเคราะหและวิจารณ
ประการท่ี 1: การไดรับการคุมครองโดยกฎหมายอันเปนสิทธิขั้น

พื้นฐานของคนไทย (human right)
 ตามรัฐธรรมนูญฉบับปจจุบัน พ.ศ. 25504 ไดมีบทบัญญัติไว 

“มาตรา 32 บุคคลยอมมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและรางกาย”
 หมายความวา “ประชาชนทุกคนที่อยูภายใตกรอบแหงรัฐธรรมนูญนี้” 
(ในราชอาณาจักรประเทศไทย) จะตองไดรับสิทธิดังกลาว หมายถึงไดรับความ
คุมครองตามกฎหมายในการทีจ่ะมชีวีติอยูและมสีภาพแหงรางกายเปนของตนเอง
 ผูตายรายนี้แมวาจะเปนผูที่ถูกเรียกวา “คนไรที่อยูเปนหลักแหลง” หรือ 
“คนเรรอน” หรอื “คนจรจดั” (homeless’s person) กต็าม แตหากเขาเสียชวิีต (ตาย) 
ก็จําเปนที่จะตองไดรับการคุมครองและการ “ปฏิบัติตอ” เยี่ยงบุคคลทั่วไป 
โดยเฉพาะการทีจ่ะตองตรวจหาสาเหตุทีท่าํใหตายซ่ึงกค็อืการชนัสตูรพลกิศพนัน่เอง 
เพื่อมิใหเปนการถูกประทุษรายใหตายโดยปราศจากหลักเกณฑแหงกฎหมาย

ประการที่ 2: การตายผิดธรรมชาติ (unnatural death) 
 การตายอันเนื่องจากเหตุที่ยังไมปรากฏและเหตุตามมาตรา 1481

 “มาตรา 148 เมือ่ปรากฏแนชดั หรอืมเีหตุ
อนัควรสงสยัวาบคุคลใดตายโดยผดิธรรมชาต ิหรอื
ตายในระหวางอยูในความควบคมุของเจาพนกังาน 
ใหมกีารชนัสตูรพลกิศพ เวนแตตายโดยการประหาร
ชีวิตตามกฎหมาย
 การตายโดยผิดธรรมชาตินั้น คือ
 (๑) ฆาตัวตาย
 (๒) ถูกผูอื่นทําใหตาย
 (๓) ถูกสัตวทํารายตาย
 (๔) ตายโดยอุบัติเหตุ
 (๕) ตายโดยยังมิปรากฏเหตุ”
 เมื่อปรากฏวาการตายไมวาจะเปนการตาย
ของบุคคลใดในประเทศไทยตามรัฐธรรมนูญแหงราช
อาณาจกัรไทยทีใ่หความคุมครองไว4 จาํเปนตองปฏบิตัิ
ตามกฎหมายรองลงมาคอื พระราชบญัญตัแิละกฎหมาย
รองอืน่ ๆ  รวมถึง “ประมวลกฎหมายวธิพิีจารณาความ
อาญา”1 ที่ใชกันในประเทศดวย
  
 ประการที่ 3: การตรวจศพ (external 
examination) 
 การตรวจศพถือเปนมาตรฐานทางวิชาชีพ
เวชกรรมทางนิติเวชศาสตร (นิติพยาธิ)5,6 ในผูตาย
รายนี้เมื่อตรวจสภาพศพภายนอกนั้นพบพยาธิสภาพ
แตเพยีง “บาดแผลฉกีขาดขอบไมเรยีบรปูโคงเลก็นอย
ทีบ่รเิวณคางประมาณ 3 เซนตเิมตรเทานัน้” (ภาพที ่3) 
ซึ่งบาดแผลดังกลาวอาจเกิดจากเหตุประการหนึ่ง
ประการใดก็ได เชน 
 1. การที่หกลมเองโดยคางไปกระแทกพื้น 
(เชน เด็กที่หกลม)
 2. การที่ถูกทําราย เชน การถูกตอย หรือ
ประทุษรายตอบริเวณใบหนา (คาง) 
 3. การถกูของแขง็ เชน การเดนิไปชนของแขง็
 นอกจากบาดแผลทีค่างทีเ่ปนทีน่าสงัเกตแลว 
บาดแผลตามรางกายอื่น ๆ นั้นไมนาจะเปนสาเหตุที่
นาสนใจ อยางไรกต็าม หากมเีพยีงบาดแผลเชนน้ีแลว
ยอมจะไมทาํใหผูตายถงึแกความตายไดอยางแนนอน 
จะตองมีพยาธิสภาพในรางกายมากกวาน้ี และที่พบ
มากยิง่และนาสงสยักค็อื การทีม่ ี“พยาธสิภาพทีหั่วใจ” 
นั่นเอง เชน หลอดเลือดเล้ียงหัวใจตีบ (coronary 
stenosis), กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (ischemic 
myocardium), เลือดออกในสมอง (intracerebral, 
intraventricular hemorrhage) เปนตน หรอือาจมสีภาวะ
แหงการติดเชื้อ (sepsis) ที่ปอดอยางรายแรงเพราะ
ประวตัขิองผูตายเปน “คนจรจดั (ไรทีอ่ยูชดัเจน)” จงึอาจ
มีการติดเชื้อหรือโรคติดตออยูได เชน วัณโรคปอด 

 - ปอดคั่งเลือดทั้ง
สองขาง และมสีภาพตดิกบัผนงั
ดานในของชองอกทั้งสองขาง
บริเวณปอดสวนขางเยื้องไป
ดานหลังทั้งสองขาง
 -  ฝานหน  าตั ด
เนื้อปอดแสดงถึงลักษณะที่มี
การอกัเสบ พบมหียอมสเีหลอืง
เปนหยอม ๆ แตไมถึงกับเปน
โพรงหนอง เขาไดกบัการติดเชือ้
วัณโรคปอด
 - หัวใจมีขนาดและ
รูปรางปกติ
 - หลอดเลือดเลี้ยง
หัวใจท้ัง 3 เสนหลักมีขนาด 

7

����������.indd   39 5/23/57 BE   3:40 PM



40 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 16 - 31 ¾ÄÉÀÒ¤Á 2557

[ ÁØÁ¹ÔµÔàÇª ]

ที่ยังไมหยุดเคลื่อนอยูภายในกะโหลกศีรษะ ทําใหเนื้อสมองสวนหนาไปกระแทก
กบัดานในของกะโหลกศรีษะอกีครัง้หนึง่เกดิเปนการชํา้ และมเีลอืดออกเหนอืและ
ใตเยื่อหุมสมองกระจายทั่วไป จึงอาจสรุปไดวา “ผูตายรายนี้ถูกกระทําตอรางกาย
เปนเหตุใหถึงแกชีวิต” มากที่สุด
 หมายเหตุ: การใหพฤติการณแหงการตายในผูตายรายนี้เพียงวา “เขา
ไดกับการถูกกระทําตอรางกาย” ถือวาเปนการใหความเห็นในฐานะผูตรวจศพ
ได เพราะผูตรวจศพมิไดอยูในเหตุการณดวยจึงไมสามารถระบุพฤติการณที่ตาย
ชัดเจนมากไปกวานี้

 ประการสุดทาย: การดําเนินการตอเนื่อง
 เมื่อแพทยซึ่งทําการตรวจศพอยางละเอียดแลวพบพยาธิสภาพในผูตาย
รายนีเ้ขาไดกบัพฤตกิารณแหงการตายจากการถกูทาํรายทาํใหมกีะโหลกศรีษะแตก 
เนื้อสมองชํ้า และเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง แลวแพทยสมควรตองรีบแจงไปยัง
พนกังานสอบสวนผูมหีนาที ่ทัง้นีเ้พือ่ใหพนกังานสอบสวนรบีดาํเนนิการสอบสวน
และสบืสวนสิง่ทีเ่กดิขึน้กบัผูตายรายนีอ้ยางละเอยีด1 เพราะอาจยงัมพียานหลกัฐาน
ตาง ๆ ตกอยูในที่เกิดเหตุที่ในชวงแรกยังมิไดใหความสนใจ เนื่องจากไมไดคิดวา
ผูตายถูกทํารายจนถึงแกความตาย

สรุป
 การทีแ่พทยซ่ึงตองมีหนาที ่(ในฐานะเจาพนักงาน) ในการชันสตูรพลกิศพ 
หากพบวา “ศพทีช่นัสตูรพลกิศพเปนศพบคุคลทีไ่รซึง่ทีอ่ยู (คนเรรอน)” แพทยจาํตอง
ใหความสาํคญัและใชความรูทางดานมาตรฐานทางนติเิวชศาสตร5,6 เพือ่หนาทีน่ัน้ 
(ชนัสตูรพลกิศพ) ไมยิง่หยอนไปจากการตายประเภทอืน่ ๆ  และเมือ่เกดิกรณสีงสยั
จําเปนที่แพทยตองนําศพดังกลาวมาเพื่อรับการตรวจตอเสมอ (ตามมาตรา 151 
และมาตรา 152 แหงประมวลกฎหมายวิธพีจิารณาความอาญา)1 แพทยตองไมคดิวา 
“เปนเพียงคนจรจัดไมตองใหความสนใจมาก” เพราะนั่นอาจเทากับแพทยไมให
ความเปนธรรมกับการตายนั้น ๆ ได

เอกสารอางอิง
 1. ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา. http://www.thailaws.com/law/
thaiacts/code1307.pdf
 2. พระราชบัญญัตแิกไขประมวลกฎหมายวธิพีจิารณาความอาญา (ฉบบัที ่ 21) 
พ.ศ. 2542. ราชกจิจานเุบกษา เลม 116 ตอนท่ี 137ก วนัท่ี 30 ธนัวาคม พ.ศ. 2542 : 17-21.
 3. หามสันนิษฐานสาเหตุการตายจากสภาพแวดลอมและความเคยชินเทานั้น. 
Don’t Give The Cause Of Death Only By Environment And Habitude. สรรพสาร
วงการแพทย  (The Medical News) ปที่ 13 ฉบับ 339 ประจําวันที่ 1-15 เมษายน พ.ศ. 
2554 : 30-31.
 4. รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550. ราชกิจจานุเบกษา 
เลม 124 ตอนที่ 47ก วันที่ 24 สิงหาคม พ.ศ. 2550. 
 5. ประกาศแพทยสภาที่ 11/2555 เรื่อง เกณฑมาตรฐานผูประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. 2555. ในการประชุมครั้งที่ 4/2555 วันที่ 12 เมษายน พ.ศ. 
2555 ไดมีมติใหแกไขขอความในประกาศแพทยสภาที่ 11/2555 ลงวันที่ 25 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2555 เปน “ประกาศฉบับนี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศ (24 มกราคม พ.ศ. 
2555)”.
 6. ประกาศแพทยสภาท่ี 12/2555 เรื่อง เกณฑความรูความสามารถในการ
ประเมนิเพือ่รบัใบอนญุาตเปนผูประกอบวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2555. (Medical Competency 
Assessment Criteria for National License 2012) ประกาศ ณ วันที่ 24 มกราคม พ.ศ. 
2555.

(pulmonary tuberculosis) เปนตน
 โดยสรปุแลว การตรวจพบบาดแผลแตเพยีง
จากสภาพภายนอกยอมไมอาจบงชีถ้งึการตายทีเ่กดิขึน้
ได (สาเหตุตาย) แตอยางใด

ประการที่ 4: การผาศพตรวจ (autopsy)
 จากการผาศพตรวจพบวาผูตายรายนี้มี
พยาธิสภาพที่ปรากฏที่ศีรษะหลายประการ เชน
 1. การทีม่รีอยชํา้ทีบ่รเิวณหนงัศรีษะสวนหลงั
โดยทั่วไป (ภาพที่ 4) 
 2. การที่กะโหลกศีรษะสวนหลัง (occipital 
bone) แตกเปนทางยาว 10 เซนติเมตร (ภาพที่ 5)
 3. การที่มีเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้น
นอก (fainted epidural hematoma) และมีเลือดออก
ใตเยื่อหุมสมองชั้นกลางกระจายทั้งสองกลีบสมอง 
(generalized bilateral subarachnoid hemorrhage) 
(ภาพที่ 6) 
 4. การทีม่เีนือ้สมองสวนหนาฉีกขาดเล็กนอย
แตมรีอยฟกชํา้กระจาย (minimal bilateral frontal lobe 
laceration and minuted scattered cerebral contusion) 
ลักษณะเขาไดกับการชํ้าจากการสะบัดดานตรงขาม
จากการเคลือ่นไหวของเนือ้สมอง (contracoup lesion) 
(ภาพที่ 6)
 5. การที่มีเลือดออกรอบสมองนอย 
(cerebellomedullary cistern and superior cistern) 
และในนํ้าไขสันหลัง (ภาพที่ 6)
 พยาธิสภาพที่ปรากฏยอมแสดงถึงความ
รุนแรงของสมองที่ไดรับและสาเหตุแหงการตายใน
ผูตายรายนี้เกิดจากพยาธิสภาพที่สมองนี่เอง

 ประการที่ 5: พฤติการณแหงการตาย 
(manner of death) 
 พฤตกิารณแหงการตายนัน้ แมวาแพทยโดย
ทัว่ไปโดยเฉพาะแพทยทางนติิเวชศาสตรจะไมคอยให
พฤติการณแหงการตายใน “รายงานการตรวจศพ” 
แตสําหรับในรายนี้อาจวิเคราะหในเชิงวิจารณไดวา 
“นาจะเกิดขึ้นเนื่องจากการถูกกระทํามากที่สุด” 
(body assaulted cause) ดวยพยานหลักฐานและ
สิง่ทีต่รวจพบ (objective evidence) ดงักลาวในประการ
ที่ 4 ซึ่งสรุปไดดังนี้
 ประมวลพฤตกิารณทีเ่กดิได (reconstruction) 
นาจะเกดิจาก “มแีรงกระทาํตอผูตายบรเิวณคางทาํให
ผูตายลมลงศีรษะสวนหลังกระแทกพื้นอยางแรง การ
กระแทกของศรีษะกบัของแข็งจะเสมอืนเกดิแรงสะบดั
แหงการเคล่ือนของอวัยวะภายในกะโหลกคือสมอง
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[ Radar ]
กองบรรณาธิการ •

	 ปัจจุบันโรคมะเร็งเต้านมถือว่าเป็นโรคมะเร็งที่พบมาก

ที่สุดในหญิงไทย	โดยมีผู้ป่วยทั่วประเทศสูงกว่า	20,000	คนต่อปี	

เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตสูงถึงปีละประมาณ	4,000	คน	และ

จ�านวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี	ด้วยเหตุน้ีทางโรงพยาบาล

ราชวิถี	กรมการแพทย์	จึงได้น�าเครื่องตรวจมะเร็งเต้านมอนุภาค

โพสิตรอน	 ซึ่งเป็นเครื่องแรกในภูมิภาคอาเซียนเข้ามาใช้ใน									

โรงพยาบาล	มีความละเอียด	แม่นย�า	สามารถตรวจหามะเร็ง	

ขนาดเลก็ได้ถงึ	2	มิลลเิมตร	เพิม่คณุภาพในการวนิจิฉยัและรกัษา

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม	

 นพ.สุพรรณ ศรีธรรมมา อธิบดีกรมการแพทย์     

กล่าวว่า	จากรายงานทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล	ซึ่งจัดท�า

โดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติพบว่า	ปัจจุบันโรคมะเร็งเต้านมเป็น

มะเร็งชนิดที่พบมากที่สุดของหญิงไทย	โดยมีผู้ป่วยท่ัวประเทศ		

สงูกว่า	20,000	คนต่อปี	และเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติสงูเป็นอนัดบั

หนึง่คอื	ปีละประมาณ	4,000	คน	นอกจากนีย้งัพบว่าจ�านวนผูป่้วย

มะเร็งเต้านมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี

	 กรมการแพทย์จึงได้หาแนวทางป้องกันเพื่อลดความ

รุนแรงของโรคและอัตราการเสียชีวิต	 โดยการตรวจค้นหามะเร็ง

เต้านมระยะเร่ิมแรก	รวมทัง้เฝ้าระวงัโดยใช้อาสาสมคัรและแกนน�า

รณรงค์สอนให้ผูห้ญงิเรยีนรูก้ารตรวจเต้านมด้วยตนเอง	เนือ่งจาก

มะเร็งเต้านมหากตรวจพบในระยะเริ่มแรกแล้วจะสามารถรักษา														

ให้หายขาดได้	นอกจากนี้ยังได้จัดหาเทคโนโลยีชั้นสูงที่ทันสมัย	

มาใช้ในการตรวจรักษาและวนิจิฉยั	โดยน�าเครือ่งตรวจมะเรง็เต้านม

อนุภาคโพสิตรอน	(Positron	Emission	Mammography	Center	

หรือ	 PEM)	 ซึ่งเป ็นเคร่ืองแรกในภูมิภาคอาเซียนมาใช้ใน															

โรงพยาบาลราชวถิ	ีเพือ่เพิม่คณุภาพในการวนิจิฉยัและรกัษาผูป่้วย

มะเร็งเต้านม	รวมทั้งจะเป็นประโยชน์ในการวิจัย	ตลอดจนเป็น

แหล่งศึกษาดูงานส�าหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและ

ต่างประเทศ	

 นพ.อดุม เชาวรนิทร์ ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลราชวถิี 

กล่าวเพิ่มเติมว่า	หลักการท�างานของเครื่อง	PEM	 ใช้หลักการ		

ถ่ายภาพรังสีแกมมาพลังงานสูงที่เกิดจากกระบวนการสลายตัว

ของธาตุกัมมันตรังสีชนิดให ้อนุภาคโพสิตรอน	 เช ่น	 ธาตุ

ฟลอูอรนี-18	(F-18)	โดยอนภุาคโพสติรอนทีเ่กดิจากกระบวนการ

สลายตัวจะชนกับอิเล็กตรอนบริเวณใกล้เคียง	 เกิดรังสีแกมมา		

สองตัวท�ามุม	180	องศาซ่ึงกันและกัน	 เครื่อง	PEM	จะมีหัววัด

จ�านวน	2	หวัซึง่ท�ามมุ	180	องศาต่อกนั	เพือ่รับรังสีแกมมาทีเ่กดิจาก

กระบวนการดังกล่าว	แล้วแปลงเป็นสัญญาณภาพ

	 โดยในการตรวจ	ผู้ป่วยจะได้รับการฉีดสารเภสัชรังส	ี			

คือ	F-18	FDG	 (F-18	FluoroDeoxyGlucose)	ซึ่งมีน�้าตาลเป็น									

ส่วนประกอบ	สารนีจ้ะถกูจบัโดยเนือ้เยือ่ชนดิต่าง	ๆ 	ของร่างกาย					

ในปริมาณแตกต่างกัน	 เนื้อเยื่อใดที่มีการใช้น�้าตาลมากก็จะจับ	

F-18	FDG	ในปรมิาณทีส่งู	ส�าหรบัมะเรง็เต้านมส่วนมากจะมกีาร

แบ่งตัวในอัตราที่เร็ว	 ท�าให้ต้องการอาหารซึ่งก็คือน�้าตาล													

ในปรมิาณมาก	ก้อนมะเรง็จงึจบั	F-18	FDG	ในปรมิาณทีม่ากกว่า

เนื้อเย่ือปกติ	 เม่ือใช้เครื่อง	 PEM	ภาพถ่ายรังสีท่ีเต้านมของ											

ผูป่้วยจะได้ภาพรงัสขีองมะเรง็เต้านมเป็นจดุสว่างขึน้มาเมือ่เทยีบกบั

เนื้อเต้านมปกติ

	 ในการตรวจชนิดนี้จะถ่ายภาพเต้านมในท่า	 cranio-

caudal	 (CC),	medial	 lateral	 oblique	 (MLO)	และ	axilla	 โดย							

ในแต่ละท่าจะได้ภาพทีค่วามลกึต่าง	ๆ 	กนั	12	ภาพ	ซึง่ท�าให้ภาพ

ที่ได้จากเครื่อง	PEM	นี้มีรายละเอียดที่ดี	สามารถตรวจหามะเร็ง

เต้านมที่มีขนาดเล็กถึง	2	มิลลิเมตรได้	ทั้งนี้การตรวจด้วยเครื่อง	

PEM	ใช้เวลาประมาณ	2-3	ชั่วโมงต่อผู้ป่วย	1	ราย	จึงสามารถให้

บริการตรวจผู้ป่วยได้ไม่เกินวันละ	4	ราย	

ร.พ.ราชวิถี ชูนวัตกรรมตรวจมะเร็งเต้านม
ละเอียด แม่นย�า ด้วยเครื่อง PEM 

เปิดศูนย์ถ่ายภาพเต้านมอนุภาคโพสิตรอนอย่างเป็นทางการ เครื่อง PEM

ตัวอย่างภาพเต้านมที่ถ่ายด้วยเครื่อง PEM
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[ ข่าวบริการ ]
กองบรรณาธิการ•

 วันที่  หน่วยงาน  รายละเอียด  ติดต่อสอบถาม
16-20 มิถุนายน 2557 คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
สภากาชาดไทย

การประชมุวิชาการประจ�าปี ครัง้ที่ 53 “King Chulalongkorn Memorial 
Hospital: 100 Year - Experiences towards Excellence” 
หรือ ๑๐๐ ปีแห่งประสบการณ์ สู่ศตวรรษแห่งความเป็นเลิศ 
ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

โทรศัพท์ 0-2256-4193, 0-2256-4566
โทรสาร 0-2652-4203
www.cumedconference.com

19-20 มิถุนายน 2557 คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

โครงการฝึกอบรมวชิาการ “Rehabilitation in Neurogenic Bladder and 
Bowel” ณ ห้องเกษม ลิ่มวงศ์ อาคารเรียนรวมฯ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

โทรศัพท์ 0-7445-1147
โทรสาร 0-7445-1127
E-mail: meeting@medicine.psu.ac.th
http://medinfo.psu.ac.th/

25-27 มิถุนายน 2557 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข

การประชุมวิชาการกุมารเวชศาสตร์ “สุขภาพเด็กแห่งชาติ” ครั้งที่ 15 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ The 15th Annual Pediatric Meeting 
of National Child Health 2014 “From National Health Authority 
(NHA) to Asean Economic Community (AEC)” ณ โรงแรมแลนด์มาร์ค 
กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2354-8927, 08-8874-4674
โทรสาร 0-2354-8088
E-mail: qsnich.training@gmail.com
www.childrenhospital-training.com

26-28 มิถุนายน 2557 สมาคมเวชบ�าบัดวิกฤต
แห่งประเทศไทย

The 5th International Critical Care Conference in Thailand TSCCM 
2014  ‘All About Organ Support’ ณ โรงแรมดุสิตธานี หัวหิน 
จ.เพชรบุรี

โทรศัพท์/โทรสาร 0-2718-2255 
E-mail: tsccmconference@gmail.com 
www.tsccm.com

2-5 กรกฎาคม 2557 ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

การอบรมอายุรศาสตร์ระยะสั้น ครั้งที่ 33 เรื่อง “Pearls, Pitfalls, and 
Practicals in Medicine” ณ ห้องประชุม 203/1 อาคารแพทยพัฒน์ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

โทรศัพท์ 0-2256-4575, 0-2256-4563 
ต่อ 12, 14
โทรสาร 0-2252-7858
E-mail: mdcu_pr@yahoo.com

9-13 กรกฎาคม 2557 ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์
แห่งประเทศไทย

39th Annual Scientific Congress of the Royal College of Surgeons 
of Thailand Theme: Optimization of Surgical Practice 
ณ โรงแรมแอมบาสเดอร์ ซิตี้ จอมเทียน พัทยา จ.ชลบุรี

www.surgeons.or.th

11-12 กรกฎาคม 2557 
 

อนุสาขา Sports Medicine 
ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์
แห่งประเทศไทย และ Thai Orthopedic 
Society for Sports Medicine 
(TOSSM) 

การประชุม The 4th Annual Meeting of Thai Orthopaedic Society 
for Sports Medicine ณ โรงแรมดุสิตธานี หัวหิน จ.เพชรบุรี

โทรศัพท์ 0-2716-5436-7 
www.rcost.or.th, 
www.thaisportsmed.org

16-18 กรกฎาคม 2557 คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

การประชุมวิชาการคณะแพทยศาสตร์ ประจ�าปี พ.ศ. 2557 
Knowledge on the run for Smart physicians ณ ตึกคุณากร 
คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

โทรศัพท์ 0-2926-9487
E-mail: na_leoqueen@hotmail.com
www.med.tu.ac.th

21-25 กรกฎาคม 2557 คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล

การประชุมวิชาการนานาชาติทางการแพทย์และการสาธารณสุข พ.ศ. 
2557 Siriraj International Conference in Medicine and Public Health 
2014 “Healthcare for the AEC” ณ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท์ 0-2419-2673
www.sirirajconference.com
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[ ข่าวบริการ ]

 Date  Title  City  Country  Contact

Highlight International Congress 2014

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

15-16 July 2014 Drug Repositioning Conference Boston United States 
of America

www.drugrepositioningconference.com

14-16 August 2014 International Conference on Recent 
Advances in Health Sciences 

Kuala Lumpur Malaysia http://www.conference.lincoln.edu.my/

15-20 August 2014 Mayo Cardiovascular Review Course 
for Cardiology Boards and 
Recertification 

Rochester United States 
of America

www.mayo.edu/cme/cardiovascular-
diseases-2014r221

19-21 August 2014 Next Generation Dx Summit Washington, 
District of 
Columbia

United States 
of America

www.nextgenerationdx.com

8-9 September 2014 2014 International Conference on 
Medical and Bioengineering 
(ICMBE 2014) 

Tbilisi Georgia www.icmbe.org

10-12 September 2014 3rd European Conference on Mental 
Health 

Tallinn Estonia www.evipro.fi/joomla/index.php/3rd-
european-conference-on-mental-health

15-17 September 2014 Cancer Diagnosis at the Crossroads: 
Precision Medicine Driving Change 

Seattle, 
Washington

United States 
of America

www.healthtech.com/Precision-Medicine-
Cancer/

16-18 September 2014 Global Cancer Summit-2014 Hyderabad, 
Andhra 
Pradesh

India www.cancersummit.org

22-25 September 2014 2nd Annual Congress of the European 
Society for Translational Medicine & 
Global Network Conference on 
Translational Medicine (EUSTM-2014) 

Vienna Austria www.eutranslationalmedicine.org/
eustm-2014

Service-414.indd   43 5/23/57 BE   3:34 PM



44 วงการแพทย์ 16 - 31 พฤษภาคม 2557

[ IT News ]

 Arduboy นามบัตรขนาดเท่ากับนามบัตรทั่วไปที่ได้น�าแผงวงจร Arduino ไปต่อเข้ากับหน้าจอ 
OLED แบบขาวด�า และมีการติดตั้งปุ่มกด ล�าโพง ท�าให้สามารถเล่นเกมสุดฮิตอย่าง Tetris ได้ โดยมี
แบตเตอรี่ที่ใช้งานได้นานถึง 9 ชั่วโมง ซึ่งคาดว่าน่าจะมีการเริ่มเปิดจองนามบัตร Arduboy ในเร็ว ๆ นี้ 
สนนราคาอยูท่ีป่ระมาณ 950 บาท อกีท้ังในอนาคตมีความเป็นไปได้ทีจ่ะพฒันาเกม Pokemon เพิม่เตมิ
เข้ามาอีกด้วย

[ Book Shop ]
กองบรรณาธิการ•

  theasianparent.com เว็บไซต์ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตร ซึ่งมีเนื้อหาของบทความที่
ไม่ใช่แค่เขียนจากคุณแม่ถึงคุณแม่ แต่ยังรวมถึงข้อมูลที่น�าเสนอผ่านแง่มุมของผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้มี
บทความที่ครอบคลุมในทุกหัวข้อ มีหมวดหมู่ของบทความ เช่น โรงเรียนอนุบาล โรงเรียนประถม วิดีโอ 
และรีวิว ให้คุณแม่สามารถสืบค้นบทความได้ตรงตามที่ต้องการ โดยสามารถใช้งานได้สะดวกผ่านทาง
โทรศัพท์มือถือ คอมพิวเตอร์ และแท็บเล็ต 

• กองบรรณาธิการ

 Logitech PowerShell เอาใจผูช้อบเล่นเกมเป็นชวีติจติใจ ด้วยการเปิดจ�าหน่ายจอยเกมส�าหรบั 
iPhone 5s, iPhone 5 และ iPod touch Gen 5 อย่างเป็นทางการแล้วในราคา 3,190 บาท แต่อย่าเพิ่ง
คิดว่า Logitech PowerShell จะเป็นแค่จอยเกมเพียงอย่างเดียวเท่านั้น เพราะยังสามารถเป็นที่ชาร์ต
แบตเตอรี่พกพาได้อีก 1,500 mAh ด้วย

สตัวแพทย์แซ่บเวอร์
ผู้เขียน : VETPA
ส�านักพิมพ์มติชน, ราคา 200 บาท 
 หลายคนกว่าจะประสบความส�าเรจ็
ได้ ต้องผ่านเส้นทางทีข่รขุระ หรอืผ่านขวากหนาม
รายทางมามากมาย ในขณะที่บางคนใช ้
อปุสรรคนีเ้พือ่เป็น “ข้ออ้าง” ในการ “ยอมแพ้” 
และกับบางคนที่ใช้ความยากล�าบากที่เจอ  
แปรเปลีย่นเป็นความมุง่มัน่และผลกัดนัให้ประสบ
ความส�าเร็จในที่สุด เช่นเดียวกับเขาคนนี้...
 สตัวแพทย์แซ่บเวอร์ คือสารคดชีีวติ
สัตวแพทย์นามว่า “หมอป๊ะ” ผู้คร�่าหวอดใน
วงการรักษาสัตว์มานานกว่า 10 ปี ได้เรียนรู้
แง่มมุอนัหลากหลายของอาชีพสตัวแพทย์ ได้

ลองผิดลองถูกกับการ
ท�างานนับครั้งไม่ถ้วน 
เรื่องราวในเล่มไล่เรียง
ต้ังแต่ตอนตดัสนิใจเรยีน
คณะสัตวแพทยศาสตร์ 
เส้นทางระหกระเหนิของ
การฝึกงานเพื่อก้าวเป็น
หมอสัตว์, จุดพลิกผัน 
ต่าง ๆ ในชีวิตเมื่อเรียน

จบ, ช่วงชวีติทีเ่ป็นคณุหมออย่างเตม็ตวั ไปจนถงึ
อุปสรรคในระหว่างการเรียน และการท�างาน
รักษาสัตว์ ทั้งความยากล�าบากทางกายและ
สภาวะต่าง ๆ ของจิตใจที่ต้องรับสถานการณ์
ยาก ๆ จากเจ้าของสัตว์หลายรูปแบบ ด้วย
ประสบการณ์ชวีติท่ีเข้มข้นนีเ้องจึงท�าให้หนงัสือ
เล่มน้ีมีรสชาติที่หลากหลาย ซึ่งทั้งหมดนี ้
กลั่นออกมาเป็นประสบการณ์สุดแซ่บ สนุก 
และเปี่ยมมุมคิด ที่เมื่ออ่านแล้วอาจท�าให้เรา
ยิ้มร่า พร้อม ๆ  กับซับน�้าตาที่ข้างแก้มไปด้วย

แน่ใจหรอืว่าช่วยโลก? 
(The Conundrum)
ผู้เขียน : เดวิด โอเว่น 
ผู้แปล : นงนุช สิงหเดชะ 
ส�านักพิมพ์มติชน, ราคา 170 บาท
 คุณจะตัดสินใจอย่างไร เมื่อจู่ ๆ ก็
พบความจริงว่า กิจกรรม “ช่วยโลก” ที่เรา 
ตั้งหน้าตั้งตากระท�ากันอยู่ทุกวันนี้ไม่ได้ช่วย 
แก้ปัญหาสิ่งแวดล้อมจริงอย่างที่เราคาดฝัน
 “แน่ใจหรอืว่าช่วยโลก?” คอืหนงัสอื
ที่ท้าทายมโนธรรมด้านสิ่งแวดล้อมด้วยการ
เปิดเผยข้อมูลจริงเกี่ยวกับพฤติกรรมรักโลก 
ทั้งหลาย ทั้งการสร้างนวัตกรรมสิ่งประดิษฐ ์
ลดพลังงาน การกระจายตัวไปต้ังรกรากแถบ

ชนบท ฯลฯ ทีก่ลายมา
เป็นตัวจุดปัญหาให้ 
ยิง่เลวร้ายหนักข้ึน เช่น 
การรณรงค์งดใช้ถุง
พลาสตกิแล้วหนัมาใช้
ถุงผ้าแทนเป็นวิธีการ
ที่ดีในแง่ของการลด
การใช้สารทีไ่ม่เป็นมติร
กบัอากาศ แต่เราอาจ
ลืมมองไปว่า ปริมาณการผลิตถุงผ้าที่เพิ่มขึ้น
อย่างรวดเร็วตามโรงงานอุตสาหกรรมต่าง ๆ 
จะสร้างมลพิษตามมาอีกมากน้อยแค่ไหน (และ
เรากย็งัใช้ถงุพลาสตกิอยูด่)ี หรอืการท่ีผูค้นหนัมา
เลือกใช้รถยนต์ไฮบริดท่ีช่วยประหยัดน�้ามัน 
ได้มากและถูกปลอบให้สบายใจจากผู้ผลิตว่า 
เรามีส่วนในการช่วยโลกแล้ว อาจจะเป็นปัจจัย
ในการเพิ่มปริมาณในอุตสาหกรรมรถยนต์  
ซ่ึงแน่นอนว่าต้องใช้ปรมิาณเชือ้เพลงิมหาศาล...
สิ่งเหล่านี้คือปัญหาที่แก้ยาก
 เมื่ออ่านหนังสือเล่มนี้จบ คุณอาจ
จะใช้เวลานิง่คดิสกัพกัหนึง่และตอบตวัเองได้ว่า 
คุณจะท�าอย่างไรกับสิ่งแวดล้อมใกล้ตัวคุณ 
ต่อไป  

Logitech PowerShell จอยเกมส�าหรับ iPhone 5s 

theasianparent.com เว็บไซต์ข้อมูลการเลี้ยงดูบุตร

Arduboy นามบัตรสุดไฮเทค 
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[ ภาพข่าว ]
กองบรรณาธิการ •

 ศ.เกียรติคุณ นพ.จอมจักร จันทรสกุล ประธานคณะกรรมการพิจารณาทุนวิจัย

เซเรบอส อวอร์ด และ ดร.ลักขณา ลลีะยทุธโยธนิ ประธานกรรมการบริหาร ฝ่ายผลติภณัฑ์

อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ บริษัท เซเรบอส แปซิฟิค จ�ากัด จัดประชุมคณะกรรมการโครงการ

ทุนวิจัยเซเรบอส อวอร์ด 2014 อาทิ พญ.คุณสวรรยา เดชอุดม, รศ.ดร.นัยพินิจ คชภักดี, 

รศ.ดร.สรุพจน์ วงศ์ใหญ่, ผศ.ดร.ชนิกา ปโชตกิาร, ผศ.ดร.เรวด ีจงสวุฒัน์ เพือ่เตรยีมความพร้อม

ในการจัดงานโครงการทุนวิจัยเซเรบอส อวอร์ด ประจ�าปี ค.ศ. 2014 ซึ่งช่วยส่งเสริมการค้นคว้า

วิจัยทางโภชนศาสตร์ เภสัชศาสตร์ และสาขาที่เกี่ยวข้อง อันเป็นการยกระดับความสามารถ        

ในการแข่งขันทางวิชาการของประเทศไทยกบันานาประเทศ ณ โรงแรมโกลเด้นทวิลปิ ถนนพระราม 9 

เมื่อไม่นานมานี้ 

 ดร.นพ.จรุง เมืองชนะ ผู้อ�านวยการสถาบันวัคซีนแห่งชาติ (องค์การมหาชน), 

ดร.อัญชลี ศิริพิทยาคุณกิจ ผู้อ�านวยการส�านักสนับสนุนเครือข่ายด้านวัคซีน พร้อมด้วย     

เครือข่ายด้านวัคซีน ถ่ายภาพร่วมกันในงาน การอบรมเชิงปฏิบัติการ GMP and Quality 

risk management for vaccine ณ สามพราน ริเวอร์ไซด์ จ.นครปฐม เมื่อไม่นานมานี้

 นพ.สมศักดิ์ อรรฆศิลป์ รองอธิบดีกรมควบคุมโรค พร้อมด้วย ศ.กิตติคุณ 

นพ.ประพนัธ์ ภานภุาค ผูอ้�านวยการศนูย์วจิยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทย, พญ.นติยา ภานภุาค 

พึง่พาพงศ์ แพทย์ประจ�าศนูย์วจิยัโรคเอดส์, Mr.Benjamin Bavinton นกัวจิยัจากอ๊อพโพสทิส์ 

แอ็ทแทรค์ (โครงการคู่ต่าง) และ นายนิมิตร์ เทียนอุดม ผู้อ�านวยการมูลนิธิเข้าถึงเอดส์     

ร่วมแถลงข่าว “การรกัษาคอืการป้องกนั เพือ่เป้าหมายในการยตุปัิญหาเอดส์ในประเทศไทย” 

ณ อาคารเฉลิมพระเกียรติ 48 พรรษา ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย เมื่อไม่นานมานี้

 มุนดิฟาร์มา หนึง่ในบรษิทัยาชัน้น�า ผูเ้ชีย่วชาญด้านการพฒันายาช่วยรกัษาและการจดัการ

ความปวด ได้ร่วมมอืกบัโรงพยาบาลและสมาคมทางการแพทย์ทีเ่กีย่วข้องกบัด้านการรกัษาและการ

จัดการความปวด เพื่อให้ความรู้และความเข้าใจแก่บุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับความปลอดภัย

และการใช้ยาในกลุ่มอนุพันธ์ฝิ่นตัวใหม่ประเภท Strong opioid เพื่อรักษาและจัดการความปวด      

ในโอกาสนี้ รศ.พญ.สุดสวาท เลาหวินิจ นายกมะเร็งวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย (ขวา)          

ได้มอบของที่ระลึกแก่ ศ.มารี ฟาลลอน ประธานศูนย์ดูแลผู้ป่วยเซนต์ โคลัมเบีย มหาวิทยาลัย

เอดนิบะระ ประเทศสกอตแลนด์ (ซ้าย) ซึง่ได้รบัเชญิมาบรรยายให้ความรูค้วามเข้าใจด้านการรกัษา

และการจัดการความปวดให้แก่ผู้เข้าร่วมการสัมมนา เมื่อไม่นานมานี้ 

ประชุมคณะกรรมการฯ 

บรรยายให้ความรู้

ยุติปัญหาเอดส์

 กลุ่มบริษัทดัชมิลล์ โดย นางมธุวลี สถิตยุทธการ ผู้อ�านวยการฝ่ายองค์กรสัมพันธ์ 

และทีมผู้บริหารศูนย์นมดัชมิลล์ พิษณุโลก เป็นตัวแทนมอบเงินสมทบทุนสนับสนุน โครงการ

ผ่าตัดนอกเวลาผู้ป่วยโรคหัวใจ จ�านวน 61 ราย ถวายเป็นพระราชกุศลแด่สมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เนื่องในวโรกาสทรงเจริญพระชนมายุ 60 พรรษา        

รวม 2,100,000 บาท แก่ศนูย์โรคหวัใจ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร โดยม ีศ.นพ.ดร.ศภุสทิธิ์ 

พรรณารโุณทยั คณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร และ ผศ.พญ.พิรยิา นฤขตัรพชิยั 

ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร เป็นตวัแทนรบัมอบ ณ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

นเรศวร จ.พิษณุโลก เมื่อไม่นานมานี้

มอบเงินสนับสนุน 

อบรมเชิงปฏิบัติการ GMP
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วารสารวงการแพทย์ โดย บริษัท สรรพสาร จ�ากัด กับโครงการวงการแพทย์สัญจร 

ทั่วไทย 2557 ได้น�าวารสารวงการแพทย์ไปมอบให้แก่แพทย์ตามโรงพยาบาลต่าง ๆ 

ในทุกพื้นที่ทั่วประเทศ โดยในครั้งนี้ได้เดินทางไปมอบวารสารวงการแพทย์ให้แก่แพทย์ 

ในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ซึ่งได้รับการตอบรับที่ดีจากแพทย์และเจ้าหน้าที่ ซึ่งสิ่งต่าง ๆ  

เหล่านี้นับเป็นก�าลังใจดี ๆ ในการสร้างสรรค์สื่อดี ๆ เพื่อสังคมต่อไป

2557

กองสูตินรีกรรม

กองศลัยกรรม

กองอายุรกรรม

กองออร์โธปิดิกส์
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บริษัท ไทย 3บี ไซเอนทิฟค จำกัด

www.3bscientific.co.th
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โทร. 02 487 0500-2 แฟกซ 02 487 0503

อีเมล: thai3bs@3bscientific.com 
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