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SPEEDATM

Intradermal (ID): administration; 0.1 ml dose of  vaccine 
(per site) shall be injected intradermally in upper arm.
Intramuscular (IM): administration; 0.5 ml dose of  
vaccine shall be injected intramuscularly in the deltoid in 
adults or in the anterolateral region of  the thigh in young 
children

Chromatographically Puri�ed Vero cell Rabies Vaccine

 High Purity1

 High Immunogenicity2

 ID and IM administration
 High Immunogenicity
 ID and IM administration

โปรดอานรายละเอียดเพิ่มเติมในเอกสารอางอิงฉบับสมบูรณและเอกสารกำกับยา

ใบอนุญาตโฆษณาเลขที่ ฆศ. 371/2555

SPEEDA
Chromatographically Puri�ed Vero cell Rabies Vaccine
COMPOSITION: Protective power of rabies antigen (Rabies virus L-Pasteur PV-2061 propagated on Vero cell and inactivated by β-propiolactone)≥2.5 IU, Human serum albumin≥5.0 mg, Dextran 40 
18.0 mg. INDICATIONS:  The vaccine can induce immunity against rabies virus in recipient following immunization, it is used to protect against rabies.  The treatment is adapted to the type of wound 
and the status of the animal.  DOSAGE AND ROUTE OF ADMINISTRATION:  1. Intramuscular administration. The 0.5 ml dose of vaccine shall be injected intramuscularly in the deltoid in adults and 
in the anterio-lateral region of the thigh in young children. Do not inject in the gluteal region. 2. Intradermal administration The 0.1 ml dose of vaccine (per site) shall be injected intradermally in 
deltoid. Pre-exposure schedule: -Primary vaccination: 3 injections on Day 0, Day 7, Day 28, -Booster injection 1 year later,-Booster injection every 5 years. The injection schedule on Day 28 may be 
administered on Day 21. Post-exposure schedule: 1.Auxillary therapy:The treatment of wound is very important and must be performed promptly after the bite. It is recommended �rstly to wash the 
wound with large quantity of water and soap and with detergent and then apply 70% alcohol, tincture of Iodine or 0.1% Quaternary Ammonium Solution (provided no soap remains as the two 
products neutralize each other.) Curative vaccination must be administered under medical supervision and only in rabies treatment centre. 2.Vaccination of non-immunized subjects: 2.1 
Intramuscular schedule (Standard intramuscular regimen : ESSEN) Five injections (0.5 ml) will be given intramuscularly on day 0, 3, 7, 14 and 28.   2.2.  Intradermal schedule (Modi�ed TRC-ID 
regimen, 2-2-2-0-2) One dose of vaccine, in a volume of 0.1 ml is given intradermally at two di�erent sites, usually the left and right upper arm on days 0, 3, 7 and 28. In the case of type III, anti-rabies 
immunoglobulin should be administrated as well on day 0. The anti-rabies immunoglobulin (20 IU/kg) should be used as local wound soakage injection as much as possible, with the rest part for 
muscle injection. The rabies vaccine should be administrated in di�erent injection site. In case of the following situation, the vaccine dose should be reduplicated on day 0 and 3.  ADVERSE 
REACTIONS: Like other vaccine, the vaccine may cause some adverse reactions to a few individuals.-Local reactions: like pain, redness, edema, pruritus and induration in the injection site; the 
symptoms will be alleviated without treatment after injection. -Systemic reaction: like a little fever, chill, asphyxia, atony, giddy, arthralgia, muscle pain, gastrointestinal disorder.-The serious adverse 
reactions like rare anaphylaxis like tetter, nettle rash should be properly treated under the doctor’s instruction. Besides, any adverse reactions not mentioned in the instruction should be reported 
timely. CONTRAINDICATIONS: Post-exposure therapy immunization: Because rabies is fatal disease, there are no contraindications for immunization, including pregnant woman.Pre-exposure 
prophylaxis immunization:The person who is pregnant or in the active period of acute fever is recommended to delay vaccination; the person who has seriously chronic disease, disease of the 
nervous system, seriously hypersensitive disease or has allergic history of antibiotic, biological product should avoid use. PRECAUTION: 1. Intravenous injection is prohibited. 2. The vaccine and 
anti-rabies immunoglobulin must not be administrated with the same syringe and in the same injection site. 3. Before use, please carefully check package, label, appearance and the validity period. 
4. After reconstitution, the freeze-dried rabies vaccine should be administrated as soon as possible. PHARMACEUTICAL INTERACTION: In the case of corticosteroid and immune inhibitor applied, 
they can a�ect antibody to be produced, and cause immunization failed. So such patients need to do the antibody neutralization test between 2nd and 4th week after the last vaccination. STORAGE: 
Store between +2 oC and +8 oC (Do not freeze). Do not exceed the expiry date stated on the packaging. Presentation: Pack contains 5 vials of vaccine and 5 ampoules of diluent. Manufactured by: 
Liaoning Cheng Da Biotechnology Co., Ltd., Shenyang, China.

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

Caring for vaccines, caring for life
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ZOLL® Strengthens the Hospital Chain of Survival by providing superior technology while 

remaining a trusted, dependable partner in the treatment and care of cardiac arrest. ZOLL’s 

products provide you with the quality and reliability you expect. Our innovative products and 

solutions comprise a fully integrated resuscitation system with all the tools you need to impact 

outcomes. 
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ปยะวรรณ หาปญนะ, กนกอร ขจรศักดิ์

ใหเหมือนของคนได การสกัดจากหมูบางครั้งมีการ
ปนเปอนจากเนือ้เยือ่อืน่ทาํใหแพได ตอมามแีพทย
หลายคนดัดแปลงมาใชในโรคขอเขาเสื่อม มาฉีด
ใหเปนหนุมสาวขึ้น สิ่งที่สําคัญคือขาดการศึกษาที่
เปนระบบที่วาดีขึ้นนั้นพิสูจนไดหรือไม ไดผลกี่ราย 
ไมไดผลกีร่าย สวนใหญจะเลาแตวารายทีด่ขีึน้เหมอืน
พระบอกหวย เลาแตตอนที่บอกถูกแตที่บอกแลว
ไมถูกไมพูดถึง เซลลที่เขาฉีดเขาไปในคนนั้นจะตอง
ฉดีเซลลสด ๆ  เอามาจากสัตวภายใน 75 นาท ีปญหา
ที่ตองระวังคือ การปนเปอนเชื้อโรคจากแบคทีเรีย 
ไวรสั และพรีออน เขาใจวาระยะหลงัเขามีการควบคมุ
ที่เขมงวด ขอบงชี้ของการรักษาเกือบจะเรียกไดวา
รักษาไดทุกโรคจนไมนาเชื่อถือ เชน โรคอัลไซเมอร 
โรคจิต โรคไต โรคหัวใจ โรคภูมิแพ โรคซึมเศรา 
อัมพาต ปญญาออน เปนตน ในป พ.ศ. 2500 ไดมี
การสาํรวจโรงพยาบาล 179 แหงในเยอรมนตีะวนัตก 
พบผูปวย 80 รายที่เกิดปฏิกิริยารุนแรงจากการใช
เซลลบาํบดัและถงึแกกรรม 30 ราย ตอมามรีายงาน
อาการไมพึงประสงคจากการรักษาออกมาเรื่อย ๆ 
รวมทัง้รายงานวาไมไดผล ในสหรฐัอเมรกิาไมรบัรอง
เรื่องนี้ มีการยึดเซลลที่สงมาจากเยอรมนี ถอน
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยที่
เก่ียวของหลายราย คณะกรรมการอาหารและยา
และสมาคมโรคมะเร็งของสหรัฐอเมริกาออก
คําแนะนําไมใหหลงเชื่อการใชเซลลบําบัดจากสัตว 
ในออสเตรเลียไดตีพิมพวาการใชเซลลบําบัดรักษา
โรคดาวนซินโดรมไมไดผล รัฐบาลเยอรมนีไดมีการ
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พิจารณาหลายครั้งเนื่องจากมีผูพยายามใหยุติ
การรักษาโดยวิธีนี้ ในที่สุดศาลตัดสินใหใชการฉีด
เซลลสดในผูปวยไดเพราะเปนการกระทาํของแพทย
ตอผูปวยโดยตรง ไมมกีารผลติไปขาย ไมผานบคุคล
ท่ี 3 จึงไมตองขึ้นทะเบียนและไมตองผานการ
ตรวจสอบของอาหารและยา เปนการใหเสรภีาพตอ
แพทยในการรักษาผูปวย สวนการทําเซลลแชแข็ง 
การทาํเปนผง การเอาผนังเ ซลลออกกอนใช การนาํ
ไปขายตองขึน้ทะเบยีนจากอาหารและยา จะตองมี
ขอมลูพสิจูนวามปีระสทิธิภาพและปลอดภยั แตการ
ใชเซลลสดฉดีโดยตรงไดรบัการยกเวน ไมมกีฎหมาย
ควบคุมในเยอรมนี การใชเซลลสัตวฉีดเขาไปในคน
ท่ียังไมแพเพราะเซลลของเราเพิง่พบสิง่แปลกปลอม
เปนครั้งแรก ยังไมรูจัก แตถาใหซํ้าบอย ๆ  รางกาย
จะสรางภมูแิพตามมา การฉดีเขาไปในชัน้กลามเนือ้
จะแพนอยกวาฉดีเขาใตผวิหนงัเพราะมเีมด็เลอืดขาว
และทอนํ้าเหลืองนอยกวา การฉีดเซลลจากสัตว
อาจมีฮอรโมนและสารกระตุนเซลลอยูบาง แตผล
จะอยูชั่วคราวเทานั้น การใหซํ้าหลาย ๆ  ครั้งอาจมี
อันตรายจากปฏิกิริยาภูมิแพ ยังขาดขอมูลเรื่อง
ประสิทธิภาพของการรักษาทางวิทยาศาสตรที่
ตรวจสอบได

 เมือ่ไมนานมานีม้ผีูปวยออกมารองเรยีน
เรื่องการใชเซลลบําบัดแลวอาการไมดีขึ้นตามที่
สญัญาไว เรามาทาํความรูจกักนักอนวาเซลลบาํบดั 
(cellular therapy) คืออะไร เซลลบําบัดหมายถึง
การเอาเนื้อเยื่อหรืออวัยวะจากสัตวตัวออนมาฉีด
หรือใหคนรับประทาน ในที่นี้จะมุงเฉพาะเอาเซลล
สด ๆ จากลูกแกะตัวออนมาฉีดใหในคน
 ความจรงิความเชือ่เรือ่งการเอาอวยัวะสัตว
มาชวยในการทํางานของอวัยวะคนมีมานาน
แลว ทั้งเอเชียและยุโรป คนจีนกินลูกอัณฑะหรือ
อวัยวะเพศของสัตวเพื่อกระตุนความรูสึกทางเพศ 
กนิตับหม ูไตหมหูรอืสมองหมเูพือ่บาํรงุตบั ไต สมอง
ของคน ในป พ.ศ. 2474 นพ.พอล นีฮาน ไดเปน
ผูเริม่การใชเซลลสดจากแกะฉดีเขาไปรกัษาโรคในคน 
จากการท่ีเขาพบวามผูีปวยรายหนึง่ แพทยทีท่าํการ
ผาตัดไดไปโดนตอมพาราไทรอยดเขาทําใหผูปวย
เกดิภาวะแคลเซยีมตํา่ มอีาการชกัเกดิขึน้ นพ.พอล 
นีฮาน ไดเอาตอมพาราไทรอยดของแกะมาฉีดให
ปรากฏวาผูปวยดีขึ้นและรอดตาย (นาจะเปนจาก
ฮอรโมนของตอมพาราไทรอยดของแกะออกฤทธิ์
แทนฮอรโมนของคนได ทําใหรอดตาย พอดีกับ
ตอมพาราไทรอยดของผูปวยฟนจากการบาดเจ็บ
ก็เลยหาย) นพ.พอล นีฮาน เลยเชื่อวาเราเอาเซลล
ของสัตวมาซอมแซมเซลลของคนได เปนความจริง
ทีว่าฮอรโมนของสัตวบางชนดิคลายของคน เชน ใน
อดีตผูปวยที่เปนโรคเบาหวานจากการขาดอินซูลิน 
เราเอาอินซูลินจากหมูมาใชแทนของคนไดเพราะ
โมเลกุลคลายของคนมาก อินซูลินของหมูมีกรดอะ
มโินตางจากอนิซลูนิของคนเพยีงตวัเดยีว ระยะหลงั
เราเลิกใชเพราะเราสามารถสังเคราะหอินซูลิน

เซลลบําบัดโดยใชเซลลสดจากลูกแกะ
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[ โลกกว้างทางแพทย์ ]
กองบรรณาธิการ •

JAMA. 2014;312(8):809-816.

	 บทความเรื่อง	Collaborative	Care	 for	Adolescents	with	

Depression	in	Primary	Care:	A	Randomized	Clinical	Trial	รายงานว่า	

วยัรุน่ชาวอเมรกินัราว	20%	มปัีญหาซมึเศร้ารนุแรงภายในช่วงอาย	ุ18	ปี		

แต่มีผู้ป่วยจ�านวนน้อยที่ได้รับการรักษาตามข้อมูลเชิงประจักษ์	นักวิจัย

จึงได้ศึกษาผลของการดูแลแบบ	collaborative	care	ส�าหรับวัยรุ่นที่ป่วย

เป็นโรคซึมเศร้าต่อการฟื้นฟูอาการเทียบกับการดูแลมาตรฐาน	

	 การศึกษามีขึ้นระหว่างเดือนเมษายน	ค.ศ.	 2010	ถึงเดือน

เมษายน	ค.ศ.	2013	จากคลนิกิบรกิารปฐมภมู	ิ9	แห่งในระบบ	Group	Health	

ในรัฐวอชิงตันของสหรัฐอเมริกา	 โดยศึกษาในผู้ป่วย	 (อายุ	 13-17	ปี)						

ได้รับการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า	 (Patient	Health	Questionnaire	9-item	

[PHQ-9]	score	≥	10)	จากการตรวจคดักรอง	2	ครัง้	หรือมีผลตรวจเป็นบวก

และอยูใ่นเกณฑ์เป็นซมึเศร้ารนุแรง	พดูภาษาองักฤษ	และมโีทรศพัท์	เกณฑ์

การคัดออกได้แก่	ด่ืมเหล้าหรือใช้ยาเสพตดิ	มีแผนฆ่าตวัตายหรอืเพิง่ก่อเหตุ

พยายามฆ่าตัวตาย	เป็นไบโพลาร์	มีพัฒนาการล่าช้า	หรือพบจิตแพทย์

	 การรักษาท�าโดยให้การดูแลแบบ	collaborative	care	รวมถึง		

เข้าร่วมกิจกรรมให้ค�าปรึกษาและการติดตามอย่างต่อเนื่อง	ส่วนผู้ป่วย			

ในกลุม่ดแูลมาตรฐานได้รบัแจ้งผลตรวจซมึเศร้าและเปิดโอกาสให้ใช้บรกิาร

ฟื้นฟูสุขภาพจิตผ่านเครือข่าย	Group	Health	ผลลัพธ์หลัก	 ได้แก่	การ

เปลี่ยนแปลงของอาการซึมเศร้าตาม	Child	Depression	Rating	Scale-

Revised	 (CDRS-R;	score	 range	14-94)	ที่ปรับปรุงแล้วจากพื้นฐาน					

ถงึ	12	เดอืน			และผลลพัธ์รอง	ได้แก่	

ก า ร เ ปลี่ ย นแปล งขอ งคะแนน	

Columbia	Impairment	Scale	score	

(CIS)	การตอบสนองของภาวะซมึเศร้า	

(ลดลง	≥	50%	 ใน	CDRS-R)	และ			

โรคสงบ	(PHQ-9	score	<	5)

	 ผูป่้วยในกลุม่ศกึษา	(n	=	50)	

มีการลดลงของคะแนน	CDRS-R	

ที่มากกว่ากลุ่มดูแลมาตรฐาน	(n	=	51)		โดยมีคะแนนเฉลี่ยที่	12	เดือน

เท่ากับ	27.5	(95%	CI	23.8-31.1)	เทียบกับ	34.6	(95%	CI	30.6-38.6)	

ในกลุ่มควบคุม	(overall	intervention	effect:	F
2,747.3

	=	7.24,	p	<	0.001)	

ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีการเพิ่มขึ้นของ	CIS	 โดยไม่พบผลต่างที่มีนัยส�าคัญ

ระหว่างทั้งสองกลุ่ม	ที่	12	เดือนพบว่ากลุ่มศึกษามีแนวโน้มที่ดีกว่ากลุ่ม

ควบคุมส�าหรับการตอบสนองของภาวะซึมเศร้า	 (67.6%	vs	38.6%,						

OR	=	3.3,	95%	CI	1.4-8.2;	p	=	0.009)	และโรคสงบ	(50.4%	vs	20.7%,	

OR	=	3.9,	95%	CI	1.5-10.6;	p	=	0.007)

	 ข้อมลูจากการศกึษาในวยัรุน่ทีป่่วยเป็นซมึเศร้าในบรกิารปฐมภมิู

ชี้ว่า	การดูแลแบบ	collaborative	care	สามารถฟื้นฟูอาการซึมเศร้าที	่			

12	 เดือนได้ดีกว่าการดูแลมาตรฐาน	ซึ่งเสนอแนะว่าบริการสุขภาพจิต

ส�าหรับวัยรุ่นที่ป่วยเป็นซึมเศร้าสามารถน�ามาบูรณาการร่วมกับการดูแล

ปฐมภูมิ	

การดูแลแบบ Collaborative Care 
ส�าหรับวัยรุ่นป่วยซึมเศร้าในบริการปฐมภูมิ

N Engl J Med 2014;371:799-807.

	 บทความเรื่อง	Long-Term	Colorectal-Cancer	Mortality	after	Adenoma	Removal	รายงานว่า	แม้มีค�าแนะน�า

ให้ส่องกล้องล�าไส้ใหญ่ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเนื้องอก	แต่ข้อมูลเกี่ยวกับการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่และทวารหนัก

ในผูป่้วยดงักล่าวยงัไม่เป็นทีท่ราบแน่ชดั	นกัวจิยัจงึศกึษาการเสยีชวีติจากโรคมะเรง็ล�าไส้ใหญ่ในผูป่้วยทีต่ดัเนือ้งอกล�าไส้ใหญ่

และทวารหนักระหว่างปี	ค.ศ.	1993-2007	จากทะเบียน	Cancer	Registry	และ	Cause	of	Death	Registry	of	Norway	

โดยตดิตามผูป่้วยจนถงึปี	ค.ศ.	2011	การค�านวณ	standardized	incidence-based	mortality	ratios	(SMRs)	ใช้อตัราส�าหรบั

ประชากรชาวนอร์เวย์ทัว่ไปส�าหรบัการเปรยีบเทยีบ				ทัง้นีแ้นวปฏบิตัขิองประเทศนอร์เวย์แนะน�าให้ส่องกล้องล�าไส้ใหญ่

หลัง	10	ปีส�าหรับผู้ป่วย	high-risk	adenomas	 (มี	high-grade	dysplasia	หรือ	villous	component	หรือมีขนาด	≥	10	

มิลลิเมตร)	และภายหลัง	5	ปีส�าหรับผู้ป่วยที่มีเนื้องอกอย่างน้อย	3	ก้อน	แต่ไม่ได้แนะน�าการติดตามในผู้ป่วย	 low-risk	

adenomas	ขนาดและจ�านวนของเนื้องอกไม่ได้ระบุไว้ในทะเบียน	โดยระบุ	high-risk	adenomas	จากการพบเนื้องอก	

หลายก้อนและเนื้องอกที่มี	villous	component	หรือ	high-grade	dysplasia

	 มีผู้ป่วยที่ตัดเนื้องอกล�าไส้ใหญ่และทวารหนัก	40,826	คน	ระหว่างมัธยฐานการติดตาม	7.7	ปี	(สูงสุด	19.0	ปี)	

พบผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่และทวารหนัก	1,273	คน	จากการคาดการณ์การเสียชีวิตจากมะเร็งล�าไส้ใหญ่และทวารหนัก	

398	ราย	พบการเสียชีวิต	383	ราย	โดยมี	SMR	เท่ากับ	0.96	(95%	CI	0.87-1.06)	ในผู้ป่วยที่ตัดเนื้องอก		อัตราการ			

เสยีชวีติจากมะเรง็ล�าไส้ใหญ่และทวารหนกัเพ่ิมขึน้ในผู้ป่วยทีเ่ป็น	high-risk	adenomas	(expected	deaths	209;	observed	

deaths	242;	SMR	1.16;	95%	CI	1.02-1.31)	แต่ลดลงในผู้ป่วยที่เป็น	 low-risk	adenomas	 (expected	deaths	189;	

observed	deaths	141;	SMR	0.75;	95%	CI	0.63-0.88)

	 ข้อมูลจากมัธยฐานการติดตาม	7.7	ปี	 ชี้ว่าการเสียชีวิตจากมะเร็งล�าไส้ใหญ่และทวารหนักต�่าลงในผู้ป่วยที	่							

ตัดเนื้องอกความเสี่ยงต�่า	และสูงขึ้นปานกลางในผู้ป่วยที่ตัดเนื้องอกความเสี่ยงสูงเทียบกับกลุ่มประชากรทั่วไป

การเสียชีวิตจากมะเร็งล�าไส้ใหญ่และทวารหนักระยะยาวหลังตัดเนื้องอก 
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[ โลกกว้างทางแพทย์ ]

JAMA. 2014;312(8):817-824. 

	 บทความเรื่อง	Association	Between	Early	Administration	of	

High-Dose	Erythropoietin	in	Preterm	Infants	and	Brain	MRI	Abnormality	

at	Term-Equivalent	Age	รายงานว่า	ทารกคลอดก่อนก�าหนดมคีวามเสีย่ง

สูงข้ึนต่อ	 encephalopathy	of	 prematurity	ซึ่งสัมพันธ์กับพัฒนาการ					

ทางระบบประสาททีล่่าช้าในระยะยาว	โดยที	่erythropoietin	มีข้อมูลจาก

การศึกษาหลายฉบับชี้ว่ามีประสิทธิภาพปกป้องระบบประสาท

	 นกัวจิยัศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการรกัษาด้วย	recombinant	

human	erythropoietin	ขนาดสูงโดยเร็วในทารกคลอดก่อนก�าหนดและ	

ตัวบ่งช้ีทางชีวภาพของ	encephalopathy	of	prematurity	จากผลตรวจ	

MRI	ที	่term-equivalent	age	โดยศกึษาแบบ	randomized,	double-blind,	

placebo-controlled	study	จากทารก	495	คนในสวิตเซอร์แลนด์ระหว่าง

ปี	 ค.ศ.	 2005-2012	 และในกลุ่มย่อยของทารก	 165	คน	 (n	 =	 77	

erythropoietin;	n	=	88	placebo)	ซึ่งไม่ได้สุ่มได้ประเมินความผิดปกต	ิ	

ทางสมองจาก	MRI	ที่	term-equivalent	age	นักวิจัยได้สุ่มให้ทารกได้รับ	

recombinant	 human	erythropoietin	 (3,000	 IU/kg;	 n	=	256)	หรือ								

ยาหลอก	(n	=	239)	ทางหลอดเลือดด�าก่อน	3	ชั่วโมง	ที่	12-18	ชั่วโมง	

และที่	36-42	ชั่วโมงหลังคลอด

	 งานวิจัยนี้ยังไม่ได้ประเมินพัฒนาการทางระบบประสาทที่	 24	

เดอืนอนัเป็นผลลพัธ์หลกั	แต่ได้ประเมนิ	white	matter	disease	ของทารก

คลอดก่อนก�าหนดอันเป็นผลลัพธ์รองจาก	MRI	ที่	term-equivalent	age	

ตามระบบคะแนน	โดยคะแนนของ	white	matter	injury	และ	gray	matter	

injury	ได้จ�าแนกเป็นระดบัปกตหิรอืผดิปกตติามค่า	thresholds	ทีส่อดคล้อง

กับผลลัพธ์ด้านพัฒนาการทางระบบประสาท

	 ที่	term-equivalent	age	พบว่า	ทารกกลุ่มที่ได้รับ	recombinant	

human	erythropoietin	มีอัตราของคะแนนความผิดปกติต�่ากว่ากลุ่มที	่		

ไม่ได้รับการรักษา	ทั้งคะแนนของ	white	matter	injury	(22%	[17/77]	vs	

36%	[32/88];	adjusted	risk	ratio	[RR]	0.58;	95%	CI	0.35-0.96),	white	

matter	signal	intensity	(3%	[2/77]	vs	11%	[10/88];	adjusted	RR	0.20;	

95%	CI	0.05-0.90),	periventricular	white	matter	loss	(18%	[14/77]	

vs	33%	[29/88];	adjusted	RR	0.53;	95%	CI	0.30-0.92)	และ	gray	

matter	injury	(7%	[5/77]	vs	19%	[17/88];	adjusted	RR	0.34;	95%	CI	

0.13-0.89)

	 ข้อมลูการวเิคราะห์ผลลพัธ์รองของการศกึษาในทารกคลอดก่อน

ก�าหนดชี้ว่า	การรักษาด้วย	erythropoietin	ขนาดสูงภายใน	42	ชั่วโมง

หลงัคลอดสัมพันธ์กบัความเสีย่งทีต่�า่ลงต่อการบาดเจบ็ทางสมองประเมนิ

จากผล	MRI	ซึ่งผลลัพธ์นี้ยังจ�าเป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมในการศึกษา

เปรียบเทียบด้วยวิธีการสุ่มเจาะจงศึกษาผลลัพธ์ดังกล่าวโดยเฉพาะ						

รวมถึงศึกษาความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ด้านพัฒนาการทางระบบประสาท

Erythropoietin ขนาดสูงในทารกคลอดก่อนก�าหนด 
และความผิดปกติของผลตรวจ MRI สมอง

JAMA. Published online August 31, 2014.

	 			บทความเรื่อง	Effect	of	Darapladib	

on	Major	Coronary	Events	after	an	Acute	

Coronary	Syndrome:	 The	SOLID-TIMI				

52	Randomized	Clinical	Trial	รายงานว่า	

มีข้อสันนิษฐานว่า	 lipoprotein-associated	

phospholipase	A
2
	(Lp-PLA

2
)	เกี่ยวข้องกับ

การแขง็ตวัของหลอดเลอืดผ่าน	pathways	ทีส่มัพนัธ์กบัการอักเสบ		ขณะที่ 

darapladib	 เป็น	 selective	 inhibitor	 ของเอนไซม์	 Lp-PLA
2
	นักวิจัย										

จึงศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ	 darapladib	 ในผู้ป่วย						

หลังเกิดเหตุการณ์ของ	acute	coronary	syndrome	 (ACS)	 ในงานวิจัย	

SOLID-TIMI	52	ซึ่งสุ่มในผู้ป่วย	13,026	คนภายใน	30	 วันของการอยู่		

โรงพยาบาลเน่ืองจาก	ACS	 (non-ST-elevation	หรือ	ST-elevation	

myocardial	infarction	[MI])	ยังโรงพยาบาล	868	แห่งใน	36	ประเทศ

	 การรักษาท�าโดยสุ่มให้ผู้ป่วยได้รับ	darapladib	(160	mg)	หรือ

ยาหลอกวันละครั้งตามค�าแนะน�า	โดยมีมัธยฐานของการติดตาม	2.5	ปี	

ระหว่างวันที่	 7	ธันวาคม	ค.ศ.	2009	ถึงวันที่	 6	ธันวาคม	ค.ศ.	2013						

จุดยุติปฐมภูมิ	 (major	coronary	events)	ได้แก่	ผลรวมของการเสียชีวิต

จากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ,	MI	หรือการสวนหลอดเลือดอย่างเร่งด่วน

เนื่องจาก	myocardial	 ischemia	 	 โดยได้รายงาน	Kaplan-Meier	event	

rates	ที่	3	ปี

	 ระหว่างมัธยฐานการติดตาม	2.5	ปี	พบจุดยุติปฐมภูมิในผู้ป่วย	

903	คนในกลุ่ม	darapladib	และ	910	คนในกลุ่มยาหลอก	 (16.3%	vs	

15.6%	at	3	 years;	 hazard	 ratio	 [HR]	1.00	 [95%	CI	0.91-1.09];											

p	=	0.93)	ผลรวมของการเสยีชวีติจากโรคหัวใจและหลอดเลอืด,	MI	หรอื

สโตรคพบในผู้ป่วย	824	คนในกลุ่ม	darapladib	และ	838	คนในกลุ่ม					

ยาหลอก	(15.0%	vs	15.0%	at	3	years;	HR	0.99	[95%	CI	0.90-1.09];			

p	=	0.78)	 จากการศึกษาไม่พบความแตกต่างระหว่างจุดยุติทุติยภูม	ิ						

จุดยุติปฐมภูมิแต่ละข้อ	หรือการตายทุกสาเหตุ	 (371	 เหตุการณ์ในกลุ่ม	

darapladib	และ	395	 เหตุการณ์ในกลุ่มยาหลอก	 [7.3%	vs	7.1%	at							

3	years;	HR	0.94	[95%	CI	0.82-1.08];	p	=	0.40)	อนึง่	ผูป่้วยมแีนวโน้ม

รายงานความกงัวลเกีย่วกบักลิน่ในกลุม่	darapladib	เทยีบกบักลุม่ยาหลอก	

(11.5%	vs	2.5%)	รวมถึงอาการท้องเสีย	(10.6%	vs	5.6%)

	 ข้อมูลจากผู้ป่วยที่เกิดเหตุการณ์ของ	 ACS	ชี้ว่า	 การยับยั้ง					

Lp-PLA
2
	ด้วย	darapladib	ร่วมกบัการรกัษามาตรฐานและเริม่ให้ยาภายใน	

30	วันของการอยู่โรงพยาบาลไม่ได้ลดความเสี่ยงต่อ	major	coronary	

events

ผล Darapladib ต่อ Major Coronary Events หลัง ACS 
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JAMA Intern Med. 2014;174(9):1442-1449. 

	 	 บทความเรื่อง	 Observational	 Modeling	 of	 Strict	 vs	

Conventional	Blood	Pressure	Control	in	Patients	with	Chronic	Kidney	

Disease	รายงานว่า	ผลของการควบคุมความดันโลหิตอย่างเคร่งครัด				

ต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังยังไม่มีข้อมูลชัดเจน	นักวิจัย

จึงเปรียบเทียบผลลัพธ์จากการควบคุมความดันซิสโตลิกให้ต�่ากว่า	120	

mmHg	 เทียบกับผลลัพธ์จากค�าแนะน�าให้ควบคุมความดันซิสโตลิกให	้		

ต�่ากว่า	140	mmHg	จากฐานข้อมูลไตวายเรื้อรังของสหรัฐอเมริกา

	 นักวิจัยศึกษาแบบ	historical	 cohort	 study	จากฐานข้อมูล

ทหารผ่านศึกที่เป็นไตวายเรื้อรัง	มี	estimated	glomerular	filtration	rate	

ต�่ากว่า	60	mL/min/1.73	m2	และมีความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้	โดย

ผู้ป่วยมีความดันซิสโตลิกลดลงหลังได้รับยาควบคุมความดันโลหิตเพิ่ม

อย่างน้อยหนึง่ตวั	และได้ค�านวณคะแนนความโน้มเอยีงเพือ่หาค่าความ

น่าจะเป็นที่ระดับความดันซิสโตลิกของผู้ป่วยแต่ละรายจะลดลงต�่ากว่า	

120	 เทียบกับ	120-139	mmHg	ผลลัพธ์หลัก	 ได้แก่	ผลของความดัน							

ซิสโตลิกต่อการตายทุกสาเหตุประเมินด้วย	 log-rank	 test	และตัวแบบ	

Cox	ที่ปรับตามคะแนนความโน้มเอียง	

	 มีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การศึกษา	77,765	คนจากฐานข้อมูลผู้ป่วย

ไตวายเรื้อรัง	 651,749	คน	 	มีผู้ป่วย	5,760	คนที่มีความดันซิสโตลิก	

ระหว่างการติดตามต�่ากว่า	 120	mmHg	และ	72,005	คนมีความดัน								

ซิสโตลิกระหว่าง	120-139	mmHg	ระหว่างมัธยฐานการติดตาม	6.0	ปี	

มผีูป่้วยเสยีชวีติ	19,517	ราย	โดย	2,380	รายอยูใ่นกลุม่ความดนัซสิโตลกิ

ต�่ากว่า	120	mmHg	 (death	 rate	80.9/1,000	patient-years	 [95%	CI	

77.7-84.2/1,000	patient-years])	และ	17,137	รายในกลุ่มความดัน								

ซสิโตลกิระหว่าง	120-139	mmHg	(death	rate	41.8/1,000	patient-years	

[95%	CI	41.2-42.4/1,000	patient-years];	p	<	0.001)	โดย	mortality	

hazard	ratio	(95%	CI)	จากความดันซสิโตลกิระหว่างการตดิตามทีต่�า่กว่า	

120	vs	120-139	mmHg	เท่ากับ	1.70	 (1.63-1.78)	ภายหลังปรับตาม

คะแนนความโน้มเอียง

	 ข้อมลูจากการศกึษานีเ้สนอแนะว่า	การควบคมุความดนั

ซิสโตลิกอย่างเคร่งครัดสัมพันธ์กับการตายทุกสาเหตุที	่					

สงูขึน้ในผูป่้วยไตวายเรือ้รงั	และหากงานวจิยั

ที่ก�าลังอยู่ระหว่างการศึกษาได้ผลลัพธ	์		

ที่สอดคล้องกับข้อมูลนี้ก็อาจชี้ให้เห็น

ประโยชน์ของการก�าหนดกรอบการรกัษา

ใน	 observational	 cohorts	 เพื่อเป็น

แนวทางส�าหรับการรักษาโรคซึ่งยังมี

ข้อมูลงานวิจัยจ�ากัด

BMI และความเสี่ยงมะเร็ง 22 ชนิด 

ควบคุมความดันเลือดเคร่งครัดและตามมาตรฐานในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 

Lancet. 2014;384(9945):755-765.

	 บทความเรื่อง	 Body-Mass	

Index	and	Risk	of	 22	Specific	

Cancers:	 A	Population-Based	

Cohort	Study	of	5.24	Million	UK	

Adults	 รายงานว่า	ดัชนีมวลกาย	

(BMI)	ทีส่งูเชือ่มโยงกบัมะเรง็หลาย

ชนิด	อย่างไรก็ดี	 ยังไม่มีข้อมูลที่

แน่ชัดเกี่ยวกับการศึกษารูปแบบ

ความเสีย่งของมะเรง็ทีพ่บบ่อยโดย

ปรับตามตัวแปรที่ มี ศั กยภาพ						

นกัวจัิยได้ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่าง	BMI	และมะเรง็เฉพาะทีซ่ึง่พบบ่อย

จากข้อมูลบริการปฐมภูมิในฐานข้อมูล	Clinical	 Practice	Research	

Datalink	ซึ่งรายงานผล	BMI	 โดยใช้ตัวแบบ	Cox	ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่าง	BMI	และมะเร็งที่พบบ่อย	22	ชนิดและปรับตามตัวแปรที่มี

ศักยภาพ	และใช้ตัวแบบ	linear	และ	non-linear	(spline)	เพื่อศึกษาความ

สมัพนัธ์ระหว่างการเปล่ียนแปลงของผลลพัธ์ตามเพศ	สถานะประจ�าเดอืน	

การสูบบุหรี่	และอายุ		และค�านวณ	population	effects

		 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษามีจ�านวน	5.24	ล้านคน	ซึ่งในจ�านวน

นี้เป็นมะเร็งที่ศึกษา	166,955	คน	โดยพบว่า	BMI	สัมพันธ์กับมะเร็ง	17	

ชนิดจาก	22	ชนิด	แต่ผลลัพธ์แตกต่างกันอย่างชัดเจนตามอวัยวะ	และ

พบว่า	BMI	ที่เพิ่มขึ้นทุก	5	kg/m2	มีความสัมพันธ์แบบเชิงเส้นกับมะเร็ง

ของมดลูก	(hazard	ratio	[HR]	1.62,	99%	CI	1.56-1.69;	p	<	0.0001),	

ถุงน�้าดี	 (1.31,	 1.12-1.52;	 p	 <	 0.0001),	 ไต	 (1.25,	 1.17-1.33;																		

p	<	0.0001),	ปากมดลูก	 (1.10,	1.03-1.17;	p	=	0.00035),	 ไทรอยด์	

(1.09,	1.00-1.19;	p	=	0.0088)	และมะเรง็เม็ดเลอืดขาว	(1.09,	1.05-1.13;	

p	≤	0.0001)	และ	BMI	มีความสัมพันธ์กับมะเร็งตับ	(1.19,	1.12-1.27),	

ล�าไส้ใหญ่	(1.10,	1.07-1.13),	รังไข่	(1.09,	1.04-1.14)	และมะเร็งเต้านม

วัยทอง	(1.05,	1.03-1.07)	โดยรวม	(all	p	<	0.0001)	แต่ผลลัพธ์แตกต่าง

กนัตาม	BMI	เดมิหรอืลกัษณะในระดบับคุคล	นกัวจิยัประเมนิความสมัพนัธ์

แบบกลบักบัความเสีย่งมะเรง็ต่อมลกูหมากและมะเรง็เต้านมก่อนวยัทอง

ทั้งโดยรวม	(prostate	0.98,	0.95-1.00;	premenopausal	breast	cancer	

0.89,	0.86-0.92)	และในผู้ที่ไม่เคยสูบบุหรี่	(prostate	0.96,	0.93-0.99;	

premenopausal	breast	cancer	0.89,	0.85-0.94)	แต่ส�าหรับมะเร็งปอด

และมะเรง็ช่องปากนัน้ไม่พบความสมัพนัธ์ในผูท้ีไ่ม่เคยสบูบหุรี	่(lung	0.99,	

0.93-1.05;	oral	cavity	1.07,	0.91-1.26)	โดยความสมัพนัธ์แบบกลบัโดย

รวมเป็นผลจากกลุ่มที่ยังคงสูบบุหรี่หรือเคยสูบบุหรี่	 ซึ่งอาจมีสาเหตุจาก

ผลตกค้างของปรมิาณบุหรีท่ีส่บู	จากการประเมินสาเหตพุบว่า	41%	ของ

มะเร็งทางเดินปัสสาวะและ	10%	หรือมากกว่าของมะเร็งถุงน�้าดี	ไต	ตับ	

และล�าไส้ใหญ่อาจเป็นผลมาจากน�้าหนักเกิน	โดยประเมินว่าการเพิ่มขึ้น

ของ	BMI	ทุก	1	kg/m2	ในประชากรจะส่งผลให้สหราชอาณาจักรมีผู้ป่วย

มะเร็งหนึ่งในสิบชนิดที่สัมพันธ์กับ	BMI	เพิ่มขึ้นปีละ	3,790	คน		

	 การศกึษานีช้ีว่้า	BMI	สมัพนัธ์กบัความเสีย่งมะเรง็โดยมีผลลพัธ์

ที่มีนัยส�าคัญในระดับประชากร	และความแตกต่างของผลลัพธ์อาจเป็น

ผลจากความแตกต่างของกลไกที่สัมพันธ์กับมะเร็งแต่ละชนิดและผู้ป่วย

แต่ละกลุ่ม
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[ โลกกว้างทางแพทย์ ]

ค.ศ.	2010	ถึงวันที่	24	มกราคม	ค.ศ.	2013	ซึ่งในจ�านวนนี้มีผู้ป่วยได้รับ

ยา	1,253	คน	มัธยฐานการรอดชีวิตโดยรวมเท่ากับ	10.5	 เดือน	 (IQR	

5.1-21.2)	ส�าหรบัผูป่้วย	628	คนทีไ่ด้รบั	ramucirumab	ร่วมกบั	docetaxel	

และ	9.1	เดอืน	(4.2-18.0)	ส�าหรบัผูป่้วย	625	คนทีไ่ด้รบัยาหลอกร่วมกบั	

docetaxel	(hazard	ratio	0.86,	95%	CI	0.75-0.98;	p	=	0.023)	มัธยฐาน

การมีชีวิตอยู่โดยไม่มีโรคเท่ากับ	4.5	เดือน	(IQR	2.3-8.3)	ส�าหรับกลุ่มที่

ได้รบั	ramucirumab	เทยีบกบั	3.0	เดอืน	(1.4-6.9)	ในกลุม่ควบคมุ	(0.76,	

0.68-0.86;	p	<	0.0001)	โดยพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการรักษา

ในผู้ป่วย	613	คน	 (98%)	จาก	627	คนในกลุ่ม	 ramucirumab	safety	

population	และ	594	คน	(95%)	จาก	618	คนใน	control	safety	population	

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ระดับ	grade	3	หรือรุนแรงกว่าที่พบบ่อย	ได้แก่	

neutropenia	(306	คน	[49%]	ในกลุ่ม	ramucirumab	vs	246	คน	[40%]	

ในกลุ่มควบคุม),	febrile	neutropenia	(100	คน	[16%]	vs	62	คน	[10%]),	

fatigue	(88	คน	[14%]	vs	65	คน	[10%]),	leukopenia	(86	คน	[14%]	vs	

77	คน	[12%])	และ	hypertension	(35	คน	[6%]	vs	13	คน	[2%])	อนึ่ง	

ตัวเลขการเสียชีวิตจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์	(31	คน	[5%]	vs	35	คน	

[6%])	และ	pulmonary	haemorrhage	ระดับ	grade	3	หรือรุนแรงกว่า				

(8	คน	[1%]	vs	8	คน	[1%])	ไม่แตกต่างกนัระหว่างทัง้สองกลุม่	โดยสามารถ

ควบคุมความเป็นพิษของยาโดยการลดขนาดยาและการรักษาประคับ

ประคอง		

	 ผลลัพธ์จากการศึกษาชี้ว ่า	 การรักษาด้วย	 ramucirumab									

ร่วมกับ	docetaxel	 ในฐานะ	second-line	 treatment	 เพิ่มการรอดชีวิต			

ในผู้ป่วย	stage	IV	NSCLC

Ramucirumab ร่วมกับ Docetaxel 
เพิ่มการรอดชีวิตในผู้ป่วย Stage IV NSCLC

BMJ 2014;349:g4887.

	 บทความเรื่อง	Associations	between	Active	Commuting,	

Body	Fat,	and	Body	Mass	Index:	Population	Based,	Cross	Sectional	

Study	in	the	United	Kingdom	รายงานข้อมูลจากการศึกษาผลของการ

ส่งเสริมการเดินทางไปท�างานด้วยการเดินและข่ีจักรยาน	และเดินหรือ			

ขี่จักรยานในบางเส้นทางระหว่างการเดินทางไปท�างานต่อการป้องกัน		

โรคอ้วน	โดยศกึษาแบบ	cross	sectional	study	จากข้อมลู	wave	2	Health	

Assessment	ของการส�ารวจ	Understanding	Society	หรอื	UK	Household	

Longitudinal	Study	(UKHLS)	ในชื่อเดิม				

	 รูปแบบการเดินทางจ�าแนกเป็น	 3	แบบ	 ได้แก่	 เดินทางด้วย

พาหนะส่วนตัว	ใช้บริการขนส่งมวลชน	และเดินหรือขี่จักรยาน	โดยกลุ่ม

ตัวอย่าง	 (7,534	คนส�าหรับการวิเคราะห์	BMI	และ	7,424	ส�าหรับการ

วิเคราะห์เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย)	 เป็นกลุ ่มย่อยของ	wave	 2	

respondents	 ในการส�ารวจ	UKHLS	ซึ่งรายงานข้อมูลประเมินสุขภาพ			

(n	=	15,777)	มาตรวัดผลลัพธ์	ได้แก่	ดัชนีมวลกายและเปอร์เซ็นต์ไขมัน

ในร่างกาย	(วัดจาก	electrical	impedance)

 ผลลพัธ์จาก	multivariate	linear	regression	analyses	เสนอแนะว่า 

การเดินทางด้วยขนส่งมวลชนหรือเดินทางแบบออกก�าลังกายเป็น									

ตัวพยากรณ์อิสระที่มีนัยส�าคัญต่อ	BMI	ที่ต�่ากว่าทั้งในผู้ชายและผู้หญิง

เทียบกับการเดินทางด้วยพาหนะส่วนตัว	 และจากตัวแบบที่ปรับแล้ว					

พบว่า	ผูช้ายทีเ่ดนิทางด้วยขนส่งมวลชนหรอืเดนิทางแบบออกก�าลงักาย

มีคะแนน	BMI	ที่ต�่ากว่าเท่ากับ	1.10	 (95%	CI	0.53-1.67)	และ	0.97	

(0.40-1.55)	เทยีบกบัผูท้ีใ่ช้พาหนะส่วนตวั	และผูห้ญิงทีเ่ดินทางด้วยขนส่ง

มวลชนหรอืเดนิทางแบบออกก�าลงักายมคีะแนน	BMI	ต�า่กว่าเท่ากบั	0.72	

(0.06-1.37)	 และ	 0.87	 (0.36-0.87)	 เทียบกับผู้ที่ใช้พาหนะส่วนตัว											

ซึง่ผลลพัธ์ด้านเปอร์เซน็ต์ไขมันในร่างกายกส็อดคล้องกนัทัง้ในด้านขนาด	

นัยส�าคัญ	และทิศทางของผลลัพธ์

	 ผูช้ายและผูห้ญงิทีเ่ดนิทางไปท�างานด้วยการเดนิหรอืขีจ่กัรยาน	

หรือใช้ระบบขนส่งมวลชนมี	BMI	และเปอร์เซ็นต์ไขมันที่ต�่ากว่าอย่างม	ี

นัยส�าคัญเทียบกับผู้ที่ใช้พาหนะส่วนตัว	 และความสัมพันธ์นี้ยังคงที่						

หลังปรับตามปัจจัยรบกวนที่สันนิษฐาน	

ผลรูปแบบการเดินทางต่อระดับไขมัน
และดัชนีมวลกาย

Lancet. 2014;384(9944): 

665-673.

		 บ ท ค ว า ม เ รื่ อ ง	

R amu c i r um a b 	 p l u s	

Docetaxel	versus	Placebo	

plus	Docetaxel	for	Second-Line	Treatment	of	Stage	IV	Non-Small-Cell	

Lung	Cancer	after	Disease	Progression	on	Platinum-Based	Therapy	

(REVEL):	A	Multicentre,	Double-Blind,	Randomised	Phase	3	Trial	

รายงานว่า	 ramucirumab	 เป็น	human	 IgG1	monoclonal	 antibody								

ที่ออกฤทธิ์ต่อ	 extracellular	 domain	ของVEGFR-2	 นักวิจัยจึงศึกษา

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการรักษาด้วย	docetaxel	ร่วมกับ	

ramucirumab	หรือยาหลอก	 โดยให้เป็นการรักษาแบบ	 second-line	

ส�าหรับผู้ป่วยมะเร็ง	 non-small-cell-lung	 cancer	 (NSCLC)	 ระยะ	 IV					

ภายหลังการรักษาด้วยยา	platinum-based		

	 การศึกษา	REVEL	 ได้รวบรวมผู้ป่วย	squamous	หรือ	non-

squamous	NSCLC	ซึ่งมีการลุกลามระหว่างหรือหลังการรักษาด้วยเคมี

บ�าบัดสูตร	 platinum-based	 chemotherapy	 โดยสุ่มให้ผู ้ป่วยได้รับ	

docetaxel	75	mg/m2	ร่วมกับ	ramucirumab	(10	mg/kg)	หรือยาหลอก

ในวันที่	1	ของ	cycle	(21	วัน)	จนกระทั่งเกิดมะเร็งลุกลาม		ไม่สามารถ

ทนต่อพษิของยา	ถอนตวัจากการศกึษา	หรอืเสยีชวีติ	จดุยตุปิฐมภมู	ิได้แก่	

การรอดชีวิตโดยรวมในผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับยา	และประเมินเหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์ตามการรักษาที่ได้รับ

	 นักวิจัยคัดกรองผู้ป่วย	 1,825	คนระหว่างวันที่	 3	 ธันวาคม						
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[ ข่าวสารการแพทย์ ]
กองบรรณาธิการ •

     นพ.ณรงค์ สหเมธาพัฒน์ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข              

ให้สัมภาษณ์ว่า โรคลิชมาเนีย (Leishmania) หรือโรคคาลา อาซา     

(Kala-azar) เป็นโรคประจ�าถิน่ในแถบตะวนัออกกลาง และแอฟรกิาเหนอื

กว่า 74 ประเทศ สาเหตุเกิดจากแมลงริ้นฝอยทรายกัดและแพร่เชื้อ    

พบผูป่้วยปีละ 1.2 ล้านคน เสยีชีวติประมาณ 1,000 คน องค์การอนามยัโลก

ได้จัดให้เป็น 1 ใน 6 ของโรคเขตร้อนที่ต้องเร่งกวาดล้างให้หมดไป      

โดยเร็ว ในการประชุมรัฐมนตรีสาธารณสุขประเทศสมาชิกองค์การ

อนามยัโลกภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ เมือ่วนัที ่9 กนัยายน พ.ศ. 

2557 ที่บังกลาเทศ ได้ลงนามความร่วมมือด้านวิชาการใน 5 ประเทศ 

ได้แก่ บังกลาเทศ ภูฏาน อินเดีย เนปาล และไทย เพื่อขจัดโรคและ    

ลดจ�านวนผู้ป่วยระดับอ�าเภอ-ต�าบลให้น้อยกว่า 1 คนต่อประชากร 10,000 คน ภายในปี พ.ศ. 2560 ทั้งนี้ประเทศไทยพบ   

ผู้ป่วยโรคนี้น้อยมาก ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2503-2556 มีเพียง 63 ราย ไม่พบผู้เสียชีวิต ส่วนใหญ่พบในผู้ที่เดินทางกลับมาจาก

ตะวันออกกลาง ในการกวาดล้างโรคดังกล่าวได้ให้ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศเฝ้าระวังโรค โดยเฉพาะในพ้ืนที่   

ที่มีประชาชนเดินทางไปท�างานในประเทศที่มีโรคนี้เป็นโรคประจ�าถิ่น เช่น ตะวันออกกลาง เป็นต้น และประชาสัมพันธ์     

ความรู้เรื่องโรค วิธีการป้องกันให้แก่ประชาชนในพื้นที่ เพื่อความร่วมมือในการควบคุมป้องกันโรคให้เกิดประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

 นพ.ณรงค์ สายวงศ์ รองอธิบดีกรมอนามัย 

เปิดเผยว่า จากการส�ารวจสขุภาวะผูส้งูอายไุทยในปี พ.ศ. 

2556 โดยกรมอนามยั ร่วมกบั HITAP พบว่าผูส้งูอายไุทย

มีเพียงร้อยละ 5 ที่มีสุขภาพดี แข็งแรง ขณะที่ร้อยละ 95 

มีความเจ็บป่วยด้วยโรคและปัญหาสุขภาพ ได ้แก ่            

โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 41 โรคเบาหวานร้อยละ 18 ข้อเข่าเสื่อมร้อยละ 9 เป็นผู้พิการร้อยละ 6 โรคซึมเศร้าร้อยละ 1     

และนอนติดเตียงร้อยละ 1 โดยผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมพบมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2543 มีผู้ป่วยสมองเสื่อม

ทั่วโลก 25 ล้านคน และในปี พ.ศ. 2556 ทั่วโลกมีจ�านวนผู้ป่วยสมองเสื่อมจ�านวน 44 ล้านคน ส�าหรับประเทศไทยมีผู้ป่วย

สมองเสื่อมในวัยสูงอายุกว่า 4 แสนคน และคาดว่าจะเพิ่มตามจ�านวนผู้สูงอายุ ซ่ึงพบภาวะสมองเส่ือมเพิ่มมากกว่ากลุ่ม    

วยัอ่ืน ๆ โดยพบว่าความชกุของภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอายมุร้ีอยละ 12.4 โดยกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ มนีโยบาย

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันปัญหาสุขภาพ โดยการคัดกรองผู้ป่วยสมองเสื่อมเบื้องต้น การพัฒนาและจัดท�าฐานข้อมูล        

การอบรมอาสาสมคัร การพฒันาบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข การพฒันาระบบบรกิารในการดแูลผูสู้งอายทุัง้ด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม การจัดสภาพแวดล้อมให้มั่นคงปลอดภัย เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รู้จักตนเองและสิ่งรอบตัว     

ตามความเป็นจริง เช่น การด�าเนินงานต�าบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (ต�าบล Long Term Care) การพัฒนาคลินิก       

ผู้สูงอายุคุณภาพเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี เข้าถึงระบบบริการอย่างถ้วนหน้าและเท่าเทียม และเตรียมความพร้อม 

รับการเปลี่ยนแปลงของสังคมผู้สูงอายุกับภาวะสมองเสื่อม

กรมอนามัยเผยผู้สูงวัยสมองเสื่อมกว่า 4 แสนคน 
คาดแนวโน้มสูงขึ้น 

ไทยจับมือองค์การอนามัยโลกกวาดล้าง “โรคลิชมาเนีย” 
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[ Movement ]
กองบรรณาธิการ•

Siriraj Pediatric Annual Conference 2014 : 
Pediatric Emergency Care

Job Purpose 
•	 Support	 the	 conduct	 of	 clinical	 trials	 in	 the	 assigned	 countries	 in	 the		
	 Region	 ensuring	 that	 the	 conduct	 of	 trials	 is	 in	 compliance	with	 GCP		
	 Guidelines,	local	regulations	and	Novartis	Vaccines	SOPs.	
•	 Responsible	 for	medical	 related/safety	 aspects	 of	 the	 trial	 ensuring	 the		
	 timely	 processing	 of	 SAEs	 by	Novartis	 and	 timely	 submission	 of	 SUSAR		
	 reports	as	required	by	regulatory	authorities	 in	the	assigned	countries	 in		
	 the	Region.	
•	 Responsible	 for	 interacting	with	 investigators	 including	 study	 feasibility		
	 assessments	and	all	medical	and	scientific	exchanges	throughout	the	life		
	 cycle	of	a	clinical	trial.

Qualification 
•	 Medical	Degree	from	accredited	institution,	preferentially	with	experience		
	 in	of	the	following	areas:	paediatrics,	internal	medicine,	infectious	diseases,		
	 primary	care	medicine,	preventive	medicine,	public	health	(epidemiology),		
	 or	related	area.	
•	 Excellent	knowledge	of	spoken	and	written	English.	
•	 Excellent	oral	and	written	communication	skills	and	presentation	skills.	
•	 Knowledge	of	other	languages	of	the	region	assigned	is	seen	as	a	strong		
	 plus.	
•	 0-3	years	industry	experience	or	at	least	5	years	of	experience	working	in		
	 a	scientific	or	medical	institution	(as	principal	investigator,	medical	monitor,	etc.)
•	Demonstrated	ability	to	understand	and	use	scientific	methodology	(PhD,		
	 publications).	
•	 Ability	to	work	within	a	matrix	organization	and	as	part	of	a	multidisciplinary		
	 team;	strong	team	player.	
•	 Experience	in	working	across	different	cultures	(expatriate	experience)	is	a		
	 plus,	as	well	as	knowledge	in	Vaccinology.	
	
			***	 Interested	candidates	please	send	your	 resume	 to	 rattana.tanutanomras@novartis.com,		
	 or	call	02-685-0889	and	091-578-8569	Website:	https://sjobs.brassring.com/tgwebhost/	
	 jobdetails.aspx?partnerid=13617&siteid=5260&jobid=2305873

Novartis	รับสมัคร
R&D Physician (R&D	Medical	Advisor)

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล จัดประชุม
วิชาการประจ�าปี เรื่อง “Siriraj Pediatric Annual Conference 2014 : Pediatric 
Emergency Care” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้อาจารย์แพทย์ แพทย์ประจ�าบ้าน  
แพทย์ประจ�าบ้านต่อยอด กมุารแพทย์ทัว่ไป รวมทัง้บคุลากรทางการแพทย์ ได้เรยีนรู้
ประสบการณ์และการเผยแพร่ผลงานวิจัย ผลงานทางวิชาการกุมารแพทย์ ซ่ึง 
การอบรมในครัง้นีป้ระกอบด้วยภาคทฤษฎทีีม่อียู่เดิมและเพิม่เตมิวธิกีารใหม่ ๆ ทัง้ในแง่
การวินิจฉัยและการรักษา ซึ่งเน้นการน�าไปปฏิบัติได้จริงในโรงพยาบาลทั่วไป โดยจะ
มีการอบรมเชิงปฏิบัติ Standard และ Advanced PALS course จากทีมคณาจารย์
ของภาควิชากุมารเวชศาสตร์ และผู้ทรงคุณวุฒิ และอบรมเชิงปฏิบัติการ “การใส่ 
สายสวนหลอดเลือดด�าใหญ่ผ่านทางหลอดเลือดด�าส่วนปลายที่ผิวหนัง (Procedural 
Skill Workshop in Peripherally Inserted Central Catheterization: PICC) ระหว่าง 
วนัที ่17-21 พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 ณ ห้องประชมุประสงค์ ตูจ้นิดา ตกึอานนัทมหดิล 

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข จัดการประชุมวิชาการ 
โรคมะเรง็แห่งชาต ิครัง้ที ่12 “National Strategies 
to Nationwide Cancer Care” ระหว่างวันที ่19-21 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ 
คอนเวนชั่น กรุงเทพฯ สนใจสอบถามรายละเอียด
เพิ่มเติมได้ที่ นพ.สมชาย ธนะสิทธิชัย เลขานุการ
คณะกรรมการจัดการประชุมฯ กลุ่มงานสนับสนุน
วิชาการ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ โทรศัพท์ 0-2354-
7025 ต่อ 2205 โทรสาร 0-2644-9097  E-mail : 
nci.academic@gmail.com

การประชุมวิชาการโรคมะเร็งแห่งชาติ ครั้งที่ 12
“National Strategies to Nationwide Cancer Care”

ชัน้ 10 โรงพยาบาลศริริาช ลงทะเบยีนผ่านระบบออนไลน์
ได้ที ่http://www.sirirajconference.com หรอืสอบถาม
รายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ คุณวันดี/คุณวิภา โทรศัพท์ 
0-2411-3010 (ในเวลาราชการ)
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 ‘การนอนไมหลับ’ เปนภาวะที่บั่นทอนสุขภาพของคนเรา และ
สงผลกระทบทั้งการเรียน การทํางาน รวมถึงคุณภาพชีวิต การนอน
ไมหลับเกิดจากหลายสาเหตุ หลายคนนอกจากประสบปญหา
การนอนไมหลบัแลว ยงัมอีาการนอนกรน และภาวะหยดุหายใจขณะ
นอนหลับอันเนื่องมาจากการอุดกั้นอีกดวย ซึ่งเปนอันตรายอยางยิ่ง
 เนื่องในโอกาสครบรอบ 100 ป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
สภากาชาดไทย ชมรมรักษการนอน ศูนยนิทราเวช โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ จึงไดจัดการสัมมนาเพ่ือใหความรูแกประชาชน เรื่อง 
‘Good Sleep, Better Life’ และแนะนําชมรมรักษการนอน 
ศูนยนิทราเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ภายในงานมีการใหความรู
ตาง ๆ ที่นาสนใจ อาทิ โรคนอนไมหลับ ภาวะนอนกรนและภาวะ
หยดุหายใจขณะหลบัจากการอดุกัน้ในผูใหญและเดก็ สมัภาษณผูปวย
โรคลมหลับและภาวะงวงนอนตอนกลางวัน เปนตน  

 ‘การนอนไมหลับ’ เปนภาวะที่บั่นทอนสุขภาพของคนเรา และ

 รศ.นพ.ฉันชาย สิทธิพันธุ หัวหนาศูนยความเปนเลิศทางการแพทยดานความผิดปกติ
จากการนอนหลับ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ กลาววา ‘Good Sleep, Better Life’ หรือการนอนใหดี
ชีวีมีสุขนั้นเปนเรื่องสําคัญ เพราะกิจกรรมในแตละวันของชีวิตคนเราถูกใชไปกับการนอนมากที่สุด 
ขณะที่บางคนอาจจะไมไดใหความสําคัญกับการนอนมากนัก ซึ่งในความเปนจริงแลวมีองคความรู
มากมายเกี่ยวกับการนอน เพราะถานอนไมดี นอนไมหลับ เมื่อตื่นขึ้นมาจะเกิดปญหา รูสึกเหมือนวา
โลกไมสดใส ไมกระปรีก้ระเปรา และไรเรีย่วแรง ยิง่ถาเปนคนทีม่ปีญหาในการนอนมาตลอดชวีติดวย
แลว ยิ่งบั่นทอนคุณภาพชีวิตเปนอยางมาก ซึ่งในงานสัมมนาครั้งนี้ประชาชนจะไดรับขอมูลความรู 
เขาใจปญหาการนอน และทราบวิธีการที่ชวยใหการนอนดีขึ้น
 ทัง้นีโ้รงพยาบาลจฬุาลงกรณ ไดจดัตัง้ศนูยความเปนเลศิทางการแพทยดานความผดิปกตจิาก
การนอนหลับ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สืบเนื่องจากป พ.ศ. 2546 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณไดรับ
พระเมตตาจากสมเดจ็พระญาณสงัวร สมเดจ็พระสงัฆราช สกลมหาสงัฆปรณิายก ประทานเครือ่งตรวจ

วิเคราะหการนอนหลับจํานวน 2 เครื่อง พรอมทั้งอุปกรณทางการแพทยที่จําเปนในการตรวจเพื่อ
ใชงานในฝายรกัษาพยาบาล ตอมาในป พ.ศ. 2547 จงึไดมกีารกอตัง้ศนูยตรวจการนอนหลบัอยาง
เปนทางการ และเมื่อวันที่ 11 กุมภาพันธ พ.ศ. 2556 สมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราช 
สกลมหาสังฆปริณายก ทรงประทานชื่อศูนยฯ วา “ศูนยนิทราเวช” มีความหมายวา ศูนยรักษา
โรคที่เกิดจากการนอนหลับ เปดใหบริการตรวจวิเคราะหและวินิจฉัยโรคตาง ๆ  แกผูปวยที่มีความ
ผิดปกติจากการนอนหลับ สงผลใหแพทยสามารถดําเนินการรักษาผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ
จากความพรอมทางดานเครื่องมือที่ไดรับมา อีกทั้งยังเปนประโยชนกับการเรียนการสอนสําหรับ
แพทย นิสิตแพทย และบุคลากรที่เกี่ยวของ 
 นอกจากนี้ศูนยนิทราเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ยังไดกอตั้งชมรมรักษการนอนขึ้น เพื่อ
ใหผูปวยหรือประชาชนทั่วไปไดเขาใจเรื่องของการนอน รูจักวิธีในการดูแลตนเอง และรักษาการ
นอนใหมีคุณภาพสูงสุดเพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ซึ่งในครั้งนี้เปนโอกาสที่ทุกทานจะไดมี
สวนรวมในประวตัศิาสตร เพราะวนันีถ้อืเปนวนัแรกทีไ่ดเปดตวัชมรมรกัษการนอนอยางเปนทางการ 
รวมทัง้จดัการสมัมนาใหความรู และในอนาคตจะมกีารจัดกจิกรรมอยางตอเนือ่ง เพือ่เปนส่ือกลาง
ในการสื่อสารระหวางกันใหเกิดความเขมแข็งยิ่งขึ้น    

‘Good Sleep, Better Life’ 
สุขภาพที่ดีเริ่มตนที่การนอน

[ In Focus ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •
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 อยางไรก็ตาม ผูปวยสวนใหญมักจะไมทราบวา
ความผดิปกตจิากการนอนหลบัสามารถรกัษาได โดยมาก
จะคดิวาการรกัษาหนทางเดียวคอื การรบัประทานยา 
หรอืคดิวาการนอนไมหลบัเกีย่วของกบัโรคทางจติเวช
เทานัน้ แตในความเปนจรงิแลวเกดิจากสาเหตอุืน่ดวย 
ไดแก ปจจัยกระตุนตาง ๆ  เชน ความเครียด การจาก
ไปของบุคคลอันเปนที่รัก การหยาราง การเปลี่ยน
ตารางการทํางาน การออกจากงาน ความเจ็บปวย
ทางดานรางกายและจิตใจ การดื่มแอลกอฮอล 
การใชสารกระตุนรวมทัง้การดืม่เคร่ืองดืม่ทีมี่คาเฟอนี 
เปนตน ดงันัน้ เม่ือผูปวยมาพบแพทย ในการรกัษาเบือ้งตนแพทยจะสอบถามประวตัิ 
และใหผูปวยทําแบบสอบถามเพื่อดูวามีปจจัยหรือโรคอื่นที่อาจจะเปนสาเหตุทําให
นอนไมหลับดวยหรือไม รวมถึงประวัติการใชยาตาง ๆ หลังจากนั้นจะใหทําตาราง
การนอนหรือ Sleep Diary ประมาณ 2 สัปดาห เพื่อดูลักษณะการหลับ-ตื่นของ
ผูปวย จากนัน้จะนาํไปสูขัน้ตอนการวเิคราะหและพจิารณาวธิกีารรกัษา ซึง่ระยะเวลา
ในการรักษาของผูปวยแตละรายจะแตกตางกันออกไป ขึ้นอยูกับสาเหตุ และความ
ตอเนื่องในการรักษา โดยเริ่มจากคอย ๆ ปรับพฤติกรรม เชน 1. การมีสุขอนามัย
ที่ดีในกา รนอนหลับ เชน ไมเขานอนจนกวาจะรูสึกงวงนอน ถาหากไมสามารถหลับ
ภายใน 20 นาที ใหลุกออกจากเตียงนอน ทํากิจกรรมที่ชวยใหผอนคลายกอนนอน 
ตื่นนอนในเวลาเดิมทุกเชา ไมดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนหลังมื้อเที่ยง ไมสูบบุหรี่กอน
เขานอน หองนอนควรเงียบสงบ มืด และอากาศเย็นสบาย เปนตน 2. การควบคุม
สิ่งเราเพื่อทําใหหองนอนมีแรงจูงใจใหนอนหลับ (stimulus control) ลดกิจกรรมใน
หองนอนท่ีทําใหตืน่ 3. การจาํกดัการนอน พบวาการนอนอยูบนเตยีงเปนระยะเวลา
นานจะทาํลายการนอนหลบั และเพิม่ความวติกกงัวล การจาํกดัการนอนจะลดเวลา
ที่ใชบนเตียง ชวยทําใหการหลับมีประสิทธิภาพมากขึ้น หรือจํางาย ๆ วา “คุณภาพ
มากอนปริมาณ” 
 “ในการรกัษาโรคนอนไมหลบัจะเริม่จากการปรบัพฤติกรรมกอน แตถาการปรบั
พฤตกิรรมไมไดผลอาจจะตองใชยานอนหลบัชวย ซึง่ยาแตละชนดิกม็ทีัง้ขอดแีละขอเสยี 
เชน ยาบางชนดิออกฤทธิร์ะยะสัน้ และออกฤทธิไ์ดดทีีส่ดุเมือ่เริม่นอนหลบั บางชนดิ
ออกฤทธิร์ะยะยาว และออกฤทธิไ์ดดทีีส่ดุเพือ่ใหนอนหลบัไดตลอดทัง้คนื จงึจาํเปน
ตองปรึกษากับแพทยผูเชี่ยวชาญเพื่อหาวายานอนหลับชนิดใดเหมาะสมที่สุด” 
 “ความผิดปกติจากการนอน เชน โรคนอนไมหลับยังเกี่ยวของกับอีกหลาย ๆ 
โรค เพราะฉะนั้นผูปวยจะตองสังเกตวาตนเองมีอาการอื่นรวมดวยหรือไม เชน มี
อาการนอนกรนหรอืมภีาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอดุกัน้ ซึง่มกัพบในเพศชาย 
ผูมนีํา้หนกัตวัมาก โดยผูปวยทีม่ภีาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกัน้ การรกัษา
เฉพาะ Positive airway pressure (PAP) เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกเปนการรักษา
ที่ไดผลดีที่สุด เปนตน”  

 ดาน อ.พญ.บุษราคัม ธีระไพรพฤกษ กรรมการดําเนินงานศูนย
ความเปนเลิศทางการแพทยดานความผิดปกติจากการนอนหลับ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ กลาววา ปจจุบันความผิดปกติจากการ
นอนหลับ เชน อาการนอนกรน นอนไมหลับ หรือการเคลื่อนไหวผิดปกติ
ขณะนอนหลับพบมากขึ้นเรื่อย ๆ และไดรับความสนใจอยางกวางขวาง 
ซึง่ความผดิปกติเหลานีค้วรไดรบัการตรวจวนิจิฉยัอยางถกูตองโดยแพทย
ผูเชี่ยวชาญ เพื่อคนหาโรคซอนเรน ตัวอยางเชน ภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับจากการอุดกั้นที่อาจทําใหเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคตาง ๆ 
ตามมาได เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง
อุดตันหรือหลอดเลือดหัวใจ เปนตน

เปนตน ดงันัน้ เม่ือผูปวยมาพบแพทย ในการรกัษาเบือ้งตนแพทยจะสอบถามประวตัิ 

 ปจจุบันโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปดคลนิกิเฉพาะ
ทางดานความผดิปกตจิากการนอนหลบั ใหการบรกิาร
ดูแลรักษาเฉพาะทางดานการนอนหลับ ทุกวันจันทร 
เวลา 13.00-16.00 น. สามารถรองรบัการบรกิารผูปวย
ประมาณ 40 รายตอวัน และในปลายป พ.ศ. 2557 จะ
มีการขยายบริการคลินิกเฉพาะทางดานความผิดปกติ
จากการนอนหลบัเพ่ิมเติม ณ ศนูยนทิราเวช ตกึอาคาร
ผูปวยในพเิศษ 14 ชัน้ 5 ทกุวนัจนัทร-ศกุร เวลา 13.00-
16.00 น. สามารถรองรับการบริการผูปวยประมาณ 
10 รายตอวัน
 สําหรับการเปดตัวชมรมรักษการนอนอยางเปน
ทางการ อ.พญ.บษุราคมั กลาววา ชมรมรกัษการนอน
กอตั้งขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหประชาชนทุกคน
ทราบถึงความสําคัญของการนอน เพื่อการมีสุขภาพ
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การนอนที่ดี และตระหนักวามีโรคจากการนอนซึ่งตองใหความสําคัญ เพราะอาจจะ
เปนสัญญาณบงบอกวาอาจจะเปนโรคแทรกซอนอื่นตามมา ซึ่งในการจัดสัมมนาให
ความรูจะทําใหเกิดการเผยแพรความรูออกไปไดอยางกวางขวางมากยิ่งขึ้น 
 นอกจากการจดักจิกรรมภาคประชาชนแลว ศนูยนทิราเวช โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
ยังเปดหลักสูตรการเรียนการสอนสําหรับแพทยเก่ียวกับเวชศาสตรการนอนหลับเปน
ที่แรกของประเทศไทย ในหลักสูตรปกติและหลักสูตรนานาชาติมาตั้งแตป พ.ศ. 2533 
โดยแพทยที่สนใจจะตองจบในสาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา สาขาอายุรศาสตรโรคปอด 
สาขาประสาทวิทยา สาขาจิตเวชศาสตร และสาขากุมารเวชศาสตรโรคระบบทางเดิน
หายใจ  

 อ.พญ.นฤชา จิรกาลวสาน กรรมการดําเนินงานศูนยความเปนเลิศทางการแพทยดานความ
ผดิปกตจิากการนอนหลบั โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ กลาววา อาการนอนไมหลบัเกดิขึน้ไดในทกุชวงอายุ 
คนสวนมากจะมีอาการนอนไมหลับ 1 หรือ 2 คืน พบประมาณ 30-50% แตบางครั้งอาจเกิดขึ้นนานเปน
สัปดาห เดือน หรือป หรือที่เรียกวาโรคนอนไมหลับเรื้อรังนั้น พบประมาณ 10% โดยโรคนอนไมหลับ
มักเปนในผูหญิงและผูสูงอายุ ซึ่งในการรักษามีตั้งแตการปรับพฤติกรรม เทคนิคการคลายกลามเนื้อ 
ลดความเครียด และใชยา 
 สําหรับผูปวยที่มีอาการนอนไมหลับมาต้ังแตเกิด 
หรอืนอนหลบัยากตัง้แตเดก็ ๆ  ในเบือ้งตนจะใชวิธกีารปรับ
พฤติกรรม ที่พบบอยคือโรคนอนไมหลับที่มีความสัมพันธ
กับโรคทางจิตเวช เชน เครียด วิตกกังวล และซึมเศรา ซึ่ง
ในการรกัษาตองปรบัพฤตกิรรมควบคูกบัการรกัษาโรคทาง

ยังเปดหลักสูตรการเรียนการสอนสําหรับแพทยเก่ียวกับเวชศาสตรการนอนหลับเปน
ที่แรกของประเทศไทย ในหลักสูตรปกติและหลักสูตรนานาชาติมาตั้งแตป พ.ศ. 2533 
โดยแพทยที่สนใจจะตองจบในสาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา สาขาอายุรศาสตรโรคปอด 
สาขาประสาทวิทยา สาขาจิตเวชศาสตร และสาขากุมารเวชศาสตรโรคระบบทางเดิน

อ.พญ.นฤชา จิรกาลวสาน กรรมการดําเนินงานศูนยความเปนเลิศทางการแพทยดานความ

จิตเวช และนอกจากนี้โรคนอนไมหลับที่สัมพันธกับโรคทางจิตเวชมัก
จะเกีย่วกบัโรคประจาํตวั ซึง่ยาบางตวัทีไ่ดรบัน้ันอาจกระตุนใหเกดิการ
นอนไมหลับโดยที่ผูปวยไมทราบอีกดวย 
 “ถาอาการนอนไมหลับเกดิจากตวัผูปวยเอง หรอืทางการแพทย
เรียกวาโรคนอนไมหลับปฐมภูมิ แพทยจะใชวิธกีารปรบัพฤตกิรรมเปน
หลัก เชน งดดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน ทํากิจกรรมที่ชวยใหผอนคลาย
กอนนอน หรือถานอนบนเตียงแลวไมสามารถหลับไดภายใน 15 นาที 
ใหลุกออกจากเตียงมาทํากิจกรรมอยางอื่น เพื่อที่จะไมเกิดความวิตก
กงัวลวาทาํไมไมหลบัสกัที เปนตน ซึง่การรักษาข้ึนอยูกบัวาอาการนอน
ไมหลับสัมพันธกับอะไร และเปนอาการนอนไมหลับชนิดใด” 

อ.พญ.นฤชา เนนยํ้าวา ถาเปนไปไดแพทยจะเนนการปรับ
พฤติกรรมเพราะไดผลใกลเคียงหรือเทียบเทากับการใหยา แตผูปวย
ตองอดทนเพราะผลการรกัษาอาจจะไมรวดเรว็เหมอืนการใชยา แตขอดี
มมีากกวา เพราะการรบัประทานยาเมือ่เกดิการดือ้ยาตองเพิม่ขนาดยา
หรือเปลี่ยนกลุมยา ดังนั้น การปรับพฤติกรรมจึงพบวาอยูไดนานกวา 

อยางไรก็ดี ยาที่ใชในการรักษาจะเปนยาในกลุม Benzodiazepine เปน
กลุมทีน่ยิมใชมากทีส่ดุ แนะนาํวาถาผูปวยจาํเปนตองใชยาควรมาปรกึษา
แพทย เพราะโดยหลกัการในการเลอืกใชยาตองเปนยาทีอ่อกฤทธิร์ะยะสัน้
เพื่อที่ผูปวยจะไดไมงวงตอนกลางวัน และมีผลขางเคียงนอย 
 นอกจากการปรับพฤติกรรม การใชยาแลว ในผูปวยที่มีอาการ
กรนและภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นอาจจําเปนตองใช
เครื่องอัดอากาศแรงดันบวก เนื่องจากในขณะที่กรนและสะดุงตื่นใน
ตอนกลางคืน เพราะรางกายขาดออกซิเจน และสมองตื่นตัว เครื่องนี้
จะดนัลมและเปดทอทางเดนิหายใจใหกวางขึน้เพือ่นาํออกซเิจนเขาไป 
ทําใหไมสะดุงตื่นตอนกลางคืน ซึ่งในการใชนั้นผูปวยจะตองมา
ทดสอบกอนวามีภาวะดังกลาวหรือไม 
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 ดาน ผศ.นพ.ณัฐพงษ เจียมจริยธรรม กรรมการดําเนินงานศูนยความเปนเลิศทางการแพทย
ดานความผิดปกติจากการนอนหลับ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ กลาวถึงภาวะหยุดหายใจขณะหลับจาก
การอดุกัน้วา โดยปกตกิลามเนือ้ของชองคอจะหยอนตวัระหวางนอนหลบัทัง้ในเดก็และผูใหญ การหยอนตวั
ของกลามเนื้อจะทําใหชองคอแคบลงซึ่งจะไมเกิดปญหาในคนปกติ แตในคนที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับ
จากการอุดกั้นนั้น ทางเดินหายใจจะแคบกวาปกติมาก ทําใหหายใจลําบากและอาจทําใหมีการตกลงของ
ระดับออกซิเจน เมื่อมีการหายใจขัดของในขณะหลับ สมองจะรับสัญญาณและกระตุนให
พยายามหายใจ และบางคร้ังจะปลุกสมองใหตื่นซึ่งเปน
สัญญาณกระตุนกลามเนื้อชองคอใหกลับมาทํางานและ
ทางเดินหายใจเปดอีกครั้ง เมื่อแรงตานในการหายใจ
ลดลง ผูปวยจะสามารถหลับตอได เมื่อกลับมาหลับ
อีกครั้ง ชองคอจะเริ่มแคบและตองใชความพยายามใน

โรคอัมพฤกษ อัมพาต ความดันโลหิตสูง โรคซึมเศรา โรคเบาหวาน 
ซึง่เปนโรคท่ีคนสวนใหญรูจักกันดอียูแลว แตกลบัไมไดมองถงึเรือ่งของ
การปองกัน และที่ย่ิงไปกวาน้ัน เรารูวาในการดูแลสุขภาพนั้น ตอง
ไมสูบบุหรี่ เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน และออกกําลังกาย 
แตเราไมรูวาการนอนนั้นมีผล ทั้งที่ในปจจุบันมีองคความรูมากมายที่
แสดงใหเห็นวาการนอนหลับนอกจากจะทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีแลว 
ยังสามารถปองกันโรคที่จะตามมาไดอีกมากมาย” ผศ.นพ.ณัฐพงษ 
กลาวทิ้งทาย 

การหายใจเพิ่มขึ้นและถูกกระตุนใหต่ืน วงจรน้ีจะเกิดขึ้นตลอดทั้งคืน
และรบกวนการนอนหลับหลายครั้งในแตละคืน การตื่นหลาย ๆ 
ครั้งจะเกิดเปนชวง ๆ ซึ่งจะจําไมไดหลังจากตื่นนอน โรคนี้ยังพบวา
ทําใหมีอาการงวงนอนตอนกลางวันอีกดวย ซึ่งจากการสํารวจภาวะ
หยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นในประเทศไทย พบ 18-22% ใน
ผูชาย 10% ในผูหญิง และมีโอกาสพบมากขึ้นหลังหมดประจําเดือน 
 อยางไรก็ดี องคความรูตลอดระยะเวลา 10 ปที่ผานมาจนถึง
ปจจุบันถือเปนมาตรฐาน ยังไมมีอะไรเปลี่ยนแปลง การรักษาเฉพาะ 
Positive airway pressure (PAP) เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกเปนการ
รักษาที่ไดผลดีที่สุด มีหนากากสวมทับบริเวณจมูกในขณะหลับ เครื่อง
อัดอากาศขนาดเล็กจะเชื่อมตอกับหนากากดวยทออากาศ ดังน้ัน 
อากาศภายใตแรงดันที่กําหนดจะเขาไปในชองคอโดยผานทางจมูก 
แรงดันอากาศจะคอย ๆ เปดทางเดินหายใจบริเวณชองคอเพื่อให
การนอนและการหายใจเปนปกติ ประมาณ 60-70% ของผูปวย
ท่ีพยายามใชเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกสามารถใชอยางตอเนื่องได 
ในขณะที่บางสวนพบวาไมสะดวกสบายในการใชหนากาก ทําใหมี
การพัฒนาหนากากใหมีหลากหลายขนาดและหลายแบบ เพราะ
แตละคนมใีบหนาแตกตางกนั และถงึแมวาเครือ่งอดัอากาศแรงดนับวก
ใหผลการรักษาที่ดี แตจะพบปญหาคือ ผูปวยมักจะทนกับเครื่อง
ไมคอยได ปจจุบันจึงเปนการออกแบบเครื่องใหใชงานไดงายขึ้น 
 นอกจากนี้ยังมีการรักษาดวย Oral appliance หรือทันตอุปกรณ
ที่เลื่อนคางมาดานหนา เปนเคร่ืองมือที่ชวยในการรักษาในผูปวย
บางราย อปุกรณนีจ้ะชวยเปดทางเดินหายใจโดยการเล่ือนคางและลิน้
มาขางหนา หรอืยกเพดานออนขึน้ ผูปวยทีม่คีวามรุนแรงของโรคระดบั
เล็กนอยและปานกลางอาจจะรักษาไดผลจากการใชอุปกรณนี้ 
 ผศ.นพ.ณัฐพงษ ยังไดกลาวเพิ่มเติมถึงความสําเร็จจากการจัด
สัมมนาเพื่อใหความรูแกประชาชน เรื่อง ‘Good Sleep, Better Life’ 
วา วัตถุประสงคหลักคือ คาดหวังใหวิชาการนอนเกิดการรับรูอยาง
แพรหลายในวงกวาง ใหผูปวยเขาใจวาโรคนีม้คีวามสาํคญักบัชวิีต และ
ตระหนักถึงปญหาและใหความสําคัญ นอกจากนี้ยังเปนการเปดตัว
ชมรมรักษการนอนอยางเปนทางการ เพื่อใหผูปวยมีชองทางในการ
สือ่สารกบัแพทย และจะมกีารจดังานใหความรูในลกัษณะนีเ้ปนประจาํ
ทุกป รวมทั้งมีเว็บไซต เฟซบุค และจดหมายขาวเพื่อใหขอมูลสงตรง
ถึงผูปวยอีกดวย   
 “ในปจจุบันโรคนอนไมหลับ ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการ
อุดกั้น หรือในคนที่ทํางานเปนกะ พบวามีความสัมพันธกับโรคหัวใจ 

แสดงใหเห็นวาการนอนหลับนอกจากจะทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีแลว 
ยังสามารถปองกันโรคที่จะตามมาไดอีกมากมาย” ผศ.นพ.ณัฐพงษ 
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สาํนักงานกองทนุสนบัสนนุการวจิยั (สกว.) 

จัดพิธีมอบโล  เกียรติยศแก นักวิ จัยผู มีผลงาน

ยอดเยี่ยมทั้งเชิงวิจัยและพัฒนา เชิงวิชาการ และ

เชิงพัฒนาทองถิ่นและพื้นที่ โดยไดทําการคัดเลือก

ผลงานวิจัยดีเดนประจําป พ.ศ. 2556 เพื่อเปน

ตัวอยางในการสรางผลงานที่มีคุณคาแกสังคมไทย

และพฒันาไปสูสงัคมอดุมปญญา โดยมผีลงานทีไ่ด

รับการคัดเลือกรวมทั้งสิ้น 16 โครงการ และหนึ่งใน

โครงการที่ไดรับรางวัล ผลงานวิจัยดีเดน สกว. 

ประจําป พ.ศ. 2556 ในกลุมงานวิจัยเชิงวิชาการ

และมนุษยศาสตร ไดแก การผลิตแอนติบอดี

สาํหรบัรกัษาโรคตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซแีละกา

รสรางฟาจไลบราลีที่ดิสเพลยมินิบอดีหรือนาโน

บอดี โดย ศ.ดร.วันเพ็ญ ชัยคําภา ภาควิชา

ปรสิตวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล

ศ.ดร.วันเพ็ญ ชัยคําภา
กับงานวิจัยเพื่อเปนความหวังใหมในการรักษาโรคตับอักเสบซี

สัปดาห รวมกบัการรบัประทานยาไรบาวรินิทกุวนัเปนเวลา 24-48 สปัดาหหรอื

นานกวานั้น เรียกวา dual therapy หรือรวมกับยาที่ยับยั้งเอนไซมโปรตีเอส

ของไวรัส (triple therapy) การรักษาแบบนี้ไดผลเพียงรอยละ 50-70 

เนื่องจากไวรัสดื้อยาไดงายโดยเฉพาะจีโนทัยป 1 และ 4 เนื่องจากไวรัส

เปล่ียนแปลงพันธุกรรมไดบอยแมเพียงตําแหนงเดียวที่สําคัญก็

สามารถดื้อยาไดแลว ยามีราคาแพง หมดอายุเร็ว ตองนําเขาจาก

ตางประเทศ และกออาการขางเคียงมากจนผูที่ไดรับการรักษา

สวนหนึง่ทนไมไหว รวมทัง้มขีอหามใชในผูตดิเชือ้บางกลุม เชน 

ขณะตัง้ครรภเนือ่งจากยาทาํใหทารกเกดิพกิารหรอืเสยีชวิีต

ได ดังนั้น จึงมีความตองการยาหรือแนวทางใหมสําหรับ

ตานไวรสัตบัอกัเสบซทีีมี่ประสิทธิภาพดกีวาเดมิ มคีวาม

ปลอดภยัไมกออาการเจบ็ปวยขางเคยีง และสามารถ

ทนตอการเปลีย่นแปลงทางพนัธกุรรมของไวรสัไดดี 

รวมทั้งมีประสิทธิภาพกวางคือสามารถยับยั้งไวรัสไดทุกจีโนทัยปและซับทัยป

 ทั้งนี้ความสําคัญของงานวิจัย เนื่องจากประชากรโลกประมาณ 180 

ลานคน หรอืมากกวารอยละ 3 ตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซแีละเปนโรคตบัอกัเสบซี

เรื้อรัง โดยในแตละปมีผูติดเช้ือรายใหมเพิ่มขึ้นอีก 3-4 ลานคน การติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบชนิดซีเปนสาเหตุใหเกิดโรคตับระยะสุดทายตามมาคือ ตับแข็ง 

สาํหรบัทีม่าของงานวจัิย เนือ่งจากเมือ่ตดิ

เชือ้ไวรัสตบัอกัเสบชนดิซแีลวระยะหนึง่ ผูตดิเชือ้สวน

หนึ่งเกิดโรคตับระยะสุดทายตามมา คือตับแข็ง 

ตับวาย หรือมะเร็งตับซึ่งต องเสียชีวิตในที่สุด 

ในปจจุบันยังไมมีวัคซีนปองกันโรคนี้ การรักษา

เทาที่มี ไดแก การฉีดอินเทอรเฟยรอนอัลฟาทุก
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ตับวาย และมะเร็งตับซ่ึงตองเสียชีวิตในที่สุด ในปจจุบันยังไมมีวัคซีนปองกัน

โรคนี ้การรกัษาเทาทีม่ ีไดแก การฉดีอนิเทอรเฟยรอนอลัฟาทกุสปัดาห รวมกบั

การรับประทานยาไรบาวิรินทุกวันเปนเวลา 24-28 สัปดาห หรือนานกวานั้น 

อยางไรก็ดี การรักษาแบบนี้ไดผลเพียงประมาณรอยละ 50 เทานั้น เนื่องจาก

ไวรัสจีโนทัยป 1 และ 4 ดื้อยา รวมทั้งไวรัสมีการเปลี่ยนแปลงพันธุกรรมบอย 

(เปน quasispecies) เน่ืองจากมีพันธุกรรมเปนอารเอ็นเอและใชอารเอ็นเอ

ดีเพ็นเดน อารเอ็นเอโพลีเมอเรส (RdRp) ในการเพิ่มสารพันธุกรรมซึ่งมีโอกาส

เตมิหมูนวิคลโีอไทดผดิพลาดไดบอย นอกจากนีย้ายงัมผีลขางเคียงมากจนทาํให

ผูที่ไดรับยาจํานวนมากไมสามารถทนได รวมทั้งมีราคาแพงและหมดอายุเร็ว 

เมือ่ไมนานมานีไ้ดมกีารขึน้ทะเบยีนยาใหมอกี 2 ชนดิซึง่ออกฤทธิย์บัยัง้เอนไซม

โปรตนีโปรตเีอสของไวรสัเพือ่ใหใชรกัษาผูตดิเชือ้จโีนทยัป 1 รวมกบัอนิเทอรเฟย

รอนและไรบาวริิน พบวาไดผลประมาณรอยละ 70 อยางไรกด็ ีการรกัษาแบบนี้

มีผลขางเคียงใหมเพิ่มจากเดิมและหามใชในขณะตั้งครรภเพราะทําใหทารกใน

ครรภเกดิพกิารหรือเสยีชวีติได ดงันัน้ การคนหาและพฒันายาหรอืแนวทางใหม

เพื่อตานเชื้อไวรัสตับอักเสบซีที่มีประสิทธิภาพดีกวา ปลอดภัยกวา และทนตอ

การเปลีย่นแปลงพนัธกุรรมของไวรสัไดดกีวา วธิทีางเภสชัวทิยาทีใ่ชอยูจงึมคีวาม

จําเปนอยางยิ่ง

 สาํหรับสาระสาํคญัของงานวจิยั แอนตบิอดแีตละโมเลกลุสามารถจบักบั

แอนติเจนเปาหมายไดหลายตําแหนง โดยในการจับแอนติบอดีใชกรดอะมิโน

หลายตัวทั้งในสวนที่เรียกวา complementarity determining regions และ 

immunoglobulin framework regions (FRs) ของแอนติบอดี ดังนั้น แอนติเจน

เปาหมายจึงยากที่จะหลบพนจากการจับของแอนติบอดีและด้ือแอนติบอดีได

ยากกวาดื้อยา ในบรรดาโปรตีนทั้ง 10 ชนิดที่เชื้อไวรัสตับอักเสบซีผลิตออกมา

ขณะทีอ่ยูในเซลลของตบัทีต่ดิเชือ้นัน้ โปรตนีทีท่าํหนาทีเ่ปนเอนไซมคือ โปรตเีอส 

เฮลิเคส และโพลีเมอเรส มีความสําคัญยิ่งยวดตอไวรัสในการเพิ่มจํานวน 

เอนไซมเหลานี้มีความแตกตางจากของมนุษย ดังนั้น โปรตีนเหลานี้จึงเปน

เปาหมายที่สําคัญของโครงการวิจัยน้ี ในการผลิตแอนติบอดีสําหรับรักษา

โรคตับอักเสบซีที่มีขนาดเล็กที่เรียกวา แอนติบอดี

สายเดีย่ว และแอนตบิอดจีิว๋ หรอืนาโนบอดแีละไมเปน

สิ่งแปลกปลอมในรางกายของคนจึงปลอดภัยและ

สามารถเขาไปทํางานในเซลลเพื่อขัดขวางการเพิ่ม

จํานวนของไวรัสได

 โดยในการวิจัย คณะผูวิจัยไดผลิตโปรตีน

ทั้งสามชนิดแบบรีคอมบิแนนทที่พิสูจนยืนยันไดวา

มีกิจกรรมเอนไซมเชนเดียวกับโปรตีนในอนุภาค

ของไวรัสขึ้นสําเร็จ และไดนําโปรตีนเหลานี้ไปใช

เปนแอนติเจนในกระบวนการฟาจไบโอแพนนิง

เพื่อคัดเลือกฟาจที่จับกับแอนติเจนเหลานี้ออก

จากคลงัฟาจทีด่สิเพลยแอนตบิอดสีายเดีย่วของคน 

(human ScFv phage display library) และคลังฟาจ

ที่แสดงแอนติบอดีจิ๋ว/นาโนบอดีชนิดฮิวแมนไนซ 

Special423.indd   14 10/7/57 BE   3:30 PM

วงก
ารแ
พท
ย์ ส
รรพ

สา
ร



15Ç§¡ÒÃá¾·Â�1 - 15 µØÅÒ¤Á 2557

[ Special ]

(humanized VH/VHH/nanobody phage display 

l ibrary) จากนั้นนําฟาจแตละโคลนไปใส เข า

ในแบคทีเรียชนิดอีโคไล แลวนําอีโคไลไปเพาะเลี้ยง

พรอมเหนีย่วนาํใหผลติแอนตบิอดสีายเดีย่วของคน

และฮิวแมนไนซนาโนบอดีสามารถเขาไปทํางานใน

เซลลได (ทาํใหเปน cell penetrable antibodies หรอื 

transbodies) โดยการเชื่อมตอยีนของแอนติบอดี

เหลานี้ในระดับโมเลกุลเขากับ cell penetrating 

peptide คือ เพเนทารทิน (penetartin) จากการ

ทดสอบความสามารถของ transbodies เหลานี้พบ

วาไมเปนพิษตอเซลลและสามารถเขาไปจับกับ

เอนไซมเปาหมายของไวรัสในเซลลที่ติดเชื้อจนเปน

ผลยับยั้งการเพิ่มปริมาณของไวรัส ซึ่งแอนติบอดี

เหลานีมี้ศกัยภาพสงูในการนาํไปพฒันาตอยอดเพือ่

ใชรักษาโรคตับอักเสบซีแนวใหมตอไป

 นอกจากนีค้ณะผูวจิยัยงัไดสราง nanobody 

phage display library ใหมและผลิต humanized-

nanobodies ชนิดที่เขาเซลลได ตอโปรตีนพีเจ็ด 

(ไวโรพอริน) ของเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดซีเพิ่มเติม

จากที่เสนอไวในโครงการฯ รวมทั้งไดมีการพัฒนา

นักวิจัยหลังปริญญาเอก และผลิตนักวิจัยระดับ

ปริญญาเอกและปริญญาโทจํานวนมากดวย

 ทั้งนี้ผลที่ไดจากการวิจัย ผลวิจัยที่ไดนับ

เปนนวตักรรมการรกัษาโรคตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซี

แนวใหมที่ยังไมเคยมีมากอน มีศักยภาพสูงใน

การนาํไปผลติในระดบั pilot scale แบบGMP รวมกบั

เอกชนเพื่อทําเปนแอนติบอดีรวม (cocktail of 

human monoclonal antibodies) ที่ขัดขวางเอนไซม

ทั้ง 3 ชนิดของไวรัส เพื่อใชทดสอบใน translational 

research (clinical trial phases ตาง ๆ) ซึ่งทีมวิจัย

กาํลงัดาํเนนิการอยู กอนทีจ่ะมกีารผลติจาํหนายใน

ระดับอุตสาหกรรมตอไป อนึ่งผลงานนี้ยื่นขอจด

สิทธบิตัรแลว 3 เรือ่งและกาํลงัดาํเนนิการอกี 2 เรือ่ง

 สวนคลังฟาจที่มีแอนติบอดีขนาดจ๋ิวหรือ

นาโนบอดีของมนุษยปรากฏอยูบนผิวของฟาจที่

ทีมวิจัยสรางขึ้นนั้นเปน humanized-nanobody 

library เพียงคลังเดียวในโลก (ย่ืนจดสิทธิบัตรแลว) 

สามารถนําไปใชเปนเครื่องมือทางชีววิทยาสําหรับ

ใชผลติแอนตบิอดตีาง ๆ  ทีป่ลอดภยัสาํหรบัใชรกัษา

โรคในคน ทั้งโรคติดเช้ืออ่ืน ๆ ที่ไมมีวัคซีนหรือวัคซีนยังมีปญหาอยู เชน 

ไขหวัดใหญ มือเทาปาก ปอดบวมอารเอสวี เอชไอวี/เอดส ฯลฯ โรคไมติดเชื้อ 

เชน มะเรง็ สภาวะออโตอมิมนู โรคภมูแิพ และการไดรบัพษิตาง ๆ  เชน พิษปลา

ปกเปา พษิง ูสารพษิจากแบคทเีรยี เชน โบทลูนิมั บาดทะยกั คอตบี ไอกรน ฯลฯ 

ไดในหลอดทดลองโดยไมตองฉดีกระตุนภมูคิุมกนัในรางกาย ดงัตวัอยางผลงาน

ที่ทีมวิจัยไดตีพิมพไวในวารสารวิชาการนานาชาติ

 งานทั้งสองสวนนอกจากเปนประโยชนในเชิงวิชาการแลว ยังนับเปน

ทรพัยสนิของประเทศทีป่ระเทศอืน่ไมม ีงานในสวนของการผลติแอนตบิอดดีาน

ไวรัสตับอักเสบซีมีศักยภาพที่จะพัฒนาเพื่อใหใชไดจริง เพื่อประโยชน

เชิงสาธารณะคือ เพิ่มประสิทธิภาพการรักษาเพื่อการมีสุขภาพดีของประชาชน

และนําไปสูเชิงพาณิชยไดดวย

 สําหรับการนําผลงานวิจัยไปใชประโยชน นวัตกรรมการ

รักษาโรคตับอักเสบซีสามารถพัฒนาไปสูการใชไดจริง มีศักยภาพ

เชิงพาณิชย เปนการใชวิทยาศาสตรเทคโนโลยีชีวภาพเพื่อการ

พึ่งตนเองของประเทศที่จัดไดวาเปนเทคโนโลยียอนกลับ (reverse 

technology) ทางดานวทิยาศาสตรการแพทยทีป่ระเทศทีพ่ฒันาแลว

ยังไมมี รวมทั้งมีเครื่องมือทางชีววิทยาสําหรับการผลิตแอนติบอดี

ภายนอกรางกายโดยไมตองกระตุนภูมิคุมกัน สามารถผลิตไดเร็ว

โดยไมตองรอใหรางกายผลิตแอนติบอดีและปลอดจาก in vivo 

immune regulations ตาง ๆ สามารถสรางแอนติบอดีตอ non-

immunogenic molecules หรือพิษตาง ๆ ที่ immunogenic dose 

สูงกวา toxic/lethal dose ได ซึ่งปกติทําไมไดดวยการ immunization 

และยังมีผลงานตีพิมพจํานวนมากในวารสารวิชาการนานาชาติ
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สวนประกอบของโลหิตและผลิตภัณฑโลหิต (Blood 

Components and Blood Products)

 1. โลหิตรวม (Whole Blood) ใชกับผูปวยที่เกิดภาวะ    

เสียโลหิต เชน อุบัติเหตุ โลหิตออกในกระเพาะอาหารและลําไส 

การผาตัดหัวใจ เปนตน

 2. เม็ดเลือดแดง (Packed Red Cells : PRC) เตรียมโดย

การปนแยกจากโลหติทัง้หมด แยกเอาพลาสมาเหลอืแตเมด็เลอืดแดง

ใชกับผูปวยโรคหัวใจ โลหิตจาง และในภาวะที่ผูปวยซีดมาก

 3. เม็ดเลือดแดงท่ีไมมีเม็ดเลือดขาว (Leukocyte-Poor 

Packed Red Cells : LPRC) เตรยีมโดยการใชเครือ่งมอืบบีอตัโนมัติ 

แยกเมด็เลอืดขาวออก ใชสาํหรบัผูปวยทีม่อีาการแพเมด็เลอืดขาว 

และผูปวยที่ตองรับเลือดบอย ๆ

 4. พลาสมาสดแชแข็ง (Fresh Frozen Plasma : FFP)    

ใชสาํหรบัผูปวยขาดแฟคเตอร XI และผูปวยทีข่าดปจจยัการแขง็ตวั

ของเลือดมาแตกําเนิด และไมมีปจจัยการแข็งตัวชนิดนั้น ๆ      

แบบเขมขน หรอืผูปวยทีข่าดปจจยัการแขง็ตวัของเลอืดหลายชนดิ

รวมกัน

 5. เกล็ดเลือดเขมขน (Platelet Concentrates : PC)       

ไดจากการปนแยกจากโลหติรวม รกัษาผูปวยทีม่ภีาวะเกลด็เลอืดตํา่ 

เชน โรคไขเลอืดออก เกลด็เลอืดไมทาํงาน ใชกบัผูปวยท่ีเกลด็เลอืด

ผิดปกติ

 6. ไครโอปรีซิพิเตท (Cryoprecipitate) เตรียมจาก  

พลาสมาสดแชแขง็ ประกอบดวยแฟคเตอร VIII รกัษาโรคฮโีมฟเลยีเอ

แฟคเตอร 1 รักษาภาวะขาดไฟบริโนเจน

 7. พลาสมาที่แยกไครโอปรีซิพิเตทออกแลว (Cryo-

Removed Plasma : CRP) ใชในผูปวยโลหิตออก เนื่องจากโรค  

ตับแข็ง ฮีโมฟเลียบี เปนตน

 8. พลาสมาสดแหง (Fresh Dried Plasma : FDP) เปนการ

นาํพลาสมาสดทาํใหแหงโดยวธิกีารระเหดิ มคีณุสมบติัทางชวีภาพ 

และปจจัยการแข็งตัวของเลือดเหมือนเดิม ใชกับผูปวยฮีโมฟเลีย

 9. พลาสมาแหงท่ีไมมีไครโอปรีซิพิเตท (Dried Cryo-

Removed Plasma : DCRP) มีคุณสมบัติเหมือนพลาสมาธรรมดา 

เตรียมดวยการนํา CRP มาถายลงขวดที่ปราศจากเชื้อ นําไปผาน

ขั้นตอนการทําใหแหง ใชสําหรับผูปวยโรคฮีโมฟเลียบี

 10. ไครโอปรีซิพิเตทแหงโดยผานความรอน (Heat 

ผลิตภัณฑของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ
เพื่อการรักษาทางการแพทย

Treated Freeze Dried Cryoprecipitate : HTFDC) นํา                        

ไครโอปรีซิพิเตทมาลงขวดทําใหแหง นําไปฆาเชื้อไวรัสดวยความรอน

ใชสําหรับผูปวยโรคฮีโมฟเลียเอ และผูปวยที่ขาดไฟบริโนเจน

 11. 20% Human Albumin Solution ใชรักษาผูปวย      

ในกรณีถูกไฟไหม นํา้รอนลวก โรคขาดอาหาร และโรคตับ เปนตน

 12. เซรุ มด านโรคพิษสุนัขบ า (Human Rabies 

Immunoglobulin : HRIG) แยกสวนประกอบของพลาสมาของ      

ผูที่เขาโครงการเพื่อจัดทําเซรุม ใชสําหรับปองกันและรักษาโรค   

หลังจากถูกสุนัขบากัด

 13. เซรุ มดานโรคไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B 

Immunoglobulin : HBIG) ภูมิคุมกันสําเร็จรูป ใชปองกันไวรัส       

ตับอักเสบบี

 14. กาวไฟบริน (Fibrin Glue) มีคุณสมบัติพิเศษในการ

ปดแผลทีม่เีลอืดออกใหเลอืดหยดุอยางมปีระสทิธภิาพ ใชกบัผูปวย

ที่ต องผาตัด ไมบอบชํ้าจากการผาตัด ผู ป วยโรคฮีโมฟเลีย          

เลือดออกงายหยุดยาก การถอนฟน เปนตน

 สวนประกอบโลหิตพิเศษเพื่อการรักษาทางการแพทย

 1. เม็ดเลือดขาวจากผูบริจาครายเดียว (Single Donor 

Granulocytes) ใชกับผูปวยภาวะติดเชื้ออยางรุนแรง หรือที่ให      

ยาปฏิชีวนะแลวไมไดผล

 2. เกล็ดเลือดชนิดผูบริจาครายเดียว (Single Donor 

Platelet Concentrates : SDP) ใชกับผูปวยที่มีเลือดออกงาย   

เพราะเกลด็เลอืดตํา่จากสาเหตโุรคไขกระดูกฝอ มะเรง็เมด็เลอืดขาว 

ภาวะติดเชื้อรุนแรง และเกล็ดเลือดทําหนาที่ผิดปกติ

 3. พลาสมาสดแชแขง็ทีร่บัจากผูบรจิาครายเดยีว (Single 

Donor Fresh Frozen Plasma : SD-FFP) ใชในกรณีเชนเดียวกับ 

FFP

 4. เม็ดเลือดแดงเขมขน 2 ถุงจากผูบริจาครายเดียว 

(Single Donor Red Cells : SDR) ใชกับผูปวยที่มีภาวะโลหิตจาง

จากสาเหตุตาง ๆ แลว ยังเหมาะกับผูปวยโรคธาลัสซีเมีย หรือ     

ผูปวยทีม่แีอนตบิอดตีอตานเมด็เลอืดขาว หรอืใชในผูปวยปลกูถาย

อวัยวะ

 การนําโลหิตมาแยกสวนประกอบนั้น เปนการใชโลหิต  

ที่เหมาะสมและใชไดตรงตามความตองการของผูปวยไดอยางมี
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บบีซี ี – การรบัประทานมะเขอืเทศอย่างน้อยสัปดาห์ละ 10 ส่วนอาจช่วยลด
ความเสีย่งมะเรง็ต่อมลกูหมากได้ราวร้อยละ 20
	 นกัวจิยัจากมหาวทิยาลยับรสิตอลขององักฤษศกึษาผลของอาหารและวถิชีวีติ
ต่อการเกิดโรคมะเร็งต่อมลูกหมากในชายชาวอังกฤษอายุระหว่าง	 50-69	 ป	
ราว	20,000	คน	และพบว่าชายทีรั่บประทานมะเขอืเทศอย่างน้อยสัปดาห์ละ	10	ส่วน	
ท้ังมะเขอืเทศสด	น�า้มะเขอืเทศ	หรอืถัว่อบซอสมะเขอืเทศ	มคีวามเสีย่งมะเรง็ดงักล่าว
ต�า่ลงร้อยละ	18	และยงัพบด้วยว่าการรบัประทานผกัและผลไม้อย่างน้อย	5	หน่วย
บรโิภคต่อวนัยงัสามารถลดความเสีย่งมะเรง็ต่อมลกูหมากได้ร้อยละ	 24	 เทยีบกบั
ผูช้ายทีร่บัประทานผกัและผลไม้ไม่เกนิวนัละ	2	หน่วยครึง่		
	 นกัวจิยัคาดว่า	 คณุสมบตัต่ิอต้านมะเรง็ของมะเขอืเทศอาจเป็นผลมาจาก
ไลโคปนซึ่งเป็นสารต้านอนุมูลอิสระที่สามารถป้องกันความเสื่อมของดีเอ็นเอ

บีบซี ี – องค์การอนามยัโลกเรยีกร้องให้มคี�าสัง่ห้ามสบูบหุรีไ่ฟฟ้าในอาคาร 
รวมถงึการจ�าหน่ายบหุรีไ่ฟฟ้าแก่เดก็
	 นอกจากการเรียกร้องให้ออกกฎหมายห้ามสูบบุหรี่ไฟฟ้าทั้งในอาคาร
สาธารณะและส�านกังานแล้ว	องค์การอนามยัโลกยงัเรยีกร้องให้ยตุกิารประโคมข่าว
วา่บหุรีไ่ฟฟา้สามารถชว่ยสงิหอ์มควนัเลกิสบูบหุรีจ่นกวา่จะมหีลกัฐานทีแ่นช่ดั
มาสนบัสนนุ	 โดยเตอืนว่าการโหมประชาสมัพนัธ์บหุร่ีไฟฟ้าในฐานะเคร่ืองมอื
ช่วยเลกิบหุรีอ่าจกลบัเป็นการกระตุน้ให้เดก็และคนทีไ่ม่สบูบหุรีห่นัมาสบูบหุรีไ่ฟฟ้า
กนัมากขึน้
	 ด้านผูเ้ชีย่วชาญขององค์การอนามัยโลกเสนอแนะให้ออกกฎหมายห้าม
จ�าหน่ายบหุรีไ่ฟฟ้ารสต่าง	ๆ 	เช่น	รสผลไม้	ลกูกวาด	หรอืรสเหล้า	รวมถงึจ�ากดัการ
จ�าหน่ายบุหร่ีไฟฟ้าทีตู่จ้�าหน่ายอตัโนมตั	ิและยนืยนัว่าบหุรีไ่ฟฟ้ายงัคงเป็นอนัตราย
ต่อสขุภาพของวยัรุน่และทารกในครรภ์แม้มรีะดบัความรนุแรงทีต่�า่กว่าบหุรีย่าสบู

ความปลอดภยั	เช่น	จ�ากดัจ�านวนครัง้การโหม่งลกูบอลส�าหรบันกัฟตุบอลรุน่เลก็	
หรอืการเปลีย่นตวัผูเ้ล่นชัว่คราวกรณไีด้รบับาดเจบ็ทีศ่รีษะ
	 การฟ้องร้องดงักล่าวมุง่ไปทีก่ารโหม่งลกูบอลเป็นหลกัตามทีม่งีานวจิยัชีว่้า	
การโหม่งลกูบอลอาจเป็นอนัตรายต่อเดก็	เนือ่งจากกล้ามเนือ้คอของเด็กยังพฒันา
ไม่สมบูรณ์จงึท�าให้ไม่อาจชะลอแรงกระแทกของลกูบอลต่อศรีษะ	 โดยโจทก์อ้างว่า
การบาดเจบ็ทีศ่รีษะจากการเล่นฟตุบอลก�าลงัระบาดทัว่วงการฟตุบอลทกุระดบั
	 อีกด้านหนึ่งโฆษกฟฟ่าแถลงงดออกความเห็นเนื่องจากยังไม่ได้รับ
รายละเอยีดการฟ้องร้อง	 แต่ยนืยนัว่าทางองค์กรได้ก�าหนดให้การป้องกนัและ
รักษาการบาดเจ็บที่ศีรษะเป็นมาตรการส�าคัญอันดับหนึ่ง	 และยืนยันว่าฟฟ่า
มคี�าแนะน�าความปลอดภยัทีช่ดัเจนส�าหรบัแพทย์ประจ�าทมี

และเซลล์	 อย่างไรกด็	ี ชีว่้าแม้ข้อมลูจากการศกึษานี้
สนบัสนนุการรบัประทานมะเขอืเทศในฐานะอาหาร
ป้องกนัมะเรง็ต่อมลูกหมาก	แต่กย็งัคงต้องมกีารศกึษา
เพิม่เติมเพือ่ยืนยันให้แน่ชัด	พร้อมกบัแนะน�าให้ผู้ชาย
รบัประทานผกัและผลไม้ให้หลากหลาย	คมุน�า้หนกัตวั
ให้อยูใ่นเกณฑ์ทีด่	ีและหมัน่ออกก�าลงักาย

อนามัยโลกเรียกร้องห้ามบุหรี่ไฟฟ้า 

	 อกีด้านหนึง่มเีสยีงท้วงตงิจากกลุม่ผูเ้ชีย่วชาญ
ว่า	มาตรการจ�ากดับหุรีไ่ฟฟ้าอาจเป็นการปดกัน้โอกาส
ในการเข้าถงึผลติภณัฑ์ทีม่อีนัตรายต่อสขุภาพน้อยกว่า
บหุรี	่และหากมาตรการดงักล่าวด�าเนนิไปอย่างเข้มงวด
กอ็าจเป็นการเปดทางไปสูก่ารพฒันาผลติภณัฑ์ตวัใหม่
ทีอ่าจส่งผลกระทบต่อประชาชนรนุแรงยิง่กว่า

กินมะเขือเทศห่างมะเร็งต่อมลูกหมาก 

กลุมนักฟุตบอลเยาวชนฟ้องฟฟา
ละเลยความเสี่ยงบาดเจ็บศีรษะกระแทก 

บบีีซ ี– กลุ่มนกัฟตุบอลเยาวชนและผูป้กครองรวมตวั
ฟ้องสหพันธ์ฟุตบอลระหว่างประเทศ (ฟฟา) และ
องค์กรฟตุบอลสหรฐัฯ ฐานประมาทความเส่ียงการ
บาดเจบ็ทีศ่รีษะ และละเลยปกป้องนกักฬีารุน่เยาว์
	 การยืน่ฟ้องร้องโดยกลุม่นกัฟตุบอลเยาวชนและ
ผูป้กครองนีไ้ม่ได้มเีป้าหมายเพือ่เรยีกร้องค่าชดเชย	 แต่
มขีึน้เพือ่ให้ฟฟ่าจดัเตรยีมมาตรการด้านการแพทย์ส�าหรบั
ตดิตามการบาดเจบ็จากศรีษะกระแทกในผูท้ีเ่ล่นฟตุบอล
มาตัง้แต่เป็นเดก็หรือวยัรุน่	รวมถงึเรยีกร้องให้ตรามาตรการ
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รอยเตอร์สเฮลธ์ – การดืม่เหล้าเพยีงวนัละ 1-2 แก้วอาจมปีระโยชน์ป้องกนั 
โรคหวัใจและการเสยีชวีติ แม้ในผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู
	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มเหล้าและโรคระบบหัวใจและ 
หลอดเลอืดโดยนกัวจิยัจนีพบว่า	การดืม่เหล้าประมาณวนัละ	8-10	กรมั	สมัพนัธ์กับ
ความเส่ียงทีต่�า่ลงต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืด	หวัใจวาย	สโตรค	และโรคทีเ่กีย่วข้อง	
โดยเฉพาะในผู้ท่ีเป็นโรคความดนัโลหติสงู	 แต่ผลลพัธ์ดงักล่าวไม่พบในผูท้ีด่ืม่เหล้า
หนกัหรอืคอทองแดงทีด่ืม่เหล้าแทนน�า้
	 นกัวจิยัเตอืนว่าผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูและไม่เคยด่ืมเหล้ามาก่อนไม่ควร
ใช้ข้อมลูนีเ้ป็นจดุเริม่ต้นของการด่ืมเหล้า	 เพราะยงัไม่เป็นทีช่ดัเจนว่าการจบิเหล้ามี
ประสทิธภิาพป้องกนัโรคหวัใจได้จรงิ	หรอืเป็นเพยีงตวับ่งช้ีสถานะทางสังคมและชีวิต

บบีซี ี– ข้อมลูจากงานวจิยัยา ZMapp ในลงิชี ้ยาซึง่ยงัอยู่
ในขัน้ทดลองมปีระสทิธภิาพป้องกนัอโีบลาได้ 100% 
	 ข้อมลูงานวจิยัซึง่ตพีมิพ์ในวารสาร	Nature	รายงานว่า	
ลงิ	18	ตวัทีต่ดิเชือ้อโีบลามอีตัราการรอดชวีติ	100%	แม้ให้ยา	

จิบเหล้าอาจช่วยป้องกันโรคหัวใจ

เอฟดีเอไฟเขียวโทรศัพท์ตรวจสุขภาพหัวใจ
รอยเตอร์ส – ส�านกังานอาหารและยาสหรฐัฯ (เอฟดเีอ) อนมุตัพิฒันา
เครือ่งมอืส�าหรบัตดิตามสุขภาพหวัใจทีส่ามารถใช้งานร่วมกบัโทรศพัท์
สมาร์ทโฟน
	 เอฟดเีออนมุตับิรษิทัเทคโนโลยรีายหนึง่พฒันาอปุกรณ์ตรวจคลืน่ไฟฟ้า
หวัใจทีใ่ช้งานร่วมกบัโทรศพัท์สมาร์ทโฟนส�าหรบัตดิตาม	atrial	fibrillation	โดย
มเีป้าหมายเพือ่ช่วยให้แพทย์สามารถติดตามความผดิปกติและรกัษาได้ก่อน 
ทีผู่ป่้วยจะเกดิสโตรคหรอือาการอืน่ทีอ่าจร้ายแรงจนถงึแก่ชวีติ
	 เอฟดีเอยังอนุมัติการพัฒนาชุดตรวจทรวงอกซึ่งสามารถติดตาม 
อตัราชพีจร	 การหายใจ	 และอณุหภมูร่ิางกาย	 และรายงานผลทางโทรศพัท์ 
สมาร์ทโฟน	 ซึง่จะช่วยให้แพทย์ทราบได้ว่าผูป่้วยเกดิความผดิปกตใินช่วงใด	 
โดยชดุตรวจของบรษิทัทัง้สองเจ้าต่างออกแบบมาให้เอือ้ต่อการตดิตามข้อมลู
ทางไกลและให้การรกัษาก่อนทีจ่ะเกดิเหตรุ้ายแรง		

ZMapp	 หลงัตดิเชือ้แล้ว	 5	 วนั	 ซึง่ถอืว่าเป็นการตดิเชือ้ระยะท้ายก่อนที่ 
โรคจะก�าเริบรุนแรงจนถึงแก่ชีวิต	 แต่จากการที่เชื้ออีโบลามีระยะฟักตัว 
ในคนทีน่านกว่าจงึคาดว่ายาดงักล่าวอาจให้ผลดแีม้ตดิเชือ้มาแล้ว	9-11	วนั
	 ยา	 ZMapp	อนัเป็นยาสตูรคอ็กเทลจากแอนตบิอด	ี 3	 ตวั	 ก�าลงั 
เป็นความหวงัใหม่ของการยบัยัง้ไวรสัอโีบลาซึง่ปัจจบุนัไม่มยีารกัษาและ 
คร่าชวีติผูค้นไปแล้วกว่า	1,500	รายนบัตัง้แต่เกดิการระบาดในประเทศกนิี	
โดยผูเ้ชีย่วชาญต่างเรยีกร้องให้มกีารศกึษาผลของยา	ZMapp	ในคนโดยเรว็
ทีส่ดุท่ามกลางวกิฤติการณ์การระบาดของไวรสัอีโบลาทีค่าดว่าจะรนุแรง 
ยิง่ขึน้

วิจัยชี้ยาอีโบลาได้ผล 100%

ความเป็นอยูท่ีด่กีว่า	และเตอืนว่าการหนัมาจบิเหล้า
เพ่ือป้องกนัโรคหวัใจอาจกลายเป็นประตไูปสูก่ารดืม่
แบบหวัราน�า้ซึง่กลบัจะเพิม่ความเสีย่งสโตรค
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 หลายคร้ังที่เราเร่ิมดูภาพยนตร์หรือละครเม่ือฉายไปได้สักระยะหนึ่งแล้ว การเริ่มดูภาพยนตร์ในช่วงกลาง

ของเรื่องมักท�าให้เราไม่เข้าใจว่าท�าไมตัวละครจึงได้รับผลเช่นนั้น หรือท�าไมจึงเลือกตัดสินใจท�าเช่นนั้น ทั้งนี้เพราะเรา

ไม่ได้เริ่มดูตั้งแต่ต้นเรื่องจึงไม่รู้ที่มาที่ไปของเหตุและผลที่ต้องเป็นไปอย่างนั้น

 การรักษาที่ห้องฉุกเฉินยิ่งเป็นการยากที่จะเข้าใจชีวิต ความคิดหรือเหตุผลของผู้ป่วย ทั้งนี้เพราะการดูแล

รักษาในช่วงฉุกเฉินนั้นเป็นช่วงเวลาสั้น ๆ ที่ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงมาก ดังนั้น นอกจากความรุนแรงของตัวโรคแล้ว      

ยังมีอารมณ์เข้ามาข้องเกี่ยวจนท�าให้บิดเบือนการใช้เหตุผลไปได้ 

 ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งระยะสุดท้าย ซึ่งทั้งผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจในตัวโรคและเตรียมใจกับวาระสุดท้าย  

ของชวีติแล้ว แต่เมือ่ถงึวาระสดุท้ายของชวีติจรงิ ๆ  ญาตกิลับเปล่ียนใจและต้องการท�าการกูชี้พ ทัง้นีเ้พราะท�าใจยอมรบั

กับการจากลาเมื่อเวลานั้นมาถึงไม่ได้อย่างแท้จริง

 เร่ืองมีอยู่ว่าผู้ป่วยชายรายหน่ึงเป็นฮีโมฟีเลีย ซึ่งคือโรคเลือดไหลแล้วหยุดยากตั้งแต่เด็ก มารับเลือดจาก

โรงพยาบาลหลายครั้งนานมากกว่าสิบปี ต่อมากลับพบว่าเป็นเอดส์อีกโรคหนึ่ง ผู้ป่วยยืนยันว่าไม่เคยมีเพศสัมพันธ์   

มาก่อนเลย จึงท�าให้คิดว่าอาจติดเชื้อจากการได้รับเลือดเพื่อการรักษาโรคฮีโมฟีเลีย ทั้งนี้อาจเป็นเพราะในอดีตนั้น

เทคโนโลยีการคัดกรองเชื้อต่าง ๆ ในเลือดยังท�าได้ไม่ดีเท่าปัจจุบัน 

 เมื่อผู้ป่วยทราบว่าเป็นโรคเอดส์ร่วมกับโรคฮีโมฟีเลียซ�้าเข้าไปอีก ซึ่งเป็นโรคร้าย 2 โรคที่รักษาไม่หายทั้งคู่ 

จึงท�าให้ผู้ป่วยสิ้นหวังและหมดก�าลังใจจนคิดฆ่าตัวตายด้วยวิธีต่าง ๆ อันเป็นสาเหตุให้มารักษาที่ห้องฉุกเฉินอยู่       

หลายครั้ง ซ่ึงผู้ป่วยได้รับการรักษาทั้งทางยาและปรึกษาจิตแพทย์กันอยู่หลายครั้งกว่าที่จะเยียวยาและพอบรรเทา  

ความทุกข์ใจของผู้ป่วยให้อยากมีชีวิตอยู่ต่อไปได้

 เวลาผ่านมา 10 ปี ปัจจุบันผู้ป่วยรายนี้ยังมาที่ห้องฉุกเฉินด้วยปัญหาเลือดออกในข้อต่าง ๆ อีกหลาย    

ต่อหลายครั้ง แต่บุคลากรที่ท�างานในห้องฉุกเฉินต่างเปลี่ยนหน้าไปเรื่อย ๆ อันอาจเกิดจากการย้าย เปลี่ยนงาน หรือ

ลาออก ผู้คนหน้าตาใหม่ ๆ ที่ผลัดเปลี่ยนเข้ามาท�างานแทนคนรุ่นก่อน ๆ เหล่านี้ไม่รู้เรื่องราวและปัญหาการรักษา  

ชวงกลางของเรื่องชวงกลางของเรื่อง
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[ หลากสีสัน ]

อันยาวนานของผู้ป่วยรายนี้ อันเนื่องจากแฟ้มประวัติเองก็ถูกลบท�าลายไปบางส่วน         

ตามมาตรฐานของเวชระเบียน

 บุคลากรใหม่เหล่าน้ีไม่เคยทราบเร่ืองราวของผู้ป่วยรายนี้มาก่อน  ท�าให้      

หลายครัง้ทีผู่ป่้วยมาด้วยอาการปวดข้อ ซึง่อาจมอีาการน้อยมากจนตรวจแล้วดคูล้ายปกติ 

จึงถูกตีความเป็นว่าผู้ป่วยรายน้ีติดยาฉีดแก้ปวดซ่ึงเป็นยาเสพติดชนิดหนึ่ง ท�าให้มักเร่ง    

ให้เขากลับบ้านไปดูอาการต่อที่บ้านก่อนเพื่อให้ห้องฉุกเฉินไม่แออัด

 แต่ถ้าเราเห็นชีวิตของเขาต้ังแต่ต้น เราจะเปล่ียนความคิดที่กระท�าต่อเขา        

ในปัจจุบัน… เช่น การไม่ยอมให้ยาแก้ปวดเมื่อเขาร้องขอ การเร่งให้เขากลับบ้านทั้งที่       

เขายังอยากนอนพักสักครู่ หรือการกล่าวหาว่าเขาติดยาเสพติด

 เพราะแค่เขาผ่านช่วงวกิฤตติอนต้นของชวีติมาได้โดยไม่คดิฆ่าตวัตาย แต่เลอืก

ทีจ่ะไปบวชเพือ่ท�าใจยอมรบัเคราะห์กรรมของความเจบ็ป่วยจากทัง้ 2 โรคได้นัน้ เราคงยนิดี

ให้ยาแก้ปวดเล็ก ๆ น้อย ๆ เพ่ือเยียวยาประทังอาการเจ็บที่ข้อและป่วยทางใจได้อย่าง

เต็มใจ โดยไม่ต้องซ�้าเติมท�าร้ายจิตใจของเขาเพิ่มแม้แต่น้อย

 มีผูป่้วยฮโีมฟีเลยีอกีรายหนึง่มาด้วยอาการปวดและบวมข้อเพราะมเีลอืดออก

ในข้ออยู่บ่อย ๆ เขามารักษาที่ห้องฉุกเฉินตั้งแต่เด็กจนปัจจุบันโตเป็นหนุ่ม ทุกครั้งที่มา  

เขามักจะพยายามกลั้นความเจ็บปวดให้มากที่สุดเท่าที่จะท�าได้ และนาน ๆ จะร้องขอ      

ยาฉีดแก้ปวดที่เป็นยาเสพติดสักที แต่บางคร้ังก็มีอาการปวดข้อมากจนต้องขอยาแก้ปวด

ซึ่งมีฤทธิ์เสพติดโดยฉีดทุก 4 ชั่วโมง การเจ็บป่วยกับโรคฮีโมฟีเลียมานานจึงท�าให้เขารู้ว่า

ฤทธิ์ยาอยู่นาน 4 ชั่วโมง จึงร้องขอยาแก้ปวดได้ตรงตามเวลาเป๊ะ อันท�าให้แพทย์ฉุกเฉิน 

ที่ไม่เคยเห็นหน้าเขามาก่อนมักคิดว่า…เขาติดยา

 จนมีวันหนึ่ง แพทย์จึงบอกเขาอย่างที่ใจคิดว่า

 “จะไม่ให้ยาฉีดทุก 4 ชั่วโมงแล้ว เพราะคุณติดยานะ  แต่หมอจะขอเลื่อนให้

เป็นทุก 6 ชั่วโมงแทน ถ้าท�าได้พยายามใช้ยาแก้ปวดห่าง ๆ หน่อยนะ เพราะมันเป็น        

ยาเสพติด”

 ผู้ป่วยได้ฟังก็รู้สึกเสียใจมากถึงกับชกก�าแพงจนเลือดออกที่มือ เพื่อระบาย

อารมณ์ที่คับแค้นจากการถูกต่อว่ากลาย ๆ ว่า…เสพติดยาแก้ปวด จนท�าให้เลือดออก     

ในมือและมือบวมมากขึ้น 

 ด้วยความแค้นใจที่ถูกกล่าวหาว่าไม่ได้ปวดข้อจริงและเป็นการติดยา แต่

เนื่องจากท�าอะไรใครไม่ได้ จึงได้แต่ท�าร้ายตัวเองจนเลือดออกลามไปทั้งมือ และจ�าเป็น 

ต้องน�าเลือดมาให้ทดแทนกันต่อไป

 การดูหนังตั้งแต่ต้นเรื่องย่อมท�าให้เราเข้าใจที่มาที่ไปของเรื่องราว

 การรักษาผู้ป่วยในยามฉุกเฉิน เมื่อรักษาจนพ้นขีดอันตรายแล้ว เผ่ือเวลา       

มารบัฟังเร่ืองราวความเป็นมาของผูป่้วยตัง้แต่ต้นเรือ่งของชวีติสกัหน่อยกอ็าจท�าให้เราเลอืก

ตัดสินใจให้การรักษาที่เหมาะสมและจ�าเพาะต่อผู้ป่วยแต่ละรายมากขึ้น

 ทั้งนี้เพราะการรักษาในห้องฉุกเฉินเป็นการรักษาที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาหนึ่ง    

ของตัวโรคและชีวิตเท่านั้น

 ถ้าเราเห็นเขาตั้งแต่ต้นเรื่อง…การตัดสินใจก็อาจเปลี่ยนไปได้
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•

มองอนาคตมาตรฐานการแพทยไทย
ดวยความหวงใย (ตอนที่ 1)
 ในปลายปี พ.ศ. 2556 ต่อเนื่องมาจนถึง
ปี พ.ศ. 2557 ได้เกิดการชุมนุมประท้วงรัฐบาล 
น.ส.ยิ่งลักษณ์ ชินวัตร นายกรัฐมนตรี (หุ่นเชิด หรือ
โคลนน่ิง) ของ พ.ต.ท.ทักษิณ ชินวัตร อย่างต่อเน่ือง
และยาวนาน โดยมีประชาชนเข้าร่วมแสดงการคดัคา้น 
ไม่เห็นด้วยกับการบริหารงานของรัฐบาลเป็น
จำานวนหลายสิบล้านคน เหตุการณ์ได้บานปลายไป
เนื่องจากรัฐบาลได้ใช้กองกำาลังเข้าสลายการชุมนุม
หลายครั้ง ทำาให้ผู้ชุมนุมบาดเจ็บล้มตายไปเป็น
จำานวนมาก ตอ่มาไดม้กีลุม่ผูป้ระสงคร์า้ยไดใ้ชอ้าวธุ
สงครามลอบทำาร้ายประชาชนที่ร่วมชุมนุม ทำาให้
ประชาชนในที่ชุมนุมไม่มีความปลอดภัย และยังมี
กรณีที่รัฐบาลนี้ได้สนับสนุนให้มีการชุมนุมต่อต้าน
ผู้ประท้วงรัฐบาล และส่อว่าจะเกิดสงครามกลางเมอืง
ระหว่างกลุ่มผู้ต่อต้านรัฐบาลที่ชุมนุมโดยสงบ สันติ 
ปราศจากอาวุธ แต่ฝ่ายผู้ชุมนุมที่ต่อต้านกลุ่ม
ต่อต้านรัฐบาลนั้นมีความเชื่อมโยงต่อการใช้ความ
รุนแรงต่อกลุ่มต่อต้านรัฐบาล 
    เหตุการณ์เหล่าน้ีจึงนำาไปสู่การประกาศ
กฎอัยการศึก และการทำารัฐประหารในวันที่ 22 
พฤษภาคม พ.ศ. 2557 ผู้ที่ ร่วมมือในการทำา
รัฐประหารคร้ังน้ีก็คือผู้บัญชาการทหารท้ัง 3 เหล่าทัพ 
ผู้บัญชาการทหารสูงสุด และผู้บัญชาการตำารวจ
แห่งชาติ โดยมีหัวหน้าคณะรัฐประหารคือ พลเอก
ประยุทธ์ จันทร์โอชา ผู้บัญชาการทหารบก ซ่ึงต่อมา
ได้รับพระบรมราชโองการโปรดเกล้าฯ ให้ดำารง
ตำาแหน่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ 
(คสช.) เป็นผู้บริหารราชการแผ่นดิน 

 ต่อมาได้มีการยกร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย (ฉบับ
ช่ัวคราว) พุทธศักราช 2557 ขึ้นมาเพื่อใช้เป็นกฎหมายหลัก โดยพระบาท
สมเดจ็พระเจา้อยูห่วัไดท้รงลงพระปรมาภไิธย และประกาศในราชกจิจานเุบกษา
เม่ือวันท่ี 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2557 ต่อมาได้มีพระบรมราชโองการโปรดเกล้าฯ ให้
พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา ดำารงตำาแหน่งนายกรัฐมนตรี ซึ่งนายกรัฐมนตรีได้
จดัตัง้คณะรฐัมนตรเีพือ่บรหิารราชการแผน่ดนิตามทีร่ฐัธรรมนญู (ฉบบัชัว่คราว) 
พุทธศักราช 2557 ได้บัญญัติไว้
   ผู้เขียนได้อารัมภบทมาอย่างยืดยาวก็เพื่อจะอธิบายถึงที่มาของ
คณะรฐัมนตรใีนปจัจบุนั และทีม่าของรฐัมนตรวีา่การกระทรวงสาธารณสขุและ
รฐัมนตรชีว่ยวา่การกระทรวงสาธารณสขุคนปจัจบุนั วา่มทีีม่าจากการสรรหาของ 
คสช. ว่าจะมาช่วยแก้ไขปัญหาในด้านการแพทย์และสาธารณสุขให้มีคุณภาพ
มาตรฐาน เพื่อให้ประชาชนได้รับการดูแลรักษาสุขภาพอย่างดี มีมาตรฐาน
ทดัเทยีมกบันานาอารยประเทศอยา่งทีเ่คยเปน็มากอ่นทีจ่ะมรีะบบหลกัประกนั
สุขภาพ หรือว่ามาตรฐานการแพทย์และสาธารณสุขไทยจะตกต่ำาลงไปเรื่อย ๆ 
เหมอืนมาตรฐานการศกึษาของไทยทีย่ิง่ (อา้งวา่) พฒันามานาน แตไ่ดต้กไปอยู่
ในระดับเกือบสุดท้ายในกลุ่มเพื่อนบ้านของเราเอง

งบประมาณด้านการแพทย์และสาธารณสุขส่วนใหญ่ส่งผ่านไปยัง 
“สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ”
   ผู้ เขียนมีเหตุผลที่จะต้องมองอนาคตมาตรฐานการแพทย์และ
สาธารณสุขไทยด้วยความห่วงใยว่าจะตกต่ำาดำาดิ่งลงไป โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
มาตรฐานการแพทย์ในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นระบบ
การแพทยแ์ละการสาธารณสขุไทยทีม่สีว่นแบง่ในการดแูลรกัษาประชาชนทัว่ไป
มากกวา่ 80% ของจำานวนประชาชนทัง้หมด ทัง้นีส้าเหตขุองความตกต่ำาในเรือ่ง
มาตรฐานการแพทย์ไทยนั้น เนื่องจากความ “จำากัดของงบประมาณแผ่นดิน” 
ที่ไม่ได้ส่งให้แก่กระทรวงสาธารณสุขโดยตรง แต่ส่งผ่าน “ผู้บริหารคนกลาง” 
คือ สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซ่ึงได้ “บริหารจัดการ
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[ เสียงแพทย์ ]

งบประมาณแผ่นดินด้านการแพทย์และสาธารณสุข” ท่ีเรียกว่า “งบประมาณกองทนุ
หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต”ิ ในรปูแบบของคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาติ ที่มีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานกรรมการ และ
มีคณะกรรมการประกอบด้วยบุคคลหลากหลายอาชีพที่มิได้มีความรู้ความ
เข้าใจหรือประสบการณ์ในทางการแพทย์และสาธารณสุขมา “ลงมติ” ว่าจะให้ 
ออกระเบียบให้หน่วยงานต่าง ๆ  และโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข “ทำาการ
รักษาผู้ป่วย” ในโรคใดบ้าง หรือไม่รักษาผู้ป่วยในโรคใดบ้าง และกำาหนดว่าจะ  
“จ่ายค่าบริการสาธารณสุข” ให้แก่สถานพยาบาลทั้งหมดที่สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขใน “อัตราราคากลาง” แค่ไหน/เม่ือไร ซ่ึงทำาให้เกิดความไม่เพียงพอของ
งบประมาณทีส่ง่ตรงไปยงัสถานพยาบาลทีใ่หก้ารดแูลรกัษาผูป้ว่ยในระบบหลกั
ประกนัสขุภาพ และมผีลกระทบใหส้ถานพยาบาลตา่ง ๆ  ไดร้บังบประมาณขาด
ดุล (ติดลบ) มาตลอดเวลา 12 ปี หลังจากที่กระทรวงสาธารณสุขต้องคอยรอรับ 
งบประมาณแผ่นดินในการดูแลรักษาผู้ป่วยจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ

การแก้ไขอำานาจการบริหารงบประมาณการแพทย์และสาธารณสุข
   หลังจากเหตุการณ์รัฐประหารที่มีการเปลี่ยนขั้วอำานาจการบริหาร
ราชการแผน่ดนิ มาสูค่ณะทหารนัน้ บคุลากรทางการแพทยท์ีส่นใจตดิตามปญัหา
อุปสรรคในการบริหารราชการแผ่นดินของกระทรวงสาธารณสุขมาตลอดต่าง 
ก็มีความหวังว่า คสช. จะเข้าใจปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการให้บริการทาง 
การแพทยแ์กป่ระชาชนวา่มกีารบรหิารจัดการงบประมาณทีจ่ะสง่ไปถงึประชาชน
จริง ๆ นั้นไม่ครบถ้วน แต่องค์กรกลางคือ สปสช. นั้นไม่ได้สนใจที่จะแก้ปัญหา
เรือ่งงบประมาณทีม่กีารนำาเอาไปใชโ้ดยผดิวตัถปุระสงคข์องกองทนุหลกัประกนั
สขุภาพ โดยมตคิณะกรรมการทีไ่มใ่ชผู่ม้คีวามรูค้วามเขา้ใจและไมม่ปีระสบการณ์
ในการแพทย์และสาธารณสุขอย่างแท้จริง แต่กลับไป “จำากัดการรักษาผู้ป่วย  
โดยการกำาหนด รายการยา เคร่ืองมือแพทย์ที่เป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จะ
ให้แก่ผู้ป่วย รวมทั้งกำาหนดรายการโรคที่จะรักษาหรือไม่รักษา” เป็นการล่วง
ละเมดิสทิธปิระชาชนโดยแทจ้รงิ โดยทีป่ระชาชนสว่นใหญจ่ะไมท่ราบขอ้เทจ็จรงิ 
อันน้ี ต่างก็ช่ืนชมยินดีว่าตัวเองได้รับการรักษา “ฟรี” เพราะไม่ล่วงรู้ความจริงว่า
ของฟรนีัน้ไมม่ใีนโลก และของฟรนีัน้ถกู “อำานาจของคณะกรรมการจำากดัใหเ้ปน็
เพียงมาตรฐานต่ำาสุด” เท่าน้ัน โดยสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเอง  
ยังใช้ “อำานาจ” ในการท่ี “มีเงินงบประมาณแผ่นดินอยู่ในมือ” ทำาการแบ่งแยก 
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติออกเป็นกองทุนรักษาโรคเฉพาะหลาย ๆ 
โรค ซึ่งทำาให้เงินกองทุนรักษาโรคทั่วไปของโรงพยาบาลหลายแห่งขาดแคลน 
และทำาให้โรงพยาบาลหลายแห่งขาดสภาพคล่องทางการเงิน
 และแม้มาตรฐานต่ำาสุดนี้ เองก็ไม่ได้ “รักษาทุกโรค” ตามการ
โฆษณาชวนเชื่อของสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแต่อย่างใด  
    ฉะนั้น เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงทางการเมือง บุคลากรของกระทรวง
สาธารณสุขต่างก็ต้ังความหวังว่าจะ มีการ “แก้ไขการบริหารจัดการของ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ” ท่ีก่อให้เกิดปัญหาการขาดดุลงบประมาณ 
แก้ไขปัญหา “การล่วงละเมิดสิทธิของผู้ป่วยในการจำากัดการรักษา” ของ สปสช. 
เพื่อให้มีการบริหารจัดการที่เป็นธรรมแก่ประชาชน
  แต่เมื่อเห็นชื่อของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ช่ือของ
รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุขในรัฐบาลพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา 

รวมทั้งรายชื่อที่ปรึกษารัฐมนตรีทั้งสองคนนี้แล้ว 
บคุลากรของกระทรวงสาธารณสขุกเ็ริม่วติกกงัวลวา่ 
มาตรฐานการแพทย์ไทยคงถูก “บีบหรือแช่แข็ง” ให้
ตกต่ำาเหมือนเดิม ทั้งนี้เพราะรายช่ือบุคคลที่กล่าว
ถึงนั้น ล้วนเป็นบุคคลที่เป็น “แกนนำา” หรือผู้มีส่วน 
ในการ “จดัตัง้และบรหิารกองทนุหลักประกนัสขุภาพ
แห่งชาติ” ที่ไม่ฟังเสียงบุคลากรและสถานพยาบาล
ของกระทรวงสาธารณสุขมาอย่างยาวนานตลอด
เวลา 12 ปีที่ผ่านมา ไม่รับฟังข้อมูลจากผู้ปฏิบัติ
งานที่ต้องการให้แก้ปัญหาการขาดดุลงบประมาณ
ที่นำาไปสู่การตกต่ำาของมาตรฐานการแพทย์ ซึ่งนำา
ไปสู่ความเสียหายของผู้ป่วย นำาไปสู่การฟ้องร้อง 
และความอึดอัดของบุคลากรทางการแพทย์ในการ
ต้องทำางานในการดูแลรักษาสุขภาพประชาชนว่า
ไม่สามารถที่จะให้การดูแลรักษาประชาชนได้ตาม
มาตรฐานการแพทยท์ีด่ตีามความรู/้ความเชีย่วชาญ 
และประสบการณ์ทางการแพทย์ที่ดีได้อีกต่อไป
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 การติดเชื้อของอุปกรณการแพทยที่ตองมีบางสวน      

เปดสูภายนอก เชน สายยาง ทอใหอาหาร ทอหายใจ และ       

สายสวน เปนตน ถือไดวามีความสําคัญและสงผลนําไปสูการ     

ติดเชื้อของผูปวยหรือการสูญเสียประสิทธิภาพในการใชงานของ

อุปกรณการแพทยดังกลาวได ซึ่งพบวาหากเกิดการติดเชื้อแลว  

จะสงผลตอผลการรักษาของผู ป วย ระยะเวลาในการอยู                

โรงพยาบาล และคาใชจายในการรกัษา ตัวอยางเชน ทัว่โลกพบวา 

การติดเชื้อที่มีสาเหตุมาจากสายสวนตาง ๆ น้ันจะทําใหผูปวย

ตองพกัรักษาตวัเพิม่ขึน้ในโรงพยาบาลโดยเฉลีย่ 6 วนัตอคน และ

ทาํใหมคีาใชจายในการรกัษาเพิม่ขึน้อกีกวาหลายพนัลานเหรยีญ

สหรัฐ 

 กลไกที่เกี่ยวของกับการติดเชื้ออันเน่ืองจากการใชงาน

อุปกรณการแพทยเหลาน้ีคือ ผิวหนังบริเวณทางเปดจากการ      

ใสอปุกรณการแพทยประเภทตาง ๆ  โดยเชือ้แบคทเีรยีจะสามารถ

เกาะที่พื้นผิวของสายสวนไดแลวลุกลามเขาไปในรางกาย โดย   

เชื้อแบคทีเรียดังกลาวสามารถกอตัวเปนไบโอฟลมบนพื้นผิว    

ของอุปกรณการแพทย ซ่ึงไบโอฟลมน้ีเปนการรวมตัวกันของ    

เชื้อแบคทีเรียแลวมีการแบงตัวและมีการสรางสารเหนียวขึ้นมา

เพื่อชวยในการยึดเกาะและปองกันตัวเอง ซึ่งไบโอฟลมนี้จะชวย

ปองกันแบคทีเรียภายในจากการทําลายดวยยาปฏิชีวนะตาง ๆ 

ดังนั้น การใหยาปฏิชีวนะเพียงอยางเดียวจึงไมมีผลตอการ     

รักษาโรค ถาไมทําลายไบโอฟลมดวย 

พอลิเมอรชนิดใหม
ปองกันการยึดเกาะของแบคทีเรีย

กระบวนการเกิดไบโอฟลมบนพื้นผิววัสดุ[7]

สายสวนปสสาวะ หนึ่งในอุปกรณการแพทยที่มีโอกาสกอใหเกิด

การติดเชื้อไดบอยครั้ง[6]
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 นกัวจิยัจากมหาวทิยาลยัเบอรมงิแฮม สหราชอาณาจกัร 

ไดทาํการคดัเลอืกและพฒันาพอลเิมอรชนดิใหมขึน้มาจากตวัเลือก

หลายพันประเภทโดยเทคนิคไมโครอะเรย ทําใหสามารถเลือก

สวนประกอบและโครงสรางเคมีของพอลิเมอรที่สามารถปองกัน

การยึดเกาะของเชื้อแบคทีเรียบนพื้นผิวพอลิเมอรดังกลาวได    

มากที่สุด จากผลการทดสอบในหองปฏิบัติการพบวา เม่ือนํา     

พอลิเมอรดังกลาวไปเคลือบบนสายสวนน้ันจะมีความสามารถ  

ในการลดจํานวนการยึดเกาะและเจริญของเชื้อแบคทีเรีย 

สแตฟฟโลค็อกคัส ออเรียส นอยกวา 96.7% เมื่อเทียบกับ       

สายสวนทีเ่คลอืบดวยเงนิ เมือ่นาํไปทดสอบในสตัวทดลองพบวา 

พอลเิมอรดงักลาวกย็งัคงความสามารถในการปองกนัการยดึเกาะ

ของเชื้อแบคทีเรียไดดี ขอดีของการเคลือบผิวประเภทนี้คือ 

สามารถปองกนัการยดึเกาะของเชือ้แบคทเีรยีไดทาํใหไมสามารถ

กอตัวเปนไบโอฟลม มีความเฉื่อยทางชีวภาพทําใหไมทําใหเกิด

การอักเสบหรือความเปนพษิอืน่ ๆ  มคีวามทนทานตอการหลุดลอก 

มีผิวเรียบและบาง ไมระคายเคือง ไมมีการใชยาปฏิชีวนะ        

ทําใหลดโอกาสของการเกิดการด้ือยาของเชื้อแบคทีเรีย ซึ่งหาก

เกิดขึ้นจะทําใหประสิทธิภาพการปองกันการฆาเชื้อแบคทีเรีย   

ของยาลดลง และไมสามารถปองกันการเกิดไบโอฟลมได

 ปจจุบันผลลัพธจากงานวิจัยดังกลาวไดมีการถายทอด

เทคโนโลยีไปสู บริษัทเอกชนโดยเปนพอลิเมอรในกลุ มของ           

คาลิซารีน (calixarenes) ซึ่งพบวาสามารถปองกันการยึดเกาะได

ทั้งจากเชื้อแบคทีเรีย ไฟบริโนเจน และโปรตีนไดดี โดยจะมีการ

ผลติเปนสายสวนปสสาวะเป นผลติภณัฑแรก เนือ่งจากมปีรมิาณ

การใชงานที่มากและเปนสาเหตุของการติดเชื้อหลักในปจจุบัน  

แตก็จะมีการนําไปสูผลิตภัณฑชนิดอื่น ๆ ในอนาคตอีก เชน      

สายสวนประเภทอื่น ๆ สายยาง วัสดุฝงในทางออรโธปดิกส 

อุปกรณถางขยายหลอดเลือดหัวใจ เปนตน รวมท้ังจะเริ่มการ

ทดสอบทางคลินิกในผูปวยอาสาสมัครเพื่อศึกษาประสิทธิภาพ

ของผิวเคลือบพอลิเมอรดังกลาวในการใชงานจริง นอกจากนี้   

ทางทมีวจิยัยงัไดรบัทนุวจิยัเพิม่เตมิเพือ่ศึกษาถงึกลไกและเหตผุล

ของความสามารถในการปองกนัการยดึเกาะของพอลเิมอรดงักลาว

เพื่อที่จะสามารถเขาใจและพัฒนาใหดีขึ้นในอนาคตไดอีกดวย 

การเกิดไบโอฟลมของเชื้อแบคทีเรีย สแตฟฟโลค็อกคัส ออเรียส 
บนพื้นผิวอุปกรณการแพทยซ่ึงสามารถนําไปสูการติดเช้ือของ     
ผูปวยได[8]

ภาพแสดงโครงสรางทางเคมีของคาลิซารีนที่ถูกนํามาใชงานเปน
ผิวเคลือบอุปกรณการแพทยเพื่อปองกันการยึดเกาะของเชื้อ
แบคทีเรีย[9]
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•

ระบบ HLA (The HLA complex)
บทนํา

 Major histocompatibility complex (MHC) คือ บริเวณที่เปนที่ตั้งของกลุมยีนที่ถูกคนพบครั้งแรกจากการ

ทดลองในหนูวามีความสําคัญมากในการกําหนดการตอบรับ หรือปฏิเสธเนื้อเยื่อ (tissue rejection) โดยพบวา

เกดิจากคณุสมบตัขิอง Classical MHC molecule หรอื MHC antigen ซึง่เปนโมเลกลุสาํคญัทีส่รางจากยนีบน MHC 

โมเลกลุเหลานีแ้สดงออกบนพืน้ผวิเซลล (cell surface molecule) และมรีปูแบบแตกตางกนัมาก (highly polymorphic) 

ในหนูหรือบุคคลที่มี MHC ตางชนิดกันจะไมสามารถเปลี่ยนถายเนื้อเยื่อแกกันได เราเรียก MHC ในหนูวา “H-2” 

สวน MHC ในคนมีชื่อเรียกวา “human leukocyte antigen (HLA)” เนื่องจากโมเลกุลจําพวกนี้ถูกคนพบครั้งแรก

บนผิวของเม็ดเลือดขาวในคน การศึกษาตอมาพบวา นอกจากคุณสมบัติที่เกี่ยวกับ tissue rejection แลว MHC 

มีความสําคัญมากในการควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางภูมิคุมกัน จนไดชื่อวาเปน Immune response (Ir) gene 

โดยที่ MHC Class I molecules ทําหนาที่นําเสนอ Antigenic peptides ที่มาจาก endogenous pathway ใหแก 

CD8+ T cell ในขณะที่ Class II molecules จะนําเสนอ Antigenic peptides จาก endocytic หรือ exogenous 

pathway แก CD4+ T cell นอกจากนี้ MHC ยังเปนปจจัยสําคัญที่เปนตัวกําหนด T cell repertoire ในบุคคล

หนึ่ง ๆ จากกระบวนการ positive และ negative selection ในบทนี้จะเนนถึงความสําคัญของ MHC โมเลกุล

ตอระบบภูมิคุมกันของรางกาย รวมทั้งความสัมพันธตอโรคตาง ๆ ดวย โดยจะกลาวถึงเฉพาะ MHC ของคน 

นั่นคือระบบ HLA

ลักษณะทางพันธุกรรมของระบบ HLA

 กลุมยีน HLA (HLA Complex) อยูบน 

short arm ของโครโมโซมคูที ่6 โดยครอบคลมุ

บริเวณถึง 4 Mb (4,000 kb) กลุ มยีนนี้

ประกอบดวย 3 บริเวณสําคัญ ๆ นั่นคือ 

class I (2,000 kb) และ class II (1,000 kb) 

และ class III (1,000 kb) (รูปที่ 1) ในแตละ

บรเิวณกป็ระกอบไปดวยยนีหลาย locus [หมายเหต:ุ “Genetic locus” 

(พหูพจน = loci) คือชื่อเรียกตําแหนงของยีนแตละตัวบนโครโมโซม

แตละบริเวณประกอบดวยยีนจํานวนมาก]

 “กลุม Class I” ประกอบดวยยีนสําคัญ ๆ 3 กลุม ไดแก 

classical HLA class I ยนี (HLA-A, HLA-B และ HLA-C) , non-classical 

HLA class I ยีน (HLA-E, HLA-F และ HLA-G) และ class I chain 

related ยีน (MICA และ MICB)
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 “กลุม Class II” ประกอบดวย classical HLA class II ยีน 

(HLA-DR, HLA-DP และ HLA-DQ), non-classical HLA class II ยีน 

(HLA-DM และ HLA-DO) (ถาศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมจะพบวา

ยีนในกลุม HLA-C นี้ยงัประกอบไปดวย locus สําหรับ a และ b chain 

ไดแก DRA, DRB, DQA, DQB, DPA, DPB locus เปนตน) นอกจากนี้

ยงัม ีLMP และ TAP ยนีซึง่เก่ียวของกับกระบวนการ antigen processing

 “กลุม Class III” ประกอบดวยยีนที่สรางองคประกอบของ

ระบบ complement (Bf, C2, C4A, C4B), tumor necrosis factor 

(TNF), และ Steroid 21-hydroxylase enzymes (21-OH) เปนตน

 ในบทนีจ้ะกลาวถึงรายละเอยีดเฉพาะ “Classical HLA genes” 

นั่นคือ HLA-A, HLA-B, HLA-C genes ซึ่งจะควบคุมและกําหนดการ

สราง HLA class I molecule ที่พบอยูบนพื้นผิวเซลลที่มีนิวเคลียส

เกือบทุกชนิดในรางกาย และ HLA-DR, HLA-DP, HLA-DQ genes 

ซึ่งควบคุมและกําหนดการสราง HLA class II molecule บนผิวเซลล

ของ Antigen presenting cell ตาง ๆ ไดแก B lymphocyte, 

macrophage และ dendritic cell รวมทั้งบน activated T lymphocyte 

ดวย

การแสดงออกของ HLA

ถายทอดแตละ haplotype จากทางพอและ

แม HLA gene จากทั้ง 2 haplotype จะ

แสดงออกอยางเทาเทยีมกนั (co-dominantly 

expression) HLA haplotype ทั้งสองที่ไดรับ

การถายทอดมาจะประกอบกันเปนลักษณะ

ทางพันธุกรรมของ HLA ในบุคคลนั้น ๆ 

เรียกวา “HLA genotype” สวนลักษณะท่ี

แสดงออกจริงเรียกวา “HLA phenotype” ซึ่ง

คือ HLA molecules บนพื้นผิวเซลล โดย

สามารถตรวจไดดวย antibody ยกตัวอยาง

เชน แตละบุคคลจะมี HLA -A, -B, -C อยาง

ละ 2 โมเลกลุ HLA-DR, -DQ, -DP อยางนอย

อยางละ 2 โมเลกุลเชนกัน (รูปที่ 2)

HLA Polymorphism

 MHC molecule มีความหลากหลาย

มากในแตละ species โดยกลไกของ Gene 

polymorphism นั่นคือการมีรูปแบบของยีน

หลายชนิด (multiple alleles) บนยีนตําแหนง 

 เนือ่งจากกลุมยนีบน HLA complex 

เรยีงอยูบนบรเิวณทีใ่กลชิดกันมากจนการเกิด 

recombination ระหวางยนี บน chromosome 

เดียวกัน ในชวง meiotic division เกิดขึ้น

นอยมาก ดังนั้น กลุมยีนนี้จึงมักจะถายทอด

จากพอแมไปยังบุตร ไปพรอมกันทั้งบริเวณ 

เราเรยีก Genetic unit ซึง่ถกูถายทอดไปดวยกัน

บนแตละโครโมโซมวา “HLA haplotype” โดย

จะประกอบดวย HLA-A, -B -C และ -D loci 

รปูแบบของยนีทีต่างกนัในแตละ locus เรยีกวา 

“allele” โดยทั่วไปยีนในแตละ locus อาจจะมี

รูปแบบเดียว (monomorphic) หรือหลาย

รปูแบบ (polymorphic) ลกัษณะทีส่าํคญัอยาง

หนึ่งของ HLA gene คือ เปนยีนที่มีปริมาณ 

alleles ในแตละ locus จํานวนมาก (highly 

polymorphic) ในแตละบุคคลจะไดรับการ

หมายเหต:ุ แตในบาง haplotype อาจมจีาํนวน DR โมเลกุลไดมากกวา 

2 โมเลกุล
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(locus) หนึ่ง ๆ โดยแตละ allele จะมี DNA 

sequence ทีต่างกนั ซึง่กจ็ะแสดงออกมาเปน

โมเลกลุทีม่ลัีกษณะตางกนั ความแตกตางของ 

amino acid ระหวาง allele อาจมีไดมากถึง 

20 ตัว เปนที่นาสังเกตวาความแตกตางนี้จะ

เกาะกลุ มกันในบริเวณ peptide-binding 

region ซึ่งเปน functional site ของ HLA 

molecule เปนสวนใหญ จํานวน alleles ใน

แตละ locus มีจํานวนแตกตางกัน บาง locus 

มีจํานวน allele มากกวา 200 alleles วิธี

ตรวจสอบ allele ทีต่างกนัของ HLA molecule 

นั้นสามารถตรวจไดโดยใช antibody ซึ่งอาจ

ไดมาจากหญิงทีเ่คยตัง้ครรภแลวหลาย ๆ  ครัง้ 

ซึ่งจะมี antibody ตอ HLA ของบุตร หรือใช 

monoclonal antibody ตอ HLA molecule 

แตละชนิด นอกจากน้ียังอาจตรวจไดโดยวิธี 

mixed lymphocyte reaction สําหรับ HLA 

class II molecule แตในปจจุบันนี้สามารถ

ตรวจความแตกตางในระดับ DNA แทน

 ระบบการเรียกชื่อ HLA ในอดีต

ประกอบดวย “ชือ่ locus” ตามดวย “หมายเลข” 

(อานตอฉบับหนา)

ไดแก HLA-A1, HLA-A2, HLA-DR1 เปนตน โดยตวัเลขจะบงถึงลาํดับ

การคนพบ HLA ชนิดนั้น ๆ  สวนใหญเปนการคนพบโดยใช antibody 

(serological defined) ขอจํากัดของวิธีนี้คือ antibody มีความจําเพาะ

จํากัด และไมสามารถแยก HLA ทุก allele ได เมื่อการตรวจสอบทาง 

DNA ซึ่งเปนการตรวจ HLA gene เขามามีบทบาทมากขึ้น ระบบการ

เรียกชื่อของ HLA จึงเปลี่ยนเปน “ชื่อ locus” ตามดวย “เครื่องหมาย

ดอกจัน” และ “ตัวเลข” โดยที่ตัวเลข 2 ตัวแรกมักจะตรงกับตัวเลขเดิม 

จากการตรวจทาง serology ยกตัวอยางเชน HLA-A*0101 หรือ 

HLA-A*0102 เปน alleles ที่จะถูกบงชี้วาเปน HLA-A1 molecule ดวย

วิธีทาง serology สวนตัวเลขหลักที่ 3 และ 4 บงถึงลําดับที่ allele นั้น

ถูกคนพบ ในบางกรณีจะมีตัวเลขลําดับที่ 5 เพื่อใชบงถึงการ

เปลี่ยนแปลงของ nucleotide ที่ไมทําให amino acid เปลี่ยนแปลง 

(silent change) เชน DQA1* 05011 และ DQA1 *05012 ที่มีลักษณะ

โครงสรางโปรตีนเหมือนกันทุกประการ แตมีความแตกตางกัน

ที่ระดับ nucleotide 1 ตําแหนง (ดูตัวอยางรายชื่อของ HLA alleles 

ในตารางที ่1) จากการศกึษาการแสดงออกของ allele ตาง ๆ  ในประชากร

ทําใหพบลักษณะสําคัญอีกประการหนึ่งของ HLA gene นั่นคือ allele 

บางตัวของ locus หนึ่ง มีแนวโนมที่จะพบรวมกับ allele บางตัวของ

อีก locus หน่ึงมากกวาที่ควรจะเปน โดยลักษณะน้ีมีชื่อเรียกวา 

“linkage disequilibrium” 
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 การสดูไอนํา้รอนเปนวธิกีารบาํบดัโรคทีใ่ชตัง้แตอดตีตอเนือ่งมาจนถงึปจจบุนั พบวาชวยทาํใหจมกูโลง 

ทําใหหายใจสะดวกขึ้น ชวยบําบัดอาการคัดจมูก นํ้ามูกไหล ปวดแนน ลดอาการปวดศีรษะที่เกิดจากการไหลเวียน     

ของอากาศในโพรงจมูก ไซนัสที่ไมดีพบวาการสูดไอนํ้ารอนจะชวยเพิ่มของเหลวใหชั้นผิวของเยื่อบุจมูก ทําใหผิวของ

เยือ่บจุมูกคงตวั ลดการหลัง่ของนํา้มกู และความรอนจะขดัขวางการทาํปฏกิริยิาระหวางสารกอภมิูแพและเซลลทีเ่กีย่วของ

กับปฏิกิริยาอักเสบจากภูมิแพ การสูดไอนํ้ารอนสามารถยับย้ังการแบงตัวของเช้ือไวรัสและกระตุนใหมีสารที่มีฤทธิ์      

ตานเชื้อไวรัสเพิ่มขึ้น ปกติเยื่อบุจมูกมีหนาที่ปรับอากาศที่หายใจเขาใหมีอุณหภูมิและความชื้นเหมาะสม หากอยูใน

บริเวณที่อากาศเย็น เยื่อบุจมูกจะทําหนาที่ปรับอากาศใหอุนและช้ืนขึ้น โดยมีการขยายตัวของหลอดเลือดบริเวณ       

เยือ่บจุมกู ทาํใหมเีลอืดมาคัง่อยูในเยือ่บจุมกูและนาํเอาความรอนเทากบัอณุหภมูขิองรางกายและความชืน้มาดวย ทาํให

อากาศที่หายใจเขาผานชองจมูกไดรับความรอนและความชื้น ทําใหอากาศอุนและชื้นขึ้น ผลที่ตามมาคือ หลอดเลือด

ที่ขยายตัวนี้จะทําใหเยื่อบุจมูกพองหรือบวมขึ้น ทําใหเกิดอาการคัดจมูกมากขึ้นในบางคน โดยเฉพาะผูที่มีโรคจมูก      

อยูแลว ในทางกลับกันถาใหผูปวยสูดหายใจเอาไอนํ้ารอนเขาไป เย่ือบุจมูกจะทําหนาที่ปรับอากาศเหลานี้โดยระบบ

หลอดเลือดในเยื่อบุจมูกจะหดตัวลง ทําใหเยื่อบุจมูกหดตัวยุบบวมลงดวย ผูปวยจะรูสึกหายใจโลงขึ้น นอกจากนี้ไอนํ้า

ที่กลั่นตัวในทางเดินหายใจจะทําใหเย่ือบุจมูกและลําคอชุมชื้นขึ้น และนํ้ามูกเสมหะที่เหนียวขนจะถูกขับออกมา            

งายขึ้นดวย ดังนั้น การสูดไอนํ้ารอนจึงใชบําบัดอาการคัดจมูกที่เกิดจากเชื้อไวรัส หรือไขหวัดไดเปนอยางดี

       จากการรวบรวมขอมูลในฐานขอมูลเชิงประจักษพบขอมูลที่สนับสนุนเรื่องการใชไอนํ้าเพื่อรักษาอาการหวัด 

พบวา การสูดไอน้ํารอนสามารถทําใหอาการของไขหวัดดีขึ้นได โดยเฉพาะอาการคัดแนนจมูก แตไมลดระยะเวลา      

การปวยเปนไขหวัด 

       กลาวโดยสรุป การสูดไอนํ้ารอนสามารถชวยบรรเทาอาการคัดจมูก และชวยบําบัดอาการไขหวัดได

การสูดไอนํ้ารอน
เพื่อบําบัดอาการไขหวัด 

การสูดไอนํ้ารอนการสูดไอนํ้ารอนการสูดไอนํ้ารอน
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ภาวะฉุกเฉินจากตอมหมวกไต
ทํางานตํ่าเฉียบพลัน
(Adrenal Crisis)

ภาวะฉุกเฉินจากต่อมหมวกไตท�างานต�่าเฉียบพลันเกิดจาก

ร่างกายขาดฮอร์โมนของต่อมหมวกไต	(adrenal	gland)	อย่างกะทันหัน			

Adrenal	insufficiency	ทีพ่บบ่อยม	ี3	ประเภทคอื	chronic	primary	

adrenal	 insufficiency	 (Addison	disease),	 chronic	 secondary	adrenal	

insufficiency	และ	adrenal	crisis	(acute	adrenal	insufficiency)

Addison	disease	เกิดจากต่อมหมวกไตชั้นนอก	(adrenal	cortex)	

ถูกท�าลาย	ซึ่ง	80%	มักมีสาเหตุจาก	autoimmune	disease	ส่วนอีก	20%	

เกิดจากการติดเชื้อ	ได้แก่	วัณโรค	ไวรัส	หรือเชื้อรา	และอาจเกิดจากมะเร็ง

ที่กระจายมาที่ต่อมหมวกไต

	 Chronic	 secondary	 adrenal	 insufficiency	 เกิดจากการขาด

ฮอร์โมน	 adrenocorticotropic	 hormone	 (ACTH)	 โดยมากมักเกิดจาก

ได้รบัสเตียรอยด์มากเกินไป	แต่มบีางส่วนเกิดจากเน้ืองอกของต่อมพทิอูทิารี	

(pituitary	tumors)

	 Adrenal	crisis	เป็นภาวะขาดฮอร์โมนซึง่เกดิขึน้เฉยีบพลนัในผูป้วย

ที่มีภาวะ	adrenal	hemorrhage,	pituitary	apoplexy	หรือการที่ผู้ปวยซึ่งใช้

สเตียรอยด์อยู่สม�่าเสมอได้หยุดยากะทันหัน	 หรือเกิดภาวะติดเชื้อแทรก

ขึ้นมา	

	 บทความน้ีจะขอกล่าวถึงเฉพาะภาวะฉุกเฉินจากต่อมหมวกไต

ท�างานต�่าเฉียบพลัน	(adrenal	crisis)
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ÊาàËµØ¢Í§ adrenal crisis ä´Œáก‹ 
	 1.	adrenal	hemorrhage	เกิดจากติดเชื้อ	meningococcus

	 2.	 adrenal	 necrosis	 อาจเกิดจากภาวะเลือดออกผิดปกติ	 หรือใช้ยา	

warfarin	นอกจากนี้อาจเกิด	thrombosis	เนื่องจาก	antiphospholipid	syndrome	

ก็ได้

	 3.	เกิดจากต่อม	pituitary	ท�างานผิดปกติ	เช่น	จาก	postpartum	pituitary	

necrosis	 (Sheehan	 syndrome),	 เนื้องอกของต่อม	 pituitary	 (pituitary	

macroadenoma)	หรอืโรคของสมอง	เมือ่ต่อมาเกิดเหตุกระตุ้นบางอย่าง	เช่น	ติดเชือ้

ในกระแสเลือดขึ้นมาก็ท�าให้เกิด	adrenal	crisis	ได้

Íาการ
	 Adrenal	crisis	เกดิจากร่างกายขาดฮอร์โมน	mineralocorticoid	จงึจะแสดง

อาการของความดันโลหิตต�่าจนถึงช็อกขึ้นได้	 มักพบในผู้ปวยที่มีภาวะ	 chronic	

adrenal	insufficiency	อยูเ่ดมิแล้วแสดงอาการของความดนัโลหติต�า่ทีไ่ม่ตอบสนอง

ต่อสารน�้าทดแทนขึ้น	 ผู้ปวยอาจมีอาการแสดงไม่จ�าเพาะ	 เช่น	 คลื่นไส้	 อาเจียน		

ปวดท้อง		อ่อนเพลีย	ไข้	สับสน	หรือหมดสติได้	
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การµรÇ¨·า§ËŒÍ§»¯ÔºัµÔการ
มักตรวจพบ	hyponatremia	และ	hyperkalemia	 ร่วมด้วย	

ควรเจาะเลือดหา	 cortisol	 และท�า	 cortrosyn	 (cosyntropin)	

stimulation	test	

Cortrosyn	 stimulation	 test	 ท�าโดยเจาะเลือดหาระดับ	

cortisol	ในเบือ้งต้น	จากนัน้ฉดี	cortrosyn	(สารสงัเคราะห์ของ	ACTH)	

250	ไมโครกรัมเข้าหลอดเลอืด	แล้วตรวจหาระดบั	cortisol	ในเลอืด

ที่เวลา	 30	 และ	 60	 นาทีต่อมา	 เพ่ือทดสอบการท�างานของ

ต่อมหมวกไตโดยตรง	 และในทางอ้อมก็สามารถตรวจการท�างาน

ของต่อมไฮโปธาลามัส	(hypothalamus)	และ	pituitary	ได้ด้วย

ในภาวะ	septic	shock	จะพบระดับ	cortisol	ในเลือด	<	10	

กรัม/เดซิลิตร	หรือ	cortrosyn	stimulation	test	กระตุ้นให้	cortisol	

เพิ่มข้ึนจากเดิม	 (r	 cortisol)	 <	 9	 กรัม/เดซิลิตร	 อันแสดงว่า

เป็น	adrenal	insufficiency

ถ้าพบว่า	cort	rosyn	stimulation	test	แล้วสามารถกระตุ้น

ให้ระดับ	cortisol	 ในเลือด	>	44	กรัม/เดซิลิตร	และ	r	cortisol	

>	16.8	กรมั/เดซลิติร	กแ็สดงว่าผูป้วยไม่มภีาวะ	adrenal	insufficiency
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[ เฉพาะโรค ]

การรักษา
	 การรกัษาประกอบด้วย	การให้สารน�า้	ให้สเตยีรอยด์	และแก้ไขภาวะผิดปกติของเกลือแร่	

การทดแทนด้วยสเตียรอยด์โดยให้	 hydrocortisone	 100	 มิลลิกรัม	 ฉีดเข้าเส้นเลือด		

แล้วตามด้วยหยดต่อเนื่อง	150-300	มิลลิกรัม/วัน	นาน	2-3	วัน	

อาจเลือกใช้	dexamethasone	4	มิลลิกรัม	ฉีดเข้าเส้นเลือดแทนการให้	hydrocortisone	

ก็ได้เพื่อไม่รบกวนต่อการแปลผลของ	cortrosyn	stimulation	test	หรืออาจให้	fludrocortisone	

acetate	ขนาด	0.1	มิลลิกรัม/วัน	แทนก็ได้	

	 Hydrocortisone	 ช่วยท�าให้หลอดเลือดตอบสนองต่อสาร	 catecholamines	 ได้ดีขึ้น		

อันจะช่วยลดการใช้ยากระตุ้นความดันโลหิตลงได้	 โดยทั่วไปแนะน�าให้ใช้	 hydrocortisone		

200-300	 มิลลิกรัม/วัน	 จากนั้นค่อย	ๆ	 ลดสเตียรอยด์ภายใน	 1-3	 วัน	 แล้วเปลี่ยนเป็นยารูป	

รับประทาน	 เช่น	 dexamethasone	 0.5-2.5	 มิลลิกรัม	 หรือ	 prednisone	 5-7.5	 มิลลิกรัม/วัน		

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

•

ผูปวยไมไดรับการรักษาเนื่องจากสภาพที่อาการหนัก: 
ประเด็นแหงคดี (รายงานผูตาย 1 ราย)
A Severe Case Without Any Medical Or Surgical Manage: 
Risk For Physician (A Case Report)
 การทีผู่ปวยทีม่อีาการบาดเจ็บและถกูนาํสงโรงพยาบาล

โดยแพทยไดทําการตรวจผูปวยแลว และประเมินผูปวยแลว

เห็นวาเปนการบาดเจ็บอยางรุนแรง และถึงแมวาจะใหการรักษา

แตก็จะไมสามารถที่จะมีชีวิตรอดได จึงไมใหการรักษา (ประกอบ

วชิาชพีเวชกรรม) แตประการใดเลย ยอมเปนความเสีย่งตอตวัแพทย

และสถานพยาบาลเปนอยางมาก ซ่ึงอาจมีการฟองรองได

โดยกลาวหาวาแพทยไมใหการรกัษาผูปวย แมวาในทางการแพทย

นั้น แพทยจะเห็นไดวาการใหการรักษาผูปวยหรือไมใหการรักษา

ผูปวยก็ไมสามารถที่จะทําใหผูปวยดังกลาวกลับมามีชีวิตหรือมี

สภาพแหงบุคคลทั่วไปที่พึงมีไดอีก 

 ¡ÒÃ·Õá่¾·Â�́ ŒÇÂÍÒÈÑÂ¤ÇÒÁÃÙŒã¹·Ò§¡ÒÃá¾·Â�Â‹ÍÁ
·ÃÒº¶Ö§ÊÀÒ¾áË‹§¡ÒÃ»†ÇÂà¨็º¢Í§¼ÙŒ»†ÇÂà»š¹ÍÂ‹Ò§´Õ áÅÐ
ÊÒÁÒÃ¶·Õ่¨Ð»ÃÐàÁÔ¹ä´ŒÍÂ‹Ò§ªÑ´á¨Œ§Ç‹Ò ¡ÒÃ´ํÒà¹Ô¹¡ÒÃ
·Ò§¡ÒÃá¾·Â� ·Ñ้§¡ÒÃãËŒ¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ ºํÒºÑ´ ¿„œ¹¿Ù ¨Ðà»š¹¼Å
ËÃ×ÍäÁ‹à»š¹¼ÅÍÂ‹Ò§äÃ áµ‹ÍÂ‹Ò§äÃ¡็µÒÁ ã¹»ÃÐ¡ÒÃ¹Õ้ 
“½†ÒÂ¼ÙŒ»†ÇÂ” àª‹¹ ÞÒµÔ ËÃ×Í¼ÙŒ·Õ่à¡Õ่ÂÇ¢ŒÍ§ÍÒ¨äÁ‹à¢ŒÒã¨áÅÐ
àË¹็ä Œ́Ç‹Ò “á¾·Â�äÁ‹ãËŒ¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ” áÅÐàË¹็à»š¹»ÃÐ¡ÒÃÊÒํ¤ÑÞ
·Õ่·ํÒãËŒ¼Ù Œ»†ÇÂ¶Ö§á¡‹¤ÇÒÁµÒÂ áÅÐÍÒ¨µÒÁÁÒ´ŒÇÂ
¤ÇÒÁàÊÕ่Â§µ‹Í¡ÒÃ¿‡Í§ÃŒÍ§ã¹´ŒÒ¹µ‹Ò§ æ……………..ÏÅÏ

อุทาหรณ (รายงานผูตาย 1 ราย) 

 ผูปวยเปนหญิง อายุ 50 ป อาชีพขายผักและผลไม 

นัง่อยูดานหลงัของกระบะทีม่ผีกัและผลไมอยูจาํนวนมาก ตอมารถ

ที่ผูตายนั่งประสบอุบัติเหตุเฉี่ยวชนกับรถคันอื่นทําใหผูตายตกลง

มาจากรถ และไดรบับาดเจบ็ทีศ่รีษะ และถกูสงตวัมารบัการรกัษา 

ณ สถานพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งใกลที่เกิดเหตุ แตเมื่อแพทยเวร

ไดทาํการตรวจสภาพแหงรางกายของผูปวยพบวาอาการบาดเจบ็

ที่ศีรษะรุนแรงมาก จึงไมไดใหการรักษาแตประการใด และผูปวย

จึงเสียชีวิตในเวลาตอมา รวมเวลาที่อยูที่โรงพยาบาลดังกลาว

ประมาณ 22 ชั่วโมง

1

 - ศพแขง็ตวัเตม็ทีแ่ลว พบเลอืดตกลงสูเบือ้งตํา่ภายหลงั

เสียชีวิตที่หลังไดคอนขางชัดเจน

 - แขนและขาอยูในสภาพเหยียด ไมพบกระดูกหัก

 - ไมพบจุดเลือดออกที่เยื่อบุตา แขน ขา ลําตัว หนาอก 

และหลัง

 - คอ รอบคอ ไมพบความผิดปกติในรูปลักษณและการ

ถูกจับใหเคลื่อนไหว

 - ตรวจพบบาดแผลดังตอไปนี้

2

 ส ภ า พ ศ พ ท่ี

ตรวจไดจากภายนอก: 

(ภาพที่ 2) 

 - ศพหญิงอายุ

ประมาณ 50 ป รูปราง

สันทัดถึงคอนทวม ตัวยาว 

155 เซนติเมตร หนัก 56 

กโิลกรมั มีผมยาวประมาณ 

15-20 เซนติเมตร สีดํา

 เหตุเกิดเมื่อวันที่ 26 กันยายน เวลา 23.50 น. ผูปวย

เสียชีวิตเมื่อวันที่ 27 กันยายน 21.50 น.

 ผู ตายไดรับการชันสูตรพลิกศพตามกฎหมายโดย

พนักงานสอบสวนและแพทย1 ณ โรงพยาบาลเอกชนดังกลาว 

และศพถูกสงมาเพื่อรับการตรวจเม่ือวันที่ 27 กันยายน เวลา 

23.30 น. (ตามใบนําสงผูบาดเจ็บหรือศพใหแพทยตรวจชันสูตร) 

ที่โรงพยาบาลศิริราช (ภาพที่ 1) 
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 - พบเลือดออกใตเยื่อหุมสมองชั้นนอกและชั้นกลาง

โดยเฉพาะเนื้อสมองดานขวา (ภาพที่ 7) และเนื้อสมองดานขวา

ชํ้ามากและมีการฉีกขาด (ภาพที่ 9) (หนา 36)

 - กระดกูคอขออืน่ กลองเสยีง กระดกูซีโ่ครง และกระดกู

สันหลังสวนอื่นอยูในเกณฑปกติ

 - ปอด หวัใจ และอวยัวะตาง ๆ  ในชองอกทัง้สองขางปกติ

   - ตับ มาม ไต ลําไส และอวัยวะตาง ๆ ในชองทองอยู

ในเกณฑปกติ

 - กระเพาะอาหารมีอาหารจําพวกขาวยอยแลวและ

ของเหลวสีเหลืองซีดประมาณ 300 มิลลิลิตร

 - อวยัวะตาง ๆ  ในชองทองและอุงเชงิกรานอยูในเกณฑ

ปกติ

 การตรวจทางหองปฏิบัติการ: 

  จากเลอืด ปสสาวะ นํา้ด ีของเหลวในกระเพาะ

อาหาร (เปนการตรวจตามปกติ: routine) 

 สาเหตุตาย:

  กะโหลกศีรษะแตก เนื้อสมองชํ้าและฉีกขาด

รวมกับเลือดออกใตเยื่อหุมสมองกระจาย

 พฤติการณที่ตาย: 

  จากสภาพของศพและจากเอกสาร “ใบนาํสงตวั

ผูบาดเจ็บหรือศพใหแพทยตรวจชันสูตร” (ทําใหเชื่อถือ) นาจะ

สามารถประมวลไดวาเกิดจาก “อุบัติเหตุจราจร” ได

วิเคราะหและวิจารณ

 ประการที่ 1: การตายผิดธรรมชาติ

 การตายอันเนื่องจากมูลเหตุแหงการไดรับบาดเจ็บหรือ

อบุตัเิหตจุราจร (จากหนงัสอืสงตวัของพนกังานสอบสวน: ใบนาํสง

ผูบาดเจ็บหรือศพใหแพทยตรวจชันสูตร) ยอมเปนเหตุเขาขาย

ตามกฎหมายที่ “จะตอง” ใหมีการชันสูตรพลิกศพอยางหลีกเลี่ยง

มิไดตามมาตรา 1481 และถือวาเปนหนาที่ที่ตองกระทําตาม

มาตรา 1501

  1. บาดแผลชํ้ารอบตาทั้งสองขาง (ภาพที่ 3)

  2. บาดแผลฉีกขาดขอบไมเรียบ (laceration) 

ทีเ่ปลอืกตาบน และทีค่ิว้ขวา ซึง่ไดรบัการเยบ็แผลไวแลว แผลยาว 

2 และ 1 เซนติเมตร ตามลําดับ (ภาพที่ 3)

  3. บาดแผลถลอกและฟกชํา้ทีบ่รเิวณหนาผาก

ดานขวา ขมับขวา และแกมขวาเปนบริเวณกวางอยางตอเนื่อง 

         4. หนังศีรษะสวนขางและสวนหนาดานขวา

มีลักษณะชํ้า กดนุม เปนบริเวณกวาง

  5. บาดแผลฟกชํ้าที่หลังเปนจํ้า ๆ หลาย

ตําแหนง (ภาพที่ 4)

  6. บาดแผลชํ้า ถลอกกระจายที่มือทั้งสองขาง

  7. บาดแผลชํา้ทีข่าและเขาดานซาย (ภาพที ่2)

 สภาพศพที่ตรวจจากการผาศพตรวจ:

 - ใตชัน้หนงัศรีษะดานซายซํา้และมเีลอืดออกโดยตลอด 

(ภาพที่ 5)

3 5

4

 - กะโหลกศีรษะ

แตกเป นแนวต อเนื่อง

เปนวงจากบรเิวณขมบัซาย

ผานมาทางดานบนและ

ขมับขวา และวกกลับ

ดานในกะโหลกผานฐาน

กะโหลกศีรษะ (ภาพที่ 6 

และภาพที่ 8)
6

7 8
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มาตรา 1481 เมื่อปรากฏแนชัด หรือมีเหตุ

อันควรสงสัยวาบุคคลใดตายโดยผิดธรรมชาติ หรือตายใน

ระหวางอยูในความควบคุมของเจาพนักงาน ใหมีการชันสูตร

พลิกศพ เวนแตตายโดยการประหารชีวิตตามกฎหมาย

  การตายโดยผิดธรรมชาตินั้น คือ

  (1) ฆาตัวตาย

  (2) ถูกผูอื่นทําใหตาย

  (3) ถูกสัตวทํารายตาย

  (4) ตายโดยอุบัติเหตุ

  (5) ตายโดยยังมิปรากฏเหตุ

ประการที่ 2: การสงศพเพื่อรับการตรวจตอโดยใบ

นําสง (ภาพที่ 1) 

 เปนการสงมาเพือ่ดาํเนนิการใหเปนไปตามวตัถปุระสงค

ของการชนัสตูรพลกิศพตามมาตรา 1541 ซึง่ทัง้แพทยและพนกังาน

สอบสวนผูมีหนาที่ในการชันสูตรพลิกศพตองตระหนักไวเสมอวา

เปนการตายผิดธรรมชาติและอาจมีประเด็นแหงคดีความเกิดขึ้น

ได เชน การที่กลาวอางถึงการที่ผูตายตกลงมาจากรถเอง หรือมี

การดื่มแอลกอฮอลหรือใชยาทําใหตกลงมา มิไดเกิดขึ้นเนื่องจาก

อบุตัเิหตจุราจร เปนตน โดยหลกัทีถ่กูตองและเพือ่ความปลอดภยั

ของแพทยเอง จึงจําเปนที่แพทยตองสงศพที่ทําการชันสูตร

พลิกศพแลวมารับการตรวจเสมอเพื่อใหเกิดความกระจางและ

สามารถตอบคําถามหรือขอสงสัยในเร่ืองดังกลาวได ทั้งนี้เพราะ

เมือ่สงศพมารับการตรวจตอ แพทยผูทาํการตรวจศพจะตองทาํการ

เก็บทัง้เลอืด ปสสาวะ และ/หรอืนํา้หลัง่ทีจ่าํเปนเพือ่การตรวจตาม

มาตรฐาน2,3,4 การตรวจศพอยูแลว หากมีความผิดปกติหรือตรวจ

พบสารที่สงสัยดังกลาวก็สามารถใหความกระจางได และเปนไป

ตาม “วัตถุประสงคของการชันสูตรพลิกศพ” ดวยนั่นเอง1 

 ประการที ่3: ความเสีย่งของแพทยในการทีแ่พทยไม

ใหการรกัษา (ประกอบวชิาชพีเวชกรรม) แกผูปวยเพราะผูปวย

อยูในสภาพการบาดเจ็บที่หนักมาก

 การที่แพทยดวยอาศัยความรูในทางการแพทย ยอม

ทราบถงึสภาพแหงการปวยเจบ็ของผูปวยเปนอยางด ีและสามารถ

ที่จะประเมินไดอยางชัดแจงวา การดําเนินการทางการแพทย 

ทั้งการใหการรักษา บําบัด ฟนฟู จะเปนผลหรือไมเปนผลอยางไร 

แตอยางไรก็ตาม ในประการน้ี “ฝายผูปวย” เชน ญาติ หรือผูที่

เกี่ยวของอาจไมเขาใจและเห็นไดวา “แพทยไมใหการรักษา” และ

เหน็เปนประการสาํคญัทีท่าํใหผูปวยถงึแกความตาย และอาจตาม

มาดวยความเสี่ยงตอการฟองรองในดานตาง ๆ เชน 

  ความเสี่ยงในทางอาญา:5

  แพทยอาจถูกกลาวหาวา

  ก. เจตนาใหผูปวยถงึแกความตาย (มาตรา 288)

  “มาตรา ๒๘๘ ผูใดฆาผูอื่น ตองระวางโทษ

ประหารชวีติ จําคกุตลอดชวีติ หรอืจําคกุตัง้แตสบิหาปถงึยีส่บิ

ป”

  ข. ประมาทเปนเหตุใหผูปวยถึงแกความตาย 

(มาตรา 291)

  “มาตรา ๒๙๑ ผูใดกระทาํโดยประมาท และ

การกระทาํนัน้เปนเหตใุหผูอืน่ถงึแกความตาย ตองระวางโทษจาํ

คุกไมเกินสิบป และปรับไมเกินสองหมื่นบาท”

  ค. ไมชวยผูปวยทั้ง ๆ ที่ชวยได (มาตรา 374) 

  “มาตรา ๓๗๔ ผู ใดเห็นผู อื่นตกอยู ใน

ภยันตรายแหงชีวิตซึ่งตนอาจชวยไดโดยไมควรกลัวอันตราย

แกตนเองหรือผูอื่นแตไมชวยตามความจําเปน ตองระวาง

โทษจาํคกุไมเกนิหนึง่เดอืน หรอืปรบัไมเกนิหนึง่พันบาท หรอื

ทั้งจําทั้งปรับ”

  ความเสี่ยงในทางแพง:6

  แพทยอาจมีความเส่ียงตอมาในฐานที่กระทํา

ละเมิดตอผูปวยจนถึงแกความตาย เปนเหตุใหเกิดการฟองรอง

ทางแพงได ตามมาตรา 420 

  “มาตรา ๔๒๐ ผูใดจงใจหรอืประมาทเลนิเลอ 

ทําตอบุคคลอ่ืนโดยผิดกฎหมายใหเขาเสียหายถึงแกชีวิตก็ดี 

แกรางกายก็ดี อนามัยก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพยสินหรือสิทธิ

อยางหนึ่งอยางใดก็ดี ทานวาผู นั้นทําละเมิดจําตองใช

คาสินไหมทดแทนเพื่อการนั้น”

  ความเสี่ยงในทางจริยธรรม:7

  แพทยอาจเขาขายในเรือ่งการกระทําไมเปนไป

ตามมาตรฐานวิชาชีพได โดยเฉพาะในตามขอบังคับแพทยสภาฯ 

ในหมวด 4 ขอ 15 เรื่องมาตรฐาน

 

 ประการที่ 4: สภาพแหงการบาดเจ็บที่ศีรษะของ

ผูตายอยางรุนแรง

 จากการผาศพตรวจพบวาผูตายรายนี้ไดรับบาดเจ็บที่

ศีรษะอยางรุนแรงมากดังปรากฏสภาพแหงการบาดเจ็บที่พบได 

คือ 

  1. กะโหลกศรีษะทีแ่ตกโดยรอบ (จากดานซาย

ไปดานขวาและผานดานในที่บริเวณฐานกะโหลก) (ภาพที่ 6 และ
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 จากสภาพที่กลาวถึงขางตนจึงสอดคลองกับสภาพที่

แพทยทางคลินิกที่ไดตรวจและประเมินผูปวยรายนี้ไวทุกประการ

ซ่ึงเห็นไดชัดวา แมวาแพทยจะใหการรักษาโดยใชทรัพยากร

ทางการแพทยและบุคลากรอยางเต็มที่เพียงใดก็ไมสามารถที่จะ

ทําใหผูปวยรายนี้ (หาย) หรือมีสภาพที่ดีขึ้นจนสามารถมีสภาพ

แหงบุคคล (สติสัมปชัญญะปกติ) ไดอยางแนนอน แมแตจะใหมี

สภาพแหงการดํารงอยูโดยสมองไมส่ังการก็ยอมเปนไปไมไดดวย 

(ซึ่งจะไมเปนประโยชนอยางแนนอนและอาจจําเปนตองทําการ

วินิจฉัยใหผู ปวยมีแกนสมองตายเพื่อยุติการใหการดูแลรักษา

บาํบดัตอไปอกีดวยซํา้โดยสิน้เปลอืงและทาํใหเกดิ “ความเสยีหาย” 

หรือ “ความสูญเสีย” ทั้งฝายญาติของผูปวยเอง และฝายแพทย

ที่ใหการรักษาดวย)

 พยาธิสภาพที่เกิดกับผู ป วยจนกระทั่งผู ป วยถึงแก

ความตายนั้น จากการตรวจศพเห็นไดวารุนแรง และทําใหผูปวย

ถึงแกความตายไมชาก็เร็ว ยอมเปนส่ิงที่ชวยแพทยในการพิสูจน 

“มาตรฐานแหงการประกอบวิชาชีพไดประการหนึ่ง” เพราะหาก

ไมมใีนขอนีแ้ลว การทีแ่พทยกลาวอางวา “ผูปวยมสีภาพการบาดเจ็บ

อยางรุนแรงจนไมอาจรักษาใหหายได” นั้นยอมขาดน้ําหนัก

โดยพยานหลักฐานในทางการแพทยและทางวิชาการนั่นเอง

สรุป

 การที่แพทยเม่ือตรวจสภาพการบาดเจ็บในผูปวยแลว

เหน็วา “มอีาการบาดเจบ็อยางมาก” จงึไมใหการรกัษาแตประการใด 

อาจมีความเส่ียงในการที่จะตองคดีไดหลายทาง แตที่สําคัญ

เมือ่แพทยไมทาํการรกัษาและการบาดเจบ็ดงักลาวเขาไดกบัเหตทุี่

ตองจัดใหมีการชันสูตรพลิกศพดวยแลว แพทย “จะตอง” ทําการ

จัดใหมีการชันสูตรพลิกศพตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา

ความอาญาเสมอ และจะตองใหมกีารนาํศพมาเพือ่รบัการตรวจตอ

เสมอเชนเดียวกัน 
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 4. ประกาศแพทยสภาที ่12/2555 เรือ่ง เกณฑความรูความสามารถในการประเมนิเพือ่รบัใบอนญุาตเปนผูประกอบวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2555. (Medical Competency 

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

 5. ประมวลกฎหมายอาญา. http://legal-informatics.org/file/3.pdf

 6. ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย. http://web.krisdika.go.th/data/law/law4/%BB03/%BB03-20-9999-update.pdf

 7. ขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549. http://www.tmc.or.th/service_law02_17.php

ภาพที ่8) โดยเฉพาะการแตกทีฐ่านกะโหลกศรีษะยอมเปนมลูเหตุ

แหงการเกดิภาวะแทรกซอน (complication) ไดอยางงายดายมาก

ดวย

  2. เลือดออกใตเย่ือหุ มสมองชั้นนอกและ

ชั้นกลาง (subdural and subarachnoid hemorrhage) ที่ปรากฏ

ไดชัดเจนโดยเฉพาะเนื้อสมองดานขวา (ภาพที่ 7) 

  3. สภาพการฉีกขาดและฟกชํ้าอยางรุนแรง

โดยเฉพาะกลีบหนาและกลีบขางดานขวา (right fronto-parieto-

temporal lobe) สมทบกับการที่มีเลือดออกใตเยื่อหุ มสมอง 

(ภาพที่ 9 และภาพที่ 10)

9
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 การลงพืน้ทีเ่ย่ียมชมเขตบรกิารสขุภาพ
ตวัอยางทีโ่รงพยาบาลพทุธชนิราช จ.พษิณโุลก 
ในครัง้นีม้กีารบรรยายใหขอมูลความรูเก่ียวกับ
เขตบริการสุขภาพโดย ศ.นพ.สมเกียรติ 
วฒันศริชิยักลุ ผูอาํนวยการสถาบนัวจิยัระบบ
สาธารณสุข พรอมดวยผูชํานาญการ และ
นกัวจิยัของ สวรส. โดยม ีนพ.บญุเตมิ ตนัสุรตัน 
ผูอํานวยการสํานักงานเขตบริการสุขภาพที่ 2/
สสจ.พิษณุโลก และ นพ.สุชาติ พรเจริญพงศ รองผูอํานวยการ
โรงพยาบาลพุทธชินราช ใหการตอนรับพรอมนําชมสวนบริการ
ตาง ๆ โดยโรงพยาบาลแหงนี้มีการบริหารจัดการตามนโยบาย
เขตสขุภาพทีส่อดรบักับปญหาสุขภาพในพ้ืนที ่ไดดาํเนินการในระบบ
ดังกลาวมาเปนเวลา 1 ปแลว หลังการปฏิรูปเขตบริการสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข 
 ทั้งนี้งานดาน Service Plan ของโรงพยาบาลพุทธชินราช
มคีวามโดดเดนในดานการพฒันางานบรกิารและการรกัษาผูปวยดวย
แพทยผูเชีย่วชาญเฉพาะทาง การบริหารยา
รวมระดับภูมิภาค การนําเทคโนโลยีอัน
ทันสมัยมาใชในการรักษาไดอยางมี
ประสทิธภิาพ เชน การเปด “ศูนยรักษา
โรคมะเร็ง โรงพยาบาลพุทธชินราช” 
ทีร่องรบัและใหบรกิารผูปวยในเขตภาคเหนอื
ตอนลาง โดยศูนยมะเร็งแหงนี้มีเคร่ือง
ฉายรงัสดีวยระบบเลเซอรอนัทนัสมยัมลูคา
กวา 60 ลานบาท ผานการคํานวณคาที่
แมนยําดวยเครื่องคอมพิวเตอรที่ควบคุม
ดวยเทคโนโลยชีัน้สงู ภายใตการดแูลของนกัฟสกิสประจาํโรงพยาบาล 
จงึสามารถใหบรกิารรกัษาผูปวยไดอยางมปีระสทิธภิาพ โดยโรงพยาบาล
พทุธชนิรา ชตัง้เปาหมายวาจะสามารถฉายรงัสรีกัษาผูปวยไดมากกวา 
75,000 คร้ังตอป จากเดมิทีเ่คยรกัษาได 32,000 ครัง้ตอป 

 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ดูงานเขตบริการ
สุขภาพ จ.พิษณุโลก อันเปนพื้นที่ตัวอยางเขตบริการสุขภาพ
ภายใตแนวคิดหลัก “งานบริการครบเครื่องเรื่อง Service Plan” 
หนึ่งในรูปธรรมจากงานวิจัยของ สวรส. ที่ขับเคลื่อนความรูและ
เทคโนโลยีสูระบบสุขภาพที่สมดุลและยั่งยืนของคนไทย

สวรส. ขับเคลื่อนเขตบริการสุขภาพ
ครบวงจร “เซอรวิส แพลน” ทุกภูมิภาค

¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

ผูอํานวยการสํานักงานเขตบริการสุขภาพที่ 2/ผูอํานวยการสํานักงานเขตบริการสุขภาพที่ 2/

ศ.นพ.สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล

 นอกจากนีห้วัใจสาํคญัอกีประการของเขตบรกิารสขุภาพแบบ 
Service Plan ยงัรวมถงึการเชือ่มโยงกบัโรงพยาบาลระดบัชมุชนดวย 
อาทิ การสงตอผูปวยหรือการประสานงานผานเทคโนโลยีดาน
ตาง ๆ ระหวางโรงพยาบาลพุทธชินราช และโรงพยาบาลวังทอง 
ทีต่ัง้อยูในเขต อ.วงัทอง ทีโ่ดดเดนดวยการรองรบัการผาตดั มแีพทย

เฉพาะทางที่พรอมลงพื้นที่ใหการรักษา
ผูปวย ซึง่โรงพยาบาลวงัทองสามารถรองรบั
ผูปวยจากอําเภอรอบ ๆ และผูปวยจาก
จงัหวดัใกลเคยีงอกีหลายจงัหวัด ผานการ
เชือ่มโยงและประสานงานกบัโรงพยาบาล
พุทธชินราช จึงชวยลดการแออัดของ
โรงพยาบาลในเมืองไดอยางมาก อันเปน
ไปตามแนวคิดงานบริการครบวงจรของ
เขตบรกิารสขุภาพทีโ่รงพยาบาลขนาดใหญ
และขนาดเล็กในชนบทท่ีไกลออกไป

จากตัวเมืองมีการใหบริการที่เชื่อมโยงกัน สามารถชวยลดภาระ
คาใชจาย และประหยัดเวลาในการเดินทางของประชาชนที่มา
ใชบริการไดอยางมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งการใหบริการรักษาผูปวย
เคสฉุกเฉินตาง ๆ ไดอยางทันทวงทีอีกดวย
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วางแผนการประดิษฐ์นวัตกรรม Skin Port Protector, รวบรวมอุปกรณ์และ
ทรัพยากรที่มีอยู่เพื่อน�ามาประดิษฐ์เป็นนวัตกรรม Skin Port Protector, ด�าเนิน
การประดิษฐ์นวัตกรรม Skin Port Protector ตามแนวทางที่วางไว้, ทดลองใช้
งานนวัตกรรมและประเมินผลการใช้งาน, ปรับปรุงคุณภาพของสิ่งประดิษฐ์โดย
การท�า CQI 3 ครั้ง เพื่อให้ได้นวัตกรรมที่มีคุณภาพและเกิด
ประโยชน์ต่อการใช้งานสูงสุด, แจ้งข้อมูลวิธีการใช้งานแก่
บคุลากรในหน่วยงานให้ทราบโดยทัว่กนั และน�านวตักรรม
ที่ประดิษฐ์มาใช้ในการปฏิบัติงานจริง

ส�าหรับอุปกรณ์และทรัพยากรที่มีอยู่เพื่อน�ามา
ประดิษฐ์เป็นนวัตกรรม Skin Port Protector คือ แผ่นยาง
จากขวดน�้าเกลือหรือจากขวดยาที่ไม่ใช้แล้ว โดยมี
ขัน้ตอนการประดิษฐ์ ดังนี ้1. ล้างแผ่นยางให้สะอาด 
เช็ดให้แห้ง ใช้ปากกา mark ต�าแหน่งที่ต้องการตัด
และทีต้่องการเจาะร ู2. ใช้มดีคตัเตอร์กรดีแกนด้านใน
ของแผ่นยางออกตามที่ mark ไว้ ใช้สว่านเจาะ
ตรงกลางให้เป็นรูและเจาะรูเล็ก ๆ รอบ ๆ ขอบ
แผ่นยางจ�านวน 8 รู (ส�าหรับใช้ suture เย็บ fix กับ 
skin ขณะใช้งาน) ล้างเศษยางออกให้สะอาด 
3. น�าข้อต่อ endotracheal tube เส้นผ่าศนูย์กลาง 
6.5-7.0 มม. มาใส่เข้ากับแผ่นยางบริเวณรูกลาง
ทีเ่จาะไว้ เยบ็เพือ่ยดึข้อต่อกบัแผ่นยางให้ตดิแน่น
ไม่เลือ่นหลดุออกจากกนัขณะใช้งาน และ 4. ส่ง
อบแกสเพื่อท�าให้ปราศจากเชื้อก่อนการใช้งาน

Skin Port Protector
ลดการบาดเจ็บ ลดตนทุน
เพิ่มความพึงพอใจทั้งผูรับบริการและผูปฏิบัติงาน

ปจจบุนัเทคโนโลยตีาง ๆ  ทางการแพทย
มีความกาวหนามากขึ้น การผาตัดทางศัลยกรรม
ตกแตงจงึมกีารนาํเคร่ืองมือท่ีทันสมัยมาใชในการ
รกัษาดวยเชนกนั ไดแก เคร่ืองสลายและดูดไขมัน
โดยใชคลื่นเสียงที่มีความถี่ตํ่า (Ultrasonic 
Liposuction) มหีลกัการทาํงานคือ เปลีย่นพลงังาน
ไฟฟ าให  เป นคลื่นเสียงเพื่อทําให  เกิดแรง
สั่นสะเทือน นํามาใชเพื่อสลายไขมันใหแตกตัว 
ระหวางการใชงานจะเกดิความรอนบริเวณปลายทอ
เครื่องมือซึ่งเปนโลหะ หากสัมผัสกับผิวหนัง
โดยตรงจะทําใหเกิดการบาดเจ็บได 
       จากความเสี่ยงและปัญหาที่พบจากการ
ใช้งานดงักล่าว นางสาวอชุตุา เรอืงวญิเูวช พยาบาล
ประจําการ หนวยผาตัดศัลยศาสตรตกแตง 
โรงพยาบาลศริริาช จงึประดษิฐ์นวตักรรม Skin Port 
Protector ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันไม่ให้
ผู ้รับบริการได้รับบาดเจ็บบริเวณผิวหนังท่ีสัมผัส
ความร้อนของท่อโลหะ Ultrasonic Liposuction อกีทัง้
ยังช่วยให้ศัลยแพทย์สามารถใช้เครื่องมือได้อย่าง
มั่นใจยิ่งขึ้น 

“ที่หน่วยจะมีการใช้เครื่องมือ Ultrasonic 
Liposuction ซึง่โดยหลกัการท�างานของเครือ่งมอืคอื 
จะเกิดแรงสั่นสะเทือนระหว่างการใช้งาน และเกิด
ความร้อนบริเวณปลายท่อเครื่องมือซึ่งเป็นโลหะ 
หากสมัผสัผวิหนงัของคนไข้อาจท�าให้เกดิการบาดเจบ็ 
เกิดแผลไหม้ได้ การแก้ปัญหาที่ผ่านมาคือ ใช้ผ้าซับ
โลหติชบุน�า้เกลอืคลมุไว้รอบ ๆ บรเิวณทีป่ลายท่อจะ
สมัผสักบัผวิหนงั แต่เมือ่ใช้งานไปนาน ๆ ผ้าซบัโลหิต
ชุบน�้าเกลือเกิดเลื่อนหลุด ท�าให้ปลายท่อสัมผัสกับ
ผิวหนังคนไข้ เกิดการบาดเจ็บในลักษณะเดิม ต่อมา
จึงได้สั่งซื้อปลอกพลาสติกหุ้ม แต่พอใช้ไปนาน ๆ 
เมื่อปลอกโดนความร้อนก็เริ่มกรอบและหัก ต้องมี
การสั่งซื้อเข้ามาเร่ือย ๆ ท�าให้สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย 
จึงได้หันมาใช้อุปกรณ์และทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิด
ประโยชน์”

โดยขั้นตอนการด�าเนินงานเริ่มจากค้นหา
ปัญหาและความจ�าเป็นของการสร้างส่ิงประดิษฐ์, 

การประดิษฐ์นวัตกรรม Skin Port Protector ตามแนวทางที่วางไว้, ทดลองใช้
งานนวัตกรรมและประเมินผลการใช้งาน, ปรับปรุงคุณภาพของสิ่งประดิษฐ์โดย
การท�า CQI 3 ครั้ง เพื่อให้ได้นวัตกรรมที่มีคุณภาพและเกิด
ประโยชน์ต่อการใช้งานสูงสุด, แจ้งข้อมูลวิธีการใช้งานแก่
บคุลากรในหน่วยงานให้ทราบโดยทัว่กนั และน�านวตักรรม

ส�าหรับอุปกรณ์และทรัพยากรที่มีอยู่เพื่อน�ามา
ประดิษฐ์เป็นนวัตกรรม Skin Port Protector คือ แผ่นยาง
จากขวดน�้าเกลือหรือจากขวดยาที่ไม่ใช้แล้ว โดยมี
ขัน้ตอนการประดิษฐ์ ดังนี ้1. ล้างแผ่นยางให้สะอาด 
เช็ดให้แห้ง ใช้ปากกา mark ต�าแหน่งที่ต้องการตัด
และทีต้่องการเจาะร ู2. ใช้มดีคตัเตอร์กรดีแกนด้านใน
ของแผ่นยางออกตามที่ mark ไว้ ใช้สว่านเจาะ
ตรงกลางให้เป็นรูและเจาะรูเล็ก ๆ รอบ ๆ ขอบ
แผ่นยางจ�านวน 8 รู (ส�าหรับใช้ suture เย็บ fix กับ 
skin ขณะใช้งาน) ล้างเศษยางออกให้สะอาด 
3. น�าข้อต่อ endotracheal tube เส้นผ่าศนูย์กลาง 
6.5-7.0 มม. มาใส่เข้ากับแผ่นยางบริเวณรูกลาง
ทีเ่จาะไว้ เยบ็เพือ่ยดึข้อต่อกบัแผ่นยางให้ตดิแน่น
ไม่เลือ่นหลดุออกจากกนัขณะใช้งาน และ 4. ส่ง
อบแกสเพื่อท�าให้ปราศจากเชื้อก่อนการใช้งาน

 เคร×่องม×อ Ultrasonic Liposuction

นำงสำวอØชØตำ เร×องวÔÞÞÙเวช 
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ตัวชี้วัดผลส�ำเร็จของโครงกำรและผลลัพธ์

แสดงขั้นตอนกำรท�ำงำน 

ประสบความส�าเรจ็และลองน�ามาปรบัใช้ ดวู่าโอกาส
ความเป็นไปได้มีมากน้อยแค่ไหน อะไรที่ไม่รู้ก็ถาม 
ผู้รู้ จึงได้ลุยต่อจนงานออกมาประสบความส�าเร็จ”

“หลักการท�างานที่ยึดถือคือ จริงใจกับงาน
ที่ท�า และพยายามให้ถึงที่สุด อย่าให้ปัญหาหรือ
ความท้อมาท�าลายผลงานดี ๆ  ประกอบกับที่ศิริราช
ผลักดันทางด้านนี้อยู่แล้ว พอเห็นพี่ ๆ  น้อง ๆ  ท�าได้
ก็เหมือนเป็นแรงบันดาลใจ คือถ้าไม่เริ่มต้นก็จะไม่มี
ก้าวต่อไป ถ้าเรารู้แนวแล้วว่าจะต้องท�าประมาณนี้ 
ครัง้ต่อไปกไ็ม่ยากแล้วทีจ่ะท�าต่อ แต่ถ้าไม่รูจ้ะเริม่ต้น
อย่างไร ลองดูจากงานที่ท�า ใช้การสังเกต งานที่ท�า 
มีปัญหาอะไรบ้าง หรอืถ้าหาปัญหาไม่เจอกล็องมอง
ว่าเราจะช่วยให้งานของเราราบรื่นหรือมีการพัฒนา
ไปได้อย่างไร นึกถึงคนไข้ว่าจะท�าอย่างไรให้เขา 
พึงพอใจและปลอดภัย”  

นางสาวอุชุตา กล่าวทิ้งท้ายว่า “เราไม่ได้
อยู ่ตัวคนเดียว คนที่มีความรู ้และพร้อมจะเป็น
กัลยาณมิตรอยู่รอบ ๆ  ตวั เพยีงเปิดใจและกล้าทีจ่ะถาม 
กล้าที่จะลงมือท�า เพราะถ้าไม่กล้าก็เหมือนกับไม่ได้
เริ่มก้าว เม่ือก้าวออกไปแล้วก็ตั้งใจ มุ่งมั่น เชื่อมั่น 
ในตนเอง เชื่อมั่นในงาน เพราะไม่มีอะไรจะยากเกิน
ความพยายามของมนุษย์” 

จากระยะเวลาด�าเนนิโครงการตัง้แต่เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2556 - กมุภาพนัธ์ 
พ.ศ. 2557 พบว่า ในช่วงแรกผลที่ออกมายังไม่น่าพึงพอใจนัก แต่หลังจากที่ได้มี
การปรับปรุงและท�าการวัดผล พบว่าอุบัติการณ์การบาดเจ็บของผิวหนังบริเวณ
ทีส่มัผสักบัความร้อนของท่อโลหะ Ultrasonic Liposuction เป็น 0 ครัง้ และอตัรา
ความพึงพอใจของศัลยแพทย์ต่อการใช้งานนวัตกรรม Skin Port Protector เป็น 
99% ถอืเป็นการน�าทรพัยากรทีม่อียูม่าใช้ให้เกดิประโยชน์เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ
ในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะด้านการลดต้นทุน ป้องกันความเสีย่งและเพิม่ความ
พงึพอใจทัง้แก่ผูร้บับรกิารและผูป้ฏบิตังิานได้เป็นอย่างดี

นางสาวอชุตุา กล่าวถงึความส�าเรจ็ของนวตักรรม Skin Port Protector ว่า 
รู้สึกภูมิใจอย่างมาก เพราะอย่างน้อยก็ถือเป็นจุดเล็ก ๆ ที่สามารถท�าอะไรเพื่อ
คนไข้ ช่วยให้การปฏิบัติงานราบรื่น ทั้งผู้ปฏิบัติงานและผู้รับบริการรู้สึกพึงพอใจ 
แต่เนื่องจากในระยะแรกนวัตกรรมที่ประดิษฐ์ไว้มีจ�านวนน้อยชิ้นจึงไม่เพียงพอ
ต่อการใช้งาน ในอนาคตจึงมีแผนที่จะเพิ่มจ�านวนอุปกรณ์ Skin Port Protector 
ให้มปีรมิาณมากเพยีงพอต่อการใช้งาน พร้อมขยายผลการใช้งานไปยงัหน่วยงานอืน่
ที่มีการใช้เครื่องมือในลักษณะใกล้เคียงกัน 

“เมื่อก่อนดูจากผลงานของคนอื่น ยังไม่ได้เริ่มท�าเอง มีความคิดว่า 
การเริม่ต้นยาก กว่างานจะส�าเรจ็ต้องอาศยัระยะเวลา อกีทัง้ปัญหายังมมีากมาย 
แต่เมื่อได้ลงมือท�า สิ่งไหนที่ไม่รู ้ก็ไปถามคนที่มีความรู้ คนที่ท�าแล้วประสบ 
ความส�าเร็จ หรือทีมพัฒนาคุณภาพ ซึ่งทุกคนยินดีให้ค�าปรึกษา ทุกคนล้วนเป็น
กัลยาณมิตรที่พร้อมจะช่วยเหลือ ยอมรับว่าตอนแรกก็รู้สึกท้อ เพราะไม่รู้จะ 
ท�าไปในแนวไหน เนื่องจากไม่เคยท�า แต่หลังจากได้ลองไปดูงานนวัตกรรมอื่นที่

 แสดงตวัอย่ำงกำรใช้งำนนวตักรรม 
Skin Port Protector
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สมาคมโรคติดเชื้อฯ จัดการประชุมใหญวิชาการประจําป ครั้งที่ 40
“Update on Management
of Infectious Diseases”

 ศ.นพ.ธีระพงษ ตัณฑวิเชียร นายกสมาคมโรคติดเชื้อ

แหงประเทศไทย กลาววา ปญหาโรคติดเชื้อยังเปนปญหาที่สําคัญ

ของประเทศไทย ทัง้โรคทีเ่ปนปญหาอยูเดมิ เชน เชือ้แบคทเีรยีดือ้ยา 

ไขเลือดออก วัณโรค และโรคติดเชื้ออุบัติใหม เชน ไขหวัดนก 

การวินิจฉัยอยางทันทวงทีที่ถูกตองแมนยําจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง

ตอการรักษาผูปวยใหไดผลดี 

 สมาคมโรคติดเชื้อแหงประเทศไทยไดเล็งเห็นถึงปญหา

โรคติดเชื้อดังกลาวที่ยังดํารงอยูในประเทศไทย ดังนั้น เพื่อสงเสริม

การศกึษาตอเนือ่งของแพทยและบคุลากรทางการแพทยใหไดรบัความรู

ทีท่นัสมยั และมคีวามเขาใจในการดแูลรกัษาผูปวยโรคตดิเชือ้ รวมทัง้

สรางแนวทางการปองกันโรคใหแกแพทยและบุคลากรทางการแพทย 

จึงไดจัดการประชุมวิชาการประจําปขึ้น โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ

ใหผูเขารวมประชุมทราบสถานการณปจจุบันของโรคติดเชื้อที่สําคัญ

ของประเทศไทย ไดรบัความรูทีท่นัสมยัในดานการวนิจิฉยัโรคตดิเช้ือ

ที่รวดเร็ว ถูกตอง และแมนยํา ดานการรักษาโรคติดเชื้อที่สําคัญของ

ประเทศไทย ดานการควบคุมและปองกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

และสามารถนําไปประยุกตใชในเวชปฏิบัติตอไป เพื่อใหการวินิจฉัย

โรคติดเชื้อเปนไปอยางถูกตอง รวดเร็ว ชวยลดอัตราตายและความ

พิการจากโรคติดเชื้อลง 

 “บทบาทหนึ่งของสมาคมโรคติดเชื้อแหงประเทศไทยคือ การ

ใหความรูแกแพทยและบุคลากรทางการแพทย ซึ่งที่ผานมาไดมีการ

จัดการประชมุวชิาการประมาณเดอืนตลุาคมเปนประจาํทกุป สาํหรับ

ปนี้จัดข้ึนระหวางวันที่ 23-26 ตุลาคม พ.ศ. 2557 ณ โรงแรม

ดุสิตธานี พัทยา จังหวัดชลบุรี ในหัวขอ “Update on Management 

 สมาคมโรคติดเชื้อแหงประเทศไทย จัดการประชุมใหญวิชาการประจําป ครั้งที่ 40 

หัวขอ “Update on Management of Infectious Diseases” ระหวางวันที่ 23-26 ตุลาคม 

พ.ศ. 2557 ณ โรงแรมดุสิตธานี พัทยา จังหวัดชลบุรี ชูประเด็นปญหาโรคติดเชื้อท่ียังเปน

ปญหาที่สําคัญของประเทศ เพื่อใหผูเขารวมประชุมไดรับความรูและความเขาใจในการดูแล

รกัษาผูปวยโรคตดิเช้ือใหม ๆ  ทีเ่กิดข้ึนในปจจบุนั รวมทัง้ทบทวนวธิกีารวนิิจฉยัและการรกัษา

โรคติดเชื้อที่สําคัญและพบบอย ซึ่งแพทยและบุคลากรทางการแพทยจําเปนตองรูจัก 

เพื่อสามารถใหการวินิจฉัยที่ถูกตอง และใหการดูแลรักษาผูปวยอยางเหมาะสม ทันทวงที

 È.¹¾.¸ÕÃÐ¾§É� µÑ³±ÇÔàªÕÂÃ

of Infectious Diseases” เพื่ออัพเดทความรูใหม ๆ เกี่ยวกับโรค

ติดเชื้อในประเทศไทย ในรูปแบบการบรรยาย การอภิปรายสนทนา

กบัผูเชีย่วชาญ รวมทัง้การนาํเสนอผลงานทางวชิาการ” ศ.นพ.ธรีะพงษ 

กลาว 

 ศ.นพ.ธีระพงษ กลาวอีกวา ปจจุบันความรูทางการแพทย

พัฒนาไปมาก ขณะเดียวกันก็มีโรคติดเชื้อใหม ๆ เกิดขึ้น ที่ผานมา

มีการระบาดของไขหวัดใหญ ไขหวัดนก เมอรส และลาสุดกับอีโบลา 

การเลือกหัวขอ “Update on Management of Infectious Diseases” 

สาํหรบัการประชมุปนี ้เพราะตองการจะเนนใหผูเขารวมประชมุไดรบั

ความรูใหม ๆ ที่เกิดขึ้นในโลกในปจจุบัน คํานึงถึงโรคที่จําเปนตอง

ดแูลในประเทศไทย โรคหลายโรคยงัมอียู เชน ไขเลอืดออกท่ีในปจจุบนั

เปนปญหาในผูใหญ รวมถงึโรคตดิเชือ้อบุตัใิหมหลาย ๆ  โรคทีย่งัเปน

ปญหาอยูทุกวันนี้   
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 โดยตลอด 4 วันของการประชุม ประกอบไปดวยหัวขอท่ีมี

ความหลากหลายและนาสนใจ อาท ิการตดิเชือ้ในผูปวยทีม่ภีมูคิุมกนั

บกพรองซึ่งกําลังเปนปญหาสําคัญ เพราะปจจุบันโรคหลายโรค เชน 

โรคเอสแอลอี โรคมะเร็ง ผูปวยมโีอกาสมชีวีติรอดมากขึน้จากยารกัษา

ซึ่งถือเปนขอดี แตก็พบวามีขอเสียเนื่องจากยาไปกดภูมิคุมกันของ

ผูปวยใหมีการติดเชื้อมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีเรื่องโรคไขเลือดออก

ในผูใหญ ซึ่งปจจุบันพบปญหาการติดเชื้อและเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 

โรคไขหวัดใหญ หรือโรคบางโรคทีเ่ปนโรคของเดก็ แตในปจจบุนัมกีาร

เปลีย่นแปลงไปเกดิในอายทุีเ่พิม่มากขึน้ เชน โรคคอตบี จากเมือ่กอน

ที่พบในเด็ก แตในระยะ 2-3 ปมานี้มีการระบาดในผูใหญ รวมถึง

โรคเอดส ซึ่งถือเปนปญหาสําคัญของประเทศ โดยลาสุดสมาคม

โรคเอดสแหงประเทศไทยไดออกแนวทางการตรวจรกัษาและปองกนั

การติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย ป พ.ศ. 2557 ซึ่งจะมีการอัพเดท

กันในการประชุมครั้งนี้

 ดานไฮไลทของการประชุม ศ.นพ.ธีระพงษ กลาววา ในวันที่ 

23 ตลุาคม ซึง่เปนวนัแรกของการประชมุ เนือ้หาการประชมุคอนขาง

ไปในทางลึกสําหรับแพทยประจําบานโรคติดเชื้อ สวนวันที่ 24-26 

ตุลาคม ผูเขารวมประชุมประกอบดวยหลายสวน ตั้งแตสวนที่ทํางาน

เฉพาะทาง เชน แพทยที่ใหการดูแลผูปวยเอดส หรือแพทยที่ใหการ

ดูแลผูปวยทีม่ภีาวะภมูคิุมกนับกพรอง หรอืแพทยทัว่ไปทีม่คีวามสนใจ

ในเรือ่งโรคไขเลอืดออก โรคไขหวัดใหญ โรคระบาดเฉยีบพลัน ในการ

ประชุมก็จะมีหัวขอที่เกี่ยวของตรงกับความสนใจใหเลือกเขาฟง โดย

ทุกสวนในการประชุมลวนแลวแตมีความสําคัญและถือเปนไฮไลทที่

ไมควรพลาด เพราะผูเขารวมประชุมจะไดรับความรูอยางครอบคลุม

ตามลกัษณะความสนใจจากวทิยากรผูเชีย่วชาญ อาท ิศ.นพ.สมศักดิ์ 

โลหเลขา, ศ.พญ.กุลกัญญา โชคไพบูลยกิจ, ศ.พญ.อุษา ทิสยากร 

เปนตน ซึง่นอกจากแพทยโรคตดิเชือ้ ผูเขารวมประชมุยงัจะไดพบกบั

แพทยที่ทําการศึกษาวิจัยเก่ียวกับโรคติดเช้ือตาง ๆ มีการนําเสนอ

ผลงานว ิจัย ไมวาจะเปนเร่ืองโรคเอดส ไขหวัดใหญ ไขเลือดออก 

ทําใหผูเขารวมประชุมมีโอกาสไดรับความรูจากแพทยผูเชี่ยวชาญใน

หลาย ๆ ดานของโรคติดเชื้อ

  ทัง้นีก้ลุมเปาหมายของการประชมุ ไมวาจะเปนแพทย เภสชักร 

พยาบาล และบุคลากรที่มีความเกี่ยวของในการใหการดูแลรักษา

ผูปวยโรคติดเช้ือและควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลจะไดรบัประโยชน

จากการประชุมครั้งน้ีอยางแนนอน โดยเปาหมายสําคัญที่สุดคือ 

1. นาํความรูไปดแูลรกัษาผูปวย ซึง่เปนเปาหมายสาํคญัทีสุ่ดในการจัดการ

ประชมุ 2. เปนการอพัเดทความรูใหม ๆ ในปจจบุนัทีเ่ปลีย่นแปลงไป 

3. เขาใจบทบาทและการทาํงานของสมาคมโรคติดเชือ้แหงประเทศไทย 

และ 4. เพื่อความสามัคคีของหมูมวลสมาชิกของสมาคมโรคติดเชื้อ

แหงประเทศไทย โดยจะมงีานตอนกลางคนืเพือ่เปนการพบปะสงัสรรค

กันอีกดวย  

 “แมจะเปนการประชมุของสมาคมโรคตดิเชือ้แหงประเทศไทย 

แตถาดูจริง ๆ แลว ความรูมีหลายดาน ไมเฉพาะผูที่สนใจเรื่อง

โรคตดิเชือ้เทานัน้ เราพบวาผูเขารวมประชมุเกนิครึง่เปนแพทยทีป่ฏบิตังิาน

ทั่วไป ไมวาจะเปนแพทยที่ดูแลผูปวยผูใหญ ศัลยแพทย สูติแพทย 

หรือแมแตกุมารแพทย ก็ใหความสนใจเขารวมประชุม เพราะโรค

ในเด็กบางโรคก็เปนโรคในผูใหญดวยในปจจุบัน จึงอยากจะเชญิชวน

แพทยทกุทานทีม่คีวามสนใจหรือตองดแูลผูปวยโรคตดิเชือ้ในประเทศ

มารวมประชุม เพื่อจะไดนําความรูที่ไดไปดูแลรักษาผูปวยไดอยาง

เหมาะสม” ศ.นพ.ธีระพงษ กลาวทิ้งทาย 

 ผูทีส่นใจสามารถดูรายละเอยีดเพิม่เติมไดทาง www.idthai.org 

หรือสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม โทรศัพท 0-2716-6874   

[ à¡ÒÐµÔ´§Ò¹»ÃÐªØÁ ]
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รับมือ “ทองผูก” อาการยอดฮิตของคนเมือง
บริษัท แอบบอต ลาบอแรตอรีส จํากัด แนะนําผลิตภัณฑดูฟาแลค 

(Duphalac) ยาระบายขนาดใหมแบบซอง พกพางาย เพิ่มความสะดวกสบายใน

ชวีติประจาํวนั พรอมรณรงคใหความรูเกีย่วกบัอาการทองผกู แนะวธิกีารปองกนั

และรักษาอยางถูกตอง ในงานเสวนา “ยาระบาย…สําหรับทุกคนในครอบครัว” 

รศ.นพ.สมชาย ลลีากศุลวงศ รัง้ตาํแหนงนายกสมาคมประสาททางเดนิ

อาหารและการเคลื่อนไหว (ไทย) กลาววา ทองผูกเกิดไดในคนทุกชวงอายุ สาเหตุ

เกิดจากการรับประทานอาหารที่มีเสนใยอาหารนอย ดื่มนํ้านอย กลั้นอุจจาระ ทําให

เกิดการสะสมอุจจาระในลําไสใหญนานผิดปกติ ขาดการออกกําลังกาย 

ความเครียด ซึ่งอาจทําใหลําไสบีบตัวลดลงชั่วคราว เบื่ออาหาร และ

ถายไมออก รบัประทานยาบางชนดิ เชน ยาคลายเครยีด ยาลดความดนั

โลหิต ยาลดกรด หรือมีภาวะโรคอื่นอยู แลว เชน โรคเบาหวาน 

โรคของระบบประสาท หรือมีสาเหตุจากโรคลําไสใหญ เชน เนื้องอก

หรือมะเร็งลําไสใหญ ซึ่งมักพบในผูใหญ   

แมทองผูกจะเกิดไดในคนทุกชวงอายุ แตพบมาก

ทีส่ดุในกลุมเดก็เลก็ สตรมีคีรรภ และผูสงูอาย ุโดย ทองผกูใน

เด็กเล็ก พบได 5-10% พอแมจึงตองหมั่นสังเกตสัญญาณ

ความถี่ของอุจจาระที่บงบอกวาลูกทองผูก คือการขับถาย

นอยกวา 3 คร้ังตอสปัดาห เมือ่อจุจาระแขง็จะทาํใหเจบ็ปวดเวลา

เบงถาย หรืออาจมีเลือดติดออกมาดวย เพราะเกิดแผล

ที่ผิวหนังบริเวณทวาร พอเจ็บเด็กก็ยิ่งกลัวการขับถาย จึง

พยายามกลั้นเอาไว แตนั่นยิ่งทําใหอุจจาระมีขนาดใหญและ

แข็งมากขึ้นเร่ือย ๆ ทองผูกเมื่อตั้งครรภ ซ่ึงเปนเรื่องปกติ

ที่แมต้ังครรภจะมีปญหาเกี่ยวกับฮอรโมนที่เปล่ียนแปลง ทั้ง

เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนที่เพิ่มมากขึ้น จึงทําใหลําไส

ทาํงานไมปกติ ฉะนัน้โอกาสทีแ่มต้ังครรภจะทองผกูกเ็พิม่มากขึ้น 

โดยเฉพาะในชวงไตรมาส 3 นอกจากนี้มดลูกของแมตั้งครรภ

ก็จะเร่ิมโตขึ้นและไปกดหลอดเลือดใหญ ทําใหการไหลเวียน

ของเลือดในสวนลางของรางกายชาลง แมตั้งครรภจึงมีปญหา

ทองผูกไดบอย และเม่ือพยายามเบงกย็ิง่มโีอกาสเกดิรดิสดีวงทวาร

ตามมา และ ทองผูกในผูสูงอายุ เกิดจากกลามเนื้อ

เพื่อการขับถายเส่ือมตามวัย ประกอบกับผูสูงอายุมัก

รบัประทานอาหารไดนอยลง บางคนรบัประทานอาหาร

ที่มีกากใยไมคอยได ดื่มนํ้านอยลง มีภาวะของโรคอื่น 

เช น โรคเบาหวาน หรือประสาทการรับรู  ถึงการ

เคล่ือนไหวในลําไสนอยลง ซึ่งการเบงอุจจาระมาก ๆ 

อาจทําใหเกิดอาการหนามืด วิงเวียน เปนลม ซึ่งเปน

อันตรายอยางมากตอผูสูงอายุ 

 ท้ังน้ีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมถือเปนการ

แกปญหาทองผกูอยางถาวร โดยการดืม่นํา้ รบัประทาน

ผัก ผลไม อาหารท่ีมีกากใยมาก ๆ ออกกําลังกาย

สมํ่าเสมอ ซ่ึงจะชวยใหลําไสเคล่ือนไหวดีขึ้น ฝกนิสัย

การขับถายเปนเวลาและอยากลั้นอุจจาระ 

อาหารและการเคลื่อนไหว (ไทย) กลาววา ทองผูกเกิดไดในคนทุกชวงอายุ สาเหตุ

เกิดจากการรับประทานอาหารที่มีเสนใยอาหารนอย ดื่มนํ้านอย กลั้นอุจจาระ ทําให

เกิดการสะสมอุจจาระในลําไสใหญนานผิดปกติ ขาดการออกกําลังกาย 

ความเครียด ซึ่งอาจทําใหลําไสบีบตัวลดลงชั่วคราว เบื่ออาหาร และ

ถายไมออก รบัประทานยาบางชนดิ เชน ยาคลายเครยีด ยาลดความดนั

โลหิต ยาลดกรด หรือมีภาวะโรคอื่นอยูแลว เชน โรคเบาหวาน 

โรคของระบบประสาท หรือมีสาเหตุจากโรคลําไสใหญ เชน เนื้องอก

หรือมะเร็งลําไสใหญ ซึ่งมักพบในผูใหญ   

แมทองผูกจะเกิดไดในคนทุกชวงอายุ แตพบมาก

ทีส่ดุในกลุมเดก็เลก็ สตรมีคีรรภ และผูสงูอาย ุโดย

เด็กเล็ก พบได 5-10% พอแมจึงตองหมั่นสังเกตสัญญาณ

ความถี่ของอุจจาระที่บงบอกวาลูกทองผูก คือการขับถาย

นอยกวา 3 คร้ังตอสปัดาห เมือ่อจุจาระแขง็จะทาํใหเจบ็ปวด

เบงถาย หรืออาจมีเลือดติดออกมาดวย เพราะเกิดแผล

ที่ผิวหนังบริเวณทวาร พอเจ็บเด็กก็ยิ่งกลัวการขับถาย จึง

พยายามกลั้นเอาไว แตนั่นยิ่งทําใหอุจจาระมีขนาดใหญและ

แข็งมากขึ้นเร่ือย ๆ 

ที่แมต้ังครรภจะมีปญหาเกี่ยวกับฮอรโมนที่เปล่ียนแปลง ทั้ง

เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนที่เพิ่มมากขึ้น จึงทําใหลําไส

ทาํงานไมปกติ ฉะนัน้โอกาสทีแ่มต้ังครรภจะทองผกูกเ็พิม่มาก

โดยเฉพาะในชวงไตรมาส 3 นอกจากนี้มดลูกของแมตั้งครรภ

ก็จะเร่ิมโตขึ้นและไปกดหลอดเลือดใหญ ทําใหการไหลเวียน

ของเลือดในสวนลางของรางกายชาลง แมตั้งครรภจึงมีปญหา

ทองผูกไดบอย และเม่ือพยายามเบงกย็ิง่มโีอกาสเกดิรดิสดีวง

ดวยความหวงใยสุขภาพคนไทย บริษัท 

แอบบอต ลาบอแรตอรีส จํากัด จึงไดแนะนําผลิตภัณฑ

ดฟูาแลค ยาระบายขนาดใหมในรปูแบบซอง พกพางาย 

เพื่อเปนตัวชวยใหการขับถายสะดวกสบายยิ่งขึ้น โดย

ดูฟาแลคเปนสารพรีไบโอติก (Prebiotic Substance) 

อาหารของเชื้อจุลินทรียชนิดดีที่อาศัยอยูใกลลําไส 

เพิ่มการเจริญเติบโตของแบคทีเรียท่ีมีประโยชนตอ

รางกาย เชน บิฟโดแบคทีเรีย (Bifidobacterium) และ

แลคโตบาซลิลสั (Lactobacillus) ปรบัสมดลุและสงผลให

ลาํไสใหญทาํงานไดดแีละเปนปกต ิบรรเทาอาการทองผกู 

อุจจาระออนตัว สามารถใชไดตั้งแตเด็กทารก ผูใหญ 

และผู สูงอายุ นอกจากนี้ยังปลอดภัยสําหรับผูปวย

โรคเบาหวาน และไมทําใหอวน เน่ืองจากเปนสาร

แลคตูโลสที่จะไมถูกดูดซึมเขาสูรางกาย 

¤ÃÍº¤ÃÑÇ»˜ÞÞÒÂ§¤�  
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[ ข่าวบริการ ]
กองบรรณาธิการ• 

ต้องการประชาสัมพันธ์ข่าวสารติดต่อกองบรรณาธิการกลุ่มวงการแพทย์ โทรศัพท์ 0-2435-2345 ต่อ 188 โทรสาร 0-2435-2345 ต่อ 181
บริษัท สรรพสาร จำากัด 71/17 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร์ เขตบางกอกน้อย กทม. 10700 E-mail: hp_14_dna@hotmail.com

 วันที่  หน่วยงาน  รายละเอียด  ติดต่อสอบถาม
3-4 พฤศจิกายน 2557 คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล
การประชุมเชิงปฏิบัติการ “ส�าหรับอาจารย์แพทย์” Essential Skills 
for Clinical Teachers ณ ห้องประชุม 1514 อาคาร 100 ปี 
สมเด็จพระศรีนครินทร์ โรงพยาบาลศิริราช

โทรศัพท์ 0-2419-6454 
โทรสาร 0-2411-5038
www.sirirajconference.com

7-11 พฤศจิกายน 2557 สมาคมเวชส�าอางและ
ศัลยศาสตร์ผิวพรรณ

การประชุม 4th INTERNATIONAL THAICOSDERM CONGRESS 
ON AESTHETIC MEDICINE Theme “New Frontiers in Aesthetic 
Medicine”  ณ โรงแรมเซ็นทารา แกรนด์ แอท เซ็นทรัลพลาซ่า 
ลาดพร้าว             

โทรศัพท์ 0-2662-4787 
โทรสาร 0-2662-4751 
www.thaicosderm.org

8-9 พฤศจิกายน 2557 สมาคมอลัตร้าซาวด์ทางการแพทย์
แห่งประเทศไทย

การประชุมวิชาการครั้งที่ 2 ประจ�าปี พ.ศ. 2557 การประชุม 
เชิงปฏิบัติการเรื่อง “ULTRASOUND IN CLINICAL PRACTICE FOR 
THE BEGINNERS” ครั้งที่ 2 ณ อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี 
กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2718-1703, 
08-1770-3276 
โทรสาร 0-2718-1703
E-mail: registration@must.or.th
www.surgeons.or.th  

8-9 พฤศจิกายน 2557 ชมรมศัลยเสวนา ภาควิชา
ศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ร่วมกับฝ่ายบริการพยาบาล 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

การประชุมวิชาการศัลยเสวนา Surgical Forum (4th BB meeting) 
Update Minimal Invasive Surgery ณ ราชาคีรี รีสอร์ท แอนด์ สปา 
อ.ขนอม จ.นครศรีธรรมราช

โทรศัพท์ 0-7445-1404
โทรสาร 0-7442-9384
E-mail: kpiyapor@gmail.com

11-14 พฤศจิกายน 2557 กองกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
วิทยาลัยแพทยศาสตร์
พระมงกุฎเกล้า

การประชุมวิชาการ Interactive Clinical Practices 2014: Practical 
Pediatrics at a Glance ณ อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบ
พระชนมพรรษา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

โทรศัพท์ 0-2354-7600-28 ต่อ 94162, 
94163
โทรสาร 0-2354-7827
E-mail: sumittra_ped@hotmail.com

13-14 พฤศจิกายน 2557 สมาคมแพทย์โรคหัวใจ
แห่งประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมภ์

การประชุม TSE Inaugural (1st Annual) Scientific Meeting 
ณ ห้องประชุม Arnoma III ชั้น 3 โรงแรมอโนมา กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2718-0062 
โทรสาร 0-2718-0065 
E-mail: o_thaiheart@hotmail.co.th
www.thaiheart.org

15 พฤศจิกายน 2557 ชมรมคาร์ดิแอคอิมเมจจิง
แห่งประเทศไทย

การประชุม TSCI 20th Anniversary and Annual Scientific Meeting 
2014 ณ ห้อง 230/1 อาคารแพทยพัฒน์ ชั้น 2 คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

โทรศัพท์ 0-2252-5166
E-mail: lek.fpr@gmail.com
www.thai-sci.org

17-21 พฤศจิกายน 2557 ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล

การประชุมวิชาการประจ�าปี เรื่อง “Siriraj Pediatric Annual 
Conference 2014 : Pediatric Emergency Care” 
ณ ห้องประชุมประสงค์ ตู้จินดา ตึกอานันทมหิดล ชั้น 10 
โรงพยาบาลศิริราช

โทรศัพท์ 0-2411-3010
www.sirirajconference.com

19-21 พฤศจิกายน 2557 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข 

การประชุมวิชาการโรคมะเร็งแห่งชาติ ครั้งที่ 12 ณ โรงแรมมิราเคิล
แกรนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2354-7028-35 ต่อ 2205
โทรสาร 0-2644-9097
E-mail: nci.academic@gmail.com
www.kmnci.com
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[ ¢‹ÒÇºÃÔ¡ÒÃ ]

 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 # 188 FAX 0-2435-2345 # 181

1-4 December 2014 CPSYC 2014 International Congress on 
Clinical and Counselling Psychology

Antalya Turkey www.futureacademy.org.uk/
ContentConference.
aspx?code=2&description=CPSYC_
Conference&conference_code=2

4-5 December 2014 The Digital Pathology Congress London United 
Kingdom

www.globalengage.co.uk/
microbiomeasia.html

4-7 December 2014 20th World Congress on Controversies in 
Obstetrics, Gynecology & Infertility (COGI)

Paris France www.congressmed.com/cogiparis

5-7 December 2014 The 2nd World Congress on Clinical 
Lipidology

Vienna Austria www.clinica l-lipidology.com

7-13 December 2014 Update in Internal Medicine Boston United States 
of America

http://updateinternalmedicine.com

10-12 December 2014 Annual National Healthcare Coalition 
Preparedness Conference 2014

Denver United States 
of America

http://healthcarecoalitions.org/nhcrc-
conference/2014-conference-details/

11-13 December 2014 7th Annual The Heart Beat of Cardiology: 
Practical Application of Echocardiography

Chicago United States 
of America 

www.mayo.edu/cme/heartbeat2014

18-19 December 2014 International Conference on Public Mental 
Health & Neurosciences (ICPMN-2014)

Bangalore India http://sarvasumana.in/Events

19-20 December 2014 MacroTrend Conference on Health and 
Medicine: Paris 2014

Paris France http://macrojournals.com/paris/health_
and_medicine
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[ ภาพข่าว ]
กองบรรณาธิการ • 

 ไขทุกปัญหาเรื่องมะเร็งระบบโลหิต
          นพ.สุพรรณ ศรีธรรมมา อธิบดีกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน

เปิด “งานสัมมนาเรือ่ง มะเรง็ระบบโลหิต” (โรคมะเรง็ต่อมน�า้เหลอืง, โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว 

และโรคมะเร็งไขกระดูก) จัดโดยคณะแพทย์โรงพยาบาลวัฒโนสถ ร่วมกับ คณะแพทย์

จากโรงพยาบาลศริิราช, สถาบันมะเรง็ MD Anderson Cancer โดยม ีนพ.วรีวฒุ ิอิม่ส�าราญ 

ผูอ้�านวยการสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, นพ.กฤตวทิย์ เลศิอตุสาหกลู ประธานคณะผูบ้รหิาร

ศนูย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ และ นพ.ธรีวุฒิ คหูะเปรมะ ผูอ้�านวยการโรงพยาบาล

วัฒโนสถ ร่วมเป็นเกียรติในงาน เมื่อไม่นานมานี้ 

 รบัมอบเครือ่งตรวจ กล้องส่องขยาย Siriraj cervicoscope
          ดร.นพ.พรเทพ ศิริวนารังสรรค์ อธิบดีกรมอนามัย พร้อมด้วย พญ.มานี  

ปิยะอนันต์ นายกสมาคมศิษย์เก่าศิริราชพยาบาล, นพ.เกษตร อมันตกุล ผู้อ�านวยการ

โรงพยาบาลอุทัยธานี, นพ.ชัยยันต์ ตันวัฒนกุล รองผู้อ�านวยการฝ่ายการแพทย์  

โรงพยาบาลอุทัยธานี และ นพ.วิเชียร ภิยโยทัย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านสูตินรีเวช 

ถ่ายภาพร่วมกันในงาน รับมอบเครื่องตรวจ กล้องส่องขยาย Siriraj cervicoscope  

ให้แก่กรมอนามัย และโรงพยาบาลอุทัยธานี เพื่อใช้ในงานตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

เมื่อไม่นานมานี้ 

 ฉลอง 40 ปีแห่งความส�าเร็จ
 เฟอร์นิเจอร์เออร์กอนอมิคส์ ‘โมลล์’ (Moll) จัดงานฉลองครอบรอบความส�าเร็จ 

40 ปีในประเทศเยอรมนี และครบรอบ 7 ปีในประเทศไทย ในงาน ‘Moll Growth 2gether’ 

โดยมี ดร.คริสที เน ่  ฟ ัลเค ่น–โกรเสอร ์  ที่ปรึกษาฝ ่ายเศรษฐกิจและการค ้า  

สถานเอกอคัรราชทตู สหพนัธ์สาธารณรฐัเยอรมน,ี คุณมาร์กอต นาเกล ผูบ้รหิารระดบัสงู 

‘โมลล์’ ประเทศเยอรมนี และ ภญ.ชุตินันท์ กังวานโอฬารรัตน์ กรรมการผู้จัดการ 

ห้างหุน้ส่วนจ�ากดั เออร์โกโนมก้ิา ในฐานะตัวแทนจ�าหน่ายในประเทศไทย ร่วมกล่าวถึง

ความส�าเรจ็ พร้อมมอบชดุเฟอร์นเิจอร์เออร์กอนอมคิส์ ‘โมลล์’ แก่มลูนธิอินเุคราะห์คนพกิาร 

ในพระราชูปถัมภ์ของสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี และสถานสงเคราะห์เด็กพิการ

และทุพพลภาพปากเกร็ด (บ้านนนทภูมิ) เพื่อน�าไปใช้ในการส่งเสริมด้านพัฒนาการแก่เด็ก 

ผู้ด้อยโอกาสทางด้านการเคลื่อนไหว ณ ลานโปรโมชั่น คิดส์ แพลนเน็ต ชั้น 3 ศูนย์การค้า

สยามพารากอน เมื่อไม่นานมานี้

 ส่งเสริมการเข้าถึงยา 
 พล.ท.นพ.อ�านาจ บาลี ผู้อ�านวยการส�านักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัย

พิทักษ์ สภากาชาดไทย และนายวิริยะ จงไพศาล กรรมการผู้จัดการใหญ่ บริษัท  

แกลก็โซสมทิไคล์น (ประเทศไทย) จ�ากดั หรอื GSK พร้อมด้วยผูบ้รหิาร และนกัแสดงจติอาสา 

แต้ว-ณฐพร เตมีรักษ์ และ พ.ท.วันชนะ สวัสดี ร่วมเปิดตัวโครงการ “จีเอสเค ธนาคารยา

เพื่อบรรเทาทุกข์” เพื่อให้ผู้ด้อยโอกาสและผู้ประสบภัยเข้าถึงยา การรักษา และองค์ความรู้

ในการป้องกันโรค รวมทั้งดูแลสุขภาพตัวเองเบื้องต้น ช่วยลดการเกิดโรคติดต่อ โรคระบาด 

และสร้างสุขอนามัยที่ดี โดย GSK จะสนับสนุนผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพ รวมทั้งทีมอาสาสมัคร

แพทย์ เภสัชกร และจิตอาสา ร่วมลงพื้นที่กับส�านักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ 

สภากาชาดไทย เพื่อช่วยเหลือผู ้ประสบภัยและผู ้ด้อยโอกาสทั่วประเทศเมื่อเกิดเหตุ

สาธารณภยั ณ ส�านกังานบรรเทาทกุข์และประชานามยัพทิกัษ์ สภากาชาดไทย ถนนองัรดีนูงัต์ 

เมื่อไม่นานมานี้ 
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วารสารวงการแพทย โดย บริษัท สรรพสาร จํากัด กับโครงการวงการแพทยสัญจร

ทั่วไทย 2557 ไดนําวารสารวงการแพทยไปมอบใหแกแพทยตามโรงพยาบาลตาง ๆ

ในทุกพื้นที่ทั่วประเทศ โดยในครั้งนี้ไดเดินทางไปมอบวารสารวงการแพทยใหแกแพทย

ในโรงพยาบาลในพื้นที่ภาคใต ซึ่งไดรับการตอบรับที่ดีจากแพทย และเจาหนาที่ ซึ่งส่ิงตาง ๆ 

เหลานี้นับเปนกําลังใจดี ๆ ในการสรางสรรคสื่อดี ๆ เพื่อสังคมตอไป

2557

ร.พ.ระโนด จ.สงขลา

ร.พ.หาดใหญ จ.สงขลา

ร.พ.ละงู 

จ.สตลู

ร.พ.สทิงพระ จ.สงขลา
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Bio-Oil à»š¹¼ÅÔµÀÑ³±�´ÙáÅ¼ÔÇã¹ÃÙ»áººÍÍÂÅ� à¾×èÍãËŒ¤ÇÒÁªØ‹Áª×é¹á¡‹¼ÔÇ¨Ö§ª‹ÇÂã¹¡ÒÃÅ´àÅ×Í¹¼ÔÇáµ¡ÅÒÂ 

ÊÕ¼ÔÇäÁ‹ÊÁèÓàÊÁÍ áÅÐÃÍÂá¼Åà»š¹ãËŒ´Ù¨Ò§Å§ »ÃÐ¡Íºä»´ŒÇÂ¹éÓÁÑ¹¸ÃÃÁªÒµÔ, ÇÔµÒÁÔ¹àÍ, ÇÔµÒÁÔ¹ÍÕ áÅÐ 

ÊÒÃ»ÃÐ¡ÍºÅéÓÂØ¤ PurCellin OilTM ËÒ¡µŒÍ§¡ÒÃ·ÃÒº¢ŒÍÁÙÅ¢Í§¼ÅÔµÀÑ³±�à¾ÔèÁàµÔÁ áÅÐ¼Å¡ÒÃ·´ÊÍº»ÃÐÊÔ· Ô̧ÀÒ¾ 

ÊÒÁÒÃ¶à¢ŒÒä»´Ù·Õè bio-oil.com ¼ÅÔµÀÑ³±� Bio-Oil  ÁÕÂÍ´¢ÒÂÍÑ¹´Ñº 1 ã¹»ÃÐà·ÈÍÑ§¡ÄÉáÅÐÍÕ¡ 10 »ÃÐà·È   

·ÑèÇâÅ¡* ¢¹Ò´ºÃÃ¨Ø 60 ÁÅ. ÃÒ¤Ò 375 ºÒ·
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