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Bio-Oil  เปนผลิตภัณฑดูแลผิวในรูปแบบออยล เพ�อใหความชุมช้ืนแกผิวจึงชวยในการลดเลือนรอยแผลเปน

ผิวแตกลาย และสีผิวไมสม่ำเสมอใหดูจางลง ประกอบไปดวยน้ำมันธรรมชาติ, วิตามินเอ, วิตามินอี และ

สารประกอบล้ำยุค PurCellin Oil
TM

 หากตองการทราบขอมูลของผลิตภัณฑเพิ่มเติม และผลการทดสอบ

ประสิทธิภาพ สามารถเขาไปดูที่ bio-oil.com ผลิตภัณฑ Bio-Oil  มียอดขายอันดับ 1 ในประเทศอังกฤษ

และอีก 10 ประเทศทั่วโลก* ขนาดบรรจุ 60 มล. ราคา 375 บาท
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3B SCIENTIFIC CARES!
Nursing Doll 

A doll for all aspects of nursing. This Care Simulator

combines high–quality materials and versatile application

possibilities in nursing education. The modular structure 

allows customizing to your needs. 

See for yourself on your tour through the exhibition! 

P10 [1000502]

MEDICAL TRAINING
Visit us on 3bscientific.co.th

Tel: +66 (0) 2 487 0500     Email: Thai3bs@3bscientific.com
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แตเมื่อถามวาจะทําอยางประเทศไทยหรือไม 
ปรากฏวาไมมใีครเอาอยาง เพราะเขารูวาจะสราง
ความลมจมใหแกประเทศโดยรวม เราภมูใิจวาเรา
ลดความลมละลายของประชาชนบางกลุมจาก
การเจ็บปวยลงได แตเราเปลี่ยนจากความลมจม
ของครอบครวัไปทีส่ถานพยาบาลแทน โรงพยาบาล
ขาดทนุ ตดิเงนิคายาจนหลายบรษิทัไมยอมสงยาให 
ไมมเีงนิพฒันาสถานพยาบาล ผลการรักษาเลวลง
จนประชาชนสวนหนึง่และบคุลากรทางการแพทย
รับไมไดตองยายไปอยูภาคเอกชน ลงทายก็จะ
กระทบระบบการเงนิการคลงัของประเทศโดยรวม 
ประเทศท่ีพัฒนาแลวเขาใหประชาชนรวมจาย
คารักษาพยาบาล แตเขาก็ไมยอมใหประชาชน
ยากจนเพราะการเจบ็ปวย ประชาชนตองรวมจาย
ถึงระดับหนึง่แลวไมตองจาย เพราะถงึระดบันัน้แลว 
ผูปวยคงปวยจริงตองชวยเหลือเต็มที่ การที่เขา
ใหรวมจายเพือ่ใหประชาชนดแูลตวัเองไมใหปวย 
มีความรับผิดชอบตอสุขภาพของตัวเอง เราไม
ควรชวยคนทีไ่มชวยเหลอืตวัเองเลย เราควรชวย
คนที่เขาชวยตัวเองเต็มที่แลวแตยังไมสามารถ
แกปญหาได คนปกติแข็งแรงดีมาเปนขอทาน 
เราไมควรใหเพราะทาํใหเขาเอาแตได ไมรูคณุคา
ของสิง่ทีไ่ดมา คนอืน่ตองทาํงานหนกัเพือ่เลีย้งชพี 
คนทีไ่ดยามาโดยไมตองรวมจายจะไมเห็นคณุคา
ของยา เอายาไปเกบ็ไวทีบ่านมากมายโดยไมไดใช 
ถาเขาตองรวมจายเพยีงรอยละ 10 หรอื 20 เขาจะ
รูจกัประหยัดทนัท ีรบีบอกวายาทีบ่านยังมีอยูหรอื
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วาไมเอาไดหรือไม ถาไมตองเสียเงินเขาจะเอา
ยาทุกชนิดโดยไมไดใชเหมือนของไมมีคา
 โรคทีป่องกนัไดดวยวคัซีนไมควรใหเกดิ
ขึน้ในประเทศไทย ปรากฏวาประเทศไทยใหวัคซนี
หลายชนิดนอยกวาประเทศลาว อุบัติเหตุทาง
จราจรประเทศไทยสูงเปนอันดับตน ๆ ของโลก 
เราอาจจะเกงในการรักษาพยาบาลหลังจากเกิด
อุบัติเหตุแลว แตเราแยมากในเรื่องการปองกัน
ไมใหเกิดอุบัติเหต ุวัยรุนขีจ่ักรยานยนตโดยไมใส
หมวกนริภยั แถมยงัดืม่สรุา เมือ่เกดิอบัุติเหตุแลว
แพทยชวยชีวิตไมได เรากลับไปลงโทษแพทยวา
รกัษาไมด ีในประเทศสวนใหญเขาบงัคบัใหผูปวย
รวมจายมากกวาครึง่เพราะไมปฏบิตัติามกฎเกณฑ 
ประเทศไทยดแีตตดิปายวาจะจบัและปรบัฐานไมใส
หมวกนิรภัย แตทุกอยางอยูแตในกระดาษ ไมมี
การบงัคับใชกฎหมายอยางจริงจัง คนทาํผดิไมถกู
ลงโทษ แตคนที่ไปชวยกลับถูกลงโทษ นี่คือ
ประเทศไทยที่ประเทศตาง ๆ ชมวาเกงแตไมขอ
เอาอยาง เราภูมิใจที่เขาชมตอหนา แตลับหลัง
เขาวาเราโง ไมคิดถึงผลกระทบในระยะยาว

 ในอดตีเรามคีาํขวญัวา สขุภาพดถี วนหนา
ในป ค.ศ. 2000 (Health for all by the year 2000) 
ในป ค.ศ. 2000-2015 เขามี Millennium Development 
Goal ซึ่งมีอยู 8 ขอ ไดแก 1. ลดความยากจน 
2. ใหเด็กทุกคนไดรับการศึกษาขั้นพื้นฐาน 3. ให
ความเสมอภาคระหวางชายกบัหญงิ 4. ลดอตัรา
ตายของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปลงสองในสาม 
5. ลดอัตราตายของหญิงมีครรภลงสามในสี่ 
6. หยดุการระบาดของเชือ้เอชไอว ีและมาลาเรยี 
7. รักษาสิ่งแวดลอม 8. รวมมือชวยกันพัฒนา
ระดับโลก 
 ในป ค.ศ. 2015-2030 เขาตัง้จดุประสงค
ใหมเปน Sustainable Development Goal ซึง่เนน
ความยัง่ยนืของโครงการ มทีัง้หมด 17 ขอ ซึง่เขา
กย็งัเนนการกาํจดัความยากจนใหหมดไป แตครัง้นี้
เขาตองการใหยัง่ยนื ไมใชเอาเงนิไปแจก สรางบาน
ใหอยูแบบเอ้ืออาทร ลดคาใชจายลงโดยใหการ
รักษาฟรี ลวนแตไมย่ังยืน ประชาชนขาดความ
รับผิดชอบและขาดการมีสวนรวมในการดูแล
สุขภาพของตัวเอง ในอดีตประเทศไทยไมเนน
เรื่องเศรษฐกิจพอเพียง เราไปสนับสนุนใหคนใช
จายเกินกําลังซื้อของตน หลอกใหซื้อรถคันแรก
โดยลดภาษีให สนับสนุนใหใชโทรศัพทมือถือ
โดยไมจาํเปน มแีตรายจายเพิม่ ประเทศไทยไดรบั 
คาํชมเชยทีเ่ราสามารถใหการรักษาแกประชาชน
โดยไมตองจาย ทุกคนชมเชยวาเราเกงเพราะ
ประเทศที่รํ่ารวยกวาเรามากมายยังทําไมได 

สิ่งที่องคการอนามัยโลกตองการในอนาคต
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กองบรรณาธิการ • 

JAMA. 2015;314(14):1459-1467.
บทความเรือ่ง Early Physical Therapy vs Usual Care in Patients 

with Recent-Onset Low Back Pain: A Randomized Clinical Trial รายงานว่า 
อาการปวดหลงัส่วนล่างเป็นปัญหาทีพ่บบ่อยในบรกิารปฐมภมู ิโดยทีแ่นวทาง
เวชปฏิบัติแนะน�าให้ชะลอการส่งต่อกายภาพบ�าบัด จึงมีการศึกษาผลของ
กายภาพบ�าบดัโดยเร็ว (จดักระดกูและออกก�าลงักาย) เปรยีบเทียบกบัการรกัษา
มาตรฐานในแง่การลดความบกพร่องจากอาการปวดหลังส่วนล่าง

งานวจิยัมรีปูแบบเป็น randomized clinical trial 
ในอาสาสมัคร 220 คน ซึ่งรวบรวมระหว่างเดือนมีนาคม 
ค.ศ. 2011 ถงึเดอืนพฤศจกิายน ค.ศ. 2013 โดยอาสาสมัคร
ไม่เคยรบัการรกัษาเนือ่งจากอาการปวดหลงัส่วนล่างในช่วง 
6 เดือนที่ผ่านมา มีอายุ 18-60 ปี (อายุเฉลี่ย 37.4 ปี [SD 
10.3]) มคีะแนน Oswestry Disability Index (ODI) อย่างน้อย 
20 คะแนน มีอาการมาแล้วไม่เกิน 16 วัน และไม่มี
ความผิดปกติของขาในช่วง 72 ชั่วโมงที่ผ่านมา    

อาสาสมัครทั้งหมดได้รับค�าแนะน�าการดูแลรักษา กลุ ่มท�า
กายภาพบ�าบัดโดยเร็ว (n = 108) ได้ท�ากายภาพบ�าบัด 4 ครั้ง และกลุ่มรักษา
มาตรฐาน (n = 112) ไม่ได้รับการรักษาใดในช่วง 4 สัปดาห์แรก ผลลัพธ์หลัก
ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของคะแนน ODI (range 0-100 โดยคะแนนที่สูงกว่า
ชี้ความบกพร่องที่รุนแรงกว่า; minimum clinically important difference, 
6 points) ที่ 3 เดือน ผลลัพธ์รอง ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของคะแนน ODI 
จากการติดตามที่ 4 สัปดาห์ และ 1 ปี รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของระดับ
อาการปวด คะแนน Pain Catastrophizing Scale (PCS) การหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมเนื่องจากกลัวความเจ็บปวด คุณภาพชีวิต ผลส�าเร็จซึ่งผู้ป่วยเป็น
ผู้รายงาน และการรับบริการดูแลรักษาที่ 4 สัปดาห์, 3 เดือน และ 1 ปี

กายภาพบ�าบดัและการรกัษามาตรฐานในปวดหลงัส่วนล่าง 
การติดตามระยะเวลา 1 ปี ลุล่วงในอาสาสมัคร 207 คน (94.1%) 

จากการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมพบว่า การท�ากายภาพบ�าบัดโดยเร็วมี
ผลลพัธ์ด้านความบกพร่องดกีว่าการรกัษามาตรฐานภายหลงั 3 เดอืน (ค่าเฉลีย่
คะแนน ODI ในกลุม่กายภาพบ�าบดัโดยเรว็เท่ากับ 41.3 [95% CI 38.7-44.0] 
ที่เริ่มต้นมาที่ 6.6 [95% CI 4.7-8.5] ที่ 3 เดือน และกลุ่มรักษามาตรฐาน
เท่ากับ 40.9 [95% CI 38.6-43.1] ที่เริ่มต้นมาที่ 9.8 [95% CI 7.9-11.7] 
ที่ 3 เดือน โดยมีความต่างเท่ากับ -3.2 [95% CI -5.9 to -0.47], p = 0.02) 

ความต่างที่มีนัยส�าคัญพบจากคะแนน ODI หลัง 
4 สปัดาห์ (ความต่างเท่ากบั -3.5 [95% CI -6.8 to -0.08], 
p = 0.045]) แต่ไม่พบจากการติดตามที่ 1 ปี (ความต่าง
เท่ากับ -2.0 [95% CI -5.0 to 1.0], p = 0.19) จากการ
ศกึษาไม่พบผลลพัธ์ทีด่ขีึน้ในแง่ระดบัอาการปวดจากการ
ติดตามที ่4 สปัดาห์, 3 เดือน และ 1 ปี (ความต่างเท่ากบั 
-0.42 [95% CI -0.90 to 0.02] จากการติดตามท่ี 

4 สัปดาห์; -0.38 [95% CI -0.84 to 0.09] จากการตดิตามที ่3 เดอืน และ 
-0.17 [95% CI -0.62 to 0.27] จากการตดิตามที ่1 ปี) และพบว่า คะแนน 
PCS ดีขึ้นจากการติดตามที่ 4 สัปดาห์ และ 3 เดือน แต่ไม่รวมถึงการติดตาม
ที่ 1 ปี (ความต่างเท่ากับ -2.7 [95% CI -4.6 to -0.85] จากการติดตามที่ 
4 สัปดาห์; -2.2 [95% CI -3.9 to -0.49] จากการติดตามที่ 3 เดือน และ 
-0.92 [95% CI -2.7 to 0.61] จากการติดตามที่ 1 ปี) และไม่พบความต่าง
ด้านการใช้บริการดูแลรักษาในทุกช่วงเวลา

ข้อมลูจากการศกึษาในผูใ้หญ่ทีเ่พิง่มอีาการปวดหลงัส่วนล่างพบว่า 
กายภาพบ�าบัดโดยเร็วช่วยลดความบกพร่องได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
แต่ความต่างไม่มีนัยส�าคัญทางคลินิกเมื่อเทียบกับการรักษามาตรฐาน

เสรมิแคลเซยีมและวติามนิด ีเพือ่ป้องกัน Colorectal Adenomas 
N Engl J Med 2015;373:1519-1530.

บทความเรื่อง A Trial of Calcium and Vitamin D for the 
Prevention of Colorectal Adenomas รายงานว่า ข้อมูลทางระบาดวิทยา
และข้อมูลระยะก่อนการศึกษาในคนเสนอว่าระดับวิตามินดีใน serum 
ที่สูงขึ้น รวมถึงการได้รับวิตามินดีและแคลเซียมเพิ่มขึ้นลดความเสี่ยงต่อ 
colorectal neoplasia จงึมกีารศกึษาผลลพัธ์การเสรมิวติามนิด ีหรอืแคลเซยีม 
หรือวิตามินดีและแคลเซียมส�าหรับการป้องกัน colorectal neoplasia

การศึกษาได้รวบรวมผู้ป่วยซึ่งเพิ่งตรวจพบ adenomas และไม่มี 
colorectal polyps เหลืออยู่หลังการส่องกล้องตรวจล�าไส้ใหญ่ โดยสุ่มให้
อาสาสมคัร 2,259 คนได้รบัวติามินด ี3 (1,000 IU) หรอืแคลเซยีม (1,200 มลิลกิรมั) 
หรือทั้ง 2 อย่างวันละครั้ง หรือไม่ได้รับเลยในแบบ partial 2×2 factorial 
design และผูห้ญงิสามารถเลอืกได้รบัแคลเซยีมร่วมกบัวติามนิดหีรอืยาหลอก 
การตดิตามด้วยการส่องกล้องตรวจล�าไส้ใหญ่มีขึน้ท่ี 3 หรอื 5 ปีหลงัการประเมนิ
เมือ่เริม่ต้นตามค�าแนะน�าของแพทย์ผูต้รวจ จดุยตุปิฐมภูมิ ได้แก่ adenomas 
ซึ่งพบระหว่างการสุ่มถึงการส่องกล้องตรวจล�าไส้ใหญ่

อาสาสมัครซึ่งได้รับวิตามินดีมี mean net increase ใน serum 
ของ 25-hydroxyvitamin D เท่ากับ 7.83 นาโนกรัม/มิลลิลิตร เทียบกับ
อาสาสมัครที่ได้รับยาหลอก จากการศึกษาพบว่า 43% ของอาสาสมัครเกิด 
adenomas 1 ติ่งหรือมากกว่าระหว่างการติดตาม โดย risk ratios ที่ปรับแล้ว

ต่อการเป็นซ�้าของ adenomas เท่ากับ 0.99 (95% CI 0.89-1.09) จาก
การเสริมวิตามินดีเทียบกับไม่ได้เสริมวิตามินดี, 0.95 (95% CI 0.85-1.06) 
จากการเสริมแคลเซียมเทียบกับไม่ได้เสริมแคลเซียม และ 0.93 (95% CI 
0.80-1.08) จากการเสริมวิตามินดีร่วมกับแคลเซียมเทียบกับไม่ได้เสริมทั้ง
วิตามินดีและแคลเซียม ซึ่งสอดคล้องกับผลลัพธ์จาก adenomas ในระยะ
เป็นมาก   ขณะที่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ร้ายแรงน้อย  

การเสริมวิตามินดี 3 (1,000 IU), แคลเซียม (1,200 มิลลิกรัม) 
หรือทั้ง 2 อย่างภายหลังการตัด colorectal adenomas ไม่ได้ลดความเสี่ยง
การเป็นซ�้าของ colorectal adenomas ได้อย่างมีนัยส�าคัญในระยะ 3-5 ปี
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ค่าน�้าตาลแรกเกิดและพัฒนาการระบบประสาทที่ 2 ปี
ไม่สูงขึ้นในเด็กที่ไม่ทราบว่ามีภาวะน�้าตาลต�่า (ระดับต�่าเฉพาะ interstitial 
glucose) ซึ่งระดับน�้าตาลในเลือดต�่าที่สุด จ�านวนครั้งการเกิดน�้าตาลต�่า และ 
negative interstitial increment (พื้นที่เหนือเส้นโค้งระดับ interstitial glucose 
และต�่ากว่า 47 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ก็ไม่มีผลต่อการท�านายผลลัพธ์

ข ้อมูลจากการศึกษาช้ีว่า ภาวะน�้าตาลต�่าในทารกแรกเกิด
ไม่สัมพันธ์กับผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ด้านระบบประสาทจากการรักษาเพื่อ
คงระดับน�้าตาลในเลือดที่อย่างน้อย 47 มิลลิกรัม/เดซิลิตร

N Engl J Med 2015;373:1507-1518.
บทความเรื่อง Neonatal Glycemia and Neurodevelopmental 

Outcomes at 2 Years รายงานว่า ภาวะน�้าตาลต�่าในเลือดเป็นปัญหาที่
พบบ่อยในทารกแรกเกิดและอาจน�าไปสู่ความบกพร่องของระบบประสาท 
ขณะที่ข้อมูลสนับสนุน thresholds ส�าหรับการรักษายังคงมีจ�ากัด

งานวิจัย prospective cohort study นี้ได้ศึกษาในทารกแรกเกิด 
528 คน ซึ่งมีอายุครรภ์อย่างน้อย 35 สัปดาห์ และมีความเสี่ยงต่อภาวะ
น�้าตาลต�่าในเลือด ทารกทั้งหมดได้รับการรักษาเพื่อคงระดับน�้าตาลในเลือด
ให้ได้อย่างน้อย 47 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (2.6 มิลลิโมล/ลิตร) และติดตามระดับ
น�้าตาลจนถึง 7 วัน และติดตามระดับ interstitial glucose อย่างต่อเนื่อง 
การประเมินที่ 2 ปีวัดด้วย Bayley Scales of Infant Development III และ
แบบทดสอบหน้าที่การบริหารและการมองเห็น

มทีารกทีส่อดคล้องกับเกณฑ์การวิจยั 528 คน จากทารก 614 คน 
และสามารถประเมินผลในทารก 404 คน (77%) โดยพบว่า 216 คน (53%) 
มีน�้าตาลต�่าเมื่อทารกเกิด (ระดับน�้าตาลในเลือด < 47 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 
ภาวะน�้าตาลต�่าเมื่อรักษาจนระดับน�้าตาลคงท่ีอย่างน้อย 47 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร ไม่สัมพันธ์กับความเสี่ยงที่สูงขึ้นต่อผลลัพธ์หลักด้านความผิดปกติ
ทางประสาท (risk ratio 0.95; 95% confidence interval [CI] 0.75-1.20; 
p = 0.67) และการประมวลผลประเมินจากคะแนนหน้าท่ีการบริหารหรือ 
motion coherence threshold ที่สูงกว่า 1.5 SD จากค่าเฉลี่ย (risk ratio 
0.92; 95% CI 0.56-1.51; p = 0.74) ข้อมูลจากงานวิจัยชี้ด้วยว่า ความเสี่ยง

ความสัมพันธ์ของการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่
และการนอนโรงพยาบาลด้วยปอดอักเสบจากไข้หวัดใหญ่ 
JAMA. 2015;314(14):1488-1497. 

บทความเรื่อง Association between Hospitalization with 
Community-Acquired Laboratory-Confirmed Influenza Pneumonia 
and Prior Receipt of Influenza Vaccination รายงานว่า ปัจจุบันยังคง
มข้ีอมลูจ�ากดัเกีย่วกบัความสมัพนัธ์ระหว่างการฉดีวคัซนีป้องกนัไข้หวดัใหญ่
และโรคปอดอักเสบอันเป็นภาวะแทรกซ้อนร้ายแรงจากการติดเชื้อ
ไข้หวัดใหญ่

การศึกษา Etiology of Pneumonia in the 
Community (EPIC) ได้ประเมินความสัมพันธ์ระหว่าง
การฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่และการนอนโรงพยาบาล
เนื่องจากโรคปอดอักเสบชุมชนจากเชื้อไข้หวัดใหญ่ 
ระหว่างเดือนมกราคม ค.ศ. 2010 ถึงเดือนมิถุนายน 
ค.ศ. 2012 ในสหรฐัอเมรกิา การศกึษาได้ใช้ข้อมลูผูป่้วย
อายุตั้งแต่ 6 เดือนซึ่งมีข้อมูลผลตรวจยืนยันการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่และ
ประวตักิารได้รบัวคัซีน และได้คดัผูป่้วยท่ีเพิง่นอนโรงพยาบาล  มปีระวตัิ
โรคเร้ือรัง และภมูคิุม้กันต�า่ออกจากการศกึษา นอกจากนีไ้ด้เปรยีบเทยีบ
ค่า odds ของการฉีดวัคซีนระหว่างผู้ป่วยปอดอักเสบกลุ่มที่เป็นบวกต่อ
ไข้หวัดใหญ่ (กลุ่มที่มีโรค) และกลุ่มที่เป็นลบ (กลุ่มควบคุม) โดยควบคุม
ปัจจยัด้านประชากร โรคร่วม ฤดกูาล สถานทีว่จัิย และระยะเวลาทีป่รากฏโรค 

และประมาณประสิทธิผลของวัคซีนด้วยสูตร (1-adjusted odds ratio) × 
100% ผลลัพธ์หลัก ได้แก่ ปอดอักเสบชุมชนจากไข้หวัดใหญ่ยืนยันจาก 
real-time reverse-transcription polymerase chain reaction ด้วย nasal/
oropharyngeal swabs 

โดยรวมมีผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลจากปอดอักเสบ 2,767 คน
ที่สอดคล้องกับเกณฑ์การศึกษา โดย 162 คน (5.9%) มีผลตรวจยืนยัน

การติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ จากการศึกษาพบประวัติการ
ฉดีวคัซนีในผูป่้วย 28 คนจากกลุม่ทีม่โีรค 162 คน (17%) 
ซึ่งเป็นปอดอักเสบที่มีผลบวกต่อไข้หวัดใหญ่ และ
กลุ่มควบคุม 766 คนจาก 2,605 คน (29%) ซึ่งเป็น
ปอดอักเสบที่มีผลลบต่อไข้หวัดใหญ่ ค่า odds ratio 
ที่ปรับแล้วของการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่มาก่อน
ระหว่างกลุม่ทีม่โีรคและกลุม่ควบคมุเท่ากบั 0.43 (95% CI 

0.28-0.68; estimated vaccine effectiveness 56.7%; 95% CI 31.9%-
72.5%)

จากการศึกษาในเด็กและผู้ใหญ่ที่นอนโรงพยาบาลเนื่องจาก
ปอดอกัเสบชมุชนชีว่้า ผูป่้วยทีเ่ป็นปอดอกัเสบจากไข้หวดัใหญ่มค่ีา odds 
ที่ต�่ากว่าต่อการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่เมื่อเทียบกับผู้ป่วยปอดอักเสบ
ที่ไม่สัมพันธ์กับไข้หวัดใหญ่
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JAMA Intern Med. Published online October 12, 2015.
บทความเรื่อง Contamination of Health Care Personnel During 

Removal of Personal Protective Equipment รายงานว่า การปนเปื้อนตาม
ผิวหนังและเสื้อผ้าของบุคลากรสุขภาพระหว่างการถอดอุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบคุคลมส่ีวนต่อการแพร่เช้ือและท�าให้บคุลากรเสีย่งต่อการตดิเชือ้ จึงมกีาร
ศกึษาความถีแ่ละต�าแหน่งของการปนเป้ือนทีผ่วิหนงัและเสือ้ผ้าของบคุลากร
สุขภาพระหว่างการถอดอุปกรณ์ป้องกัน และประเมินผลของการแก้ไข
ต่อความถี่การปนเปื้อน

นักวิจัยด�าเนินการศึกษาแบบ point-
prevalence study และ quasi-experimental 
intervention จากวนัที ่28 ตลุาคม ค.ศ. 2014 ถงึวนัที่ 
31 มีนาคม ค.ศ. 2015 การวิเคราะห์ข้อมูลเริ่มขึ้น
ในวันที่ 17 กันยายน ค.ศ. 2014 และสิ้นสุดในวันที่ 
21 เมษายน ค.ศ. 2015 อาสาสมัครประกอบด้วย
บุคลากรสุขภาพจากโรงพยาบาล 4 แห ่งใน
รัฐโอไฮโอของสหรฐัอเมรกิา ซึง่ทดสอบการถอดอปุกรณ์ป้องกนัทีป่นเป้ือนด้วย 
fluorescent lotion และบุคลากรจากศูนย์การแพทย์ใน quasi-experimental 
intervention ซ่ึงครอบคลุมการให้ความรู้และฝึกการถอดอุปกรณ์ป้องกันที่
ปนเป้ือน และตรวจการปนเป้ือนท่ีผวิหนงัและเสือ้ผ้าด้วย fluorescent lotion

ผลลพัธ์หลกั ได้แก่ ความถีแ่ละต�าแหน่งของการปนเป้ือนทีผ่วิหนงั
และเสื้อผ้าของบุคลากรภายหลังถอดถุงมือหรือชุดกาวน์ที่ปนเปื้อนเมื่อ
เริ่มต้นเทียบกับภายหลังการฝึก และจุดยุติทุติยภูมิพิจารณาที่ความสัมพันธ์

ระหว่างการปนเปื้อนที่ผิวหนังประเมินจาก fluorescent lotion และจากเชื้อ 
bacteriophage MS2

จากการจ�าลองถอดถงุมอืและชดุกาวน์ 435 ครัง้ พบการปนเป้ือน
ที่ผิวหนังและเสื้อผ้าประเมินจาก fluorescent lotion ใน 200 ครั้ง (46.0%) 
โดยมีความถี่การปนเปื้อนใกล้เคียงกันระหว่างโรงพยาบาลทั้ง 4 แห่ง (range 
42.5%-50.3%) การปนเปื้อนมักเกิดข้ึนระหว่างการถอดถุงมือเทียบกับ
การถอดชุดกาวน์ (52.9% vs 37.8%, p = 0.002) และมักเกิดขึ้นในการถอด

โดยไม่ถกูวธิเีทยีบกบัการถอดอย่างถกูวิธ ี(70.3% 
vs 30.0%, p < 0.001) การฝึกถอดอปุกรณ์ป้องกนั
ช่วยลดการปนเปื้อนที่ผิวหนังและเสื้อผ้าระหว่าง
ถอดถุงมือและชุดกาวน์  (60.0% ที่ก่อนฝึก vs 
18.9% ที่หลังฝึก, p < 0.001) โดยมีผลลัพธ์
ต่อเนือ่งที ่1 และ 3 เดอืน (12.0% ทีท่ัง้ 2 ช่วงเวลา, 
p < 0.001 เทียบกับก่อนฝึก) ระหว่างการฝึก
ถอดถงุมอืทีป่นเป้ือนพบว่า ความถีข่องการปนเป้ือน

ที่ผิวหนังใกล้เคียงกันเมื่อประเมินจาก fluorescent lotion และเชื้อ 
bacteriophage MS2 (58.0% vs 52.0%, p = 0.45)

ข้อมูลจากการศึกษาช้ีว่า การปนเปื้อนที่ผิวหนังและเสื้อผ้าของ
บุคลากรสุขภาพมักเกิดขึ้นระหว่างการถอดถุงมือหรือชุดกาวน์ที่ปนเปื้อน 
ซึ่งการฝึกอบรมที่ครอบคลุมการฝึกปฏิบัติตรวจสอบการปนเปื้อนที่ผิวหนัง
และเสื้อผ้าจะลดความเสี่ยงการปนเปื้อนระหว่างการถอดอุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบุคคลได้อย่างมีนัยส�าคัญ

การปนเปื้อนผิวหนังและเสื้อผ้าระหว่างถอดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล

Inhaled Budesonide ส�าหรับป้องกัน Bronchopulmonary Dysplasia
และ 13.6% ของผู้ป่วย (relative risk ตามอายุครรภ์เท่ากับ 1.24; 95% CI 
0.91-1.69; p = 0.17) สดัส่วนของทารกทีจ่�าเป็นต้องเยบ็ปิด patent ductus 
arteriosus ต�่ากว่าในกลุ่มที่ได้รับ budesonide เทียบกับยาหลอก (relative 
risk ตามอายุครรภ์เท่ากับ 0.55; 95% CI 0.36-0.83; p = 0.004) 
เช่นเดยีวกบัสดัส่วนทารกทีจ่�าเป็นต้องสอดท่อหายใจซ�า้ (relative risk ตาม
อายุครรภ์เท่ากับ 0.58; 95% CI 0.35-0.96; p = 0.03) ขณะที่อัตรา
การเจ็บป่วยในช่วงแรกเกิดและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อื่นใกล้เคียงกัน
ในทั้ง 2 กลุ่ม

ข้อมูลในทารกคลอดก่อนก�าหนดมากชี้ว่า อุบัติการณ์ของ 
bronchopulmonary dysplasia ต�า่กว่าในทารกทีไ่ด้รบั inhaled budesonide 
โดยเรว็เทยีบกบัทารกกลุม่ทีไ่ด้รบัยาหลอก แต่ประโยชน์ทีไ่ด้อาจมาพร้อมกบั
อัตราตายที่เพิ่มขึ้น

N Engl J Med 2015;373:1497-1506.
บทความเรื่อง Early Inhaled Budesonide for the Prevention 

of Bronchopulmonary Dysplasia รายงานว่า การรักษาด้วย systemic 
glucocorticoids ลดอุบัติการณ์ของ bronchopulmonary dysplasia 
ในทารกคลอดก่อนก�าหนดมากแต่กอ็าจส่งผลกระทบต่อพฒันาการทางสมอง 
ขณะทีผ่ลของ inhaled glucocorticoids ต่อผลลพัธ์ในทารกกลุม่นีก้ย็งัไม่มี
ข้อมูลชัดเจน

การศึกษาได้สุ่มให้ทารก 863 คน (อายุครรภ์ 23 สัปดาห์ 0 วัน 
ถึง 27 สัปดาห์ 6 วัน) ได้รับ inhaled budesonide หรือยาหลอกโดยเร็ว 
(ภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด) จนกว่าไม่จ�าเป็นต้องได้ออกซิเจนและ 
positive-pressure support หรือจนกว่าอายุ postmenstrual age ครบ 
32 สัปดาห์ 0 วัน  ผลลัพธ์หลัก ได้แก่ การตายหรือ bronchopulmonary 
dysplasia ประเมินจากค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนอายุ 
postmenstrual age 36 สัปดาห์

ทารก 175 คนจาก 437 คนในกลุ่มท่ีได้รับ budesonide 
(40.0%) เทียบกับ 194 คนจาก 419 คนท่ีได้รับยาหลอก (46.3%) 
เสียชวีติหรือม ีbronchopulmonary dysplasia (relative risk ตามอายคุรรภ์
เท่ากับ 0.86; 95% CI 0.75-1.00; p = 0.05) อุบัติการณ์ของ 
bronchopulmonary dysplasia เท่ากบั 27.8% ในกลุม่ทีไ่ด้รบั budesonide 
เทียบกับ 38.0% ในกลุ่มที่ได้รับยาหลอก (relative risk ตามอายุครรภ์
เท่ากับ 0.74; 95% CI 0.60-0.91; p = 0.004) โดยพบการตายใน 16.9% 
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BMJ 2015;351:h5096.
บทความเรื่อง Impact of Proton Pump Inhibitor Treatment on 

Gastrointestinal Bleeding Associated with Non-Steroidal Anti-Inflammatory 
Drug Use among Post-Myocardial Infarction Patients Taking 
Antithrombotics: Nationwide Study รายงานข้อมูลจากการศึกษาผลของ 
proton pump inhibitors (PPIs) ต่อความเสี่ยงเลือดออกในทางเดินอาหาร
ในผู้ป่วย post-myocardial infarction ซึ่งได้รับยาต้านเกล็ดเลือดและ non-
steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs)

ข้อมูลในการศึกษารวบรวมจากโรงพยาบาลทุกแห่งในเดนมาร์ก
ระหว่างปี ค.ศ. 1997-2011 ครอบคลุมผู้ป่วยอายุ 30 ปีหรือมากกว่า
ซึ่งรับเข้าโรงพยาบาลเนื่องจากกล้ามเนื้อหัวใจตายครั้งแรก และรอดชีวิต
อย่างน้อย 30 วนัหลงัออกจากโรงพยาบาล ความสมัพนัธ์ระหว่าง PPIs และ
ความเสี่ยงเลือดออกในทางเดินอาหารจากการรักษาด้วย NSAID ร่วมกับ
ยาต้านเกล็ดเลือดประมาณจากตัวแบบ adjusted time dependent Cox 
regression models 

การใช ้PPIs สัมพนัธ์โดยอิสระกับความเสีย่งที่ต�่าลงตอ่เลือดออก
ในทางเดินอาหารในผู ้ป ่วย post-myocardial infarction ซึ่งได ้รับ
ยาต้านเกล็ดเลือดและ NSAIDs จากผู้ป่วย post-myocardial infarction 
82,955 คน (อายุเฉลี่ย 67.4 ปี, 64% [n = 53,070] เป็นชาย) ซึ่งทั้งหมดได้
รบัยาต้านเกลด็เลอืด 1 ตัว หรอื 2 ตัว พบว่า 42.5% (n = 35,233) ได้รับ NSAIDs 
และ 45.5% (n = 37,771) ได้รับ PPIs จากมัธยฐานการติดตาม 5.1 ปี 
พบเลือดออกในทางเดินอาหาร 3,229 เหตุการณ์ โดยมีอัตราอุบัติการณ์
อย่างหยาบของการเกิดเลือดออก (เหตุการณ์/100 person years) จากการ
รกัษาด้วย NSAID ร่วมกบัยาต้านเกลด็เลอืดเท่ากบั 1.8 ส�าหรบัผูป่้วยทีไ่ด้รบั 
PPIs และ 2.1 ส�าหรบัผูป่้วยทีไ่ม่ได้รบั PPIs ความเสีย่งทีป่รบัแล้วต่อการเกดิ
เลือดออกต�่ากว่าจากการใช้ PPI (hazard ratio 0.72, 95% CI 0.54-0.95) 
โดยไม่เป็นผลจากสูตรยาต้านเกล็ดเลือด ชนิดของ NSAID และชนิด
ของ PPI ที่ใช้ อย่างไรก็ดี การศึกษานี้มีข้อจ�ากัดที่รูปแบบการศึกษา 
โดยผลลัพธ์เสนอแนะว่าการรักษาด้วย PPI อาจมีประโยชน์แม้มีความเสี่ยง
เลือดออกในทางเดินอาหารซ่อนเร้นอยู่ และแพทย์สามารถสั่งจ่าย PPI 
เมื่อไม่สามารถหลีกเลี่ยง NSAIDs ในผู้ป่วย post-myocardial infarction 
นอกจากนี้ก็ยังไม่ได้ชี้ชัดว่าสามารถถอด PPIs ได้หรือไม่ในผู้ป่วยกลุ่มย่อย
ซึ่งมีความเสี่ยงต�่าต่อเลือดออกในทางเดินอาหาร

ข้อมูลจากการศึกษาชี้ว ่า เลือดออกสัมพันธ์กับท้ังยาต้าน
เกล็ดเลือดและ NSAID ในผู้ป่วย post-myocardial infarction ซึ่งการใช้ PPIs 
ร่วมด้วยมีความสัมพันธ์โดยอิสระกับความเสี่ยงที่ต�่าลงต่อเลือดออกใน
ทางเดนิอาหารในผูป่้วย post-myocardial infarction ซึง่ได้รบัยาต้านเกลด็เลอืด 
และ NSAID โดยไม่เป็นผลจากสูตรยาต้านเกล็ดเลือด ชนิดของ NSAID และ
ชนิดของ PPI ที่ใช้     

ผล PPI ต่อความเสี่ยงเลือดออกทางเดินอาหาร
ในผู้ป่วย Post-MI ได้รับยาต้านเกล็ดเลือดและ NSAID 

N Engl J Med 2015;373:1597-1606.
บทความเรื่อง A Randomized, Controlled Trial of Total Knee 

Replacement รายงานว่า แต่ละปีมีการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมากกว่า 
670,000 รายในสหรัฐอเมริกา แต่ยังคงขาดหลักฐานชัดเจนที่จะสนับสนุน
ประสทิธผิลของการผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทียมเทียบกับการรกัษาโดยไม่ผ่าตดั

 การศึกษาเปรียบเทียบนี้รวบรวมผู้ป่วย 100 คนซึ่งมีข้อเข่าเสื่อม
ปานกลางถึงรุนแรง และสามารถเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมข้างใด
ข้างหนึ่ง การศึกษาได้สุ่มให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและ
การรกัษาโดยไม่ผ่าตดัระยะ 12 สปัดาห์ (กลุม่ผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีม) หรอื
รับการรักษาโดยไม่ผ่าตัดระยะ 12 สัปดาห์ (กลุ่มรักษาโดยไม่ผ่าตัด) ภายใต้
การดูแลของนักกายภาพบ�าบัดและนักโภชนาการ และประกอบด้วย
การออกก�าลงักาย ให้ค�าแนะน�า การใช้แผ่นรองเท้า และยาลดปวด ผลลพัธ์หลัก 
ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงจากเริ่มต้นถึง 12 เดือน ด้านค่าเฉลี่ยคะแนน 
Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score ทั้ง 4 ด้านซึ่งครอบคลุม
อาการปวด อาการ กิจกรรมในชีวิตประจ�าวัน และคุณภาพชีวิต (KOOS

4
) 

โดยมีคะแนนตั้งแต่ 0 (แย่ที่สุด) ถึง 100 (ดีที่สุด)
 การประเมินที่ 12 เดือนเสร็จสิ้นในผู้ป่วย 95 คน ในกลุ่มที่รักษา
โดยไม่ผ่าตัดพบผูป่้วย 13 คน (26%) ทีไ่ด้เปลีย่นข้อเข่าเทยีมก่อนการตดิตาม 

การศึกษาเปรียบเทียบผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
และในกลุ่มเปลี่ยนข้อเข่าเทียมพบ
ผูป่้วย 1 คน (2%) ทีไ่ด้รบัการรกัษา
โดยไม่ผ่าตดัเท่านัน้ จาก intention-to-treat analysis พบว่า กลุม่ผ่าตดัเปลีย่น
ข้อเข่าเทียมมีการฟื้นฟูของคะแนน KOOS

4 
ที่ดีกว่ากลุ่มรักษาโดยไม่ผ่าตัด 

(32.5 vs 16.0; adjusted mean difference 15.8 [95% CI 10.0-21.5]) 
แต่พบด้วยว่า กลุ่มเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมีจ�านวนของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ที่ร้ายแรงสูงกว่ากลุ่มที่รักษาโดยไม่ผ่าตัด (24 vs 6, p = 0.005)

การรักษาด้วยวิธีผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมร่วมกับการรักษาโดย
ไม่ผ่าตัดในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม ซึ่งสามารถเปลี่ยนข้อเข่าเทียมข้างใดข้างหนึ่ง
จนสามารถลดอาการปวดและฟื้นฟูการท�างานได้ดีกว่าหลังจาก 12 เดือน
เมื่อเทียบกับการรักษาโดยไม่ผ่าตัดอย่างเดียว อย่างไรก็ดี การผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมก็สัมพันธ์กับจ�านวนที่สูงกว่าของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ี
ร้ายแรงเมื่อเทียบกับการรักษาโดยไม่ผ่าตัด และผู้ป่วยส่วนใหญ่ในกลุ่ม
ทีไ่ด้รบัการรกัษาโดยไม่ผ่าตัดเพยีงอย่างเดียวก็ไม่ได้เปลีย่นข้อเข่าเทียมก่อน
การติดตาม  
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 นพ.สุริยะ วงศคงคาเทพ รองปลัด

กระทรวงสาธารณสุข กลาววา กระทรวง

สาธารณสขุไดรวมกับ กระทรวงการตางประเทศ 

กระทรวงพาณิชย กระทรวงเกษตรและสหกรณ 

สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ สาํนกังาน

กองทุนสนับสนุนการสร  าง เสริมสุ ขภาพ 

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห งชาติ 

และองคกรภาคประชาสังคม ไดรวมกันจัดทํา

กรอบยุทธศาสตรสุขภาพโลก พ.ศ. 2559-2562 

ซึ่งเปนฉบับแรกของไทยและอาจเปนฉบับแรก

ของประเทศกาํลงัพฒันาดวย โดยมีเปาหมายคือ 

การสรางสุขภาวะที่ดีใหแกคนไทยและการสราง

ความมั่นคงดานสุขภาพและปลอดภัยจาก

ภยัคกุคาม เพือ่สงเสรมิการขบัเคลือ่นการพฒันา

เศรษฐกิจและสังคมไทยใหมีความยั่งยืน รวมทั้ง

เปนการพัฒนากลไกการทํางานรวมกันระหวาง

หนวยงานตาง ๆ ทั้งภายในและภายนอก

กระทรวงสาธารณสุข โดยประกอบด วย 

5 ยุทธศาสตรที่สําคัญ ไดแก 1. การสงเสริม

ความมั่นคงด านสุขภาพ 2. การส งเสริม

ระบบสุขภาพใหเขมแข็ง ยุติธรรมและเปนธรรม 

3. การสงเสริมบทบาทนําและความรับผิดชอบ

 ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.ปยะสกล สกลสัตยาทร 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข กลาววา จากการ

ประชมุของสมชัชาอนามยัโลกเมือ่เดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2557

ของไทยในประชาคมโลก 4. การสงเสริมความสอดคลองระหวางนโยบาย

สุขภาพภายในประเทศและระหวางประเทศ และ 5. การสงเสริมขีด

ความสามารถของบุคลากรและองคกรในดานการสาธารณสุขระหวาง

ประเทศและการพัฒนากลไกการประสานงานซึ่งจะเปนกรอบในการ

ขับเคลื่อนการทํางานระหวางภาคสวน เพื่อเสริมสรางความเขมแข็ง

ของระบบสุขภาพไทยและสงเสริมภาพลักษณของประเทศในเวทีโลก 

คาดวาจะไดนําเสนอกรอบยุทธศาสตรสุขภาพโลกเขาสู การพิจารณา

ของคณะรัฐมนตรีภายในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2558 นี้

มีมติใหประเทศสมาชิกวางแผนการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

การใหบริการอยางทั่วถึงเพื่อใหผู ปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ซึง่การดแูลแบบองครวม ความเขาใจอนัด ีสามารถลดความทกุข

ทรมานจากการยื้อชีวิตบุคคลผูเปนที่รัก ชวยใหผูปวยจากไป

อยางสงบในวาระสุดทายของชีวิต ในสวนของกระทรวง

สาธารณสขุไดมอบหมายใหโรงพยาบาลในสงักดักรมการแพทย

จัดตั้งหนวยดูแลและใหบริการแบบประคับประคอง ขณะนี้

ครอบคลมุเกอืบทัว่ประเทศ ทัง้ในสวนกลางและภมูภิาคมคีูมอื

การดําเนินงานและแนวปฏิบัติการ จัดทําหลักสูตรการอบรม

สาํหรบับุคลากร แพทย พยาบาล อาสาสมคัรผูดแูล เปนตนแบบ

ใหโรงพยาบาลในสังกัดทั่วประเทศนําไปใชดําเนินการ

สธ.จัดทํายุทธศาสตรสุขภาพโลก 
สรางความมั่นคงดานสุขภาพของคนไทย

สธ.ตั้งหนวยดูแลผูปวยระยะสุดทายของชีวิต
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 นพ.โสภณ เมฆธน ปลดักระทรวง
สาธารณสุข กลาววา สืบเนื่องจากการ
ประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยที่  60 
พ.ศ. 2550 ไดมีมติใหจัดประชุมระหวาง
รัฐบาลตอรัฐบาลเพื่อพัฒนาการเตรียม
ความพร อมและตอบโต ต อเชื้อไวรัส
ไขหวัดใหญท่ีทําใหเกิดการระบาดทั่วโลก 
การระบาดใหญของไขหวดัใหญทีอ่าจเกดิขึน้
ในอนาคตแบงเปน 2 สวนหลัก ไดแก 
การแลกเปลีย่นตัวอยางเชือ้ไวรสัผานระบบ

 ศ.คลนิกิ เกยีรตคิณุ นพ.ปยะสกล สกลสตัยาทร รฐัมนตรวีาการ
กระทรวงสาธารณสุข กลาววา ผลการสาํรวจปนีน้ายนิดทีีพ่บวาประชาชน
มีความพงึพอใจตอการไดรบัสทิธหิลกัประกนัสขุภาพถวนหนาในภาพรวม
มากกวาทุกปที่ทําการสํารวจมาตั้งแตป พ.ศ. 2546 ซึ่งในป พ.ศ. 2558
ไดถึง 9.11 คะแนนจากเต็ม 10 คะแนน เพิ่มจากป พ.ศ. 2557 ท่ีได 
8.86 คะแนน ขณะที่ความพึงพอใจของบุคลากรสาธารณสุขที่มีตอ
การดําเนนิงานในระบบหลกัประกนัสขุภาพได 6.98 คะแนน เพิม่ขึน้เลก็นอย
จากป พ.ศ. 2557 ที่ได 6.93 คะแนน ผลสํารวจดานอ่ืน ๆ ท่ีนาสนใจ 
เชน ประชาชนรอยละ 90.4 รับทราบวาสิทธิหลักประกันสุขภาพเปนสิทธิ
ท่ีไดรับตามกฎหมาย ซึ่งสะทอนถึงความเขาใจเรื่องสิทธิขั้นพื้นฐาน
ของประชาชน จากเดิมทีย่งัมีการรบัรูวาเปนการสงเคราะหจากรฐั และเมือ่
สอบถามถึงความพอใจในการไปรับการรักษาพยาบาลครั้งลาสุด ก็พบวา
พอใจ 4.60 คะแนน จากเต็ม 5 คะแนน โดยเปนความพอใจทั้งในดาน

การเฝาระวงัและตอบสนองตอโรคไขหวดัใหญ เพือ่พฒันาวคัซนีตวัใหม
และทาํใหประเทศสมาชกิสามารถเขาถงึวคัซนีไวรสัไขหวดัใหญสายพนัธุ
ท่ีกอใหเกิดการระบาดใหญได โดยองคการอนามัยโลกไดจัดใหมี
คณะทีป่รกึษารวมจดัทาํเกณฑตาง ๆ  ในการบรหิารจดัการ ทาํใหประเทศ
ทีพ่บการระบาดใหญของไขหวดัใหญสามารถเขาถงึวคัซนีไดอยางรวดเรว็
สําหรับทาทีของประเทศไทยตอการประชุมคือ 1. สนับสนุน
การทบทวนกรอบการดาํเนนิงาน โดยใหความสาํคัญกบัการแลกเปลีย่น
เชื้อไวรัส ระบบการขนสงเชื้อ ความมั่นคงและความปลอดภัย
ทางชีวภาพ 2. สนับสนุนการดําเนินการตามนโยบายความรวมมือ
การสงตัวอยางเชื้อไวรัสตามขอตกลง 3. สนับสนุนการดําเนินงาน
ตามระบบการเฝาระวังและตอบสนองตอการระบาดใหญของโรค
ไขหวัดใหญ 4. สนับสนุนการพึ่งพาตนเองในเรื่องการผลิตวัคซีน
ภายในประเทศ เนนความรวดเร็วและประสิทธิภาพของการตอบโต
ตอการระบาด 5. ผูกาํหนดเกณฑในการแบงปนผลประโยชนในการเขาถึง
วคัซนีควรใหความสาํคญักบัองคประกอบของผูเชีย่วชาญทีเ่ปนกลาง 
และเปนผูแทนสวนจากหลายภูมิภาค และ 6. บูรณาการการทํางาน
ในการปองกันโรคอุบัติใหมภายใตกรอบการทํางานที่วางไว

ผลการรกัษา การรบัฟงของผูใหการรกัษา คณุภาพ
ตาง ๆ เปนตน ท้ังนี้ขอเสนอแนะที่นาสนใจ
ในสวนของประชาชนคือ ลดระยะเวลารอรักษา 
ใหความรูเกี่ยวกับสิทธิ ควบคุมคาใชจายในการ
รกัษาไมใหสูงเกนิไป ขณะท่ีขอเสนอจากบคุลากร
สาธารณสุขคือ ใหมีกิจกรรมระหวางบุคลากร
สาธารณสุขกับ สปสช. เพ่ือสรางความสัมพันธ 
ลดขั้นตอนในการทํางานระหวางกัน และชวย
สรางความภูมิใจในวิชาชีพ

สธ.ไทยรวมกับสหรัฐฯ ประชุมเตรียมการรองรับการระบาด
ของโรคไขหวัดใหญที่อาจเกิดไดในอนาคต

ผลสํารวจประชาชนพึงพอใจ 
“บัตรทอง” ป 58
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 สมาคมเวชบําบัดวิกฤตแหงประเทศไทย ขอเชิญ

แพทย พยาบาล ทานอาจารย ทานผูบริหาร และบุคลากร

สหสาขาวิชาชีพที่สนใจงานเวชบําบัดวิกฤตทุกทาน เขารวม

งานประชมุวิชาการประจาํปและการอบรมระยะสัน้ ประจาํป 

พ.ศ. 2558 (Critical Care Medicine 2015) เรือ่ง “The Acute 

Care” ระหวางวันที่ 16-19 ธันวาคม พ.ศ. 2558 ณ โรงแรม 

Centara Grand at Central Plaza Ladprao กรุงเทพฯ ผูสนใจ

สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมไดที่ สมาคมเวชบําบัดวิกฤต

แหงประเทศไทย แพทยสมาคมแหงประเทศไทย อาคาร

เฉลิมพระบารมี ๕๐ ป ชั้น 5 ซ.ศูนยวิจัย ถ.เพชรบุรีตัดใหม 

แขวงบางกะป เขตหวยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทรศัพท 

0-2718-2255, 08-3713-4043 โทรสาร 0-2718-2255  

E-mail: admin@criticalcarethai.org, www.criticalcarethai.org

 ภาควชิาตจวทิยา คณะแพทยศาสตรศริริาช

พยาบาล จัดโครงการอบรมฟนฟูวิชาการ ประจําป 

พ.ศ. 2559 เรื่อง “All About Scalp & Hair” 

ในวันศุกรที่ 15 มกราคม พ.ศ. 2559 ณ หองประชุม

ตรเีพ็ชร อาคาร 100 ป สมเดจ็พระศรนีครนิทร ชัน้ 15 

เพือ่ใหตจแพทย แพทยประจาํบาน ศษิยเกาตจแพทย

ศิริราช และแพทยท่ัวไปท่ีมีความสนใจเกี่ยวกับ

โรคผิวหนังเขารวมประชุม ผูสนใจสามารถติดตาม

รายละเอียดเพ่ิมเตมิและสมคัรเขารวมประชมุวิชาการ

ทางระบบออนไลนไดที ่www.sirirajconference.com 

หรือ www.si.mahidol.ac.th/th/department/

dermatology/ หรือสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม

ไดท่ี ฝายการศึกษา ภาควิชาตจวิทยา โทรศัพท 

0-2419-4337

T he Acute Care

All About Scalp & Hair
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 ราชวิทยาลัยแพทย ์เวชศาสตร ์ฟ ื ้นฟู

แห่งประเทศไทย และสมาคมเวชศาสตร์ฟื ้นฟู

แห่งประเทศไทย จัดการประชุมวิชาการประจําป 

พ.ศ. 2558 ชู Theme “Novelty in Rehabilitation 

Medicine” ระหว่างวันที่ 10-12 ธันวาคม พ.ศ. 2558 

ณ โรงแรงเดอะซายน์ พัทยา จ.ชลบุรี โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา เผยแพร่ความรู้ใหม่ด้าน

เวชศาสตร์ฟื้นฟู เปดโอกาสให้มีการแลกเปลี่ยน

ความรู้ระหว่างแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและบุคลากร

ทางการแพทย์ด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง ให้สามารถ

พัฒนาการบริการฟื้นฟูผู ้ป่วยและประชาชนให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

 รศ.พญ.วาร ีจริอดศิยั ประธานราชวทิยาลยั

แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย และนายก

สมาคมเวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย กล่าวว่า 

ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟื ้นฟูฯ และสมาคม

เวชศาสตร์ฟื ้นฟูฯ มีบทบาทหน้าที่ในการส่งเสริม

วิชาการด้านเวชศาสตร์ฟื ้นฟู เป็นศูนย์กลางในการ

แลกเปลี่ยนความรู ้ระหว่างแพทย์เวชศาสตร์ฟื ้นฟู 

รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

เพ่ือให้ได้พัฒนางานเวชศาสตร์ฟื ้นฟูที่ได้มาตรฐาน

สากล เป็นที่ยอมรับของประชาชนและวงการแพทย์

ทั้งในประเทศและต่างประเทศ และสามารถให้บริการ

แก่ประชาชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

   ตลอดระยะเวลาที่ผ ่ านมา 

ราชวทิยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟฯู และ

สมาคมเวชศาสตร์ฟื้นฟูฯ ได้มีการจัดการ

ประชุมวิชาการประจ�าปีขึ้นอย่าง

ต่อเนือ่งในช่วงเดอืนธนัวาคมของ

ทุกปี โดยใน การประชุมวิชาการ

ประจําป พ.ศ. 2558 จัดขึ้น

ภายใต้ Theme “Novelty in 

Rehabil itation Medicine” 

ระหว่างวันที่ 10-12 ธันวาคม 

พ.ศ. 2558 ณ โรงแรมเดอะซายน์ 

พัทยา จ.ชลบุรี มีวัตถุประสงค์

เพื่อพัฒนา เผยแพร่ความรู้ใหม่

ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูฯ และสมาคมเวชศาสตรฟนฟูฯ
จัดการประชุมวิชาการประจำ ป 2558
ชู Theme “Novelty in Rehabilitation Medicine”

ด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู เปดโอกาสให้มีการแลกเปล่ียนความรู้ส�าหรับแพทย์เวชศาสตร์

ฟื้นฟู รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ที่สนใจ เนื่องจากตลอดระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมา 

ความก้าวหน้าทางวิทยาการและเทคโนโลยีที่ทันสมัยด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู รวมถึง

อุปกรณ์ในการช่วยเหลือผู้ป่วยมีการพัฒนาไปอย่างรวดเร็วมาก จึงจ�าเป็นอย่างยิ่งที่

จะต้องมีการอัพเดทความรู้อย่างต่อเนื่อง 

 “บทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟคูอื ฟ้ืนฟสูมรรถภาพโดยเฉพาะทางกาย

ของผูป่้วยให้ใกล้เคยีงปกตใิห้ได้มากทีส่ดุเท่าทีจ่ะเป็นไปได้ ในบางรายอาจจะกลบัคนืสู่

ภาวะปกติได้เลย แต่ในบางรายท่ีสูญเสียอย่างชัดเจน เช่น ได้รับการตัดแขน-ขา 

อัมพาตครึ่งซีก อัมพาตครึ่งท่อนอ่อนแรง ซึ่งก�าลังกล้ามเนื้ออาจจะไม่กลับมา แต่ใน

ปัจจุบันสามารถฟื้นฟูสมรรถภาพเหล่าน้ันได้โดยอาศัยหลายองค์ประกอบร่วมกัน

ทัง้การรกัษาโดยไม่ใช้ยาและใช้ยา การปฏบิตัติวั การออกก�าลงักาย การใช้อปุกรณ์ต่าง ๆ 

ในการช่วยเหลอื การใช้กายอปุกรณ์เสรมิและกายอปุกรณ์เทยีม การดดัแปลงอปุกรณ์

และเครื่องใช้ต่าง ๆ หรือแม้แต่การใช้รถเข็นที่เหมาะสม ขึ้นอยู่กับความสูญเสียของ

ผู้ป่วยว่าสูญเสียสมรรถภาพร่างกายไปมากน้อยขนาดไหน เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ

กลับมาประกอบกิจวัตรประจ�าวันต่าง ๆ  ได้เต็มตามศักยภาพ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี” 

รศ.พญ.วารี กล่าว 

รศ.พญ.วารี กล่าวถึงหัวข้อการประชุมที่น่าสนใจในการประชุมวิชาการ

ครัง้นีว่้า การประชมุวชิาการครัง้นีค้รอบคลมุการดแูลรกัษาผูป่้วยตัง้แต่เดก็จนถงึผูส้งูวยั 

โดยได้รบัเกยีรตจิากวทิยากรผูท้รงคณุวฒุมิาบรรยายให้ความรูซ้ึง่ไม่ได้มเีฉพาะแพทย์

เวชศาสตร์ฟื้นฟูเท่านั้น แต่ยังมีสหสาขาวิชาชีพ แพทย์สาขาอื่นที่ท�างานเกี่ยวข้องกัน 

บุคลากรทางการแพทย์ด้านอื่น ๆ และบุคลากรที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ร่วมด้วย 

ส�าหรบัหวัข้อการประชมุตลอดระยะเวลา 3 วนั ล้วนแล้วแต่มคีวามน่าสนใจ 

อาทิ

ทั้งในประเทศและต่างประเทศ และสามารถให้บริการ

แก่ประชาชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

   ตลอดระยะเวลาที่ผ ่ านมา 

ราชวทิยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟฯู และ

สมาคมเวชศาสตร์ฟื้นฟูฯ ได้มีการจัดการ

ประชุมวิชาการประจ�าปีขึ้นอย่าง
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[ เกาะติดงานประชุม ]

• Seminar of Run for Life การวิ่งถือเป็นการออกก�าลังกายที่ก�าลังได้รับ

ความนิยมจากประชาชนอย่างกว้างขวางในขณะนี้ แต่จะท�าอย่างไรให้วิ่งได้ถูกต้อง 

เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพร่างกาย ไม่เกิดการบาดเจ็บ หรือถ้าเกิดการบาดเจ็บจะมีวิธี

ดูแลรักษาอย่างไร ซ่ึงนอกจากจะได้รับความรู้จากแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูแล้ว ยังมี

นักวิ่งมืออาชีพ รวมทั้งคุณหมอนักวิ่ง ร่วมเสวนาด้วย  

• การฟื้นฟูสมรรถภาพในผู้ป่วยโรคหัวใจและปอด ในปัจจุบันมีวิธีการ

ออกก�าลังกายที่เหมาะสม และอุปกรณ์และเทคโนโลยีใหม่ ๆ อะไรบ้างที่จะมาช่วย

เสริมในการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

• Osteoporosis: new guideline 2015 แนวทางเวชปฏบิตัิ

ส�าหรับโรคกระดูกพรุนในปี พ.ศ. 2558 ซึ่งเป็นโรคที่พบได้บ่อยใน

ผู้สูงวัย 

• Vitamin-D: the unforgettable role บทบาทความ

ส�าคัญ และประโยชน์ของวิตามินดีที่มีต่อร่างกาย 

• ปรับสภาพบ้านอย่างไรให้เหมาะสมกับผู้สูงวัย 

โดยวิทยากรซึ่งเป ็นสถาปนิกจะมาให้ข ้อมูลการออกแบบ

ปรับสภาพบ้านให้เหมาะสมกับผู้สูงวัย และร่วมรับฟังการแบ่งปัน

ประสบการณ์การปรับสภาพบ้านให้เหมาะสมกับผู ้สูงวัยโดยแพทย์

เวชศาสตร์ฟื้นฟู

• การฟื้นฟูสมรรถภาพในผู้ป่วยเด็กที่มีพัฒนาการช้า โดยวิทยากร

ผู้เชี่ยวชาญในสหสาขาวิชาชีพ อาทิ กุมารแพทย์ ศัลยแพทย์กระดูกและข้อ และ

แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู

• Comprehensive Conservative Treatment of Low Back Pain 

วิทยาการในการรักษาโรคยอดฮิตอย่างโรคปวดหลัง 

• เดินสบายแม้เท้าแบน ปัญหาเท้าแบนเป็นปัญหาที่พบบ่อยโดยเฉพาะ

ในคนไทย โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านนี้จะมาให้ข้อมูลว่าจะท�าอย่างไรให้ผู้ที่มี

ปัญหาเท้าแบนเดินได้อย่างสบาย ไม่มีอาการเจ็บหรือปวดเมื่อย 

• New Innovation in Dysphagia การฟื้นฟูผู้ป่วยที่มีปัญหาการกลืน 

ซึง่มกัจะเกดิกบัผู้ป่วยทีม่โีรคทางสมอง เช่น หลงัจากเกดิการอดุตนัทีเ่ส้นเลอืดในสมอง 

นอกจากจะมีอาการอ่อนแรง ชาคร่ึงซีก อย่างที่ประชาชนทั่วไปรู้กันอยู่แล้ว ผู้ป่วย

ส่วนหนึง่จะพบปัญหาการกลนืร่วมด้วย ซึง่ในการดแูลนัน้ต้องอาศยัแพทย์เวชศาสตร์

ฟื้นฟูร่วมกับนักกิจกรรมบ�าบัด และวิทยาการที่ทันสมัย เช่น อุปกรณ์ในการประเมิน

การกลืนและการฝึกกลืน เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถกลืนหรือรับประทานอาหารได้ด้วย

ตนเอง ลดหรือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการส�าลัก

• ชีวิตดีดีหลังจบบอร์ด การเสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู ้  พูดคุยถึง

ประสบการณ์การท�างาน โดยตัวแทนแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูที่จบบอร์ดไปแล้ว และ

ปฏิบัติงานอยู่ที่โรงพยาบาลส่วนภูมิภาค ทั้งจากภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ และภาคใต้   

• A Physiatrist in Nepal Earthquake หลังเกิดภัยพิบัติที่เนปาล ไทยได้

ส่งทีมแพทย์ลงพื้นที่เพื่อให้ความช่วยเหลือ โดยหนึ่งในทีมแพทย์มีแพทย์เวชศาสตร์

ฟ้ืนฟรูวมอยู่ด้วย โดยจะมาแบ่งปันประสบการณ์ของการเดนิทางไปในครัง้นัน้ว่าแพทย์

เวชศาสตร์ฟื้นฟูได้เข้าไปมีบทบาทในการช่วยเหลืออย่างไรบ้าง

 นอกจากหัวข้อการประชุมที่กล่าวมาข้างต้นแล้ว รศ.พญ.วารี ได้กล่าวถึง

ไฮไลท์ที่พลาดไม่ได ้ในการประชุมวิชาการครั้งนี้คือ การบรรยายในหัวข ้อ 

งานท้าท้ายของแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูในทศวรรษหน้า โดยได้รับเกียรติจาก 

พญ.สุขจันทร์ พงษ์ประไพ ประธาน Asia Oceanian 

Society of Physical and Rehabilitation Medicine 

รวมทั้งรับฟังประสบการณ์จากแพทย์ไทยที่ไปท�างาน

ด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูท่ีสหรัฐอเมริกากว่า 10 ปี ซึ่ง

จะมาเผยถึง เทรนด์ของงานเวชศาสตร์ฟื ้นฟูที่

สหรฐัอเมรกิา ถอืเป็นโอกาสอนัดทีีผู่เ้ข้าร่วมประชมุจะ

ได้รับรู้ความก้าวหน้าของประเทศที่พัฒนาแล้ว ท�าให้

เห็นแนวโน้มงานท่ีท้าทายด้านเวชศาสตร์

ฟื้นฟูในทศวรรษหน้า 

“การประชุมครั้งนี้จะเป็น

ช่องทางหนึ่งในการเพิ่มพูนความรู้ 

วิทยาการท่ีทันสมัย ให้สามารถ

น�าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตจริง จึงขอ

เชิญชวนแพทย์เวชศาสตร์ฟื ้นฟู 

รวมถึงแพทย์สาขาอื่น ๆ บุคลากร

ทางการแพทย์ที่ท�างานหรือมีความ

สนใจด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูลงทะเบยีนเข้าร่วม

ประชุมในคร้ังน้ี โดยคาดว่าจะมีผู ้เข้าร่วมประชุม

ในครั้งนี้ไม่ต�่ากว่า 300 คน และนอกจากการประชุม

วชิาการแล้ว ยงัมกีารประชมุสามญัประจ�าปีของสมาชกิ 

จึงอยากฝากไปถึงสมาชิกทุกท่าน เน่ืองจากสมาคม

เวชศาสตร์ฟื้นฟูฯ ก่อตั้งมานานกว่า 30 ปี กฎ ระเบียบ 

ข้อบงัคบัต่าง ๆ  อาจจะต้องมกีารปรบัให้ทนัสมยั ซึง่การ

ปรบัแก้กฎ ระเบยีบ ข้อบงัคบันัน้จะต้องได้รบัการรบัรอง

จากสมาชกิ จงึอยากให้สมาชกิเข้าร่วมการประชมุสามญั

ประจ�าปีในวนัที ่11 ธนัวาคม พ.ศ. 2558 ซึง่เป็นวนัที ่2 

ของการประชุมวิชาการในคร้ังน้ีด้วย” รศ.พญ.วารี 

กล่าวทิ้งท้าย 

สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ท่ี โทรศัพท์ 

0-2716-6808 โทรสาร 0-2716-6809 E-mail: 

thairehab@gmail.com หรือดูรายละเอียดเพิ่มเติม

ได้ทาง http://rehabmed.or.th
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[ เกาะติดงานประชุม ]
กองบรรณาธิการ• 

 กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โดย 

ศูนย์ความเป็นเลิศด้านชีววิทยาศาสตร์ (TCELS) ร่วมกับ

มูลนิธิโรคอัลไซเมอร์แห่งประเทศไทย และภาควิชา

จิตเวชศาสตร ์  คณะแพทยศาสตร ์  จุฬาลงกรณ ์

มหาวทิยาลยั จดัการอบรมเชิงปฏิบัติการ “การให้สขุภาพจติ

ศึกษาแก่ผู ้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร์” ใน 

วันเสาร์ท่ี 28 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 ณ ห้องประชุม 

ศรีสุริยวงศ์บอลรูม โรงแรมตวันนา สุรวงศ์ เพื่อเพิ่มพูน

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยอัลไซเมอร์อย่างถูกวิธี

 นพ.ยทุธ โพธารามิก ประธานมูลนธิโิรคอัลไซเมอร์

แห่งประเทศไทย กล่าวว่า มูลนิธิฯ ได้จัดกิจกรรมดังกล่าว 

มาอย่างต่อเนื่อง โดยเป็นการให้ความรู ้ทั้งภาคทฤษฎ ี

และปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร์

อย่างถูกต้องเหมาะสม ทั้งนี้พบว่าผู้ร่วมกิจกรรมเป็นผู้ดูแล 

ผู ้ป ่วยรายใหม่ ซ่ึงนอกจากแสดงให้เห็นถึงความสนใจ 

ที่เพิ่มขึ้นแล้ว ยังสะท้อนให้เห็นถึงจ�านวนผู้ป่วยท่ีมีเพ่ิมขึ้น

อย่างต่อเนื่องด้วย ถือเป็นปัญหาด้านสุขภาพที่ส�าคัญของ 

ผู้สูงอายุ

 คุณหญิงอุไรวรรณ ศิรินุพงศ์ รองประธานมูลนิธิ

โรคอัลไซเมอร์แห่งประเทศไทย กล่าวว่า การจัดกิจกรรม

คร้ังนี ้นอกจากจะมกีารบรรยายความรูเ้กีย่วกบัโรคสมองเสือ่ม

อลัไซเมอร์ อาการ สาเหต ุและการด�าเนนิโรค รวมถึงการรักษา

และการดูแลผู้ป่วย บทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ 

ปัญหาพฤติกรรมและการแก้ไข การปรับสิ่งแวดล้อมในการ

ดูแลผู้ป่วย โดย ศ.พญ.นันทิกา ทวิชาชาติ นอกจากนี้ยังมี

กิจกรรมที่ส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีสุขภาพจิตที่ดีในการดูแลผู้ป่วย

โรคสมองเสือ่มอลัไซเมอร์ ซึง่ถอืเป็นภาระในการดแูลอย่างมาก

ด้วยการ Workshop กิจกรรมกลุ่ม โดยทีมวิทยากร อาทิ  

กลุ่มช่วยเหลือซึ่งกันและกัน (self-help group) Family inter-

TCELS มูลนิธิโรคอัลไซเมอร์ฯ และภาควิชาจิตเวชศาสตร์ จุฬาฯ
จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ

“การให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร์”
vention และการฝึกทักษะการสื่อสารกับผู้ป่วย ความเครียด

และการจัดการ และการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อและการ

บริหารร่างกายเพ่ือคลายเครียด โดย รศ.พวงสร้อย วรกุล 

ภายในงานยังมีการจัดแสดงนิทรรศการส่งเสริมองค์ความรู้ 

ท่ีเกีย่วเนือ่งกบัโรคสมองเส่ือมอลัไซเมอร์ โดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย

อีกด้วย

 ศ.พญ.นันทิกา ทวิชาชาติ กรรมการเลขานุการ

มลูนธิโิรคอลัไซเมอร์แห่งประเทศไทย กล่าวว่า ทมีจิตแพทย์

จากภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลัย เตรยีมพร้อมให้ความรูแ้ละแนะน�าถงึวธิกีารดแูล

ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมอย่างถูกต้อง โดยภายในงานทุกท่าน

สามารถเตรียมข้อซักถามให้ผู ้เชี่ยวชาญเป็นผู้ไขปัญหา 

การดแูลและข้อสงสยัอืน่ ๆ  เกีย่วกบัโรคสมองเสือ่มอลัไซเมอร์

กับท่านได้

 ด ้ าน  นายนเรศ ด� ารงชัย  ผู ้ อ� านวยการ 

ศนูย์ความเป็นเลศิด้านชีววิทยาศาสตร์ (TCELS) กระทรวง

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี กล่าวว่า TCELS ได้สนับสนุน

การจัดตั้งมูลนิธิโรคอัลไซเมอร์แห่งประเทศไทย และร่วม

บริหารการด�าเนินงานอย่างต่อเนื่อง เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต 

ให้แก่ผู ้สูงอายุ โดยได้พัฒนาแอพพลิเคชั่นส�าหรับผู้ป่วย 

โรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร์อย่างครบครัน ไม่ว ่าจะเป็น 

แอพพลิเคชัน่ท่ีช่วยคดักรองโรคสมองเส่ือมอลัไซเมอร์ทีผู่ด้แูล

สามารถใช้ได้เอง รวมถึงแอพพลิเคชั่นที่ใช้โดยผู้เช่ียวชาญ 

นอกจากนั้นยังมีแอพพลิเคชั่นท่ีช่วยทดสอบความเครียด 

และภาระของโรคในการดูแลผู้ป่วยอีกด้วย ซึ่งจะมีการสาธิต

การใช้แอพพลิเคชั่นต่าง ๆ ด้วยเช่นกัน 

 ผู้สนใจสามารถลงทะเบียนเข้าร่วมกิจกรรมได ้

โดยไม่มีค่าใช้จ่าย ติดต่อส�ารองท่ีนั่งได้ท่ี โทรศัพท์ 

0-2644-5499 ต่อ 168 

���������������� 449.indd   12 11/11/15   5:55 PM

วงก
ารแ
พท
ย์



13วงการแพทย์1 - 15 พฤศจิกายน 2558

[ ปกิณกะข่าว ]
กองบรรณาธิการ • 

	 กระทรวงสาธารณสขุจับมือกระทรวงการท่องเทีย่ว
และกีฬา	 พัฒนาและส่งเสริมประเทศไทยเป็นศูนย์กลาง 
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ	 ในระยะเร่งด่วนเร่งจัดท�าระบบ
เกบ็ค่าประกนัสุขภาพส�าหรบัชาวต่างชาต	ิขยายเวลาพ�านกั
ในไทย	 กรณีเข้ารักษาพยาบาลกลุ่มประเทศกัมพูชา	 ลาว	
เมียนมาร์	เวียดนาม	และจีน	จากเดิม	14-30	วัน	เป็น	90	วัน
ส่งเสริมธุรกิจบริการสุขภาพ	 จัดท�าแพ็กเกจสุขภาพ	 
และพัฒนาสถานบริการรองรับนักท่องเที่ยว
	 ศ.คลินิก	 เกียรติคุณ	 นพ.ปิยะสกล	 สกลสัตยาทร	
รัฐมนตรีว ่ าการกระทรวงสาธารณสุข	 พร ้อมด ้ วย  
นางกอบกาญจน์	 วัฒนวรางกูร	 รัฐมนตรีว่าการกระทรวง 
การท่องเที่ยวและกีฬา ประชุมคณะกรรมการอ�านวยการ
พัฒนาและส่งเสริมประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางด้านการ 
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Medical and Wellness Tourism) ครั้งที่ 
1/2558 เพือ่พจิารณายทุธศาสตร์การพฒันาประเทศไทยให้เป็น
ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 10 ปี (พ.ศ. 2559-2568)  
และติดตามความก้าวหน้าในการด�าเนินงานทุก 3 เดือน 
 ศ.คลนิิก	เกยีรตคิณุ	นพ.ปิยะสกล กล่าวว่า กระทรวง
สาธารณสุขมีหน้าท่ีจัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข
เพื่อคนไทยทั้งประเทศ การที่จะจัดบริการด้านสุขภาพส�าหรับ
นักท่องเที่ยวจะเป็นการท�าเพื่อสร้างชื่อเสียงให้ประเทศไทย 
ช่วยท�าให้การท่องเที่ยวของประเทศดีขึ้น ยินดีให้ความร่วมมือ
กับกระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา รวมท้ังภาคีเครือข่าย  
ซึง่กระทรวงสาธารณสขุมคีวามพร้อมในเรือ่งบรกิารทางการแพทย์
ที่ไทยไม่เป็นรองใครในภูมิภาคนี้ รวมทั้งบริการสุขภาพที่ไทย 
มคีวามโดดเด่นระดบัโลก ขณะนีไ้ด้ตัง้คณะกรรมการอ�านวยการ
พัฒนาและส่งเสรมิประเทศไทยให้เป็นศนูย์กลางด้านการท่องเทีย่ว
เชิงสุขภาพ โดยมีกรอบยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทย 
ให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (พ.ศ. 2559-2568) 4 ข้อ 
คอื 1. เพิม่ขดีความสามารถในการจดับรกิารสขุภาพ  2. พฒันา

สธ.จับมือท่องเที่ยว พัฒนาและส่งเสริมไทย
ก้าวสู่ศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

บุคลากรทางการแพทย์เพื่อมุ ่งสู ่ความเป็นเลิศทางวิชาการ 
ทกุระดับ  3. การพฒันาวิสาหกิจชมุชน/ผูป้ระกอบการรายย่อย 
รองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และ 4. การส่งเสริมการตลาด
และการประชาสัมพันธ์
 ส�าหรับการด�าเนินงานในระยะเร่งด่วน เพื่อให้เห็นผล
ภายใน 2 ปี พ.ศ. 2559-2560 จะเร่งจัดท�าระบบประกันสุขภาพ
ส�าหรับชาวต่างชาติ (Landed Fee) การพัฒนาแหล่งน�้าพุร้อน
น�าร่อง 7 จังหวัด ขยายเวลาพ�านักในไทย กรณีเข้ารักษา
พยาบาลกลุ่มประเทศกัมพูชา ลาว เมียนมาร์ เวียดนาม และจีน
จาก 14-30 วัน เป็น 90 วัน  จัดท�าแพ็กเกจสุขภาพพัฒนา 
สถานบริการทั้งภาครัฐและเอกชน รองรับนักท่องเที่ยว 
ในจงัหวดัท่องเทีย่ว พฒันาและส่งเสรมิธรุกจิบรกิารเชงิสขุภาพ 
 ทั้งนี้การด�าเนินงานพัฒนาประเทศไทยให ้เป ็น
ศูนย์กลางด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นการบูรณาการ 
กับกระทรวงและหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน  
ทัง้ภาครฐัและเอกชน และเป็นไปตามทีร่ฐับาลได้แถลงนโยบาย
ของคณะรัฐมนตรีต ่อสภานิติบัญญัติ โดยนโยบายด้าน
สาธารณสุขอยู่ในนโยบายที่ 5 การยกระดับคุณภาพบริการ 
ด้านสาธารณสขุและสขุภาพของประชาชน และอยูใ่นคลสัเตอร์
ที่  4 ของนโยบายด้านการเพิ่มศักยภาพทางเศรษฐกิจ 
ของประเทศ ผลการด�าเนินงานในปี พ.ศ. 2557 มีชาวต่างชาติ
เข้ามารบับรกิารสขุภาพในประเทศไทย 1.2 ล้านครัง้ สร้างรายได้
เข้าประเทศ 107,000 ล้านบาท ปัจจัยหลักที่ไทยได้รับ 
การยอมรบัคือ ราคาเหมาะสม บรกิารมคุีณภาพมาตรฐานสากล 
บุคลากรเชี่ยวชาญ เทคโนโลยีทันสมัย คนอัธยาศัยดี และ 
มีสถานที่ท่องเที่ยวสวยงาม 
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กองบรรณาธิการ•

สมาคมกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย ร่วมกบัสมาคมมะเรง็นรเีวชไทย 

เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับเช้ือไวรัสเอชพีวีและแนวทางป้องกัน รณรงค์ให้

ประชาชนเข้าใจเก่ียวกับวัคซีนป้องกันเช้ือไวรัสเอชพีวีอย่างถูกต้อง 

พร้อมแนะฉดีวคัซีนป้องกนัเชือ้ไวรสัเอชพวีซีึง่มปีระสทิธภิาพป้องกนัได้ถงึ

ร้อยละ 70 ของเช้ือก่อมะเร็งปากมดลูก งานวิจัยล่าสุดยังระบุว่าหากฉีด

ช้าไปเพียง 2 ปีครึ่ง จะเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชพีวีอย่างคงทนเพิ่มถึง 6 เท่า

นพ.วิสิทธิ์ สุภัครพงษ์กุล นายกสมาคมมะเร็งนรีเวชไทย กล่าวว่า 

เชื้อไวรัสเอชพีวี (HPV) หรือ Human Papillomavirus เป็นไวรัสที่

ตดิต่อกนัได้ง่าย ส่วนใหญ่เป็นการตดิเชือ้ทีอ่วยัวะสบืพนัธุจ์าก

การมเีพศสมัพนัธ์ถงึร้อยละ 80 จากสถติใินประเทศแคนาดา

พบว่า ทุก 1 ใน 4 ของประชากรเพศหญิงและเพศชาย

ที่อายุต�่ากว่า 25 ปี มีการติดเชื้อไวรัสเอชพีวี ท�าให้เกิดโรค

ทั้งในผู้หญิงและผู้ชาย ซึ่งเชื้อไวรัสเอชพีวีนี้มีมากกว่า 100 

สายพันธุ์ แต่มีอยู่ 15 สายพันธุ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด

มะเร็งต่าง ๆ ของอวัยวะสืบพันธุ ์ทั้งเพศหญิงและเพศชาย 

โดยเฉพาะสายพันธุ์ที่ 16 และ 18 ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของมะเร็งปากมดลูก

กว่าร้อยละ 70 และอกี 25 สายพนัธุท์ีม่คีวามเสีย่งให้เกดิโรคอืน่ ๆ  ได้แก่ สายพันธุ์

ที่ 6 และ 11 ซึ่งเป็นสาเหตุของหูดหงอนไก่ถึงร้อยละ 90 ตามปกติการติดเชื้อ

ไวรสัเอชพวีมีกัไม่แสดงอาการใด ๆ  และโอกาสทีร่่างกายจะขจดัเชือ้ออกไปเองได้

ก็มีสูง แต่หากได้รับเชื้ออย่างต่อเน่ืองหรือมีการติดเช้ือเป็นระยะเวลานาน ๆ 

จะก่อให้เกิดการติดเชื้อเอชพีวีอย่างคงทน และกลายเป็นมะเร็งปากมดลูก 

มะเร็งองคชาต มะเร็งทวารหนัก มะเร็งช่องปากและคอ และหูดหงอนไก่ได้ 

ในประเทศไทย มะเร็งปากมดลูกเป็นโรค

ที่พบบ่อยเป็นอันดับ 2 และมีหญิงไทยเสียชีวิตจาก

มะเรง็ปากมดลกูเฉลีย่ถงึวนัละ 14 คน ทัง้ ๆ  ทีม่ะเรง็

ปากมดลูกสามารถป้องกันได้ทั้งการตรวจคัดกรอง

ที่มีประสิทธิภาพมากขึน้ และวคัซนีป้องกนัเชือ้ไวรสั

เอชพวีทีีมี่ประสิทธิภาพ ป้องกันได้ถึงร้อยละ 70 

ของเช้ือก่อมะเร็งปากมดลูก แต่กลับยังเป็นมะเร็ง

ที่พบบ่อยในหญิงไทย เพราะฉะนั้น จึงควรเร่งให้

ความรูแ้ละกระตุน้ให้ประชาชนหนัมาให้ความสนใจ

เรื่องนี้มากขึ้น และให้ความส�าคัญกับการป้องกัน

ซึง่ดกีว่าการรกัษาเมือ่เป็นโรคแล้ว เพราะคุ้มค่ากว่า

“เอชพีวี” ไวรัสตัวร้าย 
  อันตรายมากกว่าที่คิด

ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ และยังเสียค่าใช้จ่าย

น้อยกว่าการรักษาโรคมะเร็ง

“ตลอดระยะเวลา 30 ปี ประเทศไทย

มคีวามพยายามทีจ่ะลดอตัราตายของหญงิไทยจาก

มะเรง็ปากมดลกูด้วยการตรวจคดักรอง โดย 20 ปีแรก

เป็นการตรวจแบบใครสะดวกกไ็ปตรวจ จน 10 ปีมานี้

มีการตรวจคัดกรองแห่งชาติ ซึ่งเป็นนโยบายที่

กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) ร่วมกับส�านักงาน

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) บรกิารการตรวจ

ด้วยวธิแีปปสเมยีร์ (Pap Smear) ในหญงิไทยทกุคน

ทีม่อีายรุะหว่าง 30-65 ปี แต่ตลอดระยะเวลา 10 ปี

ที่ผ่านมาพบว่า แทนที่จะลดอุบัติการณ์ของมะเร็ง

ปากมดลกูได้ กลบัมจี�านวนผูป่้วยรายใหม่ต่อปีเพิม่ขึน้ 

แสดงว่าการตรวจคัดกรองที่ผ ่านมามีช่องโหว่

ที่ต้องแก้ไขอีกมากมาย” นพ.วิสิทธิ์ กล่าว 
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นพ.วิสิทธิ์ เน้นย�้าว่า ปัจจุบันมีวัคซีน

ที่สามารถป้องกันมะเร็งปากมดลูกได้ เพราะฉะนั้น 

ถ้ามีการใช้วัคซีนได้อย่างมีประสิทธิภาพจะช่วยลด

มะเรง็ปากมดลกูในบ้านเราได้เรว็ขึน้ ซึง่เรือ่งนีพ้สิจูน์

แล้วในหลายประเทศ แทนที่จะใช้วิธีตรวจคัดกรอง

อย่างเดียวตลอดระยะเวลา 30 ปีที่ท�ากันมา 

เพราะฉะนัน้ จ�าเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้องมกีารทบทวน 

วางยุทธศาสตร์ควบคู่ โดยมีการใช้วัคซีนป้องกัน

เชื้อเอชพีวีร่วมด้วย เพราะนอกจากจะสามารถ

ป้องกันมะเร็งปากมดลูกแล้ว ยังสามารถป้องกัน

ได้อกีหลายโรค เช่น มะเรง็องคชาต มะเรง็ทวารหนกั 

มะเร็งช่องปากและคอ และหูดหงอนไก่ แต่ปัจจุบัน

วงการสาธารณสขุยงัเข้าใจว่าไม่จ�าเป็น ตรวจคดักรอง

แบบเดิม ๆ ไปเรื่อย ๆ ก็เพียงพอแล้ว ซึ่งถ้าเป็น

ในลักษณะน้ี กว่าจะไปถงึจดุทีม่ะเรง็ปากมดลกูหมดไป

จากประเทศอาจจะไม่มีวันเกิดขึ้น แต่ถ้าใช้วัคซีน

ป้องกัน มั่นใจว่าในอนาคตอันใกล้เชื้อเอชพีวี

จะหมดไปจากหญิงไทยอย่างแน่นอน 

รศ.นพ.วิชัย เติมรุ่งเรืองเลิศ หัวหน้า

สาขาวชิามะเรง็นรเีวชวทิยา ภาควชิาสตูศิาสตร์-

นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย กล่าวเสริมว่า นอกจาก

เชือ้ไวรสัเอชพวีจีะเป็นสาเหตุหลักของ

มะเร็งปากมดลกูแล้ว ยงัเป็นสาเหตหุลกั

ของหูดหงอนไก่ด้วย ซ่ึงเกิดได้ทั้งใน

เพศชายและเพศหญิง ปัจจุบันพบ

ผูป่้วยหูดหงอนไก่เพิม่ขึน้เป็นจ�านวนมาก 

โดยผูป่้วยอาจไม่มีอาการผดิปกตใิด ๆ เลย

นานนบัปี จนเมือ่มก้ีอนโตมากไปอดุกัน้ช่องคลอด 

ทวารหนัก หรือท่อปัสสาวะ จนเกดิอาการคนัและปวด 

บางรายอาจมีเลอืดออก ตกขาวผดิปกต ิและแสบร้อน

ที่อวัยวะเพศ แม้ว่าหูดหงอนไก่จะเป็นโรคที่ไม่ได้

รนุแรงถงึขัน้ท�าให้ผูป่้วยเสยีชวีติ แต่อาจจะส่งผลต่อ

การด�าเนนิชวีติและชวีติคูไ่ด้ เพราะพบว่าร้อยละ 30-70 เกดิซ�า้หลงัหยดุการรกัษา

ไป 6 เดือน และหากเกิดหูดหงอนไก่ขณะต้ังครรภ์อาจขัดขวางการคลอด

หรอืท�าให้ทารกเป็นหดูหงอนไก่ทีค่อหอย หลอดลม หรอืเส้นเสยีง และมีผลต่อ

การหายใจของทารกจนอาจเสียชีวิตได้ 

“เชื้อไวรัสเอชพีวีสายพันธุ์ที่ 6 และ 11 เป็นสายพันธุ์เสี่ยงต�่าไม่ท�าให้

เกิดมะเร็ง แต่ก็ท�าให้เกิดหลายโรคได้ อย่างหูดหงอนไก่ แม้จะไม่ใช่มะเร็งและ

ไม่รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต แต่เป็นโรคเรื้อรังที่มีโอกาสเป็นซ�้าได้ง่ายถึงร้อยละ 

30-70 แม้จะได้รับการรักษาให้หายแล้ว ที่ส�าคัญเม่ือเป็นแล้วจะท�าให้สูญเสีย

ความมัน่ใจ อาย ไม่กล้าปรกึษาใคร ส่งผลต่อการด�าเนนิชวีติและชวิีตคู่ เกดิการ

ทะเลาะเบาะแว้ง หรือบางคู่ถึงกับเลิกรากันก็มี” รศ.นพ.วิชัย กล่าว 

ดังนั้น การป้องกันก่อนการเกิดโรคน่าจะดีกว่า โดยปัจจุบันวัคซีน

ป้องกันเชื้อไวรัสเอชพีวีชนิด 4 สายพันธุ์ครอบคลุมสายพันธุ์ที่ 16 และ 18 

ซึง่เป็นสาเหตขุองมะเรง็ปากมดลกู และสายพนัธุท์ี ่6 และ 11 ซึง่เป็นสาเหตขุอง

หดูหงอนไก่ได้ ส�าหรบัผูช้ายถอืเป็นพาหะของเชือ้ไวรสัเอชพวี ีเพราะผูช้ายอาจ

ไม่มีอาการใด ๆ แต่สามารถแพร่เช้ือไปให้ผูห้ญงิได้ แต่ในบางรายหากได้รบัเชือ้

ไวรัสเอชพีวีสายพันธุ์เสี่ยงสูงเป็นระยะเวลานาน ๆ ก็จะเสี่ยงท�าให้เกิดมะเร็ง

องคชาต หรือมะเร็งทวารหนัก และหูดหงอนไก่ได้ ซึ่งปัจจุบันยัง

ไม่มีวิธีตรวจคัดกรองเช้ือไวรัสเอชพีวีในผู้ชาย เพราะฉะนั้น 

การฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือไวรัสเอชพีวีในผู ้ชายจะช่วย

ป้องกันโรคมะเร็งที่อาจเกิดขึ้นได้

ด้าน ศ.นพ.สมศกัดิ ์โล่ห์เลขา นายกแพทยสภา 

นายกสมาคมกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย และ

ประธานราชวทิยาลยักมุารแพทย์แห่งประเทศไทย กล่าวว่า 

จรงิ ๆ  แล้ววคัซนีป้องกนัเชือ้ไวรสัเอชพวีกีเ็หมอืนวคัซนีป้องกนัโรค

ติดเชื้ออื่น ๆ ฉีดได้ทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ แต่คนไทยยังเข้าใจผิดว่าเป็นเด็ก

ไม่จ�าเป็นต้องฉีด เพราะไม่ได้มีเพศสัมพันธ์หรือแม้แต่ในผู้หญิงวัยเจริญพันธุ์

กเ็ขนิอายทีจ่ะไปฉดี แต่ในความเป็นจรงิแล้ว การฉดีวคัซนีในเดก็สามารถกระตุน้

ภมูคิุม้กนัได้ดกีว่าการฉดีในผูใ้หญ่ถงึ 2 เท่า และยงัเป็นการเตรยีมความพร้อมให้มี

ภมูคิุม้กนัเมือ่เตบิโตสูว่ยัเจรญิพนัธุ ์โดยในหลายประเทศ เช่น สหรฐัอเมรกิา 

แคนาดา ออสเตรเลีย สวิตเซอร์แลนด์ ฯลฯ ได้อนุญาตให้วัคซีน

ป้องกันเช้ือไวรัสเอชพีวีเป็นวัคซีนพื้นฐาน และสามารถฉีดในเด็ก

ตั้งแต่อายุ 9 ปีขึ้นไป ส่งผลให้ปัจจุบันอุบัติการณ์ของโรคมะเร็ง

ปากมดลูกในประเทศเหล่านั้นลดลง อย่างเช ่น ประเทศ

สหรฐัอเมรกิา อบุตักิารณ์เชือ้เอชพวีสีายพนัธุร์นุแรงทีก่่อโรคมะเรง็

ลดลงถึงร้อยละ 56 เป็นต้น 

ส�าหรับวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสเอชพีวีมี 2 ชนิด ได้แก่ วัคซีน

เอชพีวีชนิด 2 สายพันธุ์ จะครอบคลุมสายพันธุ์ที่ 16 และ 18 ซึ่งเป็นสาเหตุ

ของโรคมะเรง็ปากมดลกูและมะเรง็ช่องคลอดในเพศหญงิ และวคัซนีเอชพวีชีนดิ 

4 สายพันธุ์ จะครอบคลุมสายพันธุ์ที่ 6, 11, 16 และ 18 ซึ่งมีข้อบ่งชี้ที่ช่วยลด

ความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งปากมดลูก มะเร็งช่องคลอด มะเร็งทวารหนัก 

หดูหงอนไก่ ทัง้ในเพศหญงิและเพศชาย โดยวคัซนีเอชพวีทีัง้ 2 ชนดิต้องฉดีทัง้หมด 
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3 เข็ม ซึ่งเข็มที่ 2 จะให้ห่างจากเข็มแรก 1-2 เดือน และเข็มที่ 3 ห่างจากเข็มแรก 

6 เดือน โดยแนะน�าให้ฉีดในช่วงอายุ 9-26 ปี ในผู้หญิงและผู้ชาย 

อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันมีการอนุมัติให้ฉีดวัคซีนเอชพีวีเพียง 2 เข็ม

กเ็พยีงพอส�าหรบัเดก็อาย ุ9-13 ปี ซึง่นบัเป็นโอกาสดทีีจ่ะท�าให้เดก็เข้าถงึวคัซนี

มากขึ้น ส�าหรับผู้ที่มีอายุเกิน 26 ปี ก็ยังสามารถฉีดวัคซีนเอชพีวีได้ แต่ต้อง

พจิารณาถงึเงือ่นไขอืน่ ๆ  ด้วย เช่น ยงัไม่เคยได้รบัเชือ้ไวรสัเอชพวี ีอย่างไรกต็าม 

ผู้ที่เคยได้รับเชื้อไวรัสเอชพีวีมาก่อน คนในกลุ่มน้ียังสามารถรับประโยชน์จาก

วคัซนีได้ แต่วคัซนีอาจมปีระสทิธภิาพลดลงหากเคยตดิเชือ้เอชพวีมีาก่อนหน้านี้ 

ส�าหรับผู ้ชายการฉีดวัคซีนเอชพีวีนอกจากการป้องกันการติดเชื้อเอชพีวี

โดยตรง ป้องกันโรคหูดในอวัยวะเพศและมะเร็งทวารหนักแล้ว ยังช่วยป้องกัน

ทางอ้อมในการลดการแพร่เชื้อไปสู ่ผู ้หญิงด้วย โดยวัคซีนป้องกันมะเร็ง

ปากมดลูกมีประสิทธิภาพป้องกันได้ถึงร้อยละ 70 ถือเป็นการลงทุนที่คุ้มค่า

ในระยะยาว    

ล่าสุดมีงานวิจัยเกี่ยวกับวัคซีนเอชพีวี โดยความร่วมมือจากกว่า 

11 ประเทศใน 4 ทวีป โดยประเทศไทยเป็นหนึ่งในสถานที่

ส�าหรับการศึกษา โดย รศ.พญ.ฤดีวิไล สามโกเศศ 

ประธานอนุกรรมการราชวิทยาลัยกุมารแพทย์

แห ่งประเทศไทยและสมาคมกุมารแพทย ์

แห่งประเทศไทย และกมุารแพทย์หน่วยโรคตดิเชือ้เดก็ 

ภาควชิากมุารเวชศาสตร์ วทิยาลยัแพทยศาสตร์

พระมงกุฎเกล้า หนึ่งในคณะวิจัยเปิดเผยว่า จากการ

ศึกษาติดตามผลการใช้วัคซีนเอชพีวีชนิด 4 สายพันธุ์ใน

เดก็วยัรุ่นอายรุะหว่าง 9-15 ปีในระยะยาว พบว่าวคัซนีสามารถกระตุน้แอนตบิอดี

ได้อย่างสม�่าเสมอทั้งในเพศชายและเพศหญิง และยังคงตรวจพบภูมิคุ้มกัน

ในเลือดได้แม้ว่าเวลาจะผ่านไปแล้วถึง 8 ปี ตลอดระยะเวลา 8 ปีที่ติดตามผล

ยังพบว่าวัคซีนมีความปลอดภัยในเด็ก และการศึกษานี้พบว่า เด็กที่ได้รับวัคซีน

ตัง้แต่อายเุฉลีย่ 12.5 ปีจะได้รบัการป้องกนัการตดิเชือ้ได้ดมีาก แต่หากฉดีวคัซนี

ช้าไปเพียง 2.5 ปี ความเสี่ยงติดเชื้อไวรัสเอชพีวีแบบคงทนจะเพิ่มขึ้นถึง 6 เท่า

“เป้าหมายของทางการแพทย์คือ ต้องการผลักดันให้วัคซีนเอชพีวี

แพร่หลายมากขึน้ ท�าอย่างไรจะให้วคัซนีตวันีเ้ข้าไปอยูใ่นแผนวคัซนีแห่งชาตใิห้ได้

เหมือนนานาประเทศ อย่างในเอเชียหลายประเทศ

ก็มีแล้ว เช่น ลาว มาเลเซีย ภูฏาน ถ้ายังรอต่อไป

ผู้หญิงไทยจะเสียชีวิตปีละกว่า 5,000 ราย และมี

ผู้ป่วยใหม่ปีละกว่า 10,000 ราย” รศ.พญ.ฤดีวิไล 

กล่าว

จะเห็นว่าเชื้อไวรัสเอชพีวีเป็นเชื้อไวรัส

ที่แพร่ติดต่อกันได้ง่ายมาก ขณะท่ีวิทยาการ

ทางการแพทย์ทีก้่าวหน้ากเ็ริม่เข้ามามบีทบาทใน

การช่วยป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อไวรัส

เอชพีวี ดังนั้น การเผยแพร่ความรู้และท�าความ

เข้าใจที่ถูกต้องกับประชาชนเกี่ยวกับเชื้อไวรัส

เอชพวีจีงึเป็นเรือ่งส�าคญั เพือ่ช่วยลดอบุตักิารณ์

ของโรคมะเรง็ร้ายแรง พร้อมกระตุน้ให้ประชาชน

ตระหนักถึงการป้องกันเชื้อไวรัสเอชพีวีอย่าง

ถกูต้อง ทัง้การตรวจคดักรองอย่างสม�า่เสมอและ

การฉีดวัคซีนที่ให้ความคุ้มค่ามากกว่าการรักษา

โรคมะเรง็ในระยะยาว ทีส่�าคญัเพือ่ผลกัดนัภาครฐั

ให้เห็นความส�าคัญของโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัส

เอชพีวใีห้เป็นวาระแห่งชาต ิเพ่ือการเข้าถงึวคัซนี

ของประชาชนอย่างทั่วถึง
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นพ.พรชัย จิระชนากุล
แพทยผิวหนังดีเดน ประจําป 2558 

แพทยผูเปนหลักในการทุมเทอุทิศตนเพื่อผูปวย “โรคผิวหนัง”

เป็นโรคทีพ่บได้บ่อยตลอดเวลา อีกทัง้ยงัมคีวามจ�าเป็นทีต้่อง

ได้รับการดูแลรักษาเนื่องจากโรคเหล่านี้อาจส่งผลกระทบ

ต่อชีวิต คุณภาพชีวิต ตลอดจนความเป็นอยู ่ของผู ้ป่วย

ท่ีต้องทนทุกข์จากความทรมานของโรค โดยเฉพาะกับ

กลุ่มผู้ป่วยโรคเอดส์ หรือโรคติดต่อร้ายแรงอื่น ๆ ท่ีสังคม

หวาดกลวั หรอืมทีศันคตไิม่ด ีโรคซึง่หลายคนไม่อยากเข้าใกล้

หรือสัมผัส แต่โรคเหล่านี้ไม่ได้ท�าให้ นพ.พรชัย  จิระชนากุล 

นายแพทยทรงคุณวุฒิ ประจําสถาบันบําราศนราดูร 

แพทยผิวหนังดีเดน ประจําป พ.ศ. 2558 สมาคมแพทย

ผวิหนงัแหงประเทศไทย เลอืกทีจ่ะไม่รกัษาโรคผวิหนงัเหล่านี้

มากกว่าการดูแลในเรื่องของความสวยงาม ด้วยเหตุผลที่ว่า

 “ในฐานะทีเ่ราเป็นแพทย์ผวิหนงั เป็นหน้าทีท่ีเ่ราต้องท�า

ถ้าเราไม่ท�าแล้วใครจะท�า เป็นส่ิงท่ีเราต้องเสียสละ ซึ่งถ้า

ถามว่ากลัวไหม เป็นธรรมชาติของมนุษย์ สิ่งไหนที่ไม่เคยเจอ

กจ็ะกลวั สมยัเริม่ต้นทีค่ณุหมอดแูลผูป่้วยเอดส์ กม็คีวามกงัวล 

มีความกลัวเหมือนกับคนปกติทั่วไป เนื่องจากเป็นงานท่ีมี

ความเสีย่ง และถ้าคณุหมอเป็นอะไรไป ทางหน่วยงานของรฐั

กไ็ม่ได้มสีวสัดกิารช่วยเหลือสนบัสนนุอะไรเป็นพเิศษ คณุหมอ

จึงต้องระมัดระวังเพื่อตัวเองและครอบครัว โดยพยายามเรียนรู้

และอยู่ไปด้วยกันกับผู้ป่วยจนเกิดความคุ้นเคย ความกลัว

ก็จะค่อย ๆ น้อยลงไป จนกลายเป็นความเคยชิน สุดท้าย

กจ็ะไม่กลวัและไม่รงัเกยีจ ซึง่ไม่ได้มแีค่เฉพาะโรคเอดส์เท่านัน้ 

ในส่วนของโรคติดต่ออันตรายอ่ืน ๆ ไม่ว่าจะเป็นโรคซาร์ส 

อีโบลา เมอร์ส หรือโรคติดต่ออื่น ๆ เมื่อมีการระบาดเกิดขึ้น 

ทุกคนจะต ้องมาที่สถาบันบ�าราศนราดูรเป ็นแห ่งแรก 

เนื่องจากเป ็นหน่วยงานในสังกัดของกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นด่านหน้าในการดูแลรักษา

เรือ่งโรคตดิต่อจงึถอืเป็นภารกจิหลกัของเรา ดงันัน้ เราจงึต้อง

รูจ้กัดแูลระมดัระวงัป้องกนัตวัเอง เราต้องรูว่้าแต่ละโรคท่ีดแูลนัน้

สามารถติดต่อได้อย่างไร เพ่ือท่ีจะได้หาวิธีการป้องกัน และ

ถึงแม้ว่าเราจะมีความระมัดระวัง มีการป้องกันที่ดีแล้วก็ยัง

มีโอกาสพลาดได้ ยกตัวอย่างเช่น เรื่องเข็ม แพทย์บางท่าน

 ถ้าเอ่ยถึง “แพทย์ผิวหนัง” เชื่อว่าหลาย ๆ คน

คงนึกถึงภาพคุณหมอผู้ดูแลให้ค�าปรึกษาในเรื่องของสุขภาพ

ความงาม หน้าตา ผวิพรรณ รวมไปถงึการชะลอวยั เนือ่งจาก

เป็นกระแสนิยมในปัจจุบันที่คนในสังคมต่างให้ความสนใจ

ในเรื่องของรูปร่างหน้าตา บุคลิก ผิวพรรณ ความสวยงาม

กันมากขึ้น จนท�าให้โรคทางผิวหนังได้รับความสนใจน้อยลง 

ทั้งที่จริงแล้ว โรคทางผิวหนังเป็นโรคที่มีความส�าคัญและ
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คนรอบข้าง สามารถกลับไปมีชีวิตอยู่ในสังคม และส่งผลให้

ประเทศเดินหน้า มีแรงที่จะขับเคลื่อนเศรษฐกิจต่อไปได้

 คณุหมอไม่ได้เลอืกทีจ่ะเป็นแค่เพยีงหมอทีร่กัษาโรค

เท่านั้น แต่คุณหมอยังเป็นแพทย์ที่ใส่ใจให้ความส�าคัญต่อ

ผู้ป่วยอย่างสม�่าเสมอ โดยตลอดระยะเวลากว่า 30 ปของการ

เป็นแพทย์ผิวหนัง คุณหมอได้ทุ่มเทให้แก่คนไข้ โดยจะมา

ตรวจคนไข้ตั้งแต่เช้า พยายามไม่มาสาย หรือแม้กระทั่งเวลา

ที่ไม่สบาย คุณหมอก็จะสวมหน้ากากอนามัยเพื่อมาตรวจ

ผู ้ป่วย ด้วยการอุทิศตนเพื่อผู ้ป่วยนี้ท�าให้คุณหมอได้รับ

ค�าชมเชยจากคนไข้ทีแ่สดงความคดิเหน็ผ่านช่องทางสารสนเทศ

ของทางโรงพยาบาล สิง่นีส้ร้างความภาคภมูใิจให้แก่คณุหมอ 

นอกจากนี้ในฐานะที่เป็นแพทย์ผิวหนัง ความภาคภูมิใจ

อกีอย่างหนึง่คอื การได้สร้างองค์ความรูเ้กีย่วกบัคนไข้โรคเอดส์

ที่มีปัญหาเกี่ยวกับโรคผิวหนัง เพราะว่าเป็นความรู้ท่ีไม่ค่อย

มีใครดูทางด้านนี้มากนัก องค์ความรู้นี้เป็นองค์ความรู้ที่

คณุหมอสามารถจะถ่ายทอดให้แก่แพทย์รุ่นน้อง ๆ  และแพทย์

ชาวต่างประเทศได้มีความรู้ในมุมมองต่าง ๆ สามารถน�าไป

ช่วยเหลอืคนไข้ทีเ่ขาจะไปดแูลในอนาคตเมือ่ไปปฏบิตังิานจรงิ 

รวมถึงความภูมิใจที่ได้ช่วยเหลือคนไข้ที่มีอาการรุนแรง

ใกล้เสียชีวิตให้หายกลับฟนขึ้นเป็นปกติได้ โดยเป็นกรณี

ท่ีคนไข้แพ้ยารุนแรงเหมือนถูกไฟไหม้ท้ังตัว คนไข้กลุ่มนี้มี

อัตราการเสียชีวิตและการติดเชื้อแทรกซ้อนสูง คุณหมอก็ได้

ไปค้นวารสารทางวชิาการกพ็บยาตวัหนึง่ทีเ่ราใช้ในการรกัษา

ภาวะเป็นพิษจากยาพาราเซตามอลที่เรารับประทานแก้ไข้ 

ยาตัวนี้มีรายงานการใช้ในคนไข้แพ้ยารุนแรง แต่เป็นคนไข้

ทัว่ไปทีไ่ม่ใช่คนไข้โรคเอดส์ คุณหมอกเ็ลยมแีนวคิดว่าน่าจะช่วย

คนไข้โรคเอดส์ได้ ผลปรากฏว่าคนไข้ดขีึน้กว่าการรกัษาด้วยยา

ตามมาตรฐานสมยัก่อน เมือ่เปรยีบเทยีบกนั ยาตวันีค่้อนข้าง

ปลอดภัย ให้ยาเพียง 3 วัน คนไข้มีอาการดีขึ้นมาก ผมจึงน�า

 Special ]

เคยถูกเข็มต�า ท�าให้ต้องรีบรับประทานยาเพื่อลดปริมาณ

เชือ้ไวรสัไม่ให้เพิม่และท�าอนัตรายต่อระบบภมูคิุม้กนั ด้วยเหตนุี้

แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ทุกคนที่นี่จะรู้จักดูแลป้องกัน

ตัวเอง และไม่เคยรังเกียจผู้ป่วย โดยนอกจากจะดูแลรักษา

คนไข้แล้ว ผมก็พยายามสะสมองค์ความรู้และประสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยไปถ่ายทอดให้แก่แพทย์และบุคลากรใน

โรงพยาบาลอื่น ๆ เพื่อน�าไปช่วยเหลือคนไข้ และเรียนรู้

ในการดูแลป้องกันตัวเองด้วย”

 คุณหมอได ้กล ่าวถึงความรู ้สึกที่ ได ้ดูแลคนไข ้

โดยเฉพาะกลุ่มผู ้ป่วยเอดส์ต่อว่า คนไข้พวกน้ีเป็นคนไข้

ซึ่งพลาดไปแล้ว ไม่ว่าจะเกิดจากความตั้งใจ หรือไม่ได้ตั้งใจ

กต็าม คนไข้พวกนีจ้ะมีภูมิคุ้มกนับกพร่อง และจะมาพบแพทย์

ด้วยอาการเจ็บป่วยในหลายระบบ ซึ่งผิวหนังก็เป็นหนึ่งใน

ระบบเหล่านั้น การที่เรามีทักษะทางด้านโรคผิวหนังจะ

สามารถช่วยในแง่ของการวินิจฉัยโรคได้ในระยะเริ่มต้นหรือ

เร็วขึ้น เนื่องจากผิวหนังมีข้อได้เปรียบตรงที่เป็นอวัยวะ

ที่สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า ซึ่งต่างจากอวัยวะอ่ืน ๆ 

ที่แสดงอาการอยู่ภายใน ต้องอาศัยการตรวจวินิจฉัยหรือ

การตรวจทางห้องปฏิบัติการช่วยสนับสนุน นอกจากนี้คนไข้

ที่ติดเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่เป็นผู้ที่อยู่ในวัยท�างาน ซึ่งเป็นวัย

ที่สามารถสร้างประโยชน์ให้แก่ประเทศได้ ถ้าเราไม่ดูแลเขา 

เราจะสูญเสียทางเศรษฐกิจมาก เราจึงจ�าเป็นต้องดูแลให้ดี 

ไม่ใช่แค่เฉพาะเพือ่ตัวคนไข้และครอบครวั แต่เพือ่ประเทศชาติ 

เพ่ือให้เขาสามารถช่วยเหลือตัวเองได้โดยไม่เป็นภาระต่อ
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ความรู้นี้ไปถ่ายทอดให้แพทย์รุ่นน้อง แพทย์ชาวต่างประเทศ 

เพือ่ทีเ่ขาจะได้มโีอกาสน�าไปช่วยคนไข้ได้ แทนทีม่าตรฐานยา

ตัวเดิมที่คนไข้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิตสูง

 อย่างไรกต็าม ในการท�างานทกุคนย่อมพบกบัปัญหา

และอุปสรรค คุณหมอได้เล่าถึงวิธีการสร้างก�าลังใจให้ฟังว่า 

“คุณพ่อคุณแม่ผมเป็นคนมีวินัย ผมจึงถูกฝึกให้เป็นคนอดทน 

มีวินัย เคร่งครัด ตรงต่อเวลา ดังนั้น ไม่ว่าผมจะเผชิญกับ

ปัญหาหรืออุปสรรคอะไร สิ่งเหล่านั้นจะท�าอันตรายผมไม่ได้ 

เนื่องจากผมถูกฝึกมาต้ังแต่เด็กจนปัจจุบันไม่มีปัญหาอะไร 

ที่ผมจะต้องกลัว เวลาที่พบเจอปัญหาหรืออุปสรรค ผมจะใช้

วิธีวิเคราะห์หาหนทางที่จะแก้ปัญหาด้วยตัวเอง และถ้าเรา 

ไม่สามารถแก้ปัญหาได้จริง ๆ ก็จะปรึกษารุ่นพี่ คนใกล้เคียง

ที่เคารพนับถือ รวมถึงคุณพ่อ เนื่องจากท่านมีประสบการณ์

การใช้ชีวิตมาก่อน อีกทั้งประสบการณ์จากการเรียนกับ

ประสบการณ์จากการท�างานหรอืการใช้ชวีตินัน้ไม่เหมอืนกนั 

คนที่เรียนมาถ้าไม่ได้ประสบการณ์การท�างานอาจจะไม่รูว้่า 

ควรแก้แบบไหน บางครั้งเราคิดว่าเราเก่งแล้ว แต่จริง ๆ แล้ว

ยังมีคนที่เก่งกว่า เพราะฉะนั้นเราต้องปรึกษาผู้ใหญ่ ต้องฟัง

ผู้ใหญ่ สิ่งนี้ถือเป็นสิ่งส�าคัญ” 

 คุณหมอกล่าวถึงปัญหาที่บางครั้งท�าให้รู้สึกเหนื่อย

และท้อว่า ในการดูแลผู ้ป่วย โรคบางโรคเป็นโรคเรื้อรัง  

รักษาไม่หายขาด ซึ่งไม่ใช่เฉพาะคนไข้เท่านั้นที่เบื่อ บางครั้ง

ผมเองก็รู้สึกเบ่ือด้วยเหมือนกัน เพราะเหตุว่าท�าไมเราจึง 

ช่วยคนไข้ไม่ได้ แพทย์ไม่ใช่เป็นผู้วิเศษที่จะรักษาได้ทุกโรค 

ทั้งนี้โรคในปัจจุบันมีอยู่ 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 เราไม่ต้อง 

ท�าอะไรก็หายเอง กลุ่มที่ 2 ถ้าไม่รักษาก็ไม่หาย และกลุ่มที่ 3  

จะรักษาหรือไม่รักษา โรคก็ยังคงอยู่ เพียงแต่เราต้องพูด 

ข้อเท็จจริงให้คนไข้รู้ เพราะคนไข้ส่วนใหญ่จะไม่รู้ เราจึงต้อง

สื่อสารให้คนไข้ได้เข้าใจ เพื่อให้เขาเข้าใจบริบทของโรคที ่

เขาเป็น เขาจะได้พยายามปรับตัวและเรียนรู้สิ่งที่เขาเป็น  

และอยู่กับมันให้ได้ ตราบใดที่เขายังมีชีวิตอยู่บนโลกใบนี ้

โดยไม่เครียด ผมจะบอกกบัคนไข้เสมอว่า เม่ือคณุเป็นโรคเรือ้รงั

โรคนี้รักษาไม่หายขาดก็จริง แต่คุณมีความจ�าเป็นต้องรักษา

เพ่ือควบคุมไม่ให้เป็นรุนแรงขึ้น หรือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อน เราต้องอธิบายให้เข้าใจ หรือต้องบอกกับคนไข ้

ตรง ๆ ว่า เรารักษาเต็มที่สุดความสามารถของหมอแล้ว  

และถ้าคนไข้ยังรู้สึกไม่สบายใจ หรือไม่พอใจกับผลการรักษา 

คุณหมอไม่ต�าหนิเลยถ้าคนไข้จะไปหาแพทย์ท่านอื่น จะลอง

เปล่ียนแพทย์ดูก็ได้ คุณหมอยินดี เราต้องพูดความจริง 

กับคนไข้ สิ่งนี้คือสิ่งส�าคัญที่สุด

 “หวัใจส�าคญัของการเป็นแพทย์ทกุสาขา สิง่ทีส่�าคญั

ที่สุดคือ 1. ความรับผิดชอบ 2. ความมีวินัย  3. จริยธรรม  

จรงิ ๆ  แล้วต้องมทีัง้ 3 ข้อ ไม่เฉพาะวชิาชพีแพทย์ ทกุวชิาชพี

ก็พึงท่ีจะต้องมีเหมือนกัน เพียงแต่ว่าวิชาชีพแพทย์เป็น 

สิง่ทีใ่กล้ชดิกบัความเจบ็ป่วย ใกล้ชดิกบัชวีติของผูป่้วย จงึเหน็

ภาพชัดกว่าวิชาชีพอื่น”

 สุดท้ายนี้ นพ.พรชัย ได้ให้ค�าแนะน�าแก่น้อง ๆ 

รุ่นใหม่ที่สนใจอยากเป็นแพทย์ผิวหนังว่า การเป็นแพทย์ 

วิชาชีพแพทย์เราคงไม่ได้มองเรื่องของ benefit หรือ profit 

อย่างเดียว เราต้องยอมรับว่าในสังคมปัจจุบัน ความจ�าเป็น

ทางด้านเศรษฐกจิกเ็ป็นส่วนหนึง่ แต่ว่าในทีส่ดุแล้วก็ขึน้อยูกั่บ

ตัวเราเอง เราต้องรักษาสมดุลระหว่างความเป็นวิชาชีพแพทย์ 

กบัเรือ่งของรายได้ เพราะทกุคนมคีวามจ�าเป็นทีจ่ะต้องใช้เงนิ

เป็นค่าตอบแทน แต่อย่าให้มันเกินความจ�าเป็นจนกระท่ัง 

ดูแล้วมันไม่ใช่แพทย์ มันกลายเป็นนักธุรกิจไป เราจะรู้ตัว 

เราเองดีที่สุดที่จะได้อยู่ในจุดสมดุลได้ อย่างเราท�างานใน 

โรงพยาบาลเอกชน เราควรจะรู้ว่าต้องท�ามากน้อยแค่ไหน  

เราต้องยึดหลักวิชาชีพ อย่าไปท�าในส่ิงท่ีเกินความจ�าเป็น  

บางสิ่งบางอย่างไม่ควรตรวจก็สั่งตรวจ ของพวกนี้ผมเชื่อว่า

ถ้าเรียนจบเป็นแพทย์ทุกคนต้องรู้อยู่ในใจตัวเองว่าสิ่งไหน 

ควรท�า สิ่งไหนไม่ควรท�า โดยเราต้องมองคนไข้เป็นหลัก  

ไม่ใช่มองตัวเราเองเป็นหลัก ถ้ามองตัวคนไข้เป็นหลัก ปัญหา

จะไม่เกิด แต่ถ้าเมื่อไรมองตัวเราเองเป็นหลัก ปัญหาก็จะ 

ตามมา

Special 449.indd   19 11/11/15   5:54 PM

วงก
ารแ
พท
ย์



20 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 1 - 15 ¾ÄÈ¨Ô¡ÒÂ¹ 2558

[ àÊÕéÂÇË¹Öè§¢Í§ªÕÇÔµ ]
¹¾.¾Ô¹Ô¨ ¡ØÅÅÐÇ³ÔªÂ�•

 ผมคงยอนเวลากลับไปเปนเด็กอีกไมได แตถึงแมกลับได 
ผมก็คงมีพฤติกรรม (ทางดานสุขภาพ) ที่ดีกวานี้ไดยาก เพราะไมชอบ
รบัประทานของหวาน นํา้หวานอยูแลว แตถาตอนนัน้มคีวามรูเทาตอนนี้ 
ซึ่งความรูทางดานการแพทยและโภชนาการไดมีความกาวหนาไปมาก 
ผมคงจะพยายามไมรับประทานของเค็ม ๆ หรืออาหารที่เค็มมาก 
หรือมีเกลือ นํ้าปลา ซีอี๊วอยูบนโตะ ซึ่งผมคิดวาขอมูลสวนนี้ประชาชน
สวนใหญไมทราบ
 องคการอนามัยโลกเขียนไวในบท “Healthy Diet” เมื่อเดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2558 วา ถาประชาชนท้ังโลกรับประทานเกลือให
นอยกวา 5 กรัมตอวัน หรือเทียบเทากับโซเดียม 2 กรัม (หรือเกลือ
ประมาณ 1 ชอนชา) เราจะลดการเสียชีวิตของชาวโลกไดถึงปละ 
1.7 ลานคน! จากการรับประทานเกลือนอยอยางเดียว! นอกจากนั้น
องคการอนามัยโลกยงัเขยีนบทความเกีย่วกบั sodium เทานัน้ ซึง่ทกุ ๆ 
คนนาที่จะรูในป พ.ศ. 2555 ซึ่งเปดหาอานเองไดในอินเตอรเน็ต
 เรารบัประทานเคม็มากไป คนไทยมนีํา้ปลาพรกิ ซอีีว๊ ฝรัง่มเีกลอื 
ขนาดเราไมเพิ่มความเค็มบนโตะอาหารเลย ก็มีเกลือมากพอแลว
จากวัตถุดิบที่เรานํามาทําเปนอาหาร แลวเรายังใสเกลือ นํ้าปลา ซีอี๊ว 
เพิม่อกีในการปรงุอาหาร อาหารสาํเร็จรูปตาง ๆ  ตางก็มีความเคม็มาก
อยูแลว รวมทั้งของรับประทานเลน เชน ถั่วตาง ๆ  ที่มาเปนถุง, potato 
chip, อาหารสาํเรจ็รปูตาง ๆ , อาหารกระปอง กค็งตองยอมรับวาอาหาร
ที่ไมใสความเค็มลงไปบางจะมีรสชาติไมคอยอรอย แตถารับประทาน
เค็มนอยได จนชิน จนเปนนิสัย จะดีมากตอรางกาย จะลดความเสี่ยง
ตอโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งจะนําไปสูโรคหลอดเลือดหัวใจ โรค
หลอดเลือดสมอง และหลอดเลอืดทั่วรางกายตีบและอุดตัน ทาํใหเปน
โรคหัวใจวาย อัมพฤกษ อัมพาต โรคไตวาย โรคตา ฯลฯ ในการรักษา
ผูปวยที่เปนโรคทองมาน คือมีนํ้าในชองทอง (ascites) โดยมากแพทย
จะใหรบัประทานอาหารทีร่วมแลวมเีกลอืไมถงึ 2 กรัม ซึง่ถาจะทาํอยางนี้
ไดจริง ๆ จะตองมีนักโภชนาการมาชวยบอกวาจะตองเตรียมอาหาร
อยางไร สําหรับเกลือ นํ้าปลา ซีอี๊วบนโตะในกรณีนี้
ตองไมมีอยูแลว ดวยเหตุนี้เองนักโภชนาการจึงมี
ความสําคัญตอแพทยและประชาชนมาก แพทย 
(ผมเอง) ไมรูวาวัตถุดิบอะไรมีเกลือเทาไหร รูแตวา
รบัประทานโซเดียม 2 กรมัตอวนัทาํไดยากมาก ทาํได
ลาํบาก แตนียั่งดี คอืตองทาํอยางนีเ้วลาปวย ฉะนัน้ 
ทําไมเราไมหัดรับประทานเค็มใหนอยลงต้ังแตใน
ยามปกต ิเพราะจะเปนการปองกันความดนัโลหิตสูง 
หรือลดความดันโลหิตลงไป ความดันโลหิตสูง
จะมีความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจ และ
สมองตีบและอดุตัน ฯลฯ แตกต็องมคีวามรูพเิศษ
ในการเตรยีมอาหาร อยาใสเค็มมาก และบนโตะ
ไมควรมเีกลือ นํา้ปลา ซอีีว๊ หรอืนํา้จิม้อืน่ ๆ  ทีเ่คม็
เลย

 ตวัอยางของโซเดยีมทีเ่ปนสวนประกอบในอาหารชนดิตาง ๆ 
และกลุมอาหาร ปรมิาณโซเดยีมตอ 100 กรมั เชน เกลอืแกง, เบคกิง้โซดา, 
ผงฟ ู38,000 มลิลกิรมั, ซปุกอน, ผงปรงุรส, ซปุ, เกรวี ่20,000 มลิลกิรมั, 
ซีอิว๊ขาว 7,000 มลิลกิรมั, ขนมขบเคีย้ว 1,500 มลิลกิรมั, เบคอน 1,500 
มิลลิกรัม, ซอส และอาหารที่ใชทาขนมปง 1,200 มิลลิกรัม, ชีส (แข็ง) 
800 มิลลิกรัม, ผักแปรรูป 600 มิลลิกรัม, เนย มาการีน 500 มิลลิกรัม, 
ชสี (นุม) 400 มิลลิกรมั, ธัญพชื และผลิตภณัฑทีม่าจากธญัพืช (ขนมปง 
ซีเรียลอาหารเชา ขนมปงกรอบ เคก ขนมอบ) 250 มิลลิกรัม, ปลา (ดิบ
หรอืแชแขง็) 100 มลิลกิรมั, ไขไก 80 มลิลกิรมั, นมและครมี 50 มลิลกิรมั, 
ผัก (สดและแชแข็ง) 10 มิลลิกรัม, ผลไม (สดและแชแข็ง) 5 มิลลิกรัม
 การเปรียบเทียบสวนประกอบของเกลือในแตละตัวอยาง
อาหารที่ยังไมผานการแปรรูป ปริมาณโซเดียมตอ 100 กรัม เชน เนื้อ 
เนื้อไมมีมัน และไขมัน 48 มิลลิกรัม, เนื้อบรรจุกระปอง 950 มิลลิกรัม, 
รําขาว แปงสาลี 28 มิลลิกรัม, ขาวสาลี 1,000 มิลลิกรัม, ชีสแข็ง 620 
มลิลกิรมั, ชสีทีผ่านกระบวนการแปรรปู 1,320 มลิลกิรมั, ถัว่เขยีวตากแหง 
ตมในนํ้าที่ไมใสเกลือบรรจุกระปอง 5 มิลลิกรัม, อุนโดยใชความรอน 
เอานํ้าออก 220 มิลลิกรัม, ปูตม 370 มิลลิกรัม, บรรจุกระปอง 
550 มิลลิกรัม, ปลาทอดในนํ้ามันผสม 100 มิลลิกรัม, มันฝรั่งดิบ/ตม
ในนํ้าโดยไมใสเกลือ 9 มิลลิกรัม, บรรจุกระปอง อุนโดยใชความรอน 
เอานํา้ออก 250 มิลลิกรมั, ถัว่ลิสงทียั่งไมไดปรงุแตง 2 มิลลกิรมั, อบแหง 
ยาง และดองเค็ม 790 มิลลิกรัม, ถั่วดิบ และตมในนํ้าโดยไมใสเกลือ 
400 มิลลิกรัม, ถั่วบรรจุกระปอง อุนโดยใชความรอน เอานํ้าออก 
250 มิลลิกรัม, มันฝรั่งแผนบาง ๆ ทํารับประทานเองที่บาน ทอดใน
นํา้มนัผสม 12 มลิลกิรมั, เฟรนชฟราย แชแขง็ อบทาํขนม 53 มลิลิกรัม, 
แซลมอน ดิบ นึ่ง 110 มิลลิกรัม, บรรจุกระปอง 570 มิลลิกรัม, รมควัน 
1,880 มิลลิกรัม, ขาวโพดหวานตมทั้งฝก ตมในนํ้าโดยไมใสเกลือ 
1 มิลลกิรมั, บรรจกุระปอง อุนโดยใชความรอน เอานํา้ออก 270 มลิลกิรมั, 
ทนูาดิบ 47 มลิลกิรัม, ทนูากระปองในน้ํามนั เอาน้ําออก 290 มลิลกิรมั, 

ทูนาในนํ้าเกลือ เอานํ้าออก 320 มิลลิกรัม
 โซเดียม 1,000 มิลลิกรัม คือ 43.5 mmol
 ตัวอยางทั้งหลายขางบนนี้ก็เพื่อทุก ๆ ทานจะได
ทราบอาหารตาง ๆ มีโซเดียมเทาไหร อยาลืมวาไมควร
รับประทานโซเดียมมากกวา 2 กรัมตอวัน ซึ่งก็คือเกลือ
ไมเกิน 5 กรัมตอวัน หรืออยางนอยที่สุดคือ อยาใส
เกลือ นํ้าปลา ซีอิ๊ว เพิ่มบนโตะ และพยายามอยา
รับประทานอาหารสําเร็จรูป

โซเดียม (Sodium, Na)
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แบคทีเรียดีช่วยป้องกันหอบหืด บีบีซี – นักวิจัยแคนาดาชี้ การได้รับ
แบคทีเรียดีในช่วงแรกของชีวิตสามารถ
ป้องกันโรคหอบหืดได้

ผลการศึกษารายงานในวารสาร 
Science Translational Medicine ชี้ว่า การ
ไม่ได้สมัผสักบัแบคทเีรยีชนดิดปีระกอบด้วย 
Faecalibacterium, Lachnospira, Veillonella 
และ Rothia (เอฟแอลวีอาร์) ในช่วงอายุ 
3 เดือน สัมพันธ์กับความเสี่ยงที่สูงขึ้นต่อ
การเกิดโรคหอบหืดเมื่ออายุ 3 ปี และการ
ได้รับแบคทีเรียดีจะช่วยป้องกันภูมิแพ้และ
หอบหืดได้

การให้แบคทีเรียดังกล่าวสามารถลดการ
อักเสบของทางเดินหายใจในลูกหนู ซึ่งจาก
ผลลพัธ์ในเบือ้งต้นนีท้�าให้นกัวจิยัคาดหวงัว่า
ในอนาคตจะสามารถใช้วคัซนีเอฟแอลวอีาร์
เป็นเครื่องมือป้องกันภูมิแพ้และหอบหืดใน
เด็กได้

จากการศกึษาพบด้วยว่า การได้รบั
แบคทีเรียเอฟแอลวีอาร์เมื่ออายุ 1 ขวบ
ไม่ได้ช่วยป้องกันภูมิแพ้และหอบหืด และ
จากการศกึษาในหนทูดลองทีป่ลอดเชือ้พบว่า 

วิตกมลพิษรถดีเซล
โดยตรงจึงน่าจะเป็นสาเหตุของการเสียชวีติ
จากปัญหามลพิษอากาศมากกว่าไนโตรเจน
ไดออกไซด์เสียด้วยซ�้า

นั กวิ จั ยยั ง ได ้ ตั้ ง ข ้ อสงสั ยถึ ง
รายงานการปล่อยไอเสียของค่ายรถยนต์
ว่าเกิดจากความประมาท ไม่ใส่ใจหรือจงใจ
ปกปิดปัญหา โดยชี้ไปถึงกรณีฉาวโฉ่ของ
โฟล์คสวาเกนซึ่งยอมรับว่าเจตนาปิดระบบ
ควบคุมการปล่อยไอเสีย พร้อมกันนี้ยังได้
เรียกร ้องให้ผู ้มีส ่วนเกี่ยวข ้องปรับปรุง
มาตรการตรวจสอบการปล่อยไอเสียของ
รถยนต์และรถบรรทกุให้สอดคล้องกบัความ
เป็นจริงและครอบคลุมมากยิ่งขึ้น

บีบีซี – หวั่นการใช้รถดีเซลซ�้าเติมปัญหา
สภาพอากาศ หลงัพบระดบัไฮโดรคาร์บอน
สายโซ ่ยาวในชั้นบรรยากาศสูงกว ่า
ที่ประเมินไว้ถึง 70 เท่า 

ท ่อไอเสียของรถบรรทุกและ
รถยนต์ทีใ่ช้น�า้มนัดเีซลเป็นแหล่งก�าเนดิของ
มลพษินานาชนดิซึง่ส่งผลกระทบต่อคณุภาพ
อากาศ หนึ่งในนั้นคือ ไฮโดรคาร์บอน
สายโซ่ยาวอันเป็นผลพลอยได้จากการเผา
ไหม้ของเครื่องยนต์และเป็นองค์ประกอบ
ส�าคญัในโอโซนและฝุน่ละอองซึง่เป็นตวัการ
บ่อนท�าลายคุณภาพอากาศ ขณะท่ีค่าย
รถยนต ์ยังคงมองข้ามความส�าคัญของ
ไฮโดรคาร์บอนสายโซ่ยาว และมักไม่ได้
รายงานไว้ในข้อมูลการปล่อยไอเสีย

ด้านนักวิจัยกล่าวว่า ที่ผ่านมา
มีข ้อมูลน ้อยมากเกี่ยวกับบทบาทของ

ไฮโดรคาร ์บอนสายโซ ่ยาวต ่อป ัญหา
สภาพอากาศ แต่จากการตรวจสอบสภาพ
อากาศในกรุงลอนดอนได้เผยให้เห็นว่า
ระดับไฮโดรคาร์บอนสายโซ่ยาวที่สูงมาก 
และส่วนใหญ่เป็นผลจากเครื่องยนต์ดีเซล 
พร้อมกนันีค้าดว่าการทีไ่ฮโดรคาร์บอนสายโซ่
ยาวเป็นองค์ประกอบส�าคัญของฝุ่นละออง

รอยเตอร์สเฮลธ์ – การอยู ่ในสภาพ
แวดล้อมที่มีเสียงดังติดต่อกันเป็นระยะ
เวลานานอาจเป็นปัจจยัเสีย่งต่อโรคหวัใจ

นักวิจัยสหรัฐอเมริกาพบความ
สัมพันธ์ที่มีนัยส�าคัญระหว่างการอยู ่ใน
สภาพแวดล้อมท่ีมีเสียงดังกับความเสี่ยง
โรคหลอดเลอืดหวัใจในประชากรวัยท�างานทีมี่
ภาวะสูญเสียการได้ยินคลื่นเสียงความถี่สูง
ของหทูัง้ 2 ข้าง ซ่ึงความเสีย่งดงักล่าวสงูเป็น 
2 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่มีการได้ยินเป็นปกติ 
โดยได้ชี้ให้เห็นบทบาทของภาวะสูญเสีย
การได้ยนิคลืน่เสยีงความถีส่งูในฐานะตวับ่งชี้
การผจญมลพิษทางเสียงเป็นเวลานาน

เสียงดังเพิ่มเสี่ยงโรคหัวใจ 
ข ้อมูลจากการศึกษาในกลุ ่ม

ตัวอย่าง 5,223 คน ไม่พบความสัมพันธ์กับ
โรคหวัใจในผูท้ีส่ญูเสยีการได้ยินเพียงข้างเดยีว
หรอืสญูเสยีการได้ยินคลืน่เสยีงช่วงความถีต่�า่ 
โดยนักวิจัยได้แนะน�าให้พยายามปิดเสียง
หรือลดเสียงทั้งที่บ้านและที่ท�างาน หรือ
ในกรณีที่ท�าได้ยากก็อาจป้องกันการได้ยิน
ของตนเองโดยใช ้ครอบหูลดเสียงหรือ
จุกอุดหู
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อนามัยโลกชูนโยบายรักษาเอชไอวีทั่วถึง
บีบีซี – องค์การอนามัยโลกประกาศ
นโยบายการรกัษาผูติ้ดเชือ้เอชไอว ีชีผู้ป่้วย
ควรได้รับยาต้านไวรัสโดยเร็วที่สุดหลัง
ตรวจพบเชื้อ

นโยบายการรักษาเอชไอวีใหม่ได้
ยกเลกิค�าแนะน�าทีใ่ห้ผูป่้วยรอจนกว่าจะเกดิ
โรคก�าเริบ ขณะเดียวกันก็แนะน�าให้จ่ายยา
ต้านไวรัสแก่ผู้ที่เสี่ยงต่อเอชไอวีเพื่อป้องกัน
การติดเชื้อ ซึ่งการปรับนโยบายดังกล่าว
ท�าให้จ�านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เข้าเกณฑ์
ได้รับยาต้านไวรัสเพิ่มขึ้นจาก 28 ล้านคน 
เป็น 37 ล้านคนทั่วโลก

 ด ้ านโครงการโรคเอดส ์แห ่ ง
สหประชาชาติยกย่องว่า การปรับนโยบาย
คร้ังนี้จะช ่วยลดจ�านวนผู ้ เ สียชีวิตจาก
โรคเอดส ์และผู ้ติดเชื้อรายใหม ่ได ้ราว 
21 ล้านคน และ 28 ล้านคนภายในปี พ.ศ. 
2573 อย่างไรก็ดี แหล่งข่าวได้ชี้ให้เห็น
ความท้าทายที่รออยู่ข้างหน้าทั้งในแง่การ
รับประกันการเข้าถึงการรักษาและเงินทุน
มหาศาลเพื่อรองรับการขยายขอบเขต
การรักษา

วิ่งวันละไมล์เสริมสุขภาพนักเรียน 
บีบีซี – โรงเรียนประถมศึกษาในเมือง
สเตอร์ลิงของอังกฤษน�าร่องจัดตารางให้
นักเรียนเดินหรือวิ่งวันละ 1 ไมล์ อันเป็น
ส่วนหน่ึงของนโยบายส่งเสริมสุขภาพ
นักเรียน

โรงเรียนเซนต์นีเนียนก�าหนดให้
นักเรียนเดินหรือวิ่งเป็นประจ�าทุกวันในลู่ที่

จัดท�าไว ้ เป ็นพิ เศษนอกสนามเด็กเล ่น
ของโรงเรียน ซึ่งจากความส�าเร็จด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพของนักเรียนจากโครงการ 
“วันละไมล์” ท�าให้หลายโรงเรียนเริ่มให้
ความสนใจที่จะด�าเนินรอยตาม

แรกสุดนั้น นักเรียนพากันร้องย้ี
เพราะคิดว่าจะต้องไปวิ่งท�าไมให้เหนื่อย 

แต่หลังจากได้ร่วมวิ่งกับเพื่อน ๆ  แล้วก็กลับ
กลายเป็นความสนุกและสังเกตว่าตัวเอง
มีสุขภาพดีขึ้น อีกทั้งหลายคนบอกว่าการ
ว่ิงไปโดยทีไ่ม่ต้องคดิอะไรนัน้ช่วยคลายเครยีด
จากการเรียนและปัญหาอื่นได้เป็นอย่างดี

หลักฐานใหม่ย�้านั่งนานพาเสี่ยงเบาหวาน-หัวใจ
รอยเตอร์สเฮลธ์ – พฤตกิรรมนัง่นานเป็น
ปัจจัยเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน
และโรคหวัใจแม้ในผูท้ีอ่อกก�าลงักายเป็น
ประจ�า

ผลการศึกษาวิจัยโดยนักวิจัย
สหรฐัอเมรกิาตอกย�า้ผลกระทบด้านสขุภาพ
จากพฤตกิรรมนัง่นาน หลงัพบเป็นสาเหตใุห้
มีความเสี่ยงสูงข้ึนต่อโรคเบาหวาน และ
โรคหัวใจและหลอดเลือดโดยไม่เป็นผลจาก
ปัจจัยอื่นทั้งด้านอายุ เพศ น�้าหนักตัว หรือ
กระทั่งการออกก�าลังกายเป็นประจ�าตามที่
มีค�าแนะน�าให้ออกก�าลังกายอย่างน้อย
สปัดาห์ละ 150 นาทีในระดบัปานกลาง หรอื 
75 นาทสี�าหรบัการออกก�าลงักายอย่างหนกั 

ด้านนกัวจัิยชีว่้า การลดพฤติกรรม
นั่งนานมีบทบาทส�าคัญอย่างยิ่งต่อการ
รกัษาระดบัไขมนัและน�า้ตาลในเลอืดให้อยู่
ในระดบัทีเ่หมาะสมอนัจะเป็นการช่วย
ป้องกันโรคเบาหวาน และโรคหัวใจ
แ ล ะ ห ล อ ด เ ลื อ ด แ ม ้ ใ น ผู ้ ที่
ออกก�าลังกายเป็นประจ�า อนึ่ง 
สถิติขององค์การอนามัยโลกชี้ว่า 
โรคหวัใจและหลอดเลอืดยงัคงเป็น
สาเหตหุลกัของการเสยีชวีติทัว่โลก 
โดยมีสาเหตุส�าคัญมาจากการ
รับประทานอาหารไม ่ถูกหลัก
โภชนาการ โรคอ้วน ไม่ออกก�าลงักาย 
สูบบุหรี่ และดื่มเหล้า
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•

 นพ.ธีระเกียรติ เจริญเศรษฐศิลป เปนแพทยเฉพาะทางจิตเวชเด็กและวัยรุน ไดรับตําแหนง

รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงศึกษาธิการตั้งแตวันที่ 19 สิงหาคม พ.ศ. 2558 ไดกลาวถึงการเลี้ยงลูก

ไวอยางนาสนใจ 

 ผูคนมักนิยมถามวาควรจะเลี้ยงลูกให  เกงกอนดี…หรือ…ดีกอนเกง ซึ่งก็มีขอคิดเห็น

ที่แตกตางกันไปหลากหลาย

 จากการศึกษาพบวา ความเกง ความซน ความขยัน (perseverance) และความสามารถ

ในการเขาสังคม (socialability) มาจากกรรมพันธุมากกวา 50% ดังนั้น การเลี้ยงดูก็อาจปรับเปลี่ยน

ความเกง ความซน และความขยันไดเพียงบางสวนเทานั้น

 ในอดีตตอนที่ นพ.ธีระเกียรติ ยังมีลูกเล็กอยู พอลูกรองไหก็เกิดความสงสัยวาควรอุมลูก

เพื่อปลอบไหม ทานไดศึกษาก็พบวาทฤษฎีหนึ่งเชื่อวา ปลอยใหรองจนหยุดเอง แตอีกทฤษฎี

กลับบอกใหอุมปลอบจนกวาจะหยุดรอง  อันแสดงวาทฤษฎีเองก็ยังมีความเห็นไมตรงกัน

 ในสหรัฐอเมริกาสมัยกอนพบวา เด็กอเมริกันมักขี้อาย วิตกกังวล และกัดเล็บบอย ซึ่ง

ผูทรงคุณวุฒิจึงชี้นําใหเล้ียงดูลูกแบบปลอย ๆ ใหเปนตัวของตัวเอง ผลปรากฏวาอเมริกันชน

รุนหลัง ๆ มักเกเร ไมมีระเบียบ และเปนฮิปปกันมาก กอนที่ผูทรงคุณวุฒิทานนั้นจะเสียชีวิตก็ได

เขียนหนังสือขอโทษกลาย ๆ เพื่อบอกใหสหรัฐอเมริกาหันกลับมาเลี้ยงลูกแบบเขมงวดจะดีกวา...

เพราะแมจะเขมงวดมากไปจนอาจทําใหเด็กวิตกกังวลแตก็ยอมดีกวาเลี้ยงปลอยปละจนเด็ก

กลายเปนคนเกเร

เลี้ยงลูกแบบปนได
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 การเลีย้งดูเด็กเลก็ควรใชวธีิเขมงวดเพือ่ใหเดก็มคีวามรู แตพอเดก็

โตไปสักระยะหนึ่งก็คอยเลี้ยงแบบปลอย ๆ เพื่อใหเด็กไปคนหาวิธีการท่ี

เหมาะกับตนเอง ทั้งนี้เพราะถาเลี้ยงเด็กแบบปลอย ๆ ตั้งแตตน เด็กก็จะ

ไมรูวาจะไปคนหาอะไร

  มีครั้งหนึ่งที่ นพ.ธีระเกียรติ ไดถามแมถวน หลีกภัย (มารดาของ

คุณชวน หลีกภัย) วา เลี้ยงลูกอยางไรจึงทําใหลูกเปนคนดี 

 แมถวนตอบวา ตองเขมงวดกับลูก มีบางครั้งที่ลูกเกเร กลับบาน

ไมตรงเวลา และเถียงไปตาง ๆ นานา แมถวนก็จะบอกวาบานนี้ใครใหญ 

อันทําใหลูกตองยอมเคารพกฎเกณฑไปโดยอัตโนมัติ

ซึ่งตรงตามหลักการ Love and law

 นั่นคือเลี้ยงลูกดวยความรัก หลังจากนั้นเวลาสรางกฎเกณฑ 

ลูกก็จะยอมปฏิบัติตาม

 นพ.ธีระเกียรติ แนะนําวิธีเลี้ยงลูกแบบปนได ดังนี้

วิธีเลี้ยงใหลูกเกง

 • พูดคุยและเลนกับลูก มีนักวิทยาศาสตรที่ไดรับรางวัลโนเบล

รายหนึ่งเลาวา ตอนเด็ก ๆ ทุกครั้งหลังเลิกเรียน แมมักจะถามวา “วันนี้

ไดถามคําถามอะไรดี ๆ กับครูบาง” อยูเสมอ

 • รูใจลูก

 • สนับสนุนลูก

 • หากิจกรรมและของเลนที่หลากหลาย

 มีการทดลองหนึ่งที่เปรียบเทียบหนูรวย (มีของเลนเยอะแยะ) 

กับหนูจน (ไมมีของเลนเลย) ปรากฏวาหนูที่มีของเลนเยอะมักมีสมองดี 

แกปญหาไดเรว็ รวมทัง้นํา้หนกัสมองมากกวา และเซลลสมองกม็กีารพัฒนา

ที่ซับซอนมากกวา

 • สอนโดยตรง

 การอานจากคอมพิวเตอรมักจะใสใจไดไมนานนัก เพราะมักจะ

หนัไปเลน facebook ไปดวย จงึทาํใหตัง้สมาธใิหแนวแนไดไมนาน สวนการเรยีน

ผานออนไลนก็มักเรียนไมจบเพราะไมมีแรงจูงใจในการศึกษาเพียงพอ 

ดังนั้น จะเห็นวาประเทศท่ีพัฒนาแลว เชน 

สิงคโปรและฟนแลนดมักนิยมใช textbook 

ในการเรียนการสอนมากกวา

วิธีเลี้ยงใหลูกดี

 • เปนพอแมท่ีลูกเคารพ ตอนลกูเลก็ ๆ  

ตองปกครอง แลวพอโตคอยปลอยอสิระ รวมทัง้

พอแมตองทาํตามทีพ่ดูเพือ่ใหคาํพดูนัน้ศกัดิส์ทิธิ์

 • สอนสิ่งที่ถูกและผิด

 • สอนลูกใหมีความรัก

 • สอนใหลูกคิดกอนทํา

 • เปนตัวอยางที่ดี

 • สอนใหรูจักการรอคอย

 การทดสอบของมารช มารโล ทาํโดยให

เดก็นกัเรยีนเลอืกวาจะรอครกูลบัมาหรอืจะกลบั

กอน โดยที่ถาใครรอครูกลับมาก็จะไดรับขนม 

2 ชิ้น หลังจากนั้นก็เฝาติดตามเด็กไปนาน 

20-30 ป พบวาเด็กกลุมที่รอคอยมักประสบ

ความสําเร็จทั้งด านการงานและครอบครัว 

อนัแสดงวาการควบคมุตนเองไดด ี(Self Control) 

ก็ทําใหเกิดความภูมิใจในตนเอง (Self Esteem)

วิธีเลี้ยงใหลูกกาวราว

 • ไมมีกฎเกณฑ

 • ไมดูแลลูก

 • ไมฝกวินัย

 • แกปญหาใหลูกไมเปน

 • ทําใหลูกเจ็บ

 วธิกีารเลีย้งลกูแบบปนไดแบบนีส้ามารถ

นํามาปรับใชสําหรับครูที่ตองการดูแลลูกศิษย 

หรือเจานายที่จะดูแลลูกนองไดเชนกัน 
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•

ธรรมาภิบาลกับคุณภาพการรักษาพยาบาล
 นบัตัง้แต่มกีารประกาศใช้พระราชบัญญตัหิลกัประกนั

สขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 เป็นต้นมา เกดิการเปล่ียนแปลงคร้ังใหญ่

ในการจัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขส�าหรับประชาชน

พลเมืองไทย กล่าวคือ

 1. กระทรวงสาธารณสขุซึง่มบีทบาทในการจดับรกิาร

สาธารณะด้านสาธารณสขุแก่ประชาชนทัว่ไปในราคาถกู (ไม่มกี�าไร

เกินควรจากการจัดบริการ) เพื่อเป็นสวัสดิการของประชาชน

ถูกตัดงบประมาณทั้งหมดที่เคยได้รับในการท�างานในภาระหน้าที่

ให้การบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขแก่ประชาชน ท�าให้

กระทรวงสาธารณสุขกลายเป็นกระทรวงที่แปลกประหลาดที่สุด

ของประเทศไทย คือมีหน้าที่จัดท�าบริการแต่ไม่ได้รับงบประมาณ

จากรัฐบาลในการจัดบริการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขถูก

ก�าหนดให้เป็น “ผูข้ายบรกิาร” ในขณะทีง่บประมาณในการจดับรกิาร

ให้ประชาชนคนป่วยน้ันถกูส่งไปให้แก่ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) ทีถ่กูก�าหนดให้เป็น “ผูซ้ือ้บรกิารแทนประชาชน”

 2. งบประมาณที่ สปสช.ได้รับมาเพื่อ “จ่ายเป็นค่า 

(ชื้อ) บริการสาธารณสุข” นั้นเรียกว่า “กองทุนหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ” แต่ สปสช.ไม่ได้จ่าย (ราคาซื้อ) แบบตรงไปตรงมาเต็ม

ตามจ�านวนที่โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเรียกเก็บ 

(ราคาขาย) กล่าวคือกระทรวงสาธารณสุขท�างานรักษาผู้ป่วย

มีต้นทุนราคาหนึ่ง แต่ สปสช. “ซื้อบริการ” โดยการจ่ายเงินในการ

ซือ้ “ต�า่กว่าราคา” ต้นทุนตลอดมา ท�าให้โรงพยาบาลประสบปัญหา

การขาดเงินทุนหมุนเวียนในการท�างานให้บริการรักษาประชาชน 

และเรยีกร้องให้ สปสช.บรหิารจดัการ “กองทนุหลกัประกนัสขุภาพใหม่” 

แต่กไ็ม่ท�าให้ สปสช.รบัฟังและท�าตามในการแก้ปัญหาเหล่านีไ้ด้เลย

 3. เนื่องจากเงินงบประมาณ “ค่าซื้อบริการ” ของ 

สปสช.นัน้ ได้รวมเอางบประมาณ “เงนิเดอืนของข้าราชการกระทรวง

สาธารณสขุ” เข้าไว้ด้วย และโรงพยาบาลของกระทรวงม ี“ศกัยภาพ” 

ในการรักษาผู้ป่วยไม่เท่ากัน แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 

  3.1 โรงพยาบาลประจ�าต�าบล เรยีกว่า โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล ไม่มีแพทย์ประจ�า

  3.2 โรงพยาบาลประจ�าอ�าเภอ เรียกว่า 

โรงพยาบาลชุมชน มีแพทย์ประจ�าแต่อาจไม่มีแพทย์เชี่ยวชา ญ

เฉพาะทางประจ�าครบทุกสาขา

  3.3 โรงพยาบาลประจ�าจังหวดั ม ี2 ระดับ คือ

   3.3.1 โรงพยาบาลทัว่ไป (General Hospital)  

มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในสาขาหลักแทบทุกสาขา แต่บางสาขาก็ยังมี

ไม่ครบ หรือมีจ�านวนเพียง 1-2 คน

   3.3.2 โรงพยาบาลศนูย์การแพทย์ Hospital 

and Medical Center มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ (เกือบ) ทุกสาขา และ

มีพยาบาลผู้เชี่ยวชาญเป็นจ�านวนมาก เนื่องจากต้องรักษาผู้ป่วย

ที่มีอาการหนักและยุ่งยากซับซ้อน

  3.4 โรงพยาบาลและศนูย์การแพทย์เฉพาะทาง 

เป็นโรงพยาบาลของกรมการแพทย์ซึง่มศีนูย์การแพทย์เฉพาะสาขา 

เช่น โรงพยาบาลเลิดสินมีศูนย์การแพทย์ด้านศัลยกรรมกระดูก

และข้อ สถาบันมะเร็งแห่งชาต ิสถาบนัผวิหนงั มแีพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ

สาขานัน้ ๆ  เป็นจ�านวนมาก การทีโ่รงพยาบาลแต่ละแห่งมจี�านวน

บุคลากรไม่เท่ากนัท�าให้จ�านวนเงนิเดอืนทีถ่กูหกัออกจากงบประมาณ

เหมาจ่ายรายหัวเหลือไม่เท่ากัน บางแหง่ไดร้ับงบประมาณรายหัว

เหลือไม่ถึง 1,000 บาท กล่าวคือ โรงพยาบาลหลายแห่งได้รับ

งบประมาณในการรักษาผู้ป่วยไม่เท่าทุน หลายแห่งเกิดภาวะ

ขาดสภาพคล่องทางการเงนิ และมบีางแห่งไม่มเีครดติทางการเงนิ

เนื่องจากบริษัทยาไม่ยอมขายยาให้

 4. นอกจาก สปสช.จะจ่าย “ราคาซือ้บรกิาร” ไม่เท่ากบั 

“ราคาขายบริการในการรักษาผู้ป่วยแล้ว” สปสช.ยังแบ่งกองทุน

หลักประกนัสขุภาพแห่งชาตอิอกเป็นกองทุนย่อย ๆ  (ส�าหรบัรกัษา

เฉพาะบางโรค) อีกหลายสิบกองทุน ท�าให้เงินที่จะรักษาผู้ป่วย

โรคทั่ว ๆ ไปนั้นยิ่งเหลือน้อยลงไปอีก โรงพยาบาลเมื่อได้รับเงนิ

น้อยลงไปอีกกย็ิง่ขาดเงนิทนุหมนุเวยีนในการรกัษาผูป่้วยยิง่ขึ้น

 5. แต่ในขณะท่ีโรงพยาบาลได้รับเงินในการรักษา

ผูป่้วยไม่ “เท่าทนุ” ในการรกัษานัน้  สปสช.กลบัน�าเอาเงนิเหล่านั้น

ไปจ่ายให้แก่หน่วยงานอืน่ทีไ่ม่ใช่ “หน่วยบรกิาร” คอืไม่ได้มภีารกจิ

หน้าที่ในการให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้ป่วย เช่น เอาไปจ่ายให้แก่

มูลนิธิต่าง ๆ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มหาวิทยาลัย และ

องค์กรอื่น ๆ อีกมากมาย

 6. เมื่อ สปสช.เห็นว่าเงินที่ใช้ในการให้บริการแก่

ผูป่้วยนัน้ไม่เพยีงพอ (จากการบรหิารงานทีไ่ม่ตรงตามวตัถปุระสงค์

หรือกฎหมายของ สปสช.เอง) สปสช.จึงรวบอ�านาจในการ “จัดซื้อ

ยา และเคร่ืองมอืแพทย์” มาด�าเนนิการเองและอ้างว่าการที ่สปสช.

ซื้อยาเองนั้นสามารถประหยัดงบประมาณได้หลายหมื่นล้านบาท 

แต่ยาและเครือ่งมือแพทย์ที ่สปสช.จดัซือ้มาน้ันมีคุณภาพมาตรฐาน

ต�่า ท�าให้ผลลัพธ์ในการรักษาผู้ป่วยโรคเร้ือรังไม่ติดต่อของผู้ป่วย

สงูอายทุีม่มีาก 5 โรค คอืโรคเบาหวาน ความดันโลหติสูง โรคหวัใจ

ขาดเลือด มะเร็ง และเส้นเลือดในสมองตีบ มีอัตราตายมากกว่า 

และเร็วกว่า (ตายเร็วกว่า) ผู้ป่วยโรคเดียวกันในระบบสวัสดิการ

ข้าราชการอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิจากผลงานวจิยัของ ดร.วรวรรณ 

ชาญด้วยวิทย์ นักวิจัยของTDRI และขดลวดที่ใช้ถ่างหลอดเลือด

หัวใจก็มีคุณภาพต�่า เลนส์แก้วตาเทียมก็มีคุณภาพต�่าเช่นเดียวกัน 

 7. นอกจากการท่ี สปสช.ไปเหมาซื้อยาและ

เครื่องมือแพทย์ท่ีมีคุณภาพต�่า ท�าให้เกิดผลเสียหายต่อผู้ป่วยท่ี

ต้องได้รับยานัน้แล้ว ยังปรากฏว่ายาทีซ่ือ้มาในราคาเหมาถูก ๆ นัน้ 

บางชนดิเป็นยาทีใ่กล้จะหมดอายุแล้ว กว่ายาจะส่งมาถงึโรงพยาบาล

และจ�าหน่ายให้แก่ผูป่้วยกเ็ป็นเวลาทีย่าหมดอายไุปแล้วกม็ ี(เรือ่งนี้

เป็นข้อมูลตรงจากหัวหน้าเภสัชกรของโรงพยาบาลรัฐขนาดใหญ่

แห่งหนึ่ง)

 8. การที ่สปสช.เอางบประมาณกองทนุหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติไปซื้อยาและเครื่องมือแพทย์เองนั้น นอกจากจะ

ได้ยาและเครื่องมือแพทย์ที่มีคุณภาพต�่าแล้ว สปสช.ยังซื้อยาผ่าน

องค์การเภสชักรรม และองค์การเภสชักรรมกใ็ห้เงนิ “ค่าตอบแทน” 

แก่ สปสช.เป็นจ�านวนเงินหลายร้อยล้านบาท ซึ่ง สปสช.ควรจะ

ต้องจ่ายเงินนี้ให้แก่โรงพยาบาลที่เป็น “เจ้าของงบประมาณ” แต่ 

สปสช.กลับน�าเงนินีไ้ปใช้เป็นประโยชน์แก่เจ้าหน้าทีข่อง สปสช.เอง 

โดยส�านักงานตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) ได้วินิจฉัยแล้วว่าเป็นการ

กระท�าทีไ่ม่ถกูต้อง ผดิกฎหมาย แต่หลงัจากที ่สตง.ได้แจ้งแก่ สปสช.

แล้ว แทนที่ สปสช.จะแก้ไขให้ถูกต้อง สปสช.กลับไปออกระเบียบ

ย้อนหลังอนุญาตให้ สปสช.ท�าเช่นนี้ได้ แล้วก็มาแก้ตัวว่าท�าตาม

ระเบียบของ สปสช.ซ่ึงไม่สามารถท�าได้ เพราะไม่ใช่ส่ิงที่ถูกต้อง 

แต่ สปสช.ก็ท�าไปแล้ว

  9. นอกจาก สปสช.จะจดัซือ้ยาเอง (ท้ัง ๆ  ท่ีกฎหมาย

ไม่ได้ก�าหนดให้เป็นหน้าทีข่อง สปสช.แล้ว) สปสช.ยังไปบอกรฐับาล

ให้ตั้งคณะกรรมการยาหลักแห่งชาติ บังคับให้แพทย์ใช้ยาในการ

รักษาผู้ป่วยเฉพาะยาทีม่อียูใ่นรายการบญัชยีาหลกัแห่งชาตเิท่านัน้ 

ท�าให้แพทย์ไม่สามารถสั่งยาท่ีเหมาะสมที่สุดส�าหรับผู้ป่วย

แต่ละคนได้ และในการรกัษาผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสุดท้าย สปสช.

ก็บังคับว่าแพทย์จะรักษาได้วิธีเดียวเท่านั้น คือการล้างไตอย่าง

ต่อเนือ่งทางหน้าท้อง (CAPD-first) ถ้าแพทย์เหน็ว่าการรกัษาแบบนี้

ไม่เหมาะสมกบัผูป่้วย จะรกัษาโดยท�า hemodialysis (การฟอกเลอืด) 

กท็�าไม่ได้ เพราะ สปสช.จะ “ตดัสทิธ”ิ การรกัษาของผูป่้วยนัน้ทันที

 10. นอกจาก สปสช.จะลิดรอนสิทธิผู้ป่วยโดย

ก�าหนดการรักษาเอาเองโดยไม่ดูความเหมาะสมของผู้ป่วยแล้ว 

การท�าเช่นน้ียังเป็นการละเมิดสิทธิแพทย์ และท�าลายมาตรฐาน

การแพทย์ให้ตกต�่าลงไปอีกด้วย

 11. ส�าหรบัการพจิารณาจ่ายค่ารกัษาผู้ป่วยในทีต้่อง

นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยอาการต่าง ๆ  นั้น สปสช.ก็จะ

ก�าหนดราคากลางในการรกัษาโรคร่วม (DRG) ไว้ เพือ่ “ซือ้” บรกิาร

รักษาผู้ป่วยใน (in-patient) ให้แก่โรงพยาบาลต่าง ๆ (โรงพยาบาล

จ่ายเงนิในการรกัษาไปแล้ว เรยีกเกบ็เงนิทหีลงั-เงนิผ่อน) แต่ราคากลาง

ที่ สปสช.ตั้งขึ้นมานั้นมักจะต�่ากว่าราคาต้นทุนของโรงพยาบาลที่

ต้องใช้ในการรักษาจริง ทั้ง ๆ ที่ในกฎหมายหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาตนิัน้ ก�าหนดไว้ว่าการก�าหนดราคากลางในการรกัษาผูป่้วย

นั้น สปสช.ต้องท�าการประชุมรับฟังความคิดเห็นของโรงพยาบาล

เพื่อเอามาพิจารณาก�าหนดราคากลาง แต่ สปสช.ก็ไม่น�าเอา

ข้อเสนอของโรงพยาบาลต่าง ๆ  มาประกอบการพิจารณาก�าหนด

ราคากลางด้วยเลย เรียกว่า “ผู้ซื้อก�าหนดราคาซื้อเอง” ส่วนผู้ขาย

ไม่สามารถก�าหนดราคาได้ และไม่สามารถปฏิเสธผู้ป่วยได้ เพราะ

เป็นภาระหน้าที่ที่จะต้องรับผู้ป่วยทุกคน และเป็นจริยธรรมของ

โรงพยาบาลทีไ่ม่สามารถปฏเิสธผูป่้วยได้ จงึท�าให้โรงพยาบาลต่าง ๆ 

เกิดภาวะขาดทุนอย่างต่อเน่ืองตลอดมาภายหลังจากการมีระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 12. นอกจาก สปสช.จะท�าให้มาตรฐานการแพทย์

ตกต�่าในการรักษาผู้ป่วยในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแล้ว 

สปสช.ยงัไปเสนอให้กรมบญัชกีลางซึง่ดแูลการจ่ายเงนิในการรักษา

ผู้ป่วยในระบบสวัสดิการข้าราชการให้ออกข้อบังคับในการจ่ายยา 

และในการคดิราคากลางโรคร่วม (DRG) ในแบบเดียวกนักบั สปสช.

อกี ท�าให้ข้าราชการออกมาคดัค้านค�าสัง่ห้ามใช้ยาและเครือ่งมอืแพทย์

ท่ีมคุีณภาพมาตรฐานของกรมบญัชีกลาง จนท�าให้กรมบญัชกีลาง

ต้องยบัยัง้การออกค�าสัง่ดงักล่าวไว้ก่อน แต่กน่็าหวัน่เกรงว่าอกีไม่นาน

ก็อาจจะมคี�าสัง่ประหลาด ๆ ออกมาจากกรมบญัชกีลางอีก 

 13. การคัดเลือกและสรรหากรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาตินั้น มีการด�าเนินการที่ไม่โปร่งใส ท�าให้เกิดการ

หมนุเวยีนเอาคนกลุม่เดยีวกนัทีเ่ป็นผู้ใกล้ชดิหรอืพรรคพวกเดยีวกนั

กับผู้ก่อตั้งองค์กรตระกูล ส. ที่ใคร ๆ ก็รู้และมีการอ้างถึงเสมอว่า

เป็น กลุ่ม “สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา” ที่มี นพ.ประเวศ วะสี เป็น

หัวหน้ากลุ่ม มาหมุนเวียนกันเป็นกรรมการบอร์ด หรือเป็น

เจ้าหน้าที่ ทีป่รึกษา และอนุกรรมการ มีการตั้งมูลนิธิคอยรับเงิน

จากงบประมาณแผ่นดินไปด�าเนินการต่าง ๆ  ทั้ง ๆ  ที่ไม่เกี่ยวข้อง

กบัการ “ขายบรกิารสาธารณสขุ” นบัว่าเป็นการด�าเนนิการทีไ่ม่ถกูต้อง

ตามกฎหมาย เข้าข่ายการทุจริตประพฤติมิชอบ

 จากทีก่ล่าวมาทัง้หมดข้างต้นน้ี จะเห็นได้ว่าการบรหิาร

จดัการเงนิกองทนุหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และส�านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) ซึ่งมีเลขาธิการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็น

ผู้รับผิดชอบในการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาตินั้น 
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[ เสียงแพทย์ ]

เป็นการบริหารงานท่ีผิดหลักธรรมาภิบาลในการบริหาร (Good 

Governance) ดังนี้คือ 

 1. ไม่ถกูต้องตามหลกักฎหมาย คอืขาดหลกันติิธรรม 

ได้แก่

  1.1 การเอาเงนิทีค่วรจะใช้รกัษาผูป่้วยไปให้แก่

องค์กรเอกชนหรือหน่วยงานที่ไม่ได้ดูแลรักษาสุขภาพโดยตรง 

ในขณะที่ “หน่วยบริการ” ที่มีภาระในการรักษาผู้ป่วยมากมาย

มหาศาลกลบัไม่ได้รบังบประมาณที ่“เท่าทนุ” มีเงินไม่เท่ากับต้นทนุ

การ “ขายบริการ” 

  1.2 สปสช.ยงัแบ่งเงินกองทุนหลกัประกันสขุภาพ

ออกเป็นกองทุนย่อย ๆ อีกมากมาย โดยที่กฎหมายไม่ได้ให้

อ�านาจไว้ 

  1.3 สปสช.ยังไปจัดซื้อยาและเครื่องมือแพทย์

โดยทีก่ฎหมายไม่ได้ให้อ�านาจหน้าทีไ่ว้เช่นเดยีวกนั และการเอาเงิน

ไปใช้ผิดกฎหมายน้ียังเป็นการเอือ้ประโยชน์ให้แก่พรรคพวกเดยีวกัน

มากที่สุดอีกด้วย

  1.4 สปสช.ไม่รับฟังความคิดเห็นของ “หน่วย

บริการ” ในการก�าหนดราคากลาง “ในการขายบริการผู้ป่วยใน” 

ท�าให้โรงพยาบาลแบกรับภาระขาดทุนมาตลอด

  1.5 สปสช.เอาเงินไปให้หน่วยงานอื่นที่ไม่ใช่ 

“หน่วยบรกิาร” ซึง่ผดิวตัถปุระสงค์ของการจดัตัง้กองทนุหลักประกนั

สขุภาพแห่งชาต ิ และเงนิทีไ่ปให้แก่หน่วยงานทีไ่ม่ใช่หน่วยบรกิารนี้ 

ยังเป็นหน่วยงานที่กรรมการบอร์ดและอนุกรรมการของ สปสช.

เป็นผู้บริหารอีกเป็นส่วนมาก 

  2. ไม่ถกูต้องตามหลกัคณุธรรม คอืขาดหลกัคณุธรรม

เพราะไม่เหน็ความส�าคญัของชวีติมนษุย์ว่าส�าคญัทีส่ดุ คดิแต่เพยีง

จะประหยัดเงินจากการซื้อยา เครื่องมือแพทย์ และการรักษาที่

ราคาถูกโดยไม่ใส่ใจกับคุณภาพการรักษาและคุณภาพชีวิตผู้ป่วย

 3. ไม่ถูกต้องตามหลักความโปร่งใส เพราะไม่มีการ

เปิดเผยข้อมูลในการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์อย่างโปร่งใส มีความ

น่าสงสัยเกี่ยวกับการได้รับ “เงินทอนค่ายา” และไม่สามารถ

ตรวจสอบได้ว่ามกีารรัว่ไหลของงบประมาณไปในการจดัซือ้ยาและ

เครื่องมือแพทย์ไปมากมายมหาศาลแค่ไหน รู้แต่ว่าเงินกองทุน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติสูญหายไปไม่ตกถึงมือสถานบริการ

มากมาย ซึ่งควรต้องตรวจสอบให้กระจ่างแจ้งโดยด่วน

 4. ไม่ถูกต้องตามหลักความมีส่วนร่วม กล่าวคือ 

ไม่รับฟังและน�าเอาความคิดเห็นของโรงพยาบาลและกระทรวง

สาธารณสุขไปพิจารณาแก้ไขปัญหาการขาดแคลนงบประมาณใน

การรกัษาผู้ป่วย แม้ว่าทางโรงพยาบาลต่าง ๆ  และผูบ้รหิารกระทรวง

จะขอให้แก้ไขกต็าม ดงัปรากฏการณ์ทีเ่กิดขึน้มาตลอดเวลาทีผ่่านมา

หลังจากการมีกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 5. ไม่ถูกต้องตามหลักความรับผิดชอบ ยกตัวอย่าง

ที่เห็นได้ชัดเจนก็คือ เมื่อ สปสช.ซื้อยาเองท�าให้ผู้ป่วยในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติตายมากกว่า และตายเร็วกว่าผู้ป่วย

ในระบบสวสัดกิารข้าราชการ สปสช.กอ็อกมาปฏเิสธและใส่ความว่า

ผู้วิเคราะห์เช่นนั้นมีความเข้าใจผิด ทั้ง ๆ ที่ก็เป็นข้อมูลเดียวกัน

กับที่ผู้รับจ้างวิจัยของ สปสช.เป็นผู้ออกมาเปิดเผยผลการวิจัยนั้น

เองว่า มีความเหลื่อมล�้าของผลลัพธ์การรักษาของผู้ป่วยในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติกับระบบสวัสดิการข้าราชการ โดย

ผู้ป่วยในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีอัตราการรอดชีวิต

น้อยกว่าผูป่้วยในระบบสวสัดกิารข้าราชการ นอกจากนีแ้ล้ว สปสช.

ยังท�าการโฆษณาชวนเชื่อว่า “รักษาทุกโรค” โดยที่ สปสช.ก็รู้อยู่

แก่ใจว่าไม่เป็นความจริง เพราะอีกหลาย ๆ  โรคที่ สปสช.มา “เพิ่ม

สทิธกิารรกัษา” ให้ทหีลงั แต่กย็งัออกมาโฆษณาอกีว่า “สปสช.เป็น

ผู้ให้สิทธิการรักษาเพิ่ม” ทั้ง ๆ  ที่ถ้ารักษาทุกโรคจริงตั้งแต่แรกแล้ว 

ก็ไม่ต้องมีการมาเพิ่มสิทธิประโยชน์ในการรักษาทีหลัง แสดงว่า 

สปสช.ไม่ “รับผิดชอบ” กับการโฆษณาและการบริหารงานของ 

สปสช.เอง สปสช.ยังไปโฆษณาในองค์การอนามยัโลกและทีป่ระชมุ

นานาชาติว่า สปสช.ได้ท�าให้ประชาชนไทยมีหลักประกันสุขภาพ

เกือบ 100% แต่ไม่เคยกล่าวยอมรับเลยว่า หลักประกันสุขภาพ

แห่งชาตนิัน้เป็นสาเหตุแห่งความตกต�า่ของคณุภาพมาตรฐานการ

บริการทางการแพทย์ กล่าวคือ ผู้ป่วยไม่สามารถได้รับยาและการ

รักษาที่ดีและเหมาะสมที่สุดส�าหรับอาการป่วยของตน เพราะการ

จ�ากัดยาและการรักษา การเหมาโหลซื้อยา เครื่องมือแพทย์ เลนส์

แก้วตาเทียม ขดลวดถ่างเส้นเลือดหัวใจ และรายการยาที่จ�ากัด 

และการบังคับห้ามจ่ายยาอื่นนอกเหนือจากยาที่ สปสช.ก�าหนด 

ท�าให้ผู้ป่วยถูกลิดรอนสิทธิที่จะได้รับการรักษาที่ได้มาตรฐาน และ 

สปสช.ก็จะพูดเสมอว่า การประกันสุขภาพ 3 ระบบ คือ ประกัน

สงัคม ข้าราชการ และหลกัประกนัสขุภาพ ท�าให้เกดิความ “เหลือ่มล�า้” 

ในหมู่ประชาชน  ทั้ง ๆ ที่การประกันสังคมและระบบสวัสดิการ

ข้าราชการน้ันเป็นระบบทีม่มีาก่อนระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

แต่พอมีระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแล้ว คณะกรรมการ

หลกัประกนัสุขภาพกลับไปเสนอให้ทัง้ 2 ระบบนัน้กลับมาด�าเนนิการ 

“ลดคุณภาพมาตรฐาน” การรักษาโดยการจ�ากัดรายการยา

และเครือ่งมอืแพทย์เพ่ือประหยดัเงินเหมอืนกับระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ จึงเห็นได้ว่าคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติได้ท�าลายคุณภาพมาตรฐานการให้บริการทางการแพทย์

และสาธารณสขุของไทย แต่ สปสช.ไม่ได้หยดุยัง้แค่นัน้ แต่พยายาม

ที่จะ “รวบ 3 กองทุน” เข้าไปเป็นกองทุนเดียวในความควบคุมของ 

“สภาประกันสุขภาพแห่งชาติ” ซึ่งก็คงเป็นคนในกลุ่มสามเหลี่ยม

เขยือ้นภเูขาเท่านัน้ทีจ่ะเข้ามาเป็นกรรมการในสภาประกนัสุขภาพ

แห่งชาติที่จะตั้งขึ้นใหม่ ตามการยกร่างพระราชบัญญัติฉบับใหม่ 

โดยมี นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ เป็นผู้น�าในการยกร่าง โดย

รายละเอียดของพระราชบัญญัตินั้นเห็นได้อย่างชัดเจนว่า ผู้ที่มี

ส่วนร่วมในการยกร่างพระราชบัญญัติน้ีต้องการที่จะมามีอ�านาจ

ในการบรหิารกองทนุประกนัสขุภาพทัง้หมดแบบต่อเนือ่งยาวนาน

และมีอ�านาจเหนือรัฐบาลอีกด้วย

 6. ผิดหลักความถูกต้อง เพราะคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ สปสช.ได้ก้าวล่วงมาบังคับการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทย์ผู้รักษาผู้ป่วย ล่วงละเมิดสิทธิ

ผูป่้วย (โดยผูป่้วยไม่ทราบ) แต่ท�าให้ผูป่้วยได้รบัยาและเครือ่งมอืแพทย์

ที่ไม่เหมาะสม ได้รับการรักษาที่ไม่เหมาะสมกับการเจ็บป่วยของ

แต่ละคน ท�าให้ได้รับผลการรักษาไม่ดี เกิดความเสียหายแก่

ผู้ป่วย เช่น ผ่าตัดต้อกระจกทั้ง ๆ ที่ยังไม่สมควรผ่า และยังได้รับ

เลนส์แก้วตาเทียมที่มีคุณภาพต�่า ท�าให้ต้องมารับการผ่าตัดซ�้าใน

เวลาไม่นาน หรอืผูป่้วยบางคนต้องยอมเสยีเงนิจ่ายซือ้เลนส์แก้วตา

ทีม่คีณุภาพดแีทน ท�าให้ต้องสละสทิธใินการได้รบัการบรกิารของ 

กองทนุหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิเป็นการละเมดิสิทธขิองผูป่้วย

อย่างชัดเจน

 นอกจากน้ันแล้ว การโฆษณาประชาสมัพันธ์ทีเ่กนิจรงิ

ว่ารักษาทุกโรค โดยไม่จ�ากัดขอบเขต และไม่ก�าหนดหน้าที่ความ

รบัผดิชอบของประชาชนทีม่สิีทธใินระบบหลักประกนัสุขภาพ ท�าให้

ประชาชนขาดความตระหนักในความส�าคัญของการสร้างเสริม 

สุขภาพและการป้องกันโรค ท�าใหอ้ัตราการเจ็บป่วยและการมารับ

บรกิารทางการแพทย์มากขึน้ และประชาชนบางคนไม่ตระหนกัว่า 

การรักษานั้นมีค่า ท�าให้ใช้ยาทิ้ง ๆ  ขว้างๆ และไป “แสวงหา

การรักษาอาการเดิมในโรงพยาบาลหลาย ๆ แห่ง” ท�าให้อัตรา

การไปใช้บริการมากเกินจ�าเป็น

 คุณภาพการรักษาผู้ป่วย การบริหารงานของ

คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตนิัน้ นอกจากจะผดิหลกั

ธรรมาภิบาลดังกล่าวแล้ว ยังก่อให้เกิดการแสวงหาผลประโยชน์

เข้าพกเข้าห่อโดยมชิอบ ท�าให้คณุภาพการรกัษาพยาบาลตกต�า่ แทนที่

ผู้ป่วยจะหายจากโรค ก็อาจจะเกิดภาวะดื้อยา คืออาการของโรค

ไม่ตอบสนองต่อการรักษา แทนที่จะหายก็ไม่หาย ท�าให้อัตราการ

รอดชีวิตลดลงดังที่ได้กล่าวแล้ว นอกจากนั้นแล้วการที่ สปสช.ให้

สิทธิการรักษาฟรีแก่ประชาชนเพียง 48 ล้านคน ท�าให้คนอื่น ๆ 

ไม่ได้รับสิทธิเหล่าน้ัน และการให้สิทธิทั้งคนจนและไม่จนนั้นอาจ

ท�าให้เกิดความเสมอภาคเท่าเทียมในหมู่คนเหล่านี้เท่านั้น แต่ก็

ท�าให้เกิดความไม่เป็นธรรมแก่คน 48 ล้านคนที่มีทั้งคนจนและคน

ไมจ่น และท�าให้เกิดความเหลือ่มล�้าและไม่เปน็ธรรมแก่ประชาชน

ในกลุม่ประกนัสงัคมทีต้่องจ่ายเงนิของตนเองรวมกบันายจ้างจึงจะ

ได้รับสิทธิในการประกันสุขภาพ การให้การรักษาฟรีแก่คนเหล่านี้

ยงัเป็นภาระแก่งบประมาณแผ่นดินท่ีเพ่ิมขึน้ทุกปี มกีารมาใช้บรกิาร

รักษาโรคเพิ่มขึ้นอย่างก้าวกระโดดทุกปี ทั้งนี้เนื่องจากไม่มีการ 

“ก�าหนดหน้าที่” ของประชาชนผู้มีสิทธิ ท�าให้ประชาชนไม่ต้อง

รับผดิชอบในการดูแลสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค เพราะรบัรู้ว่า

เมื่อป่วยก็จะได้รับการ “รักษาทุกโรค” จึงท�าให้มีการเรียกร้องสิทธิ

มากขึ้นตลอดมา อัตราการป่วยก็ไม่ลดลง และประชาชนส่วนมาก

ไม่เห็นคุณค่าของยาที่ใช้ในการรักษา (เพราะไม่ต้องรับภาระการ

จ่ายเงนิจากกระเป๋าตวัเอง) ประชาชนบางส่วนจงึใช้ยาทิง้ ๆ ขว้าง ๆ 

(จนมรีฐัมนตรคีนหนึง่ท�าโครงการเอายาเก่ามาแลกไข่ไปรบัประทาน

ได้อีก) จึงถึงเวลาที่จะทบทวนหลักการในการประกันสุขภาพแก่

ประชาชนไทยใหม่ เพือ่ให้ประชาชนมส่ีวนร่วมในการดแูลรกัษาสขุภาพ

ตนเองและคนในครอบครัวอย่างครบวงจร เริ่มจากการสร้างเสริม 

สขุภาพ ป้องกนัโรค ตรวจคัดกรองก่อนเกดิโรค การวนิจิฉยัโรคให้ได้

อย่างรวดเร็วตั้งแต่แรกเริ่มเพื่อรักษาโรคแต่แรกเริ่มอย่างรวดเร็ว 

สิง่เหล่าน้ีสามารถท�าให้เกดิขึน้ได้โดยช่วยให้การศกึษาแก่ประชาชน 

ให้ประชาชนมีความรู้และความสามารถในการรักษาโรคเบื้องต้น

ได้เอง (ปฐมพยาบาล) และให้รูว่้าอาการป่วยแบบไหนไม่ควรรกัษา

เอง ถึงเวลาต้องไปพบแพทย์แล้ว ไม่เช่นนั้นอาการจะลุกลามเกิน

เยยีวยา และเมือ่อาการดขีึน้หรอืเมือ่ไปพบแพทย์แล้วในขณะฟ้ืนไข้

หรือหายจากอาการป่วย ควรฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายอย่างไร 

ซึ่งการให้ความรู้เหล่านี้แก่ประชาชนจะท�าให้ประชาชนลดการไป

พึ่งพาอาศัยแพทย์ บุคลากรสาธารณสุขและโรงพยาบาล โดยที่

ประชาชนก็มีสุขภาพดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีอายุยืนยาวอย่าง

แข็งแรงทัง้กาย ใจ อารมณ์ สังคม ต้องปรับปรุงระบบหลกัประกนัสขุภาพ 

เพื่อให้ครอบคลุมประชาชนทุกคน แต่ควรก�าหนดให้ประชาชน

ทุกคนมี “หน้าที่และความรับผิดชอบ” ในการร่วมจ่ายค่ายาหรือ

ค่ารกัษาบ้างเหมอืนในระบบของญีปุ่น่ ทัง้นีเ้พือ่จะท�าให้ประชาชน

ตระหนักในราคาและคุณค่าของการรักษา และยังท�าให้ประชาชน

มคีวามเตม็ใจทีจ่ะสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคดข้ึีน เพราะรูว้่า

เมือ่ไปโรงพยาบาลกจ็ะได้ไม่ต้องไปจา่ยเงนิในเวลาป่วย และจะได้

ไม่ต้องเสยีเวลาท�ามาหากนิในการต้องไปโรงพยาบาลเพือ่รกัษาตวั

บ่อย ๆ

 ทัง้นีร้ะบบหลกัประกนัสขุภาพของไทยนัน้ ไปลอกเลยีน

ต้นแบบมาจากอังกฤษ ซึ่งในขณะนี้ในประเทศอังกฤษเองก็มีข่าว

เรื่องภาระงบประมาณที่เพิ่มมากขึ้นทุกปี จนมีแผนการที่จะต้อง

ปฏิรูประบบการประกันสุขภาพเช่นเดียวกัน ระบบสหรัฐอเมริกา

ซึง่เป็นประเทศทีร่�า่รวย กย็งัไม่ได้ใช้ระบบฟรหีมดทกุคน แต่รัฐบาล

จะช่วยเหลือเฉพาะคนจน คนชรา เท่านั้น ส่วนประชาชนทั่วไป

จะต้องซื้อประกันสุขภาพทุกคน หรือในระบบรัฐสวัสดิการ เช่น 

กลุม่ประเทศสแกนดเินเวยี ไม่เช่นนัน้กอ็าจจะต้องขึน้อตัราการเกบ็

ภาษีรายได้มากขึ้นเป็น 40% ก็จะต้องเก็บภาษีรายได้ในอัตราสูง

มาก ๆ เช่น 40% ของรายได้ประชาชน เพื่อที่จะจัดสวัสดิการฟรี

แก่ประชาชนทุกคน โดยประชาชนต้องเสียภาษีในอัตราที่สูงลิ่ว

เลยทีเดียว
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เทปกาวทางการแพทยปกตินั้นจะประกอบไปดวย 

2 สวนคือ ชั้นของกาวซึ่งทําหนาที่ในการยึดติดและช้ันของ

ฟลมรองรับดานหลังซึ่งทําหนาที่เสริมความแข็งแรงของ

เทปกาวเมือ่เทปกาวถกูลอกออกจากพืน้ผวิ เนือ่งจากการยดึตดิ

แนนระหวางชั้นกาวและชั้นฟลมรองรับดานหลังทําใหกาว

สวนใหญถูกดึงออกจากผิวหนังติดไปกับแผนฟลมรองรับ

ดานหลัง และเหลือกาวบางสวนติดอยูบนผิวหนังเทานั้น ซึ่ง

สิง่นีเ้องสงผลใหเกดิความเจบ็ปวดและความเสยีหายตอผวิหนงั

จากการลอก ดังนั้น เทปกาวแบบลอกงายแบบใหมจึงถูก

พฒันาขึน้โดยทมีวจิยัจากประเทศสหรฐัอเมรกิา ดวยการเพิม่

ชัน้ฟลมปลดปลอยทีเ่ปนวสัดใุนกลุมของซลิโิคนทีม่สีมบัตกิาร

ยึดติดท่ีตํ่าแทรกอยูระหวางแผนฟลมรองรับดานหลังและ

ชัน้กาว ซึง่เมือ่เทปกาวถกูลอกออกจะทาํใหเกดิการแยกออก

ระหวางชัน้ฟลมปลดปลอยและชัน้กาว เหลอืไวแตช้ันของกาว

ติดอยูบนผิวหนังทั้งหมด ซึ่งดวยวิธีนี้เองทําใหไมเกิดความ

เจ็บปวดหรือทําใหเกิดความเสียหายตอผิวหนังดานลาง 

สวนชัน้กาวท่ีเหลือตดิอยูนัน้สามารถถอูอกหรอืดงึออกไดงาย

ในภายหลัง เนือ่งจากเมือ่ปราศจากชัน้ฟลมรองรบัดานหลงัแลว

จะไมมีความแข็งแรงมาก

เทปกาวทางการแพทยแบบใหม
ติดแนนแตลอกงาย

 เชื่อวาหลาย ๆ ทานที่เคยใชงานพลาสเตอรปดแผล

คงจะประสบปญหาและลาํบากกบัการลอกพลาสเตอรปดแผล

ออกภายหลังจากการใชงานแลวที่มักจะพบวาพลาสเตอร

ปดแผลนัน้มกัติดแนนอยูกบัผวิหนงัและตองพบกบัความเจบ็ปวด

จากการลอกแกะพลาสเตอรปดแผลดังกลาวออก ปญหานี้

เกิดขึ้นในการทํางานทางการแพทยเชนเดียวกัน ซึ่งมีการใช

เทปกาวทางการแพทยตาง ๆ ทั้งแบบพลาสติกหรือแบบ

กระดาษในการยึดติดอุปกรณการแพทยตาง ๆ กับรางกาย

ของผูปวยไมใหเกิดการเคลื่อนที่ เชน ทอชวยหายใจ เปนตน 

ทีม่กัจะพบวาการลอกเทปกาวทางการแพทยออกจากผวิหนงั

ผูปวยนั้นมักจะทําใหเกิดการระคายเคือง การบาดเจ็บหรือ

หลดุลอกของผวิหนังของผูปวยตามออกมา โดยเฉพาะในกรณี

ของผู ปวยทารกที่ผิวหนังมีความบอบบางและไมแข็งแรง 

ถงึแมวาจะมกีารพฒันาเทปกาวทางการแพทยทีส่ามารถลอก

ออกไดงายซึ่งเหมาะตอการใชงานกับผิวหนังของผูปวยที่ไม

แขง็แรง แตเทปกาวดงักลาวจะเนนไปทีก่ารพฒันาใหกาวทีใ่ช

สามารถลอกไดงายขึ้นหรือการเปลี่ยนแผนฟลมพลาสติก

รองดานหลังที่มีความยืดหยุนมากขึ้น ถึงแมเทปกาวดังกลาว

จะสามารถลอกออกไดงาย แตมกัจะพบวาแรงยดึตดิของเทปกาว

ดังกลาวจะมีคาลดลงมาก และสงผลกระทบตอการยึดติด

อุปกรณในการใชงานได

ภาพตัวอยางของความเสียหายของผิวหนังที่เกิดจากการใชงาน
ของเทปกาวทางการแพทย[1]

ภาพแสดงเทปกาวทางการแพทยแบบปกติที่ประกอบไปดวย
แผนฟลมรองรับดานหลังและชั้นกาว ซึ่งเมื่อเทปกาวถูกลอก
ออกจากพืน้ผวิจะเกดิการแยกหลดุออกของกาวบางสวนตดิอยูบน
ผวิหนงั แตกาวสวนใหญถกูดงึออกจากผวิหนงัตดิไปกบัแผนฟลม
รองรับดานหลัง[2]
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 อยางไรก็ตาม ดวยความสามารถในการยึดติดที่ตํ่า

ของชั้นปลดปลอย ทําใหแรงยึดติดระหวางช้ันกาวและชั้น

ปลดปลอยจะมีคาที่ตํ่า ซึ่งหากมีชั้นปลดปลอยอยูเต็มพื้นที่

ของชัน้กาวแลวจะสงผลใหแรงยดึตดิของเทปกาวแบบลอกงาย

โดยรวมนี้จะมีคาตํ่ามากและอาจไมเหมาะสมตอการใชงาน 

ดังนั้น ทีมวิจัยจึงใชเลเซอรในการกัดชั้นปลดปลอยท่ียึดติด

อยูกบัแผนฟลมรองรบัดานหลงัใหหลดุออกและมรีปูแบบตาง ๆ  

เพ่ือสรางสวนของพื้นที่ที่ชั้นกาวสามารถแทรกผานเขาไป

ยดึตดิกบัชัน้แผนฟลมรองรบัดานหลงัได เพือ่ชวยเพิม่แรงยดึติด

ระหวางชั้นกาวและช้ันปลดปลอย ซึ่งปริมาณและรูปแบบ

ของการกดัช้ันปลดปลอยออกนัน้จะมคีวามสมัพนัธกบัความ

ตานแรงลอกและความงายตอการลอกของเทปกาวแบบลอกงาย

แบบใหมนี้ 

ภาพแสดงเทปกาวทางการแพทยแบบลอกงายแบบใหมที่
ประกอบไปดวยการเพิ่มชั้นฟลมปลดปลอยแทรกอยูระหวาง
แผนฟลมรองรบัดานหลงัและชัน้กาว ซึง่เมือ่เทปกาวถกูลอกออก
จะเกิดการแยกออกระหวางชั้นฟลมปลดปลอยและชั้นกาว 
เหลือไวแตชั้นของกาวติดอยูบนผิวหนัง[2]

ชัน้ฟลมปลดปลอยในเทปกาวแบบลอกงายแบบใหมนัน้จะถกูกดั
ดวยเลเซอรเปนรูปแบบตาง ๆ เพ่ือปรับเปลี่ยนคาแรงลอกของ
เทปกาวได[3-4]

กราฟเปรียบเทียบแรงตานการลอกของเทปกาวแบบลอกงาย
แบบใหมที่สามารถปรับเปลี่ยนใหมีคาสูงหรือตํ่ากวาเทปกาว
ทางการแพทยปกตไิดตามปรมิาณการกดัออกดวยเลเซอรของชัน้
ปลดปลอย[2]

ภาพเปรียบเทียบระหวางเทปกาวทางการแพทยปกติ (ซาย) และ
เทปกาวแบบลอกงายแบบใหมที่พัฒนาขึ้น (ขวา) เมื่อทําการ
ติดบนกระดาษพับออริกามิซึ่งมีความบอบบางและลอกออก
ซึ่งจะพบวาเทปกาวปกตินั้นทําความเสียหายจากการลอกออก 
ในขณะทีเ่ทปกาวแบบใหมไมทาํความเสยีหายตอพืน้ผวิกระดาษ
แตอยางใด[2]

tool.indd   28 11/11/2558 BE   18:10

วงก
ารแ
พท
ย์



[ จุฬาปริทัศน์ ]
• ศ.ดร.พญ.ณัฏฐิยา หิรัญกาญจน์

ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
และ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

29วงการแพทย์1 - 15 พฤศจิกายน 2558

Self-Tolerance/Autoimmunity
การไม่ตอบสนองทางภูมิคุ้มกัน

ต่อแอนติเจนของตนเอง
บทน�า
	 ในภาวะปกติร่างกายจะไม่มีการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันต่อแอนติเจนของตนเอง	 หรือที่เรียกว่าภาวะ	

Self-Tolerance	ความผิดปกติของการควบคุมระบบภูมิคุ้มกันนี้จะท�าให้เกิดภาวะภูมิต้านทานต่อตนเองขึ้นได้	

ในบทนีจ้ะกล่าวถงึกลไกของร่างกายทีร่กัษาภาวะ	Self-Tolerance	ไว้	ทฤษฎต่ีาง	ๆ 	ทีท่�าให้ภาวะ	Self-Tolerance	

เสยีไปและก่อให้เกดิภาวะภมูต้ิานเนือ้เยือ่ของตนเองข้ึน	รวมท้ังอธบิายถงึองค์ประกอบและกลไกทางภูมคุ้ิมกนั

ที่ก่อให้เกิดพยาธิสภาพในโรคภูมิต้านเนื้อเยื่อของตนเอง

1. การไม่ตอบสนองทางภูมิคุ้มกันต่อแอนติเจนของตนเอง (Self-tolerance)

	 ในภาวะปกติร่างกายมีกลไกหลายประการซึ่งมีความซับซ้อนมากที่จะควบคุมระบบภูมิคุ้มกันให้อยู่ใน

ภาวะสมดลุ	การควบคมุไม่ให้เกดิภมูคิุม้กนัต่อแอนตเิจนของตนเองกเ็ป็นการท�างานทีส่�าคญัประการหน่ึงของ

ระบบ	Immunoregulation	เราเรียกภาวะไม่ตอบสนองต่อแอนติเจนของตนเองว่า	Self-Tolerance	ถ้ากลไกนี้

มีความผิดปกติไปจะท�าให้เกิดภาวะภูมิต้านทานต่อแอนติเจนตนเอง	(Autoimmunity)	ขึ้นได้	ถ้าภาวะนี้ก่อให้

เกดิพยาธสิภาพจนเป็นอนัตรายต่อร่างกายจะเรยีกว่าเป็นโรคภูมต้ิานเนือ้เยือ่ของตนเอง	(Autoimmune	Disease)	

จะเห็นว่าความเข้าใจเบื้องต้นถึงระบบการควบคุมการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันในภาวะปกติจึงมีความส�าคัญ

มาก	ทั้งเพื่อก่อให้เกิดความเข้าใจถึงพยาธิก�าเนิดของโรค	รวมทั้งเพื่อใช้ประโยชน์ในการรักษา	เช่น	การชักน�า

ให้เกิดภาวะ	Self-Tolerance	กลับคืนมา	ในโรคภูมิต้านเนื้อเยื่อของตนเอง	หรือการชักน�าให้เกิด	Acquired-

Tolerance	ในการรักษาโรคภูมิแพ้	หรือใช้ในการเปลี่ยนถ่ายอวัยวะ	เป็นต้น

2. กลไกของ Self-Tolerance ที่ส�าคัญประกอบด้วย

	 2.1		Central	unresponsiveness	หรือ	Central	tolerance

	 คือกลไกที่ใช้ก�าจัดลิมโฟไซต์ที่สามารถท�าปฏิกิริยาต่อเนื้อเยื่อตนเองได้	 โดยผ่านกระบวนการ	Negative	

selection	ซึ่งเกิดขึ้นภายใน	Central	 lymphoid	tissues	เช่น	ในต่อมไทมัส	และในไขกระดูก	กลไกการท�าลาย

ของเซลล์นี้เกิดขึ้นได้ทั้งกับ	T	และ	B	lymphocytes	โดยเกิดจากการที่เซลล์นั้นถูกท�าลายไป	(Clonal	deletion)	

หรือในบางกรณีเกิดจากการไม่ตอบสนองต่อแอนติเจน	แต่ยังมีเซลล์นั้นปรากฏอยู่	(Clonal	unresponsive	หรือ	

Clonal	anergy)	ปัจจัยที่ส�าคัญส�าหรับกระบวนการ	Intrathymic	selection	ของ	T	lymphocytes	คือโมเลกุลของ	

Self	MHC	ที่แสดงออกในต่อมไทมัส	โดย	T	lymphocytes	ที่จับกับ	Self	MHC	ด้วย	affinity	หรือ	avidity	ที่สูง

มาก	ๆ	จะถูกท�าลายไป	ส่วนกระบวนการ	Negative	selection	ของ	B	lymphocytes	เกี่ยวข้องกับการจับของ	

แอนติเจนกับ	Membrane	IgM	หรือ	B	cells	Ig	receptor	ที่อยู่บนผิวของ	B	lymphocyte	โดยขึ้นกับ	affinity,	
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ชนิด	และปริมาณของแอนติเจน	โดย	B	cells	ที่จับกับ	

membrane-bound	self	antigens	ท่ีสามารถ	Cross-link	

B	cells	Ig	receptor	ได้ด้วย	avidity	สูง	ๆ 	จะถูกท�าลาย

ไป	(Clonal	deletion)	(รูปที่	1)

	 2.2		Peripheral	unresponsiveness	หรอื	Peripheral	

tolerance

	 กระบวนการ	 Peripheral	 tolerance	 ประกอบ 

ไปด้วยกลไกอีกหลายประการที่ช่วยควบคุมการ 

ตอบสนองทางภูมิคุ้มกัน	หลังจากที่ลิมโฟไซต์ออกมา

จาก	Central	lymphoid	tissues	แล้ว	

	 	 2.2.1	Sequestered	antigens

	 กลไกหนึง่ทีใ่ช้อธบิายว่าท�าไมร่างกายจงึไม่สร้าง

ภูมิต่อเนื้อเยื่อบางชนิดในร่างกาย	เกิดขึ้นเนื่องจากการที่แอนติเจนของเนื้อเยื่อตนเองบางชนิดอยู่ในบริเวณที่ไม่ถูกรับรู้ 

ด้วยเซลล์ของระบบภูมิคุ้มกัน	ซึ่งมีชื่อเรียกว่า	บริเวณอภิสิทธิ์ทางภูมิคุ้มกัน	(Immunological	Privileged	site)	โดยมัก

จะเป็นบริเวณที่ไม่มีเลือดหรือน�้าเหลืองไปเลี้ยงโดยตรง	หรือมีสิ่งขวางกั้นอยู่	เช่น	Blood	brain	barrier	ท�าให้แอนติเจน

ถูกน�าเสนอต่อลิมโฟไซต์	 หรือแมคโครฟาจได้ยาก	 นอกจากนี้จากการศึกษาเก่ียวกับกระบวนการ	 Apoptosis	 พบว่า

เนื้อเยื่อในบริเวณเหล่านี้มีการแสดงออกของ	Fas	ligand	(FasL)	จ�านวนมาก	ซึ่งอาจเป็นปัจจัยอีกประการหนึ่งที่ท�าให้	

T	cell	ที่สามารถเข้าไปในบริเวณดังกล่าวถูกท�าลายด้วยกระบวนการ	Apoptosis	ผ่าน	Fas-FasL	ตัวอย่างเนื้อเยื่อที่ 

จัดว่าเป็น	Immunological	Privileged	site	ได้แก่	เนื้อสมอง	เชื้ออสุจิ	และเลนส์ลูกตา	เป็นต้น

	 	 2.2.2	การขาดสัญญาณที่สมบูรณ์ส�าหรับกระตุ้น	T	cells	(Lack	of	complete	signal	for	T	cell	activation)

	 ทฤษฎีที่ยอมรับกันมากในการกระตุ้น	T	helper	cell	คือทฤษฎี	“Two	Signals	model”	ซึ่งกล่าวว่า	กระบวนการ

กระตุ้น	T	cell	ให้ท�างานอย่างสมบูรณ์จะต้องประกอบด้วยปฏิกิริยาที่ส�าคัญ	2	ชนิด	(รูปที่	2)

	 นั่นคือ	1.	ปฏิกิริยาระหว่าง	T	cell	receptor	ที่

จะรับรู้	complex	ของ	antigenic	peptide	กับ	MHC	

class	II	molecule	บนผิวของ	APC	โดยขั้นตอนนี้เป็น

ตัวก�าหนดการกระตุ้น	T	cell	ให้มีความจ�าเพาะต่อทั้ง

แอนติเจนและ	MHC	และ	2.	ปฏิกิริยาระหว่าง	co-

stimulatory	 molecule	 ต่าง	 ๆ	 จากโมเลกุลที่อยู่บน 

ผิวเซลล์	เช่น	B7,	CD28,	CTLA-4	และจากลิมโฟไคน์

ทีห่ลัง่จาก	APC	เช่น	IL-1	และ	IL-6	โดยปฏกิริยิาเหล่าน้ี

มีความส�าคัญในการเสริมและคงไว้ซึ่งการเชื่อมต่อ

ระหว่างเซลล์เพื่อให้เกิดการกระตุ้นของ	T	cell	อย่าง

สมบูรณ์ได้	 รวมทั้งยังช่วยส่งสัญญาณ	 (Signal	

transduction)	ที่จ�าเป็นต่อ	T	cell	อีกด้วย	ดังนั้น	ใน

การกระตุ้นให้	 T	 cell	 ท�างานได้อย่างสมบูรณ์นั้นจะ

ต้องมีส่วนประกอบที่ส�าคัญดังกล่าวข้างต้นครบถ้วน	จึงเห็นได้ว่าเมื่อแอนติเจนถูกน�าเสนอบน	professional	APC	เช่น	

แมคโครฟาจ	หรือ	dendritic	cell	ใน	Secondary	lymphoid	organ	ซึ่งเป็นบริเวณที่	T	cell	พบกับแอนติเจน	professional	

APC	ซึ่งมีการแสดงออกของ	MHC	class	II	และ	co-stimulatory	molecule	ที่ต้องการ	ก็จะสามารถกระตุ้นให้เกิดการ

แบ่งตัวและการท�างานของ	 T	 cell	 ที่สมบูรณ์ได้	 ในขณะที่	 Autoantigen	 ซึ่งแสดงออกในอวัยวะอื่นและถูกน�าเสนอ 
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อ่านต่อฉบับหน้า >>>

ให้กับ	T	cell	โดยเซลล์ที่ขาดปัจจัยที่ส�าคัญ	เช่น	ไม่มีการแสดงออกของ	co-stimulatory	molecules	หรือ	MHC	

molecule	 จะท�าให้เกิดภาวะ	 T	 cell	 anergy	 หรือ	 T	 cell	 unresponsiveness	 แทน	 (รูปที่	 3)	 ซึ่งเป็นกลไกของ	 

Self-Tolerance	ที่ส�าคัญมากประการหนึ่งที่เกิดขึ้นใน	Peripheral	tissue	นอกจากนี้เนื่องจาก	T	helper	(TH)	cell	

เป็นปัจจัยส�าคัญต่อการท�างานของ	 B	 และ	Cytotoxic	 T	 cell	 ภาวะ	 Anergy	 ของ	 TH	 cell	 จึงเป็นตัวก�าหนด 

การท�างานของเซลล์ทั้งสองชนิดนี้ด้วย	

	 	 2.2.3	Immunoregulatory	T	cells/Suppressor	T	cells

	 	 เป็นเซลล์ทีม่คีณุสมบตัยิบัยัง้การท�างานของเซลล์ทางภมูคิุม้กนัชนดิอ่ืน	กลไกการท�างานของ	Suppressor	

T	cells	นี้ยังไม่เป็นที่เข้าใจอย่างชัดเจนในปัจจุบัน	แต่เชื่อว่าเกิดจากการหลั่ง	TGF-β	หรือ	 IL-10	ซึ่งมีฤทธิ์เป็น	
Inhibitory	cytokine

	 	 2.2.4	Idiotypic/Anti-idiotypic	network

	 	 เกิดจากการสร้างแอนติบอดีต่อส่วน	idiotype	ของแอนติบอดีจนเกิดเป็นเครือข่ายของปฏิกิริยาระหว่าง

แอนติเจนกับแอนติบอดีขึ้น	ต�าแหน่งที่จะจับกับแอนติเจนบน	Fab	region	ของ	immunoglobulin	molecule	หรือ

ที่อยู่บน	T	cell	receptor	เรียก	“idiotype”	ในสภาพปกติ	แม้จะไม่มีแอนติเจนเข้าสู่ร่างกาย	ร่างกายก็มี	idiotype	

อยู่ในระดับหนึ่ง	แต่ถ้ามีแอนติเจนเข้ามาสู่ร่างกายก็จะกระตุ้นให้มี	idiotype	ชนิดนั้นเพิ่มขึ้น	idiotype	ที่เพิ่มมากขึ้น

จากการที่มีแอนติเจนเข้ามากระตุ้นจะเสมือนหนึ่งเป็นสิ่งแปลกปลอม	 ถูกรับรู้ได้โดยระบบภูมิคุ้มกันจึงเกิดการ

สร้างแอนติบอดีต่อ	idiotype	(Ab1)	ขึ้น	เรียกว่า	anti-idiotype	(Ab2),	anti-idiotype	เองก็เป็นสิ่งแปลกปลอมก็จะ

กระตุ้นให้เกิด	anti-anti-idiotype	(Ab3)	ตามมาเป็นขั้น	ๆ	ต่อไปเรื่อย	ๆ	(รูปที่	4)	“ทฤษฎี	idiotype	network”	นี้

ตั้งขึ้นโดย	 Jerne	 เป็นอีกกระบวนการหนึ่งที่ส�าคัญต่อการควบคุมภาวะภูมิคุ้มกันในร่างกาย	 โดยผ่านปฏิกิริยา

ระหว่าง	idiotype	และ	anti-idiotype	บน	immune	cells
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[ Systematic Review ]
¹¾.¸¹ÒÇØ±²� âÊÀÑ¡´Õ
âÃ§¾ÂÒºÒÅà»ÒâÅ àÁâÁàÃÕÂÅ

•

 ปญหาผมรวงเปนปญหาทีพ่บบอยในผูชายและผูหญงิเมือ่อายมุากขึน้ 

หากเสนผมหลดุรวงมาก บางครัง้ผมหลดุรวงจนทาํใหเสนผมขาดแหวงเปนหยอม บางครัง้

เสนผมหลุดรวงมากและเปนระยะเวลายาวนานจนทําใหเกิดศีรษะลาน ปญหาผมรวง ผมบาง ศีรษะลาน

พบบอยในเวชปฏิบัติ สวนใหญไมมีผลตอสุขภาพทางกายมากนัก แตอาจสงผลตอสภาพจิตใจ ทําใหขาดความมั่นใจ 

สงผลตอบุคลิกภาพ

 ผมรวงมีหลายชนิด ไดแก 1. ผมรวงแบบรากผมถูกทําลาย มีสาเหตุสําคัญคือ เชื้อโรคทางผิวหนังและเชื้อรา 

ซึ่งอาจสงผลใหเกิดผมรวงถาวรตามมา 2. ผมรวงแบบรากผมไมถูกทําลาย มักเปนผมรวงตามธรรมชาติโดยไมทราบ

สาเหตุ และจะมีผมใหมขึ้นมาทดแทนเนื่องจากยังมีรากผมอยู แตก็สามารถกลายเปนผมรวงแบบรากผมถูกทําลายได

เชนกัน 

การรักษาผมรวง

 สาเหตุของผมรวงเปนหยอม Alopecia areata สวนใหญไมทราบสาเหตุชัดเจน มีปจจัยหลาย ๆ อยางเขามา

เกี่ยวของ ไดแก พันธุกรรม โรคภูมิแพ และความเครียด อาจพบมีความผิดปกติของเล็บ เชน เล็บเปนหลุมรวมดวย 

โรคในกลุมนี้ประมาณครึ่งหนึ่งจะหายไดเอง

 จากขอมลูเชิงประจกัษในฐานขอมูล PubMed พบวา การรกัษาผมรวงควรรกัษาทีส่าเหต ุการรกัษาผมรวงในผูชาย

ที่ไดผลดีคือ การใชยา Finasteride ชนิดรับประทาน รวมกับการใชยา Minoxidil เฉพาะที่ สวนการรักษาผมรวงในผูหญิง 

การใชยา Minoxidil เฉพาะที่พบวามีความปลอดภัยสูง หากรักษาดวยยาไมไดผล การปลูกผมเปนอีกหน่ึงทางเลือกท่ี

ไดผลดี

กลาวโดยสรปุ การรกัษาผมรวงควรรกัษาทีส่าเหต ุการรกัษาผมรวงในผูชายควรใชยา Finasteride ชนิดรบัประทาน 

รวมกับการใชยา Minoxidil เฉพาะที่ สวนการรักษาผมรวงในผูหญิง การใชยา Minoxidil เฉพาะที่พบวามีความปลอดภัยสูง

Sys 449.indd   32 11/11/2558 BE   18:08

วงก
ารแ
พท
ย์



33วงการแพทย์1 - 15 พฤศจิกายน 2558

[ เฉพาะโรค ]
อ.นพ.สันติ สิลัยรัตน์

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
• 

บทน�ำ

	 แม้ว่าในปัจจุบันจะมีการพัฒนาวิธีถ่ายภาพทางรังสีวิทยา 

ของทรวงอกทีใ่ห้รายละเอยีดมาก	ๆ 	เช่น	computed	tomography	(CT),	

high	 resolution	CT	 (HRCT)	หรือ	 spiral	CT	มาใช้ในทางคลินิกแล้ว	

ท�าให้การถ่ายภาพรังสีทรวงอกแบบธรรมดา	 (Conventional	 chest	

radiography)	 ถูกน�ามาใช้น้อยลงกว่าในอดีต	 แต่ส�าหรับผู้ป่วยท่ีม ี

อาการหนักหรืออยู่ในภาวะวิกฤติ	 ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มักจะมีอาการ

หรือสัญญาณชีพที่ไม่คงที่	 จ�าเป็นต้องได้รับยาหรือเคร่ืองมือในการ 

ประคบัประคองอาการหลายอย่างจงึมกัจะมอีปุสรรคในการเคลือ่นย้าย

หรือจัดการตรวจด้วยวิธีที่ซับซ้อนได้	ดังนั้น	การตรวจทรวงอกด้วยวิธี

ถ่ายภาพรังสีทรวงอกโดยเฉพาะในแบบที่สามารถเคลื่อนย้ายอุปกรณ์

การตรวจมายังหอผู้ป่วยได้เลย	 (Portable	 chest	 radiography)	 จึงยัง

เป็นทางเลือกที่จ�าเป็น

ลกัษณะทำงเทคนคิของกำรถ่ำยภำพรงัสทีรวงอกแบบเคลือ่นย้ำยได้

	 โดยทั่วไปแล้วการถ่ายภาพรังสีทรวงอกของผู ้ป่วยที่ให้ 

รายละเอียดที่ดีและเป็นมาตรฐานนั้น	 จะต้องท�าการถ่ายภาพผู้ป่วย 

ในท่ายืน	(upright)	โดยให้ผู้ป่วยหันหน้าเข้าหาแผ่นฟิล์ม	และให้ล�าแสง

ผ่านตัวผู้ป่วยจากทางด้านหลังไปด้านหน้าและตกลงบนแผ่นฟิล์ม	

(Postero-anterior	projection)	โดยในขณะที่ท�าการถ่ายภาพนั้น	ผู้ป่วย

จะต้องหายใจเข้าให้เต็มที่	 หรือลมเต็มปอด	 (Total	 lung	 capacity)	 

และจัดท่าให้กระดูกสะบักเคลื่อนออกทางด้านข้างมากที่สุดเพื่อไม่ให้

บดบังล�าแสงที่จะผ่านทรวงอก

 เมือ่ท�าการถ่ายภาพรงัสทีรวงอกด้วยเครือ่งมอืแบบเคลือ่นย้ายได้

จะมีข้อจ�ากัดบางประการซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพของภาพถ่ายที่จะได้ 

รวมถึงการแปลผลจากภาพถ่ายที่ได้ด้วย	ความเข้าใจเกี่ยวกับข้อจ�ากัด

ต่าง	 ๆ	 เหล่านี้ช่วยท�าให้การแปลความหมายของลักษณะที่เห็น 

จากภาพถ่ายมีความถูกต้องแม่นย�ามากขึ้น	ข้อจ�ากัดเหล่านี้	ได้แก่

	 1.	ผู้ป่วยที่ต้องถ่ายภาพในท่านอน	การวางแผ่นฟิล์มรับแสง

จึงต้องวางที่ด้านหลังผู้ป่วยแทนที่จะเป็นด้านหน้า	 ซึ่งท�าให้ล�าแสง 

ที่ผ่านบริเวณหัวใจเกิดเงาที่ใหญ่ขึ้น	 และท�าให้การแปลผลเก่ียวกับ 

ขนาดหัวใจผิดจากความเป็นจริง	นอกจากนี้ในท่านอนยังท�าให้อวัยวะ

ในช่องท้องเคลื่อนดันเข้ามาในทรวงอกได้มากขึ้น	 ท�าให้ปริมาตรและ

การขยายตวัของปอดลดลง	และมองเหน็รายละเอยีดต่าง	ๆ 	น้อยลงด้วย

กรณีที่มีของเหลวในช่องเยื่อหุ้มปอด	 (pleural	 effusion)	การถ่ายภาพ

การอ่านและแปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก
ในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก

ในท่านอนก็อาจท�าให้เห็นความผิดปกติได้ไม่ชัดเจนอีกด้วย

	 2.	เครื่องถ่ายภาพรังสีชนิดที่เคลื่อนย้ายได้นั้น	โดยมากมักมี

ก�าลังการสร้างพลังงานรังสี	x-ray	ได้ไม่มากเท่ากับเครื่องถ่ายภาพรังสี

แบบมาตรฐาน	ดงันัน้	ปรมิาณล�าแสงทีผ่่านล�าตวัผูป่้วยไปยงัแผ่นฟิล์ม

ทีอ่ยูท่างด้านหลงัจงึน้อยกว่าแบบมาตรฐาน	บ่อยครัง้ภาพทีไ่ด้มกัจะมี

ลักษณะขาวขึ้นกว่าปกติ	 (เรียกว่า	under	penetration)	และท�าให้เห็น

เงาของส่วนต่าง	 ๆ	 ในปอดเพิ่มมากขึ้นจากเดิม	 และอาจท�าให้อ่าน

ลักษณะปกติ	 (แต่เด่นชัดขึ้น)	 เช่น	 หลอดเลือดส่วนปลายว่าเป็น 

ความผิดปกติในเนื้อปอดได้	

	 3.	 การถ่ายภาพผู ้ป่วยที่นอนบนเตียง	 ในบางครั้งอาจ 

ไม่สามารถจัดท่าผู ้ป่วยให้ตรงและขนานกับแผ่นฟิล์มที่รับภาพได	้ 

ดังนั้น	 ภาพท่ีได้มักจะมีการหมุนหรือเอียง	 และมีผลท�าให้ภาพที่ได้ 

มีลักษณะคลาดเคล่ือนจากความเป็นจริงได้มาก	 เงาของหัวใจจะมี 

การเปล่ียนแปลงตามลักษณะของการเอียงท�าให้การประเมินขนาด 

ของหัวใจผิดพลาดได้ง่าย	 นอกจากนี้แสงที่ผ่านล�าตัวผู้ป่วยไปตกลง 

แผ่นฟิล์มจะมีการสะท้อนกลบัมาบางส่วน	เม่ือมีการเอยีงตวัไม่ขนานกบั

แผ่นฟิล์มทีเ่ป็นฉากหลงัจะท�าให้ปอดแต่ละข้างสมัผสักบัแสงทีส่ะท้อน

กลับออกมาไม่เท่ากัน	 คือด้านที่อยู่ใกล้กับแผ่นฟิล์มจะสัมผัสกับแสง

สะท้อนมากกว่า	และดดูซบัรงัสไีว้มากกว่า	(over	penetration)	เนือ้ปอด

ส่วนที่อยู่ชิดกับแผ่นฟิล์มจึงอาจจะดูโปร่ง	 (สีด�า)	 มากกว่าเนื้อปอด 

อีกข้างหนึ่งได้แม้จะไม่มีความผิดปกติในเนื้อปอดส่วนนั้น	

	 4.	 ผู้ป่วยที่ตรวจด้วยวิธีนี้มักจะไม่สามารถหายใจเข้าเต็มที่	

(full	 inspiration)	 และกล้ันหายใจได้เหมือนกับการตรวจแบบปกติ	 

เนือ้ปอดและโครงสร้างต่าง	ๆ 	ในทรวงอกจะห่อตวัเข้าหากนัท�าให้บดบงั

รายละเอียดต่าง	ๆ 	ได้	นอกจากนี้การเคลื่อนไหวของทรวงอกในขณะที่

ท�าการถ่ายภาพจะท�าให้ความคมชดัของภาพลดลงจากการเคลือ่นไหว	

(Motion	artefacts)	ได้

	 5.	 ผู ้ป่วยไม่สามารถจัดท่าให้กระดูกสะบักเคล่ือนห่าง 

ออกจากทรวงอกได้	 กระดูกส่วนน้ีอาจบังบางบริเวณของทรวงอก	 

และท�าให้การอ่านและการแปลผลท�าได้ยากมากขึ้น

หลักกำรอ่ำนและแปลผลภำพถ่ำยรังสีทรวงอกของผู ้ป ่วย 

ในหออภิบำลผู้ป่วย

	 ผู ้ป่วยที่อยู ่ในหออภิบาลผู ้ป่วย	 ปัจจัยบางประการที่มี 

ความแตกต่างจากผู้ป่วยทั่ว	 ๆ	 ไปซ่ึงท�าให้แนวทางในการอ่านและ 

�������� 449.indd   33 11/11/15   5:58 PM

วงก
ารแ
พท
ย์



34 วงการแพทย์ 1 - 15 พฤศจิกายน 2558

[ เฉพาะโรค ]

แปลผลความผดิปกตทิีเ่หน็จากภาพถ่ายรงัสมีคีวามแตกต่างจากผูป่้วย

ทั่วไป	ได้แก่

	 1.	ข้อจ�ากัดทางเทคนิคในการถ่ายภาพรังสีทรวงอกในผู้ป่วย

	 2.	 ผู ้ป่วยมักจะมีการท�าหัตถการหรือใส่อุปกรณ์ต่าง	 ๆ	 

เข้าไว้ในตัวผู้ป่วย	ซึ่งจ�าเป็นต้องมีการตรวจสอบว่าอุปกรณ์ต่าง	ๆ 	ที่ใส่

อยู ่นั้น	 อยู ่ในต�าแหน่งที่เหมาะสมและไม่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน

	 3.	ผู้ป่วยที่อยู่ในหออภิบาลผู้ป่วยมักมีการเปลี่ยนแปลงของ

อาการหรอือาการแสดงทางคลนิกิอยูบ่่อยครัง้	ดงันัน้	การเปรยีบเทยีบ

ความเปลี่ยนแปลงดังกล่าวกับภาพถ่ายรังสีทรวงอกที่เคยท�าไว้อยู่เดิม

เป็นสิ่งส�าคัญมากที่ต้องพึงระลึกไว้เสมอ

	 ดังนั้น	เมื่อท�าการอ่านและแปลผลสิ่งที่พบจากภาพถ่ายรังสี

ทรวงอกในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลในหออภิบาลผู้ป่วย	 จึงควรมีล�าดับ 

ขั้นตอนดังนี้คือ

กับฟิล์มได้มาก	 ด้านที่อยู่ชิดกับฟิล์มจะดูด�ากว่า	 และมีรายละเอียด 

น้อยกว่าด้านที่ไม่ชิดฟิล์ม

	 วิธีการสังเกตว่าผู้ป่วยจัดท่าได้ตรงและขนานกับแผ่นฟิล์ม

หรือไม่	 ให้ดูจากเงาของปุ่มกระดูกสันหลัง	 (spinous	 process)	 ที่อยู่ 

ทางด้านหลัง	เทียบกับระยะห่างระหว่างหัวกระดูกไหปลาร้าทั้ง	2	ข้าง	

ถ้าผู้ป่วยจัดท่าได้ขนานกับแผ่นฟิล์ม	ระยะระหว่าง	spinous	process	

กับหัวกระดูก	clavicles	แต่ละข้างควรจะเท่ากัน

	 ในปัจจุบันการถ่ายภาพรังสีได้มีการเปล่ียนแปลงไปมาก	

หลายแห่งใช้วิธีการถ่ายภาพแบบ	 digital	 (เรียกว่า	 computed	

radiography:	 CR)	 และมีการจัดเก็บภาพ	 digital	 เหล่านั้นไว้ในระบบ 

จดัเกบ็ภาพ	(A	picture	archiving	and	communication	system:	PACS)	

ซึ่งท�าให้การปรับแต่งภาพท่ีถ่ายมาได้ให้เหมาะสมกับการแปลผล 

ท�าได้ง่ายมากขึ้น	อย่างไรก็ตาม	เทคนิคบางอย่างก็ไม่สามารถแก้ไขได้

ด้วยการปรับแต่งด้วยวิธี	digital

หลักกำรสังเกตและตรวจสอบวัตถุหรืออุปกรณ์ต่ำง ๆ ที่ใช้กับ 

ผู้ป่วยในหออภิบำลผู้ป่วย

	 เนือ่งจากผูป่้วยในหออภบิาลผูป่้วยมกัจะได้รบัการใส่อปุกรณ์

ช่วยชวีติหรอือปุกรณ์ประเมนิสภาวะต่าง	ๆ 	ของร่างกายไว้หลายอย่าง	

ซ่ึงหากอุปกรณ์เหล่าน้ีไม่อยู ่ในต�าแหน่งท่ีเหมาะสมอาจท�าให้เกิด

อันตรายแก่ผู้ป่วยได้	 หรือในกรณีที่เป็นอุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจวัดค่า

ต่าง	ๆ 	กอ็าจจะท�าใหค่้าทีว่ดัออกมาได้ไม่ตรงกบัความเป็นจรงิ	และมผีล

ท�าให้การวินิจฉัยหรือตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาผิดพลาดได้	 ดังนั้น	 

ในกรณทีีม่กีารใส่อปุกรณ์ต่าง	ๆ 	ไว้กบัตวัผูป่้วย	ภายหลงัการใส่จะต้อง

มกีารส่งตรวจภาพถ่ายรงัสเีพือ่ตรวจสอบเสมอ	และอาจพจิารณาตรวจซ�า้

หากมีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย	หรือพบว่าต�าแหน่งภายนอกของอุปกรณ์

เหล่าน้ีมีการเปลี่ยนแปลงเคลื่อนที่ไปจากเดิม	 ต�าแหน่งที่เหมาะสม

ของอุปกรณ์ต่าง	ๆ	ที่มีใช้บ่อยในหออภิบาลผู้ป่วย	มีดังตารางที่	1

กำรอ่ำนและวนิจิฉยัควำมผดิปกตขิองระบบกำรหำยใจทีพ่บได้บ่อย

ในผู้ป่วยภำวะวิกฤติ
●  ภำวะปอดแฟบ (Atelectasis) 

	 ภาวะปอดแฟบเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยภาวะวิกฤติ	

และในผูป่้วยหลงัการผ่าตดัทรวงอกหรอืช่องท้องส่วนบน	ผูป่้วยทีเ่สีย่ง

ต่อการเกิดภาวะน้ี	 ได้แก่	 ผู ้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของปอดอยู่เดิม 

สูบบุหรี่	ผู้ป่วยสูงอายุ	และผู้ป่วยที่มีรูปร่างอ้วน	

	 การเกิดภาวะปอดแฟบเกิดขึ้นได้จากหลายกลไก	 ส�าหรับ 

ในผู้ป่วยท่ีอยู่ใน	 ICU	 กลไกท่ีพบได้บ่อยมากท่ีสุดก็คือ	 การอุดกั้น 

ของหลอดลมหรือทางเดินหายใจ	(Obstructive	atelectasis)	เช่น	การอุดกั้น

จากเสมหะหรือเลือด	 เป็นต้น	 ผู้ป่วยที่มีหลอดลมอุดกั้นมักจะมีภาวะ

ปอดแฟบเกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว	(ภายในไม่กี่นาที)	เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้

มักจะใช้เครื่องช่วยหายใจและมีปริมาณความเข้มข้นของออกซิเจน 

ในอากาศสงู	เมือ่เกดิการอดุกัน้	ออกซเิจนจะถกูดดูซมึเข้าสูเ่นือ้เยือ่ได้เร็ว

ท�าให้ปริมาตรของปอดส่วนท่ีอยู่ในพื้นท่ีอุดก้ันลดลงอย่างรวดเร็ว	 

ส่วนอกีกลไกหนึง่ของการเกดิภาวะปอดแฟบทีพ่บได้บ่อยคอื	การยบุตวัลง

 

กำรตรวจสอบคณุภำพของภำพถ่ำยรงัสแีละข้อจ�ำกดัต่ำง ๆ  ทีม่ผีล

กับกำรอ่ำนและแปลผล

	 ดังกล่าวข้างต้นแล้วว่า	 ด้วยกระบวนการทางเทคนิคการ 

ถ่ายภาพซึง่ส่วนใหญ่ต้องท�าแบบ	portable	chest	radiography	จงึท�าให้

มีข ้อจ�ากัดเกิดขึ้นและมีผลกับคุณภาพของภาพถ่ายที่ได้	 ดังนั้น	 

ก่อนการแปลผลควรต้องมีการประเมินก่อนเสมอ	 เพื่อให้ทราบได้ว่า

ลักษณะที่เห็นจากภาพถ่ายรังสีนั้นควรเชื่อถือมากน้อยเพียงใด	 

ข้อจ�ากัดทางเทคนิคเหล่านี้	ได้แก่

	 1.	 ภาพถ่ายที่ได้เป็นแบบ	 AP	 projection	 ซึ่งท�าให้เงา 

ของหัวใจอาจจะมีขนาดใหญ่กว่าความเป็นจริง

	 2.	 ผู ้ป่วยมักจะหายใจเข้าได้ไม่เต็มปอดขณะถ่ายภาพ	 

ท�าให้เนื้อปอดขยายได้ไม่เต็มที่

	 3.	 ปริมาณแสงหรือรังสีที่ใช้มักจะน้อยกว่าท�าให้ภาพท่ีได้ 

มักจะขาวกว่าการถ่ายภาพแบบมาตรฐาน	 กรณีที่ปริมาณแสงที่ผ่าน 

ล�าตัวผู ้ป่วยมีความเหมาะสม	 เมื่อดูภาพถ่ายรังสีควรจะสามารถ 

มองเห็นเงาของกระดูกสันหลังและกะบังลมด้านซ้ายในบริเวณที่อยู ่

ด้านหลังเงาหัวใจได้

	 4.	 สะบักผู้ป่วยไม่สามารถกางออกได้เต็มที่	 และอาจบัง 

บางส่วนของเนื้อปอด

	 5.	การถ่ายภาพในท่านอนอาจะท�าให้ความผดิปกตบิางอย่าง

ท่ีจะพบสัมพันธ ์กับท ่าทาง	 เช ่น	 ลมค ้างในช ่องเยื่อหุ ้มปอด	

(pneumothorax)	 ซึ่งจะพบอยู่บริเวณส่วนบนหรือยอดปอดในท่านั่ง	

หรอืของเหลวในช่องเยือ่หุม้ปอด	(pleural	effusion)	ซึง่จะเหน็ได้บรเิวณ

ส่วนล่างหรือ	costophrenic	angle	เห็นได้ไม่ชัดเจน	เป็นต้น

	 6.	มโีอกาสเกดิการถ่ายภาพในขณะทีผู่ป่้วยเอยีงตวัไม่ขนาน
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ของปอดเนื่องจากมีของเหลวหรือลมในช่องเยื่อหุ้มปอด	 (Passive	

atelectasis)	

 ลักษณะที่พบได้จำกภำพถ่ำยรังสีทรวงอก	 ต�าแหน่งของ 

การเกิดภาวะปอดแฟบที่พบได้บ่อยที่สุดและควรมองหาเสมอก็คือ	

บริเวณปอดซ้ายล่าง	(Left	 lower	 lobe)	พบได้ราว	66%	รองลงมาคือ

ปอดขวาล่างพบได้	22%	ส่วนใหญ่แล้วการแฟบของปอดมักจะไม่แฟบลง

ทั้งหมด	 (lobar	 atelectasis)	 แต่จะแฟบเป็นหย่อมตามแขนงย่อย 

ของหลอดลม	 (segmental	atelectasis)	หรือตามบริเวณที่ถูกกดเบียด

จากอวัยวะข้างเคียงได้ง่าย	(plate	atelectasis)	

	 ในกรณีที่เป็น	 lobar	 atelectasis	 จะพบลักษณะเนื้อปอด 

มีความทึบหรือขาวเพิ่มมากขึ้นกว่าปกติ	 และไม่เห็นเงาของหลอดลม 

ที่อยู่ภายใน	 (Air	 bronchogram)	 ซึ่งใช้แยกจากภาวะปอดอักเสบหรือ 

มีของเหลวค้างในเนื้อปอด	 (Consolidation)	 นอกจากนี้ยังอาจพบ 

ความผิดปกติอ่ืน	 ๆ	 เช่น	 การมีอวัยวะข้างเคียง	 เช่น	 หลอดลมหรือ 

หลอดเลือดเคลื่อนเอียงไปในทิศทางที่ปอดแฟบตัวลงได้

●   กำรส�ำลักเข้ำปอด (Aspiration)

	 การส�าลักของเหลวหรืออาหารเข้าไปในปอดเป็นภาวะ 

ที่พบได้ค่อนข้างบ่อย	และบางครั้งผู้ป่วยไม่แสดงลักษณะอาการส�าลัก

ให้เห็นได้ชัดเจน	 การส�าลักอาจน�าไปสู่โรคที่ส�าคัญได้	 3	 ลักษณะคือ	 

1.	 การอักเสบของเนื้อปอดเนื่องจากสารเคมีที่อยู่ในของเหลวที่ส�าลัก	

(Aspiration	 pneumonitis)	 ซึ่งจะพบได้บ่อยในกรณีที่มีการส�าลัก

ของเหลวปริมาณมาก	 หรือชนิดของของเหลวมีสารเคมีที่สร ้าง 

การระคายเคืองต่อเน้ือเยื่อมาก	 2.	 การเกิดปอดอักเสบจากเชื้อ 

ในของเหลวที่ส�าลัก	(Aspiration	pneumonia)	ซึ่งโดยมากมักจะปรากฏ

อาการและอาการแสดงภายใน	 3-4	 วันหลังจากที่มีการส�าลัก	 และ	 

3.	หลอดลมอุดกั้นเฉียบพลัน	(Acute	airway	obstruction)	

 ลกัษณะทีพ่บได้จำกภำพถ่ำยรงัสีทรวงอก	ส่วนใหญ่มกัพบ

เป็นลักษณะของฝ้าขาวทึบในปอดเป็นหย่อม	 ๆ	 และพบกระจาย 

หลายต�าแหน่ง	(focal	or	multifocal	consolidative	pattern)	หากผู้ป่วย

อยู่ในท่านอนหงาย	 ต�าแหน่งของปอดท่ีพบความผิดปกติได้บ่อย 

คือ	ส่วนของ	posterior	aspect	of	upper	lobes	(พบในข้างขวามากกว่า

ข้างซ้าย),	superior	segments	of	lower	lobes	และ	posterior	basilar	

segment	of	lower	lobes

	 โดยมากแล้วกรณีที่เป็น	 aspiration	 pneumonitis	 มักไม่ได้ 

มีการติดเชื้อร่วมด้วย	ดังนั้น	รอยโรคที่พบมักจะค่อย	ๆ	หายไปได้เอง

ภายใน	 3-5	 วัน	 แต่หากเพิ่มขึ้นหรือไม่จางหายไปมักจะเป็นจาก	

aspiration	pneumonia	

●   ภำวะปอดอักเสบ (Pneumonia) 

	 เป็นภาวะทีพ่บได้ราว	10%	ของผูป่้วยทีร่กัษาตวัในหออภบิาล

ผู ้ป่วย	 และหากผู ้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ	 

มอีบุตักิารณ์ในการเกดิภาวะปอดอกัเสบทีส่มัพนัธ์กบัการใช้เครือ่งช่วย

หายใจ	(Ventilator-associated	pneumonia)	อยู่ราว	9-24%	

 ลกัษณะทีพ่บได้จำกภำพถ่ำยรงัสีทรวงอก	ส่วนใหญ่มกัพบ

เป็นลักษณะของฝ้าขาวทึบในปอดเป็นหย่อม	ๆ	 อาจมีเพียงต�าแหน่ง

 ท่อ หรือสำยที่ใส่  ต�ำแหน่งที่เหมำะสม

Endotracheal tube	 5-7	เซนติเมตร	เหนือต่อ	carina	(เมื่อต�าแหน่งคอปกติ)

Nasogastric tube	 ปลายสาย	หรือรูเปิดด้านข้างท่อ	(Side	hole)	อยู่ใต้กะบังลมทางด้านซ้าย	

	 	 อาจพบเงาของอากาศในกระเพาะอาหารอยู่ภายใน

Central venous pressure (CVP) catheters	 อยู่ใน	superior	vena	cava	(ระหว่างขอบล่างของกระดูกซี่โครงอันแรก

	 	 ทางด้านขวา	กับต�าแหน่งของหลอดลม	right	intermediate	bronchus	

	 	 หรือบริเวณกระดูกสันหลังอันที่	5)

Pulmonary artery line	 อยู่ใน	right	pulmonary	artery	(ระดับเดียวกับ	right	intermediate	bronchus	

	 	 หรอืกระดกูสนัหลงัอนัที	่5)	และไม่เลยห่างออกจากขัว้ปอดออกไปเกนิ	2	เซนตเิมตร

Intra-aortic counterpulsation balloon catheter	 ขอบบนสุดของ	balloon	อยู่ใต้ต่อบริเวณที่เป็น	aortic	arch

Cardiac pacemaker (RV lead)  ภำพ AP-PA projection:	ปลายสายอยู่บริเวณขอบซ้ายของกระดูกสันหลัง

	 	 ชี้ตรงไปทาง	apex

  ภำพ lateral projection:	ปลายสายอยู่ด้านหลังต่อจากกระดูก	sternum	

	 	 และมีทิศทางสายจากบนลงล่างและหลังไปหน้า

Pleural drainage tube กรณี effusion:	ช่องทางเข้าที่บริเวณช่องซี่โครงช่องที่	6-8	ปลายสายชี้จากหน้า	

	 	 ไปหลัง	และจากบนลงล่าง

  กรณี pneumothorax:	ปลายสายชี้จากหลังไปหน้า	และจากล่างขึ้นบน

Automatic implantable cardioverter-defibrillator proximal leads:	ที่	superior	vena	cava	(เหมือน	CVP)

  distal lead:	ที่	right	ventricle	(เหมือน	pacemaker	RV	lead)

ตำรำงที่ 1	ต�าแหน่งที่เหมาะสมของอุปกรณ์ต่าง	ๆ	ที่ใส่ไว้ในตัวผู้ป่วย
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เดียวหรือหลายต�าแหน่งก็ได้	 และมักจะพบมี	 air	 bronchogram	 

อยู่ในบริเวณที่เป็นฝ้าขาวทึบนั้นด้วย	 โดยมากแล้วการเกิดภาวะ 

ปอดอักเสบมักจะเกิดขึ้นช้า	กินเวลาหลายวัน	และมีการเปลี่ยนแปลง 

ของภาพถ่ายรังสีค่อนข้างช้าเมื่อเทียบกับโรคอื่น	 เช่น	 atelectasis	 

หรือ	 aspiration	ดังนั้น	การมีภาพถ่ายรังสีเดิมเทียบการเปลี่ยนแปลง	

จะมีส่วนช่วยในการวินิจฉัยโรคได้ค่อนข้างมาก

●   ภำวะปอดบวมน�้ำ (Pulmonary Edema)

	 ภาวะปอดบวมน�า้เป็นภาวะทีพ่บได้บ่อยในผูป่้วยภาวะวกิฤต	ิ

และเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ	 โดยทั่วไปอาจแบ่งได้เป็น	 2	 กลุ่มคือ	

ภาวะปอดบวมน�้าเนื่องจากการมีของเหลวหรือน�้าคั่งและมีแรงดัน 

ในหลอดเลือดปอดสูงขึ้น	 (hydrostatic	pulmonary	edema)	กับภาวะ

ปอดบวมน�้าที่ เกิดจากหลอดเลือดมีการขยายตัวจนของเหลว 

ในหลอดเลือดซึมผ่านออกไปสู ่ปอด	 (increased	 permeability	

pulmonary	 edema)	 ซึ่งลักษณะที่จะพบได้จากภาพถ่ายรังสีทรวงอก 

ใน	2	ภาวะนี้จะมีความแตกต่างกันอยู่บ้าง	ดังนั้น	การสังเกตลักษณะ

ความผิดปกติหลาย	ๆ	อย่างร่วมกันจะมีส่วนช่วยในการวินิจฉัย

 ภำวะปอดบวมน�้ำชนิด Hydrostatic pulmonary edema  

ส่วนใหญ่เกิดจากการมีแรงดันภายในหลอดเลือดปอดเพิ่มมากขึ้น	 

ซ่ึงมักจะมาจากปริมาณของเหลวในหลอดเลือดเพิ่มสูงขึ้น	 เช่น	 

ใน	 congestive	 heart	 failure	 overhydration	 (volume	 overload)	 

หรือ	 renal	 failure	 เป็นต้น	ลักษณะที่พบได้จากภาพถ่ายรังสีทรวงอก 

ก็มักจะเป็นสิ่งที่แสดงถึงการมีแรงดันหรือปริมาณของเหลวในระบบ 

ไหลเวียนที่มากขึ้น	ได้แก่

 ● หลอดเลือดบริเวณคอส่วนที่ต่อลงมายังหัวใจ	 (vascular	

pedicle)	มีความกว้างเพิ่มมากขึ้น

 ●  พบลักษณะหลอดลมและเส ้นเลือดมีขนาดใหญ่ขึ้น 

และขอบเขตไม่ชัด	(peribronchial	cuffing)

 ●  เย่ือหุ้มถุงลมย่อย	 (interlobular	 septum)	 ซึ่งมีทางเดิน 

น�้าเหลืองแทรกอยู่	 จะมีการบวมและหนาขึ้น	 เห็นลักษณะที่เรียกว่า	

Kerley	B	lines

 ●   ขนาดของเงาหัวใจเพิ่มขึ้นจากปกติ	หรือโตกว่าปกติ

 ●   อาจพบมลีกัษณะของ	consolidation	ในเนือ้ปอดได้ในกรณี

ที่เป็นรุนแรง	ส่วนใหญ่แล้วมักเริ่มพบที่บริเวณขั้วปอด	(perihilar	area)	

และส่วนด้านล่างของปอด	(dependent	part)

 ●   ในบางรายจะพบมีของเหลวในช่องเยื่อหุ้มปอดร่วมด้วย

 ภำวะปอดบวมน�้ำชนิด increased permeability 

pulmonary edema	 บางคร้ังเรียกว่า	 noncardiogenic	 pulmonary	

edema	 เกิดได้จากหลายสาเหตุ	 เช่น	 aspiration,	 chest	 trauma	 

หรือสาเหตุอื่น	 ๆ	 เช่น	 sepsis,	 neurogenic	 pulmonary	 edema	 

หรือจากยา	 เป็นต้น	 เนื่องจากกลไกในการเกิดโรคไม่ได้มาจากแรงดัน

หรือปริมาณของเหลวในหลอดเลือดที่มากขึ้น	 ดังนั้น	 จึงมักจะไม่พบ

ลักษณะที่มีขนาดของหลอดเลือดหรือหัวใจที่โตขึ้น	นอกจากนี้รอยโรค

ในปอดมักจะเห็นความผิดปกติมากกว่าในกรณีที่เป็น	 hydrostatic	

pulmonary	edema	อย่างไรก็ตาม	ในบางครั้งการแยกสาเหตุ	2	ประเภทนี้

ออกจากกันด้วยการใช้ลักษณะของภาพถ่ายรังสีทรวงอกอย่างเดียว 

อาจท�าได้ยาก

 
●   Acute respiratory distress syndrome (ARDS)

	 เป็นกลุ่มอาการที่มีกลไกหรือพยาธิสรีรวิทยาคล้ายคลึงกัน

กับที่พบใน	 increased	 permeability	 (noncardiogenic)	 pulmonary	

edema	 และท�าให้มีการบาดเจ็บและท�าลายเนื้อเยื่อถุงลม	 มีการเกิด	

hyaline	 membrane	 formation	 และมีเซลล์ของการอักเสบแทรก 

อยู ่ในเนื้อปอดจ�านวนมาก	 ซึ่งส ่งผลท�าให้การแลกเปล่ียนก๊าซ 

เสียไปอย่างมาก	 และท�าให้ผู้ป่วยมีภาวะพร่องออกซิเจนที่ไม่ค่อย 

ตอบสนองต่อการรักษาด้วยออกซิเจน	

 ลกัษณะทีพ่บได้จำกภำพถ่ำยรงัสีทรวงอก	ลกัษณะทีพ่บได้

มกัจะพบเป็น	consolidation	และ	ground-glass	opacities	หรอืลกัษณะ

คล้ายกระจกฝ้าในปอดทั้ง	 2	 ข้าง	 คล้ายกับที่พบใน	 noncardiogenic	

pulmonary	edema	แต่ส�าหรับในกรณีที่เป็น	ARDS	จะค่อย	ๆ	เพิ่มมากขึ้น

เรื่อย	ๆ	ในช่วงเวลา	24-72	ชั่วโมง	และด้วยเหตุว่าการเปลี่ยนแปลง

บนภาพถ่ายรังสีมักจะช้า	 ดังนั้น	 การเปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลง

โดยการตรวจซ�้าเป็นระยะ	 ๆ	 อาจช่วยท�าให้สามารถติดตามการ

เปลี่ยนแปลงได้ว่าก�าลังดีขึ้นหรือแย่ลง

●   ภำวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด (Pneumothorax)

	 พบได้บ่อยในผู้ป่วยภาวะวิกฤติที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจและ 

ใช้เครือ่งช่วยหายใจ	เนือ่งจากมแีรงดนัภายในปอดหรอืหลอดลมเพิม่สงู

(barotrauma)	หรอืในบางครัง้อาจพบหลงัจากการท�าหตัถการบางชนดิ	

เช่น	 การเจาะดูดของเหลวในช่องเยื่อหุ้มปอด	 (thoracentesis)	 หรือ 

การใส่สายสวนหลอดเลอืดประเภทต่าง	ๆ 	บรเิวณทรวงอก	เช่น	internal	

jugular	 vein	 หรือ	 subclavian	 vein	 catheter	 เป็นต้น	 ในบางกรณี 

การติดเชื้อบางชนิดก็อาจเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดลมรั่วใน 

ช่องเยื่อหุ้มปอดได้	 เช่น	 โรคปอดอักเสบจาก	 pneumocystis	 jiroveci	

pneumonia

 ลกัษณะทีพ่บได้จำกภำพถ่ำยรงัสทีรวงอก	เนือ่งจากผูป่้วย 

ในหออภิบาลผู้ป่วยส่วนใหญ่มักต้องถ่ายภาพในท่านอน	 อากาศที่รั่ว 

อยู่ในช่องเยื่อหุ้มปอดจึงลอยอยู่บริเวณด้านหน้าของทรวงอก	 แทนที่ 

จะเป็นบริเวณยอดปอดเหมือนในการถ่ายภาพในท่ายืน	ท�าให้บางครั้ง

การตรวจหาภาวะ	pneumothorax	ท�าได้ยาก	โดยเฉพาะถ้ามีปริมาณ

น้อย	ๆ	อย่างไรก็ตาม	ลักษณะที่สามารถพบได้และช่วยในการวินิจฉัย	

ได้แก่

 ●   พบบริเวณโปร่งแสงที่บริเวณริมสุดของกะบังลม	 เรียกว่า	

medial	หรือ	lateral	deep	sulcus	sign

 ●   บริเวณกะบังลมมีระดับความโปร่งแสงเพิ่มมากกว่าปกต	ิ

(increased	lucency)

 ●   พบขอบของเยื่อหุ้มปอดด้านใน	 (visceral	 pleural	 line)	 

แยกห่างออกมาจากขอบของทรวงอก

�������� 449.indd   36 11/11/15   5:58 PM

วงก
ารแ
พท
ย์



37วงการแพทย์1 - 15 พฤศจิกายน 2558

[ เฉพาะโรค ]

●   ของเหลวในช่องเยื่อหุ้มปอด (Pleural fluid)

	 เป็นอกีภาวะหนึง่ของโรคในเยือ่หุม้ปอดทีพ่บได้บ่อยในผูป่้วย

ภาวะวิกฤติ	ของเหลวที่สะสมคั่งค้างอยู่ในช่องเยื่อหุ้มปอดอาจเป็นได้

ทั้ง	transudate,	exudate,	chyle	หรือเลือดก็ได้	ซึ่งข้อมูลทางคลินิกอื่น	ๆ

เช่น	ประวัติอุบัติเหตุ	อาการไข้	หรือลักษณะอื่น	ๆ 	ก็อาจช่วยบอกได้ว่า

ของเหลวที่อยู่ภายในช่องเยื่อหุ้มปอดนั้นเป็นชนิดใด	 ในบางครั้งการ

วนิจิฉยัด้วยอาการทางคลนิกิกเ็พยีงพอและไม่จ�าเป็นต้องท�าการเจาะดดู

ของเหลวในช่องเย่ือหุ้มปอด	 (thoracentesis)	 ไปตรวจ	 เช่น	 กรณี 

ที่ลักษณะอาการ	 อาการแสดง	 และลักษณะทางภาพถ่ายรังสีอื่น	 ๆ	 

บ่งชีถ้งึการวนิจิฉยัภาวะ	congestive	heart	failure	หรอื	volume	overload	

ก็อาจพิจารณาให้การรักษาผู้ป่วยได้	 แต่มีหลายกรณีเช่นกันที่จ�าเป็น

ต้องอาศัยการตรวจของเหลวในช่องเยื่อหุ้มปอดนั้นเพิ่มเติม

 ลักษณะที่พบได้จำกภำพถ่ำยรังสีทรวงอก	 ส่วนใหญ่แล้ว 

การวินิจฉัยการมีของเหลวในช่องเยื่อหุ้มปอดด้วยการดูภาพถ่ายรังสี

ทรวงอกนั้นมักจะท�าได้ไม่ยากนัก	(จากการศึกษาพบว่ามีความถูกต้อง

ประมาณ	 67-95%)	 ในผู้ป่วยที่สามารถจัดท่ากึ่งนอน	 (semi-upright)	

จะพบว่ามุมระหว่างกะบังลมและขอบทรวงอก	 (costophrenic	 angle)	

นั้นหายไป	 ส�าหรับในท่านอน	 ของเหลวมักจะกระจายไปในแนวราบ

ตามแนวด้านหลงัของปอด	ท�าให้เหน็เนือ้ปอดมลีกัษณะขาวขึน้โดยรวม	

แต่ยังคงปรากฏเห็นหลอดเลือดในเนื้อปอดอย่างชัดเจน	 คล้ายกับ

การน�าเอาผ้าขาวบางมาวางซ้อนทับไว้บนภาพถ่ายรังสี	 (Veil-like	

opacity)	 ในบางรายอาจพบว่าของเหลวแทรกอยู่ตามรอยต่อของ 

เยื่อหุ้มปอดที่คั่นระหว่างกลีบปอด	horizontal	หรือ	major	fissure	ได้

	 ในกรณีที่ของเหลวมีปริมาณน้อย	ๆ	การดูจากภาพถ่ายรังสี

ทรวงอกในท่านอนอาจท�าให้วนิิจฉัยได้ยาก	และควรท�าการตรวจเพิม่เตมิ

โดยการถ่ายภาพในท่ากึง่นัง่ดงักล่าวข้างต้น	หรอืท่านอนตะแคงทบัด้าน

ทีส่งสยัว่ามขีองเหลวสะสมอยู	่(lateral	decubitus)	หรอืใช้วธีิการตรวจอืน่

เช่น	การตรวจด้วยเครื่อง	ultrasound	เพื่อช่วยในการวินิจฉัยได้	

กำรเปรยีบเทยีบควำมเปลีย่นแปลงของภำพถ่ำยรงัสทีรวงอกของ

ผู้ป่วยในหออภิบำลผู้ป่วย

	 การติดตามการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยโดยการใช้ภาพถ่าย

รังสีที่มีอยู่เดิมมาท�าการเปรียบเทียบจะมีส่วนช่วยในการวินิจฉัยอย่าง

มาก	ตัวอย่างเช่น

 ●  กรณีที่ตรวจพบมีรอยโรคเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วในช่วงเวลา

สัน้	ๆ 	เมือ่เปรยีบเทยีบกบัภาพถ่ายเดมิซึง่ท�าไว้ไม่นาน	โรคทีพ่บมกัเกดิจาก
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ความผิดปกติของ	 airways	 เช่น	 secretion	 obstruction,	 atelectasis	

เป็นต้น	 และเมื่อให้การรักษาโดยก�าจัดสิ่งที่อุดกั้นอยู่ออกก็มักจะกลับ

เป็นปกติได้เร็ว

 ●  กรณีที่เป็น	hydrostatic	pulmonary	edema	ภาพถ่ายรังสี

ทรวงอกจะเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้นอย่างรวดเร็วเมื่อสามารถ

ให้การรักษาโดยการลดปริมาณสารน�้าในร่างกายและระบบไหลเวียน

ให้ลดลง	 โดยอาจพบการเปล่ียนแปลงให้เห็นชัดเจนได้ภายใน	 24-48	

ชั่วโมง

 ●  ผู ้ป ่วยที่มีการอักเสบในปอดที่ไม่ใช่การติดเช้ือ	 เช่น	

aspiration	 pneumonitis,	 transfusion-related	 acute	 lung	 injury	

ภาพถ่ายรังสีทรวงอกมักจะค่อย	 ๆ	 ดีขึ้นได้ภายในช่วงเวลาสั้น	 ๆ	 

(3-5	วัน)	ในขณะที่การอักเสบที่เกิดจากการติดเชื้อมักต้องใช้เวลานาน

ถึง	7-10	วันจึงจะเริ่มเห็นการเปลี่ยนแปลง	จึงอาจใช้ลักษณะดังกล่าวนี้

ช่วยในการวินิจฉัยได้

 ●  ในผู ้ป่วยท่ีมีอาการเปล่ียนแปลงขณะเข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาล	และมรีอยโรคอยูใ่นปอดอยูเ่ดมิ	การเปรยีบเทยีบขนาด	

จ�านวน	 และลักษณะของรอยโรคจะช่วยในการประเมินและวินิจฉัย 

ได้ว่า	 ความผิดปกติที่พบในภาพถ่ายใหม่เป็นรอยโรคเดิมที่ก�าลังดีขึ้น	

เท่าเดิม	 หรือแย่ลง	 หรือเป็นรอยของความผิดปกติใหม่ที่จ�าเป็นต้อง

สืบค้นหาสาเหตุเพิ่มเติม	

	 ด้วยเหตนุีเ้มือ่ท�าการส่งตรวจและอ่านภาพถ่ายรงัสทีรวงอก

ในผูป่้วย	จงึควรมองหาภาพถ่ายรงัสเีดมิทีเ่คยท�าเอาไว้	(ถ้าม)ี	มาท�าการ

เปรียบเทียบด้วยเสมอ

สรุป

	 แม้ว่าภาพถ่ายรังสีทรวงอกที่ถ่ายด้วยเครื่อง	portable	chest	

radiography	 จะมีข้อจ�ากัดทางเทคนิคบางประการ	 เช่น	 ไม่สามารถ 

จัดท่าผู้ป่วยให้อยู่ในท่ามาตรฐานได้เสมอไป	 มีข้อจ�ากัดด้านปริมาณ

รังสีที่เครื่องสร้างได้	 และข้อจ�ากัดในตัวผู้ป่วยอื่น	 ๆ	 แต่การถ่ายภาพ

รังสีวิธีน้ีก็มีข้อดีอยู่มาก	 คือสะดวก	 รวดเร็ว	 และสามารถท�าซ�้าได ้

หลายครั้ง	 โดยท่ีผู้ป่วยไม่จ�าเป็นต้องเคล่ือนย้ายออกจากหอผู้ป่วย 

ซ่ึงอาจเป็นการเพิ่มความเส่ียง	 ดังนั้น	 จึงเป็นการตรวจที่มีประโยชน์ 

ในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤติเป็นอย่างดี	
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ศูนยเลเซอรสายตาจุฬาฯ : 
Chula Refractive Surgery Center

 ศูนยเลเซอรรักษาความผิดปกติของสายตา ฝายจักษุวิทยา 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ไดเปดใหบริการมาตั้งแต เดือน

กนัยายน 2540 ดวยววิฒันาการในดานการรกัษาสายตาผิดปกตมิคีวามรดุหนา

ลํ้าสมัยไปอยางรวดเร็ว ดังนั้นในป พ.ศ. 2558 ศูนยเลเซอรสายตาจุฬาฯ 

จึงไดทําการขยายพื้นที่ในการใหบริการไปยัง ตึก 14 ชั้น (อาคารหลังใหม 

ถ.อังรดีนูงัต) พรอมกบัจดัหาเครือ่งมอืและอปุกรณท่ีมเีทคโนโลยทีนัสมยั เพือ่

ใหบริการผูปวยไดอยางครบวงจรและมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีรวมถึงการติดตั้ง 

เครือ่งแยกชัน้กระจกตาดวยเลเซอร (Femtosecond Laser) เพือ่ใชในการ

รักษาดวยวิธี Femto LASIK (Laser Assisted in situ Keratomileusis) 

ซึ่งชวยใหการผาตัดแกไขสายตาผิดปกติดวยวิธี LASIK ไดผลดียิ่งขึ้น มีการ

ฟนตัวของการมองเห็นเร็วขึ้น และดวยความแมนยําของเทคโนโลยีใหมนี้

เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีการผาตัดเปดฝากระจกตาดวยใบมีด (Blade LASIK) 

อาการแทรกซอนหลังการผาตัดจะพบนอยมาก เชน เลือดออกใตเยื่อบุตา 

ฝากระจกตาเลื่อนหลังการผาตัด และ เทคโนโลยีใหม คือ ReLEx - SMILE 

(ReLEx : Refractive Lenticule Extraction, SMILE : Small Incision 

Lenticule Extraction) ซึ่งเปนการผาตัดโดยใชเครื่องแยกชั้นกระจกตาดวย

เลเซอร (Femtosecond Laser) เพียงอยางเดียว ทําใหสามารถผาตัดแกไข

สายตาผิดปกติไดโดยไมตองเปดฝากระจกตา ทําใหภายหลังการผาตัด 

ผูปวยจะมีภาวะแทรกซอนลดลง ไดแก ภาวะตาแหง การเห็นแสงแตก

กระจายลดนอยลง และไมมีปญหาฝากระจกตาที่อาจจะเลื่อนไดดังเชนวิธี 

LASIK นอกจากนี ้เครือ่งแยกชัน้กระจกตาดวยเลเซอร (Femtosecond Laser)

ยังสามารถสรางชอง (Tunnel) เพื่อใสวงแหวนปรับรูปกระจกตา 

(Intracorneal Ring Segment, ICR) ในผูปวยโรคกระจกตาโกง (Corneal 

Ectasia) และสายตาเอียงผิดปกติ (Irregular Astigmatism) ซึ่งพบไดมาก

ภายหลัง การผาตัดปลูกถายกระจกตา (Corneal Transplantation) และยัง

สามารถใชใน การสรางชอง (pocket) สาํหรบัใสเลนสหรอือปุกรณสาํหรบั

ปรับระยะการมองเห็นในที่ใกล สําหรับผูที่มี ภาวะสายตายาวตามอายุ 

(presbyopia) ทดแทนการใชแวนมองใกล ซึ่งเปน เทคโนโลยีใหม ที่จะ

เขามามีบทบาทในการรักษาบุคคลกลุมนี้

วิธีการแกปญหาสายตาผิดปกติขั้นพื้นฐาน สามารถทําไดโดย

การใช แวนสายตา เลนสสมัผสั (contact lens) หรอื การผาตดัแกไขสายตา

ผิดปกติ (Refractive Surgery) หรือการใชทั้ง 3 วิธีรวมกัน

 การใชเลเซอรความแมนยําสูง ในการปรับความโคงของกระจกตา 

(LVC: Laser Vision Correction) เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพการมองเหน็ใหชดัเจน

สูงสุด เปนการแกปญหาสายตาผดิปกตวิธิหีนึง่ ชวยลดการพึง่พาแวนตาและ

เลนสสัมผัส ซึ่งอาจกอใหเกิดความไมสะดวกในการใชชีวิตประจําวัน หรือ

กอใหเกิดผลเสียในระยะยาว 

เนือ้กระจกตาของคนปกต ิประกอบดวยเนือ้เยือ่ 5 ช้ัน เรยีงลาํดบัจาก

ชั้นนอกสุดที่สัมผัสกับอากาศภายนอก เขาไปยังชั้นขางในสุด มีชื่อเรียกดังนี้ 

Epithelium, Bowman’s Layer, Stroma, Descemet’s Membrane และ 

Endothelium ทัง้นี ้เนือ้เยือ่ชัน้ Epithelium เปนเนือ้กระจกตาช้ันผวิท่ีสามารถ

สรางตัวเองขึ้นไดใหมเปนปกติสมํ่าเสมออยูแลว เทคนิค LVC ในยุคแรก

จึงใชคุณสมบัตินี้ในการแกไขคาสายตา โดยการใชใบมีดหรือเลเซอร ชนิด 

Excimer laser ขูดหรือแยกผิวกระจกตาดานนอกสุดออก (surface ablation) 

กอนจะฉายแสงเอ็กไซเมอรเลเซอรไปที่เนื้อกระจกตาชั้นใน (stroma) เพื่อ

ปรบัความโคงกระจกตา ใหไดคาสายตาทีต่องการ ตวัอยางเชน เทคนคิ PRK 

(Photorefractive Keratectomy) 

ภาพแสดงชั้นเนื้อเยื่อกระจกตา 

(Cornea) ประกอบดวยเนื้อเยื่อ 5 ชั้น 

เรียงจากชั้นนอกสุด ไปสูชั้นในสุด ดังนี้ 

Epithelium, Bowman’s Layer, Stroma, 

Descemet’s Membrane และ 

Endothelium

ขั้นตอนการผาตัดเลสิกแบบใชใบมีด (Blade LASIK)

 เทคนิค Femtosecond LASIK  ใชวิธีแยกชั้นกระจกตาที่มี

ประสิทธิภาพกวาเทคนิค Blade LASIK โดยการใชเลเซอรความเร็วสูง 

 เทคนิค PRK (Photorefractive Keratectomy) ใชการแยก

ผวิกระจกตาชัน้ Epithelium ออกดวยใบมดี หรอื เอ็กไซเมอรเลเซอร (Excimer

Laser) หรือแอลกอฮอล กอนทําการปรับความโคงของกระจกตาดวย 

เอก็ไซเมอรเลเซอร (Excimer Laser) ทีเ่นือ้กระจกตาชัน้ Stroma ใหไดความ

โคงกระจกตาตามระดับคาสายตาที่ตองการ หลังจากนั้น จะครอบปดแผล

กระจกตาที่เกิดขึ้นดวยเลนสสัมผัสเปนระยะเวลา 3-5 วัน ซึ่งผิวกระจกตา

มักจะสมานดีแลว เทคนิค PRK เหมาะกับผูที่มีสายตาสั้นผิดปกตินอยกวา 

6 - 7 Diopter 

 เทคนิค LVC ในยุคที่สอง ใชวิธีแยกชั้นกระจกตาดวยใบมีด (Blade 

LASIK) หรือเลเซอร (Femtosecond LASIK) กอนปรับความโคงของผิว

กระจกตาดวยเอ็กไซเมอรเลเซอร (Excimer Laser)

 เทคนิค Blade LASIK เปนการแยกชั้นกระจกตาดวยเครื่องมือที่

เรยีกวา Microkeratome (Mechanical Blade) มสีวนประกอบหลกัอยางหนึง่

คือใบมีด ทําการฝานกระจกตาตามความหนาที่กําหนด เพ่ือใหเปดออก

ในลกัษณะทีย่งัมขีัว้เหลอือยู (Flap) คลายเปดประตหูรอืหนาตาง แลวทําการ

ยกฝากระจกตาที่แยกชั้นออกมาแลวขึ้น เผยใหเห็นเนื้อกระจกตาในชั้น 

Stroma กอนจะฉายแสงเอ็กไซเมอรเลเซอร (Excimer Laser) เพื่อปรับแตง

กระจกตาบริเวณชั้น Stroma ที่ไดตรวจวัดและคํานวนไวกอนลวงหนา 

หลังจากนั้นจึงปดฝากระจกตากลับเขาที่ตามเดิม
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(Femtosecond Laser) แทนการใชใบมีด Microkeratome ในการตัดฝา

กระจกตา ตามความหนาที่กําหนดและใหมีขั้วเหลืออยู (Flap) เชนเดียวกัน 

แลวเปดฝากระจกตาขึน้ กอนใชเอก็ไซเมอรเลเซอร (Excimer Laser) ฉายแสง

เลเซอรเพือ่ปรบัความโคงของกระจกตาทีช่ัน้ Stroma ใหไดความโคงกระจกตา

ตามระดับคาสายตาท่ีกําหนดเชนเดยีวกบัเทคนคิ Blade LASIK หลงัจากนัน้

จงึปดฝากระจกตากลบัเขาทีต่ามเดมิ วธินีีจ้ะทาํใหเกดิการระคายเคืองหลังการ

ผาตัดนอยกวาเทคนิค PRK แตมีขอจํากัดเกี่ยวกับความหนาของกระจกตา

ที่จะตองเหลือใหเพียงพอเพื่อความปลอดภัย ดังน้ัน จึงไมเหมาะกับผูที่มี

กระจกตาบางหรือมีสายตาสั้นมากจนเกินไป

 สําหรับเครื่อง “VisuMax – MEL90” ซึ่งเปนเครื่องเลเซอรชนิด 

Femtosecond laser ที่มีความแมนยําสูงแลวนั้น ยังประกอบไปดวย ระบบ

สนับสนุนอื่นๆ ไดแก

 ● มี การติดตั้งระบบสนับสนุนผูปวยในระหวางการผาตัด 

(patient supporting system) ซึ่งชวยในการจัดทานอนและจัดตําแหนง

ศีรษะผูปวย ใหเหมาะสมและสะดวกสบาย ระหวางการผาตัด

 ●  มี ระบบไฟกะพริบเปนจุดกะพริบสีเขียว ชวยกําหนดตําแหนง

การมองของผูปวยระหวางการผาตัด

 ●  ม ีการตดิตัง้ระบบ Cone for Controlled Atmosphere (CCA+) 

ซึ่งควบคุมการหมุนเวียนของกระแสลมที่ใชสําหรับการกําจัดเศษเนื้อเยื่อที่

หลุดออกมาจากแนวลําแสงเลเซอร
ขั้นตอนการผาตัดเลสิกแบบไรใบมีด (Femto LASIK หรือ Bladeless LASIK)

 เทคนิค LVC ในยุคที่สาม ซึ่งเปนเทคโนโลยีลาสุดที่ชวยลดปญหา

ผลขางเคียงหลังการผาตัดแบบแยกชั้นกระจกตาดวยใบมีด (Blade LASIK) 

หรือดวยแสงเลเซอร (Femtosecond LASIK) คือ เทคนิคที่ชื่อวา ReLEx - 

SMILE  ซึง่เปนการปรบัแตงเนือ้เยือ่กระจกตาภายในชัน้ Stroma โดยไมตอง

ทําการเปดฝากระจกตา เหมือนวิธี LASIK แตใชวิธีคํานวณคาชิ้นเนื้อ

กระจกตาในชัน้ Stroma แบบ 3 มติ ิกอนทาํการตดัออกดวยการฉายแสงเลเซอร

ความเร็วสูง (Femtosecond Laser) เรียกชิ้นกระจกตาที่ถูกตัดออกนี้วา 

Lenticule หลังจากนั้นจึงใชเครื่องมือสอดเขาไปดึงหรือคีบชิ้น Lenticule 

ออกทางแผลเปดบนเนื้อกระจกตา ซึ่งมีขนาดเล็กประมาณ 2 – 4 มม. ชิ้น 

Lenticule ที่ถูกนําออกไปจะสงผลทําใหกระจกตาเปลี่ยนรูปรางไปตามคาที่

คํานวณไว ขอดีของเทคนิค ReLEx - SMILE คือ ลดอาการตาแหงที่มักเกิดขึ้น

หลงัการผาตดัโดยเฉพาะกรณทีีใ่ชเทคนคิ LASIK จงึเหมาะสาํหรบัผูทีม่อีาการ

ตาแหงเล็กนอยอยูแลวกอนการผาตัด 

ขั้นตอนการผาตัดเลสิกแบบ ReLEx - SMILE

   

 คุณสมบัติของเครื่องแยกชั้นกระจกตา Femtosecond Laser: 

VisuMax และเครื่อง Excimer Laser: MEL90

 เครื่อง “VisuMax – MEL90” เปนเครื่องมือเพื่อใชใน การผาตัด

แกปญหาความผิดปกติของสายตา ไดแก สายตาสั้น, สายตายาว, 

สายตาเอียง โดยหลักการตัดผิวกระจกตา ดวยคลื่นเลเซอรชนิดอัลตรา

ไวโอเลตชนิด ซี ซึ่งมีความแมนยําสูงมาก คุณสมบัติสําคัญ คือ

 (1) เปนเครื่องเลเซอรแบบฉายแสงเลเซอรเฉพาะที่เปนจุดเล็กๆ 

(spot scanning laser) โดยมีลําแสงเลเซอรแบบเกาเชี่ยน (Guassian 

Treatment Laser Beam) ทําใหสามารถกําหนดจุดที่ฉายแสงลงไปไดอยาง

เฉพาะเจาะจง ทําใหมีความแมนยําสูงมาก

 (2)  ม ีการตดิตัง้ระบบตดิตามการเคลือ่นทีข่องลกูตาตลอดเวลา 

(eye tracking system) ดวยลําแสงอินฟราเรด แมขณะที่ผูปวยกลอกตา

ในระหวางการฉายแสงเลเซอร ชวยใหลดการคลาดเคลือ่นของตาํแหนงทีจ่ะ

ฉายแสง กอใหเกิดความแมนยํายิ่งขึ้น

เครื่อง VisuMax (ภาพซาย) และ เครื่อง Excimer Laser MEL90 (ภาพขวา) 
โดยทั้งสองเครื่องจัดอยูในระบบเดียวกันกับเตียงผูปวย 

ทําใหผูปวยไมตองเคลื่อนยายเตียง (ภาพกลาง)

 ศูนยเลเซอรสายตาจุฬาฯ : Chula Refractive Surgery Center : 

มุงเนนคุณภาพ ประสิทธิภาพ และความปลอดภัย อยางถูกตองตามหลัก

วิชาการ ในการบริการดานการแกไขสายตาผิดปกติอยางครบวงจร และเปน

แหลงการเรียนการสอนที่สมบูรณแบบ 

วัน-เวลาทําการ ระยะแรก เปดใหบริการเฉพาะในเวลาราชการ วันจันทร – 

ศุกร เวลา 08.00 – 16.00 น. ระยะที่สอง จะเปดใหบริการนอกเวลาราชการ 

วันจันทร – ศุกร เวลา 16.00 – 20.00 น. และวันเสาร เวลา 08.00 – 12.00 น.

ชองทางการติดตอ  ศูนยเลเซอรสายตาจุฬาฯ : Chula Refractive Surgery 

Center : ตึก 14 (ชั้นลาง) ติด ถ.อังรีดูนังต ใกลกับธนาคารไทยพาณิชย 

สาขาสภากาชาดไทย และตึกคัคณางค โทรศัพท : 0 2649 4041 E-mail :  

chula.eye.laser.center@gmail.com และ chula.refractive.surgerycenter

@gmail.com Facebook : https://www.facebook.com/chulaeyelaser

center

เครดิตภาพ และขอมูลเพิ่มเติม:

- ภาพเนื้อเยื่อชั้นกระจกตา <http://www.allaboutvision.com/conditions/fuchs-corneal-
dystrophy.html>

- ภาพขั้นตอนการผาตัดเลสิก โดย บริษัท Carl Zeiss Meditec AG.

- ภาพเครื่องมือวิเคราะหและเครื่องแยกชั้นกระจกตา โดย ฝายประชาสัมพันธ คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ.

- Chula Eye Book จักษุจุฬา โดย ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

พิมพครั้งที่ 1 พฤษภาคม 2557
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สกว. จับมือ สวช. พัฒนาบุคลากร-วิจัย-วัคซีน
นํารองปองกัน “ไขเลือดออก” 

ปงบประมาณ 2559 จนถึง 2563 ซึ่งหวังเปนอยางยิ่งวา

จะสามารถขยายความรวมมอืลกัษณะนีไ้ปยงัหนวยงานวจิยั

ภาครฐัแหงอ่ืน ๆ  อยางกวางขวาง และสงผลใหเกิดการเปลีย่นแปลง

องคาพยพในระบบวิจัยของประเทศใหเติบโตแข็งแกรงยิ่งขึ้น

 ขณะที ่ดร.นพ.จรงุ เมอืงชนะ ผูอาํนวยการสถาบนัวคัซนีแหงชาติ 

(สวช.) กลาววา จากการวิเคราะหชองวางในการพัฒนาวัคซีนของประเทศ

พบวา คอนขางมีขอจํากัดทั้งจํานวนและศักยภาพของบุคลากรที่มีภารกิจ

ในการวิจัยพัฒนา กระบวนการผลิต และการประกันคุณภาพวัคซีน สวช.ได

จัดการใหทุนวิจัยพัฒนาวัคซีนตามเปาหมายของชาติตั้งแตป พ.ศ. 2557 

เปนตนมา ปจจุบันมีโครงการวิจัยที่ไดใหการสนับสนุนทุนแลวรวมทั้งสิ้น 

20 โครงการ สวนใหญเปนการวจิยัพฒันาวคัซนีทีอ่ยูในนโยบายวคัซนีแหงชาติ 

และวาระแหงชาติดานวัคซีน ไดแก วัคซีนไขเลือดออกเดงกี วัคซีน

ไขสมองอกัเสบเจอ ีวคัซนีปองกนัโรคไขหวดัใหญ วคัซนีปองกนัวณัโรคชนดิใหม

รวมถึงการพัฒนาการทดสอบเพื่อการประกันและควบคุมคุณภาพวัคซีน

 ทัง้นีเ้พือ่ใหการพฒันาบคุลากรดานวคัซนีมทีศิทางและเปาหมายที่

ชัดเจน ตอบสนองความตองการของประเทศ สวช.ไดเปนหนวยงานหลัก

ในการจดัทาํแผนแมบทในการพฒันาบคุลากรดานวคัซนีอยางเปนระบบ โดย

รวมมือกับหนวยงานเครือขายดานวัคซีน และสถาบันการศึกษาที่เกี่ยวของ 

รวมถึงความรวมมือกับ สกว.ในการสนับสนุนทุนใหแกนักศึกษาระดับ

ปริญญาเอก เพื่อผลิตนักวิจัยที่มีคุณภาพและเปนกําลังสําคัญในการพัฒนา

งานวคัซนีของประเทศ โดยเฉพาะประเดน็ทีม่คีวามยาก ทาทายความสามารถ 

และเปนจุดที่ประเทศขาดแคลน ซึ่งหวังเปนอยางยิ่งวาความรวมมือ

ครัง้น้ีจะชวยใหมงีานวิจยัดานวัคซนีทีม่คุีณภาพ สามารถนําไปพฒันาตอยอด

ใหประเทศมีความเขมแข็งในการวิจัยพัฒนา อีกทั้งจูงใจใหบุคลากรรุนใหม

[
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สกว. และ สวช. รวมลงนามบันทึก

ขอตกลงความรวมมอืโครงการรวมใหทนุพฒันา

บุคลากรระดับปริญญาเอก ทุมงบ 70 ลานบาท 

ปนนักศึกษาปริญญาเอกภายใน 5 ป มุงพัฒนา

บุคลากรรวมถึงการวิจัยและพัฒนาวัคซีนที่อยู

ในนโยบายชาติ นํารองดวยวัคซีนปองกัน

ไขเลอืดออกเดงก ีปทูางยทุธศาสตรใหม

ในการใหทนุวจิยัแกหนวยงานของรฐั/

รัฐวิสาหกิจที่ไมใชมหาวิทยาลัย 

เพือ่ยกระดบังานวจิยัใหตอบสนอง

ตอภารกิจ

 ศ.นพ.สทุธิพนัธ จติพมิลมาศ 

ผูอํานวยการสํานักงานกองทุนสนบัสนนุ

การวจิยั (สกว.) เปดเผยวา ความรวมมือในครั้งนี้ 

ท้ัง 2 หนวยงานมีเจตนารมณรวมกันที่จะพัฒนา

บุคลากรวิจัยระดับปริญญาเอก และสรางผลงาน

วจัิยท่ีมศัีกยภาพ ซึง่ สวช.จะเปนผูกาํหนดกรอบของ

โจทยวิจัยท่ีชัดเจนในแตละป ขณะที่ สกว.จะใช

ประสบการณเชีย่วชาญในการบรหิารจดัการงานวจิยั 

ภายใตทุนโครงการปริญญาเอกกาญจนาภิเษก 

(คปก.) และทรพัยากรทีม่อียูอยางจาํกดัของทกุฝาย

ใหเกิดประโยชนสูงสุด โดยจะรวมกันจัดสรร

งบประมาณ 70 ลานบาท เปนการสนับสนุนของ 

สวช.ประมาณ 7 ลานบาท และ สกว. 63 ลานบาท 

รวมจาํนวน 35 ทนุ ภายในระยะเวลา 5 ป นบัตัง้แต

 Ê¡Ç. áÅÐ ÊÇª. Ã‹ÇÁÅ§¹ÒÁºÑ¹·Ö¡¢ŒÍµ¡Å§

àÂÕ่ÂÁªÁËŒÍ§»¯ÔºÑµÔ¡ÒÃ
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เกิดความสนใจและมาชวยกันสรางความเขมแข็ง

ใหแกประเทศในดานการวิจัยพัฒนาวัคซีน ซึ่ง

บุคคลเหลานี้จะเปนกําลังสําคัญในการสราง

ความมั่นคงดานวัคซีนแกประเทศตอไป

 ดาน ศ.ดร.ประมวล ต้ังบริบูรณรัตน 

ผูอาํนวย การโครงการปรญิญาเอกกาญจนาภิเษก 

(คปก.) ภายใต สกว. ระบวุา ในป พ.ศ. 2558 ที่

ผานมา สกว.ไดนํารองใหทุนรวมกับ 3 หนวยงาน

ของกระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี ไดแก 

สถาบันดาราศาสตรแหงชาติ (องคการมหาชน), 

สถาบนัวิจัยแสงซินโครตรอน (องคการมหาชน) และ

สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี

แหงชาติ (สวทช.) โดยดําเนินการใหทุนไปแลว

จาํนวน 9 ทนุ ซึง่นบัเปนยทุธศาสตรใหมของ คปก.

ในการสนับสนุนทุนวิจัยแกหนวยงานของรัฐท่ี

ไมใชมหาวิทยาลัย เพื่อผลิตและพัฒนาบุคลากร

ระดบัปรญิญาเอกใหแกหนวยงานของรฐั/รฐัวสิาหกจิ 

เพือ่ยกระดบัคณุภาพกาํลงัคนและพฒันางานวจิยั

ในหนวยงาน โดยใชโจทยวิจัยที่ตอบสนองตอ

ภารกิจ/ยุทธศาสตรของหนวยงาน ดวยกลไกที่มี

มาตรฐานของ คปก.

 ศ.ดร.ศขุธดิา อบุล คณะวทิยาศาสตร 

มหาวทิยาลยัมหดิล นําเสนอ ผลงาน

วิจัยโครงการวัคซีนไขเลือดออก

เดงกี “A novel dengue nano-

vaccine” วา ไวรสัเดงกีเปนไวรัสที่

มแีมลงเปนพาหะท่ีมกีารแพรระบาด

อย างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ

เมือ่ไมนานมานี้องคการอนามัยโลก

ไดประมาณการไววา ครึ่งหนึ่งของ

ประชากรโลกมีความเสี่ยงตอการ

ตดิเชือ้ไวรสัเดงก ีซึง่ขณะนีย้งัไมมกีาร

รกัษาโดยเฉพาะหรอืวัคซนีทีส่ามารถ

รักษาและปองกันได คณะวิจัยจึงได

ร วมกับสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร

การแพทยทหารอเมริกัน (AFRIMS) ภายใตการสนับสนุนทุนวิจัยจาก สวทช. 

คปก.-สกว. AFRIMS และ สวช. เพื่อพัฒนาเดงกีนาโนวัคซีน 2 รูปแบบ คือ 

1. เดงกีนาโนวัคซีนชนิดเชื้อตาย (Inactivated-dengue nanovaccine) ที่มี 

บีซีจีเปนสารเสริมฤทธิ์ (Adjuvant) ที่ชวยใหวัคซีนกระตุนระบบภูมิคุมกันได

ดีขึ้น 2. เดงกีนาโนวัคซีนที่มีโปรตีนอีดี 3 และเอ็น-ไตรเมทิลไคโตซาน 

เปนอนุภาคนาโน (EDIII-NS1-dengue nanovaccine) และมีสารเสริมฤทธิ์ 

วัคซีนทั้ง 2 รูปแบบนี้ใชไคโตซานเปนระบบขนสง ซึ่งทําหนาที่เปนสาร

เสริมฤทธิ์ดวย ทําใหรางกายเกิดการตอบสนองตอวัคซีนไดมากขึ้น รวมถึง

สามารถกระตุนการตอบสนองของระบบภูมิคุมกัน

ในหนูทดลองไดอยางดีอีกดวย 

 ในตอนทาย รศ.ดร.นพ.สุธี ยกสาน 

ผู อํานวยการศูนยวิจัยและพัฒนาวัคซีน 

สถาบนัชวีวทิยาศาสตรโมเลกุล มหาวทิยาลยั

มหดิล ไดกลาวถงึความสาํคญัในการสรางนกัวจิยั

ระดับปริญญาเอกต อการพัฒนาวัคซีนของ

ประเทศไทยวา เพื่อที่จะไดมีนวัตกรรมของตัวเองในการคิดคน

วัคซีนใหมและปรับปรุงประสิทธิภาพวัคซีนที่มีใชอยู แลว 

จึงจําเปนตองมีบุคลากรเพิ่มขึ้นโดยมีหลายฝายที่เกี่ยวของ 

ตั้งแตโครงสรางพื้นฐาน กําลังคน เทคโนโลยี และปจจัยอื่น ๆ  

เชน ทีมงาน เครือขายความรวมมือ มาตรฐานและความ

นาเชื่อถือ

1 - 15 ¾ÄÈ¨Ô¡ÒÂ¹ 2558
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[ ข่าวบริการ ]
กองบรรณาธิการ• 

ต้องการประชาสัมพันธ์ข่าวสารติดต่อกองบรรณาธิการกลุ่มวงการแพทย์ โทรศัพท์ 0-2435-4024 โทรสาร 0-2435-4025
บริษัท สรรพสาร จำากัด 71/16 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร์ เขตบางกอกน้อย กทม. 10700 E-mail: hp_14_dna@hotmail.com

 วันที่  หน่วยงาน  รายละเอียด  ติดต่อสอบถาม
30 พฤศจิกายน-
2 ธันวาคม 2558

หน่วยจกัษตุกแต่งและเสรมิสร้าง 
ภาควิชาจักษุวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

การประชุมเชิงปฏิบัติการ “EYE SOFT CADAVER WORKSHOP 
2015” ณ อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ ชั้น 12 
และอาคารแพทยพัฒน์ ชั้น 4 คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

โทรศัพท์ 08-8760-6461 
E-mail: eyecadaverchula@gmail.com

3 ธันวาคม 2558 คณะกรรมการมาตรฐานการ
ช่วยชีวิต สมาคมแพทย์โรคหัวใจ
แห่งประเทศไทย ในพระบรม
ราชูปถัมภ์ ร่วมกับกรรมการ
พัฒนาการช่วยฟื้นคืนชีพ 
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

การประชุมวิชาการ “Update in CPR Guideline 2015” 
ณ โรงแรมโลตัสปางสวนแก้ว จ.เชียงใหม่

โทรศัพท์ 0-2718-0063 
โทรสาร 0-2718-0065
E-mail: o_thaiheart@hotmail.co.th
www.thaicpr.org

3-4 ธันวาคม 2558 สมาคมประสาทวิทยา
แห่งประเทศไทย 

การประชุมวิชาการประจ�าปี พ.ศ. 2558 ชมรมโรคเส้นประสาท
ร่วมกล้ามเนื้อ และเวชศาสตร์ไฟฟ้าวินิจฉัย 2558 “Diagnostic 
investigation in neuromuscular disorder” ณ ห้องประชุม
สยามมกุฎราชกุมาร อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี ซ.ศูนย์วิจัย 
กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2716-5901, 0-2716-5994
โทรสาร 0-2716-6004
www.neurothai.org
www.thairheumatology.org

3-4 ธันวาคม 2558 ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

การประชุมเชิงปฏิบัติการ การตรวจพันธุกรรมตัวอ่อนก่อนการฝังตัว
ในโพรงมดลูก “Preimplantation Genetic Diagnosis: When the 
dream comes true in Thailand” (PGD เมื่อความฝันเป็นจริงใน
ประเทศไทย) ณ ห้องประชมุ 910 ชัน้ 9 อาคารเรยีนและปฏบิตักิารรวม
ด้านการแพทย์และโรงเรยีนพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหิดล 

โทรศัพท์ 0-2201-2805
โทรสาร 0-2201-2806
E-mail: matchuporn_m@yahoo.com
www.acmrrama.com

5-7 ธันวาคม 2558 สมาคมแพทย์โรคหัวใจ
แห่งประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมภ์

การประชุมวิชาการ 25th Two Days in Cardiology “Dilemmas in 
Cardiology” ณ ศูนย์ประชุมพีช พัทยา จ.ชลบุรี

โทรศัพท์ 0-2718-0060-5
โทรสาร 0-2718-0065
E-mail: thaiheart@thaiheart.org
www.thaiheart.org

5-7 ธันวาคม 2558 โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต การประชุมวิชาการนานาชาติ The Second Colorectal Disease 
Symposium ณ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต และโรงแรม Hilton 
Phuket Arcadia Resort and Spa

โทรศัพท์ 0-7625-4425 ต่อ 1640
E-mail: info@phukethospital.com

8-12 ธันวาคม 2558
14-18 ธันวาคม 2558

ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวแห่งประเทศไทย 
ร่วมกับวิทยาลัยนานาชาติ
มหาวิทยาลัยมหิดล เครือข่าย
พ่อแม่ไทยในวิถีแอ้ดเลอร์ 
ส�านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ และส�านักงานส่งเสริม
การจัดประชุมและนิทรรศการ 
(องค์การมหาชน) 

การประชุมเชิงปฏิบัติการ “สุขภาพจิตของครอบครัว ครั้งที่ 3” 
8-12 ธันวาคม 2558: Workshop I “การให้การปรึกษาตามวัย” 
14-18 ธันวาคม 2558: Workshop II “การให้การปรึกษาคู่ครอง” 
ณ โรงแรมกานต์มณีพาเลซ กรุงเทพฯ
 

โทรศัพท์ 0-2716-6651-2 
โทรสาร 0-2716-6653
http://thaifammed.org

10-12 ธันวาคม 2558 ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์
ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย และ
สมาคมเวชศาสตร์ฟื้นฟู
แห่งประเทศไทย 

การประชุมวิชาการประจ�าปี พ.ศ. 2558 ณ โรงแรมเดอะซายน์ 
พัทยา จ.ชลบุรี

โทรศัพท์ 0-2716-6808
โทรสาร 0-2716-6809
E-mail: thairehab@gmail.com
http://rehabmed.or.th

11-12 ธันวาคม 2558 หน่วยประสาทศัลยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

การประชุมวิชาการประจ�าปี C.M.U.Neurosurgery Forum 2015 
ณ ศูนย์ฝึกทักษะผ่าตัด คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

โทรศัพท์/โทรสาร 0-5394-6132
E-mail: register@neurosurgerycmu.com
www.neuro.or.th
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[ ¢‹ÒÇºÃÔ¡ÒÃ ]

 Date  Title      City       Country  Contact

Highlight International Congress 2015

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. 

71/16 Arunamarin Road, Bangkok-Noi District, Bangkok 10700 Tel. 0-2435-4024  FAX 0-2435-4025

6-10 December 2015 Emirates Society of Emergency Medicine 
Conference

Abu Dhabi United Arab 
Emirates

www.esem.ae/esem2015

6-8 December 2015 The First Saudi International Lab Expo 
2015

Riyadh Saudi Arabia www.saudilabexpo.com

7 December 2015 H3 Symposium-Physiology, 
pathophysiology and future treatment 
options for diabetic complications

London United 
Kingdom

www.physoc.org/h3-diabetic-
complications

8-11 December 2015 Seventh International Workshop on HIV 
Persistence, Reservoirs and Cure

Miami United States 
of America

www.hiv-persistence.com

10 December 2015 Training-Developing Eff ective Cancer 
Survivorship Services

London United 
Kingdom

www.healthcareconferencesuk.co.uk/
cancer-survivorship-improving-outcomes

10-11 December 2015 Third International Conference on Global 
Public Health 2015 

Colombo Sri Lanka www.health3000.org

11-13 December 2015 MEAAAIC 2015-3rd Middle East-Asia 
Allergy Asthma Immunology Congress

Abu Dhabi United Arab 
Emirates

http://meaaaic.org

14-15 December 2015 2nd International Symposium on Clinical 
Pharmacology of Antimalaria Agents

Accra Ghana www.regonline.com/register/checkin.
aspx?eventid=1552035

15-18 December 2015 2nd International Conference on Infectious 
Diseases and Nanomedicine-2015

Kathmandu Nepal www.icidn2015.com
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[ ภาพข่าว ]
กองบรรณาธิการ • 

มอบนโยบายการท�างาน ปี 2559 
ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุข พร้อมด้วย นพ.โสภณ เมฆธน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เปิดประชุมมอบนโยบายการด�าเนินงานปีงบประมาณ 2559 แก่ผู้บริหารระดับสูง

ผู้ตรวจราชการฯ อธิบดี ผู้แทนกรม กอง ส�านักต่าง ๆ ในส่วนกลางและผู้บริหารจาก

ส่วนภูมิภาค เพื่อให้การท�างานของกระทรวงสาธารณสุขมีความเชื่อมโยง สอดคล้อง 

และเป็นไปในทศิทางเดยีวกนั ณ โรงแรมเซน็ทราศนูย์ราชการและคอนเวนชนัเซน็เตอร์ 

แจ้งวัฒนะ กรุงเทพฯ เมื่อไม่นานมานี้ 

เปิดงานมหกรรมคุณภาพ ประจ�าปี 2558
ศ.คลนิกิ นพ.อดุม คชนิทร อธกิารบดมีหาวทิยาลยัมหดิล เป็นประธาน

เปิดงาน มหกรรมคุณภาพ (Quality Fair) ประจ�าปี พ.ศ. 2558 ซึ่งจัดขึ้นระหว่าง

วันที่ 1-2 ตุลาคมที่ผ่านมา ณ ห้องประชุมราชปนัดดาสิรินธร อาคารศรีสวรินทิรา 

ชัน้ 1 โดยมี ศ.ดร.นพ.ประสทิธิ ์วัฒนาภา คณบดคีณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล 

กล่าวรายงานและให้การต้อนรับ พร้อมด้วย ศ.พญ.ดวงมณี เลาหประสิทธิพร 

รองคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพ ภายในงานมีการเผยแพร่ผลงานการพัฒนาคุณภาพดีเด่น เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสร้าง

เครือข่ายให้สามารถน�าความรู้ไปประยุกต์ใช้ต่อยอดในการพัฒนาระบบกระบวนงานส่งเสริมให้เกิดคุณค่าอย่างยั่งยืน รวมทั้งยังเป็น

แรงบันดาลใจให้เกิดความคิดริเริ่มในการสร้างนวัตกรรม งานวิจัยจากงานประจ�าอีกด้วย 

เปิดบ้านหลังคาแดงรับวันสุขภาพจิตโลก ปี 2558
นพ.เจษฎา โชคด�ารงสุข อธิบดีกรมสุขภาพจิต เป็นประธานจัดงาน 

วนัอนสุรณ์ ศ.นพ.ฝน แสงสงิแก้ว บดิาแห่งจติเวชศาสตร์ไทย และวนัสขุภาพจติโลก 

ประจ�าปี พ.ศ. 2558 (World Mental Health Day 2015) ในปีนี้ สหพันธ์สุขภาพ

จิตโลก (The World Federation Mental Health: WFMH) ได้รณรงค์ภายใต้แนวคิด 

“Dignity in mental health: สร้างศักดิ์ศรี สร้างคุณค่า ผู้มีปัญหาสุขภาพจิต” 

เพื่อสร้างความตระหนัก และส่งเสริมให้ผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิตสามารถมีชีวิตอยู่

อย่างมีศักดิ์ศรีและมีคุณค่า ณ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา กรุงเทพฯ

เมื่อไม่นานมานี้ 

กิจกรรมเนื่องในวันล้างมือโลก 
สืบเนื่องจากวันล้างมือโลก ปี พ.ศ. 2558 ส�านักโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ ร่วมกบั สตเีบล เอลทรอน ผูผ้ลติเครือ่งท�า

น�า้อุน่ น�า้ร้อน เครือ่งกรองน�า้ ป๊ัมความร้อน และเครือ่งเป่ามอืจากประเทศเยอรมนี 

จัดกิจกรรมเป็นปีที่ 2 ติดต่อกัน โดยลงพื้นที่เยี่ยมนักเรียนจากโรงเรียนบ้านบางพลี 

และโรงเรียนสินสังวาลย์อุทิศ จ.พระนครศรีอยุธยา เพื่อจัดกิจกรรมให้ความรู้ด้าน

การล้างมือที่ถูกวิธีและเพื่อให้เด็ก ๆ ได้ตระหนักถึงความส�าคัญของการล้างมือ

ให้สะอาด ซึง่ถอืเป็นสิง่ทีช่่วยเสรมิสร้างสขุนสิยัและสขุอนามัยทีด่ทีัง้ต่อตนเอง และ

ต่อชุมชน 
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2558
วารสารวงการแพทย โดย บริษัท สรรพสาร จํากัด กับโครงการวงการแพทยสัญจรทั่วไทย 2558 

ไดนําวารสารวงการแพทยไปมอบใหแกแพทยตามโรงพยาบาลตาง ๆ ในทุกพื้นที่ทั่วประเทศ

โดยในครั้งนี้ไดเดินทางไปมอบวารสารวงการแพทยใหแกแพทยในโรงพยาบาลรามาธิบดี 

ซึ่งไดรับการตอบรับที่ดีจากแพทย และเจาหนาที่ ซึ่งสิ่งตาง ๆ เหลานี้นับเปน

กําลังใจดี ๆ ในการสรางสรรคสื่อดี ๆ เพื่อสังคมตอไป
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HEXAXIM C: Diphtheria toxoid not <20 IU; tetanus toxoid not <40 IU; Bordetella pertussis antigens: Pertussis toxoid 25 mcg, filamentous haemagglutinin 25 mcg; inactivated poliovirus: Type 1 (Mahoney) 40 D antigen units, type
2 (MEF-1) 8 D antigen units, type 3 (Saukett) 32 D antigen units; hepatitis B surface antigen 10 mcg; H. influenzae type b polysaccharide (polyribosylribitol phosphate) 12 mcg, conjugated to tetanus protein 22-36 mcg I: Primary
& booster vaccination against diphtheria, tetanus, pertussis, hepatitis B, poliomyelitis & invasive diseases caused by H. influenzae type b for infants & toddlers from 6 wk to 24 mth. D: IM Primary vaccination 3 doses of 0.5 mL at
an interval of 4 wk. Booster vaccination At least 6 mth after last priming dose. CI: Hypersensitivity. Encephalopathy of unknown aetiology w/in 7 days following prior vaccination w/ pertussis-containing vaccine. Uncontrolled 
neurological disorder or epilepsy. SP: Do not administer by intravascular, intradermal or SC inj. Postpone immunization in patients w/ severe acute febrile illness or infection. Temp ≥40°C, collapse or shock-like state, persistent, 
inconsolable crying lasting ≥3 hr w/in 48 hr of vaccination; convulsions w/ or w/o fever occurring w/in 3 days of vaccination. Postvaccination in individuals w/ history of febrile convulsions. Guillain-Barre syndrome or brachial neuritis.
Immunosuppressive treatment or immunodeficiency. Thrombocytopenia or bleeding disorder. Very premature infants (≤28 wk of gestation). Pregnancy & lactation. AR: Anorexia; crying, somnolence; vomiting; inj site pain,        
erythema, swelling, irritability. Abnormal crying, diarrhoea, inj-site induration. INT: Varicella vaccine. P/P: Vaccine (inj) (pre-filled syringe) 0.5 mL x 1's.
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