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• คืบหนา! กระดูกออนซอมแซมอวัยวะ 
• สาธารณสุขอังกฤษอนุมัติบุหรี่ไฟฟา
• สหรัฐฯ ยกเลิกหามเกยบริจาคเลือด 

เฉพาะโรค
โรค Autoimmune Myopathy 
จากยาในกลุม Statins

Get Up 
แพทยสภาเตือนแพทยระมัดระวังการโฆษณา
การประกอบวิชาชีพเวชกรรมทางโซเชียลมีเดีย
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ทุกความเคล�อนไหวในวงการแพทย

www.wongkarnpat.com

มูลนิธิทาเคดา
เปดโอกาสแพทยไทยทุกสาขา

ควาทุนศึกษาดูงานและวิจัยทางการแพทยที่ญี่ปุน

มูลนิธิทาเคดา
เปดโอกาสแพทยไทยทุกสาขา

ควาทุนศึกษาดูงานและวิจัยทางการแพทยที่ญี่ปุน

MADIPLOT® TABLET (Manidipine hydrochloride Tablets)
MADIPLOT® TABLET is an oral preparation of manidipine hydrochloride, a long-acting calcium antagonist 

antihypertensive agent. MADIPLOT® TABLET produces a satisfactory long-acting antihypertensive effect by 

dilating blood vessels, mainly by calcium channel blockade. Clinically, it has been proven that MADIPLOT® 

TABLET made possible good control of blood pressure in a single dose once a day, and it is useful for treatment 

of essential hypertension (mild or moderate), hypertension with renal impairment and severe hypertension. 

INDICATION: Mild or moderate Essential Hypertension, Hypertension with renal impairment, Severe Hypertension. 

DOSAGE AND ADMINISTRATION: Usually, for adults, a dose of 10-20 mg as manidipine hydrochloride           

once a day is orally administered after breakfast, starting with the initial daily dose of 5 mg.  The dosage can be 

increased gradually, if necessary. PRECAUTION: MADIPLOT® TABLET may rarely cause an excessive drop of 

blood pressure. In such a case appropriate measure, such as dosage reduction and cessation, should be taken. 

CONTRAINDICATION: The administration of this drug to pregnant women or women suspected of being 

pregnant or nursing mother should be avoided. USAGE IN THE ELDERLY: Start with a low dose. ADVERSE 

REACTION: Rash and pruritus, facial hot flushes, dizziness, headache, nausea, vomiting may infrequently occur. 

If any abnormality is found, appropriate measures, e.g. discontinuation of this drug, should be taken. DRUG 

INTERACTIONS: (1) May intensify the action of other antihypertensive drugs, any combination with other 

drugs should be made with caution. (2) Other calcium antagonists (nifedipine) reportedly increase the blood 

digoxin concentration. (3) The action of other calcium antagonists (nifedipine, etc.) is reported to be intensified 

in combination with cimetidine. STORAGE:  Store below 25 ˚C. EXPIRATION: 3 years. PACKAGING: Tablets          

10 mg : Cartons of 10 sheets (10 Tabs/sheet) Tablets 20 mg : Cartons of 10 sheets (10 Tabs/sheet).

57 Park Ventures Ecoplex Building, 15th Floor, 
Wireless Road, Lumpini, Patumwan, Bangkok 10330
Tel. : +66-2697-9300 Fax : +66-2697-9398-9
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ผลิตในประเทศญี่ปุน
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RIGEL เปนผูผลิตเคร� องมือสอบเทียบทางการแพทย ที่ ไดมาตรฐาน IEC 60601 & IEC 62353

ที่มีประสบการณยาวนาน 44 ป  ไดรับรางวัล The Queen’s Award ในป 2012 รับประกันคุณภาพและความเช� อมั่น 

RIGEL เปนผูผลิตเคร� องมือสอบเทียบทางการแพทย ที่ ไดมาตรฐาน IEC 60601 & IEC 62353

เคร� องทดสอบเคร� องมือทางการแพทย

Biomedical Test Equipment

บริษัท เมเชอรโทรนิกซ จํากัด 
2425/2 ถนนลาดพราว ระหวางซอย 67/2-69 แขวงสะพานสอง เขตวังทองหลาง กรุงเทพ ฯ 10310
โทร. 0-2514-1000, 0-2514-1234 แฟกซ 0-2514-0001, 0-2514-0003
Internet: http://www.measuretronix.com  E-mail: info@measuretronix.com

288+ Electrical Medical Safety 
Analyzer 
เครื่องทดสอบความปลอดภัยทางไฟฟาจาก
เครื่ องมือทางการแพทย ตามมาตรฐาน 
IEC60601-1, IEC62353, VDE0751, NFPA-99, 
AS-NZS 3551

Safe Test 60 Electrical Medical 
Safety Analyzer
เครื่องทดสอบความปลอดภัยทางไฟฟาจาก
เครื่ องมือทางการแพทย ตามมาตรฐาน 
IEC60601-1, IEC62353, VDE0751, NFPA-99

Uni-Pulse Defibrillator Analyzer
เครื่องวิเคราะหประสิทธิภาพเครื่องกระตุกหัวใจ
ทางการแพทยตามมาตรฐาน IEC60601-2-4 & 
Waveform Capture, Store & Replay, Built-in 
12 lead ECG

Uni-Sim Vital 
Signs Simulator
เคร่ืองทดสอบวิเคราะห 
เค ร่ืองวัดสัญญาณชีพ 
(6 in 1 Vita l  S igns 
Simulator IBP, NIBP, 
SPO2, ECG, Temperature, 
Respiration)

Rigel Med eKit
ชุดสอบเทียบเคร่ืองมือทางการแพทย
แบบ “เคลื่อนที่” สําหรับทํา Check List 
ในงาน Field Calibration

Apollo 600 Portable Appliance 
Testing
ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย ท า ง ไ ฟ ฟ  า
ของเครือ่งใชไฟฟาแบบมือถือ

MI 3152 Electrical Installation Safety
ตรวจสอบความปลอดภัยระบบไฟฟาในอาคาร 
โรงพยาบาล

MI 2892 Power Quality Analyzer
ตรวจสอบคุณภาพทางไฟฟ าและอนุรักษ 
พลังงาน

MI 6201 Multinorm Indoor 
Environment Quality
ตรวจสอบคุณภาพอากาศและอาชีวอนามัย

MI 6301 FonS Sound level meter
ตรวจวัดระดับเสียงดังในอาคาร โรงพยาบาล MI 6401 Poly Environment Quality

ตรวจสอบคุณภาพอากาศ

www.measuretronix.com/
rigel-biomedical

Uni-Therm High Current 
Electrosurgical Analyzer
เครือ่งวเิคราะหประสทิธภิาพเครือ่งตดัจี้
ดวยไฟฟา

Multi-Flo Infusion Pump Analyzer
เครือ่งวเิคราะหประสทิธภิาพเครือ่งจายของเหลว
ทางหลอดเลอืด

PF-300 Ventilator & Anesthesia 
Analyser
เครื่องวิเคราะหประสิทธิภาพเครื่องชวยหายใจ
และเครื่องรมยาสลบ

CITREX H4 Ventilator tester for 
mobile use
เครื่องวิเคราะหประสิทธิภาพเครื่องชวยหายใจ
และไปปไลน แกสแบบมือถือ

สนใจตดิตอ:  คณุเฉลมิพร 08-5489-3461, คณุมนสันนัท 08-7714-3630, คณุสทุธริตัน 08-2003-6661

เคร� องตรวจวัดสภาพแวดลอมในอาคาร โรงพยาบาล

เคร� องตรวจสอบความปลอดภัยของระบบไฟฟาในอาคาร

เคร� องทดสอบความปลอดภัยเคร� องมือทางการแพทย

ยินดีเขาไปสาธิตสินคา
ถึงที่ทํางานของทาน  
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[ บทบรรณาธิการ ]
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คณะที่ปรึกษากิตติมศักดิ์ 

ศ.นพ.มนตรี ตู ้จินดา ศ.ภิชาน นพ.พินิจ กุลละวณิชย์   

ศ.กติตคิณุ นพ.ศภุวฒัน์ ชตุวิงศ์  ภก.ศ.ดร.สมพล  ประคองพนัธ์ 

ศ.พญ.ชนิกา ตู้จินดา ผศ.นพ.ดร.ประกอบ ผู้วิบูลย์สุข  

นพ.พงษ์ศักดิ์  วัฒนา ศ.นพ.นิพนธ์ พวงวรินทร ์  

ผศ.นพ.วรวุฒิ จรรยาวนิชย์   รศ.พญ.พรทิพย์ ภูวบัณฑิตสิน 

ศ.พญ.ฉวีวรรณ บุนนาค ศ.พญ.ศศิประภา บุญญพิสิฐ  

รศ.นพ.ป่วน สทุธพินิจิธรรม พล.อ.ต.นพ.บรรหาร กออนนัตกลู     

รศ.นพ.วิสูตร ฟองศิริไพบูลย์ รศ.นพ.วรัท ทรรศนะวิภาส  

พล.ต.ท.นพ.จงเจตน์ อาวเจนพงษ์ 

กรรมการบริหาร  

วาณี วิชิตกุล

ผู้อ�ำนวยกำรกลุ่มวงกำรแพทย์  

สิริพร แสงเทียนฉาย

ที่ปรึกษากองบรรณาธิการ 

สาโรจน์ ทรัพย์สุนทร 

กองบรรณาธิการ  

ปียาภรณ์ เกตุมา,   หทัยทิพย์ โพธิราช

อำร์ตไดเรกเตอร์ 

สุกัญญา หิรัญยะวะสิต 

แผนกดีไซน์

อาทิตย์ ศานต์พิริยะ

พิสูจน์อักษร

สุกัญญา นิธิพานิชเจริญ 

ประสำนงำนเตรียมผลิต

นิพนธ์ สอนส่งกลิ่น  

งำนสำรสนเทศ  

มนัญญา นาควิลัย 

งานโฆษณา 

ภิญญาพัชร์ ธนากุลจิราทิพย์,   พัชรินทร์ กายหอม 

ปิยะวรรณ หาปัญนะ,   กนกอร ขจรศักดิ์

ช่างภาพ

เผ่าพันธ์ จงจิตต์,  วรพล ขัตติยโยธิน

บรรณำธิกำรผู้พิมพ์ผู้โฆษณำ  อิศรานนท์ สิทธาพิสุทธิ์กุล

โทรศัพท์ติดต่อ หรือสมัครสมำชิกได้ที่

โทร. 0-2435-2345 ต่อ 225, 109  โทร./แฟกซ์ 0-2435-4024 

เจ้ำของ บริษัท สรรพสาร จ�ากัด 71/16 ถ.บรมราชชนนี  

แขวงอรุณอมรินทร์ เขตบางกอกน้อย กทม. 10700

เมื่อวันที่ 29 มกราคม พ.ศ. 2559 
คณะกรรมการร่างรัฐธรรมนูญ ส�านักงาน
เลขาธิการสภาผู ้แทนราษฎร ได้แจกร่าง
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ฉบับร่าง
เบื้องต้น และให้ประชาชนหรือองค์กรต่าง ๆ 
ได้เสนอข้อแก้ไขภายในวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2559 สมาพนัธ์สภาวชิาชพีซึง่ประกอบด้วย
นายกสภาวิชาชีพ 10 สภา ได้แก่ แพทยสภา 
สภาการพยาบาล สภาทนายความ สภาเภสชักรรม 
ทนัตแพทยสภา สภาสถาปนกิ สตัวแพทยสภา 
สภาเทคนคิการแพทย์ สภากายภาพบ�าบดั และ
สภาวชิาชพีบญัช ีได้ประชมุและลงนามร่วมกนั 
เสนอความเห็นร่วมกันส่งไปที่ประธาน
คณะกรรมการร่างรัฐธรรมนูญ สิ่งที่ต้องการ
แก้ไขเกี่ยวกับสุขภาพมีดังนี้
 มาตรา ๔๐ บุคคลย่อมมีเสรีภาพ
ในการประกอบอาชีพ การตรากฎหมายเพื่อ
จดัระเบยีบการประกอบอาชพีต้องไม่มลีกัษณะ
เป็นการเลือกปฏิบัติ ที่ประชุมขอให้ตัดค�าว่า 
“หรือก้าวก่ายการจัดการศึกษาของสถาบัน
การศึกษา” ซึ่งอยู่ตอนท้ายออก เนื่องจากว่า
หลกัสตูรทีเ่ก่ียวกับวชิาชพีจะต้องให้สภาวชิาชพี
รบัรองด้วย มหาวทิยาลยัอาจให้ใบปรญิญาได้ 
แต่ถ้าสภาวิชาชีพไม่รับรอง บัณฑิตที่จบมา
จะไม่สามารถประกอบวิชาชีพได้
 ในหมวดที่ ๔ หน้าที่ของปวงชน
ชาวไทย มอียูเ่พยีงมาตราเดยีวคอื มาตรา ๔๗ 
บุคคลมีหน้าที่ดังต่อไปนี้ 
 (๑) พิทักษ์รักษาไว้ซึ่งชาติ ศาสนา 
พระมหากษัตริย์ และการปกครองระบอบ
ประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็น
ประมุข
 (๒) ป้องกันประเทศ และรักษา
เกียรติภูมิ ผลประโยชน์ของชาติ และ
สาธารณสมบัติของแผ่นดิน
 (๓) ปฏบิตัติามกฎหมายอย่างเคร่งครดั
 (๔) เข้ารับการศึกษาอบรมในการ
ศึกษาภาคบังคับ
 (๕) รบัราชการทหารตามทีก่ฎหมาย
บัญญัติ
 (๖) เคารพและไม่ละเมิดสิทธิและ
เสรีภาพของบุคคลอื่น และไม่กระท�าการใดที่
อาจก่อให้เกิดความแตกแยกหรือเกลียดชัง
ในสังคม
 (๗) ไปใช้สิทธิเลือกตั้ง หรือลง
ประชามติอย่างอิสระ โดยค�านึงถึงประโยชน์
ส่วนรวมของประเทศเป็นส�าคัญ
 (๘) ร่วมมอืและสนบัสนนุการอนรุกัษ์ 
และคุ้มครองสิง่แวดล้อม รวมท้ังการดูแลสขุภาพ
 (๙) เสียภาษีอากรตามที่กฎหมาย
บัญญัติ

 (๑๐) ไม่ร่วมมือหรือสนับสนุน
การทุจริตและประพฤติมิชอบทุกรูปแบบ

สภาวชิาชพีมคีวามเหน็ว่าประชาชน
จะต้องให้ความสนใจดูแลสุขภาพของตนเอง
จะได้ไม่ป่วย จะให้ผู้อื่นมาออกก�าลังแทนหรือ
รับประทานอาหารแทนไม่ได้ ไม่สูบบุหรี่หรือ
ดื่มสุราเกินขนาด มีการใส่หมวกนิรภัยเวลา
ขีร่ถจกัรยานยนต์ ไม่รบัประทานอาหารหวานจดั
หรือเค็มจัด เป็นต้น จึงขอให้เติม รวมทั้ง
การดูแลสุขภาพ ในตอนท้ายของข้อ (๘)

หมวด ๕ หน้าที่ของรัฐ
มาตรา ๕๐ รัฐต้องด�าเนินการให้

เดก็ทกุคนได้รบัการศกึษาภาคบงัคบัทีม่คีณุภาพ
อย่างทั่วถึงโดยไม่เรียกเก็บค่าใช้จ่าย  

ในวรรคสดุท้ายก�าหนดไว้ว่า การศกึษา
ทัง้ปวงต้องมุง่พฒันาผูเ้รียนให้เป็นคนด ีมวีนิยั 
ภูมิใจในชาติ สามารถเชี่ยวชาญได้ตามความ
ถนัดของตน และมคีวามรับผดิชอบต่อครอบครวั 
ชุมชน สังคม และประเทศชาติ สมาพันธ์สภา
วิชาชีพขอให้เติม โดยต้องมีความรู ้
ความสามารถตามมาตรฐานและจริยธรรม 
ในตอนท้ายประโยค

มาตรา ๕๑ รัฐต้องด�าเนินการให้
ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุข และการ
บรบิาลสขุภาพ ทีม่ปีระสทิธภิาพและคณุภาพ
ได้มาตรฐานอย่างทัว่ถงึ และส่งเสรมิสนบัสนนุ
ให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทย
ให้เกิดประโยชน์สูงสุด โดยผู้ให้การบริบาล
สขุภาพทีไ่ด้ปฏบิตัหิน้าทีต่ามมาตรฐานและ
จริยธรรมย่อมได้รับความคุ้มครอง

ในรฐัธรรมนญูฉบบันีก้ล่าวถงึสขุภาพ
โดยตรงเพยีงมาตราเดยีว สมาพนัธ์สภาวชิาชพี
ขอให้เติมค�าว่า การบริบาลสุขภาพ เพราะ
บุคลากรด้านสุขภาพให้การดูแลรักษาผู้ป่วย 
และได้ขอเติม โดยผู้ให้การบริบาลสุขภาพที่
ได้ปฏบิตัหิน้าทีต่ามมาตรฐานและจรยิธรรม
ย่อมได้รบัความคุม้ครอง คนทีท่�าดช่ีวยเหลอื
ผู้อ่ืนเราจะต้องคุ้มครองให้เขาปลอดภัยและ
มกี�าลงัใจในการท�างาน ในประเทศทีพ่ฒันาแล้ว
มักจะมีกฎหมายคุ้มครองบุคลากรที่เข้าไป
ช่วยเหลือผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะฉุกเฉินอันตราย
ถึงชีวิตจากการถูกฟ้องร้องทั้งทางแพ่งและ
อาญา มิฉะนั้นจะไม่มีใครเสี่ยงเข้าไปช่วยดูแล
รกัษาผูป่้วยในภาวะวกิฤต ิแล้วปล่อยให้ตายหมด

ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา

ประจ�ำเดือนมีนำคม 2559

สมาพันธ์สภาวิชาชีพกับการแก้ไขร่างเบื้องต้นของรัฐธรรมนูญ
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ผลลพัธระยะยำว Triptorelin ในเคมบี�ำบดัมะเรง็เต้ำนม 
JAMA. 2015;314(24):2632-

2640.
บทความเรือ่ง Ovarian 

Suppression with Triptorelin during Adjuvant 
Breast Cancer Chemotherapy and Long-term 
Ovarian Function, Pregnancies, and Disease-
Free Survival: A Randomized Clinical Trial 
รายงานว่า ปัจจุบันผลลัพธ์การรักษาการท�างาน
ของมดลูกจากการให้ luteinizing hormone-
releasing hormone analogues (LHRHa) ระหว่าง
เคมีบ�าบัดยังคงเป็นที่ถกเถียงกันเนื่องจากขาด
ข้อมูลการท�างานของมดลูกและการตั้งครรภ์ใน
ระยะยาว รวมถึงความกังวลด้านความปลอดภัย
จากปฏิกิริยาด้านลบระหว่างฮอร์โมนบ�าบัดและ
เคมีบ�าบัด

การศึกษานี้ได้ประเมินผลลัพธ์ระยะ
ยาวของ ovarian suppression ด้วย LHRHa 
ระหว่างเคมบี�าบดัส�าหรบัมะเรง็เต้านม โดยศกึษา
แบบ parallel, randomized, open-label, phase 
3 superiority trial จากโรงพยาบาล 16 แห่ง
ในอติาล ีการศกึษาได้รวบรวมผูป่้วยหญงิวัยก่อน
หมดประจ�าเดือนซึ่งเป ็นมะเร็งเต ้านมชนิด 
hormone receptor-positive หรือ hormone 

receptor-negative ระยะ stage I-III รวม 281 ราย 
ระหว่างเดอืนตลุาคม ค.ศ. 2003 ถงึเดอืนมกราคม 
ค.ศ. 2008 และตดิตามรายปีครัง้สดุท้ายเมือ่วนัที่ 
3 มิถุนายน ค.ศ. 2014

ผู้ป่วยได้รับเคมีบ�าบัด (adjuvant หรือ 
neoadjuvant) อย่างเดียว (กลุ่มควบคุม) หรือ
ได้รับเคมีบ�าบัดร่วมกับ triptorelin (กลุ่ม LHRHa 
group) จดุยตุปิฐมภมู ิได้แก่ อบุติัการณ์ของภาวะ
หมดประจ�าเดอืนจากเคมบี�าบดั จดุยตุใินภายหลงั 
ได้แก่ การท�างานของมดลกูในระยะยาว (ประเมนิ
จากการมีประจ�าเดือน โดยระบุจากการกลับมามี
ประจ�าเดือนอย่างน้อย 1 รอบ) การตั้งครรภ์ และ
การรอดชีวิตโดยปราศจากโรค

มีผู ้หญิงได ้รับการสุ ่ม 281 ราย 
(มัธยฐานอาย ุ39 ปี [range 24-45]) โดยมมีธัยฐาน
การติดตามเท่ากับ 7.3 ปี (interquartile range 
6.3-8.2 years) ค่าประมาณอุบัติการณ์สะสมที่ 
5 ปีของการกลับมามีประจ�าเดือนเท่ากับ 72.6% 
(95% CI 65.7%-80.3%) ในผู้หญิง 148 ราย
ในกลุ่ม LHRHa และ 64.0% (95% CI 56.2%-
72.8%) ในผูห้ญงิ 133 รายในกลุม่ควบคมุ (hazard 
ratio [HR] 1.28 [95% CI 0.98-1.68]; p = 0.07; 
age-adjusted HR 1.48 [95% CI 1.12-1.95]; 

p = 0.006) โดยพบการตัง้ครรภ์ 8 ราย (ค่าประมาณ
อุบัติการณ์สะสมที่ 5 ปี เท่ากับ 2.1% [95% CI 
0.7%-6.3%]) ในกลุ่ม LHRHa และ 3 ราย (ค่า
ประมาณอุบัติการณ์สะสมที่ 5 ปี เท่ากับ 1.6% 
[95% CI 0.4%-6.2%]) ในกลุ่มควบคุม (HR 2.56 
[95% CI 0.68-9.60]; p = 0.14; age-adjusted HR 
2.40 [95% CI 0.62-9.22]; p = 0.20) อัตราการ
รอดชวีติโดยปราศจากโรคเท่ากบั 80.5% (95% CI 
73.1%-86.1%) ในกลุ่ม LHRHa และ 83.7% 
(95% CI 76.1%-89.1%) ในกลุม่ควบคมุ (LHRHa 
vs control: HR 1.17 [95% CI 0.72-1.92]; 
p = 0.52)

จากผูห้ญงิวยัหมดประจ�าเดอืนซึง่เป็น
มะเร็งเต้านมชนิด hormone receptor-positive 
หรือ hormone receptor-negative พบว่า การให้ 
triptorelin ร่วมกับเคมีบ�าบัดเมื่อเทียบกับการให้
เคมีบ�าบัดอย่างเดียวสัมพันธ์กับความน่าจะเป็น
ของการฟนฟูการท�างานของมดลูกในระยะยาวท่ี
สูงกว่าโดยไม่มีผลต่างที่มีนัยส�าคัญทางสถิติด้าน
อัตราการตั้งครรภ์ นอกจากนี้ไม่พบผลต่างที่มี
นยัส�าคญัทางสถติด้ิานการรอดชวีติโดยปราศจากโรค
ในผูห้ญงิทีไ่ด้รบั triptorelin และผูท้ีไ่ด้รับเคมบี�าบดั
อย่างเดียว

N Engl J Med 2015;373:2499-2511. 
บทความเรื่อง Second Cancer Risk 

Up to 40 Years after Treatment for Hodgkin’s 
Lymphoma รายงานว่า ผู้ป่วยท่ีรอดชีวิตจาก
มะเร็ง Hodgkin’s lymphoma มีความเสี่ยงสูงขึ้น
ต่อ malignant neoplasms ท่ีสมัพนัธ์กับการรกัษา 
ขณะที่ยังไม่มีข้อมูลด้านความเสี่ยงระยะยาว
ต่อมะเรง็ชนดิที ่2 จากการรกัษาอนัมีผลข้างเคยีง
น้อยกว่าซ่ึงเร่ิมเป็นที่รู ้จักในช่วงปลายทศวรรษ
ที่ 80

การศกึษาได้รวบรวมผูป่้วย 3,905 ราย
ในประเทศเนเธอร์แลนด์ซึ่งรอดชีวิตมาแล้ว
อย่างน้อย 5 ปีนบัจากเริม่การรกัษามะเรง็ Hodgkin’s 
lymphoma ระหว่างปี ค.ศ. 1965-2000 ขณะอายุ
ระหว่าง 15-50 ปี โดยได้เปรียบเทียบความเสี่ยง
มะเรง็ชนดิที ่2 ในผูป่้วยกับความเสีย่งท่ีคาดหมาย
ตามอุบัติการณ์โรคมะเร็งในกลุ่มประชากรทั่วไป 
และเปรียบเทียบความเสี่ยงจ�าเพาะการรักษา
ภายในกลุ่มผู้ป่วย

จากมธัยฐานการตดิตามระยะ 19.1 ปี 
พบมะเรง็ชนดิที ่2 รวม 1,055 รายในผูป่้วย 908 ราย 

โดยมี standardized incidence ratio (SIR) เท่ากับ 
4.6 (95% confidence interval [CI] 4.3-4.9) 
ในกลุม่ทดลองเทยีบกบัประชากรทัว่ไป ความเสีย่ง
ยังคงสูงขึ้นที่ 35 ปีหรือนานกว่าหลังการรักษา 
(SIR 3.9; 95% CI 2.8-5.4) โดยอุบัติการณ์สะสม
ของมะเร็งชนิดที่ 2 ในกลุ่มทดลองที่ 40 ปีเท่ากับ 
48.5% (95% CI 45.4-51.5) แต่อุบัติการณ์สะสม
ของมะเร็งชนิดที่ 2 ไม่ต่างกันจากระยะเวลา
ที่ศึกษา (ค.ศ. 1965-1976, 1977-1988 หรือ 
1989-2000) (p = 0.71 ส�าหรับ heterogeneity) 
อย่างไรก็ดี แม้ว่าความเสี่ยงมะเร็งเต้านมอยู่ที่
ระดับต�่ากว่าในผู ้ป ่วยที่ได ้รับการรักษาด้วย 
supradiaphragmatic-field radiotherapy ซึง่ไม่รวม 
axilla เทียบกบัผูท้ีไ่ด้รบัการรกัษาด้วย mantle-field 
irradiation (hazard ratio 0.37; 95% CI 0.19-0.72) 

แต่ความเสี่ยงมะเร็งเต้านมก็ไม่ต�่ากว่าในผู้ป่วยที่
ได้รบัการรกัษาในช่วงปี   ค.ศ. 1989-2000 เทียบกับ
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาใน 2 ช่วงก่อน ขนาด
สะสมของ procarbazine ที่เท่ากับ 4.3 กรัมหรือ
มากกว่าต่อตารางเมตรของพืน้ทีผ่วิกาย (สมัพนัธ์
กับภาวะหมดประจ�าเดือนเร็วกว่าปกติ) สัมพันธ์
กับความเสี่ยงมะเร็งเต ้านมที่ต�่ากว่าอย่างมี
นยัส�าคญั (hazard ratio ส�าหรบัการเปรียบเทียบกับ
ไม่ได้รบัเคมบี�าบดัเท่ากับ 0.57; 95% CI 0.39-0.84) 
ขณะทีม่คีวามเสีย่งสงูกว่าต่อมะเรง็ทางเดนิอาหาร 
(hazard ratio 2.70; 95% CI 1.69-4.30)

ความเสีย่งมะเรง็ชนดิที ่2 ไม่ต�า่กว่าใน
ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาในช่วงปีปฏิทนิล่าสดุ (ค.ศ. 
1989-2000) เทียบกับผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาใน
ช่วงเวลาก่อนหน้า ด้วยเหตุนี้จึงยังคงจ�าเป็นที่จะ
ต้องตระหนักถึงความเสี่ยงที่สูงขึ้นต่อมะเร็งชนิด
ที่ 2 ในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากมะเร็ง Hodgkin’s 
lymphoma

ควำมเสี่ยงมะเร็งชนิดที่ 2 หลังกำรรักษำ Hodgkin’s Lymphoma 

JAMA. 2015;314(24):2632-
2640.
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(p = 0.0044) ปริมาตรสมองเนื้อเทาของเด็ก 

(p = 0.0062) และปริมาตรของ cortex (p = 

0.0011) ซึ่งระดับ free thyroxine ที่ต�่าและสูงของ

แม่ส่งผลให้ไอคิวเฉลี่ยของเด็กลดลง 1.4-3.8 

คะแนน ขณะที่ระดับ thyroid-stimulating 

hormone ของแม่ไม่สมัพนัธ์กบัไอควิหรอืลกัษณะ

สมองของเดก็ ความสมัพนัธ์ทัง้หมดยงัใกล้เคียงกนั

ภายหลงัตดัผูห้ญงิทีม่ภีาวะ overt hypothyroidism 

และ overt hyperthyroidism และภายหลังการ

ปรับระดับ human chorionic gonadotropin 

รวมถึง thyroid-stimulating hormone และ free 

thyroxine หรือของเด็ก thyroid peroxidase 

antibodies (continuous หรือ positivity) 

ระดับ free thyroxine ที่ต�่าและสูงของ

แม่ระหว่างตั้งครรภ์สัมพันธ์กับไอคิวที่ต�่ากว่า 

รวมถึงปริมาตรสมองเนื้อสีเทาและปริมาตรของ 

cortex ที่ต�่ากว่า ความสัมพันธ์ระหว่างระดับ free 

thyroxine ที่สูงของแม่และไอคิวที่ต�่าของเด็ก

เสนอแนะว่า การรกัษาด้วย levothyroxine ส�าหรบั

ผู ้หญิงที่มีภาวะ subclinical hypothyroidism 

ระหว่างต้ังครรภ์อาจเสี่ยงต ่อผลลัพธ ์ไม ่พึง

ประสงค์ด้านพัฒนาการทางสมองของเด็ก หาก

การรักษานั้นมีเป้าหมายเพื่อเพิ่มการท�างานของ

ไทรอยด์ให้ถึงระดับสูง (high-normal)

Lancet Diabetes Endocrinol. 2016;4(1):35-43. 

บทความเรือ่ง Association of Maternal 

Thyroid Function during Early Pregnancy with 

Offspring IQ and Brain Morphology in Childhood: 

A Population-Based Prospective Cohort Study 

รายงานว ่า ฮอร ์ โมนไทรอยด ์สัมพันธ ์กับ

พัฒนาการทางสมองในช่วงแรก เนื่องจากต่อม

ไทรอยด์ของตัวอ่อนยังไม่สมบูรณ์จนกว่าอายุ

ครรภ์ 18-20 สัปดาห์ การเคลื่นย้ายของเซลล์

ประสาทและพัฒนาการทางสมองระหว่างอยู่ใน

ครรภ์จึงต้องพึ่งพาฮอร์โมนไทรอยด์ของแม่เป็น

หลัก แม้แนวทางเวชปฏิบัติปัจจุบันส่วนใหญ่

เน้นไปทีก่ารป้องกนัผลกระทบจากระดบัฮอร์โมน

ไทรอยด์ทีต่�า่ แต่ข้อมลูจากการศกึษาในสตัว์ทดลอง

ชี้ว ่าระดับฮอร์โมนไทรอยด์ทั้งสูงและต�่าล้วน

ส่งผลกระทบต่อพัฒนาการทางสมองของลูก 

การศึกษานี้จึงมีขึ้นเพื่อศึกษาความสัมพันธ ์

ระหว่างการท�างานของต่อมไทรอยด์ของแม่ต่อ

ระดับสติปัญญา (ไอคิว) และลักษณะของสมอง

ในเด็ก

จากการศึกษา population-based 

prospective cohort study ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งใน

การศึกษา Generation R Study (Rotterdam, 

Netherlands) นี้ได้ศึกษาความสัมพันธ์ของการ

ท�างานของฮอร์โมนไทรอยด์ของแม่ต่อไอคิวของ

เด็ก (ประเมินจากแบบทดสอบวัดความสามารถ

กำรท�ำงำนของต่อมไทรอยดขณะเริม่ตัง้ครรภต่อไอควิและลักษณะสมองวยัเดก็ 

แทรกซ้อนจากภาวะความดันหลอดเลือดแดง
ปอดสูงจนถึงสิ้นสุดการรักษา (7 วันหลังได้รับ 
selexipag หรือยาหลอกครั้งสุดท้าย)

เหตกุารณ์จดุยตุปิฐมภมูเิกดิขึน้ในผูป่้วย 
397 ราย โดยมีอัตรา 41.6% ในกลุ่มที่ได้รับ
ยาหลอก และ 27.0% ในกลุ่มที่ได้รับ selexipag 
(hazard ratio ในกลุ่มที่ได้รับ selexipag เทียบกับ
กลุ ่มที่ ได ้รับยาหลอกเท ่ากับ 0.60; 99% 
confidence interval 0.46-0.78; p < 0.001) 
โดยมีอัตราการลุกลามของโรคและการนอน 
โรงพยาบาลใน 81.9% ของเหตุการณ์ ผลของ 
selexipag ต่อจดุยตุปิฐมภมูใิกล้เคยีงกบัในกลุม่ย่อย
ของผู ้ป่วยซึ่งไม่ได้รับการรักษาที่เริ่มต้น และ
ในกลุ่มย่อยของผู้ป่วยซึ่งได้รับการรักษาที่เริ่มต้น 
(รวมถึงในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาทั้งสองตัว) เมื่อ
สิ้นสุดการศึกษาพบผู้ป่วยเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ

N Engl J Med 2015;373:2522-2533.
บทความเร่ือง Selexipag for the 

Treatment of Pulmonary Arterial Hypertension 
รายงานว่า ข้อมูลจากการศึกษา phase 2 ของ 
selexipag ซึ่งเป็น oral selective IP prostacyclin-
receptor agonist แสดงให้เห็นประโยชน์ในการ
รกัษาภาวะความดนัหลอดเลอืดแดงปอดสงู จงึน�า
มาสู่การศึกษา phase 3 โดยสุ่มให้ผู้ป่วยภาวะ
ความดนัหลอดเลอืดแดงปอดสงู 1,156 รายได้รบั
ยาหลอก หรือ selexipag ปรับขนาดตามผู้ป่วย 
(สูงสุด 1,600 ไมโครกรัม วันละ 2 ครั้ง) ซึ่งไม่อยู่
ระหว่างได้รบัการรกัษาภาวะความดนัหลอดเลอืดแดง
ปอดสูง หรือได ้รับ endothel in-receptor 
antagonist หรือ phosphodiesterase type 5 
inhibitor หรือทั้งสองอย่าง จุดยุติปฐมภูมิ ได้แก่ 
ผลรวมการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ หรือภาวะ

Selexipag ส�ำหรับควำมดันหลอดเลือดแดงปอดสูง 

รวม 105 รายในกลุ่มยาหลอก และ 100 ราย
ในกลุ่ม selexipag โดยรวมมีผู้ป่วย 7.1% ในกลุ่ม
ยาหลอก 14.3% ในกลุ่ม selexipag ที่หยุดยา
เนื่องจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ เหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ที่พบบ่อยมากที่สุดในกลุ่ม selexipag 
สอดคล้องกบัผลข้างเคยีงจาก prostacyclin ได้แก่ 
ปวดศีรษะ ท้องร่วง คลื่นไส้ และปวดกราม

ข้อมูลจากการศึกษาในผู ้ป่วยภาวะ
ความดันหลอดเลือดแดงปอดสูงชี้ว่า ความเสี่ยง
ต่อจุดยุติปฐมภูมิของการเสียชีวิตหรือภาวะ
แทรกซ้อนจากภาวะความดนัหลอดเลอืดแดงปอดสงู
ต�่ากว ่าอย ่างมีนัยส�าคัญจากการรักษาด ้วย 
selexipag เทียบกับยาหลอก โดยไม่พบผลต่างที่
มีนัยส�าคัญด้านอัตราตายระหว่างทั้ง 2 กลุ่ม

ทางสติปัญญาที่ไม่ใช้ภาษา) และลักษณะของ

สมอง (ประเมินจาก MRI) นักวิจัยรวบรวมผู้หญิง

ซึ่งมีตัวอย่างซีรัมในช่วงเริ่มตั้งครรภ์ (< 18 

สัปดาห์) และมีก�าหนดคลอดระหว่างวันที่ 1 

เมษายน ค.ศ. 2002 ถึงวันที่ 1 มกราคม ค.ศ. 

2006 และวเิคราะห์ข้อมลูการท�างานของ thyroid-

stimulating hormone, free thyroxine, thyroid 

peroxidase antibodies (ทีส่ปัดาห์ที ่9-18 ของการ

ตั้งครรภ์) และไอคิวของเด็ก (ประเมินที่มัธยฐาน

อายุ 6.0 ปี [95% range 5.6-7.9 years]) หรือการ

ตรวจ MRI สมอง (ที่มัธยฐานอายุ 8.0 ปี [6.2-

10.0]) การวิเคราะห์ได้ปรับส�าหรับตัวแปรกวน 

ได้แก่ ระดับ human chorionic gonadotropin 

รวมถึง thyroid-stimulating hormone และ free 

thyroxine ในเด็ก

มีข้อมูลไอคิวเด็กจากแม่ลูก 3,839 คู่ 

และมีข้อมูล MRI จากเด็ก 646 ราย ระดับ free 

thyroxine ของแม่มคีวามสมัพนัธ์รปูตวัยกูบัไอควิเดก็ 
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N Engl J Med 2015;373:2512-2521.

บทความเรื่อง Azithromycin 

versus Doxycycline for Urogenital Chlamydia 

trachomatis Infection รายงานว่า การติดเชื้อ 

Chlamydia trachomatis ที่ระบบขับถ่าย

ปัสสาวะเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยและน�าไปสู ่

ปัญหาระบบสืบพันธ์ุ โดยมีการศึกษาหลาย

ฉบับชี้ให้เห็นปัญหาด้านประสิทธิผลของ 

azithromycin ส�าหรับการติดเชื้อ chlamydia

การศึกษานี้ได้เปรียบเทียบผลลัพธ์

ของ oral azithromycin ด้วย doxycycline ในการ

รักษาการติดเชื้อ chlamydia ระบบขับถ่าย

ปัสสาวะในวัยรุ่นเพื่อประเมินความไม่ด้อยกว่า

ของ azithromycin (1 กรัม) ต่อ doxycycline 

(100 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 7 วัน) โดย

ติดตามการรักษาโดยตรง จุดยุติปฐมภูมิ ได้แก่ 

การไม่ตอบสนองต่อการรักษาที่ 28 วันหลังเริ่ม

ให้ยาโดยประเมินจาก nucleic acid amplification 

Azithromycin และ Doxycycline 
ส�ำหรับติดเชื้อ Chlamydia trachomatis 

ตรวจ Cardiac Troponin I ในผู้ป่วยสงสัยกลุ่มภำวะหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน 

(index myocardial infarction หรือ subsequent 
myocardial infarction) หรือการเสียชีวิตจาก
โรคหัวใจที่ 30 วัน

ผูป่้วย 782 ราย (16%) จาก 4,870 ราย
ใน derivation cohort เกิด index myocardial 
infarction โดยพบผู้ป่วยอีก 32 ราย (1%) ที่ต้อง
น�าส่งซ�้าจากกล้ามเนื้อหัวใจตาย และ 75 ราย 
(2%) เสียชีวิตจากโรคหัวใจที่ 30 วัน ในผู้ป่วยที่
ไม่พบกล้ามเนือ้หวัใจตายเมือ่ถึงโรงพยาบาลพบว่า 
ระดับ troponin ต�่ากว่า 5 นาโนกรัม/ลิตรใน 
2,311 ราย (61%) จาก 3,799 ราย โดยมีค่าการ

ท�านายผลลบเท่ากับ 99.6% (95% CI 99.3-99.8) 
ส�าหรับผลลัพธ์หลัก ค่าการท�านายผลลบคงท่ี
ในแต่ละกลุ่มซึ่งจ�าแนกตามอายุ เพศ ปัจจัยเสี่ยง 
และโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เป็นมาก่อน จาก 
validation cohort 2 กลุ่มพบว่า ระดับ troponin 
ต�า่กว่า 5 นาโนกรมั/ลติรในผูป่้วย 594 ราย (56%) 
จาก 1,061 ราย โดยมค่ีาการท�านายผลลบโดยรวม
เท่ากับ 99.4% (98.8-99.9) ซึ่งที่ 1 ปีพบว่าผู้ป่วย
กลุ่มนี้มีความเสี่ยงต�่ากว่าต่อกล้ามเนื้อหัวใจตาย
และการเสียชีวิตจากโรคหัวใจเทียบกับผู้ป่วยท่ีมี
ระดับ troponin เท่ากับ 5 นาโนกรัม/ลิตร หรือ
มากกว่า (0.6% vs 3.3%; adjusted hazard ratio 
0.41, 95% CI 0.21-0.80; p < 0.0001) 

ระดับ plasma troponin ที่ต�่าชี้ให้เห็น
ผู ้ป่วยที่มีความเสี่ยงต�่ามากต่อเหตุการณ์ของ
โรคหัวใจซึ่งสามารถจ�าหน่ายกลับบ้านได้ การน�า
แนวทางนี้มาปฏิบัติจึงอาจลดอัตราการรับผู้ป่วย
ได้อย่างมีนัยส�าคัญอันจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง
ต่อทั้งผู้ป่วยและบุคลากรด้านการดูแลสุขภาพ

Lancet. 2015;386(10012):2481-2488. 
บทความเรื่อง High-sens i t iv i ty 

Cardiac Troponin I at Presentation in Patients 
with Suspected Acute Coronary Syndrome: 
A Cohort Study รายงานว่า กลุ่มภาวะหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันเป็นสาเหตุหลักของการรับเข้า
รักษาฉุกเฉินและเป็นภาระใหญ่ในการดูแลรักษา 
ด้วยเหตุนี้แผนยุทธศาสตร์เพื่อระบุผู้ป่วยกลุ่มที่มี
ความเสี่ยงต�่าและสามารถจ�าหน่ายกลับบ้านได้
จึงน่าจะมีประโยชน์ที่เด่นชัด

การศกึษานีไ้ด้ศกึษาแบบ prospective 
cohort study จากผู้ป่วย 6,304 รายท่ีสงสัยว่า
เป็นกลุม่ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัและได้รบั
การน�าส่งยังโรงพยาบาลทุติยภูมิและตติยภูมิ
ในสกอตแลนด์ โดยได้วัดระดับ plasma troponin 
ด้วย high-sensitivity cardiac troponin I assay  
ส�าหรับ derivation cohort และ validation cohort 
ได้ประเมินค่าท�านายผลลบของ troponin แต่ละ
ระดบัส�าหรบัผลลพัธ์หลกัด้านกล้ามเนือ้หวัใจตาย 

testing, ประวตัทิางเพศ และ outer membrane 

protein A (OmpA) genotyping ของ C. trachomatis 

strains

มีอาสาสมัครได้รับ azithromycin 

284 ราย และได้รับ doxycycline จากจ�านวน

ทั้งสิ้น 567 ราย โดยรวบรวม per-protocol 

population จากอาสาสมคัร 155 รายในแต่ละกลุม่ 

(65% เป็นชาย) จากการศึกษาไม่พบการ

ไม่ตอบสนองต่อการรักษาในกลุ ่มที่ได ้รับ 

doxycycline ขณะที่พบ 5 รายในกลุ่มท่ีได้รับ 

azithromycin (3.2%; 95% confidence interval 

0.4%-7.4%) ผลต่างด้านอตัราการไม่ตอบสนอง

ระหว่างทั้ง 2 กลุ่มเท่ากับ 3.2 percentage 

points โดยมี upper boundary ของค่า 90% 

confidence interval เท่ากับ 5.9 percentage 

points ซึ่งเกินจากจุดตัด 5 percentage point 

cutoff ส�าหรับระบุความไม่ด ้อยกว่าของ 

azithromycin

จากการศึกษาในประชากรติดตาม

การรกัษาการตดิเชือ้ chlamydia ระบบปัสสาวะ

พบว่า ประสิทธิผลของ  azithromycin เท่ากับ 

97% และประสิทธิผลของ doxycycline เท่ากับ 

100% โดยไม ่พบความไม ่ด ้อยกว ่าของ 

azithromycin ในบริบทนี้
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[ โลกกว้างทางแพทย์ ]

ภาวะก่อนเบาหวาน และโรคเบาหวานระบุจาก
เกณฑ์ระดับน�้าตาลขณะอดอาหารขององค์การ
อนามัยโลก (ระดับน�้าตาลปกติ: < 6.0 มิลลิโมล/
ลิตร; ภาวะก่อนเบาหวาน: > 6.0 มิลลิโมล/ลิตร 
และ < 7.0 มลิลโิมล/ลติร และโรคเบาหวาน > 7.0 
มิลลโิมล/ลติร หรอืการใช้ยาลดน�า้ตาล) การศกึษา
ได้ค�านวณความเสี่ยงตลอดชีวิตด้วย survival 
analysis ที่ปรับปรุงแล้วและปรับความเสี่ยง
การเสียชีวิต นอกจากนี้ได้ประมาณความเสี่ยง
การลุกลามจากภาวะก่อนเบาหวานไปสู ่โรค
เบาหวาน และจากโรคเบาหวานทีไ่ม่ต้องใช้อนิซลูนิ
ไปสู ่โรคเบาหวานที่ต้องใช้อินซูลิน ตลอดจน
ค�านวณปีที่มีการเผาผลาญน�้าตาลเป็นปกติ

การศึกษาได ้ใช ้ข ้อมูลอาสาสมัคร 
10,050 รายจากการศึกษา Rotterdam Study 
ระหว่างการติดตามจนถึง 14.7 ปี (ระหว่างวันที่ 1 
เมษายน ค.ศ. 1997 ถึงวันที่ 1 มกราคม ค.ศ. 
2012) พบอาสาสมัคร 1,148 รายเกิดภาวะก่อน
เบาหวาน prediabetes, 828 รายเกดิโรคเบาหวาน 
และ 237 รายเริม่การใช้อนิซลูนิ ทีอ่าย ุ45 ปีพบว่า 
ความเสี่ยงตลอดชีวิตเท่ากับ 48.7% (95% CI 

Lancet. 2016;4(1):44-51. 
บทความเรื่อง Lifet ime Risk of 

Developing Impaired Glucose Metabolism and 
Eventual Progression from Prediabetes to Type 2 
Diabetes: A Prospective Cohort Study ชี้ว่า 
ปัจจุบันยังคงมีข้อมูลจ�ากัดเกี่ยวกับความเสี่ยง
ตลอดชีวิตของการเกิดภาวะเผาผลาญน�้าตาล
บกพร่องรวมถึงภาวะก่อนเบาหวาน เช่นเดียวกับ
ข้อมลูส�าหรบัความเสีย่งการก�าเรบิจากภาวะก่อน
เบาหวานไปสูโ่รคเบาหวาน และการเริม่ใช้อนิซูลิน
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่เคยรักษามาก่อน การ
ศึกษานี้จึงมีขึ้นเพื่อค�านวณความเสี่ยงตลอดชีวิต
ของภาวะเผาผลาญน�้าตาลบกพร่องตั้งแต่ระดับ
ปกต ิ(normoglycaemia) จนถึงภาวะก่อนเบาหวาน 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จนถึงการใช้อินซูลิน

การศึกษา prospective population-
based cohort analysis นี้ใช้ข้อมูลจากการศึกษา 
Rotterdam Study โดยระบุการวินิจฉัยจาก
ระเบียนแพทย์ทั่วไป จดหมายจ�าหน่ายผู้ป่วย 
ข้อมูลจ่ายยา และระดับน�้าตาลขณะอดอาหาร
จากการตรวจตามนัด ภาวะน�้าตาลในเลือดปกติ 

ควำมเสีย่งเผำผลำญน�ำ้ตำลบกพร่อง
และภำวะก่อนเบำหวำนลำมสูเ่บำหวำนชนดิที ่2 

46.2-51.3) ส�าหรับภาวะก่อนเบาหวาน, 31.3% 
(29.3-33.3) ส�าหรบัโรคเบาหวาน และ 9.1% (7.8-
10.3) ส�าหรับการใช้อินซูลิน  ในอาสาสมัครอายุ 
45 ป ีพบว ่า ความเสี่ยงตลอดชี วิตส�าหรับ
การลกุลามจากภาวะก่อนเบาหวานไปสูโ่รคเบาหวาน
เท่ากับ 74.0% (95% CI 67.6-80.5) และ 49.1% 
(38.2-60.0) ของอาสาสมัครที่เป็นเบาหวานเมื่อ
อายุ 45 ปีได้เริ่มใช้อินซูลิน ทั้งนี้ความเสี่ยงตลอด
ชีวิตลดลงเมื่ออายุมากขึ้น ขณะท่ีสูงขึ้นตามค่า 
BMI และรอบเอวที่เพิ่มขึ้น โดยเฉลี่ยพบว่า
อาสาสมัครที่อ้วนมากมีการเกิดภาวะเผาผลาญ
น�้าตาลบกพร่องเร็วกว่ากลุ่มที่มีน�้าหนักตัวปกติ
ราว 10 ปี 

ภาวะเผาผลาญน�้าตาลบกพร่องส่ง
ผลกระทบรุนแรงต่อสุขภาพ โดยผลการศึกษาได้
เน้นย�า้ความจ�าเป็นทีจ่ะต้องมมีาตรการป้องกนัทีม่ี
ประสิทธิภาพกว่านี้และควรเริ่มโดยเร็วเท่าที่จะ
ท�าได้ นอกจากนี้ความเสี่ยงตลอดชีวิตของภาวะ
ก่อนเบาหวานและโรคเบาหวานในผู้ท่ีน�้าหนักตัว
ปกติก็สนับสนุนให้มีการควบคุมปัจจัยเสี่ยงในผู้ท่ี
ไม่มีภาวะอ้วนเช่นกัน

ควำมเสี่ยงเสียชีวิตและสโตรคในผู้ป่วยล้ำงไตและมี AF 
Circulation. December 17, 2015.

บทความเรือ่ง Risks of Death and Stroke in Patients Undergoing 
Hemodialysis with New-Onset Atrial Fibrillation: A Competing-Risk Analysis 
of a Nationwide Cohort รายงานว่า การใช้ยา oral anticoagulant (OAC) 
ในผู้ป่วยล้างไตซึ่งพบ atrial fibrillation (AF) ยังคงเป็นที่ถกเถียงกันเนื่องจาก
ยงัไม่มข้ีอมลูชดัเจนถงึความเสีย่งและประโยชน์ทีจ่ะได้รบั การศกึษานีจ้งึประเมนิ
ความเสีย่งต่อหลอดเลอืดสมองตบีในผูป่้วยล้างไตซ่ึงเพิง่พบ AF โดยเทยีบกับ
ผู้ป่วยที่ไม่มีปัญหาหัวใจเต้นผิดจังหวะ

การศึกษามีรูปแบบเป็น nationwide, population-based, 
propensity score-matched cohort study โดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูล from 
Taiwan’s National Health Insurance Research Database ระหว่างปี ค.ศ. 
1988-2011 ส�าหรับผู้ป่วยล้างไตที่เพิ่งเป็น non-valvular AF โดยเทียบเคียง
กบัผูป่้วยทีไ่ม่มหัีวใจเต้นผดิจงัหวะ จดุยตุทิางคลนิกิ ได้แก่ หลอดเลอืดสมองตีบ 
(ถึงแก่ชีวิตหรือไม่ถึงแก่ชีวิต) การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ และเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ด้านหัวใจและหลอดเลือดที่ร้ายแรง     

เมื่อเทียบกับกลุ่มเทียบเคียงพบว่า ผู้ป่วย AF (n = 6,772) มีความ
เสี่ยงสูงกว่าต่อหลอดเลือดสมองตีบ (adjusted hazard ratio [aHR] 1.27, 
95% confidence interval [CI] 1.13-1.43), all-cause death (aHR 1.59, 95% CI 
1.52-1.67), การเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาล (aHR 
1.83, 95% CI 1.71-1.94), กล้ามเนื้อหัวใจตาย (aHR 1.33, 95% CI 1.17-

1.51) และการอยู่โรงพยาบาลเนื่องจากหัวใจล้มเหลว (aHR 1.90, 95% CI 
1.76-2.05) เมือ่พจิารณาการเสยีชวีติในโรงพยาบาลในฐานะ competing risk 
พบว่า AF เพิม่ความเสีย่งต่อหวัใจล้มเหลวอย่างมนียัส�าคญั (HR 1.56, 95% CI 
1.45-1.68) แต่ไม่รวมถงึความเสีย่งส�าหรบัหลอดเลอืดสมองตบีและกล้ามเนือ้
หัวใจตาย นอกจากนี้ค่าการท�านายของคะแนน CHA2DS2-VASc ส�าหรับ
หลอดเลือดสมองตีบก็ต�่าลงใน competing risk model
 ความเสี่ยงสโตรคสูงกว่าเล็กน้อยในผู้ป่วยล้างไตที่เพิ่งเป็น AF 
เทียบกับในผู้ป่วยที่ไม่เป็น AF และมีนัยส�าคัญเมื่อปรับ competing risk 
ด้านการเสียชีวิตในโรงพยาบาล
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[ Get Up ]
กองบรรณาธิการ • 

สาธารณสุขอังกฤษอนุมัติบุหรี่ไฟฟ้า
บีบีซี – ส�ำนักงำนสำธำรณสุขอังกฤษ 
(PHE) อนมุตับิหุรีไ่ฟฟ้ำยีห้่อหน่ึงในฐำนะ
อุปกรณ์ช่วยเลิกบุหรี่
	 มติดังกล่าวท�าให้มองกันว่าบุหรี่
ไฟฟ้าอาจกลายเป็นอุปกรณ์ที่สามารถ
สั่งจ่ายในบริการสาธารณสุขแห่งชาติของ
องักฤษ	(NHS)	โดยผูบ้รหิาร	PHE	เปิดเผยว่า	
การรับรองบุหรี่ไฟฟ้ามีขึ้นจากสถิติปัจจุบัน
ที่ชี้ว่าบุหรี่ไฟฟ้าเป็นอุปกรณ์ช่วยเลิกบุหรี่
ที่ ได ้รับความนิยมมากท่ีสุด	 และ	 PHE	
ต้องการเพิ่มทางเลือกที่ทั้งปลอดภัยและ
มีประสิทธิภาพซึ่งนักสูบสามารถใช้ได้อย่าง
สะดวกใจ

ว่ามีประโยชน์ที่ชัดเจน
	 ด้าน	 NHS	 เปิดเผยว่า	 ปัจจุบัน
ชาวอังกฤษจ�านวนมากตั้งใจจะเลิกหรืออยู่
ระหว่างพยายามเลกิสบูบุหร่ี	และเป็นสาเหตุ
หนึ่งที่ท�าให้นักสูบที่หันไปพึ่งบุหร่ีไฟฟ้ามี
จ�านวนสงูข้ึนเป็นล�าดบั	โดยมสีถติน่ิาสนใจว่า	
3	 ใน	 5	 ของนักสูบที่ใช้บุหร่ีไฟฟ้าร่วมกับ
บริการช่วยเลิกบุหรี่ของ	NHS	สามารถเลิก
บุหรี่ได้เป็นผลส�าเร็จ

คืบหน้า! กระดูกอ่อนซ่อมแซมอวัยวะ 
บีบีซี – กำรผ่ำตัดซ่อมแซมอวัยวะด้วย
กระดกูอ่อนจำกเซลล์มนษุย์อำจท�ำได้จรงิ
ในอีก 3 ปีข้ำงหน้ำ
	 ศาสตราจารย์เอยีน	วเิทเกอร์	สรปุ
แนวทางการรกัษาโดยสงัเขปว่า	กระบวนการนี้
เป็นการสร้างเนื้อเยื่อใหม่ด้วยเซลล์ของ
มนษุย์	จากนัน้จงึน�ามาขึน้รปูด้วยเทคโนโลยี
การพิมพ์	 3	 มิติ	 ก่อนน�าไปเพาะจนได้
คุณสมบัติตามต้องการ	 โดยมองว่าเนื้อเยื่อ
ที่สร้างขึ้นใหม่จะมีบทบาทในการซ่อมแซม

จมูกหรือหูที่ขาดไป	 และในภายหน้ายังใช้
ซ่อมแซมอวัยวะที่มีขนาดใหญ่	เช่น	กระดูก	
กล้ามเนื้อ	และหลอดเลือดได้อีกด้วย
	 ศาสตราจารย์วิเทเกอร์	 กล่าวว่า	
ในขั้นตอนต่อไปทางคณะวิจัยจะเริ่มการ
ศึกษาในสัตว์ทดลองและเข้าสู่กระบวนการ
ตรวจสอบมาตรฐานด้านจริยธรรมก่อน
ทีจ่ะน�ามาใช้ในการรกัษาจรงิ	โดยคาดว่าหาก
เทคโนโลยนีีไ้ด้รบัการอนมุตักิจ็ะกรยุทางไปสู่
การซ่อมแซมอวัยวะส่วนที่ขาดหายไปได้

บีบีซี – ส�ำนักงำนสำธำรณสุขอังกฤษ 
(PHE)  ชวนผู ้ปกครองดำวน ์ โหลด
แอพพลิเคชั่นค�ำนวณปริมำณน�้ำตำล
ในอำหำรและเครื่องดื่ม เพื่อร่วมป้องกัน
ฟันผุ โรคอ้วน เบำหวำนชนิดท่ี 2 และ
ส่งเสริมโภชนำกำรที่ดี
	 แหล่งข ่าวรายงานว ่า	 การวัด
ปริมาณน�้าตาลผ่านแอพพลิเคชั่นสามารถ
ท�าได้โดยสแกนที่บาร์โค้ดของผลิตภัณฑ	์

ซึง่แอพพลเิคชัน่จะแสดง
ปริ มาณน�้ าตาล เป ็น
จ�านวนก้อนหรือกรัม	
เบื้องต้นสามารถใช้กับ
ผลิตภัณฑ์อาหารและ

ชวนโหลดแอพพลิเคชั่นค�านวณน�้าตาล
	 อนึง่	ผูส้นใจอาจทดลองดาวน์โหลด
แอพพลิเคชั่นค�านวณปริมาณน�้าตาลได้ที่	
App	 Store	 และนอกจากแอพพลิเคชั่น
ดังกล่าวแล้ว	 PHE	 ยังสนับสนุนมาตรการ
ลดการบรโิภคน�า้ตาลผ่านแผนเกบ็ภาษนี�้าตาล	
และจ�ากัดการโฆษณาอาหารและเครื่องดื่ม
รสหวานในห้างสรรพสินค้า	 รวมถึงใน
สือ่โทรทศัน์และอนิเตอร์เนต็	ตลอดจนจ�ากัด
การท�าตลาดของผลิตภัณฑ์อาหารและ
เครื่องดื่มรสหวาน

เครือ่งดืม่ในองักฤษแล้วกว่า	75,000	รายการ	
และคาดว่าจะส่งผลดีต่อการสร้างความ
ตระหนกัถงึปริมาณน�า้ตาลส่วนเกนิทีซ่่อนอยู่
ในอาหารและเครื่องดื่ม
	 ด้านข้อมลูสถติชิีว่้า	ปัจจบุนัเดก็อายุ
ระหว่าง	4-10	ปีในองักฤษได้รับน�า้ตาลส่วนเกนิ
ราวปีละ	22	กิโลกรัม	หรือเทียบเป็นน�้าตาล
ราว	 5,500	 ก้อน	 ซึ่งปัญหานี้เป็นสาเหตุ
ส�าคัญที่น�าไปสู่โรคฟันผุ	น�้าหนักขึ้น	รวมถึง
ปัญหาสขุภาพร้ายแรงในอนาคต	เช่น	โรคหัวใจ	
เบาหวานชนดิที	่2	และมะเร็งบางชนดิ

	 อีกด้านหนึ่งมีเสียงทักท้วงจาก
ผูเ้ชีย่วชาญรวมถงึสมาคมแพทย์แห่งองักฤษ
ซึ่งชี้ว่า	 ประโยชน์และโทษจากบุหรี่ไฟฟ้า
ซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่เพ่ิงเกิดใหม่ยังไม่มีข้อมูล
ที่ละเอียดเพียงพอ	 ซึ่งแพทย์อาจหลีกเลี่ยง
สัง่จ่ายบหุรีไ่ฟฟ้าแก่ผูป่้วยหากปราศจากข้อมลู

ภายในระยะเวลาเพียง	 2	 เดือน	 ทั้งยัง
สามารถเลีย่งการน�าเนือ้เยือ่จากส่วนอ่ืนมาใช้
อันเป็นสาเหตุให้เกิดความบกพร่อง	 หรือ
แผลเป็นที่ต�าแหน่งอื่น
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[ Get Up ]

เซ็กซ์วัยใสเสี่ยงโรคติดต่อทางเพศ
ฟ็อกซ์นิวส์ – กำรมีเพศสัมพันธ์เมื่อ
อำยุน้อยอำจเป็นปัจจัยเสี่ยงโรคติดต่อ
ทำงเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น
	 ผลส�ารวจจากเด็กวัยมัธยม
ในเกาหลใีต้ชีว่้า	การมเีพศสมัพนัธ์ครัง้แรก
เมื่ออายุน้อยสัมพันธ์กับสัดส่วนที่สูงขึ้น
ของวัยรุ่นที่ติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
โดยเฉพาะในวัยรุ ่นชาย	 โดยเด็กที่มี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่อมัธยมชั้นปีที่	1	มี

ซีเอ็นเอ็น – ส�ำนักงำนอำหำรและยำสหรัฐอเมริกำ (เอฟดีเอ) ประกำศยกเลิกข้อบังคับ
ห้ำมชำยรักร่วมเพศบริจำคเลือดตลอดชีวิต
	 ข้อบังคับใหม่ระบุว่า	 ชายรักร่วมเพศสามารถบริจาคเลือดได้ในกรณีที่เว้นจาก
การมเีพศสมัพนัธ์กับชายมาแล้วไม่น้อยกว่า	12	เดอืน	โดยผูบ้ริหาร	FDA	เปิดเผยว่า	มตดิงักล่าว
เป็นผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลงานวิจัย	 รวมถึงการปรึกษาร่วมกับคณะที่ปรึกษาภายนอก
และหน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้อง	 และถึงเวลาแล้วที่	 FDA	 จะต้องทบทวนข้อบังคับดังกล่าว
โดยอ้างอิงตามหลักฐานทางวิทยาศาสตร์
	 ข้อบงัคบัห้ามชายรกัร่วมเพศและชายท่ีมีรสนยิมรกัสองเพศมขีึน้เมือ่ปี	พ.ศ.	2526	
อนัเป็นจดุเริม่ต้นของวกิฤตโิรคเอดส์ซึง่ในครัง้นัน้ยงัมน้ีอยคนทีเ่ข้าใจกระบวนการแพร่ระบาด
ของโรค	จนเมือ่ปี	พ.ศ.	2549	จงึเริม่มีเสยีงทักท้วงว่าข้อบงัคบัไม่มหีลกัฐานทางวทิยาศาสตร์
และการแพทย์รองรับ	 และเรียกร้องให้	 FDA	 ทบทวนนโยบายอันมีลักษณะเป็นการกีดกัน
ที่มุ่งเป้าไปยังกลุ่มรักร่วมเพศโดยเฉพาะ

คุมอาหารร่วมออกก�าลังกายฟื้นฟูหัวใจล้มเหลว
เฮลธ์เดย์นวิส์ – กำรควบคมุอำหำรและหมัน่ออกก�ำลงักำยเป็นประจ�ำอำจช่วย
ฟื้นฟูกำรท�ำงำนของหัวใจและควำมสำมำรถกำรออกก�ำลังกำยในผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลว
	 การศกึษาโดยนกัวจิยัสหรฐัอเมรกิาเปรยีบเทยีบผลลพัธ์ระหว่างการปรบัเปลีย่น
วิถีชีวิตด้วยการควบคุมอาหารอย่างเดียว	 ออกก�าลังกายอย่างเดียว	 และการ
คมุอาหารร่วมกบัออกก�าลงักาย	และการไม่ปรับเปลีย่นพฤติกรรมทัง้การรบัประทาน
อาหารและออกก�าลังกาย	 (กลุ่มควบคุม)	 ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวซึ่งการบีบตัวของ
หัวใจไม่ต�่าลงพบว่า	 การคุมอาหารร่วมกับออกก�าลังกายไม่เพียงช่วยให้มีความทน
ต่อการออกก�าลงักายสงูข้ึน	หากยังช่วยลดเซลล์ไขมนัในกล้ามเนือ้ขาซึง่ช่วยให้ผูป่้วย
มีความสามารถในการออกก�าลังกายสูงขึ้นด้วยอีกทางหนึ่ง
	 ด้านนกัวิจัยเสนอแนะให้มกีารศกึษาเพิม่เติมถงึผลของอาหารต่อมวลกล้ามเน้ือ	
และส�าทับว่าข้อมูลจากการศึกษานี้สนับสนุนแนวทางการรักษาผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว
โดยครอบคลุมทั้งการปรับอาหารและการออกก�าลังกาย

สหรัฐฯ ยกเลิกห้ามเกย์บริจาคเลือด

ความเส่ียงสูงกว่าเด็กที่รู ้จักเพศสัมพันธ์
เมื่ออยู่มัธยมชั้นปีที่	6	ถึง	3	เท่า
	 ด้านนักวิจัยกล่าวว่า	 การเริ่มมี
เพศสัมพันธ์เร็วทั้งที่ ยังขาดความรู ้ด ้าน
เพศศึกษาท�าให้เด็กมีระยะเวลาของการมี
เพศสมัพนัธ์นานขึน้	และน�าไปสูก่ารมคีูน่อน
หลายคน	โดยฝากข้อเสนอแนะไปยงัผูป้กครอง
ให้ตระหนกัในกจิกรรมทางเพศของเดก็ทัง้ที่
ยังอายุน้อย	 รวมถึงควรใส่ใจด้วยว่าเด็ก

มีกิจกรรมทางเพศอย่างไร	และท�าไปด้วย
วัตถุประสงค์ใด
	 สังคมเกาหลีใต้ยังคงหลีกเล่ียง
การพูดคุยเร่ืองเพศโดยเปิดเผย	 ขณะที่
เนื้อหาวิชาเพศศึกษาก็ ไม ่ เคยมีการ
ปรับปรุงเลยตลอด	 10	 ป ีที่ผ ่านมา
ท ่ามกลางสภาพสังคมปัจจุบันที่ เด็ก
สามารถเข้าถึงสื่อลามกออนไลน์ได้อย่าง
ง่ายดายและตั้งแต่อายุยังน้อย
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[ Movement ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล 

จดัการอบรมระยะสัน้หลกัสตูรนติเิวชศาสตรและกฎหมายทางการแพทย

สําหรับภูมิภาค ประจําป พ.ศ.  2559 ระหวางวันที่ 2-4 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2559 ณ หองประชุมทานผูหญิงวิระยา ชวกุล ช้ัน 5 อาคาร

ศนูยการแพทยสริกิติิ ์คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิด ีผูสนใจ

สามารถกรอกรายละเอียดใบสมัครและสงไปที่ งานบริการวิชาการ 

อาคารวิจัยและสวัสดิการ ช้ัน 1 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล

รามาธบิด ีหรอืสอบถามรายละเอยีดเพิม่เตมิไดที ่คณุปยะดา ลมิปนทุยั, 

คุณรจนา บุญเลิศกุล, คุณกรกมล สุนทรพิทักษกุล, คุณกัณฐมณี 

กอดแกว โทรศัพท 0-2201-2193, 0-2201-1542

หลักสูตรนิติเวชศาสตรและ
กฎหมายทางการแพทย
สําหรับภูมิภาค ประจําป 2559

 ราชวทิยาลยัแพทยออรโธปดกิสแหงประเทศไทย รวมกับ

ชมรมออรโธปดิกสภาคใต จัดการประชุมสวนภูมิภาค ประจําป 

พ.ศ. 2559 ในวันที่ 19-20 พฤษภาคม พ.ศ. 2559 ณ โรงแรม

โซฟเทล กระบี ่โภคธีรา ใน Theme - Master secrets in orthopaedic 

surgery โดยกอนการประชมุ 1 วนั ในวนัที ่18 พฤษภาคม พ.ศ. 2559  

จะมีการจัด 1 day trip ทะเลกระบี่ (ทะเลแหวก ถํ้ามรกต) ผูสนใจ 

โดยเฉพาะสมาชิกในภาคใตมารวมประชุมและมารวมกิจกรรม

โดยพร อมเพรียงกัน โดยสามารถติดต อลงทะเบียนได ที่ 

ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย โทรศัพท 

0-2716-5436-7 หรอืศกึษารายละเอยีดเพิม่เตมิไดที ่www.rcost.or.th

ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย
จัดประชุมสวนภูมิภาค ประจําป 2559
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[ ข่าวสารการแพทย์ ]
กองบรรณาธิการ•

สธ.ใช้ 4 ยุทธศาสตร์แก้ปัญหาสุขภาพ
ลดความเหลื่อมล�้าเข้าถึงบริการ
	 ศ.คลินิก	 เกียรติคุณ	 นพ.ปิยะสกล	

สกลสัตยาทร	รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ	

กล่าวว่า นโยบายของรัฐบาลได้เร่งแก้ไขปัญหาด้าน

สุขภาพ และลดข้อจ�ากัดด้านสิทธิประโยชน์ในการ

เข้าถึงยาที่มีราคาสูงโดยก�าหนดยุทธศาสตร์การ

ปฏิรูประบบสุขภาพ 4 ประเด็นหลัก คือ 1. ระบบ

บรกิาร เน้นบรูณาการระดบัปฐมภมู ิทตุยิภมู ิตตยิภมูิ 

ศูนย์ความเป็นเลิศ และระบบส่งต่อ และตั้งกลุ่ม

การดูแลปฐมภูมิ (primary care cluster) จังหวัดละ 

1 กลุ่ม เน้นในพื้นที่เขตเมือง เพิ่มอัตราก�าลังแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลวิชาชีพ ให้มีหมอ

ครอบครัว 1 ทีมต่อประชากร 10,000 คน  2. งาน

ส่งเสริมสขุภาพ เพิม่สดัส่วนงบประมาณด้านส่งเสริม 

สุขภาพ ป้องกันโรค เน้นสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 

โดยเพิ่มการลงทุนในมาตรการสร้างเสริมสุขภาพ 

ป้องกันและควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพและ

คุ้มค่า และมีระบบสนับสนุนที่ย่ังยืน 3. การเงิน

การคลงั เน้นความยัง่ยนืของระบบ ให้ประเทศลงทนุ

	 นพ.โสภณ	 เมฆธน	 ปลัดกระทรวง

สาธารณสุข กล่าวว่า กระทรวงสาธารณสขุ ยกระดบั

การจัดการโรคมาลาเรียของประเทศจากการ

ควบคุมโรคเป็นการก�าจัดโรค โดยจัดท�าแผน

ยุทธศาสตร์ก�าจัดโรคมาลาเรียระยะ 10 ปี (พ.ศ. 

2560-2569) และแผนปฏิบัติการระยะ 5 ปี (พ.ศ. 

2560-2564) วงเงินงบประมาณ 2,280 ล้านบาท 

มียุทธศาสตร์ 4 ข้อ คือ 1. เร่งรัดก�าจัดการแพร่เชื้อ

ในประเทศไทย ไม่ให้มผีูป่้วยตดิเชือ้ในพืน้ที ่เน้นระบบ

เฝ้าระวัง ค้นหารวดเร็ว รักษาเร็ว และก�าจัดเชื้อ

ดื้อยา 2. พัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม มาตรการ 

และรปูแบบในการก�าจดัโรคมาลาเรยีทีเ่หมาะสมกบั

พื้นที่ 3. สร้างความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่าย

ระดับประเทศและนานาชาติ ร ่วมขับเคลื่อน

การด�าเนินงานต่อเนื่อง ยั่งยืน และ 4. ส่งเสริม

ให้ประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองจาก

สธ.ตั้งเป้าอีก 8 ปีข้างหน้า ไทยปลอดการระบาดโรคมาลาเรีย 

ได้ระยะยาว โดยใช้หลัก “ดี-ป่วย รวย-จน ช่วยกัน” โดยมีระบบสุขภาพที่ท�าให้

คนไทยมีสุขภาพด ีเป็นธรรมและใช้ทรพัยากรอย่างคุ้มค่า 4. ระบบบรหิารจดัการ 

ปรบัโครงสร้างการบรหิารงาน และพฒันากลไกการท�างาน โดยมีคณะกรรมการ

ก�าหนดนโยบายสุขภาพแห่งชาติ (National Health Policy Board) และ

คณะกรรมการสุขภาพในระดับเขต จังหวัด และอ�าเภอ สร้างระบบ e-Health 

ประชาชนเข้าถึงข้อมูลได้จากฐานเดียวอย่างมีประสิทธิภาพ ลดการพ่ึงพา

ต่างประเทศ เพิ่มการเข้าถึงยาของคนไทย ภายใต้การอภิบาลระบบสุขภาพที่ดี 

และการบริหารจัดการที่เป็นธรรม

โรคมาลาเรยี ตัง้เป้าให้ทกุอ�าเภอของประเทศไทยไม่มกีารแพร่เชือ้มาลาเรยีในพืน้ที่

ติดต่อกันอย่างน้อย 3 ปี ภายในปี พ.ศ. 2567 โดยผ่านความเห็นชอบใน

หลักการจากคณะกรรมการบริหารก�าจัดมาลาเรียแห่งชาติที่มีรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุขเป ็นประธาน เพื่อเตรียมน�าเสนอต ่อที่ประชุม

คณะกรรมการอ�านวยการก�าจัดมาลาเรียแห่งชาติต่อไป
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[ ข่าวสารการแพทย์ ]

เครือ่งมอืแพทย์ทีส่�าคญัอกี 9 รายการ เช่น เครือ่งให้

สารสลบในห้องผ่าตดั เครือ่งช่วยหายใจ เครือ่งกระตกุ

หัวใจ เครื่องติดตามสัญญาณชีพผู้ป่วย ตู้อบเด็ก 

เป็นต้น คาดว่าจะเสร็จภายในปีนี้ และประกาศใช้

เพื่อให้เป็นมาตรฐานกลางของประเทศในการ

คุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ และเป็นผู้น�า

ด้านนี้ในประชาคมอาเซียนด้วย

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ จับมือสหรัฐอเมริกา
ขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์ป้องกนัและควบคมุโรคมะเรง็ในภมูภิาคอาเซยีน
	 นพ.วีรวุฒิ	 อิ่มส�าราญ	 ผู ้อ�านวยการ

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กล่าวว่า ประเทศไทยเป็น

หนึ่งในประเทศที่มีความก้าวหน้าด้านการป้องกัน

และควบคมุโรคมะเรง็ และเป็นผูน้�าด้านนีใ้นภมูภิาค

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้มาโดยตลอด ประเทศ

สหรัฐอเมริกามีความยินดีที่มีความร่วมมือกับ

ประเทศไทยและประเทศต่าง ๆ ในภูมิภาคนี้ และ

เชื่อมั่นว่าด้วยความร่วมมือร่วมใจของทุกภาคส่วน

จะท�าให้การแก้ปัญหาโรคมะเร็งของภูมิภาคนี้ได้รับ

การแก้ไขอย่างเป็นระบบมากย่ิงข้ึนในอนาคต 

นอกจากนี้สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ 

ยังมีความร่วมมือกับศูนย์ป้องกันและควบคุมโรค

แห่งชาต ิประเทศสหรฐัอเมรกิา (U.S.-CDC) ผ่านทาง

ศูนย ์ความร ่วมมือไทย-สหรัฐอเมริกา ด ้าน

สาธารณสุข เรื่องโรคไม ่ ติดต ่อเรื้อรัง (Non-

communicable disease) เพิ่มเติมจากเดิมที่มี

ความร่วมมอืเฉพาะด้านโรคตดิต่อ เนือ่งจากปัจจบุนั

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพส�าคัญของคนไทยและคนทั่วโลก ท�าให้

ผู้เช่ียวชาญทั้ง 2 ประเทศได้มีการประชุมแลกเปล่ียนประสบการณ์กันมากข้ึน 

รวมถึงความร่วมมืองานวิจัยที่เกี่ยวกับโรคมะเร็ง ซึ่งสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

ประเทศสหรัฐอเมริกา มีความก้าวหน้าและประสบการณ์ในเรื่องนี้เป็นอย่างดี 

และประเทศไทยโดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติก็เป็นแกนน�าหลักในการถ่ายทอด

องค์ความรูแ้ละประสบการณ์ในการจดัท�าแผนการป้องกนัและควบคมุโรคมะเรง็

ให้แก่ประเทศเพื่อนบ้านมาอย่างต่อเนื่อง

สบส.จัดท�าคู่มือ “มาตรฐานการทดสอบ
เครื่องมือตรวจวัดทางการแพทย์“ ครั้งแรกในประเทศ
	 น.ต.นพ.บุญเรือง	 ไตรเรืองวรวัฒน์	 อธิบดีกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ	 (กรม	สบส.)	 กระทรวงสาธารณสุข	กล่าวว่า กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพได้ร่วมมือกับผู้เชี่ยวชาญ นักวิชาการจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) สถาบันมาตรวิทยาแห่งชาติ ผู้ใช้

เครื่องมือในโรงพยาบาล ผู้แทนจ�าหน่ายเครื่องมือแพทย์และผู้ประกอบการ

ห้องปฏบิตักิารจดัท�าคูม่อืมาตรฐานการทดสอบเครือ่งมอืแพทย์ทีใ่ช้ส�าหรบัตรวจวดั

ทางการแพทย์ ประกอบการตรวจวินิจฉัย การรักษาของแพทย์อย่างเที่ยงตรง 

แม่นย�า ซึ่งมีประมาณ 200,000 เครื่องในโรงพยาบาลทั่วประเทศ ทั้งนี้เพื่อ

ควบคมุประสทิธภิาพให้เป็นไปตามมาตรฐานระหว่างใช้งานและภายหลงัใช้งาน 

และตรวจสอบตามระยะเวลา เป็นการจัดท�าอย่างเป็นทางการครัง้แรก ซึง่ยงัไม่เคย

มีการจัดท�ามาก่อนในประเทศ ซึ่งขณะนี้จัดท�าส�าเร็จแล้ว 3 รายการ ได้แก่ 

เครื่องให้สารละลายทางหลอดเลือดด�าหรือเรียกว่าเครื่องให้น�้าเกลืออัตโนมัติ 

เครื่องตรวจวัดความดันโลหิตระบบดิจิตอล และเครื่องวัดอุณหภูมิร่างกายทาง

ช่องหูด้วยอินฟราเรด ขณะนี้อยู่ในขั้นตอนการจัดพิมพ์ พร้อมประกาศใช้อย่าง

เป็นทางการในเร็ว ๆ น้ี และอยู่ระหว่างด�าเนินการยกร่างวิธีการทดสอบ
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[ ÃÒÂ§Ò¹¾ÔàÈÉ ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ•

แพทยสภาเตือนแพทยระมัดระวัง
การโฆษณาการประกอบวิชาชีพเวชกรรมทางโซเชียลมีเดีย

แพทยสภา ร วมกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สํานักงาน
คณะกรรมการคุมครองผูบริโภค ออกเตือนแพทยและสถานพยาบาลตาง ๆ 
ในการโฆษณาการประกอบวิชาชีพเวชกรรมตอประชาชนทางโซเชียลมีเดีย

ศ.นพ.สมศักดิ์ โลหเลขา นายกแพทยสภา พรอมดวย ทพ.อาคม 
ประดิษฐสุวรรณ ผูอํานวยการสํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ และ พล.อ.ต.นพ.อทิธพร คณะเจรญิ คณะกรรมการ
คุมครองผูบริโภค รวมกันแถลงขาว เนื่องจากปจจุบันกระแสของการโฆษณาทาง
โซเชียลมีเดียเกี่ยวกับศัลยกรรมเพื่อความงามนับวันจะทวีมากขึ้น ผู รับอนุญาต 
ผู ดําเนินการสถานพยาบาล และแพทยผู ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลน้ัน
ตองระมดัระวงัในการทีผู่อืน่มาเผยแพรเร่ืองการรักษาพยาบาลของตนหรอืการดาํเนนิการ
ในสถานพยาบาลของตนในโซเชียลมีเดีย เปนไปในทํานองความสามารถ ความ
เชีย่วชาญเกนิกวาความเปนจรงิ เพราะขอบงัคบัแพทยสภา วาดวยการรกัษาจรยิธรรม
แหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 ที่บังคับใชกับแพทย หมวด 7 การปฏิบัติตนเกี่ยวกับ
สถานพยาบาล ขอ 36 ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่เปนผูดําเนินการสถานพยาบาล
ตองไมโฆษณาสถานพยาบาล หรือยินยอมใหผูอื่นโฆษณาสถานพยาบาลที่ตนเปน
ผูดําเนินการในลักษณะทํานองโออวดของสถานพยาบาลนั้น หรือกิจกรรมอื่นของ
สถานพยาบาลเกินกวาที่เปนจริง
 สวนแพทยที่ไมใชผูดําเนินการสถานพยาบาลตองระมัดระวังในการที่ผูอื่น
มาเผยแพรเรือ่งการรกัษาพยาบาลของตน หรอืการดาํเนนิการในสถานพยาบาลของตน
โดยเฉพาะการลงรูปถายตาง ๆ ในโซเชียลมีเดีย เปนไปในทํานองเขาขายโออวด
ความสามารถ ความเชีย่วชาญเกนิกวาความเปนจรงิ เพราะขอบงัคบัแพทยสภา วาดวย
การรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 อาจจะผิดขอบังคับแพทยสภา 
วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 ในหมวด 3 การโฆษณา
การประกอบวชิาชพีเวชกรรม ขอ 8 ผูประกอบวชิาชพีเวชกรรมตองไมโฆษณา ใช จาง 
หรอืยนิยอมใหผูอืน่โฆษณาการประกอบวชิาชพีเวชกรรม ความรู ความชาํนาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของตน ซึ่งมีบทลงโทษทางจริยธรรมตั้งแตตักเตือน พักใช 
และเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมได
 และพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ไดมีบทในการอนุญาตให
และหามโฆษณาภายใตประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องหลักเกณฑและเงื่อนไข

ในการโฆษณาสถานพยาบาล
 ในกรณีของสถานพยาบาลมีกฎหมายของ
กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ ซึง่เปนกฎหมายในชัน้ของ
พระราชบญัญตั ิทพ.อาคม ประดษิฐสวุรรณ ผูอาํนวยการ
สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ กลาววา ทางกรมสนบัสนนุ
บริการสุขภาพเปนผูดูแลและใหอนุญาตสถานพยาบาล
และคลินิกตาง ๆ ในการโฆษณาซ่ึงตองปฏิบัติตาม
มาตรฐาน โดยมีประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 
11 (พ.ศ. 2546) เรื่องหลักเกณฑและเงื่อนไขในการ
โฆษณาสถานพยาบาล หากสถานพยาบาลซึ่งรวมทั้ง
โรงพยาบาลและคลินิกเอกชนไมปฏิบัติตามก็จะมีโทษ 
โดยตองระวางโทษปรบัไมเกนิ 20,000 บาท และใหปรบั
อีกวันละไมเกิน 10,000 บาท นับแตวันที่ฝาฝน ทั้งนี้
จนกวาจะระงับการโฆษณาดังกลาว

สวนกรณีการหามโฆษณาท่ีสําคัญนั้น เชน 
การใชขอความอนัเปนเทจ็ หรอืขอความทีไ่มมมีลูความจรงิ
ทั้งหมดซึ่งทําให ประชาชนเข าใจผิด ไม สามารถ
กระทาํได รวมทัง้การโฆษณากจิการสถานพยาบาลหรอื
การโฆษณาความรู ความสามารถ ความเชี่ยวชาญ
ในการรักษาพยาบาล คุณภาพหรือประสิทธิผลของ
ผูประกอบวิชาชีพ หรือสรรพคุณของเครื่องมือเครื่องใช
ของสถานพยาบาลหรือกรรมวิธีการรักษา หรือโรคที่
ใหการรกัษาหรอืเปรยีบเทยีบผลกอนและหลงัการรกัษา
ไปในทํานองใหเขาใจผิด โดยไมถูกตองตามหลักการที่
เปนมาตรฐานวิชาชีพ หรือทําใหประชาชนเกิดความ
คาดหวังในสรรพคุณเกินความจริง 
  พล.อ.ต.นพ.อิทธพร คณะเจริญ ในฐานะ
คณะกรรมการคุมครองผูบริโภค กลาววา สํานักงาน
คณะกรรมการคุมครองผูบริโภคไดมีนโยบายคุมครอง
ประชาชนทางดานความงามแบบครบวงจร โดยจะจดัตั้ง
คณะกรรมการขึ้นมาชุดหนึ่งเพื่อรับเรื่องรองเรียนและ
แกปญหาใหแกประชาชน โดยอา ศัยผูซึ่งดูแลกฎหมาย
ที่เก่ียวของทั้งหมดอันประกอบดวย สภาวิชาชีพดาน
สุขภาพ เชน แพทยสภา ทันตแพทยสภา สํานัก
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ กรมสนบัสนนุ
บริการสุขภาพ ที่ดูแลคลินิกตาง ๆ ตํารวจ บก.ปคบ. 
สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค โดยทํางาน
รวมกนัเพือ่มาดแูลประชาชนทีไ่ดรบัความเดอืดรอนจาก
การเขารบับรกิาร สามารถโทรศพัทแจงไดที ่สคบ. 1166 
ตลอด 24 ชั่วโมง 
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[ In Focus ]

มูลนิธิทาเคดาเปดโอกาสแพทยไทยทุกสาขา 
ควาทุนศึกษาดูงานและวิจัยทางการแพทยท่ีญ่ีปุน

¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

 นับเป�นระยะเวลา 51 ป� ที่มูลนิธิทาเคดาได�มอบโอกาสให�แก�แพทย�ไทยในการเดินทาง
ไปศึกษาดูงานและวิจัยทางการแพทย�ที่ประเทศญี่ปุ�น เพื่อนําความรู�ที่ได�กลับมาพัฒนาวงการ
แพทย�และสาธารณสุขของประเทศไทย รวมทัง้ยกระดบัคณุภาพชวีติของคนไทย โดยไม�มเีงือ่นไข
ของการใช�ทุนใด ๆ ทั้งสิ้น 
 ซ่ึงได�มอบหมายให�แพทยสมาคมแห�งประเทศไทย ในพระบรมราชปูถมัภ� เป�นผู�พจิารณา
คัดเลือกแพทย�ในทุกสาขาวิชาที่มีคุณสมบัติเหมาะสมให�ได�รับทุนมูลนิธิทาเคดาเป�นประจําทุกป� 
จนถึงป�จจุบันมีแพทย�ไทยได�รับทุนมูลนิธิทาเคดารวมแล�วทั้งสิ้น 190 ท�าน

 Mr.Peter ได้กล่าวถึงรายละเอียด
เกี่ยวกับทุนมูลนิธิทาเคดาดังนี้	
	 มูลนิธิทาเคดาจัดตั้งขึ้นที่ประเทศ
ญี่ปุ่น	เมื่อวันที่	30	กันยายน	พ.ศ.	2506	และ
ในปี	พ.ศ.	2509	คณุโชเบ	ทาเคดา	อดีตประธาน
กรรมการบริหารบริษัท	ทาเคดา	ประเทศญี่ปุ่น	
ได้มีโอกาสเดินทางมาเยือนประเทศไทย	 และ
ได้ทราบว่าแพทย์ไทยยังขาดแคลนทุนส�าหรับ
การไปศึกษาดูงานยังต่างประเทศ	 จึงได้จัดตั้ง
ทนุมลูนธิทิาเคดาส�าหรบัประเทศไทย	เพือ่มอบทนุ
แก่แพทย์ให้เดินทางไปศึกษาดูงานที่ประเทศ
ญี่ปุ ่น	 โดยได้มอบหมายให้เป็นหน้าที่ของ
แพทยสมาคมฯ	 ด�าเนินการพิจารณาคัดเลือก
แพทย์ไทยที่มีความเหมาะสมและมีคุณสมบัติ
ตามข้อก�าหนดของแพทยสมาคมฯ
	 จากจ�านวน	1	ทุนเมื่อปี	พ.ศ.	2509	
ขยายเป็น	 6	 ทุน	 ต่อเนื่องมาเป็น	 8	 ทุน
ในปัจจุบัน	แบ่งออกเป็น	ทุนระยะสั้น	3	เดือน	
(Regular	Scholarship	for	3	months)	จ�านวน	
4	ทุน	ทุนระยะสั้น	6	เดือน	 (Scholarship	 for	
Studying	 6	 months)	 จ�านวน	 3	 ทุน	 และ
ทุนศึกษาวิจัยทาเคดาส�าหรับนักวิจัยรุ่นเยาว์
ระยะยาว	12-24	เดือน	(Young	Basic	Medical	
Research	 Fellowship)	 จ�านวน	 1	 ทุน	 โดย
ในการให้ทุนจะประกอบด้วยค่าเดินทางและ
ค่าใช้จ่ายระหว่างการศกึษาดงูานจนจบการศกึษา	
ซึ่งตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2509-2558	มูลนิธิทาเคดาได้
ให้การสนบัสนนุแพทย์ไทยในการศกึษาดงูานที่
ประเทศญีปุ่น่	รวมมลูค่ากว่า	187	ล้านเยน	หรอื
เท่ากบั	63	ล้านบาทโดยประมาณ
	 ส�าหรับทุนมูลนิธิ
ทาเคดา	ในปี	พ.ศ.	2559	ได้มี
พธิมีอบทนุในการประชมุใหญ่
สามญัประจ�าปี	พ.ศ.	2558	ของ
แพทยสมาคมฯ	โดยมแีพทย์ที่
ผ่านการคดัเลอืกให้ได้รับทุน
ทั้งสิ้น	จ�านวน	8	ทุน	ดังนี้

ศ.พญ.สมศรี เผ่าสวัสดิ์ 
อดีตนายกแพทยสมาคมแห�งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์
และประธานพิจารณาฝ่ายทุน 
  ศ.พญ.สมศรี กล่าวว่า	ทุนมูลนิธิทาเคดาเป็นทุนที่ดีและ
ให้ประโยชน์มาก	เพราะเปิดโอกาสให้แพทย์ไทยไปศึกษาดูงานและ
วิจัยทางการแพทย์ทีป่ระเทศญีปุ่น่	ซึง่เป็นประเทศทีม่ขีดีความสามารถ
ทางการแพทย์สูงและมีความเชี่ยวชาญในหลาย	ๆ	 ด้าน	 แพทย์ที่
เดนิทางไปสามารถเลอืกสาขาทีป่ระเทศญีปุ่น่มคีวามเชีย่วชาญหรอื
สาขาที่ตนเองมีความสนใจ	เพื่อน�าความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับ
กลับมาประยุกต์ใช้กับงานในสถานปฏิบัติงานของตนเอง	ก่อให้เกิด

ประโยชน์ทั้งต่อองค์กร	 ผู้ป่วย	 และประเทศชาติ	 รวมทั้งยังเป็นการสร้างเครือข่ายประสานงาน
ด้านการแพทย์ระหว่างประเทศไทยและประเทศญีปุ่น่อกีด้วย	

“แม้ปัจจุบันจะมีหลายองค์กรที่มอบทุนให้แก่แพทย์ไทย	แต่ถ้าหากเปรียบเทียบสัดส่วน
ระหว่างทุนและผู้ที่ต้องการทุน	ยังคงมีไม่เพียงพอ	ประกอบกับแพทย์ที่มีโอกาสได้รับทุนส่วนใหญ่
จะเป็นแพทย์ทีป่ฏบิตังิานในโรงเรยีนแพทย์ในกรงุเทพฯ	ท�าให้การกระจายทนุนัน้ไม่ครอบคลมุไปสู่
แพทย์ที่ปฏิบัติงานในต่างจังหวัด	

ดังนั้น	 เพื่อเป็นการเปิดโอกาสให้แก่แพทย์ที่อยู่ต่างจังหวัดได้มีโอกาสไปเพิ่มพูนทักษะ
ความรู้ที่ต่างประเทศ	 แพทยสมาคมฯ	 จึงคัดเลือกแพทย์ท่ีปฏิบัติงานอยู่ต่างจังหวัดให้ได้รับ
การพจิารณาก่อน	แต่ในอนาคตมคีวามเป็นไปได้ทีม่ลูนธิทิาเคดาจะเพิม่จ�านวนทนุ	เพือ่เพิม่โอกาส
ให้แพทย์ไทยได้ไปเพิ่มพูนความรู้ยังประเทศญี่ปุ่นได้มากยิ่งขึ้น”	

Mr.Peter Huang 
President of Takeda (Thailand) Ltd.
ประธานบริษัท ทาเคดา (ประเทศไทย) จ�ากัด 
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[ In Focus ]

ทุนศกึษาวจิยัทาเคดาส�าหรบันกัวจิยัรุน่เยาว์ระยะยาว 12-24 เดือน 
(Young Basic Medical Research Fellowship) จ�านวน 1 ทุน

		 “รูส้กึดใีจมากทีไ่ด้รบัโอกาสไปศกึษาดงูานทีป่ระเทศ
ญี่ปุ่น	 เพราะเป็นประเทศที่มีความก้าวหน้าทั้งวิธีการผ่าตัด
และวิชาการทางด้าน	 Cerebrovascular	 ซึ่งประเทศไทยมี
ผู้ป่วยจ�านวนมาก	และในต่างจงัหวดัยงัมผีูเ้ช่ียวชาญทางด้านนี้
ไม่มากและยังไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่	ประกอบกับความชอบ
ส่วนตัว	จึงสนใจไปศึกษาวิจัยทางด้านนี้

	 โดยจะน�าความรู้ท่ีได้กลับมาใช้ท่ีโรงพยาบาลของตนเองก่อน	 พัฒนาให้สามารถท�าเคสเหล่านี้ได้
มากขึน้	และพฒันาเทคนคิการผ่าตดัให้ดขีึน้	 โดยทนุมลูนธิทิาเคดาถอืเป็นทนุทีด่มีาก	 เปิดโอกาสให้แก่แพทย์ใน
ต่างจังหวัดซึ่งมีโอกาสเข้าถึงทุนได้น้อยกว่าแพทย์ที่อยู่ในโรงเรียนแพทย์ให้ได้ไปศึกษาดูงานที่ประเทศญ่ีปุ่น	
อยากจะเชิญชวนให้แพทย์รุ่นถัดไปเข้ามาติดต่อและสมัครทุนมูลนิธิทาเคดา	 นอกจากจะเป็นการเปิดโอกาส
ให้แก่ตนเองแล้ว	ยังได้เปิดโลกให้แก่ตนเองและการแพทย์ของคนไทยด้วย”

		 “รู้สึกดีใจมากที่ได้รับทุนมูลนิธิทาเคดา	
ได้ไปศึกษาดูงานทางด้านโรคทางเดินอาหาร
ส่วนบนและมะเร็งเต้านม	 ซึ่งประเทศญี่ปุ่นถือว่า
มีชื่อเสียงระดับโลก	 โดยตั้งเป้าว่าจะน�าความรู้
กลบัมาช่วยในเรือ่งการสอน	และน�าเอาเทคโนโลยี
และวทิยาการทางการแพทย์ใหม่	ๆ	มาประยกุต์ใช้

ในงานบริการผู้ป่วยในเขตภาคใต้	ซึ่งมีอุบัติการณ์ของโรคทางเดินอาหารส่วนบนมากเป็นอันดับหนึ่ง
ของประเทศ		
	 โดยทุนมูลนิธิทาเคดาถือว่าเป็นทุนที่ดีมากทุนหนึ่งในประเทศไทย	ส่วนหนึ่งคือเปิดโอกาส
โดยเฉพาะแพทย์จากต่างจังหวัดก่อน	ให้มีโอกาสเข้าถึงทุนดี	ๆ 	แบบนี้	และยังเป็นการสร้างเครือข่าย
ความร่วมมอืกบัประเทศญีปุ่น่ด้วย	หากแพทย์ท่านใดสนใจทีจ่ะศกึษาหาความรูเ้พิม่เตมิ	อยากให้ลองมา	
สมัครกัน	เพื่อให้ผู้ป่วยของเราได้รับการรักษาที่ดีขึ้น	ซึ่งจะส่งผลดีแก่คนไทยแน่นอน”

 “รู้สึกดีใจที่ได้รับมอบทุนสมความตั้งใจ	 เป็น
เหมอืนรางวลัให้ชวีติ	เป็นเหมอืนก้าวต่อไปให้เราพฒันา
ตนเอง	และน�าความรูไ้ปใช้ได้จรงิ	โดยไปฝึกอบรมที	่Nara	
Medical	 University	 ด้าน	 Hand	 and	Microsurgery	
(Regence	and	Clinical	Attention)	เนื่องจากสระบุรีเป็น
จังหวัดที่มีโรงงานอุตสาหกรรมจ�านวนมาก	และยังเป็น
จังหวัดที่เป็นทางผ่านสู่จังหวัดอื่น	 ๆ	 ในภาคอีสาน	
ผ่านถนนเส้นหลกัคอื	ถนนพหลโยธนิและถนนมติรภาพ	อบุตัเิหตทุีเ่กดิขึน้จงึมทีัง้จากการท�างานและการจราจร	
	 โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่มือ	 จ�าเป็นต้องใช้เทคนิคการผ่าตัดทางด้าน
จลุศลัยกรรมเข้ามาช่วย	เพือ่ให้การรกัษาผูป่้วยเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ	ได้ผลเป็นทีน่่าพอใจ	และผูป่้วย
สามารถกลับไปท�างานได้เร็วขึน้	ซึง่ต้องขอขอบคณุมลูนิธทิาเคดา	และแพทยสมาคมฯ	ท่ีให้โอกาสแพทย์ทีอ่ยู่
ต่างจังหวัดที่มีโอกาสไม่มากนักในการได้รับทุนไปศึกษาดูงาน	ฝึกฝนตนเองถึงต่างประเทศ	เพื่อน�าความรู้
กลับมาใช้ในสถานปฏิบัติงาน”

นพ.ตรีภพ แซ่โง้ว

โรงพยาบาลหัวหิน
ฝึกอบรมด้าน	Fellowship	 for	
Advance	Cerebrovascular	
and	 Skull	 Base	 Surgery	
at	Teishinkai	Hospital,	Sapporo,	
Japan

นพ.ศภุวฒัน์ เลาหวิรยิะกมล 

ภาควิชาศัลยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
ฝึกอบรมด้าน	Division	of	Breast	Surgery	
National	Cancer	Center	Hospital	
at	Nation	Cancer	Center	Hospital,	
Chuo-ku,	Tokyo,	Japan

นพ.อาทติย์  บญุญลาภา

โรงพยาบาลสระบุรี
ฝึกอบรมด้าน	Hand	and	Microsurgery	
(Regence	and	Clinical	Attention)	
at	Nara	Medical	University,	Nara,	
Japan

ทุนระยะสั้น 6 เดือน (Scholarship for Studying 6 months) จ�านวน 3 ทุน
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		 “รู้สึกเป็นเกียรติอย่างมากที่ได้รับ
ทุนนี้	 โดยจะได้ไปศึกษาดูงานด้าน	 Clinical	
Observation	 at	 Urogynae	 Division	 and	
Antenatal	Care	Unit	for	High	Risk	Pregnancy	
ซึ่งในจังหวัดราชบุรีส่วนใหญ่ผู้หญิงนิยมมี
ลูกมาก	จงึท�าให้มปัีญหาทางด้านนีค่้อนข้างมาก	

ประกอบกบัโรงพยาบาลด�าเนนิสะดวก	และในจงัหวดัราชบรุเีองไม่มผีูเ้ชีย่วชาญทางด้านนีม้ากนัก	
ตนเองจึงอยากจะไปศึกษาต่อทางด้านนี้
	 โดยจะน�าความรู้ที่ได้มาประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลของตนเอง	 แบ่งปันเพื่อนร่วมงาน	
ในชุมชน	 และโรงพยาบาลใกล้เคียง	 ซึ่งจะสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้เป็นจ�านวนมาก	 โดยทุน
มูลนิธิทาเคดาถือว่าเป็นทุนท่ีดีมาก	 ซ่ึงตนเองสนใจมานานแล้ว	 ถือเป็นทุนที่เปิดโอกาสให้แก่
แพทย์ที่ท�างานในต่างจังหวัดและกรุงเทพฯ	 ได้ไปเพิ่มพูนทักษะ	 ดูงาน	 ท�างานวิจัยในประเทศ
ญีปุ่น่	ซึง่เปิดโอกาสให้แพทย์ได้เหน็โลกกว้าง	และน�าความรูท้ีไ่ด้มาใช้ทัง้ในประเทศและภมูภิาค”

	 “ตอนแรกรู้สึกกังวลเพราะทราบว่ามี
ผู้สมัครขอรับทุนค่อนข้างเยอะ	 และเราก็อยู่ใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	 ซึ่งเป็นที่ทราบว่าทุนนี้
จะให้แก่แพทย์ที่อยู่ต่างจังหวัดก่อน	แต่เนื่องจาก
หัวข้อการวิจัยมีความน่าสนใจและยังไม่มีใครท�า
ในประเทศ	 จึงคิดว่าน่าจะเป็นเหตุผลให้ได้รับ
การคัดเลือก	 ซึ่งมีความรู้สึกเป็นเกียรติและดีใจที่จะได้ไปศึกษาต่อที่ประเทศญี่ปุ่น	 โดยไปฝึกอบรม
เรื่อง	 Cell	 Lines	 เป็นการน�าเซลล์มะเร็งของผู้ป่วยมาทดลองเพาะเลี้ยงเพื่อประเมินการตอบสนอง
ต่อยาของผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนที่จะใช้ยา	 เป็นการพยากรณ์ว่าผู้ป่วยคนไหนจะตอบสนองต่อยาแบบใด	
ซึ่งเมื่อทราบแล้วจะได้ให้การรักษาผู้ป่วยได้อย่างตรงจุดมากขึ้น	 อีกทั้งยังสามารถน�าความรู้ที่ได้
กลับมาใช้ในการวิจัยต่อยอดกับโครงการอื่น	ๆ	ในประเทศต่อไปได้	
	 ซึง่ต้องขอขอบคณุทางมลูนธิทิาเคดาและแพทยสมาคมฯ	ทีไ่ด้มอบทนุแก่แพทย์อย่างต่อเนือ่ง
มากว่า	50	ปี	ช่วยให้แพทย์ไทยได้มีองค์ความรู้ใหม่	ๆ	กลับมาช่วยพัฒนาวงการแพทย์ให้ก้าวหน้า
ต่อไป”

	 “รูส้กึดีใจท่ีได้รบัทุนมูลนิธิทาเคดา	รู้สกึ
ว่าเป็นทุนที่มีประโยชน์ต่อวงการแพทย์ของ
ประเทศไทยเป็นอย่างมาก	และถือเป็นก้าวย่าง
ทีส่�าคญัในความร่วมมอืระหว่างประเทศไทยและ
ประเทศญี่ปุ่นในการส่งเสริมการพัฒนาร่วมกัน
ทางการแพทย์	
	 โดยผมได้รับโอกาสไปดูงานเรื่องการผ่าตัดส่องกล้อง	 ซึ่งคิดว่าจะสามารถน�าเทคโนโลยี
ของประเทศญี่ปุ่นมาประยุกต์ใช้กับประเทศไทยให้ได้มากที่สุด	ทั้งการพัฒนาระบบการรักษาให้ดี
ยิ่งขึ้น	 และน�ามาต่อยอดเพื่อศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเพื่อคิดค้นอุปกรณ์การผ่าตัดที่สามารถผลิตได้
ในประเทศไทยเพือ่ลดค่าใช้จ่าย	และท�าให้ผูป่้วยเข้าถงึเทคโนโลยทีีส่งูขึน้ได้มากขึน้	รวมทัง้น�ามาสอน
นักศึกษาแพทย์	 และแพทย์ประจ�าบ้านของประสาทศัลยแพทย์ต่อไป	 ต้องขอขอบคุณทางมูลนิธิ
ทาเคดาทีใ่ห้โอกาสแพทย์ไทยได้รับทนุน้ี	ซึง่เป็นประโยชน์ทัง้ต่อตวัแพทย์เองและผูป่้วยในประเทศไทย”

พญ.นวลพรรณ แทนม้วน 

โรงพยาบาลด�าเนินสะดวก
ฝึกอบรมด้าน	Clinical	Observation	at	Urogynae	
Division	and	Antenatal	Care	Unit	 for	High	
Risk	Pregnancy	
at	Department	of	Obstetrics	and	Gynecology,	
Saitama	Medical	School,	Saitama	Medical	
University	

พญ.พลอยเพลิน พิกุลสด

โรงพยาบาลศิริราช 
ฝึกอบรมด้าน	 Establishment	 and	
Characterization	 of	 Patient	 Derived	
Xenograft	 Model	 and	 Cell	 Lines	 of	
Leukemia	&	 Lymphoma	Using	Highly	
Immunodeficient	Mice	
at	Center	for	AIDS	Research,	Kumamoto	
University,	Kumamoto,	Japan

นพ.เรวัฒน์ น้อยพิทักษ์ 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรต ิ
ฝึกอบรมด้าน	Neuroendoscopic	Surgery	
at	 Nagoya	 Daini	 Red	 Cross	 Hospital,	
Nagoya-Shi,	Japan

ทุนระยะสั้น 3 เดือน (Regular Scholarship for 3 months) จ�านวน 4 ทุน
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[ In Focus ]

 คุณประภาพรรณ ผู้ดูแลโครงการทุนมูลนิธิ
ทาเคดา	 ประเทศไทย	 ได้กล่าวถึงรายละเอยีดส�าหรบั
ผูท้ี่ต้องการขอรับทุนมูลนิธิทาเคดาดังนี้
	 บริษัท	ทาเคดา	(ประเทศไทย)	จ�ากัด	ด�าเนิน
ธุรกิจในประเทศไทยโดยยึดถือพันธกิจที่ว่า	 “มุ่งมั่น
พัฒนาเภสัชภัณฑ์ที่มีความเป็นเลิศ”	 ขณะเดียวกัน
ก็ส่งเสริมความก้าวหน้าด้านการแพทย์ด้วยการเป็น
ส่วนหนึง่ของการท�างานเพือ่สาธารณสขุในประเทศไทย	
มุ่งประสานความร่วมมือกับองค์กรภาครัฐสร้างเสริม
ให้ประชาชนคนไทยได้มีสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน
	 โดยอยากจะเชิญชวนแพทย์ที่สนใจเข้าร่วม
ขอรบัทนุมลูนธิทิาเคดา	จะต้องมคีณุสมบตัติามข้อก�าหนด
ของแพทยสมาคมฯ	 คือ	 เป็นสมาชกิของแพทยสมาคมฯ	
ไม่ต�่ากว่า	 1	 ปี	 อายุไม่เกิน	 55	 ปี	 และไม่มีโอกาส
ไปต่างประเทศ	 ผู้สมัครขอรับทุนไม่จ�าเป็นต้องอยู่
ต่างจังหวัด	 แต่ถ้าปฏิบัติงานอยู่ต่างจังหวัดจะได้รับ
การพจิารณาก่อน	โดยการฝึกอบรมนัน้ต้องให้ประโยชน์

แก่ประชาชนส่วนรวม	 อีกท้ังเป็นงานที่มีประโยชน์
กระจายไปทั่วประเทศ	ซึ่งผู้สมัครจะต้องติดต่อสถาบัน
ทีจ่ะไปฝึกอบรมและดงูาน	ตลอดจนรายละเอยีดต่าง	ๆ	
ด้วยตนเอง	 และได้รับจดหมายรับรองจากสถาบัน
ในประเทศญีปุ่น่	ระบรุะยะเวลาทีจ่ะฝึกอบรมและดงูาน
ในสถาบนันัน้	ๆ 	เป็นลายลกัษณ์อกัษรก่อนสมคัรขอรบัทนุ	
โดยในการให้ทนุจะประกอบด้วยค่าเดนิทางและค่าใช้จ่าย
ระหว่างการศึกษาดูงานจนจบการศกึษา

อย่างไรกด็	ีการมอบทนุมลูนธิทิาเคดาในลกัษณะ
ของทุนให้เปล่าที่ผู้รับทุนไม่ต้องมีภาระผูกพันหรือ
กลบัมาท�าประโยชน์ใด	ๆ 	ให้แก่บรษิทั	อกีทัง้บรษิทัไม่เข้าไป
มส่ีวนร่วมในการพจิารณาคดัเลอืกผู้ได้รบัทนุขององค์กร
แต่ละแห่งท่ีได้รบัมอบหมายสทิธ์ิสรรหานัน้	ยงัคงด�าเนนิ
ไปอย่างต่อเนื่องใน	7	ประเทศหลัก	ได้แก่	ไต้หวัน	จีน	
ไทย	เกาหล	ีอนิโดนเีซยี	ฟิลปิปินส์	เวยีดนาม	และอืน่	ๆ 	
รวมกว่า	1,450	ท่านแล้วในปัจจุบัน

		 “ผมเป็นหมอออร์โธปิดิกส	์
ได้รบัทนุไปฝึกอบรมด้านการผ่าตัดเปล่ียน
ข้อเทียม	 โดยไปดูในเรื่องการวิเคราะห์
การเคลื่อนไหวของข้อเทียมที่	 Osaka	
University	ซึง่เป็นแลบ็ทีม่คีวามเชีย่วชาญ
ทางด้านนีเ้ป็นอนัดบัต้น	ๆ 	ของโลก	และ

ในประเทศไทยยงัไม่มแีลบ็ทีท่�าทางด้านนี	้โดยเป็นแลบ็ทีส่ามารถจะวเิคราะห์การเคลือ่นไหว
หลังจากผู้ป่วยเปลี่ยนข้อเทียมไปแล้วว่าสามารถขยับและเคลื่อนไหวได้ดีมากน้อยแค่ไหน	
และเมื่อกลับมาจะพยายามจัดตั้งแล็บภายใต้ความร่วมมือระหว่างประเทศไทยและญี่ปุ่น
	 ซึ่งต้องขอขอบคุณมูลนิธิทาเคดาและแพทยสมาคมฯ	 ที่มีแหล่งทุนดี	 ๆ	 ให้แก่
แพทย์ไทย	เพราะถึงแม้โรงเรียนแพทย์จะมีแหล่งทุนแต่ก็มีข้อจ�ากัด	แพทย์หลาย	ๆ 	ท่านมี
ความสามารถแต่โอกาสอาจจะน้อย	 ทุนจากมูลนิธิทาเคดานี้จะช่วยเพิ่มโอกาสให้แพทย์
มีความรู้มากขึ้น	และน�าความรู้นั้นมาใช้ให้เกิดประโยชน์ในประเทศไทย”

	 “รูส้กึดใีจและภาคภมูใิจมากทีไ่ด้รบัทนุมลูนธิิ
ทาเคดาในครัง้นี	้โดยจะไปศกึษาเกีย่วกบัเรือ่งการผ่าตดั
ตับ	และการเปลี่ยนตับที่	Tokyo	Woman’s	Medical	
University	ซึง่มีความเชีย่วชาญและมชีือ่เสยีงเป็นอนัดบั
ต้น	ๆ	ของโลก	โดยเหตุผลที่เลือกไปศึกษาทางด้านนี้
เนือ่งจากเป็นงานในส่วนทีค่ณะแพทยศาสตร์	มหาวทิยาลยั
สงขลานครนิทร์ยงัขาดอยู	่เพราะโดยภาระงานแล้ว	เราให้การดแูลผูป่้วยใน	14	จงัหวดัภาคใต้	ซึง่ยงัมผีูป้่วย
ส่วนหนึ่งที่ทางเรายังไม่มีศักยภาพพอที่จะให้การดูแล	 จ�าเป็นต้องส่งต่อไปที่กรุงเทพฯ	 จึงคิดว่าถ้าได้
ไปเรียนและกลับมาท�างานตรงนี้เพิ่มเติมก็น่าจะช่วยผู้ป่วยใน	14	จังหวัดภาคใต้ได้มากขึ้น	

ต้องขอขอบคุณมูลนิธิทาเคดาและแพทยสมาคมฯ	 ที่ได้ให้การช่วยเหลือและเป็นส่วนส�าคัญ
ในการพฒันาทางด้านการแพทย์และดแูลประชากรของบ้านเรามานานหลาย	10	ปี	ขอบคุณแทนตวัผมเอง	
แทนมหาวิทยาลัย	และแทนประชาชนใน	14	จังหวัดภาคใต้ที่จะได้รับการรักษาที่ดียิ่งขึ้น”

นพ.จตุรงค์ พรรัตนมณีวงศ์ 

ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์
และกายภาพบ�าบัด 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
ฝึกอบรมด้าน	 Three	 Dimensional	 Analysis	 of	 the	
Artificial	Joint	
at	Orthopedic	Biomaterial	Science,	Graduate	School	
of	Medicine,	Osaka	University,	Osaka,	Japan

นพ.ต่อตระกูล ทองกัน

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
ฝึกอบรมด้าน	 Hepatobiliary	 and	
Pancreatic	Surgery	Liver	Transplantation
at	Tokyo	Woman’s	Medical	University,	
Tokyo,	Japan

แพทย์ที่สนใจสมัครขอรับทุนมูลนิธิทาเคดา สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ แพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
โทรศัพท์ 0-2318-8170, 0-2314-4333 โทรสาร 0-2314-6305 E-mail: math@loxinfo.co.th, www.mat.or.th 

คณุประภาพรรณ พรหมมาตร 

(ผู้จัดการฝ่ายรัฐกิจสัมพันธ์)
Government	Affairs	Manager	
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[ Special ]
•¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

ด ร.นพ.เกริกวิชช ศิลปวิทยาทร  
เมธีวิจัย สกว. อาจารยประจําศูนยวิจัย

และฝกอบรมสาขาโรคทางไฟฟาของหัวใจ 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

แนะโรคหัวใจสลาย เปนแลวอาจถึงตาย

 “วันวาเลนไทน” ที่ผานไปเมื่อเดือนกุมภาพันธ เชื่อวาเปนอีกวันหนึ่งท่ีหลายคนคงตั้งหนาตั้งตาคอย

ใหมาถึง เพราะเปนวันแหงความรัก เปนวันที่ทําใหใครหลาย ๆ คนมีความสุข เพราะมีโอกาสไดบอกรักใคร

บางคน หรืออาจจะมีใครบางคนมาบอกรัก สําหรับคนที่สมหวังในรักคงไมมีอะไรนาเปนหวง แตคนท่ีไม

สมหวังในรัก หรือที่ถูกเรียกวา “คนอกหัก” บางคนอาจจําเปนตองมาพบแพทยโดยดวน เนื่องจากเวลาอกหัก 

โดนบอกเลกิ หรอืไดรบัการแจงขาวรายท่ีทําใหเสียใจมาก ๆ  ทันทีทันใด เชน ปวยเปนมะเรง็ หรอืคนในครอบครวั

เสียชีวิตกะทันหัน อาจมีอาการเจ็บบริเวณหนาอก หรือหายใจไมออก ซึ่งสวนใหญแลวหัวใจของเราไมไดเปน

อะไร แตเช่ือวาคนที่ชอบอานนิยายคงตองเคยอานเจอเรื่องราวท่ีตัวละครไมสมหวังในความรัก หรือตอง

พลัดพรากจากคนรักจนถึงขั้นขาดใจตายกันมาบางแลว ทําใหหลายคนเกิดความสงสัย และคงเคยตั้งคําถาม

ในใจวา “หัวใจสลาย” มีอยูจริงหรือ และมันรุนแรงมากจนถึงขั้นทําใหเสียชีวิตไดจริงหรือไม

ดร.นพ.เกริกวิชช ศิลปวิทยาทร เมธีวิจัย สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) อาจารย

ประจําศูนยวิจัยและฝกอบรมสาขาโรคทางไฟฟาของหัวใจ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

ผูซึ่งเคยควารางวัลรองชนะเลิศในการแขงขันชิงรางวัลนักวิจัยรุนใหม ของสมาคมแพทยโรคหัวใจ

แหงประเทศสหรัฐอเมริกา ในสาขาสรีรวิทยา พยาธิวิทยา และเภสัชวิทยา ประจําป พ.ศ. 2557 ณ 

กรงุวอชงิตนั ดซี ีประเทศสหรฐัอเมรกิา ไดกลาวถงึภาวะหัวใจสลายวา ในทางการแพทยมชีือ่เรยีกอยูหลายชื่อ 

อาทิ กลุมอาการหัวใจสลายหรือกลุมอาการอกหัก (Broken Heart Syndrome), โรคกลามเนื้อหัวใจเสื่อมที่ถูก
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คล่ืนไฟฟาหัวใจ และตรวจพบความผิดปกติของผลเลือด

เหมือนที่ตรวจพบในผู ปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันได ดังนั้น ผูปวยจําเปนตองไดรับการตรวจวินิจฉัย

ดวยการฉีดสีเพื่อตรวจดูหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งในผู ป วย

โรคหัวใจสลายนี้มักตรวจไมพบวามีรองรอยของหลอดเลือด

หัวใจอดุตนั 

ดร.นพ.เกรกิวชิช กลาวเพิม่เตมิวา เนือ่งจากอาการ

ทีเ่กดิขึน้เกดิจากการทีก่ลามเนือ้หวัใจของผูปวยบบีตวัไดนอยลง 

ซึง่ผูปวยบางรายพบวาหวัใจสามารถบบีตวัไดเพยีงรอยละ 20 

เมื่อเทียบกับหัวใจของคนปกติ ดังนั้น ผูปวยภาวะหัวใจสลาย

จงึจาํเปนตองไดรบัการรกัษาแบบประคบัประคอง และตดิตาม

เฝ าระวังภาวะหัวใจล มเหลวอย างน อย 24 ชั่ วโมง

ในโรงพยาบาล ซึง่โดยทัว่ไปอาการตาง ๆ  จะคอย ๆ  ดขีึน้ภายใน 

1-8 สัปดาห แตในผูปวยบางรายอาจรุนแรงมากจนถึงขั้น

เสยีชวีติได ดงันัน้ ผูทีม่อีาการดงักลาวจงึควรรบีมาพบแพทยเพือ่

ตรวจรางกายวามคีวามผดิปกตขิองการทาํงานของกลามเนือ้

หัวใจ หรือภาวะหัวใจลมเหลวรวมดวยหรือไม 

เหนีย่วนาํจากภาวะเครยีด (Stress Induced Cardiomyopathy), 

กลุ มอาการที่หัวใจหองลางสวนปลายโปงพอง (Apical 

Ballooning Syndrome) หรือในญี่ปุนจะใชชื่อวา “Takotsubo 

Cardiomyopathy” ซึ่งเปนกลุมโรคหัวใจอีกชนิดหนึ่งที่กําลัง

เปนที่สนใจที่พบไดทั่วโลก โดยผูปวยจะมีอาการเจ็บหนาอก

ขึ้นมา หรือหายใจไมออกภายหลังจากการเผชิญกับภาวะท่ี

บีบคั้นทางอารมณอยางรุนแรง 

อาการดงักลาวเกดิจากการทีก่ลามเนือ้หวัใจบางสวน

บีบตัวไดนอยลง ซึ่งสาเหตุหรือกลไกที่ทําใหกลามเนื้อหัวใจ

ทํางานผิดปกติไปยังไมทราบแนชัด แตมีหลักฐานแสดงให

เห็นวาในผู ปวยกลุ มนี้จะมีระดับฮอรโมนที่เกี่ยวของกับ

ความเครยีด (Stress hormone) ถกูหลัง่ออกมาในระดบัท่ีสูงมาก

ทันทีทันใด ซึ่งจะไปมีผลตอหลอดเลือดหัวใจ และกลามเนื้อ

หัวใจโดยตรง สงผลทําใหกลามเนื้อหัวใจบางสวนบีบตัว

ไดนอยลงหรือนิ่งไป โรคนี้ถูกนิยามเปนครั้งแรกโดยแพทย

ชาวญี่ปุนในป ค.ศ. 1990 โดยเรียกภาวะนี้วา “Takotsubo 

Cardiomyopathy” เนื่องจากวาเมื่อฉีดสีเขาไปในหองหัวใจ

โดยตรง และบนัทกึภาพการเคลือ่นไหวของหวัใจดวยเอกซเรย

ในผูปวยทีเ่ปนโรคนี ้จะเหน็หวัใจโปงพองเปนกระเปาะเหมอืนไห

ที่ประมงชาวญี่ปุนใชใสปลาหมึก (“Tako” แปลวา ปลาหมึก, 

“Tsubo” แปลวา ไห) 

โรคหัวใจสลายนี้พบไดทั่วโลก และพบในผู หญิง

มากกวาผูชาย โดยเฉพาะสตรีที่หมดประจําเดือน ซึ่งอาจจะ

เกดิจากการทีร่างกายขาดฮอรโมนเอสโตรเจน ทาํใหกลามเนือ้

หัวใจทนตอฮอรโมนที่เกี่ยวของกับความเครียด หรือ Stress 

hormone ไดนอยลง อยางไรก็ตาม โรคนี้สามารถเกิดขึ้นกับ

ใครกไ็ด โดยไมจาํเปนวาจะตองมปีระวตัโิรคหวัใจรวมดวยหรอืไม 

ผูปวยโรคนีม้กัมอีาการคลายกบัโรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืด

เฉียบพลัน คือเจ็บแนนหนาอก หายใจลําบาก เหนื่อยหอบ 

หนามืด นอกจากนี้ยังอาจตรวจพบความผิดปกติของ

สําหรับผลงานสําคัญท่ีผานมา ดร.นพ.เกริกวิชช 

เคยไดรับรางวัลรองชนะเลิศในการแขงขันชิงรางวัลนักวิจัย

รุนใหม ของสมาคมแพทยโรคหวัใจแหงประเทศสหรฐัอเมรกิา 

ในสาขาสรรีวทิยา พยาธวิทิยา และเภสชัวทิยา ประจาํป พ.ศ. 

2557 ณ กรุงวอชิงตัน ดีซี ประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งเปนเวที

ระดับโลกท่ีคัดเลือกผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับโรคหัวใจและ

หลอดเลือดจากท่ัวโลกใหเหลือเพียง 5 เรือ่ง เพ่ือเขารวมนาํเสนอ

ผลงานวิจัยในงานประชุมวิชาการประจําปของสมาคมฯ 

โดยมีคูแขงจากโรงเรียนแพทยที่มีชื่อเสียงของสหรัฐอเมริกา

และองักฤษ อาทิ มหาวทิยาลัยจอหน ฮอปกนิส มหาวทิยาลยั

ฮารวารด และมหาวิทยาลัยอิมพีเรียล คอลเลจ ลอนดอน 

ซึง่เปนครัง้แรกในรอบกวา 63 ปทีม่ผีลงานทีท่าํในประเทศไทย

ตลอดทั้งโครงการถูกคัดเลือกใหเขารวมนําเสนอในเวทีแหงนี้ 

โดยผลงานวิจัยท่ีไดรับรางวัลในครั้งนั้น ดร.นพ.เกริกวิชช
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ไดพฒันาวธิกีารรกัษาภาวะกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดแบบใหม 

โดยอาศยัวิธกีารกระตุนเสนประสาทเวกสัซึง่เปนเสนประสาท

สมองคูที ่10 บรเิวณลาํคอ เพือ่ลดปรมิาณกลามเนือ้หัวใจตาย

ในกรณีที่เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ท้ังนี้

ขอมลูจากสถาบนัโรคทรวงอกพบวา ระหวางป พ.ศ. 2548-2552 

คนไทยปวยเปนโรคหัวใจตองนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย

วนัละ 1,185 ราย โดยเปนกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืด

ประมาณ 470 รายตอวัน เสียชีวิตชั่วโมงละ 

2 คน ขณะทีส่หรฐัอเมรกิาพบวามีผูปวยใหม

ที่เปนกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

มากกวา 1 ลานคนตอป แสดงใหเห็นวา

ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

เปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขที่พบได

ทั่วโลก โดยผูปวยสวนใหญจะมาโรงพยาบาลดวย

อาการแนนบรเิวณหนาอกอยางรนุแรง เหงือ่ออก ใจสัน่ ปวดราว

ไปบรเิวณกราม แขนซายหรอืบรเิวณสะบกัหลงั ผูปวยบางราย

อาจมาพบแพทยดวยอาการจุกแนนบริเวณลิ้นปคลายกับ

อาการที่พบในผูปวยโรคกระเพาะหรือกรดไหลยอน

สาเหตุของภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเกิดจาก

การตีบหรืออุดตันอยางเฉียบพลันของหลอดเลือดแดงที่มา

เลีย้งบรเิวณกลามเนือ้หวัใจ ซึง่วธีิการรกัษาในปจจบุนัสามารถ

ทําไดโดยการใหยาละลายลิ่มเลือดหรือการสวนหลอดเลือด

หัวใจ เปนตน เพื่อรักษาการอุดตันของหลอดเลือดแดงที่มา

เลีย้งบรเิวณกลามเนือ้หวัใจและปองกนัการตายของกลามเนือ้

หัวใจ อยางไรก็ตาม การที่ปลอยใหเลือดไหลกลับเขาไปเลี้ยง

ในบรเิวณกลามเนือ้หวัใจทีมี่การขาดเลอืดอยูนัน้อาจสงผลให

เกิดการบาดเจ็บตอกลามเนื้อหัวใจไดโดยตรง และทําใหเกิด

การตายของกลามเนือ้หวัใจตามมาได ซึง่เรยีกวา “ภาวะบาดเจบ็

ของกลามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือดจากการที่ปลอยเลือดกลับ

ไปเล้ียงใหม” ปจจุบันยังไมมีวิธีการรักษาท่ีสามารถปองกัน

ภาวะนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงเปนที่มาของงานวิจัยชิ้นนี้

ท้ังนี้ทีมผูวิจัยพบวา การกระตุนเสนประสาทเวกัส 

บริเวณลําคอสามารถลดปริมาณกลามเนื้อหัวใจตายไดถึง

รอยละ 59 ในหัวใจของสัตวทดลองท่ีถกูเหนีย่วนาํใหเกิด

ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันขึ้น 

ทัง้นีผู้ปวยสวนใหญจะมโีอกาสเสยีชวีติมากขึน้

ถาปริมาณกลามเนื้อหัวใจตายมีขนาดใหญ 

และหากรอดชีวิตมาได ก็มี โอกาสเกิด

ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะและภาวะหัวใจ

ลมเหลวตามมา ซึง่ถอืเปนโรคเรือ้รงัทีผู่ปวย

ตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง ทําใหมี

คาใชจายตามมาอีกมาก ดังนั้น ถาแพทยสามารถ

ลดปริมาณกลามเนื้อหัวใจตายลงไดก็จะสามารถปองกัน

การเกดิภาวะแทรกซอนดงักลาวได ทาํใหผูปวยมคีณุภาพชีวติ

ที่ดีขึ้น

เทคนิคการกระตุนเสนประสาทเวกัสบริเวณลําคอนี้ 

ปจจุบันใชในการรักษาผูปวยโรคลมชักที่ดื้อตอการรักษาดวย

ยาและโรคซึมเศรา เปนตน ในสวนของโรคหัวใจไดมีการเริ่ม

นําเอาเทคนิคนี้มาทดลองใชในผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว 

ซึง่ผลการศกึษาเบือ้งตนเปนท่ีนาพอใจ อยางไรกต็าม ยงัไมได

มีการนําเอาเทคนิคนี้มาใชในการรักษาผู ปวยกลามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ผลงานวิจัยขั้นตนของทีมวิจัยจึง

แสดงใหเห็นวามีความเปนไปไดท่ีจะนําเทคนิคการกระตุน

เสนประสาทเวกสัน้ีมาใชในผูปวยภาวะดังกลาว โดยผลงานวจิยันี้

ไดรับการตีพิมพในวารสารฮารทริธึม ซึ่งเปนวารสารวิชาการ

อันดับหนึ่งในสาขาโรคทางสรีรวิทยาไฟฟาของหัวใจเปนที่

เรียบรอยแลว
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การตรวจคัดกรองหาโรคการตรวจคัดกรองหาโรค

 อะไรคือการตรวจคัดกรองหาโรค? การตรวจคั ดกรอง 
หรือ screening คือการนําเอาประชาชนที่มีสุขภาพดีที่ยังไมมี
อาการมาตรวจหาโรคทีเ่ราทราบวาถาพบรอยโรคจะมโีอกาสทีจ่ะ
รักษาใหหายขาดได เพื่อที่จะลดอัตราการเสียชีวิตหรือความทุกข
ทรมาน 
 องคการอนามัยโลกวางแนวทางเวชปฏิบัติไววา การ
ตรวจคัดกรองหาโรค โรคนั้นควรที่จะเปนโรคที่มีความสําคัญทาง
ดานสาธารณสุข มีเครื่องมือ อุปกรณในการวินิจฉัย รักษาโรคได 
โรคควรอยูในระยะที่ยังไมปรากฏตัว โรคน้ีควรมีวิธีการตรวจ
คดักรองทีเ่ปนทีย่อมรบัของประชาชน การดาํเนนิการของโรคควร
เปนทีท่ราบ มนีโยบายทีช่ดัเจนวาจะรกัษาใคร คาใชจายในวธิกีาร
คดักรองควรทีจ่ะคุมคา และการตรวจคดักรองควรตองทาํตอเนือ่ง 
 ตัวอยางการตรวจคัดกรองหาโรคมะเร็งที่สําคัญคือ การ
ตรวจคัดกรองหามะเร็งของปากมดลูก เตานม และลําไสใหญ
 ทั้งนี้เพราะมะเร็งของลําไสใหญเกิดจากต่ิงเนื้อธรรมดา
ที่ไมใชมะเร็ง แตจะคอย ๆ โตขึ้นและใชเวลา 5-20 ปกอนที่จะ
กลายเปนมะเร็ง ความเสี่ยงที่จะเกิดติ่งนี้มักจะเริ่มเมื่ออายุ 50 ป
โดยประมาณ ทางการแพทยจึงไดมีแนวทางการตรวจคัดกรอง 
เพื่อที่จะคนหาติ่งเนื้อกอนที่จะกลายเปนมะเร็ง (หรือตรวจหา
มะเร็งในระยะเริ่มตน) เมื่อประชาชนมีอายุ 50 ป
 การตรวจคัดกรองหาโรคมะเร็งของลําไสใหญมีหลายวิธี 
เชน การตรวจอุจจาระหาเลือด เนื่องจากติ่งเนื้อธรรมดา ๆ ที่ยัง
ไมใชมะเร็งอาจมีแผล และแผลน้ีอาจมีเลือดออก (หรือมีมะเร็ง
และมีเลอืดออก) การตรวจอจุจาระหาเลอืดจงึเปนวธิกีารคดักรอง
วิธีหนึ่งแตอาจตรวจไมพบเลือด เน่ืองจากต่ิงเน้ือหรือมะเร็งถามี 
วันที่ตรวจอาจไมมีเลือดออก แตอยางไรก็ตาม การตรวจเลือด
ในอจุจาระมขีอมูลทางการแพทยวาสามารถลดอตัราการเสยีชวีติ
จากโรคมะเร็งลําไสใหญได แตเน่ืองจากปญหาที่ไดกลาวไวแลว 
วิธีตรวจอุจจาระหาเลือดจะตองตรวจทุกป วิธีนี้อาจจะเหมาะสม

ที่สุดสําหรับประชากรทั้งประเทศ เพราะมีคาใชจายนอยที่สุด แต
เมือ่ตรวจพบเลอืด ผูนัน้จะตองถกูสงไปหาแพทยเพือ่ทาํการตรวจ
ดวยการสองกลองเขาดูลําไสใหญ
 วธิตีรวจคดักรองอืน่ ๆ  ของการหาโรคมะเรง็ของลาํไสใหญ
คอื การตรวจดวยกลองเพือ่ดลูาํไสใหญสวนปลาย (sigmoidoscopy) 
หลักการนี้มีอยู วา มะเร็งมักจะเปนที่สวนปลาย (ลาง) ของ
ลําไสใหญมากกวาสวนบน ถาสวนลางไมมี สวนบนก็ไมนาจะมี 
วิธีนี้แพทยมักไมนิยม แตถาใชจะตองทําทุก 5 ป วิธีอื่น ๆ คือ 
สวนแปงแบเรียมและถายภาพเอกซเรย การทําเอกซเรยชนิดนี้
สูการสองกลองไมได ถาตรวจไมพบอะไร จะตองทําทุก 5 ป 
อีกวิธีหนึ่งคือ การตรวจหาโรคดวยการทํา virtual computer scan 
(CT) ซึ่งถาปกติก็ตองทําทุก 5 ป
 การตรวจคัดกรองที่ดีที่สุดในแงของผลคือ การตรวจ
ดวยการสองกลองเขาไปดูทั้งลําไสใหญ หรือที่แพทยเรียกวา 
colonoscope วธินีีด้ทีีส่ดุ เพราะเรามองลาํไสดวยตาเปลา และถา
เหน็รอยโรคสามารถตดัออกไดเลย และเอาไปตรวจทางพยาธวิทิยา
วาเปนติ่งเนื้อธรรมดาหรือเปนโรคมะเร็ง แตขอเสียของวิธีนี้
คือ 1. กลองมีราคาแพง  2. แพทยผูตรวจตองมีความชํานาญ 
ซึง่ในประเทศไทยยงัมแีพทยและเครือ่งมอืไมพอกบัความตองการ  
3. จะตองเตรียมตัวกอนทํา คือตองถายทองใหหมดจนไมมี
อจุจาระเหลือตกคางอยูในลําไส ซึง่อาจไมสะดวกตอผูปวยบางคน 
โดยเฉพาะผูสูงอายุที่อาจมีปญหาแทรกซอนจากการรับประทาน
ยาถายทีเ่ปนนํา้ถงึ 2 ลติรได หรอือาจมภีาวะแทรกซอนอืน่ ๆ  เชน 
จากลําไสทะลุ ฯลฯ ดวยเหตุนี้เอง แนวทางเวชปฏิบัติของหลาย
ประเทศจงึแนะนาํวา ผูทีมี่อาย ุ75 ปขึน้ไปอาจหยดุทาํการสองกลอง 
ทั้งนี้จะตองดูผูปวยเปนราย ๆ ไป  
 การเตรยีมตวัเพือ่การสองกลองคอื 2 วนักอนวนัสองกลอง 
วันแรกรับประทานอาหารออนที่ไมมีเนื้อสัตว ผัก ผลไม วันที่ 2 
ควรรับประทานอาหารที่เปนนํ้า และตอนเย็นรับประทานยาถาย
และปฏิบัติตัวตามที่แพทยแนะนํา และเชามาสองกลอง หรือ
ถาจะเตรยีมตวัวนัเดยีวกม็าทาํการสองกลองตอนบายของวันรุงข้ึน 
โดยตอนเชารับประทานยาถายใหอุจจาระออกมาหมด
 ขอประชาสัมพันธหนังสือสําหรับประชาชนที่นาสนใจ 
เรือ่งโรคมะเรง็ของระบบทางเดนิอาหาร (200 บาท) และเรือ่งปวดทอง 
(190 บาท) ทานที่สนใจติดตอไดที่ หนวยทางเดินอาหาร ชั้น 2 
อาคารภูมิสิริฯ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โทรศัพท 0-2256-4265, 
0-2256-4356  E-mail: division_gi@yahoo.com
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Àº., Àม. (อาËารเ¤มีáละâÀªนÈาสµร�·างการá¾·ย�)
•

เซเลเนียมกับความเสี่ยง
ตอการเปนมะเร็ง

º·นํา
 มะเร็งนับเป็นภัยร้ายที่คุกคามชีวิตผู้คนทั่วโลกอย่างรุนแรง ข้อมูลในปี พ.ศ. 2555 

จากองค์การอนามัยโลกแสดงให้เห็นว่า ทั่วโลกมีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ประมาณ 14 ล้านคน และ

มผู้ีเสยีชีวติจากโรคมะเรง็สงูถงึ 8.2 ล้านคน จ�านวนผูป่้วยใหม่คาดว่าจะเพิม่ขึน้อกีประมาณ 70% 

ใน 20 ปีต่อไป สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข ได้รายงานว่า ในปี พ.ศ. 2555 

มผีูป่้วยมะเรง็รายใหม่ทีม่ารบับรกิารทีส่ถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิ3,917 คน ซึง่เพิม่ขึน้จากปี พ.ศ. 2546 

ทีม่ผีูป่้วยมะเรง็รายใหม่เพยีง 2,958 คน โดยมะเรง็ทีพ่บมากสดุ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ มะเรง็เต้านม 

มะเร็งล�าไส้ใหญ่และทวารหนัก มะเร็งหลอดลมและปอด แม้ว่าในปัจจุบันจะมีวิธีการรักษา

มะเร็ง เช่น เคมีบ�าบัด หรือการฉายรังสี แต่วิธีการรักษาดังกล่าวมีผลข้างเคียงสูง และกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ การหาทางเลือกอื่นจึงเป็นโจทย์

ที่ท้าทายส�าหรับนักวิจัย โภชนาการก็นับเป็นทางเลือกหนึ่งที่ได้รับการศึกษา

เกี่ยวกับการป้องกันและรักษามะเร็ง

  เซเลเนยีม ซึง่เป็นแร่ธาตทุีร่่างกายต้องการในปรมิาณเลก็น้อย 

(essential trace mineral) และมีหน้าที่หลักในฐานะส่วนประกอบของ

เอนไซม์กลูตาไธโอน เปอร์ออกซิเดส ซึ่งช่วยป้องกันเยื่อหุ้มเซลล์จากการ

ถูกท�าลายด้วยอนุมูลอิสระ นับเป็นสารอาหารหนึ่งที่ได้รับความสนใจ

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ การหาทางเลือกอื่นจึงเป็นโจทย์

ที่ท้าทายส�าหรับนักวิจัย โภชนาการก็นับเป็นทางเลือกหนึ่งที่ได้รับการศึกษา

เกี่ยวกับการป้องกันและรักษามะเร็ง
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[ นานาสาระ ]

ในฐานะตัวป้องกันโรคมะเร็ง ผู้ใหญ่อายรุะหว่าง 14-70 ปี ต้องการเซเลเนยีม

วนัละ 55 ไมโครกรัม อาหารท่ีเป็นแหล่งของเซเลเนยีม ได้แก่ เครือ่งในสัตว์

และอาหารทะเล (0.4-1.5 ไมโครกรมั/น�า้หนกัสด 1 กรมั), กล้ามเนือ้สัตว์ 

(0.1-0.4 ไมโครกรัม/น�้าหนักสด 1 กรัม), ธัญพืช (< 0.1 ถึง > 0.8 

ไมโครกรัม/น�้าหนักสด 1 กรัม), ผลิตภัณฑ์จากนม (< 0.1 ถึง 0.3 

ไมโครกรัม/วัน) และผักและผลไม้ (< 0.1 ไมโครกรัม/น�้าหนักสด 1 กรัม) 

ปริมาณเซเลเนียมในพืชขึ้นกับปริมาณเซเลเนียมในดินที่เพาะปลูกพืช

นั้น ๆ

กลไกในการป้องกันมะเร็งของเซเลเนียม
 นอกเหนือจากฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระโดยการท�างานในฐานะ

ส่วนหน่ึงของกลตูาไธโอน เปอร์ออกซเิดสแล้ว เซเลเนยีมอาจจะช่วยป้องกนั

มะเร็งได้โดยการหยุดการด�าเนินวัฏจักรของเซลล์ โดยยับยั้ง cyclin 

dependent kinase (Cdk) ซึ่งเป็นตัวควบคุมการด�าเนินวัฏจักรของเซลล์ 

นอกจากนี้เซเลเนียมยังสามารถเพิ่มการตายของเซลล์มะเร็งได้อีก โดย

การกระตุ้น Bax ซึ่งเป็น proapoptotic protein กลไกอื่น ๆ  ที่เซเลเนียม

สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเนื้อร้าย ได้แก่ ฤทธิ์ต้านการอักเสบ 

และการยับยั้งการสร้างหลอดเลือดมาเลี้ยงเนื้องอก 

ผลจากงานวิจัย
 งานวิจัยจากในสัตว์ทดลองและในมนุษย์พบความสัมพันธ์เชิง

ผกผันระหว่างระดับเซเลเนียมในร่างกายและความเสี่ยงต่อการ

เป็นมะเร็ง Huang และคณะ ได้ฝังเซลล์ SW480 colon cancer cells 

ในร่างกายหนูเปลือยที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง จากนั้นแบ่งหนูเปลือยออก

เป็นกลุ่มที่ได้รับ selenite ซึ่งเป็นสารประกอบเซเลเนียม โดยการฉีดเข้า

ทางช่องท้องในขนาด 2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน และกลุ ่มควบคุม 

ผลปรากฏว่าหนูที่ได้รับการฉีด selenite มีปริมาณเนื้องอกต�่ากว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญ

 การศกึษาทางระบาดวทิยาในชาวเนเธอร์แลนด์เพศชายจ�านวน 

58,279 คน และเพศหญงิจ�านวน 62,573 คน โดยตดิตามผูเ้ข้าร่วม

การวิจัยเป็นระยะเวลา 16.3 ปี พบว่าระดับเซเลเนียมใน

เล็บเท้ามีความสัมพันธ์เชิงผกผันกับความเสี่ยงต่อ

การเป็นมะเร็งหลอดอาหารชนิด ESCC (esophageal 

squamous cell carcinoma) นอกจากนี้ยังมีการศึกษา

ทางคลินิกที่น�าผู้ที่เคยมีประวัติป่วยเป็นมะเร็งผิวหนัง

ชนิด basal cell carcinoma หรือ squamous cell 

carcinoma มาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม

ทดลองจ�านวน 653 คน ได้รับเซเลเนียม 200 

ไมโครกรัม และกลุ่มควบคุมที่ได้รับยาหลอก 

ผลปรากฏว่าเซเลเนียมไม่มีผลต่ออุบัติการณ์

ของมะเร็งผิวหนังทั้ง 2 ชนิด แต่กลับช่วยลด

อุบัติการณ์ของมะเร็งทั้งหมดและการตายจาก

โรคมะเร็ง

 มกีารทดลองเสรมิเซเลเนยีม (ในรปูแบบ

ของอาหารเสริมที่ประกอบด ้วย beta- 

carotene 15 มลิลกิรมั, วติามนิซ ี200 มลิลกิรมั, 

วติามนิอ ี36 มลิลกิรมั, ไรโบฟลาวนิ 4.5 มลิลกิรมั, 

ไนอาซีน 45 มิลลิกรัม และเซเลเนียมยีสต์ 

50 มิลลิกรัม) ในผู ้ป่วยมะเร็งรังไข่ที่ได้รับ

การรักษาด้วย cisplatin และ cyclophosphamide 

โดยเทียบกับกลุ ่มที่ได้รับยาหลอกซึ่งได้รับ

อาหารเสริมสูตรที่ เหมือนกับสูตรข ้างต ้น

เพยีงแต่ไม่มีเซเลเนยีม หลงัจากผ่านไป 3 เดอืน 

ผลปรากฏว่าการเสริมเซเลเนียมช่วยท�าให้

กลูตาไธโอน เปอร์ออกซิเดส ท�างานดีขึ้น และ

ลดอาการข้างเคียงจากเคมีบ�าบัดได้อีกด้วย
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 อย่างไรก็ตาม งานวิจัยบางรายงาน

ก็ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างเซเลเนียมกับ

ความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง หรืออาจได้ผล

ตรงกันข้ามเสยีด้วยซ�า้ เช่น การศกึษาการป้องกนั

มะเร็งโดยเซเลเนียมและวิตามินอี (The 

Selenium and Vitamin E Cancer Prevention 

Trial: SELECT) ไม่พบว่าการเสริมเซเลเนียม 

และ/หรือวิตามินอีจะช่วยลดความเสี่ยงต่อ

การเป็นมะเรง็ต่อมลกูหมาก ปอด และล�าไส้ใหญ่ 

หรอืการศกึษาทางระบาดวทิยาในอหิร่านทีพ่บว่า ระดบัเซเลเนยีมในดนิ

มีสหสัมพันธ์เชิงบวก (positive correlation) กับความเสี่ยงต่อการเป็น

มะเร็งหลอดอาหาร

สรุป
 การศึกษาในปัจจุบันยังไม่สามารถสรุปถึงผลของเซเลเนียม

ต่อร่างกายได้อย่างชัดเจน จึงควรติดตามผลการศึกษาต่อไป อนึ่ง ถ้า

ร่างกายได้รบัเซเลเนยีมมากเกนิไป (ปรมิาณสงูสดุของเซเลเนยีมคอื 400 

ไมโครกรมั/วนั) อาจเกดิความเป็นพษิซึง่มอีาการ ได้แก่ คลืน่ไส้ อาเจยีน 

เหนื่อยล้า ผมร่วง ท้องร่วง อาการผิดปกติของระบบประสาท เป็นต้น 

การได้รับเซเลเนียมในปริมาณที่พอเพียงจากอาหารจึงเป็นแนวทางที่ดี

ที่สุด
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[ Systematic Review ]
¹¾.¸¹ÒÇØ±²� âÊÀÑ¡´Õ
âÃ§¾ÂÒºÒÅà»ÒâÅ àÁâÁàÃÕÂÅ

•

 สาวเอเชยีโดยเฉพาะคนไทยบางคนมใีบหนาท่ีส้ันกลมเล็ก อาจสงผลใหจมกูส้ันตามไปดวย 

ปญหาจมูกสั้นอาจเปนปญหาใหญสําหรับนองบางคน เพราะเขาจะรู สึกวาจมูกไมสวย 

โดนเพือ่นลอ รูสกึเปนปมดอย จงึอยากแกไขใหไดจมกูท่ียาวสวยขึน้ ความยาวของจมกูท่ีเคยมผีูทํา 

การวิจัย ผูชายจมูกยาวเฉลี่ย 4.85 เซนติเม ตร ในผูหญิงจมูกยาวเฉลี่ย 4.6 เซนติเมตร โดยวัด

ความยาวจมูกจากจุดที่ตํ่าที่สุดที่ฐานจมูกถึงจุดที่สูงท่ีสุดท่ีปลายจมูก การท่ีจมูกส้ันกวาคาเฉล่ีย

ก็ถือวาจมูกสั้น ซึ่งถาสั้นมาก คือจมูกยาว 3-3.5 เซนติเมตร ถือวาสั้นมากจะเสริมไดยาก และ

มคีวามเสีย่งมากหากเสรมิจมูกไมเหมาะสม จมูกจะไมสวยและอาจมคีวามเส่ียงปลายจมกูทะลุได

 การเสรมิจมกูในกรณีจมกูสัน้ทาํได 2 กรณ ีคอื 1. เหลาซลิโิคนใหขนาดพอเหมาะกบัจมกู 

ซึง่จะไดจมกูทีเ่สรมิแลวมรีปูทรงทีส่วยงามมากขึน้ หากเสรมิไมเหมาะสมจะทาํใหไมรบักบัใบหนา 

และอาจเสีย่งจมกูทะลไุด  2. การผาตัดตอความยาวจมกู septal extension graft โดยใชกระดกูออน

จากผนังกั้นจมูก กระดูกออนหลังหูตอเพิ่มความยาวจมูกจะทําใหไดจมูกท่ีไดรูปทรงยาวขึ้น

และสวยขึ้น จากการรวบรวมขอมูลเชิงประจักษในฐานขอมูล PubMed ตั้งแตป ค.ศ. 1974-2016 

พบขอมลูเชงิประจกัษทีเ่กีย่วของกบัการเสรมิจมูกในคนจมกูสัน้ โดยแนะนาํใหทาํ septal extension 

graft ดวยกระดกูออนของตวัเองจากกระดูกออนซีโ่ครงหรอืกระดกูออนจากผนงักัน้จมกู และ

มีกระดูกออนรองที่ปลายจมูกเพื่อลดแรงตึงที่ปลายจมูก 

กลาวโดยสรุป จมูกสั้นสามารถผาตัดเสริมจมูกใหไดรูปทรงที่ยาวสวยเขากับ

ใบหนามากขึ้น จากขอมูลเชิงประจักษแนะนําใหเสริมดวยวิธี septal extension graft 

โดยใชกระดูกออนของตัวเอง

การเสริมจมูกในคนจมูกสั้น
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[ àÊÕÂ§á¾·Â� ]
•¾Þ.àªÔ´ªÙ ÍÃÔÂÈÃÕÇÑ²¹Ò 

¡ÃÃÁ¡ÒÃá¾·ÂÊÀÒ
·Õ่»ÃÖ¡ÉÒ¡ÃÃÁÒ¸Ô¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ Ê¹ª.

·Õ่»ÃÖ¡ÉÒÊÓ ¹Ñ¡¡®ËÁÒÂ¡ÒÃá¾·Â� ¡ÃÁ¡ÒÃá¾·Â� ¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢

 ตอมาในภาคผนวก ง. ปฏิรูปการแพทยแผนไทย ไดเสนอ

แผนการปฏริปูการแพทยแผนไทย 6 ประเดน็ โดยเสนอแนวทางดงัน้ี

คือ

 1. กาํหนดใหมคีณะกรรมการขบัเคล่ือนการแพทยแผนไทย

แหงชาติ

 2. จัดตั้งสถาบันการแพทยแผนไทยแหงชาติ

 3. สงเสริม สนับสนุนใหประชาชนเขาถึงยาแผนไทยและ

ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพไดอยางทั่วถึง โดยแกไขกฎหมาย 

ยกรางกฎหมายที่เกี่ยวของ

วิพากษ ขอเสนอเหลานี้ไดมองขามความสําคัญของ

กรมแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืกของกระทรวงสาธารณสขุ

ไปอยางสิ้นเชิง แทนที่จะสนอปรับปรุงการทํางานภาคราชการ กลับ

จะไปจดัตัง้หนวยงานใหมใหสิน้เปลอืง และทาํงานในรปูแบบองคกร

นอกราชการแบบคณะกรรมการ ซ่ึงจะส้ินเปลืองงบประมาณในการ

จางบุคลากร โดยกําหนดคาจางในระดบัสงูมากกวาภาคราชการและ

ยงัยากตอการตรวจสอบเรือ่งประสทิธภิาพ ประสทิธผิล ความซ่ือสตัย

สุจริต การมีผลประโยชนทับซอน (conflict of interest) ความโปรงใส

ขององคกรเหมือนที่เคยเกิดขึ้นแลวใน สปสช. และ สสส.

  ตอมาในภาคผนวก จ. ปฏิรูปการแพทยฉุกเฉิน ไดเสนอ

แผนการปฏิรูประบบการแพทยฉุกเฉิน 5 ประเด็นคือ

   พัฒนามาตรการปองกันและการสงเสริมความปลอดภัย

 ทางถนนที่ครบวงจร

   พัฒนาระบบรับแจงเหตุฉุกเฉินหมายเลขเดียว

   สรางความครอบคลุมของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน

 ทั้งระดับประชาชนและระดับชุมชน

   พฒันาหองฉกุเฉนิและระบบการแพทยฉกุเฉนิในโรงพยาบาล

   พัฒนากลไกดานสิทธิการรักษากรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน

 วพิากษ จะเห็นไดวาขอสนอการปฏริปูนีเ้ปนงานของสถาบนั

การแพทยฉุกเฉินแหงชาติที่ดูแลผู ปวยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 

สวนการบริการการแพทยฉุกเฉินในโรงพยาบาลนั้น ก็ตองข้ึนอยูกับ

การปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขในสถานพยาบาล ซึ่งคณะ

กรรมาธิการสาธารณสุข สปช. ไมไดใหความสําคัญกับการจัดสรร

ทรัพยากร (คน เงิน ของ) ใหครบถวนแตอยางใด

 ตอมาเปนภาคผนวก ฉ. ปฏิรูปความรอบรูและการสื่อสาร

สุขภาพ โดยไดเสนอใหมีการจัดทํารางระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี 

วาดวยการสรางเสริมความรอบรูและสื่อสารสุขภาพ และจัดตั้ง

คณะกรรมการขึ้นมาทํางาน

วิพากษ เปนการตั้งหนวยงานมาทํางานซํ้าซอนกับ สสส. 

และกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ เปนการส้ินเปลอืงงบประมาณ

ใหมาทํางานที่มีหนวยงานรับผิดชอบอยูแลว

 ภาคผนวก ช. ปฏิรูปประเด็นอื่น ๆ  มีขอเสนอประเด็นยอย 

เชน 

 1. ปฏิรูประบบการแจงเหตุฉุกเฉินหมายเลขเดียว

 2. การควบคุมโฆษณาอาหารในรายการโทรทัศนสาํหรบัเดก็

และเยาวชน

 3. รายงานฉลากโภชนาการ

 4. รายงานการปฏิรูปการเฝาระวังและควบคุมมะเร็งตับ

ที่เกิดจากไวรัสตับอักเสบบีและซี

วิพากษ จะเห็นไดวาประเด็นตาง ๆ ในภาคผนวก ช. ลวน

เปนภาระท่ีกระทรวงสาธารณสุขและสถาบันการแพทยฉุกเฉิน

มีหนาที่รับผิดชอบทั้งสิ้น

 หลังจากอานและวิพากษขอเสนอของคณะกรรมาธิการ

สาธารณสุข สปช. ที่ไดเสนอไวตอสภาปฏิรูปแหงชาติแลว ผูเขียนขอ

สรุปเสนอผูบริหารประเทศในขณะนี้ (ไดแก คสช., ครม. และ สนช.) 

ดังนี้

  ขอเสนอของคณะกรรมาธิการสาธารณสุข สปช. ไมได

แกไขปญหาของระบบสาธารณสุขและการประกันสุขภาพ

แตอยางใดทั้งสิ้น แตเปนการทําใหกลุมคนที่ริเริ่มจัดต้ังองคกร

มหาชนตามพระราชบญัญตัเิฉพาะดานสาธารณสุข (เชน สวรส., 

สสส., สปสช., สช., สพฉ., สรพ., สมสส. และ ฯลฯ) เขามาเสนอ

ประเด็นปฏิรูประบบสาธารณสุข เพื่อทําใหกลุมของพวกตน

สามารถขยายอํานาจมากขึ้นและยาวนานขึ้นในการกุมอํานาจ

(ตอนที่ 2)

(ตอจากฉบับที่แลว)

การปฏิรูประบบสาธารณสุขในสมัย คสช. 
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การบรหิารสาธารณสขุและการประกนัสขุภาพ แตไมไดแกปญหา

พื้นฐานในการบริการสาธารณสุขและการประกันสุขภาพเพื่อ

ประโยชนสุขของประชาชนแตอยางใด

ผูเขยีนขอเสนอวา การปฏรูิปใด ๆ  จะไมสาํเร็จไดถาไมแกปญหา

ที่มีอยูในขณะนี้เสียกอน ซึ่งปญหาของระบบบริการสาธารณสุข

และการประกันสุขภาพของไทยมีปญหาสําคัญ ดังนี้คือ

 1. การขาดเอกภาพในการบรหิารงานจนเปนอุปสรรคในการ

จัดบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ 

เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขมีภาระหนาที่ในการรับผิดชอบตาม

พระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545 ใหมี

หนาที่ในการสรางเสริมสุขภาพอนามัย การปองกัน ควบคุม และ

รักษาโรคภัย การฟนฟูสมรรถภาพของประชาชน และราชการอื่น

ตามทีม่กีฎหมายกาํหนดใหเปนอํานาจหนาทีข่องกระทรวงสาธารณสขุ 

 แตกระทรวงสาธารณสุขไมไดรบังบประมาณเพ่ือดาํเนนิการ

ตามภาระหนาทีเ่หลานี ้แตตองไปขอรบังบประมาณสวนใหญมาจาก 

สปสช. และไมไดรบัความรวมมอืจาก สปสช. ในการทาํงานตามหลกั

ธรรมาภบิาล ทาํใหเกดิปญหาอปุสรรคในการทาํงาน ดงัทีท่ราบกนัดี

อยูแลว

 2. การ “ขับเคล่ือน” ใหเกิดการปฏิรูประบบสาธารณสุข 

ตามที่ คสช. แตงตั้งสมาชิก สปช. และ สปท. ลวนเปนบุคคลท่ี

เกี่ยวของกับองคกรมหาชนที่ตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติเฉพาะ

ทางดานสาธารณสขุ ซึง่มบีคุลากร กรรมการ และผูบรหิารสาํนกังาน 

ลวนเปนผู ที่สามารถกําหนดขอบังคับและระเบียบใหกระทรวง

สาธารณสุขตองทําตาม (ถาไมทําตามก็จะไมไดรับงบประมาณมา

ทํางานบริการประชาชน) ทําใหงานบริการประชาชนขาดคุณภาพ

มาตรฐานทีด่ใีนทางการแพทย ประชาชนไดรบัอนัตราย และมสีขุภาพ

และคุณภาพชีวิตไมดี

 3. การใชอํานาจในการบริหารองคกร ส. ตาง ๆ ลวนเปน

การบรหิารตามมตขิองคณะกรรมการ ซึง่มาจากคนกลุมเดยีวกนัและ

เวียนเทียนกันมาเปนกรรมการ โดยกลุมกรรมการที่มาจากองคกร

เอกชน ไมไดรบัการคดัเลอืกตามคณุสมบตั ิเชน ความรู ความเชีย่วชาญ 

หรือความเขาใจในดานการแพทยและสาธารณสุขหรือการประกัน

สุขภาพ แตมาใชกระบวนการกลุมเปนมติในการตัดสินใจสั่งการ 

โดยไมยดึโยงกบักฎหมายทีต่นถอือยู (ละเมดิกฎหมาย) แตไมยอมรบั

วาผิด กลับแกตัววา “ตีความกฎหมายไมเหมือนกัน” ทําใหเกิดความ

เสียหายตองบประมาณแผนดินและมาตรฐานทางการแพทย

  4. กลุมคนเหลานี ้(จากองคกร ส. ตาง ๆ ) ยงัมคีวามสามารถ 

“สรางภาพ” วาเปนคนดีมีความสามารถ ทําใหผูบริหารประเทศ

เชื่อถือและไววางใจ แตงตั้งใหเปน สปช. และ สปท. เพื่อใหมาเสนอ

การปฏิรูปและขับเคลื่อนใหเกิดการปฏิรูป แตแทที่จริงแลว ขอเสนอ

ในการปฏิรูปลวนเพื่อขยายอํานาจและขยายเวลาใหกลุมตนเสวย

อํานาจในการบริหารระบบสาธารณสุขตอไป คือแกปญหาความ

กระหายอํานาจของกลุมตน มิไดตองการแกปญหาใหประชาชน

แตอยางใด

ขอเสนอในการแกปญหาและการปฏิรปูระบบสาธารณสขุ

   ผู เขียนในฐานะท่ีเปนบุคลากรสาธารณสุขในกระทรวง

สาธารณสุขมานาน และไดติดตามตรวจสอบการทํางานขององคกร

มหาชนตามพระราชบัญญัติเฉพาะเหลาน้ีมานานนับ 10 ป จึงขอ

เสนอความคิดเห็นในฐานะประชาชนเจาของประเทศท่ีมองเห็น

หายนะของคุณภาพมาตรฐานการแพทยไทย และการสิ้นเปลือง

งบประมาณแผนดนิไปในการบรหิารงานทีไ่มเหมาะสม ขอเสนอการ

แกปญหาและการปฏริปูระบบสาธารณสขุและการประกนัสขุภาพดงันี้

1. ยุติการทํางานของบอรด สวรส., สสส., สปสช., สช., 

สพฉ. และตั้งบอรดใหม มาจากบุคลากรที่ไมเคยเปนบอรดใน

องคกรน้ัน ๆ  มากอนเลย เพ่ือมาประชมุพิจารณาหาทางออกในการ

ทาํงานใหซือ่สตัยสจุรติ มธีรรมาภบิาล ยดึผลประโยชนของประชาชน

และประเทศชาติเปนที่ตั้ง

2. ใหคณะกรรมการบอรดท่ีตัง้ข้ึนใหมพจิารณาทบทวน

แกไขกฎหมาย ที่เปนปญหาอุปสรรคในการบริหารจัดการดาน

สาธารณสุขและการประกนัสุขภาพ รวมท้ังยกเลิกการทํางานซํา้ซอน 

ที่สิ้นเปลืองงบประมาณ ทั้งที่ชอบและไมชอบดวยกฎหมาย

3. แกไขปญหาการขาดแคลนทรัพยากร (คน เงิน ของ) 

ในการทาํงานตามภาระหนาทีข่องกระทรวงสาธารณสขุ และปฏริปู

ระบบบรกิารสาธารณสขุ ระบบประกนัสขุภาพ โดยยดึหลกัการบรหิาร

ตามธรรมาภิบาล ยึดหลกัการมคุีณภาพมาตรฐานและการมสีวนรวม

รับผิดชอบจากประชาชนและรัฐบาลในการดูแลรักษาสุขภาพ 

มาตรฐานการแพทยและการจัดสรรงบประมาณรวมจากภาครัฐและ

ประชาชน (เฉพาะผูทีส่ามารถจายภาษสีขุภาพไดตามความเปนธรรม)

สวนประเดน็รายละเอยีดในการปฏริปูและแกไขประเดน็

ตาง ๆ นั้น เปนภารกิจหนาที่ของกระทรวงสาธารณสุขที่ได

กาํหนดไวในพระราชบญัญตัปิรบัปรงุกระทรวง ทบวง กรม ทีจ่ะ

ตองดําเนินการใหสําเร็จ ถาผูบริหารกระทรวงไมสามารถทําได

กค็งตองปรบัเปลีย่นหาคนทีเ่ขาใจระบบมาดาํเนนิการปฏริปูใหได

ตามหลักการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี และยึดประโยชนสุข

ของประชาชนเปนเปาหมายใหบรรลุผลสําเร็จตอไป
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•

นาํแสง มาใชสาํหรบัการผลติเสนใยพอลเิมอรนาํแสงดงักลาว 

โดยเริ่มจากการเตรียมวัสดุรูปทรงเริ่มตนขนาดใหญใหมี

สวนประกอบทีท่าํหนาทีต่าง ๆ  และการจดัเรยีงสวนประกอบ

ตาง ๆ ดงักลาวตามตองการ โดยวสัดรุปูทรงเริม่ตนนีอ้าจจะมี

ขนาดใหญไดในระดับของนิ้ว ซึ่งทําใหมีความสะดวกตอ

การเตรียม จากนั้นใหความรอนจนมีลักษณะออนตัวแลวจึง

ทําการรีดดวยแรงดึงใหมีขนาดที่เล็กลงโดยยังคงรักษาการ

จัดเรียงสวนประกอบตาง ๆ ไวเชนเดิม ซึ่งการลดลงของ

เสนผานศูนยกลางของวัสดุเริ่มตนในแตละครั้งที่ผ าน

กระบวนการนั้นอยูที่ประมาณ 200 เทา โดยสามารถที่จะนํา

วัสดุผ านกระบวนการรีดได หลายครั้งขึ้นอยู  กับขนาด

เสนผานศนูยกลางสดุทายทีต่องการ ซึง่พบวาสามารถทาํไดสงูสดุ

ถึงลานเทาจนอยูในระดบัไมโครเมตร ทัง้นีพ้อลเิมอรทีเ่ลอืก

ใชงานจะตองมอีุณหภูมิคลายแกว อุณหภูมิหลอมเหลว และ

ความหนืดหลอมท่ีใกลเคียงกัน โดยพอลิเมอรที่เลือกใช

ในงานวิจัยนี้ไดแก พอลิคารบอเนตและโคพอลิเมอรของ

ไซคลิกโอเลฟนส สําหรับใชเปนสวนของการนําแสง และ

คารบอนโดปพอลิเอทิลีนสําหรับใชเปนสวนของอิเล็กโทรด 

ซึ่งรูปแบบการจัดเรียงของสวนประกอบตาง ๆ ในเสนใย

พอลิเมอรนี้สามารถเปลี่ยนแปลงไปไดตามความตองการ

ในการใชงาน ตัวอยางเชน สามารถผลิตใหหัววัดชิ้นเดียว

ทํางานไดหลากหลายหนาที่ทั้งการกระตุน การวัด และการ

ปลดปลอยยา โดยประกอบไปดวยสวนของการนาํแสง ทอกลวง

สําหรับนําสงยา และอิเล็กโทรดสําหรับการนําสงสัญญาณ

ไฟฟา เปนตน ซึง่จะสงผลใหการศกึษาหรอืวนิจิฉยัหรอืแมแต

การรักษาเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพและเกิดขึ้นพรอมกัน 

ซึ่งถือไดวาเปนขอไดเปรียบเมื่อเปรียบเทียบกับอปุกรณทีท่าํ

หนาท่ีเพียงอยางใดอยางหนึ่ง หรือใชในการผลิตอิเล็กโทรด

แบบพอลเิมอรคอมโพสติขนาดเลก็ทีป่ระกอบไปดวยอเิลก็โทรด

จํานวนมากในเนื้อพอลิเมอรสําหรับการบันทึกสัญญาณของ

เซลลประสาท เปนตน

เสนใยพอลิเมอรแบบออนนุม
สำ หรับงานทางดานสรีรวิทยาไฟฟา

 อปุกรณทางการแพทยดานออปโตอิเลก็ทริกสสําหรบั

งานทางดานสรีรวิทยาไฟฟาสําหรับการบันทึกหรือกระตุน

ระบบประสาทในปจจุบันนั้น มักจะมีลักษณะเปนเสนลวด

ขนาดเล็กซึ่งมักผลิตจากโลหะ สารกึ่งตัวนํา หรือแกว ซึ่งมี

สมบัติที่แข็งและมีความแกรงตัวสูงกวาเนื้อเยื่อทั่วไปมาก 

ซึง่ความแตกตางนีอ้าจจะกอใหเกดิความเสยีหายตอเนือ้เยือ่

โดยรอบอุปกรณอันเนื่องมาจากเคลื่อนที่ขนาดตํ่าระหวาง

เน้ือเยือ่และอปุกรณในระหวางการใชงานได ทาํใหโดยทัว่ไปแลว

อุปกรณเหลานี้จึงเหมาะสําหรับการใชงานในระยะสั้น แตไม

ประสบความสําเร็จสําหรับการใชงานในระยะยาว เนื่องจาก

จะมีการลดลงของคาอัตราสวนของสัญญาณตอสัญญาณ

รบกวนและจํานวนเซลลโดยรอบ ทําใหมีความพยายามที่จะ

พัฒนาอปุกรณทีม่คีวามยดืหยุน ออนนุมและมคีาความแกรง

ที่ลดลง เพื่อลดโอกาสที่จะทําความเสียหายแกเซลลและ

เนื้อเยื่อโดยรอบ

ภาพแสดงหัววัดทางระบบประสาทที่สวนใหญมักจะผลิตขึ้นจาก
โลหะ สารกึ่งตัวนํา หรือแกว ซึ่งมีลักษณะที่แข็ง มีความแกรงตัว
สูงกวาเนื้อเยื่อทั่วไปมาก(1-2)

 ทีมวิจัยจากสถาบันเทคโนโลยีแหงแมสซาชูเซตส 

ไดพัฒนาเสนใยพอลิเมอรชนิดใหมสําหรับการใชงานดาน

สรีรวิทยาไฟฟาที่มีความนิ่มและความแกรงใกลเคียงกับ

เนื้อเยื่อในธรรมชาติ โดยทีมวิจัยประยุกตใชเทคโนโลยี

การผลิตที่เรียกวา กระบวนการรีดดวยความรอน (thermal 

drawing process) ซึ่งมักจะใชงานสําหรับการผลิตใยแกว
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»ÃÐ¨ํÒà´×Í¹ÁÕ¹Ò¤Á 2559

 จากการศกึษาความเขากนัไดทางชวีภาพโดยการทดสอบ

กับเซลลและเนื้อเยื่อประสาท พบวาเสนใยพอลิเมอรนี้กอใหเกิด

ปฏิกิริยาตอตานสิ่งแปลกปลอมของรางกายเพียงเล็กนอย แสดง

ใหเหน็แนวโนมวาจะสามารถใชงานเสนใยพอลเิมอรทีพ่ฒันาขึน้นี้

ในการศึกษาทางสรีรวิทยาทางไฟฟาแบบระยะยาวไดโดยไมกอ

ใหเกิดความเสียหายของเนื้อเย่ือโดยรอบของอวัยวะตาง ๆ 

ตวัอยางเชน สมอง ไขสนัหลงั และระบบประสาทสวนปลาย หรอื

ใชในการเพิ่มความสามารถในการตรวจวัดทางกลหรือทางเคมี

ของระบบประสาทในอนาคต 

เอกสารอางอิง
1. https://www.imtek.de/laboratories/materials_processing/research/neural
2. http://www.scienceandtechnologyresearchnews.com/imec-ku-leuven-and-nerf-combine-electronics-and-photonics-in-neural-

probes/
3. http://spie.org/newsroom/technical-articles/6102-optoelectronic-fibers-interrogate-brain-function?pf=true&ArticleID=x116002
4. http://news.mit.edu/2015/fibers-deliver-simultaneous-stimuli-0119
5. A. Canales, X. Jia, U. P. Froriep, R. A. Koppes, C. M. Tringides, J. Selvidge, C. Lu, C. Hou, L. Wei, Y. Fink and P. Anikeeva 

(2015) Nature Biotechnology, 33, pp. 277.

ภาพแสดงกระบวนการดึงยืดดวยความรอนที่ใชในการผลิตเสนใยพอลิเมอรนําแสงขนาดจิ๋วจาก
วัสดุรูปทรงเริ่มตนขนาดใหญที่ภายในประกอบไปดวยสวนประกอบตาง ๆ สําหรับการทําหนาที่
ที่แตกตางกัน(3-4)

ภาพแสดงตัวอยางการศึกษาการทํางานของเสนใยพอลิเมอรหลากหลายหนาที่ทั้งกระตุน ตรวจวัด และนําสงยา โดยการฝงใน

หนูทดลองแลวทําการกระตุนเซลลประสาทดวยแสงสีฟาและตรวจวัดสัญญาณไฟฟาที่เพิ่มขึ้น (ภาพซาย) จากนั้นทําการปลดปลอยยา 

และตรวจสัญญาณไฟฟาที่ลดลงอันเปนผลจากยาที่ให (ภาพกลาง) และวัดสัญญาณไฟฟาที่เพิ่มขึ้นใหมภายหลังจากยาหมดฤทธ์ิ 

ซึ่งทั้งหมดนี้ทําโดยเสนใยพอลิเมอรที่พัฒนาขึ้น(5)

ภาพแสดงการกระจายตัวของอิเล็กโทรดขนาดเล็กในเนื้อ
พอลอิเีทอรอีไมดสาํหรบัการบนัทกึสญัญาณของเซลลประสาท(3)
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อ.ภก.สิกขวัฒน์ นักร้อง

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต
• 

พลาสติกต่อต้านจุลินทรีย์

 การติดเชื้อในขณะรับการรักษานี้ส่วนมากมีสาเหตุมาจากการใช้

สายยาง (catheter) ใส่เข้าไปในร่างกายผูป่้วย ตวัอย่างของการรกัษาทีต้่อง

สอดใส่สายยาง เช่น การสวนท่อปัสสาวะในผูป่้วยทีต่่อมลกูหมากโต หรือ

การสอดท่ออาหารในผูป่้วยท่ีไม่สามารถรบัประทานได้ เป็นต้น ซึง่การตดิเชือ้

เหล่านีม้สีาเหตมุาจากการเกดิไบโอฟิล์ม (Biofilm) ทีเ่กดิกบัสายยางทีแ่พทย์

ใส่เข้าไป 

 ไบโอฟิล์ม (Biofilm) คอืโครงสร้างยดึเกาะกบัพืน้ผวิ สร้างโดยกลุ่ม

ของแบคทีเรียที่อาศัยอยู่รวมกัน ประกอบด้วยสารต่าง ๆ หลายชนิด 

ท�าหน้าที่เป็นชั้นปกป้องแบคทีเรียที่อาศัยอยู่ภายใน รวมทั้งสร้างสภาวะ

ทีเ่หมาะสมต่อการเจรญิเตบิโตของแบคทเีรยีทีอ่ยูภ่ายในไบโอฟิล์ม (Biofilms) 

ซึง่ทีเ่ราสามารถพบเหน็ได้เป็นประจ�า ได้แก่ คราบแบคทเีรยีในปาก (Dental 

plaque) สารสกปรกเหนยีว ๆ  ทีอ่ดุตนัอยูต่ามท่อน�า้ทิง้ หรือแม้แต่เมอืกเหนยีว

ในน�้าเสียก็จัดเป็นไบโอฟิล์มชนิดหนึ่ง

 สิง่ทีท่�าให้ไบโอฟิล์มเป็นปัญหากบัการรกัษาโรคตามโรงพยาบาลนัน้ 

เนื่องมาจากเมื่อแบคทีเรียหลายชนิดที่อยู่ในร่างกายอย่างอิสระมาด�ารง

ชีวติอยูร่วมกนั แล้วสร้างสารจ�าพวกโพลแีซคคาไรด์และเส้นใยอะมยัลอยด์

ข้ึนมาจนเกิดเป็นไบโอฟิล์ม ไบโอฟิล์มนี้จะช่วยป้องกันแบคทีเรียจาก

สิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมและเป็นอันตรายกับพวกมัน เช่น ยาปฏิชีวนะ

รูปที่ 2 ภาพถ่ายลักษณะการเกิดไบโอฟิล์มของ Staphylococcus aureus ที่เกิด
บนอุปกรณ์ปลูกถ่ายหัวใจจากกล้อง SEM(2)

 ในปัจจบุนัวสัดทุีใ่ช้ผลติภาชนะบรรจแุละ

อปุกรณ์ทางการแพทย์มหีลายประเภท เช่น โลหะ 

พลาสติก ยาง ฯลฯ ซ่ึงวัสดุพลาสติกนั้นเป็นที่

นิยมน�ามาใช้งานมากที่สุด เนื่องจากราคาถูก 

น�้าหนักเบา หลากสีสัน ไม่ก่อให้เกิดอันตราย 

แต่อย่างไรกต็าม มปีัจจัยบางอยา่งที่เป็นจดุออ่น 

ของวัสดุพลาสติกโดยเฉพาะที่ผลิตเป็นอุปกรณ์

ทางการแพทย์คือ สามารถเกิดการปนเป้ือนของ

เชือ้จุลนิทรย์ีได้ง่ายโดยเกดิได้จากระยะเวลาการใช้ 

ลักษณะการใช้ หรือองค์ประกอบของสารบน

อปุกรณ์ ซึง่มกัก่อให้เกดิการติดเช้ือได้ โดยเฉพาะ

ทีต่�าแหน่งผ่าตดั หรอืบนอวยัวะเทยีมต่าง ๆ  เช่น 

ข้อเทียม ล้ินหัวใจเทียม หรือแม้กระทั่งใน

คอนแทคเลนส์ เนื่องจากเกิดการสะสมของเชื้อ

จุลินทรีย์บนอุปกรณ์เหล่านั้น และการติดเชื้อใน

ขณะรับการรักษาตามสถานพยาบาลเป็นปัญหา

ส�าคญัทีพ่บได้ทัว่โลก ระดบัของความรุนแรงจาก

การติดเชื้อนี้มีตั้งแต่เล็กน้อยจนถึงเสียชีวิต 

ร้อยละ 80 ของการตดิเชือ้เหล่านีมี้สาเหตมุาจาก

การเกดิไบโอฟิล์ม (Biofilm) ของแบคทเีรยีซึง่ยงัคง

เป็นปัญหาส�าคญัทีย่งัหาทางยบัยัง้ไม่ให้เกดิไม่ได้

รูปที่ 1 แสดงชั้น Biofilm ของเชื้อแบคทีเรียชนิด 
Pseudomonas และ Staphylococcus spp. บนพืน้ผิว
พลาสติก(1)
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ต่าง ๆ  ดังนั้น การให้ยาฆ่าเชื้อเพียงอย่างเดียวจึงไม่มีผลต่อการรักษาโรค

ถ้าไม่ท�าลายไบโอฟิล์มด้วย ซึ่งไบโอฟิล์มเหล่านี้สามารถพบได้ใน

เครื่องมือแพทย์ทั่วไป เช่น สายยาง ท่อให้อาหาร ท่อหายใจ และท่อสวน

ปัสสาวะ เป็นต้น ดงันัน้ จงึมแีนวคดิในการผลติวสัดพุลาสตกิท่ีต้านจุลินทรย์ี

ต่าง ๆ ได้

ตัวอย่างเทคโนโลยีด้านพลาสติกต้านจุลินทรีย์
 พลาสตกิต่อต้านจลุนิทรย์ีสามารถสงัเคราะห์ขึน้ได้โดยเทคโนโลยี

ทีม่ชีือ่ว่า Self Assembling Monolayer End groups (SAMEs) ซึง่เทคโนโลยนีี้

คือการปรับปรุงสภาพพื้นผิวของพลาสติกด้วยกลุ่มอะตอมหรือโมเลกุล

บางอย่างที่เกาะบนสายโซ่พอลิเมอร์ สามารถผลิตได้โดยการเติมสาร

บางชนิดลงในพลาสติก ซึ่งกลุ่มอะตอมหรือโมเลกุลของสารเหล่านี้

จะรวมตัวกนัทีบ่รเิวณชัน้นอกสดุของพืน้ผวิพลาสตกิน้ัน ๆ เพยีงชัน้เดยีว 

(Monolayer) ดังรปูที ่ 3 ทัง้นีเ้พือ่ต่อต้านการเกาะตดิของสิง่มชีวีติขนาดเล็ก 

เช่น แบคทีเรีย รา และเชื้อกลุ่มสาหร่าย เป็นต้น

 ในปัจจุบันการเลือกใช้กลุ่มอะตอมหรือโมเลกุลของสารต่อต้าน

จลุนิทรีย์ในเทคโนโลย ีSAMEs จะข้ึนอยูก่บัชนดิพลาสตกิทีต้่องการปรบัปรงุ

สภาพพื้นผิว ตัวอย่างเช่น

 • พอลิยูรีเทน (Polyurethane หรือ PU) จะใช้โมเลกุลของ Alkyl 

Ammonium Chloride เป็นสารต่อต้านจุลินทรีย์โดยผลการทดลองพบว่า

สามารถต่อต้านเชื้อจุลินทรีย์ได้จริง โมเลกุลเหล่านี้สามารถผสมเข้าเป็น

เนือ้เดยีวกนักบัพอลเิมอร์ในระหว่างกระบวนการสงัเคราะห์ได้ ผลจากการ

เติมสารต่อต้านจุลินทรีย์ชนิดนี้ท�าให้พอลิเมอร์แสดงคุณสมบัติการ

ดดูซมึน�า้ต�า่ มคีวามแข็งแรงและมีความสามารถในกระบวนการขึน้รปูดเียีย่ม 

อีกทั้งสามารถก�าจัดแบคทีเรียชนิด Gram-positive ได้ ทั้งนี้อุปกรณ์ทาง 

การแพทย์ชนิด PU ได้แก่ อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีส่วนประกอบของ

ฉนวนกันความร้อนหรือฉนวนไฟฟ้า เป็นต้น

 • พอลคิาร์บอเนต (Polycarbonate หรอื PC) ทางศนูย์วสัดศุาสตร์

ของ Bayer (Bayer Material Science) ได้พัฒนาสารต่อต้านจุลินทรีย์ขึ้น

โดยใช้อนุภาคซิลเวอร์นาโน (Nano Silver) เป็น

สารเติมแต่งในการควบคุมการเจริญเติบโตของ

แบคทีเรียบนพื้นผิวพลาสติกเหล่านี้ ซึ่งสามารถ

ยบัยัง้แบคทเีรยีได้ทัง้ในกลุม่ Gram-positive เช่น 

Bacillus, Listeria, Staphylococcus เป็นต้น และ

กลุ่ม Gram-negative เช่น E. coli, Salmonella 

เป็นต้น ทั้งนี้อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มักใส่สาร

ต่อต้านจุลินทรีย์ชนดินี ้ เช่น อปุกรณ์ในระบบ

การขับถ่ายปัสสาวะ และอุปกรณ์ภายในทีใ่ช้ใน

การวนิจิฉยัโรค เป็นต้น

 กลุม่ผลติภัณฑ์ BANBAX ทีเ่ป็นเมด็พลาสตกิ

ชนดิต่าง ๆ ทีไ่ด้ผสมสารเติมแต่งประเภทยับย้ัง

และต่อต้านแบคทเีรยีด้วยเทคโนโลยนีาโน ผสม

สารต้านแบคทีเรียนี้ ในกระบวนการผลิต

เมด็พลาสตกิจากโรงงานโดยตรงจงึท�าให้สารต้าน

เชื้อแบคทีเรียสามารถท�างานได้อย่างทั่วถึงและ

ไม่ถูกชะล้างหลุดลอกออกไป สามารถปกป้อง

รูปที่ 3 แสดงการท�างานของสารต่อต้านจุลินทรีย์ ใช้เทคโนโลยี Self Assembling Monolayer End groups (SAMEs)(1)
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[ รอบรู้เรื่องยา ]
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คนที่คุณรักจากเชื้อแบคทีเรียได้อย่างต่อเนื่อง

และยาวนาน โดยที่ไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อ

คุณสมบตัเิชงิกลของเมด็พลาสตกิ อกีทัง้ยงัสามารถ

ผสมกับพลาสติกได้หลายชนิดไม่ว่าจะเป็น 

พอลเิอทลินี (Polyethylene หรอื PE), พอลพิรอพลินี 

(Polypropylene หรือ PP), เอบีเอส (ABS), 

พอลิสไตรีนทนแรงกระแทกสูง (High Impact-

Polystyrene หรือ HIPS) เป็นต้น

 นอกจากนี้นักวิทยาศาสตร์และวิศวกร

จาก Montana State University ได้ค้นพบว่าการใช้

อนุพันธ์สารประกอบของ Chitosan จากเปลือก

ของปแูละกุง้ ซึง่สามารถเป็นสารต่อต้านจลุนิทรย์ี

ได้ในการทดลองพบว่า สารนีส้ามารถป้องกนัการ

เกาะตัวสะสมของแบคทีเรียและยีสต์ได้ ดังน้ัน 

จึงอาจจะน�าไปพัฒนาใช้ได้กับอุปกรณ์ทาง 

การแพทย์ เช่น ล้ินหัวใจเทียม คอนแทคเลนส์ 

สะโพกและหัวเข่าเทียม หรือวัสดุอุปกรณ์ที่

เก่ียวกับการป้องกันการติดเชื้อ เป็นต้น ดังนั้น 

อาจกล่าวได้ว่าอุตสาหกรรมการผลิตอุปกรณ์

ทางการแพทย์ทีใ่ช้วสัดปุระเภทพลาสตกิสามารถ

เตบิโตได้อย่างต่อเน่ืองต่อไป เนื่องจากสามารถ

แก้ปัญหาการตดิเชือ้บนอปุกรณ์ได้ซึง่ถอืว่าสามารถ

ตอบโจทย์ทีต้่องการได้ นอกจากนีย้งัอาจจะน�าไปสูก่ารพฒันาในอตุสาหกรรม

อื่น ๆ ต่อไป เช่น อุตสาหกรรมบรรจุภัณฑ์อาหารประเภทกล่องหรือฟิล์ม

พลาสติก หากมีการใช้สารต่อต้านเชือ้แบคทีเรยี เช่น เตมิสาร Nisin หรอื 

Chlorine dioxide เพือ่ช่วยยดือายอุาหารให้เก็บได้นานยิ่งขึ้น เป็นต้น จาก

การวิจัยพบว่าคุณสมบัติการยบัยัง้เชือ้แบคทเีรยีของพอลเิอทิลนีความ

หนาแน่นสูงที่ผสมสารยับยั้งเชื้อแบคทีเรียชนิดไตรโคลซานในช่วง 

1.0-5.0 เปอร์เซน็ต์โดยน�า้หนกั แบคทเีรยีทีใ่ช้ทดสอบ ได้แก่ Staphylococcus 

aureus (S. aureus), Bacillus subtilis (B. subtilis) และ Escherichia coli 

(E. coli)

 นกัวทิยาศาสตร์จากมหาวทิยาลัยนอตตงิแฮม น�าโดย ศาสตราจารย์

มอร์แกน อเล็กแซนเดอร์ และศาสตราจารย์มาร์ติน ดีไวส์ จาก

คณะเภสัชศาสตร์ และศาสตราจารย์พอล วิลเลี่ยม จากคณะวิทยาศาสตร์

การแพทย์ระดบัโมเลกลุ สามารถสร้างพอลเิมอร์ชนดิใหม่ทีต่่อต้านการเกาะ

ของแบคทเีรยี ซึง่เป็นสาเหตขุองการเกดิไบโอฟิลม์ได้ โดยหลกัการทีน่�ามาใช้

ในการต้านการจับของแบคทีเรียบนพื้นผิวก็คือ การเปลี่ยนองค์ประกอบ

ทางเคมีจากเดิมที่เป็นแบบชอบน�้า (hydrophilic) หรือไม่ชอบน�้าเลย 

(hydrophobic) ให้เป็นพื้นผิววัสดุแบบที่มีทั้งส่วนที่ชอบน�้าและส่วนที่

ไม่ชอบน�้าในโมเลกุลเดียวกัน (amphiphilic) ซึ่งจะมีผลท�าให้แบคทีเรีย

ไม่สามารถเข้ามาจบับนพืน้ผวิวสัดไุด้ ซึง่ทฤษฎนีีเ้ป็นเพยีงแค่ทฤษฎขีัน้ต้น

ที่ใช้ในการอธิบายผลการทดลองที่เกิดขึ้นเท่านั้น แต่ด้วยหลักการดังกล่าว

ท�าให้สามารถป้องกนัการจับของแบคทีเรยีบนพืน้ผวิวสัดไุด้ อกีทัง้ยงัไม่เกิด

ข้อบกพร่องเช่นเดียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะหรือยาต้านจุลินทรีย์

 จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าการที่จะมีอุปกรณ์ทางการแพทย์

และวัสดุบรรจุภัณฑ์ต่าง ๆ ที่สามารถต้านเชื้อจุลินทรีย์ได้นั้นจะช่วยลด

ปัญหาการติดเชื้อในผู้ป่วย และรวมถึงการป้องกันหรือถนอมอาหารจาก

เชื้อต่าง ๆ ซึ่งจะเป็นประโยชน์โดยตรงถึงผู้บริโภคและลดปัญหาด้าน

สาธารณสุขได้เป็นอย่างดี 
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เทคนิคใหมในการรักษาโรคกระดูกสะโพกเสื่อมดวย
“การผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกแนวใหมแบบไมตัดกลามเนื้อ”

นับเปนทางเลือกใหมในการรักษาโรคกระดูก
สะโพกเสื่อม เมื่อศูนยข อสะโพกและขอเข ากรุงเทพ 
โรงพยาบาลกรุงเทพ นําเทคนิคใหมในการรักษาโรคกระดูก
สะโพกเสื่อมดวย “เทคนิคการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก
แนวใหมแบบไมตดักลามเนือ้” (direct anterior approach 
total hip replacement) ซ่ึงเปนการผาตดัโดยการเขาดานหนา 
ไมตัดกลามเนื้อรอบขอสะโพก เจ็บปวดนอย แผลเล็ก 
เคลื่อนไหวสะดวก ภาวะแทรกซอนนอย สงผลใหผูปวย
ฟนตัวไว ลดอัตราการเกิดขอสะโพกหลุดหลังการผาตัด 
เพิ่มคุณภาพชีวิตใหแกผูปวยมากขึ้น

นพ.วัลลภ สําราญเวทย ผูอํานวยการศูนย
ขอสะโพกและขอเขากรงุเทพ โรงพยาบาลกรงุเทพ กลาววา 
ในปจจบุนัมจีาํนวนผูปวยโรคขอสะโพกมากข้ึน โดยสถิตขิอง
โรคขอเสื่อมขออักเสบเทากับ 3.5% ของจํานวนประชากร
ทั้งหมดที่อายุ 25 ป พบวามีอัตราขอเสื่อมเทากับ 4.9% 
ที่อายุ 45 ป พบวามีอัตราขอเสื่อมเทากับ 19.2% และเมื่อ
อายุถึง 60 ปมีโอกาสเกิดขอเสื่อมสูงถึง 37.4% สําหรับ
ประเทศไทยนั้น มีอุบัติการณของการผาตัดขอสะโพกเทียม
ปละกวา 25,000 ราย สาํหรบัสาเหตขุองโรคขอสะโพกเสือ่ม
ทีค่นไทยเปนกนัมากคอื โรคขอสะโพกตายจากการขาดเลอืด 
โดยโรคขอสะโพกเสื่อมนั้นสวนใหญเกิดจากหลายปจจัย 
ไมวาจะเปนอายุที่มากขึ้นทําใหกระดูกผิวขอสึกกรอน โรค
รมูาตอยด แตสาํหรับวยักลางคนจากสถติพิบวา มปีญหากระดกู
สะโพกเสื่อมไดเชนกัน สาเหตุเนื่องมาจากดื่มแอลกอฮอล
มากเกินไป หรือบางคนรับประทานยาท่ีมีสวนผสมของ
สเตียรอยดปริมาณมาก สงผลใหเลือดหนืดไหลเวียนไมดี 
ไมสามารถเลีย้งหวักระดกูสะโพกซึง่ยืน่ขึน้ไปดานบนได เปน
สาเหตุทําใหหัวกระดูกสะโพกตาย รวมถึงการไดรับบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุมากอน หรือกระดูกสะโพกหัก เปนตน อาการ
ของโรคจะปวดสะโพกเรือ้รงัทัง้ในขณะขยบัตวัและนอนหลบั 
รูสึกตึงเมื่อเวลาลุกนั่ง เจ็บเวลาเดินลงนํ้าหนัก ข้ึนลงบันได
ไมสะดวก โดยแนวทางการรักษาในแตละระยะของอาการ
ไมเหมอืนกนั เริม่ตัง้แตใหยา กายภาพจนถงึการผาตดั โดยการ
ผาตดัแบบเดมินัน้จะทาํการผาตดัโดยเขาทางดานหลงัสะโพก 
(posterior approach) หรือเขาทางดานขางสะโพก (lateral 
approach) ซึง่ในปจจบุนัไดมกีารพฒันาเทคนคิการรกัษาเพือ่

ใหผูปวยฟนตวัไวและลดอตัราการเกดิขอสะโพกหลดุหลงัการผาตดั โดยใช “เทคนิคการผาตดั
เปลี่ยนขอสะโพกแนวใหมแบบไมตัดกลามเนื้อ (direct anterior approach total hip 
replacement)”

นพ.พนธกร พานิชกุล ศัลยแพทยกระดูกและขอ ศูนยขอสะโพกและขอเขา
กรุงเทพ โรงพยาบาลกรุงเทพ เปดเผยวา เทคนิคการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกแนวใหมแบบ
ไมตัดกลามเนื้อ (direct anterior approach total hip replacement) เปนการผาตัดรูปแบบ
ใหม เปนการผาตัดที่แตกตางจากการผาตัดดวยวิธีดั้งเดิม โดยจะผาตัดเขาจากดานหนาขอ
สะโพก (direct anterior approach) เขาระหวางกลามเนื้อ Tensor fascia lata และ Sartorius 
ซึ่งจะไมมีการตัดกลามเนื้อใด ๆ ขณะผาตัด และรูปแบบการผาตัดนั้นผูปวยจะนอนหงาย
ขณะผาตัด ทําใหกายวิภาคไมผิดทามากนัก การใสขอสะโพกเทียมทําไดตรงจุดและสามารถ
ประเมนิความยาวของขาไดแมนยาํขึน้มากกวาการผาตัดแบบเดมิทีต่องนอนตะแคงขางและ
มีการบิดขา สามารถใชเอกซเรย C-ARM ขณะผาตัด เพื่อชวยเพิ่มความแมนยําในการใส
ขอสะโพกเทียมและประเมินความสั้นยาวของสะโพก โดยขนาดของบาดแผลผาตัดนั้นจะมี
ความยาวประมาณ 3-4 นิว้ ซึง่มขีนาดเลก็กวาการผาตดัแบบเดมิ (แบบเดมิแผลยาวประมาณ 
6 นิ้ว) แผลผาตัดจะอยูดานหนา (anterior) และสามารถซอนแผลใตรอยขอบบิกินี่ (Bikini 
incision) ในกรณีที่ผูปวยตองการอีกดวย

การผาตัดรูปแบบนี้กําลังไดรับความนิยมมากขึ้นในประเทศสหรัฐอเมริกาและ
แคนาดา โดยเทคนิคนี้จะไมมีการตัดกลามเนื้อรอบ ๆ ขอสะโพกทําใหขอสะโพกเทียมหลุด
นอยกวาวิธีเดิม เนื่องจากไมมีการตัดกลามเนื้อที่เปนตัวชวยเพิ่มความมั่นคงของขอสะโพก
เทียม สามารถผาพรอมกัน 2 ขางไดในคราวเดียว อัตราการสูญเสียเลือดนอยกวา 550 ซีซี/
2 ขาง เนื้อเยื่อเสียหายนอย อัตราการเกิดขอสะโพกหลุดหลังผาตัดลดลง เพิ่มความแมนยํา
ในการควบคมุความยาวของขา อกีทัง้ยงัใชเวลาในการผาตดันอย ทาํใหการฟนตวัของผูปวย
เร็วกวาปกติ ลดอาการเจ็บหลังผาตัด สามารถเดินไดโดยไมมีการกะเผลกเอียงของลําตัว 
(limping) หลังผาตัด สามารถกลับไปใชชีวิตตามปกติ ทํางานและเลนกีฬาไดเร็วขึ้นภายใน 
4 สัปดาห เมื่อผูปวยเขารับการผาตัดแลว แพทยชี้วาการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกแนวใหมนี้
มีการฟนตัวไวมาก หลังผาตัดขอสะโพกเทียมผูปวยสามารถเดินเองได 1 วันหลังผาตัด โดย
ในหลาย ๆ  ราย ผูปวยสามารถเดนิไดทนัทภีายในวนัทีผ่าตัด นอกจากนีย้งัมกีารฟนฟรูางกาย
หลังการผาตัดดวยเครื่องหัดเดินในสภาวะไรนํ้าหนัก Alter G (Anti Gravity Treadmill) ซึ่ง
เหมาะสมสาํหรบัผูปวยหลงัการผาตดัขอสะโพกและขอเขา ชวยใหฟนฟรูางกายหลงัการผาตดั
ไดรวดเร็วโดยไมตองกังวลถึงความเจ็บปวดเนื่องจากไมมีการลงนํ้าหนักที่ขอ ทางศูนย
ขอสะโพกและขอเขากรงุเทพยงัมเีทคโนโลยดีานคอมพวิเตอรสรางภาพจําลองสาํหรับผูปวย
รายบคุคล (Digital template Surgical Planning) เพือ่ใหขอเทยีมทีใ่สเขาไปใหมอยูในตาํแหนง
ที่เหมาะสม ลดความผิดพลาดในการวางขอเทียม ทําใหผลการรักษามีความแมนยํา วัสดุ
ขอเทยีมทีเ่ราใชยงัเลอืกวสัดุทีท่นัสมยั ประกอบไปดวยขอสะโพกเทยีมชนดิพเิศษ วัสดผุวิขอ
ที่ทําจากเซรามิก (Ceramic) เพื่อใหอายุการใชงานของขอสะโพกเทียม
ยืนยาวมากที่สุด

ที่ทําจากเซรามิก (Ceramic) เพื่อใหอายุการใชงานของขอสะโพกเทียม
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ความเปนมาของศูนยความเปนเลิศทางการแพทย
โรคพารกินสันและกลุมโรคความเคลื่อนไหวผิดปกติ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย

 ศูนย ความเป นเลิศทางการแพทย ด านโรคพาร กินสันและกลุ มโรค

ความเคลื่อนไหวผิดปกติ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย  จัดตั้งขึ้นในป พ.ศ. 

2549 เพือ่เปนศนูยเชีย่วชาญกลุมโรคความเคลือ่นไหวผดิปกต ิทีใ่หการดแูลรกัษาผูปวย

ที่มีปญหาความเคลือ่นไหวผดิปกตดิวยวทิยาการทีท่นัสมัยอยางตอเนือ่งและครบวงจร

ในลกัษณะของสหสาขาวชิา รวมถงึการเผยแพรความรูแก แพทย บคุลากรทางการแพทย 

ผูปวย ผูดแูลตลอดจนประชาชนทัว่ไป โดยการจดักจิกรรมตางๆ เชน การจดัตัง้ชมรมผูปวยโรคพารกนิสนั การจดัทาํหนงัสอื

คูมือความรูเรื่องโรคพารกินสัน การจัดทําเว็บไซต www.chulapd.org และการจัดงานประชุมวิชาการเพื่อสรางความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับโรคพารกินสันและกลุมโรคความเคลื่อนไหวผิดปกติ  เปนตน

 นอกจากน้ีทางศูนยฯ ไดดําเนินการศึกษาวิจัยที่ครอบคลุมทั้งการศึกษาทางระบาดวิทยา สาเหตุของโรคหรือปจจัยเสี่ยง

ในการเกดิโรค การดาํเนนิของโรค การรกัษาใหมๆ  ทีม่ปีระสทิธภิาพสงูสดุ การประเมนิการตอบสนองตอการรกัษา การฟนฟูสมรรถภาพ

ของผูปวย และการพฒันาอปุกรณและเครือ่งมอืทางการแพทยตางๆ โดยรเิริม่จดัทาํโครงการลงทะเบยีนผูปวยโรคพารกนิสนัทัว่ประเทศ

ตั้งแตป พ.ศ. 2551 (Nationwide Thai PD Registry) เพื่อศึกษาความชุกของโรคพารกินสันในประเทศไทยและสรางฐานขอมูลผูปวย

โรคพารกินสันทั่วประเทศ เพ่ือใชในการติดตามและเฝาระวังโรคพารกินสันในประเทศไทย และเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตน

ราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี อุปนายิกาผูอํานวยการสภากาชาดไทย ซ่ึงสงผลใหทราบถึงความชุกของผูปวยโรคพารกินสันใน

ประเทศไทย ลกัษณะอาการทางคลนิกิ ยาทีใ่ชรกัษาและการเขาถงึการรกัษา จากฐานขอมลูดงักลาวทาํใหทราบวาผูปวยโรคพารกนิสนั

มีปญหาการเดนิตดิขดัอยางนอยรอยละ 50  จึงไดศกึษาคนควาอยางตอเนือ่งในการประดษิฐไมเทาพารกนิสนั และแจกใหกบัผูปวย

พารกินสันที่มีปญหาการเดินติดขัดเพื่อปองกันการหกลม รวมถึงไดคิดคนเทคนิคปองกันการเดินติดขัดและการหกลมตางๆ เชน 

การประยุกตทาราํไทย เพื่อสรางความแข็งแรงใหกับกลามเนื้อ หรือการ

จดัสิง่แวดลอมภายในบานเพือ่ปองกนัการเกดิอบุตัเิหต ุเปนตน นอกจากนี้

ยังไดพัฒนาอุปกรณทางการแพทยตางๆ เชน เครื่องวิเคราะหการสั่น

ชวยในการวนิจิฉยัของแพทย (Tremor Assessment Device)  และ เครือ่งมอื

วดัการเคลือ่นไหวของผูปวย (Quantitative Wearable Sensors) เพ่ือตดิตาม

การเคลื่อนไหวของผูปวยตลอดทั้งวัน  เพื่อประเมินผลการรักษาและใชเปน

แนวทางในการปองกันการหกลม และพัฒนาอุปกรณชวยในการเดินและ

การทรงตัว ซึ่งอุปกรณท่ีพัฒนาขึ้นมายังมีราคาถูกกวาเคร่ืองมือที่ผลิต

ในตางประเทศอกีมาก สามารถนาํไปใชไดจรงิ และไดรบัความคุมครองทรพัยสนิ

ทางปญญาเรียบรอยแลว       
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ไมเทาพารกินสันพระราชทาน อุปกรณวิเคราะหอาการสั่น

อุปกรณวิเคราะหอาการสั่น

 จากผลงานการวิจัยดังที่ไดกลาวมา ศูนยฯ จึงไดรับการคัดเลือก

ใหไดรับรางวลั “หนวยปฏบิตักิารวจิยั (RU) ทีม่ผีลงานดเีดน”  จากกองทนุ

รัชดาภิเษกสมโภช จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2557   

 ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยโรคพารกินสันและกลุมโรค

ความเคลือ่นไหวผดิปกตมิคีวามมุงมัน่ พฒันาองคความรูเพือ่ใหการวนิจิฉยั

รักษาผูปวยโรคพารกินสัน พรอมทั้งสงเสริมความรูใหแก ผูปวย ผูดูแล และ

ประชาชนทั่วไป เพื่อสงเสริมใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น ทานสามารถ

ติดตอสอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดที่ ศ ูนยความเปนเลิศทางการแพทย

โรคพารกินสันและกลุมโรคความเคลื่อนไหวผิดปกติ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย  ปจจุบันตั้งอยูที่ อาคาร ส.ธ. หรือ 

ตึกผู สูงอายุ ชั้น 7 โทรศัพท 08-1107-9999 หรือ 0-2256-4000 

ตอ 2501-2503  อีเมล info@chulapd.org  เว็บไซต www.chulapd.org 
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ทุก ๆ 2 ป ทีมนักวิจัยจะขอใหผู ถูกวิจัยจํานวน 724 คนนี้ ทํา

แบบสอบถามเกีย่วกบัความพอใจในชวีติพวกเขา ไมวาจะเปนความพอใจในชวีติ 

ในชีวิตแตงงาน ความพอใจในหนาที่การงาน หรือแมแตความพอใจทางสังคม

หลายครัง้ทีท่มีนกัวจิยัไดขอไปสัมภาษณพวกเขาทีบ่าน เพือ่ถอืโอกาส

พูดคุยกับภรรยา หรือลูก ๆ หลาน ๆ ของพวกเขาดวย

นอกจากนี้ทุก ๆ 5 ป จะมีการตรวจสอบสุขภาพของพวกเขาเหลานี้

ดวย 

ทีมนักวิจัยไดเห็นพวกเขาเติบโตขึ้นไปประกอบอาชีพตาง ๆ

บางคนเปนแพทย ในขณะที่บางคนก็เปนคนงาน

บางคนพยายามไตเตาไปจนประสบความสําเร็จ แตบางคนก็กลับทํา

สิ่งตรงกันขาม

จนในทีสุ่ดเวลาผานไป 75 ป กระทัง่เหลือคนทีย่งัมีชีวติอยูในโครงการ

เพียง 60 คนเทานั้น ซึ่งลวนมีอายุประมาณ 90 ป ซึ่งแกกวาอายุของหัวหนา

โครงการคนสุดทายคือ Robert Waldinger ที่มีอายุ 75 ป

นบัเปนงานวจิยัทีย่าวนานมากและไมเคยมีมากอนในประวตัศิาสตรโลก 

ทั้งนี้เพราะงานวิจัยโดยทั่วไปมักทํากันนาน 10-20 ปก็มักเลิก อาจเพราะ

งบประมาณหมด ผูทําวิจัยเบื่อหรือเสียชีวิต ดวยเหตุผลตาง ๆ นานา

หัวหนาโครงการคนที่ 4 Robert Waldinger กลาววา พวกเขาเรียนรูวา 

“ความรํ่ารวย” “ความโดงดัง” หรือ “แมแตการทํางานอยางหนักหนวง” ไมใช

คําตอบของการมีชีวิตที่ดี หรือสุขภาพที่ดีแมแตนิดเดียว

แตเปน “ความสัมพันธที่ดี” ตางหากที่นํามาซึ่งสิ่งเหลานั้น

“Good relationships keep us happier and healthier.”

Robert Waldinger บอกตอวา มบีทเรยีนรูทีล่ํา้คาอกี 3 บท ซึง่เกีย่วกับ

ความสัมพันธ นั่นก็คือ

 1. Connection is really good for us, loneliness kills.

ความสัมพันธดีตอเรา แตความเหงาโดดเดี่ยวจะฆาเรา

 2. Quality, Not Quantity.

มันไมสําคัญที่ปริมาณ แตเปน “คุณภาพของความสัมพันธ” ตางหาก

ที่จะเปนตัวบงชี้

ความสุข
 หลายคนมองหาความสขุ...ฉนัเองกม็องหา 

ความสุข

 สังคมบอกวาชีวิตของเราจะมีความสุขได

ก็ตองมีชือ่เสยีง เงนิทอง จงึทาํใหทกุคนเรงทาํงานมาก

และขยันใหมาก

 เมือ่ไมนานมานี ้ฉนัอานบทความเกีย่วกบั

ชายหนุมคนหนึ่งซึ่งบังเอิญสามารถสรางโปรแกรม

บางอยางขึ้นมาได และขายทําเงินไดอยางมหาศาล

ในที่สุดเขาก็รวยพอที่จะหาซ้ือทุกอยาง

ทีเ่ขาเคยฝนอยากได เชน ซือ้รถหรไูว 2-3 คนั เพือ่ขับ

สลับเปลี่ยนไปมา หรืออยูในบานที่ใหญโตหรูหรา

อยางราชา มันดูราวกับวาเขาไดทุกอยางที่เคยฝน

เอาไว

แตเขากลับพบวา….เขาไมมีความสุข

ทายสดุ ชายหนุมกลบัโหยหาชวีติทีเ่รยีบงาย

เหมือนแตกอน

แลวจริง ๆ ความสุขของชีวิตคืออะไร

มีงานวิจัยหนึ่งที่ยาวนานที่สุดในโลก 

โครงการศึกษาการพัฒนาในผู  ใหญ  ทําโดย

มหาวิทยาลัยฮาวารด เริ่มขึ้นในป ค.ศ. 1938 โดย

ผูรเิร่ิมโครงการวจิยัไดตดิตามศกึษาชวีติของวยัรุนชาย 

2 กลุม

กลุ มแรกเปนนักศึกษาชายป 2 ของ

มหาวิทยาลัยฮาวารดจํานวน 268 คน ซึ่งมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี ไดรับการศึกษาจากสถาบันที่มีชื่อเสียง

กลุมที่ 2 เปนเด็กวัยรุนอายุราว 12-16 ป

ที่เติบโตขึ้นมาในตัวเมืองบอสตันจํานวน 456 คน 

ซึ่งเปนกลุมที่เติบโตขึ้นมาในความยากจนขนแคน

อยางแสนสาหัส
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 3. Good relationships don’t just protect our bodies they protect 

our brains.

หากคุณมีความสัมพันธอบอุนและมั่นคงกับใครสักคนที่คุณสามารถ

ไวใจและพึง่พาได ไมเพยีงแตชวยใหคณุมสีขุภาพกายทีด่เีทานัน้ แตยงัดตีอสมอง

ของคุณดวย

ซึ่งความสัมพันธที่ดีในที่น้ีไมไดหมายถึงความสัมพันธที่ราบรื่นสุด ๆ 

ไมทะเลาะกันเลย

แตเปนความสัมพันธที่คุณรูวา เมื่อถึงเวลาที่ตองการจริง ๆ คุณจะมี

คนที่พึ่งพาได

มีหนังสือขายดีใน Amazon เลมหนึ่งชื่อวา “The Top Five Regrets of 

the Dying” เขียนโดย Bronnie Ware ซึ่งเปนคนดูแลผูปวยที่รูตัววากําลังจะ

เสียชีวิตและกลับไปอยูที่บานเพื่อรอวันตาย โดยเธอจะอยูกับผูปวยเหลานี้

ในชวง 3-12  สัปดาหสุดทายกอนที่ผูปวยจะเสียชีวิต

 ในชวงเวลาดังกลาว เธอไดมี

โอกาสพูดคุยและรับฟงความในใจของ

ผูปวยเหลานี ้เมือ่ถามถงึสิง่ทีเ่สยีใจหรอื

สิ่งใด ๆ ก็ตามที่อยากจะยอนอดีต

ไปเปลี่ยนแปลงนั้น เธอพบวามีอยู 

5 ประเด็นหลัก ๆ คือ

  1. พวกเขานาจะใช

ชีวิตตามความตองการที่แทจริง

ของตัวเอง มากกวาตามความ

คาดหวังของคนอื่น 

  2 .  พวกเขาจะไม 

ทํางานหนัก เพราะทายที่สุดแลว 

เม่ือพวกเขาหมดลมหายใจ จะไมมีอะไรที่ติดตัว

พวกเขาไปเลยสักอยางเดียว

 3. พวกเขานาจะกลาแสดงความรูสึกของ

ตัวเองใหมากกวานี้ 

 4. พวกเขาจะอยูกับเพื่อนเกา ๆ ใหนาน

กวานี้ 

 5. พวกเขานาจะทําใหชีวิตมีความสุข

มากกวานี้ 

เปนเรือ่งนาแปลกใจมาก เพราะสดุทายแลว 

คนที่กําลังจะเสียชีวิตกลับตระหนักวา ความสุขนั้น

อยูที่ตัวเราเอง จุดเปลี่ยนแปลงของชีวิตที่เปนไป

ตามความตองการของตนเองนัน้ ไมวาจะสาํเรจ็หรอื

ลมเหลว มักมีความหมายกับชีวิตมากกวานัก

 การวิจัยที่ยาวนานที่สุดในโลก หรือแมแต

สิ่งที่คนกําลังจะตายเสียดายมากที่สุด ลวนบอก

พวกเราตรงกันวา จงใชชีวิตใหมีความสุขจากการมี

ความสมัพนัธทีด่…ีไมใชจากทรพัยสนิ หรอืเงนิทอง

 เพราะจรงิ ๆ แลวชวีติเรากเ็หมอืนที ่มารก 

เทวน บอกไววา

มันชางสั้น และก็สั้นเหลือเกิน

สั้นเกินกวาที่จะเอาเวลามาโกรธ ทะเลาะ 

อิจฉาริษยา กัน

ควรจะมีแตเวลาที่ใชรักกันเทานั้น

ซึ่งแคนั้น...มันก็แทบจะไมพออยูแลว 
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โรค Autoimmune Myopathy
จากยาในกลุม Statins

 

ÍØºÑµÔ¡ÒÃ³�¢Í§âÃ¤áÅÐÅÑ¡É³Ð·Ò§¤ÅÔ¹Ô¡
 โรค statin-associated autoimmune myopathy เปนโรค

ที่พบไดไมบอย ในปจจุบันยังไมทราบอุบัติการณที่แนชัดมากนัก 

แตคาดวานาจะมีอยูราว 2-3 รายตอประชากร 100,000 รายที่

มกีารใชยาในกลุม statins ผูปวยอาจเริม่มอีาการผดิปกตเิกดิขึน้ได

ตั้งแตระยะแรกภายหลังจากที่เริ่มใชยา หรืออาจเกิดขึ้นหลังจาก

มีการใชยาไปแลวนานหลายปก็ได อาการผิดปกติที่มักพบเกิดขึ้น 

ไดแก ปวดตามกลามเนื้อ กลามเนื้อออนแรงไมสามารถลุกจาก

ทีน่ัง่ หรอืกาวขึน้บนัได หรอืยกของหนกัได เปนตน อาการเหลานี้

มักจะยังคงปรากฏอยูตอไปแมวาจะหยุดใชยา statin ไปแลว 

สวนใหญแลวผูปวยมักมีอาการไมรุนแรง แตในบางรายก็อาจมี

อาการมากไดเชนกัน

¡Åä¡¡ÒÃà¡Ô´âÃ¤
 ปจจุบันกลไกของการเกิดโรคนี้ยังไมเปนที่ทราบแนชัด 

แตมีการตัง้สมมตฐิานวานาจะเกดิจากความผดิปกตขิองการสราง

ภมูคิุมกนัทาํใหเกดิ autoantibodies ตอเอนไซม HMG-CoA เกดิขึ้น 

โดยจากการสังเกตพบวา ผูปวยที่เกิดความผิดปกติสวนใหญ

จะมีสารพันธุกรรมชนิด class II HLA allele แบบ DRB1*11:01 

และมีการสรางเอนไซม HMG-CoA ในเซลลกลามเน้ือและ

เซลลตาง ๆ ของรางกายภายหลังจากที่ไดรับยาในกลุม statin 

ไปแลวอยางชัดเจน ซ่ึงอาจทําใหเพิ่มโอกาสที่จะมีการสรางสาร 

autoantibodies และทําใหเกิดโรคไดมากกวาผู ที่ไมมีสาร

พันธุกรรมแบบนี้มากถึง 25-57 เทา อยางไรก็ตาม เนื่องจากยังมี

 ปจจุบันเปนที่ทราบกันดีแลววา ยาในกลุม 

statins นั้นมีสวนชวยในการลดอุบัติการณของการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลอืดไดอยางมนียัสาํคญั และโดยทัว่ไปแลว

ยาในกลุมนี้คอนขางปลอดภัยและมีอาการขางเคียงเกิดขึ้นไดไม

มากนัก โดยในแงของการเกิดความผิดปกติของกลามเนื้อจากยา

ในระดับรุนแรง กลาวคือ มีอาการออนแรงของกลามเนื้อ และมี

ระดบัเอนไซมในกลามเนือ้ creatine kinase เพิม่สงูขึน้นัน้ มีโอกาส

เกิดขึน้ไดราว 1 ใน 10,000 คนทีใ่ชยาเทานัน้ และสามารถหายเองได

ภายหลังจากหยุดใชยาแลว อยางไรก็ตาม ไดมีรายงานเกี่ยวกับ 

ความผิดปกติของกลามเนื้อที่เกิดขึ้นจากการใชยาในกลุม statins 

ซึง่แตกตางไปจากความผดิปกตแิบบเดมิ นัน่คอื statin-associated 

autoimmune myopathy ซึ่งมีลักษณะทางคลินิกคือ มีการอักเสบ

และการบาดเจ็บของเซลลกลามเนื้อ ทําใหเกิดอาการกลามเนื้อ

ออนแรง และตรวจพบวามีการสรางสาร autoantibodies ตอ

เอนไซม 3-hydroxy-3-methylglutaryl coenzyme A (HMG-CoA) 

reductase ขึ้นดวย ผูปวยที่เกิดภาวะ autoimmune myopathy 

ชนิดนี้มักจะยังคงมีความผิดปกติอยู แมวาจะหยุดยา statin 

ไปแลว และมักจะตองไดรับการรักษาดวยยากดภูมิคุ มกัน 

(immunosuppressive therapy) 
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ผูที่มีสารพันธุกรรมชนิดนี้อยูแตไมไดเกิดโรคอยูไมนอย ดังนั้น 

จงึแสดงวานาจะมีปจจยัอืน่ทีเ่กือ้หนนุใหเกดิเปนโรคไดงายขึน้ เชน 

ปจจัยในแงของสิ่งแวดลอม หรือปจจัยทางพันธุกรรมอื่น ๆ 

นอกจากสารพันธุกรรมดังกลาวขางตนแลว ยังอาจมี

ความเปนไปไดวา เมื่อยา statin เขาสูรางกายและจับกับเอนไซม 

HMG-CoA แลว อาจทําใหโครงสรางของเอนไซมเปลี่ยนแปลงไป 

และมีสวนของเอนไซมที่ตามปกติไมปรากฏเปนตัวกระตุน

ภมูคิุมกนั (cryptic epitopes) ปรากฏขึน้มา ทาํใหเกดิกระบวนการ

กระตุนการสรางสาร autoantibodies ในผูทีม่คีวามเสีย่งอยูแลวได

 หลงัจากทีม่กีารสราง autoantibodies ขึน้แลว การมีระดบั

เอนไซม HMG-CoA ในเซลลตาง ๆ สูง โดยเฉพาะในเซลล

กลามเนื้อที่งอกขึ้นใหม ๆ เปนตัวกระตุนที่สําคัญที่ทําใหยิ่งมี

การสราง autoantibodies มากขึ้นไปอีก และทําใหโรคไมสงบลง

แมวาจะไดหยุดยา statin ไปแลว 

 ในแงของกลไกในการเกิดการบาดเจ็บหรือทําลายเซลล

ในผูปวยโรค statin-associated autoimmune myopathy นั้น ก็ยัง

ไมเปนที่ทราบแนชัดเชนกัน แตคาดวานาจะมีความเกี่ยวของกับ 

autoantibodies ตอเอนไซม HMG-CoA ที่อาจทําใหมีการสราง 

protein ท่ีเรียกวา membrane attack complex บนผวิเซลลกลามเนื้อ 

และมีการทําลายเซลลกลามเนื้อตามมา โดยหลักฐานที่ชวย

สนบัสนนุแนวความคดินีก้ค็อื การพบวาระดบั anti-HMG-CoA นั้น

มีความสัมพันธโดยตรงกับความรุนแรงของอาการออนแรง

ของกลามเนือ้และระดบัของเอนไซม creatine kinase อยางชดัเจน 

อยางไรก็ตาม เนื่องจากตามปกติแลวเอนไซม HMG-CoA ที่อาจ

เปนตนทางของการเกิดโรคนั้นไมไดอยูบนผิวเซลล ดังนั้น จึงนา

จะมีปจจัยอื่นที่เปนกลไกรวมของการเกิดโรคดวย ซึ่งจําเปนตอง

ไดรับการศึกษาเพิ่มเติมตอไป

¡ÒÃÇÔ¹Ô¨©ÑÂ
 1. การตรวจรางกาย ผูปวยโรค statin-associated 

autoimmune myopathy มักจะมีกลามเนื้อออนแรงที่สวนตนของ

แขนหรอืขา (proximal muscle weakness) และมอีาการทัง้สองขาง

พอ ๆ กัน 

 2. ระดับของเอนไซม creatine kinase เมื่อทําการ

ตรวจวัดระดับเอนไซมในเลือดจะพบวาสูงขึ้นและมักจะมากกวา 

2,000 IU/L หรอืมากกวา 10 เทาของคาสงูสดุในภาวะปกต ิ(upper 

limit of the normal range 0-150 IU/L) 

 3. การตรวจคลืน่ไฟฟาของกลามเนือ้ (electromyography)

จะพบวามีศักยไฟฟาจากกลามเนื้อ (motor-unit potentials) 

ขณะมีการกระตุนลดลง แตมีศักยไฟฟาในระยะทีไ่มถกูกระตุนสงูขึน้

กวาปกติ ซึ่งเปนลักษณะที่แสดงวามีการอักเสบภายในเซลล

กลามเนื้อเกิดขึ้น

 4. การตรวจดวย magnetic resonance imaging 

(MRI) จะพบมีการบวมของเนื้อเยื่อกลามเนื้อได

 5. การตรวจทางพยาธวิทิยา จะพบมกีารตายของเซลล

กลามเนื้อ (muscle necrosis) และมีการงอกใหมของเซลล 

รวมกับมีเซลลอักเสบตาง ๆ เชน macrophages, plasmacytoid 

dentritic cells แทรกตวัอยูในเนือ้เยือ่กลามเนือ้โดยเฉพาะบรเิวณ 

endomysial และ perivascular regions โดยลักษณะทาง

พยาธวิทิยาดงักลาวนีใ้ชในการแยกโรคจากโรค polymyositis และ 

inclusion-body myositis ได โดยจะพบวามีเซลลอักเสบชนิด 

lymphocyte หรือ rimmed vacuoles แทรกอยูในเซลลกลามเนื้อ

แตไมมกีารตายของกลามเนือ้ในโรค polymyositis และ inclusion-

body myositis ตามลําดับ

 6. การตรวจหา autoantibody ตอเอนไซม HMG-CoA 

reductase (anti-HMG-CoA reductase) สามารถตรวจพบได

จากในเนือ้เยือ่กลามเนือ้ และมคีวามสมัพนัธกบัโรคนีอ้ยางชดัเจน 

โดยจะพบในผูปวยไดถึงรอยละ 92 และแทบจะไมพบในผูที่มี

โรคกลามเนื้ออักเสบชนิดอื่น จึงเปนการตรวจที่มีสวนชวยในการ

ยืนยันการวินิจฉัยอยางมาก

สําหรับแนวทางในการสืบคนและตรวจวินิจฉัยโรค 

statin-associated autoimmune myopathy มีดังแผนภาพตอไปนี้ 
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Creatine kinase ≥10 เท่าของ 
Upper limit of normal 

ผู้ป่วยที่มีอาการกล้ามเน้ืออ่อนแรงแบบ proximal muscle 
weakness และ/หรือ อาการปวดกล้ามเน้ือ 

ส่งตรวจวัดระดับเอนไซม์ creatine kinase 

Creatine kinase <10 เท่าของ 
Upper limit of normal 

สืบค้นหาสาเหตุอ่ืนของอาการ 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง/ปวดกล้ามเนื้อ 
หากไม่พบสาเหตุชัดเจนควร 
ส่งปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้าน 

ประสาทวิทยา 

Creatine kinase ≥10 เท่าของ 
Upper limit of normal 

หยุดใช้ยา statin และตรวจวัด 
ระดับ creatine kinase ภายใน 
8 สัปดาห์ (หรือเร็วกว่าหากมี 
อาการมากข้ึน) อาจส่งปรึกษา 
ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบประสาท 

Creatine kinase <10 เท่าของ 
Upper limit of normal 

พิจารณาปรับลดยา statin 
หรือเปล่ียนยากลุ่มอ่ืน 

อาจส่งปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 
(ระบบประสาท โรคหัวใจ 

หรือโรคต่อมไร้ท่อ) 

ส่งตรวจหา autoantibody 
Anti-HMG-CoA reductase 

ผลบวก ผลลบ 

ส่งปรึกษาผู้เชี่ยวชาญโรคข้อ 
หรือระบบประสาท เพื่อพิจารณา 
ให้การรักษา หรือตรวจทางพยาธิ 
วิทยาของกล้ามเนื้อเพิ่มเติม 

ให้การวินิจฉัยเบื้องต้นเป็น 
Statin-associated autoimmune myopathy 

 แผนภาพที่ 1: แนวทางการสืบคนและวินิจฉัยโรค statin-associated autoimmune myopathy
(ดัดแปลงจาก Mammen A L. Statin-Associated Autoimmune Myopathy. NEJM 2016;374:664-9.)

chapohrok 455.indd   39 3/9/2559 BE   13:25

วงก
าร

แพทย์ 

www.w
on

gk
arn

pa
t.c

om



40 Ç§¡ÒÃá¾·Â�

[ à©¾ÒÐâÃ¤ ]

»ÃÐ¨ํÒà´×Í¹ÁÕ¹Ò¤Á 2559

¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ
 ผูปวยโรค statin-associated autoimmune myopathy 

บางรายมอีาการดขีึน้หรอืหายไปไดเองหลงัจากทีห่ยดุใชยา statin 

โดยไมจําเปนตองไดรับการรักษาอื่นใดเพิ่มเติม ดังนั้น สําหรับใน

ผูปวยบางรายทีมี่อาการไมรนุแรงอาจอาศยัการหยดุใชยาแตเพยีง

อยางเดยีวกไ็ด สาํหรบัในผูปวยทีม่อีาการรนุแรง หรอือาการไมดขีึน้

หลังจากที่หยุดยาไปแลว หรือแยลงควรไดรับการรักษาดวยยา

กดภูมิรวมไปกับการหยุดยา statin 

 ในปจจุบันยังไมมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการใชยาเพื่อ

การรกัษาโรคนี ้แตจากประสบการณทีผ่านมา ผูเชีย่วชาญแนะนาํ

การใชยา prednisolone ในขนาด 1 มิลลิกรัมตอนํ้าหนักตัวตอวัน 

และในรายที่มีอาการรุนแรงอาจพิจารณาใชยาอื่น ๆ เชน 

methotrexate, azathioprine หรือ mycophenolate mofetil รวม

ดวยได สําหรับในรายที่มีอาการรุนแรงมาก หรือไมตอบสนองตอ

การรักษาหลงัจากทีใ่ชยาไปแลว 8-12 สปัดาห อาจพจิารณาใชยาอื่น 

เชน intravenous immunoglobulin หรือ rituximab รวมดวยได 

สําหรับผูปวยบางรายที่อาจมีขอจํากัดของการใชยากดภูมิ หรือ

เปนเบาหวาน อาจพจิารณาเลอืกใชยา intravenous immunoglobulin 

หรือ rituximab เปนตัวแรกก็ได

 หลังจากที่ผู ปวยเริ่มดีขึ้นและมีกําลังของกลามเนื้อ

กลบัมาเปนปกตแิลว ควรพจิารณาปรบัลดยากดภมูลิงอยางชา ๆ 

และติดตามอาการอยางใกลชิด เนื่องจากอาจมีผูปวยบางรายที่

กลับเปนซํ้าหลังจากที่ปรับลดยาลง และอาจจะจําเปนตองใชยา

กดภูมิตอไปเปนเวลานาน สําหรับผูปวยที่อาการตาง ๆ ดีขึ้น แต

ผลการตรวจวัดระดับเอนไซม creatine kinase กลับไมลดลงนั้น 

ในปจจบุนัยงัไมมขีอสรปุชดัเจนวา จาํเปนตองปรบัเพิม่ยาหรอืไม 

แตสําหรับในรายที่มีระดับเอนไซม creatine kinase ลดลงสูระดับ

ปกติแลว แตแรงของกลามเนื้อไมกลับมาเปนปกติ กรณีนี้อาจมี

สาเหตจุากการทีก่ลามเนือ้มกีารอกัเสบอยางรนุแรงและมกีารสญูเสยี

การทํางานอยางถาวร ทําใหเนื้อเยื่อกลามเนื้อถูกแทนที่ดวย

เนื้อเยื่อไขมัน ซึ่งสามารถยืนยันการวินิจฉัยไดดวยการตรวจ MRI 

ÊÃØ»
 ยาในกลุม statins นั้น โดยทั่วไปแลวมีความปลอดภัย

สําหรบัใชเพือ่การลดความเส่ียงของการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

มีผูปวยเพียงสวนนอยเทานั้นที่เกิดความผิดปกติจากการใชยา 

และสวนหนึ่งก็อาจเกิดโรค statin-associated autoimmune 

myopathy ได ผูปวยกลุมที่เกิดโรคนี้มักมีอาการปวดกลามเนื้อ 

และ/หรือมีอาการกลามเนื้อออนแรงรวมกับการตรวจพบวา

มีระดับเอนไซม creatine kinase เพิ่มสูงขึ้นมาก การวินิจฉัยโรคนี้

อาจทําไดดวยการตรวจหา autoantibody คือ anti-HMG-CoA 

reductase และการตรวจทางพยาธิวิทยาในบางราย การรักษา

ภาวะนี้สามารถทําไดโดยการหยุดใชยา statin และอาจพิจารณา

การใชยากดภูมิรวมดวยหากมีอาการรุนแรง ผูปวยที่ไดรับการ

รักษาชาหรือมีการดําเนินโรครุนแรงอาจมีอาการออนแรงของ

กลามเนื้ออยางถาวรได 
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สมาคมเวชศาสตร์มารดาและทารกใน
ครรภ์ (ไทย) จดัประชมุวชิาการประจ�าปี ครัง้ที ่7 พ.ศ. 
2559 เรื่อง “การดูแลอย่างมีคุณภาพในเวชศาสตร์
มารดาและทารกในครรภ์” (Quality Care in 
Maternal and Fetal Medicine) ระหว่างวันที่ 11-13 
พฤษภาคม พ.ศ. 2559 ณ ห้องประชมุแสนสขุ (Grand 
Hall) โรงแรมบางแสนเฮอริเทจ อ.บางแสน จ.ชลบุรี 
โดยมีวัตถุประสงค ์เพื่อเป นศูนย ์กลางในการ
แลกเปลี่ยนความรู้ เผยแพร่วิทยาการอันทันสมัย 

สมาคมเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ (ไทย)
จัดประชุมวิชาการประจำ ป ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2559

“Quality Care in Maternal and Fetal Medicine”
และพฒันาการค้นคว้าวจิยัเกีย่วกบัทางด้านสขุภาพของมารดาและทารกในครรภ์
ให้ดียิ่งขึ้น 
  พล.อ.ต.ผศ.นพ.วิบูลย์ เรืองชัยนิคม ประธานฝายจัดประชุมวิชาการ 
สมาคมเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ (ไทย) กล่าวว่า สมาคมเวชศาสตร์
มารดาและทารกในครรภ์ (ไทย) มีบทบาทส�าคัญในการให้ความรู้และพัฒนาความรู้
ต่าง ๆ  ทีท่นัสมยัให้แก่แพทย์และพยาบาลทีร่บัผดิชอบงานด้านเวชศาสตร์มารดาและ
ทารกในครรภ์ ทางสมาคมฯ จึงได้วางนโยบายจัดการประชุมวิชาการขึ้นปีละ 1 ครั้ง 
ต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 จนถึงปัจจุบันซึ่งเป็น การประชุมวิชาการประจ�าปี 
ครัง้ที ่7 พ.ศ. 2559 เรือ่ง “การดแูลอย่างมคีณุภาพในเวชศาสตร์มารดาและทารก
ในครรภ์” (Quality Care in Maternal and Fetal Medicine) ระหว่างวันที่ 11-13 
พฤษภาคม พ.ศ. 2559 ณ ห้องประชุมแสนสุข (Grand Hall) โรงแรมบางแสน
เฮอริเทจ อ.บางแสน จ.ชลบุรี

เร่ิมต้นการประชุมในวันแรกด้วย การฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ (Pre-
congress workshops) ใน 3 หัวข้อ โดยคณะกรรมการฯ ได้ร่วมกันคัดเลือกหัวข้อ
ทีม่คีวามส�าคญั และเป็นปัญหาทีผู่ป้ฏบิตังิานด้านเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์
จะต้องพบอยู่เสมอ เพื่อให้ผู้เข้าร่วมประชุมสามารถน�าความรู้ที่ได้กลับไปใช้ในการ
ปฏิบัติงานได้จริง โดยสามารถเลือก workshop ในหัวข้อที่สนใจมากที่สุด 1 หัวข้อ 
จาก 3 หัวข้อ ดังต่อไปนี้  

Pre-congress workshops 1: Practical point in electronic fetal 
monitoring การใช้เครื่อง electronic fetal monitoring และการแปลผลที่ถูกต้องยังคง
เป็นปัญหาท่ีส�าคัญส�าหรับผู้ปฏิบัติงานทางด้านน้ี โดยเฉพาะแพทย์และพยาบาล
ท่ีปฏิบัติงานอยู่ตามต่างจังหวัดท่ียังขาดประสบการณ์ในการแปลผลซึ่งอาจท�าให้
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[ เกาะติดงานประชุม ]

การประเมินสขุภาพทารกในครรภ์ผดิพลาดจนน�าไปสูผ่ลลพัธ์อนัไม่พงึประสงค์ต่อทารก
ในครรภ์ และอาจน�าไปสูก่ารฟ้องร้องได้ ในการประชมุครัง้นีจ้ะมกีารน�าตวัอย่างกราฟ
ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีปัญหามาน�าเสนอ และชี้แจงให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้เห็นถึงวิธีการ
อ่านกราฟที่มีความแตกต่างกันอย่างถูกต้องและแม่นย�า

Pre-congress workshops 2: Emergency management in postpartum 
มารดาตกเลือดหลังคลอดเป็นสาเหตุการตายที่ส�าคัญของหญิงตั้งครรภ์ที่พบได้บ่อย 
การดแูลปัญหามารดาตกเลอืดหลงัคลอดยงัเป็นปัญหาทีส่�าคญัของบ้านเราโดยเฉพาะ
ในต่างจังหวัด บางครั้งทีมงานอาจจะขาดทักษะในการดูแลรักษาและไม่มีเวลาในการ
ค้นหาแนวทางการรกัษาใหม่ ๆ  เนือ่งจากมภีาระงานทีต้่องรบัผดิชอบมาก การประชมุ
ครัง้นีจ้ะมีการให้ความรูท้ีท่นัสมยัและสาธติการรกัษาทีเ่หมาะสม ประหยดัและสามารถ
น�าไปปฏิบัติได้จริงในโรงพยาบาลทุกระดับ

Pre-congress workshops 3: Common problems in breastfeeding 
เป็นที่ทราบกันดีว่านมแม่เป็นแหล่งสารอาหารที่ดีที่สุดของทารก แต่การเล้ียงทารก
ด้วยนมแม่ยังคงเป็นปัญหาที่ส�าคัญของบ้านเราอยู่ เนื่องจากคุณแม่ส่วนใหญ่ยังคง
มีความรู้และความเข้าใจในประโยชน์และวิธีการเลี้ยงทารกด้วยนมแม่ยังไม่ดีพอ และ
เจ้าหน้าท่ีผู้รบัผิดชอบงานในด้านนีย้งัขาดประสบการณ์ในการแก้ปัญหา ในการประชมุ
ครั้งนี้ทางคณะกรรมการฯ ได้เชิญทีมวิทยากรที่ท�างานด้านนี้มาเป็นเวลานานซึ่งมีทั้ง
ความรู้และทักษะในการแก้ปัญหาเกี่ยวกับการเลี้ยงทารกด้วยนมแม่เป็นอย่างดี
มาถ่ายทอดเทคนิคให้ผู้เข้าร่วมประชุมสามารถน�ากลับไปใช้ประโยชน์ได้จริง 

พล.อ.ต.ผศ.นพ.วิบูลย์ กล่าวอีกว่า ในปีนี้ทางสมาคมเวชศาสตร์มารดา
และทารกในครรภ์ (ไทย) ได้รับเกียรติจาก นพ.วชิระ เพ็งจันทร์ อธิบดีกรมอนามัย 
มาบรรยายในหัวข้อ Quality care to improve maternal and perinatal mortality 
in Thailand เป็นการเน้นคุณภาพในการพัฒนาเพื่อป้องกันอัตราการตายของมารดา
และทารกในประเทศไทย นบัเป็นไฮไลท์ทีผู่เ้ข้าร่วมประชมุพลาดไม่ได้ เนือ่งจากมคีวาม
น่าสนใจเพราะเกีย่วกบัแนวนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ ซึง่แพทย์และพยาบาล
ต้องเดนิตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสขุ เพือ่ให้การท�างานสอดคล้องและเป็นไป
ในทิศทางเดียวกัน  

นอกจากนีย้งัมหีวัข้อในการประชมุทีส่�าคญัต่าง ๆ  อกีมากมาย ไม่ว่าจะเป็น 
แนวทางการรกัษาความผดิปกตขิองทารกในครรภ์ เพือ่ให้ผูเ้ข้าร่วมประชมุทราบว่า
ในปัจจุบันมีการพัฒนาและก้าวหน้าไปถึงขั้นไหน และในกรณีของโรงพยาบาล
ต่างจังหวัดหรือโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถไม่เพียงพอจะได้ทราบแนวทางว่า
ความผดิปกตริะดบัไหนควรจะส่งต่อไปทีใ่ดได้บ้าง และ การตดิเชือ้ไวรสัของหญงิตัง้ครรภ์ 
เพราะเป็นที่ทราบกันดีว่าเชื้อไวรัสที่ก�าลังเป็นที่สนใจ ทั้งไวรัสไข้เลือดออกและไวรัส
ไข้หวัดใหญ่ ซึ่งในปัจจุบันพบว่าในมารดาต้ังครรภ์มีอุบัติการณ์ของการติดเชื้อไวรัส
ไข้เลือดออกและไวรัสไข้หวัดใหญ่เพิ่มขึ้น ดังนั้น ในการวางแนวทางป้องกันและดูแล
รักษาจึงต้องอาศัยทีมและแนวทางการดูแลที่เหมาะสม เพื่อให้เกิดความปลอดภัย
ทั้งมารดาและทารกในครรภ์  

ส่วนหัวข้ออื่น ๆ ก็มีความส�าคัญไม่น้อยไปกว่ากัน อาทิ การดูแลภาวะ
วิกฤตทิีส่�าคญัของทัง้มารดาและทารกในช่วงทีอ่ยูใ่นห้องคลอด ภาวะเครยีดของ
คุณแม่ระหว่างต้ังครรภ์และหลังคลอด นวัตกรรมใหม่ ๆ ทางด้านเวชศาสตร์
มารดาและทารกในครรภ์ รวมทัง้ผูเ้ข้าร่วมประชมุยงัจะได้ รบัฟังประสบการณ์ตรง
ของแพทย์ท่ีถกูฟ้องร้อง เมือ่แพทย์ถกูฟ้องร้องจะมวีธิกีารเตรยีมตวั เตรยีมใจอย่างไร 
เพื่อรับมือกับปัญหาที่เกิดขึ้น  

ทั้งนี้คาดหวังว่าผู้เข้าร่วมประชุมซึ่งประกอบด้วย สูติแพทย์ กุมารแพทย์ 
แพทย์ทั่วไป พยาบาลสูตินรีเวช พยาบาลห้องคลอด พยาบาลห้องทารกแรกเกิด 
พยาบาลห้องกุมารเวช นักวิชาการ และผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบงานด้านเวชศาสตร์
มารดาและทารกในครรภ์ ประมาณ 800 คน จะสามารถน�าความรูใ้นแต่ละหวัข้อทีไ่ด้รับ

จากวิทยากรผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านจากหลากหลาย
สถาบัน ได้แก่ ศ.นพ.เยื้อน ตันตินิรันดร, ศ.นพ.ธีระ 
ทองสง, รศ.นพ.ตวงสิทธิ์ วัฒกนารา, รศ.นพ.เอกชัย 
โควาวสิารชั, พญ.ยพุยง แห่งเชาวนชิ และ อ.ดร.มาลี 
เกื้อนพคุณ เป็นต้น ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในการปฏิบัติ
งานได้ เนื่องจากการประชุมครั้งนี้ทางคณะกรรมการฯ 
ได้พยายามเลือกหัวข้อที่ส�าคัญและจ�าเป็นส�าหรับ
ผูป้ฏบิตังิานทางด้านนีโ้ดยตรง เพราะในแต่ละหวัข้อเป็น
ปัญหาที่ผู้ปฏิบัติงานต้องพบเจอและเสนอกันเข้ามา

ท้ายน้ี พล.อ.ต.ผศ.นพ.วิบูลย์ เน้นย�้าว่า 
หลกัส�าคญัในการดแูลมารดาและและทารกในครรภ์ให้มี
ความปลอดภยั นอกจากจะขึน้อยูก่บัความรู ้ทกัษะ และ
การเอาใจใส่แล้ว เรื่องของการส่ือสารก็เป็นสิ่งส�าคัญ 
เพราะการสือ่สารทีด่จีะช่วยลดปัญหาต่าง ๆ  ทีอ่าจเกดิขึ้น 
เนื่องจากในการดูแลทางการแพทย์ แม้จะให้การดูแล
อย่างดีด้วยความรู้ ทักษะ และความตั้งใจที่จะให้ผู้ป่วย
ปลอดภยั แต่ต้องยอมรบัว่าบางครัง้อาจเกดิภาวะวกิฤติ
หรือภาวะฉุกเฉินที่ไม่สามารถคาดการณ์ได้ ดังนั้น การ
สือ่สารทีด่จีะสามารถท�าให้ปัญหาต่าง ๆ  ทีเ่กดิขึน้ลลุ่วง
ไปได้ด้วยดี 

ส�าหรับผู ้ที่สนใจเข ้าร ่วมการประชุม
วิชาการประจ�าปี ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2559 เรื่อง “การดูแล
อย่างมีคุณภาพในเวชศาสตร์มารดาและทารกใน
ครรภ์” (Quality Care in Maternal and Fetal 
Medicine) ระหว่างวนัที ่11-13 พฤษภาคม พ.ศ. 2559 
ณ ห้องประชมุแสนสขุ (Grand Hall) โรงแรมบางแสน
เฮอริเทจ อ.บางแสน จ.ชลบุรี สามารถลงทะเบียน
ออนไลน์ หรอืดรูายละเอยีดเพิม่เตมิได้ที ่www.thai-
smfm.com หรือสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได ้ที่ 
โทรศัพท์ 0-2718-1489, 08-7695-7659 โทรสาร 
0-2718-1488 E-mail: mfm_th@yahoo.com, 
por.boon@hotmail.com ID Line: 0876957659 
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 ÇÑ¹·Õè  Ë¹‹ÇÂ§Ò¹  ÃÒÂÅÐàÍÕÂ´  µÔ´µ‹ÍÊÍº¶ÒÁ
30 มีนาคม-

1 เมษายน 2559 
สถาบันการแพทยฉุกเฉิน
แหงชาติ

การประชุมวิชาการการแพทยฉุกเฉินระดับชาติ ประจําป พ.ศ. 2559 
(EMS Forum) “เคลื่อนวงลอคุณภาพการแพทยฉุกเฉิน” 
ณ ศูนยประชุมอิมแพ็คฟอรั่ม เมืองทองธานี

โทรศัพท 0-2872-1669 
โทรสาร 0-2872-1602-5
E-mail: thanomsri@thainhf.org
www.niems.go.th

1 เมษายน 2559 สมาคมศัลยกรรมและเวชศาสตร
เพื่อการเสริมสวยประเทศไทย 
รวมกับสมาคมศัลยแพทย
เสริมสวยประเทศเกาหลี

การประชุมวิชาการเชิงปฏิบัติการ Live Cosmetic Surgery 
Workshop 2016 ณ โรงพยาบาลไทยจักษุ ถ.เจริญราษฎร กรุงเทพฯ 

โทรศัพท 09-9146-5956  
E-mail: admin@cosmeticsurgery.or.th
www.cosmeticsurgery.or.th

2-3 เมษายน 2559 สาขาวิชาศัลยศาสตรศีรษะ คอ 
และเตานม 
ภาควิชาศัลยศาสตร คณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

การประชุมสัมมนาดานศัลยศาสตรศีรษะ คอ และเตานม 
ครั้งที่ 10  “Best Practice in HNB Surgery” ณ หองบรรยาย
อวย เกตุสิงห อาคารศรีสวรินทิรา ชั้น 3 คณะแพทยศาสตร
ศิริราชพยาบาล 

โทรศัพท 0-2419-8016, 
0-2419-8073
E-mail: sisuhnb@gmail.com
www.sirirajconference.com

26-28 เมษายน 2559 ราชวทิยาลยัโสต ศอ นาสกิแพทย
แหงประเทศไทย 

การประชุมวิชาการป พ.ศ. 2559 ครั้งที่ 1 ณ โรงแรมเดอะไซน 
พัทยา จ.ชลบุรี

โทรศัพท 0-2354-7711 
ตอ 93685, 93073    
โทรสาร 0-2354-4109
www.rcot.org

27-29 เมษายน 2559 ราชวิทยาลัยอายุรแพทย
แหงประเทศไทย 

การประชุมวิชาการ ครั้งที่ 32 ประจําป พ.ศ. 2559 
“Value-Based Medicine Practice” ณ ศูนยประชุมพีช 
โรงแรมรอยัล คลิฟ พัทยา

โทรศัพท 0-2716-6744, 
08-1450-4719, 08-9139-4555 
โทรสาร 0-2718-1652 
E-mail: rcpt.annual@rcpt.org,  
rcptmail@gmail.com 
www.rcpt.org

27-29 เมษายน 2559 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย
แหงประเทศไทย 

การประชุมวิชาการกลางป พ.ศ. 2559 “STRONG: Skills, Trends 
and Reviews in O aNd G” ณ โรงแรมแอมบาสซาเดอร ซอยสขุมุวทิ 11 
(ใกล BTS สถานีนานา) กรุงเทพฯ 

โทรศัพท 0-2716-5721-2, 
09-0669-5722 
โทรสาร 0-2716-5720
E-mail: congressrtcog@hotmail.com 
www.rtcog.or.th

11-13 พฤษภาคม 2559 สมาคมเวชศาสตรมารดา
และทารกในครรภ (ไทย)

การประชุมวิชาการประจําป ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2559 “Quality Care in 
Maternal and Fetal Medicine” ณ หองประชุมแสนสุข (Grand Hall) 
โรงแรมบางแสนเฮอริเทจ อ.บางแสน จ.ชลบุรี

โทรศัพท 0-2718-1489, 
08-7695-7659 
โทรสาร 0-2718-1488
E-mail: mfm_th@yahoo.com, 
por.boon@hotmail.com 
www.thai-smfm.com 

19-20 พฤษภาคม 2559
  

ราชวทิยาลยัแพทยออรโธปดกิส
แหงประเทศไทย 

การประชุมราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย 
สวนภูมิภาค พ.ศ. 2559 “Master secrets in orthopaedic surgery” 
ณ โรงแรมโซฟเทล กระบี่ โภคีธรา กอลฟ แอนด สปา รีสอรท 
จ.กระบี่

โทรศัพท 0-2716-5436-7  
โทรสาร 0-2716-5440
E-mail: secretariat@rcost.or.th 
www.rcost.or.th

19-21 พฤษภาคม 2559 ภาควิชาศัลยศาสตร 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร รวมกับโครงการ
จัดตั้งชมรมศลัยเสวนา 
ภาควชิาศลัยศาสตร

การประชุมศัลยเสวนา BB meeting Surgical Forum 5th 
“Breast Surgical Practices &  Management of complications” 
ณ โรงแรมโซฟเทล กระบี่ โภคีธรา กอลฟ แอนด สปา รีสอรท 
จ.กระบี่

โทรศัพท 0-7445-1403-4   
โทรสาร 0-7442-9384
E-mail: kpiyapor@gmail.com
http://medinfo2.psu.ac.th/surgery
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 Date  Title      City       Country  Contact

Highlight International Congress 2016

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. 0-2435-2345 # 226 Tel./FAX 0-2435-4024

7-9 April 2016 12th International Conference on 
Psychiatry “Psychiatry in General 
Medicine”

Jeddah Saudi Arabia http://jed.sghgroup.com.sa/index.
php?option=com_content&view 
=article&id= 293&Itemid=42&lang=en

8-10 April 2016 8th International Conference on 
Thrombosis and Hemostasis Issues in 
Cancer (ICTHIC)

Bergamo Italy www.icthic.com

19-21 April 2016 The Reproductive Health Summit 2016 London United 
Kingdom

http://lifescienceevents.com/
Reproductive2016

19-22 April 2016 Drug Discovery Chemistry San Diego United States 
of America

www.drugdiscoverychemistry.com

23-28 April 2016 20th European Congress of Physical and 
Rehabilitation Medicine

Estoril Portugal www.esprm2016.com/en

23-30 April 2016 Primary Care including Topics in Palliative 
Care Iberian Treasures Cruise

Monte Carlo Monaco www.continuingeducation.net

25-26 April 2016 Stem Cell Research & Regenerative 
Medicine Conference

Boston United States 
of America

www.gtcbio.com/conferences/stem-cell-
research-regenerative-medicine-overview

25-27 April 2016 Stem Cell Summit Boston United States 
of America

www.gtcbio.com/conferences/stem-cell-
summit-overview

28-29 April 2016 ICFSR 2016-5th International Conference 
on Frailty and Sarcopenia Research

Philadelphia United States 
of America

www.frailty-sarcopenia.com
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แถลงขาวแมวัยรุน: วาระแหงชาติ
คณะกรรมการคลินิกแมวัยรุน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล จัดงานแถลงขาว “แมวัยรุน: วาระแหงชาติ” 
โดยมี รศ.นพ.พัญู พันธบูรณะ ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา ประธาน
คณะกรรมการคลนิกิแมวยัรุน เปนผูดาํเนนิการแถลงขาว ภายในงานมกีารกลาวถงึ
ประเดน็ทีน่าสนใจ โดยม ีอ.พญ.จริาภรณ อรณุากรู หนวยเวชศาสตรผูปวยนอก
เด็กและวัยรุน ภาควิชากุมารเวชศาสตร, ผศ.นพ.สัญญา ภัทราชัย ภาควิชา
สูติศาสตร-นรีเวชวิทยา และ ศ.พญ.สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ 

หนวยเวชศาสตรผูปวยนอกเด็กและวัยรุน ภาควิชากุมารเวชศาสตร รวมใหขอมูลแกสื่อมวลชน เพื่อชวยกระตุนเตือนวัยรุนไทยให
ตระหนักถึงปญหาของแมวัยรุน ณ หองประชุมทานผูหญิงวิระยา ชวกุล ชั้น 5 อาคารศูนยการแพทยสิริกิติ์ เมื่อไมนานมานี้

ออกหนวยแพทยผิวหนังเคลื่อนที่ 
สมาคมแพทยผวิหนงัแหงประเทศไทย จดักจิกรรมออกหนวยแพทย

ผิวหนังเคลื่อนที่ “40 ป สมาคมแพทยผิวหนังฯ ออกหนวย 4 ภาค” ที่จังหวัด
อุดรธานี นําโดย รศ.นพ.นภดล นพคุณ นายกสมาคมแพทยผิวหนังแหง
ประเทศไทย และ ผศ.พญ.สุวิรากร โอภาสวงศ ประธานประชาสัมพันธ
สมาคมแพทยผวิหนงัแหงประเทศไทย โดยการจดักจิกรรมในครัง้นีไ้ดรบัเกยีรตจิาก 
นพ.ธรรมนูญ วิสิฐธนวรรธ ผูอํานวยการโรงพยาบาลอุดรธานี ใหเกียรติ
ตอนรับ ภายในงานนอกจากจะมีการตรวจรักษาผูปวยโรคผิวหนังแลว ยังมี

การจัดบรรยายทางวิชาการใหแกแพทยและบุคลากรของโรงพยาบาลอุดรธานีและโรงพยาบาลใกลเคียง เรื่องโรคติดเช้ือทางผิวหนัง 
โรคเรื้อน เรื่องของสิว โรคของผมและผื่นแพยา ณ หองประชุมชั้น 7 โรงพยาบาลอุดรธานี เมื่อไมนานมานี้ 

เปดตัวแคมเปญใหม 2559 
คณุตลุย วงศศภุสวสัดิ ์ผูจดัการทัว่ไป บรษิทั เซเรบอส (ประเทศไทย) 

จํากัด ผูนําในตลาดอาหารเสริมสุขภาพของเมืองไทย แถลงขาวถึงนโยบาย
การทาํการตลาดรบัป พ.ศ. 2559 พรอมเปดแคมเปญใหม “แบรนดซปุไกสกดั…
สอบครั้งสําคัญ ตองมุงมั่นทําใหเต็มที่” ซ่ึงเปนแคมเปญสงเสริมเด็กไทย
ใหทุมเท เอาชนะทุกการสอบ โดยมี ดร.อภิสิทธิ์ ฉัตรทนานนท, คุณศรัณยภัค 
เพ็ญชาติ, คุณโอบนิธิ วิวรรธนวรางค, คุณกชกร แกวศรชัย, คุณศิรดา 

ไตรตรงึษทศันา และ คุณมนอําไพ สิงหเสน ีรวมงานดงักลาว ณ หองคอนเซอรวาทอรี ่ชัน้ 7 โรงแรมแลนดมารค กรงุเทพฯ เมือ่ไมนานมานี้ 

นําเขาเกาอี้นวดไฟฟาเพื่อสุขภาพ  
กลุมบริษัทซัมมิท เพิ่มไลนธุรกิจ นําเขา “เกาอี้นวดไฟฟา Family 

Inada” การนัตคีณุภาพ ความนยิมในญีปุ่นมากกวา 50 ป มคีณุสมบตัยิอดเยีย่ม
ดูแลสุขภาพระดับ World Class จับตลาดไฮเอ็น เตรียมเปดโชวรูมสุขภาพ
ครบวงจรยานสุขุมวิท เมษายน พ.ศ. 2559 นี้ โดยไดรับเกียรติจาก มร.เคซุเกะ 
คารากิ เลขานุการเอกสถานทูตญี่ปุนประจําประเทศไทย, มร.นิชิมุ อินาดะ 
CEO Founder บรษิทั Family Inada จาํกดั ประเทศญีปุ่น และนายสรรเสรญิ 
จุฬางกูร ประธานใหญ กลุมบริษัทซัมมิท ผูผลิตชิ้นสวนรถยนตรายใหญ
ของประเทศไทย รวมเปนเกียรติในงานแถลงขาวเปดตัวเกาอี้นวดบําบัดไฟฟา
เพื่อสุขภาพ Family Inada Chair เมื่อไมนานมานี้ 
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ä»ÁÍºãËŒá¡‹á¾·Â�µÒÁâÃ§¾ÂÒºÒÅµ‹Ò§ æ ã¹·Ø¡¾×é¹·Õè·ÑèÇ»ÃÐà·È 

â´Âã¹¤ÃÑé§¹Õé ä´Œà´Ô¹·Ò§ä»ÁÍºÇÒÃÊÒÃÇ§¡ÒÃá¾·Â�ãËŒá¡‹á¾·Â�

ã¹âÃ§¾ÂÒºÒÅã¹¾×é¹·Õè¨Ñ§ËÇÑ´à¾ªÃºÙÃ³� ¢Í¹á¡‹¹ áÅÐàÅÂ

«Öè§ä´ŒÃÑº¡ÒÃµÍºÃÑº·Õè´Ṏ Ò¡á¾·Â� ¾ÂÒºÒÅ ÃÇÁ¶Ö§à̈ ŒÒË¹ŒÒ·Õè¢Í§

âÃ§¾ÂÒºÒÅ´ŒÇÂ «Öè§ÊÔè§µ‹Ò§ æ àËÅ‹Ò¹Õé¹Ñºà»š¹¡íÒÅÑ§ã̈ ´Õ æ 

ã¹¡ÒÃÊÃŒÒ§ÊÃÃ¤�Ê×èÍ´Õ æ à¾×èÍÊÑ§¤Áµ‹Íä»
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