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แพทยจุฬาฯ พัฒนาแอพพลิเคชั่น

‘Resus Ultrasound’

 คูมือแพทยฉุกเฉิน 

เฉพาะโรค
การใช ultrasound เพื่อการวินิจฉัย

และวางแผนการรักษาโรคปอดอักเสบ

รายงาน
พิเศษ

ชิปหัวใจ

สำหรับการคัดกรองยา

วัสดุและอุปกรณ
การแพทย 
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เคร� องทดสอบเคร� องมือแพทย Biomedical Test Equipment ชวยทานได

ทานมั่นใจไดอยางไรวาเคร� องมือแพทย ในสถานพยาบาลของทาน

แมนยํา มาตรฐาน และปลอดภัย

บริษัท เมเชอรโทรนิกซ จํากัด 
2425/2 ถนนลาดพราว ระหวางซอย 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

Safe Test 60 Electrical 
Medical Safety Analyzer
เครือ่งทดสอบความปลอดภัยทางไฟฟาจาก
เครื่องมือทางการแพทยตามมาตรฐาน 
IEC60601-1, IEC62353, VDE0751, 
NFPA-99

Uni-Pulse Defibrillator Analyzer
เครือ่งวเิคราะหประสทิธภิาพเครือ่งกระตกุหัวใจ
ทางการแพทยตามมาตรฐาน IEC60601-2-4 
& Waveform Capture, Store & Replay, 
Built-in 12 lead ECG

Uni-Sim Vital Signs Simulator
เครือ่งทดสอบวเิคราะหเครือ่งวัดสญัญาณชพี 
(6 in 1 Vital Signs 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
ของเครือ่งใชไฟฟาแบบมือถือ

MI 3152 Electrical Installation Safety
ตรวจสอบความปลอดภัยระบบไฟฟาในอาคาร 
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
เครือ่งวเิคราะหประสทิธภิาพเครือ่งตดัจี้
ดวยไฟฟา

Multi-Flo Infusion Pump Analyzer
เครือ่งวเิคราะหประสทิธภิาพเครือ่งจายของเหลว
ทางหลอดเลอืด

PF-300 Ventilator & Anesthesia 
Analyser
เครื่องวิเคราะหประสิทธิภาพเครื่องชวยหายใจ
และเครื่องรมยาสลบไดในเครื่องเดียวกัน

CITREX H4 Ventilator tester for mobile use
เครื่องวิเคราะหประสิทธิภาพเครื่องชวยหายใจ และไปปไลน
แกสทางการแพทยแบบมือถือ

สนใจตดิตอ:  คณุเฉลมิพร 08-5489-3461, คณุมนสันนัท 08-7714-3630, คณุสทุธริตัน 08-2003-6661

เคร� องตรวจวัดสภาพแวดลอมในอาคาร โรงพยาบาล

เคร� องตรวจสอบความปลอดภัยของระบบไฟฟาในอาคาร

เคร� องทดสอบความปลอดภัยเคร� องมือทางการแพทย

ยินดีเขาไปสาธิตสินคา
ถึงที่ทํางานของทาน  

288+ Electrical 
Medical Safety 
Analyzer 
เครื่องทดสอบความปลอดภัย
ท า ง ไ ฟ ฟ  า จ า ก เ ค ร่ื อ ง มื อ
ทางการแพทยตามมาตรฐาน  
IEC60601-1, IEC62353, 
V D E 0 7 5 1 ,  N F PA - 9 9 , 
AS-NZS 3551 สาํหรบัมอือาชพี
ที่มีปริมาณงานมาก มีระบบ 
Auto Sequence และมีเครื่อง 
พิมพบารโคดแบบไรสาย
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คณะที่ปรึกษากิตติมศักดิ์ 

ศ.นพ.มนตรี ตูจินดา ศ.ภิชาน นพ.พินิจ กุลละวณิชย  ศ.กิตติคุณ นพ.ศุภวัฒน ชุติวงศ  ภก.ศ.ดร.สมพล  ประคองพันธ ศ.พญ.ชนิกา ตูจินดา ผศ.นพ.ดร.ประกอบ ผูวิบูลยสุข 
นพ.พงษศักดิ์ วัฒนา ศ.นพ.นิพนธ พวงวรินทร ผศ.นพ.วรวุฒิ จรรยาวนิชย รศ.พญ.พรทิพย ภูวบัณฑิตสิน ศ.พญ.ฉวีวรรณ บุนนาค ศ.พญ.ศศิประภา บุญญพิสิฐ 
รศ.นพ.ปวน สุทธิพินิจธรรม พล.อ.ต.นพ.บรรหาร กออนันตกูล   รศ.นพ.วิสูตร ฟองศิริไพบูลย รศ.นพ.วรัท ทรรศนะวิภาส  พล.ต.ท.นพ.จงเจตน อาวเจนพงษ 

ศ.นพ.สมศักดิ์ โลหเลขา
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เผาพันธ จงจิตต
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อิศรานนท สิทธาพิสุทธิ์กุล
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â·Ã. 0-2435-2345 ตอ 225, 109 

á¿¡«� 0-2435-4024 

à¨ŒÒ¢Í§ บริษัท สรรพสาร จํากัด 

 71/16 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร 

 เขตบางกอกนอย กทม. 10700

¡ÃÃÁ¡ÒÃºÃÔËÒÃ  

วาณี วิชิตกุล

¼ÙŒÍíÒ¹ÇÂ¡ÒÃ¡ÅØ‹ÁÇ§¡ÒÃá¾·Â�  

สิริพร แสงเทียนฉาย
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สาโรจน ทรัพยสุนทร 

¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ  

ปยาภรณ เกตุมา,   หทัยทิพย โพธิราช

ÍÒÃ�µä´àÃ¡àµÍÃ� 

สุกัญญา หิรัญยะวะสิต 

á¼¹¡´Õä«¹�

อาทิตย ศานตพิริยะ
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สุกัญญา นิธิพานิชเจริญ 
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นิพนธ สอนสงกลิ่น  

§Ò¹ÊÒÃÊ¹à·È  

มนัญญา นาควิลัย 

§Ò¹â¦É³Ò 

ภิญญาพัชร ธนากุลจิราทิพย,   พัชรินทร กายหอม 

ปยะวรรณ หาปญนะ,   กนกอร ขจรศักดิ์

โตะหรือพืน้ทีท่าํใหลกูเจบ็เพือ่ใหเดก็หยดุรอง แทนที่
จะแสดงความเห็นใจที่ลูกเจ็บแลวอธิบายใหเด็ก
ทราบวาทาํไมจงึชนโตะหรอืหกลม ใหเด็กชวยตอบวา
เราจะปองกันไมใหชนโตะหรือลื่นหกลมไดอยางไร 
ตอไปเขาจะรูวิธีระมัดระวังไมใหเกิดขึ้นอีก ถาเรา
โทษโตะหรือโทษพื้นโดยการตีโตะหรือพื้น ตอไป
เขาก็ไมระวังเพราะถือเปนความผิดของผูอื่น ไมได
พัฒนาตนเองในการระมัดระวัง เมื่อโตขึ้นเจ็บปวย
รกัษาแลวไมดขีึน้กโ็ทษแพทย แทนทีจ่ะดวูาตนเอง
ทาํผิดอยางไรจงึปวยเปนโรค โรคหลายอยางปองกนั
ไดถาเราดแูลสขุภาพเราใหด ีรูจกัหลกีเลีย่งอนัตราย
ตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้น

ในชวง 7 วนัของเทศกาลสงกรานต คนไทย
มกีารเดนิทางและฉลองวนัปใหมไทยกนัมาก อบุตัเิหตุ
ทางรถยนตสูงทุกป จากสถิติป พ.ศ. 2551-2558 
มอีบุตัเิหตเุฉลีย่ 3,409 (2,828-4,243) ครัง้ มผูีบาดเจ็บ
เฉลี่ย 3,694  (3,040-4,803) ราย มีผูเสียชีวิต
เฉลี่ย 337 (271-373) ราย ในป พ.ศ. 2559 รัฐบาล
ออกมาตรการเขมงวดตัง้ดานตรวจมากขึน้ มีจาํนวน
อบุัตเิหตุเกดิขึน้ 3,447 ครั้ง อาจถอืไดวาลดลงบาง
เพราะจาํนวนรถมมีากขึน้ สวนกระทรวงสาธารณสุข
เราเตรยีมพรอมเจาหนาทีท่าํงานเต็มที ่แถมอบุติัเหตุ
รกัษาฟร ีประชาชนไมตองหวงเรือ่งการรกัษาพยาบาล 
ปรากฏวามีคนบาดเจ็บ 3,656 ราย ใกลเคียงกับ
คาเฉลี่ย แตผูปวยเสียชีวิตสูงขึ้นเปนประวัติการณ
คือ มีถึง 442 ราย รถที่เกิดอุบัติเหตุสูงสุดคือ 
รถจักรยานยนต รอยละ 79.14 สาเหตุที่สําคัญคือ 
ขบัรถเรว็เกินกาํหนดและเมาสรุา ซึง่เปนปจจยัจาก

»ÃÐ¨ํÒà´×Í¹ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2559

คนขบัและมกัเกดิในถนนเลก็ทีไ่มมเีจาหนาทีต่รวจสอบ
เหมือนถนนสายหลัก ประชาชนรูวาแพทยและ
โรงพยาบาลพรอมเลยประมาท ทําใหเสยีชวีติมากขึน้   

เมื่อ 10 กวาปกอน แพทยที่นิวยอรก 
ประเทศสหรฐัอเมรกิา ไดนดัหยดุงานประทวงเพราะ
มกีารฟองรองมาก แพทยดแูลเฉพาะผูปวยใน ไมมี
แพทยที่หองฉุกเฉิน เมื่อเวลาผานไปไดมาสํารวจดู
ยอนหลงัวาการหยดุงานของแพทยมผีลกระทบตอ
ผูปวยอยางไร ปรากฏวาวนัน้ันผูปวยเสยีชวีตินอยลง 
เพราะทกุคนไมกลาตกีนั ไมกลาขบัรถเรว็เนือ่งจาก
รูวาถามอุีบตัเิหตจุะไมมแีพทยดแูล แสดงใหเหน็วา
ถาประชาชนดูแลตนเองไมใหปวยหรือไมใหเกิด
อบุตัเิหตสุาํคญักวาการรกัษา ในประเทศไทยถาเรา
ประกาศวาวันหยุด แพทยจะหยุดดวย อุบัติเหตุ
คงลดลง แตเราทําไมไดเพราะประชาชนไมยอม 
อนาคตอาจตองกําหนดวาใครขับรถเรว็เกนิกาํหนด
หรอืดืม่สรุาจะตองจายคารกัษาพยาบาลดวย ใหผูปวย
มีสวนรับผิดชอบดวย เขาจะไดระมัดระวังมากขึ้น 
แทนท่ีจะประกาศวาอุบัติเหตุฉุกเฉินรักษาฟรี
ทุกโรงพยาบาลทั่วประเทศ ประชาชนเลยไมตอง
รบัผดิชอบเพราะมรีฐับาลและแพทยรบัผิดชอบแทน 
ถาเสียชวีติกจ็ะเรยีกคาเสียหายจากแพทยในฐานะ
ที่รับผิดชอบตอการรักษาพยาบาล

เปน ทีท่ราบกนัดตีัง้แตอดตีกาลวา ไมออน
ดัดงาย ไมแกดัดยาก การที่จะใหลูกหลานเรามี
แนวคิดและคานิยมเปนอยางไร เราจะตองปลูกฝง
ต้ังแตยงัเปนเดก็ การทีเ่ราจะเปลีย่นแนวคิด เราตอง
ใหรางวัลในการทาํด ีมกีารทาํโทษคนที่ทําเลว และ
จะตองมีตัวอยางที่ดีใหดูดวย การจับโจรไปขังเมื่อ
ปลอยออกมามักจะกอเรื่องแบบเดิม บางคนราย
มากขึ้นเพราะไปเรียนวิชามารจากนักโทษดวยกัน
ในคุก ไมแกดัดยาก คนท่ีดีขึ้นมักจะเปนคนดี
อยูกอน แตทําผิดจากความประมาท เขาใจผดิ หรอื
ควบคุมอารมณไมได

ปจจุบันเราเห็นคนคดโกงมากจนกลาย
เปนเรือ่งธรรมดา สิง่เหลาน้ีเราเห็นต้ังแตวยัเดก็ ครู
ใหการบานนักเรียนอนุบาลหรือชั้นประถมศึกษา
คอนขางยาก โดยอาจหวังวาจะไดใหพอแมชวย
สอน จะไดมสีวนรวมในการสอน ปรากฏวาลกูไมไดทาํ 
กลายเปนพอแมทําใหเองแทนที่จะชวยสอนให
ลกูทํา ลกูเอาผลงานของแมไปสงเปนผลงานของลูก 
เทากบัสอนใหลกูโกงตัง้แตเลก็ พอโตขึน้กโ็กงการสอบ 
ลอกของเพื่อนหรือจางคนมาสอบแทน ครูใหเด็ก
ปลูกตนไมซึ่งบางอยางยากไปสําหรับเด็ก พอแม
กลัวลูกไดคะแนนไมดีก็เลยไปซื้อตนไมมาสงครู 
แทนทีจ่ะเอาทีป่ลกูเองไปสง ทําใหลกูไดคะแนนดี
ซึง่กเ็ปนการโกงอกีเชนกนั ทาํใหเดก็เขาใจวาการโกง
เปนเรือ่งปกต ิเพราะพอแมกส็นบัสนนุและทาํใหเอง 

นสิยัโทษคนอืน่กถ็กูปลกูฝงมาตัง้แตเดก็ 
เดก็เดินชนโตะหรอืลืน่หกลม เดก็รองไหเพราะเจบ็ปวด 
ผูปกครองจะรีบไปตีโตะหรือตีพ้ืนเปนการทําโทษ

การปลูกฝงแนวคิดและคานิยมในคนไทย
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[ โลกกว้างทางแพทย์ ]
กองบรรณาธิการ • 

หลกัทางพนัธกุรรมความสมัพนัธ์เชงิสาเหตรุะหว่างโรคอ้วนของแม่และน�า้หนกัแรกเกดิ 
JAMA. 2016;315(11):1129-1140.
	 บทความเรื่อง	Genetic	Evidence	for	
Causal	 Relationships	 Between	 Maternal	
Obesity-Related	Traits	and	Birth	Weight	รายงาน
ว่า	 ทารกแรกเกิดซึ่งแม่มีปัญหาน�้าหนักเกินหรือ
อ้วนมักตัวใหญ่และเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนใน
การคลอด	และแม้มข้ีอมูลว่าลกัษณะทีส่มัพนัธ์กบั
โรคอ้วนของแม่มกัสมัพนัธ์กับน�า้หนกัแรกเกิด	แต่
ก็ยงัไม่เป็นทีแ่น่ชดัว่าเป็นความสมัพนัธ์เชงิสาเหตุ
หรือไม่
	 การศกึษาวจิยันีไ้ด้ทดสอบหาหลกัฐาน
ทางพันธุกรรมของความสัมพันธ ์เชิงสาเหตุ
ระหว่างน�้าหนักแรกเกิดและดัชนีมวลกายของแม่
และลกัษณะทีเ่กีย่วข้อง	การทดสอบความสมัพนัธ์
เชิงสาเหตุระหว่างน�้าหนักแรกเกิดของเด็กและ
ดชันีมวลกายของแม่และลกัษณะทีเ่กีย่วข้องใช้วธิี
สุ่มแบบเมนเดล	 และวิเคราะห์ข้อมูลจากผู้หญิง	
230,487	 รายจากการศึกษาวิจัย	 18	 โครงการ	
กลุม่ตวัอย่างเป็นผูห้ญงิเชือ้สายยโุรปซึง่เข้าร่วมใน
การศกึษาในประชากรหรอืในชมุชนในภมูภิาคยโุรป	
อเมริกาเหนือ	หรือออสเตรเลีย	อันเป็นส่วนหนึ่ง
ในโครงการ	Early	Growth	Genetics	Consortium	
การศึกษารวบรวมข ้อมูลทารกคลอดมีชีวิต	
คลอดตามก�าหนด	 และเป็นทารกครรภ์เด่ียวซึ่ง
คลอดระหว่างปี	ค.ศ.	1929-2013

	 การศกึษาได้รวมคะแนนดชันมีวลกาย	
ค่าน�้าตาลขณะอดอาหาร	 โรคเบาหวานชนิดที่	 2	
ความดันซิ ส โตลิ ก 	 ระ ดับ ไตรกลี เซอไรด ์	
คอเลสเตอรอลชนิดเอชดีแอล	 ระดับวิตามินดี	
และระดับอะดิโปเนคติน	 โดยให้น�้าหนักแรกเกิด
จากการศึกษาทั้ง	18	โครงการเป็นผลลัพธ์หลัก
	 จากทารกแรกเกิด	30,487	ราย	พบว่า
ค่าเฉลี่ยน�้าหนักแรกเกิดจากแต่ละกลุ ่มมีพิสัย
ระหว่าง	 3,325-3,679	 กรัม	 คะแนนพันธุกรรม
ส�าหรับดัชนีมวลกายของแม่สัมพันธ์กับน�้าหนัก
แรกเกิดที่สูงกว่า	2	กรัม	(ค่า	95%	CI	เท่ากับ	0-3	
กรัม)	 ต ่อแอลลีลเพิ่มดัชนีมวลกายของแม ่	
(p	=	0.008)	 เช่นเดียวกับคะแนนพันธุกรรมด้าน
ค่าน�้าตาลขณะอดอาหารและความดันซิสโตลิก
ซึ่งสัมพันธ์กับน�้าหนักแรกเกิด	8	กรัม	(ค่า	95%	CI	
เท่ากับ	 6-10	 กรัม)	 ต ่อแอลลีลเพิ่มกลูโคส	
(p	=	7	×	10-14)	และ	-4	กรัม	(ค่า	95%	CI	เท่ากับ	
-6	ถึง	-2	กรัม)	ต่อแอลลีลเพิ่มความดันซิสโตลิก	

(p	=	1	×	10-5)	ตามล�าดบั	โดยคะแนนดชันมีวลกาย
ของแม่ที่เพิ่มขึ้น	 1-SD	 (≈	4	 คะแนน)	 สัมพันธ์
กับน�้าหนักแรกเกิดที่สูงขึ้น	 55	 กรัม	 (95%	 CI	
เท่ากับ	17-93	กรัม)	คะแนนค่าน�้าตาลอดอาหาร
ที่สูงขึ้น	1-SD	(≈	7.2	มิลลิกรัม/เดซิลิตร)	สัมพันธ์
กับน�้าหนักแรกเกิดที่สูงขึ้น	114	กรัม	(ค่า	95%	CI	
เท่ากับ	80-147	กรัม)	อย่างไรก็ดี	พบว่าคะแนน
ความดนัซิสโตลกิทีส่งูข้ึน	1-SD	(≈	10	มลิลเิมตรปรอท) 
สัมพันธ์กับน�้าหนักแรกเกิดที่ต�่าลง	 208	 กรัม	
(ค่า	95%	CI	เท่ากับ	-394	ถึง	-21	กรัม)	ส�าหรับ
ดัชนีมวลกายและค่าน�้าตาลอดอาหารพบว่า	
ความสัมพันธ ์ด ้านพันธุกรรมสอดคล้องกับ
ความสมัพนัธ์ทีส่งัเกตพบ	ขณะทีไ่ด้ผลตรงข้ามกนั
ส�าหรับความดันซิสโตลิก
	 ผลลัพธ์จากการศึกษาด้วยวิธีสุ่มแบบ
เมนเดลช้ีว่า	 ระดับดัชนีมวลกายและน�้าตาล
ในเลือดที่สูงขึ้นจากพันธุกรรมอาจเป็นสาเหตุให้
ทารกมีน�้าหนักแรกเกิดเพิ่มขึ้น	 ขณะท่ีความดัน
ซิสโตลิกที่สูงขึ้นจากพันธุกรรมอาจท�าให้ทารก
มีน�้าหนักแรกเกิดต�่าลง	 หากผลลัพธ์นี้ได้รับการ
พิสูจน์ก็จะมีนัยส�าคัญต่อการให้ค�าปรึกษาและ
ดูแลการตั้งครรภ์เพื่อหลีกเลี่ยงผลลัพธ์ไม่พึง
ประสงค์จากการคลอดอันเป็นผลมาจากน�้าหนัก
ตัว

ขณะที่ผู้ป่วย	717	รายในกลุ่มที่เริ่มให้อาหารทาง
หลอดเลือดด�าช้าได้รับอาหารในเช้าของวันที่	 8	
นบัตัง้แต่รบัเข้าหน่วยวกิฤต	ิผูป่้วยทัง้	2	กลุม่ได้รับ
อาหารผ่านทางเดินอาหารโดยเร็วร่วมกับการ
ให้วิตามินและแร่ธาตุทางหลอดเลือดด�า
	 แม้ผู้ป่วยทั้ง	 2	 กลุ่มมีอัตราตายใกล้
เคียงกัน	 แต่พบว่าร้อยละของผู้ป่วยที่ติดเชื้อใหม่
เท่ากับ	 10.7%	 ในกลุ่มที่เริ่มให้อาหารทาง
หลอดเลอืดด�าช้าเทยีบกบั	18.5%	ในกลุม่ทีเ่ริม่ให้
อาหารทางหลอดเลือดด�าเร็ว	 (ค่า	odds	 ratio	ที่
ปรบัแล้วเท่ากบั	0.48	ค่า	95%	confidence	interval	
[CI]	เท่ากับ	0.35-0.66)	ค่าเฉลี่ย	(±	SE)	ของระยะ
การรกัษาในหน่วยวกิฤตเิท่ากบั	6.5	±	0.4	วนัในกลุม่
ทีเ่ริม่ให้อาหารทางหลอดเลอืดด�าช้าเทยีบกบั	9.2	
±	0.8	วันในกลุม่ทีเ่ริม่ให้อาหารทางหลอดเลอืดด�า
เร็ว	 โดยยังพบแนวโน้มที่สูงกว่าต่อการจ�าหน่าย
จากหน่วยวกิฤติโดยท่ียงัคงมชีวีติส�าหรับกลุ่มท่ีเร่ิม
ให้อาหารทางหลอดเลือดด�าช้า	 (hazard	 ratio	ที่

ปรบัแล้วเท่ากบั	1.23	ค่า	95%	CI	เท่ากบั	1.11-1.37)	
การเริม่ให้อาหารทางหลอดเลือดด�าช้าสมัพันธ์กบั
ระยะการใช้เครื่องช่วยหายใจท่ีสั้นกว่าเทียบกับ
เริม่ให้อาหารทางหลอดเลอืดด�าโดยเรว็	(p	=	0.001)	
เช่นเดยีวกบัสดัส่วนผูป่้วยทีไ่ด้รบัการบ�าบดัทดแทน
ไตที่น้อยกว่า	 (p	 =	 0.04)	 และระยะการพักใน
โรงพยาบาลท่ีสัน้กว่า	(p	=	0.001)	การเริม่ให้อาหาร
ทางหลอดเลือดด�าช้ายังสัมพันธ์กับระดับ	
γ-glutamyltransferase	และ	alkaline	phosphatase	
ในพลาสมาที่ต�่ากว่าเม่ือเทียบกับเริ่มให้อาหาร
ทางหลอดเลอืดด�าโดยเร็ว	(p	=	0.001	และ	p	=	0.04	
ตามล�าดับ)	 ตลอดจนระดับท่ีสูงกว่าของบิลิรูบิน	
(p	=	0.004)	และ	C-reactive	protein	(p	=	0.006)
	 การชะลอการให้อาหารทางหลอดเลือดด�า
เป็นเวลา	1	สัปดาห์ในผู้ป่วยเด็กวิกฤติซึ่งรักษาใน
หน่วยวิกฤติสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีกว่า
การเริ่มให้อาหารทางหลอดเลือดด�าโดยเร็ว

N Engl J Med 2016; 374:1111-1122
	 บทความเรื่อง	 Early	 versus	 Late	
Parenteral	 Nutrition	 in	 Critically	 Ill	 Children	
รายงานว่า	 การศึกษาวิจัยหลายโครงการได้ตั้ง
ค�าถามถึงประโยชน์ของการเริ่มให้อาหารทาง
หลอดเลือดด�าโดยเร็วในผู้ใหญ่	ขณะที่ผลการเริ่ม
ให้อาหารทางหลอดเลอืดด�าโดยเรว็ต่อผลลัพธ์ทาง
คลินิกในผู้ป่วยเด็กวิกฤติก็ยังไม่มีข้อมูลแน่ชัด
	 การศึกษาวิจัยมีรูปแบบเป็นการศึกษา
เปรียบเทียบโดยวิธีการสุ่มจากหลายสถาบัน	
ครอบคลุมผู้ป่วยเด็กวิกฤติ	 1,440	 ราย	 โดยต้ัง
สมมติฐานว่าการชะลอการให้อาหารทาง
หลอดเลือดด�าเป็นระยะเวลา	 1	 สัปดาห์	 (เริ่มให้
อาหารทางหลอดเลอืดด�าช้า)	ในหอผูป่้วยเดก็วกิฤติ
มีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีกว่าการเริ่มอาหารทาง
หลอดเลอืดด�าโดยเรว็	 โดยทัง้	 2	 กลุม่มปีรมิาณ
การให้สารน�า้ใกล้เคยีงกนั	จดุยตุปิฐมภมู	ิได้แก่	การ
ตดิเชือ้ระหว่างรกัษาในหน่วยวกิฤต	ิและระยะ	adjusted	
การรักษาในหน่วยวกิฤตปิระเมนิจากจ�านวนวนัใน
หน่วยวกิฤตแิละระยะเวลาจนถงึจ�าหน่ายออกจาก
หน่วยวกิฤตโิดยทีย่งัมชีวีติ	ผูป่้วย	723	รายในกลุม่
ที่ได้เริ่มให้อาหารทางหลอดเลือดด�าโดยเร็วได้รับ
อาหารภายใน	 24	 ชั่วโมงหลังรับเข้าหน่วยวิกฤต	ิ

เปรยีบเทียบการให้อาหารทางหลอดเลอืดด�า
เร็วและช้าในผู้ป่วยเด็กวิกฤติ
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N Engl J Med 2016;374:1221-1231.
	 บทความเรื่อง	 Vascular	 Effects	 of	
Early	versus	Late	Postmenopausal	Treatment	
with	 Estradiol	 อ้างถึงข้อมูลการศึกษาวิจัยก่อน
หน้านี้ว่า	 ฮอร์โมนบ�าบัดสูตรเอสโตรเจนสัมพันธ์
กับผลลัพธ์ที่ดีด้านโรคหัวใจและหลอดเลือดหาก
เริ่มการรักษาใกล้เคียงกับช่วงที่หมดประจ�าเดือน	
แต่ไม ่รวมถึงเริ่มการรักษาหลังจากหมด
ประจ�าเดอืนไปแล้ว	อย่างไรกด็	ียงัไม่มกีารทดสอบ
สมมตฐิานว่าผลลพัธ์ด้านโรคหวัใจและหลอดเลอืด
ของการรักษาด้วยฮอร์โมนบ�าบัดในหญิงวัยทอง
แตกต่างตามระยะเวลาที่เริ่มการรักษา
	 การศึกษาได้แบ่งกลุ่มผู้หญิงวัยทองที่
สุขภาพดี	 643	 ราย	 ตามระยะเวลานับจากหมด
ประจ�าเดอืน	(<	6	ปี	[กลุม่	early	postmenopause]	
หรือ	≥	10	ปี	[กลุ่ม	late	postmenopause])	และ
สุ่มให้ได้รับ	 17β-estradiol	 แบบยารับประทาน	
(1	มิลลิกรัมต่อวัน	ร่วมกับเจลโปรเจสเตอโรนทาง
ช่องคลอด	[45	มิลลิกรัม]	ตามก�าหนด	[วันละครั้ง

ผลต่อหลอดเลอืดจากการเริม่ Estradiol เรว็และช้าในหญงิวยัทอง
เป็นระยะเวลา	10	วนัในรอบเดือน]	ส�าหรับผูห้ญิง
ทีม่มีดลกู)	หรือยาหลอก	ร่วมกบัเจลยาหลอกทาง
ช่องคลอดส�าหรับผู้หญิงที่มีมดลูก	 ผลลัพธ์หลัก	
ได้แก่	 อัตราการเปลี่ยนแปลงของความหนา
ผนังหลอดเลือดแดงที่คอซึ่งวัดทุก	6	 เดือน	และ
ผลลัพธ์รองได้แก่	 การประเมินภาวะหลอดเลือด
หัวใจแข็งจากการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เมื่อ
อาสาสมัครได้รับยาที่ศึกษาครบถ้วน
	 หลังจากมัธยฐาน	 5	 ปี	 พบว่าผลของ	
estradiol	 ที่ให้ร่วมกับโปรเจสเตอโรน	 หรือให้	
estradiol	 อย่างเดียวต่อการหนาตัวของผนัง
หลอดเลอืดแดงทีค่อแตกต่างกนัระหว่างกลุม่	early	
postmenopause	 และ	 late	 postmenopause	
(p	=	0.007	ส�าหรับ	interaction)	ส�าหรับผู้หญิงที่
หมดประจ�าเดอืนมาแล้วไม่เกนิ	6	ปี	พบว่าค่าเฉลีย่
การหนาตัวของผนังหลอดเลือดแดงที่คอเพิ่มขึ้น	
0.0078	 มิลลิเมตรต่อปีในกลุ่มที่ได้รับยาหลอก	
เทียบกบั	 0.0044	 มิลลิเมตรต่อปีในกลุ่มท่ีได้รับ	
estradiol	 (p	 =	 0.008)	 ส�าหรับผู้หญิงที่หมด

ประจ�าเดอืนมาแล้ว	10	ปีหรอืมากกว่าพบว่า	อตัรา
การหนาตวัของผนงัหลอดเลอืดแดงทีค่อในกลุม่ที่
ได้รบัยาหลอกและกลุม่ทีไ่ด้รบั	estradiol	ใกล้เคยีงกนั	
(0.0088	และ	0.0100	มิลลิเมตรต่อปี;	p	=	0.29)	
โดยผลลัพธ์ด้านหินปูนในหลอดเลือดหัวใจ	
หลอดเลือดตีบโดยรวม	และคราบพลัคไม่ต่างกัน
อย่างมนียัส�าคญัระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัยาหลอกและ
กลุ่มที่ได้รับ	estradiol	ในอาสาสมัครทั้งกลุ่ม	early	
postmenopause	และ	late	postmenopause
	 การรักษาด้วย	 estradiol	 แบบยา
รบัประทานสมัพนัธ์กบัการด�าเนนิโรคทีช้่ากว่าของ
ภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็ไม่แสดงอาการ	(ประเมนิ
จากการหนาตวัของผนงัหลอดเลอืดแดงทีค่อ)	เทยีบ
กับยาหลอกเมื่อการรักษาเริ่มต้นภายใน	 6	 ปี
หลงัหมดประจ�าเดอืน	แต่ไม่รวมถงึเมือ่เริม่การรกัษา
หลงัหมดประจ�าเดอืนแล้ว	10	ปีหรอืนานกว่า	อย่างไร
กด็	ีestradiol	ไม่มผีลทีม่นียัส�าคญัต่อภาวะหลอดเลอืด
แดงแข็ง	ประเมนิจากผลตรวจหัวใจด้วยการเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ในหญิงวัยทองทั้ง	2	กลุ่ม

เท่ากับ	3.4	กิโลกรัม)	พบว่า	5,287	ราย	(14%)	ได้
รบัยาปฏชิวีนะในช่วง	6	เดอืนแรกของชีวติ	(ทีอ่ายุ
เฉลี่ย	4.3	เดือน)	การได้รับยาปฏิชีวนะไม่สัมพันธ์
อย่างมีนัยส�าคัญกับอัตราการเปลี่ยนแปลงของ
น�้าหนักตัว	(0.7%	ค่า	95%	CI	เท่ากับ	-0.1%	ถึง	
1.5%;	 p	 =	0.07	 ซึ่งเทียบเท่า	 0.05	 กิโลกรัม
โดยประมาณ	ค่า	95%	CI	เท่ากบั	-0.004	ถงึ	0.11	
กิโลกรัมของน�้าหนักที่เพิ่มขึ้นระหว่างอายุ	2-5	ปี)	
ในทารก	92	ราย	(38%	เป็นเด็กหญิง	และน�้าหนัก
แรกเกิดเฉลี่ยเท่ากับ	2.8	กิโลกรัม)	พบว่าเด็กแฝด	
46	 รายซึ่งได้รับยาปฏิชีวนะในช่วง	 6	 เดือนแรก
ของชีวติได้รบัยาเมือ่อายเุฉลีย่	4.5	เดอืน	การได้รับ
ยาปฏชิวีนะไม่สมัพนัธ์อย่างมนียัส�าคญักบัผลต่าง
ด้านน�้าหนักตัว	 (-0.09	 กิโลกรัม	 ค่า	 95%	 CI	
เท่ากับ	-0.26	ถึง	0.08	กิโลกรัม;	p	=	0.30)
	 การได้รบัยาปฏชิวีนะภายใน	6	เดือนแรก
ของชีวิตเมื่อเทียบกับการไม่ได้รับยาแล้ว	 พบว่า
ไม่สัมพันธ์กับความต่างที่มีนัยส�าคัญทางสถิติ
ของน�้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นจนถึงอายุ	 7	 ปี	 ซ่ึง
สะท้อนว่าการเพิม่ขึน้ของน�า้หนกัตวัไม่น่าจะเป็น
เหตผุลของการจ�ากดัการใช้ยาปฏชิวีนะในเดก็เลก็
ที่สุขภาพแข็งแรง

การได้รับยาปฏิชีวนะช่วง 6 เดือนแรกต่อน�้าหนักตัวเพิ่มวัยเด็ก

14	 วันหลังคลอด	 และตรวจสุขภาพเพิ่มเติมอีก
อย่างน้อย	2	ครั้งในขวบปีแรก	เกณฑ์การคัดออก	
ได้แก่	เด็กที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังที่ซับซ้อน	และเด็ก
ที่ได้รับยาปฏิชีวนะระยะยาว	 หรือได้รับคอร์ติโค
สเตียรอยด์	 การศึกษาได้รวบรวมเด็กคลอดเดี่ยว	
38,522	ราย	และแฝด	92	ราย	 (จับคู่เทียบเคียง	
46	คู)่	ซึง่มคีวามแตกต่างด้านการได้รบัยาปฏชิวีนะ
ในช่วง	 6	 เดือนแรกของชีวิต	 โดยติดตามถึงวันที่	
31	 ธันวาคม	 ค.ศ.	 2012	 ผลลัพธ์หลัก	 ได้แก่	
น�้าหนักตัวประเมินที่การตรวจสุขภาพจากอายุ	
6	เดือน	ถึง	7	ปี
	 จากทารกคลอดเดี่ยว	 38,522	 ราย	
(50%	 เป็นเด็กหญิง	 และน�้าหนักแรกเกิดเฉลี่ย

JAMA. 2016;315(12):1258-1265.
	 บทความเร่ือง	 Antibiotic	 Exposure	
During	the	First	6	Months	of	Life	and	Weight	
Gain	During	Childhood	รายงานว่า	การได้รับยา
ปฏชิวีนะในช่วงแรกของชวีติสมัพนัธ์กบัการสะสม
ไขมันเพ่ิมขึ้นในสัตว์ทดลอง	 ขณะที่พบด้วยว่า	
การให้ยาปฏชิวีนะในทารกมกัขาดความเหมาะสม	
อย่างไรกด็	ีการศกึษาทีผ่่านมาเกีย่วกบัความสมัพนัธ์
ระหว่างการให้ยาปฏชิวีนะในทารกและการเพิม่ขึน้
ของน�้าหนักตัวในวัยเด็กยังคงขัดแย้งกัน	
	 การศกึษาวจัิยนีไ้ด้ประเมนิความสมัพันธ์
ระหว่างการได้รับยาปฏิชีวนะในช่วงแรกของชีวิต
และน�้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นในวัยเด็ก	 โดยมีรูปแบบ
เป็นการศกึษาย้อนหลงัระยะยาวในเดก็คลอดเดีย่ว	
และการศกึษาระยะยาวในเดก็คูแ่ฝดจากโรงพยาบาล
เด็กปฐมภูมิ	 30	 แห่ง	 ซึ่งให้บริการแก่เด็กกว่า	
200,000	 รายที่มีภูมิหลังแตกต่างกันทั้งด้าน
เชื้อชาติและสังคมเศรษฐานะในรัฐเพนซิลเวเนีย	
นิวเจอร์ซี	และเดลาแวร์ของสหรัฐอเมริกา
	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเป็นทารก
คลอดระหว่างวันที่	1	พฤศจิกายน	ค.ศ.	2001	ถึง
วันที่	 31	 ธันวาคม	 ค.ศ.	 2011	 ที่อายุครรภ์	 35	
สัปดาห์หรือมากกว่า	มีน�้าหนักแรกเกิดอย่างน้อย	
2,000	 กรัม	 มีอายุครรภ์อยู่ในเปอร์เซ็นไทล์ที่	 5	
หรือสูงกว่า	ได้รับการตรวจสุขภาพป้องกันภายใน	
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[ โลกกว้างทางแพทย์ ]

การเพิ่ม Insulin Glargine เทียบกับ Insulin Degludec/Liraglutide 
ต่อ HbA1c ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งควบคุมไม่ได้      

glargine	(-1.4	กิโลกรัมส�าหรับ	insulin	degludec/
liraglutide	เทียบกับ	1.8	กิโลกรัมส�าหรับ	 insulin	
glargine	ค่าประมาณผลต่างการรกัษาเท่ากับ	-3.20	
กิโลกรัม	 [95%	 CI	 เท่ากับ	 -3.77	 ถึง	 -2.64];	
p	<	0.001)	 และเหตุการณ์ของภาวะน�้าตาลต�่า
ในเลอืดท่ีน้อยกว่า	(เหตกุารณ์/คน-ปี	เท่ากบั	2.23	
ส�าหรบั	insulin	degludec/liraglutide	เทยีบกบั	5.05	
ส�าหรบั	insulin	glargine	โดยมอีตัราส่วน	estimated	
rate	ratio	เท่ากับ	0.43	[95%	CI	เท่ากับ	0.30-
0.61];	p	<	0.001)	อัตราเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
โดยรวมและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงอยู่
ในระดับใกล้เคยีงกันในทัง้	2	กลุม่	ยกเว้นเหตกุารณ์
ไม่พึงประสงค์ด้านทางเดินอาหารไม่รุนแรงซึ่ง
พบมากกว่าจากการรักษาด้วย	insulin	degludec/
liraglutide	(79	เหตุการณ์ส�าหรบั	insulin	degludec/
liraglutide	เทียบกับ	18	เหตุการณ์ส�าหรับ	insulin	
glargine)
	 ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 ซึ่ง
ควบคุมและได้รับ	insulin	glargine	หรอื	metformin	
พบว่าการรักษาด้วย	insulin	degludec/liraglutide	
เมือ่เทยีบกบัการปรบัขนาด	insulin	glargine	เพิม่ขึ้น
แล้วมีผลลัพธ์ด้านค่า	 HbA1c	 ที่ไม่ด้อยกว่า	
โดยที่ข้อมูลจากการวิเคราะห์ทุติยภูมิชี้ว่าลดค่า	
HbA1c	ได้ดีกว่าหลังการรักษา	26	สัปดาห์	ทั้งนี้
จ�าเป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อประเมิน
ประสิทธิผลและความปลอดภัยในระยะยาว			

ซึง่ปรบัขนาดสปัดาห์ละ	2	คร้ังเพือ่ควบคมุค่าน�า้ตาล
ให้อยู่ระหว่าง	72-90	มิลลิกรัม/เดซิลิตร	ผลลัพธ์
หลัก	 ได้แก่	 การเปลี่ยนแปลงของระดับ	 HbA1c	
ภายหลงั	26	สปัดาห์	โดยมเีกณฑ์ความไม่ด้อยกว่า
เท่ากับ	 0.3%	 (ขอบเขตบนของค่า	 95%	 CI	
เท่ากบั	<	0.3%)	หากผลลพัธ์ของ	insulin	degludec/
liraglutide	ถึงเกณฑ์ความไมด่อ้ยกวา่กจ็ะทดสอบ
จดุยุติปฐมภมิูเพือ่ประเมินความเหนือกว่าทางสถติ	ิ
โดยรวมการเปลี่ยนแปลงของระดับ	 HbA1c	
น�า้หนกัตวั	และอตัราการเกดิภาวะน�า้ตาลต�า่ในเลอืด
	 จากผู้ป่วยที่ได้รับการสุ่ม	 557	 ราย	
(ค่าเฉลีย่อายเุท่ากบั	58.8	ปี	และ	49.7%	เป็นผูห้ญงิ)	
มีผู้ป่วย	92.5%	ที่เสร็จสิ้นการศึกษาและมีข้อมูล
ที่	26	สัปดาห์	โดยระดับ	HbA1c	ที่พื้นฐานเท่ากับ	
8.4%	 ส�าหรับกลุ่มที่ได้รับ	 insulin	 degludec/
liraglutide	และ	8.2%	ส�าหรับกลุ่มที่ได้รับ	insulin	
glargine	 ระดับ	 HbA1c	 ลดลงมากกว่าในกลุ่มที่
ได้รบั	insulin	degludec/liraglutide	เทยีบกบักลุม่ที่
ได้รับ	insulin	glargine	(-1.81%	ส�าหรับกลุ่มที่ได้
รบั	insulin	degludec/liraglutide	เทยีบกบั	-1.13%	
ส�าหรับกลุ่มที่ได้รับ	 insulin	 glargine	 โดยมีค่า
ประมาณผลต่างการรักษาเท่ากับ	 -0.59%	 [95%	
CI	เท่ากบั	-0.74%	ถงึ	-0.45%])	ซึง่ถงึเกณฑ์ความ
ไม่ด้อยกว่า	(p	<	0.001)	และความเหนือกว่าทาง
สถติ	ิ(p	<	0.001)	การรกัษาด้วย	insulin	degludec/
liraglutide	ยังสัมพันธ์กับการลดลงของน�้าหนักตัว
เมือ่เทยีบกับการเพิม่ขึน้ของน�า้หนกัตวัจาก	insulin	

JAMA. 2016;315(9):898-907.
	 บทความเรือ่ง	Effect	of	Insulin	Glargine	
Up-titration	vs	Insulin	Degludec/Liraglutide	on	
Glycated	Hemoglobin	Levels	 in	Patients	with	
Uncontrolled	Type	2	Diabetes:	 The	DUAL	V	
Randomized	Clinical	Trial		รายงานว่า	การควบคมุ
ระดับน�้าตาลให้ได้ตามเป้าหมายเป็นปัญหาใหญ่
ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี	2	แม้ในผูป่้วยท่ีได้รับ
การรักษาด้วยอินซูลิน
	 การศกึษาวจิยันีม้เีป้าหมายเพือ่ประเมนิว่า	
การให้	 insulin	 degludec/liraglutide	 แบบคงที่
ไม่ด้อยกว่าการเพิ่มขนาด	insulin	glargine	อย่าง
ต่อเนือ่งในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที	่2	ซึง่ควบคมุ
น�า้ตาลไม่ได้และได้รบัการรกัษาด้วย	insulin	glargine	
ร่วมกับ	metformin	 โดยมีรูปแบบเป็นการศึกษา
วิจัยด้วยวิธีการสุ่มแบบเปิดระยะที่	 3	 ระยะเวลา	
26	สปัดาห์จากโรงพยาบาล	75	แห่งใน	10	ประเทศ	
ระหว่างเดือนกันยายน	 ค.ศ.	 2013	 ถึงเดือน
พฤศจิกายน	 ค.ศ.	 2014	 ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน	
557	 รายซึ่งควบคุมไม่ได้และได้รับการรักษาด้วย	
insulin	glargine	(20-50	หน่วย)	และ	metformin	
(≥	1,500	มลิลิกรมั/วนั)	โดยมรีะดบั	HbA1c	ระหว่าง	
7-10%	และมดัีชนมีวลกายเท่ากับ	40	หรือต�า่กว่า						
	 ผู้ป่วยได้รับ	insulin	degludec/liraglutide	
(n	=	278	 โดยขนาดสูงสุดเท่ากับ	 50	 หน่วยของ	
degludec	และ	1.8	มิลลิกรัมของ	liraglutide)	หรือ	
insulin	glargine	(n	=	279	ไม่ก�าหนดขนาดสูงสุด)	

N Engl J Med 2016;374:1332-1343.
	 บทความเรือ่ง	Fresh	Fruit	Consumption	
and	Major	 Cardiovascular	 Disease	 in	 China	
รายงานว่า	 การบริโภคผลไม้สดในปริมาณมาก
สัมพันธ์กับความเสี่ยงที่ต�่าลงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลอืดในประชากรตะวนัตก	อย่างไรกด็	ียังไม่มี
ข้อมูลความสัมพันธ์ดังกล่าวในประเทศจีนซึ่งมี
อัตราการบริโภคผลไม้สดที่ต�่า	 ขณะที่อัตราของ
สโตรคอยู่ในระดับสูง
	 การศกึษาได้รวบรวมผูใ้หญ่	512,891	ราย	
ซึ่งมีอายุระหว่าง	 30-79	 ปี	 จาก	 10	 ภูมิภาค
ในประเทศจนีระหว่างปี	ค.ศ.	2004-2008	ระหว่าง
การติดตามระยะ	 3.2	 ล้านคน-ปี	 พบเหตุการณ์
ของการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด	
5,173	 เหตุการณ์	 การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
รุนแรง	 2,551	 เหตุการณ์	 (ถึงแก่ชีวิตและไม่ถึง	
แก่ชีวิต)	หลอดเลือดสมองตีบ	14,579	เหตุการณ์	

และเลือดออกในเนื้อสมอง	3,523	เหตุการณ์จาก
อาสาสมคัร	451,665	ราย	ซึง่ไม่มปีระวติัโรคหวัใจ
และหลอดเลือด	 หรือได้รับยาลดความดันโลหิต
ท่ีพืน้ฐาน	โดยค�านวณค่า	hazard	ratios	ทีป่รบัแล้ว
ของการบริโภคผลไม้สดต่ออัตราของโรคด้วยวิธี	
Cox	regression	
	 โดยรวมพบอาสาสมคัร	18.0%	ทีบ่รโิภค
ผลไม้สดเป็นประจ�าทุกวัน	 ซึ่งเมื่อเทียบกับ
อาสาสมคัรทีไ่ม่บรโิภคหรอืแทบไม่บรโิภคผลไม้สด	
(กลุ่มไม่บริโภค)	 พบว่ากลุ่มที่บริโภคผลไม้สด
เป็นประจ�าทกุวนัมคีวามดนัซสิโตลกิต�า่กว่า	(ต�า่กว่า	
4.0	มิลลิเมตรปรอท)	และมีระดับน�้าตาลในเลือด
ต�า่กว่า	(ต�า่กว่า	0.5	มลิลโิมลต่อลติร	[9.0	มลิลกิรมั
ต่อเดซิลิตร];	p	<	0.001	ส�าหรับ	trend	ของการ
เปรียบเทยีบทัง้	2	ข้อ)	ค่า	hazard	ratios	ทีป่รบัแล้ว
ของการบรโิภคผลไม้สดเป็นประจ�าทกุวนัเทยีบกบั
การไม่บริโภคผลไม้สดเท่ากบั	0.60	(95%	CI	เท่ากบั	

0.54-0.67)	 ส�าหรับการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ
และหลอดเลือด	 และ	 0.66	 (95%	 CI	 เท่ากับ	
0.58-0.75),	 0.75	 (95%	CI	 เท่ากับ	 0.72-0.79)	
และ	0.64	(95%	CI	เท่ากับ	0.56-0.74)	ตามล�าดับ	
ส�าหรบัการเกดิเหตกุารณ์ของโรคหลอดเลอืดหวัใจ
ที่รุนแรง	 หลอดเลือดสมองตีบ	 และหลอดเลือด
สมองแตก	 จากการศึกษาพบความสัมพันธ์ของ
ขนาดกับผลกระทบต่อสุขภาพที่ชัดเจนระหว่าง
อุบัตกิารณ์ของผลลพัธ์แต่ละข้อและปรมิาณผลไม้สด
ที่บริโภค	โดยความสัมพันธ์มีรูปแบบใกล้เคียงกัน
ในทั้ง	 10	 ภูมิภาคที่ศึกษาและในกลุ่มย่อยของ
อาสาสมัครที่จ�าแนกตามลักษณะพื้นฐาน
	 ข้อมลูจากการศกึษาในผูใ้หญ่ชาวจนีชีว่้า	
การบริโภคผลไม้ในปริมาณที่สูงขึ้นสัมพันธ์กับ
ความดนัโลหติและค่าน�า้ตาลในเลอืดทีต่�า่ลง	รวมถึง
ความเสี่ยงที่ต�่าลงอย่างมีนัยส�าคัญต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือดที่รุนแรง

การบรโิภคผลไม้สดต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืดรนุแรงในประเทศจนี
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[ โลกกว้างทางแพทย์ ]

Baricitinib ในผู้ป่วยรูมาตอยด์ดื้อต่อการรักษา 
Score	based	on	C-reactive	protein	level	(DAS28-
CRP)	 และคะแนน	 Simplified	 Disease	 Activity	
Index	 (SDAI)	 ที่เท่ากับ	 3.3	หรือน้อยกว่า	 (จาก	
0.1-86.0	 โดยคะแนน	 3.3	 หรือน้อยกว่าชี้ว่ามี
โรคสงบ)	 การเปรียบเทียบกับยาหลอกเริ่มจาก	
Baricitinib	ขนาด	4	มลิลกิรมั	แล้วจึงเปรยีบเทยีบกบั
ขนาด	2	มิลลิกรัม
	 ผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้รับ	Baricitinib	ขนาด	
4	มิลลิกรัม	มีจ�านวนผู้ป่วยที่ได้	ACR20	สูงกว่า
ผูป่้วยทีไ่ด้รับยาหลอกอย่างมนียัส�าคญัที	่12	สัปดาห์	
(55%	เทยีบกบั	27%;	p	<	0.001)	ความต่างระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับ	 Baricitinib	 ขนาดสูงและยาหลอก
ยงัมนียัส�าคญัส�าหรบัคะแนน	HAQ-DI	และ	DAS28-
CRP	แต่ไม่รวมถึงคะแนน	SDAI	3.3	หรือต�่ากว่า

อัตราเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จนถึง	 24	 สัปดาห์
สงูกว่าในผูป่้วยกลุม่ทีไ่ด้รบั	Baricitinib	2	มลิลกิรมั	
และ	 4	 มิลลิกรัมเทียบกับผู้ป่วยที่ได้รับยาหลอก	
(71%	และ	77%	ตามล�าดับ	เทียบกับ	64%)	ซึ่ง
รวมถงึอตัราการตดิเชือ้	(44%	และ	40%	เทยีบกับ	
31%)	 อัตราเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ร้ายแรง
เท่ากับ	4%,	10%	และ	7%	ในทั้ง	3	กลุ่ม	ตาม
ล�าดับ	โดยพบมะเร็งผิวหนังชนิด	non-melanoma	
2	ราย	และเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ของระบบหวัใจ
และหลอดเลอืดทีร่นุแรง	2	เหตกุารณ์รวมถงึสโตรค
ท่ีถึงแก่ชีวิตในกลุ่มท่ีได้รับ	 Baricitinib	 ขนาดสูง	
การรักษาด้วย	 Baricitinib	 สัมพันธ์กับการลดลง
เลก็น้อยของระดบันวิโทรฟิล	รวมถงึการเพิม่ขึน้ของ
ครีเอตินินในซีรัมและระดับคอเลสเตอรอลชนิด	
low-density	lipoprotein
	 การรักษาด้วย	 Baricitinib	 ขนาด	
4	 มิลลิกรัมต่อวัน	 ในผู้ป่วยข้ออักเสบรูมาตอยด์
ที่มีผลตอบสนองไม่เพียงพอต่อการรักษาด้วยยา
ต้านรูมาติสซั่มปรับเปลี่ยนการด�าเนินโรคที่เป็น
สารชีวภาพสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น
ที่	12	สัปดาห์

N Engl J Med 2016;374:1243-1252.
	 บทความเรื่อง	Baricitinib	 in	Patients	
with	 Refractory	 Rheumatoid	 Arthritis	 อ้างถึง
ข้อมลูจากการศกึษาระยะที	่2	รายงานว่า	Baricitinib	
ซึ่งเป็นยายับยั้ง	Janus	kinase	1	และ	2	ลดความ
รุนแรงของโรคในผู้ป่วยข้ออักเสบรูมาตอยด์ซ่ึง
ไม่เคยได้รับการรักษาด้วยยาต้านรูมาติสซั่มปรับ
เปลีย่นการด�าเนนิโรคทีเ่ป็นสารชวีภาพ	(Biological	
DMARDs)	มาก่อน	
	 การศกึษาระยะที	่3	ได้สุม่ให้คนไข้	527	
รายซึง่มีการตอบสนองไม่ดพีอหรอืเกดิผลข้างเคยีง
รนุแรงจากยากลุม่	tumor	necrosis	factor	inhibitors	
หรือยาต้านรูมาติสซั่มปรับเปลี่ยนการด�าเนินโรค
ที่เป็นสารชีวภาพอื่น	หรือทั้ง	2	อย่าง	ได้รับการ
รักษาด้วย	Baricitinib	2	หรือ	4	กรัม	วันละครั้ง	
หรือยาหลอกเป็นเวลา	 24	 สัปดาห์	 จุดยุติหลัก
ทดสอบที่	12	สัปดาห์เพื่อควบคุมความผิดพลาด
ชนดิที	่1	ได้แก่	การตอบสนองต่อการรกัษาร้อยละ	
20	หรือ	 American	College	 of	 Rheumatology	
20%	(ACR20)	(จุดยติุปฐมภมู)ิ	คะแนนแบบสอบถาม	
Health	 Assessment	 Questionnaire–Disability	
Index	(HAQ-DI)	คะแนน	28-joint	Disease	Activity	

Atorvastatin และไตวายเฉียบพลันหลังผ่าตัดหัวใจ
(n	=	210)	โดยกลบัไปใช้สแตตนิท่ีได้รบัมาก่อนหน้านี้
ในวันที่	 2	 หลังการผ่าตัด	 ผลลัพธ์หลัก	 ได้แก	่
ไตวายเฉยีบพลนัประเมินจากการเพิม่ข้ึนของระดบั
ครีเอตินินในซีรัม	0.3	มิลลิกรัม/เดซิลิตร	ภายใน	
48	ชัว่โมงหลังการผ่าตดั	(ประเมนิตามเกณฑ์	Acute	
Kidney	Injury	Network	criteria)
	 ข้อมูลการศึกษาและคณะกรรมการ
ความปลอดภัยแนะน�าให้หยุดการศึกษาในกลุ่มที่
ไม่เคยได้รับสแตตินมาก่อน	เนื่องจากพบการเกิด
ไตวายเฉยีบพลนัสงูขึน้ในผูป่้วยไตวายเรือ้รงั	(อตัรา
กรองไตโดยประมาณ	<	60	มิลลิลิตร/นาที/1.73	
ตารางเมตร)	ซึ่งได้รับ	atorvastatin	คณะกรรมการ
ยังแนะน�าให้หยุดการศึกษาด้วยเหตุผลว่าไม่เกิด
ประโยชน์ต่อผูป่้วยหลงัเสรจ็สิน้การศกึษาในผูป่้วย	
615	ราย	(อายุเฉลี่ย	67	ปี	เป็นผู้หญิง	188	ราย		
[30.6%]	 และเป็นเบาหวาน	 202	 ราย	 [32.8%])	
จากอาสาสมคัรทัง้หมด	(n	=	615)	พบการเกดิไตวาย
เฉียบพลันใน	 64	 รายจาก	 308	 ราย	 (20.8%)	
ในกลุ่มที่ได้รับ	atorvastatin	เทียบกับ	60	รายจาก	
307	ราย	(19.5%)	ในกลุ่มที่ได้รับยาหลอก	(ความ
เสี่ยงสัมพัทธ์เท่ากับ	1.06	[95%	CI	เท่ากับ	0.78-
1.46];	p	=	0.75)	จากผู้ป่วยท่ีไม่เคยได้รบัการรกัษา
ด้วยสแตตนิ	(n	=	199)	พบการเกดิไตวายเฉยีบพลนั
ใน	22	รายจาก	102	ราย	(21.6%)	ในกลุ่มที่ได้รับ	

JAMA. 2016;315(9):877-888. 
	 บทความเรือ่ง	High-Dose	Perioperative	
Atorvastatin	and	Acute	Kidney	Injury	Following	
Cardiac	Surgery:	A	Randomized	Clinical	Trial	
รายงานว่า	สแตตินมีผลต่อหลายกลไกทีเ่ป็นสาเหตุ
ของไตวายเฉียบพลัน	จึงมีการศึกษาเพื่อทดสอบ
สมมตฐิานว่าการให้	atorvastatin	ขนาดสงูในระยะสัน้
ระหว่างผ่าตดัสามารถลดการเกิดไตวายเฉยีบพลนั
ภายหลังการผ่าตัดหัวใจ	 โดยมีรูปแบบเป็น	
การศึกษาเปรียบเทียบกับยาหลอกแบบปกปิด
สองทางในผู้ใหญ่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจระหว่าง
เดอืนพฤศจกิายน	ค.ศ.	2009	ถงึตลุาคม	ค.ศ.	2014	
ยังศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยแวนเดอร์บิลท์		
	 ผู้ป่วยซึ่งไม่เคยได้รับการรักษาด้วย
สแตตนิ	(n	=	199)	ได้รบั	atorvastatin	80	มลิลกิรมั
ในวันก่อนผ่าตัด	หรือ	atorvastatin	40	มิลลิกรัม
ในเช้าของวนัผ่าตดั	และได้รบั	atorvastatin	40	มลิลกิรมั
วันละครั้งภายหลังการผ่าตัด	(n	=	102)	หรือได้รับ
ยาหลอกขนาดเท่ากนั	(n	=	97)	ส�าหรบัผูป่้วยทีไ่ด้รับ
สแตตินมาก่อนเข้าร่วมการศึกษาวิจัย	 (n	=	416)	
ยังคงให้ใช้สแตตินที่ได้รับไปจนถึงผ่าตัด	 และสุ่ม
ให้ผู้ป่วยได้รบั	atorvastatin	80	มลิลกิรมัในเช้าของ
วันผ่าตัดและ	atorvastatin	40	มิลลิกรัมในเช้าวัน
ถัดมา	(n	=	206)	หรือได้รับยาหลอกขนาดเท่ากัน	

atorvastatin	เทยีบกบั	13	รายจาก	97	ราย	(13.4%)	
ในกลุ่มท่ีได้รบัยาหลอก	(ความเส่ียงสมัพทัธ์เท่ากบั	
1.61	[0.86-3.01];	p	=	0.15)	และค่ามธัยฐานระดับ
ครีเอตินินในซีรัมที่เพิ่มขึ้นเท่ากับ	0.11	มิลลิกรัม/
เดซิลิตร	 (เปอร์เซ็นไทล์ที่	 10-90	 เท่ากับ	 -0.11	
ถึง	 0.56	 มิลลิกรัม/เดซิลิตร)	 ในกลุ่มที่ได้รับ	
atorvastatin	 เทียบกับมัธยฐาน	 0.05	 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร	(เปอร์เซ็นไทล์ที่	10-90	เท่ากับ	-0.12	ถึง	
0.33	 มิลลิกรัม/เดซิลิตรในกลุ่มที่ได้รับยาหลอก)	
(ผลต่างค่าเฉลี่ยเท่ากับ	 0.08	 มิลลิกรัม/เดซิลิตร	
[ค่า	95%	CI	เท่ากบั	0.01-0.15	มลิลกิรัม/เดซิลติร];	
p	=	0.007)	 และจากผู้ป่วยที่ใช้สแตติน	 (n	=	416)	
พบการเกิดไตวายเฉียบพลันใน	42	รายจาก	206	
ราย	(20.4%)	ในกลุ่มที่ได้รับ	atorvastatin	เทียบ
กับ	47	รายจาก	210	ราย	(22.4%)	ในกลุ่มที่ได้รับ
ยาหลอก	(ความเสี่ยงสัมพัทธ์เท่ากับ	0.91	[0.63-
1.32];	p	=	0.63)
	 ข้อมลูจากการศกึษาในผูป่้วยผ่าตดัหวัใจ
ชี้ว่า	 การได้รับ	 atorvastatin	 ขนาดสูงระหว่าง
การผ่าตดัเมือ่เทยีบกบัยาหลอกแล้ว	ไม่ได้ลดความ
เสีย่งไตวายเฉียบพลนัโดยรวมท้ังในผูป่้วยทีไ่ม่เคย
ได้รับสแตติน	 หรือผู้ป่วยที่ใช้ยาอยู่	 ผลลัพธ์จาก
การศกึษานีไ้ม่สนบัสนุนการเริม่สแตตนิเพือ่ป้องกนั
ไตวายเฉียบพลันหลังการผ่าตัดหัวใจ
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กองบรรณาธิการ • 

คืบปลูกถ่ายหัวใจหมูในลิงบาบูน
บีบีซี – ทีมนักวิจัยสหรัฐฯ-เยอรมนี เผย
ความคืบหน้าคงสภาพการท�างานหัวใจหมู
ที่ปลูกถ่ายในลิงบาบูนมาได้นานถึง 2 ปี
	 ความส�าเร็จครั้งนี้น�าไปสู ่ความ
คาดหวังถึงการใช้อวัยวะสัตว์มาปลูกถ่ายให้
ผูป่้วยท่ามกลางปัญหาขาดแคลนอวยัวะบรจิาค	
โดยนักวิจัยเชื่อว่าการปลูกถ่ายอวัยวะข้าม
สายพันธ์ุนี้จะเป็นส่วนส�าคัญที่จะลดตัวเลข
การเสยีชวีตินบัหมืน่รายในแต่ละปีจากปัญหา
ขาดแคลนอวัยวะทดแทน
	 ในการศึกษานีน้กัวจิยัได้ใช้หวัใจจาก
หมูที่ปรับพันธุกรรมให้ร่างกายของลิงบาบูน
ยอมรับได้	 ร่วมกับการใช้ยาปฏิชีวนะและยา
อีกหลายตวัเพือ่ป้องกนัการต่อต้านอวยัวะใหม่	

เป็นทีส่นใจศกึษาของนกัวจิยัเนือ่งจากมโีครงสร้าง
ทีใ่กล้เคยีงกบัหวัใจคน	อกีทัง้ยงัเพาะพนัธุ์ได้ง่าย
และมีความเสี่ยงต�่ากว่าต่อการแพร่เช้ือ
ข้ามสายพันธ์ุเมื่อเทียบกับลิง					

ทั้งน้ีนักวิจัยไม่ได้น�าหัวใจหมูมาเปลี่ยนแทน
หัวใจเดิม	 แต่ใช้วิธีเชื่อมอวัยวะใหม่กับระบบ
ไหลเวยีนเลอืดผ่านหลอดเลอืดใหญ่ทีช่่องท้อง
ของลิงซ่ึงหัวใจที่ปลูกถ่ายยังคงเต้นตามปกติ	
ขณะที่หัวใจเดิมของลิงก็ยังคงท�าหน้าที่สูบฉีด
เลือดโดยไม่บกพร่อง
	 นักวิจัยเตรียมศึกษาการปลูกถ่าย
หวัใจหมโูดยใช้แทนหวัใจเดมิในลงิบาบนู	และ
คาดหวังที่จะขยายการศึกษาต่อไปในผู้ป่วย
อวัยวะล้มเหลวระยะสุดท้าย	 อนึ่ง	 หัวใจหมู

บีบีซี – บริษัทแกล็กโซสมิทไคล์นเปิดทาง
ให้ผูผ้ลิตยาในประเทศยากจนสามารถผลติ
ยาของตนในรูปยาต้นแบบ
	 ตัวแทนบริษัทแกล็กโซสมิทไคล์น	
เปิดเผยว่า	 บริษัทจะยึดแนวทางการปกป้อง	
“ทรัพย์สนิทางปัญญา”	ของตนอย่างมวีฒุภิาวะ
โดยพิจารณาจากระดับเศรษฐกิจของแต่ละ
ประเทศ	 และเชื่อว่านโยบายการเปิดทางให้
บริษัทยาในประเทศยากจน	(ราว	50	ประเทศ
ตามการส�ารวจของบรษิทั)	สามารถน�ายาของตน
ไปผลิตโดยไม่ต้องหวั่นเกรงกับคดีความ	
จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงยาได้มากขึ้น
โดยเฉพาะผู้ป่วยในทวีปแอฟริกา

แกล็กโซสมิทไคล์นเปิดสิทธิบัตรหนุนเข้าถึงยา
	 บริษัทแกล็กโซสมิทไคล์นยืนยันว่า
จะฟ้องร้องพิทกัษ์สทิธบัิตรยาส�าหรบัประเทศ
เศรษฐกิจระดับกลาง-ล่าง	 แต่จะรับรองสิทธิ
แก่ผู้ผลิตยาต้นแบบโดยแลกกับ	 “ค่าสิทธิ
เล็กน้อย”	 พร้อมกันนี้ยังเปิดเผยถึงนโยบาย
ที่จะน�ายารักษาโรคมะเร็งทั้งหมดในอนาคต

มาเข้าร่วมในองค์กรจัดการสทิธบิตัรยา	เพือ่ร่วม
รบัมอืปัญหาภาระจากโรคมะเรง็ในกลุม่ประเทศ
ก�าลังพัฒนา	
	 ท่าทีของบริษัทแกล็กโซสมิทไคล์น
ได้รับเสียงชื่นชมจากผู้เชี่ยวชาญในฐานะ	
“นโยบายเชงิบวกและกล้าหาญ”	และเป็นก้าวแรก
ให้บริษัทยาอื่นได้ด�าเนินรอยตาม	 และนับ
เป็นข่าวดีที่จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการ
เข้าถึงยาของผู้ป่วยทั่วโลก

บีบีซี – เฟซบุ๊คเปิดตัวปัญญาประดิษฐ์ใหม่ช่วยบรรยายสิ่งที่อยู่ในภาพแก่ผู้พิการทาง
สายตา
	 ปัญญาประดษิฐ์	(เอไอ)	ใหม่ของเฟซบุค๊ยกระดบัข้ึนจากซอฟต์แวร์ช่วยอ่านข้อความ
ให้สามารถบรรยายส่ิงที่อยู่ในภาพได้	 โดยเคร่ืองเซอร์เวอร์ของเฟซบุ๊คจะท�าหน้าที่เข้ารหัส
และถอดรหัสภาพท่ีอัพโหลดบนเฟซบุ๊คให้อยู่ในรูปแบบที่ซอฟต์แวร์อ่านข้อความสามารถ
อ่านได้
	 เบือ้งต้นทมีวศิวกรของเฟซบุค๊สามารถฝึกเอไอให้จดจ�าสิง่ของและกิจกรรมได้แล้ว
ประมาณ	 80	 รายการ	 แบ่งเป็นหมวดระบบขนส่งมวลชน	 สภาพแวดล้อมกลางแจ้ง	 กีฬา	
อาหาร	และบคุลกิ	ซึง่ยิง่ผ่านการฝึกฝนกจ็ะยิง่ช่วยให้เอไอฉลาดและจดจ�าสิง่ต่าง	ๆ 	ได้มากขึ้น	
โดยวิศวกรเผยว่า	โครงการนี้จะเป็นก้าวส�าคัญในการช่วยให้ผู้พิการทางสายตาหรือมีภาวะ
บกพร่องด้านการมองเห็นสามารถร่วมเป็นส่วนหนึ่งของสังคมเฟซบุ๊คอย่างเท่าเทียมกับ
คนทั่วไป

เฟซบุ๊คเผยฟังก์ชันใหม่ช่วยผู้พิการทางสายตา
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ออกก�าลังกายช่วยชะลอสมองเสื่อม
เอ็นบีซีนิวส์ – ผลการศึกษาชี้การออกก�าลังกายปานกลางรวมถึงการวิ่งและว่ายน�้าเป็นประจ�า
ช่วยให้สมองอ่อนวัยกว่าเฉลี่ยถึง 10 ปี เมื่อเทียบกับพฤติกรรมเอาแต่นั่งกินนอนกิน 
	 เป็นที่น่าสนใจว่าผลลัพธ์จากการออกก�าลังกายดังกล่าวพบเฉพาะจากการวิ่ง	 ว่าย
น�้า	เล่นแร็กเกตบอล	เต้นแอโรบิค	และการเล่นห้อยโหน	(calisthenics)	ไม่รวมถึงการเดิน	เล่นกอล์ฟ	

โบว์ลิ่ง	และโยคะ	และพบด้วยว่าการออกก�าลังกายจะส่งผลดีต่อสมองก็ต่อเมื่อเริ่มออกก�าลังกาย
ก่อนที่จะเริ่มเห็นสัญญาณของความจ�าเสื่อมแล้วเท่านั้น
	 ข้อมูลจากการศึกษานี้นับเป็นหลักฐานใหม่ที่สนับสนุนว่า	 แม้การออกก�าลังกายอาจไม่ช่วย

ป้องกันโรคอัลไซเมอร์	 แต่ก็อาจชะลอการเกิดโรคอัลไซเมอร์ได้	 โดยสอดคล้องกับผลลัพธ์จากอีก
การศึกษาหนึ่งซึ่งชี้ว่า	การออกก�าลังกายเป็นเวลา	2	ปี	 รับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ	และฝึกสมอง	
สามารถช่วยกระตุ้นความจ�าได้	ขณะทีอ่กีหลายการศกึษาชีว่้า	การออกก�าลงักายปานกลางแบบสม�า่เสมอ	
เช่น	เดินเร็ว	ก็อาจช่วยชะลอสมองเสื่อมได้เช่นกัน

บบีซี ี– ผลการศกึษาใหม่ชีส้ดัส่วนผูใ้หญ่เป็นโรคอ้วนทัว่โลกพุ่งแซงหน้าน�า้หนกัเกนิ 
หวั่นกระทบเป้าหมายลดจ�านวนผู้ป่วยโรคอ้วนขององค์การอนามัยโลก
	 ผลการศกึษาเปรยีบเทยีบดชันมีวลกายผูใ้หญ่ราว	20	ล้านคน	จาก	186	ประเทศ
ทั่วโลก	ตีพิมพ์ในวารสาร	Lancet	รายงานว่า	ตัวเลขผู้ใหญ่ที่เป็นโรคอ้วนสูงขึ้นเป็น	3	เท่า
ในผูช้าย	และกว่า	2	เท่าในผูห้ญงิ	ท�าให้ตัวเลขรวมของผูป่้วยโรคอ้วนพุง่ขึน้จาก	105	ล้านคน	
ในปี	พ.ศ.	2518	มาที่	641	ล้านคนในปี	พ.ศ.	2557
	 ข้อมูลดังกล่าวท�าให้นักวิจัยวิตกถึงสถานการณ์การระบาดของโรคอ้วนรุนแรง	
โดยคาดการณ์ว่าสถานการณ์โรคอ้วนขณะนี้จะส่งผลให้ความพยายามลดจ�านวนผู้ป่วย
โรคอ้วนให้อยู่ในระดบัเดยีวกบัปี	พ.ศ.	2553	ภายในปี	พ.ศ.	2568	ขององค์การอนามยัโลก
แทบไม่มีโอกาสส�าเร็จ	 พร้อมกันนี้ยังเรียกร้องให้รัฐบาลแต่ละประเทศหาทางรับมือ
กับปัญหาดังกล่าว	 โดยเฉพาะการออกมาตรการส่งเสริมการรับประทานผักและผลไม้	
รวมถึงดันราคาอาหารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพให้แพงขึ้น

สถิติคนโรคอ้วนแซงหน้าน�้าหนักเกิน 

ยาฮู! – ข้อมูลจากการศึกษาในเด็กราว 11 ล้านคนในสวีเดนชี้ การใกล้ชิดกับสุนัข
หรือปศุสัตว์สัมพันธ์กับอัตราโรคหอบหืดในเด็กที่ต�่าลง  
	 ข้อมูลจากการตดิตามตัง้แต่ปี	พ.ศ.	2544-2553	นบัเป็นหลกัฐานใหม่ทีส่นบัสนนุ
ประโยชน์ของสตัว์ต่อการลดความเสีย่งโรคหอบหืด	โดยชีว่้า	การใกล้ชดิกบัสนุขัตัง้แต่เดก็เล็ก
สัมพันธ์กับความเสี่ยงหอบหืดที่ต�่าลงราวร้อยละ	 13	 ขณะที่การใกล้ชิดกับปศุสัตว์
สมัพนัธ์กบัความเสีย่งท่ีต�า่ลงถึงร้อยละ	50	อย่างไรก็ด	ีนกัวจิยัเตอืนด้วยว่า	เดก็ทีม่อีาการ
ภูมิแพ้สัตว์เลี้ยงไม่ควรอยู่ใกล้ชิดกับสัตว์	เพราะจะยิ่งท�าให้อาการภูมิแพ้รุนแรงขึ้น	
	 เหตุที่นักวิจัยศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเลี้ยงสุนัขและปศุสัตว์กับอัตรา
การเกิดโรคหอบหดืในสวีเดน	กเ็นือ่งจากฐานข้อมลูระบบสาธารณสขุของสวเีดนทีส่ะดวก
ต่อการสืบค้นข้อมูลการปรึกษาแพทย์	ยาที่ได้รับสั่งจ่าย	และการขึ้นทะเบียนผู้เลี้ยงสุนัข
ซึ่งบังคับใช้เมื่อปี	พ.ศ.	2544							

เลี้ยงสุนัขกันเด็กพ้นหอบหืด
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[ Movement ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล จัดประชุม

วิชาการ Ramathibodi Update in Internal Medicine 2016 เรื่อง “Common Medical 

Problems in Modern-day Practice” ปญหาทางอายุรศาสตรที่พบบอยใน

เวชปฏิบัติปจจุบัน ระหวางวันที่ 3-5 สิงหาคม พ.ศ. 2559 ณ หองประชุมอรรถสิทธิ์ 

เวชชาชวีะ ชัน้ 5 อาคารศนูยการแพทยสริกิติิ ์คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิดี 

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มพูนความรูทางวิชาการทางสาขาวิชาอายุรศาสตรใหแก

ผูเขารวมประชุมใน 3 ดานคือ ทางดานทฤษฎี (Main Program), ดานปฏิบัติ (Tutorials 

in Internal Medicine) และทักษะเฉพาะทาง (Specialty) ผูสนใจสามารถดูรายละเอียด

เพิม่เตมิไดที ่www.acmrrama.com หรอืสอบถามรายละเอยีดเพิม่เตมิไดที ่คุณเปรมศักดิ์ 

ผองจิตร หรือ คุณณัฏฐตะวัน จิรัชยาปกรณ โทรศัพท 0-2201-2606, 0-2201-2193

 ภาควิชาเวชศาสตรชุมชน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําหนดจัดโครงการประชุมวิชาการฟนฟูความรู

เวชปฏิบัติ เรื่อง “ฉุกเฉิน ติดเชื้อ เรื้อรัง ในบริการปฐมภูมิ ที่คุณ (อาจ)...ยังไมรู” Emergency Infection and Chronic care in 

Primary practices ระหวางวันที่ 24-26 สิงหาคม พ.ศ. 2559 ณ หองทองจันทร อาคารเรียนรวม คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร อ.หาดใหญ จ.สงขลา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มพูนความสามารถที่ทันสมัยในการใหบริการผูปวยในบริการปฐมภูมิ

ตอไปในอนาคต ผูสนใจสามารถอานรายละเอียดเพิ่มเติมไดที่ http://medinfo.psu.ac.th หรือสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมไดที่ 

คุณรัชดา ไชยมิตร หรือ คุณอําไพ แสงศรี ภาควิชาเวชศาสตรชุมชน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร อ.หาดใหญ 

จ.สงขลา 90110 โทรศัพท 0-7445-1330-2, 0-7442-9921 โทรสาร 0-7442-9921 E-mail: chada_5614@hotmail.com, 

sampai@medicine.psu.ac.th

“ฉุกเฉิน ติดเชื้อ เรื้อรัง ในบริการปฐมภูมิ 
ที่คุณ (อาจ)...ยังไมรู”

Emergency Infection and 
Chronic care in Primary practices

“ Common Medical Problems 
in Modern-day Practice”
ปญหาทางอายุรศาสตรที่พบบอย

ในเวชปฏิบัติปจจุบัน

9move458.indd   9 6/8/2559 BE   1:59 PM
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[ ¢‹ÒÇÊÒÃ¡ÒÃá¾·Â� ]
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 นพ.โสภณ เมฆธน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กลาววา ไดเตรียมดําเนินการเพิ่มบริการดวย “ศูนยแพทย
เวชศาสตรครอบครัว ประชารัฐ” เชื่อมโยงผูเชี่ยวชาญถึง
ประชาชน ระยะที่ 1 ดําเนินการในพื้นที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 16 แหง ใน 12 เขต
สุขภาพ ภายในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 นี้ กอนขยายไป
ทั่วประเทศ ดวยทีมแพทยเวชศาสตรประจําครอบครัว 3 ทีม 
ดูแลประชากร 3 หมื่นคน เนน “บริการทุกคน ทุกที่ ทุกอยาง 
และทุกเวลา” โดยใหนําเทคโนโลยีมาใชในการบริการ
ประชาชน ซึง่การดาํเนนิการครัง้นีจ้ะชวยเติมเต็มระบบบรกิาร
ปฐมภมู ิดวยการเพ่ิมบคุลากรทีดู่แลประชาชนดวยผูเชีย่วชาญ
ดานปฐมภูมิ และเพิ่มกลุมเปาหมายที่ดูแล ทั้งประชาชนผูที่
สุขภาพดี ผูที่เสี่ยงปวย และผูที่ปวยแลว อยากใหประชาชน
คนไทยทุกคนมีผูใหคําปรึกษาดานสุขภาพประจําตัว ประจํา
ครอบครัว ที่มีความรู ด านสุขภาพ โดยสิ่งที่กระทรวง
สาธารณสขุตองเตรียมการรองรบัคอื เรือ่งกาํลงัคน ใหการจดั
บรกิารปฐมภมูดิวยทมีแพทยเวชศาสตรครอบครวัครอบคลมุ

เปนท่ีพ่ึงของประชาชนท่ัวประเทศ 65 ลานคน จํานวน 
6,500 ทีม อาจจะใชเวลา 5-10 ป ขณะนี้มีแนวทาง 2-3 
แนวทาง เชน ใชแพทยผูเชี่ยวชาญสาขาเวชศาสตรครอบครัว
ทีม่อียู จางแพทยที่เกษยีณอายรุาชการ การกําหนดใหแพทย 
ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล เรยีนรูเรือ่งเวชศาสตรครอบครวั
ในชุมชนอยางนอย 6 เดือนกอนจบ เพื่อใหเกิดความเขาใจ
และผูกพันในงานเวชศาสตรครอบครัว ท้ังนี้ใหถอดบทเรียน
จากการดําเนินการของโรงพยาบาลตาง ๆ เชน พระนครศรี
อยธุยา เพชรบรูณ ทีไ่ดดาํเนนิการมากอนหนานีแ้ลว มาปรบั
ใหการดูแลประชาชนไดดีขึ้น ใหไดรูปแบบที่ดีจริง ๆ เพื่อให
บรรลเุปาหมาย ลดแออดั ลดปวย ลดตาย ตามเปาหมายของ
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

รัฐบาลไทยยกระดบัควบคมุโรค เปนกาํจดัโรค ดวย 4 ยทุธศาสตร
 ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.ปยะสกล สกลสัตยาทร 
รฐัมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสขุ กลาววา กรมควบคุมโรค
ได พัฒนาแผนยุทธศาสตร กํ าจัด โรคไข มาลาเรีย ใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2560-2569 ใหไทยปลอดจากโรค
ไขมาลาเรยีภายในป พ.ศ. 2567 ม ี4 ยทุธศาสตร คอื 1. เรงรดั
กําจัดการแพรเชื้อมาลาเรียในประเทศไทย 2. พัฒนา
เทคโนโลย ีนวตักรรม มาตรการและรปูแบบทีเ่หมาะสมในการ
กาํจดัโรคไขมาลาเรยี 3. สรางความรวมมอืระหวางภาคเีครอืขาย
ระดับประเทศ และนานาชาติ เพื่อขับเคลื่อนงานกําจัดโรค
ไขมาลาเรีย และ 4. สงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพในการ
ดูแลตนเองจากโรคไขมาลาเรีย แผนปฏิบัติการกําจัดโรค
ไขมาลาเรียในประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ใชงบประมาณ 
2,283 ลานบาท อยางไรก็ตาม งบประมาณการควบคุมโรค
ไขมาลาเรียที่ไดรับการสนับสนุนจากกองทุนโลก ตั้งแตป 
พ.ศ. 2547 จะสิน้สดุในป พ.ศ. 2560 รฐับาลจงึตองบรูณาการ

งาน ทรัพยากรรวมกับทุกภาคสวน เชน องคกรปกครอง
สวนทองถิ่น โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หนวยบริการ
เอกชน และองคกรภาคประชาสังคม กําจัดโรคไขมาลาเรีย
อยางตอเนื่อง เพื่อใหสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติระยะ 
20 ป (พ.ศ. 2560-2579) มุงใหประเทศมีความมั่นคง มั่งคั่ง 
ยั่งยืน ปลอดภัย ปลอดโรคมาลาเรีย

สธ.เชิญอาจารยแพทยเวชศาสตรครอบครัวจากมหาวิทยาลัย 
รวมพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ
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 น.ต.นพ.บญุเรอืง ไตรเรอืงวรวฒัน
อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
(กรม สบส.) กระทรวงสาธารณสขุ กลาววา
กรม สบส. ไดจัดทํารางยุทธศาสตร พ.ศ. 
2559-2568 เพือ่พฒันาประเทศไทยใหเปน
ศนูยกลางสขุภาพนานาชาต ิสนองนโยบาย
รัฐบาล มี 4 ดาน ประกอบดวย 1. การเปน
ศูนยกลางบริการทางการแพทย (Medical 
Service Hub) มีบริการรักษาพยาบาลแบบ

รศ.นพ.ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ หัวหนาภาควิชาจักษุวิทยา 
คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร กลาววา งานประชมุและ
การแขงขันวิชาการระดับโลก “เวิลด อ็อฟทาโมโลจ้ี คองเกรส” (World 
Ophthalmology Congress: WOC) เปนเวทีแลกเปลี่ยนความรูทางดาน
วิชาการและเทคโนโลยีการฟนฟูรักษาดวงตา ซึ่งจัดขึ้น ณ เมืองกวาดาลา
ฮารา ประเทศเม็กซิโก โดยมีจักษุแพทยทั่วโลกเขารวมจํานวนมาก ซึ่ง
ที่ผานมาประเทศไทยไดเขารวมในทุกรอบการประชุม แตในป พ.ศ. 2559 นี้
ทมีจักษุแพทย คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ประกอบดวย 
พญ.วรรณิศา ศุภเจียรพันธ, พญ.เบญญาภา สุรเกียรติชานุกูล และ 
พญ.กัญญชิสา วงศไชยกิจ ไดเขารวมแขงขันในฐานะตัวแทนประเทศไทย 
และสามารถควารางวัลเหรียญทองไดสําเร็จ จากทีมจักษุแพทยท่ีเขารวม
แขงขันกวา 20 ทีมทั่วโลก ซึ่งมีการทดสอบทั้งองคความรูทางวิชาการ ความรู
ท่ัวไปเกีย่วกบัดวงตา ความเชีย่วชาญในอปุกรณทางการแพทย และบคุคล
สําคัญที่มีความเกี่ยวของกับดวงตา ฯลฯ ทั้งนี้ทีมจักษุแพทยของ
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร สามารถทาํคะแนนไดเปนลาํดบัสงูสดุทัง้ในรอบ
คัดเลือกและรอบตัดสิน ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงกระบวนการเรียนการสอน 

ครบวงจร 2. การเปนศูนยกลางบริการเพื่อสงเสริมสุขภาพ (Wellness 
Hub) เชน สปาเพื่อสุขภาพ สปาทางการแพทย (Medical Spa) 
เพื่อบําบัดรักษาสุขภาพและความสวยงาม 3. การเปนศูนยกลาง
การศึกษา วิชาการ และงานวิจัย (Academic Hub) เชน มีการประชุม
วิชาการนานาชาติ มีหลักสูตรการเรียนการสอนนานาชาติ สงเสริม
การทําวิจัยสรางความเชี่ยวชาญการรักษาโรคตาง ๆ ท่ีเปนปญหา
ระดับโลกและภูมิภาค และ 4. การเปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑ
สุขภาพ (Product Hub) เชน การผลิตสมุนไพรไทย เนื่องจากขณะนี้
ประเทศไทยไดรบัความนยิมจากชาวตางชาตเิขามาทองเทีย่วมากขึน้
เรือ่ย ๆ  จากขอมลูของสาํนกังานตรวจคนเขาเมอืงและกรมการทองเทีย่ว
ป พ.ศ. 2555 มีจํานวน 22 ลานกวาคน เพิ่มเปน 29 ลานกวาคน 
ในป พ.ศ. 2558 ลาสุดในเดือนมกราคม พ.ศ. 2559 มีจํานวน 3 ลาน
กวาคน เพิม่ขึน้จากชวงเดยีวกนัในป พ.ศ. 2558 รอยละ 15 สวนใหญ
มาจากภมูภิาคเอเชยีตะวนัออก เชน จนี มาเลเซยี เปนตน รองลงมาเปน
อเมริกา และเอเชียใต ซึ่งแสดงใหเห็นวาประเทศไทยไดรับความ
นาเชื่อถือ และยอมรับจากชาวตางชาติวาเปนศูนยกลางสุขภาพ
นานาชาติ

เทคโนโลยีทางการแพทยของมหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร ทีม่คีวามเขมขนและมมีาตรฐานทัง้
ดานวิชาการและความรูรอบในเรื่องของโรคตา 
อันจะเปนกลไกสําคัญหนึ่งที่ชวยขับเคลื่อนงาน
วิชาการดานจักษุวิทยาของประเทศ ตลอดจน
การมีสุขภาพตาที่ดีของประชาชนคนไทยตอไป 
โดยภายหลงัจากการแขงขนัเสรจ็สิน้ ทางแผนกตา
ของมหาวิทยาลัยอิลลินอยส ไดเชิญทีมจักษุ
แพทยไทยในการการแลกเปล่ียนจักษุแพทย 
เพื่อเรียนรูการทํางานรวมกันกับประเทศไทย

สบส.จัดทํารางยุทธศาสตร พ.ศ. 2559-2568 
พัฒนาไทยเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ 4 ดาน

ทีมจักษุแพทย มธ. ควา ‘เหรียญทอง’ การแขงขันวิชาการระดับโลก
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มลูนธิโิรคไตแหงประเทศไทย เผยผลสาํเรจ็ “โครงการ

ปลกูถายไตถวายเปนพระราชกศุล 60 พรรษา สมเดจ็พระเทพ

รตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร”ี สามารถผาตัดปลูกถายไต

ใหแกผูปวยถึง 618 ราย ภายใน 1 ป เปนไปตามเปาหมาย

ทีว่างไว พรอมเดนิหนาตอยอดโครงการจดัหาผูบรจิาคไตเพิม่ 

เพื่อเพิ่มโอกาสใหแกผูปวยที่รอเปลี่ยนไตจํานวนมาก 

 ศ.กติติคณุ นพ.วศิษิฏ สติปรชีา รองประธานกรรมการ

บริหารมูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย เปดเผยวา ตามที่มูลนิธิ

โรคไตแหงประเทศไทย ไดรวมกับหนวยงานผูสนับสนุนโครงการ

จํานวน 12 แหง และโรงพยาบาลทั่วประเทศ จํานวน 58 แหง 

จดัทาํ “โครงการปลกูถายไตถวายเปนพระราชกศุล 60 พรรษา 

สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร”ี เพือ่ถวาย

เปนพระราชกุศลแดสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม

ราชกุมารี ในโอกาสทรงเจริญพระชนมายุ 60 พรรษา เม่ือวันที่ 

2 เมษายน พ.ศ. 2558 ที่ผานมา โครงการไดครบกําหนดระยะ

เวลา 1 ปในปนี ้โดยมผีูปวยไดรบัการผาตดัปลกูถายไตแลวทัง้ส้ิน 

จาํนวน 618 ราย เปนไตจากญาตจิาํนวน 226 ราย เปนไตจากการ

บริจาค 392 ราย จากที่มูลนิธิฯ ไดตั้งเปาถวายเปนพระราชกุศล

ไวจาํนวน 600 ราย ถอืวาโครงการประสบความสาํเรจ็เปนอยางสงู 

ซึง่เกดิจากความรวมมอืของหลายฝาย ไดแก 1. กระทรวงสาธารณสุข 

2. สํานักงานสลากกินแบงรัฐบาล 3. มูลนิธิทานทาวมหาพรหม

โรงแรมเอราวัณ 4. ศิ ริราชมูลนิธิ 5. มูลนิธิศิ ริวัฒนภักดี 

6. สาํนักงานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิ7. สาํนกังานประกนัสงัคม 

8. กรมบัญ ชีกลาง 9. ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 

10. โรงพยาบาลที่ทําการผาตัดปลูกถายไตและสนับสนุนอวัยวะ 

11. สมาคมปลูกถายอวัยวะแหงประเทศไทย 12. สมาคมโรคไต

แหงประเทศไทย 13. สถาบันโรคไตภูมิราชนครินทร และ 

14. ผูมีจิตศรัทธาทั่วไป ทําใหยอดผาตัดปลูกถายไตเพิ่มขึ้นตาม

เปาหมายทีว่างไว สามารถชวยเหลอืผูปวยใหไดรบัการปลกูถายไต

มากขึ้น นอกจากนี้ยังชวยสงเสริมใหมีการบริจาคไต ตลอดจน

อวัยวะอื่น ๆ เพิ่มมากขึ้น และยังสนับสนุนใหหนวยงานและ

สถาบันการแพทยจัดตั้งโครงการปลูกถายไตเพิ่มมากขึ้นอีกดวย 

 อยางไรกด็ ีภายในป พ.ศ. 2559 ทางมลูนธิฯิ มแีผนงาน

ที่จะดําเนินโครงการตอไปเพื่อผูปวยโรคไตจํานวนมากที่ยังรอ

การปลูกถายไตอยู จํานวนมาก แมวาการผาตัดปลูกถายไต

ในประเทศไทยเริ่มทําการปลูกถายไตตั้งแตป พ.ศ. 2514 นับถึง

ปจจุบันการปลูกถายไตในประเทศไทยยังไมตอบสนองความ

มูลนิธิโรคไตฯ เผยผลสําเร็จ
ปลูกถายไตใหแกผูปวยจํานวน 618 ราย ภายใน 1 ป

ตองการของผูปวยไดเพียงพอ ดวยจํานวนผูปวยโรคไตที่รอ

การผาตดัปลกูถายไตเพิม่มากขึน้ทกุป ปญหาใหญคอื การบรจิาคไต

โดยในป พ.ศ. 2556 ผูปวยรอรบัการปลูกถายไตจากภาวะสมองตาย

อยูถึง 3,900 ราย แตมีผูสมองตายบริจาคไตเพียง 158 ราย และ

ปลกูถายไตไดเพยีง 287 ราย คดิเปนเพยีงรอยละ 7.3 เทานัน้ ซึง่

มลูนธิโิรคไตแหงประเทศไทยจะเดนิหนาสนบัสนนุจดัทาํโครงการ

ปลูกถายไตใหแกผูปวยที่ยากไรตอไป เนื่องจากการปลูกถายไต 

(Kidney Transplantation) เปนการบําบัดทดแทนไตที่ดีที่สุด โดย

นําไตที่ยังทํางานไดดีของผูอื่นมาปลูกถายใสรางกายของผูปวย 

เพื่อใหไตใหมที่ทํางานไดดีจะทําใหผู ปวยมีชีวิตความเปนอยู

ที่ดีขึ้นอยางรวดเร็ว สามารถประกอบกิจกรรมตาง ๆ ไดเหมือน

คนปกติ แตปญหาที่พบคือ ระยะเวลาการรอรับอวัยวะยาวนาน

เนื่องจากจํานวนผูบริจาคอวัยวะมีจํานวนนอย

 ดาน พญ.ประนอม คําเที่ยง รองปลัดกระทรวง

สาธารณสุข กลาวตอวา ปจจุบันตัวเลขผูปวยโรคไตคาดวา

ทั่วประเทศมีผูปวยโรคไตเรื้อรังประมาณ 8 ลานคน โดย 1 ใน 3 

มีอายุนอยกวา 60 ป ในจํานวนนี้เปนผูปวยไตวายระยะสุดทาย 

200,000 คน มผีูเสยีชวีติจากไตวายปละ 13,000 คน และมผีูปวย

รายใหมเพิม่ขึน้ปละประมาณ 10,000 คน โดยผูปวยไตวาย 1 คน 

มีคาใชจายในการลางไตดวยวธีิฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทยีม หรอื

ลางไตผานทางหนาทองตอคนเฉลี่ยเดือนละ 30,000 บาท 

ซึ่งแตละปใชงบประมาณสูงถึง 3,000 ลานบาท คาดวาในป พ.ศ. 

2560 อาจตองใชงบประมาณถึงกวา 17,000 ลานบาท ตนเหตุ

สวนใหญรอยละ 70 เกดิจากปวยเปนเบาหวาน ความดนัโลหติสงู 

และการรับประทานเค็มซึ่งเปนตัวกระตุนใหเกิดโรคไตมากขึ้น

 ปจจุบันสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดให

สิทธิประโยชนการปลูกถายไตในระบบบัตรทอง ทําใหผู ปวย

คนไทยทุกรายมีสิทธิประโยชนในการปลูกถายไต ทําใหผูปวย

ไตวายเรื้อรังระยะสุดทายไดรับการปลูกถายไตเพิ่มขึ้น 

ผลสําเร็จโครงการฯ จากความรวมมือของหลายฝาย
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รวมพลแพทย์ผิวหนัง ตอบโจทย์เปดเสรีประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน ประเทศไทยต้องเฝาระวังโรคติดต่อจากการย้ายถิ่นฐานของ
ประชากรต่างด้าวทีม่จีาํนวนเพิม่มากขึน้เรือ่ย ๆ ปญหาของโรคผวิหนงัต่าง ๆ 
ท่ีเคยพบและหายไปจากประเทศไทย เช่น โรคเรื้อน โรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ต่าง ๆ  โรคเท้าช้าง โรคลชิมาเนยี อาจจะพบได้ง่ายขึน้ จึงจําเปน
ที่ประเทศไทยจะต้องมีการเฝาระวังเปนพิเศษ  

รศ.นพ.นภดล นพคณุ นายกสมาคมแพทย์ผวิหนงัแห่งประเทศไทย
เปิดเผยว่า จากการเปิดเสรีประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (Asean Economic 
Community: AEC) ในปัจจุบัน ท�าให้พฤติกรรมการโยกย้ายถิ่นฐานในการ
เข้าท�างาน การท่องเที่ยวหรือการเดินทางเข้ามายังประเทศไทย หรือประกอบ
กจิธรุะอ่ืน ๆ  ของชาวต่างชาตมิจี�านวนเพิม่มากขึน้เรือ่ย ๆ  ปัญหาของโรคผวิหนงั
ต่าง ๆ ที่เคยพบและหายไปจากประเทศไทย เช่น โรคเรื้อน โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ต่าง ๆ โรคเท้าช้าง โรคลิชมาเนีย อาจจะพบได้ง่ายขึ้น จึงจ�าเป็นที่
ประเทศไทยจะต้องมีการเฝ้าระวังเป็นพิเศษ  

นพ.กฤษฎา มโหทาน นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า ส�าหรับโรคเรื้อนนั้น ประเทศไทย
ประสบความส�าเร็จเป็นอย่างยิ่ง โดยสามารถก�าจัดโรคเรื้อนจนไม่
เป็นปัญหาสาธารณสุขตามที่องค์การอนามัยโลกก�าหนดไว้คือ 

อัตราความชุกโรคเรื้อนต�่ากว่า 1 ต่อ 10,000 ประชากร ตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2537 จนถงึปัจจบุนัอยูใ่น “ระยะหลงัก�าจดัโรคเรือ้น” 
จากข้อมลูในปี พ.ศ. 2549-2558 จ�านวนผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่
ในประชากรไทยมีแนวโน้มลดลงคือ 615, 506, 401, 
358, 405, 280, 220, 188, 208 และ 187 ราย โดยในปี 
พ.ศ. 2558 จงัหวดัทีพ่บจ�านวนผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่สงูสดุ 
5 ล�าดับแรกคือ นราธิวาส 25 ราย, ศรีสะเกษ 14 ราย, 
ปัตตาน ี13 ราย, ชยัภมู ิ10 ราย, บรุรีมัย์ และยะลา จงัหวดัละ 
9 ราย ซ่ึงผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ในประชากรไทยยังคง

พบมากในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ 
3 จงัหวดัชายแดนภาคใต้  

ปี พ.ศ. 2554-2558 จ�านวนผูป่้วยโรคเรือ้น
รายใหม่ในประชากรต่างด้าวทีต่รวจพบในประเทศไทย
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นคือ 28, 22, 22, 47 และ 39 ราย 
โดยพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่สัญชาติเมียนมาร์
มากที่สุดคือ 149 ราย, กัมพูชา 3 ราย, ลาว 3 ราย, 
จีน  อินเดีย และอินโดนีเซีย สัญชาติละ 1 ราย ซึ่ง
สอดคล้องกับข้อมูลขององค์การอนามัยโลกในปี 
พ.ศ. 2556 ทีร่ายงานการค้นพบผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่
ในประเทศที่มีพรมแดนติดต่อประเทศไทยมาก
ที่สุดคือ เมียนมาร์ 2,950 ราย, กัมพูชา 373 ราย, 

นพ.กฤษฎา มโหทาน นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข
ประสบความส�าเร็จเป็นอย่างยิ่ง โดยสามารถก�าจัดโรคเรื้อนจนไม่
เป็นปัญหาสาธารณสุขตามที่องค์การอนามัยโลกก�าหนดไว้คือ 

อัตราความชุกโรคเรื้อนต�่ากว่า 1 ต่อ 10,000 ประชากร ตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2537 จนถงึปัจจบุนัอยูใ่น “ระยะหลงัก�าจดัโรคเรือ้น” 

ในประชากรไทยมีแนวโน้มลดลงคือ 615, 506, 401, 

มาเลเซีย 306 ราย, ลาว 84 ราย และไทย 188 ราย 
และปี พ.ศ. 2558 ที่ผ่านมาประเทศไทยค้นพบ
จ�านวนผู้ป่วยโรคเรื้อนในประชากรต่างด้าวในพื้นที่
ภาคเหนือมากที่สุด 27 ราย (ร้อยละ 69.2 ได้แก่ 
เชียงใหม่ 17 ราย, ตาก 5 ราย และแม่ฮ่องสอน 5 ราย) 
ภาคกลาง 8 ราย (ร้อยละ 20.5 ได้แก่ สมุทรปราการ 
3 ราย, กรุงเทพฯ 2 ราย, กาญจนบุรี นครปฐม และ
สมทุรสาคร จงัหวดัละ 1 ราย) ภาคใต้ 4 ราย (ร้อยละ 
0.3 ได้แก่ สงขลา 4 ราย) 

นพ.กฤษฎา กล ่าวต ่อว ่า การเป ิด
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนท�าให้มีประชากร
ต่างด้าวเดินทางเข้ามาในประเทศไทยเพิ่มมากขึ้น 
ซ่ึงในกลุ่มคนเหล่านี้อาจมีผู้ป่วยโรคเรื้อนเดินทาง
เข้ามาด้วย จงึอาจท�าให้โรคเรือ้นกลบัมาเป็นปัญหา

รศ.นพ.นภดล นพคุณ

นพ.กฤษฎา มโหทาน

AEC กับโรคผิวหนังไรพรมแดน
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trachomatis 131 ล้านคน หนองใน 78 ล้านคน ซิฟิลิส 5.6 ล้านคน และ
พยาธิช่องคลอด 143 ล้านคน โดยสถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ใน
ประเทศไทย ตามข้อมลูระบาดวทิยาและข้อมลูพืน้ฐานของหน่วยงานทีใ่ห้บรกิาร
คัดกรองและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ภายใต้การดูแลของกระทรวง
สาธารณสุข ได้เกบ็ข้อมูลของโรงพยาบาลรฐัและส�านกังานป้องกนัและควบคมุโรค 
กลุ่มโรคทางเพศสัมพันธ์ ส�านักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ในช่วงปี พ.ศ. 2553-2558 พบว่า อัตราการติดเช้ือนั้นเพิ่มสูงขึ้นจาก 
20.43 ต่อประชากร 100,000 คน เป็น 23.23 ต่อประชากร 100,000 คน 
จ�าแนกตามโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 5 โรคหลกัคอื โรคหนองใน โรคหนองในเทยีม 
โรคซิฟิลิส โรคแผลริมอ่อน โรคกามโรคของต่อมและท่อน�้าเหลือง นอกจากนี้
ยงัมโีรคอืน่ ๆ  ทีไ่ม่จดัอยูใ่นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์หลกั เช่น พยาธช่ิองคลอด 
ช่องคลอดอักเสบจากแบคทีเรีย เริม หูดหงอนไก่ เป็นต้น เมื่อพิจารณา
เฉพาะผู้ป่วยต่างชาติพบว่า อัตราการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ย้อนหลัง
ช่วงปี พ.ศ. 2554-2557 มีแนวโน้มสูงขึ้น และพบในสัญชาติเมียนมาร์ กัมพูชา 
และลาว ตามล�าดับ โดยโรคที่พบบ่อย 3 อันดับแรกคือ โรคซิฟิลิส โรคหนองใน 
และโรคหนองในเทียม  

ส�าหรบัสถานการณ์ผูต้ดิเชือ้เอชไอวจีากการคาดประมาณปี พ.ศ. 2558 
มผีูต้ดิเชือ้เอชไอวจี�านวนสะสม 1,526,028 คน ผูต้ดิเชือ้เอชไอวรีายใหม่ 6,759 คน 
จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น อัตราการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยรวม
ยงัมแีนวโน้มทีเ่พิม่ขึน้ โดยสถานการณ์ของโรคแผลรมิอ่อนและโรคกามโรคของ
ต่อมและท่อน�้าเหลืองน่าจะมีแนวโน้มลดลงและอาจจะหายไปได้ โดยกลุ่ม
ประชากรที่พบมากที่สุดอยู่ในช่วงอายุ 15-24 ปี และ 25-34 ปี ตามล�าดับ 
จะเห็นได้ว่ากลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยเจริญพันธุ์ สถานการณ์ดังกล่าว
สะท้อนให้เห็นถึงการมีเพศสัมพันธ์อย่างไม่ปลอดภัย และเพิ่มความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อเอชไอวีมากกว่าคนปกติถึง 5 เท่า
   โดยโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์ในเพศชายมักมีอาการปัสสาวะขดั หรอื
มีหนองหรือมูกใสไหลออกจากท่อปัสสาวะ เจ็บปวดอวัยวะเพศ มีผื่น ตุ่มแผล 
ฝี บริเวณอวัยวะเพศ ขาหนีบบวมหรือเป็นฝี ส่วนในเพศหญิงอาจมีตกขาว
สีผดิปกต ิมีกล่ินเหม็น คันบรเิวณอวยัวะเพศ เจบ็หรอืปวดท้องน้อย มผีืน่ ตุม่แผล 
ฝี บรเิวณอวยัวะเพศเช่นเดยีวกบัเพศชาย ส�าหรบัผูท้ีม่เีพศสมัพนัธ์ทางทวารหนัก
อาจมีอาการคันรอบรูทวาร ปวดเบ่งบริเวณทวารหนักหรือมีหนองไหลออก
จากทวารหนักได้ นอกจากนี้อาจพบผ่ืนตามตัว ฝ่ามือ ฝ่าเท้า แผลในปาก 
ผมร่วงได้ในผู้ป่วยซิฟิลิส  

จากสถานการณ์ดังกล่าว ทางกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
จงึมนีโยบายการพฒันาและขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์ป้องกนัและควบคมุโรคตดิต่อ

สาธารณสขุในประเทศไทยได้อกี เพราะมปัีจจัยเสีย่ง
ในด้านต่าง ๆ ดังนี้

• ด้านบคุคล (Host) ประชากรไทยมโีอกาส
สัมผัสใกล้ชิดประชากรต่างด้าวที่เป็นโรคเรื้อน

• ด้านเชื้อโรค (Agent) การเพิ่มขึ้นของ
ประชากรต่างด้าวเป็นการเพ่ิมโอกาสที่จะมีแหล่ง
รังโรคเรื้อน

• ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) ที่พัก
อาศยัของประชากรต่างด้าวทีเ่ป็นชมุชนแออดัท�าให้
มีโอกาสเป็นแหล่งแพร่เชื้อโรคเรื้อน

ประกอบกับแรงงานต่างด้าวบางส่วน
หลบหนีเข้าเมืองโดยผดิกฎหมาย ท�าให้เข้าไม่ถงึระบบ
บริการสาธารณสุข จึงไม่ได้รับการตรวจสุขภาพเพื่อ
การตรวจคัดกรองโรคเร้ือน เมื่อป่วยเป็นโรคเร้ือน
ท�าให้ไม่ได้รับการดแูลรกัษา และสถานการณ์โรคเรือ้น
ในประเทศไทยที่มีจ�านวนผู ้ป ่วยโรคเรื้อนที่ลด
น้อยลงท�าให้แพทย์และพยาบาลบางส่วนขาดทกัษะ
ในการตรวจคดักรองและวนิจิฉยัโรคเรือ้น ซึง่ในการ
ตรวจจะต้องใช้อาการทางคลนิกิเป็นหลกัส�าคญั โดย
ในปัจจบุนัยงัไม่มเีครือ่งมอืทางห้องปฏบิตักิารทีง่่าย 
สะดวก และมีความแม่นย�าในการตรวจวินิจฉัย
โรคเร้ือน ดงัน้ัน หากประชากรต่างด้าวทีเ่ป็นโรคเรือ้น
เคลื่อนย้ายถิ่นฐานเข้ามาในประเทศไทย และไม่ได้
รับการตรวจรักษาอย่างถูกต้อง จึงมีโอกาสที่จะ
แพร่เชื้อโรคเรื้อนมาสู่คนไทย

ในส่วนของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
พญ.รัตติยา เตชะขจรเกียรติ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์และระบาดวทิยา 
โรงพยาบาลบางรกั กล่าวว่า สถานการณ์โรคตดิต่อ
ทางเพศสมัพนัธ์ท่ัวโลก อ้างองิจากองค์การอนามยัโลก 
(World  Health Organization: WHO) พบว่ามี
ผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รายใหม่ปีละ 357 
ล้านคน เป็นผูป่้วยหนองในเทยีมจากเชือ้ Chlamydia 

พญ.รัตติยา เตชะขจรเกียรติ
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ทางยุทธศาสตร์แห่งชาติ พ.ศ. 2559-2564 ซึ่งมีเป้าหมายป้องกันโรคเอชไอวี 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และท้องไม่พร้อม โดยด�าเนินการแจกถุงยางอนามัย
และให้ความรู้เรื่องการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย ณ จุดบริการสถานพยาบาล 
และส�านักงานป้องกันควบคุมโรค 

ด้าน ผศ.ดร.พญ.จิตติมา ฐิตวัฒน์ แพทย์ผู ้เชี่ยวชาญจาก
คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวทิยาลยัมหดิล กล่าวปิดท้ายเกีย่วกบั
โรคอื่น ๆ ที่จะมาเยือนว่า โรคลิชมาเนียเป็นอีกโรคหนึ่งที่เป็น
โรคติดต่อเรื้อรังของคนและสัตว์ เกิดจากเชื้อโปรโตซัว โดยมี
ริ้นฝอยทราย (sandfly) เป็นพาหะน�าโรค ริ้นฝอยทรายเพศเมีย
กัดกินเลือดสัตว์ที่มีเชื้อแล้วปล่อยเชื้อเข้าสู่คน มีแหล่งแพร่โรค
มากกว่า 88 ประเทศ โดยเฉพาะในทวปีแอฟรกิา เอเชีย และ
อเมริกาใต้ การแสดงอาการของโรคจะใช้เวลาเป็นเดอืน แบ่งได้ 3 แบบ 
ขึน้อยูก่บัสายพนัธุข์องเชือ้ลชิมาเนยีและภมูคิุม้กนัของผูป่้วย ประกอบด้วย 
1. โรคทีมี่อาการเฉพาะผวิหนงั (Cutaneous Leishmaniasis) พบตุม่เล็ก ๆ  บรเิวณ
ผิวหนังที่ถูกแมลงกัด แล้วแตกออกเป็นแผล 2. โรคที่มีอาการที่อวัยวะ
ภายใน (Visceral Leishmaniasis) ผูป่้วยจะมอีาการไข้เรือ้รงั น�า้หนกั
ลด ซีด ม้ามและตับโต และ 3. โรคที่เกิดขึ้นกับเยื่อเมือก 
(Mucocutaneous Leishmaniasis) ลักษณะคล้ายกับที่เกิดขึ้น
ที่ผิวหนัง แต่แผลจะแพร่ไปในเยื่อเมือก เช่น จมูก ปาก เป็นต้น 

สรุปสถิติโรคลิชมาเนียในประเทศไทยต้ังแต่ปี พ.ศ. 
2503-2558 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้รับรายงาน
ผู้ป่วยทั้งสิ้น 66 ราย โดยปี พ.ศ. 2503-2535 มักพบในคนไทยที่มี
ประวัติการเดินทางไปในแหล่งระบาดของโรคโดยเฉพาะประเทศทาง
ตะวันออกกลางเพื่อไปท่องเที่ยว ท�างาน หรือติดต่อทางธุรกิจ แล้วติดเชื้อ
กลบัมา ส่วนปี พ.ศ. 2539 จนถงึปัจจบุนั โรคลชิมาเนยีพบในผูป่้วยทีอ่าศยัอยูใ่น
ประเทศไทยและไม่เคยเดินทางออกนอกประเทศมาก่อน โดยพบในแรงงาน
ต่างด้าวที่เข้ามาอาศัยในประเทศไทย สามารถเกิดกับผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันปกติ
หรอืผูท้ีม่ภีมิูคุม้กนับกพร่อง พบทัง้ภาคเหนอื ภาคกลาง และภาคใต้ เป็นไปได้ว่า
ริ้นฝอยทรายในประเทศเป็นพาหะน�าโรคได้เช่นกัน 
  ผศ.ดร.พญ.จิตติมา กล่าวต่อว่า อีกโรคหนึ่งคือ โรคเท้าช้าง เกิดจาก
พยาธิตัวกลมฟิลาเรีย ติดต่อจากคนไปสู่คนโดยมียุงเป็นพาหะน�าโรค ยุงที่มี
พยาธติวัอ่อนกดัคน ตวัอ่อนไชผ่านแผลบนผวิหนงัไปยงัท่อน�า้เหลอืง แล้วเจรญิ
เติบโตเป็นตัวเต็มวัยอาศัยอยู่ในระบบน�้าเหลืองของคน มีอายุ 6-8 ปี ตัวแก่
ผสมพนัธุป์ล่อยพยาธติวัอ่อน (ไมโครฟิลาเรยี) ในกระแสเลอืด ไมโครฟิลาเรยีมอีายุ 
6-12 เดือน ยุงดูดเลือดคนเป็นโรคแล้วไปแพร่เชื้อให้คนอื่นต่อไป คนที่ติดเชื้อ
โรคเท้าช้างมีอาการแสดงได้ 3 แบบ ได้แก่ 1. ไม่แสดงอาการแต่ตรวจพบไมโคร
ฟิลาเรียในเลือด พบในผู้ติดโรคส่วนใหญ่ 2.คนที่มีอาการในระยะแรกมักมีไข้ 
เจบ็ บวมตามแนวของต่อมและท่อน�า้เหลอืงบรเิวณรกัแร้ ขา ขาหนบี หรอือณัฑะ 
เนือ่งจากพยาธติวัเตม็วยัทีอ่ยูใ่นท่อน�้าเหลอืงสร้างความระคายเคอืงแก่เนือ้เยือ่
ภายใน อาการอักเสบน้ีจะเป็น ๆ หาย ๆ และ 3. หากการอักเสบเรื้อรัง
เป็นนานหลายปี ท่อน�้าเหลืองจะอุดตันท�าให้อวัยวะนั้นบวมโตอย่างถาวร 
(Elephantiasis) เพือ่ป้องกนัความพกิารถาวรจงึควรวนิจิฉยัและรกัษาโรคเท้าช้าง
ในระยะเริ่มแรกให้หายขาด

ผศ.ดร.พญ.จิตติมา ฐิตวัฒน์

องค์การอนามยัโลก (WHO) ตัง้เป้าหมายว่า
จะก�าจัดโรคเท้าช้างให้หมดไปในปี พ.ศ. 2563 
(ค.ศ. 2020) โดยโรคเท้าช้างในประเทศไทยเกิดจาก
เชือ้ 2 สายพนัธุ ์ได้แก่ เชือ้ Brugia malayi มยีงุลายเสือ
เป็นพาหะ พบบริเวณที่ราบทางฝั ่งตะวันออก

ของภาคใต้ตั้งแต่จังหวัดชุมพรลงไปจนถึง
นราธิวาส เช้ือ Wuchereria bancrofti 

พบมากในบริเวณชายแดนไทย-พม่า 
มยีงุลายป่า ยงุร�าคาญ เป็นพาหะ จาก
รายงานสถานการณ์โรคเท้าช้างล่าสดุ
เมือ่เดอืนเมษายน พ.ศ. 2558 ทีผ่่านมา

ของส� านั ก โรคติดต ่อน� า โดยแมลง 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่า

ปัจจบุนัประเทศไทยมคีวามชกุของโรคเท้าช้าง 0.36 
ต่อประชากร 100,000 คน พบผูป่้วยใหม่คนไทย

เป็นโรคเท้าช้างเฉพาะจังหวัดนราธิวาส 
เป็นผู ้ป่วยที่ตรวจพบไมโครฟิลาเรีย 
47 ราย (ความชุก 0.07 ต่อประชากร 
100,000 คน) ส่วนผูท้ีมี่อวยัวะบวมโต
ทัง้หมดเป็นผูป่้วยเก่า ส�านกัโรคตดิต่อ

น�าโดยแมลงมีการเฝ้าระวังโรคเท้าช้าง
ในกลุ่มแรงงานชาวเมยีนมาร์ โดยตรวจเลอืด

หาพยาธิโรคเท้าช้างให้แก่แรงงานทุกคนที่
ขึ้นทะเบียนในการตรวจสุขภาพประจ�าปีและให้ยา
รกัษาผูท้ีพ่บพยาธโิรคเท้าช้าง จ่ายยารกัษาโรคเท้าช้าง
ให้แก่แรงงานชาวเมียนมาร์ทุกคนทุก 6 เดือน 
เพื่อควบคุมโรค เฝ้าระวังเจาะเลือดคนไทยที่อยู่
รวมกบัแรงงานชาวเมยีนมาร์ใกล้แหล่งทีมี่ยงุพาหะ 
รณรงค์ก�าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงในชุมชน

“การเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
(AEC) ท�าให้คนต่างด้าวเดินทางเข้ามาประเทศไทย
มากขึ้น โดยเฉพาะผู้ที่เข้ามาอาศัยอยู่นานเพ่ือ
ท�างานในประเทศไทย กลุ ่มที่ลักลอบเข้าเมือง
จะไม่ได้รับการตรวจเลือดและรับประทานยารักษา
โรคเท้าช้าง ดงันัน้ คนไทยทีอ่าศยัอยูร่วมกบัแรงงาน
เหล ่านี้หรือนายจ ้างควรดูแลให ้แรงงานและ
ครอบครัวของเขาได้รับยารักษาโรคเท้าช้างอย่าง
สม�่าเสมอ ลดโอกาสที่โรคเท้าช ้างจะกลับมา
แพร่ระบาดเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศ” 
ผศ.ดร.พญ.จิตติมา กล่าวทิ้งท้าย 
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[ ÃÒÂ§Ò¹¾ÔàÈÉ ]
• ¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

จากปญหาผูปวยฉกุเฉนิทีห่มดสต ิชอ็ก เหนือ่ยมาก 

หวัใจหยดุเตน ซึง่การซกัประวตั ิตรวจรางกาย แสดงจากการ

วิจัยแลวพบวาไมเพียงพอ เพราะอาจทําใหเกิดขอผิดพลาด

ของการรักษา วินิจฉัยไดงาย หรือแมแตการทําหัตถการ

ฉุกเฉินก็จะมีภาวะแทรกซอนชัดเจนมากกวาในผู ปวยที่

ไมไดรับการอัลตราซาวนด

 พญ.สธุาพร ลํา้เลศิกลุ อาจารยประจาํหนวยฉกุเฉนิ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซ่ึงไดไปศึกษาเร่ือง Ultrasound 

Emergency เฉพาะทางจาก Harvard Medical School และ 

Royal Brompton Hospital, London UK จึงไดนําความรูกลับมา

พัฒนาเปนแอพพลิเคชั่น เพื่อตอบโจทยปญหานี้ในประเทศไทย

และเพื่อการใชงานงายของแพทยหองฉุกเฉิน 

 “ศาสตรในการใชอัลตราซาวนดในหองฉุกเฉินเริ่มมี

ประมาณ 10 ปที่แลว แตในไทยเริ่มมาได 5 ป และมีการใชอยาง

แพรหลายในปนี ้ซึง่เปนปแรกทีไ่ดบรรจุอยูในหลกัสตูรของแพทย

ฉุกเฉิน โดยวิธีการน้ีจะชวยลดความผิดพลาดในการวิเคราะห

ผูปวยไดอยางมาก จากเมื่อกอนที่เมื่อผูปวยมา แพทยจะตรวจ

ดวยมือ ซักประวัติ สงไปเอกซเรย แตพอมีการอัลตราซาวนด

ในหองฉกุเฉนิขึน้ ทาํใหสามารถดไูดเลยวาผูปวยขาดนํา้ หรอืมนีํา้ 

มหีนองอยูตรงไหน เชน ผูปวยโรคไขเลอืดออกเมือ่กอนมกัเขาใจวา

ผูปวยทีเ่ปนโรคนีจ้ะเสยีชวีติจากการขาดนํา้ แพทยกใ็หนํา้ แตหลงัจาก

มีการอัลตราซาวนดในหองฉุกเฉิน พบวาผูปวยครึ่งหนึ่งขาดนํ้า 

ครึง่หนึง่นํา้เกนิ ซึง่ถาผูปวยไมไดทาํอลัตราซาวนดกจ็ะไมสามารถ

บอกได หรือผู ปวยที่เปนโรคไตและตองแทงคอเพื่อลางไต 

สมัยกอนมีโอกาสแทงโดนปอดได สมมุติ 5% แตดวยวิธีการนี้

โอกาสเกิดขึ้นจะกลายเปน 0%” พญ.สุธาพร กลาว 

 โดยแอพพลิเคช่ัน ‘Resus Ultrasound’ นับเปน 

Interactive Textbook ครัง้แรกของคนไทยบน App Store สาํหรบั

ใหแพทยใชศกึษาหรอืเปนคูมอืการใชอลัตราซาวนดในหองฉกุเฉนิ 

ใชเปนคูมือชวยลดความผิดพลาดในการวิเคราะหอาการผูปวย 

ซึง่ไดมกีารเผยโฉมแอพพลเิคชัน่ดงักลาวในงาน “Digital Thailand 

2016” เม่ือวันที่ 26 พฤษภาคม ที่ผานมา ณ ศูนยการประชุม

แหงชาติสิริกิติ์  

 จุดเดนของแอพพลิเคชั่นนี้คือ สามารถใชไดโดยไมตอง

มีอนิเตอรเนต็ แพทยฉกุเฉนิสามารถเรยีนรูวธีิการวางมอืแบบงาย

และวิธกีารอานผลภาพปกติและผดิปกติ โดย Interactive Textbook นี้

เปนแอพพลิเคชั่นแรก ๆ ที่ผลิตโดยคนไทย เพื่อเปนสื่อการสอน

ใหแพทยเรยีนรูทัว่โลกใน iTunes Store ซึง่ในปจจบุนัแอพพลเิคชัน่

ทั่วโลกในเรื่องเดียวกันนี้มีเพียง 7-8 แอพพลิเคชั่นเทานั้น 

เนื่องจากตองใชความรูจากผูเชี่ยวชาญทางการแพทยเฉพาะทาง 

ทัง้นีห้ลงัจากปลอยดาวนโหลดไดรบัผลตอบรบัคอนขางดี 

มียอดดาวนโหลดจากทั่วโลก (ขอมูลจาก iTunes Connect)

แพทยจุฬาฯ พัฒนาแอพพลิเคชั่น 
‘Resus Ultrasound’ คูมือแพทยฉุกเฉิน 
ลดความผิดพลาดในการวิเคราะหอาการผูปวย

พญ.สุธาพร ลํ้าเลิศกุล
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[ Special ]
กองบรรณาธิการ • 

	 นับตั้ งแต ่ป ี 	 พ.ศ.	 2553	 เป ็นต ้นมา	 วิทยาลัย 
เวชพันธุศาสตร์แห่งสหรัฐอเมริกาได้ออกแนวปฏิบัติแนะน�าให้ใช	้
“โครโมโซมอะเรย์”	เพื่อหาสาเหตุในผู้ป่วยที่มีภาวะอย่างใดอย่าง
หนึง่	ได้แก่	ผูป่้วยกลุม่อาการออทซิมึ	พฒันาการล่าช้า/สตปัิญญา
บกพร่องที่ไม่พบสาเหตุอื่น	และพิการซ�้าซ้อนแต่ก�าเนิด	คือพิการ
แต่ก�าเนิดหลายอย่างร่วมกัน	หรือที่ไม่พบสาเหตุอื่น	ซึ่งการตรวจ
โครโมโซมอะเรย์	(Chromosomal	Microarray	หรอื	CMA)	เป็นการ
ตรวจเลือดวิเคราะห์โครโมโซมวิธีใหม่เพื่อหาปริมาณสาร
พนัธกุรรม	หรือชิน้ส่วนของโครโมโซมทีข่าดหรอืเกนิซึง่มขีนาดเลก็
เกินกว่าจะสามารถตรวจพบได้ด้วยวิธีการตรวจโครโมโซมแบบ
มาตรฐาน	 ซึ่งตรวจดูโครโมโซมด้วยตาผ่านกล้องจุลทรรศน์	
(Karyotype/Chromosome	study)
	 อย่างไรก็ตาม	 เพ่ือเป็นศูนย์ความเป็นเลิศทางวิชาการ
และวิจัย	 รวมถึงการบริการดูแลรักษาผู้ป่วย	 คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 จัดงานแถลงข่าว  
โรงพยาบาลรามาธิบดี พัฒนาการตรวจวินิจฉัยสาเหตุทาง
พันธุกรรมในผู้ป่วยกลุ่มออทิซึม พัฒนาการล่าช้า/สติปัญญา
บกพร่อง และพกิารซ�า้ซ้อนแต่ก�าเนดิ ด้วยวธิโีครโมโซมอะเรย์
ความละเอียดสูง (Chromosomal Microarray: CMA)  
เป็นแห่งแรกในประเทศไทย ณ	 ห้อง	 610	 อาคารเรียนและ 
ปฏิบัติการรวมด้านการแพทย์และโรงเรียนพยาบาลรามาธิบด	ี 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	มหาวิทยาลัยมหิดล
 ผศ.พญ.จริยา จุฑาภิสิทธิ์  แพทย์ผู ้ เชี่ยวชาญ 
ด้านพัฒนาการและพฤติกรรมในเด็ก คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล	 กล่าวว่า	 ปัญหา
พัฒนาการล่าช้าในเด็กเป็นปัญหาที่ส�าคัญที่ส่งผลกระทบต่อ 
ทั้งตัวเด็กเอง	 ครอบครัว	 และส่งผลในระดับประเทศทั้งในด้าน

เศรษฐกิจ	 และคุณภาพชีวิตประชากรในระยะยาว	 ด้วยความ
ก้าวหน้าทางการแพทย์ในปัจจุบัน	 เราสามารถวินิจฉัยเด็กที่มี
พัฒนาการล่าช้าได้อย่างรวดเร็วมากขึ้นตั้งแต่เด็กอายุยังน้อย	 
ส่งผลให้เด็กกลุ่มที่มีพัฒนาการล่าช้าได้รับการช่วยเหลือและฝึก
ทกัษะพฒันาการตัง้แต่เนิน่	ๆ 	ท�าให้เกดิผลดต่ีอเดก็และครอบครวั
ในระยะยาว	ปัญหาพฒันาการล่าช้าในเดก็ทีพ่บส่วนหน่ึงเป็นเดก็
ในกลุ่มอาการออทิซึม	เด็กที่มีระดับสติปัญญาบกพร่อง	และเด็ก
ที่มีความพิการซ�้าซ้อนแต่ก�าเนิด
	 กลุ่มอาการออทิซึมเป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากความ 
ผิดปกติของพัฒนาการทางระบบประสาทที่พบได้ค่อนข้างบ่อย	 
เด็กกลุ่มนี้จะมีความบกพร่องคือ	 มีพัฒนาการทางภาษาที่ล่าช้า
ร่วมกับความบกพร่องในการเข้าสังคม	 เด็กมักจะไม่ค่อยมี
ปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้าง	 ไม่เข้าร่วมกิจกรรมกับเด็กคนอื่น	 
ชอบเล่นคนเดียว	ไม่ค่อยสบตา	ไม่หันหาเสียงเรียกชื่อ	ไม่ชี้บอก
ความต้องการ	 ร่วมกับมีความผิดปกติทางพฤติกรรม	 ได้แก	่ 

รามาธิบดี พัฒนาการตรวจวินิจฉัยสาเหตุทางพันธุกรรม
ด้วย Chromosomal Microarray (CMA) แห่งแรกในประเทศไทย

ผศ.พญ.จริยา จุฑาภิสิทธิ์
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[ Special ]

 ศ.พญ.ดวงฤดี วัฒนศิริชัยกุล แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
ด้านระบบพันธุกรรมในเด็ก คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล	กล่าวว่า	สาเหตุทางพันธุกรรม
ของกลุ่มอาการออทซิมึ	พฒันาการล่าช้า/สตปัิญญาบกพร่อง	และ
พิการซ�้าซ้อนแต่ก�าเนิด	 เกิดขึ้นได้ทั้งจากความผิดปกติของ
โครโมโซมและยนี	ซึง่วธิทีีใ่ช้ในการตรวจสาเหตขุองโรคในอดตี	เช่น	
การตรวจร่างกาย	การตรวจโครโมโซม	ตรวจการกลายพันธุข์องยนี	
สามารถช่วยวินิจฉัยสาเหตุของโรคในผู้ป่วยส่วนหน่ึงได้ก็จริง	 
แต่กย็งัมข้ีอจ�ากดับางประการ	จนกระทัง่ในปี	พ.ศ.	2553	วทิยาลยั
เวชพันธุศาสตร์แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา	(American	College	of	
Medical	 Genetics:	 ACMG)	 ได้ออกแนวทางปฏิบัติแนะน�าให้ใช้
โครโมโซมอะเรย์เป็นการตรวจแรกในผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึม	
พฒันาการล่าชา้/สตปิญัญาบกพร่อง	และพิการซ�้าซ้อนแตก่�าเนิด	
เนื่องจากสามารถตรวจพบความผิดปกติทางพันธุกรรมในผู้ป่วย
เหล่านี้ได้ถึงร้อยละ	 15-20	 เมื่อเทียบกับร้อยละ	 3	ที่ได้จากการ
ตรวจโครโมโซมแบบดั้งเดิม	 ซึ่งโครโมโซมอะเรย์สามารถช่วย
วินิจฉัยกลุ่มอาการที่เกิดจากการหลุดหายหรือเพิ่มขึ้นขนาดเล็ก
ตามต�าแหน่งต่าง	ๆ	ของโครโมโซมได้มากถึง	70	กลุ่มอาการ
	 อีกทั้งการส่งตรวจโครโมโซมอะเรย์ความละเอียดสูง 
ไปต่างประเทศก็มีราคาสูงกว่า	 50,000	 บาท	 ซึ่งทางคณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 และ 

มีพฤติกรรมซ�้า	มีความสนใจที่ยึดติดเฉพาะกับเรื่องบางเรื่อง
	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า	 ความชุกของการเกิด 
กลุ่มอาการออทิซึมมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย	ๆ	การศึกษาล่าสุด 
ในต่างประเทศพบความชุกของกลุ่มอาการออทิซึมในเด็กถึง
ประมาณ	1	รายต่อเดก็	68	ราย	ข้อมลูในประเทศไทยกเ็ช่นเดยีวกนั	
ถึงแม้ยังไม่มีตัวเลขที่บ่งบอกถึงความชุกที่เพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน	 
แต่เด็กที่ได้รับการวินิจฉัยกลุ่มอาการออทิซึมมีจ�านวนเพิ่มขึ้น	 
ดงันัน้	จงึมคีวามจ�าเป็นอย่างมากในการวนิจิฉยัหาสาเหตขุองการ
เกดิโรคเพือ่ช่วยในการวางแผนการรกัษาและป้องกนัการเกดิซ�า้ได้
ในบตุรคนต่อไป	อย่างไรกต็าม	ในปัจจบุนัยงัไม่สามารถสรปุสาเหตุ
ที่แน่ชัดของการเกิดกลุ ่มอาการออทิซึมได้	 ทั้งนี้ป ัจจัยทาง
พันธุกรรมเป็นปัจจัยหน่ึงที่ทางการแพทย์ให้ความสนใจ	 และ
พยายามพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อค้นหาความบกพร่อง
	 ในอดีตที่ผ่านมา	 เราจะท�าการตรวจวินิจฉัยโครโมโซม	
หรือสารพันธุกรรมที่ผิดปกติด้วยตาผ่านกล้องจุลทรรศน์ซึ่งมี 
ความละเอียดต�่า	 ท�าให้ไม่สามารถตรวจพบความผิดปกติในเด็ก
กลุ่มอาการออทิซึม	 เด็กพัฒนาการล่าช้า	 และ/หรือสติปัญญา
บกพร่องส่วนใหญ่ได้	จนกระทัง่ปัจจบุนัได้มกีารพฒันาวธิกีารตรวจ
ทีล่ะเอยีดและก้าวหน้ามากข้ึน	ทัง้ยงัเป็นทีรู่จั้กกนัอย่างแพร่หลาย
ในต่างประเทศคือ	 การตรวจด้วยวิธีโครโมโซมอะเรย์	 (Chromo-
somal	Microarray:	CMA)
	 ประโยชน์ของการตรวจโครโมโซมอะเรย์	 ได้แก่	 ช่วย 
ในการวินิจฉัยสาเหตุทางพันธุกรรมของโรค	 ลดค่าใช้จ่ายและ 
ความเสี่ยงในการตรวจอื่น	 ๆ	 ที่ไม่จ�าเป็น	 ช่วยในการวางแผน 
การรกัษา	และตดิตามดแูลผูป่้วย	บอกการพยากรณ์โรคในระยะยาว
เกี่ยวกับความรุนแรงของโรค	 และในบางกรณีอาจมีการรักษา 
ที่จ�าเพาะที่ได้ผลดีอีกด้วย	 และมีข้อมูลเพื่อให้ค�าปรึกษาทาง
พันธุกรรม	 รวมทั้งประเมินความเสี่ยงของการมีบุตรคนถัดไป 
หรือลูกหลานเป็นโรคเดิมซ�้าอีก	 ช่วยในการวางแผนครอบครัว 
เพือ่มีบตุรใหม่	และสามารถแนะน�าการตรวจวนิจิฉยัทารกในครรภ์
ได้อย่างแม่นย�า

ศ.พญ.ดวงฤดี วัฒนศิริชัยกุล
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กลุ่มแพทย์ผู้เชี่ยวชาญจึงพัฒนาการตรวจวิธีน้ีขึ้นในประเทศไทย	
เพื่อช่วยให้คนไทยมีโอกาสเข้าถึงการตรวจได้ง่ายขึ้น
	 อย่างไรก็ตาม	 การให้ค�าปรึกษาทางพันธุกรรมทั้งก่อน
และหลังการตรวจโครโมโซมอะเรย์	 เพ่ือให้ผู้ปกครองของผู้ป่วย
สามารถเข้าใจถงึผลการตรวจ	ข้อจ�ากดัของการตรวจ	และผลกระทบ
อืน่	ๆ 	ทีอ่าจเกดิจากผลการตรวจนบัว่าเป็นส่วนทีม่คีวามส�าคญัมาก
เนื่องจากการตรวจนี้เป็นการตรวจหาสาเหตุทางพันธุกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการขาดการเกินของปริมาณสารพันธุกรรม	 DNA	
ทัง้หมดของผูป่้วยทีม่คีวามละเอยีดสงู	อาจท�าให้สามารถตรวจพบ
ลักษณะทางพันธุกรรมที่ก่อโรคที่ไม่เกี่ยวข้องกับอาการปัจจุบัน
ของผู้ป่วย	 หรือตรวจพบลักษณะพันธุกรรมที่ยังสรุปไม่ได้ว่าเป็น
สาเหตุของโรคหรือไม่ด้วยองค์ความรู้ที่มีในปัจจุบันได้
	 ข้อมูลการตรวจเบ้ืองต้นที่ได้จากโครงการวิจัยน�าร่อง	 
(ผู ้ป่วยของโรงพยาบาลรามาธิบดี	 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ	 และโรงพยาบาลสงขลานครินทร์)	 สรุปได้ดังนี ้
คือ	ผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึม	112	ราย	พบลักษณะพันธุกรรมที่
ผิดปกติในผู้ป่วยร้อยละ	 13	 (และอีกร้อยละ	 10	 พบลักษณะ
พนัธกุรรมทีย่งัสรุปไม่ได้ว่าเป็นสาเหตหุรอืไม่;	Variant	of	Unknown
Significance:	 VUS),	 ผู้ป่วยกลุ่มพัฒนาการล่าช้า	 สติปัญญา
บกพร่อง	 และพิการแต่ก�าเนิด	 22	 ราย	 พบลักษณะพันธุกรรมที่ 
ผดิปกตใินผูป่้วย	7	ราย	โดยอบุตักิารณ์ของความผดิปกตทิีต่รวจพบ
มคีวามใกล้เคยีงกบัผลการศกึษาในต่างประเทศมาก	ดงันัน้	ข้อมลู
ที่ได้จึงสนับสนุนการตรวจโครโมโซมอะเรย์ในประเทศไทย
 อ.ดร.พญ.ณฐินี จินาวัฒน์ แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้าน
โครโมโซมอะเรย์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล	 กล่าวว่า	 โครโมโซมอะเรย์ท่ีทางคณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด	ีมหาวทิยาลยัมหดิล	เลือกน�า
มาใช้ศกึษาเป็นชนดิ	“สนปิอะเรย์”	(SNP	array)	ซึง่มคีวามละเอยีด
สูงมาก	สามารถตรวจหาลักษณะพันธุกรรม	คือการหลุดหายหรือ
เกินขึ้นมาของต�าแหน่งต่าง	 ๆ	 บนโครโมโซมทั้งหมดของผู้ป่วย 
ซึ่งมีขนาดเล็กได้	 วิธีการตรวจนี้มีความละเอียดกว่าการตรวจ
โครโมโซมแบบดั้งเดิมที่ใช้ตาดูผ่านทางกล้องจุลทรรศน์มากกว่า	

1,000	เท่า	โดยกระบวนการตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีโครโมโซมอะเรย์
ความละเอยีดสงู	ประกอบไปด้วยขัน้ตอนทางห้องปฏิบตักิารและ
ขั้นตอนการวิเคราะห์ผลโดยใช้ความรู้ทางชีวสารสนเทศ
	 ลักษณะทางพันธุกรรมที่ตรวจพบจากโครโมโซมอะเรย์	
สามารถแบ่งได้เป็น	3	ชนิด	ดังนี้
	 1.	ผลปกติ	 (Benign)	คือ	 ไม่พบลักษณะทางพันธุกรรม 
ที่ก่อให้เกิดโรค	 ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าเกิดจากสาเหตุทางพันธุกรรม
อื่น	 ๆ	 ที่โครโมโซมอะเรย์ไม่ได้ครอบคลุม	 เช่น	 การกลายพันธุ์ 
ของยีน	หรือสาเหตุอาจไม่ได้เกิดจากพันธุกรรม
	 2.	ผลผดิปกต	ิ(Pathogenic)	คอืพบลกัษณะทางพนัธกุรรม
ที่ก่อให้เกิดโรค	ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับการวินิจฉัยโรค
	 3.	 พบลักษณะพันธุกรรมที่ยังสรุปไม่ได้แน่นอนว่าเป็น
สาเหตุหรือไม่	(VUS)
	 ซึ่งในการแปลผลจะต้องอาศัยฐานข้อมูลพันธุกรรม 
ขนาดใหญ่ที่รวบรวมลักษณะพันธุกรรมของคนปกติจ�านวน
มากกว่า	10,000	คน	ร่วมกับฐานข้อมูลพันธุกรรมขนาดใหญ่ที่มี
ข้อมูลทางพันธุกรรมของผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึม	 พัฒนาการ
ล่าช้า/สติปัญญาบกพร่อง	 และพิการซ�้าซ้อนแต่ก�าเนิด	 จ�านวน
มากกว่า	10,000	คน	เพือ่น�ามาเปรยีบเทยีบกบัลกัษณะพนัธกุรรม
ที่พบในผู้ป่วย	แต่เนื่องจากฐานข้อมูลทางพันธุกรรมเหล่านี้เกือบ
ทั้งหมดจะมีข้อมูลของผู้ป่วยผิวขาวเป็นหลัก	 จึงอาจจะไม่ใช่ตัว
เปรียบเทียบที่เหมาะสมที่สุดส�าหรับคนไทย	 ทางเราจึงได้พัฒนา
ฐานข้อมูลพันธุกรรมขนาดใหญ่ที่เป็นข้อมูลเฉพาะของคนไทย 
ขึ้นมา	 ด ้วยความร ่วมมือของนักวิจัยศูนย ์ปฏิบัติการด้าน 
ชีววิทยาศาสตร์คอมพิวเตอร์เพื่อการวิจัยแบบบูรณาการ	 (ICBS)	
มหาวิทยาลัยมหิดล	 เพื่อช่วยในการแปลผลให้มีความถูกต้อง
แม่นย�าสงูสดุ	นอกจากนีเ้รายงัเน้นการตรวจหาลกัษณะพนัธกุรรม
ในพ่อแม่เพิ่มเติม	 ในกรณีที่ตรวจพบลักษณะพันธุกรรมที่ยังสรุป
ไม่ได้แน่นอนว่าเป็นสาเหตหุรอืไม่	(VUS)	ในผูป่้วย	เพือ่ช่วยในการ
แปลผลและวเิคราะห์แบบแผนการถ่ายทอดทางพนัธกุรรม	เพือ่ให้
สามารถให้ค�าปรกึษาทางพนัธกุรรมเพือ่ป้องกนัการเกดิผูป่้วยใหม่
ในครอบครัวได้อย่างถูกต้องแม่นย�า
	 ในขณะนี้วิธีการตรวจโครโมโซมอะเรย์ความละเอียดสูง	
(Chromosomal	 Microarray:	 CMA)	 ได้เปิดให้บริการโดย 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดแีล้ว	ภายใต้การด�าเนนิการ
ของกลุ่มสาขาเวชศาสตร์ปริวรรตและหน่วยเวชพันธุศาสตร์	 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์	 โดยมีค่าใช้จ่ายในการตรวจประมาณ	
40,000	บาท	ซึง่ราคานีไ้ด้รวมการตรวจโครโมโซมอะเรย์ในพ่อแม่
ผู้ป่วยเพิ่มเติมในกรณีที่จ�าเป็นไว้แล้ว	 ซ่ึงจะได้รับผลการตรวจ
ภายในเวลา	8	สัปดาห์	 โดยบุคลากรทางการแพทย์และผู้ที่สนใจ
สามารถตดิตามรายละเอยีดการตรวจได้ทาง	www.icbs.mahidol.
ac.th/cma_rama	 และ	 www.geneticrama.com	 หรือ	 E-mail	 
มาที่	cmahighres.rama@gmail.com

อ.ดร.พญ.ณฐินี จินาวัฒน์
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โรคที่ไมติดตอ

 โรคที่ไม ติดตอ หรือที่ภาษาอังกฤษเรียกวา non-
communicable disease: NCD คือโรคเร้ือรังที่เปนไดในทุกวัย 
แตมกัจะพบไดมากในกลุมผูสงูอาย ุโรคทีพ่บบอยในกลุม NCD คือ 
โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง หรือ cerebrovascular diseases 
ซึง่เปนสาเหตใุหญของการเสยีชวีติจากกลุม NCD คอื 17.5 ลานคน
ทั่วโลก ตามดวยโรคมะเร็ง (8.2 ลานคน), โรคระบบทางเดิน
หายใจ (4 ลานคน) และโรคเบาหวาน (1.5 ลานคน) 4 โรคนี้เปน
สาเหตุถึง 82% ของการเสียชีวิตทั้งหมดที่เกิดจากโรค NCD 
โรค NCD ฆาคนตายปละถึง 38 ลานคน และที่สําคัญคือ 3 ใน 4 
(หรือ 28 ลานคน) เกิดขึ้นในประเทศที่มีรายไดตํ่าหรือปานกลาง 
ซึง่จะทาํใหมีปญหาทางเศรษฐกจิของประเทศนัน้ ๆ  เพิม่ยิง่ขึน้ไปอกี
 และ 16 ลานคนที่เสียชีวิตจากโรค NCD เสียชีวิตกอน
อายุ 70 ป (กอนวัยอันควร) และ 82% ของการเสียชีวิตกอนวัย
อันควรนี้เกิดขึ้นในประเทศที่มีรายไดตํ่า หรือปานกลาง
 สาเหตุมาจากอะไร มาจากการมีอายุมากขึ้น การมี
การเจรญิเตบิโตเร็วเกนิไปของเมอืงโดยไมมกีารวางแผน พฤตกิรรม
ของมนษุยทีไ่มเหมาะสม เชน การรบัประทานอาหารทีไ่มเหมาะสม 
การไมออกกําลังกาย ทําใหมีความดันโลหิตสูง ระดับนํ้าตาล
และไขมันในเลือดสูง และโรคอวน ทั้งหมดนี้ถือวาเปนปจจัยเสี่ยง
ตอโรค NCD ทั้งนั้น โดยเฉพาะโรคหัวใจ
 ปจจยัเสีย่งทีห่ลกีเลีย่งไดคอื การ(ไม)สบูบหุรี ่ คาดคะเนวา 
การสูบบุหรี่ทําใหประชาชนในโลกเสียชีวิตถึง 6 ลานคนตอป 
และคาดวาจะเพิ่มเปน 8 ลานคนในป ค.ศ. 2030 ประมาณ 
3.2 ลานคนเสียชีวิตจากการออกกําลังกายที่ไมเพียงพอ และ
มากกวาครึ่งหนึ่งของการเสียชีวิต 3.3 ลานคนที่เสียชีวิตจาก
แอลกอฮอลเกิดจากโรค NCD

 ไมนาเชื่อแตก็ตองเชื่อ ในป ค.ศ. 2010 ประชาชน 1.7 
ลานคนทีเ่สยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดหวัใจเกดิจากการรับัประทาน
เกลือ (sodium) มากเกินไป!
 ทกุปจจยัเสีย่งทีไ่ดกลาวมาจะทาํใหเกดิความดนัโลหติสงู 
นํา้หนกัเกนิหรอือวน ระดบันํา้ตาลและไขมนัในเลอืดสงู ความดนั
โลหิตสูงอยางเดียวเปนสาเหตุการเสียชีวิตของคนในโลกถึง 18% 
สวนโรคอวน (obese), นํ้าหนักเกิน (overweight) และนํ้าตาลสูง 
เปนสาเหตุการเสียชีวิตที่รองลงมาตามลําดับ ประเทศที่มีรายได
นอยและปานกลางกําลังมีภาวะอวนในเด็กที่เพิ่มขึ้นเร็วมาก
 โรค NCD มีผลตอการพัฒนาของประเทศตาง ๆ มาก 
ความยากจนมีความสัมพันธอยางย่ิงกับโรค NCD ผูดอยโอกาส 
ผูยากจน จะปวยและเสียชีวิตเร็วกวาผูที่มีฐานะดี
 ฉะนั้น การปองกันและการดูแลสรางเสริมสุขภาพจึงมี
ความสาํคญัทีส่ดุ ซึง่สิง่ตาง ๆ  เหลานีข้ึน้อยูกบัตวัของประชาชนเอง 
ความรู ที่ถูกตอง ความมีวินัยที่ต องปฏิบัติในสิ่งที่ถูกที่ควร 
ขึน้อยูกบัสงัคม ชมุชน รฐับาลและเอกชน ทีจ่ะชวยแนะ สนบัสนนุ 
ใหโอกาส รวมทั้งการสรางระบบสาธารณสุขที่ดี
 สําหรับประชาชนนั้น มี 9 อยางเทานั้นที่ตองรู ตองทํา
อยางตอเนื่องเพื่อตนเอง และสอนคนในครอบครัว นั่นก็คือ :-
 1. รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ  2. ออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพ
 โดยทั้ง 2 ขอนี้ตองทําให BMI (BMI คือนํ้าหนักตัวเปน
กิโลกรัม หารดวยความสูงเปนเมตรยกกําลังสอง  อยูที่ตํ่ากวา 23 
ระหวาง 23.1-24.9 จะเรยีกวานํา้หนกัเกนิ  25 ขึน้ไปจงึจะเรยีกวา
อวน) และพุงชายหญิงอยูในเกณฑปกติคือ เล็กกวา 90 ซม. 
และ 80 ซม. ตามลําดับ
 3. ไมสบูบหุรี ่ 4. ไมดืม่แอลกอฮอล หรอืดืม่ไมเกนิ 2 หนวย/
วัน ไมวาจะชายหรือหญิง 1 หนวย คือ 25 ซีซีของวิสกี้ หรือ 
80 ซซีขีองไวน หรอื 200 ซซีขีองเบยีร  5. มีเพศสัมพนัธทีป่ลอดภยั  
6. ไมใชยาเสพติด  7. เดินสายกลางในชีวิต  8. ถึงแมสบายดี 
ก็ตองไปตรวจสุขภาพเปนระยะ เชน วัดความดัน ตรวจไขมันและ
นํา้ตาลในเลอืด  9. ถงึแมทาํทัง้หมด 1-8 ขอ แตพออายเุขาเกณฑ 
เชน อายุ 50 ป ตองไปตรวจคัดกรองหามะเร็งลําไสใหญ ฯลฯ  
10. ถงึแมทาํทัง้หมด 1-9 ขอ แตถามอีาการกต็องไปปรกึษาแพทย
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 มะเร็งถือเปนโรคที่คนไทยรูจักเปนอยางดี เพราะเปนสาเหตุ
ของการเสียชีวิตลําดับตน ๆ ทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก มะเร็งที่พบ
ในมนุษยมีมากกวา 100 ชนิด โดยมีสาเหตุมาจากเซลลในรางกายที่มี
การเจริญเติบโตที่ผิดปกติและกลายเปนเนื้อราย ดวยการใชชีวิตของ
คนยุคใหมที่เรงรีบ ขาดการออกกําลังกาย และนิยมรับประทานอาหาร
ฟาสตฟูด รวมถงึมลภาวะตาง ๆ  เปนสาเหตใุหผูปวยมะเร็งมีจาํนวนเพิม่ขึน้
ทุกป โดยคาดการณวา ภายในป พ.ศ. 25731 จะมีผูปวยมะเร็งในเอเชีย
เพิ่มขึ้นถึงเกือบ 11 ลานรายตอป เลยทีเดียว
 สําหรับในประเทศไทย พญ.ลักษมี ชาญเวชช แพทย
ผูเชี่ยวชาญดานความปวด โรงพยาบาลวัฒโนสถ เปดเผยวา “จาก
ขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติพบวา ในป พ.ศ. 2557 มีคนไทย
เสียชีวิตดวยโรคมะเร็งมากถึงกวา 7 หมื่นคน ซึ่งถือเปนตัวเลขที่มากกวา
จํานวนผู เสียชีวิตโดยอุบัติเหตุ และในอนาคตปญหาโรคมะเร็งใน
ประเทศไทยจะมีความนากังวลมากข้ึนเพราะเรากําลังกาวเขาสูสังคม
ผูสงูอายุ จึงมคีวามเสีย่งทีจ่ะพบผูปวยมะเรง็รายใหมมากขึน้ ซึง่แนนอนวา
ปญหาความปวดจากมะเร็งในระยะลกุลามและระยะทาย รวมทัง้ผลขางเคยีง
จากการรกัษาก็จะมเีพ่ิมขึน้ตามไปดวย ดงันัน้ การดแูลผูปวยมะเรง็อยาง
รอบดานจึงเปนประเด็นที่ทุกฝายควรใหความสนใจดวยเชนกัน เพ่ือให
ผูปวยสามารถดําเนินชีวิตประจําวันและมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้นได”
 จากสถานการณที่นาเปนหวงนี้ มุนดิฟารมาจึงไดจัดการ
ประชุมสุดยอดดานการดูแลรักษาโรคมะเร็งในเอเชียตะวันออกเฉียงใต
ขึน้ทีก่รงุเทพฯ โดยมแีพทยและผูเชีย่วชาญจากทัว่โลกเขารวมเพือ่วางแผน
พัฒนาและยกระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งในเอเชีย รวมทั้ง
นําเสนอนวัตกรรมและแนวทางการดูแลผูปวยที่ตองทนทุกขทรมานจาก
อาการปวดของมะเร็งเปนจํานวนมาก
 การประชุมครั้งนี้ยังไดหยิบยกงานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
มะเรง็ในภูมภิาคเอเชยี หรอื ACHEON2 ทีร่วบรวมขอมลูจากกลุมตวัอยาง 
1,190 รายใน 10 ประเทศ3 เกี่ยวกับผลกระทบที่ความปวดจากมะเร็ง
มีตอผูปวยทั้งในดานคุณภาพชีวิต การทํางาน และความสามารถในการ
ชวยเหลือตนเองในชีวิตประจําวัน โดยพบวาความปวดมีผลกระทบตอ
การดําเนินกิจกรรมในชีวิตประจําวันของผูปวยมากกวา 80% และ
ผลขางเคียงจากการรักษามะเร็งยังอาจทําใหผูปวยจําเปนตองหยุดรับ
ยาเคมีบําบัด จนทําใหการรักษาไมมีความตอเนื่อง และไมไดรับ
ประสิทธิภาพในการรักษาเทาที่ควร
 อาการที่พบบอยในผูปวยมะเร็ง ไดแก
 • อาการปวด ซึง่พบไดบอยทีส่ดุโดยเกดิจากหลายสาเหต ุไดแก 
อาการปวดที่เกิดจากมะเร็งโดยตรง เชน กอนเนื้อที่กดทับหรือลุกลาม
เขาเนื้อเยื่อหรือเสนประสาท และอาการปวดหลังการรักษาหรืออาการ
สบืเน่ืองจากการรกัษา เชน ผลจากการใหเคมบีาํบดั รวมถงึอาการปวดที่

ว ิธีดูแลอาการปวดจากมะเร็ง
เพื่อสรางเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีใหแกผูปวย 

ไมเกีย่วเนือ่งจากมะเรง็ ไดแก ความปวดทีเ่กดิจากขัน้ตอนการวนิจิฉยัโรค
และผลจากการรักษา

• อาการคลืน่ไส อาเจยีนทีเ่กดิจากเคมีบําบัดทัง้แบบเฉยีบพลนั
และเกดิภายหลงั ซึง่เปนภาวะแทรกซอนทีพ่บไดบอยหลงัการทาํเคมีบําบัด

• ภาวะเยือ่บชุองปากอกัเสบและทาํใหมอีาการปวด ซึง่พบใน
ผูปวยกวา 40% ที่เขารับการรักษามะเร็งดวยวิธีตาง ๆ เชน รังสีรักษา 
และเคมีบําบัด รวมทั้งการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด ซึ่งภาวะนี้
อาจนําไปสูการติดเชื้อที่สงผลถึงชีวิตได
 อยางไรก็ตาม แมวาอาการขางเคียงจากการรักษาโรคมะเร็ง
จะเกดิขึน้บอยครัง้ แตกลบัพบวาเม่ือเปรยีบเทยีบกบัทัว่โลกแลว มผีูปวย
ในไทยจํานวนนอยมากที่ไดรับยากลุมโอปออยดเพื่อดูแลอาการปวด
ในระดบักลางถงึรนุแรง ทัง้นีจ้ากรายงานเรือ่ง The Formulary Availability 
and Regulatory Barriers to Accessibility of Opioids for Cancer Pain 
in Asia โดย Global Opioid Policy Initiative4 ระบุวา มีผูปวยในไทยเพียง
รอยละ 2 เทานั้นที่ไดรับการบําบัดดวยยาในกลุมโอปออยดในระดับที่
เหมาะสมสําหรับระงับอาการปวดระดับกลางถึงรุนแรง นอกจากนี้ผูปวย
ในไทยทีเ่ขารบัการรกัษาโรคมะเรง็ดวยวธิเีคมบีาํบดัและการฉายแสงจะมี
อาการตาง ๆ เชน คลื่นไส รอยละ 50 และอาเจียน รอยละ 40 ดังนั้น 
การดูแลผูปวยมะเร็งจึงยังคงเปนเรื่องที่สําคัญอยางยิ่งตอการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผูปวยในประเทศไทย

นพ.บารท เมอรลิออน ศาสตราจารยประจํามหาวิทยาลัย
ลเูวน ประเทศเบลเยยีม ซึง่เขารวมการประชมุสดุยอดดานการดแูลรกัษา
โรคมะเรง็ในครัง้นี ้เปดเผยวา “การบรรเทาอาการปวดจากมะเรง็ในระดบั
กลางถงึรนุแรงเปนสิง่จาํเปนอยางยิง่ตอการยกระดบัคณุภาพชีวติโดยรวม
ของผูปวย และชวยใหการรักษาโรคมะเร็งมีความตอเนื่อง เราพบวาการ
ใชยาในกลุมโอปออยดภายใตการดูแลของแพทยผูเชี่ยวชาญจะบรรเทา
ความปวดจากมะเร็งไดอยางมีประสิทธิภาพและมีผลขางเคียงนอยกวา
การใชยาแกปวดอยางพาราเซตามอลซึ่งมีผลตอตับ โดยกอนการใชยา
ในกลุมโอปออยดนั้น แพทยจะซักถามผูปวยถึงระดับความรุนแรงของ
อาการปวดอยางละเอียด เพื่อใหสามารถสั่งจายยาไดอยางเหมาะสม
มากที่สุด”

นายอโูก ซาฟเวดรา กรรมการผูจดัการประจาํประเทศไทย 
บริษัท มุนดิฟารมา จํากัด กลาววา “ปจจุบันมีผูปวยมะเร็งจํานวน
นอยมากที่ไดรับการรักษาโดยแพทยเฉพาะทางดานความปวด อีกทั้ง
จาํนวนประชากรสงูวยัทีเ่พิม่มากขึน้จะทาํใหปญหาความปวดทีเ่ก่ียวของ
กบัโรคมะเรง็มีเพ่ิมขึน้ และเปนภยัรายแรงสาํหรบัผูปวย จงึมคีวามจําเปน
ที่ทุกภาคสวน ทั้งองคกรและสถาบันตาง ๆ และธุรกิจในอุตสาหกรรมนี้ 
ตลอดจนหนวยงานทีม่อีาํนาจในการออกระเบยีบขอบงัคบั ตองรวมมือกัน
เพือ่พฒันาการดแูลเรือ่งความปวดจากมะเรง็ในเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต
ใหดียิ่งขึ้น”

พญ.ลักษมี ชาญเวชช นพ.บารท เมอรลิออน นายอูโก ซาฟเวดรา

1 Ferlay J., H. R. Shin, F. Bray, D. Forman, C. Mather, and D. M. Parkin. 2010. Estimates of worldwide burden of cancer in  
 2008: GLOBOCAN 2008. Int. J. Cancer
2 Current Practices of Cancer and Chronic Non-Cancer Pain Management: A Pan-Asian Study (2015 ACHEON Study)
3 สาธารณรัฐประชาชนจีน ฮองกง อินโดนีเซีย เกาหลี มาเลเซีย ฟลิปปนส สิงคโปร ไตหวัน ไทย และเวียดนาม
4 Cleary J, et al. Formulary availability and regulatory barriers to accessibility of opioids for cancer pain in Asia
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กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

และภาควิชากุมารเวชศาสตร วิทยาลัยแพทยศาสตร

พระมงกุฎเกลา จัดการประชุม Clinical Practice 2016: 

Emergency Pediatrics: Make i t Easy ระหวางวันที่ 9-11 

สิงหาคม พ.ศ. 2559 ณ อาคารพัชรกิติยาภา โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา มีวัตถุประสงคเพื่อใหผู เขารวมประชุม

ซึง่ประกอบไปดวย กมุารแพทย แพทยเวชปฏบิตัทิีป่ฏบิตังิาน

เกี่ยวกับเด็ก แพทยเวชศาสตรครอบครัว พยาบาลที่ดูแล

ผูปวยเดก็ทัง้ในโรงพยาบาลของรฐัและเอกชน ทัง้ในกรงุเทพฯ 

และตางจังหวัด ไดทบทวนและเพิ่มพูนความรูใหม ๆ เพื่อ

การวินิจฉัยและใหการรักษาเบื้องตนไดอยางรวดเร็วและ

ถูกตอง  

รศ.พ.อ.หญิง พญ.นภอร ภาวจิติร เลขานกุารการจดั

การประชุม Clinical Practice 2016: Emergency Pediatrics: 

Make it Easy กลาววา การประชุม Clinical Practice เปนการ

ประชมุทีจ่ดัอยางตอเนือ่งมาเปนประจําทกุป โดยแตละปจะมธีมี

การประชุมที่แตกตางกัน สําหรับ Clinical Practice 2016 ครั้งนี้

จดัขึน้ภายใตธมีการประชมุทีว่า Emergency Pediatrics: Make it 

Easy โรคฉุกเฉินท่ีพบในกุมารเวชศาสตร โดยธีมในแงของ

โรคฉุกเฉินเปนปญหาที่มีความสําคัญ แตไมไดมีการหยิบยกมา

พูดหลายปแลว สวนใหญจะเปนการพูดถึงปญหาที่พบใน OPD 

ทั่วไปหรือเวชปฏิบัติทั่วไปมากกวา ทั้งที่ในความเปนจริงแลว 

โรคฉุกเฉินเปนปญหาที่จะตองเจออยางหลีกเลี่ยงไมได เพราะ

ฉะนั้น ถาวินิจฉัยและใหการรักษาเบื้องตนไมได แนนอนวายอม

จะสงผลเสียตอผูปวย และหากใหการรักษาชาอาจทําใหผูปวย

เสยีชวีติ หรือเกดิปญหาความเจ็บปวยทีอ่าจจะมภีาวะแทรกซอน

หรือความพิการตามมาได การมาเขารวมประชุมครั้งนี้จึงเหมือน

ไดมาทบทวนและเพิม่เตมิความรูใหม ๆ  ทีก่าวหนาของแตละหนวย 

เพื่อนําไปใชในเวชปฏิบัติไดอยางรวดเร็วและถูกตอง 

 “แมอุบัติการณของโรคฉุกเฉินจะพบนอยกวาโรคทั่วไป 

แตอาจสงผลรายแรงกวาและเปนอันตรายถึงชีวิตถารักษาชา 

ไมทันการณ เพราะฉะนั้น แพทยจึงตองตระหนักรูเรื่องนี้ใหมาก

เปนพิเศษ เพราะผูปวยหนึ่งคนที่มาอาจจะมีภาวะแทรกซอน

เกิดขึ้นหลายระบบ และถารักษาชาจะเกิดปญหาตามมา อวัยวะ

จะเกิดการลมเหลวและย่ิงไปกวานั้นคือ ไมไดลมเหลวเพียงแค

อวยัวะแรกอวยัวะเดยีว แตอวยัวะอืน่ ๆ  จะเริม่ลมเหลวตามไปดวย

จากภาวะช็อก และในที่สุดจะเสียชีวิต” 

 สําหรับรูปแบบการประชุม ประกอบดวย การบรรยาย, 

symposium, special lecture และ workshop เพื่อใหผูเขารวม

ประชมุไดลงมอืฝกปฏบิตั ิไดแก Mechanical ventilator: simple 

set up การต้ังเครื่องชวยหายใจ Update PALS guideline

แนวทางการกูชวีติผูปวยเดก็ Fluid & electrolyte: make it easy 

การแกไขความผิดปกติของสารนํ้าและสมดุลเกลือแรตาง ๆ และ 

Percutaneous central venous line insertion in neonate

การใสสายเขาหลอดเลือดดําใหญในทารกแรกเกิดเพื่อใหสารนํ้า 

กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
ภาควิชากุมารเวชศาสตร วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา

จัดการประชุม Clinical Practice 2016: 
Emergency Pediatrics: Make it Easy

รศ.พ.อ.หญิง พญ.นภอร ภาวิจิตร
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 ท้ังน้ีหัวขอการประชมุตลอด 3 วนั ลวนมคีวามหลากหลาย

และนาสนใจ โดยมุงเนนใหผูเขารวมประชุมสามารถวินิจฉัยและ

ใหการรักษาไดอยางรวดเร็วและถูกตอง รูวาเมื่อไหรจะสงตอ

ผูปวยไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพมากกวา เพราะโรคฉุกเฉิน

ถารักษาชาจะเปนอันตรายถึงแกชีวิต หรือถาไมอันตรายถึงชีวิต

ก็จะเกิดภาวะแทรกซอนตามมาอีกมาก อาทิ Dengue shock 

syndrome โรคไขเลอืดออก ถาหากใหการดแูลรกัษาทีด่กีส็ามารถ

จะประคับประคองใหผูปวยหายกลับมาเปนปกติได แตในผูปวย

บางรายที่มีอาการรุนแรงอาจมีภาวะช็อกจากไขเลือดออก 

Septic shock ภาวะติดเชื้อแบคทีเรียแบบรุนแรง ซึ่งถารักษาให

ยาปฏชิวีนะอยางทนัทวงท ีผูปวยจะมโีอกาสรอดชวีติสูง Foreign 

body & corrosive ingestion ในเด็กเล็ก ๆ ที่รับประทานวัตถุ

แปลกปลอมหรือสารอนัตราย เชน สารกรดดางรนุแรงอยางนํา้ยา

ลางหองนํ้า ซึ่งถือเปนอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในเด็กจะมีวิธีในการดูแล

รักษาอยางไร ประเมินอาการผูปวยอยางไร Common pitfalls 

in DKA management ภาวะฉุกเฉินทางตอมไรทอหลาย ๆ โรค 

เชน โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไดไมดีอาจจะมีภาวะ

แทรกซอนตามมารุนแรง หรือภาวะแพแบบเฉียบพลันรุนแรงที่

เรียกวา Anaphylaxis อาจจะทําใหผูปวยหายใจลําบากและ

หยดุหายใจได สวนใหญมสีาเหตจุากการแพอาหาร หรอืโดนแมลง

กัดตอยจนเกิดการแพอยางรุนแรง Acute liver failure ภาวะ

ตับวายจะรักษาประคบัประคองอยางไร และเมือ่ไหรจะตองทาํการ

สงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการปลูกถายตับได 

เปนตน นอกจากนี้ยังมี Spot diagnosis emergency skin 

และ genetics ใหผูรวมเขาประชุมไดมีโอกาสตอบคําถามโดย

การกดเลือกคําตอบอีกดวย   

 “การประชุมคร้ังน้ีคัดเร่ืองเดนของแตละหนวย ซึ่งมีทั้ง

ความรูเบื้องตนและความรูระดับลงลึกในแตละสาขา เปนแนว

เวชปฏิบัติใหแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปทําได สวนใหญจะเนนให

สามารถวินิจฉัยได รักษาเบื้องตนได และรักษาแบบประคับ

ประคองทีส่ามารถทาํไดตามระดบัของโรงพยาบาลทีใ่หการรกัษา 

และรูขอบงชี้ในการสงตอไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพมากกวา 

โดยไดรับเกยีรตจิากวทิยากรซึง่เปนอาจารยผูเชีย่วชาญเฉพาะทาง

ของแตละสาขามาถายทอดความรู คาดวาจะ

มีผูสนใจเขารวมไมตํ่ากวา 250 คน”   

 ดานประโยชนที่ผู เขารวมประชุม

จะไดรับ รศ.พ.อ.หญิง พญ.นภอร กลาววา 

ผูเขารวมประชมุสามารถนาํความรูและทกัษะ

ทีไ่ดนีไ้ปประยกุตใชในการดแูลผูปวยเดก็และ

วัยรุ นที่มีปญหาโรคฉุกเฉินไดครอบคลุม

ทัง้หมด สามารถทีจ่ะวนิจิฉยัได รกัษาเบือ้งตนไดในระดบัศกัยภาพ

ของโรงพยาบาล และสามารถรูขอบงชี้ในการสงตอผูปวยได 

ซ่ึงนอกจากจะมีโอกาสไดแลกเปล่ียนความรู  ซักถามปญหา 

ฝกปฏิบัติใน workshop แลว ยังจะไดทํา Spot diagnosis ที่เปน 

interactive อีกดวย  

 “โรคฉุกเฉินมีความสําคัญ ตองรักษาผู ป วยใหเร็ว 

มันเหมือนเปนการวินิจฉัยและการรักษาที่ตองแขงกับเวลา เพื่อ

ทาํใหผูปวยมผีลการรกัษาทีด่ทีีส่ดุ ซึง่โอกาสทีจ่ะเจอกบัโรคฉกุเฉนิ

ไมไดมีเฉพาะในโรงพยาบาลใหญ ๆ เทานั้น แพทยที่อยู 

โรงพยาบาลตางจงัหวดักม็โีอกาสทีจ่ะเจอไดตลอดเชนกนั เพราะ

ผูปวยเมื่อเกิดปญหาก็มักจะไปในโรงพยาบาลที่ใกลที่สุดกอน 

ดงันัน้ จงึจาํเปนทีจ่ะตองเตรยีมความพรอมเพือ่รองรบัสถานการณ

ฉุกเฉินที่อาจจะเกิดขึ้นใหไดอยางทันทวงที”  

 นอกจากนี้การดูแลผู ปวยเด็กยังตองดูเปนองครวม 

ครอบครัวก็มีความสําคัญ เนื่องจากเด็กอยูภายใตการดูแลของ

พอแม เพราะฉะนั้น ตองดูแลพอแมใหเขาใจปญหาที่เกิดข้ึน 

รับรูถึงการรักษาที่กําลังจะทําในการดูแลผูปวยเด็ก เพื่อใหไดรับ

ผลการรักษาที่ดีที่สุด

 ทายนี้ รศ.พ.อ.หญิง พญ.นภอร กลาววา “การจัด

การประชมุทกุปมคีวามสาํคญั เปนการกระตุนใหผูเขารวมประชมุ

ตระหนักถึงความรูที่ไมหยุดนิ่งอยูกับที่ เพราะฉะนั้น จะตอง

เพิม่พนูความรูทีท่นัสมยัเหลานีอ้ยูตลอดเวลา เพือ่ใหไดการรกัษา

พยาบาลทีด่ทีีส่ดุสาํหรบัผูปวยเดก็และครอบครวั การประชมุครัง้นี้

ที่มุงเนนเกี่ยวกับปญหาโรคฉุกเฉินซึ่งก็มีความกาวหนาใหม ๆ 

เพิม่ขึน้ ทัง้เทคนคิการรกัษาใหม ๆ  เครือ่งมอืใหม ๆ  ทีเ่ขามาชวย

ใหการรกัษาดขีึน้ เปนโอกาสใหผูเขารวมประชมุไดมาทบทวนและ

เพิ่มพูนความรูที่ทันสมัย”  

ผูที่สนใจสามารถสอบถามขอมูล

เพ่ิมเติมไดที่ โทรศัพท 0-2763-4162, 

0-2763-4163 E-mail: sumittra.ped

@gmail.com หรือดูรายละเอียดเพิ่มเติม

ทาง www.pedpmk.org 

ของแตละสาขามาถายทอดความรู คาดวาจะ

มีผูสนใจเขารวมไมตํ่ากวา 250 คน”   

 ดานประโยชนที่ผู เขารวมประชุม

จะไดรับ 

ผูเขารวมประชมุสามารถนาํความรูและทกัษะ

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

•

 การผาตัดเสริมจมูกเพื่อเปลี่ยนรูปทรงของจมูก

เปนการผาตัดยอดนิยมของหนุมสาวผูใสใจในการพัฒนา

บุคลิกภาพ การผาตัดสามารถทําไดงาย มีความปลอดภัยสูง 

รูปทรงจมูกในคนไทยที่มักมาทําการผาตัดเสริมจมูกคือ 

สันจมูกเตี้ย จมูกสั้น ปลายเชิด และปกจมูกบาน สวนใหญ

การแกไขปญหาทรงจมูกดังกลาว แพทยนิยมเสริมจมูกดวย

การใชวัสดซุลิโิคนทีเ่หลาอยางเหมาะสมกบัโครงสรางใบหนา

เพือ่ปรบัรปูทรงจมกูใหสวยงามมากขึน้ ในบางคนมเีนือ้จมกูนอย 

หนังบาง การเสริมจมูกอยางไมพอเหมาะอาจสรางปญหาได

 ปญหาเรื่องปลายจมูกทะลุในผูที่ไดรับการเสริมจมูก

แลวมเีนือ้นอย ผวิบาง พบไดบอยขึน้ เวลาจมูกทะลุ การรกัษา

กย็ุงยากและไมเหมอืนเดมิ วธีิหนึง่ทีจ่ะทาํใหการเสรมิจมกูมี

ปลายท่ีสวยงามและปลอดภยัในระยะยาวคอื การเอากระดูกออน

หลังหูมาตอตรงปลายจมูกโดยวางไวบนปลายซิลิโคนเพื่อ

ไมใหซลิโิคนสมัผัสกบัผวิหนงัปลายจมกูโดยตรง เวลาเสรมิให

ปลายจมกูพุง ซลิโิคนจะไดไมดนัผวิหนงัจนทะล ุแตการผาตดั

เอากระดูกออนหลังใบหูหรือเนื้อเยื่ออื่น ๆ ก็มีเทคนิคที่

ละเอยีดออนทีจ่ะไมทาํใหใบหเูสยีรปู ซึง่กระดกูออนทีเ่อามา

ใชไดจะอยูบริเวณที่เปนแองใกลกับรูหู การผาก็มักจะผาตัด

โดยซอนแผลเปนไวขางหลังใบหูเพื่อใหไมเห็นรอยแผลเปน 

เทคนิคการเสริมจมูกก็สําคัญ แพทยผูผาตัดตองรูวาควรจะ

วางกระดูกออนไวตรงไหนจึงจะพอดี 

 จากการรวบรวมขอมูลเชิงประจักษเกี่ยวกับการใช

กระดกูออนหลงัหเูพือ่เสรมิจมกูพบวา ขอมลูเชงิประจกัษพบ

การใชกระดูกออนหลังหูในกรณีการผาตัดเสริมจมูกแบบเปด

เสริมจมูกดวยกระดูกออนหลังหู
และใชเพ่ือตกแตงปลายจมูก เพ่ิมความยาวในกรณีจมูกสั้น 

มีรายงานทางการแพทยถึงการนํากระดูกออนหลังหูมารอง

ปลายจมกู รวมกบัการเสรมิจมกูดวยซลิโิคน แตยงัไมพบหลกัฐาน

ทางการแพทยที่นาเชื่อถือมากที่สุดในระดับ systematic 

review  

 กลาวโดยสรุป การเสริมจมูกใหสวยและปลอดภัย

ทําไดหลากหลายวิธี การใชกระดูกออนหลังหูเพื่อตกแตง

ปลายจมกูมรีายงานทางการแพทยหลายฉบบัท่ีใชกระดกูออน

หลังหูในการผาตดัเสรมิจมกูรองปลายจมกู แตยงัไมพบหลกัฐาน

ทางการแพทยเชิงประจักษในระดับ systematic review
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(ตอนที่ 3)

การผลักดันกฎหมาย
เพื่อปฏิรูปสาธารณสุข

(ตอจากฉบับที่แลว)

 2. ปญหาการประเมินผลการดําเนินงาน

2.1 ขาดการประเมนิผลดานประสทิธผิล กลาวคอื 

ไมไดถกูประเมินผลวา “ทาํอยางถกูตองตรงตามวตัถปุระสงคและ

เปาหมายของการจดัตัง้กองทนุหรอืไม?” กลาวคอื พบวา สปสช. 

ทํางานไมตรงวัตถุประสงคของการจัดตั้งพระราชบัญญัติ

หลกัประกนัสุขภาพแหงชาต ิพ.ศ. 2545 ทีบ่ญัญตัไิวในมาตรา 38 วา

“ใหจดัตัง้กองทนุขึน้กองทนุหนึง่ในสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แหงชาติ เรียกวา “กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ” 

มีวัตถุประสงคเพื่อเปนคาใชจาย สนับสนุน และสงเสริมการจัด

บรกิารสาธารณสขุของหนวยบรกิาร เพือ่เปนการสงเสรมิใหบคุคล

สามารถเขาถึงการบริการสาธารณสุขไดอยางทั่วถึงและมี

ประสิทธิภาพ ใหใชจายเงินกองทุนโดยคํานึงถึงการพัฒนา

การบริการสาธารณสุขในเขตพื้นที่ที่ไมมีหนวยบริการพอเพียง

หรือมีการกระจายหนวยบริการอยางไมเหมาะสมประกอบดวย”

   จะเห็นไดวา คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ และ สปสช. ไดอนุมัติใหจายเงินกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติแกหนวยงานอื่นที่ไมใชหนวยบริการ (หมายเหตุ 

หนวยบริการหมายถึงสถานบริการที่ไดขึ้นทะเบียนไวตาม

พระราชบัญญัตินี้)

2.2 ขาดการประเมนิผลดานประสทิธภิาพ กลาวคือ

ไมไดประเมินผลสําเร็จที่พิจารณาในแงเศรษฐศาสตรที่มีตัวบงชี้ 

ไดแก ความประหยัดหรือคุมคา (ประหยัดตนทุน ประหยัด

ทรัพยากร ประหยัดเวลา) ความทันเวลา และมีคุณภาพ (ทั้ง

กระบวนการ ไดแก Input Process Output) เพือ่ดวูาผลการรกัษา

ผูปวยเปนไปตามมาตรฐาน โดยผูปวยมสีขุภาพและคณุภาพชวีติ

ที่ดีขึ้นหรือไม? หรือ “ทําใหผูปวยตายโดยยังไมสมควรตาย?” 

เชน ในกรณกีารรกัษาผูปวยไตวายดวยวธิ ีCAPD-first, การรกัษา

ผูปวยโรคเร้ือรัง (หัวใจขาดเลอืด ความดนัโลหติสงู มะเรง็ เบาหวาน) 

  จะเห็นไดวา เมื่อคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ และ สปสช. ทํางานไมตรงวัตถุประสงคของการจัดตั้ง

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 และ

การทํางานก็ไมมีประสิทธิภาพ มีการสูญเสียงบประมาณไปกับ

หนวยงานอื่นนอกเหนือหนาที่ความรับผิดชอบของกองทุน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ทําใหไมเกิดความประหยัด ไมเกิด

ความคุมคา ไมทันเวลา (มีเงินคางทอ) และไมมีคุณภาพ (ที่เกิด

จากการละเลยไมทําตามหลักวิชาการแพทยและหลักวิชาการ

เภสัชกรรม) รวมทัง้การถอืโอกาสแสวงหาผลประโยชนโดยมชิอบ

จากการจดัซือ้นํา้ยาลางไต การจดัซือ้ยาและเครือ่งมอืแพทยโดย

องคการเภสชักรรม และการแบงกองทนุหลกัประกนัสขุภาพออกเปน

กองทนุยอยหลายสบิกองทนุ โดยไมมกีารวจิยัตดิตามประเมนิผล

คุณภาพการรักษาและแกไขใหถูกตอง และโครงการยอยอื่น ๆ 

เชน การผาตดัตอกระจก การซือ้ขดลวดถางเสนเลอืดหัวใจ (stent) 

และการซื้อนํ้ายาลางไต และอื่น ๆ ตางก็มีการกลาวหาเรื่องการ

ทุจริตประพฤติมิชอบ ทําใหสูญเสียงบประมาณไปไมตํ่ากวา 30%  

 การบริหารการเงินที่นอกจากจะมีการรั่วไหลออกไป 

“นอกหนวยบริการ” แลว ยังมีการซื้อยาหรือเครื่องมือแพทยที่

ดอยคุณภาพ โดยผูซื้อยาไดรับผลประโยชนตอบแทนโดยมิชอบ 

และอืน่ ๆ  ทีไ่มถกูตองอกีมากมาย เชน การสบืทอดอาํนาจในการ

เขามาเปนกรรมการ อนุกรรมการ หรือผูบริหาร สปสช. การมี

ผลประโยชนทบัซอน/ตางตอบแทน และขอจาํกดัของพระราชบญัญติั

หลักประกันสุขภาพแหงชาติเองที่กําหนดใหเอาเงินเดือนและ

คาตอบแทนบุคลากรสาธารณสุขไวกับเงินกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ จนเปนสาเหตุใหแตละจังหวัดไดรับงบประมาณ

ในการรักษาผูปวยนอยกวาตนทุนคารักษาจริง มีปญหาการ

ขาดแคลนงบประมาณเปนจํานวนหลายรอยโรงพยาบาล

ในการทาํใหม ีUHC หรอืหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา 

จะตองประกอบดวย

 1. การเงินและงบประมาณ ซึ่ง สปสช. สอบตกในการ

บริหารงบประมาณ เพราะมีการรั่วไหลออกไปใชนอกเหนือจาก

วัตถุประสงค และบังคับวิธีการรักษาที่ไมยึดหลักวิชาการแพทย 
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และตองจดัการใหเกดิความเปนธรรมตาม ม.5 ของพระราชบญัญตัิ

หลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิคอืผูปวยทีย่ากไรเทานัน้ทีค่วรไดรบั

การบรกิารโดยไมเสยีคาใชจาย คนที ่“ไมยากจน” ตอง “มีสวนรวม” 

ในการจายเงินเพื่อไปรับบริการ จะทําใหประชาชนมีการดูแล

สรางเสรมิสขุภาพและปองกนัโรค เพือ่จะไดไมปวยบอย ๆ  เพราะ

ปวยแลวตองรวมรับผิดชอบจายเงินในการรักษาพยาบาล

 2. ยาและเวชภัณฑ/เคร่ืองมือแพทย ซ่ึง สปสช. จัดหา

ยาและเวชภัณฑ/เครือ่งมอืแพทยทีด่อยคณุภาพ (ทัง้ ๆ  ที ่สปสช. 

ไมมีอํานาจหนาที่ตามกฎหมายในการซ้ือยา) เน่ืองจาก สปสช. 

แสวงหาผลประโยชนโดยมิชอบ จึงควรให สปสช. ยุติบทบาท

ในการซื้อยาและเวชภัณฑ/เครื่องมือแพทยตาง ๆ

 3. การจัดใหมีบุคลากรดานการแพทยอยางพอเพียง 

แตการบริหารงานดานบุคลากรมีปญหาความขาดแคลน/

ไมเหมาะสมกบัภาระงาน/ขาดความกาวหนาในวชิาชพี จงึขอเสนอ

ใหแยกการบริหารบุคลากรสาธารณสุขแยกออกจากสํานักงาน

คณะกรรมการขาราชการพลเรือน (ก.พ.)

 4. การจัดการดานขอมูลและสถิติ Health statistics and 

information systems ยังไมเหมาะสม ไมเปนระบบที่ดี มีแตการ

บนัทกึขอมลูเพือ่แลกเงนิ โดย สปสช. มขีอมลูการรกัษาผูปวยครบ 

แตสงสัยวากระทรวงสาธารณสุขมีขอมูลสถิติการเจ็บปวยและ

ระบาดวิทยาครบถวนหรือไม

 5. การมีนโยบายสุขภาพที่ดี National health policies 

เปนหนาที่ของคณะรัฐมนตรีที่จะตองกําหนดนโยบายในการ

บริหารราชการแผนดินของทุกกระทรวง รวมทั้งดานสาธารณสุข 

ที่คณะรัฐมนตรีจะตองมอบหมายใหรัฐมนตรีวาการกระทรวง

สาธารณสขุเปนผูรบัผดิชอบในการบรหิารงานใหบรรลวุตัถปุระสงค

ตามนโยบายของรัฐบาล แตกลับปรากฏวามีหนวยงานที่ต้ังขึ้น

ตามพระราชบัญญัติเฉพาะคือ พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 

พ.ศ. 2550 ทีท่าํใหผูทีไ่มมคีวามเชีย่วชาญสามารถใชกระบวนการ

องคกรกลุมมากําหนด “มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ” ที่บัญญัติให

รัฐบาลรับเอาไปเปนนโยบาย โดยมีบุคคลกลุมตระกูล ส. เทานั้น

ที่เอาความประสงคของกลุมไปใสปากประชาชนในการประชุม

สมัชชา จงึเห็นไดวาคณะกรรมการสขุภาพแหงชาตมิา “รวบอาํนาจ

ในการจัดทํานโยบายสาธารณสุขแทนรัฐบาล”

 6. การจดับรกิารสาธารณสขุ Service delivery and safety 

การบริหารจัดการในการบริการสาธารณสุขของไทย สับสน

อลหมาน ผูปวยลนโรงพยาบาล ขาดการกระตุนใหประชาชน

สรางเสริมสขุภาพและปองกนัโรค ผูปวยเสยีเวลามากในการไปขอรบั

บริการ การสงผูปวยตอไปเพื่อการรักษามีปญหาความปลอดภัย

และไมทันเวลา เกิดปญหา

บันไดขั้นตนของการปฏิรูประบบสาธารณสุขคือ 

การเรงแกไขปญหาโดยดวน กลาวคือ

1. การบงัคบัใชกฎหมายทีมี่อยูใหเปนไปตามกฎหมาย

อยางเครงครัด ไมวาจะเปน คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แหงชาต ิและ สปสช. ตองกลบัไปอยูในทีต่ัง้ ยตุกิารทาํงานทีน่อกเหนอื

ขอบอํานาจของกฎหมาย ปราบปรามการทุจริตประพฤติมิชอบ 

และแกไขปญหาการขาดธรรมาภิบาล ทั้งในสวนของ สปสช., 

สวรส., สสส. และ สช. จะไดเงินงบประมาณแผนดินกลับเขาสู

ระบบอีกมากมายหลายหมื่นลานบาท

 ผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขก็ควรออกมาคัดคานการ 

“ลแุกอาํนาจของคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิและ 

สปสช.” และตองแกไขการบริหารจัดการรวมทั้งการขาดแคลน

ทรัพยากรในการทํางานตามหนาที่รับผิดชอบที่บัญญัติไวใน

พระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545 และ

ระเบยีบการบรหิารราชการแผนดนิใหมธีรรมาภบิาลเชนเดยีวกนั

2. การแกกฎหมาย

  2.1 แกพระราชบญัญตัทิีเ่ปนอปุสรรคตอการทาํงาน 

ไดแก พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พระราช

บัญญัติกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ พระราชบัญญัติ

สุขภาพแหงชาติ พระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

ใหประชาชนไดรบัความคุมครองจากพระราชบญัญตัหิลกัประกนั

สุขภาพแหงชาติอยางเปนธรรม ไมใชโฆษณาวาฟรี แตคุณภาพ

ตกตํ่า ทําลายมาตรฐานการแพทยและสาธารณสุขไทย ทั้งนี้เพื่อ

ใหเกิดการประสานงานระหวางหนวยงานราชการและองคกร

มหาชนตามพระราชบญัญตัเิฉพาะอยางสจุรติ/โปรงใส มคีณุธรรม

ตามหลักธรรมาภิบาลใหครบถวน ไมมีการกาวลวงอํานาจของ

แตละองคกร/หนวยงาน

  2.2 มอบอํานาจการบริหารจัดการดานสาธารณสุข

กลบัคนืสูกระทรวงสาธารณสขุ ตามทีก่าํหนดไวในพระราชบญัญตัิ

ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545 โดยมีการจัดสรร

งบประมาณและทรัพยากรใหเหมาะสม เพียงพอตอการทํางาน

บริการประชาชน

  2.3 เสนอรางพระราชบัญญัติบุคลากรสาธารณสุข 

พ.ศ. .... เพื่อบริหารจัดการดานบุคลากรอยางเหมาะสม

  2.4 คณะรัฐมนตรีตองกําหนดนโยบายการบริหาร

จัดการใหชัดเจน และติดตามตรวจสอบผลงาน ไมปลอยให

กลุมบคุคลมา Take over อาํนาจการเสนอนโยบายและการบรหิาร

จัดการระบบสาธารณสุขแทนรัฐบาล (แบบนี้เรียกวาเปนการ

บริหารราชการแผนดินที่ดีหรือไม?)
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[ วัสดุและอุปกรณ์การแพทย ์]
ดร.จินตมัย สุวรรณประทีป

ศูนย์เทคโนโลยีโลหะและวัสดุแห่งชาติ (เอ็มเทค)
• 

ชิปหัวใจสำ หรับการคัดกรองยา
	 ปัจจุบันการทดสอบยาวิจัยก่อนที่จะน�ามาใช้ศึกษาทาง

คลินิกในมนุษย์นั้นจะต้องผ่านการทดสอบในระดับเซลล์และ

สตัว์ทดลองก่อน	ซึง่ถอืได้ว่าเป็นกระบวนการทีต้่องใช้ระยะเวลานาน

และมีค ่าใช ้จ ่ายสูงมาก	 และยังคงมีข ้อจ�ากัดในการน�าผล

การทดสอบที่ได้ไปใช้ท�านายผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นจากการใช้งาน

ในมนุษย์	 ทั้งนี้เนื่องจากความแตกต่างระหว่างสปีชีส์ของสัตว์

และมนษุย์	ทัง้ในแง่ของช่องออิอน	(ion	channels),	วถิทีางชีวภาพ	

(biological	 pathway)	 และสมบัติทางด้านเภสัชจลนศาสตร์	

(pharmacokinetics)	ส่งผลให้ผลการทดสอบที่ได้จากการศึกษาใน

สตัว์ทดลองในปัจจบุนัยงัไม่สามารถจ�าลองหรอืท�านายความเป็นพษิ	

อาการข้างเคียง	 หรือประสิทธิภาพในการรักษาของยาทดลองใน

มนุษย์ได้อย่างถูกต้อง

และเพาะเลีย้งเซลล์กล้ามเนือ้หวัใจบรเิวณกึง่กลางของชปิส�าหรบั

การควบคุมการจดัเรยีงตวัในทศิทางเดยีวของเซลล์กล้ามเนือ้หวัใจ	

และมช่ีองของเหลวด้านข้างทัง้สองด้านขนาดกว้าง	30-40	ไมครอน	

ส�าหรับเป็นช่องทางการไหลผ่านของสารอาหารและยาต่าง	 ๆ	

โดยทั้งสองส่วนนี้จะถูกเชื่อมต่อด้วยช่องขนาดเล็กขนาดกว้าง	

2	ไมครอนจ�านวนมาก	ซึง่ท�าหน้าทีใ่นการน�าส่งสารอาหารและยา

ในของเหลวที่ไหลอยู่ในช่องของเหลวผ่านไปยังเซลล์ที่เพาะเลี้ยง

ด้านใน	 ซึ่งการแยกส่วนระหว่างส่วนเพาะเล้ียงเซลล์และส่วน

การไหลของสารอาหารออกจากกันนี้	จะช่วยในการป้องกันเซลล์

ที่เพาะเลี้ยงจากแรงเฉือนที่เกิดจากการไหลของของเหลวได้เช่น

เดียวกับเนื้อเยื่อบุโพรงในธรรมชาติ	

ชปิอวยัวะ อุปกรณ์ในอนาคตส�าหรบัการทดสอบยา

แทนการทดสอบในสัตว์ทดลอง[1]

	 ด้วยปัญหาดงักล่าว	ทมีนกัวจิยัในประเทศสหรฐัอเมรกิา

ได้พัฒนาชิปอวัยวะ	 ซ่ึงมีแนวความคิดจากการพัฒนาระบบ

สรรีวทิยาในระดบัจลุภาคทีเ่ลยีนแบบสิง่มชีวีติซึง่ประกอบไปด้วย

ชดุกกัเกบ็รูปทรงสามมติสิ�าหรบัช่วยในการจดัการตนเองของเซลล์

ทีอ่ยูภ่ายในให้สามารถมกีารจัดเรยีงตวัเกดิขึน้เป็นเนือ้เยือ่สามมติิ	

รวมทั้งมีระบบช่วยในการไหลเวียนของเหลวที่จ�าลองการขนส่ง

สารอาหารและยาผ่านหลอดเลือดในสิ่งมีชีวิต	 อีกทั้งน�าเอา

ผลิตภัณฑ์ของเสียออกจากเนื้อเยื่อ	 นอกจากนี้ระบบดังกล่าว

จะต้องมีการป้องกนัแรงเฉอืนทีเ่กดิจากการไหลของของเหลวเช่น

เดียวกับชั้นเนื้อเยื่อบุโพรงในสภาพจริงของสิ่งมีชีวิต	โดยต้นแบบ

มรีายงานออกมาเบือ้งต้น	ได้แก่	ชปิหวัใจทีผ่ลติขึน้ด้วยเทคโนโลยี

ไมโครอิเล็กทรอนิกส์	 ซึ่งประกอบไปด้วย	 ห้องว่างส�าหรับการใส่

ภาพแสดงส่วนประกอบของชปิอวยัวะส�าหรบัการจ�าลองกล้ามเน้ือ

หัวใจซึ่งประกอบไปด้วยห้องส�าหรับการใส่เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ

บริเวณกึ่งกลาง และช่องด้านข้างส�าหรับการไหลผ่านของ

สารอาหารต่าง ๆ โดยมีช่องขนาดเล็กที่เชื่อมต่อทั้งสองส่วน

เข้าด้วยกันเพื่อน�าส่งสารอาหารไปยังเซลล์[2]

จากการทดสอบด้วยการเพาะเลีย้งเซลล์กล้ามเน้ือหัวใจ

ลงในชิปหัวใจดังกล่าวพบว่า	เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจที่เพาะเลี้ยงนั้น

สามารถเจรญิได้ดแีละมกีารเต้นเป็นจงัหวะทีอ่ตัรา	55-80	ครัง้ต่อ

นาที	เช่นเดียวกับอัตราการเต้นของหัวใจในสิ่งมีชีวิต	จากนั้นเมื่อ

ท�าการทดสอบปฏิกิริยาการตอบสนองของเซลล์ท่ีเพาะเลี้ยง

ในชิปหัวใจดังกล่าวต่อยาหัวใจ	4	ชนิด	ได้แก่	ไอโซโปรเทอรินอล	

(isoproterenol),	เมตาโปรเทอรนิอล	(metaproterenol),	เวอราปามิล	

(verapamil)	และ	E4031	ซึ่งช่วยในการปรับเปลี่ยนอัตราการเต้น

ของหวัใจ	โดยท�าการผสมยาทีค่วามเข้มข้นต่าง	ๆ 	ลงในสารอาหาร

ที่ไหลผ่านช่องของเหลวด้านข้าง	 เพื่อให้เกิดการน�าส่งไปยังเซลล์

กล้ามเนื้อหัวใจ	 จากการทดลองพบว่าเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจที่

เพาะเลีย้งมกีารตอบสนองต่อยาหวัใจทัง้	4	ชนดิ	ได้ตามทีท่�านายคือ	
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มีการเพิ่มขึ้นหรือลดลงของอัตราการเต้นของหัวใจตามประเภท

และความเข้มข้นของยาหัวใจที่ใช้

เอกสารอางอิง
1.	 http://news.berkeley.edu/2015/03/09/human-hearts-on-a-chip-to-aid-drug-screening/	
2.	 A.	Mathur,	et. al.	(2015),	Sci.	Rep.	5,	8883;	DOI:10.1038/srep08883.
3.	 http://www.tedxvienna.at/blog/personalize-this/
4.	 http://thenewstack.io/organs-on-chips-emulates-human-organs-for-better-biomedical-testing/

ในการทดสอบหนึ่งจะสามารถใช้งานชิปจ�านวนหลายร้อยชิ้นได้	

อีกทั้งนอกจากจะท�างานแบบเดี่ยวแล้ว	 ยังคาดว่าจะสามารถใช้

งานในลักษณะกลุ่มเพื่อศึกษาถึงอันตรกิริยาที่เกิดขึ้นในอวัยวะ

ที่ต่างกันพร้อมกัน	เช่น	การเชื่อมต่อระหว่างชิปหัวใจ	ชิปไต	และ

ชิปตับ	 สามารถช่วยให้สามารถประเมินได้ว่ายาทดลองที่ให้ผล

ในการรกัษาทีด่ต่ีอหวัใจนัน้จะมคีวามปลอดภยั	หรอืเป็นพษิต่อตบั

หรือไตไปพร้อมกัน	

ภาพแสดงแนวความคิดในการใช้งานชิปอวัยวะต่าง ๆ เชื่อมต่อ

ท�างานพร้อมกนัเพือ่ทดสอบยา วคัซนี หรอืสารทางชวีภาพต่าง ๆ  

ที่พัฒนาขึ้นนั้นมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย หรือเปนพิษต่ออวัยวะ

ต่าง ๆ พร้อมกันเช่นเดียวกับในสิ่งมีชีวิต[4]

กราฟแสดงผลการทดสอบยาหัวใจ 4 ชนิดที่ความเข้มข้นต่าง ๆ 

ร่วมกบัชปิหวัใจ แสดงให้เหน็ผลกระทบของยาต่อการเพิม่หรอืลด

อัตราการเต้นของเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจที่เพาะเลี้ยง[2]

	 ชิปหัวใจน้ีเป็นเพียงหน่ึงในตัวอย่างของชิปอวัยวะ

ทีก่�าลงัถกูพฒันาขึน้	ปัจจบุนัยงัมชีปิอวยัวะประเภทอืน่	ๆ	ทีไ่ด้รับ

การพัฒนาออกมา	 ไม่ว่าจะเป็นชิปตับ	 หรือชิปปอด	 หรือชิป

ไขกระดูก	 หรือชิปไต	 โดยมีเป้าหมายที่จะใช้งานเป็นเครื่องมือ

ชนิดใหม่ในการทดสอบและท�านายว่า	ยา	วคัซนี	หรอืสารทางชวีภาพ

ต่าง	ๆ	ที่พัฒนาขึ้นนั้นมีความปลอดภัยหรือเป็นพิษต่อมนุษย์ได้

อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิผลทางต้นทุนมากกว่าการใช้

สัตว์ทดลองดังเช่นในปัจจุบัน	 ด้วยขนาดที่เล็กของอุปกรณ์ท�าให้

ภาพถ่ายแสดงเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจที่เจริญและท�างานบีบตัว

ในบริเวณช่องกึ่งกลางของชิปหัวใจ[2]

ตัวอย่างชิปอวัยวะต่าง ๆ ที่มีการพัฒนาขึ้น[3]
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จะสามารถใหความเชือ่มัน่แกลูกคาไดเปนอยางดี
ในดานการบริการที่มีมาตรฐานและครบครัน
จบในทีเ่ดยีว เพียงลกูคาเดนิเขามาทีโ่ชวรมูแหงนี้ 
หรอืโทรศพัทมาสอบถาม ทางบรษิทั อสัดร จาํกดั 
มีเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยตลอดจน
อะไหลทางดาน Home care ไวรอบริการ พรอม
คาํแนะนาํโดยทมีงานมอือาชพี ซ่ึงสามารถตดิตอ
สอบถามขอมลูผลติภณัฑ หรอืเปนตวัแทนจาํหนาย
ไดที ่ เบอรโทรศพัท 02-952-0298-99 (สาํนักงาน
ใหญ), 02-950-0802 (โชวรมู) www.medicalasd.
com เปดใหบริการทุกวัน นายธีรวัฒน กลาว

บรษิทั อสัดร จาํกดั ผูนาํเขาเครือ่งมอื
และอุปกรณทางการแพทยทางดาน Home 
care ภายใตแบรนด yuwell ถอืฤกษงามยามดี 
วันที่ 15 มกราคม พ.ศ. 2559 เปดตัวโชวรูม 
yuwell แหงแรกในประเทศไทย ซ่ึงตัง้อยูตรงขาม
สถาบันโรคทรวงอก ถ.ติวานนท จ.นนทบุรี

นายศักดิ์ชัย สุขใจ ใหเกียรติเปน
ประธานกลาวเปดงานวา ในโอกาสนี้ขอแสดง
ความยินดีกับบริษัท อัสดร จํากัด ที่ไดรวมงาน
กับทาง yuwell เปดตัวโชวรูม yuwell แหงแรก
ในประเทศไทย ซึง่ในปจจุบนัจะเห็นไดวาเครือ่งมือ
และอุปกรณทางการแพทยไมไดใชเฉพาะกับ
ผู ปวยที่ตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
เทานัน้ แตยงัใชกบัผูทีต่องนอนพกัรกัษาตวัทีบ่าน 
หรือที่เรียกกันวา Home care ไมวาจะเปน
เครื่องเพิ่มความเขมขนของออกซิเจน เครื่องดูด
เสมหะ เครือ่งพนละอองยา เครือ่งวดัความดันโลหิต 
 บรษิทั อสัดร จาํกดั เปนบรษิทัทีก่อตัง้ขึน้
เพื่อรองรับการขยายตัวเพิ่มเติมของบริษัท
ในกลุมวรวัฒน ซึ่งมีประสบการณในการดําเนิน
ธุรกิจเกี่ยวกับการผลิต การขาย และงานบริการ
ผลิตภัณฑดานอิเล็กทรอนิกสทั่วไป เครื่องขาย
สินคาอัตโนมัติ และระบบจัดการงานซอมบํารุง
มากกวา 15 ป จงึเชือ่ไดวาเชือ่มโยงอตุสาหกรรม
และธุรกิจเขาดวยกัน โดยใชความแข็งแกรง
ของบริษัทในกลุมวรวัฒน ขยายกิจการสูบริษัท 
อัสดร จํากัด ในฐานะผู นําเขาและจําหนาย
เครื่องมือและอุปกรณการแพทยแบรนด yuwell 
จะสามารถเพิ่มมูลคาและสรางความเติบโต
ในอนาคตไดอยางยั่งยืน
 ดาน นายธีรวัฒน ปรีชาประศาสน 
ผูบริหารบริษัท อัสดร จํากัด กลาววา มีความ

ยนิดเีปนอยางยิง่ทีไ่ดรวมงานกับทาง yuwell ซ่ึงมี
ความเชี่ยวชาญและประสบการณในการพัฒนา
เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยทางดาน 
Home care และในฐานะที่บริษัท อัสดร จํากัด 
มีความเชี่ยวชาญทางดานงานบริการ งานซอม
บํารุง มีสาขากระจายแทบจะทั่วภูมิภาคของ
ประเทศไทย ทั้งเชียงใหม ขอนแกน นครราชสีมา 
และปลายปมีแผนจะขยายไปในจังหวัดทาง
ภาคใต ทําใหมั่นใจไดวาความรวมมือในครั้งนี้
จะทําใหแบรนด yuwell เปนที่รู จักในวงกวาง
ไดอยางรวดเร็วในอนาคต และผลักดันใหธุรกิจ
เติบโตอยางยั่งยืนไปพรอม ๆ กัน
 ทั้งนี้ประเทศไทยกําลังจะกาวเขาสู
สังคมผู สูงอายุในอนาคต ซ่ึงแนนอนวาเมื่อ
ประชากรมีอายุเพิ่มมากขึ้น โอกาสที่จะเจ็บปวย
จากโรคตาง ๆ  กเ็พ่ิมสงูขึน้ตามไปดวย ดังนัน้ การใช
เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยทางดาน 
Home care จะเติบโตอยางแนนอน ซึ่งการเปด
โชวรมูในครัง้นีก้เ็พ่ือตองการเขาถงึกลุมลกูคา ทัง้
ลูกคาทั่วไปและลูกคาโรงพยาบาลใหไดมากที่สุด
 ถาพูดถึงเครื่องมือและอุปกรณทาง 
การแพทยทางดาน Home care ของ yuwell ตอง
บอกวาเปนที่รูจักอยูแลว เพียงแตวาเราตองการ
ทาํใหชดัเจนมากขึน้ กระจายจดุบรกิารเพ่ือใหลกูคา
เขาถึงไดมากกวาเดิม สรางแบรนดใหลูกคา
มีความเชื่อมั่นดานการขาย การบริการ และ
การซอมบํารุงควบคูไปอยางเต็มที่ ซึ่งทั้งหมดนี้

 ขณะที่ Mr.John Wang ผูบริหาร 
yuwell กลาววา yuwell เปนแบรนดที่ผลิตโดย 
Jiangsu Yuyue Medical Equipment & Supply 
Co., Ltd. จากประเทศจนี ปจจบุนัมสีนิคามากกวา 
50 ประเภท กวา 312 ชิ้น เนนเครื่องมือและ
อุปกรณทางการแพทยทางดาน Home care 
เปนหลัก มีการขยายสาขาและเปดโชวรูมไปยัง
แตละมณฑลของประเทศจีนและตางประเทศ 
เชน โฮจิมินหและฮานอย ประเทศเวียดนาม 
รวมทัง้มแีผนขยายสาขาและกระจายสนิคาไปยงั
ประเทศตาง ๆ  ในอนาคต ซึ่งการมาเปดโชวรูมที่
ประเทศไทยในครั้งนี้ ถือเปนโอกาสที่ดีมากที่จะ
ทําใหแบรนด yuwell เปนที่รูจักในประเทศไทย
มากขึ้น เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย
ทางดาน Home care จาก yuwell จะสามารถ
ตอบสนองความตองการของลูกคาได ไมวาจะ
เปนเครื่องวัดอุณหภูมิรางกาย เครื่องดูดเสมหะ 
เครือ่งเพ่ิมความเขมขนของออกซิเจน ฯลฯ เพยีง
เดินมาที่โชวรูมสินคาแบรนด yuwell เรียกไดวา
ครบจบเบ็ดเสร็จในที่เดียว ในราคาที่สามารถ
จับตองได และเปนธรรมอยางแนนอน
 โดยภายหลงัจากเปดตวัโชวรมู yuwell 
เปนที่เรียบรอยแลว ทางผูบริหาร yuwell และ
บริษัท อัสดร จํากัด ไดเดินทางไปบริจาค
เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย ณ 
สถาบนัโรคทรวงอก โดยม ีนางทิวา รชัทนิพนัธ 
รองผูอํานวยการกลุมภารกิจอํานวยการ 
สถาบันโรคทรวงอก เปนผู รับมอบ
เพ่ือนาํไปใชประโยชนทางการแพทยตอ
ไปอีกดวย

à»�´µÑÇâªÇ�ÃÙÁ         áË‹§áÃ¡ã¹ä·Â
¨íÒË¹‹ÒÂÊÔ¹¤ŒÒ Home care
ã¹ÃÒ¤Ò áÅÐ¡ÒÃºÃÔ¡ÒÃ·Õèà»š¹¸ÃÃÁ

à»�´µÑÇâªÇ�ÃÙÁ         áË‹§áÃ¡ã¹ä·Âà»�´µÑÇâªÇ�ÃÙÁ         áË‹§áÃ¡ã¹ä·Â

ใบอนุญาตโฆษณาเลขที่ ฆพ. 585/2559
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www.wongkarnpat.com

Website ÊÓËÃÑº¼ÙŒ»ÃÐ¡ÍºÇÔªÒªÕ¾àÇª¡ÃÃÁ·Õ่ÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ¢‹ÒÇÊÒÃ
·Ò§¡ÒÃá¾·Â�·Õ่·Ñ¹ÊÁÑÂ ¢ŒÍÁÙÅ¶Ö§Á×Í·‹Ò¹·Ñ¹ã¨ äÁ‹µŒÍ§àÊÕÂàÇÅÒ¤Œ¹ËÒ 
à¾ÕÂ§¤ÅÔ¡à¢ŒÒÁÒ·Õ่ www.wongkarnpat.com ä´Œ¢ŒÍÁÙÅ¶Ù¡ã¨·Ñ¹¤ÇÑ¹

ä´Œ·Õè www.facebook.com/Wongkarnpatกด
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29วงการแพทย์ประจ�าเดือนมิถุนายน 2559

[ รอบรู้เรื่องยา ]
อ.ภก.สิกขวัฒน์ นักร้อง

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต
• 

เลือดออกใต้ผิวหนัง (petechial rash) ร่วมกับจ�้ำเลือดขึ้นตำมตัว 
แขนขำ อำจมีอำกำรของเยื่อหุ้มสมองอักเสบร่วมด้วย ในรำยที่
เป็นรนุแรงผูป่้วยจะซมึ ชกั และชอ็ก เสยีชวีติได้ภำยใน 24 ชัว่โมง
หลังเริ่มมีอำกำร กำรยืนยันกำรวินิจฉัยโรคท�ำได้โดยกำรเจำะ 
น�้ำไขสันหลังส่งตรวจหำเชื้อ meningococci

ยาและวัคซีนที่ใช้ในการป้องกันและรักษา(2-4)

 กำรป้องกันโรคมี 2 วิธีหลักคือ กำรกินยำต้ำนจุลชีพ และ
ฉีดวัคซีน ผู้ที่สมควรได้รับกำรป้องกัน ได้แก่ ผู้ที่สัมผัสโรคใกล้ชิด
ผูป่้วยเป็นเวลำนำน เช่น สมำชกิในครัวเรือนเดยีวกนั ร่วมห้องนอน
เดียวกัน เด็กที่อยู่ในสถำนเลี้ยงเด็ก เด็กที่อยู่ห้องเรียนเดียวกับ 
ผู้ป่วย ท�ำงำนที่เดียวกัน เป็นต้น
 กำรกินยำต้ำนจุลชีพ ใช้กับผู้สัมผัสโรคตำมข้อบ่งชี้ข้ำงต้น 
โดยแพทย์มักจะเลือกกลุ่ม rifampicin หรือ ciprofloxacin(2) 

 ประชำชนทั่วไปไม่จ�ำเป็นต้องรับกำรป้องกัน นอกจำก
จะเดินทำงเข้ำไปในเขตที่มีกำรระบำดเป็นประจ�ำ ควรได้รับ
กำรฉีดวัคซีนป้องโรคไข้กำฬหลังแอ่น
 กำรฉีดวัคซีนใช้ในกรณีที่คนที่จะเดินทำงเข้ำไปในพื้นที่
ที่มีกำรระบำดของโรคเป็นประจ�ำ เช่น ประเทศแถบแอฟริกำ 
บำงประเทศ หรือให้วัคซีนแก่ประชำชนที่อยู่เขตระบำดซึ่งทรำบ
สำยพันธุ์ (serogroup) ของเชื้อซึ่งระบำดอยู่ก่อน เพรำะวัคซีน
จะป้องกนัได้เพยีงบำงสำยพนัธุเ์ท่ำนัน้ ดงันัน้ กำรใช้วคัซนีป้องกนั
โรคไข้กำฬหลังแอ่นจะได้ผลในบำงพื้นที่ที่ทรำบถึงสำยพันธุ์ของ
เชื้อแล้วเท่ำนั้น 

สรุปผู้ที่ควรได้รับวัคซีนนี้มี 3 กลุ่มใหญ่ ๆ(4) คือ
 1.  นักเรียนและนักศึกษำที่จะไปเรียนต่อที่สหรัฐอเมริกำ  
  หรือบำงประเทศในยุโรป เช่น อังกฤษ เน่ืองจำก 
  ก่อนหน้ำนี้มีกำรระบำดของโรคนี้ในกลุ่มนักเรียนและ 
  นักศึกษำหอพัก ท�ำให้ในโรงเรียนหรือมหำวิทยำลัย 
  ส่วนใหญ่ในสหรัฐอเมริกำมีข้อก�ำหนดเลยว่ำ นักเรียน 
  และนกัศกึษำทีจ่ะเข้ำไปเรยีนจะต้องได้รบัวคัซนีดงักล่ำว 
  ก ่อนเข ้ำศึกษำ และจะต้องยื่นเอกสำรว่ำได ้รับกำร 
  ฉีดวัคซีนนี้ด้วย นอกจำกวัคซีนชนิดนี้แล้ว ในแต่ละ 
  มหำวิทยำลัยจะมีข้อก�ำหนดเรื่องสุขภำพแตกต่ำงกัน  
  เช่น บำงมหำวทิยำลยัก�ำหนดว่ำจะต้องได้รบัวคัซนีหดั- 
  หัดเยอรมัน-คำงทูมร่วมด้วย หรือจะต้องท�ำกำรตรวจ 

 โรคไข้กำฬหลงัแอ่นมชีือ่ทำงกำรแพทย์ว่ำ Meningococcemia 
(กำรติดเชื้อไข้กำฬหลังแอ่นในเลือด) หรือ Meningococcal 
meningitis (เยือ่หุม้สมองอกัเสบจำกเชือ้ไข้กำฬหลงัแอ่น) เกดิจำก
เช้ือแบคทเีรยี Neisseria meningitidis ซึง่เป็นเชือ้กรมัลบรปูทรงกลม 
จ�ำพวกเดียวกับเชื้อหนองในแท้ หรือ Neisseria gonorrhoeae  
แต่ไม่ท�ำให้เกิดกำมโรค โดยเชื้อนี้มีควำมรุนแรงในกำรก่อโรค
มำกกว่ำและมีอัตรำกำรตำยที่สูงกว่ำ ชื่อโรคไข้กำฬนั้นมำจำก
ควำมรุนแรงของโรค ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยถึงแก่กรรมได้ในเวลำอันสั้น 
และชือ่หลงัแอ่นมำจำกลกัษณะของผูป่้วยโรคนีอ้ำจมกีำรชกัเกรง็ 
หลงัแขง็แอ่น ซึง่ชือ่โรคนีไ้ม่เกีย่วข้องกบันกนำงแอ่นตำมทีบ่ำงคน
พูดกันแต่อย่ำงใด
 เชื้อ Neisseria meningitidis นี้แบ่งออกเป็น 13 กลุ่ม หรือ 
13 ซีโรกรุ๊ป คือ A, B, C, D, H, I, K, L, X, Y, Z, 29E และ W135 
โดยที่พบมำกคือ ซีโรกรุ๊ป A, B, C, Y และ W135 แต่กลุ่มที่ท�ำให้
เกดิโรคได้บ่อยคอื ชนดิ groups B และ C ซ่ึงเชือ้นีส้ำมำรถตรวจพบ
ได้ในคอของคนปกติร้อยละ 20 โดยที่ไม่เกิดโรคหรืออำกำร แต่มี
ผู้ป่วยบำงรำยที่เชื้อนี้เข้ำกระแสเลือดและท�ำให้เกิดโรคได้ โดย
โรคไข้กำฬหลงัแอ่นเป็นโรคตดิเชือ้แบคทเีรยีแบบเฉยีบพลนั พืน้ที ่
ที่มีอุบัติกำรณ์ของโรคสูงติดต่อกันหลำยปี ได้แก่ แอฟริกำกลำง
แถบทะเลทรำยซำฮำรำตอนใต้ ซึ่งพบว่ำมักเป็นซีโรกรุ๊ป A มีกำร
ระบำดทีเ่อธโิอเปีย ซดูำน ประเทศอืน่ ๆ  ในทวปีแอฟรกิำ เนปำล 
และอินเดีย ในทวีปอเมริกำพบกำรระบำดจำกซีโรกรุ๊ป B เช่น 
ควิบำ บรำซลิ ชลิ ีอำร์เจนตนิำ โคลมัเบยี และพบอบุตักิำรณ์ของโรค
มำกเป็น 2 เท่ำท่ีรัฐโอเรกอน ประเทศสหรัฐอเมริกำ นอกจำกนี้
ยังพบว่ำเชือ้กลุม่ C มกัเป็นสำเหตขุองกำรระบำดในกลุม่นกัเรยีน
และนักศึกษำในสหรัฐอเมริกำและแคนำดำ

การติดต่อ(1)  

 สำมำรถเกดิได้จำกกำรสมัผสักบัผูป่้วยทำงเยือ่เมอืกในปำก
และจมูก เช่น กำรจูบ กำรเป่ำปำกและจมูก หรือหน้ำใกล้ชิดกัน
เป็นเวลำนำน และเสมหะหรือน�้ำลำยผู้ป่วย เชื้อนี้จะติดต่อทำง
น�้ำลำยหรือเสมหะโดยกำรสูบบุหร่ีร่วมกัน ด่ืมน�้ำแก้วเดียวกัน  
จูบปำกกัน หรือผำยปอดช่วยชีวิต

อาการ(1)

 ผู้ป่วยจะมีไข้สูงทันที ปวดศีรษะมำก อ่อนเพลีย คล่ืนไส้ 
อำเจียน เจ็บคอ คอแข็ง ปวดเมื่อยกล้ำมเนื้อ ปวดข้อ มักมีผ่ืน

ยาและวัคซีนกับโรคไข้กาฬหลังแอ่น
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[ รอบรู้เรื่องยา ]

 วัคซีนป้องกันไข ้กำฬหลังแอ่นที่มีใช ้ใน

ประเทศไทยเป็นชนิด tetravalent meningococcal 

polysaccharide vaccine มีช่ือกำรค้ำว่ำ Menomune 

สำมำรถป้องกนัได้ 4 สำยพนัธุค์อื A, C, Y, W-135 

ฉีดได้ในผู้ใหญ่และเด็กอำยุมำกกว่ำ 2 ปี ภมูิคุ้มกัน

จะขึน้หลงัจำกฉดีวคัซนีแล้วประมำณ 7-10 วนั และ

ฉีด 1 ครั้ง ภูมิคุ้มกันจะอยู่ได้ 3-5 ปี ยกเว้นในเด็ก

ที่อำยุน้อยกว่ำ 4 ปี ให้กระตุ้นหลังเข็มแรก 1 ปี

 เนือ่งจำกวคัซนีชนดินีไ้ม่ได้ฉดีให้คนไทยโดย

ทัว่ไป จงึอำจหำได้ยำกและไม่มใีนโรงพยำบำลทัว่ไป 

ผู้ที่จ�ำเป็นต้องฉีดวัคซีนอำจติดต่อขอรับวัคซีนได้ที่

หน่วยงำนของส�ำนกัอนำมยั กรงุเทพมหำนคร(3) หรอื

คลินิกเวชศำสตร ์ท ่องเที่ยวและกำรเดินทำง  

โรงพยำบำลเวชศำสตร์เขตร้อน, สถำนเสำวภำ 

สภำกำชำดไทย, สถำบันบ�ำรำศนรำดูร กระทรวง

สำธำรณสขุ(4)

 จำกข้อมลูทีก่ล่ำวมำจะเหน็ได้ว่ำโรคนีม้คีวำม

รนุแรง ดงันัน้ กำรป้องกนันัน้ส�ำคญัและได้ผลดกีว่ำ

ส�ำหรับผู้ที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย เช่น สมำชิกใน

ครอบครัวของผู้ป่วย และผู้สัมผัสใกล้ชิดในชุมชน

สมควรได้รับยำเพื่อป้องกันกำรติดต่อ โดยยำต้ำน

จุลชีพที่ใช้นั้นมีประสิทธิภำพสูงในกำรป้องกัน โดย 

ไม่ขึ้นกับสำยพันธุ์ของเชื้อ อย่ำงไรก็ตำม บุคลำกร

ทำงกำรแพทย์จะสำมำรถให้ค�ำปรกึษำแนะน�ำได้ว่ำ 

ผู้สัมผัสโรคสมควรได้รับยำป้องกันหรือไม่ จะเป็น 

ชนดิใดได้เป็นอย่ำงด ีและผูท้ีจ่ะเดนิทำงไปทีไ่หนนัน้

เป ็นประเทศหรือเขตที่ เ ส่ียงหรือมีข ้อก�ำหนด

ในกำรฉีดวัคซีนหรือไม่อย่ำงไร ควรสอบถำมและ

หำข้อมูลก่อนเดินทำง

  วณัโรคก่อนไป ดงันัน้ ส�ำหรบันกัเรยีนและนกัศกึษำทีต้่องกำรมำตรวจ 

  สุขภำพหรือมำฉีดวัคซีนก่อนไปเรียน ควรน�ำใบข้อก�ำหนดต่ำง ๆ  

  จำกมหำวิทยำลัยมำให้แพทย์ดูเพื่อจะได้พิจำรณำกำรตรวจต่ำง ๆ  

  และกำรให้วัคซีนไปในครำวเดียวกัน

 2.  กลุ ่มผู ้แสวงบุญในพิธีฮัจญ์และอุมเรำะห์ ซึ่งเป็นข้อก�ำหนดของ 

  ทำงกำรประเทศซำอุดีอำระเบียว่ำ ก่อนเข้ำร่วมพิธีดังกล่ำวจะต้อง 

  ได้รับวัคซีนป้องกันไข้กำฬหลังแอ่น โดยจะต้องยื่นหลักฐำนว่ำเคย 

  ได้รับวัคซีนนี้แล้วเพื่อใช้ในกำรขอวีซ่ำเข้ำประเทศ โดยจะต้องฉีด 

  ล่วงหน้ำก่อนเดินทำงไปอย่ำงน้อย 10 วัน แต่ไม่เกิน 3 ปี

 3.  กลุม่นกัท่องเทีย่วหรอืนกัเดนิทำงทีจ่ะไปในประเทศในเขต Meningitis  

  belt ในแอฟริกำ ตั้งแต่ประเทศแกมเบีย บูร์กินำฟำโซ เซเนกัล กินี  

  ไล่ไปทำงตะวันออกจนถึงประเทศเอธิโอเปีย หรือเข้ำไปในพื้นที่ที่มี 

  กำรระบำดอยู่ โดยเฉพำะอย่ำงย่ิงถ้ำต้องเข้ำไปคลุกคลีกับคนพื้นที่ 

  มำก ๆ แผนที่ Meningitis belt จำก US CDC ในรูปที่ 1 ซึ่งประเทศ 

  ในแถบนี้เคยมีกำรระบำดของโรคที่รุนแรง มีอัตรำกำรเกิดโรคสูงกว่ำ 

  ประเทศอ่ืน ๆ ดังน้ัน ผู้ที่จะเข้ำไปท่องเที่ยวหรือท�ำงำนในประเทศ 

  ดังกล่ำวควรได้รับวัคซีนก่อนเดินทำง

รูปที่ 1 แผนที่ Meningitis belt จำก US CDC(4)

เอกสารอ้างอิง
1.  โรคไข้กำฬหลังแอ่น (Meningococcal Meningitis). http://dpc9.ddc.moph.go.th/crd/disease/mgcm.html
2.  ยงค์ รงค์รุ่งเรือง. ไข้กำฬหลังแอ่น. http://www.si.mahidol.ac.th/sidoctor/e-pl/articledetail.asp?id=5
3.  ชษิณ ุพนัธ์เจรญิ. วคัซนีส�ำหรบันกัเดนิทำง. ชมรมเวชศำสตร์กำรเดนิทำงและท่องเทีย่วแห่งประเทศไทย. http://www.thaitravelmed.org/Knowledge/ 
 travel-vaccine.html 
4. เรื่องน่ำรู้เกี่ยวกับวัคซีนไข้กำฬหลังแอ่น (Meningococcal vaccine). http://www.thaitravelclinic.com/blog/th/travel-medicine-issue/ 
 thai-meningococcal-vaccine.html
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[ ¹Ò¹ÒÊÒÃÐ ]
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À.º., À.Á. (ÍÒËÒÃà¤ÁÕáÅÐâÀª¹ÈÒÊµÃ�·Ò§¡ÒÃá¾·Â�)

ภาวะโลกรอนกับโรคติดเชื้อ

 ผลกระทบตอสุขภาพจากอากาศที่รอนขึ้น ที่เห็นไดชัด

คือ ภาวะลมแดด นอกจากนี้ภาวะโลกรอนยังทําใหเกิดความ

แหงแลง ซึ่งสงผลกระทบตอการเพาะปลูก แหลงอาหารจึงลดลง 

และอาจทําใหเกิดภาวะทุพโภชนาการไดในที่สุด นอกจากนี้

นักวิชาการยังระบุวา ภาวะโลกรอนอาจมีความเก่ียวของกับ

การระบาดของโรคติดเชื้อที่อาศัยพาหะเพิ่มมากขึ้น

 โรคมาลาเรยีนบัเปนโรคหนึง่ทีเ่ชือ่กนัวามกีารกระจายตวั

เพิม่ขึน้ในภาวะโลกรอน เนือ่งจากปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการระบาด

ของโรคนี้ ไดแก อุณหภูมิ ฝน และความชื้น อุณหภูมิที่เหมาะสม

ตอการเจริญเติบโตของยุงกนปลองซ่ึงเปนพาหะของโรคน้ีอยูที่

ประมาณ 20-30 องศาเซลเซยีส การแพรเช้ือมาลาเรยีไมสามารถ

เกิดขึ้นในที่ที่มีอุณหภูมิตํ่ากวา 16 องศาเซลเซียส หรือสูงกวา 33 

องศาเซลเซยีส ดวยเหตนุีอ้ณุหภมูทิีส่งูขึน้ในบรเิวณตาง ๆ  ของโลก

จึงเปนการเพิ่มบริเวณที่ยุงกนปลองสามารถเจริญเติบโตไดดี 

หลักฐานที่นักวิทยาศาสตรนํามาสนับสนุนความสัมพันธระหวาง

อุณหภูมิที่สูงขึ้นกับการระบาดของโรคมาลาเรีย ไดแก

ผลกระทบของภาวะโลกรอน
ตอสุขภาพ

  ภาวะโลกรอนนับเปนภัยรายที่คุกคามมนุษยชาติ โดยปกติแสงอาทิตยที่สอง

มายังโลกจะถูกกรองผานชั้นบรรยากาศจนเหลือเพียงแค 50% ที่ถึงพื้นโลก นอกจากน้ี

ยังมีความรอนจํานวนหนึ่งที่ถูกกักเก็บโดยกาซเรือนกระจก ซึ่งสงผลใหโลกมีอุณหภูมิคงที่ 

อยางไรกต็าม เนือ่งจากการดาํเนนิชีวติทีเ่ปล่ียนไปของมนษุย ซึง่มีการขยายตวัของอตุสาหกรรม 

การทําลายปา และการใชเชื้อเพลิงฟอสซิลที่มากขึ้น ทําใหปริมาณกาซเรือนกระจกในชั้นบรรยากาศสูงขึ้น ความรอนจึงถูกกักเก็บ

มากขึ้น จนกลายเปนภาวะโลกรอนที่สงผลกระทบหลายอยางตอโลกใบนี้ ซึ่งรวมถึงผลกระทบตอสุขภาพของมนุษย ซึ่งมีรายละเอียด

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ผลกระทบของภาวะโลกรอนตอสุขภาพของมนุษย (ดัดแปลงจาก Khasnis และคณะ)

ทวีป  ผลกระทบตอสุขภาพ

เอเชีย   การขยายตัวของแหลงอาศัยพาหะนําโรค เชน ยุงกนปลอง

 คุณภาพอากาศลดลง จนอุบัติการณโรคระบบทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น

ยุโรป  อัตราการตายจากความรอนเพิ่มขึ้น

 คุณภาพอากาศลดลง จนอุบัติการณโรคระบบทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น

 อุบัติการณโรคติดเชื้อที่อาศัยพาหะเพิ่มขึ้น

แอฟริกา  พื้นดินที่เพาะปลูกไดมีเนื้อที่ลดลง สงผลใหเกิดภาวะทุพโภชนาการ

 อุบัติการณโรคติดเชื้อที่อาศัยพาหะเพิ่มขึ้น

อเมริกาเหนือ   อุบัติการณโรคติดเชื้อที่อาศัยพาหะเพิ่มขึ้น

 คุณภาพอากาศลดลง จนอุบัติการณโรคระบบทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น

อเมริกาใต   อุบัติการณโรคติดเชื้อที่อาศัยพาหะเพิ่มขึ้น

 คุณภาพอากาศลดลง จนอุบัติการณโรคระบบทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น
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[ ¹Ò¹ÒÊÒÃÐ ]

 การเกิดปรากฏการณเอลนีโญ (ภาวะโลกรอนสงผล

ใหเกิดปรากฏการณดังกลาวบอยขึ้น) ซ่ึงทําใหอุณหภูมิในระดับ

นํ้าทะลในบริเวณมหาสมุทรแปซิฟกแถบเสนศูนยสูตรสูงขึ้น

มากกวา 0.5 องศาเซลเซียส มีความสัมพันธกับการระบาดของ

โรคมาลาเรียในหลายพื้นที่ เชน ปากีสถาน ศรีลังกา เปรู เปนตน

  การศึกษาความสัมพันธระหวางแนวโนมอุณหภูมิ

และอบุตักิารณของโรคมาลาเรยีในมาดากสัการพบความสัมพนัธ

ระหวางอุณหภูมิตํ่าสุดระหวางเดือนธันวาคมและมกราคม กับ

อุบัติการณของโรคมาลาเรีย โดยการที่อุณหภูมิดังกลาวเพิ่มขึ้น

จาก 15.5 เปน 16.5 องศาเซลเซียส ทําใหมีผูติดเชื้อมาลาเรีย

เพิ่มขึ้น 24 คน จากประชากร 1,000 คน

 อยางไรก็ตาม ก็ยังมีขอโตแยงทฤษฎีดังกลาว เชน 

การสังเกตประวัติการระบาดของโรคมาลาเรียในทวีปยุโรป ซึ่ง

พบวาการระบาดของโรคมาลาเรียลดลงในชวงครึ่งหลังของ

ศตวรรษที ่19 ทัง้ ๆ  ทีช่วงดงักลาวเปนชวงทีอ่ณุหภมูอิบอุน หรอื

การกลับมาระบาดของโรคมาลาเรียในบริเวณที่สูงของเคนยา 

ทั้ง ๆ ที่ไมมีการเปลี่ยนแปลงทางภูมิอากาศในบริเวณดังกลาว

 ไขเลือดออกนับเปนอีกโรคหนึ่งที่อาจไดรับผลกระทบ

จากภาวะโลกรอน เน่ืองจากการเจริญเติบโตและการผสมพันธุ

ของยุงลายซึ่งเปนพาหะของโรคนี้ไดรับผลกระทบจากอุณหภูมิ 

ดังที่งานวิจัยในอารเจนตินาระบุวา ยุงลายมีการผสมพันธุมาก

ทีส่ดุในชวงทีม่อีณุหภมูมิากกวา 20 องศาเซลเซียส และมปีรมิาณฝน

สะสมมากกวา 150 มิลลิเมตร และเมื่ออุณหภูมิเฉลี่ยรายเดือน

ลดตํ่ากวา 16.5 องศาเซลเซียส ยุงลายก็จะวางไขลดลงอยาง

เหน็ไดชดั และไมมกีารวางไขเมือ่อณุหภมูเิฉลีย่

รายเดือนตํ่ากวา 14.8 องศาเซลเซียส 

ภาวะโลกรอนกับสุขภาพจิต

 แนนอนวาอากาศรอน ๆ  ยอมทําใหผูคนรูสึกหงุดหงิด 

ไมสบายกาย ไมสบายใจ อยางไรก็ตาม ผลกระทบของอุณหภูมิ

ทีสู่งขึน้อาจจะมีมากกวานัน้ ดงัที ่Preti และคณะนกัวจิยัจากอติาลี

ไดประเมินผลของภาวะโลกรอนตออัตราการฆาตัวตายในอิตาลี 

โดยวิเคราะหจากขอมูลตั้งแตป ค.ศ. 1974-2003 แลวพบวา

อุณหภูมิที่สูงผิดปกติระหวางเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม (ชวง

ฤดูรอน) และในเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม มีความสัมพันธกับ

อัตราการฆาตัวตายที่สูงขึ้นของเพศชาย สวนความสัมพันธ

ดังกลาวในเพศหญิงนั้นไมคอยชัดเจน 

 อยางไรก็ตาม ผลกระทบดังกลาวเกิดในประเทศที่มี

ภูมิอากาศอบอุน ซึ่งตางจากประเทศไทยที่มีภูมิอากาศรอนชื้น 

จึงนาจะมีการศึกษาเพิ่มเติมวา การเปลี่ยนแปลงของภูมิอากาศ

จากภาวะโลกรอนยังสงผลในดานลบตอสุขภาพจิตของชาวไทย

เชนเดียวกับชาวอิตาลีหรือไม

สรุป

ภาวะโลกรอนสงผลกระทบตอสุขภาพทั้งทางรางกาย

และจิตใจ ดังนั้น นอกจากการใชมาตรการทางสาธารณสุขที่

เหมาะสมแลว พวกเราจงึควรหนัมารกัษโลกเพือ่ตวัเราเอง กอนที่

ทุกอยางจะสายเกินแก

เอกสารอางอิง
Khasnis A. A. and Nettleman M. D. Global warming and infectious disease. Archives of Medical Research 36 (2005):  
 689-696.
Nabi S. A. and Qader S. S. Is Global warming likely to cause an increased incidence of Malaria? Libyan Journal of  
 Medicine 4 (2009): 18-22.
Preti A., Lentini G. and Maugeri M. Global warming possibly linked to an enhanced risk of suicide: data from Italy,  
 1974-2003. Journal of Affective Disorders 102 (2007): 19-25.

เหน็ไดชดั และไมมกีารวางไขเมือ่อณุหภมูเิฉลีย่

รายเดือนตํ่ากวา 14.8 องศาเซลเซียส 
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á¾·Â�àÇªÈÒÊµÃ�©Ø¡à©Ô¹ ÈÙ¹Â�ÍØºÑµÔàËµØáÅÐ©Ø¡à©Ô¹ 
âÃ§¾ÂÒºÒÅ¹¤Ã¸¹

 ณ โรงพยาบาลรัฐแหงหนึ่ง เมื่อฉันตองเจาะนํ้าใน

โพรงเยื่อหุ มปอดใหแกผู ปวยรายหน่ึง…คุณยายอายุ 60 ป 

มาดวยอาการหอบเหนื่อย ยายเปนโรคมะเร็งปอดระยะกระจาย

ที่ไมตอบสนองตอการรักษาดวยเคมีบําบัดแลว 

 วนัหน่ึง ญาตแิละลกูหลานจาํนวนหลายคนไดพาคณุยาย

มาที่หองฉุกเฉินดวยอาการหอบเหนื่อย จากการตรวจรางกาย

พบวายายมีนํ้าในโพรงเยื่อหุมปอด ยายตองไดรับออกซิเจน

ดมอยูในหองฉุกเฉินเพื่อใหมีปริมาณออกซิเจนในเลือดเพียงพอ 

ฉันตัดสินใจจะทําการเจาะเอาน้ําออกจากโพรงเย่ือหุมปอดเพื่อ

ใหยายไมเหนื่อยมาก และไมตองดมออกซิเจน

 “ยายคะ...หมอตองเจาะเข็มเขาในโพรงเย่ือหุมปอด

เพื่อเอานํ้าออกมา ยายจะไดไมเหนื่อยนะคะ”

 “ตามใจหมอเถอะคะ แตบอกลกูหลานของยายทีร่ออยู

ขางนอกดวยนะคะ”

 ฉันเริ่มอธิบายวิธีการเจาะน้ําจากโพรงเย่ือหุมปอดให

ลกูหลานของยายฟง ฉนัอธบิายวาการเจาะนํา้จากโพรงเยือ่หุมปอด

อาจมีผลแทรกซอนได เชน เกิดลมรั่วในปอด หรือมีเลือดออก

ในปอดได แตเนื่องจากในปอดของยายมีนํ้าปริมาณมาก ดังนั้น 

โอกาสเกิดผลแทรกซอนเหลานี้มักเกิดขึ้นไดนอย

 ลูกหลานของยายพากันถามดวยความวิตกกังวลวา 

“คุณหมอมั่นใจ 100% ไหมคะวาจะไมเกิดผลแทรกซอน เชน 

ลมรั่วในปอดนะคะ”

 “หมอคิดวามีโอกาสเกิดลมรั่วในปอดนอยนะคะ แต

อยางไรก็ตาม ยังคงมีโอกาสเกิดขึ้นไดคะ”

 “แลวถามลีมรัว่หรอืเลอืดออกในปอด แลวตองทาํยงัไง

ตอคะ”

 “หมอตองใสทอขนาดนิว้กอยเขาไปในโพรงเยือ่หุมปอด

เพื่อเอาลมหรือเลือดออก แลวตองรับตัวไวรักษาในโรงพยาบาล

เพื่อดูอาการตอไปคะ”

 “ถาไมเจาะปอดไดไหมคะ ใหโรงพยาบาลรับตัวไว

ดูอาการเลยไดไหมคะ ดิฉันไมอยากใหแมเหนื่อยและเจ็บคะ”

 “ตอนนีโ้รงพยาบาลรฐัเตยีงเตม็หมดคะ ถาเจาะเอานํา้

ออกจากปอดกจ็ะทาํใหยายไมเหนือ่ยและกลับบานไดเลยนะคะ”

 “พวกดฉินัยงัตกลงกนัไมไดหรอกคะ ขอปรกึษากนักอน”

 ระหวางนัน้ยายซึง่นัง่ฟงการพดูคยุมาตลอดกเ็อยข้ึนวา 

“ใหหมอเจาะเถอะ หมอยอมรูเรื่องการรักษาดีอยูแลว”

 ลูกหลานพากันสงเสียงคัดคานเซ็งแซ

 “ไมไดหรอกคะ ถาแมถูกเจาะปอดแลวเปนอะไรไป

จะทํายังไงคะ หมอยังไมกลารับประกัน 100% เลยวาจะไมเปน

อันตราย”

 ฉนัเอยวา “การทาํหตัถการทกุอยางยอมมคีวามเสีย่งคะ 

ดังนั้น อาจเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นไดเสมอ ดังนั้น จึงไมมีหมอ

คนไหนรบัรองไดแนนอนวาจะไมเกดิเหตแุทรกซอนขึน้หรอกคะ”

 ลูกสาวรีบยืนยันกับผูปวยวา “นั่นไง หมอยังไมกลา

รับประกันเลยคะแม แมใจเย็นเถอะ เดี๋ยวหนูจัดการหาเตียงให

แมนอนในโรงพยาบาลนี้ใหไดแนคะ”

 เวลาผานไปเกือบ 3-4 ช่ัวโมง จนฉันใกลจะลงเวร 

ฉันก็ยังเห็นยายนั่งดมออกซิเจนรออยูในหองฉุกเฉิน ฉันจึงเดิน

มาสอบถามยายวาผลเปนอยางไร

 ยายแจงวา “ลูกพยายามติดตอหาเตียงในโรงพยาบาล

อยูแตก็ทําไมได ยายขอใหหมอเจาะปอดใหเถอะคะ ลูก ๆ 

ยิ่งหวงก็ยิ่งทําใหยายเหนื่อยมากขึ้น ถาเจาะปอดแลวยายก็

กําลังใจ...ใหกัน
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[ ËÅÒ¡ÊÕÊÑ¹ ]

หายเหนื่อยและมีโอกาสกลับไปพักที่บานใชไหมคะ”

 “ใชคะ คุณยาย”

 ยายเรยีกลกูหลานเขามาคยุและยนืยนัใหหมอเจาะปอด 

ในทีส่ดุลกูหลานกย็อมเซน็ใบอนญุาตใหทาํหตัถการได แตไมวาย

กลาวยํ้าวา “คุณหมอตองเจาะดี ๆ นะคะ แมของดิฉันไมเคย

ถูกเจาะมากอน อยาใหเกิดอาการแทรกซอนนะคะ”

 ฉนัไดแตถอนใจและรูสกึเหนือ่ยใจไปพรอมกบัไมอยาก

เจาะปอดของผูปวยรายนี้เลย แตเนื่องจากเปนการรักษาใน

ภาวะฉกุเฉนิทีจ่ะชวยใหผูปวยหายเหนือ่ยได ฉนัจงึจาํเปนตองทาํ

 ฉันเริ่มเตรียมอุปกรณเพ่ือทําการเจาะปอด พรอมกับ

ใหญาติออกไปรอนอกหองทําหัตถการ

 ทันใดนั้น ยายหันมาจับมือของฉัน พรอมกับบอกดวย

เสียงเบา ๆ วา 

 “คุณหมอเจาะเถอะคะ ยายเชื่อหมอนะคะ”

ฉันถึงกับอึ้งไป…อยางนอยก็มียายคนหนึ่งละที่เขาใจ

และใหกําลังใจแกฉัน

 ฉันเริ่มมีกําลังใจที่จะชวยใหยายหายเหนื่อย

 “คะยาย แลวถาเจ็บกร็บีบอกนะคะ เดีย๋วหมอจะไดเพิม่

ยาชาให หมอจะเจาะใหเบามือที่สุดนะคะ”

 ยายยิ้มอยางใหกําลังใจแกฉัน

 การเจาะปอดครัง้นีจ้บลงดวยดแีละไมมภีาวะแทรกซอน

อะไร

ความไวเนื้อเชื่อใจระหวางคนไขและหมอจึงจะทําให

เราทั้งคูมอบกําลังใจใหกัน

 ถาหมอมีกําลังใจก็อยากชวยและทําสิ่งที่ดีที่สุดใหแก

ผูปวย

 ถาผูปวยมกีาํลงัใจทีด่แีละเขาใจหมอกย็อมเสรมิใหหมอ

อยากทําดีที่สุดใหแกผูปวยมากยิ่งขึ้นไปอีก

 จากการเรียนแพทยมายาวนานหลายปยอมบมเพาะ

จริยธรรมที่ดีเขาไปในใจแพทยแตละคนที่จบมา แพทยสวนใหญ

ยังมีจรรยาบรรณวิชาชีพที่ดี อยางไรก็ดี ตองยอมรับวามีแพทย

สวนนอยที่บิดเบือนไปบาง

 เรื่องราวดี ๆ จากการรักษา แมเพียงความเขาใจและ

เชื่อใจที่มีตอหมอ เพียงแคนี้ก็ทําใหหมอมีกําลังใจที่จะชวยเหลือ

อยางเต็มความสามารถ

 เพียงแครอยยิ้มของคนไขที่หายจากการเจ็บปวย

 ความเขาใจและเชื่อใจของคนไขวาหมอทําดีที่สุดแลว

แมจะเกิดความผิดพลาดข้ึนมาบาง ทั้งน้ีเพราะหมอก็เปนคน

ซึง่ไมสามารถบนัดาลทกุอยางใหประสบแตความสาํเรจ็ หรอืหาย

จากการเจ็บปวยไดทุกครั้งไป

 หลายครั้งที่หมอคิดแทนและตัดสินใจแทนคนไขดวย

ความปรารถนาดี 

 ดงัเชน ทีโ่รงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่ ผูหญงิอาย ุ30 ป 

มาดวยไอมีเสมหะปนเลือดเล็กนอย ซึ่งตามขอบงช้ีแลวเปนการ

ไอออกเลือดปริมาณนอย สามารถใหกลับบานไปเก็บเสมหะ

มาตรวจทุกวันนาน 3 วันได แพทยจึงแนะนําใหกลับบานไดและ

ไมจาํเปนตองพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลอนัจะเปนการสิน้เปลอืง

เงินมากมาย

 ปรากฏวา ผูปวยกลับไปบานแลวไอเปนเลือดปริมาณ

มาก จนสําลักและเสียชีวิตกอนมาโรงพยาบาล

 ทานคิดว า ทําไมหมอจึงไม รับตัวไว รักษาตัวใน

โรงพยาบาลทั้งที่มีโอกาสไดรับคาตรวจที่แพงขึ้นได 

โลกนี้จะสวยงามได ตองหยิบยื่นกําลังใจจากหมอและ

คนไขสูกัน จึงจะเกิดการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงสุด
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 ถาผูปวยมกีาํลงัใจทีด่แีละเขาใจหมอกย็อมเสรมิใหหมอ

อยากทําดีที่สุดใหแกผูปวยมากยิ่งขึ้นไปอีก

 จากการเรียนแพทยมายาวนานหลายปยอมบมเพาะ

จริยธรรมที่ดีเขาไปในใจแพทยแตละคนที่จบมา แพทยสวนใหญ

ยังมีจรรยาบรรณวิชาชีพที่ดี อยางไรก็ดี ตองยอมรับวามีแพทย

สวนนอยที่บิดเบือนไปบาง

 เรื่องราวดี ๆ จากการรักษา แมเพียงความเขาใจและ

เชื่อใจที่มีตอหมอ เพียงแคนี้ก็ทําใหหมอมีกําลังใจที่จะชวยเหลือ

อยางเต็มความสามารถ

 เพียงแครอยยิ้มของคนไขที่หายจากการเจ็บปวย

 ความเขาใจและเชื่อใจของคนไขวาหมอทําดีที่สุดแลว

แมจะเกิดความผิดพลาดข้ึนมาบาง ทั้งน้ีเพราะหมอก็เปนคน

ซึง่ไมสามารถบนัดาลทกุอยางใหประสบแตความสาํเรจ็ หรอืหาย
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‘I Walk’ ฟนฟูผูปวยอัมพาตครึ่งซีก
ลดการพึ่งพาเทคโนโลยีฟนฟูรักษาจากตางประเทศ

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร โดยคณะวศิวกรรมศาสตร 

เปดตัว “นวัตกรรมชวยฝกเดินสําหรับผูปวยอัมพาตครึ่งซีก” 

(I Walk) นวัตกรรมที่ชวยใหผูปวยสามารถกลับมาเดินไดอยาง

ปกติอีกครั้ง เพียงฝกเดินแบบกาวขึ้นบันไดอยางตอเนื่องและ

สมํ่าเสมอ โดยเฉลี่ย 30 นาทีตอวัน เพื่อกระตุนการทํางาน

ของระบบประสาทและกลามเน้ือขาใหฟนตัวไดเร็วยิ่งขึ้น ซึ่ง

นับเปนการขยายโอกาสใหแกผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกไดเขาถึงการ

ทาํกายภาพบาํบดัมากยิง่ขึน้ โดยสามารถลดการพึง่พาเทคโนโลยี

ฟนฟรัูกษาจากตางประเทศไดถงึ 10 เทา ลาสดุไดรบัการสนบัสนนุ

จากภาครัฐในการพัฒนาและผลิตจริงจํานวน 10 เครื่อง เพื่อ

บริจาคแกสถานพยาบาลและศูนยบริการสาธารณสุขชุมชน 

อันเปนการขยายโอกาสในการเขาถึงการฟนฟูรักษาของผูปวย

ในพื้นที่หางไกล โดยนวัตกรรมดังกลาวไดรับโลเกียรติยศ พรอม

ประกาศนียบัตร ภายในงานประชุมวิชาการเรื่องวิศวกรรม

การฟนฟสูมรรถภาพและเทคโนโลยสีิง่อาํนวยความสะดวกสาํหรบั

คนพิการ (i-CREATe 2015) ณ มหาวิทยาลัยนันยางเทคโนโลยี 

สาธารณรัฐสิงคโปร เมื่อเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 ที่ผานมา 

ผศ.ดร.บรรยงค รุงเรืองดวยบุญ ภาควิชาวิศวกรรม

เครื่องกล คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

กลาววา โรคอัมพาตครึ่งซีก (Hemiplegic) คือ ภาวะที่สมอง

ขาดเลอืด อนัมสีาเหตมุาจากหลอดเลอืดในสมองตบีตนั (Cerebral 

thrombosis), หลอดเลือดในสมองแตก (Cerebral hemorrhage) 

หรือพบล่ิมเลือดอุดตัน (Cerebral embolus) สงผลใหเนื้อสมอง

บางสวนที่ทําหนาที่ควบคุมการทํางานของรางกายหยุดสั่งงาน 

และเกิดอาการอัมพาตของรางกายในซีกตรงกันขาม กลาวคือ 

หากการตบีตนัของหลอดเลอืดเกดิขึน้ในสมองซกีซายกจ็ะมอีาการ

อัมพาตที่ซีกขวา โดยโรคดังกลาวจะพบในกลุมผูสูงอายุและ

วัยกลางคนเปนสวนใหญ

ปจจบุนัผูปวยอมัพาตครึง่ซกีมจีาํนวนสงูกวา 500,000 คน

ทั่วประเทศไทย ซึ่งลวนตองอาศัยการทํากายภาพบําบัดในการ

ฟนฟูสมรรถภาพทางกาย เพื่อใหสามารถกลับมาดําเนินชีวิต

ไดอยางเปนปกต ิแตการทาํกายภาพบาํบดัทกุวนันีม้คีาใชจายสงู 

อันเนื่องมาจากตนทุนในการนําเขาเทคโนโลยีกายภาพจาก

 ผศ.ดร.บรรยงค รุงเรืองดวยบุญ
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[ R2R ]

ตางประเทศ ประกอบกับจํานวนนักกายภาพบําบัดในปจจุบัน

ที่มีเพียง 2,830 คน จากสถานพยาบาลเพียง 1,471 แหง ซึ่งไม

เพียงพอตอความตองการรักษาพยาบาลของผูปวยโรคดังกลาว

ในเชิงปริมาณ 

 คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร จึงได

คิดคน “นวัตกรรมชวยฝกเดินสําหรับผูปวยอัมพาตครึ่งซีก” 

(I Walk) ขึ้น เพื่อเปนการขยายโอกาสใหแกผูปวยอัมพาตครึ่งซีก

ในพื้นที่ชุมชนหางไกลไดเขาถึงการทํากายภาพบําบัดมากยิ่งขึ้น 

ตลอดจนเปนการลดการพึ่งพาเทคโนโลยีฟ นฟูรักษาจาก

ตางประเทศ ผานการบรูณาการองคความรูดานวศิวกรรมศาสตร

และสหเวชศาสตรเขาดวยกัน

ผศ.ดร.บรรยงค กลาวตอวา นวัตกรรม ‘I Walk’ เปนการ

ทํางานรวมกันระหวาง 2 อุปกรณคือ “อุปกรณชวยจัดทาทาง

การเดนิของขา” อปุกรณเสรมิกาํลงัทีช่วยใหผูปวยสามารถฝกเดนิ

แบบกาวขึ้นบันได หรือวิ่งไดโดยไมรู สึกเหนื่อยลา พรอมกับ

จดัทวงทาการเดนิทีเ่หมาะสม และ “อปุกรณยกตวัผูปวย” อปุกรณ

พยงุนํา้หนกัผูปวยเพือ่ปองกนัการลมหรอืเขาทรดุระหวางการทาํ

กายภาพบาํบดั โดยการทาํงานของนวตักรรมดงักลาวเริม่จากการ

ใหผูปวยขึ้นไปยืนบนแทนฝกเดิน พรอมสวมสายรัดพยุงนํ้าหนัก

และจบัราวหดัเดนิใหกระชบั จากนัน้ระบบจะฝกผูปวยใหกาวเดนิ

อยางชา ๆ คลายกับการกาวขึ้นบันไดในลักษณะวงรี เนื่องจาก

ผลการศึกษาวิจัยพบวา การฝกเดินแบบกาวข้ึนบันไดจะชวย

กระตุ นการทํางานของกลามเน้ือขาไดดีกวาฝกการเดินใน

แนวระนาบ โดยผูปวยควรฝกเดินอยางตอเน่ืองและสมํ่าเสมอ 

โดยเฉลีย่ 30 นาทตีอวนั เพือ่กระตุนการทาํงานของระบบประสาท

และกลามเนื้อขาใหฟนตัวไดเร็วยิ่งขึ้น 

 ทัง้นีน้วตักรรมดงักลาวถกูออกแบบมาเพือ่ใหงายตอการ

ใชงาน ดูแลรักษา ตลอดจนสามารถเคลื่อนยายไดอยางสะดวก 

แตยังคงมีสมรรถนะในการชวยฝกเดินอยางครบถวนสมบูรณ 

โดยมีราคาตนทุนอยูที่ 200,000 บาท ซึ่งมีราคาถูกกวาอุปกรณ

ทีน่าํเขาจากตางประเทศถงึ 10 เทา โดยทีผ่านมาไดนาํรองทดลอง

ใชกบัผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในศนูยบรกิารสาธารณสขุชมุชน 

จ.นครปฐม ทีมี่อาการเรือ้รงัมากกวา 6 เดอืนขึน้ไป จาํนวน 15 คน 

เปนเวลา 8 สัปดาห ซึ่งผลที่ไดจากการทดลองเบื้องตนคือ ผูปวย

สามารถกาวเดนิไดเรว็และนานขึน้ รวมไปถงึสามารถกาวข้ึนบนัได

ไดดวยขาทั้ง 2 ขาง โดยมีไมคํ้ายันชวยพยุงขณะเคลื่อนไหวเพียง

เล็กนอย โดยลาสุดไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐในการพัฒนา

และผลติจรงิจาํนวน 10 เครือ่ง เพือ่บรจิาคแกสถานพยาบาลและ

ศูนยบริการสาธารณสุขชุมชน อันเปนการขยายโอกาสในการ

เขาถึงการฟนฟูรักษาของผูปวยในพื้นที่หางไกล 

 อยางไรก็ดี นวัตกรรม ‘I Walk’ เปนหนึ่งในผลงานของ

โครงการหองปฏบิตักิารออกแบบและพฒันาตนแบบทางวิศวกรรม

อยางสร างสรรค  (CED2) โดยความร วมมือกันระหว าง 

คณะวิศวกรรมศาสตร และคณะสหเวชศาสตร ภาควิชา

กายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร โดย อ.ดร.พัชรี 

คุณคํ้าชู ซึ่งลาสุดไดรับโลเกียรติยศ พรอมประกาศนียบัตร 

ภายในงานประชมุวชิาการเรือ่งวศิวกรรมการฟนฟสูมรรถภาพและ

เทคโนโลยีส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการ (i-CREATe 

2015) ณ มหาวิทยาลัยนันยางเทคโนโลยี สาธารณรัฐสิงคโปร 

สาํหรบัสถานพยาบาล ศนูยบรกิารสาธารณสขุชมุชน 

ตลอดจนประชาชนทีส่นใจนวตักรรมฟนฟูผูปวยอมัพาตครึง่ซกี 

(I Walk) สามารถสอบถามรายละเอยีดเพิม่เติมไดที ่ภาควชิา

วิศวกรรมเครื่องกล คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร ศูนยรังสิต โทรศัพท 0-2564-3001 และ 

0-2564-4493 หรือเว็บไซต http://me.engr.tu.ac.th
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ใน 14 สถาบันวิจัย พบวาการตรวจ LUS มีความไว 93% และความ

จําเพาะ 98% เมื่อใชการตรวจ CT chest เปนวิธีมาตรฐาน ลักษณะ

ที่ตรวจพบไดจาก LUS ในการศึกษานี้ ไดแก consolidation ที่

เคลื่อนไหวตามการหายใจได (breath-dependent motion) (98%), 

air bronchogram (87%) และ pleural effusion (50%) ผูปวยใน

การศกึษานีไ้ดรบัการตรวจ LUS ซํา้หลงัจากทีไ่ดรบัการรกัษาไปแลว และ

พบวาความผิดปกติที่ตรวจพบไดนั้นมีขนาดเล็กลงเมื่อเวลาผานไป 

ซึง่แสดงใหเหน็วาอาจจะสามารถนาํเอา LUS มาใชในการตดิตามผล

การรักษาไดดวย 

 การศกึษาของ Cortellaro และการศกึษาของ Pagano และ

คณะ ก็ทําการเปรียบเทียบระหวางการใช LUS กับการตรวจ CXR 

เชนกัน ในการศึกษานี้ใชการวินิจฉัยเมื่อผูปวยออกจากโรงพยาบาล 

(discharge diagnosis) เปนเกณฑวนิจิฉยัมาตรฐาน ทัง้ 2 การศกึษานี้

พบวาการตรวจ LUS นั้นมีความไวในการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบ 

มากกวาการตรวจ CXR แตมีความจําเพาะนอยกวาคือ 65% และ 

67% ตามลําดับ

 สิ่งที่น าสังเกตจากการศึกษาเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค

ปอดอักเสบดวย LUS ตาง ๆ ขางตนนี้คือ การตรวจดวยวิธีนี้จะมี

ความไวและความจําเพาะสูงขึ้น หากเปนการตรวจโดยแพทยที่มี

ประสบการณหรือคุนเคยกับการตรวจดวยวิธีนี้เปนอยางดี ดังน้ัน 

ในการนาํไปใชในเวชปฏบิตัจิรงิจงึอาจจาํเปนตองมกีารฝกปฏิบัตใิหมี

ความชํานาญเพียงพอเสียกอน

   สําหรับระยะเวลาของการดําเนินโรคที่จะทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงจนสามารถตรวจพบไดดวยวิธี LUS นั้น จากการศึกษา

ของ Bourcier และคณะ ซึง่เปรียบเทยีบผลการตรวจวนิจิฉยัในผูปวย

ที่เริ่มมีอาการภายใน 24 ชั่วโมง กับกลุมที่มีอาการแลวมากกวา 24 

ชัว่โมง พบวาหากทาํการตรวจภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัเริม่มอีาการ 

จะมีความไวของการวินิจฉัยที่นอยกวาการตรวจที่ทําหลังจากเกิด

อาการแลวมากกวา 24 ชั่วโมง แตเมื่อเปรียบเทียบความไวในการ

วินิจฉัยที่เวลาเดียวกันระหวางการตรวจ LUS และ CXR ก็ยังพบวา 

LUS นั้นมีความไวมากกวาอยูเชนกัน (sensitivity 76% เทียบกับ 

23%) 

 2. โรคปอดอกัเสบทีส่มัพนัธกบัการใชเครือ่งชวยหายใจ 

(Ventilator-associated pneumonia: VAP)

 Berlet และคณะ ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการตรวจ LUS 

เปนประจําทุกวันในผูปวยที่มีระบบการหายใจลมเหลวจากสาเหตุ

 โรคปอดอกัเสบ (pneumonia) ยงัคงเปนปญหาทางสขุภาพ

ท่ีสําคัญอันดับตน ๆ ทั่วโลก ทําใหมีอัตราการเสียชีวิตในผูปวยที่

ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลราวรอยละ 10 และมีผูเสียชีวิต

จากโรคนี้มากถึง 3 ลานคนตอป การตรวจวินิจฉัยที่ถูกตองรวดเร็ว

และการเริ่มยาปฏิชีวนะตั้งแตระยะแรกเปนปจจัยที่สําคัญมากที่จะ

ชวยทําใหอัตราการรอดชีวิตของผู ปวยเพิ่มมากขึ้น ในปจจุบัน

การตรวจดวยภาพถายรงัสทีรวงอก (chest radiography: CXR) เปนวิธี

การตรวจหลกัท่ีใชในการวนิจิฉยัโรคนี ้ขอจาํกดัทีส่าํคญัของการตรวจ

ดวยวิธีนี้ก็คือ มีความแมนยําคอนขางนอย โดยจากการศึกษาที่

ผานมาพบวามคีวามแมนยาํสาํหรบัการวนิจิฉยัโรคปอดอกัเสบเพยีง 

75% เทานั้นเมื่อเทียบกับการตรวจทรวงอกดวยวิธี computed 

tomography หรือ CT chest สวนการตรวจ CT chest เอง แมจะ

เปนการตรวจที่มีความแมนยําสูง แตก็มีขอจํากัดในแงของการตอง

เคลื่อนยายผูปวยเพื่อเขารับการตรวจ การใชรังสี และคาใชจายที่ยัง

คอนขางสูง 

 ปจจุบัน ultrasound ถูกนํามาใชในการวินิจฉัยและชวย

ในการตดัสนิใจเกีย่วกบัการรกัษาโรคตาง ๆ มากขึน้เรือ่ย ๆ และไดมี

การนําเอา ultrasound มาชวยในการวินิจฉัยและวางแผนการรักษา

ในโรคปอดอักเสบนีด้วยเชนกนั จากผลการศกึษาทีผ่านมาหลายชิน้

ที่เปรียบเทียบประสิทธิภาพในการวินิจฉัยระหวางการใช lung 

ultrasonography (LUS) และ CXR พบวา LUS นั้นมีประสิทธิภาพดี

เทากับหรือดีกวา CXR ดวย เชน ผลการศึกษาของ Lichtenstein 

ในป ค.ศ. 2004 ที่พบวาการตรวจ LUS มีความไวถึง 90% ในการ

วินิจฉัยโรคปอดอักเสบในผูปวยที่รับการรักษาในหอผูปวยภาวะ

วิกฤติ (intensive care unit: ICU) เมื่อเทียบกับการตรวจ CT chest 

ผลการศกึษาเหลานีแ้สดงใหเหน็วาการตรวจดวยวธินีีน้าจะมบีทบาท

ในเวชปฏิบัติมากขึ้นเรื่อย ๆ ในอนาคต

¢ŒÍÁÙÅ¡ÒÃÇÔ̈ ÑÂà¡ÕÂ่Ç¡Ñº¡ÒÃãªŒ ultrasound à¾×Í่¡ÒÃÇÔ¹Ô̈ ©ÑÂ
âÃ¤»Í´ÍÑ¡àÊº

1. โรคปอดอักเสบจากชุมชน (Community-acquired 

pneumonia: CAP)

จากการศกึษาเปรยีบเทียบระหวางการตรวจดวย LUS กบั 

CXR ในการวินิจฉัยโรค CAP นั้น พบวาการตรวจดวย ultrasound 

ใหผลการตรวจทีม่คีวามแมนยาํและนาเชือ่ถอื โดยจากการศกึษาของ 

Reissig และคณะ ซึ่งมีผูปวยโรค CAP ในการศึกษากวา 200 ราย

การใช ultrasound เพื่อการวินิจฉัย
และวางแผนการรักษาโรคปอดอักเสบ
(Ultrasound in the Diagnosis and Management of Pneumonia)
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อื่นที่ไมใชปอดอักเสบ และตองใชเครื่องชวยหายใจเพื่อคนหา

โรคปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ ผลการศึกษา

พบวาสามารถใหการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบไดใน 21% ของผูปวย

ท้ังหมด โดยผูปวยทีต่รวจพบวามีลกัษณะของ consolidation รวมกับ 

air bronchogram จากการตรวจ LUS มีความไวในการวินิจฉัย

ถึง 100% และมีความจําเพาะ 60% ซึ่งดีกวาการใช CXR ในการ

วินิจฉัยอยางชัดเจน

 Zagli และคณะ ไดทาํการศกึษาเกีย่วกบัการนาํเอาผลการตรวจ 

LUS และคา procalcitonin ไปใชรวมกบัเกณฑการวนิจิฉยัปอดอกัเสบ

เดมิทีม่ใีชอยูกอนหนานีแ้ลวคือ Clinical Pulmonary Infection Score 

(CPIS) เรียกวา Chest Echography and Procalcitonin Pulmonary 

Infection Score (CEPPIS) ซึ่งประกอบไปดวย

 1. การตรวจพบความผิดปกติจาก LUS 

 2. ระดับ procalcitonin

 3. ลักษณะของเสมหะจาก tracheal suction

 4. ผลเพาะเชื้อจาก tracheal function

 5. อุณหภูมิกาย

 6. จํานวนเม็ดเลือดขาวในเลือด

 7. PaO
2
/FiO

2
 ratio

 ผลการศึกษาพบวา หากพบความผิดปกติตาม CEPPIS 

อยางนอย 5 ขอตามขางตนจะสามารถใหการวนิจิฉยั VAP ทีม่คีวามไว

มากถึง 80.5% และมีคา odds ratio 23.8 ซึ่งแสดงใหเห็นวา 

การตรวจ LUS นัน้มบีทบาททีส่าํคญัมากในการตรวจคดักรองการเกดิ

โรคปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ

 3. ของเหลวในชองเยื่อหุมปอด (Pleural effusion) 

 LUS เปนการตรวจที่มีประโยชนสําหรับการตรวจคนหา

ของเหลวท่ีอยูในชองเยือ่หุมปอดอยางมาก เนือ่งจากสามารถตรวจพบ

ของเหลวไดแมจะมีปริมาณเพียงเล็กนอยและไมสามารถตรวจพบ

ไดจาก CXR หรือสามารถแยกความแตกตางระหวางกะบังลมที่

ยกสูง (elevated diaphragm) เนื่องจากมีการออนแรงของกลามเนื้อ

กะบังลมกับของเหลวที่แทรกอยูใตปอด (subpulmonic collection) 

หรือใตกะบังลม (subphrenic collection) ไดดวย นอกจากนี้ LUS 

ยังมีประโยชนในการใชกําหนดตําแหนงที่เหมาะสมในการเจาะเก็บ

ของเหลวในชองเยื่อหุมปอด (thoracentesis) เพื่อใหโอกาสสําเร็จ

เพิ่มมากขึ้นและลดโอกาสในการเกิดลมรั่วในชองเย่ือหุ มปอด 

(pneumothorax) 

 สาํหรบัในสวนของการวนิจิฉยัของเหลวในชองเย่ือหุมปอด

ที่เกี่ยวของกับโรคปอดอักเสบนั้น การตรวจ LUS จะสามารถบอก

ลักษณะของของเหลวที่อยูภายในชองเยื่อหุมปอดไดวามีลักษณะ

เปนอยางไร เชน anechoic, complex nonseptated, complex 

septated และ homogeneously echogenic เปนตน โดยในกรณีที่

เปน anechoic effusions อาจเปน transudates หรือ exudates ก็ได 

แตหากตรวจพบลกัษณะอืน่ ๆ  มักจะเปน exudates เสมอ โดยเฉพาะ

หากเปน homogeneously echogenic อาจเปน empyema หรือเลอืด

ได เนือ่งจากสวนทีท่าํใหเกดิการสะทอนของคลืน่เสยีงนัน้มกัจะเปน

เลือด เซลลที่ตายแลว หรือโปรตีนที่เพิ่มขึ้น สวนในกรณีที่พบมี 

pleural septation อาจชวยในการพิจารณาทําการผาตัด หรือ 

intrapleural fibrinolytic therapy ได

 

à·¤¹Ô¤¡ÒÃãªŒ ultrasound ã¹àÇª»¯ÔºÑµÔ
 Ultrasound เปนเทคนคิทีถ่กูนาํมาใชในการวนิจิฉยัมาตัง้แต

ทศวรรษที ่1970s แลว แตในตอนนัน้ยังไมมกีารนาํเอามาใชเพือ่การ

ตรวจโรคของปอด เนือ่งจากปอดเปนอวัยวะทีอ่ากาศอยูภายในและ

ไมสามารถดูดซับหรือสะทอนคลื่นเสียงไดดีเหมือนกับอวัยวะอื่น 

ดังนั้น คลื่นเสียงที่ผานมาถึงบริเวณรอยตอระหวางเยื่อหุมปอดกับ

เนือ้ปอด (pleural-lung interface) จึงมกัจะสะทอนหรือกระจายหายไป

จนหมดและไมสามารถสรางเปนภาพได ปจจุบนัมกีารศกึษาเกีย่วกบั

ลกัษณะของปอดและเยือ่หุมปอดทีต่รวจพบไดดวยคลืน่เสียงมากข้ึน

เรื่อย ๆ ทําใหสามารถนําเอาลักษณะตาง ๆ ดังกลาวมาใชในการ

วินิจฉัยโรคปอดได

 A-lines และ B-lines

 ในปอดปกติ เมื่อคลื่นเสียงผานมายังบริเวณ pleural-lung 

interface จะทําใหเกิดการสะทอนและสั่นพองของคลื่นเสียง 

(reverberation) ที่ตรวจไดจากหัวตรวจมีลักษณะเปนเสนโคงเกือบ

ตรงหลายเสน ขนานกันกับแนวของเยื่อหุมปอด และมีระยะหาง

สมํ่าเสมอ เรียกวา A-lines หากเกิดความผิดปกติของเนื้อเยื่อปอด 

เชน มีการคั่งของเลือดหรือนํ้าเหลือง (vascular or lymphatic 

congestion) และมกีารหนาตัวของเนือ้เยือ่ปอดในบรเิวณ interlobular 

septum เกิดขึ้น จะทําให A-lines เหลานี้หายไป และปรากฏเห็นเงา

สะทอนของ interlobular septum เหลานี้ขึ้น มีลักษณะเปนแนวเสน

ทีต้ั่งฉากกบัแนวเย่ือหุมปอด เรียกวา B-lines (บางคร้ังเรียกวา Comet 

tails หรือ lung rockets) 

ภาพแสดงลักษณะของ reverberation artifacts หรือ A-lines

ที่มา: www.medscape.com

chapohrok 458.indd   38 6/8/2559 BE   14:36

วง
กา
รแ
พท
ย์ 

www.w
on

gk
ar

npat.
co

m 

http
s:/

/w
ww.fa

ceb
oo

k.co
m/W

on
gk

ar
npat 



39Ç§¡ÒÃá¾·Â�

[ à©¾ÒÐâÃ¤ ]

»ÃÐ¨ํÒà´×Í¹ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2559

ภาพ (ก) แสดงลักษณะของ B-lines และภาพ (ข) แสดงลักษณะ consolidation ซึ่งมีลักษณะคลายเนื้อตับ

(ก) (ข)

 Pleural effusion

 ในกรณีที่มีของเหลวสะสมอยูในชองเยื่อหุมปอด (pleural 

space) จะสามารถตรวจพบดวย ultrasound ไดงาย เนือ่งจากคลืน่เสียง

จะสามารถเคลื่อนผานของเหลวและสะทอนกลับมายังหัวตรวจ

ไดอยางชัดเจน และสามารถประเมินขนาดหรือปริมาณของเหลวที่

สะสมอยู รวมไปถึงการคนหาวามีการคั่งเฉพาะจุด (loculation) หรือ

ไมไดดวย

 

à·¤¹Ô¤¡ÒÃµÃÇ¨·ÃÇ§Í¡´ŒÇÂ ultrasound
 การตรวจทรวงอกดวย ultrasound หากทาํอยางเปนระบบ

มีแบบแผนแนนอนจะชวยทําใหประหยัดเวลาและสามารถตรวจได

อยางครอบคลมุและมคีวามแมนยําในการวินจิฉัยมากขึน้ การศกึษา

วิจัยเกี่ยวกับการตรวจทรวงอกดวย ultrasound ทําใหเกิดการสราง

และพัฒนารูปแบบการตรวจใหมมีาตรฐานมากข้ึนเร่ือย ๆ  ตาํแหนง

ของทรวงอกทีม่กัจะนยิมทาํการตรวจ LUS แบงออกเปนบรเิวณตาง ๆ 

ดงัภาพ ซึง่การแบงแบบนีท้าํใหการวนิจิฉยัโรคตาง ๆ  มคีวามครบถวน

 ในคนทีม่ปีอดปกต ิเมือ่ทาํการตรวจดวย ultrasound กอ็าจ

พบมี B-lines ไดดวยเชนกัน ดังนั้น ในการแปลผลวา B-lines ที่พบ

เปนความผดิปกต ิควรพบมีลกัษณะอ่ืน ๆ  รวมดวย ไดแก 1. ลกัษณะ 

B-line ที่พบจะเริ่มจากบริเวณ pleural-lung interface ยาวไปจนถึง

สวนลางของจอภาพที่ทําการตรวจ 2. พบอยางนอย 3 เสนในพื้นที่

ที่ทําการตรวจ (scanning view) เดียวกัน และ 3. ในบริเวณที่ทําการ

ตรวจจะไมพบ A-lines เนื่องจากเนื้อปอดมีการเปลี่ยนแปลงไปจาก

ปกติแลว

 Consolidation และ Air bronchograms

  เมื่อมีของเหลวจากการบวม การอักเสบ หรือเลือดออก 

เขามาสะสมในถุงลม เนื้อปอดที่เคยบรรจุดวยอากาศจะถูกแทนที่

ดวยของเหลวซึ่งคลื่นเสียงสามารถผานไดงาย ก็จะทําใหเนื้อปอด

บริเวณนั้นสามารถสะทอนเสียงและปรากฏในการตรวจดวย 

ultrasound ได มีลักษณะทึบคลายกับเนื้อตับ สวนอากาศที่ยังคงมี

อยูในหลอดลมก็จะเหน็ไดเชนกนั โดยมีลกัษณะเปนแนวสขีาวแทรก

อยูในเนื้อปอด เรียกวา ultrasonic air bronchograms

(ก) (ข)

ภาพ (ก) แสดงลักษณะของ pleural effusion และภาพ (ข) แสดงลักษณะ fibrin ใน pleural cavity

ที่มา: (ก) www.ijccm.org  (ข) www.ultrasoundcases.info
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 การตรวจทรวงอกดวย ultrasound นั้น นับเปน 

การตรวจที่มีประโยชนซึ่งชวยในการวินิจฉัยและการตัดสิน

ใจเลือกวิธีการรักษาโรคทางทรวงอกไดหลายชนิด เชน โรค

ปอดอักเสบ โดยมีขอดีคือ สามารถใหขอมูลที่ทันเหตุการณ 

รวดเร็ว ราคาถูก และไมจําเปนตองใชรังสี สามารถทําการ

ตรวจไดแมในสถานพยาบาลที่มีขอจํากัดของเครื่องมือทาง

รังสีวิทยา แมวิธีการและผลการตรวจที่ไดจะขึ้นอยู กับ

ความชาํนาญของผูทาํการตรวจอยูบาง แตการฝกฝนเพ่ือให

ทําการตรวจไดอยางถูกตองและชํานาญนั้นสามารถทําได

ไมยาก จึงอาจเปนวิธีการตรวจวินิจฉัยที่มีแนวโนมจะไดรับ

ความสนใจและนํามาใชในเวชปฏิบัติมากขึ้นเรื่อย ๆ ใน

อนาคต และอาจเขามาทดแทนการถายภาพรงัสขีองทรวงอก

ไดดวย

แมนยํามากข้ึน เชน การตรวจพบ A-lines ที่ปอดทั้ง 2 ขางโดย

ไมพบมีลักษณะของ consolidation หรือ B-lines รวมดวยเลย ชวย

ตดัโรคปอดอกัเสบออกจากการวนิจิฉยัแยกโรคได หรอืหากตรวจพบ 

B-lines กระจายทัว่ไปในปอดทัง้ 2 ขาง กจ็ะชวยสนบัสนนุการวินจิฉัย

ภาวะ cardiogenic หรือ non-cardiogenic pulmonary edema และ 

pulmonary fibrosis ได หรือหากตรวจพบเปน localized B-lines 

ที่กระจายในพื้นที่ที่พบ A-lines หรือมี air bronchograms จะทําให

นึกถึงโรคในกลุม alveolar-interstitial syndrome เชน pneumonia 

หรือภาวะปอดแฟบ (atelectasis) ได เปนตน

ภาพแสดงตําแหนงของทรวงอกที่ทําการตรวจดวย LUS

AAL: anterior axillary line; PAL: posterior axillary line;

PSL: parasternal line 

(ภาพจาก www.medscape.com)
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4 workshops ใหเลือกเขา ฟร�!
พบกับ 16 เร�่อง ที่เปนมาตรฐานใหม

ทางสูติ-นร�ฯ ที่นำไปใชไดจร�ง

27 - 29 กรกฎาคม 2559
ณ หองประชุมชั�น 12 อาคารภูมิสิร�มังคลานุสรณ

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาว�ทยาลัย

ติดตอสอบถามขอรายละเอียดไดที่  นางสาวศศิธร  ทองอินทร
ภาคว�ชาสูติศาสตร - นร�เวชว�ทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาว�ทยาลัย

ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330
โทรศัพท (02) 256-4288, (02) 256-4000 ตอ 2074, 089-105-5933 โทรสาร (02) 251-9933

E-mail: sasikaew@hotmail.com หร�อ obgyn.update@gmail.com
Website: www.md.chula.ac.th, www.cu-obgyn.com

ภาคว�ชาสูติศาสตร-นร�เวชว�ทยา
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาว�ทยาลัย

I  C M E   C r e d i t   1 8   ห น ว ย กิ ต  I

 STANDARDGET
SET
GET
SET

2016
OB &GYN

2UPDATE &
PRACTICAL2016
OB &GYN
UPDATE &
PRACTICAL

ขอเช�ญแพทยและผูสนใจ
เขารวมการประชุมว�ชาการประจำป 2559

ขอเช�ญแพทยและผูสนใจ
เขารวมการประชุมว�ชาการประจำป 2559

ภาคว�ชาสูติศาสตร-นร�เวชว�ทยา
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาว�ทยาลัย

วันพุธ ที่ 27 กรกฎาคม 2559

วันศุกร ที่ 29 กรกฎาคม 2559

วันพฤหัสบดี ที่ 28 กรกฎาคม 2559

• ขาราชการสามารถเขาอบรมไดโดยไมนับเปนวันลาและเบิกคาใชจายไดตามสิทธิ  
• ผูเขาประชุมจะไดรับคะแนนการศึกษาตอเน่ือง

ณ.อาคารอุปการเวชชกิจ ชั�น 6 ภาคว�ชาสูติศาสตร-นร�เวชว�ทยา
09.00-12.00 น. WS1: Standard practice for 
 abnormal cervical cytology and 
 abnormal colposcopic findings
 คณาจารยในสาขาว�ชามะเร�งนร�เวชว�ทยา
 WS2: Reaching standard for 
 intrapartum fetal monitoring 
 ศ.นพ.เย้ือน  ตันนิรันดร  และ 
 คณาจารยในสาขาว�ชาเวชศาสตรมารดา
 และทารกในครรภ
12.00-13.00 น. How to optimize HRT in climacteric
  patients?
 รศ.นพ.อรรณพ  ใจสำราญ
 รศ.นพ.กระเษ�ยร  ปญญาคำเลิศ
13.00-16.00 น. WS3: Menopause grandround 
 คณาจารยในหนวยว�จัยสตร�วัยหมดระดู
 WS4: Critical care standard in Ob&Gyn
 ผศ.พญ.กัญญา  คำว�ลัยศักด์ิ
 อ.นพ.ตุลชัย  อินทรัมพรรย
 อ.นพ.ธีระภัทร  เจร�ญว�ทย
 อ.พญ.ณัฐชา  พูลเจร�ญ

ณ หองประชุมชั�น 12 อาคารภูมิสิร�มังคลานุสรณ
08.30-09.10 น. Obesity and women’s health
 ศ.นพ.นเรศร  สุขเจร�ญ
 รศ.นพ.สุเทพ  อุดมแสวงทรัพย
09.10-09.50 น. New Frontier in the prevention and
  treatment of bacterial overgrowth  
 รศ.นพ.อรรณพ  ใจสำราญ
 อ.พญ.ญดา  คุนผลิน
09.50-10.30 น. How to minimize the delay of immunity
  development in C-section infants
 รศ.พญ.วรนุช  จงศร�สวัสด์ิ        
 รศ.นพ.สุรสิทธ์ิ  ชัยทองวงศวัฒนา
10.30-11.00 น.  Break
11.00-12.00 น. Management of GERD in pregnancy
 รศ.พญ.โฉมศร�  โฆษ�ตชัยวัฒน
 รศ.นพ.พัญู  พันธบูรณะ
12.00-13.00 น. Lunch
13.00-13.40 น. Prophylactic salpingectomy: 
 Standard practice? 
 รศ.พญ.ธาร�ณี  แมนชนะ
 ผศ.นพ.อภิชัย  วสุรัตน
13.40-14.20 น. Selection of standard markers 
 for ovarian tumor
 รศ.นพ.เร�องศักด์ิ  เลิศขจรสุข
 อ.พญ.ช�นา  โอฬารรัตนพันธ
14.20-14.40 น. Break
14.40-16.00 น. Healthcare standards for women 
 from puberty to menopause 
 รศ.นพ.ว�ชัย  เติมรุงเร�องเลิศ
 รศ.พญ.สุกัญญา  ศร�อัษฏาพร 
 ผศ.พญ.สุกัญญา  ชัยกิตติศิลป
 ผศ.พญ.ทัศนวรรณ  รังรักษ�ศิร�วร

ณ หองประชุมชั�น 12 อาคารภูมิสิร�มังคลานุสรณ
07.30-08.15 น.  ลงทะเบียน
08.15-08.30 น.  พ�ธีเปดการประชุม 
08.30-09.10 น.  ปาฐกถาพ�เศษ
 Set to get standard in Ob&Gyn
 รศ.นพ.ธีระพงศ  เจร�ญว�ทย
09.10-09.50 น.  Updated standard care for Zika virus
  and pregnancy
 รศ.นพ.สุรสิทธ  ชัยทองวงศวัฒนา
 รศ.นพ.สมชาย  ธนวัฒนาเจร�ญ
09.50-10.30 น. Dienogest: Long term management
  of endometriosis
 รศ.นพ.ประสงค  ตันมหาสมุทร    
 รศ.นพ.ว�รัช  ว�ศวสุขมงคล
10.30-11.00 น.  Break
11.00-12.00 น. Novel approach for contraceptive
  options: Focusing on efficacy & safety
 รศ.นพ.อรรณพ  ใจสำราญ
 อ.พญ.ชญานิศ  อภิรักษ�ว�ร�ยะ
12.00-13.00 น. Lunch
13.00-13.40 น. Standard guidance for breast feeding:
  Minimal effort for maximal effect
 รศ.นพ.บุญชัย  เอ้ือไพโรจนกิจ
 อ.พญ.สุธีรา  เอ้ือไพโรจนกิจ
13.40-14.20 น. Raloxifene use in clinical practice:
  Sustained efficacy & long term use       
 รศ นพ.ว�วัฒน  วจนะว�ศิษฐ    
 รศ.นพ.อรรณพ  ใจสำราญ
14.20-14.40 น. Break
14.40-15.20 น. How to prevent adverse obstetric
  outcomes: Standard and beyond 
 รศ.นพ.บุญชัย  เอ้ือไพโรจนกิจ
 รศ.นพ.ศักนัน  มะโนทัย
 อ.นพ.ธีระภัทร  เจร�ญว�ทย
15.20-16.00 น. Atypical extrauterine pregnancy:
 Updated standard care
 รศ.นพ.ว�รัช  ว�ศวสุขมงคล
 ผศ.พญ.พรทิพย  สิรยาภิวัฒน

14.20-14.40 น. Break

12.00-13.00 น. Lunch

10.30-11.00 น.  Break

14.20-14.40 น. Break

12.00-13.00 น. Lunch

10.30-11.00 น.  Break
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[ ข่าวบริการ ]
กองบรรณาธิการ• 

ต้องการประชาสัมพันธ์ข่าวสารติดต่อกองบรรณาธิการกลุ่มวงการแพทย์ โทร. 0-2435-2345 ต่อ 226 แฟกซ์ 0-2435-4024
บริษัท สรรพสาร จำากัด 71/16 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร์ เขตบางกอกน้อย กทม. 10700 E-mail: hp_14_dna@hotmail.com

 วันที่  หน่วยงาน  รายละเอียด  ติดต่อสอบถาม
14-15 กรกฎาคม 2559 สาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็ง

วิทยา ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

การประชุมวิชาการ “การพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเด็ก
ต่อเนื่อง (Pediatric cancer care network) ครั้งที่ 6” ณ ห้องอติเรก 
ณ ถลาง อาคารเรียนรวมและหอสมุดคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

โทรศัพท์ 0-7445-1278
โทรสาร 0-7442-9618
E-mail: cure2care@gmail.com
http://medinfo.psu.ac.th

16-19 กรกฎาคม 2559 
 

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์
แห่งประเทศไทย 

การประชุมวิชาการประจ�าปี ครั้งที่ 41 “Fundamental Surgery: 
Time to Reform” ณ โรงแรมแอมบาสซาเดอร์ ซิตี้ จอมเทียน พัทยา 
จ.ชลบุรี

โทรศัพท์ 0-2716-6141-3 
โทรสาร 0-2716-6144 
E-mail: frcst@surgeons.or.th
www.rcst.or.th

25-26 กรกฎาคม 2559 ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี 

การอบรมเชิงปฏิบัติการ “Mastering Skills in Cochlear Implant” 
ณ ห้องประชุม 810A ชั้น 8 และห้องปฏิบัติการทักษะทางคลินิก 
ชั้น 3 อาคารเรียนและปฏิบัติการรวมด้านการแพทย์และโรงเรียน
พยาบาลรามาธิบดี

โทรศัพท์ 0-2201-1542, 0-2201-2193
โทรสาร 0-2201-2607
E-mail: academic.rama@gmail.com
www.acmrrama.com

27-29 กรกฎาคม 2559 ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

การประชุมวิชาการประจ�าปี 2559 OB&GYN UPDATE & 
PRACTICAL 2016 “SET STANDARD GET STANDARD” 
ณ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

โทรศัพท์ 0-2256-4288, 
08-9105-5933
โทรสาร 0-2251-9933
E-mail: sasakaew@hotmail.com, 
obgyn.update@gmail.com 
www.md.chula.ac.th, 
www.cu-obgyn.com

28-29 กรกฎาคม 2559
 

มูลนิธิโรคหืดแห่งประเทศไทย การประชุมวิชาการ “Asthma and COPD for HealthCare Workers” 
ณ ห้องจูปิเตอร์ ชั้น 3 โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชั่น 
กรุงเทพฯ

โทรศพัท์ 0-2617-0649, 08-9228-9105
โทรสาร 0-2617-0649
E-mail: asthma2541@gmail.com 
www.asthma.or.th

1-2 สิงหาคม 2559 หน่วยเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ 
ภาควิชาสูติศาสตร์และ
นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

การประชุมวิชาการประจ�าปี ครั้งที่ 1: เวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ 
“More than the Woman’s Health” ณ ห้องประชุมใหญ่ 
ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

โทรศัพท์ 0-7475-1201-3 
โทรสาร 0-7442-9617
http://medinfo.psu.ac.th

1-3 สิงหาคม 2559 ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู
คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล

การประชุมวิชาการ “ปัญหาเท้าเบาหวาน: การป้องกันและการดูแล” 
ครั้งที่ 11 ณ ห้องประชุม 101 อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
๕ ธันวาคม ๒๕๕๐ (SiMR) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท์ 0-2419-7508-9 
ต่อ 107, 109, 113
โทรสาร 0-2411-4813
E-mail: rehabsirirajconference@gmail.com
www.si.mahidol.ac.th/th/department/
rehabilitation 

3-5 สิงหาคม 2559
 

คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

การประชุมวิชาการประจ�าปีคณะแพทยศาสตร์ ครั้งที่ 32
“Healthcare in a Changing World” ณ อาคารเรียนรวม
และหอสมุดคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

โทรศัพท์ 0-7445-1129, 
08-5376-8702, 09-2280-8599
E-mail: mwanwisa@medicine.psu.ac.th, 
spiyanat@medicine.psu.ac.th
http://medinfo.psu.ac.th

8-11 สิงหาคม 2559 ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

การอบรมระยะสั้น ประจ�าปี พ.ศ. 2559 Pediatric Practice 
“Individualized Patient Care in 2016” ณ ห้องประชุมมงคลนาวิน 
ตึก สก. ชั้น 10 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

โทรศัพท์ 0-2256-4917, 0-2256-4971
โทรสาร 0-2256-4911
E-mail: panliab@hotmail.com
http://ped.md.chula.ac.th
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[ ¢‹ÒÇºÃÔ¡ÒÃ ]

 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 FAX 0-2435-4024

15-18 July 2016 IAES Medical Conference-Progress in 
Medical Practice and Education-45th 
Medical Conference-Progress in Medical 
Practice and Education

Blackpool United 
Kingdom

www.iaes.org.uk/conferences/progress-
in-medical-practice-and-education-
conference

16-19 July 2016 IAHCP Medical Conference-27th Annual 
Scientific Meeting and Medical 
Conference 2016-Medical Innovations 
in the 21st Century

Blackpool United 
Kingdom

www.iahcp.org.uk/blackpool-
conference-2016

16-20 July 2016 Missioncraft 2016-Leadership in Disaster 
Relief

Melbourne Australia https://alfredetc-professional-
development.cvent.com/LIDR2016

18 July 2016 Tracheostomy Care-Adult Tracheostomy 
Care-‘all you need to know’

London United 
Kingdom

www.royalmarsden.nhs.uk/tracheostomy

18-21 July 2016 Focus on the Female Patient 2016 South Carolina United States 
of America 

http://sma.org/female-patient

21-23 July 2016 CARPS-Cardiovascular and Respiratory 
Summit

Orlando United States 
of America 

http://carps-cme.org

23 July 2016 Hospitalist and Emergency Procedures 
course

Las Vegas United States 
of America 

www.hospitalprocedures.org/store/
hospitalist-and-emergency-procedures-
course-las-vegas-saturday-july-23rd

23-26 July 2016 MSCS Medical Conference, London-
Improving Medical Practice and 
Education in the New Millennium

London United 
Kingdom

www.medicalscs.co.uk/conferences/
london-medical-conference

29-31 July 2016 Physiology 2016 Dublin Ireland www.physiology2016.org
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[ รายงานพิเศษ ]
กองบรรณาธิการ •

 “ห้องได้บุญ” ก่อตั้งขึ้นเมื่อปี พ.ศ. 2537 โดยการริเริ่ม

ของท่านผูห้ญงินวลผ่อง เสนาณรงค์ อดตีผูอ้�านวยการส�านกังาน

จัดหารายได้ ท�าหน้าที่เสมือนตัวกลางในการเปลี่ยนถ่ายและ 

ส่งต่อความสุขแก่ทั้งผู้ให้และผู้รับ โดยเป็นศูนย์รวมการจ�าหน่าย

สิ่งของเครื่องใช้ต่าง ๆ ทั้งเก่าและใหม่ที่ผู้มีจิตศรัทธาได้น�ามา 

บรจิาคในราคาถกูให้แก่ผูท้ีส่นใจ เพือ่น�ารายได้บ�ารงุสภากาชาดไทย

อีกทางหนึ่ง ทั้งนี้เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้มีจิตศรัทธา

ทีม่จี�านวนมาก พร้อมพฒันาการบรกิารให้มปีระสทิธภิาพมากขึน้ 

ส�านกังานจดัหารายได้ สภากาชาดไทย จงึได้ปรบัปรงุและเปิดตวั 

“ห้องได้บุญ” แห่งใหม่ที่มีความทันสมัยขึ้น ขนาดใหญ่ขึ้น และ

มีสินค้าหลากหลายมากขึ้น 

 นางจันทร์ประภา วิชิตชลชัย รองผู ้อ�านวยการ

ส�านักงานจัดหารายได้ สภากาชาดไทย กล่าวว่า “ห้องได้บุญ

ได้เปิดด�าเนินการจ�าหน่ายสินค้ามากว่า 20 ปีแล้ว ประสบผล

ส�าเร็จเป็นที่น่าพอใจ สามารถสร้างรายได้บ�ารุงสภากาชาดไทย

เพื่อใช้ในสาธารณกุศลต่าง ๆ และที่ส�าคัญห้องได้บุญช่วยสร้าง

ความสขุแก่ทัง้ผูใ้ห้ ผูช้มและผูซ้ือ้สนิค้า รวมถงึผูร้บัซึง่เป็นกลุม่คน

ผู้ด้อยโอกาสและผู้ยากไร้ในสังคม ด้วยปัจจุบันมีผู้มีจิตศรัทธา 

ร่วมบริจาคสิ่งของมากข้ึนและสินค้าที่มีความหลากหลายที่ได้รับ

บริจาคมีจ�านวนเพิ่มขึ้น ส่งผลให้สถานที่จัดเก็บสิ่งของและ 

การจัดวางสิ่งของไม่เพียงพอ รวมทั้งห้องได้บุญในพื้นที่ช้ัน 2  

กไ็ม่สามารถรองรบัการจ�าหน่ายสนิค้าทีม่จี�านวนมากขึน้ได้ จงึได้

ท�าการปรับปรุงพื้นที่บริเวณชั้น 1 ของตึกอ�านวยนรธรรม และ

ตกแต่งเป็นห้องได้บุญแห่งใหม่ ซึ่งมีความกว้างขวาง สวยงาม 

สามารถรองรับและให้บริการแก่ผู ้ที่มาอุดหนุนสินค้าได้รับ 

ความสะดวกสบาย และเกิดความประทับใจ” 

 “ห้องได้บญุ” มพีืน้ทีใ่ช้สอยประมาณ 100 ตารางเมตร 

มีสินค้าจัดแยกหมวดหมู่อย่างชัดเจน ทั้งเสื้อผ้าผู้หญิง เสื้อผ้า

ส�ำนักงำนจัดหำรำยได้ สภำกำชำดไทย
เปิดตัว “ห้องได้บุญ” โฉมใหม่

ชม-ช็อป ภำยใต้แนวคิด “ควำมสุขของบุญที่สัมผัสได้”

ผูช้าย รองเท้า เครือ่งประดบั 

ของตกแต่งบ้าน โดยได้

จัดโซนส�าหรับสินค้าใหม่

ที่ยังไม่เคยถูกใช้มาก่อน 

รวมถึงโซนสิ่งของบริจาค

จากดารานักแสดง และเคาน์เตอร์จ�าหน่ายเครื่องดื่มและขนม 

อีกด้วย เพื่อตอบสนองความต้องการและอ�านวยความสะดวก 

ให้แก่ประชาชนที่มาใช้บริการ พร้อมรณรงค์ให้ผู้มีจิตศรัทธาร่วม

บรจิาคสิง่ของสภาพดทีีไ่ม่ใช้แล้ว ให้กลายเป็นความสขุแก่เจ้าของ

รายใหม่ โดยรายได้ทั้งหมดจะน�าไปช่วยเหลือผู ้ด้อยโอกาส 

ในสังคมต่อไป นับเป็นการสร้างวงจรความสุขที่ไม่สิ้นสุด

 ส�าหรับลักษณะการด�าเนินงานของ “ห้องได้บุญ” 

ส�านักงานจัดหารายได้มีนโยบายมุ่งเน้นให้เป็นงานที่สามารถ

บริหารจัดการโดยอาสาสมัครได้อย่างเบ็ดเสร็จ ซึ่งมีการก�าหนด

บทบาทและหน้าทีไ่ว้อย่างชดัเจน โดยตัง้เป้าหมายว่าการด�าเนนิงาน

ของห้องได้บุญจะเป็นต้นแบบการบริหารงานโดยอาสาสมัคร 

ให้แก่หน่วยงานต่าง ๆ  ต่อไป เช่นเดยีวกบัสภากาชาดในหลาย ๆ  

ประเทศที่มีการเปิด Red Cross Shop และให้อาสาสมัครมา 

บรหิารงาน อาท ิสภากาชาดสหรฐัอเมรกิา ฟินแลนด์ ออสเตรเลยี 

และอังกฤษ เป็นต้น

 ส�านกังานจดัหารายได้ สภากาชาดไทย ขอเชญิชวน

ผู้ที่สนใจเยี่ยมชม “ห้องได้บุญ” โฉมใหม่ และเลือกซื้อสินค้า

ทัง้ใหม่และสนิค้ามอืสองในราคาพเิศษ หรอืร่วมบริจาคสิง่ของ

เครื่องใช้ที่ยังอยู่ในสภาพดีและสามารถใช้งานต่อได้ทันที  

เปิดท�าการทกุวนัจันทร์-วนัศกุร์ เวลา 09.00-16.00 น. สอบถาม

ข้อมูลเพ่ิมเตมิได้ที ่โทรศพัท์ 0-2256-4622 และ 0-2250-0318 

หรือ www.redcrossfundraising.org 

ร่วมพิธีเปิดห้องได้บุญแห่งใหม่
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[ IT News ]

[ Book Shop ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ•

• ¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

รางกายไมเคยโกหก
คูมืออานคนฉบับเอฟบีไอ
(WHAT EVERY BODY IS SAYING)  
ผูเขียน: โจ นาวารโร     
ผูแปล: อมรรัตน ศรีสุรินทร
สํานักพิมพวีเลิรน, ราคา 195 บาท      
 ตามหลักทฤษฎีของนักจิตวิทยา เรา
สามารถอานใจหรอืความคดิของผูอืน่ไดโดยอาศยั
การสังเกตลักษณะทาทาง (body language) หรือ
การแสดงออก ซึ่งมีใหสังเกตอยูตลอดเวลา เพียง
แตเรามองขามหรือไมทันไดสังเกต ที่เปนเชนนี้
เน่ืองจากสมองสวนลมิบกิท่ีมีหนาท่ีรบัผดิชอบตอ

การอยูรอดของมนษุยเรา โดยเฉพาะจะตอบสนอง
ตอส่ิงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นรอบตัวเราแบบฉับพลัน
โดยปราศจากความคดิ จงึสามารถถอดรหสัภาษากาย
ออกมาได
 โจ นาวารโร ผูเขียน เปนเจาหนาที่
หน วยสืบราชการลับมือหนึ่ งของสํานักงาน
สอบสวนกลางแหงสหรัฐอเมริกา หรือเอฟบีไอ 
และเปนผูเช่ียวชาญดานการสื่อสารที่ไมใชคําพูด
ใหแกเอฟบีไอมานานกวา 25 ป   ภายในเลมได
ปคูวามรูในเรือ่ง “ภาษากาย” เพือ่ใหผูอานไดเขาใจ
ความรูสึก ความคิด และเจตนาของคนรอบ ๆ  ตัว 
โดยจะเนนวธีิสงัเกต แกะรอย และวเิคราะหภาษากาย
ของผู อื่น อาทิ หากเรารู สึกไมชอบใจในการ

สนทนา เทาจะหันไปยัง
ทางออกที่ใกลที่สุด, ถา
เรารูสกึสบายใจเราจะยนื
ไขวขา, การยกัไหลครึง่ ๆ  
กลาง ๆ บ  งบอกถึ ง
ความไมมัน่ใจหรอืการไม
ผูกมัด, เมื่อเขาไมมั่นใจ
หรือกังวล เขาจะกดคาง
เขาหาคอเพือ่ใหจมกูอยูตํา่ลง, การปดตาเปนเวลา
นานหลังจากไดยินขอมูลแสดงถึงความรู สึกใน
แงลบหรอืความไมพอใจ และเมือ่รจูมกูของเขาบาน
ออก เขาอาจเตรียมลงมือทําอะไรบางอยางที่นา
ตื่นเตน พบไดบอยในพวกคนราย เปนตน 

Air Quality Monitor 
 อุปกรณตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในบานแบบพกพา สามารถตรวจวัดฝุนละอองที่มีขนาดเสนผาศูนยกลาง
เล็กกวาเสนผมถึง 4 เทา ทั้งยังสามารถตรวจวัดความชื้นและอุณหภูมิภายในบานไดดวยระบบเซ็นเซอรอันทันสมัย พรอม
การออกแบบหนาจอแสดงผลทีง่ายตอการใชงาน เพือ่ใหมัน่ใจไดวาจะไดรบัอากาศบรสิทุธ์ิอยางแนนอน โดยมาพรอมดีไซน
เรียบหรู แตกตางจากเครื่องวัดคุณภาพอากาศท่ัวไปท่ีมีอยูในตลาด ตัวเครื่องผลิตจากวัสดุคุณภาพอยาง ABS และ

โพลคีารบอเนต ทาํใหมคีวามยดืหยุนทนทาน แถมขนาดกะทัดรดั นํา้หนกัเบาเพยีง 314 กรมั จําหนายในราคา 12,000 บาท

Samsung’s Family Hub 
 ตูเย็นอัจฉริยะที่สามารถเชื่อมตอการทํางานกับสมารทโฟนได โดยฟเจอรที่เพิ่มมานอกเหนือจากการเปน
ตูเย็นคือ มีหนาจอแบบทัชสกรีนขนาด 21.5 นิ้ว พรอมติดตั้งแอพพลิเคชั่นใหคุณสามารถสั่งซื้ออาหารมาแชตูเย็น
ไดงาย ๆ  แถมยังเตม็ไปดวยระบบความบนัเทงิอืน่ ๆ  เชน เลนเพลงผานหนาจอ บอกสภาพอากาศ จดเมนไูวหนาตูเย็น
หรือจะทิ้งโนตเอาไวก็ทําไดงาย ๆ ไมตองใชกระดาษแปะอีกตอไป และยังมีกลองติดตั้งในตัวตูเย็นดวย ซึ่งกลองนี้
จะชวยใหมองเห็นภาพในตูเย็นไ ดวามีอะไรแชอยูบางผานสมารทโฟน นับวาเปนตูเย็นไฮเทคจริง ๆ แตก็มีราคาสูง
ถึงหลักแสนเลยทีเดียว 

ทนไปทําไม?
ในเมื่อทุกอยางเปลี่ยนไดตามใจคุณ
(CHANGE ANYTHING)
ผูเขียน: แครี่ แพทเทอรสัน และคณะ
ผูแปล: พรเลิศ อิฐฐ
สํานักพิมพวีเลิรน, ราคา 240 บาท      
 เวลาเจอปญหาใหม ๆ ในชีวิต คุณ
จะทําอยางไร หันหลงัใหกบัปญหาราวกบัวาไมเคยมี
อะไรเกิดขึ้น หรือกัดฟนทนแลวหวังวาทุกอยาง
จะดีขึ้นเอง  

“ทนไปทําไม? ในเม่ือทุกอยางเปลี่ยน

ไดตามใจคุณ” เปนหนังสือคูมือพัฒนาตนเองที่
ขายดรีะดบันานาชาตทิีไ่ดรบัการแปลเปนภาษาไทย
แล วและติดอันดับขายดี 10 อันดับแรกใน
หมวดจิตวิทยาตามรานหนังสือชั้นนํา
ในปจจุบัน หนังสือเลมนี้จะชวยหา
ทางออกของปญหา โดยแนะนาํวธิคีดิ
และเทคนิคที่เรียบงาย เปนระบบและ
ใชไดผลจริง ซึ่งผานการศึกษาวิจัยกับ
ผูคนมาแลวกวา 5,000 คน  

ผู อานจะไดเขาใจตนตอ
ของปญหาที่กําลังเผชิญอยูเพื่อแกไข

ไดอยางตรงจุด เปลี่ยนอุปสรรคทั้งหลายให
กลายเปนพลังและปองกันไมใหตัวเองกลับไปสู
สถานการณเลวรายซํ้าอีก ไมวาจะเปนปญหา

สขุภาพ หนีส้นิ ความสมัพนัธ การเรยีน 
หรือการทํางานก็ตาม หลั งจาก
อานจบ ผูอานจะรูวาปญหาไมใชเรื่อง
ที่ตองทน แตเปนเรื่องที่แกไขได ถามี
บางสิ่งยังไมไดดั่งใจ จงใชวิธีที่ถูกตอง
จัดการกับมัน 
      

Kingston Data Traveler 2000
 แฟลชไดรฟประสทิธภิาพสงูทีต่องเขารหสัขอมลูลบักอนการใชงานทกุครัง้ โดยการเขารหสัจะทาํทีต่วัไดรฟโดยตรง 
ไมใชเครือ่งคอมพวิเตอรทีน่าํไปใชงาน ดงันัน้ จงึมคีวามปลอดภยัสงู อกีทัง้ไดรฟยงัจะลอ็กการทาํงานโดยอตัโนมตัทินัที
ที่นําออกจากเครื่องคอมพิวเตอร และหากมีผูใดพยายามปลดล็อกเพื่อใชงาน โดยใชรหัส PIN ที่ไมถูกตองจํานวน 
10 ครั้ง ไดรฟจะฟอรแมตตัวเองและลางขอมูลทั้งหมดโดยอัตโนมัติ ใชงานไดทั้งระบบปฏิบัติการ Windows, Mac OS, 

Linux, Chrome OS, Android มขีนาดความจุตัง้แต 16 GB, 32 GB และ 64 GB ราคาเริม่ตน 3,650 บาท รบัประกนั 3 ป
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The Nestlé Nutrition Institute shares leading 
science-based information and education with 
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communities in an interactive way
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•  Online Conferences by Leading Experts

•  E-Learning and Academic Fellowships
• Validated Practical Tools
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Faster Performance

Join Today
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หนวยกระจกตา ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวทิยาลยัมหดิล จัดโครงการทอดผาปาดวงตา ถวายเปนพระราชกศุลแดพระบาทสมเดจ็
พระเจาอยูหวั เนือ่งในโอกาสมหามงคลเสดจ็เถลงิถวลัยราชสมบตัคิรบ 70 ป โดยไดรบัเกยีรติ
จาก ศ.นพ.อราม โรจนสกุล ผูอํานวยการศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตน กลาวเปดงาน  
ผศ.พญ.วรนิทร จกัรไพวงศ หวัหนาหนวยกระจกตาและการผาตดัแกไขภาวะสายตาผดิปกติ 
กลาวถึงวัตถุประสงคการจัดงาน ภายในงานมีกิจกรรมตาง ๆ เชน ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพ
ดวงตา อาหารถนอมสายตา ใหบรกิารตรวจตาบอดส ีรบับรจิาคดวงตา และการเสวนาเรือ่ง “ปญหา
โรคกระจกตา โรคที่ตองรักษาดวยการเปลี่ยนกระจกตา และการขาดแคลนดวงตาบริจาค” 
โดย รศ.พญ.เกวลิน เลขานนท อาจารยประจําหนวยกระจกตา ณ สวนเฉลิมพระเกียรติฯ 
ชั้น 1 อาคารสมเด็จพระเทพรัตน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

เมื่อไมนานมานี้

เซเรบอส รับใบประกาศเกียรติคุณ
สถานประกอบการตนแบบปลอดบุหรี่ 
 ผศ.นพ.ธีระเกยีรติ เจรญิเศรษฐศลิป รฐัมนตรชีวยวาการกระทรวงศกึษาธกิาร
เปนประธา นมอบใบประกาศเกียรติคุณยกยองเชิดชูเกียรติใหแก นายตุลย วงศศุภสวัสดิ์ 
ผูจัดการทั่วไป บริษัท เซเรบอส (ประเทศไทย) จํากัด ในโอกาสที่บริษัท เซเรบอส 
(ประเทศไทย) จํากัด ผูผลิตแบรนดซุปไกสกัด แบรนดรังนกแท และแบรนดวีตา เปน
สถานประกอบการตนแบบปลอดบุหรี่ โดยมี ศ.เกียรติคุณ พญ.สมศรี เผาสวัสด์ิ, 
รศ.นพ.ศุภชัย รัตนมณีฉัตร, พล.ต.ผศ.นพ.กิฎาพล วัฒนกูล, ศ.นพ.รณชัย คงสกนธ 
และ ภก.ดร.อภิสิทธิ์ ฉัตรทนานนท รวมแสดงความยินดี ณ หองสัมมนา อาคาร
เฉลิมพระบารมี ๕๐ ป กรุงเทพฯ เมื่อไมนานมานี้ 

พิธีมอบธงเจาภาพ
จัดงานวันธาลัสซีเมียโลกในป 2560

รศ.พญ.กลีบสไบ สรรพกิจ และ รศ.ดร.นพ.วิปร วิประกษิต แพทยประจํา
สาขาวิชาโลหิตวิทยาและอองโคโลยี ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล และศูนยธาลัสซีเมีย คณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาล ใหเกียรติเปนประธานในพธิมีอบธงเจาภาพใหแกคณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ในการเปนเจาภาพจัดงานชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ครั้งที่ 27 และ
วนัธาลสัซเีมยีโลก ครัง้ที ่16 ซึง่คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั จะเปนเจาภาพ
จัดงานในป พ.ศ. 2560 โดยมีสมาชิกชมรมฯ เขารวมกิจกรรมและแสดงความยินดี
เปนจาํนวนมาก ณ หองประชมุราชปนดัดาสรินิธร อาคารศรสีวรนิทริา โรงพยาบาลศริริาช 
เมื่อไมนานมานี้   

สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยฯ 
มอบรางวัลกิจกรรมดีเดน “กิน-อยู-เปน”
 สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย ในพระราชปูถมัภ สมเดจ็พระเทพรตัน
ราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ีนาํโดย ศ.เกยีรตคิณุ พญ.วรรณ ีนธิยิานนัท นายกสมาคม
โรคเบาหวานแหงประเทศไทยฯ พรอมคณะกรรมการสมาคมฯ รวมมอบ รางวลัการประกวด
กิจกรรมเนื่องในวันเบาหวานโลก ประจําป พ.ศ. 2558 ในหัวขอ “กิน-อยู-เปน” เพื่อให
โรงพยาบาลจากหนวยงานภาครฐัและเอกชน รวมถงึกลุมชมุชนไดสรางสรรคกจิกรรมสาํหรบั
รณรงคและสงเสรมิใหประชาชนและผูปวยโรคเบาหวานมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ีซึง่ทมีผูไดรบั
รางวัลชนะเลิศ ไดแก โรงเรียนสุเหราลาดบัวขาว รองอันดับ 1 และรองอันดับ 2 ไดแก 
โรงพยาบาลสรุาษฎรธาน ีและวทิยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย ตามลาํดบั โดยมโีรงพยาบาล
เจาะไอรองไดรบัรางวลัชมเชยพเิศษ พรอมทัง้มอบชดุโมเดลอาหารใหแกโรงพยาบาลทีส่นใจ
เพือ่นาํไปใชในการใหความรูเรือ่งการเลอืกรบัประทานอาหารทีถ่กูตองและเหมาะสมแกผูปวย
เบาหวานและประชาชน จํานวน 15 แหง นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมสัมมนาและนิทรรศการ
เพื่อใหความรูโรคเบาหวานภายในงาน ณ โรงแรมเดอะสุโกศล เมื่อไมนานมานี้

รามาฯ จัดโครงการ “ทอดผาปาดวงตา” ถวายเปนพระราชกุศล
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2559

วารสารวงการแพทย โดย บริษัท สรรพสาร จํากัด กับโครงการวงการแพทยสัญจรทั่วไทย 2559 

ไดนําวารสารวงการแพทยไปมอบใหแกแพทยตามโรงพยาบาลตาง ๆ  ในทุกพื้นที่ทั่วประเทศ โดยในครั้งนี้ได

เดินทางไปมอบวารสารวงการแพทยใหแกแพทยในโรงพยาบาลในพื้นที่ภาคอีสาน ซึ่งไดรับการตอบรับที่ดี

จากแพทย และเจาหนาที่ ซึ่งสิ่งตาง ๆ เหลานี้นับเปนกําลังใจดี ๆ ในการสรางสรรคสื่อดี ๆ เพื่อสังคม
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ร.พ.กดุบาก

จ.สกลนคร
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จ.สกลนคร
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ตอจากฉบับที่แลว

ไดรับอนุญาต
จาก ศ.น.พ.

วัตถุประสงคการศึกษา

  1. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับระบาดวิทยา
  2. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับกลไกการเกิดโรค
  3. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับอาการและอาการแสดง
  4. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการตรวจกรอง
  5. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการวินิจฉัยทางนํ้าเหลือง
  6. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับผลของการตั้งครรภตอการดําเนินโรคภูมิคุมกันบกพรอง
  7. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับผลของโรคภูมิคุมกันบกพรองตอการตั้งครรภ
  8. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการใหยาตานไวรัส HIV ในสตรีตั้งครรภที่ติดเชื้อ HIV
  9. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสูทารก
 10. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลสตรีตั้งครรภที่ติดเชื้อ HIV
 11. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการติดเชื้อจากมารดาสูทารก
 12. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีกับเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ
 13. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสูทารก
 14. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการดูแลทารกที่เกิดจากมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี

นพ.กนกกร สุนทรขจิต วท.บ., พ.บ.

»ÃÐ¡ÒÈ¹ÕÂºÑµÃªÑé¹ÊÙ§·Ò§ÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃ�¡ÒÃá¾·Â�¤ÅÔ¹Ô¡
ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËÔ´Å
ÇØ²ÔºÑµÃÊÒ¢ÒÊÙµÔÈÒÊµÃ�áÅÐ¹ÃÕàÇªÇÔ·ÂÒ
àÅ¢·Õèãº»ÃÐ¡ÍºâÃ¤ÈÔÅ»Š 9216
ÃËÑÊ  3-3220-000-9301/160402

การตั้งครรภ
และการติดเชื้อไวรัสภูมิคุมกันบกพรอง
(Pregnancy and Human Immunodeficiency Viral Infection)

¡ÒÃ¤Ñ´ÅŒÒ§ÍÊØ¨ÔáÅÐ¡ÒÃãªŒà·¤â¹âÅÂÕª‹ÇÂ¡ÒÃà¨ÃÔÞ¾Ñ¹¸Ø � 
(sperm washing and assisted reproductive 
technology)
 ขอดีของการใชเทคโนโลยชีวยการเจริญพนัธุ นอกเหนอืจาก
ชวยเพิ่มโอกาสในการต้ังครรภที่สูงกวาการฉีดเชื้ออสุจิผสมเทียมแลว 
ยงัชวยลดความเสีย่งตอการแพรเชือ้ไวรสัลงอกีดวย เนือ่งจากอาศยัการ
ปฏสินธริะหวางไขกบัอสจุภิายนอกรางกาย โดยทีฝ่ายหญงิไมตองมกีาร
สัมผัสกับอสุจิโดยตรง รวมทั้งมีการใชจํานวนอสุจิที่นอยกวามาก 
โดยเฉพาะในการชวยการปฏิสนธิดวยวิธี intracytoplasmic sperm 
injection (ICSI) ซึ่งใชอสุจิเพียง 1 ตัว ตอการฉีดเขาไปในไข 1 ฟอง

 จากรายงานการศึกษาทั้งสิ้น 10 การศึกษา ระหวางป ค.ศ. 
1999-2007 ในคูสมรสทีฝ่ายชายตดิเชือ้เอชไอว ี597 คู ทีม่ารกัษาภาวะ
การมีบุตรดวยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุโดยการทํา ICSI จํานวน 
738 รอบ พบวามอีตัราการตัง้ครรภตอรอบเฉลีย่ 38.1% ทัง้นีไ้มพบวา
มีการติดเชื้อเอชไอวีเกิดขึ้นทั้งในฝายหญิงและทารกแรกคลอด 
อยางไรก็ตาม แมวาวิธีนี้จะไดผลดี ปองกันการแพรเชื้อเอชไอวี ตาม
รายงานการศึกษาดังกลาว แตก็มีผูไมเห็นดวยที่จะใชวิธีนี้มาชวยใหมี
บตุรในคูสมรสทีฝ่ายชายตดิเชือ้เอชไอวทีกุราย เนือ่งจากคูสมรสกลุมนี้
ไมใชกลุมที่มีบุตรยากที่ตองใชวิธีการรักษาที่มีคาใชจายสูง รวมทั้งยัง
อาจมผีลแทรกซอนจากการรกัษา เชน ภาวะรงัไขถกูกระตุนมากเกนิไป 
(Ovarian hyperstimulation syndrome) หรือภาวะครรภแฝดที่มีทารก
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หลายคน (multifetal pregnancy) ซึง่ถอืเปนการตัง้ครรภทีม่คีวามเสีย่งสูง 
เปนตน
 การใชเชื้ออสุจิบริจาค การใชเชื้ออสุจิบริจาคท่ีมาจาก
ธนาคารเชือ้อสจุเิปนวธิชีวยใหปลอดภยัตอความเสีย่งของการแพรเชือ้
ไวรัสไปสูฝายหญิงและเด็กที่เกิดขึ้น เนื่องจากผูที่มาบริจาคเช้ืออสุจิ
จะตองไดรบัการตรวจเลอืดวาไมมกีารตดิเชือ้ไวรสัเอชไอวกีอนทีม่าเกบ็
อสุจิ จากนั้นจะทําการแชแข็งอสุจินั้นไวเปนเวลา 6 เดือน จนกวา
ผลการตรวจเลอืดครัง้ที ่2 จะยนืยนัวาผูใหเชือ้อสจุนิัน้ไมมกีารตดิไวรสั
เอชไอว ีจึงจะถอืวาอสจุนิัน้ปลอดภยัและสามารถนาํมาใชฉดีผสมเทยีม
เพื่อใหเกิดการตั้งครรภได วิธีนี้แมจะมีขอเสียที่วา เด็กที่เกิดขึ้นจะมี
พนัธกุรรมทีไ่มไดมาจากฝายชายของคูสมรสทีป่ระสงคจะมบีตุร แตเปน
วิธีเดียวที่ปลอดจากขอโตแยงทางจริยธรรมในดานที่อาจจะกอใหเกิด
ผลในทางลบจากการรักษา เนื่องจากไมกอใหเกิดความเสี่ยงตอการ
แพรของเชื้อไวรัส

¡Ã³Õ½†ÒÂËÞÔ§·Õ่µÔ´àª×้ÍàÍªäÍÇÕà¾ÕÂ§½†ÒÂà´ÕÂÇ
 ในกรณนีีป้ญหาการมบีตุรจะมคีวามเสีย่งตอการแพรเชือ้ไวรสั
ใน 2 ทางคอื การถายทอดจากฝายหญงิไปสูฝายชาย และการถายทอด
จากแมไปสูทารกในครรภ
 การหลีกเลี่ยงความเสี่ยงของการแพรเชื้อจากฝายหญิงไปสู
ฝายชายสามารถปองกันไดดวยวิธีการฉีดอสุจิผสมเทียมโดยไมตองมี
เพศสมัพนัธตามธรรมชาติ สวนการลดการแพรเชือ้จากแมไปสูทารกยงัคง
จําเปนตองอาศัยการใหยาตานไวรัสระหวางการต้ังครรภและระหวาง
คลอด ซึ่งคู สมรสที่ติดเชื้อเอชไอวีในลักษณะนี้ควรจะไดรับการให

ตารางรายงานผลการรักษาภาวะการมีบุตรดวยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุโดยการทํา ICSI ในคูสมรสที่ฝายชายติดเชื้อเอชไอวี

Study Couples 
(n)

Cycles 
(n)

Fertilization 
rate (%)

Pregnancy 
per cycle 

(%)

Cumulative 
pregnancy 

(%)

Abortion 
rate (%)

Seroconversion

Veiga et al., 1999 11 16 76.2 26.6 36.4 0 No

Marina et al., 2002 40 58 - 49.7 67.5 18.5 No

Sauer and Chang, 2002 34 55 - 45.4 73.5 20.6 No

Peña et al., 2003 61 113 - 38.1 50.8 25.7 No

Garrido et al., 2004 18 - 72.0 40.1 - - No

Chu et al., 2005 92 146 - 34.6 58.7 - No

Mencaglia et al., 2005 25 - 50.2 - 50.2 - No

Chu et al., 2006 78 - 71.0 47.0 - - No

Manigart et al., 2006 20 62 50.0 17.7 55.0 33.3 No

Savasi et al., 2007 160 288 78.0 23.0 41.0 - No

ทีม่า: Vitorino RL, Grinsztejn BG, de Andrade CA, Hokerberg YH, de Souza CT, Friedman RK, et al. Systematic review of the effectiveness 

and safety of assisted reproduction techniques in couples serodiscordant for human immunodeficiency virus where the man is positive. 

Fertil Steril. 2011;95(5):1684-90.

คาํปรกึษากอนตัง้ครรภในเชงิลกึ (in-depth) และรบัทราบถงึความเสีย่งที่
ทารกยงัมีโอกาสตดิเชือ้จากแมสูลกู (Vertical transmission) ไดราว 2% 
แมจะใชวิธีการปองกันตาง ๆ เชน การใชยาตานไวรัสที่ออกฤทธิ์สูง 
(Highly active antiretroviral therapy: HAART) ในระหวางตั้งครรภและ
ขณะคลอด การนัดผาตัดคลอดแบบไมฉุกเฉิน (Elective cesarean 
section) และการหลีกเล่ียงการใหนมทารกหลังคลอดก็ตาม รวมทั้ง
ผลของยาตานไวรัสตอทารกที่อาจจะมีไดทั้งในระยะแรกคลอดและใน
ระยะยาว

¡Ã³Õ½†ÒÂªÒÂáÅÐ½†ÒÂËÞÔ§µÔ´àª×้ÍàÍªäÍÇÕ·Ñ้§ÊÍ§½†ÒÂ
 กรณีน้ีปญหาการชวยใหมีบุตรจะซับซอนมากขึ้น การมี
เพศสมัพนัธกนัเองตามธรรมชาตจิะกอใหเกดิความเสีย่งตอการตดิเชือ้
ซํ้าซอน รวมทั้งปญหาเชื้อไวรัสดื้อตอยา ดังนั้น วิธีการคัดลางอสุจิและ
ฉีดผสมเทียมจะชวยลดความเสี่ยงดังกลาวลงได
 สําหรับความเส่ียงเรื่องการแพรเช้ือไวรัสจากแมสูทารกใน
ครรภ (Vertical transmission) จะตองอาศัยวิธีการปองกันเชนเดียวกับ
ในกรณีที่ฝายหญิงติดเชื้อไวรัสเพียงฝายเดียว
 ดงันัน้ แตเดมิคูสมรสทีต่ดิเชือ้เอชไอวถีอืเปนขอหามทีไ่มควร
ใหมีการตั้งครรภและมีบุตร เนื่องจากความเส่ียงตอการแพรเชื้อไวรัส
ไปสูเด็ก รวมถึงความยืนยาวของอายุพอแม (life expectancy) ที่จะ
สามารถเล้ียงดูจนเด็กเติบโตขึ้น ดังนั้น การใหบริการชวยใหเกิดการ
ตัง้ครรภในคูสมรสกลุมนีจ้งึยงัเปนเรือ่งทีถ่กเถยีงกนัถงึความเหมาะสม 
ในปจจุบันจากผลของยาตานไวรัสที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งชวยให
ผูติดเชื้อไวรัสมีคุณภาพชีวิต รวมถึงชวงชีวิตที่ยืนยาวมากขึ้น รวมทั้งมี
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รายงานจํานวนมากขึ้นที่แสดงวา การใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ
สามารถชวยลดอุบัติการณของการแพรเชื้อไวรัสไปสูคูสมรสอีกฝาย 
รวมทั้งเด็กที่เกิดขึ้นได จึงทําใหความเห็นแยงในการใหบริการเพื่อชวย
ใหเกิดการตั้งครรภเริ่มลดลง อยางไรก็ตาม แมวาจะยังไมพบวามีการ
แพรเชือ้เกดิขึน้ แตรายงานสวนใหญยังมจํีานวนผูปวยไมมากนกั จงึยงัคง
จําเปนตองมีการเฝาติดตามกันตอไป รวมทั้งสถานที่ใหบริการรักษา
คูสมรสกลุมนีจ้ะตองมมีาตรการในการควบคุมคุณภาพของหองปฏบิตักิาร
ใหมคีวามแมนยาํและเชือ่ถอืไดในการตรวจหาเชือ้ไวรสัในอสจุภิายหลงั
การคัดลางกอนที่จะนําไปใชรักษาเพื่อใหเกิดการตั้งครรภ

¡ÒÃ»‡Í§¡Ñ¹¡ÒÃ¶‹ÒÂ·Í´àª×้ÍàÍªäÍÇÕ¨Ò¡ÁÒÃ´ÒÊÙ ‹·ÒÃ¡ 
(Prevention of Mother to Child Transmission of HIV)
 เนื่องจากการแพทยในปจจุบันไดกาวหนาไปมาก มีการ
พัฒนายาตานไวรสัเอชไอว ีและผูตดิเชือ้สามารถเขาถงึยาไดดขีึน้ ทาํให
สตรีท่ีติดเช้ือเอชไอวีสามารถมีชีวิตไดนานและมีสุขภาพรางกายปกติ 
เมื่อไดรับยาตานไวรัสจึงมีโอกาสที่ต้ังครรภเพิ่มมากขึ้น ดังนั้น การ
ปองกนัการถายทอดเชือ้จากมารดาไปสูทารกจงึมคีวามสาํคญัมากทีจ่ะ
ลดโอกาสการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากมารดาไปสูทารกแรกเกิด ทําให

มีการพัฒนาการปองกันการถายทอดเช้ือเอชไอวีจากมารดาสูทารก
อยางตอเนื่อง จึงมีความจําเปนที่แพทยและผูเกี่ยวของจะตองติดตาม
ความกาวหนานีเ้พือ่สามารถนาํไปใชประโยชนในการดแูลสตรตีัง้ครรภ
ที่ติดเชื้อเอชไอวีไดอยางถูกตอง

¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹·Ò§¤ÅÔ¹Ô¡
 การใหคําปรึกษา
 หญิงตั้งครรภที่มาตรวจครรภควรไดรับบริการการให
คําปรึกษาการเจาะเลือดโดยสมัครใจแบบเปนคูท้ังสามีและภรรยา 
โดยสนบัสนนุใหมกีารเปดเผยผลเลอืดซึง่กนัและกนั หญงิตัง้ครรภทกุคน
และสามหีรอืคูครองจะไดรบัการปรกึษาแบบคู และตรวจหาเชือ้เอชไอวี
ดวยความสมัครใจ
 การตรวจทางหองปฏิบัติการ
 การตรวจหาเชื้อเอชไอวีใหเปนไปตามมาตรฐานที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนด ควรไดรับการใหคําปรึกษาหลังทราบผลเลือดทั้ง
ผลบวกและลบ ในกรณีพบวาติดเชื้อเอชไอวีตองไดรับการตรวจ CD4 
ทุกรายเพื่อวางแผนการรักษา
 ในกรณีที่ไมไดฝากครรภและเจ็บครรภโดยไมทราบผลเลือด
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รูปแสดงการดูแลสตรีตั้งครรภที่ฝากครรภและติดเชื้อเอชไอวี
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เอชไอวี แนะนําใหคําปรึกษากอนเจาะเลือดแบบทราบผลดวน เพื่อใช
ในการพจิารณาใหการปองกนัการถายทอดเชือ้จากมารดาสูทารก และ
เมือ่คลอดแลวแนะนาํใหคําปรึกษากอนตรวจเลอืดเพือ่วินจิฉัยการตดิเชือ้
เอชไอวีอีกครั้ง โดยเมื่อทราบผลแลวตองใหคําปรึกษาหลังการตรวจ
เลอืดทกุครัง้ ทัง้ในผูทีต่ดิเชือ้เพือ่บอกผล และในผูไมตดิเชือ้เพือ่แนะนาํ
การปองกันตัวไมใหติดเชื้อตลอดไป
 การดูแลรักษา
 การใหยาตานรีโทรไวรัสในมารดา
 การใหยาตานไวรัสเพื่อลดการถายทอดเชื้อเอชไอวีจาก
มารดาสูทารกใหตรวจเซลล CD4 ในหญิงต้ังครรภที่ติดเชื้อเอชไอวี
ทกุคน และใหการรกัษาดวยยาตานรโีทรไวรสัทีม่ฤีทธิส์งู (Highly active 
antiretroviral therapy: HAART) โดยมีขอบงชี้ดังตอไปนี้
 1. กรณีหญิงตั้งครรภฝากครรภไมเคยไดรับยาตานไวรัส
ใด ๆ มากอน
  1.1 ผลการตรวจเซลล CD4 มากกวา 350 cell/mm3

  ระยะตั้งครรภ ใหยา AZT (300 mg) + 3TC (150 mg) 
+ LPV/r (400/100 mg) โดยเริม่รบัประทานยาเมือ่อายคุรรภ 14 สปัดาห 
เชา-เย็น หางกัน 12 ชั่วโมง จนเจ็บครรภคลอด
  ระยะคลอด เมือ่เริม่เจบ็ครรภคลอด รบัประทานยาตาน
ไวรัส AZT เม็ดละ 300 มิลลิกรัม ทุก 3 ชั่วโมง เพิ่ม
  หลังคลอด ใหหยุดรับประทานยาตานไวรัส 
  1.2 ผลการตรวจเซลล CD4 นอยกวาหรอืเทากบั 350 
cell/mm3

  ระยะตั้งครรภ ใหยา AZT (300 mg) + 3TC (150 mg) 
+ LPV/r (400/100 mg) โดยเริ่มรับประทานยาทันที เชา-เย็น หางกัน 
12 ชั่วโมง จนเจ็บครรภคลอด
  ระยะคลอด เมือ่เริม่เจบ็ครรภคลอด รบัประทานยาตาน
ไวรัส AZT เม็ดละ 300 มิลลิกรัม เพิ่มทุก 3 ชั่วโมง จนกระทั่งคลอด 
หรือ AZT 600 มิลลิกรัม ครั้งเดียว
  หลังคลอด ใหรับประทานยาตานไวรัสที่มีฤทธิ์สูง 
(HAART) ตอตามแนวทางการรักษาการติดเชื้อเอชไอวีในผูใหญ

รายละเอียดเกี่ยวกับยาตานรีโทรไวรัส (ARV: antiretroviral drug)
 AZT = Zidovudine 300 mg
 3TC = Lamivudine 150 mg
 LPV/r = Combine drug of Lopinavir 400 mg and 

booster with Ritonavir 100 mg ชื่อการคา คือ 
Kaletra

 NVP = Nevirapine 200 mg ในกรณีใหยาตอเนื่อง การ
เริ่มยาใหเริ่ม 1 เม็ด วันละครั้ง ใน 14 วันแรก 
หากไมมีอาการแพยา ตอไปให 1 เม็ด ทุก 
12 ชั่วโมง

 EFV =  Efavirenz 600 mg
 TDF =  Tenofovir 300 mg
 FTC =  Emtricitabine 200 mg

 หมายเหตุ (จากรูปหนา 3)
   * เริ่มใหยาตานรีโทรไวรัสแบบปองกันไปกอน ขณะรอผล 
CD4 เพื่อพิจารณาใหยาตานไวรัสแบบรักษาเพื่อสุขภาพมารดา 
(HAART)
 ** TDF + 3TC (or FTC) + NVP ทุก 12 ชั่วโมง หรือ AZT + 
3TC ทุก 12 ชั่วโมง รวมกับ EFV วันละครั้ง หรือ TDF + 3TC (or FTC) 
ทุก 12 ชั่วโมง รวมกับ EFV วันละครั้ง (หลีกเลี่ยงการใช EFV ในชวง
ไตรมาสแรก) (กอน 14 สัปดาห) โดยใช NVP แทน ทุก 12 ชั่วโมง หรือ
อาจตองใชสูตร HAART อื่น หากมีขอหามในการใชสูตรยา AZT (300 
mg) + 3TC (150 mg) + LPV/r (400/100 mg)
 *** เมือ่ตองหยดุยาตานไวรสัในกลุม NNRTI (non nucleoside 
reverse transcriptase) ไดแก NVP, EFV ตองหยดุยา NNRTI กอน และ
ใหยาในกลุม NRTIs (nucleoside reverse transcriptase) 2 ตัว เปน
เวลา 7 วัน แลวหยุด เพื่อลดอัตราการดื้อของยา NNRTI
 **** หญิงหลังคลอดที่คา CD4 กอนคลอดมากกวา 350 cell/
mm3 ใหการดูแลรักษาตอตามแนวทางการตรวจวินิจฉัย และการดูแล
รักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/และผูปวยเอดสระดับชาติ

 2. กรณีหญิงต้ังครรภที่เคยไดรับการรักษาดวยยาตาน
ไวรัสมากอน (CD4 เคยตํ่า หรือมีอาการทางคลินิกมากอน)
 ระยะตั้งครรภ ใหรับประทานยาตานไวรัสที่ไดรับ เพื่อการ
รักษากอนตั้งครรภอยางตอเนื่อง
 ระยะคลอด เมือ่เริม่เจบ็ครรภคลอด รบัประทานยาตานไวรสั 
AZT เม็ดละ 300 มิลลิกรัม เพิ่มทุก 3 ชั่วโมง จนกระทั่งคลอด
 หลงัคลอด ใหรบัประทานยาตานไวรสัทีไ่ดรบั เพือ่การรกัษา
กอนตั้งครรภตอเนื่องตอไป

 หมายเหตุ (จากรูปหนา 5)
 * กอนคลอดใหคาํปรกึษากอนเจาะตรวจเลอืด anti-HIV แบบ 
rapid test ดวยเหตุผลในการพิจารณาใหยาตานไวรัสเอชไอวี เพื่อ
ปองกันการถายทอดเช้ือเอชไอวีจากมารดาสูทารก หลังคลอดเจาะ
เลือดตรวจเพื่อวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีตามมาตรฐานกระทรวง
สาธารณสุข
 ** หากยืนยันการวินิจฉัยแลวมีการติดเชื้อเอชไอวี ใหตรวจ
หาคา CD4 และพจิารณาใหยาตานไวรสัตามแนวทางการรกัษาผูตดิเชื้อ
เอชไอวีของกระทรวงสาธารณสุข และระหวางรอผล CD4 ใหยา
ตานไวรัส AZT อยางเดียว หรือสูตร AZT + 3TC + LPV/r ตอไป
จนทราบผล แลวพิจารณาใหการรักษาตามแนวทางการตรวจวินิจฉัย
และการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดสระดับชาติ
 
 3. กรณีหญิงตั้งครรภมาคลอดโดยไมไดฝากครรภ
  3.1 คาดวาจะคลอดภายใน 2 ชั่วโมง
  ระยะคลอด รับประทานยาตานไวรัส AZT เม็ดละ 300 
มิลลิกรัม ทุก 3 ชั่วโมง จนกระทั่งคลอด
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  หลังคลอด พจิารณาใหการรกัษาตามแนวทางการรกัษา
ผูใหญหลังไดผล CD4
  3.2 คาดวาไมนาจะคลอดภายใน 2 ชั่วโมง
  ระยะคลอด รับประทานยาตานไวรัส AZT เม็ดละ 300 
มิลลิกรัม ทุก 3 ชั่วโมง จนกระทั่งคลอด รวมกับให NVP เม็ดละ 200 
มิลลิกรัม 1 เม็ด ครั้งเดียว
  ในกรณีที่ไมไดฝากครรภมากอนมีโอกาสท่ีจะมีระดับ
ไวรัสในเลือดสูง แนะนําใหใช AZT รวมกับ single dose NVP เพราะ 
NVP เปนยาทีมี่ประสทิธภิาพในการลดระดบัไวรสัอยางรวดเรว็ ในระยะ
สั้น ๆ มีประโยชนสําหรับมารดาที่ติดเชื้อ แตวินิจฉัยไดในระยะ
เจ็บครรภคลอด แตควรใหกอนที่จะคลอดไมนอยกวา 2 ชั่วโมง เพราะ
จะไดมรีะดบัยาผานรกเขาไปปองกนัทารกระหวางคลอดและหลงัคลอดได 
แตหากคลอดกอน 2 ชั่วโมง หลังมารดาไดรับยาจะไมมีประโยชนใน
การปองกันทารกติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสูทารก
  หลังคลอด ใหยา AZT (300 mg) + 3TC (150 mg) + 
LPV/r (400/100 mg) ทกุ 12 ชัว่โมง จนกวาจะทราบผล CD4 ทีไ่ดตรวจไว
ตอนแรก หาก CD4 เทากับหรือนอยกวา 350 cell/mm3 ใหยาสูตร 
HAART นีต้อไป หรอืสตูรในแนวทางการรกัษาผูใหญตามสทิธขิองผูปวย
 หมายเหตุ
 ในกรณีหญิงต้ังครรภติดเชื้อมาคลอดโดยไมไดฝากครรภนั้น 
พิจารณาตรวจ CD4 โดยเร็ว และใหยาตานไวรัสชวงหลังคลอด ดังนี้
 a. หาก CD4 มากกวา 350 cell/mm3 ให AZT + 3TC + LPV/r 
จนครบ 4 สัปดาห แลวหยุดยาพรอมกันทุกตัว 

 b. หาก CD4 นอยกวา/เทากบั 350 cell/mm3 ใหการรกัษาตอ
โดยเปลี่ยนยาตามแนวทางการรักษาผูใหญของกรมควบคุมโรค

¡ÒÃ´ÙáÅ·ÒÃ¡·Õ่à¡Ô´¨Ò¡ÁÒÃ´Ò·Õ่µÔ´àª×้ÍàÍªäÍÇÕ
 1. ถามารดาฝากครรภ และไดรับการรักษาดวย (HAART) 
ในระยะตั้งครรภหรือไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสมากอน ทารก
จะไดรบัยาตานไวรสั AZT ชนดินํา้ เริม่รบัประทานทนัทหีลงัคลอด ขนาด 
4 มิลลิกรัมตอนํ้าหนัก 1 กิโลกรัม ทุก 12 ชั่วโมง รับประทานติดตอกัน 
4 สัปดาห
 2. ถามารดาไมไดฝากครรภ หรือไมไดรับการรักษาดวยยา
ตานไวรัสในระยะตั้งครรภ ทารกควรไดรับ
  2.1 ยาตานไวรัส AZT ชนิดนํ้า + 3TC ชนิดนํ้า โดยเริ่ม
รับประทานทันที หลังคลอดให AZT ขนาด 4 มิลลิกรัมตอนํ้าหนักตัว 
1 กิโลกรัม และ 3TC ขนาด 2 มิลลิกรัมตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม ทุก 
12 ชั่วโมง รับประทานติดตอกันนาน 4-6 สัปดาห และรับประทานยา 
Nevirapine ชนดินํา้ ขนาด 4 มลิลกิรมัตอนํา้หนกัตวั 1 กโิลกรมั วนัละครั้ง 
รับประทานติดตอกัน 2-4 สัปดาห
  2.2 ทารกทีเ่กดิจากมารดาทีต่ดิเชือ้เอชไอวจีะไดรบันมผสม
สาํหรบัเลีย้งทารกจนอายคุรบ 18 เดอืน แทนการเลีย้งดวยนมมารดา
 3. การตรวจเลือดเอชไอวีในทารก ท่ีเกิดจากมารดาที่
ติดเชื้อ ตรวจหาเชื้อเอชไอวีดวยวิธี PCR (Polymerase chain reaction) 
ครั้งแรกเมื่ออายุ 1-2 เดือน
  3.1 ถาผลเปนบวก ใหตรวจซํา้ทนัท ีถาผลครัง้ที ่2 เปนบวก

รูปแสดงการดูแลสตรีตั้งครรภที่ไมไดฝากครรภและติดเชื้อเอชไอวี

 **** หญิงหลังคลอดที่ค่า CD4 ก่อนคลอดมากกว่า 350 cell/mm3 

ให้การดูแลรักษาต่อตามแนวทางการตรวจวินิจฉัย และการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/และผู้ป่วยเอดส์ระดับชาติ  
  

 2. กรณีหญิงตั้งครรภ์ที่เคยได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสมาก่อน (CD4 เคยต่ํา หรือมีอาการทาง 

คลินิกมาก่อน) 

 ระยะตั้งครรภ ์ให้รับประทานยาต้านไวรัสที่ได้รับ เพื่อการรักษาก่อนตั้งครรภ์อย่างต่อเนื่อง 

 ระยะคลอด เมื่อเริ่มเจ็บครรภ์คลอด รับประทานยาต้านไวรัส AZT เม็ดละ 300 มิลลิกรัม เพิ่มทุก 3 

ชั่วโมง จนกระทั่งคลอด 

 หลังคลอด ให้รับประทานยาต้านไวรัสที่ได้รับ เพื่อการรักษาก่อนตั้งครรภ์ต่อเนื่องต่อไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   รูปแสดงการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ฝากครรภ์และติดเชื้อเอชไอวี 

 หมายเหต ุ

NO ANC at the start of labour  

HIV test positive*   HIV test negative*  

Intrapartum  

Delivery within < 2 hr.   Delivery within > 2 hr.  

AZT 300 mg 

every 3 hr.  

Postpartum  

Mother: ART or not up to CD4** 

Infant: AZT + 3TC for 4-6 wk 

and NVP 2-4 wk  

AZT 300 mg every 3 hr. + 

sd-NVP and + 3TC + LPV/r  
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ใหสงตอเด็กเขาสูระบบการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัสสําหรับเด็ก    
ทันที
  3.2 ถาผลเปนลบ ใหตรวจครัง้ที ่2 เมือ่อาย ุ4 เดอืน และ
ตรวจยืนยันดวย HIV antibody เมื่ออายุ 18 เดือน
  3.3 กรณีผล PCR คร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 2 ขัดแยงกัน 
ใหตรวจซํ้าครั้งที่ 3 ทันที
  3.4 กรณีที่ไมไดตรวจเลือดดวยวิธี PCR ใหตรวจ HIV 
antibody เมื่ออายุ 12 เดือน ถาผลเปนบวกใหตรวจซํ้าอีกครั้งเมื่ออายุ 
18 เดือน

¡ÒÃãËŒÂÒµŒÒ¹ÃÕâ·ÃäÇÃÑÊã¹¡Ã³Õ¾ÔàÈÉºÒ§¡Ã³Õ
 1. การใหยาตานรีโทรไวรัสในหญิงตั้งครรภที่เคยไดยา

ตานไวรัสสําหรับปองกันการถายทอดเชื้อจากมารดาสูทารกใน
ครรภทีแ่ลว และผูทีย่งัไมมขีอบงชีใ้หใชยาตานไวรสัเพือ่การรกัษา
 แนะนําใหใชยาตานรีโทรไวรัสเชนเดียวกับที่ใชเพื่อปองกัน
การถายทอดเชือ้จากมารดาสูทารกในสถานการณตาง ๆ  กนั ตามคาํแนะนาํ
ขององคการอนามัยโลก แตเนื่องจากในประเทศไทยไดเลือกสูตรยา
ที่ประกอบดวยยาในกลุม NRTIs 2 ตัว ไดแก AZT + 3TC รวมกับ PI 
ไดแก LPV/r ดังนั้น จึงใชสูตรนี้ไดในทุกสถานการณดังกลาว โดยไม
จําเปนตองตรวจจํานวนเช้ือไวรัสหรือทดลองรักษาดวยยาตานรีโทร
ไวรัสสูตรอื่นกอน ทําใหงายตอการปฏิบัติ
 2. ผูปวยมีภาวะเลือดจาง 
 หญิงตั้งครรภที่มีระดับฮีโมโกลบินนอยกวา 7 g/dl และมี
ขอบงชีว้าควรไดรบัยาตานรโีทรไวรสัเพือ่การรกัษา ควรไดยาสตูรทีไ่มมี 

ตารางสรุปแนวทางการปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสูทารกในมารดาที่ไมไดฝากครรภ

สถานการณ กอนคลอด ระหวางคลอด
หลังคลอด

มารดา ทารก

ไมไดฝากครรภ CD4 > 350 cells/mm3 
(เมื่อทราบผลทีหลัง)

- AZT 300 mg ทุก 
3 ช่ัวโมง หรือ AZT 600 mg 
เมื่อเจ็บครรภคลอด

AZT + 3TC + LPV/r 
x 4 สัปดาหและหยุด

AZT (4 สัปดาห) + 3TC 
(4 สัปดาห) + NVP 
(2 สัปดาห) และนมผสม
นาน 18 เดือน

CD4 < 350 cells/mm3 
(เมื่อทราบผลทีหลัง)

- AZT (300 mg) + 3TC 
(150 mg) + LPV/r 
(400/100 mg) x 
4 สัปดาห และให HAART 
ตอตามแนวทาง
การรักษาในผูใหญ

* ไมตองให sd-NVP (single dose Nevirapine) ในหญิงตั้งครรภที่คาดวาจะคลอดภายใน 2 ชั่วโมง

ตารางสรุปแนวทางการปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสูทารกในมารดาที่ฝากครรภของประเทศไทย

สถานการณ กอนคลอด ระหวางคลอด
หลังคลอด

มารดา ทารก

ไมเคยรับยาตาน
ไวรัส

CD4 > 350 cells/mm3 
(เมื่อทราบผลทีหลัง)

AZT (300 mg) + 3TC 
(150 mg) + LPV/r 
(400/100 mg) เริ่มที่ GA 
14 สัปดาห

AZT 300 mg ทุก 
3 ชั่วโมง หรือ AZT 
600 mg เมื่อ
เจ็บครรภคลอด

หยุด AZT x 4 สัปดาห 
และใหนมผสมนาน 
18 เดือน

CD4 < 350 cells/mm3 
(เมื่อทราบผลทีหลัง)

AZT (300 mg) + 3TC 
(150 mg) + LPV/r 
(400/100 mg) เริ่มทันที

ให HAART ตอตาม
แนวทางการรักษา
ผูใหญ

ไดรับยาสูตร HAART อยูแลว ใหยา HAART ตอ ให HAART ตอ

CME.indd   6 6/8/2559 BE   17:12

วง
กา
รแ
พท
ย์ 

www.w
on

gk
ar

npat.
co

m 

http
s:/

/w
ww.fa

ceb
oo

k.co
m/W

on
gk

ar
npat 



7Ç§¡ÒÃá¾·Â�»ÃÐ¨ํÒà´×Í¹ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2559

AZT จนกวาสามารถแกไขภาวะซดีได โดยอาจแทน AZT หรอื TDF หรอื 
d4T สวนในกรณีที่ใหเพียงปองกันการถายทอดเชื้อสูทารกอาจใชสูตร 
TDF + 3TC + EFV แทน และกลับมาใช AZT หลังแกไขภาวะซีดไดแลว
เชนกัน โดยประเทศไทยใชแนวทางเดียวกับ WHO
 3. หญิงตั้งครรภที่กําลังปวยดวยวัณโรค
 โอกาสที่จะพบวัณโรคในหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีมี
โอกาสมากกวาผูที่ไมตั้งครรภถึง 10 เทา และเปนสาเหตุการตายของ
มารดา 15% ผูที่สงสัยวาจะปวยเปนวัณโรค เชน ไอ มีไข นํ้าหนักลด 
ควรไดรับการคัดกรองวัณโรค และถาพบวาปวยเปนวัณโรค ผูปวยควร
ไดรับการรักษาวัณโรคกอน แลวตามดวยยาตานรีโทรไวรัสใหเร็วที่สุด
หลังใหยาวัณโรคไป 8 สัปดาห เนื่องจากยาทั้ง 2 กลุมอาจมีปฏิกิริยา
กันไดงาย โดยเฉพาะกับ rifampicin จึงควรเลือกใช EFV มากกวา NVP 
โดยเริ่มใหหลังอายุครรภ 14 สัปดาห แตหากแพตอยา EFV อาจตอง
ใชยาสูตรที่มี NVP หรือยาสูตร NRTI 3 ตัว เชน AZT + 3TC + TDF 
ในรายทีต่องให rifampicin รวมกบั NVP ไมตองลดขนาด NVP ในระยะ 
2 สัปดาหแรก (ไมตองลดขนาดลงครึ่งหนึ่งใน 2 สัปดาหแรก)
 4. ผูที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ B และ C
 ผูที่ติดเชื้อเอชไอวีรวมกับไวรัสตับอักเสบ B หรือ C เมื่อมี
ขอบงช้ีวาตองไดยาเพือ่การรกัษาตบัอกัเสบ กค็วรไดรบัยาตานรโีทรไวรสั
ดวยเสมอ โดยไมคํานึงถึงระดับ CD4 หรือระยะอาการทางคลินิก โดย
แนะนําใหใชสูตรที่มี TDF และ 3TC (or FTC) เปนสวนประกอบ

ตารางแสดงทางเลือกการใชสูตรยาสําหรับหญิงติดเชื้อเอชไอวีที่เคยไดรับยาตานรีโทรไวรัสในการปองกันการถายทอดเชื้อ
มากอน ตามคําแนะนําขององคการอนามัยโลก เปรียบเทียบกับแนวทางของประเทศไทย

สถานการณ คําแนะนําตาม WHO แนวทางของประเทศไทย

1. sd-NVP (+/- short-course AZT) ไมได 
NRTI tail ภายใน 12 เดือนที่แลว

•  เริ่มดวยสูตรยาที่ไมไดประกอบดวยยา NNRTI
•  แนะนําใหใชสูตร 2 NRTIs + PI มากกวาที่จะใช 

NRTIs 3 ตัว

- AZT + 3TC + LPV/r ทุก
สถานการณ โดยเริ่มตั้งแตอายุครรภ 
14 สัปดาห หรือเร็วที่สุดขึ้นอยูกับ
คา CD4 ของผูปวย

2. sd-NVP (+/- short-course AZT) และ
ได NRTI tail ภายใน 12 เดือนที่แลว

•  เริ่มดวยสูตรยา NNRTI regimen
•  ถาทําไดใหตรวจ viral load ที่ 6 เดือน ถา > 5,000 

copies/ml ใหเปลี่ยนเปนยาสูตร 2 ที่มี PI อยูดวย

3. sd-NVP (+/- short-course AZT) ได
หรือไมได NRTI tail มามากกวา 12 เดือน

•  เริ่มดวยยาสูตร NNRTI regimen
•  ถาทําไดใหตรวจ viral load ที่ 6 เดือน ถา > 5,000 

copies/ml ใหเปลี่ยนเปนยาสูตร 2 ที่มี PI อยูดวย

4. เคยไดยาตานรีโทรไวรัส แบบเพื่อการ
รักษาตั้งแต 3 ตัวขึ้นไป (HAART) โดยไม
คํานึงถึงระยะเวลาที่ไดรับ และจะเริ่มยา
สูตรที่มี NNRTI

•  ถาเคยไดยาสูตร 3 ตัวเพื่อการรักษาที่ประกอบดวย 
NNRTI-based และหยุดโดยไมไดให NRTI tail (AZT 
+ 3TC นาน 7 วัน หลังคลอด) แนะนําใหตรวจ viral 
load ที่ 6 เดือน ถา > 5,000 copies/ml ใหเปลี่ยน
เปนยาสูตร 2 ที่มี PI อยูดวย

Characteristic of pervious PMTCT ARV exposure recommendation

 5. ผูติดเชื้อใชยาเสพติดทางหลอดเลือดดํา
 ยาตานรีโทรไวรัสสามารถมีปฏิกิริยากับ methadone โดยมี
ผลลดระดับ methadone และเพิ่มระดับยาตานไวรัส ทําใหมีอาการ
ขางเคยีงจากยาตานไวรสัมาก และมอีาการขาดยามากขึน้ เมือ่ใช NVP 
แนะนําใหเพิ่มขนาดยา methadone 50-100% สวน methadone 
จะทาํใหระดบัความเขมของ AZT เพิม่ขึน้ 29-43% ซึง่อาจทาํใหอาการ
ขางเคยีงทาํใหมภีาวะซดีไดงายขึน้ จงึควรเฝาระวงัใกลชดิ LPV/r จะลด
ระดับของ methadone ทําใหมีอาการถอนยาไดงายขึ้น
 6. การผาตัดทําคลอดบุตรทางหนาทองในหญิงที่ติดเชื้อ
เอชไอวี
 แนะนําใหผาตัดคลอดตามขอบงชี้ทางสูติศาสตร แตในกรณี
ที่มีระดับไวรัสในเลือดหญิงมีครรภสูงเกิน 1,000 copies/mm3 (หาก
สามารถตรวจหา viral load ได) หรือในกรณีที่คาดวาจะมีระดับไวรัส
ในเลอืดสงู เชน ไมเคยไดรบัยาตานรโีทรไวรสัเพือ่ปองกนัการถายทอด
เชือ้จากมารดาสูทารกตัง้แตระยะกอนคลอด หรอืไดนอยกวา 4 สปัดาห 
มีระดับ CD4 ตํ่ากวา 200 cell/mm3 มีอาการแสดงของการติดเชื้อ
ฉวยโอกาส และไมไดรบัยาตานรโีทรไวรสัอยู เปนตน การผาตดัคลอด
ทางหนาทองกอนการเจ็บครรภในกรณีเหลาน้ีสามารถลดอัตราการ
ถายทอดเช้ือจากมารดาสูทารกลงได 50% สวนการผาตัดคลอด
หลงัเจบ็ครรภแลวไมชวยลดอตัราการถายทอดเชือ้ และการให sd-NVP 
รวมดวยกอนการผาตดัอยางนอย 6 ชัว่โมง จะชวยลดอตัราการถายทอด

CME.indd   7 6/8/2559 BE   17:12

วง
กา
รแ
พท
ย์ 

www.w
on

gk
ar

npat.
co

m 

http
s:/

/w
ww.fa

ceb
oo

k.co
m/W

on
gk

ar
npat 



8 Ç§¡ÒÃá¾·Â� »ÃÐ¨ํÒà´×Í¹ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2559

เชือ้ลงไดอกี 50% และใหยาแกทารกทีเ่กดิเหมือนมารดาทีไ่มไดฝากครรภ
 ดังนั้น แนวทางการปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจาก
มารดาสูทารกของประเทศไทย ไดมกีารปรบัปรงุใหมปีระสทิธภิาพและ
ยดึแนวทางของ WHO guideline 2010 เพือ่ใหสามารถลดการถายทอดเชือ้
ไดดีที่สุด และมีคาใชจายไมสูงจนเกินไป

¡ÒÃãËŒÀÙÁÔ¤ØŒÁ¡Ñ¹áÅÐ¡ÒÃ»‡Í§¡Ñ¹âÃ¤µÔ´àª×้Í©ÇÂâÍ¡ÒÊ
 A. การใหภูมิคุมกันระหวางตั้งครรภ
 การใหภูมิคุมกันถาเปนไปไดควรทํากอนการตั้งครรภ การให
ขณะตั้งครรภจะพิจารณาใหในกรณีที่มีโอกาสที่จะสัมผัสกับเช้ือสูง 
มีความเสี่ยงที่มารดาหรือทารกจะติดเชื้อสูง และวัคซีนท่ีใหไมเปน
อันตราย วัคซีนบางตัว เชน หัด หัดเยอรมัน คางทูม ยังเปนขอหามใน
การใหขณะตัง้ครรภ การใหวคัซนีในระยะไตรมาสที ่3 อาจทาํใหจาํนวน
ไวรัส HIV มีจํานวนเพิ่มขึ้น เนื่องจากวัคซีนจะกระตุนระบบภูมิคุมกัน
ใหตอบสนองตอวคัซนี ทาํใหการตอบสนองตอไวรสั HIV ลดลง จงึทาํให
เชื้อไวรัสมีจํานวนมากขึ้น และทําใหโอกาสการถายทอดเช้ือสูทารก

ตารางการใหภูมิคุมกันที่แนะนําสําหรับสตรีตั้งครรภที่ติดเชื้อ HIV

Immunization Comment

Hepatitis A virus (HAV) Recommended for susceptible patients at high risk of infection, 
those with chronic HBV or HCV, those traveling to endemic areas, 
injection drug users, or in the setting of a community outbreak

Hepatitis B virus (HBV) Generally recommended for susceptible patients

Infl uenza Generally recommended; give before fl u season

Measles/Mumps/Rubella (MMR) Contraindicated

Pneumococcus Generally recommended, repeat every 5-7 years

Tetanus-diphtheria Recommended; give booster every 10 years

Immune globulins (For post-exposure prophylaxis in 
susceptible individuals)

Comment

Measles Recommended after measles exposure, for symptomatic HIV-
infected persons

Hepatitis A Recommended after exposure to a closed contact or sex partner, 
or in case of travel to endemic areas

Hyperimmune globulins Comment

Varicella-zoster virus immune globulin (VZIG) Recommended after signifi cant exposure to varicella-zoster virus 
(give within 96 hours)

Hepatitis B immune globulin (HBIG) Recommended after needlestick or sexual exposure to a person 
with hepatitis B infection

ในระยะปรกิาํเนดิมากตามไปดวย ดงันัน้ จงึแนะนาํใหวคัซนีแกผูตดิเชือ้ 
HIV หลังจากไดยาตานไวรัส HIV ไประยะหนึ่งจนถึงระดับที่ยาไดผล
สูงสุดในการรักษาแลว (ประมาณ 4 สัปดาห)

 B. การปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส
 ทั้งการตั้งครรภและโรคติดเชื้อฉวยโอกาสมีผลตอกันและกัน 
การตั้งครรภอาจมีการเปลี่ยนแปลงการดําเนินของโรคทําใหตอง
เปล่ียนแปลงการรักษาโรคฉวยโอกาส ในขณะเดียวกันโรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาสกม็ผีลทาํใหการตัง้ครรภมภีาวะแทรกซอน ดงันัน้ จาํเปนตอง
เฝาระวงัอาการตาง ๆ  ของการตดิเชือ้เพือ่วนิจิฉยัโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส 
และรบีรกัษาใหหายโดยเรว็กอนทีจ่ะมภีาวะแทรกซอนอืน่ตามมา มยีา
หลายตวัทีใ่ชปองกนัโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส แตกม็บีางตวัทีม่ผีลตอความ
พิการของทารกเชนกัน

อานตอฉบับหนา
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When you have to be right

Contact us to set up meeting appointment  to discuss your needs
on improving quality of care, clinical efficiency and see
a live demo of UpToDate Anywhere:

ภญ.ลิลลี่ วังวิวัฒน

ผูจัดการทั่วไป ประเทศไทย ฟลิปปนส และเวียดนาม
เบอรโทรศัพท 02-688-4615
เบอรมือถือ 081-827-1101
E-mail: lily.Wangviwat@wolterskluwer.com

Download our eBook to find out more benefits of UpToDate Anywhere. 
http://learn.uptodate.com/utda-apr

UpToDate® MobileComplete™

Newly Launched

Answers Doctors’ Questions
– Even When They’re Offline

คุณมด ชูรัตน

ผูจัดการฝายลูกคา ประเทศไทย ฟลิปปนส และเวียดนาม
เบอรโทรศัพท 02-883-9262
เบอรมือถือ 081-935-3500
E-mail: mot.churath@wolterskluwer.com
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