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แพทยจุฬาฯ พัฒนาแอพพลิเคชั่น

‘Resus Ultrasound’

 คูมือแพทยฉุกเฉิน 

เฉพาะโรค
การใช ultrasound เพื่อการวินิจฉัย

และวางแผนการรักษาโรคปอดอักเสบ

รายงาน
พิเศษ

ชิปหัวใจ

สำหรับการคัดกรองยา

วัสดุและอุปกรณ
การแพทย 

Insid
e

Insid
e

AEC กับโรคผิวหนังไรพรมแดน

1
-3

0
/0

6
/1

6
SYMPOSIUM
IN THIS ISSUE

ทุกความเคล�อนไหวในวงการแพทย

www.wongkarnpat.com

V
o
lu
m

e
 1

8
, N

o
. 4

5
8
, J

u
n
e
 2

0
1
6

ว
าร

ส
าร

ว
ง
ก
าร

แพ
ท
ย
 ฉ

.4
5
8
 : ป

ร
ะจ
ำเดื

อ
น
มิ
ถุ
น
าย

น
 2

5
5
9

ปท่ี 18 ฉบับท่ี 458 ประจำเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559Volume 18, No. 458, June 2016

Art pok.indd   All Pages 6/8/2559 BE   14:46

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 



AD Oseni new2.indd   1 4/7/2559 BE   17:39

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 



Edarbi 8.5X11.5.indd   1 5/6/2559 BE   16:49

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 



เคร� องทดสอบเคร� องมือแพทย Biomedical Test Equipment ชวยทานได

ทานมั่นใจไดอยางไรวาเคร� องมือแพทย ในสถานพยาบาลของทาน

แมนยํา มาตรฐาน และปลอดภัย

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

Safe Test 60 Electrical 
Medical Safety Analyzer
เครือ่งทดสอบความปลอดภัยทางไฟฟาจาก
เครื่องมือทางการแพทยตามมาตรฐาน 
IEC60601-1, IEC62353, VDE0751, 
NFPA-99

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

Uni-Sim Vital Signs Simulator
เครือ่งทดสอบวเิคราะหเครือ่งวัดสญัญาณชพี 
(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
ของเครือ่งใชไฟฟาแบบมือถือ

MI 3152 Electrical Installation Safety
ตรวจสอบความปลอดภัยระบบไฟฟาในอาคาร 
โรงพยาบาล

MI 2892 Power Quality Analyzer
ตรวจสอบคุณภาพทางไฟฟ าและอนุรักษ 
พลังงาน

MI 6201 Multinorm Indoor 
Environment Quality
ตรวจสอบคุณภาพอากาศและอาชีวอนามัย

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

ตรวจสอบคุณภาพอากาศ

www.measuretronix.com/
rigel-biomedical

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

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

PF-300 Ventilator & Anesthesia 
Analyser
เครื่องวิเคราะหประสิทธิภาพเครื่องชวยหายใจ
และเครื่องรมยาสลบไดในเครื่องเดียวกัน

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

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

เคร� องตรวจวัดสภาพแวดลอมในอาคาร โรงพยาบาล

เคร� องตรวจสอบความปลอดภัยของระบบไฟฟาในอาคาร

เคร� องทดสอบความปลอดภัยเคร� องมือทางการแพทย

ยินดีเขาไปสาธิตสินคา
ถึงที่ทํางานของทาน  

288+ Electrical 
Medical Safety 
Analyzer 
เครื่องทดสอบความปลอดภัย
ท า ง ไ ฟ ฟ  า จ า ก เ ค ร่ื อ ง มื อ
ทางการแพทยตามมาตรฐาน  
IEC60601-1, IEC62353, 
V D E 0 7 5 1 ,  N F PA - 9 9 , 
AS-NZS 3551 สาํหรบัมอือาชพี
ที่มีปริมาณงานมาก มีระบบ 
Auto Sequence และมีเครื่อง 
พิมพบารโคดแบบไรสาย
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คณะที่ปรึกษากิตติมศักดิ์ 

ศ.นพ.มนตรี ตูจินดา ศ.ภิชาน นพ.พินิจ กุลละวณิชย  ศ.กิตติคุณ นพ.ศุภวัฒน ชุติวงศ  ภก.ศ.ดร.สมพล  ประคองพันธ ศ.พญ.ชนิกา ตูจินดา ผศ.นพ.ดร.ประกอบ ผูวิบูลยสุข 
นพ.พงษศักดิ์ วัฒนา ศ.นพ.นิพนธ พวงวรินทร ผศ.นพ.วรวุฒิ จรรยาวนิชย รศ.พญ.พรทิพย ภูวบัณฑิตสิน ศ.พญ.ฉวีวรรณ บุนนาค ศ.พญ.ศศิประภา บุญญพิสิฐ 
รศ.นพ.ปวน สุทธิพินิจธรรม พล.อ.ต.นพ.บรรหาร กออนันตกูล   รศ.นพ.วิสูตร ฟองศิริไพบูลย รศ.นพ.วรัท ทรรศนะวิภาส  พล.ต.ท.นพ.จงเจตน อาวเจนพงษ 

ศ.นพ.สมศักดิ์ โลหเลขา
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เผาพันธ จงจิตต
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อิศรานนท สิทธาพิสุทธิ์กุล
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â·Ã. 0-2435-2345 ตอ 225, 109 

á¿¡«� 0-2435-4024 

à¨ŒÒ¢Í§ บริษัท สรรพสาร จํากัด 

 71/16 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร 

 เขตบางกอกนอย กทม. 10700
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วาณี วิชิตกุล
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สิริพร แสงเทียนฉาย
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สาโรจน ทรัพยสุนทร 

¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ  

ปยาภรณ เกตุมา,   หทัยทิพย โพธิราช
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สุกัญญา หิรัญยะวะสิต 
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อาทิตย ศานตพิริยะ
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สุกัญญา นิธิพานิชเจริญ 
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นิพนธ สอนสงกลิ่น  

§Ò¹ÊÒÃÊ¹à·È  

มนัญญา นาควิลัย 
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ภิญญาพัชร ธนากุลจิราทิพย,   พัชรินทร กายหอม 

ปยะวรรณ หาปญนะ,   กนกอร ขจรศักดิ์

โตะหรือพืน้ทีท่าํใหลกูเจบ็เพือ่ใหเดก็หยดุรอง แทนที่
จะแสดงความเห็นใจที่ลูกเจ็บแลวอธิบายใหเด็ก
ทราบวาทาํไมจงึชนโตะหรอืหกลม ใหเด็กชวยตอบวา
เราจะปองกันไมใหชนโตะหรือลื่นหกลมไดอยางไร 
ตอไปเขาจะรูวิธีระมัดระวังไมใหเกิดขึ้นอีก ถาเรา
โทษโตะหรือโทษพื้นโดยการตีโตะหรือพื้น ตอไป
เขาก็ไมระวังเพราะถือเปนความผิดของผูอื่น ไมได
พัฒนาตนเองในการระมัดระวัง เมื่อโตขึ้นเจ็บปวย
รกัษาแลวไมดขีึน้กโ็ทษแพทย แทนทีจ่ะดวูาตนเอง
ทาํผิดอยางไรจงึปวยเปนโรค โรคหลายอยางปองกนั
ไดถาเราดแูลสขุภาพเราใหด ีรูจกัหลกีเลีย่งอนัตราย
ตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้น

ในชวง 7 วนัของเทศกาลสงกรานต คนไทย
มกีารเดนิทางและฉลองวนัปใหมไทยกนัมาก อบุตัเิหตุ
ทางรถยนตสูงทุกป จากสถิติป พ.ศ. 2551-2558 
มอีบุตัเิหตเุฉลีย่ 3,409 (2,828-4,243) ครัง้ มผูีบาดเจ็บ
เฉลี่ย 3,694  (3,040-4,803) ราย มีผูเสียชีวิต
เฉลี่ย 337 (271-373) ราย ในป พ.ศ. 2559 รัฐบาล
ออกมาตรการเขมงวดตัง้ดานตรวจมากขึน้ มีจาํนวน
อบุัตเิหตุเกดิขึน้ 3,447 ครั้ง อาจถอืไดวาลดลงบาง
เพราะจาํนวนรถมมีากขึน้ สวนกระทรวงสาธารณสุข
เราเตรยีมพรอมเจาหนาทีท่าํงานเต็มที ่แถมอบุติัเหตุ
รกัษาฟร ีประชาชนไมตองหวงเรือ่งการรกัษาพยาบาล 
ปรากฏวามีคนบาดเจ็บ 3,656 ราย ใกลเคียงกับ
คาเฉลี่ย แตผูปวยเสียชีวิตสูงขึ้นเปนประวัติการณ
คือ มีถึง 442 ราย รถที่เกิดอุบัติเหตุสูงสุดคือ 
รถจักรยานยนต รอยละ 79.14 สาเหตุที่สําคัญคือ 
ขบัรถเรว็เกินกาํหนดและเมาสรุา ซึง่เปนปจจยัจาก

»ÃÐ¨ํÒà´×Í¹ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2559

คนขบัและมกัเกดิในถนนเลก็ทีไ่มมเีจาหนาทีต่รวจสอบ
เหมือนถนนสายหลัก ประชาชนรูวาแพทยและ
โรงพยาบาลพรอมเลยประมาท ทําใหเสยีชวีติมากขึน้   

เมื่อ 10 กวาปกอน แพทยที่นิวยอรก 
ประเทศสหรฐัอเมรกิา ไดนดัหยดุงานประทวงเพราะ
มกีารฟองรองมาก แพทยดแูลเฉพาะผูปวยใน ไมมี
แพทยที่หองฉุกเฉิน เมื่อเวลาผานไปไดมาสํารวจดู
ยอนหลงัวาการหยดุงานของแพทยมผีลกระทบตอ
ผูปวยอยางไร ปรากฏวาวนัน้ันผูปวยเสยีชวีตินอยลง 
เพราะทกุคนไมกลาตกีนั ไมกลาขบัรถเรว็เนือ่งจาก
รูวาถามอุีบตัเิหตจุะไมมแีพทยดแูล แสดงใหเหน็วา
ถาประชาชนดูแลตนเองไมใหปวยหรือไมใหเกิด
อบุตัเิหตสุาํคญักวาการรกัษา ในประเทศไทยถาเรา
ประกาศวาวันหยุด แพทยจะหยุดดวย อุบัติเหตุ
คงลดลง แตเราทําไมไดเพราะประชาชนไมยอม 
อนาคตอาจตองกําหนดวาใครขับรถเรว็เกนิกาํหนด
หรอืดืม่สรุาจะตองจายคารกัษาพยาบาลดวย ใหผูปวย
มีสวนรับผิดชอบดวย เขาจะไดระมัดระวังมากขึ้น 
แทนท่ีจะประกาศวาอุบัติเหตุฉุกเฉินรักษาฟรี
ทุกโรงพยาบาลทั่วประเทศ ประชาชนเลยไมตอง
รบัผดิชอบเพราะมรีฐับาลและแพทยรบัผิดชอบแทน 
ถาเสียชวีติกจ็ะเรยีกคาเสียหายจากแพทยในฐานะ
ที่รับผิดชอบตอการรักษาพยาบาล

เปน ทีท่ราบกนัดตีัง้แตอดตีกาลวา ไมออน
ดัดงาย ไมแกดัดยาก การที่จะใหลูกหลานเรามี
แนวคิดและคานิยมเปนอยางไร เราจะตองปลูกฝง
ต้ังแตยงัเปนเดก็ การทีเ่ราจะเปลีย่นแนวคิด เราตอง
ใหรางวัลในการทาํด ีมกีารทาํโทษคนที่ทําเลว และ
จะตองมีตัวอยางที่ดีใหดูดวย การจับโจรไปขังเมื่อ
ปลอยออกมามักจะกอเรื่องแบบเดิม บางคนราย
มากขึ้นเพราะไปเรียนวิชามารจากนักโทษดวยกัน
ในคุก ไมแกดัดยาก คนท่ีดีขึ้นมักจะเปนคนดี
อยูกอน แตทําผิดจากความประมาท เขาใจผดิ หรอื
ควบคุมอารมณไมได

ปจจุบันเราเห็นคนคดโกงมากจนกลาย
เปนเรือ่งธรรมดา สิง่เหลาน้ีเราเห็นต้ังแตวยัเดก็ ครู
ใหการบานนักเรียนอนุบาลหรือชั้นประถมศึกษา
คอนขางยาก โดยอาจหวังวาจะไดใหพอแมชวย
สอน จะไดมสีวนรวมในการสอน ปรากฏวาลกูไมไดทาํ 
กลายเปนพอแมทําใหเองแทนที่จะชวยสอนให
ลกูทํา ลกูเอาผลงานของแมไปสงเปนผลงานของลูก 
เทากบัสอนใหลกูโกงตัง้แตเลก็ พอโตขึน้กโ็กงการสอบ 
ลอกของเพื่อนหรือจางคนมาสอบแทน ครูใหเด็ก
ปลูกตนไมซึ่งบางอยางยากไปสําหรับเด็ก พอแม
กลัวลูกไดคะแนนไมดีก็เลยไปซื้อตนไมมาสงครู 
แทนทีจ่ะเอาทีป่ลกูเองไปสง ทําใหลกูไดคะแนนดี
ซึง่กเ็ปนการโกงอกีเชนกนั ทาํใหเดก็เขาใจวาการโกง
เปนเรือ่งปกต ิเพราะพอแมกส็นบัสนนุและทาํใหเอง 

นสิยัโทษคนอืน่กถ็กูปลกูฝงมาตัง้แตเดก็ 
เดก็เดินชนโตะหรอืลืน่หกลม เดก็รองไหเพราะเจบ็ปวด 
ผูปกครองจะรีบไปตีโตะหรือตีพ้ืนเปนการทําโทษ

การปลูกฝงแนวคิดและคานิยมในคนไทย
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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 •

 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล จัดประชุม

วิชาการ Ramathibodi Update in Internal Medicine 2016 เรื่อง “Common Medical 

Problems in Modern-day Practice” ปญหาทางอายุรศาสตรที่พบบอยใน

เวชปฏิบัติปจจุบัน ระหวางวันที่ 3-5 สิงหาคม พ.ศ. 2559 ณ หองประชุมอรรถสิทธิ์ 

เวชชาชวีะ ชัน้ 5 อาคารศนูยการแพทยสริกิติิ ์คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิดี 

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มพูนความรูทางวิชาการทางสาขาวิชาอายุรศาสตรใหแก

ผูเขารวมประชุมใน 3 ดานคือ ทางดานทฤษฎี (Main Program), ดานปฏิบัติ (Tutorials 

in Internal Medicine) และทักษะเฉพาะทาง (Specialty) ผูสนใจสามารถดูรายละเอียด

เพิม่เตมิไดที ่www.acmrrama.com หรอืสอบถามรายละเอยีดเพิม่เตมิไดที ่คุณเปรมศักดิ์ 

ผองจิตร หรือ คุณณัฏฐตะวัน จิรัชยาปกรณ โทรศัพท 0-2201-2606, 0-2201-2193

 ภาควิชาเวชศาสตรชุมชน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําหนดจัดโครงการประชุมวิชาการฟนฟูความรู

เวชปฏิบัติ เรื่อง “ฉุกเฉิน ติดเชื้อ เรื้อรัง ในบริการปฐมภูมิ ที่คุณ (อาจ)...ยังไมรู” Emergency Infection and Chronic care in 

Primary practices ระหวางวันที่ 24-26 สิงหาคม พ.ศ. 2559 ณ หองทองจันทร อาคารเรียนรวม คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร อ.หาดใหญ จ.สงขลา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มพูนความสามารถที่ทันสมัยในการใหบริการผูปวยในบริการปฐมภูมิ

ตอไปในอนาคต ผูสนใจสามารถอานรายละเอียดเพิ่มเติมไดที่ http://medinfo.psu.ac.th หรือสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมไดที่ 

คุณรัชดา ไชยมิตร หรือ คุณอําไพ แสงศรี ภาควิชาเวชศาสตรชุมชน 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)...ยังไมรู”

Emergency Infection and 
Chronic care in Primary practices

“ Common Medical Problems 
in Modern-day Practice”
ปญหาทางอายุรศาสตรที่พบบอย

ในเวชปฏิบัติปจจุบัน
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[ ¢‹ÒÇÊÒÃ¡ÒÃá¾·Â� ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ•

 นพ.โสภณ เมฆธน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กลาววา ไดเตรียมดําเนินการเพิ่มบริการดวย “ศูนยแพทย
เวชศาสตรครอบครัว ประชารัฐ” เชื่อมโยงผูเชี่ยวชาญถึง
ประชาชน ระยะที่ 1 ดําเนินการในพื้นที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 16 แหง ใน 12 เขต
สุขภาพ ภายในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 นี้ กอนขยายไป
ทั่วประเทศ ดวยทีมแพทยเวชศาสตรประจําครอบครัว 3 ทีม 
ดูแลประชากร 3 หมื่นคน เนน “บริการทุกคน ทุกที่ ทุกอยาง 
และทุกเวลา” โดยใหนําเทคโนโลยีมาใชในการบริการ
ประชาชน ซึง่การดาํเนนิการครัง้นีจ้ะชวยเติมเต็มระบบบรกิาร
ปฐมภมู ิดวยการเพ่ิมบคุลากรทีดู่แลประชาชนดวยผูเชีย่วชาญ
ดานปฐมภูมิ และเพิ่มกลุมเปาหมายที่ดูแล ทั้งประชาชนผูที่
สุขภาพดี ผูที่เสี่ยงปวย และผูที่ปวยแลว อยากใหประชาชน
คนไทยทุกคนมีผูใหคําปรึกษาดานสุขภาพประจําตัว ประจํา
ครอบครัว ที่มีความรู ด านสุขภาพ โดยสิ่งที่กระทรวง
สาธารณสขุตองเตรียมการรองรบัคอื เรือ่งกาํลงัคน ใหการจดั
บรกิารปฐมภมูดิวยทมีแพทยเวชศาสตรครอบครวัครอบคลมุ

เปนท่ีพ่ึงของประชาชนท่ัวประเทศ 65 ลานคน จํานวน 
6,500 ทีม อาจจะใชเวลา 5-10 ป ขณะนี้มีแนวทาง 2-3 
แนวทาง เชน ใชแพทยผูเชี่ยวชาญสาขาเวชศาสตรครอบครัว
ทีม่อียู จางแพทยที่เกษยีณอายรุาชการ การกําหนดใหแพทย 
ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล เรยีนรูเรือ่งเวชศาสตรครอบครวั
ในชุมชนอยางนอย 6 เดือนกอนจบ เพื่อใหเกิดความเขาใจ
และผูกพันในงานเวชศาสตรครอบครัว ท้ังนี้ใหถอดบทเรียน
จากการดําเนินการของโรงพยาบาลตาง ๆ เชน พระนครศรี
อยธุยา เพชรบรูณ ทีไ่ดดาํเนนิการมากอนหนานีแ้ลว มาปรบั
ใหการดูแลประชาชนไดดีขึ้น ใหไดรูปแบบที่ดีจริง ๆ เพื่อให
บรรลเุปาหมาย ลดแออดั ลดปวย ลดตาย ตามเปาหมายของ
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

รัฐบาลไทยยกระดบัควบคมุโรค เปนกาํจดัโรค ดวย 4 ยทุธศาสตร
 ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.ปยะสกล สกลสัตยาทร 
รฐัมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสขุ กลาววา กรมควบคุมโรค
ได พัฒนาแผนยุทธศาสตร กํ าจัด โรคไข มาลาเรีย ใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2560-2569 ใหไทยปลอดจากโรค
ไขมาลาเรยีภายในป พ.ศ. 2567 ม ี4 ยทุธศาสตร คอื 1. เรงรดั
กําจัดการแพรเชื้อมาลาเรียในประเทศไทย 2. พัฒนา
เทคโนโลย ีนวตักรรม มาตรการและรปูแบบทีเ่หมาะสมในการ
กาํจดัโรคไขมาลาเรยี 3. สรางความรวมมอืระหวางภาคเีครอืขาย
ระดับประเทศ และนานาชาติ เพื่อขับเคลื่อนงานกําจัดโรค
ไขมาลาเรีย และ 4. สงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพในการ
ดูแลตนเองจากโรคไขมาลาเรีย แผนปฏิบัติการกําจัดโรค
ไขมาลาเรียในประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ใชงบประมาณ 
2,283 ลานบาท อยางไรก็ตาม งบประมาณการควบคุมโรค
ไขมาลาเรียที่ไดรับการสนับสนุนจากกองทุนโลก ตั้งแตป 
พ.ศ. 2547 จะสิน้สดุในป พ.ศ. 2560 รฐับาลจงึตองบรูณาการ

งาน ทรัพยากรรวมกับทุกภาคสวน เชน องคกรปกครอง
สวนทองถิ่น โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หนวยบริการ
เอกชน และองคกรภาคประชาสังคม กําจัดโรคไขมาลาเรีย
อยางตอเนื่อง เพื่อใหสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติระยะ 
20 ป (พ.ศ. 2560-2579) มุงใหประเทศมีความมั่นคง มั่งคั่ง 
ยั่งยืน ปลอดภัย ปลอดโรคมาลาเรีย

สธ.เชิญอาจารยแพทยเวชศาสตรครอบครัวจากมหาวิทยาลัย 
รวมพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ
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 น.ต.นพ.บญุเรอืง ไตรเรอืงวรวฒัน
อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
(กรม สบส.) กระทรวงสาธารณสขุ กลาววา
กรม สบส. ไดจัดทํารางยุทธศาสตร พ.ศ. 
2559-2568 เพือ่พฒันาประเทศไทยใหเปน
ศนูยกลางสขุภาพนานาชาต ิสนองนโยบาย
รัฐบาล มี 4 ดาน ประกอบดวย 1. การเปน
ศูนยกลางบริการทางการแพทย (Medical 
Service Hub) มีบริการรักษาพยาบาลแบบ

รศ.นพ.ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ หัวหนาภาควิชาจักษุวิทยา 
คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร กลาววา งานประชมุและ
การแขงขันวิชาการระดับโลก “เวิลด อ็อฟทาโมโลจ้ี คองเกรส” (World 
Ophthalmology Congress: WOC) เปนเวทีแลกเปลี่ยนความรูทางดาน
วิชาการและเทคโนโลยีการฟนฟูรักษาดวงตา ซึ่งจัดขึ้น ณ เมืองกวาดาลา
ฮารา ประเทศเม็กซิโก โดยมีจักษุแพทยทั่วโลกเขารวมจํานวนมาก ซึ่ง
ที่ผานมาประเทศไทยไดเขารวมในทุกรอบการประชุม แตในป พ.ศ. 2559 นี้
ทมีจักษุแพทย คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ประกอบดวย 
พญ.วรรณิศา ศุภเจียรพันธ, พญ.เบญญาภา สุรเกียรติชานุกูล และ 
พญ.กัญญชิสา วงศไชยกิจ ไดเขารวมแขงขันในฐานะตัวแทนประเทศไทย 
และสามารถควารางวัลเหรียญทองไดสําเร็จ จากทีมจักษุแพทยท่ีเขารวม
แขงขันกวา 20 ทีมทั่วโลก ซึ่งมีการทดสอบทั้งองคความรูทางวิชาการ ความรู
ท่ัวไปเกีย่วกบัดวงตา ความเชีย่วชาญในอปุกรณทางการแพทย และบคุคล
สําคัญที่มีความเกี่ยวของกับดวงตา ฯลฯ ทั้งนี้ทีมจักษุแพทยของ
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร สามารถทาํคะแนนไดเปนลาํดบัสงูสดุทัง้ในรอบ
คัดเลือกและรอบตัดสิน ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงกระบวนการเรียนการสอน 

ครบวงจร 2. การเปนศูนยกลางบริการเพื่อสงเสริมสุขภาพ (Wellness 
Hub) เชน สปาเพื่อสุขภาพ สปาทางการแพทย (Medical Spa) 
เพื่อบําบัดรักษาสุขภาพและความสวยงาม 3. การเปนศูนยกลาง
การศึกษา วิชาการ และงานวิจัย (Academic Hub) เชน มีการประชุม
วิชาการนานาชาติ มีหลักสูตรการเรียนการสอนนานาชาติ สงเสริม
การทําวิจัยสรางความเชี่ยวชาญการรักษาโรคตาง ๆ ท่ีเปนปญหา
ระดับโลกและภูมิภาค และ 4. การเปนศูนยกลางยาและผลิตภัณฑ
สุขภาพ (Product Hub) เชน การผลิตสมุนไพรไทย เนื่องจากขณะนี้
ประเทศไทยไดรบัความนยิมจากชาวตางชาตเิขามาทองเทีย่วมากขึน้
เรือ่ย ๆ  จากขอมลูของสาํนกังานตรวจคนเขาเมอืงและกรมการทองเทีย่ว
ป พ.ศ. 2555 มีจํานวน 22 ลานกวาคน เพิ่มเปน 29 ลานกวาคน 
ในป พ.ศ. 2558 ลาสุดในเดือนมกราคม พ.ศ. 2559 มีจํานวน 3 ลาน
กวาคน เพิม่ขึน้จากชวงเดยีวกนัในป พ.ศ. 2558 รอยละ 15 สวนใหญ
มาจากภมูภิาคเอเชยีตะวนัออก เชน จนี มาเลเซยี เปนตน รองลงมาเปน
อเมริกา และเอเชียใต ซึ่งแสดงใหเห็นวาประเทศไทยไดรับความ
นาเชื่อถือ และยอมรับจากชาวตางชาติวาเปนศูนยกลางสุขภาพ
นานาชาติ

เทคโนโลยีทางการแพทยของมหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร ทีม่คีวามเขมขนและมมีาตรฐานทัง้
ดานวิชาการและความรูรอบในเรื่องของโรคตา 
อันจะเปนกลไกสําคัญหนึ่งที่ชวยขับเคลื่อนงาน
วิชาการดานจักษุวิทยาของประเทศ ตลอดจน
การมีสุขภาพตาที่ดีของประชาชนคนไทยตอไป 
โดยภายหลงัจากการแขงขนัเสรจ็สิน้ ทางแผนกตา
ของมหาวิทยาลัยอิลลินอยส ไดเชิญทีมจักษุ
แพทยไทยในการการแลกเปล่ียนจักษุแพทย 
เพื่อเรียนรูการทํางานรวมกันกับประเทศไทย

สบส.จัดทํารางยุทธศาสตร พ.ศ. 2559-2568 
พัฒนาไทยเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ 4 ดาน

ทีมจักษุแพทย มธ. ควา ‘เหรียญทอง’ การแขงขันวิชาการระดับโลก
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มลูนธิโิรคไตแหงประเทศไทย เผยผลสาํเรจ็ “โครงการ

ปลกูถายไตถวายเปนพระราชกศุล 60 พรรษา สมเดจ็พระเทพ

รตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร”ี สามารถผาตัดปลูกถายไต

ใหแกผูปวยถึง 618 ราย ภายใน 1 ป เปนไปตามเปาหมาย

ทีว่างไว พรอมเดนิหนาตอยอดโครงการจดัหาผูบรจิาคไตเพิม่ 

เพื่อเพิ่มโอกาสใหแกผูปวยที่รอเปลี่ยนไตจํานวนมาก 

 ศ.กติติคณุ นพ.วศิษิฏ สติปรชีา รองประธานกรรมการ

บริหารมูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย เปดเผยวา ตามที่มูลนิธิ

โรคไตแหงประเทศไทย ไดรวมกับหนวยงานผูสนับสนุนโครงการ

จํานวน 12 แหง และโรงพยาบาลทั่วประเทศ จํานวน 58 แหง 

จดัทาํ “โครงการปลกูถายไตถวายเปนพระราชกศุล 60 พรรษา 

สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร”ี เพือ่ถวาย

เปนพระราชกุศลแดสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม

ราชกุมารี ในโอกาสทรงเจริญพระชนมายุ 60 พรรษา เม่ือวันที่ 

2 เมษายน พ.ศ. 2558 ที่ผานมา โครงการไดครบกําหนดระยะ

เวลา 1 ปในปนี ้โดยมผีูปวยไดรบัการผาตดัปลกูถายไตแลวทัง้ส้ิน 

จาํนวน 618 ราย เปนไตจากญาตจิาํนวน 226 ราย เปนไตจากการ

บริจาค 392 ราย จากที่มูลนิธิฯ ไดตั้งเปาถวายเปนพระราชกุศล

ไวจาํนวน 600 ราย ถอืวาโครงการประสบความสาํเรจ็เปนอยางสงู 

ซึง่เกดิจากความรวมมอืของหลายฝาย ไดแก 1. กระทรวงสาธารณสุข 

2. สํานักงานสลากกินแบงรัฐบาล 3. มูลนิธิทานทาวมหาพรหม

โรงแรมเอราวัณ 4. ศิ ริราชมูลนิธิ 5. มูลนิธิศิ ริวัฒนภักดี 

6. สาํนักงานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิ7. สาํนกังานประกนัสงัคม 

8. กรมบัญ ชีกลาง 9. ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย 

10. โรงพยาบาลที่ทําการผาตัดปลูกถายไตและสนับสนุนอวัยวะ 

11. สมาคมปลูกถายอวัยวะแหงประเทศไทย 12. สมาคมโรคไต

แหงประเทศไทย 13. สถาบันโรคไตภูมิราชนครินทร และ 

14. ผูมีจิตศรัทธาทั่วไป ทําใหยอดผาตัดปลูกถายไตเพิ่มขึ้นตาม

เปาหมายทีว่างไว สามารถชวยเหลอืผูปวยใหไดรบัการปลกูถายไต

มากขึ้น นอกจากนี้ยังชวยสงเสริมใหมีการบริจาคไต ตลอดจน

อวัยวะอื่น ๆ เพิ่มมากขึ้น และยังสนับสนุนใหหนวยงานและ

สถาบันการแพทยจัดตั้งโครงการปลูกถายไตเพิ่มมากขึ้นอีกดวย 

 อยางไรกด็ ีภายในป พ.ศ. 2559 ทางมลูนธิฯิ มแีผนงาน

ที่จะดําเนินโครงการตอไปเพื่อผูปวยโรคไตจํานวนมากที่ยังรอ

การปลูกถายไตอยู จํานวนมาก แมวาการผาตัดปลูกถายไต

ในประเทศไทยเริ่มทําการปลูกถายไตตั้งแตป พ.ศ. 2514 นับถึง

ปจจุบันการปลูกถายไตในประเทศไทยยังไมตอบสนองความ

มูลนิธิโรคไตฯ เผยผลสําเร็จ
ปลูกถายไตใหแกผูปวยจํานวน 618 ราย ภายใน 1 ป

ตองการของผูปวยไดเพียงพอ ดวยจํานวนผูปวยโรคไตที่รอ

การผาตดัปลกูถายไตเพิม่มากขึน้ทกุป ปญหาใหญคอื การบรจิาคไต

โดยในป พ.ศ. 2556 ผูปวยรอรบัการปลูกถายไตจากภาวะสมองตาย

อยูถึง 3,900 ราย แตมีผูสมองตายบริจาคไตเพียง 158 ราย และ

ปลกูถายไตไดเพยีง 287 ราย คดิเปนเพยีงรอยละ 7.3 เทานัน้ ซึง่

มลูนธิโิรคไตแหงประเทศไทยจะเดนิหนาสนบัสนนุจดัทาํโครงการ

ปลูกถายไตใหแกผูปวยที่ยากไรตอไป เนื่องจากการปลูกถายไต 

(Kidney Transplantation) เปนการบําบัดทดแทนไตที่ดีที่สุด โดย

นําไตที่ยังทํางานไดดีของผูอื่นมาปลูกถายใสรางกายของผูปวย 

เพื่อใหไตใหมที่ทํางานไดดีจะทําใหผู ปวยมีชีวิตความเปนอยู

ที่ดีขึ้นอยางรวดเร็ว สามารถประกอบกิจกรรมตาง ๆ ไดเหมือน

คนปกติ แตปญหาที่พบคือ ระยะเวลาการรอรับอวัยวะยาวนาน

เนื่องจากจํานวนผูบริจาคอวัยวะมีจํานวนนอย

 ดาน พญ.ประนอม คําเที่ยง รองปลัดกระทรวง

สาธารณสุข กลาวตอวา ปจจุบันตัวเลขผูปวยโรคไตคาดวา

ทั่วประเทศมีผูปวยโรคไตเรื้อรังประมาณ 8 ลานคน โดย 1 ใน 3 

มีอายุนอยกวา 60 ป ในจํานวนนี้เปนผูปวยไตวายระยะสุดทาย 

200,000 คน มผีูเสยีชวีติจากไตวายปละ 13,000 คน และมผีูปวย

รายใหมเพิม่ขึน้ปละประมาณ 10,000 คน โดยผูปวยไตวาย 1 คน 

มีคาใชจายในการลางไตดวยวธีิฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทยีม หรอื

ลางไตผานทางหนาทองตอคนเฉลี่ยเดือนละ 30,000 บาท 

ซึ่งแตละปใชงบประมาณสูงถึง 3,000 ลานบาท คาดวาในป พ.ศ. 

2560 อาจตองใชงบประมาณถึงกวา 17,000 ลานบาท ตนเหตุ

สวนใหญรอยละ 70 เกดิจากปวยเปนเบาหวาน ความดนัโลหติสงู 

และการรับประทานเค็มซึ่งเปนตัวกระตุนใหเกิดโรคไตมากขึ้น

 ปจจุบันสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดให

สิทธิประโยชนการปลูกถายไตในระบบบัตรทอง ทําใหผู ปวย

คนไทยทุกรายมีสิทธิประโยชนในการปลูกถายไต ทําใหผูปวย

ไตวายเรื้อรังระยะสุดทายไดรับการปลูกถายไตเพิ่มขึ้น 

ผลสําเร็จโครงการฯ จากความรวมมือของหลายฝาย
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รวมพลแพทย์ผิวหนัง ตอบโจทย์เปดเสรีประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน ประเทศไทยต้องเฝาระวังโรคติดต่อจากการย้ายถิ่นฐานของ
ประชากรต่างด้าวทีม่จีาํนวนเพิม่มากขึน้เรือ่ย ๆ ปญหาของโรคผวิหนงัต่าง ๆ 
ท่ีเคยพบและหายไปจากประเทศไทย เช่น โรคเรื้อน โรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ต่าง ๆ  โรคเท้าช้าง โรคลชิมาเนยี อาจจะพบได้ง่ายขึน้ จึงจําเปน
ที่ประเทศไทยจะต้องมีการเฝาระวังเปนพิเศษ  

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 กับโรคผิวหนังไรพรมแดน
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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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[ In Focus ]

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

จากปญหาผูปวยฉกุเฉนิทีห่มดสต ิชอ็ก เหนือ่ยมาก 

หวัใจหยดุเตน ซึง่การซกัประวตั ิตรวจรางกาย แสดงจากการ

วิจัยแลวพบวาไมเพียงพอ เพราะอาจทําใหเกิดขอผิดพลาด

ของการรักษา วินิจฉัยไดงาย หรือแมแตการทําหัตถการ

ฉุกเฉินก็จะมีภาวะแทรกซอนชัดเจนมากกวาในผู ปวยที่

ไมไดรับการอัลตราซาวนด

 พญ.สธุาพร ลํา้เลศิกลุ อาจารยประจาํหนวยฉกุเฉนิ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซ่ึงไดไปศึกษาเร่ือง Ultrasound 

Emergency เฉพาะทางจาก Harvard Medical School และ 

Royal Brompton Hospital, London UK จึงไดนําความรูกลับมา

พัฒนาเปนแอพพลิเคชั่น เพื่อตอบโจทยปญหานี้ในประเทศไทย

และเพื่อการใชงานงายของแพทยหองฉุกเฉิน 

 “ศาสตรในการใชอัลตราซาวนดในหองฉุกเฉินเริ่มมี

ประมาณ 10 ปที่แลว แตในไทยเริ่มมาได 5 ป และมีการใชอยาง

แพรหลายในปนี ้ซึง่เปนปแรกทีไ่ดบรรจุอยูในหลกัสตูรของแพทย

ฉุกเฉิน โดยวิธีการน้ีจะชวยลดความผิดพลาดในการวิเคราะห

ผูปวยไดอยางมาก จากเมื่อกอนที่เมื่อผูปวยมา แพทยจะตรวจ

ดวยมือ ซักประวัติ สงไปเอกซเรย แตพอมีการอัลตราซาวนด

ในหองฉกุเฉนิขึน้ ทาํใหสามารถดไูดเลยวาผูปวยขาดนํา้ หรอืมนีํา้ 

มหีนองอยูตรงไหน เชน ผูปวยโรคไขเลอืดออกเมือ่กอนมกัเขาใจวา

ผูปวยทีเ่ปนโรคนีจ้ะเสยีชวีติจากการขาดนํา้ แพทยกใ็หนํา้ แตหลงัจาก

มีการอัลตราซาวนดในหองฉุกเฉิน พบวาผูปวยครึ่งหนึ่งขาดนํ้า 

ครึง่หนึง่นํา้เกนิ ซึง่ถาผูปวยไมไดทาํอลัตราซาวนดกจ็ะไมสามารถ

บอกได หรือผู ปวยที่เปนโรคไตและตองแทงคอเพื่อลางไต 

สมัยกอนมีโอกาสแทงโดนปอดได สมมุติ 5% แตดวยวิธีการนี้

โอกาสเกิดขึ้นจะกลายเปน 0%” พญ.สุธาพร กลาว 

 โดยแอพพลิเคช่ัน ‘Resus Ultrasound’ นับเปน 

Interactive Textbook ครัง้แรกของคนไทยบน App Store สาํหรบั

ใหแพทยใชศกึษาหรอืเปนคูมอืการใชอลัตราซาวนดในหองฉกุเฉนิ 

ใชเปนคูมือชวยลดความผิดพลาดในการวิเคราะหอาการผูปวย 

ซึง่ไดมกีารเผยโฉมแอพพลเิคชัน่ดงักลาวในงาน “Digital Thailand 

2016” เม่ือวันที่ 26 พฤษภาคม ที่ผานมา ณ ศูนยการประชุม

แหงชาติสิริกิติ์  

 จุดเดนของแอพพลิเคชั่นนี้คือ สามารถใชไดโดยไมตอง

มีอนิเตอรเนต็ แพทยฉกุเฉนิสามารถเรยีนรูวธีิการวางมอืแบบงาย

และวิธกีารอานผลภาพปกติและผดิปกติ โดย Interactive Textbook นี้

เปนแอพพลิเคชั่นแรก ๆ ที่ผลิตโดยคนไทย เพื่อเปนสื่อการสอน

ใหแพทยเรยีนรูทัว่โลกใน iTunes Store ซึง่ในปจจบุนัแอพพลเิคชัน่

ทั่วโลกในเรื่องเดียวกันนี้มีเพียง 7-8 แอพพลิเคชั่นเทานั้น 

เนื่องจากตองใชความรูจากผูเชี่ยวชาญทางการแพทยเฉพาะทาง 

ทัง้นีห้ลงัจากปลอยดาวนโหลดไดรบัผลตอบรบัคอนขางดี 

มียอดดาวนโหลดจากทั่วโลก (ขอมูลจาก iTunes Connect)

แพทยจุฬาฯ พัฒนาแอพพลิเคชั่น 
‘Resus Ultrasound’ คูมือแพทยฉุกเฉิน 
ลดความผิดพลาดในการวิเคราะหอาการผูปวย

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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โรคที่ไมติดตอ

 โรคที่ไม ติดตอ หรือที่ภาษาอังกฤษเรียกวา non-
communicable disease: NCD คือโรคเร้ือรังที่เปนไดในทุกวัย 
แตมกัจะพบไดมากในกลุมผูสงูอาย ุโรคทีพ่บบอยในกลุม NCD คือ 
โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง หรือ cerebrovascular diseases 
ซึง่เปนสาเหตใุหญของการเสยีชวีติจากกลุม NCD คอื 17.5 ลานคน
ทั่วโลก ตามดวยโรคมะเร็ง (8.2 ลานคน), โรคระบบทางเดิน
หายใจ (4 ลานคน) และโรคเบาหวาน (1.5 ลานคน) 4 โรคนี้เปน
สาเหตุถึง 82% ของการเสียชีวิตทั้งหมดที่เกิดจากโรค NCD 
โรค NCD ฆาคนตายปละถึง 38 ลานคน และที่สําคัญคือ 3 ใน 4 
(หรือ 28 ลานคน) เกิดขึ้นในประเทศที่มีรายไดตํ่าหรือปานกลาง 
ซึง่จะทาํใหมีปญหาทางเศรษฐกจิของประเทศนัน้ ๆ  เพิม่ยิง่ขึน้ไปอกี
 และ 16 ลานคนที่เสียชีวิตจากโรค NCD เสียชีวิตกอน
อายุ 70 ป (กอนวัยอันควร) และ 82% ของการเสียชีวิตกอนวัย
อันควรนี้เกิดขึ้นในประเทศที่มีรายไดตํ่า หรือปานกลาง
 สาเหตุมาจากอะไร มาจากการมีอายุมากขึ้น การมี
การเจรญิเตบิโตเร็วเกนิไปของเมอืงโดยไมมกีารวางแผน พฤตกิรรม
ของมนษุยทีไ่มเหมาะสม เชน การรบัประทานอาหารทีไ่มเหมาะสม 
การไมออกกําลังกาย ทําใหมีความดันโลหิตสูง ระดับนํ้าตาล
และไขมันในเลือดสูง และโรคอวน ทั้งหมดนี้ถือวาเปนปจจัยเสี่ยง
ตอโรค NCD ทั้งนั้น โดยเฉพาะโรคหัวใจ
 ปจจยัเสีย่งทีห่ลกีเลีย่งไดคอื การ(ไม)สบูบหุรี ่ คาดคะเนวา 
การสูบบุหรี่ทําใหประชาชนในโลกเสียชีวิตถึง 6 ลานคนตอป 
และคาดวาจะเพิ่มเปน 8 ลานคนในป ค.ศ. 2030 ประมาณ 
3.2 ลานคนเสียชีวิตจากการออกกําลังกายที่ไมเพียงพอ และ
มากกวาครึ่งหนึ่งของการเสียชีวิต 3.3 ลานคนที่เสียชีวิตจาก
แอลกอฮอลเกิดจากโรค NCD

 ไมนาเชื่อแตก็ตองเชื่อ ในป ค.ศ. 2010 ประชาชน 1.7 
ลานคนทีเ่สยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดหวัใจเกดิจากการรับัประทาน
เกลือ (sodium) มากเกินไป!
 ทกุปจจยัเสีย่งทีไ่ดกลาวมาจะทาํใหเกดิความดนัโลหติสงู 
นํา้หนกัเกนิหรอือวน ระดบันํา้ตาลและไขมนัในเลอืดสงู ความดนั
โลหิตสูงอยางเดียวเปนสาเหตุการเสียชีวิตของคนในโลกถึง 18% 
สวนโรคอวน (obese), นํ้าหนักเกิน (overweight) และนํ้าตาลสูง 
เปนสาเหตุการเสียชีวิตที่รองลงมาตามลําดับ ประเทศที่มีรายได
นอยและปานกลางกําลังมีภาวะอวนในเด็กที่เพิ่มขึ้นเร็วมาก
 โรค NCD มีผลตอการพัฒนาของประเทศตาง ๆ มาก 
ความยากจนมีความสัมพันธอยางย่ิงกับโรค NCD ผูดอยโอกาส 
ผูยากจน จะปวยและเสียชีวิตเร็วกวาผูที่มีฐานะดี
 ฉะนั้น การปองกันและการดูแลสรางเสริมสุขภาพจึงมี
ความสาํคญัทีส่ดุ ซึง่สิง่ตาง ๆ  เหลานีข้ึน้อยูกบัตวัของประชาชนเอง 
ความรู ที่ถูกตอง ความมีวินัยที่ต องปฏิบัติในสิ่งที่ถูกที่ควร 
ขึน้อยูกบัสงัคม ชมุชน รฐับาลและเอกชน ทีจ่ะชวยแนะ สนบัสนนุ 
ใหโอกาส รวมทั้งการสรางระบบสาธารณสุขที่ดี
 สําหรับประชาชนนั้น มี 9 อยางเทานั้นที่ตองรู ตองทํา
อยางตอเนื่องเพื่อตนเอง และสอนคนในครอบครัว นั่นก็คือ :-
 1. รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ  2. ออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพ
 โดยทั้ง 2 ขอนี้ตองทําให BMI (BMI คือนํ้าหนักตัวเปน
กิโลกรัม หารดวยความสูงเปนเมตรยกกําลังสอง  อยูที่ตํ่ากวา 23 
ระหวาง 23.1-24.9 จะเรยีกวานํา้หนกัเกนิ  25 ขึน้ไปจงึจะเรยีกวา
อวน) และพุงชายหญิงอยูในเกณฑปกติคือ เล็กกวา 90 ซม. 
และ 80 ซม. ตามลําดับ
 3. ไมสบูบหุรี ่ 4. ไมดืม่แอลกอฮอล หรอืดืม่ไมเกนิ 2 หนวย/
วัน ไมวาจะชายหรือหญิง 1 หนวย คือ 25 ซีซีของวิสกี้ หรือ 
80 ซซีขีองไวน หรอื 200 ซซีขีองเบยีร  5. มีเพศสัมพนัธทีป่ลอดภยั  
6. ไมใชยาเสพติด  7. เดินสายกลางในชีวิต  8. ถึงแมสบายดี 
ก็ตองไปตรวจสุขภาพเปนระยะ เชน วัดความดัน ตรวจไขมันและ
นํา้ตาลในเลอืด  9. ถงึแมทาํทัง้หมด 1-8 ขอ แตพออายเุขาเกณฑ 
เชน อายุ 50 ป ตองไปตรวจคัดกรองหามะเร็งลําไสใหญ ฯลฯ  
10. ถงึแมทาํทัง้หมด 1-9 ขอ แตถามอีาการกต็องไปปรกึษาแพทย
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โรคที่ไมติดตอโรคที่ไมติดตอ
 ไมนาเชื่อแตก็ตองเชื่อ ในป ค.ศ. 2010 ประชาชน 1.7 
ลานคนทีเ่สยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดหวัใจเกดิจากการรับัประทาน
เกลือ (sodium) มากเกินไป!
 ทกุปจจยัเสีย่งทีไ่ดกลาวมาจะทาํใหเกดิความดนัโลหติสงู 
นํา้หนกัเกนิหรอือวน ระดบันํา้ตาลและไขมนัในเลอืดสงู ความดนั
โลหิตสูงอยางเดียวเปนสาเหตุการเสียชีวิตของคนในโลกถึง 18% 
สวนโรคอวน (obese), นํ้าหนักเกิน (overweight) และนํ้าตาลสูง 
เปนสาเหตุการเสียชีวิตที่รองลงมาตามลําดับ ประเทศที่มีรายได
นอยและปานกลางกําลังมีภาวะอวนในเด็กที่เพิ่มขึ้นเร็วมาก
 โรค NCD มีผลตอการพัฒนาของประเทศตาง ๆ มาก 
ความยากจนมีความสัมพันธอยางย่ิงกับโรค NCD ผูดอยโอกาส 
ผูยากจน จะปวยและเสียชีวิตเร็วกวาผูที่มีฐานะดี

one.indd   20 6/8/2559 BE   14:45
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 มะเร็งถือเปนโรคที่คนไทยรูจักเปนอยางดี เพราะเปนสาเหตุ
ของการเสียชีวิตลําดับตน ๆ ทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก มะเร็งที่พบ
ในมนุษยมีมากกวา 100 ชนิด โดยมีสาเหตุมาจากเซลลในรางกายที่มี
การเจริญเติบโตที่ผิดปกติและกลายเปนเนื้อราย ดวยการใชชีวิตของ
คนยุคใหมที่เรงรีบ ขาดการออกกําลังกาย และนิยมรับประทานอาหาร
ฟาสตฟูด รวมถงึมลภาวะตาง ๆ  เปนสาเหตใุหผูปวยมะเร็งมีจาํนวนเพิม่ขึน้
ทุกป โดยคาดการณวา ภายในป พ.ศ. 25731 จะมีผูปวยมะเร็งในเอเชีย
เพิ่มขึ้นถึงเกือบ 11 ลานรายตอป เลยทีเดียว
 สําหรับในประเทศไทย พญ.ลักษมี ชาญเวชช แพทย
ผูเชี่ยวชาญดานความปวด โรงพยาบาลวัฒโนสถ เปดเผยวา “จาก
ขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติพบวา ในป พ.ศ. 2557 มีคนไทย
เสียชีวิตดวยโรคมะเร็งมากถึงกวา 7 หมื่นคน ซึ่งถือเปนตัวเลขที่มากกวา
จํานวนผู เสียชีวิตโดยอุบัติเหตุ และในอนาคตปญหาโรคมะเร็งใน
ประเทศไทยจะมีความนากังวลมากข้ึนเพราะเรากําลังกาวเขาสูสังคม
ผูสงูอายุ จึงมคีวามเสีย่งทีจ่ะพบผูปวยมะเรง็รายใหมมากขึน้ ซึง่แนนอนวา
ปญหาความปวดจากมะเร็งในระยะลกุลามและระยะทาย รวมทัง้ผลขางเคยีง
จากการรกัษาก็จะมเีพ่ิมขึน้ตามไปดวย ดงันัน้ การดแูลผูปวยมะเรง็อยาง
รอบดานจึงเปนประเด็นที่ทุกฝายควรใหความสนใจดวยเชนกัน เพ่ือให
ผูปวยสามารถดําเนินชีวิตประจําวันและมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้นได”
 จากสถานการณที่นาเปนหวงนี้ มุนดิฟารมาจึงไดจัดการ
ประชุมสุดยอดดานการดูแลรักษาโรคมะเร็งในเอเชียตะวันออกเฉียงใต
ขึน้ทีก่รงุเทพฯ โดยมแีพทยและผูเชีย่วชาญจากทัว่โลกเขารวมเพือ่วางแผน
พัฒนาและยกระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งในเอเชีย รวมทั้ง
นําเสนอนวัตกรรมและแนวทางการดูแลผูปวยที่ตองทนทุกขทรมานจาก
อาการปวดของมะเร็งเปนจํานวนมาก
 การประชุมครั้งนี้ยังไดหยิบยกงานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
มะเรง็ในภูมภิาคเอเชยี หรอื ACHEON2 ทีร่วบรวมขอมลูจากกลุมตวัอยาง 
1,190 รายใน 10 ประเทศ3 เกี่ยวกับผลกระทบที่ความปวดจากมะเร็ง
มีตอผูปวยทั้งในดานคุณภาพชีวิต การทํางาน และความสามารถในการ
ชวยเหลือตนเองในชีวิตประจําวัน โดยพบวาความปวดมีผลกระทบตอ
การดําเนินกิจกรรมในชีวิตประจําวันของผูปวยมากกวา 80% และ
ผลขางเคียงจากการรักษามะเร็งยังอาจทําใหผูปวยจําเปนตองหยุดรับ
ยาเคมีบําบัด จนทําใหการรักษาไมมีความตอเนื่อง และไมไดรับ
ประสิทธิภาพในการรักษาเทาที่ควร
 อาการที่พบบอยในผูปวยมะเร็ง ไดแก
 • อาการปวด ซึง่พบไดบอยทีส่ดุโดยเกดิจากหลายสาเหต ุไดแก 
อาการปวดที่เกิดจากมะเร็งโดยตรง เชน กอนเนื้อที่กดทับหรือลุกลาม
เขาเนื้อเยื่อหรือเสนประสาท และอาการปวดหลังการรักษาหรืออาการ
สบืเน่ืองจากการรกัษา เชน ผลจากการใหเคมบีาํบดั รวมถงึอาการปวดที่

ว ิธีดูแลอาการปวดจากมะเร็ง
เพื่อสรางเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีใหแกผูปวย 

ไมเกีย่วเนือ่งจากมะเรง็ ไดแก ความปวดทีเ่กดิจากขัน้ตอนการวนิจิฉยัโรค
และผลจากการรักษา

• อาการคลืน่ไส อาเจยีนทีเ่กดิจากเคมีบําบัดทัง้แบบเฉยีบพลนั
และเกดิภายหลงั ซึง่เปนภาวะแทรกซอนทีพ่บไดบอยหลงัการทาํเคมีบําบัด

• ภาวะเยือ่บชุองปากอกัเสบและทาํใหมอีาการปวด ซึง่พบใน
ผูปวยกวา 40% ที่เขารับการรักษามะเร็งดวยวิธีตาง ๆ เชน รังสีรักษา 
และเคมีบําบัด รวมทั้งการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด ซึ่งภาวะนี้
อาจนําไปสูการติดเชื้อที่สงผลถึงชีวิตได
 อยางไรก็ตาม แมวาอาการขางเคียงจากการรักษาโรคมะเร็ง
จะเกดิขึน้บอยครัง้ แตกลบัพบวาเม่ือเปรยีบเทยีบกบัทัว่โลกแลว มผีูปวย
ในไทยจํานวนนอยมากที่ไดรับยากลุมโอปออยดเพื่อดูแลอาการปวด
ในระดบักลางถงึรนุแรง ทัง้นีจ้ากรายงานเรือ่ง The Formulary Availability 
and Regulatory Barriers to Accessibility of Opioids for Cancer Pain 
in Asia โดย Global Opioid Policy Initiative4 ระบุวา มีผูปวยในไทยเพียง
รอยละ 2 เทานั้นที่ไดรับการบําบัดดวยยาในกลุมโอปออยดในระดับที่
เหมาะสมสําหรับระงับอาการปวดระดับกลางถึงรุนแรง นอกจากนี้ผูปวย
ในไทยทีเ่ขารบัการรกัษาโรคมะเรง็ดวยวธิเีคมบีาํบดัและการฉายแสงจะมี
อาการตาง ๆ เชน คลื่นไส รอยละ 50 และอาเจียน รอยละ 40 ดังนั้น 
การดูแลผูปวยมะเร็งจึงยังคงเปนเรื่องที่สําคัญอยางยิ่งตอการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผูปวยในประเทศไทย

นพ.บารท เมอรลิออน ศาสตราจารยประจํามหาวิทยาลัย
ลเูวน ประเทศเบลเยยีม ซึง่เขารวมการประชมุสดุยอดดานการดแูลรกัษา
โรคมะเรง็ในครัง้นี ้เปดเผยวา “การบรรเทาอาการปวดจากมะเรง็ในระดบั
กลางถงึรนุแรงเปนสิง่จาํเปนอยางยิง่ตอการยกระดบัคณุภาพชีวติโดยรวม
ของผูปวย และชวยใหการรักษาโรคมะเร็งมีความตอเนื่อง เราพบวาการ
ใชยาในกลุมโอปออยดภายใตการดูแลของแพทยผูเชี่ยวชาญจะบรรเทา
ความปวดจากมะเร็งไดอยางมีประสิทธิภาพและมีผลขางเคียงนอยกวา
การใชยาแกปวดอยางพาราเซตามอลซึ่งมีผลตอตับ โดยกอนการใชยา
ในกลุมโอปออยดนั้น แพทยจะซักถามผูปวยถึงระดับความรุนแรงของ
อาการปวดอยางละเอียด เพื่อใหสามารถสั่งจายยาไดอยางเหมาะสม
มากที่สุด”

นายอโูก ซาฟเวดรา กรรมการผูจดัการประจาํประเทศไทย 
บริษัท มุนดิฟารมา จํากัด กลาววา “ปจจุบันมีผูปวยมะเร็งจํานวน
นอยมากที่ไดรับการรักษาโดยแพทยเฉพาะทางดานความปวด อีกทั้ง
จาํนวนประชากรสงูวยัทีเ่พิม่มากขึน้จะทาํใหปญหาความปวดทีเ่ก่ียวของ
กบัโรคมะเรง็มีเพ่ิมขึน้ และเปนภยัรายแรงสาํหรบัผูปวย จงึมคีวามจําเปน
ที่ทุกภาคสวน ทั้งองคกรและสถาบันตาง ๆ และธุรกิจในอุตสาหกรรมนี้ 
ตลอดจนหนวยงานทีม่อีาํนาจในการออกระเบยีบขอบงัคบั ตองรวมมือกัน
เพือ่พฒันาการดแูลเรือ่งความปวดจากมะเรง็ในเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต
ใหดียิ่งขึ้น”

พญ.ลักษมี ชาญเวชช นพ.บารท เมอรลิออน 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 ฮองกง อินโดนีเซีย เกาหลี มาเลเซีย ฟลิปปนส สิงคโปร ไตหวัน 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 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

และภาควิชากุมารเวชศาสตร วิทยาลัยแพทยศาสตร

พระมงกุฎเกลา จัดการประชุม Clinical Practice 2016: 

Emergency Pediatrics: Make i t Easy ระหวางวันที่ 9-11 

สิงหาคม พ.ศ. 2559 ณ อาคารพัชรกิติยาภา โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา มีวัตถุประสงคเพื่อใหผู เขารวมประชุม

ซึง่ประกอบไปดวย กมุารแพทย แพทยเวชปฏบิตัทิีป่ฏบิตังิาน

เกี่ยวกับเด็ก แพทยเวชศาสตรครอบครัว พยาบาลที่ดูแล

ผูปวยเดก็ทัง้ในโรงพยาบาลของรฐัและเอกชน ทัง้ในกรงุเทพฯ 

และตางจังหวัด ไดทบทวนและเพิ่มพูนความรูใหม ๆ เพื่อ

การวินิจฉัยและใหการรักษาเบื้องตนไดอยางรวดเร็วและ

ถูกตอง  

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

การประชุม Clinical Practice 2016: Emergency Pediatrics: 

Make it Easy กลาววา การประชุม Clinical Practice เปนการ

ประชมุทีจ่ดัอยางตอเนือ่งมาเปนประจําทกุป โดยแตละปจะมธีมี

การประชุมที่แตกตางกัน สําหรับ Clinical Practice 2016 ครั้งนี้

จดัขึน้ภายใตธมีการประชมุทีว่า Emergency Pediatrics: Make it 

Easy โรคฉุกเฉินท่ีพบในกุมารเวชศาสตร โดยธีมในแงของ

โรคฉุกเฉินเปนปญหาที่มีความสําคัญ แตไมไดมีการหยิบยกมา

พูดหลายปแลว สวนใหญจะเปนการพูดถึงปญหาที่พบใน OPD 

ทั่วไปหรือเวชปฏิบัติทั่วไปมากกวา ทั้งที่ในความเปนจริงแลว 

โรคฉุกเฉินเปนปญหาที่จะตองเจออยางหลีกเลี่ยงไมได เพราะ

ฉะนั้น ถาวินิจฉัยและใหการรักษาเบื้องตนไมได แนนอนวายอม

จะสงผลเสียตอผูปวย และหากใหการรักษาชาอาจทําใหผูปวย

เสยีชวีติ หรือเกดิปญหาความเจ็บปวยทีอ่าจจะมภีาวะแทรกซอน

หรือความพิการตามมาได การมาเขารวมประชุมครั้งนี้จึงเหมือน

ไดมาทบทวนและเพิม่เตมิความรูใหม ๆ  ทีก่าวหนาของแตละหนวย 

เพื่อนําไปใชในเวชปฏิบัติไดอยางรวดเร็วและถูกตอง 

 “แมอุบัติการณของโรคฉุกเฉินจะพบนอยกวาโรคทั่วไป 

แตอาจสงผลรายแรงกวาและเปนอันตรายถึงชีวิตถารักษาชา 

ไมทันการณ เพราะฉะนั้น แพทยจึงตองตระหนักรูเรื่องนี้ใหมาก

เปนพิเศษ เพราะผูปวยหนึ่งคนที่มาอาจจะมีภาวะแทรกซอน

เกิดขึ้นหลายระบบ และถารักษาชาจะเกิดปญหาตามมา อวัยวะ

จะเกิดการลมเหลวและย่ิงไปกวานั้นคือ ไมไดลมเหลวเพียงแค

อวยัวะแรกอวยัวะเดยีว แตอวยัวะอืน่ ๆ  จะเริม่ลมเหลวตามไปดวย

จากภาวะช็อก และในที่สุดจะเสียชีวิต” 

 สําหรับรูปแบบการประชุม ประกอบดวย การบรรยาย, 

symposium, special lecture และ workshop เพื่อใหผูเขารวม

ประชมุไดลงมอืฝกปฏบิตั ิไดแก Mechanical ventilator: simple 

set up การต้ังเครื่องชวยหายใจ Update PALS guideline

แนวทางการกูชวีติผูปวยเดก็ Fluid & electrolyte: make it easy 

การแกไขความผิดปกติของสารนํ้าและสมดุลเกลือแรตาง ๆ และ 

Percutaneous central venous line insertion in neonate

การใสสายเขาหลอดเลือดดําใหญในทารกแรกเกิดเพื่อใหสารนํ้า 

กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
ภาควิชากุมารเวชศาสตร วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา

จัดการประชุม Clinical Practice 2016: 
Emergency Pediatrics: Make it Easy

รศ.พ.อ.หญิง พญ.นภอร ภาวิจิตร
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 ท้ังน้ีหัวขอการประชมุตลอด 3 วนั ลวนมคีวามหลากหลาย

และนาสนใจ โดยมุงเนนใหผูเขารวมประชุมสามารถวินิจฉัยและ

ใหการรักษาไดอยางรวดเร็วและถูกตอง รูวาเมื่อไหรจะสงตอ

ผูปวยไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพมากกวา เพราะโรคฉุกเฉิน

ถารักษาชาจะเปนอันตรายถึงแกชีวิต หรือถาไมอันตรายถึงชีวิต

ก็จะเกิดภาวะแทรกซอนตามมาอีกมาก อาทิ Dengue shock 

syndrome โรคไขเลอืดออก ถาหากใหการดแูลรกัษาทีด่กีส็ามารถ

จะประคับประคองใหผูปวยหายกลับมาเปนปกติได แตในผูปวย

บางรายที่มีอาการรุนแรงอาจมีภาวะช็อกจากไขเลือดออก 

Septic shock ภาวะติดเชื้อแบคทีเรียแบบรุนแรง ซึ่งถารักษาให

ยาปฏชิวีนะอยางทนัทวงท ีผูปวยจะมโีอกาสรอดชวีติสูง Foreign 

body & corrosive ingestion ในเด็กเล็ก ๆ ที่รับประทานวัตถุ

แปลกปลอมหรือสารอนัตราย เชน สารกรดดางรนุแรงอยางนํา้ยา

ลางหองนํ้า ซึ่งถือเปนอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในเด็กจะมีวิธีในการดูแล

รักษาอยางไร ประเมินอาการผูปวยอยางไร Common pitfalls 

in DKA management ภาวะฉุกเฉินทางตอมไรทอหลาย ๆ โรค 

เชน โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไดไมดีอาจจะมีภาวะ

แทรกซอนตามมารุนแรง หรือภาวะแพแบบเฉียบพลันรุนแรงที่

เรียกวา Anaphylaxis อาจจะทําใหผูปวยหายใจลําบากและ

หยดุหายใจได สวนใหญมสีาเหตจุากการแพอาหาร หรอืโดนแมลง

กัดตอยจนเกิดการแพอยางรุนแรง Acute liver failure ภาวะ

ตับวายจะรักษาประคบัประคองอยางไร และเมือ่ไหรจะตองทาํการ

สงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการปลูกถายตับได 

เปนตน นอกจากนี้ยังมี Spot diagnosis emergency skin 

และ genetics ใหผูรวมเขาประชุมไดมีโอกาสตอบคําถามโดย

การกดเลือกคําตอบอีกดวย   

 “การประชุมคร้ังน้ีคัดเร่ืองเดนของแตละหนวย ซึ่งมีทั้ง

ความรูเบื้องตนและความรูระดับลงลึกในแตละสาขา เปนแนว

เวชปฏิบัติใหแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปทําได สวนใหญจะเนนให

สามารถวินิจฉัยได รักษาเบื้องตนได และรักษาแบบประคับ

ประคองทีส่ามารถทาํไดตามระดบัของโรงพยาบาลทีใ่หการรกัษา 

และรูขอบงชี้ในการสงตอไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพมากกวา 

โดยไดรับเกยีรตจิากวทิยากรซึง่เปนอาจารยผูเชีย่วชาญเฉพาะทาง

ของแตละสาขามาถายทอดความรู คาดวาจะ

มีผูสนใจเขารวมไมตํ่ากวา 250 คน”   

 ดานประโยชนที่ผู เขารวมประชุม

จะไดรับ รศ.พ.อ.หญิง พญ.นภอร กลาววา 

ผูเขารวมประชมุสามารถนาํความรูและทกัษะ

ทีไ่ดนีไ้ปประยกุตใชในการดแูลผูปวยเดก็และ

วัยรุ นที่มีปญหาโรคฉุกเฉินไดครอบคลุม

ทัง้หมด สามารถทีจ่ะวนิจิฉยัได รกัษาเบือ้งตนไดในระดบัศกัยภาพ

ของโรงพยาบาล และสามารถรูขอบงชี้ในการสงตอผูปวยได 

ซ่ึงนอกจากจะมีโอกาสไดแลกเปล่ียนความรู  ซักถามปญหา 

ฝกปฏิบัติใน workshop แลว ยังจะไดทํา Spot diagnosis ที่เปน 

interactive อีกดวย  

 “โรคฉุกเฉินมีความสําคัญ ตองรักษาผู ป วยใหเร็ว 

มันเหมือนเปนการวินิจฉัยและการรักษาที่ตองแขงกับเวลา เพื่อ

ทาํใหผูปวยมผีลการรกัษาทีด่ทีีส่ดุ ซึง่โอกาสทีจ่ะเจอกบัโรคฉกุเฉนิ

ไมไดมีเฉพาะในโรงพยาบาลใหญ ๆ เทานั้น แพทยที่อยู 

โรงพยาบาลตางจงัหวดักม็โีอกาสทีจ่ะเจอไดตลอดเชนกนั เพราะ

ผูปวยเมื่อเกิดปญหาก็มักจะไปในโรงพยาบาลที่ใกลที่สุดกอน 

ดงันัน้ จงึจาํเปนทีจ่ะตองเตรยีมความพรอมเพือ่รองรบัสถานการณ

ฉุกเฉินที่อาจจะเกิดขึ้นใหไดอยางทันทวงที”  

 นอกจากนี้การดูแลผู ปวยเด็กยังตองดูเปนองครวม 

ครอบครัวก็มีความสําคัญ เนื่องจากเด็กอยูภายใตการดูแลของ

พอแม เพราะฉะนั้น ตองดูแลพอแมใหเขาใจปญหาที่เกิดข้ึน 

รับรูถึงการรักษาที่กําลังจะทําในการดูแลผูปวยเด็ก เพื่อใหไดรับ

ผลการรักษาที่ดีที่สุด

 ทายนี้ รศ.พ.อ.หญิง พญ.นภอร กลาววา “การจัด

การประชมุทกุปมคีวามสาํคญั เปนการกระตุนใหผูเขารวมประชมุ

ตระหนักถึงความรูที่ไมหยุดนิ่งอยูกับที่ เพราะฉะนั้น จะตอง

เพิม่พนูความรูทีท่นัสมยัเหลานีอ้ยูตลอดเวลา เพือ่ใหไดการรกัษา

พยาบาลทีด่ทีีส่ดุสาํหรบัผูปวยเดก็และครอบครวั การประชมุครัง้นี้

ที่มุงเนนเกี่ยวกับปญหาโรคฉุกเฉินซึ่งก็มีความกาวหนาใหม ๆ 

เพิม่ขึน้ ทัง้เทคนคิการรกัษาใหม ๆ  เครือ่งมอืใหม ๆ  ทีเ่ขามาชวย

ใหการรกัษาดขีึน้ เปนโอกาสใหผูเขารวมประชมุไดมาทบทวนและ

เพิ่มพูนความรูที่ทันสมัย”  

ผูที่สนใจสามารถสอบถามขอมูล

เพ่ิมเติมไดที่ โทรศัพท 0-2763-4162, 

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

@gmail.com หรือดูรายละเอียดเพิ่มเติม

ทาง www.pedpmk.org 

ของแตละสาขามาถายทอดความรู คาดวาจะ

มีผูสนใจเขารวมไมตํ่ากวา 250 คน”   

 ดานประโยชนที่ผู เขารวมประชุม

จะไดรับ 

ผูเขารวมประชมุสามารถนาํความรูและทกัษะ

ทีไ่ดนีไ้ปประยกุตใชในการดแูลผูปวยเดก็และ
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•

 การผาตัดเสริมจมูกเพื่อเปลี่ยนรูปทรงของจมูก

เปนการผาตัดยอดนิยมของหนุมสาวผูใสใจในการพัฒนา

บุคลิกภาพ การผาตัดสามารถทําไดงาย มีความปลอดภัยสูง 

รูปทรงจมูกในคนไทยที่มักมาทําการผาตัดเสริมจมูกคือ 

สันจมูกเตี้ย จมูกสั้น ปลายเชิด และปกจมูกบาน สวนใหญ

การแกไขปญหาทรงจมูกดังกลาว แพทยนิยมเสริมจมูกดวย

การใชวัสดซุลิโิคนทีเ่หลาอยางเหมาะสมกบัโครงสรางใบหนา

เพือ่ปรบัรปูทรงจมกูใหสวยงามมากขึน้ ในบางคนมเีนือ้จมกูนอย 

หนังบาง การเสริมจมูกอยางไมพอเหมาะอาจสรางปญหาได

 ปญหาเรื่องปลายจมูกทะลุในผูที่ไดรับการเสริมจมูก

แลวมเีนือ้นอย ผวิบาง พบไดบอยขึน้ เวลาจมูกทะลุ การรกัษา

กย็ุงยากและไมเหมอืนเดมิ วธีิหนึง่ทีจ่ะทาํใหการเสรมิจมกูมี

ปลายท่ีสวยงามและปลอดภยัในระยะยาวคอื การเอากระดูกออน

หลังหูมาตอตรงปลายจมูกโดยวางไวบนปลายซิลิโคนเพื่อ

ไมใหซลิโิคนสมัผัสกบัผวิหนงัปลายจมกูโดยตรง เวลาเสรมิให

ปลายจมกูพุง ซลิโิคนจะไดไมดนัผวิหนงัจนทะล ุแตการผาตดั

เอากระดูกออนหลังใบหูหรือเนื้อเยื่ออื่น ๆ ก็มีเทคนิคที่

ละเอยีดออนทีจ่ะไมทาํใหใบหเูสยีรปู ซึง่กระดกูออนทีเ่อามา

ใชไดจะอยูบริเวณที่เปนแองใกลกับรูหู การผาก็มักจะผาตัด

โดยซอนแผลเปนไวขางหลังใบหูเพื่อใหไมเห็นรอยแผลเปน 

เทคนิคการเสริมจมูกก็สําคัญ แพทยผูผาตัดตองรูวาควรจะ

วางกระดูกออนไวตรงไหนจึงจะพอดี 

 จากการรวบรวมขอมูลเชิงประจักษเกี่ยวกับการใช

กระดกูออนหลงัหเูพือ่เสรมิจมกูพบวา ขอมลูเชงิประจกัษพบ

การใชกระดูกออนหลังหูในกรณีการผาตัดเสริมจมูกแบบเปด

เสริมจมูกดวยกระดูกออนหลังหู
และใชเพ่ือตกแตงปลายจมูก เพ่ิมความยาวในกรณีจมูกสั้น 

มีรายงานทางการแพทยถึงการนํากระดูกออนหลังหูมารอง

ปลายจมกู รวมกบัการเสรมิจมกูดวยซลิโิคน แตยงัไมพบหลกัฐาน

ทางการแพทยที่นาเชื่อถือมากที่สุดในระดับ systematic 

review  

 กลาวโดยสรุป การเสริมจมูกใหสวยและปลอดภัย

ทําไดหลากหลายวิธี การใชกระดูกออนหลังหูเพื่อตกแตง

ปลายจมกูมรีายงานทางการแพทยหลายฉบบัท่ีใชกระดกูออน

หลังหูในการผาตดัเสรมิจมกูรองปลายจมกู แตยงัไมพบหลกัฐาน

ทางการแพทยเชิงประจักษในระดับ systematic review
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(ตอนที่ 3)

การผลักดันกฎหมาย
เพื่อปฏิรูปสาธารณสุข

(ตอจากฉบับที่แลว)

 2. ปญหาการประเมินผลการดําเนินงาน

2.1 ขาดการประเมนิผลดานประสทิธผิล กลาวคอื 

ไมไดถกูประเมินผลวา “ทาํอยางถกูตองตรงตามวตัถปุระสงคและ

เปาหมายของการจดัตัง้กองทนุหรอืไม?” กลาวคอื พบวา สปสช. 

ทํางานไมตรงวัตถุประสงคของการจัดตั้งพระราชบัญญัติ

หลกัประกนัสุขภาพแหงชาต ิพ.ศ. 2545 ทีบ่ญัญตัไิวในมาตรา 38 วา

“ใหจดัตัง้กองทนุขึน้กองทนุหนึง่ในสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แหงชาติ เรียกวา “กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ” 

มีวัตถุประสงคเพื่อเปนคาใชจาย สนับสนุน และสงเสริมการจัด

บรกิารสาธารณสขุของหนวยบรกิาร เพือ่เปนการสงเสรมิใหบคุคล

สามารถเขาถึงการบริการสาธารณสุขไดอยางทั่วถึงและมี

ประสิทธิภาพ ใหใชจายเงินกองทุนโดยคํานึงถึงการพัฒนา

การบริการสาธารณสุขในเขตพื้นที่ที่ไมมีหนวยบริการพอเพียง

หรือมีการกระจายหนวยบริการอยางไมเหมาะสมประกอบดวย”

   จะเห็นไดวา คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ และ สปสช. ไดอนุมัติใหจายเงินกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติแกหนวยงานอื่นที่ไมใชหนวยบริการ (หมายเหตุ 

หนวยบริการหมายถึงสถานบริการที่ไดขึ้นทะเบียนไวตาม

พระราชบัญญัตินี้)

2.2 ขาดการประเมนิผลดานประสทิธภิาพ กลาวคือ

ไมไดประเมินผลสําเร็จที่พิจารณาในแงเศรษฐศาสตรที่มีตัวบงชี้ 

ไดแก ความประหยัดหรือคุมคา (ประหยัดตนทุน ประหยัด

ทรัพยากร ประหยัดเวลา) ความทันเวลา และมีคุณภาพ (ทั้ง

กระบวนการ ไดแก Input Process Output) เพือ่ดวูาผลการรกัษา

ผูปวยเปนไปตามมาตรฐาน โดยผูปวยมสีขุภาพและคณุภาพชวีติ

ที่ดีขึ้นหรือไม? หรือ “ทําใหผูปวยตายโดยยังไมสมควรตาย?” 

เชน ในกรณกีารรกัษาผูปวยไตวายดวยวธิ ีCAPD-first, การรกัษา

ผูปวยโรคเร้ือรัง (หัวใจขาดเลอืด ความดนัโลหติสงู มะเรง็ เบาหวาน) 

  จะเห็นไดวา เมื่อคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ และ สปสช. ทํางานไมตรงวัตถุประสงคของการจัดตั้ง

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 และ

การทํางานก็ไมมีประสิทธิภาพ มีการสูญเสียงบประมาณไปกับ

หนวยงานอื่นนอกเหนือหนาที่ความรับผิดชอบของกองทุน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ทําใหไมเกิดความประหยัด ไมเกิด

ความคุมคา ไมทันเวลา (มีเงินคางทอ) และไมมีคุณภาพ (ที่เกิด

จากการละเลยไมทําตามหลักวิชาการแพทยและหลักวิชาการ

เภสัชกรรม) รวมทัง้การถอืโอกาสแสวงหาผลประโยชนโดยมชิอบ

จากการจดัซือ้นํา้ยาลางไต การจดัซือ้ยาและเครือ่งมอืแพทยโดย

องคการเภสชักรรม และการแบงกองทนุหลกัประกนัสขุภาพออกเปน

กองทนุยอยหลายสบิกองทนุ โดยไมมกีารวจิยัตดิตามประเมนิผล

คุณภาพการรักษาและแกไขใหถูกตอง และโครงการยอยอื่น ๆ 

เชน การผาตดัตอกระจก การซือ้ขดลวดถางเสนเลอืดหัวใจ (stent) 

และการซื้อนํ้ายาลางไต และอื่น ๆ ตางก็มีการกลาวหาเรื่องการ

ทุจริตประพฤติมิชอบ ทําใหสูญเสียงบประมาณไปไมตํ่ากวา 30%  

 การบริหารการเงินที่นอกจากจะมีการรั่วไหลออกไป 

“นอกหนวยบริการ” แลว ยังมีการซื้อยาหรือเครื่องมือแพทยที่

ดอยคุณภาพ โดยผูซื้อยาไดรับผลประโยชนตอบแทนโดยมิชอบ 

และอืน่ ๆ  ทีไ่มถกูตองอกีมากมาย เชน การสบืทอดอาํนาจในการ

เขามาเปนกรรมการ อนุกรรมการ หรือผูบริหาร สปสช. การมี

ผลประโยชนทบัซอน/ตางตอบแทน และขอจาํกดัของพระราชบญัญติั

หลักประกันสุขภาพแหงชาติเองที่กําหนดใหเอาเงินเดือนและ

คาตอบแทนบุคลากรสาธารณสุขไวกับเงินกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ จนเปนสาเหตุใหแตละจังหวัดไดรับงบประมาณ

ในการรักษาผูปวยนอยกวาตนทุนคารักษาจริง มีปญหาการ

ขาดแคลนงบประมาณเปนจํานวนหลายรอยโรงพยาบาล

ในการทาํใหม ีUHC หรอืหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา 

จะตองประกอบดวย

 1. การเงินและงบประมาณ ซึ่ง สปสช. สอบตกในการ

บริหารงบประมาณ เพราะมีการรั่วไหลออกไปใชนอกเหนือจาก

วัตถุประสงค และบังคับวิธีการรักษาที่ไมยึดหลักวิชาการแพทย 
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และตองจดัการใหเกดิความเปนธรรมตาม ม.5 ของพระราชบญัญตัิ

หลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิคอืผูปวยทีย่ากไรเทานัน้ทีค่วรไดรบั

การบรกิารโดยไมเสยีคาใชจาย คนที ่“ไมยากจน” ตอง “มีสวนรวม” 

ในการจายเงินเพื่อไปรับบริการ จะทําใหประชาชนมีการดูแล

สรางเสรมิสขุภาพและปองกนัโรค เพือ่จะไดไมปวยบอย ๆ  เพราะ

ปวยแลวตองรวมรับผิดชอบจายเงินในการรักษาพยาบาล

 2. ยาและเวชภัณฑ/เคร่ืองมือแพทย ซ่ึง สปสช. จัดหา

ยาและเวชภัณฑ/เครือ่งมอืแพทยทีด่อยคณุภาพ (ทัง้ ๆ  ที ่สปสช. 

ไมมีอํานาจหนาที่ตามกฎหมายในการซ้ือยา) เน่ืองจาก สปสช. 

แสวงหาผลประโยชนโดยมิชอบ จึงควรให สปสช. ยุติบทบาท

ในการซื้อยาและเวชภัณฑ/เครื่องมือแพทยตาง ๆ

 3. การจัดใหมีบุคลากรดานการแพทยอยางพอเพียง 

แตการบริหารงานดานบุคลากรมีปญหาความขาดแคลน/

ไมเหมาะสมกบัภาระงาน/ขาดความกาวหนาในวชิาชพี จงึขอเสนอ

ใหแยกการบริหารบุคลากรสาธารณสุขแยกออกจากสํานักงาน

คณะกรรมการขาราชการพลเรือน (ก.พ.)

 4. การจัดการดานขอมูลและสถิติ Health statistics and 

information systems ยังไมเหมาะสม ไมเปนระบบที่ดี มีแตการ

บนัทกึขอมลูเพือ่แลกเงนิ โดย สปสช. มขีอมลูการรกัษาผูปวยครบ 

แตสงสัยวากระทรวงสาธารณสุขมีขอมูลสถิติการเจ็บปวยและ

ระบาดวิทยาครบถวนหรือไม

 5. การมีนโยบายสุขภาพที่ดี National health policies 

เปนหนาที่ของคณะรัฐมนตรีที่จะตองกําหนดนโยบายในการ

บริหารราชการแผนดินของทุกกระทรวง รวมทั้งดานสาธารณสุข 

ที่คณะรัฐมนตรีจะตองมอบหมายใหรัฐมนตรีวาการกระทรวง

สาธารณสขุเปนผูรบัผดิชอบในการบรหิารงานใหบรรลวุตัถปุระสงค

ตามนโยบายของรัฐบาล แตกลับปรากฏวามีหนวยงานที่ต้ังขึ้น

ตามพระราชบัญญัติเฉพาะคือ พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 

พ.ศ. 2550 ทีท่าํใหผูทีไ่มมคีวามเชีย่วชาญสามารถใชกระบวนการ

องคกรกลุมมากําหนด “มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ” ที่บัญญัติให

รัฐบาลรับเอาไปเปนนโยบาย โดยมีบุคคลกลุมตระกูล ส. เทานั้น

ที่เอาความประสงคของกลุมไปใสปากประชาชนในการประชุม

สมัชชา จงึเห็นไดวาคณะกรรมการสขุภาพแหงชาตมิา “รวบอาํนาจ

ในการจัดทํานโยบายสาธารณสุขแทนรัฐบาล”

 6. การจดับรกิารสาธารณสขุ Service delivery and safety 

การบริหารจัดการในการบริการสาธารณสุขของไทย สับสน

อลหมาน ผูปวยลนโรงพยาบาล ขาดการกระตุนใหประชาชน

สรางเสริมสขุภาพและปองกนัโรค ผูปวยเสยีเวลามากในการไปขอรบั

บริการ การสงผูปวยตอไปเพื่อการรักษามีปญหาความปลอดภัย

และไมทันเวลา เกิดปญหา

บันไดขั้นตนของการปฏิรูประบบสาธารณสุขคือ 

การเรงแกไขปญหาโดยดวน กลาวคือ

1. การบงัคบัใชกฎหมายทีมี่อยูใหเปนไปตามกฎหมาย

อยางเครงครัด ไมวาจะเปน คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แหงชาต ิและ สปสช. ตองกลบัไปอยูในทีต่ัง้ ยตุกิารทาํงานทีน่อกเหนอื

ขอบอํานาจของกฎหมาย ปราบปรามการทุจริตประพฤติมิชอบ 

และแกไขปญหาการขาดธรรมาภิบาล ทั้งในสวนของ สปสช., 

สวรส., สสส. และ สช. จะไดเงินงบประมาณแผนดินกลับเขาสู

ระบบอีกมากมายหลายหมื่นลานบาท

 ผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขก็ควรออกมาคัดคานการ 

“ลแุกอาํนาจของคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิและ 

สปสช.” และตองแกไขการบริหารจัดการรวมทั้งการขาดแคลน

ทรัพยากรในการทํางานตามหนาที่รับผิดชอบที่บัญญัติไวใน

พระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545 และ

ระเบยีบการบรหิารราชการแผนดนิใหมธีรรมาภบิาลเชนเดยีวกนั

2. การแกกฎหมาย

  2.1 แกพระราชบญัญตัทิีเ่ปนอปุสรรคตอการทาํงาน 

ไดแก พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พระราช

บัญญัติกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ พระราชบัญญัติ

สุขภาพแหงชาติ พระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

ใหประชาชนไดรบัความคุมครองจากพระราชบญัญตัหิลกัประกนั

สุขภาพแหงชาติอยางเปนธรรม ไมใชโฆษณาวาฟรี แตคุณภาพ

ตกตํ่า ทําลายมาตรฐานการแพทยและสาธารณสุขไทย ทั้งนี้เพื่อ

ใหเกิดการประสานงานระหวางหนวยงานราชการและองคกร

มหาชนตามพระราชบญัญตัเิฉพาะอยางสจุรติ/โปรงใส มคีณุธรรม

ตามหลักธรรมาภิบาลใหครบถวน ไมมีการกาวลวงอํานาจของ

แตละองคกร/หนวยงาน

  2.2 มอบอํานาจการบริหารจัดการดานสาธารณสุข

กลบัคนืสูกระทรวงสาธารณสขุ ตามทีก่าํหนดไวในพระราชบญัญตัิ

ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545 โดยมีการจัดสรร

งบประมาณและทรัพยากรใหเหมาะสม เพียงพอตอการทํางาน

บริการประชาชน

  2.3 เสนอรางพระราชบัญญัติบุคลากรสาธารณสุข 

พ.ศ. .... เพื่อบริหารจัดการดานบุคลากรอยางเหมาะสม

  2.4 คณะรัฐมนตรีตองกําหนดนโยบายการบริหาร

จัดการใหชัดเจน และติดตามตรวจสอบผลงาน ไมปลอยให

กลุมบคุคลมา Take over อาํนาจการเสนอนโยบายและการบรหิาร

จัดการระบบสาธารณสุขแทนรัฐบาล (แบบนี้เรียกวาเปนการ

บริหารราชการแผนดินที่ดีหรือไม?)
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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

เอกสารอางอิง
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 หรือเปนพิษต่ออวัยวะ

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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จะสามารถใหความเชือ่มัน่แกลูกคาไดเปนอยางดี
ในดานการบริการที่มีมาตรฐานและครบครัน
จบในทีเ่ดยีว เพียงลกูคาเดนิเขามาทีโ่ชวรมูแหงนี้ 
หรอืโทรศพัทมาสอบถาม ทางบรษิทั อสัดร จาํกดั 
มีเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยตลอดจน
อะไหลทางดาน Home care ไวรอบริการ พรอม
คาํแนะนาํโดยทมีงานมอือาชพี ซ่ึงสามารถตดิตอ
สอบถามขอมลูผลติภณัฑ หรอืเปนตวัแทนจาํหนาย
ไดที ่ เบอรโทรศพัท 02-952-0298-99 (สาํนักงาน
ใหญ), 02-950-0802 (โชวรมู) www.medicalasd.
com เปดใหบริการทุกวัน นายธีรวัฒน กลาว

บรษิทั อสัดร จาํกดั ผูนาํเขาเครือ่งมอื
และอุปกรณทางการแพทยทางดาน Home 
care ภายใตแบรนด yuwell ถอืฤกษงามยามดี 
วันที่ 15 มกราคม พ.ศ. 2559 เปดตัวโชวรูม 
yuwell แหงแรกในประเทศไทย ซ่ึงตัง้อยูตรงขาม
สถาบันโรคทรวงอก ถ.ติวานนท จ.นนทบุรี

นายศักดิ์ชัย สุขใจ ใหเกียรติเปน
ประธานกลาวเปดงานวา ในโอกาสนี้ขอแสดง
ความยินดีกับบริษัท อัสดร จํากัด ที่ไดรวมงาน
กับทาง yuwell เปดตัวโชวรูม yuwell แหงแรก
ในประเทศไทย ซึง่ในปจจุบนัจะเห็นไดวาเครือ่งมือ
และอุปกรณทางการแพทยไมไดใชเฉพาะกับ
ผู ปวยที่ตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
เทานัน้ แตยงัใชกบัผูทีต่องนอนพกัรกัษาตวัทีบ่าน 
หรือที่เรียกกันวา Home care ไมวาจะเปน
เครื่องเพิ่มความเขมขนของออกซิเจน เครื่องดูด
เสมหะ เครือ่งพนละอองยา เครือ่งวดัความดันโลหิต 
 บรษิทั อสัดร จาํกดั เปนบรษิทัทีก่อตัง้ขึน้
เพื่อรองรับการขยายตัวเพิ่มเติมของบริษัท
ในกลุมวรวัฒน ซึ่งมีประสบการณในการดําเนิน
ธุรกิจเกี่ยวกับการผลิต การขาย และงานบริการ
ผลิตภัณฑดานอิเล็กทรอนิกสทั่วไป เครื่องขาย
สินคาอัตโนมัติ และระบบจัดการงานซอมบํารุง
มากกวา 15 ป จงึเชือ่ไดวาเชือ่มโยงอตุสาหกรรม
และธุรกิจเขาดวยกัน โดยใชความแข็งแกรง
ของบริษัทในกลุมวรวัฒน ขยายกิจการสูบริษัท 
อัสดร จํากัด ในฐานะผู นําเขาและจําหนาย
เครื่องมือและอุปกรณการแพทยแบรนด yuwell 
จะสามารถเพิ่มมูลคาและสรางความเติบโต
ในอนาคตไดอยางยั่งยืน
 ดาน นายธีรวัฒน ปรีชาประศาสน 
ผูบริหารบริษัท อัสดร จํากัด กลาววา มีความ

ยนิดเีปนอยางยิง่ทีไ่ดรวมงานกับทาง yuwell ซ่ึงมี
ความเชี่ยวชาญและประสบการณในการพัฒนา
เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยทางดาน 
Home care และในฐานะที่บริษัท อัสดร จํากัด 
มีความเชี่ยวชาญทางดานงานบริการ งานซอม
บํารุง มีสาขากระจายแทบจะทั่วภูมิภาคของ
ประเทศไทย ทั้งเชียงใหม ขอนแกน นครราชสีมา 
และปลายปมีแผนจะขยายไปในจังหวัดทาง
ภาคใต ทําใหมั่นใจไดวาความรวมมือในครั้งนี้
จะทําใหแบรนด yuwell เปนที่รู จักในวงกวาง
ไดอยางรวดเร็วในอนาคต และผลักดันใหธุรกิจ
เติบโตอยางยั่งยืนไปพรอม ๆ กัน
 ทั้งนี้ประเทศไทยกําลังจะกาวเขาสู
สังคมผู สูงอายุในอนาคต ซ่ึงแนนอนวาเมื่อ
ประชากรมีอายุเพิ่มมากขึ้น โอกาสที่จะเจ็บปวย
จากโรคตาง ๆ  กเ็พ่ิมสงูขึน้ตามไปดวย ดังนัน้ การใช
เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยทางดาน 
Home care จะเติบโตอยางแนนอน ซึ่งการเปด
โชวรมูในครัง้นีก้เ็พ่ือตองการเขาถงึกลุมลกูคา ทัง้
ลูกคาทั่วไปและลูกคาโรงพยาบาลใหไดมากที่สุด
 ถาพูดถึงเครื่องมือและอุปกรณทาง 
การแพทยทางดาน Home care ของ yuwell ตอง
บอกวาเปนที่รูจักอยูแลว เพียงแตวาเราตองการ
ทาํใหชดัเจนมากขึน้ กระจายจดุบรกิารเพ่ือใหลกูคา
เขาถึงไดมากกวาเดิม สรางแบรนดใหลูกคา
มีความเชื่อมั่นดานการขาย การบริการ และ
การซอมบํารุงควบคูไปอยางเต็มที่ ซึ่งทั้งหมดนี้

 ขณะที่ Mr.John Wang ผูบริหาร 
yuwell กลาววา yuwell เปนแบรนดที่ผลิตโดย 
Jiangsu Yuyue Medical Equipment & Supply 
Co., Ltd. จากประเทศจนี ปจจบุนัมสีนิคามากกวา 
50 ประเภท กวา 312 ชิ้น เนนเครื่องมือและ
อุปกรณทางการแพทยทางดาน Home care 
เปนหลัก มีการขยายสาขาและเปดโชวรูมไปยัง
แตละมณฑลของประเทศจีนและตางประเทศ 
เชน โฮจิมินหและฮานอย ประเทศเวียดนาม 
รวมทัง้มแีผนขยายสาขาและกระจายสนิคาไปยงั
ประเทศตาง ๆ  ในอนาคต ซึ่งการมาเปดโชวรูมที่
ประเทศไทยในครั้งนี้ ถือเปนโอกาสที่ดีมากที่จะ
ทําใหแบรนด yuwell เปนที่รูจักในประเทศไทย
มากขึ้น เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย
ทางดาน Home care จาก yuwell จะสามารถ
ตอบสนองความตองการของลูกคาได ไมวาจะ
เปนเครื่องวัดอุณหภูมิรางกาย เครื่องดูดเสมหะ 
เครือ่งเพ่ิมความเขมขนของออกซิเจน ฯลฯ เพยีง
เดินมาที่โชวรูมสินคาแบรนด yuwell เรียกไดวา
ครบจบเบ็ดเสร็จในที่เดียว ในราคาที่สามารถ
จับตองได และเปนธรรมอยางแนนอน
 โดยภายหลงัจากเปดตวัโชวรมู yuwell 
เปนที่เรียบรอยแลว ทางผูบริหาร yuwell และ
บริษัท อัสดร จํากัด ไดเดินทางไปบริจาค
เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย ณ 
สถาบนัโรคทรวงอก โดยม ีนางทิวา รชัทนิพนัธ 
รองผูอํานวยการกลุมภารกิจอํานวยการ 
สถาบันโรคทรวงอก เปนผู รับมอบ
เพ่ือนาํไปใชประโยชนทางการแพทยตอ
ไปอีกดวย

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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 •À¡.¾Å¡Ôµµ� àºÈÃÀÔÞâÞÇ§È�

À.º., À.Á. (ÍÒËÒÃà¤ÁÕáÅÐâÀª¹ÈÒÊµÃ�·Ò§¡ÒÃá¾·Â�)

ภาวะโลกรอนกับโรคติดเชื้อ

 ผลกระทบตอสุขภาพจากอากาศที่รอนขึ้น ที่เห็นไดชัด

คือ ภาวะลมแดด นอกจากนี้ภาวะโลกรอนยังทําใหเกิดความ

แหงแลง ซึ่งสงผลกระทบตอการเพาะปลูก แหลงอาหารจึงลดลง 

และอาจทําใหเกิดภาวะทุพโภชนาการไดในที่สุด นอกจากนี้

นักวิชาการยังระบุวา ภาวะโลกรอนอาจมีความเก่ียวของกับ

การระบาดของโรคติดเชื้อที่อาศัยพาหะเพิ่มมากขึ้น

 โรคมาลาเรยีนบัเปนโรคหนึง่ทีเ่ชือ่กนัวามกีารกระจายตวั

เพิม่ขึน้ในภาวะโลกรอน เนือ่งจากปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการระบาด

ของโรคนี้ ไดแก อุณหภูมิ ฝน และความชื้น อุณหภูมิที่เหมาะสม

ตอการเจริญเติบโตของยุงกนปลองซ่ึงเปนพาหะของโรคน้ีอยูที่

ประมาณ 20-30 องศาเซลเซยีส การแพรเช้ือมาลาเรยีไมสามารถ

เกิดขึ้นในที่ที่มีอุณหภูมิตํ่ากวา 16 องศาเซลเซียส หรือสูงกวา 33 

องศาเซลเซยีส ดวยเหตนุีอ้ณุหภมูทิีส่งูขึน้ในบรเิวณตาง ๆ  ของโลก

จึงเปนการเพิ่มบริเวณที่ยุงกนปลองสามารถเจริญเติบโตไดดี 

หลักฐานที่นักวิทยาศาสตรนํามาสนับสนุนความสัมพันธระหวาง

อุณหภูมิที่สูงขึ้นกับการระบาดของโรคมาลาเรีย ไดแก

ผลกระทบของภาวะโลกรอน
ตอสุขภาพ

  ภาวะโลกรอนนับเปนภัยรายที่คุกคามมนุษยชาติ โดยปกติแสงอาทิตยที่สอง

มายังโลกจะถูกกรองผานชั้นบรรยากาศจนเหลือเพียงแค 50% ที่ถึงพื้นโลก นอกจากน้ี

ยังมีความรอนจํานวนหนึ่งที่ถูกกักเก็บโดยกาซเรือนกระจก ซึ่งสงผลใหโลกมีอุณหภูมิคงที่ 

อยางไรกต็าม เนือ่งจากการดาํเนนิชีวติทีเ่ปล่ียนไปของมนษุย ซึง่มีการขยายตวัของอตุสาหกรรม 

การทําลายปา และการใชเชื้อเพลิงฟอสซิลที่มากขึ้น ทําใหปริมาณกาซเรือนกระจกในชั้นบรรยากาศสูงขึ้น ความรอนจึงถูกกักเก็บ

มากขึ้น จนกลายเปนภาวะโลกรอนที่สงผลกระทบหลายอยางตอโลกใบนี้ ซึ่งรวมถึงผลกระทบตอสุขภาพของมนุษย ซึ่งมีรายละเอียด

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ผลกระทบของภาวะโลกรอนตอสุขภาพของมนุษย (ดัดแปลงจาก Khasnis และคณะ)

ทวีป  ผลกระทบตอสุขภาพ

เอเชีย   การขยายตัวของแหลงอาศัยพาหะนําโรค เชน ยุงกนปลอง

 คุณภาพอากาศลดลง จนอุบัติการณโรคระบบทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น

ยุโรป  อัตราการตายจากความรอนเพิ่มขึ้น

 คุณภาพอากาศลดลง จนอุบัติการณโรคระบบทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น

 อุบัติการณโรคติดเชื้อที่อาศัยพาหะเพิ่มขึ้น

แอฟริกา  พื้นดินที่เพาะปลูกไดมีเนื้อที่ลดลง สงผลใหเกิดภาวะทุพโภชนาการ

 อุบัติการณโรคติดเชื้อที่อาศัยพาหะเพิ่มขึ้น

อเมริกาเหนือ   อุบัติการณโรคติดเชื้อที่อาศัยพาหะเพิ่มขึ้น

 คุณภาพอากาศลดลง จนอุบัติการณโรคระบบทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น

อเมริกาใต   อุบัติการณโรคติดเชื้อที่อาศัยพาหะเพิ่มขึ้น

 คุณภาพอากาศลดลง จนอุบัติการณโรคระบบทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น
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[ ¹Ò¹ÒÊÒÃÐ ]

 การเกิดปรากฏการณเอลนีโญ (ภาวะโลกรอนสงผล

ใหเกิดปรากฏการณดังกลาวบอยขึ้น) ซ่ึงทําใหอุณหภูมิในระดับ

นํ้าทะลในบริเวณมหาสมุทรแปซิฟกแถบเสนศูนยสูตรสูงขึ้น

มากกวา 0.5 องศาเซลเซียส มีความสัมพันธกับการระบาดของ

โรคมาลาเรียในหลายพื้นที่ เชน ปากีสถาน ศรีลังกา เปรู เปนตน

  การศึกษาความสัมพันธระหวางแนวโนมอุณหภูมิ

และอบุตักิารณของโรคมาลาเรยีในมาดากสัการพบความสัมพนัธ

ระหวางอุณหภูมิตํ่าสุดระหวางเดือนธันวาคมและมกราคม กับ

อุบัติการณของโรคมาลาเรีย โดยการที่อุณหภูมิดังกลาวเพิ่มขึ้น

จาก 15.5 เปน 16.5 องศาเซลเซียส ทําใหมีผูติดเชื้อมาลาเรีย

เพิ่มขึ้น 24 คน จากประชากร 1,000 คน

 อยางไรก็ตาม ก็ยังมีขอโตแยงทฤษฎีดังกลาว เชน 

การสังเกตประวัติการระบาดของโรคมาลาเรียในทวีปยุโรป ซึ่ง

พบวาการระบาดของโรคมาลาเรียลดลงในชวงครึ่งหลังของ

ศตวรรษที ่19 ทัง้ ๆ  ทีช่วงดงักลาวเปนชวงทีอ่ณุหภมูอิบอุน หรอื

การกลับมาระบาดของโรคมาลาเรียในบริเวณที่สูงของเคนยา 

ทั้ง ๆ ที่ไมมีการเปลี่ยนแปลงทางภูมิอากาศในบริเวณดังกลาว

 ไขเลือดออกนับเปนอีกโรคหนึ่งที่อาจไดรับผลกระทบ

จากภาวะโลกรอน เน่ืองจากการเจริญเติบโตและการผสมพันธุ

ของยุงลายซึ่งเปนพาหะของโรคนี้ไดรับผลกระทบจากอุณหภูมิ 

ดังที่งานวิจัยในอารเจนตินาระบุวา ยุงลายมีการผสมพันธุมาก

ทีส่ดุในชวงทีม่อีณุหภมูมิากกวา 20 องศาเซลเซียส และมปีรมิาณฝน

สะสมมากกวา 150 มิลลิเมตร และเมื่ออุณหภูมิเฉลี่ยรายเดือน

ลดตํ่ากวา 16.5 องศาเซลเซียส ยุงลายก็จะวางไขลดลงอยาง

เหน็ไดชดั และไมมกีารวางไขเมือ่อณุหภมูเิฉลีย่

รายเดือนตํ่ากวา 14.8 องศาเซลเซียส 

ภาวะโลกรอนกับสุขภาพจิต

 แนนอนวาอากาศรอน ๆ  ยอมทําใหผูคนรูสึกหงุดหงิด 

ไมสบายกาย ไมสบายใจ อยางไรก็ตาม ผลกระทบของอุณหภูมิ

ทีสู่งขึน้อาจจะมีมากกวานัน้ ดงัที ่Preti และคณะนกัวจิยัจากอติาลี

ไดประเมินผลของภาวะโลกรอนตออัตราการฆาตัวตายในอิตาลี 

โดยวิเคราะหจากขอมูลตั้งแตป ค.ศ. 1974-2003 แลวพบวา

อุณหภูมิที่สูงผิดปกติระหวางเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม (ชวง

ฤดูรอน) และในเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม มีความสัมพันธกับ

อัตราการฆาตัวตายที่สูงขึ้นของเพศชาย สวนความสัมพันธ

ดังกลาวในเพศหญิงนั้นไมคอยชัดเจน 

 อยางไรก็ตาม ผลกระทบดังกลาวเกิดในประเทศที่มี

ภูมิอากาศอบอุน ซึ่งตางจากประเทศไทยที่มีภูมิอากาศรอนชื้น 

จึงนาจะมีการศึกษาเพิ่มเติมวา การเปลี่ยนแปลงของภูมิอากาศ

จากภาวะโลกรอนยังสงผลในดานลบตอสุขภาพจิตของชาวไทย

เชนเดียวกับชาวอิตาลีหรือไม

สรุป

ภาวะโลกรอนสงผลกระทบตอสุขภาพทั้งทางรางกาย

และจิตใจ ดังนั้น นอกจากการใชมาตรการทางสาธารณสุขที่

เหมาะสมแลว พวกเราจงึควรหนัมารกัษโลกเพือ่ตวัเราเอง กอนที่

ทุกอยางจะสายเกินแก

เอกสารอางอิง
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.

เหน็ไดชดั และไมมกีารวางไขเมือ่อณุหภมูเิฉลีย่

รายเดือนตํ่ากวา 14.8 องศาเซลเซียส 
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 ณ โรงพยาบาลรัฐแหงหนึ่ง เมื่อฉันตองเจาะนํ้าใน

โพรงเยื่อหุ มปอดใหแกผู ปวยรายหน่ึง…คุณยายอายุ 60 ป 

มาดวยอาการหอบเหนื่อย ยายเปนโรคมะเร็งปอดระยะกระจาย

ที่ไมตอบสนองตอการรักษาดวยเคมีบําบัดแลว 

 วนัหน่ึง ญาตแิละลกูหลานจาํนวนหลายคนไดพาคณุยาย

มาที่หองฉุกเฉินดวยอาการหอบเหนื่อย จากการตรวจรางกาย

พบวายายมีนํ้าในโพรงเยื่อหุมปอด ยายตองไดรับออกซิเจน

ดมอยูในหองฉุกเฉินเพื่อใหมีปริมาณออกซิเจนในเลือดเพียงพอ 

ฉันตัดสินใจจะทําการเจาะเอาน้ําออกจากโพรงเย่ือหุมปอดเพื่อ

ใหยายไมเหนื่อยมาก และไมตองดมออกซิเจน

 “ยายคะ...หมอตองเจาะเข็มเขาในโพรงเย่ือหุมปอด

เพื่อเอานํ้าออกมา ยายจะไดไมเหนื่อยนะคะ”

 “ตามใจหมอเถอะคะ แตบอกลกูหลานของยายทีร่ออยู

ขางนอกดวยนะคะ”

 ฉันเริ่มอธิบายวิธีการเจาะน้ําจากโพรงเย่ือหุมปอดให

ลกูหลานของยายฟง ฉนัอธบิายวาการเจาะนํา้จากโพรงเยือ่หุมปอด

อาจมีผลแทรกซอนได เชน เกิดลมรั่วในปอด หรือมีเลือดออก

ในปอดได แตเนื่องจากในปอดของยายมีนํ้าปริมาณมาก ดังนั้น 

โอกาสเกิดผลแทรกซอนเหลานี้มักเกิดขึ้นไดนอย

 ลูกหลานของยายพากันถามดวยความวิตกกังวลวา 

“คุณหมอมั่นใจ 100% ไหมคะวาจะไมเกิดผลแทรกซอน เชน 

ลมรั่วในปอดนะคะ”

 “หมอคิดวามีโอกาสเกิดลมรั่วในปอดนอยนะคะ แต

อยางไรก็ตาม ยังคงมีโอกาสเกิดขึ้นไดคะ”

 “แลวถามลีมรัว่หรอืเลอืดออกในปอด แลวตองทาํยงัไง

ตอคะ”

 “หมอตองใสทอขนาดนิว้กอยเขาไปในโพรงเยือ่หุมปอด

เพื่อเอาลมหรือเลือดออก แลวตองรับตัวไวรักษาในโรงพยาบาล

เพื่อดูอาการตอไปคะ”

 “ถาไมเจาะปอดไดไหมคะ ใหโรงพยาบาลรับตัวไว

ดูอาการเลยไดไหมคะ ดิฉันไมอยากใหแมเหนื่อยและเจ็บคะ”

 “ตอนนีโ้รงพยาบาลรฐัเตยีงเตม็หมดคะ ถาเจาะเอานํา้

ออกจากปอดกจ็ะทาํใหยายไมเหนือ่ยและกลับบานไดเลยนะคะ”

 “พวกดฉินัยงัตกลงกนัไมไดหรอกคะ ขอปรกึษากนักอน”

 ระหวางนัน้ยายซึง่นัง่ฟงการพดูคยุมาตลอดกเ็อยข้ึนวา 

“ใหหมอเจาะเถอะ หมอยอมรูเรื่องการรักษาดีอยูแลว”

 ลูกหลานพากันสงเสียงคัดคานเซ็งแซ

 “ไมไดหรอกคะ ถาแมถูกเจาะปอดแลวเปนอะไรไป

จะทํายังไงคะ หมอยังไมกลารับประกัน 100% เลยวาจะไมเปน

อันตราย”

 ฉนัเอยวา “การทาํหตัถการทกุอยางยอมมคีวามเสีย่งคะ 

ดังนั้น อาจเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นไดเสมอ ดังนั้น จึงไมมีหมอ

คนไหนรบัรองไดแนนอนวาจะไมเกดิเหตแุทรกซอนขึน้หรอกคะ”

 ลูกสาวรีบยืนยันกับผูปวยวา “นั่นไง หมอยังไมกลา

รับประกันเลยคะแม แมใจเย็นเถอะ เดี๋ยวหนูจัดการหาเตียงให

แมนอนในโรงพยาบาลนี้ใหไดแนคะ”

 เวลาผานไปเกือบ 3-4 ช่ัวโมง จนฉันใกลจะลงเวร 

ฉันก็ยังเห็นยายนั่งดมออกซิเจนรออยูในหองฉุกเฉิน ฉันจึงเดิน

มาสอบถามยายวาผลเปนอยางไร

 ยายแจงวา “ลูกพยายามติดตอหาเตียงในโรงพยาบาล

อยูแตก็ทําไมได ยายขอใหหมอเจาะปอดใหเถอะคะ ลูก ๆ 

ยิ่งหวงก็ยิ่งทําใหยายเหนื่อยมากขึ้น ถาเจาะปอดแลวยายก็

กําลังใจ...ใหกัน
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[ ËÅÒ¡ÊÕÊÑ¹ ]

หายเหนื่อยและมีโอกาสกลับไปพักที่บานใชไหมคะ”

 “ใชคะ คุณยาย”

 ยายเรยีกลกูหลานเขามาคยุและยนืยนัใหหมอเจาะปอด 

ในทีส่ดุลกูหลานกย็อมเซน็ใบอนญุาตใหทาํหตัถการได แตไมวาย

กลาวยํ้าวา “คุณหมอตองเจาะดี ๆ นะคะ แมของดิฉันไมเคย

ถูกเจาะมากอน อยาใหเกิดอาการแทรกซอนนะคะ”

 ฉนัไดแตถอนใจและรูสกึเหนือ่ยใจไปพรอมกบัไมอยาก

เจาะปอดของผูปวยรายนี้เลย แตเนื่องจากเปนการรักษาใน

ภาวะฉกุเฉนิทีจ่ะชวยใหผูปวยหายเหนือ่ยได ฉนัจงึจาํเปนตองทาํ

 ฉันเริ่มเตรียมอุปกรณเพ่ือทําการเจาะปอด พรอมกับ

ใหญาติออกไปรอนอกหองทําหัตถการ

 ทันใดนั้น ยายหันมาจับมือของฉัน พรอมกับบอกดวย

เสียงเบา ๆ วา 

 “คุณหมอเจาะเถอะคะ ยายเชื่อหมอนะคะ”

ฉันถึงกับอึ้งไป…อยางนอยก็มียายคนหนึ่งละที่เขาใจ

และใหกําลังใจแกฉัน

 ฉันเริ่มมีกําลังใจที่จะชวยใหยายหายเหนื่อย

 “คะยาย แลวถาเจ็บกร็บีบอกนะคะ เดีย๋วหมอจะไดเพิม่

ยาชาให หมอจะเจาะใหเบามือที่สุดนะคะ”

 ยายยิ้มอยางใหกําลังใจแกฉัน

 การเจาะปอดครัง้นีจ้บลงดวยดแีละไมมภีาวะแทรกซอน

อะไร

ความไวเนื้อเชื่อใจระหวางคนไขและหมอจึงจะทําให

เราทั้งคูมอบกําลังใจใหกัน

 ถาหมอมีกําลังใจก็อยากชวยและทําสิ่งที่ดีที่สุดใหแก

ผูปวย

 ถาผูปวยมกีาํลงัใจทีด่แีละเขาใจหมอกย็อมเสรมิใหหมอ

อยากทําดีที่สุดใหแกผูปวยมากยิ่งขึ้นไปอีก

 จากการเรียนแพทยมายาวนานหลายปยอมบมเพาะ

จริยธรรมที่ดีเขาไปในใจแพทยแตละคนที่จบมา แพทยสวนใหญ

ยังมีจรรยาบรรณวิชาชีพที่ดี อยางไรก็ดี ตองยอมรับวามีแพทย

สวนนอยที่บิดเบือนไปบาง

 เรื่องราวดี ๆ จากการรักษา แมเพียงความเขาใจและ

เชื่อใจที่มีตอหมอ เพียงแคนี้ก็ทําใหหมอมีกําลังใจที่จะชวยเหลือ

อยางเต็มความสามารถ

 เพียงแครอยยิ้มของคนไขที่หายจากการเจ็บปวย

 ความเขาใจและเชื่อใจของคนไขวาหมอทําดีที่สุดแลว

แมจะเกิดความผิดพลาดข้ึนมาบาง ทั้งน้ีเพราะหมอก็เปนคน

ซึง่ไมสามารถบนัดาลทกุอยางใหประสบแตความสาํเรจ็ หรอืหาย

จากการเจ็บปวยไดทุกครั้งไป

 หลายครั้งที่หมอคิดแทนและตัดสินใจแทนคนไขดวย

ความปรารถนาดี 

 ดงัเชน ทีโ่รงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่ ผูหญงิอาย ุ30 ป 

มาดวยไอมีเสมหะปนเลือดเล็กนอย ซึ่งตามขอบงช้ีแลวเปนการ

ไอออกเลือดปริมาณนอย สามารถใหกลับบานไปเก็บเสมหะ

มาตรวจทุกวันนาน 3 วันได แพทยจึงแนะนําใหกลับบานไดและ

ไมจาํเปนตองพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลอนัจะเปนการสิน้เปลอืง

เงินมากมาย

 ปรากฏวา ผูปวยกลับไปบานแลวไอเปนเลือดปริมาณ

มาก จนสําลักและเสียชีวิตกอนมาโรงพยาบาล

 ทานคิดว า ทําไมหมอจึงไม รับตัวไว รักษาตัวใน

โรงพยาบาลทั้งที่มีโอกาสไดรับคาตรวจที่แพงขึ้นได 

โลกนี้จะสวยงามได ตองหยิบยื่นกําลังใจจากหมอและ

คนไขสูกัน จึงจะเกิดการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงสุด
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 ถาผูปวยมกีาํลงัใจทีด่แีละเขาใจหมอกย็อมเสรมิใหหมอ

อยากทําดีที่สุดใหแกผูปวยมากยิ่งขึ้นไปอีก

 จากการเรียนแพทยมายาวนานหลายปยอมบมเพาะ

จริยธรรมที่ดีเขาไปในใจแพทยแตละคนที่จบมา แพทยสวนใหญ

ยังมีจรรยาบรรณวิชาชีพที่ดี อยางไรก็ดี ตองยอมรับวามีแพทย

สวนนอยที่บิดเบือนไปบาง

 เรื่องราวดี ๆ จากการรักษา แมเพียงความเขาใจและ

เชื่อใจที่มีตอหมอ เพียงแคนี้ก็ทําใหหมอมีกําลังใจที่จะชวยเหลือ

อยางเต็มความสามารถ

 เพียงแครอยยิ้มของคนไขที่หายจากการเจ็บปวย

 ความเขาใจและเชื่อใจของคนไขวาหมอทําดีที่สุดแลว

แมจะเกิดความผิดพลาดข้ึนมาบาง ทั้งน้ีเพราะหมอก็เปนคน

ซึง่ไมสามารถบนัดาลทกุอยางใหประสบแตความสาํเรจ็ หรอืหาย
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[ R2R ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

‘I Walk’ ฟนฟูผูปวยอัมพาตครึ่งซีก
ลดการพึ่งพาเทคโนโลยีฟนฟูรักษาจากตางประเทศ

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร โดยคณะวศิวกรรมศาสตร 

เปดตัว “นวัตกรรมชวยฝกเดินสําหรับผูปวยอัมพาตครึ่งซีก” 

(I Walk) นวัตกรรมที่ชวยใหผูปวยสามารถกลับมาเดินไดอยาง

ปกติอีกครั้ง เพียงฝกเดินแบบกาวขึ้นบันไดอยางตอเนื่องและ

สมํ่าเสมอ โดยเฉลี่ย 30 นาทีตอวัน เพื่อกระตุนการทํางาน

ของระบบประสาทและกลามเน้ือขาใหฟนตัวไดเร็วยิ่งขึ้น ซึ่ง

นับเปนการขยายโอกาสใหแกผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกไดเขาถึงการ

ทาํกายภาพบาํบดัมากยิง่ขึน้ โดยสามารถลดการพึง่พาเทคโนโลยี

ฟนฟรัูกษาจากตางประเทศไดถงึ 10 เทา ลาสดุไดรบัการสนบัสนนุ

จากภาครัฐในการพัฒนาและผลิตจริงจํานวน 10 เครื่อง เพื่อ

บริจาคแกสถานพยาบาลและศูนยบริการสาธารณสุขชุมชน 

อันเปนการขยายโอกาสในการเขาถึงการฟนฟูรักษาของผูปวย

ในพื้นที่หางไกล โดยนวัตกรรมดังกลาวไดรับโลเกียรติยศ พรอม

ประกาศนียบัตร ภายในงานประชุมวิชาการเรื่องวิศวกรรม

การฟนฟสูมรรถภาพและเทคโนโลยสีิง่อาํนวยความสะดวกสาํหรบั

คนพิการ (i-CREATe 2015) ณ มหาวิทยาลัยนันยางเทคโนโลยี 

สาธารณรัฐสิงคโปร เมื่อเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 ที่ผานมา 

ผศ.ดร.บรรยงค รุงเรืองดวยบุญ ภาควิชาวิศวกรรม

เครื่องกล คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

กลาววา โรคอัมพาตครึ่งซีก (Hemiplegic) คือ ภาวะที่สมอง

ขาดเลอืด อนัมสีาเหตมุาจากหลอดเลอืดในสมองตบีตนั (Cerebral 

thrombosis), หลอดเลือดในสมองแตก (Cerebral hemorrhage) 

หรือพบล่ิมเลือดอุดตัน (Cerebral embolus) สงผลใหเนื้อสมอง

บางสวนที่ทําหนาที่ควบคุมการทํางานของรางกายหยุดสั่งงาน 

และเกิดอาการอัมพาตของรางกายในซีกตรงกันขาม กลาวคือ 

หากการตบีตนัของหลอดเลอืดเกดิขึน้ในสมองซกีซายกจ็ะมอีาการ

อัมพาตที่ซีกขวา โดยโรคดังกลาวจะพบในกลุมผูสูงอายุและ

วัยกลางคนเปนสวนใหญ

ปจจบุนัผูปวยอมัพาตครึง่ซกีมจีาํนวนสงูกวา 500,000 คน

ทั่วประเทศไทย ซึ่งลวนตองอาศัยการทํากายภาพบําบัดในการ

ฟนฟูสมรรถภาพทางกาย เพื่อใหสามารถกลับมาดําเนินชีวิต

ไดอยางเปนปกต ิแตการทาํกายภาพบาํบดัทกุวนันีม้คีาใชจายสงู 

อันเนื่องมาจากตนทุนในการนําเขาเทคโนโลยีกายภาพจาก

 ผศ.ดร.บรรยงค รุงเรืองดวยบุญ
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[ R2R ]

ตางประเทศ ประกอบกับจํานวนนักกายภาพบําบัดในปจจุบัน

ที่มีเพียง 2,830 คน จากสถานพยาบาลเพียง 1,471 แหง ซึ่งไม

เพียงพอตอความตองการรักษาพยาบาลของผูปวยโรคดังกลาว

ในเชิงปริมาณ 

 คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร จึงได

คิดคน “นวัตกรรมชวยฝกเดินสําหรับผูปวยอัมพาตครึ่งซีก” 

(I Walk) ขึ้น เพื่อเปนการขยายโอกาสใหแกผูปวยอัมพาตครึ่งซีก

ในพื้นที่ชุมชนหางไกลไดเขาถึงการทํากายภาพบําบัดมากยิ่งขึ้น 

ตลอดจนเปนการลดการพึ่งพาเทคโนโลยีฟ นฟูรักษาจาก

ตางประเทศ ผานการบรูณาการองคความรูดานวศิวกรรมศาสตร

และสหเวชศาสตรเขาดวยกัน

ผศ.ดร.บรรยงค กลาวตอวา นวัตกรรม ‘I Walk’ เปนการ

ทํางานรวมกันระหวาง 2 อุปกรณคือ “อุปกรณชวยจัดทาทาง

การเดนิของขา” อปุกรณเสรมิกาํลงัทีช่วยใหผูปวยสามารถฝกเดนิ

แบบกาวขึ้นบันได หรือวิ่งไดโดยไมรู สึกเหนื่อยลา พรอมกับ

จดัทวงทาการเดนิทีเ่หมาะสม และ “อปุกรณยกตวัผูปวย” อปุกรณ

พยงุนํา้หนกัผูปวยเพือ่ปองกนัการลมหรอืเขาทรดุระหวางการทาํ

กายภาพบาํบดั โดยการทาํงานของนวตักรรมดงักลาวเริม่จากการ

ใหผูปวยขึ้นไปยืนบนแทนฝกเดิน พรอมสวมสายรัดพยุงนํ้าหนัก

และจบัราวหดัเดนิใหกระชบั จากนัน้ระบบจะฝกผูปวยใหกาวเดนิ

อยางชา ๆ คลายกับการกาวขึ้นบันไดในลักษณะวงรี เนื่องจาก

ผลการศึกษาวิจัยพบวา การฝกเดินแบบกาวข้ึนบันไดจะชวย

กระตุ นการทํางานของกลามเน้ือขาไดดีกวาฝกการเดินใน

แนวระนาบ โดยผูปวยควรฝกเดินอยางตอเน่ืองและสมํ่าเสมอ 

โดยเฉลีย่ 30 นาทตีอวนั เพือ่กระตุนการทาํงานของระบบประสาท

และกลามเนื้อขาใหฟนตัวไดเร็วยิ่งขึ้น 

 ทัง้นีน้วตักรรมดงักลาวถกูออกแบบมาเพือ่ใหงายตอการ

ใชงาน ดูแลรักษา ตลอดจนสามารถเคลื่อนยายไดอยางสะดวก 

แตยังคงมีสมรรถนะในการชวยฝกเดินอยางครบถวนสมบูรณ 

โดยมีราคาตนทุนอยูที่ 200,000 บาท ซึ่งมีราคาถูกกวาอุปกรณ

ทีน่าํเขาจากตางประเทศถงึ 10 เทา โดยทีผ่านมาไดนาํรองทดลอง

ใชกบัผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในศนูยบรกิารสาธารณสขุชมุชน 

จ.นครปฐม ทีมี่อาการเรือ้รงัมากกวา 6 เดอืนขึน้ไป จาํนวน 15 คน 

เปนเวลา 8 สัปดาห ซึ่งผลที่ไดจากการทดลองเบื้องตนคือ ผูปวย

สามารถกาวเดนิไดเรว็และนานขึน้ รวมไปถงึสามารถกาวข้ึนบนัได

ไดดวยขาทั้ง 2 ขาง โดยมีไมคํ้ายันชวยพยุงขณะเคลื่อนไหวเพียง

เล็กนอย โดยลาสุดไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐในการพัฒนา

และผลติจรงิจาํนวน 10 เครือ่ง เพือ่บรจิาคแกสถานพยาบาลและ

ศูนยบริการสาธารณสุขชุมชน อันเปนการขยายโอกาสในการ

เขาถึงการฟนฟูรักษาของผูปวยในพื้นที่หางไกล 

 อยางไรก็ดี นวัตกรรม ‘I Walk’ เปนหนึ่งในผลงานของ

โครงการหองปฏบิตักิารออกแบบและพฒันาตนแบบทางวิศวกรรม

อยางสร างสรรค  (CED2) โดยความร วมมือกันระหว าง 

คณะวิศวกรรมศาสตร และคณะสหเวชศาสตร ภาควิชา

กายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร โดย อ.ดร.พัชรี 

คุณคํ้าชู ซึ่งลาสุดไดรับโลเกียรติยศ พรอมประกาศนียบัตร 

ภายในงานประชมุวชิาการเรือ่งวศิวกรรมการฟนฟสูมรรถภาพและ

เทคโนโลยีส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการ (i-CREATe 

2015) ณ มหาวิทยาลัยนันยางเทคโนโลยี สาธารณรัฐสิงคโปร 

สาํหรบัสถานพยาบาล ศนูยบรกิารสาธารณสขุชมุชน 

ตลอดจนประชาชนทีส่นใจนวตักรรมฟนฟูผูปวยอมัพาตครึง่ซกี 

(I Walk) สามารถสอบถามรายละเอยีดเพิม่เติมไดที ่ภาควชิา

วิศวกรรมเครื่องกล คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร ศูนยรังสิต โทรศัพท 0-2564-3001 และ 

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

จําเพาะ 98% เมื่อใชการตรวจ CT chest เปนวิธีมาตรฐาน ลักษณะ

ที่ตรวจพบไดจาก LUS ในการศึกษานี้ ไดแก consolidation ที่

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

air bronchogram (87%) และ pleural effusion (50%) ผูปวยใน

การศกึษานีไ้ดรบัการตรวจ LUS ซํา้หลงัจากทีไ่ดรบัการรกัษาไปแลว และ

พบวาความผิดปกติที่ตรวจพบไดนั้นมีขนาดเล็กลงเมื่อเวลาผานไป 

ซึง่แสดงใหเหน็วาอาจจะสามารถนาํเอา LUS มาใชในการตดิตามผล

การรักษาไดดวย 

 การศกึษาของ Cortellaro และการศกึษาของ Pagano และ

คณะ ก็ทําการเปรียบเทียบระหวางการใช LUS กับการตรวจ CXR 

เชนกัน ในการศึกษานี้ใชการวินิจฉัยเมื่อผูปวยออกจากโรงพยาบาล 

(discharge diagnosis) เปนเกณฑวนิจิฉยัมาตรฐาน ทัง้ 2 การศกึษานี้

พบวาการตรวจ LUS นั้นมีความไวในการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบ 

มากกวาการตรวจ CXR แตมีความจําเพาะนอยกวาคือ 65% และ 

67% ตามลําดับ

 สิ่งที่น าสังเกตจากการศึกษาเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค

ปอดอักเสบดวย LUS ตาง ๆ ขางตนนี้คือ การตรวจดวยวิธีนี้จะมี

ความไวและความจําเพาะสูงขึ้น หากเปนการตรวจโดยแพทยที่มี

ประสบการณหรือคุนเคยกับการตรวจดวยวิธีนี้เปนอยางดี ดังน้ัน 

ในการนาํไปใชในเวชปฏบิตัจิรงิจงึอาจจาํเปนตองมกีารฝกปฏิบัตใิหมี

ความชํานาญเพียงพอเสียกอน

   สําหรับระยะเวลาของการดําเนินโรคที่จะทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงจนสามารถตรวจพบไดดวยวิธี LUS นั้น จากการศึกษา

ของ Bourcier และคณะ ซึง่เปรียบเทยีบผลการตรวจวนิจิฉยัในผูปวย

ที่เริ่มมีอาการภายใน 24 ชั่วโมง กับกลุมที่มีอาการแลวมากกวา 24 

ชัว่โมง พบวาหากทาํการตรวจภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัเริม่มอีาการ 

จะมีความไวของการวินิจฉัยที่นอยกวาการตรวจที่ทําหลังจากเกิด

อาการแลวมากกวา 24 ชั่วโมง แตเมื่อเปรียบเทียบความไวในการ

วินิจฉัยที่เวลาเดียวกันระหวางการตรวจ LUS และ CXR ก็ยังพบวา 

LUS นั้นมีความไวมากกวาอยูเชนกัน (sensitivity 76% เทียบกับ 

23%) 

 2. โรคปอดอกัเสบทีส่มัพนัธกบัการใชเครือ่งชวยหายใจ 

(Ventilator-associated pneumonia: VAP)

 Berlet และคณะ ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการตรวจ LUS 

เปนประจําทุกวันในผูปวยที่มีระบบการหายใจลมเหลวจากสาเหตุ

 โรคปอดอกัเสบ (pneumonia) ยงัคงเปนปญหาทางสขุภาพ

ท่ีสําคัญอันดับตน ๆ ทั่วโลก ทําใหมีอัตราการเสียชีวิตในผูปวยที่

ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลราวรอยละ 10 และมีผูเสียชีวิต

จากโรคนี้มากถึง 3 ลานคนตอป การตรวจวินิจฉัยที่ถูกตองรวดเร็ว

และการเริ่มยาปฏิชีวนะตั้งแตระยะแรกเปนปจจัยที่สําคัญมากที่จะ

ชวยทําใหอัตราการรอดชีวิตของผู ปวยเพิ่มมากขึ้น ในปจจุบัน

การตรวจดวยภาพถายรงัสทีรวงอก (chest radiography: CXR) เปนวิธี

การตรวจหลกัท่ีใชในการวนิจิฉยัโรคนี ้ขอจาํกดัทีส่าํคญัของการตรวจ

ดวยวิธีนี้ก็คือ มีความแมนยําคอนขางนอย โดยจากการศึกษาที่

ผานมาพบวามคีวามแมนยาํสาํหรบัการวนิจิฉยัโรคปอดอกัเสบเพยีง 

75% เทานั้นเมื่อเทียบกับการตรวจทรวงอกดวยวิธี computed 

tomography หรือ CT chest สวนการตรวจ CT chest เอง แมจะ

เปนการตรวจที่มีความแมนยําสูง แตก็มีขอจํากัดในแงของการตอง

เคลื่อนยายผูปวยเพื่อเขารับการตรวจ การใชรังสี และคาใชจายที่ยัง

คอนขางสูง 

 ปจจุบัน ultrasound ถูกนํามาใชในการวินิจฉัยและชวย

ในการตดัสนิใจเกีย่วกบัการรกัษาโรคตาง ๆ มากขึน้เรือ่ย ๆ และไดมี

การนําเอา ultrasound มาชวยในการวินิจฉัยและวางแผนการรักษา

ในโรคปอดอักเสบนีด้วยเชนกนั จากผลการศกึษาทีผ่านมาหลายชิน้

ที่เปรียบเทียบประสิทธิภาพในการวินิจฉัยระหวางการใช lung 

ultrasonography (LUS) และ CXR พบวา LUS นั้นมีประสิทธิภาพดี

เทากับหรือดีกวา CXR ดวย เชน ผลการศึกษาของ Lichtenstein 

ในป ค.ศ. 2004 ที่พบวาการตรวจ LUS มีความไวถึง 90% ในการ

วินิจฉัยโรคปอดอักเสบในผูปวยที่รับการรักษาในหอผูปวยภาวะ

วิกฤติ (intensive care unit: ICU) เมื่อเทียบกับการตรวจ CT chest 

ผลการศกึษาเหลานีแ้สดงใหเหน็วาการตรวจดวยวธินีีน้าจะมบีทบาท

ในเวชปฏิบัติมากขึ้นเรื่อย ๆ ในอนาคต

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

1. โรคปอดอักเสบจากชุมชน (Community-acquired 

pneumonia: CAP)

จากการศกึษาเปรยีบเทียบระหวางการตรวจดวย LUS กบั 

CXR ในการวินิจฉัยโรค CAP นั้น พบวาการตรวจดวย ultrasound 

ใหผลการตรวจทีม่คีวามแมนยาํและนาเชือ่ถอื โดยจากการศกึษาของ 

Reissig และคณะ ซึ่งมีผูปวยโรค CAP ในการศึกษากวา 200 ราย

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

chapohrok 458.indd   37 6/8/2559 BE   14:36
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อื่นที่ไมใชปอดอักเสบ และตองใชเครื่องชวยหายใจเพื่อคนหา

โรคปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ ผลการศึกษา

พบวาสามารถใหการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบไดใน 21% ของผูปวย

ท้ังหมด โดยผูปวยทีต่รวจพบวามีลกัษณะของ consolidation รวมกับ 

air bronchogram จากการตรวจ LUS มีความไวในการวินิจฉัย

ถึง 100% และมีความจําเพาะ 60% ซึ่งดีกวาการใช CXR ในการ

วินิจฉัยอยางชัดเจน

 Zagli และคณะ ไดทาํการศกึษาเกีย่วกบัการนาํเอาผลการตรวจ 

LUS และคา procalcitonin ไปใชรวมกบัเกณฑการวนิจิฉยัปอดอกัเสบ

เดมิทีม่ใีชอยูกอนหนานีแ้ลวคือ Clinical Pulmonary Infection Score 

(CPIS) เรียกวา Chest Echography and Procalcitonin Pulmonary 

Infection Score (CEPPIS) ซึ่งประกอบไปดวย

 1. การตรวจพบความผิดปกติจาก LUS 

 2. ระดับ procalcitonin

 3. ลักษณะของเสมหะจาก tracheal suction

 4. ผลเพาะเชื้อจาก tracheal function

 5. อุณหภูมิกาย

 6. จํานวนเม็ดเลือดขาวในเลือด

 7. PaO
2
/FiO

2
 ratio

 ผลการศึกษาพบวา หากพบความผิดปกติตาม CEPPIS 

อยางนอย 5 ขอตามขางตนจะสามารถใหการวนิจิฉยั VAP ทีม่คีวามไว

มากถึง 80.5% และมีคา odds ratio 23.8 ซึ่งแสดงใหเห็นวา 

การตรวจ LUS นัน้มบีทบาททีส่าํคญัมากในการตรวจคดักรองการเกดิ

โรคปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเครื่องชวยหายใจ

 3. ของเหลวในชองเยื่อหุมปอด (Pleural effusion) 

 LUS เปนการตรวจที่มีประโยชนสําหรับการตรวจคนหา

ของเหลวท่ีอยูในชองเยือ่หุมปอดอยางมาก เนือ่งจากสามารถตรวจพบ

ของเหลวไดแมจะมีปริมาณเพียงเล็กนอยและไมสามารถตรวจพบ

ไดจาก CXR หรือสามารถแยกความแตกตางระหวางกะบังลมที่

ยกสูง (elevated diaphragm) เนื่องจากมีการออนแรงของกลามเนื้อ

กะบังลมกับของเหลวที่แทรกอยูใตปอด (subpulmonic collection) 

หรือใตกะบังลม (subphrenic collection) ไดดวย นอกจากนี้ LUS 

ยังมีประโยชนในการใชกําหนดตําแหนงที่เหมาะสมในการเจาะเก็บ

ของเหลวในชองเยื่อหุมปอด (thoracentesis) เพื่อใหโอกาสสําเร็จ

เพิ่มมากขึ้นและลดโอกาสในการเกิดลมรั่วในชองเย่ือหุ มปอด 

(pneumothorax) 

 สาํหรบัในสวนของการวนิจิฉยัของเหลวในชองเย่ือหุมปอด

ที่เกี่ยวของกับโรคปอดอักเสบนั้น การตรวจ LUS จะสามารถบอก

ลักษณะของของเหลวที่อยูภายในชองเยื่อหุมปอดไดวามีลักษณะ

เปนอยางไร เชน anechoic, complex nonseptated, complex 

septated และ homogeneously echogenic เปนตน โดยในกรณีที่

เปน anechoic effusions อาจเปน transudates หรือ exudates ก็ได 

แตหากตรวจพบลกัษณะอืน่ ๆ  มักจะเปน exudates เสมอ โดยเฉพาะ

หากเปน homogeneously echogenic อาจเปน empyema หรือเลอืด

ได เนือ่งจากสวนทีท่าํใหเกดิการสะทอนของคลืน่เสยีงนัน้มกัจะเปน

เลือด เซลลที่ตายแลว หรือโปรตีนที่เพิ่มขึ้น สวนในกรณีที่พบมี 

pleural septation อาจชวยในการพิจารณาทําการผาตัด หรือ 

intrapleural fibrinolytic therapy ได

 

à·¤¹Ô¤¡ÒÃãªŒ ultrasound ã¹àÇª»¯ÔºÑµÔ
 Ultrasound เปนเทคนคิทีถ่กูนาํมาใชในการวนิจิฉยัมาตัง้แต

ทศวรรษที ่1970s แลว แตในตอนนัน้ยังไมมกีารนาํเอามาใชเพือ่การ

ตรวจโรคของปอด เนือ่งจากปอดเปนอวัยวะทีอ่ากาศอยูภายในและ

ไมสามารถดูดซับหรือสะทอนคลื่นเสียงไดดีเหมือนกับอวัยวะอื่น 

ดังนั้น คลื่นเสียงที่ผานมาถึงบริเวณรอยตอระหวางเยื่อหุมปอดกับ

เนือ้ปอด (pleural-lung interface) จึงมกัจะสะทอนหรือกระจายหายไป

จนหมดและไมสามารถสรางเปนภาพได ปจจุบนัมกีารศกึษาเกีย่วกบั

ลกัษณะของปอดและเยือ่หุมปอดทีต่รวจพบไดดวยคลืน่เสียงมากข้ึน

เรื่อย ๆ ทําใหสามารถนําเอาลักษณะตาง ๆ ดังกลาวมาใชในการ

วินิจฉัยโรคปอดได

 A-lines และ B-lines

 ในปอดปกติ เมื่อคลื่นเสียงผานมายังบริเวณ pleural-lung 

interface จะทําใหเกิดการสะทอนและสั่นพองของคลื่นเสียง 

(reverberation) ที่ตรวจไดจากหัวตรวจมีลักษณะเปนเสนโคงเกือบ

ตรงหลายเสน ขนานกันกับแนวของเยื่อหุมปอด และมีระยะหาง

สมํ่าเสมอ เรียกวา A-lines หากเกิดความผิดปกติของเนื้อเยื่อปอด 

เชน มีการคั่งของเลือดหรือนํ้าเหลือง (vascular or lymphatic 

congestion) และมกีารหนาตัวของเนือ้เยือ่ปอดในบรเิวณ interlobular 

septum เกิดขึ้น จะทําให A-lines เหลานี้หายไป และปรากฏเห็นเงา

สะทอนของ interlobular septum เหลานี้ขึ้น มีลักษณะเปนแนวเสน

ทีต้ั่งฉากกบัแนวเย่ือหุมปอด เรียกวา B-lines (บางคร้ังเรียกวา Comet 

tails หรือ lung rockets) 

ภาพแสดงลักษณะของ reverberation artifacts หรือ A-lines

ที่มา: www.medscape.com
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ภาพ (ก) แสดงลักษณะของ B-lines และภาพ (ข) แสดงลักษณะ consolidation ซึ่งมีลักษณะคลายเนื้อตับ

(ก) (ข)

 Pleural effusion

 ในกรณีที่มีของเหลวสะสมอยูในชองเยื่อหุมปอด (pleural 

space) จะสามารถตรวจพบดวย ultrasound ไดงาย เนือ่งจากคลืน่เสียง

จะสามารถเคลื่อนผานของเหลวและสะทอนกลับมายังหัวตรวจ

ไดอยางชัดเจน และสามารถประเมินขนาดหรือปริมาณของเหลวที่

สะสมอยู รวมไปถึงการคนหาวามีการคั่งเฉพาะจุด (loculation) หรือ

ไมไดดวย

 

à·¤¹Ô¤¡ÒÃµÃÇ¨·ÃÇ§Í¡´ŒÇÂ ultrasound
 การตรวจทรวงอกดวย ultrasound หากทาํอยางเปนระบบ

มีแบบแผนแนนอนจะชวยทําใหประหยัดเวลาและสามารถตรวจได

อยางครอบคลมุและมคีวามแมนยําในการวินจิฉัยมากขึน้ การศกึษา

วิจัยเกี่ยวกับการตรวจทรวงอกดวย ultrasound ทําใหเกิดการสราง

และพัฒนารูปแบบการตรวจใหมมีาตรฐานมากข้ึนเร่ือย ๆ  ตาํแหนง

ของทรวงอกทีม่กัจะนยิมทาํการตรวจ LUS แบงออกเปนบรเิวณตาง ๆ 

ดงัภาพ ซึง่การแบงแบบนีท้าํใหการวนิจิฉยัโรคตาง ๆ  มคีวามครบถวน

 ในคนทีม่ปีอดปกต ิเมือ่ทาํการตรวจดวย ultrasound กอ็าจ

พบมี B-lines ไดดวยเชนกัน ดังนั้น ในการแปลผลวา B-lines ที่พบ

เปนความผดิปกต ิควรพบมีลกัษณะอ่ืน ๆ  รวมดวย ไดแก 1. ลกัษณะ 

B-line ที่พบจะเริ่มจากบริเวณ pleural-lung interface ยาวไปจนถึง

สวนลางของจอภาพที่ทําการตรวจ 2. พบอยางนอย 3 เสนในพื้นที่

ที่ทําการตรวจ (scanning view) เดียวกัน และ 3. ในบริเวณที่ทําการ

ตรวจจะไมพบ A-lines เนื่องจากเนื้อปอดมีการเปลี่ยนแปลงไปจาก

ปกติแลว

 Consolidation และ Air bronchograms

  เมื่อมีของเหลวจากการบวม การอักเสบ หรือเลือดออก 

เขามาสะสมในถุงลม เนื้อปอดที่เคยบรรจุดวยอากาศจะถูกแทนที่

ดวยของเหลวซึ่งคลื่นเสียงสามารถผานไดงาย ก็จะทําใหเนื้อปอด

บริเวณนั้นสามารถสะทอนเสียงและปรากฏในการตรวจดวย 

ultrasound ได มีลักษณะทึบคลายกับเนื้อตับ สวนอากาศที่ยังคงมี

อยูในหลอดลมก็จะเหน็ไดเชนกนั โดยมีลกัษณะเปนแนวสขีาวแทรก

อยูในเนื้อปอด เรียกวา 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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ÊÃØ»
 การตรวจทรวงอกดวย ultrasound นั้น นับเปน 

การตรวจที่มีประโยชนซึ่งชวยในการวินิจฉัยและการตัดสิน

ใจเลือกวิธีการรักษาโรคทางทรวงอกไดหลายชนิด เชน โรค

ปอดอักเสบ โดยมีขอดีคือ สามารถใหขอมูลที่ทันเหตุการณ 

รวดเร็ว ราคาถูก และไมจําเปนตองใชรังสี สามารถทําการ

ตรวจไดแมในสถานพยาบาลที่มีขอจํากัดของเครื่องมือทาง

รังสีวิทยา แมวิธีการและผลการตรวจที่ไดจะขึ้นอยู กับ

ความชาํนาญของผูทาํการตรวจอยูบาง แตการฝกฝนเพ่ือให

ทําการตรวจไดอยางถูกตองและชํานาญนั้นสามารถทําได

ไมยาก จึงอาจเปนวิธีการตรวจวินิจฉัยที่มีแนวโนมจะไดรับ

ความสนใจและนํามาใชในเวชปฏิบัติมากขึ้นเรื่อย ๆ ใน

อนาคต และอาจเขามาทดแทนการถายภาพรงัสขีองทรวงอก

ไดดวย

แมนยํามากข้ึน เชน การตรวจพบ A-lines ที่ปอดทั้ง 2 ขางโดย

ไมพบมีลักษณะของ consolidation หรือ B-lines รวมดวยเลย ชวย

ตดัโรคปอดอกัเสบออกจากการวนิจิฉยัแยกโรคได หรอืหากตรวจพบ 

B-lines กระจายทัว่ไปในปอดทัง้ 2 ขาง กจ็ะชวยสนบัสนนุการวินจิฉัย

ภาวะ cardiogenic หรือ non-cardiogenic pulmonary edema และ 

pulmonary fibrosis ได หรือหากตรวจพบเปน localized B-lines 

ที่กระจายในพื้นที่ที่พบ A-lines หรือมี air bronchograms จะทําให

นึกถึงโรคในกลุม alveolar-interstitial syndrome เชน pneumonia 

หรือภาวะปอดแฟบ (atelectasis) ได เปนตน

ภาพแสดงตําแหนงของทรวงอกที่ทําการตรวจดวย LUS

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

PSL: parasternal line 

(ภาพจาก www.medscape.com)
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4 workshops ใหเลือกเขา ฟร�!
พบกับ 16 เร�่อง ที่เปนมาตรฐานใหม

ทางสูติ-นร�ฯ ที่นำไปใชไดจร�ง

27 - 29 กรกฎาคม 2559
ณ หองประชุมชั�น 12 อาคารภูมิสิร�มังคลานุสรณ

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาว�ทยาลัย

ติดตอสอบถามขอรายละเอียดไดที่  นางสาวศศิธร  ทองอินทร
ภาคว�ชาสูติศาสตร - นร�เวชว�ทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาว�ทยาลัย

ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330
โทรศัพท (02) 256-4288, (02) 256-4000 ตอ 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 จุฬาลงกรณมหาว�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�ญแพทยและผูสนใจ
เขารวมการประชุมว�ชาการประจำป 2559

ขอเช�ญแพทยและผูสนใจ
เขารวมการประชุมว�ชาการประจำป 2559

ภาคว�ชาสูติศาสตร-นร�เวชว�ทยา
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาว�ทยาลัย

วันพุธ ที่ 27 กรกฎาคม 2559

วันศุกร ที่ 29 กรกฎาคม 2559

วันพฤหัสบดี ที่ 28 กรกฎาคม 2559

• ขาราชการสามารถเขาอบรมไดโดยไมนับเปนวันลาและเบิกคาใชจายไดตามสิทธิ  
• ผูเขาประชุมจะไดรับคะแนนการศึกษาตอเน่ือง

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
 คณาจารยในสาขาว�ชามะเร�งนร�เวชว�ทยา
 WS2: Reaching standard for 
 intrapartum fetal monitoring 
 ศ.นพ.เย้ือน  ตันนิรันดร  และ 
 คณาจารยในสาขาว�ชาเวชศาสตรมารดา
 และทารกในครรภ
12.00-13.00 น. How to optimize HRT in climacteric
  patients?
 รศ.นพ.อรรณพ  ใจสำราญ
 รศ.นพ.กระเษ�ยร  ปญญาคำเลิศ
13.00-16.00 น. WS3: Menopause grandround 
 คณาจารยในหนวยว�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 หองประชุมชั�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  ชัยทองวงศวัฒนา
10.30-11.00 น.  Break
11.00-12.00 น. Management of GERD in pregnancy
 รศ.พญ.โฉมศร�  โฆษ�ตชัยวัฒน
 รศ.นพ.พัญู  พันธบูรณะ
12.00-13.00 น. Lunch
13.00-13.40 น. Prophylactic salpingectomy: 
 Standard practice? 
 รศ.พญ.ธาร�ณี  แมนชนะ
 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  เติมรุงเร�องเลิศ
 รศ.พญ.สุกัญญา  ศร�อัษฏาพร 
 ผศ.พญ.สุกัญญา  ชัยกิตติศิลป
 ผศ.พญ.ทัศนวรรณ  รังรักษ�ศิร�วร

ณ หองประชุมชั�น 12 อาคารภูมิสิร�มังคลานุสรณ
07.30-08.15 น.  ลงทะเบียน
08.15-08.30 น.  พ�ธีเปดการประชุม 
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  ชัยทองวงศวัฒนา
 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  เอ้ือไพโรจนกิจ
 อ.พญ.สุธีรา  เอ้ือไพโรจนกิจ
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  เอ้ือไพโรจนกิจ
 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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41วงการแพทย์ประจ�าเดือนมิถุนายน 2559

[ 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

รางกายไมเคยโกหก
คูมืออานคนฉบับเอฟบีไอ
(WHAT EVERY BODY IS SAYING)  
ผูเขียน: โจ นาวารโร     
ผูแปล: อมรรัตน ศรีสุรินทร
สํานักพิมพวีเลิรน, ราคา 195 บาท      
 ตามหลักทฤษฎีของนักจิตวิทยา เรา
สามารถอานใจหรอืความคดิของผูอืน่ไดโดยอาศยั
การสังเกตลักษณะทาทาง (body language) หรือ
การแสดงออก ซึ่งมีใหสังเกตอยูตลอดเวลา เพียง
แตเรามองขามหรือไมทันไดสังเกต ที่เปนเชนนี้
เน่ืองจากสมองสวนลมิบกิท่ีมีหนาท่ีรบัผดิชอบตอ

การอยูรอดของมนษุยเรา โดยเฉพาะจะตอบสนอง
ตอส่ิงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นรอบตัวเราแบบฉับพลัน
โดยปราศจากความคดิ จงึสามารถถอดรหสัภาษากาย
ออกมาได
 โจ นาวารโร ผูเขียน เปนเจาหนาที่
หน วยสืบราชการลับมือหนึ่ งของสํานักงาน
สอบสวนกลางแหงสหรัฐอเมริกา หรือเอฟบีไอ 
และเปนผูเช่ียวชาญดานการสื่อสารที่ไมใชคําพูด
ใหแกเอฟบีไอมานานกวา 25 ป   ภายในเลมได
ปคูวามรูในเรือ่ง “ภาษากาย” เพือ่ใหผูอานไดเขาใจ
ความรูสึก ความคิด และเจตนาของคนรอบ ๆ  ตัว 
โดยจะเนนวธีิสงัเกต แกะรอย และวเิคราะหภาษากาย
ของผู อื่น อาทิ หากเรารู สึกไมชอบใจในการ

สนทนา เทาจะหันไปยัง
ทางออกที่ใกลที่สุด, ถา
เรารูสกึสบายใจเราจะยนื
ไขวขา, การยกัไหลครึง่ ๆ  
กลาง ๆ บ  งบอกถึ ง
ความไมมัน่ใจหรอืการไม
ผูกมัด, เมื่อเขาไมมั่นใจ
หรือกังวล เขาจะกดคาง
เขาหาคอเพือ่ใหจมกูอยูตํา่ลง, การปดตาเปนเวลา
นานหลังจากไดยินขอมูลแสดงถึงความรู สึกใน
แงลบหรอืความไมพอใจ และเมือ่รจูมกูของเขาบาน
ออก เขาอาจเตรียมลงมือทําอะไรบางอยางที่นา
ตื่นเตน พบไดบอยในพวกคนราย เปนตน 

Air Quality Monitor 
 อุปกรณตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในบานแบบพกพา สามารถตรวจวัดฝุนละอองที่มีขนาดเสนผาศูนยกลาง
เล็กกวาเสนผมถึง 4 เทา ทั้งยังสามารถตรวจวัดความชื้นและอุณหภูมิภายในบานไดดวยระบบเซ็นเซอรอันทันสมัย พรอม
การออกแบบหนาจอแสดงผลทีง่ายตอการใชงาน เพือ่ใหมัน่ใจไดวาจะไดรบัอากาศบรสิทุธ์ิอยางแนนอน โดยมาพรอมดีไซน
เรียบหรู แตกตางจากเครื่องวัดคุณภาพอากาศท่ัวไปท่ีมีอยูในตลาด ตัวเครื่องผลิตจากวัสดุคุณภาพอยาง ABS และ

โพลคีารบอเนต ทาํใหมคีวามยดืหยุนทนทาน แถมขนาดกะทัดรดั นํา้หนกัเบาเพยีง 314 กรมั จําหนายในราคา 12,000 บาท

Samsung’s Family Hub 
 ตูเย็นอัจฉริยะที่สามารถเชื่อมตอการทํางานกับสมารทโฟนได โดยฟเจอรที่เพิ่มมานอกเหนือจากการเปน
ตูเย็นคือ มีหนาจอแบบทัชสกรีนขนาด 21.5 นิ้ว พรอมติดตั้งแอพพลิเคชั่นใหคุณสามารถสั่งซื้ออาหารมาแชตูเย็น
ไดงาย ๆ  แถมยังเตม็ไปดวยระบบความบนัเทงิอืน่ ๆ  เชน เลนเพลงผานหนาจอ บอกสภาพอากาศ จดเมนไูวหนาตูเย็น
หรือจะทิ้งโนตเอาไวก็ทําไดงาย ๆ ไมตองใชกระดาษแปะอีกตอไป และยังมีกลองติดตั้งในตัวตูเย็นดวย ซึ่งกลองนี้
จะชวยใหมองเห็นภาพในตูเย็นไ ดวามีอะไรแชอยูบางผานสมารทโฟน นับวาเปนตูเย็นไฮเทคจริง ๆ แตก็มีราคาสูง
ถึงหลักแสนเลยทีเดียว 

ทนไปทําไม?
ในเมื่อทุกอยางเปลี่ยนไดตามใจคุณ
(CHANGE ANYTHING)
ผูเขียน: แครี่ แพทเทอรสัน และคณะ
ผูแปล: พรเลิศ อิฐฐ
สํานักพิมพวีเลิรน, ราคา 240 บาท      
 เวลาเจอปญหาใหม ๆ ในชีวิต คุณ
จะทําอยางไร หันหลงัใหกบัปญหาราวกบัวาไมเคยมี
อะไรเกิดขึ้น หรือกัดฟนทนแลวหวังวาทุกอยาง
จะดีขึ้นเอง  

“ทนไปทําไม? ในเม่ือทุกอยางเปลี่ยน

ไดตามใจคุณ” เปนหนังสือคูมือพัฒนาตนเองที่
ขายดรีะดบันานาชาตทิีไ่ดรบัการแปลเปนภาษาไทย
แล วและติดอันดับขายดี 10 อันดับแรกใน
หมวดจิตวิทยาตามรานหนังสือชั้นนํา
ในปจจุบัน หนังสือเลมนี้จะชวยหา
ทางออกของปญหา โดยแนะนาํวธิคีดิ
และเทคนิคที่เรียบงาย เปนระบบและ
ใชไดผลจริง ซึ่งผานการศึกษาวิจัยกับ
ผูคนมาแลวกวา 5,000 คน  

ผู อานจะไดเขาใจตนตอ
ของปญหาที่กําลังเผชิญอยูเพื่อแกไข

ไดอยางตรงจุด เปลี่ยนอุปสรรคทั้งหลายให
กลายเปนพลังและปองกันไมใหตัวเองกลับไปสู
สถานการณเลวรายซํ้าอีก ไมวาจะเปนปญหา

สขุภาพ หนีส้นิ ความสมัพนัธ การเรยีน 
หรือการทํางานก็ตาม หลั งจาก
อานจบ ผูอานจะรูวาปญหาไมใชเรื่อง
ที่ตองทน แตเปนเรื่องที่แกไขได ถามี
บางสิ่งยังไมไดดั่งใจ จงใชวิธีที่ถูกตอง
จัดการกับมัน 
      

Kingston Data Traveler 2000
 แฟลชไดรฟประสทิธภิาพสงูทีต่องเขารหสัขอมลูลบักอนการใชงานทกุครัง้ โดยการเขารหสัจะทาํทีต่วัไดรฟโดยตรง 
ไมใชเครือ่งคอมพวิเตอรทีน่าํไปใชงาน ดงันัน้ จงึมคีวามปลอดภยัสงู อกีทัง้ไดรฟยงัจะลอ็กการทาํงานโดยอตัโนมตัทินัที
ที่นําออกจากเครื่องคอมพิวเตอร และหากมีผูใดพยายามปลดล็อกเพื่อใชงาน โดยใชรหัส PIN ที่ไมถูกตองจํานวน 
10 ครั้ง ไดรฟจะฟอรแมตตัวเองและลางขอมูลทั้งหมดโดยอัตโนมัติ ใชงานไดทั้งระบบปฏิบัติการ Windows, Mac OS, 

Linux, Chrome OS, Android มขีนาดความจุตัง้แต 16 GB, 32 GB และ 64 GB ราคาเริม่ตน 3,650 บาท รบัประกนั 3 ป
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หนวยกระจกตา ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวทิยาลยัมหดิล จัดโครงการทอดผาปาดวงตา ถวายเปนพระราชกศุลแดพระบาทสมเดจ็
พระเจาอยูหวั เนือ่งในโอกาสมหามงคลเสดจ็เถลงิถวลัยราชสมบตัคิรบ 70 ป โดยไดรบัเกยีรติ
จาก ศ.นพ.อราม โรจนสกุล ผูอํานวยการศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตน กลาวเปดงาน  
ผศ.พญ.วรนิทร จกัรไพวงศ หวัหนาหนวยกระจกตาและการผาตดัแกไขภาวะสายตาผดิปกติ 
กลาวถึงวัตถุประสงคการจัดงาน ภายในงานมีกิจกรรมตาง ๆ เชน ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพ
ดวงตา อาหารถนอมสายตา ใหบรกิารตรวจตาบอดส ีรบับรจิาคดวงตา และการเสวนาเรือ่ง “ปญหา
โรคกระจกตา โรคที่ตองรักษาดวยการเปลี่ยนกระจกตา และการขาดแคลนดวงตาบริจาค” 
โดย รศ.พญ.เกวลิน เลขานนท อาจารยประจําหนวยกระจกตา ณ สวนเฉลิมพระเกียรติฯ 
ชั้น 1 อาคารสมเด็จพระเทพรัตน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

เมื่อไมนานมานี้

เซเรบอส รับใบประกาศเกียรติคุณ
สถานประกอบการตนแบบปลอดบุหรี่ 
 ผศ.นพ.ธีระเกยีรติ เจรญิเศรษฐศลิป รฐัมนตรชีวยวาการกระทรวงศกึษาธกิาร
เปนประธา นมอบใบประกาศเกียรติคุณยกยองเชิดชูเกียรติใหแก นายตุลย วงศศุภสวัสดิ์ 
ผูจัดการทั่วไป บริษัท เซเรบอส (ประเทศไทย) จํากัด ในโอกาสที่บริษัท เซเรบอส 
(ประเทศไทย) จํากัด ผูผลิตแบรนดซุปไกสกัด แบรนดรังนกแท และแบรนดวีตา เปน
สถานประกอบการตนแบบปลอดบุหรี่ โดยมี ศ.เกียรติคุณ พญ.สมศรี เผาสวัสด์ิ, 
รศ.นพ.ศุภชัย รัตนมณีฉัตร, พล.ต.ผศ.นพ.กิฎาพล วัฒนกูล, ศ.นพ.รณชัย คงสกนธ 
และ ภก.ดร.อภิสิทธิ์ ฉัตรทนานนท รวมแสดงความยินดี ณ หองสัมมนา อาคาร
เฉลิมพระบารมี ๕๐ ป กรุงเทพฯ เมื่อไมนานมานี้ 

พิธีมอบธงเจาภาพ
จัดงานวันธาลัสซีเมียโลกในป 2560

รศ.พญ.กลีบสไบ สรรพกิจ และ รศ.ดร.นพ.วิปร วิประกษิต แพทยประจํา
สาขาวิชาโลหิตวิทยาและอองโคโลยี ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล และศูนยธาลัสซีเมีย คณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาล ใหเกียรติเปนประธานในพธิมีอบธงเจาภาพใหแกคณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ในการเปนเจาภาพจัดงานชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ครั้งที่ 27 และ
วนัธาลสัซเีมยีโลก ครัง้ที ่16 ซึง่คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั จะเปนเจาภาพ
จัดงานในป พ.ศ. 2560 โดยมีสมาชิกชมรมฯ เขารวมกิจกรรมและแสดงความยินดี
เปนจาํนวนมาก ณ หองประชมุราชปนดัดาสรินิธร อาคารศรสีวรนิทริา โรงพยาบาลศริริาช 
เมื่อไมนานมานี้   

สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยฯ 
มอบรางวัลกิจกรรมดีเดน “กิน-อยู-เปน”
 สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย ในพระราชปูถมัภ สมเดจ็พระเทพรตัน
ราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ีนาํโดย ศ.เกยีรตคิณุ พญ.วรรณ ีนธิยิานนัท นายกสมาคม
โรคเบาหวานแหงประเทศไทยฯ พรอมคณะกรรมการสมาคมฯ รวมมอบ รางวลัการประกวด
กิจกรรมเนื่องในวันเบาหวานโลก ประจําป พ.ศ. 2558 ในหัวขอ “กิน-อยู-เปน” เพื่อให
โรงพยาบาลจากหนวยงานภาครฐัและเอกชน รวมถงึกลุมชมุชนไดสรางสรรคกจิกรรมสาํหรบั
รณรงคและสงเสรมิใหประชาชนและผูปวยโรคเบาหวานมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ีซึง่ทมีผูไดรบั
รางวัลชนะเลิศ ไดแก โรงเรียนสุเหราลาดบัวขาว รองอันดับ 1 และรองอันดับ 2 ไดแก 
โรงพยาบาลสรุาษฎรธาน ีและวทิยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย ตามลาํดบั โดยมโีรงพยาบาล
เจาะไอรองไดรบัรางวลัชมเชยพเิศษ พรอมทัง้มอบชดุโมเดลอาหารใหแกโรงพยาบาลทีส่นใจ
เพือ่นาํไปใชในการใหความรูเรือ่งการเลอืกรบัประทานอาหารทีถ่กูตองและเหมาะสมแกผูปวย
เบาหวานและประชาชน จํานวน 15 แหง นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมสัมมนาและนิทรรศการ
เพื่อใหความรูโรคเบาหวานภายในงาน ณ โรงแรมเดอะสุโกศล เมื่อไมนานมานี้

รามาฯ จัดโครงการ “ทอดผาปาดวงตา” ถวายเปนพระราชกุศล

45pic458.indd   45 6/8/2559 BE   2:02 PM

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 



2559

วารสารวงการแพทย โดย บริษัท สรรพสาร จํากัด กับโครงการวงการแพทยสัญจรทั่วไทย 2559 

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

เดินทางไปมอบวารสารวงการแพทยใหแกแพทยในโรงพยาบาลในพื้นที่ภาคอีสาน ซึ่งไดรับการตอบรับที่ดี

จากแพทย และเจาหนาที่ ซึ่งสิ่งตาง ๆ เหลานี้นับเปนกําลังใจดี ๆ ในการสรางสรรคสื่อดี ๆ เพื่อสังคม

ตอไป

ร.พ.กดุบาก

จ.สกลนคร

ร.พ.เตางอย

จ.สกลนคร

ร.พ.เจรญิศลิป

จ.สกลนคร

ร.พ.ปทมุราชวงศา

จ.อาํนาจเจรญิ

sunjohn 2.indd   1 5/30/2559 BE   11:03
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Continuing Medical Education

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 



1Ç§¡ÒÃá¾·Â�»ÃÐ¨ํÒà´×Í¹ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2559

ตอจากฉบับที่แลว

ไดรับอนุญาต
จาก ศ.น.พ.

วัตถุประสงคการศึกษา

  1. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับระบาดวิทยา
  2. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับกลไกการเกิดโรค
  3. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับอาการและอาการแสดง
  4. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการตรวจกรอง
  5. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการวินิจฉัยทางนํ้าเหลือง
  6. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับผลของการตั้งครรภตอการดําเนินโรคภูมิคุมกันบกพรอง
  7. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับผลของโรคภูมิคุมกันบกพรองตอการตั้งครรภ
  8. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการใหยาตานไวรัส HIV ในสตรีตั้งครรภที่ติดเชื้อ HIV
  9. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสูทารก
 10. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลสตรีตั้งครรภที่ติดเชื้อ HIV
 11. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการติดเชื้อจากมารดาสูทารก
 12. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีกับเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ
 13. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสูทารก
 14. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการดูแลทารกที่เกิดจากมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี

นพ.กนกกร สุนทรขจิต วท.บ., พ.บ.
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การตั้งครรภ
และการติดเชื้อไวรัสภูมิคุมกันบกพรอง
(Pregnancy and Human Immunodeficiency Viral Infection)

¡ÒÃ¤Ñ´ÅŒÒ§ÍÊØ¨ÔáÅÐ¡ÒÃãªŒà·¤â¹âÅÂÕª‹ÇÂ¡ÒÃà¨ÃÔÞ¾Ñ¹¸Ø � 
(sperm washing and assisted reproductive 
technology)
 ขอดีของการใชเทคโนโลยชีวยการเจริญพนัธุ นอกเหนอืจาก
ชวยเพิ่มโอกาสในการต้ังครรภที่สูงกวาการฉีดเชื้ออสุจิผสมเทียมแลว 
ยงัชวยลดความเสีย่งตอการแพรเชือ้ไวรสัลงอกีดวย เนือ่งจากอาศยัการ
ปฏสินธริะหวางไขกบัอสจุภิายนอกรางกาย โดยทีฝ่ายหญงิไมตองมกีาร
สัมผัสกับอสุจิโดยตรง รวมทั้งมีการใชจํานวนอสุจิที่นอยกวามาก 
โดยเฉพาะในการชวยการปฏิสนธิดวยวิธี intracytoplasmic sperm 
injection (ICSI) ซึ่งใชอสุจิเพียง 1 ตัว ตอการฉีดเขาไปในไข 1 ฟอง

 จากรายงานการศึกษาทั้งสิ้น 10 การศึกษา ระหวางป ค.ศ. 
1999-2007 ในคูสมรสทีฝ่ายชายตดิเชือ้เอชไอว ี597 คู ทีม่ารกัษาภาวะ
การมีบุตรดวยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุโดยการทํา ICSI จํานวน 
738 รอบ พบวามอีตัราการตัง้ครรภตอรอบเฉลีย่ 38.1% ทัง้นีไ้มพบวา
มีการติดเชื้อเอชไอวีเกิดขึ้นทั้งในฝายหญิงและทารกแรกคลอด 
อยางไรก็ตาม แมวาวิธีนี้จะไดผลดี ปองกันการแพรเชื้อเอชไอวี ตาม
รายงานการศึกษาดังกลาว แตก็มีผูไมเห็นดวยที่จะใชวิธีนี้มาชวยใหมี
บตุรในคูสมรสทีฝ่ายชายตดิเชือ้เอชไอวทีกุราย เนือ่งจากคูสมรสกลุมนี้
ไมใชกลุมที่มีบุตรยากที่ตองใชวิธีการรักษาที่มีคาใชจายสูง รวมทั้งยัง
อาจมผีลแทรกซอนจากการรกัษา เชน ภาวะรงัไขถกูกระตุนมากเกนิไป 
(Ovarian hyperstimulation syndrome) หรือภาวะครรภแฝดที่มีทารก
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หลายคน (multifetal pregnancy) ซึง่ถอืเปนการตัง้ครรภทีม่คีวามเสีย่งสูง 
เปนตน
 การใชเชื้ออสุจิบริจาค การใชเชื้ออสุจิบริจาคท่ีมาจาก
ธนาคารเชือ้อสจุเิปนวธิชีวยใหปลอดภยัตอความเสีย่งของการแพรเชือ้
ไวรัสไปสูฝายหญิงและเด็กที่เกิดขึ้น เนื่องจากผูที่มาบริจาคเช้ืออสุจิ
จะตองไดรบัการตรวจเลอืดวาไมมกีารตดิเชือ้ไวรสัเอชไอวกีอนทีม่าเกบ็
อสุจิ จากนั้นจะทําการแชแข็งอสุจินั้นไวเปนเวลา 6 เดือน จนกวา
ผลการตรวจเลอืดครัง้ที ่2 จะยนืยนัวาผูใหเชือ้อสจุนิัน้ไมมกีารตดิไวรสั
เอชไอว ีจึงจะถอืวาอสจุนิัน้ปลอดภยัและสามารถนาํมาใชฉดีผสมเทยีม
เพื่อใหเกิดการตั้งครรภได วิธีนี้แมจะมีขอเสียที่วา เด็กที่เกิดขึ้นจะมี
พนัธกุรรมทีไ่มไดมาจากฝายชายของคูสมรสทีป่ระสงคจะมบีตุร แตเปน
วิธีเดียวที่ปลอดจากขอโตแยงทางจริยธรรมในดานที่อาจจะกอใหเกิด
ผลในทางลบจากการรักษา เนื่องจากไมกอใหเกิดความเสี่ยงตอการ
แพรของเชื้อไวรัส

¡Ã³Õ½†ÒÂËÞÔ§·Õ่µÔ´àª×้ÍàÍªäÍÇÕà¾ÕÂ§½†ÒÂà´ÕÂÇ
 ในกรณนีีป้ญหาการมบีตุรจะมคีวามเสีย่งตอการแพรเชือ้ไวรสั
ใน 2 ทางคอื การถายทอดจากฝายหญงิไปสูฝายชาย และการถายทอด
จากแมไปสูทารกในครรภ
 การหลีกเลี่ยงความเสี่ยงของการแพรเชื้อจากฝายหญิงไปสู
ฝายชายสามารถปองกันไดดวยวิธีการฉีดอสุจิผสมเทียมโดยไมตองมี
เพศสมัพนัธตามธรรมชาติ สวนการลดการแพรเชือ้จากแมไปสูทารกยงัคง
จําเปนตองอาศัยการใหยาตานไวรัสระหวางการต้ังครรภและระหวาง
คลอด ซึ่งคู สมรสที่ติดเชื้อเอชไอวีในลักษณะนี้ควรจะไดรับการให

ตารางรายงานผลการรักษาภาวะการมีบุตรดวยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุโดยการทํา ICSI ในคูสมรสที่ฝายชายติดเชื้อเอชไอวี

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.

คาํปรกึษากอนตัง้ครรภในเชงิลกึ (in-depth) และรบัทราบถงึความเสีย่งที่
ทารกยงัมีโอกาสตดิเชือ้จากแมสูลกู (Vertical transmission) ไดราว 2% 
แมจะใชวิธีการปองกันตาง ๆ เชน การใชยาตานไวรัสที่ออกฤทธิ์สูง 
(Highly active antiretroviral therapy: HAART) ในระหวางตั้งครรภและ
ขณะคลอด การนัดผาตัดคลอดแบบไมฉุกเฉิน (Elective cesarean 
section) และการหลีกเล่ียงการใหนมทารกหลังคลอดก็ตาม รวมทั้ง
ผลของยาตานไวรัสตอทารกที่อาจจะมีไดทั้งในระยะแรกคลอดและใน
ระยะยาว

¡Ã³Õ½†ÒÂªÒÂáÅÐ½†ÒÂËÞÔ§µÔ´àª×้ÍàÍªäÍÇÕ·Ñ้§ÊÍ§½†ÒÂ
 กรณีน้ีปญหาการชวยใหมีบุตรจะซับซอนมากขึ้น การมี
เพศสมัพนัธกนัเองตามธรรมชาตจิะกอใหเกดิความเสีย่งตอการตดิเชือ้
ซํ้าซอน รวมทั้งปญหาเชื้อไวรัสดื้อตอยา ดังนั้น วิธีการคัดลางอสุจิและ
ฉีดผสมเทียมจะชวยลดความเสี่ยงดังกลาวลงได
 สําหรับความเส่ียงเรื่องการแพรเช้ือไวรัสจากแมสูทารกใน
ครรภ (Vertical transmission) จะตองอาศัยวิธีการปองกันเชนเดียวกับ
ในกรณีที่ฝายหญิงติดเชื้อไวรัสเพียงฝายเดียว
 ดงันัน้ แตเดมิคูสมรสทีต่ดิเชือ้เอชไอวถีอืเปนขอหามทีไ่มควร
ใหมีการตั้งครรภและมีบุตร เนื่องจากความเส่ียงตอการแพรเชื้อไวรัส
ไปสูเด็ก รวมถึงความยืนยาวของอายุพอแม (life expectancy) ที่จะ
สามารถเล้ียงดูจนเด็กเติบโตขึ้น ดังนั้น การใหบริการชวยใหเกิดการ
ตัง้ครรภในคูสมรสกลุมนีจ้งึยงัเปนเรือ่งทีถ่กเถยีงกนัถงึความเหมาะสม 
ในปจจุบันจากผลของยาตานไวรัสที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งชวยให
ผูติดเชื้อไวรัสมีคุณภาพชีวิต รวมถึงชวงชีวิตที่ยืนยาวมากขึ้น รวมทั้งมี
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รายงานจํานวนมากขึ้นที่แสดงวา การใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ
สามารถชวยลดอุบัติการณของการแพรเชื้อไวรัสไปสูคูสมรสอีกฝาย 
รวมทั้งเด็กที่เกิดขึ้นได จึงทําใหความเห็นแยงในการใหบริการเพื่อชวย
ใหเกิดการตั้งครรภเริ่มลดลง อยางไรก็ตาม แมวาจะยังไมพบวามีการ
แพรเชือ้เกดิขึน้ แตรายงานสวนใหญยังมจํีานวนผูปวยไมมากนกั จงึยงัคง
จําเปนตองมีการเฝาติดตามกันตอไป รวมทั้งสถานที่ใหบริการรักษา
คูสมรสกลุมนีจ้ะตองมมีาตรการในการควบคุมคุณภาพของหองปฏบิตักิาร
ใหมคีวามแมนยาํและเชือ่ถอืไดในการตรวจหาเชือ้ไวรสัในอสจุภิายหลงั
การคัดลางกอนที่จะนําไปใชรักษาเพื่อใหเกิดการตั้งครรภ

¡ÒÃ»‡Í§¡Ñ¹¡ÒÃ¶‹ÒÂ·Í´àª×้ÍàÍªäÍÇÕ¨Ò¡ÁÒÃ´ÒÊÙ ‹·ÒÃ¡ 
(Prevention of Mother to Child Transmission of HIV)
 เนื่องจากการแพทยในปจจุบันไดกาวหนาไปมาก มีการ
พัฒนายาตานไวรสัเอชไอว ีและผูตดิเชือ้สามารถเขาถงึยาไดดขีึน้ ทาํให
สตรีท่ีติดเช้ือเอชไอวีสามารถมีชีวิตไดนานและมีสุขภาพรางกายปกติ 
เมื่อไดรับยาตานไวรัสจึงมีโอกาสที่ต้ังครรภเพิ่มมากขึ้น ดังนั้น การ
ปองกนัการถายทอดเชือ้จากมารดาไปสูทารกจงึมคีวามสาํคญัมากทีจ่ะ
ลดโอกาสการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากมารดาไปสูทารกแรกเกิด ทําให

มีการพัฒนาการปองกันการถายทอดเช้ือเอชไอวีจากมารดาสูทารก
อยางตอเนื่อง จึงมีความจําเปนที่แพทยและผูเกี่ยวของจะตองติดตาม
ความกาวหนานีเ้พือ่สามารถนาํไปใชประโยชนในการดแูลสตรตีัง้ครรภ
ที่ติดเชื้อเอชไอวีไดอยางถูกตอง

¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹·Ò§¤ÅÔ¹Ô¡
 การใหคําปรึกษา
 หญิงตั้งครรภที่มาตรวจครรภควรไดรับบริการการให
คําปรึกษาการเจาะเลือดโดยสมัครใจแบบเปนคูท้ังสามีและภรรยา 
โดยสนบัสนนุใหมกีารเปดเผยผลเลอืดซึง่กนัและกนั หญงิตัง้ครรภทกุคน
และสามหีรอืคูครองจะไดรบัการปรกึษาแบบคู และตรวจหาเชือ้เอชไอวี
ดวยความสมัครใจ
 การตรวจทางหองปฏิบัติการ
 การตรวจหาเชื้อเอชไอวีใหเปนไปตามมาตรฐานที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนด ควรไดรับการใหคําปรึกษาหลังทราบผลเลือดทั้ง
ผลบวกและลบ ในกรณีพบวาติดเชื้อเอชไอวีตองไดรับการตรวจ CD4 
ทุกรายเพื่อวางแผนการรักษา
 ในกรณีที่ไมไดฝากครรภและเจ็บครรภโดยไมทราบผลเลือด

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

ANC HIV positive* 

pregnant women  

Antepartum   Know HIV 

Infection and already 

receiving ART  

 

CD4 ≤ 350  

 

CD4 > 350  

 

Continue ART**  

 

Immediately start 

AZT + 3TC + LPV/r  

Starting 

AZT + 3TC + LPV/r 

at 14 weeks of 

gestation**  

Add AZT 

at the start of labour  

Add AZT  

at the start of labour  

Add AZT  

at the start of labour  

Intrapartum  

Mothers:  

Continue ART 

Infants:  

Twice-daily 

AZT 

from birth until age of 4 

to 6 weeks  

Mothers:  

Guideline of NAP**** 

Infants:  

Twice-daily 

AZT 

from birth until age of 4 

to 6 weeks  

Postpartum  

รูปแสดงการดูแลสตรีตั้งครรภที่ฝากครรภและติดเชื้อเอชไอวี
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เอชไอวี แนะนําใหคําปรึกษากอนเจาะเลือดแบบทราบผลดวน เพื่อใช
ในการพจิารณาใหการปองกนัการถายทอดเชือ้จากมารดาสูทารก และ
เมือ่คลอดแลวแนะนาํใหคําปรึกษากอนตรวจเลอืดเพือ่วินจิฉัยการตดิเชือ้
เอชไอวีอีกครั้ง โดยเมื่อทราบผลแลวตองใหคําปรึกษาหลังการตรวจ
เลอืดทกุครัง้ ทัง้ในผูทีต่ดิเชือ้เพือ่บอกผล และในผูไมตดิเชือ้เพือ่แนะนาํ
การปองกันตัวไมใหติดเชื้อตลอดไป
 การดูแลรักษา
 การใหยาตานรีโทรไวรัสในมารดา
 การใหยาตานไวรัสเพื่อลดการถายทอดเชื้อเอชไอวีจาก
มารดาสูทารกใหตรวจเซลล CD4 ในหญิงต้ังครรภที่ติดเชื้อเอชไอวี
ทกุคน และใหการรกัษาดวยยาตานรโีทรไวรสัทีม่ฤีทธิส์งู (Highly active 
antiretroviral therapy: HAART) โดยมีขอบงชี้ดังตอไปนี้
 1. กรณีหญิงตั้งครรภฝากครรภไมเคยไดรับยาตานไวรัส
ใด ๆ มากอน
  1.1 ผลการตรวจเซลล CD4 มากกวา 350 cell/mm3

  ระยะตั้งครรภ ใหยา AZT (300 mg) + 3TC (150 mg) 
+ LPV/r (400/100 mg) โดยเริม่รบัประทานยาเมือ่อายคุรรภ 14 สปัดาห 
เชา-เย็น หางกัน 12 ชั่วโมง จนเจ็บครรภคลอด
  ระยะคลอด เมือ่เริม่เจบ็ครรภคลอด รบัประทานยาตาน
ไวรัส AZT เม็ดละ 300 มิลลิกรัม ทุก 3 ชั่วโมง เพิ่ม
  หลังคลอด ใหหยุดรับประทานยาตานไวรัส 
  1.2 ผลการตรวจเซลล CD4 นอยกวาหรอืเทากบั 350 
cell/mm3

  ระยะตั้งครรภ ใหยา AZT (300 mg) + 3TC (150 mg) 
+ LPV/r (400/100 mg) โดยเริ่มรับประทานยาทันที เชา-เย็น หางกัน 
12 ชั่วโมง จนเจ็บครรภคลอด
  ระยะคลอด เมือ่เริม่เจบ็ครรภคลอด รบัประทานยาตาน
ไวรัส AZT เม็ดละ 300 มิลลิกรัม เพิ่มทุก 3 ชั่วโมง จนกระทั่งคลอด 
หรือ AZT 600 มิลลิกรัม ครั้งเดียว
  หลังคลอด ใหรับประทานยาตานไวรัสที่มีฤทธิ์สูง 
(HAART) ตอตามแนวทางการรักษาการติดเชื้อเอชไอวีในผูใหญ

รายละเอียดเกี่ยวกับยาตานรีโทรไวรัส (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 ชื่อการคา คือ 
Kaletra

 NVP = Nevirapine 200 mg ในกรณีใหยาตอเนื่อง การ
เริ่มยาใหเริ่ม 1 เม็ด วันละครั้ง ใน 14 วันแรก 
หากไมมีอาการแพยา ตอไปให 1 เม็ด ทุก 
12 ชั่วโมง

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

 หมายเหตุ (จากรูปหนา 3)
   * เริ่มใหยาตานรีโทรไวรัสแบบปองกันไปกอน ขณะรอผล 
CD4 เพื่อพิจารณาใหยาตานไวรัสแบบรักษาเพื่อสุขภาพมารดา 
(HAART)
 ** TDF + 3TC (or FTC) + NVP ทุก 12 ชั่วโมง หรือ AZT + 
3TC ทุก 12 ชั่วโมง รวมกับ EFV วันละครั้ง หรือ TDF + 3TC (or FTC) 
ทุก 12 ชั่วโมง รวมกับ EFV วันละครั้ง (หลีกเลี่ยงการใช EFV ในชวง
ไตรมาสแรก) (กอน 14 สัปดาห) โดยใช NVP แทน ทุก 12 ชั่วโมง หรือ
อาจตองใชสูตร HAART อื่น หากมีขอหามในการใชสูตรยา AZT (300 
mg) + 3TC (150 mg) + LPV/r (400/100 mg)
 *** เมือ่ตองหยดุยาตานไวรสัในกลุม NNRTI (non nucleoside 
reverse transcriptase) ไดแก NVP, EFV ตองหยดุยา NNRTI กอน และ
ใหยาในกลุม NRTIs (nucleoside reverse transcriptase) 2 ตัว เปน
เวลา 7 วัน แลวหยุด เพื่อลดอัตราการดื้อของยา NNRTI
 **** หญิงหลังคลอดที่คา CD4 กอนคลอดมากกวา 350 cell/
mm3 ใหการดูแลรักษาตอตามแนวทางการตรวจวินิจฉัย และการดูแล
รักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/และผูปวยเอดสระดับชาติ

 2. กรณีหญิงต้ังครรภที่เคยไดรับการรักษาดวยยาตาน
ไวรัสมากอน (CD4 เคยตํ่า หรือมีอาการทางคลินิกมากอน)
 ระยะตั้งครรภ ใหรับประทานยาตานไวรัสที่ไดรับ เพื่อการ
รักษากอนตั้งครรภอยางตอเนื่อง
 ระยะคลอด เมือ่เริม่เจบ็ครรภคลอด รบัประทานยาตานไวรสั 
AZT เม็ดละ 300 มิลลิกรัม เพิ่มทุก 3 ชั่วโมง จนกระทั่งคลอด
 หลงัคลอด ใหรบัประทานยาตานไวรสัทีไ่ดรบั เพือ่การรกัษา
กอนตั้งครรภตอเนื่องตอไป

 หมายเหตุ (จากรูปหนา 5)
 * กอนคลอดใหคาํปรกึษากอนเจาะตรวจเลอืด anti-HIV แบบ 
rapid test ดวยเหตุผลในการพิจารณาใหยาตานไวรัสเอชไอวี เพื่อ
ปองกันการถายทอดเช้ือเอชไอวีจากมารดาสูทารก หลังคลอดเจาะ
เลือดตรวจเพื่อวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีตามมาตรฐานกระทรวง
สาธารณสุข
 ** หากยืนยันการวินิจฉัยแลวมีการติดเชื้อเอชไอวี ใหตรวจ
หาคา CD4 และพจิารณาใหยาตานไวรสัตามแนวทางการรกัษาผูตดิเชื้อ
เอชไอวีของกระทรวงสาธารณสุข และระหวางรอผล CD4 ใหยา
ตานไวรัส AZT อยางเดียว หรือสูตร AZT + 3TC + LPV/r ตอไป
จนทราบผล แลวพิจารณาใหการรักษาตามแนวทางการตรวจวินิจฉัย
และการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดสระดับชาติ
 
 3. กรณีหญิงตั้งครรภมาคลอดโดยไมไดฝากครรภ
  3.1 คาดวาจะคลอดภายใน 2 ชั่วโมง
  ระยะคลอด รับประทานยาตานไวรัส AZT เม็ดละ 300 
มิลลิกรัม ทุก 3 ชั่วโมง จนกระทั่งคลอด
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  หลังคลอด พจิารณาใหการรกัษาตามแนวทางการรกัษา
ผูใหญหลังไดผล CD4
  3.2 คาดวาไมนาจะคลอดภายใน 2 ชั่วโมง
  ระยะคลอด รับประทานยาตานไวรัส AZT เม็ดละ 300 
มิลลิกรัม ทุก 3 ชั่วโมง จนกระทั่งคลอด รวมกับให NVP เม็ดละ 200 
มิลลิกรัม 1 เม็ด ครั้งเดียว
  ในกรณีที่ไมไดฝากครรภมากอนมีโอกาสท่ีจะมีระดับ
ไวรัสในเลือดสูง แนะนําใหใช AZT รวมกับ single dose NVP เพราะ 
NVP เปนยาทีมี่ประสทิธภิาพในการลดระดบัไวรสัอยางรวดเรว็ ในระยะ
สั้น ๆ มีประโยชนสําหรับมารดาที่ติดเชื้อ แตวินิจฉัยไดในระยะ
เจ็บครรภคลอด แตควรใหกอนที่จะคลอดไมนอยกวา 2 ชั่วโมง เพราะ
จะไดมรีะดบัยาผานรกเขาไปปองกนัทารกระหวางคลอดและหลงัคลอดได 
แตหากคลอดกอน 2 ชั่วโมง หลังมารดาไดรับยาจะไมมีประโยชนใน
การปองกันทารกติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสูทารก
  หลังคลอด ใหยา AZT (300 mg) + 3TC (150 mg) + 
LPV/r (400/100 mg) ทกุ 12 ชัว่โมง จนกวาจะทราบผล CD4 ทีไ่ดตรวจไว
ตอนแรก หาก CD4 เทากับหรือนอยกวา 350 cell/mm3 ใหยาสูตร 
HAART นีต้อไป หรอืสตูรในแนวทางการรกัษาผูใหญตามสทิธขิองผูปวย
 หมายเหตุ
 ในกรณีหญิงต้ังครรภติดเชื้อมาคลอดโดยไมไดฝากครรภนั้น 
พิจารณาตรวจ CD4 โดยเร็ว และใหยาตานไวรัสชวงหลังคลอด ดังนี้
 a. หาก CD4 มากกวา 350 cell/mm3 ให AZT + 3TC + LPV/r 
จนครบ 4 สัปดาห แลวหยุดยาพรอมกันทุกตัว 

 b. หาก CD4 นอยกวา/เทากบั 350 cell/mm3 ใหการรกัษาตอ
โดยเปลี่ยนยาตามแนวทางการรักษาผูใหญของกรมควบคุมโรค

¡ÒÃ´ÙáÅ·ÒÃ¡·Õ่à¡Ô´¨Ò¡ÁÒÃ´Ò·Õ่µÔ´àª×้ÍàÍªäÍÇÕ
 1. ถามารดาฝากครรภ และไดรับการรักษาดวย (HAART) 
ในระยะตั้งครรภหรือไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสมากอน ทารก
จะไดรบัยาตานไวรสั AZT ชนดินํา้ เริม่รบัประทานทนัทหีลงัคลอด ขนาด 
4 มิลลิกรัมตอนํ้าหนัก 1 กิโลกรัม ทุก 12 ชั่วโมง รับประทานติดตอกัน 
4 สัปดาห
 2. ถามารดาไมไดฝากครรภ หรือไมไดรับการรักษาดวยยา
ตานไวรัสในระยะตั้งครรภ ทารกควรไดรับ
  2.1 ยาตานไวรัส AZT ชนิดนํ้า + 3TC ชนิดนํ้า โดยเริ่ม
รับประทานทันที หลังคลอดให AZT ขนาด 4 มิลลิกรัมตอนํ้าหนักตัว 
1 กิโลกรัม และ 3TC ขนาด 2 มิลลิกรัมตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม ทุก 
12 ชั่วโมง รับประทานติดตอกันนาน 4-6 สัปดาห และรับประทานยา 
Nevirapine ชนดินํา้ ขนาด 4 มลิลกิรมัตอนํา้หนกัตวั 1 กโิลกรมั วนัละครั้ง 
รับประทานติดตอกัน 2-4 สัปดาห
  2.2 ทารกทีเ่กดิจากมารดาทีต่ดิเชือ้เอชไอวจีะไดรบันมผสม
สาํหรบัเลีย้งทารกจนอายคุรบ 18 เดอืน แทนการเลีย้งดวยนมมารดา
 3. การตรวจเลือดเอชไอวีในทารก ท่ีเกิดจากมารดาที่
ติดเชื้อ ตรวจหาเชื้อเอชไอวีดวยวิธี PCR (Polymerase chain reaction) 
ครั้งแรกเมื่ออายุ 1-2 เดือน
  3.1 ถาผลเปนบวก ใหตรวจซํา้ทนัท ีถาผลครัง้ที ่2 เปนบวก

รูปแสดงการดูแลสตรีตั้งครรภที่ไมไดฝากครรภและติดเชื้อเอชไอวี

 **** 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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ใหสงตอเด็กเขาสูระบบการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัสสําหรับเด็ก    
ทันที
  3.2 ถาผลเปนลบ ใหตรวจครัง้ที ่2 เมือ่อาย ุ4 เดอืน และ
ตรวจยืนยันดวย HIV antibody เมื่ออายุ 18 เดือน
  3.3 กรณีผล PCR คร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 2 ขัดแยงกัน 
ใหตรวจซํ้าครั้งที่ 3 ทันที
  3.4 กรณีที่ไมไดตรวจเลือดดวยวิธี PCR ใหตรวจ HIV 
antibody เมื่ออายุ 12 เดือน ถาผลเปนบวกใหตรวจซํ้าอีกครั้งเมื่ออายุ 
18 เดือน

¡ÒÃãËŒÂÒµŒÒ¹ÃÕâ·ÃäÇÃÑÊã¹¡Ã³Õ¾ÔàÈÉºÒ§¡Ã³Õ
 1. การใหยาตานรีโทรไวรัสในหญิงตั้งครรภที่เคยไดยา

ตานไวรัสสําหรับปองกันการถายทอดเชื้อจากมารดาสูทารกใน
ครรภทีแ่ลว และผูทีย่งัไมมขีอบงชีใ้หใชยาตานไวรสัเพือ่การรกัษา
 แนะนําใหใชยาตานรีโทรไวรัสเชนเดียวกับที่ใชเพื่อปองกัน
การถายทอดเชือ้จากมารดาสูทารกในสถานการณตาง ๆ  กนั ตามคาํแนะนาํ
ขององคการอนามัยโลก แตเนื่องจากในประเทศไทยไดเลือกสูตรยา
ที่ประกอบดวยยาในกลุม NRTIs 2 ตัว ไดแก AZT + 3TC รวมกับ PI 
ไดแก LPV/r ดังนั้น จึงใชสูตรนี้ไดในทุกสถานการณดังกลาว โดยไม
จําเปนตองตรวจจํานวนเช้ือไวรัสหรือทดลองรักษาดวยยาตานรีโทร
ไวรัสสูตรอื่นกอน ทําใหงายตอการปฏิบัติ
 2. ผูปวยมีภาวะเลือดจาง 
 หญิงตั้งครรภที่มีระดับฮีโมโกลบินนอยกวา 7 g/dl และมี
ขอบงชีว้าควรไดรบัยาตานรโีทรไวรสัเพือ่การรกัษา ควรไดยาสตูรทีไ่มมี 

ตารางสรุปแนวทางการปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสูทารกในมารดาที่ไมไดฝากครรภ

สถานการณ กอนคลอด ระหวางคลอด
หลังคลอด

มารดา ทารก

ไมไดฝากครรภ CD4 > 350 cells/mm3 
(เมื่อทราบผลทีหลัง)

- AZT 300 mg ทุก 
3 ช่ัวโมง หรือ AZT 600 mg 
เมื่อเจ็บครรภคลอด

AZT + 3TC + LPV/r 
x 4 สัปดาหและหยุด

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 
ตอตามแนวทาง
การรักษาในผูใหญ

* ไมตองให sd-NVP (single dose Nevirapine) ในหญิงตั้งครรภที่คาดวาจะคลอดภายใน 2 ชั่วโมง

ตารางสรุปแนวทางการปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสูทารกในมารดาที่ฝากครรภของประเทศไทย

สถานการณ กอนคลอด ระหวางคลอด
หลังคลอด

มารดา ทารก

ไมเคยรับยาตาน
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
เจ็บครรภคลอด

หยุด AZT x 4 สัปดาห 
และใหนมผสมนาน 
18 เดือน

CD4 < 350 cells/mm3 
(เมื่อทราบผลทีหลัง)

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

ให HAART ตอตาม
แนวทางการรักษา
ผูใหญ

ไดรับยาสูตร HAART อยูแลว ใหยา HAART ตอ ให HAART ตอ
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AZT จนกวาสามารถแกไขภาวะซดีได โดยอาจแทน AZT หรอื TDF หรอื 
d4T สวนในกรณีที่ใหเพียงปองกันการถายทอดเชื้อสูทารกอาจใชสูตร 
TDF + 3TC + EFV แทน และกลับมาใช AZT หลังแกไขภาวะซีดไดแลว
เชนกัน โดยประเทศไทยใชแนวทางเดียวกับ WHO
 3. หญิงตั้งครรภที่กําลังปวยดวยวัณโรค
 โอกาสที่จะพบวัณโรคในหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีมี
โอกาสมากกวาผูที่ไมตั้งครรภถึง 10 เทา และเปนสาเหตุการตายของ
มารดา 15% ผูที่สงสัยวาจะปวยเปนวัณโรค เชน ไอ มีไข นํ้าหนักลด 
ควรไดรับการคัดกรองวัณโรค และถาพบวาปวยเปนวัณโรค ผูปวยควร
ไดรับการรักษาวัณโรคกอน แลวตามดวยยาตานรีโทรไวรัสใหเร็วที่สุด
หลังใหยาวัณโรคไป 8 สัปดาห เนื่องจากยาทั้ง 2 กลุมอาจมีปฏิกิริยา
กันไดงาย โดยเฉพาะกับ rifampicin จึงควรเลือกใช EFV มากกวา NVP 
โดยเริ่มใหหลังอายุครรภ 14 สัปดาห แตหากแพตอยา EFV อาจตอง
ใชยาสูตรที่มี NVP หรือยาสูตร NRTI 3 ตัว เชน AZT + 3TC + TDF 
ในรายทีต่องให rifampicin รวมกบั NVP ไมตองลดขนาด NVP ในระยะ 
2 สัปดาหแรก (ไมตองลดขนาดลงครึ่งหนึ่งใน 2 สัปดาหแรก)
 4. ผูที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ B และ C
 ผูที่ติดเชื้อเอชไอวีรวมกับไวรัสตับอักเสบ B หรือ C เมื่อมี
ขอบงช้ีวาตองไดยาเพือ่การรกัษาตบัอกัเสบ กค็วรไดรบัยาตานรโีทรไวรสั
ดวยเสมอ โดยไมคํานึงถึงระดับ CD4 หรือระยะอาการทางคลินิก โดย
แนะนําใหใชสูตรที่มี TDF และ 3TC (or FTC) เปนสวนประกอบ

ตารางแสดงทางเลือกการใชสูตรยาสําหรับหญิงติดเชื้อเอชไอวีที่เคยไดรับยาตานรีโทรไวรัสในการปองกันการถายทอดเชื้อ
มากอน ตามคําแนะนําขององคการอนามัยโลก เปรียบเทียบกับแนวทางของประเทศไทย

สถานการณ คําแนะนําตาม WHO แนวทางของประเทศไทย

1. sd-NVP (+/- short-course AZT) ไมได 
NRTI tail ภายใน 12 เดือนที่แลว

•  เริ่มดวยสูตรยาที่ไมไดประกอบดวยยา NNRTI
•  แนะนําใหใชสูตร 2 NRTIs + PI มากกวาที่จะใช 

NRTIs 3 ตัว

- AZT + 3TC + LPV/r ทุก
สถานการณ โดยเริ่มตั้งแตอายุครรภ 
14 สัปดาห หรือเร็วที่สุดขึ้นอยูกับ
คา CD4 ของผูปวย

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

•  เริ่มดวยสูตรยา NNRTI regimen
•  ถาทําไดใหตรวจ viral load ที่ 6 เดือน ถา > 5,000 

copies/ml ใหเปลี่ยนเปนยาสูตร 2 ที่มี PI อยูดวย

3. sd-NVP (+/- short-course AZT) ได
หรือไมได NRTI tail มามากกวา 12 เดือน

•  เริ่มดวยยาสูตร NNRTI regimen
•  ถาทําไดใหตรวจ viral load ที่ 6 เดือน ถา > 5,000 

copies/ml ใหเปลี่ยนเปนยาสูตร 2 ที่มี PI อยูดวย

4. เคยไดยาตานรีโทรไวรัส แบบเพื่อการ
รักษาตั้งแต 3 ตัวขึ้นไป (HAART) โดยไม
คํานึงถึงระยะเวลาที่ไดรับ และจะเริ่มยา
สูตรที่มี NNRTI

•  ถาเคยไดยาสูตร 3 ตัวเพื่อการรักษาที่ประกอบดวย 
NNRTI-based และหยุดโดยไมไดให NRTI tail (AZT 
+ 3TC นาน 7 วัน หลังคลอด) แนะนําใหตรวจ viral 
load ที่ 6 เดือน ถา > 5,000 copies/ml ใหเปลี่ยน
เปนยาสูตร 2 ที่มี PI อยูดวย

Characteristic of pervious PMTCT ARV exposure recommendation

 5. ผูติดเชื้อใชยาเสพติดทางหลอดเลือดดํา
 ยาตานรีโทรไวรัสสามารถมีปฏิกิริยากับ methadone โดยมี
ผลลดระดับ methadone และเพิ่มระดับยาตานไวรัส ทําใหมีอาการ
ขางเคยีงจากยาตานไวรสัมาก และมอีาการขาดยามากขึน้ เมือ่ใช NVP 
แนะนําใหเพิ่มขนาดยา methadone 50-100% สวน methadone 
จะทาํใหระดบัความเขมของ AZT เพิม่ขึน้ 29-43% ซึง่อาจทาํใหอาการ
ขางเคยีงทาํใหมภีาวะซดีไดงายขึน้ จงึควรเฝาระวงัใกลชดิ LPV/r จะลด
ระดับของ methadone ทําใหมีอาการถอนยาไดงายขึ้น
 6. การผาตัดทําคลอดบุตรทางหนาทองในหญิงที่ติดเชื้อ
เอชไอวี
 แนะนําใหผาตัดคลอดตามขอบงชี้ทางสูติศาสตร แตในกรณี
ที่มีระดับไวรัสในเลือดหญิงมีครรภสูงเกิน 1,000 copies/mm3 (หาก
สามารถตรวจหา viral load ได) หรือในกรณีที่คาดวาจะมีระดับไวรัส
ในเลอืดสงู เชน ไมเคยไดรบัยาตานรโีทรไวรสัเพือ่ปองกนัการถายทอด
เชือ้จากมารดาสูทารกตัง้แตระยะกอนคลอด หรอืไดนอยกวา 4 สปัดาห 
มีระดับ CD4 ตํ่ากวา 200 cell/mm3 มีอาการแสดงของการติดเชื้อ
ฉวยโอกาส และไมไดรบัยาตานรโีทรไวรสัอยู เปนตน การผาตดัคลอด
ทางหนาทองกอนการเจ็บครรภในกรณีเหลาน้ีสามารถลดอัตราการ
ถายทอดเช้ือจากมารดาสูทารกลงได 50% สวนการผาตัดคลอด
หลงัเจบ็ครรภแลวไมชวยลดอตัราการถายทอดเชือ้ และการให sd-NVP 
รวมดวยกอนการผาตดัอยางนอย 6 ชัว่โมง จะชวยลดอตัราการถายทอด
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เชือ้ลงไดอกี 50% และใหยาแกทารกทีเ่กดิเหมือนมารดาทีไ่มไดฝากครรภ
 ดังนั้น แนวทางการปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจาก
มารดาสูทารกของประเทศไทย ไดมกีารปรบัปรงุใหมปีระสทิธภิาพและ
ยดึแนวทางของ WHO guideline 2010 เพือ่ใหสามารถลดการถายทอดเชือ้
ไดดีที่สุด และมีคาใชจายไมสูงจนเกินไป

¡ÒÃãËŒÀÙÁÔ¤ØŒÁ¡Ñ¹áÅÐ¡ÒÃ»‡Í§¡Ñ¹âÃ¤µÔ´àª×้Í©ÇÂâÍ¡ÒÊ
 A. การใหภูมิคุมกันระหวางตั้งครรภ
 การใหภูมิคุมกันถาเปนไปไดควรทํากอนการตั้งครรภ การให
ขณะตั้งครรภจะพิจารณาใหในกรณีที่มีโอกาสที่จะสัมผัสกับเช้ือสูง 
มีความเสี่ยงที่มารดาหรือทารกจะติดเชื้อสูง และวัคซีนท่ีใหไมเปน
อันตราย วัคซีนบางตัว เชน หัด หัดเยอรมัน คางทูม ยังเปนขอหามใน
การใหขณะตัง้ครรภ การใหวคัซนีในระยะไตรมาสที ่3 อาจทาํใหจาํนวน
ไวรัส HIV มีจํานวนเพิ่มขึ้น เนื่องจากวัคซีนจะกระตุนระบบภูมิคุมกัน
ใหตอบสนองตอวคัซนี ทาํใหการตอบสนองตอไวรสั HIV ลดลง จงึทาํให
เชื้อไวรัสมีจํานวนมากขึ้น และทําใหโอกาสการถายทอดเช้ือสูทารก

ตารางการใหภูมิคุมกันที่แนะนําสําหรับสตรีตั้งครรภที่ติดเชื้อ 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

ในระยะปรกิาํเนดิมากตามไปดวย ดงันัน้ จงึแนะนาํใหวคัซนีแกผูตดิเชือ้ 
HIV หลังจากไดยาตานไวรัส HIV ไประยะหนึ่งจนถึงระดับที่ยาไดผล
สูงสุดในการรักษาแลว (ประมาณ 4 สัปดาห)

 B. การปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส
 ทั้งการตั้งครรภและโรคติดเชื้อฉวยโอกาสมีผลตอกันและกัน 
การตั้งครรภอาจมีการเปลี่ยนแปลงการดําเนินของโรคทําใหตอง
เปล่ียนแปลงการรักษาโรคฉวยโอกาส ในขณะเดียวกันโรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาสกม็ผีลทาํใหการตัง้ครรภมภีาวะแทรกซอน ดงันัน้ จาํเปนตอง
เฝาระวงัอาการตาง ๆ  ของการตดิเชือ้เพือ่วนิจิฉยัโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส 
และรบีรกัษาใหหายโดยเรว็กอนทีจ่ะมภีาวะแทรกซอนอืน่ตามมา มยีา
หลายตวัทีใ่ชปองกนัโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส แตกม็บีางตวัทีม่ผีลตอความ
พิการของทารกเชนกัน

อานตอฉบับหนา
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ผูจัดการทั่วไป ประเทศไทย ฟลิปปนส และเวียดนาม
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