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1วงการแพทย์

	 ปััจจุบัันเราได้้รับัข้้อมููลจากส่ื่�อทางสื่ังคมูจำานวนมูาก	 ถึึงแมู้ว่าข่้าวส่ื่วนใหญ่่ถูึกต้้องแต้่ก็มีู

บัางเร่�องเป็ันข่้าวที�ไมู่จริง	 เราจะทราบัได้้อย่่างไรว่าข่้าวที�เราได้้รับัเป็ันข่้าวที�ถูึกต้้องต้ามูความูเป็ันจริง	

ในระย่ะหลังคนอ่านหนังส่ื่อพิิมูพ์ิและดู้ข่้าวทางโทรทัศน์น้อย่ลง	 ส่ื่วนข่้าวที�มูาทางส่ื่�อสัื่งคมูนั�นมูาถึึงตั้ว

ได้้ต้ลอด้เวลา	 ข่้าวที�ไมู่จริงถ้ึาฟัังบั่อย่	 ๆ	 ซ้ำำ�าหลาย่ครั�งก็ทำาให้เราหลงเช่ื่�อเสื่มู่อนเป็ันการล้างสื่มูองได้้	

คนเมู่�อหลงเช่ื่�อไปัแล้วการแก้ข่้าวทำาได้้ย่ากขึ้�นกว่าการแก้ข่้าวทันที

	 ในสื่มัูย่นี�ใครก็เขี้ย่นข่้าวลงในส่ื่�อทางสัื่งคมูและส่ื่งต่้อให้ผูู้้อ่�นได้้โด้ย่ไมู่ต้้องเป็ันนักข่้าวอาชีื่พิหร่อ

สื่ำานักพิิมูพิ	์ภาพิหร่อวิดี้โอที�เราเห็นอาจเป็ันคนละเร่�องกับัข่้าว	เข้าเอาภาพิจากเหตุ้การณ์์อ่�นมูาปัระกอบั

ทำาให้เราเข้้าใจผิู้ด้	 บัางครั�งเอาภาพิเหตุ้การณ์์ที�เกิด้นานแล้วมูาใส่ื่ว่าเป็ันเหตุ้การณ์์ที�เพิิ�งเกิด้	 เราจะ

ต้รวจสื่อบัได้้อย่่างไรว่าข่้าวที�เราได้้น่าเช่ื่�อถ่ึอหร่อไมู่		

1.	 อย่่ารับัข้้อมููลหร่อข่้าวทุกอย่่างทาง	social	media	ทางเดี้ย่ว	ต้รวจสื่อบัข้้อมููลกับัแหล่งข่้าว

ที�เช่ื่�อถ่ึอได้้และจาก	website	ข้องรัฐบัาล	จากสื่ถึาบัันการศึกษา	จากองค์กรที�เช่ื่�อถ่ึอได้้

2.		 ดู้ว่าใครเป็ันคนเขี้ย่นข้้อมููล	เข้ามีูคุณ์สื่มูบััติ้ที�เช่ื่�อถ่ึอได้้สื่ำาหรับัเร่�องที�เข้าเขี้ย่นหร่อไมู่

3.		 ดู้ว่าเข้าเอาข้้อมููลมูาจากที�ใด้	สิื่�งที�เข้าอ้างถึึงต้รงกับัเร่�องที�เข้าเขี้ย่นหร่อไมู่

4.		 บัทความูที�ส่ื่งมูาเขี้ย่นเมู่�อไร	บัางทีเป็ันข่้าวเก่าหร่อข้้อมููลเก่าที�ยั่งไมู่ได้้ปัรับัปัรุงให้ทันสื่มัูย่	หร่อเป็ันเร่�องที�เกิด้นานแล้ว

5.		 Website	ที�เราดู้เป็ันข้องจริงหร่อไมู่	บัางครั�งเป็ัน	website	ที�ส่ื่งมูาเป็ัน	website	ปัลอมูที�ทำาคล้าย่ข้องจริง

6.		 ถึามูต้นเองว่าทำาไมูเข้าถึึงเขี้ย่นเร่�องนี�	เข้าต้้องการข้าย่ข้อง	ต้้องการสื่นุกสื่นาน	หร่อต้้องการโน้มูน้าวความูคิด้เรา

7.		 ต้รวจสื่อบักับั	Google	ถ้ึาเป็ันเร่�องจริงต้้องมีูในที�อ่�นด้้วย่	แมู้แต่้รูปัภาพิก็ต้รวจสื่อบักับั	Google	image	search	ได้้

8.		 ดู้บัทความูว่าสื่ะกด้หร่อพิิมูพ์ิผิู้ด้มูากน้อย่เพีิย่งใด้	แหล่งข่้าวที�ดี้เข้าจะต้้องมีูคนต้รวจสื่อบัการสื่ะกด้คำาให้ถูึกต้้อง

9.	 ควรพิิจารณ์าว่าเร่�องที�เราได้้รับัเป็ันความูเห็น	 (opinion)	 หร่อข่้าวจริง	 (real	 fact)	 บัางครั�งเร่�องที�เราได้้รับัเป็ันความูเห็น

ไมู่ใช่ื่ข่้าวจริง	ตั้วอย่่างที�เป็ันความูเห็น	เช่ื่น	บัทบัรรณ์าธิิการ	จด้หมูาย่ถึึงบัรรณ์าธิิการ	ความูคิด้เห็นข้องผูู้้อ่าน	(opinion)	

10.	ก่อนที�จะเขี้ย่นลงหร่อส่ื่งต่้อ	เราต้้องแน่ใจว่าข่้าวนั�นเป็ันความูจริง

11.	อย่่ารับัข้้อมููลจากแหล่งข่้าวเดี้ย่วเพิราะบัางแหล่งข่้าวมีูอคติ้ต่้อบัางเร่�อง

12.	เราควรดู้ด้้วย่ว่าข่้าวที�เราอ่านนั�นเป็ันข่้าวที�เข้าโฆษณ์า	(Advertisement)	ข่้าวที�ได้้รับัเงินสื่นับัสื่นุน	(Paid	Sponsor)

13.	ถ้ึาเป็ันข่้าวไมู่จริงเราต้้องลบัออกจากเคร่�องข้องเรา	และข้อร้องให้ผูู้้ส่ื่งลบัออกด้้วย่	

14.	ข่้าวร้าย่และข่้าวเท็จจะแพิร่ไปัอย่่างรวด้เร็วกว่าข่้าวดี้และข่้าวจริง

15.	หลีกเลี�ย่ง	websites	ที�ลงท้าย่ด้้วย่	lo	เช่ื่น	Newslo	หร่อ	website	ที�ลงท้าย่ด้้วย่	.com.co

16.	หลีกเลี�ย่งการส่ื่งต่้อเร่�องส่ื่วนตั้วข้องผูู้้อ่�นหร่อเร่�องข้ององค์กร	อาจผิู้ด้กฎหมูาย่และผิู้ด้จริย่ธิรรมู

17.	เวลาดู้ข่้าวอย่่าดู้แต่้หัวเร่�อง	อ่านเน่�อเร่�องด้้วย่	หัวข่้าวอาจไมู่ต้รงกับัหัวเร่�อง

	 เมู่�อสัื่ปัด้าห์ที�แล้วได้้รับัการส่ื่งต่้อข่้าวเกี�ย่วกับัวัคซี้ำนโควิด้-19	 มูาสื่องเร่�อง	 ข่้าวแรกบัอกว่าคนจำานวนมูากที�ได้้รับัวัคซี้ำนป้ัองกัน

โรคโควิด้-19	ข้อง	Pfizer	และ	AstraZeneca	เกิด้อาการต้าบัอด้หลังได้้รับัวัคซี้ำน	เมู่�อต้รวจสื่อบับัอกได้้ทันทีว่าเป็ันข่้าวเท็จเพิราะถ้ึาเป็ัน

เร่�องจริงจะต้้องมีูแหล่งข่้าวอ่�นลงด้้วย่อย่่างแน่นอน	และจากการปัระชุื่มูข้องศูนย์่ควบัคุมูโรคสื่หรัฐฯ	ก่อนหน้านี�ไมู่กี�วันก็ไมู่มีูใครกล่าวถึึง	

แสื่ด้งว่าเป็ันข่้าวลวง	 2	 วันต่้อมูามีูคนส่ื่งข้้อความูมูาว่าหนังส่ื่อพิิมูพ์ิ	New	York	 Times	 ลงข่้าวว่าวัคซี้ำนป้ัองกันโควิด้-19	 ข้องจีนดี้และ

ปัลอด้ภัย่ที�สุื่ด้	เมู่�อต้รวจสื่อบัดู้ในหนังส่ื่อ	New	York	Times	ก็มีูเร่�องนี�จริงแต่้เมู่�อดู้ราย่ละเอีย่ด้พิบัว่าคนเขี้ย่นไมู่ได้้เป็ันแพิทย์่แต่้เป็ันชื่าวจีน

ในมูาเลเซี้ำย่เป็ันคนเขี้ย่นในหัวข้้อความูคิด้เห็น	 (opinion)	 ลงในหนังส่ื่อพิิมูพ์ิโด้ย่ไมู่มีูหลักฐานทางวิชื่าการปัระกอบั	 เป็ันความูเห็นข้อง

คนหนึ�งหร่อสื่องคนที�เช่ื่�อถ่ึอไมู่ได้้	 ในปัระเทศไทย่บัางครั�งเราเอาศัลย่แพิทย์่มูาพูิด้เร่�องโรคติ้ด้เช่ื่�อให้ปัระชื่าชื่นฟัังทำาให้ความูน่าเช่ื่�อถ่ึอ

ลด้น้อย่ลง

ประจำำเดืือนมีีนาคมี 2564

เราจำะช่่วยป้องกัันข่่าวเท็็จำไดื้อย่างไร

ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา
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[ Get Up ]
ดืร.ภก.ประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ • 

SARS-CoV-2 Vaccines: An update
	 ขณะน้ี้�ม้ีการฉ้ีด	SARS-CoV-2	Vaccines	แล้้วเป็็นี้จำำานี้วนี้มีาก

ท่ั่�วโล้ก	 สำำาหร่บป็ระทั่ศไทั่ยเพ่ิ่�งม้ีการฉ้ีดในี้ป็ระชากรกล่้�มีแรก	ๆ	 เม่ี�อ

ต้้นี้เด่อนี้ม้ีนี้าคมีน้ี้�	แต้�อย�างไรก็ต้ามี	ว่คซ้ีนี้ท้ั่�ฉ้ีดเป็็นี้เพ้ิ่ยงเข็มีแรกเทั่�าน่ี้�นี้	

ซ่ี�งจำะต้้องต่้ดต้ามีดูการต้อบสำนี้องก�อนี้ถ่ึงการฉ้ีดเข็มีท้ั่�	 2	 หล่้งการฉ้ีด

เข็มีท้ั่�	2	รวมีไป็ถ่ึงผล้ด้านี้ป็ระส่ำทั่ธ่ิภาพิ่แล้ะความีป็ล้อดภ่ยในี้ระยะยาว

ต้�อได้	 นี้อกจำากน้ี้�ย่งจำะต้้องมี้การต่้ดต้ามีความีสำามีารถึในี้การป็้องก่นี้

การเก่ดโรคหร่อกล่้บเป็็นี้ซีำ�า	 แล้ะการต่้ดเช่�อท้ั่�เก่ดข่�นี้หากม้ีการระบาด

ระล้อกใหมี�หร่อการระบาดของเช่�อเด่มีสำายพ่ิ่นี้ธ่ิ�ใหมี�	 จำากข้อมูีล้ท้ั่�

ได้กล้�าวมีาข้างต้้นี้แสำดงให้เห็นี้ว�าการได้ร่บว่คซ้ีนี้จำะม้ีผล้กระทั่บต้�าง	ๆ 	

ท้ั่�ต้ามีมีามีากมีาย	แล้ะต้้องม้ีการต่้ดต้ามีในี้แง�ม่ีมีต้�าง	ๆ 	

ต้�ออย�างใกล้้ช่ดในี้ระยะเวล้าท้ั่�เหมีาะสำมี	 Creech	

แล้ะคณะ	 ดำาเน่ี้นี้การทั่บทั่วนี้หล่้กฐานี้เช่งป็ระจ่ำกษ์�

ทั่างการแพิ่ทั่ย�ต้�าง	 ๆ	 แล้ะต้้พ่ิ่มีพิ่�บทั่ความีป็ร่ท่ั่ศนี้�

ล้งในี้วารสำาร	 JAMA	 ซ่ี�งแสำดงให้เห็นี้ว�าในี้ปั็จำจ่ำบ่นี้	

SARS-CoV-2	 Vaccines	 ม้ีหล้ายรูป็แบบ	 ได้แก�	

1.	Inactivated	and	Protein	Subunit	Vaccines		2.	Viral	

Vector	 Vaccines	 	 3.	 mRNA	 Vaccines	 ซี่�งพิ่บว�า

จ่ำดเด�นี้ท้ั่�สำำาค่ญของว่คซ้ีนี้แต้�ล้ะชน่ี้ดค่อ	 dosage	

(สำ�วนี้ใหญ�ต้้องฉ้ีด	 2	 doses	 ยกเว้นี้ว่คซ้ีนี้ของบร่ษ่์ทั่	

Johnson	&	Johnson	ท้ั่�แนี้ะนี้ำาให้ฉ้ีดเพ้ิ่ยง	dose	เด้ยว)	

การเก็บร่กษ์า	 (สำ�วนี้ใหญ�ต้้องเก็บในี้อ่ณหภูม่ีต่้ดล้บ	

ยกเว้นี้บางบร่ษ่์ทั่ท้ั่�สำามีารถึเก็บได้ในี้ตู้้เย็นี้ธิรรมีดา	

ซ่ี�งป็ระเด็นี้น้ี้�จำะสำ�งผล้ต้�อการเก็บร่กษ์าแล้ะการขนี้สำ�ง)	 ป็ระส่ำทั่ธ่ิภาพิ่

ในี้กรณ้ผู้ป็่วยม้ีความีร่นี้แรงของโรคสำูงมีาก	 (พิ่บว�าม้ีเพ้ิ่ยงว่คซ้ีนี้ของ

บางบร่ษ่์ทั่เทั่�าน่ี้�นี้ท้ั่�ม้ีข้อมูีล้)	ข้อมูีล้ด่งกล้�าวแสำดงให้เห็นี้ว�าการเล่้อกนี้ำา

ว่คซ้ีนี้ใดเข้ามีาฉ้ีดให้แก�ป็ระชาชนี้ของป็ระเทั่ศจำำาเป็็นี้จำะต้้องพ่ิ่จำารณา	

risk	 and	 benefit	 ในี้หล้ายแง�ม่ีมี	 แล้ะอาจำจำะต้้องรอเพ่ิ่�อให้ม้ีข้อมูีล้

มีากเพ้ิ่ยงพิ่อก�อนี้ต่้ดส่ำนี้ใจำ

ท่ี่�มา:	Creech	CB,	Walker	SC,	Samuels	RJ.	SARS-CoV-2	Vaccines.	JAMA.	
Published	online	February	26,	2021.	doi:10.1001/jama.2021.3199

	 ภาวะความีด่นี้โล้ห่ต้สำูงเป็็นี้ภาวะเร่�มีต้้นี้ก�อนี้ท้ั่�จำะนี้ำาไป็สูำ�

การเป็ล้้�ยนี้แป็ล้งของอว่ยวะเป้็าหมีาย	(target	organ	damages;	TOD)	

ซ่ี�ง	TOD	ท้ั่�สำำาค่ญของภาวะน้ี้�ค่อ	ห่วใจำ	ไต้	ต้า	แล้ะสำมีอง	ล่้กษ์ณะเด�นี้

ท้ั่�สำำาค่ญของโรคน้ี้�ค่อ	ไมี�ม้ีอาการแสำดงท้ั่�ช่ดเจำนี้	หากระด่บความีด่นี้โล้ห่ต้

ของผู้ป็่วยไมี�ได้สูำงมีากจำนี้ถึ่งขนี้าดท้ั่�สำ�งผล้กระทั่บต้�อระบบหร่ออว่ยวะ

ต้�าง	ๆ 	แล้ะในี้ป็จัำจ่ำบ่นี้แนี้วทั่างการร่กษ์าต้�าง	ๆ 	กร็ะบ่เก้�ยวก่บการร่กษ์า

โดยการใช้ยาว�า	 1.	 “จำะต้้องใช้ยาท้ั่�ม้ี	 compelling	 indications”	 ซ่ี�งค่อ	

ข้อบ�งช้�การใช้ยาล้ดระด่บความีด่นี้โล้ห่ต้ชน่ี้ดใดชน่ี้ดหน่ี้�งเป็็นี้พ่ิ่เศษ์

แนวทางการใช้้ยา Antihypertensive drugs ร่วมกัน
ต้ามีโรคท้ั่�เก่ดข่�นี้ร�วมีก่บภาวะความีด่นี้โล้ห่ต้สูำง	แล้ะ	2.	ควรใช้ยา	2	ชน่ี้ด

ข่�นี้ไป็ในี้การควบค่มีระด่บความีด่นี้โล้ห่ต้	 โดยการเล่้อกใช้ให้พ่ิ่จำารณา

จำาก	 risk	 and	 benefit	 ของการใช้ยาคู�น่ี้�นี้	 ๆ	 จำากข้อมูีล้หล่้กฐานี้เช่ง

ป็ระจ่ำกษ์�ในี้ปั็จำจ่ำบ่นี้พิ่บว�าคู�ยาล้ดระด่บความีด่นี้โล้ห่ต้ท้ั่�แนี้ะนี้ำาให้ใช้

ร�วมีก่นี้ได้	ได้แก�	Thiazide	หร่อ	Thiazide-like	diuretics	(D)	ก่บยากล่้�มี	

ACEIs	หร่อ	ARBs	(A)	หร่อการใช้ยา	D	ร�วมีก่บยากล่้�มี	CCBs	หร่อยา	A	

ร�วมีก่บยากล่้�มี	CCBs	เป็็นี้ต้้นี้	อย�างไรก็ต้ามี	ในี้กรณ้ท้ั่�ผู้ป่็วยเฉีพิ่าะราย

ม้ีข้อห้ามีใช้บางป็ระการของยาคู�กล่้�มีหล่้กสำามีารถึพ่ิ่จำารณาการใช้

ยาคู�รองได้	เช�นี้	ยากล่้�มี	beta-blocker	ก่บยากล่้�มี	CCBs	สำำาหร่บคู�ยา

ท้ั่�เช่�อมีก่นี้ด้วยเส้ำนี้ป็ระเป็็นี้คู�ยาท้ั่�ไมี�แนี้ะนี้ำาให้ใช้ร�วมีก่นี้	เน่ี้�องจำากอาจำ

ก�อให้เก่ดผล้เส้ำยมีากกว�าป็ระโยชนี้�ท้ั่�คาดว�าจำะได้ร่บ	เช�นี้	ไมี�ควรใช้ยากล่้�มี	

beta-blocker	 ร�วมีก่บยากล่้�มี	 Thiazide	 ในี้ผู้ป่็วยท้ั่�ม้ีภาวะ	metabolic	

syndrome	ไมี�ควรใช้	ACEIs	ร�วมีก่บ	ARBs	เป็็นี้ต้้นี้	

ท่ี่�มา: Tsioufis	C,	Thomopoulos	C.	Combination	drug	treatment	in	hypertension.	
Pharmacol	Res.	2017	Nov;125(Pt	B):266-71.	
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Modified AIIR ระบบปรับอากาศสำำหรับผู้้้ป่วยโรคทางเดิินหายใจ
และผู้้้ป่วยติิดิเช้้�อโรคไวรัสำโคโรนา 2019 (COVID-19) 
และบุคลากรทางการแพทย์
	 Modified	AIIR	เป็็นี้ผล้งานี้ของ	ผศ.ดร.น่ี้นี้นี้าทั่	ราชป็ระด่ษ์ฐ�	
แล้ะคณะ	ซ่ี�งป็ร่บท้ั่�พ่ิ่กอาศ่ยสำำาหร่บผู้ป่็วย	COVID-19	ท้ั่�ได้ร่บการย่นี้ย่นี้
ผล้การต้รวจำแล้้ว	 หร่อจำำาเป็็นี้ต้้องทั่ำาห่ต้ถึการท้ั่�เก้�ยวข้องก่บการก�อให้
เก่ดฝอยล้ะออง	 เช�นี้	 ผู้ป่็วยท้ั่�ม้ีอาการแสำดงท้ั่�อาจำทั่ำาให้เก่ดการแพิ่ร�
กระจำายของเช่�อโรคได้	 เช�นี้	 ไอ	 จำามี	 อาเจ้ำยนี้	 ท้ั่องร�วง	 ผู้ป่็วยท้ั่�ใสำ�
เคร่�องช�วยหายใจำ	ผู้ป่็วยท้ั่�ม้ีการพิ่�นี้ยา	เป็็นี้ต้้นี้	ผู้ป่็วยเหล้�าน้ี้�ควรพ่ิ่กอาศ่ยอยู�
ในี้ห้องแยกเพิ่่�อป้็องก่นี้การแพิ่ร�กระจำายเช่�อทั่างอากาศ	 (AIIR)	 ผู้ป็่วย	
COVID-19	 ม้ีความีจำำาเป็็นี้ต้้องอยู�ในี้ห้องพ่ิ่กท้ั่�ม้ีแรงด่นี้ล้บเพ่ิ่�อล้ด
การแพิ่ร�เช่�อของผู้ป็่วยสูำ�ผู้อ่�นี้	 เพ่ิ่�อความีป็ล้อดภ่ยของบ่คล้ากรทั่าง	
การแพิ่ทั่ย�ท้ั่�ต้้องเข้าไป็ช�วยเหล่้อดูแล้ผู้ป่็วย	หร่อแมีแ้ต้�การแพิ่ร�เช่�อจำาก
ผู้ป่็วยผ�านี้ร�างกายหร่อเส่ำ�อผ้าของบ่คล้ากรทั่างการแพิ่ทั่ย�นี้ำากล่้บไป็ต่้ด
บ่คคล้รอบข้างภายในี้แล้ะภายนี้อกโรงพิ่ยาบาล้	 อ่ต้ราการระบาย
อากาศของห้อง	AIIR	ม้ีมีาต้รฐานี้	กล้�าวค่อ	ม้ีการกำาหนี้ดท่ั่ศทั่างการไหล้
ของระบบอากาศทั่างเด้ยวจำากสำ�วนี้ท้ั่�ม้ีความีสำะอาดไป็สูำ�สำ�วนี้ท้ั่�ม้ี
ความีสำกป็รกมีาก	 ท่ั่�งน้ี้�รวมีถ่ึงการทั่ำาความีสำะอาดอากาศก�อนี้ท่ั่�งเพ่ิ่�อ
ป้็องก่นี้การกระจำายเช่�อสูำ�ภายนี้อก	การด่ดแป็ล้งห้องผู้ป่็วยเด่มีให้เป็็นี้
ห้อง	Modified	AIIR	ได้จ่ำดทั่ำาต้ามีมีาต้รฐานี้แล้ะคำาแนี้ะนี้ำาต้�าง	ๆ	ท่ั่�ง
ในี้ป็ระเทั่ศแล้ะต้�างป็ระเทั่ศมีาป็ระย่กต้�ใช้	เช�นี้	CDC,	WHO,	ASHRAE,	
วสำทั่.	 รวมีถ่ึงบทั่ความีว่ชาการทั่างว่ศวกรรมีศาสำต้ร�แล้ะแพิ่ทั่ยศาสำต้ร�	
อ้กท่ั่�งย่งได้นี้ำาเทั่คโนี้โล้ย้	 IOT	 เข้ามีาใช้กำาหนี้ดการแสำดงผล้	 วางแผนี้
กำาหนี้ดการทั่ำางานี้	 ควบค่มี	 รวมีถึ่งเก็บข้อมูีล้เพ่ิ่�อว่เคราะห�ผล้

The Design and Development
of an Eye Drop Aid for Glaucoma Patients
	 ต้้อห่นี้เป็็นี้โรคต้าท้ั่�สำ�งผล้ล้ดค่ณภาพิ่ช้ว่ต้ของผู้ป่็วยเป็็นี้
อย�างมีาก	 แล้ะในี้การร่กษ์าโรคน้ี้�จำำาเป็็นี้ต้้องใช้ยาหยอดต้าหล้ายชน่ี้ด
ร�วมีก่นี้แล้ะบร่หารยาว่นี้ล้ะหล้าย	 ๆ	 คร่�ง	 ด่งน่ี้�นี้	 ท้ั่มีว่จ่ำยของ
มีหาว่ทั่ยาล่้ยนี้เรศวร	 ป็ระกอบด้วย	 น่ี้กออกแบบผล่้ต้ภ่ณฑ์�	 เภส่ำชกร	
แล้ะจ่ำกษ่์แพิ่ทั่ย�	 จ่ำงได้ร�วมีม่ีอก่นี้ออกแบบแล้ะทั่ดสำอบป็ระส่ำทั่ธิ่ภาพิ่
การใช้งานี้เบ่�องต้้นี้ของเคร่�องม่ีอช�วยบร่หารยาหยอดต้าชน่ี้ดใหมี�	ได้แก�	
“Eye	Drop	Aid	of	Naresuan	University	(EDANU)”	ผล้การว่จ่ำยพิ่บว�า
ทั่ำาให้ได้เคร่�องม่ีอใหมี�ท้ั่�ม้ีจ่ำดเด�นี้ค่อ	 สำามีารถึช�วยให้หยอดต้าได้ล้ง	
ณ	 ต้ำาแหนี้�งกระพ้่ิ่งต้า	 ซ่ี�งเป็็นี้ต้ำาแหนี้�งท้ั่�ยาจำะถูึกดูดซ่ีมีได้ด้มีากกว�า
ต่้วเป็ร้ยบเท้ั่ยบซ่ี�งเป็็นี้เคร่�องม่ีอท้ั่�ม้ีการจำำาหนี้�ายโดยท่ั่�วไป็ในี้ทั่อ้งต้ล้าด	
ม้ีความีป็ล้อดภ่ยจำากการส่ำมีผ่สำของป็ล้ายหล้อดหยดก่บสำ�วนี้ใด	ๆ 	ของ
ดวงต้าได้	 100%	 สำะดวกแล้ะง�ายในี้การใช้งานี้	 นี้อกจำากน้ี้�ผู้ป่็วยท้ั่�ม้ี
ม่ีอข้างเด้ยวก็สำามีารถึใช้งานี้เคร่�องม่ีอน้ี้�ได้ด้วยเน่ี้�องจำากเคร่�องม่ีอ
จำะเกาะย่ดก่บผ่วหน่ี้งรอบดวงต้าด้วยแรงดูดของว่สำด่ก่บผ่วหน่ี้ง	 แล้ะ
ขณะน้ี้�เคร่�องม่ีอด่งกล้�าวได้ร่บการจำดส่ำทั่ธ่ิบ่ต้รการออกแบบผล่้ต้ภ่ณฑ์�

แล้ะได้ร่บการถึ�ายทั่อดเทั่คโนี้โล้ย้แก�บร่ษ่์ทั่เอกชนี้เพ่ิ่�อผล่้ต้เช่งพิ่าณ่ชย�แล้้ว	
หนี้�วยงานี้หร่อโรงพิ่ยาบาล้ใดสำนี้ใจำทั่ดล้องใช้งานี้ฟร้สำามีารถึต่้ดต้�อ
ได้ท้ั่�	E-mail:	yuth_pu@hotmail.com

ท่ี่�มา:	Srihirun	J,	Poowaruttanawiwit	P.	The	Design	and	Development	of	an	
Eye	Drop	Aid	for	Glaucoma	Patients.	J	Med	Device	2021;	In	press.

การทั่ำางานี้	สำ�วนี้ป็ระกอบหล่้กของห้อง	Modified	AIIR	 ค่อ	AHU	ท้ั่�ม้ี	
หน้ี้าท้ั่�สำ�งล้มีเย็นี้เข้าสูำ�ห้อง	ป็ระกอบด้วยช่ดกรองอากาศท้ั่�ม้ีท่ั่�ง	Pre	Filter,		
Medium	Filter	แล้ะ	HEPA	Filter	ม้ีระบบควบค่มีอ่ณหภูม่ีแล้ะความีช่�นี้	
ความีด่นี้	อ่ต้ราการไหล้ของอากาศ	โดยใช้การด่งอากาศภายนี้อก	100%	
ม้ีสำ�วนี้ของ	EFU	ท้ั่�ทั่ำาหน้ี้าท้ั่�ด่งอากาศจำากภายในี้ห้องซ่ี�งจำะป็ระกอบด้วย
ช่ดกรองอากาศ	Pre	Filter,	Medium	Filter	แล้ะ	HEPA	Filter	ม้ีหล้อด	UVC	
ฆ่�าเช่�อโรคก�อนี้ท่ั่�งสูำ�ภายนี้อกแล้ะม้ีระบบควบค่มีป็ร่บอ่ต้ราการไหล้ของ
อากาศเช�นี้เด้ยวก่นี้	 ม้ีสำ�วนี้ห้องโถึง	 (Anteroom)	 ทั่ำาหน้ี้าท้ั่�ช�วยร่กษ์า
แรงด่นี้ของห้อง	 รวมีถ่ึงเป็็นี้สำ�วนี้ท้ั่�ก่�นี้ระหว�างผู้ป่็วยก่บบ่คล้ากรทั่าง	
การแพิ่ทั่ย�ก�อนี้เข้าไป็ดูแล้ผู้ป่็วย	 แล้ะระบบป็ระตู้ท้ั่�สำามีารถึควบค่มี	
ส่ำ�งการทั่างไกล้	ระบบการ�ด	รวมีถ่ึงป็ระตู้แบบไมี�ต้้องส่ำมีผ่สำ	(Exit	Sensor	
No	Touch)	เพ่ิ่�อหล้้กเล้้�ยงการส่ำมีผ่สำเปิ็ดเข้าออกในี้สำ�วนี้ต้�าง	ๆ	

ท่ี่�มา:	กองการถึ�ายทั่อดเทั่คโนี้โล้ย้	มีหาว่ทั่ยาล่้ยนี้เรศวร
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E-cigarettes and smoking cessationE-cigarettes and smoking cessation
in real-world and clinical settings: in real-world and clinical settings: 
a systematic review and meta-analysisa systematic review and meta-analysis

	 บุุหร่ี่�ไฟฟ้าเป็็นผลิิตภััณฑ์์ท่ี่�ผ้�สู้บุบุุหร่ี่�ใช้�เป็็นที่างเลิือกโดยกลิ่าวอ�างว่า	 “จะที่ำาให�ลิดการี่สู้บุบุุหร่ี่�ลิง	 จะที่ำาให�

สูามารี่ถเลิิกสู้บุบุุหร่ี่�ได�	จะที่ำาให�สัูมผัสูกับุสูารี่พิิษน�อยกว่าเมื�อเป็ร่ี่ยบุเท่ี่ยบุกับุการี่สู้บุบุุหร่ี่�แบุบุป็กติ	จะที่ำาให�บุุคคลิรี่อบุข้�าง

ไม่ได�รัี่บุอันตรี่ายจากการี่สูัมผัสูควัน”	 แต่อย่างไรี่ก็ตาม	 คำากล่ิาวน่�เป็็นเพ่ิยง	 “ความเชื้�อหรี่ือความคิดเห็นสู่วนบุุคคลิ

เท่ี่านั�น”	 Kalkhoran	 แลิะคณะ	ดำาเนินการี่วิจัยเก่�ยวกับุการี่ใช้�บุุหร่ี่�ไฟฟ้าในการี่เลิิกบุุหร่ี่�	 โดยที่บุที่วนวรี่รี่ณกรี่รี่มอย่าง

เป็็นรี่ะบุบุแลิะอภิัวิเครี่าะห์	โดยสืูบุค�นข้�อม้ลิจากแหล่ิงข้�อม้ลิที่างการี่แพิที่ย์ต่าง	ๆ 	แลิะคัดเลืิอกงานวิจัยท่ี่�ม่คุณภัาพิสู้ง

ตามเกณฑ์์	ACROBAT-NRSI	tool	แลิะ	the	Cochrane	Risk	of	Bias	Tool	ผลิการี่วิจัยพิบุว่าม่งานวิจัยจำานวน	20	ฉบัุบุ	

(15	cohort	studies,	three	cross-sectional	studies,	and	two	clinical	trials)	ท่ี่�ถ้กนำาไป็เข้�าสู่้การี่อภิัวิเครี่าะห์	ผลิการี่วิจัย

พิบุป็รี่ะเด็นท่ี่�น่าสูนใจคือ	 1.	 ผ้�ท่ี่�ใช้�บุุหร่ี่�ไฟฟ้าม่แต�มต่อในความสูามารี่ถเลิิกบุุหร่ี่�ได�คิดเป็็นเพ่ิยงรี่�อยลิะ	 28	 เท่ี่านั�น	

ซ่ึ่�งถือว่าตำ�ากว่าอย่างม่นัยสูำาคัญที่างสูถิติเมื�อเป็ร่ี่ยบุเท่ี่ยบุกับุผ้�ท่ี่�ไม่ได�ใช้�บุุหร่ี่�ไฟฟ้า	 (odds	 ratio	 [OR]	 0.72,	 95%	CI	

0.57-0.91),	 I2	 >	 70	 	 2.	 ไม่พิบุความสัูมพัินธ์์ว่าหากใช้�บุุหร่ี่�ไฟฟ้าแลิ�วจะที่ำาให�เลิิกบุุหร่ี่�ได�เมื�อเป็ร่ี่ยบุเท่ี่ยบุกับุกลุ่ิมท่ี่�

เข้�ากรี่ะบุวนการี่เลิิกบุุหร่ี่�	(cigarette	cessation)	(OR	0.63,	95%	CI	0.45-0.86	vs	0.86,	0.60-1.23;	p	=	0.94),	I2	>	70	

นอกจากน่�ยังพิบุอ่กงานวิจัยข้อง	 Hajek	 แลิะคณะ	 ท่ี่�แสูดงให�เห็นว่าการี่ใช้�บุุหร่ี่�ไฟฟ้าอาจช้่วยให�เลิิกบุุหร่ี่�ได�ง่ายข่้�น

เมื�อเป็ร่ี่ยบุเท่ี่ยบุกับุการี่ใช้�	nicotine	replacement	therapy	(ซ่ึ่�งม่รี่าคาสู้งกว่า	ม่วิธ่์การี่ใช้�ยุ่งยากกว่า	เข้�าถ่งได�ยากกว่า)	

แลิะต�องที่ำาร่ี่วมกับุการี่ป็รัี่บุพิฤติกรี่รี่มท่ี่�ม่ผ้�สูนับุสูนุนเป็็นอย่างด่	จากงานวิจัยทัี่�ง	2	สูามารี่ถสูรุี่ป็ได�ว่า	 “ไม่สูามารี่ถใช้�

บุุหร่ี่�ไฟฟ้าเพ่ิยงอย่างเด่ยวในการี่ช่้วยเลิิกบุุหร่ี่�ได�”

ท่ี่�มา: 
1.	 Kalkhoran	S,	Glantz	SA.	E-cigarettes	and	smoking	cessation	in	real-world	and	clinical	settings:	a	systematic	review	and	meta-analysis.	Lancet	

Respir	Med.	2016;4:116-28.	
2.	 Hajek	P,	Phillips-Waller	A,	Przulj	D,	Pesola	F,	Myers	Smith	K,	Bisal	N,	Li	J,	Parrott	S,	Sasieni	P,	Dawkins	L,	Ross	L,	Goniewicz	M,	Wu	Q,	McRobbie	

HJ.	A	Randomized	Trial	of	E-Cigarettes	versus	Nicotine-Replacement	Therapy.	N	Engl	J	Med.	2019;380:629-37.	
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	 ในป็ัจจุบัุนเป็็นท่ี่�ที่รี่าบุกันด่ว่าการี่รี่ักษาโรี่คไม่ติดต่อเรืี่�อรี่ังสู่วนใหญ่มุ่งเน�นไป็ท่ี่�การี่ลิดการี่เสู่ยช่้วิตหรี่ือ

ลิดการี่เกิดโรี่คหัวใจแลิะหลิอดเลืิอด	แต่อย่างไรี่ก็ตาม	สูามารี่ถที่ำาได�ยากมากเนื�องจากเก่�ยวข้�องกับุพิฤติกรี่รี่มข้องผ้�ป่็วย

โดยตรี่งแลิะเป็ลิ่�ยนแป็ลิงได�ยาก	 การี่ไม่ให�ความรี่่วมมือในการี่ป็รัี่บุพิฤติกรี่รี่มหรี่ือการี่ไม่ม่แนวที่างท่ี่�เป็็นร้ี่ป็ธ์รี่รี่ม

ในการี่ป็รัี่บุพิฤติกรี่รี่มจะที่ำาให�การี่รัี่กษาไม่เกิดป็รี่ะสิูที่ธิ์ผลิสู้งสุูด	Harold	E	แลิะคณะ	ได�ที่บุที่วนวรี่รี่ณกรี่รี่มจากอด่ต

จนถ่งปั็จจุบัุนแลิะเสูนอแนวคิดในการี่จัดการี่ความเสู่�ยงในการี่เกิดโรี่คหัวใจแลิะหลิอดเลิือดไว�	 10	 ป็รี่ะการี่	 ดังน่�	

1.	การี่จัดการี่ด�านยาอย่างเหมาะสูมโดยเฉพิาะยาโรี่คเรืี่�อรัี่งท่ี่�ต�องให�ความร่ี่วมมือในการี่รัี่บุป็รี่ะที่าน		2.	การี่จำากัด

การี่รัี่บุป็รี่ะที่านสูารี่อาหารี่กลุ่ิม	carbohydrates	อย่างเหมาะสูมสูำาหรัี่บุผ้�ป่็วยแบุบุเฉพิาะรี่าย		3.	รัี่บุป็รี่ะที่านอาหารี่

แบุบุ	 DASH	 	 4.	 เพิิ�มสูัดสู่วนการี่รี่ับุป็รี่ะที่านผักแลิะผลิไม�ให�มากข่้�น	 	 5.	 ยังไม่พิบุหลิักฐานเชิ้งป็รี่ะจักษ์ท่ี่�รี่ะบุุว่า	

การี่รัี่บุป็รี่ะที่าน	ketogenic	จะลิดการี่เกิดโรี่คหัวใจแลิะหลิอดเลืิอดได�		6.	การี่ควบุคุมนำ�าหนักให�ได�เกณฑ์์มาตรี่ฐาน

หรืี่อลิดนำ�าหนัก	 	 7.	 การี่ควบุคุมหรืี่อจัดการี่ตารี่างการี่รัี่บุป็รี่ะที่านอาหารี่อย่างเหมาะสูม	 	 8.	 ยังไม่พิบุหลัิกฐาน

เชิ้งป็รี่ะจักษ์ใด	ๆ	ท่ี่�แสูดงให�เห็นความสัูมพัินธ์์ท่ี่�ชั้ดเจนว่าการี่รัี่บุป็รี่ะที่านผลิิตภััณฑ์์เสูริี่มอาหารี่ใด	ๆ	จะลิดการี่เกิด

โรี่คหัวใจแลิะหลิอดเลิือดได�	 	 9.	 การี่รัี่บุป็รี่ะที่านอาหารี่ท่ี่�ม่สู่วนป็รี่ะกอบุข้องสูารี่	 omega-3	 fatty	 acids	 อาจม่

ความสัูมพัินธ์์กับุการี่ลิดความเสู่�ยงข้องการี่เกิดโรี่คหัวใจแลิะหลิอดเลืิอดได�	แลิะ	10.	กรี่รี่มพัินธ์ุ์เป็็นปั็จจัยเสู่�ยงหลัิก

ข้องการี่เกิดโรี่คน่�ซ่ึ่�งในปั็จจุบัุนยังไม่สูามารี่ถจัดการี่ได�	 นอกจากน่�ยังม่ปั็จจัยภัายนอกอื�น	 ๆ	 อ่ก	 เช่้น	 การี่เพิิ�ม

การี่ออกกำาลัิงกาย	การี่เลิิกสู้บุบุุหร่ี่�	เป็็นต�น	จะม่ความสัูมพัินธ์์กับุการี่ลิดความเสู่�ยงข้องการี่เกิดโรี่คหัวใจแลิะหลิอดเลืิอดได�	

Ten things to know about ten cardiovascular 
disease risk factors

ท่ี่�มา:	Harold	E.	Bays,	Pam	R.	Taub,	Elizabeth	Epstein,	Erin	D.	Michos,	Richard	A.	Ferraro,	Alison	L.	Bailey,	et	al.	Ten	things	to	know	about	ten	
cardiovascular	disease	risk	factors.	American	Journal	of	Preventive	Cardiology,	Volume	5,	2021.
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Calling for a new Framingham score:
Is machine learning in CV risk assessment the key
for improved outcome prediction?

	 ในอนาคตเที่คโนโลิย่ตา่ง	ๆ 	จะพิฒันาไป็อยา่งก�าวกรี่ะโดด	โดยเฉพิาะอยา่งยิ�งในเรืี่�อง	Machine	Learning	(ML)	(รี่ะบุบุ

ท่ี่�สูามารี่ถเร่ี่ยนรี่้�ได�จากตวัอยา่งด�วยตนเองโดยป็รี่าศจากการี่ป็อ้นคำาสัู�งข้องโป็รี่แกรี่มเมอรี่)์	ดงันั�น	ในการี่พิยากรี่ณโ์อกาสูเกดิ

เหตุการี่ณ์ใด	ๆ 	ในอนาคตจะสูามารี่ถถ้กที่ำานายได�ง่ายข่้�นหากม่ข้�อม้ลิท่ี่�นำาเข้�ามากเพ่ิยงพิอ	อย่างไรี่ก็ตาม	สิู�งหน่�งท่ี่�ต�องครุ่ี่นคิด

ให�ด่คือ	ML	 ยังไม่สูามารี่ถรี่ะบุุปั็ญหาใด	ๆ	 ข่้�นมาได�ด�วยตัวมันเอง	 ยังคงต�องอาศัยทัี่กษะข้องมนุษย์ในการี่คิดอย่างยืดหยุ่น

แลิะรี่ะบุุปั็ญหาพิรี่�อมกำาหนดแนวที่างการี่จัดการี่ครี่่าว	 ๆ	 ในปั็จจุบัุนม่การี่กล่ิาวถ่งการี่นำา	 ML	 เข้�ามาช่้วยในการี่ที่ำานาย

ความเสู่�ยงในการี่เกิดโรี่คหัวใจแลิะหลิอดเลืิอด	 ทัี่�งน่�เพืิ�อให�ได�ข้�อม้ลิท่ี่�ชั้ดเจน	 ถ้กต�อง	 แลิะสูามารี่ถนำาไป็ใช้�ได�จริี่งมากท่ี่�สุูด	

Nakanishi	แลิะคณะ	ได�ที่ำาการี่วิจัยเพืิ�อป็รี่ะเมินว่าหากม่การี่ให�ข้�อม้ลิแก่	ML	มากพิอรี่อบุด�าน	ML	จะสูามารี่ถที่ำานายความเสู่�ยง

ในการี่เกิดโรี่คหัวใจแลิะหลิอดเลืิอดได�เป็็นอย่างไรี่	 ตัวเป็ร่ี่ยบุเท่ี่ยบุท่ี่�ใช้�ในงานวิจัยน่�	 ได�แก่	 coronary	 artery	 calcium	 (CAC)	

Agatston	scoring	แลิะ	clinical	data	ต่าง	ๆ	งานวิจัยครัี่�งน่�ม่อาสูาสูมัครี่ท่ี่�เข้�าร่ี่วมการี่วิจัย	66,636	รี่าย	เป็็น	asymptomatic	

subjects	(mean	age	54	±	11	years,	67%	men)	without	established	ASCVD	undergoing	CAC	scanning	and	followed	

for	 cardiovascular	disease	 (CVD)	 and	CHD	deaths	at	10	 years	แสูดงให�เห็นว่าอาสูาสูมัครี่ม่ความเสู่�ยงการี่เกิดโรี่คอย่้

รี่ะดับุหน่�งแต่ไม่ได�สู้งมาก	 ผลิการี่วิจัยพิบุว่า	 The	 AUC	 by	ML	 all	 ในการี่ที่ำานายการี่เสู่ยช่้วิตด�วยโรี่คหัวใจแลิะหลิอดเลืิอด

เท่ี่ากับุ	0.845	ซ่ึ่�งสู้งกว่าการี่ที่ำานายโดยใช้�	ASCVD	risk	alone	(0.821),	CAC	score	alone	(0.781)	แลิะ	ML	CT	alone	(0.804)	

แลิะแตกต่างกันอย่างม่นัยสูำาคัญที่างสูถิติ	 นอกจากน่�ในการี่ที่ำานายการี่เกิด	 chronic	 heart	 disease	 ก็แสูดงผลิไป็ในทิี่ศที่าง

เด่ยวกัน	 งานวิจัยน่�แสูดงให�เห็นว่าในอนาคตจะเกิดการี่เป็ลิ่�ยนแป็ลิงใด	 ๆ	 เกิดข่้�นในเวลิาอันคาดว่าน่าจะรี่วดเร็ี่วมาก	

ป็รี่ะเที่ศไที่ยท่ี่�เพิิ�งเริี่�มสูนับุสูนุนการี่ใช้�	 THAI	 CV	 risk	 score	 อาจจะต�องคิดแลิะพิิจารี่ณาการี่พิัฒนาตนเองไว�ก่อนหน�า	

เพืิ�อรัี่บุมือกับุสูถานการี่ณ์ท่ี่�เป็ล่ิ�ยนแป็ลิงไป็อย่างม่สูติ	ยืดหยุ่น	แลิะอ�างอิงหลัิกฐานที่างวิช้าการี่

ท่ี่�มา:	Nakanishi	R,	Slomka	PJ,	Rios	R,	Betancur	J,	Blaha	MJ,	Nasir	K,	et	al.	Machine	Learning	Adds	to	Clinical	and	CAC	Assessments	in	Predicting	
10-Year	CHD	and	CVD	Deaths.	JACC	Cardiovasc	Imaging.	2020	Oct	28:S1936-878X(20)30810-X.	doi:	10.1016/j.jcmg.2020.08.024.	Epub	ahead	
of	print.	PMID:	33129741.
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Omalizumab for the Treatment
of Chronic Idiopathic Urticaria:
Systematic Review of the Literature

	 Omalizumab	 คือ	 recombinant	 humanized	monoclonal	 antibody	 to	 immunoglobulin	 E	 ซ่ึ่�งแนวที่าง

การี่รัี่กษาต่าง	 ๆ	 รี่ะบุุว่าสูามารี่ถใช้�ยาน่�ในการี่รัี่กษาภัาวะ	 chronic	 idiopathic	 urticaria	 (chronic	 spontaneous	

urticaria)	ได�	โดยคำาแนะนำาการี่ใช้�ยาคือ	ให�ใช้�เป็็นที่างเลืิอกท่ี่�	3	ร่ี่วมกับุ	high	doses	of	histamine	receptor	type	1	

(H1)	 antihistamines	 ในกรี่ณ่ท่ี่�ใช้�	 first-	 แลิะ	 second-line	 therapy	 มาแลิ�วไม่ตอบุสูนองต่อการี่รัี่กษา	 Tonacci	

แลิะคณะ	 ดำาเนินการี่วิจัยโดยการี่ที่บุที่วนวรี่รี่ณกรี่รี่มอย่างเป็็นรี่ะบุบุจากแหลิ่งข้�อม้ลิต่าง	 ๆ	 ได�แก่	 PubMed,	

ScienceDirect,	 LILACS	 (Latin	American	 and	Caribbean	Health	Sciences	 Literature)	 แลิะ	Google	Scholar	

databases	จากนั�นคัดเลืิอกเฉพิาะงานวิจัยท่ี่�ม่คุณภัาพิสู้งแลิะนำามาสูรุี่ป็ผลิ	ผลิการี่วิจัยพิบุว่าการี่ใช้�	Omalizumab	

ในข้นาด	300	mg	บุริี่หารี่ยาทุี่ก	 4	 สัูป็ดาห์	 แสูดงให�เห็นว่าน่าจะม่ป็รี่ะสิูที่ธิ์ภัาพิ	ตอบุสูนองต่อการี่รัี่กษาไว	แลิะ

ป็ลิอดภััยสูำาหรัี่บุการี่ใช้�ในผ้�ป่็วย	chronic	idiopathic	urticaria	แลิะยังพิบุว่าม่ข้�อม้ลิป็รี่ะสิูที่ธิ์ภัาพิแลิะความป็ลิอดภััย

ในสูตร่ี่ม่ครี่รี่ภ์ัอ่กด�วย	 อย่างไรี่ก็ตาม	 ยังม่งานวิจัยเก่�ยวกับุการี่ใช้�ยาน่�ค่อนข้�างน�อย	 เนื�องจากสู่วนหน่�งโรี่ค

ม่อุบัุติการี่ณ์น�อยมาก	

ท่ี่�มา: Tonacci	A,	Billeci	L,	Pioggia	G,	Navarra	M,	Gangemi	S.	Omalizumab	for	the	Treatment	of	Chronic	Idiopathic	Urticaria:	Systematic	Review	of	the	
Literature.	Pharmacotherapy.	2017	Apr;37(4):464-80.	
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[ ข่าวสารการแพทย์ ]
กองบรรณาธิการ • 

ไทย-อัังกฤษ ร่่วมมือัแผนสร่้างเสร่ิมสุขภาพ 3 ด้้าน
	 นายอนุทิิน	 ชาญวีีรกููล	 รองนายกูรัฐมนตรีและรัฐมนตรีวี่ากูาร

กูระทิรวีงสาธารณสุข	พร้้อมด้้วย	Mr.Brian	Davidson	เอกูอัครราชทูิตอังกูฤษ

ประจำำาประเทิศไทิย	 ร่้วมกัันลงนามบัันทึึกัความเข้้าใจร้ะหว่างรั้ฐบัาลแห่ง

ร้าชอาณาจักัร้ไทึยกัับัรั้ฐบัาลแห่งสหร้าชอาณาจักัร้เกัร้ตบัร้ิเตนและนอร้์เทิึร์้น

ไอร์้แลนด์้ ภายใต้ความร่้วมมือแผนงานสร้้างเสริ้มสุข้ภาพข้อง UK’s Prosperity 

Fund ซึ่ึ�งเป็็นกัองทึุนสนับัสนุนความร้่วมมือเพื�อกัาร้พัฒนาร้ะหว่างสหร้าช

อาณาจักัร้กัับัต่างป็ร้ะเทึศ (ค.ศ. 2016-2021) เพื�อส่งเสร้ิมกัาร้พัฒนาทึาง

เศร้ษฐกิัจและสนับัสนุนผลป็ร้ะโยชน์ร่้วมกััน ทัึ�งกัาร้สร้้างเสริ้มสุข้ภาพและ

ส่งเสร้ิมกัาร้เป็็นพันธมิตร้ทึ่�ยั�งยืนร้ะหว่างหน่วยงานทึ่�เกั่�ยวข้้อง เรื้�องแผนงาน

สร้้างเสร้มิสขุ้ภาพ เนน้ความร้ว่มมอื 3 ด้้าน ได้้แกั ่กัาร้จดั้กัาร้โร้คไมติ่ด้ต่อเรื้�อร้งั 

ซึึ่�งเป็็นปั็ญหาสาธาร้ณสุข้ท่ึ�สำาคัญข้องทัึ�วโลกั, กัาร้เสริ้มสร้้างความเข้้มแข็้ง

ข้องร้ะบับัสขุ้ภาพ และกัาร้ศกึัษาและฝึึกัอบัร้มบัคุลากัร้ทึางกัาร้แพทึย ์ร้ะยะเวลา

ความร่้วมมือ 3 ปี็ (พ.ศ. 2563-2565) โด้ยปี็ พ.ศ. 2564 น่�จะเน้นกัาร้ด้ำาเนินงาน

ตามลำาดั้บัความสำาคัญสอด้คล้องกัับัยุทึธศาสตร์้ร้ะดั้บัป็ร้ะเทึศ อาทิึ กัาร้จัด้ทึำาร่้าง

ข้้อเสนอแนะเชิงนโยบัายเรื้�องกัาร้ดู้แลและให้บัริ้กัาร้ด้้านโร้คไม่ติด้ต่อในสถานกัาร้ณ์

กัาร้แพร้่ร้ะบัาด้ข้องโร้คโควิด้-19 ม่กัร้มควบัคุมโร้ค

เป็็นหน่วยงานหลักั กัาร้ด้ำาเนินงานด้้านกัาร้เสริ้มสร้้าง

ความเข้้มแข็้งข้องร้ะบับัสุข้ภาพม่สถาบัันรั้บัร้อง

คุณภาพสถานพยาบัาลเป็็นหน่วยงานหลักั กัาร้ศึกัษา

และกัาร้ฝึึกัอบัร้มม่กัร้มวิทึยาศาสตร้์กัาร้แพทึย์ 

และสถาบััน Asia-Pacific Network on Health 

Professional Education Reforms (ANHER) ร่้วมกััน

ด้ำาเนินงาน

กััญชาทึางกัาร้แพทึยแ์กัผู้่ป่็วยแลว้ 31 แหง่ เป็็นโร้งพยาบัาล 10 แหง่ และคลนิิกั 

21 แห่ง และเตร่้ยมเปิ็ด้ให้บัริ้กัาร้ในโร้งพยาบัาลเอกัชน 382 แห่ง และคลินิกั

เวชกัร้ร้ม/ทัึนตกัร้ร้ม/แพทึย์แผนไทึย และแพทึย์แผนไทึยป็ร้ะยุกัต์ อ่กัป็ร้ะมาณ 

21,000 แห่ง ซึึ่�งกัร้ะทึร้วงสาธาร้ณสุข้เปิ็ด้กัว้างให้ภาคเอกัชนได้้ม่ส่วนร่้วม

เก่ั�ยวกัับักััญชาทึางกัาร้แพทึย์มากัขึ้�น ส่วนกัาร้ข้ยายข้อบัข่้ายกัาร้ผลิตผลิตภัณฑ์์

กััญชา ไม่ว่าจะเป็็นสินค้าหรื้อบัริ้กัาร้ มั�นใจว่าภาคเอกัชนจะสามาร้ถข้ยายผล

ไป็ได้้เป็็นวงกัว้างในร้ะยะเวลาท่ึ�ร้วด้เร็้ว ช่วยเสริ้มความเข้้มแข็้งให้แก่ักัาร้แพทึย์

และภาคเศร้ษฐกิัจป็ร้ะเทึศ

สธ.เด้ินหน้าหนุน ร่.พ.เอักชน/คลิินิกทั�วไทย
เปิิด้ให้บร่ิการ่กัญชาทางการ่แพทย์

	 นายอนุทิิน	ชาญวีีรกููล	รองนายกูรัฐมนตรี

และรัฐมนตรีว่ีากูารกูระทิรวีงสาธารณสุข	กัล่าวว่า 

ปั็จจุบัันม่สถานพยาบัาลท่ึ�ให้บัริ้กัาร้คลินิกักััญชา

ทึางกัาร้แพทึย์และคลินิกักััญชาทึางกัาร้แพทึย์

แผนไทึยในสังกััด้กัร้ะทึร้วงสาธาร้ณสุข้ป็ร้ะมาณ 

800 แห่ง ให้บัริ้กัาร้ผู้ป่็วยกัว่า 100,000 ร้ายต่อปี็ 

จึงได้้ข้ยายบัร้ิกัาร้กััญชาทึางกัาร้แพทึย์ไป็สู่ภาค

เอกัชน เพื�อให้ป็ร้ะชาชนได้้รั้บักัาร้รั้กัษาด้้วยสาร้สกััด้

จากักััญชาทึางกัาร้แพทึย์อย่างร้วด้เร็้วและคร้อบัคลุม 

เพิ�มโอกัาสและเพิ�มทึางเลือกัให้ผู้ป่็วยโร้คร้้ายแร้ง 

เรื้�อรั้ง เข้้าถึงกัาร้รั้กัษามากัขึ้�น ลด้ความแออัด้ 

ลด้กัาร้ร้อคอยกัาร้รั้บับัริ้กัาร้ในโร้งพยาบัาลรั้ฐ 

ข้้อมูล ณ วันท่ึ� 9 ม่นาคม พ.ศ. 2564 ม่สถานพยาบัาล

เอกัชนได้้รั้บัใบัอนุญาตจำาหน่ายกััญชาทึางกัาร้แพทึย์

จากัสำานักังานคณะกัร้ร้มกัาร้อาหาร้และยาแล้ว 

86 แห่ง เป็็นโร้งพยาบัาล 22 แห่ง และคลินิกั 64 แห่ง 

สถานพยาบัาลเอกัชนได้้ซืึ่�อผลิตภัณฑ์์กััญชาทึาง 

กัาร้แพทึย์จากัองค์กัาร้เภสัชกัร้ร้ม เพื�อให้บัริ้กัาร้
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[ ข่าวสารการแพทย์ ]

	 นพ.ศักูดิิ์�ชัย	กูาญจำนวัีฒนา	เลขาธิกูารสำานักูงานหลักูประกัูนสุขภาพ

แห่งชาติ	 (สปสช.)	 กัล่าวว่า บัทึบัาทึทึ่�สำาคัญป็ร้ะกัาร้หนึ�งข้อง สป็สช. คือ 

กัาร้ร่้วมมือเป็็นพันธมิตร้กัับัหน่วยบัริ้กัาร้สาธาร้ณสุข้หรื้อสถานพยาบัาลทัึ�ง

ภาครั้ฐและเอกัชนทุึกัแห่ง เพื�อกัาร้ให้บัริ้กัาร้ป็ร้ะชาชนสิทึธิบััตร้ทึอง โด้ยม่

ป็ร้ะชาชนเป็็นเป้็าหมายหลักั ในส่วนข้องหน่วยบัริ้กัาร้รั้บัส่งต่อนั�นเป็็นหน่วย

บัริ้กัาร้ท่ึ�ร้ับัส่งต่อผู้ป็่วยจากัหน่วยบัร้ิกัาร้ป็ฐมภูมิหรื้อหน่วยบัร้ิกัาร้ป็ร้ะจำาท่ึ�

ผู้ป่็วยได้้ลงทึะเบ่ัยนเลือกัไว้ และได้้รั้บักัาร้ส่งต่อมารั้กัษายังหน่วยบัริ้กัาร้รั้บัส่งต่อ

ในกัร้ณ่ท่ึ�เกิันศักัยภาพข้องหน่วยบัริ้กัาร้ป็ร้ะจำา ซึึ่�งข้ณะน่�หน่วยบัริ้กัาร้ภาคร้ัฐ

ทุึกัแห่งเข้้าร่้วมเป็็นหน่วยบัริ้กัาร้ในร้ะบับับััตร้ทึองในแต่ละป็ร้ะเภทึอยู่แล้ว 

โด้ยในส่วนหน่วยบัริ้กัาร้ภาครั้ฐร้ะดั้บัทุึติยภูมิและตติยภูมิก็ัจะเป็็นหน่วยบัริ้กัาร้

ท่ึ�รั้บัส่งต่อผู้ป่็วยจากัหน่วยบัริ้กัาร้ป็ฐมภูมิด้้วยเช่นกััน อย่างไร้ก็ัตาม ในส่วนข้อง

หน่วยบัริ้กัาร้เอกัชนนั�น เนื�องจากัเป็็นความร่้วมมือโด้ยสมัคร้ใจเพื�อกัาร้ให้บัริ้กัาร้

ป็ร้ะชาชนอย่างม่คุณภาพและมาตร้ฐาน ดั้งนั�น หากัหน่วยบัริ้กัาร้เอกัชน

สปิสช.แจง ร่.พ.เอักชนถอันตััวจากการ่เป็ินหน่วยบริ่การ่รั่บส่งต่ัอัได้้ 
พร้่อัมหาท่�ใหม่ร่อังรั่บปิร่ะชาชน

ม่ความป็ร้ะสงค์จะข้อถอนตัวจากักัาร้เป็็นหน่วยบัริ้กัาร้

รั้บัส่งต่อก็ัสามาร้ถทึำาได้้ ในส่วนข้อง สป็สช. ก็ัจะ

ด้ำาเนินกัาร้หาหน่วยบัริ้กัาร้รั้บัส่งต่อแห่งใหม่ 

โด้ยไม่ให้เกิัด้ผลกัร้ะทึบัต่อป็ร้ะชาชน

กร่มวิทยาศาสตัร์่การ่แพทย์พร้่อัมทด้สอับภูมิคุ้มกันไวรั่สกลิายพันธ์ุ
ในคนไทยท่�ได้้รั่บวัคซ่ีนโควิด้-19
	 นพ.ศุภกูิจำ	 ศิ ริ ลักูษณ์ 	 อธิบดิ์ีกูรม

วิีทิยาศาสตร์กูารแพทิย์	กัล่าวว่า กัร้มวิทึยาศาสตร์้

กัาร้แพทึย์ โด้ยสถาบัันช่ววัตถุซึึ่�งม่ห้องป็ฏิิบััติกัาร้

ตร้วจพิสูจน์เชื�อโร้คและตร้วจสอบัร้ะดั้บัภูมิคุ้มกััน

ในซ่ึ่รั้�ม ภายใต้ห้องป็ฏิิบััติกัาร้ช่วนิร้ภัยร้ะดั้บั 3 (BSL3) 

ร้วมทัึ�งม่ห้องป็ฏิิบััติกัาร้ตร้วจวิเคร้าะห์เพื�อควบัคุม

คุณภาพวัคซ่ึ่น จึงได้้เตร่้ยมกัาร้เพื�อตร้วจสอบัว่า

วัคซ่ึ่นท่ึ�นำาเข้้ามาใช้ในป็ร้ะเทึศจะม่ฤทึธิ�ในกัาร้กัร้ะตุ้น 

ภูมิคุ้มกัันไวรั้ส SARS-CoV-2 ทัึ�งสายพันธ์ุท่ึ�ก่ัอโร้ค

ในปั็จจุบััน ร้วมทัึ�งสายพันธ์ุท่ึ�ม่กัาร้กัลายพันธ์ุในป็ร้ะเทึศได้้หรื้อไม่ ในร้ะหว่างท่ึ�

คนไทึยยังไม่ได้้รั้บัวัคซ่ึ่นโควิด้-19 กัร้มวิทึยาศาสตร์้กัาร้แพทึย์สามาร้ถตร้วจสอบั

ภูมิคุ้มกัันในเลือด้คนไทึยท่ึ�ติด้เชื�อตามธร้ร้มชาติมาทึด้สอบักัับัไวรั้สกัลายพันธ์ุ

ท่ึ�พบัในป็ร้ะเทึศ เพื�อดู้ว่าภูมิคุ้มกัันทึ่�เกิัด้ขึ้�นสามาร้ถทึำาลายไวร้ัสกัลายพันธ์ุ

ได้้หรื้อไม่ ทึำาให้สามาร้ถทึร้าบัผลในเบืั�องต้นจากัซ่ึ่รั้�มคนท่ึ�ติด้เชื�อในป็ร้ะเทึศ 

ซึึ่�งวิธ่ท่ึ�ใช้เป็็นวิธ่มาตร้ฐานท่ึ�ตร้วจหาร้ะดั้บัภูมิคุ้มกัันในกัาร้ทึำาลายไวรั้สกัลายพันธ์ุ

ในเซึ่ลล์เพาะเล่�ยงท่ึ�จำาเพาะ โด้ยวิธ่ Plaque Reduction Neutralization Test 

(PRNT) ซึ่ึ�งใช้เวลาทึด้สอบัภายใน 7 วันรู้้ผล และเมื�อคนไทึยได้้รั้บัวัคซ่ึ่นโควดิ้-19 

วิธ่ดั้งกัล่าวสามาร้ถนำามาใช้ในกัาร้ตร้วจภูมิคุ้มกัันต่อไวรั้สกัลายพันธ์ุในคนไทึย

ท่ึ�ได้้รั้บัวัคซ่ึ่นได้้ทัึนท่ึ ซึึ่�งข้ณะน่�อยู่ร้ะหว่างกัาร้วางแผน กัาร้ด้ำาเนินกัาร้ เพื�อ

เพิ�มจำานวนไวรั้สท่ึ�กัลายพันธ์ุและตร้วจหาป็ริ้มาณไวรั้สท่ึ�เหมาะสมสำาหรั้บั

กัาร้ทึด้สอบัก่ัอนนำามาทึด้สอบักัับัซ่ึ่รั้�มข้องคนท่ึ�ติด้เชื�อตามธร้ร้มชาติ คาด้ว่า

จะทึร้าบัผลในเดื้อนเมษายน พ.ศ. 2564 และวิธ่น่�จะสามาร้ถนำามาใช้กัับั

กัาร้ตร้วจติด้ตามภูมิคุ้มกัันในคนไทึยท่ึ�ได้้รั้บัวัคซ่ึ่นต่อไป็
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[ รอบรู้เรื่องยา ]
อ.ดร.ภก.สิกขวัฒน์ นักร้อง

วิทยาลัยเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต
• 

	 การปวดศีีรษะไมเกรน	(Migraine	headache)	เป็นการปวดศีีรษะ
ทีี่�รบกวนชีีวิตประจำำาวัน	โดยมีลัักษณะการปวดแบบตุบ	ๆ 	เป็นจัำงหวะ	มักจำะ
เกิดข้้างเดียวข้องศีีรษะ	แต่ก็สามารถเป็นทัี่�งสองข้้างได้	โดยอาการปวดในช่ีวงแรก
มักมีความรุนแรงเพีียงเล็ักน้อย	แลัะจำะค่อย	ๆ 	เพิี�มความรุนแรงข้้�น	ในผู้้้ป่วย
บางรายอาจำมีอาการอ่�นร่วมด้วย	 เช่ีน	 คล่ั�นไส้	 อาเจีำยน	 อ่อนแรง	 แลัะไว
ต่อแสง	เสียง	หร่อกลิั�นมากข้้�น(1)

การใช้ยาบรรเทาอาการปวดศีรษะไมเกรน
	 การรับประที่านยาทัี่นทีี่เม่�อมีอาการปวดศีีรษะไมเกรนจำะช่ีวยให้
ผู้ลัข้องยาในการบรรเที่าอาการปวดมปีระสทิี่ธิิภาพียิ�งข้้�น	โดยยาที่ี�ใช้ีมีหลัาย
กลุ่ัมดังตารางทีี่�	1	

ตารางท่ี่� 1	การใช้ียาบรรเที่าอาการปวดศีีรษะไมเกรน(1)

ยาบรรเที่าปวดสำาหรับ
การปวดแบบไม่รุนแรง

ยาสามัญประจำำาบ้าน	ได้แก่	Paracetamol

ยาลัดการอักเสบทีี่�ไม่ใช่ีสเตียรอยด์	(NSAIDs)	ได้แก่	
Ibuprofen,	Naproxen,	Celecoxib,	Etoricoxib

ยาบรรเที่าปวดสำาหรับ
การปวดทีี่�รุนแรงมากข้้�น	
(จำำาเพีาะเจำาะจำงกับ
การปวดศีีรษะไมเกรน)

ยากลุ่ัม	Triptans	ได้แก่	Sumatriptan,	Eletriptan

ยาทีี่�มีส่วนผู้สมข้อง	Ergotamine	ได้แก่	Ergotamine	
+	Caffeine

	 แต่ในกรณีทีี่�ปวดรุนแรงอาจำมีความจำำาเป็นทีี่�จำะต้องใช้ียาในร้ปแบบ
ยาฉีีดเพ่ี�อบรรเที่าอาการปวดกรณีเช่ีนนี�จำะต้องฉีีดทีี่�สถานพียาบาลั	 ซ้ึ่�งไม่
สะดวกสำาหรับผู้้้ทีี่�เกิดอาการปวดมากแลัะเป็นบ่อย	ๆ 	ดังนั�น	การใช้ียาพ่ีนจำม้ก
สำาหรับผู้้้ป่วยเหล่ัานี�อาจำมีความจำำาเป็นทีี่�แพีที่ย์อาจำต้องจ่ำายยาไว้เป็นยา
ประจำำาตัวผู้้้ป่วย	 เพีราะยาพี่นเหลั่านี�สามารถลัดหร่อบรรเที่าอาการปวดได้
ใกล้ัเคียงกับยาในร้ปแบบยาฉีีด
 ยาพ่่นจมููกท่ี่�ใช้้สำำาหรับไมูเกรน ได้้แก่
1. Dihydroergotamine mesylate (DHE) Nasal Spray(2)

	 เป็นยาในกลุ่ัม	 ergot	 ที่ำาหน้าทีี่�ช่ีวยให้หลัอดเล่ัอดภายในศีีรษะ
ทีี่�ข้ยายกวา้งแคบลัง	ลัดผู้ลัการสั�นสะเท่ี่อนข้องอาการปวดศีีรษะ	โดยปกตยิา	
DHE	นี�นิยมใช้ีใน	acute	attack	ซ้ึ่�งยาในร้ปแบบฉีีดให้ผู้ลัดีเท่ี่า	ๆ 	กับ	nasal	spray	
ซ้ึ่�งยาชีนิดนี�มีร้ปแบบยาเตรียมหลัายชีนิด	เช่ีน	ยาฉีีดเข้้าใต้ผิู้วหนัง	หลัอดเล่ัอดดำา	
แลัะพี่นที่างจำม้ก	 เน่�องจำากการออกฤที่ธิิ�มีผู้ลัต่อหลัอดเล่ัอด	 ก่อนใช้ีจำำาเป็น
ต้องปร้กษาแพีที่ย์หร่อเภสัชีกรหากผู้้้ป่วยมีอาการข้องโรคการไหลัเวียนข้อง
เล่ัอด	 เช่ีน	 โรคข้องหลัอดเล่ัอดส่วนปลัาย	 (peripheral	 vascular	 disease),	
อย่างภาวะหลัอดเล่ัอดแข็้ง	 (arteriosclerosis),	 หลัอดเล่ัอดดำาอักเสบอุดตัน	
(thrombophlebitis),	หร่อโรคเรเนาด์	(Raynaud’s	disease),	ความดันโลัหิตส้ง
ทีี่�ไม่สามารถควบคุมได้	โรคหัวใจำแลัะหลัอดเล่ัอด	เช่ีน	โรคหลัอดเล่ัอดหัวใจำ	
(coronary	artery	disease),	โรคหลัอดเล่ัอดสมอง	(stroke),	อาการปวดเค้น
หน้าอก	(angina),	หัวใจำข้าดเล่ัอดฉัีบพีลััน	โรคตับ	โรคไต	การติดเช่ี�อในเล่ัอด
อย่างรุนแรงหร่อภาวะพิีษเพีราะติดเช่ี�อ	เพิี�งรับการผู่้าตัดทีี่�หลัอดเล่ัอดมา
 ข้้อควรระวังก่อนใช้้ยา DHE Nasal Spray
	 -	 ยานี�ควรใช้ีเม่�อได้รับการวินิจำฉัียอย่างชัีดเจำนว่ามีอาการปวด
ศีีรษะไมเกรน	ยานี�ไม่ได้ใช้ีสำาหรับการรักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนทีี่�เกิดข้้�น
เพีียงหน้�งข้้างข้องสมอง	หร่ออาการปวดศีีรษะทีี่�บริเวณฐานข้องสมองหร่อคอ

	 -	 ผู้้้ป่วยทีี่�มีความเสี�ยงในการเกิดโรคหลัอดเล่ัอดหัวใจำควร
รับการประเมินความพ้ีงพีอใจำข้องหลัอดเล่ัอดแลัะหัวใจำก่อนทีี่�จำะเริ�มต้น
การรักษา	เน่�องจำากความเป็นไปได้ข้องการตรวจำสอบหลัอดเล่ัอดแลัะหัวใจำนั�น
อาจำจำะไม่พีบสาเหตุทีี่�แท้ี่จำริงข้องโรคหลัอดเล่ัอดหัวใจำ	 แนะนำาว่าควรให้
ยาครั�งแรกเพ่ี�อให้สะดวกต่อการตรวจำคล่ั�นไฟฟ้าหัวใจำ	(ECG)	หลัังจำากให้ยา
 การเฝ้้าระวังเมู่�อใช้้ยา
	 -	ควรเฝ้้าระวังคล่ั�นไฟฟ้าหัวใจำหลัังจำากให้ยาครั�งแรกในผู้้้ป่วยทีี่�มี
ปัจำจัำยเสี�ยงเป็นโรคหลัอดเล่ัอดหัวใจำ
	 -	 ผู้้้ป่วยทีี่�มีปัจำจัำยเสี�ยงเป็นโรคหลัอดเล่ัอดหัวใจำ	 แลัะผู้้้ทีี่�เข้้าข่้าย
อาจำมีปัจำจัำยเสี�ยงเป็นโรคหลัอดเล่ัอดหัวใจำ	 ควรรับการประเมินหลัอดเล่ัอด
แลัะหัวใจำเป็นระยะ
2. ค่โตโรแลค (Ketorolac)(3)

		 เป็นยาในกลุ่ัมเอ็นเสด	(NSAIDs)	นำามาใช้ีบรรเที่าอาการเจ็ำบปวด
หร่อลัดการอักเสบทีี่�มีความรุนแรงปานกลัางไปจำนถ้งรุนแรงมาก
 ข้้อควรระวังข้องการใช้้ยา Ketorolac
	 -	 ควรหลีักเลีั�ยงใช้ียานี�หากเคยมีประวัติแพ้ียาหร่อส่วนประกอบ
ข้องยา	Ketorolac	รวมไปถ้งยาอ่�น	ๆ 	เช่ีน	ยาแอสไพีริน	หร่อยาในกลุ่ัมเอ็นเสด
	 -	ควรหลักีเลีั�ยงใช้ียานี�หากกำาลัังใช้ียา	Pentoxifylline,	Probenecid,	
Aspirin	หร่อยาในกลุ่ัมเอ็นเสด
	 -	ควรหลีักเลีั�ยงใช้ียานี�หากเป็นผู้้้ทีี่�มีอายุครรภ์	7-9	เด่อน	ผู้้้ทีี่�กำาลััง
ให้นมบุตร	หร่อกำาลัังเจ็ำบท้ี่องคลัอด
	 -	ควรหลีักเลีั�ยงใช้ียานี�หากมีประวัติการที่ำาบายพีาสหัวใจำ	(CABG)	
ผู้้้ทีี่�มีแผู้ลัในกระเพีาะอาหาร	 หร่อมีประวัติเป็นแผู้ลัหร่อปัญหาเกี�ยวกับ
ช่ีองท้ี่องชีนิดรุนแรง	เช่ีน	เล่ัอดออก	หร่อกระเพีาะที่ะลุั	มีปัญหาเกี�ยวกับไต
ทีี่�รุนแรง	หร่อมีความเสี�ยงเป็นไตวาย	เช่ีน	มีภาวะข้าดนำ�า	เป็นต้น
	 -	 ไม่ควรใช้ียานี�ในเด็กอายุตำ�ากว่า	 16	 ปี	 เน่�องจำากยังไม่ได้รับ
การรับรองถ้งความปลัอดภัยแลัะประสิที่ธิิภาพีในการรักษา
	 ตัวอย่างยาทีี่�อาจำที่ำาปฏิิกิริยาเม่�อใช้ีร่วมกับยา	Metoprolol	ซ้ึ่�งผู้้้ทีี่�
ใช้ียาต่อไปนี�ควรแจ้ำงให้แพีที่ย์ที่ราบ
	 -	ยา	Warfarin,	Aspirin,	Clopidogrel,	Corticosteroids,	Heparin,	
Probenecid,	Cyclosporin,	Lithium,	Metformin,	Methotrexate,	Ibuprofen	
ยากลุ่ัม	 Quinolone	 เช่ีน	 Ciprofloxacin	 ยาลัดความดันโลัหิตกลุ่ัม	 ACE	
inhibitors	 เช่ีน	 Enalapri l	 หร่อยาข้ับปัสสาวะ	 เช่ีน	 Furosemide,	
Hydrochlorothiazide
 ข้นาด้ยาสำำาหรับผูู้้ใหญ่่เพ่่�อรักษาอาการปวด้
	 ปกติระยะเวลัาโดยรวมข้องการใช้ียาคีโตโรแลัคโดยการฉีีดยา	
การรับประที่าน	 หร่อการพ่ีนที่างจำม้กไม่ควรเกิน	 5	 วัน	 โดยยาในร้ปแบบ
รับประที่านนั�นต้องใช้ีร่วมกับการฉีีดยาเข้้าหลัอดเล่ัอดดำาหร่อการฉีีดยา
เข้้ากล้ัามเน่�อเท่ี่านั�น	สำาหรับการใช้ียาพ่ีนจำม้กมีข้้อแนะนำาค่อ	นำ�าหนัก	50	กก.	
ข้้�นไป	:	31.5	มก.	ทุี่ก	ๆ	6-8	ชัี�วโมง	 (พ่ีนเข้้าจำม้กข้้างลัะ	1	ครั�ง),	นำ�าหนัก
น้อยกว่า	50	กก.	:	15.75	มก.	ทุี่ก	ๆ	6-8	ชัี�วโมง	(พ่ีนเข้้าจำม้กข้้างลัะ	1	ครั�ง),	
ข้นาดยาส้งสุด	:	4	ครั�งต่อวัน
3. ยากล่่มูที่ริปแที่น (Triptans) 
	 เป็นยาในกลุ่ัม	Selective	Serotonin	Receptor	Agonists;	SSRI	
ใช้ีรักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนแลัะบรรเที่าอาการอ่�น	ๆ 	ทีี่�เกิดจำากไมเกรน	
เช่ีน	อาการคล่ั�นไส้	 อาเจีำยน	ความร้้ส้กไวต่อแสงแลัะเสียง	 เป็นต้น	 โดยยา
ชีนิดนี�ออกฤที่ธิิ�ที่ำาให้หลัอดเล่ัอดบริเวณสมองหดตัวตีบลัง	ช่ีวยยับยั�งการส่ง

ยาพ่่นจมููกสำำหรัับไมูเกรัน
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สัญญาณความร้้ส้กเจ็ำบปวดไปยังสมอง	 แลัะปิดกั�นการปลั่อยสารบางชีนิด
ทีี่�ที่ำาให้เกิดอาการอ่�น	ๆ	ข้องไมเกรน	แต่ยาชีนิดนี�ไม่สามารถใช้ีป้องกันหร่อ
ใช้ีลัดความถี�ข้องการเกิดอาการปวดศีีรษะไมเกรนได้	ทีี่�ใช้ีในร้ปแบบส้ดพ่ีนจำม้ก
มีใช้ีอย่้	2	ตัวด้วยกัน	ค่อ
	 3.1	 Sumatriptan	 เป็นยารักษาโรคปวดศีีรษะไมเกรน	 มีใช้ีใน
ร้ปแบบยาฉีีด	ยาเม็ด	แลัะยานำ�าพ่ีนจำม้ก	(nasal	spray)	กรณียาฉีีดมีข้้อบ่งใช้ี
สำาหรับรักษาโรคปวดศีีรษะแบบคลััสเตอร์	(cluster	headache)	ด้วย	นอกจำาก
ใช้ี	 Sumatriptan	 แบบยาเดี�ยวแล้ัวยังมีตำารับส้ตรผู้สมทีี่�ร่วมกับ	 Naproxen	
ใช้ีรักษาไมเกรนเช่ีนเดียวกัน	Sumatriptan	ออกฤที่ธิิ�เป็น	selective	5-HT1B/1D	
receptor	 agonist	 ยาชีนิดฉีีดแลัะชีนิดรับประที่านใช้ีกับผู้้้ทีี่�อายุเกิน	 18	 ปี	
โดยชีนิดฉีีดใช้ี	6	มก.	 (หร่อน้อยกว่านี�)	 ฉีีดเข้้าใต้ผิู้วหนัง	ข้นาดส้งสุดไม่เกิน	
12	มก.	ใน	24	ชัี�วโมง	ชีนิดรับประที่านใช้ีข้นาด	50-100	มก.	ข้นาดส้งสุดไม่เกิน	
300	มก.	 ใน	 24	 ชัี�วโมง	 ส่วนชีนิดยาพ่ีนจำม้กหากอายุ	 12-17	 ปี	 พ่ีนข้้างลัะ	
10	มก.	ข้นาดส้งสุดไม่เกินข้้างลัะ	20	มก.	ใน	24	ชัี�วโมง	ถ้าอายุเกิน	18	ปี	
พ่ีนข้้างลัะ	20	มก.	ข้นาดส้งสุดไม่เกินข้้างลัะ	40	มก.	ใน	24	ชัี�วโมง

 ข้้อควรระวังในการใช้้ยากล่มูที่ริปแที่น ได้้แก่ 
 - แจ้ำงให้แพีที่ย์หร่อเภสัชีกรที่ราบหากมีประวัติแพ้ียากลุ่ัมนี�	รวมถ้ง
การแพ้ีส่วนประกอบข้องยาแลัะสารชีนิดอ่�น	ๆ
	 -	แจ้ำงให้แพีที่ย์ที่ราบถ้งประวัติที่างการแพีที่ย์แลัะภาวะเจ็ำบป่วยทีี่�
กำาลัังเผู้ชิีญอย่้	โดยเฉีพีาะผู้้้ทีี่�มีอาการข้องโรคตับ	โรคไต	โรคหัวใจำ	โรคทีี่�เกี�ยวกับ
การเต้นข้องหัวใจำ	 โรคหลัอดเล่ัอดหัวใจำ	 ภาวะความดันโลัหิตส้ง	 โรคลัมชัีก	
หร่อโรคทีี่�ต้องใช้ียา	Cimetidine	ในการรักษา
	 -	 ห้ามใช้ียานี�ภายในเวลัา	 24	 ชัี�วโมงก่อนหร่อหลัังใช้ียาชีนิดอ่�น
รักษาอาการปวดศีีรษะจำากไมเกรนชีนิดอ่�น
	 -	 ผู้้้ป่วยหร่อผู้้้ทีี่�เคยป่วยด้วยโรคหัวใจำ	 ภาวะความดันโลัหิตส้ง	
โรคหลัอดเล่ัอดสมอง	 อาการเจ็ำบหน้าอก	 หร่อผู้้้ทีี่�มีปัญหาเกี�ยวกับระบบ
ไหลัเวียนโลัหิตทีี่�อาจำส่งผู้ลัให้ร่างกายข้าดเล่ัอดไม่ควรใช้ียาชีนิดนี�
	 -	 แจ้ำงให้แพีที่ย์หร่อทัี่นตแพีที่ย์ที่ราบว่ากำาลัังใช้ียา	 Sumatriptan	
หร่อ	Zolmitriptan	ก่อนเข้้ารับการผู่้าตัด
	 -	 Zolmitriptan	 ชีนิดแตกตัวในชี่องปากอาจำมีส่วนผู้สมข้องฟีนิลั
อะลัานีน	 ดังนั�น	 ผู้้้ทีี่�ป่วยด้วยโรคฟีนิลัคีโตน้เรียควรแจ้ำงให้แพีที่ย์ที่ราบก่อน
ใช้ียา
	 -	 หลีักเลีั�ยงการด่�มแอลักอฮอล์ั	 การใช้ีสารเสพีติด	 การขั้บรถ	
การใช้ีเคร่�องจัำกร	หร่อการที่ำากิจำกรรมทีี่�ต้องอาศัียความต่�นตัวในระหว่างทีี่�ใช้ียา	
จำนกว่าจำะแน่ใจำว่ายาไม่ที่ำาให้เกิดผู้ลัข้้างเคียงทีี่�เป็นอันตราย	 เน่�องจำากยา	
Sumatriptan	หร่อ	Zolmitriptan	อาจำส่งผู้ลัให้มีอาการวิงเวียนหร่อง่วงซ้ึ่มได้
	 -	การใช้ียาในหญิงตั�งครรภ์จัำดอย่้ใน	Category	C	เน่�องจำากยังไม่
ที่ราบแน่ชัีดว่ายาชีนิดนี�เป็นอันตรายต่อที่ารกในครรภ์หร่อไม่	ไม่ควรให้นมบุตร
ในระหว่างทีี่�ใช้ียาชีนิดนี�	 หากผู้้้ป่วยกำาลัังตั�งครรภ์หร่อกำาลัังวางแผู้นมีบุตร	
ควรแจ้ำงให้แพีที่ย์ที่ราบก่อนใช้ียา
	 ผู้ลัข้้างเคียงทีี่�อาจำเกิดข้้�นเม่�อใช้ียากลุ่ัมที่ริปแที่น	 เช่ีน	 อาการ
คล่ั�นไส้	 เวียนศีีรษะ	 แลัะกล้ัามเน่�อล้ัา	 โดยไม่แนะนำาให้ใช้ียาในผู้้้ป่วยทีี่�มี
ความเสี�ยงต่อการเกิดโรคหลัอดเล่ัอดสมองแลัะโรคหัวใจำ
	 จำากข้้อม้ลัดังกล่ัาวข้้างตน้จำะเห็นได้ว่าปัจำจุำบันได้มียาแก้ปวดศีีรษะ
ไมเกรนถ้กพัีฒนาข้้�นมาในร้ปแบบยาพ่ีนจำม้กทีี่�มีประสิที่ธิิภาพีใกล้ัเคียงกับยา
ในร้ปแบบยาฉีีดที่ำาให้ผู้้้ป่วยมีโอกาสเล่ัอกทีี่�จำะใช้ียา	 แลัะเลีั�ยงการเจ็ำบตัว
เวลัาใช้ียาฉีีด	แต่ทัี่�งนี�ผู้้้ป่วยควรสอบถามความคิดเห็นจำากแพีที่ย์ผู้้้เชีี�ยวชีาญ	
เพีราะยากลุ่ัมต่าง	ๆ 	เหล่ัานี�มีโอกาสที่ี�จำะแสดงผู้ลัข้้างเคยีงตา่ง	ๆ 	ออกมาได้

ค่อนข้้างมาก

เอกสำารอ้างอิง
1.	 ศ้ีนย์ข้้อม้ลัยาโรงพียาบาลับำารุงราษฎร์.	 ปวดศีีรษะไมเกรน	 ร้้ทัี่น	 จำัดการได้.	 https://www.

bumrungrad.com/th/health-blog/february-2020/migraine-headache
2.	สมศีักดิ�	 เทีี่ยมเก่า.	 การใช้ียาอาการปวดศีีรษะ.	 https://neurosci.kku.ac.th/wp-content/

uploads/2019/05/Topic-Review.pdf
3.	 คีโตโรแลัค	(Ketorolac).	https://hellokhunmor.com/uncategorized/คีโตโรแลัค-ketorolac/
4.	Sumatriptan	 ชีนิดผู้งยาเป่าจำม้กรักษาไมเกรนเฉีียบพีลััน.	 https://pharmacy.mahidol.ac.th/dic/

news_week_full.php?id=1338
5.	 Zolmitriptan	(ซึ่อลัมิที่ริปแที่น).	https://www.pobpad.com/ซึ่อลัมิที่ริปแที่น
6.	ซึ่อลัมิที่ริปแที่น	 (Zolmitriptan).	 https://hellokhunmor.com/uncategorized/ซึ่อลัมิที่ริปแที่น-

zolmitriptan/

รูปท่ี่� 1	กลัไกการที่ำางานข้องอุปกรณ์นำาส่งยาชีนิดพิีเศีษ	(Intranasal	breath-
powered	delivery	system)(4)

 
	 Sumatriptan	ในร้ปแบบผู้งยาใช้ีเป่าเข้้าจำม้กด้วยอุปกรณ์นำาส่งยา
ชีนิดพิีเศีษ	 (intranasal	breath-powered	delivery	system)	 ตัวยาจำะอย่้ตรง
ปลัายส่วนทีี่�จำะสอดเข้้าช่ีองจำม้ก	ให้ยาโดยเป่าลัมที่างปาก	(ร้ปทีี่�	1)	อุปกรณ์
จำะพีาตัวยาเข้้าจำม้กได้ล้ักถ้งบริเวณทีี่�มีเล่ัอดมาเลีั�ยงมาก	 ที่ำาให้ตัวยาด้ดซ้ึ่ม
ได้เร็วแลัะออกฤที่ธิิ�เร็ว	 อีกทัี่�งลัดการส้ญเสียยาทีี่�ตกเข้้าส่้คอ	 ยานี�มีข้้อบ่งใช้ี
สำาหรับรักษาโรคปวดศีีรษะไมเกรนเฉีียบพีลััน	(ไม่ใช้ีเพ่ี�อป้องกันไมเกรนแลัะ
ไม่ใช้ีกับโรคปวดศีีรษะแบบคลััสเตอร์เน่�องจำากยังไม่มีข้้อม้ลัสนับสนุน)	 โดย
พ่ีนผู้งยาครั�งลัะ	 22	 มก.	 (เข้้าช่ีองจำม้กข้้างลัะ	 11	 มก.)	 ข้นาดส้งสุดไม่เกิน	
44	มก.	ใน	24	ชัี�วโมง	โดยเว้นห่างจำากการให้ยาครั�งแรกไม่น้อยกว่า	2	ชัี�วโมง	
ยาในข้นาดดงักลัา่วใหป้ระสทิี่ธิิผู้ลัส้งกวา่	Sumatriptan	ชีนดิรบัประที่านข้นาด	
100	 มก.	 แลัะมีอาการไม่พ้ีงประสงค์ตำ�ากว่า	 อาการไม่พ้ีงประสงค์ข้อง	
Sumatriptan	ร้ปแบบผู้งยาเป่าจำม้กทีี่�อาจำพีบ	เช่ีน	การรับรสผิู้ดปกติ	นำ�าม้กไหลั	
เย่�อจำม้กอักเสบ(4)

 3.2	 Zolmitriptan	 ชีนิดพ่ีนจำม้ก	 ผู้้้ใหญ่พ่ีนยาทีี่�ร้จำม้กแต่ลัะข้้าง
ในปริมาณ	 5	 มก./ครั�ง	 โดยให้พ่ีนยาทัี่นทีี่เม่�อมีอาการ	 แลัะพ่ีนยาอีกครั�ง
หากมีอาการเกิดข้้�นอีกครั�ง	 โดยการพ่ีนยาครั�งต่อไปให้พ่ีนหลัังจำากการพ่ีนยา	
ครั�งแรกเป็นเวลัาอย่างน้อย	2	ชัี�วโมง	ปริมาณส้งสุด	10	มก./วัน
	 เด็กอายุตั�งแต่	 12	 ปีข้้�นไป	 พี่นยาที่ี�ร้จำม้กแต่ลัะข้้างในปริมาณ	
2.5	มก./ครั�ง	โดยให้พ่ีนยาทัี่นทีี่เม่�อมีอาการ	แลัะพ่ีนยาอีกครั�งหากมีอาการ
เกิดข้้�นอีกครั�ง	 โดยการพี่นยาครั�งต่อไปให้พ่ีนหลัังจำากการพี่นยาครั�งแรก
เป็นเวลัาอย่างน้อย	2	ชัี�วโมง	ปริมาณส้งสุด	10	มก./วัน
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กองบรรณาธิการ • 

[ In Focus ]

โคซี่่�-แอมป์์ ‘COXY-AMP’  
ชุุดตรวจโควิด-19 ด้วยเทคนิิคแลมป์์เป์ล่� ยนิสี่ในิขั้้�นิตอนิเด่ยว

ผ่่านิมาตรฐานิเคร่�องม่อแพทย์ 
เตร่ยมถ่่ายทอดเทคโนิโลย่ค้ดกรองโควิด-19 เชุิงรุก

 สวทช. พััฒนาผลงานวิจััย ‘COXY-AMP’ ชุุดตรวจโควิด-19 ด้วยเทคนิิค

แลมป์์เป์ล่�ยนิสีใ่นิข้ั้�นิตอนิเด่ยว สำาหรัับวนิิจัฉััยโรัคโควดิ-19 แบบคดักรัองรัายบคุคล 

ซ่ึ่�งล่าสุดสำานักงานคณะกรัรัมการัอาหารัและยา (อย.) ออกใบรัับรัองผ่านการัปรัะเมิน

เทคโนโลยเีคร่ั�องม่อแพัทย์ นับเป็นชุดตรัวจัโควดิ-19 ชิ�นแรักที�ผลิตและผา่นการัรัับรัอง

ในปรัะเทศไทย เตรีัยมถ่่ายทอดเทคโนโลยีแก่ผ้�ปรัะกอบการัภาคเอกชนที�สนใจั 

เพ่ั�อผลิตชุดตรัวจัฯ ใช�คัดกรัองเชิงรุักควบคุมโรัคโควิด-19 และโรัคอุบัติใหม่อ่�น ๆ 

ได�เองในปรัะเทศ อีกทั�งยังสามารัถ่ต่อยอดยกรัะดับอุตสาหกรัรัมส่้การัผลิตเพ่ั�อส่งออก

ในอนาคต ที�สำาคัญคุณภาพัของ ‘COXY-AMP’ ชุดตรัวจัโควิด-19 ยังการัันตีด�วย

การัเป็นหน่�งเดียวจัากภ้มิภาคเอเชียที�ผ่านการัเข�ารัอบ 1 ใน 20 ทีมสุดท�าย ในการัปรัะกวด

ของม้ลนิธิิ XPRIZE ซ่ึ่�งเป็นการัแข่งขันรัะดับโลก 

	 ดร.ณรงค์์	ศิิริเลิิศิวรกุุลิ	ผู้้�อำำ�นวยกุ�รสำำ�นักุง�นพััฒน�วิทย�ศิ�สำตร์แลิะ

เทค์โนโลิยีแห่่งช�ติ	(สำวทช.) กล่่าวว่า สำำานัักงานัคณะกรรมการอาหารแล่ะยา (อย.) 

ออกใบรับรองผ่่านัการประเมินัเทคโนัโล่ยีเคร่�องม่อแพทย์ให้แก่ผู้ลิง�นวิจััย	‘COXY-AMP’	
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ชุดตรวจัโค์วิด-19	 ด�วยเทค์นิค์แลิมป์์เป์ลีิ�ยนสำีในขัั้�นตอำนเดียว ซ่ึ่�งพัฒนัาโดยทีมวิจััยจัาก

ศููนัย์พันัธุุวิศูวกรรมแล่ะเทคโนัโล่ยีชีีวภาพแห่งชีาติิ (ไบโอเทค) สำวทชี. ร่วมกับคณะเวชีศูาสำติร์เขติร้อนั 

มหาวิทยาลั่ยมหิดล่ 

 “การผ่่านัการประเมนิัครั�งนีั�เป็นัไปติามประกาศูกระทรวงสำาธุารณสำขุ เร่�องเคร่�องม่อแพทย์

ที�ต้ิองมีการประเมินัเทคโนัโล่ยี พ.ศู. 2563 โดยผู้่ผ่ล่ิติหร่อผู้่นัำาเข้าต้ิองมีการประเมินัเทคโนัโล่ยี

เพ่�อให้การใช้ีเคร่�องม่อแพทย์ดังกล่่าวเป็นัไปอย่างเหมาะสำม สำอดคล้่องกับสำภาพปัญหาทางด้านั

สุำขภาพของประชีาชีนั สำภาวะเศูรษฐกิจั แล่ะสัำงคมของประเทศู ทั�งนีั�หลั่กเกณฑ์์แล่ะเง่�อนัไขของ

การประเมินัเทคโนัโล่ยีชุีดติรวจัแล่ะนัำ�ายาที�เกี�ยวข้องกับการวินิัจัฉััยการติิดเช่ี�อ SARS-CoV-2 

หร่อเช่ี�อก่อโรคโควิด-19 ระบุไว้ว่า แบบติรวจัหาสำารพันัธุุกรรม แล่ะแบบติรวจัหาแอนัติิบอดีหร่อ

แอนัติิเจันั ต้ิองประเมนิัติามหล่กัเกณฑ์์ วิธีุการแล่ะเง่�อนัไข เช่ีนั ความไว ความจัำาเพาะ แล่ะมาติรฐานั

อ่�นั ๆ ติามที�เล่ขาธิุการคณะกรรมการอาหารแล่ะยาประกาศูกำาหนัด”  
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	 ผู้้�อำำ�นวยกุ�ร	สำวทช. กล่่าวติอ่วา่ ล่่าสำดุทมีวจัิัยไดรั้บการติิดติอ่จัากภาคเอกชีนัไทยที�สำนัใจั

รับถ่่ายทอดเทคโนัโล่ยีชุีดติรวจัโควิด-19 ด้วยเทคนิัคแล่มป์เปลี่�ยนัสีำในัขั�นัติอนัเดียวเพ่�อนัำาไปใช้ี

พัฒนัาแล่ะขยายผ่ล่การผ่ลิ่ติระดับอุติสำาหกรรม ทำาให้ประเทศูไทยมีชุีดติรวจัโควิด-19 ที�ผ่ลิ่ติเอง

ในัประเทศู ราคาถู่ก แล่ะสำามารถ่นัำาไปใช้ีเป็นัเคร่�องม่อติรวจัคัดกรองโรคโควิด-19 เชิีงรุกได้อย่าง

มีประสิำทธิุภาพ รับม่อการระบาดของโรคได้ดีข่�นั รวมทั�งเป็นัการสำนัับสำนุันัความมั�นัคงด้านัสุำขภาพ

ของคนัไทย ที�สำำาคัญแม้การระบาดของโรคโควิด-19 จัะยุติิล่งในัอนัาคติ เทคโนัโล่ยีหลั่กของชุีดติรวจั

โควิด-19 แบบรวดเร็วยังนัำาไปประยุกต์ิดัดแปล่งให้มีความเหมาะสำมต่ิอการติรวจัเช่ี�อโรคอุบัติิใหม่

อ่�นั ๆ ที�อาจัเกิดข่�นัในัอนัาคติได้อีกด้วย

 น�งวรรณสิำกุ�	 เกีุยรติป์ฐมชัย นักุวิจััยอำ�วุโสำ	 หั่วห่น��ทีมวิจััยเทค์โนโลิยีวิศิวกุรรม

ชีวภ�พัแลิะกุ�รตรวจัวัด	 กุลุ่ิมวิจััยเทค์โนโลิยีกุ�รตรวจัวินิจัฉััยแลิะกุ�รค์�นห่�สำ�รชีวภ�พั	

ไบโอำเทค์	 สำวทช.	 ผู้้�พััฒน�ชุดตรวจัโค์วิด-19	 แบบรวดเร็ว	 กล่่าวว่า ‘COXY-AMP’ ชุีดติรวจั

โรคโควิด-19 ด้วยเทคนิัคแล่มป์เปลี่�ยนัสีำในัขั�นัติอนัเดียว ที�ไบโอเทค สำวทชี. ร่วมกับคณะเวชีศูาสำติร์

เขติร้อนั มหาวิทยาลั่ยมหิดล่ พัฒนัาข่�นัใช้ีเทคนิัคแล่มป์เปลี่�ยนัสีำในัขั�นัติอนัเดียว ซ่ึ่�งเทคนิัคแล่มป์

ค่อการเพิ�มจัำานัวนัสำารพันัธุุกรรมของเช่ี�อโรคอย่างจัำาเพาะเจัาะจังภายใต้ิอุณหภูมิที�คงที� จ่ังทำาได้ง่าย

ในักล่่องให้ความร้อนัซ่ึ่�งเป็นัอุปกรณ์ที�หาได้ง่าย ราคาไม่แพง 
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 “ส่ำวนัขั�นัติอนัการใช้ีงานัชุีดติรวจัโควิด-19 แบบรวดเร็วสำามารถ่ทำาได้ง่าย เพียงแค่ผู้่ใช้ีใส่ำสำารพันัธุุกรรม 

RNA ที�สำกัดได้ในัหล่อดปฏิิกิริยาทดสำอบ แล่ะนัำาไปบ่มที�อุณหภูมิ 65 องศูาเซึ่ล่เซีึ่ยสำ เป็นัเวล่า 75 นัาที หากมี

การติิดเช่ี�อไวรสัำ SARS-CoV-2 สีำของสำารในัหล่อดปฏิิกิริยาจัะเปลี่�ยนัอตัิโนัมติัิ ค่อเปลี่�ยนัจัากสำม่ีวงเปน็ัสีำเหล่่อง 

ซ่ึ่�งสำามารถ่อ่านัผ่ล่ได้ด้วยติาเปล่่า ไม่ต้ิองใช้ีผู้่เชีี�ยวชีาญในัการประมวล่ผ่ล่ สำำาหรับประสิำทธิุภาพในัการติรวจัคัดกรอง

โรคโควิด-19 จัากการทดสำอบชุีดติรวจันีั�กับตัิวอย่างเริ�มต้ินั 146 ตัิวอย่าง พบว่ามีความไว (sensitivity) 92%, 

ความจัำาเพาะ (specificity) 100% แล่ะมีความแม่นัยำา (accuracy) ที� 97% อีกทั�งยังสำามารถ่แสำดงผ่ล่ได้ภายในั 

75 นัาที ซ่ึ่�งเร็วกว่าวิธีุ RT-PCR ถ่่ง 2 เท่า นัอกจัากนีั�ในัเร่�องของราคา ชุีดติรวจัโควิด-19 แบบรวดเร็วมีต้ินัทุนั

ในัการติรวจัคัดกรองเพียง 300 บาทต่ิอตัิวอย่าง ขณะที� RT-qPCR มีต้ินัทุนัสูำงก่อบ 1,000 บาท นัั�นัเท่ากับ

มีราคาถู่กกว่าถ่่ง 3 เท่า”

	 น�งวรรณสิำกุ� กล่่าวต่ิอว่า นัอกจัากชุีดติรวจัดังกล่่าวจัะผ่่านัมาติรฐานัจัาก อย. แล้่ว อีกหน่ั�งความภูมิใจั

ของทีมค่อ ทีมนัักวิจััยไทยได้ส่ำง ‘COXY-AMP’ ชุีดติรวจัโรคโควิด-19 ด้วยเทคนิัคแล่มป์เปลี่�ยนัสีำในัขั�นัติอนัเดียว

เข้าร่วมประกวดกับมูล่นิัธิุ XPRIZE (องค์กรไม่แสำวงหาผ่ล่กำาไรระดับโล่ก ดำาเนิันัการระดมทุนัแบบ Crowd 

Funding เพ่�อแก้ปัญหาระดับโล่กในัมิติิต่ิาง ๆ) ในัโครงการจััดการแข่งขันัเอกซึ่์ไพรซึ่์เพ่�อการติรวจัสำอบโควิด

อย่างรวดเร็ว (XPrize Rapid Covid Testing) เพ่�อค้นัหาเทคโนัโล่ยีชุีดติรวจัโควิด-19 ที�ใช้ีงานัง่าย ติรวจัได้รวดเร็ว 

แม่นัยำา แล่ะราคาถู่ก ไปใช้ีผ่ลิ่ติแล่ะขยายผ่ล่ชีุดติรวจัในัวงกว้างเพ่�อช่ีวยยับยั�งการระบาดของโรคโควิด-19 

ภายใติ้ช่ี�อทีม 19-Xolution ซ่ึ่�งการแข่งขันัครั�งนีั�มีผู้่ที�สำนัใจัส่ำงผ่ล่งานัเข้าประกวดจัากทั�วโล่กมากกว่า 702 ทีม 

จัาก 70 ประเทศูทั�วโล่ก โดยทีม 19-Xolution สำามารถ่ผ่่านัเข้ารอบ 20 ทีมสุำดท้าย 

 “เป็นัที�น่ัายินัดีอย่างมากที�ทีม 19-Xolution จัากประเทศูไทยเปน็ั 1 ในั 20 ทีมที�เข้ารอบสำดุท้าย  (Finalists) 

ซ่ึ่�งถ่่อเป็นัผ่ล่งานัหน่ั�งเดียวจัากภูมิภาคเอเชีียที�ได้รับคัดเล่่อก ร่วมกับทีมนัักประดิษฐ์จัากสำหรัฐอเมริกา อังกฤษ 

แล่ะเยอรมนั ีจัากนัั�นัทีมวิจััยได้ส่ำงชุีดติรวจัโควดิ-19 แบบรวดเร็วที�พัฒนัาโดยคนัไทยทั�งหมด พรอ้มกระบวนัการ 

(Protocol) ไปยังห้องปฏิิบัติิการวิจััยของ XPRIZE จัำานัวนั 2 แห่ง ณ สำหรัฐอเมริกา เพ่�อทดสำอบทางคลิ่นิักแล่ะ

ความเป็นัไปได้ในัการขยายผ่ล่เพ่�อคัดเล่่อกให้เหล่่อผู้่ชีนัะเพียง 5 ทีม อย่างไรก็ดี ที�สุำดแล้่วผ่ล่งานัของนัักวิจััยไทย

แม้จัะเป็นัเพียงผู้่เข้ารอบ 20 ทีมสุำดท้ายในัการแข่งขันัครั�งนีั� แต่ิถ่่อเป็นัก้าวแรกของความสำำาเร็จัที�สำะท้อนั

ให้เห็นัถ่่งศัูกยภาพของคนัไทยแล่ะงานัวิจััยไทยที�มีคุณภาพทัดเทียมกับเทคโนัโล่ยีในัระดับสำากล่”
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[ Special ]
กองบรรณาธิการ • 

	 โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์	 สภากาชาดไทย	 คณ์ะแพทยศาสตร์	

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลัย	และศูนย์วิิจัุยวัิคซีีน	คณ์ะแพทยศาสตร์	จุุฬาลงกรณ์์

มหาวิิทยาลัย	 แถลงข่่าวิ	 “ความก้้าวหน้้าล่่าสุุดของก้ารพััฒน้าวัคซีีน้ 

ChulaCov19 คณะแพัทยศาสุตร ์จุุฬาล่งก้รณม์หาวทิยาล่ยั แล่ะความพัรอ้ม

ใน้ก้ารทดสุอบใน้อาสุาสุมัคร” โดยมี	ศ.น้พั.สุุทธิิพังศ์ วัชรสิุน้ธุิ ผู้้้อำาน้วยก้าร

โรงพัยาบาล่จุุฬาล่งก้รณ์ สุภาก้าชาดไทย แล่ะคณบดีคณะแพัทยศาสุตร์ 

จุุฬาล่งก้รณ์มหาวิทยาลั่ย, ศ.น้พั.เกี้ยรติ รัก้ษ์์รุ่งธิรรม ผู้้้อำาน้วยก้ารบริหาร

โครงก้ารพััฒน้าวัคซีีน้โควิด-19 ศ้น้ย์วิจัุยวัคซีีน้ คณะแพัทยศาสุตร์ 

จุุฬาล่งก้รณ์มหาวิทยาลั่ย น้อก้จุาก้นี้�มีน้ายอนุ้ทิน้ ชาญวีรก้้ล่ รองน้ายก้รัฐมน้ตรี

แล่ะรัฐมน้ตรีว่าก้ารก้ระทรวงสุาธิารณสุุข พัร้อมด้วย น้พั.น้คร เปรมศรี 

ผู้้้อำาน้วยก้ารสุถาบัน้วัคซีีน้แห่งชาติ	ให้เกียรติร่วิมแถลงข่่าวิ	ณ์	ห้องประชุม	1210	

ชั�น	12	อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์์	

 ศ.น้พั.สุุทธิิพังศ์ วัชรสิุน้ธุิ ผู้้้อำาน้วยก้ารโรงพัยาบาล่จุุฬาล่งก้รณ์ 

สุภาก้าชาดไทย แล่ะคณบดีคณะแพัทยศาสุตร์ จุุฬาล่งก้รณ์มหาวิทยาลั่ย 

กล่าวิวิ่า	 จุากการแพร่ระบาดข่องโรคติดเช้�อไวิรัสโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	

ในประเทศไทยที�ผ่่านมา	 โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์	 สภากาชาดไทย	 และ

คณ์ะแพทยศาสตร์	 จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลัย	 ได้จุัดเตรียมควิามพร้อมข่อง

ความก้้าวหน้้าล่่าสุุดของก้ารพััฒน้าความก้้าวหน้้าล่่าสุุดของก้ารพััฒน้าวัคซีีน้ ChulaCov19วัคซีีน้ ChulaCov19
คณะแพัทยศาสุตร์ จุุฬาล่งก้รณ์มหาวิทยาลั่ย คณะแพัทยศาสุตร์ จุุฬาล่งก้รณ์มหาวิทยาลั่ย 
แล่ะความพัร้อมใน้ก้ารทดสุอบใน้อาสุาสุมัครแล่ะความพัร้อมใน้ก้ารทดสุอบใน้อาสุาสุมัคร
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[ Special ]

สถานที�	 แพทย์	 พยาบาล	 บุคลากร	 เทคโนโลยีต่าง	 ๆ	 ที�ทันสมัย	 มีมาตรฐาน	 นำามาใช้

ในการตรวิจุคัดกรองประชาชนได้อย่างมีประสิทธิิภาพ	นอกจุากนี�ทางด้านศูนย์วิิจัุยวัิคซีีน	

คณ์ะแพทยศาสตร์	 จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลัย	 เป็นสถาบันการวิิจัุยทางการแพทย์ที�ได้รับ

ควิามร่วิมม้อจุากนักวิิจัุยทางการแพทยแ์ละวิิทยาศาสตรทั์�งในระดบัประเทศและระดบัโลก

ร่วิมกันพัฒนา	วิิจัุย	ต่อยอด	การคิดค้น	ผ่ลิตวัิคซีีน	เพ้�อใช้ในการป้องกันโรคต่าง	ๆ	ให้แก่

ประชาชนมาอย่างต่อเน้�อง

	 ที�ผ่่านมาศูนย์วิิจุัยวัิคซีีน	 คณ์ะแพทยศาสตร์	 จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลัย	 ได้มี

การทดสอบวัิคซีีนโควิิด-19	 ในลิงเข็่มที�	 2	 ลิงสามารถสร้างภูมิคุ้มกันได้ในระดับสูง	 มีสุข่ภาพดี	

ดังนั�น	 โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์	 สภากาชาดไทย,	 คณ์ะแพทยศาสตร์	 จุุฬาลงกรณ์์

มหาวิิทยาลัย	ศูนย์วิิจัุยวัิคซีีน	คณ์ะแพทยศาสตร์	จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลัย	พร้อมเดินหน้า

เปิดทดสอบในอาสาสมัครต่อไป

	 โดยทางโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์	 สภากาชาดไทย	 และศูนย์ วิิจัุยวิัคซีีน	

คณ์ะแพทยศาสตร์	 จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลัย	 ได้จัุดเตรียมควิามพร้อมข่องสถานที�	

แพทย์	 พยาบาล	 บุคลากร	 และหลายภาคส่วินที�เกี�ยวิข้่อง	 เพ้�อรองรับการทดสอบกับ

อาสาสมัครอย่างมีประสิทธิิภาพ	 โดยให้ควิามสำาคัญเร้�องข่องควิามปลอดภัยอย่างสูงสุด	

เพ้�อให้ประชาชนเกิดควิามเช้�อมั�นและมั�นใจุในควิามปลอดภัยข่องการทดสอบฉีีดวัิคซีีน

ครั�งนี�

	 อย่างไรก็ตาม	 ต้องข่อข่อบคุณ์กระทรวิงสาธิารณ์สุข่	 สถาบันวัิคซีีนแห่งชาติ	

ศูนย์วิิจัุยวัิคซีีน	คณ์ะแพทยศาสตร์	 จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลัย	และอีกหลายหน่วิยงาน	รวิมถึง

นักวิิจัุยทางการแพทย์และนักวิิทยาศาสตร์ทั�งในระดับประเทศและระดับโลกที�ร่วิมกัน

พัฒนาวิิจัุย	ต่อยอดการคิดค้นผ่ลิตวัิคซีีนเพ้�อใช้ในการป้องกันโรคต่าง	ๆ	ให้แก่ประชาชน

มาอย่างต่อเน้�อง

	 ดังนั�น	 การพัฒนาวิัคซีีนโควิิด-19	 ข่องศูนย์วิิจัุยวิัคซีีน	 คณ์ะแพทยศาสตร์	

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลัย	และโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์	สภากาชาดไทย	ในครั�งนี�จุะประสบ

ควิามสำาเร็จุและสร้างคุณ์ประโยชน์และช้�อเสียงให้แก่ประเทศไทยในระดับสากลอย่าง

แน่นอน					
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[ Special ]

 ศ.น้พั.เกี้ยรติ รัก้ษ์์รุ่งธิรรม ผู้้้อำาน้วยก้ารบรหิารโครงก้ารพััฒน้าวัคซีีน้โควิด-19 

ศ้น้ย์วิจัุยวัคซีีน้ คณะแพัทยศาสุตร์ จุุฬาล่งก้รณ์มหาวิทยาลั่ย กล่าวิว่ิา	การพัฒนาวัิคซีีนนี�

ได้รับการสนับสนุนจุากสถาบันวัิคซีีนแห่งชาติ,	สำานักงานการวิิจัุยแห่งชาติ	(วิช.),	ทุนศตวิรรษ

ที�สอง	จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลัย	และเงินบริจุาคจุากสมาคมศิษย์เก่าแพทย์จุุฬาฯ	กองทุน

บริจุาควิิจัุยวัิคซีีน	สภากาชาดไทย

 วัคซีีน้ ChulaCov19	เป็นวัิคซีีนชนิด	mRNA	ซึี�งเป็นเทคโนโลยีที�ได้รับการอนุมัติ

ให้ใช้ในภาวิะฉุีกเฉิีนแล้วิในหลายประเทศ	และให้ใช้ในประชาชนทั�วิไปในบางประเทศแล้วิ	

เช่น	ประเทศสวิิตเซีอรแ์ลนด	์และนวิิซีีแลนด	์ข้่อมลู	ณ์	วินัที�	18	กมุภาพนัธินี์�	หลายประเทศ

ทั�วิโลกได้รับการฉีีดวัิคซีีนชนิด	mRNA	 แล้วิอย่างน้อย	 100,000,000	 คน	 จุากทั�งหมด	

180,000,000	คน	

 วัคซีีน้ ChulaCov19	 เป็นการคิดค้นออกแบบและพัฒนาโดยคนไทยจุาก

ควิามร่วิมม้อสนับสนุนโดยคุณ์หมอนักวิิทยาศาสตร์ผู้่คิดค้นเทคโนโลยีนี�ข่องโลกค้อ	

Prof.Drew	Weissman	มหาวิิทยาลัยเพนซิีลวิาเนีย วัคซีีน้ ChulaCov19	 ผ่ลิตโดยการสร้าง

ชิ�นส่วินข่นาดจิุ�วิจุากสารพันธุิกรรมข่องเช้�อไวิรัสโคโรนา	 (โดยไม่มีการใช้ตัวิเช้�อแต่อย่างใด)	

ซึี�งเม้�อร่างกายได้รับชิ�นส่วินข่องสารพันธุิกรรมข่นาดจิุ�วินี�เข้่าไปจุะทำาการสร้างเป็นโปรตีน

ที�เป็นส่วินปุ�มหนามข่องไวิรัสขึ่�น	 (spike	 protein)	 และกระตุ้นให้เกิดการสร้างภูมิคุ้มกันไว้ิ

เตรียมต่อสู้กับไวิรัสเม้�อไปสัมผั่สเช้�อ	 เม้�อวัิคซีีน	mRNA	 ทำาหน้าที�ให้ร่างกายสร้างโปรตีน

เรียบร้อยแล้วิ	ภายในไม่กี�วัิน	mRNA	นี�จุะถูกสลายไปโดยไม่มีการสะสมในร่างกายแต่อย่างใด	
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[ Special ]

ขอเรียน้แจุ้งข่าวดี ความคืบหน้้าล่่าสุุดมี 4 เรื�อง	ค้อ	

1. วัคซีีน้ ChulaCov19 นี้�สุามารถป้องกั้น้โรคโควิด-19 แล่ะล่ดจุำาน้วน้เชื�อได้

อย่างมาก้มายใน้หน้้ทดล่อง	 ผ่ลการทดลองล่าสุดภายหลังจุากหนูทดลอง

ชนิดพิเศษที�ออกแบบให้สามารถเกิดโรคโควิิด-19	ได้	เม้�อได้รับการฉีีดวัคซีีน้ 

ChulaCov19	ครบ	2	เข็่ม	ห่างกัน	3	สัปดาห์	เม้�อหนูทดลองได้รับเช้�อโคโรนา

ไวิรัสเข้่าทางจุมูกสามารถป้องกันหนูทดลองไม่ให้ป�วิยเป็นโรคและยับยั�งไม่ให้

เช้�อไวิรัสเข้่าสู่กระแสเล้อด	 รวิมทั�งสามารถลดจุำานวินเช้�อในจุมูกและในปอด

ลงไปอย่างน้อย	10,000,000	เท่า	ส่วินหนูที�ไม่ได้รับวัิคซีีนจุะเกิดอาการแบบ

โควิิด-19	ภายใน	3-5	วัิน	และทุกตัวิมีเช้�อสูงในกระแสเล้อด	จุมูกและปอด

2. วัคซีีน้ ChulaCov19 สุามารถเก็้บใน้อุณหภ้มิต้้เย็น้ปก้ติคือ 2-8 oC ได้ 

อย่างน้อย	1	เด้อน	ข่ณ์ะนี�กำาลังรอผ่ลวิิจัุยที�	3	เด้อน	ดังนั�น	การข่นส่งกระจุาย

วัิคซีีนไปยังต่างจัุงหวัิดทั�วิประเทศจึุงสามารถทำาได้อย่างสะดวิก

3. วัคซีีน้ ChulaCov19 คาดว่าจุะผู้ลิ่ตเสุร็จุเพืั�อน้ำามาทดสุอบใน้อาสุาสุมัครได้

ประมาณต้น้เดือน้พัฤษ์ภาคมนี้�

4. ก้ำาลั่งเตรียมก้ารพััฒน้ารุ่น้ที� 2 เพืั�อทดสุอบใน้หน้้ทดล่องเพืั�อรองรับ

เชื�อดื�อวัคซีีน้ใน้อน้าคต เพราะเน้�องจุากมีเช้�อโคโรนาสายพันธ์ุิใหม่กำาลังระ	บาด

ในหลายประเทศและบางสายพนัธ์ุิพบวิา่เริ�มด้�อตอ่วิคัซีีนในปจัุจุุบัน	เทคโนโลยี

วัิคซีีน	mRNA	มีจุุดเด่นค้อ	สามารถออกแบบวัิคซีีนรุ่นที�	2	เพ้�อตอบโต้เช้�อที�

ด้�อวัิคซีีนได้อย่างรวิดเร็วิ	

 น้พั.น้คร เปรมศรี ผู้้้อำาน้วยก้ารสุถาบัน้วัคซีีน้แห่งชาติ กล่าวิเพิ�มเติมว่ิา สถาบัน

วัิคซีีนแห่งชาติย้นยันสนับสนุนการวิิจัุยวัิคซีีนโควิิด-19	ในประเทศ	เพ้�อสร้างรากฐานและ

พัฒนาข่ดีควิามสามารถดา้นการวิิจัุยวิคัซีีนข่องประเทศเพ้�อรบัม้อการระบาด	วิคัซีีน	mRNA	

เป็นรูปแบบที�	 ณ์	 เวิลานี�ได้รับการยอมรับแล้วิว่ิาเป็นเทคโนโลยีใหม่ที�มีควิามรวิดเร็วิและ

สามารถพัฒนาเป็นวัิคซีีนที�ใช้ในการรับม้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้อย่างมีประสิทธิิภาพ	และ

สามารถปรับเปลี�ยนได้ตามการกลายพันธ์ุิข่องไวิรัส	 จึุงเป็นส่วินสำาคัญอย่างมากที�ทาง

คณ์ะแพทยศาสตร์	 จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลัย	 ได้ทุ่มเทให้กับการวิิจัุยวิัคซีีน	 mRNA	 นี�	

ซึี�งจุะเป็นอีกหนึ�งรูปแบบการวิิจัุยพัฒนาและผ่ลิตวัิคซีีนเพ้�อควิามมั�นคงข่องประเทศ	
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[ Movement ]
กองบรรณาธิการ • 

	 ราชวิิทยาลััยศััลัยแพทย์แห่่งประเทศัไทย	ร่วิมกัับกัระทรวิงสาธารณสุข	

แลัะสำานัักังานัห่ลัักัประกัันัสุขภาพแห่่งชาติิ	 จััดกัารประชุมวิิชากัารประจัำาปี	

ครั�งท่�	 46	 โดยม่ธ่มงานัของกัารประชุมคือ	 “Achieving	 the	 Excellent	

Outcomes	in	Essential	Surgery”	ระห่ว่ิางวัินัท่�	23-26	กัรกัฎาคม	พ.ศั.	2564	

ณ	 โรงแรม	 ดิ	 แอทธิน่ั	 โฮเทลั	 กัรุงเทพฯ	 โดยรูปแบบกัารประชุมยังคงเป็นั	

on	site	เพื�อให้่ผูู้้เข้าร่วิมประชุมม่โอกัาสพบปะสังสรรค์กัันั

	 โดยจัะม่	pre	congress	ระห่ว่ิางวัินัท่�	20-23	กัรกัฎาคม	พ.ศั.	2564	

แลัะ	main	 congress	 ระห่ว่ิางวัินัท่�	 24-26	 กัรกัฎาคม	 พ.ศั.	 2564	 ผูู้้สนัใจั

สามารถสอบถามรายลัะเอ่ยดเพิ�มเติิมได้ท่�	โทรศััพท์	0-2716-6141-3	โทรสาร	

0-2716-6144	 ห่รือ	 https://www.facebook.com/RCSTThai land,	

www.rcst.or.th

The 5th ID Rama Symposium 2021 
“Advancing Sciences & Innovations in Infectious Diseases”
	 สาขาวิิชาโรคติิดเชื�อ	ภาควิิชาอายุรศัาสติร์	คณะแพทยศัาสติร์
โรงพยาบาลัรามาธิบด่	 มห่าวิิทยาลััยมหิ่ดลั	 จััดกัารประชุมวิิชากัาร	
The	 5th	 ID	 Rama	 Symposium	 2021	 ภายใต้ิหั่วิข้อ	 “Advancing	
Sciences	 &	 Innovations	 in	 Infectious	 Diseases”	 ระห่วิ่างวิันัท่�	
19-20	 มิถุนัายนั	พ.ศั.	 2564	ณ	 ห้่อง	 910	 ABC	 ชั�นั	 9	 อาคารเร่ยนั
แลัะปฏิิบัติิกัารรวิมด้านักัารแพทย์แลัะโรงเร่ยนัพยาบาลัรามาธิบด่	
คณะแพทยศัาสติร์โรงพยาบาลัรามาธิบด่	มห่าวิิทยาลััยมหิ่ดลั	กัรุงเทพฯ	
โดยม่วิัติถุประสงค์เพื�อให่้ควิามรู้แลัะควิามเข้าใจัเกั่�ยวิกัับห่ลัักักัาร
ในักัารดูแลั	ประเมินัผู้ลักัารรักัษา	กัารวิินิัจัฉััย	กัารติรวิจัทางห้่องปฏิิบัติิกัาร	
กัารแปลัผู้ลักัารติรวิจั	 แลัะแนัวิทางปฏิิบัติิท่�สามารถทำาได้จัริง	 สำาห่รับ
กัารดูแลัผูู้้ป่วิยติิดเชื�อดังกัล่ัาวิข้างต้ินั	แลัะเปิดโอกัาสให้่ผูู้้เข้าร่วิมประชุม
ได้ซัักัถามแลัะปรึกัษาปัญห่าจัริงท่�พบในัเวิชปฏิิบัติิ
	 สำาห่รับแพทย์	พยาบาลัวิิชาช่พ	เภสัชกัร	แลัะนัักัวิิทยาศัาสติร์
ในัห้่องปฏิิบัติิกัาร	ผูู้้สนัใจัสามารถลังทะเบ่ยนัไดท่้�	www.acmrrama.com/
id-rama-2021	อัติราค่าลังทะเบ่ยนั	ก่ัอนัวัินัท่�	19	พฤษภาคม	พ.ศั.	2564	
ท่านัลัะ	2,500	บาท	ห่ลัังวัินัท่�	19	พฤษภาคม	พ.ศั.	2564	ท่านัลัะ	3,000	บาท	
ห่รือสอบถามรายลัะเอ่ยดเพิ�มเติิมได้ท่�	คุณรจันัา	บุญเลิัศักุัลั	งานับริกัาร
วิิชากัาร	โทรศััพท์	0-2201-2193,	0-2201-1542	โทรสาร	0-2201-2607	

ราชวิิทยาลััยศััลัยแพทย์ฯ จััดประชุมวิิชาการประจัำปี ครั�งท่� 46  
“Achieving the Excellent Outcomes in Essential Surgery”
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[ Systematic Review ]
นพ.ธนาวุฑฒ์ โสภักดืี•

การแพ้้วััคซีีนป้้องกันโรคการแพ้้วััคซีีนป้้องกันโรค
COVID-19COVID-19
	 การป้้องกันและควบคุมสถานการณ์์

การระบาดของโรค	COVID-19	ท่ี่�ด่ท่ี่�สุดท่ี่�ป้ระเที่ศไที่ย

ใช้้ในปั้จจุบันคือ	การฉ่ีดวัคซ่ีนเพืื่�อกระตุุ้้นการสร้าง

ภููมิคุ้มกันตุ่้อเชื้�อไวรัสท่ี่�ก่อให้้เกิดโรค	 COVID-19	

โดยพื่บว่าวัคซ่ีนท่ี่� รัฐบาลใช้้ในการฉี่ดป้้องกัน

โรค	 COVID-19	 ให้้แก่ป้ระช้าช้นทัี่�วไป้ม่	 2	 ช้นิด

ซ่ี�งแตุ้กตุ่้างกันในกระบวนการผลิตุ้	 และแห้ล่งท่ี่�มา

คือ	 วัคซ่ีนจากบริษััที่	 Sinovac	 และวัคซ่ีนจาก

บริษััที่	AstraZeneca

	 การฉ่ีดวัคซ่ีนป้้องกันโรคให้้แก่ป้ระช้าช้น

ในขณ์ะน่�เริ�มฉ่ีดให้้แก่กลุ่มบุคลากรที่างการแพื่ที่ย์

ก่อน	 และกลุ่มเส่�ยงสูงอื�น	 ๆ	 ตุ้ามลำาดับ	 โดยได้

กระจายการฉ่ีดวัคซ่ีนตุ้ามความเส่�ยงท่ี่�พื่บการระบาด

ของโรค	COVID-19		พื่บว่าวัคซ่ีนท่ี่�ใช้้ฉ่ีดให้้แก่ป้ระช้าช้น	

ณ์	 ปั้จจุบันส่วนให้ญ่่เป็้นวัคซ่ีนจากไวรัสเชื้�อตุ้าย

ของบริษััที่	 Sinovac	 ขณ์ะท่ี่�วัคซ่ีนท่ี่�ผลิตุ้จากไวรัส

เวคเตุ้อร์ของบริษััที่	AstraZeneca	ได้เริ�มที่ยอยกระจาย

วัคซ่ีนสู่ภูาคป้ระช้าช้นมากข่�น

	 สิ�งท่ี่�ผู้เข้ารับการฉ่ีดวัคซ่ีนให้้ความสนใจ	

ด้านห้น่�งก็อยากฉ่ีดวัคซ่ีนเพืื่�อสร้างภููมิ คุ้มกัน

เพืื่�อสามารถไป้ป้ระกอบกิจการค้าขายได้อย่างป้กติุ้	

ช่้วยผลักดันพื่ลิกฟ้ื้�นป้ัญ่ห้าเศรษัฐกิจและสังคม

ของป้ระเที่ศ	อ่กด้านก็กลัวการเกิดอาการไม่พ่ื่งป้ระสงค์

และอาการแพ้ื่ตุ่้าง	 ๆ	 ภูายห้ลังการฉ่ีดวัคซ่ีน	

กระบวนการให้้ความรู้สู่ภูาคป้ระช้าช้นอย่างทัี่�วถ่ง	

และเฝ้้าระวังการเ	กิดป้ัญ่ห้าภูายห้ลังการฉ่ีดวัคซ่ีน

จ่งเป็้นสิ�งสำาคัญ่อย่างยิ�ง	 เพื่ราะห้ากเกิดปั้ญ่ห้า

การแพื่้วัคซ่ีนอย่างรุนแรง	 ป้ระช้าช้นท่ี่�เกิดป้ัญ่ห้า

จะสามารถได้รับการแก้ไขอย่างทัี่นท่ี่วงท่ี่

	 โดยพื่บว่าปั้ญ่ห้าท่ี่�พื่บภูายห้ลังการฉ่ีด

วัคซ่ีนแบ่งเป็้น	2	ระดับ	คือ	1.	อาการไม่พ่ื่งป้ระสงค์	

ได้แก่	อาการป้วดศ่รษัะ	ป้วดเมื�อยตุ้ามตัุ้ว	ป้วดเมื�อย

แขนขา	เจ็บบริเวณ์ท่ี่�ฉ่ีดวัคซ่ีน		2.	อาการแพ้ื่วัคซ่ีน

อย่างรุนแรง	ได้แก่	พื่บผื�นแดง	ความดันโลหิ้ตุ้ลดลง	ช็้อก	ห้มดสติุ้	ห้ายใจลำาบาก	

ม่อาการหั้วใจห้ยุดเตุ้้น	ชั้กเกร็ง	กล้ามเนื�ออ่อนแรง	ม่อาการที่างระบบป้ระสาที่	

ห้รือป่้วยห้นักจนตุ้้องเข้าโรงพื่ยาบาลเพืื่�อรับการรักษัา	ห้รือป่้วยจนตุ้้องเส่ยช่้วิตุ้	

	 ข้อมูลจากเอกสารกำากับยาของวัคซี่น	 Sinovac ระบุว่าข้อมูลจาก

การวิจัยในป้ระเที่ศอินโดน่เซ่ียในอาสาสมัคร	1,620	ราย	พื่บอาการไม่พ่ื่งป้ระสงค์

ภูายห้ลังได้รับวัคซ่ีน	71.6%	ส่วนให้ญ่่ไม่รุนแรง	เช่้น	ป้วดบริเวณ์ท่ี่�ฉ่ีด	33.3%,	

ป้วดกล้ามเนื�อ	25.2%,	ไข้	2.5%		ส่วนอาการแพ้ื่พื่บเพ่ื่ยง	1	ราย	โดยเป็้นอาการแพ้ื่

แบบลมพื่ษิั	พื่บห้ลงัจากฉีด่วัคซ่ีนไป้แลว้	2	วนั	ถ่งแมว่้าภูาวะแพื่รุ้นแรงจะพื่บได้

ไม่บ่อยแตุ่้ม่โอกาสเกิดได้	 เพืื่�อความป้ลอดภัูยและความมั�นใจ	 ในระยะแรก

กระที่รวงสาธารณ์สุขจ่งกำาห้นดให้้บริการวัคซ่ีนป้้องกันโรค	 COVID-19	

ในโรงพื่ยาบาลท่ี่�ม่แพื่ที่ย์ป้ระจำาเท่ี่านั�น	และตุ้้องสังเกตุ้อาการ	30	นาท่ี่	ห้ากม่

อาการแพ้ื่รุนแรงก็จะสามารถช่้วยเห้ลือได้ทัี่น

	 ห้ากระบบควบคุมเฝ้้าระวังการเกิดปั้ญ่ห้าภูายห้ลังการฉ่ีดวัคซ่ีนม่

ความรอบคอบเพ่ื่ยงพื่อ	ที่ำาให้้ป้ระช้าช้นม่ความมั�นใจในการฉ่ีดวัคซ่ีนว่าป้ลอดภัูย	

เชื้�อว่าป้ระช้าช้นส่วนให้ญ่่จะพื่ร้อมใจกันไป้ฉี่ดวัคซ่ีนห้ากป้ริมาณ์วัคซ่ีนจัดสรร

ให้้เพ่ื่ยงพื่อสำาห้รับความตุ้้องการของป้ระช้าช้น	 เพืื่�อสร้างภููมิคุ้มกันตุ่้อการติุ้ดเชื้�อ	

COVID-19	ให้้ตุ้นเอง	และช่้วยแก้ไข	รวมถ่งพัื่ฒนาผลักดันและขับเคลื�อนปั้ญ่ห้า

ที่างเศรษัฐกิจและสังคมของป้ระเที่ศตุ่้อไป้

	 กล่่าวโดยสรุุป	 อัตุ้ราการเกิดอาการไม่พ่ื่งป้ระสงค์และอัตุ้ราการแพ้ื่

วัคซ่ีนป้้องกันโรค	 COVID-19	 พื่บได้น้อยมาก	 และห้ากม่กระบวนการป้้องกัน

และเฝ้้าระวังปั้ญ่ห้าท่ี่�ด่เพ่ื่ยงพื่อ	 การฉี่ดวัคซ่ีนท่ี่�ทัี่�วถ่งและป้ลอดภูัยจะที่ำาให้้

ป้ระช้าช้นม่ภููมิคุ้มกันตุ่้อโรค	 COVID-19	 และเป็้นการช่้วยพัื่ฒนาขับเคลื�อน	

รวมถ่งแก้ไขปั้ญ่ห้าเศรษัฐกิจและสังคมของป้ระเที่ศตุ่้อไป้
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พญ.เชิดืชู อริยศรีวัฒนา

กรรมการแพทยสภา
• 

	 พระราชบััญญัติิประมวลกฎหมายอาญา	(ฉบัับัท่ี่�	28)	พ.ศ.	2564	
ได้้ประกาศในราชกิจจานุเบักษาเม่�อวันท่ี่�		6	กุมภาพันธ์์	พ.ศ.	2564	ซ่ึ่�งเป็น	
การแก้ไขกฎหมายอาญา	มาติรา	301	และ	305	เก่�ยวกับัเร่�องความผิิด้อาญา
อันเก่�ยวเน่�องกับัการที่ำาแท้ี่ง	ติามรายละเอ่ยด้ท่ี่�บััญญัติิไว้ดั้งน่�
							 มาติรา	 301	 หญิงใด้ที่ำาให้ตินแท้ี่งลูก	 หร่อยอมให้ผู้ิอ่�นที่ำาให้ติน
แท้ี่งลูกขณะม่อายุครรภ์เกิน	12	สััปด้าห์	ต้ิองระวางโที่ษจำาคุกไม่เกิน	6	เด่้อน	
หร่อปรับัไม่เกิน	10,000	บัาที่	หร่อทัี่�งจำาทัี่�งปรับั
						 มาติรา	305	ถ้้าการกระที่ำาความผิิด้ติามมาติรา	301	หร่อมาติรา	302	
เป็นการกระที่ำาของผู้ิประกอบัวิชาช่พเวชกรรม	 และติามหลักเกณฑ์์ขอ	ง
แพที่ยสัภาในกรณ่ดั้งต่ิอไปน่�	ผู้ิกระที่ำาไม่ม่ความผิิด้

(1)	 จำาเป็นต้ิองกระที่ำาเน่�องจากหากหญิงตัิ�งครรภ์ต่ิอไปจะเส่ั�ยง
ต่ิอการได้้รับัอันติรายต่ิอสุัขภาพที่างกายหร่อจิติของหญิงนั�น

(2)	 จำาเปน็ติอ้งกระที่ำาเน่�องจากม่ความเสั่�ยงอยา่งมากหร่อเหติผุิล
ที่างการแพที่ย์อันควรเช่�อได้้ว่าหากที่ารกคลอด้ออกมาจะม่
ความผิิด้ปกติิถ่้งขนาด้ทุี่พพลภาพอย่างร้ายแรง

(3)	 หญิงย่นยันต่ิอผู้ิประกอบัวิชาช่พเวชกรรมว่	าตินม่ครรภ์
เน่�องจากม่การกระที่ำาความผิิด้เก่�ยวกับัเพศ

(4)	 หญิงซ่ึ่�งม่อายุครรภ์ไม่เกิน	12	สััปด้าห์ย่นยันท่ี่�จะยุติิการตัิ�งครรภ์
(5)	 หญิงซ่ึ่�งม่อายุครรภ์เกิน	 12	 สััปด้าห์	 แต่ิไม่เกิน	 20	 สััปด้าห์	

ย่นยันท่ี่�จะยุติิการตัิ�งครรภ์	 ภายหลังการติรวจและรับัคำา
ปร่กษาที่างเล่อกจากผู้ิประกอบัวิชาช่พเวชกรรมและ
ผู้ิประกอบัวิชาช่พอ่�นติามหลักเกณฑ์์และวิธ่์การท่ี่�รัฐมนติร่
ว่าการกระที่รวงสัาธ์ารณสุัขประกาศกำาหนด้โด้ยคำาแนะนำาของ
แพที่ยสัภาและหน่วยงานท่ี่�เก่�ยวข้องติามกฎหมายว่าด้้วย
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตัิ�งครรภ์ในวัยรุ่น

	 ทัี่�งน่�ในราชกิจจานุเบักษาฉบัับัเด่้ยวกันน่�ได้้ให้เหตุิผิลในการแก้ไข
กฎหมายฉบัับัท่ี่�	28	น่�ว่าการป้องกันการที่ำาแท้ี่งติามกฎหมายเดิ้มอาจมองว่า
เป็นการคุ้มครองสิัที่ธิ์ในการม่ของช่วิติที่ารกในครรภ์	 แต่ิไม่ได้้คุ้มครองสิัที่ธิ์
ของหญิงตัิ�งครรภ์	 กฎหมายใหม่จ่งต้ิองการสัร้างความสัมดุ้ลกันระหว่าง
การคุ้มครองสิัที่ธิ์และการคุ้มครองช่วิติที่ารกในครรภ์และสิัที่ธิ์ของหญิงตัิ�งครรภ์	
โด้ยนำาช่วงระยะเวลาการตัิ�งครรภ์มาเป็นหลักเกณฑ์์ในการพิจารณา

ผู้ิเข่ยนขอเสันอความเห็นวิพากษ์กฎหมายอาญาฉบัับัท่ี่�	28	ดั้งน่�
(1)	 กฎหมายน่�อ้างเจตินาในการคุ้มครองสิัที่ธิ์ของที่ารกในครรภ์

และสิัที่ธิ์ของหญิงตัิ�งครรภ์ต้ิองให้เกิด้ความสัมดุ้ลกัน	 แต่ิใน
ขณะเด่้ยวกันก็ต้ิองเข้าไปดู้แลและคุ้มครองช่วิติของที่ารก
ในครรภ์มิให้ถู้กกระที่บัสิัที่ธิ์ในการม่ช่วิติด้้วยเช่นกัน	 แต่ิเม่�อ
กฎหมายท่ี่�บััญญัติิออกมาน่�มิได้้ที่ำาติามเหตุิผิลท่ี่�อ้างไว้ใน
การติรากฎหมาย	กล่าวค่อ	ได้้เพิกเฉยและละเมิด้สิัที่ธิ์ของที่ารก
ในการท่ี่�จะม่ช่วิติอยู่	 และยังละเมิด้สิัที่ธิ์ของบิัด้าของที่ารก
ในครรภ์	 (คู่กรณ่ของหญิงท่ี่�เป็นผู้ิร่วมกระที่ำาการให้เกิด้ที่ารก
ในครรภ์)	 และละเมิด้สิัที่ธิ์ของบัิด้ามารด้าของหญิงตัิ�งครรภ์
ในกรณ่ท่ี่�หญงิยงัไมบ่ัรรลนิุติิภาวะติามประมวลกฎหมายแพง่
และพาณิชย์	มาติรา	19	และม่ความไม่ชอบัติามรัฐธ์รรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไที่ย	 พุที่ธ์ศักราช	 2560	 มาติรา	 4	
รัฐธ์รรมนูญบััญญัติิว่า	 มาติรา	 4	 ศักดิ้�ศร่ความเป็นมนุษย์	
สิัที่ธิ์	 เสัร่ภาพ	 และความเสัมอภาคของบุัคคลย่อมได้้รั	บั
ความคุ้มครอง	ปวงชนชาวไที่ยย่อมได้้รับัความคุ้มครองติาม
รัฐธ์รรมนูญเสัมอกัน

(2)	 กฎหมายน่�ขัด้รัฐธ์รรมนูญมาติรา	 26	 กล่าวค่อ	 จำากัด้สิัที่ธิ์
หร่อเสัร่ภาพของบุัคคลและกระที่บัต่ิอศักดิ้�ศร่ความเป็นมนุษย์
ของบัุคลากรที่างการแพที่ย์	 (ผู้ิประกอบัวิชาช่พเวชกรรม)	
ท่ี่�ถู้กกำาหนด้ให้ที่ำาแท้ี่งติามมาติรา	305	ทัี่�ง	ๆ 	ท่ี่�แพที่ย์เป็นบุัคคล
ท่ี่�ถู้กสัั�งสัอนอบัรมและหล่อหลอมให้ช่วยช่วิติมนุษย์	 มิใช่ฆ่่า
หร่อที่ำาลายล้างช่วิติมนุษย์ในครรภ์โด้ยไม่ม่ความจำาเป็นหร่อ
ข้อบ่ังช่�ใด้	 ๆ	 เพ่ยงแต่ิติ้องที่ำาการติามคำาย่นยันของหญิง
ตัิ�งครรภ์เพ่ยงเพราะตินเองไม่อยากรับัผิิด้ชอบัต่ิอผิลพวง
การกระที่ำาของตินเอง	ค่อการม่ลูกในครรภ์	ทัี่�งน่�แพที่ย์จำานวน
มากไม่ต้ิองการที่ำาหน้าท่ี่�ที่ำาแท้ี่งและบัางคนไม่อยากที่ำาหน้าท่ี่�
แม้เพ่ยงเข่ยนใบัส่ังตัิว	 (refer)	 ต่ิอไปให้เคร่อข่ายท่ี่�ยินด่้รับั
ที่ำาแที่้ง	 และยังละเมิด้สิัที่ธิ์การม่ช่วิติของที่ารกในครรภ์ท่ี่�จะ
ถู้กประหารจากการตัิด้สิันใจของผู้ิเป็นแม่แต่ิเพ่ยงผู้ิเด่้ยว	

(3)	 กฎหมายน่�ขัด้รัฐธ์รรมนูญมาติรา	28	กล่าวค่อ	หลักความจริง
หร่อสััจธ์รรมนั�น	การม่ครรภ์และการม่ที่ารกในครรภ์นั�นย่อม
มิใช่อวัยวะและร่างกายของผู้ิหญิงท่ี่�ม่ติิด้ตัิวมาแต่ิกำาเนิด้	
การตัิ�งครรภ์ติามธ์รรมชาติินั�นย่อมม่สัาเหตุิมาจากม่การร่วมเพศ
ระหว่างชายและหญิงในวัยเจริญพันธ์ุ์	 ที่ารกแม้ในอายุครรภ์
เพ่ยง	10	สััปด้าห์ก็ม่อวัยวะเป็นมนุษย์อย่างสัมบูัรณ์	ม่หัวใจ
เต้ินแยกจากหัวใจแม่	 ม่	 DNA	 หร่อสัารพันธ์ุกรรมเป็นของ
ตัิวเองซ่ึ่�งม่ส่ัวนประกอบัส่ัวนหน่�งมาจากบิัด้า	 ที่ารกในครรภ์
จ่งเป็นสิัที่ธิ์ของชายท่ี่�จะต้ิองม่สิัที่ธิ์แสัด้งความคิด้เห็นและ
ความรับัผิิด้ชอบัต่ิออนาคติของลูกในครรภ์ร่วมกัน	(ยกเว้นเขา
จะสัละสิัที่ธิ์)

(4)	 กฎหมายน่�ขัด้รัฐธ์รรมนูญมาติรา	 27	 ท่ี่�อ้างว่าชายและหญิง
ม่สิัที่ธิ์เท่ี่าเท่ี่ยมกัน	 แต่ิกฎหมายน่�ให้อำานาจการตัิด้สิันใจแก่
หญิงเพ่ยงผู้ิเด่้ยว	 ละเมิด้สิัที่ธิ์ของชาย	 ผู้ิปกครองของหญิง	
และละเมิด้สิัที่ธิ์ของที่ารกท่ี่�ม่ช่วิติในครรภ์

(5)	 กฎหมายน่�ขัด้รัฐธ์รรมนูญมาติรา	 25	กล่าวค่อ	 ให้สิัที่ธิ์หญิง
ย่นยันความต้ิองการท่ี่�จะที่ำาแท้ี่ง	โด้ยไม่ม่ข้อบ่ังช่�ที่างช่วิติและ
สุัขภาพของมารด้าและที่ารก	 อันเป็นการขัด้ต่ิอหลักศาสันา
พุที่ธ์	ศาสันาอิสัลาม	ศาสันาคริสัต์ินิกายโรมันคาที่อลิก	และ
ขัด้ต่ิอหลักศ่ลธ์รรมอันด่้ของประชาชน

(6)	 กฎหมายฉบัับัน่�	 มาติรา	 301	 ยังไม่คำาน่งถ่้งความปลอด้ภัย
ของหญิง	 เพราะให้หญิงที่ำาแท้ี่งได้้เอง	 หร่อให้ใครที่ำาให้ก็ได้้	
ทัี่�ง	ๆ 	ท่ี่�กำาหนด้ไว้ภายในอายุครรภ์ไม่เกิน	12	สััปด้าห์	แต่ิอาจจะ
ม่อายุครรภ์เกิน	 12	 สััปด้าห์ไปแล้ว	 หร่ออาจม่การตัิ�งครรภ์
นอกมด้ลูก	หากอายุครรภ์เกิน	12	สััปด้าห์หร่อตัิ�งครรภ์นอก
มด้ลูกอาจม่ปัญหาเส่ัยเล่อด้มากจนเป็นอันติรายถ่้งช่วิติ

(7)	 กฎหมายฉบัับัน่�มาติรา	 305	 (3)	 หญิงย่นยันว่าตัิ�งครรภ์จาก
การกระที่ำาความผิิด้ที่างเพศ	 แพที่ย์ต้ิองยุติิการตัิ�งครรภ์ให้
โด้ยหญิงไม่ติ้องแสัด้งหลักฐานที่างราชการมาเป็นเอกสัาร
พยาน	 เช่น	 การแจ้งความต่ิอติำารวจเพ่�อย่นยันต่ิอแพที่ย์ว่า
ถู้กข่มข่นจริง	 ในกรณ่ท่ี่�แพที่ย์ยอมที่ำาแท้ี่งให้แล้วอาจเกิด้
อาการแที่รกซ้ึ่อนแก่หญิงจนเป็นอันติรายร้ายแรงแก่ร่างกาย
จนอาจเส่ัยช่วิติ	และบิัด้ามารด้าของหญิงไปฟ้้องร้องต่ิอศาล
ขอความเปน็ธ์รรม	แพที่ย์ผู้ิกระที่ำาการอาจม่ปญัหาในการติอ่สู้ั
คด่้	 เน่�องจากขาด้พยานเอกสัารท่ี่�สัามารถ้ย่นยันจากฝ่่าย
ผู้ิเส่ัยหาย

พระราชบััญญัติิประมวลกฎหมายอาญา พระราชบััญญัติิประมวลกฎหมายอาญา (ฉบัับัท่ี่� 28) พ.ศ. 2564(ฉบัับัท่ี่� 28) พ.ศ. 2564
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(8)	 กฎหมายน่�ขัด้รัฐธ์รรมนูญมาติรา	 77	 วรรคสัอง	 กล่าวค่อ	
กฎหมายผ่ิานการรับัรองจากรัฐสัภาและประกาศในราชกิจจา
นุเบักษาอย่างรวด้เร็วโด้ยไม่ได้้รับัฟั้งความคิด้เห็นจาก
ผู้ิประกอบัวิชาช่พเวชกรรมท่ี่�จะได้้รับัผิลกระที่บัโด้ยติรงจาก
กฎหมายน่�มาติรา	305	ค่อ	ต้ิองรับักระที่ำาการติามท่ี่�บััญญัติิ
ไว้ติามกฎหมาย

(9)	 มาติรา	301,	305	(4)	(5)	เป็นการอนุญาติให้ที่ำาแท้ี่งเสัร่ติาม
อำาเภอใจของหญิง	 โด้ยที่ารกอาจม่ช่วิติท่ี่�ปกติิทุี่กประการ
แต่ิต้ิองถู้กยุติิการม่ช่วิติเพ่ยงเพราะแม่ไม่ต้ิองการรับัภาระ
หน้าท่ี่�ความรับัผิิด้ชอบัของความเป็นแม่

(10)	 มาติรา	305	(4)	หญิงสัามารถ้สัั�งให้แพที่ย์ที่ำาแท้ี่งให้ได้้จนอายุ
ครรภ์	 12	 สััปด้าห์ติามความต้ิองการหร่ออำาเภอใจของหญิง	
โด้ยที่ารกอาจม่สัภาพปกติิ	สัมบูัรณ์แข็งแรง	ม่อวัยวะครบัถ้้วน
สัมบูัรณ์แล้ว

(11)	 มาติรา	305	(5)	ที่ำาแที่ง้ติามอำาเภอใจของหญงิจนถ่้งอายคุรรภ์	
20	สััปด้าห์	ซ่ึ่�งที่ารกเติิบัโติพัฒนามาจนเกินคร่�งของช่วิติที่ารก
ปกติิในครรภ์แล้ว	(ปกติิที่ารกอยู่ในครรภ์	38-40	สััปด้าห์)

(12)	 มาติรา	305	 (1)	 (2)	 (3)	 เป็นการที่ำาแท้ี่งหร่อยุติิการตัิ�งครรภ์
ของแพที่ย์ได้้ติลอด้อายุครรภ์	 โด้ยไม่ม่ข้อจำากัด้อายุครรภ์	
อันเป็นการให้สิัที่ธิ์เสัร่ภาพแก่แพที่ย์ในการฆ่่าที่ารกในครรภ์	ทัี่�ง	ๆ  
ท่ี่�อาจจะสัามารถ้รกัษาช่วิติในครรภใ์ห้เกิด้รอด้ปลอด้ภัย	และ/
หร่อรักษาช่วิติหญิงตัิ�งครรภ์ได้้ให้อยู่รอด้ปลอด้ภัย	 ถ้้าเพ่ยง
แต่ิม่การวางแผินการคุมกำาเนิด้	 ตัิ�งครรภ์เม่�อพร้อม	 ป้องกัน
ภาวะการเกิด้ความพิการแต่ิกำาเนิด้ในการให้บัริการอนามัย
เจริญพันธ์ุ์ในการด้แูลอนามยัแม่และเด้ก็	ท่ี่�เร่ยกว่าบัริการด้แูล
รักษาสุัขภาพในขณะตัิ�งครรภ์	(Antenatal	Care;	ANC)		

(13)	 ผิลกระที่บัจากมาติรา	 301	 มาติรา	 305	 (4)	 (5)	 ซ่ึ่�งเป็น	
การที่ำาแที่้งเสัร่ติามความติ้องการของหญิงม่ครรภ์	 จะที่ำาให้
ประเที่ศไที่ยกลายเปน็แหลง่ที่ำาแท้ี่งของหญงิจากประเที่ศอ่�น
ท่ี่�ไม่อนุญาติให้ติรวจย่นยันเพศของที่ารกในครรภ์จะพากัน
เดิ้นที่างมาประเที่ศไที่ยเพ่�อติรวจเพศที่ารกในครรภ์และย่นยัน
ต้ิองการที่ำาแท้ี่ง	ถ้้าตินไม่ต้ิองการที่ารกเพศหญิงท่ี่�ไม่อยากได้้
ติามความนิยมของคนส่ัวนหน่�งในประเที่ศอินเด่้ยหร่อ
ประเที่ศจ่น	อันจะเป็นการเพิ�มการที่ำาลายศักดิ้�ศร่	เก่ยรติิภูมิ	
และวัฒนธ์รรมอันด่้งามของประเที่ศไที่ยและประชาชนไที่ยท่ี่�
หล่กเล่�ยงไม่ได้้เพิ�มข่�นจากการเคยม่ฉายาว่าเป็น	“Sex	City”	
และมาม่ฉายาเพิ�มข่�นว่าเป็น	“Abortion	Hub”	ทัี่�ง	ๆ 	ท่ี่�ประชาชน
ชาวไที่ยมากกว่า	90%	นับัถ่้อพระพุที่ธ์ศาสันา	ซ่ึ่�งการที่ำาแท้ี่ง
เป็นการที่ำาลายช่วิติมนุษย์ขัด้หลักศ่ลข้อ	1	อันเป็นการขัด้ต่ิอ
หลักการสัำาคัญหร่อหัวใจของพระพุที่ธ์ศาสันา	 และขัด้ต่ิอ
ความนับัถ่้อหลักการสัำาคัญในศาสันาอิสัลามและศาสันาคริสัต์ิ
นิกายโรมันคาที่อลิกซ่ึ่�งเป็นศาสันาท่ี่�ชาวไที่ยส่ัวนหน่�งย่ด้ถ่้อ

(14)	 ในปัจจุบัันม่ข่าวการที่ำาร้าย	 ที่ะเลาะวิวาที่	 ก่ออาชญากรรม
และฆ่าติกรรมปรากฏในส่ั�อมวลชนแที่บัทุี่กวัน	 การออก
กฎหมายอนุญาติให้ที่ำาแท้ี่งเสัร่แบับัสุัด้โต่ิงเช่นน่� มิใช่
การพัฒนาการออกกฎหมายติามรากฐานของสัังคมติามเหตุิผิล
ท่ี่�คณะกรรมการกฤษฎ่กาผู้ิรับัผิิด้ชอบัในการยกร่างกฎหมาย
อาญาฉบัับัท่ี่�	28	กล่าวอ้าง	ในหมายเหตุิท้ี่ายประกาศในราช
กิจจานุเบักษาท่ี่�ว่า	ต้ิองม่การคุ้มครองสิัที่ธิ์ของที่ารกในครรภ์	
และสิัที่ธิ์ของหญิงตัิ�งครรภ์ให้เกิด้ความสัมดุ้ล	และเข้าไปดู้แล
และคุ้มครองช่วิติของที่ารกในครรภ์มิให้ถู้กกระที่บัสิัที่ธิ์
ในการม่ช่วิติด้้วยเช่นกัน	

(15)	 กฎหมายอาญาฉบัับัเดิ้มก็อาจสุัด้โต่ิงในการคุ้มครองช่วิติที่ารก
ในครรภ์	 ไม่คำาน่งถ่้งสิัที่ธิ์ของหญิงม่ครรภ์	 แต่ิกฎหมายอาญา	

ฉบัับัท่ี่�	28	ก็สุัด้โต่ิงในการให้สิัที่ธิ์หญิงม่ครรภ์และผู้ิประกอบั
วิชาช่พเวชกรรม	และมาติรา	305	 (5)	 ให้สิัที่ธิ์แก่แพที่ยสัภา
และคณะกรรมการติามกฎหมายป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตัิ�งครรภ์ในวัยรุ่นให้สัามารถ้ให้คำาแนะนำาแก่รัฐมนติร่ว่าการ
กระที่รวงสัาธ์ารณสุัขในการประกาศกำาหนด้อนุญาติให้หญิง
ที่ำาแท้ี่งได้้จนถ่้ง	20	สััปด้าห์	อันเป็นการแก้ปัญหาท่ี่�ปลายเหตุิ	
โด้ยไม่ได้้ด้ำาเนินการในเชิงรุกในการป้องกันปัญหาการตัิ�งครรภ์
ในวยัรุ่นใหสั้ัมฤที่ธิ์�ผิลติามความรบััผิิด้ชอบัของคณะกรรมการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตัิ�งครรภ์ในวัยรุ่นติามกฎหมาย
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตัิ�งครรภ์ในวัยรุ่น	มาติรา	5,	6,	7,	8	
และมาติรา	11	

(16)	 ข้อเสันอแนะ	ขอให้รัฐสัภา	คณะรัฐมนติร่	พิจารณาที่บั	ที่วน
และแก้ไขกฎหมายอาญา	(ฉบัับัท่ี่�	28)	พ.ศ.	2564	เพ่�อป้องกัน
และแก้ไขปัญหาท่ี่�จะม่ผิลกระที่บัต่ิอสัังคม	และละเมิด้สิัที่ธิ์ต่ิอ
ผู้ิม่ส่ัวนได้้ส่ัวนเส่ัยต่ิอกฎหมายน่�	ดั้งท่ี่�ผู้ิเข่ยนได้้แสัด้งความเห็น
จากเหตุิผิลที่างด้้านวิที่ยาศาสัติร์	 ด้้านการแพที่ย์	 สัังคม	
กฎหมาย	 และศ่ลธ์รรมอันด่้ของประชาชนดั้งรายละเอ่ยด้
ทัี่�งหมด้ติามท่ี่�ได้้กล่าวมาแล้ว	 และสิั�งสัำาคัญท่ี่�สุัด้ท่ี่�จะละเว้น
มิได้้ก็ค่อ	 ปัจจุบัันน่�ม่ปัญหาเด็้กไที่ยเกิด้น้อยลงจากท่ี่�เคยม่
จำานวนเด้็กเกิด้ปีละมากกว่า	 1	 ล้านคน	 เหล่อการเกิด้เพ่ยง	
600,000	 คนในปี	 พ.ศ.	 2563(1)	 และในจำานวนน่�เกิด้จาก
การตัิ�งครรภ์ในวัยรุ่นมากท่ี่�สุัด้ในเอเช่ยและมากเป็นอันดั้บั	2	
ของโลก	เป็นจำานวน	60%	ของการเกิด้ในหญิงอายุ	15-19	ปี	
จำานวน	1,000	คน(2)	นับัเป็นอัติราเกิด้ในวัยรุ่นของไที่ยท่ี่�สูังท่ี่�สุัด้
ในเอเช่ย	และสูังเป็นอันดั้บั	2	ของโลก(3)	และม่การพยากรณ์
จากสัำานักประชากรศาสัติร์ว่าประเที่ศไที่ยจะม่ประชากร
ลด้ลง(4)	 เน่�องจากอัติราการเกิด้น้อยลงในอ่ก	 20	 ปีข้างหน้า	
ซ่ึ่�งจะะม่ผิลติอ่การขาด้แคลนประชากรวยัที่ำางานอยา่งรนุแรง
มากกว่าปัจจุบัันท่ี่�ต้ิองพ่�งพาอาศัยแรงงานต่ิางชาติิอยู่มากแล้ว	
และจำานวนเด้็กเกิด้ใหม่ในประเที่ศไที่ยปีละ	 600,000	 คนน่�
เป็นเด้็กท่ี่�เกิด้จากแรงงานติ่างชาติิก่�มากน้อย	 ในอนาคติ
ประเที่ศไที่ยอาจม่ลูกหลานไที่ยเป็นชนกลุ่มน้อยของ
ประเที่ศไที่ยก็เป็นได้้	ถ้้าเราเปิด้โอกาสัให้หญิงที่ำาแท้ี่งได้้ติาม
อำาเภอใจจากการตัิ�งหน่วยบัริการอนามัยเจริญพันธ์ุ์	 แต่ิม่
วัติถุ้ประสังค์ในการอำานวยความสัะด้วกในการที่ำาแท้ี่งเสัร่
อย่างถู้กกฎหมายจะที่ำาให้รัฐบัาลของประเที่ศไที่ยต้ิองรับั
ภาระค่าใช้จ่ายในการที่ำาแท้ี่ง	 ซ่ึ่�งจะม่งบัประมาณมากกว่า
การให้บัริการคุมกำาเนิด้	และการดู้แลสุัขภาพมารด้าและที่ารก
ในครรภ์เพ่�อป้องกันการตัิ�งครรภ์ไม่พร้อม	 และป้องกัน
ความพิการแต่ิกำาเนิด้ของที่ารกในครรภ์	

	 ข้อเสันอแนะสุัด้ท้ี่าย	แต่ิม่ความสัำาคัญไม่น้อยไปกว่าข้อเสันอแนะ
ข้างติ้นก็ค่อ	 การเพิ�มค่านิยมในการตัิ�งครรภ์เม่�อพร้อม	 การให้สัวัสัดิ้การแก่
หญิงม่ครรภ์	การจัด้การในการเล่�ยงดู้และให้การศ่กษาแก่เยาวชนติลอด้ช่วิติ	
เช่น	การจัด้การช่วยมารด้าเล่�ยงดู้เด็้กในการจัด้ตัิ�งสัถ้านรับัฝ่ากเล่�ยงเด็้กกลางวัน	
(day	care	center)	เม่�อมารด้าต้ิองที่ำางานในสัถ้านประกอบัการ	หร่อในชุมชน/
หมู่บ้ัาน	การจัด้โรงเร่ยนให้ม่ความสัะด้วกและปลอด้ภัยใกล้บ้ัานหร่อใกล้สัถ้านท่ี่�
ที่ำางาน	 การให้สัิที่ธิ์มารด้าลาคลอด้เพ่�อเล่�ยงลูกอ่อนทัี่�งในภาคราชการและ
เอกชน	เป็นต้ิน

เอกสารอ้างอิง
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รามาฯ จัับมือสถาบันประสาทวิิทยา 
ร่วิมจััดทำธนาคารชีีวิภาพสำหรับโรคมะเร็งแบบครบวิงจัร

(พ.ศ. 2557-2564) และขณะน้ี้�อยู่่�ในี้ระหว่�างพัฒนี้าวิ่ธี้การ

เพาะเล้�ยู่งเซลล์มะเร็งแบบ primary cell culture และ tumor 

organoid จากชิิ้�นี้เน้ี้�อสดผู่้�ป่่ว่ยู่ท้ี่�เหล้อจากการวิ่นิี้จฉััยู่และจัดเก็บ

อยู่�างเป็่นี้ระบบเพ้�อให�สามารถนี้ำากลับมาใชิ้�ในี้งานี้วิ่จัยู่ได�

ในี้ระยู่ะยู่าว่

 คณะแพที่ยู่ศาสตร์โรงพยู่าบาลรามาธิีบด้ มหาวิ่ที่ยู่าลัยู่

มหิดล และสถาบันี้ป่ระสาที่วิ่ที่ยู่า กรมการแพที่ย์ู่ ได�ตระหนัี้กถึง

คว่ามสำาคัญของคว่ามร�ว่มม้อที่างวิ่ชิ้าการและการบ่รณาการ

คว่ามร�ว่มม้อด�านี้การศึกษาวิ่จัยู่ รว่มถึงแลกเป่ล้�ยู่นี้องค์คว่ามร่�

และผู่้�เช้ิ้�ยู่ว่ชิ้าญด�านี้มะเร็งสมองร�ว่มกันี้ คว่ามร�ว่มม้อในี้ครั�งน้ี้�

จะที่ำาให�ธีนี้าคารช้ิ้ว่ภาพสำาหรับโรคมะเร็งแบบครบว่งจรเกิด

การพัฒนี้าร่ป่แบบบ่รณาการทัี่�งด�านี้การศึกษา วิ่จัยู่ และวิ่ชิ้าการ

จากการใชิ้�ฐานี้ข�อม่ลและตัว่อยู่�างที่างคลินิี้กร�ว่มกันี้ ซึ�งจะส�งผู้ลด้

 คณะแพที่ยู่ศาสตรโ์รงพยู่าบาลรามาธีบิด้ มหาวิ่ที่ยู่าลัยู่

มหิดล ร�ว่มกับสถาบันี้ป่ระสาที่ว่ิที่ยู่า กรมการแพที่ยู่์ จัดงานี้

แถลงข�าว่พิธ้ีลงนี้ามบันี้ทึี่กข�อตกลงว่�าด�ว่ยู่คว่ามร�ว่มม้อ

ในี้การที่ำาธีนี้าคารช้ิ้ว่ภาพสำาหรับโรคมะเร็งแบบครบว่งจร ระหว่�าง

คณะแพที่ยู่ศาสตร์โรงพยู่าบาลรามาธีิบด้ มหาว่ิที่ยู่าลัยู่มหิดล 

และสถาบันี้ป่ระสาที่วิ่ที่ยู่า กรมการแพที่ย์ู่ ณ ห�องป่ระชุิ้ม 1 

สำานัี้กงานี้คณบด้ ชัิ้�นี้ 5 อาคารบริหาร คณะแพที่ยู่ศาสตร์

โรงพยู่าบาลรามาธิีบด้ มหาวิ่ที่ยู่าลัยู่มหิดล 

	 ศ.นพ.ปิิยะมิิตร	 ศรีธรา คณบดีีคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามิาธิบดีี	 มิหาวิิทยาลัยมิหิดีล	 กล�าว่ว่�า 

คณะแพที่ยู่ศาสตร์โรงพยู่าบาลรามาธีิบด้ มหาว่ิที่ยู่าลัยู่มหิดล 

ม้ผู่้�ป่่ว่ยู่ใหม�ท้ี่�ได� รับการว่ินิี้จฉััยู่ว่�าเป่็นี้โรคมะเร็งรายู่ใหม�

และเข�ารับการรกัษาท้ี่�โรงพยู่าบาลรามาธีบิด้เป็่นี้จำานี้ว่นี้มากกว่�า 

4,500 รายู่ต�อปี่ โดยู่ม้ผู่้�ป่่ว่ยู่ท้ี่�ถ่กวิ่นิี้จฉััยู่ว่�าเป็่นี้มะเร็งสมอง

ป่ระมาณปี่ละ 100 รายู่ต�อปี่ ซึ�งการรักษาโรคมะเร็งโดยู่เฉัพาะ

โรคมะเร็งสมองจัดอยู่่�ในี้กลุ�มโรคมะเร็งท้ี่� ม้คว่ามสำาคัญ 

เน้ี้�องจากม้คว่ามยู่ากในี้การรักษา ปั่จจุบันี้ม้ชิิ้�นี้เน้ี้�อมะเร็งสมองท้ี่�

จัดเก็บไว่�ในี้ธีนี้าคารช้ิ้ว่ภาพสำาหรับโรคมะเร็งแบบครบว่งจร 

คณะแพที่ยู่ศาสตร์โรงพยู่าบาลรามาธีิบด้ มหาว่ิที่ยู่าลัยู่มหิดล 

(Ramathibodi Comprehensive Tumor Biobank) จำานี้ว่นี้ 52 รายู่ 

จากจำานี้ว่นี้ผู่้�ป่่ว่ยู่ทัี่�งหมด 2,840 รายู่ ในี้การดำาเนิี้นี้งานี้ 6 ปี่ 
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[ รายงานพิเศษ ]

ต�อการร�ว่มพัฒนี้าแนี้ว่ที่างการว่ินิี้จฉััยู่และการรักษาพยู่าบาล

แก�ผู่้�ป่่ว่ยู่โรคมะเร็งชิ้าว่ไที่ยู่ รว่มทัี่�งยู่ังสามารถเป่็นี้ต�นี้แบบที่้�

สำาคัญให�แก�องค์กรหร้อหนี้�ว่ยู่งานี้อ้�นี้ ๆ ในี้ด�านี้การด่แลรักษา

ผู่้�ป่่ว่ยู่โรคมะเร็งสมองและโรคเร้�อรังท้ี่�ม้ค�ารักษาพยู่าบาลส่ง

ต�อไป่ได�ในี้อนี้าคต

	 นพ.ธนินทร์	 เวิชชาภิินันท์	 ผู้้�อำำานวิยการสถาบั	น

ปิระสาทวิิทยา	กรมิการแพทย์	กล�าว่ว่�า สถาบันี้ป่ระสาที่วิ่ที่ยู่า

เป็่นี้โรงพยู่าบาลเฉัพาะที่างด�านี้สมองและป่ระสาที่ไขสันี้หลังท้ี่�

รับส�งต�อผู่้�ป่่ว่ยู่โรคเน้ี้�องอกสมองและระบบป่ระสาที่ทัี่�งเด็กและ

ผู่้�ใหญ�ทัี่�ว่ป่ระเที่ศ ม้การผู้�าตัดเนี้้�องอกสมองและระบบป่ระสาที่

ป่ระมาณ 400-500 รายู่ต�อปี่ จากการศึกษาวิ่จัยู่โครงการ

ที่ะเบ้ยู่นี้ผู่้�ป่่ว่ยู่โรคเน้ี้�องอกสมองและไขสันี้หลังในี้เด็ก โดยู่ชิ้มรม

โรคมะเร็งเด็กแห�งป่ระเที่ศไที่ยู่ในี้ปี่ พ.ศ. 2554-2555 เพ้�อศึกษา

อุบัติการณ์เน้ี้�องอกสมองและไขสันี้หลังในี้เด็กของป่ระเที่ศไที่ยู่ 

พบว่�าสถาบันี้ป่ระสาที่ว่ิที่ยู่าม้จำานี้ว่นี้ผู้่�ป่่ว่ยู่เนี้้�องอกสมอง

และไขสันี้หลังในี้เด็กคิดเป็่นี้ร�อยู่ละ 12.5 จัดเป็่นี้อันี้ดับ 2 ของ

ป่ระเที่ศ ดังนัี้�นี้ ตั�งแต�ปี่ พ.ศ. 2553 สถาบันี้ป่ระสาที่วิ่ที่ยู่า

ได�ม้คว่ามร�ว่มม้อระหว่�างกุมารแพที่ย์ู่ป่ระสาที่วิ่ที่ยู่า ป่ระสาที่

ศัลยู่แพที่ย์ู่ ป่ระสาที่รังส้แพที่ย์ู่ พยู่าธิีแพที่ย์ู่กับกุมารแพที่ย์ู่

ด�านี้มะเร็งเด็ก และแพที่ย์ู่ด�านี้รังส้รักษา คณะแพที่ยู่ศาสตร์

โรงพยู่าบาลรามาธิีบด้ มหาวิ่ที่ยู่าลัยู่มหิดล ในี้ด�านี้การด่แล

โรคเน้ี้�องอกสมองในี้เด็กครบว่งจร ม้คว่ามร�ว่มม้อด�านี้วิ่ชิ้าการ

และม้ผู้ลงานี้วิ่จัยู่ตลอด 10 ปี่ท้ี่�ผู้�านี้มา 

 ปั่จจุบันี้การว่ินิี้จฉััยู่และการรักษาโรคเนี้้�องอกสมอง

และระบบป่ระสาที่ม้คว่ามก�าว่หนี้�าเป็่นี้อยู่�างมาก ม้การพัฒนี้า 

การรักษาแบบมุ�งเป่้ามากขึ�นี้ ที่ำาให�อัตราการรอดช้ิ้ว่ิตของ

ผู่้�ป่่ว่ยู่ด้ขึ�นี้ และคว่ามพิการนี้�อยู่ลง ซึ�งต�องอาศัยู่พยู่าธิีวิ่ที่ยู่าของ

ชิิ้�นี้เน้ี้�อของเน้ี้�องอกสมองและระบบป่ระสาที่ท้ี่�ม้อยู่่� โดยู่เฉัพาะ

ด�านี้พันี้ธุีกรรม เพ้�อพัฒนี้าการวิ่นิี้จฉััยู่ การรักษา และ

การพยู่ากรณ์โรคอยู่�างชิ้ัดเจนี้มากขึ�นี้ จึงเห็นี้คว่รให�ม้การเก็บ

ชิิ้�นี้เน้ี้�อเน้ี้�องอกสมองและระบบป่ระสาที่ของเด็กและผู่้�ใหญ�

เพ้�อนี้ำาไป่ส่�การวิ่จัยู่ท้ี่�ก�าว่หนี้�าร�ว่มกันี้ของทัี่�ง 2 สถาบันี้ต�อไป่
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[ หลากสีสัน ]
ผศ.พญ.รพีพร โรจำน์แสงเรือง

แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล

• 

มองคนให้้เป็็นมองคนให้้เป็็น
	 ในปััจจุบัันเทคโนโลยีีอัันทนัสมััยีทำ�ให้้ผู้้้คนทั�วโลกส่�อัส�ร

และเดิินท�งไปัมั�ห้�ส้�กันได้ิอัยี��งรวดิเร็วจนเช่ื่�อัมัต่�อัโลกนี�เป็ัน

ใบัเดีิยีวกัน

	 ข่��วที�เกิดิข้่�นในซีีกโลกห้น้�งก็กระจ�ยีให้้ผู้้้คนในอีักซีีกโลก

รับัทร�บัได้ิในเวล�อัันสั�น	ก�รเดิินท�งถ้ึงกันได้ิอัยี��งรวดิเร็วก็ทำ�ให้้

เร�ได้ิพบัปัะกับัคนแปัลกห้น้�กันมั�กข้่�น

	 เวล�เร�อัย้ี�กับัคนใกล้ชิื่ดิห้ร่อัญ�ติ่สนิทมิัต่รสห้�ยี	

เร�ยี�อัมัเข้่�ใจพฤต่ิกรรมัข่อังผู้้้คนที�ใกล้ชิื่ดิเปั็นอัยี��งดิีแมั้ว��เข่�จะ

แสดิงอัอักที�แต่กต่��งจ�กคนทั�วไปั	 เชื่�น	 เข่�แสดิงอั�ก�รนิ�งเงียีบั

นั�นห้มั�ยีถ้ึงเข่�มีัอั�รมัณ์์โกรธ	 เป็ันต้่น	แต่�ชื่��งน��ปัระห้ล�ดิใจว��

คนเร�กลับัมีัคว�มัเช่ื่�อัว��เร�ด้ิคนอัอักตั่�งแต่�ครั�งแรก	และเช่ื่�อัต่�มั

สิ�งที�คนแปัลกห้น้�แสดิงอัอัก

	 ยีกตั่วอัยี��งเชื่�น	 ก�อันสงคร�มัโลกครั�งที�	 2	 นักข่��ว

ชื่�วอัังกฤษแชื่มัเบัอัร์เลนได้ิข่อัไปัพบักับัฮิิต่เลอัร์ที�ปัระเทศเยีอัรมััน

เพ่�อัสัมัภ�ษณ์์บั�งอัยี��ง	ในชื่�วงเวล�นั�นมีัข่��วล่อัอัอักมั�มั�กมั�ยีว��

ฮิิต่เลอัร์เป็ันคนไมั�ดีิอัยี��งนั�นอัยี��งนี�และพร้อัมัที�จะเริ�มัสงคร�มั	

แต่�ห้ลังจ�กแชื่มัเบัอัร์เลนได้ิพบัและพ้ดิคุยีกับัฮิิต่เลอัร์ที�ด้ิสุภ�พ

พ้ดิจ�อั�อันโยีนเพียีงครั�งเดีิยีว	 แชื่มัเบัอัร์เลนก็กล้�กล��วย่ีนยัีน

อัยี��งมัั�นใจว��ฮิิต่เลอัร์เป็ันคนดีิ	เป็ันสุภ�พบุัรุษซ้ี�งยี�อัมัทำ�แต่�สิ�งดีิ	ๆ	

และไมั�ก�อัสงคร�มัอัยี��งแน�นอัน	ท้ั้�งท่ั้�พบก้ันเพ่ยงคร้ั้�งเด่ียวก็ักัล้้า

ยืนย้นแล้ะเชืื่�อในกัารั้ต้ัดีสิินของตันเอง

	 ทั�งนี�เพร�ะคนเร�มีัแนวโน้มัที�จะเช่ื่�อัว��ทุกอัยี��งที�

คนแปัลกห้น้�แสดิงอัอักเป็ันคว�มัจริง	ซ้ี�งเร�ตั่ดิสินใจเช่ื่�อัได้ิอัยี��ง

ต่รงไปัต่รงมั�	 โดิยีล่มัคิดิไปัว��ใจคนเร�มีัคว�มัซัีบัซ้ีอัน	 แม้ัแต่�

คนใกล้ชิื่ดิข่อังเร�ยัีงแสดิงอัอักมั�ซัีบัซ้ีอันและไมั�ต่รงไปัต่รงมั�	

แต่�เน่�อังจ�กอัย้ี�กันมั�น�นทำ�ให้้เร�เข้่�ใจคว�มัซัีบัซ้ีอันข่อังคนใกล้ชิื่ดิ

ข่อังเร�

	 	 แต่�สำ�ห้รับัคนแปัลกห้น้�นั�น	 ก�รแสดิงอัอักก็ซัีบัซ้ีอัน

ต่�มัปัระส�ข่อังใจคน	แต่�เร�กลับัเช่ื่�อัและตั่ดิสินใจว��เร�ด้ิเข่�อัอัก	

ทั�งนี�ท�งจิต่วิทยี�เช่ื่�อัว��เป็ันระบับั	truth	default	system	ในจิต่ใจ

ข่อังคนที�พร้อัมัจะเช่ื่�อัต่�มัก�รแสดิงอัอักข่อังคนแปัลกห้น้�

	 มััลคอัล์มั	แกลดิเวลล์	นักปัระพันธ์ชื่�วอัเมัริกันได้ิเขี่ยีน

ห้นังส่อัเร่�อัง	 TALKING	 TO	 STRANGERS	 ห้ร่อัศิลปัะแห้�ง

ก�รอั��นคน	โดิยียีกตั่วอัยี��งคดีิต่��ง	ๆ 	ที�เกิดิข้่�นเพ่�อัอัธิบั�ยีว��มันุษย์ี

เร�ไมั�ได้ิมัอังง��ยีอัยี��งที�คิดิ	 ก�รเข้่�ใจผิู้ดิและตี่คว�มัผิู้ดิเกิดิข้่�นทุกวัน

มั�ยี�วน�นห้ล�ยีพันปีั	โดิยีเข่�เริ�มัเล��จ�กคดีิที�เกิดิข้่�นจ�กก�รเข้่�ใจผิู้ดิ

ต่��ง	ๆ

	 กรณี์แรกค่อั	คดีิข่อัง	แซีนดิร�	บัร�วน์	เป็ันนักศ้กษ�ผิู้วดิำ�	

ซ้ี�งกำ�ลังขั่บัรถึเข้่�ไปัในพ่�นที�เปัลี�ยีวข่อังมัห้�วิทยี�ลัยี	 ทันใดินั�น

เธอัสังเกต่ว��มีัรถึต่ำ�รวจขั่บัต่�มัมั�	เธอัเกิดิคว�มักังวลใจจ้งขั่บัรถึ

แอับัข้่�งท�งเพ่�อัรอัให้้รถึต่ำ�รวจขั่บัผู้��นไปัก�อัน	แต่�รถึต่ำ�รวจขั่บัไปั

จอัดิด้ิ�นห้น้�ข่อังเธอั	 พร้อัมักับัเปิัดิปัระต้่ลงมั�เพ่�อับัอักว��

เธอัจอัดิรถึข้่�งท�งโดิยีไมั�เปิัดิสัญญ�ณ์ไฟ

	 แซีนดิร�พยี�ยี�มัชีื่�แจงว��ต้่อังก�รจอัดิรถึห้ลีกท�งให้้

รถึต่ำ�รวจ	ไมั�ได้ิต้่อังก�รจอัดิรถึเพ่�อัทำ�ธุระอัะไร	ระห้ว��งพ้ดิคุยีกัน	

แซีนดิร�เกิดิคว�มัเครียีดิและวิต่กกังวลมั�กข้่�นเร่�อัยี	ๆ 	จ้งคว้�บุัห้รี�

ในรถึมั�ส้บั	ต่ำ�รวจบัอักให้้เธอัห้ยุีดิส้บับุัห้รี�	จ้งเกิดิก�รโต้่เถีึยีงกันข้่�น	

แซีนดิร�เริ�มัห้งุดิห้งิดิและก้�วร้�วมั�กข้่�นในก�รย่ีนกร�นที�จะส้บับุัห้รี�

ในรถึ	 จนกระทั�งต่ำ�รวจมัอังว��เธอัเป็ันตั่วอัันต่ร�ยีและควบัคุมัตั่ว

ใส�กุญแจม่ัอัพ�เธอัไปัขั่งคุก	จ�กเร่�อังเล็กน้อัยีกลับักล�ยีเป็ันเร่�อังร�ว

บั�นปัล�ยี	จนกระทั�ง	3	วันถัึดิมั�	แซีนดิร�ได้ิฆ่��ตั่วต่�ยีในคุก

	 เม่ั�อัผู้้้คนอั��นข่��วนี�ก็อั�จคิดิกันไปัง��ยี	ๆ	ว��	ก็เป็ันคดีิที�เห็้น

อัย้ี�ทั�วไปัข่อังคว�มัขั่ดิแย้ีงระห้ว��งต่ำ�รวจผิู้วข่�วและคนผิู้วดิำ�	

แต่�มััลคอัล์มั	แกลดิเวลล์	เฉลยีให้้ฟังในท้�ยีเล�มัว��จ�กก�รสอับัสวน

คดีิอัยี��งละเอัียีดิพบัว��แซีนดิร�เพิ�งต่กง�นและมัีคว�มัวิต่กกังวล

อัยี��งมั�ก	ท��ทีข่อังเธอัจ้งด้ิลุกลี�ลุกลนและก้�วร้�ว	เพร�ะเธอัคิดิว��

ก็แค�ต้่อังก�รจอัดิรถึห้ลบัเพ่�อัไมั�ให้้เกิดิปััญห้�	ทำ�ไมักลับัมีัปััญห้�

ต่�มัมั�	

	 ส�วนต่ำ�รวจร�ยีนี�ได้ิถ้ึกฝึึกมั�เพ่�อัจับัคดีิอั�ชื่ญ�กรรมั	ดัิงนั�น	

เข่�จ้งมัอังว��กิริยี�ข่อังแซีนดิร�มีัพิรุธเห้ม่ัอันปิัดิซี�อันอัะไรบั�งอัยี��ง	

เพิ�งไปัทำ�ผิู้ดิมั�	 ห้ร่อัมีัยี�เสพติ่ดิในรถึ	 จ้งใช้ื่มั�ต่รก�รควบัคุมั

คดีิอั�ชื่ญ�กรรมัซ้ี�งรำ��เรียีนมั�ที�ว��ถ้ึ�สงสัยีก็ให้้จับัเข้่�คุกเอั�ไว้ก�อัน	

เพ่�อัตั่ดิไฟแต่�ต้่นลมัไมั�ให้้เกิดิคดิีร้�ยีแรงต่�มัมั�ในภ�ยีห้ลัง	

โดิยีล่มัน้กไปัว��ครั�งนี�เป็ันสถึ�นก�รณ์์ห้น้�มัห้�วิทยี�ลัยี	และแซีนดิร�

ก็เป็ันแค�นักศ้กษ�ไมั�ใชื่�โจร

	 มััลคอัลม์ั	แกลดิเวลล	์อัธบิั�ยีว��	น��ปัระห้ล�ดิใจที�คนเร�

มัักเช่ื่�อัต่�มัก�รแสดิงอัอักข่อังคนแปัลกห้น้�	 และเช่ื่�อัต่�มันั�น

อัยี��งมัั�นใจ	 ทั�งที�คว�มัจริงแล้วคนเร�มีัคว�มัซัีบัซ้ีอันในจิต่ใจและ

มีัก�รแสดิงอัอักที�แต่กต่��งกันไปั

	 มีัก�รทดิลอังห้น้�งที�เอั�ภ�พใบัห้น้�ข่อังคนที�แสดิง

อั�รมัณ์์โกรธที�ชื่ดัิเจนไปัให้้ผู้้้คนที�ห้ม้ั�เก�ะโซีโลมัอันด้ิ	ก็พบัว��	30%	

บัอักว��เป็ันอั�รมัณ์์โกรธ	 แต่�	 20%	บัอักว��เป็ันอั�ก�รแสดิงว��จะ

ทำ�ร้�ยี	และมีัถ้ึง	10%	บัอักว��เป็ันอั�ก�รดีิใจ	ดัิงนั�น	เร�ตั่ดิสินใจ

จ�กสีห้น้�และอั�กัปักิริยี�ข่อังผู้้้คนที�แสดิงอัอักต่�มัวัฒนธรรมั
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และคว�มัเคยีชิื่นข่อังเร�ซ้ี�งอั�จไมั�เห้ม่ัอันกันทั�วโลก	เชื่�น	ชื่�วอัเมัริกัน

มั�ด้ิละครไทยีแล้วไมั�เข้่�ใจว��ทำ�ไมัน�งเอักต้่อังด่ิ�มัแต่�นำ��ส้มั	ห้ร่อั

ไมั�เข้่�ใจว��ยิี�มัข่อังน�งเอักและน�งร้�ยีแต่กต่��งกันอัยี��งไร	

	 มััลคอัล์มั	แกลดิเวลล์	ได้ิกล��วถ้ึงคดีิแอันน�	แบัลก	ที�ถ้ึก

กล��วห้�ว��ฆ่��เพ่�อันร�วมัห้้อังจนในที�สุดิแอันน�กถ้็ึกขั่งคกุน�นเปัน็	

10	ปีั	ทั�งนี�เพร�ะในง�นศพข่อังเพ่�อันร�วมัห้้อังนั�น	แอันน�แสดิงกิริยี�

ยิี�มัแยี้มัแจ�มัใสและจ้บักับัแฟนในง�นศพ	 แอันน�บัอักว��เธอัร้้ส้ก

เสียีใจต่�อัก�รจ�กไปัข่อังเพ่�อัน	 ซ้ี�งเธอัมัักแสดิงอัอักดิ้วยีอั�รมัณ์์

ที�กลบัเกล่�อันคว�มัเสียีใจแบับันี�อัย้ี�แล้ว	 แต่� ผู้้้คนไมั�เข้่�ใจ

ก�รแสดิงอัอักที�แต่กต่��งข่อังเธอัและตี่คว�มัว��แอันน�เป็ันคนฆ่��

เพ่�อันร�วมัห้้อังจนนำ�มั�ส้�ก�รส่บัสวนคดีิและจับัเธอัขั่งคุกน�น	10	ปีั	

จนในที�สุดิก็ส่บัคดีิแล้วพบัว��แอันน�ไมั�มีัคว�มัผิู้ดิแต่�อัยี��งใดิ

	 มีัก�รทดิลอังห้น้�งได้ินำ�วิดีิโอัข่อังคนที�พ้ดิโกห้กและ

พ้ดิคว�มัจริงไปัให้้ต่ำ�รวจ	ผู้้้พิพ�กษ�และจิต่แพทย์ีด้ิ	เพร�ะคิดิว��

กลุ�มัคนที�ต้่อังทำ�ง�นเพ่�อัส่บัสวนห้ร่อัสังเกต่อั�กัปักิริยี�อัย้ี�เป็ันปัระจำ�

น��จะมีัคว�มัเชีื่�ยีวชื่�ญและตั่ดิสินอั�กัปักิริยี�ข่อังคนได้ิดีิ	 แต่�

ผู้ลลัพธ์พบัว��ส�มั�รถึจับัอั�กัปักิริยี�ข่อังคนโกห้กได้ิถ้ึกต้่อังเพียีง	

56%	เท��นั�น	ซ้ี�งผู้ลลัพธ์ไมั�แต่กต่��งจ�กคนทั�วไปั	รวมัทั�งไมั�ดีิเท��กับั

ก�รใส�ข้่อัม้ัลเข้่�ไปัในเคร่�อังจับัเท็จเสียีอีัก	นี�ยี�อัมัแสดิงว��	‘ด้ิห้น้�

แล้วร้้ใจ’	ยี�อัมัไมั�เป็ันคว�มัจริงอีักต่�อัไปั

	 ในช่ื่วิตัปััจจุบ้นท่ั้�โล้กัถููกัย่อให้้เล็้กัล้งแล้ะผูู้้คนได้ี

พบปัะกัน้มากัข้�น	กัารั้พบกับ้คนแปัล้กัห้นา้จ้งต้ัองไมต้่ัดีสิินใจ

เชืื่�อเขาในท้ั้นท่ั้	กัารั้แสิดีงออกัก็ัต่ัความแตักัต่ัางก้ันตัามว้ฒนธรั้รั้ม	

รั้วมท้ั้�งต้ัองตัรั้วจดูีสิถูานกัารั้ณ์์แวดีล้้อมของคนแปัล้กัห้น้าด้ีวย	

เพื�อป้ัองก้ันไม่ให้้เกิัดีความเข้าใจผิู้ดีจนก่ัอเกิัดีเรืั้�องบานปัล้ายได้ี

	 สำ�ห้รับัคนแปัลกห้น้�	 เร�ไมั�ควรเช่ื่�อัทุกอัยี��งที�เห็้น

ห้ร่อัไดิ้ยิีนโดิยีทันทีจนกว��เร�จะไดิ้ต่รวจสอับัข่้อัม้ัลรอับัดิ้�น

อัยี��งละเอีัยีดิแล้ว	 ก็ข่น�ดิตั่วเร�เอังยัีงมีัคว�มัซัีบัซ้ีอันและ

แสดิงอัอักท�งอั�รมัณ์์ที�แต่กต่��งกันไปัได้ิเชื่�นกัน

	 ลอังมั�ด้ิภ�พถึ��ยีนี�	แล้วเร�เข้่�ใจว��อัยี��งไร

	 นี�เป็ันภ�พถึ��ยีที�ได้ิรับัร�งวัลภ�พถึ��ยียีอัดิเยีี�ยีมัในปีั	

ค.ศ.	 1994	 เป็ันภ�พเด็ิกห้ญิงชื่�วแอัฟริก�ที�ร้ปัร��งผู้อัมัแห้้งและ

กำ�ลังจะหิ้วต่�ยี	 กับันกแร้งที�เฝ้ึ�คอัยีที�จะจิกกินซี�กศพข่อังเธอั	

ภ�พนี�ถึ��ยีไว้โดิยีชื่��งภ�พห้นงัส่อัพิมัพ์ช่ื่�อั	Kevin	Carter	ผู้้้เดิินท�ง

ไปัยัีงซ้ีดิ�นในเด่ิอันมีัน�คมั	ค.ศ.	1993

	 แม้ัว��นี�จะเป็ันภ�พที�สะท้อันให้้เห็้นคว�มัโห้ดิร้�ยีข่อังโลก

ได้ิเป็ันอัยี��งดีิ	 แต่�ในเวล�เดีิยีวกันก็สร้�งคำ�ถึ�มัให้้กับัผู้้้พบัเห็้น

มั�กมั�ยีเชื่�นกัน	 และห้น้�งในคำ�ถึ�มัเห้ล��นั�นค่อั	 “เด็ิกที�เห็้นเป็ัน

อัยี��งไรต่�อัไปั”	และ	“ทำ�ไมัต่�กลอ้ังเอั�แต่�ถึ��ยีภ�พและไมั�ชื่�วยีเดิก็

คนนี�”

	 จ�กคำ�บัอักเล��ข่อัง	Carter	ด้ิเห้ม่ัอันว��เข่�จะชื่�วยีไล�นกแร้ง

อัอักไปัก็จริง	 แต่�เป็ันห้ลังจ�กที�เข่�ถึ��ยีภ�พเสร็จแล้ว	 ส�วนเด็ิก

ในภ�พก็แข็่งแรงพอัที�จะเดิินเอังได้ิ	อัยี��งไรก็ต่�มั	เข่�ไมั�ทร�บัว��

เธอันั�นเป็ันอัยี��งไรต่�อัไปั

	 เร่�อังที�เกิดิข้่�นทำ�ให้้	 Carter	 ถ้ึกมัอังว��เปั็นนักข่��วที�

เห็้นแก�ช่ื่�อัเสียีง	 และเล่อักที�จะทำ�ผู้ลง�นมั�กกว��ที�จะชื่�วยีเห้ล่อั

เพ่�อันมันุษย์ี	 จนเข่�ถ้ึกวิพ�กษ์วิจ�รณ์์อัยี��งห้นักจ�กคนทั�วโลก	

จนในที�สุดิ	Carter	ได้ิฆ่��ตั่วต่�ยีในเด่ิอันกรกฎ�คมั	ค.ศ.	1994

	 ในคว�มัเป็ันจริงแล้วคนที�ทำ�ง�นในถิึ�นทุรกันดิ�รอัยี��ง	

Carter	 มัักจะถ้ึกสอันไมั�ให้้สัมัผัู้สเห้ย่ี�อัคว�มัหิ้วโห้ยีในพ่�นที�	

เน่�อังจ�กพวกเข่�อั�จจะมีัโรคติ่ดิต่�อัร้�ยีแรงก็เป็ันได้ิ

	 ในว�ระสุดิท้�ยีข่อังชีื่วิต่	Carter	ก็ได้ิทิ�งจดิห้มั�ยีล�ต่�ยี

ไว้ว��

	 “ผู้มัเสียีใจมั�ก	 ๆ	 คว�มัเจ็บัปัวดินี�มัันท�ทับัคว�มัดิีใจ

ไปัเสียีจนห้มัดิ	ผู้มัสิ�นห้วัง	ไมั�มีัโทรศัพท์	ไมั�มีัเงินจ��ยีค��เชื่��	ไมั�มีัเงิน

ด้ิแลเด็ิก	ไมั�มีัเงินจ��ยีห้นี�	ผู้มัถ้ึกห้ลอักห้ลอันโดิยีคว�มัทรงจำ�ข่อัง

ก�รฆ่��	ศพ	คว�มัเจ็บัปัวดิ	และคว�มัโกรธแค้นข่อังเด็ิก	ๆ 	ที�หิ้วโห้ยี

และบั�ดิเจ็บัข่อังนักฆ่��	คนบ้ั�	ห้ร่อัข่อังต่ำ�รวจ	ผู้มัจะไปัห้�เคนแล้ว	

(เพ่�อันร�วมัง�นข่อังเข่�ที�เสยีีชีื่วิต่ไปัเมั่�อัเด่ิอันเมัษ�ยีน	ค.ศ.	1994)	

ถ้ึ�ผู้มัโชื่คดีิพอั”
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อาการคัันมัักจะสััมัพัันธ์์กับระดัับคัวามัเคัรียดั ปริมัาณเหง่ื่�อ 

ระดัับคัวามัร้อนและคัวามัช่ื้�นของื่อากาศโดัยรอบ และการสััมัผััสั

กับเส่ั�อผ้ัาทีี่�ที่ำาจากขนสััตว์ ผ้้ัป่วยทีี่�มีัอาการคัันและเกามัากอาจ

พับรอยเกาและรอยถลอก เล่อดัออกหร่อตกสัะเก็ดั และในราย

เป็นอย้�นานจะพับลักษณะของื่ lichenification หร่อ prurigo 

nodularis ในรอยโรคัข้�นได้ั รอยโรคับนผิัวหนังื่อ่�น ๆ ทีี่�สัามัารถ

พับได้ัในโรคันี� ได้ัแก� Hertoghe’s sign ค่ัอ การหลุดัร�วงื่ของื่หางื่คิั�ว 

hyperlinear palm ค่ัอมีัร�อยลายม่ัอชัื้ดัข้�นกว�าปกติ และอาการ

ผิัวหนังื่แห้งื่ (xerosis) เป็นต้น ซ้ึ่�งื่สัามัารถนำามัาใช้ื้ชื้�วยในการ

วินิจฉััยได้ั

 นอกจากอาการและอาการแสัดังื่ต�างื่ ๆ ทีี่�พับดัังื่กล�าว

ข้างื่ต้นแล้ว ในรายที่ี�มีัอาการรุนแรงื่ เร่�อรังื่หร่อกลับเป็นซึ่ำ�าบ�อย

อาจมีัผัลกระที่บกับคุัณภาพัชีื้วิตในด้ัานอ่�น ๆ  เชื้�น รบกวนการนอน 

ที่ำากิจกรรมัต�างื่ ๆ ในระหว�างื่วันได้ัน้อยลงื่ เกิดัภาวะซ้ึ่มัเศร้า

หร่อวิตกกังื่วล เกิดัผัลกระที่บที่างื่อารมัณ์และสัังื่คัมัทีี่�ในบางื่ราย

อาจถ้งื่กับที่ำาให้เกิดัคัวามัคิัดัอยากฆ่�าตัวตายได้ั

การวิินิิจฉััย
 โดัยทัี่�วไปแล้วการวินิจฉััยโรคัผ่ั�นภ้มิัแพ้ัผิัวหนังื่สัามัารถ

ที่ำาไดั้โดัยอาศัยลักษณะของื่รอยโรคัและตำาแหน�งื่การกระจายบน

ผิัวหนังื่ รอยโรคัทีี่�พับร�วมั และประวัติที่างื่สุัขภาพัอ่�น ๆ ลักษณะ

ที่ี�นิยมันำามัาใช้ื้เป็นเกณฑ์์ในการวินิจฉััย ได้ัแก� เกณฑ์์ของื่ Hanifin 

และ Rajka ในปี คั.ศ. 1980 ซ้ึ่�งื่ประกอบด้ัวยลักษณะที่างื่คัลินิก 

23 ข้อของื่โรคั กับเกณฑ์์ทีี่�แนะนำาโดัย The American Academy 

of Dermatology สั�วนเกณฑ์์ทีี่�ใช้ื้ในการประเมิันระดัับคัวามัรุนแรงื่

ของื่โรคัที่ี�นิยมัใช้ื้ทัี่�งื่ในเวชื้ปฏิิบัติและเพั่�อการวิจัย ไดั้แก� The 

Eczema Area and Severity Index (EASI) และ The Scoreing 

Atopic Dermatitis (SCORAD) scale โดัยเกณฑ์์ EASI นั�นอาศัย

การประเมิันจากลักษณะต�างื่ ๆ ได้ัแก� redness, thickness, 

excoriation และ lichenification บนรอยโรคัรวมัถ้งื่สััดัสั�วนของื่พ่ั�นทีี่�

ผิัวหนังื่ทีี่�เกิดัโรคัในบริเวณต�างื่ ๆ  ของื่ร�างื่กาย 4 บริเวณค่ัอ ศีรษะ 

ลำาตัว แขน และขา โดัยมีัคัะแนนอย้�ตั�งื่แต� 0-72 คัะแนน ผ้้ัป่วยทีี่�

มีัคัะแนน EASI 0-7 คัะแนนจะจัดัอย้�ในกลุ�มัรุนแรงื่น้อย, 8-21 คัะแนน

อย้�ในกลุ�มัรุนแรงื่ปานกลางื่, 22-50 คัะแนนอย้�ในกลุ�มัรุนแรงื่มัาก 

และ 51 คัะแนนข้�นไปในกลุ�มัรุนแรงื่อย�างื่ยิ�งื่ สั�วนเกณฑ์์ SCORAD 

นั�นอาศัยร้ปแบบของื่รอยโรคับนผัิวหนังื่และบริเวณทีี่�เกิดัโรคั

คัล้ายคัล้งื่กับของื่ EASI แต�ลกัษณะของื่รอยโรคัที่ี�ใช้ื้ในการประเมันิ 

ได้ัแก� redness, swelling, oozing, crusting, lichenification และ 

 โรคัผั่�นภ้มิัแพั้ผิัวหนังื่ (atopic dermatitis) ที่ี�ในบางื่คัรั�งื่

อาจพับช่ื้�อเรียกเป็นช่ื้�ออ่�น ๆ  ได้ัแก� atopic eczema, neurodermatitis 

และ atopiform dermatitis เป็นต้น เป็นโรคัผิัวหนังื่อักเสับทีี่�พับบ�อย

ทีี่�สุัดัโรคัหน้�งื่ในเวชื้ปฏิิบัติ โดัยมัากมัักเริ�มัปรากฏิอาการของื่โรคั

ตั�งื่แต�วัยเด็ักต�อเน่�องื่ไปจนถ้งื่วัยผ้้ัใหญ่� แต�มีับางื่สั�วนทีี่�เริ�มัปรากฏิ

อาการในชื้�วงื่วัยกลางื่คันหร่อหลังื่จากนั�นไปแล้ว ลักษณะทีี่�สัำาคััญ่

ของื่โรคัค่ัอ มีัผ่ั�นแดังื่อักเสับร�วมักับอาการคัันทีี่�มัักเป็น ๆ หาย ๆ 

และมัีคัวามัรุนแรงื่ข้�นลงื่ตามัฤด้ักาล ผ้้ัป่วยบางื่รายอาจมัีอาการ

ของื่โรคัภ้มิัแพ้ัในอวัยวะอ่�น ๆ เชื้�น เย่�อบุตา จม้ัก หร่อมีัอาการ

แพ้ัอาหาร หอบห่ดั ไปจนถ้งื่อาการแพ้ัแบบ immediate type 

(type 1) hypersensitivity ด้ัวยได้ั 

ระบาดืวิิทยาของโรค
 คัวามัชุื้กและอุบัติการณ์ของื่โรคัผ่ั�นภ้มิัแพ้ัผิัวหนังื่มีัแนวโน้มั

เพั�ิมัข้�นเร่�อย ๆ ในชื้�วงื่หลายที่ศวรรษทีี่�ผั�านมัา ซ้ึ่�งื่อาจเกี�ยวข้องื่

กับปัจจัยที่างื่ดั้านสิั�งื่แวดัล้อมัที่ี� มีัมัลพัิษที่างื่อากาศและมัี

การสััมัผััสักับสัารเคัมีัในสิั�งื่แวดัล้อมัเพิั�มัมัากข้�น โดัยพับว�าคัวามัชุื้ก

ของื่โรคันี�ในประชื้ากรทัี่�วโลกอย้�ทีี่�ประมัาณรอ้ยละ 15 ในกลุ�มัเดัก็ 

และร้อยละ 10 ในกลุ��มัผ้้ัใหญ่� ที่ำาให้โรคันี�จัดัอย้�ในอันดัับทีี่� 15 

ของื่กลุ�มัโรคัผิัวหนังื่ซ้ึ่�งื่ไมั�เป็นอันตรายรุนแรงื่ทีี่�พับบ�อยทีี่�สุัดัในโลก 

โรคันี�สัามัารถพับได้ัทัี่�งื่ในชื้ายและหญิ่งื่ และพับได้ับ�อยกว�าในกลุ�มั

เด็ักเช่ื้�อชื้าติผิัวดัำา 

ลัักษณะทางคลัินิก
 ลักษณะที่างื่คัลินิกของื่ผ้้ัป่วยโรคัผ่ั�นภ้มิัแพ้ัผิัวหนังื่นั�นมััก

จะแตกต�างื่กันไปตามัอายุ เช่ื้�อชื้าติ และภ้มิัประเที่ศทีี่�ผ้้ัป่วยอาศัยอย้� 

รวมัไปถ้งื่ระยะของื่โรคั ลักษณะของื่รอยโรคัแบบเฉัียบพัลันทีี่�

มัักพับได้ัแก� ลักษณะผ่ั�นแดังื่แบบ circumscribed patches ทีี่�มีั 

papules หร่อ papulovesicles, crusts หร่อ scales บนรอยโรคั 

เม่ั�อผ่ั�นยุบลงื่อาจพับมีั hyperpigmentation หร่อ hypopigmentation 

ได้ั และในรายที่ี�มีัอาการรุนแรงื่รอยโรคัอาจรวมักันเป็นรอยโรคั

ใหญ่�แบบ erythroderma ได้ั ในผ้้ัป่วยเด็ักสัามัารถพับรอยโรคัได้ั

ทัี่�วไปบนร�างื่กาย ทัี่�งื่ทีี่�บริเวณศีรษะ ใบหน้า แก้มั ตัว ไปจนถ้งื่

บริเวณด้ัาน ventral ของื่แขนและขา สัำาหรับในกลุ�มัผ้้ัใหญ่�มัักพับ

รอยโรคัทีี่�บริเวณแขนและขาโดัยเฉัพัาะบริเวณข้อพัับต�างื่ ๆ และ

มัักจะพับรอยโรคัทีี่�บริเวณม่ัอและเท้ี่าได้ับ�อยกว�าในกลุ�มัผ้้ัป่วยเด็ัก

 อาการสัำาคััญ่ทีี่�พับได้ัมัากทีี่�สุัดัในผ้้ัป่วยโรคันี�ค่ัอ อาการ

คัันซ้ึ่�งื่มีัระดัับอาการสััมัพัันธ์์โดัยตรงื่กับคัวามัรุนแรงื่ของื่โรคั 

โรคผื่ื�นภููมีิแพ้้ผื่ิวิหนัง (Atopic Dermatitis)
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dryness สั�วนตำาแหน�งื่ของื่การเกิดัโรคัพิัจารณาจากตำาแหน�งื่ต�างื่ ๆ 

ได้ัแก� ศีรษะและคัอ แขนและขา ลำาตัวด้ัานหน้า ด้ัานหลังื่ และ

ทีี่�บริเวณอวัยวะเพัศ สัำาหรับในสั�วนของื่อาการใช้ื้เกณฑ์์ในการ

ประเมิันด้ัวย visual analogue scales ทีี่�มีัคั�าคัะแนนตั�งื่แต� 0-100 

โดัยให้ผ้้ัป่วยระบุคัวามัรุนแรงื่ของื่ 2 อาการค่ัอ อาการคััน และ

อาการอดันอน คัะแนนรวมัจากการประเมัินดั้วยวิธี์นี�มีัคั�าตั�งื่แต� 

0-103 คัะแนน โดัยผ้้ัป่วยทีี่�มีัคัะแนนน้อยกว�า 25 คัะแนนเป็นกลุ�มั

ทีี่�มีัคัวามัรุนแรงื่น้อย, 26-50 คัะแนนเป็นกลุ�มัทีี่�มีัคัวามัรุนแรงื่

ปานกลางื่ และ 51 คัะแนนข้�นไปเป็นกลุ�มัทีี่�มีัคัวามัรุนแรงื่มัาก

โรคร่วิมีที�มีักพ้บไดื้บ่อย
 ผ้้ัป่วยทีี่�เป็นโรคัผ่ั�นภ้มิัแพ้ัผิัวหนังื่มีัคัวามัเสีั�ยงื่ทีี่�จะเกิดัโรคั

ในกลุ�มัภ้มิัแพ้ัอ่�น ๆ  ซ้ึ่�งื่เรียกว�า “atopic march” ได้ัแก� อาการแพ้ัอาหาร 

(โดัยเฉัพัาะในเด็ัก) ภ้มิัแพ้ัในจม้ัก ภ้มิัแพ้ัทีี่�เย่�อบุตา และโรคัห่ดั 

ได้ัมัากข้�นกว�าคันปกติ ทัี่�งื่นี�เน่�องื่จากการทีี่�ผ้้ัป่วยมีัรอยโรคัทีี่�ผิัวหนังื่

เป็นการเปิดัชื้�องื่ที่างื่ให้สัารก�อภ้มิัแพ้ัชื้นิดัต�างื่ ๆ  ผั�านเข้าส้ั�ผิัวหนังื่

และกระตุ้นให้ระบบภ้มิัคุ้ัมักันสัร้างื่การตอบสันองื่ต�อสัารเหล�านั�น

ผั�านที่างื่เซึ่ลล์การอักเสับชื้นิดั CD4+ type 2 helper (Th2) cells 

และ B cells เพิั�มัมัากข้�น นอกจากนี�ผ้้ัป่วยยังื่มีัโอกาสัทีี่�เกิดัการติดัเช่ื้�อ

ทีี่�ผิัวหนังื่จากเช่ื้�อชื้นิดัต�างื่ ๆ  ได้ัมัากข้�นด้ัวยเหตุผัลเดีัยวกัน เช่ื้�อทีี่�

มัักจะพับเป็นสัาเหตุของื่การติดัเช่ื้�อ ได้ัแก� Staphylococcus aureus 

(impetigo และฝีีต�างื่ ๆ ) herpes simplex virus 1-related eczema 

herpeticum และ molluscum contagiosum เป็นต้น รวมัไปถ้งื่

การติดัเช่ื้�อบางื่ชื้นิดัทีี่�รุนแรงื่โดัยมีัที่างื่เข้าของื่เช่ื้�อผั�านที่างื่ผิัวหนังื่ 

เชื้�น osteomyelitis, septic arthritis และ endocarditis ได้ัแต�ในกรณี

หลังื่นี�มัักจะพับได้ัคั�อนข้างื่น้อย

กลัไกการเกิดืโรค
 ข้อม้ัลการศ้กษาในปัจจุบันพับว�าการเกิดัโรคัผั่�นภ้มิัแพั้

ผิัวหนังื่นั�นเกิดัข้�นจากหลายปัจจัยร�วมักันทัี่�งื่ในแงื่�ของื่กรรมัพัันธ์ุ์ 

สิั�งื่แวดัล้อมั คัวามัผิัดัปกติของื่ skin barrier คัวามัสัมัดุัลของื่เช่ื้�อ

ชื้นิดัต�างื่ ๆ บนผิัวหนังื่ คัวามัผิัดัปกติของื่การคัวบคุัมัระบบ

ภ้มิัคุ้ัมักัน และปัจจัยกระตุ้นการเกิดัผิัวหนังื่อักเสับต�างื่ ๆ โดัยจุดั

เริ�มัต้นของื่กลไกการเกิดัโรคัค่ัอ การอักเสับซ้ึ่�งื่สั�งื่ผัลที่ำาให้กลไก

การป้องื่กันโรคัทีี่�ผิัวหนังื่ชัื้�นบน (epidermal barrier) เสีัยไปและเกิดั

การกระตุ้นเซึ่ลล์การอักเสับชื้นิดั dendritic และ innate lymphoid 

cells ที่ี�อย้�ในบริเวณนั�น เกิดัการสั�งื่สััญ่ญ่าณเหนี�ยวนำาให้เซึ่ลล์

การอักเสับชื้นิดั Th2 เข้ามัายังื่บริเวณทีี่�มีัการอักเสับ เซึ่ลล์ Th2 

เหล�านี�เม่ั�อถ้กกระตุ้นจะสัร้างื่และปลดัปล�อยสัารส่ั�อการอักเสับ 

cytokines ชื้นิดัต�างื่ ๆ เชื้�น interleukin-4, interleukin-13 และ 

interleukin-31 ออกมัา และเกดิัการกระตุ้นการอกัเสับผั�าน Janus 

Kinase (JAK) pathways ที่ำาให้มีัการสัร้างื่สัารสั่�อการอักเสับอ่�น ๆ  

ร�วมัถ้งื่ antigen-specific IgE ออกมัาด้ัวย ซ้ึ่�งื่ที่ำาให้เกิดัอาการคััน

 ในแงื่�ของื่กรรมัพัันธ์ุ์ มีัการศ้กษาพับว�าในบางื่เช่ื้�อชื้าติ

เผั�าพัันธ์ุ์ เชื้�น ในกลุ�มัคันเอเชีื้ยมัักจะมีัการกระตุ้นการอักเสับผั�านที่างื่

เม็ัดัเล่อดัขาวชื้นิดั Th2 และ Th17 สั�วนในกลุ�มัเช่ื้�อชื้าติแถบยุโรป

มัักจะมัาจากการกระตุ้นผั�าน Th2 สั�วนในกลุ�มัเช่ื้�อชื้าติคันผิัวดัำา

ไมั�พับว�ามีัการกระตุ้นผั�านที่างื่ Th1 หร่อ Th17 เป็นต้น นอกจากนี�

ยังื่พับว�าในผั้้ป่วยบางื่รายมัีการกลายพัันธ์ุ์ของื่ยีนบางื่ชื้นิดั เชื้�น 

filaggrin gene (FLG) ซึ่้�งื่มีัผัลที่ำาให้ epidermal barrier ผิัดัปกติ

และเกิดัเป็นโรคัได้ัมัากข้�นกว�าผ้้ัป่วยทีี่�ไมั�ได้ัมีัการกลายพัันธ์ุ์ของื่ยีนนี�

ได้ัด้ัวย ซ้ึ่�งื่แสัดังื่ว�ากลไกของื่การเกิดัโรคันั�นมีัสั�วนของื่กรรมัพัันธ์ุ์

เข้ามัาเกี�ยวข้องื่ด้ัวย

 ในแงื่�ของื่สิั�งื่แวดัล้อมัพับว�าเป็นปัจจัยทีี่�เพั�ิมัคัวามัเสีั�ยงื่ 

และ/หร่อเพิั�มัคัวามัรุนแรงื่ของื่การดัำาเนินโรคัผั่�นภ้มิัแพ้ัผิัวหนังื่ได้ั 

ปัจจัยทีี่�พับว�ามีัผัลชัื้ดัเจน ไดั้แก� ภ้มิัอากาศทีี่�ร้อนจัดัหร่อเย็นจัดั 

การสััมัผััสักับรังื่สีั UV มัลพิัษที่างื่อากาศ (โดัยการกระตุ้นผั�านที่างื่ 

epidermal aryl hydrocarbon receptor) คัวามักระดัา้งื่ของื่นำ�า และ

การใช้ื้สัารเคัมีัในคัรัวเร่อนชื้นิดัต�างื่ ๆ  โดัยในกรณีหลังื่นี�สัอดัคัล้องื่

กับที่ฤษฎีี “hygiene hypothesis” โดัยการใช้ื้สัารที่ำาคัวามัสัะอาดั

ชื้นิดัต�างื่ ๆ นั�นมีัผัลที่ำาให้เช่ื้�อแบคัทีี่เรียบนผิัวหนังื่มีัสัมัดุัล

เปลี�ยนแปลงื่ไปจากเดิัมั และเพิั�มัโอกาสัของื่การสัะสัมัของื่เช่ื้�อ 

Staphylococcus aureus ซ้ึ่�งื่มัักจะพับได้ับ�อยในกลุ�มัผ้้ัป่วยทีี่�เป็น

โรคัผ่ั�นภ้มิัแพ้ัผิัวหนังื่

 อาการคัันทีี่�เกิดัข้�นในผ้้ัป่วยโรคัผ่ั�นภ้มิัแพ้ัผิัวหนังื่นั�น

เกิดัข้�นจากการกระตุ้นปลายประสัาที่ชื้นิดั sensory nerve fibers 

ขนาดัเล็กทีี่�ผิัวหนังื่โดัยสัารก�ออาการคััน (pruritogens) ได้ัแก� 

interleukin-4, -13 และ -31, thymic stromal lymphopoietin, 

histamine, proteases และ neuropeptides เปน็ต้น สัาร pruritogens 

เหล�านี�จะจับกับ receptors ของื่ sensory C-nerve fibers และ 

Aδ-nerve fibers ในผิัวหนังื่ชัื้�น epidermis และ dermis ที่ำาให้เกิดั

การคัันและอาการเจ็บ ที่ำาให้ผ้้ัป่วยเกิดัอาการคัันหร่อแสับร้อน

ในบริเวณทีี่�เกิดัโรคัได้ัมัากข้�น

การรักษา
 วิธี์การทีี่�ใช้ื้ในการรักษาผ้้ัป่วยโรคัผ่ั�นภ้มิัแพ้ัผิัวหนังื่นั�น 

พิิัจารณาจากระดัับคัวามัรุนแรงื่ของื่โรคัและปริมัาณของื่รอยโรคั

บนร�างื่กาย คัวามัรุนแรงื่ของื่อาการคััน อายุ โรคัร�วมัและยาชื้นิดั

ต�างื่ ๆ ที่ี�ผ้้ัป่วยเคัยได้ัรับมัาก�อน รวมัไปถ้งื่ผัลกระที่บต�อคุัณภาพั

ชีื้วิตของื่ผ้้ัป่วยจากโรคัทีี่�เกิดัข้�น วิธี์การรักษาทีี่�สัามัารถเล่อกใช้ื้ได้ั

ในผ้้ัป่วยมีัสัรุปดัังื่ตารางื่ทีี่� 1 
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ตารางท่ี่� 1 การรักษาทีี่�คัวรพิัจารณาเล่อกใช้ื้สัำาหรับการรักษาโรคัผ่ั�นภ้มิัแพ้ัผิัวหนังื่ในเด็ักและผ้้ัใหญ่�

วิิธ่ีการรักษา วิิธ่ีการ หรือยาท่ี่�แนะนำา ระยะโรคและกล่�มอาย่ท่ี่�แนะนำา

การดููแลทัี่�วิไป

Decolonization ให้คัำาแนะนำาเกี�ยวกับการด้ัแลคัวามัสัะอาดัผิัวหนังื่ 
อาบนำ�าที่ำาคัวามัสัะอาดัผิัวหนังื่เป็นประจำาสัมัำ�าเสัมัอ
และหลีกเลี�ยงื่การใช้ื้สิั�งื่ของื่ร�วมักับบุคัคัลอ่�น 

ทุี่กกลุ�มั

การรักษาผิัวหนังื่ทีี่�ติดัเช่ื้�อ พิัจารณาตามัเช่ื้�อทีี่�เป็นสัาเหตุ ทุี่กกลุ�มั

การด้ัแลแผัลทีี่�ผิัวหนังื่ ปิดัแผัลและที่ำาคัวามัสัะอาดัอย้�เสัมัอ ทุี่กกลุ�มั

การหลีกเลี�ยงื่ปัจจัยกระตุ้น หลีกเลี�ยงื่การสััมัผััสัสัารก�อภ้มิัแพ้ัต�างื่ ๆ ทุี่กกลุ�มั

การให้คัวามัร้้ คัวามัร้้เกี�ยวกับ behavioral therapy technique, 
relaxation techniques 

ทุี่กกลุ�มั

การรักษาเฉพาะท่ี่� (topical therapies) 

Emollients Moisturizer ชื้นิดั hydrophilic base
Emollient ทีี่�มีัสั�วนผัสัมัของื่ urea
Bath oils
Shower gels
Wet wrap therapy

ทุี่กกลุ�มั (ยกเว้นในเด็ักทีี่�มีัอายุตำ�ากว�า 5 ปี 
ไมั�แนะนำาการใช้ื้สัารทีี่�ผัสัมั urea)

Antipruritic agents ผัสัมั emollients Menthol และ menthol derivatives
Polidocanol
Lidocaine

ทุี่กกลุ�มั

Immunosuppressants Glucocorticoids
Calcineurin inhibitors (pimecrolimus, tacrolimus)
Phosphodiesterase-4 inhibitor (crisaborole)

ทุี่กกลุ�มั สัำาหรับกรณีของื่ glucocorticoids 
เล่อกชื้นิดัของื่ยาตามัอายุของื่ผ้้ัป่วยและ
ระดัับคัวามัรุนแรงื่ของื่โรคั

การรักษาเฉพาะท่ี่�ท่ี่�ยังไม�ไดู้รับการรับรอง 

JAK inhibitors Cerdulatinib, delgocitinib, olitinib และ tofacitinib

Aryl hydrocarbon receptor inhibitor Tapinarof

Systemic therapies

Ultraviolet therapy Narrow band UVB (311-313 nm)
UVA1 (340-400 nm)

สัำาหรับผ้้ัป่วยรุนแรงื่ปานกลางื่ (ไมั�นิยมัใช้ื้
ในเด็ักกลุ�มั pre-pubertal)

Immunosuppressants
(oral or subcutaneous)

Azathioprine
Glucocorticoids (short course)
Cyclosporine
Methotrexate

สัำาหรับผ้้ัป่วยอาการรุนแรงื่มัาก

Biologic therapy
(subcutaneous) 

Interleukin-4Rα antagonist (dupilumab) สัำาหรับผ้้ัป่วยอาการรุนแรงื่มัาก (สัำาหรับเด็ัก 
อายุตั�งื่แต� 6 ปีข้�นไป)

JAK inhibitors (oral) Baricitinib (JAK1 and JAK2) ผ้้ัใหญ่�ทีี่�มีัอาการรุนแรงื่ปานกลางื่ถ้งื่มัาก

Systemic therapies ท่ี่�ยังไม�ไดู้รับการรับรอง

JAK inhibitors (oral) Abrocitinib, gusacitinib, tofacitinib, upadacitinib

Interleukin-13 receptor inhibitor (subcutaneous) Lebrikizumab, tralokinumab

Interleukin-22 receptor antibody (intravenous) Fezakinumab

Interleukin-31 receptor A antibody (subcutaneous) Nemolizumab

Interleukin-33 receptor A antibody (intravenous) Etokimab

Phosphodiesterase-4 inhibitor (oral) Roflumilast
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 ผ้้ัป่วยทุี่กรายคัวรได้ัรับคัำาแนะนำาในการใช้ื้สัารเพิั�มัคัวามัชุื้�มัช่ื้�น

แก�ผิัวหนังื่ (emollients) โดัยอาจใช้ื้ร�วมักับยาบรรเที่าอาการคััน

ร�วมัด้ัวยหร่อไมั�ก็ได้ั และระมััดัระวังื่การติดัเช่ื้�อหร่อการกระตุ้น 

การอักเสับทีี่�ผิัวหนังื่ ในชื้�วงื่ทีี่�รอยโรคัปรากฏิแนะนำาการใช้ื้ยากดัภ้มิั

เฉัพัาะทีี่� (topical immunosuppressive therapies) เชื้�น crisaborole 

ซ้ึ่�งื่เป็นยาในกลุ�มั phosphodiesterase-4 inhibitor เป็นอันดัับแรก 

โดัยยานี�ได้ัรับการรับรองื่ให้ใช้ื้แล้วในประเที่ศสัหรัฐอเมัริกา แต�อาจ

ยังื่ไมั�ได้ัมีัใช้ื้ในอีกหลายประเที่ศ ในรายทีี่�มีัอาการรุนแรงื่ปานกลางื่

อาจเล่อกใช้ื้การรักษาด้ัวยวิธี์ ultraviolet phototherapy แต�มัักจะ

ไมั�แนะนำาในผ้้ัป่วยเด็ักและวัยรุ�นเน่�องื่จากอาจเพิั�มัคัวามัเสีั�ยงื่

ในการเกิดัมัะเร็งื่ผิัวหนังื่ได้ัหากใช้ื้ต�อเน่�องื่กันเป็นเวลานาน 

สัำาหรับในรายทีี่�มีัอาการรุนแรงื่อาจพิัจารณาเล่อกใช้ื้ยากดัภ้มิั เชื้�น 

glucocorticoids, cyclosporine หร่อ methotrexate เป็นต้น แต�ต้องื่

ระมััดัระวังื่อาการข้างื่เคีัยงื่ทีี่�เกิดัข้�นจากการรักษาเน่�องื่จากยาเหล�านี�

เป็นยากดัภ้มิัทีี่�ไมั�ได้ัจำาเพัาะต�อเฉัพัาะเซึ่ลล์ที่ี�เป็นต้นเหตุของื่

โรคัผ่ั�นภ้มิัแพ้ัผิัวหนังื่

 สัำาหรับในชื้�วงื่เวลาที่ี�มีัการระบาดัจากเชื้่�อ coronavirus 

2019 (COVID-19) สัมัาคัมัผ้้ัเชีื้�ยวชื้าญ่ด้ัานโรคัผิัวหนังื่ต�างื่ ๆ  รวมัถ้งื่ 

The American Academy of Dermatology ให้คัำาแนะนำาว�าในผ้้ัป่วย

ทีี่�ไมั�ได้ัตรวจพับว�ามีัการติดัเช่ื้�อ SARS-CoV-2 สัามัารถใช้ื้ยาในกลุ�มั 

systemic immunosuppressive therapy เพ่ั�อการรักษาโรคัผ่ั�น

ภ้มิัแพ้ัผิัวหนังื่ต�อไปได้ั สั�วนผ้้ัป่วยทีี่�พับว�ามีัการติดัเช่ื้�อคัวรหยุดั

ใช้ื้ยาไปก�อน และสัามัารถกลับมัาใช้ื้ได้ัหลังื่จากทีี่�หายจากการติดัเช่ื้�อ

แล้ว

 ปัจจุบันมัีการพััฒนายาใหมั� ๆ ที่ี�มุั�งื่เป้าหมัายไปที่ี�

การคัวบคุัมัเซึ่ลล์ชื้นิดั Th2 มัากข้�นเร่�อย ๆ โดัยในขณะนี�ยังื่อย้�ใน

การศ้กษาในระยะทีี่� 2 หร่อ 3 ตัวอย�างื่เชื้�น ยาในกลุ�มั monoclonal 

interleukin-4, -13, -22 และ -31 receptor antibodies, กลุ�มั 

phosphodiesterase-4 inhibitors และกลุ�มั JAK inhibitor (ทัี่�งื่ชื้นิดั 

topical และ systemic) โดัยข้อม้ัลการศ้กษาพับว�ายา dupilumab 

ซ้ึ่�งื่เป็นยาในกลุ�มั interleukin-4 antibody และยา abrocitinib 

ซ้ึ่�งื่เป็นยาในกลุ�มั JAK inhibitor นั�นสัามัารถชื้�วยลดัอาการและรอยโรคั

ในผ้้ัป่วยโรคัผ่ั�นภ้มิัแพ้ัผิัวหนังื่ลงื่ได้ัอย�างื่มีันัยสัำาคััญ่ที่างื่สัถิติ

เม่ั�อเทีี่ยบกับยาหลอก และยา abrocitinib นั�นดีักว�ายา dupilumab 

ในแงื่�ของื่การลดัอาการคัันภายใน 2 สััปดัาห์หลังื่การใช้ื้ แต�ให้

ผัลลัพัธ์์ในด้ัานอ่�น ๆ  ไมั�แตกต�างื่กัน ผัลข้างื่เคีัยงื่ทีี่�อาจพับได้ั ได้ัแก� 

การติดัเช่ื้�อทีี่�ผิัวหนังื่ และอาการของื่โรคัห่ดัทีี่�อาจแย�ลงื่ ที่ำาให้

จำาเป็นต้องื่มีัการติดัตามัและประเมิันผัลลัพัธ์์ของื่การใช้ื้ยาอย�างื่

ใกล้ชิื้ดัโดัยเฉัพัาะในกลุ�มัเด็ัก นอกจากนี�การใช้ื้ยาในกลุ�มั JAK 

inhibitors ยังื่อาจเพิั�มัคัวามัเสีั�ยงื่ของื่การเกิดัโรคั thromboembolism 

และมัะเร็งื่ รวมัถ้งื่การติดัเช่ื้�อบางื่ชื้นิดั เชื้�น การติดัเช่ื้�อของื่ที่างื่เดิัน

หายใจและ herpes zoster infection ได้ั สั�วนผัลข้างื่เคีัยงื่ย�อยอ่�น ๆ  

ทีี่�พับได้ั ได้ัแก� อาการปวดัศีรษะ คัล่�นไส้ั ถ�ายเหลว และปริมัาณ

เม็ัดัเล่อดัขาวในเล่อดัลดัลงื่

สรุป
 โรคัผ่ั�นภ้มิัแพั้ผิัวหนังื่เป็นโรคัที่ี�พับไดั้บ�อยไดั้สัร้างื่ภาระ

กับผ้้ัป่วยและผ้้ัด้ัแลได้ัมัากโดัยเฉัพัาะในเด็ัก เน่�องื่จากที่ำาให้เกิดั

อาการสัำาคััญ่ค่ัอ อาการคัันและผ่ั�นซ้ึ่�งื่สั�งื่ผัลกระที่บในแงื่�คุัณภาพัชีื้วิต

และการดัำารงื่ชีื้วิตประจำาวัน การวินิจฉััยสัามัารถที่ำาได้ัโดัยใช้ื้

ลักษณะและการกระจายของื่ผ่ั�นรวมัถ้งื่ลักษณะที่างื่คัลินิกอ่�น ๆ 

ทีี่�พับร�วมักัน วิธี์การในการรักษานั�นพิัจารณาโดัยอาศัยระดัับ

คัวามัรุนแรงื่ของื่อาการซ้ึ่�งื่นิยมัใช้ื้เกณฑ์์ประเมิันค่ัอ EASI หร่อ 

SCORAD scale ร�วมักับข้อม้ัลอ่�น เชื้�น อายุ และโรคัร�วมัอ่�น ๆ  ของื่

ผ้้ัป่วย โดัยมัากผ้้ัป่วยจะตอบสันองื่ดีัต�อการใช้ื้สัารทีี่�เพิั�มัคัวามัชุื้�มัช่ื้�น

แก�ผิัวหนังื่ เฝ้ีาระวังื่ไมั�ให้มีัการติดัเช่ื้�อบนผิัวหนังื่ และการใช้ื้

ยากดัภ้มิัซ้ึ่�งื่มีัทัี่�งื่ชื้นิดัทีี่�เป็นแบบเฉัพัาะทีี่�และแบบฉีัดัหร่อรับประที่าน
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การให้้ยากันเลืือดแข็็งข็ณะฟอกเลืือด  
(Essentials of anticoagulation in HD)
	 ในขบวนการฟอกเลืือดจะมีีการกระตุ้้�นเกลื็ดเลืือดจาก
การไหลืวนของเลืือด	เกล็ืดเลืือดจะจับกับ	fibrinogen	ทีี่�ติุ้ดกับผนังของ
วงจรไตุ้เทีี่ยมีผ่านที่างตัุ้วรับ	GP	IIb/IIIa	receptor	ตุ่้อมีาจะมีีการหลัื�งสาร
จากตัุ้วเกล็ืดเลืือด	กระตุ้้�นวงจร	coagulation	cascades	เม็ีดเลืือดขาว
ก็จะหลัื�งสารจากภายในเซลืล์ืออกมีา	ซ่�งถืือเป็็นสาร	tissue	factor	(TF)	
แลืะสามีารถืกระตุ้้�นวงจร	coagulation	ได�อย่างมีาก
	 การเกิด	clot	ในวงจรเริ�มีจากการกระตุ้้�น	intrinsic	coagulation	
pathway	แลื�วตุ่้อมีาก็มีีการกระตุ้้�น	extrinsic	pathway	ตุ้ามีมีา	extrinsic	
pathway	จะถูืกกระตุ้้�นจาก	tissue	factor	(TF)	จากผลืของ	endothelial	
damage	 แลืะมีีการกระตุ้้�น	 factor	 VII	 (factor	 VIIa)	 TF-factor	 VIIa	
complex	 (tense)	 จะกระตุ้้�น	 factor	 X,	 IX	 ส่วน	 intrinsic	 pathway	
จะกระตุ้้�นผ่าน	high-molecular	weight	kininogen	(HMWK)		prekallikrein	
แลืะ	factor	XII	โดย	factor	XIIa	จะกระตุ้้�น	FXI,	TX	แลืะ	VIIa	ตุ้ามีลืำาดับ	
แลืะกระตุ้้�น	 factor	 X	 ให�เป็็น	 Xa	 ดังนั�น	 ทัี่�ง	 2	 กลืไกจะมีาร่วมีกันที่ี�	
factor	Xa	ซ่�ง	factor	Xa	แลืะ	factor	Va	จะรวมีกันเป็็น	prothrombinase	
complex	เป็ลีื�ยน	prothrombin	(FII)	เป็็น	thrombin	(FIIa)	ซ่�งจะเป็ลีื�ยน	
fibrinogen	เป็็น	fibrin	แลืะถูืกที่ำาให�คงที่นโดย	factor	XIIa	ร่วมีกับ	anionic	
phospholipid	แลืะ	calcium	ions	ตัุ้วทีี่�จะขจัดหรือรบกวนวงจรนี�	ได�แก่	
antithrombin	แลืะ	TF	pathway	inhibitor	(แผนภูมิีทีี่�	1)
	 ขบวนการฟอกเลืือดจะตุ้�องใช้�สารทีี่�ยับยั�งการแข็งตัุ้วของเลืือด
เพืื่�อมิีให�เลืือดแข็งตัุ้วในวงจร	เช่้น	heparins	แลืะ	danaparoid	

สารต้้านการแข็็งต้ัวข็องเลืือด
 Unfractionated heparin (UFH)
	 ส่วนผสมีของ	 anionic	 glycosaminoglycans	 มีีขนาดตัุ้�งแตุ้่	
5-40	กิโลืดาลืตัุ้น	จะออกฤที่ธิิ์�ยับยั�ง	antithrombin	III	(heparin-binding	
factor	I)	ซ่�งจะไป็ยับยั�ง	thrombin	factor	Xa	แลืะรองลืงไป็คือ	factor	
IXa,	XIa,	XIIa	ตุ้ามีลืำาดับ	UFH	ในขนาดสูงจะจับกับ	heparin-binding	

factor	 II	 โดย	 UFH	 จะไมี่จับกับ	 	 thrombin	 หรือ	 factor	 Xa	 ถื�าอยู่
ในก�อน	thrombin	ซ่�ง	UFH	มีีช่้วงการออกฤที่ธิิ์�ทีี่�แคบ	(narrow	therapeutic	
window)	 	แลืะมีีผลืข�างเคียงหลืายป็ระการ	 ได�แก่	 กระดูกผ้	 ไขมัีนสูง	
คัน	เกล็ืดเลืือดตุ้ำ�าจากภาวะ	heparin	induced	thrombocytopenia	(HIT)	
	 โดยทัี่�วไป็จะใช้�	loading	dose	ขนาด	50	ยูนิตุ้/กก.	แลืะให�ตุ่้อ
ในขนาด	500-1,500	ยูนิตุ้/ช้มี.	โดยฉีีดเข�าที่างเข็มี	artery	หรืออาจฉีีด
เป็็นครั�ง	ๆ	 ตัุ้ววัดผลืคือ	 activated	 clotting	 time	 (ACT)	 หรือ	 aPTT	
โดยม่้ีงให�ค่า	ACT	อยู่ทีี่�ร�อยลืะ	80	จากค่าพืื่�นฐาน	

แผนภููมิิท่ี่� 1	แผนภูมิีแสดงขบวนการแข็งตัุ้วของเลืือด

ตารางท่ี่� 1	แสดงขนาดของ	UFH	ขณะฟอกเลืือด	

Unfractionated heparin
(UFH)

ข้้อบ่่งช่ี้� ข้นาด เป้้าหมิาย

ผู�ทีี่�มีีความีเสี�ยงป็กติุ้ Loading	50	ยูนิตุ้/กก.
Maintain	580-1,500	ยูนิตุ้/ช้มี.

ACT	80%	ของค่า	baseline	

ผู�ทีี่�มีีความีเสี�ยงป็านกลืาง Loading	10-25	ยูนิตุ้/กก.
Maintain	250-580	ยูนิตุ้/ช้มี.

ACT	80%	ของค่า	baseline

ผู�ทีี่�มีีความีเสี�ยงสูง Rinse	ตัุ้วกรอง
ด�วย	UFII	5,000-20,000	ยูนิตุ้

ในนำ�าเกลืือ	0.5-2	ลิืตุ้ร

ACT	เท่ี่าเดิมี	
พื่ยายามีใช้�	blood	flow	>	250	U/hr
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อ่านต่อฉบับหน้า

 Low Molecular Weight Heparin (LMWH)
	 เป็็นส่วนป็ระกอบของ	 anionic	 glucosamine	 glycans	 ทีี่�มีี
ขนาดโมีเลืก้ลืเล็ืกลืงเหลืือ	4-8	 กิโลืดาลืตัุ้น	 เทีี่ยบกับ	UFH	จะจับกับ	
antithrombin	 แตุ่้ป็ริมีาณน�อยกว่า	 UFH	 เพื่ราะโมีเลืก้ลืที่ี�สั�นกว่า	
การยับยั�ง	factor	Xa	แลืะ	thrombin	จะเป็็นอัตุ้ราส่วน	2.5:1	–	3.0:1	
เทีี่ยบกับ	1:1	ใน	UFH	ในคนทีี่�มีีการที่ำางานของไตุ้ป็กติุ้	ฤที่ธิิ์�	anti-Xa	
จะผันแป็รตุ้ามีนำ�าหนักที่ำาให�สามีารถืบริหารยาตุ้ามีนำ�าหนักของผู�ป่็วยได�

โดยไม่ีตุ้�องตุ้รวจที่างห�องป็ฏิิบัติุ้การ	 ถื�าจำาเป็็นตุ้�องตุ้รวจให�ตุ้รวจ	
anti-factor	 Xa	 activity	 เพื่ราะค่า	 PT	 แลืะ	 aPTT	 จะไมี่น่าเชื้�อถืือ	
โดยควรมีีระดับมีากกว่า	 0.5	 IU/mL	 ใน	 venous	 line	 แตุ่้ถื�าผู�ป่็วย
มีีความีเสี�ยงตุ่้อเลืือดออกง่ายระดับจะลืดลืงมีากกว่านี�	ข�อดีของ	LMWH	
คือ	จะเกิด	HIT	น�อยกว่า	UFH	

ตารางท่ี่� 2	แสดงขนาดของ	LMWH

ข้้อบ่่งช่ี้� ข้นาด หมิายเหตุ

Dalteparin ผู�ป่็วยทีี่�มีีโอกาสเลืือดออกน�อย:	ให�ขนาด	85	anti-Xa	ยูนิตุ้/กก.	
bolus	หรือ	30-35	ยูนิตุ้/กก.	ขนาดยาทีี่�ให�ตุ่้อเนื�อง:	10-15	
ยูนิตุ้/กก./ช้มี.	(เป้็าหมีายระดับ	anti-Xa-level:	≥	0.5	ยูนิตุ้/มีลื.)

ผู�ป่็วยทีี่�มีีโอกาสเลืือดออกมีาก:	ให�ขนาดเริ�มีตุ้�น	5-10	ยูนิตุ้/กก.	
ขนาดยาทีี่�ให�ตุ่้อเนื�อง:	4-5	ยูนิตุ้/กก./ช้มี.	(เป้็าหมีายระดับ	
anti-Xa-level:	0.2-0.3	สูงส้ด	0.4	ยูนิตุ้/มีลื.)

Enoxaparin 100	anti-Xa	ยูนิตุ้/กก.	ครั�งแรกแลืะให�ซำ�าได�	50-100	anti-Xa	
ยูนิตุ้/กก.)

ผู�ป่็วยทีี่�มีีโอกาสเลืือดออกมีาก:	50	anti-Xa	ยูนิตุ้/กก.	
ถื�าใช้�กับ	double	lumen	catheter	แลืะใช้�	75	anti-Xa	ยูนิตุ้/กก.	
ถื�าใช้�	single	lumen	catheter

Nadroparin ถื�าความีเสี�ยงตุ่้อการมีีเลืือดออกอยู่ในเกณฑ์์ป็กติุ้แลืะฟอกเลืือด
นาน	4	ชั้�วโมีง:	
ถื�านำ�าหนักน�อยกว่า	50	กก.	ใช้�ขนาด	2,850	anti-Xa-IU	
ครั�งเดียว	
ถื�านำ�าหนัก	50-69	กก.	ใช้�ขนาด	3,800	anti-Xa-IU	ครั�งเดียว	
ถื�านำ�าหนักมีากกว่า	70	กก.	ใช้�ขนาด	5,700	anti-Xa-IU	ครั�งเดียว

Tinzaparin 4,500	IU	ครั�งเดียวเข�าที่าง	arterial	line	เพิื่�มีครั�งลืะ	500	ยูนิตุ้
สำาหรับครั�งตุ่้อไป็	ถื�ามีีเลืือดออกมีากให�ลืดขนาดยาครั�งลืะ	
500	ยูนิตุ้

Heparinoid substance
Danaparoid ใน	HIT	type	II Rinse	ระบบด�วยขนาด	750	IU	

Bolus	ป็รับขนาดตุ้ามีนำ�าหนัก	
ก่อนการฟอกเลืือดครั�งทีี่�	1
ก่อนการฟอกเลืือดครั�งทีี่�	2
ก่อนการฟอกเลืือดครั�งทีี่�	3	แลืะครั�งตุ่้อ	ๆ	ไป็:
ติุ้ดตุ้ามีระดับ	anti-factor	Xa-level	ให�ได�ระดับใน	venous	line:		
0.5-0.8	ยูนิตุ้/มีลื.	
ป็รับขนาดตุ้ามีระดับ	anti-Xa	<	0.3
anti-Xa	0.3-0.35
anti-Xa	>	0.35

<	55	กก.	
2,500	IU	
2,000	IU

2,000	IU	
2,000	IU
1,500	IU

>	55	กก.	
3,750	IU	
3,750	IU

3,000	IU
2,500	IU
2,000	IU	
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• กองบรรณาธิการ

ร.พ.สรรพสิทธิิประสงค์์ ร.พ.สรรพสิทธิิประสงค์์ 
รุกติิดต้ิ�งเค์ร่�องค้์ดกรองมะเร็งปากมดลููกรุ�นใหม� แห�งแรกในไทย  รุกติิดต้ิ�งเค์ร่�องค้์ดกรองมะเร็งปากมดลููกรุ�นใหม� แห�งแรกในไทย  

 ติรวจฟรี รู�ผลูใน 2 ชม. ต้ิ�งเป้าค้์ดกรองผู�ป่วย  ติรวจฟรี รู�ผลูใน 2 ชม. ต้ิ�งเป้าค้์ดกรองผู�ป่วย 
5 จ้งหว้ดภาค์อีสาน รวมกว�า 1 แสนค์น5 จ้งหว้ดภาค์อีสาน รวมกว�า 1 แสนค์น

	 โรงพยาบาลสรรพสิทธิิประสงค์์	 จัังหวัั	ดอุุบลราชธิานีี	 ติิดตัิ�งเค์ร่�อุงติรวัจัคั์ดกรอุงเอุชพีวีั	

“อุะลินิีตีิ�	เอ็ุม	(Alinity	m)”	เพ่�อุคั์ดกรอุงมะเร็งปากมดลูกในีผูู้�หญิิง	แห่งแรกในีประเทศไทย	ตัิ�งเป้า

รอุงรับบริการติรวัจัมะเร็งปากมดลูกในีกลุ่มเป้าหมาย	 5	 จัังหวััด	 ได�แก่	 อุุบลราชธิานีี	 ศรีสะเกษ	

ยโสธิร	อุำานีาจัเจัริญิ	และมกุดาหาร	โดยเค์ร่�อุงดงักลา่วัมปีระสทิธิิภาพรอุงรบัได�ถึึง	1,080	ติวััอุยา่ง

ต่ิอุวัันี	 และทราบผู้ลในี	 2	 ชั�วัโมง	 	 โดยปัจัจุับันีมะเร็งปากมดลูกเป็นีมะเร็งอัุนีดับ	 2	 ที�ติรวัจัพบ

ในีผูู้�ป่วัยหญิิงในีประเทศไทย	ซึึ่�งในีแต่ิละปีจัะพบผูู้�ป่วัยรายใหม่ประมาณ	8,000	ค์นี	ในีจัำานีวันีนีี�

มีอัุติราการเสียชีวิัติถึึงร�อุยละ	50	ค่์าใช�จ่ัายในีการดูแลรักษาสูงถึึง	350	ล�านีบาทต่ิอุปี	

	 	นพ.มนต์์ชัั	ย	วิิวัิฒนาสิิทธิิพงศ์์	ผู้้�อำำานวิยการโรงพยาบาลสิรรพสิิทธิิประสิงค์์	กล่าวัว่ัา	

ปัจัจุับันีโรงพยาบาลสรรพสิทธิิประสงค์์ได�ขยายศักยภาพขอุงหนี่วัยบริการเพ่�อุเติรียมค์วัามพร�อุม

ที�จัะรอุงรับการติรวัจัไวัรัสเอุชพีวีั	 (HPV)	 ที�เป็นีติ�นีเหตุิขอุงมะเร็งปากมดลูกด�วัยการติิดตัิ�งเค์ร่�อุง	

“อุะลินิีตีิ�	เอ็ุม	(Alinity	m)”	มีประสิทธิิภาพสูงในีการรอุงรับการติรวัจัมะเร็งปากมดลูก	ถ่ึอุเป็นีค์วัามสำาเร็จั

อีุกขั�นีในีการยกระดับการให�บริการสุขภาพแก่เขติสุขภาพที�	 10	 ซึึ่�งค์รอุบค์ลุมพ่�นีที�	 5	 จัังหวััด	

ได�แก่		 อุุบลราชธิานีี	 ศรีสะเกษ	 ยโสธิร	 อุำานีาจัเจัริญิ	 และมุกดาหาร	 โดยเค์ร่�อุงดังกล่าวัสามารถึ

ติรวัจัไวัรัสในีกระแสเล่อุดแบบอัุติโนีมัติิ	 โดยวิัธีิเอุชพีวีั	 ดีเอ็ุนีเอุ	 (HPV	DNA)	 หร่อุการติรวัจัดีเอ็ุนีเอุ

ขอุงเช่�อุเอุชพีวีั	ซึึ่�งวิัธีินีี�มีค์วัามไวัในีการติรวัจัหาสาเหตุิขอุงเซึ่ลล์ปากมดลูกที�ผิู้ดปกติิ	ทำาให�สามารถึ

ติรวัจัพบผูู้�ป่วัยในีระยะแรกเริ�มได�	โดยสอุดค์ล�อุงกับสำานัีกงานีหลักประกันีสุขภาพแห่งชาติิ	(สปสช.)	

ที�มีนีโยบายเปลี�ยนีวิัธีิการติรวัจัคั์ดกรอุงมะเร็งปากมดลูกเป็นีวิัธีิ	HPV	DNA	แทนี	ซึึ่�งมีประสิทธิิภาพ

ในีการคั์ดกรอุงสูง	อุย่างไรก็ติาม	โรงพยาบาลตัิ�งเป้าหมายในีการคั์ดกรอุงประชากรเพศหญิิงในีพ่�นีที�

ภาค์อีุสานีค์รอุบค์ลุม	5	จัังหวััดดังกล่าวั	โดยมีกลุ่มเป้าหมายรวัม	174,768	ค์นีต่ิอุปี
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	 ด�านี	 นพ.เจนฤทธิิ�	 วิิต์ต์ะ	 รอำงผู้้�อำำานวิยการฝ่่ายการแพทย์	 โรงพยาบาล

สิรรพสิิทธิิประสิงค์์	 กล่าวัเพิ�มเติิมว่ัา สำาหรับการติิดตัิ�งเค์ร่�อุง	 “อุะลินิีตีิ�	 เอ็ุม	 (Alinity	 m)”	

ที�โรงพยาบาลสรรพสิทธิิประสงค์์นัี�นีจัะช่วัยเพิ�มประสิทธิิภาพการติรวัจัคั์ดกรอุงมะเร็งปากมดลูก	

โดยสามารถึรอุงรับตัิวัอุย่างได�มากถึึง	 1,080	 ตัิวัอุย่างในี	 24	 ชั�วัโมงแบบต่ิอุเน่ี�อุง	 และทราบผู้ล	

ในี	2	ชั�วัโมง	ซึึ่�งเร็วักว่ัาเดิม	3-4	เท่าจัากวิัธีิการติรวัจัแบบเดิม	ค่์อุการติรวัจัผู่้านีการทำาแล็บ	โมเลกุลาร์	

หร่อุพีซีึ่อุาร์	(PCR)	ด�วัยการติรวัจัวิัธีิแปปสเมียร์	(Pap	Smear)	ที�ใช�เวัลานีานีถึึง	6-7	ชั�วัโมง	โดย

แพทย์จัะใช�เค์ร่�อุงม่อุสอุดผู่้านีทางช่อุงค์ลอุด	จัากนัี�นีจัะทำาการป้ายเซึ่ลล์จัากมดลูกส่งติรวัจัทาง

ห�อุงปฏิิบัติิการเพ่�อุติรวัจัหาเซึ่ลล์ที�ผิู้ดปกติิหร่อุเซึ่ลล์ที�มีการเปลี�ยนีแปลงซึึ่�งอุาจัทำาให�เกิดมะเร็งได�

	 อุย่างไรก็ติาม	สปสช.	ได�บรรจุัการคั์ดกรอุงมะเร็งปากมดลูกเป็นีสิทธิิประโยชน์ีกอุงทุนี

หลักประกันีสุขภาพแห่งชาติิ	 (บัติรทอุง)	 โดยร่วัมม่อุกับกระทรวังสาธิารณสุขและหน่ีวัยบริการ

ทุกระดับ	 ผู่้านีการดำาเนิีนีโค์รงการคั์ดกรอุงมะเร็งปากมดลูกระดับชาติิ	 สำาหรับหญิิงไทยอุายุ

ระหว่ัาง	30-60	ปี	ซึึ่�งประชาชนีในีพ่�นีที�	5	จัังหวััดดังกล่าวัสามารถึเข�ารับการติรวัจัคั์ดกรอุงมะเร็ง

ปากมดลูกด�วัยวิัธีิการติรวัจั	HPV	DNA	โดยไม่เสียค่์าใช�จ่ัายในีวัันีและเวัลาราชการ	หากในีกรณี

ติรวัจันีอุกเวัลาราชการรับบริการ	ณ	Sunpasit	Drive	Thru	ถึ.สุริยาติร์	ชำาระค่์าบริการเพียง	100	บาท	

	 “การติรวัจัค์ัดกรอุงมะเร็งปากมดลูกเป็นีมาติรการที�สำาคั์ญิในีการลดจัำานีวันีมะเร็ง

ปากมดลูกผูู้�ป่วัยหญิิงไทย	โดยมีเป้าหมายในีการค์�นีหาผูู้�ป่วัยในีระยะแรกเริ�ม	นีำาไปสู่การรักษาได�ทันี

และผู้ลสำาเร็จัสูงถึึงร�อุยละ	 80	 โดยจัากสถึิติิพบว่ัามะเร็งปากมดลูกพบมากเป็นีอัุนีดับ	 2	 ขอุง

มะเร็งในีผูู้�หญิิงไทย	 ซึึ่�งในีแต่ิละปีจัะมีผูู้�หญิิงไทยป่วัยเป็นีมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ประมาณ	

8,000	ค์นี	โดยในีจัำานีวันีนีี�มีอัุติราการเสียชีวิัติถึึงร�อุยละ	50	รวัมถึึงค่์าใช�จ่ัายในีการดูแลรักษา

ผูู้�ป่วัยมะเร็งปากมดลูกสูงถึึง	350	ล�านีบาทต่ิอุปี”	นพ.เจนฤทธิิ�	กล่าวัทิ�งท�าย	

	 ทั�งนีี�โรงพยาบาลได�เปิดให�บริการคั์ดกรอุงโดยไม่เสียค่์าใช�จ่ัายในีวัันีและเวัลาราชการ	

สอุบถึามรายละเอุียดเพิ�มเ ติิมได� ที� 	 โทรศัพท์	 045-319-200	 นีอุกเวัลาราชการ	

โทรศัพท์	094-283-0707	หร่อุ	045-319-200	ต่ิอุ	1706	หร่อุเฟซึ่บุ�ก	โรงพยาบาลสรรพสิทธิิประสงค์์	

อุุบลฯ			
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[ มุมนิติเวช ]
พ.ต.ท.นพ.ณัฐวุฒิ โยธินอุปไมีย พ.บ., ว.ว.นิติเวชศาสตร์, น.บ.

แพทย์นิติเวช สถาบันนิติเวชวิทยา
• 

การเสีียชีีวิิตจากของมีีคมี

 การถููกแทงจนเสีียชีีวิิต ถึูงแม้้ฆาตกรจะนำาอาวุิธมี้ดที�ก่อเหตุออกจากที�เกิดเหตุไปแล้้วิ แต่ร่องรอยต่าง ๆ ก็ยังคงปรากฏอยู่

บนตัวิศพ บาดแผล้ถููกแทงที�ปรากฏบนตัวิศพซึึ่�งมี้ควิาม้กว้ิาง ควิาม้ยาวิ ควิาม้ลึ้ก แล้ะยังมี้คุณลั้กษณะอ่�น ๆ  ทั�งรอยต่าง ๆ  ที�ขอบแผล้ 

ชัี�นเน่�อเย่�อใต้ต่อปากแผล้ เป็นต้น เหล่้านี�เป็นสิี�งตรวิจพบหร่อเป็นร่องรอยที�แพทย์นิติเวิชีจะทำาการตรวิจบันทึกอย่างล้ะเอียดเพ่�อเป็น

ข้อมู้ล้ในการค้นหาแล้ะเปรียบเทียบว่ิาอาวุิธมี้ดที�ก่อเหตุค่ออันใด

 มี้ด กรรไกร คัตเตอร์ ถู้วิยชีาม้หร่อขวิดแก้วิที�แตก อาวุิธหร่อสิี�งเทียม้อาวุิธเหล่้านี�ล้้วินเป็นของมี้คม้ที�อยู่ใกล้้ตัวิ สีาม้ารถู

หยิบฉวิยได้ง่าย จึงถููกนำาม้าใช้ีในการก่อเหตุสีล้ดต่าง ๆ ม้ากม้าย ทั�งการฆาตกรรม้ การฆ่าตัวิตาย หร่ออาจทำาให้เกิดอุบัติเหตุ

เกิดการบาดเจ็บหร่อเสีียชีีวิิตอยู่บ่อยครั�ง 

 การใช้ีของมี้คม้ดังกล่้าวิในการทำาให้เกิดการบาดเจ็บ โดยส่ีวินใหญ่่แล้้วิจะเกิดขึ�นได้ 2 ลั้กษณะ ค่อ การกรีดหร่อเฉ่อนหร่อฟััน 

แล้ะอีกลั้กษณะค่อ การแทง

บาดแผล้จากการกรีดด้วิยของมี้คม้
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[ มุมนิติเวช ]

 ล้องจินตนาการถึูงมี้ดสัีกหนึ�งเล่้ม้ มี้ดย่อม้ต้องประกอบไปด้วิยด้าม้จับ ตั�งแต่ส่ีวินโคนจนถึูงส่ีวินปล้าย ซึึ่�งเป็นฐานของใบมี้ด 

ใบมี้ดตั�งแต่ส่ีวินโคนที�ติดอยู่กับด้าม้มี้ดจนถึูงส่ีวินปล้าย ใบมี้ดนั�นมี้หล้ายลั้กษณะค่อ ใบมี้ดที�มี้คม้อยู่ด้านหนึ�ง ส่ีวินอีกด้านหนึ�งไม่้มี้คม้

เป็นสัีนมี้ดแบบที�คุ้นเคยที�ใช้ีในห้องครัวิ หร่อใบมี้ดที�มี้คม้ทั�งสีองด้าน หากนึกภาพไม่้ออกอาจล้องจินตนาการถึูงกริชีในล้ะครย้อนยุค

ต่าง ๆ หร่ออาจมี้ใบมี้ดบางลั้กษณะที�ด้านคม้มี้ลั้กษณะเป็นฟัันปล้าหร่อฟัันเล่้�อย

 เม่้�อทราบชีนิดแล้ะคุณลั้กษณะต่าง ๆ ของมี้ดแล้้วิ ล้องจินตนาการต่อไปอีกหนึ�งขั�นค่อ เม่้�อจะใช้ีมี้ดนั�นแทงตนเองหร่อผู้อ่�น 

ตั�งแต่ท่าทางการจับมี้ด ท่าทางในการแทง ทิศทาง แรงที�ใช้ี เม่้�อแทงแล้้วิจะปักคาไว้ิ หร่อบิด หร่อผู้อ่�นที�ถููกแทงจะมี้การดิ�นหล้บ 

หร่อไม่้อย่างไร

 เม่้�อเข้าใจตั�งแต่ชีนิดแล้ะคุณลั้กษณะต่าง ๆ  ของม้ีดไปจนถึูงกิริยาในการแทงตั�งแต่เริ�ม้จนสิี�นสุีดแล้้วิ ก็จะทำาให้เข้าใจถึูงสีภาพ

แล้ะร่องรอยที�มี้ดนั�นทิ�งไว้ิบนบาดแผล้ได้ ดังนี�

 ควิาม้ยาวิของบาดแผล้เป็นระยะที�บ่งบอกถึูงควิาม้กว้ิางของมี้ด ซึึ่�งควิาม้ยาวิของบาดแผล้นั�นอาจยาวิกว่ิา เท่ากับ หร่อสัี�นกว่ิา

ควิาม้กว้ิางของมี้ดก็ได้ ในกรณีที�แทงเข้าแล้้วิชีักออกเป็นเส้ีนตรง ไม่้มี้การดิ�นหล้บแล้ะไม่้มี้การบิดองศาของมี้ด ควิาม้ยาวิของแผล้

อาจเท่ากับควิาม้กว้ิางของมี้ด หร่ออาจสัี�นกว่ิาควิาม้กว้ิางของมี้ดเล็้กน้อย เน่�องจากการหดกลั้บหร่อหดรั�งของผิวิหนัง ในกรณีกลั้บกัน

หากมี้การดิ�นหร่อมี้การขยับองศาขึ�นล้งเม่้�อแทงเข้าไปแล้้วิ ย่อม้ทำาให้ควิาม้ยาวิของแผล้ยาวิกว่ิาควิาม้กว้ิางของมี้ด

 ควิาม้กว้ิางของบาดแผล้เป็นระยะที�บ่งบอกถึูงควิาม้หนาของมี้ด ควิาม้เป็นไปได้เป็นเช่ีนเดียวิกับควิาม้ยาวิของบาดแผล้ค่อ 

ควิาม้กวิ้างของบาดแผล้อาจกวิ้างกวิ่า เท่ากับ หร่อแคบกวิ่าควิาม้หนาของม้ีดก็ได้ ด้วิยเหตุผล้เช่ีนเดียวิกับควิาม้ยาวิของบาดแผล้

ที�กล่้าวิไปข้างต้น

 ควิาม้ลึ้กของบาดแผล้เป็นระยะที�บ่งบอกถึูงควิาม้ยาวิของม้ีด หากแทงมิ้ดเท่ากับใบมี้ด ควิาม้ลึ้กของบาดแผล้จะเท่ากับ

ควิาม้ยาวิของมี้ด แต่หากแทงจนมิ้ดแล้้วิออกแรงแทงต่อจนผิวิหนังบริเวิณที�ถููกแทงถููกกดยุบล้งไปได้ ควิาม้ลึ้กของแผล้ก็จะยาวิกว่ิา

ควิาม้ยาวิของมี้ด

 รูปรา่งของบาดแผล้ โดยสีว่ินใหญ่่บาดแผล้ถููกแทงที�แทงเปน็แนวิเดยีวิ ไม่้มี้การบดิองศาเม้่�อแทงเข้าไปในรา่งกายแล้ะผู้ถููกแทง

ไม่้ได้ดิ�นหร่อขยับในขณะที�ถููกแทง บาดแผล้มั้กจะมี้ลั้กษณะเป็นรูปรีคล้้ายกระสีวิยหร่อเม้ล็้ดข้าวิ แต่หากมี้การบิดมี้ดหร่อมี้การดิ�นขยับ 

บาดแผล้อาจมี้ลั้กษณะเป็นรูปคล้้ายปล้า โดยส่ีวินหางค่อ ตำาแหน่งที�มี้การบิดหมุ้นของมี้ด
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[ มุมนิติเวช ]

 ขอบแผล้อาจมี้รอยประทับส่ีวินปล้ายด้าม้จับหร่อส่ีวินด้าม้จับที�เป็นฐานของใบมี้ด หากมี้การแทงจนมิ้ดใบมี้ด

 มุ้ม้ของบาดแผล้เป็นอีกคุณลั้กษณะที�สีำาคัญ่ หากมุ้ม้ของแผล้เป็นมุ้ม้คม้ทั�งสีองด้าน มี้ดที�ใช้ีอาจเป็นมี้ดหนึ�งคม้หร่อสีองคม้ก็ได้ 

แต่หากมุ้ม้แผล้มี้มุ้ม้คม้เพียงด้านเดียวิ ส่ีวินอีกด้านเป็นลั้กษณะโค้งม้น แผล้นั�นเกิดจากมี้ดคม้เดียวิ

บาดแผล้ถููกแทงลั้กษณะเป็นรูปคล้้ายปล้าจากการบิดมี้ดหร่อการดิ�นของผู้ถููกแทง

บาดแผล้ถููกแทงบริเวิณหน้าอกจากมี้ดคม้เดียวิ โดยคม้มี้ดหงายขึ�นด้านบน
มุ้ม้บนของแผล้แหล้ม้คม้ มุ้ม้ล่้างของแผล้ม้นกล้ม้

 ทิศทางการแทงอาจสีังเกตได้จากชัี�นเน่�อเย่�อที�อยู่ใต้ปากแผล้ โดยตำาแหน่งที�เป็นทิศทางแรกเข้าจะสีังเกตเห็นเน่�อเย่�อชัี�นต่�น

วิางตัวิล้ดหลั้�นล้งไปจนกระทั�งไม่้พบเน่�อเย่�อชัี�นต่�นในทิศทางตรงกันข้าม้

 คุณลั้กษณะทั�งหม้ดที�กล่้าวิไปเป็นร่องรอยสีำาหรับค้นหาแล้ะเปรียบเทียบว่ิาอาวุิธมี้ดที�สีงสัียจะเป็นอาวุิธที�ก่อเหตุหร่อไม่้ 

นอกจากนั�นยังสีาม้ารถูใช้ีคุณลั้กษณะของบาดแผล้ดังกล่้าวิบอกแนวิโน้ม้ของเหตุการณ์แล้ะพฤติการณ์ที�เกิดขึ�น ซึึ่�งเป็นข้อสีำาคัญ่

ในการชีี�เจตนาแห่งการกระทำาผิดได้

 สีำาหรบัการบาดเจ็บแล้ะบาดแผล้ที�เกดิจากของม้คีม้ยงัไม้จ่บเพยีงเทา่นี� ยังม้กีรณขีองการกรดีหร่อเฉ่อนหร่อฟััน ซึึ่�งจะไดก้ล้า่วิ

ต่อไปพร้อม้ยกกรณีตัวิอย่างในตอนหน้าครับ
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[ เสี้ยวหนึ่งของชีวิต ]
นพ.พินิจ กุลละวณิชย์•

	 ผมสนใจสอนเร่ื่�องการื่ดููแลสร้ื่างเสริื่มสุขภาพ
และป้้องกันโรื่คมาเก่อบ	50	ปี้	แต่่ไม่ไดู้เน้นเร่ื่�องการื่นอน
ซ่ึ่�งมีความสำาคัญมาก	 ปั้จจุบันนี�จ่งใส่การื่นอนไว้เป็้น
หััวข้อหัน่�งต่่างหัาก	และขอมาพูดูคุยให้ัพวกเรื่าฟัังในวันนี�
	 การื่หัลับนอนทางดู้านวิทยาศาสต่ร์ื่สามารื่ถ
แบ่งออกไดู้เป็้น	2	ช่่วงหัลัก	ๆ 	ช่่วงแรื่ก	ค่อ	ช่่วง	“เงียบ”	
หัร่ื่อ	Quiet	หัร่ื่อ	Non	Rapid	Eye	Movement	(Non	REM)	
ช่่วงนี�แบ่งออกไดู้เป็้น	3	ช่่วง	ช่่วงที�	1	ค่อ	N1	ต่ามดู้วย	
N2	และ	N3	ต่ามลำาดัูบ		N1	อาจใช้่เวลาเพียง	5	นาที		
N2	 หัร่ื่อช่่วง	 light	 sleep	 (หัลับไม่ล่ก)	 มีรื่ะยะเวลา
ป้รื่ะมาณ	 10-25	 นาที	 และช่่วง	 N3	 หัร่ื่อช่่วงที�เป็้น	
การื่หัลับล่ก	ช่่วง	deep	sleep	นี�ร่ื่างกายจะซ่ึ่อมแซึ่มต่นเอง	
และต่่อม	 pituitary	 gland	 จะหัลั�ง	 growth	 hormone	
ออกมาทำาให้ัเด็ูกโต่ข่�น	 ถ้าอดูนอนอาจไม่ค่อยโต่	 ฯลฯ	
โดูยมากเรื่าจะใช้่เวลาป้รื่ะมาณ	 20%	 ของการื่นอนอยู่
ในช่่วง	deep	sleep	และป้ริื่มาณนี�จะลดูลงในผู้ที�มีอายุ
สูงข่�น
	 ช่่วงที�	 2	 ของการื่หัลับนอนค่อ	 ช่่วง	 Rapid	
Eye	 Movement	 (REM)	 หัร่ื่อช่่วง	 Dreaming	 เรื่าจะ
หัลับในช่่วงนี�	3-5	ครัื่�งต่่อค่น	หัร่ื่อทุก	90	นาทีจะเข้าอยู่
ในช่่วงนี�
	 ถ้าใหัอ้ดูนอน	ช่่วงที�เรื่าจะรู้ื่ส่กง่วงที�สุดูค่อ	ช่่วง
ตี่	2-4	และช่่วง	14.00-15.00	น.	เม่�อมีอายุ	20	ปี้ข่�นไป้
มักจะใช้่เวลานานข่�นก่อนที�จะนอนหัลับ	 และการื่นอน
จะน้อยลง	โดูยช่่วง	N1	และ	N2	จะเพิ�มข่�น	แต่่ช่่วง	N3	
และ	 REM	 จะลดูลง	 และมักจะต่่�นบ่อยกว่าในช่่วงที�
หันุ่มสาวกว่านี�
	 เด็ูกแรื่กเกิดูจะนอนป้รื่ะมาณ	17	ชั่�วโมงต่่อวัน	
นอน	8	ครัื่�ง/วัน	คร่ื่�งหัน่�งของเวลาจะอยู่ใน	REM	วัยรุ่ื่น
จะนอน	8-10	ชั่�วโมง	สำาหัรัื่บผู้ใหัญ่การื่นอนในช่่วง	deep	
sleep	จะลดูลง	ในผู้สูงอายุช่่วง	REM	จะเป็้นป้รื่ะมาณ	20%	
ของการื่นอนทั�งหัมดู	 และ	 deep	 sleep	 จะมีป้รื่ะมาณ
น้อยกว่า	10%
	 ทั�งหัมดูเป้็นแง่ของวิทยาศาสต่รื่์	 ต่่อไป้นี�ค่อ	
ความรู้ื่ทางดู้านป้ฏิิบัติ่
	 เรื่ามักต้่องนอนป้รื่ะมาณ	 7	 ชั่�วโมง	 ถ้าต้่อง
นอนในช่่วงกลางวันควรื่นอนครัื่�งเดีูยวต่อนบ่าย	ไม่ใช่่งีบ
หัลาย	ๆ	ครัื่�ง
	 ผลของการื่นอนไม่พอจะทำาให้ัมีนำ�าหันักตั่ว
เพิ�มข่�น	เสี�ยงต่่อโรื่คหัลอดูเล่อดูหััวใจ	เบาหัวาน	ความดัูน
โลหิัต่สูง	ทำาให้ัรื่ะดัูบ	cholesterol,	triglyceride	ในเล่อดู
สูงข่�น	ร่ื่างกายจะผลิต่	stress	hormone	มากข่�น	ทำาให้ั
มีการื่อักเสบของร่ื่างกาย	 รื่วมทั�งถ้ามีการื่หัยุดูหัายใจ
ในช่่วงการื่นอน	 (obstructive	 sleep	 apnea;	 OSA)	

การหลัับนอนการหลัับนอน
จะมีความเสี�ยงต่่อโรื่คหััวใจ	 ความดูันโลหัิต่มากยิ�งข่�น	 ฯลฯ	 ทำาให้ัมีภาวะซ่ึ่มเศรื่้า	
สมองเส่�อม	 (รื่ะยะยาว)	 มีการื่ติ่ดูเช่่�อโรื่คไดู้ง่าย	 ทั�งนี�ยังไม่รื่วมถ่งการื่รู้ื่ส่กอ่อนเพลีย	
เหัน่�อย	 สมรื่รื่ถภาพการื่ต่อบสนองของร่ื่างกายจะเหัม่อนกับการื่รัื่บป้รื่ะทานยา	 หัร่ื่อ
ดู่�มแอลกอฮอล์	 อาจทำาให้ัมีการื่หัลับในรื่ะหัว่างขับรื่ถ	 ย่นพูดูโทรื่ศัพท์	 ฯลฯ	 หัร่ื่อ
ที�แพทย์เรีื่ยกกันว่า	“micro	sleeps”
	 การื่นอนมีความสำาคัญกว่าอาหัารื่	การื่ออกกำาลังกาย	ฯลฯ	
	 ถ้าจะนอนให้ัดีูต้่องให้ัเวลาและมีวินัย	 อย่าทำาให้ัมี	 sleep	 debt	 หัร่ื่อมีหันี�
การื่นอน	ควรื่มีการื่วางแผนการื่นอนให้ัดีู	รื่ะยะยาวต้่องนอนให้ัพอ	รื่ะยะสั�นการื่นอน
ไม่พอไม่เป็้นผลต่่อร่ื่างกายในรื่ะยะยาว
	 ห้ัองนอนต่้องมีความเหัมาะสมที�จะนอน	 เตี่ยงนอนมีไว้ใช้่นอนหัร่ื่อมี
เพศสัมพันธ์์เท่านั�น	ถ้ายังไม่นอนไม่ควรื่ข่�นเตี่ยง	ต้่องไม่มีเสียงดัูง	ห้ัองต้่องเก็บเสียงไดู้ดีู	
ม่านต่้องหันัก	 ม่ดู	 ไฟัไม่ควรื่สว่างเกินไป้	 โดูยเฉพาะต่อนก่อนนอนไม่ควรื่ดููทีวี	
คอมพวิเต่อรื่	์โทรื่ศพัท์	หัลัง	21.00	น.	หัอ้งต่อ้งมคีวามเยน็ที�เหัมาะสม	มอีากาศถา่ยเท	
ไม่ควรื่มีความกลุ้มหัร่ื่อเครีื่ยดูก่อนนอน	ถ้าจะช่่วยให้ันอนหัลับง่ายอาจฟัังดูนต่รีื่เบา	ๆ	
อ่านหันังส่อ	 อาบนำ�าอุ่นก่อนนอน	 มีการื่ย่ดูเส้นย่ดูสาย	 อาจมีการื่ผ่อนคลายต่ัวเอง
ดู้วยการื่นั�งสมาธิ์	ฝึึกการื่หัายใจ	ฯลฯ
	 การื่หัลับนอนที�ดีูควรื่มีกำาหันดูการื่	(schedule)	และทำาต่ามนั�นทุกวัน	ควรื่นอน
และต่่�นเวลาเดีูยวกันทุก	ๆ	วัน	รื่วมทั�งวันหัยุดู	เพรื่าะถ้านอนดู่กค่นวันหัยุดู	แต่่รุ่ื่งเช้่า
ต้่องไป้ทำางานอาจต่่�นไม่ทัน	หัร่ื่อต่่�นเช้่าไดู้แต่่จะไม่สดูช่่�นทั�งวัน	ถ้านอนไม่หัลับภายใน	
20-30	นาทคีวรื่ลุกข่�นมาอา่นหันังส่อ	หัร่ื่อทำาอะไรื่ก็ไดูที้�ผ่อนคลาย	ค่นไหันที�นอนนอ้ย	
วันรุ่ื่งข่�นถ้าต้่องนอนควรื่หัาเวลางีบป้รื่ะมาณ	30-40	นาที	หัร่ื่อ	15-20	นาทีก็พอ	และ
ควรื่เป็้นช่่วงพักหัลังอาหัารื่	ถ้าบ่ายกว่านั�นจะนอนนาน	และเข้าสู่การื่นอน	deep	sleep
	 ไม่ควรื่ดู่�มกาแฟั	ช่า	หัร่ื่อสารื่อะไรื่ที�มี	caffeine	รื่วมทั�งแอลกอฮอล์	(ซ่ึ่�งอาจ
ทำาให้ัหัลับเร็ื่ว	แต่่ต่่�นเร็ื่วดู้วย)	และอาจทำาให้ัต้่องไป้ห้ัองนำ�ากลางดู่ก	รื่วมทั�งแอลกอฮอล์
จะช่่วยทำาให้ักรื่นและอาจทำาให้ัมี	 OSA	 ถ้าดู่�มแอลกอฮอล์ช่่วงบ่ายหัร่ื่อกลางค่น	
(ช่่วงที�ง่วงง่ายอยู่แล้ว)	จะยิ�งทำาให้ัง่วงมากยิ�งข่�น	การื่ออกกำาลังกายที�เหัมาะสมทั�งช่นิดู	
ป้ริื่มาณ	 และเวลาจะทำาให้ันอนหัลับไดู้เร็ื่วข่�น	 มีเวลาในช่่วงหัลับล่กมากยิ�งข่�น	 และ
มีโอกาสต่่�นน้อยกว่า	 ซ่ึ่�งจะช่่วยมากในผู้สูงอายุ	 การื่ออกกำาลังกายกลางแจ้งในต่อนเช้่า
จะช่่วยไดู้เพรื่าะแสงแดูดูจะช่่วยตั่�ง	(set)	natural	circadian	rhythm	(นาฬิิกาชี่วิต่)	ไม่ควรื่
ออกกำาลังกายที�หันักเกินไป้	2	ชั่�วโมงก่อนนอน	เพรื่าะอาจทำาให้ันอนไดู้ยาก	ไม่ควรื่
รัื่บป้รื่ะทานอาหัารื่	2-3	ชั่�วโมงก่อนนอน	รื่วมทั�งกาแฟั	ช่า	ช็่อกโกแลต่	แอลกอฮอล์	ฯลฯ	
เพรื่าะอาจทำาให้ัมีกรื่ดูไหัลย้อนไดู้
	 มากกว่าคร่ื่�งของการื่นอนไม่หัลับมาจากโรื่คทางจิต่ใจ	 ความกลุ้ม	 เครีื่ยดู	
ซ่ึ่�งอาจเป็้นช่่วงเวลาใกล้สอบ	หัร่ื่อต้่องเสนองานในที�ป้รื่ะชุ่ม	ฯลฯ
	 ผู้ที�กรื่นดัูง	 โดูยเฉพาะที�หัยุดูหัายใจควรื่ไป้ป้ร่ื่กษาแพทย์ทางดู้านโรื่คป้อดู	
ซ่ึ่�งมีคนจำานวนมากที�เป็้นโรื่ค	OSA	แต่่ไม่ทรื่าบ
	 ทั�งหัมดูนี�ก็เป็้นความรู้ื่เล็ก	 ๆ	 น้อย	ๆ	 เกี�ยวกับการื่นอนหัลับครัื่บ	 นี�เป็้น
เหัตุ่ผลหัน่�งที�ผมยอมไม่ดููแมนยูฯ	เล่น	ถ้าเล่นต่อนตี่	3	ของเช้่าวันอาทิต่ย์	(หัร่ื่อวันศุกร์ื่)	
เพรื่าะหัลังดููจบผมจะยังต่่�นเต้่นจนนอนไม่หัลับ	หัร่ื่อจะใช้่เวลานานกว่าจะหัลับ	แล้วก็
ยังต่่�นเช้่าโดูยธ์รื่รื่มช่าติ่อยู่ดีู	แต่่วันรุ่ื่งข่�น	เช่่น	วันอาทิต่ย์หัร่ื่อวันจันทร์ื่	ผมจะไม่เป็้นผู้
เป็้นคน	สมองไม่สั�งงาน	ร่ื่างกายไม่ฟิัต่	อย่างที�ผมบอกลูกศิษย์เสมอว่า	“เหัม่อนผีดิูบ
เดิูนไดู้”	ผมจ่งพยายามนอนเวลาเดิูม	ต่่�นเวลาเดิูมทุกวัน	ไม่ว่าจะมีรื่ายการื่อะไรื่ดีู	ๆ	
หัร่ื่อไม่	และวันรุ่ื่งข่�นเป็้นวันหัยุดูหัร่ื่อไม่	
	 ขอให้ัทุก	ๆ	ท่านนอนหัลับฝัึนดีูทุกค่นนะครัื่บ
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กองบรรณาธิการ • 

[ รายงานพิเศษ ]

เจาะลึึกโรคกลึ้ามเนื้้�ออ่อนื้แรง SMA 
โรคหายากในื้เด็็กที่่�ยังรอความหวัง

	 กระทรวงสาธารณสุขให้้คำำาจำำากัดคำวามของ	 “โรคำห้ายาก”	 ว่าเป็็นโรคำท่�ม่จำำานวนผู้้้ป่็วย

ภายในป็ระเทศไทยน้อยกว่า	 10,000	 ราย	 จึำงมักถู้กละเลยเน่�องจำากเป็็นโรคำท่�ไม่ค่ำอยเป็็นท่�ร้้จัำกห้ร่อ

ไม่ม่ผู้ลกระทบต่่อคำนส่วนมาก	 แต่่แท้จำริงแล้วม่การคำาดการณ์ว่าจำำานวนผู้้้ป่็วยโรคำห้ายากท่�ม่อย่้รวมกัน

กว่า	7,000	โรคำทั�วโลก	อาจำม่ส้งถึูง	300	ล้านคำน1	ดังนั�น	การสร้างคำวามต่ระห้นักและผู้ลักดันการรักษา

ท่�ม่ป็ระสิทธิภาพให้้แก่ผู้้้ป่็วยท่�ได้รับผู้ลกระทบจำากโรคำห้ายากจึำงเป็็นสิ�งท่�สำาคัำญอย่างมาก	 เพ่�อให้้

คุำณภาพช่ีวิต่ของผู้้้ป่็วยด่ขึ�น	ได้รับการฟ้ื้�นฟ้ื้สภาพร่างกายและจิำต่ใจำอย่างเห้มาะสม	ขณะเด่ยวกันยังช่ีวยลด

ผู้ลกระทบต่่อเศรษฐานะของผู้้้ป่็วย	 คำรอบคำรัว	 และสังคำม	 อย่างไรก็ต่าม	 การรักษาโรคำห้ายากยังคำง

เป็็นสิ�งท่�สังคำมอาจำมองขา้ม	เน่�องจำากขาดแคำลนแพทยผ้้์ู้เช่ี�ยวชีาญและต่อ้งอาศยัเทคำโนโลย่	งบป็ระมาณ

ในการวิจัำยและพัฒนา	และคำวามเช่ี�ยวชีาญขั�นส้งด้านการคัำดกรอง	วินิจำฉััย	และรักษา	

	 ทั�งน่�เน่�องในโอกาสวันโรคำห้ายากสากล	ซึึ่�งต่รงกับวันท่�	28	กุมภาพันธ์ของทุกปี็	โรชี	ไทยแลนด์	

ได้ร่วมม่อกับม้ลนิธิโรคำกล้ามเน่�ออ่อนแรงแห่้งป็ระเทศไทย	 F)E)N)D)	 เพ่�อสร้างองค์ำคำวามร้้และรณรงค์ำ

สร้างคำวามต่ระห้นักให้้กับภัยของโรคำห้ายาก	 โดยเฉัพาะโรคำกล้ามเน่�ออ่อนแรง	 ซึึ่�งเป็็นโรคำห้ายากท่�พบ

ในทารกแรกเกิด	
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	 โรคำกล้ามเน่�ออ่อนแรง	 (Spinal	 Muscular	 Atrophy;	 SMA)	 เป็็นโรคำห้ายากท่�เกิดจำาก

คำวามผู้ิดป็กต่ิของกรรมพันธ์ุในย่นด้อย	 ห้ากบิดาห้ร่อมารดาเป็็นพาห้ะทั�งค่้ำย่อมม่โอกาสส้งถึูง	

1	ใน	4	ท่�บุต่รจำะม่โอกาสเป็็นโรคำน่�	คำวามผิู้ดป็กติ่ทางพันธุกรรมดังกล่าวส่งผู้ลต่่อระบบป็ระสาทและ

กล้ามเน่�อ	 ทำาให้้เซึ่ลล์ป็ระสาทสั�งการส้ญเส่ยการส่งสัญญาณจำากไขสันห้ลังไป็ยังกล้ามเน่�ออย่าง

ต่่อเน่�อง	อุบัติ่การณโ์ดยป็ระมาณของโรคำกลา้มเน่�อออ่นแรงพบไดใ้นเดก็แรกเกดิทั�วโลกจำำานวน	1	คำน	

ในป็ระชีากร	10,000	คำนในแต่่ละปี็	และอัต่ราของคำนท่�เป็็นพาห้ะอย่้ท่�	1/40-1/60	คำน2	โรคำกล้ามเน่�อ

อ่อนแรงม่โอกาสพบได้บ่อยเป็็นอันดับ	 2	 รองจำากโรคำธาลัสซ่ึ่เม่ย	 อ่กทั�งยังเป็็นห้นึ�งในสาเห้ตุ่ห้ลัก

ของการเส่ยช่ีวิต่ในทารกและเด็กเล็กห้ากไม่ได้รับการวินิจำฉััยท่�ถู้กต้่องห้ร่อไม่ได้รับการรักษาอย่าง

ทันท่วงท่3

	 รศ.พญ.อรณีี	แสนมณีีชััย	กรรมการมลูนธิิิโรคกลา้มเน้�อออ่นแรง	อาจารยป์ระจำาภาควิิชัา

กุมารเวิชัศาสตร์	คณีะแพทยศาสตร์ศิริราชัพยาบาล	 กล่าวว่า	 “ในปั็จำจุำบันยังไม่ม่การลงทะเบ่ยน

ผู้้้ป่็วยโรคำกล้ามเน่�ออ่อนแรง	SMA	ในป็ระเทศไทย	ดังนั�น	เราจึำงไม่สามารถูช่ี�แจำงจำำานวนผู้้้ป่็วยท่�แน่ชัีดได้	

อย่างไรก็ต่าม	ได้ม่การค้ำนพบว่าอัต่ราพาห้ะของโรคำในป็ระเทศไทยอย่้ท่�	1:50	ห้ากคำำานวณย้อนกลับ

จำะพบได้ว่าป็ระเทศไทยม่ผู้้้ป่็วยโรคำกล้ามเน่�ออ่อนแรง	 SMA	 อย่้ป็ระมาณ	 10,000-20,000	 ราย	

โดยการดำารงชี่วิต่ของผู้้้ป่็วยโรคำกล้ามเน่�ออ่อนแรงขึ�นอย่้กับคำวามห้นักเบาของอาการและอายุท่�เริ�ม

แสดงอาการ	ซึึ่�งกอ่ให้้เกดิคำวามยากลำาบากในการเคำล่�อนไห้ว	สง่ผู้ลให้้ผู้้ป่้็วยบางรายไมส่ามารถูใช้ีช่ีวิต่

ได้อย่างป็กติ่	 และอาศัยการป็ระคัำบป็ระคำองอาการด้วยการทำากายภาพบำาบัดและเวชีศาสต่ร์ฟ้ื้�นฟ้ื้	

คำวบค่้ำไป็กับทางเล่อกการรักษาด้วยย่นบำาบัดท่�จำำาเป็็นต้่องใช้ีท่มแพทย์และท่มบำาบัดท่�เช่ี�ยวชีาญ

และจำำาเพาะเจำาะจำง	ดงันั�น	การรว่มม่อกันระห้ว่างห้ลายฝ่่ายท่�เก่�ยวขอ้ง	รวมถูงึผู้้้ป่็วย	แพทยผ้้์ู้เช่ี�ยวชีาญ	

รัฐบาล	 และองค์ำกรเอกชีน	 จึำงเป็็นสิ�งสำาคัำญในการเพิ�มโอกาสการเข้าถึูงและขยายตั่วเล่อกการรักษา

ของผู้้้ป่็วย”	
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[ รายงานพิเศษ ]

	 ปั็จำจุำบันม่การคิำดค้ำนนวัต่กรรมการรักษาโรคำกล้ามเน่�ออ่อนแรงในผู้้้ให้ญ่และเด็กอายุ	2	เด่อน

ขึ�นไป็	ซึึ่�งไดรั้บการพส้ิจำน์ทางการแพทยแ์ล้วว่าสามารถูเพิ�มป็ระสทิธิภาพการทำางานของเซึ่ลล์ป็ระสาท

สั�งการได้อย่างม่นัยสำาคัำญจำากการทดลองทางคำลินิกกว่า	 2	 คำรั�งในกลุ่มป็ระชีากรตั่วอย่างท่�ม่อายุ

และระดับคำวามรุนแรงของโรคำต่่างกัน4

	 “นวัต่กรรมยารักษาโรคำกล้ามเน่�ออ่อนแรงถู่อเป็็นคำวามก้าวห้น้าคำรั�งสำาคัำญทางการแพทย์	

โดยเฉัพาะในแวดวงของโรคำห้ายากอย่างโรคำกล้ามเน่�ออ่อนแรง	 SMA	 โดยยาต่ัวน่�สามารถูช่ีวยเพิ�ม

โอกาสการอย่้รอดของทารกได้โดยไม่ต้่องใช้ีเคำร่�องช่ีวยห้ายใจำถูาวร	 ช่ีวยให้้ผู้้้ป่็วยสามารถูนั�งได้โดย

ไม่ต้่องป็ระคำองและทำากิจำวัต่รป็ระจำำาวันท่�ไม่เคำยทำาได้	 เช่ีน	 การแป็รงฟัื้นและการห้ว่ผู้มด้วยต่นเอง	

ซึึ่�งถู่อเป็็นพัฒนาการคำรั�งให้ญ่ของการรักษาโรคำกล้ามเน่�ออ่อนแรง	SMA”	พญ.ศันสนี	เลิศฤทธิิ�เร้องสิน	

ผูู้้อำานวิยการฝ่่ายการแพทย์	บริษััท	 โรชั	 ไทยแลนด์์	 จำากัด์	 กล่าว	 “เราม่คำวามมุ่งมั�นท่�จำะพัฒนา

นวัต่กรรมการรักษาและวินิจำฉััยเพ่�อต่อบสนองคำวามต้่องการของผู้้้ป่็วยโรคำห้ายาก	ด้วยวัต่ถุูป็ระสงค์ำห้ลัก

ท่�จำะคิำดค้ำนการรักษาเพ่�อสร้างคำวามเป็ล่�ยนแป็ลงในทางท่�ด่ให้้แก่ผู้้้ป่็วยโรคำห้ายากท่�ม่คำวามเส่�ยง

ต่่อการเส่ยช่ีวิต่	 ห้ร่อไม่สามารถูชี่วยเห้ล่อต่นเองได้	 และชี่วยให้้พวกเขาสามารถูดำารงชี่วิต่ได้อย่าง

ม่คำวามสุขและใกล้เค่ำยงกับป็กติ่ให้้มากท่�สุด”

		 การจำัดกิจำกรรมอย่างสมำ�าเสมอในกลุ่มผู้้้ป่็วยและสมาชีิกในคำรอบคำรัวเป็็นเร่�องสำาคัำญ	

เพราะบางคำรั�งผู้้้ป่็วยป็ระสบป็ัญห้าเร่�องการป็รับต่ัวและการเข้าสังคำม	 ดังนั�น	 การรวมกลุ่มกัน

ของผู้้้ป่็วยและผู้้้ด้แลเพ่�อให้้กำาลังใจำซึึ่�งกันและกัน	ทั�งยังแบ่งปั็นคำวามร้้และการด้แลตั่วเองอย่างถู้กวิธ่

จึำงม่ส่วนสำาคัำญเป็็นอย่างมาก	 ม้ลนิธิ	 F)E)N)D)	 ซึึ่�งก่อตั่�งเม่�อปี็	 พ.ศ.	 2558	 นับได้ว่าเป็็นม้ลนิธิแห่้ง

คำวามห้วังและกำาลังใจำเพ่�อเด็กไทยท่�เป็็นโรคำกล้ามเน่�ออ่อนแรง	 ม่จุำดป็ระสงค์ำห้ลักในการมอบโอกาส

ให้้เด็กโรคำกล้ามเน่�ออ่อนแรงได้รับคำวามชี่วยเห้ล่อจำากท่มแพทย์ท่�เช่ี�ยวชีาญ	 พร้อมได้รับการด้แล

สภาพร่างกายและฟ้ื้�นฟ้ื้สภาพจิำต่ใจำอย่างด่	ไม่ว่าจำะเป็็นการจัำดห้าอุป็กรณ์และเคำร่�องม่อท่�จำำาเป็็น	รวมถึูง

การม่ส่วนร่วมในกิจำกรรมทางการศึกษาและกิจำกรรมทางสังคำม	 เพ่�อพัฒนาคำุณภาพช่ีวิต่	 เสริมสร้าง

กำาลังใจำ	และเพิ�มศักยภาพในการใช้ีช่ีวิต่ให้้แก่ผู้้้ป่็วย
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 ด์.ชั.ณีัฐธีิร์	 เอี�ยมฤทธิิไกร	 หร้อน้องพีค	 อายุ	 8	 ปี	 พร้อมคุณีแม่	 น.ส.รัชัด์า	 ศรีพัฒนาวิงศ์ 

ได้กล่าวในฐานะผู้้้ป่็วยโรคำกล้ามเน่�ออ่อนแรง	 SMA	 และผู้้้ด้แลว่า	 “น้องพ่คำได้รับการวินิจำฉััยว่าเป็็นโรคำ

กล้ามเน่�ออ่อนแรงเม่�ออายุได้	9	เด่อน	โดยสง่ผู้ลต่่อการดำารงชีวิ่ต่ป็ระจำำาวันอย่างมากเน่�องจำากน้องไม่สามารถู

ช่ีวยเห้ล่อตั่วเองได้มาก	 จึำงทำาให้้คุำณแม่ต้่องคำอยอย่้เค่ำยงข้างเพ่�อด้แลน้องต่ลอดเวลา	 รวมถึูงต่อนท่�อย่้ท่�

โรงเร่ยน	ดังนั�น	คำวามห้วังส้งสุดของคุำณแม่คำงห้น่ไม่พ้นการท่�จำะให้้อาการของน้องด่ขึ�น	และสามารถูช่ีวยเห้ล่อ

ตั่วเองได้มากขึ�นและใช้ีช่ีวิต่ได้ใกล้เค่ำยงกับคำนป็กติ่ให้้มากท่�สุดเท่าท่�จำะเป็็นไป็ได้”		

	 ส่วนน้องพ่คำได้ร่วมแชีร์คำวามฝั่นส้งสุดและให้้กำาลังใจำเพ่�อนผู้้้ป่็วยโรคำกล้ามเน่�ออ่อนแรงว่า	“คำวามใฝ่่ฝั่น

ส้งสุดของผู้มค่ำอ	การม่กล้ามเน่�อท่�แข็งแรง	เพ่�อท่�ผู้มจำะสามารถูเดินได้เห้ม่อนเด็กคำนอ่�น	แม้จำะเป็็นแค่ำเพ่ยง

วันเด่ยวก็ต่าม	 ผู้มอยากจำะส่งกำาลังใจำให้้เด็กคำนอ่�น	 ๆ	 ท่�เป็็นโรคำกล้ามเน่�ออ่อนแรงให้้ส้้ต่่อไป็	 อย่าท้อ

เพราะเราจำะผู่้านมันไป็ด้วยกัน”	

	 โรคำกล้ามเน่�ออ่อนแรง	(SMA)	และโรคำห้ายากอ่�น	ๆ 	เป็็นโรคำท่�ไม่คำวรมองข้าม	ทั�งยังต้่องม่คำวามเข้าใจำ

ท่�ถู้กต้่องต่่อการป็ฏิิบัติ่ตั่วของผู้้้ป่็วย	และการได้รับกำาลังใจำจำากผู้้้คำนรอบข้าง	เพ่�อให้้ม่คุำณภาพช่ีวิต่ท่�สมบ้รณ์

และเป็็นป็กติ่สุขมากท่�สุดทั�งด้านร่างกายและจิำต่ใจำ	 ติ่ดต่ามข่าวสารเพิ�มเติ่มเก่�ยวกับโรคำกล้ามเน่�ออ่อนแรง

ได้ท่�เฟื้ซึ่บุ�กม้ลนิธิโรคำกล้ามเน่�ออ่อนแรงแห่้งป็ระเทศไทย	https://www.facebook.com/fendfoundation/about/	

ห้ร่อเว็บไซึ่ต์่	https://	www.roche.com/partnering/spinal-muscular-atrophy-sma-together.htm.	
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GPO ÁÍºµÙŒÍº¦‹Òàª×้ÍË¹ŒÒ¡Ò¡ N95 ´ŒÇÂÃÑ§ÊÕ UVC
á¡‹ºØ¤ÅÒ¡Ã·Ò§¡ÒÃá¾·Â�

นายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีวาการ

กระทรวงสาธารณสุข รับมอบตูอบฆาเช้ือหนากาก N95 ดวยรังสี UVC 

จํานวน 50 ตู มูลคา 3 แสนบาท จาก นพ.เกียรติภูมิ วงศรจิต 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะประธานกรรมการองคการเภสัชกรรม 

พรอมดวย นพ.วิฑูรย ดานวิบูลย ผูอํานวยการองคการเภสัชกรรม

เพ่ือสงตอใหแกโรงพยาบาล สําหรับใชอบฆาเช้ือหนากาก N95 ท่ีใชแลว

นํากลับมาใชซ้ําได ปลอดภัยกับบุคลากรทางการแพทย

Ê¶ÒºÑ¹ÁÐàÃ็§áË‹§ªÒµÔá¨Œ§àµ×Í¹¢‹ÒÇ»ÅÍÁ 
“ÇÔ¸ÕÃÑ¡ÉÒÁÐàÃ็§´ŒÇÂµ¹àÍ§”

à»�́ ãËŒ¤¹ä·Â·Ø¡¤¹»ÅÙ¡¡ÑÞª§ä Œ́ 
ãªŒ»ÃÐâÂª¹�ä Œ́·Ø¡ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤� ¾ÃŒÍÁà»š¹¾×ªàÈÃÉ°¡Ô̈ ãËÁ‹

 อย. เผย กฎกระทรวงฯ กัญชงฉบับใหมประกาศในราชกิจจานุเบกษาแลว 

จะมีผลบังคับใชต้ังแตวันท่ี 29 มกราคม พ.ศ. 2564 เปนตนไป เปดใหคนไทยทุกคน

ปลูกได ใชประโยชนไดทุกวัตถุประสงค สรางมูลคาเพ่ิมในผลิตภัณฑตาง ๆ ท้ังยา 

อาหาร เคร่ืองสําอาง และผลิตภัณฑสมุนไพร พรอมเปนพืชเศรษฐกิจตัวใหม

ของประเทศ

นพ.สมศักด์ิ อรรฆศิลป อธิบดีกรมการแพทย กลาววา ปจจุบัน

การรักษาโรคมะเร็งโดยการผาตัด การใหยาเคมีบําบัด และการฉายรังสี 

ถือเปนวิธีมาตรฐานท่ีท่ัวโลกยอมรับ สวนการหายใจเขาลึก ๆ เพ่ือใหได

ออกซิเจนปริมาณมาก การทําจิตใจไมใหเครียด และการงดบริโภคอาหารท่ี

เปนกรด หรือการบริโภคอาหารท่ีเปนดางน้ัน ยังไมมีหลักฐานหรืองานวิจัย

ท่ียืนยันวามีสวนในการรักษาโรคมะเร็ง อยางไรก็ตาม การหายใจเขาออก

ใหยาวข้ึนจะชวยใหรางกายรูสึกผอนคลาย สงผลใหลดภาวะตึงเครียดลงได 

สวนความเปนกรด-ดางในอาหารน้ัน รางกายคนเราจะมีกลไกปรับใหอยู

ในสภาวะท่ีสมดุลผานระบบตาง ๆ เชน กระเพาะอาหารท่ีมีสภาวะเปนกรด 

และลําไสเล็กท่ีมีเอนไซมจากตับออนมีสภาวะเปนดาง และเม่ืออาหารถูก

ดูดซึมเขาสูกระแสเลือด คาความเปนกรด-ดางก็จะถูกปรับใหเปนปกติของ

รางกาย ดังน้ัน ความเปนกรด-ดางของอาหารจึงไมเก่ียวของกับการรักษา

มะเร็ง



นิิตยสารวงการแพทย์ โดย บริษััท วงการแพทย์ พลััส มีีเดีย จำำากัด กับโครงการวงการแพทย์สัญจำรทั�วไทย ได้นิำานิิตยสาร
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ต่อจากฉบับที่แล้ว

ได้รับอนุญาต
จาก ศ.น.พ.

วัตถุประสงค์การศึกษา 

1. เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับการดูแลหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่เป็นโรคหัวใจในขณะยังไม่ตั้งครรภ์ 
2. เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจ 
 2.1 การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจในระยะก่อนเจ็บครรภ์คลอด 
  a. การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจเมื่อแรกฝากครรภ์
  b. การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจในขั้นตอนการติดตาม 
  c. แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจขณะตั้งครรภ์  
 2.2 การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจในระยะเจ็บครรภ์คลอด 

a. ควรคลอดเมื่อใด 
b. ช่องทางการคลอด 
c. การชักน�าให้เจ็บครรภ์คลอด และการเร่งคลอด 
d. การพิจารณาการติดตามอาการผู้ป่วย 
e. การให้ยาบรรเทาปวด และยาระงับความรู้สึก 
f. การให้ยาปฏิชีวนะเพื่อเป็นการป้องกันภาวะ infective endocarditis (IE)
   (antibiotic prophylaxis for infective endocarditis)

 2.3 การให้ยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด 
 2.4 ท่าที่ใช้ในการคลอด (Position during labor and delivery) 
3. เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจในระยะหลังคลอด 
4. เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจประเภทต่าง ๆ 

นพ.กนกกร สุนทรขจิต วท.บ., พ.บ.

ประกาศนียบัตรชั้นสูงทางวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก

มหาวิทยาลัยมหิดล

วุฒิบัตรสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา

เลขที่ใบประกอบโรคศิลป์ 9216

รหัส  3-3220-000-9301/170901 

การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจ
(Care of Pregnant Women Complicated with Heart Diseases)

บทท่� 11 การก้�ชี่พทารก (NEONATAL RESUSCITATION)
สรุปใจความส�าคัญและการเปล่ียนแปลงหลัก
 ในทารกท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเต้น โดยสาเหตุหลักเกิดจากภาวะ asphyxia ดังน้ันล�าดับการช่วยกู้ชีวิตยังคงเป็น A-B-C โดย
อัตราส่วนการกดหน้าอก : การช่วยหายใจเป็น 3:1 ยกเว้นในกรณีท่ีสาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้นเกิดจากหัวใจท่ีผิดปกติ รายละเอียด
ของหัวข้อหลักท่ีเปล่ียนไปในปี 2010 มีดังต่อไปน้ี
 · เม่ือมีการให้การรักษา positive pressure ventilation หรือ การให้ oxygen ควรต้องมีการติดตามประเมินอาการหลังจาก
ให้การรักษา โดยประเมินจาก 3 อย่างดังน้ี : อัตราการเต้นของหัวใจ, อัตราการหายใจ, การประเมนิถึึงสภาวะ oxygenในร่างกาย (ควร
ประเมินจากการใช้เคร่ือง pulse oximetry มากกว่าการใช้ดูลักษณะสีภายนอก)
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 • ในทารกท่ีคลอดโดยการผ่าคลอดทางหน้าท้อง มักมีโอกาสท่ีจะต้องได้รับการกู้ชีวิต
 • ควรมีการประเมินติดตามการรักษาอย่างต่อเน่ือง
 • การรักษาโดยการให้ oxygen
 • การดูดเสมหะและสารคัดหล่ัง
 • เทคนิคการช่วยหายใจ (ไม่เปล่ียนจากปี 2005)
 • แนะน�าให้มีการใช้ exhale co2 ในการประเมินเพ่ือดูต�าแหน่งของท่อช่วยหายใจ
 • อัตราการกดหน้าอกต่อการช่วยหายใจ
 • การควบคุมอุณหภูมิ( thermoregulation)ในทารกแรกเกิดท่ีคลอดก่อนก�าหนด(ไม่เปล่ียนจากปี 2005)
 • การรักษาด้วยการควบคุมอุณหภูมิ therapeutic hypothermia ในช่วง post resuscitation care
 • การผูกมัดสายสะดือสามารถึรอได้
 • การระงับหรือยุติการช่วยกู้ชีวิต (ไม่เปล่ียนจากปี 2005)

ในทารกท่�คลอดโดยการผ่่าคลอดทางหน�าท�องมัักมั่โอกาสท่�จะได�รับการก้�ชี่วิิต
2010 (ใหม่่): ในทารกแรกเกิด ท่ีเกิดจากมารดาท่ีไม่มีปัจจัยเส่ียงระหว่างการต้ังครรภ์ ท่ีคลอดโดยวิธีผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง โดยวิธี
การระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนในมารดาท่ีต้ังครรภ์ในช่วง 37-39 สัปดาห์ พบว่า โอกาสท่ีต้องใส่ท่อช่วยหายใจลดลง แต่พบว่ามีความ
ต้องการการช่วยหายใจแบบ mask ventilation ท่ีสูงข้ึน เม่ือเทียบกับทารกท่ีคลอดวิธีปกติทางช่องคลอด ดังน้ันในการคลอดจึงต้องมีผู้ท่ี
คอยช่วยเหลือทารก ท่ีมีความสามารถึท�า mask ventilation ได้ก็เพียงพอ ไม่จ�าเป็นต้องสามารถึใส่ท่อช่วยหายใจได้

การประเมัิน อัตราการเต�นของหัวิใจ , อัตราการหายใจ, และ oxygenation
2010 (ใหม่่): เม่ือมีการให้การช่วยหายใจโดยใช้ positive pressure หรือ การให้ oxygen หลังจากน้ันควรต้องมีการประเมินผลการรักษา 
โดยต้องประเมินจาก 3 ลักษณะดังต่อไปน้ี: อัตราการเต้นของหัวใจ, อัตราการหายใจ, ภาวะ oxygenation โดยควรประเมินจากเคร่ือง
วัด pulse oximeter มากกว่าการดูลักษณะสีภายนอก
2005 (เก่่า) : ในปี 2005 ให้ประเมินผลการติดตามจาก อัตราการเต้นของหัวใจ, อัตราการหายใจ, ลักษณะสีภายนอก สาเหตุท่ีเปล่ียน 
เน่ืองจากการประเมินลักษณะสีภายนอกน้ัน ข้ึนกับการประเมินของแต่ละบุคคล อาจท�าให้มีการประเมินท่ีไม่ตรงกันได้ และจากข้อมูลใน
ปัจจุบันท่ีมีพบว่า การดูภาวะ oxygenation สามารถึติดตามประเมินดูได้โดยใช้เคร่ืองวัด pulse oximeter

การรักษาโดยการให� oxygen
2010 (ใหม่่): เคร่ืองวัด pulse oximeter วัดโดยการใช้ probe ติดท่ีแขนด้านขวา ซ่ึึ่งควรจะต้องใช้เพ่ือน�ามาประเมินความต้องการใน
การได้รับ oxygen ส�าหรับทารกแรกเกิดท่ีคลอดครบก�าหนด ควรเร่ิมต้นการกู้ชีวิตด้วยการใช้อากาศปกติมากกว่าการให้ oxygen 100% 
หากจ�าเป็นต้องให้ oxygen ควรจะใช้แบบ อากาศปกติ ผสมกับ ออกซิึ่เจน ซ่ึึ่งปริมาณการให้สามารถึใช้เคร่ืองวัด pulse oximeter ใน
การประเมินผล โดยติด probe ท่ีแขนด้านขวาบริเวณข้อมือ หรือ ฝ่ามือ
2005 (เก่่า) : หากมีภาวะ cyanosis , bradycardia หรือมีอาการผิดปกติทางการหายใจอ่ืนๆ ของทารก การช่วยเหลือจะให้ oxygen100% ทันที
เหตุุผล: จากการวิจัยมีหลักฐานชัดเจนว่า ในทารกแรกเกิดท่ีคลอดครบก�าหนดและแข็งแรงดีพบว่า หลังคลอดออกมาจะมี aterial 
oxyhemoglobin<60% และต้องการเวลามากกว่า 10 นาที ระดับ aterial oxyhemoglobin ถึึงจะ >90% และยังพบว่า hyperoxia ยังท�าให้
เกิดภาวะเป็นพิษ โดยเฉพาะในทารกท่ีคลอดก่อนก�าหนด

การด้ดเสมัหะและสารคัดหลั�ง
2010 (ใหม่่): การ suction ในแรกคลอดทันที(รวมถึึงการใช้ลูกยางแดง) ควรใช้เฉพาะในรายท่ีเห็นชัดเจนว่า มีสารคัดหล่ังอุดตันจนท�าให้
ล�าบากต่อการหายใจเอง หรือใช้เม่ือมีการเร่ิมใช้การช่วยหายใจแบบ positive pressure ventilation เท่าน้ัน ส�าหรับกรณีทารกแรกเกิด
ท่ีไม่ค่อยตอบสนองต่อการกระตุ้น และมีประวัติน�้าคร�่ามารดามีข้ีเทาปน (meconium stain amniotic fluid) ยังคงรักษาตามเดิมคือ 
ใส่ท่อช่วยหายใจเพ่ือท�าการดูดเสมหะ (endotracheal suctioning) ในขณะน้ียังไม่มีหลักฐานการวิจัยท่ีเพียงพอท่ีจะเปล่ียนค�าแนะน�า
ในการรักษา
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2005 (เก่่า): แพทย์/พยาบาล/เจ้าหน้าท่ีผดุงครรภ์ ผู้ท�าการคลอดทารก จะต้องท�าการดูดเสมหะโดยใช้ลูกยางแดงดูดในปากและจมูก
ในช่วงท่ีเร่ิมคลอดไหล่ แต่ต้องก่อนท่ีคลอดส่วนหน้าอกออกมา ส�าหรับในทารกท่ีแข็งแรง ร้องดัง มีการเคล่ือนไหวเองได้ดี อาจไม่จ�าเป็น
ท่ีต้องดูดเสมหะหลังจากคลอดออกมาแล้ว ส�าหรับในกรณีท่ีน�้าคร�่ามีข้ีเทาปน ควรดูดเสมหะในช่องปาก ล�าคอ และจมูกทันทีท่ีศีรษะ
คลอดออกมา(ยังไม่คลอดไหล่และล�าตัว) ไม่ว่าจะเป็นน�้าคร�่าท่ีมีข้ีเทามากหรือน้อย (thin และ thick meconium) หากทารกท่ีคลอดใน
ครรภ์ท่ีมีน�้าคร�่าปนเป้�อนข้ีเทา และพบว่าทารกมีปัญหาทางการหายใจ ได้แก่ ไม่หายใจหรือหายใจน้อยลง ตัวอ่อนไม่มีการเคล่ือนไหว
แขนขาเอง, อัตราการเต้นของหัวใจ <100 คร้ัง/นาที ควรต้องท�า direct laryngoscope ทันที เพ่ือท�าการดูดข้ีเทาท่ีเหลือออกมาจาก 
hypopharynx โดยการใส่ท่อช่วยหายใจพร้อมอุปกรณ์ meconium suction และดูดเสมหะออกทางท่อช่วยหายใจ
เหตุุผล: ไม่มีหลักฐานยืนยันชัดเจนว่า ในทารกท่ีแข็งแรงจะได้ประโยชน์จากการท�าดูดเสมหะในทางเดินหายใจเสมอ ดังน้ันจึงยังไม่
แนะน�าให้ท�าในทุกกรณี (หรือแม้ว่าจะมีข้ีเทาปนเป้�อนก็ตาม) และในขณะเดียวกันยังพบว่า มีข้อเสียท่ีเกิดข้ึนจากการดูดเสมหะ เช่นกัน 
ส�าหรับกรณีทารกแรกเกิดท่ีมีข้ีเทาปนเป้�อนมาในน�้าคร�่าน้ัน ยังไม่มีหลักฐานท่ีเพียงพอท่ีจะแนะน�าให้ท�า/หรือไม่ให้ท�าการใส่ท่อช่วย
หายใจเพ่ือท�าการดูดเสมหะในหลอดลมในทุกกรณี ยังให้เป็นไปตามการพิจารณาของผู้ดูแลผู้ป่วยต่อไป

เทคนิคการชี่วิยหายใจ
2010 (ไม่่เปล่�ยนจาก่ป ี2005) : การชว่ยหายใจดว้ยแรงดนับวก หรอื positive pressure ventilation น้ันควรกระท�าดว้ยความระมดัระวงั 
และควรช่วยด้วยแรงดันท่ีเหมาะสมเพียงพอ ซ่ึึ่งจะช่วยให้อัตราการเต้นของหัวใจท่ีเพ่ิมข้ึน หรือท�าให้ทรวงอกขยายตัวดีข้ึน หากใช้
ความดันท่ีสูงเกินไป จะท�าอันตรายต่อปอดได้ในทารกท่ีคลอดก่อนก�าหนด อย่างไรก็ตาม ยังไม่สามารถึระบุชัดได้ว่า ค่าใดเป็นค่าท่ี
เหมาะสมของ inflation time ,tidal volume, positive end expiratory pressure ท่ีท�าให้เกิด functional residual capacity ท่ีมีประสทิธิภาพ
สูงท่ีสุด การช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกอย่างต่อเน่ืองน้ัน พบว่ามีประโยชน์มากในทารกท่ีคลอดก่อนก�าหนด ในส่วนของการใช้ LMA น้ัน 
ควรจะพิจารณาใช้เม่ือการท�า face mask ventilation ไม่ประสบผลส�าเร็จ และยังไม่สามารถึใส่ท่อช่วยหายใจได้

คำแนะนำในการติดตามัวิัด Exhaled CO2
2010 (ใหม่่) : การวัด Exhaled CO2 แนะน�าให้ใช้เพ่ือยืนยันต�าแหน่งท่อช่วยหายใจว่าอยู่ในหลอดลมหรือไม่ อาจพบผลลบลวงได้ หาก
มีภาวะ cardiac output ท่ีไม่เพียงพอ หรือ อาจพบผลบวกลวงได้ หากเคร่ืองมือมีการปนเป้�อน
2005 (เก่่า): การวัด Exhaled CO2 สามารถึช่วยดูต�าแหน่งท่อช่วยหายใจได้
เหตุุผล : มีหลักฐานจากงานวิจัยเพ่ิมมากข้ึนเร่ือยๆ ท่ีบ่งช้ีว่าการใช้เคร่ืองติดตามค่า Exhaled CO2 มีประโยชน์เพ่ือการ monitor ท่อ
ช่วยหายใจมากพอๆ กับประโยชน์ด้านการยืนยันต�าแหน่งท่อช่วยหายใจเช่นกัน

อัตราส่วินการกดหน�าอกต่อการชี่วิยหายใจ
2010 (ใหม่่): แนะน�าให้ท�าการกดหน้าอกต่อการช่วยหายใจด้วยอัตรา 3:1 หากสาเหตุของการเกิดหัวใจหยุดเต้นน้ัน คาดว่าเกิดจากท่ี
หัวใจผิดปกติ ให้พิจารณาเพ่ิมอัตราการกดหน้าอกต่อการช่วยหายใจเป็น 15:2
2005 (เก่่า): ท�าการกดหน้าอกต่อการช่วยหายใจในอัตราส่วน 3:1 โดยท�าการกดหน้าอก 90คร้ัง ช่วยหายใจ 30คร้ัง เพ่ือให้ได้ผลรวม
ของการกดหน้าอกและช่วยหายใจ 120 คร้ัง/นาที
เหตุุผล: อัตราการกดหน้าอกต่อการช่วยหายใจในทารกน้ัน ยังไม่ทราบค่าท่ีเหมาะสมแน่ชัด แต่พบว่าอัตราการกดหน้าอกต่อการช่วย
หายใจ ท่ี 3:1 สามารถึเพียงพอต่อการช่วยหายใจในทารกท่ีหัวใจหยุดเต้น โดยมีสาเหตุจากภาวะการหายใจผิดปกติ (asphyxia) ได้ 
ส�าหรับในกรณีของทารกท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเต้น โดยสันนิษฐานว่ามีสาเหตุจากพยาธิสภาพของหัวใจ ควรพิจารณาท�าการกดหน้าอก
ต่อการช่วยหายใจท่ี 15:2 (กรณีท่ีมีผู้ท�าการช่วยชีวิต 2 คน) จะได้ประโยชน์กว่าเน่ืองจากมีอัตราการกดหน้าอกต่อการช่วยหายใจสูงกว่า

Post Resuscitation Therapeutic Hypothermia
2010 (ใหม่่): แนะน�าให้ในทารกท่ีคลอดออกมาท่ีมีอายุครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 36 สัปดาห์ ท่ีมีภาวะ hypoxic ischemic encephalopathy 
ท่ีระดับความรุนแรงต้ังแต่ปานกลางจนถึึงวิกฤติ ควรได้รับการรักษาด้วยภาวะ hypothermia ควรมีการเก็บข้อมูลและติดตามผลการ
รักษาในระยะยาว
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2005 (เก่่า): มีการศึกษาวิจัยท้ังในคนและในสัตว์พบว่า การท�าให้สมองอยู่ในภาวะ hypothermia ในทารกท่ีมีปัญหาหายใจติดขัด 
(asphyxia) ซ่ึึ่งพบว่าลดการบาดเจ็บต่อเน้ือสมองได้ แต่ยังไม่แนะน�าให้น�าไปใช้จนกว่าจะมีการศึกษาในคนและในสัตว์อย่างเพียงพอ
เหตุุผล: จากงานวิจัยแบบสุ่มในสหสถึาบัน (Randomized controlled multicenter trial) หลายงานวิจัยท่ีพบว่า การท�าให้เกิดภาวะ 
hypothermia (33.5°c-34.5°c)ในทารกท่ีมีอายุครรภ์คลอดท่ีมากกว่าหรือเท่ากับ 36 สัปดาห์ ท่ีมภีาวะ hypoxic ischemic encephalopathy 
ท่ีระดับความรุนแรงต้ังแต่ปานกลางจนถึึงวิกฤติ จะช่วยลดอัตราการเสียชีวิต และภาวะทุพพลภาพได้ โดยมีการติดตามผลจนทารกอายุ 
18 เดือน

การผ่้กมััดสายสะดือท่�ชี�าลง
2010 (ใหม่่): มีหลักฐานงานวิจัยมากข้ึนท่ีพบว่า การผูกมัดสายสะดือท่ีช้าลงอย่างน้อย 1 นาที จะเกิดประโยชน์ต่อทารกแรกเกิดท้ังท่ี
คลอดไม่ครบและครบก�าหนด ท่ีไม่ต้องการการช่วยกู้ชีวิต และยังไม่มีหลักฐานอ้างอิงท่ีพอเพียง ท่ีจะสนับสนุนหรือปฏิเสธการผูกมัด
สายสะดือท่ีช้าลงในทารกท่ีต้องการการช่วยกู้ชีวิต

การยุติการชี่วิยก้�ชี่วิิต
2010 (ยืนยันคำำาแนะนำาจาก่ปี 2005): ในทารกแรกเกิดท่ีคลอดออกมาแล้วไม่พบว่ามีการเต้นของหัวใจ หลังจากการให้การช่วยเหลือ
กู้ชีวิตไป 10 นาที ก็ยังไม่มีการเต้นของหัวใจท่ีกลับคืนมา ถืึอว่าเพียงพอต่อการตัดสินใจท่ียุติการช่วยกู้ชีวิต ในกรณีท่ีจะตัดสินใจให้
ท�าการกู้ชีวิตต่อไปแม้ว่า 10 นาทีผ่านไปแล้วก็ตาม ข้ึนกับสาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้น อายุครรภ์ท่ีคลอด ภาวะแทรกซ้ึ่อน บทบาท
การรักษาในสภาวะ hypothermia และความรู้สึกของผู้ปกครองในการยอมรับต่อการเสียชีวิต เม่ือพบว่าอายุครรภ์ น�้าหนักแรกคลอด 
ภาวะพิการต้ังแต่แรกเกิด ซ่ึึ่งมีโอกาสในการรอดชีวิตมีน้อยมาก ดังน้ันในกรณีน้ีไม่ต้องท�าการกู้ชีวิต

บทท่� 12 ประเด็นทางจริยธรรมั (ETHICAL ISSUES)
สรุปใจความส�าคัญและการเปล่ียนแปลงหลัก
 ประเด็นทางจริยธรรมท่ีเก่ียวข้องกับการกู้ชีพมีความซัึ่บซ้ึ่อน เกิดข้ึนในหลายๆสถึานการณ์ (ท้ังในและนอกโรงพยาบาล) และ
เกิดข้ึนกับผู้ช่วยเหลือหลายระดับ (ท้ังผู้ช่วยเหลือเบ้ืองต้น จนถึึงบุคลากรทางการแพทย์) และเกิดข้ึนท้ังระหว่างท�าการกู้ชีพข้ันพ้ืนฐาน
และข้ันสูง บุคลากรทางการแพทย์ทุกคน ควรพิจารณาปัจจัยทางจริยธรรม กฎหมาย และ ทางวัฒนธรรม ท่ีเก่ียวข้องในการให้การช่วย
เหลอืผู้ป่วยท่ีจ�าเปน็ตอ้งไดรั้บการกู้ชพี ถึึงแมว่้าตอ้งกระท�าการตดัสนิใจระหวา่งการท�าการกู้ชพี แตก่ารตดัสนิใจตอ้งกระท�าบนหลกัการ
ทางวิทยาศาสตร์ ความต้องการของผู้ป่วยหรือตัวแทน และหลักการทางกฎหมายของแต่ละพ้ืนท่ี

การยุติควิามัพยายามัก้�ชี่พในผ่้�ใหญ่่ ท่�มั่ภาวิะหัวิใจหยุดเต�นนอกโรงพยาบาล
2010 (ใหม่่): ส�าหรับผู้ใหญ่ท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล และได้รับเฉพาะการกู้ชีพระดับพ้ืนฐาน ได้มีการจัดท�า “ข้อก�าหนด
เพ่ือยุติการกู้ชีพข้ันพ้ืนฐาน (BLS termination resuscitation rule)” โดยพิจารณาส้ินสุดการกู้ชีพข้ันพ้ืนฐานต้ังแต่ก่อนการขนส่งด้วยรถึ
พยาบาล เม่ือสภาวะของผู้ป่วยตรงตามข้อก�าหนด ดังต่อไปน้ีทุกข้อ
 - มีสภาวะหัวใจหยุดเต้นท่ีไม่มีเจ้าหน้าท่ีระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน หรือเจ้าพนักงานกู้ชีพข้ันต้น
 - ไม่มีการกลับมาของสัญญาณชีพ(ROSC) หลังจากให้การกดหน้าอกผายปอดกู้ชีพ และการวิเคราะห์จากเคร่ืองกระตุ้นหัวใจ
อัตโนมัติ ครบ 3 รอบ
 - ไม่มีการปล่อยกระแสไฟฟ้าออกจากเคร่ืองกระตุ้นหัวใจ
 ส�าหรับสถึานการณ์ท่ีหน่วยกู้ชีพข้ันสูง ออกปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ใหญ่ท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล ได้มีการจัดท�า 
“ข้อก�าหนดเพ่ือการยุติการกู้ชีพข้ันสูง (ALS termination resuscitation rule)” โดยพิจารณายุติการกู้ชีพ เม่ือสภาวะของผู้ป่วยตรงตาม
ข้อก�าหนด ดังต่อไปน้ีทุกข้อ
 - เป็นการเสียชีวิตโดยไม่มีผู้พบเห็น
 - ไม่มีการนวดผายปอดกู้ชีพโดยผู้เห็นเหตุการณ์
 - ไม่มีการกลับมาของสัญญาณชีพ(ROSC) หลังจากให้การกู้ชีพข้ันสูงเสร็จส้ิน ณ ท่ีเกิดเหตุ
 - ไม่มีคล่ืนไฟฟ้าหัวใจแบบท่ีจะได้รับการรักษาด้วยเคร่ือง Defibrillator หรือ AED (no shock delivered)
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 การใช้งานข้อก�าหนดดังกล่าว รวมถึึงกระบวนการตดิต่อผู้ควบคุมทางการแพทยเ์ม่ือมีข้อบ่งช้ี เจ้าหน้าท่ีระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน ควรได้รับการฝึกอบรมเก่ียวกับการแจ้งข้อมูลท่ีมีความละเอียดอ่อน กับครอบครัวของผู้ป่วยเก่ียวกับผลลัพธ์ของการกู้ชีพ ควร
มีความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ เช่น แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล หน่วยชันสูตรพลิกศพ แพทย์ผู้ควบคุมระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน และเจ้าหน้าท่ีต�ารวจ หากจะให้ยุติการกู้ชีพจากภายนอกโรงพยาบาลดังกล่าว
2005 (เก่่า): ไม่มีการจัดท�าข้อก�าหนดมาก่อนหน้าน้ี
เหตุุผล: กฎการส้ินสุดการกู้ชีพข้ันสูงของท้ังหน่วยกู้ชีพข้ันพ้ืนฐานและหน่วยกู้ชีพข้ันสูง ได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลายในระบบการ
แพทย์ฉุกเฉินของประเทศสหรัฐอเมริกา แคนาดา รวมถึึงในยุโรป การน�ากฎดังกล่าวไปใช้งาน สามารถึลดอัตราการขนส่งผู้ป่วยสู่โรง
พยาบาลท่ีไม่มีความจ�าเป็นลงได้ ร้อยละ 40 ถึึง 60 ซ่ึึ่งส่งผลให้ช่วยลดความอันตรายบนท้องถึนน ท่ีท�าให้เจ้าหน้าท่ีผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย
และสาธารณชนมีความเส่ียง ลดการละเลยต่อความเส่ียงของเจ้าหน้าท่ีหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และลดปริมาณการรณรงค์ของ
แผนกฉุกเฉินซ่ึึ่งมีราคาแพง หมายเหตุ: แนวทางการตัดสินใจน้ี ไม่มีการจัดท�าส�าหรับผู้ป่วยเด็ก(ทารกแรกคลอด เด็กเล็ก หรือเด็กโต) ท่ี
มีภาวะหัวใจหยุดเต้นก่อนถึึงโรงพยาบาล เน่ืองจากไม่เคยมีการศึกษาท่ีเช่ือถืึอได้ เก่ียวกับปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับผลของการกู้ชีพในภาวะ
หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลในผู้ป่วยกลุ่มน้ี

ตัวิชี่�วิัดการพยากรณ์์โรคในผ้่�ป่วิยหลังภาวิะหัวิใจหยุดเต�น ท่�ได�รับการรักษาด�วิยการควิบคุมัอุณ์หภ้มัิกายให�
ตำ�าลง (Therapeutic Hypothermia)
2010 (ใหม่่): ในผู้ใหญ่ท่ีรอดชีวิตหลังเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น และได้รับการรักษาด้วยวิธีควบคุมอุณหภูมิกายให้ต�่าลง (Therapeutic 
Hypothermia) มีค�าแนะน�าให้ประเมินอาการทางระบบประสาท การตรวจคล่ืนไฟฟ้าสรีระวิทยาของสมอง (Electro-physiology) การ
ตรวจวิเคราะห์ Biomarker และการตรวจทางรังสีของสมอง ซ่ึึ่งท�าการประเมินในอีก 3 วันหลังผู้ป่วยรอดจากภาวะหัวใจหยุดเต้น ใน
ปัจจุบัน หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ท่ีช่วยในการตัดสินใจยุติความพยายามในการย้ือชีวิต (withdrawal of life support) ยังมีข้อจ�ากัด 
แพทย์ควรจดบันทึกข้อมูลตัวช้ีวัดทุกประเภทอย่างน้อย 72 ช่ัวโมง หลังรอดจากภาวะหัวใจหยุดเต้น และได้รับการรักษาด้วยภาวะ
อุณหภูมิกายต�่า และใช้การตัดสินใจท่ีดีท่ีสุดโดยต้ังอยู่บนข้อมูลตัวช้ีวัดข้างต้น ในการตัดสินใจว่าจะส้ินสุดการช่วยกู้ชีพหรือไม่ตามความ
เหมาะสม
2005 (เก่่า): ไม่มีการก�าหนดตัวช้ีวัดการพยากรณ์โรคในผู้ป่วยหลังภาวะหัวใจหยุดเต้น ท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีควบคุมอุณหภูมิกาย 
Therapeutic Hypothermia
 ส�าหรับผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับการรักษาด้วยวิธีควบคุมอุณหภูมิกาย Therapeutic Hypothermia น้ัน จากการวิเคราะห์อภิมาน 
(Metaanalysis) ในการศึกษาวิจัย 33 เร่ือง เก่ียวกับ ผลลัพธ์ของภาวะโคม่าจากสมองขาดออกซิึ่เจนและขาดเลือด (anoxic-ischemic 
coma) พบว่า ปัจจัยท่ีส่งผลต่อผลลัพธ์ท่ีไม่ดี มี 3 ปัจจัย คือ
 - ตรวจไม่พบปฏิกิริยาของรูม่านตาในวันท่ีสาม
 - ตรวจไม่พบการตอบสนองทาง motor ต่อส่ิงกระตุ้น / ความเจ็บปวด ในวันท่ีสาม
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 - ตรวจไม่พบการตอบสนองของเส้นประสาทมีเดียนท้ังสองข้าง จากการกระตุ้นทางกระแสไฟฟ้าท่ีสมอง (Somatosensory-
evoked potentials) ในสภาวะท่ีอุณหภูมิปกติและมีภาวะโคม่าอย่างน้อย 72 ช่ัวโมง หลังมีภาวะสมองขาดออกซิึ่เจนและขาดเลือด การ
ยุติความพยายามในการช่วยกู้ชีพสามารถึกระท�าได้อย่างถูึกต้องทางจริยธรรมในกรณีน้ี
เหตุุผล : บนพ้ืนฐานของหลักฐานทางการแพทย์ท่ีจ�ากัด ปัจจัยท่ีส่งผลต่อผลลัพธ์ท่ีไม่ดีของผู้ป่วยหลังภาวะหัวใจหยุดเต้น ท่ีได้รับการ
รักษาด้วยภาวะอุณหภูมิกายต�่า ได้แก่ การตรวจไม่พบการตอบสนองแบบ N20 peak จากสมองท้ังสองข้าง จากการกระตุ้นทางกระแส
ไฟฟ้าท่ีสมอง (Somatosensory-evoked potentials) ในเวลา ≥ 24 ช่ัวโมง และการตรวจไม่พบท้ังปฏิกิริยาของกระจกตา และรูม่านตา 
ในเวลา ≥ 3 วัน หลังจากภาวะหัวใจหยุดเต้น ยังมีหลักฐานทางการแพทย์แนะน�าอีกว่า การตรวจ Glasgow Coma Scale โดยดูคะแนน
ของการส่ังการของสมองท่ีมีค่า ≤ 2 ในเวลา 3 วันหลังจากพบภาวะหัวใจกลับมาเต้นเอง (ROSC) และการตรวจพบภาวะชักไม่หยุด(Status 
epilepticus) ไมไ่ด้บ่งถึึงผลลัพธ์ท่ีแย่ของผู้ป่วยหลงัภาวะหวัใจหยุดเตน้ท่ีได้รับการรกัษาดว้ยภาวะอณุหภมิูกายต�่า (แตยั่งมีการศกึษาวจัิย
ค่อนข้างจ�ากัด) ในขณะเดียวกัน อาจมีโอกาสพบการกลับมาของความรู้สึกตัว และการรับรู้ของผู้ป่วยหลังภาวะหัวใจหยุดเต้นท่ีได้รับ
การรักษาด้วยภาวะอุณหภูมิกายต�่า แม้ว่าจากการตรวจจะไม่พบการตอบสนอง N20 ท้ังสองข้าง หรือมีการตอบสนองเพียงเล็กน้อย
จากเส้นประสาทมีเดียนด้วยการกระตุ้นโดยใช้กระแสไฟฟ้า (Somatosensory-evoked potentials) ก็ตาม (แต่ยังพบรายงานกรณีผู้ป่วย
น้อยมาก) แสดงให้เห็นว่าปัจจัยดังกล่าวก็อาจยังเช่ือถืึอไม่ได้เช่นกัน ความน่าเช่ือถืึอของสารเคมีท่ีบ่งสภาวะมีชีวิต (Biomarker) ท่ีบ่ง
บอกถึึงพยากรณ์โรคก็ยังถูึกจ�ากัดโดยจ�านวนผู้ป่วยท่ีถูึกศึกษายังมีจ�านวนน้อยเกินไป

บทท่� 13 การฝึึกอบรมั การประยุกต์ใชี�ในทางปฏิิบัติ และการทำงานร่วิมักันเป็นท่มั (EDUCATION, 
IMPLEMENTATION, AND TEAMS)
 การฝึกอบรม การประยุกต์ใช้ และการท�างานเป็นทีม เป็นหัวข้อใหม่ในแนวปฏิบัติการกดหน้าอกผายปอดกู้ชีพ ปี 2010 ของ 
AHA และ ECC เพ่ือตอบสนองการเพ่ิมข้ึนของหลักฐานทางการแพทย์ท่ีดีท่ีสุด เก่ียวกับการฝึกอบรมทักษะการกู้ชีพ การประยุกต์ห่วง
โซ่ึ่ของการรอดชีวิต (Chain of survival) มาสู่การปฏิบัติได้จริง และการพัฒนาสู่แนวทางปฏิบัติท่ีดีท่ีสุดในด้านการท�างานร่วมกันเป็นทีม 
และระบบการดแูลรกัษาผู้ป่วยครบวงจร เน่ืองจากขอ้มูลดังกลา่วมผีลกระทบตอ่เน้ือหาและรปูแบบท่ีจะใช้เป็นหลกัสูตรในการน�ามาฝกึ
อบรม จึงได้มีค�าแนะน�ากล่าวไว้ในประเด็นน้ีด้วยเช่นกัน

สรุปใจควิามัสำคัญ่
คำำาแนะนำาหลัก่และจุดเน้นยำ�าในหัวข้้อน่�ได้แก่่:
 - หลักสูตรกู้ชีพข้ันพ้ืนฐานและข้ันสูง (ท่ีมีอายุใบอนุญาต 2 ปี ตามแบบของ American Heart Association certificates) ควร
ประกอบด้วยการประเมินความรู้และทักษะในการกู้ชีพเป็นระยะ รวมไปถึึงการสนับสนุน หรือฟ้�นฟูวิชาการให้ทันสมัยตามความจ�าเป็น 
ปัจจบัุนยงัไมมี่ข้อสรปุในเร่ืองการก�าหนดระยะเวลา และวธีิการท่ีเหมาะสมในการประเมนิความรู้ซึ่�้า หรอืฟ้�นฟวิูชาการดงักลา่ว และยงั
ต้องการการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป
 - หลักสูตรการเรียนการสอน CPR ได้จัดให้มีประเด็นการสนับสนุนให้มีการท�า bystander CPR ให้มากข้ึน
 - ควรมีการฝึกสอนการช่วยชีวิตโดยใช้การกดหน้าอกเพียงอย่างเดียว (compression-only CPR) แก่ผู้ท่ีอาจไม่อยากท�าการ 
CPR แบบเต็มรูปแบบ (คือมีการกดหน้าอกและช่วยหายใจ) เพ่ือให้ผู้ประสบเหตุ ลดความลังเลท่ีจะท�าการช่วยกู้ชีพ (เช่น ความกลัว 
หรือหว่ันใจ เวลาท่ีต้องพบกับผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเต้นจริง ๆ) และท�าการช่วยชีวิตพ้ืนฐานได้
 - เจ้าหน้าท่ีส่ังการในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ควรสามารถึให้ค�าแนะน�าทางโทรศัพท์เพ่ือช่วยให้ผู้ประสบเหตุประเมินได้ว่าผู้
ป่วยมีภาวะหัวใจหยุดเต้นหรือไม่ เช่น ผู้ป่วยท่ีอาจยังหายใจแต่ไม่ใช่การหายใจปกติ หรือหายใจเฮืือก(Gasping) เป็นต้น และช่วยกระตุ้น
ให้ผู้ประสบเหตุ ตัดสินใจท�าการ CPR ทันที ถ้ึาสงสัยว่าผู้ป่วยมีภาวะหัวใจหยุดเต้น เจ้าหน้าท่ีส่ังการในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
อาจสามารถึให้ค�าแนะน�าทางโทรศัพท์ในการปฏิบัติ เพ่ือช่วยให้ผู้ประสบเหตุท่ีไม่เคยได้รับการฝึกอบรมการกู้ชีพมาก่อน สามารถึท�าการ
ช่วยชีวิตโดยใช้การกดหน้าอกเพียงอย่างเดียว (compression-onlyCPR) ได้
 - ทักษะการกู้ชีพข้ันต้น สามารถึเรียนรู้ได้จากการดูวีดีทัศน์ส่ือการสอน โดยมีผลลัพธ์เทียบเท่ากับการฝึกโดยวิธีปกติตาม
หลักสูตรเดิม
 - เพ่ือลดระยะเวลาท่ีผู้ป่วยจะได้รับการท�าการกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้า การใช้เคร่ืองกระตุ้นหัวใจอัตโนมัติหรือ AED ไม่ควร
จ�ากัดเฉพาะผู้ได้รับการฝึกอบรมการใช้งานมาก่อนแล้วเท่าน้ัน อย่างไรกต็าม การเข้ารบัการอบรมการใช้เคร่ืองกระตุ้นหัวใจอตัโนมติัน้ัน 
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ช่วยพัฒนาความสามารถึของผู้ใช้ได้ดีข้ึน (จากการทดสอบในสถึานการณ์จ�าลอง) มากกว่าผู้ไม่เคยอบรมอย่างชัดเจน และยังแนะน�าให้
มีการจัดการเรียนการสอนในเร่ืองน้ีต่อไป
 - การท�างานเปน็ทีม และทกัษะความเปน็ผู้น�า ยังเปน็ส่ิงท่ีควรมใีนการฝกึอบรมอยา่งตอ่เน่ือง ท้ังในหลกัสูตรกู้ชีพข้ันสูง ส�าหรับ
ผู้ใหญ่ และการกู้ชีพข้ันสูงในเด็ก
 - หุ่นจ�าลองท่ีมีลักษณะเหมือนจริง เช่น มีความสามารถึในการแสดงการขยายของทรวงอก หรือมีเสียงปอด สามารถึสร้าง
ชีพจร รวมถึึงความดันโลหิต และสามารถึพูดได้ อาจมีประโยชน์ส�าหรับการบูรณาการความรู้ ทักษะ และเจตคติ ท่ีจ�าเป็นในการฝึกการ
กู้ชีพข้ันสูง และการกู้ชีพข้ันสูงในเด็ก อย่างไรก็ตาม ข้อมูลท่ีได้ยังไม่เพียงพอในการแนะน�าหรือต่อต้านการใช้งานหุ่นดังกล่าวในหลักสูตร
ฝึกอบรม
 - ไม่ควรมีการใช้ข้อสอบแบบเขียนเพียงอย่างเดียว ในการประเมินสมรรถึนะของผู้เข้าฝึกอบรมในหลักสูตรกู้ชีพข้ันสูง ท้ังใน
เด็กและในผู้ใหญ่ ควรจัดให้มีการประเมินด้านทักษะปฏิบัติการ (Performance assessment) ด้วย
 - การประเมนิผลควรท�าเป็นกิจลักษณะอย่างจริงจัง ท้ังเพ่ือประเมินว่าผู้เข้าอบรมได้บรรลุวัตถุึประสงค์การเรียนรู้หรือไม่ และ
ยังรวมถึึงประสิทธิผลของหลักสูตรด้วย
 - อุปกรณ์บันทึกการนวดหน้าอกผายปอดกู้ชีพ และแสดงผลการปฏิบัติ อาจมีประโยชน์ในการฝึกอบรมผู้ให้การช่วยเหลือและ
อาจมีประโยชน์ในการตรวจดูความก้าวหน้าในการปฏิบัติการนวดหน้าอกผายปอดกู้ชีพในผู้ป่วยจริง
 - การทบทวนและสรุปหลังจบการเรียนการสอน หรือ Debriefing เป็นกระบวนการท่ีเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง (learner focused) 
โดยเป็นกลวิธีละมุนละม่อม ท่ีสามารถึช่วยให้ท้ังผู้เรียนและทีมสามารถึพัฒนาการเรียนรู้ร่วมกัน โดยหลีกเล่ียงวิธีการต�าหนิได้ การ 
Debriefing ควรมกีารรวมอยู่ในหลักสูตรกู้ชีพข้ันสูง เพ่ือช่วยใหเ้กิดการเรียนรู้และสามารถึใช้ในการทบทวนวธีิการในการปฏบัิติจริง ท�าให้
เกิดการพัฒนากระบวนการกู้ชีพได้ หลังจบกระบวนการ
 - ควรมีการจัดการอย่างเป็นระบบ (Systems-based approaches) เพ่ือพัฒนาทักษะการกู้ชีพในวงกว้าง เช่น ระบบดูแลผู้ป่วย
ส่วนท้องถ่ิึน และ ทีมกู้ชีวิตในโรงพยาบาล หรือพ้ืนท่ีต่าง ๆ  (Medical Emergency Team) เพ่ือช่วยให้เกิดประโยชน์ในการลดความแตกต่าง
ในทางปฏิบัติ และท�าให้โอกาสของการรอดชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเต้นในแต่ละท้องท่ีดีข้ึนอย่างเป็นระบบได้

2 ปี นานเกินไป ในการประเมัินทักษะการก้�ชี่พซ้ำำ�า
2010 (ใหม่่): อายุของเอกสารรับรองทักษะการกู้ชีพตาม American Heart Association คือ 2 ปี แต่แนะน�าให้ควรมีการประเมินซึ่�้าใน
ระหว่างรอบ 2 ปี โดยมีการฟ้�นฟูวิชาการตามความจ�าเป็น แต่ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลเพียงพอเพ่ือก�าหนดระยะเวลาและวิธีการท่ีเหมาะ
สมในการประเมินความรู้ซึ่�้า
เหตุุผล : คุณภาพของการฝึกอบรมและความถ่ีึในการฝึกอบรมซึ่�้า เป็นปัจจัยส�าคัญในการพัฒนาประสิทธิภาพของการกู้ชีพ ในทาง
อุดมคติน้ัน การฝึกอบรมซึ่�้าไม่ควรมีการจ�ากัดท่ีระยะเวลา 2 ปี การฝึกซึ่�้าบ่อย ๆ  เป็นส่ิงท่ีมีความจ�าเป็นในการรักษาระดับคุณภาพของ
การกู้ชีพ โดยมีเป้าหมายเพ่ือการรักษาระดับคุณภาพของการกู้ชีพ ท้ังผู้ฝึกสอนและผู้เข้ารับการอบรมควรตระหนักว่า การผ่านการฝึก
อบรมกู้ชีพตามหลักสูตรของ AHA และ ECC น้ัน เป็นเพียงก้าวแรกเท่าน้ัน การฝึกอบรมของ American Heart Association และ ECC 
ควรเป็นส่วนหน่ึงท่ีช่วยให้มีการศึกษา และการพัฒนาคุณภาพการกู้ชีพอย่างต่อเน่ือง ซ่ึึ่งสะท้อนความต้องการและการฝึกฝนของท้ังตัว
บุคคลและระบบ แต่ในปัจจุบันน้ียังไม่พบวิธีการใดท่ีได้รับการยืนยันว่าท่ีดีท่ีสุดในการรักษาระดับความรู้และคุณภาพของการกู้ชีพ

การเร่ยนร้�เพื�อควิามัเชี่�ยวิชีาญ่
2010 (ใหม่่): อุปกรณ์บันทึกการนวดหน้าอกผายปอดกู้ชีพ และแสดงผลการปฏิบัติรุ่นใหม่ๆ อาจมีประโยชน์ในการฝึกอบรมผู้ให้การ
ช่วยเหลือ และเป็นส่วนหน่ึงของยุทธศาสตร์ท้ังหมด ในการพัฒนาคุณภาพของการกู้ชีพในผู้ป่วยในสถึานการณ์จริง การฝึกเพ่ือให้มี
ทักษะในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีการบูรณาการและซัึ่บซ้ึ่อนท่ีจ�าเป็น ในการปฏิบัติการนวดหน้าอกท่ีเพียงพอน้ัน ต้องมีเป้าหมายท่ีผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมว่าต้องฝึกปฏิบัติจนมีความเช่ียวชาญ และสามารถึแสดงให้เห็นว่าปฏิบัติได้จริง
เหตุุผล: การประเมินผลการกดหน้าอก โดยหลักแล้วจะเน้นให้มีทักษะปฏิบัติท่ีแม่นย�าใน 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความถ่ีึในการกด ความลึกใน
การกด และการปล่อยให้มีการขยายกลับของทรวงอก(recoil) รวมถึึงห้ามมิให้มีการขัดขวางการกดหน้าอก เป็นความท้าทายอย่างสูง 
แม้กระท่ังผู้ท่ีเป็นผู้เช่ียวชาญท่ีได้รับการฝึกมาอย่างดีก็ตาม ดังน้ัน ผู้เข้าฝึกอบรมจะต้องได้รับการให้ความสนใจในระหว่างการฝึก
กดหน้าอกเป็นอย่างดี ค�าแนะน�าในการกู้ชีพปี 2010 ของ AHA และ EEC ได้ให้ความส�าคัญกับการท�าให้ม่ันใจว่า ผู้ฝึกอบรมสามารถึ
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อ่านต่อฉบับหน้า

ท�าการกดหนา้อกไดอ้ยา่งถึกูตอ้ง การฝกึพ้ืนฐานอยา่งการ “กดใหแ้รง และ กดใหเ้ร็ว” อาจไมเ่พยีงพอท่ีจะท�าใหแ้นใ่จวา่ การกดหนา้อก
ท�าได้อย่างยอดเย่ียม การใช้อุปกรณ์บันทึกการกดหน้าอกผายปอดกู้ชีพ และแสดงผลการปฏิบัติระหว่างการฝึกกดหน้าอกน้ัน จะช่วย
เพ่ิมการเรียนรู้และการจดจ�าได้

การพิชีิตกำแพงท่�ทำให�ละเลยการชี่วิยก้�ชี่พ
2010 (ใหม่่): การฝึกอบรมควรมีการพูดถึึงอุปสรรค ท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจเข้าของผู้ประสบเหตุคนแรกในการช่วยเหลือผู้ป่วยด้วยการ
นวดหน้าอกผายปอดกู้ชีพ
เหตุุผล: ความกลัวของผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย สามารถึท�าให้ลดลงได้ด้วยการให้ความรู้เก่ียวกับความเส่ียงท่ีแท้จริงท่ีอาจเกิดข้ึนต่อ
ผู้ช่วยเหลือ และตัวผู้ป่วยเอง การให้ความรู้อาจช่วยให้ประชาชนท่ัวไปท่ีเคยผ่านการฝึกอบรมการกู้ชีพข้ันพ้ืนฐาน ให้สามารถึช่วยเหลือ
ผู้ป่วยได้ดีข้ึน จากการศึกษาพบว่า ค�าตอบท่ีพบบ่อย ๆ จากผู้ประสบเหตุน้ันคือ จริง ๆ แล้วทุกคนต่างกังวล รู้สึกไม่ม่ันใจและ
ต่ืนตระหนก หลักสูตรการฝึกอบรมควรสอนวิธีการลดอาการดังกล่าว เจ้าหน้าท่ีส่ังการในระบบการแพทย์ฉุกเฉินควรรู้จักวิเคราะห์สภาวะ
อารมณ์ของผู้ประสบเหตุ และช่วยแนะน�าให้ผู้ประสบเหตุสามารถึท�าการช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างถูึกต้องและมีประสิทธิภาพได้

การเร่ยนร้�เรื�องทักษะการทำงานเป็นท่มั ในการก้�ชี่พขั�นส้งสำหรับผ่้�ใหญ่่และการก้�ชี่พขั�นส้งในเด็ก
2010 (ใหม่่): การฝึกอบรมการกู้ชีพข้ันสูงควรมีการฝึกการท�างานเป็นทีมด้วย
เหตุุผล: ทักษะการกู้ชีพมักมีการท�าหลาย ๆ ส่ิงไปพร้อม ๆ กัน และผู้ให้บริการทางการแพทย์จะต้องสามารถึท�างานร่วมกันเป็น
หมู่คณะได้ เพ่ือลดกระบวนการขัดขวางการนวดหน้าอก พบว่าการท�างานเป็นทีมและภาวะความเป็นผู้น�า ทวีความส�าคัญอย่างมาก
โดยเฉพาะอย่างย่ิงในหลักสูตรข้ันสูงท้ังในเด็กและผู้ใหญ่

ไมั่มั่ควิามัจำเป็นต�องฝึึกการใชี�งานเครื�องกระตุ�นหัวิใจอัตโนมััติ
2010 (ใหม่่): ไม่มีความจ�าเป็นต้องฝึกการใช้เคร่ืองกระตุ้นหัวใจอัตโนมัติ แม้ว่าการฝึกจะช่วยเพ่ิมความสามารถึในการใช้งานเคร่ือง
ก็ตาม
เหตุุผล: ในการศึกษาท่ีใช้หุ่นจ�าลองพบว่า ผู้ใช้งานสามารถึใช้เคร่ืองกระตุ้นหัวใจอัตโนมัติได้อย่างถูึกต้องโดยไม่ต้องผ่านการฝึกมาก่อน 
การใช้เคร่ืองกระตุ้นหัวใจอัตโนมัติโดยผู้ประสบเหตุคนแรก ท่ีแม้ไม่เคยได้ฝึกอบรมมาก่อนก็มีประโยชน์และอาจช่วยให้ผู้ป่วยรอดชีวิต
ได้ จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การฝึกอบรมเพียงเล็กน้อยก็สามารถึเพ่ิมความสามารถึในการใช้งานเคร่ืองในหุ่นจ�าลองได้ ท้ังน้ีควรมี
การส่งเสริมให้มีการฝึกอบรมอย่างกว้างขวาง เพ่ือเพ่ิมโอกาสการฝึกอบรมให้กับผู้ประสบเหตุคนแรกได้มากข้ึน

การพัฒนาคุณ์ภาพของระบบก้�ชี่พอย่างต่อเนื�อง
2010 (ใหม่่): ระบบการกู้ชีพควรมีระบบการประเมินผลและพัฒนาอย่างต่อเน่ือง
เหตุุผล: มีหลักฐานท่ีพบว่า ในแต่ละพ้ืนท่ีของประเทศสหรัฐอเมริกา มีการรายงานอุบัติการณ์ภาวะหัวใจหยุดเต้น และผลลัพธ์ของ
การกู้ชีพท่ีแตกต่างกันไปในแต่ละชุมชน ความแตกต่างน้ีเองเป็นหลักฐานท่ียืนยันว่า ในแต่ละชุมชนและระบบการกู้ชีพมีความจ�าเป็น
ต้องจ�าแนก และวเิคราะห์การให้ความช่วยเหลือภาวะหัวใจหยุดเต้นอย่างทันท่วงที และวัดผลลัพธ์อย่างแม่นย�า ท้ังยังช่วยให้เห็นโอกาส
ในการเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตในหลายๆพ้ืนท่ีได้อีกด้วย ควรมีการประเมินและติดตามผลของระบบการกู้ชพีในชุมชนและในโรงพยาบาล 
ภาวะหัวใจหยุดเต้น ระดับของการช่วยเหลือ และผลลัพธ์ของการช่วยเหลือ อย่างเป็นระบบ การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองรวมถึึง
การประเมินผลและเปรียบเทียบกับชุมชน/สถึาบันอ่ืน และพยายามปรับปรุงการกู้ชีพให้มีความเหมาะสมอย่างต่อเน่ือง จะช่วยพัฒนาการ
กู้ชีพให้เข้าใกล้อุดมคติได้มากย่ิงข้ึนได้






