
THE MEDICAL NEWS
InsideInside

ว
าร

ส
าร

ว
ง
ก
าร

แพ
ท
ย
 ฉ

.4
0
4
 : 1

6
-
3
1
 ธ

ัน
ว
าค

ม
 2

5
5
6

1
6
-3

1
/1

2
/1

3

ปที่ 16 ฉบับ 404  ประจำวันที่ 16-31 ธันวาคม พ.ศ. 2556

การรักษาพยาบาลในพื้นที่รบ 
(Tactical EMS Medicine)

Radar
ปวดหลังเรื้อรัง...ไมตองผาตัด
ดวยนวัตกรรมสลายพังผืด 
Epidural Adhesiolysis

เฉพาะโรค
การตรวจการทำงานของ
ภูมิคุมกันทางดานเซลล
(Detection of Cellular Immunity)
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ลดพึ่งยาปฏิชีวนะ

ลดวิกฤติเชื้อดื้อยาในเด็ก

ทุกความเคล�อนไหวในวงการแพทย
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Product information

Intanza®, suspension for injection, Influenza vaccine (split virion, inactivated). NAME OF THE MEDICINAL PRODUCT. Intanza® 9 µg/strain (Intanza® 9 µg) and Intanza® 15 µg/strain (Intanza® 15 µg), suspension for injection. Influenza vaccine (split virion, inactivated). QUALITATIVE AND QUANTITATIVE COMPOSITION. Split influenza 
virus (propagated in fertilised hens’ eggs from healthy chicken flocks), inactivated. For Intanza® 9 µg, each 0.1 mL dose contains 9 µg of haemagglutinin (HA) of each of the three recommended strains. For Intanza® 15µg, each 0.1 mL dose contains 15µg of haemagglutinin (HA) of each of the three recommended strains. This vaccine 
complies with the WHO recommendations (Northern or Southern hemisphere) and the EU decision (Northern hemisphere). For a full list of excipients, see section List of excipients. Intanza® contains residues of eggs such as ovalbumin. PHARMACEUTICAL FORM. Suspension for injection. Colourless and opalescent suspension. 
CLINICAL PARTICULARS. Therapeutic indications. Prophylaxis of influenza in adults up to 59 years of age (for Intanza® 9 µg) and in individuals 60 years of age and over (for Intanza® 15 µg), especially in those who run an increasd risk of associated complications for both populations. The use of Intanza® should be based on official 
recommendations. Posology and method of administration. Posology: Adults up to 59 years of age: 0.1 mL of Intanza® 9 µg. Individuals 60 years of age and over: 0.1 mL of Intanza® 15 µg. Paediatric population: Intanza® is not recommended for use in children and adolescents below 18 years due to insufficient data on safety and 
efficacy. Method of administration: Immunisation should be carried out by intradermal route. The recommended site of administration is the region of the deltoid. Precaution to be taken before manipulating or administering the product: For instructions for preparation of the medicinal product before administration, see section Special 
precautions for disposal and other handling. Contraindications. Hypersensitivity to the active substances, to any of the excipients, to residues of eggs, such as ovalbumin, and to chicken proteins. The vaccine may also contain residues of the following substances: neomycin, formaldehyde and octoxinol 9. Immunisation shall be 
postponed in subjects with febrile illness or acute infection. Special warnings and precautions for use. As with all injectable vaccines, appropriate Shelf-life. 1 year. Storage. Store in a refrigerator (2°-8°C)

Reference

1. Lambert PH, Laurent PE Intradermal vaccine delivery: Will new delivery systems transform vaccine administration, Vaccine 2008;26:3197-208   2. Intanza 9 µg product information   3. Intanza 15 µg product information
4. Laurent A, et al. Echographic measurement of skin thickness in adults by high frequency ultrasound to assess the appropriate micro needle  length for intradermal delivery  of vaccines. Vaccine 2007;25:6423-30
5. Laurent PE, et al. Evaluation of the clinical performance of new intradermal vaccine administration technique and associated delivery system.  Vaccine 2007,25:8833-42   6. MMWR recommendation and reports, August 6,2010

To request product information, report adverse events, or report product defect, please contact MSD at the address below or med_productinfo@merck.com

CARD-1076606-0015

Further Information is Available on Request.

Please Consult Manufacturer’s Full Prescribing Information Before Initiating Therapy.

โปรดอานรายละเอียดเพิ่มเติมในเอกสารกำกับยา

และเอกสารอางอิงฉบับสมบูรณ

ใบอนุญาตโฆษณาเลขที่ ฆศ. 1358/2552

SUMMARY INFORMATION AND SAFETY PROFILE OF EZETROL™
COMPOSITION: Each tablet of EZETROL™ for oral administration contains 10 mg ezetimibe.  INDICATIONS: Primary Hypercholesterolemia EZETROL™, administered 
with an   HMG-CoA reductase inhibitor (statin) or alone, is indicated as adjunctive therapy to diet for the reduction of elevated total cholesterol (total-C), low-density lipoprotein   
cholesterol (LDL-C),   apolipoprotein B (Apo B), and triglycerides (TG) and to increase high density lipoprotein cholesterol (HDL-C) in adult and adolescent (10 to 17 years 
of age) patients with primary (heterozygous familial and non-familial) hypercholesterolemia. EZETROL™, administered in combination with fenofibrate, is indicated as 
adjunctive therapy to diet for the reduction of elevated total-C, LDL-C, Apo B, and non-HDL-C in adult patients with mixed hyperlipidemia. Homozygous Familial 
Hypercholesterolemia (HoFH) EZETROL™, administered with a statin, is indicated for the reduction of elevated total-C and LDL-C levels in adult and adolescent (10 to 
17 years of age) patients with HoFH. Patients may also receive adjunctive treatments (e.g., LDL apheresis). Homozygous Sitosterolemia (Phytosterolemia) EZETROL™ 
with diet is indicated for the reduction of elevated sitosterol and campesterol levels in patients with homozygous familial sitosterolemia. Prevention of Major Cardiovascular 
Events in Chronic Kidney Disease EZETROL™, administered with simvastatin, is indicated to reduce the risk of major cardiovascular events in patients with chronic kidney 
disease.  DOSAGE AND ADMINISTRATION: The recommended dose of EZETROL™ is 10 mg once daily, used alone, with a statin, or with fenofibrate. EZETROL™ can 
be administered at any time of the day, with or without food.  CONTRAINDICATIONS: Hypersensitivity to any component of this medication. When EZETROL™ is to be 
administered with a statin or with fenofibrate, please refer to the Package Insert for that particular medication.  PRECAUTIONS: Liver Enzymes; When EZETROL™ is      
coadministered with a statin, liver function tests must be performed at initiation of therapy and according to the recommendations of the statin. Skeletal Muscle; In clinical 
trials, there was no excess of myopathy or rhabdomyolysis associated with EZETROL™ compared with the relevant control arm (placebo or statin alone). Patients starting 
therapy with EZETROL™ should be advised of the risk of myopathy and told to report promptly any unexplained muscle pain, tenderness, or weakness. EZETROL™ and 
any statin that the patient is taking concomitantly should be immediately discontinued if myopathy is diagnosed or suspected. Hepatic Insufficiency; Due to the unknown 
effects of the increased exposure to ezetimibe in patients with moderate or severe hepatic insufficiency, EZETROL™ is not recommended in these patients. Fibrates; The 
coadministration of ezetimibe with fibrates other than fenofibrate is not recommended.  Fenofibrate; If cholelithiasis is suspected in a patient receiving  EZETROL™ and 
fenofibrate, gallbladder studies are indicated and alternative lipid-lowering therapy should be considered. Cyclosporine; Caution should be exercised when initiating             
ezetimibe in the setting of cyclosporine. Cyclosporine concentrations should be monitored in patients receiving  EZETROL™ and cyclosporine. Anticoagulants; If 
EZETROL™ is added to warfarin, another coumarin anticoagulant, or fluindione, the International Normalized Ratio (INR) should be appropriately monitored. PREGNANCY 
AND NURSING MOTHERS: Pregnancy: No clinical data on exposed pregnancies are available. Caution should be exercised when prescribing EZETROL™ to pregnant 
women. Nursing Mothers: EZETROL™ should not be used in nursing mothers unless the potential benefit justifies the potential risk to the infant. SIDE EFFECTS: In 
clinical trials, the following common (�>1/100, <1/10) drug-related adverse experiences were reported in patients taking EZETROL™ administered alone: abdominal pain, 
diarrhea, flatulence, fatigue; or coadministered with a statin: ALT and/or AST increased, headache, myalgia; or coadministered with fenofibrate: abdominal pain. Pediatric        
(6 to 17 Years of Age) Patients In a study involving pediatric (6 to 10 years of age) patients with heterozygous familial or non-familial hypercholesterolemia (n=138), the 
safety and tolerability profile of the group treated with EZETROL™ was similar to that of adult patients treated with EZETROL™. DRUG INTERACTIONS: In preclinical 
studies, it has been shown that ezetimibe does not induce cytochrome P450 drug metabolizing enzymes. No clinically significant pharmacokinetic interactions have been 
observed between ezetimibe and drugs known to be metabolized by cytochromes P450 1A2, 2D6, 2C8, 2C9, and 3A4, or N-acetyltransferase.  USE IN PEDIATRIC AND 
ADOLESCENT PATIENTS: Children and adolescents �>6 years: No dosage adjustment is required. Children <6 years: Treatment with EZETROL™ is not recommended. 
USE IN THE ELDERLY: No dosage adjustment is required for elderly patients.  USE IN RENAL IMPAIRMENT/CHRONIC KIDNEY DISEASE: Monotherapy; In patients 
with renal impairment, no dosage adjustment of EZETROL™ is necessary. Combination Therapy with Simvastatin; In patients with mild renal impairment (estimated 
GFR >60 mL/min/1.73 m2), no dosage adjustment of EZETROL™ or simvastatin is necessary. In patients with chronic kidney disease and estimated glomerular filtration 
rate <60 mL/min/1.73 m2, the dose of EZETROL™ is 10 mg and the dose of simvastatin is 20 mg once a day in the evening. In such patients, the use of higher doses of 
simvastatin should be closely monitored. USE IN HEPATIC IMPAIRMENT: No dosage adjustment is required in patients with mild hepatic insufficiency. Treatment with 
EZETROL™ is not recommended in patients with moderate or severe liver dysfunction. STORAGE: Do not store above 30ºC. Store in the original package.

Study design
Knopp (1999): General conclusion derived from a thorough overview of all available drug therapy for lipid disorders at the time of publication. The review focused on the   
characteristics of statins in particular. The 6 statins highlighted were lovastatin, pravastatin, simvastatin, atorvastatin, fluvastatin, and cerivastatin.
Gagne C, et al (2002): The efficacy and safety of adding ezetimibe to ongoing statin therapy in patients with primary hypercholesterolemia was evaluated in a randomized, 
double-blind, placebo-controlled study. The study group included 769 adults (aged > 18 years) with primary hypercholesterolemia who had not achieved NCEP ATP II goals 
with dietary alteration and statin monotherapy. Patients receiving a stable dose of a statin for > 6 weeks were randomized to receive concurrent treatment with placebo         
(n = 390) or ezetimibe (n = 379), 10 mg/day, in addition to continuing their open-label statin for 8 weeks. The primary efficacy variable was the percent change in low-density 
lipoprotein (LDL) cholesterol from baseline with statin monotherapy to end point after intervention. Ongoing statin therapy plus ezetimibe led to changes of = 25.1% for LDL 
cholesterol (HDL cholesterol = 2.7%; triglycerides = 14.0%) compared with LDL cholesterol = 3.7% (p < 0.001), HDL cholesterol = 1.0% (p < 0.05), and triglycerides = 2.9% 
(p < 0.001) for placebo added to ongoing statin therapy. Among patients not at LDL cholesterol goal at on-statin baseline, 71.5% receiving statin plus ezetimibe versus 18.9%        
receiving statin plus placebo reached goal at end point (odds ratio 23.7; p < 0.001).

References:
1. Knopp RH. Drug treatment of lipid disorders. N Engl J Med. 1999;41:498-511. 2. Bays H. Ezetimibe. Expert Opin Investig Drugs. 2002;11:1587-1604. 3. Gagne C, Bays 
HE, Welss SR et al. for the Ezetimibe Study Group. Efficacy and safety of ezetimibe added to ongoing statin therapy for treatment of patients with primary hypercholesterolemia. 
Am J Cardiol 2002;90:1084-1091. 
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ผลิตภัณฑที่ถูกแนะนำสูงสุด

จากแพทย เภสัชกรสำหรับรอยผิวแตกลาย
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Impacting Outcomes
Link by Link

ZOLL® Strengthens the Hospital Chain of Survival by providing superior technology while 

remaining a trusted, dependable partner in the treatment and care of cardiac arrest. ZOLL’s 

products provide you with the quality and reliability you expect. Our innovative products 

and solutions comprise a fully integrated resuscitation system with all the tools you need to 

impact outcomes.

©2011 ZOLL Medical Corporation, Chelmsford, MA, USA. “Advancing Resuscitation. Today.”,  and ZOLL are registered trademarks of ZOLL Medical Corporation in the United States and/or other countries. 
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Approved for the treatment of
symptoms associated with allergic conditions and

Persistent Allergic Rhinitis : Chronic urticaria.(1)

Further information is available upon request:
โปรดอานรายละเอียดเพิ่มเติมในเอกสารอางอิงฉบับสมบูรณและเอกสารกำกับยา

For medical professional only

ใบอนุญาตโฆษณาเลขที่ ฆศ.245/2555

XYZ 01/01-TH12_030412

GlaxoSmithKline (Thailand) Ltd.
Tel: 0-2655-4567
Fax: 0-2655-4568

for adults
and children 6 years

and above

5 mg once daily

Abbreviated PI of XYZAL
PHARMACEUTICAL FORM AND STRENGTH: Film-coated tablet Each film-coated tablet contains 5 mg levocetirizine dihydrochloride. THERAPEUTIC INDICATIONS: Levocetirizine is indicated for the treatment of symptoms associated with allergic 
conditions such as: Seasonal allergic rhinitis (including ocular symptoms); Perennial allergic rhinitis; Persistent allergic rhinitis; Chronic urticaria. METHOD OF ADMINISTRATION: The film-coated tablet must be taken orally, swallowed whole with liquid 
and may be taken with or without food. It is recommended to take the daily dose in one single intake. Adults and children 6 years and above: The daily recommended dose is 5 mg (1 film-coated tablet). For children aged less than 6 years no adjusted 
dosage is yet possible. Adjustment of the dose is recommended in elderly patients with compromised renal function. Patients with renal impairment: The dosing intervals must be individualised according to renal function. (Clcr ≥ 80 ml/min 1 tablet OD, 
Clcr 50-79 ml/min 1 tablet once daily, Clcr 30-49 ml/min 1 tablet once every 2 days, Clcr < 30 ml/min 1 tablet once every 3 days, End-stage renal disease-patients undergoing dialysis Clcr < 10 ml/min contra-indicated. Patients with hepatic impairment: 
No dose adjustment is needed in patients with solely hepatic impairment. In patients with hepatic impairment and renal impairment, adjustment of the dose is recommended. Duration of use: The duration of use depends on the type, duration and course 
of the complaints. For hay fever 3-6 weeks, and in case of short-term pollen exposure as little as one week, is generally sufficient clinical experience with 5 mg levocetirizine as a film-coated tablet formulation is currently available for a 6-month treatment 
period. For chronic urticaria and chronic allergic rhinitis, up to one year’s clinical experience is available for the racemate, and up to 18 months in patients with pruritus associated with atopic dermatitis. CONTRA-INDICATIONS: History of hypersensitivity 
to levocetirizine or any of the other constituents of the formulation or to any piperazine derivatives. Patients with severe renal impairment at less than 10 ml/min creatinine clearance. SPECIAL WARNINGS AND SPECIAL PRECAUTIONS FOR USE: The 
use of Xyzal is not recommended in children aged less than 6 years since the currently available film-coated tablets do not yet allow dose adaptation. Precaution is recommended with intake of alcohol. Patients with rare hereditary problems of galactose 
intolerance, the Lapp lactase deficiency or glucose-galactose malabsorption should not take this medicine. INTERACTION WITH OTHER MEDICINAL PRODUCTS AND OTHER FORMS OF INTERACTION: No interaction studies have been performed 
with levocetirizine (including no studies with CYP3A4 inducers); studies with the racemate compound cetirizine demonstrated that there were no clinically relevant adverse interactions (with pseudoephedrine, cimetidine, ketoconazole, erythromycin, 
azithromycin, glipizide and diazepam). A small decrease in the clearance of cetirizine (16%) was observed in a multiple dose study with theophylline (400 mg once a day); while the disposition of theophylline was not altered by concomitant cetirizine 
administration. The extent of absorption of levocetirizine is not reduced with food, although the rate of absorption is decreased. In sensitive patients the simultaneous administration of cetirizine or levocetirizine and alcohol or other CNS depressants may 
have effects on the central nervous system, although it has been shown that the racemate cetirizine does not potentiate the effect of alcohol. PREGNANCY AND LACTATION: For levocetirizine, no clinical data on exposed pregnancies are available. 
Animal studies do not indicate direct or indirect harmful effects with respect to pregnancy, embryonal/fetal development, parturition or postnatal development. Caution should be exercised when prescribing to pregnant or lactating women. EFFECTS ON 
ABILITY TO DRIVE AND USE MACHINES: Comparative clinical trials have revealed no evidence that levocetirizine at the recommended dose impairs mental alertness, reactivity or the ability to drive. Nevertheless, some patients could experience 
somnolence, fatigue and asthenia under therapy with Xyzal. Therefore, patients intending to drive, engage in potentially hazardous activities or operate machinery should take their response to the medicinal product into account. UNDESIRABLE EFFECTS: 
From clinical studies, mainly mild to moderate side effects such as dry mouth, headache, fatigue, somnolence, have been reported commonly (above 1%). Further uncommon incidences of adverse reactions like asthenia or abdominal pain were observed 
(below 1%). In addition to the adverse reactions reported during clinical studies and listed above, very rare cases of the following adverse drug reactions have been reported in post-marketing experience: Hypersensitivity including anaphylaxis, dyspnoea, 
nausea, angioneurotic oedema, pruritus, rash, urticaria, weight increased. OVERDOSE: a) Symptoms of overdose may include drowsiness in adults and initially agitation and restlessness, followed by drowsiness in children. b) Management of overdoses. 
There is no known specific antidote to levocetirizine. Should overdose occur, symptomatic or supportive treatment is recommended. Gastric lavage should be considered following short-term ingestion. Levocetirizine is not effectively removed by 
haemodialysis. STORAGE CONDITIONS AND EXPIRY DATE: Store below 30 oC Keep out of the reach and sight of children. Do not use after the expiry date stated on the carton box and blister. “Full prescribing information is available on request. 
Please read the full prescribing information prior to administration, available from GlaxoSmithKline (Thailand) Ltd. 12 Fl. Wave Place, 55 Wireless Road, Patumwan, Bangkok, 10330” Code: Abb Xyzal tablet, Thailand (approved 9 Feb 2012) 

Reference :
(1) Product information of Xyzal
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คณะที่ปรึกษากิตติมศักดิ์ 
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รศ.นพ.ปวน สุทธิพินิจธรรม พล.อ.ต.นพ.บรรหาร กออนันตกูล รศ.นพ.วิสูตร ฟองศิริไพบูลย รศ.นพ.วรัท ทรรศนะวิภาส  พล.ต.ท.นพ.จงเจตน อาวเจนพงษ

ศ.นพ.สมศักดิ์ โลหเลขา

ระบบการปกครองของไทย
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 เปนทีย่อมรบักนัทัว่ไปวาประเทศไทย
ใชระบบการปกครองแบบประชาธิปไตยโดยมี
พระมหากษัตริยเปนประมุข ตั้งแตมีการ
เปลี่ยนแปลงการปกครองเมื่อป พ.ศ. 2475 
เปนตนมา เรามีการปฏิวัติและรัฐประหารบอย 
บางครั้งก็มีการประทวงรัฐบาลจากประชาชน
จาํนวนมาก การพฒันาประเทศท่ีเคยดกีลบัแยลง 
รฐับาลกอหนีจ้าํนวนมหาศาล มีการคอรรปัชัน
เกิดขึ้นทั่วไปในสังคม เรามาลองคิดดูวาเพราะ
เหตุใดและจะแกไขอยางไร คนไทยสวนหนึ่ง
เขาใจผิดวาเราเปนประชาธิปไตยมีเสรีภาพจะ
ทําอะไรกไ็ด ความจรงิเสรีภาพมขีอจํากัดวาตอง
ไมทาํใหผูอ่ืนเดอืดรอน หลายคนเขาใจผดิวาถา
เราใชเสยีงสวนใหญเราจะทาํอะไรกไ็ด ความจรงิ
จะตองมีกฎหมายและจริยธรรมควบคุมไว
อีกที เชน ผูชายกลุมหนึ่งเห็นผูหญิงคนหนึ่ง
หนาตาดีเดินมา มีผูชายคนหนึ่งเสนอวาเราไป
จบัผูหญงิคนนีม้าขมขนืดหีรอืไม ปรากฏวาเสยีง
สวนใหญเหน็ดวยแตเสยีงสวนนอยไมเห็นดวย 
ถาเราใชเสียงสวนใหญแสดงวาเราสามารถไป
จับผูหญิงคนนั้นมาขมขืนไดโดยถูกตองตาม
ระบบเสียงสวนใหญ แตเราทําไมไดเพราะ
ผดิกฎหมาย จะตองถกูลงโทษ ประวตัศิาสตรได
พสิจูนมาแลวมากมายวาเสยีงสวนใหญอาจจะ
ผิด เชน สมัยกอนเชื่อวาโลกแบน คนที่วาโลก
กลมถกูจบัไปทาํโทษ ทัง้ทีต่อมาพบวาโลกกลม 
เสียงสวนใหญผิด ถาประชาชนมีการศึกษาดี 
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ความผดิพลาดจะเกดินอยกวาคนทีมี่การศึกษา
ต่ํา คดิวเิคราะหไมเปน นกัการเมืองมักจะอางวา
เขามาจากเสียงสวนใหญ เขาจะทําอะไรก็ได 
ความจริงถูกบางสวน แตเขาจะคดโกงและทํา
ผดิจริยธรรมไมได เรามาดูขอมลูวาคนไทยพรอม
ทีจ่ะใชเสยีงสวนใหญจากคนทัง้ประเทศมาเปน
คนตดัสนิไดหรอืไม จากการสอบความสามารถ
ในการคํานวณ การอาน และความรูทาง
วิทยาศาสตรของเด็กอายุ 15 ปจากทั่วโลก 
ที่เรียกวา PISA (Program for International 
Student Assessment) ซ่ึงเพิ่งประกาศผลใน
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2556 ปรากฏวาเด็กไทย
ไดคะแนนเฉลี่ยวิชาคณิตศาสตร 427 คะแนน
เฉลีย่ของเดก็ทัว่โลกได 494 เดก็จีนจากเซีย่งไฮ
ไดคะแนนเฉลี่ย 613 เขาแบงคะแนนเปน 6 
ระดบั คนทีไ่ดคะแนนตํา่กวาสองถอืวาไมสามารถ
คิดวิเคราะหหรือพัฒนาได ปรากฏวาเด็กไทย
อยูในกลุมนี้ถึง 49.7% มีเด็กไทยที่อยูในกลุม
คะแนนสูงระดับ 5-6 เพียงรอยละ 2.6 ขณะที่
สิงคโปรมีเด็กอยูในกลุมเกงถึงรอยละ 40 เรา
ยงัไมพรอมทีจ่ะใชเสยีงสวนใหญจากคนทกุคน 
เพราะครึ่งหน่ึงของประชากรเรายังไมพัฒนา 
มคีนเสนอวานาจะเอาแบบโรมนัสมยัโบราณทีใ่ห
เฉ พาะคนทีเ่สยีภาษรีายไดบคุคลธรรมดามสีทิธิ
ในการลงคะแนนเลอืกตัง้ อยางนอยกม็คีณุภาพ
ระดับหนึ่ง นอกจากนี้จะไดเปนแรงจูงใจใหคน
เสียภาษีดวย ประเทศไทยอาจจะทําระบบนี้

ไมได อยางนอยเราควรแกสองอยาง อยางแรก
คอืการปราบปรามคอรรปัชนั เรามคีณะกรรมการ
ปองกนัและปราบปรามการทจุรติแหงชาต ิหรือ 
ป.ป.ช. ซึ่งไมพอ เรามาดูเพื่อนบานเรา เชน 
มาเลเซยี เขามีกฎหมายทีเ่อาจรงิเอาจงักวาเรา 
เขามีกฎหมาย ป.ป.ช. เขามีบทลงโทษ เขาให
อํานาจกรรมการ เขามีกฎหมายการติดสินบน
และการคอรรปัชัน ไมยอมใหคนผดิมทีีห่ลบหนี 
ปองกันเร่ืองการฟอกเงิน ติดตามเอาเงินที่ซุก
ไวในที่ตาง ๆ คืน มีการแลกเปลี่ยนขอมูล มี
กฎหมายคุมครองผูแจงเบาะแส (Whistleblower 
Protection Act) กฎหมายคุมครองพยาน (Witness 
Protection Act) ประเทศเกาหลี ไตหวนั ฟลปิปนส 
เอาประธานาธบิดหีรอืนายกรฐัมนตรีทีค่อรรัปชนั
ติดคุกหมด ควรใหเงินเดือนขาราชการสูงขึ้น
แตหามโกง อีกขอที่ควรแกไขคือ คนที่จะเปน
ผูบรหิารระดบัสงูจะตองผานการตรวจสอบจาก
กรรมาธิการที่เปนอิสระ มีประวัติดี ไมเคยโกง 
มีความรูในเรื่องที่ตนจะเปนผูนํา ประเทศจีน
เอาผูบรหิารระดบัสงูสดุของมหาวทิยาลยัปกกิง่
มาเปนรัฐมนตรี แตของไทยเอานักโตวาทีมา
เปนรฐัมนตร ีแลวประเทศไทยจะเจรญิสูประเทศ
อื่นไดอยางไร

Bo Ko.indd   1 12/18/56 BE   2:45 PM



2 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 16 - 31 ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2556

[ ÊÒÃºÑÞ ]

Contents
The Medical News  ฉบับที่ 404 วันที่ 16 – 31 ธันวาคม 2556

3 โลกกวางทางแพทย
 - รับประทานถั่วเปลือกแข็งลดการตาย  
 - ลดนํ้าหนักและคุมปจจัยเสี่ยงชวยลดอาการ Atrial Fibrillation 
 - ลดผลขางเคียง intravenous acetylcysteine รักษาพิษ 
  พาราเซตามอล 

7 ขาวสารการแพทย
 - กรมอนามัยชี้ อันตรายจากอาหารปง ยาง 
  รายเทาควันทอไอเสีย เตือนกินบอยเสี่ยงมะเร็ง
 - ภูมิปญญาไทย ทางเลือกในการชวยดูแลคุณภาพชีวิตผูติดเชื้อ 
  เอดส

8 สรรสาระกับยาชีววัตถุคลายคลึง
 ระบบการอนุมัติทะเบียนยาชีววัตถุคลายคลึงบนพื้นฐาน
 หลักวิทยาศาสตรเชิงประจักษ

10 Get Up 
 - กรีซเปดศูนยบริการผูเสพยา 
 - เตือนพอแมลดเสียงหูฟงลูกวัยรุน
 - รัสเซียหามโฆษณาทําแทง  

12 Movement
13 In Focus
 ลดพึ่งยาปฏิชีวนะ
 ลดวิกฤติเชื้อดื้อยาในเด็ก

16 เกาะติดงานประชุม
 ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
 จัดอบรมระยะสั้น Update on Clinical Practice Guidelines 
 in Internal Medicine

17 Special 
 3 นักวิจัยไทยควาทุนวิจัย “เซเรบอส อวอรด 2013”
 จุดประกายผลงานวิจัย ตอยอดยกระดับคุณภาพชีวิตคนไทย

20 เสี้ยวหนึ่งของชีวิต
 ในหลวงของเรา

21 หลากสีสัน...หองฉุกเฉิน
 หัวใจ…คนโสด

23 เสียงแพทย
 การปฏิรูประบบสาธารณสุข (ตอนที่ 5)

25 จุฬาปริทัศน
 การตรวจการทํางานของภูมิคุมกันทางดานเซลล
 (Detection of Cellular Immunity)

28 Systematic Review
 การรักษาพิษแมงกะพรุน

29 เฉพาะโรค
 การรักษาพยาบาลในพื้นที่รบ 
 (Tactical EMS Medicine)

33 มุมนิติเวช
 หญิงอายุ 73 ป เดินอยูในหาง
 แลวตาย: รายงานผูตาย 1 ราย

37 ปกิณกะขาว
 แพทยแนะหญิงไทย รูทันอาการ “คัน”
 รักษาตรงจุด หยุดทุกอาการ

38 Radar 
 ปวดหลังเรื้อรัง...ไมตองผาตัด
 ดวยนวัตกรรมสลายพังผืด Epidural Adhesiolysis

40 ปกิณกะขาว 
 นายกสมาคมศัลยกรรมฯ ชี้เกาหลีรุกหนัก
 จัดทัวรพาแพทยเรียนศัลยกรรม
 หวั่นวงการศัลยกรรมไทยเสียหาย

41 ปกิณกะขาว
 ชมรมโรคเอ็มพีเอ็นแหงประเทศไทย เปดงาน
 สัมมนาใหความรูผูปวยโรคเอ็มพีเอ็น ครั้งที่ 1  
 “เม็ดเลือดสูง มฤตยูเงียบ” เปนครั้งแรกในประเทศไทย

42 ขาวบริการ 
44 IT News/Book Shop
45 ภาพขาว
46 วงการแพทยสัญจร 
47 ใบสมัครสมาชิก
 CME PLUS การตรวจคัดกรอง และการใหคําปรึกษา
 กอนสมรส (Premarital Screening and Counseling) ตอนที่ 4
 โรคภูมิคุมกันบกพรอง ภาค I (Human immunodeficiency 
 virus : HIV) - I

 การรักษาพยาบาลในพื้นที่รบ 

 หญิงอายุ 73 ป เดินอยูในหาง
 แลวตาย: รายงานผูตาย 1 ราย

13 39

40

7

17 44

10

3

2 content 404.indd   2 12/18/13   2:19 PM



3Ç§¡ÒÃá¾·Â�16 - 31 ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2556

[ âÅ¡¡ÇŒÒ§·Ò§á¾·Â� ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

N Engl J Med 2013;369:2001-2011.

	 บทความเรื่อง	Association	of	Nut	Consumption	with	Total	and	

Cause-Specific	Mortality	รายงานว่า	การรับประทานถั่วเปลือกแข็งมากขึ้น

สัมพันธ์กับการลดลงของความเสี่ยงโรคเรื้อรังร้ายแรง	 รวมถึงโรคหัวใจและ

หลอดเลือด	 และโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 กระนั้นความสัมพันธ์ระหว่างการ

รับประทานถั่วเปลือกแข็งและอัตราตายยังไม่มีข้อมูลชัดเจน

	 นกัวจิยัประเมนิความสมัพนัธ์ระหว่างการรับประทานถัว่เปลอืกแขง็

กับอัตราตายรวมและอัตราตายจ�าเพาะโรคในผู้หญิง	 76,464	 รายในการ

ศึกษา	Nurses’	Health	Study	(ค.ศ.	1980-2010)	และผู้ชาย	42,498	รายใน

การศึกษา	Health	Professionals	Follow-up	Study	(ค.ศ.	1986-2010)	โดย

ไม่รวมถึงผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีประวัติโรคมะเร็ง	 โรคหัวใจ	 หรือสโตรค	 นักวิจัย

ประเมินการรับประทานถั่วเปลือกแข็งที่เส้นฐานและติดตามทุก	2-4	ปี

	 ระหว่างการติดตามระยะ	 3,038,853	 person-years	 พบผู้หญิง

เสียชีวิต	16,200	ราย	และผู้ชาย	11,229	ราย	การรับประทานถั่วเปลือกแข็ง

มคีวามสมัพนัธ์แบบกลบักับอัตราตายรวมท้ังในผู้ชายและผู้หญงิหลังการปรบั

ปัจจยัเสีย่งทีท่ราบดหีรอืปัจจยัเสีย่งต้องสงสยั	ค่า	pooled	multivariate	hazard	

รบัประทานถัว่เปลอืกแขง็ลดการตาย  

ratios	ส�าหรบัการตายในผูเ้ข้าร่วม

วิจัยที่รับประทานถั่วเปลือกแข็งเทียบกับ

ผู้ที่ไม่ได้รับประทานเท่ากับ	0.93	(95%	confidence	

interval	[CI],	0.90-0.96)	ส�าหรับการรับประทานถั่วเปลือกแข็ง	<	1	ครั้งต่อ

สัปดาห์,	0.89	(95%	CI,	0.86-0.93)	ส�าหรับ	1	ครั้งต่อสัปดาห์,	0.87	(95%	

CI,	 0.83-0.90)	 ส�าหรับ	 2-4	ครั้งต่อสัปดาห์,	 0.85	 (95%	CI,	 0.79-0.91)	

ส�าหรับ	5-6	ครั้งต่อสัปดาห์	และ	0.80	(95%	CI,	0.73-0.86)	ส�าหรับสัปดาห์

ละ	7	ครั้งหรือมากกว่า	(p	<	0.001	for	trend)	ความสัมพันธ์แบบกลับที่มี

นัยส�าคัญยังเห็นได้จากการรับประทานถั่วเปลือกแข็งกับการตายเนื่องจาก

โรคมะเร็ง	โรคหัวใจ	และโรคทางเดินหายใจ

	 ข้อมูลจากการศึกษาในพยาบาลและบุคลากรด้านการแพทย์ชี้ว่า	

ความถี่การรับประทานถั่วเปลือกแข็งมีความสัมพันธ์แบบกลับกับอัตราตาย

รวมและอัตราตายจ�าเพาะโรค	โดยไม่เป็นผลจากปัจจัยท�านายการตายอื่น

ความหนาแน่นหนิปนูหลอดเลอืดหวัใจ และความเสีย่งการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด 
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ	โดยมี	hazard	ratio	 (HR)	เท่ากับ	1.81	 (95%	

CI,	1.47-2.23)	per	standard	deviation	(SD	=	1.6)	increase,	absolute	risk	

increase	6.1	per	1,000	person-years	และส�าหรับโรคหัวใจและหลอดเลอืด

มีค่า	HR	เท่ากับ	1.68	(95%	CI,	1.42-1.98)	per	SD	increase,	absolute	

risk	increase	7.9	per	1,000	person-years	ขณะที่คะแนนความหนาแน่น	

CAC	 สะท้อนความสัมพันธ์โดยอิสระแบบกลับโดยมีค่า	 HR	 เท่ากับ	 0.73	

(95%	CI,	0.58-0.91)	per	SD	(SD	=	0.7)	increase	

ส�าหรับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบโดยมี	absolute	risk	

decrease	5.5	per	1,000	person-years	และค่า	HR	

เทา่กับ	0.71	(95%	CI,	0.60-0.85)	per	SD	increase	

ส�าหรบัโรคหวัใจและหลอดเลอืด	CVD	โดยมี	absolute	

risk	decrease	8.2	per	1,000	person	years	

	 การวิเคราะห์พ้ืนที่ใต้เส้นโค้ง	 receiver	

operating	characteristic	ช่วยปรับปรุงการท�านาย

ความเสี่ยงได้อย่างมีนัยส�าคัญด้วยการเพิ่มคะแนน

ความหนาแน่นร่วมกับตัวแบบทีม่คีะแนนปริมาตรส�าหรับทัง้โรคหลอดเลอืด

หวัใจตบี	และโรคหวัใจและหลอดเลอืด	ซึง่ในกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งโรคหัวใจและ

หลอดเลือดระดับปานกลางพบว่า	 พ้ืนท่ีใต้เส้นโค้งส�าหรับโรคหัวใจและ

หลอดเลือดเพิ่มขึ้นจาก	0.53	 (95%	CI,	 0.48-0.59)	 เป็น	0.59	 (95%	CI,	

0.54-0.64),	p	=	0.02

	 ปริมาตร	CAC	สัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ	

และโรคหัวใจและหลอดเลือด	 ขณะที่ความหนาแน่นของ	 CAC	 ที่ปริมาตร	

CAC	 ทุกระดับมีความสัมพันธ์แบบกลับท่ีมีนัยส�าคัญต่อความเสี่ยงโรค

หลอดเลือดหัวใจตีบ	 และโรคหัวใจและหลอดเลือด	 จึงควรที่จะพิจารณา

บทบาทของความหนาแน่นของ	 CAC	 ในการประเมินคะแนน	 CAC	 ด้วย

วิธีการที่ใช้ในปัจจุบัน

JAMA. Published online November 18, 2013.

	 บทความเรื่อง	Calcium	Density	of	Coronary	Artery	Plaque	and	

Risk	of	Incident	Cardiovascular	Events	รายงานว่า	ความหนาแน่นหินปูน

หลอดเลอืดหวัใจ	(coronary	artery	calcium	:	CAC)	ซึง่ตรวจด้วยการเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์มีความส�าคัญต่อการท�านายเหตุการณ์ของโรคหัวใจและ

หลอดเลอืด	โดยการตรวจความหนาแน่นหนิปนูหลอดเลอืดหวัใจด้วยคะแนน	

Agatston	เป็นวิธีที่ใช้เป็นมาตรฐาน	อย่างไรก็ดี	มี

ข้อมลูบางช้ินเสนอแนะว่าความหนาแน่นของหนิปนู

ที่สูงขึ้นอาจช่วยป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

	 นกัวจิยัประเมินความสมัพันธ์โดยอสิระ

ของปริมาตร	CAC	และความหนาแน่นของ	CAC	

กับความเสี่ยงการเกิดเหตุการณ์ของโรคหัวใจและ

หลอดเลอืดในงานวจิยั	MESA	(Multi-Ethnic	Study	

of	Atherosclerosis)	ในผูช้ายและผูห้ญงิ	3,398	ราย

จาก	4	เชื้อชาติประกอบด้วย	กลุ่มเชื้อสายยุโรปที่

ไม่มเีชือ้สายฮิสแปนิก	กลุม่เชือ้สายแอฟรกินั	กลุม่เชือ้สายฮสิแปนกิ	และกลุม่

เชื้อสายจีน	ผู้เข้าร่วมวิจัยมีอายุระหว่าง	45-84	ปี	ปลอดจากโรคหัวใจและ

หลอดเลือดที่เส้นฐาน	และมี	CAC	สูงกว่า	0	จากการตรวจ	CT	ที่เส้นฐาน	

และได้ติดตามจนถึงเดือนตุลาคม	ค.ศ.	2010

		 มาตรวัดผลลัพธ์	ได้แก่	การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ	และโรค

หัวใจและหลอดเลือดทั้งหมด

	 ระหว่างมัธยฐานการติดตาม	7.6	ปี	พบเหตุการณ์ของโรคหัวใจ

และหลอดเลอืดทัง้หมด	265	ครัง้	แบ่งเป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจตีบ	175	ครัง้	

และเหตุการณ์ของโรคหัวใจและหลอดเลือดอื่น	 90	 ครั้ง	 ผลการประเมิน

คะแนนปริมาตร	lnCAC	และความหนาแน่นของ	CAC	ในตัวแบบพหุตัวแปร

เดยีวกนัชีว่้า	คะแนนปรมิาตร	lnCAC	สะท้อนความสมัพนัธ์โดยอสิระกบัการ
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	 บทความเรื่อง	Effect	of	β-blockers	on	Mortality	after	Myocardial	Infarction	in	Adults	with	COPD:	Population	Based	Cohort	Study	

of	UK	Electronic	Healthcare	Records	 รายงานผลจากงานวิจัยเพื่อศึกษาว่าการใช้และระยะการให้ยา	β-blockers	 ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	
(COPD)	ซึ่งเป็นกล้ามเนื้อหัวใจตายครั้งแรกสัมพันธ์กับการรอดชีพหรือไม่	และระบุปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้ยา

	 นักวิจัยศึกษาจากทะเบียน	Myocardial	 Ischaemia	National	Audit	Project	(MINAP)	ของอังกฤษซึ่งโยงกับฐานข้อมูล	General	Practice	

Research	Database	(GPRD)	ปี	ค.ศ.	2003-2011	ครอบคลุมผู้ป่วย	COPD	ที่เป็นกล้ามเนื้อหัวใจตายครั้งแรกระหว่างวันที่	1	มกราคม	ค.ศ.	2003	

ถึงวันที่	31	ธันวาคม	ค.ศ.	2008	ตามที่ระบุใน	MINAP	และไม่มีประวัติกล้ามเนื้อหัวใจตายก่อนหน้านี้ในข้อมูล	GPRD	หรือ	MINAP

	 มาตรวัดผลลัพธ์	ได้แก่	Cox	proportional	hazards	ratio	ส�าหรับการตายหลังเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายในผู้ป่วย	COPD	ที่ได้ยา	β-blockers	
หรือไม่ได้ยา	 โดยปรับตามตัวแปรร่วมประกอบด้วย	 อายุ	 เพศ	 การสูบบุหร่ี	 ยา	 โรคร่วม	 ประเภทของกล้ามเน้ือหัวใจตาย	 และความรุนแรงของ 

กล้ามเนื้อหัวใจตาย

	 จากผู้ป่วย	COPD	1,063	ราย	พบว่าการรักษาด้วย	β-blockers	โดยเริ่มตั้งแต่รับเข้าโรงพยาบาลเนื่องจากกล้ามเนื้อหัวใจตายสัมพันธ์กับ
การรอดชีพที่ดีขึ้น	(fully	adjusted	hazard	ratio	0.50,	95%	confidence	interval	0.36-0.69;	p	<	0.001;	median	follow-up	time	2.9	years)	เช่นเดียว

กับผู้ป่วยที่ได้ยา	β-blockers	มาแล้วก่อนที่จะเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตาย	(0.59,	0.44-0.79;	p	<	0.001)	
และยังพบผลลัพธ์ใกล้เคียงกันจากคะแนนความโน้มเอียงท่ีใช้เป็นทางเลือกในการปรับความแตกต่าง

ระหว่างผู้ที่ได้ยา	β-blockers	และไม่ได้ยา	ข้อมูลจากการติดตามตั้งแต่ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลชี้ว่า	
ขนาดอิทธิพลอ่อนลงเล็กน้อย	 แต่เห็นผลด้านการป้องกันจากการรักษาด้วย	β-blockers	 ท่ีเร่ิมต้ังแต ่

รับเข้ารักษาเนื่องจากกล้ามเนื้อหัวใจตาย	(0.64,	0.44-0.94;	p	=	0.02)

	 การใช้ยา	β-blockers	 โดยเริ่มตั้งแต่รับเข้ารักษาเนื่องจากกล้ามเนื้อหัวใจตาย	 หรือก่อน 

กล้ามเนื้อหัวใจตายสัมพันธ์กับการรอดชีพที่ดีขึ้นหลังกล้ามเนื้อหัวใจตายในผู้ป่วย	COPD	

ผล β-blockers ต่อการตายหลังกล้ามเนื้อหัวใจตายในผู้ป่วย COPD 

และ	secondary	outcomes	ที่เส้นฐานและ	12	เดือน	ได้แก่	การเกิด	atrial	

fibrillation	รวมและระยะสะสมประเมนิจาก	7-day	Holter,	echocardiographic	

left	atrial	area	และ	interventricular	septal	thickness		

	 มีผู้ป่วยได้รับการสุ่มและติดตาม	150	ราย	(กลุ่มละ	75	ราย)	จาก

จ�านวนที่ตรวจคัดกรองรวม	248	ราย		กลุ่มแทรกแซงมีการลดลงที่มากกว่า

อย่างมีนัยส�าคัญเทียบกับกลุ่มควบคุมในด้านน�้าหนักตัว	 (14.3	 และ	 3.6	

กิโลกรัม,	 p	<	0.001)	 และคะแนนภาระอาการจาก	 atrial	 fibrillation	 (11.8	

และ	2.6	จุด,	p	<	0.001),	คะแนนความรุนแรงของอาการ	(8.4	และ	1.7	จุด,	

p	<	0.001),	จ�านวนครั้งการเกิดอาการ	(2.5	และไม่เปลี่ยนแปลง,	p	=	0.01)	

และระยะสะสม	(ลดลง	692	นาท	ีและเพิม่ข้ึน	419	นาท,ี	p	=	0.002)	นอกจากนี้

ยังพบการลดลงของ	 interventricular	 septal	 thickness	 ในกลุ่มแทรกแซง 

และกลุ่มควบคุม	(1.1	และ	0.6	มิลลิเมตร,	p	=	0.02)	และ	left	atrial	area	

(3.5	และ	1.9	ตารางเซนติเมตร,	p	=	0.02)

	 ข้อมูลจากการศึกษานี้ชี้ว่า	การลดน�้าหนักและบริหารปัจจัยเสี่ยง

อย่างเคร่งครัดลดภาระและความรุนแรงของ	atrial	fibrillation	และส่งผลดีต่อ

การเปลีย่นแปลงโครงสร้างหวัใจ	ข้อมลูนีส้นบัสนนุการบรหิาร	atrial	fibrillation	

ด้วยการรักษาซึ่งมุ่งไปที่น�้าหนักตัวและปัจจัยเสี่ยง

JAMA. 2013;310(19):2050-2060. 

	 บทความเร่ือง	Effect	of	Weight	Reduction	

and	Cardiometabolic	Risk	Factor	Management	

on	Symptom	Burden	and	Severity	in	Patients	

with	Atrial	Fibrillation:	A	Randomized	Clinical	

Trial	รายงานว่า	โรคอ้วนเป็นปจัจยัเสีย่งต่อ	atrial	fibrillation	แต่ยงัไม่มข้ีอมลู

ว่าการลดน�้าหนักและการบริหารปัจจัยเสี่ยงโรคทางหัวใจและเมตาบอลิก

สามารถลดภาระจาก	atrial	fibrillation	ได้หรือไม่			

	 นักวิจัยได้ศึกษาผลของการลดน�้าหนักและบริหารปัจจัยเสี่ยงโรค

ทางหัวใจและเมตาบอลิกต่อภาระจาก	atrial	fibrillation	และโครงสร้างหัวใจ

จากผูป่้วยนอกทีมี่ภาวะน�า้หนกัเกนิ	(n	=	150)	และมอีาการของ	atrial	fibrillation	

การศึกษามีขึ้นระหว่างเดือนมิถุนายน	 ค.ศ.	 2010	 ถึงเดือนธันวาคม	 ค.ศ.	

2011	โดยมีมัธยฐานการติดตาม	15	เดือน

		 การแทรกแซงท�าโดยสุม่ให้ผูป่้วยลดน�า้หนกั	(กลุม่แทรกแซง)	หรอื

ให้ค�าแนะน�าปรับรูปแบบวิถีชีวิต	 (กลุ่มควบคุม)	 และบริหารปัจจัยเส่ียงโรค

ทางหัวใจและเมตาบอลิกอย่างเคร่งครัด	 โดย	 primary	 outcomes	 ได้แก	่

คะแนน	Atrial	Fibrillation	Severity	Scale	ท้ังภาระจากอาการและความรนุแรง

ของอาการ	 นักวิจัยประเมินคะแนนทุก	 3	 เดือนจากเส้นฐานถึง	 15	 เดือน		

ลดน�้าหนักและคุมปัจจัยเสี่ยง
ช่วยลดอาการ Atrial Fibrillation 
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	 บทความเรื่อง	Association	between	Cardiovascular	Events	and	Sodium-Containing	Effervescent,	Dispersible,	

and	Soluble	Drugs:	Nested	Case-Control	Study	รายงานผลจากงานวิจัยอุบัติการณ์ของโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วย

ที่ได้รับยาเม็ดฟู่ที่มีส่วนประกอบของโซเดียมเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ได้ยาประเภทเดียวกันแต่ปราศจากโซเดียม			

	 นักวิจัยอาศัยข้อมูลจากฐานข้อมูล	Clinical	Practice	Research	Datalink	(CPRD)	ครอบคลุมผู้ป่วยอายุ	18	ปีหรือ

มากกว่าซึ่งได้รับยาที่มีส่วนประกอบของโซเดียมอย่างน้อยสองชุด	หรือยาเดียวกันที่เป็นสูตรมาตรฐานระหว่างเดือนมกราคม	

ค.ศ.	1987	ถึงเดือนธันวาคม	ค.ศ.	2010	มาตรวัดผลลัพธ์	ได้แก่	composite	primary	outcome	ของการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตาย

ทีไ่ม่ถงึแก่ชวีติ	สโตรคทีไ่ม่ถึงแก่ชวิีต	หรอืการตายเนือ่งจากโรคหลอดเลอืด	และ	secondary	analysis	ได้รวมผูป่้วยทีเ่กดิความดนั

เลือดสูง	หัวใจล้มเหลว	และการตายทุกสาเหตุ

	 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วย	 1,292,337	 ราย	 และมัธยฐานการติดตามเท่ากับ	 7.23	 ปี	 นักวิจัยได้จับคู่ผู้ป่วย	

61,072	รายที่เกิดเหตุการณ์ของโรคหัวใจและหลอดเลือดกับกลุ่มควบคุม	โดยพบว่า	odds	ratio	ที่ปรับแล้วส�าหรับการได้รับยา

ทีม่ส่ีวนประกอบของโซเดยีมเท่ากบั	1.16	(95%	confidence	interval	1.12-1.21)	ส�าหรบั	primary	endpoints	ด้านการเกดิกล้ามเนือ้

หัวใจตายที่ไม่ถึงแก่ชีวิต	สโตรคที่ไม่ถึงแก่ชีวิต	หรือการตายเนื่องจากโรคหลอดเลือด	ขณะที่	 odds	 ratios	ที่ปรับแล้วส�าหรับ	

secondary	endpoints	เท่ากับ	1.22	(1.16-1.29)	ส�าหรับสโตรคที่ไม่ถึงแก่ชีวิต,	1.28	(1.23-1.33)	ส�าหรับการตายทุกสาเหตุ,	

7.18	(6.74-7.65)	ส�าหรับความดันเลือดสูง,	0.98	(0.93-1.04)	ส�าหรับหัวใจล้มเหลว,	0.94	(0.88-1.00)	ส�าหรับกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายทีไ่ม่ถงึแก่ชวีติ	และ	0.70	(0.31-1.59)	ส�าหรบัการตายเนือ่งจากโรคหลอดเลอืด	มธัยฐานเวลาจากการได้รบัยาครัง้แรกจนถงึ

เกิดเหตุการณ์ครั้งแรกเท่ากับ	3.92	ปี

	 การได้รับยาเม็ดฟู่ที่มีส่วนประกอบของโซเดียมสัมพันธ์กับค่า	odds	ต่อเหตุการณ์ของโรคหัวใจและหลอดเลือดที่สูงขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญเทียบกับ

ยาสูตรมาตรฐาน	จึงควรที่จะพิจารณาการจ่ายยาที่มีส่วนประกอบของโซเดียมอย่างระมัดระวังเฉพาะในกรณีที่เห็นว่าประโยชน์ที่ได้รับคุ้มค่ากว่าความเสี่ยง

เหตกุารณ์โรคหวัใจและหลอดเลอืด และยาเมด็ฟูม่ส่ีวนประกอบของโซเดยีม 

ลดผลข้างเคียง intravenous acetylcysteine รักษาพิษพาราเซตามอล 

The Lancet, Early Online Publication, 28 November 2013.

		 บทความเรื่อง	Reduction	of	Adverse	Effects	from	Intravenous	

Acetylcysteine	Treatment	 for	Paracetamol	Poisoning:	A	Randomised	

Controlled	Trial	รายงานว่า	พิษจากพาราเซตามอลเป็นปัญหาที่พบทั่วโลก	

แต่การรักษาด้วย	 intravenous	acetylcysteine	มีความยุ่งยากและมักท�าให้

เกดิผลข้างเคยีงซึง่อาจท�าให้ต้องหยุดยา	นักวจิยัจงึศกึษาแนวทางการลดผล

ข้างเคยีงด้วยการปรบัระยะของ	acetylcysteine	ให้สัน้

ลง	ให้ยาต้านอาเจยีนก่อนการรกัษา	หรอืทัง้สองอย่าง

	 การศึกษามีขึ้นยังโรงพยาบาล	 3	 แห่งใน 

สหราชอาณาจกัรระหว่างวันที	่6	กนัยายน	ค.ศ.	2010	

ถึงวันที่	31	ธันวาคม	ค.ศ.	2012	โดยสุ่มให้ผู้ป่วยที่ได้

รับยาพาราเซตามอลเกินขนาดได้รับการรักษาด้วย	

intravenous	acetylcysteine	มาตรฐาน	(ระยะ	20-25	

ชั่วโมง)	หรือสั้นกว่า	(12	ชั่วโมง)	โดยให้	intravenous	

ondansetron	 (4	 มิลลิกรัม)	 ก่อนการรักษา	 หรือให้	

intravenous	acetylcysteine	อย่างเดยีว	การปกปิดท�า

โดยให้	5%	dextrose	(ระหว่างให้	acetylcysteine)	หรอื

น�้าเกลือ	(ส�าหรับให้ยาต้านอาเจียนก่อนการรักษา)	โดย	primary	outcome	

ได้แก่	ไม่มีอาเจียน	คลื่นไส้	หรือจ�าเป็นต้องได้รับ	rescue	antiemetic	ที่	2	

ชั่วโมง	และ	prespecified	secondary	outcomes	รวมถึงการเพิ่มขึ้นมากกว่า	

50%	ของ	alanine	aminotransferase	activity	จากค่าที่วัดได้เมื่อรับผู้ป่วย	

ทั้งนี้นักวิจัยวิเคราะห์แบบ	intention	to	treat

	 มีผู้ป่วย	 217	 รายที่สามารถประเมินที่	 2	 ชั่วโมงหลังเริ่มให้	

acetylcysteine	อาการอาเจยีน	คลืน่ไส้	หรอืจ�าเป็นต้องได้	rescue	antiemetic	

ที่	 2	ชั่วโมงพบในผู้ป่วย	39	รายจาก	108	รายในกลุ่มที่ให้ยาระยะสั้นกว่า

เทียบกบั	71	รายจาก	109	รายที่ได้	acetylcysteine	ตามมาตรฐาน	(adjusted	

odds	ratio	0.26,	97.5%	CI	0.13-0.52;	p	<	0.0001)	และใน	45	รายจาก	

109	รายที่ได้	ondansetron	 เทียบกับ	65	รายจาก	108	รายที่ได้ยาหลอก	

(0.41,	0.20-0.80;	p	=	0.003)	มีรายงาน	anaphylactoid	reactions	รุนแรง

ในผู้ป่วย	5	รายที่ได้	acetylcysteine	ระยะสั้นเทียบกับ	

31	รายที่ได้ตามมาตรฐาน	(adjusted	common	odds	

ratio	0.23,	97.5%	CI	0.12-0.43;	p	<	0.0001)	โดย

สดัส่วนของผูป่้วยทีม่	ีalanine	aminotransferase	activity	

เพิ่มขึ้น	 50%	 ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่ได้ตาม

มาตรฐาน	 (9/110)	 และกลุ่มที่ได้ยาสั้นกว่า	 (13/112)	

(adjusted	 odds	 ratio	 0.60,	 97.5%	CI	 0.20-1.83)	

อย่างไรก็ดี	 สัดส่วนของผู้ป่วยสูงกว่าในกลุ่มที่ได้	

ondansetron	(16/111)	เทยีบกบัยาหลอก	(6/111;	3.30,	

1.01-10.72;	p	=	0.024)

	การรักษาด้วย	 acetylcysteine	 12	 ชั่วโมงในผู้ป่วยที่

เกดิพษิจากพาราเซตามอลสามารถลดการอาเจยีน,	anaphylactoid	reactions	

และความจ�าเป็นในการหยุดยา	 อย่างไรก็ดี	 เนื่องจากงานวิจัยนี้ไม่สามารถ

ประเมินความไม่ด้อยกว่าของการให้ยาระยะสั้นเทียบกับมาตรฐาน	 จึงควร

ท่ีจะมกีารศกึษาเพิม่เติมเพือ่ยนืยนัประสทิธภิาพของการรักษาด้วย	acetylcysteine	

12	ชั่วโมง
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ออกก�าลังกาย	 (3.2%)	 และชัก	 (6.0%)	 ตัวท�านายอิสระต่อผลลัพธ์รวม	

ได้แก่	 อายุ	 เพศหญิง	 สาเหตุของโรคกล้ามเน้ือสลาย	 และค่า	 initial	

creatinine,	creatine	phosphokinase,	phosphate,	calcium	และ	bicarbonate	

นักวิจัยพัฒนาคะแนนท�านายความเสี่ยงจากตัวแปรดังกล่าวในกลุ่ม	

derivation	cohort	และน�ามาประยุกต์กับกลุ่ม	validation	cohort	โดยค่า	

C	statistic	ส�าหรับตัวแบบการท�านายเท่ากับ	0.82	(95%	CI,	0.80-0.85)	

ใน	derivation	cohort	และ	0.83	(0.80-0.86)	ใน	validation	cohort	และ

ค่า	Hosmer-Lemeshow	p	เท่ากับ	0.14	และ	0.28	ในกลุ่ม	validation	

cohort	มีผู้ป่วย	2.3%	ตายหรือต้องบ�าบัดทดแทนไตในกลุ่มที่มีคะแนน

ความเสีย่งต�า่สดุ	(<	5)	และ	61.2%	ตายหรอืต้องบ�าบดัทดแทนไตในกลุม่

ที่มีคะแนนความเสี่ยงสูงสุด

	 ผลลพัธ์จากโรคกล้ามเนือ้สลายแตกต่างกนัมากตามบรบิททาง

คลินิก	ซึ่งความเสี่ยงต่อการบ�าบัดทดแทนไตหรือการตายในโรงพยาบาล

ในผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้สลายสามารถประเมนิได้จากตวัแปรด้านประชากร	

คลินิก	และตัวแปรในห้องปฏิบัติการเมื่อรับผู้ป่วยเข้ารักษา

JAMA Intern Med. 2013;173(19):1821-1827.

	 บทความเรื่อง	A	Risk	Prediction	Score	for	Kidney	Failure	

or	Mortality	in	Rhabdomyolysis	รายงานว่า	ความรุนแรงของโรคกล้ามเนือ้

สลายพบได้หลายระดับตั้งแต่มี	creatine	phosphokinase	สูงขึ้นโดยไม่มี

อาการแสดงจนถึงระดับไตบาดเจ็บรุนแรงฉับพลันอันเป็นภาวะผิดปกติ

ที่อาจถึงแก่ชีวิตซึ่งจ�าเป็นต้องฟอกไตหรือต้องบ�าบัดทดแทนไตชนิด

ต่อเนื่อง

	 นกัวจิยัได้พฒันาเครือ่งมอืท�านายความเสีย่งเพือ่ระบผุูป่้วยที่

มีความเสี่ยงสูงสุดต่อการบ�าบัดทดแทนไตหรือการตายในโรงพยาบาล	

โดยศึกษาจากผู้ป่วย	 2,371	 รายท่ีรับเข้าโรงพยาบาลระหว่างวันที่	 1	

มกราคม	ค.ศ.	2000		ถึงวันที่	31	มีนาคม	ค.ศ.	2011	ยังโรงพยาบาล

แพทยศาสตร์	2	แห่งในรัฐแมสซาชูเซตส์ของสหรัฐอเมริกา	ผู้ป่วยมีระดับ	

creatine	phosphokinase	สูงกว่า	5,000	U/L	ภายใน	3	วันหลังรับเข้า

รักษา	ผู้ป่วยกลุ่ม	derivation	cohort	ประกอบด้วยผู้ป่วย	1,397	รายจาก	

Massachusetts	General	Hospital	และกลุ่ม	validation	cohort	ประกอบ

ด้วยผู้ป่วย	 974	 รายจาก	 Brigham	 and	Women’s	 Hospital	 และ

มาตรวัดผลลัพธ์	 ได้แก่	 ผลรวมของการบ�าบัดทดแทนไตหรือการตายใน

โรงพยาบาล

	 สาเหตุและผลลัพธ์ของโรคกล้ามเนื้อสลายคล้ายกันระหว่าง

กลุ่ม	derivation	และ	validation	cohort	และโดยรวมพบผลลัพธ์รวมใน	

19.0%	ของผู้ป่วย	(8.0%	จ�าเป็นต้องบ�าบัดทดแทนไต	และ	14.1%	ตาย

ระหว่างรักษาในโรงพยาบาล)	 อัตราสูงสุดของผลลัพธ์รวมเกิดจาก	

compartment	syndrome	(41.2%),	ติดเชื้อในกระแสเลือด	(39.3%)	และ

หัวใจหยุดเต้น	 (58.5%)	 ขณะที่อัตราต�่าสุดเกิดจาก	myositis	 (1.7%),	

The Lancet, Early Online Publication, 28 

November 2013.

	 บทความเรื่อง	Individualised	Pelvic	Floor	Muscle	Training	in	

Women	with	Pelvic	Organ	Prolapse	(POPPY):	A	Multicentre	Randomised	

Controlled	Trial	รายงานว่า	ภาวะอวัยวะในอุ้งเชิงกรานหย่อนเป็นปัญหาที่

พบบ่อยและสัมพันธ์กับการคลอดบุตรและอายุที่เพิ่มขึ้น	และแม้ว่าผู้หญิงที่

ประสบปัญหามกัได้รบัค�าแนะน�าให้บรหิารกล้ามเนือ้อุง้เชงิกราน	แต่หลกัฐาน

ที่สนับสนุนประโยชน์ของการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานยังคงมีจ�ากัด		

	 นักวิจัยประเมินผลของการฝกบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานแบบ

ตัวต่อตัวเพ่ือลดอาการจากภาวะหย่อนคล้อย	 โดยศึกษาจากโรงพยาบาล	

25	แห่งในสหราชอาณาจักร	นิวซีแลนด์	และออสเตรเลีย	ระหว่างวันที่	22	

มิถุนายน	ค.ศ.	2007	ถึงวันที่	9	เมษายน	ค.ศ.	2010	นักวิจัยสุ่มให้ผู้ป่วย

หญงิทีเ่พิง่ตรวจพบและมอีาการในระยะ	stage	I,	II	หรอื	III	ฝกบรหิารกล้ามเนือ้

อุ้งเชิงกราน	 หรือให้เอกสารแนะน�าการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตโดยไม่ได้

บริหารกล้ามเนื้อ	(กลุ่มควบคุม)	โดย	primary	endpoint	ได้แก่	อาการหย่อน

  บริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน
ในผู้หญิงอวัยวะอุ้งเชิงกรานหย่อน 

ที่ผู้ป่วยรายงานที่	12	เดือน	และวิเคราะห์แบบ	intention-to-treat

	 นักวิจัยสุ่มผู้ป่วย	447	รายเป็นกลุ่มแทรกแซง	(n	=	225)	หรือกลุ่ม

ควบคมุ	(n	=	222)	โดยมผีูป่้วย	377	ราย	(84%)	ทีส่ามารถตดิตามแบบสอบถาม

ที่	6	เดือน	และ	295	ราย	(66%)	ส�าหรับแบบสอบถามที่	12	เดือน	ผู้หญิง

ในกลุ่มแทรกแซงรายงานว่ามีอาการหย่อนน้อยกว่า	 (มีการลดลงอย่าง

มีนัยส�าคัญของคะแนนอวัยวะในอุ้งเชิงกรานหย่อน	[POP-SS])	ที่	12	เดือน

เทียบกับกลุ่มควบคุม	 (mean	 reduction	 ใน	POP-SS	จากเส้นฐานเท่ากับ	

3.77	[SD	5.62]	vs	2.09	[5.39];	adjusted	difference	1.52,	95%	CI	0.46-

2.59;	p	=	0.0053)	โดยท่ีอาการไม่พึงประสงค์	(อาการทางช่องคลอด	6	ราย,	

ปวดหลัง	 1	 ราย	 และปวดท้อง	 1	 ราย)	 และอาการไม่พึงประสงค์รุนแรง	

(1	 ราย)	 ซ่ึงท้ังหมดพบในผู้ป่วยกลุ่มแทรกแซงไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ

แทรกแซงหรือเข้าร่วมการศึกษา	

	 การฝกบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานมีประโยชน์ส�าหรับฟนฟู

อาการหย่อน	 จึงควรมีการศึกษาประโยชน์ในระยะยาวรวมถึงผลลัพธ์ใน

ผู้ป่วยกลุ่มย่อย

คะแนนท�านายความเสี่ยงไตวายหรือตายในโรคกล้ามเนื้อสลาย
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 ดร.นพ.พรเทพ ศริวินารงัสรรค อธบิดกีรมอนามยั กลาววา 
การรบัประทานอาหารปง ยาง หรอืรมควนั เปนประจาํจะเส่ียงตอการ
ไดรับสารอันตราย 3 ชนิด ไดแก สารไนโตรซามีน (nitrosamines) พบ
ในปลาหมกึยาง ปลาทะเลยาง และในเน้ือสตัวท่ีใสสารไนเตรท ประเภท
แหนม ไสกรอก เบคอน แฮมทีม่สีแีดงผดิปกต ิทาํใหเสีย่งสารกอมะเรง็ 
ทั้งมะเร็งตับ มะเร็งหลอดอาหาร สารพัยโรลัยเซต (Pyrolysates) พบ
มากในสวนที่ไหมเกรยีมของอาหารปง ยาง สารกลุมนี้บางชนดิมฤีทธิ์
รายแรงทางพันธุกรรมมากกวาสารอะฟลาท็อกซินตั้งแต 6-100 เทา 
และสารพีเอเอช หรือสารกลุมโพลีไซคลิก อะโรมาติก ไฮโดรคารบอน (Polycyclic aromatic hydrocarbon) ซึ่งเปนชนิดเดียวกับ
ที่เกิดในควันไฟ ไอเสียของเครื่องยนต ควันบุหรี่ และเตาเผาเชื้อเพลิงในโรงงานอุตสาหกรรม โดยสารนี้จะพบในบริเวณที่
ไหมเกรยีมของอาหารทีป่รงุดวยการปง ยาง หรอืรมควนัของเนือ้สตัวทีม่ไีขมนัหรอืมนัเปลวตดิอยูดวย เชน หมยูางตดิมนั เนือ้ยาง
ติดมัน ไกยางสวนติดมัน เนื่องจากขณะปง ยาง ไขมันหรือนํ้ามันจะหยดไปบนเตาไฟ ทําใหเกิดการเผาไหมที่ไมสมบูรณ กอให
เกิดสารพีเอเอชลอยขึ้นมาพรอมเขมาควันเกาะที่บริเวณผิวของอาหาร โดยสารนี้จะมีมากในบริเวณท่ีไหมเกรียมของอาหารปง 
ยาง หากรบัประทานเขาไปเปนประจาํจะมีโอกาสเส่ียงตอการเกดิโรคมะเรง็ โดยเฉพาะมะเรง็ตบั ซ่ึงจากสถติขิององคการอนามยัโลก 
(WHO) พบวาในป พ.ศ. 2553 มีผูปวยมะเร็งตับในประเทศไทย 23,410 ราย และเสียชีวิต 20,334 ราย คิดเปนอัตราการเสียชีวิต 
55 คนตอวัน หรือ 2 คนตอชั่วโมง 

 ดร.นพ.ธวัชชยั กมลธรรม อธบิดกีรมพฒันาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก 
กลาววา สาํหรบัประเทศไทยในป พ.ศ. 2556 คาดวามผีูตดิเชือ้ HIV และผูปวยโรคเอดสสะสมประมาณ 
1,166,543 คน ยงัมชีวีติอยู 447,640 คน เปนผูตดิเชือ้รายใหม 8,959 คน ประมาณรอยละ 62 เปนการ
ตดิเชือ้ในกลุมชายรกัชาย กลุมพนักงานบรกิารหญงิ และกลุมผูใชยาเสพตดิชนดิฉดี ผูปวยเอดสสวนใหญ
มีอายุระหวาง 30-34 ป อาชีพรับจางท่ัวไป สวนใหญผูปวยเอดสหรือผูติดเชื้อเอดสมักจะประสบ
ปญหาเรื่องโรคผิวหนัง เบื่ออาหาร ออนเพลีย ดังนั้น อาการที่ปรากฏใหเห็นดังกลาวสามารถใชหลัก
ทางการแพทยแผนไทยชวยดูแลได ยกตัวอยางดานโภชนาการ อาหารประเภทโปรตีน ไขมัน วิตามิน 
แรธาตุตาง ๆ จะชวยรักษาระดับภูมิตานทานโรคของรางกาย เพราะอาหารที่มีประโยชนจะชวยยืด
เวลาเจ็บปวยจากโรคแทรกซอน ทําใหผูติดเชื้อมีโอกาสปวยชาลง อยากแนะนําพืชผักสมุนไพรที่มีรส
ขม เชน มะระขี้นก ขมิ้นชัน ฟาทะลายโจร เห็ดหลินจือ มะขามปอม เหงือกปลาหมอ ปรุงอาหารกิน
แบบวถิชีวีติปกต ินอกจากสมนุไพรแลว การออกกาํลงักายแบบไทยทาฤาษดีดัตน ทาโยคะ ทาราํมวยจนี 
ทาออกกําลังกายเหลานี้เหมาะกับผูปวยหรือผูติดเชื้อเอดสไดอยางดี เพราะเนนเรื่องการดัดตน
และพลังลมปราณ ชวยกระตุนการหายใจใหมีการแลกเปลี่ยนออกซิเจนในปอดไดดี  รายละเอียด
สอบถามไดที ่สาํนกังานสารนเิทศและสรางความรอบรูดานสุขภาพ กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก โทรศัพท 0-2149-5678 หรือ www.dtam.moph.go.th

กรมอนามัยชี้ อันตรายจากอาหารปง ยาง 
รายเทาควันทอไอเสีย เตือนกินบอยเสี่ยงมะเร็ง

ภูมิปญญาไทย
ทางเลอืกในการชวยดแูลคณุภาพชวีติผูตดิเชือ้เอดส
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ตามหลกัวทิยาศาสตรและสะทอนความรูตาง ๆ  ทีม่อียูซึง่มวีวัิฒนาการมา
โดยลําดับ เชน วิธีการวิเคราะหและความเขาใจทางคลินิกของยาชีววัตถุ
คลายคลงึ มาตรฐานดานคณุภาพของทัง้ยาชวีวตัถตุนแบบและยาชวีวตัถุ
คลายคลงึควรเหมอืนกนั ควรออกแบบการศกึษาทางคลนิกิและพรคีลนิกิ
เพือ่ตรวจหาความแตกตางทีเ่ปนไปได (ถาม)ี ระหวางยาชวีวตัถคุลายคลงึ
และยาชีววัตถุตนแบบ มากกวาเพื่อวัตถุประสงคในการจัดทําระบบใหม
ในเรื่องเภสัชวิทยา ความปลอดภัย และประสิทธิผลของยาชีววัตถุ
คลายคลึงอยางเปนอิสระตางหากใหแตกตางไปจากยาชีววัตถุตนแบบ
 3. หากมีหลักฐานเชิงประจักษทางวิทยาศาสตรและมีเหตุผล
เพียงพอ สามารถขยายขอบงใชที่ระบุในยาชีววัตถุตนแบบไปยังยา
ชีววัตถุคลายคลึงได ยาชีววัตถุตนแบบไดรับอนุมัติในหลายขอบงใชได 
ผลิตภัณฑยาชีววัตถุคลายคลึงควรจะอนุญาตใหสามารถขยายขอบงใช
ของตนใหเทยีบเทาขอบงใชทีป่รากฏในยาชวีวตัถตุนแบบไดโดยไมจําเปน
ตองมาทําการทดลองทางคลินิกซํ้าเพื่อยืนยันขอบงใชนั้น ๆ เปนการ
ตางหาก บนเงื่อนไขวา ก) ไดรับการพิสูจนแสดงแลววามีความคลายคลึง
เชิงโมเลกุลอยางสูงระหวางยาชีววัตถุคลายคลึงกับยาชีววัตถุตนแบบ; 
ข) ยาชีววัตถุคลายคลึงไดแสดงวามีความปลอดภัยและมีประสิทธิผล
เทาเทียม (equivalent) กับยาชีววัตถุตนแบบในขอบงใชใดขอบงใชหนึ่ง
ที่มีความไวสูงตอความแตกตางที่อาจจะมีไดระหวางผลิตภัณฑทั้งสอง; 
ค) ขอบงใชทีย่าชีววตัถุคลายคลงึไดรบัการอนุมัตแิลววามีความเทาเทยีม
ในความปลอดภัยและประสิทธิผลกับยาชีววัตถุตนแบบมีรูปแบบการ
ออกฤทธิ ์(mode of action) ทางคลนิกิทีเ่หมอืนกบัขอบงใชอืน่ทีป่ระสงค
ขยายใหครอบคลุมเทากับยาชีววัตถุตนแบบ ฉะนั้น หากสามารถขยาย
ขอบงใชไดอยางเหมาะสมภายใตขอกําหนดทีร่ะบมุาจะชวยลดการศกึษา
ทดลองซํ้าในมนุษยที่ไมจําเปนลงได และชวยใหยาชีววัตถุคลายคลึง
มีราคาถูกลง เพิ่มทางเลือกใหประชาชนมากขึ้น

  ดวยเหตุนี้เพื่อใหระบบการขึ้นทะเบียนตํารับยาชีววัตถุคลายคลึง (โดย
ทั่วไปหมายถึงระบบการทบทวนและประเมินเพื่อพิสูจนคุณภาพ ความปลอดภัย 
และประสทิธผิลของยาชวีวตัถคุลายคลึงบนหลักฐานทางวิทยาศาสตรเชงิประจกัษ
ทีเ่ขมงวด) เปนท่ีเขาใจโดยถวนทัว่ของผูทีเ่กีย่วของตาง ๆ  นอกเหนอืจากสาระทาง
วิชาการท่ีเก่ียวกับตัวยาชีววัตถุคลายคลึงซึ่งผูเขียนไดนําเสนอรายละเอียดขอมูล
มาอยางตอเนื่อง จึงนําเสนอหลักการสําคัญท่ัวไปของระบบการข้ึนทะเบียนยา
ชีววัตถุคลายคลึงที่มีการกลาวถึงกันในเวทีวิชาการในตางประเทศ พอสรุปได 
7 ประการสําคัญ ดังนี้ 
 1. ยาชีววัตถุคลายคลึงคือยาชีววัตถุเชนเดียวกับโมเลกุลยาชีววัตถุ
ตนแบบ และไมควรจะอยูภายใตขอกําหนดกฎหมายท่ีเกินกวามาตรฐานขอ
กาํหนดทีน่าํมาใชบงัคบักบัการพฒันายาชวีวตัถตุนแบบ ยาชวีวัตถคุลายคลงึตอง
ผานการพิสูจนทางวิทยาศาสตรวามีลักษณะเหมือนกันกับยาชีววัตถุตนแบบ
ทัง้หมด จงึไมควรเกดิความกงัวลวาจะมคีวามแตกตางในระดบัโมเลกลุอยางมนียั
สําคัญ มาตรฐานขอกําหนดกฎหมายที่นํามาใชบังคับกับยาชีววัตถุคลายคลึงจึง
เปนแบบเดียวกันกับยาชีววัตถุตนแบบ ซึ่งถือวาเพียงพอและมีเหตุผลทาง
วิทยาศาสตรรองรับ
 2. การพัฒนายาชีววัตถุคลายคลึงตองดําเนินการอยางเปนลําดับขั้น 
(stepwise approach) และถกูตองตามหลกัวทิยาศาสตร โดยเริม่ตนการพฒันา
จากการแสดงใหเห็นวามีความคลายคลึงอยางสูงในระดับโมเลกุล (high 
molecular similarity) ระหวางยาชีววัตถุคลายคลึงกับยาชีววัตถุอางอิง เพื่อใช
เปนพืน้ฐานใหสามารถลดความจาํเปนในการเตรยีมขอมลูดานพรคีลนิิกและคลนิิก
ไดอยางมีเหตุผลและมีหลักฐานทางวิทยาศาสตร เพื่อเปนการแสดงความ
คลายคลงึในเชงิความปลอดภัยและประสทิธผิลของยาชวีวัตถคุลายคลงึ เนือ่งจาก
ยิ่งมีความคลายคลึงในระดับโมเลกุลสูงมากขึ้นเพียงใดก็จะสามารถลดความ
จาํเปนทางวทิยาศาสตรในการทําการทดลองทางพรคีลินิกและคลินิกมากขึน้เทานัน้ 
แนนอนวาขอกําหนดทั้งหลายในการเรียกขอใหทําการทดลองใด ๆ ตองถูกตอง

 ดงัทีผู่เขยีนไดนําเสนอขอมูลและติดตามความกาวหนาในดานระเบยีบขอบงัคบัตาง ๆ  
ตลอดจนแนวทางปฏิบัติของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาเก่ียวกับการอนุมัติ
ขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑยาชีววัตถุประเภทยาชีววัตถุคลายคลึง (biosimilars) ซึ่งในปจจุบันมี
แนวทางปฏิบัติสําหรับการประเมินยาอีโปตินประเภทยาชีววัตถุคลายคลึงที่ประกาศใหมีผล
ใชบังคับแลว และขณะนี้ คูมือและหลักเกณฑการขึ้นทะเบียนตํารับยาชีววัตถุคลายคลึง ซึ่งมี

รายละเอียดของแนวทาง “การกํากับดูแลยาชีววัตถุคลายคลึง” ไดประกาศลงในราชกิจจานุเบกษาแลวเมื่อวันที่ 4 ธันวาคม พ.ศ. 2556 
ที่ผานมา จึงมีผลใชบังคับแลว ฉะนั้น ผูที่เกี่ยวของควรจะเรงทําความเขาใจคูมือฯ ดังกลาว เพื่อจะไดนําไปศึกษาและวางแผนการวิจัย 
พัฒนา ผลิต และขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑยาชีววัตถุคลายคลึงในประเทศไทยตอไป แนนอนวาสิ่งเหลานี้ยอมเกี่ยวของกับทาทีและจุดยืน
ที่หนวยงานรัฐที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการกํากับดูแลผลิตภัณฑยาชีววัตถุคลายคลึงในประเทศไทยคือ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ทั้งนี้เพื่อสรางความมั่นใจวาระบบสาธารณสุขของไทยในอนาคตจะมีโอกาสไดสัมผัสกับผลิตภัณฑยาชีววัตถุคลายคลึงที่มีคุณภาพ 
ความปลอดภัย และประสิทธิผล เกิดประโยชนตอแบบแผนการรักษาใหแกผูปวยที่จําเปนตองไดรับยาชีววัตถุเพื่อการรักษานั้น ไมวา
ยาชีววัตถุคลายคลึงนั้นจะมาจากการพัฒนาและผลิตในตางประเทศ หรือมาจากการวิจัย พัฒนา และผลิตขึ้นมาโดยผูประกอบการ
ภายในประเทศ มาตรฐานการปฏิบัติจึงตองทัดเทียมเปนแบบเดียวกัน และไมแตกตางไปจากมาตรฐานและขอกําหนดที่นํามาใชกับ
ยาชีววัตถุตนแบบ เพื่อใหมั่นใจในคุณภาพของผลิตภัณฑที่จะนํามาใช 

ระบบการอนุมัติทะเบียนยาชีววัตถุคลายคลึง
บนพื้นฐานหลักวิทยาศาสตรเชิงประจักษ
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*หมายเหตุ เนื้อหาในบทความนี้เปนความเห็นทางวิชาการอิสระของผูเขียน ไมเกี่ยวของหรือสะทอนนโยบายหรือจุดยืนของหนวยงานตนสังกัด และมิไดสะทอนมุมมองของบริษัทฯ แตอยางใด 
บทความนี้สนับสนุนพื้นที่การนําเสนอโดยบริษัท เอเพ็กซเซลา จํากัด เพื่อเปนสื่อกลางในการเผยแพรความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับยาชีววัตถุคลายคลึง

 เนื้อหาในบทความนี้เปนความเห็นทางวิชาการอิสระของผูเขียน ไมเกี่ยวของหรือสะทอนนโยบายหรือจุดยืนของหนวยงานตนสังกัด และมิไดสะทอนมุมมองของบริษัทฯ แตอยางใด 

เปรียบเทียบความคลายคลึงจึงมักถูกกําหนดใหเปนยาชีววัตถุตนแบบที่
ขึ้นทะเบียนในประเทศนั้น ๆ  อยางไรก็ตาม ขอกําหนดในเรื่องนี้จําเปนตอง
มีความยืดหยุน หาไมแลวยาชีววัตถุคลายคลึงที่จะขึ้นทะเบียนในแตละ
ประเทศกจ็ะตองทาํการศกึษาซํา้ใหมทัง้หมด โดยเปรยีบเทยีบไดเฉพาะกับ
ยาชีววัตถุตนแบบที่ขึ้นทะเบียนในประเทศนั้นเทานั้น ซึ่งไมนาจะชอบดวย
หลักทางวิทยาศาสตร ทางเลือกที่เปนไปไดคือ นาจะยอมรับการศึกษา
ทดลองที่ทําการเปรียบเทียบกับยาชีววัตถุตนแบบที่ไดรับการขึ้นทะเบียน
ในประเทศอ่ืน ที่สําคัญ เชน สหภาพยุโรป ญี่ปุน ได ภายใตเงื่อนไขวา 
ก) ยาชีววตัถุตนแบบทีใ่ชในการศึกษาเปรียบเทยีบกับยาชีววตัถคุลายคลงึ 
(ที่ประสงคจะขึ้นทะเบียน) ตองมีความคลายคลึงอยางสูงกับยาชีววัตถุ
ตนแบบที่ข้ึนทะเบียนแลวในประเทศน้ัน; ข) ยาชีววัตถุตนแบบที่เลือกมา
ใชในการศึกษาตองเปนไปตามมาตรฐานของประเทศที่ผู ประกอบการ
ประสงคจะขึ้นทะเบียนยาชีววัตถุคลายคลึง รายละเอียดเชิงวิทยาศาสตร
ของทั้งสองหลักเกณฑที่ระบุจําเปนตองมาพิจารณาอยางรอบคอบตอไป 
ในกรณีที่ไมสามารถปฏิบัติไดตามหลักเกณฑที่เสนอมาอาจจําเปนตอง
ทําการศึกษาวิจัยเชื่อม (bridging study) ที่เหมาะสม โดยใชยาชีววัตถุ
ตนแบบภายในประเทศนั้น
 7. ยาชีววัตถุคลายคลึงนาจะเปล่ียนแทน (interchangeable) 
หรือทดแทนกับยาชีววัตถุตนแบบได หากมีหลักฐานวิทยาศาสตรเชิง
ประจกัษ หากยาชีววตัถุคลายคลงึไดรบัการอนุมัตแิละพสิจูนแลววามคีวาม
คลายคลึงทางคลินิก [นั่นคือ ความปลอดภัยและประสิทธิผลในขอบงใชที่
เทียบเคียงได (comparable) กับยาชีววัตถุตนแบบ] โดยทั่วไปควรถือวา
ยาชีววัตถุคลายคลึงนั้นเปลี่ยนแทนยาชีววัตถุตนแบบได กลาวคือ 
แพทย เภสัชกร และตัวผูปวยยอมคาดหวังวาจะมีผลลัพธของการรักษา
ที่เทาเทียมกันไมวาจะใชยาชีววัตถุตนแบบหรือยาชีววัตถุคลายคลึงก็ตาม 
ทวา การจัดหาหลักฐานสนับสนุนการเปลี่ยนแทนหรือทดแทนกันอาจจะ
ทําไดยากมากเมื่อเปรียบเทียบกับยาเคมีที่มีโมเลกุลขนาดเล็กไมซับซอน 
ในหลายประเทศจึงไมอนุญาตใหสามารถเปลี่ยนแทนไดโดยอัตโนมัติเชน
ที่เคยปฏิบัติกับยาเคมี และยังมีความหลากหลายในขอกําหนดตาง ๆ ใน
ประเด็นนี้ เชนที่ผูเขียนเคยนําเสนอรายละเอียดเฉพาะประเด็นนี้มากอน 
กรณีนี้คงตองอาศัยประสบการณและความรูที่เพิ่มพูนขึ้นทุกวันในดานนี้
เปนตัวพิจารณาประกอบ  
 หวังวาหลักการสําคัญทั้ง 7 ประการจะชวยใหผูที่เกี่ยวของตาง ๆ 
ตั้งแตผูประกอบการที่จะพัฒนาและผลิตยาชีววัตถุคลายคลึงเพื่อเปน
ทางเลือกเชิงสุขภาพที่มีราคายอมเยากวา แพทยและเภสัชกรไดเขาใจ
ในทาทีหรือจุดยืนตอการพัฒนาระบบการกํากับดูแลยาชีววัตถุคลายคลึง
ขึ้นมาใหมภายในประเทศบนพื้นฐานหลักวิทยาศาสตรที่ดีที่สุดที่มีอยู  
เพื่อใหประเทศสามารถจัดหาและใชประโยชนจากยาชนิดนี้ไดดวยความ
เชื่อมั่นในคุณภาพมาตรฐาน

 แลวพบกนัใหมในสรรสาระทีน่าสนใจเกีย่วกบัยาชวีวตัถคุลายคลงึ
ในโอกาสตอไปครับ

 4. ยาชีววัตถุคลายคลึงควรมีชื่อสากลทั่วไปทางยา (INN) เหมือน
กับยาชีววัตถุตนแบบอางอิง ระบบการกําหนดชื่อสากลทั่วไปทางยาใชเพื่อ
กําหนดชื่อใหกับตัวยาสําคัญ มากกวาจะถูกนํามาใชเปนชื่อกึ่งแบรนดเนม
เพ่ือประโยชนทางการคาของบริษัทใดบริษัทหนึ่ง ดังนั้น ยาชีววัตถุ
คลายคลึงและยาชีววัตถุตนแบบควรมีชื่อ INN เหมือนกัน หากลักษณะ
ของโมเลกุลของยาชวีวตัถคุลายคลงึอยูในขอบเขตชวงความแปรปรวนของ
โมเลกุลยาชีววัตถุตนแบบ และพิสูจนแสดงวามีความปลอดภัยและ
ประสิทธิผลที่เทียบเคียงกันได ชื่อสากลทั่วไปทางยา หรือ INN จึงชวยให
แพทยและเภสัชกรมั่นใจวาตัวยาสําคัญเปนตัวเดียวกัน
 5. ยาชีววัตถุคลายคลึงตองอยูภายใตระบบและมาตรการการเฝา
ระวงัความปลอดภัยเชนเดยีวกบัยาชวีวตัถตุนแบบในกลุมเดยีวกนั แมจะ
เปนยาชีววัตถุคลายคลึงที่พิสูจนแลววามีความปลอดภัยและประสิทธิผล
ในขอบงใชตาง ๆ เชนเดียวกับยาชีววัตถุตนแบบก็ตาม ก็จําเปนตองมี
มาตรการเฝาระวงัความปลอดภยัเชนเดยีวกบัยาชวีวตัถตุนแบบบนพืน้ฐาน
ของขอมูลความเสี่ยงที่จะมีตอผูปวย เนื่องจากยาชีววัตถุมีลักษณะพิเศษ
ตางจากยาเคมี เชน ความแปรปรวนในแตละรุ นการผลิต หรือการ
เปลี่ยนแปลงระหวางกระบวนการผลิตอาจสงผลกระทบตอคุณสมบัติทาง
คลินิกของโมเลกุลยาได ดังนั้น จึงมีความสําคัญยิ่งที่อาการไมพึงประสงค
ตาง ๆ  ท่ีเกดิขึน้อาจไมไดขึน้อยูกบัชนดิของโมเลกลุยาตามชือ่ INN เทาน้ัน 
หากแตอาจเกิดขึ้นจากความแตกตางของแตละผลิตภัณฑที่มาจากผูผลิต
ตางกัน ดวยเหตุนี้ยาชีววัตถุคลายคลึงก็จําเปนตองยึดถือปฏิบัติอยาง
เครงครดัในเรือ่งแผนจดัการความเสีย่งในทาํนองเดียวกนักบัทีบ่งัคบัใชกบั
ยาชีววัตถุตนแบบประเภทเดียวกัน
 6. การพัฒนายาชีววัตถุคลายคลึงในระดับโลกจําเปนตองมี
ขอกาํหนดทีส่อดคลองแบบเดยีวกนั (harmonization) ในขณะทีอ่นญุาต
ใหหนวยงานของรัฐแตละประเทศมีขอกําหนดเพิ่มเติมที่มีเหตุผลได
สําหรับยาชีววัตถุแตละกรณีไป ทุกประเทศตองการการรับประกันวายา
ชีววัตถุคลายคลึงมีมาตรฐานสูงในเรื่องความคลายคลึงระหวางยาชีววัตถุ
ตนแบบและยาชีววตัถุคลายคลงึ โดยทัว่ไปยาชวีวตัถตุนแบบทีนํ่ามาศึกษา
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[ Get Up ]
กองบรรณาธิการ•

รอยเตอร์เฮลธ์ – แพทย์ออกมากระตุกพ่อแม่ชาวอเมริกันอย่าละเลยเตือนวัยรุ่นถึงปัญหาการได้ยินบกพร่องรุนแรงจากการ
ฟังเพลงหรือเสียงดังเกินปกติ
	 กุมารแพทย์ให้ความเห็นว่าพ่อแม่ชาวอเมริกันเพิ่งหันมาตระหนักถึงอันตรายจากเสียงดังเกินพิกัดเมื่อไม่นานมานี้	 เห็นได้
จากตัวเลขผู้ป่วยการได้ยินบกพร่องซึ่งมีจ�านวนกว่า	 5	 ล้านคนในกลุ่มเด็กและวัยรุ่น	 และส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการได้รับเสียงดัง	
โดยเฉพาะการฟังเพลงเสียงดังต่อเนื่องนานเกินไป
	 แพทย์ยอมรบัว่าเป็นการยากทีจ่ะชีช้ดัว่าความดงัในระดบัใดจึงจะถอืว่าปลอดภยั	
เนือ่งจากความเสีย่งต่อปัญหาการได้ยนินัน้เป็นผลจากทัง้ระดบัความดงัของเสยีงและระยะ
เวลาที่ได้รับเสียง	 จึงแนะน�าให้พ่อแม่หาหูฟังที่มีคุณสมบัติจ�ากัดระดับความดังมาใช้งาน
ควบคู่กับสวิตช์ควบคุมความดังของอุปกรณ์ที่ใช้เปิดเพลง	 รวมถึงแนะน�าให้ลูกวัยรุ่นใช ้
จุกอุดหูเมื่อต้องอยู่ในบริเวณที่มีเสียงดัง	 เช่น	 ในการแสดงดนตรี	 หรือระหว่างใช้งาน 
เครื่องมือช่าง

กรีซเปิดศูนย์บริการผู้เสพยา 

ฝึกผึ้งพิสูจน์กลิ่นมะเร็ง 

เตือนพ่อแม่ลดเสียงหูฟังลูกวัยรุ่น

รอยเตอร์ – กรีซเปิดศูนย์บริการผู้เสพยา อันเป็นส่วนหนึ่งของมาตรการลดการ
ระบาดของโรคติดเชื้อในหมู่ผู้ใช้ยาเสพติด
	 ศูนย์บริการเฉพาะทางนี้จะเปิดทางให้ประชาชนเข้ามาใช้ยาเสพติดชนิดฉีด
ภายใต้การดแูลของแพทย์	โดยทีผู่ใ้ช้บรกิารจะต้องน�ายาเสพติดมาเอง	โดยล่าสดุมผีูเ้ข้ามา
ใช้บริการแล้วกว่า	200	คนนับตั้งแต่เปิดตัวเมื่อเดือนตุลาคมที่ผ่านมา	และมีแนวโน้ม
สูงว่าจะต้องขยายสาขาในอีกไม่ช้าเพื่อรองรับความต้องการที่เพิ่มขึ้นอย่างล้นหลาม
	 ประมาณกันว่ากรีซมีผู้ใช้ยาเสพติดราว	25,000	คน	และส่วนใหญ่เป็นคนจรจัดซึ่งไม่สามารถเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข	เมื่อ
สมทบกบัปัญหาเศรษฐกจิและการตดังบประมาณด้านสาธารณสขุตามมาตรการรัดเขม็ขดักย็ิง่ซ�า้เตมิสถานการณ์เอชไอวีในกรีซ	และท�าให้
ตัวเลขผู้ติดเชื้อเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ
	 อีกด้านหนึ่งคณะผู้แทนยุโรปเรียกร้องให้กรีซและชาติสมาชิกสหภาพยุโรปทบทวนนโยบายเพ่ือที่จะรับมือกับผลกระทบจาก
ปัญหายาเสพติดในประเทศที่ประสบปัญหาเศรษฐกิจได้อย่างทันท่วงที	 โดยชี้ว่างบประมาณส�าหรับการรักษาผู้ติดยาเสพติดไม่ควร 
ติดร่างแหมาตรการรัดเข็มขัดรวมไปกับงบประมาณส่วนอื่น

เอบีซีนิวส์ – ผึ้งอาจเป็นเครื่องมือใหม่ที่ช่วยวินิจฉัยมะเร็งได้ตั้งแต่เริ่มเป็นและช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาเร็วขึ้น
	 นักวิจัยโปรตุเกสอาศัยความสามารถจ�าแนกกลิ่นของผึ้งมาใช้ตรวจกลิ่นมะเร็งจากลมหายใจ	 โดยฝึกผึ้งให้คุ้นกับกลิ่นของ
มะเรง็	จากนัน้จงึน�ามาเลีย้งในโหลแก้วสัง่ท�าพเิศษแยกเป็นห้องใหญ่ส�าหรบัให้ผึง้อาศยั	และห้องเลก็ส�าหรบัให้ผูท้ดสอบเป่าลมหายใจ
เข้าไป	ซึ่งผึ้งจะบินกรูกันออกมาจากห้องถ้าพบว่าลมหายใจมีกลิ่นของมะเร็ง
	 นักวิจัยเปิดเผยว่า	 การฝึกผึ้งให้สามารถจ�าแนกกลิ่นของมะเร็งหรือโรคอ่ืน	 รวมถึงวัณโรคและโรคเบาหวานใช้เวลาเพียง	 
10	นาทีเท่านั้น	และท�าได้โดยให้ผึ้งได้รับกลิ่นที่ตัวโรคผลิตออกมาแล้วจึงให้น�้าตาล	ซึ่งเมื่อท�าซ�้ากันหลายครั้งก็จะช่วยให้ผึ้งสามารถ

จดจ�ากลิ่นได้โดยมีน�้าตาลเป็นรางวัล	
	 แม้ยังคงมีข้อกังขาต่อประสิทธิภาพและโอกาสการเกิดผลบวกหลอกจากการตรวจ
โรคด้วยผึ้ง	แต่นักวิจัยยังคงเห็นว่าการตรวจโรควิธีนี้มีข้อดีหลายประการ	ทั้งในด้านค่าใช้จ่าย	
สามารถใช้ได้ระยะยาว	 และมีความแม่นย�าสูง	 โดยยกตัวอย่างถึงการใช้ผึ้งดมกลิ่นส�าหรับ
ภารกิจตรวจกับระเบิดและยาเสพติดอันเป็นที่แพร่หลายในปัจจุบัน
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รอยเตอร์ – ประธานาธิบดีวลาดิเมียร์ ปูติน ของรัสเซียลงนามในกฎหมาย

ห้ามโฆษณาการทําแท้ง ท่ามกลางเสียงวิจารณ์จากกลุ่มสิทธิสตรี

	 มองกันว่าการลงนามในกฎหมายห้ามโฆษณาการท�าแท้งและตัดสิทธิเบิกจ่าย

ค่าท�าแท้งจากประกนัชวีติเป็นผลจากนโยบายของผูน้�ารสัเซยีซึง่ต้องการแก้ปัญหา

การถดถอยของจ�านวนประชากรหลังการสิ้นสุดของอดีตสหภาพโซเวียต	 และสอดคล้องกับมาตรการของทางการเครมลิน

ซึ่งสนับสนุนงบประมาณโฆษณาและจัดสรรเงินพิเศษเพื่อจูงใจให้ประชาชนผลิตทายาท

	 อนึ่ง	 การแพร่หลายของยาคุมก�าเนิดและอิทธิพลของศาสนจักรรัสเซียท่ีเข้ามามีบทบาทในสังคมมากขึ้นหลังการ

ล่มสลายของอดีตสหภาพโซเวียตเมื่อป	พ.ศ.	2534	เป็นผลให้อัตราการท�าแท้งในรัสเซียลดลงมาบ้าง	แต่อย่างไรก็ดี	รัสเซียยังคง

ติดหนึ่งในกลุ่มประเทศที่มีอัตราการท�าแท้งสูงสุด	โดยที่การท�าแท้งก็ยังคงเป็นวิธีคุมก�าเนิด

ที่แพร่หลายมากที่สุดเช่นกัน

ออกกําลังกายไม่มีสายเกินไป 

รัสเซียห้ามโฆษณาทําแท้ง  

ผลกระทบสังคมสมัยใหม่
     พาชาวอังกฤษไกลเพศสัมพันธ์ 
บีบีซี – นักวิจัยชี้ ความกังวลปัญหาการเงินและความคลั่งไคล้ในโซเชียลมีเดียทําให้

ชาวอังกฤษมีเพศสัมพันธ์น้อยลง

	 การส�ารวจประจ�าทศวรรษจากชาวอังกฤษ	 15,000	 คน	พบว่ากลุ่มตัวอย่างในช่วงอายุ	 16-44	 ป	 ลดการมีเพศสัมพันธ์ลงเหลือ

เดือนละไม่ถึง	 5	 ครั้ง	 โดยนักวิจัยตั้งข้อสังเกตว่าการลดลงของความต้องการทางเพศในกลุ่มตัวอย่างอาจเป็นผลมาจากปัญหาความกังวล

เกี่ยวกับหน้าที่การงานและภาระค่าใช้จ่าย	ซึ่งพลอยมีผลกระทบไปถึงอารมณ์ทางเพศ			

	 นักวิจัยยังตั้งข้อสังเกตว่าแท็บเล็ตและสมาร์ทโฟนที่นิยมติดเข้าห้องนอนไปด้วยก็อาจเป็นตัวการเบียดบังความสนใจในตัวคู่นอน	

และท�าให้จดจ่ออยูก่บัการตอบข้อความใน	Twitter,	Facebook,	E-mail	และเป็นไปได้ว่ากลุม่ตวัอย่างในช่วงอายนุีอ้าจหนัมาพึง่เวบ็โปเปลือย

เป็นช่องทางคลายก�าหนัดแทนการมีเพศสัมพันธ์จริง

	 ผลการส�ารวจเดียวกนัยังชีไ้ปถึงปัญหาจากเพศสัมพนัธ์ในอังกฤษ	รวมถึงการตั้งครรภโ์ดยไม่ตัง้ใจและถูกบงัคบัมเีพศสัมพันธ์แตไ่ม่

แจ้งความ	นอกจากนีย้งัสะท้อนว่าชาวองักฤษเปิดกว้างต่อการแต่งงานในกลุม่รักร่วมเพศมากข้ึน	ขณะทีเ่ร่ิมมทีศันคติแข็งกร้าวต่อการนอกใจคูร่กั

บีบีซี – ผลวิจัยล่าสุดชี้ การออกกําลังกายช่วยปองกันโรคร้ายและสมองเสื่อมแม้เพิ่ง

หันมาออกกําลังหลังเกษียณ

	 ผลการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างวัยเกษียณ	3,500	คน	ซึ่งตีพิมพ์ในวารสาร	British	

Journal	of	Sports	Medicine	รายงานว่า	ผู้ที่ออกก�าลังกายมีแนวโน้มที่จะยังคงมีสุขภาพดีไป

อกี	8	ปสงูกว่าถงึ	3	เท่าเมือ่เทยีบกบัผูท้ีไ่ม่ออกก�าลังกาย	และการออกก�าลังกายเป็นยาขนาน

เอกส�าหรับลดความเสี่ยงของโรคหัวใจ	สโตรค	เบาหวาน	อัลไซเมอร์	รวมถึงโรคซึมเศร้า

	 นักวิจัยกล่าวว่า	การออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอตลอดชีวิตถือว่าดีที่สุด	อย่างไรก็ดี	การหันมาออกก�าลังกายเมื่ออายุ

มากก็ยังคงมีประโยชน์ต่อสุขภาพ	 โดยเฉพาะในผู้สูงอายุซึ่งจะเป็นการดีต่อสุขภาพหากท�าตัวให้กระฉับกระเฉงเข้าไว้	พร้อมกันนี้

ชี้ว่าการออกก�าลังกายไม่จ�าเป็นต้องไปเรียกเหงื่อในโรงยิมเท่านั้น	 หากสามารถท�าได้ง่ายด้วยการออกไปว่ิง	 ตกแต่งสวนหย่อม	

หรือหันมาเดินจ่ายตลาด	และการท�ากิจกรรมเพียง	10	นาทีก็ถือว่าเป็นการออกก�าลังกายเช่นกัน
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 ศ.นพ.วศิษิฎ ทองบญุเกิด รองหวัหนาสถานสงเสรมิการวจิยั คณะแพทยศาสตร

ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล รับรางวัลปาฐกถาสุด แสงวิเชียร ประจําป พ.ศ. 

2556 โดยมี ศ.คลินิก นพ.อุดม คชินทร คณบดีคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล เปน

ประธานมอบเหรียญทองเกียรติยศและเงินรางวัล รวมถึงไดรับเกียรติแสดงปาฐกถาเรื่อง 

“Proteomics : นักวิจัยสูเวทีโลก” ณ หองประชุมอทิตยาทรกิติคุณ ตึกสยามินทร ชั้น 7

 ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย รวมกับอนุกรรมการ และชมรม

สุขภาพวัยรุน ขอเชิญกุมารแพทย อายุรแพทย จิตแพทย แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป 

และผูสนใจทุกทาน รวมประชุมวิชาการ ครั้งที่ 4 “Dealing with Adolescents in 

the 21st Century” ระหวางวันที่ 22-24 มกราคม พ.ศ. 2557 ณ หองประชุม

พระมงกุฎเกลาเวช ชั้น 4 อาคารพระมงกุฎเกลาเวชวิทยา วิทยาลัยแพทยศาสตร

พระมงกฎุเกลา สนใจสอบถามรายละเอยีดเพิม่เตมิไดที ่คณุกร โทรศพัท 0-2716-6200 

www.thaipediatrics.org 

Dealing with Adolescents
in the 21st Century

ศ.นพ.วิศิษฎ ทองบุญเกิด
รับรางวัลปาฐกถาสุด แสงวิเชียร ประจําป 2556  

 ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย จัดการประชุมวิชาการ 

ราชวิทยาลัยศัลยแพทยสวนภูมิภาค ครั้งที่ 28 “Surgical complications : 

prevention and management in 2014” ระหวางวันที่ 5-7 กุมภาพันธ พ.ศ. 

2557 ณ ศูนยประชุมนานาชาติ โรงแรมดิเอ็มเพรส จ.เชียงใหม สนใจสอบถาม

รายละเอยีดเพิม่เตมิไดที ่โทรศพัท 0-5394-5532, 0-5394-5533 การลงทะเบยีน

ติดตอ คุณปพิชญา ปญเจริญ และคุณพัชรินทร อาษากิจ, Pre-congress 

คณุสรุชัดา คาํวงัสวสัดิ ์ลงทะเบยีนออนไลนและจองทีพ่กัผาน online registration 

ไดที่ http://www.med.cmu.ac.th/dept/surgery/ กรุณาคลิกที่ Icon การประชุม

ราชวิทยาลัยศัลยแพทยสวนภูมิภาค

Surgical complications : prevention
and management in 2014
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ขอมลูจากสาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) พบวา ในระยะ 
10 ปทีผ่านมา คนไทยใชยาปฏิชวีนะเปนจํานวนมาก สงผลใหประเทศไทยมแีนวโนม
การใชยาปฏิชีวนะเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง โดยในป พ.ศ. 2552 มูลคาการผลิต
และนาํเขายาปฏชิวีนะสงูถงึ 10,940 ลานบาท สาเหตสุาํคญัประการหนึง่เกดิจาก
การใชยาอยางไมสมเหตุผล ทั้งจากบุคลากรทางการแพทย เชน แพทย เภสัชกร 
ท่ีสัง่ใชยาไมเหมาะสม และจากภาคประชาชนทีข่าดความรูและความเขาใจเกีย่วกบั
การใชยาปฏิชีวนะ เกิดพฤติกรรมการใชยาที่ไมถูกตอง เชน การซื้อยาใชเอง 
การรองขอยาจากแพทย การใชยาผิดประเภท สงผลใหเกิดวิกฤติเช้ือด้ือยา
ซึ่งทวีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อย ๆ

ในเด็กไทยเมื่อไดรับยาปฏิชีวนะมากเกินไปยอมมีผลกระทบตามมา จาก
ขอมูลการสั่งใชยาปฏิชีวนะในปงบประมาณ พ.ศ. 2555 ของสถาบันสุขภาพเด็กแหง
ชาติมหาราชินี ในกลุมโรค URI (Upper respiratory infection หมายถึง โรคติดเชื้อ
เฉยีบพลนัของระบบหายใจสวนตน เร่ิมตัง้แตชองจมกูจนถงึเหนอืกลองเสยีง เชน โรค
หวดั หรอื common cold) พบวามกีารใชยาปฏชิวีนะเฉลีย่รอยละ 43.7 และโรคทองรวง
เฉียบพลันมีการใชยาปฏิชีวนะเฉลี่ยรอยละ 35 ซึ่งเปนอันตรายตอผูปวยเด็กใน
กลุมนี้ เพราะมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อซํ้าและติดเชื้อดื้อยาไดงาย เนื่องจากเปนวัย
ทีมี่โอกาสคลกุคลกัีบเดก็ในวัยใกลเคยีงกนัซึง่ยงัขาดภมูคิุมกนั ดงันัน้ การใหยาปฏชิวีนะ
โดยไมจาํเปนอาจทาํใหเกดิการแพยาและสุมเสีย่งท่ีจะเกดิการตดิเชือ้ดือ้ยาในอนาคต 
โดยยาปฏิชีวนะที่มักใชกันบอย ไดแก อะม็อกซีซิลลิน เพนนิซิลลิน เตตราซัยคลิน 
นอรฟล็อกซาซิน คล็อกซาซิลลิน ไดคล็อกซาซิลลิน 

ดวยเหตุนี้มีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองใสใจในเรื่องการใชยาปฏิชีวนะ 
เพราะการใชยาปฏิชีวนะพรํ่าเพรื่อนั้นใหผลแตกตางจากยาแกปวดและยาทั่วไป 
เนื่องจากยาประเภทอื่นเมื่อมีการใชไมถูกตองจะสงผลตอสุขภาพของผูใชเทานั้น แต
การใชยาปฏชิวีนะอยางพรํา่เพรือ่สงผลตอสขุภาพทัง้ของตนเองและผูอ่ืน เชน เกดิ
การแพยา หากแพไมมากอาจมีแคผื่นคัน ถารุนแรงขึ้นผิวหนังจะเปนรอยไหม 
หลุดลอก หรืออาจถึงข้ันเสียชีวิต เกิดเชื้อด้ือยา การรับประทานยาปฏิชีวนะ
พรํ่าเพรื่อกระตุนใหเชื้อแบคทีเรียกลายพันธฺุเปนเชื้อดื้อยา ตองเปลี่ยนไปใช
ยาปฏิชีวนะที่ใหมขึ้น แพงขึ้น ซึ่งเหลือใหใชอยูไมกี่ชนิด สุดทายคือ ไมมี
ยารักษา และเสียชีวิตในที่สุด ซึ่งเชื้อดื้อยานี้อาจแพรสูคนอื่น โดยเฉพาะ

อยางยิ่งกลุมผูปวยเด็ก ผูสูงอายุ หรือผูที่ภูมิตานทาน
โรคบกพรอง หรือเกิดโรคแทรกซอน ยาปฏิชีวนะจะ
ฆาทั้งแบคทีเรียกอโรค และแบคทีเรียชนิดดีมีประโยชน
ในลาํไส เมือ่แบคทเีรยีชนิดดตีายไป เชือ้อืน่ ๆ  ในรางกาย
จึงฉวยโอกาสเติบโตมากขึ้น ทําใหเกิดโรคแทรกซอน
ตาง ๆ เชน ลําไสอักเสบอยางรุนแรง โดยผนังลําไสที่
ถูกทําลายหลุดออกมากับอุจจาระ เปนอันตรายถึงชีวิต

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข โดย
สถาบนัสขุภาพเดก็แหงชาตมิหาราชนิ ี(โรงพยาบาล
เดก็) จงึไดรวมกบัแผนงานพฒันากลไกเฝาระวงัระบบ
ยา สาํนักงานกองทนุสนับสนุนการสรางเสรมิสขุภาพ 
และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ รวม 
“รณรงคการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในเด็ก: 
Antibiotics Smart Use in Children (ASU Kids)” 
เนื่องในวัน Antibiotic Awareness Day ซึ่งตรงกับวันที่ 
18 พฤศจิกายนของทุกป โดยประเทศในกลุมสหภาพ
ยุโรป (European Union: EU) ไดจัดทํากิจกรรมรณรงค
ตอเนื่องกันมาทุกป  

สาํหรบัประเทศไทยจดัขึน้ครัง้แรกในปนีร้ะหวาง
วันที่ 18-24 พฤศจิกายนที่ผานมา พรอมเปดตัว ASU 
Kids และเผยผลการศึกษาในป พ.ศ. 2556 จากการ
ตดิตามประเมนิผลการรักษาผูปวยเดก็ทีม่อีาการไขหวดั

เจ็บคอ พบวา 91.5% ของผูปวยเด็กที่เขารับการ
รักษามีอาการดีขึ้นจนหายเปนปกติ โดยไมตอง
จายยาปฏชิวีนะให ซึง่อตัราการหายไมแตกตาง
จากกลุมที่ไดรับยาปฏิชีวนะในการรักษา 
จากการศึกษายังพบวาผูปกครองสวนใหญ

พึงพอใจ และ 98.5% ตองการจะกลับมา
รับบริการอีกในครั้งตอไป

ลดพึ่งยาปฏิชีวนะ
ลดวิกฤติเช้ือดื้อยาในเด็ก

[ In Focus ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

info 404.indd   13 12/18/56 BE   2:49 PM



14 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 16 - 31 ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2556

[ In Focus ]

ปรมิาณการจายยาปฏชิวีนะใหเหมาะสมเพือ่ความปลอดภยัตอสขุภาพของประชาชน 

สอดรับกับนโยบายลดคาใชจายของรัฐบาล และสอดคลองกับองคการอนามัยโลก 

(World Health Organization: WHO) ที่ประกาศใหตระหนักถึงการใชยาปฏิชีวนะอยาง

ถูกตองสมเหตุผลเพื่อลดปญหาเชื้อดื้อยา

ศ.คลินิก พญ.ศรีศุภลักษณ สิงคาลวณิช ผูชวยผูอํานวยการสถาบัน

สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กลาววา สถาบันฯ ตระหนักถึงอันตรายจากการ

รับประทานยาปฏิชีวนะที่มากเกินความจําเปน โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยเด็ก จึงได

ควบคมุการจายยาปฏชิวีนะโดยเฉพาะในโรคหายเองไดโดยไมตองใชยาปฏชิวีนะ อยาง

เชน ไขหวดั-เจบ็คอ ซึง่แพทยจะรกัษาตามอาการและแนะนาํวธิกีารทีถ่กูตองใหแกพอแม

ผูปกครอง พรอมทั้งตดิตามประเมนิผลการรักษาอยางใกลชดิเพือ่ใหพอแมผูปกครอง

มั่นใจในแนวทางการรักษา สําหรับอาการไขหวัด-เจ็บคอ พอแมผูปกครองสามารถ

ตรวจสอบดูเองไดงาย ๆ โดยใหเด็กอาปาก ใชไฟฉายแสงขาวสองดูในคอ 

หากไมมีตุมหนองที่ตอมทอนซิล และใชนิ้วหัวแมมือกับนิ้วชี้กดใต

ขากรรไกรแลวเดก็ไมเจบ็ แสดงวาเกิดจากเชือ้ไวรัส ไมตองรับประทาน

ยาปฏิชีวนะ แคใหเด็กดื่มนํ้าอุนมากขึ้น พักผอนใหเพียงพอ 

รบัประทานอาหารครบ 5 หมู ออกกาํลงักายใหเหงือ่ออกบางเลก็นอย 

และดแูลรางกายใหอบอุนอยูเสมอ หากตวัรอนเปนไขใหเชด็ตวัหรอื

รับประทานยาพาราเซตามอลเพื่อลดไข เพียงเทานี้ก็พอ

ดาน ผศ.ภญ.ดร.นยิดา เกยีรตยิิง่องัศลุ ีผูจดัการแผนงาน

พัฒนากลไกเฝาระวังระบบยา (กพย.) โดยการสนับสนุนของ

สํานักงานสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) เปดเผยวา 

ÀÞ.´Ã.´Ç§·Ô¾Â� Ë§Ê�ÊÁØ·Ã

นพ.สุพรรณ ศรีธรรมมา อธิบดีกรมการ

แพทย กระทรวงสาธารณสุข กลาววา ผูปวยเด็กที่มี

อาการไขหวัด-เจ็บคอ ซึ่งมักพบบอยในเด็กอายุ 2-5 ป 

เปนโรคทีส่ามารถหายเองไดโดยภมูคิุมกนัภายในรางกาย 

พอแมผูปกครองไมควรใหเดก็รบัประทานยามากเกนิไป 

โดยเฉพาะยาปฏชิวีนะ เชน อะมอ็กซซีลิลนิ ซึง่มฤีทธิใ์น

การฆาเชือ้แบคทเีรยี ไมสามารถรกัษาอาการไขหวดั-เจบ็คอ

ที่เกิดจากเชื้อไวรัสได และยังเปนอันตรายอาจทําให

เด็กแพยาเพิ่มความเสี่ยงของโรคภูมิแพในเด็ก ที่สําคัญ

คือ อาจเหนี่ยวนําใหเด็กเกิดเชื้อดื้อยาซึ่งสงผลกระทบ

ตอสขุภาพของเดก็ในระยะยาว และอาจเปนอนัตรายถงึ

ชีวิตได

ในปนี้ทางสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหา

ราชินี ในสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ได

ทาํการศกึษาวจิยัโดยติดตามประเมนิผลการรกัษาผูปวย

เด็กท่ีผูปกครองพามารับการรักษาดวยอาการไขหวัด 

เจ็บคอ ซึ่งทางสถาบันฯ ไดทําการรักษาตามอาการโดย

ไมจายยาปฏิชีวนะใหแกผูปวย ผลปรากฏวาผูปวยเด็ก 

91.5% มีอาการดีขึ้นจนหายเปนปกติเปนที่พอใจของ

ผูปกครอง และบุคลากรผูใหการรักษา ซึ่งที่ผานมากรม

การแพทยไดมุงเนนใหสถานพยาบาลในสังกัดควบคุม

¹¾.ÊØ¾ÃÃ³ ÈÃÕ¸ÃÃÁÁÒ È.¤ÅÔ¹Ô¡ ¾Þ.ÈÃÕÈØÀÅÑ¡É³� ÊÔ§¤ÒÅÇ³Ôª

¼È.ÀÞ.´Ã.¹ÔÂ´Ò à¡ÕÂÃµÔÂÔ่§ÍÑ§ÈØÅÕ

ตรวจสอบดูเองไดงาย ๆ โดยใหเด็กอาปาก ใชไฟฉายแสงขาวสองดูในคอ 

หากไมมีตุมหนองที่ตอมทอนซิล และใชนิ้วหัวแมมือกับนิ้วชี้กดใต

ขากรรไกรแลวเดก็ไมเจบ็ แสดงวาเกิดจากเชือ้ไวรัส ไมตองรับประทาน

ยาปฏิชีวนะ แคใหเด็กดื่มนํ้าอุนมากขึ้น พักผอนใหเพียงพอ 

รบัประทานอาหารครบ 5 หมู ออกกาํลงักายใหเหงือ่ออกบางเลก็นอย 

และดแูลรางกายใหอบอุนอยูเสมอ หากตวัรอนเปนไขใหเชด็ตวัหรอื

ผศ.ภญ.ดร.นยิดา เกยีรตยิิง่องัศลุ ีผูจดัการแผนงาน

พัฒนากลไกเฝาระวังระบบยา (กพย.) โดยการสนับสนุนของ

 เปดเผยวา 
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พฤตกิรรมการใชยาปฏชิวีนะในสงัคมไทยนัน้นาเปนหวง

และตองเรงปองกนัแกไข เน่ืองจากมคีวามเช่ือและความ

เขาใจผดิหลายประการ ประการแรกคอื เรยีกชือ่ผดิ การ

เรียกยาปฏิชีวนะวายาแกอักเสบ ทําใหเขาใจผิดวายา

ปฏิชีวนะใชไดกับอาการอักเสบทุกชนิดและทําใหใชยา

ผิดประเภท ซ่ึงความจริงแลวยาปฏิชีวนะมีฤทธิ์ฆาเชื้อ

แบคทเีรยีเทานัน้ ไมสามารถใชรกัษาอาการอกัเสบทีเ่กดิ

จากเชือ้ไวรสั หรอืสาเหตอ่ืุน ๆ  ได ประการท่ีสองคอื ผูปวย

มักไมทราบวาเชื้อโรคที่เปนสาเหตุของโรคหวัดเจ็บคอ

สวนใหญมากกวารอยละ 80 เกิดจากเชื้อไวรัสซึ่ง

สามารถหายเองไดดวยภูมิตานทานของรางกาย การไป

หาซือ้ยาปฏชิวีนะรบัประทานเองจงึไมชวยรกัษาโรค แต

ยังเพิ่มอันตรายจากการใชยาโดยไมจําเปน ประการที่

สามคือ ประชาชนมีความเชื่อตาม ๆ  กันวารับประทาน

ยาปฏชิวีนะกันไวกอนจะชวยปองกนัโรคได ซึง่ความเชือ่

และความเขาใจผิดดังกลาวเปนเหตุใหคนไทยใชยา

ปฏชิวีนะพรํา่เพรือ่เกินจาํเปน จนเกดิเปนวกิฤตเิชือ้ดือ้ยา

ในปจจุบนั และกาํลังลกุลามไปถงึผูปวยเดก็เพราะความ

รูเทาไมถึงการณของพอแมผูปกครอง 

กพย. โดยการสนับสนุนของ สสส. จึงรวมมือ

กบัภาคเีครอืขายตาง ๆ  สนับสนุนใหเกดิกจิกรรมรณรงค

ใหความรู สรางความเขาใจเรือ่งการใชยาปฏชิวีนะอยาง

สมเหตุผลมาโดยตลอด เพื่อใหประชาชนไดตระหนักถึง

อนัตราย และใชยาปฏชิีวนะอยางถูกตองและเหมาะสม

ภญ.ดร.ดวงทิพย หงสสมุทร ผูเชี่ยวชาญ

กองทุนยา เวชภณัฑและวคัซนี สาํนกังานหลกัประกนั

สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) กลาวเพิ่มเติมวา สปสช. 

ในฐานะองคกรทีม่หีนาทีส่รรหาและจดัซือ้บรกิารสขุภาพ

ใหแกประชาชน 47 ลานคนทัว่ประเทศ เลง็เห็นถงึปญหา

การใชยาปฏิชีวนะพรํ่าเพรื่อในสังคมไทย ซึ่งไมเพียงแต

จะทําใหสุขภาพยํ่าแย เกิดโรคอื่นตามมาเทานั้น แตยัง

ทําใหประเทศชาติตองสูญเสียคาดูแลรักษาสุขภาพและ

การสัง่ซือ้ยาจากตางประเทศเพิม่มากขึน้ ซึง่ขอมลู

จาก อย. ในชวง 10 ปที่ผานมาเผยใหเห็นวา

ประเทศไทยมกีารสัง่ซ้ือยาปฏิชีวนะมากเปน

อนัดบัหนึง่ มลูคาสงูกวา 10,000 ลานบาท

ตอป สปสช. จึงไดนําเอาแนว

ปฏบิตัโิครงการใชยาปฏชิวีนะอยางสม

เหตผุล (Antibiotics Smart Use: ASU) จาก 

อย. และภาคีเครือขายมาเปนแนวทางในการกําหนดเกณฑการลดใชยาปฏิชีวนะใน

สถานพยาบาล ขานรับนโยบายรัฐในการลดคาใชจายประเทศและเพื่อใหประชาชน

ไดรบับรกิารดานสขุภาพท่ีปลอดภยั ไมเสีย่งตอการตดิเชือ้ดือ้ยาท่ีเปนอนัตรายถงึชวีติ

ซึ่งกําลังเปนวิกฤติทั่วโลกอยูในปจจุบัน

อยางไรก็ตาม หากมีการใชยาปฏิชีวนะโดยขาดความระมัดระวังยอมสงผล

กระทบดานสุขภาพ ไมวาจะเปนคนไทยติดเชื้อในโรงพยาบาล 270,000 คน คนไทย

ติดเชื้อดื้อยา 90,000 คน ผูติดเชื้อดื้อยาอยูโรงพยาบาลนานขึ้น 3 ลานวัน คนไทย

เสียชีวิตจากเชื้อดื้อยา 38,000 คน รวมถึงสงผลกระทบดานเศรษฐกิจ ไมวาจะเปน

มูลคายาปฏิชีวนะรักษาเช้ือดื้อยา 6,000 ลานบาท และความสูญเสียทางเศรษฐกิจ

รวม 30,000 ลานบาท

ทัง้นีเ้พือ่ใหการใชยาปฏชิวีนะเปนไปอยางสมเหตผุล บคุลากรทางการแพทย 

เชน แพทย เภสัชกร รวมทั้งประชาชนจําเปนที่จะตองมีความรูความเขาใจเรื่องยา

ปฏิชีวนะ ดังตอไปนี้  

1. ยาปฏิชีวนะไมใชยาแกอักเสบ ยาปฏิชีวนะเปนยาฆาเชื้อแบคทีเรีย 

สวนยาแกอกัเสบเปนยาตานการอกัเสบ ลดไข บรรเทาปวด ลดบวมแดง เชน แอสไพรนิ 

ไอบูโพรเฟน ไมมีฤทธิ์ฆาเชื้อแบคทีเรีย ซึ่งการอักเสบสวนใหญไมไดเกิดจากเชื้อ

แบคทีเรียจึงไมจําเปนตองรับประทานยาปฏิชีวนะ การเรียกยาปฏิชีวนะผิดเปนยาแก

อักเสบจะทําใหใชยาผิดชนิด รักษาผิดโรค และเปนอันตรายถึงชีวิต 

2. ยาปฏิชีวนะเปนยาอันตราย เพราะอาจทําใหแพยา และเกิดเชื้อดื้อยา 

ดังนั้น กฎหมายจึงกําหนดใหยาปฏิชีวนะเปนยาอันตราย โดยมีคําเตือนในกรอบอยู

ขางกลอง และควรใชภายใตคําแนะนําของแพทยหรือเภสัชกรเทานั้น 

3. โรคหายได ไมตองใชยาปฏิชีวนะ อาทิ หวัด เจ็บคอ กวารอยละ 80 

เกิดจากไวรัส มีอาการ เชน นํ้ามูกไหล ไอ จาม เสียงแหบ เจ็บคอ คันคอ มีไข เปน

นาน 7-10 วัน โดยวันที่ 3-4 จะมีอาการมากที่สุด แลวจะคอย ๆ ดีขึ้นเอง รักษาโดย

ดื่มนํ้าอุน กลั้วคอดวยนํ้าเกลือ พักผอนใหมาก แตถามีอาการ 3 ใน 4 ขอคือ เจ็บคอ

มาก และไมไอ มีไข มีหนองที่ตอมทอนซิล ตอมนํ้าเหลืองใตขากรรไกรโตและกดเจ็บ 

ตองไปพบแพทยหรือเภสัชกร ทองเสีย กวารอยละ 99 เกิดจากไวรัสหรืออาหารเปน

พิษ มีอาการถายเหลวหรือถายเปนนํ้า อาจมีคลื่นไส อาเจียนรวมดวย รักษาโดยดื่ม

นํ้าเกลือแร ไมตองรับประทานยาปฏิชีวนะ แตถามีไขและถายเปนมูกเลือดตองไปพบ

แพทยหรอืเภสชักร แผลเลอืดออก เชน มดีบาด แผลถลอก แผลเลก็นอยจากอบุตัเิหตุ 

ซึ่งผูปวยมีสุขภาพโดยรวมแข็งแรงดี รักษาโดยลางทําความสะอาดอยางถูกตอง 

ไมตองใชยาปฏิชีวนะ แตถาเปนแผลที่เทา ตะปูตํา สัตวกัด แผลถูกส่ิงสกปรก เชน 

มูลสัตว นํ้าครํา หรือมีโรคประจําตัว เชน เบาหวาน ตองไปพบแพทยหรือเภสัชกร

การสัง่ซือ้ยาจากตางประเทศเพิม่มากขึน้ ซึง่ขอมลู

จาก อย. ในชวง 10 ปที่ผานมาเผยใหเห็นวา

ประเทศไทยมกีารสัง่ซ้ือยาปฏิชีวนะมากเปน

เหตผุล (Antibiotics Smart Use: ASU) จาก 
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 ทั้งน้ีวิทยากรที่มารวมบรรยายจะ
เปนคณาจารยจากคณะแพทยศาสตรศริริาช

พยาบาลท้ังหมด โดยสวนใหญจะมาจากภาค
วิชาอายุรศาสตร แตจะมีบางหัวขอที่มีความเกี่ยวของ
กับภาควิชาอื่น ๆ  ก็จะมีคณาจารยจากภาควิชานั้น ๆ  
เขามารวมบรรยายดวย เชน ปญหาการดแูลผูปวยทีใ่ช
ยาแกปวดพาราเซตามอลในปรมิาณมากทาํใหเกิดภาวะ
ตับอักเสบฉับพลันจะมีอาจารยจากหนวยพิษวิทยา 
ภาควิชาเวชศาสตรปองกันมารวมบรรยาย การดูแล
ผูปวยท่ีมีปญหาทางจติเวชเม่ือเขามารักษาในโรงพยาบาล
จะมอีาจารยจากภาควชิาจติเวชศาสตรมารวมบรรยาย 
และหัวขอเกี่ยวกับโรคเช้ือราที่เล็บก็จะมีอาจารยจาก
ภาควิชาตจวิทยามารวมบรรยายดวย เปนตน
 “ความรูทางดานการแพทย โดยเฉพาะทาง
ดานอายุรศาสตรนั้นเปลี่ยนแปลงเร็วมาก โครงการ
อบรมในครั้งนี้ชวยใหผูเขารวมอบรมทราบวาสิง่ที่เปน
วิทยาการทันสมัยที่เปนที่ยอมรับ และควรจะนําไปสู
เวชปฏิบัติคืออะไร เพื่อนําไปปฏิบัติไดอยางเหมาะสม
มากขึ้น เนื่องจากในปจจุบันมีเทคโนโลยีทางดานการ
แพทยและยาใหม ๆ  เกดิขึน้มากมาย หากแพทยสามารถ
เรียนรูในสิ่งที่เหมาะสม การใชทรัพยากรตาง ๆ  ทั้งใน
แงการสงตรวจ การใชยา จะชวยใหกระบวนการรักษา
ผูปวยเปนไปอยางเหมาะสมมากขึน้ ชวยในการประหยดั
คาใชจายในภาพรวม และมีประสิทธิภาพในการรักษา
ทีด่มีากขึน้ จงึขอเชญิชวนอายรุแพทย แพทยเวชปฏบิตัิ
ทัว่ไป เขามารวมโครงการอบรมในครัง้นี”้ รศ.นพ.พลูชยั 
กลาวทิ้งทาย
 สําหรับผูสนใจสามารถติดตอสอบถาม
ขอมลูเพิม่เตมิไดที ่หนวยวจิยัและวชิาการ ภาควชิา
อายุรศาสตร ตึกอัษฎางค ชั้น 4 คณะแพทยศาสตร
ศิริราชพยาบาล โทรศัพท 0-2419-8801

ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล จัดอบรมระยะสั้น 
Update on Clinical Practice Guidelines in Internal Medicine

ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล จัดอบรมระยะสั้น 
Update on Clinical Practice Guidelines in Internal Medicine

ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย
มหดิล จดัโครงการอบรมระยะสัน้ Update in Internal Medicine 2014 เรือ่ง “Update 
on Clinical Practice Guidelines in Internal Medicine” ระหวางวันที่ 23-26 มกราคม 
พ.ศ. 2557 ณ หองประชุมอทิตยาทรกิติคุณ ตึกสยามินทร ชั้น 7 คณะแพทยศาสตร
ศิริราชพยาบาล เพื่อใหแพทยเวชปฏิบัติไดทบทวนแนวทางเวชปฏิบัติท่ีทันสมัย 
นําไปสูการดูแลรักษาผูปวยอยางถูกตอง 

รศ.นพ.พูลชัย จรัสเจริญวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร คณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล กลาววา ภาควิชา
อายรุศาสตร คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล ได
จัดโครงการอบรม Update in Internal Medicine เปนประจําทุกป โดย
มีวัตถุประสงคเพื่อเปนการทบทวนขอมูลทางการแพทยที่ทันสมัยและ
เหมาะสมในทางเวชปฏบิตั ิซึง่ในแตละปจะมวีทิยากรมาทบทวนความรูและ
ขอเสนอแนะจากสมาคมตาง ๆ ทั้งในและตางประเทศ รวมถึงโรคตาง ๆ ที่เกิดขึ้น
มากมาย แพทยในเวชปฏิบัติจึงตองติดตามขอมูลเหลานี้ใหทัน และทราบวาขอมูล
อนัไหนเหมาะทีจ่ะนาํมาใชในประเทศไทย โดยในปนีจั้ดในหวัขอ Update on Clinical 
Practice Guidelines in Internal Medicineซึ่งปรับเวลาจากเดิม 5 วัน ใหเหลือเพียง 
4 วัน โดยตรงกับชวงเวลาราชการเพียง 2 วัน เพื่อใหผูสนใจมีโอกาสเขารวมอบรม
ไดมากขึ้น แมจะปรับระยะเวลาใหสั้นลง แตเนื้อหาในภาพรวมยังคงเขมขน รวมทั้ง
ยังมีหนังสือ Update in Internal Medicine 2014 ใหแกผูเขารวมประชุมทุกทาน
เหมือนเดิม
 เนื้อหาในการบรรยายเนนทางดานแนวเวชปฏิบัติ หรือ Clinical Practice 
Guideline ซึ่งลวนแตมีความนาสนใจจํานวน 40 หัวขอ โดยทุกหัวขอจะเกี่ยวกับขอ
สรุปจากแนวเวชปฏิบัติในการรักษาโรคตาง ๆ  ที่ผูเขารวมอบรมจะไดทราบวาขอมูล
ที่เปน Clinical Practice Guidelines ที่ตีพิมพในวารสารการแพทย ขอมูลใดเหมาะ
ทีจ่ะนํามาใชกับผูปวยในประเทศไทย โดยจะเริม่การบรรยายดวยหวัขอ How to Use 
Clinical Practice Guidelines in Clinical Practice เพื่อใหผูเขารวมอบรมทราบวา
กอนที่จะนํา Clinical Practice Guidelines ตาง ๆ มาใช ประเด็นสําคัญที่ตองคํานึง
ถงึคอือะไร สวนหวัขออ่ืน ๆ  กจ็ะเปนเน้ือหาในบรบิทของแตละสวนตลอดการอบรม
ทั้ง 4 วัน
 ไฮไลทของโครงการอบรมในปนี้คือ การบรรยายในแตละหัวขอที่ใชเวลา
ประมาณ 30 นาที จะใหผูบรรยายทําการสรุปเนื้อหาที่สําคัญในเวลา 20-25 นาที 
สวนเวลาที่เหลือ 5-10 นาที จะมีอาจารยแพทยที่เปนผูดําเนินการอบรมในแตละ
หวัขอ ซึง่เปนผูทีอ่ยูในเวชปฏบิตัจิรงิ ๆ  เปนผูตัง้คาํถามใหแกผูบรรยายวานอกเหนอื
จากแนวเวชปฏิบัติที่ผูบรรยายแนะนําแลว ยังมีประเด็นที่เปนขอสงสัยหรือขอสนใจ
ของแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปอะไรบาง เหมือนกับเปนตัวแทนของผูเขารวมอบรมใน
การตั้งคําถามในประเด็นที่นอกเหนือจาก Clinical Practice Guidelines ซึ่งจะมีใน
ทุกหัวขอของการบรรยาย ไฮไลทอีกอยางหนึ่งในการอบรมครั้งนี้คือ ในแตละวันจะ
มีการจัด Symposium ซึ่งจะเปนลักษณะของ Multi-Discipline Approach ในปญหา
ตาง ๆ  โดยประกอบดวย Morning Symposium 3 วนั และ Lunch Symposium 4 วนั 
นอกจากนี้ในแตละหัวขอ ผูบรรยายจะมีการตั้งโจทยคําถามที่เปน Case Scenario 
เพือ่ใหผูเขารวมอบรมมสีวนรวมในการตอบคาํถาม และในวนัสดุทายจะมกีารรวบรวม
คะแนนทั้งหมด พรอมกับมอบรางวัลใหแกผูที่มีคะแนนสูงสุด และคะแนนรองลงมา 
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 การวิจัยเป็นเครื่องมือที่ส�าคัญในการค้นคว้าหาความรู้ ความจริง 

และเป็นวิธีการที่มีความเชื่อถือได้มากกว่าวิธีการแสวงหาความรู้ด้วยวิธี

การอื่น ๆ  เนื่องจากการวิจัยจะต้องผ่านกระบวนการซึ่งประกอบด้วย การ

ก�าหนดปัญหา การต้ังสมมุติฐาน การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์

ข้อมูล การสรุปผล และเขียนรายงานการวิจัย ท�าให้ข้อมูลความรู้ที่ได้จาก

การวิจัยสามารถก่อให้เกิดประโยชน์ความเจริญก้าวหน้าทางด้านต่าง ๆ 

มากมาย รวมถึงยังเป็นการสร้างองค์ความรู้ใหม่ ๆ อีกด้วย

 จากความส�าคญัและตระหนกัถงึความจ�าเป็นท่ีต้องมีการสนบัสนนุ

ให้มีงานวิจัยเกิดขึ้น เมื่อเร็ว ๆ นี้ โครงการ “ทุนวิจัยเซเรบอส อวอร์ด” 

ประจ�าปี ค.ศ. 2013 ซึง่จดัโดยบรษิทั เซเรบอส (ประเทศไทย) จ�ากดั ร่วมกบั

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร ชมรมโภชนวิทยามหิดล 

วิทยาลยัพยาบาลกองทพับก คณะการแพทย์แผนตะวนัออก มหาวทิยาลยั

รังสิต และมูลนิธิเซเรบอส ได้มอบทุนให้แก่ 3 นักวิจัยไทยท่ีคว้ารางวัล

นักวิจัยดีเด่นด้านโภชนศาสตร์ เภสัชศาสตร์ และสาขาที่เกี่ยวข้อง ในงาน

ประชมุวชิาการ “อาหารและโภชนาการส่งเสรมิสขุภาพสมอง” ณ ห้องสยาม

มกฎุราชกมุาร อาคารเฉลมิพระบารม ี๕๐ ปี แพทยสมาคมแห่งประเทศไทย

โครงการ “ทุนวิจัยเซเรบอส อวอร์ด” เป็นโครงการสนับสนุนให้

นักวิจัยไทยร่วมส่งผลงานเพื่อขอรับทุนที่เก่ียวข้องกับด้านโภชนศาสตร์ 

เภสัชศาสตร์ สาธารณสุขศาสตร์ และสาขาอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็น

การยกระดบัความสามารถในการแข่งขนัทางวชิาการของไทย และส่งเสรมิ

3 นักวิจัยไทยควาทุนวิจัย 
“เซเรบอส อวอรด 2013”
จุดประกายผลงานวิจัย ตอยอดยกระดับคุณภาพชีวิตคนไทย

ด้านโภชนาการและสุขภาพให้แก่คนไทย ซึ่งได้

จัดต่อเนื่องมาเป็นปีที่ 13 ได้มอบทุนวิจัย

เป็นจ�านวนเงินปีละ 500,000 บาท โดยไม่มี

ข้อผูกพันใด ๆ ทั้งส้ิน ซึ่งที่ผ่านมามีนักวิจัยได้

รับทุนจากโครงการไปแล้วกว่า 37 ผลงาน โดย

ในปีนี้มี 3 นักวิจัยดีเด่นที่ได้รับทุน ได้แก่ นพ.

พัฒน์ศมา วิจินศาสตร์วิจัย หนวยเวชศาสตร์

การเจริญพันธุ์ ภาควิชาสูตินรีเวชวิทยา คณะ

แพทยศาสตร์วชริพยาบาล กบัผลงานวจิยัเรือ่ง 

“การวจิยัเชงิทดลองแบบสุมและมกีลุมควบคุม 

เพื่อศึกษาสารสกัดจากรากและเหง้าของต้น

แบลกโคฮอสในการรักษาอาการสัมพันธ์กับ

วัยหมดระดูระดับปานกลางถึงรุนแรงในสตรี

ไทย”, ดร.วรรณวมิล คล้ายประดษิฐ์ ภาควชิา

ผลิตภัณฑ์ประมง คณะประมง มหาวิทยาลัย

เกษตรศาสตร์ กับผลงานวิจัยเรื่อง “การใช้

เทคโนโลยีเอ็นแคปซูเลชันในการเพิ่มความ

คงตัวให้กับแอสตาแซนธินธรรมชาติ สําหรับ

การนําไปประยุกต์ใช้ในผลิตภัณฑ์อาหาร”  

และนักเรียนพยาบาล เครือวัลย์ พิรักษา 

วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก กับผลงานวิจัย

เรื่อง “ปจจัยที่มีความสัมพันธ์ตอการควบคุม

ระดบันํา้ตาลในเลอืดของผูเ้ปนเบาหวานชนดิ

ที่สอง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า”

นพ.พัฒน์ศมา วจิินศาสตร์วจิยั หนวย

เวชศาสตร์การเจรญิพนัธ์ุ ภาควชิาสูตนิรเีวชวทิยา 

คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล กบัผลงานวจิยั
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อื่น ๆ ที่ดีให้แก่พวกเขา และเห็นว่าต้นแบลกโคฮอสใน 

ต่างประเทศได้น�ามาศึกษาและมีการใช้กันมาก”

ในปัจจบัุนมหีลายการศกึษาทีป่ระเมนิประสทิธิภาพ

ของสารสกดัจากรากและเหง้าของ Cimicifuga Racemosa 

ในการรักษาอาการสัมพันธ์กับวัยหมดระดู โดยพบว่าใน

แต่ละการศึกษามีความแตกต่างกันของกลุ่มคนไข้ที่น�ามา

ศึกษา หรือปริมาณยาที่ได้รับในแต่ละวัน และวิธีการสกัดยา 

ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงมุ่งศึกษาประสิทธิภาพในการรักษาอาการ

สมัพนัธ์กบัวยัหมดระดรูะดบัปานกลางถงึรนุแรง ด้านสารสกดัจากรากและ

เหง้าของ Cimicifuga Racemosa และผลข้างเคียงที่เกิดขึ้น ตลอดจนผล

การรักษาต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และเปรียบเทียบความพึงพอใจโดย

รวมหลังได้รับการรักษา ที่ส�าคัญเราดูเรื่องของความปลอดภัย เนื่องจาก

ปัจจุบันคนไข้มักจะกังวลเรื่องผลข้างเคียงของยา 

  นพ.พฒัน์ศมา กล่าวต่อว่า ปัญหาของงานวจิยั

ในปัจจุบันน่าจะเป็นในเรื่องของทุนสนับสนุน เนื่องจาก

ปัจจบุนัผมคดิว่านกัวจิยัทกุคนมไีอเดยีด ีๆ  มากแต่ขาดทนุ

สนับสนุน และที่ส�าคัญที่สุดคือ การขาดความร่วมมือกัน

ระหว่างสถาบัน 

 ดร.วรรณวิมล คล้ายประดิษฐ์ ภาควิชาผลิตภัณฑ์

ประมง คณะประมง มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ กับ 

ผลงานวจิยัเรือ่ง “การใช้เทคโนโลยเีอน็แคปซเูลชนัในการเพิม่

ความคงตวัให้กับแอสตาแซนธนิธรรมชาต ิส�าหรับการน�าไปประยกุต์

ใช้ในผลิตภัณฑ์อาหาร”  กล่าวว่า ทุนวิจัยเซเรบอส อวอร์ด ในครั้งนี้นับ

เป็นเงินทุนที่ส�าคัญที่ท�าให้การวิจัยสามารถด�าเนินไปได้ และเป็นการ

สนบัสนนุทีม่ค่ีาส�าหรบันกัวจิยัทีม่คีวามสามารถสร้างสรรค์ผลงานวจิยัทีม่ี

ประโยชน์ ซึ่งในอนาคตอันใกล้ประเทศไทยของเราจะมีการส่งเสริมให้เกิด

คุณภาพชีวิตที่ดีแก่ประชาชนคนไทยอย่างแน่นอน

 ส�าหรับการวิจัยนี้มุ่งเน้นการแก้ปัญหาความไม่คงตัวของแอสตา

เรื่อง “การวิจัยเชิงทดลองแบบ

สุ่มและมีกลุ่มควบคุม เพื่อ

ศึกษาสารสกัดจากรากและ

เหง้าของต้นแบลกโคฮอสใน

การรักษาอาการสัมพันธ์กับ

วัยหมดระดูระดับปานกลาง 

ถึงรุนแรงในสตรีไทย” กล่าวว่า  

ผมเชือ่ว่าประเทศไทยมนัีกวจิยัท่ีมคีวาม

สามารถมากมาย และมมีมุมองงานวิจยัทีส่ามารถ

น�าไปต่อยอดให้เกดิประโยชน์ได้ในอนาคตอย่าง

แน่นอน ซึ่งทุนวิจัยเซเรบอส อวอร์ด ก็เป็นอีก

หนึ่งแรงสนับสนุนดี ๆ ที่ผลักดันให้นักวิจัยไทย

สร้างงานวิจัยดี ๆ เพื่อสังคมไทยต่อไป

อาการทีส่มัพนัธ์กบัวยัหมด

ระดู (Menopausal Symptoms) 

เช่น อาการร้อนวูบวาบ เหงื่อ

ออกตอนกลางคืน เป็นอาการ

ที่พบบ่อยในสตรีวัยใกล้หมด

ระดู และวัยหมดระดู ในสตรี

ไทยพบว่าความชุกของอาการ

สัมพันธ์กับวัยใกล้หมดระดูและวัย

หมดระดูได้สูงถึงร้อยละ 40 ซึ่งอาการเหล่านี้

หากไม่ได้รักษาย่อมส่งผลเสียต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วย รบกวนอาการนอนหลับ ผลเสียต่อ

อารมณ์ ความจ�า และความรูค้วามเข้าใจ นอกจากนี้

อาจจะเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคทางระบบหัวใจ 

และหลอดเลอืด โดยในปัจจบุนัการรกัษาอาการ

ดังกล่าวมีหลายวิธี แม้ว่าการรักษาด้วยฮอร์โมน

ยังเป็นการรักษาทีม่ปีระสิทธภิาพทีสุ่ด แต่พบว่า

อาจเพิม่อบุตักิารณ์การเกดิมะเรง็เต้านม โรคทาง

ระบบหวัใจและหลอดเลือด ภาวะล่ิมเลือดอดุตนั

ในหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด�า

“ทั้งนี้คนไข้วัยทองปัจจุบันจะกลัวผล 

ข้างเคียงจากฮอร์โมนมาก แม้ว่าข้อมูลปัจจุบัน

จะไม่มีการยืนยันว่าการรับประทานฮอร์โมนจะ

เป็นการเพ่ิมโอกาสที่จะเป็นมะเร็งเต้านมก็ตาม 

แต่คนไข้ส่วนหนึ่งก็ยังวิตกกังวลถึงผลข้างเคียง

แม้ว่าจะอธบิายอย่างไรก็ตาม จากเหตผุลดงักล่าว

จึงเป็นท่ีมาของงานวิจัยว่าเราน่าจะมีทางเลือก
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ในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า ซึง่ผลทีไ่ด้จากการ

ศึกษาจะใช้เป็นแนวทางในการให้ความรู้ การ

แนะน�าการปฏิบัติตนแก่ผู้เป็นเบาหวาน 

ในส่วนทีย่งัปฏบิตัตินไม่ถกูต้อง เพือ่

ช่วยในการควบคุมระดับน�้าตาล

ในเลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิและ

น�าไปสู่การลดลงของอตัราการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค 

เบาหวาน เพือ่ให้ผูเ้ป็นเบาหวาน

เดิมอยู่แล้วมีความรู้ความเข้าใจ

และสามารถปฏบิตัตินได้อย่างถกูต้อง

และเหมาะสม ตลอดจนเป็นประโยชน์แก่

บคุลากรทางการแพทย์ทีจ่ะน�าไปใช้ในการวางแผน

และพัฒนารูปแบบการดูแลผู้เป็นเบาหวาน 

ชนดิที ่2 ให้สามารถควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลือด

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

  บริษัท เซเรบอส (ประเทศไทย) จ�ากัด 

จะยังคงมุ่งมั่นสนับสนุนผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

กบัโภชนศาสตร์ เภสชัศาสตร์ สาธารณสขุศาสตร์ 

และสาขาอืน่ ๆ เพือ่สนบัสนนุให้เกดิองค์ความรู้

ใหม่ ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย นักวิชาการ 

และบคุลากรทางการแพทย์ ทัง้ในด้านการรกัษา 

หรือการน�าไปประยุกต์เพื่อศึกษาในเบื้องลึก 

ต่อไป ซึ่งทั้ง 3 ผลงานวิจัยข้างต้นนี้จะเป็นอีก

แรงผลักดันและยกระดับสาธารณสุขไทย 

ในการทีจ่ะช่วยตอบโจทย์ปัญหาด้านสาธารณสขุ

ของไทย และเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยจ�านวนมาก

อีกด้วย

แซนธนิ เมือ่มกีารประยกุต์ใช้ในผลติภัณฑ์ต่าง ๆ เนือ่งจากแอสตาแซนธนิ 

มโีครงสร้างแบบโพลิอีน ซึง่มส่ีวนส�าคญัทีช่่วยในการเกิดปฏกิิรยิาเคมี และ

ท�าให้โครงสร้างของแอสตาแซนธินมีลักษณะไม่อิ่มตัว ซึ่งเป็นสาเหตุหลัก

ที่ท�าให้แอสตาแซนธินเกิดการเสียสภาพได้ง่ายจากสภาพแวดล้อม เช่น 

แสง ความร้อน ออกซิเจน เป็นต้น ทั้งในกระบวนการผลิต หรือการเก็บ

รักษา ซึ่งท�าให้เป็นสาเหตุที่ท�าให้สูญเสียคุณค่าทางโภชนาการและสมบัติ

เชิงหน้าที่ ทั้งนี้การวิจัยที่เน้นการเพิ่มความคงตัวให้กับแอสตาแซนธิน  

ส่วนหนึง่เป็นการใช้เทคโนโลยเีอน็แคปซเูลชนั (Encapsulation Technology) 

ซึง่เป็นเทคโนโลยีทีม่ปีระสทิธภิาพสงูในการช่วยกกัเกบ็สารต่าง ๆ  ท้ังท่ีอยู่

ในสภาวะที่เป็นของแข็ง ของเหลว หรือก๊าซ ให้อยู่ภายในสิ่งห่อหุ้มที่มี

ลกัษณะคล้ายแคปซลูทีม่ขีนาดเลก็ ทัง้ระดบัไมโครเมตร และนาโนเมตร 

นอกจากนี้ยังช่วยควบคุมอัตราการปลดปล่อยของสารออก

จากแคปซูล และช่วยรักษาสมบัติของสารภายในแคปซูล 

ให้คงทนและมีประสิทธิภาพภายใต้สภาวะที่ก�าหนด

นกัเรยีนพยาบาล เครอืวลัย์ พริกัษา วทิยาลยั

พยาบาลกองทัพบก กับผลงานวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่มี

ความสมัพนัธ์ต่อการควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลอืดของ

ผูเ้ป็นเบาหวานชนดิทีส่อง โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า” 

กล่าวว่า ตนรู้สึกขอบคุณทางบริษัทเซเรบอส ท่ีเล็งเห็นความ

ส�าคญัของการวจิยัเกีย่วกบัผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ท�าให้เรามทีนุวจิยั

เพิ่มเติมเพื่อต่อยอดงานวิจัยได้ ซึ่งงานวิจัยนี้จะเอื้อประโยชน์อย่างยิ่งแก่

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีจ�านวนมากในประเทศไทยให้มีคุณภาพชีวิต

ที่ดีขึ้นอย่างแน่นอน

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ และ

เป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�าคญัทัว่โลกทีม่แีนวโน้มสูงขึน้อย่างต่อเนือ่ง โดย

ในปี พ.ศ. 2554 มีผู้เป็นเบาหวานทั่วโลกที่มีอายุ 20-79 ปี จ�านวน 366 

ล้านคน คดิเป็นร้อยละ 8.3 ของประชากรโลก และจากการประมาณจ�านวน

ผู้เป็นเบาหวานทั่วโลกพบว่าจะมีผู้เป็นเบาหวานอย่างน้อย 552 ล้านคน 

ในปี พ.ศ. 2573 โดยพบว่าผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่อยู่ในทวีป

เอเชีย ซึ่งพบว่าสอดคล้องกับข้อมูลในประเทศไทยที่พบว่าจ�านวนผู้เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 มีอัตราเพิ่มสูงขึ้นตามอายุประชากร และพบมากที่สุด

ในกลุ่มอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป ซึ่งจะเห็นได้ว่าแนวโน้มของโรคเบาหวานมี

แนวโน้มที่จะสูงขึ้นเป็นผลมาจากประชากรของประเทศมีอายุยืนขึ้น และ

มกีารบรโิภคอาหารทีม่ไีขมนั น�า้ตาล และพลงังานสงูร่วมกบัการออกก�าลังกาย

และเคลือ่นไหวร่างกายน้อย สาเหตเุหล่านีเ้ป็นสิง่ทีส่ามารถปรบัเปลีย่นได้

โดยจ�าเป็นต้องให้ผูป่้วยเบาหวานมส่ีวนร่วมในการควบคมุและดแูลอาการ

เจ็บป่วยของตนเอง

ดังนั้น จากความส�าคัญของปัญหาดังกล่าว คณะผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความส�าคัญต่อการควบคุมเบาหวานชนิดที่ 2  
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แลวนอกจากในหลวงและพระราชินีที่ทรง
ประเสริฐที่สุดในโลกแลว ประเทศไทยยังมี
ทรัพยากรมากมาย “ในนํ้ามีปลา ในนามีขาว” 
เรามีแมแตน้ํามัน แกส เรายังผลิตอาหารได
มากกวาที่เราตองการ และยังสามารถสงออก
ใหชาวโลกไดรับประทานอีกดวย เรามีภูเขา 
ปาไม (ถึงแมจะนอยลง) แมนํ้า บึง ทะเลสาบ 
ชายทะเลทีย่าว มแีหลงทองเทีย่วมากมาย แต
เราก็บริหารจัดการไมเปน หรือจัดการไมให
เปนประโยชนตอประชาชนทั้งประเทศ เรายัง
เห็นแกตัว โกงกิน ยังมีการคอรรัปชัน
 ผมเคยเขียนและพูดเสมอวา ถา
รฐับาลคิดอะไรไมออก ขอพระบรมราชานญุาต
เขาเฝาในหลวง และกราบบังคมทลูขอพระองค
ทานพระราชทานคําแนะนําในการบริหาร
บานเมอืง และทาํตามนัน้เทานัน้อยางโปรงใส 
เพือ่สวนรวมกจ็ะทาํใหประเทศชาตเิจริญมาก ๆ  
เปนอยางยิ่ง เพราะพระองคทานทรงศึกษา
เรือ่งตาง ๆ  ทีเ่ปนปญหามากกวาผูใดในประเทศ 
หรือโลก เชน ภาวะนํ้าแลง นํ้าทวม พลังงาน
ทีย่ั่งยืน ปาชายเลน ปา การเกษตร การประมง 
การคมนาคม รวมทั้งสภาวะโลกรอน (ตั้งแต
หลายสิบปมาแลว) ประเทศไทยมีทุกอยาง 
ยกเวนประชาชนที่เปนคนดีที่มีคุณภาพ เรา
ตองพยายามผลิตประชาชนที่มีคุณภาพ โดย
สรุปก็คือ เปนคนที่ดี เกง (มีการศึกษา) รอบรู 
และมีสุขภาพดี เพราะถามีทั้ง 4 คุณสมบัติ 
ประชาชนจะมฐีานะด ีมคีวามสขุ แขง็แรง และ
จะมองประโยชนของสวนรวมเปนที่ตั้ง
 ผมคิดวาเราทุก ๆ คนรักในหลวง
มากและรกัจรงิ แตนอกจากการไปจดุเทียนชยั
ถวายพระพร แสดงความจงรกัภกัดใีนทกุวนัที่ 
5 ธันวาคมแลวนั้น ผมอยากใหทุก ๆ คน
ทําความดีตลอดเวลาเพื่อพระองคทาน โดย
เปนคนขยัน ประหยัด รูจักหนาที่ของตนเอง
เปนอยางดี เห็นแกสวนรวม มีเหตุผล เดิน
สายกลางในชวีติ ชอบพฒันาตนเอง ชอบอาน
หนงัสอื รูเรือ่งและดแูลสขุภาพของตนเอง และ
เปนผูให
 เราโชคดมีาก แตเราไมควาโอกาสนี้
เลย ผมจึงขอเชิญชวนพวกเราทุก ๆ คนทําดี
ทุก ๆ วันตั้งแตบัดนี้ถวายพระองคทาน 
เพือ่ถวายความสขุเลก็ ๆ  นอย ๆ  ใหแกในหลวง
และพระราชินีที่เคารพรักและเทิดทูนยิ่ง
ของพวกเราทีท่รงทาํทกุ ๆ อยางใหแกลูก ๆ 
หลาน ๆ ของพระองคทานอยางเตม็ทีเ่สมอมา

เรื่อง เชน การปลูกขาว การเลี้ยงปลา ฯลฯ 
พระองคทานทรงมีความรูมากกวาผูที่จบ
ปริญญาเอกหลาย ๆ คน และในหลาย ๆ 
สาขา อาจพูดไดวาทานมีความรูยิ่งกวา 10 
ปริญญาเอก ฯลฯ พระองคทานไดพัฒนา
ประชาชนชาวไทยใหเปลี่ยนจากการปลูกฝน
มาทําไรอื่น ๆ และมีอาชีพอื่น ๆ ที่มีคาและ
สาํคญั เชน การตัง้ศนูยศลิปาชพีทีบ่างไทร โดย
สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ
 ในหลวงของเราทรงเปนอัจฉริยะ 
(genius) ทรงเปนนักกีฬาเหรียญทองในการ
แขงขันเรือใบของ SEA Games ทรงเปน
นกัดนตร ีนกัแตงเพลงท่ีไพเราะมาก ถาพระองค
เปนบุคคลธรรมดาคงเปนนักดนตรีที่ดังมาก 
หรือนักกีฬาที่ดังมาก ไมวาพระองคทานจะ
ทรงทําอะไร จะเกงไปทุกอยาง
 แตเปนที่นาเสียดายที่ขนาดเรามี
ในหลวงและพระราชนิทีีท่รงประเสรฐิ อจัฉรยิะ
ไปทุกอยาง แตเราไมไดควาโอกาสอันดีงามที่
เรามพีอ แม ทีช่วยเราเชนนี ้เรา ลกู ๆ  ยงัทะเลาะ
กัน ยังไมพัฒนาตนเองใหเปนคนดี ที่เกง 
ทีร่อบรู และมสีขุภาพทีด่ ีอาจจะเปนเพราะเรา
มีพระองคทานทั้ง 2 ที่คอยดูแลเราอยูตลอด
เวลา เราจงึขีเ้กยีจ ไมมวีนิยั ไมขยนัหาความรู
ใสตัว ไมทําตัวเปนคนดีเทาที่ควร เพราะเรา
คิดวาเรามี “พอ แม” ที่ดี ที่คอยดูแลเราเสมอ
มา เราควรควาโอกาสนี้พัฒนาตนเองใหเปน
คนดี ที่มีการศึกษาดี ที่รูจักผิดชอบชั่วดี มี
เหตุผล เห็นแกสวนรวม มีความรูรอบตัว และ
เปนคนที่มีสุขภาพทั้งกายและใจที่ดี จริง ๆ 

 เมื่อวันที่ 5 ธันวาคม พ.ศ. 2556 ได
มีพระราชพิธีเฉลิมพระชนมพรรษาครบ 86 
พรรษา ของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว 
ประชาชนทัว่ประเทศไดออกไปยงัสถานทีต่าง ๆ  
เพือ่รวมจดุเทยีนชยัถวายพระพรในหลวง และ
แสดงออกถึงความจงรักภักดีที่พวกเรามีตอ
พระองคทาน และพระบรมวงศานุวงศทุก
พระองค ผมและครอบครัวก็ไดไปรวมการ
เฉลิมฉลองดวยที่ราชดําเนิน
 ประเทศไทยโชคดีมากที่มีพระบาท
สมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดช และ
สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ 
ทรงเปนในหลวงและราชนิ ีเพราะพระองคทาน
เปนกษัตริยและพระราชินีที่ทรงประเสริฐสุด
ในโลกนี้ที่ยอมเสียสละทุกอยางเพื่อพสกนิกร
ของพระองคทาน ในหลวงของเราไมจําเปน
ตองเหนื่อย ลําบากเทานี้ แตพระองคทานก็
ยอมเสียสละ ทาํทกุอยางเพือ่ประชาชน พระองค
ทานและพระราชินีเสด็จไปทั่วทุกหนทุกแหง
ของประเทศไทยเพือ่ชวยใหประชาชนมคีวาม
อยูดีกินดีมากยิ่งข้ึน ไมวาจะเปนที่ทุรกันดาร
แคไหน ทั้ง 2 พระองคก็เสด็จไปมาหมดแลว 
ทั้งเหนื่อย ทั้งลําบาก และมีภัยอันตรายจาก
การเดินทาง
 ในหลวงของเราไดทุมเทเวลาใหการ
ศึกษาในทุก ๆ เรื่องที่สําคัญเพื่อที่จะพัฒนา
ประเทศ พระองคทานศึกษาตั้งแต ปา ภูเขา 
แมนํ้า ทะเลสาบ การเกษตร การประมง และ
การชลประทาน พระตําหนักจิตรลดารโหฐาน
ของพระองคทานเปนสถานที่วิจัยในหลาย ๆ 

ในหลวงของเรา
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หัวใจ...คนโสด

 สมยัเมือ่ฉนัเปนนกัศกึษาแพทยนัน้ ภายหลงัการหกัโหม

อานหนังสืออยางหนักเพื่อใหผานการสอบที่มีบอย ๆ เกือบ      

ทกุสปัดาห กท็าํใหเกดิเบือ่หนายจนไมอาจรอใหเพือ่นวางเพือ่ไป

ดูภาพยนตรดวยกันได ทําใหหลายครั้งฉันตองไปนั่งดูภาพยนตร

ในโรงภาพยนตรตามลําพัง 

 มีอยูครั้งหน่ึงที่ฉันรูสึกเครียดมากจึงรีบผลุนผลันไปดู  

หนังรักโรแมนติคเรื่องหนึ่ง จําไดวาชื่อเรื่อง "โรมรําลึก"

 ทันทีที่ไปถึงหองขายต๋ัว จึงพบวาวันน้ันเปนการฉาย

ภาพยนตรสําหรับรอบคูรัก

 “วันนี้เปนรอบคูรัก ถาคุณซื้อตั๋ว 1 ใบก็จะไดแถม 1 ใบ

ไปเลยครับ" พนักงานแจงขาวดีใหทราบ

 ฉันยืนอึ้งไปสักพักเพราะคิดวาอยากดูภาพยนตรเรื่องนี้

ในเวลานี้จริง ๆ ถารอตามเพื่อนมาดูดวยก็คงไมทันใจ ดังนั้น     

จึงตอบพนักงานคนนั้นกลับไปวา “ออ ซื้อใบเดียวคะ”

 “เอ แตมันซือ้ 1 แถม 1 นะครบั” พนกังานยงัคงพยายาม

ทักทวงดวยความหวังดี

 ฉันเริ่มคิดในใจวา...เอ! หรือเราจะซื้อ 1 แถม 1 ดีละ   

แลวคอยเอาไปแจกคนที่เดินผานไปมาแถวนั้น

 แตคิดอีกที ฉันเองก็ไมชอบยุงยากและอยากใหเปน      

วันพักสบาย ๆ  

 หลงัจากยนืคดิอยูครูใหญ ฉนักต็อบกลบัไปวา “ไมเปนไร

คะ ขอตั๋วแคใบเดียวก็พอคะ”

 พนักงานขายตั๋วทําหนางง ๆ แตยอมปฏิบัติตามโดยดี

 หลังจากฉันไดรับตั๋วเพียงใบเดียวแลว ก็เดินเขาไปนั่งดู

ภาพยนตรตามลําพัง ตอมาก็เริ่มมีผู ชมทยอยเดินเขามากัน       

21

เปนคู ๆ จนในที่สุดฉันก็ถูกลอมดวยบรรดาคูรัก     

ทั้งหลายที่ตางชวนกันมาดูภาพยนตรในรอบนั้น

 ฉันตองตั้งสมาธิในการดูภาพยนตรเรื่องนี้เปนอยางมาก 

พรอมกับรีบลุกขึ้นเดินจากไปอยางอาย ๆ ในทันทีที่ภาพยนตร

ถูกฉายจนจบ

 ชวงนี้กรุงเทพฯ มีการชุมนุมทางการเมืองเพื่อเรียกรอง

ประชาธิปไตยกัน ในบทบาทของแพทยเวชศาสตรฉุกเฉินก็ตอง

ไปทาํการดแูลรกัษาพยาบาลผูไดรบับาดเจบ็จากเหตชุมุนมุครัง้นี้ 

รวมทั้งตองไปกับรถพยาบาลรับสงผูบาดเจ็บจากจุดเกิดเหตุ     

เพื่อนําสงมารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งมีการผลัดขึ้นเวรกัน

หลายรอบมากเพื่อรองรับสถานการณ แตอยางไรก็ยังหาคนมา

ผลัดเปล่ียนขึน้เวรไดไมเพยีงพอ ทัง้นีเ้พราะเปนสถานการณชมุนมุ

ที่ยาวนาน รวมทั้งแพทยเวชศาสตรฉุกเฉินยังตองทํางานใน     

หองฉกุเฉนิเพือ่รองรบัผูปวยทีม่าใชบรกิารในหองฉกุเฉนิตามปกติ

อีกดวย

 “เออ ชวงนี้หองฉุกเฉินตองการกําลังคนมาข้ึนเวรเยอะ

ขึ้น ใครจะมาขึ้นเวรเสริมเพิ่มเพื่อไปทําการดูแลผูบาดเจ็บที่จุด 

เกิดเหตุชุมนุมนอก  

โรงพยาบาลกนัไดบาง” 

หวัหนาหองฉกุเฉนิถาม

ขึ้นในวันหนึ่ง

 ห ลั ง จ า ก ที ม

แพทยนั่งคิดตัดสินใจกัน

สักครูหนึ่ง ก็มีคนพูดขึ้น

มาวา
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 “หนูมาอยูเวรเสริมไดในเย็นวันจันทรและพฤหัสบดีคะ”

 แตหัวหนาหองฉุกเฉินก็ทักทวงกลับมาวา “เอ แตคุณมี

ครอบครวัแลวนีน่า เอาเปนคนโสดมาอยูเวรดกีวาครบั สวนคนที่

มีครอบครัวแลวก็ใหรอเปนคิวหลัง ๆ ดีกวา เพราะมันอันตราย 

ที่จะไปทํางานในจุดเกิดเหตุจลาจล”

 เอะ! คนโสดก็กลัวตายและกลัวเจ็บเหมือนกันนะ… ฉัน

ไดแตคิดในใจไปในขณะที่ยกมือเสนอตัวไปทํางานเวรเสริมเพื่อ

ชวยเหลือผูบาดเจ็บที่จุดเกิดเหตุ… ก็เพราะฉันเปนคนโสดนี่นา!

 ในชวงที่บานเมืองไมสงบดวยเหตุชุมนุมประทวงเชนนี้  

ก็ทําใหเรารูสึกเครียดไปดวยเปนอยางมาก หลายคร้ังเราระบาย

ความเครียดดวยการกินซึ่งก็ทําใหนํ้าหนักตัวชวงนี้เพิ่มขึ้นอยาง

มากมาย 

 วันหนึ่งฉันก็คิดจะไปดูภาพยนตรเพื่อผอนคลาย

 ทันทีที่จายเงินที่หองขายต๋ัวภาพยนตรแลว พนักงาน     

ก็บอกใหฉันเลือกที่นั่งในโรงภาพยนตร 

 ฉันดูผังที่นั่งแลวจึงเลือกที่น่ังซ่ึงอยูตําแหนงกลางหอง  

นั่นคือเบอร 12 

 แตพนักงานขายตั๋วแจงวา

 “ไมไดครับ เพราะที่น่ังของแถวเร่ิมดวยเบอร 11 ซึ่งคน

มักมาดูหนังเปนคู ดังนั้น ตองเหลือที่นั่งเบอร 11 ใหคูกับเบอร 

12 ดังนั้น คุณนั่งเบอร 13 แทนดีไหมครับ”

 “แตเบอร 13 มันไมดีนะคะ มันเปนเบอรโชคไมดีตาม

ธรรมเนียมฝรั่ง” ฉันทวงกลับไปพรอมกับบอกวา “ถายังงั้นเอา   

ที่นั่งเบอร 16 ก็ไดคะ”

 ทําไมตองต้ังเง่ือนไขกับคนโสดเยอะจัง ทั้งที่รอบนั้น      

ในที่สุดก็มีคนดูนอยจนแมที่น่ังของแถวน้ันทั้งแถวก็มีเพียงฉัน    

นั่งดูอยูคนเดียว

 แตบางคร้ังความโสดกอ็าจเปนประโยชนได เชน คราวหนึง่ 

มผูีปวยหญงิโรคจติคนหนึง่มาท่ีหองฉกุเฉินดวยอาการเอะอะโวยวาย

 “ฉันสบายดี พามาโรงพยาบาลทําไม” ผูปวยมองดวย

ตาขวาง ๆ หาเรื่องและพูดเอะอะโวยวายดวยเสียงดังพรอมกับ

สะบัดตัวไปมาไมใหคนเขาใกล 

 “ฉันเปนหมอมาตรวจนะคะ” ฉันเอย

ขึน้อยางกลวั ๆ  กลา ๆ  และไมสามารถเขาใกล

ตัวผูปวยรายนี้ไดเลย

 “เอะ ก็ฉันบอกแลววาสบายดี ๆ 

แลวหมอจะมาตรวจอะไร” เธอพูดไป

พรอมกับมองฉันดวยตาขวาง ๆ ราวกับ

โกรธกันมาหลายชาติ

 “แตญาติบอก

วาชวงนีค้ณุนอนไมหลบั

และเดนิตลอดทัง้คนืเลย

คุณเห็นหรือไดยินเสียง 

ภาพหลอนไหมคะ” ฉันยัง

พยายามซักประวัติเพิ่มเติม   

ตอไป แมวาจะเขาใกลเธอไมได  

เลยกต็าม

 “เซาซีจ้งัเลย” เธอหนัมาตะคอกเสียงดงัใสฉนั จนฉนัตกใจ

และกาวถอยหลังไปหลายกาว

 ทันใดนั้นเธอก็หยุดแลวหันมามองฉันอยางพิจารณา       

“เอ…หมอมีผัวหรือยัง”

 ฉันสะดุดใจแตก็ตอบกลับไปโดยดีวา “หมอยังไมมี      

แฟนคะ”

 ผู ปวยรายนี้เริ่มมองมาดวยสายตาออนโยนลงอยาง    

เหน็อกเหน็ใจพรอมกบัพดูวา “นาสงสารเนอะทีย่งัไมมผีวั หนาตา

ไมดีก็แบบนี้แหละ ไมตองเสียใจนะ มาเขามาใกล ๆ สิ”

 ฉันยิ้มแหย ๆ และเริ่มเดินเขาไปใกลตัวผูปวยมากขึ้น 

พรอมกับเริ่มทําการตรวจรางกายของเธออยางละเอียด โดยเธอ

เองก็ใหความรวมมือเปนอยางดี

 หลังจากทําการตรวจรางกายเสร็จ ฉันก็แนะนําวา “คุณ

ควรนอนพักดูอาการในโรงพยาบาลนะคะ”

 “ออไดสิ” เธอตอบรับดวยความเต็มใจ 

 กอนออกไปจากหองฉกุเฉนิ เธอยงัหนัมาพดูกบัฉนัอยาง

หวงใยวา “หมอก็อยาทํางานหนักมากนักสิ เดี๋ยวหาผัวไมไดนะ”

 ฉนัยิม้พรอมกบัเถยีงในใจวา...เปนโสดกม็คีวามสขุนะคะ

 “ฉันเปนหมอมาตรวจนะคะ” ฉันเอย

ขึน้อยางกลวั ๆ  กลา ๆ  และไมสามารถเขาใกล
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(ตอนที่ 5)

การปฏิรูประบบสาธารณสุข

สรปุปญหาในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย
	 สาเหตุของความล้มเ	หลวและล้าหลังของระบบ
การบริการสาธารณสุขในประเทศไทยดังที่ได้กล่าวมา
แล้วว่าเกดิจากการทีก่ระทรวงสาธารณสขุขาดเอกภาพ
ในการบรหิารงานสาธารณสขุ	ขาดอ�านาจในการก�าหนด
นโยบาย	การจัดการงบประมาณและบุคลากร	รวมทั้ง
ไม่สามารถวางแผนการด�าเนินงานท่ีเหมาะสมได้	
เนื่องจากการด�ารงอยู่ของตระกูล	ส.	ที่ให้ข้อเสนอแนะ
ต่อรัฐบาลอย่างไม่ตรงตามหลักวิชาการ	 และ	 สปสช.	
และองค์กรตระกูล	ส.	ยังท�างานนอกเหนอือ�านาจหน้าที่
ที่บัญญัติไว้ใน	พ.ร.บ.เฉพาะของแต่ละองค์กร	จนมีผล
ท�าให้การบริหารระบบสาธารณสุขตกต�่า	โดยบุคลากร
ในตระกูล	 ส.	 มีความพยายามอย่างต่อเนื่องในการที่
จะรวบอ�านาจการบริหารระบบสาธารณสุขไว้ในกลุ่ม
องค์กรและเครอืข่ายของกลุม่ตนตามทีไ่ด้กล่าวมาแล้ว
ว่าเขามเีป้าหมายท่ีจะยดึกุมการท�างานในระดับนโยบาย	
การบรหิารงบประมาณ	และก�าลงัรกุคบืมาใช้อ�านาจใน
การจดับรกิารสาธารณสขุตามท่ีได้เสนอแผนการปฏริปู

ผ่านการท�างานของ	 สวรส.	 และนักวิชาการที่เกี่ยวข้องหรือ
เป็นกลุ่มสหายขององค์กรตระกูล	ส.

การแก้ไขและการดาํเนนิการปฏริปูกระทรวงสาธารณสขุ
	 ผู้เขียนเห็นด้วยว่าถึงเวลาที่ต้องท�าการปฏิรูปกระทรวง
สาธารณสุข	แต่ต้องปฏิรูปแบบ	 “บูรณาการ”	คือ	ต้องตั้งคณะ
กรรมการปฏริปูใหม่	ไม่ใช่งบุงบิท�าเฉพาะการผลกัดนั	“ผูเ้ชีย่วชาญ
ภายนอก”	เข้ามามสีทิธิม์เีสยีงในการท�างานในระบบสาธารณสขุ
ตามที่ปลัดกระทรวงเสนอตามแนวทางของ	สวรส.	เท่านั้น	แต่
ต้องรบัฟังความคิดเหน็จากนักวิชาการและบุคลากรผู้เชีย่วชาญ
ในการปฏิบัติงานร่วมกับผู้บริหารและภาคประชาชนแท้จริง	 (ที่
ไม่ใช่	NGO)	ควบคู่กับการปฏิรูปองค์กรตระกูล	ส.	และควรแก้ไข
ในระดบัองค์กรน�าและผูบ้รหิารสูงสุดเพือ่ให้สามารถด�าเนนิการ
ทางด้านนโยบายท่ีเหมาะสมในการป้องกัน	แก้ไขปัญหาสาธารณสขุ	
และระบบการให้การรักษาหรือการบริการสาธารณสุข	 รวมทั้ง
ด�าเนินการพัฒนาระบบสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง	 เพื่อให้
ประชาชนได้รับความปลอดภัย	 มีสุขภาพดี	 มีการใช้ทรัพยากร
อย่างคุ้มค่า	มีประสิทธิผลอย่างยั่งยืน
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[ เสียงแพทย์ ]

(อ่านต่อฉบบัหน้า) >>> 

ข้อเสนอในการปฏิรูประบบสาธารณสุข
	 ในฐานะท่ีผู้เขียนได้ศึกษาข้อเสนอของ	 สวรส.	
และศึกษาเอกสารอ้างอิงของ	 สวรส.	 คือเอกสารของ
องค์การอนามยัโลกในการก�าหนดกรอบการท�างานใน
ระบบสาธารณสุข	 และผู้เขียนเคยมีประสบการณ์ตรง
ในการเป็นบุคลากรสาธารณสุข	มปีระสบการณใ์นการ
พิจารณาเรื่องร้องเรียนในฐานะกรรมการแพทยสภา	
รวมทั้งได้ศึกษาปัญหาอุปสรรคในการด�าเนินการใน
ระบบสาธารณสขุของประเทศไทยมาตลอดระยะเวลา
ภายหลังจากการเริ่มมีระบบหลักประกันสุขภาพใน
ประเทศไทย	ผูเ้ขยีนขอเสนอการปฏิรปูระบบสาธารณสขุ
ดังต่อไปนี้คือ
	 ควรยุบรวมองค์กรตระกูล	ส.	เข้ามาท�างานร่วม
กับกระทรวงสาธารณสขุ	โดยให้	สวรส.	มาท�างานในกรม
วชิาการ	(กรมการแพทย์)	เพือ่ท�างานวจิยัและเก็บข้อมลู
ข่าวสารทางการแพทย์	เพือ่ช่วยให้มข้ีอมลูในการเสนอ
นโยบายและแผนงานในการแก้ปัญหาสาธารณสุข
	 ให้	 สสส.	 มาท�างานร่วมกับกรมอนามัยในการ
ช่วยให้ประชาชนมีความรู้ความสามารถและแรงจูงใจ
ในการสร้างเสริมสุขภาพ	 การพัฒนาระบบสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อม	 รวมทั้งร่วมมือกับกรมควบคุมโรคในการ
ป้องกันการบาดเจ็บ	อุบัติเหตุ	ป้องกันและควบคุมโรค
	 ให้	สปสช.	มาท�างานร่วมกบักรมสนบัสนนุบรกิาร
สุขภาพในการบริหารจัดการด้านบริการสาธารณสุข	
และการจัดการด้านการเงินในระบบบริการด้าน 
การแพทย์และสาธารณสุขในระบบโรงพยาบาลและ 
เครือข่ายการส่งต่อ
	 ให้	สช.	มาท�างานร่วมกบัส�านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุขในการวางแผน	 ก�าหนดนโยบาย	 ก�าหนด
กรอบการพัฒนาและการบริการสาธารณสุข
	 ทัง้นีก้ารรวมองค์กรตระกลู	ส.	ทีเ่ป็นฝ่าย	“บรหิาร
เงิน”	 และฝ่ายท�างานวิจัยเพื่อเสนอนโยบายมาร่วม
ท�างานกับกระทรวงสาธารณสุขในรูปแบบของ	 “คณะ
กรรมการระดับชาติ”	หรือ	National	Health	Authority	
ตามแผนการปฏิรูปที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเสนอ	
	 โดยให้กระทรวงสาธารณสขุมหีน้าทีค่วบคมุและ
ก�ากับการบริหารองค์กรตระกูล	 ส.	 และกระทรวง
สาธารณสุขทั้งหมด	เป็นการบริหารระบบสาธารณสุข
แบบบูรณาการ	โดยมีหน้าที่วางแผนนโยบาย	ก�าหนด

งบประมาณ	ก�าหนดแผนงาน	ก�าหนดการจัดสรรบุคลากร	
ก�าหนดและวางแผนการด�าเนินการรวมท้ังประเมินผลงาน
ในระบบสาธารณสุขอย่างครบวงจร	โดยแยกการบริหารงาน
บุคคลของกระทรวงสาธารณสุขออกจากการบังคับบัญชา
ของ	 ก.พ.	 เพื่อก�าหนดต�าแหน่ง	 อัตราเงินเดือนและค่า
ตอบแทน	 รวมทั้งก�าหนดความก้าวหน้าในการท�างานให้
เหมาะสมกับภาระ	คุณภาพและระดับความรับผิดชอบของ
งาน	เพื่อเป็นแรงจูงใจให้บุคลากรที่มีความรู้	ความสามารถ	
ความเชี่ยวชาญยังคงท�างานให้บริการดูแลรักษาประชาชน
อย่างมีคุณภาพมาตรฐานต่อไป	
	 ถ้าผูบ้ริหารระบบสาธารณสุขสามารถก�าหนดนโยบาย	
ก�าหนดงบประมาณ	ก�าหนดจ�านวนและคณุภาพของบคุลากร
ได้ตามความจ�าเป็น	กจ็ะท�าให้การบรหิารระบบสาธารณสขุ
มคีวามคล่องตวัในการจดัหาทรพัยากรทีจ่�าเป็นในการด�าเนิน
งานตามนโยบายและแผนงานได้ดมีคีวามเหมาะสมกบังาน
ตามหน้าที่รับผิดชอบและภาระงาน	 จะท�าให้ประชาชนมี
ความปลอดภัยในการได้รับการบริการด้านสาธารณสขุตาม
ความจ�าเป็นในการดูแลรักษาสุขภาพอย่างครบวงจร
	 จะเห็นได้ว่ากระทรวงสาธารณสุขมีโครงสร้างองค์กร
และบุคลากรที่มีทั้งความรู้และความเชี่ยวชาญทั้งในด้าน
วชิาการ	ด้านบรหิาร	และด้านปฏบิตักิารเป็นจ�านวนมากมาย
มหาศาล	พร้อมที่จะมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์	 วิจัย	 และ
วางแผนในการปฏริปูระบบสาธารณสขุ	เพือ่ให้เกดิการปฏริปู
ในแนวทางท่ีเหมาะสมให้เกิดการด�าเนินการให้ระบบ
สาธารณสุขมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน	
	 ทั้งนี้ควรจะมีการประชุมสัมมนาเพื่อรับฟังความ 
คดิเหน็ของบคุลากรสาธารณสขุทกุประเภท	ไม่ว่าในต�าแหน่ง
บริหาร	บริการทางวิชาการ	และฝ่ายปฏิบัติการ	ในการที่จะ
พฒันางานให้ดขีึน้เริม่จากการพฒันาระบบสาธารณสขุตาม
แนวทางขององค์การอนามัยโลก	 รวมทั้งการจัดต้ังองค์กร
และโครงการต่าง	ๆ	ให้สอดคล้องตามความจ�าเป็นในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาในด้านการแพทย์และสาธารณสุข
ของประเทศไทย	 ซ่ึงอาจจะต้องมีการแก้ไขเปลี่ยนแปลง
องค์กรระดับกรมของกระทรวงสาธารณสุขใหม่	 โดยการ
ปรับปรุง	พ.ร.บ.กระทรวง	ทบวง	กรม	ในส่วนของกระทรวง
สาธารณสขุใหม่ให้ครอบคลมุ	Health	System	Framework(9)	

ตามแบบอย่างขององค์การอนามัยโลก
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•

การตรวจการทํางานของภูมิคุมกันทางดานเซลล
(Detection of Cellular Immunity)

 โดยเนือ้หาในบทนีใ้ชประกอบการเรยีนการสอนวชิา 

Basic และ Clinical Immunology

¡ÒÃµÃÇ¨¡ÒÃ·ํÒ§Ò¹¢Í§ Phagocyte(1-2)

 Polymorphonuclear neutrophil (PMN) เปนสวน

ประกอบสาํคญัในเลอืดท่ีมคีวามสาํคญัในกระบวนการอกัเสบ 

ซ่ึงจะทํางานโดยเคลื่อนท่ีไปยังบริเวณที่มีสิ่งแปลกปลอม 

(chemotaxis) เกาะติดกับบริเวณนั้น (adherence) รับรูและ

จับกินสิ่งแปลกปลอม (phagocytosis and killing) ความ

ผิดปกติของ PMN อาจทําใหมีจํานวนลดลงเกิด neutropenia 

โดยมักจะมีอาการของการติดเชื้องายกวาปกติเมื่อมีจํานวน

นอยกวา 1,500/μl หรอืผดิปกตเิฉพาะการทาํงานทีข่ัน้ตอนใด

ขั้นตอนหนึ่งก็ได

 การตรวจการทํางานของ PMN สามารถทําไดตั้งแต

การตรวจ complete blood count จนถึงการตรวจพิเศษเพื่อ

ตรวจการทาํงานขัน้ตาง ๆ  ดงัแผนภมูทิี ่1 วธิทีีน่ยิมใชคือ การ

ตรวจ Respiratory burst activity ของ PMN เนื่องจากผูปวย

ที่มีความผิดปกติทางพันธุกรรม โดยเฉพาะโรค chronic 

granulomatous disease (CGD) จะมีการกลายพันธุของยีน 

nicotinamide adenine dinucleotide phosphate reduced 

(NADPH) oxidase system ทาํใหมคีวามผดิปกตขิอง respiratory 

burst วิธีที่ใชตรวจมีหลายวิธี ไดแก Nitroblue Tetrazolium 

Dye Reduction Test (NBT), chemiluminescence และ flow 

cytometry ในที่นี้จะกลาวถึงเฉพาะวิธี NBT

บทนํา

 การตรวจการทํางานของภูมิคุมกันทางดานเซลล ซึ่งไดแก phagocyte, lymphocyte และ NK cell โดย

สวนใหญใชชวยวินิจฉัยโรคที่เกิดจากภาวะภูมิคุมกันบกพรอง หรืออาจใชในงานวิจัยตาง ๆ  การทดสอบสามารถทําได

ทั้งในรางกาย (in vivo test) ที่นิยมใชในทางคลินิก นั่นคือการตรวจ DTH skin test และการทดสอบในหลอดทดลอง 

(in vitro test) ซึ่งรวมถึงการตรวจเบื้องตนดวยการนับปริมาณจาก complete blood count (CBC) หรือตรวจ 

immunophenotyping ดวยแอนติบอดีตอ surface marker ตาง ๆ โดยวิธี flow cytometry นอกจากนั้นยังรวมถึงการ

ตรวจการทาํงานของเซลลแตละชนดิดวย ในทีน่ีจ้ะเนนถึงการตรวจการทํางาน (function) ของ phagocyte, T lymphocyte 

และ NK cells ในหลอดทดลองที่สําคัญบางการทดสอบเทานั้น

การทดสอบ Nitroblue Tetrazolium Dye Reduction Test 

(NBT)

หลักการ

 เปนการทดสอบความสามารถของ phagocyte cells 

โดยใชหลกัการทีว่า เมือ่ phagocyte มกีระบวนการ phagocytosis 

จะเกดิปฏกิริยิา respiratory burst คอืมกีารเพิม่ของ metabolic 

activity และมีการสราง hydrogen peroxide (H
2
O

2
) และ 

superoxide free radical (O
2
) ซึ่งเปน reducing agents ไป 

แผนภูมิที่ 1
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control โปรดสังเกตตะกอนสีนํ้าเงินเขมของ formazan blue 

ภายในไซโตพลาสซมึของ neutrophil นอกจากนัน้ในบางเซลล

จะเห็น latex bead ที่ถูกจับกินรวมดวย

¡ÒÃµÃÇ¨¡ÒÃ·ํÒ§Ò¹¢Í§ Lymphocyte(2-3)

 การตรวจการทาํงานของ lymphocytes แบงเปนการ

ตรวจปริมาณและหนาที่เชนเดียวกันกับ PMN (แผนภูมิที่ 2)

reduce NBT dye ซึ่งเปนสีชนิดหนึ่ง จากสีเหลืองใหเปน 

formazan ซึ่งมีสีนํ้าเงิน

 ในกรณีที่เกิดความผิดปกติภายในเซลล เชน ขาด

เอนไซมบางตวั ไดแก glucose-6-phosphate dehydrogenase 

(G-6PD) หรอื nicotinamide adenine dehydrogenase (NADH) 

ของผูปวย CGD ก็จะไมเกิดการ reduce สี NBT เนื่องจาก 

neutrophil ของผูปวย CGD ไมสามารถสราง superoxide ได 

การตรวจนีเ้ปน screening test ทีดี่สาํหรบั CGD และสามารถ

ใชตรวจ carrier ของ X-linked CGD ได

รูปที่ 1 Neutrophils stimulated with phorbol myristate 
in the presence of nitro blue tetrazolium (NBT) dye. 
The left upper panel shows two normal neutrophils stained 
blue. The left lower panel shows neutrophils from a patient 
with CGD that failed to reduce NBT. The neutrophils in the 
right panel are from a heterozygous carrier of chronic 
granulomatous disease. Half the neutrophils have reduced 
NBT (deep purple) and half do not stain.

การอานและแปลผล

 รายงานเปน Differential count (%) ของผูปวย และ 

control พรอมกบันบัจํานวน neutrophils ทีม่กีอนสีนํา้เงนิเขม

ของ formazan blue เทียบเปนเปอรเซ็นตกับตัวที่ไมมีกอน

สน้ํีาเงิน นอกจากนีจ้ะทําการกระตุนการทํางานของ neutrophil 

ดวยผง latex คูไปดวย คาเปอรเซน็ตทีไ่ดควรจะมากกวาเซลล

ที่ไมไดกระตุนประมาณ 2 เทา

กิจกรรมในหองปฏิบัติการ

 ใหนิสิตฝกดูสไลดเลือดจากกลองจุลทรรศนเพ่ือดู

ลกัษณะการตดิสขีอง NBT ท้ังตวัอยางท่ีผดิปกต ิและ normal 

 โดยการตรวจปริมาณสามารถตรวจเบื้องตนดวย 

CBC และ differential count หรือตรวจ cell surface marker 

ของ lymphocyte แตละชนิดดวยแอนติบอดีที่จําเพาะตาง ๆ  

ดังตารางที่ 1 แลววิเคราะหดวยเครื่อง flow cytometer 

(รูปที่ 2 และ 3)

แผนภูมิที่ 2
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น้ํายา Ficoll Isopaque ทีมี่ความถวงจาํเพาะ 1.077 (Buoyant 

density) เม็ดเลือดแดง และ PMN ที่มีความหนาแนนสูงกวา

จะตกอยูกนหลอด สวน mononuclear cells ซึ่งประกอบดวย 

T lymphocytes, B lymphocytes, NK cells และ monocytes 

จะเห็นเปนวงสีขาวตรงกลางระหวางชั้น plasma และนํ้ายา 

Ficoll Isopaque (รูปที่ 4)

อานตอฉบับหนา

 รูปที่ 3 Flow Cytometry

รูปท่ี 4 Density-gradient separation of lymphocytes on Ficoll 
Isopaqueรูปท่ี 2 Fluorescence-activated cell sorter (FACS)/Flow Cytometry

 สวนการทดสอบหนาที่ของ lymphocyte สามารถ

ทําไดทั้งในรางกาย (in vivo test) ที่นิยมใชในทางคลินิก

นัน่คอืการตรวจ DTH skin test และการทดสอบในหลอดทดลอง 

(in vitro test) ตาง ๆ อยางไรก็ตาม ในการทําการทดสอบใน

หลอดทดลองจาํเปนทีจ่ะตองมขีัน้ตอนการแยก lymphocyte 

ออกมาจากเซลลอื่น ๆ ใน whole blood นิยมทําโดยวิธี 

Density gradient centrifugation โดยการปนเลอืดท่ี layer บน
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  แมงกะพรุนมีหลายชนิด ชนิดที่

กอใหเกิดปญหาเมื่อเราไปสัมผัส ไดแก 

แมงกะพรนุไฟ ซึง่มลีกัษณะสคีลํา้ ๆ  แดง ๆ  

ซึ่งเปนแมงกะพรุนที่มีพิษ โดยบริเวณสาย

และหนวดจะมีเข็มพิษจํานวนมาก หากเรา

ไปสมัผสัโดนพษิของแมงกะพรนุอาจทาํให

เกดิความผดิปกตจิากพษิดงักลาว สวนใหญ

จะทําใหเกิดปญหาที่ผิวหนัง ทําใหเกิดการ

ปวดแสบปวดรอน และผิวหนังอักเสบตาม

มา ถาถูกแมงกะพรุนควรรบีขึน้จากนํา้ทนัที 

ไมควรฝนเลนนํ้าตอ เพราะอาการอาจจะ

รนุแรงขึน้ ถาผูปวยมอีาการรนุแรง หมดสติ 

หรอืหยดุหายใจ ใหรีบตามคนมาชวยเหลือ 

และชวยฟนคืนชีพทันที คําแนะนําเดิมที่

ทราบกันโดยทั่วไป ไดแก ควรลางดวย

นํา้ทะเลแลวรบีนาํนํา้สมสายชมูาราดบริเวณ

แผลโดยเร็ว โดยเชื่อวานํ้าสมสายชูจะชวย

การลางและแชดวยนํ้าอุน พบวาสามารถ

บรรเทาอาการปวดและการระคายเคืองได

ดีกวาการใชประคบ cold pack (RR 1.66, 

95% confidence interval 1.01-2.72) มี

การทําการศึกษาเปรียบเทียบการใชนํ้าสม

สายชูเปรียบเทียบกับนํ้าอุน พบวานํ้าสม

สายชูจะเกิดการระคายเคืองตอเนื้อเยื่อ 

(RR 0.31, 95% confidence interval 

0.14-0.72)

 กลาวโดยสรุป การรกัษาพษิของ

แมงกะพรนุทีท่าํใหเกิดการระคายเคอืงและ

อาการปวด การรกัษาดวยการใชนํา้เกลอือุน

ใหผลการรักษาที่ดีมาก

ยับยั้งไมใหเข็มพิษแตกเพิ่มขึ้น หามถูหรือ

สมัผสับริเวณแผลดวยมือเปลา เพราะอาจ

จะมีเข็มพิษอยู ถายังมีหนวดติดอยูให

เอาออกดวยความระมัดระวังโดยใชที่คีบ 

ถาไมมีน้ําสมสายชูใหลางดวยน้ําทะเลให

มากที่สุด ไมควรใชนํ้าอยางอื่นลาง อาจใช

ผักบุงทะเลทาที่แผลเบื้องตน ถามีอาการ

รนุแรงใหไปพบแพทยเพือ่ตรวจรกัษาตอไป 

จากขอมูลเบ้ืองตนที่เราทราบกันทั่วไปจึง

เปนทีม่าของการสบืคนขอมลูจากฐานขอมลู

เชงิประจักษในครัง้นีว้า ฐานขอมูลทางการ

แพทยไดอางองิวธิกีารรกัษาพษิแมงกะพรนุ

ไวอยางไร ไดทาํการสบืคนขอมลูเชงิประจกัษ

ในฐานขอมูล Cochrane รวบรวมขอมูล

จนถงึเดอืนตลุาคม ค.ศ. 2013 โดยรวบรวม

ขอมูลจากผูทําการศึกษาจํานวน 435 คน

ทีเ่นนการศกึษาแมงกะพรนุ Physalia พบวา

หากสมัผัสแมงกะพรนุแลวทาํการรกัษาดวย
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•

การรักษาพยาบาลในพื้นที่รบ
(Tactical EMS Medicine)
 ในประเทศสหรฐัอเมรกิานัน้ การรกัษาพยาบาลในพืน้ทีร่บ (Tactical EMS Medicine) 
เกิดขึ้นครั้งแรกจากการทํางานรวมกันระหวางโรงพยาบาลและกองทัพ ตอมาป ค.ศ. 1996 ก็
มกีารทาํงานรวมกับหนวยจูโจมพเิศษ (Special Weapons and Tactics; S.W.A.T) เพื่อทาํการ
รักษาพยาบาลในสนามรบ 
 ป ค.ศ. 2004 ในสงครามที่สหรัฐอเมริกาพบวาทหารมักเสียชีวิตจาก
 • เลือดไหลจากแผลตามแขนขาหรือถูกตัดแขนขา
 • แผลเลือดออกในชองทองจากการถูกยิง
 • ลมรั่วในโพรงเยื่อหุมปอด (tension pneumothorax)
 • ปญหาระบบทางเดินหายใจ
 ดังนั้น พบวาสาเหตุการตายหลักมักมาจากการเสียเลือดที่แขนขา ทําใหกองทัพ
สหรฐัอเมรกิามุงเนนการใชเชือกรัดเพือ่หยุดเลอืดออกเปนสาํคญั การบาดเจบ็ทีต่องเริม่ดแูล
กอนคือ เลือดไหลไมหยุด ถัดไปจึงดูแลเรื่องการหายใจ บาดแผล กระดูกหัก และแผลไฟไหม 
ตามลําดับ
 หนวยแพทยทหารไดกาํหนดแนวทางการรกัษาผูบาดเจบ็ยามสงคราม (the guidelines 
for Tactical Combat Casualty Care, TCCC) และไดรบัการยอมรบัจากราชวทิยาลยัศลัยแพทย
ของสหรฐัอเมรกิา รวมกบัสมาคมของบคุลากรดแูลรกัษานอกโรงพยาบาล (National Association 
of Emergency Medical Technicians) จนในที่สุดไดตีพิมพในตําราการดูแลผูบาดเจ็บนอก
โรงพยาบาล (Pre-Hospital Trauma Life Support) ในป ค.ศ. 2003 
คําจํากัดความ
 Tactical EMS (TEMS) เปนการดูแลรักษานอกโรงพยาบาลในสถานการณรบที่ไม
ปลอดภัยหรือจลาจล เปนการรักษาพยาบาลแกประชาชนที่บาดเจ็บ ทีมบุคลากร และผูกอ
เหตุจลาจล
 Hazmat เปนภัยจากสารที่เปนพิษตอชีวิตมนุษย สัตว และพืช รวมทั้งสารเคมี 
(chemical), อาวุธชีวภาพ (biological), สารรังสี (radiologic) และนิวเคลียร (nuclear) รวมเรียก
ทั้งหมดวา สาร CBRN 
 การอบรมดาน Tactical EMS ตองฝกอบรมดานการดูแลผูบาดเจ็บข้ันพื้นฐาน 
(Basic Trauma Life Support, BTLS), การดูแลรักษานอกโรงพยาบาล (Pre-Hospital Life 
Support, PHTLS), การดูแลผูบาดเจ็บขั้นสูง (Advanced  Trauma Life Support, ATLS) และ
การดูแลผูไดรับภัยสารพิษ (Advanced Hazmat Life Support, AHLS)
ความแตกตางระหวาง Tactical EMS และ Civilian EMS
 ปจจบุนัยงัไมมมีาตรฐานการอบรมดาน Tactical EMS ทีเ่หมอืนกนัทัว่โลก ตาํรวจ
ตองทําการรักษาในสถานการณท่ีไมปลอดภัยและขาดท้ังอุปกรณ ตลอดจนขาดกําลังคน 
รวมทั้งการขนยายก็ทําไดจํากัด

 การดูแลใน Tactical EMS แบงเปน 3 พื้นที่ ดังนี้
คือ ในพื้นที่เสี่ยง (care under fire) การรักษาในโรงพยาบาล
สนาม (tactical field care) และการรักษาระหวางขนยาย 
(combat casualty evacuation) การรักษาในแตละพื้นที่มี
ความแตกตางกัน เปาหมายหลกัคือ การรักษาผูบาดเจบ็และ
การปองกันไมใหไดรับบาดเจ็บเพิ่มเติม
การรักษาในพื้นที่เสี่ยง (care under fire : hot zone)
 เปาหมายหลักคือ หลีกเลี่ยงการถูกยิง ปองกัน
อันตรายที่เกิดกับทีมและทําการรักษาทั้งบุคลากรของทีม 
ประชาชนทีบ่าดเจบ็ และผูกอเหต ุพรอมกบัรบีขนยายผูบาดเจบ็
ออกไปยังพื้นที่ปลอดภัยโดยเร็ว 
 การรกัษามกัทาํไดเพยีงปฐมพยาบาลเบือ้งตน ดงันี้
 1. การหามเลือด สาเหตุบาดเจ็บสวนใหญที่พบ
มักเปนเลือดไหลออกจากแผลไมหยุด การรักษาดวยการมัด
เชือกใหแนน (tourniquet) เพื่อหามเลือดก็เพียงพอแมวาวิธี
น้ีจะไมนิยมใชในโรงพยาบาลกต็าม ถารัด tourniquet ไวนาน 
< 90 นาทีมีโอกาสเกิดภาวะเนื้อตายนอยมาก ดังนั้น ควร
จดเวลาที่เริ่มรัดไวบนสายรัดหรือผิวหนังของผูบาดเจ็บ 
 2. การดแูลทางเดนิหายใจ ปกตใินขณะอยูทามกลาง
จลาจลไมมีเวลาเพียงพอที่จะทําการดูแลรักษาเปดทางเดิน
หายใจหรือชวยหายใจ ซึ่งสิ่งเหลาน้ีควรไปทําการรักษาใน
พื้นที่ warm zone 
 3. การใสปลอกคอ (collar) ควรใชในกรณทีีต่กจาก
ทีส่งู > 5 เมตร (16 ฟตุ) จากอบัุตเิหตกุระโดดรม หรอืบาดเจบ็
ที่คออยางรุนแรงเทานั้น บางครั้งแมจะสงสัยวาอาจเปนการ
บาดเจบ็ทีก่ระดกูสนัหลงัคอทีร่นุแรงกอ็าจไมปลอดภยัเพยีงพอ
สําหรับบุคลากรที่จะทําการสวมปลอกคอใหแกผูบาดเจ็บ 
การใสปลอกคอก็ตองประเมินวาไมเสีย่งตอบคุลากรถกูยงิดวย  
 4. ในสนามรบโดยท่ัวไปมักดามขาขางที่หักและ
ใชผาปดแผลเทานัน้ แลวรบีขนยายออกเลย รวมทัง้ตองตรวจ
คลําชีพจรของอวัยวะที่ดามนั้นดวย 
การรักษาในโรงพยาบาลสนาม (tactical field care) 
 พื้นที่นี้ถือเปน warm zone การทํางานในพื้นที่นี้
กย็งัถือเปนพืน้ทีเ่สีย่งและมทีรพัยากรจาํกดัอยู แมวาจะหยุด
ยิงกันแลวแตตองระวังวาอาจมีการรบครั้งใหมเกิดขึ้นได
ทุกเมื่อ ดังนั้น ควรทําการรักษาเบื้องตนงาย ๆ และรีบขน
ยายออกไปจากจุดเกิดเหตุโดยเร็ว  
 การรักษาเพื่อลดอัตราตายมุงเนนการหยุดเลือด
ไหล tension pneumothorax และการอุดกั้นทางเดินหายใจ
 บุคลากรควรทําเพียงหัตถการงาย ๆ เพื่อชวย
รกัษาเปดทางเดนิหายใจ ชวยหายใจ และรกัษาระบบไหลเวยีน
เลือดใหคงที่ ไดแก
 1. บคุลากรทาํการเปดทางเดนิหายใจอยางงาย ๆ 
เชน ดูดเสมหะดวยเครื่องมือดูดที่ใชมือบีบ, jaw thrust, จับ
พลิกตะแคงตัวไปดานใดดานหนึ่ง (recovery position), ใส 
oropharyngeal airway หรือ nasopharyngeal airway ก็เพียง
พอ แตถาในกรณีจําเปนก็อาจตองทํา cricothyroidotomy, 
esophageal combitube, laryngeal mask airway ก็ได
 สวนการใสทอหลอดลม (endotracheal tube) ควร
หลกีเลีย่งเพราะการเปดไฟจาก laryngoscope อาจทาํใหเปน
เปาถูกยิงได

ตารางที่ 1 ความแตกตางของการดูแลนอกโรงพยาบาลแบบ Tactical EMS, Civilian EMS 
และในโรงพยาบาล
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การดูแลระหวางขนยาย (combat casualty evacuation)
 เปาหมายหลักคือ การรักษาใหอาการคงที่และ
ขนยายอยางปลอดภัยออกไปยังโรงพยาบาลสนามโดยเร็ว
 พื้นที่นี้ถือเปน cold zone ในพื้นที่นี้จะสามารถ
ทําการรักษาที่จําเพาะไดมากขึ้น รวมทั้งมีอุปกรณและกําลัง
คนที่มากกวา เชน สามารถใหออกซิเจนไดเมื่อมีขอบงชี้ เชน 
กรณี pulse oximetry ตํ่า หมดสติ หรือบาดเจ็บที่ทรวงอก 
อยางไรก็ดี ควรเฝาระวังการเกิดภาวะลมร่ัวในโพรงปอด
ปรมิาณมากจนกระทัง่เกดิภาวะช็อกได (tension pneumothorax)
 การขนยายตองมุงเนนวาหามเคลือ่นขยบักระดกู
สันหลัง (spinal immobilization) เพื่อไมใหผูบาดเจ็บกลาย
เปนอัมพาตตามมาไดในภายหลัง
 ในพืน้ทีน่ีบ้คุลากรสามารถเฝาตดิตามสญัญาณชพี
โดยใชเครื่องมือตาง ๆ ได ควรเฝาติดตามชีพจรของแขนขา
ขางที่ถูกดามและความรูสึกตัวของผูบาดเจ็บ 
ภัยจาก Chemical, Biological, Radiologic และ Nuclear 
(CBRN)
 Hazmat เปนภัยจากสารที่เปนพิษตอชีวิตมนุษย 
สัตว และพืช รวมท้ังสารเคมี (chemical), อาวุธชีวภาพ 
(biological), สารรังสี (radiologic) และนิวเคลียร (nuclear) 
รวมเรียกวา สาร CBRN ซึ่งการใชสารเคมีกอจลาจลมักนิยม
กันมากเนื่องจากหาไดงาย กอผลไดเร็ว และสรางความตื่น
ตระหนกแกฝูงชนไดงาย ดังนั้น บุคลากรทางการแพทยควร
มีความรูดานพิษ อุปกรณปองกันตนเอง การลางพิษ และ
การรักษาของสารพิษชนิดตาง ๆ
ประเภทของสารพิษ (Hazardous material)
 ตาม Advanced Hazmat Life Support (AHLS) 
ไดแบงประเภทของสารเคมีออกเปน Irritant Gas Toxidrome, 
Asphyxiant Toxidrome, Cholinergic Toxidrome, Corrosive 
Toxidrome และ Hydrocarbon and Halogenated Hydrocarbon 
Toxidrome 
 แตทางทหารจะแบงออกเปน lethal chemical 
warfare agents, incapacitating agents, riot control agents
 ใน Tactical EMS นยิมใชการแบงชนดิของสารพษิ
แบบทหาร
 1. สาร pulmonary agents (choking agents)
ไดแก phosgene (CG), diphosgene (DP), chloride (CL) และ 
chloropicrin (PS) ซึง่เปนพษิตอปอด ระคายเคอืงทั้งทางเดิน
หายใจและตา มกัเขาสูรางกายทางการหายใจ เชน phosgene 
ทาํใหเกดินํา้ทวมปอดภายหงัสดูดมไปนาน 4-6 ชัว่โมง จนถึง 
24 ชั่วโมง โดยมักมาดวยอาการหอบ ขาดออกซิเจน หรือ

 ในสนามรบนั้น tension pneumothorax เปนสาเหตุการตายที่พบบอยอันดับสอง 
อาการมาดวยหายใจหอบเหนือ่ย, engorged neck vein, hyperinflation ของปอดขางใดขางหนึง่ 
หรือ trachea เอียงไปขางใดขางหนึ่ง (พบนอย) บุคลากรควรใชเข็มเจาะที่ชองซี่โครงที่ 2 และ
ตําแหนงตรงกลางกระดูกไหปลารา (2nd intercostal space, midclavicular line) เพือ่เอาลมออก 
 ถามแีผลเปดทีห่นาอกควรปดดวยผาไว 3 ดาน และปลอยดานหน่ึงใหลมออกเพือ่
ทําเหมือน one way valve (อาจใชอุปกรณสําเร็จรูป) และผูปวยควรอยูในทานั่ง (ถาทําได)
 2. การทาํใหเลอืดหยดุไหลนัน้สาํคญัมากดวยการใชสายรดัหรอืใชผากดหามเลอืด 
การใหสารนํ้าจําเปนในกรณีที่เลือดไหลออกไปปริมาณมาก ถาผูบาดเจ็บไมมีภาวะช็อกและ
เลือดหยุดไหลแลวก็ไมจําเปนตองใหสารนํ้า แตถามีภาวะช็อกอยูก็ควรใหสารนํ้าแมวาเลือด
จะหยุดไหลแลวก็ตาม แตถาผูบาดเจ็บมีภาวะช็อกและไมสามารถหยุดเลือดไหลออกได เชน 
เลอืดออกในชองทองไมควรใหสารน้ําเพราะจะทาํใหเลอืดไหลออกมากข้ึน การใหสารนํา้ควร
ใชเข็มเบอรใหญ เชน เบอร 18 gauge และแทงในตําแหนงเหนือกวาบาดแผลหรือกระดูกหัก
 สารนํา้ทีใ่ชควรเปน crystalloid เชน NSS, LRS หรอื colloid เชน hetastarch การให 
1,000 มล. ของ LRS ภายใน 1 ชั่วโมงจะเพิ่มปริมาณนํ้าในรางกายประมาณ 250 มล. และ
ถาให 500 มล. ของ 6% hetastarch ภายใน 1 ชั่วโมงจะเพิ่มปริมาณนํ้าในรางกายประมาณ 
800 มล. ซึ่งจะคงสภาวะนี้นาน 8 ชั่วโมง แพทยไมควรให 6% hetastarch > 1,000 มล. โดย
ทันทีเพราะจะทําใหการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ นอกจากการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดแลว 
ยังสามารถใหสารนํ้าทางกระดูก (intraosseous, IO) ที่ขาหรือตนแขน (leg, humerus) ก็ได
 3. การใหยาแกปวด เชน acetaminophen 1 กรัม กินหรือฉีดมอรฟนเขาเสนเลือด 
5 มก. หรืออมยา fentanyl 400 มคก. ก็มีประโยชน (ยา fentanyl ชนิดอมมี 3 ขนาดคือ 400, 
800, 1,600 มคก.)
 ถามีการบาดเจ็บที่ตาหรือบาดเจ็บที่ศีรษะไมควรใชยา ketamine
 Ketamine ขนาดที่ใช 50-100 มก. ซํ้าไดทุก 30-60 นาที ฉีดเขาหลอดเลือด เพื่อ
ลดอาการปวดหรือสามารถใหไดจนกระทั่งเกิด nystagmaus ที่ตา รวมทั้งมีการใช ketamine 
ชนิดสูดดม ซึ่งซํ้าไดทุก 30-60 นาทีเชนกัน
 การใชยามอรฟน 5 มก. ฉีดเขาหลอดเลือดหรือเขากระดูก (intraosseous) ซํ้าได
ทุก 10 นาที จนกวาจะหายปวดและตองเฝาระวังไมใหกดการหายใจได
 บุคลากรควรหลีกเลี่ยงการใช non-steroidal anti-inflammatory drug (NSAIDs) 
เชน แอสไพริน หรือ ibuprofen เพราะอาจทําใหการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 
 4. ถาตองรอขนยายนานมากกอ็าจจาํเปนตองใหยาฆาเช้ือในกรณท่ีีแผลแทงทะลุ
ทองหรือกระดูกหักที่มีแผลเปด
 5. การกดหนาอกกูชีพไดผลเพียงเล็กนอย ดังนั้น แนะนําใหทําเฉพาะในกรณี
จมนํ้า ไฟฟาช็อต หรืออุณหภูมิกายตํ่า (hypothermia)
 6. นอกจากนี้กรณีผูบาดเจ็บมีอาการสับสนก็ควรทําการปลดอาวุธที่ติดตัวของ
ผูบาดเจ็บออกกอนเริ่มทําการรักษา

การกูชีพ
 กรณีผูบาดเจ็บหลายแหงหรือตามลําตัวจนคลําชีพจรไมได อาจลองใชเข็มเจาะ
ปอดทั้งสองขางเพื่อดูวาใช tension pneumothorax หรือไม ถาไมดีขึ้นก็ไมควรทําการกูชีพใน
สนามรบ

Tranexamic acid 
 ถามีอาการบาดเจ็บเลือดออกไมหยุด หรือมีแขน
ขาขาด อาจลองให tranexamic acid 1 กรัม ผสมในนํ้าเกลือ 
100 มล. และควรใหภายใน 3 ชั่วโมงหลังจากเกิดการ
บาดเจ็บ

การใช Pneumatic Antishock Garment (PASG) 
 เพื่อหยุดเลือดออกในกรณีมีกระดูกเชิงกรานหัก
หรือเลือดออกในชองทอง 

ชุดอุปกรณรักษาพยาบาล 
 ประกอบดวย ambu bag ทอชวยหายใจหลาย
ชนิด ทอ ICD สารนํ้า ชุดเย็บแผล ผาปดแผล เข็มฉีดยา สาย
รัดหามเลือด ยา ไฟฉาย และชุดสวมปองกันตนเอง

ตารางที่ 2 การแบงประเภทของสารพิษ

Advanced Hazmat Life Support แบบทหาร

Irritant Gas Toxidrome Pulmonary agents

Asphyxiant Toxidrome Blood agents

Cholinergic Toxidrome Nerve agents

Corrosive Toxidrome Blistering agents

Hydrocarbon and Halogenated 
Hydrocarbon Toxidrome

Incapacitating agents and riot control 
agents
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 การลางพษิโดยเรว็มคีวามสาํคญัเพือ่ลดการดดูซมึเขาสูรางกายของผูปวย และลด
การปนเปอนกับบุคลากรที่ทําการรักษา การใหยาตานพิษโดยเร็วมีความสําคัญกอนที่สารจะ
จับกับเอนไซม cholinesterase อยางถาวร

ความดันเลือดตกได ถาสารมีความเขมขนมากก็ระคายเคือง 
larynx จนทําใหหดตัวได (laryngeal spasm) และเสียชีวิต
ภายใน 24 ชั่วโมงได การรักษาทําไดโดยหยุดการสูดดมสาร 
นอนพักน่ิง ๆ  รกัษาตามอาการและเฝาสงัเกตอาการอยางนอย 
24 ชั่วโมง สารนี้ไมมียาตานพิษ

2. Blood agents (cyanogens) รวมทัง้ hydrogencyanide 
(AC) และ cyanogen chloride (CK) แพรกระจายทางเลือด
ไปท่ัวรางกาย โดยจะไปจบักบั cytochrome a3 oxidase เพือ่
ยบัยัง้ oxidative process ทาํใหเซลลไมสามารถนาํออกซเิจน
ไปใชไดจนกระทัง่เซลลตายในทีส่ดุ ถากระทบกระเทอืนระบบ
ประสาทสวนกลางก็จะทําใหหยุดหายใจและความดันเลือด
ตกได สามารถรับสารนี้ไดทั้งทางสูดดม กิน หรือสัมผัสทาง
ผิวหนัง (ในกรณีเปนสารนํ้า) เวลาเริ่มออกฤทธิ์เร็วมากเปน
นาที ผูบาดเจ็บจะหอบเหนื่อยทั้งที่ผิวหนังยังแดงดีและไมมี 
cyanosis สารที่มีความเขมขนสูงสามารถทําใหตายภายใน 
6-8 นาท ีหรอืหยดุหายใจภายใน 2-5 นาท ีรวมทัง้ทาํใหเกรง็
แบบ decerebration หวัใจเตนชา หรอืเตนผดิจงัหวะ ความดนั
เลือดต่ํา และหัวใจหยุดเตนได การรักษาโดยหยุดสัมผัส
สาร รักษาแบบประคับประคอง และเฝาสังเกตอาการนาน
อยางนอย 24 ชั่วโมง รวมทั้งควรใหดมออกซิเจนที่มีความ
เขมขน 100% การรักษาแบบประคับประคองชวยใหผูปวย
รอดชีวิตไดโดยไมจําเปนตองใชยาตานพิษ  

ตารางที่ 3 ยาตานพิษของ cyanogen

3. Nerve agents (anticholinesterases) เชน Tabun 
(GA), Sarin (GB), Soman (GD), V-agent (VX) มีฤทธิ์ยับยั้ง
เอนไซม cholinesterase 
 เอนไซม cholinesterase มฤีทธิส์ลาย acetylcholine 
ซ่ึงเปนสารสื่อประสาท (chemical neurotransmitter) การ
ยับยั้งนี้ทําใหมีสาร acetylcholine สะสมอยูที่ cholinergic 
synapses จนเกิดกระตุนปลายประสาท มักไดรับจากการ
สูดดม สัมผัสทางผิวหนัง หรือกระเด็นเขาตา ภายหลังการ
สูดดมจะกออาการรวดเร็วเปนวินาทีหรือนาที อาการคลาย
กับการไดรับพิษจากยาฆาแมลงชนิด organophosphate
 อาการประกอบดวย DUMBELS (Diarrhea, 
Urination, Miosis, Bronchospasm/Bronchorrhea, Emesis, 
Lacrimation, Salivation) และทําใหเสียชีวิตภายในไมกี่นาที
ได การรกัษาโดยหยดุสมัผสัสาร ใหการรกัษาประคบัประคอง
เบื้องตน ลางพิษ (decontamination) และใหยาตานพิษ

หมายเหตุ : GB = Sarin, GD = Soman

 ในสถานการณเสี่ยง การใชชุดสําเร็จรูปชนิด Mark I kit ซึ่งประกอบดวย atropine 
และ 2-PAM chloride ฉีดตนเองได ในกรณทีีม่อีาการรนุแรงอาจตองฉีด 2-3 ครัง้ ยานีส้ามารถ
ใหฉีดเขาทางกระดูก (intraosseous) แทนการฉีดเขาหลอดเลือดไดดวย
 4. Blistering agents (vesicants) ไดแก sulfur mustard (H/HD), nitrogen mustard 
(HN), lewisite (L), phosgene oxime (CX) กอการระคายเคืองตาและผิวหนังจนกระทั่งเกิด

ตุมนํ้าตามมา เมื่อสูดหายใจเขาไปจะทําลายเยื่อบุของทาง
เดินหายใจจนกระทั่งเกิด pseudomembrane ขึ้น ปกติมักได
รับสารนี้โดยการสัมผัสทางผิวหนัง นอกจากนี้อาจกระเด็น
เขาตา สูดดมเขาปอดหรือกินเขาไป สารนี้มักเปนอันตราย
ตอตาและปอดเปนสาํคัญ ถาสมัผสัทางผวิหนังจะเกดิผืน่แดง 
ตุมนํ้า และเกิดเปนเนื้อตายในที่สุด 
  ในระบบทางเดนิหายใจจะเกดิเยือ่บุบวม มเีลอืด
ออก และเกิดเนื้อตายได รวมทั้งการมี pseudomembrane 
อาจทําใหตายกะทันหันได 
  สาเหตุการตายอาจเกิดจากการทําลายทางเดิน
หายใจ ติดเชื้อเขากระแสเลือด หรือกดภูมิคุมกัน อาจมีผล
กระทบตอการทํางานของไขกระดูกจนเกิดมะเร็งขึ้นได การ
รักษาโดยหยดุสมัผสัสาร รีบลางพิษ และใหการรกัษาประคบั

ประคอง ทั้งนี้สารชนิดนี้ไมมียาตานพิษ
 5. สารควบคุมจลาจล (riot control agents)
 แกสน้ําตาและสเปรยพริกไทยเปนสารที่กฎหมายอนุญาตใหใชเพ่ือควบคุมการ
จลาจล ผลกระทบของแกสนํ้าตาคือทําใหผิวหนังและเยื่อบุตาง ๆ  ระคายเคือง แกสนํ้าตาได
รับโดยการสูดดมและกออาการภายในเวลาเปนนาที ทําใหมีอาการปวดและระคายเคืองตา 
ผวิหนงั และทางเดนิหายใจ แตไมมผีลเรือ้รงั อาการมกัหายไดเองภายใน 15-30 นาท ีประมาณ 
< 1% อาจมอีาการรนุแรงและนานจนตองไปพบแพทยเพือ่ทาํการรกัษา ไมมกีารรกัษาจาํเพาะ 
ทําไดแตเพียงลางนํ้ากอนนําขึ้นรถพยาบาล รักษาตามอาการ และไมมียาตานพิษ แกสนํ้าตา
อาจไมกอใหเกิดอาการตอผูปวยโรคจิตเภท กินเหลาหรือยาบางอยางมาก็ได
 สเปรยพริกไทยมีสารอัลคาลอยดที่เรียกวา capsaicin ในฮองกงมีการใชสาร 
oleoresin capsicum (OC) เพ่ือปราบปรามจลาจล ความแรงของมนัอยูท่ี 0.5-5 million Scoville 
heat units (SHUs) สเปรยพรกิไทยกออาการระคายเคืองและปวดตามเย่ือบท่ีุสมัผสัโดน ทาํให
มีหลอดเลือดของเยื่อบุขยายตัว ทําใหตามัวชั่วคราวและระคายเคืองทางเดินหายใจ อาการ
เปนอยูนาน 15-60 นาที สเปรยพริกไทยคอนขางปลอดภัย การรักษาหลักคือ การลางตัว
ดวยนํ้าเย็น นํ้าอุนอาจทําใหรูสึกรอนและอักเสบมากขึ้น สาร oleoresin capsicum ละลาย

ตารางที่ 4 ยาตานพิษของสาร nerve agents
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สรุป
 การรักษาในพื้นที่รบ แบงพื้นที่ออกเปน
 1. การรักษาในพื้นที่รบ (care under fire : hot 
zone) - หยุดเลือดไหล ขนยายผูปวยออกไปโดยเร็ว เนน
ความปลอดภัยของบุคลากรเปนสําคัญ
 2. การรักษาในโรงพยาบาลสนาม (tactical field 
care : warm zone) - รกัษาตาม Airway-Breathing-Circulation 
และปองกันกระดูกสันหลังคอบาดเจ็บ
 Airway (เปดทางเดินหายใจ) - headtilt, chinlift 
หรือ jawthrust, ใสทอหลอดลม, laryngeal mask airway
 Breathing (ชวยหายใจ) - ใหออกซเิจนตอกบัเคร่ือง
ชวยหายใจ ใชเขม็เจาะโพรงปอดเพือ่เอาลมออก ใสทอระบาย
ลมออกจากโพรงปอด (intercostal drainage)
 Circulation (ชวยระบบไหลเวียนเลือด) - เปด
เสนเลือดใหสารนํ้า ปดแผลใหเลือดหยุดไหล
 3. การรักษาระหวางขนยาย (combat casualty 
evacuation : cold zone) - ตั้งโซนตาง ๆ ในการดูแลและ
ขนยาย ประเมินสัญญาณชีพ ใหยาแกปวด ดามเฝอก ใหยา
ฆาเชื้อ และทําการขนยาย

สงสัยวาเด็กถูกทํารายรางกาย

ในไขมันไดดี ดังนั้น สบูที่มีสวนผสมของไขมันหรือครีมโลชั่นจึงไมควรนํามาใชถูตัว เด็กทารก
จะระคายเคอืงตอสารน้ีไดมากและตองรบีไปพบแพทยโดยทนัท ีบางคนอาจแพสเปรยพรกิไทย
อยางรุนแรงได การรักษาหลักคือ รักษาตามอาการ
อุปกรณปองกันตนเอง (Personal Protective Equipment, PPE) 
 อุปกรณปองกันตนเองจากสารพิษมี 4 ระดับตั้งแต A-D ซึ่งพิจารณาจากชนิดของ
เส้ือผาที่กันสารพิษและอุปกรณปองกันระบบหายใจ ซึ่งแตกตางจากอุปกรณปองกันตนเอง
ของทหาร

1. ระดับ A จะปองกันระบบหายใจ ผิวหนัง ตา และเยื่อบุไดดีที่สุด เพราะเปนชุด
ที่สวมปกปดมิดชิด ปองกันสารเคมีและสารระเหยได รวมทั้งมีถังออกซิเจนของตนเอง (self-
contained breathing apparatus, SCBA)

2. ระดับ B จะปองกันระบบหายใจไดดีมาก แตปองกันผิวหนังและตาไดไมดีนัก
เพราะเปนชุดที่สวมปองกันสารเคมีกระเด็นมาโดนผิวหนัง และมี SCBA

3. ระดับ C ควรใชในกรณีมีสารพิษที่เปน airborne โดยชุดนี้มีระบบกรองอากาศ
ที่หายใจเขา (air purifying respirator) แตไมคอยปองกันผิวหนังและตา
 4. ระดับ D เหมือนชุดใสทํางานทั่วไปที่ปองกันผิวหนังไดเล็กนอย และไมปองกัน
ระบบหายใจ ระดับ C และ D ไมสามารถใชในสถานการณที่ขาดออกซิเจนได
ภาวะแทรกซอนจากอุปกรณปองกันตนเอง
 อุปกรณปองกันตนเองจะทําใหมองไดไมชัด ขาดความคลองแคลว จํากัดการ
เคลื่อนไหว อากาศที่ใชหายใจไมเพียงพอ ขาดสารนํ้าและผลกระทบตอรางกายเนื่องจาก
อากาศรอนหรือเย็นเกินไป ดังนั้น ในขณะลางตัวของบุคลากรผูที่สวมชุดปองกันตนเองอยูก็
ควรสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของเขาดวยเพื่อชวยเหลือไดทัน ในขณะอากาศรอนและชื้น
ไมควรสวมชุดปองกันตนเองนาน > 60 นาที และควรสับเปลี่ยนทีมหลังจากนั้น
การลางตัว (decontamination)
 สวนใหญสารเคมีมักแทรกซึมผานผิวหนังได ดังนั้น จึงควรลางตัวโดยเร็ว และการ
ถอดเสือ้ผาออกเปนข้ันแรกทีจ่าํเปนซึง่สามารถลดสารเหลวทีติ่ดเสือ้ผาออกได 80% นอกจากนี้
การถอดเสื้อผาออกยังสามารถลดสารระเหยที่ปนเปอนตามเสื้อผาไดถึง 100% แตบาง
สถาบันแนะนําใหใช 0.5% hypochlorite ในการลางสารพิษที่ปนเปอนทุกชนิด อยางไรก็ดี 
โดยทั่วไปยังคงยอมรับวาการลางตัวดวยนํ้าและสบูก็เพียงพอ 
 การลางตัวควรทําทั้ง 3 โซน hot, warm และ cold ควรอยูในตําแหนงเหนือลม 
เปาหมายหลักใน hot zone คือชวยชีวิตและรีบนําผูบาดเจ็บออกไปทําการลางตัว พรอมกับ
ใหตํารวจเก็บหลักฐานบาดแผลและทรัพยสินของผูบาดเจ็บ สวน warm zone ทําการลางตัว 
หลังจากนั้นจึงสงไปยัง cold zone เพื่อทําการคัดกรองและรักษาดวยทีมรักษาพยาบาล
 หลังจากทํางานในสถานการณเสี่ยงแลว ก็ทําการลางตัวของบุคลากรที่สวมชุด
ปองกันตนเองตอไป บุคลากรควรรูวิธีสวมและถอดชุดปองกันตนเอง
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สอบสวนแห่งท้องทีท่ีส่ถานพยาบาล
ตั้งอยู ่กับแพทย์ที่มีหน้าที่ตาม
กฎหมายได้มาร่วมท�าการชันสูตร
พลกิศพแล้วส่งศพมายงัโรงพยาบาล
ของรัฐบาลเพื่อรับการตรวจอย่าง
ละเอียดต่อไปตามใบน�าส่งศพเพือ่
รับการตรวจ	(ภาพที่	1)	
	 การตรวจศพ:	(ด�าเนินการในวันรุ่งขึ้นของการชันสูตรพลิกศพ)
	 สภาพศพภายนอก: (ภาพที่	2)

-		ศพเป็นหญิง	อายุ	73	ป	 รูปร่างท้วม	ผมสีด�า	 (มีสภาพการย้อมผม)	
	 ยาวประมาณ	 10-15	 เซนติเมตร	 ตัวยาวประมาณ	 158	 เซนติเมตร	
	 สวมเสื้อแขนสั้นสีเข้มลายด�า	 รูปวงรี	 และหลายเหลี่ยม	 สวมกางเกง
	 ขาสั้นสีเข้ม	และชุดชั้นในสีเนื้อ	
-		ศพมีผิวสีอย่างชาวเอเชีย	ใบหน้าคล�้าเล็กน้อย	ไม่พบจุดเลือดออกที่
	 เยื่อบุตา	แขน	ขา	ล�าตัว
-		ศพแข็งตัวเต็มที่แล้ว	 พบเลือดตกลงสู่เบื้องต�่าหลังเสียชีวิตที่หลัง
	 ได้ชัดเจน
-		รอบคอไม่พบบาดแผลรุนแรงหรือรอยกดรัด
-		แขนและขาอยู่ในสภาพเหยียด	ไม่มีลักษณะหักหรืองอ
-		บรเิวณหน้าท้องน้อยพบแผลเป็นยาวประมาณ	15	เซนตเิมตรจากการ
	 ผ่าตัดเก่า
-		ไม่พบของเหลวหรอืคราบผิดปกตท่ีิบรเิวณปาก	จมกู	หู	ตา	ช่องคลอด	
	 และทวารหนัก

	 การตายทีเ่กดิขึน้ในทีส่าธารณะโดยเฉพาะห้างสรรพ
สินค้า	ป้ายรถเมล์	สนามบิน	ตลาดสด	ฯลฯ	ไม่ว่าผู้ตายจะ
มีอายุเท่าใดก็ตาม	 หากแพทย์ท่านใดต้องมีส่วนในการ
ชันสตูรพลกิศพ1	แล้ว	แพทย์ท่านนัน้จะต้องให้ความส�าคญั
กับการชันสูตรพลิกศพเป็นอย่างยิ่ง	 และหากการชันสูตร
พลิกศพแล้วไม่ว่าจะพบหรือไม่พบสาเหตุแห่งการตาย
หรือไม่ก็ตาม	 แพทย์ไม่ควรที่จะ	 “ประมาท” ให้เอกสาร
ระบุสาเหตุการตาย	(หนังสือรับรองการตาย ทร.4/1 หรือ
ใบรับแจ้งการตาย ทร.4 ตอนหน้า)	 โดยไม่น�าศพมาเพื่อ
รับการตรวจต่อตามมาตรา	1511	ทั้งนี้เพราะการที่แพทย์
ตรวจศพและสภาพแวดล้อมศพในระยะอันสั้น	กระชั้นชิด	
จะถูกจ�ากัดด้วยเวลาและความพิถีพิถันได้ง่าย	แพทย์อาจ
พลาดพล้ังในการตรวจบางสิ่งบางประการที่เป็นสาเหตุ
ส�าคัญในการท�าให้ตายได้	ดังนั้น	กรณีดังกล่าวนี้แพทย์จึง
จ�าเป็นต้องน�าศพมาเพือ่รบัการตรวจต่อ	ณ	สถานพยาบาล
ของรฐับาล	เพือ่ให้เกดิความกระจ่างในสาเหตแุละพฤตกิารณ์
แห่งการตาย1

เป็นความเสี่ยงของแพทย์ที่ท�าการชันสูตรพลิกศพร่วม
กับพนักงานสอบสวน	 ซึ่งแพทย์ตามกฎหมายมีฐานะ
เป็น	 “เจ้าพนักงานตามประมวลกฎหมายอาญาด้วย”	
เพราะเมื่อไม่สามารถหาสาเหตุแห่งการตายได้ในขณะ
ที่ท�าการชันสูตรพลิกศพแล้วย่อมต้องส่งศพเพื่อการ
ตรวจต่อ	(มาตรา	151	และมาตรา	152)	หากไม่ด�าเนินการ
เท่ากับเป็นความเสี่ยงทางด้านจริยธรรม	 และอาญา	
เป็นอย่างมาก

อุทาหรณ์ (รายงานผูตาย 1 ราย) 
 ประวตั:ิ	ผูต้ายอายุ	73	ป	เดนิอยู่ในห้างสรรพสนิค้า
แล้วล้มลงโดยปราศจากเหตุรุนแรงที่เกิดกับผู้ตาย	 ผู้ตาย
ถกูส่งตวัมาทีโ่รงพยาบาลเอกชนทีใ่กล้เคยีงห้างสรรพสนิค้า
นั้น	ได้ท�าการกู้ชีพแต่ไม่ส�าเร็จ	และเสียชีวิตในเวลาต่อมา
	 การชันสูตรพลิกศพ ณ ที่ศพอยู่:	 เจ้าหน้าที่ของ
สถานพยาบาลที่ศพอยู่	 (พยาบาล)	 ได้แจ้งให้พนักงาน
สอบสวนแห่งสถานพยาบาลตัง้อยูไ่ด้รบัทราบ	และพนกังาน

หญิงอายุ 73 ป เดินอยูในหางแลวตาย: 
รายงานผูตาย 1 ราย
A 73-year-old Female With Sudden Unexpected 
Death In Department Store: A Case Report

สอบสวนแห่งท้องทีท่ีส่ถานพยาบาล
ตั้งอยู ่กับแพทย์ที่มีหน้าที่ตาม
กฎหมายได้มาร่วมท�าการชันสูตร
พลกิศพแล้วส่งศพมายงัโรงพยาบาล
ของรัฐบาลเพื่อรับการตรวจอย่าง
ละเอียดต่อไปตามใบน�าส่งศพเพือ่
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สภาพศพภายใน:
-		หนังศีรษะและใต้ชั้นหนังศีรษะปกติ
-		กะโหลกศีรษะ	รวมถึงฐานกะโหลกศีรษะปกติ	(ภาพที่	3)

-		เย่ือหุ้มสมองชัน้นอกบรเิวณสมองกลบีขวาส่วนข้างพบว่ามรีอย
	 บุมลงไป	เมือ่เปดเยือ่หุม้สมองดพูบว่ามคีล้ายโพรงน�า้	โดยรอบ
	 โพรงมีลักษณะเป็นเนื้อเยื่อสมองสีเหลือง	ไม่พบว่าเป็นหนอง	
	 (เข้าได้กับการมีถุงน�้า)	
-		เนื้อสมองซีด	 ไม่พบเลือดออก	 และไม่พบว่าโพรงน�้าในเนื้อ
	 สมองโตผิดปกติ
-		กล้ามเนื้อรอบคอไม่พบเลือดออก
-	 กระดูกสันหลังส่วนคอและกระดูกคออยู่ในเกณฑ์ปกติ	 ไม่พบ
	 สภาพหัก	งอ	แตก
-		ต่อมไทรอยด์มีขนาดโตกว่าปกติกว่าเท่าตัว	(100	กรัม)	
-		กระดูกอกหักตรงกลางกระดูก-และกระดูกซ่ีโครงที่	 2-7	 ด้าน
	 ซ้ายและขวาหักทางตอนหน้า	 (เข้าได้กับกระบวนการกู้ชีพ)	
	 (ภาพที่	4)

-		เนื้อปอดคั่งเลือด	ไม่พบพยาธิสภาพชัดเจน
-		เนื้อเยื่อในช่องอกและส่วนหลังอยู่ในเกณฑ์ปกติ
-		หัวใจมีขนาดโตกว่าปกติเท่าตัว	(หนัก	520	กรัม)	
-		หลอดเลือดเลี้ยงหัวใจหลักทั้ง	3	เส้น	มีการตีบร้อยละ	20-60	
	 โดยเฉพาะเส้นเลือดที่มาเลี้ยงด้านขวาของหัวใจ	(ภาพที่	5)

-	 ลิ้นหัวใจเอออร์ติกและไมทัลขรุขระ	มีลักษณะคล้ายตุ่มเหลือง
	 ที่ขอบของลิ้นหัวใจ
-		กล้ามเนื้อหัวใจส่วนล่างซ้ายหนาขึ้นกว่าปกติเล็กน้อย	2.0-2.2	
	 เซนติเมตร
-		กล้ามเนือ้พบว่ามหีย่อมสขีาวซดีทีก่ล้ามเนือ้หวัใจห้องล่างซ้าย
	 และห้องล่างขวา	 เข้าได้กับพยาธิสภาพกล้ามเนื้อหัวใจ	
	 (ภาพที่	6-7)

-		ตับ	ม้าม	ไต	อยู่ในเกณฑ์ปกติ
-		กระเพาะอาหารพบข้าวและผักยังไม่ย่อยประมาณเกือบเต็ม
	 กระเพาะ
-		ล�าไส้ทั้งเล็กและใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ
-	 มดลูกและรังไข่รวมถึงท่อน�าไข่ถูกตัดออกไปทั้งสองข้าง	
	 (จากการรักษาในอดีต)	
-		กระเพาะปัสสาวะและอวยัวะต่าง	ๆ 	ในอุง้เชงิกรานอยูใ่นเกณฑ์
	 ปกติ

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ:
-	 หมู่เลือดเอ
-		ตรวจไม่พบเอทานอลในเลือด
-		ตรวจไม่พบยานอนหลับในกลุ่มเบนโซไดอะซีปนในเลือดและ
	 ของเหลวจากกระเพาะอาหาร
-		ตรวจไม่พบยาฆ่าแมลงในกลุ่มคาร์บาร์เมทและกลุ่มออร์แกโน
	 ฟอสเฟตจากของเหลวในกระเพาะอาหาร
-		ตรวจไม่พบสารไซยาไนด์จากของเหลวในกระเพาะอาหาร
-		ตรวไม่พบสารเมทแอมเฟตามีนในเลือดและปัสสาวะ
-		ตรวจไม่พบสารอนุพันธ์ของมอร์ฟนในเลือด

สาเหตุการตาย:
	 ระบบไหลเวียนล้มเหลวจากพยาธิสภาพกล้ามเนื้อหัวใจ

พฤติการณ์ที่ตาย:
	 เข้าได้กับเหตุตายตามธรรมชาติ

-		เนื้อปอดคั่งเลือด	ไม่พบพยาธิสภาพชัดเจน
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*รองศาสตราจารย์ภาควิชานิติเวชศาสตร์
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดลวิเคราะห์และวิจารณ์

	 การทีผู่ต้ายรายนีเ้ป็นหญงิสูงอายุตายในขณะทีเ่ดินในห้าง
สรรพสนิค้าทีผู่ค้นพลกุพล่านจึงอาจเป็นกรณีศกึษาได้	และพจิารณา
ได้ดังนี้
	 ประการที ่1: การตายในขณะเดนิอยูใ่นห้างสรรพสนิค้า
ถือว่าเป็น “สถานที่สาธารณะ” ได้
	 การตายลักษณะเช่นนี้ต้องถือว่าเป็นการตายผิดธรรมชาติ
อย่างชัดเจน	ทัง้นีเ้พราะไม่อาจทราบได้ว่า	“สาเหตทุีท่�าให้เสยีชวีติ
เกิดจากสิ่งใด”	เช่น	
	 1.	อาจเกิดจากการที่ได้กินน�้าหรืออาหารก่อนหน้าที่มา	
แล้วเกิดเป็นพิษตามมาท�าให้เสียชีวิต	 ในกรณีน้ีมิได้หมายความ
ว่า	 “ขณะแรกเกิดเหตุจะอยู่ที่ห้างสรรพสินค้า”	 แต่อาจอยู่ที่บ้าน	
อยู่ที่ท�างาน	อยู่ที่รถ	ฯลฯ	แล้วยังไม่เกิดเหตุ	ต่อเมื่อผู้ตายลงมา
เดินที่ห้าง	“จึงเกิดอาการขึ้น”	
	 2.	การถกูวางยาเพือ่ประสงค์ต่อทรพัย์2-3	ร่างกายหรอืชีวิต	
กรณีนี้เช่ือว่าจะเป็นการเกิดขึ้นในขณะที่อยู่ในห้างสรรพสินค้า
แน่นอน	 และผู้ที่ประสงค์ร้ายอาจอยู่ใกล้กับผู้ตายเอง	 เช่น	 อาจ
ท�าตัวเป็น	 “พลเมืองดีเข้าช่วยเหลือผู้ตายโดยแกล้งท�าเป็นว่า	
เข้าช่วยและมีการน�าทรัพย์สินของผู้ตายไปในขณะที่เข้าท�าการ
ช่วยเหลือ”	เป็นต้น
	 ประการที่ 2: การตายผิดธรรมชาติต้องมีการชันสูตร
พลิกศพ
	 เม่ือให้เป็นการตายผิดธรรมชาติแล้ว	 แพทย์ต้องปรับเข้า
กับการตายตามมาตรา	 148	 แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความอาญา1	เสมอ
	 มาตรา ๑๔๘ เมือ่ปรากฏแน่ชดั หรอืมเีหตอุนัควรสงสยั
ว่าบุคคลใดตายโดยผิดธรรมชาติ หรือตายในระหว่างอยู่ใน
ความควบคุมของเจ้าพนักงาน ให้มีการชันสูตรพลิกศพ เว้น
แต่ตายโดยการประหารชีวิตตามกฎหมาย
 การตายโดยผิดธรรมชาตินั้น คือ
 (๑) ฆ่าตัวตาย
 (๒) ถูกผู้อื่นท�าให้ตาย
 (๓) ถูกสัตว์ท�าร้ายตาย
 (๔) ตายโดยอุบัติเหตุ
 (๕) ตายโดยยังมิปรากฏเหตุ
	 กระบวนการชันสูตรพลิกศพ: 
	 ก.	 กระบวนการชันสูตรพลิกศพในกรณีนี้ย่อมต้องถือว่า
เป็น	“การตายผดิธรรมชาตชินดิทัว่ไป”	(มใิช่การตายผดิธรรมชาติ
ชนิดพิเศษที่ต้องชันสูตรพลิกศพ	4	ฝ่าย)	 การชันสูตรพลิกศพจึง
ประกอบด้วยพนักงานสอบสวนและแพทย์เพียง	 2	 ฝ่ายเท่านั้น	
และเมื่อชันสูตรพลิกศพ	ณ	 ที่ที่เกิดเหตุ	 (ที่ที่พบศพในที่นี้คือ		
โรงพยาบาลเอกชนทีผู่ต้ายถกูน�าไปเพ่ือกระบวนการกูช้พี)	ไม่สามารถ
ที่จะหาสาเหตุแห่งการตายได้อย่างชัดเจนเพราะเป็นการเฉพาะ
หน้าและเวลาอนัสัน้	อกีทัง้ยงัมไิด้มกีารตรวจ/หรอืมสิามารถตรวจ

หาสิ่งผิดปกติได้ในช่วงเวลาดังกล่าวได้	จึงจ�าเป็นที่แพทย์ต้องน�า
ศพมาเพื่อรับการตรวจต่อ
	 ข.	เหตุที่การชันสูตรพลิกศพย่อมเห็นได้ว่า	“ไม่สามารถที่
จะหาสาเหตกุารตายได้”	ทัง้นีเ้หน็ได้จากไม่ได้มบีาดแผลรนุแรง
แต่อย่างใด	 ไม่พบว่ามีสาร	คราบ	กลิ่น	ที่บริเวณทวาร	 (ปาก	หู	
จมูก	ตา)	หรือมีสิ่งแปลกปลอมติดมาตามร่างกายหรือเสื้อผ้าของ
ผูต้ายแต่ประการใด	ท�าให้เกดิกรณสีงสยัว่า	“อาจเกดิจากสิง่ต่าง	ๆ 	
ได้มากมายรวมถึงการตายตามธรรมชาติจากโรคแห่งผู้ตายด้วย”	
อีกทั้งต่อมาแม้จะน�าศพเข้ามาตรวจต่อที่โรงพยาบาลของรัฐบาล
ก็ยังไม่สามารถที่จะหาสาเหตุแห่งการตายได้เช่นเดียวกัน	
 ประการที่ 3: การตรวจศพหลังการชันสูตรพลิกศพ
	 กรณีดังกล่าวนี้ต้องถือว่า	“มีความจ�าเป็นอย่างยิ่ง”	เมื่อ	
มีการชันสูตรพลิกศพแล้วต้องส่งศพเพื่อการตรวจศพต่อไป		
ณ	 โรงพยาบาลของรัฐ	 ตามกฎหมายไม่อาจด�าเนินการประการ
อื่นเพราะจะท�าให้ผู้มีหน้าที่ในการชันสูตรพลิกศพ	 (ในฐานะ	
เจ้าพนักงาน)	มีความเสีย่งต่อการปฏบิติัหน้าทีอ่ย่างสงู	โดยเฉพาะ
หากไม่ได้กระท�าให้แล้วเสรจ็สมบรูณ์ตามขัน้ตอนอาจถกูกล่าวหา
ว่า	 “ละเว้นการปฏิบัติหน้าที่”	 ตามมาตรา	 157	 แห่งประมวล
กฎหมายอาญา2	ได้
	 ประการที ่4: ความเสีย่งของผูด้�าเนนิการชนัสตูรพลกิศพ
ผู้ที่ตายในลักษณะดังกล่าว
	 อาจจ�าแนกความเสีย่งของผูท้ีต่ายในลกัษณะดงักล่าวออก
ได้ดังนี้
	 1. สิ่งที่เป็นความเสี่ยง
	 สิ่งที่เป็นความเสี่ยงก็คือ	การเสี่ยงต่อการ “มีกล่าวหาใน
เวลาต่อมาว่ามกีารกระท�าความผดิอาญาขึน้กบัผูต้ายจนท�าให้
ผู้ตายถึงแก่ความตาย”	เช่น	
	 	 ก.	 สงสัยว่าผู้ตายถูกวางยา	 (มอมยา)	 เพื่อการกระท�า
ผดิทางอาญา2	(รดูทรพัย์)	สงสยัว่าจะต้องการท�าร้ายร่างกายหรือ
ประสงค์ต่อชีวิตของผู้ตายจนถึงแก่ความตาย	เป็นต้น
	 	 ข.	สงสัยว่าทางห้างสรรพสินค้าประมาทกรณีหนึ่งกรณี
ใด	เช่น	อาจวางสายไฟฟ้าไม่ดีท�าให้เกิดอันตรายได้	หรือพื้นลื่น
ท�าให้ผู้ตายลื่นล้มจนเสียชีวิต2

	 	 การกล่าวหาเช่นนี้กระท�าได้ง่ายโดยผู้มีส่วนได้เสียกับ	
ผู้ตาย	เช่น	คู่สมรส	บุตร	บิดา	มารดา	หรือแม้แต่ทายาทชั้นห่าง	
เช่น	พี่น้องของผูต้าย	หรอืหลานของผู้ตาย	เป็นต้น	และเนื่องจาก
เป็นการกล่าวหาในทางอาญา	 ซึ่งถือว่าเป็นความร้ายแรงและ
เกี่ยวข้องกับความสงบเรียบร้อยในสังคม	ท�าให้หากมีการกล่าว
ขึ้นเช่นดังกล่าวนี้	 พนักงานสอบสวน	 (เจ้าพนักงาน)	 ย่อมต้อง
ด�าเนินการตามหน้าที่ตามกฎหมาย1	และสิ่งที่ส�าคัญที่สุดในเรื่อง
การตายก็คอื	“รายงานการชันสตูรพลิกศพ”	(บนัทกึรายละเอยีด
แห่งการชันสูตรพลิกศพ)	 และ	 “รายงานการตรวจศพ”	 ทั้งนี้
เป็นไปตามมาตรา	129	แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความ
อาญา1	นั่นเอง
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	 	 “มาตรา ๑๒๙ ให้ท�าการสอบสวนรวมทัง้การชนัสตูร
พลิกศพ ในกรณีที่ความตายเป็นผลแห่งการกระท�าผิดอาญา 
ด่ังที่บัญญัติไว้ในประมวลกฎหมายนี้อันว่าด้วยการชันสูตร
พลิกศพ”
 2. ผูท้ีอ่ยูใ่นข่ายความเสีย่งตามระยะเวลาทีเ่ข้าเกีย่วข้อง
	 ผู้ที่อยู่ในข่ายที่อาจเกี่ยวข้องและอาจเป็นความผิดตามที่
กล่าวมาแล้วข้างต้นตามระยะแห่งการเข้าเกี่ยวข้องดังนี้
	 	 2.1	ความเสี่ยงหากมิได้จัดให้มีการชันสูตรพลิกศพ
	 	 	 หมายถึง	ในช่วงที่มีการตายเกิดขึ้น
	 	 	 ก.	 หากตายในห้างสรรพสินค้าหรือตายที่สถานที่
เป็นของเอกชน	ผู้ที่มีหน้าที่ดูแล	“ห้างสรรพสินค้า”	หรือสถานที่
เอกชนนั้นย่อมอยู่ในฐานะเจ้าบ้าน	 หากมิได้แจ้งต่อพนักงาน
สอบสวน	แต่กลบัให้ญาตนิ�าศพไปด�าเนนิการทางศาสนาเลยย่อม
เป็นความเสีย่งต่อผูท้ีม่อบศพโดยมไิด้แจ้งต่อพนกังานสอบสวน	
กระบวนการที่ไม่อาจด�าเนินการต่อได้	 เช่น	 เมื่อ	 “ไม่มีหนังสือ
รับรองการตาย”	ย่อมไม่อาจท�า	“มรณบัตร”	ได้	ก็จะไม่สามารถ
เรียกร้องสิทธิต่าง	 ๆ	 ตามกระบวนการ	 โดยเฉพาะตามพระราช
บัญญัติการทะเบียนราษฎร	พ.ศ.	25344	ได้
	 	 	 ข.	หากมีผู้แจ้งต่อพนักงานสอบสวนแล้ว	พนักงาน
สอบสวนเห็นว่าเป็นการตายตามธรรมชาติ	 “ให้ญาติด�าเนินการ
ตามประเพณี”	 ก็จะเกิดปัญหาตามมาว่า	 “ไม่มีหนังสือรับรอง
การตาย”	หรือ “ใบรบัแจ้งการตาย” เพือ่ด�าเนนิการท�า	“มรณบตัร”4	

ก็จะติดขัดในกระบวนการด�าเนินการกับศพต่อไปอีกมาก	 ย่อม
เป็นความเสี่ยงของเจ้าพนักงาน	(พนักงานสอบสวน)	
	 	 	 ค.	หากมกีารน�าศพไปท่ีสถานพยาบาลแห่งหนึง่แห่ง
ใด	(เพราะเบือ้งต้นอาจไม่แน่ใจว่าเสยีชวีติแล้ว)	และแพทย์เหน็ว่า	
“มิใช่การตายผิดธรรมชาติ”	ก็อาจเกิดความเสี่ยงต่อแพทย์ท่าน
นั้นทันทีที่หากมีการกล่าวอ้าง	ตามข้อ 1 (สิ่งที่เป็นความเสี่ยง)
	 	 2.2	 ความเสี่ยงของแพทย์หากชันสูตรพลิกศพแล้วให้
เหตุตายจาก	“โรค”	โดยไม่ท�าการส่งตรวจเพิ่มเติม
	 	 เป็นความเสี่ยงของแพทย์ที่ท�าการชันสูตรพลิกศพร่วม
กับพนักงานสอบสวน	 ซึ่งแพทย์ตามกฎหมายมีฐานะเป็น	 “เจ้า
พนกังานตามประมวลกฎหมายอาญาด้วย”	เพราะเมือ่ไม่สามารถ
หาสาเหตุแห่งการตายได้ในขณะทีท่�าการชนัสตูรพลกิศพแล้วย่อม
ต้องส่งศพเพื่อการตรวจต่อ	(มาตรา	151	และมาตรา	152)1	หาก
ไม่ด�าเนินการเท่ากับเป็นความเส่ียงทางด้านจริยธรรม5-7	 และ
อาญา2	เป็นอย่างมาก
	 	 2.3	 ความเสี่ยงของแพทย์ท่ีได้รับศพมาเพื่อการตรวจ

ต่อ	(ตามมาตรา	152)1	แต่มิได้ท�าการตรวจศพอย่างละเอียด
	 	 เป็นความเสี่ยงของแพทย์ที่เจ้าพนักงาน	 (พนักงาน
สอบสวน)	ส่งศพมาเพื่อรับการตรวจแต่แพทย์ไม่ท�าการตรวจศพ
อย่างละเอียด	กลับมอบศพให้แก่ทายาทของผู้ตายไปโดยอาจให้
สาเหตุการตายอย่างทั่วไปประการหนึ่งประการใด	 เช่น	 “ระบบ
ไหลเวียนล้มเหลว”	(mode	of	death)	เป็นต้น	แต่แพทย์ต้องทราบ
ว่าหากเกิดกรณี ตามข้อ 1 (สิ่งที่เป็นความเสี่ยง) ขึ้นแล้ว	แพทย์
ท่านนั้นย่อมไม่อาจหนีความรับผิดชอบแห่งตนได้	 โดยเฉพาะใน	
2	 ด้านที่ส�าคัญคือ	 มาตรฐานแห่งการประกอบวิชาชีพเวชกรรม	
(ตามเกณฑ์ท่ีแพทยสภาก�าหนด)5-6	และการเป็นเจ้าพนกังานละเว้น
หน้าที่หรือปฏิบัติหน้าที่โดยมิชอบ2

	 ประการที่ 5: สาเหตุแห่งการตายตามกรณีอุทาหรณ์
	 จากการตรวจศพอย่างละเอียด	(มาตรา	152)	ท�าให้แพทย์
สามารถทราบสาเหตุแห่งการตายได้	ท้ังนีเ้พราะการตรวจศพท�าให้
เห็นถึง	“พยาธิสภาพของหัวใจ”	สภาพการพบร่องรอยของการที่
หวัใจขาดเลอืดและการตบีของหลอดเลอืด	(แม้จะไม่มากนกักต็าม)	
 ประการที่ 6: ประมวลเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในห้างสรรพ
สินค้าขณะที่ผู้ตายเดินอยู่จนถึงแก่ความตาย
	 สามารถประมวลเหตุการณ์ได้คือ	 ผู้ตายมีสภาพการขาด
เลือดของหัวใจ	 (จากพยาธิสภาพของหัวใจที่มีอยู่เดิม)	 ซ่ึงผู้ตาย
อาจทราบหรอืไม่ทราบมาก่อนกไ็ด้	และเม่ือเดนิในห้างสรรพสนิค้า
ซึ่งอาจเดินนานหรือมีการใช้ก�าลังกายมากในการเดินท�าให้เกิด
หัวใจขาดเลือดอย่างเฉียบพลันเพราะพยาธิสภาพที่มีอยู่เดิมแล้ว	
ท�าให้ผูต้ายล้มลงและเสยีชวีติ	แล้วถกูน�าไปสูก่ระบวนการกูช้พี	ณ	
สถานพยาบาลที่ใกล้ที่สุดแล้วก็ตาม
สรุป
	 การที่แพทย์ผู้มีหน้าที่ในการชันสูตรพลิกศพกับพนักงาน
สอบสวนท�าการชันสูตรพลิกศพผู้ที่ตายผิดธรรมชาติ	หากแพทย์
เห็นว่าการตายนั้นเกิดขึ้นอย่างกะทันหัน	เกิดขึ้นในที่ที่ไม่สมควร
เกดิขึน้โดยเฉพาะในทีส่าธารณะ	เมือ่แพทย์ท�าการชนัสูตรพลิกศพ
แล้วเสรจ็	แพทย์	“จ�าเป็นต้องส่งศพเพือ่รบัการตรวจต่อเนือ่ง”	โดย
ไม่ชกัช้า	และแพทย์ต้องไม่ใช้เหตแุห่งการถกูหว่านล้อมด้วยประการ
ใด	ๆ	 เพื่อมิได้ด�าเนินการตามมาตรฐาน	 ทั้งนี้เพราะหากแพทย์	
“ใจอ่อน”	โดยมไิด้ด�าเนนิการตามมาตรฐานและหน้าทีแ่ล้ว	ต่อมา
หากมีการร้องเรียนเกี่ยวกับการตายดังกล่าวเกิดขึ้น	 อาจท�าให้
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รวมถึงผูที่ใชยาสเตียรอยด ยาคุมกําเนิด ยาฮอรโมน หรือผูที่ไดรับการรักษาโดยการ
ฉายรังสี หรือไดรับยากดภูมิคุมกัน” 
 นอกจากนี้ยังมีผูหญิงหลายคนเขาใจผิดคิดวา การอักเสบภายในชองคลอด
จากเช้ือรานี้เกิดจากการไมรักษาความสะอาดบริเวณจุดซอนเรน หรือเกิดจากการมี
เพศสมัพนัธทาํใหเกดิอาการเขนิอาย ไมกลาปรกึษา จงึอาจรกัษาทีไ่มถกูวธิ ี เชน คดิวา
การใชนํ้ายาสวนลางชองคลอดเปนสิ่งท่ีถูกตอง หรือการใชนํ้ายาทําความสะอาดจุด
ซอนเรนก็เพียงพอแลว โดยที่ไมไดรักษาที่ตนเหตุคือเชื้อราที่อยูภายในชองคลอด 

 อาการคนัยกุยกิบรเิวณจดุซอนเรนเปนอาการ
ทีพ่บไดบอยในผูหญงิ หลายคนไมทราบสาเหตทุีแ่ทจรงิ
ของอาการนี้วาเปนอาการเริ่มตนที่บงบอกวาอาจเกิด
การตดิเช้ือราภายในชองคลอด บางคนยงัเขาใจผดิคดิวา
อาการคันแคเพียงเล็กนอยไมจําเปนตองใชยารักษา 
จึงอาจทําใหอาการคันกลับมาเปนซํ้าไดอยูบอย ๆ ไม
หายขาดสกัท ีบรษิทัไบเออรไทย แผนกคอนซเูมอรแคร 
จงึไดจดังานเสวนา รณรงคหญงิไทย รูทนัอาการ “คนั” 
เพื่อใหความรูถึงสาเหตุที่แทจริง การรักษาที่ถูกวิธี รวม
ถึงวิธีการดูแลตัวเอง โดยไดรับเกียรติจาก รศ.นพ.
กระเษียร ปญญาคําเลิศ อาจารยประจําภาควิชา
สตูศิาสตร-นรเีวชวทิยา คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เปนผูใหขอมูล นอกจากนี้ยังมี 2 สาว
ใบเฟรน-พิมพชนก ลือวิเศษไพบูลย และ นุย-สุจิรา 
อรุณพิพัฒน มารวมอัพเดทขอมูล

แพทยแนะหญิงไทย
รูทันอาการ
รักษาตรงจุด หยุดทุกอาการ
อาการคันอาจกลับมาเปนซํ้าไดบอย และอาจทําใหเกิดการเสียสมดุลของชองคลอด
ตามธรรมชาติไดอีกดวย หรืออาจทําใหเกิดติดเชื้ออื่น ๆ ตามมาได 
 สาํหรับการรักษาทีถ่กูวธิ ีรศ.นพ.กระเษยีร บอกวา ตองรักษาทีต่นเหต ุโดย
ฆาเชื้อราท่ีเปนสาเหตุภายในชองคลอด โดยท่ัวไปแนะนําใหใชยาฆาเชื้อราชนิดเม็ด
สอดชองคลอด ชนดิสตูรกรดแลคตกิ เพราะเปนการรกัษาทีต่นเหตภุายใน นอกจากนี้
ยาฆาเชื้อราชนิดเม็ดสอดชองคลอด ชนิดสูตรกรดแลคติกจะแตกตัวและดูดซึมไดดี 
ซึง่จะชวยเพิม่ประสทิธภิาพในการรักษา และไมมผีลขางเคยีงทัว่รางกายเพราะออกฤทธิ์
เฉพาะที่ และควรใชควบคูกับยาฆาเชื้อราชนิดครีมทาเพื่อบรรเทาอาการคันภายนอก
ใหหายเร็วขึ้น
 ทั้งนี้วิธีในการดูแลจุดซอนเรนทําไดงาย ๆ คือ สวมเสื้อผาที่ไมแนนจนเกิน
ไป ใชกางเกงชั้นในที่ทําจากผาฝาย หลีกเลี่ยงเนื้อผาไนลอน เพราะทําใหอับชื้นได 
ไมควรใชชดุชัน้ในทีอ่บัชืน้ ไมควรใชแผนอนามยัเปนประจาํ ควรทาํความสะอาดรางกาย
หลังจากออกกําลังกาย ไมควรทิ้งไวนาน หลีกเลี่ยงการรับประทานยาปฏิชีวนะ ยาแก
อักเสบ หรือยาสเตียรอยดเปนระยะเวลานานโดยไมจําเปน และไมใชนํ้ายาสวนลาง
ชองคลอด สบูที่เปนดาง เพียงนํ้าสะอาดหรือสบูออน ๆ ก็เพียงพอแลว

 รศ.นพ.กระเษียร กลาววา “คันตกขาวจาก
เชื้อราเปนเรื่องที่ผูหญิงทุกคนมีโอกาสเปนได พบวา 3 
ใน 4 คนของผูหญิงจะเคยมีอาการอักเสบภายใน
ชองคลอดจากเชือ้ราอยางนอยครัง้หนึง่ในชวีติ โดยปกติ
ภายในชองคลอดจะมีเชื้อราตามธรรมชาติแตไมกอให
เกิดอาการใด ๆ แตเมื่อใดก็ตามที่ภายในชองคลอดมี
ปจจัยรบกวนสมดุลก็จะทําใหเชื้อรานี้เจริญเติบโตเพิ่ม
มากกวาปกต ิกอใหเกิดการอักเสบภายในชองคลอด ซึง่
บางคร้ังอาจลกุลามมายงัภายนอกบรเิวณจดุซอนเรนได
อีกดวย อาการคันคือ อาการแรกเริ่มท่ีบงบอกวาอาจ
เกิดการติดเชื้อราภายในชองคลอด โดยพบวา 9 ใน 10 
ของอาการคันบริเวณจุดซอนเรนเกิดจากการติดเช้ือรา
ภายในชองคลอด เชื้อราที่พบไดบอยคือ เชื้อราในกลุม
แคนดิดา บางครั้งอาจมีอาการตกขาวรวมดวย ตกขาว
ที่มีสาเหตุจากเชื้อราจะมีลักษณะเฉพาะ คลายนมที่จับ
ตัวเปนกอนสีขาวหรือสีเหลือง คลายนมที่ทารกแหวะ
ออกมา ไมมีกลิ่น แตถาพบวาตกขาวมีกลิ่นแรงหรือมีสี
เขมควรปรกึษาแพทยทนัท ีตวัอยางปจจยัรบกวนทีท่าํให
เชื้อราเจริญเติบโตไดมากกวาปกติ ไดแก การใสเสื้อผา
คบัทําใหอบัชืน้ ผูท่ีชอบรบัประทานอาหารทีม่คีารโบไฮเดรต
สูง การมีประจําเดือนมากกวาปกติ หรือสัมผัสสบูที่มี
ฤทธิเ์ปนดาง และยงัอาจพบบอยในหญิงต้ังครรภ ผูปวย
เบาหวาน ผูที่รับประทานยาปฏิชีวนะเปนเวลานาน 

¹ØŒÂ-ãºà¿�Ã�¹ Ã‹ÇÁàÊÇ¹ÒÃÙŒ·Ñ¹ÍÒ¡ÒÃ¤Ñ¹

 ÊÍ§ÊÒÇÃÙŒ·Ñ¹ÍÒ¡ÒÃ¤Ñ¹

“คัน”

bayer-404.indd   37 12/18/56 BE   2:46 PM



38 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 16 - 31 ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2556

[ Radar ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ•

 ในเบือ้งต้นส�าหรบัผูป่้วยทีม่อีาการไม่รนุแรงมากนกั โดยทัว่ไปจะรกัษาด้วย

การใช้ยาเพือ่ลดการอกัเสบ ร่วมกับการท�ากายภาพบ�าบัดในบางกรณี พร้อมกบัแนะน�า

ให้หลีกเล่ียงการใช้งานหลัง แต่ส�าหรบัผูท้ีม่อีาการรนุแรงหรอืมอีาการปวดต่อเนือ่งจน

กลายเป็นโรคเรือ้รงันานกว่า 3 เดอืน อาจต้องพึง่การฉดียาลดการอกัเสบทีช่่องไขสนัหลงั 

(Epidural steroid injection) โดยตรง และมีจ�านวนไม่น้อยที่ต้องจบลงด้วยการผ่าตัด 

บางรายอาจต้องมีการใส่สกรูเข้าไปเพือ่ยดึกระดูกสันหลังให้ม่ันคง ซ่ึงวิธีการรกัษาแบบนี้

แม้จะเป็นวิธีการที่ได้มาตรฐานและแพร่หลายท่ัวไป แต่ก็ต้องใช้เวลาพักฟื้นทนเจ็บ

แผลบนเตียงไปอีกนานหลายเดือน ทั้งยังมีค่าใช้จ่ายสูง ไม่นับรวมความเสี่ยงที่จะเกิด

ผลแทรกซ้อนหลังผ่าตัด อีกทั้งหากเป็นผู้ป่วยที่มีโรคแทรกซ้อนมาก ไม่สามารถที่จะ

ท�าการผ่าตัดกระดูกสันหลังได้ ก็ต้องทุกข์ทรมานกับอาการปวดหลังไปตลอด

 อย่างไรก็ตาม วงการแพทย์สมัยใหม่มีการคิดค้นนวัตกรรมส�าหรับรักษา

อาการปวดหลังส่วนล่างโดยไม่ต้องผ่าตัดใหญ่ที่เรียกว่า Epidural Adhesiolysis (EA) 

ซึ่งเป็นการฉีดยาเข้าไปที่ช่องไขประสาทเพื่อสลายพังผืดผ่านทางผิวหนังโดยตรง 

ซึง่ทางโรงพยาบาลปิยะเวทถอืเป็นโรงพยาบาลแห่งแรก ๆ  ในประเทศไทยที่น�าวธิีการ

รักษานี้เข้ามาให้บริการเมื่อประมาณ 3 ปีที่แล้ว และได้ให้การรักษาผู้ป่วยมาแล้วกว่า 

100 ราย 

 นพ.พูนศักดิ์ อาจอํานวยวิภาส แพทยผูเช่ียวชาญดานกระดูกและขอ 

โรงพยาบาลปยะเวท กล่าวว่า วิธีการรักษาอาการปวดหลังส่วนล่างโดยไม่ต้องผ่าตัด

ใหญ่ท่ีเรียกว่า Epidural Adhesiolysis (EA) จะใช้เครื่องมือพิเศษซ่ึงมีลักษณะเป็น

ด้ามจับที่ต่อกับอุปกรณ์คล้ายท่อสาย Catheter ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 2 มม. ยาว 

30 ซม. สอดเข้าไปในช่องด้านหลงักระดกูเชงิกรานบรเิวณเหนอืก้นกบ โดยผูป่้วยอยูใ่น

ท่านอนคว�า่ ซึง่สาย Catheter จะท�าหน้าทีเ่ลาะและตดัพงัผดืทีเ่กดิขึน้รอบถงุไขประสาท

ให้หลุดออกจากการกดทับหรือดึงรั้งเส้นประสาทเพื่อท�าการรักษา และยังสามารถใช้

เป็นอุปกรณ์ฉีดยาแก้อักเสบและยาละลายพังผืดตรงจุดก่อโรคได้โดยตรงในคราว

เดยีวกนั และยงัสามารถฉดียาบรเิวณช่องกระดกูสนัหลงัได้หลายต�าแหน่งจากการสอด

สายเข้าไปเพียงครั้งเดียว ผู้ป่วยจึงไม่จ�าเป็นต้องดมยาสลบเพื่อผ่าตัดใหญ่ เพียงแค่ใช้

ยาชาเฉพาะที่บริเวณช่องหลังส่วนล่างก่อนท�าการสอดสายเข้าไป ใช้เวลารักษารวม

ประมาณ 2-3 ชั่วโมง 

ปวดหลังเรื้อรัง...ไมตองผาตัด
ดวยนวัตกรรมสลายพังผืด 
Epidural Adhesiolysis 

 โรคปวดหลังพบได้ในคนทุกกลุ่มตั้งแต่วัยรุ่น

ไปจนถึงผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่กว่า 80% เกิดจากความ

ผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนื้อเนื่องมาจากอิริยาบถ

ที่ผิดท่าทาง เช่น การเดิน การยืน การนอน การนั่ง หรือ

การใช้ชีวิตไม่ถูกต้อง เช่น ยกของหนัก การเล่นกีฬา 

อุบัติเหตุ ส่วน 20% ที่เหลือเกิดจากความผิดปกติของ

อวัยวะและโรคต่าง ๆ ทั้งน้ีพังผืดในช่องไขสันหลัง

ถอืเป็นสาเหตหุนึง่ทีท่�าให้เกดิอาการปวดหลงัเรือ้รงั โดย

พังผืดจะไปขัดขวางการเคลื่อนตัวตามปกติของเส้น

ประสาท ขัดขวางเส้นเลือดที่จะน�าเลือดและออกซิเจน

ไปที่เส้นประสาท รวมทั้งก่อให้เกิดการอักเสบในช่อง

ไขสันหลัง โดยภาวะที่ท�าให้เกิดพังผืดที่ช่องไขสันหลัง

เกิดจากการอักเสบเรื้อรังจากหมอนรองกระดูก การ

อักเสบของข้อต่อกระดูกสันหลัง (Facet joint) กระดูก

สนัหลงัเคลือ่น หมอนรองกระดกูสนัหลงัเคลือ่น กระดกู

สนัหลงัหกัยบุ เคยได้รับการผ่าตดักระดูกสันหลังมาก่อน 

การติดเชื้อที่กระดูกสันหลังและเนื้องอกกระดูกสันหลัง 
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ข้อดีของการรักษาด้วยวิธี EA คือเป็นการผ่าตัดแบบเล็ก (minimal invasive) 

บาดแผลมขีนาดเลก็เท่ารูเขม็ คือประมาณ 2 มม. เท่านัน้ เนือ้เยือ่บาดเจบ็น้อย หลกีเลี่ยง

การผ่าตัดใหญ่ ท�าให้ผู้ป่วยที่มีคิวต้องผ่าตัดใหญ่ลดลงไปได้ถึงครึ่งหนึ่ง นอนพักฟื้น 

ที่โรงพยาบาลเพียงแค่คืนเดียวก็สามารถกลับบ้านได้ แต่ในต่างประเทศเมื่อรักษา 

ด้วย EA เสร็จแล้วสามารถกลับบ้านได้ทันที ลดอาการปวดได้ทันที ฟื้นตัวกลับไป

ท�างานได้เร็ว และเสียค่าใช้จ่ายน้อยกว่าการผ่าตัดใหญ่ คือน้อยลงประมาณ 1 ใน 4 

จากเดิม และเชื่อว่าในอนาคตค่าใช้จ่ายจะน้อยลงกว่านี้

นอกจากนี้การรักษาด้วยวิธี EA ยังมีประโยชน์อย่างยิ่งในการรักษาผู้ป่วย

กลุ่มผู้สูงอายุ เนื่องจากหากเป็นผ่าตัดใหญ่ ผู้สูงอายุจะมีความเสี่ยงทั้งการเสียเลือด

และผลแทรกซ้อนมากมาย โดยเฉพาะกลุม่ผูส้งูอายทุีม่โีรคอืน่ร่วมด้วย เช่น เบาหวาน 

ความดันโลหิต โรคไต หรือมีการเปลี่ยนเส้นเลือดหัวใจ หรือเปลี่ยนตับมาแล้ว ก็จะยิ่ง

มีความเสี่ยงมากขึ้นหากรักษาด้วยการผ่าตัดใหญ่ แต่ถ้ารักษาด้วยวิธี EA จะช่วยลด

ความเสี่ยงดังกล่าวได้ โดยมีผลงานวิจัยระบุว่า ผู้ป่วยอายุมากที่สุดที่ได้รับการรักษา

ด้วยวิธีนี้คือ 98 ปี ส�าหรับโรงพยาบาลปิยะเวทเคยรักษาผู้ที่มีอายุสูงสุดคือ 95 ปี แต่

ส่วนใหญ่เฉลี่ยอยู่ที่ 60-70 ปี รวมทั้งมีประโยชน์ในการรักษาผู้ป่วยที่ผ่านการผ่าตัด

มาแล้วหลาย ๆ ครั้ง ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีพังผืดเป็นจ�านวนมากท�าให้มีความเสี่ยงสูง 

แต่ถ้ารักษาด้วยวิธี EA จะช่วยลดความเสี่ยงดังกล่าวได้ด้วย

ผลแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้จากการรกัษาด้วยวธิ ีEA คอื ปวดทีร่อยเขม็เพยีง

แค่นดิเดยีว โดยแผลจะหายภายใน 1 อาทติย์ อาจจะมกีารปัสสาวะขดัเลก็น้อยในช่วง

แรก เนื่องจากระหว่างการรักษาจะมีการรบกวนเส้นประสาทบริเวณนั้นเล็กน้อย แต่

พบเพียง 1% เท่านั้นที่เป็นปัญหา มีอาการปวดศีรษะ แต่พบน้อยมากประมาณ 

น้อยกว่า 1% ซึ่งต่างจากการฉีด Epidural steroid injection โดยตรงที่มีความเสี่ยงที่

จะท�าให้น�้าไขสันหลังร่ัว ซึ่งจะท�าให้เกิดอาการปวดศีรษะได้ถึง 5-10% ในบางราย 

อาจมีอาการติดเชื้อโรคเนื่องจากแผลอยู่ใกล้รูก้น แต่พบได้น้อยมาก ๆ 

 โรคท่ีสามารถใช้การรกัษาด้วยวธินีีไ้ด้คอื โรคหมอนรองกระดกูสนัหลงัเคลือ่น 

โรคหมอนรองกระดูกสันหลังอักเสบ โรคกระดูกสันหลัง

เสือ่ม โรคกระดกูสนัหลงัเคลือ่น อาการปวดหลังหลังการ

ผ่าตัด อาการปวดหลังเรื้อรัง ข้อกระดูกสันหลังอักเสบ 

และข้อกระดกูสนัหลงัเสือ่ม นอกจากนีย้งัรวมถงึผูท้ีป่วด

หลังเรื้อรังจากกระดูกสันหลังหัก ปวดหลังจากโรคข้อ

อักเสบเรื้อรัง เช่น รูมาตอยด์ และเนื้องอกกระดูก 

สันหลังแบบไม่ร้ายแรง

 ทั้งนี้ผลการรักษาด้วยวิธี EA จะขึ้นอยู่กับ

ปริมาณพังผืด ถ้ามีพังผืดจ�านวนมาก ผลการรักษาก็จะ

น้อยกว่าผู้ที่มีพังผืดน้อยและสุขภาพแข็งแรง โดยผู้ที่มี

พงัผดืไม่มากและมสีขุภาพแขง็แรง ผลการรกัษาจะสงูถงึ 

90% ขึน้ไป อาการจะดขีึน้ทนัท ีและดไีปอกีนานจนกว่า

ยาจะหมดฤทธิ ์หรอืผูป่้วยบางรายหากดแูลตนเองอย่าง

ดอีาการอาจจะไม่กลบัมาหลายปี แต่ถ้าพงัผืดมีมาก เช่น 

ผู้ที่ผ่าตัดมาแล้วหลายครั้ง ผลการรักษาจะไม่ได้ 100% 

แต่สามารถทุเลาอาการได้ โดยทั่วไปจากการวิจัยพบว่า

ส่วนใหญ่อาการจะดขีึน้และคงอยูไ่ด้ประมาณ 1-2 ปี แต่

ถ้ามีพังผืดมาก ระยะเวลาก็จะน้อยลง การรักษาด้วย 

วิธีนี้ไม่มีข้อจ�ากัด สามารถท�าได้ตลอด แต่ส่วนใหญ่ 

จะท�าซ�้าได้เร็วที่สุดคือ ห่างกัน 1 เดือน 

“ตลอดระยะเวลา 3 ปีทีท่างโรงพยาบาลให้การ

รกัษาผูป่้วยทีม่อีาการปวดหลงัมากว่า 100 ราย ผลตอบรับ

อยู่ในขั้นดีถึงดีมาก อันเนื่องมาจากการพูดคุยก่อนการ

รักษาถึงความคาดหวังของผู้ป่วย ผู้ป่วยอาจจะคาดหวัง

ผลการรักษา 100% แต่ด้วยจ�านวนพังผืดและสภาพ

ร่างกายแล้ว แพทย์อาจจะรักษาให้ได้แค่ 60% ซึ่งถ้า 

ผู้ป่วยยอมรับในจุดนี้ได้ก็ถือว่าการรักษาประสบความ

ส�าเร็จ ยกตัวอย่างผู้ป่วยอายุ 80 กว่าปี รักษาด้วยวิธี

ผ่าตัด ฉีดยา กายภาพ แต่ไม่ดีขึ้น จนไม่สามารถผ่าตัด

ได้อีกแล้วเนื่องจากความเส่ียงสูง การรักษาด้วยวิธีนี้ก็

จะช่วยได้ แม้ผลการรักษาจะได้ 50% แต่ก็ท�าให้ผู้ป่วย

นอนหลบัได้ ท�าให้มคีวามสขุในชวีติมากขึน้” นพ.พนูศกัดิ์ 

กล่าวทิ้งท้าย
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[ ปกิณกะข่าว ]
กองบรรณาธิการ•

นายกสมาคมศัลยกรรมฯ ชี้เกาหลีรุกหนัก
จัดทัวร์พาแพทย์เรียนศัลยกรรม หวั่นวงการศัลยกรรมไทยเสียหาย

เพราะเป็นการพาไปศึกษาตามคลินิก

เอกชนต่าง ๆ ไม่ใช่การศึกษาในสถาบัน

การศึกษาท่ีมีแพทย์ผู้เช่ียวชาญให้การ

รบัรอง จงึไม่ถกูต้องตามหลกัวชิาการและ

มาตรฐานการศึกษาใด ๆ ทั้งสิ้น และจะ

สร้างผลเสยีในอนาคตต่อวงการศลัยกรรม

ไทยอย่างแน่นอน”

       นอกจากนี้ นพ.ชลธิศ ยังกล่าว

ด้วยว่า การท�าศัลยกรรมนอกจากต้อง

ศึกษาตามหลักวิชาการที่ถูกต้องแล้ว ยังต้องใช้เวลาฝึกปรือฝีมือ และ

เพิม่พนูประสบการณ์เป็นเวลานาน เช่น ตนเองยงัใช้เวลาเป็นสบิ ๆ ปีก

ว่าจะเป็นที่ยอมรับอย่างในปัจจุบัน 

 “ผมอยากให้น้อง ๆ  แพทย์รุน่ใหม่ทีส่นใจอยากท�าศลัยกรรม

จริง ๆ ประการแรกควรศึกษาให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ โดยเข้าฝึก

อบรมในระดับบอร์ดที่เกี่ยวข้องกับงานศัลยกรรม ใช้เวลาอย่างน้อย  

3 ปีเพื่อเก็บเกี่ยวประสบการณ์ให้มากพอก่อนที่จะคิดเรื่องการท�า 

ธรุกจิ เพราะความเสยีหายไม่ได้เกดิขึน้เฉพาะผูบ้รโิภคหรอืธรุกจิเท่านัน้ 

แต่ยังส่งผลเสียต่อภาพรวมของประเทศไทยอีกด้วย” นพ.ชลธิศ  

กล่าวทิ้งท้าย

 แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านศลัยกรรมและนายกสมาคมศลัยกรรม

ตกแต่งใบหน้าแห่งประเทศไทย ห่วงวงการศัลยกรรมไทยเสียหาย ชี้

เกาหลีรกุหนักเปิดบรษิทัฯ จดัเอเจนซีพ่าแพทย์รุน่ใหม่ไปเข้าคอร์สสอน

การท�าศลัยกรรมแบบเรยีนลดัตามคลนิกิเอกชน ซึง่แพทยสภาของไทย

ไม่ได้รับรอง เพราะขาดทั้งหลักวิชาการ มาตรฐานการศึกษา และไม่มี

สถาบันการศึกษาที่น่าเชื่อถือรับรอง เตือนแพทย์รุ่นใหม่อย่าหลงเชื่อ

ตามกระแส เพราะนอกจากจะเสียเงินฟรีแล้ว ยังจะท�าให้เกิดผลเสีย

ต่อผู้บริโภคคนไทย ซึ่งเป็นการสร้างปัญหาใหญ่ให้แก่วงการศัลยกรรม

ไทยในอนาคตอย่างแน่นอน

 นพ.ชลธศิ สนิรชัตานนัท์ นายกสมาคมศลัยกรรมตกแต่ง

ใบหน้าแห่งประเทศไทย และแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านศลัยกรรมของ

ไทย เปิดเผยว่า ปัจจุบันมีกลุ่มเอเจนซี่ในรูปของบริษัทข้ามชาติจาก

ประเทศเกาหลีจ�านวนมากเข้ามาเปิดในประเทศไทย เพือ่จดัท�าทวัร์พา

ผูท้ีส่นใจเดนิทางไปท�าศลัยกรรมเกาหลทีีป่ระเทศเกาหล ีขณะเดยีวกนั

ยังได้จัดท�าทัวร์ให้แก่บรรดาแพทย์รุ่นใหม่ท่ีต้องการไปศึกษาเพิ่มเติม

เกี่ยวกับการท�าศัลยกรรมเทรนด์เกาหลีอีกด้วย โดยใช้ชื่อว่า โครงการ

แพทย์และสัมมนา หรืออบรมสัมมนาวิธีศัลยกรรมต่าง ๆ โดยจัดท�า

เป็นคอร์สให้เลอืกได้ตามท่ีต้องการ ซึง่พบว่ามแีพทย์ไทยรุ่นใหม่จ�านวน

มากให้ความสนใจเดนิทางไปศกึษาเพิม่เตมิ โดยมรีะยะเวลาการอบรม

สัมมนาเชิงปฏิบัติการประมาณ 3-7 วัน จากนั้นยังได้มีการมอบ

ประกาศนียบัตรอีกด้วย

 “แพทย์ส่วนใหญ่ที่เดินทางไปอบรมสัมมนาจะเป็นแพทย ์

รุน่ใหมท่ี่จบแพทย์ทัว่ไป (General Practitioner) ไมใ่ชแ่พทย์เฉพาะทาง 

จึงต้องการมีความรู้เพิ่มเติม นอกจากนี้ยังพบว่าเป็นเจ้าของคลินิก 

เกี่ยวกับผิวพรรณ ความงามเป็นส่วนใหญ่ แต่ต้องการขยายการให้

บริการด้านศัลยกรรม เสริมจมูก ท�าตาสองชั้นเพิ่ม เนื่องจากตลาด

ศัลยกรรมก�าลังโต และเทรนด์ศัลยกรรมเกาหลีก�าลังฟีเว่อร์อย่างมาก

 ในฐานะแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญด้านศลัยกรรมตกแต่งใบหน้า ผมได้

ศึกษาข้อมูลและพบว่า การจัดทัวร์ให้แพทย์ส่วนใหญ่ไม่ได้มาตรฐาน 
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 ชมรมโรคเอ็มพีเอ็นแหงประเทศไทย (Thai MPN Working Group) ซึ่ง
เปนการรวมตัวกันของโลหิตแพทยที่มีความสนใจและมีความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ทางโรค MPN (Myeloproliferative Neoplasms) หรือเรียกชื่อรวม ๆ วา มะเร็ง
โรคเลือด เปดงานสัมมนาใหความรูผูปวยโรคเอ็มพีเอ็น ครั้งที่ 1 “เม็ดเลือดสูง 
มฤตยูเงียบ” เปนครั้งแรกในประเทศไทย พรอมเผยอุบัติการณของโรค 0.4-1.46 
รายตอประชากร 100,000 คนตอป 
  ผศ.นพ.นพดล ศริธินารตันกลุ ประธานชมรมโรคเอม็พเีอน็ (MPN) แหง
ประเทศไทย (Thai MPN Working Group) กลาววา โรคเอ็มพีเอ็นเปนการเรียกชื่อ
รวมของมะเร็งโรคเลือดซึ่งเกิดจากความผิดปกติของเซลลตนกําเนิดที่ทําหนาที่ผลิต
เม็ดเลือด นําไปสูการผลิตเซลลเม็ดเลือดมากเกินปกติอยางรวดเร็ว สามารถแบงเปน
แบบทีม่ฟีลาเดลเฟยโครโมโซม คอืมะเรง็เมด็เลอืดขาวชนดิเรือ้รงัแบบมยัอลีอยด (CML) 
และไมมีฟลาเดลเฟยโครโมโซม หรือที่เรียกวา Philadelphia-chromosome negative 
ในที่นี้จะกลาวถึงแบบที่ไมมีฟลาเดลเฟยโครโมโซม ซึ่งสามารถแบงยอยเปน 3 โรคที่
พบคอนขางบอย โดยขึ้นกับชนิดของเซลลเม็ดเลือดที่ผิดปกติและอุบัติการณของโรค 
ไดแก 1. โรคเลอืดขน (PV) คอืรางกายมกีารผลติเซลลเมด็เลอืดแดงมากกวาปกต ิอบุตัิ
การณ 2 รายตอประชากร 100,000 คนตอป 2. โรคเกล็ดเลือดสูง (ET) รางกายมีการ
ผลิตเกล็ดเลือดมากกวาปกติ อุบัติการณ 1.5-3 รายตอประชากร 100,000 คนตอป 
และ 3. โรคพังผืดในไขกระดูก (MF) มีการสรางพังผืดในไขกระดูก ซึ่งสงผลใหไขกระดูก
ไมสามารถผลิตเม็ดเลือดแดงไดตามปกติ อุบัติการณ 0.4-1.46 รายตอประชากร 
100,000 คนตอป 
 สําหรับผูปวยโรคเอ็มพีเอ็นอาจจะมีอาการหรือไมมีก็ได โดยอาการที่แสดง
ของโรคจะแตกตางกนัแมจะอยูในสภาวะโรคเดยีวกนั อยางไรกต็าม มอีาการบางอยาง
ที่คลายคลึงกัน เชน ออนเพลีย เหนื่อยลา (Fatigue), ซีดจาง (Anemia), คัน (ltching), 
เหงื่อออกมากผิดปกติในตอนกลางคืน (Night sweat) และปวดกระดูก (Bone pain) 
บางรายอาจมีไข และนํ้าหนักลด เปนตน ซึ่งสามารถเรียกอาการเหลานี้ไดวาเปน 
Constitutional symptoms ในผูปวยบางรายอาจมภีาวะแทรกซอนเรือ่งลิม่เลือดอดุตัน 
ผูปวยโรคเอม็พเีอน็บางรายมกีารกลายเปนโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวเฉยีบพลนั นอกจากนี้
ผูปวยอาจมีอาการแนนทองจากมามโต (Splenomegaly) ทําใหไมสามารถประกอบ
กิจวัตรประจําวันไดตามปกติ เกิดความยากลําบากในการดํารงชีวิต ซึ่งกลาวโดยสรุป
คือ โรคนี้มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยอยางมาก
  โดยเปาหมายของการรักษาโรคเอ็มพีเอ็นนี้คือ การบรรเทาอาการ และลด
ภาวะแทรกซอนจากโรคเอ็มพเีอ็น รวมถงึทําใหผูปวยมชีวีติท่ียนืยาวข้ึนและมคุีณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น สามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ ปจจุบันการรักษาสามารถทําไดหลายวิธี 
ตัง้แตการรักษาดวยยา การปลูกถายไขกระดกู (Bone marrow or stem cell transplant) 
การนาํเลอืดออกจากรางกาย (Phlebotomy) การใหเลอืดแกผูปวยทีม่ภีาวะซดี ซึง่ทัง้นี้
การรกัษาจะแตกตางกนัในผูปวยแตละรายขึน้กบัสภาวะและความรนุแรงของโรค โดย
เฉพาะผูปวยควรควบคมุไขมนัในเลอืดและงดสบูบหุรีซ่ึง่เปนตวัการทาํใหภาวะลิม่เลอืด
อุดตันเกิดมากขึ้น และปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและพบแพทยตามนัดเพื่อ
ติดตามการเปลี่ยนแปลงของโรคอยางสมํ่าเสมอ

ชมรมโรคเอ็มพีเอ็นแหงประเทศไทย เปดงาน
สัมมนาใหความรูผูปวยโรคเอ็มพีเอ็น ครั้งที่ 1  

“เม็ดเลือดสูง มฤตยูเงียบ” เปนครั้งแรกในประเทศไทย

¼È.¹¾.¹¾´Å ÈÔÃÔ¸¹ÒÃÑµ¹¡ØÅ («ŒÒÂ)
ÃÈ.¹¾.ÊØÀÃ ¨Ñ¹·�¨ÒÃØ³Õ (¢ÇÒ)

¾.Í.ÃÈ.¹¾.ÍÀÔªÑÂ ÅÕÅÐÊÔÃÔ («ŒÒÂ) 
¼È.¹¾.¹¾´Å ÈÔÃÔ¸¹ÒÃÑµ¹¡ØÅ (¡ÅÒ§) 
È.¹¾.¾ÅÀÑ·Ã âÃ¨¹�¹¤ÃÔ¹·Ã� (¢ÇÒ)
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 ÇÑ¹·Õè  Ë¹‹ÇÂ§Ò¹  ÃÒÂÅÐàÍÕÂ´  µÔ´µ‹ÍÊÍº¶ÒÁ
22-24 มกราคม 2557 ราชวิทยาลัยกุมารแพทย

แหงประเทศไทย รวมกับ
อนุกรรมการ และชมรม
สุขภาพวัยรุน

การประชุมวิชาการ ครั้งที่ 4 “Dealing with Adolescents in the 21st 
Century” ณ หองประชุมพระมงกุฎเกลาเวช ชั้น 4
อาคารพระมงกุฎเกลาเวชวิทยา วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา

โทรศัพท 0-2716-6200
www.thaipediatrics.org

22-24 มกราคม 2557 ราชวิทยาลัยแพทย
ออรโธปดิกส
แหงประเทศไทย รวมกับ
กลุมงานออรโธปดิกส 
โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค 
อุบลราชธานี 

การประชุมวิชาการ 18th Operative Spine Course 2014 
ณ โรงแรมสุนียแกรนด แอนด คอนเวนชั่นเซนเตอร จ.อุบลราชธานี

โทรศัพท 0-4524-0074-90 
ตอ 1503,  08-9582-6162 
โทรสาร 0-4531-9283 
E-mail: orthopedicesan@gmail.com

23-24 มกราคม 2557 ภาควิชารังสีวิทยา 
คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน

การประชุมวิชาการ Musculoskeletal Imaging: Basic to Advance 
ณ หองประชุมอาคาร เอ็ม อาร ไอ ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน

โทรศัพท 0-4336-3178, 
0-4334-8389
E-mail: srichaiplad@yahoo.com
www.md.kku.ac.th 

28-29 มกราคม 2557 International Institute of 
Chemical, Biological and 
Environmental Engineering

International Conference on Food, Biological and Medical Sciences 
(FBMS-2014)

โทรศัพท 08-4920-4416, 
08-2212-0260
E-mail: info@iicbe.org
www.iicbe.org 

5-7 กุมภาพันธ 2557 ราชวิทยาลัยศัลยแพทย
แหงประเทศไทย 
รวมกับ คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม

การประชุมวิชาการราชวิทยาลัยศัลยแพทยสวนภูมิภาค ครั้งที่ 28 
“Surgical complications: prevention and management in 2014” 
ณ ศูนยประชุมนานาชาติ โรงแรมดิเอ็มเพรส เชียงใหม

โทรศัพท 0-5394-5532, 
0-5394-5533
www.med.cmu.ac.th/dept/surgery/

6-7 กุมภาพันธ 2557 ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม

การประชุมฟนฟูวิชาการวิสัญญีวิทยา ประจําป พ.ศ. 2557 
Best Anesthesia Practice in Critical Events ณ ศูนยประชุมนานาชาติ 
เชียงใหมแกรนดวิว อ.เมือง จ.เชียงใหม

www.med.cmu.ac.th

11-13 กุมภาพันธ 2557 ภาควิชาอายุรศาสตร 
คณะแพทยศาสตร 
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร

การประชุมวิชาการอายุรศาสตร ครั้งที่ 24 ประจําป พ.ศ. 2557 
เรื่อง อายุรศาสตร ฉลาดเลือก (Choosing Wisely in Internal Medicine) 
ณ หองวิจารณ พานิช หอประชุมคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

โทรศัพท 0-7445-1452, 
0-7445-1454 โทรสาร 0-7442-9385 
E-mail: med@medicine.psu.ac.th
http://medinfo2.psu.ac.th/
internalmed/medicine/

17-28 กุมภาพันธ 2557 สมาคมแพทยผิวหนัง
แหงประเทศไทย

การอบรมระยะสั้น 2 สัปดาห วิชาตจวิทยา ครั้งที่ 34 
“Short Course in Practical Dermatology” ณ หองประชุมมรูสุวรรณ ชั้น 5 
อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๖ รอบพระชนมพรรษา
 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

โทรศัพท 0-2716-6857, 
0-2716-5256, 0-2716-6661-3 
ตอ 9012 โทรสาร 0-2716-6857 
www.dst.or.th

21-23 กุมภาพันธ 2557 โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต การประชุมวิชาการ “1st Annual Meeting Cancer Care Conference 
(การประชุมวิชาการประจําป ครั้งที่ 1 เรื่องการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง) 
ณ โรงแรมฮอลิเดยอิน ปาตอง จ.ภูเก็ต และหองประชุม คิง คารล กุสตาฟ 
โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต

โทรศัพท 0-7625-4421 ตอ 8315, 
08-5444-8441
E-mail: info@phukethospital.com
www.phukethospital.com
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 Date  Title  City  Country  Contact

Highlight International Congress 2014

For The Medical school, Healthcare Organization or any Company in Healthcare Industry, if you need to promote the medical symposium or 
the medical courses, please contact  Wong Karn Pat Editorial Team at E-mail: hp_14_dna@hotmail.com or send your information to our company, Sapphasan Co., Ltd. 

71/17 Arunamarin Road, Bangkok-Noi District, Bangkok 10700 Tel. 0-2435-2345 #110 Fax 0-2884-7299

20-21 January 2014 IACD-2014 (Dubai) International 
Academic Conference 

Dubai United Arab 
Emirates

www.abrmr.com/conference_detail.
php?id=96

9-15 February 2014 1-Week Hands-on Workshop 
on Human/Cancer Cell Culture 
Techniques & MTT Assay 

Pune, 
Maharashtra

India www.icsccb.org/workshops/
cellcultureworkshop

10-11 March 2014 2014 3rd International Conference 
on Medical Information and 
Bioengineering (ICMIB 2014) 

Penang Malaysia www.icmib.org

10-11 March 2014 The MacroJournals Conference on 
Medicine, Science, and Technology-
Monte Carlo, Monaco 2014 

Monte Carlo Monaco www.macrojournals.com/monaco

10-13 March 2014 Analyzing Risk: Principles, Concepts, 
and Applications 

Boston, 
Massachusetts

United States 
of America

https://ecpe.sph.harvard.edu/Risk-
Analysis

11-13 March 2014 The 9th International Medical 
Education Conference (IMEC) 

Kuala Lumpur Malaysia www.imu.edu.my/imec/

12-15 March 2014 Asian Pacifi c Association for the 
Study of the Liver 2014 

Brisbane, 
Queensland

Australia www.apasl2014.com

14-15 March 2014 Fourth International Conference on 
Health, Wellness and Society 

Vancouver, 
British 
Columbia

Canada http://healthandsociety.com/the-
conference

14-16 March 2014 2nd Global Conference: (Re)
Production: Origins, Transitions, 
Futures 

Prague Czech Republic www.inter-disciplinary.net/probing-the-
boundaries/persons/the-boundaries-of-
reproduction/call-for-presentations/
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[ IT News ]

 Resound LiNX เครื่องช่วยฟังรุ่นแรกของโลกที่เชื่อมต่อกับ iPhone ได้ โดยผ่านการเชื่อมต่อไร้สาย
ความเร็ว 2.4 GHz ซึ่งไม่ใช่เพียงการเพิ่มระดับเสียงที่ได้ยินให้กับผู้ใช้เท่านั้น แต่ยังสามารถรับฟังเพลงและ 
รับสายโทรศัพท์ที่มาจาก iPhone ผ่านแอพพลิเคชั่น iOS app ซึ่งสามารถปรับตั้งค่าให้เหมาะสมกับระดับการ
ได้ยินของผู้ใช้แต่ละคนได้อีกด้วย เครื่องนี้สนนราคาอยู่ที่ประมาณ 96,200 บาท/เครื่อง/ข้าง โดยจะเปิดตัว
ประมาณต้นปี ค.ศ. 2014
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MOGA Ace Power จอยเกมส�ำหรับมือถือ
 ข่าวดีส�าหรับคอเกมทั้งหลาย เมื่อ MOGA ได้เปิดตัวจอยเกม
ส�าหรับ iPhone และ iPod นั่นคือ MOGA Ace Power โดยมีปุ่มควบคุม
การเล่นเกม ช่องเสียบหูฟัง และเมื่อเสียบเข้ากับพอร์ตของ iPhone หรือ 
iPod แล้ว ยังท�าการชาร์จแบตให้ด้วย พร้อมกับมีไฟ LED ที่จะแสดง
สถานะแบตให้เห็นกันอีกต่างหาก ทั้งนี้ MOGA Ace Power จะรองรับ
การควบคมุอย่างเตม็รปูแบบในเกม Asphalt 8: Airborne, Bastion, Dead 
Trigger 2 และ Oceanhorn โดยจะเพิม่การรองรบัเกมให้มากข้ึนในอนาคต 
ผู้สนใจสามารถมีไว้ครอบครองได้ในราคาประมาณ 3,000 บาท

• กองบรรณาธิการ

 Qualcomm Toq Smartwatch นาฬิกาอัจฉริยะที่รองรับระบบ
ปฏบิตักิาร Android ทกุรุน่ทีม่รีะบบปฏบิตักิาร Android 4.0.3 ขึน้ไป หน้าจอ
ขนาด 1.55 นิ้ว ใช้ CPU 200 MHz สามารถใช้งานได้แม้กลางแดดจ้า 
และประหยัดพลังงานท�าให้ชาร์จ 1 คร้ัง สามารถใช้งานได้ประมาณ  
3 วัน กันน�้าได้ แต่ราคายังน่าตกใจอยู่สักหน่อย เพราะตกอยู่ที่ประมาณ 
10,500 บาท

Resound LiNX เครื่องช่วยฟังที่ท�ำงำนร่วมกับ iPhone

Qualcomm Toq Smartwatch
นำฬิกำส�ำหรับ Android 

โรคกระดกูเดก็ ปัญหำไม่เลก็แต่แก้ได้
ผู้เขียน : นพ.พนมกร ดิษฐสุวรรณ์ หรือ “หมอ
หมู” เจ้าของล็อกอินชื่อดังแห่งเว็บไซต์พันทิป
ส�านักพิมพ์เนชั่น, ราคา 117 บาท
  เดก็มักเป็นศนูย์กลางของความสขุ เดก็
ป่วยคนเดียว พ่อ แม่ ปู่ ย่า ตา ยาย ก็เจ็บป่วย
ทกุข์ใจไปพร้อมกนั  การดแูลรกัษาผูป่้วยทีเ่ป็นเดก็
จงึมข้ีอแตกต่างรายละเอยีดปลกีย่อยทีต้่องท�าความ
เข้าใจ น�ามาเป็นข้อมลูในการเลือกวธิกีารดแูลรกัษา 
ข้อดทีีเ่ด่นชดัของเดก็คอื ความสามารถในการฟ้ืนฟู
สภาพดีกว่า รวมไปถึงความสามารถในการปรับ
สภาพร่างกายเพื่อแก้ไขความผิดปกติทางกายที่
เกิดขึ้น เช่น การรักษากระดูกหัก ถ้าไม่ผิดแนว 
มากนกักไ็ม่จ�าเป็นต้องผ่าตดัเพือ่จดักระดกูให้เข้าที่ 
แค่ใส่เฝือกก็พอ ถึงแม้ว่ากระดูกจะผิดรูปไปบ้าง 
แต่สามารถรอให้กระดกูปรบัสภาพตรงแนวเองได้ 
ขณะที่ผู้ใหญ่จะต้องผ่าตัดเพื่อจัดกระดูกให้เข้าที่ 
เป็นต้น 
 การรักษาความผิดปกติในเด็กจะต้อง
เริม่รักษาให้เร็วท่ีสดุ เพราะถ้าปล่อยไว้นาน ความ
ผดิปกตจิะมากขึน้ ท�าให้อวยัวะใกล้เคยีงมพีฒันาการ
ท่ีผิดปกติไปด้วย สิ่งส�าคัญควรอธิบายให้พ่อแม่ 
ผูป้กครอง อดทนและใจเยน็  เพราะบางครัง้ต้องใช้
ระยะเวลารกัษานานหลายเดอืนหรอืหลายปีจึงจะ
เห็นผลการเปลี่ยนแปลงจากการรักษาหรือสิ้นสุด

การรกัษา ถ้าหยดุการรกัษา ไม่ปฏบิตัติามค�าแนะน�า
ของแพทย์อาจเกดิภาวะแทรกซ้อนเกดิความพกิาร
ตามมาซึ่งจะติดตัวเด็กไปตลอด

โอชำอำเซียน
ผู้เขียน : นันทนา ปรมานุศิษฏ์
ส�านักพิมพ์มติชน, ราคา 300 บาท
 นันทนา ปรมานุศิษฏ์ เร่ิมงานเขียน 
เกีย่วกบัอาหารอาเซยีนในคอลมัน์ “เปิดครวัอาเซยีน” 
ในนิตยสารเส้นทางเศรษฐี ท�าให้ผู้อ่านได้รู้จัก 
หน้าค่าตาของอาหารหลากหลายชนดิ และพบว่า
เรือ่งเล่าของเธอมคีวามน่าสนใจ เพราะไม่เพยีงแต่
ท�าให้รู้วิธีการปรุง แต่ยังรู้ที่มาของวัตถุดิบและ
ประวัติศาสตร์การกินได้ นับได้ว่าเหมาะแก่การ
หยบิขึน้มาอ่านในหลายโอกาส ไม่ว่าจะอ่านเพลนิ ๆ  
เพื่อความบันเทิง อ่านก่อนตระเวนเที่ยวตะลุย 
กิน หรืออ่านก่อนเข้าครัวท�ากินเองก็ได้ประโยชน์
ทั้งสิ้น

ประหนึ่งจะสิ้นโรคภัย
ผู้เขียน : นพ.ประเสริฐ ผลิตผลการพิมพ์
ส�านักพิมพ์โพสต์ พับลิชชิง, ราคา 145 บาท 
  มีหนังสือเขียนว่าคนเรา
ในศตวรรษที่ 21 ต้องมีความรู ้
พ้ืนฐาน 4 เรือ่ง มเิช่นนัน้ไม่น่าจะเอา
ตัวรอดได้ คือความรู้พ้ืนฐานเรื่อง
สุขภาพ เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และ
ความเป็นพลเมือง เร่ืองสุขภาพมี

ความรูจ้รงิและความรูล้วงแฝงอยูใ่นสือ่ต่าง ๆ  ทัว่ไป 
ไม่เว้นแม้แต่ในเขตโรงพยาบาล เป็นไปไม่ได้ที่เรา
จะเชื่อทุกอย่างที่แพทย์ พยาบาล โรงพยาบาล 
นิตยสารสุขภาพ หรือทีวีช่องใดมาบอกเราว่าเรา
ควรท�าอะไร เราไม่ควรเชื่อในทันทีและเรียนรู้เอง
ให้มาก การเงินที่เชื่อมต่อกับทางอิเล็กทรอนิกส์
ท่ัวโลกสามารถท�าให้เงินในธนาคารของเราหายไปได้ 
สิง่แวดล้อมสามารถท�าเราตายได้จากเหตภุยัพบิตัิ
ทีค่าดไม่ถงึ ความไม่รูจ้กัหน้าทีค่วามเป็นพลเมอืง
ว่าคนเราควรอยู่ร่วมกันกับความคิดเห็นหรือ
ชาติพันธุ์ที่แตกต่างสามารถน�ามาซึ่งอันตรายได้
เช่นกัน คนเราควรเรียนรู้ 4 เรื่องนี้ไว้บ้าง มิใช ่
เอะอะกเ็ช่ือผูเ้ช่ียวชาญแต่อย่างเดยีว หนงัสอืเล่มนี้
รวบรวมบทความท่ีตีพิมพ์ในนิตยสาร Health  
Today วารสารการแพทย์คลินิก และสิ่งตีพิมพ์
หลากหลายแหล่งเข้าด้วยกัน เพื่อให้ผู้อ่านได้เปิด
มุมมองใหม่ต่อประเด็นสุขภาพจิตในหลากหลาย
มิติ สุขภาพกายและสุขภาพใจนั้นที่จริงเป็นหนึ่ง
เดียวกัน หากคุณตั้งใจจะอยู่กับสิ่งใดด้วยใจสงบ 
ชีวิตก็สงบ นับจากน้ีไปการใช้ชีวิตให้เป็นสุขจะ 
ยากขึน้ทุกที หากเราไม่รู้ว่าสมดลุของกาย ใจ และ
จติวญิญาณอยู่ท่ีตรงไหน    เพราะเราทกุคนมสีทิธิ
เป็นสุข...    
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บริจาคเงินเพื่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
	 คณุวรเทพ	อศัวเหม	รองผูอ้�ำนวยกำรผลติภณัฑ์วำโก้	บรษิทั	ไอ.ซ.ีซ	ี
อินเตอร์เนชั่นแนล	 จ�ำกัด (มหำชน)	 (ที่ 5 จากซ้าย) มอบเงินบริจาคจาก 
“โครงกำรวำโก้โบว์ชมพู	 สู้มะเร็งเต้ำนม”	 ให้แก่มูลนิธิสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
โดยมี นพ.ธีรวุฒิ	 คูหะเปรมะ	ประธำนมูลนิธิสถำบันมะเร็งแห่งชำติ	 (ที่ 4  
จากขวา) เป็นผู้รับมอบ เพื่อช่วยเหลือและรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ขาดแคลน
ทุนทรัพย์ เป็นจ�านวนเงิน 1,500,000 บาท พร้อมด้วย นำยสมพงษ์	รัศมีธรรม	 
ผู้อ�ำนวยกำรฝ่ำยผลิตภัณฑ์ชุดชั้นในวำโก้	บริษัท	ไทยวำโก้	จ�ำกัด	(มหำชน)	
และ นพ.อนนัต์	กรลกัษณ์	รกัษำกำรแทนผูอ้�ำนวยกำรสถำบนัมะเรง็แห่งชำติ	
ร่วมเป็นเกียรติ ณ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ เมื่อไม่นานมานี้ 

สนับสนุนการแข่งขันแรลลี่
	 รอยัล	 คลิฟ	 โฮเต็ล	 กรุ๊ป และ ศูนย์ประชุมพีช	 (Pattaya	 Exhibition	 And	
Convention	Hall	-	PEACH)	ศนูย์กลำงกำรแสดงสนิค้ำและกำรจดัประชมุสมัมนำครบ
วงจรมำตรฐำนระดับนำนำชำติ มีความยินดีเป็นอย่างยิ่งที่ได้รับเกียรติเป็นหนึ่งใน 
ผู้สนับสนุน ตลอดจนเป็นสถานที่พักรับรองและจัดงานเลี้ยงอาหารค�่าส�าหรับผู้เข้าร่วมการ
แข่งขนักจิกรรม “แรลลีอ่นรุกัษ์ธรรมชำตเิพือ่กำรท่องเทีย่วอย่ำงยัง่ยนื” เส้นทางกรงุเทพฯ-
พทัยา-รอยัล คลฟิ โฮเตล็ กรุป๊ ซึง่จดัโดยสมาคมผูส้ือ่ข่าวเศรษฐกจิ เมือ่ไม่นานมานี้

จัดเสวนา พร้อมเปิดตัวศูนย์วิจัยดัชมิลล์ 
	 กลุ่มบริษัทดัชมิลล์ ร่วมกับ มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแห่งประเทศไทยฯ จัดเสวนา
ในหวัข้อ “อำหำรและกำรออกก�ำลงักำยเพือ่กระดกูทีแ่ขง็แรง” โดยเชญิ 2 แพทย์ผูเ้ช่ียวชาญ
ด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูนพ.อรรถฤทธิ	์ศฤงคไพบลูย์	รองประธำนมลูนธิโิรคกระดกูพรนุแห่ง
ประเทศไทยฯ (ที่ 2 จากขวา) และ รศ.พญ.วิไล	คุปต์นิรัติศัยกุล	ภำควิชำเวชศำสตร์ฟื้นฟู	
คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล (ที่ 2 จากซ้าย) มาร่วมบรรยายพิเศษในงานประชุม
วชิาการโภชนาการแห่งชาติ คร้ังที ่7 เพือ่ให้ความรู้ ความเข้าใจ เก่ียวกับวธิกีารดูแลและป้องกนั

โรคกระดูกพรุนด้วยอาหารที่ดีมีประโยชน์แก่นักโภชนาการทั่วประเทศ พร้อมกันนี้กลุ่มบริษัทดัชมิลล์ได้เปิดตัว “ศูนย์วิจัยดัชมิลล์	Dutch	Mill	
International	 Research	 Center” ตอกย�้าความส�าคัญของงานค้นคว้าวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์นม และผลิตภัณฑ์อาหารใหม่ ๆ ของกลุ่ม 
บริษัทดัชมิลล์ ด้วยนวัตกรรม เทคโนโลยี และมาตรฐานการผลิตระดับโลก เพื่อสุขภาพและโภชนาการที่ดีของคนไทย โดยได้รับเกียรติจาก  
รศ.พญ.อุมำพร	สุทัศน์วรวุฒิ	นำยกสมำคมโภชนำกำรแห่งประเทศไทยฯ	(ที่ 4 จากซ้าย) และ ศ.นพ.จอมจักร	จันทรสกุล	ที่ปรึกษำคณะ
แพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล (ที่ 3 จากซ้าย) ให้เกียรติเยี่ยมชมบู๊ธกิจกรรมดัชมิลล์ โดยมี นำงมธุวลี	สถิตยุทธกำร	ผู้อ�ำนวยกำรฝ่ำยองค์กร
สัมพันธ์	กลุ่มบริษัทดัชมิลล์ (ที่ 3 จากขวา) ให้การต้อนรับ ณ ศูนย์นิทรรศการและการประชุมไบเทค บางนา เมื่อไม่นานมานี้

จัดกิจกรรม “World CML Awareness Day 2013”
 นพ.อดุมศกัดิ	์บญุวรเศรษฐ์	สำขำโลหติวทิยำ	ภำควชิำอำยรุศำสตร์	
คณะแพทยศำสตร์	โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์	(ขวาสุด) ร่วมกับชมรมผู้ป่วยโรค
มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรังแบบมัยอีลอยด์แห่งประเทศไทย จัดกิจกรรม  
วันโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวชนิดเรื้อรังแบบมัยอีลอยด์แห่งโลก	“World	CML	
Awareness	 Day	 2013”	 โดยมี ศ.เกียรติคุณ	พญ.แสงสุรีย์	 จูฑำ	 ประธำน
ชมรมผูป่้วยโรคมะเรง็เมด็เลอืดขำวชนดิเรือ้รงัแบบมยัอลีอยด์แห่งประเทศไทย	
(Thai	CML	Working	Group)	 (ที่ 2 จากซ้าย) ให้เกียรติเข้าร่วมกิจกรรมพร้อม
สมาชิกของชมรมฯ โดยมีจุดประสงค์เพื่อสร้างการรับรู้อุบัติการณ์ของโรค 
มะเรง็เมด็เลอืดขาวชนดิเรือ้รงัแบบมยัอลีอยด์ ให้มกีารเผยแพร่ออกไปในวงกว้าง 
และทุกคนได้ตระหนักถึงความส�าคัญของโรค รวมถึงผู้ป่วยเอง ณ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ เมื่อไม่นานมานี้
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