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

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

แมนยํา มาตรฐาน และปลอดภัย

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

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

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

Uni-Sim Vital Signs Simulator
เครือ่งทดสอบวเิคราะหเครือ่งวัดสญัญาณชพี 
(6 in 1 Vital Signs Simulator IBP, NIBP, 
SPO2, ECG, Temperature, Respiration)

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

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

MI 3152 Electrical Installation Safety
ตรวจสอบความปลอดภัยระบบไฟฟาในอาคาร 
โรงพยาบาล

MI 2892 Power Quality Analyzer
ตรวจสอบคุณภาพทางไฟฟ าและอนุรักษ 
พลังงาน

MI 6201 Multinorm Indoor 
Environment Quality
ตรวจสอบคุณภาพอากาศและอาชีวอนามัย

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

ตรวจสอบคุณภาพอากาศ

www.measuretronix.com/
rigel-biomedical

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

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

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

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

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

เคร� องตรวจวัดสภาพแวดลอมในอาคาร โรงพยาบาล

เคร� องตรวจสอบความปลอดภัยของระบบไฟฟาในอาคาร

เคร� องทดสอบความปลอดภัยเคร� องมือทางการแพทย

ยินดีเขาไปสาธิตสินคา
ถึงที่ทํางานของทาน  

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

1วงการแพทย์

คณะที่ปรึกษากิตติมศักดิ์ 
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บุนนาค ศ.พญ.ศศิประภา บุญญพิสิฐ รศ.นพ.ป่วน สุทธิพินิจธรรม 

พล.อ.ต.นพ.บรรหาร กออนันตกูล รศ.นพ.วิสูตร ฟองศิริไพบูลย์ 

รศ.นพ.วรัท ทรรศนะวิภาส  พล.ต.ท.นพ.จงเจตน์ อาวเจนพงษ์ 

ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา

กรรมการบริหาร  

วาณี วิชิตกุล

ผู้อ�ำนวยกำรกลุ่มวงกำรแพทย์  

สิริพร แสงเทียนฉาย

ที่ปรึกษากองบรรณาธิการ 

สาโรจน์ ทรัพย์สุนทร 

กองบรรณาธิการ  

ปียาภรณ์ เกตุมา, หทัยทิพย์ โพธิราช

อำร์ตไดเรกเตอร์ 

สุกัญญา หิรัญยะวะสิต 

ดีไซเนอร์

อาทิตย์ ศานต์พิริยะ

พิสูจน์อักษร

สุกัญญา นิธิพานิชเจริญ 

ประสำนงำนเตรียมผลิต

นิพนธ์ สอนส่งกลิ่น  

งำนสำรสนเทศ  

มนัญญา นาควิลัย 

งานโฆษณา 

ภิญญาพัชร์ ธนากุลจิราทิพย์ 

พัชรินทร์ กายหอม

ปิยะวรรณ หาปัญนะ   

กนกอร ขจรศักดิ์

ช่างภาพ

เผ่าพันธ์ จงจิตต์

บรรณำธิกำรผู้พิมพ์ผู้โฆษณำ 

อิศรานนท์ สิทธาพิสุทธิ์กุล

โทรศพัท์ตดิต่อ หรอืสมคัรสมำชกิได้ที่

โทร. 0-2435-2345 ต่อ 225, 109 

แฟกซ์ 0-2435-4024 

เจ้ำของ 

บริษัท สรรพสาร จ�ากัด 

71/16 ถ.บรมราชชนนี 

แขวงอรุณอมรินทร์ 

เขตบางกอกน้อย กทม. 10700

ประจ�ำเดือนกรกฎำคม 2559

	 ในประเทศไทยหลงัจากปี	พ.ศ.	2551	เป็นต้นมา	การฟ้องร้องทางการแพทย์ถกูจัด
ให้เป็นคดีผู้บริโภค	 โดยอ้างว่ามีการจ่ายเงินให้สถานพยาบาล	 ท้ังที่บางคร้ังแพทย์ไม่ได้รับ	
การที่มีกฎหมายพิจารณาคดผีูบ้รโิภคเพือ่ทีจ่ะช่วยเหลอืผูท้ีด้่อยกว่า	 เช่น	ผูผ้ลติรถยนต์	 ผู้ปลูก
บ้านจัดสรร	 ประชาชนไม่มีความรู้และเงินทองท่ีจะสู้กับบริษัทใหญ่ได้	 เขาให้ผู้ถูกกล่าวหา
ต้องมาอธิบายก่อนว่ารถของเขาดีอย่างไร	 มีระบบป้องกันความปลอดภัยอย่างไร	 ผู้ฟ้อง
ไม่ต้องวางเงิน	 ถ้าแพ้ก็ไม่ถูกปรับเงิน	 ฟ้องปากเปล่ากไ็ด้	 ท�าให้ฟ้องได้ง่ายขึน้เพือ่ช่วยเหลอื
คนทีด้่อยกว่า	สรุปแล้วคือ	มีอคติและไม่เสมอภาคในการพิจารณาคดีตั้งแต่ต้น	นักกฎหมาย
มักจะอ้างว่าแพทย์ได้เปรียบผูป่้วยเพราะมคีวามรูม้ากกว่า	 ยิง่ถ้าผูป่้วยมคีวามพกิารเกิดขึ้นจาก
โรคของตนเอง	หลายคนที่พบเห็นเกิดความสงสารอยากจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับเงิน	ท�าให้เกิด
อคติและความไม่ยุติธรรมขึ้นโดยไม่รู้ตัว
	 Paul	Krugman	ซึ่งได้รับรางวัลโนเบลทางด้านเศรษฐศาสตร์ในปี	พ.ศ.	2551	ได้
เขียนบทความลงในหนังสือพิมพ์	New	York	Times	เม่ือเดือนเมษายน	พ.ศ.	2554	ว่า	ผูป่้วย
ไม่ใช่ผูบ้รโิภค	(Patients	are	not	consumers)	ใน	International	Journal	of	Cardiology	ในเดอืน
พฤษภาคม	พ.ศ.	2556	ได้มีบทความ	Patients	are	not	consumers	and	doctors	are	not	
providers	 ผู้ป่วยไม่ใช่ผู้บริโภคและแพทย์ไม่ใช่ผู้ให้บริการ	 แพทย์ให้การบริบาล	 (ดูแลรักษา)	
ผู้ป่วย	ไม่ได้เป็นผู้ให้บริการ	(รับใช้)	ผู้ป่วย	โรงพยาบาลมีหอบริบาลผู้ป่วย	ไม่เคยมีหอบริการ
ผู้ป่วย	นักกฎหมายอ้างว่าในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพและพระราชบญัญตัสิขุภาพ
แห่งชาตใิช้ค�าว่าบรกิาร	 เลยตคีวามตามตวัอกัษร	 ไม่ได้วเิคราะห์รายละเอยีดว่าต่างกนัอย่างไร	
แพทย์ไม่ได้ขายโรคภยัไข้เจบ็ให้แก่ผูป่้วยเหมอืนพวกทีข่ายบ้าน	 ขายรถยนต์	 แต่ผูเ้ป็นโรคอยูก่่อน
มาให้แพทย์ช่วยรกัษา	 การเจบ็ป่วยของคนเป็นเรือ่งของสิง่มชีีวิตซึ่งมีการตอบสนองต่างจาก
สิ่งที่ไม่มีชีวิตมาก	เราเอากรดบวกด่างจะได้เกลือเหมือนกันทุกครั้ง	แต่สามีภรรยาคู่เดียวกัน
คลอดลูกไม่เคยเหมือนกันทุกคน	รถยนต์หัวเทียนเสียแล้วสตาร์ตรถไม่ติด	เปลี่ยนหัวเทียนได้	
แต่ผู้ป่วยมาด้วยอาการไออย่างเดียวอาจเป็นแค่หลอดลมอักเสบ	หรือเป็นโรคปอดบวมจาก
เชือ้ได้หลายสบิชนดิ	อาจเป็นวณัโรค	หรอืเป็นมะเรง็ของปอด	ถ้าปอดไม่ดเีราไม่สามารถเปลีย่น
ปอดได้ทันทีเหมือนเปลี่ยนหัวเทียน	ผู้ป่วยเป็นโรคเดียวกัน	อาการไม่เหมือนกัน	แม้เป็นโรค
อย่างเดียวกัน	ให้ยาเหมือนกันก็ยังตอบสนองไม่เหมือนกัน	ผิดจากสิ่งไม่มีชีวิตที่เหมือนหมด	
เราใช้คอมพิวเตอร์วินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยยังไม่ได้	 จะต้องมีการดัดแปลงให้เหมาะแก่ผู้ป่วย
แต่ละคนซึง่ถอืเป็นการประกอบโรคศลิปะ	การทีใ่ห้แพทย์มาให้การก่อนโดยบอกว่าเราดีอย่างไร
เหมือนการผลิตรถยนต์หรือปลูกบ้านจึงท�าไม่ได้	การรักษาพยาบาลยังมีจรรยาบรรณควบคุม
ต่างจากการซ่อมรถหรือสินค้า	 เช่น	 ของเก่าไม่มีอะไหล่	 เราไม่รับซ่อม	 แต่ผู้ป่วยอายุมาก
ป่วยเป็นมะเร็งระยะสุดท้าย	 รักษาไม่ได้	 แต่เราก็ยังต้องให้การดูแลรักษาโดยปฏิเสธไม่ได้	
ผูป่้วยหนกัมานอกเวลาเรายงัต้องดแูลรกัษา	จะบอกว่าหมดเวลาท�างานแล้วไล่กลบับ้านให้มา
วันหลังไม่ได้	 จะเห็นว่าทุกอย่างแตกต่างกันระหว่างแพทย์ดูแลรักษาผู้ป่วยกับการขายของ	
องค์ประกอบของการรักษาพยาบาลก็ไม่ครบการเป็นคดีผู้บริโภคเพราะไม่มีการโฆษณา	ไม่มี
การท�าสัญญาว่าจะหาย	100	 เปอร์เซ็นต์	มีแต่การรับเงิน	นอกจากนี้ยังไม่มีความเป็นธรรม
แก่บุคลากรทางการแพทย์ที่ผู้ป่วยฟ้องง่าย	ไม่ต้องเสียอะไร	ฟ้องแพ้ก็ไม่ต้องจ่ายเงิน	ถ้าชนะ
ก็ได้เงนิ	แต่แพทย์มแีต่เสยีอย่างเดียว	เพยีงแต่ว่าเสยีมากหรอืเสยีน้อยเท่านัน้	เมือ่ถกูฟ้องร้อง
กต้็องเสยีค่าทนาย	 เสยีก�าลงัใจ	 ถ้าแพ้คดกีเ็สยีมากขึ้นจนอาจจะหมดตัว	 นักกฎหมายมักจะ
อ้างว่ามกีฎหมายคุ้มครองแพทย์ทีร่บัราชการทีท่�าให้ฟ้องแพทย์ไม่ได้	เมือ่แพทย์แพ้กไ็ม่ต้องจ่าย
เพราะรัฐบาลเป็นคนจ่ายแทน	 เขาได้พยายามเขียนไม่ให้ไล่เบี้ยแพทย์อยู่แล้ว	 แต่หารู้ไม่ว่า
ท�าให้บรรทัดฐานการรักษาผิดหมด	 แพทย์ต้องท�าสิ่งที่ไม่จ�าเป็นเพื่อป้องกันการฟ้องร้อง	
ผู้พิจารณาคดีดูย้อนหลังเมื่อทราบผลสุดท้ายว่าเป็นอะไรแล้วกล่าวหาว่าแพทย์ท�าไมไม่ให้ยา
หรือตรวจแต่ต้น	ท�าให้เกดิการรกัษาและส่งตรวจโดยไม่จ�าเป็น	เสยีเงนิประเทศชาตจิ�านวนมาก	
ต่อไปประเทศไทยก็จะมีเชื้อดื้อยามากขึ้นเพราะใช้ยามาก	 เป็นผลให้ผู้ป่วยตายมากขึ้น
เพราะไม่มยีารกัษา	ใครจะรบัผดิชอบ	การพจิารณาคดเีป็นเรือ่งของวชิาการ	ไม่ใช่การตดัสินโต้วาท	ี
คนทีจ่ะตดัสนิต้องมคีวามรูพ้ืน้ฐานอยูบ้่าง	ไม่ใช่เอาชาวบ้านมาตดัสนิผลงานทางวิทยาศาสตร์	
โดยที่คนตัดสินไม่รู้เรื่องทางวิทยาศาสตร์

ทำ�ไมก�รรักษ�พย�บ�ล
ไม่ควรเป็นคดีผู้บริโภค
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[ โลกกว้างทางแพทย์ ]
กองบรรณาธิการ • 

ความเส่ียงสโตรค 1 ปีหลงัสมองขาดเลอืดช่ัวคราวหรือสโตรคไม่รุนแรง
N Engl J Med 2016;374:1533-1542.
	 บทความเรื่อง	 One-Year	 Risk	 of	
Stroke	after	Transient	Ischemic	Attack	or	Minor	
Stroke	 อ้างถึงข้อมูลจากการศึกษาวิจัยท่ีผ่านมา	
ระหว่างปี	ค.ศ.	1997-2003	ประเมินว่าความเสีย่ง
สโตรคหรือภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสูงข้ึน
มาที่	12-20%	ในช่วง	3	เดือนแรกนับจากสมอง
ขาดเลอืดชัว่คราว	(transient	ischemic	attack	-	TIA)	
หรือสโตรคไม่รนุแรง	โดยโครงการ	TIAregistry.org	
ได้ระบุข้อมูลลักษณะผู้ป่วย	 ปัจจัยที่เป็นสาเหต	ุ
และผลลัพธ์ในผู้ป่วย	 TIA	 หรือสมองขาดเลือด
ไม่รุนแรง	 ซ่ึงได้รับการรักษาพยาบาลในระบบ
สาธารณสขุ	และได้รายงานผลการประเมนิฉกุเฉนิ
โดยแพทย์เฉพาะทางด้านโรคหลอดเลือดสมอง
	 คณะผู้วิจัยรวบรวมผู้ป่วยซึ่งเกิด	 TIA	
หรือสโตรคไม่รุนแรงภายในช่วง	 7	 วันก่อนหน้า	
การคัดเลือกศูนย์วิจัยพิจารณาจากการมีระบบ
ประเมินฉุกเฉินส�าหรับผู้ป่วย	 TIA	 คณะผู้วิจัยได้

ประมาณความเสี่ยงที่	1	ปีต่อสโตรคและผลลัพธ์
รวมของสโตรค	 ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน	
หรือการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด	
นอกจากนีย้งัได้ประเมนิความสมัพนัธ์ของคะแนน	
ABCD2	ส�าหรับความเสี่ยงสโตรค	 (พิสัยคะแนน
ตั้งแต่	 0	 [ความเสี่ยงต�่าสุด]	 ถึง	 7	 [ความเสี่ยง
สูงสุด])	 ผลลัพธ์จากการสแกนสมอง	 และสาเหตุ
ของ	 TIA	 หรือสโตรคไม่รุนแรงต่อความเสี่ยง
การเกิดสโตรคเป็นซ�้าตลอดระยะเวลา	1	ปี
	 คณะผูว้จัิยได้รวบรวมผูป่้วย	4,789	ราย
จากศูนย์วิจัย	61	แห่งใน	21	ประเทศ	ระหว่างปี	
ค.ศ.	2009-2011		ผูป่้วย	78.4%	ได้รบัการประเมนิ
โดยแพทย์โรคหลอดเลอืดสมองภายใน	24	ชัว่โมง
นับจากแสดงอาการ	ผู้ป่วย	33.4%	มีภาวะสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลัน	ผู้ป่วย	23.2%	มีหลอดเลือด
สมอง	 (extracranial	หรือ	 intracranial)	ตีบ	50%	
หรือมากกว่าอย่างน้อย	1	จุด	และผู้ป่วย	10.4%	
มภีาวะหวัใจสัน่พลิว้	ค่าประมาณจากการวเิคราะห์	

Kaplan-Meier	estimate	ของอตัราการเกดิเหตกุารณ์
ผลลพัธ์รวมด้านหวัใจและหลอดเลอืดที	่1	ปีเท่ากบั	
6.2%	(ค่า	95%	confidence	interval	อยู่ระหว่าง	
5.5-7.0)	ค่าประมาณจากการวเิคราะห์	Kaplan-Meier	
estimate	ของอัตราการเกิดสโตรคที่	2,	7,	30,	90	
และ	365	วัน	เท่ากับ	1.5%,	2.1%,	2.8%,	3.7%	
และ	5.1%	ตามล�าดับ	ผลลัพธ์จากการวิเคราะห์
พหตุวัแปรพบว่า	สมองขาดเลอืดหลายจดุจากการ
สแกนสมอง	ภาวะหลอดเลอืดแขง็ของหลอดเลอืด
แดงใหญ่	และคะแนน	ABCD2	เท่ากับ	6	หรือ	7	
ต่างกส็มัพนัธ์กบัความเสีย่งสโตรคทีส่งูขึน้กว่า	2	เท่า
		 คณะผูว้จิยัพบความเสีย่งต่อเหตกุารณ์
ของโรคหัวใจและหลอดเลือดภายหลังเกิด	 TIA	
ต�า่กว่าทีไ่ด้รายงานไว้ก่อนหน้านี	้คะแนน	ABCD2	

ผลลพัธ์จากการสแกนสมอง	และภาวะหลอดเลอืด
แข็งของหลอดเลือดแดงใหญ่จะช่วยจัดกลุ ่ม
ความเสี่ยงสโตรคเป็นซ�้าภายใน	 1	 ปีนับจากเกิด	
TIA	หรือสโตรคไม่รุนแรง

การรักษาด้วย Methotrexate อย่างเดียว และ Methotrexate แบบผสมผสานในข้ออักเสบรูมาตอยด์ 
(ACR)	 เท่ากับ	 50	 (มีการฟื้นฟูทางคลินิกอย่าง
มีนัยส�าคัญ)	 การลุกลามของโรคประเมินจาก
ภาพถ่ายรังส	ีและการถอนตัวเนือ่งจากเหตุการณ์
ไม่พงึประสงค	์การเปรยีบเทยีบระหว่างการรกัษา
ทั้ง	 2	 วิธีถือว่ามีนัยส�าคัญทางสถิติหากช่วง	
credible	 interval	 สูงกว่า	 null	 effect	 ซึ่งสะท้อน
ความน่าจะเป็น	>	97.5%	ของการทีไ่ม่มกีารรกัษาใด
เหนือกว่า
	 มกีารศกึษาวจิยัทีน่�ามาวเิคราะห์ทัง้สิน้	
158	 โครงการ	 โดยมีจ�านวนการศึกษาส�าหรับ
ผลลพัธ์แต่ละด้านระหว่าง	10-53	โครงการ	ในผูป่้วย
ที่ไม่เคยได้รับการรักษาด้วย	methotrexate	พบว่า
มีการรักษาหลายวิธีที่มี	 ACR50	 ดีกว่าอย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติเปรียบเทียบกับการรักษาด้วย	
methotrexate	 ได้แก่	 methotrexate	 ร่วมกับ	
sulfasalazine	 และ	 hydroxychloroquine	 (“triple	
therapy”)	 ยากลุ ่มสารชีวภาพ	 (abatacept,		
adalimumab,	etanercept,	infliximab,	rituximab,	
tocilizumab)	 และ	 tofacitinib	 ค่าประมาณ
ความน่าจะเป็นของการตอบสนอง	ACR50	ใกล้เคยีง
กันระหว่างการรักษาแต่ละวิธี	 (พิสัย	 56-67%)	
เปรยีบเทยีบกับ	 41%	จากการรกัษาด้วย	metho-
trexate	 การรักษาด้วย	 methotrexate	 ร่วมกับ	
adalimumab,	 etanercept,	 certolizumab	 	 หรือ	
infliximab	เหนอืกว่าอย่างมนียัส�าคญัเมือ่เทยีบกบั
การรักษาด้วย	methotrexate	แบบยารับประทาน
ในด้านการยบัยัง้การลกุลามประเมนิจากภาพถ่าย
รังสี	 แต่ค่าประมาณความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ตลอดระยะเวลา	1	ปีจากการรกัษาทัง้หมดต�า่กว่า
ความต่างที่มีนัยส�าคัญทางคลินิกที่	5	หน่วยจาก
ดัชนี	 Sharp-van	 der	 Heijde	 ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับ

การรักษาแบบ	triple	therapy	มีอัตราการถอนตัว
จากการศึกษาอันเนื่องมาจากเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ต�่ากว่าอย่างมีนัยส�าคัญเมื่อเทียบกับ
การรักษาด้วย	methotrexate	 ร่วมกับ	 infliximab	
ในกลุม่ทีม่กีารตอบสนองไม่ดพีอจากการรกัษาด้วย	
methotrexate	พบว่าการรกัษาหลายวธิไีด้ผลลพัธ์
ด้าน	ACR50	ทีด่กีว่าการรกัษาด้วย	methotrexate	
แบบยารับประทานอย่างมีนัยส�าคัญ	ได้แก่	triple	
therapy	methotrexate	ร่วมกบั	hydroxychloroquine,	
methotrexate	ร่วมกบั	leflunomide,	methotrexate	
ร่วมกบัเกลอืทองชนดิฉดีเข้ากล้าม,	methotrexate	
ร่วมกบัยากลุม่สารชวีภาพส่วนใหญ่	 และ	metho-
trexate	 ร่วมกับ	 tofacitinib	 ความน่าจะเป็นของ
การตอบสนองเท่ากับ	 61%	 จากการรักษาแบบ	
triple	 therapy	และมีพิสัยต่างกันมาก	 (27-70%)	
จากการรักษาวิธีอื่น	 จากการศึกษาไม่พบว่ามี
การรักษาใดเหนือกว่า	 methotrexate	 แบบยา
รับประทานอย่างมีนัยส�าคัญในด้านการยับยั้ง
การลกุลามของโรคประเมนิจากภาพถ่ายรังส	ีทัง้นี้
พบด้วยว่าการรักษาด้วย	methotrexate	 ร่วมกับ	
abatacept	 มีอัตราการถอนตัวอันเนื่องมาจาก
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต�่ากว่าอย่างมีนัยส�าคัญ
เมื่อเทียบกับการรักษาหลายวิธี
	 การรักษาแบบ	 t r ip le 	 the rapy	
(methotrexate	 ร่วมกับ	 sulfasalazine	 และ	
hydroxychloroquine)	 และแบบแผนการรักษา
ส่วนใหญ่ที่รักษาด้วย	 DMARD	 กลุ่มสารชีวภาพ
ร่วมกับ	 methotrexate	 มีประสิทธิภาพในการ
ควบคุมกิจกรรมของโรค	 และการรักษาท้ังหมด
มีความทนต่อยาที่ดีทั้งในผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับ	
methotrexate	และผู้ป่วยที่ได้รับ	methotrexate

BMJ 2016;353:i1777.
	 บทความเร่ือง	 Methotrexate	Mono-
therapy	and	Methotrexate	Combination	Therapy	
with	Traditional	and	Biologic	Disease	Modifying	
Antirheumatic	Drugs	for	Rheumatoid	Arthritis:	
Abridged	 Cochrane	 Systematic	 Review	 and	
Network	Meta-Analysis	รายงานข้อมลูการศกึษา
ทบทวนอย่างเป็นระบบและการวเิคราะห์อภมิาน
เครือข่ายตามตัวแบบอิทธิพลแบบสุ่มของเบย์	
เพือ่เปรียบเทยีบการรักษาด้วยยาปรบัเปลีย่นการ
ด�าเนินโรค	(DMARD)	สูตร	methotrexate	ส�าหรับ
โรครูมาตอยด์ในผู้ป่วยท่ีไม่เคยได้รับการรักษา
หรือมีการตอบสนองไม่ดีพอจากการรักษาด้วย	
methotrexate
	 การศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษา
วิจัยที่ประเมินผลการรักษาด้วย	 methotrexate	
อย่างเดียว	 หรือ	methotrexate	 แบบผสมผสาน
ร่วมกบัยา	DMARD	สงัเคราะห์	ยากลุม่สารชวีภาพ	
หรือ	 tofacitinib	 ในผู้ใหญ่ที่เป็นโรคข้ออักเสบ
รูมาตอยด์	ข้อมลูการศกึษารวบรวมจากฐานข้อมูล	
Medline,	Embase	และ	Central	นับตั้งแต่ก่อตั้ง
จนถึงวนัที	่19	มกราคม	ค.ศ.	2016	รวมถงึบทคดัย่อ
จากการประชมุด้านโรครมูาตอยด์ครัง้ใหญ่	2	วาระ
ระหว่างปี	ค.ศ.	2009-2015	ทะเบยีนโครงการวจิยั	
2	 ทะเบียน	 และการสืบค ้นจากฐานข ้อมูล	
Cochrane	โดยคดัเลอืกจากการศกึษาเปรยีบเทียบ
ด้วยวิธีการสุ ่มหรือกึ่งการสุ ่มซึ่งมีผลลัพธ์จาก
การเปรียบเทียบ	methotrexate	กับยา	DMARD	
สตูรอืน่	หรอืการรกัษาด้วย	DMARD	แบบผสมผสาน	
	 ผลลัพธ์หลัก	 ได้แก่	 การตอบสนอง
ประเมนิจาก	American	College	of	Rheumatology	
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4 วงการแพทย์ ประจ�าเดือนกรกฎาคม 2559

[ โลกกว้างทางแพทย์ ]

N Engl J Med 2016;374:1511-1520.
	 บทความเรื่อง	 Coronary-Artery	
Bypass	 Surgery	 in	 Patients	 with	 Ischemic	
Cardiomyopathy	รายงานว่า	ปัจจบุนัยงัไม่มข้ีอมลู
ชัดเจนเกี่ยวกับประโยชน์ของแผนการรักษา	
ซึ่งรวมการผ่าตัดท�าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ	
(CABG)	และการรกัษาด้วยยาตามแนวปฏบิตัโิดย
เทียบกับการรักษาด้วยยาอย่างเดียวในผู้ป่วย
โรคหลอดเลอืดหัวใจ	หัวใจล้มเหลว	และมีการบบีตวั
ของหัวใจห้องล่างซ้ายลดลงมาก
	 ระหว่างเดอืนกรกฎาคม	ค.ศ.	2002	ถงึ
เดือนพฤษภาคม	ค.ศ.	2007	มีผู้ป่วย	1,212	ราย
ซึ่งมีการบีบตัวของหัวใจเท่ากับ	35%	หรือต�่ากว่า	
และสามารถเข้ารบัการผ่าตดั	CABG	ได้รบัการสุม่
ให้รักษาด้วยการผ่าตัด	 CABG	 ร่วมกับการรักษา
ด้วยยา	(กลุม่	CABG	โดยมีจ�านวน	610	ราย)	หรอื
รักษาด้วยยาอย่างเดียว	 (กลุ่มรักษาด้วยยาโดยมี

การผ่าตดัท�าทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ
ในผูป่้วยกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืด 

จ�านวน	602	ราย)	ผลลัพธ์หลักได้แก่	การเสียชีวิต
จากทุกสาเหตุ	ผลลัพธ์รองได้แก่	การเสียชีวิตจาก
โรคหวัใจและหลอดเลอืด	และการเสยีชวีติจากทกุ
สาเหตุหรือการนอนโรงพยาบาลเนื่องจาก
โรคหวัใจและหลอดเลอืด	มธัยฐานระยะการตรวจ
ติดตามซึ่งรวมถึงการศึกษาตรวจติดตามเพิ่มเติม
เท่ากับ	9.8	ปี
	 เหตกุารณ์ผลลพัธ์หลกัเกดิขึน้ในผูป่้วย	
359	ราย	(58.9%)	ในกลุม่	CABG	และใน	398	ราย	
(66.1%)	ในกลุ่มรักษาด้วยยา	(hazard	ratio	จาก	
CABG	 เปรียบเทียบกับการรักษาด้วยยาเท่ากับ	

0.84	ค่า	95%	confidence	interval	[CI]	อยูร่ะหว่าง	
0.73-0.97,	p	=	0.02	จาก	log-rank	test)	โดยรวม
พบผู้ป่วย	247	ราย		(40.5%)	ในกลุ่ม	CABG	และ	
297	 ราย	 (49.3%)	 ในกลุ่มรักษาด้วยยาเสียชีวิต
จากโรคหัวใจและหลอดเลือด	 (hazard	 ratio	
เท่ากับ	0.79	ค่า	95%	CI	อยู่ระหว่าง	0.66-0.93,	
p	=	0.006	จาก	log-rank	test)	การเสียชีวิตจาก
ทุกสาเหตุหรือการนอนโรงพยาบาลเนื่องจาก
โรคหวัใจและหลอดเลอืดเกดิขึน้ในผูป่้วย	467	ราย	
(76.6%)	ในกลุม่	CABG	และใน	524	ราย	(87.0%)	
ในกลุ่มรักษาด้วยยา	 (hazard	ratio	 เท่ากับ	0.72	
ค่า	95%	CI	อยู่ระหว่าง	0.64-0.82,	p	<	0.001	
จาก	log-rank	test)
	 ข้อมลูจากการศกึษาในผูป่้วยกล้ามเนือ้
หัวใจขาดเลือดชี้ว่า	 อัตราการเสียชีวิตจากทุก
สาเหตุ	การเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด	
และการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุหรือการนอน	
โรงพยาบาลเนื่องจากโรคหัวใจและหลอดเลือด
ต�่ากว่าอย่างมีนัยส�าคัญตลอดระยะเวลา	 10	 ปี
ในผู้ป่วยที่รักษาด้วยการผ่าตัด	 CABG	 ร่วมกับ
การรักษาด้วยยาเปรียบเทียบกับผู้ป่วยท่ีได้รับ
การรักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียว

ประเมินซ�้าสมมติฐานอาหาร-หัวใจ 
ผูส้งูอาย	ุ 1	แห่ง	และโรงพยาบาลประสาทของรฐั	
6	แห่งในรฐัมเินโซตาของสหรฐัอเมรกิา	โดยศกึษา
ข้อมูลบทวิเคราะห์ที่ไม่ได้รับการตีพิมพ์จาก
อาสาสมัครชายและหญิงอายุ	 20-97	 ปีที่ได้รับ
การสุ ่มจ�านวน	 9,423	 ราย	 ข้อมูลระยะยาว
เกี่ยวกับซีรัมคอเลสเตอรอลส�าหรับอาสาสมัคร	
2,355	รายทีไ่ด้รบัอาหารทีศ่กึษาวจิยัเป็นระยะเวลา	
1	ปี	หรือมากกว่า	และข้อมูลการชันสูตร	149	ชุด
		 อาหารลดคอเลสเตอรอลในซีรัมเป็น
อาหารทีแ่ทนไขมนัอิม่ตวัด้วยกรดไลโนเลอกิ	(จาก
น�า้มนัข้าวโพดและมาการนีไขมนัไม่อิม่ตวัเชงิซ้อน
จากน�า้มนัข้าวโพด)	ส่วนอาหารควบคมุเป็นอาหาร
ท่ีมีปริมาณไขมันอิ่มตัวสูง	 	 โดยเป็นไขมันสัตว	์
มาการีนทั่วไป	 และเนยขาว	 ผลลัพธ์หลักได้แก่	
การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ	ความสัมพันธ์ระหว่าง
การเปลี่ยนแปลงของคอเลสเตอรอลในซีรัมและ
การเสียชีวิต	รวมถึงโรคหลอดเลือดหัวใจแข็งและ
กล้ามเนื้อหัวใจตายที่ตรวจพบจากการชันสูตร
	 ในกลุม่ทีไ่ด้รบัอาหารทีศ่กึษาตรวจพบ
การลดลงอย่างมีนัยส�าคัญของคอเลสเตอรอล
ในซีรัมเปรียบเทียบกับกลุ ่มควบคุม	 (ค่าเฉลี่ย
ความต่างจากเริม่ต้นเท่ากับ	-13.8%	เปรยีบเทยีบกับ	
-1.0%,	p	<	0.001)	กราฟจากการวเิคราะห์	Kaplan	
Meier	 ไม่พบประโยชน์ด้านอัตราตายในกลุ่มที่
ได้รับอาหารที่ศึกษาในอาสาสมัครที่ได้รับการสุ่ม
ท้ังหมดหรอืในกลุม่ย่อยทีจ่�าเพาะมาก่อน	จากการ

BMJ 2016;353:i1246.
	 บทความเรื่อง	 Re-evaluation	 of	 the	
Traditional	Diet-Heart	Hypothesis:	Analysis	of	
Recovered	 Data	 from	Minnesota	 Coronary	
Experiment	 (1968-1973)	 รายงานการประเมิน
สมมติฐานอาหาร-หัวใจจากการทบทวนและ
วิเคราะห์ข้อมูลที่ไม่ได้ตีพิมพ์จากการศึกษาวิจัย	
Minnesota	Coronary	Experiment	(MCE)	และน�า
ข้อมลูมาวเิคราะห์ในบรบิทการศกึษาเปรยีบเทยีบ
ความสมัพนัธ์ของอาหารและหวัใจในปัจจบุนัด้วย
การทบทวนอย่างเป็นระบบและวเิคราะห์อภมิาน
	 การศกึษา	MCE	(1968-1973)	เป็นการ
ศึกษาเปรียบเทียบด้วยวิธีการสุ ่มแบบปกปิด
สองด้านเพือ่ทดสอบว่า	การใช้น�า้มนัพชืซึง่อดุมด้วย
กรดไลโนเลอิกแทนไขมันอิ่มตัวสามารถลดระดับ
คอเลสเตอรอลในซีรัมซึ่ งจะน�าไปสู ่การลด
โรคหลอดเลือดหัวใจและการเสียชีวิตหรือไม	่
ข้อมูลที่ไม่ได้รับการตีพิมพ์จากการศึกษา	MCE	
และข้อมูลดิบได้น�ามาวิเคราะห์ตามสมมติฐาน
ที่ก�าหนดไว้ก่อนโดยคณะผู้วิจัยเดิม	 จากนั้นจึง
ด�าเนนิการศกึษาทบทวนอย่างเป็นระบบและการ
วเิคราะห์อภมิานจากข้อมลูการศกึษาเปรยีบเทยีบ
ซึ่งลดคอเลสเตอรอลในซีรัมด้วยการใช้น�้ามันพืช
ซึ่งอุดมด้วยกรดไลโนเลอิกแทนไขมันอิ่มตัวโดย
ไม่ได้รับผลจากการแทรกแซงด้วยวิธีอื่น
	 การศึกษามีขึ้นในสถานสงเคราะห์

ศกึษาพบความเสีย่งทีส่งูขึน้	22%	ต่อการเสยีชวีติ
ส�าหรบัทกุ	 30	มลิลกิรมั/เดซลิติร	 (0.78	มลิลโิมล/
ลติร)	ทีล่ดลงของคอเลสเตอรอลในซรัีมจากตวัแบบ
วเิคราะห์การถดถอยของ	Cox	 ทีป่รบัตวัแปรร่วม	
(hazard	ratio	เท่ากบั	1.22	ค่า	95%	confidence	
interval	อยู่ระหว่าง	1.14-1.32,	p	<	0.001)	จาก
การศึกษาไม่พบหลักฐานของประโยชน์ในกลุ่มท่ี
ได้รบัอาหารทีศ่กึษาส�าหรบัโรคหลอดเลอืดหวัใจแขง็
หรือกล้ามเนื้อหัวใจตาย	 จากการทบทวนอย่าง
เป็นระบบพบการศกึษาเปรยีบเทยีบ	5	 โครงการที่
สอดคล้องตามเกณฑ์การศกึษา	(n	=	10,808)	และ
จากการวิเคราะห์อภิมานพบว่า	 การรับประทาน
อาหารลดคอเลสเตอรอลไม่มีประโยชน์ด้าน
อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ	(เท่ากับ	1.13	
ค่า	95%	confidence	interval	อยูร่ะหว่าง	0.83-1.54)	
หรอือตัราตายจากทกุสาเหต	ุ(เท่ากบั	1.07	ค่า	95%	
confidence	interval	อยู่ระหว่าง	0.90-1.27)	
	 หลักฐานจากการศึกษาเปรียบเทียบ
ชี้ว่า	การแทนไขมันอิ่มตัวในอาหารด้วยกรดไลโน
เลอกิมปีระสทิธิผลในการลดระดบัคอเลสเตอรอล
ในซีรัม	 แต่ไม่สนับสนุนสมมติฐานว่าผลลัพธ์
ดงักล่าวจะน�าไปสูค่วามเสีย่งทีต่�า่ลงต่อการเสยีชวีติ
จากโรคหลอดเลือดหัวใจหรือจากทุกสาเหต	ุ
ผลลัพธ์จากการศึกษา	 Minnesota	 Coronary	
Experiment	จึงนับเป็นอีกหลักฐานหนึ่งที่สะท้อน
ว่าข้อมูลที่ไม่ครบถ้วนเป็นสาเหตุให้ประเมิน
ประโยชน์ที่สูงเกินจริงจากการแทนไขมันอ่ิมตัว
ด้วยน�้ามันพืชซึ่งอุดมด้วยกรดไลโนเลอิก
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[ โลกกว้างทางแพทย์ ]

ความสัมพันธ์ของ Pembrolizumab และการตอบสนองเซลล์มะเร็ง
ต่อการรอดชีพในผู้ป่วยมะเร็งชนิดเมลาโนมาระยะแพร่กระจาย

CI	อยู่ระหว่าง	31%-39%)	ในอาสาสมัครทั้งหมด	
และ	52%	(ค่า	95%	CI	อยู่ระหว่าง	43%-60%)	
ในผูป่้วยทีไ่ม่เคยได้รบัการรกัษา	มธัยฐานการรอดชพี
โดยรวมในอาสาสมัครทั้งหมดเท่ากับ	 23	 เดือน	
(ค่า	 95%	 CI	 อยู่ระหว่าง	 20-29)	 โดยมีอัตรา
การรอดชีพที่	12	เดือน	เท่ากับ	66%	(ค่า	95%	CI	
อยู่ระหว่าง	62%-69%)	และอตัราการรอดชพีท่ี	24	
เดอืน	เท่ากบั	49%	(ค่า	95%	CI	อยูร่ะหว่าง	44%-
53%)	 มัธยฐานการรอดชีพโดยรวมในผู้ป่วยที่
ไม่เคยได้รบัการรกัษาเท่ากับ	31	เดือน	(ค่า	95%	CI	
อยู่ระหว่าง	 24	 ถึงไม่ทราบผล)	 โดยมีอัตราการ
รอดชพีที	่ 12	 เดอืน	 เท่ากบั	 73%	 (ค่า	 95%	CI	
อยู่ระหว่าง	 65%-79%)	 และอัตราการรอดชีพท่ี	
24	เดือน	เท่ากับ	60%	(ค่า	95%	CI	อยู่ระหว่าง	
51%-68%)	ผู้ป่วย	92	ราย	จาก	655	ราย	(14%)	
เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการรักษาระดับ	
grade	3	หรอื	4	และ	27	ราย	จาก	655	ราย	(4%)	
หยุดการรักษาอันเป็นผลมาจากเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์จากการรักษา	 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
จากการรักษาที่ร้ายแรงพบในผู ้ป่วย	 59	 ราย	
(9%)	 แต่ไม่พบการเสียชีวิตอันเนื่องมาจากยาที่
ศึกษาวิจัย
	 การรกัษาด้วย	pembrolizumab	ในผูป่้วย
มะเร็งชนิดเมลาโนมาระยะแพร่กระจายสัมพันธ์
กับอัตราการตอบสนองต่อการรักษาโดยรวม
เท่ากับ	 33%	 อัตราการรอดชีพโดยโรคสงบท่ี	
12	เดือน	เท่ากับ	35%	และมัธยฐานการรอดชีพ
โดยรวมเท่ากบั	23	เดอืน	ขณะทีพ่บเหตกุารณ์ไม่พึง
ประสงค์ระดบั	grade	3	หรอื	4	ใน	14%	ของผูป่้วย

18	เมษายน	ค.ศ.	2014	ส�าหรบัการวเิคราะห์ความ
ปลอดภยั	และ	18	ตุลาคม	ค.ศ.	2014	ส�าหรับการ
วิเคราะห์ประสิทธิผล
	 ผู ้ป ่วยได้รับ	 pembrolizumab	 10	
มลิลกิรมั/กิโลกรมัทกุ	2	สปัดาห์	หรอื	10	มลิลกิรมั/
กิโลกรัมทุก	3	สัปดาห์	หรือ	2	มิลลิกรัม/กิโลกรัม
ทุก	 3	 สัปดาห์จนกว่าพบการลุกลามของมะเร็ง	
พษิจากการรกัษาทีไ่ม่สามารถรบัได้	หรอืผูว้จิยัเหน็
ควรให้หยดุยา	จดุยตุปิฐมภมูไิด้แก่	การตอบสนอง
ต่อการรักษา	 (การตอบสนองอย่างสมบูรณ์หรือ
การตอบสนองบางส่วน)	 ในผู้ป่วยที่สามารถวัด
ขนาดมะเร็งได้ชัดเจนที่พื้นฐานตามการประเมิน
ของคณะกรรมการพิจารณาส่วนกลางอิสระ	และ
จุดยุติทุติยภูมิได้แก่	 ความเป็นพิษ	 ระยะการ
ตอบสนอง	การรอดชีพโดยโรคสงบ	และการรอดชีพ
โดยรวม
	 มีผู ้ป่วยที่สามารถวัดขนาดมะเร็งได้
ชัดเจนที่พื้นฐานจ�านวน	581	ราย	จาก	655	ราย	
(มัธยฐาน	[พิสัย]	อายุเท่ากับ	61	[18-94]	ปี	และ
เป็นชาย	405	ราย	[62%])	การตอบสนองต่อมะเรง็
มีรายงานในผู้ป่วย	194	ราย	จาก	581	ราย	(33%	
[ค่า	95%	CI	อยู่ระหว่าง	30%-37%])	และใน	60	
ราย	จาก	133	รายในผูป่้วยทีไ่ม่เคยได้รบัการรกัษา	
(45%	[ค่า	95%	CI	อยู่ระหว่าง	36%-54%])	โดย
รวมพบว่า	 74%	 (152/205)	 ของการตอบสนอง
ยงัคงด�าเนินอยู	่ณ	วนัทีเ่ป็นจุดตัดข้อมลู	ตามที	่44%	
(90/205)	 ของผู ้ป ่วยมีระยะการตอบสนอง
อย่างน้อย	1	ปี	และ	79%	(162/205)	มีระยะการ
ตอบสนองอย่างน้อย	6	เดือน	อัตราการรอดชีพ
โดยโรคสงบในระยะ	12	เดอืน	เท่ากบั	35%	(ค่า	95%	

JAMA. 2016;315(15):1600-1609.
	 บทความเรื่อง	 Assoc ia t ion	 o f	
Pembrolizumab	 with	 Tumor	 Response	 and	
Survival	 among	 Patients	 with	 Advanced	
Melanoma	 รายงานว่า	 programmed	 death	 1	
(PD-1)	pathway	เป็นปัจจยัทีข่ดัขวางการตอบสนอง
ทางภูมิคุ้มกันต่อมะเร็งชนิดเมลาโนมา	 โดยอาจ
ปิดกัน้ได้ด้วย	pembrolizumab	ซึง่เป็น	humanized	
anti-PD-1	monoclonal	antibody		
	 การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ประเมินความสัมพันธ์ระหว่าง	 pembrolizumab	
และการตอบสนองของเซลล์มะเรง็ต่อการรอดชพี
โดยรวมในผู ้ป่วยมะเร็งชนิดเมลาโนมาระยะ
แพร่กระจายโดยมรีปูแบบเป็นการศกึษาวิจยัแบบ
ไม่ปกปิดระยะ	1b	ในผู้ป่วยหลายกลุ่ม	 (รวบรวม
ผู้ป่วยระหว่างเดอืนธนัวาคม	ค.ศ.	 2011	ถงึเดอืน
กันยายน	 ค.ศ.	 2013)	 มัธยฐานระยะการตรวจ
ติดตามเท่ากับ	21	เดือน	การศึกษาวิจัยนี้มีขึ้นใน
โรงพยาบาลวทิยาลยัแพทย์ในประเทศออสเตรเลยี	
แคนาดา	 ฝร่ังเศส	 และสหรฐัอเมรกิา	 เกณฑ์การ
คดัเลอืกผูป้่วย	ได้แก่	อายุ	18	ปีหรือมากกว่า	และ
มีมะเร็งชนิดเมลาโนมาระยะเป็นมากหรือระยะ
แพร่กระจาย	ข้อมลูการศกึษาวจิยัรวบรวมจากผูป่้วย	
655	 ราย	 (135	 รายจากผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการสุ่ม	
[n	=	87	 ส�าหรับผู ้ป ่วยท่ีไม ่ เคยรักษาด ้วย	
ipilimumab	และ	n	=	48	ส�าหรับผู้ป่วยที่เคยรักษา
ด้วย	ipilimumab]	และ	520	รายจากผู้ป่วยที่ได้รับ
การสุ่ม	[n	=	226	ส�าหรับผู้ป่วยที่ไม่เคยรักษาด้วย	
ipilimumab	และ	n	=	294	ส�าหรบัผูป่้วยทีเ่คยรกัษา
ด้วย	 ipilimumab])	 วันที่เป็นจุดตัดข้อมูล	 ได้แก	่

โดยอยู่ระหว่าง	 12.6%-19.7%)	 และความเสี่ยง
สัมพัทธ์รวม	 (5.1	 โดยอยู่ระหว่าง	 4.0-6.5)	 ของ
ครรภ์เป็นพิษ	นอกจากนี้ยังพบปัจจัยเสี่ยงส�าคัญ
ตัวอื่น	ได้แก่	ภาวะเบาหวานก่อนตั้งครรภ์	(อัตรา
รวม	11.0%	โดยอยู่ระหว่าง	8.4%-13.8%	และ
ความเสีย่งสมัพทัธ์รวมเท่ากบั	3.7	โดยอยูร่ะหว่าง	
3.1-4.3)	 ดัชนีมวลกายระหว่างตั้งครรภ์	 >	 30	
(7.1%	โดยอยู่ระหว่าง	6.1%-8.2%	และ	2.8	โดย
อยู่ระหว่าง	 2.6-3.1)	 และการใช้เทคโนโลยีช่วย
ตั้งครรภ์	(6.2%	โดยอยู่ระหว่าง	4.7%-7.9%	และ	
1.8	โดยอยู่ระหว่าง	1.6-2.1)		
	 มปัีจจัยเสีย่งทางคลนิกิหลายตวัทีอ่าจ
ระบุผู้หญิงในช่วงเริ่มตั้งครรภ์ที่มี	“ความเสี่ยงสูง”	
ต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ	 ข้อมูลนี้จะเป็นประโยชน์
ต่อการพัฒนาตัวแบบการพยากรณ์ทางคลินิก
ส�าหรบัภาวะครรภ์เป็นพษิ	รวมถงึการใช้แอสไพริน
เชิงป้องกันในระหว่างตั้งครรภ์

ปัจจัยเสี่ยงครรภ์เป็นพิษในระยะเริ่มตั้งครรภ์ 
≤	 16	 สัปดาห์	 ผู้ทบทวนได้สังเคราะห์ข้อมูลจาก
การศึกษาวิจัยที่น�ามาศึกษา	 จากนั้นจึงค�านวณ
อัตราเหตุการณ์และความเสี่ยงสัมพัทธ์รวม
ส�าหรับภาวะครรภ์เป็นพิษส�าหรับปัจจัยเสี่ยง
แต่ละตัวจากทั้งหมด	14	ตัว
	 มีข้อมูลการตั้งครรภ์	25,356,688	ราย
จากการศึกษาวิจัย	 92	 โครงการ	 ความเสี่ยง
สมัพทัธ์รวมส�าหรบัปัจจยัเสีย่งแต่ละตวัสงูกว่า	1.0	
อย่างมีนัยส�าคัญ	 ยกเว้นประวัติทารกโตช้า
ในครรภ์	ผู้หญิงที่มีกลุ่มอาการ		antiphospholipid	
antibody	 syndrome	 มีอัตรารวมของภาวะ
ครรภ์เป็นพิษสูงสุด	(17.3%	ค่า	95%	confidence	
interval	อยู่ระหว่าง	6.8%-31.4%)	ขณะที่ผู้หญิง
ที่มีประวัติครรภ์เป็นพิษมีความเสี่ยงสัมพัทธ์รวม
สงูสดุ	โดยทีภ่าวะความดนัโลหติสงูเป็นปัจจยัเสีย่ง
รองลงมาเป็นอนัดบั	2	ทัง้ในแง่อตัรารวม	(16.0%	

BMJ 2016;353:i1753.
	 บทความเรื่อง	 Clinical	 Risk	 Factors	
for	 Pre-Eclampsia	 Determined	 in	 Early	
Pregnancy:	 Systematic	 Review	 and	 Meta-
Analysis	of	Large	Cohort	Studies	รายงานข้อมลู
จากการศึกษาทบทวนและการวิเคราะห์อภิมาน
จากข้อมูลการศึกษาวิจัยแบบไปข้างหน้า	 โดยมี
วัตถปุระสงค์เพือ่รวบรวมหลกัฐานปัจจยัเสีย่งทาง
คลนิกิส�าหรบัให้แพทย์ตรวจสอบทีอ่ายคุรรภ์	≤	16	
สัปดาห์	เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อครรภ์เป็นพิษ
	 ข ้อมูลการศึกษารวบรวมจากฐาน
ข้อมูล	 PubMed	 และ	 Embase	 ระหว่างปี	 ค.ศ.	
2000-2015	 โดยคัดเลือกจากการศึกษาวิจัยที่มี
จ�านวนอาสาสมัคร	 ≥	 1,000	 ราย	 และประเมิน
ความเสี่ยงภาวะครรภ์เป็นพิษตามปัจจัยเสี่ยง
ทางคลินิกทั่วไปจากการตรวจสอบท่ีอายุครรภ	์
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[ โลกกว้างทางแพทย์ ]

BMJ 2016;352:i1450.
	 บทความเรื่อง	 Diabetes	 Treatments	
and	 Risk	 of	 Amputation,	 Blindness,	 Severe	
Kidney	 Fai lure,	 Hyperglycaemia,	 and	
Hypoglycaemia:	Open	Cohort	Study	in	Primary	
Care	รายงานข้อมลูจากการศกึษาแบบไปข้างหน้า
ในบริการปฐมภูมิประเมินความเสี่ยงต่อการตัด
อวัยวะ	 สูญเสียการมองเห็น	 ไตวายข้ันรุนแรง		
ภาวะน�้าตาลสูง	 และภาวะน�้าตาลต�่าในเลือดใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี	 2	 ซึ่งได้รับยาควบคุม
โรคเบาหวาน		โดยเฉพาะยาใหม่	รวมถึงยากลุ่ม	
gliptin	หรือ	glitazone	(thiazolidinedione)			
	 การศกึษาวจิยัรวบรวมข้อมลูเวชปฏบิตั	ิ
1,243	 รายการในฐานข้อมูล	 QResearch	 ของ
อังกฤษ	 รวมผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี	 2	 อายุ
ระหว่าง	25-84	ปี	ระหว่างวันที่	1	เมษายน	ค.ศ.	
2007	ถึงวันที่	 31	มกราคม	ค.ศ.	2015	จ�านวน	
469,688	ราย	การรกัษาทีผู่ป่้วยได้รบัประกอบด้วย	
การรักษาด้วยยาลดน�้าตาลในเลือด	 (glitazone,	
gliptin,	metformin,	sulphonylurea,	 insulin	และ
ยาอื่น)	อย่างเดียวหรือการรักษาแบบผสมผสาน
	 ผลลัพธ์หลักได้แก่	 การวินิจฉัยการตัด
อวัยวะ	การสูญเสียการมองเห็น	ไตวายขั้นรุนแรง	
ภาวะน�้าตาลสูง	 และน�้าตาลต�่าในเลือดที่บันทึก
ในประวัติบริการปฐมภูมิ	 การเสียชีวิต	 หรือการ
นอนโรงพยาบาลของผู ้ป่วย	 โดยประเมินค่า	
hazard	 ratios	 ส�าหรับการรักษาโรคเบาหวาน
ปรับส�าหรับตัวแปรกวนด้วยตัวแบบ	Cox
	 ผูป่้วย	21,308	ราย	(4.5%)	และ	32,533	
ราย	(6.9%)	ได้รับการจ่ายยากลุ่ม	glitazone	และ	
gliptin	 ระหว่างการตรวจติดตามตามล�าดับ	

เม่ือเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่ได้ใช้ยาพบว่า	 ยากลุ่ม	
glitazone	 สัมพันธ์กับความเสี่ยงที่ลดลงต่อการ
สญูเสยีการมองเหน็	(hazard	ratio	ทีป่รบัแล้วเท่ากบั	
0.71	ค่า	 95%	confidence	 interval	อยู่ระหว่าง	
0.57-0.89	 โดยมีอัตราการได้รับยาเท่ากับ	 14.4	
ต่อ	10,000	 คน/ปี)	 และความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นต่อ
ภาวะน�้าตาลต�่าในเลือด	 (เท่ากับ	1.22	ค่า	 95%	
confidence	interval	อยูร่ะหว่าง	1.10-1.37;	65.1)	
ขณะท่ียากลุ่ม	 gliptin	 สัมพันธ์กับความเสี่ยงที่
ลดลงต่อภาวะน�า้ตาลต�า่ในเลอืด	(เท่ากบั	0.86	ค่า	
95%	confidence	interval	อยู่ระหว่าง	0.77-0.96	
และเท่ากับ	45.8)	ถึงแม้จ�านวนผู้ป่วยที่ได้รับการ
รกัษาด้วยยากลุม่	gliptin	อย่างเดยีวหรอื	glitazone	
อย่างเดยีวมจี�านวนค่อนข้างต�า่แต่กพ็บความเสีย่ง
ทีส่งูขึน้อย่างมนียัส�าคญัต่อไตวายข้ันรนุแรงเทยีบ
กับการรักษาด้วย	metformin	อย่างเดียว	(hazard	
ratio	ท่ีปรบัแล้วเท่ากบั	2.55	ค่า	95%	confidence	
interval	 อยู่ระหว่าง	 1.13-5.74)	 คณะผู้วิจัยพบ
ความเสี่ยงที่ต�่ากว่าอย่างมีนัยส�าคัญต่อภาวะ
น�า้ตาลสงูในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วย	metformin	
ร่วมกับ	gliptin	(0.78	ค่า	95%	confidence	interval	
อยู่ระหว่าง	0.62-0.97)	หรือ	glitazone	(0.60	ค่า	
95%	confidence	interval	อยู่ระหว่าง	0.45-0.80)	
อย่างใดอย่างหนึ่งเมื่อเทียบกับการรักษาด้วย	
metformin	อย่างเดยีว	ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วย	
metformin	 และ	 sulphonylurea	 ร่วมกับ	 gliptin	
(ค่า	hazard	ratio	ทีป่รับแล้วเท่ากบั	5.07	ค่า	95%	
confidence	interval	อยู่ระหว่าง	4.28-6.00)	หรือ	
glitazone	(6.32	ค่า	95%	confidence	interval	อยู่

ระหว่าง	 5.35-7.45)	 อย่างใดอย่างหนึ่งมีความ
เสี่ยงต่อภาวะน�้าตาลต�่าในเลือดที่สูงกว่าอย่างมี
นยัส�าคญัเมือ่เทยีบกบัผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรักษาด้วย	
metformin	 อย่างเดียว	 แต่ความเสี่ยงดังกล่าว
ใกล้เคยีงกบัผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วย	metformin	
ร่วมกับ	 sulphonylurea	 (เท่ากับ	 6.03	 ค่า	 95%	
confidence	interval	อยูร่ะหว่าง	5.47-6.63)	ผูป่้วย
ที่ได้รับการรักษาด้วย	metformin,	sulphonylurea	
และ	glitazone	มคีวามเสีย่งทีต่�า่ลงอย่างมนียัส�าคญั
ต่อการสูญเสียการมองเห็นเมื่อเทียบกับผู้ป่วย
ที่ได้รับ	metformin	อย่างเดียว	(เท่ากับ	0.67	ค่า	
95%	confidence	interval	อยู่ระหว่าง	0.48-0.94)
	 ข้อมูลจากการศึกษาชี้ให้เห็นความ
เสี่ยงที่ต�่ากว ่าต่อภาวะน�้าตาลสูงในผู ้ป ่วยที่
ได้รับการรักษาแบบผสมผสานด้วย	 metformin	
ร่วมกับ	gliptin	หรือ	glitazone	อย่างใดอย่างหนึ่ง
เมือ่เทยีบกบัการรกัษาด้วย	metformin	อย่างเดยีว	
เมือ่เทยีบกบัการรกัษาด้วย	metformin	อย่างเดยีว
พบว่า	การรกัษาด้วย	metformin	และ	sulphonylurea	
ร่วมกับ	gliptin	หรือ	glitazone	อย่างใดอย่างหนึ่ง
สัมพันธ์กับความเสี่ยงที่สูงขึ้นต่อภาวะน�้าตาลต�่า
ในเลือดซึ่งใกล้เคียงกับการรักษาด้วย	metformin	
ร่วมกบั	sulphonylurea	เมือ่เทยีบกบัการรักษาด้วย	
metformin	 อย่างเดียวพบว่า	 การรักษาด้วย	
metformin	และ	sulphonylurea	ร่วมกับ	glitazone	
สัมพันธ์กับความเสี่ยงที่ต�่าลงต่อภาวะสูญเสีย
การมองเห็น	 อนึ่ง	 แม้ผลลัพธ์ดังกล่าวอาจได้รับ
อิทธิพลจากตัวแปรกวนแต่ก็อาจมีนัยต่อการสั่ง
จ่ายยาลดน�้าตาลในเลือด

การรักษาเบาหวานและความเสี่ยงภาวะแทรกซ้อน

ได้รับยาทั้ง	 2	 ตัว	 (การรักษาแบบผสมผสาน)				
ผลลพัธ์หลกัของการศกึษาวจัิย	ได้แก่	การเสยีชวีติ
จากโรคหัวใจและหลอดเลือดหรือการนอน	
โรงพยาบาลเนื่องจากหัวใจล้มเหลว
	 ภายหลังมัธยฐานการติดตาม	 36.6	
เดือน	พบการเกิดผลลัพธ์หลักในผู้ป่วย	770	ราย	
(32.9%)	 ในกลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบผสมผสาน	
และใน	808	ราย	(34.6%)	ในกลุม่ทีไ่ด้รบั	enalapril	
(hazard	 ratio	 เท่ากับ	 0.93	 และค่า	 95%	
confidence	interval	[CI]	อยู่ระหว่าง	0.85-1.03)	
ผลลัพธ์หลักเกิดขึ้นในผู้ป่วย	 791	 ราย	 (33.8%)	
ในกลุ่มท่ีได้รบั	aliskiren	(hazard	ratio	เปรยีบเทยีบ
กับ	enalapril	 เท่ากับ	0.99	โดยค่า	95%	CI	อยู่
ระหว่าง	0.90-1.10)	ซึ่งการทดสอบอย่างจ�าเพาะ
มาก่อนไม่สามารถยนืยนัความไม่ด้อยกว่า	ข้อมลู
จากการศกึษาวจัิยพบความเสีย่งสงูกว่าต่ออาการ

ความดันโลหิตต�่าในกลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบ
ผสมผสานเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับ	 enalapril	
(13.8%	 เปรียบเทียบกับ	 11.0%,	 p	 =	 0.005)	
เช่นเดยีวกบัความเสีย่งทีส่งูกว่าต่อการเพิม่ขึน้ของ	
serum	creatinine	(4.1%	เปรียบเทียบกับ	2.7%,	
p	 =	 0.009)	 และการเพิ่มขึ้นของโพแทสเซียม	
(17.1%	เปรียบเทียบกับ	12.5%,	p	<	0.001)
	 การรักษาด้วย	 al iskiren	 ร ่วมกับ	
enalapril	ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังน�าไปสู่การ
เพิม่ขึน้ด้านเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์	โดยไม่พบว่า
มีประโยชน์เพิ่มขึ้น	 และไม่พบหลักฐานท่ีชี้ว่า	
aliskiren	ไม่ด้อยกว่าเมื่อเทียบกับ	enalapril

N Engl J Med 2016;374:1521-1532.
	 บทความเรื่อง	Aliskiren,	Enalapril,	or	
Aliskiren	and	Enalapril	in	Heart	Failure	รายงานว่า	
การรักษาด้วยยากลุ่ม	 angiotensin-converting-
enzyme	 (ACE)	 inhibitors	 สามารถลดอัตราตาย
และการนอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว
เร้ือรังขณะที่ยังไม่มีรายงานเกี่ยวกับผลลัพธ์ของ	
renin	 inhibitor	 ในผู้ป่วยดังกล่าว	 คณะผู้วิจัยได้
เปรยีบเทยีบ	enalapril	ซึง่อยูใ่นกลุม่	ACE	inhibitor	
กบั	aliskiren	ซ่ึงอยูใ่นกลุม่	renin	inhibitor	(ทดสอบ
ความเหนือกว่าหรืออย่างน้อยไม่ด้อยกว่า)	 และ
การรักษาด้วยยาทั้ง	 2	 ตัว	 (ทดสอบความเหนือ
กว่า)	 ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวท่ีมีภาวะการบีบตัว
ของหัวใจลดลง
	 เมื่อพ้นระยะเตรียมพร้อมแบบปกปิด
ทางเดียว	คณะผู้วิจัยได้สุ่มผู้ป่วยออกเป็น	3	กลุ่ม
ในลักษณะปกปิดสองด้าน	โดยผู้ป่วย	2,336	ราย	
ได้รับ	enalapril	ขนาด	5	หรือ	10	มิลลิกรัม	วันละ	
2	ครั้ง	ผู้ป่วย	2,340	ราย	ได้รับ	aliskiren	ขนาด	
300	มิลลิกรัม	วันละครั้ง	และผู้ป่วย	2,340	ราย	

Aliskiren, Enalapril หรือ Aliskiren 
ร่วมกับ Enalapril ในหัวใจล้มเหลว 
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บราซิลผุดปายโฆษณาดักยุง
บบีซี ี– บราซลิติดต้ังปายโฆษณาดกัย ุง หวงั
เป็นส่วนหนึง่ในมาตรการต่อสูก้บัไวรสัซกิา
อันมียุงเป็นพาหะ
	 ป้ายโฆษณาซึ่งพัฒนาขึ้นโดยความ
ร่วมมือระหว่างบริษัทเอกชน	 2	 ราย	 อาศัย
หลักการหลอกล่อยุงให้เข้าใจผิดด้วยการ
ปล่อยสารละลายกรดแลคติกที่มีกลิ่นคล้าย
กลิน่เหงือ่มนษุย์และกาซคาร์บอนไดออกไซด์
ซึง่พบในลมหายใจ	ยุงทีห่ลงเข้ามาจะถกูดกัอยู่
ในกล่องป้ายโฆษณาซึง่มรีศัมที�าการทีก่ว้างถงึ	
2.5	กิโลเมตร
	 ด้านผู้ผลิตยังได้เปดเผยพิมพ์เขียว
แบบป้ายโฆษณาดักยุง	 และเรียกร้องให้
พร้อมใจกันติดตั้งป้ายโฆษณาดักยุงทั่วโลก	

	 เบือ้งต้นผูผ้ลติได้ตดิตัง้ป้ายโฆษณา
น�าร่อง	2	จุดที่นครริโอเดอจาเนโร	ซึ่งผลลัพธ์
จากการทดสอบก็ออกมาเป็นที่น่าประทับใจ
อย่างยิง่	อย่างไรกด็	ีแม้แนวคดินีจ้ะได้รบัเสยีง
ช่ืนชมในแง่อุปกรณ์ใหม่ส�าหรับการก�าจัดยุง
อนัเป็นพาหะของโรค	แต่ผูเ้ชีย่วชาญกเ็ตอืนว่า
ประสิทธิภาพในการหลอกล่อยุงอาจกลาย
เป็นดาบสองคม	เพราะการดึงดูดยุงเข้ามาใน
ชุมชนในอีกทางหน่ึงอาจกลายเป็นการเปด
โอกาสให้ยุงมีแหล่งหากินที่ใหญ่ขึ้น

โดยชี้ให้เห็นจุดเด่นด้านต้นทุนการผลิตที่
ค่อนข้างต�่าแต่มีประสิทธิภาพสูงในการดักยุง	
อันจะส่งผลดีต่อการลดจ�านวนประชากรยุง
ตัวเมียที่อาศัยเลือดคนเป็นอาหาร

บีบีซี  –  อัตราการฆ ่ าตั วตายใน
สหรัฐอเมริกาท�าสถิติสูงสุดในรอบ 3 
ทศวรรษ เบื้องต้นยังไม่มีการเปดเผย
สาเหตุ
	 ส�านักงานป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อ	 (CDC)	 เปดเผยรายงานอัตรา
การฆ่าตวัตายล่าสดุที	่13	รายต่อประชากร	
100,000	คน	อันเป็นตวัเลขสงูสดุนบัตัง้แต่
ป	พ.ศ.	2529	โดยมกัพบในกลุม่ประชากร
วัยกลางคนซึ่งมีเชื้อสายยุโรป	และตัวเลข
ดังกล่าวสวนทางกับอัตราการฆ่าโดย

อัตราฆาตัวตายสหรัฐฯ พุงสูงเปนประวัติการณ 
เจตนาและการเสียชีวิตจากโรคภัยไข้เจ็บ	
รวมถึงโรคมะเร็งและโรคหัวใจซึ่งลดต�่าลง
	 ด้านนกัวชิาการให้ความเหน็ว่า	สถติิ
การฆ่าตัวตายที่พุ่งสูงเชื่อมโยงกับปัจจัยด้าน
การใช้ยาระงบัปวดผดิวตัถปุระสงค์และปัญหา

เศรษฐกิจตกต�่าซ่ึงเริ่มต้นมาตั้งแต่ป	 พ.ศ.	
2551	 ซึ่งสะท้อนให้เห็นรูปแบบความ
สัมพันธ์ระหว่างปัญหาการฆ่าตัวตายกับ
ปัญหาความยากจน	การขาดทีพ่ึง่พงิทางใจ	
และปัญหาสุขภาพ	
	 อีกด ้ านห น่ึงมี รายงานจาก
การศกึษาทีผ่่านมาชีว่้า	การฆ่าตวัตายมกัพบ
ในหมูช่าวอเมรกินัเชือ้สายยโุรปทัง้ชายและ
หญิงในช่วงอายุ	 45-64	 ป	 เมื่อเทียบกับ
ประชากรเชื้อสายอื่น	และมักพบในกลุ่มที่
ไม่ได้ส�าเร็จการศึกษาระดับอุดมศึกษา

บบีซี ี– แพทย์ญีปุ่นจีร้ฐับาลเร่งปรบัปรงุมาตรการ
แก้ไข ชีผู้้ปวยโรคการกนิผดิปกตจิ�านวนมากยงัคง
ไม่ได้รับการรักษาหรือการบ�าบัดทางจิต
	 ตวัแทนแพทย์เปดเผยว่า	ระบบสาธารณสขุ
ของญี่ปุ่นในปัจจุบันยังไม่สามารถรองรับการรักษา
ผู้ป่วยโรคการกนิผดิปกตไิด้ดพีอ	โดยอ้างถงึความชกุ
ของโรคซึ่งใกล้เคียงกับข้อมูลในสหราชอาณาจักร	
แต่จ�านวนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาในญี่ปุ่นอยู่ที่ราว	
10,000	ราย	เทยีบกบัตวัเลข	725,000	รายในสหราช
อาณาจักร	 นอกจากนี้การรักษาที่ขึ้นอยู่กับความ
สมัครใจของผู้ป่วยและครอบครัวเป็นหลักจึงท�าให้
ผู้ป่วยจ�านวนมากไม่ได้รับการรักษาที่จ�าเป็น
	 อีกด้านหนึ่ง	 สมาคมโรคการกินผิดปกติ
แห่งญ่ีปุ่นได้วจิารณ์ระบบสาธารณสขุ	ความใส่ใจของ

ครอบครัว	 และค่านิยมคล่ังผอมในสังคมญี่ปุ ่นท่ี
บีบบังคับให้เด็กสาวพยายามลดการกินเพื่อควบคุม
น�า้หนกั	และเป็นสาเหตหุนึง่ทีท่�าให้ผูป่้วยจ�านวนมาก
มาพบแพทย์เอาเมื่อสายเกินไป	 กระท่ังบางราย
มาพบแพทย์เอาเมื่ออาการรุนแรงจนจวนเจียน
จะเสียชีวิต
	 ด้านผูเ้ชีย่วชาญมองว่า	โรคการกนิผดิปกติ
มาจากหลายปัจจยั	แต่สาเหตใุหญ่น่าจะมาจากค่านยิม
ของสงัคมทีม่องว่า	 “สวยเพราะผอม”	 ซึง่จ�าเป็นต้อง
แก้ไขให้อยูใ่นขอบเขตทีพ่อด	ี สอดคล้องกบัความเห็น
ของผู้บริหารนิตยสารเพื่อสาวหุ่นอวบฉบับเดียว
ในประเทศญี่ปุ ่นท่ีเรียกร้องให้สังคมญี่ปุ ่นเปดใจ
รับความงามที่แตกต่าง	 และสนับสนุนให้สาวอวบ
ยอมรับตนเองและหันมาใช้ชีวิตอย่างมีความสุข

ร้องญี่ปุนใสใจโรคการกินผิดปกติ 
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[ Get Up ]

ชูข้อดีชีวิตชิดธรรมชาติ
ซีเอ็นเอ็น – การใช้ชีวิตอยู่ท่ามกลางธรรมชาติอาจเป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยให้อายุยืนและ
มีสุขภาพจิตดี
	 ข้อมลูจากการศกึษาในผูห้ญงิกว่า	108,000	รายทีเ่ข้าร่วมในการศกึษา	Nurse’s	Health	
Study	 ช้ีว่า	 การอาศัยอยู่ในชุมชนที่แวดล้อมไปด้วยพื้นที่สีเขียวสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิต
ทีต่�า่กว่าราวร้อยละ	12	รวมถงึมอีตัราการเสยีชวีติทีต่�า่กว่าร้อยละ	41	ส�าหรบัโรคไต,	ร้อยละ	34	
ส�าหรับโรคทางเดินหายใจ	 และร้อยละ	 13	 ส�าหรับโรคมะเร็ง	 เมื่อเทียบกับผู้หญิงในชุมชน
ที่ขาดแคลนพื้นที่สีเขียว
	 อนึง่	การศกึษาเสนอแนะว่าอาจมปัีจจัยหลายตัวทีน่�าไปสูก่ารลดลงของอตัราการเสยีชวีติ	
ซึ่งรวมถึงสุขภาพจิตที่ดีขึ้น	 การมีส่วนร่วมในกิจกรรมชุมชน	 การออกก�าลังกาย	 และระดับ
มลพิษที่ต�่ากว่า

ฟ็อกซ์นิวส์ – โรคตับอักเสบซีอาจเป็นสาเหตุให้ความเสี่ยงต่อโรคมะเร็ง
ที่ศีรษะและคอเพิ่มขึ้นกว่า 2 เท่า
	 การศึกษาโดยคณะนักวิจัยจากมหาวิทยาลัยเท็กซัสของสหรัฐอเมริกา
ชีว่้า	การรกัษาโรคตบัอกัเสบซอีาจเป็นปัจจยัหนึง่ทีช่่วยลดความเสีย่งต่อโรคมะเรง็
ที่ศีรษะและคอ	 หลังผลการศึกษาเปรียบเทียบกับผู้ที่ปลอดจากเชื้อตับอักเสบซี
พบว่า	ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ตบัอกัเสบซมีคีวามเสีย่งสงูขึน้	2.4	เท่าส�าหรบัมะเรง็ในช่องปาก,	
2	 เท่าส�าหรับมะเร็งคอหอยส่วนบน	 และ	 5	 เท่าส�าหรับมะเร็งกล่องเสียง	
อย่างไรกด็	ีการศกึษาวจิยันีย้งัไม่อาจระบวุ่าไวรสัตบัอกัเสบซเีป็นสาเหตขุองมะเรง็
ที่ศีรษะและคอโดยตรง
	 ข้อมลูทีผ่่านมาชีว่้าไวรสัตบัอกัเสบซสีมัพนัธ์กบัมะเรง็หลายชนดิ	รวมถงึ
มะเร็งตับและมะเร็งต่อมน�้าเหลืองชนิด	non-Hodgkin	และการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัสตับอักเสบซีสามารถป้องกันการเกิดมะเร็งที่สัมพันธ์กับโรคได้

โรคตับอักเสบซีโยงมะเร็งที่ศีรษะและคอ 

ซีเอ็นเอ็น – นักวิจัยอเมริกันเผยผลลัพธ์การลดน�้าตาลในเด็กเป็นระยะเวลา 
10 วัน ส่งผลดีต่อการปรับระดับไขมัน  คอเลสเตอรอล และความดันโลหิต
	 ผลการศกึษาชีใ้ห้เหน็ประโยชน์ของอาหารควบคมุน�า้ตาลเป็นระยะเวลา	
10	 วัน	 ต่อการลดลงอย่างมีนัยส�าคัญของระดับไตรกลีเซอไรด์	 รวมถึงระดับ
คอเลสเตอรอลชนดิ	LDL	และความดนัไดแอสโตลกิ	และการปรบัระดบัน�า้ตาลและ
อนิซลูนิให้เป็นปกติยังช่วยส่งผลดีไปถงึการลดความเสีย่งโรคเบาหวานด้วย	 โดยเชือ่ว่า
ประโยชน์ของอาหารควบคมุน�า้ตาลทีพ่บในเดก็น่าจะส่งผลดใีนผูใ้หญ่ด้วยเช่นกนั
	 การศึกษาชี้ให้เห็นว่า	 น�้าตาลฟรุกโตสอันเป็นส่วนประกอบในอาหาร
นั่นเองที่เป็นสาเหตุน�าไปสู่โรคอ้วน	 เนื่องจากฟรุกโตสส่วนเกินที่ตับไม่สามารถ
แปรรูปได้หมดจะสะสมอยู่ในรูปไขมันพอกอยู่ที่ตับ	โดยที่บางส่วนจะกระจายเข้าสู่
กระแสเลือดและท�าให้ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและสโตรคสูงขึ้น	 นอกจากนี้การที่
น�้าตาลฟรุกโตสไม่มีผลต่อฮอร์โมนควบคุมความหิว	 จึงท�าให้รับประทานไปโดย
ไม่รู้สึกอิ่มจนอ้วนในที่สุด

ผลดีลดน�้าตาลเห็นชัดใน 10 วัน
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[ Movement ]
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รวมเชาบูชาเหรียญพระ “สมเด็จนางพญา” 
เฉลิมพระเกียรติ 84 พรรษา

 ขอแสดงความยนิดกีบั ภก.ศ.เกยีรตคิณุ ดร.สมพล ประคองพนัธ 

ที่ปรึกษากิตติมศักดิ์วารสารวงการยา ที่ไดรับพระบรมราชโองการ

โปรดเกลาฯ แตงตั้งเปนราชบัณฑิต ประเภทวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ 

สาขาวชิาเภสชัศาสตร สาํนกัวทิยาศาสตร ตัง้แตวนัที ่9 มนีาคม พ.ศ. 2559 

โดยประกาศ ณ วันที่ 13 พฤษภาคม พ.ศ. 2559

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ขอเชิญเชา

บชูาพระพทุธรปูปางราํพงึประจาํพระชนมวาร และเหรยีญพระ 

“สมเด็จนางพญา” เพื่อเฉลิมพระเกียรติ 84 พรรษา 

สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ สภานายิกา

สภากาชาดไทย รายไดสมทบทุนชวยเหลือคารักษาพยาบาล

พระภกิษ-ุสามเณรอาพาธ ผูปวยยากไร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

โดยมีรายละเอียดดังน้ี พระพุทธรูปปางรําพึง จากตนแบบ 

“พระพุทธวิโลกนญาณบพิตร สิริกิติธรรมโสตถิมงคล”ความสูง 

9 นิว้ (ไมรวมฐาน) เนือ้สาํรดิปดทอง ราคา 20,000 บาท เหรยีญพระ 

“สมเด็จนางพญา” ชุด “สามกษัตริย” ราคา 60,000 บาท 

ขนาดสงู 3 เซนตเิมตร ประกอบดวย เนือ้ทองคาํ 96.5% 20 กรมั, 

เนือ้เงิน 92.5% 12 กรมั, เนือ้บรอนซซาตนิ 12 กรมั เหรยีญพระ 

“ส มเด็จนางพญา” (มีหมายเลขกํากับทุกองค) เนื้อทองคํา 

96.5% 20 กรัม 50,000 บาท เนื้อนาก-ทอง 40% 12 กรัม 

18,000 บาท เนือ้เงนิ 92.5% 12 กรมั 2,500 บาท เนือ้เงนิรมดํา 

92.5% 12 กรัม 2,500 บาท และเนื้อบรอนซรมดํา 12 กรัม 

500 บาท ขอเชิญผูมีจิตศรัทธารวมบริจาคและสั่งจองไดที่ 

เคานเตอรธนาคารทุกสาขาที่เขารวมโครงการ ไดแก ธนาคาร

ไทยพาณชิย ธนาคารกสกิรไทย ธนาคารกรงุเทพ ธนาคารกรงุไทย 

และฝายพธิกีาร ตกึวชริญาณวงศ ชัน้ 1 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

โทรศัพท 0-2256-4382, 0-2256-4505, 0-2251-7804 และ

ศาลาทินทัต โทรศัพท 0-2256-4397 ติดตอนอกเวลาราชการ 

โทรศัพท 0-2649-4000 กด 0 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมไดที่ 

http://www.chulalongkornhospital.go.th

แสดงความยินดี
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[ ข่าวสารการแพทย์ ]
•�กองบรรณาธิการ

	 นพ.อภชัิย	มงคล	อธบิดกีรมวทิยาศาสตร์การแพทย์	

เปิดเผยว่า กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  

ได้น�าเทคนคิใหม่ในการจ�าแนกเชือ้แบคทเีรยีและเชือ้ราด้วยเครือ่ง 

Matrix-Assisted Laser Desorption/Ionization Time-of-Flight 

Mass Spectrometry (MALDI-TOF MS) สามารถท�าการตรวจ

จ�าแนกเชื้อได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง และแม่นย�า โดยการตรวจนี้

สามารถน�าโคโลนีของเชื้อที่ได้จากการเพาะเชื้อจากสิ่งส่งตรวจ

ด้วยวิธีมาตรฐานมาท�าการจ�าแนกด้วยเครื่อง MALDI-TOF MS 

ซึ่งใช้เวลาตรวจเพียง 3-5 นาทีเท่าน้ัน ทั้งน้ีผลการจ�าแนกจะได้

จากการวิเคราะห์ Spectrum ของเชื้อเปรียบเทียบกับ Spectrum 

ของเชือ้จากฐานข้อมลูมาตรฐานชือ่ว่า SARAMAS โดยฐานข้อมลูนี้

มี Spectrum ของเชื้อมากกว่า 1,500 สายพันธ์ุ ซึ่งกรม 

วทิยาศาสตร์การแพทย์ได้ด�าเนนิการตรวจสอบความถกูต้องและ

ได้เพิ่มฐานข้อมูลของเชื้อโรคเขตร้อนให้มากขึ้น นับเป็นการ

ปรบัปรงุฐานข้อมลูให้ทนัสมยัอยูเ่สมอ โดยการตรวจด้วยเทคนคิ 

MALDI-TOF MS ใช้ระยะเวลาการตรวจวิเคราะห์เพียง 3-5 นาที 

กรมวิทย์ฯ ใช้เทคนิคใหม่ตรวจจ�ำแนกเชื้อแบคทีเรีย เชื้อรำ 
รู้ผลเร็ว ถูกต้อง แม่นย�ำ

 ศ.คลินิก	 เกียรติคุณ	นพ.ปิยะสกล	สกลสัตยาทร	

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า นายบัน คี มูน 

เลขาธิการสหประชาชาติ ได้เรียกร้องประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกให้

ร่วมกนัใช้โอกาสส�าคญันีย้ตุกิารระบาดของเชือ้เอชไอวแีละเอดส์

ไม่ให้เป็นปัญหาอีกต่อไป และยังได้กล่าวชื่นชมประเทศไทยที่

สามารถแสดงให้ทัว่โลกเหน็ว่า แม้จะเป็นประเทศทีป่ระสบปัญหา

การระบาดของเชื้อเอชไอวีในช่วงแรก แต่ขณะน้ีสามารถยุติการ

เลขำธิกำรสหประชำชำติ ชื่นชมไทยที่ยุติกำรถ่ำยทอดเชื้อเอชไอวีจำกแม่สู่ลูกส�ำเร็จ 
เป็น 4 ประเทศแรกของโลกที่จะท�ำให้เด็กเกิดใหม่ปลอดจำกกำรติดเชื้อเอชไอวี 

และค่าใช้จ่ายเพียง 20 บาทเท่านั้น ดังนั้น กรมวิทยาศาสตร์ 

การแพทย์จงึได้น�าเครือ่ง MALDI-TOF MS มาตดิตัง้ทีส่ถาบนัวจิยั

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข อาคาร 1 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

จ.นนทบุรี เพื่อให้บริการตรวจวินิจฉัยเช้ือแบคทีเรียและเชื้อรา 

ก่อโรคในคน ช่วยให้ประชาชนได้รับการรักษาที่รวดเร็ว ถูกต้อง 

และเหมาะสม ส่งผลให้การป้องกนัและควบคมุโรคของพืน้ทีเ่ป็นไป

อย่างมีประสิทธิภาพ ลดปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะที่เกินจ�าเป็น 

เป็นการช่วยสนับสนุนการแก้ปัญหาเช้ือดื้อยาของประเทศได้ 

นอกจากนีเ้ทคนคินีล้ดการใช้อาหารเลีย้งเชือ้ลงอย่างมาก จงึช่วย

รักษาสภาพแวดล้อมอีกด้วย

ถ่ายทอดเช้ือเอชไอวจีากแม่สู่ลูกส�าเรจ็เป็นประเทศแรกของเอเชยี 

และจะได้ร ่วมกับอีก 4 ประเทศแรกของโลกในการที่จะให ้

เด็กเกิดใหม่ปลอดจากการติดเช้ือเอชไอวี โดยประเทศไทยและ 

เบลารสุได้รบัการรบัรองการยตุกิารถ่ายทอดเชือ้เอชไอวแีละซฟิิลสิ

จากแม่สู ่ลูก ส่วนประเทศมอลโดวาผ่านการรับรองการยุต ิ

การถ่ายทอดเช้ือซิฟิลิส และประเทศแอลเบเนียผ่านการรับรอง

การยตุกิารถ่ายทอดเชือ้เอชไอว ีซึง่ความส�าเรจ็ของการด�าเนนิงาน

ในประเทศไทยเกดิจากการให้ความส�าคัญ และมีความมุง่มัน่ของ

การเมอืงในระดบัสงู และมปัีจจยัส�าคญั 5 ประการคอื Innovation, 

Investment, Intersectoral actions, Intelligence, and Intensive 

โดยนวัตกรรมที่ท�าให้ประสบความส�าเร็จ ได้แก่ การส่งเสริม 

การใช้ถุงยางอนามัย การป้องกันการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจาก 

แม่สู่ลูก และการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ทั้งนี้งบประมาณในการ

ด�าเนินงานกว่าร้อยละ 90 มาจากภายในประเทศที่ได้สนับสนุน

การด�าเนินงานจากทุกภาคส่วน รวมทั้งภาคประชาสังคม โดยมี

ระบบข้อมูลที่ดีและใช้ความรู้จากการวิจัยช่วยในการด�าเนินงาน 

รวมทั้งการท�างานอย่างเข้มข้นจริงจังต่อเนื่อง
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[ ข่าวสารการแพทย์ ]

 ศ.คลินิก	 เกียรติคุณ	นพ.ปิยะสกล	สกลสัตยาทร	

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข กล่าวภายหลังรับฟัง

แนวทางการปฏริปูโรงพยาบาลชมุชนว่า ได้มอบให้ปลดักระทรวง

สาธารณสุขจัดรับฟังความคิดเห็นจากผู้ปฏิบัติงาน ถึงแนวทาง 

ในการปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชน

ซึง่อยูต่รงกึง่กลางของระบบ เชือ่มลงไปถงึชมุชน ครอบครวั บคุคล 

 นพ.อ�านวย	กาจีนะ	อธิบดีกรมควบคุมโรค กล่าวว่า 

กรมควบคุมโรคได้จัดตั้งสถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษาขึ้น 

เมื่อวันที่ 30 มีนาคม พ.ศ. 2559 ที่ผ่านมา เพื่อสร้างและพัฒนา

บุคลากรด้านเวชศาสตร์ป้องกันให้เพียงพอและพร้อมรับมือกับ

สถานการณ์ปัจจุบันและในอนาคตของประเทศ ทั้งนี้หลังจากที่

กรมควบคุมโรคได้เปิดสถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษาซึ่งเป็น

สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันแห่งแรกในประเทศไทยที่มีแนวคิด 

เปิดเป็นศนูย์กลางการฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้านสาขาเวชศาสตร์

ป้องกันแขนงต่าง ๆ ตลอดจนฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุขให้เป็นผู ้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ป้องกัน  

ในปีแรกนี้ทางสถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษาได้ต้ังเป้าที่จะเปิด

อบรมแพทย์ประจ�าบ้าน แขนงเวชศาสตร์การเดนิทางและท่องเทีย่ว 

จ�านวน 3-5 ราย และเมื่อไม่นานมานี้ สถาบันเวชศาสตร์ป้องกัน

ศึกษาได้จัดพิธีปฐมนิเทศแพทย์ประจ�าบ้าน สาขาเวชศาสตร์

ป้องกัน แขนงเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว รุ่นที่ 1 เพื่อ

ให้แพทย์ประจ�าบ้านได้รู้จักคณาจารย์และเรียนรู้หลักสูตรในการ

ฝึกอบรม โดยมีผู ้เข้ารับการฝึกอบรมในปีน้ีซ่ึงถือเป็นรุ ่นแรก 

จ�านวน 3 ราย โดยใช้เวลาฝึกอบรม 3 ปี และให้แพทย์ประจ�าบ้าน

ชั้นปีที่ 1 ได้เข้าพักที่สถาบันบ�าราศนราดูร กรมควบคุมโรค เพื่อ

เข้ารับการฝึกอบรมตามกิจกรรมต่าง ๆ ที่เก่ียวกับเวชศาสตร์ 

กรมควบคุมโรค เปิดอบรมแพทย์ประจ�ำบ้ำน สำขำเวชศำสตร์ป้องกัน 
แขนงเวชศำสตร์กำรเดินทำงและท่องเที่ยว รุ่นแรก

คณะกรรมกำรปฏิรูปโรงพยำบำลชุมชน 
เสนอปรับเป็นโรงพยำบำลประชำรัฐที่ไม่ช้ำ รำคำไม่แพง

การเดนิทางและท่องเทีย่ว ซึง่ทางสถาบนัเวชศาสตร์ป้องกนัศกึษา

จะเริม่จดัหลกัสตูรอบรมแพทย์ประจ�าบ้าน สาขาเวชศาสตร์ป้องกนั

แขนงต่าง ๆ  เพราะเวชศาสตร์ป้องกนัเป็นศาสตร์ทีด่แูลประชาชน

ทัง้ในระดบับคุคล ชมุชน และประเทศ เพือ่ส่งเสรมิสขุภาพ ป้องกนั

การเจ็บป่วย ความพิการ และเสียชีวิต ซ่ึงเป็นที่ยอมรับกันว่า 

การป้องกันการเจ็บป่วยดีกว่าการดูแลรักษาโรคในด้านคุณภาพ

ชีวิตอย่างชัดเจน ซึ่งจ�าเป็นต้องสร้างและพัฒนาบุคลากรด้าน

เวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยวให้มีจ�านวนเพียงพอกับ

สถานการณ์ปัจจุบันและอนาคตของประเทศ ที่ส�าคัญได้เตรียม

ขยายสู่แขนงอื่น ๆ ต่อไป หากประชาชนสงสัยสามารถสอบถาม

ข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ สายด่วนกรมควบคุมโรค โทรศัพท์ 1422

และเชือ่มขึน้ไปทีโ่รงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไป มคีวามคดิเหน็

กับระบบอย่างไร จะปฏิรูปอย่างไร โดยขอให้เป็นการรวมพลัง 

การท�างานเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่

มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน ซึ่งเป็นหัวใจส�าคัญ ขอให้ยึดหลัก

ในการบรหิารตามแนวพระราชด�ารสัของสมเดจ็พระราชบดิา โดย

คณะกรรมการปฏิรูปโรงพยาบาลชุมชนได้น�าเสนอผลการระดม

ความคิดเห็นในการปฏิรูปโรงพยาบาลชุมชนตามวิสัยทัศน์  

“เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพที่รวมพลังสังคมเพื่อประชาชน

สุขภาพดี” ด้วยค่านิยม MOPH โดยยุทธศาสตร์ 4 Excellence  

คือ Service P&P People Governance โดยเสนอให้ปฏริปู 4 ด้าน

คือ ระบบบริการ คน การเงินการคลัง และโครงสร้าง ทั้งนี้เพื่อ

ปฏริปูให้โรงพยาบาลชมุชนเป็น “โรงพยาบาลประชารฐั” ทีไ่ม่ต้อง

รอนาน และค่ารักษาพยาบาลไม่แพง
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[ »¡Ô³¡Ð¢‹ÒÇ ]
• ¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ• ¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

คณะกรรมการพฒันาระบบยาแหงชาตไิดจดัทาํ (ราง) 

ประกาศนโยบายแหงชาติดานยาและยุทธศาสตรการพัฒนา

ระบบยาแหงชาต ิพ.ศ. 2560-2564 ประกอบดวย 5 ยุทธศาสตร

สําคัญ พรอมเสนอมาตรการยุทธศาสตรโดยบูรณาการ

การเขาถงึยา เรงจดัทาํแผนพฒันายามุงเปาซึง่เปนยาราคาแพง

ที่มีการใชมาก รวมทั้งแกปญหาการใชยาเกินจําเปน

 พล.ร.อ.ณรงค พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี

เปดเผยหลังการประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ 

ครั้งที่ 2/2559 เมื่อวันที่ 30 มิถุนายนที่ผานมาวา ไดจัดทํา (ราง) 

นโยบายแหงชาตดิานยาและยทุธศาสตรการพฒันาระบบยาแหงชาติ

พ.ศ. 2560-2564 โดยมียุทธศาสตรที่สําคัญคือ 1. สงเสริม

การวจิยัและพฒันาการผลติยา สมนุไพรและชวีวตัถ ุเพือ่ความม่ันคง

ทางยาและเพิ่มขีดความสามารถในการแขงขัน 2. พัฒนาระบบ

และกลไกที่มีประสิทธิภาพ เพื่อสนับสนุนการเขาถึงยาจําเปน

ของประชาชน 3. พัฒนาระบบกลไก เพื่อใหเกิดการใชยา

อยางสมเหตผุล 4. พฒันาระบบควบคมุยาใหมปีระสทิธภิาพระดบั

สากล 5. สรางเสริมกลไกการประสานงานเชื่อมโยงนโยบายและ

ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบยาแหงชาติ เพื่อใหประชาชนเขาถึง

ยาจําเปนที่มีคุณภาพอยางทั่วถึง ใชยาสมเหตุผล ประเทศ

มีความมั่นคงดานยาอยางยั่งยืน

 ทัง้นีใ้นปจจบุนัยาเปนคาใชจายสาํคญัของระบบประกนั

สุขภาพ โดยในป พ.ศ. 2558 มีมูลคายารวม 162,914 ลานบาท 

ในขณะที่คาใชจายดานสุขภาพป พ.ศ. 2557 มีมูลคา 409,313 

ลานบาท โดยมลูคาการนาํเขามสีดัสวนสงูกวาการผลติ (2:1) และ

รอยละ 37 ของรายการยาในบัญชียาหลักแหงชาติยังไมสามารถ

ผลิตได ในประเทศ ขณะที่ศักยภาพอุตสาหกรรมผลิตยา

แผนปจจบุนัอยูในระดบัตํา่สดุเมือ่เทยีบกบัอตุสาหกรรมสขุภาพอืน่ 

จงึตองเรงบรูณาการมาตรการเพือ่การเขาถงึยา ควบคมุคาใชจาย

คาใชจายดานยาสูง ศักยภาพการผลิตตํ่า
เรงจัดทําแผนพัฒนาบัญชีย ามุงเปา

และสรางเศรษฐกิจ โดยกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพาณิชย 

กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงการตางประเทศ สํานักงาน

คณะกรรมการวจิยัแหงชาต ิและผูผลติยาภาคเอกชน รวมกนัจัดทาํ

แผนการพัฒนายาตามบัญชียามุงเปา ซึ่งหมายถึงยาราคาแพง

ทีม่กีารใชมาก ยาทีม่ศีกัยภาพสงออกสรางรายได และยาสมนุไพร

ที่วิจัยพัฒนาในประเทศและมีมาตรการเรงดวน สําหรับยา

ตามบัญชียามุงเปา ไดแก การจัดทําขอมูลสถานะสิทธิบัตรยา 

การกาํหนดชองทางเรงดวนขึน้ทะเบยีนตาํรบัยา และการสงเสรมิ

การผลิตและวิจัยพัฒนายาในประเทศ

พล.ร.อ.ณรงค กลาวตออกีวา นอกจากแผนการพัฒนา

ยาตามบัญชียามุงเปา เพื่อใหเกิดการยกระดับคุณภาพบริการ

สาธารณสุขและสุขภาพของประชาชนให  เป นไปอย างมี

ประสิทธิภาพ คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติจึงประกาศ

นโยบาย “โรงพยาบาลสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตผุล” เพือ่แกไข

ปญหาการใชยาฟุมเฟอยเกินความจําเปน และคุมครองความ

ปลอดภัยดานยาในโรงพยาบาลทั้งในและนอกสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข

 นอกจากนี้ เพื่อให การดํา เนินงานตามนโยบาย

และยุทธศาสตรการพัฒนาระบบยาแหงชาติเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพ จึงจะมีการพัฒนากลไกการประสานเชื่อมโยง

นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาระบบยาแหงชาติเพ่ือจัดทํา

นโยบายขับเคลื่อนและติดตามประเมินผลแผนยุทธศาสตร

การพัฒนาระบบยาแหงชาติตอไป
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ในระยะ 2 ทศวรรษที่ผ านมา สภาวการณทาง

ประชากรของประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว 

สวนหนึ่งเปนผลจากการนําเอาวิทยาการทางการแพทย

สมัยใหมมาใช และการดําเนินงานทางดานการสาธารณสุข 

ไมวาจะเปนการขยายบริการทางการแพทย เชน การเพิ่ม

จํานวนศูนยบริการสาธารณสุข และโรงพยาบาล ไปยัง

พื้นที่ตาง ๆ ของประเทศ หรือการมีโครงการสาธารณสุข

ขัน้มลูฐาน และการดาํเนนิการควบคมุโรคตดิตอทีส่าํคญั หรอื

นโยบายโครงการวางแผนครอบครวัแหงชาต ิซึง่มผีลตออตัรา

การเจริญพันธุที่มุงเนนคุณภาพมากกวาปริมาณประชากร 

 จากผลสัมฤทธิ์ขางตนนี้ อาจคาดการณไดวาป พ.ศ. 

2569 ประเทศไทยจะเปนสังคมผูสูงอายุเต็มรูปแบบ กระทรวง

สาธารณสขุไดเลง็เหน็ความสาํคญัในการปฏริปูระบบดแูลสขุภาพ

ใหเทาทันกับกลุมผูสูงอายุและผูพิการ ดวยการนํานวัตกรรม

สขุภาพมาชวยสงเสรมิคณุภาพชวีติเพือ่ใหประชากรกลุมนีส้ามารถ

พึ่งพาตนเองไดอยางมีความสุข ดังน้ัน กระทรวงสาธารณสุขจึง

เรงพัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน ประชาชน

สามารถเขาถึงบริการทางการแพทยไดรวดเร็ว สะดวก ปลอดภัย 

และทั่วถึงอยางเทาเทียม ทั้งในภาวะปกติและสาธารณภัย 

ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.ปยะสกล สกลสัตยาทร 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข กลาววา กระทรวง

สาธารณสุขมีนโยบายในการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศ 

สาธารณสุขยุคใหม
กาวไกลดวยนวัตกรรม

ไดกําหนดยุทธศาสตรในป พ.ศ. 2559 เนนหนัก 3 ดานคือ 

1. การพัฒนาสุขภาพตามกลุมวัย ดูแลตั้งแตครรภมารดาจนถึง

การดูแลในระยะสุดทาย 2. การพัฒนาระบบบริการที่มีคุณภาพ

มาตรฐาน ประชาชนเขาถึงบริการได และ 3. การพัฒนาระบบ

บรหิารจดัการเพือ่สนบัสนนุการบรกิาร ซึง่ตองอาศยัความรวมมอื

จากพหภุาคีและทกุภาคสวนในสังคม มีการประเมินนวัตกรรมและ

เทคโนโลยี และมาประยุกตใชใหเกิดประโยชนสูงสุดในการดูแล

สุขภาพของประชาชน เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย 

เพื่อใหประชาชนไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ ระบบสุขภาพ

ยั่งยืน โดยเฉพาะการเตรียมการรองรับสังคมผูสูงอายุที่จะมี

ผูสงูอายแุละผูพกิารเพิม่มากขึน้ และเปนกลุมทีต่องการนวัตกรรม

ทางสุขภาพมาใชในการพึ่งพาตนเอง ดํารงชีวิตอยางมีศักดิ์ศรี 

และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.ปยะสกล สกลสัตยาทร ถายภาพรวมกัน

ศ.คลนิกิ เกยีรตคิณุ นพ.ปยะสกล เปดการประชมุวชิาการ SICMPH 2016
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 โดยทั้ง 3 ยุทธศาสตรนี้ตองอาศัยแรงขับเคลื่อนรวมมือ

แบบพหภุาคจีากหลายภาคสวน และการใชเทคโนโลยสีารสนเทศ

และการสื่อสารเพื่อเปนเคร่ืองมือในการพัฒนานวัตกรรมระบบ

สุขภาพใหเกิดความสําเร็จได จึงมีความจําเปนอยางยิ่งยวดที่

บคุลากรทางการแพทยและการสาธารณสขุตองเตรยีมตวัใหพรอม

ในการทําความเขาใจดานระบบนวัตกรรมและเทคโนโลยี เพื่อ 

“ทําใหได... และใชใหเปน” อันจะกอใหเกิดประโยชนสูงสุด

ในการดูแลสุขภาพของประชาชน 

 นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขได ตั้ งเป าหมาย

ความเปนเลศิใน 4 ดานคอื 1. การสงเสรมิสขุภาพและการปองกนัโรค

(Prevention and Promotion Excellence) ที่เปนนวัตกรรมสังคม 

มหีลกัการในการใหความรูแกประชาชนเพือ่ดแูลสขุภาพของตนเอง

อยางถกูตอง มสีขุภาพด ีซึง่เปนหวัใจของการสาธารณสขุ 2. ระบบ

บริการ (Service Excellence) ใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยเหมาะสม

ในการดแูลผูปวยทกุระดบั 3. การพฒันาคน (People Excellence) 

ฝ กอบรมบุคลากรทุกระดับ และ 4. ระบบบริหารจัดการ 

(Governance Excellence) หากประสบความสําเร็จทั้ง 4 ดาน 

ก็จะเกิดเปนนวัตกรรมของระบบการแพทยและสาธารณสุข เปน

ตัวอยางใหนานาประเทศตอไป

 “กระทรวงสาธารณสุขประกาศใหโรงพยาบาลทุกแหง

ในสังกัดเปนโรงพยาบาลที่ใชยาอยางสมเหตุสมผล ซ่ึงเปน

นวัตกรรมตามมติของคณะกรรมการระบบยาแหงชาติที่ มี

นายกรัฐมนตรีเปนประธาน การใชยาทุกชนิดอยางสมเหตุสมผล 

โดยเฉพาะยาปฏชิวีนะจะชวยลดปญหาการเกดิเชือ้ดือ้ยาปฏชิวีนะ 

ซึ่งหากไมไดรับการแกไข ใน 10-20 ปขางหนาจะมีผูเสียชีวิตจาก

การตดิเชือ้ดือ้ยานบั 10 ลานคน ครึง่หนึง่อยูในเอเชยี รวมทัง้ชวย

ลดงบประมาณและความสญูเสยีทางเศรษฐกจิจากการซือ้ยาจาก

ตางประเทศ” ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.ปยะสกล กลาว

 ดาน นพ.โสภณ เมฆธน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

กลาววา นายกรัฐมนตรีไดมอบนโยบายประเทศไทยกาวสู  

Thailand 4.0 พัฒนาประเทศดวยการเพิ่มมูลคาทางนวัตกรรม 

ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขจะมีสวนชวยในการสนับสนุนนโยบายน้ี 

ดวยเทคโนโลยีและธุรกิจสุขภาพ พัฒนาใหไทยเปนศูนยกลาง

ดานการแพทยและการแพทยแผนไทย ดวยภูมิปญญาไทย สราง

มูลคาเพิ่มดานการแพทยไทย พรอมทั้งพัฒนาอุตสาหกรรมยา 

เพื่อลดการนําเขายาจากตางประเทศ เนื่องจากรอยละ 41 ของ

คาใชจายดานสุขภาพเปนคายา

 สําหรับที่ผานมาความสําเร็จดานนวัตกรรมสาธารณสุข

คอื 1. การมอีาสาสมคัรสาธารณสขุกวา 1.2 ลานคน ชวยใหความรู

ประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง และจะพัฒนาตอยอด

ใหมีอาสาสมัครประจําครอบครัวเพิ่มอีกไมต่ํากวา 3 ลานคน 

2. จดัระบบการดแูลผูสงูอาย ุมผีูจดัการสขุภาพ และผูดแูลสขุภาพ

ในชุมชน จัด Primary Care Cluster (PCC) ดูแลโดยแพทย

เวชศาสตรครอบครัว 3 ทีมตอประชากร 30,000 คน จะขยายให

ครอบคลุมทัว่ประเทศ 3. การจดัตัง้คลินกิชะลอไตเส่ือมครอบคลมุ

ทุกโรงพยาบาลทั่วประเทศ โดยใชสหวิชาชีพดูแลเรื่องการ

ออกกําลังกายและอาหาร 4. นวัตกรรมเพื่อลดการบาดเจ็บจาก

การจราจร ดวยการจัดการฐานขอมูล ชี้จุดเสี่ยง เพิ่มศักยภาพ

ในการรกัษาฉกุเฉนิไดอยางทนัเวลา ตัง้ศนูยรองรบัอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ

ทุกโรงพยาบาล และใชสื่อออนไลนชวยผูประสบภยัเขาถึงบริการ

ไดทันเวลา 5. โครงการเด็กไทยสายตาดี ตรวจคัดกรองและ

มอบแวนตาแกเด็ก ป.1 ที่มีสายตาผิดปกติทั่วประเทศ รวมทั้ง

ความรวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุข สภากาชาดไทย และ 

3 กองทุนสุขภาพ ผาตัดเปลี่ยนกระจกตา เปนตน

 ดานคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย

มหิดล นําโดย ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์  วัฒนาภา คณบดี

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ก็ได

มุงเนนความสาํคญัของนวตักรรมทีน่าํมาใชในการสรางองคความรู

ทางวิทยาศาสตรการแพทย และการพัฒนาระบบสุขภาพ เพื่อ

นพ.โสภณ เมฆธน ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา
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ตอบสนองตอปญหาสุขภาพของประชากรในภูมิภาคอาเซียน 

ซึง่กาํลงัเขาสูสงัคมผูสงูอายอุยางเตม็รปูแบบเชนเดยีวกนั โดยเมือ่

วันที่ 13-15 มิถุนายนที่ผานมา ไดมีการจัด การประชมุวชิาการ

ประจาํป พ.ศ. 2559 Siriraj International Conference in Medicine

and Public Health (SICMPH) ภายใตธีม “Innovation Health”

ซึง่ไดรับเกียรตจิาก ศ.คลนิิก เกยีรตคุิณ นพ.ปยะสกล สกลสตัยาทร

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เปนประธานเปดงาน

ศ.ดร.นพ.ประสทิธิ ์กลาวถงึความเปนมาของการประชมุ

วิชาการระดับนานาชาติดานการแพทยและการสาธารณสุข หรือ 

International Conference in Medicine and Public Health วา 

การประชุมวิชาการดังกลาวไดถูกจัดข้ึนเปนคร้ังแรกเมื่อป พ.ศ. 

2555 โดยมีคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล และกระทรวง

สาธารณสขุ รวมเปนเจาภาพ ตอมาการประชมุวชิาการไดเปล่ียน

ชือ่เปน Siriraj International Conference in Medicine and Public 

Health หรือ SICMPH โดยกําหนดใหเปนการประชุมวิชาการ

ประจาํปของคณะ ซึง่เปนการประชมุวชิาการระดบันานาชาต ิทัง้นี้

เพื่อตอบสนองตอนโยบายดานประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

(ASEAN Economic Community: AEC) ของรัฐบาลที่ตองการให

ประเทศไทยเปนศนูยกลางดานสขุภาพของอาเซยีน (Medical Hub 

of ASEAN) ในการใหบริการดานสุขภาพและพัฒนาบุคลากรที่

เกี่ยวของกับระบบสุขภาพ

 ในปนี้ Siriraj International Conference in Medicine 

and Public Health (SICMPH) จดัข้ึนระหวางวนัที ่13-15 มถินุายน

ที่ผานมา โดยประเด็นหลักของการประชุมครั้งนี้คือ “Innovation 

in Health” มีเนือ้หาวชิาการทีน่าสนใจซึง่เกดิจากความรวมมอืและ

บูรณาการองคความรูจากหลายภาคสวนใน 3 ประเด็นหลัก ดังนี้ 

 1. Precision medicine (การแพทยแมนยํา) 

 การใชเทคโนโลยีดิจิตอลรวมกับเทคโนโลยีชีวโมเลกุล 

ทาํใหสามารถนาํ “อภมิหาขอมลู” หรอื “Big Data” มาใชประโยชน

ในการวินิจฉัยโรค เลือกวิธีการรักษา และทํานายผลการรักษา

ไดอยางแมนยําขึ้น เพื่อลดความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน 

ทั้งวิทยาการแมนยําที่มีใชแลวในปจจุบัน และประเด็นที่จะมี

การประยุกตใชในอนาคตอันใกล 

 2. Telemedicine (การแพทยทางไกล) 

 เทคโนโลยีการสื่อสารชวยเพิ่มศักยภาพการดูแลรักษา

ไดหลายบริบทที่มีขอจํากัดและเพิ่มความเทาเทียมใหผู ปวย

ทุกระดับสามารถเขาถึงการรักษาที่เปนมาตรฐานไดอยางคุมคา

ทั้งเวลาและคาใชจาย ไดแก การดูแลรักษาในสถานท่ีที่หางไกล

และขาดแคลนผูเชี่ยวชาญ การดูแลรักษาในสถานการณฉุกเฉิน

และการรักษาที่ตองการชองทางดวนพิเศษ (fast tract) การดูแล

รักษาในสถานที่อันตราย นอกจากนี้เทคโนโลยียังอํานวย

ความสะดวกในดานการศกึษา การฝกอบรม และการใหคาํปรกึษา 

 อยางไรก็ดี การนําเทคโนโลยีการสื่อสารมาใชในทาง

การแพทยก็กอใหเกิดความกังวลอีกหลาย ๆ ดาน ไดแก ความ

กงัวลเรือ่งความมัน่คงของระบบขอมลู ความเสีย่งจากการเปดเผย

ขอมูลของผูปวย และความรับผิดทางการแพทย จึงมีการถก

ประเด็นดานกฎหมายของการใชเทคโนโลยีการสื่อสารในทาง

การแพทย รวมถึงตัวอยางของระบบการดูแลผูปวยฉุกเฉิน และ

การสงตอขอมูลจากจุดเกิดเหตุไปยังสถานพยาบาลในเครือขาย

สถานพยาบาล เพื่อการใหคําปรึกษาเบื้องตนและการเตรียม

การดูแลผูปวยที่ไดรับการสงตอใหเหมาะสมทันทวงที 

 3. Future medicine (การแพทยแหงอนาคต) 

 ดวยเทคโนโลยีในปจจุบันทําใหการแพทยแหงอนาคต

ไมใชเรือ่งนวนยิายวทิยาศาสตรอกีตอไป ชวยใหคณุภาพชวีติของ

ผูปวยดีขึ้น ชวยใหแพทยตัดสินใจในการรักษาไดแมนยําขึ้น เชน 

 - Application ตาง ๆ ใน mobile device และเครื่องมือ

ดิจิตอลที่สวมใสได (wearable device) ชวยใหการดูแลสุขภาพ

เปนไปโดยสะดวกและสามารถนําขอมูลมาตัดสินใจใหการดูแล

รักษาที่เหมาะสมคุมคา 

 - แขนขาเทียม bionic เปนเครื่องกลที่มีการทํางาน

ประสานกับระบบประสาทของผูสวมใส ทําใหแขนขาเทียมนั้น

เคลือ่นไหวไดใกลเคยีงกบัแขนขาจรงิ และยงัมคีวามสามารถเหนือ

ขอจํากัดของอวัยวะธรรมชาติเสียอีก 

 - แวนตาติด sensor ที่ชวยใหผูปวยอัมพาตสามารถ

บังคับรถเข็น wheelchair ใหเคล่ือนที่ไปไหน ๆ ไดตามทิศทาง

ที่ตนเองตองการ โดยไมตองใชแขนขาหรือคนชวยเข็นรถ  แตใช

เพียงการกลอกตาเทานั้น 

 - บานเมืองอัจฉริยะ (smart home/smart city) ชวยให

ผูสูงอายุหรือผูพิการสามารถดํารงชีวิตอยูไดตามลําพังอยางมี

ศักดิ์ศรี 

การประชุมวิชาการครั้งนี้ไดรับความสนใจจากผูเขา

รวมประชมุวชิาการจาํนวนกวา 2,000 คน ประกอบดวยแพทย 

พยาบาล ทันตแพทย บุคลากร

ทางการแพทยและสาธารณสุข

ทุกสาขา ตลอดจนนิสิต-นักศึกษา

ดานวิทยาศาสตรการแพทยจากทั้ง

ในประเทศและตางประเทศ ซึ่ง

นอกจากจะไดรับความรูและความ

เขาใจในนวัตกรรมสุขภาพแลว ยัง

สามารถนําความรูไปประยุกตใชได

อยางมีประสิทธิภาพตอไปอีกดวย  
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[ Systematic Review ]
นพ.ธนาวุฑฒ์ โสภักดี
โรงพยาบาลเปาโล เมโมเรียล

•

	 การผ่าตดัดึงหน้า	(Facelift)	เป็นการผ่าตัดผวิหนงัและ
เย็บกระชับเนื้อเยื่อบริเวณใบหน้าและล�าคอเพื่อลดริ้วรอย
แห่งวัยบริเวณใบหน้าและล�าคอ	 โดยแพทย์จะก�าจัดไขมัน
ส่วนเกินที่สะสมอยู่ใต้ผิวหนัง	 ดึงกล้ามเนื้อบริเวณใบหน้าให้
กระชับ	จัด	(ดึง)	ผิวหนังให้ตึงขึ้น	พบว่าการผ่าตัดดึงหน้าช่วย
ให้ใบหน้าดูอ่อนเยาว์ขึ้นประมาณ	5-10	ปีหลังท�าผ่าตัด	การ
ท�าผ่าตดัดงึหน้าจะมอียู	่2	เเบบ	1.	การผ่าตดัดงึหน้าบางส่วน	
(Mini	Facelift)	เช่น	บริเวณแก้มทีห้่อยหรอืเหีย่วย่น	2.	การผ่าตดั
ดึงหน้าทัง้หมด	(Full	Facelift)	เช่น	บรเิวณหน้าผาก	แก้ม	คิ้ว	และ
กระชับล�าคอ	 การท�าผ่าตัดดึงหน้านิยมท�าผ่าตัดในผู้ท่ีมีอาย	ุ
40	ปีขึ้นไป	เพราะอายุมากขึ้น	ผิวหนังก็จะเสื่อมสภาพ	มีการ
หย่อนคล้อยและเหี่ยวย่นตามกาลเวลา	 แต่ส�าหรับผู้ที่มีรอย
เหี่ยวย่นไม่มาก	 เช่น	 บริเวณแก้ม	 หรือคาง	 อาจจะสามารถ
ท�าศัลยกรรมดึงหน้าบางส่วนได้	(Mini	Facelift)
	 วิธีการผ่าตัดดึงหน้าทั้งหมด	(Full	Facelift)	แพทย์จะ
วางแผนการผ่าตัดโดยวาดแนวเส้นผ่าตัดที่บริเวณหลังแนว
ไรผมตรงขมบั	ไล่ลงมาตามแนวเส้นผมจนถงึด้านหน้าใบห	ูโค้ง
อ้อมต่ิงหแูล้วย้อนกลบัขึน้ไปด้านหลงัใบห	ูและอาจจะเลยลกึ
เข้าไปในหนังศีรษะส่วนล่าง	 ทั้งนี้การก�าหนดแนวเส้นผ่าตัด
ขึน้อยูก่บัโครงสร้างใบหน้าของคนไข้แต่ละคน	เมือ่แพทย์ท�าแนว
เส้นผ่าตัดได้แล้วจะท�าการผ่าตัดเปิดแผล	 ผ่าแยกชั้นผิวหนัง
ออกจากช้ันไขมนัและกล้ามเนือ้	ไขมนับรเิวณคอและคางอาจ
จะถกูตดัหรอืดดูออกเพือ่ให้โครงหน้าได้รปูทรง	ทัง้นีข้ึน้อยูก่บั
ความเหน็ของแพทย์ผูท้�าการผ่าตดั	ในส่วนของกล้ามเนือ้และ
ผวิหน้า	แพทย์จะท�าการดงึและตดัส่วนเกนิออก	และเยบ็ปิดแผล
ให้สวยงาม	 แผลจากแนวเส้นผ่าตัดที่เกิดจากการยกกระชับ

การผ่าตัดดึงหน้า
ใบหน้าและล�าคอจะแทบมองไม่เห็นเมื่อเวลาผ่านไป	 การ
ผ่าตดัดงึหน้าสามารถลดรอยเหีย่วย่นได้ทัง้บรเิวณใบหน้าและ
ล�าคอ	 ผลของการท�าผ่าตัดดึงหน้าอยู่ได้ประมาณ	 5-10	 ปี	
รอยแผลบรเิวณด้านหน้าและหลงัใบหมูกัไม่เป็นทีส่งัเกต	ปัญหา
ที่ผู้สนใจรับบริการผ่าตัดดึงหน้ามักกังวลคือ	 กลัวเกิดภาวะ
แทรกซ้อน	 และกลัวแผลผ่าตัดไม่สวย	 เกิดแผลเป็นขึ้น	 จึง
จ�าเป็นอย่างมากที่คุณควรเลือกแพทย์ที่มีประสบการณ์เพื่อ
ให้ได้ผลเป็นที่น่าพึงพอใจ
	 การรวบรวมข้อมลูเชงิประจกัษ์ในฐานข้อมลู	PubMed	
ท่ีเกี่ยวกับการผ่าตัดดึงหน้าพบว่า	 ขณะผ่าตัดดึงหน้าหากมี
การใช้สารชือ่	fibrin	glue	ในระหว่างการผ่าตดัดงึหน้าจะพบว่า
สาร	fibrin	glue	ช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดได้	
ลดการเกิดเลือดคั่ง	 และลดการเกิดของเหลวคั่งที่แผลผ่าตัด	
และช่วยสมานเนื้อเยื่อให้ติดดี	 ให้แผลผ่าตัดสวยขึ้น	 ท�าให้
ผลงานการผ่าตัดดึงหน้าออกมาดีขึ้น
	 กล่าวโดยสรุป	 การผ่าตัดดึงหน้าเป็นการผ่าตัดที่
ปลอดภัย	 ควรท�าโดยแพทย์ท่ีมีประสบการณ์	 พบว่าการใช้	
fibrin	 glue	 ขณะผ่าตัดดึงหน้าจะช่วยลดโอกาสเกิดเลือดคั่ง	
ลดภาวะของเหลวคั่ง	และแผลผ่าตัดสวยขึ้น
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[ Special ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

[ Special ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

“โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ” มอบชีวิตใหผูปวยโรคไต
ใชเทคนิคใหมรักษาสําเร็จรายแรกในอาเซียน

 ปจจุบันภาวะของโรคไตเรื้อรัง (CKD) นับเปนปญหา

ที่สําคัญในดานการสาธารณสุข เน่ืองจากมีผูปวยจํานวนมากที่

เปนโรคนี้ ซึ่งสิ่งที่ตามมาคือ คาใชจายในการรักษาพยาบาลที่สูง 

ผลจากสถิติการสํารวจของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย พบ

ผูปวยทีเ่กดิโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุทายเปนจาํนวนถงึ 50,000 คน 

ซึ่งมีความตองการในการบําบัดรักษาทดแทนไต และมีจํานวน

ผูปวยที่รอปลูกถายไตประมาณ 5,000 คน และจากสถิติของ

สมาคมปลูกถายอวัยวะแหงประเทศไทย ประจําป พ.ศ. 2558 

พบวาในผูปวยกลุมนั้นมีผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไตเพียงแค 

600 ราย นอกจากนี้ยังมีผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ยังมีความรุนแรง

นอยกวานีอี้กเปนจาํนวนนบัแสนคน “ซึง่ไมนาจะเกนิความเปนจรงิ”

 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย และคณะ

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดเล็งเห็นความสําคัญ

ในจดุนีว้า การเสรมิสรางคณุภาพชวีติแกประชาชนชาวไทยในทกุ

ระดับชั้นอยางเทาเทียมกัน ดวยความมุงมั่นในการยกระดับ

การบริการดานการสาธารณสุขดวยความเปนเลิศในการสราง

นวัตกรรมทางการแพทยและการพยาบาล ตลอดจนการคนควา

วจัิยและฝกอบรมการรกัษาโรคเฉพาะทางใหเปนมาตรฐานอางองิ

ไดในระดับสากล

ศ.นพ.สุทธิพงศ วัชรสินธุ ผูอํานวยการโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ และคณบดีคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กลาวถึงภารกิจของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่ให

การรักษาผูปวยโรคไตมาเปนเวลานาน ไดมีการสงเสริมการวิจัย

อยางตอเน่ืองตลอดมา จนประสบความสาํเรจ็ในการผาตดัเปลีย่นไต

ครั้งแรกในประเทศไทยเมื่อวันที่ 3 มีนาคม พ.ศ. 2515 ตอมาได

มกีารพฒันาเปนการผาตดัไตขามหมูเลอืดในป พ.ศ. 2551 อยาง

เปนรูปธรรม ซึ่งเปนผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ถึงกระนั้น

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณกม็ไิดหยดุยัง้ในการพฒันาการรกัษาเพือ่

ใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูกับครอบครัวอยางมีความสุข และ

จัดตั้ง “ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยดานการปลูกถาย

อวัยวะ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ” และลาสุดทางทีมแพทย 

พยาบาล ฯลฯ ไดพฒันาโดยการนาํเทคโนโลยใีหม ลางนํา้เหลอืง

กอนการปลูกถายไตขามหมูเลือดที่สามารถลางเฉพาะภูมิคุมกัน

รางกายชนิดที่ตอตานการขามหมูเลือดออกเทานั้น นับวาเปน

ผลสําเร็จที่ยิ่งใหญที่จะทําใหผู ปวยที่รอรับการบริจาคอวัยวะ

ไมตองรอนาน หากมีญาติพี่นองที่สามารถบริจาคใหแกกันได

ก็สามารถทําการรักษาดวยวิธีดังกลาวได

ศ.นพ.ยิ่งยศ อวิหิงสานนท รองหัวหนาหนวยโรคไต 

ฝายอายรุศาสตร โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  และผูชวยคณบดี

ศ.นพ.สุทธิพงศ วัชรสินธุ ศ.นพ.ยิ่งยศ อวิหิงสานนท
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[ Special ][ Special ]

ฝายวิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

กลาวถงึความสาํเรจ็ของการปลกูถายไตขามหมูเลอืดดวยเทคนคิ

การลางนํา้เหลอืงทีไ่มทาํลายภมูคิุมกนัทัง้หมดวา นบัตัง้แต พ.ศ. 

2515 เปนตนมา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย และ

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เปนผูบุกเบิกดาน

โรคไตเรื่อยมา โดยไดดําเนินการศึกษาวิจัยและคนควาการผาตัด

ปลกูถายไตเปนวธิกีารรกัษาผูปวยไตวายเรือ้รงัระยะสดุทายทีท่าํให

ผูปวยมีคณุภาพชวีติใกลเคยีงกบัคนปกตทิีส่ดุ อนึง่ การปลกูถายไต

ก็ทําไดจํากัดเมื่อเทียบกับความตองการของผูปวยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดทายทั้งหมด เน่ืองจากมีจํานวนผูบริจาคทั้งชนิดที่เปน

ผูปวยสมองตาย (cadaveric donor) และผูบริจาคที่เปนญาติ 

(living donor) ไมเพียงพอกับความตองการ ในชวงไมกี่ปมานี้ 

กลุ มแพทยประเทศญี่ปุ นไดทําการปลูกถายไตขามหมูเลือด

เปนผลสําเร็จมาแลวประมาณ 900 ราย

 คณะผูทํางานผาตัดปลูกถายไตจึงไดศึกษาเกี่ยวกับ

เรื่องนี้และไดขอสรุปวา หากดําเนินการตามขั้นตอนที่ถูกวิธี การ

ผาตดัดังกลาวจะมคีวามปลอดภยั ผูปวยมคีาการทาํงานของไตดข้ึีน

และคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นไมแตกตางจากผูปวยที่ทําการผาตัด

ปลูกถายไตทั่วไป จึงไดเริ่มดําเนินการผาตัดขามหมู เลือด

อยางเปนรปูธรรมขึน้ โดยผูปวยรายนีเ้ปนผูปวยไตวายเรือ้รงัระยะ

สุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดระยะเวลา 5 เดือน ในระยะแรก

ตองไดรับการผาตัดปลูกถายไตจากพี่ชายที่มีหมูเลือดตรงกัน 

แตพบวาพีช่ายเปนไวรสัตบัอกัเสบชนดิ C จงึไมสามารถบรจิาคไต

ใหผูปวยได หลังจากนั้นผูปวยเขาใจวาตองไดรับการฟอกเลือด

ไปตลอดชีวิต หรือจนกวาจะมีผูบริจาคสมองตายที่เขากันได

  ในป พ.ศ. 2551 คณะผู ทํางานผาตัดปลูกถายไต

ไดปรึกษากับผู ปวยเก่ียวกับเร่ืองการเปลี่ยนไตขามหมูเลือด 

เนือ่งจากผูปวยมนีองชายซึง่มหีมูเลอืดตางกนัประสงคจะบรจิาค

ไตให (หมูเลือด A ใหหมูเลือด O) หลังจากการปรึกษาหารือ

พรอมทัง้อธิบายขัน้ตอนการเตรยีมความพรอมกอนการผาตดั และ

ผลของการผาตดัทัง้ผูปวยและนองชายสมคัรใจทีจ่ะเปนผูปลกูถายไต

ขามหมูเลอืดเปนคูแรกของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ และเปนคูแรก

ของประเทศไทย เมื่อวันที่ 23 กันยายน พ.ศ. 2551

 ปจจบุนัโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ สภากาชาดไทย ไดรวม

คิดคนหาเทคนิคใหม ๆ เพื่อการพัฒนางานดานการปลูกถายไต

ผูปวยที่ยังมีชีวิต (living donor) ซึ่งสามารถทําไดกับผูปวยและ

ผูใหไตที่หมูเลือดเขากันไมได เปนการรวมงานกันเปนครั้งแรก

ระหวางประเทศของมหาวิทยาลัยออสโล ประเทศนอรเวย โดย

ความอนุเคราะหของทานเอกอัครราชทูตไทย ณ กรุงออสโล 

ประจําราชอาณาจักรนอรเวย และทีมผาตัดปลูกถายอวัยวะ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย โดยการประสานงาน

ของคณะทตูไทย-นอรเวย โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ สภากาชาดไทย 

คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั และศนูยรบับรจิาค

อวัยวะ สภากาชาดไทย 

 จากวธีิการเดมิของการปลูกถายไตขามหมูเลอืดนัน้ใชวธิี

การกําจัดแอนติบอดีหรือภูมิ คุ มกันชนิดที่ เป นตัวป องกัน

ความแตกตางของหมูเลือดออกไปทั้งหมด ซึ่งพบวามีอยูเพียง 

1% ของภูมิคุ มกันทั้งหมดในรางกาย ซึ่งผู  เชี่ยวชาญจาก

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยออสโล ประเทศนอรเวย ไดถายทอด

เทคโนโลยกีารปลกูถายไตขามหมูเลอืด โดยสามารถลางน้ําเหลอืง

เอาแคภูมิคุมกันรางกายชนิดที่ตอตานการขามหมูเลือดออกมา

ในสวนของ 1% นั้นเลยโดยไมทําลายภูมิคุมกันทั้งหมด 

 เทคนิคการลางนํ้าเหลืองปลูกถายไตโดยไมทําลาย

ภูมิคุมกันทั้งหมดนั้น ดําเนินการตั้งแตวันที่ 14-19 มีนาคม พ.ศ. 

2559 ซึ่งผู ปวยคือ นายพรชัย โชติวัฒนภิญโญ อายุ 52 ป 

หมูเลอืด B และผูใหคอืนองสาว ชือ่ น.ส.อารทียั แซจ ูอาย ุ46 ป 

หมูเลือด AB โดยคา creatinine กอนกลับบาน 1.47 mg/dl ซึ่ง

ถือเปนความสําเร็จในการปลูกถายไตขามหมูเลือดดวยเทคนิค

ลางนํา้เหลอืงทีไ่มทาํลายภมูคิุมกนัทัง้หมดเปนรายแรกในอาเซยีน 

โดยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณไดทําการปลูกถายไตขามหมูเลือด

ทั้งหมดมาแลวเปนจํานวน 16 ราย 
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[ Special ][ Special ]

รศ.นพ.พัฒนพงศ   นาวีเจริญ หัวหน าหน วย

ศัลยศาสตรทั่วไป ฝายศัลยศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

กลาวถึงความสําคัญในการผาตัดของผู ใหและผู รับในการ

ปลกูถายไตขามหมูเลอืดวา ในการผาตดัตองใชหองผาตดั 2 หอง

ใกลเคียงกัน และทีมแพทยผาตัดจํานวน 2 ทีมที่ประกอบดวย 

แพทย พยาบาล  วิสญัญแีพทย ฯลฯ ดาํเนนิการผาตดัพรอม ๆ  กนั

เพื่อความปลอดภัยของผูปวย

 ดาน ผศ.นพ.ณัฐวุฒิ โตวนําชัย แพทยประจํา

ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยดานการปลูกถายอวัยวะ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ กลาววา การปลูกถายไตขามหมูเลือด

จะตองมีการเตรียมตัวผูปวยเปนระยะเวลาลวงหนากอนที่จะถึง

วันปลูกถายประมาณ 1-2 สัปดาห ซ่ึงตางจากแบบเดิมที่มีการ

เตรียมตัวผูปวยประมาณ 1-2 วัน เทคนิคน้ีคอนขางปลอดภัย 

มีผลขางเคียงนอยมาก ถือเปนการมอบโอกาสใหคนไขในกรณีที่

มผีูบรจิาคไตทีห่มูเลอืดเขากนัไมได ทาํใหคนไขมโีอกาสทีจ่ะไดรบั

การปลกูถายไตไดงายมากขึน้ ดกีวาทีจ่ะไปนัง่รอรบัการปลกูถาย

จากผูบริจาคอวัยวะ ซึ่งปจจุบันคิวการรอรับการบริจาคอวัยวะ

ในประเทศไทยนัน้มมีากขึน้เรือ่ย ๆ  โดยเฉพาะผูปวยท่ีเปนโรคไต 

การทีผู่ปวยจะตองรอดวยระยะเวลาในปจจุบนัเฉลีย่อยูทีป่ระมาณ 

4 ป ผูปวยก็จะไดรับการปลูกถายไตที่เร็วขึ้น ผูปวยก็จะกลับมามี

รางกายแขง็แรง มีคณุภาพชวีติทีด่ไีดเรว็ขึน้ เปนการชวยยนระยะ

เวลาในการรอรับอวัยวะเพื่อปลูกถายไต

 “ทั้งนี้กฎเกณฑการปลูกถายอวัยวะของศูนยรับบริจาค

อวัยวะ สภากาชาดไทย ผูที่รอรับบริจาคอวัยวะจะไดรับอวัยวะ

ตอเมือ่ผูทีบ่รจิาคหรอืผูทีเ่สยีชวีติมหีมูเลอืดตรงกบัตวัเองเทานัน้ 

จะไมมีการขามหมูเลือด แตเทคนิคการปลูกถายไตขามหมูเลือด

ของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ผูบรจิาคจะตองเปนญาตพิีน่องของ

ผูปวยและยงัมชีวีติอยู ซึง่คนไขทีจ่ะรบัการปลกูถายไตจะตองเปน

คนไขในระยะที ่5 คอืผูปวยไตวายระยะทีไ่ตไมสามารถทาํงานไดแลว

โดยคนไขมีทางเลือกในการรักษา 3 ทางคือ 1. การฟอกเลือด

โดยเครื่องไตเทียม 2. การฟอกหนาทอง และ 3. การปลูกถายไต 

ซึ่งเปนวิธีการที่ดีที่สุด เพียงแตวาผูปวยอาจจะไมไดโชคดีทุกคน

ที่จะมาถึงจุดนี้”

คุณนันทา มหัธนันท หัวหนาหอผูปวยตึกธนาคาร

กสิกรไทย กลาวถึงการดูแลผูปวยและผูใหอวัยวะกอนผาตัด 

ตองเตรียมความพรอมของรางกายผูปวยใหมีสุขภาพแข็งแรง

พรอมรบัการปลูกถายไตใหม และตองมีการลางนํา้เหลอืง (เฉพาะ

ภูมิคุมกันรางกายชนิดที่ตอตานการขามหมูเลือดออกเทานั้น) 

กอนการผาตดัประมาณ 4 ครัง้ สวนหลงัการผาตดัตองดแูลรางกาย

ในการปรบัตวัเมือ่ไดรบัไตใหม และตองรบัประทานยากดภมูคิุมกนั

ตลอดชีวิต 

รศ.นพ.พัฒนพงศ นาวีเจริญ ผศ.นพ.ณัฐวุฒิ โตวนําชัย
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โรคเบาหวานเปนโรคที่มีความอันตราย เปนโรคเรื้อรัง 

เปน 1 ใน 4 โรคสําคัญที่อยูในกลุมโรคที่ไมติดตอ หรือ non-

communicable diseases 4 โรคน้ีเรียงตามลําดับความสําคัญ 

หรือตามสาเหตุที่ทําให คนในโลกนี้ เสียชีวิตมากที่ สุดคือ 

1. โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง (เสียชีวิตปละ 17.5 ลานคน) 

2. โรคมะเร็ง (8.2 ลานคน) 3. โรคปอด (4 ลานคน) และ 

4. โรคเบาหวาน (1.5 ลานคน)

 โรคเบาหวานเกิดขึ้นเมื่อ 1. ตับออน (ที่มีหนาที่ผลิต

อินซูลิน) ผลิตอินซูลินไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย 

อินซูลินเปนฮอรโมนที่ดูแลรักษาระดับของน้ําตาลในเลือดใหอยู

ในเกณฑปกติ และ 2. โรคเบาหวานจะเกิดขึ้นเม่ือรางกาย

ไมสามารถใชอินซูลินไดอยางมีประสิทธิภาพ ปริมาณผูปวย

โรคเบาหวานและความชกุของโรคไดเพิม่ขึน้เรือ่ย ๆ  อยางตอเนือ่ง

 ประเมินวาทั่วโลกมีผูปวยโรคเบาหวานที่เปนผูใหญถึง 

422 ลานคน ในป ค.ศ. 2014 ซึ่งเพิ่มจากเดิม 108 ลานคน ในป 

ค.ศ. 1980 เปนอยางมาก ใน 10 ปที่ผานไป ความชุกของ

โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วในประเทศที่มีรายไดตํ่า (low 

income) และปานกลาง (middle income) มากกวาประเทศที่มี

รายไดสูง (high income)

 โรคเบาหวานเปนสาเหตุการเสียชีวิตของคนในโลก

ถึง 1.5 ลานคน ในป ค.ศ. 2012 และถึงแมคนจะยังไมเปน

โรคเบาหวาน แตถามีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกวาปกติก็ยังทําให

คนทัว่โลกเสยีชวีติเพิม่อกี 2.2 ลานคน และ 43% ของผูทีเ่สยีชวีติ 

3.7 ลานคนนี้เกิดขึ้นในคนที่มีอายุนอยกวา 70 ป (สรุปคือ

เสียชีวิตกอนเวลาอันควร) คํานิยามของผูที่เปนโรคเบาหวานคือ 

มรีะดบันํา้ตาลในเลอืดสงูกวา 126 มลิลกิรมั% ข้ึนไป หรอื HbA1c 

(นํา้ตาลสะสม) สงูกวา 6.5 ถาระดบันํา้ตาลยงัไมถงึ 126 มลิลกิรมั%

ยังไมถือวาเปนโรคเบาหวาน แตระหวาง 101-125 มิลลิกรัม% 

ถือวานํ้าตาลสูงเกินไป หรืออาจเรียกวา “วาที่” เบาหวานก็ได 

กลุมนี้ทําใหมีการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้นในโลกอีก 2.2 ลานคน และ

สวนใหญของผูทีเ่สยีชวีติกอนอาย ุ70 ป จาก “วาที”่ หรอืโรคเบาหวาน

มกัเกดิขึน้ในประเทศทีม่รีายไดตํา่และปานกลาง มากกวาประเทศ

ที่มีรายไดสูง

โรคเบาหวานแบงออกไดเปน 2 ชนดิคอื ชนดิที ่1 (type 1

คือตองการอินซูลินเพื่อความอยูรอด) และชนิดที่ 2 (type 2 คือ

รางกายไมสามารถใชอนิซลูนิไดตามปกต)ิ สวนใหญแลวมกัจะเปน 

type 2 ซึ่งมักเกิดขึ้นในผูใหญ แตปจจุบันนี้ก็เกิดขึ้นไดในเด็กแลว

 ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานเปนปญหาใหญ เพราะ

ทําใหเสียชีวิตเร็วกวากําหนด คือโรคหัวใจ อัมพาต ไตวาย 

(โรคเบาหวานเปนสาเหตุใหญของโรคไตวายที่ทําใหตองมีการ 

“ฟอกไต”) มากในปจจุบัน หลอดเลือดตีบ-อุดตันที่ขา ทําใหตอง

ตดัขา ตาบอด ประสาทเสือ่ม ในสตรทีีต่ัง้ครรภถาคมุระดบัน้ําตาล

ไมไดดีจะมีโอกาสทําใหเด็กในครรภเสียชีวิตกอนคลอด และมี

ภาวะแทรกซอนอื่น ๆ ตามมา

 โรคเบาหวานทาํใหมกีารสญูเสยีทางดานเศรษฐกจิ และ

เปนปญหาตอระบบสาธารณสุขของประเทศ เพราะตองเสียคา

ตรวจรักษาพยาบาล และขาดรายไดจากการหยุดงาน

 Type 1 ของโรคเบาหวานไมสามารถปองกันได ตอง

รกัษาดวยการฉดีอนิซลูนิ สวน type 2 ของเบาหวานปองกนัหรอื

ลดความเส่ียงตอการเกิดโรคได หรือปองกันใหเปนโรคน้ีชาที่สุด 

และเม่ือปองกนัแลวตองพยายามรกัษาโรคใหดทีีสุ่ด จะไดปองกนั

การเกิดภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิต การเริ่มตนที่ดีที่สุดคือ 

มีพฤติกรรมที่ดีที่สุดตั้งแตเด็ก และการวินิจฉัยโรคที่เร็วที่สุด 

ย่ิงถาวินิจฉัยโรคไดเร็วแคไหน การรักษาและปองกันภาวะ

แทรกซอนก็จะยิ่งดีมากขึ้น และเนื่องจากโรคนี้ในระยะเริ่มแรก

อาจไมมีอาการ จึงควรไปตรวจหาระดับนํ้าตาลเปนระยะ ๆ

พฤติกรรมที่ดีตอสุขภาพ ปองกันโรคตาง ๆ รวมทั้ง

เบาหวาน ก็คือการออกกําลังกาย คุมอาหาร ไมสูบบุหรี่ ไมดื่ม

แอลกอฮอล ฯลฯ ซึง่ควรตองดแูลเรือ่งตางๆ 

เหลานีต้ัง้แตเดก็ สรปุกค็อื โรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 สามารถปองกันหรือ

ลดความเส่ียงของการเปนโรค 

หรือมีภาวะแทรกซอนได

Diabetes
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อุบัติการณโรคอวน
และนวัตกรรมการรักษาสมัยใหมดวยวิธีการผาตัด

โสต ศอ นาสิกแพทย์ พยาบาล ทีมงานโภชนาการ 
ทีมงานสิทธิประโยชน ์ผู ้ ป ่ วย  และทีมงาน
กายภาพบ�าบดั ซึง่ปัจจบุนัโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์
ได้รับการยอมรับว่าเป็นสถาบันชั้นน�าของประเทศ
ในการรกัษาโรคอ้วนอย่างครบวงจร ซึง่จนถงึปัจจุบนั
มผีูม้ารบัค�าปรกึษาแล้วมากกว่า 300 รายต่อป และ
มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัดไปแล้วกว่า 
100 ราย 

“อย่ามองว่าเรือ่งของความอ้วนเป็นเรือ่งเลก็ 
ส่วนมากจะมองเพียงว่าความอ้วนนั้นก่อให้เกิด
ปัญหาด้านรูปลักษณ์ภายนอกเท่าน้ัน แต่ใน
ความเป็นจรงิโรคอ้วนเป็นต้นเหตขุองปัญหาสขุภาพ
มากมาย ไม่ว่าจะเป็นปัญหาด้านกระดกูและข้อ เช่น 
โรคเกาต์ ปวดเข่า ปวดขา หรือปัญหาเกี่ยวกับ
น�้าตาลและไขมันในเส้นเลือดสูง ซึ่งท�าให้ผู ้ป่วย
มคีวามเสีย่งทีจ่ะเป็นโรคหวัใจ โรคความดนัโลหติสงู 
หรือโรคเบาหวาน และในบางรายอาจรุนแรงถึงขั้น
เสียชีวิตได้” 

อ้วน หรือผู้ที่มีภาวะที่มีไขมันสะสมในร่างกายมากเกินปกติก�าลังเป็น
ปัญหาทางสงัคมไทย ข้อมลูจากส�านกังานสถติแิห่งชาตไิด้รายงานผลการส�ารวจ
ในป พ.ศ. 2550 พบว่าในกลุม่ประชากรอาย ุ11 ปข้ึนไป ซึง่มทีัง้หมด 55 ล้านคน 
ก�าลังประสบปัญหาภาวะโรคอ้วน น�้าหนักเกินมาตรฐานประมาณ 10 ล้านคน 
ซึ่งติดอันดับ 5 ใน 14 ประเทศแถบเอเชียแปซิฟิก และผลการส�ารวจสุขภาพ
ประชาชนคนไทย ครัง้ที ่4 ป พ.ศ. 2552 พบว่ามผีูท้ีม่ภีาวะน�า้หนกัเกนิและอ้วน
สูงถึงร้อยละ 36.5(1) นอกจากนี้ยังพบว่าความอ้วนมีผลเสียท�าให้เกิดโรคเรื้อรัง
อื่น ๆ ตามมาอีกมากมาย ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไขมันใน
เลือดสูง โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง  โรคข้อเข่าเสื่อม ภาวะอุดกั้นทางเดิน
หายใจขณะหลบั เป็นต้น ซึง่โรคเรือ้รงัเหล่านีจ้�าเป็นต้องให้การรกัษาอย่างต่อเนือ่ง 
เพราะมีผลต่อคุณภาพชีวิตและความสูญเสียทางเศรษฐกิจ
อย่างมาก ซึ่งคาดการณ์ว่าในปัจจุบันต้นทุนรวมต่อสังคมของ
ภาวะน�า้หนกัเกนิและโรคอ้วนมมีลูค่าสงูกว่า 12,142 ล้านบาท 
หรอืคดิเป็นร้อยละ 0.13 ของ GDP โดยแยกเป็นต้นทนุทางตรง
จากค่ารักษาพยาบาลมีมูลค่าประมาณ 5,584 ล้านบาท 
ในขณะที่ต้นทุนทางอ้อมจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรและ
การขาดงานมีมูลค่ารวม 6,358 ล้านบาท(2)

อ.นพ.กําธร ยลสรุยินัวงศ แพทยผูเ้ชีย่วชาญ
ภาควชิาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยั
สงขลานครินทร กล่าวว่า โรงพยาบาลสงขลานครินทร์
ได้ตระหนกัถงึความส�าคญัของการส่งเสรมิ  ปองกนัและ
ดูแลรักษาโรคอ้วนอย่างจริงจัง และได้จัดต้ังทีมดูแล
ส่งเสริมปองกันและรักษาโรคอ้วนข้ึน โดยมีทีมแพทย์ 
พยาบาล และเจ้าหน้าที่สหสาขา ช่วยเหลือดูแลอย่าง
ครบวงจรแบบองค์รวม ซ่ึงประกอบด้วย ศัลยแพทย์
ผ่าตัดโรคอ้วน ศัลยแพทย์ตกแต่ง อายุรแพทย์หน่วย
ต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซึม วิสัญญีแพทย์ จิตแพทย์ 

»ÃÐ¨ํÒà´×Í¹¡Ã¡®Ò¤Á 2559

เพราะมีผลต่อคุณภาพชีวิตและความสูญเสียทางเศรษฐกิจ
อย่างมาก ซึ่งคาดการณ์ว่าในปัจจุบันต้นทุนรวมต่อสังคมของ
ภาวะน�า้หนกัเกนิและโรคอ้วนมมีลูค่าสงูกว่า 12,142 ล้านบาท 
หรอืคดิเป็นร้อยละ 0.13 ของ GDP โดยแยกเป็นต้นทนุทางตรง
จากค่ารักษาพยาบาลมีมูลค่าประมาณ 5,584 ล้านบาท 
ในขณะที่ต้นทุนทางอ้อมจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรและ

อ.นพ.กําธร ยลสรุยินัวงศ แพทยผูเ้ชีย่วชาญ
ภาควชิาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลยั

 กล่าวว่า โรงพยาบาลสงขลานครินทร์
ได้ตระหนกัถงึความส�าคญัของการส่งเสรมิ  ปองกนัและ
ดูแลรักษาโรคอ้วนอย่างจริงจัง และได้จัดต้ังทีมดูแล
ส่งเสริมปองกันและรักษาโรคอ้วนข้ึน โดยมีทีมแพทย์ 
พยาบาล และเจ้าหน้าที่สหสาขา ช่วยเหลือดูแลอย่าง
ครบวงจรแบบองค์รวม ซ่ึงประกอบด้วย ศัลยแพทย์
ผ่าตัดโรคอ้วน ศัลยแพทย์ตกแต่ง อายุรแพทย์หน่วย
ต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซึม วิสัญญีแพทย์ จิตแพทย์ 

อ.นพ.กาํธร กล่าวเพิม่เตมิว่า นิยาม
ของภาวะอ้วนนั้น ในทางการแพทย์
ส ่วนใหญ่จะมีการแบ ่งระยะของ
ความอ้วนในหลายระดบัด้วยกนั โดยมกั
อ้างอิงจากตัวเลขค่าหนึ่งที่เรียกว่า 
ค่าดัชนีมวลกาย หรือค่า Body Mass 
Index (BMI) โดยค�านวณได้จากสูตร
ดังนี้

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) = 
น�้าหนัก (กิโลกรัม; kg)/ส่วนสูง2 
(เมตร2; m2)          
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[ Radar ]

ส่วนใหญ่แพทย์จะนิยามความอ้วนระดับ
ที่ 1 เมื่อค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 30 
ส�าหรับระดับที่ 2 เมื่อค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือ
เท่ากับ 35 และระดับที่ 3 เมื่อค่าดัชนีมวลกาย
มากกว่าหรือเท่ากับ 40  

หากกล่าวถึงระดับความอ้วนที่อาจก่อให้
เกิดปัญหาต่อสุขภาพ ก็จะมีผลกระทบต้ังแต่เร่ิม
มีภาวะน�้าหนักเกินแล้ว โดยหากค่าดัชนีมวลกาย
มากกว่า 25 ควรปฏิบัติตนโดยการควบคุมอาหาร
และออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ โดยเฉพาะ
ถ้าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 30 ซึ่งมี
ความเสีย่งทีอ่าจก่อให้เกดิอนัตรายต่อสขุภาพได้สงู 
จึงควรปฏิบัติตนอย่างเคร่งครัดและควรเข้ารับ
การปรึกษาจากแพทย์หรือนักโภชนาการร่วมกัน

ทั้งนี้ในขั้นแรกของการรักษา แพทย์และ
นักโภชนาการจะพยายามให้คนไข้ลดน�้าหนักด้วย
ตนเองเป็นล�าดับแรก ซ่ึงแพทย์จะให้เวลาผู้ป่วย
ควบคุมน�้าหนักด้วยตนเองอย่างน้อย 6 เดือน และ
จะไม่แนะน�าให้คนไข้หักโหมลดน�้าหนักหรือใช้ยา
ลดความอ้วนเดด็ขาด แม้จะช่วยลดน�า้หนกัได้อย่าง
รวดเร็ว แต่ก็มิได้เป็นผลดีต่อสุขภาพแต่อย่างใด 
เนื่องจากน�้าหนักที่ลดลงไปอย่างรวดเร็วจะเป็น 
การสูญเสียน�้ามากกว่าการสลายไขมัน ซึ่งจะส่งผล
ให้สุขภาพของผู้ป่วยแย่ลงไปด้วย และที่ส�าคัญ
เมื่อหยุดยา น�้าหนักก็จะกลับเพิ่มขึ้นมาเป็นทวีคูณ 
การลดน�า้หนกัทีถ่กูวธิ ีต้องลดอย่างค่อยเป็นค่อยไป 
โดยมีหลักส�าคัญอยู่ 2 ประการคือ “การควบคุม
อาหาร” และ “การออกก�าลังกายอย่างเหมาะสม” 
แพทย์จะติดตามผลเป็นระยะเพ่ือควบคุมน�้าหนัก
ให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม ไม่กลับมาอ้วนอีก 

เอกสารอ้างอิง

1. วชิยั เอกพลากร (บรรณาธิการ). รายงานการส�ารวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 

ครัง้ที ่4 พ.ศ. 2551-2552. นนทบรุ:ี ส�านักงานส�ารวจสขุภาพประชาชนไทย/สถาบนัวจิยัระบบ

สาธารณสุข; 2553.

2. มนทรตัม์ ถาวรเจรญิทรพัย์ และคณะ. การศกึษาผลกระทบในเชงิเศรษฐศาสตร์และคณุภาพชวีติ

จากโรคอ้วนในประเทศไทย. 2554, โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ: 

นนทบุรี.   

แต่หากผู้ป่วยลดน�้าหนักด้วยวิธีการควบคุมอาหารและออกก�าลังกาย
ไม่ส�าเรจ็ จะมทีางเลอืกทางอืน่ ๆ  อาท ิการผ่าตดัในการรกัษาโรคอ้วน ซึง่มหีลกัการ
ส�าคัญง่าย ๆ คือ ท�าอย่างไรก็ได้เพื่อให้ร่างกายดูดซึมพลังงานจากอาหาร
ได้น้อยลง ให้ร่างกายจ�าเป็นต้องน�าไขมันส่วนเกินออกมาใช้เพื่อเป็นพลังงาน
แก่ร่างกายให้เพียงพอ ซึ่งการผ่าตัดนั้นจะสามารถท�าได้หลัก ๆ 3 วิธี ได้แก่ 
1. การผ่าตดัรดักระเพาะอาหาร โดยน�าห่วงมารดักระเพาะอาหารส่วนต้นให้อาหาร
ผ่านเข้าสู่กระเพาะอาหารได้ช้าลง จะท�าให้รู้สึกอิ่มเร็วขึ้น รับประทานอาหาร
ได้น้อยลง คนไข้จะค่อย ๆ ผอมลง 2. การผ่าตดัลดขนาดกระเพาะอาหาร คือ
การผ่าตัดลดขนาดกระเพาะอาหารให้เหลือเพียงท่อขนาดเล็ก ท�าให้คนไข้อิ่ม
เรว็ขึน้ ทัง้ยงัช่วยลดฮอร์โมนกระตุน้ความหวิ และ 3. การบายพาสลัดทางเดนิ
อาหาร หรือการตัดต่อล�าไส้ ท�าโดยการตัดกระเพาะอาหารส่วนต้นมาต่อเข้า
โดยตรงกบัล�าไส้เลก็เลย ท�าให้อาหารลดัผ่านกระเพาะอาหารไปย่อยทีล่�าไส้เลก็
ส่วนล่าง ร่างกายจงึดดูซบัพลงังานจากอาหารได้น้อยลง ช่วยให้น�าไขมนัส่วนเกิน
ออกมาใช้เป็นพลังงานแก่ร่างกายได้เร็วขึ้น 

แม้ว่าการผ่าตัดเพื่อรักษาโรคอ้วนจะดูค่อนข้างน่ากลัว แต่การผ่าตัด
ทั้งหมดสามารถท�าได้โดยการส่องกล้อง ไม่จ�าเป็นต้องเปิดแผลกว้างเหมือน
การผ่าตดัทัว่ไป และการผ่าตดัดงักล่าวนัน้มโีอกาสทีจ่ะเกดิภาวะแทรกซ้อนและ
เสียชีวิตน้อยมาก แต่อย่างไรก็ตาม การลดความอ้วนด้วยวิธีการทางธรรมชาติ
ยังคงเป็นวิธีที่ดีที่สุดในการลดน�้าหนัก ซึ่งนอกจากจะไม่ต้องกังวลกับภาวะ
แทรกซ้อนในการผ่าตดัแล้ว การลดน�า้หนกัด้วยตนเองยงัเป็นการเสรมิสร้างวินัย 
และยังช่วยให้สุขภาพกายและสุขภาพจิตแข็งแรงอีกด้วย 
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 เนื่องในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 

พ.ศ. 2558 สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ พระราชทานชือ่อาคารผลติยารงัสติ 1 

ว่า “อาคารเฉลิมพระเกียรติ” และพระราชทานพระราชานุญาต

ให้เชิญตราสัญลักษณ์งานเฉลิมพระเกียรติ ในโอกาสฉลอง

พระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน พ.ศ. 2558 ประทับที่ชื่ออาคาร

ดังกล่าว เพือ่ให้อาคารผลติยาขององค์การเภสชักรรมเป็นส่วนหนึง่

ที่ได้ร่วมเฉลิมพระเกียรติในโอกาสดังกล่าว โดยสมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ได้เสด็จพระราชด�าเนิน

ทรงเปด “อาคารเฉลิมพระเกียรติ” (โรงงานผลิตยารังสิต 1) 

ณ องค์การเภสชักรรม สาขาธญับรุ ีคลอง 10 อ.ธญับรุ ีจ.ปทมุธานี 

เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 2 มิถุนายนที่ผ่านมา

 โรงงานผลิตยารังสิต 1 องค์การเภสัชกรรม เป็นโรงงาน

ที่มีศักยภาพการผลิตสูงด้วยวิทยาการเทคโนโลยีชั้นน�า ควบคุม

คุณภาพทัง้กระบวนการผลติแบบอเิลก็ทรอนกิส์ (Electronic Batch 

Record) ทดแทนเอกสารบันทึกการผลิต เป็นโรงงานเดียว

ในประเทศไทยที่น�าระบบน้ีมาใช้ สามารถเชื่อมต่องานในแต่ละ

กระบวนการ ผลิตตามมาตรฐานคุณภาพระดับสากล รองรับ

ความต้องการยาทีเ่พิม่ปรมิาณมากขึน้ ให้ผูป้วยได้เข้าถงึการรกัษา 

สร้างความมั่นคง ยั่งยืนด้านยาของประเทศไทย และอาเซียน

ภญ.ดร.มกุดาวรรณ ประกอบไวทยกจิ รองผูอาํนวยการ

องคการเภสัชกรรม เปดเผยว่า โรงงานผลิตยารังสิต 1 

ตั้งอยู่บนพื้นที่ขององค์การเภสัชกรรม อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี 

ก่อสร้างและตดิตัง้เครือ่งจกัรเป็นจ�านวนเงนิทัง้สิน้ 1,274 ล้านบาท 

เพื่อตอบสนองความต้องการด้านยาของประเทศ ให้ประชาชน

สามารถเข้าถงึยาได้อย่างทัว่ถงึ ลดการน�าเข้ายาจากต่างประเทศ 

เป็นการยกระดับมาตรฐานการผลิตให้เป็นที่ยอมรับในระดับ

นานาชาติ เป็นศูนย์การเรียนรู ้ด ้านเภสัชอุตสาหกรรมและ

เทคโนโลยกีารผลติยา โรงงานแห่งนีไ้ด้ก่อสร้างแล้วเสรจ็ และเริม่

ด�าเนนิการผลติตัง้แต่เดอืนมถินุายน พ.ศ. 2558 โดยผลติยาต้าน

ไวรัสเอดส์ และยาทั่วไป ในหมวดยาแคปซูลและยาเม็ด ปจจุบัน

ได้รบัการรบัรองมาตรฐานหลักเกณฑ์และวธีิการทีด่ใีนการผลติยา 

(GMP) จากส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวง

สาธารณสุข ซ่ึงเป็นการตรวจรับรองภายใต้แนวทางเดียวกับ

มาตรฐาน GMP-PIC/S ซึ่งเป็นมาตรฐานระดับสากล และกลุ่ม

ประเทศในอาเซียน (AEC) ในการตรวจให้การรับรองการผลิตยา

โรงงานผลิตยารังสิต 1 องคการเภสัชกรรม
อีกหนึ่งกาวยางสําคัญ

ของการเพิ่มการเขาถึงยาคุณภาพมากขึ้น

สมเด็จพระเทพ รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
ทรงเปดอาคารเฉลิมพระเกียรติ (โรงงานผลิตยารังสิต 1)

ภญ.ดร.มุกดาวรรณ ประกอบไวทยกิจ นําชมกระบวนการผลิตภายในโรงงาน
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24 วงการแพทย์ ประจำ�เดือนกรกฎาคม�2559

[ รายงานพิเศษ ]

ของผู ้ผลิตยาในภูมิภาคนี้  และขณะนี้

องค์การเภสชักรรมก�าลงัด�าเนนิการยกระดบั

มาตรฐานผลิตภัณฑ์ยา Efavirenz Tablets 

600 mg ซึ่งเป็นยาต้านไวรัสเอดส์ ให้ได้รับ

การรับรอง WHO Prequalification จาก

องค์การอนามัยโลก (WHO-Geneva)  

คาดว่าองค์การอนามัยโลกจะได้รับการ

รับรองภายในปี พ.ศ. 2560

 โรงงานแห่งนีม้สีายการผลติ 4 สาย 

แบ่งเป็น ยาแคปซูล 2 สาย และยาเม็ด  

2 สาย ในปี พ.ศ. 2559 มีก�าลังการผลิต 

1,136 ล้านเม็ด/แคปซูลต่อปี เมื่อด�าเนินการผลิตได้เต็มก�าลัง 

ทั้ง 4 สายการผลิตจะมีก�าลังการผลิตถึง 3,406 ล้านเม็ด/แคปซูล

ต่อปี และในระยะเวลา 5 ปีข้างหน้า จะเพิม่พืน้ที ่Pilot Plant และ

สายการผลิตที่ 5 รองรับการผลิตยาเม็ด และการบรรจุยาลงแผง

แบบความเร็วสูง คาดว่าก�าลังการผลิตในอนาคตจะสามารถเพิ่ม

เป็น 6,745 ล้านเม็ด/แคปซลูต่อปี มกีารออกแบบระบบให้โรงงาน

มีศักยภาพในการผลิตสูง โดยมุ่งเน้นผลลัพธ์ด้านคุณภาพควบคู่

กับศักยภาพก�าลังการผลิต สามารถตรวจสอบย้อนกลับได้ทุก 

ขั้นตอนตลอดทั้งสายการผลิต การควบคุม และการประกัน

คุณภาพ การจดัเกบ็ การกระจายยามกีารควบคมุสภาวะแวดล้อม 

ผลติในห้องสะอาดโดยใช้ระบบควบคมุอาคารอตัโนมตั ิ(Building 

Automation System: BAS) มาควบคุมระบบส�าคัญ เพื่อรักษา

สภาวะแวดล้อมในห้องสะอาดตลอดเวลา ทั้งก่อนผลิต ระหว่าง

กระบวนการผลิต และหลังการผลิต

 ภญ.ดร.มุกดาวรรณ กล่าวต่อไปว่า โรงงานดังกล่าว 

มีการน�าระบบสารสนเทศเพื่อบริหารจัดการด้านต่าง ๆ โดยทุก

ระบบได้ผ่านการตรวจรบัรองความถกูต้องตามมาตรฐาน GAMP 

(Good Automated  Manufacturing Practice) และ US FDA 21 

CFR Part 11 ประกอบด้วย ระบบควบคมุการผลติ (Manufacturing 

Execution System: MES) ซ่ึงใช้ในการควบคุมการผลิตและ 

การจดัการสนิค้าคงคลงั ด้วยรปูแบบของ Electronic Batch Record 

ทดแทนเอกสารบนัทกึการผลติ ระบบ MES สามารถเชือ่มต่องาน

ในแต่ละกระบวนการ มีการก�าหนดขั้นตอนให้ปฏิบัติงาน และ

บันทึกข้อมูลการผลิตโดยทันที (Real time) ซึ่งเป็นโรงงานเดียว 

ในประเทศไทยทีน่�าระบบดงักล่าวมาใช้อย่างเตม็รปูแบบ และยงัมี

ระบบบริหารจัดการข้อมูลและผลการวิเคราะห์ข้อมูลของห้อง

ปฏบิตักิาร (Laboratory Information Management System: LIMS) 

ทีใ่ช้ในการจดัการข้อมลูและผลการวเิคราะห์ข้อมลูของห้องปฏบัิติการ

ทั้งทางเคมีและจุลชีววิทยา เริ่มตั้งแต่การวิเคราะห์วัตถุดิบ  

จะตรวจวิเคราะห์เอกลักษณ์ของวัตถุดิบทั้ง 100% ที่น�ามาใช้ใน

การผลิตยาให้เป็นไปตามมาตรฐาน GMP-PIC/S โดยใช้เทคนิค 

Infrared spectroscopy (Near-infrared, Raman-infrared) มีการ

ตรวจบรรจุภัณฑ์และผลิตภัณฑ์ระหว่างการผลิตจนกระทั่งยา

ส�าเร็จรูป ส�าหรับการประกันคุณภาพได้น�าระบบจัดการคุณภาพ

ทางอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Quality Management System: 

assurance officer) ตลอด 24 ชั่วโมง ท�าการควบคุมกระบวนการ

ตรวจสอบซ�า้ เพือ่อนมุตักิระบวนการชัง่ยา การผลติยา การบรรจุ 

เพื่อให้กระบวนการผลิตยาเป็นไปตามมาตรฐานสากล เพ่ือให้ 

ผู้บริโภคเกิดความมั่นใจในผลิตภัณฑ์ยา ทั้งทางด้านคุณภาพ  

ความปลอดภัย และประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ยา รวมถึงยังมี

กิจกรรมแสดงความรับผิดชอบต่อสังคม (CSR) ด้วย ส่งผลให้ 

ได้รับรางวัล อย.Quality Award ประจ�าปี พ.ศ. 2559 และมี 

การด�าเนินงานจัดประชุมตามแนวทางการใช้ทรัพยากรและ

พลงังานอย่างมปีระสทิธภิาพ จนได้รบัการรบัรอง Green Meetings 

จากองค์กรธุรกิจเพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืน (TBCSD) 

 ด้วยความมุ่งมั่น ค้นคว้า วิจัย และพัฒนาด้านยา จึงได้

ร่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน โดยรับการ

สนบัสนนุเกีย่วกบัเทคโนโลยด้ีานการผลติ โดยเฉพาะความร่วมมอื

ระหว่างประเทศ ได้แก่ ประเทศจีน อินเดีย รวมทั้งการเตรียม

ความพร้อมด้านบุคลากรจากมหาวิทยาลัยช้ันน�าในประเทศไทย 

เช่น จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหดิล มหาวทิยาลยั

ศรีนครินทรวิโรฒ เป็นต้น ซึ่งก่อให้เกิดการถ่ายทอดวิทยาการ 

ทักษะ ประสบการณ์ และวิธีการผลิตยาที่สามารถน�าไปใช้หรือ

ประยกุต์ใช้กบัการผลิตยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ และด้วยโรงงาน

แห่งนี้ครบครันด้วยวิทยาการเทคโนโลยีชั้นน�าของโลก จึงม ี

ความพร้อมในทกุมิตสิ�าหรบัเป็นแหล่งเรยีนรูแ้ละศึกษาดงูานของ

บุคลากรและนักศึกษาในทุกสาขาวิชาชีพอีกด้วย
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(ตอนที่ 3)
  กฎหมายในรูปแบบของรางพระราชบัญญัติคุมครองผูไดรับ
ผลกระทบจากระบบบรกิารสาธารณสขุ พ.ศ. .... นีไ้ดมกีลุมคนกลุมหน่ึง
มคีวามพยายามท่ีจะใหมกีารตราออกมาเปนกฎหมายใหได โดยเริม่จาก
ป พ.ศ. 2550 ในสมยัท่ี นพ.มงคล ณ สงขลา เปนรฐัมนตรวีาการกระทรวง
สาธารณสุข (ยุคปฏิวัติโดย คมช.) มีความพยายามที่จะดําเนินการ
ยกรางกฎหมายแบบนี ้ซึง่ในยคุนัน้เรยีกวา รางพระราชบญัญัติคุมครอง
ผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... โดยมีการยกรางมา
เสนอรฐัสภาถงึ 6 ฉบบั แตไดมกีลุม “ผูตอตานพระราชบญัญัติคุมครอง
ผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขฯ” (ซึ่งประกอบไปดวยบุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุขหลากหลายสาขาวิชาชีพ) ไดดําเนินการ
คดัคานอยางเหนยีวแนนตลอดมา ซึง่ตอมาไดรวมตวักนัเปนกลุม “พทิกัษ
สทิธพิลเมอืง” และ “สหพนัธผูปฏบิตังิานดานการแพทยและสาธารณสขุ
แหงประเทศไทย (สผพท.)” เปนแกนนําที่ตอสูคัดคานไมใหมีการนําราง
พระราชบัญญัตินี้เขาพิจารณาในรัฐสภา ไมวาจะเปนยุคนายกรัฐมนตรี
อภิสิทธ์ิ เวชชาชีวะ หรือนายกรัฐมนตรียิ่งลักษณ ชินวัตร จนกลุมที่
ตอตานนี้ไดยกรางพระราชบัญญัติคุมครองผูไดรับผลกระทบจากระบบ
บรกิารสาธารณสขุ และไดรวบรวมรายชือ่ประชาชนไดมากกวา 20,000 
รายชือ่ เพือ่เสนอรางพระราชบญัญตันิีไ้ปประกบกบัรางพระราชบญัญตัิ
ทีบ่รรดาผูสนบัสนนุพระราชบญัญตัคิุมครองผูเสยีหายจากการรบับรกิาร
สาธารณสขุ ฯลฯ ตองการ ทัง้นีถ้าเผือ่รางกฎหมายนีผ้านการรบัรองจาก
รฐัสภา พวกเราผูคดัคานจะไดขอแกไขใหเกดิความยตุธิรรมแกประชาชน
ผู รับบริการและประชาชน (บุคลากรทางการแพทย) ที่ใหบริการ
เชนเดียวกัน
  จนในท่ีสุดรางพระราชบัญญัติเจาปญหานี้ก็ไมสามารถนํา
เขาไปพจิารณาในรฐัสภาได จนกระท่ังมกีารปฏิวตัใินวนัท่ี 22 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2557 
  แตฝายผูตองการผลักดันกฎหมายนี้ก็ยังไมเลิกความพยายาม
ในการที่จะใหมีการออกกฎหมายฉบับนี้ใหได มีความพยายามเขาหา
รัฐมนตรีสาธารณสุขในยุคปฏิวัติ คสช. มาอยางตอเนื่อง โดยพยายาม
ผลักดันผานรัฐมนตรีสาธารณสุข ทั้ง ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน และ 
ศ.คลนิกิ เกยีรตคิณุ นพ.ปยะสกล สกลสตัยาทร จนบดันีม้ขีาววา ศ.คลนิกิ 
เกียรติคุณ นพ.ปยะสกล สกลสัตยาทร จะไดนํารางพระราชบัญญัติ
ดังกลาวเสนอ ครม. เพื่อใหสงเขา สนช. เพื่อรับรองใหออกมาเปน
กฎหมายใชบังคับตอไป
   ผูเขยีนทีเ่ปนผูคดัคานกฎหมายฉบบันีม้าตลอด (ไมวาจะเปลีย่น
ชื่อกฎหมายจาก “คุ มครองผู เสียหาย” มาเปน “คุ มครองผูไดรับ
ผลกระทบ”) แตเนื้อหาสาระไมไดแปรเปลี่ยนไปในทางที่จะ “สรางเสริม
ความสัมพันธอันดีในระบบบริการสาธารณสุข” ตามเหตุผลที่ผูยกราง
กลาวอางแตอยางใดทั้งสิ้น

กอนจะวิเคราะหและรางกฎหมายฉบับนี้ ผูเขียนขอบอก

เลาเรื่อง “ขอเท็จจริงทางการแพทย” ใหแกประชาชนพลเมืองไทย
ที่ไมไดเปนแพทยทราบกอนวา การประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือ
การเปน “หมอรักษาคน” นั้น มีความหมายและความครอบคลุม
ไปถึงกิจกรรมหรือพฤติการณอะไรบาง
 การประกอบวิชาชีพเวชกรรมคือ การดูแลรักษารวมท้ังแกไข
ปญหาความเจ็บปวย (Pain and sufferings) ของผูปวย (patients) 
โดยมีบุคลากรทางการแพทยเปนผูใหการดูแลรักษาตามกระบวนการ
ทางการแพทยแผนปจจุบัน ซึ่งรวมครบ 4 ระดับ คือ
 1. สงเสริมสุขภาพ
 2. ปองกันโรค อุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บ
 3. ตรวจคัดกรองกอนเกิดโรค วินิจฉัยโรค รักษาพยาบาล 
 4. ฟนฟูสุขภาพ
 การประกอบวิชาชีพเวชกรรมสามารถทําไดทั้งในโรงพยาบาล
และสถานพยาบาลทีเ่รยีกชือ่อยางอ่ืนทีไ่มใชโรงพยาบาล แตการปฏบิตัิ
ตามกระบวนการทางการแพทยหรอืการประกอบวชิาชพีเวชกรรมทีก่ลาว
ขางตนนั้น เปนการปฏิบัติที่เรียกวา ดําเนินการตามกระบวนการทาง
วทิยาศาสตรและศลิปศาสตร (Medicine is a science of probability and 
an art of uncertainty) ซึ่งมีความหมายวาในการรักษาผูปวยนั้น แพทย
จะตองใชขอมูลจากประวัติความเจ็บปวยของผูปวย แลวตรวจรางกาย
และวิเคราะหวาผูปวยนั้นปวยดวยโรคอะไร แตประวัติและการตรวจ
รางกายแบบหนึ่งอาจจะเกิดไดจากหลาย ๆ โรค แพทยจึงตองคิดวา
นาจะเปนสดัสวนวาควรจะเปนโรคอะไรไดมากทีส่ดุ เรยีกวาการวนิจิฉยั
แยกโรค แตถายงัไมสามารถแยกไดชดัเจนวาเปนโรคอะไรไดบาง แพทย
ก็จะตองสงผูปวยไปตรวจพิเศษเพิ่มเติม เชน ตรวจเลือด ตรวจปสสาวะ 
อุจจาระ สงไปเอกซเรย ทํา CT, MRI, ultrasound, etc. เพื่อหาขอมูล
ทางวิทยาศาสตรเพิ่มเติมวา ใหมีเหตุผลหรือผลจากการตรวจพิเศษ
มาสนับสนุนวาผูปวยควรเปนโรคอะไรในสัดสวนมากที่สุด  
 ทั้งหมดนี้คือกระบวนการทางวิทยาศาสตร
  เมื่อแพทยตัดสินใจไดแลววาผูปวยนั้นปวยดวยโรคอะไรแน 
คราวนี้แพทยตองใชกระบวนการทางศิลปศาสตรมาเลือกวิธีการรักษา
ผูปวย 
 แตการปวยดวยโรคเดยีวกัน ถาแพทยเลอืกยาหรอืวธิกีารรกัษา
เหมือนกัน ผูปวยแตละคนอาจมีอาการตอบสนองตอการรักษาหรือยา
ไมเหมือนกัน (ลางเนื้อชอบลางยา) เพราะในรางกายและอวัยวะของ
ผูปวยแตละคนอาจจะมีปญหาอ่ืนหรือสวนประกอบไมเหมือนกัน 
บางคนอาจหายจากอาการปวย บางคนอาจแพยาหรือมีอาการ
อันไมพึงประสงค (Adverse reaction) บางคนอาจจะมีโรคแทรกซอน
หรืออาการทรุดลง อาจพิการหรือตาย 
  ฉะนั้น กระบวนการรักษาหรือผาตัดผู ป วยจึงเกิดความ
ไมแนนอนวาผูปวยที่ไดรับการรักษานั้น อาจจะมีอาการ “ดีขึ้น” หรือ 

วิเคราะหและวิจารณรางพระราชบัญญัติคุมครอง
ผูไดรับผลกระทบจากระบบบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... 

(ตอนที่ 1)
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“อาการเลวลง หรือเกิดความเสียหาย” แมวาแพทยหรือบุคลากรทาง
การแพทยไดใชความรู ความเชีย่วชาญ และประสบการณในการทาํงาน
อยางระมัดระวังตามมาตรฐานที่ดีที่สุดในสภาพการณนั้น ๆ แลว
  ฉะนัน้ ในการทีผู่ปวยไปโรงพยาบาลเพือ่เขารบัการรกัษาอาการ
เจบ็ปวยนัน้ ผูปวยจึงอาจจะมอีาการดขีึน้ หายจากอาการเจบ็ปวย หรอื
กลายเปนโรคเรื้อรัง มีโรคแทรกซอน พิการ หรือตาย
  รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเวียดนาม Tien ไดกลาว
ในป พ.ศ. 2557 วา “If you are sick, you can be cured, but you can 
also have complication, which may be fatal. So is malpractice, 
it’s inevitable” แปลวา “ถาคุณปวย อาจจะไดรับการรักษาจนหายจาก
อาการปวย แตคณุกอ็าจจะมโีรคแทรกซอน ซึง่อาจจะถึงตายเชนเดยีวกนั
กับทุรเวชปฏิบัติ (หรือการกระทําผิดของแพทย) ซ่ึงเปนสิ่งที่ไมอาจจะ
หลีกเลี่ยงได”
  ฉะนั้น จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวา ความเสียหายของ
ผูปวยจากการไปรับการตรวจรักษาจากสถานพยาบาลและโรงพยาบาล
ตาง ๆ นั้น อาจจะเกิดขึ้นไดจากสาเหตุ 2 อยาง ไดแก 1. จากการที่มี
ผูทําผิด หรือ 2. เกิดจากการที่ไมมีผูทําผิด ไดแก การเกิดโรคแทรกซอน 
แพยา มีอาการอันไมพึงประสงค หรือเปนเหตุสุดวิสัยที่แพทยไดใช
ความรูและความเชีย่วชาญในการรกัษาผูปวยตามมาตรฐานทางการแพทย
แลว แตผูปวยอาจไมหาย พกิารหรอืตาย ตามทีร่ฐัมนตรวีาการกระทรวง
สาธารณสุขเวียดนามไดกลาวไว 
   ในมาตรา 5 ผู ไดรับผลกระทบมีสิทธิไดรับเงินชวยเหลือ
เบื้องตนตามพระราชบัญญัตินี้ หรือตามกฎหมายอื่นโดยไมตองพิสูจน
ความรับผิด

วิเคราะหและวิจารณ 
ผูปวยทีอ่อกจากโรงพยาบาล ทกุคนทีอ่างวาไดรบัผลกระทบ

จากการไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลจะไดรับเงินชวยเหลือไปเลย
โดยไมตองพิสูจนความรับผิด แสดงวาพระราชบัญญัตินี้กําหนดให
สถานพยาบาลใหการรักษาแบบที่เรียกวา “Money back guarantee”  
(แปลวา มาโรงพยาบาลกันเถอะ รักษาแลวตองหาย ถาพิการ/ตาย 
มโีรคแทรกซอนจะไดเงินชวยเหลอืทกุกรณ)ี แสดงวาถาผูปวยไปรกัษาที่
โรงพยาบาล ถาหายปวย โรงพยาบาลกไ็มตองจายเงนิ แตถาไมหายปวย 
(ไม พอใจอางว ามีผลกระทบที่ไม ดีหรือเสียหาย) ก็จะไดรับเงิน 
“ปลอบขวัญทุกคน”
 ตอไปใครเจบ็หนกัใกลตาย (ตามธรรมชาต ิเพราะทุกคนเกดิแลว
ก็ตองตายทุกคน) ญาติก็คงจะพยายามหาทางหามไปโรงพยาบาล
ทุกคน พอตายไปก็จะไดรับเงินคาทําศพทุกราย (เพราะไดรับผลกระทบ
เปนความเสยีหายจากโรงพยาบาล) เพราะกฎหมายเขยีนวาไมตองพสิจูน
ความรับผิด

ขอถามท านรัฐมนตรีว าการกระทรวงสาธารณสุข 
ศ.คลนิกิ เกยีรตคิณุ นพ.ปยะสกล สกลสตัยาทร วาไดของบประมาณ
จากคณะรัฐมนตรีเพ่ือรองรับมาตรา 5 ของกฎหมายน้ีไวลวงหนา
หรือยัง

อาจมีคนถามวา เมื่อเกิดความเสียหายกับผู ปวยแลว 
ใหจายคาชวยเหลือเบื้องตนไปกอนโดยไมตองพิสูจนความรับผิด 
แลวหมอจะไปเดือดรอนอะไร

 ในฐานะทีผู่เขยีนเปนหมอ และไดถามเพือ่นหมอ (ทีย่งัประกอบ
วิชาชีพรักษาผูปวยอยู ไมใชหมอที่เลิกประกอบวิชาชีพแลว) หลายคน
ตางก็มีความเห็นวา การไมพิสูจนถูก/ผิด เมื่อมีความเสียหายเกิดขึ้น
กบัผูป วยนัน้ สิง่แรกทีผู่ปวยและญาตคิดิกค็อื “หมอตองทาํผดิหรอืรกัษา
ชุย ๆ หรือประมาทเลินเลอแนเลย” ฉะนั้น หมอที่รักษาผูปวยนั้น
ก็เทากับมีตราบาปประทับไวแลววาเปน “หมอฆาคนหรือหมอชุย” 

การรางกฎหมายชวยเหลือผู ไดรับความเสียหายโดย
ไมพสิจูนถกูผดิ แมจะเปนการชวยเหลอืผูปวยอยางรวดเร็ว แตกลับ
จะเปนการใสรายและประณามแพทยหรือโรงพยาบาลที่รักษา
ผูปวยนั้นจากผูปวย ญาติผูปวย และสาธารณชนอยางแนนอน
 ในมาตรา 7 บอกวาผูไดรับผลกระทบมีสิทธิไดรับเงินชดเชย
ตามที่กําหนดโดยพระราชบัญญัตินี้ 
 ในมาตรา 8 กําหนดวาบทบัญญัติในมาตรา 7 มิใหใชบังคับ
ในกรณีดังตอไปนี้
 (1) ผลกระทบสําหรับผู รับบริการสาธารณสุขที่ เกิดขึ้น
ตามธรรมดาของโรคนั้น
  (2) ผลกระทบซึ่งหลีกเลี่ยงมิไดจากการใหหรือรับบริการ
สาธารณสุขตามมาตรฐาน 
 ทั้งนี้คณะกรรมการอาจประกาศกําหนดรายละเอียดเพิ่มเติม
ภายใตหลักเกณฑดังกลาวขางตน

วิเคราะหและวิจารณ
ผู เขียนวิเคราะหแลว ขอวิจารณวาผู ปวยหรือผูไดรับ

ผลกระทบจะไมไดรบัคาชดเชยตามทีก่าํหนดไวในพระราชบญัญัตนิี้
เลย ถาความเสียหายนั้นเกิดจากการดําเนินโรคตามปกติหรือ
ผลกระทบซึ่งหลีกเลี่ยงมิไดจากการใหหรือรับบริการสาธารณสุข
ตามมาตรฐาน แสดงวาผูที่ไดรับผลกระทบที่จะไดรับการชดเชย
ผลกระทบนั้น ตองเกิดจากการที่แพทยหรือสถานพยาบาลทําผิด
มาตรฐานเทานั้น 
 จงึเหน็วา มาตรา 5 และมาตรา 7 นีข้ดัแยงกนัเอง คอืมาตรา 5 
ไมพิสูจนถูก/ผิด แตมาตรา 7(1) บอกวาถาเปนการเกิดความเสียหาย
หรอืผลกระทบทีเ่ปนไปตามปกตขิองโรค และ (2) ผลกระทบซึง่หลกีเลีย่ง
มิไดจากการใหหรือรับบริการสาธารณสุขตามมาตรฐาน ซึ่งแปลวา
บคุลากรทางการแพทย และ/หรอืโรงพยาบาลไมไดทาํผดิเลย กจ็ะไมได
รับเงินชดเชย

ซึง่การจะทราบวาผลกระทบเกดิจากการทาํผดิหรือไมผิดนัน้ 
มันก็ตองพิสูจนถูกผิดอยูดี จะหลีกเลี่ยงการพิสูจนไปไมได
 แลววิธีการตามพระราชบัญญัตินี้จะสรางความยุติธรรม
และความสัมพันธที่ดีไดอยางไร

เพราะเริ่มจากการจายเงินชวยเหลือแบบซี้ซั้ว (ไมพิสูจน
ถูกผิด) แตตอมากลับตองพิสูจนวาผิด จึงจะไดรับการชดเชยตอ
 นอกจากกรณีมาตรา 5 และ 7 ซึ่งเปนมาตราสําคัญที่
ขัดแยงในหลักการกันเองนี้ ยังมีการตั้งคณะกรรมการที่ไมมีการ
กาํหนดคณุสมบตัไิวใหชดัเจนวา ควรเปนผูเชีย่วชาญดานการแพทย
และสาธารณสุขหรือไม/อยางไร จึงจะสามารถมาตัดสินความถูก/
ผิดมาตรฐาน หรือสิ่งท่ีไมสามารถหลีกเลี่ยงไดจากการปฏิบัติงาน
ในการรักษาผูปวยตามมาตรฐานหรือไม หรือเปนอาการทีย่งัสามารถ
หลีกเลี่ยงได
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[ วัสดุและอุปกรณ์การแพทย ์]
ดร.จินตมัย สุวรรณประทีป

ศูนย์เทคโนโลยีโลหะและวัสดุแห่งชาติ (เอ็มเทค)
• 

ยึดติดบาดแผลด้วยเลเซอร์
	 เมือ่เกดิบาดแผลขึน้บนเนือ้เยือ่ไม่ว่าจะด้วยเหตใุดกต็าม	

เช่น	 อุบัติเหตุ	 หรือจากการผ่าตัดรักษา	 ก็จะต้องมีการยึดติด

บาดแผลดังกล่าวกลับเข้ายึดติดด้วยกันเพื่อป้องกันการติดเช้ือ	

ช่วยเรื่องการแข็งตัวของเลือด	 และให้เน้ือเย่ือในบริเวณดังกล่าว

อยูน่ิง่กบัทีเ่พือ่ให้เกดิการรกัษาตวัของเนือ้เยือ่ได้อย่างรวดเรว็และ

มีประสิทธิภาพ	 อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มักใช้ในการยึดติด

บาดแผลนัน้มีให้เลอืกใช้งานทีห่ลากหลาย	ทัง้ทีเ่ป็นแบบการยดึตดิ

ทางกล	 เช่น	 ไหมเย็บแผล	 ลวดเย็บแผล	 หรือการยึดติดทางเคมี	

เช่น	กาว	หรือเทปกาว	ซึ่งถึงแม้เทคนิคดังที่กล่าวมานี้จะสามารถ

ใช้งานได้ดีและมีค่าใช้จ่ายที่ไม่สูง	 แต่ยังคงมีข้อด้อยคือ	 มีโอกาส

ที่จะเกิดการอักเสบหรือแผลเป็นอันเน่ืองมาจากวัสดุที่ใช้ในการ

ยึดติดดังกล่าว	 นอกจากนี้อาจจะยังไม่ค่อยสะดวกในกรณีของ

การท�าหตัถการขนาดเลก็อกีด้วย	ดงันัน้	ปัจจบุนัจึงได้มกีารพฒันา

เทคนิคทางเลเซอร์มาช่วยในการยดึตดิและสมานบาดแผลเข้าด้วยกนั	

โดยในทางการแพทย์นั้น	 เลเซอร์มักจะถูกใช้งานในการตัด	 หรือ

ก�าจัดเนื้อเยื่อต่าง	 ๆ	 อยู่แล้ว	 แต่การน�ามาใช้ในการยึดติดและ

สมานบาดแผลนัน้ยงัคงไม่ได้มกีารน�ามาใช้งานมากนกั	ซึง่ข้อดขีอง

การใช้เลเซอร์ในการยึดติดบาดแผล	ได้แก่	การสร้างการเชื่อมติด

ของบาดแผลแบบปิดได้	 ท�าให้ลดโอกาสในการติดเชื้อ	 เป็น	

กระบวนการทีร่วดเรว็	สามารถลดการอกัเสบหรอืการเกดิแผลเป็น

ภายหลังการรักษา	 และสามารถประยุกต์ใช้งานในพ้ืนที่จ�ากัดที่มี

ขนาดเล็กได้

เข้าด้วยกนัเพือ่ให้เกดิความร้อนขึน้ในช่วงอณุหภมูปิระมาณ	60-65	

องศาเซลเซียส	 เพื่อให้เกิดการสลายตัวและการเปลี่ยนแปลงของ

โปรตีนในเนื้อเยื่อและเกิดการยึดติดของเนื้อเยื่อเข้าด้วยกัน	 ซึ่ง

ในการให้ความร้อนเพือ่ยดึตดิเนือ้เยือ่นีอ้าจด�าเนนิการในลกัษณะ

ที่เป็นการเชื่อม	 (welding)	 โดยการท�าให้เกิดความร้อนที่เนื้อเยื่อ

และเกดิการยดึตดิกนัโดยตรง	หรอืการบดักร	ี (soldering)	 โดยจะมี

การใส่วัสดุบางประเภท	เช่น	อัลบูมิน	ลงไปที่บริเวณบาดแผลเพื่อ

ท�าหน้าที่ในการยึดติดเนื้อเยื่อเข้าด้วยกันภายหลังจากการได้รับ

ความร้อนจากพลังงานแสงดังกล่าว	 ปัจจัยส�าคัญท่ีจะส่งผลต่อ

ความส�าเรจ็ของการใช้ความร้อนจากเลเซอร์นี	้ได้แก่	ความสามารถ

ในการควบคุมต�าแหน่งที่ถูกต้องและการให้ค่าพลังงานแสงไม่ให้

มากหรือน้อยเกินไป	 มิเช่นนั้นอาจส่งผลให้บาดแผลไม่เกิดการ

ยดึตดิทีด่	ีหรอืเนือ้เยือ่บรเิวณบาดแผลและข้างเคยีงอาจถกูท�าลาย

ไปได้จากความร้อนทีสู่งมากเกนิไปแทนทีจ่ะถกูรกัษา	ปัจจบุนัเทคนคิ

ดงักล่าวนีม้กีารทดลองใช้งานในการยดึตดิแผลผ่าตดัในการรกัษา

ต่าง	 ๆ	 ทั้งในสัตว์ทดลองและผู้ป่วยอาสาสมัคร	 เช่น	 ผิวหนัง	

กระจกตา	เยื่อบุลูกตา	หลอดลม	ล�าไส้	กระเพาะปัสสาวะ	ท่อไต	

หลอดเลือด	และเยื่อหุ้มสมอง	เป็นต้น		

ภาพแสดงตวัอย่างเทคนคิการยดึตดิเนือ้เยือ่ของบาดแผลเข้าด้วยกนั
ที่นิยมใช้งานในปัจจุบัน[1]

เทคนคิการใช้เลเซอร์ในการสมานบาดแผลเข้าด้วยกนันัน้

อาจจะแบ่งออกได้เป็น	2	ประเภทหลกั	ได้แก่	ประเภททีใ่ช้หลกัการ

ทางความร้อน	และประเภททีใ่ช้หลกัการทางแสง	โดยในกลุม่แรกนั้น

เลเซอร์จะถูกฉายลงไปในบริเวณเนื้อเย่ือที่ต ้องการยึดติด

ภาพแสดงหลักการและอุปกรณ์ส�าหรับการใช้เลเซอร์ในการ
ให้ความร้อนบรเิวณบาดแผลเพือ่การเชือ่มตดิเนือ้เยือ่เข้าด้วยกนั[2]

ส�าหรับเทคนิคการใช้เลเซอร์ในการยึดติดบาดแผล

ในกลุ่มที่	 2	 นั้นจะเป็นการใช้เลเซอร์ในการเป็นแหล่งก�าเนิดแสง

เพื่อให้ฉายลงไปยังส่วนของสีที่ไวต่อแสงเลเซอร์ที่ความยาวคลื่น

ดังกลา่วซึง่ถูกทาลงในบริเวณบาดแผล	การดูดซับแสงนี้จะท�าให้สี

อยูใ่นสถานะถกูกระตุน้	เกดิเป็นอนมุลูอสิระ	และมกีารแลกเปลีย่น

อิเล็กตรอนกับหมู่ข้างเคียงของกรดอะมิโนในเส้นใยคอลลาเจน
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ของเนือ้เยือ่	เกดิเป็นพนัธะโควาเลนต์ทีเ่ชือ่มขวางระหว่างเส้นใย

คอลลาเจนเข้าด้วยกนั	โดยไม่ก่อให้เกดิความร้อนเช่นในกลุม่แรก	

ท�าให้ลดโอกาสของการเสียหายของเนื้อเยื่อข้างเคียงได้มากกว่า	

ปัจจุบันเทคนิคดังกล่าวนี้มีการทดลองใช้งานในการยึดติดแผล

ผ่าตดัในการรกัษาต่าง	ๆ 	ทัง้ในสตัว์ทดลองและผูป่้วยอาสาสมคัร	

เช่น	ผวิหนัง	กระจกตา	ล�าไส	้หลอดเลือด	และกลอ่งเสียง	เป็นตน้		

ภาพเปรียบเทียบบาดแผลของผู ้ป วยที่ระยะเวลา 30 วัน
ภายหลังจากการผ่าตัดถุงน�้าดีที่ถูกยึดติดด้วยไหมเย็บแผล (บน) 
และเลเซอร์ให้ความร้อน (ล่าง) ซึ่งพบว่าการใช้เลเซอร์จะมีขนาด
รอยแผลเปนหลงเหลือที่เล็กกว่า[3] 

ภาพแสดงหลักการใช้พลังงานแสงของเลเซอร์ฉายไปยังสีไวแสง
ที่ทาบริเวณบาดแผล เพื่อกระตุ้นให้เกิดพันธะโควาเลนต์และ
การเชือ่มขวางของเส้นใยคอลลาเจนเข้าด้วยกนั (RB คอืสไีวแสง)[4]

ภาพเปรียบเทียบบาดแผลของผู้ปวยที่ระยะเวลา 2 สัปดาห์ และ 
6 เดือน ภายหลังจากการผ่าตัดมะเร็งผิวหนังที่ถูกยึดติดด้วย
ไหมเย็บแผล (ขวา) และเลเซอร์พลังงานแสง (ซ้าย) ซึ่งพบว่า 
การใช้เลเซอร์จะมีขนาดรอยแผลเปนหลงเหลือที่เล็กกว่า[4]

	 ถงึแม้จากการศกึษาจะพบว่า	การใช้เลเซอร์ในการยดึตดิ

บาดแผลนี้จะมีข้อดีต่าง	 ๆ	 มากมาย	 แต่อย่างไรก็ตาม	 เทคนิค

ดงักล่าวนีค้งไม่สามารถทีจ่ะน�ามาใช้งานทัว่ไปเพือ่ทดแทนเทคนคิ

การยดึตดิบาดแผลทีม่กีารใช้งานในปัจจบุนั	แต่น่าจะเป็นอกีทางเลอืก

ของเครื่องมือที่แพทย์สามารถจะเลือกใช้งานในสถานการณ์

หรือรูปแบบของการผ่าตัดที่เหมาะสม	เพื่อให้ได้ผลการรักษาที่มี

ประสิทธิภาพมากที่สุด	ตัวอย่างเช่น	ศัลยกรรมตกแต่งที่ต้องการ

ให้มแีผลเป็นน้อยทีส่ดุ	การผ่าตดัในลกัษณะของหตัถการขนาดเลก็

หรือส่องกล้อง	 หรือการรักษาบาดแผลภาคสนามในสงคราม

ที่ต้องการความรวดเร็ว	เป็นต้น
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[ รอบรู้เรื่องยา ]
อ.ภก.สิกขวัฒน์ นักร้อง

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต
• 

ในปี ค.ศ. 1948 นักวิจัย 2 กลุ่มจากสหรัฐอเมริกา คือ Rickes กับคณะ และ 
Smith กับ Parker จากอังกฤษ ต่างก็สามารถตกผลึกสีแดงของ cobalamins ได้ Smith 
และ Parker ได้ตั้งชื่อของ factor ดังกล่าวว่า cobalamins (วิตามิน B12) และใน
ปีเดยีวกนันี ้West ได้แสดงให้เหน็ว่า การฉดีวติามนิ B12 สามารถรกัษาโรค pernicious 
anemia ได้ผลดีมาก จากนั้นมีการใช้กันอย่างแพร่หลาย

ในปี ค.ศ. 1949 Pierce และคณะ ได้แยกผลึกวิตามิน B12 ได้ 2 รูปแบบ
คอื cyanocobalamin และ hydroxocobalamin ทัง้ 2 แบบสามารถรกัษาโรค pernicious 
anemia ได้ผลดเีท่ากนั ในปี ค.ศ. 1955 Hodgkin และคณะ ได้ค้นพบโครงสร้างโมเลกลุ
ของ cyanocobalamin โดยใช้ X-ray crystallography ต่อมาคณะของ Eschenmoser 
และคณะของ Woodward ต่างก็สังเคราะห์วิตามิน B12 ได้อย่างสมบูรณ์ในปี ค.ศ. 
1973

วิตามิน B12 มีความคงตัวได้ดีที่สุดที่ pH 4-7 และทนต่อความร้อนได้ถึง 
120 °C ถูกท�าลายโดยสารออกซิไดซ์ สารรีดิวซ์ และแสงแดด เมื่อถูกแสง 
cyanocobalamin จะสลายตัวให้ cyanide และ hydroxocabalamin 
 วติามนิ B12 ช่วยการสงัเคราะห์กรดนวิคลอีกิ โปรตนี และไขมนั รกัษาสภาพ
ของเยื่อหุ้มเซลล์/ปลอกประสาท (myelin sheath) ดังนั้น การขาดวิตามิน B12 ท�าให้
เกิดโรคโลหิตจางชนิดเม็ดเลือดแดงมีขนาดใหญ่กว่าปกติ (megaloblastic anemia) 
เนื่องจากเซลล์ต้นก�าเนิดของเม็ดเลือดแดงในไขกระดูกจ�านวนหนึ่งตาย และเซลล์
จ�านวนหนึ่งที่ออกมาในเลือดมีรูปร่างใหญ่ขึ้น เซลล์ผิดปกติมีนิวเคลียสอยู่ในเซลล์ 
ท�าให้เซลล์เกาะกันเป็นกระจุก ๆ เกิดพยาธิสภาพที่เรียกว่า megalocytosis ระดับ
เกล็ดเลือดลดลง ม้ามโต และมีอาการทางระบบประสาทร่วม เช่น ประสาทหลอน 
การเจริญเติบโตชะงัก กล้ามเนื้ออ่อนแรง หายใจล�าบาก ลิ้นอักเสบ

ประโยชน์ของวิตามิน B12(3)

·	 ในไขกระดูก วิตามิน B12 จะมีหน้าที่เป็นโคเอนไซม์ช่วยในการเร่งปฏิกิริยา
การสังเคราะห์ DNA (Deoxyribonucleic Acid) เพราะถ้าไม่มีการสังเคราะห์ 

 จากข่าวการฉีดวิตามิน B12 เพื่อช่วยเพิ่ม
ระดับพลังงาน ลดความตึงเครียด ช่วยลดน�้าหนัก และ
ช่วยท�าให้ผิวและผมมีสุขภาพดีได้ กลายมาเป็นแฟชั่น
สุขภาพสุดฮิตของเหล่าดาราฮอลลีวูดชั้นน�าหลายคน 
แม้แต่มาดอนนาเองกย็งัยกย่องในสรรพคณุของการฉดี
วิตามิน B12 เช่นเดียวกับ จัสติน ทิมเบอร์เลค, ลินเซย์ 
โลฮาน และเคที่ เพอร์รี่ ทั้งนี้ วิคตอเรีย เบคแฮม ก็ยัง
เคยฉีดวิตามิน B12 ในระหว่างการตั้งครรภ์ เพื่อรักษา
ให้หุ่นยังคงความงดงามอยู่ได้มิเสื่อมคลาย ในขณะที่
เชลซ ีแฮนด์เลอร์ ยงัเปรียบการฉีดวิตามิน B12 ว่าเหมือน
การรับประทานยาบ�ารุงชั้นดี(1)

วิตามิน B12 (COBALAMINS)(2)

 วิตามิน B12 เป็นกลุ่มของสารที่มีโคบอลต์ 
(Co) เป็นองค์ประกอบ ที่ส�าคัญที่สุด cyanocobalamin 
และ hydroxocobalamin วติามนิ B12 เป็นวติามนิเพยีง
ตัวเดียวที่มีแร่ธาตุเป็นส่วนประกอบ และเป็นวิตามิน
ท่ีมีโครงสร้างซับซ้อน ขนาดโมเลกุลใหญ่ที่สุด โดย 
cyanocobalamin มีน�้าหนักโมเลกุล 1,355.4 ส่วน 
hydroxocobalamin มีน�้าหนักโมเลกุล 1,346.4

ประวัติ(2)

Combe ได้รายงานเป็นครัง้แรกเกีย่วกบัผูป่้วย
ที่เป็นโรคโลหิตจาง pernicious anemia และอธิบายถึง
ความสัมพันธ์ของโรคกับความผิดปกติของทางเดิน
อาหารในปี ค.ศ. 1824 ต่อมาในปี ค.ศ. 1855 Combe 
และ Addison ได้ระบุอาการทางคลินิกของ pernicious 
anemia

ในปี ค.ศ. 1925 Whipple และ Tobscheit-
Fobbins ได้ค้นพบว่า การให้อาหารที่มีตับจะท�าให้สุนัข
หายจากโรคโลหิตจาง ปีต่อมา Minot และ Murphy 
พบว่า การให้อาหารที่มีตับดิบมากสามารถรักษาผู้ป่วย 
pernicious anemia ได้ ท�าให้จ�านวนเม็ดเลือดแดงเพิ่ม
ระดับเป็นปกติ เขาอธิบายว่าตับมี active principle(s) 
หรอื “antipernicious anemia factor” และ Castle เสนอว่า
มี 2 ปัจจัยที่ท�าให้เกิดหรือควบคุม pernicious anemia 
ได้ เขาเรียกมันว่า “extrinsic factor” ในอาหาร และ 
“intrinsic factor” ในกระเพาะอาหาร ต่อมาในปี ค.ศ. 
1930 ก็พบว่า การให้สาร extrinsic factor และ intrinsic 
factor ในอาหารช่วยรักษาโรค pernicious anemia ได้

ในปี ค.ศ. 1934 Whipple, Minot และ Murphy 
ได้รับรางวัลโนเบลสาขาการแพทย์ จากผลงานในการ
รักษา pernicious anemia โดยใช้ cobalamins ในปี ค.ศ. 
1944 Castle ได้แสดงให้เห็นว่าม ีintrinsic factor ในตับสัตว์
ที่สามารถรักษาโรคโลหิตจางได้

Vitamin B12
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[ รอบรู้เรื่องยา ]

สาเหตุที่ท�าให้ขาดวิตามิน B12(4-5)

เนือ่งจากกระบวนการดดูซมึ กระบวนการย่อย 
และกระบวนการแปรสภาพให้เป็น methylcobalamin นัน้
ซับซ้อนพอสมควร จึงมักเกิดความผิดพลาด ผิดเพี้ยน
ขึ้นได้มากมาย เช่น การรับประทานแต่อาหารมังสวิรัติ 
มคีวามผดิเพีย้นของ MTHFR gene ภาวะโลหติจางชนดิ 
pernicious การแพ้ภมูตินเอง เช่น Graves’ disease และ 
SLE ล�าไส้อักเสบเรื้อรังจาก Crohn’s disease, Celiac 
disease การดื่มแอลกอฮอล์มากเกินไป ภาวะสมดุล
จุลินทรีย์ในล�าไส้บกพร่อง และกรดในกระเพาะอาหาร
บกพร่องอันเนื่องจากรับประทานยาลดกรดต่อเนื่อง

ดงันัน้ จากทีก่ล่าวมา วติามนิ B12 จงึมคีวาม
ส�าคัญต่อการท�างานของระบบประสาท สมอง และยัง
เป็นวติามนิทีจ่�าเป็นในการสร้างเซลล์เมด็เลอืดแดงปกติ 
นอกจากน้ีร่างกายของเรายังใช้วิตามิน B12 ในการ
เผาผลาญการสงัเคราะห์กรดไขมนั และการผลติพลงังาน 
อกีทัง้การขาดวติามนิ B12 ยงัเป็นสาเหตขุองโรคโลหติจาง 
และก่อให้เกดิอาการหดหู ่มอืเท้าชา อ่อนเพลยี เซือ่งซมึ 
ปวดศีรษะ หูอื้อ เป็นแผลในปาก ตาพร่ามัว และมีการ
เปล่ียนแปลงทางอารมณ์ คนรับประทานมังสวิรัติและ
ผู ้ สู งอายุมีความเ ส่ียงต ่อการขาดวิตามิน B12 
โดยประมาณ 40% ของคนที่อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป 
มีระดับของการขาดวิตามิน B12 เพราะร่างกายเริ่ม
เสื่อมสภาพต่อการดูดซึมวิตามินชนิดนี้ ซึ่งเป็นวิตามิน
ที่เราไม่สามารถหาได้ง่ายจากพืชผักใบเขียว หรือ
แสงแดดจากดวงอาทิตย์(1) ส�าหรับการบริโภควิตามิน 
B12 เพือ่ประการใดนัน้ ควรปรกึษาแพทย์หรอืเภสชักร
เพือ่ให้ได้ข้อมลูและวธิกีารใช้ทีถ่กูต้อง เนือ่งจากรปูแบบ
รับประทานอาจไม่ได้ผลกับผู้ป่วยหรือผู้ใช้บางกลุ่ม

DNA เซลล์สร้างเม็ดเลือดแดงจะไม่เกิดการแบ่งเซลล์แต่จะขยายใหญ่ขึ้น 
กลายเป็นเซลล์สร้างเม็ดเลือดแดงขนาดใหญ่ (Megaloblast) และจะถูกส่ง
เข้าสูก่ระแสโลหติแทนทีจ่ะเป็นเมด็เลอืดแดงทีป่กต ิดงันัน้ จงึมคีวามจ�าเป็น
ส�าหรับสร้างเม็ดเลือดแดง

·	 เป็นสิ่งจ�าเป็นในการเมตาบอลิซึม (metabolism) ของโปรตีน ไขมัน และ
คาร์โบไฮเดรต ช่วยท�าให้เหล็กท�างานได้ดีขึ้นในร่างกาย

·	 ช่วยการสังเคราะห์เมไทโอนีน (methionine) และโคลีน (choline) ซึ่งเป็น
ส่วนประกอบส�าคัญในการที่ช่วยป้องกันการสะสมไขมันในตับ (lipotropic 
factors)

·	 มฤีทธิก์ระตุน้การเจรญิเตบิโตในเดก็ Underdeveloped และ Undernourished 
เดก็พวกนีม้กัขาดวติามนิ B12 และวติามนิอย่างอืน่ด้วย เมือ่ให้วติามนิ B12 
จะเพ่ิมความอยากอาหาร รับประทานอาหารได้มากขึน้ แต่ในเดก็ทีเ่จรญิเตบิโต
เป็นปกติไม่ขาดวิตามินนี้ การให้วิตามิน B12 จะไม่มีผล

·	 ช่วยในการน�าวิตามิน A ไปไว้ที่ตามเนื้อหนังของร่างกาย โดยการช่วย
การดูดซึมแคโรทีน และการเปลี่ยนแคโรทีนเป็นวิตามิน A

·	 มหีน้าทีเ่ผาผลาญกรดไขมัน ซึง่ช่วยในการรักษาสภาพของชัน้ห่อเส้นประสาท 
(myelin sheath)

·	 ท�าหน้าที่เก็บพลังงานในกล้ามเนื้อ ช่วยให้มีความกระชุ ่มกระชวย 
กระปรี้กระเปร่า

·	 ท�าหน้าทีล่ะลายพษิของสารไซยาไนด์ (cyanide) เป็นยาพษิอย่างแรง อาจพบ
ในอาหารและบุหรี่

แหล่งที่พบ
สามารถพบในตับ ไต เนื้อ เนื้อหมู ปลาเค็ม ปลาหมึก น�้าปลา เนื้อแกะ 

ปลาเนือ้ขาว หอย ไข่ นม เนย เนยแขง็ โยเกร์ิต ร�าข้าว ข้าวซ้อมมอื ถัว่เมลด็แห้ง
ถั่วหมัก (ถั่วเน่า) เต้าเจี้ยว ซีอิ๊ว และผักใบสีเขียวแก่ แต่มีมากในไต กล้าม เนื้อสัตว์ 
ปลา และอาหารพวกนม เนย และเป็นที่น่าสังเกตว่า วิตามินชนิดนี้จะพบในสัตว์
มากกว่าในพืช

ผลของการขาดวิตามิน B12(3-5)

·	 เกิดโรคโลหิตจางชนิดร้ายแรงที่เรียกว่า pernicious anemia เนื่องจากการ
ขาดปัจจัยภายในน�า้ย่อยจากกระเพาะอาหาร ท�าให้มกีารอ่อนเพลยี เบือ่อาหาร 
เหนื่อยง่าย ความจ�าเสื่อม อารมณ์เปลี่ยนแปลงท�าให้ท�าสมาธิได้ยาก 
มีอาการมึนงง เดินไม่ถนัด เจ็บจี๊ด ๆ  ตามผิวหนัง และเสียความสมดุลของ
ร่างกาย

·	 เป็นเหตุให้ไขกระดูกไม่สามารถผลิตเม็ดเลือดแดงให้เจริญเต็มที่ได้ 
เม็ดเลือดแดงนี้จึงไม่ถูกแบ่งตัว จะมีขนาดใหญ่เรียกว่า เมกะโลบลาสต์ 
(Megaloblast) และจะถูกปล่อยเข้ามาสู่กระแสโลหิตจึงท�าให้ความสามารถ
ในการน�าฮีโมโกลบินไปตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้ลดลง ท�าให้เกิด
โรคโลหิตจางชนิด pernicious ซึ่งมีอาการคือ ผิวหนังมีสีเหลืองอ่อน ๆ 
คลื่นไส้ หายใจขัดข้อง ท้องอืด น�้าหนักลด ลิ้นอักเสบ มีความผิดปกติของ
ระบบประสาทและเดินไม่ตรง เป็นต้น

·	 หากปล่อยปละละเลย ไม่รักษา อาจน�าไปสู่ประสาทและสมองเสียหาย 
จนบางครั้งอาจท�าให้วินิจฉัยสับสนกับกลุ่มอาการต่าง ๆ เช่น อัลไซเมอร์, 
multiple sclerosis, bipolar disorder, autism, มะเร็งบางชนิด(4)

เอกสารอ้างอิง
1. ฉีดวิตามิน B12 เทรนด์ใหม่ดาราฮอลลีวูด?. 

http://health.kapook.com/view78973.html
2. ประวัติคุณสมบัติวิตามิน B12. http://www.

hotel-de-verbier.com/vitamin-history.php
3. Vitamin B12. https://sites.google.com/site/

vitaminforhealth/home/water-soluble-
vitamins/vitamin-b12 

4. รอบรู้...รู้รอบ...เกี่ยวกับวิตามิน B12. https://
th-th.facebook.com/benjaromhospital/
posts/734687379890237

5. วิระพล ภิมาลย์. เภสัชกรรมบ�าบัดในผู้ป่วยที่มี
ภาวะโลหิตจาง. http://www.kpi.msu.ac.th/
u p l o a d / a g _ t o r _ r e f _ b y v a l / a g _ 1 6 _
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[ ¹Ò¹ÒÊÒÃÐ ]
À¡.¾Å¡Ôµµ� àºÈÃÀÔÞâÞÇ§È� 

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

เกากี้ หรือโกจิเบอรรี่ จิ๋วแตแจว?
Í§¤�»ÃÐ¡Íº·Ò§à¤ÁÕáÅÐÄ· Ô̧·์Ò§àÀÊÑªÇÔ·ÂÒ
 สารออกฤทธิ์สําคัญของเก ากี้หรือ

โกจิเบอรรี่คือ โพลีแซคคาไรด ซึ่งมีปริมาณ

ประมาณรอยละ 5-8 ของผลแหง ฤทธิ์ทาง

เภสัชวิทยาของโพลีแซคคาไรดในเกากี้ ไดแก

• ตานอนุมูลอิสระ

• กระตุนการเมตาบอลซิมึของรางกาย 

เชน กระตุนการสังเคราะหโปรตีน

ในรางกาย กระตุนการใชพลังงาน

หลังมื้ออาหาร

• ปองกนัเซลลประสาท (neuroprotective)

• กระตุนการทํางานของระบบภมูคิุมกนั 

(immunomodulatory)

• ปองกันตับจากสารพิษ (hepato-

protective)

 พฤกษเคมีอื่นที่พบในผลเกากี้ ไดแก 

แคโรทีนอยด (ไดแก zeaxanthin dipalmitate, 

β-cryptoxanthin เปนตน) ในปริมาณรอยละ 

0.03-0.5 ซึ่งเปนที่มาของสีแดงสดของผลเกากี้, 

betaine ประมาณรอยละ 1, วติามนิซ,ี กรดอะมโิน

อิสระ และฟลาโวนอยด

 เวลาสัง่อาหารตุนยาจนี หลายคนอาจเคยเหน็ “เกากี”้ ซึง่เปนเมด็

เลก็ ๆ  สสีม ๆ  แดง ๆ  ลอยอยู ในขณะเดยีวกนัหลายคนอาจไดยนิโฆษณา

อาหารสุขภาพที่บอกวาใส “โกจิเบอรรี่” ลงไป จริง ๆ แลว เกากี้และ

โกจเิบอรรีเ่ปนพชืชนดิเดยีวกนั มชีือ่ในภาษาจนีกลางวา “โกวฉีจ่ือ” (Gou qi zi) 

มชีือ่ทางวทิยาศาสตรวา Lycium barbarum อยูในวงศ Solanaceae ซึง่เปน

วงศเดียวกับมะเขือเทศและพริก

ÅÑ¡É³Ð·Ò§¾Ä¡ÉÈÒÊµÃ�áÅÐáËÅ‹§¡ํÒà¹Ô´
 ตนเกากีห้รอืโกจเิบอรรีส่ามารถสงูไดถงึ 3 เมตร ใบรปูหอก คอย ๆ  

เรยีวลงจนถงึกานใบ และออกสลบั ดอกออกตามซอก กลบีเลีย้งและเกสร

เพศเมียเชื่อมติดกัน กลีบดอกเปนรูปกรวยสีมวงออน ผนังผลมีสีแดงถึง

แดงเขม พชืชนดินีม้กีารกระจายตวัในบรเิวณเมดเิตอรเรเนยีน เอเชยีกลาง 

เอเชยีตะวันตกเฉยีงใต จนถงึอเมรกิาเหนอืและออสเตรเลยี แหลงปลกูพชื

ชนิดนี้ในประเทศจีนอยูบริเวณเขตปกครองตนเองหนิงเซี่ย เขตปกครอง

ตนเองมองโกเลียใน และมณฑลกานซู ฤดูเก็บเกี่ยวผลคือ ฤดูรอนและ

ฤดูใบไมรวง

ÊÃÃ¾¤Ø³áÅÐ¡ÒÃãªŒµÒÁµํÒÃÒÂÒ¨Õ¹ áÅÐ¡ÒÃá¾·Â�¾×้¹ºŒÒ¹Í×่¹ æ
 ตํารายาจีนกลาววา ผลเกากี้มีคุณสมบัติเปนกลาง รสหวาน 

ชวยบาํรงุตับ ไต และสายตา นอกจากนีต้าํรายาของญีปุ่น (คมัโป) ยงัมกีาร

ใชรากและเปลอืกของตนเกากีเ้ปนสวนประกอบของตาํรบัยาบางตาํรบั เชน 

Seishinrenshiin ซึ่งมีขอบงใชสําหรับบรรเทาอาการปากแหง และ

ขับปสสาวะลําบาก 
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 Hsu และคณะ ไดนํางานวิจัยทางคลินิกที่มีการสุม ปกปด และ

ควบคุมดวยยาหลอกจํานวน 4 งานวิจัยมาวิเคราะหผลของการบริโภค

นํ้าโกจิเบอรรี่ที่ประกอบดวยโพลีแซคคาไรดในขนาดเดียวกับท่ีไดจากการ

รบัประทานผลสดในขนาด 150 กรมั ขอมูลจากอาสาสมคัรท้ังหมด 161 คน 

ซึ่งมีอายุระหวาง 18-72 ป ไดแสดงใหเห็นวาอาสาสมัครที่ไดรับนํ้า

โกจิเบอรรี่มีคุณภาพชีวิตดีกวาอาสาสมัครที่ไดรับยาหลอก 

¤ÇÒÁ»ÅÍ´ÀÑÂ
โดยทั่วไปเกากี้หรือโกจิเบอรรี่เปนสมุนไพรที่ปลอดภัย อยางไร

กต็าม มรีายงานอาการขางเคยีงของสมนุไพรชนดินี ้ไดแก ปฏกิริยิาภมูแิพ 

(anaphylaxis) ในผูที่มีประวัติแพถั่วเปลือกแข็ง มะเขือเทศ ลูกพีช นํ้ายาง 

(latex) และ Artemisia นอกจากนี้ยังมีรายงานวาเกากี้ทําใหเกิดอาการ

ไวตอแสง (photosensitivity) ในผูปวยชายอายุ 53 ป

 ในแงของอันตรกริยิากบัยาแผนปจจบุนั มีรายงานวาเกากีส้ามารถ

เสรมิฤทธิข์องวารฟารนิไดจนเกดิอาการไมพงึประสงคคอื เลอืดไหลออกงาย 

ดงัเชน รายงานจากประเทศจนีทีผู่หญงิจนีอาย ุ61 ป มคีา INR เพิม่ขึน้จาก 

2-3 เปน 4.1 หลังจากดื่มชาสมุนไพรที่ชงจากผลเกากี้ หรือรายงานจาก

สหรัฐอเมริกาที่พบวาผูหญิงอเมริกันเชื้อสายเอกวาดอรอายุ 71 ป 

ซึง่ไดรบัการรกัษาดวยวารฟารนินบัแตผาตัดขอเขาเมือ่ 3 เดอืนกอน 

มีการตกเลอืดกาํเดา ชํา้ และมเีลอืดไหลออกทางไสตรง หลงัจาก

ดื่มนํ้าเกากี้เมื่อ 4 วันกอนมีอาการดังกลาว

 ไมควรใชเกากี้ในปริมาณมากในหญิงตั้งครรภ เนื่องจาก

ไมมีขอมูลดานความปลอดภัยของการใชเกากี้ปริมาณสูงในหญิง

ตั้งครรภ
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ÊÃØ»
 เกากีห้รอืโกจเิบอรรีเ่ปนสมนุไพรชนดิหนึง่

ที่มีโพลีแซคคาไรดซึ่งมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา 

ไดแก การตานอนุมูลอิสระ กระตุนภูมิคุมกัน 

และเมตาบอลิซึมในรางกาย สมุนไพรชนิดนี้

มีความปลอดภัยคอนขางสูง แตตองใชดวย

ความระมดัระวงัในผูทีไ่ดรบัยาวารฟารนิ เพราะอาจ

เสริมฤทธิ์วารฟารินได และหลีกเล่ียงการใชใน

ปริมาณที่สูงในหญิงตั้งครรภ
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โรคหวัด (common cold) หมายถึงกลุมอาการของ

ทางเดินหายใจสวนบนที่มีสาเหตุมาจากเชื้อไวรัสหลายชนิด โรคหวัด

เปนโรคที่อยูคูกับมนุษยตลอดมานับแตสมัยโบราณ เปนที่ทราบและ

เขาใจกันตั้งแตในสมัยนั้นวาโรคนี้นาจะเปนโรคที่สามารถติดตอจาก

บุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่งได เนื่องจากอาการของโรคหวัดมักจะ

ไมเกดิขึน้ในชวงทีม่กีารเดนิทางไกลโดยไมพบปะผูคน เชน การเดนิเรอื 

หรือเดินทางไกล แตจะเกิดขึ้นไดบอยขึ้นเมื่อกลับสูชุมชน หรืออยูใน

ครอบครัวท่ีตองอยูใกลชิดกันมากขึ้น จนเมื่อมีการศึกษาเก่ียวกับ

โรคติดตอของมนุษยมากขึ้น จึงทําใหทราบวาในนํ้ามูกของผูปวยนั้น

มีเชือ้บางอยางสามารถตดิตอไปยงับคุคลอืน่ได แตการคนพบชนดิของ

เชื้อไวรัสที่เปนสาเหตุของโรคหวัดนั้นยังคงไมสามารถทําไดจนกระทั่ง

เทคโนโลยีการเพาะเลี้ยงเซลล (cell culture system) ไดรับการพัฒนา

ในเวลาตอมา

 โรคหวดัแมจะเปนโรคทีม่กัจะไมรุนแรงและสามารถหายไดเอง 

แตก็ยังเปนโรคที่มีความสําคัญมากโรคหนึ่งของมนุษย ทั้งนี้เนื่องจาก

เปนโรคที่เกิดขึ้นไดบอยและยังทําใหเกิดผลกระทบหลายดานในเชิง

สาธารณสุข เชน ทําใหผูที่ปวยเปนโรคหวัดจําเปนตองหยุดเรียนหรือ

หยุดงาน และเสียเวลาในการสรางผลประโยชน รวมถึงตองเสีย

ทรัพยากรในการดูแลรักษาเปนจํานวนมาก ตัวอยางเชน ขอมูลจาก

ประเทศสหรัฐอเมริกาที่ในปหนึ่งจะมีการขาดเรียนหรือขาดงาน

อันเนื่องมาจากโรคหวัดเปนจํานวนมากถึง 40 ลานวัน มีการเขารับ

การตรวจกับแพทยมากถึง 110 ลานคร้ังตอป และมีการใชเงินเพื่อ

รักษาโรคเปนจํานวนรวมมากถึง 3 ลานลานดอลลาร เลยทีเดียว

สาเหตุของโรคหวัด
 เช้ือไวรัสที่ทําใหเกิดอาการของโรคหวัดนั้นมีอยูหลายชนิด 

ดังแสดงในตารางที่ 1 สําหรับชนิดที่พบเปนสาเหตุบอยที่สุดคือ 

rhinoviruses ซ่ึงพบมากถึงประมาณคร่ึงหน่ึงของโรคหวัดทั้งหมด 

สวนเชือ้ไวรสัชนดิอืน่ ๆ  ทีพ่บเปนสาเหตไุด ไดแก coronaviruses และ 

respiratory syncytial virus (RSV) เปนตน สําหรับเช้ืออื่น ๆ เชน 

influenza, parainfluenza และ adenoviruses นั้นก็เปนเชื้อสาเหตุที่

พบไดบอยเชนเดยีวกนั แตโดยมากแลวเชือ้เหลานีม้กัทาํใหเกดิอาการ

ผิดปกติของทางเดินหายใจสวนลาง (lower respiratory symptoms) 

หรืออาการทางระบบอื่น ๆ (systemic symptoms) รวมดวย

 ในอดีตการคนหาเชื้อไวรัสที่เปนสาเหตุนั้นมีวิธีการหลักคือ 

การเพาะเลีย้งเซลลและคนหาเชือ้ไวรสัจากเซลลเพาะเลีย้ง ซึง่มคีวามไว

ในการตรวจคนหาไมมากนกั แตในปจจบุนัมกีารคนพบวธิกีารตรวจหา

ชนดิของเชือ้ทีม่คีวามไวเพิม่มากขึน้ เชน การตรวจดวยวธิ ีpolymerase 

chain reaction (PCR) ซ่ึงทําใหสามารถตรวจหาเช้ือไดกวางขวาง

มากขึ้น เชน มีการคนพบเชื้อ metapneumoviruses เปนครั้งแรกในป 

ค.ศ. 2001 และพบวาเปนสาเหตุของโรคหวัดไดราว 5% ของทั้งหมด 

หรือการคนพบเช้ือ bocavirus ซ่ึงเปนเช้ือไวรัสในกลุม parvovirus 

ในเสมหะของผูปวยโรคหวดั ซึง่เปนไปไดวาอาจเปนสาเหตขุองโรคหวดั

ไดเชนเดียวกัน เปนตน

ระบาดวิทยาของโรคหวัด
อบุตักิารณตามฤดกูาล สาํหรบัประเทศทีม่ภีมูอิากาศอบอุน 

โรคหวัดสามารถเกิดขึ้นไดตลอดป แตมีแนวโนมท่ีจะมีอุบัติการณ

ลดลงในชวงฤดรูอน เนือ่งจากการเพิม่จาํนวนและแพรกระจายของเชือ้ 

rhinoviruses ที่เปนสาเหตุสําคัญนั้นมักเกิดขึ้นในชวงเดือนสิงหาคม

ถงึกนัยายน ตอเนือ่งไปจนถงึราวเดอืนเมษายนถงึพฤษภาคม สาํหรบั

ในชวงฤดหูนาวจาํนวนของการกระจายเชือ้ rhinoviruses มกัจะนอยกวา

ชวงอื่น ๆ แตในชวงนี้ก็มีการเพิ่มจํานวนของเชื้อไวรัสชนิดอื่น ๆ ที่

เปนสาเหตุของโรคหวัด เชน เชื้อ parainfluenza และ RSV เขามาแทน 

ตารางที่ 1 เชื้อไวรัสที่มักพบเปนสาเหตุของโรคหวัด (ดัดแปลงจาก Reference No.1)

         กลุมของไวรัส  จํานวนชนิดของ antigen  รอยละของจํานวนการติดเชื้อ

Rhinoviruses   > 100 ชนิด   40-50

Coronaviruses   5 ชนิด   10-15

Parainfl uenza virus  5 ชนิด  5

Respiratory syncytial virus  2 ชนิด  5

Infl uenza virus  3 ชนิด  25-30

Adenovirus  51 ชนิด  5-10

Metapneumovirus  2 ชนิด  5

อื่น ๆ: enterovirus, bocavirus

โรคหวัด...เรื่องงาย ๆ ที่หลายคนไมรู
(The Common Cold: The Underdog)
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สวนในประเทศทีมี่ภูมอิากาศรอน โรคหวดัจะสามารถพบไดตลอดทัง้ป

โดยไมสัมพันธกับฤดูกาลมากนัก ยกเวนการติดเชื้อไวรัส influenza 

และ parainfluenza ที่มักจะพบไดมากขึ้นในชวงฤดูฝน

อัตราการเกิดโรค โรคหวัดเปนโรคที่พบไดบอยในเด็ก 

โดยสําหรับในเด็กวัยกอนเขาโรงเรียน (preschool children) การเกิด

โรคหวดัจะเกดิขึน้ไดเฉลีย่ 5-7 ครัง้ตอป แตกอ็าจมเีดก็จาํนวนไมนอย 

(ราว 10-15%) ที่เกิดโรคหวัดไดมากถึง 12 ครั้งตอป โดยเฉพาะเด็ก

ท่ีมีโอกาสไดอยูใกลชิดกับเด็กอื่น ๆ เชน เด็กที่ไดรับการดูแลใน

ศูนยดูแลเด็ก หรือเด็กที่เขาโรงเรียน และเมื่ออายุมากขึ้นอุบัติการณ

ของโรคหวดัจะคอย ๆ ลดลงเรือ่ย ๆ จนเมือ่เขาสูวยัผูใหญซึง่มโีรคหวดั

เกิดขึ้นไดเฉลี่ย 2-3 ครั้งตอป ผูใหญที่มีโอกาสไดสัมผัสใกลชิดกับเด็ก 

เชน ครอบครวัทีมี่เดก็เลก็ ครใูนโรงเรยีน หรอืสถานรบัดแูลเดก็ มกัจะมี

อุบัติการณของการเปนโรคหวัดที่มากกวาผูใหญกลุมอื่น 

การตดิตอและการกระจายของโรค เชือ้ไวรสัของโรคทาง

ระบบการหายใจสามารถกระจายและตดิตอไปยงับคุคลอืน่ไดใน 3 รปูแบบ

ไดแก การกระจายไปกบัละอองฝอยขนาดเลก็ (small particle aerosols 

บางครั้งเรียกวา airborne), ละอองฝอยขนาดใหญ (large particle 

aerosols บางครั้งเรียกวา droplets) และการสัมผัสเชื้อโดยตรง (direct 

contact) แตไมวาจะเปนการตดิตอในรปูแบบใด การเกดิโรคจะเกดิขึน้ได

ก็ตอเม่ือมีเช้ือเขามาสัมผัสติดกับเยื่อบุผิวของทางเดินหายใจ (nasal 

epithelium) โดยตรง

1. การติดตอผานทาง small particle aerosols หรือ 

airborne transmission เชือ้ทีม่กีารตดิตอในรปูแบบนีจ้ะปะปนไปกบั

ละอองฝอยที่มีขนาดเล็กมาก (ประมาณ 1-2 ไมครอน) จึงมีนํ้าหนัก

เบาและลอยในอากาศไดเปนเวลานานและระยะทางมาก ๆ โดย

ไมตกลงสู พ้ืน เม่ือมีการสูดหายใจเอาละอองฝอยเหลานี้เขาไป

ก็จะสามารถผานลงไปในทางเดินหายใจสวนลาง ๆ ไดมาก ทําใหเกิด

โรคในทางเดินหายใจสวนลางหรือเกิดอาการของระบบอื่น ๆ ของ

รางกายไดดวย เชื้อไวรัสที่มักจะมีการติดตอผานทางนี้ ไดแก 

influenza virus และ adenovirus

2. การติดตอผานทาง large particle aerosols หรือ 

droplet transmission เชื้อที่ปะปนไปกับละอองฝอยขนาดใหญ 

(ประมาณ 2-5 ไมครอน) มักจะไมสามารถลอยอยูในอากาศไดนาน 

และจะตกลงสูพืน้เรว็กวา small particle aerosols และเมือ่ถกูสดูเขาไป

ในทางเดินหายใจก็มักจะตกอยู ที่บริเวณทางเดินหายใจสวนบน

เกือบทัง้หมด ทาํใหอาการทีเ่กดิจากการตดิเชือ้นัน้อยูเฉพาะในบรเิวณ

ของทางเดินหายใจสวนบน 

 3. การตดิตอผานทางการสมัผสัโดยตรง ไดแก การหยบิจับ

สัมผัสละอองนํ้ามูกหรือเสมหะของผู ป วยที่อาจติดปนอยู กับ

เคร่ืองใชหรือตามพื้นผิวตาง ๆ เมื่อกลับมาสัมผัสกับทางเดินหายใจ 

เชน การแคะจมูก จับปาก ฯลฯ ก็จะทําใหเกิดการปนเปอนและ

ติดเชื้อขึ้น การติดเชื้อในลักษณะนี้มักพบเกิดขึ้นในกรณีของ 

rhinoviruses และ RSV

ภูมิคุมกันและปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค หรืออาการ

ของโรค โดยทัว่ไปแลวการตดิเชือ้ไวรสัทางเดนิหายใจจะทาํใหเกดิการ

ตอบสนองของภูมิคุมกันแบบ adaptive immune response ขึ้นเสมอ 

ซึ่งทําใหโอกาสในการเกิดโรคในครั้งตอไปนั้นลดลง หรือเมื่อเกิดการ

ติดเชื้อซ้ําขึ้นก็มักจะมีระยะเวลาหรือความรุนแรงของอาการของโรค

ทีน่อยกวาการตดิเชือ้ในครัง้แรก ๆ  อยางไรกต็าม ภมูคิุมกนัทีเ่กดิขึน้นัน้

มักเปนภูมิคุ มกันท่ีจําเพาะเจาะจงกับชนิดของ antigen ในไวรัส

ชนิดนั้นเทานั้น ดังนั้น สําหรับในกรณีของไวรัสบางชนิด เชน 

rhinoviruses ซึ่งเปนไวรัสที่มีชนิดของ antigen แตกตางหลากหลาย

ไดมากถงึกวา 50 ชนดิ จงึทาํใหยงัมโีอกาสทีจ่ะเกดิการตดิเชือ้และเกดิ

โรคหวดัไดอกีแมจะเคยตดิเชือ้ไปแลว หรอืในกรณทีีเ่ชือ้ influenza virus 

ซ่ึงเปนเช้ือไวรัสที่มีการกลายพันธุไดอยางรวดเร็ว (rapid mutation) 

ก็จะมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบของ antigen บนผิวของเชื้อไดเรื่อย ๆ 

ทําใหสามารถกอโรคซํ้าได 

 สาํหรบัในแงของภมูคิุมกนัโรคประเภท non-specific immune 

function นั้น มีขอมูลการศึกษาบางช้ินตั้งขอสังเกตวาการมีโปรตีน

บางชนิดในเยื่อบุผิวทางเดินหายใจ เชน mannose-binding lectin 

ท่ีลดลงจากสาเหตุทางพันธุกรรมอาจเปนปจจัยที่ทําใหเกิดโรคหวัด

ไดงายมากขึ้น แตในปจจุบันยังไมพบหลักฐานที่ชัดเจนมากเพียงพอ 

และอาจตองรอขอมูลการศึกษาที่ชัดเจนมากขึ้นกวานี้

 มกีารศกึษาเกีย่วกบัภาวะเครยีดหรอืปจจยัในแงบคุลกิภาพ

กับโอกาสในการเกิดโรคหวัด ซึ่งขอมูลจากการศึกษาที่ผานมาบงชี้วา 

การมีภาวะเครียดไมทําใหโอกาสในการติดเชื้อเพิ่มมากขึ้น แตภาวะ

เครียดอยางเรื้อรัง (chronic stress) อาจทําใหโรคหวัดที่เกิดขึ้นแลว

มีอาการรุนแรงหรือยาวนานกวาปกติได สวนในแงของบุคลิกภาพ ผูที่

มบีคุลกิภาพชอบเกบ็ตวัเงยีบหรอือยูคนเดยีวมกัจะมแีนวโนมทีม่อีาการ

ของโรคหวัดมากกวาคนที่มีบุคลิกราเริงหรือชอบพบปะผูคน

กลไกการเกิดโรค
 เมื่อเชื้อไวรัสหวัดสัมผัสติดกับเยื่อบุผิวทางเดินหายใจ 

เช้ือไวรัสบางชนิด เชน influenza, coronavirus หรือ adenovirus 

จะทําใหเกิดการทําลายและการตายของเซลลเยื่อบุผิวทางเดินหายใจ 

เชื้อบางชนิด เชน rhinoviruses และ RSV นั้นมักไมทําใหเกิดการตาย

ของเซลลเยือ่บผุวิทางเดนิหายใจ แตจะมกีารอักเสบเกดิขึน้ในทัง้ 2 รูปแบบ

ซึง่มกีารกระตุนใหมกีารสรางและหลัง่สารสือ่การอกัเสบ (inflammatory 

cytokines) ตาง ๆ  รวมถึงมีการรวมตัวกันของเซลลอักเสบในบริเวณที่

เกดิการตดิเชือ้ การอกัเสบทีเ่กดิขึน้นีเ้ปนสาเหตทุีท่าํใหเกดิอาการและ

อาการแสดงตาง ๆ ของโรคหวัด

 การอักเสบที่เกิดขึ้นภายในเยื่อบุโพรงจมูกมีผลทําใหมี

การขยายตวัของหลอดเลอืดภายในโพรงจมกู ม ีvascular permeability 

ทีเ่พิม่ขึน้ ทาํใหเยือ่บโุพรงจมกูบวม ผูปวยมกัจะมอีาการคดัจมกู หายใจ

ไมสะดวก นอกจากนี้การอักเสบยังมีผลกระตุนการทํางานของเซลล

ท่ีสรางเมือกในเยื่อบุโพรงจมูก ทําใหมีน้ํามูกเพิ่มขึ้น ซึ่งมักจะพบ

เกิดขึ้นในระยะหลัง ๆ ของการติดเชื้อ
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 อาการไอเปนอาการที่พบในผูปวยโรคหวัดนอยกวาอาการ

ในจมูก แตมักจะสรางผลกระทบตอผูปวยไดมากกวา อาการไอทีเ่กดิขึน้

ในผูปวยเหลานีอ้าจเกดิขึน้ไดจากหลายกลไก เชน มกีารตดิเชือ้ลกุลาม

ไปยังทางเดินหายใจสวนที่อยู ลึกลงไปซึ่งเปนบริเวณที่มีตัวรับ

การกระตุนการไอ (cough receptors) อยู หรอือาจเปนจากการอกัเสบ

ภายในโพรงจมกู ทาํใหเกดิการกระตุนผานเครอืขายเสนประสาท และ

ทําใหเกิดอาการไอ หรือสงสัญญาณประสาทใหสมองรับรู ว ามี

การระคายเคอืงเกดิขึน้ในทางเดนิหายใจ (throat irritation) ซึง่ทาํใหเกดิ

ความรูสึกคันคอ มีเสมหะในคอ หรือการกระแอมเกิดขึ้น

 อาการเจบ็คอ สวนใหญเกดิขึน้จากการสรางสาร bradykinin 

เพิ่มมากขึ้นในระยะที่เกิดการอักเสบ สารนี้มักพบมีการสรางมากขึ้น

ในกรณีที่การติดเชื้อนั้นเกิดจาก rhinoviruses

ลักษณะทางคลินิก
 อาการของโรคหวัดมักจะเกิดขึ้นภายใน 1-3 วันแรก

หลังจากที่เกิดการติดเชื้อ อาการแรกที่ผูปวยมักจะสังเกตได ไดแก 

อาการระคายคอ คัดจมูก และมีนํ้ามูก โดยมากอาการระคายคอหรือ

เจ็บคอมักจะหายไปคอนขางเร็วภายใน 2-3 วัน แตอาการในจมูก

จะยงัคงปรากฏอยูไดนานกวา สาํหรบัอาการไออาจพบไดในประมาณ 

30% ของผู ปวยทั้งหมด และมักจะเกิดขึ้นหลังจากที่เกิดอาการ

ในจมูกแลว ในกรณีที่การติดเชื้อนั้นเกิดจาก influenza, RSV หรือ 

adenoviruses ผูปวยอาจจะมีอาการทางระบบอื่น ๆ (constitutional 

symptoms) เกดิขึน้ไดดวย เชน อาการไข ออนเพลยี ปวดตามกลามเนือ้ 

เปนตน อาการตาง ๆ ของโรคหวัดสวนใหญจะคอย ๆ ลดลงจน

หายสนิทไดในชวง 1-2 สัปดาหหลังการติดเชื้อ โดยอาจมีผู ปวย

ประมาณ 25% ที่มีอาการไปจนถึงปลายสัปดาหที่ 2 และแมจะไมมี

อาการแลว เช้ือไวรัสในทางเดินหายใจยังสามารถกระจายไปยัง

บุคคลอื่นตอไปไดอีกราว 1-2 สัปดาห

 ความผิดปกติที่อาจพบไดจากการตรวจรางกายในผูปวย

โรคหวัดสวนใหญจะพบเฉพาะในบริเวณของทางเดินหายใจสวนบน 

เชน นํ้ามูก เย่ือบุโพรงจมูกและทางเดินหายใจบวม เปนตน ซึ่งเปน

ลกัษณะทีไ่มคอยจาํเพาะและไมชวยในการวนิจิฉยัโรคมากนกั สาํหรบั

ลกัษณะของน้ํามูกท่ีอาจพบมลีกัษณะเขยีวหรอืขาวขนนัน้ เปนลกัษณะ

ทีส่ามารถพบไดในชวงทาย ๆ  ของการเปนโรคหวดั และไมไดแสดงถงึ

การติดเชื้อแบคทีเรีย

การวินิจฉัยและการวินิจฉัยแยกโรค
 หนาท่ีหลักของแพทยที่จะใหการดูแลผูปวยที่เปนโรคหวัด

คือ ตรวจคนเพื่อใหมั่นใจไดวาผูปวยไมไดปวยจากโรคอื่นที่รายแรง 

หรือเปนโรคท่ีจําเปนตองใหการรักษาเฉพาะ เชน โรคภูมิแพในจมูก 

(allergic rhinitis), การติดเชื้อแบคทีเรีย Streptococci, โรคไอกรน 

(pertussis) หรือการติดเชื้อในโพรงไซนัส (sinusitis) หรือการติดเชื้อ

แบคทีเรียแทรกซอนหลังจากเกิดโรคหวัด เปนตน สําหรับกรณีที่มีการ

ตดิเชือ้แบคทเีรยีแทรกซอนมกัจะทาํใหเกดิอาการปวยนานขึน้กวาปกติ 

ดังนัน้ จงึควรสงสยัไวในผูปวยโรคหวดัทีม่อีาการนานกวา 10 วนัขึน้ไป

การตรวจทางหองปฏิบัติการ
 การตรวจทางหองปฏบิตักิารโดยทัว่ไปมกัไมคอยมสีวนชวย

ในการวินิจฉัยหรือใหการรักษาโรคหวัด แตอาจพิจารณาสงตรวจเพื่อ

คนหาโรคอื่น ๆ ในการวินิจฉัยแยกโรค เชน การเก็บนํ้ามูกไปตรวจหา

เซลลชนิด eosinophils ในกรณีที่สงสัยโรค allergic rhinitis หรือการ

ตรวจเพาะเชือ้ในกรณทีีส่งสยัการตดิเชือ้ group A streptococcus หรอื 

Bordetella pertussis หรอืโรคคอตบีในจมกู (nasal diphtheria) เปนตน 

สําหรับการตรวจหาเช้ือนั้นมักจะตองอาศัยการเพาะเลี้ยงเซลลและ

ไวรัส หรือการตรวจดวยวิธีการอื่น ๆ เชน PCR และ serology ตาง ๆ 

จึงมักจะไมไดมีการสงตรวจในเวชปฏิบัติทั่วไป

ภาวะแทรกซอนของโรคหวัด
 แมว าโรคหวัดจะเปนโรคที่ไม อันตรายและไมค อยมี

ความสาํคญัมากนกั แตกม็กัจะมภีาวะแทรกซอนเกดิขึน้ตามมาไดงาย 

และภาวะแทรกซอนเหลานีห้ลายโรคมคีวามสาํคญัทางคลนิกิมาก เชน 

โรคหูชั้นกลางอักเสบ (acute otitis media) ซึ่งพบไดราว 30% ของ

ผูปวยโรคหวัด หรือ sinusitis ซ่ึงสามารถพบไดประมาณ 8% ของ

ผูปวยทัง้หมด ภาวะแทรกซอนเหลานีอ้าจเปนไดทัง้จากการตดิเชือ้ไวรสั

เขาไปยงัหชูัน้กลางหรอืในไซนสัโดยตรง หรอืเปนการตดิเชือ้แบคทเีรยี

แทรกซอนก็ได 

การรักษา
 ในปจจุบันยังไมไดมีการรักษาเฉพาะ (specific treatment) 

สาํหรบัโรคหวดั แมในกรณทีีเ่ปนโรคหวดัทีเ่กดิจากการตดิเชือ้ influenza 

การใชยาในกลุม neuraminidase inhibitors เชน oseltamivir หรือ 

zanamivir ก็มีผลชวยเปลี่ยนแปลงระยะเวลาของอาการปวยนอยมาก 

อกีทัง้การสงตรวจเพือ่แยกวาเปนการตดิเชือ้ influenza หรอืไมนัน้ทาํได

ยาก และไมคอยมีประโยชนในแงของผลการรักษา ดังนั้น การรักษา

โรคหวัดจึงมุงเนนใหการรักษาตามอาการ (symptomatic treatment) 

โดยใหผูปวยสามารถผานพนระยะเวลาของอาการเจบ็ปวยไปไดอยาง

สบายทีส่ดุ สวนยาปฏชิวีนะนัน้พบวาไมไดประโยชนสาํหรบัการรกัษา

โรคหวดั ยาทีส่ามารถนาํมาใชเพือ่การรกัษาอาการตาง ๆ  ของโรคหวดั 

สรุปไดดังตารางที่ 2

ตารางที ่2 การรกัษาทีเ่หมาะสมสาํหรบัอาการแตละชนดิของโรคหวดั 
(ดัดแปลงจาก Reference No.1)

             อาการ                 การรักษา 

คัดจมูก (Nasal congestion) Topic adrenergic agents
 Oral adrenergic agents

น้ํามูกไหล (Rhinorrhea)  1st-generation antihistamines
 Ipratropium bromide

อาการจาม (Sneezing)  1st-generation antihistamines

อาการเจ็บคอ (Sore throat)  Acetaminophen
 Ibuprofen and other NSAIDs

อาการไอ (Cough)  1st-generation antihistamines
 Bronchodilators

             อาการ                 การรักษา 

คัดจมูก (Nasal congestion) Topic adrenergic agents
 Oral adrenergic agents

น้ํามูกไหล (Rhinorrhea)  1
 Ipratropium bromide

อาการจาม (Sneezing)  1

อาการเจ็บคอ (Sore throat)  Acetaminophen
 Ibuprofen and other NSAIDs

อาการไอ (Cough)  1
 Bronchodilators
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อาการคัดจมกู (Nasal congestion) ยาในกลุม adrenergic 

agents ทั้งในรูปแบบรับประทาน (oral) และแบบใชเฉพาะที่ (topical) 

สามารถบรรเทาอาการคัดจมูกไดผลดี ปจจุบันยังไมมีการศึกษา

เปรยีบเทยีบอยางชัดเจนวาแบบใดดกีวา แตโดยทัว่ไปเปนทีเ่ขาใจกนัวา

การใชยาในกลุม topical adrenergic agents เชน oxymetazoline และ 

xylometazoline นั้นนาจะไดผลดีกวา และมีอาการขางเคียงนอยกวา 

เนื่องจากยาเหลานี้ถูกดูดซึมเขาสูรางกายนอย อยางไรก็ตาม ควร

ระมัดระวงัในการใชยาแบบเฉพาะทีต่อเนือ่งกนัเปนเวลานาน เนือ่งจาก

อาจทาํใหเกดิภาวะ rhinitis medicamentosa ซึง่เปนอาการกลบัเปนซํา้ 

(rebound effect) หลงัจากการหยดุใชยา สาํหรบัยาชนดิรบัประทานนัน้

อาจทําใหเกิดอาการขางเคียงได เชน อาการตื่นเตน นอนไมหลับ 

ความดันโลหิตเพิ่มสูง หรืออาการใจสั่นได 

อาการนํ้ามูกไหล (Rhinorrhea) กลไกของการรักษาหลัก

สําหรับอาการนํ้ามูกไหลก็คือ การยับยั้งกระบวนการ cholinergic 

stimulation ทีม่ายังตอมสรางมกู ยาทีส่ามารถใชไดผลดสีาํหรบัอาการนี้ 

ไดแก atropine และ ipratropium bromide สําหรับในกรณีของ 

ipratropium จากการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพ พบวาสามารถลด

อาการนํ้ามูกไหลได 22-30% เมื่อเทียบกับยาหลอก อาการขางเคียง

ท่ีพบไดจากการใชยา intranasal ipratropium ไดแก อาการระคายเคอืง

ในจมูก และเลือดออกทางจมูก สําหรับยาในกลุม antihistamines นั้น 

จากการศกึษาพบวายาในกลุม 1st-generation antihistamines สามารถ

ลดอาการนํ้ามูกไหลไดประมาณ 27% เมื่อเทียบกับยาหลอก สวนยา

ในกลุม 2nd-generation antihistamines นัน้ จากขอมลูการศกึษาไมพบ

วาไดประโยชนในการรักษาอาการนํ้ามูกไหลจากโรคหวัด ซึ่งแสดงให

เหน็วาประสทิธิภาพของการลดนํา้มกูนัน้นาจะอธบิายไดจากคณุสมบตัิ 

anticholinergic effect มากกวา antihistamine อาการขางเคยีงทีพ่บได

จากการใชยาในกลุม antihistamines ไดแก อาการงวงซึม คอแหง 

ตาแหง และจมูกแหง

 อาการจาม (Sneezing) โดยมากแลวอาการจามมกัเกดิขึน้

ในชวงแรกของอาการปวย และมักจะคงอยูไมนาน ดังนั้น จึงมักจะ

ไมตองใหการรักษา สําหรับยาที่อาจพิจารณาใชหากเกิดอาการมาก 

ไดแก ยาในกลุม antihistamines

 อาการเจ็บคอ (Sore throat) โดยมากแลวผูปวยโรคหวัด

มกัจะมีอาการเจ็บคอแตไมรนุแรง และมแีนวโนมจะเปนลกัษณะอาการ

ระคายคอมากกวา การใชยาบรรเทาอาการเฉพาะที่ เชน ยาพนคอ 

หรอืยาอมแกเจบ็คอชวยบรรเทาอาการไดด ีสวนในรายทีม่อีาการมาก

หรือมีอาการทางระบบอื่นร วมดวย การใช ยา paracetamol 

(acetaminophen) หรือยาชนิดอ่ืน ๆ ในกลุม non-steroidal anti-

inflammatory drugs (NSAIDs) ก็สามารถใชบรรเทาอาการไดผลดี

 อาการไอ (Cough) อาการไอในผูปวยโรคหวัดนั้นมีที่มา

ไดจากหลายสาเหตซุึง่มีแนวทางในการรกัษาท่ีตางกนั ผูปวยทีม่อีาการไอ

เนื่องจากมีนํ้ามูกหรือนํ้ามูกไหลลงคอ (postnasal drip) มักจะ

ตอบสนองดีตอยาในกลุ ม antihistamine หรือ antihistamine/

decongestant combination ผูปวยที่มีอาการไอตอเน่ืองอยูนาน

อาจพิจารณาใชยาในกลุม bronchodilators หรือ non-specific cough 

suppressants เชน codeine หรือ dextromethorphan ได สวนยา

ในกลุมชวยขบัเสมหะ เชน ambroxol, bromhexine หรอื guaifenesin นัน้ 

จากหลักฐานพบวาไมไดประโยชนสําหรับการบรรเทาอาการไอ

ในผูปวยกลุมนี้ 

การรักษาอื่น ๆ มีการศึกษาเก่ียวกับการใช zinc ในการ

รักษาโรคหวัด เน่ืองจากมีหลักฐานวา zinc น้ันมีฤทธ์ิในการยับยั้ง

เอนไซม 3C protease ซ่ึงอยูในกระบวนการเพิ่มจํานวนของเชื้อ 

rhinovirus แตจากขอมูลในปจจุบันยังไมไดข อสรุปที่ชัดเจนวา

ไดประโยชน การใชวติามนิเสรมิอืน่ ๆ  เชน vitamin C, E หรอื Echinacea 

ก็ยังมีขอมูลไมมากเพียงพอที่จะสรุปได ดังนั้น จึงยังไมมีคําแนะนํา

ในการใชยาเหลานี้เพื่อประโยชนในการรักษาหรือปองกันโรคหวัด
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•

วงสนท นา

 “จงพูดเกี่ยวกับ การเริ่มตน”

 สมหญงิตอบวา ครัง้แรกท่ีตองเปล่ียนงานไปทําหนาท่ีอกีแบบหนึง่ 

เธอรูสึกกลัวมากตอการเปลี่ยนแปลง แตเมื่อเวลาผานไป เธอก็ทําไดและ

ผานมาไดดวยดี ดังนั้น ถาจะตองเริ่มตนทําอะไรใหม ๆ อีก เธอก็ไมกลัว

อีกแลว

 “จงพูดเกี่ยวกับ ความลมเหลว”

 ศักดิ์ชายตอบวา ตอนสอบเขาเรียนมัธยมปลาย พบวาเพื่อน ๆ 

พากันสอบเขาเรียนโรงเรียนดัง ๆ ได แตเขาสอบเขาไมไดและตกคางอยู

ในโรงเรียนเดิม เขาเสียใจมากและนับเปนจุดตํ่าสุดที่ทําใหเขารูสึกแย 

ญาติพากันปลอบวา “พอคนเกงรอบ ๆ  ตัวเราไปหมดแลว ในที่สุดเราก็จะ

เกงเอง” ชางเปนคาํปลอบทีเ่ปนความจรงิทีน่าขาํมาก ในทีส่ดุเขากพ็ยายาม

อีกครั้งและสอบเอนทรานซติดในคณะดัง ๆ ได แตเขาก็ไมเคยลืม

ความรูสกึทีแ่ยทีส่ดุในครัง้นัน้ไดเลย และไมวาจะมคีวามลมเหลวใดผานมา

ในชีวิตอีก เขาก็ทนรับไดแลว

 “จงพูดเกี่ยวกับ ความสําเร็จ”

 สมศรีตอบวา เธอขี้อาย และกลัวการพูดตอหนาคนฟงเยอะ ๆ 

แตมาวันนี้เธอทําไดแลว เพราะชมรม Toastmaster ฝกหัดใหเธอกลาพูด

และกลาแสดงออก นับเปนความสําเร็จหนึ่งในชีวิตของเธอ 

 ทกุคนยกตวัอยางชวีติของตนเองทีผ่านมา แลวตางพากนัสรปุลง

ตรงที่วา…ถาฉันตองพบกับสิ่งนั้นอีก มันก็งายดายที่จะฝาฟนไปได

 ชมรมภาษาอังกฤษในโรงพยาบาลชือ่วา 

Toastmaster เปนการฝกพูดภาษาอังกฤษใน

ท่ีสาธารณะซึง่มลีขิสทิธ์ิจากสหรฐัอเมรกิา และมี

ชมรมกระจายไปในหลายบริษัททั่วประเทศไทย

และทั่วโลก

 กิจกรรมจะมีการถามคําถาม 5 ขอ เพื่อ

ใหสมาชิกคิดและตอบทันที รวมทั้งใหสมาชิก

เตรียมบทพูดมานําเสนอดวย 

 ฉันชอบกิจกรรมแรก คือถามแลวตอบ

ทันที เพราะเปนการฝกใหคิดเร็ว รวมทั้งคําถาม

ก็มักนาสนใจ

 มีอยูครั้งหนึ่ง คําถามเปนดังนี้
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[ ËÅÒ¡ÊÕÊÑ¹ ]

  “จงพูดเกี่ยวกับ ความสุข”

 ศรสีวสัดิต์อบวา การเรยีนรูทีย่ากทีส่ดุของมนษุยคอือะไร คอืการ

เรียนรูที่จะมีความสุขในทุกขณะของชีวิต ซึ่งหนทางที่จะทําไดคือ ตองฝก

ใหมีสติอยูตลอดเวลา

 มาถึงคําถามสุดทายซึ่งเปนคิวของฉัน “จงพูดเกี่ยวกับ ชีวิต”

 ชีวิตชางมหัศจรรยจริง ๆ ทุกคนที่ตอบมาลวนสรุปออกมาไดวา

แบบทดสอบทั้งการเริ่มตน ความลมเหลว ความสําเร็จที่ทุกคนผานมานั้น 

ถาตองเผชิญอีก ทุกคนก็จะผานมันไปไดอีกครั้ง แตคําตอบท่ี 4 ชาง

นาสนใจมากวา…ตองการผานทุกแบบฝกหัดไดอยางมีความสุขไปดวย 

นามหัศจรรยที่มันเคยเปนคําถามที่เพื่อนสนิทคนหนึ่งเคยถามฉันเชนกัน 

และเขาไดพยายามลองฝกใหมีความสขุกบัทกุสิง่ในชวีติ ซึง่กพ็บวายากมาก

ที่มนุษยจะทําได

 การมีความสุขกับทุกขณะในชีวิตจึงนาจะเปนการฝกฝนในขั้นที่

สูงกวาแบบฝกหัดใหอดทนตอความลมเหลว ความสําเร็จ และการเริ่มตน

 4 คน ไดเขารอบรองชนะเลิศ

 2 คน ไดเขารอบชิงชนะเลิศ

 และตอนที่ฉันไดถือถวยชนะเลิศ

 ฉันไมเคยถามเลยวา ทําไมพระเจาถึง

เลือกฉัน

 ฉะนั้น เวลาท่ีฉันไดรับความเจ็บปวด

เชนนี้

 ฉันจะถามพระเจาวา ทําไมตองเปน

ฉันดวย ไปทําไมกัน 

 การมคีวามสุข…ทําใหเรามชีวีติทีห่วานชืน่

 การตองพสิจูนตวัเอง...ทาํใหเราเขมแขง็

 ความเศราโศก…ทาํใหเรามคีวามเปนคน

 ความลมเหลว…ทําใหเรายังคงความ

ออนนอมถอมตนเอาไวไดโดยไมหลงตนวาเราเจง

 ความสําเร็จ…ทําใหเราเติบโตขึ้น

 ขอจงใช ชีวิตที่ เรียบง ายและมีชีวิต

อันเต็มเปยมไปดวยความสุข

 อารเธอร แอช นักเทนนิสแชมปวิมเบิลดันระดับตํานาน ติดเชื้อ

เอชไอวีจากการไดรับเชื้อผานการถายเลือดเมื่อเขารับการผาตัดหัวใจในป 

ค.ศ. 1983

 เขาไดรับจดหมายฉบับหนึ่งจากแฟนมีใจความวา

 ...ทําไมพระเจาถึงเลือกคุณใหเปนโรครายนี้ 

 อารเธอรตอบวา

 มีเด็ก 50 ลานคน เริ่มตนเลนเทนนิส แตมีเพียง

 5 ลานคน ไดเรียนวิธีเลนเทนนิส

 5 แสนคน เรียนเทนนิสอาชีพ

 5 หมื่นคน ไดลงแขงขัน

 5 พันคน ไดมาถึงแกรนดสแลม

 50 คน ไดเขารอบวิมเบิลดัน
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นวัตกรรมปนยิงเชือกชวยชีวิตคนจมนํ้าบริเวณชายหาด 
ตอยอดความคิดชวยชีวิตผูปวยฉุกเฉิน

เกาะชาง และคณุสมชาย บญุมัน่, คณุถาวร เสารด ีเจาหนาทีกู่ชพีเทศบาล

เกาะชาง จังหวัดตราด

 คณุปนสัษดา เพยีรหลาํ เจาหนาทีจ่ากโรงพยาบาลเกาะชาง หนึง่ใน

ผูคดิคนนวตักรรมปนยิงเชือกชวยชีวติคนจมนํา้บรเิวณชายหาด กลาววา 

“ในชวงเดอืนพฤษภาคมถงึเดอืนตลุาคม จะมนีกัทองเทีย่วมาเทีย่วทีเ่กาะชาง

จาํนวนมาก สถติขิองนกัทองเทีย่วทีจ่มนํา้กม็เียอะ ซึง่เรากไ็ดดแูลนกัทองเทีย่ว

อยางเตม็ที ่ทัง้จดัเจาหนาทีเ่ฝาตามชายหาดตาง ๆ  ทีเ่ปนทีนิ่ยมของนกัทองเทีย่ว 

และจัดเตรียมทีมแพทยฉุกเฉินไวคอยดูแลหากเกิดกรณีการจมนํ้าของ

นักทองเที่ยวขึ้น อยางไรก็ตาม การชวยเหลือคนจมน้ําบริเวณชายหาดนั้น

จําเปนตองใชอุปกรณประจําตัวออกไปชวย หากแตอุปกรณนั้นจะทํางานได

เพยีงระยะไมเกนิ 50 เมตร ซึง่เมือ่ผูประสบภยัถกูกระแสนํา้ดดูออกไปเกนิระยะ

จะทําใหการชวยเหลือลําบากข้ึน และยังเกิดความเสี่ยงและอันตรายตอ

ผูใหการชวยเหลืออีกดวย ดวยเหตุน้ีจึงทําใหพวกเราเกิดแนวคิดเร่ืองการ

พฒันานวตักรรมปนยงิเชอืกชวยชวีติคนจมนํา้บรเิวณชายหาดขึน้ เพือ่ชวยเหลอื

นักทองเที่ยวใหไดทันทวงทีและปลอดภัยสําหรับผูใหการชวยเหลือดวย”

 สําหรับนวัตกรรมปนยิงเชือกชวยชีวิตคนจมนํ้าบริเวณชายหาด 

ไดมีการพัฒนาขึ้นโดยใชปนยิงเชือกที่มีลักษณะเปนปนยิง โดยมีเชือกเปน

ลูกกระสุน ซึ่งประกอบดวยตัวโครงปนที่ประกอบติดกับถังเก็บความดัน และ

เมื่อทําการยิง ลูกกระสุนจะถูกดันออกจากลํากลองของปนและดึงเอาเชือก

ลอยน้ําทีบ่รรจไุวออกไปดวย ซึง่เชอืกลอยน้ําจะลอยขามศีรษะคนจมนํา้และ

จะตกใกลคนจมนํ้าพอดี 

[
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

»ÃÐ¨ํÒà´×Í¹¡Ã¡®Ò¤Á 2559

ในชวงการเปลี่ยนผานจากฤดูรอนเปน

ฤดูฝนนั้น มีเรื่องที่นากังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย

ฉุกเฉินในหลากหลายกรณี โดยเฉพาะกรณีของ

การ “จมนํ้า” ซึ่งที่ผ านมาในชวงปลายเดือน

พฤษภาคมถึงตนเดือนมิถุนายน มีกรณีของ

การจมนํา้เสยีชวีติในหลากหลายสถานทีโ่ดยเฉพาะ

บริเวณชายหาดหรือริมทะเล ท้ังนี้การจมนํ้าเปน

สาเหตุที่ทําใหประชาชนเสียชีวิตเปนลําดับที่ 2 

รองจากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร โดย

รายงานจากกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

ระบุสถิติตัวเลขอยางชัดเจนวาการจมนํ้านั้น

มีอัตราการเสียชีวิตในทุกกลุมอายุ เฉลี่ยปละกวา 

4,000 ราย 

 ในการจดัประชมุวชิาการการแพทยฉุกเฉิน

ระดับชาติประจําป พ.ศ. 2559 ของสถาบัน

การแพทยฉกุเฉนิแหงชาต ิในหัวขอ “เคลือ่นวงลอ

คณุภาพการแพทยฉกุเฉนิไทย” จงึไดมกีารนําเสนอ

นวตักรรมในการชวยชวีติคนจมนํา้บรเิวณชายหาด

ภายใตชื่อ “นวัตกรรมปนยิงเชือกชวยชีวิต

คนจมนํ้าบริเวณชายหาด” ซึ่งพัฒนาข้ึนโดย 

คณุปนสัษดา เพยีรหลาํ เจาหนาทีจ่ากโรงพยาบาล

·ÕÁ¤Ô´¤Œ¹¹ÇÑµ¡ÃÃÁ»„¹ÂÔ§àª×Í¡ª‹ÇÂªÕÇÔµ¤¹¨Á¹ํ้ÒºÃÔàÇ³ªÒÂËÒ´
¹ÇÑµ¡ÃÃÁ»„¹ÂÔ§àª×Í¡ª‹ÇÂªÕÇÔµ¤¹¨Á¹้ํÒ

ºÃÔàÇ³ªÒÂËÒ´ 
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[ R2R ]

 ขณะที่ คุณสมชาย บุญมั่น และคุณถาวร เสารดี เจาหนาที่กูชีพ

เทศบาลเกาะชาง ทีมคิดคนนวัตกรรมปนยิงเชือกชวยชีวิตคนจมนํ้าบริเวณ

ชายหาดไดใหขอมูลเพิ่มเติมอีกวา “หลังจากที่เราไดคิดคนและพัฒนา

นวตักรรมเสร็จแลว กไ็ดมกีารนาํมาทดลองใชซึง่ผลการพฒันาพบวา ปนยงิเชอืก

สามารถควบคุมทิศทางใหเชือกตกนํ้าในระยะรัศมีไมเกิน 1 ตารางเมตร 

ยิงไดไกลถึง 80 เมตร สามารถเคลื่อนยายและยิงเพียงเจาหนาที่คนเดียวได 

โดยเราไดทําการทดลองจากสถานการณสมมติซึ่งผูประสบภัยจะสามารถ

เกาะพยงุตวัลอยคอรอเจาหนาทีด่งึตนเองหรอืถกูดงึเขาหาฝงได ซึง่นวตักรรม

ปนยงิเชอืกชวยชวีติคนจมน้ําบรเิวณชายหาดสามารถใชงานไดจรงิ ใชชวยเหลอื

คนจมนํ้าไดรวดเร็วขึ้น และไมเสี่ยงอันตรายตอผูใหการชวยเหลือด วย”

 ดาน นพ.อนชุา เศรษฐเสถยีร เลขาธกิารสถาบนัการแพทยฉกุเฉนิ

แหงชาติ (สพฉ.) กลาววา “นวัตกรรมที่ทีมพัฒนาและคิดคนขึ้นมานี้เปน

นวัตกรรมท่ีมีคุณคาตอการชวยเหลือชีวิตผูปวยฉุกเฉินจากการจมนํ้าเปน

อยางมาก ซึ่งปจจุบันนี้สถิติของผูปวยฉุกเฉินจากการจมน้ําน้ันมีมากข้ึน

โดยเฉพาะในเดก็อายตุํา่กวา 15 ป มสีถติกิารเสยีชวีติสงูถงึปละ 1,117 คน หรอื

 à¨ŒÒË¹ŒÒ·Õ่à½‡ÒµÒÁªÒÂËÒ´º¹à¡ÒÐªŒÒ§ ¤ÍÂ´ÙáÅËÒ¡¹Ñ¡·‹Í§à·Õ่ÂÇ¨Á¹ํ้Ò

วันละ 3.2 คน สพฉ.จะสนับสนุนใหนวัตกรรมชิน้นี้

ไดถูกนํามาพัฒนาใชอยางเปนประโยชนและ

เปนรปูธรรมตอไปในอนาคต และสาํหรบัประชาชน

ทั่วไปเอง หากจะไปพักผอนที่ทะเลควรเตรียม

ความพรอมในการทองเที่ยว และควรเรียนรู 

การเอาตัวรอดจากการจมนํ้าดวยตนเอง อาทิ 

การเรียนรูเรื่องอาการคับขัน และวิธีการรองขอ

ความชวยเหลอื เชน การโบกมอืข้ึนลงเหนอืศรีษะ

ใหคนอืน่รูวากําลงัประสบภัย การตะโกน การรูจกั

วิธีการลอยตัวอยูในนํ้า การรูจักการชวยเหลือ

โดยไมจําเปนตองลงนํ้า ดวยการยื่นหรือโยน

อุปกรณใหผูประสบภัยจบัหรอืเกาะ และเรยีนรูวธิี

การขอความชวยเหลือ

ทางการแพทยดวยการ

โทรศัพทแจงสายดวน 

1669 ดวย”

¾Ñ²¹ÒáÅÐ·´ÅÍ§ãªŒ¹ÇÑµ¡ÃÃÁ»„¹ÂÔ§àª×Í¡ª‹ÇÂªÕÇÔµ¤¹¨Á¹ํ้ÒºÃÔàÇ³ªÒÂËÒ´ 

]

»ÃÐ¨ํÒà´×Í¹¡Ã¡®Ò¤Á 2559

การขอความชวยเหลือ

ทางการแพทยดวยการ

โทรศัพทแจงสายดวน 

1669 ดวย”

¹¾.Í¹ØªÒ àÈÃÉ°àÊ¶ÕÂÃ

R2R 459.indd   40 7/8/2559 BE   13:53

วง
กา
รแ
พท
ย์ 

www.w
on

gk
arn

pa
t.c

om
 

htt
ps:

//w
ww.fa

ceb
oo

k.c
om

/W
on

gk
arn

pa
t/



41วงการแพทย์ประจ�าเดือนกรกฎาคม 2559

[ เกาะติดงานประชุม ]
กองบรรณาธิการ • 

ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาฯ 

จัดประชุมวิชาการ OB&GYN UPDATE&PRACTICAL 2016

ชูธีม “SET STANDARD GET STANDARD”
ส�ำหรับหัวข้อกำรประชุม รศ.พญ.ธาริณ ี

กล่ำวว่ำ หัวข้อกำรประชุมจะเปลี่ยนไปในแต่ละปี 

ซึง่ในกำรประชมุครัง้นีม้คีวำมครอบคลมุหวัข้อวชิำกำร

ทั้งด้ำนสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ ได้แก่ 

ด้านสูติศาสตร์

- Update standard care for Zika virus 

and pregnancy

- Standard guidance for breast 

feeding: Minimal effort for maximal 

effect  

- How to prevent adverse obstetric 

outcomes: Standard and beyond 

- How to minimize the delay of 

immunity development in C-section 

infants 

- Management of GERD in pregnancy 

- Atypical extrauterine pregnancy: 

Updated standard care

ด้านนรีเวชวิทยา 

- Dienogest: Long term management 

of endometriosis 

- Novel approach for contraceptive 

options: Focusing on efficacy & 

safety 

- Raloxifene use in clinical practice: 

Sustained efficacy & long term use 

- Obesity and women’s health

- New Frontier in the prevention and 

treatment of bacterial overgrowth

- Prophylact ic sa lp ingectomy: 

Standard practice?

- Selection of standard markers for 

ovarian tumor

- Healthcare standards for women 

from puberty to menopause 

ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั จัดการประชมุวชิาการ OB&GYN UPDATE&PRACTICAL 2016 

ชูธีม “SET STANDARD GET STANDARD” ระหว่างวันที่ 27-29 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2559 ณ ห้องประชมุ ชัน้ 12 อาคารภมูสิริมิงัคลานสุรณ์ คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนและเสริมสร้าง

ความรู้ใหม่ในทางเวชปฏบิตัแิก่สตูนิรแีพทย์ แพทย์ทัว่ไป บคุลากรอืน่ทีส่นใจ 

ให้สามารถน�าไปประยกุต์ใช้ โดยอ้างองิหลักฐานทางวชิาการทีม่อียูใ่นปัจจบุนั 

รวมถึงเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ทางด้านสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 

รศ.พญ.ธาริณี แม่นชนะ

รศ.พญ.ธารณิ ีแม่นชนะ เลขานกุารและคณะกรรมการจดัการประชมุ

วิชาการ OB&GYN UPDATE&PRACTICAL 2016 กล่ำวว่ำ ภำควิชำสูติศำสตร์-

นรีเวชวิทยำ คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ได้ด�ำเนินกำรจัด 

กำรประชมุวชิำกำร OB&GYN UPDATE&PRACTICAL มำอย่ำงต่อเนือ่งเป็นประจ�ำ

ทุกปี ซึ่งครั้งนี้จะเป็นครั้งที่ 15 โดยกำรประชุมได้รับกำรตอบรับเป็นอย่ำงดีจำก

ผูท้ีส่นใจอย่ำงต่อเนือ่ง มจี�ำนวนผูเ้ข้ำร่วมประชมุเพิม่มำกขึน้ทกุปี ส�ำหรับ OB&GYN 

UPDATE&PRACTICAL 2016 ครั้งนี้จะเป็นกำรอัพเดทควำมรู้และควำมก้ำวหน้ำ

ทำงกำรแพทย์ที่มีกำรเปลี่ยนแปลงตลอดเวลำ ภำยใต้ธีม “SET STANDARD 

GET STANDARD”  

“ในฐำนะทีค่ณะแพทยศำสตร์ จฬุำลงกรณ์มหำวทิยำลยั เป็นโรงเรยีนแพทย์

ช้ันน�ำแห่งหนึ่งของประเทศ เรำจึงมีควำมพยำยำมที่อยำกจะสร้ำงมำตรฐำน 

(SET STANDARD) เพื่อเป็นแนวทำงเวชปฏิบัติแก่สูตินรีแพทย์และแพทย์ทั่วไป

ทัว่ประเทศ โดยทำงคณะกรรมกำรจดักำรประชมุมคีวำมมุง่หวังเป็นอย่ำงย่ิงว่ำผูท้ี่

เข้ำร่วมประชมุจะสำมำรถน�ำแนวทำงดงักล่ำวไปใช้ส�ำหรบักำรดแูลรกัษำผูป่้วยเพือ่

ให้เกิดมำตรฐำนต่อไป (GET STANDARD)” รศ.พญ.ธาริณี กล่ำว   

meet 459.indd   41 7/8/2559 BE   13:51
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[ เกาะติดงานประชุม ]

“หัวข้อที่หยิบยกมำไม่ได้เป็นเรื่องที่ลงลึก
มำก เพรำะต้องกำรให้เป ็นเรื่องที่แพทย์ทั่วไป
ควรจะต้องรับทรำบด้วย โดยทำงด้ำนสูติศำสตร์ เช่น 
ไวรัสซิกำซึ่งเป็นเรื่องท่ีก�ำลังได้รับควำมสนใจเพรำะ
ส่งผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์และทำรกในครรภ์, 
ควำมรู้ควำมเข้ำใจในเรื่องกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้
นำนทีส่ดุเท่ำทีจ่ะสำมำรถท�ำได้ ซึง่สตูนิรแีพทย์ถอืเป็น
ด่ำนหน้ำในกำรดูแลหญิงตั้งครรภ์ จึงจ�ำเป็นอย่ำงยิ่ง
ที่จะต้องเพิ่มพูนควำมรู ้หรือควำมเข้ำใจในเรื่อง
ดังกล่ำว, สืบเนื่องจำกปัญหำกำรฟ้องร้องทำงสูติ-
นรเีวชวทิยำทีเ่พิม่ขึน้ในปัจจบัุน กำรประชมุครัง้นีจ้งึได้
รวบรวมภำวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ที่อำจเกิดขึ้น 
รวมถงึวธิกีำรป้องกนัไม่ให้หญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีควำมเสีย่ง
เกดิภำวะแทรกซ้อนเหล่ำนี ้ส่วนทำงด้ำนนรเีวชวทิยำ
มีควำมน่ำสนใจหลำยเรื่อง เช่น มะเร็งนรีเวชอย่ำง
มะเรง็รงัไข่ ในฐำนะสตูนิรแีพทย์ เมือ่คนไข้มำด้วยก้อน
ท่ีรงัไข่จะมแีนวทำงอย่ำงไรเพ่ือให้ทรำบได้ว่ำคนไข้รำยนี้
มีควำมเสี่ยงที่จะเป็นมะเร็งมำกน้อยแค่ไหน และควร
จะท�ำกำรส่งตรวจเลือดอะไรบ้ำง, ควำมอ้วนเพิ่ม
ควำมเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคต่ำง ๆ มำกมำยและมี
ภำวะใดบ้ำงท่ีจะเกิดขึน้ส�ำหรบัผูห้ญิง กำรป้องกนัโรค
จึงเป็นเรื่องที่จ�ำเป็น ทั้งในเด็ก วัยรุ่น วัยเจริญพันธุ์ 
จนกระทั่งถึงวัยทองว่ำจะมีแนวทำงกำรดูแลผู้หญิง
เหล่ำนีอ้ย่ำงไรในช่วงอำยทุีแ่ตกต่ำงกนั” รศ.พญ.ธารณิ ี
กล่ำว   

2. Reaching standard for intrapartum fetal monitoring  
3. Menopause grand round 
4. Critical care standard in Ob&Gyn 
ไม่เพียงเท่ำนั้น อีกหนึ่งไฮไลท์ของกำรประชุมครั้งนี้คือ งำนคืนสู่เหย้ำ

ส�ำหรับสูตินรีแพทย์ที่จบจำกภำควิชำสูติศำสตร์-นรีเวชวิทยำ คณะแพทยศำสตร์ 
จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ทั้งที่ปฏิบัติงำนในกรุงเทพฯ และต่ำงจังหวัด จะได้มี
โอกำสกลบัมำเยีย่มสถำบนัซึง่เป็นเสมอืนบ้ำน มำคำรวะอำจำรย์อำวโุส และพบปะ
สังสรรค์กัน 

ทั้งนี้กลุ่มเป้ำหมำยหลักของกำรประชุมซึ่งนอกจำกจะเป็นสูตินรีแพทย์
และแพทย์ทัว่ไปทัว่ประเทศแล้ว ยงัมบีคุลำกรทำงกำรแพทย์ ไม่ว่ำจะเป็นพยำบำล 
หรือผู้ที่มีควำมเกี่ยวข้องในกำรดูแลรักษำคนไข้ทำงด้ำนสูติ-นรีเวชวิทยำ คำดว่ำ
จะมีผู้สนใจเข้ำร่วมจ�ำนวนไม่ต�่ำกว่ำ 400 คน โดยจะได้ทบทวนและเสริมสร้ำง
ควำมรู้ใหม่จำกวิทยำกรซึ่งเป็นอำจำรย์แพทย์ของคณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์
มหำวิทยำลัย และยังได้รับ CME Credit 18 หน่วยกิตอีกด้วย 

รศ.พญ.ธารณิ ีกล่ำวเพิม่เตมิว่ำ ควำมรูแ้ละควำมก้ำวหน้ำทำงกำรแพทย์
ไม่เคยหยุดนิง่ มกีำรเปลีย่นแปลงตลอดเวลำ ทัง้ในแง่เทคโนโลยีกำรตรวจรกัษำ ยำ 
รวมถึงหลักฐำนทำงวิชำกำรต่ำง ๆ กำรประชุมวิชำกำรคร้ังนี้จะได้ทบทวนและ
เสริมสร้ำงควำมรู้ใหม่ในทำงเวชปฏิบัติ เพ่ือให้กำรดูแลรักษำมีประสิทธิภำพ
มำกยิง่ขึน้ โดยจะเน้นหวัข้อทีไ่ม่ได้ลกึเกนิกว่ำทีท่กุคนจะเอือ้มถงึ และค่อนข้ำงเป็น
เรื่องใกล้ตัว 

“คณะกรรมจัดกำรประชุมมีควำมคำดหวังเหมือนเช่นทุกปี คือให้ผู้เข้ำ
ร่วมประชุมได้ประโยชน์จำกหัวข้อต่ำง ๆ และสำมำรถน�ำกลับไปใช้เพื่อประโยชน์
ของผู้ป่วย ให้ได้รับกำรรักษำที่เป็นมำตรฐำนและปลอดภัยมำกที่สุด ไม่เฉพำะ
สติูนรแีพทย์เท่ำนัน้ แต่รวมถงึแพทย์ทัว่ไปทีส่นใจทีค่วรจะต้องมคีวำมรูใ้นกำรวนิจิฉยั
เบื้องต้น เพื่อเตรียมควำมพร้อมหำกคนไข้ต้องได้รับกำรส่งต่อไปยังสูตินรีแพทย์ 
เรำพยำยำม SET STANDARD ส�ำหรับกำรดแูลรักษำตำมหวัข้อทีไ่ด้หยิบยกมำพดูกนั
ในปีนี้ ให้ผู้เข้ำร่วมประชุมทุกท่ำน GET STANDARD และน�ำกลับไปใช้ได้จริง” 
รศ.พญ.ธาริณี กล่ำวทิ้งท้ำย    

สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ โทรศัพท์ 0-2256-4288, 0-2256-4000 
ต่อ 2074, 08-9105-5933 โทรสาร 0-2251-9933 E-mail: sasikaew@hotmail.
com, obgyn.update@gmail.com หรือดูรายละเอียดเพิ่มเติมทางเว็บไซต์ 
www.md.chula.ac.th, www.cu-obgyn.com 

ถำมถึงไฮไลท์ที่พลำดไม่ได้ รศ.พญ.ธาริณ ี
กล่ำวว่ำ ไฮไลท์คอื เรือ่งทัง้หมดของกำรประชมุ เพรำะ
ในเนื้อหำแต่ละส่วนนั้น ผู้เข้ำร่วมประชุมสำมำรถน�ำ
ไปใช้ได้จรงิในเวชปฏบิตั ิซึง่นอกจำกหวัข้อกำรประชมุ
ที่กล่ำวมำข้ำงต้นแล้ว ยังมีกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำร 
(Workshop) โดยผู้เข้ำร่วมประชุมสำมำรถเลือกหัวข้อ
ที่สนใจจำกทั้งหมด 4 หัวข้อ ดังนี้  

1. Standard practice for abnormal 
cervical cytology and abnormal 
colposcopic findings 
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[ ข่าวบริการ ]
กองบรรณาธิการ• 

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

 วันที่  หน่วยงาน  รายละเอียด  ติดต่อสอบถาม
17-19 สิงหาคม 2559 คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

การประชุมวิชาการประจ�าปี ครั้งที่ 54 เพื่อร่วมเฉลิมพระเกียรติ
สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ เนื่องในโอกาส
พระราชพธิมีหามงคลเฉลมิพระชนมพรรษา 7 รอบ 12 สงิหาคม 2559 
(MDCU Congress 2016) ณ อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

โทรศัพท์ 0-2256-4193, 
0-2256-4566
www.mdcucongress.com, 
www.facebook.com/Mdcucongress

17-19 สิงหาคม 2559
 

ภาควชิาเวชศาสตร์ชมุชน ร่วมกบั
ส�านักงานอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย 
และงานบริการพยาบาล 
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

การอบรมการบริหารจัดการงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
(OH&S) และสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล (ENV) รุ่นที่ 13 
และการประชุมวิชาการความก้าวหน้าด้านอาชีวอนามัยในบริบท
สถานพยาบาล ครั้งที่ 2 ณ ห้องประชุมศรีจันทร์ 2 
โรงแรมเจริญธานี อ.เมือง จ.ขอนแก่น

โทรศัพท์ 0-4336-3588 
โทรสาร 0-4320-2488
E-mail: napkru@kku.ac.th
www.md.kku.ac.th

20-21 สิงหาคม 2559
 

ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์
แห่งประเทศไทย 

การประชุมวิชาการประจ�าปี ครั้งที่ 84 “Travelling for Best 
Practice: Crisis and Emergency Management” 
ณ เซ็นทารา แกรนด์ แอท เซ็นทรัลพลาซ่า ลาดพร้าว กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2716-7220 
โทรสาร 0-2716-7221  
E-mail: anesththai.rcat@gmail.com
http://anesthai.org

22-23 สิงหาคม 2559 สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์
แห่งชาติ

การอบรมเชิงปฏิบัติการ Practical Point in Dysphagia 
Management ณ ห้องประชุมช้ัน 5 อาคารอ�านวยการ สถาบนัสริินธร
เพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ จ.นนทบุรี

โทรศัพท์ 0-2591-5455 ต่อ 8934
โทรสาร 0-2591-3912 
E-mail: todsapron_357@hotmail.com
http://rehabmed.or.th

22-24 สิงหาคม 2559 ศูนย์เบาหวานศิริราช 
โรงพยาบาลศิริราช 
คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล

การอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อเพิ่มพูนความรู้และเสริมสร้างทักษะ
การจัดการดูแลผู้เป็นเบาหวาน (Practical skills for diabetes self 
management Education) ณ ห้องประชุม 101 ชั้น 1 
ศูนย์การแพทย์ศิริราช (SIMR) โรงพยาบาลศิริราช

โทรศัพท์ 0-2419-9568-9 
โทรสาร 0-2419-9569
E-mail: sidmcenter@gmail.com
www.si.mahidol.ac.th/sdc
www.sirirajconference.com 

24-26 สิงหาคม 2559 ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน 
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์   

การประชุมวิชาการฟื้นฟูความรู้เวชปฏิบัติ “ฉุกเฉิน ติดเชื้อ เรื้อรัง 
ในบริการปฐมภูมิที่คุณ (อาจ)...ยังไม่รู้”
(Emergency Infection and Chronic care in Primary Practices) 
ณ ห้องทองจันทร์ หงศ์ลดารมภ์ อาคารเรียนรวม คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

โทรศัพท์ 0-7445-1330-2,
0-7442-9921 
โทรสาร 0-7442-9921 
E-mail: chada_5614@hotmail.com, 
sampai@medicine.psu.ac.th
http://medinfo.psu.ac.th

29 สิงหาคม-2 กันยายน 
2559
  

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล

การประชุมวิชาการประจ�าปี Siriraj Pediatric Annual Conference 
2016: Ambulatory Pediatrics ณ ห้องตรีเพ็ชร์ อาคาร 100 ปี 
สมเด็จพระศรีนครินทร์ โรงพยาบาลศิริราช

โทรศัพท์ 0-2419-5962 
โทรสาร 0-2419-5960
www.sirirajconference.com

31 สิงหาคม-2 กันยายน 
2559

ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์
แห่งประเทศไทย ร่วมกับ
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

การประชุมวิชาการสัญจร ครั้งที่ 27 
ณ ห้องประชุมวิภาวดี ตึกโภชนาการ ชั้น 4 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
จ.สุราษฎร์ธานี

โทรศัพท์ 0-2716-6744 ต่อ 11
โทรสาร 0-2718-1652
E-mail: suchittra.rcpt@gmail.com
www.rcpt.org

1-2 กันยายน 2559 ศูนย์โรตไต 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
กรมแพทย์ทหารอากาศ 
ร่วมกับสมาคมโรคไต
แห่งประเทศไทย

การประชุมวิชาการ “Advanced Course in Critical Care 
Nephrology” ณ ห้องประชุม ชั้น 5 อาคารคุ้มเกศ 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช

โทรศัพท์ 0-2534-7937-8
โทรสาร 0-2994-6092
E-mail: nephrotaf@gmail.com
www.nephrothai.org
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[ ¢‹ÒÇºÃÔ¡ÒÃ ]

 Date  Title      City       Country  Contact

Highlight International Congress 2016

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

71/16 Arunamarin Road, Bangkok-Noi District, Bangkok 10700 Tel. 0-2435-2345 # 226 FAX 0-2435-4024

13-16 August 2016 IAHCP Medical Conference-
49th International Medical Conference-
Progress in Medical Practice and 
Education in the Changing World

London United 
Kingdom

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

21-24 August 2016 ANZSOM-The Australian & New Zealand 
Society of Occupational Medicine 
(ANZSOM) Annual Scientific Meeting 
2016

Newcastle Australia www.anzsom.org.au/www/content/
default.aspx?cid=738

21-26 August 2016 International Congress of Immunology 
(ICI) 2016

Melbourne Australia http://ici2016.org

21-28 August 2016 Continuing Education, Inc.’s University 
at Sea-Family Medicine: Dermatology 
Review Bermuda Cruise

Cape Liberty United States 
of America 

www.continuingeducation.net/
coursedescription.
php?topic=Dermatology_CME_
Bermuda_Cruise_August_2016

22 August 2016 IAHCP Medical Conference-17th South 
American International Medical 
Conference-Medical Practice in the 21st 
Century

Rio De Janeiro Brazil www.iahcp.org.uk/brazilian-medical-
conference

22-25 August 2016 33rd World Congress of Internal Medicine 
(WCIM) 2016

Bali Indonesia www.wcimbali2016.org

28 August 2016 AERF-National Level Conference on 
Recent Trends in Pharma Sciences and 
Life Sciences

Hyderabad India http://anveshanaindia.com/event-
conference/?id=30

31 August-2 September 
2016

4th International Symposium on 
Otosclerosis, Diagnosis and Treatment

Utrecht Netherlands www.otosclerosis2016.com

4-11 September 2016 Topics in Rheumatology for Primary Care 
Providers Western Caribbean Cruise

Galveston United States 
of America

www.continuingeducation.net
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[ ÀÒ¾¢‹ÒÇ ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

ประชุมวิชาการสมาคม รานขายยาฯ “โรคผื่นภูมิแพผิวหนังในเด็ก”
นายอนันต วิทยศักดิ์พันธุ ผูจัดการทั่วไป บริษัท โฮ ฟารมาซูติเคิล 

จาํกดั ผูนําเขาและจําหนายผลติภณัฑ ครมี “อเีซอรรา” และเจลอาบนํา้ “อเีซอรรา” 
ที่ชวยใหความชุมชื้นและทําความสะอาดผิวหนังที่ออนโยนตอผิว โดยเฉพาะ
ผูทีมี่ผวิแพงายหรือเดก็ทีเ่ปนโรคผืน่ภมูแิพผวิหนงั “อเีซอรราครมี และเจลอาบนํา้
อีเซอรรา” ในฐานะผูสนับสนุนหลักในการจัดงานประชุมวิชาการของสมาคม
รานขายยา เรือ่ง “โรคผืน่ภมูแิพผวิหนงัในเดก็” โดยมี พ.อ.หญงิ พญ.ปาจรยี 
ฑติธวิงษ กมุารแพทยโรคผวิหนงั รวมใหความรูและแนวทางการรกัษาแกสมาชิก

สมาคมรานขายยา ณ โรงแรมแมริออท สุขุมวิท 57 เมื่อไมนานมานี้ 

ร.พ.เปาโล พหลโยธิน จัดสัมมนาแลกเปลี่ยนเทคนิคการผาตัดกระดูกสันหลัง

มอบชุดเครื่องนอนยางพารากันไรฝุน 
คณุนวลพกัตร พรหมนารท ผูจดัการใหญบรษิทั สมอลเวลิด อนิเตอรเทรด 

จํากัด ผูผลิตและจัดจําหนายเครื่องนอนยางพาราธรรมชาติ 100% เพื่อเด็กและทารก
โดยเฉพาะ มอบชุดเคร่ืองนอนจํานวน 20 ชุดใหแกหนวยโรคภูมิแพ โรงพยาบาล
รามาธบิด ีโดยม ีรศ.พญ.ชลรีตัน ดเิรกวฒันชยั นายกสมาคมโรคภมูแิพ โรคหดื และ
วิทยาภูมิคุมกันแหงประเทศไทย ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เปนผูรับมอบ ณ ลาน Atrium 2 ชั้น G 
ศูนยการคาเซ็นทรัลเวิลด เมื่อไมนานมานี้ 

แบรนด...สูไปกับทุกอาชีพ 
 นางสาวกชกร แกวศรชัย ผู จัดการฝายการตลาด บริษัท 
เซเรบอส (ประเทศไทย) จํ ากัด  แถลงข  าวต อยอดแคมเปญ 
“แบรนด...สูไปกับทุกอาชีพ” เพื่อสนับสนุนใหคนทํางาน ไมวาจะอาชีพ
อะไรใหมีกําลังใจ และมีความพรอมที่จะกาวไปสูจุดหมายในทุก ๆ วัน 
พรอมเปดตัวนวัตกรรม BRAND’S VENDING MACHINE เครื่องจําหนาย
สินคาแบรนดอัตโนมัติสงตรงถึงมือผูบริโภค สรางความสะดุดตาสะดุดใจ
ใหแกผูบริโภค และกระตุนใหคนทํางานทุกอาชีพหันมาเตรียมความพรอม 

และพรอมสูไปกับแบรนดในทุกวัน โดยมี คุณณัฐชยา ไกรฤกษ, คุณสรณสิริ ธันวานนท, ภก.ดร.อภิสิทธิ์ ฉัตรทนานนท, 
คุณกวิน บุญคุณศักดิ์ และ คุณมารุต อรรถไกวัลวที รวมงานดังกลาว ณ หอง M1-2 ชั้น 23 โรงแรมเซ็นทาราแกรนด แอท 
เซ็นทรัลเวิลด เมื่อไมนานมานี้

ศนูยโรคกระดกูสนัหลงั โรงพยาบาลเปาโล พหลโยธนิ จดั สมัมนา 
Lecture and Live Surgery Disc-FX Workshop Preliminary Program 
เผยเทคนคิการผาตดักระดกูสนัหลงัแบบแผลเลก็ นาํโดย Dr.Stefan Hellinger 
ผูเชีย่วชาญดานศลัยกรรมกระดกูและขอ มารวมแลกเปลีย่นทกัษะการผาตดั
ใหแกศลัยแพทยดานกระดกูสนัหลงัทัว่ภมูภิาคเอเชยี โดยม ีผศ.นพ.พรภวษิญ 
ศรภีริมย และ นพ.อคัรวทิย อศัวศกัดิส์กลุ ทมีศลัยแพทยโรคกระดกูสนัหลงั 
โรงพยาบาลเปาโล พหลโยธิน คอยใหการตอนรับ เมื่อไมนานมานี้ 
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ร.พ.พังโคน  จ.สกลนคร

ร.พ.เบญจลกัษเฉลมิพระเกยีรต ิ๘๐ พรรษา  จ.ศรสีะเกษ

ร.พ.โนนคณู  จ.ศรสีะเกษ

ร.พ.อทุมุพรพิสยั จ.ศรสีะเกษ

ร.พ.บณุฑรกิ จ.อบุลราชธานี

วารสารวงการแพทย โดย บริษัท สรรพสาร จํากัด กับโครงการวงการแพทยสัญจร

ทั่วไทย 2559 ไดนําวารสารวงการแพทยไปมอบใหแกแพทยตามโรงพยาบาลตาง ๆ

ในทุกพื้นที่ทั่วประเทศ โดยในครั้งนี้ไดเดินทางไปมอบวารสารวงการแพทยใหแกแพทย

ในโรงพยาบาลในพื้นที่ภาคอีสาน ซึ่งไดรับการตอบรับที่ดีจากแพทย และเจาหนาที่ ซึ่งสิ่งตาง ๆ 

เหลานี้นับเปนกําลังใจดี ๆ ในการสรางสรรคสื่อดี ๆ เพื่อสังคมตอไป

2559
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When you have to be right

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

ภญ.ลิลลี่ วังวิวัฒน

ผูจัดการทั่วไป ประเทศไทย ฟลิปปนส และเวียดนาม
เบอรโทรศัพท 02-688-4615
เบอรมือถือ 081-827-1101
E-mail: lily.Wangviwat@wolterskluwer.com

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

UpToDate® MobileComplete™

Newly Launched

Answers Doctors’ Questions
– Even When They’re Offline

คุณมด ชูรัตน

ผูจัดการฝายลูกคา ประเทศไทย ฟลิปปนส และเวียดนาม
เบอรโทรศัพท 02-883-9262
เบอรมือถือ 081-935-3500
E-mail: mot.churath@wolterskluwer.com
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NEW

TH.HEX.15.04

HEXAXIM C: Diphtheria toxoid not <20 IU; tetanus toxoid not <40 IU; Bordetella pertussis antigens: Pertussis toxoid 25 mcg, filamentous haemagglutinin 25 mcg; inactivated poliovirus: Type 1 (Mahoney) 40 D antigen units, type
2 (MEF-1) 8 D antigen units, type 3 (Saukett) 32 D antigen units; hepatitis B surface antigen 10 mcg; H. influenzae type b polysaccharide (polyribosylribitol phosphate) 12 mcg, conjugated to tetanus protein 22-36 mcg I: Primary
& booster vaccination against diphtheria, tetanus, pertussis, hepatitis B, poliomyelitis & invasive diseases caused by H. influenzae type b for infants & toddlers from 6 wk to 24 mth. D: IM Primary vaccination 3 doses of 0.5 mL at
an interval of 4 wk. Booster vaccination At least 6 mth after last priming dose. CI: Hypersensitivity. Encephalopathy of unknown aetiology w/in 7 days following prior vaccination w/ pertussis-containing vaccine. Uncontrolled 
neurological disorder or epilepsy. SP: Do not administer by intravascular, intradermal or SC inj. Postpone immunization in patients w/ severe acute febrile illness or infection. Temp ≥40°C, collapse or shock-like state, persistent, 
inconsolable crying lasting ≥3 hr w/in 48 hr of vaccination; convulsions w/ or w/o fever occurring w/in 3 days of vaccination. Postvaccination in individuals w/ history of febrile convulsions. Guillain-Barre syndrome or brachial neuritis.
Immunosuppressive treatment or immunodeficiency. Thrombocytopenia or bleeding disorder. Very premature infants (≤28 wk of gestation). Pregnancy & lactation. AR: Anorexia; crying, somnolence; vomiting; inj site pain,        
erythema, swelling, irritability. Abnormal crying, diarrhoea, inj-site induration. INT: Varicella vaccine. P/P: Vaccine (inj) (pre-filled syringe) 0.5 mL x 1's.

SANOFI PASTEUR LTD.,

87/2 CRC Tower 23rd Floor, All Seasons Place, Wireless Road, Lumpini, Pathumwan, Bangkok 10330 Thailand

Tel: +66 (0)2.264 9999 Fax: +66 (0)2.264 8800
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