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มูลนิธิทาเคดา มอบทุนตอเนื่องเปนปที่ 49
เปดโอกาสแพทยไทยทุกสาขา

ควาทุนศึกษาวิจัยและดูงานที่ประเทศญี่ปุน

มูลนิธิทาเคดา มอบทุนตอเนื่องเปนปที่ 49
เปดโอกาสแพทยไทยทุกสาขา

ควาทุนศึกษาวิจัยและดูงานที่ประเทศญี่ปุน

Product information

Intanza®, suspension for injection, Influenza vaccine (split virion, inactivated). NAME OF THE MEDICINAL PRODUCT. Intanza® 9 µg/strain (Intanza® 9 µg) and Intanza® 15 µg/strain (Intanza® 15 µg), suspension for injection. Influenza vaccine (split virion, inactivated). QUALITATIVE AND QUANTITATIVE COMPOSITION. Split influenza 
virus (propagated in fertilised hens’ eggs from healthy chicken flocks), inactivated. For Intanza® 9 µg, each 0.1 mL dose contains 9 µg of haemagglutinin (HA) of each of the three recommended strains. For Intanza® 15µg, each 0.1 mL dose contains 15µg of haemagglutinin (HA) of each of the three recommended strains. This vaccine 
complies with the WHO recommendations (Northern or Southern hemisphere) and the EU decision (Northern hemisphere). For a full list of excipients, see section List of excipients. Intanza® contains residues of eggs such as ovalbumin. PHARMACEUTICAL FORM. Suspension for injection. Colourless and opalescent suspension. 
CLINICAL PARTICULARS. Therapeutic indications. Prophylaxis of influenza in adults up to 59 years of age (for Intanza® 9 µg) and in individuals 60 years of age and over (for Intanza® 15 µg), especially in those who run an increasd risk of associated complications for both populations. The use of Intanza® should be based on official 
recommendations. Posology and method of administration. Posology: Adults up to 59 years of age: 0.1 mL of Intanza® 9 µg. Individuals 60 years of age and over: 0.1 mL of Intanza® 15 µg. Paediatric population: Intanza® is not recommended for use in children and adolescents below 18 years due to insufficient data on safety and 
efficacy. Method of administration: Immunisation should be carried out by intradermal route. The recommended site of administration is the region of the deltoid. Precaution to be taken before manipulating or administering the product: For instructions for preparation of the medicinal product before administration, see section Special 
precautions for disposal and other handling. Contraindications. Hypersensitivity to the active substances, to any of the excipients, to residues of eggs, such as ovalbumin, and to chicken proteins. The vaccine may also contain residues of the following substances: neomycin, formaldehyde and octoxinol 9. Immunisation shall be 
postponed in subjects with febrile illness or acute infection. Special warnings and precautions for use. As with all injectable vaccines, appropriate Shelf-life. 1 year. Storage. Store in a refrigerator (2°-8°C)
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1. Lambert PH, Laurent PE Intradermal vaccine delivery: Will new delivery systems transform vaccine administration, Vaccine 2008;26:3197-208   2. Intanza 9 µg product information   3. Intanza 15 µg product information
4. Laurent A, et al. Echographic measurement of skin thickness in adults by high frequency ultrasound to assess the appropriate micro needle  length for intradermal delivery  of vaccines. Vaccine 2007;25:6423-30
5. Laurent PE, et al. Evaluation of the clinical performance of new intradermal vaccine administration technique and associated delivery system.  Vaccine 2007,25:8833-42   6. MMWR recommendation and reports, August 6,2010

The aim of this meta-analysis was to compare the e�cacy and safety pro�le of manidipine 20 mg with that of 
amlodipine 10 mg. A systematic research of  quantitative data produced or published between 1995 and 2009 
was performed. Head to-head randomized controlled trials (RCTs) of 12 months minimum duration reporting 
comparative e�cacy (changes in systolic and diastolic blood pressure) and safety (total adverse events and 
ankle oedema), were included. Four high-quality RCTs, accounting for 838  patients (436  received manidipine 
and 402 received amlodipine) were included. The e�cacy of manidipine and amlodipine was statistically 
equivalent: e�ect size for DBP 0.08 (p < 0.22) and SBP 0.01 (p < 0.83). The global safety of manidipine was 
signi�cantly better than amlodipine: the relative risk (RR) for adverse event was 0.69 (0.56-0.85), and particularly 
for ankle oedema RR was 0.35 (0.22-0.54). Publication bias was not signi�cant and the robustness of the 
analyses was  good. These data suggest a better e�cacy/safety ratio of manidipine over amlodipine.
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1 Rene’ R. Wenzel. Renal Protection in Hypertensive Patients: Selection of Antihypertensive Therapy. Drugs 2005; 65 Suppl.  2: 29-39  “since evaluation of BUN and creatinine may infrequently occur, 

close observation is required. If any abnormality is found appropriate measures, eg. discontinue this drug should be taken“

MADIPLOT® TABLET is an oral preparation of manidipine hydrochloride, a long-acting calcium antagonist antihypertensive agent. MADIPLOT® TABLET produces a satisfactory long-acting 

antihypertensive e�ect by dilating  blood vessels, mainly by calcium channel blockade. Clinically, it has been proven that MADIPLOT® TABLET made possible good control of blood pressure in a  

single dose once a day, and it is useful for treatment of essential hypertension (mild or moderate), hypertension with renal impairment and severe hypertension. COMPOSITION: MADIPLOT®  

TABLET 10 is a pale yellow, scored tablet containing 10 mg manidipine hydrochloride. MADIPLOT®  TABLET  20 is a light orange-yellow, scored tablet containing  20 mg  manidipine hydrochloride. 

INDICATION: Mild or moderate Essential Hypertension, Hypertension with renal impairment, Severe Hypertension DOSAGE AND  ADMINISTRATION: Usually, for adults, a dose of 10-20 ma as 

manidipine hydrochloride once a day is orally administered after breakfast, starting with the initial daily dose of 5 mg.The dosage can be increased gradually, if necessary. PRECAUTION: 

MADIPLOT® TABLET may rarely cause an excessive drop of blood pressure. In such a case appropriate measures, such as dosage reduction and cessation, should be taken. CONTRAINDICATION: 

The administration of this drug to pregnant women or women suspected  of being pregnant or nursing mother should be avoided . USAGE IN THE ELDERLY: It is generally acknowledged that 

excessive fall of blood pressure should be avoided in the elderly. Therefor, when MADIPLOT® TABLET is given in the elderly, it is advisable to start with a low dose and treat with due attention and 

under close observation. ADVERSE REACTION: Rash and pruritus, facial hot �ushes, dizziness, headache, nausea, vomiting may infrequently occur. The abnormality of liver and kidney function 

may infrequently occur, close observation is required. If any  abnormality is found, appropriate measures, e.g. discontinuation of this drug, should be taken. DRUG INTERACTIONS: (1) Since 

MADIPLOT® TABLET  may intensify the action of other antihypertensive drugs, anycombination with other drugs  should be made with caution. (2)  Other calcium antagonists (nifedipin) 

reportedly increase the blood digoxin concentration. (3) The action of other calcium antagonists (nifedipine, etc.) is  reported to be intensi�ed in combination with cimetidine. STORAGE: Store 

below 25 oC. Protect form light after unsealing.  EXPIRATION: 3 years. PACKAGING: Tablets 10 mg : Cartons of 10 sheets (10 Tabs/sheet)  Tablets 20 mg : Cartons of 10 sheets (10 Tabs/sheet).

57 Park Ventures Ecoplex Building, 15th Floor, 
Wireless Road, Lumpini, Patumwan, Bangkok 10330
Tel. : +66-2697-9300 Fax : +66-2697-9398-9
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ส่งใบสมัครและสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่

ส�ำนักงำนรำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย

ชั้น 8 อำคำรเฉลิมพระบำรมี ๕๐ ปี ซอยศูนย์วิจัย 

ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ กรุงเทพฯ 10310

โทรศัพท์: 0-2716-5721-22, 090-669-5722 

โทรสำร: 0-2716-5720  

E-mail: congressrtcog@hotmail.com

Hi-Light Topics 
วันพุธที่ 23 - วันศุกร์ที่ 25 เม.ย. 57

Pre-congress workshop 
วันอังคารท่ี 22 เม.ย. 57 เวลา13.00 - 16.00 น.

Manual Vacuum Aspiration 
(MVA)

(ส่วนหนึ่งของการศึกษาต่อเนื่อง)
Interhospital Conference
วันศุกร์ที่ 25 เม.ย. 57   เวลา14.30 - 16.30 น.

ณ ห้องสยามมกุฎราชกุมาร 
นำาเสนอโดย ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา

คณะแพทยศาสตร์ ม.เชียงใหม่, ม.สงขลานครินทร์

EARLY BIRD
BOOKING DEADLINE

Fri 11 
APRIL 
2014

ลุ้นโชค...รับรางวัล iPad mini x 3

การประชุมวิชาการกลางปี พ.ศ. 2557 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย

มาตรฐานและคุณธรรมเพื่อสุขภาพที่ดีขึ้นของหญิงไทย

Standard and Ethics to Improve Women’s Health
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 Cosmetic Concern in Young Women

 Teenage Pregnancy : Obstetric Problems

 Abnormal Puberty: Precocious & Delayed Puberty

 Teenage Pregnancy : Psychosocial Impact

 Gynecologic Tumor in the Young

 Abnormal Menstruation in Adolescence

 Contraception in Adolescence

 Gender Identity Disorder

   สวย แซ่บ เว่อร.์..
รีบลงทะเบียนด่วน!!!
พร้อมรับ...กระเป๋าพกพา

      สไตล์เรียบหรู

พิธีมุทิตาจิต แด่บูรพคณาจารย์
วันพุธที่ 23 เม.ย. 57   เวลา 10.30-11.00 น.  

ณ ห้องสัมนา 4-5-6
จัดโดย ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย

อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี

วันพุธที่ 23  – วันศุกร์ที่ 25  เมษายน พ.ศ. 2557 
ณ ห้องสยามมกุฎราชกุมาร อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี ซอยศูนย์วิจัย ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ กรุงเทพฯ 10310 
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The Royal College of 
Physicians of Thailand

The 30th  
Anniversary Meeting

23rd - 26th April 2014, PEACH, Royal Cliff Beach Resort, Pattaya

ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย The Royal College of Physicians of Thailand
อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี เลขที่ 2 ซอยศูนย์วิจัย ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ บางกะปิ ห้วยขวาง กรุงเทพฯ 10320
7th Floor, Royal Golden Jubilee Building, Soi Soonvijai, New Petchburi Road, Bangkapi, Huaykwang, Bangkok 10320
Tel: 0-2716-6744 Mobile: 08-1450-4719, 08-9139-4555  E-mail rcpt.annual@rcpt.org

รายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่   
www.rcpt.org/conference/2014

Wednesday 23rd Ap  ril 2014
08.00 - 12.00 SympoSium 
 •	 A	problematic		case	approach	of	 
	 	 irritable	bowel	syndrome	(IBS)
	 •	 How	to	approach	memory	problems
	 •	 Salt	and	the	kidneys:	from	bench	to	 
	 	 bedside
	 •	 Holistic	asthma	management	to	 
	 	 reduce	exacerbation

09.30 - 12.00 WorkSHop
 •	 Spot	diagnosis	in	neurology		
	 •	 Critical	ultrasounds	for	ICU	 
	 	 practitioners 
  -	 Echocardiography 
	 	 -		Abdomen	and	lung 
	 	 -	 Vascular	structures 
	 	 -		Volume	responsive	tests
 •	 Electrolyte	interpretation	and	 
	 	 spot	diagnosis	in	nephrology		
	 •	 Hematomorphology
	 •	 Step	by	step	chest	radiographic	 
	 	 interpretation:	made	it	incredibly	easy
	 •	 All	about	HIV:	challenging	with	 
	 	 photoquiz

12.00 - 13.30 LUnCHEon	SympoSIUm
	 •	 Symposium	by	Siam	pharmaceutical	Co.Ltd
	 •	 Symposium	by	reckitt	Benckiser	 
	 	 (Thailand)
	 •	 Symposium	by	GlaxoSmithkline 
	 	 (Thailand)	Ltd.

13.30 - 15.00 mInI	WorkSHop
 •	 practical	nutrition	assessment
	 •	 EkG		workshop
	 •	 Spot	diagnosis	in	rheumatology

13.30 - 15.00 LAndmArk	CLInICAL	STUdy
 •	 Landmark	studies	in	infectious	diseases
 •	 Acute	stroke
	 •	 Fluid	resuscitations	and	acute	 
	 	 kidney	injury
	 •	 The	use	of	vaptans	in	clinical	 
	 	 nephrology
	 •	 Fever	control	in	critically	ill	patients?
	 •	 Are	we	ready	yet	for	the	era	of	noACs	 
	 	 in	VTEs	treatment	and	prophylaxis?
	 •	 Gastroenterology	and	hepatology		
	 •	 Early	diagnosis	and	treatment	of	 
	 	 lung	cancer	2014

15.30 - 16.30 GUIdELInES
 •	 Sarcopenia:	update	asian	sarcopenia	 
	 	 working	consensus
	 •	 Vitamin	d	for	internist
 •	 แนวเวชปฏิบัติในการรักษาผู้ป่วย 
	 	 มาลาเรียในประเทศไทย	พ.ศ.	2557

16.30 - 18.00 mEdICInE	ToUrnAmEnT	(round	1)

Friday	25th April 2014
07.30	-	08.30 mEET	THE	ExpErTS 
 •	 multiple	sclerosis
	 •	 Controlling	ICU	acquired	infection
	 •	 Hypothermia	(practical	point)
	 •	 What’s	new	in	diabetic	kidney	disease?
	 •	 Bedside	evaluation	in	hypotensive	 
	 	 critically	ill	patients
	 •	 Cognitive	assessment	for	internists:	 
	 	 make	it	easy
	 •	 How	to	counsel	the	familial	cancer	 
	 	 syndrome? 
08.30 - 10.00 SympoSium 
 •	 How	to	manage	first	seizure?
	 •	 Adrenal	incidentaloma:	how	to	 
	 	 approach?
	 •	 What’s	new	in	ACS? 
 •	 Cardio-renal	syndrome
	 •	 Genomic	translation	and	it’s	 
	 	 clinical	impact
08.30 - 10.00 LAndmArk	CLInICAL	STUdy 
 •	 Anticoagulation	prior	to	minor	surgery 
 •	 Individualized	therapy	in	the	future	 
	 	 of	lupus	treatment
10.30 - 12.00 CLInICAL	CASE	SEmInAr
 •	 Biological	toxins	in	neurology
	 •	 movement	disorder	emergency
	 •	 Case	1:	Is	this	patient	in	shock	state? 
	 	 Case	2:	management	of	difficult	ArdS
	 •	 pFT:	from technical	error	recognition  
	 	 to	practical	ways	of	interpretation
	 •	 proper	uses	of	resuscitating	fluid,	 
	 	 inotropes,	and	hemodynamic	 
	 	 assessment	in	critically-ill	septic	 
	 	 patient
10.30 - 11.30 GUIdELInE
 •	 new	Thai	guideline	for	rheumatoid	 
	 	 arthritis
	 •	 Evidence	in	enteral	and	parenteral	 
	 	 nutrition	practice
12.00 - 13.30 LUnCHEon		SympoSIUm
 •	 Symposium	by	A.menarini	(Thailand)	Ltd.
	 •	 Symposium	by	AstraZeneca	 
	 	 (Thailand)	Ltd.
	 •	 Symposium	by	mSd	(Thailand)	Ltd.
	 •	 Symposium	by	rottapharm	 
	 	 (Thailand)	Co.,Ltd.
13.30 - 15.00 FrEE	pApEr	/	THAILAnd	&	ASIA	 
	 rESEArCH	HIGHLIGHTS
15.30 - 16.30 GUIdELInES
 •	 management	of	pain,	agitation,	and	 
	 	 delirium	in	ICU	patients
	 •	 The	first	Thai	guidelines	:	sleep  
	 	 breathing	disorders
	 •	 Appropriate	cancer	screening	for	 
	 	 older	adults		
	 •	 Update	guidelines	of	HIV	treatment	 
	 	 and	post	exposure	prophylaxis
16.30 - 18.00 mEdICInE	ToUrnAmEnT	(final	round)
18.30 - 22.00 GALA	dInnEr

Saturday	26th April 2014
07.30	-	08.30	 mEET	THE	ExpErTS 
 •	 CnS	infection
	 •	 roles	of	allergen	immunotherapy	and	 
	 	 anti-IgE	therapy	in	the	management	of	 
	 	 asthma	and	other	allergic	diseases
	 •	 Anemia	with	renal	insufficiency:	 
	 	 multiple	myeloma	VS	anemia	of	 
  renal disease
	 •	 Imaging	interpretation in	ICU 
	 •	 Calcium	and	vitamin	d	supplement	in	 
	 	 older	adults 
	 •	 Better	ventilator	management	guided	 
	 	 by	graphic	display 

08.30 - 10.00 SympoSium 
 •	 management	of	chronic	hepatitis	B	 
	 	 in	special	conditions	that	internists	 
	 	 must	know
	 •	 Tripple	links	between	allergic	rhinitis,	 
	 	 sleep	apnea,	and	reflux	disorders
	 •	 oncology	pathways	and	molecular- 
	 	 targeted	therapies	in	non	small	cell	 
	 	 lung	cancer
	 •	 point	of	care	test:	roles	in	diagnosis	 
	 	 and	treatment	of	drug-resistant	 
	 	 tuberculosis
	 •	 new	concept	in	hypertension	 
	 	 management

08.30 - 10.00 non	mEdICAL	TopICS
 •	จริยธรรม 
	 •	การลงทุน 
	 •	เด็ดใบไม้หนึ่งใบ	สะเทือนถึงดวงดาว

10.30 - 12.00 CLInICAL	CASE	SEmInAr
 •	 management	of	complicated	gout:	 
	 	 from	bench	to	bedside
	 •	 How	to	manage	allergic	reactions	to	 
	 	 antituberculosis	drugs:	allergist	and	 
	 	 pulmunologist	perspectives
	 •	 Clinical	clues	in	nutrients	deficiency
	 •	 pulmonary	hypertension
	 •	 difficult	case	of	lupus	nephritis	(Ln)
  -	 	resistant	Ln
	 	 -	 	Ln	with	acute	kidney	injury
 •	 Competency	in	medication	 
	 	 management	in	older	adults
	 •	 What	internist	should	know	in	 
	 	 erythrocytosis	and	thrombocytosis?
	 •	 How	to	escape	from	VrE	and	CrE	 
	 	 outbreak:	a	true	story
	 •	 difficult	case	in	diabetes	mellitus
	 •	 Clinical	case	seminar	in	toxicology

12.00 - 13.30 LUnCHEon		SympoSIUm
	 •	 Symposium	by	Boehringer	Ingelheim	 
	 	 (Thai)	Ltd.
	 •	 Symposium	by	novartis	(Thailand)	Ltd.
	 •	 Symposium	by	Biopharm	Chemicals	Co.,Ltd.

13.30 - 15.00	 •	 BrEAkTHroUGHS	In	InTErnAL	 
	 	 mEdICInE	2013

Thursday	24th  April 2014
07.30	-	08.30 mEET	THE	ExpErTS 
 •	 does	H.pylori	or	nSAIdS	causes	more	 
	 	 problems	to	gastroduodenal	tract?
	 •	 How	do	I	treat	my	septic	shock	 
	 	 patients?
	 •	 Update	on	AnCA	associated	Gn
	 •	 Should’ve	known	better
	 •	 How	to	interpret	laboratory	test	in	 
	 	 infectious	diseases?
	 •	 How	to	improve	efficiency	of	stroke	 
	 	 fast	tract?
	 •	 management	of	pregnant	lupus

08.30 - 10.00 SympoSium
 •	 Bedside	approach	to	patients	with	 
	 	 arthritis
	 •	 Enteral	and	parenteral	nutrition	in	 
	 	 cancer	cachexia	and	hepatobiliary	 
  diseases
	 •	 Updates	in	ArdS	management
 •	 Lymphoma:	the	great	masquerader
	 •	 How	to	appropriately	manage	 
	 	 hospitalized	demented	patients?
	 •	 dengue:	form	theory	to	treatment

10.30 - 10.45 opEnInG	CErEmony

10.45 - 11.30 VIkIT	VIrAnUVATTI	pLEnAry	LECTUrE

11.30 - 12.00 AnnUAL	GEnErAL	BUSInESS	mEETInG

12.00 - 13.30 LUnCHEon		SympoSIUm
 •	 Symposium	by	A.menarini	(Thailand)	Ltd.
	 •	 Symposium	by	AstraZeneca	(Thailand)	Ltd.
	 •	 Symposium	by	mSd	(Thailand)	Ltd.
	 •	 Symposium	by	roche	diagnostics	 
	 	 (Thailand)	Ltd.

13.30 - 15.00	 Best	abstract	for	resident/Best	abstract	 
	 for	fellow/Best	abstract	of	the	year	 
	 award	(member)

14.00 - 15.00 GUIdELInES
 •	 1	Stable	ischemic	heart	disease	 
	 	 2	Arterial	hypertension
	 •	 Idiopathic	thrombocytopenic	purpura

15.30 - 18.00	 Convocation	ceremony	and	honorific	 
	 distinguished	internist	awards	

18.30 - 20.00 Dinner SympoSium 
	 •	 Symposium	by	Berlin	phamaceutical	 
	 	 Industry	Co.Ltd
	 •	 Symposium	by	roche	diagnostics	 
	 	 (Thailand)	Ltd.

Poster 30th.indd   1 4/10/14   3:10 PM



Impacting Outcomes
Link by Link

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

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

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

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

outcomes. 

©2011 ZOLL Medical Corporation, Chelmsford, MA, USA. “Advancing Resuscitation. Today.”,  and ZOLL are registered trademarks of ZOLL Medical Corporation in the United States and/or other countries. 

A D V A N C I N G  R E S U S C I T A T I O N .  T O D A Y . ®

Data Management and Analysis

Early
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Early
Intervention

Early
CPR

Early
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Post Resus
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Early
Defi brillation

New ZOLL_LinkbyLink_8.5k.indd   1 2/12/57 BE   2:15 PM



pendant
การบริหารจัดการพื้นที่ในโรงพยาบาลแนวใหม
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13Ç§¡ÒÃá¾·Â�16 - 30 àÁÉÒÂ¹ 2557

[ ÀÒ¾¢‹ÒÇ ][ ÀÒ¾¢‹ÒÇ ]
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·ÕèÁÕ¹Ñ¡àÃÕÂ¹ÂÒ¡¨¹    
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	 เมื่อเร็ว	 ๆ	 นี้เราจะได้ข่าวเรื่องแพทย์วินิจฉัยความพิการของเด็กในครรภ์ไม่ได้ก่อนที่

เดก็จะคลอดออกมา	ผูป่้วยกล่าวหาว่าเป็นความผดิของแพทย์เพราะไปฝากท้องเป็นประจ�า	และ

แพทย์ได้ท�าการตรวจโดยอัลตราซาวนด์แล้ว	 สิ่งนี้เกิดจากความคาดหวังที่เกินความจริง	 เพราะ

คิดว่าปัจจุบันแพทย์วินิจฉัยหรือรักษาได้ทุกโรคอย่างแม่นย�า	 ความจริงเครื่องมือต่าง	 ๆ	 ไม่ได้

วิเศษอย่างที่ชาวบ้านคิด	ยังต้องมีการวิจัยและพัฒนาอีกมาก	แพทย์อาจบอกได้ถูกต้องมากกว่า

หมอดูหลายเท่า	 หมอดูท�านายผิดทั้งที่เสียเงินจ�านวนมาก	 ไม่มีใครเอาเรื่องไปฟ้องร้องเพราะ

ถอืว่าโง่เองท่ีไปเช่ือ	ส่วนแพทย์นัน้บางครัง้รกัษาโดยไม่ได้คดิเงนิ	แต่ถกูเรยีกร้องให้จ่ายค่าเสยีหาย

ที่วินิจฉัยไม่ได้แม่นย�าอย่างที่ผู้ป่วยต้องการ	ความจริงความพิการของทารกในครรภ์อาจเกิดจาก

พนัธกุรรมของเดก็หรอืจากสิง่แวดล้อมในครรภ์โดยแพทย์ไม่ได้เป็นผูท้�าให้เกดิ	 การทีเ่ดก็ตวัตดิกนั 

ก็เกิดจากการแบ่งตัวของเซลล์ที่ผสมแล้วจาก	 1	 เป็น	 2	 และจาก	 2	 เป็น	 4	 เซลล์ที่แบ่งตัวนี้ 

ควรจะติดอยู่ด้วยกัน	 แต่ถ้าแบ่งขาดจากกันก็จะกลายเป็นเด็ก	 2	 คนที่มีพันธุกรรมเหมือนกัน	

เพราะเซลล์ในช่วงแรกมีศักยภาพที่กลายเป็นคนได้	 แต่ถ้าการแบ่งตัวนั้นไม่ขาดจากกันท้ังหมด 

ก็จะมีบางส่วนที่ติดกัน	อาจติดกันเล็กน้อย	 เช่น	แฝดอินกับจันหรือจะติดกันมากจนไม่สามารถ 

มีชีวิตอยู่ได้	 เรื่องนี้เกิดโดยธรรมชาติ	 แพทย์ไม่ได้ท�าให้เกิด	 เด็กที่คลอดมาพิการถ้าเราสงสาร 

อยากจะช่วยกใ็ห้รฐับาลช่วยเหลอืคนพกิารเหล่าน้ี	แต่ไม่ใช่แพทย์ทีร่บัฝากครรภ์หรอืท�าคลอด	การดู

อัลตราซาวนด์เป็นการดูเงาที่เกิดจากการสะท้อนของเสียง	 ไม่ได้เห็นชัดเหมือนกับที่เราเห็นเด็ก

ที่คลอดออกมาแล้ว	 เราดูเงาจากการใช้ไฟส่องที่อยู่นอกมดลูกแล้วยังชัดกว่า	 เครื่องมือที่ใช้ใน

ชนบทกไ็ม่ได้มคีณุภาพดเียีย่ม	ผูท้�ากไ็ม่ได้เป็นผูเ้ช่ียวชาญในด้านนัน้	 ถ้าจะให้ตรวจแม่นย�าขึน้กว่า

เดมิกต้็องเสยีเงนิมากขึน้	ถงึแม้จะใช้เครือ่งมอืทีท่นัสมยัทีส่ดุและผูเ้ชีย่วชาญทีส่ดุในประเทศไทย

ก็ไม่มีทางถูกต้อง	100%	การที่วินิจฉัยไม่ได้แล้วผู้ป่วยเรียกร้องค่าเสียหายเป็นผลให้แพทย์หลาย

ท่านไม่ยอมท�าอัลตราซาวนด์	 เพราะถ้าวินิจฉัยผิดอาจถูกฟ้องร้อง	 ถึงวินิจฉัยถูกก็มักท�าอะไร 

ไม่ได้	โรคหลายอย่างแพทย์วินิจฉัยไม่ได้ถ้าผู้ป่วยมาในระยะแรกเพราะอาการยังไม่ชัด	เราจะแก้

ปัญหานี้ได้ต้องให้ผู้ป่วยมีความรู้มากขึ้นหรือมีลูกหลานเป็นแพทย์	 เขาจะเข้าใจมากขึ้น	 เพราะ

เวลาแพทย์อธิบาย	 เขาคิดว่าแพทย์แก้ตัว	 แต่ถ้าลูกหลานเขาอธิบาย	 เขามีแนวโน้มว่าจะเชื่อ

มากกว่า	 ถ้าทุกคนคาดหวังสูง	 อนาคตค่ารักษาพยาบาลจะแพงขึ้น	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน 

โรงพยาบาลเอกชน	แพทย์จะต้องตรวจทุกอย่างเพื่อความถูกต้อง	ผู้ป่วยบางรายมาบ่นว่าท�าไม

ไปผ่าตดัไส้ติง่อักเสบเสยีเงนิเป็นแสน	แพทย์ตรวจร่างกายแล้วยงับอกไม่ได้ชดัว่าเป็นโรคไส้ติง่อกัเสบ

หรือไม่	 ต�าแหน่งที่เจ็บอาจเกิดจากล�าไส้อักเสบ	ปีกมดลูกอักเสบ	 โรคของรังไข่	 ในระยะแรก	ๆ	

แพทย์เอกซเรย์กบ็อกไม่ได้	ถ้าจะตรวจโดยอลัตราซาวนด์กอ็าจไม่เหน็เพราะบางทไีส้ติง่มลี�าไส้ใหญ่

บังอยู่	การใช้	CT	scan	ก็อาจบอกไม่ได้	ลงท้ายแพทย์ต้องใช้	MRI		ตรวจ	ที่ต้องตรวจหลายอย่าง

เพราะถ้าผ่าไปแล้วไม่ได้เป็นไส้ติ่งอักเสบ	 ผู้ป่วยก็จะเอาเรื่องเรียกร้องค่าเสียหายที่มีแผลผ่าตัด

หน้าท้องและต้องนอนโรงพยาบาลหลายวัน	 ในสหรัฐอเมริกาแม้เป็นโรงเรียนแพทย์ยังพบว่า

ประมาณ	20%	ผ่าออกมาแล้วพบว่าไส้ติ่งปกติ	แต่คนของเขายอมรับว่าผ่าแล้วไม่ใช่ดีกว่าใช่แล้ว

ไม่ได้ผ่า	 เพราะอาจตายได้ถ้าไม่ผ่า	 แต่ผู้ป่วยในประเทศไทยถ้าผ่าแล้วไม่ใช่กลับเอาเรื่องแพทย	์

แพทย์เลยต้องป้องกนัตัวโดยตรวจให้แน่นอนโดยใช้เทคโนโลยทีกุอย่างทีม่อียู	่ขณะทีโ่รงพยาบาล

ของรัฐในชนบทท�าไม่ได้	 เพราะไม่มีเครื่องมือและไม่มีเงินที่จะตรวจโดยใช้เคร่ืองมือแพง	 ๆ	

เนื่องจากรัฐบาลให้เงินน้อยมาก	ถ้ารอให้อาการชัดผู้ป่วยก็อาจเสียชีวิตได้	แพทย์เลยใช้วิธีส่งต่อ

ไปโรงพยาบาลใหญ่กว่า	 ท�าให้การรักษาช้า	 ผู้ป่วยมีอันตรายมากขึ้น	 ส่วนหนึ่งของปัญหาคือ	 

ส่ือไม่เข้าใจ	ชอบประโคมข่าวในเรือ่งไม่ควรเป็นข่าว	ผมเคยท�างานในสหรฐัอเมรกิาหลายปี	ไม่เคย

เห็นสื่อลงข่าวเรื่องเหลวไหลเช่นนี้	เพราะสื่อเขาเข้าใจถึงข้อจ�ากัดต่าง	ๆ	น่าจะมีการอบรมสื่อให้

ทราบความจรงิมากขึน้	ไม่ใช่ท�าข่าวให้ตืน่เต้นเพือ่ขายข่าว	และเอาความลับส่วนบคุคลของผู้ป่วย

มาเผยแพร่

ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา
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การเสริมกรดไขมันโอเมก้า-3 และ Lutein + Zeaxanthin 
ต่อผลลัพธ์ด้านหัวใจและหลอดเลือด 
JAMA Intern Med. Published online March 17, 2014.
 บทความเรื่อง Effect of Long-Chain ω-3 Fatty Acids and Lutein + Zeaxanthin Supplements on Cardiovascular Outcomes: Results 
of the Age-Related Eye Disease Study 2 (AREDS2) Randomized Clinical Trial รายงานว่า ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารได้รับการแนะน�าในฐานะ
กลไกส�าหรับช่วยเสริมสร้างสุขภาพและป้องกันโรค นักวิจัยจึงศึกษาว่าการเสริมอาหารด้วยกรดไขมัน long-chain ω-3 polyunsaturated fatty 
acids หรือ macular xanthophylls ลดอัตราของโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD) หรือไม่
 บทความนี้รายงานผลจากการศึกษา Cardiovascular Outcome Study (COS) ซ่ึงเป็นการศึกษาย่อยในการศึกษา Age-Related Eye 
Disease Study 2 (AREDS2) จากผู้เข้าร่วมวิจัย 4,203 รายในคลินิกโรคตา 82 แห่งทั่วสหรัฐอเมริกา และมีมัธยฐานการติดตาม 4.8 ปี เกณฑ์ 
เข้าร่วมการศึกษาประกอบด้วยมีอายุระหว่าง 50-85 ปี  เป็นจอตาเสื่อมตามวัยปานกลางหรือเป็นมากที่ตา 1 ข้าง และพร้อมเข้าร่วมการศึกษา 
รวมถึงมีโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีอาการคงที่ (> 12 เดือนนับตั้งแต่เหตุการณ์เริ่มต้น)
 การรกัษาท�าโดยเสรมิกรดไขมนั long-chain ω-3 polyunsaturated fatty acids (docosahexaenoic acid [DHA] 350 mg + eicosapentaenoic 
acid [EPA] 650 mg), macular xanthophylls (lutein 10 mg + zeaxanthin 2 mg), combination ของทั้ง 2 อย่าง หรือยาหลอก โดยให้ร่วมกับ
สูตรวิตามินและธาตุอาหารส�าหรับจอตาเสื่อม
 ผลลัพธ์หลัก ได้แก่ ผลรวมของกล้ามเนื้อหัวใจตาย สโตรค และการตายเนื่องจาก CVD ร่วมกับ secondary combinations ของผลลัพธ์
หลักกับหัวใจล้มเหลว สวนหลอดเลือด หรือ unstable angina
 ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่มีเชื้อสายยุโรป แต่งงานแล้ว และมีการศึกษาสูง โดยมีมัธยฐานอายุที่พื้นฐานเท่ากับ 74 ปี จากการศึกษาพบ
เหตุการณ์ของโรคหัวใจและหลอดเลือด 602 เหตุการณ์ โดย 459 เหตุการณ์สอดคล้องกับนิยามของผลลัพธ์ด้านโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ศึกษา 
จาก intention-to-treat analysis ไม่พบการลดลงของความเสี่ยงต่อผลลัพธ์ด้าน CVD หรือ secondary CVD ส�าหรับกลุ่ม DHA + EPA (primary 
outcome: hazard ratio [HR] 0.95; 95% CI 0.78-1.17) หรือกลุ่ม lutein + zeaxanthin (primary outcome: HR 0.94; 95% CI 0.77-1.15)   
และไม่พบความแตกต่างด้านเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์หรอืเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ทีรุ่นแรงระหว่างแต่ละกลุม่ ทัง้น้ีจากขนาดกลุม่ตัวอย่างพบการ 
ลดลง 25% ของเหตุการณ์ CVD โดยมีก�าลังการทดสอบ 80%
 การเสริมอาหารด้วย long-chain ω-3 polyunsaturated fatty acids หรือ macular xanthophylls ร่วมกับธาตุอาหารและวิตามินทุกวัน
ไม่ได้ลดความเสี่ยงต่อ CVD ในผู้สูงอายุที่เป็นจอตาเสื่อมตามวัย

วาร์ฟาริน ไตเสื่อม และผลลัพธ์หลังกล้ามเน้ือหัวใจตายฉับพลัน ในผู้ป่วย AF 
JAMA. 2014;311(9):919-928. 

       บทความเรื่อง Warfarin, Kidney Dysfunction, and Outcomes Following Acute Myocardial Infarction in Patients with Atrial 
Fibrillation รายงานว่า ปัจจุบันมหีลกัฐานขดัแย้งกนัเกีย่วกบัความสมัพนัธ์ระหว่างการรกัษาด้วยวาร์ฟารนิ การตาย และอบุตักิารณ์ของ 
ischemic stroke ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่เป็นมาก และเป็น atrial fibrillation   

  นักวิจัยได้ศึกษาผลลัพธ์ที่สัมพันธ์กับการรักษาด้วยวาร์ฟารินซึ่งเกี่ยวข้องกับการท�างานของไตในผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจและ
หลอดเลือด และ atrial fibrillation การศึกษามีรูปแบบเป็น observational, prospective, multicenter cohort study จากทะเบียน 

Web-System for Enhancement and Development of Evidence-Based Care in Heart Disease Evaluated According to 
Recommended Therapies (SWEDEHEART) (2003-2010) ซึ่งรวบรวมจากโรงพยาบาลทุกแห่งในประเทศสวีเดนที่ให้การรักษา

โรคหัวใจฉับพลัน ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ที่รอดชีวิตจากกล้ามเนื้อหัวใจตาย และเป็น atrial fibrillation และมีข้อมูล serum creatinine (n = 24,317) 
โดย 21.8% ได้รับวาร์ฟารินเมื่อออกจากโรงพยาบาล ทั้งนี้ระยะของโรคไตเรื้อรังประเมินตามอัตรา estimated glomerular filtration rate (eGFR)
 ผลลัพธ์หลักได้แก่ 1. composite endpoint analysis ของการตาย รับเข้าโรงพยาบาลซ�้าเนื่องจากกล้ามเนื้อหัวใจตาย หรือ ischemic 
stroke 2. เลือดออก (ผลรวมของการรับเข้าโรงพยาบาลซ�้าเนื่องจาก hemorrhagic stroke เลือดออกในทางเดินกระเพาะอาหารและล�าไส้  
เลือดออกที่เป็นสาเหตุให้เกิดเลือดจาง และอื่น ๆ) หรือ 3. เกิดผลลัพธ์ทั้งสองข้อภายใน 1 ปีนับจากวันที่ออกจากโรงพยาบาล
  มีผู้เข้าร่วมวิจัย 5,292 ราย (21.8%) ได้รับการรักษาด้วยวาร์ฟารินเมื่อออกจากโรงพยาบาล และ 51.7% เป็นโรคไตเรื้อรัง (eGFR < 60 
mL/min/1.73 m2 [eGFR < 60]) เมื่อเทียบกับการไม่ใช้วาร์ฟารินพบว่า การรักษาด้วยวาร์ฟารินสัมพันธ์กับความเส่ียงท่ีต�่าลงต่อผลลัพธ์รวม  
(n = 9,002 events) ในแต่ละชั้นของโรคไตเรื้อรังส�าหรับ event rates ต่อ 100 person-years โดย eGFR > 60 มี event rate เท่ากับ 28.0 ส�าหรับ
ใช้วาร์ฟาริน vs 36.1 ส�าหรับไม่ใช้วาร์ฟาริน; adjusted hazard ratio (HR) 0.73 (95% CI 0.65-0.81), eGFR > 30-60 มี event rate เท่ากับ 48.5 
ส�าหรับใช้วาร์ฟาริน vs 63.8 ส�าหรับไม่ใช้วาร์ฟาริน; HR 0.73 (95% CI 0.66-0.80), eGFR > 15-30 มี event rate เท่ากับ 84.3 ส�าหรับใช้ 
วาร์ฟาริน vs 110.1 ส�าหรับไม่ใช้วาร์ฟาริน; HR 0.84 (95% CI 0.70-1.02), eGFR ≤ 15 มี event rate เท่ากับ 83.2 ส�าหรับใช้วาร์ฟาริน vs 128.3 
ส�าหรับไม่ใช้วาร์ฟาริน; HR 0.57 (95% CI 0.37-0.86) ความเสี่ยงเลือดออก (n = 1,202 events) ไม่สูงกว่าอย่างมีนัยส�าคัญในผู้ป่วยที่รักษาด้วย
วาร์ฟารินในแต่ละชั้นของโรคไตเรื้อรังส�าหรับ event rates ต่อ 100 person-years โดย eGFR > 60 มี event rate เท่ากับ 5.0 ส�าหรับใช้ 
วาร์ฟาริน vs 4.8 ส�าหรับไม่ใช้วาร์ฟาริน; HR 1.10 (95% CI 0.86-1.41), eGFR > 30-60 event rate เท่ากับ 6.8 ส�าหรับใช้วาร์ฟาริน vs 6.3 
ส�าหรับไม่ใช้วาร์ฟาริน; HR 1.04 (95% CI 0.81-1.33), eGFR > 15-30 มี event rate เท่ากับ 9.3 ส�าหรับใช้วาร์ฟาริน vs 10.4 ส�าหรับไม่ใช้ 
วาร์ฟาริน; HR 0.82 (95% CI 0.48-1.39), eGFR ≤ 15 มี event rate เท่ากับ 9.1 ส�าหรับใช้วาร์ฟาริน vs 13.5 ส�าหรับไม่ใช้วาร์ฟาริน; HR 0.52 
(95% CI 0.16-1.65) การใช้วาร์ฟารินในแต่ละชั้นของโรคไตเรื้อรังสัมพันธ์กับ hazards ที่ต�่าลงของผลลัพธ์รวม (n = 9,592 events) ส�าหรับ event 
rates ต่อ 100 person-years โดย eGFR > 60 มี event rate เท่ากับ 32.1 ส�าหรับใช้วาร์ฟาริน vs 40.0 ส�าหรับไม่ใช้วาร์ฟาริน; HR 0.76 (95% 
CI 0.69-0.84), eGFR > 30-60 มี event rate เท่ากับ 53.6 ส�าหรับใช้วาร์ฟาริน vs 69.0 ส�าหรับไม่ใช้วาร์ฟาริน; HR 0.75 (95% CI 0.68-0.82), 
eGFR > 15-30 event rate เท่ากับ 90.2 ส�าหรับใช้วาร์ฟาริน vs 117.7 ส�าหรับไม่ใช้วาร์ฟาริน; HR 0.82 (95% CI 0.68-0.99), eGFR ≤ 15 มี 
event rate เท่ากับ 86.2 ส�าหรับใช้วาร์ฟาริน vs 138.2 ส�าหรับไม่ใช้วาร์ฟาริน; HR 0.55 (95% CI 0.37-0.83)
 การรกัษาด้วยวาร์ฟารนิสมัพนัธ์กบัความเสีย่ง 1 ปีทีต่�า่ลงส�าหรบัผลรวมของการตาย กล้ามเนือ้หวัใจตาย และ ischemic stroke โดยไม่มคีวาม
เส่ียงสงูขึน้ต่อเลอืดออกในผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจตายทีเ่ป็น atrial fibrillation  ซึง่ความสมัพนัธ์นีไ้ม่เกีย่วข้องกบัความรนุแรงของโรคไตเรือ้รงัทีเ่ป็นอยู่
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ความเสี่ยงทางพันธุกรรมจากการรับประทานของทอด 

ระดับ Glycated Hemoglobin 
และการพยากรณ์ CVD 

JAMA. 2014;311(12):1225-1233.
 บทความเรือ่ง Glycated Hemoglobin Measurement 
and Prediction of Cardiovascular Disease มีวัตถปุระสงค์
เพือ่ศกึษาว่าการประเมนิค่า HbA1c ร่วมกบัปัจจยัเสีย่งต่อ 
CVD สามารถปรับปรุงการพยากรณ์ความเสี่ยงโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (CVD) ได้หรือไม่ โดยศึกษาจากงานวิจัย
แบบ prospective study รวม 73 การศึกษา รวมผู้เข้าร่วม
วิจัย 294,998 ราย ซึ่งไม่มีประวัติโรคเบาหวาน หรือ CVD 
ที่พื้นฐาน
 ผลลัพธ์หลัก ได้แก่ มาตรวัด risk discrimination 
ส�าหรับผลลัพธ์ CVD (เช่น C-index) และ reclassification 
(เช่น net reclassification improvement) ของผู้เข้าร่วมวิจัย
ในกลุ่มท่ีพยากรณ์ความเสี่ยง 10 ปีระดับต�่า (< 5%), 
ปานกลาง (5% ถึง < 7.5%)  และสูง (≥ 7.5%)

 ระหว่างมัธยฐานการติดตาม 9.9 ปี (interquartile range 7.6-13.2) 
พบการเกิด CVD ที่ถึงแก่ชีวิตและไม่ถึงแก่ชีวิต 20,840 ราย (โรคหลอดเลือด
หวัใจ 13,237 ราย และสโตรค 7,603 ราย) จากการวิเคราะห์ซึง่ปรบัตามปัจจยั
เสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ทราบกันดีพบความสัมพันธ์แบบ J-shaped 
association ระหว่างค่า HbA1c และความเสี่ยง CVD ความสัมพันธ์ระหว่าง
ค่า HbA1c และความเสี่ยง CVD เปลี่ยนแปลงเล็กน้อยหลังปรับตาม
คอเลสเตอรอลโดยรวมและไตรกลีเซอไรด์ หรืออัตรา estimated glomerular 
filtration rate แต่ความสัมพันธ์นี้อ่อนลงหลังปรับตามระดับ high-density 
lipoprotein cholesterol และ C-reactive protein ค่า C-index ของตัวแบบ
พยากรณ์ความเสี่ยง CVD ซึ่งประเมินเฉพาะปัจจัยเสี่ยงมาตรฐานเท่ากับ 
0.7434 (95% CI 0.7350-0.7517) และการเพิ่มข้อมูล HbA1c สัมพันธ์กับค่า 
C-index ทีเ่ปลีย่นแปลงเท่ากบั 0.0018 (0.0003-0.0033) และ net reclassification 
improvement เท่ากับ 0.42 (-0.63 ถึง 1.48) ในแต่ละกลุ่มความเส่ียง ซึ่ง
ผลลัพธ์ที่ดีขึ้นจากการประเมินค่า HbA1c ในการพยากรณ์ความเสี่ยง CVD 
นี้เทียบเท่าหรือดีกว่าการวัดระดับน�้าตาลขณะอดอาหาร สุ่มวัดระดับน�้าตาล 
และวัดหลังกินน�้าตาล
 ข้อมูลจากการศึกษาในผู้ที่ไม่มีประวัติ CVD หรือเบาหวานพบว่า 
การประเมินค่า HbA1c ร่วมกับความเสี่ยง CVD มีประโยชน์เพิ่มขึ้นเล็กน้อย
ต่อการพยากรณ์ความเสี่ยง CVD

BMJ 2014;348:g1610. 
 บทความเรื่อง Fried Food Consumption, Genetic Risk, and Body 
Mass Index: Gene-Diet Interaction Analysis in Three US Cohort Studies 
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเสี่ยงทางพันธุกรรมและการรับประทาน
ของทอดตามดัชนีมวลกาย (BMI) และโรคอ้วน นักวิจัยศึกษาจากผู้หญิง 
9,623 รายในการศึกษา 9,623 Nurses’ Health Study ผู้ชาย 6,379 ราย
ในการศกึษา Health Professionals Follow-up Study และผูห้ญงิ 21,421 ราย
ในการศึกษา Women’s Genome Health Study โดยให้การวัด BMI ระหว่าง
การติดตามเป็นมาตรวัดผลลัพธ์หลัก
 ข้อมูลจากการศึกษาพบความสัมพันธ์ระหว่างการรับประทาน
ของทอดและคะแนนความเสี่ยงทางพันธุกรรมตาม BMI ในทั้งการศึกษา 
Nurses’ Health Study และ Health Professionals Follow-up Study 
(p ≤ 0.001 for interaction) ในผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีคะแนนความเสี่ยงทาง
พันธุกรรมในกลุ่ม highest third พบว่า ความแตกต่างของ BMI ระหว่าง
ผู้ที่รับประทานของทอดสัปดาห์ละ 4 ครั้งหรือมากกว่า และผู้ที่รับประทาน
ของทอดน้อยกว่าสัปดาห์ละ 1 ครั้งเท่ากับ 1.0 (SE 0.2) ในผู้หญิง และ 
0.7 (SE 0.2) ในผู้ชาย ขณะที่ความแตกต่างเท่ากับ 0.5 (SE 0.2) และ 0.4 
(SE 0.2) ในกลุ่ม lowest third ความสัมพันธ์ระหว่างพันธุกรรมและอาหาร
ยังพบในการศึกษา Women’s Genome Health Study (p < 0.001 for 
interaction) และความสมัพนัธ์ระหว่างพนัธกุรรมและการสะสมไขมนัเพิม่ขึน้
ตามการรับประทานของทอดที่มากขึ้น จากผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 3 กลุ่มพบว่า 
ความแตกต่างใน BMI ต่อ 10 risk alleles เท่ากับ 1.1 (SE 0.2), 
1.6 (SE 0.3) และ 2.2 (SE 0.6) ส�าหรับการรับประทานของทอดน้อยกว่า

สัปดาห์ละ 1 คร้ัง, สัปดาห์ละ 1-3 คร้ัง และสัปดาห์ละ 
4 ครัง้หรอืมากกว่า (p < 0.001 for interaction) โดยค่า odds 
ratios (95% confidence intervals) ส�าหรับโรคอ้วนต่อ 10 
risk alleles เท่ากับ 1.61 (1.40-1.87), 2.12 (1.73-2.59) 
และ 2.72 (2.12-3.48) ตามระดบัการรับประทานทัง้ 3 ระดบั 
(p = 0.002 for interaction) นอกจากนี้ความแปรปรวนใน
หรือใกล้ยีนที่มีการแสดงออกมาหรือมีผลในระบบประสาท
ส่วนกลางก็มีความสัมพันธ์ที่มีนัยส�าคัญกับการรับประทาน
ของทอด โดยเห็นผลชัดที่สุดในยีน FTO (p < 0.001 for 
interaction)
 ข้อมูลจากการศึกษาชี้ว่า การรับประทานของทอด
อาจสมัพนัธ์กับพนัธกุรรมโรคอ้วน และช้ีให้เหน็ความส�าคญั
ของการลดรบัประทานของทอดในผูท้ีม่คีวามเสีย่งพนัธกุรรม
ต่อโรคอ้วน
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ประสิทธิภาพต้านซึมเศร้าของยา agomelatine 
BMJ 2014;348:g1888. 
 บทความเรื่อง Antidepressant Efficacy of Agomelatine: Meta-Analysis of Published and 
Unpublished Studies รายงานข้อมูลการศึกษาแบบ systematic review และ meta-analysis ของยา 

agomelatine ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจากการศึกษาเปรียบเทียบกับยาหลอกและยาต้านซึมเศร้าอื่นทั้งที่มีการ
ตีพิมพ์และไม่ตีพิมพ์ โดยสืบค้นข้อมูลจาก PubMed, Embase, Medline และ Cochrane Central Register of 
Controlled Trials และประสานข้อมูลจาก European Medicines Agency (EMA) และผู้ผลิต
 การศึกษารวมข้อมูลงานวิจัยด้วยตัวแบบ random effects model ตามน�้าหนัก DerSimonian and 

Laird ส�าหรับการเปรียบเทียบกับยาหลอกและยาต้านซึมเศร้า มาตรวัดผลลัพธ์หลัก (การเปลี่ยนแปลงของคะแนน rating scale score) 
ประเมินจาก standardised mean difference (SMD วัดจาก effect size) และผลลัพธ์รองประเมินจาก relative risks และแสดงผลลัพธ์
ทั้งหมดร่วมกับ 95% confidence intervals ความแตกต่างทางสถิติดูจาก funnel plots และ I2 statistic และตัวแปรก�ากับดูจาก 
meta-regression
 มีงานวิจัยที่สอดคล้องตามเกณฑ์การศึกษารวม 20 การศึกษา รวมผู้เข้าร่วมวิจัย 7,460 ราย (งานวิจัยที่ตีพิมพ์ 11 การศึกษา ข้อมูล
จาก European Medicines Agency 4 การศึกษา และข้อมูลจากผู้ผลิต 5 การศึกษา) ซึ่งงานวิจัยเกือบทั้งหมดใช้ 17 item Hamilton 
depression rating scale (score 0-50) ข้อมูลจากการศึกษาช้ีว่า agomelatine มีประสิทธิภาพดีกว่าอย่างมีนัยส�าคัญเทียบกับยาหลอก 
โดยมี effect size (SMD) เท่ากับ 0.24 (95% CI 0.12-0.35) และ relative risk ของการตอบสนองเท่ากับ 1.25 (1.11-1.4) เมื่อเทียบกับยา
ต้านซมึเศร้าตวัอืน่พบว่า agomelatine มปีระสิทธภิาพไม่ต่างกนั (SMD 0.00, -0.09 ถงึ 0.10) นอกจากนีพ้บว่ามคีวามแตกต่างทีม่นียัส�าคญั
ในการวเิคราะห์ส่วนใหญ่แม้ว่ามคีวามเสีย่งต่ออคตใินระดบัต�า่ และงานวจิยัทีม่กีารตพีมิพ์มกัมผีลลพัธ์ทีส่นบัสนนุประโยชน์ของ agomelatine 
เทียบกับงานวิจัยที่ไม่ได้ตีพิมพ์ ยา agomelatine เป็นยาต้านซึมเศร้าที่มีประสิทธิภาพดีเทียบเท่ากับยาต้านซึมเศร้าที่ใช้เป็นมาตรฐาน และ
งานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์มักมีผลลัพธ์ที่สนับสนุนยา agomelatine เทียบกับงานวิจัยที่ไม่ได้ตีพิมพ์

Chlorhexidine Gluconate สําหรับผู้ป่วยช่วยหายใจ 
JAMA Intern Med. Published online March 24, 2014.
 บทความเรื่อง Reappraisal of Routine Oral Care with Chlorhexidine 
Gluconate for Patients Receiving Mechanical Ventilation: Systematic Review 
and Meta-Analysis รายงานว่า การท�าความสะอาดช่องปากด้วย chlorhexidine 
gluconate เป็นมาตรฐานการดูแลส�าหรับผูป่้วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจในโรงพยาบาล
ส่วนใหญ่ แม้มาตรการนี้เป็นผลจากข้อมูล meta-analyses ที่เสนอว่ามีความ
เสีย่งทีต่�า่ลงต่อปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ แต่ข้อมลูดงักล่าวกอ็าจ
ผดิพลาดเนือ่งจากปัญหาการจ�าแนกระหว่าง cardiac surgery study และ non-
cardiac surgery study การผสมปนเประหว่างการศึกษาแบบ open-label และ 
double-blind รวมถึงขาดความสนใจในผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย เช่น ระยะการใช้
เครื่องช่วยหายใจ ระยะการนอนโรงพยาบาล และอัตราตาย
 นกัวจิยัประเมินผลของการดแูลช่องปากด้วย chlorhexidine ต่อผลลพัธ์
ด้านผูป่้วยในผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ โดยสบืค้นข้อมลูงานวจิยั chlorhexidine 
เปรียบเทียบกับยาหลอกในผูใ้หญ่ทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจจากฐานข้อมลู PubMed, 
Embase, CINAHL และ Web of Science from inception นับตั้งแต่ก่อตั้งจนถึง
เดือนกรกฎาคม ค.ศ. 2013 รวมงานวิจัยที่สอดคล้องกับเกณฑ์การศึกษา 16 
การศึกษา รวมผู้ป่วย 3,630 ราย ทั้งนี้ได้จ�าแนกงานวิจัยเป็น cardiac surgery 
study และ non-cardiac surgery study และงานวิจัยที่ศึกษาแบบ open-label 
และ double-blind และน�ามาวิเคราะห์ด้วย random-effects meta-analysis 
ผลลัพธ์หลัก ได้แก่ ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ อัตราตาย ระยะ
การใช้เครือ่งช่วยหายใจ ระยะการพกัรกัษาในหน่วยวกิฤตแิละโรงพยาบาล และ
การจ่ายยาปฏิชีวนะ
 ข้อมูลจากการศึกษาพบการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างต�่ากว่าใน
ผูป่้วยผ่าตดัหวัใจทีไ่ด้ chlorhexidine (relative risk [RR] 0.56 [95% CI 0.41-0.77]) 
แต่ไม่มคีวามแตกต่างทีม่นียัส�าคญัด้านความเสีย่งปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่ง
ช่วยหายใจใน double-blind study จากผู้ป่วยที่ไม่ได้ผ่าตัดหัวใจ (RR 0.88 

[95% CI 0.66-1.16]) และไม่พบความแตกต่างทีม่นัียส�าคญั
ด้านอตัราตายระหว่าง chlorhexidine และยาหลอกจาก
งานวิจัยที่ศึกษาในการผ่าตัดหัวใจ (RR 0.88 [95% CI 
0.25-2.14]) ขณะทีพ่บอตัราตายสงูขึน้อย่างไม่มนียัส�าคญั
ใน non-cardiac surgery study (RR 1.13 [95% CI 0.99-
1.29]) และไม่พบความแตกต่างทีม่นียัส�าคญัด้านมธัยฐาน
ระยะการใช้เครือ่งช่วยหายใจหรอืการรกัษาในหน่วยวกิฤติ 
อย่างไรก็ดี ในการศึกษานี้มีข้อจ�ากัดด้านข้อมูลระยะ
การพกัรกัษาในโรงพยาบาลและการจ่ายยาปฏชิวีนะ 
 การดแูลช่องปากด้วย chlorhexidine ป้องกนัปอด
อักเสบในโรงพยาบาลในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแต่อาจไม่ลด
ความเสี่ยงปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจใน
ผู้ป่วยที่ไม่ได้ผ่าตัดหัวใจ และการใช้ chlorhexidine ไม่
ส่งผลต่อผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยในทั้ง 2 กลุ่ม ซึ่งจากผลลัพธ์นี้
ควรทีจ่ะมีการทบทวนมาตรการดแูลความสะอาดช่องปาก
ด้วย chlorhexidine ในผู้ป่วยที่ไม่ได้ผ่าตัดหัวใจ
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เบาหวานวัยกลางคนและปญหาคุมนํ้าตาล
ในฐานะปจจัยเสี่ยงตอปญหาการรับรู้ในวัยชรา 
Lancet Diabetes Endocrinol. 2014;2(3):228-235.
 บทความเรื่อง Midlife Type 2 Diabetes and Poor Glycaemic Control as Risk 
Factors for Cognitive Decline in Early Old Age: A Post-Hoc Analysis of The Whitehall 
II Cohort Study รายงานว่า โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มความเสี่ยงต่อสมองเสื่อม แต่ยัง
ไม่มีข้อมูลที่แน่ชัดถึงผลกระทบต่อการรับรู้ก่อนวัยชรา 
 นักวิจัยศึกษาว่าระยะของโรคเบาหวานในช่วงปลายวัยกลางคนและปัญหาการ
ควบคุมน�้าตาลในเลือดสัมพันธ์กับการรับรู้ที่เสื่อมลงเร็วขึ้นหรือไม่ โดยได้จ�าแนกผู้เข้าร่วม
วจิยั 5,653 รายในงานวจิยั Whitehall II (มธัยฐานอายุ 54.4 ปี [IQR 50.3-60.3] ทีก่ารประเมนิ
การรับรู้ครั้งแรก) เป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มระดับน�้าตาลปกติ กลุ่มภาวะก่อนเบาหวาน 
กลุ่มเพิ่งตรวจพบเบาหวาน และกลุม่มีประวัติเบาหวาน การทดสอบความจ�า การใช้เหตุผล 
ความคล่องด้านการออกเสียงและภาษาพูด และคะแนนรวมจากการทดสอบทั้งหมดมี
การประเมินรวม 3 ครั้งในช่วงระยะเวลา 10 ปี (1997-1999, 2002-2004 และ 2007-2009) 
นักวิจัยใช้ค่ามัธยฐาน HbA1c ประเมินการควบคุมน�้าตาลระหว่างการติดตาม และการ
วิเคราะห์ปรับตามลักษณะด้านสังคมประชากร พฤติกรรมด้านสุขภาพ และโรคเรื้อรัง
 เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีระดับน�้าตาลปกติพบว่า กลุ่มที่มีประวัติโรคเบาหวานมีความ
จ�าเสื่อมเร็วขึ้น 45% (10 year difference in decline -0.13 SD, 95% CI -0.26 ถึง -0.00; 
p = 0.046), การใช้เหตุผลเสื่อมเร็วขึ้น 29% (-0.10 SD, -0.19 ถึง -0.01; p = 0.026) และ
คะแนนการรับรู้โดยรวมที่เสื่อมลงเร็วขึ้น 24% (-0.11 SD, -0.21 ถึง -0.02; p = 0.014) 

โดยผู้เข้าร่วมวจิยัทีม่ภีาวะก่อนเบาหวานหรอื
เพิ่งตรวจพบเบาหวานมีอัตราการเสื่อมลง
ใกล้เคียงกับกลุ่มที่มีระดับน�้าตาลเป็นปกติ 
ปัญหาการควบคุมน�้าตาลในผู้ที่มีประวัติ
เบาหวานสัมพันธ์กับการเสื่อมลงที่เร็วกว่า
อย่างมีนัยส�าคัญของความจ�า (-0.12 [-0.22 
ถึง -0.01]; p = 0.034) และการใช้เหตุผล 
(-0.07 [-0.15 ถึง 0.00]; p = 0.052)
 ข้อมลูจากการศกึษานีช้ีว่้า ความเสีย่ง
ต่อการเสื่อมลงเร็วขึ้นของการรับรู้ในผู้ป่วย
เบาหวานชนดิท่ี 2 วัยกลางคนข้ึนอยูก่บัระยะ
การเป็นโรคเบาหวานและการควบคมุน�า้ตาล
ในเลือด 

Anastrozole สําหรับปองกันมะเร็งเต้านม
ในหญิงวัยทองความเสี่ยงสูง 
Lancet. 2014;383(9922):1041-1048.
 บทความเรื่อง Anastrozole for Prevention of Breast Cancer in High-Risk 
Postmenopausal Women (IBIS-II): An International, Double-Blind, Randomised Placebo-
Controlled Trial รายงานว่า aromatase inhibitors ให้ผลดีในการป้องกันมะเร็งเต้านม
กลบัเป็นซ�า้และมะเรง็เต้านมทีห่น้าอกด้านตรงข้าม นกัวจิยัได้ประเมนิประสทิธภิาพและความ
ปลอดภัยของ anastrozole ซึ่งเป็น aromatase inhibitor ตัวหนึ่งส�าหรับป้องกันมะเร็งเต้านม
ในหญิงวัยทองที่มีความเสี่ยงสูง
 นักวิจัยรวบรวมผู้หญิงวัยทองอายุระหว่าง 40-70 ปีจาก 18 ประเทศเข้าร่วมการวิจัย
ระหว่างวันที่ 2 กุมภาพันธ์ ค.ศ. 2003 ถึงวันที่ 31 มกราคม ค.ศ. 2012 โดยคัดเลือกจากผู้ที่
มีความเสี่ยงสูงขึ้นต่อมะเร็งเต้านม และสุ่มเป็นกลุ่มที่ได้รับ anastrozole 1 มก. วันละครั้ง 
หรือยาหลอกเป็นเวลา 5 ปี จุดยุติหลัก ได้แก่ ผลตรวจยืนยันว่าเป็นมะเร็งเต้านม (invasive 
cancers or non-invasive ductal carcinoma in situ) โดยวิเคราะห์แบบ intention to treat
 กลุ่มที่ได้รับ anastrozole มีจ�านวน 1,920 ราย และกลุ่มที่ได้รับยาหลอกมีจ�านวน 
1,944 ราย หลังจากมัธยฐานการติดตาม 5.0 ปี (IQR 3.0-7.1) พบว่า ผู้หญิง 40 รายในกลุ่ม
ทีไ่ด้รบั anastrozole (2%) และ 85 รายในกลุม่ทีไ่ด้รบัยาหลอก (4%) เกดิมะเรง็เต้านม (hazard 
ratio 0.47, 95% CI 0.32-0.68, p < 0.0001) โดยท�านายอุบัติการณ์สะสมของมะเร็งเต้านม
ท้ังหมดหลัง 7 ปี เท่ากับ 5.6% ในกลุ่มยาหลอก และ 2.8% ในกลุ่ม anastrozole อนึ่ง 
มีผู้เข้าร่วมวิจัยเสียชีวิต 18 รายในกลุ่ม anastrozole และ 17 รายในกลุ่มยาหลอก โดยไม่พบ
ความแตกต่างด้านสาเหตุการตาย (p = 0.836)
 ยา anastrozole ให้ผลดใีนการลดอบุตักิารณ์ของมะเรง็เต้านมในหญงิวยัทองทีม่คีวาม
เสี่ยงสูง ซ่ึงข้อมูลน้ีสนับสนุนการใช้ anastrozole ในหญิงวัยทองที่มีความเสี่ยงสูงต่อมะเร็ง
เต้านม
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กรมสุขภาพจิต ชวนคนไทยเปลี่ยนออทิสติก
จาก “ภาระ” ให้เปน “พลัง”
 นพ.เจษฎา โชคดํารงสุข อธิบดีกรมสุขภาพจิต กล่าวว่า ตามพระราช
บัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 มาตรา 33 ได้
ก�าหนดให้นายจ้างหรือเจ้าของสถานประกอบการจะต้องรับผู้พิการเข้าท�างาน
ในลกัษณะงานและในอตัราทีเ่หมาะสมกบัผูป้ฏบิตังิาน จะช่วยส่งเสรมิให้ผูพ้กิาร
มคีวามมัน่ใจในตนเองและได้รบัการยอมรบัจากสงัคมมากขึน้ การมงีานท�าของ
ผู้พิการหรือผู้ป่วยออทิสติกเหล่าน้ีจึงย่อมน�าไปสู่การพึ่งพาตนเองอย่างยั่งยืน 
เปลี่ยนจาก “ภาระ” เป็น “พลัง”  ของครอบครัว สังคม และประเทศชาติได้ 
ซึ่งการส่งเสริมให้ผู้ป่วยออทิสติกมีงานท�า ประกอบด้วย 3 หลักการ ได้แก่ 
1. Choose เลือกสิ่งท่ีดีท่ีสุดให้แก่ผู้ป่วยออทิสติกเพ่ือให้สามารถด�ารงชีวิต
อยู่ได้ในสังคม 2. Get ผลักดันส่งเสริมให้สามารถท�างาน โดยมีขั้นตอนของการประเมินความสามารถและความสนใจในการ
ท�างาน การหางานให้ตรงกบัความสามารถ (Job match) และการฝกทกัษะการท�างาน และ 3. Keep ตดิตามผลและสนับสนนุ
ให้สามารถท�างานได้อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้จากการติดตามโรคออทิสติกในระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมา พบว่ามีแนวโน้มเพิ่ม
สงูขึน้เป็นอย่างมาก เหน็ได้จากรายงานการส�ารวจอบุตักิารณ์กลุม่อาการออทสิตกิของประเทศสหรฐัอเมรกิาในปี พ.ศ. 2553 
ที่พบความชุก 1 : 88 ขณะที่การส�ารวจอย่างเป็นทางการของไทยในเด็กอายุ 0-5 ปี เมื่อปี พ.ศ. 2547 พบ 1:1,000 
(ร้อยละ 0.1) โดยคาดว่าปัจจุบันประเทศไทยมีผู้ป่วยออทิสติกประมาณ 370,000 คน ซึ่งปัญหาที่ผ่านมาพบว่า ประชาชน
ยังเข้าใจเรื่องนี้น้อย ท�าให้การเข้าถึงบริการน้อยมากเพียงประมาณร้อยละ 15 โดยจากรายงานจ�านวนผู้ป่วยทางสุขภาพจิต
ของประเทศที่กระจายตามเขตสาธารณสุขรายจังหวัด ปี พ.ศ. 2555 มีผู้ป่วยออทิสติกเข้าถึงบริการจ�านวน 25,537 ราย 
คิดเป็นอัตรา 39.74 รายต่อประชากรแสนคน 

สธ. ชี้ไทยเสี่ยงต่อ “ไวรัสอีโบลา” ต่ำ  
พร้อมจัด 3 ระบบเฝาระวังและปองกัน    

    นพ.ณรงค์ สหเมธาพัฒน์ ปลดักระทรวงสาธารณสุข ให้สมัภาษณ์
ว่าที่ผ่านมาไทยยังไม่เคยมีรายงานผู้ป่วยจากเชื้อไวรัสอีโบลา (Ebola) 

และแม้ว่าไทยจะมีความเสีย่งต่อโรคนีต้�า่ก็ตาม แต่ก็ไม่ประมาท กระทรวงสาธารณสขุ
ได้จัดระบบเฝ้าระวังและป้องกันโรคนี้ 3 มาตรการหลัก ได้แก่ 1. ให้ส�านักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค ติดตามสถานการณ์ความคืบหน้าจากองค์การอนามัยโลก ให้ส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศเฝ้าระวังผู้ป่วยโดยเฉพาะกลุ่มนักท่องเท่ียวต่างชาติหรือคนไทย

ทีเ่ดนิทางมาจากพืน้ทีท่ีม่กีารระบาดของโรค เนือ่งจากโรคนีย้งัไม่มวีคัซนีป้องกนัและไม่มยีารกัษาโรคเฉพาะ 
จึงต้องอาศัยระบบการเฝ้าระวังและการตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว ซึ่งไทยมีความเข้มแข็ง

ในเรื่องนี้เป็นอย่างดี หากพบผู้ป่วยมีอาการอยู่ในข่ายสงสัยให้รายงานทันที 2. ให้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
เตรียมความพร้อมในการตรวจหาเชื้อทางห้องปฏิบัติการ และ 3. มาตรการดูแลรักษาหากมีผู้ป่วยที่มีอาการในข่าย
สงสัย โดยใช้มาตรฐานเดียวกับการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อที่มีอันตรายสูง เช่น ไข้หวัดนก โรคซาร์ส ซึ่งโรงพยาบาล
ในสังกัดทั่วประเทศมีความพร้อมอยู่แล้ว
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“นิ้วล็อก” ภัยใกล้ตัวผู้หญิงที่ไม่ควรมองข้าม
นพ.สุพรรณ ศรีธรรมมา อธิบดีกรมการแพทย์ กล่าวว่า โรคนิ้วล็อกเป็นความ

ผิดปกติของนิ้วมือที่มีการสะดุดหรือล็อก ไม่สามารถก�าหรือเหยียดนิ้วมือได้
เป็นปกติ พบในเพศหญิงร้อยละ 80 และพบในเพศชายร้อยละ 20  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้หญิงท่ีมีอายุ 40 ปีข้ึนไป อาจเป็นเพราะผู้หญิงใช้ 

มือท�างานซ�้า ๆ มากกว่าผู้ชาย เช่น หิ้วถุงหนัก ๆ บิดผ้า ซักผ้า กวาดบ้าน 
ถูบ้าน สับหมู สับไก่ และมีพฤติกรรมเหล่านี้เป็นระยะเวลานาน ๆ  รวมถึง
ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน หรือผู้ที่เป็นโรครูมาตอยด์มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็น

โรคนี้มากขึ้น โดยอาการของโรคนิ้วล็อกคือ ในระยะแรกจะมีอาการปวดบริเวณโคนนิ้วมือ ก�ามือ 
ไม่ถนัด หรือก�าได้ไม่เต็มที่ โดยเฉพาะตอนเช้าหลังตื่นนอน เวลางอที่จะเหยียดนิ้วมือมักจะได้ยินเสียง

ดังกึก ต่อมาจะมีอาการนิ้วล็อกคือ เวลางอนิ้วจะเหยียดขึ้นเองไม่ได้ มักเกิดกับมือข้างถนัดที่ใช้งาน อาจเป็นเพียง 
นิ้วเดียว หรือเป็นพร้อมกันหลายนิ้วก็ได้ บางรายอาจรุนแรงถึงนิ้วบวมชา ติดแข็งจนไม่สามารถใช้งานได้ ซึ่งวิธีการรักษา
จะขึ้นอยู่กับอาการและความรุนแรงของโรค การรักษาในระยะแรกคือ การพักการใช้งานของมือ ไม่ใช้งานรุนแรง  
การรับประทานยาต้านการอักเสบ การท�ากายภาพบ�าบัด แต่ในกรณีที่เป็นรุนแรงขึ้นอาจจะรักษาด้วยการใช้ยาต้าน 
การอักเสบร่วมกับการฉีดสเตียรอยด์เข้าไปบริเวณปลอกเอ็น ซึ่งท�าให้อาการดีขึ้นได้เพียงระยะเวลาสั้น ๆ เป็นสัปดาห์
หรอืเป็นเดอืน และจะสามารถกลบัมาเป็นซ�า้ได้อกี โดยร้อยละ 50 ของผูป่้วยจะหายจากอาการนิว้ลอ็กหลงัจากการฉดียา
เข็มที่ 1 ส่วนอีกร้อยละ 25 จะหายหลังจากการฉีดยาเข็มที่ 2 ซึ่งไม่ควรฉีดยาเกิน 2 ครั้ง ในกรณีที่นิ้วล็อกติดรุนแรง 
หรือพังผืดหนามาก การฉีดยาจะไม่ได้ผล แพทย์จะพิจารณาใช้วิธีการผ่าตัด

กรมอนามัย ตั้งเป้าปี 2560 
ลดเด็กอ้วนเหลือร้อยละ 15 
 นพ.ณรงค์ สายวงศ์ รองอธิบดีกรมอนามัย กล่าวว่า จากข้อมูลการ
เฝ้าระวังและติดตามภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนของกรมอนามัย ปี พ.ศ. 
2555 พบว่า เด็กวัยเรียนเป็นโรคอ้วนร้อยละ 17 ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2546 
ทีพ่บเดก็วยัเรยีนเป็นโรคอ้วนร้อยละ 13.6 โรคอ้วนจะส่งผลให้เดก็มคีวามเสีย่ง
ต่อการเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง หลอดเลือด 
ตีบแข็ง โรคหัวใจสูง และยังพบว่าเด็กอ้วนจะมีปัญหาเกี่ยวกับระบบทางเดิน
หายใจ เนือ่งจากการค่ังของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ โดยเฉพาะเวลานอนหลับ 
ปอดจะขยายตัวได้น้อย ร่างกายจึงได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ ท�าให้ง่วงนอนช่วงกลางวัน และส่งผลกระทบต่อการเรียน 
รวมทั้งปัญหาเกี่ยวกับกระดูก ท�าให้ปวดหัวเข่า ข้อเท้า กระดูกงอ ขาโก่ง เดินไม่คล่องตัว เหนื่อยง่าย อีกทั้งยังพบว่า  
เด็กวัยเรียนกินผักเพียงวันละ 1.5 ช้อนกินข้าวต่อคน ซึ่งน้อยกว่าปริมาณที่แนะน�าคือ ควรกินผักวันละ 12 ช้อนกินข้าว 
และกินผลไม้ทุกวันเพียงร้อยละ 26.8 ส�าหรับการออกก�าลังกายพบว่า เด็กที่เคลื่อนไหวร่างกายเป็นประจ�าคือ 60 นาที
ต่อวัน และสปัดาห์ละ 3 วนั มเีพยีงร้อยละ 24.3 ในขณะทีส่่วนใหญ่จะใช้เวลาไปกบัการดโูทรทศัน์ เล่นเกมและคอมพวิเตอร์ 
ซึ่งเกินกว่าวันละ 2 ชั่วโมง ด้วยเหตุนี้กรมอนามัยจึงร่วมกับกรมสุขภาพจิต และมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้า
พระนครเหนือ แนะเทคนิคการจัดค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยหลัก 3 อ. (อาหาร ออกก�าลังกาย อารมณ์) และเทคนิค
การจัดอาหารส�าหรับเด็กวัยเรียนตามมาตรฐานโภชนาการ เพื่อให้ครูโภชนาการและครูผู้รับผิดชอบโครงการลดภาวะอ้วน
ในเด็กวัยเรียนจากโรงเรียนระดับประถมศึกษาที่มีเด็กอ้วนในโรงเรียนร้อยละ 10 ขึ้นไปเข้าร่วมโครงการ ตั้งเป้าหมาย 
ลดภาวะอ้วนในเด็กวัยเรียนของประเทศให้เหลือไม่เกินร้อยละ 15 ภายในปี พ.ศ. 2560
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[ In Focus ][ In Focus ]

 ศ.พญ.สมศร ีเผาสวสัดิ ์อดตีนายกแพทย
สมาคมฯ ปจจุบันดํารงตําแหนงผูอํานวยการ
สํานักงานแพทยสมาคมฯ และประธานฝาย
พจิารณาทนุตาง ๆ กลาววา อาจารยสงดัเปนผูมี
วสิยัทศันกวางไกล ใหทนุมลูนธิทิาเคดาไดขยายสู
แพทยอยางกวางขวาง ไมเฉพาะแพทยในกระทรวง
สาธารณสุขเพียงเทานั้น จึงไดมอบใหเปนหนาที่
ของแพทยสมาคมฯ ดาํเนนิการรบัผดิชอบคดัเลอืก

แพทยที่มีคุณสมบัติตามขอกําหนด โดยทุนมูลนิธิทาเคดาท่ีมอบใหในชวงแรกมี
ปละ 1 ทนุ ตอมาไดมกีารเพิม่จาํนวนขึน้เรือ่ยมาจนปจจบุนัทีม่ถีงึปละ 6 ทนุ
 ปจจบุนัมแีพทยสมคัรขอรบัทนุจาํนวนมาก ทาํใหมกีารแขงขนักนัสงู เนือ่งจาก
ทุนที่มอบใหนี้มีความหลากหลาย เปดกวางใหแกแพทยที่มีความเชี่ยวชาญในแตละ
สาขา ซึง่ในทกุสาขาลวนแลวแตมคีวามโดดเดน แพทยทีเ่ชีย่วชาญหรอืสนใจดานไหน

 มลูนธิทิาเคดาจดัตัง้ข้ึนเปนคร้ังแรกทีป่ระเทศญีปุ่นเม่ือวนัที ่ 30 กนัยายน พ.ศ. 2506 ตอมา
ในป พ.ศ. 2509 คณุโชเบ ทาเคดา อดตีประธานกรรมการบรหิารบรษัิท ทาเคดาฯ ประเทศ
ญี่ปุน ไดมีโอกาสเดินทางมาเยือนประเทศไทย และไดพบปะพูดคุยกับ นพ.สงัด เปลงวานิช 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขในขณะน้ัน ทําใหทราบวาแพทยไทยยังขาดแคลนทุนสําหรับการไป
ศกึษาดงูานในตางประเทศ จงึไดพิจารณามอบทนุสําหรับแพทยท่ีสนใจไปศกึษาดงูานทีป่ระเทศญ่ีปุน 
โดยเริม่มอบครัง้แรกในป พ.ศ. 2509 และไดมอบหมายใหแพทยสมาคมฯ เปนผูคดัเลอืกแพทยทีม่ี
คณุสมบตัเิหมาะสมในการรับทนุแกแพทยทกุสาขาวชิาอยางตอเนือ่งจนถงึปจจุบนัยางเขาสูปที ่49

ก็สามารถเลือกที่จะไปศึกษาดูงานหรือทําการ
วิจัยในดานน้ันได แตอยากใหเตรียมความ
พรอมในดานภาษาญีปุ่นเพิม่เตมิ เพราะจะชวย
ใหการส่ือสารระหวางศึกษาดูงานและทําการ
วิจัยเปนไปไดดียิ่งขึ้น 
 “จากประสบการณของผูที่เคยไดรับทุน
และกลับมาเลาใหแพทยรุนหลังฟงเกี่ยวกับ
ประเทศญี่ปุนซ่ึงเปนประเทศที่มีความเจริญ
กาวหนาและมีความโดดเดนทางการแพทย
ในหลายดาน อีกท้ังผู คนอัธยาศัยดี ใหการ
ดูแลเอาใจใสตลอดระยะเวลาที่ไดศึกษาดูงาน
ที่ประเทศญี่ปุ น จึงทําใหทุนมูลนิธิทาเคดา
ไดรบัความนยิมอยางตอเนือ่งมาจนถงึปจจบุนั
  ซึ่งตองขอขอบคุณมูลนิธิทาเคดาที่ได
ใหการสนับสนุนมาตั้งแตป พ.ศ. 2509 เปด
โอกาสใหแพทยไทยมีโอกาสไดเพิ่มพูนทักษะ
ในสาขาทีเ่ชีย่วชาญ ทาํใหแพทยไทยมศีกัยภาพ
มากยิ่งขึ้น และในวาระครบรอบ 50 ป ที่มูลนิธิ
ทาเคดามอบทุนสนับสนุนแพทยไทย ไดมี
การเตรียมจัดงานเฉลิมฉลองครั้งย่ิงใหญใน
เดอืนกนัยายน พ.ศ. 2558 โดยจะเชญิ คณุโชเบ 
ทาเคดา อดีตประธานกรรมการบริหาร
บริษัท ทาเคดาฯ ประเทศญี่ปุน มารวมงานที่
ประเทศไทยดวย”

มูลนิธิทาเคดา มอบทุนตอเนื่องเปนปที่ 49
เปดโอกาสแพทยไทยทุกสาขา

¤ÇŒÒ·Ø¹ÈÖ¡ÉÒÇÔ̈ ÑÂáÅÐ´Ù§Ò¹·Õ»่ÃÐà·ÈÞÕ»่Ø†¹
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      คณุประภาพรรณ พรหมมาตร 
(ผู  จัดการฝ ายรัฐกิจสัมพันธ  ) 
Government Affairs Manager 
ผูดูแลโครงการทุนมูลนิธิทาเคดา 
ประเทศไทย ไดเผยถงึรายละเอยีด
สําหรับทุนมูลนิธิทาเคดาประจําป 
พ.ศ. 2557 ซึ่งไดมีพิธีมอบทุนใน
งานการประชมุใหญสามญัประจาํป 
พ.ศ. 2556 แพทยสมาคมฯ เมื่อ
วันท่ี 8 กุมภาพันธ พ.ศ. 2557 ที่
ผานมา ณ หองสยามมกฎุราชกมุาร 
อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ป โดย
ปนี้ไดมีแพทยที่ผานการคัดเลือกได
รับทุนทั้งสิ้นจํานวน 6 ทุน ดังนี้ 

·Ø¹ÈÖ¡ÉÒÇÔ¨ÑÂ·Òà¤´ÒÊíÒËÃÑº¹Ñ¡ÇÔ¨ÑÂÃØ‹¹àÂÒÇ� 
Young Basic Medical Research Scholarship 

(·Ø¹ 1 »‚) ´Ñ§¹Õé

1. นพ.ปรีดิ์ นิมมานนิตย 
 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

● ฝกอบรมดาน SKULL BASE SURGERY ที่ OSAKA CITY UNIVERSITY ณ OSAKA CITY 
 UNIVERSITY SCHOOL OF MEDICINE, JAPAN 

·Ø¹ÈÖ¡ÉÒ´Ù§Ò¹ÃÐÂÐÂÒÇ 6 à´×Í¹ ÁÕ¼ÙŒä´ŒÃÑº·Ø¹ 2 ·‹Ò¹ ´Ñ§¹Õé 

1. ร.ต.ท.(หญิง) พญ.ธันยพร ฉันทโรจนศิริ 
 กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลตํารวจ 
●  ฝกอบรมดาน DEVELOPMENT OF NEW TECHNIQUE FOR GASTROINTESTINAL 
 ENDOSCOPY AND ENDOSCOPIC ULTRASOUND ณ NAGOYA UNIVERSITY 
 GRADUATE SCHOOL OF MEDICINE

2. พญ.ธีรนันท เลาหะวิริยะกมล 
 ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร     
● ไปดูงานเรื่อง DIAGNOSTIC RADIOLOGY, SUBSPECIALTY IN MUSCULOSKELETAL 
 IMAGING IWATE MEDICAL UNIVERSITY, DEPARTMENT OF RADIOLOGY

·Ø¹ÈÖ¡ÉÒ´Ù§Ò¹ÃÐÂÐÊÑé¹ 3 à´×Í¹ ÁÕ¼ÙŒä´ŒÃÑº·Ø¹ 3 ·‹Ò¹ ´Ñ§¹Õé

1. พญ.ฐิติรัตน คุมพสาโน 
 กลุมงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลปตตานี

● ไปดูงานเรื่อง THE GYNECOLOGIC ONCOLOGY: THE SURGICAL TECHNIQUE IN 
 ONCOLOGIC OPERATION โดยจะไปศึกษาตอที่ THE NATIONAL CANCER CENTER 
 HOSPITAL (NCCH), JAPAN (TOKYO CAMPUS) 

2. นพ.ณัฐวงศ สัตโยภาส 
 กลุมงานศัลยกรรมออรโธปดิกส โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห

● ไปดงูานเรือ่ง THE DEVELOPMENT OF DIAGNOSIS, TREATMENTS AND PREVENTIONS 
 OF DISEASES INJURIES OF THE HAND AND NERVES IN PROVINCIAL HOSPITAL 
 ณ DEPARTMENT OF ORTHOPEDIC SURGERY NARA MEDICAL UNIVERSITY, 
 JAPAN

3. นพ.สุทธิภาศ พงศมณี 
 กลุมงานศัลยกรรมออรโธปดิกส โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

● ไปดงูานเรือ่ง TO LEARN AND SHARE THE KNOWLEDGES, TECHNOLOGIES AND 
 SURGICAL TECHNIQUES OF SPINAL SURGERY IN JAPAN ณ HOKKAIDO 
 ORTHOPEDIC MEMORIAL HOSPITAL, HOKKAIDO UNIVERSITY GRADUATE SCHOOL 

 OF MEDICINE

á¾·Â�ä·Âà¼Â¤ÇÒÁÃÙŒÊÖ¡·Õèä´ŒÃÑº·Ø¹ÁÙÅ¹Ô¸Ô·Òà¤´Ò 

นพ.ปรีดิ์ นิมมานนิตย คณะแพทยศาสตร 
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ผูไดรบัทนุฝกอบรมการวิจัย 
(Young Basic Medical Research Scholarship) 1 ป
 “รูสึกดีใจที่ไดรับทุนฝกอบรมวิจัย 1 ป งานวิจัยที่
สนใจจะไปฝกอบรมคือ ดาน SKULL BASE SURGERY 
ที่ OSAKA CITY UNIVERSITY ณ OSAKA CITY 
UNIVERSITY SCHOOL OF MEDICINE โดยงานวจิยัถอืวา
มีความสําคัญเปนอยางมาก เนื่องจากการแพทยมีการ

พัฒนาอยางตอเนื่อง การวิจัยคือการทําอะไร คิดอะไร
ในสิง่ทีเ่ราอยากรู อยากไดอะไรใหม ๆ  ไมวาผลจะออก
มาเปนบวก ลบ หรอืเปนกลาง กถ็อืวาเปนประโยชนใน
ตัวมันเอง คือจะเปนประโยชนตอการรักษาคนไขเสมอ 
จึงอยากจะใหแพทยท่ีมีความสนใจในการไปศึกษา
ตอยอด เพิม่พนูความรูหลงัจากเรยีนจบเฉพาะทางแลว 
โดยเฉพาะในประเทศญี่ปุน ทุนทาเคดาถือเปนทุนที่ดี
มาก ใจกวาง ไมมีข อผูกพันในเชิงธุรกิจ แตเปน
ในลักษณะใหประโยชนทางดานการแพทย สําหรับผูที่
มหีวัของานวจิยัอยูแลว มคีวามตองการอยากจะศกึษา
ตอ ผมคิดวาไมยากจนเกินไปที่จะได หากมีความตั้งใจ 
และเปนโครงการดี ๆ ที่ผมอยากจะบอกตอ”

·Ø¹ÈÖ¡ÉÒ´Ù§Ò¹ÃÐÂÐÂÒÇ 6 à´×Í¹
ร.ต.ท.(หญิง) พญ.ธันยพร ฉันทโรจนศิริ 
กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลตํารวจ
  “รูสึกดีใจที่ไดรับทุนทาเคดา เพราะไดมีโอกาสไป
ศึกษาตออยางที่ตนเองฝนไว หัวขอที่สนใจไปฝกอบรม
คือดาน DEVELOPMENT OF NEW TECHNIQUE FOR 
GASTRO INTEST INAL  ENDOSCOPY AND 
ENDOSCOPIC ULTRASOUND ณ NAGOYA UNIVERSITY 
GRADUATE SCHOOL OF MEDICINE ซึ่งประเทศญี่ปุน

ถอืเปนแนวหนาในเรือ่งของการสองกลองระบบทางเดนิ
อาหาร มซีอฟตแวรและเทคโนโลยใีหม ๆ  เกดิขึน้ตลอด
เวลา โดยตนเองจะนําความรูท่ีไดมาประยุกตใชใน
ประเทศไทย ซ่ึงจะชวยใหการวินิจฉัยถูกตองแมนยํา
มากขึน้ ตดัสนิใจในการรกัษาไดเรว็ขึน้ ซึง่จะเปนผลดกีบั
คนไขมากขึน้ ขอขอบพระคณุทางทนุทาเคดาทีใ่หโอกาส
และเปดกวางใหกบัแพทยทกุ ๆ  ทานทีส่นใจจะไปศกึษา
ดงูานเพือ่เพิม่พนูความรู และกลบัมาทาํประโยชนใหกบั
ประเทศชาต ิซึง่ประโยชนทีไ่ดไมใชเฉพาะแพทยเทานัน้ 
แตเปนประโยชนกบัทัง้คนไขและแพทยรุนนองอืน่ ๆ  ที่
จะไดรับการถายทอดขอมูลความรู  ถือเปนการทํา
ประโยชนครั้งเดียว แตสงผลดีกับคนอีกจํานวนมาก” 

 สาํหรบัแพทยทีส่นใจจะตองมคีณุสมบตัติามขอกาํหนดของแพทยสมาคมฯ คอื เปน
สมาชกิของแพทยสมาคมฯ ไมตํา่กวา 1 ป อายไุมเกนิ 55 ป และไมมโีอกาสไปตางประเทศ 
ผูสมัครขอรับทุนไมจําเปนตองอยูตางจังหวัด แตถาปฏิบัติงานอยูตางจังหวัดจะไดรับ
การพจิารณากอน โดยการฝกอบรมนัน้ตองใหประโยชนแกประชาชนสวนรวม อกีทัง้เปน
งานท่ีมีประโยชนกระจายไปท่ัวประเทศ ซ่ึงผูสมัครจะตองติดตอสถาบันที่จะไปฝกอบรม
และดงูาน ตลอดจนรายละเอยีดตาง ๆ ดวยตนเอง และไดรบัจดหมายรบัรองจากสถาบนั
ในประเทศญีปุ่น ระบรุะยะเวลาทีจ่ะฝกอบรมและดงูานในสถาบนันัน้เปนลายลกัษณอกัษร
กอนสมัครขอรับทุน หลังจากเดินทางกลับมาแพทยสมาคมฯ จะเรียนเชิญผูรับทุนนํา
ผลความกาวหนาที่ไดรับมาจากการฝกอบรมมาเสนอในการประชุมวิชาการประจําปของ
แพทยสมาคมฯ ในปถดัไป  

9-11 takeda new.indd   10 10/4/2557   15:59



11Ç§¡ÒÃá¾·Â�16 - 30 àÁÉÒÂ¹ 2557

[ In Focus ]

พญ.ธีรนันท เลาหะวิริยะกมล 
ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
 “ทุนทาเคดาเปนทุนที่ดี สนับสนุนเงินทุน
คอนขางมาก ไมมีขอผูกมัด เปนทุนที่เปดโอกาส
ใหแพทยไทยไดไปศกึษาหาความรูทีป่ระเทศญีปุ่น 
ซึ่งเปนประเทศที่มีเทคโนโลยีที่ดีและเครื่องมือที่
ทันสมัย โดยจะเดินทางไปดูงานเกี่ยวกับการ

วินิจฉัยทางดานกระดูกและขอซึ่งตองอาศัยภาพการตรวจทางรังสีท่ีใน
ปจจุบันมีการสงตรวจทางดานนี้คอนขางมาก ทําใหแพทยตองเจอกับ
โรคตาง ๆ ที่ไมคุนเคยหรือไมเคย
ไดเจอมากอน การไปดูงานดานนี้
จะทําให  ได  เห็นเครื่องมือที่ ใช 
ในประเทศญี่ปุน เพื่อนํามาพัฒนา
เครื่องมือการตรวจทางรังสีของ
ประเทศไทย รวมถึงเรียนรูเทคนิค
ตาง ๆ  เพิม่เตมิ ซึง่จะทาํใหสามารถ
ชวยเหลือคนไขไดคอนขางมาก 
และตองขอขอบคุณมูลนิธิทาเคดา
ที่ใหโอกาสแพทยไทย โดยมอบทุน
ใหหลายทุนในแตละป อยากจะให
มีการมอบทุนเชนนี้ตลอดไป”

·Ø¹ÈÖ¡ÉÒ´Ù§Ò¹ÃÐÂÐÊÑé¹ 3 à´×Í¹
พญ.ฐิติรัตน คุมพสาโน 
กลุมงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลปตตานี
 “ในฐานะของแพทยทีป่ฏบิตังิานใน 3 จงัหวดั
ชายแดนภาคใตที่ตองเจอกับปญหาหลาย ๆ เรื่อง 
ไมวาจะเปนสถานการณความไมสงบ การใชชีวิตใน
ตางจังหวัด รูสึกดีใจมากและขอขอบคุณที่มองเห็น
ในจุดนี้ใหไดรับการพิจารณาในอันดับตน ๆ  ซึ่งครั้งนี้
ไดรับทุน 3 เดือนไปดูงานเรื่องเทคนิคการผาตัด

มะเร็งที่ THE NATIONAL CANCER 
CENTER HOSPITAL (NCCH) เพื่อ
นําเทคนิคการผาตัดมาประยุกตใช
ในคนไขเคสยากและซับซอนซึ่งพบ
บอยใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต 
และอยากใหมูลนิธิทาเคดามอบทุน
ใหแกแพทยไทยแบบนีต้อไปเรือ่ย ๆ  
เพราะคิดวามีแพทยไทยอีกจํานวน
มากทีอ่ยากจะมโีอกาสนาํความรูมา
ดูแลสุขภาพประชาชน”

นพ.ณัฐวงศ สัตโยภาส 
กลุมงานศัลยกรรมออรโธปดิกส 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห
  “รูสึกดีใจมากที่ไดรับทุน ถือเปนโอกาสที่ดี
ทีท่าํใหแพทย โดยเฉพาะแพทยทีอ่ยูตางจงัหวดัซึง่
หาโอกาสจะไปศกึษาดงูานตางประเทศไดคอนขางยาก 
โดยตนเองสนใจทางดาน THE DEVELOPMENT 
OF DIAGNOSIS, TREATMENTS AND 

PREVENTIONS OF DISEASES INJURIES OF THE HAND AND NERVES 
IN PROVINCIAL HOSPITAL ณ NARA MEDICAL UNIVERSITY โดยคดิวาจะ
นาํความรูและวสิยัทศันตาง ๆ ในทศิทางของคนเอเชยีดวยกันมาประยกุตใช
ที่ โรงพยาบาล ซึ่งมี ท้ังงานบริการ 
งานสอนนักศึกษาแพทย รวมถึงการ
พฒันางานวจิยัตาง ๆ ตอไป ตองขอ
ขอบคุณทางทุนทาเคดาที่ใหโอกาส
และสนับสนุนทางการแพทย  ใน
ประเทศไทยมาอยางยาวนานและ
ตอเนือ่ง สาํหรบัแพทยผูสนใจอยากจะ
สมัครขอรับทุนทาเคดา ขอเพียงมี
ความตั้งใจ มีโครงงานที่คิดวาจะเปน
ประโยชนและสามารถนําไปพัฒนา
ตอยอดในอนาคตได ไมวาจะเปนสาขา
ใดก็ตาม ซึ่งทางทุนทาเคดาเปดกวาง 
ผมคดิวาจะไดรบัโอกาสไดไมยาก”

นพ.สุทธิภาศ พงศมณี 
กลุมงานศัลยกรรมออรโธปดิกส 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต
      “ขอขอบคุณแพทยสมาคมฯ และมูลนิธิ
ทาเคดาที่ใหโอกาสแพทยจากตางจังหวัดอยาง
ผมไดไปศึกษาตอท่ีประเทศญี่ปุน ซึ่งประเทศ
ญีปุ่นถอืวาเปนประเทศทีม่ชีือ่เสยีงอนัดบัตน ๆ  
ของโลกทางดานการผาตดักระดกูสนัหลงั การได

เดินทางไปในคร้ังน้ีจะไดไปเรียนรูการใชชีวิตและระบบโรงพยาบาลของ
ประเทศญี่ปุน ซ่ึงผมจะนําความรูมา
ประยุกตใชกับคนไขใหไดมากที่สุด
 สาํหรบัแพทยทีส่นใจอยากจะไป
ศึกษาตอที่ประเทศญี่ปุน ทุนทาเคดา
ถือวาแตกตางจากทุนอื่นคือ ในการ
คัดเลือกจะพิจารณาจากแพทยท่ีอยู
ต างจังหวัดกอน ไมมีพันธสัญญา
ผูกพันทางดานธุรกิจ ขอเพียงกลับมา
ทาํงานใหสงัคม ผมสนบัสนนุใหทกุคน
ที่สนใจสมัครในปตอ ๆ ไป”

 ผูที่สนใจสามารถติดตอขอใบสมัครและสงใบสมัครพรอมรูปถายหนาตรง
เตม็ใบหนา ไมสวมหมวก พ้ืนรปูสีขาว ขนาด 40x30 ซม. 2 รูป (อายขุองรปูถาย
ไมเกิน 6 เดือน) และเอกสารประกอบการสมัครขอรับทุนไดที่ แพทยสมาคมฯ 
เลขที ่2 ซ.ศนูยวจัิย ถ.เพชรบุรตีดัใหม กรุงเทพฯ 10320 โทรศพัท 0-2314-4333, 
0-2318-8170 โทรสาร 0-2314-8305
 นอกจากมูลนิธิทาเคดาที่ใหการสนับสนุนการพัฒนาทางการแพทยแลว 
บริษัททาเคดาใน 56 ประเทศทั่วโลกรวมทั้งในประเทศไทย ยังไดมีการจัด
ทาํโครงการคนืสูสงัคมโดยมตัีวแทนของบริษทัทาเคดาในนามของทมี Takeda-ism 
เปนประจาํทกุป เชน โครงการรวมมอืกบัมลูนธิขิาเทยีม โครงการชวยเหลอืโรงเรยีน
ทีม่นีกัเรยีนยากจน โดยในป พ.ศ. 2557 น้ี ไดนําส่ิงของ เชน ขาวสาร อาหารแหง 

และทุนสนับสนุนบริจาคแกเด็กนักเรียนยากจน ซึ่งสวนใหญเปนชาวเขา
จากเผาตาง ๆ ทางภาคเหนือของประเทศไทย ณ โรงเรียนสามัคคีวิทยา 
ตําบลบานนํ้าตาล อ.อินทรบุรี จ.สิงหบุรี เมื่อวันอาทิตยที่ 19 มกราคม 
พ.ศ. 2557 ทีผ่านมา มลูคากวา 50,000 บาท 

 ทัง้นีโ้ครงการคนืสูสงัคมในรปูแบบตาง ๆ เปนพนัธกิจทีบ่รษิทัทาเคดา
มุงมั่นทําอยางตอเนื่องดวยความเชื่อวา การดําเนินธุรกิจที่ดีตองเติบโตคูไป
กบัสงัคม ดงันัน้ ความซือ่สตัย เปนธรรม และความขยนัหมัน่เพยีร จงึเปน
คณุคาหลกัทีพ่นกังานบรษิทัทาเคดาทกุคนยดึถอืปฏบิตัติลอดไป

[ In Focus ]
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 โรงพยาบาลยนัฮจีดัโครงการ “ยิม้สวยดวยแพทย โครงการ 17” โดยมีวตัถปุระสงค

เพื่อชวยเหลือเด็กพิการปากแหวงเพดานโหว จากท่ัวประเทศปละ 100 ราย โดยไมเสีย 

คาใชจายใด ๆ ทั้งสิ้น โดยเปดโอกาสใหผูปกครองที่มีฐานะยากจนสามารถนําบุตรหลาน

อายุระหวาง 3 เดือน - 15 ป (ซึ่งเปนชวงอายุที่สามารถผาตัดรักษาความพิการใหหาย  

เปนปกตไิดดทีีส่ดุ) ทีอ่ยูในความปกครองของทานมาแจงความจาํนงผานประชาสงเคราะห

จังหวัดที่มีอยูทั่วประเทศ เพื่อเขารับการผาตัดรักษาในโครงการดังกลาว ทั้งนี้ผูที่สนใจ  

หรือมูลนิธิตาง ๆ ทั่วประเทศที่มีเด็กพิการดังกลาวอยูในความดูแลหรือพบเห็นเด็กพิการ

ตามหลกัเกณฑ สามารถสอบถามรายละเอยีดเพิม่เตมิไดที ่ฝายประชาสมัพนัธ โรงพยาบาล

ยันฮี โทรศัพท 1723 หรือ 0-2879-0300 ตั้งแตเวลา 8.00-18.00 น. ทุกวันไมเวนวันหยุด

ราชการ

 นมผงตราหมี โดยบริษัท เนสทเล (ไทย) จํากัด ขอเชิญคุณพอคุณแมพาลูกรักวัย 1 ปขึ้นไป รวมงานเอ็กซโปสุดยิ่งใหญ 

“BEAR BRAND Love and Protection Expo 2014” – ปกปองดวยรัก สูพัฒนาการหลากมิติ รวมทั้งพบกับสาระความรู  

ดานโภชนาการเพื่อสรางภูมิคุมกันที่ดีใหลูกนอยแข็งแรงเติบโตสมวัย และเคล็ดลับในการสงเสริมใหลูกมีพัฒนาการรอบดาน    

พรอมรบัฟงเคลด็ลบัจากผูเชีย่วชาญดานโภชนาการและพฒันาการเดก็ พลาดไมไดกบัโอกาสพดูคยุใกลชดิกบัแบรนดแอมบาสเดอร 

กบ-สุวนันท ปุณณกันต ที่มาพรอม นองณดา เจาหญิงตัวนอยแหงวงการบันเทิง ทั้งกรุงเทพฯ และในอีก 3 ภูมิภาค ดังนี้

 - วันพฤหัสบดีที่ 24-วันอาทิตยที่ 27 เมษายน พ.ศ. 2557    

ณ หองไอสแลนด ฮอลล ชั้น 3 ศูนยการคาแฟชั่นไอสแลนด กรุงเทพฯ

 - วันเสารที่ 10 และวันอาทิตยที่ 11 พฤษภาคม พ.ศ. 2557 

ณ ลานกิจกรรม ชั้นจี โซนหนาวิดีโอวอลล ศูนยการคาเซ็นทรัลพลาซา 

เชียงใหม แอรพอรต จ.เชียงใหม

 - วันเสารที่ 17 และวันอาทิตยที่ 18 พฤษภาคม พ.ศ. 2557 

ณ ลานกิจกรรม ชั้น 1 ศูนยการคาเซ็นทรัลพลาซา จ.อุดรธานี

 - วันเสารที่ 24 และวันอาทิตยที่ 25 พฤษภาคม พ.ศ. 2557 

ณ พื้นที่โปรโมชั่น ชั้น 1 ศูนยการคาเซ็นทรัลพลาซา จ.สุราษฎรธานี

 ผูสนใจสามารถลงทะเบยีนลวงหนาไดที ่www.mommybear.net ตัง้แตบดันีเ้ปนตนไป เพือ่รบัสทิธิร์บัของสมนาคณุพเิศษ

ภายในงาน หรือสอบถามเพิ่มเติมไดที่ www.facebook.com/mommybearnetwork หรือโทรศัพท 0-2900-9995          

ร.พ.ยันฮี ผาตัดเด็กปากแหวง-เพดานโหว
เพื่อการกุศลเพิ่มอีก 100 ราย

“BEAR BRAND Love and Protection Expo 2014” 
ปกปองดวยรัก สูพัฒนาการหลากมิติ

12move412.indd   12 4/10/14   4:17 PM



13Ç§¡ÒÃá¾·Â�16 - 30 àÁÉÒÂ¹ 2557

•¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

[ ÃÒÂ§Ò¹¾ÔàÈÉ ]

 “การประชมุจะมกีารหมนุเวยีนกนัจัดทุก 2 ปี เพือ่แลกเปล่ียน
ความคิดเห็นระหว่างศัลยแพทย์ จิตแพทย์ สูตินรีแพทย์ อายุรแพทย์
เฉพาะทางต่อมไร้ท่อ พยาบาล นักกฎหมาย องค์กรเอกชน นักสิทธิ
มนุษยชน จากนานาประเทศ ถึงแนวทางการรักษาเม่ือ 2 ปีที่แล้ว
เป็นอย่างไร และควรจะมีการปรับเปลี่ยนอะไรบ้าง โดยงานประชุม
ครั้งนี้มีประเด็นส�าคัญที่เกี่ยวกับ Standard of Care ที่มีการปรับปรุง
จนมาถึงฉบับที่ 7 ในปัจจุบัน ซึ่งผู้เข้าร่วมงานประชุมจะได้ทราบถึง
แนวทางการรักษาผู้ที่มีปัญหาอัตลักษณ์ทางเพศว่าควรจะเป็นไป
ในทางใด เพื่อยกระดับให้รัฐบาลได้เข้าใจว่าผู้ที่มีปัญหาอัตลักษณ์
ทางเพศเหล่าน้ีไม่ได้ป่วยเป็นโรค แต่ต้องยกระดับของเขาให้มีสิทธิ
เสรีภาพให้เท่าเทียมกับคนทั่วไปในสังคม” 
 นอกจากจะเป็นครั้งแรกที่มีการประชุมที่ประเทศไทยแล้ว 
ยังเป็นครั้งแรกที่โครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) 
หน่วยงานที่มีบทบาทกระตุ้นให้มีการด�าเนินการทั่วโลกเกี่ยวกับ
เอชไอวี/เอดส์ สร้างความเข้มแข็ง และสนับสนุนการตอบสนองต่อ
การระบาดของโรคในวงกว้าง ได้เข้าร่วมการประชมุเพือ่สร้างมาตรฐาน
ให้ผู้ที่มีปัญหาอัตลักษณ์ทางเพศซึ่งป่วยด้วยเอชไอวี/เอดส์ ได้รับ
การรักษาอย่างเท่าเทียมกันอีกด้วย
 ทั้งนี้ในการยกระดับความเป็นอยู่ของผู้ที่มีปัญหาอัตลักษณ์
ทางเพศให้ดีขึ้น มีตัวอย่างให้เห็นบ้างแล้วในต่างประเทศ เช่น 

 สมาคมศัลยแพทย์ตกแต่งแห่งประเทศไทย ร่วมกับ The World 
Professional Association for Transgender Health เปนเจาภาพจัดงาน
ประชมุ The 23rd World Professional Association for Transgender Health 
(23rd WPATH 2014) เมื่อวันที่ 14-18 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2557 ที่ผ่านมา 
ณ โรงแรมอนันตราริเวอร์ไซด์ เจริญนคร กรุงเทพฯ เพื่อแกไขปญหาผูที่มี
ปญหาอตัลกัษณ์ทางเพศใหเปนทีย่อมรบัในระดบัสากล ซึง่จะเปนประโยชน์
อย่างยิง่สาํหรบัผูทีม่ปีญหาอตัลกัษณ์ทางเพศทัง้ในประเทศและต่างประเทศ
ในการใชชีวิตอยู่ร่วมกันในสังคมอย่างมีความสุขและมีคุณภาพ

สมาคมศัลยแพทยตกแตงฯ รวมกับ WPATH
จัดงานประชุม 23rd WPATH 2014

ยกระดับสิทธิเสรีภาพของผูมีปญหาอัตลักษณทางเพศ

 ÃÈ.¹¾.»ÃÕªÒ àµÕÂÇµÃÒ¹¹·� ÃÈ.¹¾.ÍÀÔªÑÂ ÍÑ§Ê¾Ñ·¸�

รศ.นพ.ปรชีา เตยีวตรานนท์ อดตีนายกสมาคมศลัยแพทย์
ตกแต่งเสรมิสวยแห่งประเทศไทย กล่าวว่า The World Professional 
Association for Transgender Health หรือ WPATH ก่อตั้งขึ้นโดย 
Dr.Harry Benjamin แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านจิตวิทยา เป็นองค์กร
ที่รวบรวมแพทย์และผู้เชี่ยวชาญในหลากหลายสาขา ไม่ว่าจะเป็น 
ศัลยแพทย์ จิตแพทย์ สูตินรีแพทย์ อายุรแพทย์เฉพาะทางต่อมไร้ท่อ 
พยาบาล นักกฎหมาย องค์กรเอกชน นักสิทธิมนุษยชน จากนานา
ประเทศ เพื่อดูแลผู้ที่มีปัญหาอัตลักษณ์ทางเพศ ชายอยากเป็นหญิง 
หญงิอยากเป็นชาย (transgender) ทีม่จี�านวนเพิม่มากขึน้ท่ัวโลก โดย
จะให้การดแูลในทุกเรื่องตัง้แต่สภาพกาย สภาพจติใจ การใช้ฮอร์โมน 
และทางด้านกฎหมาย เป็นต้น 
 WPATH มีการจัดงานประชุมเป็นประจ�าทุก 2 ปี ที่ผ่านมาได้
จัดงานประชุมในประเทศแถบอเมริกาและยุโรป ส�าหรับงานประชุม
ครั้งล่าสุด 23rd WPATH 2014 จัดขึ้นในเอเชีย ซึ่งจากชื่อเสียงในด้าน
การผ่าตดัแปลงเพศท่ีโด่งดงัไปทัว่โลก ท�าให้ประเทศไทยได้รบัคดัเลอืก
ให้เป็นเจ้าภาพครั้งแรก โดยไฮไลท์ของงานประชุมครั้งนี้ครอบคลุม
ตั้งแต่การผ่าตัดแปลงเพศ การให้ฮอร์โมน การประเมินทางจิตวิทยา 
และทางด้านกฎหมาย เป็นต้น ไม่เพียงเท่านั้นยังพูดถึงงานวิจัย
อันใหม่ ความคิดเห็นที่ยังเป็นข้อถกเถียงกันอยู่ 
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เมือ่เข้าไปอยูใ่นเรอืนจ�าจะแยกให้ไม่เข้าไปปะปนกับผู้ชาย เพือ่ให้ผูท้ีม่ปัีญหา
อัตลักษณ์ทางเพศเหล่านี้ได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง รวมถึงการแยกห้องน�้า
พิเศษส�าหรับบุคคลเหล่านี้ เพื่อกระตุ้นให้เกิดความเข้าใจว่าควรได้รับสิทธิ
เสรีภาพเหมือนคนทั่วไปนั่นเอง 
 รศ.นพ.ปรีชา กล่าวอีกว่า ขณะนี้ในประเทศไทยได้ท�าการศึกษาใน
โรงเรียนระดับมัธยมศึกษาว่ามีเด็กที่มีพฤติกรรมเบี่ยงเบนทางเพศจ�านวน
เท่าไร ประมาณการตัวเลขพบ 1:400 คน และ 1:600 คน แต่ตัวเลขนี้อาจ
จะยังไม่ถูกต้องนัก เพราะเป็นการท�าการศึกษาในเด็กที่แสดงอาการตุ้งติ้ง
อย่างเหน็ได้ชัด ไม่รวมเดก็ท่ีมพีฤตกิรรมเบีย่งเบนทางเพศแต่ไม่แสดงอาการ 
ล่าสุดจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยได้ให้ทุนศึกษาวิจัยเพื่อที่จะได้ทราบว่าเด็กที่
มีพฤติกรรมเบี่ยงเบนทางเพศซึ่งคาดว่ามีอยู่จ�านวนมากนี้ มีจ�านวนตัวเลขที่
ชัดเจนอยู่ที่เท่าไร 
  “ในทางการแพทย์ได้แยกย่อยลงไปว่าอาการเบีย่งเบนทางเพศประเภทนี้
ควรจะวินิจฉัยอย่างไร ดูแลอย่างไร ในแง่ของศัลยแพทย์มีหน้าที่ผ่าตัดแก้ไข
ให้ เพื่อให้เขาครบถ้วนทั้งกายและใจ ซึ่งกว่าจะมาถึงเรา เขาต้องผ่านการ
ประเมินมาจนถึงขั้นตอนสุดท้าย ไม่ใช่ว่าอยู่ดี ๆ อยากจะผ่าตัดแปลงเพศ 
ก็มาหาเรา หรือไปคิดท�าเอาเอง เหมือนเมื่อก่อนที่มีข่าวตัดอัณฑะ ซึ่งไม่ใช่
วิธีที่ถูกต้องในทางการแพทย์ ต้องผ่านหลายขั้นตอน และต้องปฏิบัติตาม
แนวทางการรักษาที่ถูกต้อง”
  รศ.นพ.ปรชีา กล่าวเพิม่เตมิว่า ประเทศไทยเป็นศนูย์กลางการแปลงเพศ
ของโลก จงึเป็นเหตผุลให้ทาง WPATH เลอืกมาจดังานประชมุทีป่ระเทศไทย 
ครัง้นีป้ระสบความส�าเร็จอย่างมาก เพราะการจดังานประชมุในครัง้ทีผ่่านมามี
จ�านวนผูเ้ข้าร่วมประชมุประมาณ 300-400 คน แต่ครัง้นีม้จี�านวนผูเ้ข้าร่วม
ประชมุสงูถึง 550 คน อย่างไรกต็าม เป้าหมายส�าคญัไม่ได้อยูท่ีจ่�านวนผูร่้วม
ประชมุ แต่อยูท่ีก่ารยกระดบัสิทธเิสรภีาพของผูท่ี้มปัีญหาอตัลกัษณ์ทางเพศ
 ด้าน รศ.นพ.อภชิยั องัสพทัธ์ เลขาธกิารสมาคมศัลยแพทย์ตกแต่ง
แห่งประเทศไทย กล่าวว่า ขั้นตอนการแปลงเพศตามที่กฎหมายก�าหนดไว้
คือ ต้องมีอายุ 20 ปีขึ้นไป ถ้าอายุอยู่ระหว่าง 18-20 ปี ต้องมีผู้ปกครอง
ยินยอม และต้องได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ 2 ท่าน มีค�าแนะน�า 
ตามแนวทางการรกัษาของ WPATH เช่น ควรจะรบัประทานฮอร์โมนเพศหญงิ
มาก่อน ไม่ว่าจะเป็นในรปูยารบัประทานหรอืยาฉดี ด�ารงชวิีตแบบหญงิตดิต่อ
กนัถงึจดุหนึง่ทีม่ัน่ใจ ซ่ึงถ้าไม่ผ่านขัน้ตอนเหล่านีจ้ะไม่ได้รบัอนุญาตให้ผ่าตดั 
ที่ส�าคัญที่สุดคือ เร่ืองอายุและการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ก่อน 2 ท่าน  
ซึ่งจริง ๆ แล้วขั้นตอนเหล่าน้ีผู้ท่ีต้องการผ่าตัดแปลงเพศจะทราบดี บางท ี

ดีกว่าศัลยแพทย์เสียด้วยซ�้า เนื่องจากต้องใช้ระยะเวลาผ่าน
กระบวนการเหล่านี้มาเป็น 10 ปี 
 ปัจจบุนัการผ่าตดัแปลงเพศชายเป็นหญงิมวีวิฒันาการ
ไปถึงขั้นที่ได้ผลดีเลิศ แต่หญิงเป็นชายอาจจะอยู่ในระยะ 
เริม่ต้น ซึง่มกีารพฒันาและรายละเอยีดมากมาย ซึง่ถ้าพดูถงึ
ความโดดเด่นของการผ่าตัดแปลงเพศของประเทศไทย ต้อง
บอกว่ามชีือ่เสยีงมาก ตดิอนัดบั 1 ใน 10 ของโลกในด้านการ
ผ่าตัดแปลงเพศ หลายองค์กรมีการแนะน�าผ่านทางหนังสือ 
เว็บไซต์ โดยไม่มีเรื่องทางการค้าหรือผลประโยชน์ร่วมด้วย 
รวมถงึไม่มกีารเขยีนสนบัสนนุแพทย์หรอืองค์กรใดเป็นพเิศษ 
 ส�าหรับปัญหาการยอมรับในสังคมเป็นเรื่องที่พูดยาก 
ถ้ามองในประเทศไทยถอืว่าให้การยอมรบัค่อนข้างด ียอมรบั
ในความแตกต่างในลักษณะนี้ได้ ต่างจากในบางประเทศที่มี
การต่อต้านท่ีรุนแรง ขึ้นอยู่กับแต่ละสังคม อย่างไรก็ตาม  
ขณะนี้ได้พยายามผลักดันเพื่อยกระดับสิทธิเสรีภาพของ 
ผู้มีปัญหาอัตลักษณ์ทางเพศให้เกิดความเท่าเทียมในสังคม
 “ไม่อยากให้เรียกคนกลุ่มนี้ว่าคนไข้ เพราะเขาไม่ได ้
เจบ็ป่วย ในปัจจบุนัมีประชากรในลกัษณะนีเ้พิม่มากขึน้ทัว่โลก 
การท�าความเข้าใจทีล่กึซึง้น่าจะมปีระโยชน์ทัง้ในลกัษณะของ
แพทย์และลักษณะของการดูแลคนกลุ่มนี้ เพื่อจะได้เข้าใจวิธี
คดิและความต้องการของเขา ส�าหรบัศลัยแพทย์ท่ีท�าการผ่าตัด
แปลงเพศจะต้องได้รบัการฝึกฝนเป็นอย่างด ีเพราะการผ่าตดั
แปลงเพศเป็นเรื่องที่ยากและซับซ้อน ไม่ใช่ว่าศัลยแพทย์
ตกแต่งทุกคนจะสามารถท�าได้ การเลือกศัลยแพทย์ที่จะมา
ผ่าตัดให้จึงเป็นส่ิงที่ส�าคัญที่สุด ไม่อย่างนั้นอาจเกิดปัญหา
ตามมาในภายหลังได้” รศ.นพ.อภิชัย กล่าวทิ้งท้าย
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บบีซีี – องค์การอนามยัโลกประกาศให้ภมูภิาคเอเชยีตะวนัออก

เฉียงใต้เป็นพื้นที่ปลอดโปลิโอ นับเป็นหลักไมล์ส�าคัญของการ 

กวาดล้างโปลิโอให้หมดไปจากโลก

	 การประกาศครั้งนี้มีขึ้นหลังอินเดียประกาศเป็นประเทศ

ปลอดโปลิโออย่างเป็นทางการมาแล้ว	3	ปี	นับเป็นภูมิภาคปลอด

โปลิโอล�าดับที่	4	ต่อจากอเมริกา	แปซิฟิกตะวันตก	และยุโรป	และ

ความส�าเร็จของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ครั้งนี้ท�าให้โลก						

มีพ้ืนที่ปลอดโปลิโอเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ	80	ขณะที่มีประชากรโลก

ปลอดโปลิโอเพิ่มขึ้นเป็นครึ่งหนึ่ง

	 ปัจจุบันยังคงพบโปลโิอระบาดอยู่เฉพาะในอฟักานิสถาน	

ไนจีเรีย	และปากีสถาน	รวมถึงในซีเรียซึ่งก�าลังอยู่ในภาวะสงคราม	

อย่างไรก็ดี	องค์การอนามัยโลกยอมรับว่ายังคงมีอุปสรรคส�าคัญ

หลายประการที่ขวางอยู่บนเส้นทางกวาดล้างโปลิโอให้หมดสิ้น

ภายในปี	พ.ศ.	2562	และในขณะนี้ยังคงถือว่าเด็กทุกคนยังไม่พ้น

จากภัยคุกคามของโปลิโอไม่ว่าจะอยู่ในภูมิภาคใดก็ตาม

	 ด้านเจ้าหน้าที่ให้ความเห็นว่า	 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน		

เป็นมาตรการป้องกนัโปลโิอทีม่ปีระสทิธภิาพสงูสดุ	ซึง่หากเดก็ทกุคน

ได้รับวัคซีนก็จะเป็นการตัดวงจรการระบาดของโปลิโอไปโดย

อัตโนมัติ	 โดยยกตัวอย่างอินเดียที่ฝ่าฟันจนส�าเร็จได้แม้ต้องเผชิญ

กับอุปสรรคส�าคัญทั้งจ�านวนประชากรและความเสื่อมโทรมของ

ระบบสุขาภิบาล

อนามัยโลกประกาศ เอเชียอาคเนยป์ลอดโปลิโอ

บีบีซี – องค์การอนามัยโลกเผย มลพิษทางอากาศเป็นสาเหตุ

ของการเสียชีวิตราว 7 ล้านรายเมื่อปี 2545

	 รายงานขององค์การอนามยัโลกยงัชีใ้ห้เหน็ความเชือ่มโยง

ระหว่างมลพิษทางอากาศกับโรคหัวใจ	ปัญหาระบบทางเดินหายใจ

และมะเรง็	และระบวุ่าการเสยีชวีติทกุ	1	ใน	8	รายของประชากรโลก

สมัพนัธ์กับมลพษิทางอากาศ	ท�าให้ปัญหามลพษิทางอากาศถอืเป็น

ความเสี่ยงต่อสุขภาพจากสิ่งแวดล้อมที่น่าวิตกที่สุด

	 ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกชี้ว่า	ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่		

อยู่ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และแปซิฟิกตะวันตก	 โดย

ประเมินว่า	3.3	ล้านรายเสียชีวิตจากมลพิษทางอากาศในอาคาร	

และ	2.6	ล้านรายเสียชีวิตจากมลพิษทางอากาศนอกอาคาร	และ		

ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นประชากรในประเทศยากจนหรือประเทศ

เศรษฐกิจระดับปานกลาง

	 ด้านเจ้าหน้าที่ระดับสูงขององค์การอนามัยโลกให้							

ความเห็นว่า	มลพิษทางอากาศส่งผลกระทบรุนแรงกว่าที่เคยรับรู้

หรือเข้าใจกนั	โดยเฉพาะผลกระทบด้านโรคหวัใจและโรคหลอดเลอืด

สมอง	 และหลักฐานนี้ชี้ให้เห็นความจ�าเป็นที่จะต้องประสาน						

ความร่วมมือแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศเพื่อป้องกันผลกระทบ

ต่อกลุ่มเสี่ยง	รวมถึงผู้หญิง	เด็ก	และคนชรา

เตือนมลพิษอากาศเป็นตัวการผลาญชีวิต

รอยเตอร์ส – สถานการณ์การระบาดของไวรัสอีโบลาในกินี  

ก�าลงัเข้าสูร่ะดบัรนุแรงอย่างท่ีไม่เคยพบมาก่อน โดยมผีูต้ดิเชือ้

เสียชีวิตแล้วอย่างน้อย 80 ราย

	 เจ้าหน้าทีก่ล่าวว่า	ล่าสดุพบการแพร่ระบาดของไวรสัอีโบลา

ในหลายพื้นที่ซึ่งอยู่ห่างไกลกันหลายร้อยกิโลเมตร	 และปัญหานี้			

จะเป็นอุปสรรคส�าคัญต่อมาตรการควบคมุการแพร่ระบาด	และระบุ

ว่า	 ความล่าช้าในการระบุโรคหลังจากเกิดการระบาดทางภาค				

ตะวนัออกเฉยีงใต้มาแล้วถึง	6	สปัดาห์ยงัเป็นสาเหตใุห้ไวรัสแพร่ไป

ตามแนวพรมแดน	และเข้าสู่พื้นที่ซึ่งมีชุมชนตั้งอยู่หนาแน่น

	 ด้านองค์การอนามัยโลกคาดว่ามีผู้ต้องสงสัยว่าติดเชื้อ					

อโีบลาแล้วราว	400	คนในกนิ	ีเซยีร์ราลโีอน	และไลบเีรยี	และจ�าเป็น

ต้องติดตามผู้ต้องสงสัยติดเชื้อทั้งหมด	ขณะที่รัฐบาลกินีออกมา		

เรียกร้องให้ประชาชนอย่าต่ืนตระหนก	และยืนยันว่าก�าลังหาทาง

ควบคุมโรคอย่างเต็มก�าลัง

อีโบลาระบาดหนักในกินี
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รอยเตอร์สเฮลธ์ – การเปลี่ยนพฤติกรรมหันมาดูแลสุขภาพ  

หลังตรวจพบเบาหวานอาจช่วยปองกันโรคหัวใจโดยให้ผลดี

เทียบเท่าการใช้ยา

	 นักวิจัยอังกฤษเสนอแนะให้ผู ้ป่วยที่เพิ่งตรวจพบโรค						

เบาหวานหันมาปรบัพฤตกิรรมดแูลสขุภาพโดยอ้างถงึผลการศกึษา

การปรบัพฤตกิรรมประกอบด้วย	เพิม่การออกก�าลงักาย	ลดหรอืเลกิ

ดื่มแอลกอฮอล์	 เพิ่มการรับประทานใยอาหารและวิตามินซี	และ		

ลดการรับประทานของมันและอาหารให้พลังงานสูง	 โดยชี้ว่าการ

ปรับพฤติกรรมดังกล ่าวสามารถลดความเสี่ยงต ่อโรคหัวใจ										

หลอดเลอืดสมอง	การสวนหวัใจ	และการตายเนือ่งจากโรคหวัใจและ

หลอดเลอืด	และความเสีย่งยิง่ลดลงตามจ�านวนพฤตกิรรมทีส่ามารถ

ปรับได้ในช่วงปีแรกหลังตรวจพบโรค

	 นักวิจัยกล่าวด้วยว่า	 การปรับวิถีชีวิตมีประโยชน์ทั้งใน					

บีบีซี – นักวิจัยอังกฤษพบวิธีวินิจฉัยโรคล�าไส้ด้วยการจ�าแนก

กลิ่นอุจจาระของผู้ปวย

	 การตรวจกลิ่นอุจจาระใช้การวิเคราะห์สารประกอบ							

ทางเคมีในกลิ่นที่สอดคล้องกับโรคล�าไส้แต่ละชนิด	 ซึ่งจากการ

ทดสอบกบัผูป่้วยโรคล�าไส้อกัเสบและโรคล�าไส้แปรปรวนพบว่า	การ

พสิจูน์กลิน่หาโรคล�าไส้มีความแม่นย�าถงึร้อยละ	76	และยงัสามารถ

ปรบัปรงุให้แม่นย�ายิง่ขึน้ไปอกีหากเพิม่ข้อมลูตวัอย่างกลิน่ให้มากขึน้

	 นกัวิจัยเชือ่ว่า	การตรวจโรคล�าไส้จากกลิน่อจุจาระจะเป็น

ประโยชน์ในการวินิจฉัยจ�าแนกโรคที่คล้ายคลึงกัน	 โดยเฉพาะโรค

ล�าไส้แปรปรวนและล�าไส้อักเสบ	ซึ่งเป็นโรคที่ต่างกันแต่มีอาการ

แสดงใกล้เคียงกัน	ซึ่งจากการศึกษาพบว่าการตรวจวิธีน้ีสามารถ

จ�าแนกผู้ป่วยโรคล�าไส้อักเสบจากผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรง	 โดยมีความ

แม่นย�าถึงร้อยละ	79

	 ด้านผู ้เชี่ยวชาญให้ความเห็นว่า	 การตรวจโรคล�าไส้								

จากกลิน่อุจจาระน่าจะเป็นความหวังส�าหรับผูท้ีก่�าลงัประสบปัญหา

โรคล�าไส้อักเสบ	นอกจากนี้หากแพทย์สามารถวินิจฉัยโรคได้						

อย่างถูกต้องตั้งแต่เนิ่นๆ	โดยไม่ต้องใช้กระบวนการตรวจที่ซับซ้อน					

ก็จะเป็นการประหยัดค่าใช้จ่าย	ขณะเดียวกันก็ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับ

การรักษาอย่างรวดเร็ว

กลิ่นอุจจาระเผยโรคลําไส 

รอยเตอร์ส – ครฝูกหน่วยซลีสหรฐัฯ ดงึหลกัสตูรซลีจดัโปรแกรม

ออกก�าลังกายส�าหรับบุคคลทั่วไป ชูเสริมสร้างความแข็งแกร่ง

ทั้งร่างกายและจิตใจ

	 หลักสูตรหน่วยซีลส�าหรับบุคคลทั่วไปซึ่งเปิดสอนกันที่				

รัฐแคลิฟอร์เนียของสหรัฐอเมริกาได้รับความสนใจล้นหลามจาก

บคุคลหลากหลายสาขาอาชพี	ทัง้นกักฎหมาย	นกัธรุกจิ	และนกักฬีา	

รวมไปถึงลูกค้าที่เป็นผู้หญิง	โดยครูฝกเปิดเผยว่า	หลักสูตรที่น�ามา

สอนเป็นส่วนหนึ่งของหลักสูตรจริง	ซึ่งมีทั้งการฝกความแข็งแกร่ง

ของร่างกาย	ความยดืหยุน่ร่างกาย	สมาธ	ิโยคะ	ตลอดจนศลิปะการ

ต่อสู้	และใช้รูปแบบการฝกสอนกึ่งทหารซึ่งเข้มงวดกว่าโรงยิมทั่วไป

	 แน่นอนว่าการใช้วิธีฝกทหารมาฝกสอนบุคคลทั่วไป						

ย่อมได้รับเสยีงวิจารณ์ในทางลบ	โดยบางส่วนมองว่า	การฝกร่างกาย

วิธีนี้สามารถสร้างแรงจูงใจได้อย่างดี	แต่ในอีกทางหนึ่งก็อาจเสี่ยง

ต่อการได้รับบาดเจ็บจากการที่ร่างกายต้องรับภาระหนักเกินไป		

คล้ายกับการทีจู่	่ๆ 	ให้คนทีไ่ม่ใช่นกักีฬามาออกก�าลงักายแบบเดยีวกบั

นักกีฬา	และการออกก�าลังกายแบบอ่ืนน่าจะตอบโจทย์ได้ดีกว่า

สหรัฐฯ เปดสอนออกกําลังกายหลักสูตรซีล

คนหนุ่มสาวและคนสูงอายุ	

โดยไม่มข้ีอจ�ากดัด้านเพศ	

กลุ ่มสังคม	 หรือ

จ�านวนยาทีไ่ด้รับอยู่	

ซึ่งหากแพทย์สามารถ

สนับสนุนให้ผู ้ป ่วยที่					

เพิ่งตรวจพบเบาหวาน					

ต้ังเป้าหมายและควบคุม

การปรับพฤติกรรมก็น่าจะ	

ช่วยลดการเจ็บป่วยและการตาย

อันเป็นผลพวงจากโรคเบาหวาน

ได้ในอีกทางหนึ่ง	 โดยเน้นไปที่การลดหรือเลิกแอลกอฮอล์	 และ				

เพิ่มการออกก�าลังกาย

คนหนุ่มสาวและคนสูงอายุ	

โดยไม่มข้ีอจ�ากดัด้านเพศ	

ต้ังเป้าหมายและควบคุม

การปรับพฤติกรรมก็น่าจะ	

ช่วยลดการเจ็บป่วยและการตาย

เปลี่ยนพฤติกรรมฟนรางกายหลังพบเบาหวาน 
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คติธรรมค�ำสอนที่เป็นเสมือน “ธรรมโอสถ” ของพระอำจำรย์มั่น ภูริทัตโต ที่
แสดงให้เห็นถึงสัจธรรมแก่นแท้ของชีวิตที่เตือนสติให้ยึดมั่นในควำมดีและกำรท�ำหน้ำที่
ของตนเองให้ดีที่สุดถือเป็นคติธรรมประจ�ำใจที่ ผศ.(พิเศษ)นพ.สุรินทร อัศววิทูรทิพย 
ผูทรงคุณวุฒินายแพทยระดับ 10 อาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป
และเวชศาสตรครอบครัว ฝายผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 
ยึดถือเป็นก�ำลังใจในกำรด�ำเนินชีวิตให้แก่ตัวเองเสมอมำดังจะเห็นได้จำกกำรปฏิบัติงำน
ตลอดระยะเวลำ 22 ปีของกำรท�ำหน้ำทีแ่พทย์ทีโ่รงพยำบำลจฬุำลงกรณ์ อำจำรย์ได้ทุม่เท
ให้แก่โรงพยำบำลและผูป่้วยโดยไม่เคยรบังำนทีโ่รงพยำบำลเอกชนหรือคลนิิกส่วนตวัเพือ่
ให้งำนในหน้ำที่แพทย์ออกมำดีที่สุด นอกจำกนี้อำจำรย์ยังแบ่งเวลำว่ำงภำยหลังจำกกำร
ท�ำงำนด้วยกำรเติมเต็มควำมสุขของชีวิตให้กับงำนศิลปะและกำรศึกษำธรรมะ

อาจารย์คิดว่าศิลปะส�าคัญอย่างไรคะ
“ศิลปะเป็นวิธีหนึ่งของกำรให้ควำมสุขกับชีวิต ศิลปะไม่ว่ำจะเป็นอะไรก็ตำม

คือควำมสวยงำม ควำมบันเทิงใจ เป็นกำรพักผ่อนหย่อนใจ เป็นสันทนำกำร ศิลปะจะ
เติมเต็มชีวิตและท�ำให้เรำเป็นคนมีจิตใจดี ศิลปะเป็นทำงออกทำงหนึ่งให้แก่ชีวิตเมื่อพบ
ควำมเครียด”

คนที่ท�างานศิลปะเป็นจึงจะได้เปรียบกว่าคนที่ท�าไม่เป็น
“ผมเป็นคนชอบงำนศลิปะ แม้ว่ำจะไม่ได้เป็นคนเก่งทำงศลิปะ เพรำะไม่ได้เป็น

คนที่มีพรสวรรค์ด้ำนน้ีเน่ืองจำกบำงอย่ำงธรรมชำติไม่ได้มอบให้เรำมำ ต้องใช้พรแสวง 
คือต้องใช้ควำมพยำยำมมำกกว่ำคนทั่วไป โดยตลอดเวลำที่ผ่ำนมำผมเรียนเพิ่มเติมทำง
ด้ำนดนตรี กีฬำ ภำษำ เพรำะผมคิดว่ำดนตรี กีฬำ ภำษำคือศิลปะ เป็นสิ่งที่อยู่ในชีวิต
ของคนทุกคนมำกกว่ำควำมรู้ทำงวิชำกำร บำงอย่ำงที่ท�ำไม่เป็นจริง ๆ  ขอให้ได้ชม ได้ยิน 
ได้ฟัง ก็มีควำมสุขแล้ว”

“ความยิ่งใหญคือความไมยั่งยืน 

ความไมยั่งยืนเปนสิ่งที่ยิ่งใหญและแนนอน 

ชีวิตที่ยิ่งใหญ....

คอืชวีติทีอ่ยูดวยทาน ศลี เมตตา และกตญัู

ชีวิตที่มีความดีอาจมิใชชีวิตที่ยิ่งใหญ

แตชีวิตที่ยิ่งใหญตองอาศัยคุณธรรมความดี

เทานั้น...”

          พระอาจารยมั่น ภูริทัตโต

ผศ.(พิเศษ) นพ.สุรินทร อัศววิทูรทิพย
ความสุขของชีวิตคือการเปนแพทย
ควบคูกับศิลปะและศาสนา
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ซึ่งส�ำหรับผมกำรเป็นแพทย์ไม่ใช่แค่กำรรักษำโรคเพียงอย่ำงเดียว จริง ๆ แล้วแพทย์ที่ดี
ต้องเปน็คนทีม่กีลยทุธจ์ดักำรกบัปัญหำของผูป่้วย มวีธิกีำรสนทนำ มคีวำมเหน็อกเห็นใจ 
รับฟังปัญหำทุกอย่ำงทุกเรื่องเสร็จสรรพ ท�ำหน้ำที่เป็นผู้จัดกำรผู้ป่วย (case manager) มี
วิธีกำรแนะน�ำผู้ป่วยซึ่งมำกกว่ำกำรสั่งยำ หรือกำรผ่ำตัด ซึ่งล้วนแล้วแต่เป็นศิลปะในกำร
ดูแลคนโดยแท้ ทั้งน้ีค�ำว่ำดูแลก็ไม่ได้หมำยควำมเพียงแค่กำรรักษำ แต่คือกำรดูแลองค์
รวมทั้งหมด ทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย ด้ำนจิตใจ ด้ำนอำรมณ์ ด้ำนสังคม เริ่มตั้งแต่สังคมของ
ครอบครวั สิง่แวดล้อมทีบ้่ำนและทีท่�ำงำน เพรำะเรำไม่ได้เยยีวยำแค่เฉพำะตวัโรค โดยกำร
ดูแลที่ยำกที่สุดในควำมคิดของผมคือ กำรดูแลด้ำนจิตใจ เนื่องจำกกำรดูแลด้ำนร่ำงกำย 
ผมคิดว่ำหมอทุกคนที่เรียนจบมำรู้และรักษำได้ แต่กำรเยียวยำทำงด้ำนจิตใจ ทุกคนมัก
จะมองว่ำเป็นหน้ำที่ของจิตแพทย์ ซึ่งผมคิดว่ำหมอทุกคนที่ดูแลผู้ป่วยก็ควรจะต้องมี 
หน้ำที่ในกำรดูแลจิตใจไปพร้อมกันด้วย และสิ่งนี้เป็นสิ่งที่ส�ำคัญที่สุด เปรียบเสมือนกับ
กำรปรุงอำหำรรับประทำน จ�ำเป็นต้องผสมกลมกลืนส่วนผสมหลักกับเครื่องปรุงหรือ
เครือ่งเทศเข้ำด้วยกนั อำหำรจงึจะอร่อย กำรแพทย์จงึเป็นศลิปะอย่ำงหนึง่เช่นกนั ไม่ต่ำง
จำกกำรปรุงอำหำร”

อาจารย์มีความคิดเห็นอย่างไรกับการศึกษาต่อแพทย์เฉพาะทางในปัจจุบัน 
“ผมคิดว่ำโรคภัยไข้เจ็บของมนุษย์กว่ำ 80% สำมำรถรักษำได้ด้วยควำมรู้ทั่วไป

โดยไม่ต้องใช้ควำมรู้เฉพำะทำงมำกนัก จะมีคนไข้แค่เพียง 20% เท่ำนั้นที่เป็นเคสที่ยำก 
ซบัซ้อน และต้องกำรกำรดแูลในระดบั Specialist หรอื Subspecialist แต่คนไทยส่วนใหญ่
มักจะคิดว่ำเมื่อเจ็บป่วยก็ต้องไปพบแพทย์เฉพำะทำง เช่น เมื่อเป็นโรคตำแดงก็ต้องไป
พบจักษุแพทย์ หรือเป็นโรคริดสีดวงทวำรก็ต้องไปพบแพทย์ทำงด้ำนล�ำไส้ใหญ่โดยตรง 
อนันีจ้ะต่ำงจำกในต่ำงประเทศทีจ่ะมแีพทย์ประจ�ำครอบครวั หรอื Family Doctor ทีท่กุคน
ท่ีจะไปใช้สิทธิรักษำพยำบำลจะต้องผ่ำนกำรตรวจจำกแพทย์ประจ�ำครอบครัวเสียก่อน
เพื่อเป็นกำรสกรีนนิ่งและให้กำรรักษำในเบื้องต้น และถ้ำแพทย์ประจ�ำครอบครัวเห็นว่ำ
เป็นเคสยำก ซับซ้อน จึงส่งต่อให้กับ Specialist อีกที ด้วยเหตุนี้ผมจึงไม่ได้สนใจศึกษำ
ต่อเป็นแพทย์เฉพำะทำง เพรำะคิดว่ำกำรเรียนจบแพทย์มำ 6 ปี และไปศึกษำต่อเป็น 
ผู้เชี่ยวชำญทั่วไปอีก 3 ปี รวมเป็น 9 ปี ก็เพียงพอส�ำหรับตัวเองแล้ว เนื่องจำกยังมีอีก
หลำยอย่ำงในโลกนี้ที่ชีวิตเรำต้องเรียนรู้ ผมจึงอยำกใช้เวลำในชีวิตศึกษำเรียนรู้อย่ำง 
อื่นด้วย โดยเฉพำะเรื่องของศิลปะ ผมชอบศึกษำศิลปะ”

อาจารย์มีการจัดสรรเวลาในชีวิตอย่างไรคะ เพราะทราบว่ามีกิจกรรมในชีวิต
หลายอย่าง

“สมัยเป็นนกัเรยีนต้องจดัสรรเวลำเพือ่ให้สอบผ่ำน โดยจะต้องแบ่งเวลำให้สมดลุ
ระหว่ำงกำรเรียน กำรอ่ำนหนังสือ รวมถึงกำรท�ำกิจกรรมต่ำง ๆ  เพื่อสะสมประสบกำรณ์ 
และที่ส�ำคัญคือ ดูแลตัวเองด้วยกำรออกก�ำลังกำย แต่เมื่อจบกำรศึกษำมำก็หันมำแบ่ง
เวลำศึกษำและท�ำกิจกรรมที่ยังท�ำไม่เป็น และอยำกท�ำเป็น ไม่อยำกใช้เวลำที่เหลือจำก

ส�าหรับดนตรี กีฬา ภาษา อาจารย์ให้ความส�าคัญ
อย่างไรคะ

“ปิงปองเป็นกีฬำชนิดหนึ่งที่ผมชอบ เร่ิมเล่น
ตอน ป.4 เล่นตอนเลกิเรยีนจนไม่ยอมกลบับ้ำน จนสดุท้ำย
คุณพ่อต้องซื้อโต๊ะปิงปองไว้ที่บ้ำน ด้วยเหตุที่ท่ำนก็ชอบ
เล่นเหมือนกัน ท่ีชอบเพรำะเป็นกีฬำที่มีกำรโต้ตอบเร็ว
ที่สุดท�ำให้เรำต้องได้ฝึกสมำธิตลอด ฝึกควำมว่องไว ฝึก
ควำมคิด กำรตัดสินใจ และมันสนุกมำกครับ

ส�ำหรับภำษำทุกวันนี้ผมศึกษำกำรพูดภำษำ
อังกฤษเพิ่มเติม เพรำะอยำกเป็นคนพูดภำษำอังกฤษได้ดี 
เนื่องจำกเวลำไปต่ำงประเทศหรือเวลำสนทนำกับชำว 
ต่ำงชำติจะรู้สึกไม่พอใจตัวเองที่สื่อสำรได้ไม่ดี

ส่วนในเรื่องของดนตรี ผมเรียนดนตรีมำต้ังแต่
เด็ก ท้ังอิเล็กโทน เปียโน กีตำร์ ซอด้วง แต่ก็ไม่ประสบ
ควำมส�ำเรจ็ เลยคดิว่ำตวัเองคงจะไม่มพีรสวรรค์ด้ำนดนตรี
จึงหันเหไปเรียนร้องเพลงอยู่ 6 ปี เพรำะคิดว่ำกำร 
ร้องเพลงไม่ต้องใช้ทกัษะด้ำนดนตรมีำกนกั ต่อมำครูทีส่อน
ร้องเพลงลำออก แต่ผมยงัมคีอร์สทีล่งเรยีนไว้เหลอือยู ่ทำง
โรงเรียนจึงแนะน�ำให้เรียนเครื่องดนตรีชนิดอื่น ๆ แทน 
ก็ได้แจ้งทำงโรงเรยีนไปว่ำเรยีนมำเกอืบหมดแล้วแต่ไม่ถนดั 
ทำงโรงเรียนจึงเสนอให้เรียนไวโอลินเนื่องจำกมีครูเพิ่งมำ
สมคัรใหม่และยงัไม่มนัีกเรยีน เรำกน็กึสงสำร แต่กร็ูส้กึลงัเล 
เพรำะไม่เคยเรียนดนตรีคลำสสิคมำก่อน อีกทั้งไวโอลินก็
เป็นเครือ่งดนตรทีีย่ำกทีส่ดุ แต่ตอนนัน้กต็ดัสนิใจลองเรยีน
ไวโอลนิด ูโดยตัง้ใจว่ำถ้ำเล่นไวโอลนิแล้วไม่ชอบอกี ชวีตินี้
จะไม่เล่นดนตรีอีกเลย แต่ปรำกฏว่ำเม่ือได้มำสัมผัสกับ
ไวโอลินแล้ว เกิดควำมรู้สึกหลงใหลในเครื่องดนตรีชนิดนี้ 
เพรำะนอกจำกจะเสยีงดแีล้ว กำรผลิตไวโอลินแต่ละตวัยงั
มปีระวตัคิวำมเป็นมำ กำรผลติต้องใช้ศลิปะล้วน ๆ  ชวนให้
ศึกษำและสะสม ได้แจ้งครูผู้สอนว่ำอย่ำกดดัน ขอเรียนไป
เรื่อย ๆ สบำย ๆ ปัจจุบันก็เรียนมำ 6 ปีกว่ำแล้ว ถือเป็น
ดนตรีที่สนใจเรียนนำนที่สุด แม้จะยังเล่นไม่ค่อยดีก็ตำม 
เนื่องจำกกำรเล่นดนตรีจะต้องมีเวลำซ้อมแต่ผมไม่ค่อยมี
เวลำซ้อมเท่ำไรนัก แต่ก็ชอบไวโอลินมำก ตอนนี้ผมมี
ไวโอลินยุโรปสะสมทั้งหมด 12 ตัวแล้วครับ เพรำะชอบใน
งำนศิลปะของมัน กลำยเป็นของรักของหวง”

ศิลปะเกี่ยวข้องกับการเป็นแพทย์อย่างไรคะ
“กำรเป็นแพทย์ถือเป็นงำนศิลปะอย่ำงหนึ่ง  

เรำถึงได้ใบประกอบโรคศิลป์ภำยหลังส�ำเร็จกำรศึกษำ  
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กำรท�ำงำนไปท�ำงำนอีก ซึ่งจริง ๆ แล้วผมเห็นว่ำหลังจำกเวลำท�ำงำนปกติแล้ว เรำควร
ใช้เวลำส่วนตัวเหมือนกับคนอำชีพอื่น ๆ  เพื่อพักผ่อนท�ำกิจกรรมสังคม หรือสันทนำกำร
ส่วนตัว เช่น เล่นดนตรี ออกก�ำลังกำย ศึกษำธรรมะ มำกกว่ำกำรที่เรำทุ่มเทให้กับกำร
ท�ำงำนตลอดเพียงอย่ำงเดียว เพรำะถึงแม้ว่ำกำรท�ำงำนจะท�ำให้เรำได้ทรัพย์สินเงินทอง
มำกต็ำม แต่เมือ่แก่ตวัลงกอ็ำจจะยงัไม่ทนัได้ใช้ในสิง่ทีห่ำมำ เนือ่งจำกชรำภำพหรอืสขุภำพ
ไม่อ�ำนวยจำกกำรใช้ร่ำงกำยหักโหมไปกับกำรท�ำงำนมำกจนเกินไป และอำจไม่ทันจะได้
ท�ำหลำย ๆ อย่ำงที่อยำกจะท�ำให้ครบ”

อาจารย์พÙด¶ึง¸รรมะ อยากให้กล่าว¶ึงความส�าคัญตรงส่วนนี้ค่ะ
“ผมอำจจะเป็นคนโชคดทีีเ่กดิมำในครอบครวัทีค่ณุพ่อคุณแม่เป็นคนชอบท�ำบุญ

จึงได้มีโอกำสได้ท�ำบุญกับพระผู้ใหญ่มำกมำยมำตั้งแต่เด็ก พอโตมำก็โชคดีที่น้องชำย 
ดร.สจุนิต์ ทีศ่ริริำชกเ็ป็นผูท้ีช่อบท�ำบญุและปฏิบติัธรรม มโีอกำสได้อปัุฏฐำกครูบำอำจำรย์
ผูใ้หญ่มำกมำย ผมจงึได้มโีอกำสมำกในกำรร่วมบญุตรงส่วนนัน้ไปด้วย ว่ำงจำกกำรท�ำงำน
ผมก็จะปฏิบัติธรรม สวดมนต์ไหว้พระ นั่งสมำธิ เพรำะเคยอ่ำนบทค�ำสอนของหลวงปู่ลี 
ท่ำนกล่ำวไว้ว่ำ “คนที่ท�ำแต่บุญ แต่ไม่ได้ท�ำหลักของใจไว้ ก็เปรียบเหมือนกับคนที่มีที่ดิน
แต่ไม่มโีฉนด” หลกัของใจท่ำนคงหมำยถงึกำรปฏบิตัธิรรม อำชพีของเรำกเ็จอแต่ควำมทกุข์ 
หำกไม่ฉีดวัคซีนให้จิตใจตัวเองบ้ำงก็ล�ำบำกเหมือนกันครับ”

อาจารย์มีความ½ันในชีวิตการท�างานอย่างไรคะ
“ผมเกิดมำบนโลกนี้ เมื่อจำกโลกนี้ไปก็อยำกที่จะทิ้งผลงำนเอำไว้ให้แก่คน

รุน่หลงับ้ำง สมยัเรยีนประถมวชิำวรรณคด ีได้อ่ำนบทกวขีองสนุทรภู ่กเ็ลยคดิแบบเดก็ ๆ 
ว่ำ ท่ำนจำกโลกนีไ้ปแล้ว ท�ำไมยังมคีนกล่ำวขวญัถึง และยังน�ำบทกวทีีท่่ำนแต่งไว้มำอ่ำน
มำศึกษำ ซึ่งท�ำให้ตั้งใจตั้งแต่นั้นว่ำคนเรำจำกโลกไปควรที่จะเหลือผลงำนทิ้งไว้บนโลกนี้
บ้ำง มำกกว่ำเหลือไว้แต่ชวีประวติั หรอือกีตัวอย่ำงหนึง่คอื คนทีส่ร้ำงกำร์ตนูโดรำเอมอน
แม้ว่ำจะเสยีชวีติไปนำนแล้ว แต่ทกุวนันีเ้วลำทีเ่รำดโูดรำเอมอน เรำกม็คีวำมสขุ สนกุ รูส้กึว่ำ
โดรำเอมอนเป็นผลงำนศิลปะที่ดี มีควำมเป็นอมตะ ผมจึงมีควำมฝันที่อยำกจะสร้ำง
ผลงำนทิ้งไว้เช่นเดียวกัน”

ทราบว่าอาจารย์ก็ก�าลัง¼ลิตการ์ตÙนแอนิเมชั่นเช่นเดียวกัน
“ใช่ครบั เป็นโครงกำรผลติกำร์ตนูแอนเิมชัน่ทีส่อนเกีย่วกบักำรดแูลรกัษำสขุภำพ

ในกำรปองกนัโรค ชือ่โครงกำรเทดิไท้พระภทัรมหำรำช สรรสร้ำงสขุภำพไทยทัว่หล้ำ หรอื
โครงกำรสุข 24 ชม. เนื่องจำกผมเห็นว่ำทุกวันนี้ตำมโรงพยำบำลใหญ่ ๆ จะมุ่งเน้นใน
เรื่องของกำรสร้ำงตึก หรือคิดค้นศึกษำวิจัยวิธีกำรรักษำใหม่ ๆ เพื่อที่จะรองรับผู้ป่วยที่

หลั่งไหลเข้ำมำเรื่อย ๆ มำกขึ้นทุก ๆ วัน แต่ยังไม่มีสื่อกำรสอน
ในกำรปองกันโรคทีไ่ด้ผลแบบจรงิ ๆ  จงั ๆ  ซึง่กำรปองกนัปัญหำ
ทีด่ทีีส่ดุคอื กำรให้ควำมรูก้บัประชำชนโดยกำรสอนให้ประชำชน
ดูแลตัวเองให้ดีตั้งแต่ต้นจะได้ไม่เจ็บป่วย เพรำะโรคบำงอย่ำง

สำมำรถปองกันได้ตั้งแต่เด็ก เช่น ที่เห็นชัด ๆ  คือโรคอ้วนที่
จะน�ำไปสูโ่รคร้ำยแรงมำกมำยในอนำคต ถ้ำเรำ

รู้จักสอนประชำชนให้มีกำรดูแลสุขภำพที่ดี
ตั้งแต่ต้น เรำไม่ต้องเสียงบประมำณไป

นั่งท�ำวิจัย สร้ำงตึก ซื้อเครื่องมือแพทย์ 
ที่เท่ำไรก็ไม่มีทำงพอ ผมเห็นว่ำกำรที่
แพทย์จะสอนให้ประชำชนรูจ้กัวธิกีำร
ปองกนัโรคโดยกำรให้ควำมรูห้รอืกำร
ศึกษำแก่ประชำชนด้วยกำรไปพูด
ออกรำยกำรต่ำง ๆ เด็กก็ไม่สนใจ
ฟัง หรือฟังแล้วอำจจะจ�ำไม่ได้ดีนัก 

เรำจึงควรใช้วิธีกำรสื่อในรูปแบบที่คน
ทุกเพศทุกวัยสำมำรถดูได้ นั่นคือกำร์ตูน ลองคิด
ดูว่ำเรำดูโดรำเอมอนรอบหนึ่ง ให้เรำดูอีกทีเรำก็

จะจ�ำได้หมดว่ำเรื่องจะด�ำเนินไปอย่ำงไร 
ผมจึงอยำกท�ำกำร์ตูนแอนิเมชั่นข้ึนมำ 
โดยตั้งใจว่ำในชีวิตนี้ถ้ำสักวันหนึ่งเมื่อเรำ
ต้องจำกโลกนีไ้ปกจ็ะมสีิง่นีเ้ป็นอมตะเหมอืน
กับโดรำเอมอน หวังไว้ว่ำอย่ำงนั้น”

“ขณะน้ียงัอยูร่ะหว่ำงด�ำเนินงำน 
โดยจะท�ำทัง้หมด 84 ตอน 84 โรค ตอนละ 
11 นำที เนื่องจำกโครงกำรนี้ผมตั้งใจ
ท�ำเพื่อเฉลิมฉลองเนื่องในวโรกำสที่
พระบำทสมเด็จพระเจ้ำอยู่หัวจะมี
พระชนมพรรษำครบ 7 รอบ 84 พรรษำ 
และสมเด็จพระญำณสังวร สมเด็จ
พระสังฆรำช สกลมหำสังฆปริณำยก
ฉลองพระชนัษำครบ 8 รอบ 96 ป ีงำนนีค้ือ
สิง่ทีภ่มูใิจทีส่ดุในชวีตินอกเหนอืจำกกำรเป็น
แพทย์ เพรำะเป็นเหมือนกับสิ่งที่สำมำรถให้
ควำมรู้กบัประชำชนได้ทัง้ประเทศ และยงัเป็น
นวัตกรรมทำงด้ำนสำธำรณสุขซึ่งยังไม่เคยมี
ใครท�ำมำก่อน เป็น New Innovation 
ที่ผมเรียกว่ำ Health Edutainment ซึ่ง
มำจำกค�ำว่ำ Education คือกำรศึกษำ 
และ Entertainment คือควำมสนุกสนำน 
โชคดีที่ทำงโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์เห็นควำมส�ำคัญและ
ให้โอกำสผมท�ำงำนนี้”

งานนี้มีความยากและมีอุปสรรคอย่างไรบ้างคะ
“ควำมยำกของงำนน้ีก็คอื ท�ำอย่ำงไรทีจ่ะท�ำให้

กำร์ตูนตอนหนึ่งสนุกสนำน พร้อมทั้งสำมำรถสอดแทรก
เนื้อหำวิชำกำรด้วย ส�ำหรับผลมันคืองำนศิลปะดี ๆ  นี่เอง 
เพรำะถ้ำมีเนื้อหำวิชำกำรมำกเกินไปก็จะไม่สนุก ไม่น่ำดู 
แต่ถ้ำสนกุสนำนมำกเกนิไป ประโยชน์ในเชงิให้ควำมรูท้ีใ่ห้
แก่ประชำชนก็ได้น้อยลงไป เพรำะฉะนั้นงำนนี้ที่ยำกคือ 
กำรท�ำสองเรื่องนี้ให้สมดุลกลมกลืนกันและชวนติดตำม” 

ทราบมาว่าอาจารย์ได้รบัรางวลัจากการท�าâครงการนี้
มาแล้วด้วย

“โครงกำรกำร์ตนูทีผ่มท�ำและกำรบ�ำเพญ็ประโยชน์
ต่อพระพุทธศำสนำในกิจกรรมต่ำง ๆ มำโดยตลอดท�ำให้
ผมได้รับกำรพิจำรณำให้ได้รับโล่รำงวัลผู้ท�ำคุณประโยชน์
ต่อพระพุทธศำสนำประจ�ำปี พ.ศ. 2554 จำกสมเด็จ
พระญำณสงัวร สมเดจ็พระสงัฆรำช สกลมหำสังฆปรณิำยก 
เป็นรำงวัลที่ผมภูมิใจที่สุดในชีวิต เพรำะเป็นรำงวัลที่ไม่ได้
เกี่ยวกับวิชำชีพของเรำ ไม่ใช่เพรำะเรำเป็นหมอ แต่เป็น
เพรำะเรำได้ท�ำประโยชน์ให้แก่สังคมและศำสนำครับ”

ยังมีศิลปะอะไรที่อาจารย์ยังท�าไม่เป็นและยังอยาก
ศึกษาต่ออีกคะ

“คงจะเป็นกำรท�ำอำหำร ท�ำขนม กำรถ่ำยภำพ 
และกำรซ่อมรถครับ ที่สนใจมำกและก�ำลังหำโอกำสไป
ศึกษำจริงจังครับ”

เรื่องของกำรสร้ำงตึก หรือคิดค้นศึกษำวิจัยวิธีกำรรักษำใหม่ ๆ เพื่อที่จะรองรับผู้ป่วยที่
หลั่งไหลเข้ำมำเรื่อย ๆ มำกขึ้นทุก ๆ วัน แต่ยังไม่มีสื่อกำรสอน

ในกำรปองกันโรคทีไ่ด้ผลแบบจรงิ ๆ  จงั ๆ  ซึง่กำรปองกนัปัญหำ
ทีด่ทีีส่ดุคอื กำรให้ควำมรูก้บัประชำชนโดยกำรสอนให้ประชำชน
ดูแลตัวเองให้ดีตั้งแต่ต้นจะได้ไม่เจ็บป่วย เพรำะโรคบำงอย่ำง

สำมำรถปองกันได้ตั้งแต่เด็ก เช่น ที่เห็นชัด ๆ  คือโรคอ้วนที่
จะน�ำไปสูโ่รคร้ำยแรงมำกมำยในอนำคต ถ้ำเรำ

รู้จักสอนประชำชนให้มีกำรดูแลสุขภำพที่ดี
ตั้งแต่ต้น เรำไม่ต้องเสียงบประมำณไป

นั่งท�ำวิจัย สร้ำงตึก ซื้อเครื่องมือแพทย์ 
ที่เท่ำไรก็ไม่มีทำงพอ ผมเห็นว่ำกำรที่
แพทย์จะสอนให้ประชำชนรูจ้กัวธิกีำร
ปองกนัโรคโดยกำรให้ควำมรูห้รอืกำร
ศึกษำแก่ประชำชนด้วยกำรไปพูด
ออกรำยกำรต่ำง ๆ เด็กก็ไม่สนใจ
ฟัง หรือฟังแล้วอำจจะจ�ำไม่ได้ดีนัก 

เรำจึงควรใช้วิธีกำรสื่อในรูปแบบที่คน
ทุกเพศทุกวัยสำมำรถดูได้ นั่นคือกำร์ตูน ลองคิด
ดูว่ำเรำดูโดรำเอมอนรอบหนึ่ง ให้เรำดูอีกทีเรำก็

จะจ�ำได้หมดว่ำเรื่องจะด�ำเนินไปอย่ำงไร 
ผมจึงอยำกท�ำกำร์ตูนแอนิเมชั่นข้ึนมำ 
โดยตั้งใจว่ำในชีวิตนี้ถ้ำสักวันหนึ่งเมื่อเรำ
ต้องจำกโลกนีไ้ปกจ็ะมสีิง่นีเ้ป็นอมตะเหมอืน
กับโดรำเอมอน หวังไว้ว่ำอย่ำงนั้น”

“ขณะน้ียงัอยูร่ะหว่ำงด�ำเนินงำน 
โดยจะท�ำทัง้หมด 84 ตอน 84 โรค ตอนละ 
11 นำที เนื่องจำกโครงกำรนี้ผมตั้งใจ
ท�ำเพื่อเฉลิมฉลองเนื่องในวโรกำสที่
พระบำทสมเด็จพระเจ้ำอยู่หัวจะมี
พระชนมพรรษำครบ 7 รอบ 84 พรรษำ 
และสมเด็จพระญำณสังวร สมเด็จ
พระสังฆรำช สกลมหำสังฆปริณำยก
ฉลองพระชนัษำครบ 8 รอบ 96 ป ีงำนนีค้ือ
สิง่ทีภ่มูใิจทีส่ดุในชวีตินอกเหนอืจำกกำรเป็น
แพทย์ เพรำะเป็นเหมือนกับสิ่งที่สำมำรถให้
ควำมรู้กบัประชำชนได้ทัง้ประเทศ และยงัเป็น
นวัตกรรมทำงด้ำนสำธำรณสุขซึ่งยังไม่เคยมี
ใครท�ำมำก่อน เป็น New Innovation 
ที่ผมเรียกว่ำ Health Edutainment ซึ่ง
มำจำกค�ำว่ำ Education คือกำรศึกษำ 
และ Entertainment คือควำมสนุกสนำน 
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 คาํนยิามของสงัคมผูสงูวยัคอื มจํีานวนประชากรทีส่งูอายุ

มากกวา 10% ของประชากรทั้งหมด เกณฑของการเปนผูสูงวัย   

ในประเทศไทยคือ อายุ 60 ปขึ้นไป  

ปจจุบันประเทศไทยมีประชากรท่ีสูงวัยถึง 12.2%        

จากการสาํรวจของสาํนกังานสถติแิหงชาตเิมือ่ป พ.ศ. 2554 อตัรานี้

จะเพิ่มเปน 25% ภายใน 20 ปขางหนา!

 ทั้งนี้เนื่องมาจากในอดีตกอน พ.ศ. 2513 ประชาชน    

ชาวไทยมีลูกหลายคน ในอดีตอาจถึง 11 คน ดังนั้น ในป พ.ศ. 

2513 ประเทศไทยจงึไดประกาศใชนโยบายการวางแผนครอบครวั

โดยระบบสมคัรใจเพือ่ชะลอการเกดิ เพราะการมบีตุรมากอาจทาํให

สุขภาพของทั้งมารดาและบุตรไมดี รวมทั้งอาจมีปญหาทางดาน

เศรษฐกิจ การศึกษา การพัฒนาประเทศ ฯลฯ นโยบายนี้ทําให

สามารถลดภาวะเจรญิพนัธไุดดมีาก จนนาํไปสูระดบัทีต่ํา่กวาระดบั

ทดแทนคอื จากทีเ่คยมบีตุร 6 คนตอครอบครวั กลายเปน 1.2 คน 

ในปจจบุนั ซึง่เปนสาเหตหุนึง่ของการนาํไปสูการเปลีย่นโครงสราง

ทางอายุของประชากรเปนประชากรสูงวัย

 คาํนยิามของวยัเดก็คอื อาย ุ0-14 ป วยัทาํงาน 15-59 ป 

และวัยสูงอายุคือ 60 ปขึ้นไป ซึ่งวัยสูงอายุยังถูกแบงออกเปน     

วัยตน 60-69 ป วัยกลาง 70-79 ป และวัยปลาย 80 ปขึ้นไป       

ซึ่งวัยปลายนั้นเพิ่มขึ้นมากกวาวัยตนและวัยกลาง ทั้งนี้มีผูสูงอายุ

เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย ในประเทศไทยในป พ.ศ. 2552    

มีผูที่มีอายุเกิน 100 ป ประมาณ 13,692 คน

 อัตราสวนผูสูงวัยของประเทศไทยสูงเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  

ตั้งแต 6.8% ในป พ.ศ. 2537, 9.4% ในป พ.ศ. 2545, 10.7%    

ในป พ.ศ. 2550 และ 12.2% ในป พ.ศ. 2554 โดยในป พ.ศ. 2554 

มผีูสงูอายถุงึ 8,266,304 คน เปนชาย 44.1% หรอื 3,641,589 คน 

เปนหญิง 4,624,715 คน หรือ 55.9%

 สําหรับประชากรในวัยเด็ก วัยแรงงาน และวัยสูงอายุ    

มีดังตอไปนี้ตามลําดับ ในป พ.ศ. 2513 มี 15,506,200 คน, 

17,196,600 คน, 1,680,900 คน ในป พ.ศ. 2533 ม ี15,946,900 คน,

34,548,600 คน และ 4,014,000 คน ในป พ.ศ. 2543                       

มี 15,349,000 คน, 41,026,000 คน, 5,867,000 คน ในป พ.ศ. 

2553 มี 13,202,900 คน, 42,926,600 คน และ 7,522,800 คน 

ประเทศไทยกาวเขาสูสังคมผูสูงวัย
คาดวาในป พ.ศ. 2563 จะมี 11,172,200 คน, 43,011,900 คน, 

11,888,000 คน และในป พ.ศ. 2573 จะมี 9,770,200 คน, 

40,107,800 คน และ 14,452,400 คน ซึ่งจะเห็นไดวาประชากร

ในกลุมสูงวัยจะเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องตั้งแตป พ.ศ. 2513 สวน

ประชากรวัยเด็กไดเริ่มลดลงหลังป พ.ศ. 2533 และประชากร       

วัยทํางานไดลดลงตั้งแตป พ.ศ. 2553 

 ถาเปนเชนนี้เรื่อย ๆ ประเทศไทยจะไมมีประชากร         

ในวัยเด็กและวัยแรงงานมาทดแทนอยางเพียงพอ อาจจะทําให   

มีความตองการแรงงานจากตางประเทศถึง 10 ลานคนภายใน     

ไมกีป่ขางหนา การวางแผนครอบครวัไมไดหมายความวาหามมีบตุร 

แตควรมบีตุรตามเวลาทีเ่หมาะสมทัง้ทางดานสขุภาพและเศรษฐกจิ 

และไมควรมีบุตรกอนวัยอันควร ปจจุบันนี้ประเทศไทยมีแมที่มี

บุตรกอนวัยอันควร (teenage pregnancy) มากที่สุดในโลก จาก

การสาํรวจลาสดุเด็กชายอาย ุ9 ปเปนบดิาไปแลว และมารดามอีายุ

เพียง 10 ป! การวางแผนครอบครัวควรมีการวางแผนตั้งแตระดับ

ชาติลงมาจนถึงครอบครัว จะไดมีบุตรในกาลเวลาที่เหมาะสม 

ประเทศจะไดมีประชากรในวัยเด็กและวัยทํางานอยางเพียงพอ

 ดัชนีผูสูงอายุ หมายถึง อัตราสวนของจํานวนประชากร

สูงอายุ (อายุ 60 ปขึ้นไป) ตอประชากรวัยเด็ก (อายุตํ่ากวา 15 ป) 

100 คน ตัง้แตป พ.ศ. 2513, 2533, 2543, 2553, 2563 และ 2573 

คือ 10.8 คน (ผูสูงอายุตอวัยเด็ก 100 คน), 25.2 คน, 38.2 คน, 

57 คน, 106.4 คน และ 147.9 คน ตามลําดับ

 อตัราสวนพึง่พงิวยัสงูอาย ุคอื จาํนวนผูสงูอายุตอผูทีอ่ยู

ในวัยทํางาน 100 คน ในป พ.ศ. 2537, 2545, 2550 และ 2554 

คือ 10.7 คน, 14.3 คน, 16 คน และ 18.1 คน ตามลําดับ

 และอตัราสวนเกือ้หนนุ คอื จาํนวนคนในวยัทาํงานเทยีบ

กับจํานวนผูสูงอายุ คือในป พ.ศ. 2537, 2545, 2550 และ 2554 

คือ 9.3 คน, 7 คน, 6.3 คน และ 5.5 คน ตามลําดับ

จากนี้จะเห็นไดวาในป พ.ศ. 2554 มีผูสูงอายุ 1 คน      

ตอคนทํางาน 5.5 คน ซึ่งจํานวน 5.5 คนนี้จะลดลงเรื่อย ๆ จนจะ

มีผูอยูในวัยทํางาน 2 คนเทานั้นตอผูสูงอายุ 1 คน ซ่ึงถาไมรีบ    

แกปญหาจะเปนภาระหนักตอผู ที่มีหนาที่ทํางานมาดูแลบิดา 

มารดาที่สูงอายุ ซึ่งจะนําไปสูปญหาใหผูสูงอายุดวย

ประเทศไทยกาวเขาสูสังคมประเทศไทยกาวเขาสูสังคม

20 cancer412.indd   20 4/10/14   4:16 PM



21Ç§¡ÒÃá¾·Â�16 - 30 àÁÉÒÂ¹ 2557

[ ËÅÒ¡ÊÕÊÑ¹….ËŒÍ§©Ø¡à©Ô¹ ]
¼È.¾Þ.Ã¾Õ¾Ã âÃ¨¹�áÊ§àÃ×Í§

á¾·Â�àÇªÈÒÊµÃ�©Ø¡à©Ô¹
•

คดี

ซื่อสัตย

 โรงพยาบาลท้ังหลายมักพฒันามาตรฐานการรกัษา

พยาบาลกนัขึน้มากมาย

 มอียูโรงพยาบาลแหงหนึง่ตองการปรบัปรงุคณุภาพ

การรักษาโรคเบาหวานดวยการสรางมาตรการแบงยากิน

เบาหวานเปนถงุ ๆ ตามจาํนวนวนั ทัง้นีเ้พือ่ชวยเตอืน

ผูปวยใหเครงครดักบัการกนิยาเบาหวานอยางสมํา่เสมอ

 ดงันัน้ เมือ่มาพบแพทยตามนดัอกีครัง้ พยาบาล

ก็จะทําการนับจํานวนถุงยาที่เหลือก็จะทราบไดทันทีวา

ผูปวยกนิยามาครบหรอืไม 

 มอียูวนัหนึง่ผูปวยเบาหวานทีอ่ยูในหมูบานเดยีวกนั…

ยายหวนิและยายสมกเ็ริม่ปรกึษาหารอืกนั

 ยายหวนิถามวา “เปนยงัไง ยายสมรกัษาเบาหวาน

แลวดขีึน้ไหม”

 “ฉนัไมคอยดขีึน้เลย ยงัฉีบ่อยอยูเลย แปบ ๆ ก็

ตองไปหาหมออีกแลว” ยายสมเร่ิมบนเกี่ยวกับโรคของ

ตนเอง

 ยายหวินยังคงอยากรูอยากเห็นอีกจึงถามตอวา 

“ไปหาหมอแลวเขาวายงัไงละ”

 “แกก็ชอบวาฉันทุกทีวา คุมนํ้าตาลในเลือดไมดี” ยายสม

ตอบกลบัมาดวยสหีนาเศรา ๆ  

 “แลวทําไมแกไมอดขาวสัก 1 วันกอนไปหาหมอใหเขา

เจาะเลอืดละ”

 “ไมเอาหรอก ไปหลอกลวงหมอเขาแบบนัน้ไมด ีคนเราตอง

มคีวามซือ่สตัยส”ิ

 “ไมดยีงัไงกนั ของฉนันะ กอนไปเจาะเลอืดตรวจ ฉนัเตรยีม

อดขาวไปกอน 1 วนัเลย พอเจาะเลอืดตรวจแลวผลนํา้ตาลในเลอืด

ออกมาดทีกุครัง้ พยาบาลกบัหมอเขายงัชมฉนัออกบอย ๆ ไป”

 “ก็แกโกหกเขาละสิ แลวโรคมันจะรักษาหายไดยังไงกัน” 

ยายสมเตอืนดวยความหวังดี

 ยายหวนิเถยีงทนัทวีา “แหม…กพ็อเจาะพบนํา้ตาลในเลอืด

ไมดทีไีร ฉนัถกูหมอแกวายาวจนหชูา ฉนักข็ีเ้กยีจเถยีงเขา เลยอดขาว

กอนไปตรวจใหมนัจบ ๆ ไป” 

 ยายสมถามอยางสงสยัวา “เอะ แลวตอนนีเ้ขาเพิม่มาตรการ

ใหมนีน่า ใหคนไขเอายาเบาหวานไปเปนถงุ ๆ ตามจาํนวนวนัที่

ตองกิน นี่ฉันนัดอีก 1 เดือนยังไดมา 30 ถุงเลย แลวแกละ…

ยายหวินกนิครบไหมวะ”

ยายหวินตอบอยางไมยี่หระวา “ออ ฉันกินยาไมครบหรอก”
 “อาว แลวพอเอายาไปใหพยาบาลนับ เขาก็รูสิวาแกกินยามา

ไมครบ แลวแกไมโดนวาหรือ” 
“เอะ แกไมนาโงเลย แกก็แอบเอายาไปทิ้งสิ แลวใหเหลือจํานวนถุง

พอดีกับวันนัดสิ นี่แกตองทําอยางที่ฉันทํานะจะไดไมโดน
คุณพยาบาลวา”

ยายสมยังคงยืนยันวา “ไมเอาหรอกแก คนเราตองซื่อสัตยสิ 
เรากินไปกี่ถุงก็ตองใหเขารูไปตามนั้นสิ 

ไมงั้นเขาจะรักษาเราไดยังไงละ”
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[ ËÅÒ¡ÊÕÊÑ¹….ËŒÍ§©Ø¡à©Ô¹ ]

 ตอมากถ็งึวนันดัตรวจเบาหวานทีโ่รงพยาบาล บงัเอญิ

ยายหวนิและยายสมตองมาตรวจทีค่ลนิกิเบาหวานในวนัเดยีวกนั

 เมื่อถึงคิวยายสมเขาตรวจ ปรากฏวาถุงยาเหลือ

เยอะแยะ อันแสดงวายายสมกินยาเบาหวานไมครบ ดังนัน้ 

พยาบาลจงึแจงใหหมอทราบ

 ทนัททีีห่มอทราบ กเ็ริม่อบรมชดุใหญแกยายสมวา 

 “ยายสมนะ…บอกกีท่แีลวใหกนิยาใหครบ อยางนีจ้ะ

รกัษาเบาหวานใหหายไดไง มนิาละนํา้ตาลขึน้ทกุเดอืนเลย”

 ยายสมกมหนาพดูดวยสหีนาจอย ๆ วา “เออ...ฉนัลมื

นะจะ”

 “เอะ ยายลมืไดไง ไมรกัตวัเองหรอืไง เดีย๋วนํา้ตาลสงู

จนเขาตาทาํใหตาบอดไดนะ หรอืเสนเลอืดตบีในสมองจนเปน

อมัพาตไมรูดวยนะ”

 “คราวหลงัฉนัจะพยายามกนิยามาใหครบจะ”

 “ยายสมนาจะเอาอยางยายหวนินะ อยูหมูบานเดยีวกนั

ไมใชหรอื ดยูายหวนิสเิขากนิยามาครบทุกครัง้ เห็นไหมนํา้ตาล

ในเลอืดผลออกมาดทีกุครัง้เลย หดัเอาอยางยายหวนิบางส”ิ 

หมอพดูพรอมกบัพยกัพเยดิไปทางยายหวินอยางชืน่ชม

 ยายสมเหลยีวไปดหูนายายหวินดวยตาละหอย

 ยายหวินทําปากพะเยิบพะยาบชนิดไมมีเสียงออกมา

วา “เหน็ไหม ฉนับอกแกแลวใหเอาอยางฉนักไ็มเชือ่นี”่

 “โถ...ความซือ่สตัย...” ยา ยสมราํพงึขึน้เบา ๆ

 ยายหวินตอบอยางไมยี่หระวา “ออ 

ฉนักนิยาไมครบหรอก”

 “อาว แลวพอเอายาไปใหพยาบาลนับ 

เขากร็ูสิวาแกกนิยามาไมครบ แลวแกไมโดนวา

หรอื”

 “เอะ แกไมนาโงเลย แกกแ็อบเอายาไป

ทิ้งสิ แลวใหเหลือจํานวนถุงพอดีกับวันนัดสิ 

นี่แกตองทําอยางที่ฉันทํานะจะไดไม โดน

คณุพยาบาลวา”

 ยายสมยงัคงยนืยนัวา “ไมเอาหรอกแก 

คนเราตองซือ่สตัยส ิเรากนิไปกีถ่งุกต็องใหเขารู

ไปตามนัน้ส ิไมงัน้เขาจะรกัษาเราไดยงัไงละ”

 ยายหวินชี้หนาพรอมกับพูดวา “ดีแลว

แก...ไมเชือ่ฉนั คอยดสู ิเดีย๋วพอพยาบาลนบัยา

แลวพบวาแกกนิไมครบ แกตองโดนดาแนเลย” 

พอพดูจบยายหวนิกส็ะบดัหนาเดนิจากไปดวย

ความงอนทีเ่ตอืนแลวยายสมกไ็มยอมทาํตาม

ทันทีที่หมอทราบ ก็เริ่มอบรมชุดใหญแกยายสมวา 
“ยายสมนะ...บอกกี่ทีแลวใหกินยาใหครบ อยางนี้จะรักษา
เบาหวานใหหายไดไง มินาละนํ้าตาลขึ้นทุกเดือนเลย”

ยายสมกมหนาพูดดวยสีหนาจอย ๆ วา “เออ...ฉันลืมนะจะ”
“เอะ ยายลืมไดไง ไมรักตัวเองหรือไง เดี๋ยวนํ้าตาลสูงจนเขาตาทําให
ตาบอดไดนะ หรือเสนเลือดตีบในสมองจนเปนอัมพาตไมรูดวยนะ”

“คราวหลังฉันจะพยายามกินยามาใหครบจะ”
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30 บาทรักษาทุกโรค
เปนนโยบายประชานิยมที่ดีจริงหรือ (ต่อ) 

	 ตอนที่แล้วผู้เขียนได้กล่าวว่าการบริการสาธารณะด้าน
สาธารณสขุของไทยก�าลงัเผชญิกบัความเสีย่งต่อการขาดคุณภาพ
มาตรฐานที่ดี	 และความเสี่ยงนี้จะเพิ่มมากขึ้นเนื่องจากความ
ขาดแคลนบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข	 โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการขาดแคลนบุคลากรในโรงพยาบาลของกระทรวง
สาธารณสขุ	 ซึง่เป็นหน่วยงานหลกัในการให้บรกิารสาธารณสขุ
แก่ประชาชน	
	 ในตอนนี้จะได้กล่าวถึงความเสี่ยงต่อการขาดมาตรฐาน
ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุทีเ่กดิจากระบบ	
30	บาท	เน่ืองจากการขาดงบประมาณทีเ่หมาะสมและเพยีงพอ
ในการด�าเนินงาน
  2.	ระบบ	30	บาทมกีารจดัสรรงบประมาณทีไ่ม่เพยีงพอ
ในการให้บริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพมาตรฐาน	 และ
ก่อให้เกดิความเสยีหายแก่ประชาชนผูไ้ปรบับรกิาร
	 เน่ืองจากโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุเป็น
สถานทีใ่ห้การบรกิารทางการแพทย์และสาธารณสขุแก่ประชาชน
ไทยเป็นจ�านวนมากที่สุด	 เน่ืองจากเป็นภารกิจ/หน้าที่โดยตรง
ของกระทรวงสาธารณสุขที่จะต้องด�าเนินการในการให้บริการ
สาธารณะแก่ประชาชนทั่วไปจึงจะกล่าวถึงโรงพยาบาลของ
กระทรวงสาธารณสขุเป็นส่วนใหญ่
 ก่อนทีจ่ะมกีารด�าเนนินโยบาย	 30	บาทรักษาทุกโรค 
โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุได้รับงบประมาณในการ
ด�าเนินการมาจาก	3	ทางคอื
	 1.		งบประมาณแผ่นดนิ	(จากภาษขีองประชาชน)
	 2.		จากการเกบ็ค่ารกัษาพยาบาลจากประชาชน	 (โดยตัง้
ราคาค่าตรวจรักษาและค่ายาในราคาถูก	 ๆ	 เพราะถือว่าเป็น
สวัสดิการส�าหรบัประชาชนทัว่ไป)
	 3.	จากเงนิบรจิาคของประชาชนและมลูนธิต่ิาง	ๆ
	 งบประมาณทั้งหมดดังกล่าวแล้ว	 จะครอบคลุมในการ
ก่อสร้างและซ่อมแซมปรับปรงุอาคารสถานที	่การจดัหาอปุกรณ์
การแพทย์	วสัด	ุครภุณัฑ์และเวชภณัฑ์ทีจ่�าเป็นในการด�าเนนิงาน
ของโรงพยาบาลในการให้บรกิารสาธารณสขุอย่างครบวงจร	ตัง้แต่
การส่งเสรมิสขุภาพ	ปองกนัโรค	ตรวจร่างกาย	ตรวจวนิจิฉยัโรค	

การดแูลรกัษาและการฟนฟสูมรรถภาพผูป่้วย	 โดยไม่รวมถงึเงินเดอืน
บคุลากร	เนือ่งจากข้าราชการและลกูจ้างประจ�าจะได้รบัเงนิเดอืนตาม
พระราชบญัญตัเิงนิเดอืนข้าราชการและลกูจ้างประจ�า	 ทีไ่ด้จดัสรรมา
ต่างหากตามต�าแหน่งและอัตราเงินเดือนเหมือนในกระทรวง	
ทบวง	กรม	อืน่	ๆ
			 อย่างไรกด็	ีโรงพยาบาลยงัสามารถเกบ็เงนิค่าบรกิารตรวจรกัษา
ผูป่้วยรวมทัง้ค่ายา	ค่าเวชภณัฑ์	ค่าเคร่ืองมอืแพทย์	และค่าผ่าตดัรกัษา
ต่าง	 ๆ	 ในราคาถูก	 (ไม่แสวงหาก�าไรเกินควร)	 ถือเป็นสวัสดิการแก่
ประชาชนทัว่ไป	
	 เงินที่เก็บได้จากการให้บริการประชาชนนี้เรียกว่า	 “เงินบ�ารุง
โรงพยาบาล”	ซึง่มรีะเบยีบในการให้ผูอ้�านวยการและกรรมการบริหาร
โรงพยาบาลน�าเงนิจ�านวนนีไ้ปใช้จ่ายในการด�าเนนิงานของโรงพยาบาล
ได้ตามระเบียบการใช้เงนิบ�ารงุของกระทรวงสาธารณสขุ	 รวมทัง้การ
จ้างบคุลากรเป็นลกูจ้างชัว่คราวเพือ่มาช่วยท�างานในกรณทีีโ่รงพยาบาล
มภีาระงานมากเกินกว่าท่ีข้าราชการและลกูจ้างประจ�าทีม่อียูจ่ะสามารถ
รองรบัภาระงานให้มคีณุภาพได้
			 ส่วนประชาชนที่ยากจนและไม่มีเงินจ่ายค่ายา	 ค่าตรวจรักษา
ต่าง	ๆ	รฐับาลยงัได้จดัให้มงีบประมาณส�าหรบัช่วยเหลอืให้ได้รับการ
รักษาโดยไม่ต้องเสยีค่าใช้จ่ายใด	ๆ	 เรียกว่า	 “งบประมาณช่วยเหลอื
ผูม้รีายได้น้อย”	
			 และโรงพยาบาลหลายแห่งยงัมกีารจดัตัง้มลูนธิเิพือ่จะได้มเีงนิ
จากมูลนิธิมาให้การช่วยเหลือในการให้การรักษาประชาชนที่ยากจน	
รวมทัง้ช่วยเหลอืค่ารถเดนิทางกลบับ้านอกีด้วย	

<<< (µ‹Í¨Ò¡©ºÑº·ÕèáÅŒÇ) 

ส่วนประชาชนที่ยากจนและไม่มีเงินจ่ายค่ายา 
ค่าตรวจรักษาต่าง ๆ รัฐบาลยังได้จัดให้มี

งบประมาณส�าหรับช่วยเหลือให้ได้รับการรักษา
โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ เรียกว่า
“งบประมาณช่วยเหลือผู้มีรายได้น้อย” 
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ภายหลังจากระบบ 30 บาทรักษาทุกโรค
	 เมือ่เริม่ระบบ	30	บาท	รฐับาลได้จ่ายงบประมาณเหมาจ่าย
รายหวัส�าหรบัการบรกิารสาธารณสุขส�าหรบัประชาชน	47	ล้านคน
เศษ	คนละ	1,200	บาท	โดยจ่ายเงนิให้แก่ส�านกังานหลกัประกนั
สขุภาพแห่งชาติ	(สปสช.)	ซึง่เป็นส�านกังานทีจ่ะจ่ายเงนิ	“ค่าบรกิาร
ตรวจรกัษาประชาชน”	 ให้แก่โรงพยาบาลต่าง	 ๆ	ทีต้่องรบัรกัษา 
ผูป่้วย	(จ่ายค่าบรกิารแทนประชาชน)	โดยกระทรวงสาธารณสขุไม่
ได้รบังบประมาณค่าใช้จ่ายใด	ๆ 	จากส�านกังบประมาณอกี	แม้แต่
เงินเดือนของข้าราชการกระทรวงสาธารณสุขก็รวมอยู่ในเงิน 
เหมาจ่ายรายหัวน้ีด้วย
			 นายกรฐัมนตรใีนขณะนัน้คอื	 พ.ต.ท.ทกัษณิ	 ชนิวตัร	 ได้รู้
อยู่แก่ใจว่า	เงนิรายหวัท่ีให้แก่โรงพยาบาลนัน้ไม่พอใช้ในการท�างาน
แน่นอน	แต่เขารูว่้าในขณะน้ันโรงพยาบาลต่าง	ๆ 	ยงัมเีงนิ	“บ�ารงุ”	
เหลอือยูห่ลายพนัล้านบาท	 เขาตัง้ใจท่ีจะให้โรงพยาบาลเอาเงนิ
เหล่าน้ันมาใช้จ่ายในการให้บริการประชาชนแทนเงินเหมาจ่าย 
รายหวัทีไ่ม่เพียงพอน้ี
			 อย่างไรกต็าม	ขอสรปุโดยย่อว่า	งบประมาณในระบบ	30	
บาทนี	้ท�าให้โรงพยาบาลต่าง	ๆ	ในกระทรวงสาธารณสขุขาดทนุ
ในการด�าเนินงานให้บริการรักษาประชาชนอย่างถ้วนหน้า	 และ 
โรงพยาบาลต่าง	ๆ	ยิง่ขาดเงนิในการท�างานรกัษาประชาชนมาก
ขึน้	เนือ่งจากในปี	พ.ศ.	2549	ในยคุรฐับาลปฏวิตัทิีม่	ีนพ.มงคล	
ณ	 สงขลา	 เป็นรฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ	 ได้ประกาศ
เลกิเกบ็เงนิค่ารักษาคร้ังละ	30	บาทจากผูป่้วย	โดยอ้างว่ารายได้
ของโรงพยาบาลทีเ่รยีกเกบ็จากผูป่้วยครัง้ละ	 30	 บาทนีไ้ม่ส�าคญั
อะไร	และท�าให้ทางโรงพยาบาลเสยีเวลาลงบญัชี	
		 แต่การเลิกเก็บเงินคร้ังละ	 30	 บาทในการมารักษาที่ 
โรงพยาบาลนี	้ได้ท�าให้มจี�านวนผูป่้วยมารบัการตรวจรกัษามากข้ึน	
และโรงพยาบาลต้องจ่ายยามากขึน้	เนือ่งจากผูป่้วยทีม่าโรงพยาบาล
ต่างกค็าดหวงัหรอืเรยีกร้องให้แพทย์จ่ายยาให้ส�าหรบัการเจบ็ป่วย
ของตน	เมือ่ได้ยาไปแล้วกก็นิบ้าง	ไม่กนิบ้าง	เหลอืทิง้โดยไม่ได้ใช้
ในการรักษาความเจบ็ป่วยเป็นจ�านวนมาก
			 ทัง้น้ีในยคุของนายวทิยา	บรุณศริ	ิ ด�ารงต�าแหน่งรฐัมนตรี
ว่าการกระทรวงสาธารณสุข	 ได้มีโครงการให้ประชาชนเอายาที่
เหลือจากการไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล	 และกินหรือใช้ไม่หมด	
เอามาคนืให้แก่โรงพยาบาล	และต้ังรางวลัให้ด้วย	เรยีกว่าโครงการ
ยามาแลกไข่สด	 เพื่อเป็นแรงจูงใจให้ประชาชนเอายามาคืน 
โรงพยาบาล	ปรากฏว่ามปีระชาชนเอายามาคนืโรงพยาบาลต่าง	ๆ  
เป็นจ�านวนหลายล้านเม็ด	 ยาท่ีประชาชนเอามาคืนโรงพยาบาล
โดยไม่ได้กนิเลยจนหมดอาย	ุบางทกีย็งัไม่ได้แกะยาออกจากแผง
ยาเลย	ทีม่ากทีส่ดุเรยีงตามล�าดบั	5	ชนดิคอื	1.	ยารกัษาเบาหวาน	
7,615,789	เมด็	2.	ยารกัษาโรคความดนัโลหติสงู	7,038,068	เมด็	
3.	วติามิน	3,207,215	เมด็	4.	ยาลดไขมนัในเลอืด	2,901,603	เมด็	
และ	5.	ยารกัษาอาการปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้	1,521,030	เมด็
	 นอกจากนั้นเป็นยาปฏิชีวนะ	 แคลเซียม	 พาราเซตามอล	
อย่างละกว่า	1	ล้านเมด็	และยาอืน่	ๆ	อกี	11	ล้านเมด็	
		 และคงจะมีผู้ป่วยจ�านวนมากท่ีไม่ได้เอายามาแลกไข่	จงึยงั

คงไม่ทราบข้อเทจ็จรงิว่า	 ยาทีแ่พทย์สัง่จ่ายให้แก่ผูป่้วยนัน้ไม่ได้เอาไปใช้
จรงิอกีกีล้่านเมด็	
			 จงึเหน็ได้ว่าการให้ยาผูป่้วยในระบบ	30	บาทไปฟรี	ๆ	นีน่้าจะเป็น
สาเหตุส�าคัญที่ท�าให้ผู้ป่วยไม่เห็นคุณค่าของยา	 เพราะไม่ได้จ่ายเงิน 
จากกระเป๋าของตวัเอง	ท�าให้ใช้ยาอย่างทิง้	ๆ	ขว้าง	ๆ	เป็นการสญูเสยีงบ
ประมาณในการซ้ือยาโดยเปล่าประโยชน์	ทัง้	ๆ 	ทีโ่รงพยาบาลกม็งีบประมาณ
จ�ากดัในการจดัซือ้ยามาเพือ่รกัษาผูป่้วย
		 เนื่องจากรัฐบาลให้เงินงบประมาณในการรักษาผู้ป่วยแบบจ�ากัด 
ดังกล่าวแล้ว	 และทางโรงพยาบาลก็ต้องจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วยตามการ 
เรยีกร้องต้องการของผูป่้วยท่ีจะร้องขอยาในปรมิาณมาก	เพราะไม่มภีาระ
การจ่ายเงิน	 ท�าให้โรงพยาบาลประสบปัญหาการขาดเงินทุนหมุนเวียน 
ในการจดัซือ้ยาและเวชภณัฑ์อืน่	ๆ	มาไว้รกัษาผูป่้วย	แต่ไม่สามารถจะขอ
งบประมาณเพิม่ขึน้ให้เหมาะสมได้
				 รฐับาลจงึได้หาวธิกีาร	“จ�ากดั”	รายการยาให้มจี�านวนน้อย	ๆ 	รายการ	
เพือ่ประหยดัเงนิงบประมาณทีม่อียูอ่ย่างจ�ากดัจ�าเขีย่ให้พอใช้	โดยการต้ัง
คณะกรรมการยาแห่งชาตขิึน้มา	 เพือ่พจิารณาว่าจะน�ายาไหนบ้างไปเข้า
อยูใ่นบญัชยีาหลักแห่งชาต	ิและก�าหนดให้แพทย์ส่ังยารกัษาผูป่้วยในระบบ	
30	 บาทได้เฉพาะยาที่ก�าหนดไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติเท่านั้น	 เพื่อ	
“ประหยดัเงนิ”	ในการรักษาผูป่้วย	โดยมจีดุมุง่หมายท่ีจะช่วยลดปัญหาการ
ขาดแคลนเงนิทนุและงบประมาณของโรงพยาบาล
	 การ	 “จ�ากดัรายการยา”	ทีจ่ะใช้ในการรกัษาผูป่้วยน้ีเองเป็นสาเหตุ
ให้ผู้ป่วยไม่มีสทิธิท์ีจ่ะได้รบัยาทีมี่มาตรฐานทีด่ทีีส่ดุส�าหรบัรกัษาโรคหรอื
อาการเจบ็ป่วยของตน
	 ประชาชนบางคนกร็ูว่้าการรกัษาในระบบ	 30	บาท	 เป็นการรักษา
ด้วยยา	“พารา”	แทบทกุโรค	ไม่ว่าจะมอีาการเจบ็ป่วยอย่างไร	แต่ถ้าเป็นการ
เจบ็ป่วยทีร่นุแรง	เช่น	มะเรง็	แพทย์กไ็ม่สามารถจะสัง่ยานอกบัญชยีาหลัก
ให้แก่ผูป่้วย	ท�าให้เชือ้มะเรง็ดือ้ยา	รกัษาไม่หาย	หรอืผูป่้วยตายโดยยังไม่
สมควรตาย	
			 แต่ยงัมปีระชาชนอกีมากมายหลายล้านคนทีอ่าจจะยังไม่ทราบว่า	
เม่ือเจ็บป่วยและไปใช้บริการในระบบ	 30	 บาท	 อาจจะไม่ได้รับยาที่	 
“เหมาะสมทีส่ดุ”	ส�าหรบัรกัษาอาการเจบ็ป่วยของตน	เนือ่งจากยาเหล่านัน้
เป็นยาที่ต้องห้ามไม่ให้จ่าย	 เนื่องจากคณะกรรมการยาแห่งชาติไม่ยอม
บรรจยุานัน้เข้าไว้ในบญัชยีาหลกัแห่งชาติ
	 ฉะนั้นประชาชนอีกหลายล้านคนจึงไม่ทราบเลยว่า	 ตนเอง 
ไม่ได้รับการรักษาตามมาตรฐานที่ดีที่สุดส�าหรับอาการป่วยของตน	
เนือ่งจากไม่ทราบว่ามข้ีอจ�ากดัในการใช้ยาดงักล่าวข้างต้น
  

นายกรัฐมนตรีในขณะนั้นคือ พ.ต.ท.ทักษิณ ชินวัตร 
ได้รู้อยู่แก่ใจว่า เงินรายหัวที่ให้แก่โรงพยาบาลนั้น
ไม่พอใช้ในการท�างานแน่นอน แต่เขารู้ว่าในขณะนั้น
โรงพยาบาลต่าง ๆ ยังมีเงิน “บ�ารุง” เหลืออยู่

หลายพันล้านบาท เขาตั้งใจที่จะให้โรงพยาบาลเอาเงิน
เหล่านั้นมาใช้จ่ายในการให้บริการประชาชนแทนเงิน

เหมาจ่ายรายหัวที่ไม่เพียงพอนี้
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การบรรเทาความเจ็บปวดหลังผาตัด

ความปวดหลังการผ่าตัดหัวใจ

	 o	 การผ่าตัดหัวใจส่วนใหญ่จะใช้วิธีผ่าตัด

เปดทรวงอก

	 o	เมื่อการผ่าตัดเสร็จสิ้น	แพทย์จะใส่สาย

ระบายทรวงอกไว้

ลักษณะของความปวด

	 ความปวดหลงัผ่าตดัหวัใจจะเกดิขึน้ในช่วง

ระยะเวลาไม่นาน	โดยในช่วงหลงัการผ่าตดัวนัที	่1-3	

ท่านอาจมีความรู้สึกปวดค่อนข้างมาก	 ซึ่งลักษณะ

ความปวดอาจเป็นความรู้สึกไม่สุขสบาย	ปวดตึง	ๆ 	

เจ็บจี๊ด	ๆ	ปวดตุบ	ๆ	แน่น	ๆ	หรือปวดเมื่อย	ปกติ

ความปวดจะค่อยลดลงหลังการผ่าตัดวันที่	 3	 โดย

ค่อย	ๆ	ลดลงเรื่อย	ๆ	ตามระยะเวลา	ซึ่งส่วนใหญ่

ความปวดจะลดลงอย่างมากประมาณช่วงหลงัผ่าตดั

ได้	1-2	สปัดาห์	และความปวดจะหมดไปภายใน	1-2	

เดือนหลังการผ่าตัด

การบรรเทาความเจบ็ปวดสาํหรบัผูป้วยหลงัผ่าตดั

หัวใจ

	 ผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจต้องประสบกบัความ

ปวดด้วยกนัทกุคน	แต่ความปวดนัน้สามารถบรรเทา

ได้โดยวธิกีารให้ยาระงบัปวดซึง่ผูป่้วยทกุรายจะต้อง

ได้รับภายหลังการผ่าตัดร่วมกับวิธีการไม่ใช้ยา	คู่มือนี้จัด

ท�าขึ้นเพื่อเป็นสื่อประกอบการให้ข้อมูลกับผู้ป่วยในเรื่องการ

บรรเทาความปวดหลังผ่าตัดหัวใจ	โดยเนื้อหาประกอบด้วยสาเหตุ	ชนิด	ความ

รุนแรง	 ลักษณะ	 ระยะเวลา	 และต�าแหน่งของความปวด	 กิจกรรมการรักษา

พยาบาลทีอ่าจมีผลต่อความปวด	การประเมนิความปวด	การบรรเทาความปวด

ด้วยวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยา	 รวมทั้งประโยชน์ของการบรรเทาความปวดที่มี

ประสทิธภิาพ	เพือ่ช่วยให้ผูป่้วยได้รบัข้อมลูทีถ่กูต้อง	และมกี�าลงัใจในการร่วมมือ

ในการรักษาและจัดการกับความปวดหลังการผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 การบรรเทาความปวดหลังการผ่าตัดหัวใจมี	2	วิธีคือ	โดยวิธีการใช้ยา

บรรเทาปวด	ซึง่ท่านจะได้รับตามความเหมาะสมทุกคน	และวธิทีีไ่ม่ใช้ยาเป็นวธิี

ที่ท่านสามารถเลือกปฏิบัติได้ตามความคุ้นเคย	ความชอบ	และความเหมาะสม

ของแต่ละคน	ดังนั้น	 เมื่อมีการประเมินความปวด	สิ่งส�าคัญคือ	ท่านควรบอก

ความรูสึ้กปวดตามความเป็นจรงิ	และไม่ต้องกลวัหรอืเกรงใจทีจ่ะบอกความปวด

กับแพทย์และพยาบาล	เพื่อที่ท่านจะได้รับการช่วยเหลือที่ถูกต้อง

	 เมื่อท่านได้เรียนรู้	 เข้าใจ	 และสามารถฝึกปฏิบัติในการบรรเทาความ

ปวดโดยวิธีต่าง	ๆ	ได้แล้วก็จะช่วยให้ท่านสามารถฟื้นหายได้โดยเร็ว	และกลับ

ไปด�ารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ

ความหมาย	ความปวดเป็นความรู้สึกที่ไม่สุขสบาย

สาเหตุ	เกิดจากแผลและการเจ็บของเนื้อเยื่อขณะผ่าตัด
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การบรรเทาความเจ็บปวดหลังผาตัด

ความปวดหลังการผ่าตัดหัวใจ

	 o	 การผ่าตัดหัวใจส่วนใหญ่จะใช้วิธีผ่าตัด

การบรรเทาความเจบ็ปวดสาํหรบัผูป้วยหลงัผ่าตดั

	 ผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจต้องประสบกบัความ

ปวดด้วยกนัทกุคน	แต่ความปวดนัน้สามารถบรรเทา

ได้โดยวธิกีารให้ยาระงบัปวดซึง่ผูป่้วยทกุรายจะต้อง

ได้รับภายหลังการผ่าตัดร่วมกับวิธีการไม่ใช้ยา	คู่มือนี้จัด

ท�าขึ้นเพื่อเป็นสื่อประกอบการให้ข้อมูลกับผู้ป่วยในเรื่องการ

บรรเทาความปวดหลังผ่าตัดหัวใจ	โดยเนื้อหาประกอบด้วยสาเหตุ	ชนิด	ความ

รุนแรง	 ลักษณะ	 ระยะเวลา	 และต�าแหน่งของความปวด	 กิจกรรมการรักษา

พยาบาลทีอ่าจมีผลต่อความปวด	การประเมนิความปวด	การบรรเทาความปวด

áÅÐàÍ¡«àÃÂ�¤ÍÁ¾ÔÇàµÍÃ� áÅÐÊÒ¢ÒàÇªÈÒÊµÃ�¿„œ¹¿ÙËÑÇã¨ ÈÙ¹Â�âÃ¤ËÑÇã¨ÁØ‹§à¹Œ¹¡ÒÃ
à»š¹ÈÙ¹Â�¡ÅÒ§¢Í§¼ÙŒ»†ÇÂ ¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ áÅÐà¼Âá¾Ã‹¤ÇÒÁÃÙŒá¡‹»ÃÐªÒª¹áÅÐÊÑ§¤Á…
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[ ¨ØÌÒ»ÃÔ·ÑÈ¹� ]

	 ผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจด้วยวธิผ่ีากลางกระดูก

สันอกมักจะรู้สึกปวดหรือไม่สุขสบายในบริเวณ

ต�าแหน่งที่	 1-5	 ส่วนในรายที่ท�าผ่าตัดทางเบี่ยง

หลอดเลอืดหวัใจจะปวดในบรเิวณต�าแหน่งที	่6	และ	

7	เพิ่มขึ้นได้

กิจกรรมการรักษาพยาบาลที่มีผลต่อความปวด

	 กิจกรรมเพื่อการรักษาพยาบาลมีความ

จ�าเป็นทีต้่องกระท�าเพือ่ความปลอดภยัและส่งเสรมิ

การฟื้นฟูสภาพของท่าน	 แต่อย่างไรก็ตาม	 อาจจะ

ท�าให้ท่านรู้สึกไม่สุขสบาย	หรือปวดแผลได้บ้าง

	 กิจกรรมการรักษาพยาบาลดังกล่าว	ได้แก่

	 o	การดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจ

	 o	การถอดท่อระบายทรวงอกออก

	 o	การกระตุ้นให้ไอ

	 o	การบริหารการหายใจ	โดยการหายใจเข้า

ลึก	ๆ	ช้า	ๆ	หรือการใช้อุปกรณ์

	 o	 การเริ่มให้เคลื่อนไหว	 พลิกตัวบนเตียง	

การบริหารร่างกายบนเตียง

	 o	การให้ลุกลงจากเตียงเพื่อนั่งเก้าอี้

	 o	การให้เริ่มเดิน	เป็นต้น

	 ดงันัน้	พยาบาลจะประเมนิความปวดก่อนทาํกจิกรรม	และจะช่วย

บรรเทาความปวดด้วยวธีิต่าง	ๆ 	เพือ่ให้ท่านมคีวามพร้อมในการเริม่กจิกรรม	

และมีความปวดขณะทํากิจกรรมน้อยที่สุด

การประเมินความปวด

	 เพือ่การสือ่สารทีต่รงกันถึงระดบัความปวด	จึงมกีารประเมินความปวด

เป็นคะแนน	โดยท่านจะเป็นผู้เลอืกระดบัคะแนนความรนุแรงของความปวดตาม

ความรู้สึกของตนเอง

ตําแหน่งของความปวด

	 ระดับความปวดที่ประเมินแบ่งเป็น	3	ระดับคือ

	 คะแนน	1-3	หมายถึง	ปวดเล็กน้อย

	 คะแนน	4-6	หมายถึง	ปวดปานกลาง

	 คะแนน	7-10	หมายถึง	ปวดรุนแรงมาก

	 ©	ในระยะ	24-48	ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัด	ท่านจะได้รับการประเมิน

ความปวดอย่างน้อยทกุ	2	ชัว่โมง	หลงัจากนัน้ถ้าความปวดของท่านอยูใ่นระดบั

เล็กน้อยหรือสามารถควบคุมความปวดได้	ท่านจะได้รับการประเมินความปวด

ทุก	4	ชั่วโมง	พร้อมสัญญาณชีพ	หรือกอ่นเริ่มกิจกรรมการรักษาพยาบาลทีม่ีผล

ต่อความปวด

	 ©	 การประเมินความปวดจะท�าให้แนวทางการรักษาพยาบาลเพื่อ

บรรเทาความปวดมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

ตําแหน่งของความปวด
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[ จุฬาปริทัศน์ ]

การบรรเทาความปวดโดยวิธีการใช้ยา

	 หลังผ่าตัดท่านจะได้รับยาบรรเทาความปวดทันทีที่ท่านเริ่มรู้สึก

ตัว	ดังนี้

	 หลังการผ่าตัดวันแรก

	 ท่านต้องพักรักษาในไอซียู	 พยาบาลจะประเมินความปวดของท่าน

ทันทีที่ท่านเริ่มรู้สึกตัว	 และท่านจะได้รับยาบรรเทาความปวดโดยการหยดเข้า

ทางหลอดเลือดด�าอย่างต่อเนื่อง

	 หลังการผ่าตัดวันที่หนึ่งเป็นต้นไป

	 เมือ่ท่านสามารถรบัประทานได้แล้วจะเปลีย่นเป็นยาบรรเทาความปวด

ชนิดรับประทาน	เช่น	พาราเซตามอล	500	มิลลิกรัม	ทุก	4-6	ชั่วโมง	อาจร่วม

กับการรับประทานยาบรรเทาความปวดชนิดอื่น	 และหากไม่สามารถบรรเทา

ความปวดด้วยยาชนดิรบัประทานได้จะพจิารณาให้ยาฉดีเข้าทางหลอดเลอืดด�า

ได้เป็นครั้งคราวตามความเหมาะสม

	 ดังนั้น	การรับประทานยาบรรเทาความปวดอย่างสม�่าเสมอตามเวลา

จะช่วยให้ท่านควบคุมความปวดได้ดีกว่าการรอให้มีความปวดมากแล้วจึงค่อย

รับประทานยา	 และถ้าหากรับประทานยาตามเวลาแล้วยังรู้สึกปวดมากให้แจ้ง

พยาบาลทราบ

การบรรเทาความปวดโดยวิธีที่ไม่ใช้ยา

	 เป็นวิธีการพยาบาลที่จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการบรรเทาความ

ปวดด้วยยา	เช่น

	 1.	 การนวดคลึงเบา	ๆ	บริเวณที่ไม่มีแผลหรือสายน�้าเกลือ	 เช่น	 มือ	

เท้า	หลงั	หรอืสะโพก	เป็นต้น	จะช่วยยบัยัง้การส่งกระแสประสาทของความปวด	

ท�าให้การไหลเวียนโลหิตดีขึ้น	ลดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ	คลายความเครียด	

ลดความกังวล	ผู้ป่วยจึงรู้สึกผ่อนคลาย	และช่วยให้หลับสบาย

	 2.	การผ่อนคลายโดยใช้การฝึกการหายใจลึก	ๆ	ยาว	ๆ	หรือท�าสมาธิ

ช่วยให้จิตใจสงบ	 ไม่เครียดหรือกังวลมากเกินไป	 ท�าให้จิตใจและอารมณ์สงบ	

กล้ามเนื้อผ่อนคลาย	ท�าให้ลดความปวดลงได้

	 3.	การเบีย่งเบนความสนใจจากความปวด	เช่น	การฟังดนตร	ีดูโทรทศัน์	

อ่านหนังสือ	เป็นต้น

	 4.	การใช้หมอนประคองบรเิวณแผลผ่าตดัทรวงอกระหว่างการเคล่ือนไหว

ร่างกาย	หรือการบริหารการหายใจ	เช่น	การหายใจลึก	ๆ 	การไอหรือดูดเสมหะ

จะช่วยบรรเทาความปวดแผลได้

		 5.	การเปลี่ยนท่าที่ถูกต้อง	เช่น	ใช้วิธีการ

ตะแคงตัว	 ในการเปลี่ยนท่าจากนอนเป็นนั่ง	 หรือ

จากน่ังเป็นนอนจะช่วยลดการเกร็งกล้ามเนื้อและ

การตงึของแผลผ่าตดัจากการเปลีย่นท่านัง่หรอืนอน

ได้	เป็นต้น

ประโยชน์ของการบรรเทาความปวดทีม่ปีระสทิธภิาพ

	 การบรรเทาความปวดทีมี่ประสทิธภิาพจะ

ช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง	 ๆ	 รวมท้ังช่วยให้

ท่านฟื้นหายเร็วขึ้นได้	ดังนี้

	 1.	ช่วยป้องกันไม่ให้หัวใจท�างานหนักจาก

การตอบสนองต่อความปวด

	 2.	ช่วยให้ท่านไอได้มีประสทิธภิาพ	จงึไม่มี

เสมหะคัง่ค้างในปอด	สามารถบริหารการหายใจ	โดย

หายใจเข้า-ออกลึก	 ๆ	 หรือใช้อุปกรณ์ได้ดีท�าให้ 

ปอดขยายตัวได้เต็มที่	จึงไม่เกิดภาวะปอดแฟบหรือ

ปอดอักเสบ

	 3.	 ท�าให้ท่านสามารถเคลื่อนไหวร่างกาย

ได้ดีขึ้น

	 4.	 ท�าให้ท่านสามารถออกก�าลังกายตาม

ความเหมาะสม	 และลุกออกจากเตียงเพื่อนั่งข้าง

เตียง	ยืน	เดิน	รวมทั้งการท�ากิจกรรมต่าง	ๆ	ได้เร็ว

ขึ้น

	 5.	 ช่วยลดอาการนอนไม่หลับอันเนื่อง 

มาจากความปวด

	 6.	ลดการเกดิผลกระทบทางด้านจติใจและ

อารมณ์	เช่น	ลดความกลัว	ความวิตกกังวล	เครียด	

หงุดหงิด	กระวนกระวาย	เป็นต้น	
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[ Systematic Review ]
• ¹¾.¸¹ÒÇØ±²� âÊÀÑ¡´Õ  

              

 นิ่วในระบบทางเดินปสสาวะเปนหินแข็งที่สรางขึ้นภายในไต ทอไต กระเพาะปสสาวะ ซึ่งทําใหเกิดอาการ

ปวดอยางรุนแรงได นิ่วในระบบทางเดินปสสาวะที่พบบอยที่สุดคือ นิ่วไต ในชวงหลังพบนิ่วในทอไตสูงขึ้น นิ่วในทอไตเกิดขึ้น

จากความไมสมดุลของปริมาณเกลือแรและแรธาตุในปสสาวะ แรธาตุเหลานี้จะกอตัวขึ้นเปนผลึกซ่ึงมักจะมีขนาดเล็ก และ   

ถูกปลอยผานออกไปทางปสสาวะโดยไมสรางอันตรายใด ๆ อยางไรก็ตาม มันสามารถที่จะสรางขึ้นภายในทอไตไดเชนกัน  

นิ่วในทอไตสวนใหญเกิดจากเกลือแคลเซียม แตอาจมีสวนประกอบอ่ืน ๆ รวมดวย ไดแก กรดยูริก, ซิสเตอีน เปนตน            

โดยขนาดและรูปรางจะแตกตางกันไป น่ิวในทอไตสามารถหลุดออกไปกับปสสาวะ ไหลจากทอไตไปยังกระเพาะปสสาวะได 

แตขณะที่นิ่วไหลผานจะทําใหเกิดอาการปวดอยางมากได

  วิธีการรักษานิ่วทอไตขึ้นอยูกับชนิด ขนาด และสาเหตุของการเกิดนิ่ว แตโดยสวนใหญสามารถหายไดโดยไมตอง  

ไดรับการผาตัด โดยการรักษาแบงออกเปน 2 แบบหลัก ๆ ดังนี้ 1. การรักษาแบบประคับประคอง ทําในกรณีที่ขนาดนิ่ว        

นอยกวา 5 มลิลเิมตร เพราะนิว่สามารถไหลผานออกมาทางปสสาวะไดเอง โดยแพทยจะจายยาแกอาการปวด รวมกบัแนะนาํ

ใหดืม่นํา้มาก ๆ  เพือ่ชวยขจดันิว่ออก แตหากนิว่ไมถกูกาํจดัออกภายใน 6 สัปดาห 2. การรกัษาแบบเฉพาะเจาะจง กรณตีรวจ

พบวามีการติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ แพทยจะพิจารณาใหยาปฏิชีวนะ และถากรณีที่ไมตองการกําจัดนิ่วออกทันที              

อาจพิจารณาใหยา Alpha blockers ซึ่งจะชวยใหนิ่วไหลออกมาไดดีขึ้น แตหากนิ่วมีขนาดใหญ แพทยจะพิจารณาการรักษา

ดวยวิธีอื่นตอไป เชน ESWL เปนการสลายนิ่วโดยใชคลื่นเสียงความถี่สูง โดยมักจะตองทําหลายครั้งกวาที่จะสลายนิ่วไดหมด 

แตเปนวิธีที่ไมรุนแรง มีภาวะแทรกซอนนอย

 จากการรวบรวมขอมูลเชิงประจักษเกี่ยวกับการใหยา Alpha blockers เพื่อรักษานิ่วทอไตพบรายงานการวิจัย            

32 การศึกษา รวบรวมผูถูกศึกษาจํานวน 5,864 คน พบวากลุมที่ปลอดจากอาการหลังไดยา Alpha blockers มีอัตราสูงมาก 

(RR 1.48, 95% CI 1.33-1.64) เปรียบเทียบกับกลุมที่รักษามาตรฐาน อัตราการหลุดออกของนิ่วเร็วขึ้นเปน 2.91 วัน              

(MD -2.91, 95% CI -4.00 ถงึ -1.81) ยา Alpha blockers ชวยลดอาการปวดไดดกีวาการรกัษามาตรฐาน (MD -0.48, 95% CI 

-0.94 ถึง -0.01) ยา Alpha blockers ชวยใหลดอัตราการใชยาแกปวด diclofenac (MD -38.17 mg, 95% CI -74.93               

ถึง -1.41) ยา Alpha blockers ชวยลดอัตราการนอนโรงพยาบาล (RR 0.35, 95% CI 0.13-0.97) อัตราการเกิดผลขางเคียง

จากยา Alpha blockers นอยมาก

 กลาวโดยสรุป ยากลุม Alpha blockers เปนยาที่มีประสิทธิภาพในการรักษานิ่วในทอไต ชวยใหนิ่วทอไตหลุด      

จากระบบทางเดินปสสาวะไดดี 

 การรักษา
นิ่วในระบบทางเดินปสสาวะ
ดวยยา Alpha blockers
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แตเปนวิธีที่ไมรุนแรง มีภาวะแทรกซอนนอย

 จากการรวบรวมขอมูลเชิงประจักษเกี่ยวกับการใหยา Alpha blockers เพื่อรักษานิ่วทอไตพบรายงานการวิจัย            

32 การศึกษา รวบรวมผูถูกศึกษาจํานวน 5,864 คน พบวากลุมที่ปลอดจากอาการหลังไดยา Alpha blockers มีอัตราสูงมาก 

(RR 1.48, 95% CI 1.33-1.64) เปรียบเทียบกับกลุมที่รักษามาตรฐาน อัตราการหลุดออกของนิ่วเร็วขึ้นเปน 2.91 วัน              

(MD -2.91, 95% CI -4.00 ถงึ -1.81) ยา Alpha blockers ชวยลดอาการปวดไดดกีวาการรกัษามาตรฐาน (MD -0.48, 95% CI 

-0.94 ถึง -0.01) ยา Alpha blockers ชวยใหลดอัตราการใชยาแกปวด diclofenac (MD -38.17 mg, 95% CI -74.93               

ถึง -1.41) ยา Alpha blockers ชวยลดอัตราการนอนโรงพยาบาล (RR 0.35, 95% CI 0.13-0.97) อัตราการเกิดผลขางเคียง

จากยา Alpha blockers นอยมาก

กลาวโดยสรุป ยากลุม Alpha blockers เปนยาที่มีประสิทธิภาพในการรักษานิ่วในทอไต ชวยใหนิ่วทอไตหลุด      

จากระบบทางเดินปสสาวะไดดี 
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• ผศ.พญ.รพีพร โรจน์แสงเรือง
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน

การรักษาประคับประคองในภาวะติดเชื้อเข้ากระแสเลือด
	 ภาวะติดเชื้อในเลือด	(sepsis)	เกิดจากร่างกายได้
รบัเชือ้เข้าไปจนไม่สามารถควบคมุการอกัเสบได้	และเกดิ
การท�างานของอวัยวะต่าง	ๆ	ล้มเหลว	

การรักษาภาวะติดเชื้อเข้ากระแสเลือด	แบ่งเป็น
	 1.		การเร่ิมให้สารน�้าและรักษาเชื้อโรค	 (Initial	
Resuscitation	and	Infection	Issues)
	 2.		การรักษาประคับประคองให้สัญญาณชีพคงที่	
(Hemodynamic	Support	and	Adjunctive	Therapy)
	 3.		การรักษาประคับประคองอื่น	ๆ
	 ในที่นี้จะขอกล่าวถึงการรักษาประคับประคอง
สัญญาณชีพให้คงที่	และการรักษาประคับประคองอื่น	ๆ 	
เท่านั้น

การรักษาประคับประคองให้สัญญาณชีพคงที่ 
A. การให้สารน�า้ในภาวะตดิเชือ้เข้ากระแสเลอืดอย่าง
รุนแรง
 1.  แนะน�ำให้สำรน�ำ้  crystalloids ให้แก่ผูป่้วยภำวะ  
ติดเชื้อรุนแรงหรือติดเชื้อที่ร่วมกับภำวะช็อก (grade 1B)
 2.  ไม่แนะน�ำให้ใช้ hydroxyethyl starches (HES) 
ในกำรรกัษำภำวะตดิเช้ือรนุแรงหรอืติดเช้ือท่ีร่วมกับภำวะชอ็ก 
(grade 1B)
 3.  สำมำรถให้อัลบูมินเสริมร่วมกับกำรให้สำรน�้ำ  
crystalloids (grade 2C)
 4.  อัตรำกำรให้สำรน�้ำ crystalloids อย่ำงน้อย  
30 มล./กก. (grade 1C)
 5.  ควรท�ำ fluid challenge technique จนกระทั่ง 
สัญญำณชพีดขีึน้ทัง้ dynamic (เช่น pulse pressure, stroke 
volume) หรอื static (เช่น arterial pressure, heart rate) (UG)
B. ยากระตุ้นความดันเลือด (Vasopressors)
 1. ประคับประคองให้ควำมดันเลือดเฉลี่ย (MAP 
≥ 65 มม.ปรอท) (grade 1C)
	 เพ่ือให้เลือดไปเลี้ยงอวัยวะส�าคัญได้เพียงพอ	
อย่างไรก็ดี	 ในบางรายที่เป็นความดันเลือดสูงอยู่ก่อน 
ก็ต้องรักษาให้ความดันเลือดสูงกว่านี้
	 ควรประเมินว่ามีเลือดไปเลี้ยงอวัยวะได้เพียงพอ	
โดยดูจากระดับแลคเตทในเลอืด	ความรู้สกึตวั	และปรมิาณ
ปัสสาวะด้วย
 2.  แนะน�ำให้ใช้ norepinephrine เป็นส�ำคญั (grade 
1B)

 3.  อำจเลือกให้ epinephrine เสริมฤทธิ์ของ norepinephrine ได้ 
เพื่อคงควำมดันเลือดให้คงที่ (grade 2B)
 4.  Vasopressin (ใช้ได้สูงถึง 0.03-0.04 U/min) ก็สำมำรถเสริม
ฤทธิ์ของ norepinephrine (UG) แต่ไม่แนะน�ำให้ใช้ยำขนำดสูงกว่ำนี้  
รวมทั้งไม่แนะน�ำให้ใช้ยำนี้เพียงตัวเดียวในกำรคงควำมดันเลือด (UG)
 5.  ให้ใช้ dopamine เสริมฤทธิ์ของ norepinephrine ได้ในกรณีที่ 
ผู้ป่วยมีหัวใจเต้นช้ำ (grade 2C)
 6. ไม่แนะน�ำให้ใช้ phenylephrine ในผู้ที่มีภำวะ septic shock 
(grade 1C) ยกเว้นในกรณีที่
	 	 a.		norepinephrine	ท�าให้เกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะ
	 	 b.	 cardiac	output	สูงและความดันเลือดต�่า	
	 	 c.	 เมื่อให้ทั้งยาชนิด	 inotrope/vasopressor	 drug	 ร่วมกับ	
vasopressin	ก็ยังคง	MAP	≥	65	มม.ปรอทไม่ได้	
	 Dopamine	เพิ่มความดันเลือดและ	cardiac	output	โดยการเพิ่มทั้ง 
stroke	volume	และอตัราการเต้นของหวัใจ	(heart	rate)	ซึง่อาจท�าให้หวัใจ
เต้นเร็วมากจนผิดปกติได้
	 Norepinephrine	 เพิ่มความดันเลือดโดยกลไกการหดตัวของ 
หลอดเลือดทั่วร่างกาย	 โดยไม่ค่อยมีผลกระทบต่อ	stroke	volume	และ
อัตราการเต้นของหัวใจ	(heart	rate)
	 ในภาวะ	septic	shock	นั้นแนะน�าให้ใช้	norepinephrine	มักได้ผล
มากกว่า	dopamine	ในการคงความดันเลือดให้คงที่
	 Epinephrine	ท�าให้หลอดเลอืดทีไ่ปเลีย้งอวยัวะภายใน	(splanchnic	
circulation)	 หดตัวและมีการสร้างแลคเตทมากขึ้น	 (hyperlactatemia)	 
จากการกระตุ้นต่อ	 β

2
-adrenergic	 receptors	 ที่กล้ามเนื้อให้สร้างสาร 

แลคเตทออกมามากข้ึน	และยบัยัง้การสลายสารแลคเตทด้วย	epinephrine	
ไม่ก่อผลเสียอื่น	ดังนั้น	แนะน�าให้ใช้เสริมฤทธิ์	norepinephrine	ได้
	 Phenylephrine	ออกฤทธิ์	α-adrenergic	effects	ซึ่งไม่ค่อยท�าให้
หัวใจเต้นเร็ว	แนะน�าให้ใช้เสริมฤทธิ์	norepinephrine	ในกรณี	a.	ผู้ป่วยมี
หัวใจเต้นผิดจังหวะที่อันตราย	หรือ	b.	cardiac	output	สูง
 7.  กำรให้ dopamine ขนำดต�่ำ ๆ ไม่ช่วยเพิ่มเลือดไปเล้ียงไต 
แต่อย่ำงใด (grade 1A)
 8.  ถ้ำให้ vasopressor กค็วรวดัควำมดนัเลอืดทำง arterial catheter 
(UG)
C. Inotropic Therapy
 1. สำมำรถให้ dopamineได้สูงถึง 20 มคก./กก./นำที (grade 1C) 
ในกรณี	a.	หัวใจท�างานผิดปกติ	เช่น	cardiac	filling	pressures	สูง	และ	
low	cardiac	output	หรือ	b.	ทั้งที่ได้รับสารน�้าเพียงพอและคง	MAP	ได้ด	ี
แต่ยงัมอีาการแสดงของภาวะขาดปรมิาณน�า้
 2. ไม่แนะน�ำให้กระตุ้นให้มี cardiac index เพิ่มขึ้นมำก ๆ (grade 
1B)
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และมคีวามผดิปกตขิองการแขง็ตวัของเลอืดผดิปกตอิืน่	ๆ 	ร่วมด้วย)
	 	 -		ปริมาณเกล็ดเลือด	 ≥	 50,000/mm3	 ที่ก�าลังมี 
เลือดออกหรือต้องเข้ารับการผ่าตัดหรือท�าหัตถการ	(grade	2D)
F. Immunoglobulins
 1. ไม่แนะน�ำให้ใช้ intravenous immunoglobulins ใน 
ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้รนุแรงในเลอืดหรอืมภีำวะชอ็กร่วมด้วย (grade 2B)
G. Selenium
 1. ให้สำรซีลีเนียมฉีดเข้ำหลอดเลือดเพื่อรักษำภำวะ 
ติดเชื้อรุนแรงในเลือด (grade 2C) 
	 ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้รนุแรงในเลอืดมกัมสีารซลีเีนยีมในร่างกายต�า่
จงึท�าให้กลไก	antioxidant	ท�างานได้ไม่ด	ีหลกัฐานในคนยงัไม่ชดัเจน
H. การให้ Recombinant Activated Protein C (rhAPC)
	 ไม่มีหลักฐานว่ามีประโยชน์และไม่มีการใช้ยานี้อีกแล้ว
I. การตั้งเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยที่มี sepsis ร่วมกับ Acute 
Respiratory Distress Syndrome
 1. แนะน�ำให้ใช้ tidal volume 6 มล./กก. (grade 1A)
 2. ควรตั้งควำมดันในปอด ≤ 30 ซม.น�้ำ (grade 1B)
	 นยิามของ	mild,	moderate	และ	severe	ARDS	คอื	PaO

2
/

FiO
2
	≤	300,	≤	200	และ	≤	100	มม.ปรอท	ตามล�าดับ

	 ถ้าตั้งด้วย	tidal	volume	6	มล./กก.	และพบว่าความดัน
ในปอด	>	30	ซม.น�้า	ก็สามารถลดไปใช้	tidal	volume	4	มล./กก.	
แทนได้
 3.  ควรใช้ positive end-expiratory pressure (PEEP) เพือ่
ป้องกันปอดแฟบ (alveolar collapse) (grade 1B)
 4.  แนะน�ำให้ใช้ recruitment maneuvers ในผู้ป่วยตดิเชือ้
ในเลือดที่มี ARDS และ hypoxemia อย่ำงมำก (grade 2C)
 5.  ในกรณีที่ผู้ป่วยมี PaO

2
/FiO

2
 ≤ 100 มม.ปรอท ก็อำจ

ให้ช่วยหำยใจในท่ำนอนคว�่ำ (grade 2B) ไม่พบว่าช่วยลดอัตรา
ตายเลย	 การนอนคว�่าอาจท�าให้ท่อหลอดลมหลุดหรือเคล่ือน
ต�าแหน่งไป
	 นอกจากนี้ในกรณี	 refractory	 hypoxemia	อาจใช้	 high-
frequency	 oscillatory	 ventilation,	 airway	 pressure	 release	
ventilation,	and	extracorporeal	membrane	oxygenation
	 ปัจจุบันไม่แนะน�าให้สูดดมแก๊ส	 nitric	 oxide	 แล้ว	 และ 
พบว่าไม่ช่วยลดอัตราตายใน	ARDS	เลย
 6. นอนหัวสูง 30-45 องศำ เพื่อป้องกันกำรสูดส�ำลัก 
จนเกิด VAP (grade 1B) 
	 การ	 feed	 อาหารในท่านอนจะมีโอกาสเกิด	 VAP	 50%	 
แต่ถ้าให้ในท่านอนหัวสูงจะเกิดเพียง	9%(5)

 7. แนะน�ำให้ใช้หน้ำกำกช่วยหำยใจ (non-invasive mask 
ventilation, NIV) ได้ในผู้ป่วยที่เป็น sepsis และ	ARDS	ร่วมกัน 
แต่ต้องดูแลอย่างใกล้ชิด	(grade	2B)
	 ข้อดีคือ	 ผู้ป่วยยังคงพูดได้	 ไม่ค่อยเกิดการติดเชื้อ	 และ 
ไม่ต้องใช้ยานอนหลับให้แก่ผู้ป่วย
 8.  ถ้ำผู้ป่วยอำกำรดีขึ้นและหำยใจได้เอง ควรรีบถอด

D. Corticosteroids
 1.  ภำยหลังกำรให้สำรน�้ำและยำกระตุ้นควำมดันเลือด
แล้ว ยังคงควำมดันเลอืดให้ดไีม่ได้กส็ำมำรถหยด hydrocortisone 
เข้ำเส้นเลือด 200 มก./วัน (grade 2C)
 2.  ไม่แนะน�ำให้ท�ำ ACTH stimulation test เพือ่ประเมนิว่ำ
ผูป่้วยทีม่ ีseptic shock รำยใดจะตอบสนองต่อกำรให้ hydrocortisone 
(grade 2B) ผู้ป่วยทีม่	ีseptic	shock	มกัม	ีrelative	adrenal	insufficiency	
ดงันัน้	ก็มกัพบระดับ	cortisol	ต�า่ในเลอืด	ดงันัน้	การสุม่ตรวจหา
ระดบั	cortisol	ในเลอืดเพือ่ช่วยวนิจิฉยัภาวะ	adrenal	insufficiency	
จงึท�าได้ยาก	
	 ถ้าใช้	etomidate	เพือ่ช่วยใส่ท่อหลอดลมกลบัพบว่ายานีก้ด
การท�างานของ	hypothalamic-pituitary-adrenal	axis	การตรวจพบ
ระดับคอร์ติซอลในเลือด	 <	 18	 มคก./ดล.	 ในขณะมีภาวะช็อก 
ถอืเป็นข้อบ่งชีข้องการให้สเตยีรอยด์เพือ่รกัษา
 3.  ถ้ำหยุดยำกระตุ้นควำมดันเลือดได้ก็ค่อย ๆ  ลดขนำด
สเตียรอยด์ที่ใช้รักษำจนกระทั่งหยุดได้ (grade 2D)
	 มีรายงานว่าการให้	hydrocortisone	ขนาดต�่า	ๆ 	แก่ผู้ป่วย
ที่เป็น	 septic	 shock	 ไม่พบความแตกต่างต่อพยากรณ์โรคของ 
ผู้ป่วยชัดเจนนัก(4)

 4.  ไม่แนะน�ำให้สเตยีรอยด์ในผูป่้วยทีเ่ป็น sepsis โดยไม่มี
ภำวะช็อก (grade 1D)
 5.  แนะน�ำให้ hydrocortisone ขนำดต�ำ่หยดเข้ำในกระแส
เลอืดอย่ำงต่อเนือ่งมำกกว่ำกำรฉีดเข้ำอย่ำงเรว็เป็นครัง้ ๆ  (bolus 
injections) (grade 2D)
		 อาจมผีลข้างเคยีงเกดิระดบัน�า้ตาลและโซเดยีมสงูในเลอืด	
ซึ่งการฉีดเข้าอย่างเร็วเป็นครั้ง	 ๆ	 ท�าให้ระดับน�้าตาลในเลือดสูง
ได้มากกว่าการหยดยาอย่างต่อเนื่องเข้ากระแสเลือด

การรักษาประคับประคองอื่น ๆ
E. การให้เลือด (Blood Product Administration)
 1.  แนะน�ำให้เลือดเพื่อคงระดับ hemoglobin 7-9 ก./ดล. 
(grade 1B) เพือ่เพิม่กำรขนย้ำยออกซเิจนไปสูเ่นือ้เยือ่ของร่ำงกำย
 2.  ไม่แนะน�ำให้ฉีด erythropoietin ในกำรรักษำภำวะซีด
ของผู้ป่วยที่เป็น sepsis ที่รุนแรง (grade 1B)
 3.  ถ้ำไม่มีอำกำรเลือดออกหรือต้องท�ำหัตถกำรใดแล้ว 
ก็ไม่มีข้อบ่งชี้ในกำรให้ fresh frozen plasma เพื่อแก้ไขควำม 
แข็งตัวของเลือดผิดปกติ (grade 2D)
 4.  ไม่แนะน�ำให้ antithrombin เพื่อรักษำ severe sepsis 
และ septic shock (grade 1B)
 5.  แนะน�ำให้เกล็ดเลือดทดแทนเมื่อ
	 	 -		ปริมาณเกล็ดเลือด	≤	10,000/mm3	แม้ไม่มีอาการ
เลือดออกก็ตาม
  -		ปรมิาณเกลด็เลอืด	≤	20,000/mm3	และมโีอกาสเสีย่ง
ต่อเลอืดไหลสงู	(ได้แก่	ไข้สงู	>	38	องศาเซลเซยีส	เพิง่มเีลอืดออก
ปริมาณน้อย	ๆ	มาไม่นาน	 ปรมิาณเกลด็เลอืดลดลงอย่างรวดเรว็
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L. Renal Replacement Therapy
	 1.	 ฟอกเลือดเป็นครั้งคราวในกรณีที่มีไตวายเฉียบพลัน	
(grade	2B)
	 2.		ฟอกเลือดด้วยวิธีต่อเนื่องอย่างช้า	 ๆ	 ในกรณีที่มี
สัญญาณชีพไม่คงที่	(grade	2D)
M. การให้สารไบคาร์บอเนต (Bicarbonate Therapy)
 1.  ผูป่้วยทีม่ภีำวะชอ็กและระดบัแลคเตทในเลอืดสงู (lactic 
acidemia) จนกระทั่งมีค่ำ pH ≥ 7.15	ก็ยังไม่แนะน�าให้	sodium	
bicarbonate	ฉีดเข้าหลอดเลือด	 เพราะให้ผลดีได้ไม่แน่นอน	แต่	
sodium	 bicarbonate	 อาจก่อผลเสียท�าให้เกิดน�้าเกินในร่างกาย	
เพิม่แลคเตท	และ	pCO

2
	ในเลอืด	ลดระดบัแคลเซยีมในเลอืดโดยที่

ให้ผลดีได้ไม่แน่นอน	(grade	2B)
N. การป้องกันการเกิดลิม่เลอืดอดุก้ันทีข่า (Deep Vein Thrombosis 
Prophylaxis)
 1. ควรให้ยำป้องกันลิ่มเลือดอุดกั้นที่ขำ (grade 1B)
	 โดยฉีดยาเข้า	 low-molecular	 weight	 heparin	 (LMWH)	 
ใต้ผิวหนังวันละครั้ง	หรือให้	unfractionated	heparin	[UFH]	ฉีด
เข้าเส้นเลือดวันละ	 2	 ครั้ง	 (grade	 1B)	หรือให้	 unfractionated	
heparin	[UFH]	ฉีดเข้าเส้นเลือดวันละ	3	ครั้ง	(grade	2C)
	 ถ้า	 creatinine	 clearance	 is	 <	 30	 มล./นาที	 ควรให	้
dalteparin	(grade	1A)	หรือ	LMWH	ชนิดอื่นที่ไม่ขับออกทางไต	
(grade	2C)	หรือให้	UFH	(grade	1A)
 2. ป้องกันด้วยกำรให้ทั้งยำดังกล่ำวและใช้อุปกรณ์รัดขำ 
(intermittent pneumatic compression devices) (grade 2C)
 3.  ถ้ำมข้ีอห้ำมของกำรให้เฮปำรนิ	(ได้แก่	ภาวะเกลด็เลอืดต�า่ 
มีการแขง็ตัวของเลอืดผดิปกติอย่างรุนแรง		ก�าลงัมีเลอืดไหลออก	
เพ่ิงเป็นเลือดออกในสมองได้ไม่นาน)	กไ็ม่ควรให้ยาเฮปาริน	(grade	
1B)	แต่ให้ใช้อุปกรณ์รดัขา	(intermittent	pneumatic	compression	
devices)	แทน	(grade	2C)	เมื่อไม่มีข้อห้ามก็ค่อยกลับมาให้ยาได้	
(grade	2C)
	 The	Canadian	Critical	Care	Trials	Group	ท�าการศึกษา
พบว่า	ในผู้ป่วยวิกฤตินั้น	การให้	dalteparin	5,000	IU/วัน	ลดการ
เกิดลิ่มเลือดอุดกั้นในปอดได้มากกว่าการให้	 UFH	 (5,000	 IU	 
วันละ	2	ครั้ง)	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	
	 นอกจากนี้ยังสามารถให้ยา	dalteparin	ในผู้ป่วยที่มีภาวะ
ไตวายเฉียบพลันได้	อย่างไรก็ดี	UFH	ไม่ได้ขับออกทางไตเช่นกัน
ก็สามารถใช้ได้	(grade	1A)
O. Stress Ulcer Prophylaxis
 1.  แนะน�ำให้ยำ H

2
 blocker หรือ proton pump inhibitor 

ในผู้ป่วยที่มี	 severe	 sepsis/septic	 shock	 ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อ 
เลือดออก	 ได้แก่	 มีระบบการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ	 ใช้เครื่อง
ช่วยหายใจนาน	>	48	ชั่วโมง	เป็นต้น	(grade	1B)
 2.  แนะน�ำให้ใช้ proton pump inhibitors มำกกว่ำ H

2 

receptor antagonists (grade 2C)
 3.  แต่ถ้ำผู้ป่วยไม่มีปัจจัยเสี่ยงก็ไม่ต้องให้ยำป้องกันกำร
เกิดแผลในกระเพำะ (grade 2B)

เครื่องช่วยหำยใจออกให้เร็ว (grade 1A)
 9.  ไม่แนะน�ำให้สวนสำย pulmonary artery catheter (PA) 
ในผู้ป่วยที่เป็น sepsis และ ARDS ร่วมกัน (grade 1A)
	 แม้ว่าการใส่สาย	PA	จะท�าให้ทราบปริมาณน�้าในร่างกาย
ของผู้ป่วยและการท�างานของหัวใจ	 แต่การแปลผลมีความ 
หลากหลายมาก	ค่าทีว่ดัได้ไม่สมัพนัธ์กบัอาการของผูป่้วย	เป็นต้น
 10. แนะน�ำให้พยำยำมจ�ำกัดกำรให้สำรน�้ำในผู้ป่วยท่ีมี 
sepsis และ ARDS ร่วมกันในกรณีที่ร่ำงกำยมีปริมำณสำรน�้ำที่
เพียงพอแล้ว (grade 1C)
	 กลไกเกิด	ARDS	ในผู้ป่วย	sepsis	เกิดจากสารน�้ารั่วออก
จากหลอดเลือด	 (increased	 capillary	 permeability),	 มีแรงดัน	
hydrostatic	pressure	ในหลอดเลือดมากขึ้น	จึงผลักสารน�้าออก
จากหลอดเลือดและแรงดัน	 oncotic	 pressure	 ในหลอดเลือด 
ลดลง
 11. แนะน�ำให้ใช้ β

2
-agonists เพือ่ขยำยหลอดลมในผูป่้วย

ที่เป็น sepsis และ ARDS ร่วมกัน (grade 1B)
	 ซึ่งอาจช่วยดูดกลับสารน�้าคืนสู่หลอดเลือดในปอดได้เร็ว
ขึ้น	รักษาภาวะหลอดลมตีบ	ภาวะระดับโพแทสเซียมในเลือดสูง	
ถึงแม้ไม่มีอาการเหล่านี้ก็สามารถพ่นยาหรือฉีดยา	β

2
-agonists	

เพื่อให้การรักษาแก่ผู้ป่วยที่เป็น	sepsis	และ	ARDS	ร่วมกัน
J. ยานอนหลับ ยาแก้ปวด และยาคลายกล้ามเนือ้ (Neuromuscular 
Blockade, NMBA)
 1.  พยำยำมลดกำรให้ยำนอนหลบัแก่ผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วย
หำยใจอยู่ ทั้งการหยดเข้ากระแสเลือดอย่างต่อเนื่องหรือฉีดให้
เป็นครัง้คราวเพือ่ลดระยะเวลาการใช้เครือ่งช่วยหายใจ	และระยะ
เวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล	(grade	1B)
 2.  หลกีเลีย่งกำรให้ยำ NMBA ในผูป่้วยทีเ่ป็น	sepsis	และ
ไม่ม	ีARDS	ร่วมด้วยเพือ่ไม่ให้เสีย่งต่อกล้ามเนือ้อ่อนแรงเป็นระยะ
เวลานานภายหลังหยุดยาแล้ว	(grade	1C)
 3. แนะน�ำให้ใช้ยำ NMBA ในระยะเวลำสัน้ได้ (≤ 48 ช่ัวโมง) 
ในผู้ป่วยที่มี	sepsis	และ	ARDS	ร่วมกันและ	PaO

2
/FiO

2
	<	150	

มม.ปรอท	(grade	2C)
K. การคุมระดับน�้าตาลในเลือด (Glucose Control)
 1. แนะน�ำให้ยำฉีดอินซูลินเมื่อตรวจพบระดับน�้ำตำล 
ในเลือด > 180 มก./ดล. มำกกว่ำ 2 ครั้ง ควรคุมระดับน�้ำตำล 
ในเลือด ≤ 180 มก./ดล. (grade 1A)
 2.  เฝ้ำติดตำมระดับน�้ำตำลในเลือดทุก 1-2 ชั่วโมง  
จนกระท่ังระดับน�ำ้ตำลในเลอืดคงทีแ่ล้วจงึค่อยเปลีย่นไปเจำะตรวจ
ทกุ 4 ชัว่โมง (grade 1C)
 3.  กำรเจำะตรวจปลำยน้ิวต้องระมัดระวงัในกำรแปลผล (UG)
	 แนะน�าให้คุมระดับน�้าตาลในช่วง	 140-180	 มก./ดล.	 
ซึ่งไม่พบว่ามีผลลัพธ์แตกต่างจากการคุมน�้าตาลให้อยู่ในระดับ	
110-140	มก./ดล.	มีรายงานว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน�้าตาล
ในเลือดสูงและมีการสวิงของระดับน�้าตาลในเลือดบ่อยมักเพิ่ม
อัตราตายได้มากกว่าผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน
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P. อาหาร (Nutrition)
 1.  ภำยใน 48 ชัว่โมงแรก ควรพยำยำมให้ผู้ป่วยกินอำหำร
ทำงปำกดกีว่ำกำรให้สำรน�ำ้กลูโคสทำงเส้นเลอืดหรอืให้อดอำหำร 
(grade 2C)
 2.  ในสัปดำห์แรกควรหลีกเลี่ยงกำรให้อำหำรเต็มที่ แต่
ค่อยให้ทีละน้อย ๆ เช่น เริ่ม 500 กิโลแคลอรี/วัน ไปจนกระทั่ง
ให้อำหำรเต็มที่ได้ (grade 2B)
 3.  ในสัปดำห์แรกแนะน�ำให้สำรน�้ำกลูโคสทำงเส้นเลือด
ร่วมกบัให้อำหำรทำงปำกมำกกว่ำกำรให้ total parenteral nutrition 
(TPN) เพียงอย่ำงเดียว (grade 2B)
  การเริม่ให้อาหารทางปากแต่เนิน่	ๆ 	ท�าให้เยือ่บขุองทางเดนิ
อาหารแข็งแรงขึ้น	 และท�าหน้าที่ป้องกันไม่ให้เชื้อแพร่กระจาย 
มาทางเยื่อบุได	้มรีายงานว่าลดการติดเชื้อเขา้ร่างกายได้		และลด
ระยะเวลาพักรักษาตัวในหออภิบาลวิกฤติหรือในโรงพยาบาลได้
	 แต่ต้องระวงัว่าในผูป่้วยทีม่ภีาวะชอ็กอาจมเียือ่บุขาดเลือด
และดูดซึมอาหารไม่ได้
 อาร์จินีน (Arginine)
	 ในภาวะ	sepsis	มรีะดบัอาร์จนินีในร่างกายลดลง	ซึง่ท�าให้
ลดการสร้างไนตรกิออกไซด์	ท�าให้ระบบไหลเวยีนของหลอดเลือด
ส่วนปลายไม่ดี	และสร้าง	superoxide	และ	peroxynitrite	มากขึ้น	
อย่างไรก็ดี	 การให้สารอาร์จินีนเข้าไปอาจท�าให้หลอดเลือด 
ขยายตัวจนกระทั่งความดันเลือดตกก็ได้	ประโยชน์ยังไม่ชัดเจน
 กลูตามีน (Glutamine)
	 ในภาวะวิกฤติ	ผู้ป่วยจะมีระดับกลูตามีนในร่างกายลดลง	
การเสริมสารกลูตามีนเข้าไปช่วยซ่อมแซมและท�าให้เย่ือบุของ 
ทางเดินอาหารเจริญได้ดีจึงป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือเข้า
ทางเยื่อบุนั้นได้

	 รวมท้ังยังเสริมสร้างเซลล์ภูมิคุ้มกัน	 ลดการหลั่งสาร	 
cytokine	และเพิ่มระดับกลูตาไธโอนเพื่อต้านอนุมูลอิสระได้ดีขึ้น	
แต่หลักฐานยืนยันยังไม่ชัดเจน
Q. ตั้งเป้าหมายของการรักษา (Setting Goals of Care)
	 1.		แจ้งพยากรณ์โรคและปรึกษาการรักษากับญาติของ 
ผูป่้วยสม�า่เสมอ	หรอือาจต้องเตรยีมการดแูล	palliative	care	ด้วย	
(grade	1B)
	 2.		ภายใน	 72	 ชั่วโมงที่รักษาในหออภิบาลวิกฤติควร 
ได้ติดต่อส่ือสารและท�าความเข้าใจเก่ียวกับอาการของผู้ป่วย	
พยากรณ์โรคร่วมกับญาติบ่อย	ๆ	 เพ่ือร่วมปรึกษาแนวทางการ
รักษาที่เหมาะกับผู้ป่วย

สรุป
	 การรักษาภาวะติดเชื้อเข้ากระแสเลือด	ประกอบด้วย
	 1.		การเริม่ให้สารน�า้และรกัษาเชือ้โรค	(Initial	Resuscitation	
and	Infection	Issues)
	 2.		การรักษาประคับประคองให้สัญญาณชีพคงที	่
(Hemodynamic	Support	and	Adjunctive	Therapy)
	 3.		การรักษาประคับประคองอื่น	ๆ
	 The	 Surviving	 Sepsis	 Campaign	 แนะน�าให้รักษา 
จนกระทั่ง	 central	 venous	 pressure	 (CVP)	 8-12	 มม.ปรอท,	
superior	vena	cava	oxygen	saturation	(ScvO

2
)	>	70%	(หรือ	

mixed	venous	oxygen	saturation	 [SvO
2
]	>	65%)	และระดับ 

แลคเตทในเลือดเป็นปกติ	 ดังนั้น	 การรักษาประคับประคองให้
สญัญาณชพีคงทีแ่ละได้รับสารน�า้ทีเ่พยีงพอกม็ส่ีวนส�าคญัในการ
รักษาภาวะนี้
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ชีวิตหรือไม่	และหากบุคลากรเหล่านั้นไม่ปฏิบัติตาม	สิ่งที่ได้กระท�ามาตั้งแต่
ต้นก็ย่อมปราศจากประโยชน์หรือ	“คุณค่า”	ขึ้นมาทันที	นั่นคือ	“ท�าไปแล้วก็
ไม่ได้ประโยชน์อะไร”	หรือ	“การท�าหรือไม่ท�าก็ไม่มีผลต่างกัน”	

…………….การที่แพทย์ซึ่งก�าลังต้องตัดสินใจท�าการด�าเนินการกับ
ผู้ป่วย (หนัก) ได้เห็นพินัยกรรมแห่งชีวิตซึ่งเป็นเอกสาร “หนึ่งฉบับ” 
ที่ยื่นเข้ามาระบุว่า “ไม่ให้แพทย์ และ/หรือบุคลากรทางการแพทย์
ต้องกระท�าการเพ่ือการช่วยชีวิต” (เพราะผู้ป่วยประสงค์เช่นว่านั้น) 
จึงเท่ากับแพทย์มีเวลาเพียงน้อยนิดในการพิจารณาว่าเอกสารนั้น
ถูกต้องและชอบด้วยกฎหมาย……..

มาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 25501

	 มาตรา 12
 บุคคลมีสิทธิท�าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน 
หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้ 
 การด�าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไป
ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ก�าหนดในกฎกระทรวง 
 เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ปฏิบัติตามเจตนาของ
บุคคลตามวรรคหนึ่งแล้ว มิให้ถือว่าการกระท�านั้นเป็นความผิดและให้
พ้นจากความรับผิดทั้งปวง  
	 มาตรา	 12	 นี้เป็นบทบัญญัติแห่งกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ	 2	 กรณีที่
ส�าคัญที่สามารถท�าพินัยกรรมแห่งชีวิตได้	คือ
	 1.	เพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต
	 2.	เพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย

	 มีหลายท่านที่รับทราบถึงมาตรา	 12	 ของพระราช
บัญญัติสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	 25501	 ในเรื่อง	 “หนังสือ
แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็น
ไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน”	
หรือที่เรียกกันอย่างย่อ	ๆ	ง่าย	ๆ	ว่า	“พินัยกรรมชีวิต”	
หรอื	“Living Will”	แล้วจะเกดิความยนิดปีรดีายิง่	ประกอบ
กับ “ประกาศส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
(5 เมษายน พ.ศ. 2554) เรื่อง แนวทางการปฏิบัติงาน
ของสถานบริการสาธารณสุข ผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สาธารณสขุและเจ้าหน้าทีข่องสถานบรกิารสาธารณสขุ
ตามกฎกระทรวงก�าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการด�าเนิน
การตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสขุทีเ่ป็นไปเพยีงเพือ่ยดืการตายในวาระสดุท้าย
ของชวีติ หรอืเพือ่ยตุกิารทรมานจากการเจบ็ป่วย พ.ศ. 
2553”2 ซ่ึงออกตาม “กฎกระทรวงก�าหนดหลักเกณฑ์
และวธิกีารด�าเนนิการตามหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์
จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตาย
ในวาระสดุท้ายของชีวิตหรือเพ่ือยติุการทรมานจากการ
เจ็บป่วย พ.ศ. 2553”3	 ได้มีการชะลอการใช้ออกไปโดย
มีการตั้งคณะกรรมการขึ้นชุดหนึ่งเพื่อพิจารณาถึงความ
เหมาะสม4	ตาม	“ต้นแบบ”	ในประกาศฯ	จึงเสมือนกับว่า	
“เปดกว้างให้มกีารท�าพนิยักรรมแห่งชวีติได้อย่างอสิระและ
ไม่มรีปูแบบทีแ่น่นอน”	ประหนึง่ว่า	“กฎหมายให้ท�าอย่างไร
ก็ได้”	 หลายฝ่ายจึงเกิดการท�าพินัยกรรมดังกล่าวนี้ใน
รูปแบบต่าง	ๆ	มากมาย
	 ตัวอย่าง:
	 นาย	ก.	ได้ท�าพินัยกรรมแห่งชีวิตขึ้น	โดยกล่าวไว้ว่า	
“ผมได้ท�าพินัยกรรมแห่งชีวิตแล้ว”	 ตอนนี้สบายแล้ว
โดยมั่นใจว่าในบั้นปลายชีวิตจะไม่ทรมานอีกต่อไป	โดยให้
ทนายความประจ�าตัวเป็นผู้จัดท�าขึ้นให้โดยผู้ป่วยลงช่ือไว้
เป็นหลักฐาน	ปัญหาที่เกิดขึ้นก็คือ	 เมื่อนาย	ก.	 ให้ทนาย
ท�าพินัยกรรมแห่งชีวิตขึ้นมาแล้ว	 บุคคลภายนอก	
(อันประกอบด้วยแพทย์	และ/หรือบุคลากรทางการแพทย์)	
จะทราบได้อย่างไรว่า	 “นาย	 ก.	 ได้ท�าพินัยกรรมแห่งชีวิต
ฉบับนั้นจริง”	และมีเจตนารมณ์เช่นนั้นจริงหรือไม่
	 ปัญหาที่เกิดขึ้นจึงหาได้อยู่ที่	 “มีการท�าพินัยกรรม
ชีวิต	(Living	Will)	หรือไม่เท่านั้น”	แต่อยู่ที่ผลแห่งพินัยกรรม
ดังกล่าว	 “จะมีหรือเป็นไปตามน้ันหรือไม่”	 เมื่อถึงคราวที่
ต้องการให้	“พนิยักรรมชวิีตมผีล”	หรอืกล่าวอกีนัยหน่ึงกค็อื	
เมือ่ถงึคราวท่ีมผู้ีย่ืนเอกสารดงักล่าวในฐานะพนิยักรรมแห่ง
ชีวติให้แก่	“แพทย์หรอืบคุลากรทางการแพทย์ทีม่หีน้าทีต้่อง
ดูแลผู้นั้น	(ขณะนั้นถือว่าเป็น	“ผู้ป่วยแล้ว”	และไม่สามารถ
แสดงเจตนาได้แล้ว)”	แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์จะ
ปฏบิตัติามเนือ้หาหรอืรายละเอยีดท่ีมีอยูใ่นพนิยักรรมแห่ง

พินัยกรรมชีวิต: แนวทางปฏิบัติที่ต้องรู้
Living Will: Practical Point for Doing

33-36 ����������.indd   33 10/4/2557   16:02



34 วงการแพทย์ 16 - 30 เมษายน 2557

[ มุมนิติเวช ]

พินัยกรรมแห่งชีวิต
	 ความส�าคญัของพนิยักรรมแห่งชวีติอยูท่ี่	“การทีจ่ะให้เกดิผลต่อ
ผูท้�าเม่ือถึงคราวท่ีผู้ท�าอยูใ่นสภาวะทีถ่กูระบไุว้	และไม่ต้องการให้ด�าเนนิ
การประการหนึ่งประการใดทางการแพทย์อันเป็นการยืดการตายแห่ง
ชีวิตของผู้ที่ท�าพินัยกรรมนั้น”	องค์ประกอบที่ส�าคัญคือ
	 1. มีผู้ที่ต้องการท�า	ในขณะที่ท�าคือ	“บุคคลทั่วไป”	ซึ่งในขณะที่
ท�านั้น	 “ยังไม่อยู่ในฐานะของผู้ป่วยแต่ประการใด”	 และพินัยกรรม	
ชวีตินัน้กย็งัไม่มีผลแต่ประการใดกบัผูท้ีท่�านัน้	แต่ผลจะเกดิขึน้กต่็อเมือ่
ผู้นั้นเป็น	“ผู้ป่วย”	ตามองค์ประกอบของกฎหมายเสียก่อน	และเพราะ
เหตุที่ผลมิได้บังเกิดขึ้นทันที	 แต่จะบังเกิดผลในภายหน้า	 (ในอนาคต)	
ซึง่มลีกัษณะทีค่ล้ายกบั “การท�าพนิยักรรม (Will)”	ทีว่่าพนิยักรรม	(จดัการ
ทรัพย์สิน)	 จะมีผลก็ต่อเมื่อผู้ท�าพินัยกรรมถึงแก่ความตายเสียก่อน	
(ก�าหนดการเผื่อตาย)	 จึงท�าให้ความละม้ายคล้ายคลึงนี้น�ามาปรับใช้
โดยเรียกเป็น	“พนัิยกรรมแห่งชวีติ”	นัน่เอง	เพราะจะมผีลกต่็อเมือ่เป็น		
“ผู้ป่วยตามคุณสมบัติที่บทบัญญัติแห่งกฎหมายบัญญัติไว้เสียก่อน”	
 พินัยกรรม	 เกี่ยวข้องกับการจัดการทรัพย์สิน
 พินัยกรรมชีวิต	 เกีย่วข้องกบัการจดัการเพ่ือให้มกีารด�าเนนิ 
	 	 การทางการแพทย์แก่ร่างกาย
 พินัยกรรม	 มผีลเมือ่ผูก้ระท�าถงึแก่ความตาย	(เป็นการ 
  ก�าหนดการเผื่อตาย) 
 พินัยกรรมแห่งชีวิต		มีผลเมื่อผู ้กระท�ามีสภาพเป็นผู้ป่วย 
	 	 ตามบทบัญญัติของมาตรา	12 (เป็นการ 
  ก�าหนดการด�าเนนิการทางการแพทย์)  
 2. วัตถุประสงค์ที่ท�า	 เพื่อให้เกิดผลเม่ือผู ้ที่ท�านั้นเป็น		
“ผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของโรค”	 หรือ	 “ผู้ป่วยที่ได้รับความทุกข์
ทรมานจากการเจ็บป่วย”	 กล่าวคือ	 เป็นผู้ป่วยตามคุณสมบัติฯ		
ที่กฎหมายบัญญัติไว้	 (มาตรา	 12)	 จึงเท่ากับเป็นการก�าหนดการให้	
การดูแลรักษาพยาบาลทางการแพทย์	 (advance	medical	 directive)		
ไว้นั่นเอง
	 3. ให้มี “สภาพบังคับหรือกึ่งบังคับ”	 หรือ	 “ให้มีผลต่อการ
ด�าเนนิการหรอืการกระท�าต่อผูใ้ด”	ในทีน่ีค้อื	“แพทย์	และ/หรอืบุคลากร
ทางการแพทย์”	 ท่ีดูแลผู้ท�าพินัยกรรมแห่งชีวิตในขณะท่ีผู้นั้นเป็น		
“ผู้ป่วยตามคุณสมบัติฯ	(มาตรา	12)”	แล้ว

พินัยกรรมแห่งชีวิตเป็นหมัน
	 หมายถึง	พินัยกรรมแห่งชีวิตที่ได้ท�าไปแล้วนั้น	“ไม่เกิดผลตาม
เจตนารมณ์ของผูก้ระท�า”	กล่าวคอื	เมือ่ผูก้ระท�าอยูใ่นสภาพของผูป่้วย
ตามคุณสมบัติฯ	(มาตรา	12)1	แล้ว	แพทย์	และ/หรือบุคลากรทางการ
แพทย์ไม่ปฏิบัติตามพินัยกรรมแห่งชีวิตนั้น
	 อธิบายความ:
	 1.	แพทย์	และ/หรอืบคุลากรทางการแพทย์ไม่ปฏบิตัติามพนิยักรรม
แห่งชีวิตนั้น	 ท�าให้ผู้ป่วยที่อยู่ในสภาพของผู้ป่วยตามคุณสมบัติฯ		
ยังคงได้รับการปฏิบัติต่อเยี่ยง	“ผู้ป่วยปกติ”
	 ตัวอย่าง เช่น 
	 -		เมื่อมีความจ�าเป็นต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ	กไ็ด้รบัการ	
	 	 ใส่ท่อ
	 -		เมื่อมีความจ�าเป็นต้องท�าการกู้ชีพ	ก็ได้รับการกู้ชีพ

	 -		เมื่อจ�าเป็นต้องท�าการล้างไต	ก็ได้รับการล้างไต
	 -		เมื่อจ�าเป็นต้องถูกย้ายไป	ณ	 หออภิบาล	 ก็ถูกย้ายไป	
	 	 หออภิบาล
	 -		เมื่อจ�าเป็นต้องเจาะคอ	ก็ได้รับการเจาะคอ
	 ทั้ง	 ๆ	 ที่สิ่งที่กล่าวมาข้างต้นนั้น	 ผู้ป่วยได้แสดงเจตนาไว้
แล้วว่า	“ไม่ต้องการให้กระท�าต่อตนเองผูซ้ึง่ท�าพนิยักรรมแห่งชวีติ
นั้น”	
	 	 หมายเหตุ: 
	 	 ต้องไม่ลืมว่า	 ในขณะนี้ผู้ป่วย	 (คือผู้ท�าพินัยกรรมฯ)		
ไม่อยู่ในสภาพที่จะแสดงเจตนาได้อีกแล้ว	
	 2.	 เหตุผลท่ีแพทย์	 และ/หรือบุคลากรทางการแพทย์ไม่
ปฏิบัติตามพินัยกรรมแห่งชีวิตนั้น	
	 หมายความว่า	 แม้ว่าจะมีผู้หนึ่งผู้ใดแสดงว่าผู้ป่วยได้ท�า
พนิยักรรมแห่งชวีติไว้ในขณะทีย่งัมสีขุภาพด	ีและมสีติสมัปชญัญะ
ดีพร้อมก็ตาม	 แต่แพทย์	 และ/หรือบุคลากรทางการแพทย์ที	่
ขณะที่ได้ดูแล	“ผู้ป่วย”	ท่านนี้	“ไม่เชื่อว่ามีพินัยกรรมอยู่จริง”	
	 3.	แพทย์	และ/หรอืบคุลากรทางการแพทย์เหน็ว่า	“ตนเอง
ต้องท�าตามหน้าที่”	เป็นหน้าที่ที่	“ต้องกระท�า”	อันเป็นผลจาก
	 	 ประการแรก: เป็นผลจากมีกฎหมายบัญญัติไว้  
ซึ่งประกอบด้วย
	 	 ก.	ค�าประกาศสทิธขิองผูป่้วย	(16	เมษายน	พ.ศ.	2541)5

	 	 ข.	พระราชบญัญัติสขุภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2550	มาตรา6

	 	 ค.	พระราชบญัญตักิารแพทย์ฉกุเฉนิ	พ.ศ.	2551	มาตรา	287

	 	 ง.	มาตรา	374	แห่งประมวลกฎหมายอาญา8

	 	 จ.	ค�าวินิจฉัยของคณะกรรมการกฤษฎีกา	 ชุดที่	 10		
	 	 	 “เรื่องเสร็จที่	250/2546”9	
	 	 ประการที่ 2: เป็นผลจากสภาพจิตใจและความเชื่อ
ของแพทย์ และ/หรือบุคลากรทางการแพทย์ว่า
	 	 ก.	แพทย์/บคุลากรทางการแพทย์	“มหีน้าที”่	ตามวชิาชพีฯ		
	 	 	 ต้องช่วยชีวิตผู้ป่วย
	 	 ข.	ไม่สมควรยิง่ทีจ่ะปล่อยให้ผูป่้วยต้องเสยีชวีติไปต่อหน้า	
	 	 	 ต่อตา	เพราะ	“การทีไ่ม่ได้ท�าอะไรเลย”	แม้จะเป็นผู้ป่วย	
	 	 	 ในระยะท้ายของโรคก็ตาม	
	 	 ค.	การปล่อยให้ผู้อื่นตายไปต่อหน้าต่อตาโดยไม่ได	้
	 	 	 ช่วยเหลอืเลยแม้ว่าจะเป็นผูป่้วยหนกัก็ตาม	 กอ็าจถอื	
	 	 	 ได้ว่า	“เป็นบาป”	ได้เช่นเดยีวกนั
	 	 การที่แพทย์ไม่ด�าเนินการตามข้อก�าหนดที่เขียนไว้ใน
พนิยักรรมแห่งชวีติจงึเท่ากบัเป็นการทีพ่นิยักรรมแห่งชวีตินัน้	“เป็น
หมันไปโดยปริยาย” 

การที่แพทย์ และ/หรือบุคลากรทางการแพทย ์
ไม่เชื่อว่า “มีพินัยกรรมฯ” อยู่จริงนั้น 
	 ผู้ที่อ้างถึง	“พินัยกรรมฯ”	และคงยืนยันว่า	“มีพินัยกรรมฯ”	
จริง	 ๆ	 เป็นพินัยกรรมท่ีผู้ป่วยได้แสดงเจตนารมณ์ไว้ตั้งแต่แรก	
ในขณะที่ยังมีสติสัมปชัญญะดีอยู่	 แต่ในขณะนี้ผู้ป่วยไม่ทราบ		
ไม่รับรู้	ไม่รู้ตัว	ไม่มีสติสัมปชัญญะแล้ว	แพทย์	และ/หรือบุคลากร
ทางการแพทย์จะเช่ือได้อย่างไรว่า	 “เอกสาร	 คือ	 พินัยกรรมฯ”		
นั้นเป็นพินัยกรรมจริง
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*รองศาสตราจารย์ภาควิชานิติเวชศาสตร์
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

	 ในเรื่องพินัยกรรมนี้	 หากเป็นพินัยกรรมปกติ	 (ก�าหนดในเรื่อง
ทรัพย์สิน)10	 เมื่อผู้ท�าพินัยกรรมถึงแก่ความตาย	 ทายาทหรือผู้รับ
พินัยกรรมต้องการให้เป็นไปตามทีร่ะบไุว้ในพนิยักรรม	โดยประสงค์จะ
ให้	“บคุคลภายนอกหรอืบคุคลท่ี	3”	ด�าเนนิการ	(ปฏบิตั)ิ	ตามพนิยักรรม
นั้น	จะไม่มีบุคคลที่	3	ใด	ๆ	กล้าที่จะปฏิบัติตาม	ทั้งนี้เพราะบุคคลที่	
3	 จะทราบหรือมั่นใจได้อย่างไรว่า “พินัยกรรมนั้นเป็นพินัยกรรม
ทีแ่ท้จรงิหรือไม่”	หรอืแม้จะเป็นพนิยักรรมทีแ่ท้จรงิ	แต่อาจถกูยกเลกิ
ในเวลาต่อมาแล้วก็ได้	 ทางที่ดีที่สุดก็คือ	 ขอให้ทายาทหรือผู้มีส่วน	
ได้เสีย	 “ไปร้องขอต่อศาลเพื่อให้ศาลมีค�าส่ังหรือแต่งตั้งผู้จัดการ
มรดก”	เหตุผลที่เป็นเช่นนี้เพราะบุคคลภายนอกที่จะต้องปฏิบัติตาม
สิง่ทีร่ะบไุว้ในพนิยักรรมหาทราบได้ว่า	“พนิยักรรมนัน้	ๆ 	เป็นพนิยักรรม
จรงิหรือไม่”	และหากตนเองต้องกระท�าประการหนึง่ประการใดเกีย่วกบั
ทรัพย์สินซึ่งไม่ถูกต้องเพราะเหตุแห่งพินัยกรรมแล้ว	 บุคคลที่	 3	 นั้น
ย่อมต้องรับผิดชอบในทางแพ่งด้วย	กล่าวคือ	
	 ก. พินัยกรรมนั้นเป็นพินัยกรรมปลอมทั้งฉบับมา 
ตั้งแต่ต้น หมายความว่ามิได้มีพินัยกรรมเลย	มีแต่การปลอมหรือท�า
พินัยกรรมปลอมเพื่อแสดงว่ามีพินัยกรรมอยู่จริงเพื่อต้องการให้มีผล
ในการบังคับ	ทั้งนี้เพื่อประโยชน์ในการที่จะได้รับทรัพย์สินหรือสิทธิที่
ระบุไว้ในพินัยกรรม
	 ข. มีการท�าพินัยกรรมจริงแต่พินัยกรรมฉบับดังกล่าวถูก 
“ยกเลกิ” โดยพนิยักรรมฉบบัหลงัแล้ว	หรอืไม่ผูท้�าพนิยักรรมกย็กเลิก
ด้วยเจตนาประการหนึง่ประการใดไปแล้ว	เช่นนี	้การทีบ่คุคลภายนอก
จะปฏิบัติตามย่อมเป็นการเสี่ยงต่อตนเอง
	 ตัวอย่าง:
	 พนิยักรรมฉบบัหนึง่ระบวุ่า	ให้เงนิในบญัชเีลขที	่123	ของธนาคาร	
X	เป็นของนาย	ก.	เช่นนีธ้นาคารจะทราบได้อย่างไรว่าเป็นเช่นนัน้	และ
หากมิได้เป็นเช่นนั้นหรือพินัยกรรมมิได้ระบุหรือมิได้มีพินัยกรรมอยู่
จริง	แล้วธนาคารไปด�าเนินการตามที่พินัยกรรม	 (อ้างว่ามีอยู่)	และมี
การโอนเงนิหรอืยอมให้นาย	ก.	ถอนเงนิออกจากบญัชเีลขที	่123	ย่อม
ท�าให้ทายาทโดยธรรม	(อันแท้จริง)	เกิดความเสียหายได้	เพราะแท้ที่
จริงแล้วเงินในบัญชีเลขที่	 123	 ของธนาคาร	X	ต้องถือว่าเป็น	 “กอง
มรดกของผู้ตาย”	และธนาคาร	X	ย่อมต้องถูกฟ้องร้องในสิ่งที่ธนาคาร	
X	ได้กระท�าไป	และแน่นอนที่สุดก็คือ	ธนาคารต้องรับผิดชอบต่อเงิน
ในบัญชีเลขที่	123	ที่ธนาคาร	X	จ่ายให้แก่นาย	ก.	ไปแล้ว
	 ในเรือ่งพนิยักรรมแห่งชวิีตกเ็ช่นเดยีวกนั	ซึง่หากลองคดิถึงหลกั
ความจริงดูก็จะพบว่า	 พินัยกรรมแห่งชีวิตจะถูกน�ามาใช้	 (มาแสดง)		
ก็ต่อเมื่อ
	 1.		ผู้นั้นเป็นผู้ป่วย	(ในสถานพยาบาล)	
	 2.		ผูป่้วยน้ันเป็นผูป่้วยทีห่นกั	(อาการรนุแรง)	และมักเป็นผูป่้วย
ที่สิ้นหวังหรืออยู่ในระยะท้ายของโรค
	 3.		ผู้ป่วยไม่มีสติสัมปชัญญะที่จะแสดงเจตนาได้อีกต่อไป
	 4.	 เหตุแห่งการใช้พินัยกรรมแห่งชีวิตอาจเป็นผู้ป่วยของ	
โรงพยาบาลอ่ืนที่ถูกส่งตัวมา	 หรืออาจเป็นผู้ป่วยที่ป่วยอยู่ก่อนใน	
โรงพยาบาลนั้น	ๆ	แล้วเกิดสภาพที่เลวลง	(complication,	sequelae)	
ในโรงพยาบาลแห่งนั้น
	 5.		เหตุที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยนั้นเกิดมีขึ้นต่อหน้าแพทย์	และ/หรือ
บุคลากรทางการแพทย์ที่จะต้อง	 “ด�าเนินการทางการแพทย์ประการ
หนึง่ประการใดหรอืหลายประการเพือ่ให้ผูป่้วยไม่ถงึแก่ความตาย”	เช่น	
การกู้ชีพ	เป็นต้น	

	 6.	การเกดิเหตขุึน้นัน้จ�าเป็นต้องรบี	“ตดัสนิใจเพือ่การรกัษา”	
หมายถงึ	ต้องรบีด�าเนนิการทางการแพทย์ประการหนึง่ประการใด	
(มักเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการกู้ชีพ	 เช่น	 การเจาะคอ		
การใส่ท่อช่วยหายใจ	การกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้า	เป็นต้น)	ไม่อาจ	
รีรอได้

ผลแห่งการแสดงพินัยกรรมแห่งชีวิตต่อหน้าแพทย์ 
และ/หรือบุคลากรทางการแพทย์
	 การที่แพทย์ซึ่งก�าลังต้องตัดสินใจท�าการด�าเนินการกับ	
ผูป่้วย	(หนกั)	ได้เหน็พนิยักรรมแห่งชวีติซึง่เป็นเอกสาร	“หนึง่ฉบบั”	
ที่ยื่นเข้ามาระบุว่า	“ไม่ให้แพทย์	และ/หรือบุคลากรทางการแพทย์
ต้องกระท�าการเพือ่การช่วยชวีติ”	(เพราะผูป่้วยประสงค์เช่นว่านัน้)	
จงึเท่ากบัแพทย์มเีวลาเพยีงน้อยนดิในการพจิารณาว่าเอกสารนัน้
ถกูตอ้งและชอบดว้ยกฎหมาย	และตดัสนิใจว่า	“จะไม่ท�าการใด	ๆ 	
กบัผูป่้วยตามทีผู่ป่้วยต้องการ”	ซึง่การพจิารณาประกอบด้วยหวัข้อ
ดังนี้
	 ก.	ผู้ป่วยมีเจตนาที่จะกระท�าพินัยกรรมแห่งชีวิตนั้น
	 ข.	ผู ้ป่วยท�าพินัยกรรมแห่งชีวิตในขณะที่รู ้สติและมี	
	 	 สติสัมปชัญญะ
	 ค.		ผู้ป่วยมิได้กระท�าไปในขณะที่ถูกข่มขู่	 ส�าคัญผิด	 หรือ	
	 	 กลฉ้อฉล
	 ง.		ผูป่้วยมไิด้ยกเลกิพนิยักรรมแห่งชีวิต	อกีทัง้ยงัคงมคีวาม	
	 	 ประสงค์ให้เป็นไปเช่นน้ันอยู่ตลอดจนถึงขณะที่มาพบ	
	 	 แพทย์ขณะนี้
	 เวลาที่แพทย์ต้องตัดสินใจมีเพียงเล็กน้อย	 (น้อยนิด)	 เมื่อ
เทียบกับ	“พินัยกรรม”	เมื่อเกิดข้อสงสัย	บุคคลที่	3	(ผู้ที่ถูกขอให้
ปฏิบัติตามพินัยกรรม)	 ยังให้ศาลเป็นผู้พิจารณาและตัดสินว่า	
“พินัยกรรมนั้นแท้จริงหรือไม่”	ดังนั้น	ในทางปฏิบัติจึงไม่มีแพทย์
ท่านใดกล้าตัดสินใจว่า	 “พินัยกรรมแห่งชีวิตนั้นมีอยู่จริง”		
แต่แพทย์	และ/หรือบุคลากรทางการแพทย์จะต้องรีบท�าการกู้ชีพ
ให้แก่ผู้ป่วยตามหน้าที่และจริยธรรมแห่งวิชาชีพเสียก่อนและโดย
ทันทีเสียด้วย	จึงเท่ากับว่า	 “พินัยกรรมแห่งชีวิตนั้นไม่มีผลบังคับ	
(เป็นหมัน)”	นั่นเอง

แนวทางการแก้ไขปัญหาทีจ่ะท�าให้พนิยักรรมแห่งชวีติ
มีผล (ไม่เป็นหมัน)
	 แนวทางการแก้ไข	 หมายถึง	 การที่ท�าให้พินัยกรรมเป็น
พินัยกรรมแห่งชีวิตมีผลเมื่อถึงคราวที่ต้องการให้มันมีผล	 อาศัย
หลักในการกระท�าได้ดังนี้	คือ	
	 1. ต้องท�าในรูปแบบทีน่่าเชือ่ถอื	(เนือ่งจากขณะนีย้งัไม่มี
รปูแบบทีแ่น่นอนเพราะรปูแบบทีส่�านกังานสขุภาพแห่งชาตเิสนอ
ออกมานั้น	ในขณะนี้มิได้ถูกน�ามาใช้)	
	 เนื่องจาก	 “แบบของพินัยกรรมแห่งชีวิต”	มิได้มีก�าหนดไว้
เป็นกฎหมายเช่นเดียวกับ	 “พินัยกรรม”	 ที่ก�าหนดไว้ในประมวล
กฎหมายแพ่งและพาณิชย์10	ซึ่งมีถึง	7	แบบ	และหากท�าตามแบบ
หนึ่งแบบใดก็ย่อมถือว่า	 “สมบูรณ์”	 แล้ว	 แต่แม้กระนั้นก็ยังเกิด
ปัญหาขึ้นได้	ตัวอย่างในแบบที่ท�ากันอยู่เป็นประจ�า	เช่น	การท�า
แบบ	“เขยีนเองทัง้ฉบบั”	หรอื	การท�าแบบ	“วนัเดอืนปี	(แบบปกต)ิ”	
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ก็ยังเกิดปัญหาขึ้นถึง	 “ความน่าเชื่อถือ”	 ได้	 เพราะไม่เชื่อว่ามีการ
เขียนหรือท�าพินัยกรรมไว้จริงนั่นเอง	
	 ดงันัน้	“พนิยักรรมแห่งชวีติ”	ทีม่ไิด้ก�าหนดรปูแบบไว้	จงึท�าให้
ผู้ที่จะต้องปฏิบัติตาม	“เกิดความไม่แน่ใจ”	หรือ	“เกิดความลังเล”	ว่า
จะปฏิบัติตามน้ีดีหรือไม่	 เพราะการปฏิบัติตามที่ระบุไว้ในเนื้อแห่ง
พนิยักรรมแห่งชวีติคอื	“สิง่ทีง่ดเว้นการทีจ่ะต้องกระท�าเพือ่การช่วย
ชวิีต”	แท้ทีจ่รงิจงึเข้าข่ายความผดิตามบทบญัญตัต่ิาง	ๆ 	แห่งกฎหมาย	
และที่ชัดเจนคือ	 มาตรา	 374	 แห่งประมวลกฎหมายอาญานั่นเอง	
ผลที่ตามมาก็คือ	 “โทษตามกฎหมายเหล่านั้น”	 แม้ว่าโทษทั่วไปจะ
ไม่รุนแรงอย่างในมาตรา	 374	 จะเป็นเพียง	 “ลหุโทษ”	 คือ	 จ�าคุก	
ไม่เกิน	1	เดือน	หรือปรับไม่เกิน	1,000	บาท	หรือทั้งจ�าทั้งปรับ8	แต่
ก็ท�าให้ผู้ใดที่ต้องโทษหรือถูกฟ้องร้องในบทบัญญัติแห่งกฎหมายนี้	
“ไม่สบายใจเป็นแน่แท้”	
	 แล้วรูปแบบที่น่าเชื่อถือเป็นอย่างใด	 และมีหรือไม่	 ส�าหรับ	
ค�าตอบนี้จะเห็นได้ว่า	 “ไม่มีความชัดเจน”	 ดังนั้น	 การที่จะใช้		
“รูปแบบ”	 เป็นตัวชี้วัดว่าจะเกิดความสมบูรณ์	 และ/หรือ	 “ความ
สมหวัง”	 แก่ผู้กระท�านั้นคงไม่อาจคาดหวังได้	 จึงจ�าเป็นต้องอาศัย
ปัจจัยที่ตามมาเป็นส�าคัญ	 	
 2. ต้องท�าโดยบุคคลที่น่าเชื่อถือ
	 หมายความว่า	พินัยกรรมแห่งชีวิตนั้นสมควรกระท�าโดยผู้ที่
รูจั้กโดย	“ผูท้ีจ่ะให้มผีลใช้บังคบัต่อ”	นัน่คอื	แพทย์/บุคลากรทางการ
แพทย์ทีจ่ะปฏิบติัตามพนิยักรรมแห่งชวีติ	เพราะเชือ่ว่าเป็นพนิยักรรม
แห่งชีวิตฉบับแท้จริง	 เช่น	 กระท�าโดยแพทย์ที่มีชื่อเสียงเป็นที่รู้จัก	
หรือเป็นอาจารย์แพทย์ในโรงเรียนแพทย์	 เป็นต้น	 หรืออย่างน้อย
ที่สุดต้องกระท�าโดยแพทย์ในสถานพยาบาล	 และมีสิ่งที่บ่งชี้ว่าได้
กระท�าโดยบุคลากรทางการแพทย์ในสถานพยาบาลด้วย	 เช่น	การ
ที่มีการประทับตราของสถานพยาบาลเป็นส�าคัญ
 3. ต้องท�าในสถานที่ที่น่าเชื่อถือ
	 สถานที่ที่น่าเชื่อถือ	หมายความว่า	สถานที่ที่ท�าแล้วจะท�าให้
ผู้ที่จะต้องปฏิบัติตามเชื่อถือว่า	“มีการท�าจริง”	ซึ่งจะท�าให้เขาปฏิบัติ
ตาม	 เนื่องจากผลที่ผู้กระท�าต้องการนั้นคือ	 ให้แพทย์	 และ/หรือ
บคุลากรทางการแพทย์ปฏบิตั	ิ(หรอืปฏบิตัต่ิอ)	ดงันัน้	สถานทีท่ีส่มควร
ท�าพินัยกรรมแห่งชีวิตก็คือ	 “โรงพยาบาล”	 นั่นเอง	 และหากเป็น	
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มชีื่อเสียงย่อมท�าให้เป็นที่น่าเชื่อถือไปด้วย
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	 เหตุผลที่การท�าพินัยกรรมแห่งชีวิต	 ณ	 สถานพยาบาล		
(โรงพยาบาล)	 ขนาดใหญ่และมีชื่อเสียงจะท�าให้เกิดผลได้มากกว่า		
ก็คือ
	 	 ก.	 โรงพยาบาลขนาดใหญ่และมีชื่อเสียงย่อมเป็นที่รู้จัก
กันในวงการแพทย์	 และยิ่งหากเป็นโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรอง
มาตรฐาน	 เช่น	HA	หรือ	JCIA	ด้วยแล้ว	ย่อมเป็นการเสริมความ	
น่าเชือ่ถอืขึน้ไปอกีด้วย	ทัง้นีห้ากเปรยีบเทยีบการท�าพนิยักรรมแห่ง
ชีวิตในโรงพยาบาลชุมชน	 หรือโรงพยาบาลหรือคลินิกขนาดเล็ก		
ย่อมท�าให้ไม่เป็นที่น่าเชื่อถือ
	 	 ข.	 หากเกิดข้อสงสัยย่อมสามารถสอบถามได้จากผู้ที่
เกีย่วข้องหรอืมส่ีวนร่วมในการท�าพนิยักรรมนัน้ได้โดยง่าย	เนือ่งจาก
ในวงการแพทย์	ส�าหรบัแพทย์เองแม้ว่าจะมแีพทย์	(ผูป้ระกอบวชิาชพี
เวชกรรมอยูก่ว่า	50,000	คน)	แต่ผูท้ีจ่ะเกีย่วข้องกบัการท�า “พนิยักรรม
แห่งชีวิต”	 มักมีอยู่ในวงจ�ากัดและมักเป็นที่รู้จักกัน	 ยิ่งเป็นสถาน
พยาบาลใหญ่หรือโรงเรียนแพทย์ด้วยแล้ว	 ยิ่งท�าให้ทราบถึงผู้ที่ท�า
พินัยกรรมได้เป็นอย่างดี	 และเมื่อเกิดข้อสงสัยข้ึน	 ย่อมสามารถ
สอบถามผู้ที่มีส่วนร่วมในการกระท�าพินัยกรรมฉบับนั้น	 ๆ	 ได้ง่าย	
และท�าให้ผู้ที่ได้รับทราบเข้าใจ	และในที่สุดก็จะเป็นไปตามสิ่งที่ระบุ
ไว้ใน	“พินัยกรรมแห่งชีวิต”	

สรุป
	 การท�าพินัยกรรมแห่งชีวิตมิได้หมายความว่า	 “ได้มีการ	
ท�าพินัยกรรมแห่งชีวิตไว้แล้ว”	 ก็เป็นการอุ่นใจได้ว่าจะต้องเป็นไป
ตามสิ่งที่ตนเองต้องการ	 (ในบั้นปลายแห่งชีวิต)	 เพราะพินัยกรรม
แห่งชีวิตที่ท�าขึ้นนั้นก็เพื่อ	 “ให้มีผลต่อผู้อื่นให้กระท�าต่อตน	 (ในที่นี้
คือไม่ต้องมากระท�าการใด	ๆ	กับตน)	 โดยให้มีผลต่อแพทย์	 และ/
หรอืบคุลากรทางการแพทย์ให้ท�าตามเนือ้หาทีร่ะบไุว้ในพนิยักรรมฯ”	
และจะมีผลอะไร	หากได้ท�าพินัยกรรมแห่งชีวิตที่ท�าขึ้นแล้วแต่กลับ
ไม่มีผลบังคับเมื่อถึงคราวที่ต้องการให้มีผลบังคับ	 กล่าวอีกนัยหนึ่ง
ก็คือ	“ไม่ท�าเสียดีกว่านั่นเอง”	ดังนั้น	การท�าพินัยกรรมแห่งชีวิตจึง
ต้องพิถีพิถันเป็นอย่างยิ่งไม่น้อยไปกว่าการท�าพินัยกรรมตามปกติ
นั่นเอง
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โครโมโซม ท�าหน้าที่สร้างโปรตีนชื่อ BCR-ABL กระตุ้นไขกระดูกให้ผลิตเม็ดเลือดขาว
มากกว่าปกติ ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุแน่ชัดที่ก่อให้เกิดความผิดปกตินี้ พบเพียง
ปัจจัยเสี่ยงเท่านั้นคือ สารกัมมันตรังสี โดยผลการศึกษาพบว่า ผู้ที่รอดชีวิตจากการ
ได้รับรังสีนิวเคลียร์ในสงครามโลกครั้งที่ 2 ที่ญี่ปุ่นนั้นมีอัตราการเกิดโรค CML สูงกว่า
คนปกติ 4-5 เท่า ส�าหรับอุบัติการณ์ของโรคที่แท้จริงในประเทศไทยนั้นยังไม่มีข้อมูล
ที่ชัดเจน แต่คาดว่ามีผู้ป่วยราว 1-2 รายต่อประชากรแสนคน อายุเฉลี่ยประมาณ 
36-45 ปี และพบมากในเพศชายมากกว่าหญิงเล็กน้อย 
 อาการของโรคนีเ้กดิขึน้ได้หลายรปูแบบ เช่น อ่อนเพลยี ไม่มแีรง น�า้หนกัลด 
อึดอัดแน่นท้อง คล�าพบก้อนที่ชายโครงซ้าย บางรายอาจไม่มีอาการเลย แต่ตรวจพบ
เมด็เลอืดขาวสูงจากการตรวจสขุภาพทัว่ไปคือ ในคนปกตเิม็ดเลอืดขาวมคีา่ประมาณ 
5,000-10,000 แต่ในคนป่วยโรคมะเรง็เม็ดเลอืดขาวชนดิเรือ้รงัแบบมัยอลีอยด์อาจจะ
สูงถึง 5-8 แสนได้ 
 ส�าหรับแนวทางการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรังมีหลายวิธี การ
ใช้ยารบัประทานซึง่ปัจจบุนัมหีลายตวั เช่น ยา Imatinib ซึง่ถอืเป็นยามาตรฐานตวัแรก
ที่ได้รับการบรรจุอยู่ในแนวทางการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรังแบบ
มัยอีลอยด์ทั้งของเมืองไทยและนานาชาติที่แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่รับประทานยา 
Imatinib มีอัตราการรอดชีวิตประมาณ 85% นอกจากนี้ในกรณีที่ผู้ป่วยเกิดการดื้อยา
หรือไม่สามารถทนต่อการรักษาด้วยยา Imatinib จะมีการเปลี่ยนการรักษาจากยา 
Imatinib เป็นยา Nilotinib ซึ่งมีประสิทธิภาพที่สูงขึ้นและเจาะจงกับโรคมากขึ้น และใน
ปัจจุบันยา Nilotinib ได้รับการแนะน�าให้ใช้ส�าหรับการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ชนดิเรือ้รงัเป็นตวัแรกเทยีบเท่ากบัยา Imatinib แล้ว ส�าหรบัการปลกูถ่ายไขกระดกู ซึง่มี

ข้อจ�ากดัค่อนข้างมากนัน้ ปัจจบุนันีไ้ม่ใช่การรกัษาเบือ้งต้นแล้ว แต่จะใช้เฉพาะ
ในกรณทีีผู่ป่้วยรกัษาด้วยการรบัประทานยาในกลุม่ข้างต้นแล้วไม่ได้ผลเท่านัน้
   “จากวิวัฒนาการคิดค้นการรักษาที่ต่อเนื่องเพื่อให้ผู้ป่วย
ได้ประโยชน์สงูสดุนัน้ ท�าให้เป้าหมายการรกัษาโรคมะเรง็เม็ดเลอืดขาวชนิด

เรื้อรังแบบมัยอีลอยด์เปลี่ยนไป ในอดีตเป้าหมายการรักษาคือ ท�า
อย่างไรให้ผูป่้วยโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวชนดิเรือ้รงัแบบมยัอลีอยด์
มีชีวิตอยู่ได้นานที่สุด ซ่ึงปัจจุบันประสบความส�าเร็จแล้วด้วย
นวัตกรรมยาใหม่ที่กล่าวข้างต้น ผู้ป่วยหลายคนมีชีวิตอยู่ได้นาน
ถงึ 20-30 ปี และเป้าหมายใหม่ของการรกัษาโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว
ชนิดเรื้อรังแบบมัยอีลอยด์คือ ท�าอย่างไรให้ผู้ป่วยโรคมะเร็ง

 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรังแบบ
มยัอลีอยด์ (CML) และโรคมะเรง็จีสต์ (GIST) ถอืเป็นโรค
มะเร็งที่พบได้ในประเทศไทย แม้ปัจจุบันจะยังไม่มีสถิติ
ผูป่้วยทีแ่น่ชดั แต่อบุตักิารณ์ของโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว
ชนิดเรื้อรังแบบมัยอีลอยด์คาดว่ามีผู้ป่วยราว 1-2 ราย
ต่อประชากรแสนคน โดยผู้ป่วยจะมีอายุเฉลี่ยประมาณ 
36-45 ปี และพบมากในเพศชายมากกว่าหญิงเล็กน้อย 
ส่วนอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งจีสต์ซึ่งเป็นมะเร็งเนื้อเยื่อ
ในระบบทางเดนิอาหาร ส่วนใหญ่จะเกดิขึน้ในกระเพาะ
อาหารหรือล�าไส้เล็ก แต่พบได้ไม่บ่อยในประเทศไทย 
อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันส�าหรับ 2 โรคดังกล่าวได้มี
วิวัฒนาการในการรักษาใหม่ ๆ  เกิดขึ้น ซึ่งช่วยลดความ
เสีย่งของการกลบัเป็นซ�า้ของโรค เพิม่อตัราการรอดชวีติ
ให้แก่ผู้ป่วย
 ศ.เกียรติคุณ พญ.แสงสุรีย์ จูฑา นายก
สมาคมโลหติวทิยานานาชาต ิและประธานชมรมโรค
มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรังแบบมัยอีลอยด์แหง
ประเทศไทย กล่าวว่า โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวชนดิเรือ้รงั
แบบมยัอลีอยด์ (CML) เกดิจากความผดิปกติในการสลบัที่
ของโครโมโซมคู่ที่ 22 และคู่ที่ 9 ซึ่งเรียกว่า ฟิลาเดลเฟียของโครโมโซมคู่ที่ 22 และคู่ที่ 9 ซึ่งเรียกว่า ฟิลาเดลเฟีย

ชนดิเรือ้รงัเป็นตวัแรกเทยีบเท่ากบัยา Imatinib แล้ว ส�าหรบัการปลกูถ่ายไขกระดกู ซึง่มี
ข้อจ�ากดัค่อนข้างมากนัน้ ปัจจบุนันีไ้ม่ใช่การรกัษาเบือ้งต้นแล้ว แต่จะใช้เฉพาะ

ในกรณทีีผู่ป่้วยรกัษาด้วยการรบัประทานยาในกลุม่ข้างต้นแล้วไม่ได้ผลเท่านัน้
   “จากวิวัฒนาการคิดค้นการรักษาที่ต่อเนื่องเพื่อให้ผู้ป่วย
ได้ประโยชน์สงูสดุนัน้ ท�าให้เป้าหมายการรกัษาโรคมะเรง็เม็ดเลอืดขาวชนิด

เรื้อรังแบบมัยอีลอยด์เปลี่ยนไป ในอดีตเป้าหมายการรักษาคือ ท�า
อย่างไรให้ผูป่้วยโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวชนดิเรือ้รงัแบบมยัอลีอยด์
มีชีวิตอยู่ได้นานที่สุด ซ่ึงปัจจุบันประสบความส�าเร็จแล้วด้วย

È.à¡Õยรµิ¤Ø³ ¾Þ.áส§สØรÕย์ ¨ู±า

¼È.น¾.ÇิàชÕยร ÈรÕÁØนิน·ร์นิÁิµ นายริชาร์ด ÍาàบÅา

แนวทางการรักษาโรค CML-มะเร็งจีสต 
10 ป โครงการจีแพปประเทศไทย สานตอความหวังผูปวยโรคมะเร็ง
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เมด็เลือดขาวชนดิเรือ้รังแบบมยัอลีอยด์มชีวีติอยูโ่ดยสามารถหยดุยาได้ หรอืทีเ่รยีกว่า 
“Treatment Free Remission” (TFR) ซึง่ถอืเป็นแนวความคิดใหม่ของการรกัษาที่ยงัอยู่
ระหว่างการศึกษาและเฝ้าติดตามผล ซึ่งก็ถือว่าเป็นอีกก้าวใหญ่ก้าวหนึ่งของการ
พัฒนาการรกัษาทีม่คีวามหมายและสร้างความหวงัให้แก่ผูป่้วยโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว
ชนิดเรื้อรังแบบมัยอีลอยด์และญาติ และนั่นก็หมายรวมถึงแพทย์ที่ท�าการรักษาด้วย” 
ศ.เกียรติคุณ พญ.แสงสุรีย์ กล่าว
 ผศ.นพ.วิเชียร ศรีมุนินทร์นิมิต หัวหน้าสาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาควิชา
อายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล กล่าวว่า โรคมะเร็งจีสต์ (GIST) 
เป็นมะเร็งเนื้อเย่ือในระบบทางเดินอาหาร ซึ่งส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นในกระเพาะอาหาร
หรือล�าไส้เล็ก จีสต์จัดเป็นมะเร็งที่พบได้ไม่บ่อย ในประเทศไทยยังไม่มีสถิติผู้ป่วยที่
แน่ชัด อาการของผู้ป่วยมะเร็งจีสต์คือ ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน คล�าพบก้อนในท้อง 
อุจจาระมีสีด�า หรือถ่ายเป็นเลือด อาเจียนเป็นเลือด รวมทั้งอาจมีอาการซีดและ
อ่อนเพลีย 
 โรคมะเร็งจีสต์ระยะเริ่มแรกที่เนื้องอกยังอยู่เฉพาะที่สามารถรักษาได้โดย 
การผ่าตัด ซึ่งผู้ป่วยมีโอกาสที่จะหายขาดได้ แต่ก็ยังมีผู้ป่วยจ�านวนมากที่เกิดเนื้องอก
ขึน้ซ�า้อกี หรอืเกดิการแพร่กระจายของเซลล์มะเรง็ภายหลงัการผ่าตดั ในปัจจบัุนมกีาร
ศึกษาการใช้ยา Imatinib เป็นการรักษาเสริมให้แก่ผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดเอาก้อน 
มะเรง็จีสต์ออกทัง้หมด แต่มคีวามเสีย่งทีจ่ะกลบัเป็นซ�า้ได้สงู ซึง่ผลการวจิยัล่าสดุพบว่า 
การรกัษาเสรมิด้วยยา Imatinib สามารถลดความเสีย่งของการกลบัเป็นซ�า้ของโรค และ
เพ่ิมอัตราการรอดชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ ซึ่งถือได้ว่าเป็นวิวัฒนาการในการรักษาโรค
มะเร็งจีสต์
 ในกรณขีองผูป่้วยทีไ่ม่สามารถผ่าตดัได้ หรอืโรคอยูใ่นระยะแพร่กระจาย การ
รกัษามาตรฐานคอื การให้ยา Imatinib เพือ่ควบคมุการเตบิโตของเซลล์มะเรง็ จากการ
ศึกษาผู้ป่วยมะเร็งจีสต์ระยะแพร่กระจายที่ได้รับยา Imatinib ซึ่งติดตามผู้ป่วยมาเป็น
เวลาประมาณ 9 ปี พบว่าผู้ป่วย 1 ใน 3 ยังคงมีชีวิตอยู่ 
 อย่างไรก็ตาม ปัจจบุนัยังมผีูป่้วยโรคมะเรง็จ�านวนไม่น้อยทีม่ปัีญหาทางด้าน
การเงนิ ท�าให้ไม่สามารถเข้าถงึยาได้ ด้วยเหตนุีท้างบริษทัโนวาร์ตสี จึงได้ก่อตัง้โครงการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยนานาชาติจีแพปTM (GIPAPTM) โครงการแรกที่ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนดิเรือ้รงัแบบมยัอลีอยด์ (CML) ทีม่ผีลฟิลาเดลเฟียโครโมโซม
เป็นบวก (Ph+) และผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหารชนิดจีสต์ (GIST) ซึ่งจะมอบยาให้แก่
ผูป่้วยทีม่ปัีญหาทางด้านการเงนิโดยไม่คดิมลูค่า ขณะนีม้ผีูป่้วยเข้าร่วมโครงการมากกว่า 
50,000 ราย ใน 81 ประเทศทั่วโลก ส�าหรับประเทศไทยได้ด�าเนินโครงการจีแพปTM 
ด�าเนินโครงการเป็นปีที่ 10 แล้ว ปัจจุบันได้ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยในประเทศไทย 
ไปแล้วกว่า 3,500 ราย และยงัคงมผีูป่้วยทีย่งัได้รบัยาอยูก่ว่า 1,800 ราย พร้อมด�าเนนิ
โครงการเพื่อสานต่อความหวังผู้ป่วยต่อไป
 นายฟรานซิส บูชาร์ด หัวหน้าฝ่ายธุรกิจยามะเร็งประจ�าภูมิภาคเอเชีย
แปซฟิิกและแอฟรกิาใต้ บริษทัโนวาร์ตสี กล่าวว่า โนวาร์ตสีมุง่มัน่ทีจ่ะน�าเสนอการ
วิจัยตามเป้าหมาย เพื่อเร่งให้เกิดการพัฒนาและปรับปรุงเวชภัณฑ์ที่เป็นนวัตกรรม
และมีประสิทธิผลในการรักษา โดยนอกเหนือจากการให้บริการด้านเวชภัณฑ์แล้ว  
โนวาร์ตีสยังได้ด�าเนินโครงการการเข้าถึงยาที่ได้รับการยอมรับในแวดวงอุตสาหกรรม 
และได้สร้างคุณประโยชน์ให้แก่ผู้ป่วยนับพันรายผ่านทางพันธมิตรเชิงกลยุทธ์ของ 
บริษทัฯ ทัว่ทัง้ภมูภิาค โดยจดัโครงการให้ความช่วยเหลอืและการเข้าถงึการรกัษาส�าหรบั
ผูป่้วย โดยในปี พ.ศ. 2555 โนวาร์ตสียงัคงสานต่อในการให้ความช่วยเหลอืผูป่้วยผ่าน
โครงการทีม่มีลูค่าประมาณ 2 พนัล้านดอลลาร์สหรฐัฯ และเข้าถงึผูป่้วยทัว่โลกมากกว่า 
100 ล้านราย ซึ่งสามารถเข้าถึงยาผ่านโครงการต่าง ๆ มากมาย
 ท้ังนี้ โนวาร์ตีสได้เปิดตัวโครงการช่วยเหลือผู้ป่วยนานาชาติจีแพปTM ครั้ง
แรกในปี พ.ศ. 2545 ซึ่งเป็นหนึ่งในโครงการระดับโลกที่ช่วยเหลือผู้ป่วยโรคมะเร็งให้

เข้าถึงการรักษาได้อย่างกว้างขวางและครอบคลุมมาก
ทีส่ดุเท่าทีเ่คยมมีา โดยโครงการดงักล่าวได้มอบยารกัษา
โรคมะเรง็โดยไม่คดิมลูค่าให้แก่ผูป่้วยไปแล้วกว่า 50,000 
ราย ใน 81 ประเทศทัว่โลก ส�าหรบัประเทศไทย โนวาร์ตีส
ยังคงด�าเนินโครงการเร่ือยมาเป็นเวลา 10 ปีแล้วนับ
ตั้งแต่เปิดตัวโครงการเมื่อปี พ.ศ. 2546 โดยมีผู้ป่วยที่ได้
รับยา Imatinib โดยไม่คิดมูลค่าไปแล้วกว่า 3,500 ราย 
และยงัคงมผีูป่้วยทีย่งัได้รบัยาอยู ่1,800 ราย ในปัจจบุนั
มีโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ 61 แห่ง และมีแพทย์ที่
เข้าร่วมโครงการ 163 ท่านทั่วประเทศ
 นายรชิาร์ด อาเบลา ประธานบรหิาร บรษิทั 
โนวาร์ตีส (ประเทศไทย) จ�ากัด กล่าวว่า “โนวาร์ตีสให้
ความส�าคญักับผู้ป่วยรวมถึงการเข้าถึงยาของผูป่้วยเป็น
อันดับแรก ด้วยเหตุนี้ทางบริษัทฯ จึงได้จัดโครงการ 
ช่วยเหลือผู้ป่วยนานาชาติจีแพปTM ขึ้นในประเทศไทย
เมื่อปี พ.ศ. 2546 เป็นระยะเวลา 10 ปี นับจากวันที่ 
เริ่มเปิดตัวโครงการ ได้ให้ความช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง
แก่ผู้ป่วยคนไทย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาโรคมะเร็ง
ที่มีประสิทธิภาพ และที่ส�าคัญเหนืออื่นใดคือ ได้มอบ
ความหวังให้แก่ผู้ป่วยเหล่านั้น
 นอกเหนือจากโครงการช่วยเหลือผู ้ป่วย
นานาชาตจิแีพปTM แล้ว โนวาร์ตสียงัมโีครงการช่วยเหลอื
ผู้ป่วยนานาชาติทีแพปTM (TIPAPTM) ซึ่งเป็นโครงการ 
เข้าถึงยาของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรังแบบ
มยัอลีอยด์ท่ีมฟิีลาเดลเฟียโครโมโซมเป็นบวก (Ph+ CML) 
ที่ไม่ตอบสนอง หรือไม่สามารถทนต่อการรักษาด้วยยา 
Imatinib และมีปัญหาทางการเงิน โดยโครงการนี้ได้ถูก
จัดขึ้นต้ังแต่ปี พ.ศ. 2551 และได้ให้ความช่วยเหลือ 
ผูป่้วยไปแล้วกว่า 260 รายจนถงึปัจจุบัน และจะสานต่อ
โครงการช่วยเหลือผู้ป่วยท้ังโครงการจีแพปTM และ 
ทีแพปTM ในประเทศไทยอย่างต่อเนื่องต่อไป

นายฟรานซิส บูชาร์ด
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มหิดล โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นการเผยแพร่

ผลงานของคณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล และ

ยังเป็นการเตรียมความพร้อมให้กับบุคลากรทาง

การแพทย์เกี่ยวกับเรื่องของ AEC โดยคาดหวังว่า 

SICMPH จะกลายเป็นการประชุมวิชาการในระดับ

ภมูภิาคซึง่มบีคุลากรทางการแพทย์ในแถบอาเซยีน

ทั้งหมดเข้าร่วมต่อไปในอนาคต

 เนื้อหาของการประชุมวิชาการแบ่งออก

เป็นหัวข้อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยหัวข้อ

ภาษาไทยมีจุดเด่นคือ เป็นการประชุมวิชาการใน

ลักษณะสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary) ไม่ใช่

เรื่องที่จ�าเพาะเจาะจงส�าหรับสาขาวิชาใด ๆ สาขา

วิชาหนึ่ง เนื่องจากในปัจจุบันด้วยเทคโนโลยีที่

ซบัซ้อนมากขึน้ ความรูท้ีม่มีากขึน้ โรคมคีวามซบัซ้อน

ขึน้ ผูป้วยจ�าเป็นจะต้องได้รบัการดแูลแบบสหสาขา

วิชาชีพ ซึ่งไม่ใช่แค่ความร่วมมือระหว่างแพทย์ใน

สาขาวชิาต่าง ๆ  เท่านัน้ แต่ยงัหมายถงึความร่วมมอื

ระหว่างแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ใน

สาขาต่าง ๆ เช่น พยาบาล 

เภสัชกร หรือแม้แต่นัก

สงัคมสงเคราะห์ ทีจ่ะต้อง

มีบทบาทร่วมกันในการ

ดูแลผู้ปวย และช่วยยก

ระดบัคณุภาพในการดแูล

ผู้ปวย ในส่วนของหัวข้อ

ท่ีเป็นภาษาอังกฤษมี

จุดเด่นคอื เนือ้หา

	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล	 ร่วมกับ

กระทรวงสาธารณสขุ	จัดการประชมุวชิาการนานาชาตด้ิานการแพทย์และ

การสาธารณสุข	 พ.ศ.	 2557	 หรือ	 Siriraj	 International	 Conference	 in	

Medicine	and	Public	Health	(SICMPH)	2014	ในหัวข้อ	Healthcare	for	

the	AEC	ระหว่างวันที่	21-25	กรกฎาคม	พ.ศ.	2557	ณ	คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล	เพื่อส่งเสริมและพัฒนาด้านวิชาการ

ให้เกิดการบูรณาการศาสตร์ต่าง	ๆ 	ด้านสุขภาพให้เกิดความเชื่อมโยงเพื่อ

น�าไปสู่การพัฒนาด้านการแพทย์และการสาธารณสุขในภูมิภาคอาเซียน

ศ.พญ.มณ	ีรตันไชยานนท์	รองคณบดฝีายวชิาการ	คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล กล่าวว่า เดิมคณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาลมีการจัดประชุมวิชาการประจ�าปีเพื่อฟนฟูวิชาการทางการแพทย์ใน

ระดับชาติ แต่ต่อมาได้ปรับเปล่ียนนโยบายการจัดประชุมวิชาการประจ�าปีให้

ตอบสนองต่อนโยบายของรัฐบาลด้านประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN 

Economic Community : AEC) ทีต้่องการให้ประเทศไทยเป็นศนูย์กลางทางการ

แพทย์ของอาเซียน ดังนั้น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 เป็นต้นมา การประชุมวิชาการ

ประจ�าปีของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล จึงได้เปลี่ยนรูปแบบให้เป็น

การประชุมวิชาการระดับนานาชาติ ซึ่งใช้ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษในการ

ด�าเนนิงาน โดยใช้ชือ่ว่า การประชมุวชิาการด้านการแพทย์และการสาธารณสขุ 

หรือ International Conference in Medicine and Public Health (ICMPH) 

และเพือ่ความเป็นเอกลกัษณ์มากขึน้ ในปี พ.ศ. 2557 จงึได้เปล่ียนชือ่การประชมุ

วิชาการประจ�าปีเป็น Siriraj International Conference in Medicine and Public 

Health (SICMPH) ในหัวข้อ Healthcare for the AEC จัดขึ้นระหว่างวันที่ 21-25 

กรกฎาคม พ.ศ. 2557 ณ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย

‘Healthcare for the AEC’

ระหว่างแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ใน

สาขาต่าง ๆ เช่น พยาบาล 

เภสัชกร หรือแม้แต่นัก

สงัคมสงเคราะห์ ทีจ่ะต้อง

มีบทบาทร่วมกันในการ

ดูแลผู้ปวย และช่วยยก

ระดบัคณุภาพในการดแูล

ผู้ปวย ในส่วนของหัวข้อ

ท่ีเป็นภาษาอังกฤษมี

จุดเด่นคอื เนือ้หา

È.¾Þ.Á³Õ ÃÑµ¹äªÂÒ¹¹·�È.¾Þ.Á³Õ ÃÑµ¹äªÂÒ¹¹·�

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล รวมกับกระทรวงสาธารณสุข
จัดประชุมวิชาการนานาชาติดานการแพทยและการสาธารณสุข
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[ เกาะติดงานประชุม ]

จะเกีย่วกบัความก้าวหน้าทางด้านงานวจิยั เทคโนโลยี

ทางการแพทย์ และการร่วมมอืกันระหว่างหน่วยงาน

ระหว่างประเทศ ซึ่งปีนี้จะเน้นเรื่องแพทยศาสตร์

ศึกษา แม้ว่าแต่ละประเทศจะมีลักษณะจ�าเพาะของ

ตนเอง แต่เมือ่เข้าสู ่AEC จะมกีารเคลือ่นย้ายบคุลากร

ทางการแพทย์ จึงจ�าเป็นจะต้องมีการพิจารณาถึง 

ข้อตกลงพื้นฐานต่าง ๆ ว่าควรเป็นอย่างไร

รูปแบบการประชุมวิชาการแบ่งออกเป็น

ทางด้านวชิาการ มกีารสมัมนาโดยผูท้รงคณุวฒุจิาก

ท้ังในประเทศและต่างประเทศมาเป็นวทิยากรร่วมกนั

ถ่ายทอด แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ทาง 

การแพทย์และสาธารณสขุ มกีารน�าเสนอผลงานวจัิย

จากผูเ้ข้าร่วมประชมุ นกัศกึษาปรญิญาโท-เอก หรอื

แพทย์ประจ�าบ้าน ซ่ึงมีท้ังงานวิจัยที่เป็นระดับ 

Advance และแบบ Routine to Research โดยจะมี

การน�าเสนอทั้งแบบ oral presentation และแบบ

โปสเตอร์ และมอบรางวัลการประกวดผลงานวิจัย 

ในส่วนของภาคประชาชนมีการจัดกิจกรรมเพื่อ 

ส่งเสริมสุขภาพและให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ 

การตรวจสุขภาพฟรี และกิจกรรมออกร้านต่าง ๆ 

นอกจากนีย้งัมกีารจดันทิรรศการเพือ่ร�าลกึ

ถงึพระมหากรณุาธคิณุของสมเดจ็พระเจ้าบรมวงศ์เธอ 

พระองค์เจ้ารังสิตประยูรศักดิ์ กรมพระยาชัยนาท 

นเรนทร ที่มีต่อวงการแพทย์และการสาธารณสุขของประเทศไทย เนื่องจาก 

ในปี พ.ศ. 2557 เป็นปีครบรอบ 100 ปีที่พระองค์ท่านด�ารงต�าแหน่งเป็น 

ผูบ้ญัชาการโรงเรยีนราชแพทยาลยั ซึง่พระองค์ทรงมพีระกรณยีกจิในการพฒันา

สหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และการสาธารณสุขของประเทศไทย

ให้มีมาตรฐานในระดับสากล และทรงปลูกฝังความนิยมในการเรียนแพทย์ให้

เป็นที่แพร่หลาย โดยทรงเป็นผู้โน้มน้าวสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดลอดุลยเดช ให้ทรง 

สนพระทยัในวชิาการแพทย์และการสาธารณสขุ ทัง้นีค้ณะกรรมการอ�านวยการ

จดัประชมุวชิาการได้กราบบงัคมทลูเชญิสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรม

ราชกุมารี ทรงบรรยายปาฐกถาเกียรติยศในพิธีเปิดการประชุมวิชาการครั้งนี้

 ส�าหรับกลุ่มเป้าหมายของการประชุมวิชาการในครั้งนี้คือ แพทย์ 

พยาบาล ทันตแพทย์ เภสัชกร บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกสาขา

วชิา และประชาชนทัว่ไป โดยผู้เข้าร่วมประชมุจะได้รบัหน่วยกิตการศกึษาต่อเนือ่ง

ทั้งแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ�าบัด และนักเทคนิคการแพทย์

	 “การเตรยีมความพร้อมส�าหรบับคุลากรทางการแพทย์ในประเทศไทย

ในการก้าวเข้าสู่	 AEC	 แม้ว่าจะมีหลายหน่วยงานในประเทศไทยให้ข้อมูล

ดังกล่าว	ทั้งเรื่องผลกระทบต่าง	ๆ	แต่สิ่งที่เราต้องการท�าคือเรื่องของการ

ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคที่เกิดขึ้นในภูมิภาคอาเซียน	 ซึ่งบางโรคหมดไปจาก

ประเทศไทยแล้ว	แต่ยงัพบได้ในประเทศอืน่ในแถบอาเซยีน	บคุลากรทางการ

แพทย์ของไทยจ�าเป็นจะต้องเตรียมพร้อมท่ีจะรับกบัสิง่เหล่าน้ี	จงึอยากจะ

เชิญชวนบุคลากรทางการแพทย์ทุกสาขา	 รวมทั้งประชาชนทั่วไป	 สมัคร

และร่วมประชุมวิชาการครั้งนี้	ซึ่งเชื่อว่าตลอดระยะเวลา	5	วัน	ด้วยหัวข้อ

ทีห่ลากหลาย	ทกุคนจะได้รบัประโยชน์และสามารถน�ากลบัไปใช้โดยเฉพาะ

ในการดูแลสุขภาพได้”	ศ.พญ.มณี	กล่าวทิ้งท้าย

 ผูส้นใจสามารถลงทะเบยีนแบบออนไลน์ได้ที ่www.sirirajconference.

com หรือ www.sicmph.com ผู้สนใจเข้าร่วมน�าเสนอผลงานวิจัยสามารถส่ง 

ผลงานได้ตัง้แต่บดันีจ้นถงึวนัที ่15 พฤษภาคม พ.ศ. 2557 นอกจากนีผู้ท่ี้ลงทะเบยีน

ล่วงหน้าก่อนวันที่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2557 จะได้รับสิทธิพิเศษ ได้แก่ คูปอง

ส�าหรับลุ้นรับรางวัลต่าง ๆ (เช่น Smart Phone และ Tablet) และการยกเว้น 

ค่าลงทะเบียน (ส�าหรับแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์จากจังหวัดปัตตานี 

ยะลา และนราธิวาส ที่มีหนังสือส่งตัวจากต้นสังกัด, แพทย์และบุคลากรทาง 

การแพทย์ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี, แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข และนิสิต/นักศึกษาจากสถาบันต่าง ๆ)  

สามารถสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่	หน่วยบริหารจัดการประชุม

วิชาการ	งานวิชาการ	ส�านักงานคณบดี	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	

มหาวิทยาลัยมหิดล	โทรศัพท์	0-2419-2673	และ	www.sirirajconference.

com	หรือ	www.sicmph.com

meet412.indd   40 4/10/57 BE   4:25 PM



41Ç§¡ÒÃá¾·Â�16 - 30 àÁÉÒÂ¹ 2557

[ ¢‹ÒÇºÃÔ¡ÒÃ ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ•

 วันที่  หน่วยงาน  รายละเอียด  ติดต่อสอบถาม
30 เมษายน - 

2 พฤษภาคม 2557
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

การประชุมวิชาการประจ�าปี พ.ศ. 2557 
เรื่อง “Integrative Medicine (การแพทย์แบบบูรณาการ)” 
ณ อาคารเรยีนและปฏบิตักิารรวมด้านการแพทย์และโรงเรยีนพยาบาล
รามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

โทรศัพท์ 0-2201-1542, 0-2201-2193, 
0-2201-2258
โทรสาร 0-2201-2607
http://academic.ra.mahidol.ac.th

14-16 พฤษภาคม 2557 ชมรมต่อมไร้ท่อเด็กและวัยรุ่น
แห่งประเทศไทย

การจัดอบรมระยะสั้น Pediatric Endocrinology: Bridging Theory to 
Clinical Practice ณ ห้องประชุมพิธีการ ชั้น 10 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 
6 รอบพระชนมพรรษา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

โทรศัพท์/โทรสาร 0-2419-5676
E-mail: tspe.th@hotmail.co.th
www.thaipediatrics.org

14-16 พฤษภาคม 2557 ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ
รตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุารี 
คณะแพทยศาสตร์ และ
คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

การประชุมวิชาการ The 2nd SWU Palliative Care Conference 2014 
เรื่อง All about Palliative Care ณ ภูเขางาม รีสอร์ท จ.นครนายก

โทรศพัท์ 0-3739-5085-6, 08-6057-7149
www.medicine.swu.ac.th/msmc

19-20 พฤษภาคม 2557 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์
แห่งประเทศไทย

การประชุมวิชาการสูตินรีเวชส่วนภูมิภาค ครั้งที่ 7 จ.อุดรธานี www.rtcog.or.th

21-23 พฤษภาคม 2557 ภาควิชาชีวเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

การอบรมเชงิปฏบิตักิาร “Basic molecular techniques: Immunohistochemistry 
and Western blotting” ณ ภาควิชาชีวเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

โทรศัพท์ 0-7445-1180-1
โทรสาร 0-7442-9584
E-mail: bmayuree@mmedicine.psu.ac.th
http://medinfo.psu.ac.th

21-23 พฤษภาคม 2557 ส�านักงานอนามัยการเจริญพันธุ์ 
กรมอนามัย

การประชุมวิชาการอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ครั้งที่ 4 
“อนามัยการเจริญพันธุ์: ประชากรคุณภาพ” ณ โรงแรมแอมบาสเดอร์ 
สุขุมวิท 11 กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2590-4167, 0-2590-4166
โทรสาร 0-2590-4167
www.rhanamai.com/register/index.php

2-4 มิถุนายน 2557 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

การอบรมระยะสั้นหลักสูตรนิติเวชศาสตร์และกฎหมายทางการแพทย์
ส�าหรับภูมิภาค ประจ�าปี พ.ศ. 2557 ณ อาคารเรียนและปฏิบัติการรวม
ด้านการแพทย์และโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี

โทรศัพท์ 0-2201-1542, 0-2201-2193
www.acmrrama.com

9 มิถุนายน - 
7 สิงหาคม 2557

คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา

การอบรมหลักสูตร “อาชีวเวชศาสตร์พื้นฐานส�าหรับแพทย์” รุ่นที่ 3 
ประจ�าปี พ.ศ. 2557 ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

โทรศัพท์ 0-3838-6554 ต่อ 2305, 2306 
E-mail: kanungnit@buu.ac.th, 
bookaew@buu.ac.th

16-20 มิถุนายน 2557 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย และโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

การประชุมวิชาการประจ�าปี ครั้งที่ 53 “King Chulalongkorn Memorial 
Hospital: 100-Year Experiences Towards Excellence” หรือ 100 ปี
แห่งประสบการณ์ สูศ่ตวรรษแห่งความเป็นเลศิ ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

โทรศัพท์ 0-2256-4193, 0-2256-4566
โทรสาร 0-2652-4203
www.cumedconference.com
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[ ข่าวบริการ ]

ต้องการประชาสัมพันธ์ข่าวสารติดต่อกองบรรณาธิการกลุ่มวงการแพทย์ โทรศัพท์ 0-2435-2345 ต่อ 110 โทรสาร 0-2884-7299
บริษัท สรรพสาร จำากัด 71/17 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร์ เขตบางกอกน้อย กทม. 10700 E-mail: hp_14_dna@hotmail.com

 วันที่  หน่วยงาน  รายละเอียด  ติดต่อสอบถาม
19-20 มิถุนายน 2557 คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
โครงการฝึกอบรมวชิาการ “Rehabilitation in Neurogenic Bladder and 
Bowel” ณ ห้องเกษม ลิ่มวงศ์ อาคารเรียนรวมฯ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

โทรศัพท์ 0-7445-1147
โทรสาร 0-7445-1127
E-mail: meeting@medicine.psu.ac.th
http://medinfo.psu.ac.th/

25-27 มิถุนายน 2557 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข

การประชุมวิชาการกุมารเวชศาสตร์ “สุขภาพเด็กแห่งชาติ” ครั้งที่ 15 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ The 15th Annual Pediatric Meeting 
of National Child Health 2014 “From National Health Authority 
(NHA) to Asean Economic Community (AEC)” ณ โรงแรมแลนด์มาร์ค 
กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2354-8927, 08-8874-4674
โทรสาร 0-2354-8088
E-mail: qsnich.training@gmail.com
www.childrenhospital-training.com

11-12 กรกฎาคม 2557 
 

อนุสาขา Sports Medicine 
ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์
แห่งประเทศไทย และ Thai 
Orthopedic Society for Sports 
Medicine (TOSSM) 

การประชุม The 4th Annual Meeting of Thai Orthopaedic Society for 
Sports Medicine ณ โรงแรมดุสิตธานี หัวหิน รีสอร์ท จ.เพชรบุรี

โทรศัพท์ 0-2716-5436-7 
www.rcost.or.th, 
www.thaisportsmed.org

16-18 กรกฎาคม 2557 คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

การประชุมวิชาการคณะแพทยศาสตร์ ประจ�าปี พ.ศ. 2557 
Knowledge on the run for Smart physicians 
ณ ตึกคุณากร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

โทรศัพท์ 0-2926-9487
E-mail: na_leoqueen@hotmail.com
www.med.tu.ac.th

21-25 กรกฎาคม 2557 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล

การประชุมวิชาการนานาชาติทางการแพทย์และการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2557 Siriraj International Conference in Medicine and Public 
Health 2014 “Healthcare for the AEC” 
ณ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท์ 0-2419-2673
www.sirirajconference.com

22-23 กรกฎาคม 2557 ราชวิทยาลยัประสาทศลัยศาสตร์
แห่งประเทศไทย และ
ราชวทิยาลยัโสต ศอ นาสกิแพทย์
แห่งประเทศไทย

Practical Course in Minimally Invasive Pituitary Surgery Endoscopic 
vs. Keyhole Hands-on Dissection ณ ตึกเฉลิมพระเกียรติ ชั้น 11 
โรงพยาบาลราชวถิ ีและอาคารแพทยพฒัน์ ชัน้ 4 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

โทรศัพท์ 08-0275-5905, 0-2354-8108 
ต่อ 2303 
E-mail: dessertlily@gmail.com

4-8 สิงหาคม 2557 ศูนย์เบาหวานศิริราช 
โรงพยาบาลศิริราช 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

การอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อเพิ่มพูนความรู้และสร้างเสริมทักษะการ
จัดการดแูลผูเ้ป็นเบาหวาน Practical skills for diabetes self management 
education ณ ห้องประชุม 101 ชั้น 1 อาคารศูนย์วิจัยการแพทย์ศิริราช 
(SIMR)

โทรศัพท์ 0-2419-9568-9 
โทรสาร 0-2419-9569
E-mail: sidmcenter@gmail.com
www.sirirajconference.com

5-8 สิงหาคม 2557 โรงเรียนกายอุปกรณ์สิรินธร 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล
 

การประชมุวชิาการ Stroke Conference 2014: Orthotic and Therapeutic 
Management of Stroke Patients 2014
ณ อาคารศรีสวรินทิรา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

โทรศัพท์ 0-2419-3452
E-mail: strokeconferences@gmail.com
www.sirirajconference.com

23-25 ตุลาคม 2557 ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์
แห่งประเทศไทย ร่วมกับ Asia 
Pacific Orthopaedic Association 
(APOA)

การประชุม The 18th Biennial Congress of Asia Pacific Orthopaedic 
Association (APOA) and the 36th Annual Meeting of the Royal 
College of Orthopaedic Surgeons of Thailand (RCOST) 
ณ ศูนย์การประชุม PEACH โรงแรมรอยัล คลิฟ บีช รีสอร์ท พัทยา 
จ.ชลบุรี

โทรศัพท์ 0-2716-5436 
โทรสาร 0-2716-5440 
E-mail: apoa2014@rcost.or.th
www.apoa2014.com
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[ ¢‹ÒÇºÃÔ¡ÒÃ ]

 Date  Title  City  Country  Contact

Highlight International Congress 2014

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

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

27-30 May 2014 The Second International Conference 
on Radiation and Dosimetry in Various 
Fields of Research (RAD 2014)

Nis Serbia www.rad2014.elfak.rs/news.php

2-3 June 2014 Refocus on Recovery 2014 
(RoR 2014)

London United Kingdom www.researchintorecovery.com/
conference2014

16-20 June 2014 Dermatology for Primary Care Sarasota, 
Florida

United States 
of America

www.ams4cme.com/www/LiveSeminars/
SEMLA-2820140616.aspx

12-14 June 2014 3rd International Symposium on 
Controversies in Psychiatry

Mexico City Mexico www.controversiasmexico.org

10-14 August 2014 The 6th International Symposium on 
Nano and Supramolecular Chemistry 

Denpasar, Bali Indonesia http://pdm-mipa.ugm.ac.id/isnsc6_2014/
node

12-13 August 2014 2014 Global Conference on Good 
Quality of Life Through Physical 
Therapy (GQLPT 2014)

- Singapore http://academy.edu.sg/gqlpt/

14-16 August 2014 International Conference on Recent 
Advances in Health Sciences 

Kuala Lumpur Malaysia www.conference.lincoln.edu.my

15-20 August 2014 Mayo Cardiovascular Review Course 
for Cardiology Boards and 
Recertification 

Rochester United States 
of America

www.mayo.edu/cme/cardiovascular-
diseases-2014r221

10-12 September 2014 3rd European Conference on Mental 
Health 

Tallinn Estonia www.evipro.fi/joomla/index.php/3rd-
european-conference-on-mental-health
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  Jawbone® เปดตัวสายรดัขอมอือจัฉรยิะ UP24™ เชือ่มตอแบบไรสายกับอปุกรณระบบ IOS หรอื Android ผาน 
Bluetooth® Smart มแีอพพลเิคช่ัน และการบรกิารเกบ็และประมวลขอมลู ชวยใหผูใชเขาใจพฤตกิรรมของตวัเองมากขึน้ 
ทัง้ดานการนอนหลับ การเคล่ือนไหว และการกนิ เพือ่ใหผูใชมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ได โดย UP24™ ม ี3 ขนาดใหเลอืก
คอื เล็ก กลาง และใหญ มีทัง้สดีาํและสสีม ราคาอยูทีป่ระมาณ 6,290 บาท แบตเตอรีใ่ชงานไดนานตอเนือ่ง 7 วัน และ
สามารถชารจผานคอมพวิเตอร หรอือแดปเตอร USB 

 Flyfit อุปกรณติดตามกิจกรรมตาง ๆ  ที่แตกตางจากอุปกรณประเภทเดียวกันในทองตลาด เพราะจะสวมไว
ที่หนาแขงแทน เหมาะสําหรับผูที่ทํากิจกรรมโดยใชขาเปนหลัก โดยถูกออกแบบใหดูดี มีสไตล นํ้าหนักเบา และ
สวมใสสบาย สามารถสวมไวติดกับขาหรือใสทับกับถุงเทาหรือกางเกงไดเพื่อติดตามกิจกรรมตาง ๆ  ไดตลอดทั้งวัน 
โดยจะทําการ syncs กับแอพพลิเคช่ันบน iOS ผานบลูทูธเพ่ือใหผูใชสามารถเช็กขอมูลไดในแบบ real time 
เชน ระยะเวลาที่ใชในการออกกําลังกาย ปริมาณแคลอรีที่เผาผลาญไป เปนตน 

 Smarty Ring แหวนอัจฉริยะควบคุมสมารทโฟน โดยแหวนทําจากสเตนเลส ทํางานรวมกับ
สมารทโฟนทั้งในระบบ iOS และ Android ผานสัญญาณบลูทูธ บนแหวนจะมีหนาจอ LED แสดงผลขอมูล
โทรเขา-ออก แจงเตอืนอเีมล ขอความ เฟซบุค และการแจงเตอืนอืน่ ๆ  โดยผูใชสามารถกดโทรศพัท ควบคมุ
การเลนเพลง รวมถึงกดถายรูปได นอกจากน้ียังมีระบบปองกันการสูญหาย หากแหวนอยูหางจาก
สมารทโฟนที่เซตคาการทํางานรวมกันเกิน 30 ฟุต จะมีเสียงสัญญาณแจงเตือนทันที สามารถใชงานได
ประมาณ 24 ชั่วโมงตอการชารจ 1 ครั้ง ราคาอยูที่ประมาณ 8,500 บาท

Jawbone� เปดตัวสายรัดขอมืออัจฉริยะ UP24TM

Flyfit อุปกรณสำ หรับคนชอบออกกำ ลังกาย

Smarty Ring แหวนอัจฉริยะควบคุมสมารทโฟน

[ Book Shop ]

บริหารนิ้ว บริหารสมอง 
ตานภัยอัลไซเมอร
ผูเขียน : ศ.นพ.ทะคุจิ ชิระซะวะ
ผูแปล : ฉวีวงศ อัศวเสนา 
สาํนักพมิพอมรนิทรสขุภาพ, ราคา 150 บาท 
 แนะนําทาบริหารนิ้วมือแบบตาง ๆ  
เพือ่กระตุนสมอง และปองกนัภาวะสูญเสีย
ความทรงจํา หรือโรคอัลไซเมอร ซึ่งกําลัง
เปนประเดน็สขุภาพทีสํ่าคัญ เน่ืองจากกลไกสมองทีค่วบคุมความ
เคลื่อนไหวของนิ้วมือมีขอบเขตการทํางานกวางขวางที่สุด ดังนั้น 
การบริหารนิ้วมือที่แนะนําในหนังสือเลมน้ีจึงเปนการใชกลไก
การทํางานของสมองในขอบเขตที่กวางยิ่งขึ้น โดยเฉพาะสมอง
กลีบหนาและสมองกลีบทายทอย ซึ่งไดรับการยืนยันแลววาเปน
บรเิวณทีเ่กดิความเปลีย่นแปลงอยางมากตัง้แตชวงทีโ่รคอลัไซเมอร
เริ่มแสดงอาการ ในเมื่อเรามีโอกาสที่จะหลีกเลี่ยงความเสี่ยง
ไดดวยวิธีที่ไมตองเสียเงินเลย และวิธีนั้นคือ การบริหารนิ้วแบบ
ตาง ๆ  ซึ่งจากการทดสอบพบวา สามารถใหผลในการกระตุนการ
ทํางานของสมองและสรางเซลลประสาทในสมองไดอยางนาทึ่ง  
 ภายในเลมไดรวบรวมทาบรหิารนิว้มอื การฝกทักษะนิว้มอื 
เกมบริหารนิ้วมือ เปน 47 กระบวนนิ้วแสนสนุกและบัญญัติ 
10 ประการปองกนัอาการหลงลมืทีจ่ะชวยกระตุนระบบการทาํงาน
ของสมองใหมชีวีติชวีาอยูเสมอ อันเปนหัวใจสาํคัญในการลดความ
เสี่ยงของโรคอัลไซเมอร

เจอวิกฤต จิตไมวิบัติ  
ผูแตง : พระพรหมคุณาภรณ (ป. อ. ปยุตฺโต)
สํานักพิมพอมรินทรธรรมะ, ราคา 145 บาท 
 ในทามกลางความพรามวัของสงัคมไทยที่
กระจดักระจาย สบัสน ไมมอีะไรชดัเจน ไมมจีดุ
รวมใจ ไมมเีปาหมายสงูสดุ อยางทีเ่ปนอยูนี ้เราจะ
ทําอยางไร? จะปลอยสงัคมไทยใหโทรมเเละทราม
อยูอยางนี ้ จะอยูกนัไปวนั ๆ ตางคนตางหาผลประโยชนของตวัเองไปคน
ละทศิละทาง ปลอยใหปญหาราย ๆ  ทัง้หลายโหมกระพอืรมุลอมเขามาอยางนี้
หรอื หรอืจะพยายามเเกไข เราจะเอาพระพทุธศาสนาขึน้มาเปนอดุมการณ 
เปนจดุรวมใจและรวมความคดิของคนในชาต ิ เพือ่ชวยเเกปญหาสงัคมทีม่นั
เสือ่มโทรมอยูอยางนีไ้ดหรอืไม? เเละเราจะสรางสรรคสงัคม ประเทศชาตใิห
เจรญิงอกงามไปในทางทีถ่กูทีด่ไีดอยางไร? หนงัสอืเลมนีม้คีาํตอบใหกับคณุ

หนังสอืเลมน้ีประกอบไปดวยธรรมบรรยาย 2 เรือ่ง ไดแก เจอวกิฤต 
จะเลอืกววิฒันหรอืจะเอาวบิตั ิและเจาะหาความจรงิ เรือ่งศาสนาประจาํชาติ 
หรอือดุมธรรมนาํจติสาํนกึของสงัคมไทย ซึง่เปนธรรมบรรยายทีเ่กิดขึน้ตางกรรม
ตางวาระกัน แตมีจุดมุงหมายเดียวกันคือ ใหพุทธศาสนิกชนไดมีหลักธรรม
นาํทางในการใชชวีติทามกลางวกิฤตตาง ๆ ทีเ่กดิขึน้ในสงัคมปจจบุนั
 พระพรหมคุณาภรณ กลาววา “ขอใหวิกฤตการณทั้งหลาย
เปนบทเรียนใหทุกฝายไดเรียนรูที่จะไม “มองแคบ คิดใกล ใฝตํ่า” แตจะ 
“มองกวาง คิดไกล ใฝสูง” ดวยการพัฒนาตนเองตามหลักธรรมและหลัก
ปฏิบัติทางพุทธศาสนา  เมื่อบุคลากรในชาติพัฒนาไปในทางที่ถูกที่ควรแลว 
ยอมเขาใจรากเหงาที่มาของวิกฤตตาง ๆ ขามผานปญหาดวยวิธีการที่
ถูกตอง ประกอบดวยปญญาและนําพาชาติใหรุงเรืองไดในที่สุด”

สาํนักพมิพอมรนิทรสขุภาพ, ราคา 150 บาท สาํนักพมิพอมรนิทรสขุภาพ, ราคา 150 บาท 
แนะนําทาบริหารนิ้วมือแบบตาง ๆ  แนะนําทาบริหารนิ้วมือแบบตาง ๆ  

สาํนักพมิพอมรนิทรสขุภาพ, ราคา 150 บาท สาํนักพมิพอมรนิทรสขุภาพ, ราคา 150 บาท 
แนะนําทาบริหารนิ้วมือแบบตาง ๆ  

สาํนักพมิพอมรนิทรสขุภาพ, ราคา 150 บาท สาํนักพมิพอมรนิทรสขุภาพ, ราคา 150 บาท 

เพือ่กระตุนสมอง และปองกนัภาวะสูญเสียเพือ่กระตุนสมอง และปองกนัภาวะสูญเสีย
ความทรงจํา หรือโรคอัลไซเมอร ซึ่งกําลังความทรงจํา หรือโรคอัลไซเมอร ซึ่งกําลัง
เพือ่กระตุนสมอง และปองกนัภาวะสูญเสียเพือ่กระตุนสมอง และปองกนัภาวะสูญเสีย
ความทรงจํา หรือโรคอัลไซเมอร ซึ่งกําลัง
เพือ่กระตุนสมอง และปองกนัภาวะสูญเสียเพือ่กระตุนสมอง และปองกนัภาวะสูญเสีย

เปนประเดน็สขุภาพทีสํ่าคัญ เน่ืองจากกลไกสมองทีค่วบคุมความเปนประเดน็สขุภาพทีสํ่าคัญ เน่ืองจากกลไกสมองทีค่วบคุมความ
เคลื่อนไหวของนิ้วมือมีขอบเขตการทํางานกวางขวางที่สุด ดังนั้น เคลื่อนไหวของนิ้วมือมีขอบเขตการทํางานกวางขวางที่สุด ดังนั้น 
เปนประเดน็สขุภาพทีสํ่าคัญ เน่ืองจากกลไกสมองทีค่วบคุมความเปนประเดน็สขุภาพทีสํ่าคัญ เน่ืองจากกลไกสมองทีค่วบคุมความ
เคลื่อนไหวของนิ้วมือมีขอบเขตการทํางานกวางขวางที่สุด ดังนั้น 
เปนประเดน็สขุภาพทีสํ่าคัญ เน่ืองจากกลไกสมองทีค่วบคุมความเปนประเดน็สขุภาพทีสํ่าคัญ เน่ืองจากกลไกสมองทีค่วบคุมความ

อยูอยางนี ้ จะอยูกนัไปวนั ๆ ตางคนตางหาผลประโยชนของตวัเองไปคนอยูอยางนี ้ จะอยูกนัไปวนั ๆ ตางคนตางหาผลประโยชนของตวัเองไปคน
ละทศิละทาง ปลอยใหปญหาราย ๆ  ทัง้หลายโหมกระพอืรมุลอมเขามาอยางนี้ละทศิละทาง ปลอยใหปญหาราย ๆ  ทัง้หลายโหมกระพอืรมุลอมเขามาอยางนี้
อยูอยางนี ้ จะอยูกนัไปวนั ๆ ตางคนตางหาผลประโยชนของตวัเองไปคนอยูอยางนี ้ จะอยูกนัไปวนั ๆ ตางคนตางหาผลประโยชนของตวัเองไปคน
ละทศิละทาง ปลอยใหปญหาราย ๆ  ทัง้หลายโหมกระพอืรมุลอมเขามาอยางนี้
อยูอยางนี ้ จะอยูกนัไปวนั ๆ ตางคนตางหาผลประโยชนของตวัเองไปคนอยูอยางนี ้ จะอยูกนัไปวนั ๆ ตางคนตางหาผลประโยชนของตวัเองไปคน
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เฉลิมฉลอง 100 ป ร.พ.จุฬาฯ
  พระเจาวรวงศเธอ พระองคเจาโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ 
เสดจ็ทรงเปนประธาน งานกาลาดนิเนอรการกศุล “ศลิปนรวมบญุ เกือ้หนุน 100 ป 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ” การประมูลงานศิลปะ ฉลอง 100 ป โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย กิจกรรมพิเศษรวมเฉลิมฉลอง 100 ป โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ โดยนาํ “ผลงานสวนพระองค/ผลงานฝพระหตัถ” ซึง่ไดรบั พระราชทาน/
ประทาน รวมกับ “ผลงานศิลป” ที่ไดรับบริจาคจาก ศิลปนแหงชาติ, ผูมีชื่อเสียง, 

ศิลปนรุนใหม, ผูสะสมงานศิลป มาประมูลนํารายไดสมทบการกอสรางและซื้อเครื่องมือแพทยสําหรับอาคารใหม อาคาร 
“ภูมิสิริมังคลานุสรณ’ อาคารรักษาพยาบาลรวมเฉลิมพระเกียรติฯ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย เมื่อไมนานมานี้ 

มอบรางวัลประกาศเกียรติคุณ
โรงแรมรอยัล คลิฟ โฮเต็ล กรุป ไดมีการจัดมอบรางวัลพิเศษเพื่อเปนการขอบคุณ

ตัวแทนธุรกิจนําเที่ยวตลาดรัสเซียที่มียอดขายสูงสุดในป พ.ศ. 2556 เพื่อเปนการประกาศ
เกียรติคุณที่ไดเปนสวนหนึ่งของพันธมิตรทางธุรกิจ และมีสวนทําให รอยัล คลิฟ ประสบ
ความสาํเรจ็ โดยพธิกีารมอบประกาศนยีบัตรและงานเลีย้งฉลองจดัขึน้ที ่Promenade Lounge 
and Terrace โรงแรมรอยัล คลิฟ แกรนด โฮเต็ล เมื่อไมนานมานี้ 

ใหความรูการวางแผนดูแลสุขภาพ
    ศูนยสงเสริมสุขภาพไวทัลไลฟ (Vitallife Wellness Center) นําคณะแพทยและทีมงาน
ใหความรูเรื่องการวางแผนดูแลสุขภาพและสาธิตการออกกําลังกายอยางถูกตอง เพื่อสุขภาพกาย
และใจท่ีแข็งแรงในงาน “สุขภาพดีมีความสุขกับบํารุงราษฎร” ภายในงานมี ผศ.นพ.พันธศักดิ์ 
ศุกระฤกษ ผูอํานวยการดานการแพทยศูนยสงเสริมสุขภาพไวทัลไลฟ แพทยผูเชี่ยวชาญดาน
สมุทัยเวชศาสตร ฮอรโมนและสุขภาพทางเพศ สูตินรีเวชวิทยา วัยทอง และเวชศาสตรการ

เจริญพนัธุ รวมบรรยายหวัขอสขุภาพเรือ่ง “สมดลุฮอรโมนจาํเปนตอการมสีขุภาพดแีละชวีติทีม่คีณุภาพ” ณ โรงพยาบาล
บํารุงราษฎร เมื่อไมนานมานี้  

ประชุมวิชาการ 
 ดร.อภิสิทธิ์ ฉัตรทนานนท กรรมการมูลนิธิเซเรบอสเพื่อการวิจัยสุขภาพของ
คนไทย (ที่ 3 จากขวา) รวมกับ รศ.นพ.ชัยวัฒน บํารุงกิจ รองผูอํานวยการโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม (กลาง) รวมเปนประธานเปดงานประชุมวิชาการเรื่อง “กาวทันการ
ดูแลและสงเสริมสุขภาพแบบองครวม” เพือ่เพิม่พูนความรู ความเขาใจในแนวทางการดูแล
และสงเสริมสุขภาพแบบองครวม และนําความรูไปพัฒนาวิชาชีพตาง ๆ  ที่เกี่ยวของ รวมดวย 

ผศ.ดร.ชนดิา ปโชตกิาร, ผศ.ดร.เอกราช บาํรงุพชืน เปนตน โดยมพียาบาลวชิาชีพ เภสชักร นกัโภชนาการ เขารวมประชมุ
ครั้งนี้กวา 500 คน ณ หองปาสักหลวง โรงแรมโลตัสปางสวนแกว จังหวัดเชียงใหม เมื่อไมนานมานี้
ผศ.ดร.ชนดิา ปโชตกิาร, ผศ.ดร.เอกราช บาํรงุพชืน ผศ.ดร.ชนดิา ปโชตกิาร, ผศ.ดร.เอกราช บาํรงุพชืน 

เปดงานสัมมนา
ดร.สุเมธ ตันติเวชกุล เลขาธิการมูลนิธิชัยพัฒนา (ที่ 5 จากซาย) เปนประธานในพิธีเปด งาน

สัมมนาวิชาการ Advance in Diabetes Education for Self-Management และกิจกรรม
สําหรับประชาชน มีการมอบรางวัลและมอบเกียรติบัตรใหผูไดรับรางวัลในโครงการ “๘๔ พรรษา 
มหาราชัน รวมพลังบริบาลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จ
พระเจาอยูหวั เนือ่งในโอกาสพระราชพธิมีหามงคลเฉลมิพระชนมพรรษา ๗ รอบ ๕ ธนัวาคม 
พ.ศ. ๒๕๕๔” ภายในงานม ีศ.เกยีรตคิณุ พญ.วรรณ ีนธิยิานนัท นายกสมาคมโรคเบาหวานแหง
ประเทศไทยฯ (ที่ 3 จากขวา) และ รศ.พญ.สุภาวดี ลิขิตมาศกุล เลขานุการโครงการ 
“๘๔ พรรษา มหาราชันฯ” (ที่ 2 จากซาย) รวมใหเกียรติตอนรับ ณ หองบอลรูม 1 โรงแรมเอส 31 ซอยสุขุมวิท 31 เมื่อไมนานมานี้
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วารสารวงการแพทย โดย บริษัท สรรพสาร จํากัด กับโครงการวงการแพทย

สัญจรทั่วไทย 2557 ไดนําวารสารวงการแพทยไปมอบใหแกแพทยตาม

โรงพยาบาลตาง ๆ ในทุกพื้นที่ทั่วประเทศ โดยในครั้งนี้ไดเดินทางไปมอบวารสาร

วงการแพทยใหแกแพทยในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ซึ่งไดรับการตอบรับที่ดีจากแพทย 

และเจาหนาที่ ซึ่งสิ่งตาง ๆ เหลานี้นับเปนกําลังใจดี ๆ ในการสรางสรรคสื่อดี ๆ เพื่อสังคมตอไป

2557

กองกุมารเวชกรรมกองโสต ศอ นาสกิกรรม

กองจักษุกรรมกองวิสัญญี และหองผาตัด 
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บริษัท ไทย 3บี ไซเอนทิฟค จำกัด

www.3bscientific.co.th

4/12 หมู 7 ซอยสำนักงานเขตบางแค ถนนกาญจนาภิเษก

แขวง/เขตบางแค กรุงเทพฯ 10160

โทร. 02 487 0500-2 แฟกซ 02 487 0503

อีเมล: thai3bs@3bscientific.com 
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