
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.
References
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).
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‘อาจารยใหญแบบนุม’
หนาใหมการเรียนแพทย

Intradermal (ID): administration; 0.1 ml dose of  vaccine 
(per site) shall be injected intradermally in upper arm.
Intramuscular (IM): administration; 0.5 ml dose of  
vaccine shall be injected intramuscularly in the deltoid in 
adults or in the anterolateral region of  the thigh in young 
children

Chromatographically Puri�ed Vero cell Rabies Vaccine

 High Purity1

 High Immunogenicity2

 ID and IM administration

 High Purity1

 High Immunogenicity2

 ID and IM administration

โปรดอานรายละเอียดเพิ่มเติมในเอกสารอางอิงฉบับสมบูรณและเอกสารกำกับยา

ใบอนุญาตโฆษณาเลขที่ ฆศ. 371/2555

SPEEDA
Chromatographically Puri�ed Vero cell Rabies Vaccine
COMPOSITION: Protective power of rabies antigen (Rabies virus L-Pasteur PV-2061 propagated on Vero cell and inactivated by β-propiolactone)≥2.5 IU, Human serum albumin≥5.0 mg, Dextran 40 
18.0 mg. INDICATIONS:  The vaccine can induce immunity against rabies virus in recipient following immunization, it is used to protect against rabies.  The treatment is adapted to the type of wound 
and the status of the animal.  DOSAGE AND ROUTE OF ADMINISTRATION:  1. Intramuscular administration. The 0.5 ml dose of vaccine shall be injected intramuscularly in the deltoid in adults and 
in the anterio-lateral region of the thigh in young children. Do not inject in the gluteal region. 2. Intradermal administration The 0.1 ml dose of vaccine (per site) shall be injected intradermally in 
deltoid. Pre-exposure schedule: -Primary vaccination: 3 injections on Day 0, Day 7, Day 28, -Booster injection 1 year later,-Booster injection every 5 years. The injection schedule on Day 28 may be 
administered on Day 21. Post-exposure schedule: 1.Auxillary therapy:The treatment of wound is very important and must be performed promptly after the bite. It is recommended �rstly to wash the 
wound with large quantity of water and soap and with detergent and then apply 70% alcohol, tincture of Iodine or 0.1% Quaternary Ammonium Solution (provided no soap remains as the two 
products neutralize each other.) Curative vaccination must be administered under medical supervision and only in rabies treatment centre. 2.Vaccination of non-immunized subjects: 2.1 
Intramuscular schedule (Standard intramuscular regimen : ESSEN) Five injections (0.5 ml) will be given intramuscularly on day 0, 3, 7, 14 and 28.   2.2.  Intradermal schedule (Modi�ed TRC-ID 
regimen, 2-2-2-0-2) One dose of vaccine, in a volume of 0.1 ml is given intradermally at two di�erent sites, usually the left and right upper arm on days 0, 3, 7 and 28. In the case of type III, anti-rabies 
immunoglobulin should be administrated as well on day 0. The anti-rabies immunoglobulin (20 IU/kg) should be used as local wound soakage injection as much as possible, with the rest part for 
muscle injection. The rabies vaccine should be administrated in di�erent injection site. In case of the following situation, the vaccine dose should be reduplicated on day 0 and 3.  ADVERSE 
REACTIONS: Like other vaccine, the vaccine may cause some adverse reactions to a few individuals.-Local reactions: like pain, redness, edema, pruritus and induration in the injection site; the 
symptoms will be alleviated without treatment after injection. -Systemic reaction: like a little fever, chill, asphyxia, atony, giddy, arthralgia, muscle pain, gastrointestinal disorder.-The serious adverse 
reactions like rare anaphylaxis like tetter, nettle rash should be properly treated under the doctor’s instruction. Besides, any adverse reactions not mentioned in the instruction should be reported 
timely. CONTRAINDICATIONS: Post-exposure therapy immunization: Because rabies is fatal disease, there are no contraindications for immunization, including pregnant woman.Pre-exposure 
prophylaxis immunization:The person who is pregnant or in the active period of acute fever is recommended to delay vaccination; the person who has seriously chronic disease, disease of the 
nervous system, seriously hypersensitive disease or has allergic history of antibiotic, biological product should avoid use. PRECAUTION: 1. Intravenous injection is prohibited. 2. The vaccine and 
anti-rabies immunoglobulin must not be administrated with the same syringe and in the same injection site. 3. Before use, please carefully check package, label, appearance and the validity period. 
4. After reconstitution, the freeze-dried rabies vaccine should be administrated as soon as possible. PHARMACEUTICAL INTERACTION: In the case of corticosteroid and immune inhibitor applied, 
they can a�ect antibody to be produced, and cause immunization failed. So such patients need to do the antibody neutralization test between 2nd and 4th week after the last vaccination. STORAGE: 
Store between +2 oC and +8 oC (Do not freeze). Do not exceed the expiry date stated on the packaging. Presentation: Pack contains 5 vials of vaccine and 5 ampoules of diluent. Manufactured by: 
Liaoning Cheng Da Biotechnology Co., Ltd., Shenyang, China.

Reference:
(1) Cha Li et al. Preparation of rabies vaccine for human use by cell culture in bioreactor. Chin J Biologicals May, 2006; Vol. 19 No.3.  
(2) Xiaowei Zhang et al. Persistence of Rabies Antibody 5 Years after Postexposure Prophylaxis with Vero Cell Antirabies Vaccine and Antibody Response to a   
      Single Booster Dose. CLINICAL AND VACCINE IMMUNOLOGY, Sept. 2011, p. 1477–147.
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ทั่วโลก เด็กปกติที่อายุมากกว่า 16 ปีขึ้นไป 
มีความสามารถในการตัดสินใจไม่แตกต่าง
จากผู้ใหญ่ กฎหมายของเขาจึงอนุญาตให้
เดก็อายมุากกว่า 16 ปีเซน็ใบยนิยอมในเรือ่ง
ที่เกี่ยวกับตนเองได้ เขายอมรับในสิทธิเด็ก
และมองผลประโยชน์สงูสดุของเดก็เป็นหลกั 
ผูท้ีใ่ห้การดูแลเด็กทีอ่ายตุ�า่กว่า 18 ปีจะต้อง
ได้รับการอบรมเฉพาะ และเด็กอายุต�่ากว่า 
18 ปีต้องมีโอกาสพบแพทย์หรือพยาบาล
เป็นการส่วนตัวอย่างน้อยหนึ่งครั้ง เพื่อมี
โอกาสได้ปรกึษาเรือ่งส่วนตวัโดยไม่มคีนอืน่
ร่วมฟังอยู่ด้วย ถ้าผู้ป่วยพูดภาษาไทยไม่ได้
ก็ต้องมีล่ามมืออาชีพแต่ไม่ควรใช้ญาติ 
บุคลากรทางการแพทย์ต้องรักษาความลับ
ของผู้ป่วยโดยเคร่งครัด ถ้าเด็กอายุต�่ากว่า 
16 ปีซึ่งไม่มีพ่อแม่หรือผู้ปกครองมาด้วย
และไม่ได้บอกให้ผูป้กครองทราบจะต้องเอา
ผู้ใหญ่ที่อายุเกิน 18 ปีที่เขาสนิทและไว้ใจ
มาด้วย เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย ถ้า
เด็กไม่สามารถหาคนที่เหมาะสมมาด้วยได้ 
ทางโรงพยาบาลหรอืหน่วยงานจะหาคนมา
ช่วยท�าแทน เดก็ทีอ่ายตุ�า่กว่า 16 ปี จะต้อง
มีการทดสอบว่าเขาพร้อมและเข้าใจส่ิงที ่
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จะท�าหรือไม่ เขาเข้าใจเรื่องการตรวจรักษา
มากน้อยเพยีงใด เข้าใจข้อดีและข้อเสยีของ
หัตถการหรือไม่ สามารถรับข่าวร้ายได ้
มากน้อยเพียงใด สามารถติดต่อสื่อสารกับ
บุคลากรทางการแพทย์ถึงสิ่งท่ีเขาตัดสินใจ
หรือไม่ เขาเข้าใจค�าแนะน�าของบุคลากร
ทางการแพทย์มากน้อยเพียงใด ผู้ป่วยเด็ก
อาจต้องมาหาบุคลากรทางการแพทย์ซ�้าที่
จะคุยให้เข้าใจ การอธิบายให้เด็กเข้าใจต้อง
ใช้ภาษาง่าย ๆ อาจต้องมีรูปภาพประกอบ 
ถ้าพิจารณาแล้วคิดว่าเด็กยังไม่พร้อมและ
เดก็ยงัไม่ต้องการบอกผูป้กครอง จะต้องแจ้ง
ให้ผู้บริหารทราบและต้องมีการพูดคุยกับ
เด็กว่าจะท�าอย่างไรให้เป็นประโยชน์สูงสุด
ต่อเด็ก ถ้าเด็กอายุต�่ากว่า 14 ปี จะต้องมี
เจ้าหน้าทีท่ีไ่ด้รบัการอบรมพเิศษมาช่วยดแูล 
ในประเทศไทยเราคงต้องมาพจิารณาหาทาง
ช่วยเหลอืเดก็เหล่านีโ้ดยค�านงึถงึผลประโยชน์
สงูสดุแก่เดก็เป็นหลกั ไม่ใช่ดแูต่ตวัเลข 18 ปี
อย่างเดียวโดยไม่ดูปัจจัยอื่นด้วย 

 ในปัจจบุนัผูป่้วยทีอ่ายตุ�า่กว่า 18 ปี 
เมือ่มาโรงพยาบาลหรอืพบแพทย์ต้องมพ่ีอแม่
หรือผู้ปกครองมาด้วย ท�าให้เป็นอุปสรรค
กับการดูแลผู้ป่วยอย่างยิ่ง เด็กวัยรุ่นอายุ 
15-17 ปีก็มีความลับส่วนตัวที่ไม่ต้องการ
บอกพ่อแม่ กลวัว่าพ่อแม่จะเสยีใจหรอืท�าโทษ 
ท�าให้ขาดโอกาสทีจ่ะให้แพทย์ดแูลรกัษา เช่น 
เด็กอายุ 16 ปีมีเพศสัมพันธ์มา กลัวว่าจะ
ติดเชื้อเอชไอวีหรือกามโรคอื่น ๆ จะมา 
ขอตรวจเลอืดเพือ่ได้รบัการรกัษาตัง้แต่เน่ิน ๆ  
ซึ่งในปัจจุบันสามารถรักษาให้หายขาดได้ 
ถ้าได้รบัการรกัษาตัง้แต่เริม่รบัเช้ือมาไม่นาน 
เมื่อบอกว่าต้องพาผู้ปกครองมาด้วย เด็กก็
จะไม่กลบัมา ท�าให้เสยีโอกาสทีจ่ะได้รบัการ
ดูแลรักษาท่ีถูกต้อง ผู้ป่วยจะกลับมาเมื่อมี
อาการหนักแล้วโดยท่ีพ่อแม่พามา ท�าให้ 
ผลการรกัษาไม่ด ีเมือ่เรว็ ๆ  นีไ้ด้มโีอกาสไป
ประเทศอังกฤษเพื่อดูงานด้านอื่น แต่ได้มี
โอกาสคยุกบัแพทย์ทีดู่แลปัญหาท้องไม่พร้อม
ของเด็กวัยรุ่น ได้รับเอกสารหลายฉบับ 
เกี่ยวกับวิธีการดูแลเด็กวัยรุ่น ในประเทศ
อังกฤษเขาถือว่าคนที่อายุต�่ากว่า 18 ปียัง
เป็นเดก็เหมอืนในประเทศไทย จากการศกึษา

การดูแลเด็กวัยรุ่น
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JAMA Intern Med. Published online April 14, 2014.

	 บทความเรื่อง	Collaborative	Care	for	Depression	and	Anxiety	

Disorders	in	Patients	with	Recent	Cardiac	Events:	The	Management	of	

Sadness	and	Anxiety	in	Cardiology	(MOSAIC)	Randomized	Clinical	Trial	

รายงานว่า	ภาวะซมึเศร้าและวติกกงัวลสมัพนัธ์กบัผลลพัธ์ไม่พงึประสงค์ของ

หัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยที่เพิ่งเกิดอาการทางหัวใจฉับพลัน	

โดยที่ยังมีข้อมูลจ�ากัดเกี่ยวกับผลของ	 collaborative	 care	

ส�าหรับภาวะผดิปกตขิองสขุภาพจติในผูป่้วยโรคหวัใจซึง่เป็น

ผูป่้วยในทีมี่ความเสีย่งสงู	และยังไม่มกีารน�า	collaborative	

care	มาใช้ส�าหรับโรคซึมเศร้าและวิตกกังวล

	 นักวิจัยศึกษาผลของ	collaborative	care	แบบ

ไม่เข้มข้นส�าหรับภาวะซึมเศร้า	วิตกกังวล	และตื่นตระหนก

ในผู้ป่วยที่รับเข้าโรงพยาบาลเนื่องจากโรคหัวใจฉับพลัน	โดย

ศึกษาระหว่างเดือนกันยายน	ค.ศ.	2010	ถึงกรกฎาคม	ค.ศ.	2013	

จากผู้ป่วย	 183	 รายที่รับเข้าเป็นผู้ป่วยในยังหน่วยโรคหัวใจเน่ืองจากหัวใจ

ขาดเลือดฉับพลัน	หัวใจเต้นผิดจังหวะ	หรือหัวใจล้มเหลว	และตรวจพบว่ามี

ภาวะซึมเศร้า	วิตกกังวล	หรือตื่นตระหนก		

	 นักวิจัยสุ่มให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบ	 collaborative	 care	 ทาง

โทรศพัท์ส�าหรบัภาวะซมึเศร้าและวติกกงัวลระยะ	24	สปัดาห์	ร่วมกบัประเมนิ

ภาวะทางจติแบบเป็นข้ันตอนเพือ่ให้การสนบัสนนุและการรกัษาทีเ่หมาะสม	

Collaborative Care ลดซมึเศร้าและกงัวลในผูป่้วยโรคหวัใจ 
(n	=	92)	หรือเสริมการดูแลมาตรฐาน	(แจ้งแพทย์เจ้าของไข้;	n	=	91)	ผลลัพธ์

หลัก	ได้แก่	การฟื้นฟูของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ	(Short	Form-12	Mental	

Component	Score	[SF-12	MCS])	ที่	24	สัปดาห์ระหว่างทั้งสองกลุ่มจาก

ตัวแบบ	random-effects	model	ใน	intent-to-treat	analysis

		 ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการดูแลแบบ	collaborative	care	ม	ีestimated	mean	

improvements	ของคะแนน	SF-12	MCS	ที่ดีกว่าอย่างมีนัยส�าคัญ

ที่	24	สัปดาห์	(11.21	points	[จาก	34.21	มาที่	45.42]	ในกลุ่ม	

collaborative	care		vs	5.53	points	[จาก	36.30	มาที	่41.83]	

ในกลุ่มควบคุม;	estimated	mean	difference	5.68	points	

[95%	CI	2.14-9.22];	p	=	0.002;	effect	size	0.61)	ผู้ป่วย

ที่ได้รับการดูแลแบบ	collaborative	care	ยังมีการฟื้นฟูที่ดี

อย่างมนียัส�าคญัด้านอาการซมึเศร้าและการท�าหน้าทีท่ัว่ไป	

และมีอัตราที่สูงกว่าด้านการรักษาปัญหาสุขภาพจิต	 ขณะที่

คะแนนอาการวติกกงัวล	อตัรา	disorder	response	และการเกาะติด

การรักษาไม่แตกต่างกันระหว่างทั้งสองกลุ่ม

		 การดูแลแบบ	 collaborative	 care	 ส�าหรับผู้ป่วยหัวใจที่มีภาวะ 

ซึมเศร้า	 และ/หรือวิตกกังวลมีประสิทธิภาพในการฟื้นฟูคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพจิตจากการศึกษาในระยะ	24	สัปดาห์

ดชันมีวลกายแม่และความเสีย่งลกูตาย
JAMA. 2014;311(15):1536-1546.
	 บทความเรื่อง	Maternal	Body	Mass	Index	and	the	Risk	of	Fetal	
Death,	Stillbirth,	and	Infant	Death:	A	Systematic	Review	and	Meta-analysis	
รายงานว่า	โรคอ้วนของแม่เพิม่ความเสีย่งต่อการตายของทารกในครรภ์	การ
คลอดตาย	และการตายของทารก	แต่ยังไม่มีข้อมลูระดบัดชันมีวลกาย	(BMI)	
ที่เหมาะสมส�าหรับป้องกันผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ดังกล่าว	 นักวิจัยได้ศึกษา
แบบ	 systematic	 review	 และ	meta-analysis	 จากการศึกษาแบบ	 cohort	
study	 ของระดับดัชนีมวลกายแม่และความเสี่ยงการตายของทารกในครรภ์	
การคลอดตาย	 และการตายของทารก	 โดยสืบค้นจากฐานข้อมูล	 PubMed	
และ	 Embase	 จนถึงวันที่	 23	 มกราคม	 ค.ศ.	 2014	 และคัดเลือกงานวิจัย 
ที่รายงานค่า	relative	risk	(RR)	ที่ปรับแล้วส�าหรับการตายของทารกในครรภ์	
การคลอดตาย	 และการตายของทารกจาก	 BMI	 แม่อย่างน้อย	 3	 ระดับ	 
การประมาณค่า	RRs	ท�าด้วยตัวแบบ	random-effects	model	โดยผลลพัธ์หลัก
ได้แก่	 การตายของทารกในครรภ์	 การคลอดตาย	 การตายแรกเกิดและ 
ปริก�าเนิด	และการตายของทารก
	 นักวิจัยศึกษาจากงานวิจัย	 38	 ชิ้นที่รายงานการตายของทารก 
ในครรภ์กว่า	10,147	ราย	การคลอดตายกว่า	16,274	ราย	การตายปรกิ�าเนิด
กว่า	4,311	ราย	การตายแรกเกิด	11,294	ราย	และการตายของทารก	4,983	
ราย		ค่า	RR	ต่อ	5	หน่วยที่เพิ่มขึ้นของ	BMI	แม่ส�าหรับการตายของทารก
ในครรภ์เท่ากับ	1.21	(95%	CI	1.09-1.35;	I2	=	77.6%;	n	=	7	studies)	ส�าหรับ

การคลอดตายเท่ากับ	 1.24	 (95%	 CI	
1.18-1.30;	 I2	=	80%;	 n	=	18	 studies)			
ส�าหรบัการตายปรกิ�าเนดิเท่ากบั	1.16	(95%	CI	
1.00-1.35;	I2	=	93.7%;	n	=	11	studies)	ส�าหรับการตายแรกเกิดเท่ากับ	1.15	
(95%	CI	1.07-1.23;	I2	=	78.5%;	n	=	12	studies)	และส�าหรับการตายของ
ทารกเท่ากบั	1.18	(95%	CI	1.09-1.28;	I2	=	79%;	n	=	4	studies)	การทดสอบ	
non-linearity	มผีลทีม่นียัส�าคญัในทกุการวเิคราะห์	แต่เหน็ชดัเจนท่ีสดุส�าหรบั
การตายของทารกในครรภ์	 ส�าหรับผู้หญิงที่มี	 BMI	 เท่ากับ	 20	 (มาตรฐาน
อ้างอิงส�าหรับทุกผลลัพธ์),	25	และ	30	พบว่า	absolute	risks	per	10,000	
pregnancies	 ส�าหรับการตายของทารกในครรภ์เท่ากับ	 76,	 82	 (95%	 CI	
76-88)	และ	102	(95%	CI	93-112)	ส�าหรับการคลอดตายเท่ากับ	40,	48	
(95%	CI	46-51)	และ	59	(95%	CI	55-63)	ส�าหรับการตายปริก�าเนิดเท่ากับ	
66,	73	(95%	CI	67-81)	และ	86	(95%	CI	76-98)	ส�าหรับการตายแรกเกิด
เท่ากับ	20,	21	(95%	CI	19-23)	และ	24	(95%	CI	22-27)	และส�าหรับการ
ตายของทารกเท่ากับ	33,	37	(95%	CI	34-39)	และ	43	(95%	CI	40-47)
		 การเพิม่ขึน้ของ	BMI	แม่สมัพนัธ์กบัความเสีย่งทีส่งูขึน้ต่อการตาย
ของตัวอ่อน	การคลอดตาย	รวมถึงการตายแรกเกิด	การตายปริก�าเนิด	และ
การตายของทารก	จงึควรพจิารณาข้อมูลน้ีร่วมกบัการวางแนวปฏบิตัคิวบคมุ
น�้าหนักส�าหรับผู้หญิงที่มีแผนจะตั้งครรภ์เพื่อที่จะลดผลกระทบจากการตาย
ของตัวอ่อน	การคลอดตาย	และการตายของทารก
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ให้ Albumin ในผู้ป่วยติดเชื้อรุนแรง 

Metformin ในผู้ป่วย STEMI
ที่ไม่เป็นเบาหวาน

และ	288	รายจาก	900	ราย	(32.0%)	ในกลุ่ม	crystalloid	เสียชีวิต	(relative	
risk	ในกลุม่	albumin	เท่ากบั	1.00;	95%	CI	0.87-1.14;	p	=	0.94)	ที	่90	วัน
พบว่า	 ผู้ป่วย	 365	 รายจาก	 888	 ราย	 (41.1%)	 ในกลุ่ม	 albumin	 และ	 
389	รายจาก	893	ราย	(43.6%)	ในกลุ่ม	crystalloid	เสียชีวิต	(relative	risk	
0.94;	 95%	 CI	 0.85-1.05;	 p	 =	 0.29)	 ทั้งนี้ไม่พบความแตกต่างที่มี 
นัยส�าคัญด้านผลลัพธ์รองระหว่างทั้งสองกลุ่ม
		 การให้	 albumin	 ในผู้ป่วยติดเชื้อรุนแรงร่วมกับ	 crystalloid	 
ไม่ช่วยเพิ่มอัตราการรอดชีพที่	28	และ	90	วันเทียบกับการให้	crystalloid	
อย่างเดียว

N Engl J Med 2014;370:1412-1421.
	 บทความเรือ่ง	Albumin	Replacement	in	Patients	with	Severe	
Sepsis	or	Septic	Shock	รายงานว่า	ประสิทธิภาพการให้	albumin	ใน 
ผูป่้วยตดิเชือ้รนุแรงยงัไม่มข้ีอมลูชดัเจน	แม้มหีลายการศกึษาเสนอว่าอาจ
มีประโยชน์		
	 นักวิจัยด�าเนินการศึกษาแบบ	multicenter,	 open-label	 trial	
โดยสุม่ให้ผูป่้วย	1,818	รายท่ีมีภาวะตดิเช้ือรนุแรงในหน่วยวิกฤต	ิ100	แห่ง
ได้รับ	20%	albumin	และ	crystalloid	solution	หรือ	crystalloid	solution	
อย่างเดียว	กลุ่มที่ได้รับ	albumin	มีเป้าระดับ	albumin	เท่ากับ	30	g/liter	
หรือมากกว่าจนกระทั่งออกจากหน่วยวิกฤติ	 หรือ	 28	 วันหลังการสุ่ม	
ผลลัพธ์หลัก	 ได้แก่	 การตายจากทุกสาเหตุที่	 28	วัน	ผลลัพธ์รอง	 ได้แก่	
การตายจากทุกสาเหตุที่	90	วัน	จ�านวนผู้ป่วยที่มีการท�างานของอวัยวะ
ผิดปกติและระดับความผิดปกติ	 และระยะการรักษาในหน่วยวิกฤติและ 
ในโรงพยาบาล
		 ระหว่างช่วง	 7	 วันแรกพบว่า	 ผู้ป่วยท่ีได้รับ	 albumin	 มีค่า 
ความดนัเลอืดแดงเฉลีย่สงูกว่า	(p	=	0.03)	และมี	net	fluid	balance	ต�า่กว่า	
(p	<	0.001)	เทียบกับผู้ป่วยในกลุ่ม	crystalloid	ปริมาณของเหลวที่ผู้ป่วย
ได้รับต่อวันไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญระหว่างทั้งสองกลุ่ม	 (p	 =	 0.10)	
ที่	28	วันพบว่า	ผู้ป่วย	285	รายจาก	895	ราย	(31.8%)	ในกลุ่ม	albumin	

หลัง	4	 เดือน	อุบัติการณ์ของ	major	adverse	cardiac	events	 (MACE	
หรือ	combined	endpoint	ของการตาย	การตีบซ�้าของหลอดเลือดหัวใจ	
หรือ	target-lesion	revascularization)	ได้ติดตามจนถึง	4	เดือนในฐานะ	
secondary	efficacy	measure	
		 ที	่4	เดอืนพบว่าผูป่้วยทกุรายยงัคงมชีวีติอยูแ่ละสามารถตดิตาม
ได้	ค่า	LVEF	เท่ากับ	53.1%	(95%	CI	51.6-54.6%)	ในกลุ่ม	metformin	
(n	=	135)	เทียบกับ	54.8%	(95%	CI	53.5-56.1%)	(p	=	0.10)	ในกลุ่มยา
หลอก	(n	=	136)	ระดับ	NT-proBNP	เท่ากับ	167	ng/L	ในกลุ่ม	metformin	
(interquartile	range	[IQR]	65-393	ng/L)	และ	167	ng/L	ในกลุ่มยาหลอก	
(IQR	74-383	ng/L)	(p	=	0.66)	โดยพบ	MACE	ในผู้ป่วย	6	ราย	(3.1%)	
ในกลุ่ม	metformin	 และใน	 2	 ราย	 (1.1%)	 ในกลุ่มยาหลอก	 (p	=	0.16)	
ระดับ	 creatinine	 (79	μmol/L	 [IQR	 70-87	μmol/L]	 vs	 79	μmol/L	 
[IQR	 72-89	μmol/L],	 p	=	0.61)	 และ	 glycated	 hemoglobin	 (5.9%	 
[IQR	 5.6-6.1%]	 vs	 5.9%	 [IQR	 5.7-6.1%],	 p	=	0.15)	 ไม่แตกต่าง 
อย่างมีนัยส�าคัญระหว่างทั้งสองกลุ่ม	และไม่พบการเกิด	lactic	acidosis
	 ข้อมูลจากการศึกษาในผู้ป่วยที่ไม่เป็นเบาหวานและมาด้วย	
STEMI	และท�า	PCI	พบว่า	การใช้ยา	metformin	ไม่ส่งผลให้	LVEF	ดีขึ้น
หลงั	4	เดอืนเทยีบกับยาหลอก	ซึง่ข้อมูลนีไ้ม่สนบัสนนุการใช้ยา	metformin	
ในผู้ป่วยกลุ่มนี้	

JAMA. 2014;311(15):1526-1535.
	 บทความเรือ่ง	Effect	of	Metformin	on	Left	Ventricular	Function	
after	Acute	Myocardial	Infarction	in	Patients	without	Diabetes:	The	
GIPS-III	Randomized	Clinical	Trial	รายงานว่า	การรักษาด้วย	metformin	
สัมพันธ์กับผลลัพธ์ที่ดีขึ้นหลังกล้ามเนื้อหัวใจตายในผู้ป่วยโรคเบาหวาน	
โดยมีการศึกษาในสัตว์ทดลองชี้ว่า	metformin	รักษาการท�างานของหัวใจ
ห้องล่างซ้าย
		 นักวิจัยศึกษาผลของการรักษาด้วย	 metformin	 ต่อการรักษา
การท�างานของหัวใจห้องล่างซ้ายในผู้ป่วยที่ไม่เป็นเบาหวานและมาด้วย	
with	 ST-segment	 elevation	myocardial	 infarction	 (STEMI)	 ในผู้ป่วย	
380	 รายที่ท�า	 percutaneous	 coronary	 intervention	 (PCI)	 เนื่องจาก	
STEMI	ระหว่างวันที่	1	กรกฎาคม	ค.ศ.	2011	ถึงวันที่	26	พฤษภาคม	ค.ศ.	
2013				
	 การแทรกแซงประกอบด้วย	metformin	 hydrochloride	 (500	
mg)	(n	=	191)	หรือยาหลอก	(n	=	189)	วันละ	2	ครั้ง	เป็นเวลา	4	เดือน	
โดย	primary	efficacy	measure	ได้แก่	left	ventricular	ejection	fraction	
(LVEF)	หลัง	4	เดือนประเมินจาก	MRI	และ	secondary	efficacy	measure	
ได้แก่	 ระดับ	 N-terminal	 pro-brain	 natriuretic	 peptide	 (NT-proBNP)	 
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วิตามินดแีละความเสี่ยงการตายรายสาเหตุ
observational	 studies	 ชี้ว่า	 ความเสี่ยงการตายสูงกว่าอย่างมีนัยส�าคัญใน
งานวจิยัทีเ่สรมิวติามนิดทีีพ่ืน้ฐานในระดบัต�า่กว่า	จากงานวจิยัแบบ	randomised	
controlled	trials	พบว่า	ค่า	relative	ส�าหรับการตายทุกสาเหตุเท่ากับ	0.89	
(0.80-0.99)	ส�าหรับการเสริมวิตามินดี	3	และ	1.04	(0.97-1.11)	ส�าหรับการ
เสริมวิตามินดี	 2	 โดยผลจากการเสริมวิตามินดี	 3	 ยังคงเดิมภายหลังการ 
จัดกลุ่ม	อย่างไรก็ดี	ส�าหรับการเสริมวิตามินดี	2	พบว่า	มีความเสี่ยงการตาย
สูงขึ้นในงานวิจัยแบบ	observed	in	studies	ซึ่งเสริมด้วยขนาดที่ต�่ากว่าและ
ในระยะเวลาที่สั้นกว่า
		 หลักฐานจากงานวิจัยแบบ	observational	studies	ชี้ให้เห็นความ
สัมพันธ์แบบกลับระหว่างระดับ	 25-hydroxyvitamin	 D	 และความเสี่ยงการ
ตายเนื่องจากโรคหัวใจและหลอดเลือด	มะเร็ง	และสาเหตุอื่น	และการเสริม
วิตามินดี	 3	 ลดอัตราตายรวมได้อย่างมีนัยส�าคัญในผู้ใหญ่ที่อายุมากกว่า	
อย่างไรก็ดี	 จ�าเป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อก�าหนดขนาดและระยะที ่
เหมาะสม	 และศึกษาว่าวิตามินดี	 3	 และวิตามินดี	 2	 มีผลต่อความเสี่ยง 
การตายต่างกันหรือไม่

BMJ 2014;348:g1903.
	 บทความเรื่อง	Vitamin	D	and	Risk	of	Cause	Specific	Death:	
Systematic	 Review	 and	Meta-Analysis	 of	 Observational	 Cohort	 and	
Randomised	Intervention	Studies	รายงานผลจากการศกึษาแบบ	systematic	
review	และ	meta-analysis	จากงานวิจัยแบบ	observational	studies	และ	
randomised	controlled	trials	เพื่อประเมินผลของ	biomarker	และการเสริม
วิตามินดีต่อการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด	มะเร็ง	หรือโรคอื่น	ๆ
	 นักวิจัยรวบรวมข้อมูลจาก	Medline,	Embase,	Cochrane	Library	
และบรรณานกุรมงานวจิยัท่ีเก่ียวข้องจนถึงเดือนสงิหาคม	ค.ศ.	2013	รวมถึง
ติดต่อกับผู้นิพนธ์	งานวิจัยที่น�ามาศึกษาเป็น	observational	cohort	studies	
และ	randomised	controlled	trials	ซึง่ศกึษาในผูใ้หญ่และรายงานความสมัพันธ์
ระหว่างวิตามินดี	(วัดจากระดับ	25-hydroxyvitamin	D	ในเลือดหรือการเสริม
วิตามินดี)	และการตายรายสาเหตุ	ค่า	specific	relative	risks	จากงานวิจัย	
cohort	studies	73	การศึกษา	 (ผู้เข้าร่วมวิจัย	849,412	ราย)	และงานวิจัย
แบบ	randomised	controlled	trials	22	การศึกษา	(เสริมวิตามินดีอย่างเดียว
เทียบกับยาหลอกหรือไม่ให้การรักษา	 รวมผู้เข้าร่วมวิจัย	 30,716	 ราย)	 
ได้น�ามาวิเคราะห์ใน	meta-analysis	ด้วยตัวแบบ	random	effects	models	
และจัดกลุ่มตามลักษณะของงานวิจัยและประชากร
	 จากงานวิจัยแบบ	 observational	 studies	 ซึ่งเปรียบเทียบ	
25-hydroxyvitamin	 D	 ระหว่างระดับต�่าสุดและสูงสุดพบว่า	 relative	 risks	 
รวมเท่ากับ	 1.35	 (95%	 CI	 1.13-1.61)	 ส�าหรับการตายจากโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด,	1.14	(1.01-1.29)	ส�าหรบัการตายจากโรคมะเรง็,	1.30	(1.07-1.59)	
ส�าหรับการตายที่ไม่เป็นผลจากโรคหลอดเลือดหรือมะเร็ง	และ	1.35	(1.22-
1.49)	ส�าหรับการตายจากทุกสาเหตุ	การวิเคราะห์กลุ่มย่อยในงานวิจัยแบบ	

ยาปฏิชีวนะและผลต่อการเติบโต
ในเด็กกลุ่มประเทศรายได้ต�่าและปานกลาง 

BMJ 2014;348:g2267.

	 บทความเรื่อง	The	Impact	of	Antibiotics	on	Growth	in	Children	

in	Low	and	Middle	 Income	Countries:	Systematic	Review	and	Meta-

Analysis	of	Randomised	Controlled	Trials	รายงานข้อมลูจากการศกึษาแบบ	

systematic	 review	 และ	 meta-analysis	 เพื่อศึกษาผลของยาปฏิชีวนะ 

ต่อการกระตุ้นการเติบโตในเด็กก่อนวัยรุ่นในประเทศรายได้ต�่าและรายได้ 

ปานกลาง	รวมถึงระดับของการกระตุ้นการเติบโต	และตัวแปรก�ากับของการ 

กระตุ้นการเติบโต		

	 นกัวจิยัรวบรวมข้อมลูจากฐานข้อมลู	Medline,	Embase,	Scopus,	

Cochrane	 central	 register	 of	 controlled	 trials	 และ	Web	 of	 Science	 

โดยคัดเลือกจากงานวิจัยในประเทศรายได้ต�่าหรือรายได้ปานกลางซึ่งศึกษา

การให้ยาปฏชิวีนะและประเมนิการเตบิโตเป็นผลลพัธ์	และศกึษาจากเดก็อายุ	

1	 เดือนถึง	 12	ปี	 โดยกลุ่มควบคุมได้รับยาหลอกหรือยาอื่นนอกเหนือจาก 

ยาปฏิชีวนะ

	 นักวิจัยรวมข้อมูลจาก	10	การศึกษาครอบคลุมเด็ก	 4,316	 ราย	

โดยมีความหลากหลายของยาปฏิชีวนะ	ข้อบ่งใช้ของการรักษา	สูตรยา	และ

ประเทศ	ผลจากตัวแบบ	random	effects	models	พบว่า	การใช้ยาปฏิชีวนะ

เพิ่มความสูงได้	0.04	cm/month	 (95%	CI	0.00-0.07)	และเพิ่มน�้าหนักได้	

23.8	g/month	(95%	CI	4.3-43.3)	ภายหลังปรับตามอายุพบว่า	ผลต่อส่วน

สูงเห็นได้ชัดกว่าในกลุ่มประชากรที่อายุน้อยกว่า	 และผลต่อน�้าหนักเห็นได้

ชัดกว่าจากการศึกษาในภูมิภาคแอฟริกาเทียบกับภูมิภาคอื่น

		 ยาปฏชิวีนะมผีลกระตุน้การเตบิโตในเดก็วยัก่อนหนุม่สาวในกลุม่

ประเทศรายได้ต�่าและรายได้ปานกลาง	 และเห็นได้ชัดกว่าในเด็กที่ผอม	 

ผลการกระตุน้การเตบิโตของยาปฏิชีวนะอาจเป็นผลจากการรกัษาการตดิเชือ้

ทัง้ทีม่อีาการหรอืไม่มอีาการ	หรอือาจเป็นผลจากการปรบัสมดลุของแบคทเีรยี

ในล�าไส้	การระบกุลไกของผลลพัธ์นี้จะมคีวามส�าคญัตอ่การก�าหนดแนวทาง

ที่เหมาะสมและปลอดภัยส�าหรับส่งเสริมการเจริญเติบโตอย่างมีสุขภาพด ี

ในประชากรกลุ่มเสี่ยง
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(HR	2.78,	95%	CI	2.42-3.19,	p	<	0.0001)	เทียบกับผู้ป่วยที่มีจ�านวน	CTC	
ต�่ากว่า	5	ต่อ	7.5	mL	ที่พื้นฐาน	จ�านวน	CTC	ที่เพิ่มขึ้นใน	3-5	สัปดาห์หลัง
เริ่มการรักษาสัมพันธ์กับการสั้นลงของการอยู่รอดโดยโรคสงบ	 (HR	 1.85,	
95%	CI	1.48-2.32,	p	<	0.0001)	และการอยู่รอดโดยรวม	(HR	2.26,	95%	
CI	1.68-3.03)	หลังปรับตามจ�านวน	CTC	ที่พื้นฐาน	เช่นเดียวกับการเพิ่มขึ้น
ของ	CTC	หลัง	6-8	สัปดาห์	(progression-free	survival	HR	2.20,	95%	CI	

1.66-2.90,	 p	 <	 0.0001;	 overall	 survival	HR	 2.91,	
95%	CI	2.01-4.23,	p	<	0.0001)	การพยากรณ์การอยู่
รอดดขีึน้อย่างมนียัส�าคญัเมือ่รวมการนบั	CTC	ทีพ่ืน้ฐาน
กับตัวแบบ	clinicopathological	models	(progression-
free	survival	LR	38.4,	95%	CI	21.9-60.3,	p	<	0.0001;	
overall	survival	LR	64.9,	95%	CI	41.3-93.4,	p	<	0.0001)	
และยังดีขึ้นอีกจากการรวมการเปลี่ยนแปลงของ	 CTC	
ที่	 3-5	 สัปดาห์	 (progression-free	 survival	 LR	 8.2,	 
95%	CI	0.78-20.4,	p	=	0.004;	overall	survival	LR	
11.5,	95%	CI	2.6-25.1,	p	=	0.0007)	และที	่6-8	สัปดาห์	

(progression-free	survival	LR	15.3,	95%	CI	5.2-28.3;	overall	survival	LR	
14.6,	95%	CI	4.0-30.6,	both	p	<	0.0001)	ทัง้นีร้ะดบัของ	carcinoembryonic	
antigen	 และ	 cancer	 antigen	 15-3	ที่พื้นฐานและระหว่างการรักษาไม่ได้
เพิ่มข้อมูลที่มีนัยส�าคัญแก่ตัวแบบที่พื้นฐาน
	 ข้อมูลนี้ยืนยันผลการพยากรณ์โรคโดยอิสระของการนับ	 CTC	 
ต่อการอยูร่อดโดยโรคสงบและการอยูร่อดโดยรวม	การนับ	CTC	ยงัเพิม่การ
พยากรณ์มะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายเมื่อน�าไปรวมกับตัวแบบพยากรณ์
พยาธิสภาพและคลินิก	ขณะที่	serum	tumour	markers	ไม่มีผล

นบัเซลล์มะเรง็ในเลอืดพยากรณ์การรอดชพีในมะเร็งเต้านม
Lancet Oncol. 2014;15(4):406-414.
	 บทความเรื่อง	Clinical	Validity	of	Circulating	Tumour	Cells	in	
Patients	with	Metastatic	Breast	Cancer:	A	Pooled	Analysis	of	Individual	
Patient	Data	รายงานผลจากการศกึษาเพือ่ประเมนิความน่าเชือ่ถือทางคลินกิ
ของการนับ	 circulating	 tumour	 cell	 (CTC)	 ต่อการพยากรณ์โรคในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย	โดยศึกษาแบบ	pooled	analysis
	 นกัวจิยัประสานขอข้อมลูผูป่้วยมะเรง็เต้านม
ระยะแพรก่ระจายซึ่งเข้าร่วมในการศึกษาระหว่างเดือน
มกราคม	ค.ศ.	2003	ถงึเดอืนกรกฎาคม	ค.ศ.	2012	จาก
ศูนย์การแพทย์	51	แห่งในยุโรป	โดยคัดเลือกงานวิจัย
ซึง่ผู้ป่วยเปลีย่นการรกัษาด้วยยาใหม่	รายงานข้อมลูการ
อยู่รอดโดยโรคสงบหรือการอยู่รอดโดยรวม	 หรือทั้ง	 
2	อย่าง	และนับ	CTC	ด้วยวิธี	CellSearch	ที่พื้นฐาน	
(ก่อนเริ่มยาใหม่)	 นักวิจัยใช้ตัวแบบ	 Cox	 regression	
model	ประเมนิความสมัพนัธ์ระหว่างการนบั	CTC	และ
การอยู่รอดโดยโรคสงบและการอยู่รอดโดยรวม	 และ
ประเมินค่าการพยากรณ์ของ	CTC	และการเปลี่ยนแปลงของ	serum	marker	
ระหว่างการรกัษา	นอกจากนีย้งัได้ประเมินค่าทีเ่พ่ิมขึน้จาก	CTC	หรอื	serum	
markers	ต่อตวัแบบ	clinicopathological	models	ในการสุม่ซ�า้ด้วย	likelihood	
ratio	(LR)	χ2	statistics
		 ศูนย์การแพทย์	 17	 แห่งให้ข้อมูลผู้ป่วย	 1,944	 รายจาก	 20	 
การศึกษา	โดย	911	ราย	(46.9%)	มีจ�านวน	CTC	เท่ากับ	5	ต่อ	7.5	mL	หรือ
สูงกว่าทีพ่ืน้ฐาน	ซึง่สมัพนัธ์กับการลดลงของการอยูร่อดโดยโรคสงบ	(hazard	
ratio	[HR]	1.92,	95%	CI	1.73-2.14,	p	<	0.0001)	และการอยู่รอดโดยรวม	

The Lancet Diabetes & Endocrinology, Early Online Publication,  
3 April 2014.
	 บทความเรื่อง	 Cardiovascular	 Mortality,	 All-Cause	Mortality,	
and	Diabetes	Incidence	after	Lifestyle	Intervention	for	People	with	Impaired	
Glucose	Tolerance	in	the	Da	Qing	Diabetes	Prevention	Study:	A	23-Year	
Follow-Up	Study	รายงานว่า	การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในผู้ที่ความทนทานต่อ
น�้าตาลบกพร่องสามารถลดอุบัติการณ์ของโรคเบาหวาน	แต่ยังไม่มีรายงาน
ที่แน่ชัดถึงผลต่อการตายจากทุกสาเหตุและการตายจากโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด	นักวิจยัจงึได้ประเมนิผลระยะยาวของการปรบัเปลีย่นวถิชีวีติต่อ
ผลลัพธ์ระยะยาวในผู้ใหญ่ที่มีความทนทานต่อน�้าตาลบกพร่องซึ่งเข้าร่วม 
ในงานวิจัย	Da	Qing	Diabetes	Prevention	Study
	 ผูใ้หญ่	577	รายได้รบัการสุม่เป็นกลุม่ควบคมุหรอืกลุม่ปรบัเปลีย่น
วิถีชีวิต	(ปรับอาหาร	หรือออกก�าลังกาย	หรือทั้ง	2	อย่าง)	ผู้ป่วยเข้าร่วมใน
งานวิจัยเมื่อปี	ค.ศ.	1986	และการแทรกแซงมีระยะเวลา	6	ปี	และนักวิจัย
ได้ติดตามผู้เข้าร่วมวิจัยเมื่อปี	ค.ศ.	2009	เพื่อประเมินผลลัพธ์หลักของการ
ตายด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด	 การตายจากทุกสาเหตุ	 และอุบัติการณ์
ของโรคเบาหวานในกลุ่ม	intention-to-treat
	 จากผู้ป่วย	 577	 ราย	 มีผู้ป่วยที่สุ่มเป็นกลุ่มแทรกแซง	 439	 ราย	

และกลุ่มควบคุม	138	ราย	(ปฏิเสธ
การตรวจที่พื้นฐาน	1	ราย)	โดยมีข้อมูลการตายของผู้ป่วย	542	ราย	(94%)	
จาก	576	ราย	และได้รบัข้อมลูส�าหรบัการวเิคราะห์จากผูป่้วย	568	ราย	(99%)	
ผู้ป่วย	 174	 ราย	 เสียชีวิตระหว่าง	 23	ปีของการติดตาม	 (121	 รายในกลุ่ม
แทรกแซงเทยีบกบั	53	รายในกลุม่ควบคมุ)	อบุตักิารณ์สะสมของการตายจาก
โรคหัวใจและหลอดเลอืดเท่ากบั	11.9%	(95%	CI	8.8-15.0)	ในกลุม่แทรกแซง
เทียบกับ	 19.6%	 (12.9-26.3)	 ในกลุ่มควบคุม	 (hazard	 ratio	 [HR]	 0.59,	 
95%	CI	0.36-0.96;	p	=	0.033)	โดยอัตราตายจากทุกสาเหตุเท่ากับ	28.1%	
(95%	CI	23.9-32.4)	เทียบกับ	38.4%	(30.3-46.5;	HR	0.71,	95%	CI	0.51-
0.99;	p	=	0.049)	และอบุตักิารณ์สะสมของเบาหวานเท่ากบั	72.6%	(68.4-76.8)	
เทียบกับ	89.9%	(84.9-94.9;	HR	0.55,	95%	CI	0.40-0.76;	p	=	0.001)
	 โปรแกรมปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเป็นระยะเวลา	6	ปีส�าหรับชาวจีนที่
มีภาวะความทนทานต่อน�้าตาลบกพร่องสามารถลดอุบัติการณ์ของการตาย
ด้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืด	การตายจากทกุสาเหตุ	และโรคเบาหวาน	ข้อมลูนี้
ย�้าให้เห็นประโยชน์ทางคลินิกระยะยาวของการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตส�าหรับ 
ผูป่้วยทีม่ภีาวะความทนทานต่อน�า้ตาลบกพร่อง	และสนบัสนนุการบรรจแุผน
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเป็นส่วนหนึ่งของมาตรการสาธารณสุขเพื่อลดผลกระทบ
ของโรคเบาหวาน

ออกก�าลังกายลดการตายและเบาหวาน
ในผู้ที่ความทนต่อน�้าตาลบกพร่อง 
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[ ข่าวสารการแพทย์ ]
กองบรรณาธิการ •

 นพ.อภชัิย มงคล อธบิดกีรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ 

เปิดเผยว่า ด้วงก้นกระดก หรือบางคร้ังเรียกว่าแมลงเฟรชช่ี 

เนือ่งจากพบมากเมือ่เริม่เปิดเทอม เป็นแมลงทีม่ขีนาดเลก็ ความยาว

ประมาณ 4-7 มิลลิเมตร ชนิดที่พบบ่อยในบ้านเราคือ Paederus 

fuscipes ซึ่งมีล�าตัวสีส้มสลับด�า ปีกคู่แรกแข็งสั้นสีด�าเป็นมัน    

ส่วนท้องยาวออกมานอกปีก สังเกตเห็นได้ง่าย ปลายท้องสีด�า 

อาศัยอยู่ตามกองมูลสัตว์ ดินใต้หิน และกองไม้หรือต้นพืชที่มี

ลักษณะเป็นเถาปกคลุม ไม่ได้กัดกินเลือดคนเป็นอาหาร แต่จะ

ชอบบินเข้ามาเล่นไฟในบ้านเรือนในเวลากลางคืน จึงท�าให้มี

โอกาสที่คนจะได้สัมผัสกับแมลงชนิดนี้ พิษของด้วงก้นกระดก   

เกิดจากสารพิษพีเดอริน (Pederin) ที่อยู่ภายในล�าตัวของแมลง 

เมือ่แมลงไต่ขึน้มาตามร่างกายแล้วไปตบตหีรอืท�าให้ล�าตวัแตกหกั 

สารพิษจะซึมเข้าสู่ผิวหนังและร่างกาย ท�าให้เกิดเป็นแผลพุพอง 

บวมแดง และปวดแสบปวดร้อน ถ้าเราถทูีบ่าดแผล พษิจะกระจาย

เป็นผืน่พพุองเป็นวงกว้างมากข้ึนและเป็นนานหลายวนั เมือ่แผล

ทุเลาแล้วจะยังเป็นรอยด�าอีกระยะหน่ึง และต้องระวังไม่ให้      

สารพษิเข้าตา เพราะจะท�าให้ตาอกัเสบจนถงึกบัตาบอดได้ ดงันัน้ 

  ดร.นพ.พรเทพ ศริวินารงัสรรค์ อธบิดกีรมอนามยั เปิดเผยว่า จากการส�ารวจสภาวะ

ทันตสุขภาพแห่งชาติในกลุ่มผู้สูงอายุโดยส�านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ในปี พ.ศ. 2555        

พบว่าคนไทยอายุ 60-80 ปี ร้อยละ 57 มีฟันแท้ 20 ซี่ขึ้นไป เพียงพอต่อการใช้งาน แต่ยังมีร้อยละ 

7.2 ท่ีสญูเสยีฟันท้ังปาก และร้อยละ 2.5 จ�าเป็นต้องใส่ฟันเทยีมทัง้ปาก ซึง่มจี�านวนสงูถงึ 245,000 คน 

โดยผลจากการสูญเสียฟันส่งผลต่อการบดเค้ียวอาหาร ท�าให้ได้รับสารอาหารไม่ครบทั้ง 5 หมู่     

ท�าให้ร่างกายอ่อนแอ เจบ็ป่วยได้ง่าย และการปล่อยให้ช่องปากไม่สะอาดจะส่งผลให้เกดิโรคในช่องปาก 

เช่น รากฟันผุและโรคเหงือกรุนแรงขึ้น นอกจากนี้จากการศึกษายังพบว่าผู้ป่วยโรคปริทันต์รุนแรง  

จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจถึง 2 เท่า และเชื้อโรคในช่องปากสามารถแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่น ๆ ท�าให้เกิดการติดเชื้อ 

เช่น ลิ้นหัวใจอักเสบ เป็นต้น การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่เหมาะสมคือ ท�าความสะอาดช่องปากด้วยตนเองอย่างสม�่าเสมอ    

รวมทัง้การแปรงฟันตามสตูร 222 ของกรมอนามยัคอื แปรงฟันด้วยยาสฟัีนผสมฟลอูอไรด์นานครัง้ละ 2 นาท ีวนัละ 2 ครัง้ หลงัแปรงฟัน 

ควรงดขนมหวาน น�้าอัดลม 2 ชั่วโมง รวมทั้งยังต้องท�าความสะอาดบริเวณซอกฟันด้วยไหมขัดฟัน ถ้ามีช่องว่างระหว่างซี่ฟันควรใช้

แปรงซอกฟันท�าความสะอาดเสริมด้วย ส่วนผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ควรมีผู้ดูแลท�าความสะอาดช่องปากให้เป็นประจ�า            

เช่นเดียวกัน 

ผู้สูงอายุไทยกว่าครึ่งมีฟันเหลือไม่เพียงพอ
ต่อการบดเคี้ยวอาหาร

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์แนะวิธีป้องกันอันตรายจาก
ด้วงก้นกระดก 

จึงควรหลีกเลี่ยงไม่ไปสัมผัสกับแมลงชนิดนี้ ถ้าพบแมลงไต่ขึ้นมา

ตามร่างกาย ห้ามตีหรือบี้ แต่ควรใช้กระดาษทิชชู่หนา ๆ  ค่อย ๆ  

หยบิแมลงออกจากร่างกาย ส่วนนกัเรยีน นกัศึกษาทีอ่่านหนงัสอื

เวลาค�่าคืนควรใช้ไฟตั้งโต๊ะให้แสงส่องในบริเวณที่ต้องการ อยู่ใน

ห้องที่มีมุ้งลวด และหม่ันดูแลซ่อมแซม อย่าให้มุ้งลวดมีรอย       

ฉกีขาด แต่ถ้าผวิหนงัถกูน�า้พษิของด้วงก้นกระดกแล้วห้ามแกะเกา 

เพราะจะท�าให้น�้าพิษกระจายเป็นวงกว้างมากขึ้น ให้รีบล้างแผล

ให้สะอาดด้วยสบู่และน�้า แล้วใช้ยาปฏิชีวนะประเภทครีมทา 

บริเวณที่ถูกพิษ ถ้ามีอาการคันหรือปวดแสบปวดร้อนให้ทาด้วย

น�า้ยาคาลาไมน์ กรณทีีตุ่ม่แผลแตกแล้วเป็นหนองจากการติดเช้ือซ�า้

หรือมีอาการรุนแรงควรไปพบแพทย์
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 นพ.ณรงค์ สหเมธาพัฒน์ ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ กล่าวถงึผลการเฝาระวังเกีย่วกบั

ไวรัสเมอร์สว่า ในการปองกันการติดเช้ือไวรัสเมอร์สในกลุ่มประชาชนที่เดินทางไปประกอบ      

ศาสนกิจที่ประเทศในตะวันออกกลาง กระทรวงสาธารณสุขจะประสานกับคณะกรรมการศาสนา

อิสลามแห่งประเทศไทย และผู้ที่น�าพี่น้องไทย-มุสลิมไปประกอบพิธีอุมเราะห์ ได้แก่ บริษัททัวร์ 

โดยจะมีช่วงที่ส�าคัญ 2 ช่วงคือ ช่วงเดือนเมษายน-พฤษภาคม ซึ่งตลอดเดือนเมษายน พ.ศ. 2557 

มผีูเ้ดนิทางไปประกอบพธิอีมุเราะห์ประมาณ 5,000 คน และช่วงเดอืนสงิหาคม-กนัยายนของทกุปี 

เพ่ือให้ค�าแนะน�าการปฏิบัติตัวทั้งก่อนไป ระหว่างอยู่ในประเทศนั้น ๆ และภายหลังกลับมาแล้ว 

ซ่ึงเป็นมาตรการเชิงรุกเพื่อปองกันการติดเชื้อ ซึ่งเป็นรูปแบบเดียวกันกับที่ใช้ดูแลผู้ท่ีเดินทางไป

ประกอบพิธีฮัจญ์ ซึ่งที่ผ่านมาไม่พบผู้ติดเชื้อแต่อย่างใด โดยในสัปดาห์หน้าจะประชุมนายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัด 53 จังหวัด โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ผ่านระบบวิดีโอ เพื่อชี้แจง

มาตรการการปองกนัเฝาระวงัไวรสัเมอร์ส ทัง้นีไ้วรสัเมอร์สเป็นเชือ้ทีพ่บเมือ่ 2 ปีทีผ่่านมาในประเทศ

แถบตะวันออกกลาง พบผูต้ิดเชื้อทั่วโลกเพยีง 200 กว่าคนเทา่นั้น เมื่อเทยีบกบัไข้หวัดใหญ่ 2009 

ซึ่งในการระบาดปีแรกพบทั่วโลกติดเชื้อกว่า 100 ล้านคน ซึ่งความสามารถในการแพร่ระบาด     

ของไวรัสเมอร์สจะน้อยกว่าไข้หวัดใหญ่ 2009 แต่อัตราการป่วยตายสูงกว่าอยู่ที่ร้อยละ 32

สธ. จับตาไวรัสเมอร์สใกล้ชิด ยันยังไม่พบผู้ติดเชื้อในไทย 

สธ. สร้างธรรมาภิบาล 
การซื้อยา เวชภัณฑ์ วัสดุการแพทย์ 5 กลุ่ม 
 นพ.ณรงค์ สหเมธาพฒัน์ ปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

กล่าวว่า ในการสร้างธรรมาภิบาลระบบการบริหารจัดการ 

กระทรวงสาธารณสุขได้ต้ังศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต

คอร์รัปชั่น (ศปท.) และตั้งคณะกรรมการปองกันและปราบปราม

การทุจริตและประพฤติมิชอบของกระทรวงสาธารณสุข 1 ชุด   

โดยมีปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน มีอธิบดี ผู้ตรวจ

ราชการทกุเขต สาธารณสขุนเิทศ ประธานชมรมโรงพยาบาลศนูย์ 

โรงพยาบาลทั่วไป ชมรมโรงพยาบาลชุมชน ชมรมสาธารณสุข 

แห่งประเทศไทย ร่วมเป็นกรรมการ เพ่ือก�าหนดกรอบแนวทาง

และนโยบายเกี่ยวกับการปองกันและการปราบปรามการทุจริต

และประพฤติมิชอบของส่วนราชการในภาพรวมของกระทรวง

สาธารณสุข โดยขณะนี้ได้จัดท�าเป็นแผนปฏิบัติการ พ.ศ. 2557-

2560 และมีคณะกรรมการด�าเนินการขับเคลื่อนแผนให้น�าไปสู่

การปฏบิตัอิย่างเป็นรปูธรรม ทัง้นีม้มุมองของ ปปช. ต่อกระทรวง

สาธารณสุขเรื่องของการประพฤติมิชอบ ส่วนใหญ่เป็นเรื่องการ

จัดซื้อจัดจ้าง บางแห่งด�าเนินการจริง บางแห่งท�าโดยรู ้เท่า           

ไม่ถงึการณ์ โดยเฉพาะเรือ่งยา โดยในแผนปฏบิตักิาร พ.ศ. 2557-

2560 นี้จะเริ่มพัฒนาธรรมาภิบาล ใน 3 เรื่อง ประกอบด้วย        

1. การจัดซื้อจัดหาวัสดุการแพทย์ที่ใช้ทั้งกระทรวง ทั้งส่วนกลาง

และภูมิภาคใน 5 กลุ่ม ได้แก่ ยา วัสดุทันตกรรม วัสดุการแพทย์ 

วสัดวุทิยาศาสตร์การแพทย์ และวสัดสุ�านกังาน โดยจะให้ผูเ้กีย่วข้อง

ทกุระดบัทกุกรมมาร่วมวางระบบให้แล้วเสรจ็ภายใน 3 เดอืน เพือ่

จะเริ่มใช้โดยเร็วที่สุด ทั้งนี้ในการจัดซื้อดังกล่าวบางรายการ      

อาจใช้ระบบการจัดซื้อร่วมระดับเขตและระดับกรม เช่น ยา      

บางรายการที่ใช้บ่อยจะสามารถซ้ือได้ในราคาที่ถูกลงกว่าเดิม     

2. การออกประกาศเกณฑ์จริยธรรมเกีย่วกบัเร่ืองการส่งเสรมิการขาย

การจดัซือ้จดัหายา โดยจะให้โรงพยาบาลทกุระดบัตัง้คณะกรรมการ

ในการพจิารณาคดัเลอืกยาและจดัหายาเข้าสูส่ถานพยาบาลมกีาร

เปิดเผยข้อมูลราคาของแต่ละจงัหวดัทีซ่ือ้ได้ และการตดิตามก�ากบั 

และ 3. การวางแนวทางปฏิบัติในเรื่องสวัสดิการที่เกี่ยวข้องกับ 

ผลประโยชน์ ทั้งที่เป็นตัวเงินและไม่ใช่ตัวเงินที่เกี่ยวข้องกับการ

จัดซื้อจัดหา รวมถึงเงินบริจาคที่ถูกต้องตามระเบียบส�านักนายก

รัฐมนตรี เพื่อปองกันผลประโยชน์ทับซ้อน เช่น การศึกษาดูงาน 

การให้ทุน เพื่อไม่ให้ถูกธุรกิจครอบง�า

7-8 news413.indd   8 5/15/14   2:22 PM



9Ç§¡ÒÃá¾·Â�1 - 15 ¾ÄÉÀÒ¤Á 2557

[ In Focus ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

‘อาจารยใหญ’ รางกายอันไรวิญญาณของผูบริจาค

รางกายทีอ่ทุศิเพือ่ใหนักศึกษาแพทยไดใชศึกษาเลาเรยีนและ

คนควาวจิยัทางกายวภิาคศาสตร ถอืเปนสือ่การเรยีนการสอน

ที่ดีที่สุดที่ไมสามารถจะหาสื่อการสอนใด ๆ มาทดแทนได 

เนือ่งจากเปนการศกึษาจากของจริงซ่ึงนักศึกษาแพทยสามารถ

เรียนรูจากการปฏิบัติและประสบการณจริงจากรางกายของ

อาจารยใหญโดยตรง ทาํใหเกดิความเขาใจอยางถองแทลกึซึง้ 

เพราะนอกจากการเรยีนรูในภาคทฤษฎโีดยการอานตาํราและ

เขาฟงการบรรยายของอาจารยในหองเรียนแลว ยังจําเปนที่

จะตองเรียนรู ภาคปฏิบัติจากรางกายมนุษยจริงผานการ

ชาํแหละ และศกึษาโครงสรางทีส่ลบัซบัซอนอยางละเอยีดลออ

ทุกสวน ซึ่งจะทําใหนักศึกษาแพทยเติบโตเปนแพทยที่มี     

ความรูความสามารถในการรักษาคนไขตอไปในอนาคต 

   ในอดีตกอนที่แพทยจะทําการผาตัดหรือทําหัตถการ     

กบัคนไขจะตองผานการฝกอบรมการผาตดักอน ซึง่มทีัง้การอบรม

ผานหุนจําลองและการผาตัดอาจารยใหญ แตเดิมนั้นการผาตัด

อาจารยใหญจะตองมีการแชฟอรมาลีน ทําใหสภาพรางกาย        

ไมเหมือนรางกายคนจริง ๆ มีสภาพแข็ง และมีกลิ่นคอนขางแรง 

ดังนั้น เพื่อแกปญหาดังกลาวและเพื่อประโยชนทางการแพทย     

ที่มากขึ้น โรงพยาบาลศิริราชจึงไดจัดตั้ง ศูนยฝกอบรมทักษะ

หัตถการทางการแพทยศิริราช 

(Siriraj Training and Education 

Center for Clinical Skills) หรือ

ศูนย SiTEC ขึ้น เพ่ือใหแพทย

ประจําบาน แพทยเฟลโลว และ

‘อาจารยใหญแบบนุม’
หนาใหมการเรียนแพทย

นักศึกษาแพทยไดฝกหัดทําหัตถการ หรือการผาตัดที่สําคัญ        

จนเกิดทักษะและประสบการณเชิงปฏิบัติในสภาพแวดลอม    

เสมือนจริง เพื่อใหเกิดความมั่นใจ ปลอดภัยพอกอนใหการรักษา

คนไขจรงิตอไป เพือ่ใหแพทยเฉพาะทางไดฝกอบรมทกัษะหตัถการ

หรอืการผาตดัดวยเทคโนโลยทีีท่นัสมยั และเพือ่ใหบรกิารวิชาการ

แกแพทยและบคุลากรทางการแพทยในดานการฝกทกัษะหัตถการ

หรือการผาตัดทั้งในระดับชาติและนานาชาติ

ศ.คลนิกิ นพ.อดุม คชนิทร คณบดคีณะแพทยศาสตร

ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล กลาววา ศูนย SiTEC 

ประกอบดวย หองฝกผาตัดขนาด 8 เตียง จํานวน 2 หอง หอง  

ฝกผาตดัขนาด 2 เตยีง จาํนวน 2 หอง รวมทัง้สิน้จาํนวน 20 เตยีง   

มีหองบรรยายขนาด 50 ที่นั่ง พรอมระบบโสตทัศนูปกรณ         

เพื่อถายทอดการสาธิตผาตัด และสามารถถายทอด Video Tele-

conference ระหวางประเทศได รวมถงึมหีองฝกผาตดัจลุศลัยกรรม

ขนาด 10 โตะ มีอุปกรณฝกผาตัดครบครัน รวมทั้งเครื่องฝกผาตัด

เสมือนจริง (Simulators) ที่ทันสมัย เชน ชุดฝกใสสายสวน       

หลอดเลือดสมอง อุปกรณฝกการผาตัดเสมือนจริงดวยวิธีการ    

สองกลอง เปนตน ซึ่งเชื่อวาจะเปนการยกระดับคุณภาพบริการ

และมาตรฐานความปลอดภยัใหแกคนไข เพราะเมือ่แพทยมีความ

เชี่ยวชาญมากขึ้น โอกาสที่จะเกิดความผิดพลาดยิ่งนอยลง อีกทั้ง

ยังจัดใหมีตูแชเพื่อเก็บรางอาจารยใหญไดสูงสุดถึง 24 ราง   

 นอกจากนี้ยังมีความพิเศษคือ มีการพัฒนาการทํา

หตัถการแบบใหมทีเ่รยีกวาอาจารยใหญแบบนุม ซึง่จะไมมกีารแช

ดวยฟอรมาลีนเพียงอยางเดียวเหมือนเดิม แตจะมีการใชสารเคมี

บางชนดิทีส่ามารถทาํใหสภาพรางกายของผูบรจิาคมสีภาพเหมอืน

 เปดศูนย SiTEC อยางเปนทางการ ศ.คลินิก นพ.อุดม คชินทร กลาวเปดศูนย SiTEC
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คนนอนหลบัปกต ิผวิเนือ้นิม่คลายคนไขจรงิ ๆ  ซ่ึงจะแตกตางจาก

อาจารยใหญแบบเดิมท่ีมีลักษณะรางกายท่ีคอนขางแข็ง ทําให

นักศึกษาแพทยไดเรียนรูการผาตัดเสมือนผาตัดคนไขจริง ๆ โดย

ปจจุบันหลายประเทศหันมาฝกอบรมการผาตัดอาจารยใหญ    

แบบนิ่มกันมากข้ึน ท้ังอังกฤษ สวิตเซอรแลนด หรือแมแตเอเชีย  

ก็มีจีน มาเลเซีย สิงคโปร รวมทั้งประเทศไทย

 โดยไดฤกษเปดตวัศนูย SiTEC อยางเปนทางการในโอกาส

ครบรอบ 126 ปของโรงพยาบาลศริริาช โรงพยาบาลหลวงแหงแรก

ของแผนดินที่ใหญและเกาแกที่สุดของประเทศไทย ไดรับ            

พระมหากรณุาธคิณุจากพระบาทสมเดจ็พระจลุจอมเกลาเจาอยูหวั 

พระราชทานโรงพยาบาลเมือ่วนัที ่26 เมษายน พ.ศ. 2431 นามวา

โรงศริริาชพยาบาล หรอืโรงพยาบาลศริริาชในปจจบุนั ตลอดระยะ

เวลา 126 ป โรงพยาบาลศิริราชไดทําการรักษาผูปวยอยางมี

ประสิทธิภาพ มีการนํานวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการแพทย     

ทีล่ํา้หนาทนัสมยัมาใช ควบคูกับการพฒันาบคุลากรทางการแพทย

ใหมคีวามเชีย่วชาญในการรกัษา ทาํใหโรงพยาบาลศริริาชไดรบัการ

ยอมรับ เชื่อถือ และไววางใจจากผูปวยทุกสารทิศท่ีมารับบริการ 

ปละกวา 3 ลานคน   

ศ.พญ.สวุรรณ ีสรุเศรณวีงศ รองคณบดฝีายการศกึษา

หลังปริญญา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ในฐานะ

ประธานศูนย SiTEC กลาววา ศูนย SiTEC เปดดําเนินการมาได 

2 ป เพื่อเปนศูนยฝกผาตัดและหัตถการทางการแพทยบนราง

อาจารยใหญ ทัง้แบบแชแขง็และแบบนุม ซ่ึงไดปรบัปรงุพืน้ทีข่นาด 

1,000 ตารางเมตร ทีช้ั่น 4 อาคารศรสีวรนิทิรา ต้ังแตเดอืนกนัยายน 

พ.ศ. 2556 - เมษายน พ.ศ. 2557 โดยไดรับงบประมาณจากเงิน

ศิริราชมูลนิธิจํานวน 24.5 ลานบาท 

 ในสวนของอปุกรณและเครือ่งมอืแพทย ไดรบังบประมาณ

สนับสนุนจากงบประมาณแผนดินกวา 60 ลานบาท และศิริราช

มูลนิธิ 36 ลานบาท เชน เครื่องผาตัดดวยวิธีการสองกลองชุด 

Training box และเครื่อง Simulators สําหรับฝกผาตัดทาง

ศัลยศาสตรสาขาตาง ๆ ชุดหุนจําลองฝกทักษะ 

 ไมเพียงเทานั้น ยังไดรับความรวมมือจากภาควิชา

กายวิภาคศาสตรที่พัฒนาอาจารยใหญแบบนุม ซึ่งไดศึกษาดูงาน

จากประเทศองักฤษและสวติเซอรแลนด โดยไดปรบัสตูรนํา้ยาและ

กระบวนการเตรียมรางใหเหมาะกับสภาพประเทศไทยที่มีอากาศ

รอน จนมีความสมบูรณเสมือนจริงมากยิ่งขึ้น 

 ทั้งนี้ตั้งแตเริ่มโครงการมาสามารถทํารางอาจารยใหญ

แบบนุมไดแลว 25 ราง โดยวางแผนไววาในป พ.ศ. 2558 จะทาํให

ได 40 ราง และในอนาคตไดมีการตั้งเปาที่จะใชฝกกับนักศึกษา

แพทยในระดับปรญิญาตรดีวย เนือ่งจากขณะนีก้ารฝกผาตดัในราง

อาจารยใหญแบบนุมยงัใชฝกแคเฉพาะกลุมของแพทยประจาํบาน 

แพทยตอยอด รวมถึงอาจารยเทานัน้ เพราะตองฝกผาตดัเฉพาะทาง 

เชน ขอกระดูก ประกอบกับคาใชจายของการทํารางอาจารยใหญ

แบบดั้งเดิมหรือแบบแข็งนั้นถูกกวาแบบนุมถึง 3 เทา

ศ.นพ.ประสทิธิ ์วฒันาภา รองคณบดคีณะแพทยศาสตร 

ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล และผูอาํนวยการโรงเรยีน

แพทยศิริราช กลาวว า ขณะนี้ทั่วโลกกําลังปรับหลักสูตร

แพทยศาสตร โดยหลกัการใหมคือ ไมอยากใหแพทยจบใหมไปทาํ

หตัถการครัง้แรกในตวัคนไข ซึง่ภายในศูนย SiTEC นกัศกึษาแพทย

ที่กําลังจะเปนแพทยหรือแพทยผู เชี่ยวชาญจะไดทําหัตถการ      

ครั้งแรกในรางที่ไมใชตัวคนไข เชน อาจารยใหญ และหุน เปนตน 

โดยจะเปนอาจารยใหญแบบใหมที่มีลักษณะเปนแบบนุมคือ 

เหมือนคนนอนหลบัปกต ิผวิเนือ้นิม่คลายคนไขจรงิ ๆ  ซึง่แตกตาง

จากแบบเดิมที่มีลักษณะรางกายที่คอนขางแข็ง ผิวหนังแข็ง                 

ใหนักศึกษาไดเรียนรูเรื่องกายวิภาคศาสตร 

 ในการทาํอาจารยใหญแบบนุมจะตองใชสารเคมีบางอยาง

ฉดีเขาไปในรางกาย แลวไมทาํใหโปรตนีเกิดการแตกตวั ซึง่ตางจาก

อาจารยใหญแบบเดิมทีใ่ชฟอรมาลนี เพราะฉะนัน้ทกุอยางจะคลาย

ของจริงหมด โดยสารตัวนี้ไมสามารถเปดเผยได เนื่องจากแตละ

แหงก็มีการพัฒนาสารลักษณะนี้เชนกัน ซึ่งสูตรเคมีก็คลายกัน 

เพราะไมไดซับซอนจนเกินไป แตละแหงก็มีการพัฒนาใหดีขึ้น   

เรื่อย ๆ สําหรับศิริราชไดสงอาจารยไปดูงานที่สวีเดนแลวกลับมา

พัฒนา โดยเริ่มมีการทดลองผาตัดอาจารยใหญแบบใหมหรือ     

แบบนุมแลวตั้งแตเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2556 

สาธิตการผาตัดบนรางอาจารยใหญแบบนุม
หองบรรยายขนาด 50 ที่นั่ง 

สามารถถายทอด Video Tele-conference
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[ In Focus ]

 อยางไรก็ตาม แมจะมีการผาตัดอาจารยใหญแบบใหม

หรือแบบนุม แตก็ไมไดละทิ้งอาจารยใหญแบบเกา เนื่องจาก

อาจารยใหญแบบใหมคาใชจายจะสูงกวามาก สําหรับนักศึกษา

แพทยจะยังใชอาจารยใหญแบบเดิมซึ่งมีการพัฒนาใหดีขึ้น          

ในระดับหนึ่ง แตผู ท่ีจะทําหัตถการผาท่ีตัวคนไข อยากใหใช   

อาจารยใหญคลายตัวคนไขจริง ๆ อยางการสองกลองก็คลาย

คนจริง ๆ  จึงใหใชอาจารยใหญแบบนุม นอกจากนี้ในศูนย SiTEC 

ยังมีหุนยนตซึ่งจําลองเหมือนคนไขจริง ๆ ดวย โดยหุนจะแสดง

อาการหนาแดง ไขข้ึน รองคราง ตัวสัน่ได หรอืพอใหยาอาจมอีาการ

หัวใจเตนผิดปกติเหมือนคนจริง ๆ ซึ่งสิ่งเหลานี้จะทําใหนักศึกษา

แพทยหรือแพทยผูเช่ียวชาญไดฝกทักษะเหลานี้โดยไมไดไปเริ่ม    

ที่ตัวคนไข และไมเพียงแตอบรมแกแพทยในประเทศเทานั้น ศูนย 

SiTEC ยงัจะชวยฝกอบรมใหแกแพทยในอาเซยีน โดยจะเปนศูนย

ฝกอบรมที่ดีที่สุดในอาเซียนอีกดวย

นพ.ณปกรณ แสงฉาย อาจารยประจําภาควิชา

กายวิภาคศาสตร  คณะแพทยศาสตร ศิ ริราชพยาบาล 

มหาวทิยาลยัมหดิล กลาววา ภาควชิาสามารถพฒันารางอาจารยใหญ

ไดครั้งแรกเมื่อเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2555 จนถึงปจจุบัน  

สามารถผลิตไดจํานวน 25 ราง ซึ่งมีการนําออกมาใชแลวจํานวน 

4 ราง ซึง่ในป พ.ศ. 2558 จะผลิตเพ่ิมใหไดอีก 40 ราง โดยวางแผน

การผลิตจากผูแสดงความจํานงขอบริจาครางเปนอาจารยใหญ    

ซึง่มปีระมาณ 2,000 รายตอป แตสามารถผลติไดเพยีงปละ 300 ราง 

โดย 120 รางจะนํามาใชในการเรียนการสอนกายวิภาคศาสตร    

อีก 100 รางจะผลิตแลวสงออกไปยังสถาบันการแพทยอื่นหรือ

โรงเรยีนแพทยทีผ่ลติอาจารยใหญเองไมได สวนอีกประมาณ 80 ราง

จะนาํมาผลติอาจารยใหญแบบแชแขง็และแบบนุมอยางละครึง่คอื 

ประมาณ 40 ราง สาเหตุที่หันมาผลิตอาจารยใหญแบบแชแข็ง  

และแบบนุ มคือ ตองการลดการใชฟอรมาลีนท่ีอาจเปนสาร         

กอมะเร็งและทําใหผูใชรางอาจารยใหญเกิดการระคายเคืองจมูก 

ซึง่อาจารยใหญแบบแชแขง็จะไมมกีารใชฟอรมาลนีเลย โดยนาํราง

อาจารยใหญไปแชแข็งในตูแชแข็งที่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส 

สวนอาจารยใหญแบบนุมใชฟอรมาลนีเพยีง 2% ตางจากแบบเดมิ

อุปกรณการฝกผาตัดครบครัน พรอมเครื่องฝกผาตัดเสมือนจริงที่ทันสมัย

ฝกผาตัดจุลศัลยกรรม

ที่ใชฟอรมาลีนถึง 10% 

 ขอดีของอาจารยใหญแบบเดิมที่ฉีดนํ้ายาที่มีสวนผสม

ของฟอรมาลีนประมาณ 10% และนําไปลงบอดองประมาณ 2 ป 

จึงนํามาใชไดนั้นคือ คาใชจายตอรางตํ่าสุด เก็บไวไดนานตลอด   

ปการศึกษา หรือ 1 ปกวา แตขอเสียคือ รางแข็ง ผิวหนัง ขอตอ   

เสนเอ็น กลามเนื้อไมยืดหยุน จึงคิดผลิตอาจารยใหญแบบแชแข็ง

และแบบนุมตามมา โดยอาจารยใหญแบบแชแข็งเม่ือผูบริจาค   

เสียชีวิตแลวจะตองตรวจเลือดกอน 3 อยางคือ เอชไอวี ไวรัส    

ตบัอกัเสบบ ีและซ ีหากเปนผลลบกจ็ะนาํไปแชแขง็ทนัท ีเมือ่แชแขง็

เลือดก็จะแข็งตัวหมด กอนนํามาใชตองนํามาละลายกอน 3 วัน  

เลอืดก็จะละลายเปนของเหลวเหมือนเดิม ทาํใหศพเหมอืนมนษุย

มากที่สุด แตการเก็บรักษาไมนานคือ ประมาณ 3 เดือนหลังจาก

นาํมาใชครัง้แรก และแบบศพนุมหลงัฉดีนํา้ยาเขารางทีม่ฟีอรมาลนี 

2% จะนําไปแชแข็งในแท็งกประมาณ 3 เดือนจึงจะใชได แตขอดี

คือ สามารถเก็บรักษาไดนานกวา 2 ป หลังจากนําออกมาใช         

ในครั้งแรก 

ดวยเล็งเห็นถึงความสําคัญในการผลิตแพทย              

ผูเช่ียวชาญเฉพาะทางที่มีคุณลักษณะและศักยภาพในการ

บริการดวยหัวใจ คํานึงถึงความปลอดภัยของคนไขเปนหลัก 

การจัดระบบการเรียนการสอนดานแพทยศาสตรซึง่เกีย่วเนือ่ง

ดวยชีวิตและความเจ็บปวยจึงจําเปนตองใหแพทยที่จบไป

ปฏบิตังิานจรงิมโีอกาสไดฝกซอมดานหตัถการทางการแพทย

ภายใตการกํากับดูแลจากอาจารยแพทยอยางใกลชิด จนเกิด

ความชาํนาญในการผาตดัอยางเพยีงพอจงึจะสามารถปฏบิตังิาน

จริงกับคนไขในหองผาตัดไดอยางปลอดภัย 
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[ Movement ]
กองบรรณาธิการ•

	 คณะแพทยศาสตร์	จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั	

และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 สภากาชาดไทย	 จัด

งานประชมุวชิาการประจ�าปี	ครัง้ที	่53	เน่ืองในโอกาส

ทีโ่รงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	สภากาชาดไทย	จะมอีายุ

ครบ	100	ปีแห่งการก่อตั้งในปี	พ.ศ.	2557	ทางคณะ

กรรมการจดัการประชมุวชิาการจงึได้ก�าหนดจดัการ

ประชมุวชิาการประจ�าปีโดยมแีนวทางการจัดภายใต้

หวัข้อการประชมุ	“King Chulalongkorn Memorial 

Hospital: 100 Year - Experiences towards 

Excellence” หรือ “๑๐๐ ปีแห่งประสบการณ์ สู่

ศตวรรษแห่งความเป็นเลิศ”	 โดยมีเป้าหมายเพื่อ

น�าเสนอความรู	้ผลงานทางวชิาการ	งานวจิยั	เทคโนโลย	ี

รวมถงึนวตักรรมต่าง	ๆ 	ซึง่จ�าเป็นต้องมกีารเผยแพร่

ทั้งภายในประเทศ	และต่างประเทศ	เพื่อชี้น�าสังคม

อนัเป็นการเพิม่ประสทิธภิาพและประกนัคณุภาพใน

การดแูลรกัษาสุขภาพของประชาชนของประเทศ	โดย

งานประชุมจะจัดขึ้นระหว่างวันที่	16-20	มิถุนายน	

100 Year - Experiences towards Excellence :
๑๐๐ ปีแห่งประสบการณ์ สู่ศตวรรษแห่งความเป็นเลิศ

 ภาควิชาวิสัญญีวิทยา	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล	 ขอเรียนเชิญทุกท่านเข้าร่วมการประชุมวิชาการ	

“ฉลองก้าวย่างกึ่งศตวรรษวิสัญญีศิริราช” 3rd Siriraj 

Anesthesia Academic Meeting ใน Theme: Perioperative 

Medicine 2014 : Practical Solutions	 ระหว่างวันที่	 

25-26	กรกฎาคม	พ.ศ.	2557	ณ	ห้องประชมุอทิตยาทรกติคิณุ	

ตึกสยามินทร์	 ชั้น	 7	 โรงพยาบาลศิริราช	 สนใจสอบถาม 

รายละเอียดข้อมูลเพ่ิมเติมได้ท่ี	 คุณรานี/คุณพรประภา	

โทรศพัท์	0-2419-7992	โทรสาร	0-2411-3256	หรอื	E-mail:	

sianes2014@gmail.com	หรอืสามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์ม

ลงทะเบียนได้ที่	www.si.mahidol.ac.th/anesth

Perioperative Medicine 2014 :
Practical Solutions  

พ.ศ.	2557	ณ	คณะแพทยศาสตร์	จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั	สนใจดรูายละเอยีด

หรือสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่	 ศูนย์ประชุมวิชาการ	 คณะแพทยศาสตร์	

จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั	ชัน้	1	อาคาร	อปร.	ถนนพระราม	4	ปทมุวนั	กรงุเทพฯ	

10330	โทรศพัท์	0-2256-4193,	0-2256-4566	โทรสาร	0-2652-4203	Website:	

www.cumedconference.com	E-mail:	cumedconference@gmail.com
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กองบรรณาธิการ • 

“องค์กรของเรามี
ผลงานที่ดีเยี่ยม โดยมี

บุคลากรธรรมดามาปฏิบัติงาน 
ในระบบที่ยอดเยี่ยม และจะเป็นองค์กร 
ที่ดีเยี่ยมอย่างยั่งยืนด้วยการพัฒนา
บุคลากรธรรมดาให้เป็นบุคลากร

ที่ยอดเยี่ยม” 

พ.อ.นพ.เสริมพงษ์ จารุเลิศวุฒิ
ผู้น�ำที่ดีต้องปฏิบัติตัวให้เป็นแบบอย่ำงแก่ทุกคน

	 จากโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบกขนาด	 60	 เตียง	 โรงพยาบาล 

ค่ายวชริปราการ	จ.ตาก	ซึง่แต่เดมิเป็นเพยีงโรงพยาบาลทหารทีม่สีภาพทรดุโทรม	

อปุกรณ์ทางการแพทย์ไม่ทนัสมยั	มผีูใ้ช้บรกิารผูป่้วยนอกเฉลีย่วนัละ	20-30	ราย	

มีแพทย์ประจ�าเพียง	2	นาย	พยาบาล	8	นาย	ถือเป็นโรงพยาบาลที่อยู่ในล�าดับ

เกือบท้ายสุดของโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบกที่ไม่เคยได้รับการดูแลพัฒนา

คุณภาพของโรงพยาบาลเลย	 จนกระทั่ง	พ.อ.นพ.เสริมพงษ์ จารุเลิศวุฒิ  

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลค่ายกาวิละ จ.เชียงใหม่ (ปัจจุบัน) ได้รับความ 

ไว้วางใจจากกรมแพทย์ทหารบกให้มาด�ารงต�าแหน่งผู้อ�านวยการโรงพยาบาล

ค่ายวชริปราการในปี	พ.ศ.	2551	ด้วยความเสยีสละทุม่เททัง้ก�าลงักาย	และ

ก�าลงัใจ	มุ่งมัน่พฒันาโรงพยาบาล	โดย	พ.อ.นพ.เสรมิพงษ์	ได้น�าความรู้

ด้านการบรหิารแนวใหม่มาบูรณาการท�าให้โรงพยาบาลสามารถผ่านพ้น

ปัญหาต่าง	ๆ	ด้วยวิสัยทัศน์	“เป็นโรงพยาบาลที่ให้บริการที่ดี	เหนือ

ความคาดหมาย	และรักษาพยาบาลผูป่้วยแบบองค์รวมตามมาตรฐาน

วิชาชีพ”

	 ส�าหรบัการเริม่ต้นในการพฒันาโรงพยาบาลค่ายวชริปราการ

นัน้	พ.อ.นพ.เสรมิพงษ์ เริม่พฒันาโรงพยาบาลโดยจดัให้มกีารประชมุ

และปรับปรุงระบบการปฏิบัติงานราชการ	 โดยก�าหนดให้หน่วยงาน

ทบทวนกระบวนงาน	ลดข้ันตอนการปฏบิตังิาน	พจิารณาการปฏบิตังิาน

ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องน�ามาปรับปรุงปฏิบัติงาน	เพื่อส่งมอบงาน

ระหว่างหน่วยงานให้สมบูรณ์และเกิดความผิดพลาดน้อยที่สุด	 จัดท�า 

Special413.indd   13 5/15/57 BE   2:14 PM



14 วงการแพทย์ 1 - 15 พฤษภาคม 2557

[ Special ]

ความพึงพอใจในบรรยากาศการท�างาน
	 จากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลให้ในปี	 พ.ศ.	 2552	 โรงพยาบาล
ค่ายวชิรปราการได้รับรางวัลคุณภาพการให้บริการประชาชน	 ประเภทราย
กระบวนการให้การรักษาผู้ป่วยนอก	จากส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ราชการ	(ก.พ.ร.)	ได้รบัรางวลัจากนายอภสิทิธิ	์เวชชาชวีะ	นายกรฐัมนตรใีนขณะนัน้	
และในปี	 พ.ศ.	 2553	 โรงพยาบาลค่ายวชิรปราการผ่านการรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาล	 HA	 &	 HPH	 จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล	 นับเป็น 
โรงพยาบาลกองทพับกแห่งที	่8	และเป็นโรงพยาบาลกองทพับกแห่งแรกทีม่ขีนาด
เลก็กว่า	150	เตยีงทีผ่่านการรบัรองดงักล่าว	และเป็นตวัอย่างทีด่ขีองการพฒันา
คณุภาพโรงพยาบาลภายใต้ความขาดแคลนทัง้ทรพัยากรบุคคลและงบประมาณ	
เป็นต้นแบบให้โรงพยาบาลอื่นในกองทัพบกมุ่งมั่นพัฒนาจนผ่านการรับรอง 
ดังกล่าวเป็นจ�านวน	17	แห่งในปัจจุบัน	
	 นอกจากนี้จากการที่จังหวัดตากเป็นจังหวัดที่ติดชายแดนไทย-พม่า	 
ซึ่งยาวถึง	 542	 กิโลเมตร	 การเข้าถึงภูมิประเทศเป็นไปด้วยความยากล�าบาก	 
การเดนิทางไม่สะดวก	ประชาชนทีอ่ยูบ่นพืน้ทีป่่าเขา	ชนกลุม่น้อย	ยงัขาดความรู้
เรื่องการดูแลสุขภาพและเข้าถึงการบริการทางการแพทย์ได้ยาก	รวมทั้งทหารที่
ขึ้นประจ�าการตามแนวชายแดนไทย-พม่าที่ปฏิบัติภารกิจเพื่อรักษาความมั่นคง
ของประเทศ	การป้องกันการลักลอบตัดไม้ท�าลายป่า	การลักลอบน�ายาเสพติด
เข้าประเทศ	ปัญหาส�าคัญที่พบคือ	การดูแลสุขภาพเบื้องต้นท�าได้ไม่ดีเท่าที่ควร	
ขาดความรู้เรื่องโรคติดต่อตามชายแดน	ก�าลังพลทหารมีโรคประจ�าตัว	บางส่วน
ขาดยาที่ต้องรับประทานประจ�าจากการติดภารกิจปฏิบัติหน้าที่ขึ้นประจ�าการ
ตามแนวชายแดน	6	เดือน-1	ปี	ประชาชนที่อยู่พื้นที่ป่าเขา	ชนกลุ่มน้อย	ยังขาด
ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพและการดูแลตนเอง	พ.อ.นพ.เสริมพงษ์ จึงได้ 
จัดตั้งโครงการหน่วยแพทย์ทหารเคลื่อนที่ตามแนวชายแดน	เพื่อให้การบริการ
ทางการแพทย์แก่ชนกลุ่มน้อยที่มีอุปสรรคในการเข้าถึงการรับบริการทางการ
แพทย์	 และให้การดูแลทหารท่ีขึ้นประจ�าการตามแนวชายแดนไทย-พม่า	 โดย 
จดัทมีแพทย์	พยาบาล	และเภสชักร	ให้การตรวจรกัษา	ให้ความรูเ้รือ่งโรคตามแนว
ชายแดน	สอนฝึกปฏบิตักิารกูฟ้ื้นคนืชพีเบือ้งต้น	การให้สขุศกึษา	การประสานงาน
ส่งต่อผู้ป่วยเรื้อรังกับโรงพยาบาลในพื้นที่
	 จากการด�าเนนิการดงักล่าวส่งผลให้โรงพยาบาลค่ายวชริปราการได้รบั
รางวัลคุณภาพการให้บริการประชาชน	ประเภทรายกระบวนการการรักษาตาม
แนวชายแดนจากส�านกังานคณะกรรมการพฒันาระบบราชการ	โดยได้รบัรางวลั

แผนคณุภาพ	(Quality	Planning)	ทกุหน่วยงาน	ท�าให้
บคุลากรสามารถเข้าใจขัน้ตอนการท�างานในหน่วยงาน
ของตนเอง	 กระตุ้นให้เกิดนวัตกรรมและกิจกรรม 
ต่าง	 ๆ	 ในหน่วยงาน	 เช่น	 นวัตกรรม	 Easy	 OPD	
Card	แยกปก	OPD	Card	ตามสทิธกิารรกัษาโดยใช้สี
ในการจ�าแนก	ท�าให้ง่ายต่อการค้นหาข้อมลู	นวตักรรม
ฮัลโหลอย่าลืมนัด	 โดยการโทรศัพท์แจ้งเตือนผู้ใช้
บรกิารก่อนวนันดั	1	วนัทกุราย	เพือ่ให้ผูใ้ช้บรกิารได้
มารับการบริการท่ีต่อเนือ่ง	นวตักรรมบตัรนดัตามใจ
คุณ	โดยผู้ใช้บริการเลือกวัน	เวลาที่สะดวกในการที่
จะมาพบแพทย์ได้เอง	โครงการใจดนีบัให้	เพือ่ตรวจ
สอบการรับประทานยา	 ลดการได้รับยาซ�้าซ้อน	 
ลดระยะเวลาในการตรวจสอบยาในห้องแพทย์	ส่งผล
ให้สามารถช่วยลดงบประมาณรายจ่ายด้านยาของ
รฐับาลได้	จัดการอบรมพฤตกิรรมการบรกิารสูค่วาม
เป็นเลิศ	ท�าให้เกิดบรรยากาศการท�างานที่ดี	ผู้มาใช้
บรกิารประทบัใจ	ด�าเนนิการปรบัปรงุอาคาร	สถานที่	
และบรรยากาศทั้งในและรอบนอกโรงพยาบาล	 
ท�าให้โรงพยาบาลน่ามาใช้บริการ	ออกแบบและจัด
สถานทีท่�างานให้น่าท�างาน	จดัสิง่อ�านวยความสะดวก
ในการท�างานทีพ่ร้อมใช้และเพยีงพอต่อการปฏบิตังิาน	
จัดหาเครื่องมือแพทย์ให้มีความทันสมัยและมี
ประสทิธภิาพ	ปรบัปรงุห้องปฏิบัติการทางพยาธิวิทยา
ให้ได้มาตรฐาน	มีผลต่อการตรวจที่แม่นย�า	เพิ่มการ
ดแูลการปฏบิตังิานของบคุลากรให้มคีวามปลอดภยั
เพื่อลดความเสี่ยงจากการท�างานและสร้างความ
มั่นใจให้แก่ผู ้ปฏิบัติงาน	 เปิดให้บริการไตเทียม	 
เปิดแผนกกายภาพบ�าบัด	 เปิดแผนกนวดแผนไทย	
ผลการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวท�าให้มีผู้มาใช้บริการ
มากขึน้และลดระยะเวลารอคอยของผูป่้วย	สามารถ
ประกันเวลาในการให้บริการอยู่ในเกณฑ์	 30	 นาที	
สร้างความพึงพอใจต่อผู้ใช้บริการ	 และบุคลากรมี

Special413.indd   14 5/15/57 BE   2:14 PM



15วงการแพทย์1 - 15 พฤษภาคม 2557

[ Special ]

จากนายอภสิทิธิ	์ เวชชาชวีะ	นายกรฐัมนตรใีนขณะน้ัน	 ในปี	พ.ศ.	
2553	นบัเป็นโรงพยาบาลแห่งแรกและแห่งเดียวของกองทัพที่ได้
รับรางวัลจากส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ	2	ปี
ตดิต่อกนั	และเป็นตัวอย่างทีด่ใีห้แก่โรงพยาบาลในสงักดักองทพับก
อื่น	จนท�าให้ในปี	พ.ศ.	2556	มีโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบกได้รับ
รางวัลจากส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการจ�านวน	3	แห่ง
	 ด้านการส่งเสริมสุขภาพแก่ชุมชนและเวชกรรมป้องกัน	พ.อ.นพ. 
เสริมพงษ์ ได้จัดท�าโครงการส�ารวจและคัดกรองภาวะสุขภาพในชุมชนค่าย 
วชริปราการ	ให้ความรูแ้ละฝึกทกัษะในการช่วยฟ้ืนคนืชพีแก่ชมุชนและทหารใน
ค่ายวชิรปราการ	ฝึกทกัษะและใหค้วามรูด้้านสขุภาพเบือ้งต้นแกนน�าสขุภาพใน
ชุมชน	 การติดตามการดูแลทารกแรกเกิดและหญิงหลังคลอด	 การดูแลผู้ป่วย
เรือ้รัง	การดูแลบุตรพิการของก�าลงัพลทหาร	การรณรงค์ปอ้งกนัไข้เลือดออกใน
ชุมชนค่ายวชิรปราการ	 โครงการ	 “ก�าลังพลร่วมใจ	ต้านภัยยาเสพติด”	 เพื่อให้
ค่ายวชิรปราการเป็นค่ายทหารสีขาว	 โครงการโรงพยาบาลปลอดบุหรี่	 100%	
สนบัสนนุให้โรงพยาบาลเป็นเขตปลอดบหุรี	่ส่งผลให้โรงพยาบาลผ่านการประเมนิ
การจัดโรงพยาบาลให้เป็นเขตปลอดบุหรี่ในปี	พ.ศ.	2552	
	 จากผลการด�าเนินงานท้ังหมดน้ีจงึส่งผลให้ในปี	พ.ศ.	2555	โรงพยาบาล
ค่ายวชิรปราการ	และ	พ.อ.นพ.เสริมพงษ์	ได้รับโล่รางวัลโรงพยาบาลทหารบก
ดีเด่น	และผู้บริหารโรงพยาบาลทหารบกดีเด่น	ประจ�าปี	พ.ศ.	2554	โดยได้รับ
โล่รางวัลจาก	พล.อ.ประยุทธ์	จันทร์โอชา	ผู้บัญชาการทหารบก	
	 อย่างไรก็ตาม	พ.อ.นพ.เสริมพงษ์ ไม่เพียงแต่ใส่ใจเฉพาะปัญหาด้าน
สุขภาพของทหารและประชาชนเท่านั้น	ในด้านการศึกษา	พ.อ.นพ.เสริมพงษ์ 
ได้สนบัสนนุให้พลทหารเรยีนต่อจนจบมธัยมศกึษาปีที	่6	ระดบันายสบิสนบัสนนุ
ให้เรียนจบปริญญาตร	ีระดบันายทหารสญัญาบตัรสนบัสนนุให้เรยีนจบปรญิญาโท	
และ	พ.อ.นพ.เสริมพงษ์ ยังประพฤติตนเป็นแบบอย่าง	มีความเพียรพยายาม
ศึกษาต่อในระดับปริญญาโทด้านการบริหาร	ซึ่งจะต้องเดินทางจากจังหวัดตาก
เข้ามาเรียน	MBA	ที่จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกสัปดาห์	สามารถเรียนจบด้วย
ผลการเรียนระดับยอดเยี่ยม	และน�าความรู้ที่ได้มาใช้ในการบริหารงาน	
	 ในด้านการด�ารงตนนั้น	พ.อ.นพ.เสริมพงษ์ ยังได้ปฏิบัติตัวเป็น 
แบบอย่างทีด่แีก่ทกุคน	ด้วยการเริม่ปฏบิตังิานแต่เช้าทกุวนั	เดนิตรวจเยีย่มในทุก
หน่วยงานเพื่อสอบถามความเป็นอยู่ของบุคลากร	 รับฟังปัญหาและข้อขัดข้อง
ในการท�างาน	และช่วยแก้ไขปัญหาในการท�างาน	พ.อ.นพ.เสริมพงษ์ กล่าวว่า	

การเป็นผู้น�าที่ดีต้องบริหารตัวเองให้
ดีด้วยโดยเฉพาะสุขภาพของตนเอง	
ไม่ดืม่สรุา	ไม่สบูบหุรี	่สนบัสนุนโครงการ
ออกก�าลังกายทุกโครงการ	นอกจากนี้	

พ.อ.นพ.เสริมพงษ์	ยังมีการบริหารงาน
อย่างโปร่งใส	 ซือ่สตัย์สจุรติ	 สามารถตรวจ

สอบได้	 โดยมีการตรวจสอบจากกรมบัญชีกลาง	
ส�านักงานตรวจสอบภายในกองทัพบก	 ซึ่งมีการ 
ตรวจสอบทกุปี	ผลการตรวจสอบอยู่ในเกณฑ์ดีมาก	
และจากการประเมนิผูอ้�านวยการในการบรหิารงาน
ด้านต่าง	ๆ 	โดยบุคลากรในโรงพยาบาลพบว่ามีการ
ประเมินอยู่ในระดับสูง	อันแสดงถึงความเชื่อมั่นใน
การบริหารงานและได้รับใบประกาศชมเชย	ผลการ
ปฏิบัติหน้าที่อยู่ในเกณฑ์ดีเย่ียมจากการตรวจสอบ
ภายในของส�านักงานตรวจสอบภายในทหารบก	 
ได้รับใบประกาศจาก	 พล.อ.ประยุทธ์	 จันทร์โอชา	 
ผู้บัญชาการทหารบกในปี	พ.ศ.	2556
	 ตลอดระยะเวลา	5	ปีที	่พ.อ.นพ.เสริมพงษ์ 
ด�ารงต�าแหน่งผูอ้�านวยการโรงพยาบาลค่ายวชริปราการ	
ได้ประพฤติตนเป็นตัวอย่างท่ีดีของแพทย์ในการ
บรหิารงานด้วยความชือ่สตัย์สจุรติ	และมธีรรมาภบิาล	
โดยมุง่เน้นการพฒันาระบบการปฏบิตัริาชการทัว่ทัง้
องค์กรภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ�ากัด	อีกทั้งยัง
เป็นแพทย์ที่มีความเสียสละ	 ความมานะพยายาม	
ทุ่มเททั้งก�าลังกาย	 ก�าลังใจ	 ปฏิบัติหน้าที่ตามแนว
ชายแดน	มีผลงานเป็นที่ประจักษ์	ได้รับการยอมรับ
ในระดับกองทัพบกและระดับประเทศ	พ.อ.นพ.เส
รมิพงษ์	จงึได้รบัการพจิารณาคดัเลอืกให้ได้รับรางวลั
แพทย์ดีเด่นประจ�าปี	พ.ศ.	2556	จากแพทยสมาคม
แห่งประเทศไทย	ในพระบรมราชปูถมัภ์	ซึง่เป็นแพทย์
ทหารคนแรกที่ได้รับรางวัลดังกล่าว	
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• นพ.พินิจ กุลละวณิชย์

	 ในปี	 พ.ศ.	 2553	 และในปี	 พ.ศ.	 2559	 มีประชากร												

ในวัยเด็ก	20.5%,	18.3%	ในวัยท�างาน	67.6%,	66.9%	และในวัย

ผูส้งูอาย	ุ11.9%,	14.8%	ตามล�าดบั	ซึง่จะเห็นว่าประชากรในวยัเดก็	

ในวัยท�างานจะลดลง	แต่ประชากรในวัยผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นเรื่อย	ๆ

	 นอกจากนี้ผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวจะเพิ่มขึ้นเรื่อย	ๆ	จาก	

3.6%	ในปี	พ.ศ.	2537	 เป็น	6.3%	ในปี	พ.ศ.	2545	 เป็น	7.7%						

ในปี	พ.ศ.	2550	และ	8.6%	ในปี	พ.ศ.	2554	และจ�านวนผู้สูงอายุ

ที่เป็นโสดก็เพิ่มขึ้นเรื่อย	ๆ	เช่นกัน	คือจาก	2.2%	ในปี	พ.ศ.	2537	

เป็น	2.7%	ในปี	พ.ศ.	2545	และ	3.9%	ในปี	พ.ศ.	2554	และ										

ผูส้งูอายทุีเ่ป็นม่าย	หย่า	หรอืแยกกนัอยูมี่ถงึ	31.4%	ในปี	พ.ศ.	2554	

มีผู ้สูงอายุท่ีอ่านออกเขียนได้เพียง	 82.2%	 ในปี	 พ.ศ.	 2554														

มีผู้สูงอายุที่ต้องการที่จะท�างานถึง	26.2%	ในปี	พ.ศ.	2554	และ				

ผู้สูงอายุที่มีการออม	ในปี	พ.ศ.	2554	เพียง	35.8%

	 จ�านวนผูส้งูอายทุีร่บัการตรวจสขุภาพในระหว่าง	12	เดอืน

ก่อนการสัมภาษณ์	56.7%	เพิ่มจาก	35.2%	ในปี	พ.ศ.	2545	และ	

48.1%	ในปี	พ.ศ.	2550	ส่วนภาวะสุขภาพร่างกายในระหว่าง	7	วัน

ก่อนทีส่มัภาษณ์ม	ีดีมาก	6.9%	(2537),	5.8%	(2545),	3.8%	(2550)	

และ	4.3%	(2554)	ดี	31.4%	(2537),	39.9%	(2545),	43%	(2550),	

38.4%	(2554)	ปานกลาง	35.8%	(2537),	30%	(2545),	43%	(2550)	

และ	38.4%	 (2554)	 ไม่ดี	 23%	 (2537),	22.1%	 (2545),	21.5%	

(2550),	14.4%	(2554)	และไม่ดมีาก	ๆ 	2.9%	(2537),	2.2%	(2545),	

2.8%	(2550)	และ	1.5%	(2554)	ตามล�าดับ	สรุปก็คือ	มีสุขภาพดี	

ถงึดมีากในปี	พ.ศ.	2554	43.7%	ส่วนสขุภาพปานกลาง	ไม่ด	ีไม่ดมีาก	

ถึง	54.3%	ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังคือ	 เป็นโรคความดันโลหิตสูง	

25%	 (2537),	20%	 (2545),	31.7%	 (2550)	และ	33.7%	 (2554)				

โรคเบาหวาน	5%	(2537),	8.3%	(2545),	13.3%	(2550)	และ	15%	

(2554)	โรคหวัใจ	9.2%	(2537),	7.2%	(2545),	7%	(2550)	และ	4.8%	

(2554)	โรคมะเร็ง	0.5%	(2537),	0.5%	(2545),	0.5%	(2550)	และ	

0.9%	(2554)	โรคอัมพาต/อัมพฤกษ์	3.8%	(2537),	2.4%	(2545),	

2.5%	(2550)	และ	1.7%	(2554)	ตามล�าดับ

	 ผู้สูงอายุที่สูบบุหรี่เป็นประจ�า	 ในปี	พ.ศ.	2550	12.6%			

ในปี	พ.ศ.	2554	8.4%	ดื่มแอลกอฮอล์	ในปี	พ.ศ.	2550	3%	ในปี	

พ.ศ.	2554	3.3%	สบูบหุรีแ่ละดืม่แอลกอฮอล์	ในปี	พ.ศ.	2550	1.8%	

ในปี	พ.ศ.	2554	2%	ออกก�าลังกายเป็นประจ�า	 ในปี	พ.ศ.	2550	

41.2%	ในปี	พ.ศ.	2554	37.8%	รับประทานผักสดและผลไม้สด			

เป็นประจ�า	 ในปี	พ.ศ.	 2550	63.1%	 ในปี	พ.ศ.	 2554	58.7%								

ตามล�าดับ

ข้อมูลผู้สูงอายุ 2554

	 ผูส้งูอายุจ�าแนกตามระดบัการศกึษา	ในปี	พ.ศ.	2554	ไม่มี

การศกึษา	11.8%	ต�า่กว่าประถมศกึษา	4	4.7%	ประถมศกึษา	72.5%	

มัธยมศึกษาตอนต้น	 3%	มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./สูงกว่า	

ม.ปลาย	แต่ต�่ากว่าอนุปริญญา	2.8%	ปวส./ปวท./อนุปริญญา	1%	

ปริญญาตรี	3.2%!!!	สูงกว่าปริญญาตรี	0.8%	การศึกษาทางศาสนา	

0.1%	การศึกษาอื่น	ๆ	0.1%	

	 จ�านวนเดก็ประถมศกึษาจาก	5.5	ล้านคนในปี	พ.ศ.	2553	

จะลดลงเป็น	3.5	ล้านคนในปี	พ.ศ.	2583	และจ�านวนนักศึกษา	

ระดับมหาวิทยาลัย	จาก	7	ล้านคนในปี	พ.ศ.	2553	จะลดลงเป็น

เพียง	4.8	ล้านคนในปี	พ.ศ.	2573

 รายได้ของผู้สูงอายุส่วนใหญ่

				-	ร้อยละ	33.2	มีรายได้เฉลี่ย/ปี	ต�่ากว่า	20,000	บาท

				-	ร้อยละ	24.8	มีรายได้เฉลี่ย/ปี	ต�่ากว่า	20,000-39,000	บาท

				-	ร้อยละ	16.5	มีรายได้เฉลี่ย/ปี	ต�่ากว่า	40,000-59,999	บาท

				-	ร้อยละ	10.7	มีรายได้เฉลี่ย/ปี	ต�่ากว่า	60,000-79,999	บาท

				-	ร้อยละ	3.9	มีรายได้เฉลี่ย/ปี	ต�่ากว่า	80,000-99,999	บาท

				-	ร้อยละ	8.9	มีรายได้เฉลี่ย/ปี	ต�่ากว่า	100,000-299,999	บาท

	 เมื่อพิจารณาจ�านวนรายได้เฉลี่ยต่อปีที่ผู ้สูงอายุได้รับ			

ตามกลุ่มช่วงวัย	พบว่าเมื่อสูงวัยขึ้นจะมีรายได้น้อยลงเพราะไม่ได้

ท�างาน	ผู้ที่มีรายได้สูงส่วนใหญ่คือ	ผู้สูงอายุวัยต้น	(อายุ	60-64	ปี)	

ทั้งนี้เพราะยังพอมีเรี่ยวแรงพอที่จะท�างานมีรายได้

	 ร้อยละของผู้สูงอายุจ�าแนกตามแหล่งรายได้หลักในการ

ด�ารงชวีติ	พ.ศ.	2554	จากบตุร	40.1,	การท�างาน	35.1,	เบ้ียเลีย้งชพี	

11.4,	บ�าเหน็จ/บ�านาญ	6,	คู่สมรส	3.1,	ดอกเบี้ย	2.6,	อื่น	ๆ	1.7

	 และพบว่าร้อยละผู ้สูงอายุที่หกล้มใน	 6	 เดือนก่อน

สัมภาษณ์จ�าแนกตามกลุ่มช่วงวัย	พ.ศ.	2554	วัยต้น	7.4,	วัยกลาง	

9.7	และวัยปลาย	11.8	การหกล้มของผู้สูงอายุเกิดขึ้นในบ้าน	40%	

นอกบ้าน	32.1%	บริเวณบ้าน	27.9%	ซึ่งท�าให้ต้องเข้าโรงพยาบาล	

6.3%	เป็นผูป่้วยนอก	17.5%	ไม่ต้องรักษา	59.3%	ซือ้ยารบัประทาน

เอง	16.9%
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บีบีซี - การออกก�าลังกายแบบแอโรบิกในช่วงวัย 20 ปี อาจช่วยป้องกันสมองเสืื่อมในช่วงวัยกลางคน

	 ผลการศึกษาโดยนักวิจัยสหรัฐอเมริกาตีพิมพ์ในวารสาร	Neurology	รายงานว่า	การออกก�าลังกาย

แบบแอโรบิกซึ่งเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพหัวใจ	 เช่น	การวิ่ง	 ว่ายน�้า	และปันจักรยานช่วยปกป้องการท�างาน					

ของสมองในช่วงวัยกลางคน	โดยเฉพาะทักษะการคิดและความจ�า	และนับเป็นอีกหลักฐานหนึ่งที่สนับสนุนว่า

สุขภาพหัวใจที่ดีมีผลต่อสุขภาพสมองเช่นกัน

	 ในการศึกษานี้นักวิจัยได้ทดสอบจากอาสาสมัครที่มีสุขภาพแข็งแรงราว	3,000	คน	ซึ่งมีอายุเฉลี่ย						

25	ปี	 โดยทดสอบสมรรถภาพระบบไหลเวียนเลือดด้วยการวิ่งสายพานในปีแรกเปรียบเทียบกับ	20	ปีให้หลัง	

ร่วมกับทดสอบความจ�าและทักษะการคิดในปีที่	25	โดยพบว่าอาสาสมัครที่วิ่งได้ระยะไกลกว่ามีผลการทดสอบ

ความจ�าและทกัษะการคดิทีด่กีว่าแม้หลงัปรบัตามปัจจยัต่าง	ๆ 	เช่น	การสบูบหุรี	่เบาหวาน	และคอเลสเตอรอลสงู

	 ด้านนักวิจัยกล่าวว่า	ผลการศึกษานี้เป็นหลักฐานที่สนับสนุนให้ผู้ใหญ่ที่อายุน้อยรักษาสุขภาพสมอง

ในช่วงวัยกลางคนด้วยการรักษาสุขภาพกายให้แข็งแรงเสียต้ังแต่ยังเป็นหนุ่มสาว	และชี้ว่าการดูแลสุขภาพที่ดี

ควรยึดหลักการดูแลแบบองค์รวม	โดยให้ความส�าคัญกับสุขภาพกาย	จิต	และการเข้าสังคม

บีบีซี - อังกฤษอนุมัติการจ�าหน่ายชุดตรวจเอชไอวีที่บ้าน         

แม้ยังไม่มีผลิตภัณฑ์ออกวางจ�าหน่ายจริง

	 โฆษกกระทรวงสาธารณสุขอังกฤษแถลงว่า	ภาพลักษณ์

เชิงลบของเอชไอวีอาจเป็นสาเหตุให้ประชาชนบางส่วนกลัวและ	

บ่ายเบีย่งท่ีจะเดนิเข้าคลนิกิเพือ่ตรวจการตดิเชือ้	ซึง่การแก้กฎหมาย

ชุดตรวจเอชไอวีท�าให้ชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเองเป็นผลิตภัณฑ์			

ถูกต้องตามกฎหมาย	ท�าให้การตรวจเอชไอวีที่บ้านสามารถท�าได้

สะดวกและเปิดเผย

	 โฆษกกล่าวด้วยว่า	ปัจจุบันยังไม่มีชุดตรวจเอชไอวีที่ผ่าน

มาตรฐานยุโรปออกวางจ�าหน่ายในสหราชอาณาจักร	แต่เชื่อว่า					

จะมผีลติภณัฑ์วางจ�าหน่ายในปีหน้า	และปัจจบุนัสาธารณสขุองักฤษ

ยังคงให้บริการตรวจเอชไอวีโดยไม่คิดค่าบริการ	และประชาชน							

ที่กังวลการติดเชื้อสามารถขอรับการตรวจได้									

ที่คลินิกของทางการหรือจากองค์กรเอกชนที่ให้

บริการโดยเฉพาะ

	 ด้านผูเ้ชีย่วชาญกล่าวว่า	ชดุตรวจเอชไอวี

ด้วยตนเองที่บ้านจะช่วยลดความเสี่ยงการติดเชื้อ

เอชไอวีรายใหม่	 ขณะเดียวกันก็เป็นการเพิ่ม						

ทางเลือกให้แก่กลุ่มเสี่ยงซึ่งไม่ต้องการรับบริการ

ตรวจการติดเชื้อจากบุคลากรของหน่วยงานที่มีอยู่ในปัจจุบัน				

พร้อมกันนี้ยังได้เสนอแนะว่า	 เมื่อชุดตรวจออกวางจ�าหน่ายแล้ว	

ควรซือ้ชดุตรวจจากแหล่งทีเ่ชือ่ถอืได้เพือ่เป็นการรบัประกนัคุณภาพ

และความปลอดภัย	 โดยชี้ว่าประสิทธิภาพของชุดตรวจที่จ�าหน่าย

กันทางอินเตอร์เน็ตนั้นเชื่อถือไม่ได้

อังกฤษอนุมัตชิุดตรวจเอชไอวทีี่บ้าน

ออกกําลังกายแอโรบิกป้องกันสมองเสื่อม

ซีเอ็นบีซี - รัฐบาลท้องถิ่นในสวีเดนก�าลังทดลองลดชั่วโมงท�างานเหลือ 6 ชั่วโมง อันเป็นส่วนหนึ่ง      

ของมาตรการลดการลาปวย และเพิ่มประสิทธิภาพการท�างาน

	 สภาเทศบาลเมืองโกเทนเบิร์กเริ่มการทดสอบผลลัพธ์การปรับชั่วโมงท�างาน	 โดยให้พนักงาน									

แผนกหนึ่งท�างานเพียงวันละ	6	ชั่วโมง	(จ่ายค่าจ้างเต็มจ�านวน)	เทียบกับพนักงานแผนกอื่นที่ท�างาน	7	ชั่วโมง

ตามปกติ	 โดยคาดหวังว่ากลุ่มที่ท�างานน้อยลงจะยื่นใบลาป่วยน้อยลง	แต่จะมีประสิทธิภาพการท�างานดีขึ้น

จากสุขภาพกายและจิตที่แจ่มใส

	 ด้านผู้สันทัดกรณีชี้ว่า	แนวคิดนี้คงใช้ไม่ได้กับบริษัทเอกชนในเอเชียอันเป็นที่ทราบกันดีถึงชั่วโมง

ท�างานสุดหฤโหด	และมีวันหยุดพักผ่อนเพียงน้อยนิด	 โดยเปรียบเทียบว่าลูกจ้างในฝร่ังเศสท�างานราวปีละ	

1,480	ชั่วโมง	ขณะที่ลูกจ้างชาวสิงคโปร์ท�างานถึงปีละ	2,300	ชั่วโมง	และกลุ่มแรกมีวันหยุดถึงปีละ	30	วัน	

ต่างจากกลุ่มหลังซึ่งมีวันหยุดให้เพียง	14	วันเท่านั้น

สวีเดนทดลองลดชั่วโมงทํางาน

ในช่วงวัยกลางคนด้วยการรักษาสุขภาพกายให้แข็งแรงเสียต้ังแต่ยังเป็นหนุ่มสาว	และชี้ว่าการดูแลสุขภาพที่ดี

ควรยึดหลักการดูแลแบบองค์รวม	โดยให้ความส�าคัญกับสุขภาพกาย	จิต	และการเข้าสังคม

ที่กังวลการติดเชื้อสามารถขอรับการตรวจได้									

ที่คลินิกของทางการหรือจากองค์กรเอกชนที่ให้

	 ด้านผูเ้ชีย่วชาญกล่าวว่า	ชดุตรวจเอชไอวี

ด้วยตนเองที่บ้านจะช่วยลดความเสี่ยงการติดเชื้อ

เอชไอวีรายใหม่	 ขณะเดียวกันก็เป็นการเพิ่ม						

ทางเลือกให้แก่กลุ่มเสี่ยงซึ่งไม่ต้องการรับบริการ

ตรวจการติดเชื้อจากบุคลากรของหน่วยงานที่มีอยู ่ในปัจจุบัน				
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[ Get Up ]

รอยเตอร์สเฮลธ์ - ผลการศึกษาใหม่ชี้ การเป็นคุณพ่อคนใหม่

อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้า และการป้องกันต้ังแต่เนิ่น  

จะช่วยฟื้นฟูสุขภาวะของทั้งครอบครัว

	 นกัวจิยัเปิดเผยว่า	โรคซมึเศร้าในคนทีเ่พิง่เป็นพ่อสามารถ

พบได้ระหว่างร้อยละ	5-10	และโรคซมึเศร้าของพ่อจะส่งผลกระทบ

ต่อพัฒนาการเด็กในวัยทารกอันเป็นจุดเริ่มต้นส�าคัญของชีวิต								

จึงจ�าเป็นทีจ่ะต้องตดิตามคณุพ่อป้ายแดงทีป่ระสบปัญหาโรคซมึเศร้า	

หรือผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้าและให้การรักษาที่เหมาะสม

	 นักวิจัยกล่าวว่า	 พ่อที่อยู ่ในช่วงวัยหนุ ่มและเป็นโรค								

ซึมเศร ้ามักกันตัวเองออกจากการเลี้ยงดูและใกล ้ชิดกับลูก												

ขณะเดียวกันก็มักเลี้ยงลูกด้วยความเกรี้ยวกราด	 ซึ่งนอกจาก										

จะไม่เป็นประโยชน์ต่อพัฒนาการของเด็กแล้ว				

ในหลายสถานการณ์ยงัอาจเป็นอนัตรายต่อเดก็

ด้วย	 นอกจากนี้ยังพบด้วยว่าพ่อที่เป็นโรค					

ซมึเศร้ามกัมปัีญหาความสมัพนัธ์กบัภรรยา	ซึง่

อาจน�าไปสู่ปัญหาความร้าวฉานในภายหลังได้

	 อนึง่	งานวจิยัซึง่ท�าในชายอเมรกินัชีว่้า	ผูช้ายเริม่มบีทบาท

ในการเลี้ยงดูลูกมากขึ้น	 โดยให้เวลากับลูกเพิ่มเป็นเกือบเท่าตัว					

นับจากปี	พ.ศ.	2508-2554	และใช้เวลากับลูกมากกว่าผู้ชายใน					

สหราชอาณาจักรและออสเตรเลีย	โดยส่วนหนึ่งคาดว่าเป็นผลจาก

การที่ผู ้หญิงเข้าสู ่ตลาดแรงงานมากขึ้น	 และการปรับทัศนคต	ิ						

เกี่ยวกับบทบาทของพ่อที่ดี

เตือนโรคซึมเศร้าพ่อป้ายแดง

บีบีซี - แพทย์เตือนสาวโซเชียล คอยติดตาม ‘เซลฟี’ ของเพื่อนสาวทางเฟซบุ๊คอาจ     

กระทบต่อสุขภาพจิต และเสียความมั่นใจในรูปร่างของตนเอง

	 ผลส�ารวจโดยนักวิจัยสหรัฐอเมริกาพบว่า	 ย่ิงผู้หญิงใช้เวลาไปกับการติดตามภาพ			

เพื่อนสาวทางเฟซบุ๊คมากเท่าใด	ก็จะย่ิงเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเปรียบเทียบตนเองกับเพื่อน				

ซึง่จะส่งผลสบืเนือ่งไปถงึทศันคติการมองตนเองในแง่ลบ	นอกจากนีก้ารเปรียบเทยีบภาพลักษณ์

ของตนเองกับเพื่อนซึ่งเป็นคนใกล้ตัวอาจก่อผลเสียได้มากกว่าการเปรียบเทียบกับภาพของ			

เหล่าดาราและคนดังเสียด้วยซ�้า

	 ด้านโฆษกองค์กรรณรงค์ต่อต้านการคลั่งผอมเปิดเผยว่า	 รูปร่างและน�้าหนักตัว										

เป็นองค์ประกอบส�าคญัของวัฒนธรรมป็อปทีก่�าลงัแแพร่ไปทัว่โลก	และการคลัง่ไคล้รปูร่างหน้าตา

และการแตง่ตัวของดาราเป็นตัวการสร้างแรงกดดันต่อเหล่าวัยรุ่นซึง่อยูใ่นช่วงเวลาที่ก�าลังสร้าง

อัตลักษณ์ของตนเอง	และท�าให้เด็กรู้สึกผิดที่มีรูปร่างไม่สวยงามเหมือนเหล่าดารา

เตือนภัยสุขภาพผู้หญิงจากเฟซบุ๊ค

รอยเตอร์ส - แพทย์สหรัฐอเมริกาประสบความส�าเร็จปลูกถ่าย

ช่องคลอดที่เพาะขึ้นจากเซลล์ของหญิงสาวท่ีมีภาวะผิดปกติ 

หรือไม่มีช่องคลอด

	 ทีมแพทย์สหรัฐอเมริกาและเม็กซิโกเปิดเผยผลลัพธ	์					

จากการตดิตามผูป่้วย	4	คนท่ีได้รบัการปลกูถ่ายช่องคลอดเนือ่งจาก

ภาวะ	Mayer-Rokitansky-Küster-Hauser	 ขณะเป็นวัยรุ่นพบว่า			

ช่องคลอดที่ได้รับการปลูกถ่ายสามารถเข้ากับร่างกายผู้ป่วยได	้		

อย่างด	ีและไม่พบภาวะผดิปกตแิต่อย่างใด	และ	2	ใน	4	รายสามารถ

มีประจ�าเดือนเป็นปกติ

	 หนึ่งในทีมศัลยแพทย์เปิดเผยว่า	ช่องคลอดที่เพาะข้ึน					

ในห้องปฏิบัติการใช้เวลาราว	6	เดือน	ในการปรับตัวเข้ากับร่างกาย

อย่างสมบูรณ์ชนิดที่ไม่สามารถจ�าแนก

ความแตกต่างกบัอวยัวะปกต	ิอย่างไรกด็	ี

ยังไม่อาจฟันธงว่าผู ้ป ่วยจะสามารถ						

ตั้งครรภ์ได้หรือไม่	แต่เชื่อว่าการตั้งครรภ์

อาจเป็นไปได้เนื่องจากการมีประจ�าเดือนสะท้อนให้เห็นว่ารังไข่

ท�างานเป็นปกติ

	 อนึ่ง	แพทย์ทีมเดียวกันนี้เคยประสบความส�าเร็จในการ

เพาะกระเพาะปัสสาวะและท่อปัสสาวะส�าหรับปลูกถ่ายแก่ผู้ป่วย

เดก็ชายโดยใช้เซลล์ผูป่้วย	โดยแพทย์เชือ่ว่าเทคนคิการสร้างอวยัวะ

ทดแทนด้วยเซลล์ของผูป่้วยนีจ้ะเป็นทางเลอืกใหม่แก่ผูห้ญิงท่ีจ�าเป็น

ต้องได้รับการรักษาด้วยศัลยกรรมเสริมสร้าง

ปลูกถ่ายช่องคลอดจากเซลล์ผู้ป่วย
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[ หลากสีสัน….ห้องฉุกเฉิน ]
ผศ.พญ.รพีพร โรจน์แสงเรือง   

แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
• 

	 ในบางครั้ง…บางเรื่องที่เล็กน้อยก็อาจสื่อถึงบางสิ่งที่ส�าคัญได้

ครั้งหนึ่งมีแพทย์ท่านหนึ่งมาสมัครเรียนแพทย์ประจ�าบ้านสาขาวิชา

เวชศาสตร์ฉกุเฉนิ	เขาต้องการทราบว่าวชิาเวชศาสตร์ฉกุเฉนินีเ้ป็นอย่างไร	ดงันัน้	

ฉันจึงแนะน�าให้เขาเดินไปท้ายโรงพยาบาลกับฉันเพื่อไปดูห้องปฏิบัติการ	 

ซึ่งในวันนั้นมีการจัดสอนท�าหัตถการขึ้นพอดี

ปกติฉนัมักขนกระเปา๋และอปุกรณต์ิดตวัไปมากมาย	ในขณะที่เขาเดนิ

ไปกบัฉนันัน้	เขาหิว้กระเป๋าใบเลก็	ๆ 	เพยีงใบเดยีว	แต่ฉนัซึง่เป็นผูห้ญงิทัง้แบกเป้

และหิ้วกระเป๋าคอมพิวเตอร์ใบใหญ่ไปด้วยจนเต็มทั้งสองมือ

ระหว่างทางเขาเฝ้าแต่ชวนฉันคุยเพื่อซักถามเก่ียวกับสาขาวิชานี้ด้วย

ความสนใจเป็นอย่างมาก

ในช่วงเวลาส้ัน	ๆ	 ที่ได้พูดคุยกับเขา	 ท�าให้ฉันเข้าใจเขาได้ดีกว่าการ 

เปิดห้องสัมภาษณ์เพื่อรับสมัครเรียนเสียอีก

ฉันตัดสินใจไม่รับเขาเพื่อเข้าเรียนแพทย์ประจ�าบ้านสาขานี้

ทัง้นีเ้พราะช่วงเวลาเดนิไปด้วยกนันัน้สัน้มาก	ถ้าเพียงแต่เขาแสดงน�า้ใจ

ในการช่วยเหลือก็จะท�าให้ฉันเห็นความดีในตัวตนของเขา	 มันเป็นการทดสอบ

เล็ก	 ๆ	 ให้เห็นบางอย่างในตัวเขา	 ซึ่งยืนยันได้มากกว่าค�าพูดของเขาที่ว่า… 

เขาเป็นคนดี

การท�างานในสาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉนินัน้ต้องร่วมงานกบัผูค้นหลากหลาย

ทั้งพยาบาล	 แพทย์เฉพาะทาง	 บุคลากรประจ�าศูนย์รถพยาบาล	 ตลอดจน 

อาสาสมัครกู้ชีพต่าง	 ๆ	 ซึ่งการมีน�้าใจช่วยเหลือกันเป็นเสน่ห์หนึ่งที่ช่วยให้เรา

ร่วมงานกันได้ง่ายขึ้น

บางครั้งเรื่องเล็ก	 ๆ	 ก็พิสูจน์ให้เห็นอะไร

บางอย่างที่ลึกซึ้งได้

ในการท�างานร่วมกับอาจารย์แพทย์ 

ท่านหนึง่	เนือ่งจากเขาท�างานเรว็มาก	ท�าให้หลายครัง้

เกดิความผดิพลาดขึน้บ่อยครัง้จนท�าให้ฉนัรูส้กึโมโห

อยู่บ่อย	ๆ

แต่มีคนบอกว่าในก้นบึ้งแล้วเขาเป็นคนดี

พอสมควร	

ฉนัถามด้วยความสงสยัว่า	“อะไรทีบ่อกว่า

เขาดี”

หลงักจิกรรมวชิาการของแต่ละวัน	หลายครัง้

มีอาหารกลางวันหรืออาหารว่างที่ถูกสั่งมามากเกิน

จ�านวนคนเข้าประชุม

“ถ้าเป็นหมอแล้ว	หมอจะท�าอย่างไร?”

“อ๋อ	 ก็ให้แพทย์ประจ�าบ้านเก็บไปกินกัน

ตอนเย็นอีกทีสิคะ	จะได้ไม่เสียของ”	ฉันตอบอย่าง

เคยชิน

“แต่แพทย์ประจ�าบ้านก็มกิีนเหลอืเฟือแล้ว	

หลายครั้งพวกเขามักทิ้งอาหารไว้อย่างนั้น	 ซึ่งล้วน

เรื่องเล็กน้อย

ER 413.indd   19 5/15/57 BE   2:20 PM



20 วงการแพทย์ 1 - 15 พฤษภาคม 2557

[ หลากสีสัน….ห้องฉุกเฉิน ]

ท�าให้ฉนัรูส้กึประหลาดใจและทึง่ในความละเอยีดอ่อนในจติใจของเขา

มาก

การเลือกหยบิดอกไม้คนืใส่ถาดแสดงถึงการใส่ใจในการท�าเพ่ือส่วนรวม	

ท�าให้ฉันรู้สึกดีกับเขาขึ้นมาโดยทันที

ท้ายชั่วโมง	 อาจารย์ผู้สอนก็ให้ทุกคนเฝ้าพินิจพิจารณาดอกไม้ในมือ

ของตนสักพัก	แล้วอาจารย์ก็แจ้งให้ทุกคนท�าการขยี้ดอกไม้ในมือของตนเองทิ้ง

เสีย

หลายคนท�าใจไม่ได้	ถึงกับบ่นออกมาดัง	ๆ	ว่า

“เราท�าไม่ลง	เรารู้สึกว่าดอกไม้เป็นของเราและรู้สึกผูกพันกับมันแล้ว”

หลังการอบรมครั้งนี้	 อาจารย์ให้ทุกคนช่วยกันสรุปแลกเปลี่ยน 

ความคิดเห็นต่อกัน	 ซึ่งต่างก็สรุปออกมาเป็นเสียงเดียวกันว่า…ทุกสิ่งไม่จีรัง	 

มีมาแล้วก็มีไปอยู่ตลอดเวลา	ดังนั้น	จึงไม่ควรยึดติดกับสิ่งใด

ทันใดน้ันก็มีผู้ร่วมประชุมรายหน่ึงพูดถึงเหตุการณ์ท่ีแพทย์ท่านนั้น 

เก็บดอกไม้ที่หล่นออกมาคืนกลับสู่ถาด

“ดอกไม้หล่นออกมานอกถาดอยูน่านมาก	จนกระทัง่ถงึควิของคณุธวัช	

ซึง่เขาค่อย	ๆ 	บรรจงเกบ็ดอกไม้คนืกลบับนถาดอย่างเบามอื	ท�าให้รูส้กึประทบัใจ

ในการรู้จักให้และกระท�าเพื่อส่วนรวม”

ฉันรู้สึกประหลาดใจมาก…นึกว่าเรื่องเล็กน้อยแบบนี้จะมีฉันเห็นอยู่ 

ผู้เดียว	 แต่ปรากฏว่ามีอีกหลายคนในกลุ่มพากันพยักหน้าอย่างเห็นพ้องขึ้นมา

พร้อมกนั	อนัแสดงว่ายงัมอีกีหลายคนกแ็อบเหน็การกระท�าเลก็	ๆ 	นีด้้วย	จนเกิด

เป็นความประทับใจขึ้นมาเช่นกัน

ในคนแต่ละคนมหีลายแง่มมุ…ทัง้ดแีละไม่ดปีะปนกนั…เราเพยีงมองหา

แง่มุมด้านดีของเขาก็จะท�าให้เราอยู่ร่วมกันได้ด้วยดี

ซึ่งบางครั้งแง่มุมด้านดี…อาจซ่อนอยู่ในเรื่องเล็ก	ๆ	น้อย	ๆ	

แต่เป็นอาหารชั้นดี	บางทีก็มาจากภัตตาคารอาหาร

ญี่ปุ่นที่มีชื่อดัง	ๆ”

“ปรากฏว่าอาจารย์แพทย์ท่านนีเ้กบ็อาหาร

เหล่านั้นแล้วน�าไปให้แม่บ้านที่มาท�าความสะอาด

ห้อง…..อาจารย์คดิว่าเขาให้เพ่ือหวังผลอะไรไหมคะ”

ฉนัเริม่อ�า้อึง้	“เอ้อ	กค็งไม่หวงัผลอะไรหรอก

ค่ะ”

“ใช่ค่ะ	 แล้วอาจารย์คิดว่าเขาให้แม่บ้าน

เพราะอะไร	มนันบัเป็นการให้ทีไ่ม่หวงัผลได้ไหมคะ”

ฉนัได้แต่อ�า้อึง้และต้องยอมรับไปโดยสดดุี

ว่า…ก้นบึ้งเขาก็เป็นคนดีคนหนึ่ง	เพราะได้กระท�าดี

โดยไม่หวังผลตอบแทน

คร้ังหนึ่งฉันมีโอกาสเข้าร่วมในการอบรม

จิตตปัญญาศึกษา	ซึ่งเป็นการรวบรวมผู้บริหารจาก

โรงพยาบาลในประเทศไทยจ�านวนหนึ่งมาประชุม

ร่วมกนั…มทีัง้แพทย์ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลต่าง	ๆ 	

แพทย์อาวุโส	และพยาบาลที่อยู่ในต�าแหน่งบริหาร

ต่าง	ๆ	

มีแพทย์รายหนึ่งที่มาร่วมประชุมมักชอบ

พดูจาโอ้อวดและชอบกนิเหล้า	ท�าให้ฉนัไม่ค่อยชอบ

ขี้หน้าของเขาเลย

อยูม่าวนัหน่ึงอาจารย์ได้น�าพานดอกไม้มา

วางไว้กลางวงล้อมของพวกเราท่ีนั่งพับเพียบกับ 

พ้ืนห้อง	 จากนั้นก็แจ้งให้แต่ละคนคลานเข่าเข้าไป

หยบิดอกไม้ออกจากถาดแล้วน�ามาถือไว้คนละดอก

เพื่อพินิจพิจารณาดอกไม้ของตนเอง

ระหว่างทีค่ลานไปหยบิดอกไม้นัน้	ปรากฏว่า

มีอยู่คนหน่ึงเกิดคว้าดอกไม้ออกมาแล้วท�าให ้

ดอกไม้อื่น	 ๆ	 ที่พันกันอยู่ในถาดหล่นออกมานอก

ถาดระเกะระกะอยู่ที่พื้นประมาณ	4-5	ดอก	

หลังจากนั้นพบว่าคนถัดไปยังคงทยอย

เข้าไปหยิบดอกไม้ออกมาทีละคน	แต่ไม่มีใครสนใจ

หยิบดอกไม้ที่ตกออกมานอกถาดคืนกลับเข้าไปใน

ถาดเลย

ในเวลาต่อมาก็ถึงคิวของแพทย์คนที่ฉัน 

ไม่ชอบหน้าได้คลานออกไปเพือ่หยิบดอกไม้	ปรากฏว่า

เขาค่อย	 ๆ	 บรรจงเก็บดอกไม้ที่หล่นตามพื้นคืน 

กลับใส่ถาดทีละดอกทีละดอกจนหมด	 จากนั้นจึง

ค่อยเลือกหยิบดอกไม้ของตนออกมาถือไว้เพียง 

ดอกเดียวพร้อมกับคลานกลับออกมา

ER 413.indd   20 5/15/57 BE   2:20 PM



21วงการแพทย์1 - 15 พฤษภาคม 2557

[ เสียงแพทย์ ]
พญ.เชิดชู อริยศรีวัฒนา

ประธานสหพันธ์ผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์
และสาธารณสุขแห่งประเทศไทย

• 

รายหัวนั้นก็ไม่ครอบคลุมค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจริงที่โรงพยาบาลต้องใช้ในการรักษาผู้ป่วย 
  เม่ือโรงพยาบาลขึ้นราคาค่าบริการตามที่เป็นจริง สปสช. ก็ไม่มีเงินจ่ายตาม
ราคาที่เรียกเก็บ สปสช. จึงคิดราคา “กลาง” ส�าหรับการรักษาแต่ละโรค ซึ่งราคากลางที่ 
สปสช. ก�าหนดนีก้ต็�า่กว่าราคาค่าใช้จ่ายจรงิของโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายทีเ่พิม่ขึน้นีม้สีาเหตุ
มาจากค่าเงินตกต�่า ท�าให้ราคายาและเวชภัณฑ์ทุกชนิดมีราคาสูงขึ้น
  ถึงแม้โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขจะคิดต้นทุนค่าบริการเพิ่มขึ้นตาม
ราคาที่เป็นต้นทุนที่แท้จริง แต่ สปสช. ก็จ่ายเงินให้โรงพยาบาลไม่เท่ากับราคากลางที่ 
สปสช. ก�าหนดไว้เสียเอง โดยอ้างว่า “ไม่มีเงิน”
 นอกจาก สปสช. จะจ่ายเงินค่าบริการให้ไม่ตรงกับต้นทุนค่าใช้จ่ายของ 
โรงพยาบาลและต�่ากว่าราคากลางที่ สปสช. ก�าหนดเองแล้ว สปสช. ยังจ่ายเงินล่าช้ากว่า
ที่ควรจะเป็น ในกรณีที่โรงพยาบาลส่งรายงานช้า ไม่ทันตามก�าหนด สปสช. ก็ถือโอกาส
ไม่จ่ายเงินเลยก็มี
	 ฉะนั้น	 โรงพยาบาลต่าง	ๆ	ก็ยังประสบปัญหาการขาดทุนอยู่ต่อไป	และ 
ผู้ป่วยก็ได้รับการรักษาที่ไม่ได้มาตรฐานอยู่ต่อไป
 อย่างไรกต็าม การทีร่ะบบ 30 บาทจ่ายเงนิให้โรงพยาบาลไม่คุม้ทนุ ท�าให้คณะ
กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หาวิธีที่จะ “ท�าการบริหารจัดการการเงิน” เสียเอง 
โดยไม่ได้ท�าตามกฎหมายของหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เช่น ไม่จ่ายเงินตามจ�านวน
ประชาชน แต่ สปสช. เอางบประมาณมาแบ่งเป็นแต่ละโครงการ แต่ละกลุ่มโรคเสียเอง 
โดยไม่ได้รับฟังและแก้ปัญหาให้โรงพยาบาลแม้แต่น้อย ท�าให้โรงพยาบาลของกระทรวง
สาธารณสุขมีปัญหาการขาดสภาพคล่องเป็นจ�านวนมาก ซึ่งปลัดกระทรวงสาธารณสุขใน
ฐานะผู้บรหิารสงูสดุในภาคราชการกระทรวงสาธารณสขุ และปลดักระทรวงสาธารณสขุเอง
ยังมีต�าแหน่งเป็นคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ไม่สามารถจะบอกกล่าว 
ให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแก้ปัญหาการขาดเงินทุนในการด�าเนินการ
ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนในระบบ 30 บาท จนในปีนี้มีข่าวว่าปลัดกระทรวง
สาธารณสุขคนปัจจุบันคือ นพ.ณรงค์ สหเมธาพัฒน์ ได้เปิดเผยกับหนังสือพิมพ์ 
โพสต์ทูเดย์(3) ว่า กลไกการบรหิารเงนิของ สปสช. สร้างความทุกข์ให้เจ้าหน้าทีท่ีต้่องปฏบิตัิ
งาน กล่าวคือ สปสช. แยกเงินเป็นหลากหลายกองทุน จ�านวนรายการของโรงพยาบาลที่
ต้องจดัส่งรายงานเพือ่แลกกบัเงนิมมีาก และงบค่าบรกิารถกูน�าไปใช้ผดิวตัถปุระสงค์ ฯลฯ 
และยังมีการจ่ายเงินผ่าน สปสช. จังหวัดแทนที่จะจ่ายให้แก่หน่วยบริการโดยตรง ซึ่งไม่
ถูกต้องตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งส�านักงานตรวจเงินแผ่นดิน 
(สตง.) ได้ทักท้วงและเรียกเงินคืนงบประมาณที่น�าไปใช้ผิดวัตถุประสงค์
 นอกจากนี้ส�านักงานตรวจเงินแผ่นดินได้ตรวจสอบพบว่า เลขาธิการ สปสช. 
ได้บริหารส�านักงานและบริหารกองทุนผิดถึง 7 ประเด็น เป็นการใช้เงินโดยไม่ถูกต้อง  
แต่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในฐานะผู้ก�ากับการท�างานของเลขาธิการ 
สปสช. ก็ยังไม่ได้ด�าเนินการสอบสวนลงโทษแต่อย่างใด
 ในขณะทีห่น่วยบรกิารสาธารณสขุขาดงบประมาณในการด�าเนนิการตลอดเวลา
นี้ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ สปสช. กลับได้รับงบประมาณในการ
บรหิารส�านกังานอย่างฟุม่เฟือย ขยายส�านกังานสาขาไปทัว่ประเทศ ทัง้ ๆ  ท่ีเป็นส�านักงาน 
“จ่ายเงนิ” เหมอืนกรมบญัชกีลางเท่านัน้ ส�านกังานและส�านกังานสาขาของ สปสช. จงึต้อง
จ้างบุคลากรเพ่ิมข้ึนมาก และบุคลากรเหล่านี้จะได้รับเงินเดือน/ค่าตอบแทนในอัตรา 
สูงกว่าข้าราชการ โดยส่วนมากก็จะเป็นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ลาออก

30 บาทรักษาทุกโรค
เป็นนโยบายประชานิยมที่ดีจริงหรือ (ต่อ)

30 บาทรักษาทุกโรค
เป็นนโยบายประชานิยมที่ดีจริงหรือ (ต่อ)

 การที่โรงพยาบาลมีเงินไม่พอใช้จ่ายในการให้
บริการรักษาประชาชน ท�าให้รัฐบาลต้องเพิ่มงบประมาณ
รายหัวในการรักษาประชาชนเพิ่มขึ้นอย่างมากมายทุก ๆ 
ปี โดยทีเ่งนิงบประมาณกย็งัไม่พอคุม้ค่าใช้จ่าย โรงพยาบาล
หลายร้อยแห่งถึงกับขาดสภาพคล่อง กล่าวคือขาด 
เงินทนุหมนุเวยีนในการจดัซือ้ยาและเวชภณัฑ์มาใช้ในการ
รักษาผู้ป่วย
 เงินเหมาจ่ายรายหัวท่ีรัฐบาลจ่ายในปีแรกคือ 
1,200 บาทต่อจ�านวนประชาชน 1 คน ซ่ึงในปีงบประมาณ 
2557 (ตุลาคม พ.ศ. 2556 - กันยายน พ.ศ. 2557)(2) เงิน
เหมาจ่ายรายหัวคอื 2,895.09 บาท เพิม่จากปีแรกไป 142% 
แต่กย็งันบัว่าเป็นงบประมาณขาดดลุ โดยมีจ�านวนประชาชน
ทัง้สิน้ในระบบ 48 ล้านคน รวมเป็นเงนิทัง้สิน้ 141,430.924 
ล้านบาท
  นอกจากนั้นยังมีงบประมาณส�าหรับการรักษา
ในกลุ่มการเจ็บป่วยพิเศษแยกจากงบประมาณเหมาจ่าย
รายหัว ได้แก่ งบบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
2,946.997 ล้านบาท งบบรกิารผูป่้วยไตวายเรือ้รงั 5,178.804 
ล้านบาท งบบริการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูง 801.240 ล้านบาท งบค่าบริการเพื่อ 
เพิ่มประสิทธิภาพหน่วยบริการ 900 ล้านบาท และงบ 
ค่าตอบแทนบุคลากรอีก 3,000 ล้านบาท
   โดยสรุปก็คืองบประมาณที่จ่ายผ่าน สปสช.  
ให้แก่หน่วยบรกิารรวมทัง้สิน้เป็นเงนิ 154,257.965 ล้านบาท 
ซึ่งในปีแรกงบประมาณเหมาจ่ายรายหัวมีเพียง 56,400 
ล้านบาท นับว่างบประมาณในโครงการ 30 บาทเพิ่มขึ้น
ถึง 97,857.965 ล้านบาท เพิ่มกว่า 173.51% แต่ถึงแม้ 
งบประมาณจะเพิม่ขึน้มากมายเพยีงใดกต็าม โรงพยาบาล
ก็ได้รับงบประมาณไม่สมดลุอยูด่ ีมรีายจ่ายมากกว่ารายรบั 
และไม่สามารถจะขอจาก สปสช. เพิม่ได้
  โรงพยาบาลจึงต้อง “ปรับข้ึนราคาค่ายาและ 
ค่าบริการทุกชนิด” เพื่อที่จะสามารถเรียกเก็บค่าบริการได้
ตามต้นทุนที่เป็นจริง
 ทัง้นีเ้มือ่ก่อนนัน้ โรงพยาบาลคดิราคาค่ายาและ
ค่าบริการราคาถูกเพราะไม่ได้คิดเอาราคาค่าตึก ค่าเตียง 
ค่าเงินเดือน ฯลฯ มารวมเป็นต้นทุนในการด�าเนินงาน 
เนื่องจากโรงพยาบาลได้รับงบประมาณเหล่านั้นจาก 
งบประมาณแผ่นดนิอยูแ่ล้ว โรงพยาบาลจงึสามารถคดิราคา
ค่าบริการในราคาต�่า ๆ  ได้ แต่เมื่อเกิดระบบ 30 บาทแล้ว 
โรงพยาบาลไม่ได้รับงบประมาณค่าใช้จ่ายอืน่ ๆ  (ขยายตกึ 
ซือ้เตยีง จ่ายเงนิเดอืน ฯลฯ) จากรัฐบาลเลย และค่าเหมาจ่าย
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[ เสียงแพทย์ ]

จากการท�างานด้านบริการสาธารณสุขไปท�าหน้าท่ีบริหารจดัการด้านกองทนุหลกัประกนั
สขุภาพ ซึง่มผีลให้บคุลากรสาธารณสขุขาดแคลนอกีด้วย
    นอกจากนั้นงบประมาณรายหัวที่รัฐบาลจ่ายให้ สปสช. เพื่อจ่ายเป็นค่ารักษา
ผูป่้วยในโรงพยาบาลต่าง ๆ นัน้ ยงัรวมถงึงบประมาณในการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค 
รวมทั้งเงินค่าตอบแทนแก่บุคลากรท่ีให้บริการแก่ผู้ป่วยด้วย สปสช. ยังใช้เงินเหล่านี้ 
ตามอ�าเภอใจ ไม่ถกูต้องตามกฎหมาย เช่น การแบ่งงบประมาณเป็นโครงการย่อย ๆ  แล้ว
หักค่าบริหารจากงบประมาณของโครงการอีก ทั้ง ๆ  ที่ สปสช. ก็ได้รับงบประมาณในการ
บรหิารอยูแ่ล้วเป็นจ�านวนมาก และ สปสช. ยงัมกีารเอางบประมาณไปซือ้ยาและเวชภณัฑ์
เอง (ทั้ง ๆ ที่ไม่ใช่หน้าที่ของ สปสช. ตามกฎหมาย) เช่น วัคซีน น�้ายาล้างไต ฯลฯ และ
ได้ผลประโยชน์ตอบแทนหรือบางคนเรียกว่าเงินทอนหลายร้อยล้านบาท โดย สปสช.  
เอาเงินนี้ไปใช้จ่ายในการให้สวัสดิการเจ้าหน้าที่ของ สปสช. รวมทั้งเป็นค่าใช้จ่ายในการ
ไปท่องเที่ยวต่างประเทศด้วย 
   ซึง่พฤตกิารณ์ดงักล่าวของ สปสช. นีไ้ด้ถกูส�านกังานตรวจเงนิแผ่นดนิทกัท้วงว่า
ไม่ถูกต้องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 แต่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก็ยังไม่ได้
ด�าเนินการสอบสวนและลงโทษเลขาธิการ สปสช. ซึ่งรับผิดชอบในการบริหารกองทุน 
หลกัประกนัสขุภาพภายใต้การก�ากบัของรฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุแต่อย่างใด
   คณะกรรมาธกิารการสาธารณสขุ วฒุสิภา ได้ด�าเนนิการศกึษาเรือ่งหลกัประกนั
สุขภาพถ้วนหน้าและปัญหาเร่งด่วนของกระทรวงสาธารณสุขได้สรุปว่า โรงพยาบาลรัฐ
สงักดักระทรวงสาธารณสขุมปัีญหาวกิฤตทิางการเงนิในระดบัทีต้่องด�าเนนิมาตรการแก้ไข
โดยเร่งด่วน พร้อมได้เสนอแนวทางแก้ไขแล้ว แต่ยังไม่มีการด�าเนินการแก้ไขใด ๆ จาก
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(4)

 และประธานวุฒิสภาได้ท�าหนังสือถึงรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเมื่อ
วนัที ่22 พฤศจกิายน พ.ศ. 2555 เพ่ือขอให้รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุพจิารณา
ปัญหาของกระทรวงสาธารณสุข 3 ประการคือ(5)

 1. งบประมาณของโครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีจ�ากัด ท�าให้มีผล 
กระทบต่อคุณภาพการให้บริการประชาชน 
 2. อัตราก�าลังเจ้าหน้าที่ไม่ได้เพิ่มขึ้น แต่อัตราผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น
 3. อัตราการฟ้องร้องแพทย์เพิ่มมากขึ้น ท�าให้แพทย์ขาดขวัญและก�าลังใจใน
การท�างาน การจะออกพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้เสียหายควรให้การดูแลท้ังประชาชน
และบุคลากรทางการแพทย์ด้วย
  ทั้งนี้ได้ขอให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขพิจารณาแก้ไขปัญหาทั้ง 3 นี้ 
ทั้งมีในเรื่องงบประมาณ อัตราบุคลากร และการคุ้มครองความปลอดภัยของประชาชน
และบุคลากรทางการแพทย์
 แต่ดูเหมือนว่ากระทรวงสาธารณสุขเองก็ยังไม่ได้ด�าเนินการอย่างใดทั้งสิ้น
 ปัญหาทั้ง 3 ก็ยังด�ารงอยู่ต่อไป มาตรฐานการแพทย์ก็ยังตกต�่าต่อไป
 นอกจากโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุจะมปัีญหาเรือ่งการขาดเงนิ
งบประมาณแล้ว โรงพยาบาลระดบัสงูทีร่กัษาผูป่้วยทีส่่งต่อมาจากโรงพยาบาลของกระทรวง
สาธารณสุขก็ประสบปัญหาการขาดแคลนงบประมาณเช่นเดียวกัน
   จะเห็นได้จากการโฆษณาทางทีวีของโรงพยาบาลศิริราช ปิยมหาราชการุณย์ 
ที่บอกกล่าวว่าการไปใช้บริการของโรงพยาบาลแห่งนี้ นอกจากผู้ป่วยจะได้รับการบริการ
แล้ว ผู้ป่วยเองก็จะมีส่วนเป็นผู้ให้ เพราะโรงพยาบาลนี้จะน�ารายได้ไปช่วยผู้ด้อยโอกาส
ต่อไป
  ฉะนั้น	โดยสรุปก็คือ ระบบ	30	บาทรักษาทุกโรค	จัดสรรงบประมาณไม่
เพยีงพอ	ร่วมกบัการบรหิารการเงนิผดิพลาด	มกีารใช้เงนิผดิหมวดหมู	่ผดิวตัถปุระสงค์	
ไม่เป็นไปตามบทบัญญัติของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 มีการ
เบียดบังงบประมาณไปใช้ใน	 สปสช.	 แทนที่จะใช้ส�าหรับหน่วยบริการ	 และมีการ
ก�าหนดรายการยาและการรกัษาทีจ่�ากดั	ท�าให้ผูป่้วยไม่ได้รับการรักษาตามมาตรฐาน
ที่ดีที่สุด	คุณภาพการรักษาตกต�่า	การแพทย์ในระบบ	30	บาทไม่มีโอกาสใช้ยาใหม่
ที่มีคุณภาพดีขึ้น	มีประสิทธิภาพสูงขึ้น	ท�าให้ผู้ป่วยขาดโอกาสที่จะได้รับการรักษา
ที่มีมาตรฐานดีที่สุด

   มแีพทย์บางคนบอกว่า ผูป่้วยในระบบ 30 บาท 
จะได้รับการรักษาตามมาตรฐานเลวเท่าเทียมกัน
	 30	บาทรักษาทุกโรคจริงหรือ?	ค�าตอบก็คือ	
“ไม่จริง”
 ประชาชนทั่วไปจะได้ยินการโฆษณาชวนเชื่อ
จาก สปสช. เสมอว่า “30 บาทรักษาทุกโรค” แต่ในความ
เป็นจรงิแล้วมหีลายโรคทีค่ณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาติ และ สปสช. ไม่ยอมรักษา ได้แก่ โรคจากสารพิษ
ที่ประชาชนในจังหวัดสระบุรีมีการเจ็บป่วยจากสารพิษ 
จากโรงงานก�าจัดขยะอุตสาหกรรม ทาง สปสช. ก็ปฏิเสธ
ไม่จ่ายเงนิค่ารกัษา รวมทัง้การจ�ากดัสทิธผิูป่้วยไตวายเรือ้รงั
ให้เร่ิมใช้การล้างไตทางหน้าท้องก่อนทุกคน หรือการ 
ไม่จ่ายยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติบางชนิด ท�าให้ผู้ป่วย
สูญเสียโอกาสที่จะหายจากอาการป่วย
  และการที่ประชาชนใช้ยาอย่างทิ้ง ๆ ขว้าง ๆ 
คงต้องหามาตรการที่เหมาะสมในการที่จะให้ประชาชน
ตระหนกัว่า ถ้าช่วยกนัใช้ยาเท่าทีจ่�าเป็น ไม่เรยีกร้องขอยา
ไปมาก ๆ  แล้ว อาจจะมีงบประมาณเหลือพอที่จะซื้อยาที่
มคีณุภาพสงูและทนัสมยัมาใช้รกัษาประชาชนได้ดขีึน้ 
 ที่ส�าคัญก็คือ สปสช. ถูกตรวจสอบว่าใช้เงินผิด
วัตถุประสงค์ ใช้เงินผิดกฎหมายหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติ เอาเงินที่ควรจะใช้ในหน่วยบริการประชาชนไปใช้ใน
ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งน่าจะเป็นการ
ทจุรติหรอืปฏบิตัหิน้าทีโ่ดยมชิอบ แต่ยงัได้รบัการประเมนิ
จากกระทรวงการคลังว่าเป็นหน่วยงานที่บริหารกองทุน 
ดีเด่นถึง 3 ปีซ้อน (อาจจะเป็นไปได้ว่าผู้พิจารณาประกวด
การบรหิารกองทนุอาจจะได้ข้อมลูการบรหิารทีไ่ม่ครบถ้วน)
 ผู้เขียนจึงคิดว่า ถึงเวลาที่จะต้องทบทวนและ
แก้ไขพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2545 เพื่อให้ประชาชนได้รับประโยชน์จากกองทุน 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติอย่างแท้จริง คือได้รับการ
บริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพมาตรฐาน โรคที่ไม่สมควร
ตาย/พิการ ก็ไม่ต้องตาย/พิการ โรคที่ควรจะหายขาดก็จะ
ได้หาย ไม่กลายเป็นโรคเรื้อรังเพราะดื้อยา (ไม่ตอบสนอง
ต่อการรักษา) เนื่องจากได้รับยาที่มีคุณภาพต�่า ทั้ง ๆ ที่
ควรจะได้รับยาที่มีประสิทธิผลสูง เนื่องจากข้อจ�ากัดของ
งบประมาณ และการได้รบัยาไปแล้วใช้ไม่หมด ซึง่นับเป็น 
การสูญเปล่าของเงินงบประมาณทีต้่องซ้ือยาไปทิง้ (เพราะ
ประชาชนไม่เห็นคุณค่าของยาที่ได้มาฟรี ๆ)  

เอกสารอ้างอิง

 1. หนังสือมหันตภัย 30 บาทรักษาทุกโรค พญ.เชิดชู  

อริยศรีวัฒนา

  2. http://www.nhso.go.th/FrontEnd/NewsInformationDetail.

aspx?newsid=NzIx      

 3. http://www.posttoday.com

 4. รายงานการพิจารณาศึกษาเรื่อง หลักประกันสุขภาพ 

ถ้วนหน้าและปัญหาเร่งด่วนของกระทรวงสาธารณสุข โดยคณะกรรมาธกิาร

การสาธารณสุข วุฒิสภา 

 5. หนงัสอืจากประธานวฒุสิภา ถงึรฐัมนตรว่ีาการกระทรวง

สาธารณสุข ที่ สว ๐๐๐๑/๐๗๒๕ ลงวันที่ ๒๒ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๕ 
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[ วัสดุและอุปกรณ์การแพทย ์]
ดร.จินตมัย สุวรรณประทีป

ศูนย์เทคโนโลยีโลหะและวัสดุแห่งชาติ (เอ็มเทค)
• 

ทดลองพบว่า เลนส์สมัผสัแบบนิม่ทีใ่ส่ยาทโิมลอลด้วยวธิปีระทบั

โมเลกุลนี้จะสามารถคงความเข้มข้นของยาในน�้าตาได้นานกว่า

สองเท่าเมื่อเทียบกับการแช่เลนส์สัมผัสในสารละลายยาโดยตรง

เท่านั้น หรือนานกว่าสามเท่าเมื่อเทียบกับการหยอดยาตา

ปลดปล่อยยารักษาโรคตา
จากเลนส์สัมผัส (ตอนที่ 3)

ภาพแสดงหลักการการประทับโมเลกุลยาส�าหรับการใส่ยาใน
เลนส์สัมผัส[10]

ระยะเวลาการปลดปล่อยยาจากเลนส์สมัผสัน้ันถือได้ว่า

เป็นหัวข้อวิจัยส�าคัญท่ีได้รับความสนใจอย่างมากในปัจจุบัน 

เนือ่งจากหากระยะเวลาการปลดปล่อยยาทีส่ัน้เกนิไปจะส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพการใช้งาน ท�าให้ผู้ใช้ต้องมีการเปลี่ยนเลนส์สัมผัส

บ่อยครั้ง ซึ่งจะลดความสะดวกและเพิ่มค่าใช้จ่าย ดังนั้น งานวิจัย

ส่วนใหญ่จงึเป็นการมุง่เน้นการเพิม่ระยะการปลดปล่อยยาส�าหรบั

ทกุประเภทของยา โดยทัว่ไปแล้ววธิกีารใส่ยาในเลนส์สัมผัสทีง่่าย

และสะดวกที่สุดคือ การแช่เลนส์สัมผัสในสารละลายของยาเพื่อ

ให้ยาเกิดการดูดซับเข้าไปในเลนส์ ซึ่งถึงแม้จะพบว่าปริมาณยาที่

ปลดปล่อยออกมามีปริมาณสูงกว่าการหยอดยาตา แต่วิธีน้ีมี 

ข้อด้อยคือ ปรมิาณการดดูซบันัน้ยงัคงค่อนข้างต�า่ โดยปรมิาณการ

ดูดซับนั้นจะขึ้นกับความเข้มข้นของสารละลายยาที่ใช้ ความหนา

ของเลนส์สัมผัส น�้าหนักโมเลกุลของยา ความสามารถในการ

ละลายของยาในเจล นอกจากนี้อัตราการปลดปล่อยยาออกจาก

เลนส์สัมผัสที่ใส่ยาด้วยการแช่ในสารละลายยานั้นจะค่อนข้าง

รวดเร็วมาก โดยจะปลดปล่อยยาออกมาหมดภายในระยะเวลา

ไม่กี่ชั่วโมง ซึ่งเป็นระยะเวลาที่สั้นมากเกินไป 

แทนที่จะแช่ในสารละลายยาตามปกติ มีการศึกษาการ

ใช้เทคนิคการประทับโมเลกุล (molecular imprint) ซึ่งท�าโดยการ

สร้างช่องว่างในเนื้อเลนส์สัมผัสท่ีมีความสามารถในการยึดเกาะ

กับโมเลกุลของยาที่ต้องการใช้งานได้สูง ท�าโดยการผสมยาที่

ต้องการใช้งานเข้าไปกับมอนอเมอร์หรือสารตั้งต้นในการเตรียม

พอลเิมอร์ส�าหรับผลติเป็นเลนส์สมัผสั จากนัน้ท�าการบ่มให้แขง็ตัว 

ในระหว่างการเกิดปฏิกิริยาพอลิเมอไรเซชั่นนั้น มอนอเมอร์ที่ใช้

งานจะเข้าล้อมรอบยาและเกิดการแข็งตัวในลักษณะการจัดเรียง

ดังกล่าว เนื่องจากการเชื่อมขวางในระหว่างการเกิดปฏิกิริยา  

เมื่อท�าการสกัดยาและมอนอเมอร์ที่ไม่เกิดปฏิกิริยาออกก็ท�าให้

เกดิช่องว่างในเลนส์สมัผสัทีม่ลีกัษณะทีร่บัรูล้กัษณะของโมเลกลุยา

ดังกล่าว เมื่อท�าการใส่ยาเข้าไปอีกครั้งในเลนส์สัมผัสด้วยการ 

แช่ในสารละลายยาจะท�าให้โมเลกลุยาสามารถเข้าไปยดึเกาะได้ดี

ในรูปแบบที่เหมาะสมกับการยึดเกาะสูงสุดท่ีสร้างไว้ก่อนหน้า  

ส่งผลให้มปีระสทิธภิาพในการใส่ยาและช่วยชะลอการปลดปล่อย

ยาออกจากเลนส์สมัผสัได้ โดยเทคนคิดงักล่าวได้น�าไปทดลองการ

ปลดปล่อยยาประเภทต่าง ๆ ตัวอย่างเช่น ทิโมลอล (timolol), 

นอร์ฟล็อกซาซิน (norfloxacin), คีโททิเฟน ฟูมาเรต (ketotifen 

fumarate) และกรดไฮยาลโูรนกิ เป็นต้น จากการศกึษาในกระต่าย

เทคนิคการห่อหุ้ม (encapsulation) ถือได้ว่าเป็นเทคนิค

ทีไ่ด้รบัความนยิมในการควบคมุและเพิม่ระยะเวลาการปลดปล่อยยา 

โดยเป็นการห่อหุ้มยาโดยสารอื่นเพื่อป้องกันหรือชะลอการ 

สัมผัสกับของเหลวโดยตรงที่จะท�าให้เกิดการละลายของยา  

ซึ่งเทคนิคนี้ก็ได้รับความสนใจที่น�ามาประยุกต์ใช้ส�าหรับการ 

ปลดปล่อยยาจากเลนส์สมัผสัเช่นกนั อย่างไรกต็าม ความแตกต่าง

ที่ส�าคญัเมื่อเทียบกับการใช้งานประเภทอื่นคอื การใช้เทคนิคการ

ห่อหุ้มนี้จะต้องไม่ส่งผลต่อความใสหรือสมบัติทางด้านแสงของ

เลนส์สัมผัส ได้มีการใช้อนุภาคขนาดนาโนในการห่อหุ้มโมเลกุล

ของยาไว้เพือ่ผสมลงไปในเลนส์สมัผสั ด้วยขนาดทีเ่ลก็ของอนภุาค

ดงักล่าวจงึท�าให้มผีลกระทบต่อการกระเจงิของแสงน้อยมาก ท�าให้

สมบัติทางการมองเห็นของเลนส์สัมผัสไม่เปลี่ยนแปลงไป  

โดยอนภุาคขนาดนาโนนีจ้ะได้รบัการออกแบบให้สามารถยดึเกาะ

กบัโมเลกลุยาได้ดโีดยปรบัแต่งสมบตัคิวามชอบน�า้หรอืความเป็นขั้ว

ให้ตรงกบัลกัษณะของโมเลกลุยา ท�าให้มคีวามเสถยีรและลดความ

สามารถในการแพร่ออกมาได้ง่าย จึงสามารถเพิ่มระยะเวลาใน

การปลดปล่อยยาได้มาก โดยอนุภาคนาโนน้ีสามารถเตรยีมขึน้ได้จาก

วสัดหุลายประเภท เช่น ไลโปโซม ไซโคลเดกซ์ทรนิ และพอลเิมอร์ 

ท้ังนี้ระยะเวลาในการปลดปล่อยยานั้นสามารถที่จะปรับแต่ง 
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ได้ตัง้แต่ในเวลาไม่กีช่ัว่โมงไปจนถงึหลายสปัดาห์ ขึน้อยูก่บัประเภท

ของยาและอนุภาคขนาดนาโนที่เลือกใช้งาน โดยได้มีการทดลอง

ใส่ยาทิโมลอล (timolol), ไซโคลสปอริน (cyclosporine) และ 

ไดโคลฟีแนค (diclofenac) เป็นต้น

 นี่เป็นเพียงส่วนหนึ่งของเทคนิคในการเพิ่มระยะเวลา

การปลดปล่อยยาจากเลนส์สมัผัส ในบทความตอนหน้า เรามาดกูนั

เพิม่เตมิว่าพฒันาการทางด้านการเพิม่ระยะเวลาการปลดปล่อยยา

จากการใช้เลนส์สัมผัสจะมีเทคนิคใดอีกบ้าง 

เอกสารอ้างอิง

 1. http://www.verticalpharmacy.net/eyecare/timolol-eye-drops-430.html

 2. http://journal.frontiersin.org/Journal/10.3389/fphar.2012.00188/full

 3. http://www.dryeye.org/inserts.htm

 4. http://www.intechopen.com/books/biomedical-engineering-frontiers-and-challenges/photocrosslinkable-polymers-for-biomedical-applications

 5. http://www.clspectrum.com/articleviewer.aspx?articleID=107608

 6. http://www.eurekalert.org/pub_releases/2010-03/acs-cll030910.php

 7. http://www.masseyeandear.org/news/press_releases/archived/2013/2013_Drug_Dispensing_Contacts/

 8. http://www.sciencedaily.com/releases/2010/03/100324121002.htm

 9. A. Guzman-Aranguez, B. Colligris, J.J. Pintor (2013) Ocul. Pharmacol. Ther., 29(2), pp. 189-99. 

 10. S. C. Zimmerman and N. G. Lemcoff (2004) Chem. Commun. pp. 5-14.

 11. Ho-Joong Kim, Kangyi Zhang, Laura Moore and Dean Ho (2014) ACS Nano, 8(3), pp. 2998-3005.

 12. http://www.meajo.org/article.asp?issn=09749233;year=2013;volume=20;issue=1;spage=26;epage=37;aulast=Xu

ภาพตัวอย่างแสดงความใสของเลนส์สัมผัสที่ผลิตขึ้นที่ภายในบรรจุ
อนุภาคขนาดนาโนส�าหรับการปลดปล่อยยาทิโมลอล[11]

ภาพแสดงตัวอย่างของอนุภาคขนาดนาโนจากวัสดุประเภทต่าง ๆ ที่
พัฒนาส�าหรับการปลดปล่อยยา[12]

ภาพแสดงตัวอย่างการใช้อนภุาคขนาดนาโนในการใส่ยาทโิมลอล
เพื่อการปลดปล่อยยาจากเลนส์สัมผัส[11]
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[ จุฬาปริทัศน์ ]
รศ.นพ.ปริญญ์ โรจนพงศ์พันธุ์ 

ฝ่ายจักษุวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  
รศ.พญ.งามจิตต์ เกษตรสุวรรณ 

จักษุแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

• 

การแก้ไขสายตาผิดปกติ (สั้น-ยาว) ด้วยเลเซอร์แบบ
“Bladeless Laser” ด้วยเครื่อง “Femtosecond Laser”
(เครื่องแยกชั้นกระจกตาด้วยเลเซอร์ โดยไม่ใช้ใบมีด)

ในคนไทยที่ได้รับการตีพิมพ์ไปทั่วโลก
	 2.	ด้าน	“วิชาการ”
	 ภาควิชาจักษุวิทยา	 คณะแพทยศาสตร์	
จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั	เป็นสถาบนัแห่งแรกทีเ่ริม่การ
ใช้หลักสูตร	“ประกาศนยีบตัรบณัฑิตชัน้สูงทางวทิยาศาสตร์
การแพทย์คลินิก	สาขาจักษุวิทยา”	และเป็นหลักสูตรที่
สถาบันต่าง	ๆ	ได้น�าไปใช้เป็น	“ต้นแบบ”	ในการจัดการ
เรยีนการสอนโดยเฉพาะ	นอกจากนีย้งัมรีะบบการบริหาร
จัดการแพทย์ประจ�าบ้านอย่างดีเยี่ยม
	 นอกจากนีภ้าควิชาจักษวิุทยายงัได้ด�าเนนิการ
เชื่อมโยงด้านวิชาการไปสู่ประเทศในภูมิภาคอาเซียน	
โดยได้ลงนามบนัทกึความเข้าใจ	(MOU)	กบั	Ho	Chi	Minh	
City	Eye	Hospital	ประเทศเวยีดนาม	โดยเฉพาะ	Danang	
Eye	 Hospital	 ได้ส่งแพทย์มาศึกษาอบรมที่ภาควิชา	 
8	คน	ท้ังยงัได้ให้ความร่วมมือในการฝึกอบรมจกัษุแพทย์
จากประเทศลาว	และประเทศกัมพูชา	เพื่อแลกเปลี่ยน
กิจกรรมด้านวิชาการ	 งานวิจัย	 รวมถึงการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ระหว่างอาจารย์	แพทย์ประจ�าบ้านต่อยอด
และแพทย์ประจ�าบ้าน	 อันจะน�าไปสู่ความร่วมมือ 
อื่น	ๆ	ต่อไปในอนาคต
	 3.	ด้าน	“การวิจัย”
	 ภาควิชาจักษุวิทยามีผลงานตีพิมพ์ในระดับ	
“นานาชาติ”	มากมาย	 รวมถึงการที่คณาจารย์ของภาค
วิชาได้รับเชิญให้ไปบรรยายทางวิชาการทั้งในประเทศ
และต่างประเทศเป็นประจ�า

ภาวะสายตาผิดปกติ
 ภาวะสายตาผิดปกติ	 คือ	 ภาวะที่แสงเข้าสู ่
ลูกตา	 เกิดการหักเห	 แล้วไม่ตกลงพอดีที่จุดรับภาพ	 
(ไม่โฟกัสที่จอประสาทตาพอดี)	 ส่งผลให้มองเห็นภาพ 
ไม่ชัดเจน	ภาวะสายตาผิดปกติ ได้แก่
 1. สายตาสั้น	เกิดจากที่กระจกตามีความโค้ง
มากขึน้	หรอืการทีล่กูตาใหญ่กว่าปกต	ิแสงโฟกสัก่อนถงึ
จอประสาทตา	เกดิภาพหน้าจอประสาทตา	แก้ไขได้โดย
การใส่	“เลนส์เว้า”
 2. สายตาเอียง	 เกิดจากการที่กระจกตามี
ความโค้งในแต่ละแนวไม่เท่ากัน	 แสงในแต่ละแนวแกน

 ฝ่ายจกัษวุทิยา โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  และภาควชิาจกัษุ
วิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ร่วมกันศึกษาวิจัย ค้นคว้า และ
ฝึกฝน โดยการน�าเอาเทคโนโลยีที่ล�้าหน้า ทันสมัย มาใช้ในการบริการแก่ประชาชน 
อาทิ การน�าเครื่อง “Femtosecond Laser” มาใช้ในการผ่าตัดแก้ไขสายตาผิดปกติด้วย
วิธี LASIK ซึ่งเป็นการผ่าตัดโดย “ไม่ใช้ใบมีด” นับเป็นการน�ามาตรฐานการรักษาที่
เทยีบเคยีงกบัต่างประเทศ ทัง้ยังช่วยเพิม่ประสทิธภิาพการรกัษา และเพิม่ความปลอดภยั
ให้แก่ผู้มารับบริการ อีกทั้งยังเป็นการขยายฐานบริการทางการแพทย์ รองรับการก้าว
สู่ประชาคมอาเซียนในอนาคตอันใกล้นี้อีกด้วย
	 ฝ่ายจักษุวิทยา	โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	สภากาชาดไทย	และภาควิชา
จักษุวิทยา	คณะแพทยศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 มีพันธกิจส�าคัญในการ
จดัการเรยีนการสอนทางด้านจักษวุทิยา	ทัง้ในระดบัปริญญาบณัฑติ	และระดับบณัฑติ
ศกึษา	โดยมุง่เน้นทีจ่ะผลติ	“จกัษแุพทย์”	ทีม่คีวามเป็นเลศิทางวชิาการด้านจกัษวุทิยา
ทีถ่งึพร้อมด้วยคุณธรรมและจรยิธรรม	สามารถตอบสนองต่อความต้องการของสงัคม
ได้อย่างมคุีณภาพ	นอกจากนีย้งัมุง่เน้นทีจ่ะพฒันางานด้านการรกัษาและงานวจัิยทาง
จักษุวิทยาควบคู่กันไป	
	 ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา	 ภาควิชาจักษุวิทยา/ฝ่ายจักษุวิทยา	 ได้พัฒนา
เติบโตมาอย่างต่อเนื่อง	โดยมีผลงานที่โดดเด่นและน�าชื่อเสียงมาสู่สถาบัน	อาทิ...
	 1.	ด้าน	“การบริการ”
	 ฝ่ายจักษุวิทยานับเป็น	 “สถาบันแรกในประเทศไทย”	 ที่ได้ท�า	 “การผ่าตัด
เปลีย่นกระจกตา”	ทัง้ยงัได้รเิริม่จดัตัง้	“โครงการผ่าตดัตาแบบผูป่้วยนอก	Day	Surgery”	
ท�าให้ผู้ป่วยไม่ต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล	 นอกจากนี้ฝ่ายจักษุวิทยายังเป็น
ทีมน�าร่องโครงการพัฒนาคุณภาพโดยแนวคิด	“Lean”	เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของงาน
บริการ	ซึ่งท�าให้ได้รับรางวัลในงาน	Quality	Market	และเป็นตัวอย่างให้สถาบันอื่นน�า
ไปปฏิบัติตาม	 นอกจากนี้ฝ่ายจักษุวิทยายังมีนวัตกรรมต่าง	ๆ	 เพ่ือส่งเสริมด้านงาน
บริการ	เช่น	“หมอนคว�่าหน้า”	ส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดจอประสาทตา	ซึ่งได้รับรางวัลด้าน
นวัตกรรมจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
	 ส�าหรับหน่วยกระจกตา	ฝ่ายจกัษวุทิยา	นบัเป็น	“ทมีงานแรกในประเทศไทย”	
ทีผ่่าตดัเปลีย่นกระจกตาได้ส�าเร็จ	และยงัได้จดัตัง้	“ศนูย์ดวงตา”	และเป็นส่วนหนึง่ของ
โครงการ	“แก้วตาใจ”	โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	เฉลิมพระเกียรติ	80	พรรษามหาราชินี	
ได้ท�าการผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตาให้แก่ผู้ป่วยยากไร้ไปแล้วจ�านวน	80	ดวง	นอกจากนี้
ยงัได้จดัตัง้	“ศนูย์ความเป็นเลศิทางการแพทย์ด้านการบรกิารกระจกตาและผวิดวงตา”	
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์	(CU	Stem	Cell	Transplantation)	เพือ่รกัษาผูป่้วยโรคกระจกตา
พิการ	นับเป็น	“แห่งแรกในประเทศไทย”	ที่ผลิตและเตรียมเยื่อหุ้มรกไว้ใช้ในการรักษา
โรคผิวกระจกตาของผู้ป่วยด้วย
	 ในด้านอื่นนั้น	หน่วยโรคต้อหิน	ภาควิชาจักษุวิทยา/ฝ่ายจักษุวิทยา	ยังเป็น
ผูน้�าเอา	“เครือ่งตรวจลานสายตาอตัโนมตั”ิ	มาใช้เป็น	“แห่งแรกของประเทศไทย”	และ
ยงัได้จดัตัง้	“ศนูย์วเิคราะห์ข้ัวประสาทตา”	เพือ่วนิิจฉยัโรคต้อหนิ	ซึง่มผีลงานวจิยัต้อหนิ
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และไม่เจ็บปวด	 มีเพียงแต่อาการระคายเคอืงเลก็น้อยเท่านัน้	การแยกชัน้กระจกตา
สามารถท�าได้ 2 วิธ ีคอื
  1.1 แยกชั้นด้วยใบมีด (Blade LASIK)	 ใช้ใบมีด	 ที่เรียกว่า	
“ไมโครเคอราโตม” (Microkeratome)	ในการแยกชั้นกระจกตา
  1.2 แยกชัน้ด้วยเฟมโตเซคอนด์เลเซอร์ (Femtosecond laser 
or Bladeless LASIK) ศนูย์เลเซอร์สายตาจฬุาฯ	ใช้เครือ่ง “เฟมโตเซคอนด์เลเซอร์ 
LDV”	ซึ่งมีความแม่นย�าสูง ในการแยกชั้นกระจกตา	ฝาที่กระจกตาแยกโดยเลเซอร์
จะบาง เรียบ และสม�่าเสมอมากกว่าการแยกโดยใบมีด
 2. SBK : Sub-Bowman Keratomileusis (เลสกิฝาบาง โดยใช้ใบมดีเฉพาะ)
	 เป็น	“การใช้ใบมีดชนดิพเิศษในการแยกช้ันกระจกตา”	ท�าให้ได้ฝากระจกตา
ทีบ่างลง	และมคีวามหนาสม�า่เสมอ	วธินีีท้�าให้เหลอืพืน้ทีก่ระจกตาส�าหรบัการใช้เลเซอร์
รักษามากขึ้น	 ท�าให้สามารถแก้สายตาสั้นระดับมากได้	 และช่วยลดภาวะตาแห้ง 
หลังผ่าตัด
 3. PRK : Photorefractive Keratectomy (พีอาร์เค)
	 เป็น	“การใช้ใบมีดขูดที่ผิวกระจกตาออก” ก่อนยิงเลเซอร์	ไม่มีการแยก
ชั้นกระจกตาเหมือนการท�า	LASIK	หรือ	SBK	หลังท�าแผลจึงหายสนิท	ไม่มีรอยแยก
ชั้น	หรือฝา	แต่วิธีนี้จะมีความเจ็บปวดในช่วง	3-5	วันแรกมากกว่า	เหมาะส�าหรับผู้ที่
มีค่าสายตาผิดปกติไมม่าก	ประกอบวชิาชีพเฉพาะทาง	หรือผู้ที่ไม่ต้องการให้เห็นแผล
ผ่าตัด	เช่น	นักบิน	ทหาร	เป็นต้น
 4. Epi LASIK (อีพิเลสิก)
	 พัฒนามาจากข้อดีของเลสิก	และ	PRK	โดยการใช้เครื่องมือ (Seperator) 

โฟกัสคนละจุด	แก้ไขโดยการใส่	“เลนส์กาบกล้วย”
 3. สายตายาว	 เกิดจากการที่กระจกตาแบน
หรือลูกตาเล็กกว่าปกติ	 แสงโฟกัสหลังจอประสาทตา	
แก้ไขโดยการใส่	“เลนส์นูน”

สายตายาวตามวัย
 สายตายาวตามวัย	 หรือสายตายืดหย่อน
ตามอาย	ุเกดิจากการท่ีกล้ามเน้ือตาท่ีมหีน้าท่ีหดตวัเพ่ือ
เพ่งเวลามองใกล้เกิดการเสียความยืดหยุ่นตามอายุ	 
จงึท�าให้มองไม่เหน็สิง่ทีอ่ยูใ่กล้	หรอืมองใกล้ได้ไม่ชดัเจน	
เช่น	เวลาอ่านหนังสือ	หรือมองหน้าจอโทรศัพท์	ภาวะ
เช่นนี้เกิดขึ้นในคนที่มีสายตาปกติทุกคน	เมื่อมีอายุเกิน	
40	ปีขึน้ไป	แก้ไขโดย	“การใส่เลนส์นนู”	เพือ่ช่วยโฟกสั
เวลามองใกล้

การแก้ไขภาวะสายตาผิดปกติด้วยเลเซอร์
	 ในรายที่ไม่ต้องการแก้ไขภาวะสายตา 
ผดิปกติโดยการใส่แว่น	สามารถใช้	“เลเซอร์ยิง”	เพ่ือปรบั
รูปกระจกตาให้มีลักษณะคล้ายเลนส์เว้า เลนส์นูน 
เลนส์กาบกล้วย	สามารถท�าได้หลายวิธี	ได้แก่
 1. LASIK : Laser-Assisted In Situ 
Keratomileusis (เลสิก)
	 เป็น	 “การแยกช้ันกระจกตาออกเป็นฝา” 
ก่อนท�าการยิงเลเซอร์ หลังจากที่ท�าการรักษาปรับรูป
กระจกตาด้วยเลเซอร์แล้ว	จกัษแุพทย์กจ็ะปิดฝากระจกตา 
กลบัเข้าไป	วธินีีจ้ะท�าให้การมองเหน็กลบัมาปกตริวดเรว็	

ในการแยกชั้นกระจกตา	 ท�าให้เหลือความหนาของ
กระจกตามากขึ้น	 สามารถแก้ไขสายตาของผู้ป่วยที่มี
กระจกตาบาง	 และลดความเจ็บปวด	 ฟื้นตัวได้เร็ว	 
โดยยังคงความปลอดภยัและช่วยลดภาวะตาแห้ง

เลเซอร์เทคโนโลยีใหม่	!	“เฟมโตเซคอนด์เลเซอร์”	
(Femtosecond Laser)
 เฟมโตเซคอนด์เลเซอร์ (Femtosecond 
Laser) เป็นเทคโนโลยใีหม่ทีใ่ช้เลเซอร์ในการตดัแยกชัน้

ภาพจ�าลองแสดงลักษณะของเฟมโตเซคอนด์เลเซอร์
ขณะท�าการแยกชั้นกระจกตา

chu413.indd   26 5/15/57 BE   2:15 PM



27วงการแพทย์1 - 15 พฤษภาคม 2557

[ จุฬาปริทัศน์ ]

กระจกตา	 มีความแม่นย�าสูงมาก	 และได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางในด้าน
ประสิทธิภาพการรักษา
 หน่วยกระจกตา ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 	 ได้น�า	 “เฟมโตเซคอนด์เลเซอร์” 
(Femtosecond Laser) มาใช้ตดัแยกชัน้ผวิกระจกตา เพือ่ท�าเลเซอร์แก้ไขสายตา
ด้วยวิธเีปิดฝากระจกตา (เฟมโตเลสกิ)	การใช้เฟมโตเซคอนด์เลเซอร์ท�าให้สามารถ
ก�าหนดชั้นความหนาของฝาได้บาง แม่นย�า ขอบแผลเรียบ ท�าให้ผิวกระจกตา
สมานได้เร็ว	เมื่อเทียบกับวิธีเดิมคือ	ใช้ใบมีด	(Microkeratome)
	 เครื่อง	Femto LDV Z6	นี้เป็นเครื่องเฟมโตเซคอนด์เลเซอร์ “รุ่นใหม่ !  
ล่าสดุ !” จากประเทศสวติเซอร์แลนด์	ซึง่มข้ีอดกีว่าเครือ่งอืน่	ๆ 	ทัว่ไปคอื	ใช้พลงังาน
ต�่า มีความเร็วในการยิงสูง	และสามารถปรบัมมุของขอบการแยกชัน้กระจกตาได้
	 •	สามารถก�าหนดขนาดของฝากระจกตาได้ตั้งแต่	6.5-10.0	มิลลิเมตร
	 •	 สามารถก�าหนดความหนาของฝา 
กระจกตาได้ตั้งแต่	90-180	ไมครอน
	 •	สามารถก�าหนดมุมที่ขอบของการ
ตัดได้ตั้งแต่	30๐	-	150๐

	 นอกจากน้ียังมีโปรแกรมท่ีสามารถ 
ปรับเปลี่ยนใช้งานได้หลากหลาย

ภาพแสดงลกัษณะฝากระจกตาทีแ่ยก
โดยเครื่องเฟมโตเซคอนด์เลเซอร์

ความสามารถอื่น ๆ (เครื่อง Femto LDV Z6)
	 นอกจากน�าไปใช้ตัดแยกชั้นผิวกระตาเพื่อท�า	
LASIK	 แล้ว เครื่อง Femto LDV Z6	 ยังมีโปรแกรม 
ที่สามารถน�ามาใช้รักษาโรคอื่น ๆ	 ทางกระจกตาได้ 
อีกด้วย	อาทิ
	 •	ตัดเซาะร่องกระจกตา	 เพื่อใส่ท่อรักษาโรค
กระจกตาโป่ง	(corneal	track	for	intracorneal	rings)
	 •	 ตัดสร้างช่องในกระจกตา	 เพื่อใส่เลนส ์
แก้สายตายาวตามอายุ	(corneal	pocket	for	ICO	lens)
	 •	 ตัดกระจกตา	 ส�าหรับผ่าตัดเปลี่ยนถ่าย
กระจกตา	(donor	and	recipient	corneal	preparation	
for	keratoplasty)
	 ในอนาคต	เครือ่ง Femto LDV Z6	ยงัสามารถ
ที่จะพัฒนาติดตั้งกับเครื่อง optical coherence 
tomography (OCT)	 ซึ่งสามารถถ่ายภาพกระจกตา	 
3	มิติแบบ	real	time	ขณะท�าผ่าตัดได้	ท�าให้การผ่าตัดมี
ความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น	นอกจากนี้ยังสามารถพัฒนา
น�าไปใช้ในการผ่าตัดต้อกระจกได้ในอนาคตอีกด้วย	

ผลการรักษา
	 จากการใช้งานเครื่อง “เฟมโตเซคอนด์เลเซอร์ LDV”	 ที่โรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ จ�านวน	79 ดวงตา	พบว่าผลการรกัษาเป็นทีน่่าพอใจ	หลงัท�าการรักษา
ด้วยเลเซอร์แก้ไขค่าสายตาด้วยเฟมโตเลสิกด้วยเครื่อง Femto LDV Z6 พบว่าการ
มองเหน็ของคนไข้ดีขึน้ มองเหน็ได้ไม่น้อยกว่า 20/20 ถงึ 86.67% และไม่น้อยกว่า 
20/25 สงูถงึ 98.33% ที ่1 เดอืน โดยไม่ต้องใช้แว่นสายตา และมคีวามปลอดภยัสงู 
ไม่พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่ท�าให้การมองเห็นแย่ลง	 นอกจากนี้ยังพบว่าการ
มองเห็นดีขึ้นเร็วกว่าการท�าเลสิกที่เปิดฝาโดยใช้ใบมีด

การเปรียบเทียบ
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[ Systematic Review ]
นพ.ธนาวุฑฒ์ โสภักดี•

 การฟอกไตทางช่องท้อง 

(continuous ambulatory peritoneal 

dialysis: CAPD) เป็นการรกัษาทดแทนไต

วิธีหนึ่ง ในปัจจุบันมีจ�านวนผู้ป่วยท่ี 

ได้รบัการฟอกไตทางช่องท้องเพิม่มากขึน้

เนื่องจากนโยบายหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าของกระทรวงสาธารณสุขที่

ก�าหนดให้ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสุดท้าย 

(end stage renal disease: ESRD) ที่ใช้

สทิธิห์ลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าทกุราย

สามารถรับการรักษาทดแทนไตด้วยวิธี

ฟอกไตทางช่องท้องเป็นวิธีแรกโดย 

ไม่เสยีค่าใช้จ่าย โดยเน้นให้ผูป่้วยท�าด้วย

ตนเองโดยไม่ต้องใช้บุคลากรทางการ

แพทย์ เครือ่งมอื อปุกรณ์ และทรพัยากร

ต่าง ๆ  มากเหมอืนวธิฟีอกเลอืด ส่งผลให้

ในปัจจุบันจ�านวนผู้ป่วยท่ีได้รับการ 

ฟอกไตทางช่องท้องเพิ่มขึ้นมาก แม้ 

การฟอกไตทางช่องท้องเป็นวิธีรักษา

อักเสบในผู ้ป่วยที่ได้รับการฟอกไต 

ทางหน้าท้องมักเกิดจากการติดเชื้อ

แบคทีเรียบริเวณสายที่ใส่เข้าไปใน 

ช่องท้อง การรกัษาภาวะนีส้ามารถท�าได้

หลายวิธี จากการรวบรวมข้อมูลใน 

ฐานข้อมูลเชิงประจักษ์พบว่า การให้ยา

ปฏิชีวนะทางช่องท้องให้ผลดีกว่าการ 

ให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือด และ 

พบว่ายากลุ่ม glycopeptides ให้ผล 

การรกัษาทีด่กีว่าการให้ยา first generation 

cephalosporins นอกจากนีย้งัพบว่าไม่มี

ความจ�าเป็นทีต้่องท�าการล้างขบัเชือ้โรค 

อาจจ�าเป็นต้องใช้ยาละลายไฟบรินใน

บางครั้ง

 กล่าวโดยสรปุ การรกัษาภาวะ

เยื่อบุช่องท้องอักเสบจากการฟอกไต

ทางหน้าท้องพบว่า การให้ยาปฏิชีวนะ

ใส่เข้าไปในช่องท้องให้ผลการรกัษาทีด่กีว่า

การให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือด

ทดแทนไตที่เพิ่มอัตราการรอดชีพใน 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย แต่พบ

ภาวะแทรกซ้อนที่ส�าคัญที่พบบ่อยคือ 

ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ (peritonitis) 

ซึง่เป็นสาเหตสุ�าคญัของการเสยีชวีติและ

การสิน้สดุการรกัษาในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการ

ฟอกไตทางช่องท้อง 

 สาเหตขุองภาวะเยือ่บใุนช่องท้อง

การรักษาภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ
ในการฟอกไตทางช่องท้อง
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[ เฉพาะโรค ]
ผศ.พญ.รพีพร โรจน์แสงเรือง

แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน
• 

อุบัติเหตุในผู้สูงอายุ
(Geriatric Trauma)

แม้ผู้สูงอายุจะประสบอุบัติเหตุได้น้อยกว่าคนอายุน้อย  
แต่มกัเสยีชวีติได้ง่ายกว่าเพราะความเสือ่มของร่างกายตามวัย มีโรค
ประจ�าตัว และการที่แพทย์ไม่มีความรู้เรื่องพยาธิสรีรวิทยาที่
เปล่ียนแปลงไปในผู้สูงวัย อย่างไรก็ตาม ถ้าได้รับการรักษาอย่าง
เหมาะสมและรบีด่วนมกัท�าให้ผูส้งูอายฟ้ืุนตวักลบัสูภ่าวะปกตไิด้เป็น
อย่างดี

โดยทั่วไปพบว่า > 80% ของผู้สูงวัยที่ได้รับบาดเจ็บ 
ก็สามารถฟื้นตัวเป็นปกติได้ภายหลังการรักษาที่เหมาะสม

ในสหรัฐอเมริกาพบว่า ผู้สูงอายุจะได้รับบาดเจ็บจนถึง 
เสียชีวิตได้ 3 ทางคือ ลื่นหกล้ม (พบมากที่สุด) อุบัติเหตุรถชน และ
แผลไฟไหม้ เรียงตามล�าดับของอุบัติการณ์ที่พบมากไปสู่น้อย

ผู้สูงวัยมกัหกล้มง่ายเนือ่งจากมรีะบบประสาทและกล้ามเนือ้
ท�างานประสานกนัไม่ด ีผูสู้งวยัมกัเดนิช้า ตามองไม่ชดั การได้ยนิเสยีง
และความจ�าไม่ดี รวมทั้งมักมีอาการเวียนศีรษะจึงพลัดตกหกล้ม 
ได้ง่าย
 นอกจากน้ีบางรายรับประทานยาป้องกันการแข็งตัวของ
เลือด เช่น warfarin (coumadin), clopidogrel (plavix) ซึ่งท�าให้ 
เลือดออกไม่หยุดเมื่อเกิดบาดเจ็บเพียงเล็กน้อย บางรายเมื่ออยู่ใน
ภาวะช็อกก็ไม่มีหัวใจเต้นเร็วเพื่อชดเชย ทั้งนี้เพราะรับประทานยา 
beta-blocker อยู่

Airway
ผู้ป่วยสูงอายุควรให้ดมออกซิเจนในเบื้องต้นเพราะ 

ผูส้งูอายมุกัมสีภาวะการท�างานของปอดและหวัใจทีไ่ม่ดอียู่ก่อนแล้ว 
ถ้ากรณีความดันเลือดต�่า บาดเจ็บที่หน้าอก หรือไม่รู้สึกตัวก็ควร

พิจารณาใส่ท่อทางเดินหายใจ (endotracheal tube) โดยทันที
การช่วยหายใจต้องประเมนิสภาพช่องปาก ความเปราะบาง

ของคอหอยส่วนจมูก (nasopharynx) ลิ้นโตคับปาก ช่องปากแคบ
และกระดูกต้นคออักเสบหรือไม่ ถ้าไม่มีฟันจะท�าให้ครอบ 
หน้ากากออกซิเจนได้ไม่กระชับกับหน้า ในกรณีมีการอักเสบที่ 
temporomandibular joints หรอืกระดูกต้นคอจะท�าให้ใส่ท่อทางเดนิ
หายใจได้ยาก เวลาได้รบับาดเจบ็ทีค่อเลก็น้อยกอ็าจกลายเป็นรนุแรง
มากได้จากการที่ laryngeal cartilage เสื่อมและมีหินปูนมาเกาะอยู่
แล้ว

Breathing
 ในผู้สูงอายุมักมีโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมด้วย ดังนั้น ควร
ระวังการให้ดมออกซิเจนมากเกินไปจนเกิดคาร์บอนไดออกไซด์ 
คัง่ในเลอืดจนท�าให้ซมึหลบัได้ ซึง่ต้องพจิารณาช่วยเหลอืด้วยการใส่
ท่อทางเดินหายใจโดยทันที ดังนั้น ควรให้ออกซิเจนแก่ผู้ป่วยด้วย
ความระมัดระวัง 

การท่ีมกีารบาดเจบ็ท่ีหน้าอกจนกระดกูซ่ีโครงหกัหรอืปอด
ช�้าก็ท�าให้อัตราตายสูงกว่าคนอายุน้อยได้ ดังนั้น ควรได้รับยาแก้
ปวดอย่างเพยีงพอและมกีารไอเอาเสมหะออกอย่างมปีระสทิธภิาพ
เพื่อไม่ให้เกิดภาวะปอดอักเสบติดเชื้อ ปอดแฟบ (atelectasis) หรือ
น�้าท่วมปอด (pulmonary edema) ตามมา

Circulation
 เมือ่อายมุากขึน้ เซลล์กล้ามเนือ้หวัใจจะลดจ�านวนลง และ
เซลล์ตอบสนองต่อสาร catecholamine ได้น้อยลง รวมทั้งผู้ป่วย 
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ร่างกายและการท�างานของหวัใจในเบือ้งต้นกม็คีวามจ�าเป็นมากกว่า
การบาดเจ็บในคนอายุน้อย

Disability
เมื่ออายุมากกว่า 70 ปี จะพบว่าน�้าหนักของสมองลดลง

ประมาณ 10% โดยมีการลดจ�านวนเซลล์สมองและเพิ่มปริมาณ 
น�้าหล่อเลี้ยงสมองขึ้นมาแทน อันเป็นที่มาของสมองฝ่อบางส่วนใน
คนสงูอาย ุการทีม่พีืน้ทีม่ากขึน้ระหว่างกะโหลกและเนือ้สมองท�าให้
ต้องมีปริมาณเลือดออกในสมองมากถึงระดับหนึ่งจึงจะมีอาการได้ 
นอกจากนีเ้ยือ่หุม้สมอง dura มกัยดึตดิกบักะโหลกท�าให้เส้นเลอืดด�า 
parasagittal bridging vein ถกูดงึรัง้และฉกีขาดง่ายท�าให้มเีลอืดออก
ในโพรงสมองได้ง่าย

ผู้สูงวัยมักมีปริมาณเลือดไหลเวียนในร่างกายและจ�านวน 

สูงอายสุ่วนมากมกัมโีรคเส้นเลอืดตีบทีห่วัใจร่วมด้วยอยูก่่อนแล้ว ท�าให้
เมื่อได้รับบาดเจ็บรุนแรงจะพบว่า หัวใจของคนสูงอายุจะปรับตัวได้
น้อยกว่าคนอายนุ้อย อายมุากกว่า 50 ปีขึน้ไปจะเริม่มภีาวะไตเสือ่ม 
โดยจะลดลงทั้งปริมาณเลือดที่มาเลี้ยงไตและการคัดกรองของเสีย
ทีไ่ตลดลงด้วย ไตของคนสงูอายจุงึเสีย่งต่อการขาดเลอืดและไตเส่ือมลง
จากยาต่าง ๆ ที่ใช้กับไตได้ง่าย
 ผูป่้วยสงูอายมุกัมคีวามดนัเลอืดสงูอยูก่่อนแล้ว เช่น ปกติ
มีความดันเลือด 170-180/90 มม.ปรอท แต่ขณะมีภาวะช็อกอาจ
เป็นแค่ 120/90 มม.ปรอท ซึง่ยงัคงเป็นระดบัความดนัเลือดทีส่งูกว่า
ภาวะช็อกในคนอายุน้อยอยู่ดี ท�าให้ประเมินภาวะช็อกได้ยากใน 
ผู้ป่วยสูงอายุ นอกจากนี้แม้จะเสียเลือดมากก็อาจไม่พบหัวใจเต้น
เร็วเพื่อชดเชยเลยก็ได้ 

การเลือกให้สารน�้าเบื้องต้นควรเลือก isotonic solution  

mast cells ลดลง ท�าให้ระบบการรกัษาอณุหภมูกิายให้คงทีท่�าได้ไม่ดี
และง่ายต่อการตดิเชือ้ ตลอดจนแผลหายช้าอกีด้วย ผูป่้วยอาจมาด้วย
อุณหภมูกิายต�า่ซ่ึงเป็นอาการแสดงของภาวะตดิเช้ือในกระแสเลอืด 
โรคต่อมไร้ท่อบางอย่างหรือผลข้างเคียงจากการใช้ยาบางชนิด 
ก็ได้

เมื่ออายุมากกว่า 70 ปี จะมีปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมอง
ลดลงถงึ 20% ร่วมกบัเนือ้สมองฝ่อลงด้วย นอกจากนีย้งัม ีdemyelination 
ของระบบประสาทส่วนปลาย ท�าให้ปฏิกิริยาการตอบสนองต่อการ 
กระตุ้นต่าง ๆ ลดลง อีกทั้งระบบการทรงตัว การมองเห็น และการ
ได้ยินลดลง ท�าให้ง่ายต่อการได้รับอบัุติเหตุต่าง ๆ  นอกจากนีย้าต่าง ๆ  
ทีใ่ช้กอ็าจท�าให้ผูป่้วยสบัสนซมึลงจนเกดิอบุตัเิหตบุาดเจบ็ต่อร่างกาย
ได้ง่าย

การสูญเสียน�้าและโปรตีนบางอย่างในหมอนรองกระดูก
สันหลังจะท�าให้ความยดืหยุน่ในการรบัน�า้หนกัของหมอนรองกระดกู
สันหลังเสียไปที่เรียกว่า ภาวะ spinal stenosis จึงท�าให้เยื่อพังผืด
รอบข้อ กล้ามเนื้อรอบกระดูกสันหลังและข้อต่อของกระดูกสันหลัง
ต้องรับน�้าหนักแทนหมอนรองกระดูกท�าให้กระดูกสันหลังคดงอ 
และเคลื่อนไหวได้ยาก จึงง่ายต่อการเกิดบาดเจ็บของไขสันหลัง  

ทีน่ยิมกนัมากคอื Ringer’s lactate solution เริม่แรกอาจให้ 1-2 ลติร
ก่อน และประเมนิการตอบสนองเป็นระยะ ๆ  ไป ควรรกัษาให้ผูป่้วย
มีระดับฮีโมโกลบินในเลือดมากกว่า 10 กรัม/ดล. ผู้ป่วยสูงอายุมัก
ทนต่อการเสยีเลอืดได้น้อย ดงันัน้ การใช้ ultrasound FAST (focused 
assessment sonography in trauma) หรือ diagnostic peritoneal 
lavage เพือ่รบีหาว่ามกีารสญูเสยีเลอืดในช่องท้องหลงัได้รับอบุติัเหตุ
จึงมีประโยชน์อย่างมาก 

ในกรณีบาดเจ็บที่กระดูกเชิงกราน กระดูกสันหลังส่วน 
lumbar หรอืกระดกูสะโพก (hip) เพยีงเลก็น้อย กอ็าจพบมเีลือดออก
ใน retroperitoneum ซึ่งวินิจฉัยได้ยากมาก ดังนั้น ในบางรายแม้จะ
ท�า ultrasound FAST หรอื diagnostic peritoneal lavage แล้วพบว่า
ปกติแต่ยังสงสัยว่ามีเลือดออกอีกก็ควรท�าการฉีดสีเข้าหลอดเลือด
เพือ่หาต�าแหน่งทีเ่ลอืดออก ซึง่บางรายอาจต้องใช้การฉีดสารไปอดุ
หลอดเลือด (embolization) เพื่อหยุดยั้งการสูญเสียเลือด 

เน่ืองจากผู้ป่วยสงูอายมุกัมโีรคหวัใจขาดเลอืดร่วมด้วย ดงันัน้ 
ในภาวะช็อกอาจพบว่าเกิดจากทั้งปริมาณเลือดน้อย (hypovolemic 
shock) และหวัใจท�างานผดิปกต ิ(cardiogenic shock) ร่วมอยูด้่วยกนั 
ดังนั้น การพิจารณาใส่สายสวนหัวใจเพ่ือประเมินปริมาณน�้าใน
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จากอบัุตกิารณ์มักพบบาดเจบ็ทีก่ระดกูต้นคอบ่อย การดฟิูล์มเอกซเรย์
เพ่ือวนิจิฉยัว่ากระดกูสนัหลงัแตกหกักย็าก เพราะมกีระดกูเสือ่มและ
กระดูกงอกยื่นจากหมอนรองกระดูกท�าให้วินิจฉัยยาก การเลือก
ตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (magnetic resonance imaging: MRI) 
บริเวณไขสันหลังจะช่วยให้วินิจฉัยโรคได้ง่ายขึ้น

Subdural hematoma พบในผูป่้วยสูงอายมุากกว่าคนอายุ
น้อยถึง 3 เท่า ท้ังนี้อาจเป็นเพราะผู้ป่วยสูงอายุมักมีโรคหัวใจ 
บางอย่างหรือโรคหลอดเลือดในสมองตีบตัน ซึ่งต้องกินยาละลาย
ล่ิมเลือดอยู่แล้ว จึงง่ายต่อการมีเลือดออกในสมอง (พบบ่อยกว่า 
epidural hematoma) 

ส�าหรับ chronic subdural hematoma พบว่าอาจเป็นผล
จากการหกล้มบ่อยจนมีเลือดออกในสมอง หรือ chronic subdural 
hematoma เองกอ็าจเป็นสาเหตใุห้ผูป่้วยหกล้มจนต้องมาพบแพทย์

ระบบการท�างานอื่น ๆ ในร่างกาย
1. ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก

 ข้อต่อ เย่ือหุม้ข้อ และกระดกูท่ีเส่ือมตามอายจุะท�าให้การ
ทรงตวัของร่างกายไม่ดแีละเกดิอบุตัเิหตบุาดเจบ็ได้ง่าย อายมุากกว่า 
25 ปี จะพบมีปริมาณกล้ามเนื้อลดลง 4% ทุก 10 ปี และถ้าอายุ
มากกว่า 50 ปี จะมีปริมาณกล้ามเนื้อลดลงถึง 10% ทุก 10 ปี ท�าให้
กล้ามเนื้อไม่แข็งแรง
 กระดกูเสือ่มลงตามวยัท�าให้พบกระดกูหกัได้บ่อย การทีม่ี
กระดูกเสื่อมอาจเป็นเพราะคนสูงอายุจะขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน 
ไม่ค่อยออกก�าลังกาย รับประทานอาหารได้น้อย น�้าหนักตัวลดลง 
และร่างกายมีสารแคลเซียมไม่เพียงพอ
 ต�าแหน่งที่พบกระดูกหักได้บ่อยคือ กระดูกต้นขา (femur), 
สะโพก กระดกูต้นแขน (humerus) และข้อมอื ส�าหรับกระดกูสะโพกหัก

ได้ พบว่าการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองมีประโยชน์มากใน
การวินิจฉัยผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางสมอง

เมือ่ผูป่้วยได้รบับาดเจบ็จนมคีวามรูส้กึตวัเปลีย่นแปลงไป
ควรแยกว่าเป็นการรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลงอย่างช้า ๆ ก็เรียกว่าภาวะ
สมองเสือ่ม (dementia) ส่วนการเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็กเ็รยีกว่า 
อาการเพ้อ (delirium) ซึ่งถ้าเกิดภาวะความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลงไป
ควรสงสยัว่าอาจเกดิจากสาเหตดัุงต่อไปน้ี ได้แก่ blunt head trauma 
ภาวะติดเชื้อเข้ากระแสเลือด ผลข้างเคียงจากยา หรือภาวะเลือดมี
ออกซิเจนน้อย (hypoxemia) เป็นต้น

Exposure and Environment
 ผิวหนังของคนสูงอายุจะเปลี่ยนแปลงตามอายุ โดย  
dermis จะบางลงประมาณ 20% ท�าให้ช่วยควบคมุอณุหภมูร่ิางกาย
ได้ไม่ดี เลือดมาเลี้ยงผิวหนังน้อยลงท�าให้ผิวหนังง่ายต่อการถลอก
เป็นแผลและแผลหายช้าลง ถ้ามีอุณหภูมิของร่างกายต�่าในผู้ป่วย 
สูงอายุต้องคิดว่าอาจเกิดจากการติดเชื้อเข้ากระแสเลือด ตับอ่อน
อักเสบ ต่อมไทรอยด์ท�างานน้อย หรือได้รับยา phenothiazine  
เกินขนาด

เพียงอย่างเดียวไม่ท�าให้เกิดภาวะช็อก ดังนั้น ควรหาสาเหตุอื่น 
ร่วมด้วย
 หลักการรักษากระดูกหักในผู้ป่วยสูงอายุควรจะพยายาม
ให้ผ่าตัดน้อยที่สุดและให้กลับมาขยับเคลื่อนไหวให้เร็วที่สุดเพื่อ 
ไม่ให้เกิดข้อยึดติดได้

2. ภาวะโภชนาการ
เมื่อได้รับบาดเจ็บ ผู้ป่วยสูงอายุควรได้รับสารอาหารให้

เพียงพอเพื่อให้ช่วยฟื้นตัวกลับสู่ภาวะปกติโดยเร็ว
3. การติดเชื้อ

 อายุที่มากขึ้นจะมีภูมิคุ้มกันต�่าลง เมื่ออายุมากกว่า 50 ปี 
พบว่าอวัยวะที่สร้างภูมิคุ้มกันที่ส�าคัญ ได้แก่ ต่อมไทมัส (thymus) 
จะลดปริมาณเนื้อเยื่อลง 15% ตับและม้ามก็ลดขนาดเล็กลงใน 
คนสูงอายุด้วย ท�าให้ภูมิคุ้มกันลดลง โรคบางอย่าง เช่น เบาหวาน
กท็�าให้การท�างานของเมด็เลอืดขาวเพ่ือต่อสูกั้บเชือ้โรคลดลง ดงันัน้ 
ผูป่้วยสงูอายมุกัง่ายต่อการตดิเชือ้และการท�างานของอวยัวะต่าง ๆ  
ในร่างกายล้มเหลวได้ง่าย เมือ่ได้รบัการตดิเชือ้แล้วผูป่้วยสงูอายเุอง
ก็มักไม่มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อเชื้อ กล่าวคือแม้จะติดเชื้อเข้า 
กระแสเลือดก็อาจไม่มีไข้หรือยังคงมีจ�านวนเม็ดเลือดขาวปกติได้
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กดทับปกติ รวมทั้งไม่ได้รับการรักษาแต่อย่างใด
 6. กระดูกหักที่ไม่ได้รับการรักษา
 7. กระดกูหกัในต�าแหน่งอืน่ ๆ  ทีไ่ม่ใช่สะโพก กระดกูต้นแขน 
กระดูกสันหลัง
 8. บาดเจ็บหลายระยะทั่วร่างกาย
 9. ฟกช�้าที่หนังศีรษะ หรือหัวโน
 10. แผลไหม้ตามร่างกาย

กรณทีีค่วรคดิถงึว่าอาจเป็นการทารณุกรรมต่อผูส้งูวยัได้ 
ได้แก่
 1. ใช้ระยะเวลานานมากกว่าจะน�าผูป่้วยมาส่งโรงพยาบาล
 2. ให้ประวัติไม่แน่นอน
 3. ผูด้แูลพยายามจะให้ประวตัเิองโดยไม่ยอมให้ซกัประวตัิ
จากผู้ป่วยโดยตรง
 4. ผู้สูงอายุมาโรงพยาบาลด้วยอาการบาดเจ็บบ่อย ๆ
 ดงัน้ัน แพทย์ควรซกัประวตัจิากผู้ป่วยเอง ตรวจหาร่องรอย
ฟกช�้า แผลกดทับ รอยแผลบุหร่ีจี้ตามตัว รอยเชือกมัดต่าง ๆ  
และแผลไฟไหม้หรือน�้าร้อนลวกตามร่างกายของผู้ป่วย 

เม่ือผู้สูงอายุประสบอุบัติเหตุมีโอกาสท่ีจะเกิดอาการ 
รุนแรงได้ ทั้งนี้เพราะพยาธิสรีรวิทยาของร่างกายที่เสื่อมลงไป และ
มโีรคหรอืยาประจ�าตวับางอย่างทีใ่ช้เป็นประจ�า อย่างไรกด็ ีการรกัษา
อย่างครอบคลุมก็ท�าให้ผู้สูงอายุมีโอกาสหายเป็นปกติได้ ท้ังน้ี 
อย่าลมืว่าร่องรอยการบาดเจบ็ตามร่างกายของผูส้งูอายอุาจเกดิจาก
การทารุณกรรมจากคนในครอบครัวได้อีกด้วย

 4. ภาวะที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา
 ผู ้ป่วยสูงอายุมักมีโรคประจ�าตัวอื่นอยู ่ก่อน ดังนั้น  
ควรระวังการใช้ยาหลายชนิดร่วมกันอาจท�าให้มีผลข้างเคียงได้ง่าย 
ยา calcium channel blocker จะท�าให้หลอดเลอืดส่วนปลายขยายตัว
จนเกิดภาวะช็อกได้ ส�าหรับผู้ป่วยบางกลุ่มที่ใช้ยากลุ่ม NSAID หรือ
ยาละลายล่ิมเลือดอยูก่อ็าจท�าให้มภีาวะเลอืดออกได้ง่าย การให้ยา
ระงับปวดมีความส�าคัญมากในผู้ป่วยสูงอายุ ยาท่ีนิยมใช้กัน 
แพร่หลายในต่างประเทศคือ morphine โดยฉีดเข้ากระแสเลือด 
ครั้งละ 0.5-1 มก. จนกระทั่งหายปวด แพทย์ไม่นิยมฉีดยาเข้ากล้าม
เพราะผู้สูงอายุจะมีปริมาณกล้ามเนื้อน้อยอยู่แล้ว การดูดซึมยาจึง
มักไม่ดีพอ

การทารุณกรรมต่อผู้สูงวัย (elder abuse หรือ elder 
maltreatment)
 ในผู้ป่วยสูงอายุบางรายที่ได้รับบาดเจ็บอาจเกิดจาก 
ถูกญาติหรือผู้ดูแลท�าร้ายร่างกายโดยตั้งใจ ดังนั้น แพทย์ควรจะ 
ซักประวัติอย่างละเอียด ในบางรายอาจมีอาการน้อยมากจน 
ไม่คิดว่าเกิดจากการทารุณกรรม เช่น มีเพียงภาวะขาดน�้าหรือ 
ขาดสารอาหารเท่านั้น
 การทารุณกรรมต่อผู้สูงวัยแบ่งได้เป็น 6 ชนิด
 1. การท�าร้ายร่างกาย
 2. การล่วงละเมิดทางเพศ
 3. การถูกละเลยทอดทิ้ง
 4. การทารุณทางจิตใจ
 5. แสวงหาประโยชน์ทางการเงินหรือสิ่งของ
 6. ละเมิดสิทธิส่วนบุคคล

การตรวจร่างกายที่บ่งถึงภาวะนี้
 1. รอยฟกช�้าตามแขน ต้นขา หนังศีรษะ ก้น หรือมีรอย
ฟกช�้าจ�านวนมากตามร่างกาย รอยถลอกที่รักแร้ รอยเชือกมัดตาม
ข้อมือและข้อเท้า
 2. รอยฟกช�้ารอบตาหรือบาดเจ็บที่จมูก
 3. ปากเป็นแผล
 4. ผมร่วงที่ผิดปกติ
 5. แผลกดทับในต�าแหน่งที่ไม่ใช่ก้นกบหรือไม่ใช่ต�าแหน่ง
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• 

การชันสูตรพลิกศพและตรวจศพผู้ตายที่ไม่ทราบชื่อ : 
ประการง่าย ๆ ในนิติเวชศาสตร์ปฏิบัต ิ(รายงานผู้ตาย 1 ราย)
Post-Mortem Inquest and Post-Mortem Examination for Unknown Body : 

Easy Basic Management in Medico-Legal Practicing (A Case Report)

(ประกอบวิชาชีพเวชกรรม) ตาม วัน เวลา สถานที่ แผนก สาขา ฯลฯ ตามที่ผู้บังคับ

บญัชาในสถาบนั องค์การ หน่วยงาน (ส่วนงาน) ทีแ่พทย์ท่านนัน้ ๆ  ปฏบิตังิานในฐานะ

เจ้าหน้าที่ และ/หรือบุคลากรของสถาบัน องค์การ หน่วยงาน ฯลฯ นั้น ๆ 

 	 ข.	 แพทย์ถูกบัญญัติไว้ตามกฎหมายที่เป็นการเฉพาะให้ท�า

หน้าที่	“ประกอบวิชาชีพเวชกรรม”	

  หมายถึง การที่แพทย์ (ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม) ผูซ้ึ่งกฎหมาย

ได้บัญญัติไว้ให้ต้องท�าหน้าที่ในทางกฎหมาย ซึ่งมีกฎหมายระบุไว้เป็นการเฉพาะ เช่น 

การชันสูตรพลิกศพ เป็นต้น

      กรณีที่	2:	การต้องปฏิบัติตามเนื้องาน

 หมายถึงแพทย์ (ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม) ที่ต้องปฏิบัติงานโดยพิจารณา

ตามเนื้องานที่เกี่ยวข้อง อาจแบ่งได้ดังนี้

  ก.	 งานด้านนิติพยาธิ เป็นงานที่เกี่ยวข้องกับ “ศพ” และ/หรือ 

“ชิ้นส่วนของศพ” เป็นการตรวจ วิเคราะห์ วินิจฉัย ถึงพยาธิสภาพของสิ่งที่ตรวจนั้น

โดยอาศัยความรู้ทางการแพทย์โดยตรง แต่อาจมีการใช้หลักทางวิทยาศาสตร์และ

วิทยาศาสตร์การแพทย์สาขาอื่น ๆ ประกอบด้วย

  ข.	 งานด้านนิติเวชคลินิก เป็นงานที่เกี่ยวข้องกับ “ผู้ป่วย”  

(ไม่ตาย/ไม่เป็นศพ) เกีย่วกบัการเกดิพยาธสิภาพของร่างกายเนือ่งจากเหตปุระการหนึง่

ประการใด เช่น ทางกายภาพ ทางเคมี ทางฟิสิกส์ ทางชีววิทยา ทางอณูชีววิทยา ฯลฯ 

อันเกี่ยวข้องกับบทบัญญัติของกฎหมายในเรื่อง “ความผิด ความรับผิด สิทธิ หน้าที่ 

ฯลฯ” มักจะเกี่ยวข้องกับทางคดีความในแนวทางหน่ึงแนวทางใด หรือประการหนึ่ง

ประการใด

  ค.	งานด้านห้องปฏบิตักิารทางนติเิวชศาสตร์ เป็นงานท่ีเกีย่วกบั

การท่ีแพทย์อาจต้องใช้ความรู้ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมกับความรู้ทางห้อง 

ปฏิบัติการประกอบการตรวจ แท้ที่จริงแพทย์มักเพียงตรวจสอบย�้าผลตรวจเท่านั้น 

(confirmed) มิใช่ท�าหน้าที่โดยตรง

 นิติเวชศาสตร์ปฏิบัติ หมายถึง การที่แพทย์

ต้องท�าหน้าท่ีในทางนิติเวชศาสตร์ในขณะที่ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม ทั้งนี้อาจเป็นหน้าที่ในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมที่ถูกก�าหนดไว้ตามแนวทางการบังคับ

บัญชาตามหน้าที่ที่แพทย์เหล่านั้นด�ารงอยู่ หรือเป็น

หน้าท่ีท่ีถูกบัญญัติไว้โดยกฎหมายเป็นการเฉพาะให้ท�า

หน้าที่แต่อาศัยความรู้ความสามารถในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม

 วชิาชพีเวชกรรม แม้ว่าจะเป็นการกระท�าต่อ

มนุษย์ก็ตาม แต่การที่ต้องด�าเนินการกับส่วนประกอบ

ของมนุษย์หรือ “ศพ” ยังเข้าข่ายการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมด้วย ทัง้นีต้ามพระราชบญัญตัวิชิาชพีเวชกรรม 

พ.ศ. 25251 

 มาตรา 4 ในพระราชบัญญัตินี้

 “วิชาชีพเวชกรรม” หมายความว่า วิชาชีพ

ทีก่ระท�าต่อมนษุย์เกีย่วกบัการตรวจโรค การวนิจิฉยั

โรค การบ�าบัดโรค การป้องกันโรค การผดุงครรภ์ 

การปรับสายตาด้วยเลนส์สัมผัส การแทงเข็มหรือ

การฝังเขม็เพือ่บ�าบัดโรคหรอืเพือ่ระงบัความรูส้กึ และ

หมายความรวมถึงการกระท�าทางศัลยกรรม การใช้

รงัส ีการฉดียาหรอืสสาร การสอดใส่วตัถใุด ๆ  เข้าไป

ในร่างกาย ทัง้นีเ้พ่ือการคมุก�าเนดิ การเสรมิสวย หรอื

การบ�ารุงร่างกายด้วย

 งานด้านนิติเวชศาสตร์ซึ่งอาจเรียกว่า 

“นติเิวชศาสตร์ปฏิบตั”ิ หรอื “นติเิวชปฏบิตั”ิ นัน้ หาก

จ�าแนกแล้วอาจจ�าแนกได้ดังนี้

						 กรณีที่	 1:	การจ�าแนกตามภาระงาน	 (การ

บังคับบัญชา)	เพื่อมอบหมายให้ปฏิบัติ

 หมายถึงการที่แพทย์ต้องเข้าไปมีส่วนร่วมใน

การปฏิบัติหน้าที่ (ประกอบวิชาชีพเวชกรรม) ซึ่งแพทย์

ที่เกี่ยวข้องต้องปฏิบัติตามเนื่องจาก

 	 ก.	แพทย์ประกอบวชิาชพีเวชกรรม

ตามแนวทางการบังคับบัญชา

  หมายถึง การที่แพทย์ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม เช่น การที่แพทย์ต้องออกตรวจผู้ป่วย 

 นอกจากแพทย์จะต้องค�านงึถงึเช่นเดยีวกบัขัน้ตอน “การชนัสตูรพลกิศพ” 

แล้ว แพทย์ยังจ�าเป็นต้องค�านึงถึง “กรณีในอนาคตไว้ด้วย” หมายถึงการที่แพทย์

ต้องค�านึงถึงว่าหากจ�าเป็นต้องมีการพิสูจน์อย่างถ่องแท้ถึง “บุคคลเป็นการเฉพาะ” 

(specific) แพทย์จะต้องสามารถเสนอพยานหลักฐานในความน่าจะเชื่อนั้นได้ด้วย

แพทย์ทางนติเิวชศาสตร์หรอืท�าหน้าทีท่างนติเิวชศาสตร์กบัการชนัสตูรและตรวจ

ศพที่ไม่ทราบชื่อ

 แพทย์ทางนิติเวชศาสตร์หรือแพทย์ที่ท�าหน้าที่ทางนิติเวชศาสตร์ในเรื่อง 
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“การชันสูตรพลิกศพ” และ/หรือ “การตรวจศพ” นั้น 

จะต้องกระท�าการหรอืค�านึงถึงเรือ่งต่อไปน้ีในการด�าเนิน

การเสมอ

 1.	ในเรื่องหน้าที่ตามวัตถุประสงค์แห่งการ

ชันสูตรพลิกศพ

 หมายถงึ ต้องกระท�าการให้บรรลวุตัถปุระสงค์

แห่งการชนัสูตรพลิกศพทีป่รากฏในมาตรา 1542 นัน่เอง

 มาตรา 154 ให้ผูช้นัสตูรพลกิศพท�าความเหน็

เป็นหนงัสอืแสดงเหตุและพฤตกิารณ์ทีต่าย ผูต้ายคอืใคร 

ตายที่ไหน เมื่อใด ถ้าตายโดยคนท�าร้าย ให้กล่าวว่าใคร

หรือสงสัยว่าใครเป็นผู้กระท�าผิดเท่าที่จะทราบได้

 2.	ในวัตถุประสงค์ข้อที่	“ให้ทราบว่าผู้ตาย

คือใคร”	นั้นจะต้องด�าเนินการอย่างรอบคอบ

 หมายถึง เฉพาะในวัตถุประสงค์ประการที่

ต้องการให้ทราบว่า “ผู้ตายคือใคร” นั้น แพทย์จะต้อง

ด�าเนินการเป็นกรณีพิเศษ หรือมีการด�าเนินการที่มาก 

กว่ากรณีที่ทราบแล้วว่าผู้ตายเป็นใครนั่นเอง 

ขาสั้นสีด�า กางเกงขอบยืด กางเกงในสีด�า ยกทรงสีเนื้อ (ภาพที่	3)	

 ศพมีสภาพที่เน่ามากแล้ว น่าจะเสียชีวิตมากว่า 48 ชั่วโมงแล้ว ผมของศพ

เริ่มลอกหลุดออก ผิวหนังตามแขน ขา ล�าตัวเริ่มมีการโป่งพอ (bleb formation) (ภาพ

ที่	 4)	และผิวหนังส่วนหน้าอก หน้าท้อง แขน ขา เห็นรอยเส้นของเส้นเลือดด�าเป็น

ทางอย่างชัดเจน (marbling) 

 - ตรวจสภาพศพยังพบร่องรอยและวัตถุพยานพิเศษดังนี้

  ก. รอยสักรูปดอกไม้ที่บริเวณต้นแขนซ้าย (ภาพที่	5)	

กรณอีทุาหรณ์ (รายงานผูต้าย 1 ราย ทีศ่พถกูส่งมาเพือ่

รับการตรวจต่อ) (ภาพที่	1)	

 ศพได้ถกูส่งตวัมาเพือ่รบัการตรวจโดยพนกังาน

สอบสวนแห่งท้องที่ที่พบศพ โดยแจ้งมาใน “ใบน�าส่ง 

ผูบ้าดเจบ็หรอืศพให้แพทย์ตรวจชนัสตูร” เพยีงสัน้ ๆ  ว่า 

“จมน�้า” และแพทย์ได้ท�าการตรวจศพใน 10 ชั่วโมง 

ต่อมา 

 สภาพศพภายนอก:	(ภาพที่	2)

 ศพหญงิอายปุระมาณ 20-25 ปี รปูร่างสนัทดั 

ค่อนข้างสมบูรณ์ตามสภาพ ตัวยาวประมาณ 155 

7

8

4

5

61

2 3

  ข. น้ิวนางซ้ายสวม

แหวนโดยเน้ือแหวนเป็นโลหะ มีหัวแหวน

คล้ายแก้ว (ภาพที่	6)

  ค. แผลเป็นทีท้่องแขน

ทั้งสองข้าง โดยข้างซ้ายมีราว 10 แผล  

ข้างขวามีราว 20 แผล (ภาพที่	7)

  ง. แผลเป็นที่บริเวณ

ท้องน้อยตัง้แต่ส่วนต�า่กว่าสะดอืยาวประมาณ 

20 เซนติเมตร (ภาพที่	8)

 - แขนและขาไม่พบการหักหรือ

งอผิดรูป

เซนติเมตร ผมสีด�ายาวประมาณ 20 เซนติเมตร  

ผู้ตายสวมเสื้อแขนสั้นสีด�า มีตัวหนังสือว่า “MILAN 

EAGLES” ท่ีหน้าอกด้านซ้ายของเสือ้ และสวมกางเกง
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 สภาพศพภายใน:

 - หนังศีรษะและใต้ชั้นหนังศีรษะเริ่มสลาย (เน่า) แต่ไม่พบร่องรอยแห่งการ

บาดเจ็บ 

 - กะโหลกศีรษะไม่พบรอยแตกหรือร้าว

 - เนื้อสมองเหลวจากการสลายตัว แต่ไม่พบร่องรอยการมีเลือดออก

 - กระดูกคอ กระดูกสันหลัง และกระดูกซี่โครงไม่พบร่องรอยแตกหรือหัก

 - หัวใจมีขนาดและรูปร่างอยู่ในเกณฑ์ปกติ เมื่อตรวจหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจ 

(ยังสามารถตรวจได้) ไม่พบว่าเส้นเลือดหลักทั้ง 3 เส้นมีสภาพตีบหรือตัน

 - ปอดทั้งสองข้างไม่พบพยาธิสภาพหรือร่องรอยการบาดเจ็บ

 - พบเศษวัตถุเล็ก ๆ ในทางเดินหายใจทั้งส่วนต้น (trachea) และส่วนแขนง 

(bronchi)

 - อวัยวะอื่น ๆ ในช่องอกอยู่ในเกณฑ์ปกติ มีสภาพที่เน่าแล้วปานกลาง

 - ตับ ม้าม ไต ล�าไส้ และอวัยวะต่าง ๆ  ในช่องท้องอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่พบ

พยาธิสภาพการบาดเจ็บ

 - มดลูกมีขนาดและรูปร่างปกติ

 - กระเพาะอาหารพบของเหลวสีน�้าตาลอ่อน บางส่วนมีสภาพเป็นก้อน 

เล็ก ๆ คล้ายแป้งหรือเต้าหู้

 การเก็บตัวอย่างเพื่อการส่งตรวจ:

 - เก็บตับประมาณ 100-200 กรัม เพื่อการตรวจวิเคราะห์ทางพิษวิทยา

 - การเก็บของเหลวในช่องคลอดเพื่อตรวจเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์

 - การเก็บกระดูกอ่อนซี่โครงเพื่อการตรวจทางพันธุกรรม (DNA)  

 สาเหตุตาย:	

 ขาดอากาศจากการจมน�้า

 พฤติการณ์ที่ตาย:	

 (ยังไม่สามารถระบุได้)  

วิเคราะห์และวิจารณ์

 ประการที	่1:	ศพรายนีเ้ป็นศพทีถ่กูส่งมาโดยพนกังานสอบสวนและเป็น

ศพที่ไม่ทราบชื่อ	(ภาพที่	2)

 เมื่อแพทย์ (เจ้าหน้าที่ของรัฐ) ได้รับศพประเภทนี้ไว้ แพทย์จ�าต้องระวังเป็น

อย่างยิ่ง เพราะนอกจากจะต้องท�าการตรวจศพ (มาตรา 152)2 ให้ได้ถึงวัตถุประสงค์

แล้ว ที่ส�าคัญคือ จะต้องค�านึงถึงเรื่อง “การที่ผู้ตายเป็นใครด้วย” 

 ประการที่	2: การตรวจศพและการชันสูตรพลิกศพ

 ค�าว่า “การตรวจศพ” และ “การชันสูตรพลิกศพ” แพทย์หลายท่านหรือ 

“คนทั่วไปทั้งหลาย” ยังอาจไม่เข้าใจค�า 2 ค�านี้ อันเกี่ยวกับการตายและการที่ต้อง

ท�าการตรวจศพประกอบด้วยว่า หมายความว่าอะไร ต่างกันอย่างไร จึงอาจมีการใช้

ค�าเหล่านี้สับสนไปได้

 การชนัสตูรพลกิศพ หมายถงึ การด�าเนนิการตรวจศพประการหนึง่แต่ต้อง

กระท�าร่วมกันระหว่างเจ้าพนักงานมากกว่า 1 ฝ่าย ซึ่งอาจเป็น 2 ฝ่าย หรือ 4 ฝ่าย 

กแ็ล้วแต่กรณทีีต้่องตามบทบญัญตัขิองกฎหมายนัน่เอง (ในขณะนีค้อื มาตรา 150 แห่ง

ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา) 

 การตรวจศพ หมายถึง การด�าเนินการตรวจศพตามล�าพังของแพทย์  

(เจ้าพนักงานของรัฐหรือรัฐบาล) ทั้งนี้เป็นไปตามมาตรา 152 แห่งประมวลกฎหมาย

วิธีพิจารณาความอาญา

 หมายเหตุ:	

 1. การด�าเนนิการตรวจศพมไิด้หมายความว่า

จะต้องมีการผ่าศพ แต่การตรวจศพจะมีกระบวนการ 

และ/หรือขั้นตอนของตัวมันเช่นเดียวกัน

 2. รายละเอียดเกี่ยวกับการชันสูตรพลิกศพ

และการตรวจศพยังมีอีกมาก แต่จะไม่ขอกล่าวถึง ณ  

ที่นี้ 

 ประการท่ี	3: แนวทางในการด�าเนนิการเมือ่

ผู้ตายไม่ทราบชื่อ

 สิ่งง่าย ๆ ในการด�าเนินการกรณีเม่ือแพทย์

ต้องท�าการชันสูตรพลิกศพ และ/หรือต้องตรวจศพนั้น 

อาจยึดหลักได้ดังนี้

 1.	กรณีการชันสูตรพลิกศพ	

 หากแพทย์ทางนติเิวชศาสตร์หรอืแพทย์ทีต้่อง

ท�าหน้าที่ทางนิติเวชศาสตร์ต้องประสบกับหน้าที่ในการ

ท�าการชนัสตูรพลกิศพแล้วขอให้แพทย์ “ส่งศพทีช่นัสตูร

พลิกศพแล้วนั้นมารับการตรวจต่อเสมอ” แพทย์ไม่

สมควรอย่างย่ิงท่ีจะมอบศพให้กับฝ่ายหนึ่งฝ่ายใดนอก

กระบวนการชันสตูรพลิกศพและตรวจศพ (มาตรา 148-

156) โดยเด็ดขาด อีกทั้งไม่สมควรยิ่งที่แพทย์จะออก 

“หนังสือรับรองการตาย ทร.4/1”3 หรือ “ใบรับแจ้งการ

ตาย ทร.4 ตอนหน้า” (ข้อสนันษิฐานสาเหตกุารตายโดย

แพทย์) ให้กับทายาทของผู้ตายเด็ดขาด เพราะหากได้มี

การออกเอกสารเกี่ยวกับการตายดังกล่าว จะท�าให้

กระบวนการในการสืบค้นหรือด�าเนินการเกี่ยวกับ 

การตายจะ “หยุดลง” ทันที เพราะถือว่า “ทราบเหตุที่

ตายแล้ว” และสามารถออก “มรณบัตร ทร.4”4 ได้แล้ว

 2.	ในกรณีการตรวจศพ

 หมายถงึ เป็นศพทีไ่ม่ทราบชือ่และถกูส่งมายงั

แพทย์เพื่อท�าการตรวจศพต่อเนื่องภายหลังจากมีการ

ชันสูตรพลิกศพแล้ว ทั้งนี้เป็นไปตามมาตรา 151 และ 

152 ตามล�าดับนั้น “แพทย์ (เจ้าพนักงานของรัฐหรือ

รฐับาล) ผูม้หีน้าที”่ จ�าเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้องค�านงึถงึเรือ่ง

ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องให้ครบถ้วนโดยเฉพาะเรื่องที่ส�าคัญ

คือ “วัตถุประสงค์แห่งการชันสูตรพลิกศพ” ด้วย

 หมายเหตุ: กรณีการที่เป็นหญิงนั้นจ�าเป็น 

ต้องเก็บหลักฐานจากช่องคลอด (ตรวจหาตัวอสุจิ) ด้วย

เพื่อประกอบกรณีอาจสงสัยในเรื่องทางเพศ (sexual 

assault) 

 ประการที	่4: วตัถปุระสงค์กรณ	ี“ผูต้ายเป็น

ใคร”	กับการชันสูตรพลิกศพและการตรวจศพ

 ประการส�าคัญที่สุดก็คือ “การเก็บพยาน 

หลกัฐาน” โดยเฉพาะในเรือ่งการระบตุวับคุคล (identification) 
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ได้ท�าการหายใจเอาวตัถแุปลกปลอมเข้าในทางเดนิทางใจ จนท�าให้เป็นสาเหตแุห่งการ

ขาดอากาศ (asphyxia) นั่นเอง 

 ส่วนพฤติการณ์ที่ตายนั้นเป็นการยากที่จะระบุอย่างชัดเจนว่าเป็นการที ่

ผู้ตายต้องการฆ่าตัวตาย ถูกประทุษร้าย (ผู้อื่นฆ่า) หรือเกิดจากอุบัติเหตุ ทั้งนี ้

เนื่องจาก

 ก.	ฆ่าตัวตาย อาจเป็นได้เนื่องจากผู้ตายรายนี้มีแผลที่ท้องแขน (forearms) 

ทัง้สองข้าง ลกัษณะทีป่รากฏในทางนติเิวชศาสตร์เรยีกว่า “บาดแผลทดลอง” (hesitating 

marks) มกัพบในรายทีม่ปีระวตัโิรคทางจติเวชศาสตร์และเป็นพฤตกิรรมทีอ่าจตามมา

ด้วยการฆ่าตัวตายได้

 ข.	 การถูกประทุษร้าย (ถูกผู้อื่นฆ่าตาย) อาจเกิดขึ้นได้ เช่น การถูกผลัก

หรือจับโยนลงในน�้าเนื่องจากเป็นหญิงที่อาจขัดขืนได้ยาก หรืออาจอยู่ในสภาวะที่ไม่

อาจช่วยตนเองได้ เช่น สภาพการเมา เป็นต้น

 ค.	อบุตัเิหต ุอาจเกดิขึน้ได้ เช่น การทีพ่ลดัตกลงในน�า้เอง หรอืลงไปเล่นน�า้

ในขณะทีต่นเองยงัไม่พร้อม เช่น อยูใ่นภาวะเมาหรอืได้รบัยาหรอืสารจ�าพวกท�าให้ง่วง

หรือซึมได้ 

 โดยทั่วไปแล้วพฤติการณ์แห่งการตายนั้นแพทย์จะไม่ระบุ ทั้งนี้เนื่องจาก

แพทย์มิได้อยู่ในเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นจึงอาจเกิดความผิดพลาดได้ง่าย ยิ่งพฤติการณ์ที่

อาจเป็นไปได้หลายประการ เช่น ผู้ตายรายนี้แพทย์ยิ่งไม่สมควรระบุอย่างเด็ดขาด 

แม้จะเป็นความเห็นก็ตาม

สรุป

 การทีแ่พทย์ได้รบัศพทีม่กีารชันสตูรพลกิศพมาแล้วหรอืยังไม่ได้มกีารชนัสตูร

พลิกศพ แต่ถูกส่งมาให้ท�าการตรวจ หรือชันสูตรพลิกศพและตรวจ หากเป็นศพที่ยัง

ไม่ทราบชื่อ นอกจากแพทย์จะต้องค�านึงถึง “สาเหตุและพฤติการณ์ที่ตายเป็นส�าคัญ

แล้ว” สิ่งท่ีแพทย์จะต้องเตรียมพร้อมโดยขาดเสียมิได้คือ การเก็บพยานหลักฐานใน

เรื่อง “การพิสูจน์บุคคล” ไว้ อย่างน้อยที่สุดต้องมีการถ่ายภาพไว้ และในยุคนี้จ�าเป็น

ต้องเก็บส่วนของศพเพื่อการตรวจดีเอ็นเอพิสูจน์บุคคลในภายหน้าด้วย  

เอกสารอ้างอิง

 1. พระราชบญัญตัวิชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2525. ราชกจิจานเุบกษา 2525;99:1-24.

 2. ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา. http://www.thailaws.com/law/

thaiacts/code1307.pdf

 3. วิสูตร ฟองศิริไพบูลย์. หนังสือรับรองการตาย. สารศิริราช 2542;51:130-40.

 4. พระราชบัญญัตกิารทะเบียนราษฎร พ.ศ. 2534. ราชกจิจานุเบกษา เล่ม 108/

ตอนที่ 203/ฉบับพิเศษ หน้า 97/22 พฤศจิกายน พ.ศ. 2534.

 5. ประกาศแพทยสภาท่ี 12/2555 เรื่อง เกณฑ์ความรู้ความสามารถในการ

ประเมนิเพือ่รบัใบอนญุาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2555. (Medical Competency 

Assessment Criteria for National License 2012) ประกาศ ณ วันที่ 24 มกราคม พ.ศ. 

2555.

ส�าหรับแพทย์เมื่อต้องท�าการชันสูตรพลิกศพและ 

ตรวจศพ

 1.	ขั้นการชันสูตรพลิกศพ	

  1.1 การเกบ็พยานหลกัฐานทีต่ดิตวั

มากับศพ อันประกอบด้วย 

   ก. เคร่ืองแต่งกาย เช่น 

เสื้อผ้าที่สวมใส่อยู่ทั้งตัวนอกและตัวใน โดยทั่วไปมักจะ

มปีรากฏยีห้่อ เครือ่งหมาย ขนาด ต�าหน ิฯลฯ ซึง่สามารถ

ที่จะน�าไปสู่ “การทราบว่าผู้ตายคือใคร” (ภาพที่	3) 

   ข. เครื่องประดับ เช่น 

แหวน ต่างหู นาฬิกา สร้อยคอ สร้อยข้อมือ เป็นต้น 

(ภาพที่	6)

  1.2 การเกบ็พยานหลกัฐานจากศพ 

หมายถงึทีต่ดิมากบัตวัศพเลยเป็นส�าคญั เช่น รอยแผลเป็น 

รอยผ่าตัด รอยสัก ต�าหนิ รูปลักษณ์ต่าง ๆ (ภาพที่	7,	

ภาพที่	8) 

 2.	ขั้นการตรวจศพ

 ในขั้นตอนน้ีนอกจากแพทย์จะต้องค�านึงถึง

เช่นเดยีวกบัขัน้ตอน “การชนัสตูรพลกิศพ” แล้ว แพทย์

ยงัจ�าเป็นต้องค�านงึถงึ “กรณใีนอนาคตไว้ด้วย” หมายถึง

การที่แพทย์ต้องค�านึงถึงว่าหากจ�าเป็นต้องมีการพิสูจน์

อย่างถ่องแท้ถึง “บุคคลเป็นการเฉพาะ” (specific) 

แพทย์จะต้องสามารถเสนอพยานหลักฐานในความ 

น่าจะเชื่อนั้นได้ด้วย

 การเกบ็พยานหลกัฐานในกรณนีีห้มายถึงพยาน

หลักฐานเพื่อการใช้ในการพิสูจน์อย่างชัดเจน (definite 

confirmation) ก็คือ รหัสพันธุกรรม หรือ DNA นั่นเอง 

ในกรณน้ีีจงึแนะน�าให้แพทย์ทางนติเิวชศาสตร์หรอืแพทย์

ทีท่�าหน้าทีใ่นการตรวจศพเยีย่งแพทย์ทางนติเิวชศาสตร์

ท�าการเก็บพยานหลกัฐานเพือ่การส่งตรวจ DNA ไว้ด้วย 

ตัวอย่างทีส่มควรเกบ็ง่ายทีส่ดุกคื็อ การเกบ็ “กระดูกอ่อน 

ของซ่ีโครง” (cartilaginous part of rib) ความยาวประมาณ 

3-5 เซนติเมตร เพื่อการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 

“นิตเิซโรโลย”ี และเป็นไปตามเกณฑ์ความรูท้างการแพทย์

ส�าหรับแพทย์ทั่วไป

 ประการที่	5:	สาเหตุและพฤติการณ์ที่ตาย

 ในการตรวจศพผู้ตายรายน้ีพบว่ามีเศษวัตถุ

แปลกปลอม (foreign bodies) ในทางเดนิหายใจ (trachea 

and main bronchi) ย่อมแสดงถึงสภาวะของผู้ตายใน

ขณะท่ีอยู่ในน�า้ยังคงมีการหายใจอยู ่(vital reaction) และ
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[ R2R ]
กองบรรณาธิการ • 

ในประเทศไทยคือ ต่อหัวเสือ เมื่อถูกต่อหัวเสือต่อยบางคนอาจรู้สึกเจ็บและบวมเพียงเล็กน้อย 

และหายได้เองในวนัต่อมา บางรายมอีาการปานกลาง ในขณะทีอ่าการของบางคนรนุแรงมากกว่า 

เช่น นอกจากจะปวดมากตรงบริเวณที่ถูกต่อยและคันแล้ว อาจมีอาการหน้ามืดเป็นลม มีเหงื่อ

ออกมาก ตัวสั่น หาวบ่อยครั้ง มีลมพิษทั่วตัว และมีไข้ ในรายที่เกิดปฏิกิริยาอย่างรุนแรงมาก  

ผู้ป่วยจะหายใจล�าบาก ตัวเขียวคล�้า ความดันโลหิตต�่าจนช็อก เกิดภาวะการไหลเวียนของโลหิต

ล้มเหลว และจะเสียชีวิตในเวลาต่อมา 

 โดยปกตกิารวนิจิฉยัผูป่้วยทีส่งสยัว่าแพ้พษิของแมลง เช่น ตวัต่อจะท�าโดยการทดสอบ

ทางผวิหนงั ส่วนการรกัษาผูป่้วยจะท�าโดยการฉดีวคัซนีทีเ่ตรยีมจากพษิของตวัต่อเข้าทางผวิหนงั

ทีละน้อยต่อเนื่องไประยะหนึ่ง เพื่อป้องกันการเกิดปฏิกิริยารุนแรงเมื่อถูกต่อยอีกในอนาคต แต่

เนือ่งจากน�า้ยาวนิจิฉยัและวคัซนีทีใ่ช้ในการรกัษาในปัจจบุนัเป็นน�า้ยาทีต้่องน�าเข้าจากต่างประเทศ 

ซ่ึงนอกจากจะมีราคาสูงและหายากแล้ว น�้ายาน�าเข้าดังกล่าวยังสกัดมาจากตัวต่อต่างสายพันธุ์

กับที่พบในประเทศไทยและคนไทยแพ้ จึงท�าให้การวินิจฉัยและการรักษาไม่ตรงกับพิษของ 

ต่อหัวเสือที่เป็นสาเหตุการแพ้ของคนไทย ดังนั้น การศึกษาถึงสารก่อภูมิแพ้ชนิดต่าง ๆ จากพิษ

ของต่อหวัเสอื การเตรยีมน�า้ยาวนิจิฉยัและวคัซนีจากต่อหวัเสอืให้ตรงกบัสารทีค่นไทยแพ้จะเป็น

ประโยชน์อย่างยิ่งในการเพิ่มประสิทธิภาพการวินิจฉัย การคัดกรองผู้ป่วย การประเมินสภาวะ

การแพ้ของผู้ป่วยว่ามากน้อยเพยีงใด รวมทัง้ช่วยให้สามารถบริหารจัดการด้านการรกัษาและการ

ป้องกันผู้ป่วยเพื่อไม่ให้เกิดอาการรุนแรงเฉียบพลันและเสยีชีวติได้ดีย่ิงข้ึน นอกจากนีย้งัเป็นการ

ประหยัดเพราะไม่ต้องซ้ือน�า้ยาจากต่างประเทศอกีด้วย

 ในการศึกษาวจิยันีไ้ด้ท�าการเก็บต่อมพิษจากต่อหวัเสอืและท�าการศึกษาโปรตนีทัง้หมด

ที่มีในต่อมพิษของต่อหัวเสือด้วยวิธีทางโปรตีโอมิกส์ โดยการแยกโปรตีนในต่อมพิษแบบสองมิติ

ตามค่าพีไอและมวลโมเลกุลของโปรตีน พบว่าสามารถแยกโปรตีนในต่อมพิษของต่อหัวเสือได้

มากถงึ 93 จดุ ซึง่เมือ่น�าโปรตนีในจดุเหล่านีไ้ปศกึษามวลด้วยวธิแีมสสเปคโตรเมทร ีเพือ่วเิคราะห์

ชนิดของโปรตีนด้วยการเทียบมวลของโปรตีนกับฐานข้อมูลที่มีอยู่ในระบบสารสนเทศ พบว่า

สามารถบอกชนิดของโปรตีนใน 51 จุดได้ ส่วนอีก 42 จุดยังไม่สามารถบอกชนิดได้ เนื่องจาก

ข้อมลูโปรตีนในฐานข้อมลูยงัมจี�ากดั เมือ่ท�าการศกึษาสารก่อภมูแิพ้ทีอ่ยูใ่นพษิของต่อหวัเสอืด้วย

วิธีทางวิทยาภูมิคุ้มกัน พบว่ามีสารก่อภูมิแพ้ของต่อหัวเสือชนิดใหม่ที่ยังไม่เคยมีรายงานมาก่อน

หลายชนิดที่ผู้ป่วยไทยมากกว่าร้อยละ 50 แพ้ เช่น ฟอสโฟไลเปสเอหนึ่ง (คนไทยแพ้สารนี ้

ร้อยละร้อย) อาร์จนีินไคเนส โปรตนีฮทีชอ็กท่ีมมีวล 70 กโิลดาลตนั สารพษิก่อภมูแิพ้หมายเลขห้า 

ฟอสโฟไลเปสเอหนึ่งแมกนีฟิน เอนไซม์อีโนเลส กลีเซอราลดีไฮด์-3-ฟอสเฟต-ดีไฮโดรจีเนส  

ไฮยาลูโรนิเดส และฟรุกโตสไบฟอสเฟตอัลโดเลส 

 “ข้อมูลที่ค้นพบเหล่านี้นอกจากจะเป็นองค์ความรู้เกี่ยวกับส่วนประกอบของสารพิษ

และสารก่อภูมิแพ้ในพิษของตัวต่อที่พบในประเทศไทยและคนไทยแพ้แล้ว ยังน�าไปสู่การพัฒนา

วคัซีนรกัษาการแพ้พษิของต่อหวัเสอือย่างเฉพาะเจาะจงในผูป่้วยต่อไป” ผศ.ดร.นทิศัน์ กล่าวสรปุ

ศึกษาพิษและสารก่อภูมิแพ้จาก “ต่อหัวเสือ”
พฒันาการวนิจิฉยั-วคัซนีรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพ

	 ผศ.ดร.นทิศัน์	สขุรุง่	สถานส่งเสริมการวิจยั	คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล เปิดเผย

ถงึการวจิยัโครงการ “การศกึษาพษิและสารก่อภมูแิพ้ทัง้หมด

ของตัวต่อที่คนไทยแพ้” ซึ่งได้รับทุนสนับสนุนจากฝ่าย

วชิาการ	ส�านักงานกองทนุสนบัสนนุการวจิยั	(สกว.) ว่า ตวัต่อ

จัดเป็นแมลงมีพิษที่เป็นอันตรายมากเพราะอาจท�าให้ผู้ที่ถูก 

ต่อยมอีาการตัง้แต่เจบ็และบวมบรเิวณทีถ่กูต่อยไปจนถงึข้ันช็อก 

ไตวาย และเสียชีวิตได้ โดยเหล็กในซึ่งเป็นส่วนที่อยู่ปลายสุด

ของล�าตวัของแมลงชนดินีม้ลีกัษณะเป็นทรงตรงคล้ายเขม็ฉดียา 

ซึ่งแมลงจะฉีดพิษเข้าร่างกายของผู้ที่ถูกต่อยทางเหล็กในโดยที่

เหลก็ในไม่หลดุออกจากล�าตวัหลงัจากต่อยแล้ว ดงันัน้ เมือ่ต่อย

ครั้งหน่ึงแล้วตัวต่อจะถอนเหล็กในออกอย่างรวดเร็วและต่อย 

ซ�า้ ๆ  ตดิต่อกนัได้อกีหลายครัง้ ซึง่แตกต่างจากผึง้ทีต่่อยได้เพยีง

ครัง้เดยีวและฝังเหลก็ในไว้บนผวิหนงัแล้วตวัมนัเองกจ็ะตายไป 

นอกจากน้ีตัวต่อยังสามารถส่งสัญญาณเรียกพรรคพวกให้มา

ช่วยกนัรุมต่อยได้อกีด้วย สภาวะเป็นพิษทีเ่กิดขึน้จากการถูกตวัต่อ

ต่อยจงึข้ึนอยูก่บัจ�านวนครัง้ทีถ่กูต่อย และปรมิาณพษิทีไ่ด้รบั 

 โรคภูมิแพ้พิษตัวต่อจัดเป็นภาวะภูมิไวเกินชนิดที่ 1 

ที่เกิดโดยสารก่อภูมิแพ้จากต่อมพิษเข้าไปกระตุ้นร่างกายของ 

ผูท้ีถ่กูต่อยให้เกดิสภาวะภมูแิพ้ ซึง่สายพนัธุข์องตัวต่อทีพ่บมาก

ตัวต่อ

	รังต่อ

Venom sac collection

Stage of wasp

Wasp proteomics
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กระทรวงสาธารณสุขติดตามสถานการณโรคโคโรนาไวรัสและ
โรคไขหวัดใหญ 2009 เนนใหทุกจังหวัดเฝาระวังอยางใกลชิด ขณะนี้
ไทยยังไมพบผูปวยติดเชื้อโคโรนาไวรัส แตเชื้อมีโอกาสเขามาในไทย
ตลอดเวลา สวนไขหวดัใหญจะดําเนนิการฉดีวคัซีนปองกนั 3.4 ลานโดส 
ใหแกกลุมบคุลากรทางการแพทย และประชาชนทีเ่ปนกลุมเสีย่ง 4 กลุม 
พรอมกันตั้งแตวันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2557 เปนตนไป

      นพ.วชิระ เพ็งจันทร รองปลัด
กระทรวงสาธารณสขุ กลาววา กระทรวง
สาธารณสขุไดตดิตามเฝาระวงัเรือ่งโรค
ไขหวัดใหญ 2009 ทุกสัปดาห ในเดือน
เมษายน พ.ศ. 2557 มีแนวโนมลดลง
ทั้งจํานวนปวยและตาย ไดรับรายงาน
ผูเสยีชวีติ 2 ราย แตการระบาดกระจาย
ไปทุกพื้นที่ ไดกําชับใหโรงพยาบาล
ในสังกัดทุกแหงทั่วประเทศเพิ่มความ
เขมขนในการตรวจวินิจฉัยและรักษา

ผูปวยที่เปนไข ไอ มีนํ้ามูก ไดอยางรวดเร็ว แมนยํา เพื่อลดการเสียชีวิต 
รวมทั้งใหมีมาตรการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลตามมาตรฐานสากล 
ไมวาจะเปนผูปวยตอผูปวยหรือบุคลากรที่ดูแลผูปวย
 ขณะนี้กระทรวงสาธารณสุขไดกระจายยาตานไวรัสโอเซลทามิเวียร
ใหโรงพยาบาลทุกแหงเพื่อใชรักษาโรคไขหวัดใหญแลว และจะฉีดวัคซีน
ปองกันไขหวัดใหญประจําป พ.ศ. 2557 นี้จํานวน 3.4 ลานโดส เริ่มตั้งแต
วันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2557 เปาหมาย 2 กลุมคือ บุคลากรทางการแพทย
ที่ดูแลผูปวย และประชาชนกลุมเสี่ยง 4 กลุม ไดแก 1. ผูสูงอายุ 65 ปขึ้นไป 
2. ผูปวยโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน หัวใจ ความดันโลหิตสูง และโรคปอด 
3. เด็กอายุตํ่ากวา 2 ป และ 4. หญิงตั้งครรภที่มีอายุครรภ 4 เดือนขึ้นไป 
รวมทั้งกลุมเสี่ยงอื่น ๆ โดยจะฉีดในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย 
และโรงพยาบาลทั่วไป ทั่วประเทศ

สธ. ใหทุกจังหวัดเฝาระวัง
โคโรนาไวรัส 2012 และไขหวัดใหญ 2009

 นพ.วชริะ กลาวตอไปวา สาํหรบัโรคโคโรนาไวรสั 
หรือ เมิรส-โควี (Middle East Respiratory Syndrome 
Coronavirus : MERS-CoV) ซึ่งเชื้อนี้อยูในตระกูลเดียว
กบัโรคซารส มแีหลงแพรมาจากสตัวเลีย้ง เชน อฐู พืน้ที่
เกิดโรคอยูในประเทศตะวันออกกลาง แนวโนมพบ
ผูปวยเพิ่มขึ้น โดยพบชาวมาเลเซียติดเชื้อและเสียชีวิต
หลงัเดนิทางกลบัจากพธิอีมุเราะหทีป่ระเทศซาอดุอิาระเบยี 
รวมท้ังมีพยาบาลประเทศฟลิปปนสท่ีติดเชื้อจากการ
ทํางานที่ตะวันออกกลาง ขณะนี้ไทยยังไมพบผูปวย
โรคนี้ แตเชื้อมีโอกาสแพรมาไทยไดตลอดเวลาจากการ
เดินทาง โดยเฉพาะการไปแสวงบุญที่ตะวันออกกลาง 
จึงจําเปนตองกระตุนเตือนเจาหนาที่สาธารณสุขทั้ง
โรงพยาบาลรัฐและเอกชนใหตระหนักและติดตาม
เฝาระวัง โดยเฉพาะในกลุมผูปวยที่มีไข ปอดบวม และ
มีประวัติเดินทางไปตะวันออกกลางจะตองดูแลอยาง
ใกลชิด โรคนี้หากรูเร็วก็จะสามารถควบคุมและปองกัน
การแพรระบาดไดเร็ว ในปที่ผานมาไทยมีระบบการ
ติดตามในกลุ มคนไทยที่ไปรวมพิธีฮัจญ โดยต้ัง
มสิเตอรฮจัญตดิตามประชาชนหลงัเดนิทางกลับจากพิธี
ฮัจญ ซึ่งมีประมาณหมื่นคน สามารถติดตามไดทุกราย
และไมพบมีผูติดเชื้อแตอยางใด และปนี้จะใชระบบ
เดียวกัน
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[ ปกิณกะข่าว ]
กองบรรณาธิการ •

 บรษิทั แกลก็โซสมทิไคล์น (ประเทศไทย) จ�ำกดั หรอื 

GSK บริษัทผู้ค้นคว้ำวิจัยพัฒนำยำและวัคซีนนวัตกรรม และ

ผู้น�ำในกลุ่มผลิตภัณฑ์ด้ำนกำรรักษำโรคภูมิแพ้และระบบ   

ทำงเดนิหำยใจ เดนิหน้ำโครงกำร Allergy Expert เพือ่ส่งเสรมิ

กำรดูแลผู้ป่วยโรคภูมิแพ้อย่ำงมีประสิทธิภำพ สนับสนุน       

ให้คนไทยห่ำงไกลโรคภูมิแพ้ หน่ึงในกิจกรรมฉลอง 50 ปี    

ของ GSK ในประเทศไทย

 นำยวิริยะ จงไพศำล กรรมกำรผู้จัดกำรใหญ่ GSK 

กล่าวว่า ในปี พ.ศ. 2557 GSK มุ่งมั่นในการเป็นผู้สนับสนุน    

ด้านโรคภูมิแพ้และระบบทางเดินหายใจ ภายใต้โครงการ Allergy 

Expert ผ่านกลยุทธ์ส�าคัญ 3 ด้านคือ ผลิตภัณฑ์ดูแลรักษาโรค

ภมูแิพ้อย่างครบวงจร การยกระดบัคณุภาพช่องทางการจ�าหน่าย

และการสื่อสาร และการจัดท�ากิจกรรมเพื่อสังคม

 1. ด้านผลิตภัณฑ์ดูแลรักษาโรคภูมิแพ้อย่างครบวงจร 

โดยน�าเสนอยาและเวชส�าอางที่มีคุณภาพ ซึ่ง GSK มีทั้งยา        

รับประทาน ยาพ่นสูด และผลิตภัณฑ์เวชส�าอาง เช่น ครีมทาผิว

ส�าหรับผู้ที่แพ้ง่าย

 2. ยกระดบัคณุภาพช่องทางการจ�าหน่ายและการสือ่สาร 

การมุ่งเน้นช่องทางการกระจายและจ�าหน่ายผลิตภัณฑ์ที่เข้าถึง  

ผู้ป่วยและมีบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญด้านโรคภูมิแพ้ ผื่นแพ้   

ทางผิวหนัง และระบบทางเดินหายใจที่สามารถส่ือสาร              

สร้างความเข้าใจแก่ผูป่้วยและผูบ้รโิภคได้อย่างมปีระสทิธภิาพ โดย 

GSK ร่วมมือกับคณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย      

จัดอบรมแก่เภสัชกรชุมชนและร้านยาคุณภาพ เพื่อส่งเสริมให้มี

ทักษะและความรู้เกี่ยวกับโรคภูมิแพ้ การให้ความรู้ความเข้าใจ   

ในการใช้ยาได้อย่างถูกต้อง และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด รวมทั้ง

การส่งต่อกรณีผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ  

นับเป็นการอบรมแบบ Total Care Innovation ซึ่งเป็นการอบรม

แบบครบองค์ประกอบของการดูแลที่ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล

ที่มีคุณภาพยิ่งขึ้น

 3. ด้านกิจกรรมเพื่อสังคม การร่วมมือกับทุกภาคส่วน

ในการท�ากิจกรรมสนับสนุนการเข้าถึงยาและการมีสุขภาพดี     

ของผู้ป่วยโรคภูมิแพ้ อาทิ การจัดประชุมวิชาการร่วมกับคณะ

เภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพื่อเพิ่มพูนความรู้และ

ทกัษะด้านการดแูลผูป่้วยโรคภมูแิพ้ 

นอกจากนั้ น ยั ง มีกิ จกรรมให ้    

ความรูด้้านโรคภมิูแพ้ภายในร้านยา

ที่เข้าร่วมโครงการตลอดปี พ.ศ. 

2557 ทั้งยังสนับสนุนสมาคมโรค

ภมูแิพ้ โรคหดื และวทิยาภมูคิุม้กนั

แห ่งประเทศไทยในการจัดท�า

เว็บไซต์ www.allergyexpert.org 

เพื่อให้ความรู้แก่ประชาชนทั่วไป 

ในเรื่องของโรคภูมิแพ้อีกด้วย

  ในปัจจบุนัโรคภมูแิพ้นบัเป็นโรคทีก่่อปัญหาเพิม่ขึน้ท�าให้

ทั้งเด็กและผู้ใหญ่มีแนวโน้มการเป็นโรคนี้สูงขึ้น GSK เล็งเห็น 

ความส�าคญัโดยมกีารสนบัสนนุแนวทางทีช่่วยให้ผูป่้วยมคีณุภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น เข้าถึงยาดีมีคุณภาพได้ง่ายขึ้น และสนับสนุนการ

พฒันาบคุลากรด้วยการถ่ายทอดความรูท้ีเ่ป็นมาตรฐานสากลผ่าน

การบรหิารงานทีม่คีณุภาพ รวมทัง้เทคโนโลยต่ีาง ๆ  และเรายังร่วมเป็น

ฟันเฟืองหนึ่งเพื่อยกระดับคุณภาพการเรียนรู้ ส่งเสริมการวิจัย

และพัฒนา เพื่อให้ประเทศไทยเป็น “สังคมแห่งการเรียนรู ้”       

โดยแท้จริง และพร้อมสนับสนุนการสร้างศักยภาพคนไทยให้มี

ความแข็งแกร่งในด้านสุขภาพ

 “GSK เข้ามาด�าเนนิธรุกจิในประเทศไทยเป็นระยะเวลา

กว่า 50 ปี โดยมีพันธกิจที่มุ่งส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต   

ของมวลมนษุย์เพือ่ให้มสีขุภาพดแีละอายยุนืยาวขึน้ ผ่านนโยบาย 

“ยาดีเข้าถึงได้” ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมาเราได้ร่วมมือกับทุก   

ภาคส่วนในการท�ากิจกรรมเพื่อสังคมในรูปแบบต่าง ๆ เพ่ือการ

ขับเคลื่อนอย่างบูรณาการ และเรา

เชื่อว ่าการพัฒนาความรู ้ ให ้แก ่

เภสัชกรจะเป็นส่วนหนึ่งในการ 

ผลกัดนัเพือ่ยกระดบัคณุภาพชวีติ

และสุขภาพทีด่ขีองคนไทย และ

เกดิการพฒันาด้านสาธารณสขุ

ขอ ง ไทยอย ่ า ง ยั่ ง ยื น ”           

นำยวิริยะ กล่าวทิ้งท้าย

GSK สานต่อโครงการ Allergy Expert
สนับสนุนคนไทยห่างไกลโรคภูมิแพ้
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 ทมีนกัวจิยัจากภาควชิาสตูศิาสตร-นรเีวชวทิยา คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รวมกับ สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวทิยาลยัมหดิล เผยผลการศกึษาวา วคัซนีเอชพวีมีปีระสทิธภิาพสงู
ในการปองกันการติดเชื้อจากไวรัสเอชพีวีและมะเร็งปากมดลูก 
มีคุณคาและประโยชนในการนําวัคซีนเอชพีวีเขาในโครงการ
สรางเสริมภูมิคุมกันโรคของประเทศไทย

      รศ.นพ.วิชัย เติมรุงเรืองเลิศ 
หัวหนาสาขามะเร็งนรีเวชวิทยา 
ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา 
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เผยวา มะเร็งปากมดลูก
เปนมะเรง็ทีพ่บบอยเปนอนัดับตน ๆ  ของ
ประเทศไทย โดยมีอุบัติการณของผูปวย
รายใหมในแตละปเปน 24.7 คนตอผูหญงิ 

100,000 คน และเสียชีวิตเฉลี่ยถึง 14 คนตอวัน
 จากผ ลการศึกษาดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขซึ่งไดนําเสนอ
ในการประชมุวชิาการนานาชาตแิสดงใหเหน็วา การบรรจุวคัซนีเอชพีวเีขา
ในโปรแกรมการตรวจคดักรองและปองกนัมะเรง็ปากมดลกูทีมี่ในปจจุบัน
มคีวามคุมคาเมือ่เทยีบกบัระดบัความคุมคาภายใตบรบิทของประเทศไทย 
โดยวัคซีนเอชพีวีสามารถลดทั้งภาระโรคและคาใชจายจากโรคที่เกิดจาก
เชือ้เอชพวี ีซึง่ขอมลูทีไ่ดนีจ้ะเปนประโยชนสาํหรบัการตดัสนิใจเชงินโยบาย
ในการนําวัคซีนเอชพีวีบรรจุเขาในโครงการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของ
ประเทศไทย นอกจากนี้ขอมูลจากประเทศอังกฤษและไอแลนดยังพบวา 
การลดภาระคาใชจายของประเทศในการรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกและ
หดูหงอนไกดวยการใชวัคซนีเอชพีวีทีส่ามารถปองกนัไดทัง้สองโรคจะชวย
เพิม่ความคุมคาไดเกอืบ 1 ใน 3 เมือ่เทยีบกบัการปองกนัมะเรง็ปากมดลกู
เพียงอยางเดียว 
 ปจจุบนัวคัซนีเอชพวีมีขีอมลูแสดงประสทิธภิาพในการปองกนัโรค
ทีเ่กดิจากเชือ้ไวรสัเอชพวี ีเชน มะเรง็ปากมดลกู และโรคหดูหงอนไก และ
ในหลาย ๆ ประเทศ เชน สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย อังกฤษ มาเลเซีย 
ไดมีการนําวัคซีนดังกลาวมาใชเปนวัคซีนภาคบังคับโดยบางประเทศ
เริ่มมาตั้งแตป พ.ศ. 2550  
 สําหรับประเทศไทย ภาครัฐกําลังจะมีการเริ่มโครงการนํารองให
เด็กหญิงไทยในเร็ว ๆ นี้เชนกัน ซึ่งถือไดวาเปนวิสัยทัศนและนโยบายที่
นายกยองในการปกปองหญงิไทยใหหางไกลจากโรคมะเรง็ปากมดลกูและ
โรคอื่น ๆ จากไวรัสเอชพีวี

 ทั้งนี้ยังมีขอมูลแสดงใหเห็นวาการเกิดมะเร็ง
ปากมดลูกในสตรีไทยมีสาเหตุหลักมาจากการติดเชื้อ
เอชพีวี ไวรัสเอชพีวีบางสายพันธุทําใหผูหญิงที่ติดเชื้อ
มีความเสี่ยงสูงที่จะเปนมะเร็งปากมดลูก ทําใหผูปวย
ทุกขทรมานจากตัวโรค และตองไดรับการรักษาดวยการ
ผาตัด ฉายแสง หรือใหเคมีบําบัด ตลอดจนประเทศ
ตองรับภาระคาใชจายที่เพิ่มสูงขึ้นในแตละป 

 ดาน นพ.นิพนธ 
เขมะเพชร อาจารยสาขา
มะเรง็นรเีวชวทิยา ภาควชิา
สูติศาสตร-นรีเวชวิทยา 
ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
กลาววา หลังจากมีการใช
วคัซนีเอชพวี ีอบุตักิารณของ

มะเร็งปากมดลูกทั่วโลกไดลดลง ในปนี้เปนปแรกที่มีขอมูล
แสดงวามะเร็งปากมดลูกลดลงอยางเห็นไดชัดในประเทศ
สหรัฐอเมริกานับต้ังแตมีการนําวัคซีนเขามาใชในป พ.ศ. 
2549 โดยกลุมที่มีการลดลงของจํานวนผูปวยอยางเห็นได
ชัดคือ ผูหญิงในชวงอายุ 21-24 ปที่อุบัติการณลดลงจาก 
834 ราย เปน 688 รายตอประชากร 100,000 คน เชน
เดยีวกบัทีพ่บในประเทศออสเตรเลยี ซึง่มกีารลดลงของโรค
หูดหงอนไกในผูหญิงอายุตํ่ากวา 21 ป ถึง 60% ในชวงป 
พ.ศ. 2550-2554 และยังพบการลดลงของความผิดปกติ
ของปากมดลูกชนิด high grade ในผูหญิงอายุตํ่ากวา 
18 ป ถึง 47.5% (อบุตักิารณลดลงจาก 0.80% เปน 0.42%) 
ภายในระยะเวลา 3 ป  

ภาครัฐประกาศโครงการนำ รอง
วัคซีนเอชพีวีเพ่ือเด็กหญิงไทย
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 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ       

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จดัประชมุวชิาการประจ�าปี

พ.ศ. 2557 ในหัวข้อ “King Chulalongkorn Memorial Hospital: 

100-Year Experiences Towards Excellence” หรือ “๑๐๐ ปี   

แห่งประสบการณ์ สู่ศตวรรษแห่งความเป็นเลิศ” เพื่อเฉลิมฉลอง

ในวาระที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย มีอายุครบ  

100 ปีแห่งการก่อตัง้ และเพือ่น�าเสนอองค์ความรู ้ความก้าวหน้า

ทางวชิาการของคณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลัย และ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ให้แก่บุคลากรทางการแพทย์และ

ประชาชนทั่วไป

ศ.นพ.สุทธิพงศ์ วัชรสินธุ ประธำนคณะกรรมกำร

ประชุมวิชำกำรประจ�ำป 2557 กล่าวว่า คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีการจัดประชุมวิชาการเป็นประจ�า    

ทุกปี เพื่อเผยแพร่องค์ความรู้ที่ทันสมัย และความก้าวหน้าทาง

วชิาการต่าง ๆ  ของคณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

และโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ส�าหรบัในปีนีถ้อืว่า

เป็นวาระพเิศษ เนือ่งจากโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

จะมีอายุครบ 100 ปีแห่งการก่อต้ัง จึงเป็นที่มาของหัวข้อการ

ประชุมวิชาการในปีนี้คือ ‘King Chulalongkorn Memorial 

Hospital: 100 Year-Experiences towards Excellence’ หรือ 

‘๑๐๐ ปีแห่งประสบการณ์ สู่ศตวรรษแห่งความเป็นเลิศ’ เพื่อให้

บุคลากรทางการแพทย์รับรู้ถึงความก้าวหน้าของโรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ์ตลอด 100 ปีทีผ่่านมา ว่าได้ด�าเนนิการมาอย่างไรบ้าง 

และในศตวรรษหน้าจะมุง่เป้าไปสูก่ารเป็น Excellent ในแต่ละสาขา

วิชาทางการแพทย์อย่างไร โดยการประชุมจะจัดขึ้นระหว่างวันที่ 

16-20 มิถนุายน พ.ศ. 2557 ณ อาคาร อปร., อาคารแพทยพฒัน์, 

อาคารอานันทมหิดล และอาคารอบรมวิชาการ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

ส่วนส�าคัญของงานประชุมวิชาการในปีนี้คือ ได้รับ     

พระมหากรุณาธิคุณจากสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ              

สยามบรมราชกมุาร ีทรงเป็นประธานในพธิเีปดการประชมุวิชาการ

ประจ�าปีของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย          

ในวันที่ 16 มิถุนายน พ.ศ. 2557 และสมเด็จพระเจ้าลูกเธอ       

เจ้าฟ้าจฬุาภรณวลยัลกัษณ์ อคัรราชกมุาร ีทรงบรรยายพเิศษเรือ่ง 

‘Multi-disciplinary Approaches for Prevention and Treatment 

of Cancer’ ในวันที่ 17 มิถุนายน พ.ศ. 2557 

 ทั้งนี้การประชุมวิชาการจะแบ่งออกเป็น 2 ส่วนหลัก ๆ 

คือ การให้ความรูบ้คุลากรทางการแพทย์ ทัง้แพทย์ พยาบาล และ

เจ้าหน้าทีท่กุระดบัทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลผูป่้วย และการให้ความรู้

แก่ประชาชน โดยในส่วนของการให้ความรูบ้คุลากรทางการแพทย์ 

มีหัวข้อที่น่าสนใจมากมาย อาทิ ด้านอายุรศาสตร์มีหัวข้อ            

ทีน่่าสนใจในเรือ่งมะเรง็ ได้แก่ Recent Advanced in Gynecological 

จุฬาฯ จัดประชุมวิชาการประจําป 57
‘๑๐๐ ปแหงประสบการณ สูศตวรรษแหงความเปนเลิศ’

ศ.นพ.สุทธิพงศ วัชรสินธุ
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[ เกาะติดงานประชุม ]

Malignancies, Current Trend in Surgical Management of 

Colorectal Cancer เร่ืองการส่องกล้องในผู้ป่วยที่มีปัญหาของ

ระบบทางเดินอาหาร Toward the Excellence in GI Endoscopy 

and Motility เรื่องการปลูกถ่ายอวัยวะ From Past to Present 

Transplantation in KCMH เป็นต้น ด้านกุมารเวชศาสตร์มีหัวข้อ

ที่น่าสนใจ ได้แก่ Food Allergy Excellence: From Experience & 

Research to Application, Pediatric Liver Transplantation, 

Endocrine Disruptors in Child Health ด้านศัลยศาสตร์มีหัวข้อ

ที่น่าสนใจ ได้แก่ ผ่าตัดด้วยกล้องส่อง (Laparoscopic Surgery), 

การผ่าตดัเปลีย่นเพศ: เรือ่งใกล้ตวักว่าทีค่ณุคดิ ด้านสตูนิรเีวชวทิยา

มีหัวข้อที่น่าสนใจคือ Assisted Reproductive Technology 

(Embryonic stem cell) ในด้านจักษุมีหัวข้อที่น่าสนใจ ได้แก่    

Past, Present and Future for Corneal Transplantation at KCMU 

รวมทัง้หวัข้อทีน่่าสนใจจากด้านอืน่ ๆ  เช่น Common Psychiatric 

Disorders in Elderly  

 ในส่วนของการให้ความรู้แก่ประชาชน เนื้อหาจะ

ครอบคลุมตั้งแต่วัยเด็กจนถึงวัยผู้สูงอายุ วัยเด็ก ได้แก่ เมื่อ        

ลูกน้อยน�้ามูกไหล, เลี้ยงลูกอย่างไรให้มีความสุข, อยู่อย่างไรกับ

วยัว้าวุน่ ส่วนวยัผูใ้หญ่ ได้แก่ การออกก�าลงักายชะลอความเสือ่ม 

และวัยผู้สูงอายุ ได้แก่ วัยทอง ต้องรู้ 

 นอกจากนี้ยังมีการแบ่ง Section หน่ึงส�าหรับการให้ 

ความรูพ้ืน้ฐานแก่นสิติ/นกัศกึษาแพทย์ในหวัข้อ Spot Diagnosis 

for Medical Student, Medical Training in USA, Essential 

Guideline for Medical Student รวมถึงองค์ความรู้เกี่ยวกับ         

ครแูพทย์ ได้แก่ การปรบัเปลีย่นหลกัสตูรแพทยศาสตร์ศกึษาเพือ่

น�าไปสู่การใช้ยาอย่างสมเหตุผล

 ทั้งนี้วิทยากรส่วนใหญ่จะมาจากคณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย นอกจากนีย้งัมีแพทย์ไทยในประเทศสหรฐัอเมรกิา 

รวมทั้งวิทยากรจากต่างประเทศอย่าง KI HO PARK, MD, PhD, 

Professor of Ophthalmology, Department of Ophthalmology, 

Seoul National University Hospital Seoul, Korea มาบรรยาย  

ในหัวข้อ Glaucoma Diagnostics Evolution และ MADAN M. 

REHANI, PhD, Radiation Protection of Patients Unit, 

International Atomic Energy Agency, Vienna International 

Centre, Vienna, Austria มาบรรยายในหัวข้อ Challenging in 

Medical Radiation Protection: An IAEA Perspective 

 กลุ่มเป้าหมายหลักจะเป็นบุคลากรทางการแพทย์ ทั้ง

แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ทุกระดับ นิสิต/นักศึกษาแพทย์ นิสิต/

นกัศกึษาพยาบาล โดยแพทย์ทกุสถาบนัทีม่อีาย ุ60 ปีข้ึนไป แพทย์

และบคุลากรทางการแพทย์จาก 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต้ สามารถ

เข้าร่วมงานประชุมวิชาการได้โดยไม่เสียค่าลงทะเบียน 

 “เนือ่งในโอกาสครบรอบ 100 ปี โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

ผมในนามของประธานคณะกรรมการการประชุมวิชาการ อยาก

จะขอเชิญชวนให้บุคลากรทางการแพทย์ ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ 

พยาบาล เจ้าหน้าทีท่กุระดบั นสิติ/นกัศกึษาแพทย์ นสิติ/นักศึกษา

พยาบาล และประชาชนทัว่ไป เข้าร่วมงานประชมุวชิาการในครัง้นี้ 

เพือ่รบัรูถ้งึวทิยาการความก้าวหน้าทางการแพทย์ของโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ในปัจจุบัน และที่เราจะน�าไปสู่ความเป็นเลิศใน

อนาคต” ศ.นพ.สุทธิพงศ์ กล่าวทิ้งท้าย

 ส�ำหรับผู ้สนใจสำมำรถลงทะเบียนล่วงหน้ำได้ที่  

www.cumedconference.com ตั้งแต่บัดนี้จนถึงวันที่ 14 

พฤษภำคม พ.ศ. 2557 หรือลงทะเบียนหน้ำงำน สอบถำม

ข้อมลูเพิม่เตมิได้ทีส่�ำนกังำนเลขำนกุำร ศนูย์ประชมุวชิำกำร 

คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย โทรศัพท์ 

0 -2256-4193  โทรสำร 0-2652-4203  E-ma i l : 

cumedconference@gmail.com
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[ ข่าวบริการ ]
กองบรรณาธิการ• 

 วันที่  หน่วยงาน  รายละเอียด  ติดต่อสอบถาม
2-4 มิถุนายน 2557 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
การอบรมระยะสั้นหลักสูตรนิติเวชศาสตร์และกฎหมายทางการแพทย์
สำาหรับภูมิภาค ประจำาปี พ.ศ. 2557 ณ อาคารเรียนและปฏิบัติการรวม
ด้านการแพทย์และโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

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

9 มิถุนายน - 7 สิงหาคม 
2557

คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา

การอบรมหลักสูตร “อาชีวเวชศาสตร์พื้นฐานสำาหรับแพทย์” รุ่นที่ 3 
ประจำาปี 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

การประชุมวิชาการประจำาปี ครั้งที่ 53 “King Chulalongkorn 
Memorial Hospital: 100 Year - Experiences towards Excellence” 
หรือ 100 ปีแห่งประสบการณ์ สู่ศตวรรษแห่งความเป็นเลิศ 
ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

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

19-20 มิถุนายน 2557 คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

โครงการฝึกอบรมวิชาการ “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 กระทรวงสาธารณสุข 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

26-28 มิถุนายน 2557 สมาคมเวชบำาบัดวิกฤต
แห่งประเทศไทย

The 5th International Critical Care Conference in Thailand  
TSCCM 2014  ‘All About Organ Support’ ณ โรงแรมดุสิตธานี 
หัวหิน จ.เพชรบุรี

โทรศัพท์/โทรสาร 0-2718-2255 
E-mail: tsccmconference@gmail.com 
www.tsccm.com

2-5 กรกฎาคม 2557 ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

การอบรมอายุรศาสตร์ระยะสั้น ครั้งที่ 33 เรื่อง “Pearls, Pitfalls, and 
Practicals in Medicine” ณ ห้องประชุม 203/1 อาคารแพทยพัฒน์ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

โทรศัพท์ 0-2256-4575, 0-2256-4563 
ต่อ 12, 14
โทรสาร 0-2252-7858
E-mail: mdcu_pr@yahoo.com

9-13 กรกฎาคม 2557 ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์
แห่งประเทศไทย

39th Annual Scientific Congress of the Royal College of Surgeons 
of Thailand Theme: Optimization of Surgical Practice 
ณ โรงแรมแอมบาสเดอร์ ซิตี้ จอมเทียน พัทยา จ.ชลบุรี

www.surgeons.or.th

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 จ.เพชรบุรี

โทรศัพท์ 0-2716-5436-7 
www.rcost.or.th, 
www.thaisportsmed.org
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 Date  Title  City  Country  Contact

Highlight International Congress 2014

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

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

8-12 June 2014 The 2014 Clute Institute International 
Academic Conference 

Munich Germany http://cluteinstitute.com/
conferences/2014MUconf.html

9-12 June 2014 Ethical Issues in Global Health 
Research: Blending Cultures, Building 
Capacity, and Bolstering Collaboration 

Boston, 
Massachusetts

United States 
of America

https://ecpe.sph.harvard.edu/Ethics

10-12 June 2014 The Clinical Genome Conference San Francisco, 
California

United States 
of America

www.clinicalgenomeconference.com

16-18 June 2014 Precision Diagnostics Summit Boston, 
Massachusetts

United States 
of America

www.precisiondiagnosticsummit.com

19-20 June 2014 Advancing Excellence in Healthcare 
2014  

Glasgow United Kingdom http://aeh2014.rcp.sg

23-27 June 2014 Comprehensive Industrial Hygiene: 
The Application of Basic Principles 

Boston, 
Massachusetts

United States 
of America

https://ecpe.sph.harvard.edu/Industrial-
Hygiene

27-28 June 2014 4th International Conference Advances 
in Clinical Neuroimmunology ACN 
2014 

Cracow Poland www.acn2014.eu

4-5 August 2014 The MacroJournals Conference on 
Medicine, Science, and Technology-
Dubrovnik 2014 

Dubrovnik Croatia http://macrojournals.com/dubrovnik

4-7 September 2014 IPCC 2014 XXII International Pigment 
Cell Conference

- Singapore www.ipcc2014.org
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[ ภาพข่าว ]
กองบรรณาธิการ • 

ประกาศความส�าเร็จ 
	 ผศ.นพ.สุรศักดิ์	กันตชูเวสศิริ	ประธานเครือข่ายลดบริโภคเค็ม	ราชวิทยาลัย
อายรุแพทย์แห่งประเทศไทย ร่วมกบั พญ.แสงโสม	สนีะวฒัน์	ผูท้รงคุณวฒุด้ิานโภชนาการ
จากกรมอนามัย, ผศ.ดร.อุไรพร	 จิตต์แจ้ง	 นักวิจัยเชี่ยวชาญจากสถาบันโภชนาการ	
มหาวทิยาลยัมหดิล, อ.ดร.กติต	ิสรณเจรญิพงศ์	นกัวจิยัเชีย่วชาญจากสถาบนัโภชนาการ	
มหาวิทยาลัยมหิดล และ น.ต.พญ.วรวรรณ	 ชัยลิมปมนตรี	 เลขาธิการเครือข่ายลด
บริโภคเค็ม จัดงานแถลงข่าว ประกาศความส�าเร็จในการรณรงค์ให้คนไทยลดการ 
บรโิภคเค็ม	ในโครงการขบัเคลือ่นรณรงค์เพือ่ลดการบรโิภคเกลอื	(โซเดยีม)	ในประเทศไทย ณ ห้องสมัมนา 1 อาคารเฉลมิพระบารม ี๕๐ ปี 
เมื่อไม่นานมานี้ 

สมัชชาสุขภาพระดับโลก 
	 	 ดร.ศิรินา	ปวโรฬารวิทยา	ประธานกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่ง
ชาติ	 ครั้งที่	 6 เป็นประธานเวทีเสวนาพิเศษ “Different	 Roads	 to	Well-being	
Society” โดยมีวทิยากรระดับโลกเข้าร่วมแลกเปลีย่นประสบการณ์กระบวนการสมชัชา
สขุภาพแห่งชาต ิและการกระจายอ�านาจในประเทศต่าง ๆ  รวมถงึบทบาทขององค์กร
ระหว่างประเทศในการสนับสนุนการพัฒนานโยบายด้านสุขภาพ อาทิ ดร.เท็ดสุโร	
อิโรฮิระ	จากโรงพยาบาลซากุ	เซ็นทรัล	เมืองนากาโน	ประเทศญี่ปุ่น, ดร.ไมเคิล	

สปาร์กส์	ประธาน	International	Union	of	Health	Promotion	and	Education	(IUHPE), ดร.โซรายา	มาเรีย	วาร์กาส	คอร์เตส	President	
of	the	Brazilian	Sociological	Society, ดร.แพทริก	กาดามา	Director	for	Policy	and	Strategy	of	African	Centre	for	Global	Health	
and	 Social	 Transformation	 (ACHEST)	 ประเทศยูกันดา และ รศ.ดร.ชื่นฤทัย	 กาญจนะจิตรา	 กรรมการสุขภาพแห่งชาติ	พร้อมด้วย 
นพ.มงคล	ณ	สงขลา	อดีตรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และ นพ.อ�าพล	จินดาวัฒนะ	เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
โดยมี นพ.สุวิทย์	 วิบุลผลประเสริฐ	 ที่ปรึกษาคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	 เป็นผู้ด�าเนินรายการ ณ โรงแรมรอยัล ปริ๊นเซส  
เมื่อไม่นานมานี้

สานต่อ ‘ผ่าตัดเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�าเนิด’ ปีที่ 5
	 นพ.อติรัชต์	 จรูญศรี	 กรรมการผู้จัดการใหญ่	 บริษัท	 ศิครินทร์	 จ�ากัด	
(มหาชน) ร่วมกับ ศ.เกียรติคุณ	นพ.บุญชอบ	พงษ์พาณิชย์	ประธานคณะกรรมการ
มูลนิธิเด็กโรคหัวใจฯ	 และ คุณเคารพ	 วงศ์ประเสริฐ	 ในนามมูลนิธิโรงพยาบาล
บ�ารงุราษฎร์	สานต่อ โครงการผ่าตดัเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�าเนดิ	ปีที	่5	เพือ่ช่วยเหลอื
เดก็ด้อยโอกาสทีป่่วยเป็นโรคหวัใจพกิารแต่ก�าเนดิ และเป็นส่ือกลางจัดหาเด็กกลุ่มเส่ียง 
จากปีแรกจนถึงปัจจุบันมีเด็กกลุ่มเสี่ยงเข้ารับการตรวจคัดกรอง 225 คน และได้รับการ
ส่งต่อเพื่อการรักษาจ�านวน 117 คน 

จินตลีลาการกุศล
 มูลนิธิโรงพยาบาลเด็ก	กองทุนอาคารเฉลิมพระเกียรติ	80	พรรษามหาราชินี	
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี	 (โรงพยาบาลเด็ก)	ร่วมกับ มูลนิธิศาสนจักร
ของพระเยซูคริสต์แห่งวิสุทธิชนยุคสุดท้าย	แถลงข่าว จินตลีลาการกุศล	“เพลงจาก
ดวงใจ	 ท่วงท�านองแห่งรัก”	 (Heartsongs	 -	Melodies	 of	 Love)	 ละครบรอดเวย์ 
การกุศล โดยคณะนักแสดงระดับโลก The Young Ambassadors มหาวิทยาลัยบริกแฮม 
ยัง (Brigham Young University : BYU) ประเทศสหรัฐอเมริกา เพื่อหารายได้ในการจัดหา
ครุภัณฑ์การแพทย์ให้เพียงพอ และพัฒนาบุคลากรให้พร้อมในการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็ก 

โดยได้รับเกียรติจาก ม.ร.ว.เบญจาภา	ไกรฤกษ์	ประธานคณะกรรมการจัดแสดงจินตลีลาการกุศล,	พญ.ศิราภรณ์	สวัสดิวร	ผู้อ�านวยการ
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี,	คุณสมพร	กิตติพรเจริญ,	มร.ไมเคิล	แมนนิ่งก์	มูลนิธิศาสนจักรของพระเยซูคริสต์แห่งวิสุทธิชน
ยุคสุดท้าย, คุณโสภาพิมพ์	(เศรษฐบุตร)	สิมะกุลธร	และ	คุณสุรวุฒิ	สภาวสุ	เข้าร่วมแถลงข่าว ณ ห้องประชุมสยามบรมราชกุมารี 1-2 ชั้น 7 
อาคารสยามบรมราชกุมารี โรงพยาบาลเด็ก เมื่อไม่นานมานี้ 
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วารสารวงการแพทย โดย บริษัท สรรพสาร จํากัด กับโครงการวงการแพทยสัญจร

ทั่วไทย 2557 ไดนําวารสารวงการแพทยไปมอบใหแกแพทยตามโรงพยาบาลตาง ๆ

ในทุกพื้นที่ทั่วประเทศ โดยในครั้งนี้ไดเดินทางไปมอบวารสารวงการแพทยใหแกแพทย

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

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

2557

กองสูตินรีกรรม

กองศลัยกรรม

กองอายุรกรรม

กองออรโธปดิกส
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