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

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

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

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

outcomes. 

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

สะดวกใหทํางานหลายอยางไดเร็วขึ้นมาก

แตเรากลับไมมีเวลา เรามีบานใหญขึ้นแต

ครอบครวัเรากลบัเลก็ลง คนในบานกน็อยลง 

เราเดนิทางขามทะเลไปตางประเทศไกล ๆ 

แต  เรากลับไม  ได ข  ามถนนไปคุย กับ

เพื่อนบานที่อยูตรงขาม คนมีการศึกษาสูง

แตการใชความรูสกึนกึคดิกลบันอยลง เรามี

ผูเชีย่วชาญมากแตเรากลบัมปีญหามากขึน้ 

เราผลติครมูากขึน้แตการศกึษาของเรากลบั

แยลง เรามเีครือ่งมอืและยาใหม ๆ  มากมาย

แตสขุภาพของคนกลบัไมดขีึน้ เราพยายาม

ผลักดันให แพทย  ไปอยู  ในชนบทแต 

ชุ มชน เมืองกลับขยายใหญ  ขึ้ นและ

ประชาชนยายเขามาอยูในเมืองมากขึ้น 

เราตองการใหแพทยเปนแพทยทัว่ไปรกัษา

ทุกโรคแต ผู ป วยกลับต องการแพทย 

ผู เช่ียวชาญเฉพาะระบบ เรามีโครงการ

หลกัประกนัสขุภาพใหการรกัษาโดยไมคดิเงนิ

แตผูปวยกลบัไปรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล

เอกชนท่ีต อง เ สีย เงินมากขึ้น  เรามี

คอมพิวเตอร โทรศัพทมือถือ และสื่อทาง

สังคมมากขึ้น แตเรากลับมีปญหาในการ

พูดจาสื่อสารกับคนใกลชิดและผู ป วย 

เมืองท่ีมีแพทยมากแตคารักษาพยาบาล

กลบัแพงขึน้เพราะแพทยแบงกนัดคูนละสวน 

และแพทยสามารถทําใหผูปวยเกิดความ

ตองการในการทําหัตถการและตรวจ

สขุภาพมากขึน้ เรารบัคนจนมาเรยีนแพทย

เพราะคิดวาเขาจะเสียสละและเห็นใจ

คนจนมากขึ้น แตเมื่อติดตามไปปรากฏวา

แพทยกลุมนี้ทํางานหาเงินมากกวาคนอื่น

เพราะตองการหลุดพนจากความยากจน 

สวนลกูคนรวยก ลบัทาํงานวชิาการและเสยี

สละมากกวาเพราะเขาไมมีความจําเปน

ตองหาเงิน ในตางประเทศจัดใหมีการชวย

เหลอืผูปวยเพือ่ลดการฟองรอง ปรากฏวา 

การรองเรียนเพื่อเอาเงินกลับเพิ่มมากขึ้น 

คนในเมืองมีรถยนตสวนตัวกันมากขึ้น

แตการเดินทางกลับชาลงเพราะรถติด 

การมีเงินมากก็ไมไดทําใหเรามีความสุข

มากขึ้น ทุกอยางอยู ท่ีความพอดี อยา

แกวงไปในทางใดทางหนึ่งมากเกินไป 

ศ.นพ.สมศักดิ์ โลหเลขา
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ผลที่ขัดกับความคาดหวังในสิ่งที่กระทํา
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กองบรรณาธิการ • 

Dalteparin vs Unfractionated Heparin
ป้องกันลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด�ำผู้ป่วยวิกฤติ 

JAMA. Published online November 1, 2014.

	 บทความเร่ือง	Cost-effectiveness	of	Dalteparin	vs	Unfractionated	

Heparin	for	the	Prevention	of	Venous	Thromboembolism	in	Critically	Ill	

Patients	 รายงานว่า	 ภาวะ	 venous	 thromboembolism	 (VTE)	 เป็นภาวะ

แทรกซ้อนที่พบบ่อยของการเจ็บป่วยฉับพลัน	 ท�าให้การป้องกัน	 VTE	 เป็น

หนึ่งในภารกิจการดูแลรักษาผู้ป่วยใน	ข้อมูลจากการศึกษาแบบ	multicenter	

blinded,	randomized	trial	ซึ่งเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการป้องกันด้วย	

unfractionated	heparin	(UFH)	และ	dalteparin	ซึง่เป็น	low-molecular-weight	

heparin	(LMWH)	ไม่พบความแตกต่างด้านจดุยตุปิฐมภูมิของลิม่เลอืดอดุตัน

ในหลอดเลือดด�าส่วนลึก	แต่พบอัตราที่ลดลงของ	pulmonary	embolus	และ	

thrombocytopenia	 จาก	 heparin	 ในผู้ป่วยผ่าตัดในภาวะวิกฤติซึ่งได้รับ	

dalteparin

	 นักวิจัยเปรียบเทียบความคุ้มค่าของ	LMWH	และ	UFH	ส�าหรับ

ป้องกนั	VTE	ในผู้ป่วยวกิฤตใินการศกึษา	Prophylaxis	for	Thromboembolism	

in	Critical	Care	Randomized	Trial	(พฤษภาคม	ค.ศ.	2006	ถึงมิถุนายน	ค.ศ.	

2010)	 โดยประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจจากมุมมองของผู้จ่ายเงินและ

ระยะเวลาการรกัษาในโรงพยาบาล	ลกัษณะทีพ่ืน้ฐานและความความน่าจะเป็น

ของการเกิดเหตุการณ์ในหอผู้ป่วยวิกฤติและในโรงพยาบาล	 และค่าใช้จ่าย 

ในผู้ป่วย	2,344	คนจากโรงพยาบาล	23	แห่งใน	5	ประเทศ	และประยุกต์ 

ค่าใช้จ่ายดงักล่าวเพือ่ประเมนิการใช้ทรพัยากรและผลลพัธ์ของผูป่้วยทัง้หมด

	 ผลลัพธ์หลัก	ได้แก่	ค่าใช้จ่าย	ผลลัพธ์	ความคุ้มค่าที่เพิ่มขึ้นของ	

LMWH	 เทียบกับ	 UFH	 ระหว่างการรักษาในโรงพยาบาล	 และ	 sensitivity	

analyses	ในแต่ละพิสัยของค่าใช้จ่าย

	 ค่าใช้จ ่ายในการรักษาต่อผู ้ป ่วยเท่ากับ	 39,508	 ดอลลาร	์

(interquartile	range	[IQR]	24,676-71,431	ดอลลาร์)	ส�าหรับผู้ป่วย	1,862	

คนซึง่ได้รบั	LMWH	เทยีบกบั	40,805	ดอลลาร์	(IQR	24,393-76,139	ดอลลาร์)	

ส�าหรับ	1,862	คนที่ได้รับ	UFH	 (incremental	cost	-1,297	ดอลลาร์	 [IQR	

-4,398	ถึง	1,404	ดอลลาร์];	p	=	0.41)	จาก	78%	ของการจ�าลองสถานการณ์

พบว่า	 การป้องกันด้วย	 LMWH	 มีประสิทธิภาพสูงสุดและมีค่าใช้จ่ายต�่าสุด		

และจาก	sensitivity	analyses	พบว่า	การป้องกนัด้วย	LMWH	ยงัคงมค่ีาใช้จ่าย

ต�่าสุดทั้งในระบบบริการสุขภาพที่มีค่าใช้จ่ายสูงกว่าและค่าใช้จ่ายต�่ากว่า	 

ทั้งนี้ไม่พบ	threshold	ที่การลดราคา	UFH	จะสนับสนุนการป้องกันด้วย	UFH

	 ผลลัพธ์จากมุมมองของผู้จ่ายเงินชี้ว่า	การใช้	LMWH	dalteparin	

ส�าหรับป้องกัน	VTE	ส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดในภาวะวิกฤติมีประสิทธิภาพดีกว่า

และมค่ีาใช้จ่ายใกล้เคยีงหรอืต�า่กว่าเมือ่เทยีบกบัการใช้	UFH	โดยเป็นผลจาก

อัตราที่ต�่ากว่าของ	 pulmonary	 embolus	 และ	 thrombocytopenia	 จาก	

heparin	ตลอดจนการใช้ทรัพยากรโดยรวมที่ต�่ากว่า	

N Engl J Med 2014;371:1781-1792.

	 บทความเรือ่ง	Sustained	Remission	with	Etanercept	Tapering	

in	Early	Rheumatoid	Arthritis	รายงานผลการศกึษาการลดและหยดุยาใน

ผู้ป่วยข้ออักเสบรูมาตอยด์ซึ่งมีโรคสงบจากการรักษาด้วย	 etanercept	 

ร่วมกับ	methotrexate

		 ผู้ป่วยซึ่งมีโรคระยะแรกและไม่เคยได้รับ	 methotrexate	 หรือ	

biologic	 therapy	 ได้รับ	 50	 กรัมของ	 etanercept	

ร่วมกับ	methotrexate	สัปดาห์ละครั้งเป็นระยะ	52	

สัปดาห์	 (open-label	 phase)	 และสุ่มให้ผู้ป่วยที่ม ี

การตอบสนองที่	39	และ	52	สัปดาห์ได้รับ	25	กรัม

ของ	etanercept	ร่วมกบั	methotrexate	(combination-

therapy	group)	หรอืได้รบั	methotrexate	อย่างเดยีว	

หรือได้รับยาหลอกเป็นระยะเวลา	 39	 สัปดาห์	

(double-blind	 phase)	 ผู้ป่วยท่ีมีการตอบสนองท่ี	 

39	 สัปดาห์ของ	 double-blind	 phase	 ได้หยุดการ

รักษาทั้งหมดและติดตามถึง	65	สัปดาห์	(treatment-withdrawal	phase)	

จุดยุติปฐมภูมิ	 ได้แก่	 สัดส่วนของผู ้ป่วยที่มีโรคสงบต่อเนื่องในช่วง	 

double-blind	phase

	 จากผู้ป่วยที่รวบรวม	306	คน	มีผู้ป่วย	193	คนได้รับการสุ่มใน

ช่วง	double-blind	phase	และมีผู้ป่วย	131	คนที่สามารถเข้าสู่	treatment-

withdrawal	phase	ผู้ป่วยในกลุ่ม	combination-therapy	group	มีสัดส่วน

ผู้ที่ได้จุดยุติปฐมภูมิมากกว่ากลุ่มที่ได้รับ	 methotrexate	 อย่างเดียวหรือ

กลุม่ทีไ่ด้ยาหลอก	(40	คนจาก	63	คน	[63%]	vs.	26	คนจาก	65	คน	[40%]	

และ	15	คนจาก	65	คน	[23%];	p	=	0.009	ส�าหรับ	combination	therapy	

vs.	methotrexate	อย่างเดียว;	p	<	0.001	ส�าหรับ	combination	therapy	

vs.	 ยาหลอก)	 ที่	 65	 สัปดาห์พบว่า	 ผู้ป่วย	 28	 คน	 (44%)	 ซึ่งได้รับ	

combination	therapy,	19	คน	(29%)	ซึ่งได้รับ	methotrexate	อย่างเดียว	

และ	15	คน	(23%)	ซึ่งได้รับยาหลอกมีโรคสงบ	(p	=	

0.10	ส�าหรบั	combination	therapy	vs.	methotrexate	

อย่างเดียว;	p	=	0.02	ส�าหรับ	combination	therapy	

vs.	 ยาหลอก;	 p	 =	 0.55	 ส�าหรับ	 methotrexate	 

อย่างเดียว	vs.	ยาหลอก)	จากการศึกษาไม่พบความ

แตกต่างทีม่นียัส�าคญัด้าน	radiographic	progression	

ของตวัโรค	เหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ทีร้่ายแรงมรีายงาน

ในผู้ป่วย	3	คน	(5%)	ในกลุ่ม	combination-therapy	

group,	 2	 คน	 (3%)	 ในกลุ่มที่ได้รับ	 methotrexate	

อย่างเดียว	และ	2	คน	(3%)	ในกลุ่มยาหลอก

	 ผลการศกึษาในผูป่้วยข้ออกัเสบรมูาตอยด์ระยะแรกทีม่โีรคสงบ

จากการรักษาด้วย	etanercept	ร่วมกับ	methotrexate	ขนาดสูงสุดพบว่า	

การรักษาต่อด้วยยาทั้ง	 2	 ตัวโดยลดขนาดยาลงช่วยควบคุมโรคได้ดีกว่า

การเปลี่ยนมารักษาด้วย	methotrexate	อย่างเดียวหรือยาหลอก	อย่างไร

ก็ดี	ไม่พบความแตกต่างที่มีนัยส�าคัญด้าน	radiographic	progression

ลด Etanercept ในผู้ป่วยรูมำตอยด์ระยะแรกที่โรคสงบ 
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JAMA. 2014;312(17):1764-1771.
	 บทความเรื่อง	 Association	 of	 Low-Density	 Lipoprotein	
Cholesterol-Related	 Genetic	 Variants	 with	 Aortic	 Valve	 Calcium	 and	
Incident	 Aortic	 Stenosis	 รายงานว่า	 ระดับ	 low-density	 lipoprotein	
cholesterol	(LDL-C)	ในพลาสมาสัมพันธ์กับ	aortic	stenosis	จากการศึกษา
แบบ	 observational	 studies	 ขณะท่ีการศึกษาแบบ	
randomized	trials	ด้วยยาลดคอเลสเตอรอลในผู้ป่วย
โรคลิน้หวัใจไม่พบว่าสามารถลดการลกุลามของโรคได้
	 นกัวจิยัประเมนิความสอดคล้องของข้อมลู
ด้านพนัธุกรรมกบัความสมัพนัธ์ระหว่าง	LDL-C,	high-
density	 lipoprotein	 cholesterol	 (HDL-C)	 หรือ	
triglycerides	 (TG)	 และโรคลิ้นหัวใจเอออร์ติก	 โดย
พิจารณาจากความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน	 genetic	
risk	 scores	 (GRSs)	 ถ่วงน�้าหนักจาก	 single-nucleotide	 polymorphisms	 
ในงานวิจัยที่ศึกษา	plasma	lipids	กับโรคลิ้นหัวใจเอออร์ติก	นักวิจัยรวบรวม	
cohorts	ที่เข้าร่วมใน	CHARGE	consortium	(n	=	6,942)	ได้แก่	Framingham	
Heart	Study	(cohort	inception	to	last	follow-up:	1971-2013;	n	=	1,295),	
Multi-Ethnic	Study	of	Atherosclerosis	(2000-2012;	n	=	2,527),	Age	Gene/
Environment	Study-Reykjavik	(2000-2012;	n	=	3,120)	และ	Malmö	Diet	
and	Cancer	Study	(MDCS	1991-2010;	n	=	28,461)	ผลลัพธ์หลัก	ได้แก่	
aortic	valve	calcium	ประเมินจาก	CT	ใน	CHARGE	และ	incident	aortic	
stenosis	ใน	MDCS
	 ความชุกของ	aortic	valve	calcium	ในทั้ง	3	cohorts	เท่ากับ	32%	
(n	=	2,245)	ในงานวจิยั	MDCS	พบว่า	aortic	stenosis	เกดิขึน้ในกลุม่ตวัอย่าง	

กำรแปรผันทำงพันธุกรรมจำก LDL-C
กับ Aortic Valve Calcium และ Incident Aortic Stenosis 

17	คนต่อ	1,000	คน	 (n	=	473)	และการเปลี่ยนลิ้นหัวใจเนื่องจาก	aortic	
stenosis	เกิดขึ้นใน	7	คนต่อ	1,000	คน	(n	=	205)	จากมัธยฐานการติดตาม	
16.1	ปี	และ	plasma	LDL-C	สัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญกับ	aortic	stenosis	
(hazard	ratio	[HR]	per	mmol/L	1.28;	95%	CI	1.04-1.57;	p	=	0.02;	aortic	
stenosis	incidence:	1.3%	และ	2.4%	ใน	LDL-C	quartiles	ต�่าสุดและสูงสุด)	

แต่ไม่รวมถึง	HDL-C	หรือ	TG	คะแนน	LDL-C	GRS	
สัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญกับการเกิด	 aortic	 valve	
calcium	 ใน	CHARGE	 (odds	 ratio	 [OR]	 per	GRS	
increment	1.38;	95%	CI	1.09-1.74;	p	=	0.007)	และ	
incident	 aortic	 stenosis	 ใน	MDCS	 (HR	per	GRS	
increment	2.78;	95%	CI	1.22-6.37;	p	=	0.02;	aortic	
stenosis	 incidence:	 1.9%	 และ	 2.6%	 ใน	 GRS	
quartiles	ต�า่สดุและสงูสดุ)	แต่ไม่รวมถงึคะแนน	HDL-C	

หรือ	TG	GRS	จาก	sensitivity	analyses	ที่ตัดความแปรผันที่สัมพันธ์อย่าง
ไม่มนียัส�าคญักบั	HDL-C	หรอื	TG	พบว่า	คะแนน	LDL-C	GRS	ยงัคงสมัพนัธ์
กับ	aortic	valve	calcium	(p	=	0.03)	และ	aortic	stenosis	(p	=	0.009)		และ
ใน	instrumental	variable	analysis	พบว่า	LDL-C	สมัพนัธ์กบัความเสีย่งท่ีสงูขึ้น
ต่อ	incident	aortic	stenosis	(HR	per	mmol/L	1.51;	95%	CI	1.07-2.14;	p	
=	0.02)
	 ข้อมูลจากการศึกษาชี้ว่า	 ความเสี่ยงทางพันธุกรรมต่อ	 LDL-C	 
ที่สูงขึ้นสัมพันธ์กับการเกิด	aortic	valve	calcium	และ	incidence	of	aortic	
stenosis	โดยมีหลักฐานสนับสนุนความสัมพันธ์เชิงเหตุระหว่าง	LDL-C	และ
โรคลิ้นหัวใจเอออร์ติก	 และควรมีการศึกษาเพิ่มเติมว่าการแทรกแซงเพื่อลด	
LDL-C	โดยเร็วจะช่วยป้องกันโรคลิ้นหัวใจเอออร์ติกได้หรือไม่

N Engl J Med 2014;371:1695-1703.

	 บทความเรื่อง	Simvastatin	in	the	Acute	Respiratory	Distress	

Syndrome	รายงานว่า	ผลการศกึษาในสตัว์ทดลองและจากการศกึษา	phase	2	

ในคนเสนอแนะว่า	statins	อาจมีประโยชน์ในการรักษา	acute	 respiratory	

distress	syndrome	(ARDS)	โดยการศกึษานีไ้ด้ทดสอบสมมตฐิานว่าการรกัษา

ด้วย	simvastatin	อาจช่วยให้ผู้ป่วย	ARDS	มีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น

	 นักวิจัยศึกษาแบบ	multicenter,	double-blind	clinical	 trial	 โดย

สุ ่มให้ผู ้ป่วยที่มีอาการของ	 ARDS	 ภายใน	 48	 ช่ัวโมงท่ีผ่านมาได้รับ	

simvastatin	80	มิลลิกรัมทางสายยางหรือยาหลอกวันละครั้ง	สูงสุด	28	วัน	

ผลลพัธ์หลกั	ได้แก่	จ�านวนวันท่ีไม่ต้องใช้เครือ่งช่วยหายใจจนถึง	28	วนั		และ

ผลลัพธ์รอง	ได้แก่	จ�านวนวันที่ไม่เกิด	non-pulmonary	organ	failure	จนถึง	

28	วัน	การเสียชีวิตที่	28	วัน	และความปลอดภัย

	 การศึกษารวบรวมผู้ป่วย	540	คน	โดย	259	คนได้รับ	simvastatin	

และ	281	คนได้รับยาหลอก	ซึ่งทั้ง	2	กลุ่มมีความเทียบเคียงกันด้านตัวแปร

ทางประชากรศาสตร์และตัวแปรทางสรีรวิทยา	 จากการศึกษาไม่พบความ

แตกต่างที่มีนัยส�าคัญระหว่างทั้ง	 2	 กลุ่มในด้านค่าเฉลี่ย	 (±	 SD)	 ของวันที ่

ไม่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ	(12.6	±	9.9	จาก	simvastatin	และ	11.5	±	10.4	

จากยาหลอก;	 p	 =	 0.21)	 หรือวันที่ไม่เกิด	 non-pulmonary	 organ	 failure	 

(19.4	±	11.1	และ	17.8	±	11.7	ตามล�าดับ;	p	=	0.11)	หรือการเสียชีวิตที่	

28	วัน	(22.0%	และ	26.8%	ตามล�าดับ;	p	=	0.23)	และไม่พบความแตกต่าง

ที่มีนัยส�าคัญด้านอุบัติการณ์ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีร้ายแรงอันมี

สาเหตุมาจากยาที่ศึกษา

	 การรักษาด้วย	 simvastatin	 มีความปลอดภัยและสัมพันธ์กับ

เหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ทีต่�า่	อย่างไรกด็	ีการรกัษานีไ้ม่ได้ช่วยให้ผูป่้วย	ARDS	

มีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น

Simvastatin ใน Acute Respiratory Distress Syndrome 
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N Engl J Med 2014;371:1673-1684.

	 บทความเรื่อง	Trial	of	the	Route	of	Early	Nutritional	Support	

in	Critically	Ill	Adults	รายงานว่า	ปัจจุบันยังคงไม่มีข้อสรุปว่าการให้อาหาร

อย่างรวดเร็ววิธีใดได้ผลดีท่ีสุดในผู้ป่วยวิกฤติ	 โดยในการศึกษานี้ผู ้วิจัย 

ตัง้สมมตฐิานว่าการให้อาหารผ่าน	parenteral	route	ได้

ผลดีกว่า	enteral	route

	 การศึกษามีขึ้นในผู ้ใหญ่ที่รับเข้ารักษาใน

หน่วยวกิฤติ	33	แห่งในประเทศองักฤษ	โดยสุม่ให้ผูป่้วย

ซึ่งสามารถรับอาหารได้ทั้ง	 parenteral	 route	 หรือ	

enteral	 route	 ได้รับอาหารทางใดทางหนึ่งภายใน	 

36	ชัว่โมงหลงัรบัเข้ารกัษา	และให้ต่อเนือ่งเป็นเวลา	5	วนั	

ผลลัพธ์หลัก	ได้แก่	การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุที่	30	วัน

	 นกัวจิยัรวบรวมผูป่้วย	2,400	คน	และวเิคราะห์จากผูป่้วย	2,388	คน	

(99.5%)	(1,191	คนใน	parenteral	group	และ	1,197	คนใน	enteral	group)	

ที่	30	วันพบว่า	ผู้ป่วย	393	คนจาก	1,188	คน	(33.1%)	ในกลุ่ม	parenteral	

group	และ	409	คนจาก	1,195	คน	(34.2%)	ในกลุ่ม	enteral	group	เสียชีวิต	

เทียบวิธีให้อำหำรอย่ำงรวดเร็วในผู้ป่วยวิกฤติ
(relative	 risk	 ในกลุ่ม	 parenteral	 group	 0.97;	 95%	 confidence	 interval	

0.86-1.08;	p	=	0.57)	โดยพบการลดลงอย่างมีนัยส�าคัญในกลุ่ม	parenteral	

group	เทียบกับกลุ่ม	enteral	group	ด้านอัตราของภาวะน�้าตาลในเลือดต�่า	

(44	คน	[3.7%]	vs.	74	คน	[6.2%];	p	=	0.006)	และการอาเจียน	(100	คน	

[8.4%]	vs.	194	คน	[16.2%];	p	<	0.001)	แต่ไม่พบ

ความแตกต่างที่มีนัยส�าคัญระหว่างกลุ่ม	 parenteral	

group	และกลุ่ม	enteral	group	ด้านค่าเฉลี่ยการรักษา

ภาวะติดเชื้อ	(0.22	vs.	0.21;	p	=	0.72),	การเสียชีวิต

ที่	90	วัน	(442	คนจาก	1,184	คน	[37.3%]	vs.	464	

คนจาก	 1,188	 คน	 [39.1%];	 p	 =	 0.40),	 อัตราของ

ผลลัพธ์รอง	 14	 ประการ	 หรืออัตราของเหตุการณ์ 

ไม่พึงประสงค์	การได้รับพลังงานมีผลใกล้เคียงกันในทั้ง	2	กลุ่ม	โดยที่ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ได้รับพลังงานไม่ถึงระดับเป้าหมาย

	 จากการศึกษาไม่พบความแตกต่างที่มีนัยส�าคัญด้านอัตราการ 

เสียชีวิตที่	 30	 วันจากการเริ่มให้อาหารอย่างรวดเร็วทาง	 parenteral	 route	

และ	enteral	route	ในผู้ป่วยวิกฤติ

BMJ 2014;349:g6419.

	 บทความเร่ือง	 Anticoagulant	 Therapy	 during	 Primary	

Percutaneous	 Coronary	 Intervention	 for	 Acute	Myocardial	 Infarction:	 

A	Meta-Analysis	of	Randomized	Trials	in	the	Era	of	Stents	and	P2Y
12
 

Inhibitors	รายงานผลการศึกษาประโยชน์ของ	unfractionated	heparin,	low	

molecular	weight	heparin	(LMWH),	fondaparinux	และ	bivalirudin	ส�าหรับ

เป็นทางเลือกการรักษาในผู้ป่วย	 ST	 segment	 elevation	 myocardial	

infarction	 ซึ่งรักษาด้วย	 percutaneous	 coronary	

intervention	(PCI)	

	 นักวิจัยศึกษาแบบ	meta-analysis	 ด้วยวิธี	

mixed	treatment	comparison	และ	direct	comparison	

จากการศกึษาเปรยีบเทียบในช่วงท่ีมีการใช้	stents	และ	

P2Y
12
	inhibitors	โดยสบืค้นข้อมลูการศกึษาเปรยีบเทยีบ

ระหว่าง	unfractionated	heparin	ร่วมกับ	glycoprotein	

IIb/IIIa	 inhibitor	 (GpIIb/IIIa	 inhibitor),	 unfractionated	

heparin,	bivalirudin,	fondaparinux	หรือ	LMWH	ร่วมกับ	GpIIb/IIIa	inhibitor	

ส�าหรับผู้ป่วยท�า	primary	PCI	จาก	Medline,	Embase,	Cochrane	Central	

Register	of	Controlled	Trials	 (CENTRAL)	ผลลัพธ์หลักด้านประสิทธิภาพ	

ได้แก่	เหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ของหัวใจและหลอดเลอืดท่ีรนุแรงในระยะสัน้	

(ในโรงพยาบาลหรือภายใน	 30	 วัน)	 และผลลัพธ์หลักด้านความปลอดภัย	

ได้แก่	การเกิดเลือดออกรุนแรงในระยะสั้น

	 การศกึษานีร้วบรวมข้อมลูจากการศกึษาเปรยีบเทยีบ	22	โครงการ	

รวมผู้ป่วย	22,434	คน	จากตัวแบบ	mixed	treatment	comparison	models	

พบว่า	unfractionated	heparin	สัมพันธ์กับความเสี่ยงที่สูงกว่าต่อเหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์ของหัวใจและหลอดเลือดที่รุนแรง	 (relative	 risk	 1.49	 [95%	

confidence	interval	1.21-1.84]	เช่นเดียวกับ	bivalirudin	[relative	risk	1.34	

(1.01-1.78)]	และ	fondaparinux	[1.78	(1.01-3.14)]	เทยีบกับ	unfractionated	

heparin	ร่วมกับ	GpIIb/IIIa	inhibitor)	การรักษาด้วย	LMWH	ร่วมกับ	GpIIb/

IIIa	inhibitor	มีประสิทธิภาพการรักษาสูงสุด	รองลงมาได้แก่	unfractionated	

heparin	 ร่วมกับ	GpIIb/IIIa	 inhibitor,	 bivalirudin,	 unfractionated	 heparin	

และ	 fondaparinux	 การรักษาด้วย	 bivalirudin	 สัมพันธ์กับความเสี่ยง 

เลือดออกที่ต�่ากว่าเทียบกับ	 unfractionated	 heparin	 ร่วมกับ	 GpIIb/IIIa	

inhibitor	 (relative	 risk	 0.47	 [0.30-0.74])	 หรือ	

unfractionated	 heparin	 (0.58	 [0.37-0.90])	 โดย	

bivalirudin	 เป็นการรักษาที่มีความปลอดภัยสูงสุด	 

รองลงมาได้แก่	unfractionated	heparin,	LMWH	ร่วมกบั	

GpIIb/IIIa	 inhibitor,	 unfractionated	 heparin	 ร่วมกับ	

GpIIb/IIIa	 inhibitor	 และ	 fondaparinux	 ผลลัพธ์

สอดคล้องกันกับ	direct	 comparison	meta-analyses	

ซึ่งพบว่า	 bivalirudin	 สัมพันธ์กับความเสี่ยงที่สูงขึ้น	

39%,	44%	และ	65%	ต่อกล้ามเนือ้หวัใจตาย	การท�า	urgent	revascularization	

และ	stent	thrombosis	เมื่อเทียบกับ	unfractionated	heparin	ร่วมกับ	GpIIb/

IIIa	inhibitor	หรือ	unfractionated	heparin	อย่างเดียว

	 ในผู้ป่วยที่ท�า	primary	PCI	พบว่า	การรักษาด้วย	unfractionated	

heparin	ร่วมกับ	GpIIb/IIIa	inhibitor	และ	LMWH	ร่วมกับ	GpIIb/IIIa	inhibitor	

เป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงสุด	 และมีอัตราต�่าสุดต่อเหตุการณ์ 

ไม่พึงประสงค์ของหัวใจและหลอดเลือดที่รุนแรง	 ขณะที่	 bivalirudin	 

มีความปลอดภัยสูงสุดจากอัตราการเกิดเลือดออกต�่าที่สุด	 จึงควรพิจารณา

ความสัมพันธ์นี้ในการเลือกยาต้านลิ่มเลือดส�าหรับผู้ป่วยที่ท�า	primary	PCI

ยำต้ำนลิ่มเลือดระหว่ำง PCI ส�ำหรับกล้ำมเนื้อหัวใจตำยฉับพลัน
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BMJ 2014;349:g6356.  

	 บทความเรื่อง	 Oral	 Contraceptive	 Use	 and	 Mortality	 after	 

36	Years	of	Follow-Up	in	the	Nurses’	Health	Study:	Prospective	Cohort	

Study	 รายงานข้อมูลจากการศึกษาแบบ	 prospective	 cohort	 study	 เพื่อ

ศึกษาว่าการใช้ยาคุมก�าเนิดแบบยารับประทานสัมพันธ์กับการเสียชีวิต 

จากทุกสาเหตุหรือการเสียชีวิตจ�าเพาะโรคหรือไม่	โดย

ติดตามจากการศึกษา	Nurses’	Health	Study	ระหว่าง

ปี	 ค.ศ.	 1976-2012	 จากกลุ่มตัวอย่าง	 121,701	 คน	 

ซึ่งติดตามเป็นระยะเวลา	36	ปี	และการติดตามการใช้

ยาคุมก�าเนิดท�าทุก	2	ปี	ระหว่างปี	ค.ศ.	1976-1982			

	 ผลลัพธ์หลัก	ได้แก่	การเสยีชวีติโดยรวมและ

การเสียชีวิตจ�าเพาะสาเหตุประเมินจากการติดตาม

จนถึงปี	ค.ศ.	2012	ค่า	relative	risks	ของการเสียชีวิต

จากทกุสาเหตแุละการเสยีชวีติจ�าเพาะสาเหตจุากการใช้ยาคมุก�าเนดิค�านวณ

จากตัวแบบ	Cox	proportional	hazards	models

	 จากผู้หญิง	 121,577	 คน	 ซึ่งมีข้อมูลการใช้ยาคุมก�าเนิดพบว่า	

63,626	 คนไม่เคยใช้ยา	 (52%)	 และ	 57,951	 คนเคยใช้ยา	 (48%)	 และพบ 

การเสียชีวิต	31,286	รายหลังจาก	3.6	million	person	years	จากการศึกษา

ไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างการใช้ยาคมุก�าเนดิและการเสยีชวีติจากทกุสาเหตุ	

แต่พบว่าการเสยีชวีติจากเหตรุนุแรงและอบุตัเิหตพุบมากกว่าในกลุม่ท่ีเคยใช้ยา	

(hazard	ratio	1.20,	95%	confidence	interval	1.04-1.37)	ระยะการใช้ยาที่

นานกว่าสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากสาเหตุบางประการรวมถึงการเสียชีวิต

ก่อนวัยอันควรจากโรคมะเร็งเต้านม	 (test	 for	 trend	 p	 <	 0.0001)	 และ 

อัตราที่ต�่าลงของมะเร็งรังไข่	 (p	 =	 0.002)	 ระยะเวลา 

ที่นานกว่านับตั้งแต่การใช้ยาครั้งสุดท้ายสัมพันธ์กับ

ผลลัพธ์บางประการ	 รวมถึงการเสียชีวิตจากเหตุรุนแรง

หรืออุบัติเหตุ	(p	=	0.005)

	 					 การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุไม่ต่างกันอย่าง

มีนัยส�าคัญระหว่างผู ้หญิงที่เคยใช้ยาคุมก�าเนิดและ 

ผู ้หญิงที่ไม่เคยใช้	 ยาคุมก�าเนิดแบบยารับประทาน

สัมพันธ์กับสาเหตุบางประการของการเสียชีวิต	 รวมถึง

อัตราที่สูงข้ึนของการเสียชีวิตจากเหตุรุนแรงหรืออุบัติเหตุและการเสียชีวิต

จากโรคมะเร็งเต้านม	 ขณะที่การเสียชีวิตจากโรคมะเร็งรังไข่พบได้น้อยกว่า 

ในผู้หญิงที่ใช้ยาคุมก�าเนิด	 ผลลัพธ์ดังกล่าวเป็นผลจากยาคุมก�าเนิดรุ่นเก่า 

ซึ่งมีขนาดฮอร์โมนที่สูงเทียบกับยารุ่นที่	 3	 และ	 4	 ซึ่งมีขนาดเอสโตรเจน 

ต�่ากว่าและใช้กันแพร่หลายในปัจจุบัน

The Lancet Diabetes & Endocrinology, Early Online Publication, 

October 16, 2014.

	 บทความเรื่อง	The	Effect	of	Rate	of	Weight	Loss	on	Long-

Term	Weight	Management:	A	Randomised	Controlled	Trial	รายงานว่า	

แนวปฏบิตัไิด้แนะน�าการรกัษาโรคอ้วนด้วยการลดน�า้หนกัอย่างค่อยเป็น

ค่อยไปตามที่เชื่อว่าน�้าหนักท่ีลดลงพรวดพราดจะท�าให้น�้าหนักกลับเพิ่ม

ขึ้นอย่างรวดเร็ว		

	 นักวิจัยศึกษาผลของอัตราการลดน�้าหนักต่ออัตราน�้าหนักขึ้น

ในคนอ้วนจากกลุ่มตัวอย่าง	204	คน	(ชาย	51	คน	และหญิง	153	คน)	

อายุระหว่าง	18-70	ปี	ซึ่งมี	BMI	ระหว่าง	30-45	กิโลกรัม/ตารางเมตร	

ระหว่างช่วง	phase	1	ได้สุ่มกลุ่มตัวอย่างตามเพศ	อายุ	และ	BMI	เป็น 

กลุ่มลดน�้าหนักอย่างรวดเร็วใน	 12	 สัปดาห์	 หรือกลุ่มลดน�้าหนักอย่าง 

ค่อยเป็นค่อยไปใน	36	สัปดาห์	โดยท้ัง	2	กลุม่มีเป้าหมายลดน�า้หนกัให้ได้	

15%	 จากนั้นได้ให้กลุ ่มตัวอย่างที่ลดน�้าหนักได้	

12.5%	หรือมากกว่าระหว่าง	phase	1	ได้รับอาหาร

ควบคมุน�า้หนกัอกี	144	สปัดาห์	(phase	2)	ผลลพัธ์หลกั	

ได้แก่	 ค่าเฉลี่ยน�้าหนักท่ีลดได้ท่ี	 144	 สัปดาห์ของ	

phase	2	โดยศึกษาผลลัพธ์หลักทั้งจาก	completers	

และ	intention-to-treat	analyses	

	 กลุ่มตัวอย่าง	 200	 คนได้รับการสุ่มให ้

ลดน�้าหนักอย่างค่อยเป็นค่อยไป	(n	=	103)	หรือลด

น�า้หนกัอย่างรวดเร็ว	(n	=	97)	ระหว่างวันท่ี	8	สงิหาคม	

ค.ศ.	 2008	 ถึงวันที่	 9	 มีนาคม	 ค.ศ.	 2010	 หลังจาก	 phase	 1	 พบว่า	 

กลุม่ตัวอย่าง	51	คน	(50%)	ในกลุม่ลดน�า้หนกัอย่างค่อยเป็นค่อยไป	และ	

76	คน	(81%)	ในกลุม่ลดน�า้หนกัอย่างรวดเรว็สามารถลดน�า้หนกัได้	12.5%	

หรือมากกว่าตามกรอบเวลาและเข้าสู่การศึกษาช่วง	phase	2	เมื่อสิ้นสุด

การศึกษา	phase	2	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างจากทั้ง	2	กลุ่ม	(n	=	43	ในกลุ่ม

ลดน�้าหนักอย่างค่อยเป็นค่อยไป	และ	n	=	61	 ในกลุ่มลดน�้าหนักอย่าง

รวดเรว็)	กลบัมนี�า้หนกัเพิม่ขึน้อกีครัง้	และเป็นส่วนใหญ่ของน�า้หนกัท่ีเคย

ลดได้	 (กลุ่มลดน�้าหนักอย่างค่อยเป็นค่อยไปเพิ่มขึ้น	 71.2%,	 95%	 CI	

58.1-84.3	vs.	กลุ่มลดน�้าหนักอย่างรวดเร็วเพิ่มขึ้น	70.5%,	57.8-83.2)	

สอดคล้องกับผลจาก	 intention-to-treat	 analysis	 (กลุ่มลดน�้าหนักอย่าง

ค่อยเป็นค่อยไปเพิ่มขึ้น	76.3%,	95%	CI	65.2-87.4	vs.	กลุ่มลดน�้าหนัก

อย่างรวดเร็วเพิ่มขึ้น	 76.3%,	 65.8-86.8)	 ในช่วง	 phase	 1	 พบว่า	 

กลุม่ตวัอย่าง	1	คนในกลุม่ทีล่ดน�า้หนกัอย่างรวดเรว็เกดิ	cholecystitis	และ

ต้องท�า	 cholecystectomy	และพบกลุม่ตัวอย่าง	 2	คน 

ในกลุม่ลดน�า้หนกัอย่างรวดเรว็เป็นมะเรง็ใน	phase	2	

		 	 อัตราของน�้าหนักที่ลดได้ไม่มีผลต่อ

สัดส่วนของน�้าหนักที่กลับมาเพิ่มขึ้นอีกภายใน	 144	

สัปดาห์	 ผลลัพธ์นี้ไม่สอดคล้องกับแนวปฏิบัติด้าน

อาหารในปัจจุบันซึง่แนะน�าให้ลดน�า้หนกัอย่างค่อยเป็น

ค่อยไปแทนการลดน�า้หนกัอย่างรวดเรว็ตามความเชือ่

ว่าการลดน�้าหนักอย่างรวดเร็วท�าให้น�้าหนักกลับมา

เพิ่มขึ้นเร็วกว่า

ยำเม็ดคุมก�ำเนิดและกำรเสียชีวิตหลังติดตำม 36 ปี 

อัตรำลดน�้ำหนักต่อกำรควบคุมน�้ำหนักระยะยำว 
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สธ. เร่งสร้าง ร.พ .ส่งเสริมสุขภาพ
และ ร.พ.ลดโลกร้อน สร้างสุขภาพดี
ลดปวยประชาชน 
 นพ.สมศกัดิ	์ชณุหรศัมิ	์รฐัมนตรช่ีวยว่าการกระทรวงสาธารณสขุ กล่าวว่า 
การจัดระบบบริการสาธารณสุขส่วนใหญ่นอกจากจะเน้นด้านดูแลการรักษาพยาบาล
ผูเ้จบ็ปวยแล้ว ประชาชนไทยมหีลกัประกนัสขุภาพเกอืบร้อยเปอร์เซน็ต์ ถอืเป็นความ
ส�าเรจ็ทีไ่ด้รบัการชืน่ชมจากทัว่โลก ก้าวย่างต่อไปทีก่ระทรวงสาธารณสขุจะด�าเนนิการ
คือ เร่งผลักดันการปรับระบบบริการของโรงพยาบาลให้เคล่ือนไปในทิศทางของการ
ส่งเสริมสุขภาพอย่างเป็นระบบและมีมาตรฐาน ผสมผสานการป้องกันโรค การรักษา
พยาบาล และการฟนฟูสภาพ เพื่อลดการเจ็บปวยของประชาชน โดยมีนโยบาย
ส่งเสริมให้โรงพยาบาลภาครัฐทั้งในและนอกสังกัดรวมทั้งภาคเอกชนก้าวสู่การเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และโรงพยาบาลลดโลกร้อนที่เป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อม 
สร้างกระแสความตื่นตัวต่อการด�าเนินกิจกรรมลดภาวะโลกร้อนให้แก่ประชาชน และ
ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาสถานบริการสาธารณสุขจนน�าไปสู่การเป็นต้นแบบลดโลก
ร้อนและขยายผลสู่สังคมไทยต่อไปโดยจะเพิ่มกลไกการท�างานเชิงรุกใน 4 กลุ่มหลัก 
ได้แก่ 1. กลุ่มบุคลากรการแพทย์และสาธารณสุข ผู้ให้บริการ จัดกิจกรรมส่งเสริมสุข
ภาพท�าให้บุคลากรมีสุขภาพดีเป็นต้นแบบด้านสุขภาพ 2. กลุ่มผู้รับบริการ ครอบครัว

ให้คำปรึกษาด้านบัญชี และภาษี 
พร้อมวางระบบบัญชี

ติดต่อบริษัท ไนน์เนอร์ส จำกัด
092-710-4466

ให้คำปรึกษาด้านบัญชี และภาษี 
พร้อมวางระบบบัญชี

ติดต่อบริษัท ไนน์เนอร์ส จำกัด
092-710-4466

สาธารณสขุอืน่ ๆ  เข้าไปให้การดแูลสขุภาพประชาชนทกุครอบครวัในชมุชนทัง้ในชนบท
และในเขตเมอืง เริม่ตัง้แต่วนัที ่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 เป็นต้นไป ทมีหมอครอบครัว
ดังกล่าวจะให้การดูแลรักษาสุขภาพเบ้ืองต้น เป็นท่ีปรึกษาปัญหาสุขภาพต่าง ๆ 
มีการออกเยี่ยมบ้านดูแลผู้ปวยที่พักฟนที่บ้านด้วย ในกรณีที่ผู้ปวยจ�าเป็นต้องได้รับ
การดูแลรักษาในโรงพยาบาลก็จะท�าหน้าที่ประสานงานกับโรงพยาบาลในระดับที่สูง
ขึ้น เพื่อส่งตัวผู้ปวยเข้าไปรับการรักษาอย่างเหมาะสมจะท�าให้ผู้ปวยได้รับการดูแล
อย่างต่อเนือ่งจนกระทัง่หายปวย ซึง่เป็นการสร้างความมัน่คงและมัน่ใจในระบบบรกิาร
สขุภาพของไทย อย่างไรกต็าม เพือ่ให้นโยบายดงักล่าวบรรลผุลและวางฐานของระบบ
การสร้างสุขภาพของประเทศให้เข้มแข็งขึ้น กระทรวงสาธารณสุขจะเร่งผลิตแพทย์
เวชศาสตร์ประจ�าครอบครัว ซึ่งเป็นแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญในด้านการดูแลชุมชน
เพิ่มขึ้นอีก ให้ครอบคลุมโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไป
ทุกแห่ง เพื่อเป็นหัวหน้าทีมสุขภาพท�างานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 
ให้สามารถดแูลครอบครวัในชมุชนได้ ทัง้หมดนีจ้ะท�าให้ประชาชนทกุคนสามารถเข้าถึง
การบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีคุณภาพมากขึ้น

	 ศ.นพ.รัชตะ	 รัชตะนาวิน	 รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสขุ กล่าวว่า เพือ่เป็นของขวญัปีใหม่
ให้แก่ประชาชนไทยให้เข้าถึงบริการและได้รับการดูแล
สุขภาพอย่างมีคุณภาพยิ่งขึ้น กระทรวงสาธารณสุขจะ
ส่งทมีหมอครอบครวัซึง่เป็นบคุลากรด้านสขุภาพทีป่ระกอบ
ด้วย แพทย์ประจ�าครอบครัว ทันตแพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร และนักกายภาพบ�าบัด และเจ ้าหน ้าที่

และญาติ จะได้รับความรู้และการเสริมพลังในการดูแล
ตนเอง 3. สิง่แวดล้อม ปรบัสภาพภายในโรงพยาบาลให้
เอือ้ต่อการส่งเสรมิสขุภาพ และ 4. ชมุชนได้รบัการพฒันา
ศักยภาพให้มีความเข้มแข็ง มีส่วนร่วมรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ ในปัจจุบันได้มีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพให้เทียบเคียงมาตรฐานสากลและเป็น
เกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพแห่งชาติ 
ขณะนีม้โีรงพยาบาลทีด่�าเนนิการตามเกณฑ์โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพแห่งชาติแล้ว 103 แห่ง

สธ. ดีเดย ส่ง “ทีมหมอครอบครัว” ดูแลคนไทย เริ่ม 1 ม.ค. 2558 นี้
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พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกก�าลังกายที่ไม่เหมาะสม ส่งผลกระทบ

ให้ปัญหาดังกล่าวขยายวงกว้างครอบคลุมทุกพื้นที่ ซ่ึงสาเหตุดังกล่าวเป็นเรื่อง 

ที่สามารถป้องกันได้โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ถูกต้อง รวมถึงการควบคุม

อารมณ์เพือ่สกดัความอยากบรโิภคอาหารทีไ่ม่เหมาะสม ภายใต้แผนงาน Flagship 

Project ซึ่งเป็นนโยบายหลักส�าคัญของรัฐบาลและรัฐมนตรีที่ต้องเร่งด�าเนินการ 

ให้บรรลวุตัถปุระสงค์ภายในระยะเวลา 4-6 เดอืน จงึจ�าเป็นต้องอาศยัความร่วมมือ

จากหน่วยงานที่เก่ียวข้องภายในกระทรวงภายใต้การด�าเนินงานแบบบูรณาการ 

ประกอบด้วย กรมอนามัย กรมควบคุมโรค กรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการ

สขุภาพ กรมสขุภาพจติ และส�านกังานคณะกรรมการอาหารและยา เพือ่สร้างความ

เข้าใจในการขบัเคลือ่นการด�าเนนิงานให้เป็นเอกภาพและทศิทางเดยีวกนั รวมไปถึง

การแก้ไขปัญหาภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในเด็กวัยเรียน โดยกรมอนามัยได้ก�าหนด

รูปแบบการด�าเนินงานที่เป็นนวัตกรรมแบบบูรณาการในการใช้ทรัพยากรบุคคล 

ในพื้นท่ีให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น จึงได้สร้างนักจัดการลดน�้าหนักเด็กวัยเรียน  

Smart Kids Coacher ซึง่เป็นทมีงานทีจ่ะลงพืน้ทีใ่นการจดัการลดน�า้หนกัเดก็วยัเรยีน

ไม่ให้เส่ียงต่อภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนอีกต่อไป และคาดว่าจะลดภาระค่าใช้จ่าย 

ด้านสุขภาพที่ เกิดจากภาวะน�้าหนักเกินและโรคอ้วนของประเทศชาติได้  

5,500 ล้านบาทต่อปี

ไทยเตรียมเสนอ “ร่างกฎหมายยาสูบ” ฉบับใหม่
เข้า ครม. เพิ่มความเข้มแข็งระดับจังหวัด
	 นพ.สมศกัดิ	์ชณุหรศัมิ	์รฐัมนตรช่ีวยว่าการกระทรวงสาธารณสขุ	กล่าวว่า 

หลังจากที่องค์การอนามัยโลกได้ให้ข้อแนะน�าในการด�าเนินงานด้านการควบคุม 

การบรโิภคยาสบูเมือ่ปี พ.ศ. 2551และ 2553 พบว่าประเทศไทยมคีวามคบืหน้า ท�าให้

อัตราการบรโิภคยาสบูของคนไทยลดลงเหลอืร้อยละ 20 ในช่วง 6 ปีทีผ่่านมา พบคนไทย

สบูบหุรีป่ระมาณ 11 ล้านคน ผูช้ายยังสบูในอตัราสงูร้อยละ 40 ของผูท้ีส่บูบหุรีท่ัง้หมด 

โดยอตัราการสบูบหุรีใ่นเขตเมอืงลดลง แต่ยงัพบมากในชนบท ซึง่องค์การอนามัยโลก 

ได้เสนอให้ประเทศไทยเพิ่มการด�าเนินการ 3 เรื่อง ได้แก่ 1. การเสริมความเข้มแข็ง

กลไกการควบคุมการบริโภคยาสูบระดับจังหวัด ซึ่งที่ผ่านมาไทยมีการสร้างจังหวัด

ปลอดบหุรีจ่�านวนทัง้สิน้ 32 จงัหวดั โดยมกีารจดัตัง้ทมีบงัคบัใช้กฎหมายระดบัจงัหวดั

และอ�าเภอ 2. การเพิ่มราคาบุหร่ีและเพิ่มภาษีสรรพสามิตบุหรี่มวนเอง เนื่องจาก

ประชากรไทยกว่าร้อยละ 50 บริโภคบุหร่ีมวนเองหรือบุหรี่ยาเส้น และ 3. จัดงบ

ประมาณรณรงค์สร้างความเข้าใจให้ความรู้ประชาชนเร่ืองพิษภัยบุหรี่ โดยเฉพาะ 

ในพื้นที่ชนบท ประการส�าคัญคือ การแก้กฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบที่ใช้มา

เกือบ 25 ปี ทั้ง 2 ฉบับคือ พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 และ

พระราชบัญญัตคิุม้ครองสขุภาพผูไ้ม่สบูบหุรี ่พ.ศ. 2535 เพือ่ให้สอดคล้องกบัพนัธกรณี

ตามอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมการบริโภคยาสูบของ

โลก เช่น การอนญุาตผลติและจ�าหน่ายผลติภณัฑ์ยาสบู 

การโฆษณาผลิตภัณฑ์ยาสูบซึ่งเป็นเรื่องที่ส�าคัญในการ

ช ่วยลดผู ้บริ โภคยาสูบควบคู ่กับการขึ้นภาษี จะ 

ครอบคลมุถงึสนิค้าทีท่นัสมยัขึน้ เช่น บหุรีไ่ฟฟ้า บารากู่ 

การจ�ากดัอายผุูซ้ือ้บหุรีจ่ากเดมิ 18 ปี เป็น 20 ปี เป็นต้น 

เพื่อป้องกันการเข้าถึงของเยาวชน

กรมอนามัยสร้างทีม Smart Kids Coacher คุมเข้มเด็กอ้วน

	 นพ.ณรงค์	 สายวงศ์	 รองอธิบดีกรม

อนามัย เปิดเผยว่า กรมอนามยัในฐานะหน่วยงาน

หลักในการดูแลกลุ่มเด็กวัยเรียน ได้ด�าเนินงาน

ตามแนวทางบูรณาการยุทธศาสตร ์สุขภาพ 

ผ่านตัวชี้วัดหลักระดับกระทรวง เน้น 2 เรื่อง คือ 

การลดภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในเด็กวัยเรียน  

จากรายงานของส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2556 พบภาวะ

เริ่มอ้วนและอ้วนร้อยละ 8.8 และในปี พ.ศ. 2557 

ร้อยละ 9.5 สูงสุดพบใน 4 เขตสุขภาพ ได้แก่  

เขตสุขภาพ 3, 4, 6 และ 12 คิดเป็นร้อยละ 11.3, 

12.3, 12.4 และ 11.1 ตามล�าดับ ส่วนใหญ่พบใน

เขตเมอืงสงูถงึร้อยละ 20 สาเหตขุองการเกดิภาวะ

เริ่มอ้วนและอ้วนในเด็กวัยเรียนส่วนใหญ่มาจาก
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[ In Focus ]
กองบรรณาธิการ •

 เปิดฉากอย่างยิ่งใหญ่... การประชุมวิชาการระดับ

นานาชาติ International Congress of The Oriental Society 

of Aesthetic Plastic Surgery (14th OSAPS 2014)                     

ซึ่งประเทศไทยได้รับเกียรติเป็นเจ้าภาพ จัดขึ้นภายใต้ 

Themes: Achieving Excellence in Aesthetic Surgery 

ระหว่างวันที่ 27-29 ตุลาคม พ.ศ. 2557 ที่ผ ่านมา ณ              

ศูนย์ประชุมพีช โรงแรมรอยัล คลิฟ บีช รีสอร์ท พัทยา

 14th OSAPS 2014 เป็นการประชุมของสมาคม

ศัลยแพทย์ตกแต่งเสริมสวยของประเทศในแถบตะวันออกหรือ 

ในเอเชีย มีวัตถุประสงค์เพื่อเสริมสร้างความรู้และทักษะให้แก่

ศัลยแพทย์ตกแต่งได้น�าไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย

สูงสุด ภายในงานมีการบรรยายและสาธิตวิธีการผ่าตัดจาก

ศัลยแพทย์ตกแต่งชื่อดังจากต่างประเทศและประเทศไทยใน  

หลากหลายเรือ่ง อาทเิช่น การผ่าตดัตกแต่งจมกู การเสรมิเต้านม   

การผ่าตัดตกแต่งเปลือกตา การปลูกผม ตลอดจนถึงเรื่องการฉีด

โบทูลินัมท็อกซิน (โบท็อกซ์, ดิสพอร์ท) และฟิลเลอร์ รวมถึงการ

ปลกูถ่ายไขมนัทีมี่การพฒันาเทคนคิอย่างมากในหลายปีทีผ่่านมา

ไทยประกาศความส�าเร็จ 14th OSAPS 2014
ศัลยกรรมตกแต่งเสริมสวย ก้าวไกลสู่เวทีระดับนานาชาติ

 ผศ.พล.อ.ต.นพ.กมล วัฒนไกร ประธานคณะ

กรรมการจัดการประชุม กล่าวว่า การประชุมวิชาการระดับ

นานาชาติ OSAPS มีการจัดขึ้นเป็นประจ�าทุก 2 ปี หมุนเวียนกัน

ในประเทศสมาชิก ประเทศทีเ่ป็นสมาชิกของสมาคมปัจจุบนั ได้แก่ 

ไทย ญีปุ่น่ ฟิลปิปินส์ อนิโดนเีซยี มาเลเซยี สงิคโปร์ ฮ่องกง ไต้หวนั 

จีน เกาหลี และก�าลังเชิญประเทศในกลุ่มอาเซียน ไม่ว่าจะเป็น 

พม่า เวียดนาม ลาว และกัมพูชา เข้าร่วมเป็นสมาชิก 

 ส�าหรับการประชุม 14th OSAPS 2014 ที่ประเทศไทย

ได้รับเกียรติเป็นเจ้าภาพ ถือว่าประสบความส�าเร็จเป็นอย่างมาก 

โดยมีจ�านวนผู ้เข ้าร่วมประชุม 460 คน ถือว่าสูงที่สุดของ            

การประชุมทางด้านศัลยแพทย์ตกแต่งในประเทศไทยเท่าที่เคยมี

การจัดมา 

 การประชุมครั้งนี้มีความแตกต่างจากครั้งที่ผ่านมาคือ 

ได้ร่วมกบั International Society of Aesthetic Plastic Surgery 

(ISAPS) ซ่ึงเป็นสมาคมที่รวบรวมศัลยแพทย์ตกแต่งเสริมสวย    

ทั่วโลก จัดการประชุมวิชาการ ISAPS Symposium ในหัวข้อ 

Augmentation Mammaplasty-How I do it, Clinical Tips for 
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fat Grafting to the Breast in Asians, Hair Transplantation 

with FUE Method, Achieving Aesthetic Result in 

Blepharoptosis Surgery for the Elderly, Rhinoplasty, Facial 

Transplantation: From Experimental Setting to the Clinical 

Reality, The Importance of Reconstructing Nasal Valves 

During Primary Rhinoplasty และ Video Rhinoplasty by 

Dr.Nazim Cerkes ควบคู่ไปกับการประชุมของ OSAPS ซึ่งมี

หัวข้อเกี่ยวกับ Botulinum Toxin & Filler และ Emerging 

Technologies in Plastic Surgery 

 ด้านวิทยากรที่มาบรรยายได้รับเกียรติจากศัลยแพทย์  

ที่มีชื่อเสียงระดับโลกซ่ึงมีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน เช่น          

การผ่าตดัตกแต่งเปลอืกตา มวีทิยากรทีม่ชีือ่เสยีงหลายท่าน เช่น 

Dr.David Dae Hwan Park จากเกาหลี และ Dr.Keizo Fukuta 

จากญี่ปุ่น ซึ่งล้วนแล้วแต่เป็นผู้ที่รู ้จักกันดีในวงการศัลยกรรม

ตกแต่งเสริมสวย การผ่าตัดเสริมจมูกโดยใช้ซิลิโคนร่วมกับ    

กระดูกอ่อนของคนไข้ ได้เชิญ Dr.Man Koon Suh จากเกาหลี   

ผู ้เขียนต�าราเรื่อง Asian Rhinoplasty มาบรรยายและสาธิต       

การผ่าตดั Live Surgery การเสรมิจมกูแบบเกาหล ีรวมท้ัง Dr.Moo 

Hyun Piak จากเกาหลี President of Korean Academic 

Association of Rhinoplastic Surgeons มาบรรยายถึงเทคนิค  

การผ่าตัดทั้งหมด การผ่าตัดเสริมทรวงอก ได้เชิญ Dr.Dennis 

C.Hammond จากสหรัฐอเมริกา ผู้เขียนต�ารา Text book of 

Mammaplasty มาบรรยายและสาธิตการผ่าตัด Live Surgery  

เสริมหน้าอกให้ศัลยแพทย์ชาวไทยได้รับชม นอกจากนี้แล้วยังมี 

Dr.Gordon H.Sasaki จากสหรัฐอเมริกา ซึ่งเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ 

Minimal invasive surgery ที่มีชื่อเสียงระดับโลกมาบรรยาย     

เกี่ยวกับการฉีดไขมันและสเต็มเซลล์ที่ใบหน้า รวมทั้งเทคนิคการ

ใช้เครื่อง Microfocus Ultrasound ซ่ึงมีช่ือเสียงมากในประเทศ

สหรฐัอเมรกิา และแสดงปาฐกถาพเิศษ Ohmori Memorial Lecture 

เพื่อร�าลึกถึง Prof.Seiichi Ohmori ผู้รวบรวมสมาชิกศัลยแพทย์

ตกแต่งจากประเทศไทยและในหลายประเทศก่อตั้งสมาคม 

OSAPS และบุคคลส�าคัญอีกหนึ่ งท ่านคือ Dr.Susumu 

Takayanagi จากญีปุ่น ซึง่เป็นนายกสมาคมศลัยแพทย์ตกแต่ง

เสริมสวยนานาชาติ (President of ISAPS) มาบรรยายเรื่อง 

การเสริมหน้าอก ใน ISAPS Symposium อีกด้วย 

 “ผู้เข้าร่วมประชุมจะได้รับความรู้ที่เป็นวิทยาศาสตร์      

ทีเ่ป็นจรงิทีก่ลัน่กรองมาแล้วจากศลัยแพทย์ทีม่ชีือ่เสยีง ได้สมัผสั

การผ่าตัดจริง ๆ จากผู้ที่มีประสบการณ์และได้รับการยอมรับ    

ในวงการศัลยกรรม เรียกได้ว่าครบถ้วนทุกด้านของศัลยกรรม

ตกแต่งเสริมสวย และในฐานะที่ประเทศไทยเป็นเจ้าภาพ           

การประชมุ จงึได้ถอืโอกาสนีเ้ปิดเวทใีห้ประเทศสมาชกิได้น�าเสนอ

องค์ความรูท้างด้านศัลยกรรมตกแต่งเพือ่แบ่งปันความรูร้ะหว่างกนั 

ซึง่การทีป่ระเทศไทยได้รบัเกยีรตใิห้เป็นเจ้าภาพจดัการประชมุใน

ครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าประเทศไทยมีความโดดเด่นทางศัลยกรรม 

มคีวามสมัพนัธ์อนัดรีะหว่างประเทศสมาชกิ และมชีือ่เสยีงเป็นที่

ยอมรับในระดับนานาชาติ ไม่เช่นนั้นจะไม่สามารถเชิญวิทยากร

ทีม่ช่ืีอเสยีงและเป็นทีย่อมรับในระดบัโลกหลาย ๆ  ท่านมาบรรยายได้

ซึ่งนอกจากความร่วมมือทางวิชาการในการจัดการประชุมแล้ว  

ยังมีความร่วมมือกันทางด้านวิชาการอื่น ๆ เช่น การเยี่ยมเยียน 

การศกึษาดงูานระยะสัน้ และในอนาคตจะมโีปรแกรมแลกเปลีย่น

การศกึษาของแพทย์ประจ�าบ้านทางด้านศลัยแพทย์ตกแต่งต่อไป

อีกด้วย” ผศ.พล.อ.ต.นพ.กมล กล่าว   

ผศ.พล.อ.ต.นพ.กมล ยังกล่าวอีกว่า การได้มาเรียนรู้

วิชาการร่วมกันถือเป็นโอกาสอันดี โดยได้เปิดกว้างให้แพทย์  

ผศ.พล.อ.ต.นพ.กมล วัฒนไกร Dr.Susumu Takayanagi นพ.สงวน คุณาพร
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หลากหลายสมาคม ไม ่ว ่ า        

จะเป็นสมาคมแพทย์ผิวหนัง               

แห่งประเทศไทย หรอืสมาคมอืน่ 

หรือแพทย์ที่ไม่ได้อยู่ในสมาคม

แต่ท�างานด้านศลัยกรรมตกแต่ง

เสริมสวย ท�าตา ท�าจมูก หรือ

การฉีดเพื่อการเสริมสวย ซึ่งจะ

ก่อให้เกิดการพัฒนาจากการได้

เรียนรู้ในสิ่งที่ถูกต้องจากวิทยากรที่ได้เลือกสรรมาแล้ว เพื่อให้  

เกิดความปลอดภัยกับผู้มารับบริการ และการจัดงานประชุม

วิชาการครั้งนี้ยังแสดงถึงศักยภาพของศัลยแพทย์ตกแต่งไทย      

ในการจัดงานประชุมวิชาการในระดับนานาชาติ ซึ่งได้รับ        

ความสนใจจากวิทยากรและผู้เข้าประชุมทั้งหมด เป็นจุดเริ่มต้น

ให้ศัลยแพทย์ตกแต่งของไทยก้าวทัดเทียมนานาชาติ 

 “จากจ�านวนผูเ้ข้าร่วมประชมุทีม่าจากหลาย ๆ  ประเทศ

สมาชิก หากมองถึงความโดดเด่นทางด้านศัลยกรรมของแต่ละ

ประเทศมีความโดดเด่นแตกต่างกันกันออกไป มีศัลยแพทย์ที่มี

ความสามารถไม่แพ้กัน ประเทศไทยก็เช่นเดียวกัน เราไม่ได้     

บอกว่าเราเหนือกว่าประเทศอ่ืน แต่เรามีความโดดเด่นทางด้าน

ศัลยกรรมตกแต่งในทุกสาขาต่อสายตาชาวโลกมานาน ด้วย

คุณภาพมาตรฐาน รวมถึงราคาที่สมเหตุสมผล โดยที่ได้รับ     

ความนยิมมากทีส่ดุคอื การท�าตา เสรมิจมกู เสรมิเต้านม ดดูไขมนั 

และผ่าตัดเปลี่ยนเพศ” ผศ.พล.อ.ต.นพ.กมล กล่าว 

 การประชุมครั้งนี้ได้ต้อนรับ Dr.Susumu Takayanagi, 

President of ISAPS ทีเ่ดนิทางมาบรรยายเรือ่งการเสรมิหน้าอก 

ซึ่งแนวโน้มในการผ่าตัดเสริมหน้าอกในปัจจุบันจะมีอยู่ 4 วิธีคือ 

1. การผ่าตัดที่ยังใช้เต้านมเทียมหรือถุงเต้านมเทียมซึ่งส่วนใหญ่

เป็นซิลิโคน 2. การฉีดไขมันตัวเอง โดยน�าไขมันบริเวณต้นขา 

สะโพก หรือหน้าท้อง ไปฉีดที่เต้านมโดยไม่ต้องใช้เต้านมเทียม  

3. การใช้เครื่องมือพิเศษที่เรียกว่า Brava เป็นเครื่องมือที่ใช้    

ความดนัอากาศแบบลบดดูครอบลงไปทีเ่ต้านม เพือ่ดดูให้เต้านม

ใหญ่ขึ้นมา ท�าให้ผิวหนังของเต้านมขยายออกเพื่อเตรียมรับกับ

การฉีดไขมันตัวเองเข้าไป และ 4. ใช้ทั้งการผ่าตัดฝังเต้านมเทียม

บวกกบัการฉดีไขมันตวัเองเข้าไป ซึง่เป็นโอกาสอนัดทีีศ่ลัยแพทย์

ชาวไทยจะได้เรียนรู้และรับรู้ข้อมูลที่ครบถ้วนจากการบรรยาย  

 ไม่เพียงเท่านั้น Dr.Susumu ยังได้กล่าวช่ืนชมถึงการ

ศลัยกรรมตกแต่งในประเทศไทยว่า นอกจากการศลัยกรรมตกแต่ง

ทั่วไปแล้ว ประเทศไทยมีช่ือเสียงด้านการศัลยกรรมเปลี่ยนเพศ 

ไม่ว่าจะเป็นจากผู้ชายเป็นผู ้หญิง หรือผู ้หญิงเป็นผู ้ชาย ซึ่ง

ประเทศไทยเป็นสถานทีท่ีค่นทัว่โลกเลือกทีจ่ะมา นอกจากนีใ้นเรือ่ง

ศัลยกรรมตกแต่งเสริมสวยด้านอ่ืน ๆ ไม่ว่าจะเป็นเสริมเต้านม 

ดูดไขมัน หรือเกี่ยวกับใบหน้ายังมีความโดดเด่น เนื่องจากมี

ศัลยแพทย์ที่มีมาตรฐานวิชาชีพสูง ประกอบกับค่าใช้จ่ายเมื่อ

เปรยีบเทยีบกบัประเทศอืน่แล้วถอืว่าประหยดัคุม้ค่ามากกว่า และ

ยังเป็นโอกาสในการได้มาเที่ยวประเทศไทยไปในตัวอีกด้วย  

ปัจจบุนั ISAPS มจี�านวนสมาชกิทัง้หมดประมาณ 3,000 คน

จาก 82 ประเทศ บทบาทส�าคัญของ ISAPS คือพัฒนาทางด้าน

วิชาการและความรู้แก่ศัลยแพทย์ เช่น การจัด Symposium      

เพื่อให้ศัลยแพทย์สามารถน�าความรู้ที่ถูกต้องไปใช้ให้เกิดความ

ปลอดภัยแก่ผู้ป่วยซึ่งเป็นเปาหมายสูงสุด และเนื่องจากการเป็น

สมาชิกของ ISAPS จะต้องผ่านการพิจารณากล่ันกรองจาก     

คณะกรรมการของแต่ละประเทศเสยีก่อน เพราะฉะนัน้การได้เป็น

สมาชิกของ ISAPS จึงการันตีได้ถึงคุณภาพมาตรฐานของ

ศัลยแพทย์ท่านนั้น ๆ ได้เป็นอย่างดี  

Dr.Gordon H.Sasaki แสดงปาฐกถาพิเศษ 
Ohmori Memorial Lecture 

Dr.Susumu Takayanagi 
บรรยายใน ISAPS Symposium

นพ.ประกอบ ทองผิว กล่าวเปิด และทําพิธีเปิดงานอย่างเป็นทางการ 
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[ In Focus ]

 “อยากเชิญชวนศัลยแพทย์ที่มีคุณสมบัติตรงตาม

มาตรฐานของ ISAPS ทุกท่านที่ยังไม่ได้เป็นสมาชิก ให้มาสมัคร

เข้าร่วมเป็นสมาชกิ เพราะสมาคมจะมกีารจัดกจิกรรมทางวชิาการ

เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ให้เกิดการเรียนรู้และแบ่งปันความรู้สู ่   

เพือ่นสมาชกิเป็นประจ�า โดยเฉพาะศลัยแพทย์ทีเ่ชีย่วชาญเฉพาะด้าน

เช่น การปลูกผม การผ่าตัดเสริมสวยตา เพื่อจะได้ถ่ายทอด      

องค์ความรู้เหล่านีสู้ศ่ลัยแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญในด้านอืน่ ๆ  ก่อให้เกดิ

การแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่างกนั และสามารถน�าความรูเ้หล่านัน้

ไปใช้โดยไม่เกดิความผดิพลาด นอกจากนีแ้ล้ว ISAPS ยงัมีวารสาร

วชิาการ Aesthetic Plastic Surgery Journal เปิดโอกาสให้ผูส้นใจ

ส่งบทความของตนเองเพื่อตีพิมพ์เผยแพร่อีกด้วย” Dr.Susumu 

กล่าว

 ด้าน นพ.สงวน คณุาพร คณะกรรมการบรหิารสมาคม

ศลัยแพทย์ตกแต่งแห่งประเทศไทย กล่าวว่า เพือ่ปองกนัภาวะ

แทรกซ้อนจากการท�าศลัยกรรมเสรมิสวย ศลัยแพทย์ต้องค�านงึถงึ

หลักการท�าศลัยกรรมทีป่ลอดภัย (The Patient Safety Diamond) 

4 ประการ ประกอบด้วยผู้รับบริการ ศัลยแพทย์ ชนิดของการท�า

ศัลยกรรม และสถานที่การท�าศัลยกรรม กล่าวคือ ผู้ที่เข้ารับ      

การท�าศัลยกรรมควรเป็นผู้ที่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม่มีโรค

ประจ�าตวัทีอ่าจก่อให้เกดิความเสีย่ง ศลัยแพทย์ต้องเป็นผูท้ีไ่ด้รบั

การฝกอบรมมาอย่างเหมาะสมและได้รับวุฒิบัตรรับรองจาก

สถาบันฝกอบรมที่ได้มาตรฐานเป็นที่ยอมรับ ชนิดของศัลยกรรม

ต้องปลอดภัยกับผู้มารับบริการและเหมาะสมกับระยะเวลาที่

ศัลยแพทย์จะให้การดูแลได้ สถานที่ท�าศัลยกรรมต้องได้รับการ

รับรองว่ามีความปลอดภัยจากหน่วยงานที่ดูแลมาตรฐาน และมี

ความพร้อมของเครื่องมือและเจ้าหน้าที่ที่จะดูแลในกรณีฉุกเฉิน 

และส่งต่อไปยังโรงพยาบาล

 “การท�าศลัยกรรมตกแต่งเสรมิสวยนบัวนัจะมผีูท้ีต้่องการ

รบับรกิารมากขึน้ ดงันัน้ สิง่ทีต้่องค�านงึถงึทีส่ดุคอื ความปลอดภยั

ของผู้มาใช้บริการ ทั้งที่อยู่ในประเทศและจากต่างประเทศที่      

เดินทางเข้ามาประเทศไทย แพทย์ผู้ท�าหัตถการต้องมีความรู้  

ความสามารถเพียงพอ และสถานที่ให้บริการต้องได้มาตรฐาน” 

นพ.สงวน ยังกล่าวอีกว่า การเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

การศัลยกรรมเป็นปัญหาทั่วโลก อยู่ที่ว่าจะสามารถควบคุมดูแล

ปัญหานี้ได้อย่างไร ส�าหรับศัลยแพทย์ตกแต่งเสริมสวยที่เป็น

สมาชิกของ ISAPS ก่อนเป็นสมาชิกจะต้องผ่านการรับรองจาก 

ผู้แทนของ ISAPS ประเทศนั้น ๆ และจบการฝกอบรมเป็น

ศัลยแพทย์ตกแต่งเสริมสร้างที่เรียกว่า Plastic Reconstructive 

Surgeon มาก่อน ซึง่โดยพืน้ฐานจะต้องเรยีนรูก้ารผ่าตดัรกัษาโรค

และความพกิาร เช่น การรกัษาการบาดเจบ็ทีใ่บหน้าจากอบุตัเิหตุ 

การเสริมสร้างเต้านมใหม่ให้แก่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ต้องตัด      

เต้านมทิง้ หรอืการปลกูผวิหนงัให้แก่ผูป่้วยทีถ่กูไฟไหม้ น�า้ร้อนลวก 

เป็นต้น เม่ือมีความเช่ียวชาญทางด้านการศัลยกรรมตกแต่ง    

เสริมสร้างแล้วจึงจะฝกฝนต่อยอดมาเป็นศัลยแพทย์ตกแต่ง    

เสริมสวยได้ 

 งานประชุมวิชาการ 14th OSAPS 2014 ถือเป็น        

อีกเวทีหนึ่งที่ศัลยแพทย์จากทั่วโลกได้มารวมตัวเพื่อเพิ่มพูน

ความรู้และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เพื่อพัฒนางานด้าน

ศัลยกรรมตกแต่งเสริมสวยให้ก้าวหน้าไปอย่างไม่หยุดยั้ง
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 ปจจุบันมีผูปวยที่เสียชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันกอนนําสง
โรงพยาบาลจํานวนมากขึ้นทุกป ซึ่งจากขอเท็จจริงทางการแพทยพบวา ประชากร
ทีเ่สยีชวีติจากภาวะหวัใจหยดุเตนเฉยีบพลนัจะมโีอกาสรอดชวีติมากขึน้หากไดรับ
การชวยชีวิตอยางทันทวงทีและมีประสิทธิภาพ ถูกวิธีตามหลักขั้นตอน Chain of 
survival (หวงโซแหงการรอดชวีิต) รวมกบัการใชเครือ่งฟนคืนคลืน่หวัใจดวยไฟฟา
แบบอตัโนมตั ิ(AED) ซึง่เปนอปุกรณสาํคญัทีช่วยเพิม่ศกัยภาพ เพิม่โอกาสการรอด
ชีวิตของผูประสบเหตุภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน ซึ่งในตางประเทศจะมีการ
ตดิตัง้เครือ่งฟนคนืคลืน่หวัใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมตั ิ(AED)  ไวในทีส่าธารณะและ
ในสถานที่ที่มีประชาชนอยูเปนจํานวนมาก อาทิเชน สวนสาธารณะ สนามกีฬา 
สนามบิน สถานที่ตามภาครัฐและเอกชน เปนตน
 สําหรับในประเทศไทย เครื่องฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ (AED) ที่
ตดิตัง้ในทีส่าธารณะยงัมจีาํนวนนอย ดวยขอจาํกดัทางดานงบประมาณและการฝกอบรม
เกี่ยวกับการใชเครื่อง ดงันัน้ ในโอกาสนี ้สถาบนัการแพทยฉกุเฉนิแหงชาต ิ(สพฉ.) จงึได
รับความรวมมือจากหลายภาคสวนองคกรที่เล็งเห็นถึงความสําคัญในการชวยชีวิต
ผูประสบเหตุภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันตามหลักกระบวนการ Chain of survival 
(หวงโซแหงการรอดชีวิต) เขารวมในการสงมอบเครื่องฟนคืนคล่ืนหัวใจดวยไฟฟาแบบ
อตัโนมตั ิ(AED) ใหแกทาง สพฉ. เพือ่นาํไปใชประโยชนในงานดานการแพทยฉุกเฉินตอไป 
 โดยในวนัพฤหสับดทีี ่29 ตลุาคม พ.ศ. 2557 ทีผ่านมา ณ อาคารเฉลมิพระเกยีรติ
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว 84 พรรษา สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.) 
ภายในกระทรวงสาธารณสุข ทางมูลนิธิชิน โสภณพนิช, นายเสนอ แสงสุวรรณ และ
บริษัท เซนตเมดิคอล (คริติคอล แคร) จํากัด ไดมอบเครื่องฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟา
แบบอัตโนมัติ (AED) เพื่อสนับสนุนการชวยเหลือผูประสบเหตุภาวะหัวใจหยุดเตน
เฉียบพลันตามหลัก “หวงโซแหงการรอดชีวิต” เพื่อใหทาง สพฉ. ไดนําไปใชประโยชน
มอบใหแกองคกรอื่น ๆ อีกตอไป โดยบรรยากาศในงานดังกลาว 

ปลุกกระแสตื่นตัวรับมือผูประสบเหตุภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน

 นพ.อนุชา เศรษฐเสถียร เลขาธิการสถาบัน
การแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ไดกลาวถึงวัตถุประสงคการ
รับมอบเครื่องฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติวา 
จากหลายภาคสวนที่เล็งเห ็นถึงความสําคัญและมีความ
หวงใยตอชวีติของประชาชน และไดมอบเครือ่งฟนคนืคลืน่
หัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ (AED) ใหแก สพฉ. เพื่อเปน
สือ่กลางในการนาํไปมอบใหแกสงัคมนัน้ ในโอกาสน้ี สพฉ. 
ขอสงตอความหวงใยนีด้วยการมอบเครือ่งฟนคนืคลืน่หัวใจ
ดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ (AED) แกหนวยจักรยานกูชีพ
จํานวน 1 เคร่ือง และชุมชนจักรยาน “กลุมรวมมติร” จาํนวน 
1 เครื่อง 
 “อยากกระตุนใหสังคมไทยเห็นถึงความสําคัญ
ของเครื่องฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ (AED) 

[ ÃÒÂ§Ò¹¾ÔàÈÉ ]
•¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

มูลนิธิชิน โสภณพนิช
มอบเครื่องฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ (AED) แก สพฉ.
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วามีความเหมาะสม และถึงเวลาแลวที่สถานที่สาธารณะตาง ๆ 
ในประเทศไทยควรจะมีเครื่องฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบ
อัตโนมัติ (AED) ติดตั้งไวเชนเดียวกับตางประเทศ เชน ประเทศ
สหรัฐอเมริกาและประเทศญ่ีปุนท่ีเห็นความสําคัญและมีการ
ตดิต้ังเคร่ืองฟนคนืคลืน่หวัใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมตั ิ(AED) ไวตาม
สถานที่สาธารณะ ทั้งหางสรรพสินคา โรงเรียน บริษัทตาง ๆ 
อาคารขนาดใหญ สนามกีฬา เปนตน เพือ่ทีเ่วลาเกดิเหตฉุุกเฉิน
ในกลุมผูประสบเหตภุาวะหวัใจหยุดเตนเฉยีบพลนัจะไดรับความ
ชวยเหลอือยางทนัทวงท ีซึง่สอดคลองกบัวถิกีารดาํเนนิชวีติของ
สงัคมไทยในปจจบุนัทีพ่บวาประชาชนสวนใหญมคีาเฉล่ียอายุท่ี
สูงขึ้น โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันจากการที่มี
คอเลสเตอรอลสูงหรอืความดันโลหิตสูงก็พบมากขึ้นตามไปดวย 
ดังนั้น การเตรียมพรอมรับมือหากเกิดกรณีฉุกเฉินจึงเปนสิ่ง
จําเปน” นพ.อนุชา กลาว 
 ทัง้นี ้อุปสรรคสาํคัญในการปลกุกระแสใหสงัคมเหน็ความ
สาํคัญของเครือ่งฟนคนืคลืน่หวัใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมัติ (AED) 
นั่นคือ แตเดิมเครื่องฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ  
(AED) จะอยูในมือแพทย แตงานวจิยัทัง้ของสหรฐัอเมรกิาและ
ญี่ปุนพยายามจะส่ือใหสังคมรับรูวาเครื่องฟนคืนคลื่นหัวใจดวย
ไฟฟาแบบอตัโนมตั ิ(AED) นีเ้ปน Public Access AED หมายความวา
ไมไดเปนเครือ่งมอืสาํหรบับคุลากรทางการแพทยเทานัน้ แตเปน
ของสาธารณชน เพราะปจจบุนัเครือ่งฟนคืนคล่ืนหวัใจดวยไฟฟา
แบบอัตโนมัติ (AED) ถูกออกแบบมาใหเปนเวอรชั่นภาษาไทย 

สามารถใชงานไดงาย เปนการสรางการรับรูใหมใหแกสงัคมวา เคร่ืองฟนคนืคลืน่หวัใจดวยไฟฟา
แบบอตัโนมตั ิ (AED) ไมไดเปนเครือ่งมอืทางการแพทยสาํหรบับคุลากรทางการแพทย แตหาก
จะเปนเครือ่งมอืทีส่าธารณชนและประชาชนทัว่ไปสามารถเขาถงึไดนัน่เอง 

 อยางไรกต็าม แมจะใชเครือ่งฟนคนืคลืน่หัวใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมตั ิ (AED) ในการ
ฟนคนืคลืน่หวัใจของผูประสบเหตภุาวะหวัใจหยดุเตนเฉยีบพลนัใหกลบัมาเปนปกตแิลว แต
นัน่ยงัไมจบขัน้ตอนของหวงโซแหงการรอดชวีติ ยงัตองสงตอผูประสบเหตภุาวะหวัใจหยุด
เตนเฉยีบพลนัไปโรงพยาบาล เพือ่รบัการรกัษาตอเนือ่งตอไป โดยบคุคลหรอืหนวยงานที่
รบัมอบเครือ่งฟนคนืคลืน่หวัใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมตั ิ(AED) จะตองผานการฝกอบรมการ
ใชงานตามหวงโซแหงการรอดชวีติ ดังนี ้1. โทรศพัทขอความชวยเหลอืหนวยแพทยฉกุเฉนิ 
โทร. 1669  2. กดหนาอกกูชพีพ้ืนฐาน (CPR)  3. ใชเครือ่งฟนคนืคลืน่หัวใจดวยไฟฟาแบบ
อตัโนมตั ิ(AED) อยางทนัทวงทเีพ่ือเพ่ิมโอกาสการรอดชวีติ มกีารศกึษาวจิยัทางการแพทย
พบวา การรกัษาดวยเครือ่งฟนคนืคลืน่หวัใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมตั ิ(AED) ทีช่าลงจะทาํให
ผูประสบเหตภุาวะหวัใจหยดุเตนเฉยีบพลนัสญูเสยีอตัราการรอดชวีติไป 10% ทุก ๆ  1 นาที
ทีผ่านไป  4. ปฏิบตักิารชวยชวีติข้ันสงูอยารวดเรว็โดยบคุลากรทางการแพทยกอนจะนาํสง
ตอไปโรงพยาบาล และ 5. รกัษาตอเนือ่งและใหการดแูลอยางใกลชดิ   

 “ตองขอขอบคุณ คุณหญิงชดชอย โสภณพนิช, นายเสนอ แสงสุวรรณ และบริษัท 
เซนตเมดคิอล (ครติคิอล แคร) จํากดั ทีไ่ดบรจิาคเครือ่งฟนคนืคลืน่หวัใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมตัิ  
(AED) โดยทาง สพฉ. พรอมจะเปนสือ่กลางในการนาํไปมอบใหแกสงัคมตอไป และคาดหวงัวา
ในอนาคตจะมกีารกระจายเครือ่งฟนคนืคลืน่หวัใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมตั ิ(AED) ใหครอบคลมุ
ทัว่ทัง้ภมูภิาคของประเทศไทย พรอมกนันี ้สพฉ. จะมกีารจดัมหกรรมรณรงคตดิตัง้เครือ่งฟนคนื
คลืน่หวัใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมตั ิ(AED) พรอมฝกความพรอมใหแกเจาหนาทีเ่พือ่ปลกุกระแส
ตื่นตัวรับมือกับผูประสบเหตุภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันตอไป” นพ.อนุชา กลาว

 ดาน คุณหญิงชดชอย โสภณพนิช กรรมการ
ผูอํานวยการ มลูนิธชินิ โสภณพนชิ กลาวแสดงเจตนารมณ
ในการบรจิาคเครือ่งฟนคนืคลืน่หวัใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมตัิ
จํานวน 10 เครื่องแก สพฉ. วา มูลนิธิชิน โสภณพนิช มี
เปาหมายหลักคือ ใหการสนับสนุนทางดานการศึกษา โดย
ไดมอบทนุการศกึษามาตัง้แตป พ.ศ. 2521 ปจจบุนัมผีูรบัทนุ
ไปแลวกวา 10,000 ทุน นับเปนความภาคภูมิใจอยางยิ่ง
ทีไ่ดเปนสวนหนึง่ในการรวมสรางบคุลากรอนัทรงคณุคาให
แกสังคมและประเทศชาติอยางตอเนื่องมาถึง 36 ป พรอม
ทัง้ยงัไดใหการสนบัสนนุทนุการศกึษาสาํหรบันกัศกึษาแพทย
และนักศึกษาพยาบาลที่มีภูมิลําเนาในจังหวัดใกลเคียง
กบัมหาวทิยาลยั ดวยความหวงัวาจะลดปญหาการขาดแคลน
บุคลากรทางการแพทยในตางจังหวัดลงได เพราะเม่ือ
นกัศกึษาแพทยและพยาบาลเหลานีจ้บการศกึษาจะไดเลอืก

ทํางานในภูมิลําเนาของตนเอง โดยเปนทุนการศึกษาประเภทตอเนื่องเริ่มตั้งแตปการศึกษา 
2549-2559
 นอกเหนือจากการสนับสนุนการศกึษาแกบคุลากรทางการแพทยแลว มลูนธิชินิ โสภณพนชิ 
ยังเล็งเห็นความสําคัญและประโยชนของเคร่ืองฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ (AED) 
โดยเสนอวาควรจะมีการสงเสริมและเผยแพรใหประชาชนทั่วไปไดมีโอกาสเรียนรูถึงกระบวนการ
ตามหลักขั้นตอน “หวงโซแหงการรอดชีวิต”  เพราะในปจจุบันในสังคมโดยสวนใหญมีความรูเรื่อง
การปฐมพยาบาลเบื้องตนนอยมาก และนอกจากนี้ตองสรางความรับผิดชอบตอสาธารณชน 
โดยคํานึงถึงเรื่องของความปลอดภัยเปนสําคัญ ผลักดันใหทุกหนวยงาน ทุกอาคาร ตระหนักวา
เปนหนาที่ เปนนโยบายที่จะตองมีการติดตั้งเครื่องฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ (AED) ไว 
เพือ่เปนการเตรียมความพรอมใหสามารถกูชพีไดอยางรวดเรว็และทนัทวงท ีกอนสงผูประสบเหตุ
ภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันไปดูแลรักษาอยางใกลชิดที่โรงพยาบาลตอไป  
 “กอนหนานีม้คีวามกงัวลวาเครือ่งฟนคืนคล่ืนหัวใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมตั ิ(AED) จะมใีคร
กลาใชหรือไม และถาใชจะใชอยางไร แตจากที่ไดชมการสาธิต
วิธีการชวยชีวิตผูประสบเหตุภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน 
ประกอบกบัการใชเครือ่งฟนคนืคลืน่หวัใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมตัิ 
(AED) รวมดวยแลว ตองบอกวาเครือ่งนีฉ้ลาดมาก เพราะอปุกรณ
ชิ้นนี้จะบอกขั้นตอนการทํางานเปนภาษาไทยในขณะที่ทําการ
ปมหัวใจชวยชีวิตผูประสบเหตุภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน 
เพราะฉะนั้นทุกคนสามารถทําไดตามข้ันตอนที่เครื่องฟนคืน
คล่ืนหวัใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมตั ิ (AED) บอก และสบายใจไดวา
มีเครื่องฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ (AED) ติดตั้ง
ไวแลวจะปลอดภัย
 แตทั้งน้ีผูที่ดูแลและรับผิดชอบเครื่องฟนคืนคลื่นหัวใจ
ดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ (AED) ควรจะตองไดรับการฝกฝน
เพื่อใหสามารถใชเครื่องไดอยางมีประสิทธิภาพ และในอนาคต
หวังวาเครื่องฟนคืนคล่ืนหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ (AED) 
จะมีแพรหลายมากขึ้น ซึ่งตองขอชื่นชมทาง สพฉ. ที่พยายาม
กระตุนใหเห็นความสําคัญ” คุณหญิงชดชอย กลาว 
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     นายวโิรจน วสสุทุธกิลุกานต กรรมการ
ผูจดัการ บรษิทั เซนตเมดคิอล (คริติคอล 
แคร) จํากัด ในฐานะผูนําเขาและตัวแทน
จาํหนายเครือ่งฟนคืนคลืน่หวัใจดวยไฟฟา
แบบอัตโนมัติ (AED) ในประเทศไทย 
กลาววา บริษัทเล็งเห็นถึงความสําคัญของ
การชวยชีวิตผูประสบเหตุภาวะหัวใจหยุด
เตนเฉยีบพลนั และมองเหน็ประโยชนของ
การมีเครื่องมือที่มีศักยภาพท่ีสามารถจะ
เพิม่โอกาสในการรอดชวีติของผูประสบเหตุ
ภาวะหวัใจหยดุเตนเฉยีบพลนัเหลาน้ี ซึง่มี
ตัวอยางของความสําเร็จในการชวยชีวิต

ดวยเครือ่งฟนคนืคลืน่หวัใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมตั ิ(AED) ใหเหน็แลวใน
ตางประเทศ จึงอยากจะสรางการรบัรูในเรือ่งของการชวยชวีติดวยเครือ่ง
ฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ (AED) ในประเทศไทยให
กวางขวางมากยิ่งขึ้น โดยที่ผานมาบริษัทไดมอบเครื่องฟนคืนคลื่นหัวใจ
ดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ  (AED) จํานวน 10 เครื่อง เพื่อสนับสนุนการ
ทาํงานของ สพฉ. ซึง่มบีทบาทสาํคัญในการผลกัดนัใหเกดิความตระหนกั
ในการชวยชีวิตขั้นพื้นฐานตามหลักหวงโซแหงการรอดชีวิต เพื่อเปนสื่อ
กลางในการนําไปมอบตอแกหนวยงานหรือองคกรที่มีความเหมาะสม 
และนําไปใชใหเกิดประโยชนในการชวยชีวิตตอไป 
 ทั้งนี้ ในโอกาสที่ทางมูลนิธิชิน โสภณพนิช โดยคุณหญิงชดชอย 
โสภณพนิช ไดเห็นถึงความสําคัญของการชวยชีวิตขั้นพื้นฐาน โดยมอง
ถึงความปลอดภัยของประชาชนเปนสําคัญ และไดบริจาคเครื่องฟนคืน
คลืน่หวัใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมตั ิ (AED) จาํนวน 10 เครือ่ง เพือ่สนบัสนนุ
การทาํงานของ สพฉ. ซ่ึงจะเปนการปลกุกระแสใหสงัคมไทยตืน่ตวัรับมอื
ผูประสบเหตุภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันนั้น บริษัทมีความยินดีเปน
อยางยิ่งเพราะถือเปนแบบอยางที่นายกยอง แสดงถึงความรับผิดชอบ
ตอสาธารณชนไดเปนอยางดี ทั้งยังเปนการกระตุนใหทุกหนวยงานหรือ
องคกร รวมถึงตามสถานที่สาธารณะตาง ๆ เกิดความตระหนักวาเปน
หนาทีแ่ละเหน็ถงึความเหมาะสมในการตดิตัง้เครือ่งฟนคนืคลืน่หัวใจดวย
ไฟฟาแบบอัตโนมัติ (AED) เพื่อใหการชวยเหลือไดอยางทันทวงทีกอน
นําตัวผูประสบเหตุภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันสงโรงพยาบาล ซึ่งจะ
ชวยเพิ่มโอกาสใหผูประสบเหตุภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันมีโอกาส
รอดชีวิต และคาดหวังเปนอยางยิ่งวาจะเปนสวนสําคัญใหองคกรหรือ
หนวยงานอืน่เหน็ความสําคัญของเคร่ืองฟนคืนคล่ืนหวัใจดวยไฟฟาแบบ
อตัโนมตั ิ (AED) และมกีารตดิตัง้อปุกรณชิน้นีไ้ว เพือ่เปนการเตรยีมความ
พรอมรับมือหากเกิดสถานการณฉุกเฉิน   

นายกิตติพงษ กองแกว อาสาสมัครหนวย
จักรยานกูชีพ 
 “เครือ่งฟนคนืคลืน่หวัใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมตัิ 
(AED) เปนเครื่องมือสําคัญที่ทําใหผูประสบเหตุภาวะ
หัวใจหยุดเตนเฉียบพลันไดมีโอกาสฟนคืนคลื่นหัวใจ
กลับมาอีกครั้ง โดยเครื่องฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟา
แบบอัตโนมัติ  (AED) ที่ไดรับมอบนี้จะนําไปติดตั้งไว
ที่บาน และจะทําปายติดหนาบานไวเลยวาบานนี้มี
เครื่องฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ (AED) หากเกิดเหตุฉุกเฉิน
สามารถโทรศัพทติดตอขอความชวยเหลือไดโดยตรง หรือติดตอหนวยแพทย
ฉกุเฉนิ โทร. 1669 พรอมทัง้จะนาํเครือ่งฟนคนืคลืน่หวัใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมัติ 
(AED) ติดตัวไปขณะออกปฏิบัติงาน เมื่อพบเหตุฉุกเฉินจะไดชวยเหลือไดทันที 
หรือถามีผูพบเห็นเหตุฉุกเฉินก็สามารถติดตอไดโดยตรงและเราจะรีบไปทันที 
โดยจักรยานสามารถทํารัศมีประมาณ 5 กิโลเมตร ภายใน 5 นาที โดยเฉพาะ
ในชวงเวลาเรงดวน 6.00-8.00 น. และ 15.00-18.00 น. ซึ่งการจราจรติดมาก 
จักรยานจะคลองตัว
กวารถมอเตอรไซค 
เพราะสามารถยกขึ้น
ลงฟุตบาท เขาตรอก
ซอยเล็ก ๆ ยกขึ้น
สะพาน หรือเกาะรถ
สาธารณะไปได”

นพ.อุกฤษฏ มิลินทางกูร ชุมชนจักรยาน 
“กลุมรวมมิตร” 
 “ชมุชนจกัรยานกลุมรวมมติร มสีมาชกินกัปน
ประมาณ 60 คน รวมออกทรปิปนจกัรยานทางไกล 
ซึ่งระหวางการออกทริป นอกจากอุบัติเหตุเล็ก ๆ 
นอย ๆ แลว บางครัง้กม็เีหตฉุกุเฉนิ หนามดื เปนลม 
หมดสติได เพราะนักปนแตละทานอายุรวม 60 ป และบางทานก็มี
โรคประจาํตวัอยางโรคหัวใจ แตเนือ่งจากการออกทรปิของกลุมของเราจะเปน
ในลกัษณะของการพักผอน ไมไดเรงรบี แตถาในกรณทีีเ่ปนกลุมใหญ ๆ เรงรบี 
มีการแขงขันก็ตองเตรียมรับเหตุที่คาดไมถึงไวดวย ในประเทศที่พัฒนาแลว 
การจัดการแขงขนัหรือจัดกิจกรรมทีม่ผีูเขารวมจํานวนมากจะตองมเีครือ่งฟนคนื
คลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ (AED) ติดตั้งไปดวย เพื่อเปนการเตรียม
ความพรอม และในอนาคตเชือ่วาเครือ่งฟนคนืคลืน่หวัใจดวยไฟฟาแบบ
อัตโนมัติ (AED) จะมี
ความสาํคญัมากข้ึน
เรือ่ย ๆ เพราะดวย
วิถีการดําเนินชีวิต
และอาหารการกิน 
สงผลใหคนไทยมี
โอกาสเปนโรคหัวใจ
มากขึน้”

[ ÃÒÂ§Ò¹¾ÔàÈÉ ]
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[ Movement ]
กองบรรณาธิการ•

ศิริราชจัดงานมอบรางวัลปาฐกถาสุด แสงวิเชียร ประจ�าปี 2557
ภาควิชาอายุรศาสตร์ ณ ห้องประชุมตรีเพ็ชร์ 

อาคาร 100 ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์ ชั้น 15  

โรงพยาบาลศิรริาช จากนัน้ ศ.เกยีรตคุิณ พญ.จนิตนา 

จะแสดงปาฐกถาสดุ แสงวเิชยีร เรือ่ง เรยีนรู.้..รูท้นั...

พนัธศุาสตร์ “เวชพนัธศุาสตร์กบัปัญหาโรคพันธกุรรม

ในประเทศไทย” ซ่ึงเป็นปาฐกถาทางวิชาการที ่

ขนานนามขึน้เพือ่เป็นเกยีรตแิก่ ศ.นพ.สดุ แสงวเิชยีร 

ศาสตราจารย์เกยีรตคิณุของมหาวทิยาลยัมหิดล 

อดีตคณบดี และอดีตหัวหน้าภาควิชากายวิภาค 

ศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และ

ในฐานะที่เป็น “ครูแพทย์” ส�าคัญผู้หน่ึงซึ่งเป็น 

ที่ยกย่อง เคารพเทิดทูนของบรรดาศิษย์ตลอด 

ระยะเวลาอันยาวนาน

ร.พ.รามาฯ ปรับโฉมอาคาร 1
รองรับการให้บริการ
ในปี 2558

 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล ด�าเนนิการ

ปิดปรับปรุงอาคารและตกแต่งภายใน

อาคาร 1 ชั้น 1 และ 2 เพื่อการปรับปรุง

รูปแบบส�าหรับรองรับการให้บริการตรวจ

รักษาผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โดยพร้อม

เป ิดให ้บริการรูปโฉมใหม่อันทันสมัย 

สวยงาม และยงัคงคณุภาพการรกัษาพยาบาล

ดังเดิม ภายในปี พ.ศ. 2558

 ในระหว่างน้ี คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล 

ได้ด�าเนนิการย้ายหน่วยบรกิารผูป่้วยต่าง ๆ  

ไปยงัอาคาร 4 เป็นการชัว่คราว เพือ่รองรบั

บริการผู้ป่วย ดังนี้

 ศ.คลินิก นพ.อุดม คชินทร คณบดีคณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นประธานมอบรางวัล

ปาฐกถาสุด แสงวิเชียร ประจ�าปี พ.ศ. 2557 แก่ ศ.เกียรติคุณ 

พญ.จนิตนา ศรินิาวนิ อดตีอาจารย์ประจ�าสาขาวชิาเวชพันธศุาสตร์ 

อาคาร 4 ชั้น 1

 - หน่วยตรวจเวชศาสตร์ครอบครวั

 - หน่วยตรวจสูติกรรม

 - หน่วยตรวจนรีเวช

 - หน่วยตรวจธาลัสซีเมีย

 - หน่วยหัตถการ

 - หน่วยให้ค�าปรกึษาและสร้างเสรมิ 

สุขภาพ

 - เจาะเลือด

 - งานเวชระเบียน

 - งานเวชภัณฑ์ทางการแพทย์

อาคาร 4 ชั้น 2

 - ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว

 - หน่วยตรวจจิตเวช

อาคาร 4 ชั้น 3

 - หน่วยตรวจทันตกรรม

 - หอผู้ป่วยระยะสั้น

อาคาร 4 ชั้น 4

 -  ภาควิชาวิทยาศาสตร ์สื่อ 

ความหมายและความผิดปกติของการสื่อ

ความหมาย

 - หน่วยตรวจการได้ยินส�าหรับ 

ผู้ป่วยเด็กและแก้ไขการพูด

อาคาร 4 ชั้นใต้ดิน

 - งานเวชภัณฑ์ทางการแพทย์

 - งานผู้ป่วยสัมพันธ์

 - งานสังคมสงเคราะห์
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 โครงการ “ทุนวิจัยเซเรบอส อวอรด” เปนโครงการสนับสนุนให

นักวิจัยไทยรวมสงผลงานเพื่อขอรับทุนท่ีเก่ียวของกับดานโภชนศาสตร 

เภสัชศาสตร สาธารณสุขศาสตร และสาขาอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อเปนการ

ยกระดับความสามารถในการแขงขันทางวิชาการของไทย และสงเสริมดาน

โภชนาการและสุขภาพใหแกคนไทย ซึ่งไดจัดตอเนื่องมาตลอดเปนประจํา

ทกุป โดยในปนี ้บรษิทั เซเรบอส (ประเทศไทย) จาํกดั รวมกบั มลูนธิเิซเรบอส

เพื่อการวิจัยสุขภาพของคนไทย เปดงานประชุมวิชาการดานโภชนาการ

เซเรบอส อวอรด คอนเฟอรเรนซ ประจําป ค.ศ. 2014 และการมอบทุนวิจัย

เซเรบอส อวอรด 2014 ทุนวิจัยดานโภชนศาสตรและสุขภาพ เปนปที่ 14 

หวงักระตุนใหเกดิการตอยอดองคความรูดานสาธารณสขุ สนบัสนนุนกัวจิยัไทย

เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของคนไทยอยางเปนรูปธรรมและยั่งยืน ภายใต

หัวขอ “Future Trends of Health Promotion: a Holistic Approach” 

หรือ “แนวโนมใหมของการสงเสริมสุขภาพแบบองครวม” โดยมีแพทย 

นกัวชิาการ และผูทรงคณุวฒุเิขารวมเสวนาเปนจาํนวนมาก และไดจดัใหมกีาร

มอบทุนวิจัยเซเรบอส อวอรด 2014 แก 4 นกัวจิยัทีผ่านการคดัเลอืกในปนี้ 

ไดรบัพระกรณุาธคิณุจาก พระเจาวรวงศเธอ พระองคเจาโสมสวล ีพระวรราชา

ทนิดัดามาต ุเสดจ็เปดงานประชมุวิชาการ เซเรบอส อวอรด คอนเฟอรเรนซ 

2014 และประทานรางวัลทุนวิจัยเซเรบอส อวอรด 2014

4  นักวิจัยไทย ควาทุนวิจัยเซเรบอส อวอรด 2014
เพือ่พฒันางานวจิยัเพิม่คณุภาพชวีติของผูปวยอยางเปนรปูธรรม

171 - 15 ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2557 Ç§¡ÒÃá¾·Â�

รศ.นพ.รุงโรจน พิทยศิริ น.ส.สุชาดา จาปะเกษตร อ.ดร.สรัญญา แกวประเสรฐิ รศ.ดร.นพ.กวีศักดิ์ จิตตวัฒนรัตน
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 ศ.เกียรติคุณ นพ.สมศักดิ์ โลหเลขา นายก
แพทยสภาแหงประเทศไทย เปดเผยในการเสวนา
ในหัวขอ “แนวโนมใหมของการสงเสรมิสขุภาพแบบองค
รวมของไทยในยคุประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน” ทีจ่ดัขึน้
ภายในการประชุมวิชาการดานโภชนาการเซเรบอส 
อวอรด คอนเฟอรเรนซ ประจาํป ค.ศ. 2014 วา ปจจบุนั
ความรูทางการแพทย และความสามารถดานสาธารณสขุ
ของไทยมีศักยภาพทัด เทียมกับนานาประเทศ 
แตสิ่งสําคัญที่เรายังขาดคือการพัฒนาบุคลากรทาง
การแพทยในการใหความรูความเขาใจทางดานภาษา 
เนื่องจากความรูใหม ๆ ที่เกิดขึ้นในโลกตอนนี้ลวนแลว
แตตีพิมพและเผยแพรเปนภาษาอังกฤษ และเมื่อเขาใจ
ภาษาอังกฤษแลว บุคลากรทางการแพทยจะสามารถ
เพิ่มพูนความรู ความเขาใจใหม ๆ ตลอดจนนําไปใชให
เกิดประโยชนอยางเปนรูปธรรม ในขณะเดียวกันทาง
ภาครฐัและเอกชนควรรวมมอืกนัสนบัสนนุดานทนุวจิยั
ใหแกนักวิจัยไทย เพื่อใหเกิดการวิจัยและคนควา
องคความรูใหม ๆ  ทีเ่ปนประโยชนตอคนไทยในระยะยาว 
นอกจากนี้องคกรภาครัฐก็ควรเรงสรางพันธมิตรเพื่อให
ความรูและรณรงคใหประชาชนคนไทยและชุมชนดูแล
สขุภาพของตนเองควบคูกนัไปดวย เพราะปจจุบนัคนไทย
ใหความสําคัญกับความสวยงามภายนอก แตลืมที่จะ
ดูแลสุขภาพองครวมของรางกาย หากการแพทยไทย
ตองการแขงขนัในยคุประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน เราจงึ
ตองพัฒนาปจจัยตาง ๆ ขางตนควบคูกันไป
 ศ.นพ.จอมจักร จันทรสกลุ ประธานกรรมการ
บรหิาร มูลนธิเิซเรบอสเพือ่การวจัิยสขุภาพของคนไทย 
และประธานคณะกรรมการพจิารณาทนุวจิยัเซเรบอส 
อวอรด เปดเผยวา โครงการทุนวิจัยเซเรบอส อวอรด 
(Cerebos Awards) ไดก อต้ังขึ้นเพื่อสงเสริมและ
เปดโอกาสใหนักวิจัยไทย ไมวาจะเปนแพทย เภสัชกร 
นักโภชนาการ พยาบาล นกัวิทยาศาสตร และนกัวิชาการ
ท่ัวไป ไดร วมสงผลงานวิจัยเพื่อขอรับทุนทางดาน
การแพทย โภชนศาสตร เภสัชศาสตร วิทยาศาสตร 
ตลอดจนสาขาอืน่ทีเ่กีย่วของ อนัเปนประโยชนตอสังคม
โดยรวม โดยโครงการทุนวิจัยเซเรบอส อวอรด จะมอบ
ทุนวจัิยประเภทวงเงนิไมเกนิ 500,000 บาทตอป ซึง่สามารถ
แบงใหโครงการวิจัยไดไมเกิน 5 โครงการตอป ในปนี้มี

นักวิจัยที่ไดรับการคัดเลือกใหไดรับทุนวิจัยเซเรบอส อวอรด 2014 จํานวน 4 ทาน 
ดังนี้
 รศ.ดร.นพ.กวศีกัดิ ์จติตวฒันรตัน ภาควชิาศลัยศาสตร คณะแพทยศาสตร 
มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ผูไดรบัทนุวจิยัเซเรบอส อวอรด 2014 กบัผลงานวจิยัเรือ่ง 
“การหาวธิกีารเตรยีมและหาสดัสวนทีเ่หมาะสมของแกนตะวนัเพือ่นาํมาผสมกบั
อาหารที่ใหผานสายยางและศึกษานํารองการใหในผูปวยไอซียูศัลยกรรมที่มี
ปญหาถายทองเสยี” กลาววา ผมรูสกึเปนเกยีรตมิากทีไ่ดรบัทนุวจิยัเซเรบอส อวอรด 
ในปนี้ ตองขอขอบคุณทุนวิจัยดี ๆ  ที่ชวยสงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีใหแกผูปวย สําหรับ
งานวจิยัศกึษาเกีย่วกบัภาวะทองเสยีเปนสาเหตทุีส่าํคญัของการใหอาหารทางสายยาง
โดยเฉพาะผูปวยหนักในไอซียูโดยเฉพาะผูปวยที่มีการใชยาปฏิชีวนะ ผูวิจัยไดเคยนํา
สูตรอาหารที่มีสวนผสมของใยอาหารทดลองใชกับผูปวยไอซียูที่มีการใหยาปฏิชีวนะ 
พบวาถึงแมจะไมมีความแตกตางในจํานวนคนที่เกิดอาการทองเสียเนื่องจากจํานวน
ผูปวยที่ใชในการศึกษามีจํานวนนอย แตพบวาสามารถลดระดบัของภาวะทองเสยีจาก
อาหารไดในชวงสงัเกตการณเวลา 14 วนัอยางมนียัสาํคญั สาํหรบัผูปวยไอซยี ูสวนผสม
ใยอาหารทีม่ปีระโยชนคอื ใยอาหารทีส่ามารถละลายนํา้ได ซึง่วตัถดุบิในประเทศไทย
ทีเ่ปนสวนผสมของอาหารเพือ่เพิม่ระดบัของใยอาหารทีล่ะลายในนํา้ไดในอาหารทีใ่ห
ทางสายยางโดยเฉพาะท่ีมีสวนผสมของ Inulin และ FOS ท่ีมีปริมาณสูง ไดแก 
กระเทียมและแกนตะวัน 
 ในประสบการณสวนตัวที่ไดทดลองนํามาใชกับผูปวยโดยใชแกนตะวันผสม
ในอาหารทางสายยางสูตรปกติหรือสูตรที่ยอยงาย แลวใหผูปวยที่มีอาการทองเสีย
จากอาหารทางสายยาง พบวาสามารถลดปริมาณการเกิดทองเสียไดทางคลินิก 
เนื่องจากแกนตะวันเปนพืชหัวที่ปลูกไดงาย ระยะเวลาการปลูกส้ันเพียง 5 เดือน 
ไดรับความนิยมเพิ่มมากขึ้น และมีการปลูกในเกษตรกรหลายกลุม มีการแปรรูปเพื่อ
สามารถนํามาใชในรูปแบบที่เปนผงละลายนํ้าสําหรับนํามาเปนสวนหนึ่งในอาหาร
ที่ใชในโรงพยาบาล และเปนการเพิ่มมูลคาของแกนตะวันเอง จึงมีประโยชนทั้งตอ
เกษตรกร ผูปวย และคนทั่วไป อยางไรก็ตาม ยังไมมีการศึกษาถึงสัดสวนที่เหมาะสม
และคณุสมบตัขิองแกนตะวนัทีอ่าจมกีารเปลีย่นแปลงดวยการเตรยีมดวยวธิทีีแ่ตกตาง
กนั คาดวางานวจิยันีจ้ะชวยลดอาการทองเสยีในผูปวยไอซยีทูีไ่ดรบัอาหารทางสายยาง
ไดอยางเปนรูปธรรมในวงกวาง
 รศ.นพ.รุงโรจน พิทยศิริ คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ผูไดรบัทนุวจิยัเซเรบอส อวอรด 2014 กับผลงานวิจัยเรื่อง “การเปรียบเทียบการ
เคล่ือนไหวขณะนอนของผูปวยโรคพารกินสันเปรียบเทียบกับผูที่ไมไดเปน
โรคพารกนิสนัทีม่อีายใุกลเคยีงกนั โดยอปุกรณวดัการเคลือ่นไหวทีต่ดิกับผูปวย”
(The measurement of nocturnal hypokinesia in Thai Parkinson’s disease patient 
compared with spouse by quantitative wearable sensor) กลาววา กอนอืน่กต็อง
ขอขอบคณุทางเซเรบอสท่ีมีโครงการด ีๆ  แบบน้ีขึน้ เพราะวาเปนการสนับสนุนใหนกัวจิยัไทย
ไดมโีอกาสศกึษาในแงของผมทีเ่ปนแพทยมองเห็นปญหาที่เราเห็นกันอยูทุกวันเปน
ประจํา ทุนวิจัยเซเรบอส อวอรด จึงเปนการสนับสนุนที่มีประโยชนทั้งตอผูปวยและ
สังคมโดยสวนรวม สวนในงานวิจัยของผมมุงเนนศึกษาเกี่ยวกับโรคพารกินสันซึ่งเปน
โรคความเส่ือมของระบบประสาทที่มีปญหาเรื่องการเคล่ือนไหวตาง ๆ แตปญหาที่
เกดิกบัผูปวยในชวงกลางคนื คนสวนใหญจะไมคอยพดูถงึ เพราะคนนกึวาเรานอนแลว
จะไมมีปญหาอะไร แตจริง ๆ แลวที่เราศึกษาในเบื้องตนพบวา 90 กวาเปอรเซ็นต
มีปญหาในเร่ืองของตอนกลางคืนซ่ึงปญหาคอนขางหลากหลาย ท่ีพบบอยก็คือ 
เรือ่งปสสาวะถีต่อนกลางคนื ภาวะนอนแลวตืน่จากนัน้นอนไมหลบั และการเคลื่อนไหว
ที่ชาลุกออกจากเตียงยาก นอนละเมอ เปนตน ซึ่งการศึกษาของผมพยายามตรวจให
ลึกขึน้วาปญหาท่ีเกิดขึน้ตอนกลางคนืกับผูปวยพารกินสันท้ังหมดมอีะไรบาง เรากม็อีปุกรณ
ทีเ่ราพฒันาในเรือ่งของการวดัการเคลือ่นไหวของผูปวย ทาํใหชวงแรกเหน็วาผูปวย 10 ราย 
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มีการเคลื่อนไหวชา พลิกตัวนอย ตัวเกร็ง ลุกจากเตียงยาก หลาย ๆ  รายนอนละเมอ 
ซ่ึงปญหาเหลานี้อาจจะเปนปญหาที่สงผลทั้งตอชีวิตและสุขภาพของผู ปวยเอง
ในเรือ่งนอนไมหลบั ทาํใหพกัผอนไมเพยีงพอ หรอืบางคนเคลือ่นไหวไมสะดวก แตจะ
ตองลกุเขาหองนํา้บอยก็อาจจะหกลมได เปนตน 
 นอกจากนี้เรายังตองการศึกษาปจจัยเสี่ยงที่จะทําใหผูปวยพารกินสันเกิด
ปญหาในตอนกลางคนืวาคอือะไร และยงัดวูาอปุกรณทีเ่ราพฒันาขึน้จะเปนตวัทีช่วยจบั
และวัดปญหาฉุกเฉินที่เกิดขึ้นในตอนกลางคืนไดหรือไม อยางเชน ผูปวยบางราย
หยดุหายใจตอนกลางคนื เพราะฉะนัน้โครงการวจิยันีน้อกจากจะชวยในการวเิคราะห
หาปญหาดังกลาวไดเร็วขึ้นแลว ยังชวยลดความเสี่ยงในการเกิดอันตรายตอชีวิตและ
สุขภาพของผูปวยพารกินสันอีกดวย 

อ.ดร.สรัญญา แกวประเสริฐ ภาควิชาโภชนศาสตรเขตรอนและ
วิทยาศาสตรอาหาร คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล ผูไดรบัทนุวจิยั
เซเรบอส อวอรด 2014 กับผลงานวิจัยเรื่อง “ภาวะโภชนาการโดยเฉพาะอยางยิ่ง
การขาดโฟเลตและวิตามินบีสิบสอง และปจจัยทางพันธุกรรมที่สัมพันธกับ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคเบาหวานในผูสงูอายุไทย” (Nutritional 
status particularly folate and vitamin B12 deficiencies and genetic factors in 
relation to cardiovascular disease and diabetes in Thai elderly) กลาววา ดิฉันรูสึก
ภมูใิจมากทีโ่ครงงานวจิยัของดฉินัทีต่ัง้ใจและมุงมัน่ทาํขึน้ ไดรบัคดัเลอืกใหไดรบัทนุวจิยั
เซเรบอส อวอรด ทั้งนี้เพื่อลดภาวะความเจ็บปวยและขาดสารอาหารที่จําเปนของ
ผูสงูอายุในประเทศไทย สาํหรบัโครงการวจิยัเราจะศกึษาเกีย่วกบัพฤตกิรรมการบรโิภค 
ปจจัยทางชีวเคมี และปจจยัทางพนัธกุรรมทีส่งผลกระทบเกีย่วกบัการเกดิโรคเบาหวาน 
โรคหัวใจและหลอดเลือดในผูสูงอายุไทย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสรางองคความรูใหม
ที่องคกรดานสาธารณสุขและการแพทยสามารถนําไปประยุกตใชในการปองกันและ
บรรเทาปญหาสขุภาพทีเ่กดิจากโรคไมตดิตอเรือ้รงั หรอืเอน็ซดี ีทีก่ระทรวงสาธารณสขุ
พยายามทีจ่ะลดปญหาอยูในขณะนี ้ซึง่ความยากในการทาํวจิยัคอื จาํนวนอาสาสมคัร
ผูสูงอายุคอนขางจํากัด เนื่องจากผูสูงอายุเปนวัยคอนขางที่จะบอบบางจะทําอะไร
กจ็ะยากลาํบากในการดาํเนนิชวีติ อยางไรกต็าม เทาทีด่าํเนนิการมา พบวารอยละ 95 
ขึ้นไป ผูสูงอายุเหลานั้นก็ยินยอมเขารวมโครงการดวยความเต็มใจ ซ่ึงจากขอมูลที่
ผูวจัิยบันทกึจะสามารถนาํไปกาํหนดปรมิาณอาหารวาผูสงูอายแุตละทานมภีาวะพรอง
การรบัประทานอาหารทีม่วีติามนิบ ี12 และโฟเลต และ/หรอืมภีาวะขาดแคลนวติามนิ
มากนอยเพียงใด เพื่อที่นักโภชนาการหรือแพทยสามารถไปกําหนดไดวาผูสูงอายุ
รับประทานอะไรดีใน 1 วัน การไดรับรางวัลครั้งนี้ก็เปนการตอยอดส่ิงที่กําลังทําอยู
ใหสามารถมีโอกาสเผยแพรไปยังสังคมและใชประโยชนไดจริงมากขึ้น

 น.ส.สุชาดา จาปะเกษตร โรงพยาบาล
พทุธโสธร จ.ฉะเชงิเทรา ผูไดรบัทนุวจิยัเซเรบอส อวอรด 
2014 กบัผลงานวจิยัเรือ่ง “การดูแลดานโภชนาการ
ในทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับนมแมหลังจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล: โปรแกรม PIN” (Post-
discharge Nutrition Intervention for Breast-fed 
Preterm Infants: The PIN Program) กลาววา ปจจุบัน
พบวามทีารกเกดิกอนกาํหนดประมาณ 80,000 รายตอป 
ซึง่ภาวะทารกเกดิกอนกาํหนดอาจจะเกดิจากแมตัง้ครรภ
ตั้งแตอายุยังนอย หรือคุณแมตั้งครรภเมื่ออายุมาก 
รวมทั้งอาจจะเกิดจากความผิดปกติของตัวแมเอง ซึ่ง
ทาํใหทารกเกดิกอนกาํหนดขาดสารอาหารทีค่วรจะไดรบั
ในชวงกอนครบกาํหนดคลอด และเกดิความผดิปกตขิอง
อวยัวะตาง ๆ  ตลอดจนความเสีย่งของการเกดิโรคตาง ๆ  
ดงันัน้ การดแูลทารกเกดิกอนกาํหนดใหไดรบัสารอาหาร
ตาง ๆ ที่จําเปนหลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล
จึงเปนสิ่งที่มีความสําคัญมาก ดวยสาเหตุดังกลาว 
งานวิจัยน้ีจึงเกิดขึ้นเน่ืองจากพบวาน้ํานมแมหรือนม
ผสมสูตรสําหรับทารกแรกเกิดอาจมีพลังงานและสาร
อาหารดงักลาวไมเพยีงพอสาํหรบัทารกเกดิกอนกาํหนด
บางราย โดยจากการศกึษานาํรองในโรงพยาบาลพทุธโสธร 
จ.ฉะเชงิเทรา พบวาทารกเกดิกอนกาํหนดทีม่นีํา้หนกัตวั
แรกเกิดนอยกวา 1,800 กรัม หลังออกจากโรงพยาบาล
มีอัตราการไดรับนมแมอยางเดียวตอเนื่องเปนเวลา 
6 เดือน เพียงรอยละ 3 และมีอัตราการเจริญเติบโต
ตํ่ากวาเกณฑสูงถึงรอยละ 33 
 จากงานวจิยันีผู้วจิยัคาดหวงัใหทารกเกดิกอน
กําหนดมีอัตราการไดรับนมแมอยางตอเนื่องเพิ่มขึ้น 
รวมทั้งมีการเจริญเติบโตตามเกณฑ และมีพัฒนาการ
สมวยั โดยมารดาและผูดแูลทารกมคีวามรู ทศันคต ิและ
ทักษะท่ีดีในการดูแลทารก ในสวนของโรงพยาบาล
เกดิการพฒันาระบบบรกิารดแูลดานโภชนาการในทารก
เกิดกอนกําหนด รวมทั้งเปนแนวทางในการนําไป
ประยกุตใชสาํหรบัทารกเกดิกอนกาํหนดในโรงพยาบาล

และชุมชนอื่นในประเทศไทยตอไป  
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       ผมเคยแนะนําวิธีการ
จับและวัดชีพจร และความ
สําคัญของการจับชีพจรแลว
ในคอลัมนนี้ โดยสรุปก็คือ 
หงายมือซายแลวใชนิ้วชี้

และนิว้กลางของมอืขวาวางลงไปบน
บริเวณที่อยูตํ่ากวานิ้วโปงบนขอมือ จะรูสึกมีอะไร 

(คลืน่หรอืชพีจร) เตนมาถกูนิว้ทัง้ 2 นิว้ ควรวดัวาชีพจรเตนกีค่รัง้ตอ
นาที และสังเกตดวยวาชีพจรเตนสมํ่าเสมอหรือไม ปกติหลังจากท่ีเราได
นัง่พกัแลว 10 นาท ีชพีจรจะเตนประมาณ 60-70 ครัง้ตอนาท ีจาํนวนชพีจร
ทีเ่ตนกีค่รัง้ตอนาทขีึน้อยูกบัความฟต ความแขง็แรงของแตละคน เชน นกักฬีา
ที่วิ่งทน หรือเปนนักปนจักรยาน Tour De France อาจมีชีพจรที่เตนเพียง 
40 ครั้งตอนาที นักกีฬาที่ฟตสมบูรณมักมีชีพจรที่เตนระหวาง 40-60 ครั้ง
ตอนาที สมัยผมอายุ 40-50 ป ชีพจรยังเตนเพียง 48 ครั้งตอนาทีเทานั้นเอง 
แตคนที่ไมใชนักกีฬา ถาชีพจรเตน 40 ครั้งตอนาทีควรไปปรึกษาแพทย
 สําหรับประชาชน ผมแนะนําใหวัดชีพจร 1 นาทีเต็ม เพราะถาหัวใจ
เตนผิดปกติแตนาน ๆ ครั้ง ถาจับชีพจรเพียง 10 วินาที อาจตรวจไมพบ
การเตนผิดปกติของหัวใจ 
 การเตนผิดปกติของหัวใจอาจแบงงาย ๆ ออกเปน เตนปกติแตมี
ผิดจังหวะบาง และหวัใจเตนไมเปนจงัหวะเลย ถาเปนแบบหลงัเราเรยีกวา atrial 
fibrillation หรือ AF ซึ่งเปนการเตนผิดจังหวะของหัวใจที่มีความสําคัญมาก 
แตไมถงึกบัมอีนัตรายทนัท ีควรรบีไปพบแพทย อาจเปนหรอืไมเปน AF กไ็ด 
ถาหัวใจเตนปกติแตนาน ๆ มีผิดปกติเปนครั้งคราวจะเรียกวา premature 
atrial contraction หรือ PAC หรือ supraventricular atrial contraction หรือ 
SAC ซึ่งอาจไมมีความสําคัญ ถามีการเตนผิดปกติไมบอยนักอาจเกิดจาก
การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนมาก เชน กาแฟ ชา หรือแมแตนํ้าอัดลม 
บางคน “แพ” กาแฟ พอดื่มแลวจะรูสึกวาหัวใจเตนผิดปกติ หรือที่ภาษาฝรั่ง
เรียกวามี palpitation คือรูสึกวาหัวใจเตนแรง หรือไมสมํ่าเสมอ
 แตถาคลาํไดวาชพีจรหรอืหวัใจเตนไมปกตไิมวาจะเปนชนิดไหน ควร
ไปปรึกษาแพทย
 สําหรับ AF เปนการเตนผิดปกติของหัวใจที่พบไดบอยที่สุด ชีพจร
อาจเตน 120-160 ครั้งตอนาที หรืออาจเตนชากวา 100 ครั้งตอนาทีก็ได  AF 
พบไดบอยในผูสูงอายุ เชน พบไดมากกวา 5% ในผูที่มีอายุมากกวา 70 ป 
ยิ่งสูงอายุยิ่งพบบอย บางคนที่มี AF อาจไมมีอาการเลย ฉะนั้นอาจมี AF 
เกิดขึ้นไดมากกวาน้ี โรคที่ทําใหเกิด AF ไดนอกจากโรคหัวใจโดยตรงแลว 
ยงัมีโรคตอมไทรอยดเปนพษิ หรอืจากพษิสุราเฉยีบพลนั โรคความดนัโลหติ 
ฯลฯ ผูที่มี SAC ที่บอยมาก ๆ  อาจจะกลายเปน AF ก็ได ผูปวยที่มี AF อาจ
ไมมอีาการอะไรเลย บางคนอาจเพยีงรูสึกวาหวัใจเตนแรง หรอืไมสมํา่เสมอ 
แตบางคนอาจรูสึกวาหัวใจเตนผิดปกติมาก อาจมีความดันโลหิตตํ่า เจ็บอก 

หายใจไมออก เนื่องจากหัวใจทํางานไมดี มีนํ้าคั่ง
ในปอด อาจรูสึกเหนื่อยงายเวลาเดินธรรมดา หรือ
ระหวางการออกกาํลงักาย หรือมนึเวยีนศรีษะ จะเปนลม 
หรือเปนลมไปเลย หรือบางคนมีภาวะแทรกซอนของ 
AF โดยทีย่งัไมรูวาเปน AF ดวยซํา้ไป เชน เปนอมัพาต
ขึ้นมาทันที
 ถามีอาการตาง ๆ เหลานี้ (หรือถาจับชีพจร
เตนผิดปกติ) ควรไปพบแพทย แพทยจะซักประวัติ 
ตรวจรางกายและตรวจหัวใจดวยเครื่องตรวจไฟฟา 
หรือ electrocardiogram, ECG (หรือ EKG) การตรวจ 
ECG จะสามารถบอกไดเลยวาเปน AF หรือไม ถามี
การเตนผิดปกติของหัวใจเปนครั้งคราวยิ่งนาน ๆ ที 
ควรทํา ECG โดยเปดใหเครื่องทํางานนาน ๆ จะได
จับ “ผูราย” หรือการเตนที่ไมปกติได  

 ถาเปน AF แพทยจะพยายามหาสาเหตทุีร่กัษาได 
เชน โรคตอมไทรอยดเปนพิษ ฯลฯ
 AF มีความสําคัญมากเน่ืองจากเมื่อ atrium 
(atrium คือ หัวใจหองบนท่ีมีท้ังซายและขวา สวน 
ventricle คือหัวใจหองลางที่มีทั้งซายและขวาเชนกัน) 
เตนไมเปนจังหวะจะทําใหมีลิ่มเลือดเกิดขึ้น และ
ลิม่เลอืดนีอ้าจหลดุและไหลไปตามหลอดเลอืด ไปอดุตนั
หลอดเลือดของสมองทําใหเกิดอัมพาต อัมพฤกษได 
แพทยอาจมีวิธีการรักษา AF ดวยวิธีการตาง ๆ เชน 
ทําให AF หายไปไดดวยการจี้ดวยไฟฟา ใหยาละลาย
ลิ่มเลือดเพื่อปองกันไมใหมีลิ่มเลือดที่จะไปอุดตัน
หลอดเลือดที่สมอง ใหยาเพื่อควบคุมการเตนของ 
ventricle ของหัวใจใหชาลงและมีคุณภาพ 
 ประเด็นที่อยากจะยํ้าคือ ถาจับไดวาชีพจร
เตนผิดปกติตองรีบไปพบแพทยโดยดวน
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จึงเปลี่ยนวิธีการแจงขอมูลในรูปแบบใหมดวยการ
ติดปายบอกระยะทางในการเดนิเพือ่เผาผลาญแคลอรี 
และเปนทีน่าประทบัใจวา การบอกขอมลูดวยปาย
ระยะทางชวยลดการซือ้เครือ่งดืม่ผสมนํา้ตาลลงอยาง
เหน็ไดชดั และกลุมลกูคาวยัรุนกย็งัคงมพีฤตกิรรม
หลกีเลีย่งเครือ่งดืม่ผสมนํา้ตาลตอเนือ่งไปอกีหลาย
สปัดาหหลงัปลดปายออก 
 จากผลลพัธดงักลาวทําใหนักวจิยัเชือ่มัน่วา
แนวคดิปายคาํเตอืนจะเปนอกีเครือ่งมอืหนึง่ในการ
ตอสูกบัปญหาโรคอวน โดยชีว้าเปนมาตรการราคาประหยดัทีจ่ะจงูใจใหเดก็ท่ีโตพอ
ใชเงนิเปนดืม่น้ําหวานนอยลง และปายท่ีเขาใจงายและตดิตัง้ไดสะดวกนาจะสงผลดี
ไปถงึการปองกนัโรคอวนและสงเสรมิการลดนํา้หนกัดวย

บบีซี ี– ปายเตอืนการออกกาํลังกายเพ่ือเผาผลาญ
แคลอรีจากเครื่องด่ืมผสมนํ้าตาลกระตุนวัยรุน
อเมรกินัหนัมาดืม่นํา้เปลามากขึน้
 ผลการศกึษาพฤตกิรรมการจบัจายในหมูวยัรุน
อเมรกินัตอสนิคาทีต่ดิปายระบรุะดบัการออกกาํลงักาย
ตามแคลอรีท่ีไดรับรายงานวา ขอมลูการออกกาํลังกาย
ชวยลดการจบัจายเครือ่งดืม่ผสมนํา้ตาล และเหน็ผล
ชดัทีส่ดุสาํหรบัสนิคาในหมวดทีป่ายระบวุาตองเดนิ
เปนระยะทางราว 8 กโิลเมตรเพือ่เผาผลาญพลงังาน 
250 แคลอรี 
 ดานนกัวจิยัเปดเผยวา เนือ่งจากประชาชน
ทัว่ไปไมเขาใจเรือ่งปริมาณแคลอรีบนฉลากอาหาร 

บบีซี ี – องคการอนามัยโลกชี ้ ไนจีเรยีปลอดอโีบลาแลวอยางเปนทางการ
หลงัไมพบผูตดิเชือ้รายใหมเปนระยะเวลา 6 สปัดาห  
 องคการอนามัยโลกประกาศใหไนจีเรียเปนประเทศปลอดเชื้ออีโบลา
หลงัพบผูตดิเชือ้รายลาสดุเมือ่วนัที ่5 กนัยายน ทีผ่านมา ซึง่พนจากระยะฟกตวั
ของไวรสั โดยผูแทนองคการอนามยัโลกกลาววา ความสาํเรจ็ครัง้ใหญของไนจเีรยี
จะเปนตัวอยางใหประชาคมโลกรับรูวาเชื้ออีโบลาสามารถควบคุมได แตการ
ทําสงครามกับอีโบลาจะจบลงก็ตอเมื่อภูมิภาคแอฟริกาตะวันตกปลอดจาก
อโีบลาแลวเทานัน้
 ดานผูเชีย่วชาญใหความเหน็วา ความสาํเรจ็ของไนจเีรยีมาจากการประกาศ
ภาวะฉกุเฉนิดานสาธารณสขุหลงัตรวจพบผูตดิเชือ้อโีบลารายแรก และการรบัมือ
กบัอโีบลาอยางทนัทวงทแีละตดิตามผูทีต่องสงสยัทัง้หมดทีอ่าจไดรบัเชือ้จาก
ผูปวยรายแรกทาํใหสามารถจาํกดัจาํนวนผูเสยีชวีติเพยีงแค 8 รายเทานัน้  

บบีซี ี– กลไกการหลัง่สารสขุในสมองทีผ่ดิปกติ
ในหมูนกัพนนัอาจนาํไปสูการเลนพนนัท่ีหนกัขึน้ 
และอาจเปนคาํตอบวาเหตใุดการพนนัจงึกลาย
เปนการเสพตดิ

ไนจีเรียประกาศปลอดอีโบลา

 อีกดานหนึ่งกรรมาธิการสหภาพแอฟริกา
เปดเผยวา ประเทศทีไ่ดรบัผลกระทบจากการระบาด
ของไวรสัอโีบลาอาจตองเผชญิกบัผลพวงจากการระบาด
ที่จะยืดเยื้อไปอีกหลายป เนื่องจากหลายภาคสวน
รวมถงึอตุสาหกรรมอาหารกแ็ทบจะอยูในสภาพหยดุนิง่ 
ขณะเดยีวกนักจ็าํเปนตองเจยีดงบประมาณไปกบัการ
ควบคมุการแพรระบาดของไวรสัมรณะ

ปายเตือนแคลอรีไดผล ชวนวัยรุนเลี่ยงดื่มนํ้าหวาน 

กลไกสมองโยงโรคติดพนัน
 ผลการศกึษาการตอบสนองทางสมองตอสิง่เราการหลัง่สารสขุ รายงานในงาน
ประชมุ European College of Neuropsychopharmacology ทีป่ระเทศเยอรมนรีะบวุา 
สมองของผูปวยโรคตดิพนนัมรีปูแบบการตอบสนองตอสารเคมกีระตุนการหลัง่เอนดอรฟน
แตกตางจากคนปกต ิ และระดบัความสขุทีไ่ดรับกย็งัตํา่กวา และอาจเปนสาเหตใุหผูที่
ตดิพนนัตองเลนพนนัหนกัขึน้เพือ่ทีจ่ะรูสกึมคีวามสขุในระดบัเดยีวกบัคนทัว่ไป
 ดานผูวจิยักลาววา ผลลพัธนีไ้ดชีใ้หเหน็บทบาทของกลไกการหลัง่สารสขุตอปญหา
ตดิการพนนั และแมรปูแบบการหล่ังสารสุขในผูทีติ่ดพนนัอาจแตกตางจากผูท่ีตดิเหลา
หรอืโคเคน แตกน็าเชือ่วาขอมลูทีพ่บจะนาํไปสูการรกัษาใหมสาํหรบับาํบดัโรคตดิพนนั
นอกเหนอืจากการรกัษาดวยยา เชน naltrexone และ nalmefene ซึง่ไดผลดทีีส่ดุในกลุม
นกัพนนัทีม่ปีระวตัคิรอบครวัตดิเหลา
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รอยเตอรส – สหภาพยโุรปจะสนบัสนนุงบประมาณ 200 ลานยโูร สาํหรบัการ
พัฒนาวคัซนีตอตานไวรสัอโีบลา รวมถงึยาและชดุตรวจโรค
 งบประมาณดังกลาวจะจัดสรรผานรัฐวิสาหกิจโดยความรวมมือระหวาง
ภาคธรุกจิเวชภณัฑในภาคพืน้ยโุรปและกรรมาธกิารยโุรป โดยกรรมาธกิารยโุรปเปน
ผูสนบัสนนุงบประมาณ 100 ลานยโูร และกลุมธรุกจิสนบัสนนุงบประมาณจาํนวน
เทากนัในรปูของบคุลากร สนิคา และการบรกิาร และงบประมาณสวนใหญจะใชใน
การสนบัสนนุโครงการวจิยัวคัซนีอโีบลา 3 ตวัซึง่ยงัอยูในขัน้ทดลอง
 อกีดานหนึง่องคการยาแหงสหภาพยโุรปแถลงยนืยนัวาพรอมตรวจสอบวคัซนี
และยารกัษาโรคไขเลอืดออกอโีบลาทนัททีีไ่ดรบัขอมลู โดยเปนทีค่าดวาจาํเปนตอง
มกีารวจิยัทางคลนิกิอยางตอเนือ่งไปถงึป พ.ศ. 2558 เพือ่ตดิตามวาวคัซนีทีพ่ฒันา
ขึน้นัน้มปีระสทิธภิาพและปลอดภยัสาํหรบัใชในประชากรกลุมเสีย่งซึง่ยงัคงมสีขุภาพ

รอยเตอรส – องคการอนามยัโลกเตอืน สถานการณ
วัณโรคดื้อยาหลายชนิดยังคงอยูในขั้นวิกฤติ 
ตามทีพ่บผูปวยรายใหมในปนีร้าว 480,000 คน
 องคการอนามยัโลกแถลงวา วณัโรคดือ้ยา
หลายชนิดมีการระบาดรุนแรงในหลายภูมิภาค 

อียูทุม 200 ลานยูโร พัฒนาวัคซีนอีโบลา

ชวนวิ่งออกกําลังกาย
                     ลดเสี่ยงตายดวยโรคหัวใจ

ซเีอน็เอน็ – ผลการศกึษาโดยนกัวจัิยอเมรกินัช้ี การว่ิงออกกาํลงักาย
เพียงวันละไมกี่นาทีก็สามารถชวยลดความเสี่ยงการเสียชีวิตจาก
โรคหวัใจ
 ผลการศกึษารายงานในวารสาร Journal of the American College 
of Cardiology ชีว้า ผูทีอ่อกกาํลงักายมอีตัราการเสยีชวีติจากทกุสาเหตุ
และการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดตํ่ากวากลุมที่ไมไดวิ่ง

โดยเฉพาะในยโุรปตะวนัออกและเอเชยีกลาง ขณะท่ีอตัราการรกัษาสาํเร็จกลบัอยู
ในระดบัตํา่อยางนาตกใจ นอกจากนีค้าดวาผูตดิเชือ้วณัโรคดือ้ยาทีเ่ขาถงึการรกัษา
มสีดัสวนเพยีง 1 ใน 5 สวนทีเ่หลอืตองรอความตายไปตามยถากรรม ซึง่กย็ิง่เปนการ
เพิม่ความเสีย่งตอสมาชกิในครอบครวัและชมุชน และทายทีส่ดุกจ็ะยิง่โหมการระบาด
ในวงกวาง
 อนึง่ วัณโรคดือ้ยาหลายชนดิถอืเปนภยัคุกคามจากความผดิพลาดท่ีมนษุย
สรางขึน้ โดยเปนผลจากการทีผู่ปวยวณัโรคไดรบัยาไมตรงกบัโรค ไดรบัยาผดิขนาด 
หรอืรกัษาไมตอเนือ่ง ซึง่จาํนวนผูเสยีชวีติจากไวรสัวณัโรคเมือ่เทยีบกบัโรคตดิเชือ้
ทัง้หมดแลวพบวายงัคงเปนรองเพยีงไวรสัเอชไอวเีทานัน้

เตือนวิกฤตวิัณโรคดื้อยา

แขง็แรงหรือไม นอกจากนีก้ารดาํเนนิโครงการวจิยั
ยงัตองใชงบประมาณมหาศาล และหากวคัซนีประสบ
ความสาํเรจ็กย็งัตองใชงบประมาณอกีกอนใหญสาํหรบั
กระบวนการผลติและการกระจายวคัซนี 

อยางมนียัสาํคญั นอกจากนีก้ลุมนกัวิง่ยงัมอีายขุยันานกวา
ราว 3 ป และประโยชนของการวิง่สามารถเหน็ไดในทกุกลุม
อาย ุเพศ ดชันมีวลกาย แมกระทัง่ในผูทีส่บูบหุรีห่รอืดืม่เหลา
 ขอมลูจากการศกึษาระบดุวยวา การออกกาํลงักายดวย
การวิง่เหยาะหรอืวิง่เตม็ฝเทาตางกเ็ปนประโยชนตอสขุภาพ
ใกลเคยีงกนั อยางไรกด็ ีพบวาการวิง่เปนระยะทางมากกวาอาจ
ไมไดผลลพัธทีด่กีวาตามทีพ่บวาอตัราการเสยีชวีติในกลุมทีว่ิง่
เพยีงสปัดาหละไมถงึชัว่โมงอยูในระดบัเดยีวกบักลุมทีว่ิง่สปัดาห
ละ 3 ชัว่โมงขึน้ไป ขณะทีก่ารวิง่เปนกจิวตัรในระยะยาวกลบั
เปนกญุแจสาํคญัทีจ่ะชวยใหไดประโยชนสงูสดุ 
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 มนุษยมีพลังได…เพราะมีอารมณ…สวนเหตุผลเปนเพียงองคประกอบ

 มีเพียงความรูแตขาดสุนทรียารมณ...ก็ไมเกิดความสมบูรณ

 ในการกออิฐสรางวัดแหงหนึ่ง ไดมีการสัมภาษณชายกอสราง 3 คนวารูสึกอยางไรกับการทํางานครั้งนี้

 คนที่ 1 ตอบอยางหงุดหงิดวา “รอนก็รอนตองมากออิฐแบบนี้ เงินก็ไดนิดเดียวเอง”

 คนที่ 2 ตอบดวยสีหนาเฉย ๆ วา “ก็มากออิฐสรางกําแพงวัดเพื่อหาเลี้ยงชีพนะ”

 คนที ่3 ตอบพรอมกบัขมขีมนัโบกปนูไปดวยอยางประณีตวา “ผมกาํลงัสรางวดัเพือ่ใหชนรุนหลงัไดเคารพ

บูชาอันเปนการตออายุใหแกพุทธศาสนาไดยั่งยืนสืบไป”

 ความหมายของงานที่คิดไมเหมือนกันก็ยอมทําใหคุณภาพของงานที่เกิดขึ้นนั้นแตกตางกันไป

 ผูอานคงเดาไดไมยากวา…งานของชายคนใดจะออกมาสวยงามกวากัน

 ความหมายหรือคุณคาของงานจะชวยยอมใจของเราใหทําเต็มความสามารถไดอยางดีที่สุด

 ถาคิดวาคนเรานอนวันละ 8 ชั่วโมง ก็จะพบวาเราใชเวลาถึง 16 ชั่วโมง ไปกับการทํางาน 

 บางคนมีโชคดีท่ีไดทํางานท่ีรัก อันจะทําใหมีความสุขไปเกือบ 2/3 ของเวลาทั้งวัน แตบางคนก็จําตอง

ทํางานที่เลือกไมได ทั้งนี้อาจจําตองทํางานไปเรื่อย ๆ เพื่อหาเลี้ยงชีพหรือถูกบังคับใหทําซึ่งก็ยอมไมมีความสุข

ดังเชนชายคนที่ 1 และ 2 ซึ่งมากอสรางวัด ทั้งหมดลวนสงผลใหคุณภาพของงานที่ผลิตออกมาแตกตางกันไป

ดวย

 ดังนั้น ถาเราตระหนักในคุณคาหรือความหมายของงานก็จะชวยใหเรามีความสุขไปในขณะทํางาน 

อันเปนยอดปรารถนาของคนสวนใหญ

 เมื่อแรกที่เราเริ่มทํางานนั้น ในตอนแรกทุกอยางเปนสิ่งใหมกับเรา เราจึงทํางานดวยความตั้งใจ เมื่อเวลา

ผานไปเราก็เริ่มรูสึกวาทุกอยางไมตื่นเตนแลว จนกระทั่งเกิดความเฉยชาในงานที่ทํา

คดี

คุณคา
ของงาน บางคนมีโชคดีที่ไดทํางานที่รัก อันจะทําให



มีความสุขไปเกือบ 2/3 ของเวลาทั้งวัน แตบางคน

ก็จําตองทํางานที่เลือกไมได ทั้งนี้อาจจําตองทํางาน

ไปเรื่อย ๆ เพื่อหาเลี้ยงชีพหรือถูกบังคับ

ใหทําซึ่งก็ยอมไมมีความ
สุข ดังเชนชายคนที่ 1 

และ 2 ซึ่งมากอสรางวัด ทั้งหมดลวนสงผลให

คุณภาพของงานที่ผลิตออกมาแตกตางกันไปดวย
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 ในอาชีพแพทยก็เชนกัน ทั้งที่เปนการทําบุญไปพรอมกับการทํางาน แตพองานหนักขึ้นก็ทําใหเรา

เครยีดและเร่ิมมองผูปวยเปนงาน จงึเร่ิมมกีระทบกระทัง่กบัผูปวยไปตามความรูสกึเครยีดทีอ่ยูในใจ จนทาํให

การกระทํานั้นไมเปนกุศล 

 แตพอครบป เราก็รวมตัวกันไปทอดกฐินตามวัด ทั้งที่เราสามารถทําบุญไดทุกวันที่โรงพยาบาล

แตเรากลับมองการรักษาพยาบาลแกผูปวยวา…เปนงาน…คุณคาจึงเริ่มลดลง

 ผูปวยที่มารับการรักษาพยาบาลมักมีใจที่เปดรับรูอารมณความรูสึกในใจของแพทยผูทําการรักษาได 

จงึทาํใหผูปวยตระหนกัในความแตกตางของคุณคาแหงการรกัษาระหวางแพทยหลากหลายท่ีมาทําการรกัษา

ใหแกตนเองได 

 ดังเชนที่ชอบพูดกันวา…คนไขจะเชื่อแตคุณหมอทานนี้เทานั้น ไมเชื่อหมอทานอื่นที่มาแนะนําเลย

 ในหองฉุกเฉินที่แออัด ยายคนหนึ่งที่ทําการรักษาเบื้องตนกับแพทยทานหนึ่ง ในระหวางรอผล

การตรวจเลือดตาง ๆ นั้น ยายมักเฝาเวียนมาตามถามผลเลือดจากแพทยอีกทานหนึ่งอยูเสมอ จนกระทั่ง

แพทยคนที่ 2 ซึ่งไมใชเจาของไขที่ตรวจยายในเบื้องตนเกิดสงสัยวา...เพราะอะไร

 ยายตอบวา “ยายเกรงใจหมอคนแรกที่มาตรวจ แตยายรูสึกวาคุณหมอทานนี้ใจดีจึงกลามาถาม

ผลเลือดแมวาจะไมไดตรวจรักษายายก็ตาม เพราะถามีผลออกแลว ยายจะไดไปแจงกับหมอคนแรกที่ตรวจ

อีกที เพราะเกรงใจไมอยากไปกวนคุณหมอทานแรก”

 นาแปลกที่ผูปวยรับรูไดถึงอารมณความรูสึกที่อยูในใจอันแตกตางกันระหวางแพทย 2 คนได

 ถาเราคิดวาเราไมไดแครักษาคนเทาน้ัน แตมาทําความดีก็ยอมทําใหผูปวยรับรูไดถึงความต้ังใจดีใน

การรักษาพยาบาลของเรา…อันทําใหคุณคาของงานเกิดข้ึน...สงผลใหเกิดคุณภาพการรักษาพยาบาลที่ดี

ตามมาดวย

 การคดิวาเรากาํลงัสรางคณุธรรมท่ีดีใหอยูรวมไปกับการรักษาพยาบาลเพือ่ใหวงการสขุภาพไทยดีข้ึน

ไปเรื่อย ๆ ก็จะไมพบความเสื่อมในวงการสุขภาพดังที่เปนขาวรองเรียนตามแพทยสภา อันเกิดจากการ

ไมเชื่อใจกันระหวางแพทยและผูปวย ซึ่งในอดีตไมคอยมีเรื่องแบบนี้ปรากฏใหเห็นบอยนัก

 แตเนื่องจากสังคมไทยกําลังเลียนแบบการแพทยจากประเทศสหรัฐอเมริกาที่เริ่มทําประกันความ

เสยีหายจากการฟองรอง โดยผูปวยกส็รางสมาคมประกนัความเสยีหายของผูปวยจากการรักษา จึงยิง่กลาย

เปนวาระหวางผูปวยและแพทยตางก็ถือดาบคนละเลมเอาไวปองกันตนเอง แลวคุณภาพการรักษาที่ดี

จะเกิดขึ้นไดอยางไร

 ทั้งหมดอาจตองเริ่มที่ใจของเราใหตระหนักในคุณคาของงานรักษาพยาบาล…แพทย…ผูใหกอน…

จนในที่สุดความสัมพันธอันดีและความไวเน้ือเชื่อใจระหวางผูปวยและแพทยจะกลับมาเปนเหมือนอดีต

ที่เคยเปนมา

การคิดวาเรากําลังสรางคุณธรรมที่ดีใหอยูรวมไป
กับการรักษาพยาบาลเพื่อใหวงการสุขภาพไทย
ดีขึ้นไปเรื่อย ๆ ก็จะไมพบความเสื่อมในวงการ
สุขภาพ ดังที่เปนขาวรองเรียนตามแพทยสภา 

อันเกิดจากการไมเชื่อใจกันระหวางแพทยและผูปวย 
ซึ่งในอดีตไมคอยมีเรื่องแบบนี้ปรากฏใหเห็นบอยนัก
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raBIES KILLS

1 person

EVERY

10 minutes
(1)
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Widely documented efficacy after confirmed exposure to rabid animals.
(2,3,4,5,7)

Approved for
 IM & ID regimen

(2,4,6,7)

 Infants, children, adults and pregnant women
(1,2,3,7)

WHO prequalified vaccine 

(8)

Administered in over 100 countries since its launch in 1985.
(7)

The vaccine of choice for Rabies prophylaxis 
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prophylaxis for rabies with antiserum and intradermal vaccination. The Lancet. 1990;335:896-8. 5. Wang XJ, Lang J, Tao XR, et al. Immunogenicity and safety of purified vero-cell rabies vaccine in severely rabies-exposed patients in China. Southeast Asian J Trop Med 
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from: URL: http://www.who.int/immunization_standards/vaccine_quality/PQ_vaccine_ list_en/en/index.html Accessed 03/2013

VERORAB, INACTIVATED RABIES VACCINE PREPARED ON VERO CELLS : INDICATIONS : Pre-exposure and post-exposure immunization. DOSAGE AND ADMINISTRATION : a) Pre-exposure immunization: Primary vaccination : According to the W.H.O. recommen-
dations : 3 x 0.5 mL injections by IM route on days 0, 7, 21 or 28, followed by a booster dose 1 year later. Boosters: Thereafter, one injection every 5 years. b) Post-exposure immunization: Intramuscular schedule: Treatment consists of    
5 x 0.5 mL injections. IM injections to be given on days 0, 3, 7, 14 and 28. Intradernal schedule : This vaccine is of sufficient potency to allow its safe use in the WHO recommended intradermal post-exposure regimen in countries where relevant national authorities 
have approved the intradermal route for rabies post-exposure treatment. Non-immunized individuals: The 2-site Intradermal regimen - 222011 known as original Thai Red Cross Regimen prescribes 1 injection of 0.1 mL at different sites on D0, D3, D7 and 1 injection 
at one site on D28 (or D30) and D90 - 22202 known as updated Thai Red Cross regimen prescribes 1 injection of 0.1 mL at 2 sites on D0, D3, D7, and D28. Fully immunized individuals: 2 injections on D0, D3. This schedule should not apply to immunocompromised 
patients. UNDESIRABLE EFFECTS: Minor local reactions: injection site pain, injection-site erythema, injection-site oedema, injection-site pruritus and injection-site induration. General reactions: moderate fever, shivering, malaise, asthenia, headaches, dizziness, 
arthralgia, myalgia, gastro-intestinal disorders. (nausea, abdominal pain). Exceptional cases of anaphylactoid reaction, urticaria, rash.
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•

มองอนาคตมาตรฐานการแพทยไทยดวยความหวงใย (ตอนที่ 2)

ระบบหลักประกันสุขภาพกําลังนํามาตรฐานการแพทยไทยไปสูความเสื่อม

จากกระทู้ใน social media 2 แห่งข้างล่างนี้ ผู้เขียนขอ

แสดงความคิดเห็นว่า “ระบบหลักประกันสุขภาพของไทยก�าลัง

น�าพามาตรฐานการแพทย์ไทยไปสู่ความเสื่อม

  1. http://pantip.com/topic/32872118/desktop 

 2. https://www.facebook.com/chanesd/

posts/10152900925915844? comment_id=10152902771 

520844&ref=notif&notif_t=like

 ความเสือ่มของมาตรฐานการแพทย์ไทยมสีาเหตมุาจาก

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ใช้ข้อจ�ากัดจาก

งบประมาณมา “จ�ากัด” การรักษาความเจ็บป่วยของประชาชน 

โดยไม่บอกความจริงให้ประชาชนทราบ แต่โฆษณาชวนเชื่อว่า 

“30 บาทรกัษาทกุโรค” อย่างมคีณุภาพมาตรฐาน(3) *ทัง้ ๆ  ท่ีความจริง

ไม่ได้เป็นเช่นนั้น

  3. *http://www.manager.co.th/QOL/ViewNews.

aspx?NewsID=9570000132637&Html=1&#Opinion

 ระบบประกันสขุภาพของประเทศไหน ๆ  ก็จะให้ประชาชน

ร่วมจ่าย ถ้าไม่จ่ายตอนไปรบัการรกัษาพยาบาล กต้็องจ่ายล่วงหน้า

ในรูปแบบของการถูกเรียกเก็บภาษีในอัตราที่สูงมาก ๆ เพื่อให้

รฐับาลมเีงนิงบประมาณพอทีจ่ะมาจ่ายค่ารกัษาผูป่้วยแทนประชาชน 

ซึ่งถือว่าเป็นรัฐสวัสดิการเต็มรูปแบบ เช่น ในประเทศกลุ่ม

สแกนดิเนเวีย อัตราการเก็บภาษีจะสูงมาก บางแห่งประมาณ 

40-60% ของรายได้ของประชาชน ทัง้นีเ้พือ่ให้มงีบประมาณเพยีง

พอในการทีจ่ะจดัให้มีการบริการทางการแพทย์ทีมี่คณุภาพมาตรฐาน 

ทันสมัยมีประสิทธิผลสูงสุดในการดูแลรักษาสุขภาพประชาชน

 แต่ไม่ว่าจะเป็นระบบให้ประชาชนร่วมจ่ายในเวลาที่

ไปรับการรักษาพยาบาล ร่วมจ่ายล่วงหน้าเข้าสู่กองทุน (เหมือน

ระบบประกนัสงัคมในประเทศไทย) หรอืจ่ายในรปูแบบของการถกู

เกบ็ภาษใีนอตัราสงู ๆ  ในระบบทีร่ฐับาลจ่ายแทนผูป่้วยเตม็จ�านวน

ค่าใช้จ่ายในการรกัษาทัง้หมด แต่รฐับาลของประเทศนัน้ ๆ  กจ็ะไม่ได้ 

“จ�ากัดการรักษาผู้ป่วย” เหมือนที่เกิดขึ้นในประเทศไทย ทั้งนี้

ประเทศต่าง ๆ เหล่านั้นก็จะต้องมีการ “จัดระเบียบในการไปรับ

การรกัษาสขุภาพ” เพือ่ทีจ่ะให้มกีารด�าเนนิการให้บรกิารสาธารณสขุ

ได้ตามคณุภาพมาตรฐานการแพทย์ทีด่แีละเหมาะสมทีส่ดุส�าหรบั

ประชาชนทุกคน

 ทัง้นีน้อกจากประชาชนจะต้องร่วม

รับผิดชอบหรือมีส่วนร่วมในการจ่ายเงินส�าหรับ

การรักษาสุขภาพแล้ว รัฐบาลหรือผู้ดูแลระบบการแพทย์และ

สาธารณสขุกจ็ะก�าหนด “ระเบยีบในการไปรบัการรกัษาพยาบาล” 

เพ่ือให้ประชาชนมีส่วนร่วมรับผิดชอบในการดูแลรักษาสุขภาพ

ของตนเองและครอบครัวด้วย ได้แก่ การก�าหนดให้ประชาชนไป

รับการรักษาพยาบาลตามระบบนัด ยกเว้นการเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

(อย่างในกรณขีองญี่ปุ่นที่กล่าวในบทความ 1 และ 2) ไมว่่าจะเป็น

สหรฐัอเมรกิา องักฤษ ออสเตรเลยี แคนาดา เยอรมน ีทัง้นีก้ารที่

ต้องมรีะบบนดัหมายในการไปรบัการตรวจรกัษาจากโรงพยาบาล

ก็เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์มีเวลาอย่างเพียงพอในการที่จะ

ให้การดูแลรักษาประชาชนตามมาตรฐานทางการแพทย์อย่าง

ละเอยีดรอบคอบ เพือ่ความปลอดภยัและสขุภาพทีด่ขีองประชาชน 

โดยประชาชนก็จะต้องเอาใจใส่ในการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกนัโรคส�าหรบัตวัเองและครอบครวั รวมทัง้สามารถพึง่ตนเอง

ในการดูแลรักษาความเจ็บป่วยเล็กน้อยในเบื้องต้นได้เองโดยไม่

ต้องรีบร้อนไปโรงพยาบาล เมื่อเริ่มป่วยก็อาจจะมีบริการให้ค�า

ปรึกษาแนะน�าก่อนที่จะให้เวลานัดหมายไปพบแพทย์ได้ ยกเว้น

กรณเีจบ็ป่วยรนุแรงฉกุเฉนิทีผู่ป่้วยสามารถไปรบัการรกัษาได้ทนัที

 ประเทศต่าง ๆ  เหล่านีต่้างกก็�าหนดให้ประชาชนร่วมจ่าย

ค่ารกัษาพยาบาลของตนตามวธิกีารและอัตราแตกต่างกนัออกไป 

ตัวอย่างเช่น ในสหรัฐอเมริกาที่เราได้ยินการประกันสุขภาพ

ที่เรียกว่า Obama Care นั้น เขาก็ไม่ได้ให้การประกันสุขภาพฟรี

แก่ประชาชนทกุคน เขาออกกฎหมายบงัคบัให้ประชาชน “ซือ้ประกนั

สุขภาพเอกชน” ทุกคน ยกเว้นผู้ยากจน (เขาจะก�าหนดเส้น

ความยากจนแล้วแต่ค่าครองชีพในแต่ละมลรัฐ) ซึ่งรัฐจะให้การ

จากกระทู้ใน social media 2 แห่งข้างล่างนี้ ผู้เขียนขอ

แสดงความคิดเห็นว่า “ระบบหลักประกันสุขภาพของไทยก�าลัง

 2. https://www.facebook.com/chanesd/

posts/10152900925915844? comment_id=10152902771 

 ความเสือ่มของมาตรฐานการแพทย์ไทยมสีาเหตมุาจาก

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ใช้ข้อจ�ากัดจาก  ทัง้นีน้อกจากประชาชนจะต้องร่วม
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[ เสียงแพทย์ ]

ประกันสุขภาพแบบให้เปล่าเรียกว่า Medicaid และคนแก่อายุเกิน 

65 ปีเรียกว่า Medicare แต่ส�าหรับคนแก่ที่ได้บ�านาญจากระบบ

ประกันสังคมของรัฐก็จะถูกหักภาษีสมทบกับโครงการประกัน

สุขภาพ Medicare นี้ด้วย และเวลาไปรับการรักษาก็อาจจะต้อง

ร่วมจ่ายในบางรายการด้วย

 ฉะน้ันประชาชนในประเทศเหล่านีก้ต้็องมส่ีวนร่วมในการ

รบัผดิชอบในการรกัษาพยาบาลตนเองและครอบครวั (ลูก ๆ ) ด้วย 

 ซึ่งการประกันสุขภาพในประเทศต่าง ๆ  เหล่านี้แตกต่าง

จากระบบหลักประกันสุขภาพของไทยอย่างชัดเจน ประเทศไทย

นั้นมีกลุ่มบุคคลกลุ่มหน่ึงคือ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ 

ที่มี “อ�านาจในการบริหารเงินทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ” 

(หมายเหต ุกรณุาอย่าเรยีกว่าหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า เพราะ

มันประกันสุขภาพให้ประชาชนแค่ 48 ล้านคนเท่านั้น ในขณะที่

ประชาชนอีก 10 ล้านคนต้องจ่ายเงินเข้ากองทุนประกันสังคม 

ทกุเดอืนจึงจะได้รบัการรักษาพยาบาล และประชาชนอกี 5 ล้านคน

ที่เป็นข้าราชการต้องยอมท�างานภายใต้ระเบียบวินัยตามค�าสั่ง 

ผูบ้งัคบับญัชา ยอมรบัเงนิเดอืนน้อย ยอมถกูโยกย้ายไปทัว่ประเทศ 

จึงจะได้รับเงินค่ารักษาที่ก�าลังถูกลิดรอนสิทธิลงไปเรื่อย ๆ จาก

รฐับาลเอง) โดยไม่ได้บอกข้อจ�ากดัในการรกัษาพยาบาลแก่ประชาชน 

 ทั้งนี้ข้อจ�ากัดในการรักษาพยาบาลของประชาชนน้ัน  

เกดิจากการมเีงนิงบประมาณท่ีไม่เพยีงพอท่ีจะท�าให้การดแูลรกัษา

ประชาชนในระบบหลักประกันสุขภาพได้อย่างเหมาะสมตาม

มาตรฐานการแพทย์ทีด่ ีเนือ่งจากคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติได้ก�าหนด “ขอบเขตของการบริการและยาที่จะให้ใช้ใน

การรักษา” หรือแม้กระทั่งบังคับให้แพทย์รักษาเพียงอย่างเดียว

เท่านัน้ ไม่ให้แพทย์เลอืกวธิกีารรกัษาตามดลุพนิจิของแพทย์ (เช่น 

บังคับให้ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายต้องล้างไตทางหน้าท้องก่อน

ทุกคน ไม่เช่นนั้นจะไม่ได้รับสิทธิในการรักษา) แต่ประชาชน 

ไม่สามารถรบัทราบความจริงข้อนีว่้า เป็นวธิกีารรักษาทีเ่หมาะสม

ตามมาตรฐานที่ดีและทันสมัย เพื่อความปลอดภัยของประชาชน

เองหรือไม่

 คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตแิละเลขาธกิาร 

สปสช. เองก็คุยโวโอ้อวดแก่ประชาชนเกินจริงว่า “30 บาทรักษา

ทุกโรค” แต่ในความเป็นจริงแล้ว กลับ “ห้าม” แพทย์ไม่ให้รักษา

หลายโรค และไม่ให้จ่ายยาทีเ่หมาะสมทีส่ดุส�าหรบัผูป่้วยอกีหลายชนดิ 

อนุญาตให้หมอใช้แต่ยาเก่า ๆ เดิม ๆ ในบัญชียาหลักแห่งชาติ

เท่านั้น โฆษณาให้ประชาชนไปรักษาได้ทุกที่ทุกเวลาโดยไม่ 

จ�ากดัจ�านวนครัง้ ท�าให้แพทย์/พยาบาลไม่มีเวลาท่ีจะให้การรกัษา

พยาบาลได้ตามมาตรฐานเพราะต้องรบีเร่งตรวจรกัษาผูป่้วย ท�าให้

ผู้ป่วยได้รับความเสียหาย มีโรคแทรกซ้อน หรือไม่พอใจผลการ

รักษา มีการฟ้องร้องและร้องเรียนแพทย์มากขึ้น

 บุคลากรแพทย์/พยาบาลที่ตั้งใจท�างานให้มีมาตรฐาน 

การแพทย์ทีด่ทีนอยูก่บัระบบเหล่านีไ้ม่ได้ ลาออกไปอยูโ่รงพยาบาล

เอกชนมากขึ้น ประชาชนที่พอมีเงินอยู่บ้างก็หันไปซื้อประกัน

สุขภาพเอกชน โรงพยาบาลรัฐที่ต้องรับรักษาผู้ป่วยในระบบ  

30 บาท ต้องเอางบประมาณจากระบบสวัสดิการข้าราชการและ

ประกันสังคมมาจ่ายในการรักษาผู้ป่วยในระบบ 30 บาท (ชดเชย

การขาดเงินงบประมาณในระบบ 30 บาท)

 ปญัหาในระบบ 30 บาท ท�าให้ระบบการแพทย์ไทยถอย

ไปสู่ความเสื่อมและด้อยมาตรฐาน จากการที่คณะกรรมการ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติไม่บอกความจริงกับประชาชน และ

ยังมีการจัดตั้ง “ประชาชนบางกลุ่ม” ออกมาเรียกร้องหา “ความ

เสมอภาค ลดความเหลื่อมล�้าระหว่างแต่ละกองทุน” แต่ถ้าไม่

เปลี่ยนการบริหารจัดการกองทุนโดยหันมายึดหลัก “คุณภาพ

มาตรฐานการแพทย์ที่ทันสมัย” แล้ว ระบบการแพทย์ไทยก็จะมี

ความเสมอภาคโดยมีคุณภาพเลวเท่าเทียมกัน 

 ซึ่งส่วนหนึ่งท�าให้เกิดปัญหาความขัดแย้งระหว่างคณะ

กรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(ผูบ้รหิารกองทนุหลกัประกัน

สุขภาพแห่งชาติ) ที่ใช้ “อ�านาจที่ไม่ชอบธรรมและไม่ถูกกฎหมาย” 

ในการแบ่งกองทุนหลักประกันสุขภาพเป็นกองทุนย่อย ๆ  ซึ่งเป็น

สาเหตุให้โรงพยาบาลไม่สามารถจะ “เกลี่ยงบประมาณในกองทุน

ย่อย ๆ นั้นไปรักษาผู้ป่วยทั่วไป” ที่ไม่ได้ป่วยเป็นโรคที่ก�าหนด 

ในกองทุนย่อยตามท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ก�าหนด ซึง่ส่งผลให้ผูป่้วยไม่ได้รบัการรกัษาตามคณุภาพมาตรฐาน 

เน่ืองจากโรงพยาบาลไม่มเีงนิไปใช้จ่ายในการรกัษาผูป่้วยเหล่านัน้

 ยังมีรายละเอียดอีกมากที่เป็นปัญหาในการรักษาระดับ

คณุภาพมาตรฐานการแพทย์ แต่ขอจบก่อนในตอนนี ้และจะเขยีน

ต่อไปถ้าบทความเหล่านี้จะช่วยให้ประชาชนและคณะรัฐมนตรี 

ให้ความสนใจปัญหาและลงมือแก้ปัญหาระบบหลักประกันสขุภาพ

ให้เหมาะสม เพื่อให้ประชาชนได้รับการดูแลรักษาสุขภาพได้ตาม

มาตรฐานการแพทย์ที่ดีต่อไป ไม่เสี่ยงต่อความเสียหายจากการ

ได้รับการรักษาอย่างจ�ากัดตามงบประมาณที่ขาดแคลนจากการ

บริหารจัดการงบประมาณที่ไม่ถูกต้องของคณะกรรมการ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติควรละอาย

แก่ใจทีป่กปิดความจริง และควรออกมาขอโทษและบอกความจรงิ

แก่ประชาชนเสียที 
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[ วัสดุและอุปกรณ์การแพทย์ ]
•ดร.จินตมัย สุวรรณประทีป

ศูนย์เทคโนโลยีโลหะและวัสดุแห่งชาติ (เอ็มเทค)

	 การดื้อยาเกิดข้ึนเมื่อเชื้อแบคทีเรียมีการพัฒนาตนเอง

ให้สามารถทนต่อการท�าลายด้วยยาปฏิชีวนะ	ซึ่งเชื้อแบคทีเรีย

ดื้อยานั้นถือได้ว ่าเป็นปัญหาส�าคัญของระบบสาธารณสุข										 

ในปัจจุบัน	 เพราะเชื้อแบคทีเรียดื้อยาจะสามารถทนทานต่อ 

การท�าลายมากขึน้	มคีวามรนุแรงในการท�าให้เกดิโรคมากขึน้	รกัษา

หายยาก	 และเมื่อเกิดการด้ือของเชื้อต่อยาชนิดหนึ่งมักจะมี 

การดื้อต่อยาหลาย	ๆ	กลุ่มตามมา	ท�าให้มียาปฏิชีวนะที่จะให้ 

เลอืกใช้น้อยลงหรอือาจไม่มยีาใดรกัษาได้	ส่งผลให้อตัราป่วยและ

เสียชีวิตสูงขึ้น	ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนานข้ึน	และอาจจะ 

ไม่หายจากโรค	 เป็นการเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายทั้งในส่วนของผู้ป่วย

และโรงพยาบาล	และหากไม่มกีารแก้ไขปัญหาทีด่พีอจะท�าให้เกดิ

โรคติดเชื้อที่รักษาไม่ได้มากขึ้นเรื่อย	ๆ	โดยส่วนใหญ่แล้ว	สาเหตุ

ของการดือ้ยาของเชือ้แบคทเีรยีมกัเกีย่วข้องกบัการใช้ยาปฏชิวีนะ	

ไม่ว ่าจะเนื่องจากการที่ยาปฏิชีวนะท�าลายส่วนที่ไม่ดื้อยา												

ให้หมดไป	แต่กลบัเหลือส่วนท่ีดือ้ต่อยาไว้	หรอื	เกดิจากการเหนีย่วน�า

ให้เกิดโดยการใช้ยาปฏิชีวนะในขนาดและระยะเวลาในการให้	 

ที่ไม่เหมาะสมที่จะท�าลายเชื้อได้หมด	 เชื้อก็จะพัฒนาการ

เปลี่ยนแปลงสารพันธุกรรมในตัวเองให้มีความสามารถทนทาน

ต่อการท�าลายของยาได้มากขึ้น

	 ก่อนหน้านี้มีความพยายามที่จะพัฒนายาปฏิชีวนะ 

รุ่นใหม่เพื่อแก้ไขปัญหาการดื้อยาดังกล่าว	แต่ดูเหมือนว่าการ

พัฒนายานั้นจะไม่ทันต่อการด้ือยาของเชื้อแบคทีเรียที่เพิ่มขึ้น

อย่างรวดเร็ว	แต่เม่ือเรว็	ๆ 	นีท้มีวจิยัจากบรษิทัไอบเีอม็ได้ประยกุต์

ใช้องค์ความรู ้ในการผลิตสารก่ึงตัวน�าในการพัฒนาอนุภาค 

พอลเิมอร์ขนาดนาโนทีม่ฤีทธิใ์นการฆ่าเชือ้แบคทเีรยีโดยไม่กระตุน้

ให้เกิดการดื้อยา	 โดยอนุภาคพอลิเมอร์ขนาดนาโนนี้เมื่อสัมผัส	

กับน�้าหรือของเหลวในร่างกายจะสามารถประกอบรวมตัวกัน					

ได้เองเพื่อเกิดเป็นไฮโดรเจลที่มีโครงสร้างระดับนาโนใหม่ขึ้นที่มี

ประจุบริเวณพื้นผิวเป็นบวกซ่ึงสามารถยึดเกาะเข้ากับผนังเซลล์

ของเชือ้แบคทเีรยีทีม่ปีระจไุฟฟ้าเป็นลบได้โดยอาศยัหลกัการของ

อันตรกิริยาทางไฟฟ้าสถิต	จากนั้นจะเริ่มท�าลายผนังเซลล์และ

เนื้อเยื่อของเชื้อแบคทีเรียเมื่อมีการประกอบรวมตัวของ 

อนุภาคพอลิเมอร์ขนาดนาโน
ต้านเชื้อแบคทีเรียดื้อยา

พอลเิมอร์เพิม่เตมิ	ท�าให้สารภายในเชือ้แบคทเีรยีกระจายออกมา

ภายนอก	ซึ่งน�าไปสู่การตายของเช้ือแบคทีเรียในที่สุด	ซึ่งด้วย 

หลกัการออกฤทธิท์างกายภาพเช่นนีท้ีต่่างจากกลไกการออกฤทธิ์

ของยาปฏิชีวนะทั่วไปซึ่งเป็นการรบกวนการท�างานด้านในของ

เช้ือแบคทีเรียที่เกี่ยวข้องกับการเจริญหรือการแบ่งตัวของ 

เชื้อแบคทีเรีย	เช่น	ยับยั้งการสร้างผนังเซลล์ของแบคทีเรีย	ยับยั้ง

การท�างานของเอนไซม์ของแบคทีเรีย	ยับยั้งการสร้างโปรตีนของ

แบคทีเรีย	และยับยั้งกระบวนการสร้างสารอาหารและพลังงาน

ของแบคทเีรยี	ท�าให้โอกาสทีจ่ะเกดิการดือ้ยาจากการใช้พอลเิมอร์

ขนาดนาโนนี้เป็นไปได้ยาก	ข้อดีของพอลิเมอร์ชนิดน้ีอีกข้อคือ	

การท�างานของพอลิเมอร์นี้จะมีลักษณะเฉพาะเจาะจงกับ 

เชื้อแบคทีเรียเท่านั้นโดยไม่กระทบต่อเซลล์อื่น	ๆ	โดยรอบ	เช่น	

เซลล์เม็ดเลือดแดงซึง่จ�าเป็นต่อการขนส่งออกซเิจนไปทัว่ร่างกาย

เพื่อต่อสู้กับเชื้อแบคทีเรีย	ซึ่งต่างจากการใช้ยาปฏิชีวนะที่หาก 

ใช้งานในปริมาณสูงอาจจะไปท�าลายเซลล์อื่น	ๆ	ในร่างกายได้

ภาพแสดงหลักการท�างานของพอลิเมอร์ขนาดนาโนซึ่งจะมี

ประจุไฟฟ้าพื้นผิวเป็นบวกที่จะถูกดึงดูดให้เข้าไปยึดเกาะกับ 

พืน้ผวิของเชือ้แบคทเีรยีทีม่ปีระจไุฟฟ้าเป็นลบตรงข้าม ซ่ึงเมือ่

ยึดเกาะแล้วพอลิเมอร์ดังกล่าวจะท�าลายผนังเซลล์ของ         

เชื้อแบคทีเรียท�าให้สารภายในกระจายออกมาและน�าไปสู่    

การตายของเชื้อแบคทีเรียในที่สุด[1]
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[ วัสดุและอุปกรณ์การแพทย์ ]

	 พอลิมอร์ที่พัฒนาขึ้นนี้อยู ่ในกลุ ่มพอลิคาร์บอเนต									

ซึ่งสังเคราะห์ขึ้นจากปฏิกิริยาเปิดวงด้วยสารเร่งปฏิกิริยาอินทรีย์

ที่ปราศจากโลหะ	 โดยมีสมบัติที่สามารถสลายตัวและสามารถ 

ถูกขับออกจากร่างกาย	 จึงไม่เกิดการสะสมภายหลังการใช้งาน	

จากการทดสอบพบว่าพอลิเมอร์น้ีสามารถฆ่าเชื้อแบคทีเรียได้

อย่างหลากหลาย	ตวัอย่างเช่น	Bacillus subtilis, Staphylococcus 

aureus, MRSA, Enterococcus faecalis	และ	Cryptococcus 

neoformans	 และจะมีระดับความเข้มข้นส�าหรับการฆ่าเช้ือที ่

ต่างกนัออกไปขึน้อยูก่บัประเภทของเชือ้แบคทเีรยีโดยมค่ีาอยูใ่น

ช่วง	4.3-10.8	 ไมโครโมลาร์	 เมื่อศึกษาถึงสมบัติต้านการดื้อยา 

พบว่า	 เชื้อ	C. albicans	 เกิดการด้ือยาต้านเชื้อราภายหลังการ 

ใช้งานเพยีง	6	ครัง้	แต่เมือ่ใช้พอลเิมอร์ขนาดนาโนนีไ้ปถงึ	11	ครัง้แล้ว

ก็ยังไม ่พบว่าเกิดการด้ือยาแต่อย่างใด	 จากการศึกษาใน 

หนทูดลองไม่พบความผดิปกตขิองการท�างานของตบัและไตทัง้ใน

ระยะสัน้และระยะยาวภายหลงัจากการใช้งานพอลเิมอร์ขนาดนาโน

ดังกล่าว	 ในอนาคตหากมีการผลิตใช้งานในเชิงพาณิชย์แล้ว							

พอลิเมอร์นี้สามารถถูกฉีดเข้าไปในร่างกายเพ่ือรักษาการติดเชื้อ

ของอวยัวะต่าง	ๆ 	ในร่างกาย	หรอืสามารถใช้ทาลงบนผวิหนงัเพือ่

ฆ่าเชือ้แบคทเีรยีผ่านทางผลติภณัฑ์ต่าง	ๆ 	เช่น	สบู	่น�า้ยาท�าความ

สะอาด	หรอืผ้าเชด็ต่าง	ๆ	เป็นต้น	อนภุาคพอลเิมอร์ขนาดนาโนนี้

ถอืได้ว่าเป็นทางเลอืกใหม่นอกจากการใช้ยาปฏชิวีนะในการรกัษา

อาการหรือโรคติดเชื้อต่าง	ๆ	 และน่าจะช่วยลดปัญหาของ								

เชื้อแบคทีเรียดื้อยาในอนาคตได้

เอกสารอ้างอิง
	 1.	 http://www.research.ibm.com/articles/nanomedicine.shtml#fbid=EAcJdn1hw1a
	 2.	 Fredrik	Nederberg,	Ying	Zhang,	Jeremy	P.	K.	Tan,	Kaijin	Xu,	Huaying	Wang,	Chuan	Yang,	Shujun	Gao,			
	 	 Xin	Dong	Guo,	Kazuki	Fukushima,	Lanjuan	Li,	James	L.	Hedrick	and	Yi-Yan	Yang	(2011)	Nature	Chemistry.	
	 	 3,	pp.	409-414.
	 3.		 http://www.research.ibm.com/featured/ninjas/#fbid=IdtSH-kYW8H
	 4.		 http://www.qmed.com/mpmn/medtechpulse/ninja-polymers-create-superantibiotic-squash-superbugs

ภาพแสดงโครงสร้างทางเคมีของพอลิเมอร์ที่มีฤทธิ์ฆ่าเชื้อ
แบคทีเรียดื้อยา[2]

ตารางแสดงผลการตรวจเลือดของหนูทดลองเพื่อแสดงถึง       
การท�างานของตบัและไตก่อนและหลงัการให้พอลเิมอร์ขนาดนาโน
ที่ระดับความเข้มข้นในการฆ่าเชื้อแบคทีเรียที่ 48 ชั่วโมง และ  
14 วัน ซึ่งไม่พบความแตกต่าง[2]

ภาพจากกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน

แบบส่องผ่านแสดงขนาดของอนุภาค

พอลิเมอร์ที่มีฤทธิ์ฆ่าเชื้อแบคทีเรีย[2]

ภาพแสดงเชือ้แบคทเีรยีก่อน (ซ้าย) และภายหลงั (ขวา) สมัผสักบัพอลเิมอร์ขนาดนาโน
ที่ระดับความเข้มข้นในการฆ่าเช้ือ a. MRSA, b. Enterococcus faecalis และ                
c. Cryptococcus neoformans ทีร่ะยะเวลา 8 ชัว่โมง จะพบว่าผนงัเซลล์ของเชือ้แบคทเีรยี
เกิดความเสียหายภายหลังสัมผัสกับพอลิเมอร์ ซึ่งน�าไปสู่การตายของเชื้อแบคทีเรีย[2]
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Self-Tolerance/Autoimmunity
การไม่ตอบสนองทางภูมิคุ้มกัน

ต่อแอนติเจนของตนเอง
3. กลไกการเกิดโรคภูมิต้านเนื้อเยื่อของตนเอง

	 จะเหน็ได้ว่าถ้ากระบวนการทีค่วบคมุระบบภมูคิุม้กนัต่อแอนตเิจน

ของตนเองในภาวะปกตดิงักล่าวข้างต้นมคีวามผดิปกตไิปในขัน้ตอน

ใดข้ันตอนหน่ึงก็จะน�าไปสู่การเกิดโรคได้	 ในปัจจุบันมีทฤษฎีที่ใช้

อธิบายกลไกการเกิดโรคภูมิต้านเนื้อเยื่อของตนเอง	ดังนี้

		 3.1	 ความไม่สมบูรณ์ของกระบวนการคัดเลือกลิมโฟไซต์ใน

บุคคลที่มี	MHC	บางชนิด

	 MHC	บางชนิดอาจมีความสามารถในกระบวนการ	Negative	

selection	 ภายในต่อมไทมัสได้ไม่ค่อยดี	 ท�าให้มี	 Self-reactive	 T	

lymphocytes	หลดุรอดออกมาจ�านวนมาก	หรอือาจมคีวามผดิปกติ

ในขั้นตอนของ	 Positive	 selection	 แล้วท�าให้เกิดการคัดเลือก	

Immunoregulatory	cells	ทีไ่ม่สมบรูณ์	ท�าให้ไม่สามารถควบคมุระบบ

ภูมิคุ้มกันต่อแอนติเจนของตนเองได้ตามปกติ

		 3.2	การปล่อย	Sequestered	antigen

	 การทีแ่อนตเิจนถกูปลดปล่อยออกมาจาก	Immune	Privileged	

site	 เป็นกลไกหนึ่งที่ท�าให้	Self-Tolerance	 เสียไปได้	สภาวะเช่นนี้

สามารถเกิดขึ้นได้เมื่อมีการอักเสบหรือการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อใน

บริเวณเหล่านั้น	(รูปที่	5)

	 3.3		การมีสัญญาณเสริม	 (co-stimulatory	 signal)	 

ให้แก่	T	cell

	 ถ้า	 Self	 antigen	 ถูกน�าเสนอให้แก่	 T	 cell	 โดยมี	 

co-stimulatory	signal	ทีค่รบถ้วน	ภาวะ	Self-Tolerance	จะ

สามารถถูกท�าลายไปได้	 และอาจก่อให้เกิดการกระตุ้น	

Autoreactive	T	cells	ให้มกีารแบ่งตวัเพิม่มากขึน้	ซึง่น�าไปสู่

พยาธิสภาพต่าง	ๆ 	ได้ตามล�าดบั	สภาวะเช่นน้ีเกดิขึน้ได้จาก

	 	 3.3.1		การพบกับ	Cross-reacting	antigen	หรือ	

Molecular	 Mimicry	 เกิดขึ้นเมื่อ	 T	 cell	 ถูกกระตุ้นด้วย

แอนตเิจนทีม่ลีกัษณะทีค่ล้ายคลงึกบั	Self	antigen	บางชนดิ	

ซึ่งถูกน�าเสนอโดย	 professional	 APC	 ที่มีการแสดงออก

ของ	co-stimulatory	signal	ครบถ้วน	ก็จะท�าให้	T	cell	นั้น

รับรู้	 Self	 antigen	 และก่อให้เกิดโรคได้ต่อไป	 ในปัจจุบัน 

เราพบส่วนของแอนตเิจนจากจุลชพีหลายชนดิทีมี่ลกัษณะ

คล้ายคลึงกับ	Self	antigen	บางชนิด	(Molecular	Mimicry)	

เช่น	ความคล้ายคลึงระหว่าง	Peptide	ของ	Myelin	basic	

protein	 กับ	 Viral	 peptides	 หลายชนิด	 ได้แก่	 measle,	

influenza,	polyoma,	adenovirus,	poliomyelitis	เป็นต้น

	 	 3.3.2		ความผิดปกติในการแสดงออกของ	MHC	

molecule	บนเนื้อเยื่อในร่างกายจากสภาวะบางอย่าง	เช่น	

ผลจากการกระตุน้ด้วย	IFN-γ	อาจท�าให้ภาวะ	Self-Tolerance	
ต่อแอนติเจนของเนื้อเยื่อนั้น	ๆ	สูญเสียไปได้

  3.4		ความล้มเหลวของระบบการควบคมุภูมคิุม้กนัอืน่	ๆ

	 ภาวะท่ีท�าให้ระบบท่ีควบคมุภาวะภมูคิุม้กนัในร่างกาย

เสียสมดุลไป	ไมว่า่จะดว้ยกลไกใดก็ตาม	กอ็าจเป็นปจัจยัที่

ท�าให้เกิดโรคภูมิต้านเนื้อเยื่อของตนเองได้	ตัวอย่างเช่น

	 -	การไม่มี	suppressor	activity

	 -	ความผิดปกติใน	idiotypic/anti-idiotypic	network

	 -	Polyclonal	activation	of	T	and	B	cells

	 -	การรบกวนการสร้างไซโตไคน์

<<< ต่อจากฉบับที่แล้ว 
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4.  องค์ประกอบและกลไกทางภมูคิุม้กนัทีก่่อให้เกิดพยาธิสภาพ 

 ในโรคภูมิต้านเนื้อเยื่อของตนเอง

	 สามารถแบ่งอย่างง่าย	ๆ	ได้เป็น	3	แบบ	(รูปที่	6)	นั่นคือ

	 4.1	Hypersensitivity	type	II

	 เกิดเมื่อมี	Autoantibody	ท�าปฏิกิริยากับแอนติเจนของตนเอง

บนผิวเซลล์	 Autoantibody	 น้ีอาจก่อให้เกิดการท�าลายของเซลล ์

นั้น	 ๆ	 โดยตรง	 (Direct	 tissue	 damage)	 จากการกระตุ้นระบบ 

คอมพลีเมนต์	 ซึ่งท�าให้เซลล์ถูกสลายไปโดยตรง	 ชิ้นส่วนของ 

คอมพลีเมนต์ยังสามารถชักน�านิวโตรฟิลและแมคโครฟาจมายัง

บรเิวณนัน้	เพือ่จับกนิเซลล์เป้าหมายด้วยวธิ	ีPhagocytosis	หรือจาก

การปล่อยเอนไซม์ทีม่ฤีทธิท์�าลายเซลล์ออกมาจาก	Activated	phagocytes 

ต่าง	ๆ	นั้น	Autoantibody	ซึ่งมักจะเป็น	IgG	ยังเป็น	Opsonization	

factor	และบางกรณอีาจท�าลายเซลล์โดยวธีิ	ADCC	นอกจากน้ี	

Autoantibody	อาจกระตุ้นหรือยับยั้งการท�างานของเซลล์

ในร่างกาย	 (โดยมากเป็นการจับกับ	 receptor)	 โดยไม่ได้

เกิดจากการท�าลายของเซลล์เลยก็ได้

		 4.2		Hypersensitivity	type	III

	 เกิดเมื่อ	 Autoantibody	 ท�าปฏิกิริยากับ	 Soluble	

antigen	ทีอ่ยู่ภายในกระแสเลอืด	หรอืใน	Intercellular	fluid	

เกิดเป็น	Immune	Complex	ขึ้น	โดย	Immune	Complex	

ทีม่ขีนาดพอเหมาะจะไปสะสมตามเน้ือเยือ่ต่าง	ๆ 	โดยเฉพาะ 

บริเวณที่มีกระแสเลือดไหลวน	(turbulence)	หรือบริเวณที่

เป็นทีก่รองสารต่าง	ๆ 	เช่น	บรเิวณไต,	ข้อ,	Choroid	plexus	

เป็นต้น	 Immune	 Complex	 ที่สะสมในเน้ือเยื่อเหล่านี้

สามารถก่อให้เกดิพยาธสิภาพได้จากการกระตุน้ระบบคอม

พลเีมนต์	และก่อให้เกดิการท�าลายของเซลล์ด้วยกลไกเช่น

เดียวกับที่อธิบายไว้ในข้อ	1.

	 4.3	 Hypersensitivity	 type	 IV	 (Delayed	 type	

hypersensitivity:	DTH)

	 อาจเรียกได้ว่าเป็น	Cell-mediated	responses	โดย

มากมกัเป็นการท�างานของ	CD4+	T	lymphocyte	ท่ีจะแบ่งตัว

เพิ่มมากขึ้น	ภายหลังการรับรู้	Autoantigenic	epitope	ที่

น�าเสนออยูบ่น	HLA	class	II	โมเลกลุ	CD4+	T	lymphocyte	

เหล่านี้จะหลั่งสารไซโตไคน์หลายชนิด	 ซึ่งบางชนิดจะ

สามารถชักน�าแมคโครฟาจให้มายังบริเวณท่ีมีปฏิกิริยา	

รวมทั้งกระตุ้นแมคโครฟาจให้สามารถท�าลายแอนติเจน 

ได้ดียิ่งขึ้น	นอกจากนี้	CD4+	T	 lymphocyte	ยังสามารถ

ส่งสญัญาณเพือ่ช่วยเหลอืการท�างานของ	Cytotoxic	CD8+	

T	lymphocyte	ที่ท�างานโดยการท�าลายเซลล์เป้าหมายได้

โดยตรง	โดยการรับรู้	Autoantigenic	epitope	ที่น�าเสนอ

บน	HLA	class	I	โมเลกุล

	 นอกจากนี้เราอาจตรวจพบ	 Autoantibodies	 และ	

Autoreactive	 lymphocytes	 ที่เกิดขึ้นภายหลังจากการ 

เกิดโรคบางชนิด	เนื่องจากมีการท�าลายเนื้อเยื่อและมีการ

ปลดปล่อยของ	Self	antigen	ออกมามากขึ้นได้	เช่น	การ

ตรวจพบแอนติบอดีต่อแอนติเจนของหัวใจภายหลังการ

เกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย	 (Myocardial	 Infarction)	การ

พิสูจน์ว่า	Autoantibodies	และ	Autoreactive	lymphocytes	

เป็นสาเหตุของการเกิดโรคหรือไม่	 จึงมีความส�าคัญมาก

ต่อการวินิจฉัย	วิธีส�าคัญที่ใช้คือ	การพิสูจน์ว่าเซลล์	หรือ	

Autoantibodies	 จากผู้ที่เป็นโรคสามารถก่อให้เกิดโรคใน

สัตว์ทดลองได้หรือไม่	(Adoptive	transfer	method)
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5. Animal models ของโรคภูมิต้านเนื้อเยื่อของตนเอง

	 ความรูเ้กีย่วกบักลไกการเกดิโรค	กลไกทางภมูคิุ้มกนั

ทีก่่อให้เกดิพยาธสิภาพของโรค	และการค้นหา	Autoantigen	

ที่เป็นสาเหตุส�าคัญของโรคภูมิต้านต่อตนเอง	 อาศัย 

การศึกษาจากสัตว์ทดลองเป็นส่วนใหญ่	 เราสามารถแบ่ง	

Animal	models	เป็น	2	ประเภทใหญ่	ๆ	คือ

		 5.1	 Autoimmunity	 ที่เกิดขึ้นเอง	 (Spontaneous	

autoimmunity)

	 สัตว์ทดลองบางชนิดมีอาการแสดงที่คล้ายคลึงกับ 

โรคภูมิต้านเนื้อเยื่อของตนเองในคน	ตัวอย่างเช่น	ไก่พันธ์ุ	

Obese	strain	พบว่ามีการสร้าง	Thyroid	autoantibodies	

หลายชนิด	และมีการท�าลายของต่อม	Thyroid	ในลักษณะ

ที่คล้ายกับโรค	Hashimoto’s	thyroiditis	ในคน	การทดลอง

โดยการก�าจัด	 B	 cell	 (ตัด	 Bursa	 of	 Fabricius	 ออก)	 

หรอืการก�าจดั	T	cell	(ตดัต่อมไทมัสออก)	พบว่าไก่มีอาการ

น้อยลง	เป็นการพสิจูน์วธิหีนึง่ว่าทัง้	T	และ	B	cells	มคีวาม

ส�าคัญต่อการเกิดโรคนี้

		 5.2	Autoimmunity	ทีถ่กูชกัน�าให้เกดิ	(Experimentally	

Induced	autoimmunity)

	 นกัวทิยาศาสตร์สามารถชกัน�าให้เกดิโรคในสตัว์ทดลอง

บางชนิดได้จากการฉีด	Autoantigen	พร้อมกับ	Adjuvant	

เช่น	 Complete	 Freund’s	 Adjuvant	 (CFA)	 เช่น	 การฉีด	

Thyroglobulin	antigen	กับ	CFA	จะสามารถท�าให้เกิดโรค	
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Experimental	 autoimmune	 thyroiditis	 (EAT)	 ได้	 โดยพบว่ามีการ

สร้าง	Autoantibodies	ต่อ	Thyroid	antigens	รวมทั้งมีการสะสมของ

ลิมโฟไซต์ในต่อมไทรอยด์จ�านวนมาก	 คล้ายกับพยาธิสภาพในโรค	

Hashimoto’s	thyroiditis	Model	ที่ส�าคัญของการศึกษาโรค	Multiple	

Sclerosis	ในคนคือ	Experimental	autoimmune	encephalomyelitis	

(EAE)	โดยถกูชกัน�าให้เกดิได้จากการฉดี	Myelin	basic	protein	(MBP)	

กับ	CFA	เข้าไปในหนูบางประเภท	โปรดสังเกตว่า	EAE	ไม่สามารถ

ถูกชักน�าให้เกิดขึ้นได้ในหนูทุกชนิด	 โดยพบว่าปัจจัยทางพันธุกรรม

ที่ก�าหนดการเกิดโรคในหนูคือ	MHC	class	II	molecules	เช่นเดียวกับ

ที่สังเกตพบในคน	 การทดลองด้วยวิธี	 Adoptive	 transfer	 พบว่า 

การถ่ายทอด	CD4+	T	lymphocytes	จากสัตว์ที่เป็นโรค	EAE	ไปยัง

สัตว์ที่ไม่ได้เป็นโรคสามารถก่อให้เกิดโรค	EAE	ขึ้นได้	(รูปที่	7)
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การผาตัดตอมทอนซิล
tonsillitis), ฝรอบตอมทอนซิล (peritonsillar abscess) 

และภาวะพาหะเชื้อแบคทีเรียชนิดสเตร็ปโตคอคคัส 

(Streptococcal carrier)

 การรวบรวมขอมลูเชงิประจกัษทีเ่กีย่วกบัการผาตดั

ตอมทอนซลิ พบวาผูปวยเดก็ไดประโยชนบางจากการผาตดั

กรณีที่มีการอักเสบซํ้าซอน พบวาสามารถลดอุบัติการณ

การเจ็บคอลงภายหลังการผาตัด การทําการศึกษาในผูปวย

ผูใหญพบวา การผาตัดใหผลดีมากเชนกันในผูปวยผูใหญ 

พบโอกาสเกดิภาวะแทรกซอนหลงัการผาตดัตอมทอนซลิคอื 

เลือดออกหลังผาตัด ซึ่งตองเฝาระวังภายใน 2 สัปดาห

หลังผาตัด 

 กลาวโดยสรุป การทําการผาตัดตอมทอนซิล

เปนการผาตัดที่ปลอดภัย ควรทําการผาตัดตอมทอนซิล

ในกรณีที่มีขอบงชี้ทางการแพทยที่ชัดเจนเทานั้น

 ตอมทอนซิลเปนเน้ือเย่ือของระบบทางเดินนํ้าเหลือง 

ทาํหนาทีจ่บัและทาํลายเชือ้โรคทีจ่ะเขาสูรางกายในระบบทางเดนิ

อาหาร สรางภูมิคุมกัน ทําลายเชื้อโรคในชองปาก ในภาวะที่

รางกายออนแอหรอืตดิเชือ้จากผูอืน่ทีเ่จบ็ปวย เชือ้โรคในชองปาก

จะมีปริมาณมากขึ้น ตอมทอนซิลจะทํางานมากข้ึนเพื่อกําจัด

เชือ้โรคเหลาน้ี ทาํใหทอนซลิมอีาการแดง บวม และโตขึน้ ซึง่เรยีกวา 

ตอมทอนซิลอักเสบ

 การผาตดัตอมอะดนีอยดและตอมทอนซลิเปนการผาตดั

ที่ทําบอยทั้งในผูปวยเด็กและผูใหญ มีการศึกษาอยางกวางขวาง

ถึงขอบงชี้ในการทําผาตัดดังกลาวทั้ง 2 ชนิด กลาวคือ ภาวะ

ตอมอะดนีอยดและตอมทอนซลิโต (hypertrophy of adenoid and 

tonsils), เกิดภาวะหยุดหายใจขณะหลับเนื่องจากทางเดินหายใจ

อุดกั้น (obstructive sleep apnea syndrome), ผูปวยเด็กที่มีความ

ลาชาผิดปกติของการเจริญเติบโต (failure to thrive), ผูปวยเด็ก

ที่มีความผิดปกติของโครงกระดูกใบหนา (craniofacial anomaly), 

เนือ้งอกตอมอะดนีอยดและตอมทอนซลิ (tumor of adenoid and 

tonsils), การอักเสบเรื้อรังของ ตอมอะดีนอยดและตอมทอนซิล 

(chronic adenotonsillitis), ภาวะมีกลิ่นปาก (halitosis) ขอบงช้ี

สําหรับการผาตัดตอมอะดีนอยดเพียงอยางเดียว ไดแก ไซนัส

อักเสบเรื้อรัง (chronic sinusitis), โรคหูชั้นกลางอักเสบเรื้อรัง 

(chronic or recurrent otitis media) และขอบงชี้สําหรับการผาตัด

ตอมทอนซลิอยางเดยีว ไดแก ตอมทอนซลิอกัเสบเรือ้รงั (chronic 
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การดูแลผู้หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับอุบัติเหตุ
(Trauma in Pregnancy)

	 ผู้หญิงอายุระหว่าง	 10-50	 ป	 เมื่อได้รับอุบัติเหตุ	 แพทย์ควรตรวจ
หาว่ามีภาวะตั้งครรภ์หรือไม่อยู่เสมอ	 การตั้งครรภ์ท�าให้สรีรวิทยาในร่างกาย
และกายวิภาคเปลี่ยนแปลงไป	 การดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับอุบัติเหตุ
จึงแตกต่างจากคนปกติ	
	 การดูแลต้องคิดถึง	 2	 ชีวิต	 การดูแลทารกในครรภ์ที่ดีคือ	 ในเบื้องต้น
ให้การรักษาแก่มารดาก่อนและรีบท�าการช่วยเหลือทารกในครรภ์เป็นล�าดับ
ต่อไป	ถ้าจ�าเป็นต้องถ่ายภาพรังสีก็ยังคงกระท�าได้ในหญิงตั้งครรภ์	

ลักษณะการบาดเจ็บ
1. บาดเจ็บจากการกระแทก
	 							ผนังหน้าท้อง	มดลูก	และน�้าคร�่าจะช่วยลดแรงกระแทกไปสู่ทารกในครรภ์	
แต่ทารกอาจได้รับผลกระทบจากการเกิดรกลอกตัวจากอุบัติเหตุก็ได้	(abruption	of	placenta)	

การคาดเข็มขัดนิรภัยในรถช่วยป้องกันมารดาไม่ให้พุ่งออกนอกรถจนเป็นอันตราย	 การคาดเข็มขัด
นริภยัทัง้ไหล่และสะโพกจะลดการเกิดอนัตรายต่อทารกได้	แต่การคาดเขม็ขดัในต�าแหน่งสะโพก

ที่สูงเกินไปนี้อาจกดรัดจนมดลูกฉีกขาดได้	 การคาดเฉพาะเอวก็กดรัดมดลูกโดยตรง
จนท�าให้มดลูกฉีกขาดหรือรกลอกตัวได้	
2. บาดเจ็บจากการถูกแทง
	 	 	 	 หญิงตั้งครรภ์มีโอกาสแทงถูกมดลูกท่ีโตมากในช่องท้องได้มากข้ึน	 การ
ประเมนิความรนุแรงของการบาดเจบ็นัน้พบว่า	80%	ของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะชอ็ก
มกัพบมทีารกเสยีชวีติตัง้แต่ในครรภ์บ่อย	การได้รบับาดเจบ็เลก็น้อยกอ็าจท�าให้
เกิดรกลอกตัว	จนกระทั่งทารกเสียชีวิตในครรภ์ได้	

การประเมินเบื้องต้น
มารดา
	 แพทย์ควรประเมิน	Airway-Breathing-Circulation-Disability	(A-B-C-D)	ตามล�าดับ	ถ้ากระดูกสันหลังไม่ได้
รบับาดเจบ็ควรให้มารดานอนตะแคงทบัซ้ายเพือ่ไม่ให้มดลกูกดทบัหลอดเลอืดด�า	inferior	vena	cava	เพือ่ป้องกนั
ภาวะชอ็ก	นอกจากนีพ้บว่ามารดามีปริมาณสารน�า้เพิม่ขึน้ในร่างกาย	ดงันัน้	มารดาต้องเสยีเลอืดไปในปรมิาณมาก
ก่อนจะเกิดภาวะช็อกหรืออัตราหัวใจเต้นเร็ว	 แต่ทารกจะแสดงภาวะหัวใจเต้นเร็วเน่ืองจากขาดเลือด
ก่อนมารดาเสมอ	 การรักษาภาวะช็อกจึงควรเลือกให้สารน�้าเข้าสู่หลอดเลือดอย่างรวดเร็วก่อนการใช้ยากระตุ้น
หัวใจหรือยาท�าให้หลอดเลือดหดตัว	 เพราะจะท�าให้หลอดเลือดไปเลี้ยงมดลูกหดตัวได้ง่ายและทารกขาดเลือด
ไปเลี้ยงได้
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ทารก
	 มดลูกฉีกขาดจะมีอาการปวดท้อง	 ท้องแข็ง	 (guarding	 and	 rigidity)	 และ	
rebound	tenderness	ร่วมกับภาวะช็อกได้	นอกจากนี้อาจคล�าได้อวัยวะต่าง	ๆ 	ของ
ทารกทางหน้าท้องของมารดาหรอืคล�าขอบบนของมดลกูไม่ได้	เป็นต้น	ภาพถ่ายรังสี
อาจพบว่าทารกอยู่ในท่าที่ผิดปกติหรือพบลมรั่วในช่องท้อง	 การรักษาต้องผ่าเปิด 
ช่องท้องโดยทันที
	 รกลอกตัวก่อนก�าหนด	(abruptio	placentae)	จะมาด้วยอาการเลือดออกทาง
ช่องคลอด	 (พบได้	 70%	 ของผู้ป่วย)	 มีอาการปวดท้อง	 มดลูกบีบตัวถ่ีข้ึนหรือเมื่อ 
แตะหน้าท้องจะพบว่ามดลูกหดตัวทุกครั้งที่เรียกว่า	 uterine	 irritability	 ในอายุครรภ์
ท้าย	ๆ 	แม้ได้รบับาดเจบ็เลก็น้อยกอ็าจเสีย่งต่อการเกดิรกลอกตวัมากขึน้	ซึง่การตรวจ
อัลตราซาวนด์อาจช่วยในการวินิจฉัยโรคได้
	 การตรวจอตัราการเต้นของหวัใจในทารกในครรภ์เป็นการตรวจทีไ่วต่อการวนิิจฉยั 
อาการผิดปกติเบื้องต้นในมารดาและทารกในครรภ์	 ส�าหรับ	 doppler	 ultrasound	 
ใช้ฟังเสยีงหวัใจเต้นในทารกตัง้แต่อายคุรรภ์	>	10	สปัดาห์ข้ึนไป	ซึง่อัตราการเต้นของ
หัวใจในทารกปกติ	120-160	ครั้ง/นาที
	 อัตราการเต้นของหัวใจของทารกในครรภ์ที่ผิดปกติ	 หรือมดลูกบีบตัวบ่อย	 
อาจแสดงว่าแม่และทารกมีภาวะขาดออกซิเจน	 และ/หรือมีภาวะกรดคั่งในเลือด	 
ซึ่งควรปรึกษาสูตินรีแพทย์ทันที

Secondary Assessment
	 อาการบาดเจบ็ทีร่นุแรงของแม่จะมผีลต่อพยากรณ์โรคของท้ังแม่และลกู	หญงิตัง้ครรภ์ท่ีได้รบับาดเจบ็มาต้อง
ประเมนิภาวะชอ็กเป็นส�าคญั	อาการแสดงของ	peritoneal	sign	ตรวจพบได้ยากในหญงิทีม่คีรรภ์แก่เพราะกล้ามเนือ้
หน้าท้องยืดตัวออก	
	 ในกรณีรกลอกตัวก่อนก�าหนด	(abruptio	placentae)	และมดลูกฉีกขาด	(uterine	rupture)	จะมาด้วยอาการ
ปวดท้องและมีภาวะช็อก
 Doppler	ultrasound	สามารถฟังเสยีงหวัใจของทารกได้ตัง้แต่อายคุรรภ์	10	สปัดาห์	หญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบับาดเจบ็ 
ชนิดที่ไม่มีความเสี่ยงต่อทารกก็อาจเฝ้าดูอาการนาน	 6	 ชั่วโมง	 แต่ถ้าเสี่ยงต่อการสูญเสียทารกหรือรกลอกตัว 
ก่อนก�าหนดควรจะเฝ้าดูอาการนาน	24	ชั่วโมง

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดบาดเจ็บต่อทารกในครรภ์
	 1.		อัตราการเต้นของหัวใจของหญิงตั้งครรภ์	>	110	ครั้ง/นาที
	 2.		Injury	Severity	Score	(ISS)	>	9
	 3.		มีอาการแสดงของรกลอกตัวก่อนก�าหนด
	 4.		อัตราการเต้นของหัวใจของทารกในครรภ์	>	160	ครั้ง/นาที	หรือ	<	120	ครั้ง/นาที
	 5.		กระเด็นออกจากรถที่ถูกชน
	 6.		อุบัติเหตุจากการขี่มอเตอร์ไซค์
	 7.		ถูกชนในขณะเดินเท้า
	 แพทย์สามารถท�าการส่งตรวจคอมพิวเตอร์	หรือ	ultrasound	FAST	(focused	assessment	sonography	in	
trauma)	นอกจากนี้ยังอาจเจาะท้องเพื่อใส่น�้าตรวจ	 (diagnostic	peritoneal	 lavage:	DPL)	ได้	การท�า	DPL	ก็ควร
เจาะท้องในต�าแหน่งที่สูงกว่าสะดือ	
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	 ถ้ามดลูกบีบตัวบ่อยควรสงสัยว่าอาจใกล้คลอดหรือมีภาวะรกลอกตัวก่อนก�าหนด	
	 หากตรวจภายในพบมีน�้าคร�่าในปากช่องคลอดท่ีมี	 pH	 7-7.5	 ก็ควรสงสัยว่ามีถุงน�้าคร�่าแตกรั่ว	 นอกจากนี ้
ควรตรวจภายในเพื่อดูท่าของทารกในครรภ์ว่าใกล้คลอดหรือไม่	

ข้อบ่งชี้ในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
	 1.		มีเลือดออกทางช่องคลอด
	 2.		มดลูกหดตัวบ่อย
	 3.		ปวดท้องมาก
	 4.		ภาวะช็อก
	 5.		อัตราการเต้นของหัวใจของทารกในครรภ์ผิดปกติ
	 6.		มีลักษณะถุงน�้าคร�่าแตกรั่ว

การรักษา
	 ภาวะรกลอกตัวก่อนก�าหนดหรือน�้าคร�่ารั่วไปอุดตัน
หลอดเลือดสามารถกระตุ้นให้เกิดภาวะลิ่มเลือดกระจายใน
หลอดเลอืด	(disseminated	intravascular	coagulation:	DIC)	
แพทย์จะตรวจพบระดบั	fibrinogen	ในเลือดของหญงิต้ังครรภ์	
<	250	มก./ดล.	และปริมาณเกล็ดเลือดต�่า	การรักษาควรรีบ
ท�าแท้งและให้ส่วนประกอบต่าง	ๆ	ของเลือดชดเชย
	 นอกจากนี้ถ้ามารดามีเลือดกรุ๊ป	Rh-negative	เมื่อมีลูกเลือดกรุ๊ป	Rh-positive	ก็อาจเกิดภาวะเลือดไม่เข้ากัน
ของแม่กับลูก	เนื่องจากเลือดกรุ๊ป	Rh-positive	เพียง	0.01	มล.	อาจปนเปื้อนในร่างกายมารดา	ซึ่งพบว่า	70%	ของ
มารดาจะเกดิอาการจากการทีเ่ลอืดไม่เข้ากนัระหว่างแม่และลกูได้	ซึง่ต้องให้การรกัษาด้วยการฉดี	Rh	immunoglobulin	
เข้าหลอดเลือด	 ดังนั้น	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีเลือดกรุ๊ป	 Rh-negative	 เมื่อได้รับบาดเจ็บบริเวณมดลูกก็ควรรีบให้	 Rh	
immunoglobulin	เข้าหลอดเลือดภายใน	72	ชั่วโมง	เพื่อป้องกันภาวะนี้
	 การมีหลอดเลือดมาเลี้ยงมดลูกมากขึ้นท�าให้เมื่อเกิดกระดูกเชิงกรานหักก็อาจมีเลือดไหลเซาะใน	
retroperitoneum	ในปริมาณมากได้

33-36 ��������.indd   35 2/12/2557   15:51

วงก
ารแ
พท
ย์ ส
รรพ

สา
ร



[ à©¾ÒÐâÃ¤ ]

36 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 1 - 15 ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2557

เอกสารอางองิ

	 1.	Advanced	Trauma	Life	Support	Committee.	American	College	of	Surgeons.	Trauma	in	Pregnancy	and	Intimate	Partner	Violence.	In	:	Rotondo	MF.,	Bell	RM.,	
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	 	 	 the	emergency	department.	JAMA	1997;277:1357-61.

การผ่าท้องคลอดฉุกเฉิน (Perimortem Cesarean 
Section)
	 ถ้าอาการของมารดาไม่คงทีจ่ะท�าให้ทารกในครรภ์มีอันตรายสงู	หากมารดา
อยูใ่นภาวะหวัใจหยดุเต้นอาจต้องตดัสนิใจผ่าท้องคลอดฉกุเฉนิภายใน	4-5	นาที
หลังมารดามีหัวใจหยุดเต้นจึงอาจพอจะช่วยทารกในครรภ์ได้

ความรุนแรงในครอบครัว (Domestic  Violence)
	 ในประเทศสหรัฐอเมริกามีรายงานว่า	 17%	 ของหญิงตั้งครรภ์ได้รับ
บาดเจ็บจากการถูกท�าร้ายร่างกาย	 	 โดยพบว่า	 60%	 ของจ�านวนนั้นถูกท�าร้าย
จากคู่สมรส(1)

ลักษณะที่บ่งว่าอาจเกิดจากความรุนแรงในครอบครัว ได้แก่
	 1.		ประวัติได้รับบาดเจ็บไม่เข้ากับอาการ
	 2.		พยายามฆ่าตัวตายหรือมีอาการซึมเศร้า
	 3.		ไม่ใส่ใจดูแลตนเอง
	 4.		มารับการรักษาด้วยอาการฉุกเฉินบ่อย	ๆ
	 5.		มีการใช้สารเสพติด
	 6.		ติเตียนตนเองตลอดเวลาที่ท�าให้ได้รับบาดเจ็บ
	 7.		สามียืนกรานที่จะอยู่ด้วยตลอดเวลาที่ผู้ป่วยถูกซักประวัติหรือสามี
	 	 พูดเล่าเรื่องแต่เพียงผู้เดียว

มีคําถาม 3 ขอที่ควรถามในขณะที่คูสมรสไมไดยืนอยูดวยกัน ซึ่งสามารถ
ชวยวินิจฉัยไดถึง 65-70%(2)

	 1.		คุณเคยถูกเตะ	 ต่อย	 หรือถูกท�าร้ายร่างกายภายใน	 1	 ปก่อนไหม	
	 	 และโดยใคร
	 2.		คุณรู้สึกปลอดภัยในครอบครัวไหม
	 3.		มีปัญหากับแฟนเก่าที่ท�าให้คุณไม่สบายใจไหม

µÒÃÒ§·Õè 4 ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¤ÇÒÁÃØ¹áÃ§¢Í§ÀÒÇÐ¡íÒàÃÔºà©ÕÂº¾ÅÑ¹¢Í§âÃ¤(1)
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¹¾.ÇÔÊÙµÃ ¿Í§ÈÔÃÔä¾ºÙÅÂ� ¾.º., ¹.Á., ¹.º.·., Ç.Ç.¹ÔµÔàÇªÈÒÊµÃ�*

*ÃÍ§ÈÒÊµÃÒ¨ÒÃÂ�ÀÒ¤ÇÔªÒ¹ÔµÔàÇªÈÒÊµÃ�
¤³Ðá¾·ÂÈÒÊµÃ�ÈÔÃÔÃÒª¾ÂÒºÒÅ ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËÔ´Å

•

ขับรถชนทายรถใหญตาย: สาเหตุจากโรคธรรมชาติหรืออุบัติเหต ุ(รายงานผูตาย 1 ราย)
Driving Hit To A Big Vehicle: Natural Death Or Accident (A Case Report)

 การที่ผูปวยท่ีถูกสงมาใหรับการตรวจตอ โดยพบผูตาย
อยูในรถที่เกิดการเฉี่ยวชนกันอยางรุนแรงจนทําใหเสียชีวิต หรือ
แมไมเสียชีวิต ณ ที่เกิดเหตุแตมีการถูกนําสงมายังสถานพยาบาล
แหงหนึง่แหงใดก็ตาม และไดผานกระบวนการกูชพีมาครบขัน้ตอน
แลว แตไมสามารถที่จะกูชีพผูนั้นได ทําใหผูนั้นถึงแกความตายใน
ทีส่ดุแลวกต็าม กอ็าจเกดิปญหาขึน้ได โดยเฉพาะผูตายทีม่ปีระวตัิ
โรคหัวใจมากอนแลววา “สาเหตทุีท่าํใหตายคอือะไร” หมายความวา 
“ผูปวยเกิดโรคหัวใจเปนเหตุใหเกิดอุบัติเหตุจราจร” หรือ “เกิด
อุบัติเหตุจราจรแลวทําใหผูตายถึงแกความตาย” ทั้ง 2 ประการ
ที่กลาวถึงนี้หากดูไปก็อาจไมเห็นถึงความแตกตางหรือ “ผลที่จะ
มีตอ” แตประการใด แตหากพจิารณาใหถองแทถงึสภาพแหงสงัคม
ปจจุบันแลวจะเกิดผลกระทบอยางมาก หากผูที่เสียชีวิตนั้นมีการ
ทําประกันไวกับบริษัทประกันในเรื่อง “อุบัติเหตุ” เพราะจะเกิด
กรณีพิพาทระหวางทายาทของผูตายกับบริษัทประกันวา “สาเหตุ
ทีท่าํใหผูตายถงึแกความตายคอือะไร” เปนการตายตามธรรมชาติ 
(จากโรคหัวใจ) หรือตายจากอุบัติเหตุ (จราจร) เพราะการตายทั้ง 
2 ประเภทนีจ้ะสงผลถงึการจายเงนิตามกรมธรรมประกนัภยัทีแ่ตกตาง
กนั ซึง่อาจเปนวงเงนิจํานวนมาก เชน หลายลานบาทเลยทเีดยีว

 ¡ÒÃ·Õ่¼ÙŒµÒÂÃÒÂ¹Õ้ÁÕ¾ÂÒ¸ÔÊÀÒ¾¤×Í ¡ÒÃâ»†§¾Í§
¢Í§¼¹Ñ§ËÅÍ´àÅ×Í´á´§ãËÞ‹áÅÐáÂ¡µÑÇÍÍ¡ (aortic 
dissecting aneurysm) ÍÒ¨à»š¹ÊÒàËµØáË‹§¡ÒÃµÒÂä´Œ 
áÅÐËÒ¡à»š¹àª‹¹¹Ñ¹้¨ÃÔ§à¾ÃÒÐ¡ÒÃà¡Ố ¢Ö¹้àÍ§ÍÂ‹Ò§à©ÕÂº¾ÅÑ¹
Â‹ÍÁ·ÒํãËŒ¾ÄµÔ¡ÒÃ³�áË‹§¡ÒÃµÒÂã¹¼ÙŒµÒÂÃÒÂ¹Õà้¢ŒÒä´Œ¡Ñº 
“¡ÒÃµÒÂµÒÁ¸ÃÃÁªÒµÔ” ä»´ŒÇÂ «Ö่§ÁÕâÍ¡ÒÊà»š¹ä»ä´Œ áÅÐ
µÒÁ Œ́ÇÂ¡ÒÃ·Õ¼่ÙŒµÒÂä Œ́ÃÑºÍÑ¹µÃÒÂËÃ×ÍºÒ´à¨º็ÍÑ¹à¹×Í่§¨Ò¡
Ë¹ŒÒÍ¡¡ÃÐá·¡¡ÑºÃ¶ãËÞ‹áÅÐÁÕ¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃ¡ÙŒªÕ¾µÒÁÁÒ
â´ÂÅํÒ´Ñº

อุทาหรณ (รายงานผูตาย 1 ราย)
 ประวัติ: ผูปวยเปนชาย 71 ป มีผูพบวาขับรถชนทาย
รถบรรทุกจึงถูกนําตัวสงมายังโรงพยาบาลในสภาพที่ไมรูสึกตัว 
แพทยไดทําการชวยเหลือชีวิตผูปวยโดยกระบวนการกูชีพแต
ไมสําเร็จ ผูปวยดังกลาวเสียชีวิตในเวลาตอมา
 เนื่องจากผูตายถูกพบในสภาพที่ขับรถชนกับรถบรรทุก 
จงึไดแจงไปยงัพนกังานสอบสวนแหงทองทีท่ีส่ถานพยาบาลตัง้อยู 
(ที่ที่ศพอยู) และพนักงานสอบสวนไดรวมกับแพทยผูมีหนาที่
ทําการชันสูตรพลิกศพ และสงศพมาเพื่อรับการตรวจตอเนื่อง

แยกจากกนั (dissecting aneurysm) เปนเหตใุหมเีลอืดออกจาํนวน
มากและรวดเร็วที่ชองอกดานซาย และเปนเหตุแหงการเสียชีวิต

ทีโ่รงพยาบาลศริริาช (ภาพที ่1) 
 ต  อมาแพทย ทาง
นติเิวชศาสตรไดทาํการตรวจศพ
และทําการผาศพตรวจตอเพื่อ
หาสาเหตุแหงการตายอยาง
แทจริงพบวา ผู ตายรายนี้มี
หลอดเลือดแดงใหญ ส วน
โคงบน (aortic arch) แตกทะลุ
จากพยาธิสภาพที่มีอยู  เดิม
เปนหลอดเลือดแดงใหญผนัง

1

2

 สภาพภายนอกของศพ: (ภาพที่ 2)
 - ศพชายอายุประมาณ 70 ป รูปรางสันทัด ตัวยาว 169 
เซนติเมตร หนัก 68 กิโลกรัม นอนอยูบนเตียงผาศพ 
 - ศพมผีมสดีาํ แตมสีขีาวพอใหเหน็แทรกเปนจาํนวนมาก 
เสนผมยาวประมาณ 10 เซนติเมตร
 - ศพแขง็ตวัเตม็ทีแ่ลว พบเลอืดตกลงสูเบือ้งตํา่ภายหลงั
เสียชีวิตที่หลังไดชัดเจน
 - คอ รอบคอ ไมพบบาดแผล หรือรอยกดหรือรัดที่
ผิดปกติ
 - ไมพบเลือดออกที่เย่ือบุตาทั้งสองขาง และไมพบที่
รางกายและแขนขาดวยเชนกัน
 - แขนและขาอยูในสภาพเหยียดตรง ไมมีงอผิดรูป
 - ตรวจพบบาดแผลดังตอไปนี้
  - บาดแผลช้ําที่หนาอกขนาดไมใหญหลาย
ตําแหนง
  - บาดแผลชํ้าที่ตนแขนขวาหลายรอย
  - หนาอกดานซายชํ้า
  - บาดแผลรปูคลายสีเ่หลีย่มทีห่นาอกดานขวา
ยาวดานละประมาณ 7-8 เซนติเมตร เขาไดกับบาดแผลใน
กระบวนการกูชีพ (ภาพที่ 3)
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branch of left coronary artery) ตบีประมาณรอยละ 50 สวนเสนขวา 
(right coronary artery) และเสนวกหลังซาย (left circumflex artery) 
มีการตีบราวรอยละ 20  
 - เมื่อนําอวัยวะในชองอก (pleural content) ออกหมด
จะเห็นรอยหักของกระดูกซี่โครงไดอยางชัดเจน (ภาพที่ 9)
 - กระเพาะอาหารมีของเหลวสีนํ้าตาล ไมมีกอนอาหาร
หรือพืชผัก
 - ตบั มาม ไต และอวยัวะตาง ๆ  ในชองทองอยูในเกณฑ
ปกติ
 - ลําไสเล็ก ลําไสใหญ อยูในเกณฑปกติ
 - กระเพาะปสสาวะและอุงเชิงกรานอยูในเกณฑปกติ
 การตรวจทางหองปฏิบัติการ:
 - การตรวจหาระดับแอลกอฮอลในเลือด: ตรวจไมพบ
 - การตรวจสารเสพติด (เบนโซไดอะซีปน, บารบิตูเรท, 
โคเคน, กัญชา, สารจําพวกฝนและอนุพันธ, เมทแอมเฟตามีน): 
ตรวจไมพบ
 สาเหตุการตาย:
 เลือดออกในชองอกจาํนวนมากเนือ่งจากหลอดเลอืดแดง
ใหญ (เอออรตา) ฉกีขาดจากพยาธสิภาพผนงัแยกโปงพองออก
 พฤติการณแหงการตาย:
 เขาไดกับการที่หนาอกไดรับการกระทบกระแทกอยาง
รนุแรงอนัเปนพฤตกิารณแหงการตายจากอบุตัเิหตจุราจรมากทีส่ดุ

 - ไมพบคราบ สี กลิ่น 
ผิดปกติที่บริเวณทวารตาง ๆ 
ทั้ง ปาก จมูก หู ทอปสสาวะ 
และทวารหนัก
 สภาพภายในของ
ศพ: 
 - หนงัศรีษะและใตชัน้
หนังศีรษะปกติ ไมพบบาดแผล
 - กะโหลกศีรษะปกติ
 - เนื้อสมองซีดอยาง
มาก แตไมพบพยาธิสภาพอื่น
ทั้งสมองใหญ สมองนอย และ

4 5

แกนสมอง
 - กระดูกสันหลัง กระดูกคอ และเนื้อเยื่อสวนบริเวณคอ
ปกติ 
 - ใตหนาอกบรเิวณรอยคลายรปูสีเ่หลีย่มเปนแนวเขาไดกับ
กระบวนการกูชีพมีลักษณะชํ้า
 - กลามเนือ้หนาอกดานซายมรีอยชํา้ชดัเจนเปนหยอม ๆ  
(ภาพที่ 4)

6 7

8 9

 - กระดูกซี่โครงดานซายที่ 4, 5 และ 6 หัก และดานขวา
ที่ 5 และ 6 หัก (ภาพที่ 4)
 - พบเลอืดออกในชองอกซาย 1,700 ลบ.ซม. (ภาพที ่5)
 - ชองเยื่อหุมหัวใจ (pericardial sac) มีรอยฉีกขาดขนาด
ประมาณ 5 เซนติเมตร มีเลือดคางอยู 100 ลบ.ซม. มีลักณะเปน
กอนลิ่มเลือด (ภาพที่ 6)
 - หลอดเลือดแดงใหญที่ออกจากหัวใจ (aorta) แตกทะลุ
ออกไปสูดานหลัง ติดตอกับชองอกซาย (ภาพที่ 7) ตรวจพบวา
ตาํแหนงทีห่ลอดเลอืดแตกนัน้ตรงกบัตาํแหนงการเกดิพยาธสิภาพ
การแยกของผนงัของหลอดเลอืดแดงใหญ (dissecting aneurysm) 
(ภาพที่ 8)
 - หลอดเลือดเลี้ยงหัวใจเสนหนา (anterior descending 

3
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วิเคราะหและวิจารณ
 ผลการตรวจศพในผูตายรายน้ี นับวาเปนสิ่งที่มีความ
สําคัญและเปนกรณีแหงการศึกษาและเรียนรูเพื่อการทํางานใน
เวชปฏิบัติ (ชันสูตรพลิกศพและการตรวจศพ) อยางมากหลาย
ประการ ดังนี้

ประการที่ 1: การชันสูตรพลิกศพ
 กรณผีูตายรายนีถ้กูพบวาอยูในรถทีข่บัไปชนทายรถใหญ 
(รถบรรทุก) และตอมาถูกนําตัวสงที่โรงพยาบาลเพื่อการรักษาตัว
และเสยีชวีติในเวลาตอมา ยอมเขาขายกรณกีารตายผดิธรรมชาติ
 การตายผิดธรรมชาตินั้น กฎหมายบัญญัติใหตองมี
กระบวนการ “ชันสูตรพลิกศพ” ดังนี้1 

มาตรา 1481 เมื่อปรากฏแนชัด หรือมีเหตุอันควร
สงสยัวาบคุคลใดตายโดยผดิธรรมชาต ิหรอืตายในระหวางอยู
ในความควบคุมของเจาพนักงาน ใหมีการชันสูตรพลิกศพ 
เวนแตตายโดยการประหารชีวิตตามกฎหมาย
 การตายโดยผิดธรรมชาตินั้น คือ
 (1) ฆาตัวตาย
 (2) ถูกผูอื่นทําใหตาย
 (3) ถูกสัตวทํารายตาย
 (4) ตายโดยอุบัติเหตุ
 (5) ตายโดยยังมิปรากฏเหตุ
 ประการที่ 2: การตรวจศพ1

 แพทยที่เขารวมในการชันสูตรพลิกศพในผูตายรายนี้ 
(ศพอยูที่โรงพยาบาลมิไดอยูที่เกิดเหตุบนทางจราจร) ยอมเปน
พนักงานสอบสวนแหงทองที่ที่สถานพยาบาลแหงนั้นตั้งอยู  
ซึ่งตองชันสูตรพลิกศพรวมกับแพทยซ่ึงมีหนาที่ตามที่กฎหมาย
กําหนดและตามที่ไดระบุไวในกรอบแหงอํานาจหนาที่ (ในที่นี้
แพทยจากโรงพยาบาลศิริราชไดทําการชันสูตรพลิกศพรวมกับ
พนักงานสอบสวน) โดยการชันสูตรพลิกศพนี้กระทําเพียง 2 ฝาย
คือ แพทยกับพนักงานสอบสวนเทานั้น เพราะไมเขาเหตุแหงการ
ชันสูตรพลิกศพ 4 ฝาย

ประการที่ 3: การผาศพตรวจเพื่อหาสาเหตุที่ตาย
อยางชัดเจน
 กระบวนการชันสูตรพลิกศพแมวาอาจสันนิษฐานวา 
ผูตายไดรับอันตรายหรือไดรับบาดเจ็บที่หนาอก (fracture of rib 
and/or sternum) และมีเลือดออกในชองอก (hemothorax) 
ซึง่อาจมกีารสนบัสนนุโดยผลการตรวจจากเอกซเรย (Chest X Ray) 
ก็ตาม แตในทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยในกรอบมาตรฐาน
ทางวชิาการแหงการประกอบวชิาชพีเวชกรรม2,3,4 แพทยทีเ่ขารวม
ในการชันสูตรพลิกศพสมควรอยางย่ิง (ตอง) สงศพดังกลาวมา
เพื่อรับการตรวจเพิ่มเติมตามกฎหมายตามมาตรา 151 และ 152 
นั่นเอง1 

 ประการที่ 4: การประมวลพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นเพื่อ
นําสู “พฤติการณแหงการตาย” 
 พฤติการณแหงการตาย: 
 พฤตกิารณแหงการตายนัน้ประกอบดวย 3 สาเหตสุาํคญั
คือ
 1. การกระทําตนเอง (ฆาตัวตาย) 
 2. การถูกผูอื่นกระทํา (ถูกฆาตกรรม)
 3. จากอุบัติเหตุ
 หากไมเขากับ 3 กรณีดังกลาวขางตนแลว ยอมเปนเหตุ 
“ตามธรรมชาติ” นั่นเอง
 จากพยาธิสภาพของผูตายทีต่รวจพบจะเหน็ไดวา คาํถาม
ทีจ่ะเกดิขึน้กค็อื “พฤตกิารณแหงการตายในผูตายรายน้ีนาจะเกดิ
จากอะไร” 
 ก. เกิดขึ้นจากเหตุธรรมชาติจาก
  (1) พยาธสิภาพหลอดเลอืดแดงใหญ (เอออรตา) 
แตกเอง
  (2) หลอดเลือดเลี้ยงหัวใจตีบ
 ข. เกิดขึ้นจากอุบัติเหตุจาก
  (1) อุบัติเหตุจราจรอันเนื่องจากรถชนกันแลว
ทําใหหนาอกไปกระแทกพวงมาลัยหรือวัตถุอื่น
  (2) อบุตัเิหตจุากกระบวนการกูชพีทีไ่ดรบัแรงกด
ในขณะกูชีพอยางรุนแรง
 ปญหาที่อาจเกิดจากพฤติการณแหงการตาย:
 ปญหาที่อาจเกิดในดานของพฤติการณแหงการตายได
อยางงายทีส่ดุกค็อื “ความเกีย่วของกบัการเรยีกรองสทิธใินทาง
ประกนั” ทัง้นีเ้พราะแมวาจะพบสาเหตหุรอืสถานทีเ่กดิเหตจุะเปน
บนถนนก็ตาม แตอาจมีการโตแยงวา “ผูตายมีประวัติหรือการ
ตรวจพบวามีเสนเลือดเล้ียงหวัใจตบีอยูเดมิแลว ยอมเกดิสภาพการณ
ที่หัวใจขาดเลือดและทําใหเกิดการเสียชีวิตขึ้นมาได โดยเหตุจาก
สภาพที่เห็นในการชนของรถเปนเพียงผลที่ตามมาอันเกิดจาก
หัวใจขาดเลือด ยอมเปนการเสียชีวิตเนื่องจากเหตุธรรมชาติมิใช
อบุตัเิหตจุราจร” ซึง่ประเดน็ทีก่ลาวถงึนีเ้คยปรากฏมาแลวจากการ
ตรวจศพไมพบสภาพแหงการบาดเจบ็ภายในชองอก ชองทอง และ
สมองแตอยางใด มีเพียงการที่หลอดเลือดเลี้ยงหัวใจตีบ/ตัน และ
มพียาธสิภาพในกลามเนือ้หวัใจอนัเกดิขึน้จากการขาดเลอืดมาเลีย้ง
หลายระยะมาแลว
 ในกรณตีามอทุาหรณ ผูตายรายนีไ้ดรบัการสงตวัมาเพือ่
เขารับการตรวจรักษาที่สถานพยาบาลยอมตองมีการตรวจ รักษา 
บําบัด ไปสวนหนึ่ง รวมถึงการที่ไดรับการตรวจสืบคนมาดวย
โดยเฉพาะการเอกซเรยซึง่อาจพบวามเีลือดออกในชองอกซายเทานัน้ 
(ไมพบวามีกระดูกหักเพราะกระดูกหักเกิดขึ้นในเวลาตอมาจาก
กระบวนการกูชีพ) เปนตน อาจย่ิงทําใหเกิดขอสงสัยอันเปน
เงื่อนไขตามกรมธรรมประกันภัยได
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อันเปนเหตุใหครองสติไมได และเกิดเหตุ (อุบัติเหตุ) ขึ้น
 ขอ 6: การที่ผูตายรายนี้มีพยาธิสภาพคือ การโปงพอง
ของผนังหลอดเลือดแดงใหญและแยกตัวออก (aortic dissecting 
aneurysm) อาจเปนสาเหตแุหงการตายได และหากเปนเชนนัน้จริง
เพราะการเกิดขึ้นเองอยางเฉียบพลันยอมทําใหพฤติการณแหง
การตายในผูตายรายนี้เขาไดกับ “การตายตามธรรมชาติ” ไปดวย 
ซึ่งมีโอกาสเปนไปได และตามดวยการที่ผู ตายไดรับอันตราย
หรือบาดเจ็บอันเนื่องจากหนาอกกระแทกกับรถใหญและมี
กระบวนการกูชีพตามมาโดยลําดับ
 สรุปการประมวลผลในผูตายรายนี้:
 พยาธสิภาพทีต่รวจพบหลายประการในผูตายรายน้ีเม่ือ
นาํมาประมวลดวยเหตแุละผลทีน่าจะเปนพรอมทัง้ความเปนไปได
ในโอกาสที่จะเกิดขึ้นแลวนาจะประมวลไดวา ผู ตายรายนี้มี
พยาธิสภาพของหลอดเลือดแดงใหญ (aorta) อยูแลว แตมิใชเปน
สาเหตทุีท่าํใหตาย และนาจะมกีารกระแทกทีห่นาอกอยางรนุแรง
จนทําใหหลอดเลือดแตกและเยื่อหุมหัวใจฉีกขาดมีเลือดออกใน
ชองอก (massive hemothorax) จํานวนมาก และนาเชื่อวาจะมี
ความรุนแรงจนทําใหกระดูกซี่โครงทั้งสองขางหัก และเปนสาเหตุ
แหงการตาย สวนกระบวนการกูชีพแมวาอาจมีขอสันนิษฐาน
ไดวาสามารถทาํใหกระดกูซีโ่ครงหกัไดดงัทีต่รวจพบ แตกม็นีํา้หนกั
นอยลงเมื่อพบวามีการฉีกขาดของเยื่อหุมหัวใจประกอบดวย

สรุป
 การเสียชีวิตอยางกะทันหันอันเนื่องจากประวัติที่เขาได
กับอุบัติเหตุจราจร แพทยที่รวมทําการชันสูตรพลิกศพสมควร
อยางยิ่งที่จะตองนําศพที่ชันสูตรพลิกศพแลวมารับการตรวจตอ
ทางกฎหมาย เพื่อใหทราบถึงสาเหตุที่แทจริง ทั้งนี้เพื่อประโยชน
ตอตวัแพทยในกรณลีดความเสีย่งแหงการดาํเนนิการทางการแพทย
ไมถกูตองตามมาตรฐาน (ทางนติเิวชศาสตร) อนัเปนผลเน่ืองจาก
การเรียกรองสิทธิทางประกันและไมรับสิทธิดังที่เรียกรองนั้น 

เอกสารอางอิง
 1. ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา. http://www.thailaws.com/law/thaiacts/code1307.pdf
 2. พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525. ราชกิจจานุเบกษา 2525;99:1-24.
 3. ประกาศแพทยสภาที ่11/2555 เรือ่ง เกณฑมาตรฐานผูประกอบวชิาชพีเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. 2555. โดยในการประชมุ
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เปน “ประกาศฉบับนี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศ (24 มกราคม พ.ศ. 2555)”.
 4. ประกาศแพทยสภาที่ 12/2555 เร่ือง เกณฑความรูความสามารถในการประเมินเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพ
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 นอกจากนีพ้ฤตกิารณแหงการตายยงัอาจเปนประเดน็ใน
ความผดิทางอาญา5 ของคูกรณกีบัผูตายได เชน กรณดีงักลาวอาจ
เกี่ยวของกับผูขับรถบรรทุก เปนตน

ประมวลสภาพแหงการตรวจพบจากการตรวจศพ
และผาศพตรวจ:
 ขอที่ 1: จากการตรวจสภาพศพภายนอกพบวา บริเวณ
หนาอกดานขวามีรอยแหงการกระตุนดวยกระแสไฟฟาเปนรูป
คลายสีเ่หลีย่มคอนขางชดัและหลายครัง้ (เปนรอยซอนกนั) แสดงวา
มีกระบวนการกูชีพแนนอน
 ขอที่ 2: การพบวามีการหักหรือแตกของกระดูกซี่โครง 
“ดานซายที่ 4, 5 และ 6 หัก และดานขวาที่ 5 และ 6” อาจเกิด
จากการที่หนาอกไดรับการกระทบกระแทกอยางรุนแรงจากแรง
ภายนอก (อุบัติเหตุจราจร) หรือเกิดจากกระบวนการกูชีพได ทั้งนี้
เพราะในกระบวนการกูชีพจะพบการหักของกระดูกดังกลาวเปน
ประจํา
 ขอที่ 3: มีการตรวจพบวามีการฉีกขาดของเยื่อหุมหัวใจ 
(pericardium) เปนรอยขนาดยาวประมาณ 4-5 เซนตเิมตร แสดงวา
จะตองมีการถกูกระแทกทีห่นาอกอยางรนุแรง และความรนุแรงนี้
ยอมมากกวาการที่จะเกิดจากเพียงการไดรับการกดหนาอกใน
กระบวนการกูชพี แมวาในกระบวนการกดหนาอกเพือ่การกูชพีจะ
ทาํใหเกดิการแตกหรอืหกัของกระดกูซีโ่ครง (fracture of ribs) และ
กระดกูอก (fracture of sternum) ดวยกต็าม แตจะไมทาํใหเกดิการ
ฉีกขาดในลักษณะนี้ได (ภาพที่ 6) 
 ขอ 4: การพบเสนเลอืดทีเ่ลีย้งหวัใจมสีภาพทีต่บีมากทีส่ดุ
เพียงราวรอยละ 50 ยอมไมสามารถที่จะเชื่อไดวา หรือเปนเหตุ
ไดวาเกดิขึน้เพราะขาดเลอืดเลีย้งหวัใจเปนเหตใุหหวัใจหยดุทาํงาน 
และเกิดเหตุตอเนื่องตามมา (อุบัติเหตุจราจร) ได ซึ่งหากเปน
เชนนั้น พฤติการณแหงการตายจะยอมเขาไดกับ “โรคตาม
ธรรมชาติ” ได
 ขอ 5: การตรวจไมพบแอลกอฮอลในเลอืดและไมพบสาร
เสพตดิหรอืสารกลอมประสาทในปสสาวะของผูตายยอมแสดงวา 
“ผูตายมิไดตกอยูภายใตอิทธิพลของยาหรือสารดังกลาวขางตน” 
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ทําใหนํ้าใส เนื่องจากทีมีฟอสจะแทรกเขาไปอยูตามรูพรุนของทรายภูเขาไฟ รูพรุนนี้
จะชวยชะลอการละลายตวัของทมีฟีอสจงึมรีะยะเวลาในการกาํจดัลกูนํา้ยงุลายไดนาน 
3-6 เดอืน ซึง่นานกวาผลติภณัฑกาํจดัลกูนํา้ชนดิเดมิทาํใหไมตองใชบอยและประหยดั
คาใชจาย ที่สําคัญคือ มีราคาถูก
 นพ.อภิชัย มงคล อธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย กลาววา ที่ผานมา
ไดนําสารกําจัดลูกนํ้ายุงลายนี้ไปทดลองใชในหมูบานตาง ๆ ทั่วประเทศ 
ซ่ึงไดรับการตอบรับจากชาวบานในประสิทธิภาพท่ีสามารถกําจัด
ลกูนํา้ยงุลายเปนอยางด ีอกีทัง้ยงัไมทาํใหนํา้มกีลิน่เหมน็ นํา้ยงัคง
ใสเปนปกติ สามารถนํามาใชดื่มกินหรือแปรงฟนได ลาสุดไดมี
การนาํไปทดลองใชกาํจดัลกูนํา้ยงุลายในพืน้ที ่อบต.หอมเกรด็ 
จ.นครปฐม พบวาไดผลตอบรับดีมาก ทาง อบต.หอมเกร็ด 
มีความมั่นใจในคุณภาพว าสามารถกําจัดลูกนํ้ายุงลาย
อยางไดผลและยนืยนัวาจะใชผลติภณัฑนีเ้พือ่ปองกนัและควบคมุ
โรคไขเลือดออกของตําบลหอมเกร็ดตอไป พรอมทั้งไดแนะนําให
องคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่นไดใชดวย 

งานวิจัย “นวัตกรรมกําจัดลูกนํ้ายุงลาย”
ฝมือคนไทย แกไขปญหาไขเลือดออก 

 ไขเลือดออกเปนปญหาสาธารณสขุสาํหรบั
ประเทศไทยมาโดยตลอด และยังเปนปญหาของ
ประเทศเพื่อนบานแถบภูมิภาคอาเซียน ในทุก ๆ ป
แตละประเทศตองมีการรณรงคแกไขปญหาไข
เลือดออก ซึง่วธิหีนึง่ทีอ่งคการอนามยัโลกไดแนะนาํ
ใหประชาชนนาํไปใชคอื การใชทรายกาํจัดลกูนํา้ยงุลาย
หรือทรายอะเบท โดยนําไปใสในแหลงนํ้าบริเวณ
บานเรอืน ทีผ่านมาแมวาจะสามารถกาํจัดลกูนํา้ยงุลาย
ได แตปญหาคือมีกลิ่นเหม็นไมวาจะยี่หอใดก็ตาม 
นอกจากนี้เม่ือใสลงไปในนํ้ายังทําใหนํ้าขุ นและ
ไมสามารถนํามาบริโภคได ประชาชนจึงไมนิยม
นํามาใช ซึ่งเรื่องนี้ถือวาเปนปญหามาโดยตลอด

ทีมวิจัยของกรมวิทยาศาสตรการแพทย 
สํานักงานนวัตกรรมแหงชาติ และบริษัท อิคาริ เทรดดิ้ง 
(ประเทศไทย) จํากัด จึงไดรวมมือกันคิดคนหาวัสดุ

 ทั้งนี้ นวัตกรรมดังกลาวไดรับการยกยองจากกระทรวงวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยีวาเปนสุดยอดนวัตกรรมไทย ซึ่งไดมีการวิจัยและพัฒนาปรับปรุงมาอยาง
ตอเนือ่งตัง้แตป พ.ศ. 2550 จนถงึปจจบุนัสามารถพฒันาจนมคีวามสมบรูณมากทีส่ดุ 
และเพือ่ใหสามารถกระจายถงึประชาชนเพือ่การใชประโยชนในการกาํจดัลกูนํา้ยงุลาย
ไดอยางทั่วถึงทุกพื้นที่ 

ลาสุด กรมวิทยาศาสตรการแพทยไดลงนามขอตกลงรวมกับ บริษัท อิคาริ 
เทรดดิ้ง (ประเทศไทย) จํากัด และบริษัท 9801 กรุป (ไทยแลนด) จํากัด ในการนํา
นวัตกรรมกําจัดลูกนํ้ายุงลายกระจายสูตลาดในชื่อของ “ลาวาซีโอไลท” นับเปนความ
รวมมอืกนัระหวางหนวยงานภาครฐัและภาคเอกชนในการพฒันาผลติภณัฑ โดยบรษิทั 
9801 กรุป (ไทยแลนด) จํากัด จะเปนผูนําไปวางจําหนายในรานคาชั้นนําทั่วประเทศ 
เพื่อใหประชาชนสามารถหาซ้ือผลิตภัณฑดังกลาวไดงาย ซ่ึงจะสงผลดีตอการแกไข
ปญหาโรคไขเลือดออกไดอีกทางหน่ึง โดยการใชในปริมาณท่ีเหมาะสมนั้น ใหใส
ซีโอไลทในอัตราสวน 20 กรัม ตอนํ้า 1 โองมังกร หรือประมาณ 200 ลิตร 

ชนิดอื่นมาใชแทนทรายกําจัดลูกนํ้ายุงลายแบบเดิม
จนสามารถคนพบ “เกลด็ซโีอไลทจากทรายภเูขาไฟ” ซึง่มี
ประสทิธิผลดเีปนอยางยิง่ใกลเคยีงกบัผลติภณัฑทีน่าํเขา
จากตางประเทศ เปนนวัตกรรมกําจัดลูกนํ้ายุงลายและ
เปนผลงานช้ินแรกของโลกที่คิดคนและพัฒนาโดย
นักวทิยาศาสตรการแพทยไทย เปนสารกาํจัดลกูนํา้ยุงลาย
ชนดิเมด็เกลด็สตูรซโีอไลทเคลอืบสารทมีฟีอส ผลติดวย
สูตรผสมและเทคโนโลยีพิเศษที่ผานการตรวจสอบจาก
กรมวทิยาศาสตรการแพทยแลววาใชในการปองกนัและ
กําจัดลูกนํ้ายุงลายไดอยางมีประสิทธิภาพ เปนสาร
ออกฤทธ์ิชนดิเดยีวกบัทรายอะเบททีอ่งคการอนามยัโลก
แนะนําใหใชปองกันและกําจัดลูกนํ้ายุงลาย ซึ่งซีโอไลท
ที่นํามาใชคือ Hydrous aluminium silicates ที่พบใน
หนิภเูขาไฟ ปกตใิชบําบดันํา้เสยีเชนเดยีวกบัถาน มลีกัษณะ
เปนรพูรนุ เม่ือนาํทมีีฟอสมาเคลอืบแลวจะไมมกีลิน่และ

งานวิจัย

Ã‹Ç ÁÁ×Í¡ÑºÀÒ¤àÍ¡ª¹

ÅÒÇÒ«ÕâÍäÅ·�

R2R 427.indd   41 12/2/57 BE   3:31 PM

วงก
ารแ
พท
ย์ ส
รรพ

สา
ร



42 วงการแพทย์ 1 - 15 ธันวาคม 2557

[ เกาะติดงานประชุม ]
กองบรรณาธิการ•

โดยในช่วงเช้าจะเป็นการบรรยายในหวัข้อหลกั 
ประกอบด้วย Red faced ได้แก่ Management of  
facial photosensitivity, A clue to the diagnosis of 
autoimmune diseases, Cosmetic allergy, Facial 
demodicidosis: A diagnostic challenge  Black face 
ได้แก่ Facial pigmentary disorders, Update whitening 
agents และ Facial wrinkle and laxity ได้แก่ Light 
and energy-based therapy, Top 5 indications for 
injectables ซ่ึงท้ัง 3 หัวข้อหลักถือเป็นไฮไลท์ที่ไม ่
ควรพลาด จากนั้นในช่วงบ่ายจะเป็น Siriraj-Prince of 
Songkla University-Khon Kaen University Interhospital 
Conference ร่วมกนัพดูคยุและแลกเปลีย่นประสบการณ์
การดแูลผูป่้วยในโรคต่าง ๆ  ทีพ่บได้ยาก โดยการจดัประชมุ
วิชาการร่วมกันระหว่างมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น และศิริราชพยาบาลในครั้งนี้  
จะเป็นจดุเริม่ต้นของความร่วมมอืในการสร้างเครอืข่าย
การดแูลรกัษาผูป่้วยร่วมกนั เกดิการแลกเปลีย่นความรู้
ซึง่กนัและกนั เพือ่ให้การดแูลรกัษาผูป่้วยเป็นไปได้อย่าง
ครอบคลุมมากขึ้น   

“คาดหวังว่าผู ้เข้าร่วมประชุมจะสามารถ
เพิ่มพูนความรู ้ และน�าความรู ้ที่ได ้นี้ไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์ จึงขอเชิญชวนผู้ที่สนใจร่วมประชุม พบปะ 
แลกเปล่ียนความรู้เก่ียวกับการดูแลรักษาโรคผิวหนังที่
พบบ่อยบรเิวณใบหน้า เพือ่จะได้ให้การดแูลรกัษาผูป่้วย
ได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ นอกจากนั้นยัง
เป็นโอกาสอันดีที่จะได้ท�าความรู้จักกัน สร้างเครือข่าย
ระหว่าง 3 คณะแพทยศาสตร์ เพือ่ชีน้�าสงัคมถงึแนวทาง
การรักษาที่ถูกต้องต่อไป” อ.พญ.จรัสศรี กล่าวทิ้งท้าย

ทัง้นีอ้ตัราค่าลงทะเบยีนก่อนวนัที ่15 ธนัวาคม 
พ.ศ. 2557 ส�าหรบัแพทย์ทัว่ไป 2,000 บาท ศษิย์เก่าตจ
แพทย์ศิริราช 1,500 บาท และแพทย์ประจ�าบ้าน  
1,000 บาท หลังวันที่ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2557 ส�าหรับ
แพทย์ท่ัวไป 2,500 บาท ศิษย์เก่าตจแพทย์ศิริราช 
2,000 บาท และแพทย์ประจ�าบ้าน 1,500 บาท 

ผู ้สนใจสามารถสมัครลงทะเบียนได้ที่ 
www.sirirajconference.com หรือสอบถาม 
รายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ โทรศัพท์ 0-2419-4337 
หรอื E-mail: dermatologyconference@gmail.com

โรคผิวหนังที่บริเวณใบหน้าพบได้บ่อยในเวชปฏิบัติและมีผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก จึงมีความจ�าเป็นอย่างยิ่งที่แพทย์ควรมีความรู้
และความเข้าใจ เพ่ือสามารถให้การวินิจฉัยและให้การดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่าง
ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 

ภาควิชาตจวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล จึงได้จัด  
การประชุมวิชาการประจ�าปี พ.ศ. 2558 The 12th Siriraj Annual Update in 
Dermatology เรือ่ง “Many Faces in Dermatology” และ Siriraj-Prince of Songkla 
University-Khon Kaen University Interhospital Conference ขึ้น ในวันที่ 9 
มกราคม พ.ศ. 2558 เวลา 08.25-15.30 น. ณ ห้องประชมุตรเีพช็ร์ อาคาร 100 ปี
สมเด็จพระศรีนครินทร์ ชั้น 15 โรงพยาบาลศิริราช เพื่อให้ความรู้ที่จ�าเป็นส�าหรับ
ตจแพทย์และแพทย์ผู้สนใจเกี่ยวกับโรคผิวหนัง   

อ.พญ.จรสัศร ีฬียาพรรณ ภาควชิาตจวทิยา 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล กล่าวว่า การ
ประชุมวิชาการประจ�าปี พ.ศ. 2558 The 12th Siriraj 
Annual Update in Dermatology เรือ่ง “Many Faces in 
Dermatology” มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้เข้าร่วมประชุม 
อาทิ ตจแพทย์ แพทย์ประจ�าบ้านสาขาตจวิทยา และ
แพทย์ทั่วไปที่มีความสนใจได้เข้าใจถึงพยาธิวิทยาและ
พยาธิก�าเนิดของโรคผิวหนังท่ีพบบ่อยบริเวณใบหน้า 
ทราบแนวทางในการวินิจฉัยโรคผิวหนังที่พบบ่อย
บริเวณใบหน้า และทราบแนวทางการรักษาและดูแล
ป้องกันโรคผิวหนังที่พบบ่อยบริเวณใบหน้า 

“การคัดเลือกหัวข้อเร่ืองในการประชุมวิชาการแต่ละปีจะมีความแตกต่าง
กนัออกไป ส�าหรบัปี พ.ศ. 2558 ได้ให้ความส�าคญัเกีย่วกบัโรคผวิหนงัทีพ่บบ่อยบรเิวณ
ใบหน้า เนื่องจากปัจจุบันมีผู้ป่วยมาพบแพทย์ด้วยปัญหาผิวหน้าเป็นจ�านวนมาก  
จากข้อมูลพื้นฐานที่ได้มีการเก็บรวบรวมพบว่าผู้ป่วย 80% มาด้วยปัญหาผื่นที่หน้าที่
แตกต่างกัน ไม่ว่าจะเป็นผื่นจากการแพ้แดด จากการแพ้เครื่องส�าอาง จากโรคแพ้ภูมิ
ตนเอง จากฝ้า เป็นต้น อกีทัง้ยงัพบปัญหาในเรือ่งการฉดีสารต่าง ๆ ทีใ่บหน้าและเกดิ
ข้อผิดพลาดจนเกดิปัญหาฟ้องร้อง ดงันัน้ จงึเป็นหวัข้อทีน่่าสนใจส�าหรบัตจแพทย์และ
แพทย์ทัว่ไปทีต้่องดแูลผูป่้วยทีโ่รงพยาบาลต่าง ๆ  รวมทัง้ทีค่ลนิกิทีด่แูลผูป่้วยเหล่านี”้ 
อ.พญ.จรัสศรี กล่าว  

ส�าหรับเนื้อหาการประชุมของ Many Faces in Dermatology จะเป็น 
การบรรยายภาคทฤษฎ ีครอบคลมุเกีย่วกบัโรคผวิหนงัทีพ่บบ่อยบรเิวณใบหน้า รวมถึง
แนวทางในการวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกัน จากคณาจารย์ภาควิชาตจวิทยา  
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล อาทิ รศ.พญ.วรัญญา บุญชัย, ศ.นพ.วรพงษ์ 
มนัสเกียรติ, รศ.พญ.ชนิษฎา วงษ์ประภารัตน์, รศ.พญ.รังสิมา วณิชภักดีเดชา, 
ผศ.นพ.สมุนสั บณุยะรตันเวช, ผศ.พญ.ปภาพติ ตูจิ้นดา, อ.พญ.สเุพญ็ญา วโรทยั, 
ผศ.พญ.ลีนา จุฬาโรจน์มนตรี, อ.พญ.ศศิมา เอ่ียมพันธุ์ และ อ.พญ.ปราณี  
เกษมศานติ์  

ภาควิชาตจวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
จัด The 12th Siriraj Annual Update in Dermatology 
    “Many Faces in Dermatology” 

อ.พญ.จรัสศรี ฬียาพรรณ
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[ ข่าวบริการ ]
กองบรรณาธิการ• 

ต้องการประชาสัมพันธ์ข่าวสารติดต่อกองบรรณาธิการกลุ่มวงการแพทย์ โทรศัพท์ 0-2435-2345 ต่อ 188 โทรสาร 0-2435-2345 ต่อ 181
บริษัท สรรพสาร จำากัด 71/17 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร์ เขตบางกอกน้อย กทม. 10700 E-mail: hp_14_dna@hotmail.com

 วันที่  หน่วยงาน  รายละเอียด  ติดต่อสอบถาม
6-9 มกราคม 2558 คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
และชมรมเวชศาสตร์ทารกแรกเกดิ 

การประชุมวิชาการภูมิภาค ครั้งที่ 12 เรื่อง Update and Practical 
points in Preterm Care และอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การช่วยกู้ชีพ
ทารกแรกเกิดแนวใหม่ และเรื่อง การเตรียมทารกแรกเกิดส�าหรับ
การเคลื่อนย้าย ณ โรงแรมหรรษา เจบี อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา

โทรศัพท์ 0-7442-9618, 
0-7445-1250-1 
โทรสาร 0-7442-9618
http://medinfo.psu.ac.th

9 มกราคม 2558 ภาควิชาตจวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

การประชุมวิชาการประจ�าปี พ.ศ. 2558 The 12th Siriraj Annual 
Update in Dermatology เรื่อง Many faces in Dermatology และ 
Siriraj-Prince of Songkla University-Khon Kaen University 
Interhospital Conference ณ ห้องประชุมตรีเพ็ชร์ อาคาร 100 ปี
สมเด็จพระศรีนครินทร์ ชั้น 15 โรงพยาบาลศิริราช

โทรศัพท์ 0-2419-4337
E-mail: dermatologyconference
@gmail.com
www.sirirajconference.com

12-16 มกราคม 2558 คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

การประชุมวิชาการ 10th Khon Kaen Basic FESS Course และ 
3rd Khon Kaen International Course in Advance Endoscopic 
Sinus and Skull Base Surgery: Hands-on Dissection in Fresh 
Cadavers ณ ห้องประชุมมิตรภาพ ชั้น 3 อาคารเรียนรวม 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

โทรศัพท์ 0-4336-3536
โทรสาร 0-4320-2490
http://kkufess.kku.ac.th

13-16 มกราคม 2558 ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวแห่งประเทศไทย 
และภาคีเครือข่าย

การประชุมเชิงปฏิบัติการสุขภาพจิตของครอบครัว ครั้งที่ 2 
เรื่อง “ประยุกต์จิตวิทยาบุคคลในเวชปฏิบัติ” ณ โรงแรมกานต์มณี 
พาเลซ ถ.ประดิพัทธ์ กรุงเทพฯ 

โทรศัพท์ 0-2716-6651-2,
08-7754-4527
โทรสาร 0-2716-6653 
www.thaifammed.org

14-16 มกราคม 2558 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

The 2nd Bangkok International Fetal Echocardiography 
ณ โรงแรมแชงกรีลา กรุงเทพฯ 

โทรศัพท์ 0-2201-2211 ต่อ 229
โทรสาร 0-2201-2698  
E-mail: mcpc.thailand@hotmail.com
http://bkkfetalecho.com

15-16 มกราคม 2558 สาขาวิชาโรคไต ภาควิชา
อายุรศาสตร์และงานโภชนาการ 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

การอบรมเชิงปฏิบัติการทางวิชาการเรื่อง การวางแผนจัดการ
โภชนบ�าบัดในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ณ ห้องอติเรก ณ ถลาง 
อาคารเรียนรวมฯ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

โทรศัพท์ 0-7445-1740-41 
E-mail: kt_psu@hotmail.com
http://medinfo.psu.ac.th

22-23 มกราคม 2558 ชมรมโรคระบบหายใจ
และเวชบ�าบัดวิกฤตในเด็ก
แห่งประเทศไทย ร่วมกับ
โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี

การประชุมสัญจร ชมรมโรคระบบหายใจและเวชบ�าบัดวิกฤตในเด็ก
แห่งประเทศไทย ครั้งที่ 5 ณ ห้องประชุมชั้น 7 ตึกอ�านวยการ 
โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี  

โทรศัพท์ 0-4224-5555 ต่อ 1130, 
08-1452-1172
โทรสาร 0-4224-7711
E-mail: kor_malinee@hotmail.com
www.thaipedlung.org

26-30 มกราคม 2558 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

2015 Bangkok CHOP Seminar in Medical Education 
ณ ห้องประชุมชั้น 9 อาคารเรียนและปฏิบัติการรวมด้านการแพทย์
และโรงเรียนพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท์ 0-2201-2211 ต่อ 229
โทรสาร 0-2201-2698 
E-mail: mcpc.thailand@hotmail.com
www.bkkchop.com

4-6 กุมภาพันธ์ 2558
 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

Bangkok International Neonatology Symposium: 2015 
ณ โรงแรมแชงกรีลา กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2201-2211 ต่อ 229
โทรสาร 0-2201-2698
E-mail: mcpc.thailand@hotmail.com
www.bkkneonatology.com
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 Date  Title      City       Country  Contact

Highlight International Congress 2015

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 # 188 FAX 0-2435-2345 # 181

5-8 February 2015 The Inaugural Asia-Australia Congress 
on Controversies Ophthalmology 
(COPHy AA 2015)

Ho Chi Minh City Vietnam www.comtecmed.com/cophy/aa/2015

3-6 March 2015 5th World Congress of Asian Psychiatry 
(WCAP 2015)

Fukuoka Japan www.wcap2015.org

10-14 March 2015 2015 AAP Annual Meeting San Antonio United States 
of America 

http://www.physiatry.org/?am2015

11-13 March 2015 CFIDC 2015 - Courage Fund Infectious 
Disease Conference 2015

- Singapore www.couragefundconference.com

12-14 March 2015 CORA 2015 - Third International 
Congress on Controversies in 
Rheumatology & Autoimmunity

Sorrento Italy www.cora.kenes.com

14-17 March 2015 Human Genome Meeting Kuala Lumpur Malaysia www.hugo-international.org

15-20 March 2015 Gordon Research Conference-Lysosomal 
Diseases: Defi ning Pathogenesis and 
Therapeutic Strategies for Lysosomal 
Diseases 2015

Galveston United States 
of America 

www.grc.org/programs.aspx?id=14946

17-20 March 2015 ISICEM - 35th International Symposium 
on Intensive Care and Emergency 
Medicine

Brussels Belgium www.intensive.org

19-22 March 2015 13th Asia-Oceania ORL-HNS Congress & 
5th Asian Paediatric ORL Congress

Taipei Taiwan www.13asiaoceania.com
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รวมบริจาคเครื่องสลายตอกระจก แก พอ.สว.
 นพ.ยุทธ โพธารามิก เลขาธิการมูลนิธิแพทยอาสาสมเด็จพระศรีนครินทรา

บรมราชชนนี (พอ.สว.) เปนประธานในพิธีรับมอบเคร่ืองสลายตอกระจกจํานวน 1 ชุด 

รวมมูลคาประมาณ 2 ลานบาท ซึง่บรจิาคโดยมลูนธิศิาสนจกัรของพระเยซคูรสิตแหงวสิทุธชิน

ยุคสุดทาย และบริษัท เฟรสท อาย เซอรจิคัล จํากัด เพื่อรวมสนับสนุนและชวยเหลือผูปวย

ทีย่ากไรในถ่ินทรุกันดารใหไดรบัการฟนฟสูภาพสายตา ภายใตโครงการรณรงคผาตดัตาตอกระจก 

มลูนธิิ พอ.สว. โดยมี นายวศิาล วศิาลบรรณวทิย ประธานมลูนธิศิาสนจกัรของพระเยซคูรสิต

แหงวิสุทธิชนยุคสุดทาย และนายธงชัย ถวิลแกว กรรมการผูจัดการบริษัท เฟรสท อาย 

เซอรจคิลั จาํกดั เปนตวัแทนมอบ พรอมดวย นพ.สมนกึ ชาญดวยกจิ ผูอาํนวยการสาํนกังาน

มูลนิธิ พอ.สว., นพ.พิษณุ มณีโชติ รองเลขาธิการมูลนิธิ พอ.สว., นพ.สมชาย เชื้อเพชระโสภณ ผูชวยเลขาธิการมูลนิธิ พอ.สว. และ

เอ็ลเดอรพอล ซี. ยัวร หนวยงานสวัสดิการเพื่อมนุษยธรรม รวมเปนสักขีพยาน ณ หองประชุมใหญ ชั้น 10 อาคารสํานักงานมูลนิธิ พอ.สว. 

เมื่อไมนานมานี้

สัมมนา กําจัด “ตัวเรือด” ผลกระทบตอธุรกิจโรงแรม 
คุณสุชาติ ลีละยุทธโยธิน ประธานกรรมการ บริษัท คิงส เซอรวิส เซ็นเตอร จํากัด 

พรอมดวย คณุปยะ พศิาลนรเดช ผูจดัการประจาํประเทศไทย ฝายวทิยาการเพือ่สิง่แวดลอม 

บริษัท ไบเออรไทย จํากัด เรียนเชิญ ดร.อุษาวดี ถาวระ ผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานกีฏวิทยา และ 

ดร.อภิวัฏ ธวัชสิน นักวิทยาศาสตรการแพทยชํานาญพิเศษ จากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ผนึกกําลังจัดงานสัมมนา

ใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการปองกัน กําจัด “ตัวเรือด” ภัยเงียบที่ไมควรมองขาม ที่สราง

ปญหาและความเสียหายอยางมากตอธุรกิจการทองเท่ียวและโรงแรมแบบไมรูจบ โดยเฉพาะ

ในประเทศไทยที่การทองเที่ยวเปนหนึ่งในรายไดหลัก เพื่อรองรับ AEC ณ โรงแรมแกรนด ไฮแอท เอราวัณ เมื่อไมนานมานี้ 

“แบรนด” รับรางวัล The Most Powerful Brand 2014 
 นายตุลย วงศศุภสวัสดิ์ ผูจัดการทั่วไป บริษัท เซเรบอส (ประเทศไทย) จํากัด โดย

ผลิตภัณฑ “แบรนด” ไดรับรางวัล The Most Powerful Brand 2014 หรือตราผลิตภัณฑ

ท่ีแข็งแกรงและมีพลังที่สุดในประเทศไทยประจําป พ.ศ. 2557 ในกลุมสินคาประเภทอาหาร

เสริมสุขภาพ ซึ่งจัดโดยภาควิชาการตลาด คณะพาณิชยศาสตรและการบัญชี จุฬาลงกรณ

มหาวทิยาลยั โดยมี ศ.นพ.ภริมย กมลรตันกลุ อธกิารบด ีจฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั เปนประธาน

ในพิธีมอบรางวัล รวมดวย รศ.ม.ล.สาวิกา อุณหนันท และ ภก.ดร.อภิสิทธิ์ ฉัตรทนานนท 

รวมแสดงความยินดี ณ หองประชุม อาคารมหิตลาธิเบศร คณะพาณิชยศาสตรและการบัญชี 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อไมนานมานี้ 

“พีเจน” ฉลองครบรอบ 3 ป 
น.ส.สุวรรณา โชคดีอนันต รองประธานเจาหนาที่บริหารอาวุโส บริษัท มุงพัฒนา 

อินเตอรแนชชั่นแนล จํากัด (มหาชน) ผูผลิตและจัดจํา หนายผลิตภัณฑสําหรับแมและเด็ก 

“พีเจน” รวมงาน ฉลองครบรอบ 3 ป Pigeon Little Moments Club โดยปนี้มีคอนเซ็ปตวา 

“3 Years of Memories: Deeper Love under the sea” ยิ่งรัก ยิ่งลึกซึ้ง ยิ่งผูกพัน กับ 3 ป

ทีม่คีวามทรงจาํดดีเีกดิขึน้มากมาย เพือ่แสดงถงึความผกูพนัทีล่กึซึง้ ดวยความรกั ความใสใจ ทีจ่ะ

นําเสนอสิ่งดี ๆ ใหแกคุณแมและลูกนอย เพื่อใหทุกชวงเวลาเล็ก ๆ ลึกซึ้งยิ่งกวารัก โดยมีเหลา

เซเลบคนดัง อาทิ แอน-ชัชนิต มุสิกไชย, ลูกแกว-เบญจรัตน เนติโพธิ์ อัตตาหกุล, โมนา-วิภาวี 

คอมนัตร และคณุภทัธีรา หลายปญญา เปนตน พรอมครอบครวัสมาชกิคลบัฯ รวมฉลองและสนกุกบักจิกรรมตาง ๆ มากมาย ณ สยามโอเชีย่นเวิรล 

ศูนยการคาสยามพารากอน เมื่อไมนานมานี้ 
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วารสารวงการแพทย โดย บริษัท สรรพสาร จํากัด กับโครงการวงการแพทยสัญจร

ทั่วไทย 2557 ไดนําวารสารวงการแพทยไปมอบใหแกแพทยตามโรงพยาบาลตาง ๆ

ในทุกพื้นที่ทั่วประเทศ โดยในครั้งนี้ไดเดินทางไปมอบวารสารวงการแพทยใหแกแพทย

ในโรงพยาบาลในพื้นที่ภาคใต ซึ่งไดรับการตอบรับที่ดีจากแพทย และเจาหนาที่ ซึ่งส่ิงตาง ๆ 

เหลานี้นับเปนกําลังใจดี ๆ ในการสรางสรรคสื่อดี ๆ เพื่อสังคมตอไป

2557

ร.พ.คลองหอยโขง จ.สงขลา

ร.พ.ควนโดน จ.สตลู

ร.พ.รอนพิบลูย

จ.นครศรธีรรมราช

ร.พ.จฬุาภรณ

จ.นครศรธีรรมราช

ร.พ.ควนกาหลง จ.สตลู
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ÊÒÃ»ÃÐ¡ÍºÅéÓÂØ¤ PurCellin OilTM ËÒ¡µŒÍ§¡ÒÃ·ÃÒº¢ŒÍÁÙÅ¢Í§¼ÅÔµÀÑ³±�à¾ÔèÁàµÔÁ áÅÐ¼Å¡ÒÃ·´ÊÍº»ÃÐÊÔ· Ô̧ÀÒ¾ 

ÊÒÁÒÃ¶à¢ŒÒä»´Ù·Õè bio-oil.com ¼ÅÔµÀÑ³±� Bio-Oil  ÁÕÂÍ´¢ÒÂÍÑ¹´Ñº 1 ã¹»ÃÐà·ÈÍÑ§¡ÄÉáÅÐÍÕ¡ 10 »ÃÐà·È   

·ÑèÇâÅ¡* ¢¹Ò´ºÃÃ¨Ø 60 ÁÅ. ÃÒ¤Ò 375 ºÒ·
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