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Impacting Outcomes
Link by Link

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

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

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

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

outcomes. 

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

สะดวกใหทํางานหลายอยางไดเร็วขึ้นมาก

แตเรากลับไมมีเวลา เรามีบานใหญขึ้นแต

ครอบครวัเรากลบัเลก็ลง คนในบานกน็อยลง 

เราเดนิทางขามทะเลไปตางประเทศไกล ๆ 

แต  เรากลับไม  ได ข  ามถนนไปคุย กับ

เพื่อนบานที่อยูตรงขาม คนมีการศึกษาสูง

แตการใชความรูสกึนกึคดิกลบันอยลง เรามี

ผูเชีย่วชาญมากแตเรากลบัมปีญหามากขึน้ 

เราผลติครมูากขึน้แตการศกึษาของเรากลบั

แยลง เรามเีครือ่งมอืและยาใหม ๆ  มากมาย

แตสขุภาพของคนกลบัไมดขีึน้ เราพยายาม

ผลักดันให แพทย  ไปอยู  ในชนบทแต 

ชุ มชน เมืองกลับขยายใหญ  ขึ้ นและ

ประชาชนยายเขามาอยูในเมืองมากขึ้น 

เราตองการใหแพทยเปนแพทยทัว่ไปรกัษา

ทุกโรคแต ผู ป วยกลับต องการแพทย 

ผู เช่ียวชาญเฉพาะระบบ เรามีโครงการ

หลกัประกนัสขุภาพใหการรกัษาโดยไมคดิเงนิ

แตผูปวยกลบัไปรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล

เอกชนท่ีต อง เ สีย เงินมากขึ้น  เรามี

คอมพิวเตอร โทรศัพทมือถือ และสื่อทาง

สังคมมากขึ้น แตเรากลับมีปญหาในการ

พูดจาสื่อสารกับคนใกลชิดและผู ป วย 

เมืองท่ีมีแพทยมากแตคารักษาพยาบาล

กลบัแพงขึน้เพราะแพทยแบงกนัดคูนละสวน 

และแพทยสามารถทําใหผูปวยเกิดความ

ตองการในการทําหัตถการและตรวจ

สขุภาพมากขึน้ เรารบัคนจนมาเรยีนแพทย

เพราะคิดวาเขาจะเสียสละและเห็นใจ

คนจนมากขึ้น แตเมื่อติดตามไปปรากฏวา

แพทยกลุมนี้ทํางานหาเงินมากกวาคนอื่น

เพราะตองการหลุดพนจากความยากจน 

สวนลกูคนรวยก ลบัทาํงานวชิาการและเสยี

สละมากกวาเพราะเขาไมมีความจําเปน

ตองหาเงิน ในตางประเทศจัดใหมีการชวย

เหลอืผูปวยเพือ่ลดการฟองรอง ปรากฏวา 

การรองเรียนเพื่อเอาเงินกลับเพิ่มมากขึ้น 

คนในเมืองมีรถยนตสวนตัวกันมากขึ้น

แตการเดินทางกลับชาลงเพราะรถติด 

การมีเงินมากก็ไมไดทําใหเรามีความสุข

มากขึ้น ทุกอยางอยู ท่ีความพอดี อยา
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[ โลกกว้างทางแพทย์ ]
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
ลดปวยประชาชน 
 นพ.สมศกัดิ	์ชณุหรศัมิ	์รฐัมนตรช่ีวยว่าการกระทรวงสาธารณสขุ กล่าวว่า 
การจัดระบบบริการสาธารณสุขส่วนใหญ่นอกจากจะเน้นด้านดูแลการรักษาพยาบาล
ผูเ้จบ็ปวยแล้ว ประชาชนไทยมหีลกัประกนัสขุภาพเกอืบร้อยเปอร์เซน็ต์ ถอืเป็นความ
ส�าเรจ็ทีไ่ด้รบัการชืน่ชมจากทัว่โลก ก้าวย่างต่อไปทีก่ระทรวงสาธารณสขุจะด�าเนนิการ
คือ เร่งผลักดันการปรับระบบบริการของโรงพยาบาลให้เคล่ือนไปในทิศทางของการ
ส่งเสริมสุขภาพอย่างเป็นระบบและมีมาตรฐาน ผสมผสานการป้องกันโรค การรักษา
พยาบาล และการฟนฟูสภาพ เพื่อลดการเจ็บปวยของประชาชน 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 
มีการออกเยี่ยมบ้านดูแลผู้ปวยที่พักฟนที่บ้านด้วย ในกรณีที่ผู้ปวยจ�าเป็นต้องได้รับ
การดูแลรักษาในโรงพยาบาลก็จะท�าหน้าที่ประสานงานกับโรงพยาบาลในระดับที่สูง
ขึ้น เพื่อส่งตัวผู้ปวยเข้าไปรับการรักษาอย่างเหมาะสมจะท�าให้ผู้ปวยได้รับการดูแล
อย่างต่อเนือ่งจนกระทัง่หายปวย 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

news 427.indd   8 12/2/57 BE   3:30 PM

วงก
ารแ
พท
ย์ ส
รรพ

สา
ร



9วงการแพทย์1 - 15 ธันวาคม 2557

[ 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 

9-12 info427.indd   9 12/2/14   3:44 PM
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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 จากญีปุ่น 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

ปลอดภัยแก่ผู้ป่วยซึ่งเป็นเปาหมายสูงสุด 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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 “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 เพือ่ปองกนัภาวะ

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

การฝกอบรมมาอย่างเหมาะสมและได้รับวุฒิบัตรรับรองจาก

สถาบันฝกอบรมที่ได้มาตรฐานเป็นที่ยอมรับ 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 และจบการฝกอบรมเป็น

ศัลยแพทย์ตกแต่งเสริมสร้างที่เรียกว่า Plastic Reconstructive 

Surgeon มาก่อน ซึง่โดยพืน้ฐานจะต้องเรยีนรูก้ารผ่าตดัรกัษาโรค

และความพกิาร เช่น การรกัษาการบาดเจบ็ทีใ่บหน้าจากอบุตัเิหตุ 

การเสริมสร้างเต้านมใหม่ให้แก่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ต้องตัด      

เต้านมทิง้ หรอืการปลกูผวิหนงัให้แก่ผูป่้วยทีถ่กูไฟไหม้ น�า้ร้อนลวก 

เป็นต้น เม่ือมีความเช่ียวชาญทางด้านการศัลยกรรมตกแต่ง    

เสริมสร้างแล้วจึงจะฝกฝนต่อยอดมาเป็นศัลยแพทย์ตกแต่ง    

เสริมสวยได้ 

 งานประชุมวิชาการ 14th OSAPS 2014 ถือเป็น        

อีกเวทีหนึ่งที่ศัลยแพทย์จากทั่วโลกได้มารวมตัวเพื่อเพิ่มพูน

ความรู้และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เพื่อพัฒนางานด้าน

ศัลยกรรมตกแต่งเสริมสวยให้ก้าวหน้าไปอย่างไม่หยุดยั้ง
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 ปจจุบันมีผูปวยที่เสียชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันกอนนําสง
โรงพยาบาลจํานวนมากขึ้นทุกป ซึ่งจากขอเท็จจริงทางการแพทยพบวา ประชากร
ทีเ่สยีชวีติจากภาวะหวัใจหยดุเตนเฉยีบพลนัจะมโีอกาสรอดชวีติมากขึน้หากไดรับ
การชวยชีวิตอยางทันทวงทีและมีประสิทธิภาพ ถูกวิธีตามหลักขั้นตอน Chain of 
survival (หวงโซแหงการรอดชวีิต) รวมกบัการใชเครือ่งฟนคืนคลืน่หวัใจดวยไฟฟา
แบบอตัโนมตั ิ(AED) ซึง่เปนอปุกรณสาํคญัทีช่วยเพิม่ศกัยภาพ เพิม่โอกาสการรอด
ชีวิตของผูประสบเหตุภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน ซึ่งในตางประเทศจะมีการ
ตดิตัง้เครือ่งฟนคนืคลืน่หวัใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมตั ิ(AED)  ไวในทีส่าธารณะและ
ในสถานที่ที่มีประชาชนอยูเปนจํานวนมาก อาทิเชน สวนสาธารณะ สนามกีฬา 
สนามบิน สถานที่ตามภาครัฐและเอกชน เปนตน
 สําหรับในประเทศไทย เครื่องฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ (AED) ที่
ตดิตัง้ในทีส่าธารณะยงัมจีาํนวนนอย ดวยขอจาํกดัทางดานงบประมาณและการฝกอบรม
เกี่ยวกับการใชเครื่อง ดงันัน้ ในโอกาสนี ้สถาบนัการแพทยฉกุเฉนิแหงชาต ิ(สพฉ.) จงึได
รับความรวมมือจากหลายภาคสวนองคกรที่เล็งเห็นถึงความสําคัญในการชวยชีวิต
ผูประสบเหตุภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันตามหลักกระบวนการ Chain of survival 
(หวงโซแหงการรอดชีวิต) เขารวมในการสงมอบเครื่องฟนคืนคล่ืนหัวใจดวยไฟฟาแบบ
อตัโนมตั ิ(AED) ใหแกทาง สพฉ. เพือ่นาํไปใชประโยชนในงานดานการแพทยฉุกเฉินตอไป 
 โดยในวนัพฤหสับดทีี ่29 ตลุาคม พ.ศ. 2557 ทีผ่านมา ณ อาคารเฉลมิพระเกยีรติ
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว 84 พรรษา สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.) 
ภายในกระทรวงสาธารณสุข ทางมูลนิธิชิน โสภณพนิช, นายเสนอ แสงสุวรรณ และ
บริษัท เซนตเมดิคอล (คริติคอล แคร) จํากัด ไดมอบเครื่องฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟา
แบบอัตโนมัติ (AED) เพื่อสนับสนุนการชวยเหลือผูประสบเหตุภาวะหัวใจหยุดเตน
เฉียบพลันตามหลัก “หวงโซแหงการรอดชีวิต” เพื่อใหทาง สพฉ. ไดนําไปใชประโยชน
มอบใหแกองคกรอื่น ๆ อีกตอไป โดยบรรยากาศในงานดังกลาว 

ปลุกกระแสตื่นตัวรับมือผูประสบเหตุภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน

 นพ.อนุชา เศรษฐเสถียร เลขาธิการสถาบัน
การแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ไดกลาวถึงวัตถุประสงคการ
รับมอบเครื่องฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติวา 
จากหลายภาคสวนที่เล็งเห ็นถึงความสําคัญและมีความ
หวงใยตอชวีติของประชาชน และไดมอบเครือ่งฟนคนืคลืน่
หัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ (AED) ใหแก สพฉ. เพื่อเปน
สือ่กลางในการนาํไปมอบใหแกสงัคมนัน้ ในโอกาสน้ี สพฉ. 
ขอสงตอความหวงใยนีด้วยการมอบเครือ่งฟนคนืคลืน่หัวใจ
ดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ (AED) แกหนวยจักรยานกูชีพ
จํานวน 1 เคร่ือง และชุมชนจักรยาน “กลุมรวมมติร” จาํนวน 
1 เครื่อง 
 “อยากกระตุนใหสังคมไทยเห็นถึงความสําคัญ
ของเครื่องฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ (AED) 

[ ÃÒÂ§Ò¹¾ÔàÈÉ ]
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มูลนิธิชิน โสภณพนิช
มอบเครื่องฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ (AED) แก สพฉ.
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วามีความเหมาะสม และถึงเวลาแลวที่สถานที่สาธารณะตาง ๆ 
ในประเทศไทยควรจะมีเครื่องฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบ
อัตโนมัติ (AED) ติดตั้งไวเชนเดียวกับตางประเทศ เชน ประเทศ
สหรัฐอเมริกาและประเทศญ่ีปุนท่ีเห็นความสําคัญและมีการ
ตดิต้ังเคร่ืองฟนคนืคลืน่หวัใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมตั ิ(AED) ไวตาม
สถานที่สาธารณะ ทั้งหางสรรพสินคา โรงเรียน บริษัทตาง ๆ 
อาคารขนาดใหญ สนามกีฬา เปนตน เพือ่ทีเ่วลาเกดิเหตฉุุกเฉิน
ในกลุมผูประสบเหตภุาวะหวัใจหยุดเตนเฉยีบพลนัจะไดรับความ
ชวยเหลอือยางทนัทวงท ีซึง่สอดคลองกบัวถิกีารดาํเนนิชวีติของ
สงัคมไทยในปจจบุนัทีพ่บวาประชาชนสวนใหญมคีาเฉล่ียอายุท่ี
สูงขึ้น โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันจากการที่มี
คอเลสเตอรอลสูงหรอืความดันโลหิตสูงก็พบมากขึ้นตามไปดวย 
ดังนั้น การเตรียมพรอมรับมือหากเกิดกรณีฉุกเฉินจึงเปนสิ่ง
จําเปน” นพ.อนุชา กลาว 
 ทัง้นี ้อุปสรรคสาํคัญในการปลกุกระแสใหสงัคมเหน็ความ
สาํคัญของเครือ่งฟนคนืคลืน่หวัใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมัติ (AED) 
นั่นคือ แตเดิมเครื่องฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ  
(AED) จะอยูในมือแพทย แตงานวจิยัทัง้ของสหรฐัอเมรกิาและ
ญี่ปุนพยายามจะส่ือใหสังคมรับรูวาเครื่องฟนคืนคลื่นหัวใจดวย
ไฟฟาแบบอตัโนมตั ิ(AED) นีเ้ปน Public Access AED หมายความวา
ไมไดเปนเครือ่งมอืสาํหรบับคุลากรทางการแพทยเทานัน้ แตเปน
ของสาธารณชน เพราะปจจบุนัเครือ่งฟนคืนคล่ืนหวัใจดวยไฟฟา
แบบอัตโนมัติ (AED) ถูกออกแบบมาใหเปนเวอรชั่นภาษาไทย 

สามารถใชงานไดงาย เปนการสรางการรับรูใหมใหแกสงัคมวา เคร่ืองฟนคนืคลืน่หวัใจดวยไฟฟา
แบบอตัโนมตั ิ (AED) ไมไดเปนเครือ่งมอืทางการแพทยสาํหรบับคุลากรทางการแพทย แตหาก
จะเปนเครือ่งมอืทีส่าธารณชนและประชาชนทัว่ไปสามารถเขาถงึไดนัน่เอง 

 อยางไรกต็าม แมจะใชเครือ่งฟนคนืคลืน่หัวใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมตั ิ (AED) ในการ
ฟนคนืคลืน่หวัใจของผูประสบเหตภุาวะหวัใจหยดุเตนเฉยีบพลนัใหกลบัมาเปนปกตแิลว แต
นัน่ยงัไมจบขัน้ตอนของหวงโซแหงการรอดชวีติ ยงัตองสงตอผูประสบเหตภุาวะหวัใจหยุด
เตนเฉยีบพลนัไปโรงพยาบาล เพือ่รบัการรกัษาตอเนือ่งตอไป โดยบคุคลหรอืหนวยงานที่
รบัมอบเครือ่งฟนคนืคลืน่หวัใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมตั ิ(AED) จะตองผานการฝกอบรมการ
ใชงานตามหวงโซแหงการรอดชวีติ ดังนี ้1. โทรศพัทขอความชวยเหลอืหนวยแพทยฉกุเฉนิ 
โทร. 1669  2. กดหนาอกกูชพีพ้ืนฐาน (CPR)  3. ใชเครือ่งฟนคนืคลืน่หัวใจดวยไฟฟาแบบ
อตัโนมตั ิ(AED) อยางทนัทวงทเีพ่ือเพ่ิมโอกาสการรอดชวีติ มกีารศกึษาวจิยัทางการแพทย
พบวา การรกัษาดวยเครือ่งฟนคนืคลืน่หวัใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมตั ิ(AED) ทีช่าลงจะทาํให
ผูประสบเหตภุาวะหวัใจหยดุเตนเฉยีบพลนัสญูเสยีอตัราการรอดชวีติไป 10% ทุก ๆ  1 นาที
ทีผ่านไป  4. ปฏิบตักิารชวยชวีติข้ันสงูอยารวดเรว็โดยบคุลากรทางการแพทยกอนจะนาํสง
ตอไปโรงพยาบาล และ 5. รกัษาตอเนือ่งและใหการดแูลอยางใกลชดิ   

 “ตองขอขอบคุณ คุณหญิงชดชอย โสภณพนิช, นายเสนอ แสงสุวรรณ และบริษัท 
เซนตเมดคิอล (ครติคิอล แคร) จํากดั ทีไ่ดบรจิาคเครือ่งฟนคนืคลืน่หวัใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมตัิ  
(AED) โดยทาง สพฉ. พรอมจะเปนสือ่กลางในการนาํไปมอบใหแกสงัคมตอไป และคาดหวงัวา
ในอนาคตจะมกีารกระจายเครือ่งฟนคนืคลืน่หวัใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมตั ิ(AED) ใหครอบคลมุ
ทัว่ทัง้ภมูภิาคของประเทศไทย พรอมกนันี ้สพฉ. จะมกีารจดัมหกรรมรณรงคตดิตัง้เครือ่งฟนคนื
คลืน่หวัใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมตั ิ(AED) พรอมฝกความพรอมใหแกเจาหนาทีเ่พือ่ปลกุกระแส
ตื่นตัวรับมือกับผูประสบเหตุภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันตอไป” นพ.อนุชา กลาว

 ดาน คุณหญิงชดชอย โสภณพนิช กรรมการ
ผูอํานวยการ มลูนิธชินิ โสภณพนชิ กลาวแสดงเจตนารมณ
ในการบรจิาคเครือ่งฟนคนืคลืน่หวัใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมตัิ
จํานวน 10 เครื่องแก สพฉ. วา มูลนิธิชิน โสภณพนิช มี
เปาหมายหลักคือ ใหการสนับสนุนทางดานการศึกษา โดย
ไดมอบทนุการศกึษามาตัง้แตป พ.ศ. 2521 ปจจบุนัมผีูรบัทนุ
ไปแลวกวา 10,000 ทุน นับเปนความภาคภูมิใจอยางยิ่ง
ทีไ่ดเปนสวนหนึง่ในการรวมสรางบคุลากรอนัทรงคณุคาให
แกสังคมและประเทศชาติอยางตอเนื่องมาถึง 36 ป พรอม
ทัง้ยงัไดใหการสนบัสนนุทนุการศกึษาสาํหรบันกัศกึษาแพทย
และนักศึกษาพยาบาลที่มีภูมิลําเนาในจังหวัดใกลเคียง
กบัมหาวทิยาลยั ดวยความหวงัวาจะลดปญหาการขาดแคลน
บุคลากรทางการแพทยในตางจังหวัดลงได เพราะเม่ือ
นกัศกึษาแพทยและพยาบาลเหลานีจ้บการศกึษาจะไดเลอืก

ทํางานในภูมิลําเนาของตนเอง โดยเปนทุนการศึกษาประเภทตอเนื่องเริ่มตั้งแตปการศึกษา 
2549-2559
 นอกเหนือจากการสนับสนุนการศกึษาแกบคุลากรทางการแพทยแลว มลูนธิชินิ โสภณพนชิ 
ยังเล็งเห็นความสําคัญและประโยชนของเคร่ืองฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ (AED) 
โดยเสนอวาควรจะมีการสงเสริมและเผยแพรใหประชาชนทั่วไปไดมีโอกาสเรียนรูถึงกระบวนการ
ตามหลักขั้นตอน “หวงโซแหงการรอดชีวิต”  เพราะในปจจุบันในสังคมโดยสวนใหญมีความรูเรื่อง
การปฐมพยาบาลเบื้องตนนอยมาก และนอกจากนี้ตองสรางความรับผิดชอบตอสาธารณชน 
โดยคํานึงถึงเรื่องของความปลอดภัยเปนสําคัญ ผลักดันใหทุกหนวยงาน ทุกอาคาร ตระหนักวา
เปนหนาที่ เปนนโยบายที่จะตองมีการติดตั้งเครื่องฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ (AED) ไว 
เพือ่เปนการเตรียมความพรอมใหสามารถกูชพีไดอยางรวดเรว็และทนัทวงท ีกอนสงผูประสบเหตุ
ภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันไปดูแลรักษาอยางใกลชิดที่โรงพยาบาลตอไป  
 “กอนหนานีม้คีวามกงัวลวาเครือ่งฟนคืนคล่ืนหัวใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมตั ิ(AED) จะมใีคร
กลาใชหรือไม และถาใชจะใชอยางไร แตจากที่ไดชมการสาธิต
วิธีการชวยชีวิตผูประสบเหตุภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน 
ประกอบกบัการใชเครือ่งฟนคนืคลืน่หวัใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมตัิ 
(AED) รวมดวยแลว ตองบอกวาเครือ่งนีฉ้ลาดมาก เพราะอปุกรณ
ชิ้นนี้จะบอกขั้นตอนการทํางานเปนภาษาไทยในขณะที่ทําการ
ปมหัวใจชวยชีวิตผูประสบเหตุภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน 
เพราะฉะนั้นทุกคนสามารถทําไดตามข้ันตอนที่เครื่องฟนคืน
คล่ืนหวัใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมตั ิ (AED) บอก และสบายใจไดวา
มีเครื่องฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ (AED) ติดตั้ง
ไวแลวจะปลอดภัย
 แตทั้งน้ีผูที่ดูแลและรับผิดชอบเครื่องฟนคืนคลื่นหัวใจ
ดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ (AED) ควรจะตองไดรับการฝกฝน
เพื่อใหสามารถใชเครื่องไดอยางมีประสิทธิภาพ และในอนาคต
หวังวาเครื่องฟนคืนคล่ืนหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ (AED) 
จะมีแพรหลายมากขึ้น ซึ่งตองขอชื่นชมทาง สพฉ. ที่พยายาม
กระตุนใหเห็นความสําคัญ” คุณหญิงชดชอย กลาว 
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     นายวโิรจน วสสุทุธกิลุกานต กรรมการ
ผูจดัการ บรษิทั เซนตเมดคิอล (คริติคอล 
แคร) จํากัด ในฐานะผูนําเขาและตัวแทน
จาํหนายเครือ่งฟนคืนคลืน่หวัใจดวยไฟฟา
แบบอัตโนมัติ (AED) ในประเทศไทย 
กลาววา บริษัทเล็งเห็นถึงความสําคัญของ
การชวยชีวิตผูประสบเหตุภาวะหัวใจหยุด
เตนเฉยีบพลนั และมองเหน็ประโยชนของ
การมีเครื่องมือที่มีศักยภาพท่ีสามารถจะ
เพิม่โอกาสในการรอดชวีติของผูประสบเหตุ
ภาวะหวัใจหยดุเตนเฉยีบพลนัเหลาน้ี ซึง่มี
ตัวอยางของความสําเร็จในการชวยชีวิต

ดวยเครือ่งฟนคนืคลืน่หวัใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมตั ิ(AED) ใหเหน็แลวใน
ตางประเทศ จึงอยากจะสรางการรบัรูในเรือ่งของการชวยชวีติดวยเครือ่ง
ฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ (AED) ในประเทศไทยให
กวางขวางมากยิ่งขึ้น โดยที่ผานมาบริษัทไดมอบเครื่องฟนคืนคลื่นหัวใจ
ดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ  (AED) จํานวน 10 เครื่อง เพื่อสนับสนุนการ
ทาํงานของ สพฉ. ซึง่มบีทบาทสาํคัญในการผลกัดนัใหเกดิความตระหนกั
ในการชวยชีวิตขั้นพื้นฐานตามหลักหวงโซแหงการรอดชีวิต เพื่อเปนสื่อ
กลางในการนําไปมอบตอแกหนวยงานหรือองคกรที่มีความเหมาะสม 
และนําไปใชใหเกิดประโยชนในการชวยชีวิตตอไป 
 ทั้งนี้ ในโอกาสที่ทางมูลนิธิชิน โสภณพนิช โดยคุณหญิงชดชอย 
โสภณพนิช ไดเห็นถึงความสําคัญของการชวยชีวิตขั้นพื้นฐาน โดยมอง
ถึงความปลอดภัยของประชาชนเปนสําคัญ และไดบริจาคเครื่องฟนคืน
คลืน่หวัใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมตั ิ (AED) จาํนวน 10 เครือ่ง เพือ่สนบัสนนุ
การทาํงานของ สพฉ. ซ่ึงจะเปนการปลกุกระแสใหสงัคมไทยตืน่ตวัรับมอื
ผูประสบเหตุภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันนั้น บริษัทมีความยินดีเปน
อยางยิ่งเพราะถือเปนแบบอยางที่นายกยอง แสดงถึงความรับผิดชอบ
ตอสาธารณชนไดเปนอยางดี ทั้งยังเปนการกระตุนใหทุกหนวยงานหรือ
องคกร รวมถึงตามสถานที่สาธารณะตาง ๆ เกิดความตระหนักวาเปน
หนาทีแ่ละเหน็ถงึความเหมาะสมในการตดิตัง้เครือ่งฟนคนืคลืน่หัวใจดวย
ไฟฟาแบบอัตโนมัติ (AED) เพื่อใหการชวยเหลือไดอยางทันทวงทีกอน
นําตัวผูประสบเหตุภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันสงโรงพยาบาล ซึ่งจะ
ชวยเพิ่มโอกาสใหผูประสบเหตุภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันมีโอกาส
รอดชีวิต และคาดหวังเปนอยางยิ่งวาจะเปนสวนสําคัญใหองคกรหรือ
หนวยงานอืน่เหน็ความสําคัญของเคร่ืองฟนคืนคล่ืนหวัใจดวยไฟฟาแบบ
อตัโนมตั ิ (AED) และมกีารตดิตัง้อปุกรณชิน้นีไ้ว เพือ่เปนการเตรยีมความ
พรอมรับมือหากเกิดสถานการณฉุกเฉิน   

นายกิตติพงษ กองแกว อาสาสมัครหนวย
จักรยานกูชีพ 
 “เครือ่งฟนคนืคลืน่หวัใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมตัิ 
(AED) เปนเครื่องมือสําคัญที่ทําใหผูประสบเหตุภาวะ
หัวใจหยุดเตนเฉียบพลันไดมีโอกาสฟนคืนคลื่นหัวใจ
กลับมาอีกครั้ง โดยเครื่องฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟา
แบบอัตโนมัติ  (AED) ที่ไดรับมอบนี้จะนําไปติดตั้งไว
ที่บาน และจะทําปายติดหนาบานไวเลยวาบานนี้มี
เครื่องฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ (AED) หากเกิดเหตุฉุกเฉิน
สามารถโทรศัพทติดตอขอความชวยเหลือไดโดยตรง หรือติดตอหนวยแพทย
ฉกุเฉนิ โทร. 1669 พรอมทัง้จะนาํเครือ่งฟนคนืคลืน่หวัใจดวยไฟฟาแบบอตัโนมัติ 
(AED) ติดตัวไปขณะออกปฏิบัติงาน เมื่อพบเหตุฉุกเฉินจะไดชวยเหลือไดทันที 
หรือถามีผูพบเห็นเหตุฉุกเฉินก็สามารถติดตอไดโดยตรงและเราจะรีบไปทันที 
โดยจักรยานสามารถทํารัศมีประมาณ 5 กิโลเมตร ภายใน 5 นาที โดยเฉพาะ
ในชวงเวลาเรงดวน 6.00-8.00 น. และ 15.00-18.00 น. ซึ่งการจราจรติดมาก 
จักรยานจะคลองตัว
กวารถมอเตอรไซค 
เพราะสามารถยกขึ้น
ลงฟุตบาท เขาตรอก
ซอยเล็ก ๆ ยกขึ้น
สะพาน หรือเกาะรถ
สาธารณะไปได”

นพ.อุกฤษฏ มิลินทางกูร ชุมชนจักรยาน 
“กลุมรวมมิตร” 
 “ชมุชนจกัรยานกลุมรวมมติร มสีมาชกินกัปน
ประมาณ 60 คน รวมออกทรปิปนจกัรยานทางไกล 
ซึ่งระหวางการออกทริป นอกจากอุบัติเหตุเล็ก ๆ 
นอย ๆ แลว บางครัง้กม็เีหตฉุกุเฉนิ หนามดื เปนลม 
หมดสติได เพราะนักปนแตละทานอายุรวม 60 ป และบางทานก็มี
โรคประจาํตวัอยางโรคหัวใจ แตเนือ่งจากการออกทรปิของกลุมของเราจะเปน
ในลกัษณะของการพักผอน ไมไดเรงรบี แตถาในกรณทีีเ่ปนกลุมใหญ ๆ เรงรบี 
มีการแขงขันก็ตองเตรียมรับเหตุที่คาดไมถึงไวดวย ในประเทศที่พัฒนาแลว 
การจัดการแขงขนัหรือจัดกิจกรรมทีม่ผีูเขารวมจํานวนมากจะตองมเีครือ่งฟนคนื
คลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ (AED) ติดตั้งไปดวย เพื่อเปนการเตรียม
ความพรอม และในอนาคตเชือ่วาเครือ่งฟนคนืคลืน่หวัใจดวยไฟฟาแบบ
อัตโนมัติ (AED) จะมี
ความสาํคญัมากข้ึน
เรือ่ย ๆ เพราะดวย
วิถีการดําเนินชีวิต
และอาหารการกิน 
สงผลใหคนไทยมี
โอกาสเปนโรคหัวใจ
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 อวอรด” เปนโครงการสนับสนุนให

นักวิจัยไทยรวมสงผลงานเพื่อขอรับทุนท่ีเก่ียวของกับดานโภชนศาสตร 

เภสัชศาสตร สาธารณสุขศาสตร และสาขาอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อเปนการ

ยกระดับความสามารถในการแขงขันทางวิชาการของไทย และสงเสริมดาน

โภชนาการและสุขภาพใหแกคนไทย ซึ่งไดจัดตอเนื่องมาตลอดเปนประจํา

ทกุป โดยในปนี ้บรษิทั เซเรบอส (ประเทศไทย) จาํกดั รวมกบั มลูนธิเิซเรบอส

เพื่อการวิจัยสุขภาพของคนไทย เปดงานประชุมวิชาการดานโภชนาการ

เซเรบอส อวอรด คอนเฟอรเรนซ ประจําป ค.ศ. 2014 และการมอบทุนวิจัย

เซเรบอส อวอรด 2014 ทุนวิจัยดานโภชนศาสตรและสุขภาพ เปนปที่ 14 

หวงักระตุนใหเกดิการตอยอดองคความรูดานสาธารณสขุ สนบัสนนุนกัวจิยัไทย

เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของคนไทยอยางเปนรูปธรรมและยั่งยืน ภายใต

หัวขอ “Future Trends of Health Promotion: a Holistic Approach” 

หรือ “แนวโนมใหมของการสงเสริมสุขภาพแบบองครวม” โดยมีแพทย 

นกัวชิาการ และผูทรงคณุวฒุเิขารวมเสวนาเปนจาํนวนมาก และไดจดัใหมกีาร

มอบทุนวิจัยเซเรบอส อวอรด 2014 แก 4 นกัวจิยัทีผ่านการคดัเลอืกในปนี้ 

ไดรบัพระกรณุาธคิณุจาก พระเจาวรวงศเธอ พระองคเจาโสมสวล ีพระวรราชา

ทนิดัดามาต ุเสดจ็เปดงานประชมุวิชาการ เซเรบอส อวอรด คอนเฟอรเรนซ 

2014 และประทานรางวัลทุนวิจัยเซเรบอส อวอรด 2014

4  นักวิจัยไทย ควาทุนวิจัยเซเรบอส อวอรด 2014
เพือ่พฒันางานวจิยัเพิม่คณุภาพชวีติของผูปวยอยางเปนรปูธรรม

171 - 15 ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2557 Ç§¡ÒÃá¾·Â�

รศ.นพ.รุงโรจน พิทยศิริ น.ส.สุชาดา จาปะเกษตร อ.ดร.สรัญญา แกวประเสรฐิ รศ.ดร.นพ.กวีศักดิ์ จิตตวัฒนรัตน
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 ศ.เกียรติคุณ นพ.สมศักดิ์ โลหเลขา นายก
แพทยสภาแหงประเทศไทย เปดเผยในการเสวนา
ในหัวขอ “แนวโนมใหมของการสงเสรมิสขุภาพแบบองค
รวมของไทยในยคุประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน” ทีจ่ดัขึน้
ภายในการประชุมวิชาการดานโภชนาการเซเรบอส 
อวอรด คอนเฟอรเรนซ ประจาํป ค.ศ. 2014 วา ปจจบุนั
ความรูทางการแพทย และความสามารถดานสาธารณสขุ
ของไทยมีศักยภาพทัด เทียมกับนานาประเทศ 
แตสิ่งสําคัญที่เรายังขาดคือการพัฒนาบุคลากรทาง
การแพทยในการใหความรูความเขาใจทางดานภาษา 
เนื่องจากความรูใหม ๆ ที่เกิดขึ้นในโลกตอนนี้ลวนแลว
แตตีพิมพและเผยแพรเปนภาษาอังกฤษ และเมื่อเขาใจ
ภาษาอังกฤษแลว บุคลากรทางการแพทยจะสามารถ
เพิ่มพูนความรู ความเขาใจใหม ๆ ตลอดจนนําไปใชให
เกิดประโยชนอยางเปนรูปธรรม ในขณะเดียวกันทาง
ภาครฐัและเอกชนควรรวมมอืกนัสนบัสนนุดานทนุวจิยั
ใหแกนักวิจัยไทย เพื่อใหเกิดการวิจัยและคนควา
องคความรูใหม ๆ  ทีเ่ปนประโยชนตอคนไทยในระยะยาว 
นอกจากนี้องคกรภาครัฐก็ควรเรงสรางพันธมิตรเพื่อให
ความรูและรณรงคใหประชาชนคนไทยและชุมชนดูแล
สขุภาพของตนเองควบคูกนัไปดวย เพราะปจจุบนัคนไทย
ใหความสําคัญกับความสวยงามภายนอก แตลืมที่จะ
ดูแลสุขภาพองครวมของรางกาย หากการแพทยไทย
ตองการแขงขนัในยคุประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน เราจงึ
ตองพัฒนาปจจัยตาง ๆ ขางตนควบคูกันไป
 ศ.นพ.จอมจักร จันทรสกลุ ประธานกรรมการ
บรหิาร มูลนธิเิซเรบอสเพือ่การวจัิยสขุภาพของคนไทย 
และประธานคณะกรรมการพจิารณาทนุวจิยัเซเรบอส 
อวอรด เปดเผยวา โครงการทุนวิจัยเซเรบอส อวอรด 
(Cerebos Awards) ไดก อต้ังขึ้นเพื่อสงเสริมและ
เปดโอกาสใหนักวิจัยไทย ไมวาจะเปนแพทย เภสัชกร 
นักโภชนาการ พยาบาล นกัวิทยาศาสตร และนกัวิชาการ
ท่ัวไป ไดร วมสงผลงานวิจัยเพื่อขอรับทุนทางดาน
การแพทย โภชนศาสตร เภสัชศาสตร วิทยาศาสตร 
ตลอดจนสาขาอืน่ทีเ่กีย่วของ อนัเปนประโยชนตอสังคม
โดยรวม โดยโครงการทุนวิจัยเซเรบอส อวอรด จะมอบ
ทุนวจัิยประเภทวงเงนิไมเกนิ 500,000 บาทตอป ซึง่สามารถ
แบงใหโครงการวิจัยไดไมเกิน 5 โครงการตอป ในปนี้มี

นักวิจัยที่ไดรับการคัดเลือกใหไดรับทุนวิจัยเซเรบอส อวอรด 2014 จํานวน 4 ทาน 
ดังนี้
 รศ.ดร.นพ.กวศีกัดิ ์จติตวฒันรตัน ภาควชิาศลัยศาสตร คณะแพทยศาสตร 
มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ผูไดรบัทนุวจิยัเซเรบอส อวอรด 2014 กบัผลงานวจิยัเรือ่ง 
“การหาวธิกีารเตรยีมและหาสดัสวนทีเ่หมาะสมของแกนตะวนัเพือ่นาํมาผสมกบั
อาหารที่ใหผานสายยางและศึกษานํารองการใหในผูปวยไอซียูศัลยกรรมที่มี
ปญหาถายทองเสยี” กลาววา ผมรูสกึเปนเกยีรตมิากทีไ่ดรบัทนุวจิยัเซเรบอส อวอรด 
ในปนี้ ตองขอขอบคุณทุนวิจัยดี ๆ  ที่ชวยสงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีใหแกผูปวย สําหรับ
งานวจิยัศกึษาเกีย่วกบัภาวะทองเสยีเปนสาเหตทุีส่าํคญัของการใหอาหารทางสายยาง
โดยเฉพาะผูปวยหนักในไอซียูโดยเฉพาะผูปวยที่มีการใชยาปฏิชีวนะ ผูวิจัยไดเคยนํา
สูตรอาหารที่มีสวนผสมของใยอาหารทดลองใชกับผูปวยไอซียูที่มีการใหยาปฏิชีวนะ 
พบวาถึงแมจะไมมีความแตกตางในจํานวนคนที่เกิดอาการทองเสียเนื่องจากจํานวน
ผูปวยที่ใชในการศึกษามีจํานวนนอย แตพบวาสามารถลดระดบัของภาวะทองเสยีจาก
อาหารไดในชวงสงัเกตการณเวลา 14 วนัอยางมนียัสาํคญั สาํหรบัผูปวยไอซยี ูสวนผสม
ใยอาหารทีม่ปีระโยชนคอื ใยอาหารทีส่ามารถละลายนํา้ได ซึง่วตัถดุบิในประเทศไทย
ทีเ่ปนสวนผสมของอาหารเพือ่เพิม่ระดบัของใยอาหารทีล่ะลายในนํา้ไดในอาหารทีใ่ห
ทางสายยางโดยเฉพาะท่ีมีสวนผสมของ Inulin และ FOS ท่ีมีปริมาณสูง ไดแก 
กระเทียมและแกนตะวัน 
 ในประสบการณสวนตัวที่ไดทดลองนํามาใชกับผูปวยโดยใชแกนตะวันผสม
ในอาหารทางสายยางสูตรปกติหรือสูตรที่ยอยงาย แลวใหผูปวยที่มีอาการทองเสีย
จากอาหารทางสายยาง พบวาสามารถลดปริมาณการเกิดทองเสียไดทางคลินิก 
เนื่องจากแกนตะวันเปนพืชหัวที่ปลูกไดงาย ระยะเวลาการปลูกส้ันเพียง 5 เดือน 
ไดรับความนิยมเพิ่มมากขึ้น และมีการปลูกในเกษตรกรหลายกลุม มีการแปรรูปเพื่อ
สามารถนํามาใชในรูปแบบที่เปนผงละลายนํ้าสําหรับนํามาเปนสวนหนึ่งในอาหาร
ที่ใชในโรงพยาบาล และเปนการเพิ่มมูลคาของแกนตะวันเอง จึงมีประโยชนทั้งตอ
เกษตรกร ผูปวย และคนทั่วไป อยางไรก็ตาม ยังไมมีการศึกษาถึงสัดสวนที่เหมาะสม
และคณุสมบตัขิองแกนตะวนัทีอ่าจมกีารเปลีย่นแปลงดวยการเตรยีมดวยวธิทีีแ่ตกตาง
กนั คาดวางานวจิยันีจ้ะชวยลดอาการทองเสยีในผูปวยไอซยีทูีไ่ดรบัอาหารทางสายยาง
ไดอยางเปนรูปธรรมในวงกวาง
 รศ.นพ.รุงโรจน พิทยศิริ คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ผูไดรบัทนุวจิยัเซเรบอส อวอรด 2014 กับผลงานวิจัยเรื่อง “การเปรียบเทียบการ
เคล่ือนไหวขณะนอนของผูปวยโรคพารกินสันเปรียบเทียบกับผูที่ไมไดเปน
โรคพารกนิสนัทีม่อีายใุกลเคยีงกนั โดยอปุกรณวดัการเคลือ่นไหวทีต่ดิกับผูปวย”
(The measurement of nocturnal hypokinesia in Thai Parkinson’s disease patient 
compared with spouse by quantitative wearable sensor) กลาววา กอนอืน่กต็อง
ขอขอบคณุทางเซเรบอสท่ีมีโครงการด ีๆ  แบบน้ีขึน้ เพราะวาเปนการสนับสนุนใหนกัวจิยัไทย
ไดมโีอกาสศกึษาในแงของผมทีเ่ปนแพทยมองเห็นปญหาที่เราเห็นกันอยูทุกวันเปน
ประจํา ทุนวิจัยเซเรบอส อวอรด จึงเปนการสนับสนุนที่มีประโยชนทั้งตอผูปวยและ
สังคมโดยสวนรวม สวนในงานวิจัยของผมมุงเนนศึกษาเกี่ยวกับโรคพารกินสันซึ่งเปน
โรคความเส่ือมของระบบประสาทที่มีปญหาเรื่องการเคล่ือนไหวตาง ๆ แตปญหาที่
เกดิกบัผูปวยในชวงกลางคนื คนสวนใหญจะไมคอยพดูถงึ เพราะคนนกึวาเรานอนแลว
จะไมมีปญหาอะไร แตจริง ๆ แลวที่เราศึกษาในเบื้องตนพบวา 90 กวาเปอรเซ็นต
มีปญหาในเร่ืองของตอนกลางคืนซ่ึงปญหาคอนขางหลากหลาย ท่ีพบบอยก็คือ 
เรือ่งปสสาวะถีต่อนกลางคนื ภาวะนอนแลวตืน่จากนัน้นอนไมหลบั และการเคลื่อนไหว
ที่ชาลุกออกจากเตียงยาก นอนละเมอ เปนตน ซึ่งการศึกษาของผมพยายามตรวจให
ลึกขึน้วาปญหาท่ีเกิดขึน้ตอนกลางคนืกับผูปวยพารกินสันท้ังหมดมอีะไรบาง เรากม็อีปุกรณ
ทีเ่ราพฒันาในเรือ่งของการวดัการเคลือ่นไหวของผูปวย ทาํใหชวงแรกเหน็วาผูปวย 10 ราย 
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มีการเคลื่อนไหวชา พลิกตัวนอย ตัวเกร็ง ลุกจากเตียงยาก หลาย ๆ  รายนอนละเมอ 
ซ่ึงปญหาเหลานี้อาจจะเปนปญหาที่สงผลทั้งตอชีวิตและสุขภาพของผู ปวยเอง
ในเรือ่งนอนไมหลบั ทาํใหพกัผอนไมเพยีงพอ หรอืบางคนเคลือ่นไหวไมสะดวก แตจะ
ตองลกุเขาหองนํา้บอยก็อาจจะหกลมได เปนตน 
 นอกจากนี้เรายังตองการศึกษาปจจัยเสี่ยงที่จะทําใหผูปวยพารกินสันเกิด
ปญหาในตอนกลางคนืวาคอือะไร และยงัดวูาอปุกรณทีเ่ราพฒันาขึน้จะเปนตวัทีช่วยจบั
และวัดปญหาฉุกเฉินที่เกิดขึ้นในตอนกลางคืนไดหรือไม อยางเชน ผูปวยบางราย
หยดุหายใจตอนกลางคนื เพราะฉะนัน้โครงการวจิยันีน้อกจากจะชวยในการวเิคราะห
หาปญหาดังกลาวไดเร็วขึ้นแลว ยังชวยลดความเสี่ยงในการเกิดอันตรายตอชีวิตและ
สุขภาพของผูปวยพารกินสันอีกดวย 

อ.ดร.สรัญญา แกวประเสริฐ ภาควิชาโภชนศาสตรเขตรอนและ
วิทยาศาสตรอาหาร คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล ผูไดรบัทนุวจิยั
เซเรบอส อวอรด 2014 กับผลงานวิจัยเรื่อง “ภาวะโภชนาการโดยเฉพาะอยางยิ่ง
การขาดโฟเลตและวิตามินบีสิบสอง และปจจัยทางพันธุกรรมที่สัมพันธกับ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคเบาหวานในผูสงูอายุไทย” (Nutritional 
status particularly folate and vitamin B12 deficiencies and genetic factors in 
relation to cardiovascular disease and diabetes in Thai elderly) กลาววา ดิฉันรูสึก
ภมูใิจมากทีโ่ครงงานวจิยัของดฉินัทีต่ัง้ใจและมุงมัน่ทาํขึน้ ไดรบัคดัเลอืกใหไดรบัทนุวจิยั
เซเรบอส อวอรด ทั้งนี้เพื่อลดภาวะความเจ็บปวยและขาดสารอาหารที่จําเปนของ
ผูสงูอายุในประเทศไทย สาํหรบัโครงการวจิยัเราจะศกึษาเกีย่วกบัพฤตกิรรมการบรโิภค 
ปจจัยทางชีวเคมี และปจจยัทางพนัธกุรรมทีส่งผลกระทบเกีย่วกบัการเกดิโรคเบาหวาน 
โรคหัวใจและหลอดเลือดในผูสูงอายุไทย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสรางองคความรูใหม
ที่องคกรดานสาธารณสุขและการแพทยสามารถนําไปประยุกตใชในการปองกันและ
บรรเทาปญหาสขุภาพทีเ่กดิจากโรคไมตดิตอเรือ้รงั หรอืเอน็ซดี ีทีก่ระทรวงสาธารณสขุ
พยายามทีจ่ะลดปญหาอยูในขณะนี ้ซึง่ความยากในการทาํวจิยัคอื จาํนวนอาสาสมคัร
ผูสูงอายุคอนขางจํากัด เนื่องจากผูสูงอายุเปนวัยคอนขางที่จะบอบบางจะทําอะไร
กจ็ะยากลาํบากในการดาํเนนิชวีติ อยางไรกต็าม เทาทีด่าํเนนิการมา พบวารอยละ 95 
ขึ้นไป ผูสูงอายุเหลานั้นก็ยินยอมเขารวมโครงการดวยความเต็มใจ ซ่ึงจากขอมูลที่
ผูวจัิยบันทกึจะสามารถนาํไปกาํหนดปรมิาณอาหารวาผูสงูอายแุตละทานมภีาวะพรอง
การรบัประทานอาหารทีม่วีติามนิบ ี12 และโฟเลต และ/หรอืมภีาวะขาดแคลนวติามนิ
มากนอยเพียงใด เพื่อที่นักโภชนาการหรือแพทยสามารถไปกําหนดไดวาผูสูงอายุ
รับประทานอะไรดีใน 1 วัน การไดรับรางวัลครั้งนี้ก็เปนการตอยอดส่ิงที่กําลังทําอยู
ใหสามารถมีโอกาสเผยแพรไปยังสังคมและใชประโยชนไดจริงมากขึ้น

 น.ส.สุชาดา จาปะเกษตร โรงพยาบาล
พทุธโสธร จ.ฉะเชงิเทรา ผูไดรบัทนุวจิยัเซเรบอส อวอรด 
2014 กบัผลงานวจิยัเรือ่ง “การดูแลดานโภชนาการ
ในทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับนมแมหลังจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล: โปรแกรม PIN” (Post-
discharge Nutrition Intervention for Breast-fed 
Preterm Infants: The PIN Program) กลาววา ปจจุบัน
พบวามทีารกเกดิกอนกาํหนดประมาณ 80,000 รายตอป 
ซึง่ภาวะทารกเกดิกอนกาํหนดอาจจะเกดิจากแมตัง้ครรภ
ตั้งแตอายุยังนอย หรือคุณแมตั้งครรภเมื่ออายุมาก 
รวมทั้งอาจจะเกิดจากความผิดปกติของตัวแมเอง ซึ่ง
ทาํใหทารกเกดิกอนกาํหนดขาดสารอาหารทีค่วรจะไดรบั
ในชวงกอนครบกาํหนดคลอด และเกดิความผดิปกตขิอง
อวยัวะตาง ๆ  ตลอดจนความเสีย่งของการเกดิโรคตาง ๆ  
ดงันัน้ การดแูลทารกเกดิกอนกาํหนดใหไดรบัสารอาหาร
ตาง ๆ ที่จําเปนหลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล
จึงเปนสิ่งที่มีความสําคัญมาก ดวยสาเหตุดังกลาว 
งานวิจัยน้ีจึงเกิดขึ้นเน่ืองจากพบวาน้ํานมแมหรือนม
ผสมสูตรสําหรับทารกแรกเกิดอาจมีพลังงานและสาร
อาหารดงักลาวไมเพยีงพอสาํหรบัทารกเกดิกอนกาํหนด
บางราย โดยจากการศกึษานาํรองในโรงพยาบาลพทุธโสธร 
จ.ฉะเชงิเทรา พบวาทารกเกดิกอนกาํหนดทีม่นีํา้หนกัตวั
แรกเกิดนอยกวา 1,800 กรัม หลังออกจากโรงพยาบาล
มีอัตราการไดรับนมแมอยางเดียวตอเนื่องเปนเวลา 
6 เดือน เพียงรอยละ 3 และมีอัตราการเจริญเติบโต
ตํ่ากวาเกณฑสูงถึงรอยละ 33 
 จากงานวจิยันีผู้วจิยัคาดหวงัใหทารกเกดิกอน
กําหนดมีอัตราการไดรับนมแมอยางตอเนื่องเพิ่มขึ้น 
รวมทั้งมีการเจริญเติบโตตามเกณฑ และมีพัฒนาการ
สมวยั โดยมารดาและผูดแูลทารกมคีวามรู ทศันคต ิและ
ทักษะท่ีดีในการดูแลทารก ในสวนของโรงพยาบาล
เกดิการพฒันาระบบบรกิารดแูลดานโภชนาการในทารก
เกิดกอนกําหนด รวมทั้งเปนแนวทางในการนําไป
ประยกุตใชสาํหรบัทารกเกดิกอนกาํหนดในโรงพยาบาล

และชุมชนอื่นในประเทศไทยตอไป  
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       ผมเคยแนะนําวิธีการ
จับและวัดชีพจร และความ
สําคัญของการจับชีพจรแลว
ในคอลัมนนี้ โดยสรุปก็คือ 
หงายมือซายแลวใชนิ้วชี้

และนิว้กลางของมอืขวาวางลงไปบน
บริเวณที่อยูตํ่ากวานิ้วโปงบนขอมือ จะรูสึกมีอะไร 

(คลืน่หรอืชพีจร) เตนมาถกูนิว้ทัง้ 2 นิว้ ควรวดัวาชีพจรเตนกีค่รัง้ตอ
นาที และสังเกตดวยวาชีพจรเตนสมํ่าเสมอหรือไม ปกติหลังจากท่ีเราได
นัง่พกัแลว 10 นาท ีชพีจรจะเตนประมาณ 60-70 ครัง้ตอนาท ีจาํนวนชพีจร
ทีเ่ตนกีค่รัง้ตอนาทขีึน้อยูกบัความฟต ความแขง็แรงของแตละคน เชน นกักฬีา
ที่วิ่งทน หรือเปนนักปนจักรยาน Tour De France อาจมีชีพจรที่เตนเพียง 
40 ครั้งตอนาที นักกีฬาที่ฟตสมบูรณมักมีชีพจรที่เตนระหวาง 40-60 ครั้ง
ตอนาที สมัยผมอายุ 40-50 ป ชีพจรยังเตนเพียง 48 ครั้งตอนาทีเทานั้นเอง 
แตคนที่ไมใชนักกีฬา ถาชีพจรเตน 40 ครั้งตอนาทีควรไปปรึกษาแพทย
 สําหรับประชาชน ผมแนะนําใหวัดชีพจร 1 นาทีเต็ม เพราะถาหัวใจ
เตนผิดปกติแตนาน ๆ ครั้ง ถาจับชีพจรเพียง 10 วินาที อาจตรวจไมพบ
การเตนผิดปกติของหัวใจ 
 การเตนผิดปกติของหัวใจอาจแบงงาย ๆ ออกเปน เตนปกติแตมี
ผิดจังหวะบาง และหวัใจเตนไมเปนจงัหวะเลย ถาเปนแบบหลงัเราเรยีกวา atrial 
fibrillation หรือ AF ซึ่งเปนการเตนผิดจังหวะของหัวใจที่มีความสําคัญมาก 
แตไมถงึกบัมอีนัตรายทนัท ีควรรบีไปพบแพทย อาจเปนหรอืไมเปน AF กไ็ด 
ถาหัวใจเตนปกติแตนาน ๆ มีผิดปกติเปนครั้งคราวจะเรียกวา premature 
atrial contraction หรือ PAC หรือ supraventricular atrial contraction หรือ 
SAC ซึ่งอาจไมมีความสําคัญ ถามีการเตนผิดปกติไมบอยนักอาจเกิดจาก
การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนมาก เชน กาแฟ ชา หรือแมแตนํ้าอัดลม 
บางคน “แพ” กาแฟ พอดื่มแลวจะรูสึกวาหัวใจเตนผิดปกติ หรือที่ภาษาฝรั่ง
เรียกวามี palpitation คือรูสึกวาหัวใจเตนแรง หรือไมสมํ่าเสมอ
 แตถาคลาํไดวาชพีจรหรอืหวัใจเตนไมปกตไิมวาจะเปนชนิดไหน ควร
ไปปรึกษาแพทย
 สําหรับ AF เปนการเตนผิดปกติของหัวใจที่พบไดบอยที่สุด ชีพจร
อาจเตน 120-160 ครั้งตอนาที หรืออาจเตนชากวา 100 ครั้งตอนาทีก็ได  AF 
พบไดบอยในผูสูงอายุ เชน พบไดมากกวา 5% ในผูที่มีอายุมากกวา 70 ป 
ยิ่งสูงอายุยิ่งพบบอย บางคนที่มี AF อาจไมมีอาการเลย ฉะนั้นอาจมี AF 
เกิดขึ้นไดมากกวาน้ี โรคที่ทําใหเกิด AF ไดนอกจากโรคหัวใจโดยตรงแลว 
ยงัมีโรคตอมไทรอยดเปนพษิ หรอืจากพษิสุราเฉยีบพลนั โรคความดนัโลหติ 
ฯลฯ ผูที่มี SAC ที่บอยมาก ๆ  อาจจะกลายเปน AF ก็ได ผูปวยที่มี AF อาจ
ไมมอีาการอะไรเลย บางคนอาจเพยีงรูสึกวาหวัใจเตนแรง หรอืไมสมํา่เสมอ 
แตบางคนอาจรูสึกวาหัวใจเตนผิดปกติมาก อาจมีความดันโลหิตตํ่า เจ็บอก 

หายใจไมออก เนื่องจากหัวใจทํางานไมดี มีนํ้าคั่ง
ในปอด อาจรูสึกเหนื่อยงายเวลาเดินธรรมดา หรือ
ระหวางการออกกาํลงักาย หรือมนึเวยีนศรีษะ จะเปนลม 
หรือเปนลมไปเลย หรือบางคนมีภาวะแทรกซอนของ 
AF โดยทีย่งัไมรูวาเปน AF ดวยซํา้ไป เชน เปนอมัพาต
ขึ้นมาทันที
 ถามีอาการตาง ๆ เหลานี้ (หรือถาจับชีพจร
เตนผิดปกติ) ควรไปพบแพทย แพทยจะซักประวัติ 
ตรวจรางกายและตรวจหัวใจดวยเครื่องตรวจไฟฟา 
หรือ electrocardiogram, ECG (หรือ EKG) การตรวจ 
ECG จะสามารถบอกไดเลยวาเปน AF หรือไม ถามี
การเตนผิดปกติของหัวใจเปนครั้งคราวยิ่งนาน ๆ ที 
ควรทํา ECG โดยเปดใหเครื่องทํางานนาน ๆ จะได
จับ “ผูราย” หรือการเตนที่ไมปกติได  

 ถาเปน AF แพทยจะพยายามหาสาเหตทุีร่กัษาได 
เชน โรคตอมไทรอยดเปนพิษ ฯลฯ
 AF มีความสําคัญมากเน่ืองจากเมื่อ atrium 
(atrium คือ หัวใจหองบนท่ีมีท้ังซายและขวา สวน 
ventricle คือหัวใจหองลางที่มีทั้งซายและขวาเชนกัน) 
เตนไมเปนจังหวะจะทําใหมีลิ่มเลือดเกิดขึ้น และ
ลิม่เลอืดนีอ้าจหลดุและไหลไปตามหลอดเลอืด ไปอดุตนั
หลอดเลือดของสมองทําใหเกิดอัมพาต อัมพฤกษได 
แพทยอาจมีวิธีการรักษา AF ดวยวิธีการตาง ๆ เชน 
ทําให AF หายไปไดดวยการจี้ดวยไฟฟา ใหยาละลาย
ลิ่มเลือดเพื่อปองกันไมใหมีลิ่มเลือดที่จะไปอุดตัน
หลอดเลือดที่สมอง ใหยาเพื่อควบคุมการเตนของ 
ventricle ของหัวใจใหชาลงและมีคุณภาพ 
 ประเด็นที่อยากจะยํ้าคือ ถาจับไดวาชีพจร
เตนผิดปกติตองรีบไปพบแพทยโดยดวน
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จึงเปลี่ยนวิธีการแจงขอมูลในรูปแบบใหมดวยการ
ติดปายบอกระยะทางในการเดนิเพือ่เผาผลาญแคลอรี 
และเปนทีน่าประทบัใจวา การบอกขอมลูดวยปาย
ระยะทางชวยลดการซือ้เครือ่งดืม่ผสมนํา้ตาลลงอยาง
เหน็ไดชดั และกลุมลกูคาวยัรุนกย็งัคงมพีฤตกิรรม
หลกีเลีย่งเครือ่งดืม่ผสมนํา้ตาลตอเนือ่งไปอกีหลาย
สปัดาหหลงัปลดปายออก 
 จากผลลพัธดงักลาวทําใหนักวจิยัเชือ่มัน่วา
แนวคดิปายคาํเตอืนจะเปนอกีเครือ่งมอืหนึง่ในการ
ตอสูกบัปญหาโรคอวน โดยชีว้าเปนมาตรการราคาประหยดัทีจ่ะจงูใจใหเดก็ท่ีโตพอ
ใชเงนิเปนดืม่น้ําหวานนอยลง และปายท่ีเขาใจงายและตดิตัง้ไดสะดวกนาจะสงผลดี
ไปถงึการปองกนัโรคอวนและสงเสรมิการลดนํา้หนกัดวย

บบีซี ี– ปายเตอืนการออกกาํลังกายเพ่ือเผาผลาญ
แคลอรีจากเครื่องด่ืมผสมนํ้าตาลกระตุนวัยรุน
อเมรกินัหนัมาดืม่นํา้เปลามากขึน้
 ผลการศกึษาพฤตกิรรมการจบัจายในหมูวยัรุน
อเมรกินัตอสนิคาทีต่ดิปายระบรุะดบัการออกกาํลงักาย
ตามแคลอรีท่ีไดรับรายงานวา ขอมลูการออกกาํลังกาย
ชวยลดการจบัจายเครือ่งดืม่ผสมนํา้ตาล และเหน็ผล
ชดัทีส่ดุสาํหรบัสนิคาในหมวดทีป่ายระบวุาตองเดนิ
เปนระยะทางราว 8 กโิลเมตรเพือ่เผาผลาญพลงังาน 
250 แคลอรี 
 ดานนกัวจิยัเปดเผยวา เนือ่งจากประชาชน
ทัว่ไปไมเขาใจเรือ่งปริมาณแคลอรีบนฉลากอาหาร 

บบีซี ี – องคการอนามัยโลกชี ้ ไนจีเรยีปลอดอโีบลาแลวอยางเปนทางการ
หลงัไมพบผูตดิเชือ้รายใหมเปนระยะเวลา 6 สปัดาห  
 องคการอนามัยโลกประกาศใหไนจีเรียเปนประเทศปลอดเชื้ออีโบลา
หลงัพบผูตดิเชือ้รายลาสดุเมือ่วนัที ่5 กนัยายน ทีผ่านมา ซึง่พนจากระยะฟกตวั
ของไวรสั โดยผูแทนองคการอนามยัโลกกลาววา ความสาํเรจ็ครัง้ใหญของไนจเีรยี
จะเปนตัวอยางใหประชาคมโลกรับรูวาเชื้ออีโบลาสามารถควบคุมได แตการ
ทําสงครามกับอีโบลาจะจบลงก็ตอเมื่อภูมิภาคแอฟริกาตะวันตกปลอดจาก
อโีบลาแลวเทานัน้
 ดานผูเชีย่วชาญใหความเหน็วา ความสาํเรจ็ของไนจเีรยีมาจากการประกาศ
ภาวะฉกุเฉนิดานสาธารณสขุหลงัตรวจพบผูตดิเชือ้อโีบลารายแรก และการรบัมือ
กบัอโีบลาอยางทนัทวงทแีละตดิตามผูทีต่องสงสยัทัง้หมดทีอ่าจไดรบัเชือ้จาก
ผูปวยรายแรกทาํใหสามารถจาํกดัจาํนวนผูเสยีชวีติเพยีงแค 8 รายเทานัน้  

บบีซี ี– กลไกการหลัง่สารสขุในสมองทีผ่ดิปกติ
ในหมูนกัพนนัอาจนาํไปสูการเลนพนนัท่ีหนกัขึน้ 
และอาจเปนคาํตอบวาเหตใุดการพนนัจงึกลาย
เปนการเสพตดิ

ไนจีเรียประกาศปลอดอีโบลา

 อีกดานหนึ่งกรรมาธิการสหภาพแอฟริกา
เปดเผยวา ประเทศทีไ่ดรบัผลกระทบจากการระบาด
ของไวรสัอโีบลาอาจตองเผชญิกบัผลพวงจากการระบาด
ที่จะยืดเยื้อไปอีกหลายป เนื่องจากหลายภาคสวน
รวมถงึอตุสาหกรรมอาหารกแ็ทบจะอยูในสภาพหยดุนิง่ 
ขณะเดยีวกนักจ็าํเปนตองเจยีดงบประมาณไปกบัการ
ควบคมุการแพรระบาดของไวรสัมรณะ

ปายเตือนแคลอรีไดผล ชวนวัยรุนเลี่ยงดื่มนํ้าหวาน 

กลไกสมองโยงโรคติดพนัน
 ผลการศกึษาการตอบสนองทางสมองตอสิง่เราการหลัง่สารสขุ รายงานในงาน
ประชมุ European College of Neuropsychopharmacology ทีป่ระเทศเยอรมนรีะบวุา 
สมองของผูปวยโรคตดิพนนัมรีปูแบบการตอบสนองตอสารเคมกีระตุนการหลัง่เอนดอรฟน
แตกตางจากคนปกต ิ และระดบัความสขุทีไ่ดรับกย็งัตํา่กวา และอาจเปนสาเหตใุหผูที่
ตดิพนนัตองเลนพนนัหนกัขึน้เพือ่ทีจ่ะรูสกึมคีวามสขุในระดบัเดยีวกบัคนทัว่ไป
 ดานผูวจิยักลาววา ผลลพัธนีไ้ดชีใ้หเหน็บทบาทของกลไกการหลัง่สารสขุตอปญหา
ตดิการพนนั และแมรปูแบบการหล่ังสารสุขในผูทีติ่ดพนนัอาจแตกตางจากผูท่ีตดิเหลา
หรอืโคเคน แตกน็าเชือ่วาขอมลูทีพ่บจะนาํไปสูการรกัษาใหมสาํหรบับาํบดัโรคตดิพนนั
นอกเหนอืจากการรกัษาดวยยา เชน naltrexone และ nalmefene ซึง่ไดผลดทีีส่ดุในกลุม
นกัพนนัทีม่ปีระวตัคิรอบครวัตดิเหลา
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รอยเตอรส – สหภาพยโุรปจะสนบัสนนุงบประมาณ 200 ลานยโูร สาํหรบัการ
พัฒนาวคัซนีตอตานไวรสัอโีบลา รวมถงึยาและชดุตรวจโรค
 งบประมาณดังกลาวจะจัดสรรผานรัฐวิสาหกิจโดยความรวมมือระหวาง
ภาคธรุกจิเวชภณัฑในภาคพืน้ยโุรปและกรรมาธกิารยโุรป โดยกรรมาธกิารยโุรปเปน
ผูสนบัสนนุงบประมาณ 100 ลานยโูร และกลุมธรุกจิสนบัสนนุงบประมาณจาํนวน
เทากนัในรปูของบคุลากร สนิคา และการบรกิาร และงบประมาณสวนใหญจะใชใน
การสนบัสนนุโครงการวจิยัวคัซนีอโีบลา 3 ตวัซึง่ยงัอยูในขัน้ทดลอง
 อกีดานหนึง่องคการยาแหงสหภาพยโุรปแถลงยนืยนัวาพรอมตรวจสอบวคัซนี
และยารกัษาโรคไขเลอืดออกอโีบลาทนัททีีไ่ดรบัขอมลู โดยเปนทีค่าดวาจาํเปนตอง
มกีารวจิยัทางคลนิกิอยางตอเนือ่งไปถงึป พ.ศ. 2558 เพือ่ตดิตามวาวคัซนีทีพ่ฒันา
ขึน้นัน้มปีระสทิธภิาพและปลอดภยัสาํหรบัใชในประชากรกลุมเสีย่งซึง่ยงัคงมสีขุภาพ

รอยเตอรส – องคการอนามยัโลกเตอืน สถานการณ
วัณโรคดื้อยาหลายชนิดยังคงอยูในขั้นวิกฤติ 
ตามทีพ่บผูปวยรายใหมในปนีร้าว 480,000 คน
 องคการอนามยัโลกแถลงวา วณัโรคดือ้ยา
หลายชนิดมีการระบาดรุนแรงในหลายภูมิภาค 

อียูทุม 200 ลานยูโร พัฒนาวัคซีนอีโบลา

ชวนวิ่งออกกําลังกาย
                     ลดเสี่ยงตายดวยโรคหัวใจ

ซเีอน็เอน็ – ผลการศกึษาโดยนกัวจัิยอเมรกินัช้ี การว่ิงออกกาํลงักาย
เพียงวันละไมกี่นาทีก็สามารถชวยลดความเสี่ยงการเสียชีวิตจาก
โรคหวัใจ
 ผลการศกึษารายงานในวารสาร Journal of the American College 
of Cardiology ชีว้า ผูทีอ่อกกาํลงักายมอีตัราการเสยีชวีติจากทกุสาเหตุ
และการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดตํ่ากวากลุมที่ไมไดวิ่ง

โดยเฉพาะในยโุรปตะวนัออกและเอเชยีกลาง ขณะท่ีอตัราการรกัษาสาํเร็จกลบัอยู
ในระดบัตํา่อยางนาตกใจ นอกจากนีค้าดวาผูตดิเชือ้วณัโรคดือ้ยาทีเ่ขาถงึการรกัษา
มสีดัสวนเพยีง 1 ใน 5 สวนทีเ่หลอืตองรอความตายไปตามยถากรรม ซึง่กย็ิง่เปนการ
เพิม่ความเสีย่งตอสมาชกิในครอบครวัและชมุชน และทายทีส่ดุกจ็ะยิง่โหมการระบาด
ในวงกวาง
 อนึง่ วัณโรคดือ้ยาหลายชนดิถอืเปนภยัคุกคามจากความผดิพลาดท่ีมนษุย
สรางขึน้ โดยเปนผลจากการทีผู่ปวยวณัโรคไดรบัยาไมตรงกบัโรค ไดรบัยาผดิขนาด 
หรอืรกัษาไมตอเนือ่ง ซึง่จาํนวนผูเสยีชวีติจากไวรสัวณัโรคเมือ่เทยีบกบัโรคตดิเชือ้
ทัง้หมดแลวพบวายงัคงเปนรองเพยีงไวรสัเอชไอวเีทานัน้

เตือนวิกฤตวิัณโรคดื้อยา

แขง็แรงหรือไม นอกจากนีก้ารดาํเนนิโครงการวจิยั
ยงัตองใชงบประมาณมหาศาล และหากวคัซนีประสบ
ความสาํเรจ็กย็งัตองใชงบประมาณอกีกอนใหญสาํหรบั
กระบวนการผลติและการกระจายวคัซนี 

อยางมนียัสาํคญั นอกจากนีก้ลุมนกัวิง่ยงัมอีายขุยันานกวา
ราว 3 ป และประโยชนของการวิง่สามารถเหน็ไดในทกุกลุม
อาย ุเพศ ดชันมีวลกาย แมกระทัง่ในผูทีส่บูบหุรีห่รอืดืม่เหลา
 ขอมลูจากการศกึษาระบดุวยวา การออกกาํลงักายดวย
การวิง่เหยาะหรอืวิง่เตม็ฝเทาตางกเ็ปนประโยชนตอสขุภาพ
ใกลเคยีงกนั อยางไรกด็ ีพบวาการวิง่เปนระยะทางมากกวาอาจ
ไมไดผลลพัธทีด่กีวาตามทีพ่บวาอตัราการเสยีชวีติในกลุมทีว่ิง่
เพยีงสปัดาหละไมถงึชัว่โมงอยูในระดบัเดยีวกบักลุมทีว่ิง่สปัดาห
ละ 3 ชัว่โมงขึน้ไป ขณะทีก่ารวิง่เปนกจิวตัรในระยะยาวกลบั
เปนกญุแจสาํคญัทีจ่ะชวยใหไดประโยชนสงูสดุ 
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 มนุษยมีพลังได…เพราะมีอารมณ…สวนเหตุผลเปนเพียงองคประกอบ

 มีเพียงความรูแตขาดสุนทรียารมณ...ก็ไมเกิดความสมบูรณ

 ในการกออิฐสรางวัดแหงหนึ่ง ไดมีการสัมภาษณชายกอสราง 3 คนวารูสึกอยางไรกับการทํางานครั้งนี้

 คนที่ 1 ตอบอยางหงุดหงิดวา “รอนก็รอนตองมากออิฐแบบนี้ เงินก็ไดนิดเดียวเอง”

 คนที่ 2 ตอบดวยสีหนาเฉย ๆ วา “ก็มากออิฐสรางกําแพงวัดเพื่อหาเลี้ยงชีพนะ”

 คนที ่3 ตอบพรอมกบัขมขีมนัโบกปนูไปดวยอยางประณีตวา “ผมกาํลงัสรางวดัเพือ่ใหชนรุนหลงัไดเคารพ

บูชาอันเปนการตออายุใหแกพุทธศาสนาไดยั่งยืนสืบไป”

 ความหมายของงานที่คิดไมเหมือนกันก็ยอมทําใหคุณภาพของงานที่เกิดขึ้นนั้นแตกตางกันไป

 ผูอานคงเดาไดไมยากวา…งานของชายคนใดจะออกมาสวยงามกวากัน

 ความหมายหรือคุณคาของงานจะชวยยอมใจของเราใหทําเต็มความสามารถไดอยางดีที่สุด

 ถาคิดวาคนเรานอนวันละ 8 ชั่วโมง ก็จะพบวาเราใชเวลาถึง 16 ชั่วโมง ไปกับการทํางาน 

 บางคนมีโชคดีท่ีไดทํางานท่ีรัก อันจะทําใหมีความสุขไปเกือบ 2/3 ของเวลาทั้งวัน แตบางคนก็จําตอง

ทํางานที่เลือกไมได ทั้งนี้อาจจําตองทํางานไปเรื่อย ๆ เพื่อหาเลี้ยงชีพหรือถูกบังคับใหทําซึ่งก็ยอมไมมีความสุข

ดังเชนชายคนที่ 1 และ 2 ซึ่งมากอสรางวัด ทั้งหมดลวนสงผลใหคุณภาพของงานที่ผลิตออกมาแตกตางกันไป

ดวย

 ดังนั้น ถาเราตระหนักในคุณคาหรือความหมายของงานก็จะชวยใหเรามีความสุขไปในขณะทํางาน 

อันเปนยอดปรารถนาของคนสวนใหญ

 เมื่อแรกที่เราเริ่มทํางานนั้น ในตอนแรกทุกอยางเปนสิ่งใหมกับเรา เราจึงทํางานดวยความตั้งใจ เมื่อเวลา

ผานไปเราก็เริ่มรูสึกวาทุกอยางไมตื่นเตนแลว จนกระทั่งเกิดความเฉยชาในงานที่ทํา

คดี

คุณคา
ของงาน บางคนมีโชคดีที่ไดทํางานที่รัก อันจะทําให



มีความสุขไปเกือบ 2/3 ของเวลาทั้งวัน แตบางคน

ก็จําตองทํางานที่เลือกไมได ทั้งนี้อาจจําตองทํางาน

ไปเรื่อย ๆ เพื่อหาเลี้ยงชีพหรือถูกบังคับ

ใหทําซึ่งก็ยอมไมมีความ
สุข ดังเชนชายคนที่ 1 

และ 2 ซึ่งมากอสรางวัด ทั้งหมดลวนสงผลให

คุณภาพของงานที่ผลิตออกมาแตกตางกันไปดวย
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 ในอาชีพแพทยก็เชนกัน ทั้งที่เปนการทําบุญไปพรอมกับการทํางาน แตพองานหนักขึ้นก็ทําใหเรา

เครยีดและเร่ิมมองผูปวยเปนงาน จงึเร่ิมมกีระทบกระทัง่กบัผูปวยไปตามความรูสกึเครยีดทีอ่ยูในใจ จนทาํให

การกระทํานั้นไมเปนกุศล 

 แตพอครบป เราก็รวมตัวกันไปทอดกฐินตามวัด ทั้งที่เราสามารถทําบุญไดทุกวันที่โรงพยาบาล

แตเรากลับมองการรักษาพยาบาลแกผูปวยวา…เปนงาน…คุณคาจึงเริ่มลดลง

 ผูปวยที่มารับการรักษาพยาบาลมักมีใจที่เปดรับรูอารมณความรูสึกในใจของแพทยผูทําการรักษาได 

จงึทาํใหผูปวยตระหนกัในความแตกตางของคุณคาแหงการรกัษาระหวางแพทยหลากหลายท่ีมาทําการรกัษา

ใหแกตนเองได 

 ดังเชนที่ชอบพูดกันวา…คนไขจะเชื่อแตคุณหมอทานนี้เทานั้น ไมเชื่อหมอทานอื่นที่มาแนะนําเลย

 ในหองฉุกเฉินที่แออัด ยายคนหนึ่งที่ทําการรักษาเบื้องตนกับแพทยทานหนึ่ง ในระหวางรอผล

การตรวจเลือดตาง ๆ นั้น ยายมักเฝาเวียนมาตามถามผลเลือดจากแพทยอีกทานหนึ่งอยูเสมอ จนกระทั่ง

แพทยคนที่ 2 ซึ่งไมใชเจาของไขที่ตรวจยายในเบื้องตนเกิดสงสัยวา...เพราะอะไร

 ยายตอบวา “ยายเกรงใจหมอคนแรกที่มาตรวจ แตยายรูสึกวาคุณหมอทานนี้ใจดีจึงกลามาถาม

ผลเลือดแมวาจะไมไดตรวจรักษายายก็ตาม เพราะถามีผลออกแลว ยายจะไดไปแจงกับหมอคนแรกที่ตรวจ

อีกที เพราะเกรงใจไมอยากไปกวนคุณหมอทานแรก”

 นาแปลกที่ผูปวยรับรูไดถึงอารมณความรูสึกที่อยูในใจอันแตกตางกันระหวางแพทย 2 คนได

 ถาเราคิดวาเราไมไดแครักษาคนเทาน้ัน แตมาทําความดีก็ยอมทําใหผูปวยรับรูไดถึงความต้ังใจดีใน

การรักษาพยาบาลของเรา…อันทําใหคุณคาของงานเกิดข้ึน...สงผลใหเกิดคุณภาพการรักษาพยาบาลที่ดี

ตามมาดวย

 การคดิวาเรากาํลงัสรางคณุธรรมท่ีดีใหอยูรวมไปกับการรักษาพยาบาลเพือ่ใหวงการสขุภาพไทยดีข้ึน

ไปเรื่อย ๆ ก็จะไมพบความเสื่อมในวงการสุขภาพดังที่เปนขาวรองเรียนตามแพทยสภา อันเกิดจากการ

ไมเชื่อใจกันระหวางแพทยและผูปวย ซึ่งในอดีตไมคอยมีเรื่องแบบนี้ปรากฏใหเห็นบอยนัก

 แตเนื่องจากสังคมไทยกําลังเลียนแบบการแพทยจากประเทศสหรัฐอเมริกาที่เริ่มทําประกันความ

เสยีหายจากการฟองรอง โดยผูปวยกส็รางสมาคมประกนัความเสยีหายของผูปวยจากการรักษา จึงยิง่กลาย

เปนวาระหวางผูปวยและแพทยตางก็ถือดาบคนละเลมเอาไวปองกันตนเอง แลวคุณภาพการรักษาที่ดี

จะเกิดขึ้นไดอยางไร

 ทั้งหมดอาจตองเริ่มที่ใจของเราใหตระหนักในคุณคาของงานรักษาพยาบาล…แพทย…ผูใหกอน…

จนในที่สุดความสัมพันธอันดีและความไวเน้ือเชื่อใจระหวางผูปวยและแพทยจะกลับมาเปนเหมือนอดีต

ที่เคยเปนมา

การคิดวาเรากําลังสรางคุณธรรมที่ดีใหอยูรวมไป
กับการรักษาพยาบาลเพื่อใหวงการสุขภาพไทย
ดีขึ้นไปเรื่อย ๆ ก็จะไมพบความเสื่อมในวงการ
สุขภาพ ดังที่เปนขาวรองเรียนตามแพทยสภา 

อันเกิดจากการไมเชื่อใจกันระหวางแพทยและผูปวย 
ซึ่งในอดีตไมคอยมีเรื่องแบบนี้ปรากฏใหเห็นบอยนัก
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raBIES KILLS

1 person

EVERY

10 minutes
(1)
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â·Ã. : 0 2264 9999 â·ÃÊÒÃ : 0 2264 8800
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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 

References:
1. World Health Organization. Rabies vaccines WHO position paper. Weekly epidemiological record. 2010; 85, 309–320 2. Suntharasamai P, Warrell MJ, Warrell DA, et al. New purified vero cell vaccine prevents rabies in patient bitten by rabid animals. The Lancet. 
1986;2:129-31. 3. Chutivongse S, Supich C, Wilde H. Acceptability and efficacy of purified vero-cell rabies vaccine in Thai children exposed to rabies. Asia Pac J Public Health. 1988;2(3):179-84. 4. Chutivongse S, Wilde H, Supich C, Baer GM, Fishbein DB. Postexposure 
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 
Public Health. 2000;31(2): 287-94 Health. Vol 31 No. 2 June 2000: 287-94 6. Suwansrinon K, Wilde H, Benjavongkulchai M, et al. Survival of neutralizing antibody in previously rabies vaccinated subjects: a prospective study showing long lasting immunity. Vaccine. 
2006;24(18):3878-80 7. Stephen Toovey Preventing rabies with the Verorab vaccine: 1985–2005 Twenty years of clinical experience. Travel Medicine and Infectious Disease (2007) 5, 327–348 8. WHO prequalified vaccines. The Wolrd Health Organization page. Available 
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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•

มองอนาคตมาตรฐานการแพทยไทยดวยความหวงใย (ตอนที่ 2)

ระบบหลักประกันสุขภาพกําลังนํามาตรฐานการแพทยไทยไปสูความเสื่อม

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
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	 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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การผาตัดตอมทอนซิล
tonsillitis), ฝรอบตอมทอนซิล (peritonsillar abscess) 

และภาวะพาหะเชื้อแบคทีเรียชนิดสเตร็ปโตคอคคัส 

(Streptococcal carrier)

 การรวบรวมขอมลูเชงิประจกัษทีเ่กีย่วกบัการผาตดั

ตอมทอนซลิ พบวาผูปวยเดก็ไดประโยชนบางจากการผาตดั

กรณีที่มีการอักเสบซํ้าซอน พบวาสามารถลดอุบัติการณ

การเจ็บคอลงภายหลังการผาตัด การทําการศึกษาในผูปวย

ผูใหญพบวา การผาตัดใหผลดีมากเชนกันในผูปวยผูใหญ 

พบโอกาสเกดิภาวะแทรกซอนหลงัการผาตดัตอมทอนซลิคอื 

เลือดออกหลังผาตัด ซึ่งตองเฝาระวังภายใน 2 สัปดาห

หลังผาตัด 

 กลาวโดยสรุป การทําการผาตัดตอมทอนซิล

เปนการผาตัดที่ปลอดภัย ควรทําการผาตัดตอมทอนซิล

ในกรณีที่มีขอบงชี้ทางการแพทยที่ชัดเจนเทานั้น

 ตอมทอนซิลเปนเน้ือเย่ือของระบบทางเดินนํ้าเหลือง 

ทาํหนาทีจ่บัและทาํลายเชือ้โรคทีจ่ะเขาสูรางกายในระบบทางเดนิ

อาหาร สรางภูมิคุมกัน ทําลายเชื้อโรคในชองปาก ในภาวะที่

รางกายออนแอหรอืตดิเชือ้จากผูอืน่ทีเ่จบ็ปวย เชือ้โรคในชองปาก

จะมีปริมาณมากขึ้น ตอมทอนซิลจะทํางานมากข้ึนเพื่อกําจัด

เชือ้โรคเหลาน้ี ทาํใหทอนซลิมอีาการแดง บวม และโตขึน้ ซึง่เรยีกวา 

ตอมทอนซิลอักเสบ

 การผาตดัตอมอะดนีอยดและตอมทอนซลิเปนการผาตดั

ที่ทําบอยทั้งในผูปวยเด็กและผูใหญ มีการศึกษาอยางกวางขวาง

ถึงขอบงชี้ในการทําผาตัดดังกลาวทั้ง 2 ชนิด กลาวคือ ภาวะ

ตอมอะดนีอยดและตอมทอนซลิโต (hypertrophy of adenoid and 

tonsils), เกิดภาวะหยุดหายใจขณะหลับเนื่องจากทางเดินหายใจ

อุดกั้น (obstructive sleep apnea syndrome), ผูปวยเด็กที่มีความ

ลาชาผิดปกติของการเจริญเติบโต (failure to thrive), ผูปวยเด็ก

ที่มีความผิดปกติของโครงกระดูกใบหนา (craniofacial anomaly), 

เนือ้งอกตอมอะดนีอยดและตอมทอนซลิ (tumor of adenoid and 

tonsils), การอักเสบเรื้อรังของ ตอมอะดีนอยดและตอมทอนซิล 

(chronic adenotonsillitis), ภาวะมีกลิ่นปาก (halitosis) ขอบงช้ี

สําหรับการผาตัดตอมอะดีนอยดเพียงอยางเดียว ไดแก ไซนัส

อักเสบเรื้อรัง (chronic sinusitis), โรคหูชั้นกลางอักเสบเรื้อรัง 

(chronic or recurrent otitis media) และขอบงชี้สําหรับการผาตัด

ตอมทอนซลิอยางเดยีว ไดแก ตอมทอนซลิอกัเสบเรือ้รงั (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
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เอกสารอางองิ

	 1.	Advanced	Trauma	Life	Support	Committee.	American	College	of	Surgeons.	Trauma	in	Pregnancy	and	Intimate	Partner	Violence.	In	:	Rotondo	MF.,	Bell	RM.,	
	 	 	 editors.	Advanced	Trauma	Life	Support	Student	Course	Manual.	9th	ed.	USA;	2012:275-82.

	 2.	 Feldhaus	KM,	KoziolMJ,	Amsbury	HL,	Norton	 IM,	 Lowenstein	SR,	Abbott	 JT.	Accuracy	of	 3	brief	 screening	questions	 for	 detecting	partner	 violence	 in	
	 	 	 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 ขอที่ควรถามในขณะที่คูสมรสไมไดยืนอยูดวยกัน ซึ่งสามารถ
ชวยวินิจฉัยไดถึง 65-70%(2)

	 1.		คุณเคยถูกเตะ	 ต่อย	 หรือถูกท�าร้ายร่างกายภายใน	 1	 ปก่อนไหม	
	 	 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

•

ขับรถชนทายรถใหญตาย: สาเหตุจากโรคธรรมชาติหรืออุบัติเหต ุ(รายงานผูตาย 1 ราย)
Driving Hit To A Big Vehicle: Natural Death Or Accident (A Case Report)

 การที่ผูปวยท่ีถูกสงมาใหรับการตรวจตอ โดยพบผูตาย
อยูในรถที่เกิดการเฉี่ยวชนกันอยางรุนแรงจนทําใหเสียชีวิต หรือ
แมไมเสียชีวิต ณ ที่เกิดเหตุแตมีการถูกนําสงมายังสถานพยาบาล
แหงหนึง่แหงใดก็ตาม และไดผานกระบวนการกูชพีมาครบขัน้ตอน
แลว แตไมสามารถที่จะกูชีพผูนั้นได ทําใหผูนั้นถึงแกความตายใน
ทีส่ดุแลวกต็าม กอ็าจเกดิปญหาขึน้ได โดยเฉพาะผูตายทีม่ปีระวตัิ
โรคหัวใจมากอนแลววา “สาเหตทุีท่าํใหตายคอือะไร” หมายความวา 
“ผูปวยเกิดโรคหัวใจเปนเหตุใหเกิดอุบัติเหตุจราจร” หรือ “เกิด
อุบัติเหตุจราจรแลวทําใหผูตายถึงแกความตาย” ทั้ง 2 ประการ
ที่กลาวถึงนี้หากดูไปก็อาจไมเห็นถึงความแตกตางหรือ “ผลที่จะ
มีตอ” แตประการใด แตหากพจิารณาใหถองแทถงึสภาพแหงสงัคม
ปจจุบันแลวจะเกิดผลกระทบอยางมาก หากผูที่เสียชีวิตนั้นมีการ
ทําประกันไวกับบริษัทประกันในเรื่อง “อุบัติเหตุ” เพราะจะเกิด
กรณีพิพาทระหวางทายาทของผูตายกับบริษัทประกันวา “สาเหตุ
ทีท่าํใหผูตายถงึแกความตายคอือะไร” เปนการตายตามธรรมชาติ 
(จากโรคหัวใจ) หรือตายจากอุบัติเหตุ (จราจร) เพราะการตายทั้ง 
2 ประเภทนีจ้ะสงผลถงึการจายเงนิตามกรมธรรมประกนัภยัทีแ่ตกตาง
กนั ซึง่อาจเปนวงเงนิจํานวนมาก เชน หลายลานบาทเลยทเีดยีว

 ¡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 (รายงานผูตาย 1 ราย)
 ประวัติ: ผูปวยเปนชาย 71 ป มีผูพบวาขับรถชนทาย
รถบรรทุกจึงถูกนําตัวสงมายังโรงพยาบาลในสภาพที่ไมรูสึกตัว 
แพทยไดทําการชวยเหลือชีวิตผูปวยโดยกระบวนการกูชีพแต
ไมสําเร็จ ผูปวยดังกลาวเสียชีวิตในเวลาตอมา
 เนื่องจากผูตายถูกพบในสภาพที่ขับรถชนกับรถบรรทุก 
จงึไดแจงไปยงัพนกังานสอบสวนแหงทองทีท่ีส่ถานพยาบาลตัง้อยู 
(ที่ที่ศพอยู) และพนักงานสอบสวนไดรวมกับแพทยผูมีหนาที่
ทําการชันสูตรพลิกศพ และสงศพมาเพื่อรับการตรวจตอเนื่อง

แยกจากกนั (dissecting aneurysm) เปนเหตใุหมเีลอืดออกจาํนวน
มากและรวดเร็วที่ชองอกดานซาย และเปนเหตุแหงการเสียชีวิต

ทีโ่รงพยาบาลศริริาช (ภาพที ่1) 
 ต  อมาแพทย ทาง
นติเิวชศาสตรไดทาํการตรวจศพ
และทําการผาศพตรวจตอเพื่อ
หาสาเหตุแหงการตายอยาง
แทจริงพบวา ผู ตายรายนี้มี
หลอดเลือดแดงใหญ ส วน
โคงบน (aortic arch) แตกทะลุ
จากพยาธิสภาพที่มีอยู  เดิม
เปนหลอดเลือดแดงใหญผนัง

1

2

 สภาพภายนอกของศพ: (ภาพที่ 2)
 - ศพชายอายุประมาณ 70 ป รูปรางสันทัด ตัวยาว 169 
เซนติเมตร หนัก 68 กิโลกรัม นอนอยูบนเตียงผาศพ 
 - ศพมผีมสดีาํ แตมสีขีาวพอใหเหน็แทรกเปนจาํนวนมาก 
เสนผมยาวประมาณ 10 เซนติเมตร
 - ศพแขง็ตวัเตม็ทีแ่ลว พบเลอืดตกลงสูเบือ้งตํา่ภายหลงั
เสียชีวิตที่หลังไดชัดเจน
 - คอ รอบคอ ไมพบบาดแผล หรือรอยกดหรือรัดที่
ผิดปกติ
 - ไมพบเลือดออกที่เย่ือบุตาทั้งสองขาง และไมพบที่
รางกายและแขนขาดวยเชนกัน
 - แขนและขาอยูในสภาพเหยียดตรง ไมมีงอผิดรูป
 - ตรวจพบบาดแผลดังตอไปนี้
  - บาดแผลช้ําที่หนาอกขนาดไมใหญหลาย
ตําแหนง
  - บาดแผลชํ้าที่ตนแขนขวาหลายรอย
  - หนาอกดานซายชํ้า
  - บาดแผลรปูคลายสีเ่หลีย่มทีห่นาอกดานขวา
ยาวดานละประมาณ 7-8 เซนติเมตร เขาไดกับบาดแผลใน
กระบวนการกูชีพ (ภาพที่ 3)
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branch of left coronary artery) ตบีประมาณรอยละ 50 สวนเสนขวา 
(right coronary artery) และเสนวกหลังซาย (left circumflex artery) 
มีการตีบราวรอยละ 20  
 - เมื่อนําอวัยวะในชองอก (pleural content) ออกหมด
จะเห็นรอยหักของกระดูกซี่โครงไดอยางชัดเจน (ภาพที่ 9)
 - กระเพาะอาหารมีของเหลวสีนํ้าตาล ไมมีกอนอาหาร
หรือพืชผัก
 - ตบั มาม ไต และอวยัวะตาง ๆ  ในชองทองอยูในเกณฑ
ปกติ
 - ลําไสเล็ก ลําไสใหญ อยูในเกณฑปกติ
 - กระเพาะปสสาวะและอุงเชิงกรานอยูในเกณฑปกติ
 การตรวจทางหองปฏิบัติการ:
 - การตรวจหาระดับแอลกอฮอลในเลือด: ตรวจไมพบ
 - การตรวจสารเสพติด (เบนโซไดอะซีปน, บารบิตูเรท, 
โคเคน, กัญชา, สารจําพวกฝนและอนุพันธ, เมทแอมเฟตามีน): 
ตรวจไมพบ
 สาเหตุการตาย:
 เลือดออกในชองอกจาํนวนมากเนือ่งจากหลอดเลอืดแดง
ใหญ (เอออรตา) ฉกีขาดจากพยาธสิภาพผนงัแยกโปงพองออก
 พฤติการณแหงการตาย:
 เขาไดกับการที่หนาอกไดรับการกระทบกระแทกอยาง
รนุแรงอนัเปนพฤตกิารณแหงการตายจากอบุตัเิหตจุราจรมากทีส่ดุ

 - ไมพบคราบ สี กลิ่น 
ผิดปกติที่บริเวณทวารตาง ๆ 
ทั้ง ปาก จมูก หู ทอปสสาวะ 
และทวารหนัก
 สภาพภายในของ
ศพ: 
 - หนงัศรีษะและใตชัน้
หนังศีรษะปกติ ไมพบบาดแผล
 - กะโหลกศีรษะปกติ
 - เนื้อสมองซีดอยาง
มาก แตไมพบพยาธิสภาพอื่น
ทั้งสมองใหญ สมองนอย และ

4 5

แกนสมอง
 - กระดูกสันหลัง กระดูกคอ และเนื้อเยื่อสวนบริเวณคอ
ปกติ 
 - ใตหนาอกบรเิวณรอยคลายรปูสีเ่หลีย่มเปนแนวเขาไดกับ
กระบวนการกูชีพมีลักษณะชํ้า
 - กลามเนือ้หนาอกดานซายมรีอยชํา้ชดัเจนเปนหยอม ๆ  
(ภาพที่ 4)

6 7

8 9

 - กระดูกซี่โครงดานซายที่ 4, 5 และ 6 หัก และดานขวา
ที่ 5 และ 6 หัก (ภาพที่ 4)
 - พบเลอืดออกในชองอกซาย 1,700 ลบ.ซม. (ภาพที ่5)
 - ชองเยื่อหุมหัวใจ (pericardial sac) มีรอยฉีกขาดขนาด
ประมาณ 5 เซนติเมตร มีเลือดคางอยู 100 ลบ.ซม. มีลักณะเปน
กอนลิ่มเลือด (ภาพที่ 6)
 - หลอดเลือดแดงใหญที่ออกจากหัวใจ (aorta) แตกทะลุ
ออกไปสูดานหลัง ติดตอกับชองอกซาย (ภาพที่ 7) ตรวจพบวา
ตาํแหนงทีห่ลอดเลอืดแตกนัน้ตรงกบัตาํแหนงการเกดิพยาธสิภาพ
การแยกของผนงัของหลอดเลอืดแดงใหญ (dissecting aneurysm) 
(ภาพที่ 8)
 - หลอดเลือดเลี้ยงหัวใจเสนหนา (anterior descending 

3
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วิเคราะหและวิจารณ
 ผลการตรวจศพในผูตายรายน้ี นับวาเปนสิ่งที่มีความ
สําคัญและเปนกรณีแหงการศึกษาและเรียนรูเพื่อการทํางานใน
เวชปฏิบัติ (ชันสูตรพลิกศพและการตรวจศพ) อยางมากหลาย
ประการ ดังนี้

ประการที่ 1: การชันสูตรพลิกศพ
 กรณผีูตายรายนีถ้กูพบวาอยูในรถทีข่บัไปชนทายรถใหญ 
(รถบรรทุก) และตอมาถูกนําตัวสงที่โรงพยาบาลเพื่อการรักษาตัว
และเสยีชวีติในเวลาตอมา ยอมเขาขายกรณกีารตายผดิธรรมชาติ
 การตายผิดธรรมชาตินั้น กฎหมายบัญญัติใหตองมี
กระบวนการ “ชันสูตรพลิกศพ” ดังนี้1 

มาตรา 1481 เมื่อปรากฏแนชัด หรือมีเหตุอันควร
สงสยัวาบคุคลใดตายโดยผดิธรรมชาต ิหรอืตายในระหวางอยู
ในความควบคุมของเจาพนักงาน ใหมีการชันสูตรพลิกศพ 
เวนแตตายโดยการประหารชีวิตตามกฎหมาย
 การตายโดยผิดธรรมชาตินั้น คือ
 (1) ฆาตัวตาย
 (2) ถูกผูอื่นทําใหตาย
 (3) ถูกสัตวทํารายตาย
 (4) ตายโดยอุบัติเหตุ
 (5) ตายโดยยังมิปรากฏเหตุ
 ประการที่ 2: การตรวจศพ1

 แพทยที่เขารวมในการชันสูตรพลิกศพในผูตายรายนี้ 
(ศพอยูที่โรงพยาบาลมิไดอยูที่เกิดเหตุบนทางจราจร) ยอมเปน
พนักงานสอบสวนแหงทองที่ที่สถานพยาบาลแหงนั้นตั้งอยู  
ซึ่งตองชันสูตรพลิกศพรวมกับแพทยซ่ึงมีหนาที่ตามที่กฎหมาย
กําหนดและตามที่ไดระบุไวในกรอบแหงอํานาจหนาที่ (ในที่นี้
แพทยจากโรงพยาบาลศิริราชไดทําการชันสูตรพลิกศพรวมกับ
พนักงานสอบสวน) โดยการชันสูตรพลิกศพนี้กระทําเพียง 2 ฝาย
คือ แพทยกับพนักงานสอบสวนเทานั้น เพราะไมเขาเหตุแหงการ
ชันสูตรพลิกศพ 4 ฝาย

ประการที่ 3: การผาศพตรวจเพื่อหาสาเหตุที่ตาย
อยางชัดเจน
 กระบวนการชันสูตรพลิกศพแมวาอาจสันนิษฐานวา 
ผูตายไดรับอันตรายหรือไดรับบาดเจ็บที่หนาอก (fracture of rib 
and/or sternum) และมีเลือดออกในชองอก (hemothorax) 
ซึง่อาจมกีารสนบัสนนุโดยผลการตรวจจากเอกซเรย (Chest X Ray) 
ก็ตาม แตในทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยในกรอบมาตรฐาน
ทางวชิาการแหงการประกอบวชิาชพีเวชกรรม2,3,4 แพทยทีเ่ขารวม
ในการชันสูตรพลิกศพสมควรอยางย่ิง (ตอง) สงศพดังกลาวมา
เพื่อรับการตรวจเพิ่มเติมตามกฎหมายตามมาตรา 151 และ 152 
นั่นเอง1 

 ประการที่ 4: การประมวลพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นเพื่อ
นําสู “พฤติการณแหงการตาย” 
 พฤติการณแหงการตาย: 
 พฤตกิารณแหงการตายนัน้ประกอบดวย 3 สาเหตสุาํคญั
คือ
 1. การกระทําตนเอง (ฆาตัวตาย) 
 2. การถูกผูอื่นกระทํา (ถูกฆาตกรรม)
 3. จากอุบัติเหตุ
 หากไมเขากับ 3 กรณีดังกลาวขางตนแลว ยอมเปนเหตุ 
“ตามธรรมชาติ” นั่นเอง
 จากพยาธิสภาพของผูตายทีต่รวจพบจะเหน็ไดวา คาํถาม
ทีจ่ะเกดิขึน้กค็อื “พฤตกิารณแหงการตายในผูตายรายน้ีนาจะเกดิ
จากอะไร” 
 ก. เกิดขึ้นจากเหตุธรรมชาติจาก
  (1) พยาธสิภาพหลอดเลอืดแดงใหญ (เอออรตา) 
แตกเอง
  (2) หลอดเลือดเลี้ยงหัวใจตีบ
 ข. เกิดขึ้นจากอุบัติเหตุจาก
  (1) อุบัติเหตุจราจรอันเนื่องจากรถชนกันแลว
ทําใหหนาอกไปกระแทกพวงมาลัยหรือวัตถุอื่น
  (2) อบุตัเิหตจุากกระบวนการกูชพีทีไ่ดรบัแรงกด
ในขณะกูชีพอยางรุนแรง
 ปญหาที่อาจเกิดจากพฤติการณแหงการตาย:
 ปญหาที่อาจเกิดในดานของพฤติการณแหงการตายได
อยางงายทีส่ดุกค็อื “ความเกีย่วของกบัการเรยีกรองสทิธใินทาง
ประกนั” ทัง้นีเ้พราะแมวาจะพบสาเหตหุรอืสถานทีเ่กดิเหตจุะเปน
บนถนนก็ตาม แตอาจมีการโตแยงวา “ผูตายมีประวัติหรือการ
ตรวจพบวามีเสนเลือดเล้ียงหวัใจตบีอยูเดมิแลว ยอมเกดิสภาพการณ
ที่หัวใจขาดเลือดและทําใหเกิดการเสียชีวิตขึ้นมาได โดยเหตุจาก
สภาพที่เห็นในการชนของรถเปนเพียงผลที่ตามมาอันเกิดจาก
หัวใจขาดเลือด ยอมเปนการเสียชีวิตเนื่องจากเหตุธรรมชาติมิใช
อบุตัเิหตจุราจร” ซึง่ประเดน็ทีก่ลาวถงึนีเ้คยปรากฏมาแลวจากการ
ตรวจศพไมพบสภาพแหงการบาดเจบ็ภายในชองอก ชองทอง และ
สมองแตอยางใด มีเพียงการที่หลอดเลือดเลี้ยงหัวใจตีบ/ตัน และ
มพียาธสิภาพในกลามเนือ้หวัใจอนัเกดิขึน้จากการขาดเลอืดมาเลีย้ง
หลายระยะมาแลว
 ในกรณตีามอทุาหรณ ผูตายรายนีไ้ดรบัการสงตวัมาเพือ่
เขารับการตรวจรักษาที่สถานพยาบาลยอมตองมีการตรวจ รักษา 
บําบัด ไปสวนหนึ่ง รวมถึงการที่ไดรับการตรวจสืบคนมาดวย
โดยเฉพาะการเอกซเรยซึง่อาจพบวามเีลือดออกในชองอกซายเทานัน้ 
(ไมพบวามีกระดูกหักเพราะกระดูกหักเกิดขึ้นในเวลาตอมาจาก
กระบวนการกูชีพ) เปนตน อาจย่ิงทําใหเกิดขอสงสัยอันเปน
เงื่อนไขตามกรมธรรมประกันภัยได

����������.indd   39 12/2/57 BE   3:34 PM

วงก
ารแ
พท
ย์ ส
รรพ

สา
ร



40 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 1 - 15 ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2557

[ ÁØÁ¹ÔµÔàÇª ]

อันเปนเหตุใหครองสติไมได และเกิดเหตุ (อุบัติเหตุ) ขึ้น
 ขอ 6: การที่ผูตายรายนี้มีพยาธิสภาพคือ การโปงพอง
ของผนังหลอดเลือดแดงใหญและแยกตัวออก (aortic dissecting 
aneurysm) อาจเปนสาเหตแุหงการตายได และหากเปนเชนนัน้จริง
เพราะการเกิดขึ้นเองอยางเฉียบพลันยอมทําใหพฤติการณแหง
การตายในผูตายรายนี้เขาไดกับ “การตายตามธรรมชาติ” ไปดวย 
ซึ่งมีโอกาสเปนไปได และตามดวยการที่ผู ตายไดรับอันตราย
หรือบาดเจ็บอันเนื่องจากหนาอกกระแทกกับรถใหญและมี
กระบวนการกูชีพตามมาโดยลําดับ
 สรุปการประมวลผลในผูตายรายนี้:
 พยาธสิภาพทีต่รวจพบหลายประการในผูตายรายน้ีเม่ือ
นาํมาประมวลดวยเหตแุละผลทีน่าจะเปนพรอมทัง้ความเปนไปได
ในโอกาสที่จะเกิดขึ้นแลวนาจะประมวลไดวา ผู ตายรายนี้มี
พยาธิสภาพของหลอดเลือดแดงใหญ (aorta) อยูแลว แตมิใชเปน
สาเหตทุีท่าํใหตาย และนาจะมกีารกระแทกทีห่นาอกอยางรนุแรง
จนทําใหหลอดเลือดแตกและเยื่อหุมหัวใจฉีกขาดมีเลือดออกใน
ชองอก (massive hemothorax) จํานวนมาก และนาเชื่อวาจะมี
ความรุนแรงจนทําใหกระดูกซี่โครงทั้งสองขางหัก และเปนสาเหตุ
แหงการตาย สวนกระบวนการกูชีพแมวาอาจมีขอสันนิษฐาน
ไดวาสามารถทาํใหกระดกูซีโ่ครงหกัไดดงัทีต่รวจพบ แตกม็นีํา้หนกั
นอยลงเมื่อพบวามีการฉีกขาดของเยื่อหุมหัวใจประกอบดวย

สรุป
 การเสียชีวิตอยางกะทันหันอันเนื่องจากประวัติที่เขาได
กับอุบัติเหตุจราจร แพทยที่รวมทําการชันสูตรพลิกศพสมควร
อยางยิ่งที่จะตองนําศพที่ชันสูตรพลิกศพแลวมารับการตรวจตอ
ทางกฎหมาย เพื่อใหทราบถึงสาเหตุที่แทจริง ทั้งนี้เพื่อประโยชน
ตอตวัแพทยในกรณลีดความเสีย่งแหงการดาํเนนิการทางการแพทย
ไมถกูตองตามมาตรฐาน (ทางนติเิวชศาสตร) อนัเปนผลเน่ืองจาก
การเรียกรองสิทธิทางประกันและไมรับสิทธิดังที่เรียกรองนั้น 
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ครั้งที่ 4/2555 วันที่ 12 เมษายน พ.ศ. 2555 ไดมีมติใหแกไขขอความในประกาศแพทยสภาที่ 11/2555 ลงวันที่ 25 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 
เปน “ประกาศฉบับนี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศ (24 มกราคม พ.ศ. 2555)”.
 4. ประกาศแพทยสภาที่ 12/2555 เร่ือง เกณฑความรูความสามารถในการประเมินเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม พ.ศ. 2555. (Medical Competency Assessment Criteria for National License 2012) ประกาศ ณ วันที่ 24 มกราคม พ.ศ. 2555.
 5. ประมวลกฎหมายอาญา. http://legal-informatics.org/file/3.pdf

 นอกจากนีพ้ฤตกิารณแหงการตายยงัอาจเปนประเดน็ใน
ความผดิทางอาญา5 ของคูกรณกีบัผูตายได เชน กรณดีงักลาวอาจ
เกี่ยวของกับผูขับรถบรรทุก เปนตน

ประมวลสภาพแหงการตรวจพบจากการตรวจศพ
และผาศพตรวจ:
 ขอที่ 1: จากการตรวจสภาพศพภายนอกพบวา บริเวณ
หนาอกดานขวามีรอยแหงการกระตุนดวยกระแสไฟฟาเปนรูป
คลายสีเ่หลีย่มคอนขางชดัและหลายครัง้ (เปนรอยซอนกนั) แสดงวา
มีกระบวนการกูชีพแนนอน
 ขอที่ 2: การพบวามีการหักหรือแตกของกระดูกซี่โครง 
“ดานซายที่ 4, 5 และ 6 หัก และดานขวาที่ 5 และ 6” อาจเกิด
จากการที่หนาอกไดรับการกระทบกระแทกอยางรุนแรงจากแรง
ภายนอก (อุบัติเหตุจราจร) หรือเกิดจากกระบวนการกูชีพได ทั้งนี้
เพราะในกระบวนการกูชีพจะพบการหักของกระดูกดังกลาวเปน
ประจํา
 ขอที่ 3: มีการตรวจพบวามีการฉีกขาดของเยื่อหุมหัวใจ 
(pericardium) เปนรอยขนาดยาวประมาณ 4-5 เซนตเิมตร แสดงวา
จะตองมีการถกูกระแทกทีห่นาอกอยางรนุแรง และความรนุแรงนี้
ยอมมากกวาการที่จะเกิดจากเพียงการไดรับการกดหนาอกใน
กระบวนการกูชพี แมวาในกระบวนการกดหนาอกเพือ่การกูชพีจะ
ทาํใหเกดิการแตกหรอืหกัของกระดกูซีโ่ครง (fracture of ribs) และ
กระดกูอก (fracture of sternum) ดวยกต็าม แตจะไมทาํใหเกดิการ
ฉีกขาดในลักษณะนี้ได (ภาพที่ 6) 
 ขอ 4: การพบเสนเลอืดทีเ่ลีย้งหวัใจมสีภาพทีต่บีมากทีส่ดุ
เพียงราวรอยละ 50 ยอมไมสามารถที่จะเชื่อไดวา หรือเปนเหตุ
ไดวาเกดิขึน้เพราะขาดเลอืดเลีย้งหวัใจเปนเหตใุหหวัใจหยดุทาํงาน 
และเกิดเหตุตอเนื่องตามมา (อุบัติเหตุจราจร) ได ซึ่งหากเปน
เชนนั้น พฤติการณแหงการตายจะยอมเขาไดกับ “โรคตาม
ธรรมชาติ” ได
 ขอ 5: การตรวจไมพบแอลกอฮอลในเลอืดและไมพบสาร
เสพตดิหรอืสารกลอมประสาทในปสสาวะของผูตายยอมแสดงวา 
“ผูตายมิไดตกอยูภายใตอิทธิพลของยาหรือสารดังกลาวขางตน” 
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ทําใหนํ้าใส เนื่องจากทีมีฟอสจะแทรกเขาไปอยูตามรูพรุนของทรายภูเขาไฟ รูพรุนนี้
จะชวยชะลอการละลายตวัของทมีฟีอสจงึมรีะยะเวลาในการกาํจดัลกูนํา้ยงุลายไดนาน 
3-6 เดอืน ซึง่นานกวาผลติภณัฑกาํจดัลกูนํา้ชนดิเดมิทาํใหไมตองใชบอยและประหยดั
คาใชจาย ที่สําคัญคือ มีราคาถูก
 นพ.อภิชัย มงคล อธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย กลาววา ที่ผานมา
ไดนําสารกําจัดลูกนํ้ายุงลายนี้ไปทดลองใชในหมูบานตาง ๆ ทั่วประเทศ 
ซ่ึงไดรับการตอบรับจากชาวบานในประสิทธิภาพท่ีสามารถกําจัด
ลกูนํา้ยงุลายเปนอยางด ีอกีทัง้ยงัไมทาํใหนํา้มกีลิน่เหมน็ นํา้ยงัคง
ใสเปนปกติ สามารถนํามาใชดื่มกินหรือแปรงฟนได ลาสุดไดมี
การนาํไปทดลองใชกาํจดัลกูนํา้ยงุลายในพืน้ที ่อบต.หอมเกรด็ 
จ.นครปฐม พบวาไดผลตอบรับดีมาก ทาง อบต.หอมเกร็ด 
มีความมั่นใจในคุณภาพว าสามารถกําจัดลูกนํ้ายุงลาย
อยางไดผลและยนืยนัวาจะใชผลติภณัฑนีเ้พือ่ปองกนัและควบคมุ
โรคไขเลือดออกของตําบลหอมเกร็ดตอไป พรอมทั้งไดแนะนําให
องคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่นไดใชดวย 

งานวิจัย “นวัตกรรมกําจัดลูกนํ้ายุงลาย”
ฝมือคนไทย แกไขปญหาไขเลือดออก 

 ไขเลือดออกเปนปญหาสาธารณสขุสาํหรบั
ประเทศไทยมาโดยตลอด และยังเปนปญหาของ
ประเทศเพื่อนบานแถบภูมิภาคอาเซียน ในทุก ๆ ป
แตละประเทศตองมีการรณรงคแกไขปญหาไข
เลือดออก ซึง่วธิหีนึง่ทีอ่งคการอนามยัโลกไดแนะนาํ
ใหประชาชนนาํไปใชคอื การใชทรายกาํจัดลกูนํา้ยงุลาย
หรือทรายอะเบท โดยนําไปใสในแหลงนํ้าบริเวณ
บานเรอืน ทีผ่านมาแมวาจะสามารถกาํจัดลกูนํา้ยงุลาย
ได แตปญหาคือมีกลิ่นเหม็นไมวาจะยี่หอใดก็ตาม 
นอกจากนี้เม่ือใสลงไปในนํ้ายังทําใหนํ้าขุ นและ
ไมสามารถนํามาบริโภคได ประชาชนจึงไมนิยม
นํามาใช ซึ่งเรื่องนี้ถือวาเปนปญหามาโดยตลอด

ทีมวิจัยของกรมวิทยาศาสตรการแพทย 
สํานักงานนวัตกรรมแหงชาติ และบริษัท อิคาริ เทรดดิ้ง 
(ประเทศไทย) จํากัด จึงไดรวมมือกันคิดคนหาวัสดุ

 ทั้งนี้ นวัตกรรมดังกลาวไดรับการยกยองจากกระทรวงวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยีวาเปนสุดยอดนวัตกรรมไทย ซึ่งไดมีการวิจัยและพัฒนาปรับปรุงมาอยาง
ตอเนือ่งตัง้แตป พ.ศ. 2550 จนถงึปจจบุนัสามารถพฒันาจนมคีวามสมบรูณมากทีส่ดุ 
และเพือ่ใหสามารถกระจายถงึประชาชนเพือ่การใชประโยชนในการกาํจดัลกูนํา้ยงุลาย
ไดอยางทั่วถึงทุกพื้นที่ 

ลาสุด กรมวิทยาศาสตรการแพทยไดลงนามขอตกลงรวมกับ บริษัท อิคาริ 
เทรดดิ้ง (ประเทศไทย) จํากัด และบริษัท 9801 กรุป (ไทยแลนด) จํากัด ในการนํา
นวัตกรรมกําจัดลูกนํ้ายุงลายกระจายสูตลาดในชื่อของ “ลาวาซีโอไลท” นับเปนความ
รวมมอืกนัระหวางหนวยงานภาครฐัและภาคเอกชนในการพฒันาผลติภณัฑ โดยบรษิทั 
9801 กรุป (ไทยแลนด) จํากัด จะเปนผูนําไปวางจําหนายในรานคาชั้นนําทั่วประเทศ 
เพื่อใหประชาชนสามารถหาซ้ือผลิตภัณฑดังกลาวไดงาย ซ่ึงจะสงผลดีตอการแกไข
ปญหาโรคไขเลือดออกไดอีกทางหน่ึง โดยการใชในปริมาณท่ีเหมาะสมนั้น ใหใส
ซีโอไลทในอัตราสวน 20 กรัม ตอนํ้า 1 โองมังกร หรือประมาณ 200 ลิตร 

ชนิดอื่นมาใชแทนทรายกําจัดลูกนํ้ายุงลายแบบเดิม
จนสามารถคนพบ “เกลด็ซโีอไลทจากทรายภเูขาไฟ” ซึง่มี
ประสทิธิผลดเีปนอยางยิง่ใกลเคยีงกบัผลติภณัฑทีน่าํเขา
จากตางประเทศ เปนนวัตกรรมกําจัดลูกนํ้ายุงลายและ
เปนผลงานช้ินแรกของโลกที่คิดคนและพัฒนาโดย
นักวทิยาศาสตรการแพทยไทย เปนสารกาํจัดลกูนํา้ยุงลาย
ชนดิเมด็เกลด็สตูรซโีอไลทเคลอืบสารทมีฟีอส ผลติดวย
สูตรผสมและเทคโนโลยีพิเศษที่ผานการตรวจสอบจาก
กรมวทิยาศาสตรการแพทยแลววาใชในการปองกนัและ
กําจัดลูกนํ้ายุงลายไดอยางมีประสิทธิภาพ เปนสาร
ออกฤทธ์ิชนดิเดยีวกบัทรายอะเบททีอ่งคการอนามยัโลก
แนะนําใหใชปองกันและกําจัดลูกนํ้ายุงลาย ซึ่งซีโอไลท
ที่นํามาใชคือ Hydrous aluminium silicates ที่พบใน
หนิภเูขาไฟ ปกตใิชบําบดันํา้เสยีเชนเดยีวกบัถาน มลีกัษณะ
เปนรพูรนุ เม่ือนาํทมีีฟอสมาเคลอืบแลวจะไมมกีลิน่และ

งานวิจัย
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[ 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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[ ¢‹ÒÇºÃÔ¡ÒÃ ]

 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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รวมบริจาคเครื่องสลายตอกระจก แก พอ.สว.
 นพ.ยุทธ โพธารามิก เลขาธิการมูลนิธิแพทยอาสาสมเด็จพระศรีนครินทรา

บรมราชชนนี (พอ.สว.) เปนประธานในพิธีรับมอบเคร่ืองสลายตอกระจกจํานวน 1 ชุด 

รวมมูลคาประมาณ 2 ลานบาท ซึง่บรจิาคโดยมลูนธิศิาสนจกัรของพระเยซคูรสิตแหงวสิทุธชิน

ยุคสุดทาย และบริษัท เฟรสท อาย เซอรจิคัล จํากัด เพื่อรวมสนับสนุนและชวยเหลือผูปวย

ทีย่ากไรในถ่ินทรุกันดารใหไดรบัการฟนฟสูภาพสายตา ภายใตโครงการรณรงคผาตดัตาตอกระจก 

มลูนธิิ พอ.สว. โดยมี นายวศิาล วศิาลบรรณวทิย ประธานมลูนธิศิาสนจกัรของพระเยซคูรสิต

แหงวิสุทธิชนยุคสุดทาย และนายธงชัย ถวิลแกว กรรมการผูจัดการบริษัท เฟรสท อาย 

เซอรจคิลั จาํกดั เปนตวัแทนมอบ พรอมดวย นพ.สมนกึ ชาญดวยกจิ ผูอาํนวยการสาํนกังาน

มูลนิธิ พอ.สว., นพ.พิษณุ มณีโชติ รองเลขาธิการมูลนิธิ พอ.สว., นพ.สมชาย เชื้อเพชระโสภณ ผูชวยเลขาธิการมูลนิธิ พอ.สว. และ

เอ็ลเดอรพอล ซี. ยัวร หนวยงานสวัสดิการเพื่อมนุษยธรรม รวมเปนสักขีพยาน ณ หองประชุมใหญ ชั้น 10 อาคารสํานักงานมูลนิธิ พอ.สว. 

เมื่อไมนานมานี้

สัมมนา กําจัด “ตัวเรือด” ผลกระทบตอธุรกิจโรงแรม 
คุณสุชาติ ลีละยุทธโยธิน ประธานกรรมการ บริษัท คิงส เซอรวิส เซ็นเตอร จํากัด 

พรอมดวย คณุปยะ พศิาลนรเดช ผูจดัการประจาํประเทศไทย ฝายวทิยาการเพือ่สิง่แวดลอม 

บริษัท ไบเออรไทย จํากัด เรียนเชิญ ดร.อุษาวดี ถาวระ ผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานกีฏวิทยา และ 

ดร.อภิวัฏ ธวัชสิน นักวิทยาศาสตรการแพทยชํานาญพิเศษ จากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ผนึกกําลังจัดงานสัมมนา

ใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการปองกัน กําจัด “ตัวเรือด” ภัยเงียบที่ไมควรมองขาม ที่สราง

ปญหาและความเสียหายอยางมากตอธุรกิจการทองเท่ียวและโรงแรมแบบไมรูจบ โดยเฉพาะ

ในประเทศไทยที่การทองเที่ยวเปนหนึ่งในรายไดหลัก เพื่อรองรับ AEC ณ โรงแรมแกรนด ไฮแอท เอราวัณ เมื่อไมนานมานี้ 

“แบรนด” รับรางวัล The Most Powerful Brand 2014 
 นายตุลย วงศศุภสวัสดิ์ ผูจัดการทั่วไป บริษัท เซเรบอส (ประเทศไทย) จํากัด โดย

ผลิตภัณฑ “แบรนด” ไดรับรางวัล The Most Powerful Brand 2014 หรือตราผลิตภัณฑ

ท่ีแข็งแกรงและมีพลังที่สุดในประเทศไทยประจําป พ.ศ. 2557 ในกลุมสินคาประเภทอาหาร

เสริมสุขภาพ ซึ่งจัดโดยภาควิชาการตลาด คณะพาณิชยศาสตรและการบัญชี จุฬาลงกรณ

มหาวทิยาลยั โดยมี ศ.นพ.ภริมย กมลรตันกลุ อธกิารบด ีจฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั เปนประธาน

ในพิธีมอบรางวัล รวมดวย รศ.ม.ล.สาวิกา อุณหนันท และ ภก.ดร.อภิสิทธิ์ ฉัตรทนานนท 

รวมแสดงความยินดี ณ หองประชุม อาคารมหิตลาธิเบศร คณะพาณิชยศาสตรและการบัญชี 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อไมนานมานี้ 

“พีเจน” ฉลองครบรอบ 3 ป 
น.ส.สุวรรณา โชคดีอนันต รองประธานเจาหนาที่บริหารอาวุโส บริษัท มุงพัฒนา 

อินเตอรแนชชั่นแนล จํากัด (มหาชน) ผูผลิตและจัดจํา หนายผลิตภัณฑสําหรับแมและเด็ก 

“พีเจน” รวมงาน ฉลองครบรอบ 3 ป Pigeon Little Moments Club โดยปนี้มีคอนเซ็ปตวา 

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

ทีม่คีวามทรงจาํดดีเีกดิขึน้มากมาย เพือ่แสดงถงึความผกูพนัทีล่กึซึง้ ดวยความรกั ความใสใจ ทีจ่ะ

นําเสนอสิ่งดี ๆ ใหแกคุณแมและลูกนอย เพื่อใหทุกชวงเวลาเล็ก ๆ ลึกซึ้งยิ่งกวารัก โดยมีเหลา

เซเลบคนดัง อาทิ แอน-ชัชนิต มุสิกไชย, ลูกแกว-เบญจรัตน เนติโพธิ์ อัตตาหกุล, โมนา-วิภาวี 

คอมนัตร และคณุภทัธีรา หลายปญญา เปนตน พรอมครอบครวัสมาชกิคลบัฯ รวมฉลองและสนกุกบักจิกรรมตาง ๆ มากมาย ณ สยามโอเชีย่นเวิรล 

ศูนยการคาสยามพารากอน เมื่อไมนานมานี้ 
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วารสารวงการแพทย โดย บริษัท สรรพสาร จํากัด กับโครงการวงการแพทยสัญจร

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

ในทุกพื้นที่ทั่วประเทศ โดยในครั้งนี้ไดเดินทางไปมอบวารสารวงการแพทยใหแกแพทย

ในโรงพยาบาลในพื้นที่ภาคใต ซึ่งไดรับการตอบรับที่ดีจากแพทย และเจาหนาที่ ซึ่งส่ิงตาง ๆ 

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

2557

ร.พ.คลองหอยโขง จ.สงขลา

ร.พ.ควนโดน จ.สตลู

ร.พ.รอนพิบลูย

จ.นครศรธีรรมราช

ร.พ.จฬุาภรณ

จ.นครศรธีรรมราช

ร.พ.ควนกาหลง จ.สตลู
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Bio-Oil à»š¹¼ÅÔµÀÑ³±�´ÙáÅ¼ÔÇã¹ÃÙ»áººÍÍÂÅ� à¾×èÍãËŒ¤ÇÒÁªØ‹Áª×é¹á¡‹¼ÔÇ¨Ö§ª‹ÇÂã¹¡ÒÃÅ´àÅ×Í¹¼ÔÇáµ¡ÅÒÂ 

ÊÕ¼ÔÇäÁ‹ÊÁèÓàÊÁÍ áÅÐÃÍÂá¼Åà»š¹ãËŒ´Ù¨Ò§Å§ »ÃÐ¡Íºä»´ŒÇÂ¹éÓÁÑ¹¸ÃÃÁªÒµÔ, ÇÔµÒÁÔ¹àÍ, ÇÔµÒÁÔ¹ÍÕ áÅÐ 

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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