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ภาวะทุพโภชนาการในแมและเด็กไทย
ปญหาสำคัญที่ไมควรหลงลืม
และละเลย

เกาะติด
งานประชุม

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ  
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รายงานพิเศษ
• มาลีเฮพนวิกฤติอีโบลา 
• วิจัยตัวอยางดินพัฒนายาใหม
• อนามัยโลกตั้งกองทุนฉุกเฉิน
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คณะที่ปรึกษากิตติมศักดิ์ 
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ศ.นพ.สมศักดิ์ โลหเลขา
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เผาพันธ จงจิตต,  วรพล ขัตติยโยธิน
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อิศรานนท สิทธาพิสุทธิ์กุล

â·ÃÈÑ¾·�µÔ´µ‹Í 0-2435-2345 

á¿¡«� 0-2435-2345 ตอ 181

สนใจสมัครสมาชิกไดที่  0-2435-2345 ตอ 134, 123

à¨ŒÒ¢Í§ บริษัท สรรพสาร จํากัด 

 71/17 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร 

 เขตบางกอกนอย กทม. 10700
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วาณี วิชิตกุล
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สิริพร แสงเทียนฉาย
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สาโรจน ทรัพยสุนทร 
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ปยาภรณ เกตุมา,   หทัยทิพย โพธิราช
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สุกัญญา หิรัญยะวะสิต 
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อาทิตย ศานตพิริยะ,  วิเชียร เอียดคง
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สุกัญญา นิธิพานิชเจริญ 
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นิพนธ สอนสงกลิ่น  

§Ò¹ÊÒÃÊ¹à·È  

มนัญญา นาควิลัย 
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ภิญญาพัชร ธนากุลจิราทิพย,   พัชรินทร กายหอม 

ปยะวรรณ หาปญนะ,   กนกอร ขจรศักดิ์

(genes) ซึง่เราเปลีย่นแปลงไมได เหมอืนเราวาดรูป

ดวยปากกา เราลบไมได แตยีนของเราไมเปด

ทํางานทุกอันตลอดเวลา บางสวนของยีนเปด

ทํางาน บางสวนปดอยู การที่ยีนใดทํางาน 

ยีนใดปดมีตัวควบคุมที่เรียกวา อีปเจเนติกส 

(epigenetics) ซึ่งเปรียบเสมือนเราเขียนดวย

ดินสอสามารถลบได สิ่งนี้ขึ้นกับสิ่งแวดลอม 

การอบรมเลี้ยงดู ถาเรามีเปยโนสองเครื่องที่

เหมอืนกนัทกุอยาง เหมอืนกบัพนัธกุรรมทีเ่หมอืน

กนั แตเครือ่งไหนจะเลนเพลงไดไพเราะอยูทีเ่รา

กดคียที่ใดและกดอยางไร เหมือน epigenetics 

ซึ่งเปลี่ยนแปลงไดตามผูเลนดนตรีนั้น ปจจุบัน

เรามีลูกหนึ่งหรือสองคน พอแมรักลูกมากเลย

ตามใจทกุอยาง ไมฝกเดก็ใหรูจกัอดทนและไมรู

จักรอ เดก็ในอนาคตจะมปีญหาเอาแตใจ ไมอดทน

เพราะไมเคยถกูฝก ในตางประเทศเขาไดทาํการ

ทดลองแบงเปนสองกลุม กลุมหนึง่เวลาเดก็อยาก

กินขนมตองรบีใหทนัท ีไมใหขดัใจเดก็และไมให

เด็กรอง อีกกลุมหนึ่งเขาใหรอโดยใหเหตุผล 

เมื่อติดตามตอไปจนเปนผูใหญ เด็กที่ถูกฝกให

รูจักรอจะประสบความสําเร็จในชีวิต สวนเด็กที่

รอไมเปนจะประสบความลมเหลว กุมารแพทย

ชาวอเมรกินัท่ีสอนชาวบานใหตามใจเด็กทุกอยาง
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โดยไมใหขดัใจเพราะกลวัวาจะขดัขวางการพัฒนา

ของเดก็ ปรากฏวาบตุรของเขาคนหนึง่ฆาตวัตาย

เพราะชีวิตจริงไมมีใครตามใจเหมือนพอแม 

ถาเราไมฝกอบรมลกูเลยกค็งเหมอืนสตัวทีส่อน

แตวิธีหากิน แตไมไดสอนจริยธรรมและการ

อยูรวมกันกับคนอื่น 

 ถาเราอยากทราบวาพนัธกุรรมเกีย่วของ

กับอะไร เราคงตองดูเด็กแฝดที่เกิดจากไข

ใบเดยีวกนัทีแ่ยกกนัเลีย้งในสิง่แวดลอมทีต่างกนั 

เมือ่เวลาผานไปหลายสบิป ถากลบัมาพบกนัจะ

มอีะไรทีเ่หมอืนกนัหรอืคลายกนั จะพบวาหนาตา 

ความสูง และนํ้าหนัก รวมทั้งเสียงคลายกัน 

โรคบางอยาง เชน โรคจิต โรคออทิสติก 

โรคเบาหวาน จะเปนคลายกนั สวนสตปิญญาน้ัน

อาจจ ะมีอิทธิพลจากพันธุกรรมประมาณ 75% 

การชอบของก็มักจะมีรสนิยมคลายกัน

 ถาเราไดอานประวัติของแฝดสยาม 

(อินกับจัน) ที่เกิดมาตัวติดกันซึ่งเกิดจากไขใบ

เดยีวกนั พนัธกุรรมเหมอืนกนั อยูในสิง่แวดลอม

เหมือนกันเพราะตัวติดกัน ไปไหนไปดวยกัน 

แตทําไมนิสัยตางกัน คนนองเอาแตใจ ดื่มเหลา 

สูบบุหรี่ แตคนพี่ใจเย็น ไมดื่มเหลา ไมสูบบุหรี่ 

แตเวลานองดืม่เหลาจนเมา พีก่เ็มาดวยเพราะเลอืด

ติดตอถึงกัน แอลกอฮอลผานทางกระแสเลือด

จากคนหนึ่งสูอีกคนได ปญหามีอยูวาทําไม

พันธุกรรมเหมือนกัน สิ่งแวดลอมเหมือนกัน 

แตนสิยัไมเหมอืนกนั อาจเปนเพราะการเลีย้งดู

ไมเหมอืนกนัทัง้ ๆ  ทีพ่อแมเดียวกนั เลีย้งพรอมกนั 

เวลาใหอาหารหรอืของเลน แมมกัจะใหนองกอน

เพราะเหน็วาเลก็กวา พีต่องรอใหปอนนองกอน 

ผลท่ีเกิดตามมาคือ นองไดทุกอยางดังใจ 

ไมถูกฝกใหอดทน ไมรูจักรอ สวนพี่ถูกฝกให

ใจเย็นเพราะตองรอตลอด ในชีวิตจริงไมมีใคร

ตามใจเราทุกอยางเหมือนแม คนที่รอไมเปน

ก็จะอึดอัดใจเพราะไมไดดังใจ แตคนที่รอเปน 

มีความอดทน สามารถปรับตัวได (ความจริง

เราควรปฏบิตัติอลกูทกุคนเหมือนกนัจะไดไมอจิฉา

กัน เวลาปอนอาหารควรใหพรอมกัน สลับคน

ละคํา) ปจจุบันเราทราบวาพันธุกรรมขึ้นกับยีน 

ธรรมชาติกับสิ่งแวดลอมและการเลี้ยงดู

Bo Ko.indd   1 2/26/58 BE   2:56 PM



2 วงการแพทย์ 16 - 28 กุมภาพันธ์ 2558

[ สารบัญ ]

Contents
The Medical News  ฉบับที่ 432  วันที่ 16 – 28 กุมภาพันธ์ 2558

7411019 22

3 โลกกว้างทางแพทย์
	 -	การล้างตัวด้วย	Chlorhexidine	และการติดเชื้อจากการดูแล	
	 	 รักษา	
	 -	เปรียบเทียบควบคุมความดันโลหิตเข้มงวดในหญิงตั้งครรภ์	
	 -	ความเสี่ยงเลือดออกจาก	Dabigatran	ใน	Atrial	Fibrillation	

7 Get Up
	 -	มาลีเฮพ้นวิกฤติอีโบลา	
	 -	วิจัยตัวอย่างดินพัฒนายาใหม่
	 -	อนามัยโลกตั้งกองทุนฉุกเฉิน

9 Movement
10 รายงานพิเศษ
	 ภาวะทุพโภชนาการในแม่และเด็กไทย
	 ปัญหาส�าคัญที่ไม่ควรหลงลืมและละเลย

12 ข่าวสารการแพทย์ 
	 -	สธ.	จับมือ	ม.สงขลาฯ	ผลิตหมอพันธุ์ใหม่	
	 	 เป็นหมอโรงพยาบาล	และลดทุกข์ชุมชน	
	 -	สธ.	เร่งสร้าง	“นักระบาดวิทยามืออาชีพ”	ให้ได้	350	คน	

14 รายงานพิเศษ 
	 ทาเคดา	จดั	Azilsartan-M/Chlorthalidone	Launch	Symposium
	 ยกระดับการรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

16 เกาะติดงานประชุม
	 ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย	
	 จัดประชุมวิชาการประจ�าปี	ครั้งที่	31	
	 “Medicine	Beyond	Frontiers:	Towards	a	Healthier	AEC”

18 In Focus 
	 “เพราะเรามี...	ลมหายใจเดียวกัน”
	 11	ปีแห่งความส�าเร็จ
	 Easy	Asthma/COPD	Clinic	Network

21 Special
	 ศิริราช	ปิยมหาราชการุณย์	เดินหน้าพัฒนาคุณภาพ	
	 เจาะลกึมาตรฐานการรกัษาเฉพาะโรค		ด้วยการรบัรองมาตรฐาน
	 การรักษาผู้ป่วยเปลี่ยนข้อเข่าเทียม	“CCPC	TKR”	เพื่อความ	
	 ปลอดภัยสูงสุดของผู้ป่วยตามมาตรฐานระดับสากล	JCI	

24 เสี้ยวหนึ่งของชีวิต
	 แป้งและการตีกอล์ฟ

25 หลากสีสัน
	 สติมา…ปัญญาเกิด

27 เสียงแพทย์
	 มองอนาคตมาตรฐานการแพทย์ไทยด้วยความห่วงใย	
	 (ตอนที่	5)

29 จุฬาปริทัศน์
	 ภาวะโลหิตจางกับการตั้งครรภ์

32 Systematic Review 
	 สเตียรอยด์ป้องกันอาการบวมภายหลังผ่าตัดศัลยกรรมใบหน้า

33 เฉพาะโรค
	 ภาวะเพ้อคลั่งและหลงลืมของผู้ป่วยสูงอายุในห้องฉุกเฉิน

37 มุมนิติเวช
	 พินัยกรรมชีวิต:	แนวทางปฏิบัติที่ต้องรู้

41  Radar 
	 คลื่นแม่เหล็กกระตุ้นสมอง	
	 ความหวังใหม่เพื่อการฟื้นฟูผู้ป่วยอัมพฤกษ์	อัมพาต

42 ข่าวบริการ
44 IT News/Book Shop 
45 ภาพข่าว 
 CME PLUS โรคติดเชื้อฉวยโอกาส (Opportunistic  
 Infections)
 วัณโรค (Tuberculosis) 

14

2 content 432.indd   2 2/26/15   2:50 PM



3วงการแพทย์16 - 28 กุมภาพันธ์ 2558

[ โลกกว้างทางแพทย์ ]
กองบรรณาธิการ • 

การล้างตัวด้วย Chlorhexidine และการติดเชื้อจากการดูแลรักษา 
JAMA. 2015;313(4):369-378.
	 บทความเรื่อง	 Chlorhexidine	 Bathing	 and	 Health	 Care-
Associated	Infections:	A	Randomized	Clinical	Trial	รายงานว่า	การล้างตวั 
ผู้ป่วยวิกฤติทุกวันด้วย	 chlorhexidine	 เป็นวิธีที่ใช้กันแพร่หลายและอาจ
ลดการตดิเชือ้จากการดแูลรกัษาได้	นกัวจิยัจงึศกึษาว่า 
การล้างตัวผู้ป่วยวิกฤติทุกวันด้วย	 chlorhexidine	 ลด
อบุตักิารณ์ของการตดิเชือ้จากการดแูลรกัษาได้หรอืไม่	
โดยศึกษาแบบ	 pragmatic	 cluster	 randomized,	
crossover	 study	 จากผู้ป่วยวิกฤติ	 9,340	 คนใน 
รฐัเทนเนสซขีองสหรฐัอเมรกิาระหว่างเดอืนกรกฎาคม	
ค.ศ.	2012	ถึงกรกฎาคม	ค.ศ.	2013
		 การศึกษาเปรยีบเทยีบระหว่างการล้างตวัผู้ป่วยด้วยผ้าชบุ	2%	
chlorhexidine	 หรือผ้าที่ไม่ได้ชุบสารต้านจุลชีพเป็นเวลา	 10	 สัปดาห ์
ก่อนเข้าสูช่่วง	washout	2	สปัดาห์ซึง่ล้างตวัด้วยผ้าทีไ่ม่ได้ชบุสารต้านจลุชพี	
แล้วจึงสลับวิธีล้างตัวอีก	 10	 สัปดาห์	 ซึ่งระหว่างการศึกษานี้ได้สลับวิธี 
ล้างตัวรวม	3	ครั้ง
		 ผลลัพธ์หลัก	 ได้แก่	 ผลรวมของ	 central	 line-associated	
bloodstream	infections	(CLABSIs),	catheter-associated	urinary	tract	
infections	(CAUTIs),	ventilator-associated	pneumonia	(VAP)	และการ
ติดเชื้อ	Clostridium difficile	ผลลัพธ์รอง	ได้แก่	อัตราของการมีผลบวกต่อ
เช้ือดือ้ยาหลายตวั	การปนเป้ือนเชือ้จลุชพีในตวัอย่างเลอืด	การตดิเชือ้ใน

กระแสเลือดอันเนื่องมาจากการดูแลรักษา	 และอัตราของผลลัพธ์หลัก 
ตามหน่วยวิกฤติ
	 ระหว่างช่วงการล้างตวัด้วย	chlorhexidine	พบการตดิเช้ือ	55	ราย	
ได้แก่	CLABSI	4	ราย,	CAUTI	21	ราย,	VAP	17	ราย	และ C. difficile  

13	 ราย	 และระหว่างช่วงการล้างตัวด้วยผ้าไม่ได้ชุบ
สารต้านจุลชีพพบการติดเชื้อ	60	ราย	ได้แก่	CLABSI	
4	ราย,	CAUTI	32	ราย,	VAP	8	ราย	และ	C. difficile 
16	ราย	อตัราของผลลพัธ์หลกัเท่ากบั	2.86	per	1,000	
patient-days	ระหว่างช่วงล้างตัวด้วย	chlorhexidine	
และ	 2.90	 per	 1,000	 patient-days	 ระหว่างช่วง
ควบคุม	 (rate	difference	-0.04;	95%	CI	-1.10	to	

1.01;	p	=	0.95)	ภายหลงัการปรบัตวัแปรทีพ่ืน้ฐานไม่พบความต่างระหว่าง
กลุ่มด้านอัตราของผลลัพธ์หลัก	โดยการล้างตัวด้วย	chlorhexidine	ไม่ได้
เปลีย่นอตัราของผลลพัธ์รองจากการตดิเชือ้	รวมถงึการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด
ระหว่างรักษาในโรงพยาบาล	 การปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในตัวอย่างเลือด	 
หรือการติดเชื้อดื้อยาหลายตัว	 และจากการวิเคราะห์กลุ่มย่อยก็ไม่พบ
ความต่างด้านผลลัพธ์หลักระหว่างหน่วยวิกฤติแต่ละแห่ง	
	 ข้อมลูจากการศกึษานีช้ีว่้า	การล้างตวัด้วย	chlorhexidine	ไม่ได้
ลดอบุตักิารณ์ของการตดิเชือ้จากการดแูลรกัษา	ได้แก่	CLABSIs,	CAUTIs,	
VAP	หรอื	C. difficile ซึง่ผลลพัธ์นีไ้ม่สนบัสนนุการล้างตวัด้วย	chlorhexidine	
ทุกวันในผู้ป่วยวิกฤติ

JAMA. 2015;313(3):264-274.
	 บทความเร่ือง	 Association	 between	 Hospitalization	 for	
Pneumonia	and	Subsequent	Risk	of	Cardiovascular	Disease	รายงานว่า	
ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดหลังการติดเชื้อยังคงไม่มีข้อมูล
ชัดเจน	 	 นักวิจัยจึงศึกษาว่าการเข้าโรงพยาบาลเนื่องจากปอดอักเสบ
สมัพนัธ์กบัความเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืดทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว
หรือไม่		
	 การศกึษาใช้ข้อมลูจากการศกึษา	Cardiovascular	Health	Study	
(CHS	n	=	5,888;	enrollment	age	≥	65	years;	enrollment	period	1989-
1994)	และ	Atherosclerosis	Risk	 in	Communities	 study	 (ARIC	n	=	
15,792;	enrollment	age	45-64	years;	enrollment	period	1987-1989)	
โดยตดิตามกลุม่ตวัอย่างถงึวนัที	่31	ธนัวาคม	ค.ศ.	2010	และจบัคูก่ลุม่ตวัอย่าง
แต่ละคนที่เข้าโรงพยาบาลเนื่องจากปอดอักเสบกับกลุ่มควบคุม	 2	 คน	 
ผู ้ป ่วยปอดอักเสบและกลุ ่มควบคุมได้รับการติดตามโรคหัวใจและ 
หลอดเลือดเป็นเวลากว่า	10	ปีหลังการจับคู่	นักวิจัยได้ประมาณ	hazard	
ratios	 (HRs)	 ส�าหรับโรคหัวใจและหลอดเลือดในแต่ละช่วงเวลาโดย 
ปรับปัจจัยด้านประชากร	 ปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด	 โรคหัวใจ
และหลอดเลอืดทีไ่ม่มอีาการ	โรคร่วม	และความสามารถในการท�ากจิกรรม	
โดยที่การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด	(กล้ามเนื้อหัวใจตาย	สโตรค	และ
โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นผลลัพธ์หลัก)
	 จากผูป่้วยปอดอกัเสบ	591	คนในการศกึษา	CHS	พบว่า	206	คน
เกิดเหตุการณ์ของโรคหัวใจและหลอดเลือดในช่วง	 10	 ปีหลังเข้า 
โรงพยาบาลเนือ่งจากปอดอกัเสบ	โดยทีม่คีวามเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืด

สูงสุดในช่วงปีแรก	โรคหัวใจและหลอดเลือดเกิดขึ้นในผู้ป่วย	54	คน	และ
กลุ่มควบคุม	 6	คนในช่วง	 30	 วันแรก	 (HR	4.07;	 95%	CI	 2.86-5.27)	 
ในผูป่้วย	11	คน	และกลุม่ควบคมุ	9	คน	ระหว่าง	31	และ	90	วนั	(HR	2.94;	
95%	CI	2.18-3.70)	และในผูป่้วย	22	คน	และกลุม่ควบคมุ	55	คน	ระหว่าง	
91	วัน	และ	1	ปี		(HR	2.10;	95%	CI	1.59-2.60)	ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือดที่สูงขึ้นยังต่อเนื่องไปถึงปีที่	 11	 โดยพบโรคหัวใจและ 
หลอดเลือดในผู้ป่วย	4	คน	และกลุ่มควบคุม	12	คน	(HR	1.86;	95%	CI	
1.18-2.55)	 จากการศึกษา	 ARIC	 พบผู้ป่วย	 112	 คนเกิดโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด	 หลังในช่วง	 10	 ปีเข้าโรงพยาบาลจากผู้ป่วยปอดอักเสบ	 
680	คน	โรคหัวใจและหลอดเลือดเกิดขึ้นในผู้ป่วย	4	คน	และกลุ่มควบคุม	
3	คนในช่วง	30	วันแรก	(HR	2.38;	95%	CI	1.12-3.63)	ผู้ป่วย	4	คน	และ
กลุ่มควบคุม	 0	 คน	 ระหว่าง	 31	 และ	 90	 วัน	 (HR	 2.40;	 95%	 CI	 
1.23-3.47)	ผู้ป่วย	11	คน	และกลุ่มควบคุม	8	คน	ระหว่าง	91	วัน	และ	
1	ปี	(HR	2.19;	95%	CI	1.20-3.19)	และผู้ป่วย	8	คน	และ
กลุ่มควบคุม	 7	 คน	 ระหว่างปีที่สอง	 (HR	 1.88;	 95%	CI	
1.10-2.66)	 แต่หลังจากปีที่	 2	 พบว่า	 ค่า	 HRs	 ไม่มีนัย
ส�าคัญทางสถิติอีกต่อไป
	 การเข้าโรงพยาบาลเนื่องจากปอด
อักเสบสัมพันธ์กับความเสี่ยงโรคหัวใจและ
หลอดเลือดที่สูงขึ้นทั้งในระยะสั้นและ
ระยะยาว	ซึ่งเสนอแนะว่าโรคปอดอักเสบ
อาจเป็นปัจจัยเสี่ยงส�าหรับโรคหัวใจและ
หลอดเลือด		

เข้าโรงพยาบาลจากปอดอกัเสบต่อความเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืด
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	 บ ท ค ว า ม เ รื่ อ ง	

Less-Tight	 versus	 Tight	

Control	 of	 Hypertension	 in	

Pregnancy	 รายงานว่า	 ผลของการ

ควบคุมความดันโลหิตแบบ	 less-tight	

control	 เทียบกับแบบการควบคุมแบบ	tight	

control	 ต่อภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์

ยังไม่มีข้อมูลชัดเจน

	 นักวิจัยได้ศึกษาจากหญิงตั้งครรภ์	 14	 สัปดาห์	 0	 วัน	 ถึง	 33	

สัปดาห์	 6	 วัน	 ซึ่งมี	 nonproteinuric	 preexisting	 hypertension	 หรือ	

gestational	hypertension,	มีความดันโลหิตไดแอสโตลิกระหว่าง	90-105	

มิลลิเมตรปรอท	(หรือ	85-105	มิลลิเมตรปรอทกรณีได้รับยาลดความดัน

โลหิต)	และทารกในครรภ์มีชีวิต	โดยสุ่มให้กลุ่มตัวอย่างควบคุมความดัน

โลหติแบบ	less-tight	control	(เปาความดนัโลหติไดแอสโตลกิเท่ากบั	100	

มิลลิเมตรปรอท)	หรือแบบ	tight	control	(เปาความดันโลหิตไดแอสโตลิก

เท่ากบั	85	มลิลเิมตรปรอท)	ผลลพัธ์หลกั	ได้แก่	การแท้งหรอืต้องดแูลทารก

แรกเกิดเป็นพิเศษนานกว่า	 48	 ชั่วโมง	 ระหว่าง	 28	 วันแรกหลังคลอด	

ผลลพัธ์รอง	ได้แก่	ภาวะแทรกซ้อนรนุแรงของแม่ทีเ่กดิขึน้ในช่วง	6	สปัดาห์

หลังคลอด	หรือจนกว่าออกจากโรงพยาบาล

	 จากผู้หญิงที่เข้าร่วมในการศึกษา	 987	 คน	 พบว่า	 74.6%	 มี

ความดันโลหิตสงูอยูเ่ดิม	อตัราของผลลพัธ์หลกัใกล้เคยีงกนัระหว่างผูห้ญงิ	

493	คนที่ควบคุมความดันโลหิตแบบ	less-tight	control	และ	488	คนที่

ควบคมุความดนัโลหติแบบ	tight	control	(31.4%	and	30.7%	respectively;	

adjusted	odds	 ratio	1.02;	95%	confidence	 interval	 [CI]	0.77-1.35)	

เช่นเดียวกับอัตราภาวะแทรกซ้อนรุนแรงของแม่	 (3.7%	 and	 2.0%	

respectively;	adjusted	odds	ratio	1.74;	95%	CI	0.79-3.84)	แม้ค่าเฉลี่ย

ความดนัโลหติไดแอสโตลกิสงูกว่า	4.6	มลิลเิมตรปรอท	(95%	CI	3.7-5.4)	

ในกลุ่มที่ควบคุมแบบ	 less-tight	 control	 ภาวะความดันโลหิตสูงรุนแรง	

(≥	160/110	มิลลิเมตรปรอท)	พบใน	40.6%	ของผู้หญิงในกลุ่มที่ควบคุม

ความดันโลหิตแบบ	less-tight	control	และ	27.5%	ในกลุ่มควบคุมแบบ	

tight	control	(p	<	0.001)	

		 จากการศึกษาไม่พบความต่างที่มีนัยส�าคัญด้านความเสี่ยงต่อ

การแท้ง	การดแูลทารกเป็นพเิศษหลงัคลอด		หรอืภาวะแทรกซ้อนของแม่

โดยรวมแม้ว่าการควบคุมความดันโลหิตแบบ	less-tight	control	สัมพันธ์

กับความถี่ที่สูงกว่าอย่างมีนัยส�าคัญของภาวะความดันโลหิตสูงรุนแรง

ระหว่างตั้งครรภ์

N Engl J Med 2015;372:222-231.
	 ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง	 (serum	 potassium	 level	
>	 5.0	 mmol	 per	 liter)	 สัมพันธ์กับการเสียชีวิตที่สูงขึ้นในผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลว	ไตวายเรื้อรัง	หรือเบาหวาน	นักวิจัยได้ศึกษาว่า	sodium	
zirconium	cyclosilicate	 (ZS-9)	ซึ่งเป็น	selective	cation	exchanger	
ตัวใหม่สามารถลดระดับ	 serum	 potassium	 ได้หรือไม่ในผู้ป่วย
โพแทสเซียมสูง	
		 นักวิจัยสุ่มให้ผู้ป่วย	753	คนซึ่งมีภาวะโพแทสเซียมสูงได้รับ	
ZS-9	 (ที่ขนาด	 1.25	 กรัม,	 2.5	 กรัม,	 5	 กรัม	 หรือ	 10	 กรัม)	 หรือ
ยาหลอกวนัละ	3	ครัง้เป็นเวลา	48	ชัว่โมง	ผู้ป่วยทีม่รีะดบัโพแทสเซยีม
ปกติ	 (ระดับ	 serum	 potassium	 ระหว่าง	 3.5-4.9	 มิลลิโมลต่อลิตร)	
ที่	 48	 ชั่วโมงได้รับ	 ZS-9	 หรือยาหลอกวันละครั้งในวันที่	 3-14	
(maintenance	phase)	จุดยุติปฐมภูมิ	ได้แก่	exponential	rate	ของการ
เปลี่ยนแปลงด้านค่าเฉลี่ยระดับ	serum	potassium	ที่	48	ชั่วโมง
		 ที่	48	ชั่วโมงพบว่า	ค่าเฉลี่ยของ	serum	potassium	ลดลง
จาก	5.3	มลิลโิมลต่อลติรทีพ่ืน้ฐาน	เป็น	4.9	มลิลโิมลต่อลติรในกลุม่ที่
ได้รับ	 2.5	 กรัมของ	 ZS-9,	 4.8	มิลลิโมลต่อลิตรในกลุ่มที่ได้รับขนาด	
5	กรัม	และ	4.6	มิลลิโมลต่อลิตรในกลุ่มที่ได้รับขนาด	10	กรัม	โดยมี	
mean	 reductions	 เท่ากับ	0.5,	0.5	และ	0.7	มิลลิโมลต่อลิตร	ตาม
ล�าดับ	(p	<	0.001	for	all	comparisons)	และลดลงมาที่	5.1	มิลลิโมล
ต่อลิตรในกลุ่มที่ได้รับ	 1.25	 กรัม	 และกลุ่มที่ได้รับยาหลอก	 (mean	
reduction	เท่ากับ	0.3	มิลลิโมลต่อลิตร)	ในผู้ป่วยที่ได้รับ	5	กรัมของ	

ZS-9	 และกลุ่มที่ได้รับ	 10	 กรัมของ	 ZS-9	 พบว่า	 ระดับ	 serum	
potassium	คงที่อยู่ที่ระดับ	4.7	มิลลิโมลต่อลิตร	และ	4.5	มิลลิโมลต่อ
ลติร	ระหว่างช่วง	maintenance	phase	เทยีบกบัระดบัสงูกว่า	5.0	มลิลโิมล
ต่อลิตรในกลุ่มที่ได้รับยาหลอก	 (p	 <	 0.01	 for	 all	 comparisons)	
อัตราของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ใกล้เคียงกันระหว่างกลุ่มที่ได้รับ	
ZS-9	 และกลุ่มที่ได้รับยาหลอก	 (12.9%	 และ	 10.8%	 ในช่วง	 initial	
phase	และ	25.1%	และ	24.5%	ในช่วง	maintenance	phase)	โดย
ปัญหาท้องร่วงเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยที่สุดในทั้งสองกลุ่ม
		 ผู ้ป่วยโพแทสเซียมสูงซึ่งได้รับ	 ZS-9	 มีการลดลงของ
โพแทสเซียมที่	 48	 ชั่วโมงมากกว่าอย่างมีนัยส�าคัญเมื่อเทียบกับกลุ่ม
ที่ได้รับยาหลอก	และมีระดับโพแทสเซียมเป็นปกติในช่วง	12	วันของ	
maintenance	therapy

Sodium Zirconium Cyclosilicate ส�าหรับโพแทสเซียมในเลือดสูง

เปรียบเทียบควบคุมความดันโลหิตเข้มงวดในหญิงตั้งครรภ์
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	 บทความเรื่อง	Risk	of	Bleeding	with	Dabigatran	in	Atrial	

Fibrillation	 รายงานว่า	 ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลชัดเจนว่า	 dabigatran	

etexilate	 mesylate	 สัมพันธ์กับความเสี่ยงที่สูงขึ้นต่อเลือดออก

เทียบกับ	warfarin	sodium	ในเวชปฏิบัติตามความเป็นจริงหรือไม่	

นักวิจัยจึงได้เปรียบเทียบความเสี่ยงต่อเลือดออกจาก	

dabigatran	 และ	 warfarin	 โดยใช้ข้อมูลผู้ป่วยที่เข้า

โครงการ	Medicare

		 ผู ้ป่วยที่ศึกษาเป็นผู ้ที่เพิ่งตรวจพบ	 atrial	

fibrillation	ระหว่างวันที่	1	ตุลาคม	ค.ศ.	2010	ถึงวันที่	

31	 ตุลาคม	 ค.ศ.	 2011	 และผู้ที่ได้รับการรักษาด้วย	

dabigatran	หรือ	warfarin	ภายใน	60	วันหลังตรวจพบ	โดย

ตดิตามผูป่้วยไปจนถงึหยดุยาหรอืเปลีย่นยาต้านลิม่เลอืด	เสยีชวีติ	

หรือจนถึงวันที่	31	ธันวาคม	

	 กลุม่ตวัอย่างจ�าแนกเป็นกลุม่ทีไ่ด้รบั	dabigatran	(n	=	1,302)	

และกลุ่มที่ได้รับ	warfarin	(n	=	8,102)	โดยได้ประเมินเหตุการณ์ของ

เลือดออกและจ�าแนกเป็นเลือดออกรุนแรงและไม่รุนแรง	 เหตุการณ์

ของเลือดออกรุนแรงประกอบด้วย	 intracranial	 hemorrhage,	

hemoperitoneum	และการรับเข้ารักษาเป็นผู้ป่วยในหรือผู้ป่วยฉุกเฉิน

เนื่องจากปัสสาวะเป็นเลือด	มีเลือดออกในกระเพาะอาหารและล�าไส้	

หรอืเลอืดออกทีอ่วัยวะอืน่	โดยใช้คะแนนความโน้มเอยีงปรบัลกัษณะ

ระหว่างผูป่้วยทัง้	2	กลุม่	และประมาณความเสีย่งเลอืดออกด้วยตวัแบบ	

ความเสี่ยงเลือดออกจาก Dabigatran ใน Atrial Fibrillation 
Cox	 proportional	 hazards	 regression	models	 จากนั้นได้ประมาณ

ความเสี่ยงต่อเลือดออกส�าหรับ	 4	 กลุ่มย่อยของผู้ป่วยความเสี่ยงสูง	

ได้แก่	ผู้ป่วยอายุ	75	ปีหรือมากกว่า	ผู้ป่วยเชื้อสายแอฟริกัน	ผู้ป่วยที่มี

โรคไตเรื้อรัง	และผู้ป่วยที่มีโรคร่วมมากกว่า	7	โรค

	 การรักษาด้วย	dabigatran	สัมพันธ์กับความเสี่ยงที่สูงขึ้นต่อ

เลือดออกเทียบกับ	 warfarin	 โดยมี	 hazard	 ratios	 เท่ากับ	

1.30	(95%	CI	1.20-1.41)	ส�าหรบัเหตกุารณ์ของเลอืดออก

ทั้งหมด,	1.58	 (95%	CI	1.36-1.83)	ส�าหรับเลือดออก

รนุแรง	และ	1.85	(95%	CI	1.64-2.07)	ส�าหรบัเลอืดออก

ในกระเพาะอาหารและล�าไส้	ความเสี่ยงต่อ	intracranial	

hemorrhage	 สูงกว่าในผู้ป่วยที่ได้รับ	 warfarin	 โดยมี	

hazard	 ratio	 เท่ากับ	 0.32	 (95%	CI	 0.20-0.50)	 ส�าหรับ	

dabigatran	เทยีบกบั	warfarin	การรกัษาด้วย	dabigatran	สมัพนัธ์

กับความเสี่ยงที่สูงขึ้นต่อเลือดออกรุนแรงและเลือดออกในกระเพาะ

อาหารและล�าไส้ส�าหรบักลุม่ย่อยทีว่เิคราะห์ทัง้หมด	ความเสีย่งต่อการ

เกดิเลอืดออกรนุแรงในผู้ทีไ่ด้รบั	dabigatran	สงูอย่างเห็นได้ชดัในผูป่้วย

เชื้อสายแอฟริกันและผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง		

	 การรักษาด้วย	dabigatran	สัมพันธ์กับอุบัติการณ์ที่สูงขึ้นต่อ

เลอืดออกรนุแรงและความเสีย่งทีส่งูขึน้ต่อเลอืดออกในกระเพาะอาหาร

และล�าไส้	ขณะเดียวกันก็สัมพันธ์กับความเสี่ยงที่ต�่าลงต่อ	intracranial	

hemorrhage	ดังนั้น	จึงควรพิจารณาการจ่ายยา	dabigatran	ด้วยความ

ระมัดระวังเป็นพิเศษในผู้ป่วยความเสี่ยงสูง

เบาหวานชนิดที่ 2  และอุบัติการณ์ของหัวใจและหลอดเลือด
Lancet Diabetes Endocrinol 2015;3:105-13.
	 บทความเรือ่ง	Type	2	Diabetes	and	Incidence	of	Cardiovascular	
Diseases:	A	Cohort	Study	in	1.9	Million	People	รายงานว่า	ปัจจุบันยัง
ไม่มีข้อมูลเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวานชนิดที่	2	และ
โรคหัวใจและหลอดเลือดแต่ละโรค	 นักวิจัยจึงได้ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างโรคเบาหวานชนดิที	่2	และการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด	12	โรค
	 การศึกษาใช้ข้อมูลบริการปฐมภูมิ	 การรับเข้าโรงพยาบาล	
ทะเบยีนโรค	และข้อมลูมรณบตัรจากโครงการ	CALIBER	ซึง่รวบรวมข้อมูล
ประชาชนในอังกฤษจากฐานข้อมูลสุขภาพ	4	ชุด	โดยศึกษาจากผู้ที่อายุ	
30	ปีหรอืมากกว่าระหว่างวนัที	่1	มกราคม	ค.ศ.	1998	ถงึวนัที	่25	มนีาคม	
ค.ศ.	2010	ซึง่ปลอดจากโรคหวัใจและหลอดเลอืดทีพ่ืน้ฐาน	จดุยตุปิฐมภูมิ	
ได้แก่	 ประวัติครั้งแรกของโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างใดอย่างหนึ่งใน	
12	โรค	นกัวจิยัได้เปรยีบเทยีบเส้นโค้งอบุตักิารณ์รวมของการเกดิโรคหัวใจ
และหลอดเลือด	และประมาณ	hazard	ratios	(HRs)	จ�าเพาะสาเหตุด้วย
ตัวแบบ	Cox	models
	 กลุม่ตวัอย่างในการศกึษามจี�านวน	1,921,260	คน	ซึง่ในจ�านวนนี้	
1,887,062	คน	(98.2%)	ไม่เป็นโรคเบาหวาน	และ	34,198	คน	(1.8%)	
เป็นเบาหวานชนิดที	่2	จากการศกึษาพบการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด
ครั้งแรก	 113,638	 เหตุการณ์ระหว่างมัธยฐานการติดตาม	 5.5	 ปี	 (IQR	

2.1-10.1)	จากผูป่้วยทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที	่2	พบว่า	6,137	คน	(17.9%)	
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดครั้งแรก	 โดยโรคที่พบบ่อยที่สุด	 ได้แก่	
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย	(พบใน	992	คน	[16.2%]	จาก	6,137	คน)	
และหวัใจล้มเหลว	(866	คน	[14.1%]	จาก	6,137	คน)	โรคเบาหวานชนดิที่	2	
สัมพันธ์กับโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย	(adjusted	HR	2.98	[95%	CI	
2.76-3.22]),	ischaemic	stroke	(1.72	[1.52-1.95]),	stable	angina	(1.62	
[1.49-1.77]),	หัวใจล้มเหลว	(1.56	[1.45-1.69])	และกล้ามเนื้อหัวใจตาย
ที่ไม่ถึงแก่ชีวิต	 (1.54	 [1.42-1.67])	 แต่มีความสัมพันธ์แบบกลับต่อ
หลอดเลือดเอออร์ตาโป่งพองในช่องท้อง	 (0.46	 [0.35-0.59])	 และ
เลือดออกในเยื่อหุ้มสมองชั้นกลาง (0.48	[0.26-0.89])	แต่ไม่สัมพันธ์กับ
หัวใจเต้นผิดจังหวะหรือการเสียชีวิตฉับพลันจากโรคหัวใจ	 (0.95	
[0.76-1.19])	
	 โรคหวัใจล้มเหลวและโรคหลอดเลอืดแดง
ส่วนปลายเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดที่พบ
บ่อยที่สุดในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 ซึ่ง
ความต่างระหว่าง	relative	risks	ของโรคหวัใจ
และหลอดเลือดแต่ละโรคในผู้ป่วยโรค
เบาหวานชนิดที่	 2	 อาจมีนัยส�าหรับการ
ประเมนิความเสีย่งทางคลนิกิและรปูแบบการวจิยั
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BMJ 2015;350:h25.
	 บทความเรื่อง	 Postmenopausal	 Weight	 Change	 and	
Incidence	 of	 Fracture:	 Post	 Hoc	 Findings	 from	Women’s	 Health	
Initiative	Observational	Study	and	Clinical	Trials	รายงานผลจาก	post	
hoc	 analysis	 จากงานวิจัย	Women’s	 Health	 Initiative	 Observational	
Study	and	Clinical	Trials	เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการเปลีย่นแปลง
ของน�้าหนักตัวในวัยทองและกระดูกหัก	 และความสัมพันธ์ระหว่างการ 
ลดน�้าหนักโดยสมัครใจและโดยไม่สมัครใจต่อความเสี่ยงกระดูกหัก
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงวัยทอง	 120,566	 คนในสหรัฐอเมริกา	
ซึง่มอีาย	ุ50-79	ปีทีพ่ืน้ฐาน	(1993-1998)	และตดิตามถงึปี	2013	(ตดิตาม
เฉลี่ย	11	ปีจากพื้นฐาน)	นักวิจัยได้ติดตาม	percentage	change	รายปี
ของน�้าหนักตัวจากพื้นฐานถึง	 3	 ปี	 และแบ่งเป็นกลุ ่มน�้าหนักคงที	่
(เปลี่ยนแปลง	<	5%)	น�้าหนักลด	(≥	5%)	หรือน�้าหนักขึ้น	(≥	5%)			โดย
ปรับตัวแบบ	Cox	proportional	hazards	 regression	models	ตามอายุ	
เชือ้ชาต/ิชาตพินัธุ์	ดชันมีวลกายทีพ่ืน้ฐาน	การสบูบหุรี	่การดืม่เหล้า	ระดบั
การออกก�าลังกาย	 การใช้พลังงาน	 การได้รับแคลเซียมหรือวิตามินดี	
คะแนนสมรรถภาพทางกาย	การตัดรังไข่ออก	การตัดมดลูกออก	ประวัติ
กระดูกหัก	 คะแนนโรคร่วม	 และการใช้ยา	 ผลลัพธ์หลัก	 ได้แก่	 การเกิด
กระดกูหกัซึง่กลุม่ตวัอย่างเป็นผูร้ายงานในส่วน	upper	limbs,	lower	limbs	

BMJ 2015;350:h102.
	 บทความเรื่อง	Glibenclamide,	Metformin,	and	Insulin	for	the	
Treatment	of	Gestational	Diabetes:	A	Systematic	Review	and	Meta-
Analysis	รายงานผลการศกึษาแบบ	systematic	review	และ	meta-analysis	
เพื่อสรุปผลลัพธ์ระยะสั้นของการศึกษาเปรียบเทียบ	 ซึ่งศึกษาผลของ	
glibenclamide	 หรือ	metformin	 เทียบกับ	 insulin	 หรือ	 glibenclamide	
เทียบกับ	 metformin	 ในผู้หญิงที่มีภาวะเบาหวาน
ระหว่างตัง้ครรภ์และจ�าเป็นต้องได้รบัการรกัษาด้วยยา
	 การศึกษาที่น�ามาวิเคราะห์เป็นการศึกษา
เปรียบเทียบซึ่งตีพิมพ์ฉบับเต็ม	 ศึกษาในผู้หญิงซึ่งมี
ภาวะเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์และจ�าเป็นต้องได้รับ
การรักษาด้วยยา	 เปรียบเทียบ	 glibenclamide	 vs	
insulin,	 metformin	 vs	 insulin	 หรือ	 metformin	 vs	
glibenclamide	 และมีข้อมูลผลลัพธ์ต่อแม่หรือทารก	 โดยรวบรวมจาก 
ฐานข้อมูล	Medline,	CENTRAL	และ	Embase	ถึงวันที่	20	พฤษภาคม	
ค.ศ.	2014	และประเมินผลลัพธ์หลัก	14	ข้อ	และผลลัพธ์รอง	16	ข้อ			
	 นักวิจัยได้วิเคราะห์บทความวิจัย	 15	 ฉบับ	 รวมกลุ่มตัวอย่าง	
2,509	คน	ความต่างที่มีนัยส�าคัญส�าหรับผลลัพธ์หลักใน	glibenclamide	
vs	insulin	เห็นได้จากน�้าหนักแรกเกิด	(mean	difference	109	กรัม	[95%	
confidence	interval	35.9-181]),	ทารกตัวโต	(risk	ratio	2.62	[1.35-5.08])	
และภาวะน�้าตาลในเลือดต�่าแรกเกิด	 (risk	 ratio	 2.04	 [1.30-3.20])	 ใน	
metformin	vs	insulin	เห็นความต่างที่มีนัยส�าคัญด้านน�้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้น

น�้าหนักเปลี่ยนในวัยทองและความเสี่ยงกระดูกหัก

Glibenclamide, Metformin และ Insulin ส�าหรับรักษาเบาหวานระหว่างตัง้ครรภ์ 
ของแม่	(mean	difference	-1.14	kg	[-2.22	to	-0.06]),	อายคุรรภ์ขณะคลอด	
(mean	 difference	 -0.16	 weeks	 [-0.30	 to	 -0.02])	 และการคลอด 
ก่อนก�าหนด	 (risk	 ratio	 1.50	 [1.04-2.16])	 โดยมีแนวโน้มส�าหรับภาวะ
น�า้ตาลในเลอืดต�า่แรกเกดิ	(risk	ratio	0.78	[0.60-1.01])	และใน	metformin	
vs	glibenclamide	เห็นความต่างที่มีนัยส�าคัญส�าหรับน�้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้น
ของแม่	(mean	difference	-2.06	kg	[-3.98	to	-0.14]),	น�้าหนักแรกเกิด	

(mean	difference	-209	g	[-314	to	-104]),	ทารกตวัโต	
(risk	ratio	0.33	[0.13-0.81])	และทารกน�้าหนักมาก	
(risk	 ratio	 0.44	 [0.21-0.92])	 ผลลัพธ์รอง	 4	 ข้อมี
ผลลพัธ์ทีดี่กว่าส�าหรบั	metformin	ในการเปรยีบเทยีบ
ระหว่าง	metformin	 และ	 insulin	 และมีผลลัพธ์รอง
หนึ่งข ้อที่	 metformin	 ได้ผลลัพธ์ต�่ากว่าในการ 
เปรียบเทียบระหว่าง	metformin	และ	glibenclamide		

อัตราการล้มเหลวพบสูงกว่าจากการรักษาด้วย	 metformin	 เทียบกับ	
glibenclamide
	 ที่ระยะสั้นพบว่า	 ในผู้หญิงที่มีภาวะเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์
ซึ่งจ�าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยานั้น	 glibenclamide	 มีผลลัพธ์ที ่
ด้อยกว่า	insulin	และ	metformin	อย่างชัดเจน	ขณะที่	metformin	(ร่วมกับ	
insulin	เมื่อจ�าเป็น)	ได้ผลดีกว่า	insulin	เล็กน้อย	ซึ่งจากผลลัพธ์นี้เห็นว่า
ไม่ควรใช้	 glibenclamide	 ในการรักษาผู้หญิงที่มีภาวะเบาหวานระหว่าง 
ตั้งครรภ์หากสามารถใช้	insulin	หรือ	metformin

และ	central	body	และตรวจสอบกระดูกสะโพกหักจากเวชระเบียน
	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย	63.3	ปี	ค่า	percentage	change	ราย
ปีเฉลี่ยเท่ากับ	 0.30%	 (95%	 confidence	 interval	 0.28-0.32)	 โดยรวม 
พบว่า	79,279	คน	(65.6%)	มีน�้าหนักคงที่,	18,266	คน	(15.2%)	น�้าหนัก
ลดลง	และ	23,021	คน	(19.0%)	น�้าหนักขึ้น	เมื่อเทียบกับการมีน�้าหนัก
คงที่พบว่า	 น�้าหนักตัวที่ลดลงสัมพันธ์กับอัตราอุบัติการณ์ที่สูงขึ้น	 65%	
ต่อกระดูกหักของสะโพก	(adjusted	hazard	ratio	1.65,	95%	confidence	
interval	1.49-1.82)	ส่วน	upper	 limbs	 (1.09,	1.03-1.16)	และ	central	
body	 (1.30,	 1.20-1.39)	 ขณะที่น�้าหนักตัวที่เพ่ิมขึ้นสัมพันธ์กับอัตรา 
อุบัติการณ์ที่สูงขึ้นของกระดูกหักที่ส่วน	upper	 limb		 (1.10,	1.05-1.18)	
และ	 lower	 limb	 (1.18,	 1.12-1.25)	 เม่ือเทียบกับน�้าหนักคงที่พบว่า	 
การลดน�้าหนักโดยไม่สมัครใจสัมพันธ์กับอัตราอุบัติการณ์ที่สูงขึ้น	 33%	
ส�าหรับกระดูกสะโพกหัก	(1.33,	1.19-1.47)	และอัตราอุบัติการณ์ที่สูงขึ้น
ของกระดูกสันหลังหัก	(1.16,	1.06-1.26)	และการลดน�้าหนักโดยสมัครใจ
สัมพันธ์กับอุบัติการณ์ที่สูงขึ้นของกระดูกหักส่วน	 lower	 limbs	 (1.11,	
1.05-1.17)	 และอุบัติการณ์ที่ลดลงของกระดูกสะโพกหัก	 (0.85,	 0.76- 
0.95)
	 น�า้หนกัทีเ่พิม่ขึน้	น�า้หนกัทีล่ดลง	และการลดน�า้หนกัโดยสมคัรใจ
สัมพันธ์กับอุบัติการณ์ที่สูงขึ้นของกระดูกหัก	 แต่มีความสัมพันธ์ต่างกัน
ตามต�าแหน่งที่เกิดกระดูกหัก	 จึงควรที่แพทย์จะตระหนักถึงรูปแบบของ
กระดูกหักภายหลังน�้าหนักเพิ่มขึ้นหรือลดลง
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บีบีซี – มาลีประกาศปลอดจากอีโบลา หลังไมพบผูติดเชื้อเพิ่มตั้งแตธันวาคมปกอน

 ผู ติดเชื้อคนลาสุดฟ นตัวจากไวรัสอีโบลาและออกจากโรงพยาบาลตั้งแตตน

เดอืนธนัวาคมปกอน  สอดคลองกบัรายงานของสหประชาชาตซิึง่ระบวุาตวัเลขผูตดิเชือ้ในกนิี 

เซียรราลีโอน และไลบีเรีย ตางลดลงอยูในระดับตํ่าสุดนับต้ังแตกลางปกอน ขณะที่ตัวเลข

ผูเสียชีวิตและผูติดเชื้ออยูที่ราว 8,429 คน และ 21,296 คน

 มาลพีบผูตดิเชือ้อโีบลาคนแรกเปนเดก็วยั 2 ขวบทีเ่ดนิทางมาจากกนิ ีและเสยีชวีติ

เมื่อเดือนตุลาคมปกอน  โดยคาดวาอาจมีผูไดรับเชื้อจากการสัมผัสราว 300 คน อนึ่ง 

ไวรัสอีโบลามีระยะฟกตัวนาน 21 วัน ซึ่งประเทศที่พบการระบาดจะตองปลอดจากผูติดเชื้อ

รายใหมติดตอกัน 2 ระยะ หรือ 42 วันจึงจะสามารถประกาศวาปลอดจากอีโบลา

บบีซีี – นกัวจิยัสหรฐัฯ ชี ้การอดหลบัอดนอนเปนปจจยัสาํคญั

ที่นําไปสูปญหาการดื่มเหลาและใชยาเสพติดในหมูวัยรุน

 ผลการศกึษาซึง่รายงานในวารสาร Alcoholism: Clinical 

and Experimental Research ชี้ใหเห็นแนวโนมตอปญหาการ

ดื่มเหลาหัวรานํ้าและใชยาเสพติดในหมูวัยรุนอเมริกันที่มีปญหา

การนอนหลับ โดยชีว้าการนอนหลบัเปนสวนสาํคญัของการตดัสนิใจ

ที่สมเหตุสมผล และเรียกรองใหผู ปกครองใสใจกับตาราง

การพักผอนของลูกใหมากขึ้น

 จากการสํารวจระหวางป พ.ศ. 2537-2545 พบวา 

วัยรุนที่อดนอนอยางนอยสัปดาหละครั้งมีแนวโนมสูงกวาตอ

การดืม่เหลา มีเพศสมัพนัธโดยขาดการไตรตรอง หรอืใชยาเสพตดิ

บบีซีี – นกัวจิยัสหรฐัฯ ขอความรวมมอืภาคสาธารณะรวมกนั

สงตัวอยางดินเพื่อตรวจสอบสารประกอบที่อาจนําไปสู 

การพัฒนายาใหม

 จากขาวการคนพบสารตานปฏิชีวนะจากตัวอยางดิน

ทําให คณะนักวิจัยจากมหาวิทยาลัยรอคกี เฟลเลอร ของ

สหรัฐอเมริกาสนใจที่จะตรวจสอบตัวอยางดินจากทั่วทุกมุมโลก 

โดยที่ผานมาไดวิเคราะหตัวอยางดินจากชายหาด ปา และ

ทะเลทรายแลวใน 5 ทวปี แตยงัคงจาํเปนตองไดรบัความรวมมอื

จากภาคประชาชนจากทั่วทุกมุมโลกชวยกันสงตัวอยางดินเพื่อที่

จะวิเคราะหไดอยางทั่วถึง

 ในการสํารวจครั้งนี้ นักวิจัยไดใหความสําคัญเปนพิเศษ

กบัดนิในพืน้ทีภู่มิศาสตรเฉพาะ หรอืไมเคยไดรบัการสาํรวจมากอน 

เชน ถํ้า เกาะ และบอน้ําพุรอน เน่ืองจากเชื่อวาอาจเปนแหลง

ของสารประกอบชนิดใหมซึ่งนักวิทยาศาสตรไมเคยพบมากอน 

มาลีเฮพนวิกฤตอิีโบลา 

วิจัยตัวอยางดินพัฒนายาใหม
ซึ่งจากการศึกษา

ตวัอยางดนิทีม่อียู

ราว 185 ตวัอยาง

กพ็บสารประกอบ

ที่น  าจะนําไปสู 

การพฒันายาทีม่อียูในปจจบุนัใหดขีึน้ รวมถงึยาสาํหรับโรคมะเรง็

และวัณโรคดื้อยา

 อีกด านหนึ่งมีข าวว าคณะวิจัยของมหาวิทยาลัย

อเบอรดีนกําลังสํารวจตัวอยางดินจากกนทะเลเพื่อนํามาพัฒนา

ยาใหมเชนเดียวกัน ซึ่งจากการศึกษาก็พบวามีแบคทีเรียราว 

15 สายพันธุที่นาศึกษาเพิ่มเติมจากแบคทีเรียกนทะเลกวา 

1,500 สายพันธุ โดยคณะนักวิจัยเตรียมยกทัพไปเก็บตัวอยาง

ทีร่องลกึกนมหาสมทุรนอกชายฝงชลิทีีร่ะดบัความลกึ 8,000 เมตร 

ในเร็ว ๆ นี้

อดนอนพาวัยรุนลงขวดเหลา 
ใ น อ น า ค ต 

และในกลุ ม

ทีน่อนนอยกวา

ก็ จ ะยิ่ ง เ ห็ น

ความสัมพันธกับปญหาดังกลาวชัดเจนขึ้น ขณะที่การนอนหลับ

นานขึ้นแตละชั่วโมงสัมพันธกับการลดลงของปญหาติดเหลา

 ดานผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวา วัยรุนทุกวันน้ีเสี่ยงตอ

ปญหาการนอนหลับไมเพียงพอเพราะแวดลอมไปดวยปจจัย

รบกวน รวมถงึคอมพวิเตอร แตขอมลูนีก้เ็ปนหลกัฐานทีย่นืยันใหเหน็

ผลกระทบจากการนอนนอยตอความสามารถในการตัดสินใจ 

โดยเฉพาะในวัยรุนที่เสี่ยงตอการลองดื่มเหลาหรือใชยาเสพติด
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รอยเตอรส – องคการอนามัยโลกจะจัดต้ังกองทุนรับมือ

เหตุเฉพาะหนาและคณะทํางานฉุกเฉินเพื่อรับมือเหตุวิกฤติ 

หลังโดนวิจารณหนักจากความลาชารับมือไวรัสอีโบลา

 ดร.มากาเรต เฉิน ผูอํานวยการองคการอนามัยโลก

แถลงวา การระบาดของไวรัสอีโบลาสะทอนถึงความจําเปนที่

องคการอนามัยโลกจะตองยกระดับมาตรการรับมือเหตุวิกฤติ 

รวมถึงการจัดสรรกําลังคนสําหรับภารกิจภาคสนาม โดยยอมรับ

อยางตรงไปตรงมาวา วิกฤติอีโบลาครั้งนี้มีความรุนแรงเกิน

ศักยภาพขององคการอนามัยโลก ซึ่งชาติสมาชิกตางก็เขาใจดีวา

โลกยังขาดแคลนกลไกที่มีประสิทธิภาพสําหรับการปกปอง

ความมั่นคงดานสาธารณสุข

เอพ ี– หมูเกาะฟลอรดิาคยีของสหรฐัฯ เตรยีมปลอยยงุตดัตอพันธกุรรม หากสาํนกังาน

อาหารและยา (เอฟดีเอ) อนุมัติปลอยยุงเพื่อควบคุมโรคเดงกีและชิคุนกุนยา

 เจาหนาที่ระดับสูงเปดเผยวา โครงการนี้จะเปนการใชยุงในฐานะยารักษาโรค

เดงกีและชิคุนกุนยาซ่ึงกําลังรุนแรงข้ึนในสหรัฐอเมริกาอันเนื่องมาจากการเปล่ียนแปลงของสภาพอากาศและการคมนาคมซึ่งเปดทาง

ใหนักทองเที่ยวนําโรคระบาดมาแพรในสหรัฐอเมริกา โดยเฉพาะในหมูเกาะคียซึ่งอยูทางตอนใตสุดของประเทศ

 อยางไรกด็ ีโครงการนีย้งัคงเผชญิแรงตานจากภาคประชาชนดงัจากกระแสวติกตอผลกระทบจากยงุตดัตอพนัธุกรรม โดยลาสดุ

มผีูลงชือ่ในเวบ็ไซต Change.org เพือ่ตอตานโครงการวจิยัใชยงุควบคุมโรคแลวกวา 130,000 รายช่ือ ซึง่ทางผูเกีย่วของเองกย็อมรบัวา

ทัศนคติเชิงลบตอการดัดแปลงพันธุกรรมยังคงเปนอุปสรรคสําคัญ

รอยเตอรส – ขาวญ่ีปุนกําลังเปนสินคาชั้นสูงตัวใหมที่กําลัง

ไดรับความนิยมในประเทศจีน เหตุผู บริโภคระแวงความ

ปลอดภัยขาวที่ผลิตในประเทศ

 แมขาวทีจ่นีนาํเขาจากญีปุ่นเมือ่ปกอนมตีวัเลขอยูเพยีง 

160 ตัน ทวาปริมาณดังกลาวสูงขึ้นเปน 3 เทาจากตัวเลขเมื่อป 

พ.ศ. 2556 โดยพอคาขาวรายหนึ่งใหความเห็นวา ปญหาการ

ปนเปอนยาฆาแมลงสงูเกนิคามาตรฐานของขาวทีผ่ลติในประเทศ

ทําใหขาวจากญี่ปุ นไดรับความนิยมมากขึ้นในฐานะอาหาร

ปลอดภัยสําหรับผูมีรายไดสูง  เน่ืองจากราคาขายปลีกตามหาง

สรรพสินคานั้นพุงไปถึงกิโลกรัมละ 74 หยวน หรือสูงกวาราว 

10 เทาเมื่อเทียบกับขาวที่ผลิตในประเทศ 

ขาวญี่ปุนบูมตลาดจีน 
 อุปสงค 

ตอขาวจากญีปุ่นที่

นับวันจะสูงขึ้นทําใหผู ผลิตบางรายหันมาปลูกขาวญี่ปุ น โดย

ชูจุดขายวาปลอดภัยกวาขาวทองถิ่นเนื่องจากใชนํ้าจากแหลง

ปลอดภยัและมกีารควบคมุคณุภาพอยางเขมงวด อยางไรกด็ ีพบวา

ขาวญี่ปุ นที่ปลูกในจีนบางย่ีหอนั้นปลูกในแถบอุตสาหกรรม

แบตเตอรีซ่ึง่ยงัคงมคีวามกงัวลถงึปญหาการรัว่ไหลของตะกัว่กรด

 แมทิศทางขาวญี่ปุนในจีนดูจะไปไดสวย แตการสงออก

ไปยงัจนียงัคงไมสามารถเตบิโตไดอยางรวดเรว็นกัอนัเนือ่งมาจาก

กระบวนการอนมุตัทิีล่าชา ทาํใหผูบรโิภคสวนหนึง่หนัไปมองขาว

จากประเทศไทยในฐานะอาหารปลอดภัยในราคาเอื้อมถึงได

ลุนปลอยยุงจีเอ็มโอในสหรัฐฯ

อนามัยโลกตั้งกองทุนฉุกเฉิน

รายงานช้ีวา ชาติสมาชิกท่ีเปนผูบริจาครายใหญตางเห็นพอง

ตอการตั้งกองทุนรับมือเหตุฉุกเฉิน โดยคาดวางบประมาณ

เบื้องตนนาจะอยูที่ราว 100 ลานดอลลาร พรอมทัพบุคลากร

ที่สามารถเขาถึงพื้นที่ไดอยางทันทวงทีอีกราว 1,500 คน ซึ่งการ

ยกเครื่ององคการอนามัยโลกครั้งนี้จะถือเปนหนึ่งในการปฏิรูป

ครัง้ใหญทีส่ดุนบัตัง้แตการสถาปนาองคการอนามยัโลกเลยกว็าได
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 นพ.ณรงค สหเมธาพัฒน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนประธานเชิญประชุมคณะกรรมการแพทยสภาวาระใหม 

พ.ศ. 2558-2560 คร้ังแรก โดยไดแตงต้ัง นพ.เรือน สมณะ คณบดีคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เปนประธาน

ชั่วคราว ในการลงคะแนนเสียงเลือกนายกแพทสภา และอุปนายกแพทยสภาคนที่ 1 และ 2 โดยคณะกรรมการแพทยสภาไดมีมติ

เปนเอกฉันทเลือกกรรมการในการดํารงตําแหนงตาง ๆ ดังนี้ 

 คณะกรรมการจัดการประชุมวิชาการร วมคณะแพทยศาสตร 

สามสถาบัน พ.ศ. 2558: จุฬาฯ-รามาฯ-ศิริราช Joint Conference in Medical 

Sciences 2015 (JCMS 2015) ขอเชิญผูสนใจรวมสงบทความเขาประกวด

ใน โครงการประกวดบทความ หวัขอ “ความเสมอภาคทางสขุภาพ” ความยาว 

5-10 หนากระดาษที่สามารถถายทอดเร่ืองราวประสบการณและแนวคิด

ที่มีตอความเสมอภาคทางสุขภาพ ผูสงผลงานสามารถสงไดเพียง 1 เรื่องและ

ยงัไมเคยเผยแพรทีใ่ดมากอน ผูชนะการประกวดจะไดรบัโลพระราชทาน พรอมเงินสด 

30,000 บาท ผูสนใจสามารถสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมไดที่ งานบริการ

วิชาการ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล โทรศัพท 

0-2201-1542, 0-2201-2606 หรอืทาง www.jcms2015.com หมดเขตสงผลงาน

วันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2558

โครงการประกวดบทความ หัวขอ 
“ความเสมอภาคทางสุขภาพ”

คณะกรรมการแพทยสภา วาระ 2558-2560 

รศ.พญ.ประสบศรี อึ้งถาวร

ศ.นพ.สมศักดิ์ โลหเลขา

พล.อ.ต.นพ.อทิธพร คณะเจริญ พญ.ชัญวลี ศรีสุโขนพ.สัมพันธ คมฤทธิ์ 

ศ.คลนิกิ นพ.อาํนาจ กสุลานนัท 

รศ.นพ.ภาคภูมิ สุปยพันธ 

1. นายกแพทยสภา ไดแก ศ.นพ.สมศักดิ์ โลหเลขา 

2. อุปนายกแพทยสภาคนที่ 1 ไดแก ศ.คลินิก นพ.อํานาจ กุสลานันท 

3. อุปนายกแพทยสภาคนที่ 2 ไดแก รศ.พญ.ประสบศรี อึ้งถาวร 

4. เลขาธิการแพทยสภา ไดแก นพ.สัมพันธ คมฤทธิ์ 

5. รองเลขาธิการแพทยสภา ไดแก พล.อ.ต.นพ.อิทธพร คณะเจริญ 

6. เหรัญญิกแพทยสภา ไดแก รศ.นพ.ภาคภูมิ สุปยพันธ 

 มติคณะกรรมการแพทยสภาในการประชุมครั้งที่ 2/2558 มีมติ

ใหแตงตั้ง พญ.ชัญวลี ศรีสุโข เปนโฆษกแพทยสภา
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 ดวยตระหนกัถงึภยัคกุคามจากภาวะทพุโภชนาการในแมและเดก็ไทย

ทีม่สีาเหตมุาจากหลายปจจยั ปจจยัสาํคญัคอื ปญหาทางเศรษฐกจิ ซึง่มกั

เปนปญหาในคณุแมทีไ่ดรบัอาหารนอยเกนิไป แตปจจบุนัยงัคงมปีญหาหนึง่

ที่สําคัญไมยิ่งหยอนไปกวาปญหาแรก ปจจัยดังกลาวคือ การขาดความรู

ความเขาใจเกีย่วกบัโภชนาการในสตรีตัง้ครรภและในทารกแรกเกดิ 

 นกัวชิาการกลุมหนึง่ซึง่ประกอบดวยสตูแิพทย กมุารแพทย และนกัโภชนาการ

จากสถาบนัตาง ๆ ของประเทศไทย จงึไดรวมกนัจดัตัง้ เครอืขายโภชนาการ

ชวงแรกของชวีติ ประเทศไทย (Early Life Network Thailand) ขึน้ โดยมวีตัถปุระสงค

เพือ่สรางความเขาใจทีถู่กตองเก่ียวกับความสาํคญัของโภชนาการในชวงแรกของ

ชวีติ ซึง่จะสงผลตอการดําเนนิชีวติในระยะตอมาของทกุคนในทกุชวงวยั 

[ ÃÒÂ§Ò¹¾ÔàÈÉ ]
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 เครอืขายโภชนาการชวงแรกของชีวติจะดาํเนนิงานในรปูแบบของสมาคม

ทีไ่มแสวงหากาํไร โดยเนนการใหความรูทีถ่กูตองเกีย่วกบัโภชนาการในชวงแรก

ของชวีติ ผานกจิกรรมใหความรูในรปูแบบตาง ๆ ทัง้ดานการสรางแนวทางใน

การปฏิบัติงานและการฝกอบรมใหแกบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

เพ่ือใหมคีวามสามารถในการใหความรูและดแูลสตรตีัง้ครรภและทารก รวมทัง้

เดก็เลก็ไดอยางมปีระสทิธผิล และจะขยายขดีความสามารถในการทาํงานสูระดบั

ประเทศ ครอบคลมุประชาชนทัว่ไปทกุระดับช้ัน 

 รศ.นพ.วิทยา ถิฐาพันธ ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา 

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล และประธาน

เครือขายโภชนาการชวงแรกของชีวิต กลาววา เพื่อแกไขปญหาภาวะ

ทพุโภชนาการในแมและเดก็ไทยใหเปนไปในทศิทางเดยีวกนัและมเีปาหมายทีช่ดัเจน 

นกัวชิาการซึง่ประกอบดวยสตูแิพทย กมุารแพทย และนกัโภชนาการจากสถาบนั

ตาง ๆ ของประเทศไทย จึงไดรวมกันจัดตั้งเครือขายโภชนาการชวงแรกของ

ชวีติขึน้ โดยมเีปาหมายสําคัญคือ หวงัจะเปนผูเร่ิมหรือจดุประกายใหหนวยงาน

ตาง ๆ ไดเห็นความสําคัญของปญหาภาวะทุพโภชนาการในแมและเด็กไทย 

อนัจะเปนประโยชนตอสตรตีัง้ครรภและทารก รวมถงึเดก็เลก็ ใหไดรบัโภชนาการ

ทีถ่กูตอง สขุภาพสมบรูณแขง็แรง เพ่ือจะไดไมเปนโรครายแรงในอนาคต  

 ทัง้นีใ้นปจจบุนัประชาชนไทยมีปญหาสุขภาพในทกุ ๆ ดาน ซึง่ถาโฟกสั

ในเรื่องโภชนาการแลว ขณะนี้พบวามีปญหาโภชนาการที่ไมถูกตอง เชน 

รับประทานอาหารไมครบ 5 หมู ไมถูกสัดสวน (มากหรือนอยจนเกินไป) 

รับประทานอาหารผดิเวลา รวมทัง้ขาดการออกกาํลงักาย และเมือ่โฟกสัในคนทัว่ไป

โดยเฉพาะผูหญิงก็พบวามีปญหาทั้งขาดอาหารและอาหารเกิน แตสวนมาก

จะคอนขางมาทางอาหารเกิน ทําใหมีผูหญิงอวนมากขึ้น และถาผูหญิงอวน

ตัง้ครรภ ปญหากจ็ะยิง่มากขึน้ไปอกี เพราะจะสงผลกระทบตอลกู 

 “จากปญหาโภชนาการที่ไมถูกตองจากการรับประทานอาหาร ทําให

นักวิชาการท่ีทํางานเกี่ยวกับทางดานอาหารของแมและเด็กเปนหลัก ตองมา

น่ังพูดคุยกันวาจะดูแลและแกไขปญหานี้อยางไร โดยเราเลือกที่จะโฟกัสใน

สิง่ทีช่าํนาญและสนใจกอน หลงัจากน้ันถาเปนไปไดจะขยายวงใหกวางออกไป 

ซึง่คนทีร่บัผดิชอบกอ็าจจะไมใชเฉพาะเครอืขายโภชนาการ

ชวงแรกของชวิีตแลว แตจะเกีย่วกบัคนทีต่องดแูลสขุภาพ

คนทัว่ไปดวยทีจ่ะตองรวมมอืกนั” รศ.นพ.วทิยา กลาว

 ลาสุด เครือขายโภชนาการชวงแรกของชีวิตไดจัด 

การประชมุวชิาการครัง้ที ่1 โภชนาการในชวงแรกของชวีติ: 

สิ่งสําคัญที่ทานหลงลืมและละเลย? ณ หองประชุมใหญ 

ชัน้ 10 อาคารเฉลมิพระเกยีรต ิ 6 รอบพระชนมพรรษา 

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา โดยมเีปาหมายเพือ่ใหความรู

ทีถ่กูตองเกีย่วกบัโภชนาการในชวงแรกของชวีติ อนัจะเปน

ประโยชนในการปฏบิตังิานของบคุลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุขในการดูแลสตรีตั้งครรภและทารก รวมท้ัง

เดก็เลก็ไดอยางมปีระสทิธผิล 
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 รศ.นพ.วทิยา กลาววา สตรตีัง้ครรภมกัจะมคีาํถาม

มากมาย เชน โภชนาการในชวงแรกของชีวิตคืออะไร 

และสาํคญัอยางไร? สถานการณลาสดุของโภชนาการ

ในแมและเดก็ไทยเปนอยางไร? ความรูทีถ่กูตองเกีย่วกบั

อาหารการกนิในสตรตีัง้ครรภจนถงึเด็กอาย ุ2 ขวบเปน

อยางไร? คนอวนตองเตรียมตวัอยางไรกอนตัง้ครรภ? 

เมื่อตั้งครรภนํ้าหนักควรจะขึ้นเทาไหร? สตรีตั้งครรภ

ที่มีนํ้าหนักนอยจะมีผลอยางไร? ออกกําลังกายขณะ

ตั้งครรภอันตรายหรือไม? กินอยางไรใหลูกฉลาดและ

หุนด?ี เปนตน ซ่ึงบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสขุ

ท่ีใหการดูแลสตรีตั้งครรภจะตองสามารถตอบคําถาม

เหลานีไ้ด 

 สาํหรับหวัขอการประชมุในการประชมุวชิาการ

ครัง้ที ่1 โภชนาการในชวงแรกของชีวิต: ส่ิงสําคัญท่ี

ทานหลงลมืและละเลย? มหีลายเรือ่งทีน่าสนใจและ

เปนเรือ่งทีอ่ยูในชวีติประจาํวนั โดยเฉพาะเรือ่งอาหาร

ทีต่องรบัประทานกันอยูทกุวัน แตกลับไมคอยไดสนใจ

กันวารับประทานอาหารไปเพื่ออะไร รูแตวารับประทานเพราะหิว เพราะอรอย 

หรอืเพราะอยากจะรบัประทาน คาํนงึถงึเรือ่งคณุประโยชนกนัคอนขางนอย ทัง้ที่

ในความเปนจรงิแลว อาหารเปน 1 ในปจจยั 4 ของชวีติ แตกลบัหลงลมืและละเลย

ที่จะใหความสําคัญอยางถูกตอง เพราะฉะนั้นการประชุมในครั้งนี้จึงอยากจะให

หนัมาใสใจกบัอาหาร เพือ่สขุภาพทีด่ขีองทัง้สตรตีัง้ครรภและทารก 

 ภายในงานนอกจากจะไดรบัความรูและเอกสารวชิาการประกอบการประชมุ

ทกุหวัขอแลว บคุลากรทางการแพทยและสาธารณสขุทีเ่ขารวมประชมุจากกวา 180 

โรงพยาบาล ยังจะไดรับเอกสารความรูเกี่ยวกับโภชนาการชวงแรกของชีวิต 

โรงพยาบาลละ 50 ชดุ ชดุละ 8 เรือ่ง รวมทัง้โปสเตอรความรูเกีย่วกบัโภชนาการชวงแรก

ของชีวิต และหนังสือปกแข็ง ซึ่งเปรียบเสมือนตําราที่รวบรวมความรูใหสามารถ

นาํไปใชอางองิได หากโรงพยาบาลอืน่ ๆ ทัง้โรงพยาบาลรฐัและเอกชนสนใจนาํไป

ใชใหเกดิประโยชน สามารถตดิตอเขามาทางเครอืขายโภชนาการชวงแรกของชีวิตได       

 รศ.นพ.วิทยา กลาวอีกวา เนื่องจากการประชุมวิชาการครั้งนี้ไดรับการ

ตอบรบัมากกวาทีค่ดิไว จงึมคีวามพยายามทีจ่ะจดัเปนประจาํทกุป และคดิวาการ

จัดเฉพาะทีก่รุงเทพฯ อาจจะไมเพียงพอ เพราะการเดนิทางลาํบากสาํหรบับคุลากร

ทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีปฏบิตังิานอยูตางจงัหวดั และจดุสําคัญอกีประการ

หนึง่คอื ปญหาไมไดอยูเฉพาะทีก่รงุเทพฯ และกรงุเทพฯ ไมใชทีแ่กปญหา แตละที่

อาจจะมปีญหาโภชนาการของแตละทองถิน่ทีแ่ตกตางกนัออกไป ในอนาคตจงึอยาก

จะไปศกึษาและจดัการประชมุหรอืการบรรยายทีส่อดคลองกบัความตองการของ

แตละภมูภิาค รวมทัง้ตอไปอาจจะมกีารจดักจิกรรมรวมกนั โดยใหแตละทองถิน่

นาํเสนอปญหาในรปูแบบการอภปิราย การทาํวจิยั หรอืลงภาคสนาม เพือ่หาทาง

แกไขปญหาโภชนาการรวมกนั  

 “เราวางเปาหมายความสาํเรจ็ไวทัง้ในระยะไกลและระยะใกล ระยะไกลคอื 

หวงัวาประเทศไทยจะมจีาํนวนสตรตีัง้ครรภทีอ่วนลดลง ซึง่ตวัเลขอาจจะมคีวาม

เปนไปไดยากและเปนความฝนพอสมควร ระยะใกลคอื หวงัวาสตรต้ัีงครรภหรือ

คุณแมที่เลี้ยงลูกเล็ก ๆ จะสามารถดูแลเรื่องการรับประทานอาหารที่ถูกตองได 

แตทั้งนี้แลว บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขซึ่งมีหนาที่ดูแลสตรีตั้งครรภ

จะตองมคีวามรูความเขาใจอยางถองแทเสยีกอน” รศ.นพ.วทิยา กลาว

       ทายนี ้รศ.นพ.วทิยา ยังไดฝากถงึบคุลากรทางการแพทย

และสาธารณสขุทีด่แูลคณุแมต้ังครรภวา สวนใหญทีไ่ดรํา่เรยีน

มาจะเนนการดแูลเกีย่วกบัโรคอยูตลอดเวลา แตในความเปนจริง

แลว ตองรักษาคน ไมใชรักษาโรค ตองดแูลคน ไมใชดแูลโรค 

เพราะฉะนั้นปจจัยของคนที่จะมีสุขภาพที่ดี ไมไดอยูที่วาคน

คนน้ันจะไมเปนโรค แตยงัตองมีความเปนอยูทีด่ ีถกูสขุลกัษณะ 

รับประทานอาหารท่ีดีและมีประโยชน มีการดําเนินชีวิต

ทีด่ ีเปนตน จงึอยากจะฝากไววา ใหมองวธิกีารดแูลสตรตีัง้ครรภ

ใหกวางขึน้กวาเดมิ จากแพทยเพือ่รกัษาโรค เปนแพทยเพือ่

ปองกันโรค พยากรณโรค และคาํนงึถงึการมีสขุภาพทีด่ดีวย 
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กองบรรณาธิการ•

ของโรงพยาบาลชุมชนให้เป็นฐานร่วมผลิตแพทย์ในโครงการดังกล่าว เริ่มครั้งแรก

ในประเทศ ทัง้นีก้ารผลติแพทย์ในโครงการฯ ทีผ่่านมา ใช้ฐานการผลติทีโ่รงพยาบาลศนูย์ 

37 แห่ง ผลของความร่วมมือคร้ังน้ี นอกจากจะเป็นผลดีช่วยให้งบประมาณ 

ของแต่ละหน่วยงานถูกน�ามาใช้ร่วมกันเพื่อแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพแก่ผู้รับบริการ

และหน่วยงานในพื้นที่ให้เกิดประโยชน์สูงสุดแล้ว จะท�าให้นักศึกษาแพทย์มีความรู้

และทกัษะการปฏบิตังิานในโรงพยาบาลชมุชน ท�าหน้าทีท่ัง้ผูใ้ห้การรกัษาผูเ้จบ็ป่วย

และการเข้าถึงชุมชนเพื่อสร้างสุขภาพประชาชนให้เหมาะกับวิถีชีวิตชาวบ้านเพื่อ

ลดปัญหาการเจ็บป่วย เป็นหมอของชุมชนที่ท�างานเชื่อมโยงระหว่างระบบบริการ

ขัน้พืน้ฐานกบัระบบบรกิารตตยิภมู ิสถาบนัเชีย่วชาญเฉพาะทาง คาดว่าจะเริม่ตัง้แต่

ปีการศึกษา 2559 เป็นต้นไป โดยจะปรับระบบบริการของโรงพยาบาลชุมชนที่มี

ความพร้อม โดยด�าเนินการในโรงพยาบาลขนาด 90 เตียงขึ้นไป ซึ่งมีแพทย ์

เฉพาะทางสาขาสตูกิรรม ศลัยกรรม อายรุกรรม กมุารเวชกรรม และอืน่ ๆ  เริม่แห่งแรก

ทีโ่รงพยาบาลห้วยยอด อ.ห้วยยอด จ.ตรงั ซึง่เป็นโรงพยาบาลชมุชนขนาด 90 เตยีง 

เพื่อใช้จัดการเรียนการสอนภาคคลินิกชั้นปีที่ 4-6 ซึ่งเป็นภาคปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย 

โดยจะร่วมกนัจดัตัง้คณะกรรมการเพือ่ก�าหนดแนวทางรายละเอยีดการด�าเนนิงาน

ต่อไป

	 นพ.ณรงค์	สหเมธาพฒัน์	ปลดักระทรวง

สาธารณสุข กล่าวว่า กระทรวงสาธารณสุข และ

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้ร่วมมือกันปฏิรูป

ระบบบริการสุขภาพควบคู ่ ไปกับระบบการจัด 

การเรยีนการสอนในการผลติแพทย์ ในโครงการผลติ

แพทย์เพื่อชาวชนบทของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง

ด�าเนินการมากว่า 20 ปี ซึ่งคร้ังนี้นับเป็นการสร้าง

บัณฑิตแพทย์แนวใหม่ของไทยในศตวรรษที่ 21 ซึ่ง

ปัญหาสุขภาพมีความซับซ้อน โดยพัฒนาศักยภาพ

สธ. จับมือ ม.สงขลาฯ ผลิตหมอพันธุ์ใหม่ 
เป็นหมอโรงพยาบาล และลดทุกข์ชุมชน 

สธ. จับมือ สพฉ. รณรงค์ติดตั้ง “เครื่องเออีดี” 
ในพื้นที่เสี่ยงเกิดภาวะฉุกเฉิน

ต่าง ๆ โรงแรม สนามกีฬา แหล่งท่องเที่ยว เป็นต้น 

กระทรวงสาธารณสขุจงึร่วมกบัสถาบนัการแพทย์ฉกุเฉนิ

แห่งชาต ิรณรงค์ตดิตัง้เครือ่งฟ้ืนคนืคลืน่หวัใจด้วยไฟฟ้า

แบบอัตโนมัติ หรือเครื่องเออีดี Automated External 

Defibrillator (AED) ในสถานทีส่าธารณะทีม่คีวามเสีย่งที่

จะเกดิภาวะฉกุเฉนิทัง้ในเมอืง ชนบท หรอืบนเกาะ ในระยะ

เริ่มต้นน้ีตั้งเป้าหมายรณรงค์ติดตั้งให้ได้ 3,000 แห่ง 

ภายใน 3 ปีทั้งในเขตเมืองและชนบท พื้นที่เกาะต่าง ๆ 

และได้มอบหมายให้ สพฉ.ฝึกอบรมการปฐมพยาบาล 

ฝึกการป๊ัมหวัใจ ช่วยฟ้ืนคนืชพีให้แก่ประชาชนทัว่ไปทกุ

อาชพี เพือ่ให้มคีวามรูแ้ละมทีกัษะการช่วยชวีติเบือ้งต้น

ระหว่างท่ีรอรับการช่วยเหลือจากทีมแพทย์กู้ชีพทาง

หมายเลข 1669 เพื่อน�าส่งผู้ป่วยไปโรงพยาบาล ซึ่งจะ

ช่วยเพิ่มโอกาสการรอดชีวิตให้ผู ้ป่วยหัวใจหยุดเต้น

เฉยีบพลนัได้มากถงึร้อยละ 45 ถอืเป็นการยกมาตรฐาน

การกู้ชีพของไทยให้สูงขึ้น

	 นพ.สมศักดิ์	 ชุณหรัศมิ์	 รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข  

กล่าวว่า ปัญหาการหมดสติจากหัวใจหยุดเต้นจัดเป็นภาวะฉุกเฉินที่เกิดได้ทั้งที่บ้าน

และทีส่าธารณะ เป็นสาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบั 3 ของคนไทยปีละประมาณ 54,000 ราย 

เฉลี่ยชั่วโมงละ 6 ราย รองจากโรคมะเร็งและอุบัติเหตุ กว่าครึ่งหนึ่งเสียชีวิตก่อนถึง

โรงพยาบาล ส่วนใหญ่มักเกิดในผู้ที่เป็นโรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

ซึง่บางครัง้บคุคลเหล่านีอ้ยูใ่นพืน้ทีท่ีม่คีวามเสีย่งจะเกดิภาวะฉกุเฉนิ เช่น สถานขีนส่ง

news 432.indd   12 2/26/58 BE   2:58 PM



13วงการแพทย์16 - 28 กุมภาพันธ์ 2558

[ ข่าวสารการแพทย์ ]

สธ. เร่งพัฒนาศูนย์รักษาโรคมะเร็งในภาคอีสาน 
ป้องกันมะเร็งตับและท่อน�้าดี
	 ศ.นพ.รชัตะ	รชัตะนาวนิ	รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ 

กล่าวว่า โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชาชนอันดับ 1 ของภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเฉพาะในเขตสุขภาพที่ 7 นี้ พบผู้ป่วยรายใหม่ 

ปีละ 5,000-6,000 ราย มากที่สุดคือ มะเร็งตับและท่อน�้าดี รองลงมาคือ 

มะเรง็เต้านม มะเรง็ล�าไส้ใหญ่ และมะเรง็ปอด ได้จดัระบบการรกัษาเชือ่มโยง

กับโรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในการส่งผู้ป่วยไป 

ผ่าตัดและรังสีรักษา โดยพัฒนาศักยภาพการรักษาท่ีโรงพยาบาลศูนย์

ขอนแก่น มีตึกรังสีวินิจฉัยรองรับผู้ป่วย เริ่มให้บริการเคมีบ�าบัดในปี พ.ศ. 

2557 ในปีนี้จะเพิ่มการรักษาด้วยเครื่องฉายแสงที่ทันสมัย งบประมาณ  

67 ล้านบาท รักษามะเร็งได้ทุกชนิด ปลอดภัยสูง จะเริ่มให้บริการวันที่  

17 กุมภาพันธ์นี้ ให้บริการฉายแสงในและนอกเวลาราชการวันละ 70 ราย 

จะลดคิวรอฉายแสงให้สั้นลงจาก 6 เดือน เหลือ 2 เดือนครึ่ง นอกจากนี้ยัง

จะเพิ่มเครื่องฝังแร่มูลค่า 30 ล้านบาท ซึ่งได้รับการสนับสนุนจาก 

โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ เริม่ให้บรกิารเดอืนมนีาคมนี ้โดยตัง้เป้าฝังแร่ผูป่้วย

มะเร็งปากมดลูกวันละ 4-5 คน

สธ. เร่งสร้าง “นักระบาดวิทยามืออาชีพ” ให้ได้ 350 คน 

แพร่ระบาดโรคต่าง ๆ ท้ังในภาวะปกติและในภาวะภัยพิบัติ โดยเรื่องที่

กระทรวงสาธารณสุขต้องเร่งด�าเนินการก็คือ การเร่งผลิตนักระบาดวิทยา 

เนื่องจากปัจจุบันประเทศไทยมีแพทย์เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยาภาคสนาม

เพียง 128 คน ร้อยละ 60 ปฏิบัติงานในต่างจังหวัด เฉลี่ย 1 คนต่อประชากร 

350,000 คน ซึง่ยงัต�า่กว่ามาตรฐานโลก ดงันัน้ จงึได้ตัง้เป้าหมายพฒันาแพทย์ 

ปศุสัตว์ ให้เป็นผู้เช่ียวชาญด้านระบาดวิทยาภาคสนาม เพิ่มให้ได้จ�านวน  

350 คน ภายในระยะเวลา 10 ปี ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2558-2567 เฉลีย่นกัระบาดวทิยา 

1 คนต่อประชากร 200,000 คน โดยไทยตั้งเป้าเป็นผู้น�าในภูมิภาคทางด้าน

ระบาดวิทยาภาคสนามภายในปี พ.ศ. 2563

	 ศ.นพ.รัชตะ	 รัชตะนาวิน	 รัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า ปัจจุบัน

ระบบนิเวศวิทยาทั่วโลกเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 

ท�าให้เชือ้โรคมกีารปรบัตวัเพือ่ความอยูร่อด และมี

ความเสี่ยงท่ีอาจมีโรคติดต่อตัวใหม่ ๆ เกิดขึ้น 

ในโลกตามมาอีก อาจมีต้นตอมาจากสัตว์ป่า  

สัตว์เลี้ยง หรือคนก็ได้ โดยเฉพาะหลังจากการเปิด

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในปลายปีนี้อาจเพิ่ม

ความเสี่ยงเกิดโรคระบาดที่ไทยควบคุมส�าเร็จแล้ว

ได้อีก ซึ่งในรอบ 13 ปีมานี้  ประเทศไทยมี

ประสบการณ์รบัมอืเชือ้โรคอนัตรายตวัใหม่ ซึง่ล้วน

เป็นเชื้อไวรัสหลายโรคเป็นผลส�าเร็จจนเป็นที่

ยอมรับระดับโลก เช่น โรคซาร์ส ไข้หวัดนก ไข้หวัด

ใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 และอีโบลา เป็นต้น  

เครื่องมือที่ท�าให้แก้ไขปัญหาทางสุขภาพได้ส�าเร็จ

ของไทยคอื ความรู้ความเชีย่วชาญด้านระบาดวิทยา 

ซึ่งเป็นสิ่งส�าคัญในการค้นหาปัญหา สาเหตุ และ

ปัจจัยความเสี่ยงต่าง ๆ ในการเกิดโรค และ

แนวทางจดัการปัญหาเพือ่ควบคมุและป้องกนัการ
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 บริษัท ทำเคดำ (ประเทศไทย) จ�ำกัด จัดงำน Azilsartan-M/
Chlorthalidone Launch Symposium ขึ้น ณ โรงแรมอินเตอร์
คอนติเนนตัล เมื่อวันที่ 16 ธันวำคม ที่ผ่ำนมำ โดยวัตถุประสงค์
ของกำรจัดงำนครั้งนี้ถือเปนส่วนหนึ่งในพันธกิจของทำเคดำ
ที่ได้มุ่งม่ันสร้ำงสรรค์นวัตกรรมยำที่มีคุณค่ำและมีประโยชน์ 
เพื่อช่วยเหลือและยกระดับคุณภำพชีวิตของผู้ปวยโรคควำมดัน
โลหิตสูงให้มีคุณภำพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น
 “ปัจจุบันโรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพที่คนไทยกว่า 
10 ล้านคนต้องเผชญิ ทาเคดาจงึได้เปิดตวัยาใหม่ Fix dose combination 
ทีน่�าเอา ARB (Azilsartan Medoxomil) รวมกบัยา Thiazide like diuretic 
(Chlorthalidone) เพือ่เป็นทางเลอืกหนึง่ในการรกัษาผูป่้วยทีไ่ม่สามารถ
คุมความดันโลหิตได้ดีพอเมื่อใช้ยาเดี่ยว หรือใช้ในการรักษาเริ่มต้น
ส�าหรับผู้ป่วยที่จ�าเป็นต้องใช้ยาหลายชนิดในการลดความดันโลหิต
ให้ได้ตามต้องการ เพือ่ให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติท่ีดียิง่ขึน้ Better Health, 
Brighter Future” มร.ปเตอร์ หวง กรรมกำรผู้จัดกำร บริษัท ทำเคดำ 
(ประเทศไทย) จ�ำกัด กล่าว
 ในโอกาสนี้ได้รับเกียรติจาก พล.ต.นพ.ชุมพล เปยมสมบูรณ์ 
นำยกสมำคมแพทย์โรคหวัใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมรำชูปถมัภ์, 
ศ.นพ.พีระ บูรณะกิจเจริญ นำยกสมำคมควำมดันโลหิตสูง
แห่งประเทศไทย และ ภก.ปรีชำ ยิ่งวัฒนำกุล ผู้อ�ำนวยกำรฝำย
กำรตลำด บริษัท ทำเคดำ (ประเทศไทย) จ�ำกัด ร่วมพิธีเปิดงาน
อย่างเป็นทางการ  

[ รายงานพิเศษ ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ•
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 ภายในงานมกีารเสวนาซึง่ได้กล่าวถงึความส�าคัญของการลดความดนั 
โลหติให้ได้ถงึเป้าหมาย และการบรโิภคเคม็ทีเ่ป็นอปุสรรคให้การคมุความดนั
โลหิตไม่ได้ตามต้องการ การปรับพฤติกรรมของผู้ป่วยและแนวทางการ
พิจารณายาให้สอดคล้องกับพฤติกรรมของผู้ป่วยจึงเป็นทางเลือกท่ีท�าให้
เกิดความร่วมมือในการรักษาระหว่างแพทย์และผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น
 เร่ิมต้นด้วยการเสวนาในหวัข้อ Gap and Burden of hypertension: 
How much do we really know? โดยมี รศ.นพ.ด�ำรัส ตรีสุโกศล สำขำ
หทัยวิทยำ ภำควิชำอำยุรศำสตร์ คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล 
เป็นผู้ด�าเนินการเสวนา พร้อมปูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  
ก่อนจะลงลึกในรายละเอียดของหัวข้อการประชุม 
 นอกจากนี้ยังเสริมทัพด้วยวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิที่มาให้ความรู้และ
ร่วมแบ่งปันประสบการณ์ในหลากหลายหัวข้อที่น่าสนใจ ได้แก่ หัวข้อ All 
you need to know about salt and hypertension management 
Insights of salt intake and blood pressure, friends or foes? โดย 
ศ.นพ.พรีะ บรูณะกจิเจรญิ สำขำวชิำควำมดันโลหติสงู ภำควชิำอำยรุศำสตร์ 
คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล และนำยกสมำคมควำมดันโลหิตสูง 
แห่งประเทศไทย หัวข้อ All diuretics are the same? โดย ผศ.สุรกิจ  
นำฑสีวุรรณ ภำควชิำเภสชักรรม คณะเภสชัศำสตร์ มหำวทิยำลัยมหิดล 
หัวข้อ What’s unique clinical benefit of Chlorthalidone Finding the 

right combination: Azilsartan-M/Chlorthalidone 
โดย ศ.นพ.ปิยะมิตร ศรีธรำ ภำควิชำอำยุรศำสตร์  
คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี หัวข้อ  
Better control of hypertension with T2DM โดย  
ศ.นพ.ชัยชำญ ดีโรจนวงศ์ สำขำโรคเบำหวำน 
และต่อมไร้ท่อ โรงพยำบำลรำชวิถี หัวข้อ Tips  
and tricks of treating Thai Hypertensive patients  
โดย ศ.นพ.อภชิำต สคุนธสรรพ์ ภำควชิำอำยรุศำสตร์ 
คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ และใน 
ตอนท้ายยังเปิด Panel Discussion ตอบข้อซักถาม 
แก่ผู้เข้าร่วมประชุมอีกด้วย 

[ รายงานพิเศษ ]
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ศ.เกียรติคุณ นพ.อมร ลีลารัศมี

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย จัด

การประชุมวิชาการประจําป ครั้งที่ 31 ชู Theme “Medicine 

Beyond Frontiers: Towards a Healthier AEC” ระหวาง

วันที่ 26-29 มีนาคม พ.ศ. 2558 ณ โรงแรมเซ็นทารา แกรนด 

แอท เซ็นทรัลเวิลด กรุงเทพฯ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริม

ความรูและแลกเปลีย่นความคดิเหน็ระหวางสมาชกิราชวทิยาลยั

อายุรแพทยฯ อายุรแพทย และแพทยผูสนใจ อีกทั้งยังเปน

โอกาสที่จะไดรวมแลกเปลี่ยนความรูทางวิชาการและกิจกรรม

อื่น ๆ กับสมาคมหรือชมรมตาง ๆ ในวิชาชีพเวชกรรม

ทั้งในประเทศและตางประเทศ

ศ.เกียรติคุณ นพ.อมร ลีลารัศมี ประธานคณะ

อนกุรรมการจดัการประชมุวชิาการประจาํป พ.ศ. 2558 กลาววา 

ราชวทิยาลัยอายุรแพทยฯ มบีทบาทสาํคญัในการดําเนนิงานในดาน

ตาง ๆ  ท่ีเกีย่วของกบัวชิาการอายรุศาสตรใหบรรลตุามวตัถปุระสงค

ของแพทยสภา ในหลักใหญ ๆ คือ สงเสริมและควบคุมมาตรฐาน

ของอายุรแพทยใหถึงพรอมดวยคุณภาพทัดเทียมระดับสากล ดวย

คณุธรรมอนัดงีามทีจ่ะเชดิชเูกยีรตแิหงการประกอบวชิาชพีเวชกรรม 

และประโยชนตอประเทศชาตแิละสวนรวม เพือ่ใหบรรลวุตัถปุระสงค

ดังกลาวจึงไดกําหนดจัดการประชุมวิชาการใหญไวปละคร้ังคือ 

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 
จัดประชุมวิชาการประจําป ครั้งที่ 31 
“Medicine Beyo nd Frontiers: 

Towards a Healthier AEC”

การประชมุวชิาการประจาํป และการประชมุวชิาการสญัจรปละ 2 ครัง้

 สําหรับการจัดประชุมวิชาการประจําป พ.ศ. 2558 ซึ่ง

เปนการประชุมครั้งที่ 31 ของราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ จะจัดขึ้น

ระหวางวันที่ 26-29 มีนาคม พ.ศ. 2558 ณ โรงแรมเซ็นทารา 

แกรนด แอท เซน็ทรลัเวลิด กรงุเทพฯ โดยการประชมุวชิาการประจําป

ครั้งนี้เปนการจัดในรูปแบบใหมที่มีความแตกตางจากการประชุม

ครั้งที่ผาน ๆ มา ซึ่งสวนใหญสถานที่จัดประชุมจะเปนตางจังหวัด 

เพื่อใหมีโอกาสไดสังสรรคและทํากิจกรรมรวมกับครอบครัว แต

เนือ่งจากในปทีผ่านมา สมาชกิราชวทิยาลยัอายรุแพทยฯ ประมาณ

คร่ึงหนึง่ใหความเหน็วาอยากใหมาจดัทีก่รุงเทพฯ บาง เพือ่ใหไดรบั

ความรูทางวิชาการเพิ่มมากขึ้น การประชุมวิชาการครั้งนี้จึงมุงเนน

ทางดานวิชาการเปนหลัก โดยเปลี่ยนสถานที่จัดประชุมมาเปนที่

โรงแรมเซ็นทารา แกรนด แอท เซ็นทรัลเวิลด กรุงเทพฯ 

 การประชมุครัง้นีย้งัรวมการประชมุระดบันานาชาต ิ2 แหง

คอื The 1st Meeting of Southeast Asian Chapter of American 

College of Physicians (ACP) ซึง่ประกอบดวยประเทศอินโดนเีซยี 

มาเลเซีย ฟลิปปนส สิงคโปร และไทย และ The 2nd Meeting of 

the Asean Federation of Internal Medicine (AFIM) ที่

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ เปนเจาภาพในการจัดประชุมดวย ทั้งนี้
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การที่ประเทศไทยเขาสู 

การเปนประชาคมเศรษฐกิจ

อาเซียนจะทําใหราชวิทยาลัย

อายุรแพทยฯ มีเครือขายวิชาชีพ

ทางการแพทยระดับนานาชาติเขามา

ดวย ซึ่งจะเปนประโยชนกับสมาชิกในดานวิชาการ การจัดประชุม

ในกรุงเทพฯ จะทําใหการบริหารจัดการประชุมนานาชาติดังกลาว

คลองตัวขึ้น

 ดานเนือ้หาของการประชมุจะยงัคงรปูแบบทีห่ลากหลาย

เชนเดิม ไดแก symposium, clinical case seminar, meet the 

experts, workshops, clinical guidelines, landmark studies ของ 

subspecialties และ breakthroughs in internal medicine โดยใน

ปนี้จะเนนเรื่อง revalidation ซ่ึงไดวิทยากรจากตางประเทศที่

เชี่ยวชาญมาบรรยาย ไมเพียงเทานั้น ในยุคที่มีผูสูงวัยมากขึ้นและ

โรคความเสื่อมกลายเปนเรื่องปกติท่ีจะพบไดท่ัวไป เชื่อวาการ

ออกกาํลงักายเพือ่ทาํใหเซลลรูสกึกระปรีก้ระเปรากเ็ปนกลยทุธหนึง่

ในการชะลอความเสือ่มหรอืชราภาพของอวยัวะตาง ๆ นาสงสยัวา

การออกกําลังกายจะเปนตัวกระตุ นใหมีการหลั่งสารบางชนิด

ออกมาหลอเลีย้งเซลลใหคงสภาพความเปนหนุมสาวไว แตถาหาก

เซลลเกดิเสือ่มสลายไปกอน ศาสตรทีก่าํลงัมาแรงและนกัวทิยาศาสตร

ผูพสิจูนวา ศาสตรนีเ้ปนจรงิและไดรบัรางวัลโนเบลไปแลวคอื เรือ่ง

การทําให adult cells กลับไปเปน immature cells อีกครั้ง ก็อาจจะ

เปนเรือ่งท่ีชาวอายุรศาสตรตองตดิตามและพฒันาความรูใหทนักาล

หรอื beyond ไปอกี ดงัชือ่ Theme ของการประชมุครัง้นี ้“Medicine 

Beyond Frontiers: Towards a Healthier AEC”

 นอกจากนี้ในหัวขออื่น ๆ ยังไดวิทยากรชาวไทยจาก

คณะแพทยศาสตรสถาบันตาง ๆ ซึ่งแตละทานลวนแลวแตเปน

ผูเชี่ยวชาญและไดรับการยอมรับในระดับนานาชาติ โดยทางคณะ

อนกุรรมการวชิาการไดคดัเลอืกมาอยางดทีีส่ดุ รวมทัง้ยงัมพีธิมีอบ

วุฒิบัตรและบัตรสมาชิกภาพ (fellowship, FRCP) และรางวัล

อายุรแพทยดีเดนและอายุรแพทยรุนใหมโดดเดนประจําป เพื่อ

ประกาศเกียรติคุณงามความดีและเปนแบบอยางของอายุรแพทย

ที่นาสรรเสริญ

ศ.เกยีรตคุิณ นพ.อมร กลาวอกีวา การเขารวมการประชมุ

วิชาการเพื่ออัพเดทความรูยังเปนสิ่งจําเปนสําหรับแพทย แมวาใน

ปจจบุนัจะมชีองทางใหคนควาหาความรูไดหลากหลายมากขึน้ ทาํให

ดเูหมือนวาความสําคญัของการเขารวมการประชมุวชิาการลดลงไป 

แตในความเปนจริงแลวการเดินทางมาเขารวมการประชุมวิชาการ

มีความสําคัญเพราะไปรวมครั้งหนึ่งจะไดรับความรู ใหม ๆ ที่

นาสนใจ ไดฟง ไดเห็นอะไรทีแ่ตกตางและกวางขึน้จากประสบการณ

ของวทิยากรท่ีมาบรรยาย และยงัเปนโอกาสใหไดพบปะแลกเปลีย่น

ความคดิเหน็ในเรือ่งตาง ๆ  ไดอยางละเอยีดและสนกุสนานมากข้ึน

กวาการคนควาดวยตนเอง เพราะฉะนั้นการประชุมวิชาการ

ในปจจุบันจึงยังคงมีประโยชนอยางมาก   

 ทั้งนี้ ในสวนของประโยชนและผลที่คาดวาจะไดรับนั้น 

เนื่องจากแตละคนมีเปาหมายและความสนใจของการมาเขารวม

ที่แตกตางกันออกไปตามหัวขอการประชุมที่มีความหลากหลาย 

ซ่ึงอาจจะมทีัง้เร่ืองทีช่าํนาญ เร่ืองทีไ่มชาํนาญ เร่ืองการทาํวจิยั หรอื

มาฟงการบรรยายจากวทิยากรจากตางประเทศ แตแนนอนทีส่ดุคอื 

จะไดทราบความกาวหนาทางวชิาการและการวจิยัทางอายรุศาสตร

สาขาตาง ๆ และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน เปนการ

กระตุนและสงเสริมใหสมาชิกราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ทําการ

ศึกษาวิจัยอยางกวางขวางขึ้น รวมทั้งมารวมแสดงความยินดีและ

ชื่นชมกับอายุรแพทยดีเดนประจําปน้ี ซึ่งสามารถที่จะยึดเปน

แบบอยางในการดาํเนนิชวีติได และคาดวาการประชมุจะเปนแหลง

ที่จะเพิ่มการรูจักกันและความสามัคคีของอายุรแพทยอีกดวย

 “คาดหวังวาการประชุมวิชาการคร้ังนี้จะมีผู เขารวม

ประมาณ 2,500-3,000 คน โดยเชือ่มัน่วาผูเขารวมประชมุครัง้นีจ้ะ

ไดความรูทางวิชาการครบครัน และยังสอดคลองกบัคําปฏญิาณของ

ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ขอหนึ่งวา “ขาจักปรับปรุงตนเพื่อเพิ่ม

ความรูความชํานาญในวิชาชีพตามควรอยูเปนนิจ” ผมขอขอบคุณ

ประธานราชวทิยาลยัอายรุแพทยแหงประเทศไทย กรรมการบรหิาร

ราชวทิยาลยัฯ ประธานคณะอนกุรรมการวชิาการและอนกุรรมการ

วชิาการ ทีไ่ดรวมกนัจดัการประชมุวชิาการคร้ังน้ีใหมเีนือ้หาสาระที่

เขมขน ทัง้ในระดบัแพทย อายรุแพทย หรอืแมแตแพทยประจาํบาน

และแพทยประจําบานตอยอด รวมทั้งการใหความรูที่นาสนใจ

สูประชาชนในวันอาทิตย เพื่อใหประชาชนเกิดความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับโรค วิธีปฏิบัติตน และแนวทางในการปองกันโรคอีกดวย” 

ศ.เกียรติคุณ นพ.อมร กลาวทิ้งทาย

 อัตราคาลงทะเบียน สําหรับแพทยสมาชิก 5,500 บาท 

สมาชกิสามญัทีเ่กษยีณอาย ุ(60 ปขึน้ไป) 3,500 บาท สมาชกิสามญั

อายุ 65 ปขึ้นไปยกเวนคาลงทะเบียน Main Congress สมาชิก

วสิามญั 4,000 บาท แพทยทีไ่มไดเปนสมาชกิ 7,000 บาท บคุลากร

สาธารณสุข หรือนิสิต/นักศึกษาแพทย 3,000 บาท และผูติดตาม 

(ผูใหญหรือเด็กสูงเกิน 120 ซม.) 3,000 บาท 

สอบถามขอมูลเพ่ิมเติมไดที่ โทรศัพท 

0-2716-6744, 08-1450-4719, 08-9139-

4555 โทรสาร 0-2718-1652 E-mail: 

r cp t . annua l@ rcp t . o rg , 

rcptmail@gmail.com หรอื

ดรูายละเอยีดเพ่ิมเตมิ

ทาง www.rcpt.org

16-17 meet432.indd   17 2/26/15   2:49 PM



18 วง¡ารแพ·Â� 16 - 28 ¡ØÁÀาพันธ� 2558

[ In Focus ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ•

ปจจุบันในประเทศไทยมีผูปวยโรคหืดประมาณ 3 ลานคน พบใน
เด็กรอยละ 10 และผูใหญ่รอยละ 5 มีผูเสียชีวิตจากโรคนี้ประมาณปละ 
1,500 คน เฉลี่ยถึง 3 คนต่อวัน โดยพบว่ารอยละ 70 ของการเสียชีวิต
ดังกล่าวสามารถปองกันไดหากมีการจัดระบบที่จะเพ่ิมบทบาทของ
พยาบาลและเภสัชกรในการร่วมดูแลผูปวย การใหความรูเรื่องโรคหืด 
รวมทั้งแนวทางในการรักษาโรค ความรูเรื่องยา และวิธีการใชยาพ่นชนิด
ต่าง ๆ  แก่ผูปวย รวมถงึการสรางเครอืข่ายการดแูลรกัษาโรคหดืทีเ่ปนระบบ 
ท�าใหการดูแลรักษาผูปวยมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

จำกกำรด�ำเนนิงำนด้วยควำมมุง่มัน่ตลอดระยะเวลำ 11 ปี ของเครอืข่ำย
คลินิกโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบง่ำย (Easy Asthma and COPD Clinic 
Network) ซึ่งน�ำโดย รศ.นพ.วัชรา บุญสวัสดิ์ ประธานเครือข่ายคลินิก
โรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบง่าย และควำมร่วมมือจำกทุกภำคส่วน
ทั้งภำครัฐและเอกชนที่มีควำมมุ่งหวังเช่นเดียวกันคือ อยำกเห็นผู้ป่วยโรคหืด
และปอดอุดกั้นเรื้อรังมีคุณภำพชีวิตที่ดี และหำยใจได้เต็มปอดดังเช่นคนปกติ 

น�ำไปสู ่ควำมส�ำเร็จในกำรเข ้ำถึงกำรรักษำโรคหืด
และปอดอุดกั้นเรื้อรังของผู้ป่วยทั่วประเทศ

รศ.นพ.วชัรา กล่ำวในงำนประชมุใหญ่ ครัง้ที่ 
11 ของเครือข่ำยคลินิกโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง

แบบง่ำย ภำยใต้แนวคิด “เพรำะเรำมี... ลมหำยใจ
เดียวกัน” ว่ำ กำรประชุมในครั้งนี้มุ่งเน้น

เร่ืองกำรมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น และให้
ผู ้ป ่ วยทุกคนสำมำรถมีลมหำยใจ
ในสภำพแวดล้อมเดยีวกนักบัคนทัว่ไป 
นอกจำกนี้กำรประชุมดังกล่ำวยังเป็น
เวทีที่เปดโอกำสให้สมำชิกได้น�ำเสนอ

แนวทำงกำรรกัษำโรค แลกเปลีย่น
และแบ่งปันควำมรู้ระหว่ำงกัน

เพื่อน�ำไปสู่กำรพัฒนำแนวทำงกำรรักษำอย่ำงมี
ประสิทธิภำพและย่ังยืนต่อไป และภำยในงำนยังมี
กำรประกำศผลและมอบรำงวัลแก่โรงพยำบำลที่
ส่งผลงำนเข้ำประกวด โดยโรงพยำบำลทีไ่ด้รบัรำงวลั 
EACC Excellence Award 2014 ในปีน้ีประเภท 
COPD ในกลุ่ม Advanced Experience ได้แก่ 
โรงพยำบำลชัยภูมิ และรำงวัลประเภท ASTHMA 
ในกลุ่ม Advanced Experience ได้แก่ โรงพยำบำล
สิรินธร จังหวัดขอนแก่น

ส�ำหรับเครือข่ำยคลินิกโรคหืดฯ มีกำร
ด�ำเนินงำนมำเป็นเวลำ 11 ปี โดยได้รับควำม
ร่วมมือจำกทุกภำคส่วนทั้งภำครัฐและภำคเอกชน 
จงึท�ำให้กำรด�ำเนนิงำนของเครอืข่ำยคลนิกิโรคหดืฯ 
ประสบผลส�ำ เร็ จอย ่ ำงต ่อ เนื่ อง  ป ัจ จุบันมี
โรงพยำบำลเครือข่ำยที่มีคลินิกโรคหืดแบบง่ำย
จ�ำนวน 1,374 แห ่งทั่ วประเทศ รวมทั้ งใน
โรงพยำบำลชมุชนทีห่่ำงไกลซึง่เพิม่ขึน้อย่ำงต่อเน่ือง 
จำกจ�ำนวน 98 โรงพยำบำลในปี พ.ศ. 2551 ท�ำให้
ผู ้ป่วยในทุกภูมิภำคสำมำรถเข้ำรับกำรรักษำได้
โดยสะดวก และลดอัตรำกำรหอบรุนแรงจนต้อง
เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล 

และปอดอุดกั้นเรื้อรังมีคุณภำพชีวิตที่ดี และหำยใจได้เต็มปอดดังเช่นคนปกติ 
น�ำไปสู ่ควำมส�ำเร็จในกำรเข ้ำถึงกำรรักษำโรคหืด

และปอดอุดกั้นเรื้อรังของผู้ป่วยทั่วประเทศ
รศ.นพ.วชัรา 

11 ของเครือข่ำยคลินิกโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง
แบบง่ำย ภำยใต้แนวคิด “เพรำะเรำมี... ลมหำยใจ

เดียวกัน” ว่ำ กำรประชุมในครั้งนี้มุ่งเน้น
เร่ืองกำรมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น และให้
ผู ้ป ่ วยทุกคนสำมำรถมีลมหำยใจ
ในสภำพแวดล้อมเดยีวกนักบัคนทัว่ไป 
นอกจำกนี้กำรประชุมดังกล่ำวยังเป็น
เวทีที่เปดโอกำสให้สมำชิกได้น�ำเสนอ

แนวทำงกำรรกัษำโรค แลกเปลีย่น

“เพราะเรามี... ลมหายใจเดียวกัน”
11 ปแหงความสําเร็จ
Easy Asthma/COPD Clinic Network

âรงพÂาºาล·ี่äดŒรัºรางวัล
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ท�ำให้ผู้ป่วยโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังในประเทศไทยมีโอกำสเข้ำถึงบริกำร
ทำงกำรแพทย์ที่ได้มำตรฐำนอย่ำงทั่วถึง โดยมีเป้ำหมำยส�ำคัญคือ ต้องกำร 
ลดอัตรำกำรนอนรักษำในโรงพยำบำลด้วยโรคหืดให้ลดลงอย่ำงต่อเนื่อง 
ในทุก ๆ ปี เพื่อคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้นของผู้ป่วยเอง รวมถึงช่วยลดกำรสูญเสีย 
งบประมำณด้ำนกำรสำธำรณสขุของส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต ิ(สปสช.) 
อีกด้วย

“ขณะนี้เครือข่ำยคลินิกโรคหืดฯ มีควำมส�ำเร็จมำก แม้ในช่วงแรกจะ
ยงัไม่ได้รบัควำมสนใจมำกนกั ส่วนหนึง่เป็นเพรำะบคุลำกรไม่มเีวลำ และคดิว่ำ 
กำรจัดตั้งเครือข่ำยอำจจะเป็นกำรเพิ่มภำระงำน แต่พอเริ่มท�ำกลับพบว่ำได ้
ผลดีอย่ำงเห็นได้ชัดเจน โดยเฉพำะเมื่อได้รับฟังควำมรู้สึกของผู้ป่วยโรคหืดที่
บอกกบัเรำว่ำรูส้กึเหมอืนตำยแล้วเกดิใหม่ ท�ำให้คนท�ำงำนรูส้กึมกี�ำลงัใจ ถงึแม้
จะเหนื่อยแต่ผลลัพธ์ที่ออกมำถือว่ำคุ้มค่ำ จนเกิดกำรบอกต่อและขยำยเป็น 
เครือข่ำยที่ใหญ่ขึ้น” รศ.นพ.วัชรา กล่ำว 

รศ.นพ.วัชรา กล่ำวอีกว่ำ ควำมส�ำเร็จของเครือข่ำยคลินิกโรคหืดฯ 
ประกำรแรก เกิดขึ้นจำกจิตวิญญำณของควำมเป็นวิชำชีพ ทุกคนยินดีที่จะ
ท�ำงำนหนกัโดยทีไ่ม่ได้ค่ำตอบแทนเพิม่ ประกำรทีส่อง เครอืข่ำยคลนิกิโรคหดืฯ 
เป็นเรื่องง่ำย ไม่ซับซ้อน โดยได้มีกำรท�ำให้แนวทำงกำรรักษำจำกเล่มหนำ ๆ 
เข้ำใจยำก มำท�ำให้เข้ำใจง่ำยขึ้นและสำมำรถน�ำไปปฏิบัติได้ ประกำรที่สำม  
โรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคที่รักษำง่ำย เห็นผลเร็วใน 3-6 เดือน และ
ประกำรสุดท้ำย นโยบำยสนับสนุนของ สปสช. โรงพยำบำลที่มีอัตรำกำรรับไว้
รักษำในโรงพยำบำลต�่ำก็จะได้เงินตอบแทนเพิ่มขึ้น ซึ่งจะท�ำให้โรงพยำบำลนั้น
ไม่ขำดทุน ทั้งหมดนี้ท�ำให้อัตรำผู้ป่วยโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังในปี พ.ศ. 
2556-2557 มีจ�ำนวนลดลงร้อยละ 20 ต่อปี และคำดว่ำในอนำคตประเทศไทย
จะมีอัตรำกำรรับไว้รักษำในโรงพยำบำลเหลือศูนย์ได้ภำยใน 5 ปี 

“เป้ำหมำยของเรำคือ อยำกให้ผู้ป่วยโรคหืดไม่ต้องนอนโรงพยำบำล 
เพรำะตำมทฤษฎีแล้วไม่มีเหตุผลที่ผู ้ป่วยโรคหืดต้องนอนโรงพยำบำลหรือ 
ต้องหอบมำโรงพยำบำล เพรำะโรคมันเข้ำใจได้โดยตรง ปัญหำที่พบคือ จะมำ
รักษำก็ต่อเมื่อมีอำกำร เพรำะฉะนั้นจึงต้องให้ควำมรู้ โดยกำรรักษำโรคหืดนั้น
ไม่ยำก เพียงแต่คนส่วนใหญ่ไม่เข้ำใจคอนเซ็ปต์กำรรักษำว่ำจะต้องรักษำโรค 
ไม่ใช่รกัษำเฉพำะเมือ่มอีำกำรเท่ำนัน้ นีค่อืควำมยำกของโรค” รศ.นพ.วชัรา กล่ำว

ด้ำน นพ.พีรพล สุทธิวิเศษศักดิ์ รองเลขาธิการส�านักงาน 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กล่ำวว่ำ กำรด�ำเนินงำนอย่ำงจริงจังของเครือ
ข่ำยคลนิกิโรคหดืฯ ท�ำให้โครงกำรนีเ้กดิควำมส�ำเรจ็อย่ำงเป็นรปูธรรม ทัง้ยงัเป็น
ตัวอย่ำงที่ดีที่ทุกภำคส่วนทั้งภำครัฐและภำคเอกชนเข ้ำมำมีส ่วนร ่วม 

ในปี พ.ศ. 2557 ที่ผ่ำนมำมีจ�ำนวนผู้ป่วย
ทีเ่ข้ำรบักำรรกัษำและนอนในโรงพยำบำลลดลงกว่ำ 
40% ซึ่งนับเป็นควำมส�ำเร็จประกำรส�ำคัญของ 
เครือข่ำยคลนิิกโรคหืดฯ อนัเกดิจำกควำมร่วมมอืร่วมใจ
ในกำรท�ำงำนของทุกภำคส่วนที่มีส่วนส�ำคัญใน 
กำรช่วยผลักดันให้กำรด�ำเนินงำนเกิดผลสัมฤทธิ์
อย่ำงต่อเนื่อง ซึ่งหำกขำดหน่วยงำนใดหน่วยงำน
หนึ่งไป ควำมส�ำเร็จที่จะเห็นจ�ำนวนผู้ป่วยที่มี
คุณภำพชีวิตดีขึ้นย่อมไม่เกิดขึ้นอย่ำงเป็นรูปธรรม 
และยงัคงต้องท�ำงำนร่วมกนัต่อไป เพือ่ให้เครอืข่ำย
เข้มแข็งอย่ำงยั่งยืนในกำรดูแลผู้ป่วยโรคหืดและ 
ปอดอุดกัน้เร้ือรัง เนือ่งจำกทัง้ 2 โรคเป็นโรคเรือ้รงั 
ที่ต้องกำรควำมต่อเนื่องในกำรรักษำ

กำรท�ำงำนของเครือข่ำยคลินิกโรคหืดฯ  
จะมุ่งเน้นกำรท�ำแนวทำงกำรรักษำให้มีมำตรฐำน
เดยีวกนั เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบักำรรกัษำครบทกุข้ันตอน
อย่ำงมีคุณภำพ ตั้งเป้ำให้ผู้ป่วยทุกคนสำมำรถม ี
ลมหำยใจในสภำพแวดล้อมเดียวกันกับคนปกติ
ทั่วไปและมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น โดยบุคลำกรใน 
โรงพยำบำลชมุชนจะได้เรยีนรู ้ฝึกอบรม และปฏบิตัิ
ให้สำมำรถรักษำผู้ป่วยโรคหืดและปอดอุดก้ันเร้ือรัง
ได้เช่นเดียวกับโรงพยำบำลขนำดใหญ่ เพื่อกระจำย
องค์ควำมรู้ในกำรรักษำให้ผู้ป่วยเข้ำถึงกำรรักษำ 
ได้เร็วขึ้นอย่ำงทั่วถึงอยู่ในชุมชนของเขำเอง 

นอกเหนอืจำกองค์ควำมรูห้ลกัในแนวทำง
กำรรักษำและดูแลผู้ป่วยโรคหืดและปอดอุดก้ัน 
เรือ้รังแล้ว ยงัจดัให้มีกำรจัดอบรมบคุลำกรในเครอืข่ำย
ที่เหมำะสมกับองค์ควำมรู้เฉพำะทำงของสำขำ
วชิำชพีในกำรดแูลผูป่้วย ทัง้ควำมรูเ้ฉพำะของแพทย์ 
ควำมรูเ้ฉพำะของพยำบำล และของเภสชักร เพือ่ให้
ทกุฝ่ำยได้รับข้อมูลในส่วนงำนทีต่นเองรบัผดิชอบต่อ
ผู้ป่วยได้อย่ำงเต็มที่ แล้วจึงน�ำองค์ควำมรู้เหล่ำนั้น
มำบูรณำกำรเป็นภำพรวม รวมถึงกำรท�ำงำนของ 
โรงพยำบำลเครือข่ำยเองก็สำมำรถท�ำกำรสืบค้น
ประวัติ และแบ่งปันกรณีศึกษำของผู้ป่วยต่อกันได้ 

นพ.พีรพล และ รศ.นพ.วัชรา ในพิธีเปิดงาน
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ผ่ำนมำ แนวทำงในกำรท�ำงำนร่วมกนัในปีนีแ้ละปีต่อ ๆ  ไปมคีวำมชดัเจนมำกขึ้น 
 ซ่ึงเดิมนั้นมีควำมชัดเจนอยู่ในระดับหนึ่ง แต่ว่ำตอนนี้เรียกได้ว่ำเป็นจุดเน้น
ที่จะท�ำร่วมกัน เมื่อผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องเห็นในประเด็นเดียวกันจะน�ำนโยบำย
ไปสู่กำรปฏิบัติได้เข้มแข็งขึ้น อีกทั้งได้มีกำรพูดถึง Admission rate near Zero 
ใน 2 โรคคือ โรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เมื่อนโยบำยระดับประเทศเป็น
ไปในทศิทำงเดยีวกนัแล้ว ย่อมส่งผลถงึระดบัเขต ระดบัจงัหวดั และระดบัอ�ำเภอ
ต่อไป ซึ่งตรงนี้เป็นสิ่งส�ำคัญ เมื่อนโยบำยขยับ แต่ละระดับก็จะมีบทบำทที่
แตกต่ำงกันไป กำรที่จะท�ำให้งำนประสบควำมส�ำเร็จได้ แต่ละคนต้องรู้บทบำท
และปฏิบัติงำนในบทบำทของตนเองให้ดีที่สุด” นายกนิษฐ กล่ำว 

ขณะที่ รศ.ภญ.สุณี เลิศสินอุดม คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น และเภสัชกรประจ�าคลินิกโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบง่าย 
กล่ำวว่ำ แนวทำงกำรรกัษำของคลนิกิโรคหดืฯ จะมกีำรอบรมทมีแพทย์ เภสชักร 
และพยำบำล เพือ่ให้แต่ละคนมคีวำมเชีย่วชำญในส่วนงำนทีต่นเองต้องรบัผดิชอบ
ต่อผู้ป่วยได้อย่ำงเต็มที่ ปกติผู้ป่วยโรคหืดจะทุกข์ทรมำนมำก แต่ปัจจุบันเม่ือ
ผูป่้วยเข้ำรบักำรรกัษำทีค่ลนิกิโรคหดืฯ อย่ำงต่อเนือ่ง ท�ำให้ผูป่้วยมคีณุภำพชวีติ
ที่ดีขึ้น จ�ำนวนผู้ป่วยที่ต้องเข้ำห้องฉุกเฉินลดลง เวลำเจอสิ่งกระตุ้นก็มีอำกำร
น้อยลงและสำมำรถใช้ชีวิตได้ตำมปกติ   

อ.อุไรวรรณ แซ่อุย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
และพยาบาลประจ�าคลินิกโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบง่าย กล่ำวว่ำ 
ที่คลินิกโรคหืดฯ จะจัดให้มีกำรอบรมแพทย์ เภสัชกร และพยำบำลเพื่อสอน
กำรประเมนิควำมรนุแรงของโรค กำรตรวจสมรรถภำพปอด (Peak Flow Meter) 
กำรให้กำรรักษำ กำรใช้ยำอย่ำงถูกวิธีเพื่อให้เกิดประสิทธิภำพสูงสุด รวมทั้ง
กำรจดัเวร์ิคชอ็ปจ�ำลองเหตกุำรณ์ กำรซกัประวตัคินไข้ กำรสดูยำ เป็นต้น เพือ่ให้
เกิดแนวทำงกำรรักษำที่เป็นมำตรฐำนเดียวกัน ส�ำหรับกำรประชุมในครั้งน้ีจะ
ช่วยเพิ่มองค์ควำมรู้ และแนวทำงกำรรักษำอื่น ๆ เพื่อให้คนไข้ได้รับประโยชน์
สูงสุด ซ่ึงถ้ำหำกทุกภำคส่วนมีควำมร่วมมือในกำรเผยแพร่ควำมรู้และข้อมูล
ของคลินิกฯ จะท�ำให้ผู้ป่วยที่ไม่มีโอกำสได้เข้ำมำรับกำรรักษำได้อย่ำงทั่วถึง

ในส่วนของภำคเอกชน นายวริยิะ จงไพศาล กรรมการผูจดัการใหญ่ 
บริษัท แกล็กโซสมิทไคลน (ประเทศไทย) จ�ากัด หรือ GSK กล่ำวว่ำ GSK 

ได้ร ่วมสนับสนุนเครือข่ำยคลินิกโรคหืดฯ ตั้งแต่เริ่มต้น ทั้งในด้ำน
องค์ควำมรู ้แนวทำงกำรรกัษำโรค กำรพฒันำเครือ่งมอื วธิกีำรและนวัตกรรม
ในกำรรักษำผู ้ป่วย รู ้สึกประทับใจและชื่นชมต่อกำรด�ำเนินงำนของ
เครอืข่ำยคลนิกิโรคหดืฯ ทีม่คีวำมมุง่มัน่ในกำรช่วยเหลอืผูป่้วยตลอด 11 ปี

ที่ผ่ำนมำ โดยมุ่งหวังให้ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำที่ดีขึ้น มีประสิทธิภำพ
มำกขึ้น และทั่วถึงย่ิงขึ้น สอดรับกับนโยบำย “ยำดีเข้ำถึงได้” 
ของ GSK ซึ่งทำงบริษัทฯ พร้อมร่วมมือกับเครือข่ำยคลินิก
โรคหดืฯ และหน่วยงำนภำครฐัด้ำนสขุภำพ ตลอดจนทกุภำค
ส่วนในกำรสนบัสนนุและส่งเสรมิด้ำนสขุภำพของผูป่้วย และ
สร้ำงเสริมควำมเข้มแข็งของระบบสำธำรณสุขของประเทศ

เป็นพันธมิตรในกำรสนับสนุนด้ำนต่ำง ๆ ทั้งกำร
ถ่ำยทอดเทคโนโลยแีละองค์ควำมรูด้้ำนกำรรกัษำโรค 
รวมถึงควำมร ่วมมือที่ช ่วยให ้ ผู ้ป ่วยสำมำรถ
เข้ำถงึยำทีใ่ช้รกัษำโรคได้อย่ำงทัว่ถงึ เหล่ำนีน้บัเป็น
ตัวอย่ำงควำมร่วมมือที่มุ่งเน้นประโยชน์ของผู้ป่วย
เป็นส�ำคัญ 

“ในโอกำสครบ 11 ปีของกำรประชุม
เครือข่ำยคลินิกโรคหืดฯ ผมขอขอบคุณคนท�ำงำน
ทกุ ๆ  ฝ่ำยทีช่่วยให้กำรด�ำเนนิงำนเกดิประสทิธภิำพ
และมผีลสมัฤทธิท์ีด่ขีึน้อย่ำงต่อเนือ่งมำตลอดเวลำ 
11 ปี จนท�ำให้กำรรกัษำโรคหดืและปอดอดุกัน้เรือ้รงั
ของประเทศไทยมีมำตรฐำนเทียบเท่ำสำกล แม้แต่
ในโรงพยำบำลเล็ก ๆ ที่อยู ่ห่ำงไกล ผู้ป่วยเอง
กส็ำมำรถเข้ำรบักำรรกัษำจำกโรงพยำบำลใกล้บ้ำน
ซึ่งมีแนวทำงกำรรักษำที่เป็นแบบแผนเช่นเดียวกับ
โรงพยำบำลใหญ่ ๆ ประจ�ำจังหวัดได้ สิ่งเหล่ำนี้จะ
ท�ำให้ผูป่้วยมีคณุภำพชวีติทีด่ขีึน้ ลดภำระงบประมำณ
ด้ำนกำรสำธำรณสุขของประเทศ ทั้งยังเป็นกำร
ยกระดับของระบบสำธำรณสุขในประเทศไทย
อีกด้วย” นพ.พีรพล กล่ำว 

นายกนษิฐ สงัขสวุรรณ หวัหนากลุม่
งานพัฒนาคุณภาพและตรวจสอบ
ทางการแพทย ส�านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ กล่ำวว่ำ ภำครัฐและ
ภำคเอกชนได้เข้ำมำมีส่วนร่วมส่งเสริม
และสนับสนุนเครือข่ำยคลินิกโรคหืด
และปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบง ่ำย 
โดยมีเป ้ำหมำยไปในแนวทำง
เดียวกันคือ ลดอัตรำกำรรับไว้
รักษำในโรงพยำบำล (Admission 
rate) ให้เหลอืศนูย์ เพือ่คณุภำพชวีติ
ทีด่ขีองผูป่้วยโรคหืดและปอดอดุกัน้
เรื้อรัง 

“จำกกำรประชุมระหว่ำง
กระทรวงสำธำรณสขุ และ สปสช. 
ในเรื่องกำรบริหำรงบประมำณที่

บริษัท แกล็กโซสมิทไคลน (ประเทศไทย) จ�ากัด หรือ GSK
ได้ร ่วมสนับสนุนเครือข่ำยคลินิกโรคหืดฯ ตั้งแต่เริ่มต้น ทั้งในด้ำน
องค์ควำมรู ้แนวทำงกำรรกัษำโรค กำรพฒันำเครือ่งมอื วธิกีำรและนวัตกรรม
ในกำรรักษำผู ้ป่วย รู ้สึกประทับใจและชื่นชมต่อกำรด�ำเนินงำนของ
เครอืข่ำยคลนิกิโรคหดืฯ ทีม่คีวำมมุง่มัน่ในกำรช่วยเหลอืผูป่้วยตลอด 11 ปี

ที่ผ่ำนมำ โดยมุ่งหวังให้ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำที่ดีขึ้น มีประสิทธิภำพ
มำกขึ้น และทั่วถึงย่ิงขึ้น สอดรับกับนโยบำย “ยำดีเข้ำถึงได้” 
ของ GSK ซึ่งทำงบริษัทฯ พร้อมร่วมมือกับเครือข่ำยคลินิก
โรคหดืฯ และหน่วยงำนภำครฐัด้ำนสขุภำพ ตลอดจนทกุภำค
ส่วนในกำรสนบัสนนุและส่งเสรมิด้ำนสขุภำพของผูป่้วย และ

นายกนษิฐ สงัขสวุรรณ หวัหนากลุม่
งานพัฒนาคุณภาพและตรวจสอบ
ทางการแพทย ส�านกังานหลกัประกนั

กล่ำวว่ำ ภำครัฐและ
ภำคเอกชนได้เข้ำมำมีส่วนร่วมส่งเสริม
และสนับสนุนเครือข่ำยคลินิกโรคหืด
และปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบง ่ำย 
โดยมีเป ้ำหมำยไปในแนวทำง
เดียวกันคือ ลดอัตรำกำรรับไว้
รักษำในโรงพยำบำล (Admission 
rate) ให้เหลอืศนูย์ เพือ่คณุภำพชวีติ
ทีด่ขีองผูป่้วยโรคหืดและปอดอดุกัน้

“จำกกำรประชุมระหว่ำง
กระทรวงสำธำรณสขุ และ สปสช. 
ในเรื่องกำรบริหำรงบประมำณที่
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ผู้ป่วย (AOP), การดูแลผู้ป่วย (COP), การดูแลด้านวิสัญญี
และด้านศัลยกรรม (ASC), การให้การศึกษาแก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัว (PFE), การจัดการด้านยาและการใช้ยา (MMU), 
การจัดการสารสนเทศและการสื่อสาร (MCI) รวมทั้งประเด็น
ด้านคณุวฒุแิละการฝกฝนของบุคลากร (SQE) และการก�ากบั
ดูแลกิจการ การน�า และทิศทางองค์กร
  “ผู ้ป่วยที่เข้ารับการบริการที่โรงพยาบาลศิริราช 
ปิยมหาราชการุณย์ จะได้รับการดูแลตั้งแต่ก้าวแรกที่เข้ามา
รับบริการจนกระทั่งกลับออกจากโรงพยาบาล จนถึงมีการ
ตดิตามผลการรกัษา โดยทีท่กุกระบวนการจะได้รบัการตรวจสอบ
และปรับปรุงคุณภาพตามข้อก�าหนดในการรักษามาตรฐาน
อย่างสม�่าเสมอ ดังนั้น ตัวผู้ป่วยและครอบครัวจึงมั่นใจได้ว่า
เป็นโรงพยาบาลที่มีการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย
อย่างเข้มข้น โดยคนไทยสามารถเข้าถึงมาตรฐานการรักษา

•¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

ศิริราช ปยมหาราชการุณย
เดินหนาพัฒนาคุณภาพ เจาะลึกมาตรฐานการรักษาเฉพาะโรค 
ดวยการรับรองมาตรฐานการรักษาผูปวยเปลี่ยนขอเขาเทียม

 “CCPC TKR”
เพื่อความปลอดภัยสูงสุดของผูปวยตามมาตรฐานระดับสากล JCI 

 ก้าวสู่ปีท่ี 4 “โรงพยาบาลศิริราช ปยมหาราช
การุณย” เดนิหน้าพฒันาคณุภาพและความปลอดภยั
สูงสุดของผู้ป่วย ล่าสุดไดรับการรับรองมาตรฐาน
การรักษาผูปวยเปลี่ยนขอเขาเทียม “CCPC TKR” 

เพิ่มขีดความมั่นใจให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
เพือ่การดแูลรกัษาทีค่รอบคลมุครบวงจรตัง้แต่
เริ่มต้นจนถึงการติดตามผลการรักษา
หลงัผ่าตดั ตามมาตรฐานสากล JCI ตอกย�า้
เจตนารมณ์ของการเป็นผูใ้ห้บรกิารทีม่คีณุภาพ 
เป็นเลิศทั้งในด้านการแพทย์และให้บริการ
ด้วยใจ ซึ่งนับเป็นโรงพยาบาลรัฐแห่งแรก
ในประเทศไทยที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน
ดังกล่าวนี้  

อ.นพ.สมเกยีรต ิวสวุฏัฏกลุ รองผูอาํนวยการ
ฝายบริหารคุณภาพ โรงพยาบาลศิริราช 
ปยมหาราชการุณย ให้สัมภาษณ์ว่า หนึ่งใน

ยทุธศาสตร์หลกัของโรงพยาบาลศริริาช ปิยมหาราชการณุย์ ในปี พ.ศ. 
2558 นี้คือ เน้นการการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพขององค์กร
เป็นสิ่งส�าคัญ ด้วยความร่วมมือจากบุคลากรทุกคนและทุกหน่วยงาน
ในการด�าเนินงานและขับเคลื่อนนโยบายพัฒนาคุณภาพ เพื่อมอบ
การบริการทางการแพทย์ทีด่ทีีส่ดุและผูป่้วยได้รบัความปลอดภยัสงูสดุ
ตามมาตรฐานสากลของ JCI (Joint Commission International) 
ซึ่งโรงพยาบาลศิริราช ปิยมหาราชการุณย์ ได้รับการรับรองมาตรฐาน
สากล JCI เมื่อปลายปี พ.ศ. 2556 ท่ีผ่านมา ซ่ึงเป็นเครื่องมือ
ทางคุณภาพในการชี้วัดและรับรององค์กรเพื่อให้เกิดความปลอดภัย
แก่ผู้ป่วย รวมทั้งบุคลากรที่ให้บริการแก่ผู้ป่วย ตามหลักเกณฑ์
การวัดผลในหลายหมวด ได้แก่ เป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วย
สากล (IPSG), การพฒันาคุณภาพและความปลอดภยัของผูป่้วย (QPS), 
การจัดการสิ่งอ�านวยความสะดวกและความปลอดภัย (FMS), 
การป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ (PCI), การเข้าถงึและความต่อเนือ่ง
ของการดแูลผูป่้วย (ACC), สทิธผิูป่้วยและครอบครวั (PFR), การประเมิน
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พยาบาลตามแบบฉบบัของคณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล 
ทีส่ัง่สมประสบการณ์ความเช่ียวชาญมาอย่างยาวนาน ผนวก
กับอีกหนึ่งมาตรฐานการให้บริการระดับสากล JCI ท�าให้มี
ทางเลือกในการรักษาพยาบาลที่ดีอีกทางหนึ่ง” 
  ทั้งนี้ โรงพยาบาลศิริราช ปิยมหาราชการุณย์ ยังคง
มุง่มัน่เดนิหน้ารกัษามาตรฐานการบรกิารทางการแพทย์ และ
พฒันาคณุภาพให้ลงลกึมากยิง่ขึน้ โดยในปีทีผ่่านมาได้ด�าเนนิการ
ขอการรับรองคุณภาพมาตรฐาน CCPC เฉพาะโรค โดย
เริ่มต้นที่ศูนย์ออร์โธปิดิกส์ ซึ่งได้ผ่านการรับรองไปเมื่อวันที่ 
22 พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 เนื่องจากโรคข้อเข่าเสื่อมใน
คนไข้ของโรงพยาบาลเรามีมากจนติดท็อป 5 เป็นโรคที่
ต้องการการรกัษาระยะยาว บางรายต้องการการผ่าตดัจงึคดิว่า
เป็นเรื่องที่ส�าคัญ ต้องท�าให้มีคุณภาพและปลอดภัย ดังนั้น 
ทางคุณหมอกีรติ เจริญชลวานิช ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ 
จึงได้ด�าเนินการขอการรับรองมาตรฐาน CCPC ซึ่งเชื่อว่า
ประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับคือ การดูแลรักษาที่มีมาตรฐาน
อย่างดีที่สุดตามแนวทางเวชปฏิบัติท่ีเป็นมาตรฐานสากล 
เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย รวมถึงผลลัพธ์ของการรักษา
ที่ดีและมีความเสี่ยงน้อยที่สุดจากทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญของ
โรงพยาบาลศิริราช ปิยมหาราชการุณย์ และผู้ป่วยมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนและหลังการผ่าตัด 
รวมถึงการฟื้นฟูสภาพภายหลังการผ่าตัด ช่วยเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น และท�าให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่น
ในทมีแพทย์ และเจ้าหน้าทีผู่ใ้ห้บรกิารของโรงพยาบาลศริิราช 
ปิยมหาราชการุณย์ มากยิ่งขึ้น” อ.นพ.สมเกียรติ กล่าว

 ด้าน รศ.นพ.กีรติ เจริญชลวานิช ศัลยแพทยออรโธปดิกส 
โรงพยาบาลศิริราช ปยมหาราชการุณย กล่าวถึงการให้บริการ
การผ่าตัดข้อสะโพกและข้อเข่าเทียมว่า ทางโรงพยาบาลศิริราช 
ปิยมหาราชการุณย์ ได้ให้บริการการผ่าตัดข้อสะโพกและข้อเข่าเทียม
มาแล้วกว่า 1,000 ราย ในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา โดยมีเป้าหมายเพื่อ
ให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าอย่างปลอดภัย มีคุณภาพเป็น
มาตรฐานเดียวกัน อ้างอิงแนวทางเวชปฏิบัติท่ีเป็นสากล ป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อน บรรเทาอาการเจ็บปวด แก้ไขการท�างานของ

รศ.นพ.กีรติ เจริญชลวานิช
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ข้อเข่า ปรับข้อที่ผิดรูปให้คืนสภาพ ผู้ป่วยได้รับความรู้
ความเข้าใจครบถ้วนตลอดการรักษา เสริมสร้างให้
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดียิ่งขึ้น โดยแนวทางการดูแล
รักษาในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมนั้น แบ่งออกเป็น  
3 แนวทาง ได้แก่ การรักษาโดยไม่ใชย้า เป็นการรักษา
ตามอาการ เช่น ท�ากายภาพบ�าบัด การควบคุม 
น�้าหนัก เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยานาน ๆ 
การรักษาโดยใช้ยา และสุดท้ายคือ การผ่าตัด  
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (TKR) (Total Knee 
Replacement) ใช้เทคนิค Minimally Invasive Surgery 
(แผลเลก็เจบ็น้อย) ท�าให้คนไข้เสยีเลอืดน้อย ฟ้ืนตวัเรว็ 
โดยท�าให้เกิดความเสียหายต่อเนื้อเยื่อภายใน 
น้อยลง อาการปวดหลงัผ่าตดัน้อยกว่า ผูป่้วยสามารถ
เดินได้ภายใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 
 “โรงพยาบาลศิริราช ปิยมหาราชการุณย์ จะ
ดูแลรกัษาคนไข้ตัง้แต่มารับบริการจนถงึกลับบ้าน และ
ให้การตดิตามอย่างต่อเนือ่งไปหลังจากกลับบ้านไปแล้ว 
โดยการนัดหมายตรวจและโทรศัพท์ติดตามอาการ 
การปฏบัิตติวั การใช้งานข้อเทยีม ซึง่คนไข้จะปลอดภยั
สงูสดุ และได้รบัการดแูลตามมาตรฐานสงูสดุ ไม่ว่าจะ
เข้ารบัการรกัษากบัแพทย์คนใดกต็าม ไม่ว่าจะเลอืกใช้
วิธีการผ่าตัดอย่างไร คนไข้จะต้องได้รับประสิทธิภาพ
ในการรักษาสูงสุด รวมทั้งต้องปลอดภัย” 
 ส�าหรับโปรแกรมการรักษาท่ีจะขอการรับรอง
มาตรฐานโปรแกรมการดูแลทางคลินิกได้นั้น จะต้อง

ถูกตรวจสอบมาตรฐานรวมทั้งสิ้น 6 มาตรฐานด้วยกัน โดยรวมคือ มุ่งเน้น
เป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วยสากล มุ่งเน้นให้เกิดโปรแกรมการรักษา
ที่เป็นมาตรฐานอ้างอิงตามแนวทางเวชปฏิบัติที่เป็นที่ยอมรับในระดับสากล 
มีการวัดผลการด�าเนินงานของโปรแกรมและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง มุ่งเน้น 
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ดูแลตามความต้องการของผู้ป่วยเป็นรายบุคคล มีสื่อ
การให้ความรู้ที่เหมาะสม เน้นการดูแลตนเองเมื่อมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
หลังการรักษา มีการวัดผลความพึงพอใจของผู้ป่วยและมีการพัฒนาให้ดี 
ยิ่งข้ึนด้วยบุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถ ความเชี่ยวชาญ ที่ผ่านการ
ประเมินแล้วว่าสามารถดูแลผู้ป่วยได้ และมีการจัดการด้านเครื่องมือและ 
สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมและปลอดภัยส�าหรับผู้ป่วย
 “นอกจากนีภ้ายในปี พ.ศ. 2559 โรงพยาบาลศริริาช ปิยมหาราชการุณย์ 
ยังเตรียมการ Re-Accredit ตาม JCIA ฉบับ 5th Edition ด้วยแนวทางการ
พฒันาคณุภาพให้มคีวามต่อเนือ่งและยัง่ยนื โดยการตดิตาม KPI และสนบัสนนุ
ให้เกิด CQI และเชื่อว่าในอีก 3 ปี จะขอการรับรองมาตรฐานเฉพาะโรค 
เพิม่อกี 4 โรคคอื โรคหวัใจขาดเลอืด โรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย โรคมะเร็ง 
และโรคหลอดเลือดในสมอง ดังนั้น ตัวผู้ป่วยและครอบครัวจึงมั่นใจได้ว่า  
โรงพยาบาลศิริราช ปิยมหาราชการุณย์ มีการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ
ทางการแพทย์และความปลอดภัยอย่างเข้มข้น และวันนี้คนไทยสามารถ 
เข้าถงึมาตรฐานการรกัษาพยาบาลตามแบบฉบบัของคณะแพทยศาสตร์ศริริาช
พยาบาล ที่สั่งสมประสบการณ์ ความเชี่ยวชาญมาอย่างยาวนาน ผนวกกับ
อกีหนึง่มาตรฐานการให้บรกิารระดบัสากล JCI ท�าให้มทีางเลอืกในการรกัษา
พยาบาลที่ดีมากอีกทางหนึ่ง” อ.นพ.สมเกียรติ กล่าว 
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ตขีามไปไดอยางงายดาย เหมอืนเทวดามาจบัขวางไป 
ไมนาเชือ่!!! คลาย ๆ เปนคนละคนตเีลย ถาผมยังจาํ
วงสวิงนี้ได ซึ่ง smooth (ลื่น) มาก ผมจะตีไดดี 
แตทัง้หมดนีผ้มคดิวามนัเกดิจากการทีผ่มกนิขาว (สวย) 
มากกวาปกติ ทําใหแขนผมไมลา ไมเหนื่อย (แตปกติ
ก็ไมรูสึกเหนื่อยอยูแลวเพราะผมเดินเกือบทุกวัน 
วันละ 1 ชั่วโมง) ยกไมก็รูสึกวาไมเล็ก ไมเทอะทะ 
สมัยกอนที่ไมคอยกินขาว รูสึกไมมันเกงกาง ยกแทบ
ไมไหว ทั้ง ๆ ที่ไมรูสึกวาเหนื่อย
 เห็นไหมครับวาวิทยาศาสตรการกีฬามีความ
สําคัญมาก ทั้ง ๆ ที่ผมสอนอยูตลอดเวลา ผมยังลืม
ไปเลย ฉะนั้นผมจึงอยากเปนกําลังใจใหทานผูสูงอายุ
ทุก ๆ ทานวา ทานยังไม “แก” เกินไปที่จะตีกอลฟ 
ตราบใดทีท่านยงัเดนิได เพียงแตทานอาจจะตองซอม
เดินบอย ๆ  เชน เดินทุกวัน วันละ 30-60 นาที เหวี่ยง
แขนขาไปมา ยืดตัว หมุนรอบเอว ฯลฯ 1 วันกอนที่
จะตีกอลฟ หรือออกกําลังกายอยางอื่นที่อาจจะตอง
เลนนานหนอย ควรพยายามกินอาหารที่มีแปง
มาก ๆ ซ่ึงก็คือขาว ขนมปง มันฝรั่ง แปงสําหรับ
คนไทยก็คือขาว ขาวจะเปนสารอาหารที่ใหพลังงาน
ดีที่สุด สําหรับการออกกําลังกายที่หนัก รวดเร็ว เชน 
วิ่ง 100-200 เมตร ยกนํ้าหนัก เตะฟุตบอล สวนไขมัน
ซึ่งเปนสารอีกชนิดที่ใหพลังงาน แตเอาไวใชสําหรับ
การออกกําลังกายเบา ๆ เชน เดิน วิ่งเหยาะ ๆ สวน
โปรตีนรางกายไมใชในการออกกําลังกายเลย
 แตประเด็นมีอยูวาปกติรางกายคนเรามักมี 
glycogen เพียง 500 กรัม คือ 100 กรัมอยูในตับ 
อกี 400 กรมัอยูในกลามเนือ้  500 กรมัของ glycogen 
(คอืแปง) จะใหพลงังานทัง้หมดเพยีง 2,000 กโิลแคลอรี 
ซึ่งถาหมดหรือเหลือนอยก็จะทําใหเพลีย หมดแรง 
เมือ่ยลา ฉะนัน้การกนิแปงมาก ๆ  จะชวยทาํใหรางกาย
สราง glycogen ไดดียิ่งขึ้น โดยเฉพาะถามีการแขงขัน
กีฬาติดตอกันทุกวัน เชน กอลฟ (4 วันติดตอกัน
อยางใน Grand Slam) หรือฟุตบอล 48 ช่ัวโมง 
เลน 2 แมตช ถากนิอาหารท่ีมีแปงนอยจะทาํใหรางกาย
ปรับตวั ร้ือฟนไมทัน ทําใหกลามเนือ้ลา และนอกจาก
ไมมีแรงหรือลาแลว ยังทําใหนักกีฬาบาดเจ็บไดงาย
อีกดวย
 นี่คือคุณคาของวิทยาศาสตรการกีฬา

แปงและการตีกอลฟ
      สรุปผมตีกอลฟไมดีเลยใน 1 ปหลัง แตระยะ 2-3 ครั้ง

หลังผมลองกินขาว (แปง) มากกวาปกติในคืนกอนท่ีจะ
ไปตี เชน แทนที่จะไมกินขาวสวยเลย หรือกินเพียง 1 จาน 

ผมพยายามฝนกิน 2-3 จานโดยเอาขาวเปนหลัก (มื้ออื่น ๆ 
เวลาผมกิน ผมจะเริ่มดวยผัก ปลา ไก กอนจนเกือบอิ่ม ทําให
กินขาวนอยมาก และขาวเปนสิ่งสุดทายที่กิน) ปรากฏวา
ผมตไีดดีขึน้ ทาํอยางนีท้ไีรก็ปรากฏวาตดีขีึน้เกอืบทกุททีีก่นิขาว
มาก ๆ อยางเมื่อวันอาทิตยท่ี 28 ธันวาคม พ.ศ. 2557 
ผมเอาไม 1 ไปตีเปนครั้งแรกในปนี้ ปรากฏวาผมลองสวิงดู 
2 ที ทีแรกยังรูสึกเฉย ๆ แตพอครั้งที่ 2 พบวาวงสวิงของผม 
“เขาฝก” คลาย ๆ เปนธรรมชาติ feel natural มาก ผมเลย
หันกลับมาใชไม 1 และสวิง 2 ทีกอนตี ก็จะเปนอยางนี้ทุกที 
สวิงครั้งแรกยังรูสึกไมคอยถูก แตสวิงครั้งที่ 2 รูสึกวาใชแลว 

พอตีไปก็จะตีไดดี ปรากฏวาตี 18 หลุม ตีไดดีทุกครั้ง (ไม 1) ไมตกนํ้าเลย 
ไปไกล และคอนขางตรง ปกติผมตีแลวจะเลี้ยวขวามาก ตอนนี้ก็ยังเลี้ยว 
แตเลี้ยวนอย และไกลกวาเดิม ตีได 170-180 บางครั้งไดถึง 200-220!
 ซึ่งทั้งหมดนี้ ถาจะใหผมวิเคราะหก็คงมาจากการที่ผมกินขาว (แปง) 
มาก ทําใหรางกายมี glycogen ในตับและกลามเนื้อมาก ซึ่ง glycogen 
มีสวนสําคัญในการออกกําลังกายมาก เชน ในพรีเมียรลีกอังกฤษตอนนี้ 
ชวงคริสตมาสถึงปใหมที่มีการแขงขัน 5 แมตชภายในไมกี่วัน บางชวงเลน 
2 แมตชภายใน 48 ชั่วโมง ทําให glycogen หมดตัว ผมควรไปกระซิบบอก 
Louis van Gaal ผูจัดการทีม Man U ใหนักฟุตบอลของทีมตัวเองกินแปง 
เชน มนัฝรัง่ ขนมปงมาก ๆ  ทนัทภีายใน 2 ชัว่โมงหลังการแขงขนัเสรจ็ เพราะ
ชวง 2 ชั่วโมงนี้รางกายสามารถดูดซึมและสราง glycogen ไดมากกวาชวง
เวลาอืน่ ยิง่กนิแปงมากชวงนี ้นกัฟตุบอลหรอืนกักฬีาอ่ืน ๆ  กส็ราง glycogen 
ไดมากที่สุดและจะไมคอยรูสึกเมื่อยลาในการเลนครั้งตอไป และถายิ่งได
แชนํ้ารอนดวยจะยิ่งดีใหญ
 ฉะนั้นที่คิดวา “แก” น้ันอาจจะไมเปนความจริงเสมอไป อันนี้ผม
ไมไดหมายถึงผม แตหมายถึงทุก ๆ ทานที่มีอายุ 70-80 ป หรืออาจจะ
นอยกวานั้นดวยซํ้าไป ลองคิดดูสิครับวาเด็กอายุ 10 ขวบ ตัวเล็กนิดเดียว 
ทําไมตีไกลได ทั้ง ๆ ที่กลามเน้ือและตัวเขาเล็กนิดเดียว แตเราตัวใหญ 
เปนผูใหญ กลามเน้ือ ตัวโตกวาเด็กมากมาย ถึงแมกลามเนือ้อาจจะเหีย่วยน 
ยังตีไดไมไกลเทาเด็กเลย ทั้งนี้เพราะวงสวิงของเด็กถูกตอง ดีกวา ตีเต็ม
วงสวิงเลย ใชทั้งตัวตี กลามเนื้อทั้งตัวใหญกวา มีแรงรวมกันมากกวา
แขนของเราเสียอีก มันถึงไปไกลได ฉะนั้นตีเต็มวงสวิง ตีถูกวิธี จะตีไดดีกวา 
ไกลกวา และแมนกวาผูที่มีตัวใหญโต แตตีไมถูกวงสวิง หรือตีไมเต็มวงสวิง
 มันไมนาเชื่อเลยวาไม 1 ที่ผมเคยตีไดไมไกล ไมตรง ตีตกนํ้า ตีไมถูก
ดวยซํา้ แตพอตถีกูวงสวงิ (เทาทีผ่มทราบวาเปนวงสวงิ) กจ็ะตไีปไดไกลกวาเดิม 
คือไดถึง 170-220 ตรงกวา และดูงายไปหมด ทุก ๆ ครั้งที่เคยตีหลุม
ที่มีนํ้าที่ระยะ 150 หลาดักหนา ผมจะตีวางเพราะกลัวจะตกนํ้า ตอนนี้กลับ
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สติมา...ปญญาเกิด
 การทํางานในหองฉุกเฉินตองทํางานประสานกับแพทย

เฉพาะทางหลากหลายสาขา ทั้งพยาบาล ผูชวยพยาบาล เวรเปล 

และพนักงานขับรถ ทั้งน้ีเพราะเราตองทําการดูแลผูปวยฉุกเฉิน

ทั้งในและนอกโรงพยาบาล การทํางานกับผูคนหลากหลายมักมี

ปญหาดานการประสานงานเสมอ แตเราควรมุงเปาไปทีง่านสาํเรจ็

เปนสําคัญ แตจะดีย่ิงขึ้นถางานสําเร็จไปพรอมกับมิตรภาพที่ดี

ตอกันดวย

 วันหนึ่งมีแพทยรุ นนองโทรศัพทมาปรึกษากับฉันวา 

ในการกดหนาอกกูชพีนัน้ แพทยควรคลาํชพีจรทีต่าํแหนงไหนเพือ่

ประเมินวาสัญญาณชีพกลับมาแลว

 ฉันถามดวยความสงสัยวา “ทําไมละคะ ก็แนวทาง

มาตรฐานกําหนดใหเราคลําชีพจรที่คอนะสิ”

 “ผมวาแลวไหมละ หมอหัวใจดันบอกใหคลําชีพจรที่

ขาหนีบ” แพทยรุนนองรายนี้เลาใหฟงอยางโกรธ ๆ วา “วันนั้น

มีคนไขหัวใจหยุดเตนมาที่หองฉุกเฉินของโรงพยาบาล ในขณะที่

ผมเริ่มทําการกดหนาอกกูชีพอยูน้ัน ทางโรงพยาบาลก็ไดตาม

ทมีกูชพีมาชวยกนั พอดมีหีมอหวัใจคนหนึง่ตามลงมาดวย ทาทาง

ของเขาดูหงุดหงิดไมพอใจที่ถูกตาม”

 “ในชวงเวลานั้น หมอหัวใจก็เริ่มสั่งยาและเขาควบคุม

สั่งการกดหนาอกกูชีพแทน ระหวางนั้นหมอหัวใจก็พูดจาเสียงดัง

โมโหใสพยาบาลหลายคร้ัง สวนผมในฐานะแพทยฉุกเฉิน

กพ็ยายามชวยคลาํชพีจรทีค่อเปนระยะ ๆ แลวกถ็อยมาอยูหาง ๆ 

ทันใดนั้นหมอหัวใจก็หันมาหงุดหงิดใสผมแลวบอกวา คลําชีพจร

ที่ขาหนีบสิวะ ดวยความโมโหที่ผมก็อยูชวยคนไขและพยายาม

ชวยเหลอือยู ผมจงึตอบสวนกลบัวา ทีถ่กูตองคลาํชพีจรทีค่อสิครบั 

ตามมาตรฐานกูชีพของสมาคมโรคหัวใจป ค.ศ. 2010 นะ”

 หมอหัวใจหนาแดงขึ้นมาทันทีดวยความโกรธพรอมกับ

ตะโกนวา “บอกใหคลําชีพจรที่ขาหนีบก็ทําตามไปสิ”

 “ผมไมอยากเถยีงกบัเขา จงึคลาํทีข่าหนบีไปอยางนัน้เอง

ทั้งที่ไมเห็นดวย พวกเราใชเวลากดหนาอกกูชีพกันนาน 30 นาที 

ในที่สุดคนไขก็เสียชีวิต”

 “ผมอยากถามพี่วา สิ่งที่ถูกเราควรคลําชีพจรที่ไหน

ผมจะไดไปแจงหมอหัวใจใหเขาทําใหถูกตามมาตรฐานนะครับ”

 ฉันเริ่มเขาใจสถานการณและถามตอไปวา “นองคิดวา 

ถาไปบอกหมอหัวใจแบบนั้น เขาจะรูสึกขอบคุณไหม”

 “ออ ผมไมสนเรื่องขอบคุณ ขอแคทําใหถูกก็พอ” แพทย

รุนนองตอบทันทีโดยไมตองคิด

 ฉันอธิบายอยางใจเย็นวา “ในชวงวิกฤติแบบนั้น เวลา

ใครมีอารมณ เราไมควรไปอธิบายอะไร ในขณะนั้นหมอหัวใจ

มีบทบาทในการเปนผูนํา ดังนั้น คําสั่งการของเขาจะผิดหรือถูก

ก็เปนความรับผิดชอบของเขาเอง”

 ฉันหยุดคิดหาคําพูดสักพักแลวจึงพูดตอวา “ผูนําที่ดี

มีหลายแบบ ในบางคนก็เปดกวางรับความคิดเห็นของคนอื่น 

แตผูนาํบางคนกไ็มเปนไปตามนัน้ เชนเดยีวกนักบัลกูนองทีด่กีค็วร

ทาํตามคาํสัง่ของผูนาํ และเสนอแนะบางอยางเมือ่มโีอกาส เดีย๋วนี้

เขามีหลักสูตรการบริหารเจานายใหเรียนกันเปนเดือน ๆ  เลยนะ”

 แพทยรุนนองยงัถามตออยางคาใจวา “แลวกรณนีี ้ผมจะ

ทํายังไงดีละครับ เขาถึงจะไดรักษาใหถูกตอง”

 “พีถ่ามหนอยสคิะ ในขณะทีห่มอสองคนทะเลาะกนั หมอ

ก็เริ่มละความใสใจในการรักษาที่มีตอคนไข คนในทีมเองก็เริ่ม

หันมาสนใจการทะเลาะกันของหมอมากกวาคนไข ในขณะวิกฤติ

เราควรตัง้สตใิหมัน่แลวสนใจแตเปาหมาย นัน่คอืการกดหนาอกกูชพี

แกคนไข เรื่องอื่น ๆ รอบตัวถือเปนเรื่องเล็กนอย…เถียงแพแต

คนไขรอดกอนแลวคอยมาวากันทีหลัง…เกมชนะแลวคนแพนะ”

 “ตอนนัน้ผมกไ็มไดเถยีงกนัหรอกครบั แคไมพอใจเฉย ๆ ” 

แพทยรุนนองของฉันเริ่มพูดเสียงออย ๆ

 ฉันตอบแบบหยอก ๆ ไปวา “แลวเรายังแบกความ

ไมพอใจมาจนถึงวันนี้อีก นี่มันก็ผานมาหลายวันแลวนะ”

 “ถาไมไดเถยีงกนักด็แีลว เมือ่อารมณสงบเราคอยหาเวลา

มาเอาแนวทางปฏบิตัหิรอืมาตรฐานตามตาํราไปเสนอใหหมอหวัใจ

พิจารณาก็เทานั้น แตถานองเคยมีสัมพันธที่ดีตอกันมากอน 

แมในยามฉุกเฉินเรงดวนเชนนี้ก็จะไมทุมเถียงกันรุนแรงนัก”

 แพทยรุนนองยงัคงสงสยัตอวา “แลวเราเอามาตรฐานกูชพี

ไปใหหมอหวัใจดทูหีลงัแบบนี ้แลวเขาจะไมโกรธหรอืครบั เดีย๋วเขา

หาวามาหยามหนาอีก”

 “การใหดวยเจตนาดยีอมทาํใหผูรบัรูสึกไดคะ อยางไรกด็ี 

เราคิดแทนเขาไมได แตเรามั่นใจวาเราใหดวยความหวังดีก็พอ”

 หลายครั้งที่แพทยฉุกเฉินตองเผชิญกับภาวะฉุกเฉินที่

เรงเราทัง้อารมณของญาต ิของตวัแพทยเองและของทมี ซึง่ถาเรา

คมุสตไิมได แลวปลอยใหความเรงเราตาง ๆ พาเราไป เชน ญาตทิี่
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รองโวยวายไมพอใจ ทีมพยาบาลที่ตกใจจนมือไมสั่น หรือตัวเรา

เองทีร่อนรนไปหมด กย็ิง่ทาํใหเกดิปญหาบานปลายไปไดโดยการ

รักษาก็ไมไดผล

 หนาที่ของแพทยฉุกเฉินตองคุมอารมณของเราใหสงบ

เปนสําคัญ เมื่อสติมา…ปญญาก็จะเกิด ทําใหคิดหาวิธีจัดการ

กบัความเครียด และโรคฉกุเฉนิทีม่ารมุเราในชวงเวลาสัน้ ๆ นัน้ได

เปนอยางดี…งานไดผลและคนเปนสุข

 “ไปหาคนเดียวจะเจอไดอยางไร”

 แตไมถงึ 15 นาท ีเดก็ชายคนนีก้เ็ดนิออกมาดวยรอยยิม้ 

เขาชูนาฬกาใหดู “ใชเรือนนี้หรือเปลาครับ”

 เศรษฐีดีใจมาก เพราะนั่นคือ “นาฬกาพก” แสนรักที่

เขากําลังคนหาอยู

 เขากลาวขอบคุณและใหสินนํ้าใจกับเด็กนอย แตก็ยัง

คาใจวา

 “เธอหาเจอไดอยางไร”

 เด็กนอยย้ิมแฉง บอกวาพอเขาไปขางในคนเดียว 

เขาก็เพียงแตนั่งเงียบ ๆ แลวคอย ๆ เปลี่ยนจุดนั่งไปเรื่อย ๆ 

“แคจุดที่ 3 ผมก็ไดยินเสียงติ๊กตอก ติ๊กตอก”

 เขาเลาตอไปวา “ผมแคเดนิตามเสยีงนัน้ไปก็เจอนาฬกา

เรือนนี้”

 การคนหานาฬกาเรือนนี้ทั้ง 2 ครั้ง ทุกคนคุยกันไป

หากันไป

 ทุกคนพยายามมองหาตัว “นาฬกา”

 แตไมไดคิดจะฟง “เสียง” ของนาฬกา

 เสียงพูดคุยกลบเสียงดังของนาฬกาไปสิ้น

 เรื่องเลาเรื่องนี้สอนใหรู วาการแกปญหาไมไดมีเพียง

หนทางเดียว

 เราสามารถคนหา “นาฬกา” ได 2 แบบ…จะ “ดู” หรือ

จะ “ฟง”

 ทกุปญหากเ็ชนกนั เราจะแกปญหาแบบทีค่นสวนใหญทาํ 

หรือเราจะมองปญหาใหละเอียด มองใหครบทุกองคประกอบ

 บางทีการแกปญหาอาจมีหลายหนทาง

 และอีกเรื่องหนึ่งที่ “เด็ก” คนนี้สอนเราก็คือ ในวิกฤติที่

คิดวาปญหาหนักหนาสาหัส

 บางครั้งเราตองนิ่ง

 ตองมี “สติ” ทําใจใหสงบ…เม่ือมีสมาธิจึงจะคนพบ 

“ทางออก”

 คะตองนิ่ง และเงียบเทานั้น

 เราจึงจะไดยินเสียง “นาฬกา”

 มีเรื่องหนึ่งเลาวา เศรษฐีกับพวกไปเที่ยวฟารมแหงหนึ่ง 

ทกุคนสนกุสนานกบัธรรมชาตแิละกจิกรรมในฟารมมาก แตขณะที่

กําลังจะเดินออก เศรษฐีคนนั้นก็พบวา “นาฬกาพก” รุนเกาที่

ภรรยาซื้อใหในวันเกิดหายไป

 “มันตองตกอยูในคอกมาอยางแนนอน”

 เขากับเพื่อนชวยกันกระจายกันเดินหา “นาฬกา” ทั่ว

คอกมา แตเดินหาเทาไรก็ไมพบ เขาจึงไปแจงเจาของฟารมให

ชวยเหลือ  

 เจาของฟารมกแ็สนดเีกณฑคนทีว่างงานอยูเกอืบ 20 คน

ไปคนหา มีทั้งคุณลุงที่ประจําอยูคอกมา ผูหญิงที่ทําความสะอาด 

และเด็กชายคนหนึ่ง

 ทกุคนกระจายกนัคนหา มกีารตะโกนบอกกนัเปนระยะ ๆ  

วาคนตรงนั้นแลวไมเจอ ใหคนน้ันไปหาตรงน้ี ใชเวลาคนหา

ประมาณ 1 ชั่วโมงก็หา “นาฬกา” ไมเจอ

 เศรษฐเีริม่สิน้หวงั คดิวาคงตองสญูเสยีนาฬกาเรอืนนีไ้ป

อยางแนนอน

 ขณะที่พนักงานของฟารมจะเดินจากไป เด็กชายคนนั้น

เดินยอนกลับมาหาเศรษฐีคนนี้อีกครั้ง

 “ขอผมลองเขาไปดอูกีครัง้นะครบั แตขอผมเขาไปคอกมา

คนเดียว”

 แมจะรู สึกวาเสียเวลาเปลา แตเมื่อเด็กนอยมีนํ้าใจ 

เขากพ็ยกัหนาทัง้ทีไ่มมัน่ใจวาจะหาเจอ พวกเพือ่น ๆ  กบ็นลบัหลงั

วาพวกเราและคนของฟารมตั้งเยอะยังหาไมเจอเลย 
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•

สมุดปกขาวของ สปสช.
 ความขัดแยงระหวาง สธ. และ สปสช. นั้น แมรัฐมนตรี
วาการกระทรวงสาธารณสุขจะตั้งคณะกรรมการเพื่อแกไข ก็ไมได
รับความรวมมือจากฝายกระทรวงสาธารณสุข หรือ สปสช. 
   นี่แสดงถึง “ความไมเปนเอกภาพในการบริหารราชการ
แผนดิน” ในระบบสาธารณสุข กลาวคือรัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งเปนผูบังคับบัญชาสูงสุดของกระทรวงสาธารณสุข
ไมสามารถที่จะแกไข “ปญหาและอุปสรรค” ในการจัดการดาน
บริการสาธารณสุขและการประกันสุขภาพที่อยู ในความดูแล
รับผิดชอบของตนได เพราะไมไดรับความรวมมือจาก สปสช. 
 ซึ่ง สปสช. ถือวาหนวยงานของตนไมไดอยูใตบังคับ
บัญชาของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เพราะรัฐมนตรี
ก็มีเพียง 1 เสียงเทากับกรรมการคนอื่น ๆ
  แตในขณะเดยีวกนัรฐัมนตรกีล็มืไปวาตนเองนัน้มีหนาที่
บริหารงานในกระทรวงสาธารณสุขใหดําเนินไปดวยดี ก็เลยไมมา
ฟงปญหาและอุปสรรคในการทํางานของขาราชการในกระทรวง
สาธารณสุขเลย ทําให ไม สามารถแกป ญหาเรื่องการขาด
งบประมาณในการดําเนินการของโรงพยาบาลหลาย ๆ แหงของ
กระทรวงสาธารณสุข จนทําใหการรักษาโรค/ความเจ็บปวยของ
ประชาชนนั้นไมมีคุณภาพมาตรฐานเนื่องจากความขาดแคลนทั้ง
งบประมาณ อาคารสถานที่ เวชภัณฑ เทคโนโลยี และบุคลากร 
ทําใหประชาชนไมไดรับความสะดวกสบายในการไปรับการรักษา
จากโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข หรือประชาชนไดรับ
ความเดือดรอน/เสียหายจนตองไปฟองรองโรงพยาบาลมากขึ้น
 ตอมา สปสช. จึงไดออกสมดุปกขาวเพือ่ชีแ้จงขอเทจ็จรงิ
ในเรื่อง “ความขัดแยงระหวางกระทรวงสาธารณสุขกับ สปสช.”
     แตสมุดปกขาวของ สปสช. เองก็นาจะไมใชขอเท็จจริง
เทานั้น แมแตชื่อก็ทําใหผูอานสมุดปกขาวของ สปสช. เกิดความ
เขาใจผดิจากความเปนจรงิในเรือ่ง “ความขดัแยงระหวางกระทรวง

สาธารณสุข และ สปสช.” กลาวคือ สปสช. ใชชื่อสมุดปกขาวนี้วา 
“ความเขาใจผดิและขอเทจ็จรงิการบรหิารกองทนุหลกัประกนั
สุขภาพแหงชาติ”(1) 
  โดย สปสช. ไดออกขาวประชาสัมพันธวา “สปสช. 
ออกสมุดปกขาวแจงขอเท็จจริงหลังมีการใหขอมูลบิดเบือน
โจมต ีทัง้ประเดน็โรงพยาบาลขาดทนุ และการใหงบสนบัสนนุ
หนวยงานที่ไมใชโรงพยาบาล ยันเปนความเขาใจผิด เชื่อ
หลังจากนี้คงไมมีการบิดเบือนขอมูลใหรายกันอีก”
 ขางบนนีเ้ปนขอความทีไ่ดมาจากขาวประชาสมัพนัธของ 
สปสช. เองที่กลาววา “มีการใหขอมูลบิดเบือนโจมตี สปสช.” 
ซึง่ถาประชาชนเชือ่ตามที ่สปสช. “แจงขอเทจ็จรงิ” แลวกจ็ะเขาใจวา
นี่คือการที่ สปสช. “กลาวหา” วาการที่ขาราชการกระทรวง
สาธารณสุขออกมาใหขาวเรื่องที่โรงพยาบาลขาดทุนและการที่ 
สปสช. ใหงบประมาณสนับสนุนหนวยงานที่ไมใชโรงพยาบาลนั้น 
เปนการใหขอมูลบิดเบือนโจมตี สปสช. โดยไมมีมูลความจริง
   ทั้ง ๆ ที่ในความเปนจริงนั้น โรงพยาบาลในกระทรวง
สาธารณสุขก็มีตัวเลขขาดทุนจริง (2) แมโรงพยาบาลสังกัด
มหาวทิยาลยั(3) ทีร่บัรกัษาผูปวยในระบบ 30 บาททีส่งมารกัษาตอจาก
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตางก็ขาดทุนจริงจาก
การรบัรกัษาผูปวยเหลานี ้คาํวา “ขาดทนุ” กค็ือการทีโ่รงพยาบาล
ไดรบัเงนิคาใหการรกัษาผูปวยในระบบจาก สปสช. นอยกวาตนทนุ
คารักษาผูปวยที่โรงพยาบาลตองใชจายในการรักษาผู มีสิทธิ
ประกันสุขภาพในระบบ 30 บาทของ สปสช.
   สวนการทีก่ลาววา สปสช. จายงบสนับสนุนหนวยงานที่
ไมใชโรงพยาบาลก็เปนเรื่องจริงที่มีหลักฐานยืนยัน(4) เชน ในขอ 6 
ของรายงาน สตง. ที่กลาวถึงการเอาเงินกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติไปใหหนวยงานอื่นที่ไมใชหนวยบริการ 

มองอนาคตมาตรฐานการแพทยไทย
ดวยความหวงใย (ตอนที่ 5)
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 รายละเอียดของสมุดปกขาว(5) ของ สปสช.(6) จะขอ
วิเคราะหโดยละเอียดดังนี้
 เริ่มจากชื่อก็บิดเบือนแลววา “เปนความเขาใจผิด” การ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และอธิบายวาเปน
ความเขาใจผิดของผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขวาการบริหาร
กองทุนฯ ทําใหโรงพยาบาลขาดทุน และการนําเงินกองทุนฯ ไป
สนับสนุนหนวยงานที่ไมใชหนวยบริการผิดพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ
 โดยจะขอวิเคราะหตามเนื้อหาของสมุดปกขาวดังนี้คือ
 1. การแยกบทบาทหนาทีข่องผูรบับรกิารและผูใหบรกิาร
 2. เนนผลงานและผลลัพธเปนหลัก และสงเสริมใหเกิด
การแขงขันในการจัดบริการ
 3. มีความโปรงใส รับผิดชอบและตรวจสอบได โดย
ยึดประชาชนเปนศูนยกลางและตอบสนองตอความจําเปนดาน
สุขภาพของประชาชน

 1. การแยกบทบาทหนาที่ของผูใหบริการและผูซื้อ
บรกิาร ดเูหมือนวาจะด ีแตในความเปนจรงิการบรกิารสาธารณะ
ดานสาธารณสุขนั้น กฎหมายไดกําหนดใหกระทรวงสาธารณสุข
เปนผูมีอํานาจหนาที่ตามกฎหมาย แตรัฐไมไดจัดสรรทรัพยากร
ที่จําเปนในการทํางานตามภาระหนาที่ความรับผิดชอบของ
กระทรวงสาธารณสุขตามกฎหมาย แตรัฐกลับออกกฎหมาย
กาํหนดใหคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิและ สปสช. 
ซึ่งเปนหนวยงานของรัฐอีกหนวยงานหน่ึงเปนผูมีอํานาจบริหาร
งบประมาณดานสาธารณสุขเกือบทั้งหมด ซ่ึงหนวยงานดังกลาว
จะตองใหความรวมมือกับกระทรวงสาธารณสุขในการบริหาร
จดัการงบประมาณตามความจาํเปนในการเกดิความเจบ็ปวยของ
ประชาชน โดยบัญญัติไวในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2545 ใหคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาตจิดัประชมุรบัฟงความคดิเหน็จากทัง้ประชาชนผูรบับรกิาร
สาธารณสุขและบุคลากรสาธารณสุขที่เปนผูใหบริการประชาชน

  แตคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ
กลับไมใหความรวมมือในการแกไขปญหาและ

อุปสรรคในการจัดสรรงบประมาณในการให
การดูแลรักษาประชาชน แมผูบริหารสูงสุดใน
ระดับขาราชการประจําคือ ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข จะไดรองขอใหมีการแกไข
เปลีย่นแปลงวธิกีารจดัสรรงบประมาณใหแก
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
เพือ่ใหพอเพยีงในการใหบรกิารประชาชน 

สปสช. โดยความเห็นชอบของคณะ
กรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติก็ไมยอม
รับฟงและแกไข จึงทําใหเกิดปญหาและอุปสรรค
ในการจัดบรกิารสาธารณสขุทีม่คีณุภาพมาตรฐาน
แกประชาชน โดยคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ และ สปสช. ไมไดอยูใตบังคับบัญชาของ
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข โดยรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุขเปนเพียงผูกํากับดูแลเทานั้น รมว.มีเสียง
เพียง 1 เสียงในฐานะประธานกรรมการ และคณะกรรมการ
หลกัประกนัสขุภาพแหงชาตสิวนใหญกไ็มไดเปนเจาหนาทีข่องรฐั
ที่อยูในบังคับบัญชาของคณะรัฐมนตรี เปนอุปสรรคตอการนํา
นโยบายของรฐับาลไปสูการปฏบิตั ิจงึทาํใหรฐัมนตรวีาการกระทรวง
สาธารณสุขไมสามารถแกไขปญหาและอุปสรรคในการทํางาน
ระหวางกระทรวงสาธารณสุข และ สปสช. ได
  และในการปฏิบัติจริงก็จะเห็นไดวา คณะกรรมการ
หลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิและ สปสช. ไมไดรบัฟงความคดิเห็น
และความจําเปนของโรงพยาบาลในกระทรวงสาธารณสุขที่รอง
ขอใหมกีารแกไขการจดัสรรงบประมาณใหแกโรงพยาบาลทีจํ่าเปน
ตองทํางานในภาระหนาที่ความรับผิดชอบในการใหบริการดาน
สาธารณสุขแกประชาชนสวนใหญของประเทศ
 จึงเห็นไดอยางชัดเจนวาคณะกรรมการหลักประกัน
สขุภาพแหงชาต ิและ สปสช. กอใหเกดิการขาดเอกภาพ(6) ใน
การจัดทําบริการสาธารณะ และเปนอุปสรรคขัดขวางตอการ
ปองกันและแกไขปญหาดานสุขภาพและสาธารณสุขของ
ประชาชนที่กระทรวงสาธารณสุขเปนผูรับผิดชอบดําเนินการ
 2. การเปดโอกาสใหภาคประชาชนและองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นเข ามามีอํานาจออกความเห็นใน
คณะกรรมการ ตามความเช่ือวา ประชาชนควร “มีสวนรวมใน
การบริหารกิจการบานเมือง” 
   แตเปนความเขาใจผิดของคําวา “มีสวนรวม” การมี
สวนรวมของประชาชนไมใชเขามามีอํานาจในการบริหารราชการ
แผนดิน เนื่องจากประชาชนไมมีความรูความเขาใจในการบริหาร
ราชการแผนดนิ เชน ประชาชนมาเปนกรรมการในคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ มาออกเสียงใน “การจํากัดขอบเขต
การใหบริการสาธารณสุข และกําหนดกฎระเบียบในการจัดสรร
งบประมาณ”  ซึ่งทําใหเกิดความผิดพลาดในสาระสําคัญของการ 
“กาํหนดขอบเขตการบรกิารสาธารณสุข” ตามทีก่าํหนดไวในมาตรา 
5 ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เน่ืองจาก
คนเหลานี้ไมไดมีความรูความเขาใจหรือประสบการณในการจัด
บรกิารสาธารณสขุแตอยางใด ทาํใหกรรมการสวนใหญทีเ่ปนกลุมคน
มีผลประโยชนทับซอนในองคกร (ที่เปนกรรมการมานาน เปน
อนุกรรมการหลายชุดมาอยางตอเนื่อง) สามารถชี้นําการกําหนด
วิธีการจัดสรรงบประมาณที่ไมเหมาะสมตลอดมา
  แตหลักการที่ถูกตองนั้น ประชาชนควรมี “สวนรวม
ในการตรวจสอบการบริหารราชการแผนดิน” ไมใชไปรวม
ในการ “ใชอาํนาจบรหิารราชการแผนดนิ” เนือ่งจากประชาชน
เหลานี้ไมไดเปน “ผูแทนของประชาชนสวนรวม” และไมได
ผานการตรวจสอบคณุสมบตัหิรอืความรูในดานการแพทยและ
สาธารณสุขแตอยางใดทั้งสิ้น

สาธารณสุขและบุคลากรสาธารณสุขที่เปนผูใหบริการประชาชน
  แตคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ

กลับไมใหความรวมมือในการแกไขปญหาและ
อุปสรรคในการจัดสรรงบประมาณในการให
การดูแลรักษาประชาชน แมผูบริหารสูงสุดใน
ระดับขาราชการประจําคือ ปลัดกระทรวง

กรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติก็ไมยอม
รับฟงและแกไข จึงทําใหเกิดปญหาและอุปสรรค
ในการจัดบรกิารสาธารณสขุทีม่คีณุภาพมาตรฐาน
แกประชาชน โดย

สาธารณสุข จะไดรองขอใหมีการแกไข

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

  แตคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ
กลับไมใหความรวมมือในการแกไขปญหาและ

อุปสรรคในการจัดสรรงบประมาณในการให
การดูแลรักษาประชาชน แมผูบริหารสูงสุดใน
ระดับขาราชการประจําคือ ปลัดกระทรวง

ในการจัดบรกิารสาธารณสขุทีม่คีณุภาพมาตรฐาน

อานตอฉบับหนา
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strippling	การตรวจ	RBC	indices	จะพบ	MCH,	MCHC	ปกต,ิ	

MCV	สูงขึ้น	(>	100	fl)	

 ชนิดตาง ๆ ของภาวะโลหิตจางชนิด Megaloblastic  

 ภาวะโลหิตจางจากการขาด	Folic	acid	ซึ่ง	Folic	acid	

มีอยู่ในอาหารทั่วไป	พบมากในผักใบเขียว	ผลไม้	ตับ	ไข่	นม	

เนยแข็ง	 เป็นต้น	 การดูดซึม	 Folic	 acid	 จากอาหารเกิดขึ้น

บริเวณ	 Jejunum	 เป็นส่วนใหญ่	 ในสตรีไม่ตั้งครรภ์ต้องการ	

Folic	acid	50-100	ไมโครกรัมต่อวัน	ในสตรีตั้งครรภ์มีความ

ต้องการเพิ่มขึ้นเป็นวันละ	 150-300	 ไมโครกรัม	 และพบว่า	

Estrogen	และ	Progesterone	ทีเ่พิม่ขึน้	ท�าให้การดดูซมึ	Folic	

acid	ได้น้อยลง	ปรมิาณของ	Folic	acid	ทีค่วรได้รบัจากอาหาร

คือ	 800-1,000	 ไมโครกรัมต่อวันในขณะตั้งครรภ์	 โดยปกติ

ปริมาณ	Folic	acid	ซึ่งได้รับจากอาหารมักเพียงพอต่อความ

ต้องการของร่างกาย	

 การขาด	Folic	acid	อาจเกิดขึ้นไดในภาวะดังตอไปนี้	

	 1.		มีความต้องการ	 Folic	 acid	 มากกว่าปกติ	 เช่น	

	 	 ครรภ์แฝด	ระยะห่างระหว่างการตั้งครรภ์สั้น	

		 2.		ภาวะ	Malabsorption	

				 3.		ได้รับยาที่ขัดขวางการดูดซึม	 Folic	 acid	 ได้แก่	

	 	 Phenobarbital,	Phenytoin,	Gluthemide,	Isoniazid	

					 4.		ได้รบัยาทีข่ดัขวางการท�างานของ	Folic	acid	ได้	ได้แก่	

	 	 Trimethoprim-Sulfamethoxazole,	Pyrimethamine	

	 5.		Hemolytic	anemia	

	 การวินิจฉัย	

	 โดยอาศัยประวัติร่วมกับลักษณะของการตรวจเลือด

ดังกล่าวข้างต้น	 การตรวจ	 Serum	 folate	 มีค่าต�่า	 (Fasting	

level	น้อยกว่า	3	ไมโครกรัมต่อลิตร)	

ภาวะโลหิตจางจากความผิดปกติของฮีโมโกลบิน 
(Hemoglobinopathy)
	 ความผิดปกติของฮีโมโกลบิน	 หมายถึง	 ความผิดปกติของการ

สร้าง	Globin	ท�าให้มีการสร้าง	Alpha-globin	หรือ	Beta-globin	ที่มี

ลักษณะโครงสร้างผิดปกติ	ชนิดที่พบมากในประเทศไทย	ได้แก่	HbE	

(มีความผิดปกติของ	Beta-globin)	และ	Hb	constant	spring	(HbCS	

ซึ่งเป็นความผิดปกติของ	Alpha-globin)	

	 การวนิจิฉยัในกลุ่มทีเ่ป็น	Heterozygous	trait	ผูป่้วยจะไม่มอีาการ	

แต่ตรวจพบโดย	Hemoglobin	electrophoresis	ใน	Homozygous	HbE	

อาจพบม	ีMild	anemia,	Homozygous	HbCS	จะพบความรุนแรงระดบั

อ่อนไปจนถงึขัน้ปานกลาง	ม้ามโตเลก็น้อย	มตีวัเหลอืง	ตาเหลอืง	และ

มี	 Reticulocyte	 เพ่ิมขึ้น	 และยืนยันการวินิจฉัยโดยใช้	 Hemoglobin	

electrophoresis	

	 ในกรณีที่เกิดร่วมกับ	Thalassemia	trait	เช่น	Beta-thalassemia	

HbE	ท�าให้เกิดอาการทางคลินิกที่รุนแรงได้

ภาวะโลหติจางชนดิ Megaloblastic (Megaloblastic 
anemia)
	 เป็นภาวะโลหิตจางซึง่มเีมด็เลอืดแดงทีม่ลีกัษณะเป็น	Macrocyte	

โดยจะมีขนาดของเซลล์ใหญ่กว่าปกติ	สาเหตุที่ส�าคัญเกิดจากการขาด	

Folic	acid	และการขาดวิตามิน	B12	ซึ่งสารดังกล่าวมีความส�าคัญต่อ

การสงัเคราะห์	DNA	จงึท�าให้การเจรญิของนิวเคลยีสของเซลล์ผดิปกติ	

เซลล์เม็ดเลือดแดงที่เกิดขึ้นจะแตกง่าย	 (Fragile)	 และมีอายุสั้นลง	

นอกจากนียั้งพบว่า	การเจริญเตบิโตของ	Granulocyte	และเกลด็เลอืด

ผิดปกติ	 ท�าให้เกิดภาวะ	 Neutropenia	 และ	 Thrombocytopenia	

ร่วมด้วย	

	 จากการย้อมสีจะพบเม็ดเลือดแดงติดสีปกติ	 มีขนาดโต	 พบ	

Hypersegmented	neutrophils,	Howell-Jolly	bodies	และ	Basophilic	

ภาวะโลหิตจางกับการตั้งครรภ

<<< µ‹Í¨Ò¡©ºÑº·ÕèáÅŒÇ
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	 การรักษา 

	 ใช้	Folic	acid	ชนิดรับประทานในขนาดไม่ต�่ากว่า	1	มิลลิกรัมต่อ

วัน	โดยให้วันละ	2-3	ครั้ง	ภายหลังการรักษา	4-7	วันจะพบมีจ�านวน

ของ	Reticulocyte	เม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดเพิ่มมากขึ้น	

	 การให้	Folic	acid	ในขนาด	4	มิลลิกรัมต่อวันก่อนการตั้งครรภ์

ยังช่วยลดอุบัติการณ์ของการเกิดซ�้าของ	Neural	tube	defect	อีกด้วย

ภาวะโลหิตจางจากการขาดวิตามิน B12
	 วิตามิน	 B12	 พบเฉพาะในอาหารเนื้อสัตว์เท่านั้น	 การดูดซึม

วิตามิน	B12	เกิดขึ้นที่ล�าไส้เล็กส่วน	Ileum	ซึ่งการดูดซึมจ�าเป็นต้องใช้	

Intrinsic	factor	ซึ่งสร้างจาก	Parietal	cell	ในกระเพาะอาหาร	ในสตรี

ตั้งครรภ์ควรได้รับวิตามิน	B12	จากอาหารวันละ	10	มิลลิกรัม	

 สาเหตุการขาดวิตามิน	B12 

	 1.	การขาด	Intrinsic	factor	(เรียกภาวะนี้ว่า	Pernicious	anemia)	

เช่น	ผู้ป่วยที่ได้รับการตัดกระเพาะอาหารออกทั้งหมด	ผู้ป่วยที่มี	Anti-

intrinsic	factor	antibody	

	 2.	การดูดซึมวิตามิน	B12	ผิดปกติ	เช่น	Ileal	resection	

	 3.	ผู้รับประทานมังสวิรัติอย่างเคร่งครัดเป็นเวลานาน	

	 4.	การติดเชื้อพยาธิ	Fish	tapeworm	(Diphyllobothrium	latum)	

	 การวินิจฉัย		

								 โดยอาศัยประวัติร่วมกับลักษณะการตรวจเลือด	 และการ

ตรวจระดับของ	Serum	vitamin	B12	การตรวจ	Schilling	test	เป็นวิธี

การวัดการดูดซึมของวิตามิน	 B12	 แต่ต้องใช้สารกัมมันตภาพรังส	ี 

จึงไม่ควรใช้ในสตรีตั้งครรภ์	

	 การรักษา 

	 ให้	Cyanocobalamin	(วิตามิน	B12)	1,000	ไมโครกรัม	ฉีดเข้า

กล้ามเนื้อสัปดาห์ละครั้ง	 เป็นเวลา	 6	 สัปดาห์	 ในกรณีที่แก้ไขสาเหตุ 

ไม่ได้ควรให้ต่อไปเดือนละครั้งตลอดชีวิต

ภาวะโลหิตจางจากการเสยีเลอืดอย่างเฉยีบพลนั
	 ส่วนใหญ่มีสาเหตุจากภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร	์

ได้แก่	รกเกาะต�่า	รกลอกตัวก่อนก�าหนด	มดลูกไม่บีบรัดตัว

ภายหลังคลอด	มดลูกแตก	และรกเกาะติดแน่นในระยะแรก

ของการตั้งครรภ์	สาเหตุที่ส�าคัญ	ได้แก่	การแท้ง	การตั้งครรภ์

นอกมดลูก	และการตั้งครรภ์ไข่ปลาอุก	

	 การรักษาในระยะแรกอาจจ�าเป็นต้องให้เลือด	 โดยให	้

Whole	 blood	 หรือ	 Packed	 red	 cells	 ร่วมกับ	 Volume	

expander	 เพื่อให้มีปริมาณเลือดไปยังอวัยวะที่ส�าคัญ 

เพียงพอ	 เมื่อเลือดหยุดแล้ว	 ผู้ป่วยพ้นขีดอันตราย	 และ 

ไม่เสี่ยงต่อการเสียเลือดซ�้าอีก	 อาจพิจารณาการรักษาโดย

การให้ธาตุเหล็กทดแทนเช่นเดียวกับในภาวะโลหิตจางจาก

การขาดธาตุเหล็ก

ภาวะโลหิตจางจากการแตกของเมด็เลอืดแดง
	 อาจเกิดความผิดปกติแต่ก�าเนิด	 เช่น	 Hereditary	

spherocytosis,	 Glucose-6-phosphate	 dehydrogenase	

(G6PD)	 deficiency,	 Pyruvate	 Kinase	 deficiency	 หรือ 

เกดิขึน้ภายหลงั	เช่น	Autoimmune	hemolytic	anemia	(AIHA),	

Paroxysmal	nocturnal	hemoglobinuria	หรอือาจเกดิจากการ

ใช้ยา	

	 การใช้ยาแล้วท�าให้เม็ดเลือดแดงแตก	 มักรุนแรงใน 

ผู้ป่วยทีม่ภีาวะ	G6PD	deciciency	ร่วมด้วย	แต่ภาวะดงักล่าว

พบในสตรีได้น้อย	เนื่องจากเป็นความผิดปกติชนิด	X-linked	

recessive

ภาวะโลหิตจางจากการเจ็บป่วยเรื้อรัง
	 ในผู้ป่วยท่ีมีความเจ็บป่วยเรื้อรัง	 เช่น	 วัณโรค	 SLE,	

Rheumatoid	arthritis	เนื้องอกบางชนิด	รวมทั้งตับแข็ง	และ

โรคไตเรื้อรัง	จะพบภาวะโลหิตจางร่วมด้วย	โดยแต่ละสาเหตุ

จะมกีลไกการเกดิภาวะโลหติจางทีแ่ตกต่างกนัไป	มกัพบภาวะ

โลหิตจางไม่รุนแรง	(ฮีโมโกลบินมากกว่า	7	กรัมต่อเดซิลิตร)	

เม็ดเลือดแดงมีลักษณะติดสีปกติ	 ขนาดปกติ	 หรือติดสีจาง

เล็กน้อย	 ขนาดเล็กกว่าปกติเล็กน้อย	 การรักษาโดยให้ 

ธาตุเหล็ก	 Folic	 acid	 หรือสารอาหารอื่นมักไม่ได้ผล	 

แต่อย่างไรก็ตาม	 ในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะดังกล่าวควรให้ 

ธาตุเหล็กและ	 Folic	 acid	 เสริมไปด้วย	 เพื่อป้องกันภาวะ 

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก	และ	Folic	acid
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ภาวะโลหิตจางจาก Aplastic anemia
	 อันตรายที่เกิดขึ้นระหว่างการตั้งครรภ์คือ	การเสียเลือดและการ

ติดเชื้อ	การรักษาโดยใช้	Testosterone	ในขนาดสูงมีประโยชน์	แต่อาจ

ท�าให้เกิด	 Virilization	 ต่อทารกเพศหญิง	 ในรายที่อาการรุนแรง	

การรักษาโดยการปลูกถ่ายไขกระดูกเป็นวิธีที่ได้ผลดีที่สุด	การให้เลือด	

เม็ดเลือดขาว	และเกล็ดเลือด	พิจารณาตามความเหมาะสม	

	 การคลอด	ควรเลอืกให้คลอดทางช่องคลอดเพือ่ลดการเสยีเลอืด

ผลของภาวะโลหิตจางต่อการตั้งครรภ
	 สาเหตุของภาวะโลหิตจางมีความส�าคัญมากกว่าผลของภาวะ

โลหิตจางที่มีต่อการตั้งครรภ์	เช่น	ในการตั้งครรภ์ที่คู่สมรสเป็น	Alpha-

thalassemia	trait	อาจเกิดภาวะ	Hydrops	fetalis	ในสตรีที่เป็น	Sickle	

cell	anemia	อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์ได้มาก	

	 ภาวะโลหิตจางท�าให้เพิ่มอัตราการเจ็บป่วย	 และอัตราตายของ

มารดาเพิ่มขึ้นจากการติดเชื้อ	การตกเลือด	และภาวะหัวใจล้มเหลว	

	 ในอดีตมีรายงานว่าภาวะโลหิตจางอาจมีความสัมพันธ์กับ

การแท้งบุตร	 การคลอดก่อนก�าหนด	 น�้าหนักแรกเกิดน้อย	 และเพิ่ม

อัตราตายปริก�าเนิด	 แต่รายงานในปจจุบันยังไม่มีข้อสรุปที่แน่ชัด	

และมีหลายรายงานพบว่า	ค่าความเข้มข้นของฮีโมโกลบินที่สูงเกินไป	

(สูงกว่า	13.2	กรัมต่อเดซิลิตร	ในอายุครรภ์	13-18	สัปดาห์)	ท�าให้เพิ่ม

อัตราตายปรกิ�าเนดิ	ทารกน�า้หนกัแรกเกดิน้อย	การคลอดก่อนก�าหนด	

และ	Pre-eclampsia	

	 ส�าหรบัทารกนัน้	ภาวะโลหิตจางในมารดาไม่มผีลกระทบต่อทารก

โดยตรง	เพราะฮโีมโกลบินส่วนใหญ่ของทารกคือ	HbF	มคีวามสามารถ

ในการรวมตวักบัออกซเิจนได้ดกีว่า	HbA	ถงึแม้มารดามภีาวะ

โลหิตจางอย่างมาก	ทารกก็สามารถเจริญเติบโตได้ตามปกติ

ขอแนะนําเมื่อพบสตรีต้ังครรภที่มีภาวะโลหิต
จาง
	 สตรทีีม่าฝากครรภ์ทกุรายต้องตรวจหาความเข้มข้นของ

โลหิต	ถ้าพบว่ามีภาวะโลหิตจางพึงปฏิบัติดังนี้

	 1.		ถามประวตัคิวามเป็นอยูแ่ละอาชพีให้ละเอยีด	เพือ่

การประเมนิในเบือ้งต้นว่า	ภาวะโลหติจางเกดิจากการกนิอยู่	

โรคประจ�าตัว	หรือจากพยาธิในล�าไส้

	 2.		ถามประวัติครอบครัวว่ามีญาติเป็นโรคโลหิตจาง	

ตับโต	ม้ามโต	หรือไม่	 เพราะโรคธาลัสซีเมียมีความชุกมาก

ในคนไทย

	 3.		ถ้าประวตัแิละการตรวจร่างกายชวนสงสัยว่าจะเป็น

ธาลัสซีเมีย	 ให้ตรวจ	 Hemoglobin	 electrophoresis	 ก่อน

ให้การรักษา

	 4.		ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาโดยการให้ธาตเุหลก็รบัประทาน

ในระยะหนึ่งแล้ว	ควรตรวจค่าความเข้มข้นของโลหิตอีกครั้ง	

ถ้าค่าความเข้มข้นของโลหิตไม่สูงขึ้น	ให้สงสัยว่าผู้ป่วยไม่ได้

รับประทานธาตเุหล็กอย่างสม�า่เสมอ	หรือมฉิะนัน้ผูป่้วยอาจ

เป็นธาลัสซีเมีย	ควรตรวจ	Hemoglobin	electrophoresis

	 5.		ในการท�าคลอดสตรีที่มีภาวะโลหิตจางจะต้อง

ระมัดระวังไม่ให้เสียโลหิตมากในระหว่างการคลอด	 และ

พิจารณาให้ยาปฏชิวีนะด้วย	เพราะผนงัมดลกูต�าแหน่งทีร่กเกาะ

เป็นต�าแหน่งที่จะติดเชื้อได้ง่าย

	 6.	 ถ้าพบว่าผู้ป่วยมีความผิดปกติของ	 Hemoglobin	

electrophoresis	ควรท�าการตรวจดังกล่าวในสามีผู้ป่วยด้วย	

เพือ่เป็นประโยชน์ในการวนิจิฉยัทารกในครรภ์	และให้คูส่มรส

พิจารณาว่าควรจะมีการตั้งครรภ์ครั้งต่อไปหรือไม่

	 ส�าหรบัประเทศไทยซึง่มคีวามชกุของธาลสัซเีมยีสงู	และ

มักเป็น	Thalassemia	trait	ซึ่งไม่แสดงอาการ	ผู้ป่วยโรคนี้มัก

จะไม่ได้รับการวินิจฉัยจนกว่าจะมีบุตรที่เป็นโรคดังกล่าว	

การแพร่กระจายของโรคจึงมีสูงในประเทศไทย

ในอดีตมีรายงานวาภาวะโลหิตจางอาจมีความสัมพันธกับการแทงบุตร 
การคลอดกอนกําหนด นํ้าหนักแรกเกิดนอย และเพิ่มอัตราตายปริกําเนิด 
แตรายงานในปจจุบันยังไมมีขอสรุปที่แนชัด และมีหลายรายงานพบวา 

คาความเขมขนของฮีโมโกลบินที่สูงเกินไป (สูงกวา 13.2 กรัมตอเดซิลิตร 
ในอายุครรภ 13-18 สัปดาห) ทําใหเพิ่มอัตราตายปริกําเนิด 

ทารกนํ้าหนักแรกเกิดนอย การคลอดกอนกําหนด และ Pre-eclampsia 
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 การผาตัดศัลยกรรมใบหนาเปนการผาตัดท่ีกําลังไดรับความนิยมมากขึ้นเนื่องดวยสภาพสังคมที่เปล่ียนไป 
การมบีคุลกิภาพทีด่ทีาํใหเกดิความมัน่ใจมากขึน้ สามารถเปดโอกาสใหกบัชีวติไดหลากหลายมากขึน้ การผาตดัศัลยกรรม
ใบหนาที่ไดรับความนิยมมากที่สุดคือ การผาตัดเสริมจมูก โดยมากการผาตัดเสริมจมูกใชการระงับปวดดวยการฉีดยาชา
เฉพาะตาํแหนง การผาตดัทาํโดยเปดแผลผานเนือ้เยือ่รอบกระดกูจมกู ทาํการตดัแตงเสรมิเนือ้เยือ่รอบกระดกูและกระดกูออน
ของจมูก การผาตัดทําใหเกิดการฉีกขาดของเน้ือเย่ือบริเวณจมูก ทําใหเกิดอาการบวมขึ้นเนื่องจากมีการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อในบริเวณท่ีทําการผาตัด อาการบวมจะเกิดขึ้นในเวลา 24-72 ช่ัวโมง โดยจะมีอาการบวมมากใน 72 ช่ัวโมง 
ตอจากนั้นอาการบวมจะคอย ๆ  ยุบลงภายในเวลา 7 วัน หากอาการบวมเพิ่มขึ้นภายหลังผาตัด 3 วัน ควรเฝาระวังภาวะ
เลือดคั่งและการติดเชื้อของแผลผาตัด
 การผาตดัศลัยกรรมใบหนา หากตองการใหเกดิอาการบวมภายหลงัผาตดันอยทีส่ดุสามารถปองกนัไดขณะผาตดั 
โดยหลีกเลี่ยงการกระทบกระเทือนกับเน้ือเย่ือรอบขางบริเวณที่ผาตัด การดูแลภายหลังการทําศัลยกรรมใบหนาเพื่อ
ลดอาการบวมโดยใชความเยน็ประคบบรเิวณทีบ่วมดวย Cold pack หรอืนํา้แขง็ใสถงุพลาสตกิหอผาไว ศลัยแพทยอาจให
ยาสเตียรอยดเพื่อลดการบวมขณะผาตัดและหลังผาตัด โดยยาที่นิยมใช ไดแก dexamethasone
 จากการรวบรวมขอมูลเชิงประจักษพบวา การใหยาสเตียรอยดขณะผาตัดชวยลดอาการบวมในชวงเวลา 
24-48 ชัว่โมงหลงัผาตดัไดเปนอยางด ีสวนอาการบวมหลงัผาตดัเกนิ 72 ชัว่โมงพบวา การใหสเตยีรอยดไมชวยลดอาการ
บวมมากนัก

กลาวโดยสรุป สเตียรอยดชวยลดอาการบวมภายหลังผาตัดศัลยกรรมใบหนาในชวงเวลา 24-48 ชั่วโมง
หลังผาตัด ศัลยแพทยควรใชดุลพินิจในการใชยาสเตียรอยดตามความเหมาะสม

สเตียรอยดปองกันอาการบวม
ภายหลังผาตัดศัลยกรรมใบหนา
สเตียรอยดปองกันอาการบวม
ภายหลังผาตัดศัลยกรรมใบหนา
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ภาวะเพอคลั่งและหลงลืม
ของผูปวยสูงอายุในหองฉุกเฉิน

หรือมีอาการสับสน อยางละเอียด รวมท้ังระบุใหใชยาหรือ

ผูกมัดผูปวยในกลุมนี้เฉพาะในกรณีที่มีความจําเปนอยาง

แทจริงเทานั้น

 ป ค.ศ. 2013 Geriatric Emergency Department 

Guidelines ไดจดัทาํ screening tool ขึน้ โดยแนะนําใหใช Brief 

Confusion Assessment Method (bCAM)5 เพื่อประเมิน 

ซึ่ง screening tool ประกอบดวย 2 สวน (ดังรูปที่ 1) คือ 

 ผูปวยสูงอายุอาจมาดวยภาวะเพอคลั่ง (delirium) 

หรอืภาวะหลงลมื (dementia) ไดทีห่องฉุกเฉิน ซึง่แพทยฉกุเฉนิ

ตองทําการสืบคนอยางละเอียดเพื่อใหการรักษาไดอยาง

ปลอดภัย

 ภาวะ delirium ในหองฉุกเฉินทั่วโลกพบไดประมาณ 

8.3-17.2%1-3 โดยในประเทศไทยการศกึษาของ Sri-On4 และคณะ 

ที่ภาควิชาเวชศาสตรฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 

พบภาวะ delirium 11% ของผูปวยทีม่ารบับรกิารทีห่องฉกุเฉนิ 

โดยพบวามากกวา 50% ของจํานวนผูที่เปน delirium มักไม

ถูกตรวจพบโดยแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน จากการศึกษา

ของ Han2 และคณะ พบวากลุมผูปวยที่แพทยเวชศาสตร

ฉุกเฉินไมพบวาเปน delirium มักจะเปนชนิด hypoactive 

subtype 

 ภาวะ delirium มีความสัมพันธกับอัตราการเสียชีวิต

ที่สูงขึ้น ระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลที่นานขึ้น และ

เพิ่มการใชบุคลากรจํานวนมากในการดูแล เชน ตองชวยกัน

ผูกมัดผูปวย เปนตน นับวาภาวะ delirium เปนโรคหนึ่งที่มี

ความสําคัญทีเดียว มีการพัฒนาการใช screening tool ใน

แผนกเวชศาสตรฉุกเฉินขึ้นมาหลายชนิด ไดแก ป ค.ศ. 2013 

Geriatric Emergency Department Guidelines ไดแนะนําให

ตรวจและรกัษาผูปวยในกลุมทีม่าดวย delirium, encephalopathy 

รูปที่ 1 การคัดกรองภาวะ delirium (Delirium Triage Screen) 
ในผูสูงอายุ
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 1. เริ่มตนท่ี triage โดยดูท่ีระดับการรูสึกตัวโดยใช 

Richmond Agitation Sedation Scale (RASS) ดังตารางที่ 1

 2. ประเมินดวย bCAM (ดังรูปที่ 2)

 ถาทําการคัดกรองภาวะ delirium แลวพบมีความ

ผิดปกติของ RASS ก็ใหสงไปทดสอบดวย bCAM ตออีกที 

แตถาไมพบความผิดปกติของ RASS ก็ใหผูปวยสะกดคําวา 

กลางวัน กลับหลังถาผิดนอยกวาหรือเทากับ 1 แสดงวาไมมี

ภาวะ delirium 

16 - 28 ¡ØÁÀÒ¾Ñ¹¸� 2558

ตารางที่ 1 Richmond Agitation Sedation Scale (RASS)

    คะแนน ลักษณะ                              คําอธิบาย

 +4 ตอสู ตอสูมีความรุนแรงเปนอันตรายตอบุคลากรในทันทีทันใด

 +3 กระวนกระวายมาก    ดึงทอหรือสายสวนตาง ๆ กาวราว

 +2 กระวนกระวาย         มีการเคลื่อนไหวอยางไมมีเปาหมายบอยครั้ง ตานเครื่องชวยหายใจ

 +1              พักไมได                   กระสับกระสาย หวาดวิตก มีการเคลื่อนไหวที่ไมกาวราวรุนแรง

 0                    ตื่นตัวและสงบ

 -1 งวงซึม                     ปลุกตื่นดวยเสียงเรียก แตตื่นไมเต็มที่และสบตาไดนาน ≥ 10 วินาที 

 -2 หลับตื้น                   ปลุกตื่นในชวงสั้น ๆ และสบตาเมื่อเรียกได < 10 วินาที 

 -3 หลับปานกลาง         มีการเคลื่อนไหวหรือลืมตาเมื่อเรียก (แตไมสบตา) 

 -4 หลับลึก                   ไมตอบสนองตอเสียงแตมีการเคลื่อนไหวหรือลืมตาเมื่อกระตุนทางกาย

 -5 ปลุกไมตื่น ไมตอบสนองตอเสียงหรือการกระตุนทางกาย 

คะแนน +1 ถึง +4 เปน delirium ชนิด hyperactive

คะแนน -3 ถึง 0 เปน delirium ชนิด hypoactive

คะแนน + และ - ระหวางการประเมินเปน delirium ชนิด mixed type

รูปที่ 2 Brief Confusion Assessment Method (bCAM)

ที่มา: ไดรับอนุญาตจาก Vanderbilt University. The Brief 

Confusion Assessment Method (bCAM). JAMA. 

2001;286:2703-10.
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 หลังจากทําการทดสอบภาวะ delirium ดวย RASS 

และ bCAM แลว ก็ควรมีการทดสอบภาวะ dementia 

รวมดวย โดยอาจใช The Short Blessed Test (SBT) for ED 

Dementia Screening ชวยประเมิน

 ทั้งนี้การทดสอบการเปลี่ยนแปลงระดับความรูสึก

ต องเข าใจถึงความแตกตางของภาวะ del ir ium และ 

progression ของโรค dementia ดังแสดงความแตกตางของ

ทั้ง 2 ภาวะไวในตารางที่ 2

 ขอควรระวงักรณท่ีีผูปวยตองรออยูท่ีหองฉกุเฉนิหรอื

ตองนอนโรงพยาบาลคือ กลุมผูปวยที่

 1. การมองเห็นหรือการไดยินลดนอยลง

 2. มีความจําลดลง

 3. เจ็บปวยรุนแรง

 4. กลุ มที่ dehydration หรือมีภาวะ prerenal 

azotemia 

ตารางที่ 2 อาการแสดงของภาวะ delirium และ dementia6

อาการแสดง delirium dementia

ระยะเวลาเริ่มมีอาการ (onset) แบบฉับพลัน แบบคอยเปนคอยไป

ลักษณะของโรค (course) มีการเปลี่ยนแปลงแบบขึ้นลง การเปลี่ยนแปลงแบบคงที่

attention ผิดปกติ โดยทั่วไปมักจะไมเปลี่ยนแปลง

ความรูสึกตัว (consciousness) มักจะผิดปกติ โดยทั่วไปมักจะไมเปลี่ยนแปลง

การเห็นภาพหลอน (hallucinations) มักจะมี โดยทั่วไปมักไมพบ

 เมื่อวินิจฉัยภาวะ delirium แลวก็ตองหาสาเหตุที่

ทําใหเกิดภาวะนี้ขึ้นได คือ

  1. การตดิเชือ้โดยสวนใหญเปนทางเดินปสสาวะ และ

การติดเช้ือในปอด รวมทั้งที่สําคัญคือ มักจะลืมมองหา

การติดเชื้อในระบบประสาท

 2. ยา โดยเฉพาะยาในกลุม anticholinergic ยากลุม

ยานอนหลับ ยาแกปวดกลุม narcotics

 3. ภาวะผิดปกติของปริมาณสารนํ้าในรางกาย

 4. การใช alcohol และภาวะ withdrawal

 5. ถาตรวจพบความผิดปกติของระบบประสาท

เฉพาะที่ก็อาจคิดถึงกลุม stroke syndrome

 โดยถามี 1-2 ขอจะเพิ่มอัตราการเกิด delirium ขึ้น

ในโรงพยาบาล 2.5 เทา ถา 3-4 ขอ จะเพิ่ม 9 เทา

 การดูแลผูปวยท่ีมีภาวะ delirium ซึ่งไมอยูนิ่งควร

จดัการดวยความระมดัระวงัในดานความปลอดภยัและใหเกิด

การบาดเจ็บนอยที่สุด โดยตองจัดหาสภาวะแวดลอมให

เหมาะสมแกผูปวย มแีสงสวางพอประมาณ ไมมเีสียงดงัเกินไป 
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ระมัดระวังการใชยาที่เพิ่มภาวะ delirium ทําการรักษาการติดเชื้อ ใหสารนํ้า

และอิเล็กโตรไลทใหเหมาะสม จัดการความปวดไดอยางเหมาะสม รวมท้ัง

ใหออกซิเจนแกผูปวยอยางเพียงพอ (ใหออกซิเจน เลือด แ ละควบคุมความดัน

โลหิต)

 การดูแลผูปวยสูงอายุที่มาดวยภาวะเพอคลั่ง (delirium) หรือภาวะ

หลงลืม (dementia) ที่หองฉุกเฉิน ควรตองทําการสืบคนอยางละเอียดเพื่อ

หาสาเหตุและใหการรักษาไดอยางเหมาะสม อันจะทําใหผูปวยสูงอายุไดรับ

ความปลอดภัย  
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ชีวิตหรือไม่	และหากบุคลากรเหล่านั้นไม่ปฏิบัติตาม	สิ่งที่ได้กระท�ามาตั้งแต่
ต้นก็ย่อมปราศจากประโยชน์หรือ	“คุณค่า”	ขึ้นมาทันที	นั่นคือ	“ท�าไปแล้วก็
ไม่ได้ประโยชน์อะไร”	หรือ	“การท�าหรือไม่ท�าก็ไม่มีผลต่างกัน”	

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

มาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 25501

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

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

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

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

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

	 	 ข.	พระราชบญัญัติสขุภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2550	มาตรา6

	 	 ค.	พระราชบญัญตักิารแพทย์ฉกุเฉนิ	พ.ศ.	2551	มาตรา	287

	 	 ง.	มาตรา	374	แห่งประมวลกฎหมายอาญา8

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

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

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

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

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

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

สรุป
	 การท�าพินัยกรรมแห่งชีวิตมิได้หมายความว่า	 “ได้มีการ	
ท�าพินัยกรรมแห่งชีวิตไว้แล้ว”	 ก็เป็นการอุ่นใจได้ว่าจะต้องเป็นไป
ตามสิ่งที่ตนเองต้องการ	 (ในบั้นปลายแห่งชีวิต)	 เพราะพินัยกรรม
แห่งชีวิตที่ท�าขึ้นนั้นก็เพื่อ	 “ให้มีผลต่อผู้อื่นให้กระท�าต่อตน	 (ในที่นี้
คือไม่ต้องมากระท�าการใด	ๆ	กับตน)	 โดยให้มีผลต่อแพทย์	 และ/
หรอืบคุลากรทางการแพทย์ให้ท�าตามเนือ้หาทีร่ะบไุว้ในพนิยักรรมฯ”	
และจะมีผลอะไร	หากได้ท�าพินัยกรรมแห่งชีวิตที่ท�าขึ้นแล้วแต่กลับ
ไม่มีผลบังคับเมื่อถึงคราวที่ต้องการให้มีผลบังคับ	 กล่าวอีกนัยหนึ่ง
ก็คือ	“ไม่ท�าเสียดีกว่านั่นเอง”	ดังนั้น	การท�าพินัยกรรมแห่งชีวิตจึง
ต้องพิถีพิถันเป็นอย่างยิ่งไม่น้อยไปกว่าการท�าพินัยกรรมตามปกติ
นั่นเอง
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ออทิสติก โดยใน 1 ปที่ผานมาโรงพยาบาลกรุงเทพไดนําเทคโนโลยี 
rTMS เขามาใหบริการสําหรับผูปวยที่ตองการทางเลือกในการรักษา
ความผิดปกตทิางสมองและไขสนัหลงั อมัพฤกษอมัพาตครึง่ซกี และอาการ
ผิดปกติทางจิตเวช

เทคโนโลยี rTMS ในประเทศไทย โรงพยาบาลกรุงเทพไดศึกษา
และพัฒนาเทคนิคการใชงานและการใหบริการ Non Invasive Brain 
Stimulation (NIBS) Service จนมีความชํานาญ สามารถวินิจฉัยและ
ออกแบบการรกัษาใหเหมาะสมกบัผูปวยในแตละรายทีแ่ตกตางกนัไดอยาง
มีประสิทธิภาพ เทคโนโลยีนี้ยังเปนเรื่องใหมมากสําหรับประเทศไทย แต
เปนแนวทางทีก่ารแพทยทัว่โลกยอมรบั โดยอาศัยเทคนคิการสรางสนามไฟฟา
ในสมอง โดยอาศยัการยงิคลืน่แมเหลก็ไฟฟาเปนชดุ ๆ  ผานกะโหลกศรีษะ 
เพื่อใหไฟฟากระแสตรงชวยเหนี่ยวนําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภายใน
ของสมองตามแนวทาง neuroplasticity ซึ่งเชื่อวาการเปลี่ยนแปลงของ
สมองเกิดจากการเปลีย่นแปลงของการเช่ือมตอของใยประสาท (synapse) 
และการเปลี่ยนแปลงดงักลาวสามารถปรบัแกไดโดยการสรางสนามไฟฟา
ใหเกิดขึ้นในสมอง การเริ่มตนรักษา “เริ่มจากสรางภาพสมองดวยเครื่อง 
MRI แลวนํามาใชในการวางตําแหนงขดลวดเพื่อกระตุนการรักษา
ดวยเทคนิค rTMS จําเปนตองทําควบคูกับการทํากายภาพบําบัด ซึ่งผล
การรักษาชวยใหผูปวยฟนตัวไดดีขึ้นกวา 50-60%

นพ.นที กลาววา การยิงคลื่นแมเหล็กไฟฟาเปนชุด ๆ เขาไปยัง
สมองจะชวยคนไขที่มีภาวะบาดเจ็บของสมองและไขสันหลังเกิดการ
เปลีย่นแปลงของสมองทัง้แบบกระตุนและแบบยบัยัง้ในแตละโรคทีม่คีวาม
แตกตางกันไป การรักษาในผูปวยแตละรายจะขึ้นอยูกับความผิดปกติ
ที่เกิดขึ้น เชน ผูปวยอัมพฤกษบางรายอาจตองมาใชเครื่อง rTMS รักษา
ตอเน่ืองจนจบคอรสนานอยางนอย 10-14 คร้ังจงึจะเหน็ผลของการรกัษา 
อยางไรกต็าม วนัน้ีการรกัษาดวย rTMS เริม่ตนจากโรคอมัพฤกษ อมัพาต 
กลามเนื้อออนแรงจากความผิดปกติของสมอง โดยไดรับความสนใจจาก
ผูปวยชาวตางชาติท่ีมีความคุนเคยกับเทคโนโลยีน้ีอยูกอนแลว โดยใน
อนาคตการรักษาดวย rTMS ในประเทศไทยคาดวาจะขยายไปยังโรคอื่น
เพิ่มเติม เชน โรคที่เกิดจากความผิดปกติทางจิตเวช โรคปวดศีรษะ
ขางเดียว โรคลมชัก ปวดเรื้อรัง หรือไมเกรนที่มีอาการนํา รวมถึงความ
ผิดปกติของสมองในเด็กก็สามารถรักษาไดดวย

 สาํหรบัผูสงูอายุแลว ภาวะบาดเจบ็เพยีงเลก็นอยทีก่ระทบกระเทอืน
ตอการทํางานของสมองมีโอกาสเสีย่งเปนโรคกลามเน้ือออนแรง “อมัพฤกษ 
อัมพาต” ไดโดยไมทันตั้งตัว ความหวังในการรักษาโรคอัมพฤกษ อัมพาต 
ยังถูกพูดถึงอยางตอเนื่อง

        นพ.นที รักษดาวรรณ แพทย
โรคทางระบบประสาทและกลามเนื้อ 
โรงพยาบาลกรุงเ ทพ ยอมรับวา ผูปวย
อมัพฤกษ อมัพาตหลายราย ตองใชชวีติ
อยูทัง้ทีข่ยบัรางกายไมไดครึง่ซีก มีปญหา
การพูด การกลืน ซึ่งที่ผานมาการรักษา
ทําไดเพียงกายภาพบําบัดเพื่อฟนฟูให
กลามเนือ้กลบัมาใชงานไดอกีครัง้ แมจะ
ไมดีเทาเดิม 100% โดยในชวง 20 ป

ทีผ่านมา ทมีแพทยและนกัวจิยัจากประเทศสหรฐัอเมรกิาไดพฒันาเทคนคิ 
Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation (rTMS) เพื่อรักษา
ความผิดปกติของสมองดวยการกระตุนสมองดวยคล่ืนแมเหล็กยิงเขาไป
ยงัสมอง เพือ่ปรบัการทํางานของสมองจากท่ีผิดเพ้ียนใหคงท่ี โดยเหนีย่วนาํ
ใหเกิดกระแสไฟฟาที่สรางจากสนามแมเหล็ก ไมเปนอันตรายตอผูปวย 
ความพยายามรกัษาความผดิปกตขิองสมองดวยการใชสนามแมเหลก็ถูก
พฒันาขึน้อยางตอเนือ่ง ไมนานมาน้ีคนอาจจะคุนเคยกบัการฝงแบตเตอรี่
ไฟฟากระตุนสมองเพือ่รกัษาโรคพารกนิสนั แตวนันีเ้ทคโนโลยใีนปจจบุนั
สามารถรกัษาความผิดปกตขิองสมองโดยไมจาํเปนตองผาตดัเปดกะโหลก
ศีรษะ [Non Invasive Brain Stimulation (NIBS) Service] ซึ่งชวยลด
ความเสีย่งจากภาวะแทรกซอน ลดคาใชจายไปไดมาก ปจจบุนัเทคนคิ rTMS 
ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา (US 
FDA) ใหใชเปนการรกัษามาตรฐานใน 2 โรค ไดแก คนไขทีม่ภีาวะซมึเศรา
ที่ไมตอบสนองตอยาตานอาการซึมเศรา และในคนไขที่มีอาการปวดหัว
ไมเกรนแบบมีอาการนํา แตเทคนิคดังกลาวถูกนํามาใชในผูปวยระบบ
ประสาท คนไขโรคอัมพฤกษ อัมพาต หรือออนแรงครึ่งซีก อาการปวด
ที่หนา ปากครึ่งซีก โรคลมชัก และโรคทางจิตเวช ติดบุหรี่ ประสาทหลอน 

คลื่นแมเหล็กกระตุนสมอง 
ความหวังใหมเพื่อการฟนฟูผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต
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 ÇÑ¹·Õè  Ë¹‹ÇÂ§Ò¹  ÃÒÂÅÐàÍÕÂ´  µÔ´µ‹ÍÊÍº¶ÒÁ
12-13 มีนาคม 2558 ภาควิชาจักษุวิทยา 

คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

CU-EYE IMAGING CONFERENCE (CUEI) “ALL ABOUT 
IMAGING IN THE EYE” ณ หองประชุมพรหมทัตตเวที ชั้น 3 
อาคาร อปร. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

โทรศัพท 0-2256-4142 ตอ 0
www.ChulaOphthalmology.org

17-20 มีนาคม 2558 ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา 
คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล

งานประชุมวิชาการเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี ในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 
พ.ศ. 2558 “Common & Rare Items in OB-GYN 2015” 
ณ หองประชุมราชปนัดดาสิรินธร ชั้น 1-2 และหองประชุมอวย 
เกตุสิงห อาคารศรีสวรินทิรา ชั้น 1-3 โรงพยาบาลศิริราช

โทรศัพท 0-2419-4638, 
08-4375-9490 
โทรสาร 0-2419-4780
E-mail: sianrn@hotmail.com 
www.sirirajconference.com

19 มีนาคม 2558 ชมรมกุมารแพทยโรคหัวใจ
แหงประเทศไทย รวมกับสมาคม
แพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมภ

การประชุม Fetal Echocardiogram: From Basic to Update 
ณ หองกมลพร โรงแรมเดอะสุโกศล กรุงเทพฯ

โทรศัพท 0-2718-0060-5
โทรสาร 0-2718-0065
E-mail: o_thaiheart@hotmail.co.th
www.thaiheart.org

19-21 มีนาคม 2558 ราชวิทยาลัยรังสีแพทย
แหงประเทศไทย และรังสีวิทยา
สมาคมแหงประเทศไทย

52nd RCRT Scientific Meeting “Emergency Radiology: Right 
time-Right Now” ณ โรงแรมเซ็นทารา แกรนด แอท เซ็นทรัลพลาซา 
ลาดพราว กรุงเทพฯ

โทรศัพท 0-2716-5963
โทรสาร 0-2716-5964
E-mail: thercrt@gmail.com
www.rcrt.or.th
http://meeting2015.rcrt.or.th

25-27 มีนาคม 2558 ชมรมโรคระบบหายใจและ
เวชบําบัดวิกฤตในเด็ก
แหงประเทศไทย 

การประชุมวิชาการประจําป พ.ศ. 2558 “Pediatric Critical Care: 
The Essentials” ณ อาคาร อปร. คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กรุงเทพฯ

โทรศัพท 0-2201-1649, 
0-2201-1727, 08-9158-5183
E-mail: cherrygunner@gmail.com
www.thaipedlung.org

26-27 มีนาคม 2558
 

ชมรมตอกระจกและแกไข
สายตาผิดปกติแหงประเทศไทย

การประชุมวิชาการประจําป “Cataract Day 2015” ณ โรงแรม
เดอะสุโกศล กรุงเทพฯ

โทรศัพท 0-2718-0715-6 
โทรสาร 0-2718-0717
www.rcopt.org

26-29 มีนาคม 2558 ราชวิทยาลัยอายุรแพทย
แหงประเทศไทย 

การประชุมวิชาการครั้งที่ 31  
“Medicine beyond Frontiers: Towards a healthier AEC” 
ณ โรงแรมเซ็นทาราแกรนด แอนด บางกอกคอนเวนชั่นเซ็นเตอร 
แอทเซ็นทรัลเวิลด กรุงเทพฯ

โทรศัพท 0-2716-6744, 
08-1450-4719, 08-9139-4555
โทรสาร 0-2718-1652 
E-mail: rcpt.annual@rcpt.org, 
rcptmail@gmail.com
www.rcpt.org

28-29 มีนาคม 2558
 

สาขาวิชาศัลยศาสตรศีรษะ คอ
และเตานม ภาควิชาศัลยศาสตร 
คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล 
รวมกบัชมรมศลัยแพทยตอมไรทอ
แหงประเทศไทย

The 9th HNB Seminar 2015 “Difficult Issues in Head, Neck and 
Breast Surgery” ณ หองประชุมอทิตยาทรกิติคุณ ตึกสยามินทร 
ชั้น 7 โรงพยาบาลศิริราช

โทรศัพท 0-2419-8016 
E-mail: su.r2543@gmail.com 
www.sirirajconference.com

22-24 เมษายน 2558 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย
แหงประเทศไทย

การประชุมวิชาการกลางป พ.ศ. 2558 “www.wonderwoman
@rtcog.or.th” ณ หองสยามมกุฎราชกุมาร อาคารเฉลิมพระบารมี 
๕๐ ป ซอยศูนยวิจัย กรุงเทพฯ

โทรศัพท 0-2716-5721-22 
โทรสาร 0-2716-5720 
E-mail: pr_rtcog@rtcog.or.th, 
sc_rtcog@rtcog.or.th
www.rtcog.or.th
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 Date  Title      City       Country  Contact

Highlight International Congress 2015

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

71/17 Arunamarin Road, Bangkok-Noi District, Bangkok 10700 Tel. 0-2435-2345 # 188 FAX 0-2435-2345 # 181

1 5-17 April 2015 IMF-INTERNATIONAL MEDICAL FORUM Kiev Ukraine http://medforum.in.ua/en/about-project

15-18 April 2015 ADI 2015-30th International Conference of 
Alzheimer’s Disease International

Perth Australia www.alzint.org

16-17 April 2015 Burjeel Medicine Update Conference Abu Dhabi United Arab 
Emirates

http://menaconf.com/index.
php?cmd=cms__view&article_id=703

16-18 April 2015 HIV Drug Therapy in the Americas 2015 Mexico City Mexico www.hivamericas.org

16-18 April 2015 VS-Venous Symposium New York United States 
of America 

http://venous-symposium.com

17-20 April 2015 CIPD 2015-IV International Congress of 
Dual Pathology

Barcelona Spain www.cipd2015.com

21-23 April 2015 Drug Discovery Chemistry San Diego United States 
of America

www.drugdiscoverychemistry.com

22 April 2015 Electronic Prescribing In Hospitals: 
Moving Forward

London United 
Kingdom

www.healthcareconferencesuk.co.uk/
electronic-prescribing-in-hospitals-epma-
eprescribing

22-26 April 2015 SG-ANZICS 2015-3rd SG-ANZICS 
Intensive Care Forum 2015

Suntec 
Convention 

Centre 

Singapore www.sg-anzics.com
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แฟลชไดรฟ ยูเอสบี ปมะแม 

แอพตรวจสอบมาตรฐานรถฉุกเฉิน 
 สถาบนัการแพทยฉกุเฉนิแหงชาต ิ(สพฉ.) จดัทาํแอพพลเิคชัน่ EMS Certified เพือ่ตรวจสอบ
มาตรฐานและเพ่ือสรางความมั่นใจในบริการรถปฏิบัติการฉุกเฉินและรถกูชีพฉุกเฉินที่ได
มาตรฐาน โดยโทรศพัทเคลือ่นทีใ่นระบบ IOS สามารถดาวนโหลดไดที ่https://itunes.apple.
com/th/app/emscertified/id906291602?l=th&mt=8 สวนโทรศพัทเคลือ่นทีใ่นระบบ Android 
สามารถดาวนโหลดไดที ่ https://play.google.com/store/apps/details?id=app.akexorcist.
barcodescanner

 แฟลชไดรฟ ยเูอสบ ีทีม่าพรอม
แพ็กเกจรูป 8 เหลี่ยมและกลองที่
เปนเอกลักษณโดดเดน เพื่อเปนการ
เฉลิมฉลองปมะแมและเทศกาลตรษุจนี 
ดวยความจ ุ16 GB วสัดยุางทีแ่ขง็แรง 
คงทน รองรบัหลากหลายระบบปฏิบัติการ 
เชน Windows® 8.1, Windows 8, 
Windows 7, Windows Vista®, Mac 
OS X v.10.6.x+, Linux v.2.6.x+ 
รบัประกนัสนิคา 5 ป และสนบัสนนุ
ทางดานเทคนิคฟรี 

ลำ โพงดีไซนสวยล้ำ  
 ลาํโพงรุน WAM7500 แบบตัง้พืน้ 
และรุ น WAM6500 แบบพกพา
พรอมแบตเตอรี ่ ผลติจากวสัดคุณุภาพสงู 
กระจายเสยีงได 360 องศา ดวยเทคโนโลยี 
Ring Radiator ที่สรางเสียงหนักแนน
ดวยเสียงเบสและกองกงัวานดวยเสีย งแหลม 
แตถูกผสมเสียงใหออกมาไดอยางสมดุล 
สามารถเชื่อมตอกับทีวี ซาวดบาร และ
อปุกรณพกพาตาง ๆ และยงัถกูออกแบบ
มาใหมีรูปลักษณที่สอดรับกับการตกแตง
ภายในบานทกุรปูแบบ  

สมเด็จโต มหาเถระผูทรงคุณวิเศษ
ผูเรยีบเรยีง : นทธญั แสงไชย  

สาํนกัพมิพอมรนิทรธรรมะ ราคา 149 บาท 

  เรื่องราวของบุคคลผูเปนเลิศ ถือเปนแบบอยางที่ทุกคนควรศึกษาและนํามาปรับใชใหเกิดประโยชนสูงสุดในชีวิต 
ทั้งประวัติ เหตุการณสําคัญ ประสบการณในการปฏิบัติธรรม ขอปฏิบัติอันเปนแบบอยาง และหลักธรรมคําสอนของ
ครบูาอาจารย
 สมเดจ็พระพฒุาจารย (โต พรหมรงัส)ี มหาเถระผูทรงคณุวเิศษ เปนเสมอืนตาํนานพระมหาเถระทีม่ตีวัตนอยูจรงิ ๆ 
ในสมัยรัตนโกสินทรตอนตน ภาพถายของทานเปนที่จดจํา ยากจะลืมเลือน สมเด็จโตยังมีมรดกตกทอดท่ีเปนเรื่องราว
อันนาเหลือเชื่อ ไมวาจะเปนชาติกําเนิดอันคลุมเครือ ลึกลับ และสูงสง ไมวาจะเปนการคนพบบทสวดมนตภาษาบาลี
ทีโ่ดงดงัทีส่ดุบทหนึง่ในประเทศไทย “ชนิบญัชร” รวมถงึพระเครือ่งสําคญัซึง่โดงดังระดบัประเทศ ทุกเร่ืองราวหลอหลอม
ใหทานเปนพระเถราจารยทีเ่ปนทีรู่จกัมากทีส่ดุรปูหนึง่ในประเทศไทย
 “สมเด็จโต มหาเถระผูทรงคณุวเิศษ” เปนหนึง่ในหนงัสอืชดุ สุดยอดสงฆ ซ่ึงประกอบไปดวยเรือ่งราวของครบูาอาจารย
องคสําคัญของประเทศไทย อานคําสอนในหนังสือชุดนี้แลวนอกจากจะเปนสิริมงคลแกชีวิต การเรียนรูและปฏิบัติตาม
อาจนาํไปสูความหลดุพน สิน้สดุความทกุขทัง้ปวงเฉกเชนทีค่รบูาอาจารยทัง้หลายไดกระทาํไวใหเหน็เปนแบบอยางแลว

แคเปลี่ยนชุด มนุษยก็เปลี่ยนไป 
ผูเขยีน : ฐติขิวญั เหลีย่มศริวิฒันา

สาํนกัพมิพอมรนิทรธรรมะ ราคา 175 บาท 

  10 เรือ่งราวของผูชายธรรมดาทีถ่กูผาวเิศษเสกใหเปนยอดคน   
  หนังสือเลมนี้รวมเรื่องราวเด็ด ๆ ของชีวิต “พระใหม” ที่บวชปลาสุดกับ “พระอาจารยนวลจันทร กิตติปญโญ” 
เจาะเบือ้งลกึเบือ้งหลงัชวีติคนหนุมรุนใหมทีล่วนแตมากปญหา กเิลสหนา และบาพลงั อาท ิพระหนุมลกูครึง่เยอรมนัขวญัใจ
ญาตโิยมทีข่ึน้เทศนเมือ่ไหรเปนตองโดนใจทกุธรรมาสน, ลกูชายพระลามะจากสกิขมิทีม่าบวชกบัพระไทยและเขาใจธรรมะ
ไดโดยไมตองพึง่ภาษาพดู, หนุมลกูครึง่องักฤษทีพ่ลกิชวีติจากขีย้ามาหาพระพทุธศาสนาไดดวยตวัเอง, 4 “เสอื” ทีผ่านชวีติ
ดานมดืมาแลวทกุอยางทัง้สรุา ยา นาร ีและมคีดีติดตัวมาครบทุกคน และอืน่ ๆ อกีมากมายท่ีคดัสรรมาอยางดีแลว รวมเรยีนรู
บทเรยีนชวีติทีพ่ลกิไดดวยธรรมไปพรอม ๆ กบัพวกเขาในหนงัสอืเลมนี้
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[ ภาพข่าว ]
กองบรรณาธิการ •

 ศ.นพ.รชัตะ รชัตะนาวิน รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ เป็นประธาน
ในการเลี้ยงรับรองอาหารค�่าเพื่อเป็นเกียรติแก่ ศ.อากิระ เอ็นโด และ ศ.นพ.โดนัลด์ 
เอ เฮนเดอร์สัน ผู ้ได้รับพระราชทานรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล ประจ�าปี  
พ.ศ. 2557 และคู่สมรส ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขเป็นเจ้าภาพ โดยมีผู้บริหารระดับสูง
ของกระทรวงสาธารณสุข ร่วมงานเลี้ยงด้วย ณ โรงแรมแมนดาริน โอเรียนเต็ล บางรัก 
กรุงเทพฯ เมื่อไม่นานมานี้

 พญ.นิศารัตน์ ใจดี ผู้ช่วยผู้อ�านวยการโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท  
น�าทีมคณะสื่อมวลชนร่วมงาน “Love your Liver…Live Longer” ณ บูราโน่ รีสอร์ท 
สวนผึ้ง จ.ราชบุรี ชูความเป็นเลิศด้านโรคตับและทางเดินอาหาร โดยได้เรียนเชิญ  
นพ.ณัฐวุฒิ ศิริมนตราภรณ์ แพทย์อายุรกรรม ผู้เชี่ยวชาญโรคตับและทางเดิน
อาหาร โรงพยาบาลสมติเิวช สขุมุวทิ มาให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคตบั วธิกีารดแูลรกัษาตบั
แบบองค์รวมและการรักษาโดยการเปลี่ยนตับ พร้อมร่วมสนทนาประสบการณ์จาก 
คนไข้ตัวจริงที่ได้รับการเปลี่ยนตับ โดย คุณเพ็ญศรี แซ่โค้ว เจ้าของบูราโน่ รีสอร์ท 
สวนผึ้ง จ.ราชบุรี เมื่อไม่นานมานี้

 ทมีนกัศกึษา คณะพยาบาลศาสตร์ วทิยาลยัเซนต์หลยุส์ คว้ารางวลัชนะเลศิ
ผลงานนวตักรรมเรือ่ง “แอพพลเิคชัน่การป้องกนัมะเรง็เต้านม และการฟ้ืนฟสูขุภาพ
หลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม” แอพพลิเคชั่นเพื่อการเรียนรู้ป้องกันมะเร็งเต้านมผ่าน  
SMART PHONE ในโครงการ “คนรุน่ใหม่ร่วมใจต้านภยัมะเรง็เต้านม ปีที ่1” กจิกรรม
การรณรงค์ป้องกนัและสร้างความตระหนกัรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็เต้านมของสถาบนัมะเรง็
แห่งชาติ ร่วมกับ บริษัท ไอ.ซี.ซี. อินเตอร์เนชั่นแนล จ�ากัด (มหาชน) ผู้จ�าหน่าย
ผลิตภัณฑ์วาโก้ ณ ลานอีเดน ชั้น 2 ศูนย์การค้าเซ็นทรัลเวิลด์ เมื่อไม่นานมานี้

 นพ.วโิรจน์ ตระการวจิติร ผูอ้�านวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลนครธน 
เป็นตัวแทนรับ “รางวัลบริการทางการแพทย์ยอดเยี่ยม Hospital Quality Award 
2014 ระดับ Platinum” ต่อเนือ่งเป็นปีที ่3 จาก บรษิทั เอไอเอ จ�ากดั นบัเป็นอกีหนึง่
ความภาคภูมิใจ และตอกย�้าความส�าเร็จในการพัฒนาการรักษาและบริการให้ก้าวไกล
ไปอีกระดับหนึ่ง โดยมี คุณเบญจวรรณ สุขจรมากุล รองผู้อ�านวยการฝ่ายการเงิน
และบัญชี และ คุณปิยะเดช ทองสิมา ผู้ช่วยผู้อ�านวยการฝ่ายบริหาร โรงพยาบาล
นครธน เข้าร่วมงานดังกล่าว ณ เอไอเอ เทรนนิ่ง เซ็นเตอร์ สาทร เมื่อไม่นานมานี้

 ศ.นพ.จอมจักร จันทรสกุล และ ดร.ลักขณา ลีละยุทธโยธิน กรรมการ
บริษัท เซเรบอส (ประเทศไทย) จ�ากัด ร่วมแสดงความยินดีกับ รศ.ดร.นพ.กวีศักดิ์ 
จิตตวัฒนรัตน์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, รศ.นพ.รุ ่งโรจน์  
พทิยศริ ิคณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, ดร.สรญัญา แก้วประเสรฐิ 
คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล และ น.ส.สุชาดา จาปะเกษตร์  
โรงพยาบาลพุทธโสธร จ.ฉะเชิงเทรา ที่ได้รับ “รางวัลทุนวิจัยเซเรบอส อวอร์ด” 
2014 ณ แพทยสมาคมแห่งประเทศไทย เมื่อไม่นานมานี้

เลี้ยงรับรอง 

แสดงความยินดี 

ชูความเป็นเลิศ

ชนะเลิศนวัตกรรม 

ตอกย�้าความส�าเร็จ 
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วารสารวงการแพทย โดย บริษัท สรรพสาร จํากัด กับโครงการวงการแพทยสัญจร

ทั่วไทย 2558 ไดนําวารสารวงการแพทยไปมอบใหแกแพทยตามโรงพยาบาลตาง ๆ

ในทุกพื้นที่ทั่วประเทศ โดยในครั้งนี้ไดเดินทางไปมอบวารสารวงการแพทยใหแกแพทย

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

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

2558

ร.พ.โนนคณู จ.ศรสีะเกษ

ร.พ.บณุฑรกิ จ.อบุลราชธานี

ร.พ.บงึบรูพ จ.ศรสีะเกษ

ร.พ.ปทมุราชวงศา จ.อาํนาจเจรญิ
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