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Composition
Each vaccine vial contains:
 Inactivated Japanese Encephalitis Virus 
 (Beijing P3 strain propagated on Vero cell) ......................................................................... not less than the reference vaccine
 Human Serum Albumin .............................................................................................................. ≥ 10 mg
 Dextran 40 ....................................................................................................................................... 15 mg
Each diluent ampoule contains:
 Sterile water for injection 0.5 ml
Indication Prophylactic immunization against Japanese Encephalitis Mode of Administration and Recommended Dose The 
vaccine should be administrated subcutaneously or intramuscularly. Primary immunization for children of 1 year of age and 
those including children and adults who intend to enter the endemic area, 0.5 ml dose is administered twice at an interval of 
7-28 days. Booster immunization shall be administered 1 year after the primary dose. Adverse reactions • Local reaction: Pain, 
itch, erythema, edema and induration at the injection site. • Systemic reaction: Some individuals may feel dizziness, have transient 
fever reaction and skin rashes, which normally does not last longer  than 48 hours, if the person who has the fever exceed 38.5 
oC or longer than 48 hours, please consult the doctors. Warning and Precaution • Don’t inject by the intravascular route. • Before 
use, please check whether the container, label and expiry date are quali�ed.  • Don’t 
use the vaccine if any turbidity or color change of content, foreign matters or leakage 
of container is found.  • The recipients shall take a rest for a while on site following 
immunization. Adrenaline should be available for �rst aid in case of severe anaphylactic 
reactions.  • The vaccine should be reconstituted just before use and not be frozen or 
stored again after reconstitution. Pharmaceutical Interactions Although no 
interactions are known with other medication, the health care provider should ask, 
parent or guardian on recent or current  medication usage.  Currently no clinical data 
is available of administration of JEVACTM at the same time with any other vaccine. 
However it is advisable to observe a period of at least 2 to 4 weeks when given prior 
to or after JEVACTM. Storage Condition Store and ship at +2 oC to +8 oC. Do not freeze. 
Protect from light. Dosage Form and Packaging Available • Dosage Form: 
Freeze-dried powder for injection • Each dose contains 1 vial of vaccine and 1 ampoule 
of diluent (0.5 ml)  • The product looks like a white crisp cake. After reconstitution, it 
shall turn into a clear liquid. Manufacturer Liaoning Cheng Da Biotechnology Co., Ltd., 
Shenyang, China. Distributor Biovalys Co., Ltd., Bangkok, Thailand 
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 ของทุกอยางถามีคุณภาพเหมือนกัน เราคงเลือกเอาที่ถูกที่สุดเปนหลัก 
แตถาไมเหมอืนกนัจรงิ เราคงตองดปูจจยัอืน่ดวย ของทีด่แีละถกูทีส่ดุหายาก เพราะ
ถาขายแลวไมมีกําไรคงไมมีใครขาย ถาจะใหกําไรก็ตองทําโดยใชวัตถุดิบที่ถูกที่สุด 
กดคาแรงคนทํางานใหตํ่าที่สุด บางคนคิดส้ันโดยคิดวาซื้อจํานวนมากทั้งประเทศ
โดยตอรองใหไดราคาถูกที่สุด ใครไดขายถึงแมวากําไรนอยแตถาจํานวนมากก็พอ
มีกําไรบาง เมื่อทั้งประเทศซื้อจากแหลงเดียว ผูขายรายอื่นไมไดขาย เขาก็เลิก
กจิการ ในปแรกเราจะเหน็วาคนตอรองเกง ซือ้ของไดถกูกวาเดมิมาก แตพอปถดัไป
เหลือผูจําหนายแหงเดียว ไมมีคูแขง เขาก็ขึ้นราคาหรือลดคุณภาพได เพราะไมมี
สิง่เปรยีบเทยีบ ถาเราบบีใหเขาลดราคาลงอกี ถาเขาขายแลวไมมกีาํไร เขากเ็ลกิขาย 
ทําใหเกิดการขาดตลาดทั้งประเทศ หรือไดของที่มีคุณภาพต่ําทั้งประเทศ 
เราเคยมีนํ้าเกลือขาดตลาดทั้งประเทศ ขาดวัคซีนปองกันโรคคอตีบทั้งประเทศ 
ขาด Benzathine penicillin ทัง้ประเทศ เกดิปญหาชนดิทีไ่มเคยมมีากอน ผูจดัซือ้ยา
โรงพยาบาลของรฐัหายาหลายอยางไมไดเพราะเขาเลกิกจิการ รฐับาลซือ้แตยาจาก
อินเดียและจีน มีแตเงินออกอยางเดียว ถาโรงงานอยูในประเทศไทย ถึงแมวา
แพงกวาเลก็นอยกท็าํใหคนไทยมงีานทาํ เสยีภาษใีหรฐับาล บรษิทัทีม่กีาํไรกเ็สยีภาษี
ใหรฐับาล ทาํใหรฐับาลมรีายไดเพิม่ขึน้ แตทีส่าํคญักวานัน้คนไทยมคีวามสามารถ
มากขึ้น แตปจจุบันรัฐบาลบีบราคาจนโรงงานในประเทศไทยปดหมด ไปอยู
เวียดนามและสิงคโปร   คนสิงคโปร ได  เทคโนโลยีที่ทันสมัยที่สุดในโลก 
แถมคนสิงคโปรไดเงินเดือนสูงเหมือนสหรัฐอเมริกา รัฐบาลเขาก็ไดรายไดมากขึ้น 
ประเทศไทยมีแตโรงงานยายออก ประสบการณการทํางานของคนไทยเลยไมมี 
สรางปญหาในอนาคตใหแกประเทศไทยอยางแนนอน 

ศ.นพ.สมศักดิ์ โลหเลขา
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ผลกระทบจากการใชของราคาถูกที่สุดเปนหลัก

ปใหมนักขัตฤกษตามสุริยคติ

 ศุภฤกษเวียนบรรจบครบศกใหม ชนชาวไทยพรอมมิตรชิดแดนสยาม

ตางเริงรื่นชื่นกองกระเดื่องนาม ทุกเขตคามวันสงกรานตสานสัมพันธ

 สิบสามเมษาฯ หรือคือวันเนาเริ่ม วันกลางเติมเพ่ิมมหาสงกรานตน่ัน

วันเถลิงศกสุดทายตามมาพลัน ตางสุขสันตหยุดกิจการและคนงาน

 เฉลิมฉลองเปยมหัวใจกันไปทั่ว ทุกตนตัวกลับภูมิลําเนาคืนถ่ินฐาน

เปนวันรวมญาตินบผูใหญสาธุการ พูนสมานสามัคคีมีนํ้าใจ

 กตัญูตากตเวทีสําเร็จแลว เปนยอดแกวยอดพลังดั่งจิตใส

สืบลูกหลานธรรมความดีตนแบบไทย สงกรานตนี้ใหแตสุขทุกทานเทอญ

ดวยความเคารพรักและปรารถนาดีตอทาน

จากชาวคณะผูผลิตวารสารวงการแพทย ในเครือบริษัท สรรพสาร จํากัด
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กองบรรณาธิการ • 

Lancet. Published Online: March 3, 2015
	 บทความเรื่อง	Diagnosis	of	Atrial	Fibrillation	after	Stroke	and	
Transient	Ischaemic	Attack:	A	Systematic	Review	and	Meta-Analysis	
รายงานว่า	ความเสี่ยงสโตรคในผู้ป่วย	atrial	 fibrillation	มีระดับสูงสุดใน 
ผู้ที่มีประวัติสโตรค	 และยา	 oral	 anticoagulants	 สามารถลดความเสี่ยง
การเป็นซ�า้ของสโตรคได้ถงึ	2	ใน	3	อย่างไรกด็	ียงัไม่มข้ีอสรปุว่าควรวนิจิฉยั	
atrial	 fibrillation	 อย่างไรในผู้ป่วยสโตรค	 ขณะที่ความชุกของ	 atrial	
fibrillation	 ภายหลังสโตรคก็ยังไม่มีข้อมูลชัดเจน	 ซึ่งจากการศึกษาแบบ	
systematic	review	และ	meta-analysis	นี้ได้ประมาณสัดส่วนของผู้ป่วย
ที่เพิ่งตรวจพบ	atrial	fibrillation	หลังการติดตามผลหัวใจ	4	ระยะภายหลัง
เกิดสโตรคหรือ	transient	ischaemic	attack
		 การศึกษารวบรวมข้อมลูจาก	PubMed,	Embase	และ	Scopus	
จากปี	ค.ศ.	 1980	ถึงวันที่	 30	มิถุนายน	ค.ศ.	2014	จากการศึกษาที่มี
ข้อมูลตัวเลขผู้ป่วย	ischaemic	stroke	หรือ	transient	ischaemic	attack	
ซึ่งเพิ่งตรวจพบ	atrial	fibrillation	นักวิจัยได้แบ่งการติดตามหัวใจตามการ
คัดกรองเป็น	 4	 ระยะ	 ได้แก่	 phase	 1	 (emergency	 room)	 ตรวจ	
electrocardiogram	 (ECG);	 phase	 2	 (in	 hospital)	 ตรวจ	 serial	 ECG,	
continuous	inpatient	ECG	monitoring,	continuous	inpatient	cardiac	
telemetry	และ	in-hospital	Holter	monitoring;	phase	3	(first	ambulatory	

period)	ตรวจ	ambulatory	Holter	และ	phase	4	 (second	ambulatory	
period)	 ตรวจ	 mobile	 cardiac	 outpatient	 telemetry,	 external	 loop	
recording	และ	implantable	loop	recording	จุดยุติปฐมภูมิ	ได้แก่	สัดส่วน
ของผู้ป่วยที่เพิ่งตรวจพบ	 atrial	 fibrillation	 ส�าหรับแต่ละกระบวนการ 
และระยะ	 และระยะทั้งหมด	 และได้ประมาณสัดส่วนรวมของผู้ป่วยที ่
ตรวจพบ	atrial	fibrillation	หลงัสโตรคด้วย	random-effects	meta-analyses	
ส�าหรับแต่ละกระบวนการและระยะ
	 จาก	 systematic	 review	พบว่ามีการศึกษา	 50	ฉบับ	 (ผู้ป่วย	
11,658	 คน)	 ที่สอดคล้องตามเกณฑ์การศึกษา	meta-analyses	 สัดส่วน
รวมของผูป่้วยทีต่รวจพบ	atrial	fibrillation	หลงัสโตรคเท่ากบั	7.7%	(95%	CI	
5.0-10.8)	ใน	phase	1,	5.1%	(3.8-6.5)	ใน	phase	2,	10.7%	(5.6-17.2)	
ใน	phase	3	และ	16.9%	(13.0-21.2)	ใน	phase	4	โดยการตรวจพบ	atrial	
fibrillation	โดยรวมหลังทุกระยะเท่ากับ	23.7%	(95%	CI	17.2-31.0)
		 ข้อมูลจากการศกึษาชีว่้า	อาจตรวจพบ	atrial	fibrillation	ในเกอืบ	
1	 ใน	 4	 ของผู้ป่วยสโตรคหรือ	 transient	 ischaemic	 attack	 สัดส่วน 
โดยรวมของผู้ป่วยสโตรคซึ่งทราบว่ามี	atrial	fibrillation	อาจสูงกว่าที่เคย
ประมาณกนัไว้		นอกจากนีผู้ป่้วยทีส่ามารถรกัษาด้วย	oral	anticoagulants	
อาจมีจ�านวนมากกว่าที่ประเมินไว้และอาจป้องกันการเกิดสโตรคซ�้าได้ 
มากขึ้น

วินิจฉัย Atrial Fibrillation หลัง Stroke
and Transient Ischaemic Attack

JAMA Intern Med. Published online March 2, 2015.
	 บทความเรื่อง	Effects	of	Low	Blood	Pressure	in	Cognitively	
Impaired	Elderly	Patients	Treated	with	Antihypertensive	Drugs	รายงานว่า	
บทบาทการพยากรณ์โรคของความดนัโลหติทีส่งูและระดบัการลดความดัน
โลหิตในผู้ป่วยสมองเสื่อมยังไม่มีการศึกษาไว้ชัดเจน	
การศกึษานีจ้งึได้ประเมนิผลของ	office	blood	pressure,	
ambulatory	blood	pressure	monitoring	หรือการใช้ยา
ลดความดันโลหิตในการพยากรณ์การด�าเนินโรคของ
การเสื่อมลงด้านการท�างานของสมองในผู้ป่วย	 overt	
dementia	และ	mild	cognitive	impairment	(MCI)
	 การศึกษามีรูปแบบเป็น	 cohort	 study	
ระหว่างวันที่	1	มิถุนายน	ค.ศ.	2009	ถึงวันที่	31	ธันวาคม	ค.ศ.	2012	
โดยมีมัธยฐานการติดตาม	 9	 เดือนจากผู้ป่วยสมองเสื่อม	 และ	 MCI	 
ในคลนิกิผูป่้วยนอก	2	แห่ง	ผลลพัธ์หลกัได้แก่	การเสือ่มลงด้านการท�างาน
ของสมองประเมินจากผลต่างคะแนน	Mini-Mental	 State	 Examination	
(MMSE)	ระหว่างพื้นฐานและการติดตาม
	 การศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลจากผู้ป่วย	 172	 คน	 โดยมีค่าเฉลี่ย	
(SD)	อายุเท่ากับ	79	(5)	ปี	และค่าเฉลี่ย	(SD)	คะแนน	MMSE	เท่ากับ	22.1	
(4.4)	 ในจ�านวนนี้	 68.0%	 มีสมองเสื่อม	 32.0%	 มี	 MCI	 และ	 69.8%	 
ได้รบัการรกัษาด้วยยาลดความดนัโลหติ	 ผูป่้วยในกลุม่ทีม่คีวามดันซสิโตลกิ 
กลางวันต�่าสุด	(≤	128	มิลลิเมตรปรอท)	มีคะแนน	MMSE	เปลี่ยนแปลง

ผลลดความดันโลหิตในผู้สูงอายุสมองเสื่อม 
มากที่สุด	 (mean	 [SD],	 -2.8	 [3.8])	 เทียบกับผู้ป่วยกลุ่มความดันระดับ 
ปานกลาง	(129-144	มิลลิเมตรปรอท)	(mean	[SD]	-0.7	[2.5];	p	=	0.002)	
และระดับสูงสุด	 (≥	145	มิลลิเมตรปรอท)	(mean	[SD]	-0.7	[3.7];	p	=	
0.003)	 และความสัมพันธ์มีนัยส�าคัญในกลุ่มย่อยของผู้ป่วยสมองเสื่อม

และ	 MCI	 เฉพาะในผู้ที่ได้รับยาลดความดันโลหิต	 
จากตัวแบบพหุตัวแปรที่รวมอายุ	 คะแนน	 MMSE	 
ที่พื้นฐาน	และคะแนน	vascular	comorbidity	พบว่า	
interaction	 term	 ระหว่างความดันซิสโตลิกกลางวัน 
ที่ต�่าและการได้รับยาลดความดันโลหิตสัมพันธ์โดย
อิสระกับความเสื่อมของด้านการท�างานของสมองที่
มากขึ้นในกลุ่มย่อยทั้ง	2	กลุ่ม	ความสัมพันธ์ระหว่าง

ความดันซิสโตลิกวัดที่สถานพยาบาลและการเปลี่ยนแปลงของคะแนน	
MMSE	 มีระดับอ่อนกว่า	 และตัวแปรอื่นส�าหรับ	 ambulatory	 blood	
pressure	monitoring	ไม่สัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของคะแนน	MMSE
		 ความดันซสิโตลกิกลางวันทีต่�า่สมัพันธ์โดยอสิระกบัการด�าเนนิโรค
ที่มากขึ้นของความเสื่อมด้านการท�างานของสมองในผู้ป่วยอายุมาก 
ที่เป็นสมองเสื่อมและ	MCI	ซึ่งได้รับยาลดความดันโลหิต	การลดความดัน
ซิสโตลิกมากเกินไปอาจเป็นอันตรายส�าหรับผู้ป่วยอายุมากที่มีภาวะ
บกพร่องด้านการท�างานของสมอง	 ทั้งนี้	 ambulatory	 blood	 pressure	
monitoring	อาจมปีระโยชน์ส�าหรบัเลีย่งการลดความดนัโลหติมากเกนิไป
ในผู้ป่วยกลุ่มนี้
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JAMA Intern Med. 2015;175(3):373-384.
	 บทความเรื่อง	 Association	 Between	 Dietary	Whole	 Grain	
Intake	and	Risk	of	Mortality:	Two	Large	Prospective	Studies	in	US	
Men	and	Women	รายงานว่า	การรับประทานธัญพืชผ่านการขัดสีน้อย
ในปริมาณมากข้ึนสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่ต�่าลงต่อโรคเรื้อรังรุนแรง	 เช่น	
โรคเบาหวานชนิดที่	 2	 และโรคหัวใจและหลอดเลือด	 	 แต่ยังคงมีข้อมูล
จ�ากัดเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างธัญพืชขัดสีน้อยและการตาย
	 การศึกษานี้ได้ประเมินความสัมพันธ์ระหว่างการรับประทาน
ธญัพชืขดัสน้ีอยและความเสีย่งการตาย	โดยศกึษาจากผูห้ญงิ	74,341	คน
ในการศึกษา	 Nurses’	 Health	 Study	 (ค.ศ.	 1984-2010)	 และชาย	
43,744	คนในการศึกษา	Health	Professionals	Follow-Up	Study	(ค.ศ.	
1986-2010)	 ซึ่งผู้ป่วยทั้งหมดปลอดจากโรคหัวใจและหลอดเลือดและ
มะเร็งที่พื้นฐาน	 มาตรวัดผลลัพธ์	 ได้แก่	 hazard	 ratios	 (HRs)	 ส�าหรับ
การตายรวมและการตายเน่ืองจากโรคหัวใจและหลอดเลือดและมะเร็ง
ตามระดับการรับประทานธัญพืชขัดสีน้อย	โดยปรับปรุงข้อมูลทุก	2	หรือ	
4	ปี	ด้วยแบบส�ารวจการรับประทานอาหาร
	 มรีายงานการตาย	26,920	ราย	ระหว่างการตดิตาม	2,727,006	
person-years	ภายหลงัการปรบัพหตุวัแปรส�าหรบัตวัแปรกวนรวมถงึอายุ	
การสูบบุหรี่	 ดัชนีมวลกาย	 การออกก�าลังกาย	 และคะแนน	 Alternate	
Healthy	 Eating	 Index	 ที่ปรับปรุงแล้วพบว่า	 การรับประทานธัญพืช
ผ่านการขัดสีน้อยในปริมาณมากขึ้นสัมพันธ์กับการตายรวมและการตาย
เนื่องจากโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ต�่าลง	แต่ไม่รวมถึงการตายเนื่องจาก
โรคมะเร็ง		โดยค่า	pooled	HRs	ส�าหรับ	quintiles	1	ถึง	5	ส�าหรับการ
รับประทานธัญพืชขัดสีน้อยเท่ากับ	1	(reference),	0.99	(95%	CI	0.95-

1.02),	0.98	(95%	CI	0.95-1.02),	0.97	(95%	CI	0.93-1.01)	และ	0.91	
(95%	CI	0.88-0.95)	ส�าหรับการตายรวม	 (p	 for	 trend	<	0.001)	และ	
1	(reference),	0.94	(95%	CI	0.88-1.01),	0.94	(95%	CI	0.87-1.01),	0.87	
(95%	CI	 0.80-0.94)	 และ	0.85	 (95%	CI	 0.78-0.92)	 ส�าหรับการตาย
เนือ่งจากโรคหัวใจและหลอดเลอืด	(p	for	trend	<	0.001)	และ	1	(reference),	
1.02	(95%	CI	0.96-1.08),	1.05	(95%	CI	0.99-1.12),	1.04	(95%	CI	
0.98-1.11)	 และ	 0.97	 (95%	CI	 0.91-1.04)	 ส�าหรับการตายเนื่องจาก
โรคมะเรง็	(p	for	trend	=	0.43)	โดยประมาณว่าการรบัประทานธญัพชืขดัสี
น้อยแต่ละหน่วยบริโภค	(28	กรัม/วัน)	สัมพันธ์กับความเสี่ยงที่ต�่าลง	5%	
(95%	CI	2-7%)	ต่อการตายรวม	และ	9%	(95%	CI	4-13%)	ต่อการตาย
เนือ่งจากโรคหวัใจและหลอดเลอืด	ขณะทีก่ารรบัประทานในปรมิาณเท่ากัน
สัมพันธ์อย่างไม่มีนัยส�าคัญกับการตายเนื่องจากโรคมะเร็งที่ต�่าลง	 (HR	
0.98;	95%	CI	0.94-1.02)	ความสมัพนัธ์แบบกลบัในลกัษณะเดยีวกนัยงัพบ
จากการรับประทานร�าและการตายเนื่องจากโรคหัวใจและหลอดเลือด	
โดยมีค่า	 pooled	HR	 เท่ากับ	 0.80	 (95%	CI	 0.73-0.87;	 p	 for	 trend	
<	 0.001)	 ขณะที่จมูกข้าวไม่สัมพันธ์กับการตายเนื่องจากโรคหัวใจและ
หลอดเลือดหลังปรับการรับประทานร�าข้าว			
		 ข้อมูลนีช้ีว่้า	การรบัประทานธญัพืชขดัสน้ีอยในปริมาณมากขึน้
สัมพันธ์กับการตายรวมและการตายเนื่องจากโรคหัวใจและหลอดเลือดที่
ต�า่ลงในชาวอเมรกินัทัง้ชายและหญิง	โดยไม่เป็นผลจากปจจยัด้านอาหาร
และรูปแบบการด�าเนินชีวิตอื่น	 ซึ่งผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับค�าแนะน�าที่
ส่งเสริมให้รับประทานธัญพืชขัดสีน้อยมากขึ้นเพื่อช่วยป้องกันโรค

ธัญพืชขัดสีน้อยลดความเสี่ยงการตาย

กิโลกรัม/ตารางเมตร,	 25	 ถึง	 <	 30	 กิโลกรัม/ตารางเมตร	 และ	 ≥	 30	
กิโลกรัม/ตารางเมตร)	หรือตัวแปรต่อเนื่อง				
		 การวิเคราะห์ใช้ข้อมูลผู้ป่วย	 13,5715	คนจาก	 22	 การศึกษา	
ซึ่งเกิดเหตุการณ์ของโรคหัวใจและหลอดเลือดรุนแรง	14,353	เหตุการณ์		
ผลจาก	primary	comparison	ไม่พบความแตกต่างด้านผลลพัธ์การป้องกนั
ตามกลุ่มยาใน	BMI	ทั้ง	3	กลุ่ม	(all	p	for	trend	>	0.20)	เมื่อวิเคราะห์ใน
ฐานะตัวแปรต่อเนื่องพบว่า	angiotensin-converting-enzyme	 inhibitors	
ให้ผลลพัธ์การป้องกนัทีส่งูกว่าเลก็น้อยส�าหรบั	BMI	ทีส่งูขึน้ทกุ	5	กโิลกรมั/
ตารางเมตร	เทียบกับ	calcium	antagonists	(hazard	ratio	0.93,	95%	CI	
0.89-0.98;	p	=	0.004)	หรือ	diuretics	 (0.93,	0.89-0.98;	p	=	0.002)	
ผลจาก	meta-regressions	 ไม่พบความเชื่อมโยงระหว่างกลุ่ม	BMI	และ
การลดลงของความเสีย่งส�าหรบัความดนัซสิโตลกิทีล่ดลง	และไม่พบความ
เชื่อมโยงระหว่าง	 BMI	 และประสิทธิภาพของ	 calcium	 antagonists	
เมื่อเทียบกับ	diuretics
	 จากการศกึษาพบหลกัฐานเพียงเลก็น้อยทีช่ีว่้า	กลุม่ยาลดความดนั
โลหติทีต่่างกนัจะน�าไปสูผ่ลลพัธ์ทีต่่างกนัอย่างมนียัส�าคญัระหว่างคนอ้วน
เทียบกับผู้ที่น�้าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ	

ผลของยาลดความดันโลหิตตอความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ผลของยาลดความดันโลหิตตอความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

Lancet. 2015;385(9971):867-874. 
	 บทความเรื่อง	 Effects	 of	 Blood	 Pressure	 Lowering	 on	
Cardiovascular	 Risk	 According	 to	 Baseline	 Body-Mass	 Index:	 A	
Meta-Analysis	of	Randomised	Trials	รายงานว่า	ประโยชน์ต่อระบบหวัใจ
และหลอดเลอืดจากยาลดความดนัโลหติในคนอ้วนเทยีบกบัคนน�า้หนกัตัว
ปกติอาจขึ้นอยู่กับการเลือกยาที่ใช้	 ซึ่งการศึกษานี้ได้เปรียบเทียบผล
ของยาสตูรยาลดความดนัโลหติต่อความเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืดใน
ผู้ป่วยที่จ�าแนกตามดัชนีมวลกาย	(BMI)	พื้นฐาน
	 การศึกษาน้ีรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากการศึกษาที่รวมอยู่ใน	
Blood	 Pressure	 Lowering	 Treatment	 Trialists’	 Collaboration	 เพ่ือ
เปรียบเทียบผลของกลุ่มยาลดความดันโลหิตที่ต่างกันต่อเหตุการณ์ของ
โรคหัวใจและหลอดเลือดที่รุนแรงทั้งหมด	 (สโตรค	 หลอดเลือดหัวใจตีบ	
หวัใจล้มเหลว	และการเสยีชวีติจากโรคหวัใจและหลอดเลอืด)	อนัเป็นผลลพัธ์
หลกั	และประเมนิความเชือ่มโยงระหว่างยาและ	BMI	ด้วย	meta-analyses	
และ	meta-regressions	 โดยวิเคราะห์ทั้งในฐานะตัวแปรเชิงกลุ่ม	 (<	 25	
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เบาหวานตอการควบคุมวัณโรค 
Lancet. Published Online: March 5, 2015
	 บทความเรื่อง	Effect	of	Diabetes	on	Tuberculosis	Control	in	
13	 Countries	 with	 High	 Tuberculosis:	 A	Modelling	 Study	 รายงานว่า	
โรคเบาหวานเพิม่ความเสีย่งต่อวัณโรคและความเสีย่งผลลพัธ์ไม่พงึประสงค์
ในผู้ป่วยวัณโรค	 และเนื่องจากโรคเบาหวานมีความชุกสูงขึ้นในประเทศราย
ได้ต�่าและรายได้ปานกลางซึ่งได้รับผลกระทบท่ีสูงจากวัณโรค	 การป้องกัน
โรคเบาหวานจงึอาจมปีระโยชน์ในการปรบัปรงุการควบคมุวณัโรคอกีทางหนึง่
	 การศึกษาได้วิเคราะห์ผลของโรคเบาหวานต่อระบาดวิทยาของ
วณัโรคใน	13	ประเทศซึง่ได้รบัผลกระทบสงูจากวัณโรค	การศกึษาได้ใช้ข้อมลู
ความชกุของโรคเบาหวานในแต่ละประเทศและจ�าลองความชกุของโรคเบาหวาน
ในอนาคต	 โดยปรับตัวแบบจ�าเพาะตามประเทศตามประมาณการแนวโน้ม
อุบัติการณ์ของโรคเบาหวาน	 นอกจากนี้ยังได้ประมาณผลกระทบจาก

วัณโรคที่อาจลดลงได้จากมาตรการป้องกันโรคเบาหวาน
ในระดับต่าง	ๆ
	 หากความชุกของโรคเบาหวานยังคงสูงขึ้น
เช่นเดียวกับในทศวรรษที่ผ่านมาในทั้ง	 13	 ประเทศ	

(base	case	scenario)	จะท�าให้	cumulative	reduction	ของอุบัติการณ์ของ
วัณโรคจะเท่ากับ	8.8%	(95%	credible	 interval	[CrI]	4.0-15.8)	และอัตรา
ตายเท่ากับ	34.0%	(30.3-39.6)	ภายในปี	ค.ศ.	2035	การลดความชุกของ
โรคเบาหวานลง	 6.6-13.8%	 จะลดอุบัติการณ์ของวัณโรคได้	 11.5-25.2%	
และอัตราตายจากวัณโรคได้	8.7-19.4%	เมื่อเทียบกับ	base	case	scenario	
พบว่า	 การยับยั้งไม่ให้เบาหวานเพิ่มสูงขึ้นจะหลีกเลี่ยง	 incident	 cases	 ได้	
6.0	 ล้านราย	 (95%	 CrI	 5.1-6.9)	 และการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานได้	
1.1	ล้านราย	(1.0-1.3)	ใน	13	ประเทศระหว่างระยะเวลา	20	ปี	และหากลด
อุบัติการณ์ของโรคเบาหวานได้	 35%	 ภายในปี	 ค.ศ.	 2025	 ก็จะลดผู้ป่วย
วัณโรคได้	 7.8	 ล้านราย	 (6.7-9.0)	 และลดการเสียชีวิตจากวัณโรคได้	
1.5	ล้านราย	(1.3-1.7)	ภายในปี	ค.ศ.	2035
	 โรคเบาหวานส่งผลอย่างมีนัยส�าคัญต่อระบาดวิทยาของวัณโรค
ในประเทศที่ได้รับผลกระทบสูงจากวัณโรค	 จึงควรที่หน่วยงานป้องกัน
โรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อจะต้องร่วมมือเพื่อหาแนวทางร่วมกันในการ
ป้องกันโรคเบาหวานและวัณโรค

เบาหวานตอการควบคุมวัณโรค 

JAMA Intern Med. Published online March 2, 2015.
	 บทความเรื่อง	 Prospective	 Evaluation	 of	 the	 Association	 of	
Nut/Peanut	Consumption	with	Total	and	Cause-Specific	Mortality	รายงานว่า	
การรับประทานถั่วเปลือกแข็งปริมาณมากสัมพันธ์กับความเสี่ยงการตาย
ทีต่�า่ลง	อย่างไรกด็	ีการศกึษาหลายฉบบัก่อนหน้านีมั้กศกึษาในกลุม่ประชากร
เชื้อสายยุโรป	โดยเฉพาะกลุ่มที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมที่สูง		
	 การศึกษาได้ประเมินความสัมพันธ์ระหว่างการรับประทาน
ถั่วเปลือกแข็งต่อการตายรวมและการตายจ�าเพาะสาเหตุในกลุ่มตัวอย่าง
ชาวอเมริกนัเชือ้สายแอฟรกินัและเชือ้สายยโุรปซึง่มสีถานภาพทางเศรษฐกจิ
และสังคมระดับล่าง	และชาวจีนในนครเซี่ยงไฮ้ของประเทศจีน
	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาประกอบด้วยชาวอเมริกันเชื้อสาย
แอฟริกันและเชื้อสายยุโรป	 71,764	 คน	 ซึ่งมีสถานภาพทางเศรษฐกิจและ
สงัคมระดบัล่างและเข้าร่วมในการศกึษา	Southern	Community	Cohort	Study	
(SCCS)	ในแถบตะวันออกเฉียงใต้ของสหรัฐอเมริกา	(มีนาคม	ค.ศ.	2002	ถึง
กันยายน	ค.ศ.	2009)	และอีกสองกลุ่ม	ได้แก่	กลุ่มตัวอย่าง	134,265	คนใน
การศึกษา	Shanghai	Women’s	Health	Study	(SWHS)	(ธันวาคม	ค.ศ.	1996	
ถึงพฤษภาคม	ค.ศ.	2000)	และ	Shanghai	Men’s	Health	Study	 (SMHS)	
(มกราคม	ค.ศ.	2002	ถึงกันยายน	ค.ศ.	2006)	ในนครเซี่ยงไฮ้	ประเทศจีน	
โดยประเมนิการรบัประทานถ่ัวเปลอืกแข็งท่ีกลุม่ตวัอย่างรายงานในการศกึษา	
SCCS	(ประมาณ	50%	เป็นถั่วลิสง)	และการรับประทานถั่วลิสงอย่างเดียว
ในการศึกษา	SMHS/SWHS	จากแบบสอบถาม
	 การตายยืนยันจากข้อมูล	 National	 Death	 Index	 และ	 Social	
Security	Administration	ในการศึกษา	SCCS	และ	Shanghai	Vital	Statistics	
Registry	และการติดตามทุก	2	ปีในการศึกษา	SWHS/SMHS	โดยค�านวณ	
hazard	 ratios	 (HRs)	 และ	 95%	 CIs	 ด้วย	 Cox	 proportional	 hazards	
regression	models
	 มีรายงานการตาย	14,440	 รายจากมัธยฐานการติดตาม	5.4	ปี

ในการศึกษา	 SCCS,	 6.5	 ปีในการศึกษา	
SMHS	 และ	 12.2	 ปีในการศึกษา	 SWHS	 กว่าครึ่งของผู้หญิงในการศึกษา	
SCCS	 เคยสูบบุหรี่เทียบกับ	 2.8%	 ในการศึกษา	 SWHS	 อัตราการเคย
สบูบุหรีส่�าหรบัผูช้ายเท่ากบั	77.1%	ในการศกึษา	SCCS	และ	69.6%	ในการ
ศึกษา	SMHS	การรับประทานถั่วเปลือกแข็งสัมพันธ์แบบกลับกับความเสี่ยง
การตายรวมในทุก	cohorts	(all	p	<	0.001	for	trend)	โดยมี	HRs	ปรับแล้ว
ที่สัมพันธ์กับการรับประทานมากที่สุดเทียบกับน้อยที่สุดเท่ากับ	 0.79	
(95%	CI	0.73-0.86)	และ	0.83	(95%	CI	0.77-0.88)	ส�าหรบักลุม่ตวัอย่างใน
สหรฐัอเมรกิาและกลุม่ตวัอย่างในจนี	ความสมัพนัธ์แบบกลบันีส่้วนใหญ่เป็น
ผลจากการตายเนื่องจากโรคหัวใจและหลอดเลือด	(p	<	0.05	ส�าหรับ	trend	
ใน	US	cohort;	p	<	0.001	ส�าหรบั	trend	ใน	Shanghai	cohorts)	เมือ่พจิารณา
ประเภทของโรคหวัใจและหลอดเลอืดพบความสมัพนัธ์แบบกลบัทีม่นียัส�าคญั
ส�าหรับโรคหัวใจขาดเลือดในทุกกลุ่ม	(HR	0.62;	95%	CI	0.45-0.85	ในกลุ่ม
เชื้อสายแอฟริกัน;	HR	0.60;	95%	CI	0.39-0.92	ในกลุ่มเชื้อสายยุโรป	และ	
HR	0.70;	95%	CI	0.54-0.89	ในกลุ่มชาวเอเชียส�าหรับการรับประทานถั่ว
มากที่สุดเทียบกับน้อยที่สุด)	 ความสัมพันธ์ส�าหรับ	 ischemic	 stroke	 (HR	
0.77;	95%	CI	0.60-1.00	ส�าหรับการรับประทานถั่วมากที่สุดเทียบกับน้อย
ที่สุด)	และ	hemorrhagic	stroke	(HR	0.77;	95%	CI	0.60-0.99	ส�าหรับการ
รบัประทานถัว่มากทีส่ดุเทยีบกบัน้อยทีส่ดุ)	มนียัส�าคญัเฉพาะในกลุม่ชาวเอเชยี	
ความสัมพันธ์ระหว่างถั่วและการตายใกล้เคียงกันส�าหรับผู้ชายและผู้หญิง	
และส�าหรับกลุ่มเชื้อสายแอฟริกัน	 ยุโรป	 และเอเชีย	 โดยไม่เป็นผลจาก	
metabolic	conditions	ที่พบเมื่อเข้าร่วมการศึกษา
	 การรบัประทานถัว่เปลอืกแขง็สมัพนัธ์กบัการตายรวมและการตาย
เนื่องจากโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ลดลงในทุกกลุ่มชาติพันธ์ุและในกลุ่ม
ผู้มีสถานภาพทางเศรษฐกิจสังคมระดับล่าง	 การรับประทานถั่วเปลือกแข็ง
โดยเฉพาะถั่วลิสงซึ่งมีราคาถูกอาจเป็นแนวทางที่คุ้มค่าส�าหรับฟนฟูสุขภาพ
ของระบบหัวใจและหลอดเลือด

การรับประทานถั่วและการตายจําเพาะสาเหตุ 
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JAMA. 2015;313(10):1029-1036.
	 บทความเรือ่ง	Association	between	Familial	
Hypercholesterolemia	 and	 Prevalence	 of	 Type	 2	
Diabetes	Mellitus	รายงานว่า	ภาวะไขมันในเลอืดสงูจาก
พันธุกรรมเห็นได้จากการซึมผ่านของคอเลสเตอรอล
ทีบ่กพร่องในเนือ้เยือ่ส่วนปลาย	รวมถงึตบัและตบัอ่อน	
ขณะที่สแตตินเพิ่มการซึมผ่านของคอเลสเตอรอลและ
สัมพันธ์กับความเสี่ยงท่ีสูงข้ึนต่อโรคเบาหวานชนิดท่ี	 2	 การศึกษานี้จึงมี
สมมติฐานว่า	 การน�าส่งคอเลสเตอรอลผ่านเมมเบรนเช่ือมโยงกับการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่	2
	 การศึกษาได ้ประเมินความสัมพันธ ์ระหว ่างความชุกของ
โรคเบาหวานชนิดที่	 2	 และภาวะไขมันในเลือดสูงจากพันธุกรรมโดยศึกษา
แบบ	cross-sectional	study	จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด	(n	=	63,320)	ซึ่งตรวจ
ดีเอน็เอเพือ่คดักรองภาวะไขมนัในเลอืดสงูจากพนัธกุรรมจากโครงการตรวจ
คัดกรองแห่งชาติของเนเธอร์แลนด์ระหว่างปี	ค.ศ.	1994-2014
	 การประเมิน	 familial	 hypercholesterolemia	 mutations	 ที่เป็น
อันตรายและไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเมินจากเอกสารงานวิจัยหรือ
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ	โดยพิจารณาว่า	low-density	lipoprotein	(LDL)	
receptor	 mutations	 มีความรุนแรงกว่า	 apolipoprotein	 B	 gene	 (APOB)	
mutations	 และ	 receptor-negative	 LDL	 receptor	mutations	 รุนแรงกว่า	
receptor-deficient	mutations	และผลลพัธ์หลกั	ได้แก่	ความชกุของโรคเบาหวาน
ชนิดที่	2

ไขมันในเลือดสูงจากพันธุกรรม และความชุกโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
	 ความชุกของโรคเบาหวานชนิดที่	2	เท่ากับ	
1.75%	ในผู้ป่วยไขมันในเลือดสูงจากพันธุกรรม	(n	=	
440/25,137)	vs	2.93%	ในผู้ที่ไม่เป็นไขมันในเลือดสูง
จากพันธุกรรม	(n	=	1,119/38,183)	(p	<	0.001;	odds	
ratio	[OR]	0.62	[95%	CI,	0.55-0.69])	ความชุกที่ปรับ
แล้วของโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 ในไขมันในเลือดสูง
จากพันธุกรรมประเมินตามตัวแบบ	 multivariable	

regression	models	เท่ากบั	1.44%	(difference	1.49%	[95%	CI	1.24-1.71%])	
(OR	0.49	[95%	CI	0.41-0.58];	p	<	0.001)		
	 ความชกุทีป่รบัแล้วของโรคเบาหวานชนดิที	่2	จาก	APOB	vs	LDL	
receptor	gene	เท่ากับ	1.91%	vs	1.33%	(OR	0.65	[95%	CI	0.48-0.87]	
vs	OR	0.45	[95%	CI	0.38-0.54])	และความชุกส�าหรับ	receptor-deficient	
vs	receptor-negative	mutation	carriers	เท่ากับ	1.44%	vs	1.12%	(OR	0.49	
[95%	CI	0.40-0.60]	vs	OR	0.38	[95%	CI	0.29-0.49])	ตามล�าดับ	(p	for	
trend	<	0.001	in	both	comparisons)
	 ข้อมลูจาก	cross-sectional	analysis	ในเนเธอร์แลนด์ชีว่้า	ความชุก
ของโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 ในผู้ป่วยไขมันในเลือดสูงจากพันธุกรรมต�่ากว่า
อย่างมนียัส�าคญัเทยีบกบัผูท้ีไ่ม่ได้เป็นโรคโดยมคีวามแปรปรวนตามประเภท
ของการกลายพันธ์ุ	 หากผลลัพธ์จาก	 longitudinal	 analysis	 สอดคล้องกับ
ข้อมูลนี้ก็จะเพิ่มความเป็นไปได้ของความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่าง	 LDL	
receptor-mediated	การน�าส่งคอเลสเตอรอลผ่านเมมเบรนทีค่วบคุมโดย	LDL	
receptor	และโรคเบาหวานชนิดที่	2	

Aprepitant สําหรับคลื่นไส้ อาเจียนจากเคมีบําบัดในเด็ก 
Lancet Oncology. Published Online: March 11, 2015
	 บทความเรื่อง	Aprepitant	for	the	Prevention	of	Chemotherapy-
Induced	Nausea	and	Vomiting	in	Children:	A	Randomised,	Double-Blind,	
Phase	3	Trial	รายงานว่า	oral	aprepitant	ซึ่งเป็น	neurokinin-1	receptor	
antagonist	ได้รับการแนะน�าให้ใช้ร่วมกับ	anti-emetic	agents	ตัวอื่นส�าหรับ
ป้องกนัคลืน่ไส้	อาเจยีนจากเคมีบ�าบดัท่ีท�าให้อาเจยีนในระดบัปานกลางและ
สูงในผู้ใหญ่	 แต่ยังไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับประสิทธิภาพและความปลอดภัยใน
ผู้ป่วยเด็ก	 ในการศึกษาระยะ	 phase	 3	นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความ
ปลอดภัยและประสิทธิภาพของการรักษาดังกล่าวในเด็ก
		 ผู้ป่วยมะเร็งอายุ	6	เดือนถึง	17	ปี	ซึ่งรักษาด้วยเคมีบ�าบัดที่ท�าให้
อาเจียนในระดับปานกลางและสูงได้รับการรักษาด้วยสูตรยาตามอายุและ
น�้าหนักของ	aprepitant	(125	มิลลิกรัมส�าหรับอายุ	12-17	ปี;	3.0	มิลลิกรัม/
กิโลกรัมถึง	125	มิลลิกรัมส�าหรับอายุ	6	เดือน	<	12	ปี)	ร่วมกับ	ondansetron	
ในวันที่	1	แล้วจึงได้รับ	aprepitant	(80	มิลลิกรัมส�าหรับอายุ	12-17	ปี;	2.0	
มิลลิกรัม/กิโลกรัมถึง	80	มิลลิกรัมส�าหรับอายุ	6	เดือน	<	12	ปี)	ในวันที่	2	
และ	3	หรือยาหลอกร่วมกับ	ondansetron	ในวันที่	1	แล้วจึงได้รับยาหลอก
ในวันที่	2	และ	3	โดยผู้ป่วยสามารถรับยา	dexamethasone		การสุ่มได้แบ่ง
ตามอายุของผู้ป่วย	 การรักษาด้วยเคมีบ�าบัดที่มีความเสี่ยงอาเจียนสูงมาก		
และการรักษาด้วย	 dexamethasone	 เพื่อต้านการอาเจียน	 โดยให้	
ondansetron	 ตามข้อมูลส�าหรับผู้ป่วยเด็กหรือตามมาตรฐานการพยาบาล	
จุดยุติปฐมภูมิด้านประสิทธิภาพ	 ได้แก่	 สัดส่วนของผู้ป่วยซ่ึงได้	 complete	
response	 (ประเมินจากไม่มีการอาเจียน	 ขย้อน	 หรือต้องใช้ยาเสริมเพื่อ

บรรเทาอาการ)	 ระหว่าง	 25-120	 ชั่วโมง	
(delayed	 phase)	 หลังเริ่มเคมีบ�าบัดที่
ท�าให้เกิดการอาเจียน	 การวิเคราะห์
ประสทิธิภาพและความปลอดภยัได้วเิคราะห์
ในผู้ป่วยทั้งหมดซึ่งได้รับยาที่ศึกษาอย่างน้อยหนึ่งโดส
	 ระหว่างวันที่	22	กันยายน	ค.ศ.	2011	ถึงวันที่	16	สิงหาคม	ค.ศ.	
2013	 มีผู้ป่วย	 307	 คนใน	 24	 ประเทศได้รับการสุ่มเป็นกลุ่มที่รักษาด้วย	
aprepitant	 (155	 คน)	 หรือกลุ่มควบคุม	 (152	 คน)	 ผู้ป่วย	 3	 คนในกลุ่ม	
aprepitant	และ	2	คนในกลุ่มควบคุมไม่ได้รับยาที่ศึกษาและได้ตัดออกจาก
การวเิคราะห์	ผูป่้วย	77	คน	(51%)	จาก	152	คนในกลุม่	aprepitant	และ	39	คน	
(26%)	 จาก	 150	 คนในกลุ่มควบคุมได้	 complete	 response	 ใน	 delayed	
phase	(p	<	0.0001)	เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ระดับ	grade	3-4	ที่พบบ่อย
ที่สุด	ได้แก่	febrile	neutropenia	(23	คน	[15%]	จาก	152	คนในกลุ่มที่ได้รับ	
aprepitant	vs	21	คน	[14%]	จาก	150	คนในกลุม่ควบคมุ),	anaemia	(14	[9%]	
vs	26	[17%])	และ	neutrophil	count	ต�า่ลง	(11	[7%]	vs	17	[11%])	เหตกุารณ์
ไม่พงึประสงค์รนุแรงทีพ่บบ่อยทีส่ดุได้แก่	febrile	neutropenia	(23	คน	[15%]	
ในกลุ่มที่ได้รับ	aprepitant	vs	22	[15%]	ในกลุ่มควบคุม)
		 การเพิ่ม	 aprepitant	 ในการรักษาด้วย	 ondansetron	 หรือ	
ondansetron	ร่วมกบั	dexamethasone	มปีระสทิธภิาพในการป้องกนัคลืน่ไส้	
อาเจียนจากเคมีบ�าบัดในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�าบัดที่ท�าให้
อาเจียนปานกลางหรือสูง
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ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

กล่าวว่า	ในป	พ.ศ.	2558	นี้	กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท�าโครงการปลูกถ่ายไต

ถวายเป็นพระราชกศุล	60	พรรษา	สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ	สยามบรมราช

กุมารี	 ร่วมกับสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย	สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่ง

ประเทศไทย	ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ	สภากาชาดไทย	และภาคีเครือข่ายอ่ืน	ๆ	

เพือ่ปลกูถ่ายไตแก่ผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย	มอบชวีติใหม่ให้ผูป่้วยพ้นจาก

ความทุกข์ทรมานจ�านวน	600	 ราย	บริการฟรี	 โดยให้โรงพยาบาลในสังกัด

ที่เป็นศูนย์รับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ	38	แห่งทั่วประเทศ	รณรงค์ขอรับ

บริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย	เป้าหมายไม่น้อยกว่า	300	ราย	โดยขณะนี้

โรงพยาบาลในสังกัด	9	แห่งคือ	โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	โรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี	 โรงพยาบาลหาดใหญ่	โรงพยาบาลสงขลา	โรงพยาบาลขอนแก่น	

โรงพยาบาลอุดรธาน	ีโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์	จ.อบุลราชธาน	ีโรงพยาบาล

พุทธชินราช	จ.พิษณุโลก	โรงพยาบาลชลบุรี	และโรงพยาบาลราชวิถี	สามารถ

ผ่าตดัปลกูถ่ายไตให้ผูป่้วยทีข่ึน้ทะเบยีนรอรบัการผ่าตดัใกล้บ้านยิง่ขึน้	นอกจากนี้

ได้เพิ่มการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยไตวายฟรีอีก	2	 เรื่องคือ	 เพิ่มการคัดกรอง

ชะลอความเสื่อมของไตในกลุ่มเสี่ยง	2	 โรคคือ	 เบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	

ตั้งเป้าหมายไม่น้อยกว่า	150,000	ราย	หากพบเร่ิมผิดปกติจะเข้าสู่ระบบการ

ดูแลรักษาในคลินิกโรคไตวายเรื้อรังที่มีในโรงพยาบาลศูนย์	 โรงพยาบาลทั่วไป	

นพ.วชิระ เพ็งจันทร์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข

กล่าวว่า	กระทวงสาธารณสขุมนีโยบ	ายพฒันาโรงพยาบาลสรินิธร	

จ.อุบลราชธานี	 ให้เป็นโรงพยาบาลชุมชนชายแดนชั้นน�าเพื่อ

รองรับสุขภาพอาเซียน	 โดยพัฒนาศักยภาพการบริการให้มี

ความหลากหลาย	อาท	ิเพิม่ศกัยภาพการผ่าตดั	เช่น	ไส้เลือ่น	เปด

คลินิกแพทย์เฉพาะทาง	เช่น	โรคเบาหวาน	โรคความดันโลหิตสูง	

ประชาชนไม่ต้องเดินทางไปรักษาที่ตัวเมืองอุบลราชธานี	ขณะ

เดยีวกนัจดัตัง้ศนูย์ส่งต่อระหว่างประเทศและประสานการท�างาน

ร่วมกับโรงพยาบาลจ�าปาสักของสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาวที่อยู่ห่างกันประมาณ	30	กิโลเมตร	ท�าให้ผู้ป่วย

ทั้ง	2	ฝังได้รับการดูแลอย่างดี	ทุกวันนี้มีชาวลาวเดินทางเข้ามา

ใช้บริการเฉลี่ยวันละ	5-10	 ราย	และในอนาคตมีแผนร่วมมือ

สธ. จัดโครงการปลูกถ่ายไต เทิดพระเกียรติสมเด็จพระเทพฯ

ร.พ.สิรินธร พัฒนาบริการพื้นที่แนวชายแดน 
ทําซองบรรจุยา 3 ภาษา คนป่วยกินยาถูกต้อง

และโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่กระจายอยู่ใน

ทุกจังหวัด	 โดยให้กรมการแพทย์พัฒนาคลินิก

ไตวายเรือ้รงัต้นแบบ	น�าร่องในเขตสขุภาพที	่5	และ	6

และร่วมกับสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยจัดท�า

แนวทางการดแูลผูป่้วยโรคนี	้เพือ่ใช้เป็นแนวปฏบิตัิ

มาตรฐานเดยีวกนัทัว่ประเทศ	และเรือ่งทีส่องขยาย

การจัดบริการล้างไตทางช่องท้องในโรงพยาบาล

ทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศ	81	แห่ง	

เพิม่จากเดมิทีม่	ี40	แห่ง	เพือ่ให้ผูป่้วยไตวายเรือ้รงั

ระยะสุดท้ายได้รับการดูแลชะลอความเสื่อมไต

ใกล้บ้าน

การพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินร่วมกัน	อยู่ในระหว่าง

การจัดท�ารายละเอียด	

	 ขณะนีโ้รงพยาบาลสิรนิธรได้วางแผนการเข้าสูป่ระชาคม

เศรษฐกิจอาเซียนในปลายปนี้	 โดยจัดท�าป้ายประชาสัมพันธ์

ทีจ่�าเป็น	3	จดุแก่ประชาชนทีม่ารบับรกิาร	ได้แก่	ป้ายบอกทางไป

โรงพยาบาล	ป้ายแนะน�าจดุบรกิารผูป่้วย	และป้ายชือ่โรงพยาบาล	

3	ภาษาคือ	 ไทย	ลาว	และอังกฤษ	ขณะนี้ได้เริ่มใช้ในซองยา

ของผูป่้วยแล้ว	ช่วยให้ผูป่้วยเข้าใจวธีิการรบัประทานยาได้ถกูต้อง

ตามค�าแนะน�าของเภสชักร	รวมทัง้พฒันาบคุลากรของโรงพยาบาล

ด้านการส่ือสารให้พร้อมบริการผู้ป่วยในประชาคมเศรษฐกิจ

อาเซียน	ด�าเนินการมาแล้ว	2	 เดือน	ผลปรากฏว่าได้ผลดี	 เพ่ิม

ความคล่องตัวการบริการผู้ป่วยต่างชาติมากขึ้น
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	 นพ.วชิระ เพ็งจันทร์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข	

กล่าวว่า	กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักที่ท�าหน้าที่พัฒนา

ระบบสุขภาพของประเทศเพื่อให้เกิดคุณภาพและประสิทธิภาพ		

เกดิความเสมอภาคและลดความเหลือ่มล�า้ในสงัคม	ซึง่ขณะน้ีสาเหตุ

การเจ็บป่วยของคนไทยเปล่ียนแปลงจากอดีต	ร้อยละ	70	ของการ

ป่วยเกิดจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	ที่เหลืออีกร้อยละ	30	 เกิดจากการ	

ตดิเชือ้และการบาดเจ็บต่าง	ๆ 	ค่าใช้จ่ายสุขภาพสูงขึน้เป็นร้อยละ	4.1	

ของผลติภณัฑ์รวมของประเทศหรอืจดีีพี	การเข้าถงึบรกิารยงัมคีวาม

เหลื่อมล�้ากัน	จ�าเป็นจะต้องเร่งพัฒนาแก้ไขปรับปรุงระบบบริหาร

จดัการให้เกดิประสทิธภิาพ	ซึง่ทีผ่่านมายงัมข้ีอจ�ากดั	ขาดการจดัการ

เชิงโครงสร้างหรือเชิงระบบ	ขาดกลไกความเชื่อมโยงการบูรณาการ	

ท�าให้มกีารทบทวนบทบาท	ภารกจิ	การก�าหนดทศิทางการพฒันาการ

ด�าเนนิงาน	และสร้างกลไกการอภบิาลระบบในกระทรวงสาธารณสุข	

เพื่อให้สอดคล้องกับทิศทางการปฏิรูปของประเทศ	 เรื่องที่กระทรวง

สาธารณสขุให้ความส�าคญัและต้องการให้เกิดขึน้ในช่วงทีม่กีารปฏริปู

ประเทศขณะนี้มี	2	เรื่องหลัก	เรื่องแรกคือ	การสร้างระบบคุณธรรม

จริยธรรมควบคู่ไปกับการปรับปรุงรูปแบบและวิธีการท�างาน	 เพื่อ

	 นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข	กล่าวว่า	

ท่ีประชุมคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินได้ก�าหนดมาตรการในการพัฒนาระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินเพิ่มเติม	และปรับชื่อโครงการให้เป็นโครงการ	 “เจ็บป่วยฉุกเฉิน	รักษา

ทกุที	่ดทีกุสทิธิ”์	โดยน�าเสนอทีป่ระชุมคณะรฐัมนตรภีายในเดอืนมนีาคม	พ.ศ.	2558	และ

จะเร่งให้มีผลใช้ในทางปฏิบัติมาตรฐานเดียวทั่วประเทศภายใน	3	 เดือน	มีข้อสรุปดังนี้		

1.	สร้างความชัดเจนเกี่ยวกับค�าว่าป่วยฉุกเฉิน	 โดยแบ่งออกเป็น	3	ระดับ	3	สี	 ได้แก่		

1.	สแีดงคอื	ผูป่้วยฉกุเฉนิวกิฤตอินัตรายถงึชวีติจ�าเป็นต้องได้รับการดูแลเร่งด่วน	2.	สีเหลือง	

และ	3.	สีเขียว	 โดยผู้ป่วยฉุกเฉินสีแดงจะได้รับการดูแลตามกฎหมายการแพทย์ฉุกเฉิน	

พ.ศ.	2551	โดยไม่มกีารถามสิทธิแ์ละไม่มกีารปฏเิสธการรกัษา	มกีารประเมนิระดบัความ

รุนแรงภายใน	15	นาทีหลังรับผู้ป่วย	และแจ้งผลประเมินให้ผู้ป่วยและญาติได้ทราบ	ทั้งนี้

โรงพยาบาลจะดแูลรกัษาผู้ป่วยทีจ่�าเป็นจนพ้นวกิฤต	ิก�าหนดระยะเวลาไม่เกนิ	72	ชัว่โมง

หลงัป่วย	หรอื	3	วนัท�าการ	จากนัน้หากยงัจ�าเป็นต้องได้รับการดแูลต่อ	จะมรีะบบการส่งต่อ

ผูป่้วยไปรบัการดแูลตามสทิธิท์ีโ่รงพยาบาลต้นสงักดัจนหายป่วยอย่างต่อเนือ่งต่อไป	ส่วน

ผูป่้วยทีอ่ยูใ่นกลุม่สเีหลืองและสีเขยีวซ่ึงไม่ถอืเป็นผู้ป่วยฉกุเฉนิวกิฤตจิะได้รบัการแนะน�า

ข้อมูลการรักษาต่อไป	 โดยประชาชนที่มีความเจ็บป่วยฉุกเฉินสามารถโทรศัพท์แจ้ง	

ขอความช่วยเหลือได้ที่หมายเลข	1669	ตลอด	24	ชั่วโมง		2.	จะมีการจัดตั้งส�านักงาน

บรหิารระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิในโรงพยาบาล	ในสถาบนัการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาต	ิ

สธ. เตรียมเสนอโครงการ 
“เจ็บป่วยฉุกเฉิน รักษาทุกที่ ดีทุกสิทธิ์” 

สธ. เร่งสร้าง “ภูมิคุ้มกัน” ป้องระบบธรรมาภิบาล 
ระบบคุณธรรม หน่วยงานในสังกัดทุกระดับ

เพ่ือเป็นกลไกท�าหน้าท่ีบริหารจัดการระบบใน	

ทุกมิติบริหาร	และตรวจสอบระบบการเบิกจ่าย

ค่าบริการ	รับอทุธรณ์เร่ืองร้องเรียน	และมอี�านาจ

ตัดสินใจแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนประชาชน

และโรงพยาบาลตลอด	24	ชั่วโมง	3.	จะจัดตั้ง

คณะกรรมการก�าหนดราคาบริการฉุกเฉิน	

ประกอบด้วย	ทมีวชิาการด้านระบบหลกัประกนั

สขุภาพ	ผูท้รงคณุวฒุจิากภาคเอกชน	ทมีวชิาการ

โรงพยาบาลเอกชน	 โดยมีผู ้บริหารกระทรวง

สาธารณสุขเป็นประธาน	และมีผู้บริหารสถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติเป็นเลขานุการ

ให้การบรหิารราชการแผ่นดนิ

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ	

โดยส ่ ง เสริม ให ้ผู ้ บริหาร	

หน่วยงานในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขทุกระดับตั้งแต่	

เข ต สุ ขภ าพ 	 ส� า นั ก ง าน

สาธารณสุขจงัหวัด	โรงพยาบาลศูนย์	โรงพยาบาลท่ัวไป	โรงพยาบาล

ชมุชน	ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล	

ยดึการบรหิารจดัการภายใต้ระบบคณุธรรม	โดยเฉพาะทีเ่ป็นปัญหาหลกั

ของราชการ	 2	 เรื่องคือ	 การแต่งตั้งโยกย้ายข้าราชการเกือบ	

ทกุระดบั	และการแทรกแซงการจดัซือ้จดัจ้าง	เพือ่ให้เกดิความโปร่งใส	

ขจัดปัญหาการทุจริต	ประการท่ี	2	คือ	การสร้างกลไกการเฝ้าระวัง	

ตรวจสอบและถ่วงดุลการบริหารราชการ	 โดยส่งเสริมให้บุคลากร	

ทุกสายวิชาชีพซ่ึงมี	 25	 วิชาชีพ	 ร่วมท�าหน้าท่ีปกป้องเป็นเสมือน

ภูมิคุ้มกันระบบให้เข้มแข็ง	 ยั่งยืน	 เป็นหน่วยงานที่ท�างานพิทักษ์	

ผลประโยชน์เพือ่ประชาชน	ซึง่จะท�าให้ระบบราชการมคีวามโปร่งใส	

เข้มแข็ง	เป็นที่ศรัทธาเชื่อมั่นทุกฝ่าย
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 ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา คณบดีคณะแพทยศาสตรศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล เขารับประกาศนียบัตรรับรองกระบวนการ

พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลขั้นกาวหนา (Advanced HA) จาก ศ.นพ.รัชตะ 

รัชตะนาวิน รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เปนประธานมอบ

ประกาศนียบัตรในพิธีเปดการประชุม HA National Forum ครั้งที่ 16 ภายใต

หัวขอ “จินตนาการสรางสรรคคุณภาพ (Imagination for Quality)” ซึ่งจัดโดย

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) (สรพ.) ณ อาคาร

อมิแพค็ ฟอรัม่ ศนูยแสดงสนิคาและการประชมุอมิแพค็ เมอืงทองธาน ีซึง่การไดรบัรองมาตรฐานและบรกิารสขุภาพโรงพยาบาล 

สรพ. ไดสงคณะผูตรวจประเมินเขาเย่ียมสํารวจเพื่อประเมินโรงพยาบาลศิริราช 2 ชวงใน 2 ขั้นตอน ไดแก ขั้นตอนที่ 1 

การประเมินการปฏิบัติตามมาตรฐาน (compliance) วันที่ 29-30 พฤษภาคม พ.ศ. 2557 และขั้นตอนที่ 2 การประเมินผลการ

ดําเนินการตามระบบงานโดยผูเยี่ยมสํารวจ โดยการตรวจเยี่ยมหนวยงาน และการสัมภาษณเพื่อดูผลลัพธของประสิทธิภาพ

ของแตละขัน้ตอนในวนัที ่4-6 มถินุายน พ.ศ. 2557 โดยจะมรีะยะเวลารบัรอง 3 ป ตัง้แตวนัที ่26 กนัยายน พ.ศ. 2557 – วนัที่ 

25 กันยายน พ.ศ. 2560

 ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย จัดฝกอบรม 

การอบรมความรูพื้นฐานทางการวิจัยสําหรับแพทยประจําบาน 

สาขาศัลยศาสตร สาขาตาง ๆ ใหมีความรูความสามารถดาน

ศัลยกรรม และจะตองมีแนวคิดทางดานการวิจัย ระหวางวันที่ 

25-29 พฤษภาคม พ.ศ. 2558 ณ หองประชุม อาคาร อปร. 

ชัน้ 3 คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั คาลงทะเบยีน 

2,500 บาท (มตีาํราวจิยัวทิยาศาสตรการแพทยให 1 เลม) ผูสนใจ

สามารถดาวนโหลดใบสมคัรไดที ่www.surgeons.or.th/การอบรม

ความรู พื้นฐานทางการวิจัย ป 2558 กรอกใบสมัคร พรอม

ใบโอนเงิน และสงมาที่ E-mail: rcst.research@gmail.com 

(ไมตองสงเอกสารฉบับจริง) จะยืนยันการเขารวมการอบรมฯ 

ทาง E-mail สนใจสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมที่ นางกมลภัค 

เจือทอง โทรศัพท 0-2716-6141-3  

ร.พ.ศิริราช ไดรับการรับรอง
กระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลขั้นกาวหนา 

ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย จัดฝกอบรม
ความรูพื้นฐานทางการวิจัยสําหรับแพทยประจําบาน
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สยามบรมราชกมุาร ีทรงเจรญิพระชนมายคุรบ 60 พรรษา 
ในป พ.ศ. 2558 จึงขอเรียนเชิญแพทย นักวิชาการ 
นักวิจัย หรือผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของกับผูสูงวัย และ
ทุกทานท่ีสนใจไดเขารวมนําเสนอผลงานและเขารวม
ประชมุดงักลาว เพือ่การพฒันางานและเตรยีมความพรอม
ในการรองรับผูสูงวัยตอไปในอนาคต

ศ.พญ.นิจศรี  ชาญณรงค   ประธาน
อนุกรรมการวิชาการดานการแพทย กลาววา การจัด
ประชมุวชิาการแหงชาตดิานสงูวยัและผูสงูอาย ุครัง้ที ่3 
ASEAN Active Ageing 2015 จะจัดขึ้นระหวางวันที่ 
22-24 พฤษภาคม พ.ศ. 2558 ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
สภากาชาดไทย โดยจะเนนการบูรณาการศาสตรของ
ผู สูงอายุในทุกมิติ  ( integrat ive) และขยายไปสู 
องคความรูและการแลกเปลีย่นประสบการณในภมูภิาค
อาเซียน รวมท้ังการระดมสมองและการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ เพื่อใหเกิดแนวคิดและทิศทางที่อาจใช
เปนแนวทางในการดาํเนนิการและเปนตนแบบใหมของ
ศูนยดูแลรักษาผู สูงวัยของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
อาคาร ส.ธ. (อาคารผูสูงอายุ) 

โดยการประชมุในครัง้ที ่3 นี ้จะแบงหวัขอเปน 
2 ดานคือ ดานการแพทย (Bio-Medical aspects) และ
ดานสหสาขาบรูณาการ (Integrative aspects) เพือ่สงเสรมิ

 สภากาชาดไทย รวมกับจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เตรียมความพรอม
การจัดประชุมวิชาการแหงชาติดานสูงวัยและผูสูงอายุ ครั้งที่ 3 ASEAN Active 
Ageing 2015 เพ่ือเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม
ราชกุมารี อุปนายิกาผูอํานวยการสภากาชาดไทย เนื่องในโอกาสทรงเจริญ
พระชนมาย ุ60 พรรษา โดยกาํหนดจัดขึน้ระหวางวนัที ่22-24 พฤษภาคม พ.ศ. 2558 
ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย
 รศ.นพ.โศภณ นภาธร ผู ชวยเลขาธิการสภากาชาดไทย คณบดี
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ผูอํานวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
สภากาชาดไทย และประธานคณะกรรมการดําเนินงานจัดการประชุมฯ กลาววา 
สังคมไทยกําลังกาวสูการเปนสังคมผูสูงอายุ การบริการทุกดานจะเปลี่ยนไป ซึ่งจะมี
ผูสูงอายุที่ตองการบริการและการดูแลมากขึ้น พรอมกับผูสูงอายุจะมีบทบาทสําคัญ
ในทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง วัฒนธรรม การศึกษา สภากาชาดไทยโดย
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณและจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยคณะแพทยศาสตรได
เลง็เหน็ความสาํคญัของการพฒันาและแกปญหาเกีย่วกบัผูสงูอาย ุจงึไดจดัการประชมุ
วิชาการ ครั้งที่ 1 เมื่อป พ.ศ. 2550 ครั้งที่ 2 เมื่อป พ.ศ. 2553 และการจัดประชุม
ครั้งท่ี 3 นี้มีวัตถุประสงคเพื่อติดตามความกาวหนาของความรูความเขาใจดาน
การแพทย สังคมศาสตร และการประยุกตใชองคความรู  ผลงานศึกษาวิจัย 
ประสบการณ เทคโนโลยแีละนวตักรรมในการปรบัปรงุบรกิารและพฒันาคณุภาพชวีติ
ผูสูงวัยใหดํารงชีวิตอยางมีคุณภาพ พรอมทั้งสงเสริมการดูแลผูสูงวัยอยางครบถวน
ในระดับนานาชาติ และเปนการเตรียมความพรอมเขาสูประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน

การประชุมวิชาการแหงชาติดานสูงวัยและผูสูงอายุ คร้ังท่ี 3 ASEAN 
Active Ageing 2015 จดัขึน้เพือ่เปนการเฉลมิพระเกยีรตสิมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ 

สภากาชาดไทย รวมกับจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
จัดประชุมวิชาการแหงชาติดานสูงวัยและผูสูงอายุ ครั้งที่ 3
ASEAN Active Ageing 2015
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ใหนักวิชาการและผูปฏิบัติงานในสาขาวิชาชีพตาง ๆ 
ไดแลกเปลี่ยนและเพิ่มพูนความรูในดานสูงวัยและ
ผูสงูอายุ รวมท้ังการพฒันางานและสงเสรมิใหประชาชน 
หนวยงานรัฐบาลทั้งสวนกลางและสวนภูมิภาค องคกร
สาธารณประโยชน มูลนิธิและชุมชน ไดรับความรู 
ความเขาใจในดานผูสูงวัยเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุ และแลกเปลี่ยนเรียนรูตนแบบบทเรียนและ
ขอเสนอแนะเชิงนโยบายเกี่ยวกับการตรียมตัวและการ
พัฒนาสังคมผูสงูวยัในประเทศไทย ประเทศในอาเซยีน 
และประเทศอื่น ๆ อีกทั้งสงเสริมการมีสวนรวมของ
ทุกภาคสวนที่เกี่ยวของกับผูสูงวัยในการพัฒนาสังคม
สูงวัยตอไป ทั้งนี้เพื่อใหผูที่ยังไมสูงอายุและผูสูงอายุ
เขาสูสังคมสูงวัยอยางสมศักด์ิศรี มีความสุขเต็มเปยม
ดวยพลัง และมีสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรง 

ในสวนเนือ้หาของการประชมุจะประกอบดวย 
2 สวนหลัก ไดแก หัวขอทางดานการแพทย และหัวขอ
ทางดานสหสาขาบรูณาการ โดยหัวขอทางดานการแพทย
ประกอบดวย การบรรยายพิเศษจากนักวิชาการผูทรง
คุณวุฒิ ไดแก หัวขอผูสูงวัยที่สุขใจ, โลกที่ไรวัยเกษียณฯ 
และสภากาชาดไทยกบัการสงเสรมิคณุภาพชวีติผูสงูอายุ 
และมีหัวขอการประชุมอื่น ๆ ที่นาสนใจ ไดแก 

• เวชศาสตรชะลอวยั (มติใิหมทางการแพทย)
• การวินิจฉัยเบื้องตนและการปองกันโรค

สมองเสื่อม 
• การตรวจเชก็สขุภาพและคดักรองโรคมะเรง็

ในผูสูงวัย (จําเปนหรือมากเกินไป) 
• การดแูลผูปวยระยะสดุทาย (เมือ่ไหรจะหยดุ

ใชเทคโนโลยี) 
• โรคไตเรื้อรังในผูสูงอายุ 
• โรคหลอดเลือดแข็งที่เกิดกับหัวใจ สมอง 
• โรคฟนในผูสูงอายุ 
• โรคขอเสือ่ม (จะหลกีเลีย่งการผาตัดไดหรือไม)
นอกจากนีย้งัจะมกีารเสวนาและ Symposium 

ซึ่งไดรับการสนับสนุนจากองคกรตาง ๆ เชน สสส. 
กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร และยังจะมี
นิทรรศการแสดงเทคโนโลยีสําหรับผูสูงอายุอีกดวย

ผศ.ดร.วีรสิทธิ์ สิทธิไตรย ประธานอนุกรรมการวิชาการดานสหสาขา
บรูณาการ กลาวถงึจดุเดนของการประชมุในครัง้นีว้า เปนครัง้แรกทีม่กีารขยายหวัขอ
ดานสหสาขาบูรณาการมากขึ้นประมาณ 40 หัวขอ ซึ่งเปนการมองมิติที่หลากหลาย
สอดคลองกับความจริงที่วา ในเมื่อเรามองผูสูงวัยเปนศูนยกลาง ชีวิตของผูสูงวัย
แตละคนมมีติหิลากหลายคาบเกีย่วกนั ทัง้ดานสขุภาพอนามยั จติใจ ศรทัธา ความเชื่อ 
สังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ การสื่อสาร เทคโนโลยี การดูแลการใชชีวิต การอยูอาศัย 
และส่ิงแวดลอม อีกทั้งจะมีตัวอยางจริงจากชุมชนและผูปฏิบัติงานในพื้นที่ รวมทั้ง
บทเรียนจากตางประเทศ โดยเฉพาะประเทศในกลุมอาเซียนดวย 

สําหรับหัวขอท่ีนาสนใจมีหลากหลาย เชน การสรางความปรองดองใน
คนตางวัยเพื่อการดูแลผูสูงวัย, สมุนไพรและประโยชนสําหรับผูสูงวัย: จริงหรือเท็จ, 
ผูสูงวัยทรงพลัง, เมืองที่ไมเรงรีบเพื่อคุณภาพชีวิตของผูสูงวัย, สภากาชาดไทยกับ
การพฒันาคณุภาพชวีติ, นวตักรรมในการเยยีวยาความวาเหว, สมารทโฟนกบัผูสงูวยั
ชวยไดหรือเลวรายลง และเทคโนโลยีใหมสําหรับผูสูงวัยทรงพลัง เปนตน  

“ขอเชิญชวนผูสูงวัยและผูที่ยังไมสูงวัยจากภาคสวนต าง ๆ ทั่วประเทศ
มารวมแลกเปล่ียน เรียนรู และเสนอแนะเพื่อเตรียมตนเองใหเปนผูสูงวัยที่ทรงพลัง 
และเพื่อเตรียมประเทศไทยในการเขาสูสังคมสูงวัยอยางมีคุณภาพ” รศ.นพ.โศภณ
กลาวทิ้งทาย 

สอบถามขอมูลเพิ่มเติม โทรศัพท 0-2256-4455, 0-2256-4466 ตอ 
13-18, 09-3865-5793 โทรสาร 0-2256-4455 ตอ 23 E-mail: ageingconference@
chula.ac.th หรือดูรายละเอียดเพิ่มเติมทาง www.ageing.md.chula.ac.th 
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(www.adamslove.org) 

โครงการรณรงคสุขภาพ

ของชายรักชาย เปดตัว

แคมเปญรณรงคลาสุด 

“เพรพ็-30” ทีส่งเสรมิให

ชายรกัชายและสาวประเภทสองซึง่มคีวามเสีย่งตอการตดิเชือ้

เอชไอวีมารับ “เพร็พ” (Pre-exposure prophylaxis) หรือวิธี

การปองกันดวยการใหยาตานไวรัส “กอน” การสัมผัสเชื้อ

เอชไอว ี ทีถ่อืเปนการปองกนัเอชไอวีรปูแบบใหมลาสดุ พรอม

เปดใหบริการแลววันน้ีในราคาเพียง 30 บาทตอวัน ณ 

คลีนิคนิรนาม ศูนยวิจัยโรคเอดส สภากาชาดไทย 

 จากสถิติเมื่อป พ.ศ. 2555 พบวามีกลุมชายรักชายไทย

ทีอ่าศยัอยูในกรงุเทพมหานครอตัราเฉลีย่ 1 ใน 3 ตดิเชือ้เอชไอวี 

และคาดวาอีกไมกี่ปขางหนาจะมีผูติดเชื้อใหมในกลุมนี้เพิ่มขึ้น 

อาจทาํใหอัตราการตดิเชือ้เพิม่ขึน้สงูถงึ 54% ดวยเหตนุี ้ศนูยวจิยั

โรคเอดส สภากาชาดไทย จึงสานตอปฏิบัติการเชิงรุกดวยการ

เปดตัวบริการใหมลาสุด “เพร็พ-30” หรือการจายยาตานไวรัส

เพื่อปองกัน “กอน” การสัมผัสเชื้อเอชไอวี หรือที่เรียกวา “เพร็พ” 

ใหแกชาวไทยและชาวตางประเทศ ซึง่เปนสวนหนึง่ของโปรแกรม

ปองกนัเอชไอวทีีป่ระกอบดวยการใหคาํปรกึษา การตรวจเอชไอวี 

ตรวจไวรัสตับอักเสบบี และตรวจการทํางานของไต ตลอดจน

ใหคําแนะนําดานการใชถุงยางอนามัยและสารหลอล่ืน ดวย

คาบริการเพียง 30 บาทตอวัน โดย “เพร็พ” ยังไดรับการรับรอง

จากกระทรวงสาธารณสุข และไดรับการพิสูจนทางคลินิกแลววา 

สามารถลดความเส่ียงของการติดเชื้อเอชไอวีไดมากถึง 90% 

เมื่อรับประทานอยางตอเนื่องทุกวัน

“เพร็พ” (PrEP) 
วิธีปองกันเอชไอวีรูปแบบใหม

ชวน “ชา ยรักชายไทย” 
ปองกัน “กอน” สัมผัสเชื้อ

ศ.กิตติคุณ นพ.ประพันธ ภานุภาค ผูอํานวยการ

ศูนยวิจัยโรคเอดส สภากาชาดไทย กลาววา “เพร็พ คือวิธีการ

ปองกันเอชไอวีที่มีประสิทธิภาพ และควรใชควบคูกับการใช

ถงุยางอนามยั เพือ่ลดอตัราความเสีย่งของการตดิเช้ือเอชไอวีลง

ใหไดมากที่สุด อยางไรก็ตาม เพร็พก็ไมไดมาทดแทนการใช

ถุงยางอนามัย และไมสามารถปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

อื่น ๆ ได” 

 ทั้งนี้ อดัมสเลิฟไดรับการสนับสนุนจากกองทุนแมค

เอดสฟนด (M.A.C. AIDS Fund) โดยมีแผนที่จะประชาสัมพันธ

บริการ “เพร็พ-30” ไปทั่วภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตกอน

ชวงเทศกาลสงกรานตที่กําลังจะมาถึงในเดือนเมษายนนี้ใหแก

ชายรกัชายทัง้ชาวไทยและชาวตางชาตทิีว่างแผนจะมาทองเทีย่ว

ในชวงเทศกาลสงกรานตและอาจมีพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการ

ติดเชื้อเอชไอวี โดยทางอดัมสเลิฟไดเตรียมพรอมใหบริการ

คาํปรกึษาออนไลน และความชวยเหลอืสาํหรบัผูทีต่องการมารบั

บริการเพร็พ ทางเว็บไซต www.adamslove.org ซึ่งเปนเว็บไซตที่

ไดรบัความนยิมอยางสงูจากกลุมชายรกัชายทัว่โลก ในฐานะแหลง

ขอมูลดานเอชไอวีที่นาเช่ือถือมากที่สุด โดยตั้งแตเปดตัวมาเมื่อ

เดอืนกนัยายน พ.ศ. 2554 เวบ็ไซตมยีอดผูเขาชมกวา 1.3 ลานคน

จากทั่วโลก มีการคลิกดูขอมูลรวมกวา 149 ลานครั้ง รวมทั้ง

มีคนที่เปดอานถึง 11 ลานหนา นอกจากนี้ยังไดรับทุนสนับสนุน

จากองคกรวิฟ เฮลทแคร (ViiV Healthcare) และมูลนิธิเพื่อการ

วจิยัดานโรคเอดสแหงสหรฐัอเมรกิา (amfAR) ในการขยายโครงการ

ไปยงัประเทศอนิโดนเีซยีและมาเลเซยี ภายใตช่ือ “TemanTeman.

org” เพื่อชวยหยุดการแพรกระจายของเอชไอวีและโรคเอดส

ในภูมิภาคนี้ และมีเปาหมายที่จะขยายไปยังไตหวันภายในสิ้นป 

พ.ศ. 2558 อีกดวย

ศ.กิตติคุณ นพ.ประพันธ ภานุภาค
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[ รายงานพิเศษ ]
กองบรรณาธิการ • 

เปิดขั้นตอน North Sky Doctor
สู่ความส�าเร็จในการช่วยผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติกว่า 100 ราย

เปิดขั้นตอน “การล�าเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติทาง
อากาศยานในพื้นที่ภาคเหนือ (North Sky Doctor) สู่ความ
ส�าเร็จในการช่วยผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติกว่า 100 ราย ระบุน�า
เทคโนโลยีการส่ือสารมาประยุกต์ใช้ให้เป็นประโยชน์ ลด
เวลาการประสานงาน เร่งพัฒนาทีมแพทย์ให้มีความพร้อม
อยู่เสมอ 
	 ในการจัดประชุมคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน	
(กพฉ.)	สัญจร	ครั้งที่	6	ประจ�าปี	พ.ศ.	2558	ที่จังหวัดเชียงใหม่	
ซึ่งจัดขึ้นโดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	(สพฉ.)	ระหว่าง
วันที่	12-14	มีนาคม	ที่ผ่านมา	กพฉ.	และคณะได้เดินทางไปชม
การสาธติการล�าเลยีงผูป่้วยฉกุเฉนิโดยอากาศยานทีก่องบนิ	41	
ซึ่งใช้ในการล�าเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติที่จ�าเป็นต้องได้รับการ
รักษาอย่างเร่งด่วน	 โดยส่วนใหญ่เป็นการล�าเลียงผู้ป่วยไปยัง
สถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า
 นพ.อนชุา เศรษฐเสถยีร เลขาธกิาร สพฉ.	กล่าวว่า	
การช่วยเหลือผู ้ป ่วยฉุกเฉินวิกฤติทางอากาศยานเริ่มขึ้น 
ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2552	โดยความร่วมมือระหว่าง	สพฉ.	กระทรวง
สาธารณสุข	กองทัพบก	กองทัพเรือ	กองทัพอากาศ	ส�านักงาน
ต�ารวจแห่งชาติ	 กระทรวงเกษตรและสหกรณ์	 กระทรวง
ทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม	โรงพยาบาลกรงุเทพ	บรษิทั
กานต์นธิเิอวเิอชัน่	ฯลฯ	ซึง่เป็นการเพิม่โอกาสการรอดชวีติของ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน	 โดยเฉพาะในเขตพื้นที่ทุรกันดาร	 พื้นที่ห่างไกล	
หรอืพืน้ทีท่ีไ่ม่สามารถเคลือ่นย้ายผูป่้วยด้วยพาหนะปกตไิด้	โดย
ปัจจุบันมีอากาศยานทีใ่ช้ในการปฏบิติัการฉกุเฉนิประมาณ	100	ล�า	
และมจีดุศนูย์กลางการล�าเลยีงผูป่้วยฉุกเฉินทางอากาศยาน	6	จดุ
ใน	5	ภูมิภาค	ภาคเหนือที่เชียงใหม่	เชียงราย	แม่ฮ่องสอน	ภาค
ตะวนัออกเฉยีงเหนอืทีน่ครราชสมีา	ภาคกลางทีก่รงุเทพมหานคร	
ภาคใต้ตอนบนทีส่รุาษฎร์ธาน	ีและภาคใต้ตอนล่างทีปั่ตตาน	ีโดย
ตัง้แต่เริม่ใช้สามารถช่วยเหลอืผูป่้วยฉกุเฉนิวกิฤตไิด้กว่า	190	ราย
	 ส�าหรับพื้นที่ภาคเหนือตอนบนถือเป็นพื้นที่ต้นแบบ 
ทีมี่การพฒันาการล�าเลยีงผูป่้วยฉกุเฉนิได้อย่างรวดเรว็	อกีทัง้ยัง
เป็นพื้นที่ที่มีการล�าเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินทางอากาศยานมากที่สุด	
เนื่องด้วยลักษณะภูมิประเทศเป็นภูเขาที่ท�าให้บางคร้ังการ
เคลือ่นย้ายผูป่้วยด้วยรถพยาบาลฉกุเฉนิปกตต้ิองใช้เวลาหลาย

ช่ัวโมง	 ส่งผลต่อโอกาสการรอดชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินที่อยู่ใน
ภาวะวกิฤต	ิโดยเฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง	โรคหวัใจและ
หลอดเลอืดเฉยีบพลนั	ผูป่้วยทีไ่ด้รบัอบุตัเิหตโุดยเฉพาะบาดเจบ็
ทางศรีษะทีต้่องได้รบัการผ่าตดัสมองอย่างเร่งด่วน	โดยขัน้ตอน
ของการขอใช้นัน้จะต้องได้รบัการประเมนิจากแพทย์อ�านวยการ
ในพืน้ทีห่รอืแพทย์ทีร่กัษาว่าจ�าเป็นต้องล�าเลยีงหรอืเคลือ่นย้าย
ผูป่้วยฉกุเฉนิด้วยอากาศยานเพือ่ประโยชน์ต่อการช่วยชวีติหรอื
ป้องกันความพิการที่อาจเกิดขึ้นจากการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วย
ฉุกเฉินได้	 จากนั้นจะมีการประสานงานกับศูนย์รับแจ้งเหตุและ
สัง่การจงัหวดั	(ศนูย์	1669)	หรอื	สพฉ.	เพือ่ประเมนิความเหมาะสม	
ให้ค�าแนะน�าในการเตรียมผู้ป่วยฉุกเฉินก่อนการล�าเลียงทาง
อากาศ	และขออนมุตัลิ�าเลยีงภายในเวลา	10	นาท	ีและนอกจาก
การล�าเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติแล้ว	 ยังมีการใช้อากาศยานทาง
การแพทย์ล�าเลยีงยาหรอืเวชภณัฑ์	รวมถงึบคุลากรทางการแพทย์
เพื่อการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน	 รวมทั้งการขนย้ายอวัยวะหรือ
ชิ้นส่วนของมนุษย์เพื่อการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินด้วย
	 ด้าน	นพ.บญุฤทธิ ์ค�าทพิย์ แพทย์เวชศาสตร์ฉกุเฉนิ 
โรงพยาบาลนครพิงค์	 กล่าวว่า	 จากสถิติการล�าเลียงผู้ป่วย
ฉุกเฉินในเขตพื้นที่ภาคเหนือตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2553-มีนาคม	พ.ศ.	
2558	สามารถช่วยเหลือล�าเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินได้กว่า	100	ราย	
รอดชวีติถงึ	83	ราย	ส่วนใหญ่ล�าเลยีงมาจากโรงพยาบาลต้นทาง
ในจังหวัดแม่ฮ่องสอน	 น่าน	 และอ�าเภอรอบนอกของจังหวัด
เชียงใหม่	มายังโรงพยาบาลปลายทางคือ	โรงพยาบาลนครพิงค์	
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่	 และโรงพยาบาลประสาท	 
มีพาหนะเป็นอากาศยานทั้งเครื่องบินและเฮลิคอปเตอร์	 
โดยผู้ป่วยฉุกเฉินทุกรายไม่ต้องรับภาระค่าใช้จ่ายใด	ๆ	ทั้งสิ้น	
	 ทั้งนี้	การล�าเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินในพื้นที่ภาคเหนือได้มี
การพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง	 โดยเฉพาะเรื่องของเวลาในการ
ประสานงาน	 ทางจังหวัดเชียงใหม่จึงได้ประยุกต์ใช้เทคโนโลยี
ทางการสื่อสารให้เป็นประโยชน์	โดยจัดท�ากรุ๊ปไลน์	north	sky	
doctor	 เพื่อใช้ในการติดต่อประสานงานการล�าเลียงผู้ป่วย
ฉุกเฉินโดยเฉพาะ	 ส่งผลให้การประสานงานและการสั่งการ
ล�าเลียงผู้ป่วยมีความรวดเร็วมากยิ่งขึ้น	 นอกจากน้ียังมีการ
พัฒนาทีมและอุปกรณ์ให้มีความพร้อมอยู่เสมอ
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[ In Focus ]
• ¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

 ยังคงไมมีบทสรุปสําหรับราง พ.ร.บ.กองทุนคุมครอง

ผูไดรับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข พ.ศ. ... ซึ่งมีทั้ง

กลุมทีเ่หน็ดวยและเห็นตาง โดยกลุมท่ีเห็นดวยพจิารณาแลววา

กองทนุดงักลาวจะสามารถชวยเหลอืผูปวยทกุคนโดยไมพสิจูน

ถกูผดิ ไมวาจะอยูในสทิธหิลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (บตัรทอง)

สทิธปิระกันสังคม หรอืสทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาลขาราชการ 

ขณะที่กลุมเห็นตางและคัดคาน มองวาการยกราง พ.ร.บ.ใหม

ที่มีการตั้ งกองทุนพิเศษขึ้นมานั้นจะเป นการสิ้นเปลือง

งบประมาณ พรอมแนะวาควรใชกฎหมายที่มีอยูคือ มาตรา 41 

พ.ร.บ.หลกัประกันสขุภาพแหงชาต ิพ.ศ. 2545 โดยขยายวงเงนิ

ชวยเหลือและขยายใหครอบคลุมประชาชนทุกสิทธิการรักษา

พยาบาล 

สบส. ดันราง พ.ร.บ. จัดเวทีรับฟงความเห็น 
หวงัความชดัเจน-เปนธรรม ทัง้ผูใหและผูรบับรกิาร 

สทิธหิลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (บตัรทอง) สทิธปิระกนัสังคม หรอื

สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ แตก็ยังมีกระแสเห็นตาง

อยูตลอด เนือ่งจากมองวาอาจไมมกีารเอาผดิแพทย ทัง้ทีผ่ลกระทบ

ที่เกิดขึ้นอาจไมไดเกิดจากความผิดพลาดจากการรักษา

 “เพือ่ประโยชนทกุฝาย คณะทาํงานรางกฎหมายของ สบส. 

ไดจัดทํารางกฎหมายดังกลาวขึ้น แตเปลี่ยนชื่อใหมวา ราง พ.ร.บ. 

กองทุนคุมครองผูไดรับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข เพื่อ

ใหชดัเจนวาจะเปนกองทนุชวยเหลอืทัง้บคุลากรทางการแพทยและ

ผูปวยกรณีไดรับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข โดยจะไมมี

การพิสูจนวาใครถูกใครผิด เนนการชวยเหลืออยางเหมาะสม” 

นพ.ธเรศ กลาว

 ทั้งนี้ สบส. ไดจัดการสัมมนารับฟงความคิดเห็นราง 

พ.ร.บ.กองทนุคุมครองผูไดรบัผลกระทบจากการบรกิารสาธารณสขุ 

พ.ศ. ... เพื่อดําเนินการปรับปรุงราง พ.ร.บ.ดังกลาว ซ่ึงกระทรวง

สาธารณสุขไดบรรจุราง พ.ร.บ.ดังกลาวไวในแผนพัฒนากฎหมาย

ของกระทรวงสาธารณสุข และไดมี

คําสั่งแตงต้ังคณะทํางานทําหนาที่

ศึกษาปญหาอุปสรรคและแนวทาง

การเยียวยาผลกระทบหรือความ

เสยีหายจากการใหหรอืการรบับรกิาร

สาธารณสุข โดยการจัดเวทีสัมมนา

รับฟงความคิดเห็น เนนหลักการที่

แตกตางจากหลักการฉบับเดิมใน 

10 หลักการคือ 1. หลักการเยียวยา 

2. หลกัการชดเชย 3. กลไกการขอรับ

เงินชดเชย 4. ผู ได รับผลกระทบ

ตามที่บัญญัติไวในพระราชบัญญัติ ตองดําเนินการไดเฉพาะตาม

ขั้นตอนและวิธีการที่กําหนดไว 5. การยุติคดีแพง 6. การฟองคดี

ตองฟองกองทุนหรือสํานักงาน 7. การคุ มครองผู ใหบริการ

สาธารณสุข 8. กรณีอาญา หากผูใหบริการถูกฟองเปนจําเลย 

ศาลสามารถลงโทษนอยกวาทีก่ฎหมายกาํหนดหรอืไมลงโทษเลยได 

เวนแตกรณีทําความผิดที่จงใจหรือประมาทเลินเลออยางรายแรง 

9. ผูใหบริการสาธารณสุขไมตองจายเงินสมทบเขากองทุน และ 

เดินหนาหรือทบทวน 
ราง พ.ร.บ.กองทุนคุมครองผูเสียหายฯ

“คุมครอง” ตอง “คุมคา”  

เดินหนาหรือทบทวน 
ราง พ.ร.บ.กองทุนคุมครองผูเสียหายฯ

“คุมครอง” ตอง “คุมคา”  

นพ.ธเรศ กรัษนัยรวิวงค รองอธิบดีกรมสนับสนุน

บรกิารสขุภาพ (สบส.) กระทรวงสาธารณสขุ เปดเผยวา ท่ีผานมา

ปญหาการฟองรองระหวางแพทยและผูปวยมจีาํนวนมาก สวนหนึง่

มาจากความไมเขาใจกนัในเรือ่งผลกระทบจากการบรกิารสาธารณสขุ 

เปนปญหาทีค่าราคาซงัมาตลอด กอนหนานีภ้าคประชาชนพยายาม

ผลกัดนัราง พ.ร.บ.คุมครองผูเสยีหายจากการรบับรกิารสาธารณสขุ 

เพือ่คาดหวงัวาจะเปนกองทนุชวยเหลอืผูปวยทกุคน ไมวาจะอยูใน

นพ.ธเรศ กรัษนัยรวิวงค
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10. กําหนดองคประกอบของคณะกรรมการจะมาทําหนาที่กําหนด

แนวทางในการเยียวยาผลกระทบหรือความเสียหายจากการให

หรือรับบริการสาธารณสุข

 “ที่ผานมา สบส. ไดมีการจัดทําประชาพิจารณมา 4 ภาค

คือ ภาคใตที่ จ.นครศรีธรรมราช, ภาคเหนือที่ จ.เชียงใหม, ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือที่ จ.ขอนแกน และภาคกลางที่กรุงเทพฯ 

โดยมนีายแพทยสาธารณสขุทกุจงัหวดั ผูอาํนวยการโรงพยาบาลศนูย/

โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน องคกรแพทย คณะ

อนุกรรมการมาตรา 41 ระดับจังหวัด กลุ มงานประกันสังคม 

ทีมเจรจาไกลเกลี่ย เขตสุขภาพ คณะแพทยในพ้ืนที่ โรงพยาบาล

เอกชน พรอมดวยภาคผูรบับรกิาร เครอืขายภาคประชาชน เครือขาย

ผู เสียหายทางการแพทย และภาคสภาวิชาชีพและผู ใหบริการ

สวนอื่น ๆ โดยมีสภาวิชาชีพทุกวิชาชีพและหนวยงานนอกสังกัด

กระทรวงสาธารณสขุ (บุคลากรทางการแพทยสงักดักระทรวงกลาโหม 

สํานักงานตํารวจแหงชาติ องคกรปกครองสวนทองถิ่น) รวมเขาเวที

ประชาพิจารณเสนอความคิดเห็น กอนจะประมวลและเสนอตอ

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเสนอตอคณะรัฐมนตรี 

(ครม.) ตอไป” นพ.ธเรศ กลาว

แพทยสภาคานราง พ.ร.บ. ชีส้ิน้เปลอืงงบประมาณ 
แนะขยายมาตรา 41 ใหครอบคลุม 

ศ.นพ.สมศักดิ์ โลหเลขา นายกแพทยสภา กลาววา 

ราง พ.ร.บ.กองทุนคุ มครองผู ไดรับผลกระทบจากการบริการ

สาธารณสุข พ.ศ. ... ซึ่งเปนการตั้งกองทุนใหมนั้น เปนการเสีย

งบประมาณของประเทศชาตโิดยไมจาํเปน ควรใชกองทุนทีม่อียูเดมิ 

กองทุนใหมนีซ้ํ้าซอนกบัของสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ 

(สปสช.) ซึง่ใน สปสช. มอีนกุรรมการรบัเรือ่งรองทกุเขต (ทกุจังหวัด) 

ถาจายเงินใหทุกคนที่เดือดรอนโดยไมพิจารณาถูกผิดจะทราบได

อยางไรวาผลกระทบที่เกิดขึ้น เกิดขึ้นตามปกติธรรมดาของโรค

หรือเปนผลกระทบที่หลีกเลี่ยงไมไดจากการรักษาพยาบาล อีกทั้ง

คนที่พิจารณาไมไดมีความรูทางการแพทยจะพิจารณาไดอยางไร 

ถาไมดูรายละเอียดแลวจะปองกันปญหาในอนาคตไดอยางไร 

คณะกรรมการแพทยสภา 

 “สิ่งที่นาเปนหวงคือ การจายเงินโดยไมพิสูจนถูกผิดจะ

ทาํใหมคีนเขามาขอเงนิมากขึน้ ทัง้ทีค่วรมกีารพสิจูนดวูาผลกระทบ

เกดิขึน้ตามธรรมชาตจิากโรคของเขาเอง หรอืเกดิจากการรับบริการ 

ซึ่งจะชวยใหสามารถปองกันสิ่งที่จะเกิดขึ้นไดในอนาคต และหาก

แพทยทาํผดิมาตรฐานจรงิ แพทยสภากด็าํเนนิการแนนอน ทีผ่านมา

มีความพยายามใหแพทยคุยกับผูปวยเพื่อใหทราบถึงกระบวนการ

รักษาวามคีวามเสีย่งอะไรบาง แลวผูปวยยอมรับความเส่ียงไดหรอืไม 

ถารบัไดกท็าํ รบัไมไดกไ็มทาํ ซึง่ในการพดูคยุกนันี ้เมือ่เกดิผลกระทบ

ขึ้นมา เขาก็จะยอมรับและลดการฟองรองแพทยลงไป แตการตั้ง

กองทนุใหมใหเอาเงินโดยไมตองพิสจูนถูกผดิจะทาํใหความสมัพนัธ

ระหวางแพทยกับผูปวยแยลง” ศ.นพ.สมศักดิ์ กลาว

ถาแพทยไมไดมาตรฐานหรอืทาํผดิขอบงัคบัจรยิธรรมของแพทยสภา

ก็ตองสงแพทยสภาพิจารณาอยูแลว 

 สําหรับการจายเงินงาย ๆ จะทําใหมีการรองเรียนเพิ่ม

มากขึ้น และการจายเงินทุกรายจะทําใหแพทยไมตองอธิบายกับ

ผูปวย ซึ่งประเด็นความสัมพันธของแพทยและผูปวย ตองการ

ใหแพทยสื่อสาร อธิบายใหผูปวยทราบปญหาและผลกระทบที่อาจ

จะเกิดขึ้นใหชัดเจน จะไดไมเกิดการรองเรียนหรือฟองรอง แต

กฎหมายนีก้ารอธบิายและไมอธบิายไมมผีลแตกตางกนั อยางไรตอง

จายเงินเหมือนกัน ถามีผลกระทบเกิดขึ้น แพทยก็ไมตองอธิบาย

อีกตอไป เงินทีใ่ชในการรักษาพยาบาลจะถูกตัดไป เนือ่งจากตองไป

จายชดเชยใหผูปวย ทาํใหคณุภาพลดลง และแพทยจะทาํการรกัษา

อยางปองกันตัวเองมากขึ้น 
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ศ.นพ.สมศักดิ์ กลาวเพิ่มเติมวา แพทยสภาเห็นดวยกับ

การชวยเหลอืผูปวย หากผูปวยเดอืดรอนจากการกระทําของแพทย

จะตองไดรับความชวยเหลืออยางเต็มที่ แตในความชวยเหลือนั้น 

ตองพิจารณาวาเปนผลกระทบที่เกิดขึ้นตามปกติธรรมดาของโรค

หรือเปนผลกระทบที่หลีกเลี่ยงไมไดจากการรักษาพยาบาล ซึ่ง

ในการจัดตั้ง พ.ร.บ.ใหมที่มีการตั้งกองทุนขึ้นมาพิเศษ มองวาเปน

การสิ้นเปลืองงบประมาณมาก เพราะจะตองมีการตั้งสํานักงาน 

ตัง้คณะกรรมการและอนกุรรมการยอย ๆ  อกี แตละคนไดรบัเงนิเดอืน

เปนแสน ๆ ซึ่งการตั้งกองทุนชนิดที่เงินเหลือไมตองสงคืนคลัง

แบบนีม้จีาํนวนมากในวงการสาธารณสขุ ขณะท่ีกฎหมายทีม่อียูคอื 

มาตรา 41 ของ พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 นั้น

ไมจําเปนตองตั้งอะไรเพิ่มเติม เพราะ สปสช. ก็ดําเนินการไดดี

มาตลอด โดยมีการจายเงินชดเชยความเสียหายใหแกผูปวยไป

ประมาณปละ 200 ลานบาท ซึง่สามารถนาํมาพิจารณารวมกนัและ

ขยายวงเงนิเพิม่เตมิได รวมทัง้ขยายใหครอบคลมุประชาชนทกุสทิธิ 

แตหากยังมีการผลักดัน พ.ร.บ.ฉบับดังกลาวอยู ก็อาจจะตองมีการ

ออกมาเคลื่อนไหว 

 ศ.คลินิก นพ.อํานาจ กุสลานันท อุปนายกแพทยสภา

คนที ่1 กลาววา แพทยสภาเหน็ความสาํคญัของการชวยเหลอืดแูล

ผูที่ไดรับผลกระทบจากการรักษาพยาบาลทั้งฝายผูปวยและผูรักษา

พยาบาล จึงไดเสนอขอแกไขมาตรา 41 พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ ใหขยายครอบคลุมทั้ง 3 กองทุน ทั้งหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา (บัตรทอง) ประกันสังคม และสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการ และเนนการชวยเหลือแบบสิ้นสุดเลย โดยเมื่อรับเงิน

ชวยเหลอืแลวตองยตุกิารฟองรอง รวมทัง้ไดขยายวงเงนิใหมเีพดาน

สูงสุดถึง 2,000,000 บาท จากปจจุบันกําหนดอัตราการจายเงิน

ชดเชยกรณีเสียชีวิต 400,000 บาท กรณีพิการจาย 240,000 บาท 

และกรณตีดิเชือ้รนุแรงหรอืเกดิความเสยีหายอืน่ ๆ  จาย 100,000 บาท

ซึ่งแพทยสภาไดเสนอไปแลวตั้งแตป พ.ศ. 2555 และถาดําเนินการ

ตามที่แพทยสภาเสนอ ประชาชนจะไดความคุมครองและไดรับ

เงนิชวยเหลอืเยยีวยาในทันที แพทยก็จะมีความกลาในการชวยชวีติ

ผูปวยเพราะวาเมือ่รบัเงนิแลวกต็องยตุกิารฟองรอง ไมตองวติกกงัวล 

และที่สําคัญที่สุดคือ ไมตองสิ้นเปลืองงบประมาณภาษีอากร

ของประชาชนในการจัดตั้งกองทุนใหม ซึ่งแพทยสภาไดนําราง

กฎหมายดังกลาวเสนอกระทรวงสาธารณสุขไปแลว และจะเสนอ

รางฯ ดังกลาวตอสภานิติบัญญัติแหงชาติ สภาปฏิรูปแหงชาติ และ

รัฐบาลอีกครั้งหนึ่ง     

นพ.สัมพันธ คมฤทธิ์ เลขาธิการแพทยสภา กลาววา 

เปนระยะเวลาอยางนอย 6 ปที่มีการแสดงออกและคัดคานราง 

พ.ร.บ.ดังกลาว แพทยสภามีมติชัดเจนในการคัดคานมาโดยตลอด 

เปนมติของกรรมการแพทยสภา รวมถึงเปนมติของภาคีวิชาชีพ

ทั้งแพทย เภสัชกร ทันตแพทย ซึ่งเห็นวาไมมีการพิสูจนความจริง

คงเปนไปไมได ตองมีการพิสูจน 

 “แพทยสภานั้นยินดีอยูแลว แตถาจะคุมครองตองคุมคา 

ไมใชคุมครองกันแบบประชานิยมจนเกินไป ผมคิดวาเรื่องน้ีตอง

ลมโตะแลวเริ่มกันใหม วิกฤติขณะนี้ไมเหมาะสมจะตั้งกองทุนใหม 

จะเห็นไดวารัฐบาลปจจุบัน ไมวาจะเปนภาษีบาน ภาษีมรดก ภาษี

ทีด่นิ กม็คีวามพยายามจะเรยีกเกบ็เพือ่รกัษาประสทิธภิาพคาใชจาย

ของประเทศ อยากเรียนวาคุมครองตองคุมคาจริง  ๆ  ราง พ.ร.บ.นี้

ในสังคมแพทยเทาที่สํารวจและที่ปรากฏจริง ๆ มีการคัดคานสูง 

ขอใหระมดัระวงัในการทีจ่ะออก พ.ร.บ.ดงักลาว” นพ.สมัพนัธ กลาว    

สธ. ชี้ “เห็นตาง” ตอง “หารือ” 

  ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน 

รัฐมนตรีว  าการกระทรวง

สาธารณสุข  กล าวถึ งการ

ผลักดันร าง พ.ร.บ.กองทุน

คุมครองผูไดรับผลกระทบจาก

การบริการสาธารณสุข พ.ศ. … 

วา ขณะนี้ สบส. อยูระหวาง

รับฟงความเห็น จากน้ันจะ

นําเสนอเข าที่ประชุม ครม. 

อยากให มีกฎหมายลักษณะ

คุมครองประชาชนและบุคลากรสาธารณสุขที่ไดรับความเสียหาย

จากการรับบริการทางการแพทยโดยไมมีการพิสูจนถูกผิด ยกเวน

กรณีที่เกิดขึ้นเพราะความประมาท ในสวนที่แพทยสภาออกมา

คัดคานวาไมควรมีกฎหมายตัวนี้ แตใหไปแกที่มาตรา 41 ของ 

พ.ร.บ.หลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ใหครอบคลมุทกุสทิธิ

การรักษาภาครัฐ และขยายวงเงินใหการชวยเหลือเพิ่มเติมแทนนั้น 

ความเห็นตางตรงนี้ก็เปนเรื่องที่ดี ก็ตองมาหารือกัน    

ไมวาจะเดินหนาหรือหยุดทบทวน คงเปนคําถามที่

ชวนขบคิด เพราะการแกไขปญหาตองไมเปนการสรางปญหา

ไปในขณะเดียวกัน และที่สําคัญคือตองสรางความพึงพอใจ

ใหแกทั้งผูใหบริการและผูรับบริการอยางชัดเจน เปนธรรม 

โดยไมมีขอโตแยง...โดยไมมีขอโตแยง...
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ผศ.นพ.ธนะรัตน บุญเรือ ง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร

สรางความสมดุลระหวางผูปฏิบัติงาน
กับความตองการของผูรับบริการ

ผศ.นพ.ธนะรัตน บุญเรือ งผศ.นพ.ธนะรัตน บุญเรือ ง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทรผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร

สรางความสมดุลระหวางผูปฏิบัติงานสรางความสมดุลระหวางผูปฏิบัติงาน
กับความตองการของผูรับบริการกับความตองการของผูรับบริการ

 จากวิสัยทัศนและพันธกิจที่ตั้งใจมุงมั่นใหเปนโรงพยาบาลชั้นเลิศที่มุงสู

ระดบันานาชาตใินการจดัการรกัษาผูปวยอยางมคีณุภาพและประสทิธภิาพ พฒันา

โรงพยาบาลใหมีศักยภาพระดับสูงสุดของประเทศในการดูแลผูปวยโรคซับซอน

มาตรฐานเทียบเทาสหรัฐอเมริกา ตลอดระยะเวลาเกือบ 40 ปที่โรงพยาบาล

สงขลานครนิทรไดกอตัง้ขึน้เพือ่ใหบรกิารรกัษาพยาบาลแกผูปวย โดยมุงเนนคณุภาพ

ที่ผูปวยพึงไดรับ เพื่อเปนตนแบบที่ดีสําหรับการเรียนรู การวิจัย การฝกอบรม และ

หลอหลอมนักศึกษาแพทย แพทยใชทุน แพทยประจําบานใหมีลักษณะของแพทย

ที่พึงประสงค

 เมื่อวันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล

สงขลานครินทร ไดมีคําสั่งแตงตั้ง ผศ.นพ.ธนะรัตน บุญเรือง เปนผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสงขลานครนิทรคนใหม แทน ผศ.นพ.ชิต เพชรพเิชฐเชียร ทีเ่กษยีณอายุ

ราชการ ซึ่งการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงขลานครินทรจะเปนอยางไร และจะ

กาวไปสูทิศทางใดนั้น ผูอํานวยการคนใหมกลาววา 

 “อันที่จริง ผมเปนคนคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

ต้ังแตเร่ิมเรียนที่นี่ จนกระทั่งจบการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิตเมื่อป พ.ศ. 2535 

ชีวิตการทํางานก็เริ่มตนขึ้นที่นี่เชนกัน โดยผมทํางานเปนแพทยใชทุนในภาควิชา

ศลัยศาสตรออรโธปดกิส ตัง้แตวนัที ่1 เมษายน พ.ศ. 2535 หลงัจากนัน้จงึเขาสูเสนทาง

ของการเปนอาจารยในป พ.ศ. 2538”
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สําหรับเสนทางสูการทํางานบริหาร ผศ.นพ.ธนะรัตน เลาวา จาก

บคุลกิภาพและประสบการณทีผ่านมา หลงัจากทีท่าํงานในภาควชิา ทาํใหผูใหญ

เล็งเห็นวาเราสามารถจะทํางานรวมกับผูอ่ืนได จึงไดรับการแตงตั้งเปน

รองหัวหนาภาควิชา ฝายบริการ ดูแลเรื่องการบริการผูปวยประมาณ 3-4 ป 

หลังจากนั้นไดรับการคัดเลือกใหดํารงตําแหนงหัวหนาภาควิชาศัลยศาสตร

ออรโธปดิกสติดตอกัน 2 สมัย สมัยแรกคือ ตั้งแต พ.ศ. 2551-2554 และ

สมัยที่ 2 คือ พ.ศ. 2555-2559 (ซึ่งยังไมหมดวาระแตไดรับการคัดเลือกให

รับตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาล) นอกจากน้ียังทําหนาที่เปนกรรมการ

บริหารคณะแพทยศาสตร และคณะกรรมการชุดตาง ๆ ในคณะ ซึ่งนับวาเปน

โอกาสที่ดีที่ทําใหผมไดเรียนรูระบบงานตาง ๆ ของคณะแพทยศาสตร และ

จากการที่เราสนใจ ประกอบกับไดรับประสบการณจากการทํางานกับกรรมการ

หลายชุด ทําใหมีความเขาใจเรื่องระบบงานพอสมควร 

ผศ.นพ.ธนะรัตน กลาวตอวา ในสวนของการกาวเขาสูการทําหนาที่

ผูอํานวยการโรงพยาบาล จุดเริ่มตนมาจากการที่ ผศ.นพ.ชิต เพชรพิเชฐเชียร 

เกษียณอายุราชการ และทางทีมบริหารจําเปนตองหาผูอํานวยการคนใหม 

ผมไดรับการทาบทามจากทานคณบดใีหมารบัตาํแหนงรองคณบดฝีายโรงพยาบาล 

และผูอํานวยการโรงพยาบาล ตั้งแตวันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 

ความรูสึกแรกคือ ยินดีที่ไดรับเกียรติ รูสึกยินดีที่มีคนมองเห็นความ

สามารถและไวใจใหทาํงานในตาํแหนงสาํคญั คดิวาเปนโอกาสทีด่ทีีจ่ะไดพฒันา

ตนเองในการทํางานรวมกับผูอ่ืน ในการรับฟงความคิดเห็นของผูอื่น พัฒนา

จิตใจในการคิดวาควรจะใหผลประโยชนสวนตนเปนที่สอง ไดพัฒนาตนเองให

มีความสุขุมคัมภีรภาพ และเพิ่มความสามารถในการบริหารจัดการ

แตอยางไรกต็าม ยงักงัวลและเปนความกดดนัวา ตนเองไมไดผานงาน

ของโรงพยาบาลมากอน และไมไดทํางานรวมทีมกับผูบริหารปจจุบันมาต้ังแต

แรกเริ่ม แตคิดวาเมื่อไดรับความไววางใจ เราก็นาจะ

เรียนรูได เพราะมีประสบการณดานการบริหาร

จากการเปนหัวหนาภาควิชาสวนหนึ่ง ซึ่งงานของ

ภาควิชาส  วนหนึ่ งต องสัมพันธ  กับงานของ

โรงพยาบาล เพราะภาควิชาเปนผูรวมใหบริการใน

โรงพยาบาล ซึง่จากประสบการณตรงนีก้ท็าํใหเขาใจ

ระบบงานและปญหาของโรงพยาบาลมากพอ

สมควร

อันที่จริงแนวทางการบริหารงานของ

โรงพยาบาลสงขลานครนิทรไมเหมือนกบัโรงพยาบาล

กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเปนแบบการบังคับบัญชา

โดยตรงเปนสวนใหญ แตเปนแบบการบริหารรวม 

เพราะหนึ่งคนทํางานหลายพันธกิจ แตละพันธกิจ

มีผูรับผิดชอบแตกตางกัน โรงพยาบาลไมไดมีกําลัง

เปนของตัวเอง ทีมบริหารโรงพยาบาลไมไดเปน

ผูปฏบิตั ิดงันัน้ การทาํหนาทีผู่บรหิารของโรงพยาบาล

คือ เปน “ผู-อํา-นวย-การ” หมายถึง คอยอํานวย

ความสะดวกใหผูปฏบิตังิานสามารถทาํงานไดอยาง

เต็มศักยภาพ และสนับสนุนคนทํางานอยางเต็มที่ 

ประสานงาน ทําความเขาใจ และแกไขปญหาใหกับ

หนวยงานตาง ๆ คอยสรางความเขาใจระหวาง

ทีมทํางาน เพราะในบางครั้งทุกคนพยายามมุงม่ัน

ที่จะทํางานของตนเองใหดี แตหลายครั้งอาจเกิด

ความขดัแยงระหวางหนวยงานบนพืน้ฐานประโยชน

ของผูปวย ซึง่เปนอปุสรรคการทาํงานของทมีตาง ๆ 

ดงันั้น เราตองบริหารจัดการใหระบบงานสามารถ

ดําเนินตอไปได ทําใหการทํางานมีประสิทธิภาพ 

บรรลตุามพนัธกจิการรกัษาพยาบาล ซึง่เปนพนัธกจิ

แรกเริ่ม แตคิดวาเมื่อไดรับความไววางใจ เราก็นาจะ

เรียนรูได เพราะมีประสบการณดานการบริหาร
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หลกั และเปนทมีทีช่ีท้ศิทางและแนวทางการทาํงาน

ใหผูปฏิบัติไดเดินไปในทิศทางเดียวกัน

 การเขามารับตําแหนงในครั้งนี้ จริง ๆ 

แลวไมไดคดิวาจะเขามาเปลีย่นแปลงหรอืปรบัเปลีย่น

อะไรมากมาย เนื่องจากโครงสรางการบริหารและ

แนวทางการทาํงานเดมิทีก่าํหนดไวมคีวามครบถวน

และชัดเจนอยูแลว ประกอบกับระยะเวลาที่

เหลืออยูเปนเพียงชวงสั้น ๆ จึงคิดวา

แนวทางการทาํงานจะเปนในรปูแบบ

ของการรับนโยบายจากคณบดี 

จากทีมบริหารเดิม เพื่อนําสูการ

ปฏิบัติและสรางความเขาใจ และ

สื่อสารปญหา ขอเสนอแนะจาก

ผูปฏิบัติสู การปรับปรุงการนําองคกร 

และในสวนตัว เปนการเขามาเรียนรูระบบ

ในเชิงลึก โดยการนํามุมมองของคนที่เคยเปน

คนวงนอกแลวมองเห็นปญหาเขามาผสานกับงาน

บริหาร เพื่อนําไปปรับใชและแกไขปญหาตาง ๆ ที่

เกิดขึ้น 

ที่สําคัญการทํางานในเชิงบริหารตอง

อาศยัความเขาอกเขาใจซึง่กนัและกนัของคนทาํงาน 

เพราะงานจะสาํเรจ็ไมไดดวยคนคนเดยีว แตงานจะ

สําเร็จและเกิดผลไดถาไดรับความรวมมือจาก

ผูรวมงาน ดงันัน้ การทีเ่รามโีอกาส

ทํางานกับผู ร วมงานสาขาอื่น

นับเปนสิ่งที่ดี เพราะสิ่งเหลานี้

จะกลายเปนพืน้ฐานการทาํงาน

ที่ดี เมื่อไหรที่เราเขาใจผูอ่ืน 

เมื่อนั้นผู อื่นก็จะยอมรับเรา

เชนกนั ซึ่งสิ่งเหลานี้นาจะเปน

คณุสมบตัขิองผูบรหิาร และ

การเปนผูนําที่ดี

ผศ.นพ.ธนะรตัน ยงักลาวถงึหลักในการทาํงานใหฟงวา 

ในการทํางาน ผมมีคําหนึ่งที่ชอบใชคือ “สรางความสมดุล” 

เพราะทุกอยางไมมีอะไรที่สมบูรณแบบที่สุด แตจะทําอยางไรให

เกิดความสมดุลระหวางกันมากที่สุด ซึ่งสิ่งที่ยากคือ การสรางความ

สมดุลระหวางผูปฏิบัติงานกับความตองการของผูรับบริการ และความ

ตองการของระบบในเชงินโยบาย รวมถงึการลดความขดัแยงระหวางหนวยงาน 

ซึง่สิง่ทีห่วงัไวคอื ถาทกุคนทาํงานได ผมถอืวาการทาํงานดานการบรหิารของผม

ประสบความสําเรจ็ ซึง่กลไกทีใ่ชอาจจะเปนลักษณะของการพดูคุยในหนวยงาน

ตาง ๆ เนื่องจากบุคลิกของเราสามารถเขาถึงไดงาย ผมจึงคิดวาเม่ือทุกคน

มีปญหา ทุกคนสามารถบอกกลาวปญหาที่เกิดขึ้นได ผมยินดีรับฟง และจะ

พยายามหาวิธีการแกไขที่เหมาะสมและสามารถสนับสนุนการทํางานของ

คนทํางานให ได มากที่ สุด ซึ่ งแน นอนว าผลดีโดยรวมก็จะปรากฏกับ

คณะแพทยศาสตร ถึงแมมันเปนสิ่งที่ยาก แตก็ตองทํา 

สําหรับเปาหมายในการเขามาทํางานในครั้งนี้ ผมคิดวาถาเปนผลงาน

เชิงปริมาณ หรือเชิงคุณภาพ สิ่งเหลานี้จะมีตัวชี้วัด หรือรายงานการดําเนินงาน

ที่ชัดเจนอยูแลว ซึ่งสิ่งเหลานั้นไมไดสื่อถึงความพึงพอใจหรือความผาสุกของ

บคุลากรในองคกร แตผมตัง้เปาหมายไววาจะทาํใหบรรยากาศในการทาํงานดขีึ้น 

ซ่ึงการวัดผลคงไมสามารถแสดงใหเห็นไดในรูปแบบของตัวเลข แตเมื่อใดที่

ผูปฏิบัติงานทราบวาบรรยากาศการทํางานเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น แมจะ

เปนความรูสึกของผูปฏิบัติงานดีขึ้น ผมก็พอใจแลว

สุดทายนี้ ผศ.นพ.ธนะรัตน ไดฝากบอกกับบุคลากรทุกคนวา ผมขอ

ขอบคุณบุคลากรทุกทานที่ทุมเทแรงกายแรงใจทํางานใหกับคณะแพทยศาสตร 

ผมเชื่อวาคณะแพทยศาสตรเปนหนวยงานหนึ่งที่บุคลากรมีความผูกพันกับ

องคกรสงู ผมเชือ่วาบคุลากรทกุคนคดิวาตนเองเปนเจาของบานหลงันี ้ถาทกุคน

รวมกนัสรางบรรยากาศในการทาํงานทีด่ ีลดความเปนสวนตวัและนกึถงึสวนรวม

ใหมากขึ้น บรรยากาศในบานหรือที่ทํางานของเราก็จะนาอยูมากขึ้น ที่สําคัญ

คือ บานหลังนี้คืออนาคตที่เราจะฝากชีวิตไว เพราะสุดทายเราก็จะกลายเปน

ผูรับบริการคนหนึ่งในองคกรแหงนี้ ฉะนั้นถาเราทําหนาที่ใหดี ทุกคนก็จะไดรับ

ผลประโยชนสูงสุดของเราเอง การทําใหองคกรดีไมใชหนาที่ของผูบริหาร หรือ

หนาทีข่องใครคนใดคนหนึง่ แตเปนหนาทีข่องทกุคนทีต่องหนัหนามารวมมือกัน 

“ใหคิดวา การใหจะทําใหเราไดมากกวาการรับ”

ผูรวมงาน ดงันัน้ การทีเ่รามโีอกาส

ทํางานกับผู ร วมงานสาขาอื่น

นับเปนสิ่งที่ดี เพราะสิ่งเหลานี้

จะกลายเปนพืน้ฐานการทาํงาน

ที่ดี เมื่อไหรที่เราเขาใจผูอ่ืน 

เมื่อนั้นผู อื่นก็จะยอมรับเรา

เชนกนั ซึ่งสิ่งเหลานี้นาจะเปน

คณุสมบตัขิองผูบรหิาร และ

การเปนผูนําที่ดี
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โรงเรียน Public ที่เกาแกที่สุดในอังกฤษ
 วันอาทิตยที่ 8 มีนาคม พ.ศ. 2558 ที่ผานมา เปนวันที่ 
Winchester College ใหบดิา มารดา หรอืผูปกครองเดก็นกัเรยีนทีก่าํลงั
จะสอบ GCSE (General Certificate of Secondary Education) 
ในเทอมการศกึษาหนาไปพบคณุครใูนวชิาตาง ๆ ทีเ่ดก็เรยีน ผมกไ็ดไป
รวมงานดังกลาวกับลูกชายที่มีลูกชาย 2 คนที่เรียนอยูที่ Winchester 
College และคนโต Pete อยูในชั้นที่วานี้
 Winchester College อยูในจงัหวดั (county) Hampshire หาง
จากลอนดอนโดยขบัรถประมาณ 1 ชัว่โมง เปนโรงเรียนประจาํทีต่ัง้มานาน
และเกาแกที่สุดในกลุมโรงเรียน Public School 9 แหงของอังกฤษ
ที่ไดมีการสอนตอเนื่องตั้งแตเริ่มกอตั้งจนถึงปจจุบันตามคํานิยามของ 
Public Schools Act 1868 โดย Winchester College เปน 1 ใน 4 
โรงเรียน Public School ที่มีแตนักเรียนประจําเทานั้น อีก 3 แหงคือ 
Eton College Harrow School และ Radley College
 ถาใครสนใจชื่อของโรงเรียนเปนภาษาลาตินคือ Collegium 
Sanctae Mariae prope Wintoniam หรือ Collegium Beatae Mariae 
Wintoniensis prope Winton ถาแปลเปนภาษาอังกฤษก็คือ St.Mary’s 
College, near Winchester หรือ The College of the Blessed Mary 
of Winchester, near Winchester
 Winchester College เปน Public School ที่มีชื่อเสียงมาก 
Good Schools Guide บอกวาโรงเรียน “has arguably the finest 
tradition of scholarship of any school in the country” สวนแมกกาซีน 
Tatler ตั้งใหเปน “Public School of the Year” ในป ค.ศ. 2010
 Winchester College ไดกอต้ังขึ้นมาในป ค.ศ. 1382 โดย 
William of Wykeham, Bishop of Winchester และ Chancellor (เทยีบเทา
นายกรัฐมนตรีในสมัยปจจุบัน) ในสมัย Edward III และ Richard II 
มีนักเรียนที่ไดทุนรุนแรก 70 คนในป ค.ศ. 1394 โรงเรียนนี้ไดกอตั้งขึ้น
มาพรอม ๆ กับ New College ของมหาวิทยาลัย Oxford เพื่อเปนการ
ปอนเด็กเขามหาวิทยาลัย Oxford ตอมาโรงเรียน Eton โรงเรียน 
Westminster ก็ทําตามอยาง
 ปจจุบันนี้โรงเรียนมี 11 “houses” (คือบานที่นักเรียนพักอยู) 
โดยแบงออกเปน 10 บานสําหรับเด็กนักเรียนที่ไมไดทุน และ 1 บาน
ที่เรียกวา “College” สําหรับเด็กนักเรียนที่เรียนเกง ไดทุน “College” 
เปนอาคารเกาแกที่ตั้งมาตั้งแตตนคือ 600 กวาป และอยูในโรงเรียน 
สวน Houses อื่น ๆ กระจายกันอยูในเมือง เด็กนักเรียนที่ไมไดทุน

มชีือ่เลน ๆ วา Commoner สวนเดก็ทีไ่ดทนุมชีือ่วา Scholar or College 
man
 Winchester มีเด็กประมาณ 672 คน ครู 100 คน หรือ
อัตราสวนครู 1 คนตอเด็ก 6-7 คน ครูที่ดูแลนักเรียนในแตละ House 
คือ House master สวนครูที่ดูแลเด็กนักเรียนทุนใน “College” เรียกวา 
Master in College นอกจาก House master แลว แตละ House ยังมี 
House tutor 5-6 คน เด็กนักเรียนจะเรียน กิน  นอนที่ House แตละ 
House มีทั้งชื่อจริงและชื่อเลน
 ถาจะเขา Winchester ตองสอบขอสอบของ Winchester ไมใช
ของ Common Entrance โดยสมัครโดยตรงกับ House ที่อยากจะเขา 
(ตองหาขอมูลเองวา House ไหนมีโอกาสเขาได ดีอยางไร 2 ปกอน
เขาเรียน ถาเขาเรียนตอนอายุประมาณ 13½ ป ฉะนั้นก็คือประมาณ 
11 ปเศษ ๆ) ตองไปสอบสัมภาษณโดย House master สําหรับผูที่จะ
สอบเขาแบบ Scholar จะตองสอบแยกซึง่ยากกวา เรยีกการสอบชงิทนุวา 
“Election” ถาสอบสัมภาษณไดพออายุประมาณ 13 ป จะตองสอบ
ขอเขยีนใหผานดวย แตโดยมากถาสมัภาษณผานตอนอาย ุ11 ป จะสอบ
ขอเขียนผานตอนอายุ 13 ป
 Winchester เลิกสอบ “A” level (ระดับกอนเขามหาวิทยาลัย) 
ที่โรงเรียนอังกฤษทั่ว ๆ ไปเรียนตั้งแต ค.ศ. 2008 และเลือกที่จะสอบ 
“Cambridge Pre-U” แทนซ่ึงสูงกวา นอกจากนักเรียนจะเรียนวิชา
ทัว่ ๆ ไปแลว ยงัตองสอบวชิาทีเ่รยีกวา Division อกีดวย ซึง่กค็อืวชิาที่ให
ความรูทั่ว ๆ ไป เชน ประวัติศาสตร literature และการเมือง แตไมมี
การสอบ เพื่อที่จะใหเด็กรอบรู ผลการสอบระดับ Cambridge Pre-U 
ในป ค.ศ. 2014 79.5% ของเด็กได grade D3 หรือสูงกวา ซึ่งเทียบเทา 
grade A หรือสูงกวาของ “A level” (ซึ่งที่อื่นสอบ) สําหรับ GCSE ที่นี่
สอบ I GCSE ซึ่งสูงกวา GCSE ธรรมดา และผลในป ค.ศ. 2014 คือ 
92.3% ของเด็กได grade A star หรือ grade A วิชาที่สอบกันในระดับ 
I GCSE ก็มี Physics, Chemistry, Maths, Biology, English, Latin, 
French และอื่น ๆ อีก 3 วิชา วิชาที่นิยมเรียนมากในระดับ Pre-U คือ 
Physics, Chemistry, History, English literature ในป ค.ศ. 2013 มี
เดก็นกัเรยีน 45 คน เขา Oxford หรอื Cambridge ได สวนใหญของทีเ่หลือ
ไปมหาวิทยาลัยอื่น ๆ รวมทั้งสหรัฐอเมริกา แคนาดา
 คราวตอไปจะเลาเรือ่ง Parents Day และการไปเรยีนทีอ่งักฤษ
ครับ
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บีบีซี – เจ้าหน้าที่ปากีสถานจับกุมพ่อแม่ปฏิเสธน�าลูกไป 

หยอดวคัซนีป้องกนัโรคโปลโิอ ระบเุป็นการจบักมุขนานใหญ่

เป็นครั้งแรก

	 เจ้าหน้าท่ีเมืองเปชาวาร์ทางตอนเหนือของปากีสถาน

ควบคุมตัวผู้ฝ่าฝืนได้ถึง	471	คน	พร้อมตั้งข้อหา	 “เป็นภัยต่อ 

ความมัน่คงด้านสาธารณสขุ”	โดยเจ้าหน้าทีย่นืยนัว่านบัจากนีจ้ะ

ใช้กฎเหลก็เข้าจัดการกบัผูท้ีฝ่่าฝืนน�าลกูไปหยอดวคัซนี	ซึง่ผูก้ระท�าผดิ

จะต้องรับโทษจ�าคุกและจะปล่อยตัวได้ก็ต่อเมื่อยอมลงนาม 

ในเอกสารรับรองให้ลูกหยอดวัคซีนโปลิโอเท่านั้น

บบีซี ี– บรษิทัเกมอบูซิอฟต์

ประกาศพัฒนาเกมรักษา 

ตาขีเ้กยีจ ต่อยอดจากงานวิจัย

โดยมหาวิทยาลัยแม็คกิล

ของประเทศแคนาดา

	 บริษัทอูบิซอฟต์เปิดเผยว่าก�าลังอยู่ระหว่างการพัฒนา

เกม	“Dig	Rush”	ซึ่งเป็นเกมต่อบล็อกส�าหรับเล่นบนแท็บเล็ตพีซี

ส�าหรับผูป่้วยโรคตาขีเ้กยีจ	โดยคาดหวงัว่าเกมนีจ้ะสนกุสนานและ

ช่วยให้ผู้ป่วยร่วมมือในการรักษาได้ดีกว่าการรักษาปัจจุบัน	และ

แพทย์สามารถปรับแต่งเกมให้สอดคล้องกบัภาวะตาของผูป่้วยได้

เป็นรายบุคคล

	 ในการเล่นเกมน้ีผู้ป่วยจะต้องสวมแว่นตา	3	มิติซึ่งจะ

บบีซี ี– องค์การอนามยัโลกเตอืนให้จ�ากดัการฟังเพลงไม่เกนิ

วันละชั่วโมงเพื่อหลีกเลี่ยงภาวะบกพร่องด้านการได้ยิน

	 รายงานขององค์การอนามยัโลกระบวุ่า	วยัรุน่และผูใ้หญ่

อายุน้อยราว	1.1	พันล้านคนทั่วโลกมีภาวะเสี่ยงต่อการสูญเสีย

การได้ยินอย่างถาวรเนื่องจากฟังดนตรีเสียงดังนานเกินไป	โดย 

ชีไ้ปท่ีเคร่ืองเล่นไฟล์ออดโิอ	คอนเสร์ิต	และบาร์ว่าเป็นตวัการส�าคญั	

และยืนยันว่าการจ�ากัดใช้เครื่องเล่นออดิโอไม่เกินวันละชั่วโมง 

ให้ผลในการป้องกนัหเูสือ่มดกีว่าการลดระดบัเสยีงของเครือ่งเล่น

	 องค์การอนามัยโลกยังได้แนะน�าให้นักฟังเพลงปรับ 

ความดงัของเครือ่งเล่นไว้ทีร่าวร้อยละ	60	ของระดับสูงสุด	นอกจากนี้

ยังแนะน�าให้ใช้หูฟังที่สามารถกั้นเสียงรบกวนจากภายนอกเมื่อ

ต้องการฟังเพลงระหว่างโดยสารเคร่ืองบินหรือรถไฟเพื่อที่จะ

ปากีสถานรวบพ่อแม่ต่อต้านวัคซีนโปลิโอ

เตือนฟังเพลงไม่เกินวันละชั่วโมง 

พัฒนาเกมรักษาตาขี้เกียจ 

 ปากสีถานเป็น	1	ใน	3 

ประเทศที่ยังคงประสบปัญหา

การระบาดของไวรัสโปลิโอ	 

ถึงขั้นที่องค์การอนามัยโลก

ต้องประกาศให้ผู้เดินทางออกจากปากีสถานต้องหยอดวัคซีน

โปลิโอเพื่อป้องกันการระบาด	สาเหตุส่วนหนึ่งเป็นผลจากการที่

กลุ่มติดอาวุธตาลีบันห้ามการฉีดวัคซีนและคอยโจมตีเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข	 โดยอ้างว่าโครงการหยอดวัคซีนโปลิโอเป็นแผน 

บ่อนท�าลายศรัทธาของชาวมุสลิม

สามารถได้ยินเสียงดนตรีชัดเจนขึ้นในระดับเสียงท่ีเบาลง	และ 

ให้สวมจุกอุดหูเมื่อต้องเข้าไปอยู่ในสถานที่อื้ออึง	รวมถึงหาเวลา

ออกมาพักหูหรือยืนให้ห่างจากตู้ล�าโพงระหว่างการแสดงดนตรี

	 นอกจากเตือนให้ประชาชนตระหนักสุขภาพหูของใคร

ของมันแล้ว	 องค์การอนามัยโลกยังเรียกร้องให้รัฐบาลและ 

ภาคเอกชนออกมาแสดงความรบัผดิชอบด้วยการจดัพ้ืนทีส่�าหรบั

ให้พักหู	แจกจุกอุดหูฟรี	 ผลิตหูฟังที่จ�ากัดระดับเสียง	ตลอดจน

บังคับใช้กฎหมายควบคุมความดังของเสียงอย่างเข้มงวดเพื่อลด

ความเสี่ยงปัญหาสุขภาพหูของประชาชน

ท�าให้เหน็ภาพบางส่วนเป็นสนี�า้เงนิและบางส่วนเป็นสแีดง	โดยมี

ระดบัการตดัสแีบบลดหลัน่เพือ่ทีจ่ะมองเหน็ได้ยากหากอาศยัการ

มองด้วยตาเพียงข้างเดียว	ท�าให้ผู้เล่นต้องประสานการมองเห็น

ของตาข้างทีถ่นดัและข้างทีอ่่อนแอไปพร้อมกนั	ซึง่เมือ่ท�าบ่อยเข้า

กจ็ะกระตุน้ให้สมองเรยีนรูท้ีจ่ะปรบัการท�างานของตาทัง้สองข้าง

และช่วยให้ตาข้างที่อ่อนแอกว่าท�างานได้ดีขึ้น

	 ด้านผลการศึกษาโดยมหาวิทยาลัยแม็คกิลชี้ว่า	2	ใน	3	

ของผู้ที่เล่นเกมนี้เป็นประจ�ามีการมองเห็นของตาข้างที่อ่อนแอ 

ดีขึ้น	โดยเจ้าของลิขสิทธิ์คาดว่า	การเล่นเกมน่าจะเป็นการรักษา

ทางเลอืกทีส่่งผลดต่ีอความร่วมมอืในการรกัษาและลดผลกระทบ

ต่อผู้ป่วยจากการรักษาแบบเดิมด้วยการปิดตาทั้งในแง่ความ

ร�าคาญและการเข้าสังคม
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มาร์เกตวอทช์ – ผลส�ารวจใน 15 ประเทศชี้ พนักงาน 

ในประเทศจีนรั้งหัวแถวฝืนสังขารไปท�างานทั้งที่เป็นไข้หวัด

	 ผลส�ารวจจากพนักงานบริษัทราว	15,000	คนในทวีป

อเมริกา	ยุโรป	 เอเชีย	และออสเตรเลียชี้ว่า	 ร้อยละ	66	ของ

พนกังานทีป่่วยเป็นหวดัหรอืไข้หวดัยงัคงฝืนไปท�างานท้ังทีย่งัป่วย	

โดยมจีนีน�าโด่งทีร้่อยละ	75	ตามมาด้วยยเูครนซึง่อยูท่ีร้่อยละ	71	

โดยมีสาเหตุส�าคัญมาจากความกังวลเรื่องงาน	 และการขาด 

รายได้

	 อย่างไรก็ดี	 แพทย์ให้ความเห็นว่า	 การฝืนไปท�างาน 

เอเอฟพี - ไวรัสเอชไอวี 2 ใน 4 สายพันธ์ุอันเป็นสาเหตุของ 

โรคเอดส์มีต้นตอสาวไปถึงกอริลลาในประเทศแคเมอรูน

	 	 ข ้อมูลจากการศึกษาล่าสุดโดยคณะนักวิจัยสถาบัน 

การวิจัยและพัฒนาของฝรั่งเศส	ร่วมกับมหาวิทยาลัยหลายชาติช่วย 

สางข้อสงสยัในต้นก�าเนดิของเอชไอวทีกุสายพนัธุ์ทีร่ะบาดในคน	จากเดมิ 

ที่ทราบเพียงว่าเอชไอวีกลุ ่มเอ็มและเอ็นระบาดมาจากชิมแปนซ ี

ในแคเมอรนู	ขณะทีต้่นตอของเอชไอวกีลุม่โอและพเีป็นปรศินามาตลอด

 	 ข้อมูลใหม่ดังกล่าวได้มาจากการวิเคราะห์ตัวอย่างพันธุกรรม

ชมิแปนซแีละกอรลิลาจากแคเมอรนู	กาบอง	ยกูนัดา	และสาธารณรฐัประชาธปิไตยคองโก	โดยนกัวจิยัเผยว่า	ข้อมลูทีไ่ด้ท�าให้ทราบว่า

ทัง้ชมิแปนซแีละกอรลิลาต่างเป็นพาหะของไวรสัซึง่สามารถข้ามก�าแพงสายพนัธุ์มาระบาดในคน	และเป็นไวรสัทีม่ศีกัยภาพในการระบาด

เป็นวงกว้าง	และการท�าความเข้าใจต้นตอของโรคจะเป็นปัจจัยส�าคัญในการพยากรณ์ความเสี่ยงการระบาดสู่คนในภายหน้า

รอยเตอร์สเฮลธ์ – การรับประทานอาหารเต็มที่ในมื้อเช้าและอาหารเบา ๆ ในมื้อเย็นอาจ 

ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 คุมน�้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น

	 การศึกษาขนาดเล็กโดยนักวิจัยอิสราเอลชี้ว่า	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	2	 ซ่ึงรับประทาน

อาหารมือ้เช้าอย่างเตม็ทีแ่ละรบัประทานแค่พออิม่ในม้ือเยน็มีเหตกุารณ์ของระดบัน�า้ตาลสูงในเลือด

ต�า่กว่าผูท้ีรั่บประทานอาหารเช้าแบบรองท้องแล้วไปรบัประทานเตม็ทีใ่นมือ้เยน็	และการปรบัรปูแบบ

การรับประทานอาหารให้เหมาะสมอาจเป็นทางเลือกหนึ่งส�าหรับการควบคุมระดับน�้าตาลในผู้ป่วย

เบาหวาน

	 ด้านนักโภชนาการให้ความเห็นว่า	ผลการศึกษานี้สนับสนุนแนวคิดที่ให้รับประทานอาหาร

อย่างราชาในม้ือเช้า	ก่อนลดระดบัลงมารบัประทานอย่างไพร่ในมือ้เทีย่ง	และเหลอืเพยีงอาหารยาจก

ในมื้อค�่า	 โดยแนะน�าให้พิจารณาระดับแคลอรีที่เหมาะสม	 รวมถึงชนิดของอาหาร	 รูปแบบการ 

รับประทาน	และช่วงเวลาที่รับประทานเพื่อโภชนาการและสุขภาพที่ดี

เช้าจัดหนัก-เย็นแค่พออิ่มช่วยคุมน�้าตาลผู้ป่วยเบาหวาน 

ต้นตอเอชไอวสีาวถึงกอริลลา

พกไข้หวัดไปท�างานเสี่ยงแพร่เชื้อคนรอบข้าง

ทั้งที่ยังป่วยจะเพิ่มความเส่ียงการระบาดไปสู่คนรอบข้าง	 โดยมี

ค�าแนะน�าให้พักอยู่กับบ้านจนกว่าจะไม่มีไข้หรือปลอดจาก

สัญญาณของอาการไข้แล้วอย่างน้อย	24	ชั่วโมง
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 มีนิทานเรื่องหนึ่งเลาวา ชาย 2 คนตองการยายจากเมืองของตนเพื่อไป

อาศัยในเมืองอื่น

 ชายคนที่ 1 ไดขี่มาไปพบเมืองหนึ่งที่มีพื้นดินอุดมสมบูรณ บังเอิญพบกับชายชราคนหนึ่ง

อยูที่ประตูเมืองจึงถามวา

 “เมืองนี้เปนอยางไรครับ”

 ชายชราผูเฝาประตูถามดวยความสงสัยวา “ทานถามทําไมละ”

 ชายคนที่ 1 ตอบวา “ออ เราตองการยายถิ่นฐานเดิมไปอยูในเมืองที่ดี ๆ นะครับ”

 “แลวเมืองที่ทานจากมาเปนอยางไรละ ลองเลาใหฟงหนอย เราถึงจะบอกไดวาเมืองแหงใหมนี้เปนอยางไร”

 “ออ เมืองเดิมไมดีเลย ผูคนพากันแกงแยงไมแบงปน ผูคนไมมีนํ้าใจและกอบโกยผลประโยชนเพื่อตนเอง ทุกคน

พากันอิจฉาริษยากันและไมอยากเห็นคนอื่นเดนเกินหนา เราจึงจากมาตามหาเมืองที่ดี ๆ เพื่อหวังปกหลักตั้งถิ่นฐานใหม”

 “ออ” ชายชราหยุดคิดเล็กนอยกอนตอบวา “เมืองแหงนี้ก็เปนเหมือนเมืองที่ทานจากมา ปญหาของผูคนก็เปน

เชนเดียวกับเมืองที่ทานจากมานั่นแหละครับ”

 ทันทีที่ชายคนที่ 1 ไดฟงก็แสยะปากแลวกลาววา “โธไมนาเลย ดู ๆ แลวก็มีพื้นที่อุดมสมบูรณดีทีเดียว ถาผูคน

แย ๆ เหมือนเมืองที่เราจากมา ก็ไมรูวาเราจะยายมาอยูที่นี่ทําไมกัน”

 หลังจากนั้นชายคนที่ 1 ก็ไดขอบใจชายชราผูเฝาประตูเมืองใหมแหงนั้น แลวขี่มาจากไปตามหาเมืองอื่นตอไป

มองโลกเชนไร...
เราก็เปนคนเชนนั้น

 ชายคนที่ 1 ไดขี่มาไปพบเมืองหนึ่งที่มีพื้นดินอุดมสมบูรณ บังเอิญพบกับชายชราคนหนึ่ง
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 ตอมาไมนาน ชายคนที่ 2 ก็ขี่มามาหยุดอยูที่ประตูเมืองแหงนี้

 “ลุงครับ เราขอถามหนอยวา เมืองนี้ยังมีที่วางใหเราอพยพ

มาอยูไหมครับ”

 ชายชราถามกลับไปในทันทีดวยคําถามเดิมวา “อาว แลวเมือง

ที่ทานจากมาเปนอยางไรละ”

 “ออ….เมืองที่เราจากมาก็อุดมสมบูรณเหมือนเมืองแหงนี้

แหละครับ ผู คนในเมืองที่เราเคยอยูก็มีอัธยาศัยดี ทั้งเอ้ือเฟอเผ่ือแผ

อยูกันแบบพี่นองเครือญาติ”

 “อาว แลวทานยายจากมาทําไมละ”

 “ออ เราตองการยายมาเพือ่เพิม่พนูประสบการณใหม ๆ  ไดเรยีนรูการใชชีวติในทีห่ลากหลาย รวมทัง้เราอยากสรางงาน

ใหเจริญรุงเรืองที่เกิดจากนํ้ามือของเราเองเพื่อใหครอบครัวมีความภูมิใจในตัวของเรา และเพิ่มคุณคาใหแกชีวิตของตนเองครับ”

 ชายชรายิ้มกวางพรอมกับกุลีกุจอเปดประตูเมืองใหกวางขึ้นเพื่อใหชายคนที่ 2 ขี่มาเขามาไดสะดวก

 “นี่แหละเมืองที่ทานตองการ ทุกอยางตรงตามที่ทานคิดฝนและตองการ ยินดีตอนรับสูเมืองแหงนี้นะครับ”

  หลังจากอานนิทานจบ ฉันรูสึกไดวาเม่ือเรามองโลกอยางไร…เราก็จะเห็นโลกแบบนั้น…

และเราจะเปนคนเชนนั้นดวย 

  ชายคนที ่1 มองโลกในแงราย ดงันัน้ ไมวาจะไปอยูทีใ่ดกจ็ะพบแตความทกุขและไมสบอารมณ

ดั่งใจหวัง ทั้งนี้เพราะทุกที่ยอมมีปญหาเสมอ ชายคนที่ 1 มองวาเมืองที่จากมามีปญหา ดวยมุมมองใน

แงรายก็ยอมทําใหทุก ๆ  ที่ที่เขาพบยอมเปนปญหาทั้งสิ้น เขาจึงอาจสรางปญหาและกระจายความทุกขใจ

ไปสูผูอื่นที่อยูรวมกันไดเชนกัน 

 ดังนั้น ชายชราจึงไมยอมเปดประตูใหเขามาในเมืองใหมแหงนี้ เพราะไมตองการตอนรับคนแบบนี้เขาไปเพื่อ

สรางปญหาแกคนอื่น

 แตชายคนที่ 2 มองโลกในแงดี ดังนั้น ก็จะเห็นทุกอยางในแงดี เขายอมสรางส่ิงดี ๆ ใหแกสังคมที่เขาไปอยูดวย 

เปนเหตุใหเมืองแหงใหมก็อยากเปดรับคนดี ๆ แบบนี้เขาไปอยูรวมเพื่อชวยกันสรางสรรคสิ่งดี ๆ มาสูสวนรวม 

 เมื่อเรามองโลกอยางไร...เราก็จะเห็นโลกแบบนั้น...และเราก็จะเปนคนเชนนั้น

 ถาเรามองโลกในแงบวก…เราก็จะเห็นแตแงดี…และเราก็จะเปนคนมีความสุข

 แตถาเรามองโลกในแงลบ…เราก็จะเห็นแตแงราย…และเราก็จะกลายเปน

คนอมทุกข

 นั่นหมายความวา…เราเลือกไดวาจะอยูในโลกใบนี้

แบบมีสุขหรือมีทุกข

  หลังจากอานนิทานจบ ฉันรูสึกไดวาเม่ือเรามองโลกอยางไร…เราก็จะเห็นโลกแบบนั้น…

และเราจะเปนคนเชนนั้นดวย 

แงรายก็ยอมทําใหทุก ๆ  ที่ที่เขาพบยอมเปนปญหาทั้งสิ้น เขาจึงอาจสรางปญหาและกระจายความทุกขใจ

ไปสูผูอื่นที่อยูรวมกันไดเชนกัน 
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 ในตอนที่แล ้วได ้กล ่าวถึงว ่า  ครม.ยังไม ่ได ้ปลด

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข แต่ในวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2558 

พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี ได้ลงนามในค�าสั่ง

ส�านกันายกรัฐมนตรี(1) ที ่75/2558 เรือ่ง ให้ข้าราชการมาปฏบิตังิาน

ที่ส�านักนายกรัฐมนตรี เหตุถูกตั้งคณะกรรมการสอบสวน

ข้อเท็จจริงตามค�าสั่งที่ 70/2558 ลงวันที่ 5 มีนาคม พ.ศ. 2558 

กรณีปรากฏข่าวการปฏิบัติราชการในส�านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ประสบปัญหาเกี่ยวกับการด�าเนินงานเพื่อสนอง

นโยบายด้านสาธารณสุขของรัฐบาล และนโยบายของรัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสุข

 เพือ่ให้การสอบสวนข้อเทจ็จรงิเป็นไปด้วยความเรยีบร้อย 

นายกรฐัมนตรจีงึมคี�าสัง่ดงักล่าวแล้ว ให้ นพ.ณรงค์ สหเมธาพฒัน์ 

ปลดักระทรวงสาธารณสขุ (นกับรหิารระดบัสงู) มาปฏบิตัริาชการ

ทีส่�านกันายกรฐัมนตร ีโดยปฏบิตัหิน้าทีเ่ป็นทีป่รกึษาผูท้รงคณุวฒุิ

ของนายกรัฐมนตรี เพ่ือปฏิบัติงานด้านวิจัยและการพัฒนางาน

ด้านสุขภาพแห่งชาติ

 โดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ศ.นพ.รัชตะ 

รัชตะนาวิน ได้ให้สัมภาษณ์ว่า การที่ต้องสั่งย้ายเพราะมีปัญหา

ขับเคลื่อนนโยบายของรัฐบาลและกระทรวง

 หลังจากค�าสั่งย ้ายปลัดกระทรวงสาธารณสุขแล้ว 

มีเหตุการณ์ประท้วงของข้าราชการกระทรวงสาธารณสขุ ทั้งที่มา

ให้ก�าลังใจปลัดกระทรวงที่กระทรวงสาธารณสุข(2) และการแต่ง

ชดุด�าหรือตดิป้ายประท้วงในโรงพยาบาลต่าง ๆ  หรอืทีส่�านกังาน

สาธารณสุขจังหวัดอีกหลายแห่ง(3) รวมทั้งมีค�าสั่งจากหน่วยงาน

ที่มีหน้าที่รักษาความมั่นคงภายในได้ไปเชิญตัวแกนน�าคนส�าคัญ

ที่ร่วมประท้วงค�าสั่งโยกย้ายปลัดกระทรวงในครั้งนี้(4) 

มองอนาคตมาตรฐานการแพทยไทย
ด้วยความหวงใย (ตอนที่ 7) 

  นอกจากนั้นก็มีข่าวว่า

ข้าราชการสาธารณสขุเตรยีมยืน่

หนงัสอืถงึนายกรฐัมนตรเีพือ่ให้คนืความเป็นธรรมให้ปลดัณรงค์(5)

  ในขณะเดียวกันก็มีการแถลงข ่าวของส�านักงาน

คณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามการทจุรติในภาครฐั (ป.ป.ท.) 

เริม่ให้ความสนใจทีจ่ะตรวจสอบการบรหิารงานของคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติและ สปสช. 5 ข้อหาหนัก(6) 

   และยังมีข่าวว่ามีการร้องเรียนให้มีการตรวจสอบการ

บรหิารจดัการของส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) 

ในหลายประเด็นต่อส�านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) 

ส�านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริต

แห่งชาติ (ป.ป.ช.) และคณะกรรมการติดตามและตรวจสอบการ

ใช้จ่ายงบประมาณภาครัฐ (คตร.)  และล่าสุด พลเอกไพบูลย์ 

คุม้ฉายา รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงยตุธิรรม เปดเผยว่ามผีูร้้องเรยีน

ต่อศูนย์ต่อต้านการทุจิตแห่งชาติ (ศตช.) ว่ามีความเสียหาย

จากการบริหารงานของ สปสช. จึงได้มอบหมายให้ นายประยงค์ 

ปรียาจิตต์ เลขาธิการส�านักงานคณะกรรมการป้องกันและ

ปราบปรามการทจุรติในภาครฐั (ป.ป.ท.) ตรวจสอบว่าเรือ่งดงักล่าว

เกิดจากความบกพร่องในส่วนใดบ้าง

 อนึ่ง ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้ขอให้อธิบดี

กรมสอบสวนคดีพิเศษด�าเนินการสอบสวนในเรื่องที่ สปสช. 

น�าเงินที่ได้จากการซื้อเวชภัณฑ์และวัสดุวิทยาศาสตร์ให้แก่

โรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขผ่านองค์การเภสัชกรรม และ

องค์การเภสัชกรรมได้จัดสรรเงินส่วนลดจากยอดซื้อและความ

รวดเรว็ในการจ่ายเงนิให้แก่ผูส้ัง่ซือ้คอื สปสช. ซึง่ สตง. ชีว่้า สปสช. 

จะต้องน�าเงนิส่วนลดนีส่้งมอบให้แก่หน่วยบรกิาร (คอืโรงพยาบาล
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[ เสียงแพทย์ ]

ต่าง ๆ ) แต่กลบัน�าไปจดัสรรให้แก่บคุคลและหน่วยงานอืน่ทีไ่ม่ใช่

หน่วยบรกิาร โดยอธบิดกีรมสอบสวนคดพีเิศษได้ตัง้คณะกรรมการ

สอบสวนตัง้แต่เดอืนกนัยายน-ตลุาคม พ.ศ. 2556 โดยอธบิดกีรม

สอบสวนคดีพิเศษ นายธาริต เพ็งดิษฐ์ ได้ท�าหนังสือลงวันที่ 31 

ตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึงปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพื่อรายงาน 

ผลการสอบสวน

 แต่น่าแปลกใจจริง ๆ ว่า เหตุใดหนังสือฉบับนี้เพิ่งส่ง 

ถงึมอืปลดักระทรวงเมือ่ต้นเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2558 นีเ้อง ท�าไม

จึงใช้เวลานานถึง 1 ปี 6 เดือน ?

 รายงานฉบับนี้ได้กล่าวว่าการด�าเนินการของ สปสช.  

น่าจะเป็นการไม่ถูกต้องและใช้จ่ายไม่เหมาะสม และสมควรที่จะ

คนืเงนิให้แก่กองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิและรายละเอยีด

ต่าง ๆ ตามเอกสารหมายเลข 7

 ในขณะที่โรงพยาบาลหรือหน่วยบริการดูแลรักษาผู้ป่วย

ในระบบ 30 บาท ได้รายงานต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุขและรายงานตัวเลขต่อสังคมหรือสื่อมวลชนทั่วไปว่า

ประสบปัญหาการขาดทุนในการด�าเนินการรักษาประชาชน 

เนื่องจากได้รับงบประมาณค่าหัวในการรักษาผู้ป่วยน้อยกว่า 

เงินค่าหัวจริงที่รัฐบาลจ่ายให้แก่ สปสช. ท�าให้โรงพยาบาลขาด 

งบประมาณที่ไม่เพียงพอต่อการจัดบริการดูแลรักษาผู้ป่วยให้ได้

ตามมาตรฐาน และปลัดกระทรวงสาธารณสุขต้องการให้มีการ

เปลีย่นแปลงแก้ไขการบรหิารจดัการด้านการจดัสรรเงนิเหมาจ่าย

รายหัวเป็นแบบเขตสุขภาพ เพื่อจะไห้โรงพยาบาลต่าง ๆ ในเขต

เดียวกัน “เกล่ียงบประมาณ” เงินเหมาจ่ายรายหัวร่วมกัน เพื่อ

ช่วยลดปัญหาการขาดเงนิทนุหมุนเวยีนในการด�าเนนิงานให้บรกิาร

ผู้ป่วย แต่นอกจากข้อเสนอของปลัดกระทรวงจะไม่ได้รับการ 

ตอบสนองจากคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแล้ว 

รัฐมนตรีว ่าการกระทรวงสาธารณสุขยังต้องการที่จะปลด 

ปลดักระทรวงให้พ้น ๆ  ไปจากกระทรวง แทนทีจ่ะรบัฟังและช่วย

แก้ปัญหาให้ข้าราชการใต้บังคับบัญชาให้มีความสะดวกและมี 

งบประมาณเพียงพอในการให้บริการประชาชน

 ประชาชนกค็งต้องเฝ้าตดิตามต่อไปว่า ในทีส่ดุแล้วรฐับาล

และรฐัมนตรทีีไ่ด้ตดัสนิใจเลอืกข้าง สปสช. และย้ายปลดัไปให้พ้น

จากหน้าที่ โดยอ้างว่าได้มอบหมายให้ไปท�าหน้าที่เป็นที่ปรึกษา

และแนะน�าในการแก้ปัญหาระบบสาธารณสุขนั้น จะสามารถให้

ค�าแนะน�าแก่นายกรัฐมนตรีและ ครม. ในการแก้ปัญหาระบบ

สาธารณสุขได้จริง เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาตาม

คุณภาพมาตรฐานหรือไม่

 หรอืเป็นเพยีงเหยือ่ทีถ่กูย้ายไป “นัง่ตบยงุ” ทีส่�านักนายก

รัฐมนตรี ซึ่งคงจะช่วยได้อย่างหนึ่งว่า อัตราการเกิดไข้เลือดออก

ของส�านกันายกฯ และประเทศไทยคงจะลดลงอย่างมาก เนือ่งจาก

ปลัดตบยุงตายไปหมด เพราะไม่ได้รับมอบหมายให้ท�างานดังที่

ก�าหนดไว้ในค�าสั่งย้ายแต่อย่างใด

เอกสารอ้างอิง 
1. http://www.manager.co.th/Politics/ViewNews.  
 aspx?NewsID=9580000028920
2. http://www.thairath.co.th/content/486637
3. http://www.khaosod.co.th/view_news
 php?newsid=TUROd01ERXdNakV6TURNMU9BPT0=
4.  http://www.bangkokbiznews.com/news/detail/639536
5.  http://morning-news.bectero.com/m/main.
 php?m=newsdetail&nid=34395
6. http://www.hooninside.com/news-detail.php?id=443660
7. http://thaipublica.org/2015/03/public-health-services-57/
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•ดร.จินตมัย สุวรรณประทีป

ศูนย์เทคโนโลยีโลหะและวัสดุแห่งชาติ (เอ็มเทค)

	 บทความตอนที่ผ ่านมาได้กล่าวถึงกาวติดเนื้อเย่ือ 

ชนิดใหม่ที่ถูกพัฒนาขึ้น	 โดยมีชื่อเรียกว่ากาวกระตุ้นด้วยแสง 

แบบไม่ชอบน�้า	หรือ	hydrophobic	 light-activated	 adhesive	

(HLAA)	ที่สามารถใช้งานได้ในบริเวณที่ต้องสัมผัสกับเลือดหรือ

ของเหลวได้ดี	 เมื่อเปรียบเทียบกับกาวติดเนื้อเยื่อที่มีการใช้งาน

ในการผ่าตดัในปัจจบุนั	เช่น	กาวไซยาโนอะครเิลตหรอืกาวไฟบรนิ	

ซึ่งจากการทดสอบความเข้ากันได้ทางชีวภาพในสัตว์ทดลอง 

เบื้องต้นแสดงให้เห็นว่า	 กาว	HLAA	 น้ีมีความเป็นพิษต�่าและ 

ก่อให้เกิดการอักเสบต�่ากว่ากาวไซยาโนอะคริเลตซึ่งเป็นกาว 

ติดเนื้อเยื่อสังเคราะห์ที่มีการใช้งานในปัจจุบัน

	 เพื่อเป็นการศึกษาถึงประสิทธิภาพของกาว	 HLAA	 

ในการใช้งานจริงในสิ่งมีชีวิต	จึงมีการทดลองน�าเอาแผ่นแปะที่

เคลือบด้วยกาว	HLAA	ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ	10	

มิลลิเมตร	 ไปใช้ในการปิดซ่อมแซมช่องเปิดในบริเวณหัวใจของ 

หมูทดลองในขณะที่ยังเต้นอยู่	 โดยในการศึกษานั้นเป็นการใช้

เทคนิคการน�าส่งแผ่นแปะไปยังบริเวณที่ต้องการด้วยการผ่าตัด

แบบเปิดแผลเล็กด้วยการใช้ลวดนิทินอล	 ซึ่งพบว่าสามารถน�า

เข้าไปวางในบริเวณใช้งานได้ส�าเร็จ	และท�าการบ่มกาวด้วยแสง

เพือ่ให้กาวยดึเกาะแผ่นแปะเข้ากบัเนือ้เยือ่หวัใจและปิดซ่อมแซม

ช่องเปิด	ภายหลังการผ่าตัด	หัวใจของหมูทดลองมีอัตราการเต้น

เฉลี่ยที่	 186	ครั้งต่อนาที	และมีค่าความดันโลหิตซิสโตลิกเฉลี่ย	

204	มิลลิเมตรปรอท	ไม่พบการเคลื่อนที่ของแผ่นแปะภายหลัง

การผ่าตัด	และพบว่าแผ่นแปะดังกล่าวสามารถยึดเกาะกับพื้นผิว

ของเนื้อเยื่อหัวใจได้อย่างมั่นคงในขณะที่หัวใจเต้น	 เมื่อผ่าตัด 

น�าหัวใจออกมาที่ระยะเวลา	24	ชั่วโมงหลังการผ่าตัดยังพบว่า 

กาวติดเนื้อเยื่อทนทานต่อเลือด
ส�าหรับงานศัลยกรรม (ตอนจบ)

ภาพแสดงเทคนิคการน�าส่งและการบ่มตัวด้วยแสงอัลตราไวโอเลต
ของแผ่นแปะเคลือบด้วยกาว HLAA เข้าไปปิดช่องเปิดยังด้านใน
ของหัวใจด้วยเทคนิคการผ่าตัดแบบเปิดแผลเล็ก[3]

แผ่นแปะดังกล่าวมีการยึดติดที่แน่นหนาอยู่ในต�าแหน่งในทุก 

หมูทดลอง	 และพบว่ามีเนื้อเย่ือไฟบรินแคปซูลเจริญเข้ามา 

โดยรอบของแผ่นแปะดังกล่าว

 

ภาพเน้ือเยื่อหัวใจโดยรอบแผ่นแปะท่ีย้อมด้วยสี H&E  
ท่ีระยะเวลา 4 ช่ัวโมง (ซ้าย) และ 24 ชั่วโมง (ขวา)  
หลังการผ่าตัด โดย M คือเยื่อหุ้มหัวใจ, P คือแผ่นแปะ 
และ C คือเนื้อเยื่อไฟบรินแคปซูล[3]

ภาพแสดงการยึดเกาะที่แน่นของแผ่นแปะที่ยึดติด 
ด้วยกาว HLAA บนเนื้อเยื่อหัวใจของหมูภายหลัง 
การผ่าตัดน�าหัวใจออกมาที่ระยะเวลา 24 ชั่วโมง 
ภายหลังการผ่าตัด[3]
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	 นอกจากใช้งานร่วมกับแผ่นแปะแล้ว	 กาวติดเนื้อเย่ือ	

HLAA	นี้ยังสามารถใช้งานเด่ียวได้ส�าหรับใช้อุดช่องเปิดต่าง	ๆ	

ของอวัยวะ	 ทั้งนี้ด ้วยลักษณะของกาวที่เป็นของเหลวหนืด 

ก่อนที่จะบ่มตัวเป็นของแข็ง	 จากการศึกษาด้วยการใช้กาว	 

HLAA	หยอดปิดลงไปบนช่องเปิดขนาด	 3-4	มิลลิเมตรของ 

หลอดเลือดแดงหลักของคอของหมูที่ผ่าน�าออกมา	และท�าการ

บ่มตวัด้วยแสงอลัตราไวโอเลตโดยไม่ใช้แรงกดร่วมด้วยแต่อย่างใด	

เมือ่น�าไปทดสอบให้แรงดนัในหลอดเลอืดพบว่า	หลอดเลอืดแดง

ที่ถูกปิดช่องเปิดด้วยกาว	HLAA	ดังกล่าวสามารถทนทานต่อ 

แรงดันรั่วเฉลี่ยได้สูงถึง	203.5	มิลลิเมตรปรอท	 ซ่ึงมีค่าสูงกว่า

ความดันโลหิตซิสโตลิกทั่วไปของมนุษย์ซึ่งมีค่าอยู่ที่	 90-130	

มลิลเิมตรปรอท	นอกจากนีเ้มือ่น�าไปทดลองใช้งานจรงิในการอดุ

ช่องเปิดของหลอดเลอืดแดงหลกัของคอของหมขูนาด	2	มลิลเิมตร	

พบว่าสามารถหยุดการไหลของเลือดได้ดีภายหลัง	24	 ช่ัวโมง 

หลังการผ่าตัด	ไม่พบการเกิดลิ่มเลือดแต่อย่างใด

เอกสารอ้างอิง
1.	http://www.medline.com/special/aorn-2014/
2.	http://www.stasiareport.com/supplements/mind-your-body/story/glue-cuts-short-hospital-stay-20121122
3.	N.	Lang,	M.	J.	Pereira,	Y.	Lee,	I.	Friehs,	N.	V.	Vasilyev,	E.	N.	Feins,	K.	Ablasser,	E.	D.	O’Cearbhaill,	C.	Xu,	A.	Fabozzo,	R.			
   Padera,	S.	Wasserman,	F.	Freudenthal,	L.	S.	Ferreira,	R.	Langer,	J.	M.	Karp,	P.	J.	del	Nido	(2014)	Sci.	Transl.	Med.,	6,	218ra6.
4.	D.	Bluestein	and	M.	J.	Slepian	(2014)	N.	Engl	J.	Med.	370;16:1556.
5.	http://www.sciencedaily.com/releases/2014/01/140108154458.htm
6.	http://www.qmed.com/mpmn/medtechpulse/new-glue-may-soon-replace-sutures-%E2%80%93-even-beating-heart
7.	http://www.the-scientist.com/?articles.view/articleNo/38811/title/Next-Generation--Strong-Surgical-Glue-on-Demand/
8.	http://www.asge.org/assets/0/71312/71314/fb8254d9-e20d-4c2e-9790-2a866c42cf0d.pdf	
9.	T.	B.	Bruns	and	J.	M.	Worthington	(2000)	Am.	Fam.	Physician.	61(5),	pp.1383.

ภาพแสดงการใช้กาว HLAA ในการอุดช่องเปิดในหลอดเลือดของ 
หมูทดลอง[3,7]

	 จากการศกึษาในห้องปฏบิตักิารและในสตัว์ทดลองทีไ่ด้

น�าเสนอไปแสดงให้เหน็ว่า	กาวตดิเนือ้เยือ่	HLAA	นีม้คีวามทนทาน

ต่อเลอืดและของเหลวในร่างกายโดยไม่เกดิการยดึเกาะก่อนเวลา

ใช้งานทีต้่องการ	สามารถเคลือ่นย้ายต�าแหน่งการใช้งานได้อย่าง

สะดวก	มีความปลอดภัย	และสามารถน�ามาประยุกต์ใช้งานทาง

คลนิกิได้หลากหลาย	โดยเฉพาะทางด้านการผ่าตดัรกัษาหัวใจและ

การผ่าตดัแบบเปิดแผลเลก็	ซึง่ท�าให้สามารถช่วยลดระยะเวลาการ

ผ่าตดั	และหลกีเลีย่งการเปิดแผลผ่าตดัขนาดใหญ่	มแีนวโน้มทีจ่ะ

สามารถน�ามาใช้ทดแทนกาวติดเนื้อเยื่อที่มีการใช้งานในปัจจุบัน

ได้ดี	

ภาพแสดงหลอดเลอืดของหมทูีถ่กูท�าให้เกดิช่องเปิดและหลงัการ
อุดช่องเปิดด้วยกาว HLAA ที่ 24 ชั่วโมง[3]

ภาพเนื้อเยื่อหลอดเลือดแดงที่ช่องเปิดถูกอุดด้วยกาว HLAA (ซ้าย) และหลอดเลือดปกติ (ขวา) ย้อมด้วยสี H&E[3]
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ระบบหามเลือด (hemostatic system) ในรางกายจะเริ่ม

ทาํงานเมือ่เกดิมบีาดแผลหรอือนัตรายตอหลอดเลอืด โดยเริม่ตนจาก

ผนังของหลอดเลือดมีการหดตัวเพียงชั่วคราว เพื่อปองกันการรั่วของ

เลือดออกนอกหลอดเลือด กลุมเกล็ดเลือดประดังกันเขามาในบริเวณ

นี ้เมือ่รวมกบัปจจยัแขง็ตวัของเลอืดเกดิเปน platelet-fibrin meshwork 

และขณะเดียวกันก็มีกระบวนการสลายลิ่มเลือด (fibrinolytic system) 

ทําหนาทีล่ะลายลิม่เลอืดเพือ่ปองกนัมิใหเกดิการอดุตนัของหลอดเลอืด 

เพื่อใหการไหลเวียนของเลือดดําเนินไปอยางเปนปกติ

¡Åä¡¡ÒÃËŒÒÁàÅ×Í´1,2 áº‹§à»š¹ 4 ÃÐÂÐ ¤×Í
1. ระยะหลอดเลือด (vascular phase) คือ เมื่อเกิดบาดแผล

ขึ้น หลอดเลือดจะหดตัวทันที

2. ระยะปฐมภมูกิลไกหามเลอืด (primary hemostatic phase) 

คอื ระยะทีท่าํใหเกดิการเกาะกลุมรวมกนัของเกลด็เลอืด (platelet plug 

formation)

3. ระยะทุติยภูมิกลไกหามเลือด (secondary hemostatic 

phase) คือ ระยะที่เกิดการกระตุนทางดาน coagulation factors 

จนในที่สุดเกิดการสราง fibrin thrombus 

4. ระยะการสลายลิ่มเลือด (fibrinolytic system) เพื่อทํา

หนาที่ละลายลิ่มเลือด

á¹Ç·Ò§¡ÒÃÇÔ¹Ô¨©ÑÂÀÒÇÐàÅ×Í´ÍÍ¡§‹ÒÂã¹à´็¡
ภาวะเลือดออกงาย หมายถึง การมีเลือดออกงายเนื่องจาก

มคีวามผดิปกตใินกลไกของการหามเลอืด ไดแก ความผดิปกตขิองผนงั

หลอดเลอืด ปรมิาณ และคณุภาพของเกล็ดเลือด ปจจยัการแขง็ตวัของ

เลือดมลีกัษณะทางคลนิิกตอไปน้ี เดก็ทีม่ปีญหาเลอืดออกมากกวาหนึง่

แหง หรอืหลายอวยัวะพรอมกนั หรอืมีอาการเลอืดออกท่ีมากเกินกวา

ความรุนแรงที่ไดรับหรือมีเลือดออกเอง
 แนวทางการวนิจิฉยัแยกโรคภาวะเลอืดออกงาย3-5 แสดง

ในแผนภมิูที ่1

 1. แยกตามสาเหตุของภาวะเลือดออกผิดปกติที่เปนมาแต

กําเนิดหรือที่เกิดขึ้นภายหลัง โดยอาศัยประวัติ ไดแก ระยะเวลาที่เริ่ม

เปน ตําแหนงและความรุนแรงของภาวะเลือดออก และประวัติใน

ครอบครวัวามเีลอืดออกงาย ดงัแสดงแนวทางการซกัประวตัผิูปวยและ

สมาชิกในครอบครัว (ตารางที่ 1)

2. แยกตามความผิดปกติของกลไกของการหามเลือด แบง

เปน 2 ประเภทใหญ โดยมีลักษณะทางคลินิกแยกกันไดดังตารางที่ 2

 2.1 ความผิดปกติของหลอดเลือด หรือเกล็ดเลือด

 2.2 ความผิดปกติของปจจัยการแข็งตัวของเลือด

 การตรวจทางหองปฏบิตักิารเพ่ือใหไดการวนิิจฉยัภาวะเลอืด

ออกงายอาศัยการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก complete blood 

[ ¨ØÌÒ»ÃÔ·ÑÈ¹� ]
ÃÈ.¾Þ.´ÒÃÔ¹·Ã� «ÍâÊµ¶Ô¡ØÅ

½†ÒÂ¡ØÁÒÃàÇªÈÒÊµÃ� âÃ§¾ÂÒºÒÅ¨ØÌÒÅ§¡Ã³� 
áÅÐ¤³Ðá¾·ÂÈÒÊµÃ� ¨ØÌÒÅ§¡Ã³�ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂ

•

ภาวะเลือดออกงายในเด็ก
count (CBC) โดยดูจํานวนของเกล็ดเลือด, coagulogram (aPTT และ 

PT) และ bleeding time (BT) สําหรับการแปลผลทางหองปฏิบัติการ
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จําเปนตองอาศัยคาปกติในแตละชวงอายุของเด็กไทยในการแปลผล 

แสดงในตารางที่ 3 ผูปวยในแตละรายไมจําเปนตองไดรับการตรวจ

ทางหองปฏบิตักิารทัง้หมด ท้ังนีข้ึ้นอยูกบัประวัตแิละการตรวจรางกาย

โดยละเอียดวาบงชี้ไปในทางใด

dysfunction with eosinophilia (APDE) ซึ่งเปนชนิดที่พบบอยในผูปวย

เด็กไทย

   1.2.2 ถาผล BT ปกติ ใหนึกถึงโรคในกลุมที่มี

ความผิดปกติของหลอดเลือด เชน โรคลักปดลักเปด (scurvy) ที่เกิด

จากการขาดวิตามินซี และ Henoch-Schonlein purpura (HSP)

 2. ผูปวยที่มีประวัติ และการตรวจรางกายเขาไดกับการขาด

ปจจัยการแข็งตัวของเลือด การตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีใช ไดแก 

CBC โดยดูจํานวนของเกล็ดเลือด และ coagulogram (aPTT, PT) 

โดยแบงออกเปน 4 กลุม ไดแก

 2.1 Prolonged aPTT อยางเดยีว คดิถงึโรค hemophilia 

หรือ von Willebrand disease (vWD) หรือ acquired autoantibody 

against factor VIll หรือผลของยา heparin ที่มากเกินไป

 2.2 Prolonged PT อยางเดยีว คดิถงึโรค early vitamin 

K deficiency, congenital factor VII deficiency หรอืไดรบัยา coumarin 

มากเกินไป

 2.3 Prolonged ทัง้ aPTT และ PT คดิถงึโรค congenital 

factor II, V, X deficiency หากมีอาการเลือดออกงายตั้งแตอายุนอย, 

acquired prothombin comptex deficiency (APCD) หากเกิดขึ้น

ภายหลังใหคิดถึงโรคตับ หรือภาวะพรองวิตามินเค

 2.4 Prolonged aPTT และ PT รวมกับเกล็ดเลือดตํ่า 

ไดแก disseminated intravascular coagulopathy (DIC)

เมื่อจัดเขากลุมแลว การวินิจฉัยที่แนนอนแบงตามกลุมโรค 

ดังนี้ เชน

ผูปวยที่สงสัย hemophilia A หรือ B ใชการตรวจ Factor VIII 

หรือ IX assay ตามลําดับ 

ผูปวยที่สงสัย vWD ใชการตรวจ vWF antigen, Ristocetin 

cofactor activity, Factor VIII assay และ multimeric analysis of vWF 

ผูปวยที่สงสัยโรคตับใชการตรวจ liver function test 

ผูปวยทีส่งสยัภาวะ DIC ใชการตรวจดปูรมิาณของ fibrinogen, 

fibrin degradation products (FDP) หรือ D-dimer 

ผูปวยท่ีสงสยัภาวะพรองวิตามนิเค อาจทดลองใหวติามินเค

รักษาเพื่อชวยในการวินิจฉัย 

ผูปวยทีม่เีลอืดออกจรงิ แตผลตรวจทางหองปฏบิตักิารปกติ 

ใหนึกถึง Factor XIII deficiency ใหสงตรวจ urea clot solubility หรือ

ในโรคกลุม vWD บางชนิด หรือความผิดปกติของหลอดเลือด เชน 

โรคลักปดลักเปด และ Henoch-Schonlein purpura (HSP)

á¹Ç·Ò§¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ
การรักษาขึ้นกับสาเหตุของผูปวยแตละคนที่ตรวจพบ 

แบงวิธีการรักษาไดเปน 4 วิธีใหญ ๆ ไดแก

 1. การรักษาเฉพาะที่ (local treatment) โดยเฉพาะเวลา

มบีาดแผล ใหกดตาํแหนงนัน้นาน ๆ  หรอืถามกีารฉกีขาดของหลอดเลือด

ใหผูกหลอดเลือด หรือในกรณีท่ีมีเลือดออกตามเย่ือบุ หรือทําฟน 

ใหใช adrenalin, gel foam, fibrin glue หรือ tranexamic acid

 1. ผูปวยที่บงชี้ไปในทางความผิดปกติของหลอดเลือด หรือ

เกล็ดเลือด การตรวจทางหองปฏิบัติการที่ใช ไดแก CBC โดยดูจํานวน

ของเกล็ดเลือด รวมทั้งดูขนาดและการยอมติดสีของเกล็ดเลือดรวม

ดวย โดยแบงเปน 2 กลุมใหญ คือ

 1.1 กลุมทีม่จีาํนวนเกลด็เลอืดตํา่ แบงเปน 2 กลุม คอื

   1.1.1 Isolated thrombocytopenia เชน 

thrombocytopenia with absent radii (TAR) syndrome, immune 

thrombocytopenic purpura (ITP)

   1.1.2 Pancytopenia เชน ภาวะโรคไขกระดูก

ฝอ (aplastic anemia) หรือมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลัน (acute 

leukemia)

 โดยทั้ง 2 กลุมนี้ เพื่อใหไดการวินิจฉัยที่แนนอนตองทําการ

เจาะไขกระดูก (Bone marrow aspiration; BMA)

 1.2 กลุมที่มีจํานวนเกล็ดเลือดปกติ การตรวจทาง

หองปฏิบัติการที่ควรทําตอ คือ BT 

   1.2.1 ถาผล BT ยาว (prolonged BT) ใหนึกถึง

กลุมทีม่ีเกลด็เลือดทํางานผิดปกติ (plalelet dysfunction) สาํหรับผูปวย

ที่มีประวัติตั้งแตอายุนอย รวมกับมีประวัติเลือดออกงายในครอบครัว 

ทําใหคิดถึงในกลุมโรค hereditary platelet dysfunction เชน Bernard 

Soulier syndrome นอกจากหนาทีข่องเกลด็เลอืดทีผิ่ดปกตแิลว พบวา

ขนาดของเกล็ดเลือดจะใหญกวาปกติดวย และโรค Glanzmann’s 

thrombasthenia เพื่อใหไดการวินิจฉัยที่แนนอน ใหสงทํา platelet 

function test สําหรับผูปวยที่มีเกล็ดเลือดทํางานผิดปกติ พบรวมกับ

ภาวะ eosinophilia โดยเกิดขึ้นภายหลัง ใหนึกถึงโรค acquired platelet 
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 2. การรักษาเพื่อทดแทน (replacement therapy)

ใหสวนประกอบของเลือดตามสาเหตุของโรค เชน 

 Cryoprecipitate ใชใน hemophilia A, ภาวะที่มี fibrinogen 

ตํ่าหรือผิดปกติ

 Fresh frozen plasma ใชใน coagulopathy จาก DIC, APCD 

(acquired prothrombin complex deficiency, IVKDI (idiopathic vitamin 

K deficiency in infancy), liver disease, TTP, hemolytic uremic 

syndrome (HUS), hemophilia B

 Cryo-removed plasma ใชในผูปวยทีข่าด Factor II, VII, IX, X

 Platelet concentrate ในกรณีที่มี thrombocytopenia จาก 

bone marrow failure

 Factor concentrate ในปจจบุนัม ี3 ชนดิ recombinant FVIIa, 

FVIII, prothrombin complex concentrate (PCC) หรือ activated PCC 

rFVIIa มีบทบาทในกรณีผูปวย hemophilia ที่มีสารตานแฟคเตอร 

(ตารางที่ 4) 

 3. การรกัษาดวยยา (medications) (รายละเอยีดดงัตาราง

ที่ 5) เชน
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2007;29:19-22.

  3.1 Antifibrinolytic agents เชน tranexamic acid ใช

หามเลือดไดระดับหนึ่งใน mucous membrane bleeding แตมีขอหาม

ในกรณีทีม่ ีhematuria เพราะอาจเกดิลิม่เลอืดอดุตนัในทางเดนิปสสาวะ

  3.2 Desmopressin (DDAVP) ใชใน mild hemophilia, 

vWD, hereditary platelet dysfunction, uremia ที่มีปญหา bleeding

  3.3 Vitamin K1 ในรายที่ขาด vitamin K or APCD 

(acquired prothrombin complex deficiency)

  3.4 Heparin or Low molecular weight heparin 

(LMWH) ในกรณีที่มี severe DIC ที่ไมตอบสนองตอการรักษาโดยวิธี 

conservative treatment หรือมีปญหา gangrene ตามอวัยวะตาง ๆ

 4. การรักษาทั่วไป (general care) เชน หลีกเลี่ยงอุบัติเหตุ 

ดูแลรักษาตรวจฟนเปนประจํา แนะนําการเลนกีฬาหรืออาชีพที่

เหมาะสมแกผูปวย รวมทั้งใหคําปรึกษาทางพันธุศาสตรแกผูปวยและ

ครอบครัวในกรณีที่เปนโรคทางพันธุกรรม 

chu435.indd   31 4/7/58 BE   5:49 PM



32 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 1 - 15 àÁÉÒÂ¹ 2558

[ Systematic Review ]
• ¹¾.¸¹ÒÇØ±²� âÊÀÑ¡´Õ 
   âÃ§¾ÂÒºÒÅà»ÒâÅ àÁâÁàÃÕÂÅ

 โรคหูชั้นกลางอักเสบ (otitis media) เปนโรคที่มีการอักเสบของหูชั้นกลาง พบไดบอยในเด็ก 

เนือ่งจากภมิูตานทานของเดก็ยงันอยและยงัเจรญิไมเตม็ที ่และเดก็มอีบุตักิารณของโรคตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจสงู เชน 

โรคหวัด โรคเยื่อบุจมูกอักเสบเฉียบพลัน โรคไซนัสอักเสบ โรคตอมอดีนอยดอักเสบ และเช้ือโรคที่เปนสาเหตุของหูชั้นกลาง

อกัเสบเฉยีบพลนั ซ่ึงอาจจะเปนเช้ือไวรสัหรอืแบคทเีรยี มกัจะผานจากจมกูและโพรงหลงัจมกูเขาสูหชูัน้กลางผานทางทอยสูเตเชยีน 

ซึ่งเปนทอที่เชื่อมระหวางโพรงหลังจมูก และหูชั้นกลาง

 ดวยสภาวะอากาศที่เปลี่ยนแปลงอยูบอย ๆ พบการติดเช้ือไขหวัดใหญมากขึ้น ภายหลังการติดเช้ือไขหวัดใหญ

อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนอื่น ๆ ตามมา ไดแก โรคหูชั้นกลางอักเสบ โรคไซนัสอักเสบ เปนตน พบวาการฉีดวัคซีนปองกัน

ไขหวัดใหญสามารถปองกันการติดเชื้อโรคไขหวัดใหญในเด็กไดอยางมีประสิทธิภาพ

 จากการรวบรวมขอมูลเชิงประจักษในผูปวยเด็กอายุระหวาง 6 เดือน ถึง 6 ป จํานวนทั้งสิ้น 16,707 คน  แยกเปน

กลุมทีไ่ดรบัวคัซนีไขหวดัใหญ และกลุมทีไ่มไดรบัวคัซนีไขหวดัใหญ ตดิตามประวตักิารเจบ็ปวยโรคหชูัน้กลางอกัเสบของเดก็ 

บางคนเคยปวยดวยโรคหูชั้นกลางอักเสบอยูกอนแลว บางคนไมเคยปวยดวยโรคหูชั้นกลางอักเสบเลย โดยเด็ก

กลุมที่ไดรับวัคซีนไขหวัดใหญตรวจพบโรคหูชั้นกลางอักเสบลดลงรอยละ 4 ในเด็กกลุมที่ไดรับวัคซีนไขหวัดใหญ

พบการลดลงของการไดรบัยาปฏชิวีนะรอยละ 15 ในเดก็กลุมทีไ่ดรบัการฉดีวคัซนีไขหวดัใหญ

      กลาวโดยสรุป เด็กที่ไดรับวัคซีนไขหวัดใหญชวยลดอุบัติการณ

โรคหชูัน้กลางอกัเสบในเดก็ ลดปรมิาณการใชยาปฏชิวีนะ เดก็ทีม่คีวามเสีย่ง

ตอการติดเชื้อควรไดรับการฉีดวัคซีนเพื่อปองกันโรคดังกลาว

วัคซีนไขหวัดใหญ
กับโรคหูชั้นกลางอักเสบในเด็ก
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	 สิ่งแปลกปลอมติดค้างในทางเดินอาหารมักพบในเด็กได้บ่อย
โดยเฉพาะพบมากสุดในช่วงอายุ	6	เดือน	ถึง	6	ปี		
	 ส่วนในผูใ้หญ่อาจมสีิง่แปลกปลอม	(มกัไม่ใช่อาหาร)	ตดิค้างใน
ทางเดนิอาหารซึง่พบบ่อยในผู้ป่วยโรคจติเภท	คนปัญญาอ่อน	ดืม่เหล้ามาก	
หรือนักโทษที่ต้องการหาสาเหตุมานอนในโรงพยาบาล	คนไม่มีฟัน
มกัเสีย่งต่อการมอีาหารหรอืฟันปลอมตดิคอ	นอกจากนีก้อ็าจพบในผูป่้วย
ทีม่พียาธิสภาพของหลอดอาหาร	ผูท้ีเ่คยได้รบัการผ่าตดักระเพาะอาหาร
หรอืมคีวามผดิปกตขิองทางเดนิอาหารแต่กำาเนดิกม็โีอกาสเส่ียงสงูทีจ่ะมี
สิ่งแปลกปลอมติดค้างในทางเดินอาหาร

การวินิจฉัย
		 เด็กโตและผู้ใหญ่อาจระบุตำาแหน่งเจ็บคอได้	แต่ตำาแหน่งนั้น
ก็อาจไม่มีส่ิงแปลกปลอมไปติดค้างอยู่เลยก็ได้	ส่วนเด็กเล็ก	ผู้ป่วยโรคจิตเภท
หรือคนปัญญาอ่อน	มักมาด้วยอาการอาเจียน	ไอบ่อย	กลืนน้ำาลายไม่
ได้	หรือหายใจได้ยินเสียงวี้ด	มีน้ำาลายปนเลือด	หรือหายใจลำาบากก็ได้
	 ถ้าวัตถุทิ่มทะลุบริเวณคอหอยส่วนปาก	 (oropharynx)	หรือ
หลอดอาหารสว่นตน้ทะลกุท็ำาใหม้อีาการลำาคอบวม	แดง	เจบ็หรอืคลำาได้
เสียงกรอบแกรบที่คอ	นอกจากนี้การมีสิ่งแปลกปลอมติดค้างในทางเดิน
อาหารอาจทำาใหเ้กดิลำาไสท้ะลหุรอือดุตนัได	้ซึง่ตอ้งสง่ปรกึษาศลัยแพทย์
เพื่อทำาการผ่าตัดหรือส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารต่อไป
	 เอกซเรย์จะช่วยบอกตำาแหน่ง	ขนาด	และจำานวนส่ิงแปลกปลอม
ที่ติดค้างในทางเดินอาหารได้	แต่ถ้าเป็นสิ่งแปลกปลอมขนาดเล็กก็อาจ
เอกซเรย์ไม่พบได้เช่นกัน	นอกจากนี้แพทย์ก็ไม่ควรส่งตรวจเอกซเรย์
ชนิดที่ต้องกลืนสารทึบรังสีร่วมด้วยเพราะอาจเกิดการสูดสำาลัก	หรือ
สารทึบรังสีไปเคลือบสิ่งแปลกปลอมและเยื่อบุหลอดอาหาร	จนทำาให้
จะมาใช้กล้องส่องตรวจทางเดินอาหารในภายหลังก็ไม่เห็นพยาธิสภาพ	
บางครัง้ในการวนิจิฉยัอาจตอ้งใชค้อมพวิเตอรส์แกนเพือ่ตรวจหาตำาแหนง่
สิ่งแปลกปลอมได้	
	 อย่างไรก็ดี	 แม้ว่าเอกซเรย์จะไม่พบสิ่งผิดปกติ	 แต่ถ้าผู้ป่วย
มีอาการก็ควรส่องกล้องตรวจทางเดินอาหาร

ข้อบงชี้ในการสองกล้องในทางเดินอาหารเพื่อหา
สิ่งแปลกปลอมติดค้าง
	 1.	ภาวะฉุกเฉินที่ควรทำาการส่องกล้อง
	 	 มีอาการอุดกั้นของหลอดอาหาร	เช่น	กลืนน้ำาลายไม่ได้
	 	 แบตเตอรีติดค้างในหลอดอาหาร
	 	 วัตถุแหลมคมติดค้างในหลอดอาหาร
	 2.	ภาวะรีบด่วนที่ควรทำาการส่องกล้อง
	 	 วัตถุไม่แหลมคมติดค้างในหลอดอาหาร
	 	 อาหารติดค้างในคอโดยไม่มีอาการ
	 	 วตัถแุหลมคมตดิคา้งในกระเพาะอาหารหรอืลำาไสดู้โอดีนมั
	 	 วัตถุยาว	>	6	เซนติเมตร	ติดค้างในลำาไส้ดูโอดีนัมส่วนต้น
	 	 กินแม่เหล็ก

สิ่งแปลกปลอมติดค้างในทางเดินอาหาร
	 3.	ภาวะไม่รีบด่วนในการส่องกล้อง
	 	 เหรยีญตดิคา้งในหลอดอาหารนาน	12-24	ชัว่โมง	และไมม่ี
	 	 อาการ
	 	 วัตถุขนาด	>	2.5	เซนติเมตร	ติดค้างในกระเพาะอาหาร
	 	 แบตเตอรีอยู่ในกระเพาะอาหารและเฝ้าติดตามอาการมา	
	 	 >	48	ชั่วโมง	โดยไม่มีอาการผิดปกติ

การรักษา
	 1.	เวลาที่เหมาะในการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหาร
	 การตัดสินใจเอาสิ่งแปลกปลอมออกจากทางเดินอาหาร	
ขึ้นอยู่กับอายุและอาการของผู้ป่วย	 ขนาดของวัตถุ	 ความแหลมคม	
ตำาแหน่งที่ติดค้าง	และเวลาที่เริ่มกิน

การตัดสินใจถึงความเส่ียงต่อการสูดสำาลัก	การอุดก้ัน	หรือทะลุ
เพื่อตัดสินใจว่าควรเริ่มส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารอย่างรีบด่วน
มากนอ้ยแคไ่หน	ถา้ผูป้ว่ยกลนืน้ำาลายไมไ่ดก้ค็วรรบีสอ่งกลอ้งอย่างฉกุเฉนิ
เพื่อป้องกันการสูดสำาลัก	ตลอดจนการกินแบตเตอรี	วัตถุแหลมคม	หรือ
วัตถุที่มีขนาดยาวก็เพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการทำาให้ทางเดินอาหารทะลุ
ได้ง่าย
	 ผู้ป่วยที่ไม่แสดงอาการของทางเดินอาหารส่วนต้นอุดตัน
ก็ไม่จำาเป็นต้องรีบทำาการส่องกล้องตรวจ	 เพราะมีโอกาสที่วัตถุจะ
เคลื่อนหลุดออกจากร่างกายไปได้เอง		
	 สิง่แปลกปลอมหรอือาหารตดิคา้งในทางเดนิอาหารนาน	>	24	
ชั่วโมง	ควรทำาการช่วยเหลือเอาออกเพราะยิ่งช้าก็ยิ่งนำาออกได้ยากและ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา	เช่น	ลำาไส้ทะลุได้ง่าย		
	 ถ้าพบมีรอยถลอกของทางเดินอาหาร	รอยทะลุ	หรือภาวะ
แทรกซ้อนอื่น	ๆ	ก็ควรรีบเอาวัตถุออกจากทางเดินอาหารอย่างเร่งด่วน
	 อย่างไรก็ดี	 ถ้าวัตถุเข้าไปในกระเพาะอาหารแล้วส่วนใหญ่
มักจะถ่ายออกมาได้เองภายใน	4-6	วัน	ดังนั้น	 ในกรณีที่กลืนวัตถุเข้า
กระเพาะอาหารไปแล้วโดยไม่มีอาการน้ัน	แพทย์ก็ควรนัดดูอาการไปก่อน	
โดยให้ผู้ป่วยคอยสังเกตอุจจาระบ่อย	ๆ	 ว่ามีสิ่งแปลกปลอมออกมา
หรือไม่	รวมทั้งแพทย์ควรติดตามด้วยการเอกซเรย์ทุกสัปดาห์เพื่อเฝ้าดู
การเคลือ่นทีข่องวตัถใุนทางเดนิอาหารซึง่อาจนานถงึ	4	สปัดาห์กวา่วตัถุ
จะหลุดออกมาได้เอง
	 2.	อุปกรณ
	 การส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารมักนิยมใช้	 flexible	
endoscopes	เพราะใช้ยานอนหลับเพียงเล็กน้อยให้แก่ผู้ป่วยก็ทำาได้แล้ว
	 อปุกรณใ์นการเอาวตัถอุอกอาจใช	้rat-tooth,	alligator	forceps,	
polypectomy	snares,	polyp	graspers,	Dormier	baskets,	retrieval	nets,	
magnetic	probes,	friction-fi	t	adaptors	หรือ	banding	caps	(ดังภาพที่	
1-3)
	 กอ่นทำาการสอ่งกลอ้งควรฝกใชอ้ปุกรณฝ์กจบัวตัถุทีมี่ลกัษณะ
คล้ายสิ่งแปลกปลอมที่กลืนเข้าไปก็ช่วยให้ตัดสินใจเลือกใช้อุปกรณ์ได้
เหมาะสมมากขึ้น
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	 มกีารใช	้overtubes	เพือ่ปอ้งกนัทางเดนิหายใจและทำาหัตถการ
เอาสิ่งแปลกปลอมออกได้ง่ายขึ้น	 รวมทั้งป้องกันเยื่อบุหลอดอาหาร 
ฉีกขาดในขณะเอาวัตถุแหลมคมที่กลืนเข้าไปออกมา	 (ดังภาพที่	 4)  
ในกรณีทีเ่อาวตัถแุหลมคมทีต่ดิอยูใ่บรเิวณต่ำากวา่หลอดอาหารออกกค็วร 
เลือกใช้	 overtube	ที่มีขนาดยาวจนถึงรอยต่อระหว่างกระเพาะอาหาร
และหลอดอาหาร	(gastroesophageal	junction)
	 อยา่งไรกด็	ีovertube	ถกูใชก้นันอ้ยมากในเดก็	ทัง้นีเ้พราะอาจ
เสี่ยงต่อหลอดอาหารเป็นแผลถลอกในระหว่างการใส่ท่อ	overtube	ได้	 
ในเด็กนิยมใช้	 foreign	body	protector	 hood	แทนเพื่อป้องกันเยื่อบุ
ของหลอดอาหารถลอกในระหว่างการคีบเอาวัตถุแหลมคมออกจาก
หลอดอาหาร	(ดังภาพที่	5)

	 3.	อาหารติดคอ
	 การส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารก็เพื่อดึงเอาก้อนอาหาร 
ที่ติดคอออกหรือผลักก้อนอาหารนั้นเข้าไปในกระเพาะอาหารแทน	
การเอาก้อนอาหารออกอาจทำาได้โดยใช้อุปกรณ์เพ่ือหยิบออก	 ได้แก่	
polypectomy	snare,		retrieval	net,	friction-fit	adaptor,	banding	cap
	 การที่อาหารติดคอมักเกิดจากหลอดอาหารมีพยาธิสภาพ	 
ดังนั้น	การผลักอาหารเข้าไปก็เสี่ยงต่อการเกิดหลอดอาหารทะลุได้สูง	 
ดังนั้น	แพทย์จะผลักอาหารเข้าไปในกระเพาะอาหารได้ก็ต่อเมื่อทำาการ
ส่องกล้องตรวจหลอดอาหารส่วนที่ต่ำากว่าตำาแหน่งที่ติดคอทั้งหมด 
อย่างละเอียดแล้ว	อย่างไรก็ดี	จากรายงานผู้ป่วย	375	คน	โดยได้ทำาการ
ผลักก้อนอาหารที่ติดค้างในหลอดอาหารเข้าไปในกระเพาะอาหารก็ไม่มี
อุบัติการณ์ของหลอดอาหารทะลุแต่อย่างใด(2,3)	 วิธีการผลักก้อนอาหาร
เขา้ไปทำาโดยผลกัทีก่ลางกอ้นอยา่งเบา	ๆ 	แตถ่า้ไมส่ำาเรจ็กอ็าจเปลีย่นเปน็
ตดัแบ่งกอ้นอาหารให้มีขนาดเลก็ลง	จากนัน้คอ่ยผลกัอกีครัง้	อย่างไรก็ตาม	
การผลักก้อนอาหารอย่างแรงก็เสี่ยงต่อการเกิดหลอดอาหารทะลุได้ง่าย	
	 ในกรณีที่เป็น	esophageal	 stricture	นั้น	หลังจากเอาก้อน
อาหารออกแล้วควรจะใช้เครื่องมือถ่างหลอดอาหารให้กว้างขึ้นด้วย	 
เพ่ือป้องกนัการเกดิอาหารตดิคอซ้ำา	แตก่ไ็ม่ควรถา่งหลอดอาหารในกรณทีี่
กอ้นอาหารตดิคา้งในหลอดอาหารอยูน่าน	หรอืพบวา่มเียือ่บหุลอดอาหาร
อักเสบชนิด	esophilic	esophagitis	เกิดขึ้น	เพราะการถ่างหลอดอาหาร
จะทำาให้เกิดทะลุได้ง่าย
	 ก้อนอาหารติดในหลอดอาหารอยู่นานอาจก่อให้เกิดเย่ือบุ
หลอดอาหารอักเสบชนิด	esophilic	esophagitis	ได้ถึง	33%(4)	ถ้าสงสัย
ภาวะนี้ก็ควรทำาการตัดชิ้นเนื้อของเยื่อบุหลอดอาหารเพ่ือส่งตรวจ 
โดยนิยมเลือกตัดบริเวณหลอดอาหารส่วนกลางและส่วนปลาย
	 ยังไม่มีการศึกษาอย่างแท้จริงของการใช้เอนไซม์ย่อยโปรตีน	
เชน่	papain	เพือ่นำามาชว่ยยอ่ยอาหารทีต่ดิคา้งในทางเดนิอาหาร	อย่างไร
ก็ดี	พบมีรายงานว่าเอนไซม์นี้อาจทำาให้เกิด	hypernatremia	 เย่ือบุของ 
ทางเดินอาหารเป็นแผลและหลอดอาหารทะลุตามมาได้
 Glucagon
	 มรีายงานการใช	้glucagon	1	มลิลกิรมั	ฉดีเขา้หลอดเลอืดเพ่ือ
ใหห้ลอดอาหารสว่นปลายคลายตวัออก	จนทำาใหง้า่ยตอ่การสอ่งกลอ้งเพือ่
เอาก้อนอาหารที่ติดค้างอยู่ออกมา	แต่บางงานวิจัยก็แสดงว่ากลูคากอน 
ไม่ได้มีประสทิธภิาพแตอ่ยา่งใด	อยา่งไรกดี็	กลคูากอนคอ่นขา้งปลอดภยั
จงึยงัยอมรบัใหใ้ชก้นัอยูบ่า้ง	แตก่พ็บวา่การสอ่งกลอ้งตรวจทางเดินอาหาร
มักได้ประโยชน์และช่วยเหลือผู้ป่วยได้มากกว่าอยู่ดี

ภาพท่ี	1	อุปกรณ์ดึงวัตถุออก	 เรียงจากซ้ายไปขวา:	 rat-tooth	and	
alligator	forceps,	snare,	tripod	forceps,	pentipod	forceps.

ภาพที่	2	retrieval	nets

ภาพที่	3	การใช้	basket	คีบวัตถุแปลกปลอมออก

ภาพที่	5	foreign	body	protector	hood

ภาพท่ี	4	แสดงวธีิใช้	overtube	โดย
สอดกล้องเข้าไปใน	overtube	แล้ว
ใส่ทั้งหมดเข้าไปในหลอดอาหาร
และกระเพาะอาหาร			
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	 4.	สิ่งแปลกปลอม
	 	 4.1	วัตถุทื่อ
	 เหรียญอาจใช้	rat-tooth	หรือ	alligator	คีบออก	รวมทั้งอาจใช้	
snare	หรือ	retrieval	net	
	 วัตถุที่กลมและเรียบควรใช้	retrieval	net	หรือ	basket	ดึงออก	
จากการศึกษาพบว่า	 retrieval	 net	 ใช้การได้ดีกว่า	 ถ้าประเมินแล้วไม่
สามารถหยิบเอาวัตถุออกได้ก็ให้ดันวัตถุเข้าไปในกระเพาะอาหารแทน	
ซึ่งจะช่วยให้มีพื้นที่ทำาหัตถการดึงออกได้ง่ายขึ้นอีกด้วย		
	 ถ้าไม่ส่องกล้องเข้าทางเดินอาหารเพื่อคีบออกก็อาจใช้วิธีอื่น
แทนได	้เชน่	ในการจดัการกบัวตัถทุบึแสงและทือ่ทีต่ดิคา้งในหลอดอาหาร
ก็อาจใช้วิธีดันลงไปในกระเพาะอาหาร	 โดยอาจใช้	 forcep	 ดันภายใต้	
fluoroscope	ที่เฝ้าติดตามดู	นอกจากน้ียังมีการใช้บอลลูนของ	 foley	
catheter	มาดนัหรอืใชส้ายสวนกระเพาะอาหาร	(nasogastric	tube)	ทีต่ดิ
แมเ่หลก็เอาไวม้าดดูวตัถอุอกได	้การกระทำาเหลา่นีม้กัไมส่ามารถควบคมุ
ทศิทางไดว้า่จะเอาวตัถอุอกหรอืดนัวตัถเุขา้ไปในกระเพาะอาหาร	รวมทัง้
ไม่เห็นพยาธิสภาพหรือภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในหลอดอาหารอีกด้วย	
ดังนั้น	จึงแนะนำาว่าการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารน่าจะมีประโยชน์
มากกว่า		
	 ผูเ้ชีย่วชาญแนะนำาใหใ้ชก้ลอ้งสอ่งทางเดนิอาหารเพือ่เอาวตัถ ุ
ที่มีขนาดใหญ่กว่า	2.5	 เซนติเมตร	 ในกระเพาะอาหารออกเพราะวัตถุ 
แบบน้ีมีขนาดใหญ่เกินกว่าจะหลุดผ่าน	pylorus	ออกมาได้เอง	นอกจากน้ี
ถ้าวัตถุไม่เคลื่อนที่ในกระเพาะอาหารนาน	3-4	สัปดาห์	ก็ควรพิจารณา
ส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารเพื่อคีบออก
	 ถ้ามีอาการแสดงของ	peritonitis	ก็ควรส่งปรึกษาศัลยแพทย์	
อีกกรณีที่ควรผ่าตัดออกคือ	มีวัตถุติดอยู่ในตำาแหน่งที่ผ่านเลยลำาไส้ 
ดูโอดีนัมไปแล้วและหยุดนิ่งไม่เคลื่อนที่นาน	>	1	สัปดาห์	อีกทั้งตำาแหน่ง
อยู่ลึกเกินกว่าจะใช้กล้องส่องไปคีบออกได้
	 	 4.2	วัตถุขนาดยาว
	 วัตถุขนาดยาว	>	6	เซนติเมตร	เช่น	แปรงสีฟัน	ช้อนหรือส้อม	
ซึ่งมักผ่านลำาไส้ดูโอดีนัมได้ยากก็ควรถูกคีบออก	อาจใช้	overtube	ขนาด	
45	 เซนติเมตร	ที่ยาวเลย	gastroesophageal	 junction	ออกมา	โดยใช้	
snare	หรอื	basket	คบีเอาวัตถอุอกเข้าไปใน	overtube	จากนัน้ดึงทัง้วตัถุ
แปลกปลอม	overtube	และกล้องส่องทางเดินอาหารออกมาพร้อมกัน
	 	 4.3	วัตถุแหลมคม	
	 กระดูกไก่	ก้างปลา	ลวดหนีบกระดาษ	ไม้จิ้มฟัน	หรือเข็ม	มัก
ก่อให้เกิดภาวะลำาไส้ทะลุได้ง่าย	ดังนั้น	แพทย์ต้องทำาการสืบหาตำาแหน่ง
ท่ีวัตถุแหลมคมเหล่าน้ีติดอยู่ในหลอดอาหาร	ส่วนใหญ่มักเอกซเรย์ไม่พบ	
แต่แพทย์ก็ยังต้องใช้กล้องส่องดูทางเดินอาหารอยู่ดี	 วัตถุแหลมคมที่ 
ตดิคา้งเหนือบรเิวณ	cricopharyngeus	กค็วรใช	้laryngoscope	สอ่งดแูละ
คบีออกได	้แตถ่า้อยูต่่ำากวา่นีก้ค็วรใช	้rigid	หรอื	flexible	endoscope	แทน
	 แม้ว่าวัตถุแหลมคมที่อยู่ในกระเพาะอาหารส่วนใหญ่มักหลุด
ออกจากร่างกายได้เอง	แต่ก็มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ถึง	
35%(5,6)	ดังนั้น	วัตถุแหลมคมที่อยู่ในกระเพาะอาหารหรือลำาไส้ดูโอดีนัม
สว่นตน้ควรไดร้บัการสอ่งกลอ้งตรวจทางเดนิอาหารเพือ่คบีวตัถอุอก	หรอื
เฝา้ตดิตามดว้ยการเอกซเรยท์กุวนั	และถา้พบวา่วตัถไุมเ่คลือ่นทีเ่ลยนาน	
>	3	วัน	ก็ควรตัดสินใจผ่าตัดเอาออก
 แพทย์ควรแนะนำาว่าถ้าผู้ป่วยมีอาการปวดท้อง	อาเจียน	 ไข้สูง 
อาเจียนเป็นเลือด	หรือถ่ายดำา	 ก็ควรรีบมารับการตรวจส่องกล้องดู 
ทางเดินอาหารเพื่อใช้	forceps,	retrieval	net	หรือ	polypectomy	snare	
คีบวัตถุที่ติดค้างในทางเดินอาหารออก

	 การปอ้งกนัเยือ่บถุลอกจากวตัถแุหลมคมครดูขณะนำาออกจาก
หลอดอาหารโดยการใช้	overtube	หรือใช้กล้องส่องทางเดินอาหารที่ติด	
protector	hood	ไว้ที่ปลาย	
	 	 4.4	การกินแบตเตอรีชนิดกระดุม
	 เด็กอายุ	<	5	ปี	มักกินแบตเตอรีชนิดกระดุมได้บ่อย	โดยอาจ
ดึงแบตเตอรีออกมาจากนาฬิกา	เคร่ืองคิดเลขหรือเกมต่าง	ๆ 	ถ้าแบตเตอรี
คา้งในหลอดอาหารอาจทำาให้เกดิเนือ้เยือ่ของทางเดินอาหารตายจนทะลุ
ได้	ซึ่งอาจทำาให้ผู้ป่วยเสียชีวิตในที่สุด	
	 ดังนั้น	 เมื่อพบแบตเตอรีค้างในหลอดอาหารควรรีบเอาออก
อย่างฉุกเฉิน	การใช้	basket	หรือ	net	 มักได้ผลเหมือนกัน	หรืออาจใช้
บอลลูนสอดผ่านกล้องส่องทางเดินอาหารไปจนยาวเลยตำาแหน่งวัตถุค้างอยู่	
จากนั้นเป่าลมเข้าบอลลูนแล้วค่อยลากเอาแบตเตอรีออกมาพร้อมทั้ง
ดึงกล้องออกมาพร้อมกันด้วย	อาจใช้	overtube	หรือท่อช่วยหายใจเพื่อ
ป้องกันทางเดินหายใจอุดตันระหว่างทำาหัตถการ	ถ้าเอาแบตเตอรีออกจาก
หลอดอาหารด้วยวธินีีไ้ม่ได้กค็วรผลกัแบตเตอรเีขา้ไปในกระเพาะอาหาร
เพื่อให้มีพื้นที่กว้างพอให้ใช้	basket	หรือ	net	ดึงออกได้สะดวก
	 แบตเตอรีที่ผ่านเลยหลอดอาหารมาแล้วโดยไม่มีอาการอะไร
ก็ไม่ต้องทำาการคีบออก	ถ้าแบตเตอรีอยู่ในกระเพาะอาหารแล้วมักผ่าน
หลุดออกมาได้โดยไม่มีอันตราย	แต่แบตเตอรีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง	 
>	20	มลิลเิมตร	ทีอ่ยูใ่นกระเพาะอาหารนาน	>	48	ชัว่โมง	ควรจะทำาการ
คบีออก	ถา้ผา่นลำาไสดู้โอดีนมัไปแลว้พบวา่	85%	มักหลดุออกจากรา่งกาย
ได้ภายใน	72	ชั่วโมง	แนะนำาให้ทำาการเอกซเรย์เฝ้าติดตามทุก	3-4	วัน	
 สำาหรับการทำาให้ผู้ป่วยเกิดอาเจียนเพ่ือเอาวัตถุท่ีติดค้างในทางเดิน
อาหารออกมักไม่เกิดประโยชน์แต่อย่างใดและยังอาจทำาให้แบตเตอรี 
ถูกขย้อนจากกระเพาะอาหารย้อนขึ้นไปค้างที่หลอดอาหารแทนได้
	 การให้ยาลดกรดหรอืยาถา่ยเพ่ือรกัษากไ็ม่มีประโยชน	์อยา่งไร
ก็ดี	การสวนล้างกระเพาะอาหารอาจมีประโยชน์ได้บ้าง	
 การกลืนถ่านรูปกลมพบมีอุบัติการณ์เกิดข้ึนน้อยมาก	อย่างไรก็ดี 
เท่าที่มีรายงานพบว่าส่วนใหญ่มักไม่มีอันตราย	และพบเพียง	18%	ที่มี
อาการเลก็นอ้ยหรอืปานกลาง	อยา่งไรกดี็	ถา้วตัถคุา้งในกระเพาะอาหาร
นาน	>	48	ชั่วโมง	ก็ควรถูกคีบออก	ถ้ามีอาการบาดเจ็บของทางเดิน
อาหารก็เป็นข้อบ่งชี้ให้คีบเอาวัตถุออกโดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้ามีประวัติว่า 
แบตเตอรีที่กลืนเข้าไปมีสภาพชำารุดอยู่ก่อนแล้ว	ก็ยิ่งต้องคีบเอาออก
โดยด่วน
	 	 4.5	แม่เหล็ก
	 การกลืนแม่เหล็กอาจทำาให้ทางเดินอาหารได้รับบาดเจ็บและ
เสียชีวิตได้	แม่เหล็กอาจดูดกันและดูดเอาเนื้อเยื่อของทางเดินอาหาร
เข้าไปด้วย	จนทำาให้เน้ือเย่ือของทางเดินอาหารเกิดเน้ือตายเป็นรอย
ทะลุ	ทำาให้ลำาไส้บิดพัน	 (volvulus)	หรือลำาไส้แตกทะลุจนเกิดเย่ือบุช่อง
ท้องอักเสบ	(peritonitis)	ดังนั้น	การกินแม่เหล็กเพียง	1	อันก็ควรถูกคีบ 
เอาออก
	 	 4.6	เหรียญ
	 เด็กมักมีอุบัติการณ์กลืนเหรียญบ่อย	 ถ้าเหรียญติดใน
หลอดอาหารและไม่มีอาการก็สามารถเฝ้าติดตามได้นาน	12-24	ชั่วโมง	
เพราะเหรียญมักมีโอกาสหลุดออกจากร่างกายได้เองค่อนข้างสูง	แต่ถ้า 
ผู้ป่วยมีอาการกลนืน้ำาลายไม่ได้	เจบ็หนา้อก	และมีเสยีง	stridor	ก็ควรรีบทำา
หัตถการเพ่ือเอาเหรียญออกอย่างฉุกเฉิน	จากการศึกษาหน่ึงพบว่า	เหรยีญ
ทีอ่ยูใ่นหลอดอาหารสว่นปลายมโีอกาสหลดุออกมาไดเ้องสงูกวา่เหรยีญ
ที่ค้างในหลอดอาหารส่วนต้น	(56%	&	27%)(7)	เหรียญมักผ่านกระเพาะ
อาหารและทางเดินอาหารส่วนอื่น	ๆ	ไปได้โดยไม่อุดกั้น	โดยแพทย์ควร
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[ เฉพาะโรค ]

ทำาการเอกซเรยเ์พือ่เฝา้ตดิตามเทา่นัน้	อยา่งไรกต็าม	มรีายงานในปี	ค.ศ.	
1982	พบผูป้ว่ยเกดิพษิสงักะสอีนัเกดิจากการกนิเหรยีญเพนนจีำานวนมาก
	 	 4.7	ถุงยาเสพติด
	 พวกค้ายาเสพติดอาจกลืนถุงพลาสติกหรือถุงยางที่บรรจุ 
ยาเสพติดเอาไว้	ที่เรียกว่า	body	packing	ซึ่งมักเอกซเรย์เห็นได้หรือ
อาจใช้คอมพิวเตอร์สแกนดูก็ได้	ถ้าถุงแตกจะทำาให้ผู้กลืนถึงแก่ชีวิตได้	 
ดังนั้น	จึงไม่ควรส่องกล้องเพื่อเอาถุงออกเพราะระหว่างทำาหัตถการอาจ
เกิดถุงแตกในทางเดินอาหารได้
	 ถ้าพบว่าถุงหยุดน่ิงในทางเดินอาหารหรือมีอาการแสดง 
ของทางเดินอาหารอุดกั้นก็ควรผ่าตัดเอาออก	 ถ้าสงสัยว่าถุงแตกใน 

ทางเดินอาหารก็ควรผ่าตัดโดยด่วน	และปรึกษาแผนกพิษวิทยาร่วมดูแล
ผู้ป่วยด้วย
	 5.	วัตถุแปลกปลอมในลำาไส้เล็ก
	 มีการใช้กล้องส่องลำาไส้ เล็กที่ติดบอลลูนอยู่	 (bal loon	
enteroscopy)	 เพ่ือเอาวัตถุท่ีอุดก้ันหรือก่อเกิดลำาไส้ทะลุออกมา	นอกจากน้ี
ก็มีการใช้	hoods,	baskets	และ	 forceps	 เข้าไปคีบร่วมกับการใช้กล้อง
ส่องลำาไส้เล็ก
	 อย่างไรก็ดี	 เนื่องจากเป็นอุปกรณ์ใหม่	ดังนั้น	ต้องใช้ความ
ชำานาญ	จึงควรทำาในผู้ป่วยที่มีอาการคงที่และสามารถทนต่อหัตถการที่
ยาวนานนี้ได้
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ตารางที่	1	แสดงความน่าเชื่อถือของข้อแนะนำา

สรุปข้อแนะน�า (ดูความน่าเชื่อถือของข้อแนะนำาตามตารางที่	1)
	 1.	หลีกเลี่ยงการกลืนสารรังสีเพื่อเอกซเรย์หาวัตถุแปลกปลอมที่ติดค้างในหลอดอาหาร

	 2.	ถ้าวัตถุติดในบริเวณเหนือต่อ	cricopharyngeus	ก็ให้ปรึกษาแพทย์โสต	ศอ	นาสิก		

	 3.	ถ้ามีอาการแสดงของหลอดอาหารอุดกั้นต้องรีบทำาหัตถการคีบเอาวัตถุออกอย่างฉุกเฉิน			

	 4.	การรกัษากอ้นอาหารตดิคา้งในหลอดอาหารอาจใชว้ธิคีบีออกทัง้กอ้น	ยอ่ยใหข้นาดเลก็ลงแลว้คบีออก		หรอืผลกัเขา้ไปในกระเพาะ

อาหารก็ได้

	 5.	ถ้าวัตถุในกระเพาะอาหารขนาด	>	2.5	เซนติเมตร	ควรส่องกล้องเพื่อคีบออก

	 6.	ถา้วตัถแุหลมคมหรอืวตัถทุีม่ขีนาดยาว	>	6	เซนตเิมตร	ตดิคา้งในตำาแหนง่เหนอืกว่าหรอืในลำาไสดู้โอดีนมัสว่นตน้	กค็วรส่องกลอ้ง

ตรวจทางเดินอาหารเพื่อเอาออก

	 7.	ควรรีบนำาแบตเตอรีที่ติดค้างในหลอดอาหารออกอย่างฉุกเฉิน

	 8.	ถา้กลนืแมเ่หลก็ตดิคา้งในทางเดนิอาหารกค็วรรบีสอ่งกลอ้งอยา่งเรง่ด่วนเพ่ือเอาออก	แตถ่า้ตดิอยูล่กึจนสอ่งกลอ้งไม่ได้กใ็หส้งัเกต

อาการ	เฝ้าติดตาม	และถ้าวัตถุไม่มีการขยับเคลื่อนที่เลยก็ควรปรึกษาศัลยแพทย์

	 9.	ถ้ากลืนเหรียญไปติดค้างท่ีหลอดอาหารโดยผู้ป่วยไม่มีอาการ	ก็ให้สังเกตอาการไปก่อน	แต่ถ้าไม่มีการเคล่ือนท่ีเลยนาน	>	24	ช่ัวโมง	

ก็ควรทำาหัตถการเพื่อเอาออก

	 10.	แนะนำาว่าไม่ควรส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารเพื่อนำาถุงยาเสพติดที่กลืนเข้าไปออก
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• 

	 การที่แพทย์ต้องออกไปท�าการตรวจศพเมื่อมี 

การตายผิดธรรมชาติเกิดขึ้นนั้น	 เป็นการที่ต้องด�าเนินการ

ร่วมกบัเจ้าพนกังานอืน่	ซึง่อาจเป็นท�าการร่วมกับ	“พนกังาน

สอบสวน”	หรอืท�าการร่วมกบั	 “พนกังานสอบสวน	พนกังาน

อยัการ	และพนกังานฝ่ายปกครอง”	แล้วแต่กรณ	ีหมายความว่า

หากเป็นการตายผิดธรรมชาติโดยทั่วไปจะท�าการร่วมกับ

เฉพาะพนักงานสอบสวนเท่านั้น	 แต่หากเป็นการตาย 

ผดิธรรมชาตชินดิพเิศษแล้ว	(คอื	การตายทีเ่กดิจากการกระท�า

ของเจ้าพนักงานซ่ึงอ้างว่าปฏิบัติราชการตามหน้าที่	 หรือ

การตายทีอ่ยูใ่นความควบคมุของเจ้าพนกังานท่ีอ้างว่าปฏบิตัิ

ราชการตามหน้าที่)	จะต้องร่วมท�าการถึง	4	ฝ่าย	คือแพทย์

และอีก	3	ฝ่ายดังกล่าวแล้ว	การที่มีการกระท�าร่วมกันนี้คือ	

“การชันสูตรพลิกศพ” หรืออาจกล่าวได้ว่า	หากเป็นเรื่อง

การชันสูตรพลิกศพแล้วจะต้องกระท�าร่วมกันระหว่าง 

เจ้าพนกังานตามหน้าทีต่ัง้แต่ 2 ฝ่ายขึน้ไปตามกฎหมาย คอื	

ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา1

.............อายกุว่า 70 ปี ย่อมต้องถอืว่า “ชราภาพ” 

หากได้ท�าการชันสูตรพลิกศพและไม่พบสาเหตุ

รุนแรง หรือสาเหตุใดอันอาจเป ็นเหตุ 

แห่งการตายผิดธรรมชาติแล้ว การให้สาเหตุ 

แห่งการตายอันเน่ืองจากชราภาพน้ันย่อมมี 

ความเสี่ยงน้อย...........

การน�าศพเพ่ือท�าการตรวจต่อเนื่องภายหลังจากการ

ชันสูตรพลิกศพ

	 มคี�าถามทีแ่พทย์ผูซ้ึง่ออกท�าการชนัสูตรพลิกศพ

ที่มักจะถามขึ้นมาเสมอก็คือ	“จะพิจารณาอย่างไรกับการที่

จะน�าศพเพื่อเข้ามาท�าการตรวจต่อหรือไม่”	 ซึ่งค�าถามนี้ 

อาจพิจารณาได้ดังนี้

 1. การน�าศพเพื่อเข้ามาตรวจต่อ

	 หมายถงึ	การทีภ่ายหลังทีแ่พทย์ได้ท�าการ	“ชนัสูตร

พลิกศพเสร็จเรียบร้อยแล้ว”	 และเห็นว่ายังมีความจ�าเป็น

หรอืข้อสงสยัในสาเหตแุห่งการตายทีเ่กดิขึน้นัน้	แพทย์ย่อม

สามารถแจ้งต่อ	“หวัหน้าคณะในการชนัสตูรพลกิศพเพือ่ให้

ส่งศพมาเพื่อรับการตรวจศพต่อ	 ทั้งนี้เป็นไปตามมาตรา	

๑๕๑	และมาตรา	๑๕๒	แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา

แนวทางเบื้องต้นในการพิจารณาเพื่อน�าศพเข้ามาตรวจต่อ และรายงานผู้ป่วย 
(อุทาหรณ์/ตัวอย่าง) หนึ่งราย
Guideline For Cadaver’s Transferring To Perform Full Autopsy 
With A Case Report

ภาพที่	3

ความอาญานั่นเอง1	 โดยความสงสัยนั้นเป็นไปตามกรอบแห่ง	 “เกณฑ์มาตรฐานการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม2”	 และ	 “เกณฑ์ความรู้ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม3” 

โดยกฎหมายวิชาชีพ4

 2. หัวหน้าคณะในการชันสูตรพลิกศพ

	 แพทย์ย่อมต้องเข้าใจว่า	ตวัแพทย์เองมไิด้อยูใ่นฐานะหวัหน้าคณะในการชนัสตูร

พลกิศพโดยแท้	แม้ว่าแพทย์จะมคีวามรูด้้านการแพทย์และเป็นผูท้ีส่ามารถจะบอกถงึสาเหตุ

แห่งการตายได้ดทีีส่ดุในกลุม่เจ้าพนกังานผูม้หีน้าทีใ่นการชนัสตูรพลกิศพกต็าม	ทัง้น้ีเพราะ

ตัวบทบัญญัติของกฎหมาย1	 มิได้ให้อ�านาจแก่แพทย์ที่จะเป็นผู้สั่งการในการด�าเนินการ 

ภายหลังจากที่ได้ร่วมท�าการชันสูตรพลิกศพแล้ว	 ซึ่งแท้ที่จริงหัวหน้าคณะในการท�าการ

ชันสูตรพลิกศพก็คือ	“พนักงานสอบสวน”	หรือ	“พนักงานอัยการ”	แล้วแต่กรณีนั่นเอง

 3. มูลเหตุที่ท�าให้แพทย์ต้องสงสัย

	 หมายถงึ	เหตหุรอืปัจจยัใด	ๆ 	ทีท่�าให้แพทย์เกดิความสงสยัในสาเหตแุห่งการตาย	

ซึ่งเม่ือแพทย์ยังไม่สามารถท่ีจะหาสาเหตุแห่งการตายอันเป็นวัตถุประสงค์หลักของ 

การชันสูตรพลิกศพแล้ว	แพทย์ย่อมจ�าเป็นต้องน�าศพมาเพื่อท�าการตรวจต่อ

ปัจจัยท่ีแพทย์ใช้ในการประเมนิว่าจะด�าเนนิการอย่างไรกบัศพท่ีตนเองได้ท�าการชนัสตูร

พลกิศพแล้ว

	 เหตุ	 และ/หรือปัจจัยที่ท�าให้แพทย์เกิดความสงสัยในสาเหตุแห่งการตายของ 

ผู้ตายที่แพทย์ได้ร่วมท�าการชันสูตรพลิกศพ	อาจจ�าแนกได้อย่างง่าย	ๆ	

 1. เหตุทางสังคม/ครอบครัวของผู้เสียชีวิต

	 หมายถึง	หากยังมข้ีอขัดแย้งหรอืกรณีสงสัยหรอืกรณีพพิาทถึงการตายของผูต้าย

ในกลุ่มทายาทของผู้ตายเอง	เช่นนี้	ต้องถือว่าแพทย์สมควรที่จะน�าศพเพื่อท�าการตรวจต่อ

อย่างยิ่ง	 อย่างไรก็ตาม	 หากญาติไม่ติดใจสงสัยแล้วก็หาใช่ว่าแพทย์จะสามารถมอบศพ 

ให้แก่ญาติเพื่อ	 “ด�าเนินการตามประเพณี”	 ได้เสมอไป	 ทั้งนี้จะต้องพิจารณาจากเหตุแห่ง 

ตัวศพ

 2. เหตุจากตัวศพ

	 หมายถึง	 สภาพแห่งตัวศพที่แพทย์ได้ท�าการชันสูตรพลิกศพแล้วยังมีข้อสงสัย

หรือเคลือบแคลงว่า	การตายที่เกิดขึ้นอาจมิใช่เป็นการตาย	“ตามธรรมชาติ”	เช่น	

	 ก.	เป็นการตายที่อาจ	“ถูกฆาตกรรม”

	 ข.	การตายที่เกิดจากการ	“ฆ่าตัวตาย”

	 ค.	การตายที่เกิดจาก	“อุบัติเหตุ”

	 ทัง้นีเ้นือ่งจากหากยงัมสีิง่ทีน่่าสงสยัว่า	“อาจเกดิขึน้”	และท�าให้แพทย์ต้องมคีวาม

เสี่ยงด้วยแล้ว	แพทย์	“จะต้อง”	ตดัสนิใจด�าเนนิการตามมาตรา	๑๕๑	และ	๑๕๒	โดยทนัท	ีหรอื

อย่างน้อยการท่ีด�าเนินการน�าศพมาตรวจต่อ	ตามมาตรา	๑๕๒	นั้น	แม้ในภายหลังเวลาต่อ

มาจะท�าการตรวจแต่เพียงภายนอก	หรอืท�าการตรวจเพ่ิมเตมิอกีเลก็น้อย	เช่น	การเอกซเรย์	

หรือการเจาะเลือด	น�้าเหลือง	หรือน�้าหลั่ง	 หรือปัสสาวะ	 เพื่อการตรวจต่อเท่านั้น	 ถือว่า

น้อยมากแล้วก็ตาม	 แต่สิ่งเหล่านั้นก็อาจช่วยในการคลี่คลายสิ่งที่อาจเกิดการสงสัยขึ้นได	้

ตัวอย่างเช่น	การที่สงสัยว่าจะมีการให้ยาหรือสารพิษที่ผิดปกติ	เป็นต้น
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ปัจจัยที่มิใช่เหตุในการพิจารณาด�าเนินการต่อกับศพ

	 แพทย์สมควรระลึกไว้เสมอว่า	หลักในการใช้เพื่อประกอบการตัดสินใจภายหลัง

ที่ได้ท�าการชันสูตรพลิกศพเรียบร้อยแล้ว	“จะน�าศพมาท�าการตรวจต่อหรือไม่”	ไม่เกี่ยวกับ

สภาวะแวดล้อมทีไ่ม่เอือ้อ�านวย	สภาพแห่งความกดดนั	บบีคั้น	หรือรมุเรา้	หลายอย่าง	เช่น

	 1.	 การทีญ่าตมิารมุเร้าเพือ่ให้แพทย์ปล่อยศพเพือ่ท�าพธิ	ีณ	ทีเ่กดิเหต	ุ โดยมใิห้ 

น�าศพเข้ามา

	 2.	อาจมีการน�าผู้น�าหมู่บ้านหรือชุมชนมาร่วมในการบีบคั้น

	 3.	 การให้พนักงานสอบสวนเกลี้ยกล่อมเพื่อให้แพทย์ปล่อยศพ	ณ	ที่ที่ชันสูตร

พลิกศพ	 โดยยังคงให้แพทย์ต้องเป็นผู้รับผิดชอบใน	 “หนังสือรับรองการตาย”	 หรือ	 “ข้อ

สันนิษฐานสาเหตุการตายโดยแพทย์”	อยู่อย่างเดิม	เท่ากับแพทย์ต้องเสี่ยง	โดยที่เมื่อออก

หนงัสอืรบัรองดงักล่าวแล้วหากมสีิง่ทีไ่ม่อาจคาดคดิได้	แพทย์ย่อมต้องเป็นผู้ต้องรบัผิดชอบ

 หมายเหต:ุ การทีพ่นกังานสอบสวนขอให้แพทย์ใช้อ�านาจในการตดัสนิใจเกีย่วกบั

ศพ	ทัง้	ๆ	ทีพ่นกังานสอบสวนเป็น	 “หวัหน้าคณะในการชนัสตูรพลกิศพ”	 โดยแท้นัน้แสดงว่า

พนักงานสอบสวนยังคงเจตนารมณ์เพื่อให้แพทย์ยังเป็นผู้ต้องรับผิดชอบ	 “หลัก/โดยตรง”	

น่ันเอง	 ทัง้นีเ้พราะแท้ท่ีจรงิแล้วหากพนกังานสอบสวนจะมอบศพให้ญาตโิดยทีม่ไิด้เกีย่วกับ

แพทย์ที่ต้องร่วมรับผิดชอบเลยก็ย่อมท�าได้	 เพราะต้องไม่ลืมว่าหัวหน้าทีมในการชันสูตร

พลกิศพตามกฎหมายไทยคอื	“พนกังานสอบสวน”	(หรือพนกังานอยัการแล้วแต่กรณ)ี	นัน่เอง

ปัจจัย และ/หรือเหตุผลบางประการที่แพทย์สมควรน�ามาพิจารณาเพื่อการน�าศพ 

เข้ามารับการตรวจต่อตามกฎหมาย

	 ปัจจัย	และ/หรือเหตุผลต่าง	ๆ	 (รายข้อ)	ที่แพทย์สมควรน�ามาพิจารณากรณีที่

แพทย์จะตัดสินใจมอบศพให้แก่ญาติ	ณ	ที่ที่ชันสูตรพลิกศพโดยไม่ติดใจในการที่จะน�าศพ

เพือ่รบัการตรวจต่อเนือ่ง	(ตามมาตรา	๑๕๒	นัน้)	แพทย์สมควรทีจ่ะต้องพจิารณาจากหวัข้อ

ดังต่อไปนี้ด้วย	 ทั้งนี้เพื่อช่วยให้แพทย์ตัดสินใจในการด�าเนินการได้อย่างถูกต้องระหว่าง	

“การทีจ่ะมอบศพให้แก่ญาตเิพือ่ด�าเนนิการตามประเพณหีรือการทีใ่หน้�าศพมาเพือ่รบัการ

ตรวจต่อ	ณ	สถานพยาบาลแห่งหนึ่งแห่งใดตามกฎหมาย”			

 1. ด้านอายุของศพ

	 อายุนับว่าเป็นสิ่งที่ส�าคัญยิ่งที่แพทย์จะต้องพิจารณาเป็นล�าดับต้น	ๆ	ทั้งนี้ด้วย

หลักที่ค่อนข้างง่ายที่ว่า	“ผู้ที่มีอายุไม่มากย่อมไม่ถึงเวลาที่ตาย”	นั่นเอง	ดังนั้น	หากพบว่า

มีผู้ตายที่อายุยังน้อยอยู่ต้องถือว่ามีเหตุผลที่จะต้องหาสาเหตุแห่งการตายให้พบโดยไม่น่า

ทีจ่ะด่วนสรุปว่าเกดิจาก	“กล้ามเนือ้หัวใจ”	หรอื	“หัวใจวายจากการขาดเลอืด”	หรอื	“หลอดเลือด

เลีย้งหวัใจตบี”	หรือ	“โรคชรา”	เป็นต้น	เพราะสิง่ทีจ่ะน�ามาคดิ	(ตามมาตรฐานทางการแพทย์)	

นั้นจะต้องมีหลักการและเหตุผลที่สอดคล้องต้องกัน	 ในเมื่อคนที่อายุยังไม่มากจะเกิดโรค

หรือสาเหตุที่กล่าวถึงได้อย่างไร

	 ส�าหรับอายุที่น่าจะต้องพิจารณานั้นประกอบด้วย

	 ก.	อายุที่ต�่ากว่า	50	ปี	ต้องถือว่า	 “อายุยังน้อย”	และยังไม่สมควรยิ่งที่จะเป็น

โรคที่เกิดจากความชรา	 เช่น	 โรคหัวใจ	 (เว้นเสียแต่ว่ามีโรคประจ�าตัวชนิดรุนแรงที่จะเป็น

สาเหตุแห่งการตายได้อย่างแน่นอน	เช่น	โรคมะเร็ง	เป็นต้น)	เมื่อท�าการชันสูตรพลิกศพที่

อายุต�่ากว่า	50	ปี	ทุกรายสมควรน�าศพเข้ามาเพื่อรับการตรวจต่อ

	 ข.	อายุกว่า	50	ปี	แต่ยังไม่ถึง	60	ปี	ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ก�้ากึ่ง	แต่โดยทั่วไปต้อง

ถือว่า	“ยังไม่ถึงอายทุี่จะท�าให้ตายจากโรคธรรมชาติได้	หากไม่ปรากฏให้เห็นถึงสภาวะหรือ

โรคดงักล่าวอย่างชดัเจน”	ผู้ตายในช่วงอายน้ีุแพทย์ทีช่นัสตูรพลกิศพจะต้องให้ความส�าคญัยิง่	

โดยเฉพาะประวัติของผู้ตายท่ีญาติมักจะอ้างถึงโรคต่าง	 ๆ	 ที่จะให้แพทย์สรุปว่า	 “เป็น 

สาเหตุแห่งการตาย”	เช่น	โรคเบาหวาน	โรคความดัน	โรคเกาต์	โรคนิ่ว	ฯลฯ	ซึ่งโรคเหล่านี้

แม้จะมีในผู้ตายจริง	แต่ย่อมมิใช่เป็นสาเหตุแห่งการตายโดยตรง

	 ค.	อายุกว่า	60	ปี	แต่ยังไม่ถึง	70	ปี	โดยทั่วไปอาจถือว่า	“ชราภาพ”	ได้	เห็นได้

จากการที่ทางราชการถืออายุ	 60	 ปีเป็นปีแห่งการเกษียณอายุงาน	 (ราชการ)	 เมื่อท�าการ

ชนัสตูรพลกิศพรายทีอ่ายกุว่า	60	ปี	อาจเป็นไปได้ว่าเกดิขึ้น

เนื่องจากความชรา	 (ทั้งนี้ต้องพิจารณาจากเหตุอื่น	 ๆ	 

ด้วย)

	 ง.	อายุกว่า	70	ปี	ย่อมต้องถอืว่า	“ชราภาพ”	หาก

ได้ท�าการชนัสตูรพลกิศพและไม่พบสาเหตรุนุแรงหรอืสาเหตใุด

อันอาจเป็นเหตุแห่งการตายผิดธรรมชาติแล้ว	 การให ้

สาเหตุแห่งการตายอันเนื่องจากชราภาพนั้นย่อมมีความ

เสี่ยงน้อย

	 จ.	อายุกว่า	80	ปี	แพทย์มีความเสี่ยงน้อยมาก

จนถึงไม่มีความเสี่ยงหากจะให้สาเหตุแห่งการตายคือ	

“ชราภาพ”	

 2. โรค สภาวะ ที่เกิดขึ้นก่อนที่จะมาเกิดเหตุ

ในครั้งนี้ไม่นาน

	 หมายถงึ	โรคหรอืสภาวะทีเ่ป็นอยูอ่ย่างเฉยีบพลนั	

เช่น	การทีผู้่ป่วยได้รบับาดเจบ็ทีศี่รษะและมสีภาวะเลอืดออก

ในโพรงกะโหลกศีรษะจากอุบัติเหตุทางจราจร	 ได้รับ 

การรักษาอย่างต่อเนื่องและเสียชีวิตในเวลาต่อมา

 3. ประวัติที่มีมาก่อน

	 หมายถงึ	โรคหรอืสภาพการป่วยทีผู่ป่้วยมอียูก่่อน

เสียชีวิต	 ที่ถือได้ว่า	 “เรื้อรัง”	 และสามารถเป็นสาเหตุแห่ง

การตายได้	เช่น	การท่ีผูป่้วยมีสภาวะไตวายระยะท้ายเรือ้รงั

ย่อมเป็นสาเหตุแห่งการตายได้	 หรือการที่ผู้ป่วยป่วยด้วย

โรคมะเร็งประเภทต่าง	ๆ	 (ที่รุนแรง)	 ย่อมถึงแก่ชีวิตได้ใน 

วนัหนึง่วนัใดอย่างแน่นอนอยู่แล้ว	การให้สาเหตแุห่งการตาย

ด้วยเหตุเหลา่นีจ้ึงเปน็เหตุเป็นผล	และสอดคลอ้งกับการให้

สาเหตุการตายตามมาตรฐานทางการแพทย์นั่นเอง

 4. โรคประจ�าตัว

	 เช่น	การทีผู่ป่้วยมโีรคประจ�าตวัทีเ่ป็นสาเหตุแห่ง

การตายได้	เช่น	การทีเ่ป็นโรคปอด	(pulmonary	tuberculosis)	

ย่อมเสียชีวิตจากโรคดังกล่าวได้

 5. ประกันชีวิต ร่างกาย อุบัติเหตุ มีหรือไม่ 

เพียงใด

	 แพทย์ต้องให้ความส�าคัญเกี่ยวกับการให้สาเหตุ

การตายและการด�าเนนิการในการชนัสตูรพลกิศพและตรวจศพ	

ยิง่หากเก่ียวข้องกับการตายท่ีจะมีการเรียกร้องสทิธด้ิวยแล้ว	

ทัง้นีอ้าจเป็นไปได้ว่า	 “ผลสืบเนื่องตามธรรมดาที่เกิดขึ้นได้

จากการได้รับอุบัติเหตุประเภทต่าง ๆ แต่เสียชีวิตในเวลา

ต่อมา” (ซึง่เวลาทีเ่สยีชวีติค่อนข้างห่างจากวนัทีเ่กิดอบุติัเหตุ

จรงิ)	 นัน้	 ทางบรษิทัประกนัภยัยังคงถอืว่าเป็น	 “การตายผิด

ธรรมชาต	ิ(อบุตัเิหต)ุ	อยู”่	และจะต้องให้มกีารท�าการชันสตูร

พลิกศพและการตรวจศพ	(ผ่า)	ด้วย	บริษัทประกันภัยจึงจะ

ยอมจ่ายเงนิตามเกณฑ์การประกันภัยในเรือ่ง	“ค่าสนิไหม” 

แพทย์จึงต้องให้ค�าแนะน�าแก่ญาติ	 กรณีที่อาจเข้าเงื่อนไข

ของทางบรษิทัประกนัภยัทีว่่า	“หากมไิด้มกีารชนัสตูรพลกิศพ

และการผ่าศพตรวจต่อ”	 ซึ่งแพทย์ต้องท�าความเข้าใจให้ดี

กับญาติในเรื่องดังกล่าวนี้	 และหากการตรวจศพ	 (ผ่าศพ

ตรวจ)	เป็นเงือ่นไขทีส่�าคญัของการจะได้รบัเงนิค่าสนิไหมแล้ว	

����������.indd   38 4/7/58 BE   5:50 PM



39วงการแพทย์1 - 15 เมษายน 2558

[ มุมนิติเวช ]

แพทย์ต้องท�าความเข้าใจกับทายาทของผู้ตายให้ดีถึงการที่	

“ผ่า”	หรอื	“ไม่ผ่าศพ”	ทัง้น้ีเพือ่สทิธขิองทายาทจะได้ไม่ด้อย

ลงไป

 6. สถานที่เสียชีวิต

	 การเสียชีวิต	ณ	สถานที่ต่าง	ๆ

	 ก.	สถานพยาบาล	การเสียชีวิตที่สถานพยาบาล

ย่อมมปัีญหาไม่มากนกั	เพราะถอืว่าสถานพยาบาลเป็นท่ีท่ี

ให้การดแูลรกัษาผูป่้วยอยู	่ดังนัน้	หากแพทย์	ณ	สถานพยาบาล

เหล่านัน้ทีไ่ด้ตรวจรกัษาบ�าบดัผูป่้วยมานานพอควร	และให้

สาเหตุการตายไว้แล้ว	ย่อมต้องถือว่าเชื่อถือได้

	 ข.	การเสยีชวีติทีบ้่านของผูป่้วยหรอืคนในครอบครวั

ของผู้ป่วยนั้น	 จ�าต้องพิจารณาจากประการอื่น	ๆ	อีก	 ซึ่ง

ประการนี้ต้องขึ้นอยู่กับสภาพและความสัมพันธ์ของคนใน

ครอบครัวของผู้ที่เสียชีวิตด้วย

	 ค.	การเสียชีวิตในห้องขัง	ที่คุมขัง	 เรือนจ�า	อัน

เกี่ยวกับเจ้าพนักงานผู้มีอ�านาจหน้าที่ในการควบคุมนั้น	

“ต้องน�าศพมาท�าการตรวจต่อทุกราย”	ไม่มีข้อยกเว้น	

 7. ทายาทที่ดูแลหรือใกล้ชิด

	 กรณีที่ทายาทที่ดูแลผู้ป่วยในระยะท้ายอาจมิใช่

ทายาทชั้นใกล้ชิด	 เช่น	 แทนที่จะเป็นคู่สมรสหรือบุตร	 แต่

อาจเป็นหลานหรอืลกูพีล่กูน้อง	เป็นต้น	ท�าให้สทิธอินัแท้จรงิ

ทีเ่กดิขึน้จากความเกีย่วพนัในทางสายโลหติ	(ทางกรรมพนัธุ์)	

นั้นอยู่ในเกณฑ์ที่ค่อนข้างห่าง	 ในกรณีนี้หากมีประเด็นข้อ

สงสยัซึง่อาจเกดิขึน้จากทายาทชัน้ใกล้ชดิหยบิยกขึน้ในเวลา

ต่อมาแล้ว	จะท�าให้แพทย์ยากท่ีจะให้ค�าตอบได้	ดงันัน้	หาก

มีข้อสงสยัทีจ่ะต้องด�าเนนิการเกีย่วกบัการส่งตรวจหรอืไม่แล้ว	

แพทย์จึงสมควรต้องด�าเนินการไว้ก่อนเพื่อความปลอดภัย

แก่ตัวแพทย์เอง

 8. สถานะทางการเงนิ (ทรพัย์สนิ) ทีม่อียู ่หรอื  

“กองมรดก” 

	 ในผู้ตายที่มีทรัพย์สินมาก	 โดยเฉพาะทรัพย์สิน

ท่ียังมิได้แบ่ง	 หรือปรากฏในเรื่องพินัยกรรมที่มีการกระท�า

ในขณะทีผู่ต้ายใกล้จะสิน้ชวีติและยงัมปีระเดน็ในเรือ่ง	“ความ

สามารถของผู้ตาย”	 ในเวลาที่ท�านิติกรรมอยู่นั้นแล้ว	 หรือ

หากผูต้ายมทีรพัย์สนิค่อนข้างมากและจะตกเป็นทรพัย์มรดก

ในเวลาต่อมา	ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับการจัดสรรทรัพย์สินจาก

กองมรดกและสภาพแห่งการมชีีวิตอยู	่เช่น	การตายเรว็หรอื

ช้ากับการจัดการหรืออ�านาจจัดการอยู่ก่อนแล้ว	 เป็นต้น	

กรณทีีเ่ป็นปัญหาเหล่านี	้หากไม่มสีาเหตแุห่งการตายอย่าง

ชัดเจนสมควรให้มีการตรวจศพภายหลังจากการชันสูตร

พลิกศพจะเป็นการดีที่สุด

 9. ท่าทีฝ่ายญาติที่ยังคงติดใจสาเหตุการตาย 

(แม้ว่าจะเป็นทางญาติส่วนน้อยก็ตาม)	

	 ประการนี้นับว่ามีความส�าคัญยิ่ง	เพราะเมื่อเกิด

ความขัดแย้งกันระหว่างทายาทของผู้ตาย	 (แม้ว่าจะเป็น

ทายาทส่วนน้อย	หรือ	“เสียงส่วนน้อย”	ก็ตาม)	ต้องถือว่า

มนียัส�าคญัทีต้่องให้ความสนใจ	เพราะแม้จะมทีายาทเพยีง

คนเดยีวท่ีเกดิความสงสยัอาจก่อให้เกดิการด�าเนนิการ	“ทางคด”ี	ต่อมาได้	เช่น	การไปแจ้งความ

ถึงข้อสงสัยในสาเหตุและพฤติการณ์ที่ตาย	 ณ	 สถานีต�ารวจแห่งท้องที่ที่ศพอยู่	 และ 

แน่นอนทีส่ดุ	“พนกังานสอบสวน”	ย่อมต้องท�าคดต่ีอเนือ่ง	และสิง่ทีข่าดเสยีมไิด้คอื	“บนัทกึ

รายละเอียดแห่งการชันสูตรพลิกศพ”	และ	“รายงานการตรวจศพ”	นั่นเอง	

	 ดังนั้น	 ในประการที่เกิดการขัดแย้งระหว่างญาติด้วยกัน	 แพทย์สมควรด�าเนิน

การน�าศพมารับการตรวจต่อ	ตามมาตรา	๑๕๑	และ	๑๕๒	ทุกกรณี

 10. การติดใจสงสัยของพนักงานสอบสวน

	 กรณีที่ไม่ว่าจะเป็นประการใด	 หากพนักงานสอบสวนหรือพนักงานอัยการ 

แล้วแต่กรณี	(ตามประเภทของการตายผิดธรรมชาติ)	ซึ่งถือว่าเป็น	“หัวหน้าเจ้าพนักงานใน

การชันสูตร”	มีความประสงค์ที่จะให้มีการตรวจศพต่อแล้ว	แพทย์จะต้องให้มีการส่งศพมา

เพื่อรับการตรวจต่อโดยทันที

 หมายเหตุ: 

	 แพทย์ต้องจ�าไว้ว่าเมือ่มกีารตายผิดธรรมชาตติามประมวลกฎหมายวธิพีจิารณา

ความอาญา	มาตรา	 ๑๔๘1	 ข้อหนึ่งข้อใดแล้ว	 เหตุผลของ	 “ญาติ”	 ที่อ้างขึ้นไม่ว่าจะเป็น	

“กรณีที่ทราบสาเหตุการตายมาแล้ว”	หรือ	“การไม่ติดใจเอาความ”	ฯลฯ	ย่อมไม่สามารถที่

จะน�ามาอ้างเพื่อมิให้แพทย์น�าศพเข้ามาเพื่อการตรวจต่อ	 (ตามมาตรา	 ๑๕๑	 และ	 ๑๕๒	

แห่งประมวลกฎหมายวธิพีจิารณาความอาญา)	แต่ต้องขึน้อยูก่บัเหตแุละผลและความจ�าเป็น

ที่จะต้องด�าเนินการ	ทั้งนี้เพื่อให้บรรลุถึงวัตถุประสงค์แห่งการชันสูตรพลิกศพนั่นเอง

แพทย์ผู้ท�าการชันสูตรพลิกศพ

	 หมายถงึ	ความเสีย่งทีแ่พทย์ดงักล่าวอาจต้องประสบกรณกีระท�าการตามหน้าที่

ในการ	“ชันสตูรพลกิศพในฐานะเจ้าพนกังานตามกฎหมาย”	ทัง้นีเ้นือ่งจากแพทย์ทีอ่อกร่วม

ท�าการชันสูตรพลิกศพ	 กับ	 “พนักงานสอบสวน”	 ต้องถือว่าแพทย์ดังกล่าวอยู่ในฐานะ	 

“เจ้าพนักงาน”	ซึ่งหมายถึงการเป็นเจ้าพนักงานตาม	“ประมวลกฎหมายอาญา”	และหากมี

ความบกพร่องในหน้าทีย่่อมหมายถงึ	“ความผดิตามมาตรา	๑๕๗	แห่งประมวลกฎหมายอาญา”5 

ได้นั่นเอง

กรณีอุทาหรณ์	(รายงานผู้ตาย	1	ราย)	

 ผู้ตาย:	ผู้ตายเป็นชายอายุ	51	ปี	 รูปร่างผอมบาง	นอนอยู่บนเตียงรถเข็นของ

สถานพยาบาลของรัฐแห่งหนึ่ง	 อยู่ในสภาพที่สวมเสื้อผ้าชุดของสถานดูแลผู้ป่วย	 และมี

บาดแผลเจาะคอเพื่อการรักษา	สภาพโดยทั่วไปผอมอย่างมาก	(ภาพที่ 1)

 ประวตั:ิ	ทราบว่าผูต้ายเคยได้รบัอุบตัเิหตทุีศ่รีษะมาก่อนเมือ่	6	เดอืนทีแ่ล้ว	และ

ได้ท�าการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะด้านซ้าย	 (craniectomy	with	clotted	removal)	จากนั้น 

ผู้ตายไม่รู้ตัวมาตลอด	 โดยลูกของผู้ตายได้ส่งผู้ตายเมื่อออกจากโรงพยาบาลไปให้แก่	 

“สถานดูแลผู้ป่วยทุพพลภาพ”	ท�าการดูแลต่อเนื่องหลังจากที่ออกจากโรงพยาบาล

 วันที่เสียชีวิต:	 ในวันเกิดเหตุนั้น	 ผู้ป่วยถูกพบว่า	 “ไม่หายใจ”	 (ณ	 สถานดูแล 

ผู้ป่วยทุพพลภาพ)	 และถูกน�าส่งมารับการตรวจและกู้ชีพที่โรงพยาบาลของรัฐแห่งหนึ่ง	 

1
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[ มุมนิติเวช ]

เอกสารอ้างอิง

1. ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา.	http://www.thailaws.com/law/thaiacts/code1307.pdf

2.	 เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา	พ.ศ.	2555	มีผลตั้งแต่วันที่	25	มกราคม	 

	 พ.ศ.	2555.

3.	 ประกาศแพทยสภาที่	 12/2555	 เรื่อง	 เกณฑ์ความรู้ความสามารถในการประเมินเพ่ือรับใบอนุญาต 

	 เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม	พ.ศ.	2555	(รับรองโดยคณะกรรมการแพทยสภาในการประชุมครั้งที่	 

	 12/2554	วันที่	8	ธันวาคม	พ.ศ.	2554).

4. พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม	พ.ศ.	2525.	ราชกิจจานุเบกษา	2525;99:1-24.

5.	 ประมวลกฎหมายอาญา.	http://www.dopa.go.th/dopanew/law/02.pdf

ซึง่แพทย์ได้ท�าการตรวจแล้วพบว่าผูป่้วยไม่มสีภาพแห่งชีวิต	

(vital	signs)	แต่ยังคงด�าเนินการในกระบวนการกู้ชีพ	แต่ไม่

ประสบผลส�าเร็จ	และให้การวินิจฉัยว่า	“ตายโดยมิปรากฏ

เหตุเสียชีวิตก่อนมาโรงพยาบาล” 

 การชนัสูตรพลกิศพ:	ทางโรงพยาบาลได้แจ้งไปยงั

พนักงานสอบสวนแห่งท้องท่ีท่ีสถานพยาบาลตั้งอยู่	 และ

แพทย์ทีม่หีน้าทีใ่นการชนัสูตรพลิกศพได้เข้าร่วมกบัพนักงาน

สอบสวนท�าการชันสูตรพลิกศพ	ณ	สถานพยาบาลของรัฐ

แห่งนั้น	โดยไม่พบสาเหตุแห่งการตายในเบื้องต้น

 การด�าเนินการต่อเน่ืองภายหลังการชันสูตร

พลิกศพ:	เน่ืองจากผูต้ายรายนีแ้ม้ว่าจะมสีภาพแห่งทพุพลภาพ	

แต่สาเหตุแห่งการเสียชีวิตยังไม่ปรากฏอย่างชัดแจ้ง	 จึง

ท�าการส่งศพเพือ่การตรวจต่อ	ณ	สถานพยาบาลของรัฐบาล

ทีส่ามารถผ่าศพตรวจได้	(ได้ผลสภาวะแทรกซ้อนในทางเดิน

หายใจ:	ภาพที่ 2)

	 หมายความว่า	 หากมีข้อสงสัยอยู่ต้ังแต่เริ่มแรก	 หรือมีกรณีแห่งคดีความใน 

คดีอาญาหรือคดีอื่นใดตั้งแต่ที่ผู้ตายได้รับอันตรายหรือบาดเจ็บเมื่อ	 6	 เดือนที่แล้วมานั้น	

คดคีวามเหล่านีอ้าจจ�าต้องได้รบัรายละเอยีดในเรือ่งการชนัสตูรพลกิศพและผลการตรวจศพ

อย่างละเอียดด้วย	 โดยเป็นการสืบเนื่องจาก	 “ผลธรรมดาที่เกิดขึ้นได้”	 เช่น	 การที่ศีรษะ 

ได้รับบาดเจ็บนั้นเกิดจากอุบัติเหตุหรือถูกท�าร้าย	 หรือหากบาดเจ็บจากอุบัติเหตุอาจเป็น

อบุตัเิหตทุางจราจรท่ีจ�าต้องมรีายงานการตรวจศพเพือ่ประกอบการเรยีกร้องสทิธขิองญาต	ิ

(ซึ่งอาจมิได้อยู่ในขณะที่ผู้ตายถึงแก่ความตาย)	

 2. การที่ผู้ตายตายในเวลาต่อมาย่อมเข้าได้กับ “ผลธรรมดาที่เกิดขึ้นได้” 

	 ประการที่หากเป็น	 “การตายผิดธรรมชาติ”	 และจ�าต้องมีการชันสูตรพลิกศพ	

แม้ว่าจะมิได้ตายทันทีภายหลังจากเกิดเหตก็ุตาม	ท้ังนีเ้ป็นไปตามมาตรา	๖๓5	แห่งประมวล

กฎหมายอาญา	และมาตรา	๑๒๙	แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา1

 3. การดูแลผู้ป่วยทุพพลภาพของ “สถานเลี้ยงดู” อาจเป็นประเด็นแห่งคดี

	 หมายความว่า	 การที่ผู้ป่วยถูกส่งตัวเพ่ือการดูแลโดย	 “สถานดูแลหรือเลี้ยงด ู

ผูป่้วยทพุพลภาพ”	นัน้	ยงัอาจเกดิกรณแีห่งความสงสยัว่าผูใ้ห้การดแูลได้ให้การดแูลเป็นไป

ตามหลกัมาตรฐานแห่งการดแูลหรือไม่	และอาจมีข้อกล่าวหาถงึการท่ีดแูลอย่างมไิด้มาตรฐาน

ท�าให้ผู้ป่วยถงึแก่ความตาย	ซึง่จ�าเป็นต้องใช้รายงานการชนัสตูรพลกิศพและการตรวจอย่าง

ละเอียดด้วย

 ตัวอย่าง:

	 เคยปรากฏว่า	มกีารให้ผู้ป่วยเข้ารบัการเลีย้งดจูากสถานเลีย้งดเูดก็หรอืผูท้พุพลภาพ

และเกิดการตายขึ้น	และยังเกิดข้อสงสัยกับญาติของผู้ตายว่า	“ผู้ตายน่าจะเกิดจาก”

	 ก.	 การดแูลท่ีไม่ได้มาตรฐาน	หรอืประมาทเลินเล่อในการดแูลผู้ป่วย	 ท�าให้ผูป่้วย 

ถงึแก่ความตาย

	 ข.	การที่ผู้ดูแล	(โดยเจ้าหน้าที่)	เจตนากระท�าต่อผู้ป่วยในความดูแลจนเป็นเหตุ

ให้ผู้ป่วยถึงแก่ความตาย	แม้ว่าจะมิได้เจตนากระท�าต่อชีวิต	แต่อาจเข้าข่ายกรณีท�าให้ผู้อื่น

ถึงแก่ความตายโดยไม่เจตนาตามประมวลกฎหมายอาญา	มาตรา	๒๙๐5

สรุป

	 การทีแ่พทย์ทีท่�าการชันสตูรพลกิศพตามกฎหมายน้ันถอืว่าแพทย์เป็นผูท้ีม่หีน้าที่

และเป็น	 “เจ้าพนักงาน”	 ตามกฎหมายในประมวลกฎหมายอาญาด้วย	 ซึ่งแพทย์จ�าต้อง

ปฏิบัติงานให้เป็นไปตามกรอบมาตรฐานและเกณฑ์ความรู้ทางการแพทย์ด้วย	 โดยเฉพาะ

ประเดน็การทีแ่พทย์จะน�าศพมารบัการตรวจต่อหรอืไม่นัน้	แพทย์จะต้องพจิารณาให้ด	ีทัง้นี้

เพื่อมาตรฐานแห่งการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทย์นั่นเอง

3

2

 วิเคราะห์และวิจารณ์ในผู้เสียชีวิตรายนี้กับ 

การส่งศพเพื่อการตรวจต่อ: การที่ผู้ตายรายนี้เสียชีวิต

โดยที่ยังมิได้ปรากฏเหตุชัดเจน	 อีกทั้งจากประวัติ	 สถานที่	

และการน�าส่งเพื่อการรักษาอาจยังมีข้อสงสัยในประเด็น 

ต่าง	ๆ	ได้	กล่าวคือ

 1. ผู้ตายได้รับอันตรายหรือบาดเจ็บท่ีศีรษะ

เมื่อ 6 เดือนก่อน ได้รับการผ่าตัดมาแล้ว ซึ่งอาจเกิด

ประเดน็หรอืกรณเีกดิขึน้ว่า “เป็นผลธรรมดาทีอ่าจเกดิขึ้น

ได้” (ภาพที่ 3) 
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หองผาตัด โรงพยาบาลสกลนคร
นําแนวคิด LEAN พัฒนาบริการผาตัดแบบไปกลับ

ในแผนกศัลยกรรมทั่วไป

ระเบยีบวธิวีจิยั เปนการวจิยัเชงิพรรณนา กลุมตวัอยางม ี2 กลุมคอื ผูปวย
ท่ีรับการผาตัดกอนและหลังใชแนวทาง โดยใชแนวคิด LEAN ในเดือนมกราคม-
สิงหาคม พ.ศ. 2556 ใชการสุมแบบสะดวกกลุมละ 42 ราย แลวเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
ระยะทาง เวลา ทีมผูวิจัยทบทวนการนําแนวคิด LEAN มาใชจัดการโดยการวิเคราะห
ความสูญเปลา โดยใชหลัก DOWNTIME จากนั้นเชิญประชุมสหสาขาซึ่งเลือกมาจาก
การใช Lay out diagram เพื่อใชในการตั้งกรรมการในการจัดการบริการผูปวยนอก 
และระบุขอบุคลากรท่ีสามารถตัดสินใจในการเปล่ียนแปลงบริการได จากนั้นใน
การประชุม ทีมวิจัยจัดโตะแบบวงกลมและไดแลกเปลี่ยนแนวคิด LEAN กับผูเขารวม
ประชุม และกระตุนใหผูเขารวมประชุมมีสวนรวม ใชคําถาม 5W&1H (What When 
Why Where Who & How) 

ผลการศึกษา การนําแนวคิด LEAN มาใชสามารถสรางแนวทางบริการ
ผาตัด โดยลดขั้นตอนจากเดิม 7 ขั้นตอน เหลือ 2 ขั้นตอน ลดระยะทางเฉลี่ยจาก 
441 เมตร เหลือ 80 เมตร และลดระยะเวลาเฉลี่ยจาก 261 นาที เหลือ 173 นาที 

การนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนในงานประจํา ผลการวิจัยโดยการนํา
แนวคิด LEAN มาใชเปนกรอบแนวคิด สามารถลดขั้นตอน ลดระยะเวลา และการ
เดนิทาง สงผลใหผูปวยมาตรงตามเวลานดัผาตดัได ทาํใหพยาบาลหองผาตดัสามารถ
ทํางานไดอยางราบรื่น มีความภาคภูมิใจ และทํางานอยางมีความสุขมากขึ้น ทําให
สามารถขยายไปยังการบริการผาตัดในแผนกศัลยกรรมทั่วไปทุกการผาตัด และขยาย
ไปยังแผนกศัลยกรรมระบบทางเดินประสาท และศัลยกรรมตกแตง

นางวิชชุดา กลาวเพิ่มเติมวา ในการทํางานรวมสหสาขาตองมีการทํางาน
เปนทีม ทําใหไดมุมมองและมีความตองการที่หลากหลาย หากสามารถตอบสนอง
และแบงปนการทํางานของทีม เชน งานบางงานไมเคยทําแตตองทําเพิ่ม หากแตการ
เพิม่ภาระงานเหลานีท้าํใหผูปวยไดรบับรกิารทีร่วดเรว็ ทมีผูวจิยักย็นิดใีหความรวมมอื
เปนอยางดี เพราะเปาหมายสําคัญคือ ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ทําใหงานวิจัยครั้งนี้
บรรลุตามวัตถุประสงค

“ความสําเร็จในคร้ังน้ีเกิดขึ้นไดเพราะทีมผูวิจัยท่ีประกอบดวยสหสาขา
สวนใหญเปนคนภูมิลําเนาสกลนคร ซ่ึงตระหนักถึงความแออัดและการรอคอยใน
โรงพยาบาล จึงมีเปาหมายเดียวกันที่ตองการสรางบริการที่รวดเร็ว ประกอบกับฝาย
บริหารโรงพยาบาลสกลนครไดสนับสนุนจัดการประชุมวิชาการเรื่อง LEAN ทําใหทีม
เกดิแรงบนัดาลใจในการพฒันางาน และการทาํงานเปนทมี แบงปนงานตามภาระงาน 
โดยใชตนเองทํางานแทนผูปวย จึงทําใหงานครั้งนี้ประสบความสําเร็จ ทายนี้ตอง
ขอขอบคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลสกลนคร หัวหนาฝายการพยาบาลที่สนับสนุน
และสรางแรงบนัดาลใจ ขอบคณุหวัหนางานหองผาตดั เพือ่นรวมงานทีใ่หความรวมมือ
ในการวิจัย สุดทายขอขอบคุณทีมงาน R2R เขต 8 ที่สงเสริมองคความรู ทําใหทีม
ผูวิจัยมีความกลาพัฒนางาน R2R ตอไป” นางวิชชุดา กลาว 

หองผาตดั โรงพยาบาลสกลนคร ใหบรกิาร
ผูปวยนอกและผูปวยใน ในป พ.ศ. 2553-2555 
จาํนวน 1,631, 1,358 และ 1,369 ราย ตามลาํดบั โดย
การบริการผาตัดผูปวยนอกพบปญหาหลายอยาง 
ทั้งผูปวยไมมาตามเวลานัด ผูปวยมาหองผาตัดชา 
เอกสารไมครบ ทําใหผู ปวยตองเดินกลับไปมา 
ขาดระบบการตดิตาม ผูปวยรอผาตดันาน เกดิความ
หงุดหงิด แสดงความไมพอใจ ผูปวยบางรายงดนํ้า
งดอาหารจนเป นลม รวมถึงสถานที่นั่ งรอใน
หองผาตัดไมเพียงพอและแออัด ทําใหพยาบาล
หองผาตัดไมสามารถใหบริการที่ราบรื่นได 

จากปญหาดงักลาว ทมีผูวจิยัซึง่ประกอบดวย 
นางวิชชดุา กติติวราฤทธิ,์ นางทพิา พรหมสาขา ณ 
สกลนคร และ นางนจิวรรณ อวนโนราษฎร หองผาตดั 
โรงพยาบาลสกลนคร จงึตองการสรางแนวทางการบริการ
เพ่ือใหผูปวยไดรบัการผาตัดตามนดัและหาแนวทางทีใ่ชใน
การจัดการ โดยใชแนวทาง LEAN ในการวิเคราะห
ความสญูเปลา (Waste) เชน การรอคอย การบริการซํา้ซอน 
การเดนิทางของผูปวย ขัน้ตอนทีม่ากเกนิไป 

นางวิชชุดา กิตติวราฤทธ์ิ หนึ่งในทีมวิจัย 
กลาววา ทีมผูวิจัยไดเริ่มสรางแนวทางบริการโดยใช
แนวคิด LEAN มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสภาพปญหา
ของผู ป วยนอกที่มารับการผาตัด เพื่อลดขั้นตอน
แนวทางการบริการผานการผาตัด เพื่อลดระยะทางใน
การบริการผาตัด และเพื่อลดระยะเวลาในการบริการ
ผาตัด ทั้งนี้ดวยความที่โรงพยาบาลสกลนครมีนโยบาย
ความเปนเลศิในการดแูลผูปวยมะเร็ง จงึไดเลอืกผูปวยนอก
ที่นัดผาตัดกอนในเตานมแบบไปกลับเปนกลุมตัวอยาง 
เพื่อสรางเปนแนวทางในการบริการผาตัดสําหรับผูปวย
นอก 
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แอพพลิเคชั่นที่จัดทําประกอบดวยแอพพลิเคชั่น Tumdee drug alert ของกรม
วทิยาศาสตรการแพทย เปนเสมอืนหนาตางเตอืนภยัสขุภาพ รูสนิคาทีเ่ปนอนัตรายตอสขุภาพ 
ทัง้ยา เครือ่งสาํอาง และอาหาร และแอพพลเิคชัน่ Oryor Smart Application ของสาํนกังาน
คณะกรรมการอาหารและยา เพื่อใหขอมูลความรูพิษภัยของสารตองหาม ตลอดจนสามารถ
ใชรับแจงเรื่องรองเรียนจากพื้นที่โดยตรง เปนการนําเทคโนโลยีมาใชเปนชองทางคุมครอง
สขุภาพประชาชน เนือ่งจากปจจุบนัผลสาํรวจของสาํนกังานสถติิแหงชาติ พ.ศ. 2557 พบคนไทย
ใชโทรศพัทสมารทโฟนถงึ 48 ลานคน            

ดาน นพ.อภิชัย มงคล อธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย กลาววา ขอมูลที่
นาํมาใชในแอพพลเิคชัน่ Tumdee drug alert นัน้ ไดมาจากการเฝาระวงัผลติภณัฑอาหาร ยา 
เครื่องสําอางที่จําหนายในชุมชน หมูบานทั่วประเทศ และเมื่อศูนยวิทยาศาสตรการแพทย
ทั่วประเทศ 16 แหง ตรวจสอบยืนยันวาพบจริงจะนําขึ้นเตือนภัยในแอพพลิเคชั่น โดยแสดง
ทั้งรูปภาพผลิตภัณฑ ฉลาก สารพิษที่พบ แหลงที่มา ขณะนี้ทําไปแลว 200 กวารายการ 
บางรายการพบใชเลขทะเบยีน อย. ปลอม ขอมลูบางรายการพบวามคีนปวยแลว เชน ขาบวม 
ไตวาย 

ดาน นพ.บญุชยั สมบรูณสขุ เลขาธิการสาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
(อย.) กลาววา อย. ไดจัดทําแอพพลิเคชั่นใหขอมูลแบบนารัก ๆ เหมาะกับทุกเพศ ทุกวัย 
ในรูปแบบ “เมืองสุขภาพ” ประกอบดวย 7 เมนู ใหความรูเก่ียวกับการบริโภคผลิตภัณฑ
สุขภาพที่ใชในชีวิตประจําวัน ไดแก 1. ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการเลือกซื้อเลือกใชผลิตภัณฑ
สขุภาพอยางปลอดภัยกวา 100 เรือ่ง 2. สถานขีาว อย. รายงานขอมลูขาวสารความเคลือ่นไหว 
เกาะติดกับขาวสารอัพเดททันใจกับทุกเรื่องราวที่เก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพ 3. ตรวจเลขท่ี
ใบรับแจงเครื่องสําอาง 4. หองสมุด อย. เคลื่อนที่ 5. รับเรื่องรองเรียน โดยผูใชงานสามารถ
กรอกขอมลูทางโทรศพัทมอืถอื พรอมภาพ และสามารถระบุตาํแหนงไดทนัท ีโดย อย. จะใช
ขอมลูทีไ่ดไปดาํเนนิคดตีามกฎหมายรวมกบัตาํรวจ 6. แหลงรวบรวมขอมลู ไดแก แอนนเิมชัน่ 
68 เรื่อง เกม 17 เกม และสื่อตาง ๆ ที่เปนประโยชนในการเลือกซื้อผลติภณัฑสขุภาพ และ
7. ดชันมีวลกาย ปจจุบนัมผีูดาวนโหลดไปใชงานแลวมากกวา 130,000 ครัง้

ในเดือนเมษายน พ.ศ. 2558 จะมีเวอรชั่น 2 โดยจะเพิ่มระบบการตรวจ
เลขทะเบยีน อย. ของผลติภณัฑเสรมิอาหาร และผลติภณัฑวตัถอุนัตรายทีใ่ชในบานเรอืนวา
จริงหรือปลอม รวมทั้งสามารถคนหาตําแหนงรานขายยาคุณภาพที่อยูใกล ระบุพิกัดบริเวณ
รอบ ๆ  ผูใชงาน สามารถโทรศพัทไปทีร่านขายยาไดกรณทีีบ่างรานแจงเบอรโทรศพัทไว และ
สามารถใหคะแนนนิยมรานขายยาไดดวย รวมทั้งสามารถคนหารานขายยาโดยระบุจังหวัด
กไ็ด อกีทัง้ยงัชวยคาํนวณสารอาหารและพลงังานทีไ่ดรบัในแตละมือ้หรอืแตละวนัไดอกีดวย 

กระทรวงสาธารณสุขจัดทํา 2 แอพพลิเคชั่น 
เตอืนภยัสนิคาอนัตราย ยา เครือ่งสาํอาง และอาหาร ผาน
บนโทรศัพทสมารทโฟน ทัง้ระบบปฏบิตักิาร Android และ 
IOS เพือ่ใหขอมลูประชาชนรูเทาทนัพษิภยัของผลติภณัฑ
สขุภาพ ไดแก ยา สมนุไพร เครือ่งสาํอาง อาหาร ทีไ่มได
มาตรฐานและมีจําหนายในทองตลาด 

ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน รัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุข กลาววา ผลการเฝาระวังสินคา
สุขภาพที่ผ านมา พบวามีการลักลอบใสสารตองหาม
ผิดกฎหมายอยางตอเนื่อง เชน ใสสเตียรอยดในยาชุด 
ยาสมนุไพรแผนโบราณท่ีขายในรถเร รานชํา รานยา จนทําให
ติดสเตียรอยด เกิดปญหาโรคคุชชิ่ง ซินโดรม (Cushing 
syndrome) ใบหนาบวมกลมเปนรปูพระจนัทร ทําใหเปนโรค
ความดนัโลหติสงูและเบาหวานได ในผลติภัณฑเสรมิอาหาร
ตาง ๆ มักลักลอบใสสารไซบูทรามีนผสม เนื่องจากตลาด
นิยมซ้ือเพื่อใชลดนํ้าหนัก ในเครื่องสําอางพบสารหามใช
ที่เปนอันตราย ไดแก ไฮโดรควิโนน กรดวิตามินเอ และ
สารปรอทแกสวิฝา ในอาหารพบสารทีเ่ปนอนัตรายตอสขุภาพ 
เชน ใสสารบอแรกซกันบูด ทําใหประชาชนเกิดการเจ็บปวย 
เสียคาใชจายในการรักษาตัวจากผลขางเคียงอันตรายของ
สารตองหาม เฉพาะทีเ่กิดจากการใชสเตยีรอยดเสยีคารกัษา
พยาบาลไมนอยกวาปละ 1,900 ลานบาท      

 Tumdee drug alert

สธ. เปดตัว 2 แอพพลิเคชั่น
เตือนภัยอาหาร-ยา-เครื่องสําอางอันตราย
เช็กรูงายบนสมารทโฟน

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

 วันที่  หน่วยงาน  รายละเอียด  ติดต่อสอบถาม
20-22 พฤษภาคม 2558 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  

กรมการแพทย์ ร่วมกับ 
ศูนย์ถันยเวชช์ เฉลิมพระเกียรติ
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

การอบรมหลักสูตรพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ด้านมะเร็งเต้านม 7 
หลักสูตร ณ โรงแรมเรืออัษฎา จ.ตรัง

โทรศัพท์ 0-2354-7025 ต่อ 2205 
โทรสาร 0-2644-9097
E-mail: nci.academic@gmail.com
www.kmnci.com

21-22 พฤษภาคม 2558 หน่วยคลังเลือดและเวชศาสตร์
บรกิารโลหติ ภาควชิาพยาธวิิทยา 
คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

การประชุมวิชาการเวชศาสตร์บริการโลหิต ประจ�าปี พ.ศ. 2558 
“Optimizing Transfusion Therapy” ณ ห้องเกษม ลิ่มวงศ์  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

โทรศัพท์ 0-7445-5000 
โทรสาร 0-7421-2900, 0-7421-2903
http://medinfo.psu.ac.th

22-24 พฤษภาคม 2558 สภากาชาดไทย ร่วมกับ
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

3rd National Conference on Ageing and Elderly “ASEAN Active 
Ageing 2015” ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

โทรศัพท์ 0-2256-4455, 0-2256-4466 
ต่อ 13-18
โทรสาร 0-2256-4455 ต่อ 23
E-mail: ageingconference@chula.ac.th
www.ageing.md.chula.ac.th

25-29 พฤษภาคม 2558 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี 

การประชุมวิชาการโครงการการวินิจฉัยและจัดท�าทะเบียนผู้ป่วย 
โรคเกล็ดเลือดต�่าและมีขนาดใหญ่ ณ ห้องประชุม ม.ร.ว.จันทรนิวัทธ์ 
เกษมสันต์ ชั้น 8 อาคาร 1 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

โทรศัพท์ 0-2201-1749
www.bkkneonatology.com
www.imcpthailand.com 

25-29 พฤษภาคม 2558 ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกัน 
และสังคม คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

การอบรมเชิงปฏิบัติการ  “Data Analysis and Scientific Writing 
Workshop” รุ่นที่ 5 ณ ห้องประชุมภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกัน 
และสงัคม คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั อาคาร อปร. 
ชัั้น 19  

โทรศัพท์ 0-2252-7864 ต่อ 114 
โทรสาร 0-2256-4292  
E-mail : Noi250404@hotmail.com, 
bee_rose19@hotmail.com
www.md.chula.ac.th/news.php             

27-29 พฤษภาคม 2558
  

สมาคมการแพทย์คีเลชั่นไทย การฝึกอบรม “คีเลชั่นบ�าบัด Chelation Therapy Training” ครั้งที่ 13 
ณ ห้องเจ้าพระยาบอลรูม ชั้น 2 โรงแรมเจ้าพระยาปาร์ค กรุงเทพฯ

โทรศัพท์/โทรสาร 0-2931-2246,  
08-6330-0309
E-mail: oil_Chelation@hotmail.com
www.cmat.or.th

4-6 มิถุนายน 2558 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี และ 
คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล

Joint Conference in Medical Sciences 2015 (JCMS 2015) 
“Health equity through innovation and collaboration” 
ณ โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์ และบางกอกคอนเวนชั่น เซ็นเตอร์ 
เซ็นทรัลเวิลด์ กรุงเทพฯ 

โทรศัพท์ 0-2256-4193, 0-2256-4566, 
0-2256-4000 ต่อ 3507, 0-2201-2601, 
0-2419-2673-5
http://sirirajconference.com

19 มิถุนายน 2558 ชมรมหัวใจล้มเหลว 
แห่งประเทศไทย 
(สมาคมแพทย์โรคหัวใจฯ)

การประชุมใหญ่สามัญประจ�าปี พ.ศ. 2558 ชมรมโรคหัวใจล้มเหลว
แห่งประเทศไทย ณ VIE Function 1-2 โรงแรมวี กรุงเทพฯ 

โทรศัพท์ 0-2718-0064
โทรสาร 0-2718-0065
E-mail: thaiheart@hotmail.com
www.thaiheart.org

25-27 มิถุนายน 2558 สมาคมเวชบ�าบัดวิกฤต
แห่งประเทศไทย ร่วมกับ 
Japanese Society of Intensive 
Care Medicine (JSICM) และ 
Thai Society of Critical Care 
Medicine (TSCCM)

The 6th Critical Care Conference in Thailand & The 1st Jointed 
JSICM & TSCCM Critical Care Conference “All about best 
practice” ณ โรงแรมเซ็นทารา แกรนด์ แอท เซ็นทรัลพลาซ่า 
ลาดพร้าว กรุงเทพฯ 

โทรศัพท์/โทรสาร 0-2718-2255,  
08-3713-4043
E-mail: tsccmconference@gmail.com
www.tsccm.com
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 Date  Title      City       Country  Contact

Highlight International Congress 2015

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

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

6-11 June 2015 8th World Congress of the International 
Society of Physical and Rehabilitation 
Medicine

Berlin Germany www.isprm2015.org

6-13 June 2015 1st International Conference on Medical 
Ethics, Healthcare Systems & Global 
Business Issues At Sea

Miami United States 
of America

www.continuingeducation.net/
coursedescription.
php?topic=Healthcare_Management_
CME_Cruise_Meeting_Caribbean_
June_2015

8-10 June 2015 
 

World Conference on Flu Chicago United States 
of America

http://flu.conferenceseries.net

8-11 June 2015 Healthcare Facilities Asia - Singapore www.healthcarefacilitiesasia.com

8-13 June 2015 23rd World Congress of Dermatology 
(WCD)

Vancouver Canada http://derm2015.org

9-12 June 2015 ICVR-2015 International Conference on 
Virtual Rehabilitation

Valencia Spain www.virtual-rehab.org

11-14 June 2015 UPDATE CME-Internal Medicine and 
Primary Care

Chicago United States
of America

http://amf-cme.org/en_US/cme/67/
internal-medicine-and-primary-care-
update-cme/overview

11-14 June 2015 ASVAC 2015-The 5th Asian Vaccine 
Conference

Hanoi Vietnam http://asvac2015.com

* * * หมวดแกไข : ขอแกไขเนื้อหาในหนาท ี่ 3 ของบทความงานประชุมวิชาการเรื่อง New Perspective in the management of advanced soft tissue sarcoma ในสวนของความคิดเห็นสวนตัวของผูบรรยาย

เปนดังนี้ “การประเมินการตอบสนองตอการรักษาดวยยากลุม TKI โดยใชเกณฑของ RECIST ถือวาเปนปญหาสําคัญเนื่องจากรอยโรคมักเกิด necrosis หรือ Liquefaction มากกวาที่จะมีขนาดที่เล็กลง 

ดังนั้น ควรใชเกณฑหรือเทคนิคทางรังสีวิทยาอื่น ๆ ในการประเมินดังกลาวแทน” ซึ่งตีพิมพในวารสารวงการแพทย ปที่ 16 ฉบับ 424 ประจําวันที่ 16-31 ตุลาคม 2557 * * *
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[ ภาพข่าว ]
กองบรรณาธิการ •

 บรษิทั ไฟเซอร์ (ประเทศไทย) จ�ำกดั จดังานประชมุวชิาการในหวัข้อ “ทศวรรษของ
กำรป้องกนัโรคตดิเชือ้นวิโมคอคคสัในประเทศทีพ่ฒันำแล้วและในประเทศทีก่�ำลงัพฒันำ” 
โดยได้รับเกียรติจากวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิด้านโรคติดเชื้อในเด็กและระบาดวิทยาจากประเทศ
สหรัฐอเมริกาและประเทศไทยเข้าร่วมเพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลวิชาการระดับโลก และสร้างความ
เข้าใจในสถานการณ์ปัจจุบันของโรคติดเชื้อนิวโมคอคคัสในเด็ก และแลกเปลี่ยนความรู้เพื่อหา
แนวทางลดและป้องกนัการตดิเชือ้ กจิกรรมดงักล่าวได้รบัความสนใจจากกมุารแพทย์ทัว่ประเทศ
กว่า 200 คนเข้าร่วมงาน ณ โรงแรมอีสติน แกรนด์ สาทร กรุงเทพฯ เมื่อไม่นานมานี้

 ศ.ดร.สรุเกยีรติ ์เสถยีรไทย ประธำนคณะกรรมกำรจัดหำทุนอำคำรเฉลิมพระเกียรติ 
80 พรรษำมหำรำชินี มูลนิธิโรงพยำบำลเด็ก เป็นประธานในการประชุมคณะกรรมการ 
จัดหาทุนอาคารเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษาฯ (ศูนย์การแพทย์เฉพาะทางโรคเด็ก) ครั้งที่ 11  
โดยม ีนพ.สุพรรณ ศรธีรรมมำ อธบิดีกรมกำรแพทย์, พญ.ศริำภรณ์ สวสัดวิร ผูอ้�ำนวยกำร
สถำบันสุขภำพเด็กฯ พร้อมด้วย ดร.สรจักร เกษมสุวรรณ, ดร.จรัลธำดำ กรรณสูต,  
คุณวีระศักดิ์ โควสุรัตน์, คุณพรรณรำย พหลโยธิน และคุณแพนเค้ก-เขมนิจ จำมิกรณ์  
ทตูใจด ีโรงพยำบำลเด็ก เข้าร่วมประชมุ ณ ห้องประชมุสยามฯ 3 ชัน้ 7 อาคารสยามฯ สถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เมื่อไม่นานมานี้

 บมจ.เอเชียน ไฟย์โตซูติคอลส์ (APCO) ฉลองเปิดตัวส�านักงานใหม่ พร้อมจัดงาน
สัมมนาเชงิวชิาการ “ภมูสิมดลุ” มติใิหม่ของกำรดแูลสุขภำพ ได้รบัเกยีรตจิาก นำยชวน หลกีภยั 
อดีตนำยกรัฐมนตรี เป็นประธาน พร้อมวาดภาพประมลูเพือ่สาธารณกศุล โดยม ีศ.ดร.พเิชษฐ์ 
วริยิะจิตรำ ประธำนและกรรมกำรผู้จดักำร พร้อมคณะกรรมกำร บมจ.เอเชยีน ไฟย์โตซตูคิอลส์ 
และคณะผู้เชี่ยวชำญด้ำนภูมิคุ้มกัน ให้เกียรติต้อนรับ ณ ชั้น 30 อาคารเอไอเอ แคปปิตอล 
เซ็นเตอร์ ถนนรัชดาภิเษก เมื่อไม่นานมานี้

 ส�ำนักพิมพ์ดีเอ็มจี เปิดตัวหนังสือ “ท�ำง่ำย หำยป่วย ด้วยพลังชีวิต” ผลงานของ 
นพ.วิโรจน์ ตระกำรวิจิตร ผู้อ�ำนวยกำรฝ่ำยกำรแพทย์ โรงพยำบำลนครธน แพทย์ผู้น�า 
การแพทย์ทางเลือกมาใช้ส�าหรับการผสมผสานกับแพทย์แผนปัจจุบัน โดยมี ดร.วิทย์ สิทธิเวคิน, 
คุณล้วนชำย ว่องวำนิช ประธำนกรรมกำรบริหำร จีรัง เฮลธ์ วิลเลจ, คุณดนัย จันทร์เจ้ำฉำย 
ประธำนเจ้ำหน้ำทีบ่รหิำร ส�ำนกัพมิพ์ดเีอม็จ,ี ดร.จไุรรตัน์ อณุหกะ ประธำนกรรมกำรตรวจสอบ 
บมจ.อีเอ็มซี กรรมกำร บมจ.ธนำสิริ และ บจ.เจริญสิน พร็อพเพอร์ตี้, ดร.ณ ภัทรดิส  
มณีโรจน์อัคร ผู้อ�ำนวยกำรสถำบันวิทยำศำสตร์พลังจิต องค์รวมแห่งศำสตร์และกำรแพทย์
ทำงเลือก, ดร.เนตรปรียำ มุสิกไชย ชุมไชโย หรือครูเคท เจ้ำของหลักสูตร Unleash Your 
True Potential Before You Die! (ส�ำเรจ็ให้ได้สกัครัง้ก่อนตำย) และ คณุขนุเขำ สินธเุสน เขจรบตุร 
นักจิตวิทยำผู้เชี่ยวชำญศำสตร์แห่งกำรพัฒนำสมองรุ่นใหม่ เจ้ำของหลักสูตร Change Your 
Brain Change Your Life (สร้ำงสมองแห่งควำมส�ำเร็จ) ร่วมงาน เมื่อไม่นานมานี้

 ผศ.นพ.สุมนัส บุณยะรัตเวช อนุกรรมกำรจัดกำรอบรมระยะสั้น วิชำตจวิทยำ 
และวิทยำกรในกำรอบรม ให้เกียรติเป็นประธานในพิธีมอบประกาศนียบัตรให้แก่แพทย์ทั่วไป
ในกิจกรรม กำรอบรมระยะสัน้ 2 สปัดำห์ วิชำตจวิทยำ ครัง้ที ่35 (Short Course in Practical 
Dermatology) จัดโดยสมาคมแพทย์ผิวหนังแห่งประเทศไทย เพื่อเป็นการเพิ่มพูนความรู้ให้แก่
แพทย์ใน 3 ส่วน ได้แก่ 1. ภาคทฤษฎ ี2. การออกตรวจผูป่้วยนอกร่วมกบัอาจารย์แพทย์ในคลนิกิ
โรคผิวหนังร่วมกับอาจารย์ที่โรงเรียนแพทย์ต่าง ๆ และ 3. การศึกษาภาคปฏิบัติ ซึ่งได้จัดเป็น
ประจ�าทุกปี โดยจัดพิธีมอบประกาศนียบัตร ณ ห้องมรูสุวรรณ ชั้น 5 อาคารเฉลิมพระเกียรติ  
6 รอบพระชนมพรรษา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เมื่อไม่นานมานี้

ประชมุวชิาการ 

มอบประกาศนยีบตัร-อบรมแพทย์ 

เปิดตวัหนงัสอื 

เปิดส�านกังานใหม่ 

ประชมุคณะกรรมการจดัหาทนุฯ 
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วารสารวงการแพทย โดย บริษัท สรรพสาร จํากัด กับโครงการวงการแพทยสัญจรทั่วไทย 2558 ไดนําวารสารวงการแพทย

ไปมอบใหแกแพทยตามโรงพยาบาลตาง ๆ ในทุกพื้นที่ทั่วประเทศ โดยในครั้งนี้ไดเดินทางไปมอบวารสารวงการแพทยใหแก

แพทยในโรงพยาบาลในพื้นที่ภาคกลาง และภาคใต ซึ่งไดรับการตอบรับที่ดีจากแพทย และเจาหนาที่ ซึ่งสิ่งตาง ๆ เหลานี้นับเปน

กําลังใจดี ๆ ในการสรางสรรคสื่อดี ๆ เพื่อสังคมตอไป

ร.พ.บางสะพานนอย  จ.ประจวบครีขีนัธ

ร.พ.สวี จ.ชุมพร

ร.พ.เกาะพะงัน 

 จ.สุราษฎรธานี

ร.พ.ทุงตะโก  จ.ชมุพร
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