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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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แขวงอรุณอมรินทร์ เขตบางกอกน้อย กทม. 10700

	 ถ้าดศัูพท์ตามพจนานุกรมจะพบว่า	การบริบาลคือการดแูลรักษา	แต่การบรกิาร

คือการปฏิบัติรับใช้	 แพทย์เป็นผู้ให้การรักษาผู้ป่วยแต่ไม่ได้เป็นผู้รับใช้ผู้ป่วย	 แพทย์ไม่ได้

ขายบรกิารและผูป่้วยก็ไม่ใช่ผูบ้รโิภค	แต่เดมิเราพูดถึงแพทย์กับผูป่้วยมาตลอดจนมคีนกลุ่มหนึง่

มาเปลี่ยนเป็นผู้ให้บริการและผู้รับบริการตอนที่มีพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ	ต่อ

มาก็จัดการรักษาพยาบาลอยู ่ในพระราชบัญญัติพิจารณาคดีผู ้บริโภค	 นักวิชาการ 

ต่างประเทศไม่เข้าใจว่าการรกัษาพยาบาลของไทยกลายเป็นคดผีูบ้รโิภคได้อย่างไร	ค�าตอบ

คือกฎหมายออกตอนปฏวิตั	ิมสีภาเดยีวไม่มฝ่ีายค้าน	ใครเสนออะไรไปผ่านหมด	ออกกฎหมาย

วันละหลายฉบับ	 ไม่มีความรอบคอบ	 คนบางคนคิดว่าการรักษาพยาบาลเหมือนกับการ

ซ่อมรถ	ถ้าซ่อมไม่ได้ก็ไม่ควรคิดเงนิ	(ความจรงิช่างคิดเงนิทกุครัง้ทัง้ทีซ่่อมไม่หาย)	ถ้าซ่อมแล้ว

เสียหายต้องจ่ายค่าชดเชย	 ถ้าเสียหายมากช่างบอกว่าซ่อมไม่ได้	 ไม่รับซ่อม	 แต่การ 

รกัษาพยาบาลแตกต่างกันมาก	รถยนต์เราเปลีย่นอะไหล่ได้	แต่ร่างกายมนษุย์เปลีย่นอะไหล่

ไม่ได้	ถ้าผู้ป่วยอาการหนัก	แพทย์ดูแล้วมีโอกาสตายสูง	แพทย์ปฏิเสธไม่ให้การรักษาไม่ได้	

แพทย์มีจริยธรรมบังคับต้องให้การรักษาแก่ผู้ป่วย	 ผู้ป่วยมีอาการไอเหมือนกันอาจเป็น

วณัโรค	มะเรง็ในปอด	หรอืหลอดลมอกัเสบกไ็ด้	ผูป่้วยเป็นโรคเดยีวกนัอาการไม่เหมอืนกัน	

แม้เป็นโรคชนิดเดียวกัน	ให้ยาอย่างเดียวกัน	บางคนหาย	บางคนไม่หาย	บางคนหายเร็ว	

บางคนหายช้า	การฉีดวัคซีนป้องกันโรคก็ไม่ได้ผล	100%	บางคนได้วัคซีนแล้วก็ยังเป็นโรค

ทัง้ทีค่นอืน่ทีไ่ด้วคัซนีพร้อมกนัไม่ป่วย	ในการรกัษาบางครัง้กเ็กดิผลตามมาอย่างหลกีเลีย่ง

ไม่ได้	 เช่น	 ไวรัสข้ึนสมองจนชักแล้วโอกาสที่จะหายเป็นปกติอย่างเดิมนั้นยากเพราะ 

สมองบางส่วนถูกท�าลายไปแล้ว	 ถ้าจะให้แพทย์ชดเชยเพราะรักษาแล้วไม่หายเป็นปกติ	 

ต่อไปก็ไม่มีใครรบัรกัษา	ในการผ่าตดับางครัง้มีพังผดืเตม็ท้องจะเลาะออกโดยไม่ให้กระทบ

อวัยวะอื่นเลยเป็นไปได้ยาก	 แม้ว่าจะระมัดระวังอย่างเต็มที่แล้ว	 บางครั้งก็มีมีดไปสะกิด

ถูกล�าไส้หรือท่อไตเข้า	 ถ้าจะบังคับให้ชดเชยหรือลงโทษ	 ต่อไปก็ไม่มีใครรับรักษา	 ผู้ป่วย

แต่ละคนไม่เหมอืนกนั	พนัธกุรรมต่างกนั	เอนไซม์	ฮอร์โมน	ภมูคิุม้กนัของแต่ละคนไม่เท่ากัน		

ผดิจากเครือ่งจกัรทีผ่ลติของออกมาเหมอืนกนัหมด	ในต่างประเทศเข้าใจถงึความแตกต่าง	

เขาจึงไม่จัดการรักษาพยาบาลเป็นคดีผู ้บริโภค	 สิ่งมีชีวิตและสิ่งไม่มีชีวิตแตกต่างกัน	 

พระราชบัญญัติพิจารณาคดีผู้บริโภคเขาใช้ส�าหรับเรื่องการขายรถ	 ขายบ้าน	 แต่ของไทย

เอาการรักษาพยาบาลไปเทียบเหมือนขายรถหรือซ่อมรถ

	 ในช่วงน้ีมีข่าวว่าถ้าผู้ป่วยฉุกเฉินสามารถเข้าไปรักษาโรงพยาบาลใดก็ได้ทุกที่ 

โดยไม่ต้องจ่ายเงนิ	น่าสนใจว่าเมือ่	10	กว่าปีก่อนในสหรฐัอเมรกิาออกระเบยีบว่า	ในกรณี

ฉกุเฉนิแพทย์ห้ามปฏเิสธการรกัษาถงึแม้ว่าไม่มเีงนิ	ปรากฏว่าห้องฉกุเฉนิในเมืองปิดไปถงึ

ร้อยละ	 30	 ท�าให้คนที่ต้องการจ่ายยังไม่มีโรงพยาบาลที่จะเข้าไปรักษา	 ตามศัลยแพทย์ 

มาจากบ้านท�าการผ่าตัดโดยไม่ได้ค่าตอบแทน	 ไม่มีใครมา	 เพราะนอกจากไม่ได้เงินแล้ว	

ยังเสี่ยงที่จะถูกฟ้องร้องถ้าผลไม่เป็นที่พอใจ	บริษัทประกันดีใจเพราะได้เงินประกันไปแล้ว

รัฐบาลบอกไม่ต้องเก็บเงินค่ารักษา	 ก่อนจะประกาศอะไรออกไปควรถามคนที่ให้บริการ

ก่อนว่าเขาพร้อมหรือไม่	รัฐบาลมีเงินจ่ายหรือไม่	ถ้าเป็นภาวะฉุกเฉินจริงที่ถ้าไม่ช่วยแล้ว

จะตายภายในเวลาไม่กี่ชั่วโมง	 แพทย์และโรงพยาบาลทุกแห่งยินดีช่วยโดยไม่หวัง 

ค่าตอบแทน	แต่ที่เป็นปัญหาคือ	ภาวะฉุกเฉินไม่จริง	 ผู้ป่วยเข้าใจว่าฉุกเฉินแต่แพทย์รู้ว่า

ไม่ฉุกเฉิน	 รออีกวันก็ยังไม่ตาย	 มีเวลาไปโรงพยาบาลที่เป็นต้นสังกัดได้	 รัฐบาลต้องให้ 

ค�าก�าจัดความเรื่องฉุกเฉินให้เคร่งครัดจะได้ไม่เกิดความขัดแย้ง		

ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา
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แพทย์เป็นผู้ให้บริบาลหรือให้บริการ
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N Engl J Med 2015;372:1909-1919.
 บทความเรื่อง Randomized Trial of TAS-102 for Refractory 
Metastatic Colorectal Cancer อางถึงผลการศึกษาเบื้องตนในญี่ปุนชี้วา 
TAS-102 ซึ่งเปน oral agent ที่รวม trifluridine และ 
tipiracil hydrochloride มีประสิทธิภาพในการรักษา
มะเร็งลําไสใหญดื้อยา จึงนํามาสูการศึกษา phase 3 
เพื่อประเมินประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ 
TAS-102 ในผูปวยกลุมใหญ โดยสุมใหผูปวย 800 คน
ไดรับ TAS-102 หรือยาหลอก และกําหนดใหการ
รอดชีวิตโดยรวมเปนจุดยุติปฐมภูมิ
  มัธยฐานการรอดชีวิตโดยรวมเพิ่มขึ้นจาก 
5.3 เดือนจากยาหลอก เปน 7.1 เดือนจาก TAS-102 และ hazard ratio 
ในกลุม TAS-102 เทียบกับกลุมยาหลอกเทากับ 0.68 (95% confidence 
interval [CI] 0.58-0.81; p < 0.001) 

TAS-102 สําหรับมะเร็งลําไสใหญดื้อยา 
 เหตุการณไมพึงประสงคมีนัยสําคัญทางคลินิกซึ่งพบบอยที่สุด
จาก TAS-102 ไดแก neutropenia โดยพบใน 38% ของผูปวยที่ไดรับยา 
และ leucopenia โดยพบใน 21% ทั้งนี้ 4% ของผูปวยที่ไดรับ TAS-102 

เกดิ febrile neutropenia และพบการเสยีชีวติทีส่มัพันธ
กบั TAS-102 1 ราย มธัยฐานของเวลาที ่performance 
status แยลง (การเปลีย่นแปลงใน Eastern Cooperative 
Oncology Group performance status [จาก 0-5 โดย 0 
หมายถงึไมมอีาการ และคะแนนทีม่ากข้ึนช้ีวามีระดับ
ความบกพรองทีม่ากขึน้] จาก 0 หรอื 1-2 หรอืมากกวา) 
เทากบั 5.7 เดอืนจาก TAS-102 เทียบกับ 4.0 เดือน
จากยาหลอก (hazard ratio 0.66; 95% CI 0.56-0.78; 

p < 0.001)
 ขอมลูจากการศกึษาชีว้า TAS-102 สมัพนัธกบัการรอดชีวติโดยรวม
ทีด่ขีึน้อยางมนียัสาํคญัเมือ่เทยีบกบัยาหลอกในผูปวยมะเรง็ลาํไสใหญดื้อยา

JAMA Intern Med. 2015;175(5):767-776.
 บทความเรื่อง Vegetarian Dietary Patterns and the Risk 
of Colorectal Cancers รายงานวา มะเร็งลําไสใหญและไสตรงเปน
สาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง อาหารที่มีประโยชนดาน
การตานมะเรง็จงึมบีทบาทสาํคญัตอการปองกนัมะเรง็ดงักลาว อยางไร
ก็ดี ความสัมพันธระหวางอาหารมังสวิรัติและความเสี่ยงตอโรคมะเร็ง
ลําไสใหญและไสตรงยังไมมีการศึกษาไวอยางชัดเจน
  บทความรายงานขอมูลจากการศึกษา Adventist Health 
Study 2 (AHS-2) ซึ่งประเมินความสัมพันธระหวางการรับประทาน
อาหารมังสวิรัติและการเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรงจากกลุม
ตัวอยางชายและหญิงชาวอเมริกันจํานวน 96,354 คน ซึ่งรวบรวม
ระหวางวันที่ 1 มกราคม ค.ศ. 2002 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม ค.ศ. 2007 
โดยมีระยะการติดตามแตกตางกันไปตามแตละรัฐโดยระบุตามวันที่
จากทะเบยีนโรคมะเรง็ ภายหลงัการคดักรองกลุมตวัอยางแลวคงเหลอืก
ลุมตัวอยางเชิงวิเคราะห 77,659 ราย และขอมูลวิเคราะหดวย Cox 
proportional hazards regression โดยควบคุมตัวแปรรบกวนดาน
ประชากรและวิถีชีวิต ทั้งนี้การวิเคราะหมีขึ้นระหวางวันที่ 1 มิถุนายน 
ถึงวันที่ 20 ตุลาคม ค.ศ. 2014 
 อาหารประเมินที่พื้นฐานดวยแบบสอบถามและจําแนกเปน
อาหารมงัสวริตั ิ4 กลุม (รบัประทานผักอยางเดยีว, สามารถรบัประทาน
ไขและนม, สามารถรบัประทานสตัวปกหรอืปลา, และกึง่มงัสวริตั)ิ และ
อาหารที่ไมใชมังสวิรัติ
 ผลลัพธหลักประเมินจากความสัมพันธระหวางรูปแบบ
อาหารและการเกดิมะเรง็ของลาํไสใหญและไสตรง โดยระบผุูปวยมะเรง็
ลําไสใหญและไสตรงจากทะเบียนโรคมะเร็งของแตละรัฐ
  ระหวางมธัยฐานการตดิตาม 7.3 ป พบผูปวยมะเรง็ลาํไสใหญ 
380 ราย และมะเร็งไสตรง 110 ราย คา hazard ratios (HRs) ที่ปรับ
แลวสําหรับอาหารมังสวิรัติทุกกลุ มรวมกันเทียบกับอาหารที่ไมใช

มังสวริตัเิทากบั 0.78 (95% CI 0.64-0.95) สาํหรบัมะเรง็ลาํไสใหญและ
ไสตรงทัง้หมด, 0.81 (95% CI 0.65-1.00) สาํหรบัมะเรง็ลาํไสใหญ และ 
0.71 (95% CI 0.47-1.06) สําหรับมะเร็งไสตรง  คา HR ที่ปรับแลว
สําหรับมะเร็งลําไสใหญและไสตรงในผูที่รับประทานอาหารมังสวิรัติ
ซึ่งรับประทานผักอยางเดียวเทากับ 0.84 (95% CI 0.59-1.19); 
ในผูทีส่ามารถรบัประทานไขและนมเทากบั 0.82 (95% CI 0.65-1.02); 
ในผูทีส่ามารถรบัประทานสตัวปกหรอืปลาเทากบั 0.57 (95% CI 0.40-
0.82) และในผูที่รับประทานอาหารกึ่งมังสวิรัติเทากับ 0.92 (95% CI 
0.62-1.37) เทียบกับผูที่ไมไดรับประทานอาหารมังสวิรัติ โดยมีคา 
effect estimates ใกลเคียงกันในระหวางชายและหญิง และระหวาง
ผูที่มีเชื้อสายแอฟริกันและเชื้อสายอื่น  
 อาหารมังสวิรัติสัมพันธกับอุบัติการณโดยรวมที่ตํ่าลง
ของมะเร็งลําไสใหญและไสตรง โดยเฉพาะอาหารมังสวิรัติกลุมที่
รับประทานสัตวปกและปลาซึ่งมีความเสี่ยงตํ่ากวามากเมื่อเทียบกับ
อาหารทีไ่มใชมังสวริตั ิซึง่หากความสมัพันธดังกลาวเปนความสมัพนัธ
เชิงสาเหตุก็นาจะมีบทบาทสําคัญตอการปองกันโรคมะเร็งลําไสใหญ
และไสตรง

สรรพคุณอาหารมังสวิรัติลดเสี่ยงมะเร็งลําไสใหญและไสตรง
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Lancet. 2015;385(9982):2047-2056.
  บทความเรื่อง Comparative Efficacy and Safety of Blood 
Pressure-Lowering Agents in Adults with Diabetes and Kidney 
Disease: A Network Meta-Analysis รายงานวา การเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาลดความดันโลหิตในผู ปวย
โรคเบาหวานและไตยังคงไมมีขอมูลที่แนชัด 
การศึกษาน้ีจึ งได ประเมินประโยชน และ
ผลกระทบของยาลดความดันโลหิต โดยศึกษา
แบบ meta-analysis จากการศกึษาเปรยีบเทยีบ
ซึ่งเปรียบเทียบยาลดความดันโลหิตในผูปวย
โรคไตและเบาหวาน 
 ข อมูลในการศึกษารวบรวมจาก
ฐานขอมูล Cochrane Collaboration, Medline 
และ Embase จนถงึเดอืนมกราคม ค.ศ. 2014 ผลลพัธหลกั ไดแก การตาย
จากทุกสาเหตุและไตวายระยะสุดทาย และประเมินผลลัพธรองดาน
ความปลอดภัยและโรคหัวใจและหลอดเลือด การศึกษาหาคาประมาณ
สาํหรบัผลลพัธหลกัและผลลพัธรองดวย random-effects network meta-
analysis โดยไดรายงานคาประมาณเปน odds ratios หรอื standardised 
mean differences รวมกบั 95% CIs ทัง้นีไ้ดเทยีบผลลพัธของยาทัง้หมด
กับยาหลอกดวย surface under the cumulative ranking (SUCRA) 
probabilities
 ขอมูลที่วิเคราะหใน network meta-analysis นํามาจาก 157 
การศึกษา รวมผูปวย 43,256 ราย ซึ่งสวนใหญเปนไตวายเรื้อรังและ

เบาหวานชนิดที่ 2 จากการศึกษาไมพบวามียาสูตรใดที่มีประสิทธิภาพ
ดกีวายาหลอกในดานลดอตัราตายทกุสาเหต ุอยางไรกด็ ีเมือ่เทยีบกบั
ยาหลอกพบวา ไตวายระยะสุดท ายตํ่ากว าอย างมีนัยสําคัญ
หลังการรักษาดวย angiotensin-receptor blocker (ARB) รวมกับ 
angiotensin-converting-enzyme (ACE) inhibitor (odds ratio 0.62, 

95% CI 0.43-0.90) และหลังจากการรักษา
ดวย ARB อยางเดียว (0.77, 0.65-0.92)    
นอกจากนี้ไม พบวายาสูตรใดมีผลทําให  
hyperkalaemia หรือไตวายฉับพลันสูงขึ้น
อยางมีนัยสําคัญ ขณะที่การรักษาดวย ACE 
inhibitor รวมกบั ARB มี borderline increases 
ของความเสี่ยงตอ hyperkalaemia หรือ
ไตวายฉับพลัน (odds ratio 2.69, 95% CI 

0.97-7.47 สําหรับ hyperkalaemia; 2.69, 0.98-7.38 สําหรับไตวาย
ฉับพลัน) 
 จากการศึกษาไมพบวาแนวทางการลดความดันโลหิตใด
สามารถยดืการรอดชวีติในผูปวยโรคเบาหวานและไต ขณะทีก่ารรกัษา
ดวย ACE inhibitors และ ARBs ทั้งการรักษาดวยยาตัวเดียวหรือ
ใชรวมกันเปนแนวทางที่มีประสิทธิภาพสูงสุดสําหรับปองกันไตวาย
ระยะสุดทาย ทั้งนี้ประโยชนดานอื่นจากการรักษาดวย ACE inhibitor 
ร วมกับ ARB จําเปนตองพิจารณาควบคู ไปกับความเสี่ยงตอ 
hyperkalaemia และไตวายฉับพลัน

ประสทิธผิลและความปลอดภยัของยาลดความดนัโลหติในผูปวยเบาหวานและไต 

The Lancet. Published Online: 14 May 2015.
 บทความเรื่อง Secondary Depression in Severe Anxiety 
Disorders: A Population-Based Cohort Study in 
Denmark รายงานข อมูลจากการศึกษาแบบ 
retrospective study ในประเทศเดนมารกเพือ่ประเมนิ
ผลของโรควิตกกังวลตอความเสี่ยงและการดําเนิน
โรคของโรคซมึเศรา การศกึษาใชขอมลูจากฐานขอมลู 
The Danish Civil Registration System, Danish 
Psychiatric Central Register และ Danish National 
Hospital Registry การรวบรวม cohort คัดเลือกจาก
ผูทีเ่กดิในเดนมารกระหวางวันที ่1 มกราคม ค.ศ. 1955 
ถึงวันที่ 31 ธันวาคม ค.ศ. 2002 และติดตามระหวาง
วนัที ่1 มกราคม ค.ศ. 1994 ถงึวนัที ่31 ธนัวาคม ค.ศ. 
2012 โดยจํากัดเฉพาะในผูที่มีขอมูลของพอแม การศึกษาไดประเมินผล
ของการตรวจพบโรคกงัวลตอความเสีย่งการเกดิอาการซมึเศราและอาการ
ซึมเศราที่เกิดซํ้า จากนั้นจึงศึกษาผลของโรคกังวลในฐานะโรครวมตอ
ความเสี่ยงการรับเขารักษาซํ้าเน่ืองจากโรคซึมเศรา โดยปรับสําหรับเพศ 

อายุ ปปฏิทิน อายุของบิดามารดา ที่อยูแรกเกิด และปฏิสัมพันธระหวาง
อายุและเพศ

  กลุ มตัวอย างในการศึกษามีจํานวน 
3,380,059 คน โดยมี incidence rate ratio (IRR) ที่
ปรับแลวสําหรับการเกิดอาการซึมเศราเทากับ 3.0 
(95% CI 2.8-3.1; p < 0.0001) และสําหรับการเกิด
อาการซึมเศราที่เปนซํ้าเทากับ 5.0 (4.8-5.2) ในผู
ปวยโรคกังวลอาการรุนแรงเทียบกับประชากรทั่วไป 
เมือ่เทยีบกบักลุมควบคมุพบวา เดก็ทีพ่อแมเปนโรค
กังวลมีแนวโนมสูงกวาตอการตรวจพบอาการของ
โรคซึมเศรา (1.9, 1.8-2.0) หรือโรคซึมเศราที่เปนซํ้า 
(2.1, 1.9-2.2) โดยโรคกังวลในฐานะโรครวมมีผลให
อตัราการรบัเขารกัษาซํา้สงูขึน้ทัง้ในผูปวยทีม่อีาการ

ของโรคซึมเศราและผูปวยโรคซึมเศราที่เปนซํ้า
 โรคกงัวลทีมี่อาการรนุแรงเปนปจจยัเสีย่งทีมี่บทบาทสาํคญัตอ
โรคซึมเศรา การเนนไปที่โรคกังวลบางโรคอาจชวยระบุผูที่เสี่ยงตอโรค
ซึมเศรา และอาจสงผลดีตอแนวทางการปองกันและการรักษา

ซึมเศราทุติยภูมิในโรคกังวลที่รุนแรง 
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BMJ 2015;350:h2335.
 บทความเรือ่ง Primary Prevention with Lipid 
Lowering Drugs and Long Term Risk of Vascular 
Events in Older People: Population Based Cohort 
Study รายงานขอมูลจากการศึกษาความเชื่อมโยง
ระหวางยาลดไขมัน (statin หรือ fibrate) ในผูสูงอายุ
ซึ่งไมมีประวัติเหตุการณของโรคหลอดเลือดและความ
เสี่ยงระยะยาวตอโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีและ
สโตรค
  การศึกษาเปน prospective population based cohort study 
ศึกษาจากผูมีอายุ 65 ปหรือมากกวา ซึ่งอาศัยอยูในชุมชน 3 แหงใน
ฝร่ังเศส ประกอบดวยชายและหญิง 7,484 คน (63%) ซึ่งมีอายุเฉลี่ย 
73.9 ป และไมมปีระวตัเิหตกุารณของโรคหลอดเลอืดเมือ่เขารวมการศกึษา 
การตดิตามมรีะยะเฉลีย่ 9.1 ป
 ผลลพัธหลกั ไดแก hazard ratios ทีป่รบัแลวของโรคหลอดเลอืด
หวัใจโคโรนารแีละสโตรคในผูทีใ่ชยาลดไขมนัทีพ่ืน้ฐานเทยีบกบัผูทีไ่มใชยา 
คํานวณจากตัวแบบ multivariable Cox proportional hazard models 

ซึ่งปรับสําหรับตัวแปรกวน การประมาณคา hazard 
ratios จาํแนกเปนคาประมาณสาํหรบัการใชยาลดไขมัน
ใด ๆ และสําหรับ statin และ fibrate
  ผูที่ใชยาลดไขมันมีความเสี่ยงตํ่าลงตอ
สโตรคเทยีบกบัผูทีไ่มไดใชยา (hazard ratio 0.66, 95% 
confidence interval 0.49-0.90); hazard ratios สาํหรบั
สโตรคใกลเคียงกันระหวาง statin (0.68, 0.45-1.01) 
และ fibrate (0.66, 0.44-0.98) จากการศึกษาไมพบ
ความเชื่อมโยงระหวางการใชยาลดไขมันและโรค

หลอดเลือดหัวใจโคโรนารี (hazard ratio 1.12, 0.90-1.40) และจากการ
วิเคราะหแบงชั้นตามอายุ เพศ ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตสูง ความดัน
ซิสโตลิก ระดับไตรกลีเซอไรด และคะแนนความโนมเอียงก็ไมพบวามีนัย
ตอผลลัพธทั้งในแงสโตรคหรือโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี
 ขอมูลจากการศึกษาในผูสูงอายุซึ่งไมมีประวัติเหตุการณของ
โรคหลอดเลือดชี้วา การใช statin หรือ fibrate สัมพันธกับอุบัติการณของ
สโตรคที่ตํ่าลง 30% 

การปองกนัปฐมภมูดิวยยาลดไขมนั และความเสีย่งโรคหลอดเลอืดระยะยาว

The Lancet Published Online: 1 March 2015.
 บทความเรื่อง Fluorouracil and Dose-Dense Chemotherapy in 
Adjuvant Treatment of Patients with Early-Stage Breast Cancer: An 
Open-Label, 2 x 2 Factorial, Randomised Phase 3 Trial รายงานวา  ปจจุบัน
ยังไม มีข อสรุปถึงผลของการให fluorouraci l ร วมกับ epirubicin, 
cyclophosphamide และ paclitaxel (EC-P) ในการรักษาเสริมสําหรับผูปวย 
node-positive breast cancer รวมถึงประโยชนของการเพิม่ความเขมขนของ
ขนาดยา การศกึษานีจ้งึไดศกึษาผลลพัธดังกลาวโดยประเมินจากผลลพัธทีด่ขีึ้น
ของการอยูรอดโดยไมพบโรค
 การศึกษารวบรวมผูปวยอายุ 18-70 ปซึ่งเปน node positive, 
early-stage breast cancer ท่ีสามารถผาตัดจากโรงพยาบาล 81 แหงใน
ประเทศอิตาลี โดยสุมใหผูปวยไดรับเคมีบําบัดเพิ่มความเขมขน (ใหทาง
หลอดเลอืดดาํทกุ 2 สปัดาห รวมกับ pegfilgrastim) ดวย fluorouracil รวมกบั 
EC-P (FEC-P) หรอื EC-P หรอืไดรบัเคมบีาํบดัมาตรฐาน (ใหทางหลอดเลอืดดาํ
ทุก 3 สัปดาห) ดวย FEC-P หรือ EC-P จุดยุติปฐมภูมิ ไดแก การอยูรอด
โดยไมมีโรคประเมินดวย Kaplan-Meier ใน intention-to-treat population 
และเปรียบเทียบผลลัพธระหวาง dose schedule (ทุก 2 สัปดาห เทียบกับ
ทุก 3 สัปดาห) และ dose type (FEC-P vs EC-P) 
  การศึกษาไดรวบรวมผูปวย 2,091 คน ระหวางวันที่ 24 เมษายน 
ค.ศ. 2003 ถึงวันที่ 3 กรกฎาคม ค.ศ. 2006 โดย 88 รายไดรับการรักษา
ในโรงพยาบาลที่ใหเคมีบําบัดขนาดมาตรฐานเทานั้น ภายหลังมัธยฐาน
การติดตาม 7.0 ป (interquartile range [IQR] 4.5-6.3) พบวาผูปวย 140 ราย 
(26%) จาก 545 รายไดรบั EC-P ทกุ 3 สปัดาห, 157 ราย (29%) จาก 544 ราย
ไดรับ FEC-P ทุก 3 สัปดาห, 111 ราย (22%) จาก 502 รายไดรับ EC-P 

ทกุ 2 สปัดาห และ 113 ราย (23%) จาก 500 รายไดรบั FEC-P ทกุ 2 สปัดาห
อยูรอดโดยไมพบโรค สาํหรบัการเปรยีบเทยีบจากขนาดยาพบวา การอยูรอด
โดยไมพบโรคที่ 5 ป เทากับ 81% (95% CI 79-84) ในผูปวยท่ีรักษาทุก 
2 สปัดาห และ 76% (74-79) ในผูปวยทีร่กัษาทกุ 3 สปัดาห (HR 0.77, 95% CI 
0.65-0.92; p = 0.004) ซึ่งอัตราการอยูรอดโดยรวมที่ 5 ป เทากับ 94% 
(93-96) และ 89% (87-91; HR 0.65, 0.51-0.84; p = 0.001) และสําหรับ
การเปรียบเทียบชนิดของเคมีบําบัดพบวา การอยูรอดโดยไมพบโรคที่ 5 ป 
เทากับ 78% (75-81) ในกลุม FEC-P และ 79% (76-82) ในกลุม EC-P (HR 
1.06, 0.89-1.25; p = 0.561) โดยมีอัตราการอยูรอดโดยรวมที่ 5 ป เทากับ 
91% (89-93) และ 92% (90-94; 1.16, 0.91-1.46; p = 0.234) เมือ่เทยีบกบั
การใหเคมีบําบัดทุก 3 สัปดาหพบวา การใหเคมีบําบัดทุก 2 สัปดาห
สัมพันธกับอัตราที่สูงข้ึนของ grade 3-4 ของ anaemia (14 ราย [1.4%] 
จาก 988 ราย vs 2 ราย [0.2%] จาก 984 ราย; p = 0.002); transaminitis 
(19 ราย [1.9%] vs 4 ราย [0.4%]; p = 0.001) และ myalgias (31 ราย [3.1%] 
vs 16 ราย [1.6%]; p = 0.019) และอตัราทีต่ํา่ลงของ grade 3-4 neutropenia 
(147 ราย [14.9%] vs 433 ราย [44.0%]; p < 0.0001) การเพิ่ม fluorouracil 
นําไปสูอัตราที่สูงขึ้นของ grade 3-4 neutropenia (354 ราย [34.5%] จาก 
1,025 รายที่ไดรับ FEC-P vs 250 ราย [24.2%] จาก 1,032 รายที่ไดรับ 
EC-P; p < 0.0001), ไข (9 ราย [0.9%] vs 2 ราย [0.2%]), คลื่นไส (47 ราย 
[4.6%] vs 28 ราย [2.7%]) และอาเจียน (32 ราย [3.1%] vs 15 ราย [1.4%])
   จากการศกึษาในผูปวย node-positive early breast cancer พบวา 
เคมีบําบัดเสริมที่เพิ่มความเขมขนชวยใหการอยูรอดโดยไมพบโรคดีขึ้น
เมื่อเทียบกับการใหเคมีบําบัดตามมาตรฐาน ขณะที่การเพิ่ม fluorouracil ใน
เคมีบําบัดสูตร EC-P ไมทําใหมีผลลัพธที่ดีขึ้นดานการอยูรอดโดยไมพบโรค

Fluorouracil และเคมีบําบัดเขมขน
ในการรักษาเสริมสําหรับมะเร็งเตานมระยะแรก
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ออกกําลังกายสําหรับเลิกบุหรี่ระหวางตั้งครรภ
BMJ 2015;350:h2145.
 บทความเรื่อง Physical Activity for Smoking Cessation in 
Pregnancy: Randomised Controlled Trial รายงานผลจากการศึกษา
ประสทิธผิลของการออกกาํลงักายสาํหรบัเลกิสบูบหุรีร่ะหวางตัง้ครรภ โดย
ศึกษาจากโรงพยาบาล 13 แหงในองักฤษระหวางเดอืนเมษายน ค.ศ. 2009 
ถงึเดอืนมกราคม ค.ศ. 2014 ครอบคลมุหญงิตัง้ครรภทีส่บูบหุรีอ่ยางนอย
วันละ 1 มวน และเตรียมเลิกสูบบุหรี่รวม 789 ราย ซึ่งมีอายุ 16-50 ป 
และตั้งครรภ 10-24 สัปดาห โดยมีกลุมตัวอยางที่รวมอยูในการวิเคราะห 
intention-to-treat analyses 785 ราย และกลุมออกกําลังกายมีจํานวน 
392 ราย 
 การรักษาเริ่มขึ้น 1 สัปดาหกอนวันที่ตั้งใจจะเลิกบุหรี่ โดยกลุม
ตวัอยางไดรบัการสุมเปนกลุมบาํบดัพฤตกิรรมสาํหรบัเลกิสบูบุหรีส่ปัดาห
ละครั้ง รวม 6 สัปดาห (กลุมควบคุม) หรือกลุมบําบัดพฤติกรรมรวมกับ
การเดินสายพานและใหคําปรึกษาการออกกําลังกาย 14 ครั้ง
 ผลลพัธหลกั ไดแก การหยดุบหุรีไ่ดอยางตอเนือ่งตัง้แตวนัทีเ่ริม่ตน
จนถึงสิ้นสุดการตั้งครรภประเมินจากคารบอนมอนอกไซดในลมหายใจ
และโคตินินในนํ้าลาย และประเมินการเกาะติดการรักษาจากระดับการ
ออกกําลังกายที่กลุมตัวอยางรายงาน และผลลัพธจาก accelerometer 

ใน 11.5% (n = 90) ของกลุมตัวอยาง
  จากการศึกษาไมพบความตางที่มีนัยสําคัญดานอัตราการเลิก
สบูบหุรีเ่มือ่สิน้สดุการตัง้ครรภระหวางกลุมออกกาํลงักายและกลุมควบคุม 
(8% vs 6%; odds ratio 1.21, 95% CI 0.70-2.10) สาํหรบักลุมออกกาํลงักาย
เทียบกับกลุมควบคุมพบอัตราที่เพิ่มขึ้น 40% (95% CI 13%-73%), 34% 
(6%-69%) และ (12%-91%) ดานระยะเวลาวัดเปนนาทีของการ
ออกกาํลงักายตอสปัดาหจากพ้ืนฐานถงึ 1 สปัดาห, 4 สปัดาห และ 6 สปัดาห
หลงัวนัเลกิสบู ผลลพัธจาก accelerometer ชีว้าไมมคีวามตางทีมี่นยัสาํคัญ
ดานระดับการออกกําลังกายระหวางทั้ง 2 กลุม โดยกลุมตัวอยางเขารวม
การบําบัดเฉลี่ย 4 ครั้งในกลุมออกกําลังกาย และ 3 ครั้งในกลุมควบคุม 
เหตุการณไมพึงประสงคและผลลัพธดานการคลอดมีผลลัพธใกลเคียงกัน
ระหวางทัง้ 2 กลุม ยกเวนสาํหรบัการผาคลอดทีม่ากกวาอยางมนียัสาํคญั
ในกลุมควบคมุเมือ่เทยีบกบักลุมออกกาํลงักาย (29% vs 21%; p = 0.023)
 การเพิ่มการออกกําลังกายไวในการบําบัดพฤติกรรมสําหรับ
เลิกสูบบุหรี่ในหญิงตั้งครรภไมไดเพ่ิมอัตราการเลิกสูบบุหรี่เมื่อสิ้นสุดการ
ตั้งครรภ การออกกําลังกายระหวางตั้งครรภจึงไมแนะนําสําหรับการเลิก
สูบบุหรี่ แตยังคงมีประโยชนในแงสุขภาพโดยรวม

สําหรับ 60 มิลลิกรัมของ ticagrelor เทียบกับยาหลอกเทากับ 0.84; 
95% CI 0.74-0.95; p = 0.004) อัตราของเลือดออกรุนแรงตาม TIMI 
สงูกวาในกลุมทีไ่ดรบั ticagrelor (2.60% จาก 90 มิลลกิรมั และ 2.30% 
จาก 60 มิลลิกรัม) เทียบกับยาหลอก (1.06%) (p < 0.001 สําหรับ
แตละขนาดเทียบกับยาหลอก) โดยอัตราของเลือดออกในกะโหลก
ศีรษะหรือเลือดออกที่ถึงแกชีวิตในทั้ง 3 กลุมเทากับ 0.63%, 0.71% 
และ 0.60% 
  การรกัษาดวย ticagrelor ในผูปวยทีเ่กดิกลามเนือ้หวัใจตาย
เมื่อกวา 1 ปกอนสามารถลดความเสี่ยงการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและ
หลอดเลอืด กลามเนือ้หวัใจตาย หรอืสโตรคไดอยางมนียัสาํคญั ขณะที่
เพิ่มความเสี่ยงตอเลือดออกรุนแรง 

N Engl J Med 2015;372:1791-1800.
 บทความเรื่อง Long-Term Use of Ticagrelor in Patients 
with Prior Myocardial Infarction รายงานวา ประโยชนของการรักษา
ดวยยาตานเกลด็เลอืด 2 ตวัหลงั 1 ปภายหลงัเกดิกลามเนือ้หวัใจตาย
ยงัไมมขีอมลูชดัเจน  การศกึษานีจ้งึไดประเมนิประสทิธภิาพและความ
ปลอดภัยของ ticagrelor ซึ่งเปน P2Y12 receptor antagonist 
หลังเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดฉับพลัน
 การศกึษาไดสุมใหผูปวย 21,162 รายซึง่เกดิกลามเนือ้หวัใจ
ตายในชวง 1-3 ปไดรับการรักษาดวย ticagrelor 90 มิลลิกรัม วันละ 
2 ครั้ง, ticagrelor 60 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง หรือยาหลอก ผูปวย
ทั้งหมดไดรับ aspirin ขนาดตํ่าและมีมัธยฐานการติดตาม 33 เดือน 
จุดยุติปฐมภูมิดานประสิทธิภาพ ไดแก ผลรวมของการตายเนื่องจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือด กลามเนื้อหัวใจตาย หรือสโตรค และจุด
ยุติปฐมภูมิดานความปลอดภัย ไดแก การเกิดเลือดออกรุนแรงตาม 
Thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI)
 เมื่อเทียบกับยาหลอกพบวา การรักษาดวย ticagrelor ทั้ง 
2 ขนาดลดอัตราของจุดยุติปฐมภูมิดานประสิทธิภาพ โดยมี Kaplan-
Meier rates ที่ 3 ป เทากับ 7.85% ในกลุมที่ไดรับ 90 มิลลิกรัมของ 
ticagrelor วันละ 2 ครั้ง และ 7.77% ในกลุมที่ไดรับ 60 มิลลิกรัมของ 
ticagrelor วันละ 2 ครั้ง และ 9.04% ในกลุมที่ไดรับยาหลอก (hazard 
ratio สําหรับ 90 มิลลิกรัมของ ticagrelor vs ยาหลอก เทากับ 0.85; 
95% confidence interval [CI] 0.75-0.96; p = 0.008; hazard ratio 

Ticagrelor ระยะยาวในผูมี MI  
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ด�ำเนินกำรกำรพัฒนำระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินตำมนโยบำยป่วยฉุกเฉิน

รักษำได้ทุกที่ ดีทุกสิทธิ์ ได้ก�ำหนดกรอบด�ำเนินกำร 3 ส่วน ได้แก่ 1. กำรแยก

ประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน กึ่งฉุกเฉินออกจำกผู้ป่วยทั่วไป ซึ่งจะเริ่มท�ำพร้อมกัน 

ทั่วประเทศ และจัดระบบให้มีควำมพร้อมตำมควำมเหมำะสม หำกพื้นที่ใดมี

ควำมพร้อมพฒันำเข้ำสู่ระบบได้เรว็จะให้เป็นแบบอย่ำงและช่วยเหลือพืน้ทีอ่ืน่ ๆ  

ทัง้โรงพยำบำลรฐัและเอกชน 2. กำรจดักำรเรือ่งเงนิ จะต้องมกีตกิำทีช่ดัเจนและ

มคีวำมพร้อมทกุสถำนกำรณ์ 3. กำรก�ำหนดขอบเขตกำรรกัษำพยำบำลผูป้่วย

ฉุกเฉินภำยใน 72 ชั่วโมง และกำรสร้ำงระบบดูแลต่อเนื่องหลัง 72 ชั่วโมงแรก

จะพยำยำมปรับให้เข้ำสู่ระบบให้ได้แม้จะมีควำมยุ่งยำกก็ตำม และจะเสนอเข้ำ

ที่ประชุมคณะรัฐมนตรีโดยเร็วที่สุด จำกนั้นจะเริ่มลงมือปฏิบัติกำรและพัฒนำ

ระบบไปเรื่อย ๆ รวมทั้งจะหำรือกับกระทรวงพำณิชย์ในส่วนของมต ิ

คณะรฐัมนตรใีห้รำคำบรกิำรกำรแพทย์ฉกุเฉนิทีอ่ยูใ่นรำยกำรทีต้่องควบคมุรำคำ 

และมีมำตรกำรตำมรูปแบบระบบกำรแพทย์ฉุกเฉินที่จะพัฒนำข้ึนโดย 

คณะอนุกรรมกำรด้วย

	 นพ.สุรเชษฐ์	สถิตนิรามัย	รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข รักษา

ราชการแทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข,	 นพ.ยงยศ	 ธรรมวุฒิ	 ผู้ช่วย

เลขานุการรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	 รับจดหมำยเปิดผนึก 

จำกเครือข่ำยผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ มูลนิธิเข้ำถึงเอดส์ มูลนิธิโอโซน มูลนิธิ

ศูนย์คุ้มครองสิทธิด้ำนเอดส์ มูลนิธิรณรงค์เพ่ือกำรรักษำเอดส์ และชมรม 

เภสัชชนบท เพื่อมอบให้ ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนำวิน รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวง

สำธำรณสุข ขอให้พิจำรณำหำแนวทำงแก้ปัญหำรำคำยำรักษำโรคไวรัส 

ตับอักเสบซี ที่ชื่อว่ำ “โซฟอสบูเวียร์ (Sofosbuvir)” ว่ำ ในกำรพิจำรณำเรื่องนี้

จะต้องดูที่ระบบยำอย่ำงถ่ีถ้วนเน่ืองจำกเป็นยำใหม่ โดยได้ให้ส�ำนักงำน 

คณะกรรมกำรอำหำรและยำเร่งด�ำเนินกำร ส่วนในเรื่องกฎหมำยจะต้องให้

ควำมเป็นธรรมและเกดิสมดลุทัง้ฝ่ำยประชำชนในสงัคมและบรษิทัผูค้ดิค้นยำ 

ซึง่จะต้องหำรือร่วมกนั 3 หน่วยงำนทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ ส�ำนกังำนคณะกรรมกำร

อำหำรและยำ องค์กำรเภสชักรรม และกระทรวงพำณชิย์ เพือ่ให้ผูป้่วยสำมำรถ

สธ. เรงหารือ 3 หนวยงาน
ใหผูปวยไวรัสตับอักเสบซีเขาถึงยารักษามากขึ้น 

นพ.สมศักด์ิ	 ชุณหรัศมิ์	 รัฐมนตรีช่วย

ว่าการกระทรวงสาธารณสุข	 ในฐำนะที่ได้รับ 

มอบหมำยจำกรฐัมนตรว่ีำกำรกระทรวงสำธำรณสขุ 

ในกำรดูแลคณะกรรมกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน ให้

สัมภำษณ์เกี่ยวกับกำรแก้ไขปัญหำกำรเรียกเก็บเงิน

ค่ำรกัษำกรณเีจบ็ป่วยฉกุเฉนิของโรงพยำบำลเอกชน

ว่ำ ขณะน้ีมีควำมคบืหน้ำขึน้เรือ่ย ๆ  ซึง่คณะกรรมกำร

ได้ตั้งคณะอนุกรรมกำรบริหำรระบบกำรแพทย์

ฉุกเฉิน 1 ชุด เป็นคณะท�ำงำนในเร่ืองกำรแพทย์

ฉุกเฉินเพื่อพัฒนำระบบร่วมกับภำคีเครือข่ำยที่

เกี่ยวข้อง 3 กองทุน รวมทั้งภำคเอกชนและ 

โรงพยำบำลรัฐ เพือ่ให้เกดิกำรบรกิำรกำรแพทย์ฉกุเฉนิ

ที่ดีในโรงพยำบำลทั้งภำครัฐและเอกชน โดยกำร

เข้ำถงึยำรกัษำได้มำกขึน้และได้ในรำคำทีย่ตุธิรรม 

เหมำะสมกับสภำวะสุขภำพของคนไทย โดยจะ

เร่งด�ำเนินกำรและช่วยเหลือให้ได้มำกที่สุด เพื่อ

ป้องกันกำรเกิดภำวะคุกคำมทำงด้ำนสุขภำพ 

ทุกรูปแบบ

กรรมการการแพทยฉุกเฉิน
ตั้งอนุกรรมการพัฒนาระบบรวม

3 กองทุน
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นพ.สมศกัดิ	์ชณุหรศัมิ	์รฐัมนตรช่ีวยว่าการกระทรวงสาธารณสขุ กล่ำวว่ำ 

นโยบำยหมอครอบครัว เป็นยุทธศำสตร์ในกำรพัฒนำระบบสุขภำพไทย ปรับเปลี่ยน

วธิกีำรท�ำงำนของบคุลำกรสำธำรณสขุทกุวชิำชพีในสถำนบรกิำรทกุระดบัเป็นทมีงำน 

เพ่ือสร้ำงควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงเจ้ำหน้ำทีส่ำธำรณสขุกบัชำวบ้ำน เพือ่สร้ำงควำมมัน่ใจ

ให้ชำวบ้ำนมีที่พึ่งเมื่อเจ็บป่วยหรือมีปัญหำ และสร้ำงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคลำกร

ในสถำนบริกำรทุกระดับเพื่อสนับสนุนกำรท�ำงำนของเจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลส่งเสริม 

สุขภำพต�ำบลซึ่งเป็นด่ำนหน้ำส�ำคัญในกำรขับเคลื่อนงำน ทั้งนี้กระทรวงสำธำรณสุข

ได้วำง 4 ยุทธศำสตร์เพื่อให้กำรด�ำเนินงำนทีมหมอครอบครัวบรรลุผลส�ำเร็จ ได้แก่  

1. กำรบรหิำรนโยบำยอย่ำงมีส่วนร่วมเน้นกำรสือ่สำรนโยบำยแนวคดิ สร้ำงควำมเข้ำใจ

บุคลำกรแกนน�ำหมอครอบครวัสถำนบรกิำรทกุระดบัแทนกำรสัง่กำร เป็นกำรสร้ำงผูน้�ำ

สุขภำพแนวใหม่ให้ท�ำงำนร่วมกันเป็นทีม มีกำรจัดกลไกบริหำรในระดับอ�ำเภอ 

ประสำนกำรมีส่วนร่วมระหว่ำงภำคีเครือข่ำยที่เกี่ยวข้อง จัดระบบกำรให้ค�ำปรึกษำ

ระหว่ำงทมีหมอครอบครวัและทมีสหวชิำชพี กำรจดัระบบส่งต่อผูป่้วยกรณจี�ำเป็นต้อง

นอนโรงพยำบำล จดัเชือ่มโยงข้อมลูผูป่้วยระหว่ำงทมีสหวชิำชพีกบัทมีหมอครอบครวั

และระหว่ำงหน่วยบรกิำร 2. พฒันำควำมรูเ้ทคโนโลยทีีเ่หมำะสมรวมทัง้กระตุน้ให้เกดิ

นวตักรรมในพืน้ที ่โดยจดัสรรงบประมำณอบรมเขตละ 1 ล้ำนบำท 3. พฒันำศกัยภำพ

สนบัสนนุกำรแลกเปลีย่นเรยีนรูท้ีเ่หมำะสมกบับรบิทในพืน้ทีแ่ละสือ่สำรให้ประชำชน

เอฟพีจีเอช (Foreign Policy and Global Health: FPGH) ซึ่งประกอบด้วย 7 ประเทศ 
ได้แก่ บรำซิล อินโดนีเซีย ฝรั่งเศส นอร์เวย์ เซเนกัล แอฟริกำใต้ และไทย ซึ่งได้มีกำร
รวมกลุม่กนัตัง้แต่ปี พ.ศ. 2549 เพือ่ผลกัดนัวำระสขุภำพโลกผ่ำนช่องทำงนโยบำยกำร
ต่ำงประเทศ โดยประเด็นหำรือส�ำคัญในวันนี้มี 4 เรื่อง ได้แก่ กำรสร้ำงระบบสุขภำพ
ที่สำมำรถตอบสนองต่อโรคระบำดและภัยคุกคำมด้ำนสุขภำพ (Building resilient 
health system), กำรจัดกำรวิกฤติกำรณ์สุขภำพระหว่ำงประเทศ (International health 
crisis management) และวำระสขุภำพหลงัปี พ.ศ. 2558 ให้บรรลเุป้ำหมำยกำรพฒันำที่
ยั่งยืน (Health in the post 2015 Sustainable Development Goals) ซึ่งเป็นประเด็น
ที่หำรือในกำรประชุมสมัชชำอนำมัยโลกสมัยที่ 68 ด้วย นอกจำกนี้ยังได้ร่วมกันจัด
ประชมุคูข่นำนเรือ่งกำรใช้ยำปฏชิวีนะสมเหตผุล เพือ่ลดปัญหำและป้องกนัเชือ้ดือ้ยำ
อย่ำงจรงิจงัในอนำคต เนือ่งจำกรำยงำนขององค์กำรอนำมยัโลกล่ำสดุในปี พ.ศ. 2556 
พบเชื้อหลำยชนิดดื้อยำ เช่น เชื้อวัณโรค พบในผู้ป่วยรำยเก่ำประมำณร้อยละ 20  
ส่วนรำยใหม่พบได้ร้อยละ 3.5 โดยพบผู้ป่วยรำยใหม่ติดวัณโรคที่ดื้อยำหลำยขนำนปี
ละ 480,000 รำย ใน 100 ประเทศ และยงัพบเชือ้แบคทเีรยีทีเ่ป็นต้นเหตขุองโรคตดิเชื้อ
ทำงระบบทำงเดนิปัสสำวะ ปอดบวม ดือ้ยำปฏชิวีนะด้วย หำกทกุประเทศไม่ร่วมมอืกนั
แก้ไขและป้องกันจะท�ำให้เกิดกำรสูญเสียค่ำรักษำมำกขึ้น และอำจท�ำให้ประชำชน 
เจ็บป่วยรุนแรงและเสียชีวิตเนื่องจำกไม่มียำรักษำที่ได้ผล 

	 ศ.นพ.รัชตะ	 รัชตะนาวิน	 รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข	 ให้สัมภำษณ์จำกนครเจนีวำ  
ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ว่ำ ในกำรร่วมประชุมสมัชชำ
อนำมัยโลกสมัยที่ 68 ประจ�ำปี พ.ศ. 2558 ได้ประชุม
กับรัฐมนตรีกระทรวงสำธำรณสุขจำกกลุ ่มประเทศ 

รมต.สาธารณสุข 7 ประเทศกลุมเอฟพีจีเอช 
รวมถกปญหาเชื้อดื้อยาและปญหาสุขภาพโลก 

สธ. เรงจัดระบบเครือขายสุขภาพอําเภอ
กระจายทีมหมอครอบครัวลดทุกขเพิ่มสุขประชาชน 

มีควำมเข้ำใจเก่ียวกับทีมหมอครอบครัว และจัดให้ม ี

ช่องทำงในกำรติดต่อส่ือสำรระหว่ำงประชำชนและ 

ทมีหมอครอบครวัอย่ำงเป็นรปูธรรม และ 4. มกีำรตดิตำม

ประเมนิผลเน้นกำรเรยีนรู ้ไม่เน้นรำยงำน ใช้กำรส�ำรวจ

ประเมินทั้งภำยในและภำยนอกให้ผู้บริหำรแต่ละระดับ

ทรำบ 
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	 โครงการพฒันาแพทยศาสตรศึกษาและงานวจิยัการศกึษา	ขอเชญิอาจารย์และบคุลากรทางการศกึษา	เข้าร่วม

โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง	 “การพัฒนาข้อสอบปรนัยเพื่อประเมินความรู้ทางการแพทย์” ระหว่างวันที่	 

25-26	มิถุนายน	พ.ศ.	2558	ณ	ห้องบรรยาย	3A01	อาคารศรีสวรินทิรา	ชั้น	3A	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	

มหาวทิยาลยัมหดิล	ผูส้นใจติดต่อสอบถามรายละเอยีดโครงการเพิม่เตมิได้ท่ี	ตกึอดลุยเดชวกิรม	ชัน้	6	คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล	โทรศัพท์	0-2419-9978	โทรสาร	0-2412-3901	คุณเดียร์,	คุณเอ๊ะ

การจัดการฐานขอมูลวิจัยดวย
Microsoft Excel และ 
Microsoft Access
	 หน่วยชวีสารสนเทศและจดัการข้อมลูวจิยั	สถานส่งเสรมิ

การวิจัย	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	 จัดโครงการอบรม 

เชิงปฏิบัติการเรื่อง	“การจัดการฐานข้อมูลวิจัยด้วย Microsoft 

Excel และ Microsoft Access”	ระหว่างวันที่	 2-3	กรกฎาคม	

พ.ศ.	2558	เวลา	8.30-16.00	น. ณ	ห้องคอมพิวเตอร์	5	 (623)	

อาคารศรีสวรินทิรา	 ชั้น	 6	 ผู้สนใจสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม

ได้ที	่หน่วยชวีสารสนเทศและจดัการข้อมลูวจิยั	สถานส่งเสรมิการวจิยั	

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	 โทรศัพท์	 0-2419-2685-6		 

VPN	090-990-5814		E-mail:	pornpen.nuc@mahidol.ac.th

การพัฒนาขอสอบปรนัยเพื่อประเมินความรูทางการแพทย  
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การอภิปรายเรื่อง Learning Disability โดยจักษุแพทย์
ชมรม Ped-oph และวทิยากรพเิศษ รศ.นพ.ชาญวทิย์ พร
นภดล จติแพทย์สาขาจติเวชเดก็และวยัรุน่ ภาควิชา
จิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
 • MRI and CT of orbit and brain การ
อ่านภาพ CT และ MRI ของผู้ป่วยทางจักษุวิทยา
จะไม่ใช่เร่ืองท่ีจักษุแพทย์ต้องเดากันอีกต่อไป ขอเชิญ
มาเรียนรู้การอ่านภาพเหล่านั้นให้ถูกต้องจากวิทยากร
พิเศษ รศ.พญ.จิรพร เหล่าธรรมทัศน์ ประธาน
ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย หัวหน้า
ศูนย์รังสีวินิจฉัยก้าวหน้า คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี
 “การประชมุวชิาการครัง้นีม้คีวามแตกต่าง
จากการประชุมวิชาการในครั้งที่ผ่าน ๆ มา จากเดิมที่
จะเน้นหนักในการให้ความรู ้ทางด้านวิชาการของ

 ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย จัดการประชุมวิชาการ 
ครั้งที่ 35 วาระครบรอบ 20 ปี ของราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย 
ระหว่างวนัที ่8-10 กรกฎาคม พ.ศ. 2558 ณ โรงแรมเซน็ทารา แกรนด์ เซน็ทรลัเวิลด์ 
มีวัตถุประสงค์เพื่อให้แพทย์ แพทย์ประจําบ้าน และบุคลากรทางการแพทย์
สาขาจักษุวิทยา ได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ์และเพ่ิมพูนความรู้
ทางการแพทย์
 นพ.ไพศาล ร่วมวิบูลย์สุข ประธานราชวิทยาลัยจักษุแพทย์
แห่งประเทศไทย กล่าวว่า เนือ่งในโอกาสทีร่าชวิทยาลยัจกัษแุพทย์แห่งประเทศไทย
ก่อตั้งมาครบ 20 ปี คณะกรรมการบริหารและคณะกรรมการวิชาการจึงได้จัดการ
ประชุมวิชาการ ครั้งที่ 35 RCOPT’s 20th Anniversary Meeting ขึ้นในวันที่ 8-10 
กรกฎาคม พ.ศ. 2558 ณ โรงแรมเซ็นทารา แกรนด์ เซ็นทรัลเวิลด์ ใน theme 
“Re-Framing Inter-specialty Consultation for the 21st Century” โดยทีมวิชาการ ได้
จัดหัวข้อที่หลากหลาย มีความร่วมมือระหว่างราชวิทยาลัยฯ กับแพทย์จาก
ราชวิทยาลัยอื่นมาบรรยายร่วมกัน เช่น
 • Ocular imaging: Back to the Front การอภปิรายหมูข่องจกัษแุพทย์
สาขาต่าง ๆ ผู้จะมาวิเคราะห์ภาพทางจักษุวิทยาในทุกแง่มุม ไม่ว่าจะเป็นภาพจาก
ส่วนหน้าของตา เช่น ภาพจาก UBM, OCT for glaucoma diseases หรือภาพจาก
ส่วนหลังของตา เช่น OCT for retina diseases

• Eye and Systemic Diseases อภิปรายโดยวิทยากรท่ีรู้จักกันดี 
ศ.พญ.ละอองศรี อัชชนียะสกุล ภาควิชาจักษุวิทยา และวิทยากรรับเชิญ 
ผศ.นพ.นิธิวัชร์ วัฒนวิจารณ์ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล
 • Headache and the Eye อาการปวดหวัของผูป่้วยท่ีมาหาจกัษแุพทย์
อาจไม่ได้เกิดจากปัญหาทางสายตา และอาจน�ามาซึ่งการปวดหัวของจักษุแพทย์
ผูร้กัษา ขอเชญิเข้าฟังการอภปิรายเรือ่งการปวดหวัทีส่มัพนัธ์กบัดวงตา โดยจกัษแุพทย์
ผู้เชี่ยวชาญและวิทยากรพิเศษ ศ.นพ.อนันต์ ศรีเกียรติขจร อายุรแพทย์ด้าน
ประสาทวิทยา รองคณบดฝ่ีายวจิยั คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั
 • Colors of the Eye สีต่าง ๆ  ของพยาธิสภาพที่เปลือกตาหรือดวงตา 

ราชวิทยาลัยจักษุแพทยแหงประเทศไทยจัดประชุมวิชาการ ครั้งที่ 35
วาระครบรอบ 20 ป ของราชวิทยาลัยฯ
ชู theme “Re-Framing Inter-specialty Consultation for the 21st Century”

¹¾.ä¾ÈÒÅ Ã‹ÇÁÇÔºÙÅÂ�ÊØ¢

อาจให้ข้อมลูท่ีเป็นประโยชน์มากกว่าท่ีเราคดิ ผูช้�านาญ
ทาง anterior segment lesion จากชมรมกระจกตาและ
ผู้ช�านาญทาง retina lesion จากชมรมจอตา จะมา
ร่วมกนัแก้ไขปรศินาของสทีีเ่กีย่วกบัโรคตาต่าง ๆ  ร่วมกบั
วิทยากรพิเศษ รศ.พญ.รังสิมา วณิชภักดีเดชา 
อายุรแพทย์ด้านจิตวิทยา คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล
 • Learning Disability ผู้ป่วยเด็กที่มี
ปัญหาการมองเหน็มกัมปัีญหาการเรยีนรูค้วบคูไ่ปด้วย 
เพื่อการดูแลผู้ป่วยเด็กเหล่านี้ในองค์รวม ขอเชิญฟัง
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จักษุแพทย์ มาเป็นการเชื่อมโยงระหว่างจักษุแพทย์กับ
แพทย์ในสาขาอื่น ๆ เพื่อให้การดูแลรักษาผู้ป่วยให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และเพราะต้องการที่จะสร้าง
คอนเซ็ปต์ใหม่ให้แก่จักษุแพทย์ โดยในการรักษา 
ไม่อยากให้มองเฉพาะเรือ่งของตาเพียงอย่างเดยีว บาง
ครั้งผู้ป่วยอาจมีโรคอื่นร่วมด้วย ดังนั้น จึงต้องอาศัย
แพทย์สาขาอื่นเข้ามาช่วย ซึ่งเป็นภาพใหญ่ที่ก�าลัง
พยายามเชื่อมโยง” นพ.ไพศาล กล่าว

นอกจากนี้ยังมีการ Update in General 
Medicine เพราะการมีความรู้ทางจักษุวิทยาเพียง 
ด้านเดียวไม่เพียงพอส�าหรับเวชปฏิบัติในยุคปัจจุบัน  
ยคุทีผู่ป่้วยสามารถค้นหาข้อมลูของทกุโรคได้ด้วยตนเอง 
และแนวทางการรกัษาโรคต่างเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ 
ขอเชิญฟังแนวคิดใหม่ของโรคที่อาจเกี่ยวข้องกับ 
จกัษวุทิยาทัง้ทางตรงและทางอ้อม โดยวิทยากรรบัเชิญ
หลากหลายในหัวข้อดังต่อไปนี้ 

เข้าร่วมงาน RCOPT’s 20th Anniversary Celebratory Dinner ในวันพฤหัสบดีที่ 
9 กรกฎาคม พ.ศ. 2558 เวลา 17.30-20.30 น. ภายในงานมีการเชิดชูเกียรติ 
มอบรางวลั “RCOPT Awards” กบัจกัษแุพทย์ในหลายมติิ เช่น Ophthalmic teaching 
and training Awards, Young researcher Award, Best teacher Award, Outstanding 
Service in Prevention of Blindness Awards, Distinguished Service Awards etc. 
รวมทั้งจะมกีารแสดงจากอาจารย์และแพทย์ประจ�าบ้านจากทกุสถาบัน การบรรเลง
เปียโน โดยหัวหน้าภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
ผศ.นพ.จักรพงศ์ นะมาตร์ Live music จาก อ.เอกเทศ ชันซื่อ และ อ.ดวงเนตร 
โรจนาภรณ์ อีกด้วย
 ทั้งนี้ ราชวิทยาลัยฯ ได้จัดท�าหนังสือที่ระลึกเนื่องในวาระ 20 ปี  
ราชวิทยาลัยฯ จ�านวน 3 เล่ม ได้แก่ “RCOPT 20/20” หนังสืออนุสรณ์ 20 ป ี
ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย พิมพ์สี่สีสวยงามทั้งเล่ม ภายในมีเรื่องราว
ความเป็นมาของวงการจกัษแุพทย์ท้ังในและต่างประเทศ ประวติัของสถาบนัฝึกอบรม
แพทย์ประจ�าบ้านต่าง ๆ รูปกิจกรรมในอดีตที่หาดูได้ยาก “RCOPT Eye Manual” 
หนังสือรวบรวมแนวทางวินิจฉัยและรักษาโรคทางจักษุวิทยาท่ีพบบ่อย และ “All 
Eyes on English” คู่มือสื่อสารภาษาอังกฤษกับผู้ป่วย เหมาะสมอย่างยิ่งส�าหรับ 
ยคุ AEC และการก่อต้ัง AOS โดยหนงัสือท้ัง 3 เล่มจะแจกให้ฟรีส�าหรับผูท้ีล่งทะเบียน
เข้าร่วมการประชุมวิชาการครั้งนี้
 ไม่เพียงเท่านั้น ตลอดทั้งปีนี้ ราชวิทยาลัยฯ ได้จัดท�าโครงการข่าวสาร
สมัพนัธ์เพือ่ประชาชนบนสือ่ออนไลน์ เพือ่ให้ประชาชนทัว่ไปได้รบัความรูท้างจกัษวุทิยา
ท่ีถูกต้อง ท้ังทาง Facebook สุขภาพตา รวมท้ังท่ี RCOPT YouTube Channel  
โดยเรือ่งวธิหียอดยาหยอดตาทีถ่กูต้อง มผีูช้มแล้วมากกว่า 67,000 ราย และมีวดิโีอ
ที่ก�าลังจะเผยแพร่ต่อไป ได้แก่ วิดีโอให้ความรู้เกี่ยวกับเบาหวานเข้าตา 
 “ราชวิทยาลัยฯ ขอขอบคุณสมาชิกทุกท่านท่ีได้ร่วมประชุมวิชาการ 
ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทยมาตลอด และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได ้
พบกับสมาชิกทุกท่านในงานนี้ ซึ่งได้รวบรวมหัวข้อวิชาการที่น่าสนใจเป็นประโยชน์  
ซึ่งนอกจากจะได้รับความรู้และร่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์แล้ว ยังจะได้มา 
พบปะสงัสรรค์ ได้รูจ้กักนัมากขึน้ระหว่างรุน่พีแ่ละรุน่น้องจกัษแุพทย์ เรยีกได้ว่านอกจาก
จะเป็นการเชื่อมโยงทางวิชาการแล้ว ยังเป็นการเชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่าง 
จักษุแพทย์ด้วยกันเองอีกด้วย” นพ.ไพศาล กล่าวทิ้งท้าย 
 สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่ ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์ 
แห่งประเทศไทย ชั้น 10 อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี ซ.ศูนย์วิจัย ถ.เพชรบุรี
ตดัใหม่ แขวงบางกะปิ เขตห้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทรศพัท์ 0-2718-0715-6 
โทรสาร 0-2718-0717 หรือทาง www.rcopt.org

- Vitamin D: Hot Topic in Medicine 
โดย ศ.นพ.บญุส่ง องค์พพิฒันกลุ รองคณบดฝ่ีายวจิยั 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 - Prevention and Management in 
Ocular Stroke โดย รศ.นพ.สรณ บุญใบชัยพฤกษ์ 
อายุ รแพทย ์ โรคหั ว ใจ  คณะแพทยศาสตร ์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 - Rheumatologic Disease-related 
Uveitis โดย อ.พญ.ปารวี สุวรรณาลัย อายุรแพทย์
โรคข้อ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
   - Peri-Operative Evaluation and 
Anesthesia Concerns in Ophthalmic Surgery โดย 
อ.นพ.ปริญ วาทีสาธกิจ อายุรแพทย์ด้านโรคหัวใจ 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ และ ผศ.นพ.สมชาย เวยีงธรีวฒัน์ 
วสิญัญแีพทย์ ภาควชิาวสิญัญวีทิยา คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 นพ.ไพศาล กล่าวอกีว่า เพือ่เป็นการฉลอง
ครบรอบ 20 ปี RCOPT’s 20th Anniversary Celebratory 
Dinner ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย  
คณะกรรมการบรหิารราชวทิยาลยัฯ ขอเชิญสมาชกิทกุท่าน
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PHAR-MED 2015
เจาะตลาดยาและเครื่องมือแพทยเมียนมารและกัมพูชา

และวตัถดุบิทางธรรมชาตเิพิม่สงูขึน้ (และคาดวา
จะเพิ่มขึ้นรอยละ 10-15 ตอป ในอีก 5 ป
ขางหนา) ประกอบกบัจาํนวนโรงงานเวชภณัฑ
ที่รัฐเปนเจาของนั้นมีเพียง 5 แหง ทําหนาที่
กระจายยาและผลติภณัฑดานสขุภาพ รวมกบั
บริษัทจดทะเบียนท่ีนําเขาและกระจายสินคา
ดานเภสชักรรมอกี 350 ราย (ขอมลูจากสมาคม
ผูประกอบการดานเภสัชกรรมและอุปกรณ
การแพทยแหงเมยีนมาร) อยางไรกด็ ีสภาพการณ
ทางธุรกิจไดเปลี่ยนไปหลังจากบริษัทเอกชน 
10 รายไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
ลงทุนของเมียนมาร (Myanmar Investment 
Commission หรือ MIC) ใหต้ังโรงงานผลิต
ดานเภสชักรรมตัง้แตเดอืนมกราคม พ.ศ. 2552 
ซึ่งอาจถือเปนสัญญาณที่ดีในการเติบโตของ
ขีดความสามารถในการผลติสนิคาดานสขุภาพ
ของเมียนมารในระดับทองถิ่น อันจะสงผลดี
ตอธุรกิจระดับนานาชาติดานเภสัชกรรม และ
อุตสาหกรรมอุปกรณการแพทยอีกดวย 

สบืเนือ่งจากความสาํเรจ็ของการจดั
ในทั้ง 2 ครั้งที่ผานมา Myanmar Phar-Med 
Expo 2015 จงึกลบัมาอกีครัง้ในปนี ้เพือ่สบืสาน
ภารกจิในการเปนหล ักหมายทีจ่ะรวบรวมธรุกจิ
จากท้ังในและตางประเทศดานสาธารณสุข
มาไว ณ ทีเ่ดยีวกนั เพือ่สรางความรวมมอืทาง

ธุรกิจ แลกเปลี่ยนขอมูล รวมถึงการติดตาม
กระแสความเคลื่อนไหวดานเทคโนโลยีและ
ผลิตภัณฑใหม ๆ จากประเทศรอบโลก เชน 
เยอรมนี อิตาลี สวิตเซอรแลนด ฝรั่งเศส 
โรมาเนีย เกาหลี สิงคโปร มาเลเซีย เวียดนาม 
ไทย จีน ไตหวัน อินโดนีเซีย อินเดีย ญี่ปุน 
ปากีสถาน เมียนมาร และอื่น ๆ Myanmar 
Phar-Med Expo 2015 คือโอกาสทองของ
ผูประกอบการทัง้ในและตางประเทศทีจ่ะสราง
เครือขายธุรกิจรวมกับเจาของธุรกิจและ
มืออาชีพในแวดวงสาธารณสุข 

นอกจากนี้บริษัท มิง วี นิทรรศการ
และการโฆษณา จํากัด (VEAS) ยังไดอํานวย
การจัดงาน นิทรรศการและการประชุม
นานาชาตดิานอตุสาหกรรมเภสชักรรมและ
การแพทยไทยในประเทศกัมพูชา หรือ 
Cambodia Phar-Med 2015 ระหวางวันที่ 
14-15 กันยายน พ.ศ. 2558 ดวยเล็งเห็นถึง
ความสําคัญดานสุขภาพและธุรกิจที่เกี่ยวของ
ในกัมพูชา นิทรรศการพิเศษที่กัมพูชาคือ การ
ตอยอดนทิรรศการชดุ ฟาร-เมด็ เอก็ซโป อืน่ ๆ  
ที่จัดในเอเชียตะวันออกเฉียงใตอีกดวย 

ในวนังานแถลงขาวเปดตัว ผูจดังาน
จะไดกลาวถึงโอกาสทางธุรกิจที่งานครั้งน้ีจะ
มอบใหสาํหรบัผูจดัแสดงสนิคาและผูเยีย่มชม
งาน มีการบรรยายที่นาสนใจโดยวิทยากร
ผูเชี่ยวชาญจากหลายประเทศเกี่ยวกับการ
เจรญิเตบิโตของอตุสาหกรรมสาธารณสขุ การ
สนบัสนนุของรฐัดานนโยบายสาํหรบันกัลงทนุ
ตางชาต ินโยบายการนาํเขา-สงออกแบบพเิศษ
สาํหรบัอปุกรณดานการแพทยและเภสชักรรม 
และขอมลูทีจ่าํเปนตองรูหากตองการเริม่ธรุกจิ
ที่เมียนมารและกัมพูชา นอกจากนี้ยังเปน
โอกาสอันดีสําหรับบริษัทรับจัดงานและกลุม
ธุรกิจในการแลกเปลี่ยนขอมูลท่ีเกี่ยวของกับ
นทิรรศการ พบปะพูดคยุสรางสายสมัพนัธกบั
ผูที่สนใจภายในงาน Myanmar Phar-Med 
Expo 2015 และ Cambodia Phar-Med 2015   

บริษัท มิง วี นิทรรศการและการ
โฆษณา จาํกดั (Minh Vi Exhibition & Advertising 
Service Co., Ltd. หรือ VEAS) และสมาคม
ผูประกอบการดานเภสัชกรรมและอุปกรณ
การแพทยแหงเมยีนมาร ประสานความรวมมอื
จดั นทิรรศการและการประชมุนานาชาตดิาน
อุตสาหกรรมเภสัชกรรมและการแพทย
ในประเทศเมยีนมาร ครัง้ที ่3 หรอื เมยีนมาร 
ฟาร-เม็ด เอ็กซโป 2015 ที่จะมขีึน้ระหวาง
วนัที ่ 9-11 กรกฎาคม พ.ศ. 2558 ณ ศูนย
ประชุมเมียนมาร (Myanmar Convention 
Center หรือ MCC) กรุงยางกุง ประเทศ
เมียนมาร โดยคาดการณวานิทรรศการครั้งนี้
จะยิ่งใหญกวาครั้งท่ีผานมา ดวยพ้ืนที่จัด
แสดงงาน 2,000 ตารางเมตร พรอมรองรับ
ผูเขารวมแสดงสนิคาจากทัว่โลกกวา 120 บรษิทั 
และผูเขาชมทัว่ไปกวา 2,500 คน 

นิทรรศการครั้งนี้จะเปดเวทีใหกับ
ผลิตภัณฑจากนานาประเทศไดเขาสูตลาด
เภสัชกรรมและการแพทยเมียนมารไดอยาง
สมบรูณแบบ เนือ่งจากเปนประเทศทีม่ขีนาดใหญ
ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต เมียนมาร
จึงเปนที่ยอมรับถึงศักยภาพในการเติบโต 
โดยเฉพาะอยางยิง่ดานสาธารณสขุ ตลาดดาน
การแพทยของเมยีนมารเตบิโตขึน้อยางรวดเรว็
และสมํา่เสมอคูขนานไปกบักระบวนการพัฒนา
อุตสาหกรรมที่จะตามมาในอนาคตอันใกล 

เมือ่ไมนานมานี ้การตัง้โรงพยาบาล
และคลนิกิระดบัมาตรฐานสากลแหงใหมหลาย
แหงทีเ่มยีนมารสงผลใหอุปสงคของผลติภณัฑ
คุณภาพดานเภสัชกรรม อุปกรณการแพทย 
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สาธารณสุข เพื่อขอให้มีการตรวจสอบเพื่อไม่ให้เกิดปัญหาการเก็บค่ารักษา

พยาบาลอย่างไม่เป็นธรรม พร้อมจดัตัง้คณะกรรมการควบคุมเรือ่งค่ารกัษาของ

โรงพยาบาลเอกชน และออกเป็นกฎหมายควบคุมอย่างจริงจังภายใน 1 เดือน 

จา กที่ประธานเครือข่ายผู ้เสียหายทาง

การแพทย์ เปิดเผยถึงกรณีที่โรงพยาบาลเอกชน

เรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลแพง โดยระหว่างปี พ.ศ. 

2556-2557 มีประชาชนร้องเรยีนเรือ่งดงักล่าวเข้ามายงั

เครือข่ายฯ ประมาณ 10 ราย ซ่ึงพบว่าต้องเสีย

ค่ารกัษาพยาบาลถงึวนัละ 400,000 บาท รายทีต้่อง

จ่ายมากที่สุดอยู ่ที่ 1.3 ล้านบาท ขณะที่ทาง

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ก็มี

ประชาชนจ�านวนมากเข้าไปร้องเรียนเช่นเดียวกัน 

นอกจากนีย้งัมีการร้องเรยีนไปยงัมลูนธิเิพือ่ผูบ้รโิภค 

(มพบ.), ส�านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค 

(สคบ.) อีกจ�านวนไม่น้อย แต่ยังไม่มีหน่วยงานไหน

ออกมาแก้ปัญหาเรือ่งนีอ้ย่างจรงิจงั ทางเครอืข่ายฯ 

จึงได้ล่ารายชื่อประชาชน 33,000 รายชื่อ ยื่นถึง 

พล.อ.ประยทุธ์ จนัทร์โอชา นายกรฐัมนตร ีผ่านทาง 

ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน รัฐมนตรีว่าการกระทรวง

เดินหนามาตรการแกไขปญหา
คารักษาโรงพยาบาลเอกชนแพง

ส¸. หาร×อค่ารักษาโรงพยาบาลเอกชนแพง 
ตั้งคณะท�างานก�าหนดแนวทางแก้äข

ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

เปิดเผยว่า ได้รับหนังสือร้องเรียนจากเครือข่ายผู้เสียหายทางการแพทย์ พร้อม

รายชื่อ 33,000 รายชื่อ เพื่อขอให้ตั้งคณะกรรมการควบคุมราคาค่ารักษาของ
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กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงพาณิชย์ 

ส�านกังานคณะกรรมการคุ้มครองผูบ้รโิภค ส�านกังาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งเกี่ยวข ้องกับ

โรงพยาบาลเอกชนในการดูแลผู้ป่วยในโครงการ

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิและแพทยสภา เพือ่เลอืก

วิธีคลี่คลายปัญหาให้ดีที่สุดและเร็วที่สุด 

 “ที่ประชุมได้มีการทบทวนกฎหมายที่อยู่

ในความดูแลรับผิดชอบของแต่ละหน่วยงานที่

เกีย่วข้องกบัราคาสินค้าและบรกิารของโรงพยาบาล

เอกชน รวมทั้งประสบการณ์ของหน่วยงานต่าง ๆ 

ได้แก่ สปสช. ที่เกี่ยวข้องในเรื่องระบบบริการผู้ป่วย

วกิฤตฉิกุเฉนิ เข้ารกัษาได้ทกุแห่งโดยไม่ต้องส�ารองจ่าย 

ตามนโยบายรัฐบาล พ.ศ. 2555 ผลการด�าเนินงาน

ในรอบ 3 ปี มผีูใ้ช้บรกิารฉกุเฉนิประมาณ 60,000 ราย 

เฉลีย่ 2,000 รายต่อเดอืน โดยมปีระชาชนร้องเรยีน

ถูกเรียกเก็บ 5 ราย ส่วนสายด่วนกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ ในปี พ.ศ. 2558 ได้รับ 187 เรื่อง 

เป็นเรื่องค่ารักษาพยาบาลสูง 19 ราย ส่วนของ 

สคบ. ได้รับการร้องเรียนเรื่องค่ารักษาโรงพยาบาล

เอกชนแพงปีละ 100 กว่าราย โดยได้มีการเจรจา

ไกล่เกลี่ย เนื่องจากยังไม่มีกฎหมายควบคุมชัดเจน” 

ศ.นพ.รัชตะ กล่าว

ทั้งนี้ จากการหารือประเด็นรายละเอียด

ทั้งหมด ที่ประชุมได้แยกการวิเคราะห์ที่มาของ

ค่ารกัษาของโรงพยาบาลเอกชนแพง ซึง่มีหลายปัจจัย

เกีย่วข้อง ได้แก่ ค่ายา ค่าบรกิารอืน่ ๆ  เช่น เวชภณัฑ์ 

ค่าหตัถการ ค่าตรวจวนิจิฉยัทีใ่ช้เครือ่งมอืราคาแพง 

รวมทั้งค่าห้อง ค่าอาหาร สถานที่ ในแนวทางการ

แก้ไขระยะเร่งด่วน ได้ตัง้คณะท�างาน 1 ชดุ ประกอบ

ด้วยผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมดทั้งภาครัฐและ

เอกชน ด�าเนินการใน 3 เรื่อง ให้แล้วเสร็จภายใน 

1 เดือน ได้แก่ 1. รวบรวมข้อมูลค่ายา ค่าบริการ

ทางการแพทย์จากโรงพยาบาลต่าง ๆ ประกาศใน

โรงพยาบาลเอกชน และตรวจสอบการเก็บเงินที่ไม่ถูกต้อง การเรียกเก็บเงิน

ซ�้าซ้อน ซึ่งเรื่องนี้นายกรัฐมนตรีได้ปรารภและให้ความส�าคัญเป็นเรื่องเร่งด่วน 

ในส่วนของกระทรวงสาธารณสุขจะเร่งดูแลเร่ืองน้ีเพ่ือคล่ีคลายความเดือดร้อน

ของประชาชน โดยจะต้องพจิารณาทีม่าทีท่�าให้อตัราค่ารกัษาแพง เพราะต้นทนุ

ของโรงพยาบาลเอกชนน้ันมีความแตกต่างกัน ทั้งขนาดของโรงพยาบาล และ

ต้นทุนในเรื่องแพทย์ เครื่องมือแพทย์ ค่าห้อง ค่ายา ค่าตรวจวินิจฉัยทาง

ห้องปฏิบัติการ จึงต้องตรวจสอบและวิเคราะห์ให้ชัดเจน 

ในเบื้องต้นได้ประชุมหารือกับ นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ รัฐมนตรี

ช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสขุ และผูบ้รหิารหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสขุ 

เก่ียวกบัมาตรการเร่ืองค่ารกัษาโรงพยาบาลเอกชนแพง ประกอบด้วย นพ.สรุเชษฐ์ 

สถตินริามยั รกัษาราชการแทนปลดักระทรวงสาธารณสขุ, นพ.อ�านวย กาจนีะ 

รองปลดักระทรวงสาธารณสขุ, เลขาธกิารแพทยสภา, เลขาธกิารส�านกังาน

หลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.), เลขาธกิารส�านกังานคณะกรรมการ

คุม้ครองผู้บรโิภค (สคบ.), อธบิดกีรมการค้าภายใน กระทรวงพาณชิย์, นาย

ประพนธ์ อางตระกลู รองเลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยา, นพ.ธเรศ 

กรษันยัรววิงศ์ รองอธบิดกีรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ, ผูอ้�านวยการส�านกั

สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ, นายกสภาเภสัชกรรม, หัวหน้า

ส�านักวิชาการส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อวางแนวทางแก้ไข

ปัญหาให้ชดัเจน ตัง้เป้าหมายการด�าเนนิงานโดยเรว็ทีสุ่ด ทัง้นีก้ารร้องเรยีนจาก

ประชาชนมีด้วยกัน 3 ประเด็นคือ ค่ารักษาพยาบาลแพง คิดค่ารักษาเกินจาก

ความเป็นจริง และการเรียกเก็บเงินจากผู้ป่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลเอกชน

บางแห่ง 

ในการหารือครั้งนี้ได้ให้หน่วยงานทบทวนพร้อมกับรวบรวมกฎหมาย

ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องและอยู่ในความดูแลของกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด คือ 

พระราชบญัญตัสิถานพยาบาล พ.ศ. 2541 รวมทัง้ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ

ทีอ่อกตามพระราชบญัญตัสิถานพยาบาล พ.ศ. 2541, พระราชบญัญตัยิา พ.ศ. 

2510 และประกาศอัตราค่ารักษาพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ อัตราค่ารักษา

กรมบัญชีกลางของโรงพยาบาลรัฐ แนวทางการคิดค่าบริการของผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา, พระราชบัญญัติว่าด้วยราคาสินค้าและบริการ 

พ.ศ. 2542 และประกาศทีอ่อกตามพระราชบญัญตันิีข้องกระทรวงพาณชิย์ด้วย 

รวมทัง้งานวจิยัทีเ่กีย่วกบัราคายาของสถานพยาบาลเอกชน เพือ่เป็นข้อมูลหารอื
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เว็บไซต์กลางกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพ่ือให้

ประชาชนสามารถเข้ามาตรวจสอบก่อนเลอืกตดัสนิใจ

เข้ารับบริการ และให้หน่วยงานอื่น ๆ สามารถ 

เชื่อมต่อไปใช้ได้ เช่น สปสช. สคบ. เป็นต้น 2. เปิด

สายด่วนรับเรื่องจากประชาชน เพื่อให้ข ้อมูล

ประชาชน และรับเร่ืองร้องเรียนจากประชาชน  

3 หมายเลข คือ สายด่วนคุ้มครองผู้บริโภค 1166 

ในเวลาราชการ, สายด่วนกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ 

0-2193-7999 และสายด่วน สปสช. 1330 ตลอด 

24 ชั่วโมง โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพจะเป็น

ศูนย์กลางด�าเนินการแก้ไขตรวจสอบเรื่องร้องเรียน

โดยเร็วที่สุด และ 3. เรื่องบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ฟรีทุกสทิธิ ์ไม่เรียกเกบ็เงนิจากประชาชน โดยจะจัดท�า

แนวทางการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินถึงแก่ชีวิตให้ชัดเจน 

และระบบการเบิกจ่ายของโรงพยาบาลจากกองทุน

กลาง โดยจะมีการตกลงราคาที่ เหมาะสมกับ 

โรงพยาบาลทัง้หมดทัง้ของรฐัและเอกชน เพือ่รกัษา

ชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินให้ได้  

 อย่างไรก็ตาม เรื่องนี้จะต้องใช้เวลาแก้ไขพอสมควร เน่ืองจากมี 

รายละเอยีดปลกีย่อยจ�านวนมากและเกีย่วข้องกบัหลายหน่วยงาน โดยจะด�าเนนิ

การคู่ขนานกันไปในเรื่องราคายา เพื่อให้เป็นไปตามกฎหมายตามขอบเขต

อ�านาจที่มีใช้อยู่คือ พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ของกระทรวง

สาธารณสุข และพระราชบัญญัติว่าด้วยสินค้าและบริการ พ.ศ. 2542 ของ 

กรมการค้าภายใน กระทรวงพาณชิย์ จะบงัคบัใช้ให้เข้มข้นขึน้ รวมทัง้เร่ืองค่ารกัษา

พยาบาลด้านอื่น ๆ เช่น ค่าหัตถการจะพิจารณาให้เกิดความเหมาะสม โดยมี

การประสานความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชนในการใช้ทรัพยากรให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน ส่วนเรื่องการบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อสนอง

นโยบายรัฐบาลเจ็บป่วยฉุกเฉิน เข้ารักษาได้ทุกที่ ฟรีทุกสิทธิ์ รักษาความ

ปลอดภัยชีวิตของประชาชน อาจจะออกเป็นประกาศควบคุมราคาค่าบริการ

ป่วยวิกฤติฉกุเฉนิ เพือ่น�าเสนอคณะรฐัมนตรปีระกาศใช้โดยเรว็

แพทยสภาชี้ ค่ายาท�าค่ารักษาพุ่ง
หากจะควบคุมต้องแยกแต่ละหมวดให้ชัดเจน

  ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา นายกแพทยสภา 

กล่าวว่า การบรกิารรกัษาพยาบาลของโรงพยาบาล

เอกชนเป็นเพียงทางเลือกหนึ่งให้แก่ประชาชน

เท่านั้น ซึ่งต้องเข้าใจว่าการด�าเนินกิจการของ

โรงพยาบาลเอกชนเป็นไปโดยไม่มงีบประมาณ

สนบัสนนุภาษจีากรฐับาลมาสนบัสนนุเช่นเดยีว

กับโรงพยาบาลรัฐ ทั้งหมดเป็นการลงทุนเอง  

ไม่ว่าจะเป็นการก่อสร้างอาคารสถานที่ ค่าเครื่องมือ

แพทย์และเวชภัณฑ์ ค่าจ้างบุคลากรทางการแพทย์ ตลอดจนเจ้าหน้าที่ประจ�า

ส่วนต่าง ๆ  อีกทั้งในการลงทุนยังต้องแบกรับภาระหนี้ ดังนั้น จึงมีต้นทุนที่มาก

ทีต้่องรวมอยูใ่นค่ารกัษาพยาบาล โดยส่วนใหญ่จะบวกรวมในค่ายา ซึง่ประเดน็นี้

มีกระทรวงพาณิชย์เป็นผู้ดูแล ดังนั้น จึงเป็นสิทธ์ิของประชาชนว่าจะเลือก 

รบับรกิารในโรงพยาบาลเอกชนหรอืไม่ หรอืจะรบับรกิารในโรงพยาบาลรฐัแทน 

ในส่วนของแพทยสภา มีหน้าที่เพียงแค่การคุมค่าตรวจวินิจฉัยของ

แพทย์ ซึ่งปัจจุบันในกรณีที่เป็นแพทย์ผู้เช่ียวชาญจะอยู่ที่ประมาณ 500 บาท 

แต่ในกรณีที่เป็นการตรวจวินิจฉัยทั่วไปจะอยู่ที่ 300 บาท โดยเป็นหลักเกณฑ์ 

ที่จัดท�าไว้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 และอยู่ระหว่างการปรับปรุง นอกจากน้ียังอยู่

ระหว่างการรอการจัดท�ารหัสหัตถการการรักษาต่าง ๆ ที่กระทรวงสาธารณสุข

อยู่ระหว่างด�าเนินการ ซึ่งจะน�ามาใช้ในการจัดท�าราคาเพื่อเบิกจ่าย ซึ่งจะท�าให้

มีมาตรฐานการค�านวณค่ารักษามากขึ้น ในส่วนของการควบคุมราคายา 

แพทยสภาไม่มีอ�านาจ เป็นหน้าทีข่องกระทรวงพาณชิย์ในการท�าหน้าทีน่ี ้ซึง่ใน

กรณีนี้ยอมรับว่าควรท�าให้มีมาตรฐานการค�านวณที่ต้องไม่ค้าก�าไรจนเกินควร 

แต่ต้องบวกส่วนต้นทนุทีก่ล่าวมาข้างต้นเพือ่ให้โรงพยาบาลเอกชนด�าเนนิอยูไ่ด้

ด้วย โดยกรณีนี้ในอนาคตอาจแยกเป็นการคิดค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ออกจากค่ายา

ให้ชัดเจน เพื่อให้ประชาชนเห็นรายจ่ายที่โรงพยาบาลเอกชนเองต้องแบกรับ 

“การควบคุมราคาค่ารักษาโรงพยาบาลเอกชนต้องเป็นการควบคุมที่

“ได้มีการพิจารณาแนวทางการท�างาน

หลายองค์ประกอบ ทั้งการติดประกาศอัตรา 

ค่ารักษาให้ชัดเจน เพ่ือให้ประชาชนรับรู้ประกอบ

การตัดสินใจใช้บริการ การควบคุมราคายาที่ใช้ใน 

โรงพยาบาลเอกชน เพื่อให้ราคายาสมเหตุสมผล

และเป็นไปขอบเขตตามกฎหมายทีม่อียูแ่ล้ว รวมทัง้

เรือ่งอ่ืน ๆ  เช่น อตัราค่าตรวจวนิจิฉยัโรคด้วยวธิกีาร 

ต่าง ๆ  โดยจะพจิารณาด้วยความรอบคอบ เนือ่งจาก

เป็นเรื่องที่ทุกฝ่ายให้ความสนใจและมีผู้ที่เกี่ยวข้อง

จ�านวนมาก ซึ่งอาจจะยังไม่จบในขั้นตอนเดียว 

อย่างไรก็ตาม ในระหว่างนี้หากมีการร้องเรียน 

จากประชาชน ได้จัดช่องทางด่วนในการร้องเรียน 

และก�าลังพิจารณาจัดตั้งคณะกรรมการหลายฝ่าย 

มาร่วมแก้ไขร่วมกันเพื่อความเป็นธรรมทุกฝ่าย” 

ศ.นพ.รัชตะ กล่าว 
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เหมาะสมตามต้นทุน เพราะไม่เช่นนั้นโรงพยาบาลเอกชนก็จะอยู่ไม่ได้ ในที่สุด

ก็จะกระทบต่อระบบรักษาพยาบาลของประเทศ ซ่ึงต้องยอมรับว่าจากการ

ด�าเนินกิจการของโรงพยาบาลเอกชน เป็นส่วนหน่ึงที่สนับสนุนระบบรักษา

พยาบาลของประเทศ ช่วยลดความแออดั เป็นทางเลอืกให้คนทีม่เีงนิและจ่ายได้

ไม่ต้องแย่งบริการในโรงพยาบาลของรัฐ ขณะเดียวกันรัฐบาลก็ได้จัดเก็บภาษี 

ดังนั้น จึงควรมีการตกลงในราคากลางที่เหมาะสม ซึ่งต้องไม่ใช่เป็นอัตราเดียว

กับโรงพยาบาลรัฐที่มีรัฐบาลสนับสนุน” ศ.นพ.สมศักดิ์ กล่าว 

พล.อ.ต.นพ.อทิธพร คณะเจรญิ รองเลขาธกิาร

แพทยสภา กล่าวว่า โรงพยาบาลเอกชนจะมีค่ารกัษา

พยาบาลอยู่หลายหมวด แต่หลัก ๆ แบ่งออกเป็น 

3 หมวด คอื 1. ค่าธรรมเนยีมบคุลากรทางการแพทย์ 

ซ่ึงไม่เพียงแต่วิชาชีพแพทย์เท่านั้น แต่ยังรวมถงึ

ทนัตแพทย์ เภสชักร พยาบาล นกักายภาพบ�าบัด 

เป็นต้น 2. ค่าอปุกรณ์ทางการแพทย์ อาท ิค่ายาและ

เวชภณัฑ์ต่าง ๆ  เช่น สายสวนหวัใจ ข้อเข่าเทยีม เป็นต้น 

และ 3. ค่าบริการต่าง ๆ ของสถานพยาบาล ซึ่งแต่ละแห่งจะมีการบริการหรือ

เซอร์วิสที่ต่างกันไป ดังนั้น หากจะคุมค่ารักษาพยาบาลก็ต้องแยกแต่ละหมวด

ให้ชัดเจน 

ส�าหรับประชาชนบางส่วนที่มองว่าแพทย์สั่งจ่ายยามากเกินความ

จ�าเป็นจนส่งผลต่อค่ารักษาพยาบาลสูงน้ัน สามารถร้องเรียนมาที่แพทยสภา 

เพื่อให้มีการตรวจสอบว่าเข้าข่ายผิดข้อบังคับในการท�าให้ผู้รับบริการเกิดความ

สิ้นเปลืองหรือไม่

ด ้าน นพ.ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ์ 

กรรมการแพทยสภา ประธานคณะท�างาน

แก้ไขปัญหาค่ารกัษาโรงพยาบาลเอกชนแพง 

กล่าวว่า ในเรื่องค่ารักษาของโรงพยาบาล

เอกชน ในล�าดับแรกได้หยิบเร่ืองค่ายาขึ้นมา

พจิารณาก่อน ซึง่การควบคมุราคายานัน้ทกุฝ่าย

ก็ไม่มีอะไรขัดข้อง แต่ต้องมีการสะท้อนต้นทุน

อย่างโปร่งใส ตรวจสอบได้ นอกจากนีย้งัมคีวามเป็นไปได้

ในการก�าหนดเปอร์เซน็ต์ทีโ่รงพยาบาลสามารถบวกก�าไรเพิม่จากต้นทนุราคายา 

เป็นแนวทางที่จะเดินไปอยู่แล้ว เพราะทุกคนมีความปรารถนาที่ดีในการ 

พัฒนาวิชาชีพ

นพ.ศุภชยั กล่าวอกีว่า ส�าหรบัคณะท�างานทีต่ัง้ขึน้ประกอบด้วย ผูแ้ทน

จากมูลนิธิเพื่อผู้บริโภค (มพบ.) ผู้แทนจากสมาคมโรงพยาบาลเอกชน ผู้แทน

สภาวชิาชพีต่าง ๆ  ผูแ้ทนกองทนุกลาง ผูแ้ทนจากสมาคมประกนัภยัโรงพยาบาล

เอกชน ซึง่จะมีการหารอืกนั ในขณะเดยีวกนักจ็ะมกีารรบัฟังความเหน็ ข้อเสนอแนะ

จากนักวิชาการและประชาชนมาประกอบการพิจารณาด้วย เบื้องต้นจะม ี

เจ้าหน้าทีค่อยตรวจสอบเรือ่งเสนอแนะในการแก้ปัญหาเรือ่งนีผ่้านช่องทางการ

สื่อสารต่าง ๆ รวมถึงโซเชียลมีเดีย คาดว่าจะแล้วเสร็จภายใน 1 เดือนตามที่

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขตั้งเป้าไว้

กระทรวงพาณิชย์คุมเข้ม 
ออกตรวจสอบโรงพยาบาลเอกชน 

นายบุณยฤทธิ์ กัลยาณมิตร อธิบดี 

กรมการค้าภายใน กระทรวงพาณชิย์ กล่าวภายหลงั

ออกตรวจโรงพยาบาลเอกชน กรณีประชาชน 

ร้องเรียนเรื่องค่าบริการแพงว่า จะมีการตรวจสอบ

ราคายาและค่ารักษาพยาบาลอย่างเข้มงวด โดยได้

เริม่ส่งเจ้าหน้าทีต่รวจสอบการแสดงราคายารกัษาโรค

และค่ารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลไปบ้างแล้ว 

และเพื่อให้ประชาชนเข้าใจและรับรู้ในราคายาและ

ค่าบริการ ได้ก�าหนดให้โรงพยาบาลเอกชนทั่ว

ประเทศด�าเนินการภายใต้กฎหมายว่าด้วยสินค้า

และบริการคือ ต้องติดป้ายแสดงราคาสินค้าและ

บริการ รวมทั้งค ่ายาให้ชัดเจน ซึ่งจะผ่านจอ

มอนิเตอร์ของโรงพยาบาลหรือติดประกาศภายใน

โรงพยาบาล เพื่อให้ประชาชนสามารถตรวจสอบ

และรับทราบราคายาและบริการก่อนตัดสินใจรับ

การบรกิาร หากโรงพยาบาลไม่ด�าเนนิการกจ็ะมโีทษ

ปรับไม่เกิน 10,000 บาท

ส ่วนการควบคุมราคายาและบริการ  

จะต้องประชุมร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขและ

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เพือ่หารอืแก้ไขปัญหาค่ายาและ

ค่ารักษาพยาบาลต่อไป โดยจะมีการพิจารณาถึง

โครงสร้างยาทั้งระบบ ซึ่งจะดึงมาอยู่ในบัญชีสินค้า

ควบคุมและบริการ แต่จะต้องรอความชัดเจนด้าน

ข้อมูลอีกครั้ง ก่อนน�าผลสรุปเสนอต่อที่ประชุม 

คณะกรรมการกลางว่าด้วยราคาสินค้าและบริการ 

พร้อมกนันีก้รมการค้าภายในจะส่งทมีออกตรวจสอบ

สถานพยาบาลทัง้ส่วนกลางและภมูภิาคควบคูก่นัไป

ด้วยเช่นกัน 
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โรงพยาบาลสมิติเวช ธนบุรี เกิดขึ้นจากเจตนารมณของผูบริหาร

เครอืโรงพยาบาลสมติเิวชทีต่องการสรางโรงพยาบาลทีม่มีาตรฐานรองรบั

การใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขในพื้นที่ยานฝงธนบุรี เพื่อ

รองรับการขยายตัวของประชากร โดยนอกเหนือจากการใหบริการดาน

สุขภาพทั่วไปแลว ปจจุบันโรงพยาบาลสมิติเวช ธนบุรี ยังเปนโรงพยาบาล

ทีมุ่งพฒันาความเปนเลศิทางการแพทยและมีความเชีย่วชาญเฉพาะทางใน

หลาย ๆ  ดาน ไมวาจะเปน สถาบนัเตานมสมติเิวช ใหการดแูลเตานมอยาง

ครบวงจร, ศูนยกลามเนื้อกระดูกและขอ ใหการรักษาโรคเกี่ยวกับกระดูก

และขอ, ศูนยจักษุกรรมและเลสิก ใหการรักษาโรคทางตา และการแกไข

ปญหาสายตาดวย Femto LASIK ที่แมนยํา รวมถึงมีการจัดตั้งสถาบัน

โรคภมูแิพสมติเิวช ใหการวนิจิฉัย คนหาสาเหตุ และรกัษาโรคภมูแิพตาง ๆ 

 นพ.อดินันท กิตติรัตนไพบูลย ผูอํานวยการโรงพยาบาล

สมิติเวช ธนบุรี เปดเผยถึงวิสัยทัศนของโรงพยาบาล และการดําเนินการ

รักษาผูปวยทางการแพทย หลังจากที่เขามาบริหารและจัดการพัฒนา

โรงพยาบาลสมติเิวช ธนบรุ ีในชวง 2 ปทีผ่านมา ตัง้แตป พ.ศ. 2556 ท่ีเริม่

จากการปรับปรุงโครงสรางอาคาร หองการแพทย พ้ืนท่ีเพ่ือการบริการ

รักษาใหสอดคลองกับเปาหมายของการกาวสูฐานะ Digital Hospital ที่ได

มาตรฐานสามารถรองรบัผูเขามาใชบรกิารยานฝงธนบรุไีดอยางเตม็รปูแบบ

ที่คาดวาจะครบถวนทั้งหมดภายในเดือนกรกฎาคมนี้ 

นพ.อดินันท กิตติรัตนไพบูลย  
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมิติเวช ธนบุรี

นําโรงพยาบาลกาวไกลสูเปาหมาย Digital Hospital
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ดวยวิสยัทศัน 3 สวนหลกั เพือ่กาวสูโรงพยาบาลดจิติอล ครบถวน

ดวยการนําเทคโนโลยีเขามาใชในทุกสวนงานบริการ ดังนั้น เปาหมายใน

การปรับเปลี่ยนรูปแบบ (Transformation) ท่ีรับตรงจากเครือขาย

โรงพยาบาลแมตนแบบคอื โรงพยาบาลกรงุเทพสวนหนึง่แลว การดาํเนนิการ

ใน 3 หลักการปรับเปลี่ยนรูปแบบยังคงเดินหนาอยางตอเนื่อง ประกอบ

ดวย  

 1. Fiscal Transformation ที่เปนสวนงานของอาคารสถานท่ี

หองบริการการแพทย สวนโครงสรางหลักของตัวอาคารและพ้ืนท่ีใชงาน

ภายในบริเวณโรงพยาบาล

 2. Medical Transformation ที่เกี่ยวเนื่องโดยตรงกับการใหการ

รักษาทางการแพทย การนําเทคโนโลยีเขามาสนับสนุนการรักษาพยาบาล 

การนําเครื่องมือทางการแพทยที่ทันสมัยเขามาใชสนับสนุนการรักษาและ

การทํางานของคณะแพทยใหแกผูปวย การเพิ่มผูเชี่ยวชาญท่ีจะเขามา

ทํางานดานการวิจัย วิเคราะห และแกไขโรคเฉพาะทางตาง ๆ

 3. Service Transformation การเพิ่มความสะดวก รวดเร็ว 

ในการเขารับการรักษาพยาบาล ทําใหผูปวยที่เขามาใชบริการไมจําเปน

ตองใชเวลาในการกรอกเอกสารและประวติัเพือ่รบับรกิารอกีตอไป เพยีงยืน่

บัตรประชาชนและเอกสารทั้งหมดจะประมวลนําเขาสูระบบดิจิตอล 

เปนการบรหิารจัดการขอมูลแบบไรกระดาษ (Paperless) ทําใหผูปวยมเีวลา

ในการพบแพทยไดมากขึ้น เพราะไมตองเสียเวลาไปกับการกรอกเอกสาร

การเจ็บปวยที่สวนงานทะเบียนเหมือนเชนในอดีต

โรงพยาบาลสมติเิวช ธนบรุ ีตัง้เปาหมายของการเปนโรงพยาบาล

ดิจิตอล หรืออินโนเวชั่น เฮลธแคร ที่ทันสมัยสอดคลองกับไลฟสไตลของ

คนในปจจุบัน มีการลงทุนใหมในสวนของระบบไอทีเพื่อใหสรางโครงขาย

ทีจ่ะเขามาสนบัสนนุการทาํงานทัง้ดานการบรกิารและการจดัการทางการแพทย

และเครือ่งมอืในการรกัษาพยาบาลตาง ๆ  ดงันัน้ 

การลงทนุดานไอทชีวงแรกใชเงนิลงทนุประมาณ 

30 ลานบาท เพื่อพัฒนาและนําเทคโนโลยีที่

ทนัสมยัมาติดตั้งและกําหนดใชไดทัง้ในระยะสั้น

และระยะยาว ดวยความรวมมือกับหลากหลาย

บริษัทไอทีเพื่อทําการติดตั้งระบบฮารดแวร 

ซอฟตแวร เครอืขายตาง ๆ  และหนึง่ในระบบไอที 

ไดมอบหมายใหบรษิทั ฟจูติส ึ ซสีเต็ม บีสซเีนส 

(ประเทศไทย) จํากัด เขามาติดตั้งและวางระบบ

เซริฟเวอร อปุกรณสแกนนิว้มอื ซึง่เปนสวนหนึง่

ของนวัตกรรมไอทีท่ีจะเขามาสนับสนุนการเปน

โรงพยาบาลดิจิตอลเชนกัน

นพ.อดินันท กลาวถึงประโยชนของ

การนําเทคโนโลยีการรักษาที่ทันสมัยและระบบ

ไอทีท่ีมีประสิทธิภาพมาประยุกตใชงานวา ชวย

ยกระดับการใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาล

สมิติเวช ธนบุรี ไดอยางมาก ทั้งประโยชนตอ

ผูปวย แพทย พยาบาล และบุคลากร รวมถึง

โรงพยาบาลเอง ซึ่งในแงของผูปวยและผูเขาใช

บริการจะไดรับบริการที่รวดเร็วขึ้น เพราะขอมูล

เวชระเบียน ฟลมเอกซเรย และขอมูลการตรวจ

โรงพยาบาลสมติเิวช ธนบรุ ีตัง้เปาหมายของการเปนโรงพยาบาล

ดิจิตอล หรืออินโนเวชั่น เฮลธแคร ที่ทันสมัยสอดคลองกับไลฟสไตลของ

คนในปจจุบัน มีการลงทุนใหมในสวนของระบบไอทีเพื่อใหสรางโครงขาย

ทีจ่ะเขามาสนบัสนนุการทาํงานทัง้ดานการบรกิารและการจดัการทางการแพทย
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จากอุปกรณทางการแพทยตาง ๆ เปนขอมูล

ดิจิตอลทั้งหมด ซึ่งแพทยผูดูแลผูปวยสามารถ

เรียกดูไดอยางรวดเร็ว ขณะที่ผูปวยก็ไมจําเปน

ตองมีเวชระเบียนในรูปแบบกระดาษอีกตอไป 

ขณะเดียวกันผู ป วยก็สามารถเขาถึงข อมูล

สุขภาพของตนเองไดอยางรวดเร็ว 

ซึ่ งผู ป วยของโรงพยาบาลจะมี 

username และ password เพื่อ

ให สามารถล็อกอินเข ามาดู

ข อมูลสุขภาพเบื้องต นของ

ต น เ อ ง ผ  า น เ ว็ บ ไ ซ ต  ข อ ง

โรงพยาบาลได แพทยเจาของไขเอง

ก็ได รับประโยชนจากระบบไอทีที่

ทนัสมยัภายในโรงพยาบาล เซริฟเวอรรุนใหม

ประสทิธภิาพสงู ชวยใหการใชงานแอพพลเิคชัน่

ทางการแพทยและการเขาถงึขอมลูทางการแพทย

สามารถทําไดอยางถูกตองรวดเร็ว ทําใหแพทย

สามารถวินิจฉัยอาการเจ็บปวยของผูปวยได

ถกูตอง แมนยาํ และรวดเรว็ขึน้ เมือ่โรงพยาบาล
มีแพทยผูเชี่ยวชาญ มีเครื่องมือทางการแพทย

ที่ทันสมัย มีขอมูลการรักษาผูปวยที่ทันสมัย 

และสามารถเขาถึงไดอยางรวดเร็ว ทําให

โรงพยาบาลสามารถนาํขอมลูเหลานัน้มาประมวล

และตอยอดไปสูโรงพยาบาลทีม่คีวามเชีย่วชาญ

เฉพาะทางไดงายยิ่งขึ้น ตัวอยางเชน การจัดตั้ง

สถาบนัโรคภมูแิพสมติเิวช สถาบนัเตานมสมติเิวช 

ศนูยกลามเนือ้กระดกูและขอ และศนูยจกัษกุรรมและเลสกิ หากปราศจาก

ระบบไอทีท่ีมีประสิทธิภาพ การรวบรวมและประมวลผลขอมูลการรักษา

และงานวิจัยทางการแพทยจํานวนมหาศาลคงเปนเรื่องที่ตองใชเวลามาก

 “การนาํระบบเทคโนโลยแีละนวตักรรมไอทมีาใชปรบัเปลีย่นและ

สนับสนุนการรักษาพยาบาลทางการแพทยนั้น มีสวนชวยในเรื่องลดทอน

ระยะเวลาในการรับการรักษาใหส้ันลง มีความถูกตองแมนยํา 

รวมท้ังชวยใหบคุลากร คณะแพทย พยาบาล และผูเชีย่วชาญ

ดานการรักษาโรคตาง ๆ สามารถไดรับขอมูลผู ปวย 

ความคืบหนาของการรักษา ความรวดเร็วในการอานผล

การรักษา ซึ่งในปจจุบันคุณหมอสามารถอานฟลม

เอกซเรยของผูปวยไดในทุกเวลา ทุกสถานท่ีดวยระบบ 

Teleradiology ทําใหสะดวกในการรักษาพยาบาลเบื้องตน

ไดอยางดี ทั้งนี้สําหรับผูปวยเองยังสามารถเช็กประวัติขอมูล

การรักษาของตนเองผานรหัสสวนตัว (passcode) ท่ีไดรับจากทาง

โรงพยาบาลไดอีกดวย”

นพ.อดินันท ยังกลาวตอถึงสิ่งที่ไดทําตั้งแตเริ่มปรับปรุงและ

เพ่ิมเตมิส่ิงตาง ๆ ท้ังหมดในรปูแบบของการ Transformation ตามทีก่ลาวมา

ขางตนนัน้ เพือ่ตองการใหบรกิารรกัษาประชาชนยานฝงธนบรุทีาํไดอยางดี

และมีประสิทธิภาพ อีกทั้งเมื่อนึกถึงโรงพยาบาลสมิติเวช ธนบุรี จะนึกถึง

ความโดดเดนในเรื่องของการรักษาพยาบาล การเปนสถาบันการแพทย 

ประกอบดวย 1. สถาบันเตานมสมิติเวช 2. ศูนยจักษุกรรมและเลสิก 

ใหบริการแกไขสายตาดวยนวัตกรรมเลสิก (LASIK) การผาตัดไรใบมีดหรือ

เทคโนโลยี Femto LASIK ปลอดภัยตอดวงตาดวยเลเซอรทุกขั้นตอน 

3. ศูนยกลามเนื้อกระดูกและขอ เปนศูนยขอเทียมครบวงจร  4. สถาบัน

โรคภูมิแพสมิติเวช

ปจจุบนัโรงพยาบาลสมติเิวช ธนบรุ ีสามารถรองรบัผูปวยในไดสงูถึง 

150 เตียง มีหองตรวจผูปวยนอกสูงถึง 62 หอง แบงแยกเปนศูนยคลินิก

ทางการแพทยตาง ๆ มากมายครบวงจร 17 ศูนย และมีแพทยคอยดูแล

ผูปวยทั้งสิ้น 250 ทาน ซึ่งทางโรงพยาบาลใหความสําคัญกับการพัฒนา 

1. มาตรฐานการรกัษา 2. ปรบัปรงุอาคารสถานท่ีเพือ่ใหเกดิภาพลกัษณทีด่ี 

3. ปรับปรุงดูแลเรื่องของการแพทย 4. ปรับปรุงในเรื่องการใหบริการ

เพื่อยกระดับคุณภาพของการบริการ เพื่อกาวไปสูความเปนโรงพยาบาล

เอกชนชั้นนําในยานฝงธนบุรี นอกจากนี้ยังมีเทคโนโลยีเพื่อการรักษาอื่น

พรอมใหบริการดวย อาทิ MRI, CT Scan, เครื่อง Digital Mammogram 

(เครื่องตรวจหามะเร็งเตานม) เครื่อง X-ray ชนิด Fluoroscope รวม

ไปถึงศูนยหัวใจที่มีเครื่อง Echocardiogram และเครื่อง Exercise 

Street Test 

150 เตียง มีหองตรวจผูปวยนอกสูงถึง 62 หอง แบงแยกเปนศูนยคลินิก

ทางการแพทยตาง ๆ มากมายครบวงจร 17 ศูนย และมีแพทยคอยดูแล

ผูปวยทั้งสิ้น 250 ทาน ซึ่งทางโรงพยาบาลใหความสําคัญกับการพัฒนา 

1. มาตรฐานการรกัษา 2. ปรบัปรงุอาคารสถานท่ีเพือ่ใหเกดิภาพลกัษณทีด่ี 

3. ปรับปรุงดูแลเรื่องของการแพทย 4. ปรับปรุงในเรื่องการใหบริการ

เพื่อยกระดับคุณภาพของการบริการ เพื่อกาวไปสูความเปนโรงพยาบาล

เอกชนชั้นนําในยานฝงธนบุรี นอกจากนี้ยังมีเทคโนโลยีเพื่อการรักษาอื่น

พรอมใหบริการดวย อาทิ MRI, CT Scan, เครื่อง Digital Mammogram 

(เครื่องตรวจหามะเร็งเตานม) เครื่อง X-ray ชนิด Fluoroscope รวม

ไปถึงศูนยหัวใจที่มีเครื่อง Echocardiogram และเครื่อง Exercise 

Street Test 
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คณะกรรมการดูแลปริมาณแพทยแหงชาติ
 ถึงแมเรามีแพทย 1 คนตอประชากร 1,413 คน ผมก็ยังมี

ความเหน็วาเรามแีพทยนอยเกนิไป เพราะทกุ ๆ  คนกร็ู โดยเฉพาะเมือ่

เรว็ ๆ  นีท้ีม่ขีาววาโรงพยาบาลเอกชนคดิคาบรกิารสาํหรบัผูปวยฉกุเฉนิ 

(และอื่น ๆ) แพงมาก จนมีขาวลงในหนาหนังสือพิมพ จนเรื่องถึง

นายกรัฐมนตรี ซึ่งก็เปนขอมูลหนึ่งที่แสดงใหเห็นวาอยางนอยภาครัฐ

ยงัขาดแพทยอกีเปนจาํนวนมาก ทาํใหการบรกิารทางภาครฐัยงัไมดพีอ 

ไมรวดเร็ว ประชาชนจึงจําเปนตองไปโรงพยาบาลเอกชน โดยเฉพาะ

ในยามฉุกเฉิน

 ถารัฐและฝายแพทยมาคุยกัน ตกลงกันดวยเหตุผล รวมทั้ง

การมองไปขางหนาดวย คอืตองมกีารปรบัขอมลูตลอดเวลา ซึง่ขางหนา

กคื็อจะมีผูสงูวยัมากขึน้ การเพิม่ของประชากรจะคอย ๆ  ลดลงจนเหลอื

ศูนยหรือตํ่ากวา (ขณะนี้อัตราการเกิดนอยมากคือ 1 คนเศษตอ

ครอบครวั แตผูเสยีชวีติยงัสงูเทาเดมิ ในแตละปจะมปีระชากรเพิม่เพยีง

ประมาณ 3 แสนกวาคนตอป) ผมคิดวาเรายังขาดแพทย แตเราตอง

ผลติแพทยเพิม่อยางมเีหตผุล และสามารถทีจ่ะปรบัเพิม่หรอืลดการผลติ

ไดตามความเหมาะสม ผมแนะมาตลอดวา ไมควรกอตัง้โรงเรยีนแพทย

แหงใหมถาไมจําเปนจริง ๆ ควรใชโรงเรียนแพทยที่อยูตัวแลวท่ีมี

ศักยภาพในการผลิตแพทย ใหผลิตเพิ่มเปนหลัก เชน สมัยหนึ่ง

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีคณาจารยเปนรอย แตผลิตแพทยเพียง 

34 คนตอป ตอนนัน้ทาํไมไมมใีครคดิทีจ่ะใหโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา

ผลิตแพทยเพิ่มใหมากที่สุดเทาที่จะทําได (ตอนหลังทํา) โดยให

งบประมาณ ตําแหนงแพทย สรางตึก ซื้ออุปกรณใหเขาอยางเพียงพอ 

การทําแบบนี้ยังจะถูกกวาตั้งโรงเรียนแพทยแหงใหม ควรใชทรัพยากร

ท่ีมีอยูคือ โรงเรียนแพทยท่ีมีอยูใหเต็มท่ีเสียกอน ซ่ึงตอนนั้นก็คือ 

ศิริราช จุฬา รามา เชียงใหม ขอนแกน สงขลา พระมงกุฎเกลา ฯลฯ

 การผลติแพทยเพิม่ดวยวธินีีด้กีวาตัง้โรงเรยีนแพทยแหงใหม 

เพราะเมือ่มแีพทยเพยีงพอแลวจะทาํอยางไรกบัโรงเรยีนแพทยทีต่ัง้ใหม 

การสรางโรงเรียนแพทยแหงใหมก็ตองใชงบประมาณมาก ถาใช

โรงเรียนแพทยเดิมผลิตเพิ่ม เราก็เพียงแตลดกําลังผลิตลงเมื่อเรามี

แพทยเพียงพอ

 ฉะนั้น ผมจึงเสนอวาเราควรที่จะมีคณะกรรมการแหงชาติ

สําหรับพิจารณาปริมาณบุคลากรทางการแพทย (และสาขาอื่น ๆ) 

ตลอดเวลาวาเราควรมีแพทย พยาบาล ฯลฯ เทาไหร และตองคิดไป

ขางหนาและปรับตัวเลขตลอดเวลา กรรมการชุดนี้อาจมีสําหรับอาชีพ

หรอืวชิาชพีอืน่ ๆ  ดวย เชน วศิวะ สถาปตย รฐัศาสตร นติศิาสตร อาชวีะ 

ฯลฯ ถาเปนอยางนีแ้พทยสภา สภาการพยาบาล มหาวทิยาลยั ฯลฯ 

จะไดไมตองมาเหน่ือย ขอผลิต ขอตําแหนงแพทย พยาบาลเพิ่ม

ตลอดเวลา และมักไมคอยไดเสียดวย แตถา “ประเทศ” มีมติออกมา

ดงักลาว แตละหนวยงาน เชน แพทยสภา สภาการพยาบาล กท็าํการผลติ

ตามมตินั้น ๆ ซึ่งจํานวนจะตองเปลี่ยนไปตามกาลเวลา

 สรุปก็คือ ควรที่จะมีคณะกรรมการระดับชาติพิจารณา

ความตองการของแพทย สาขาและอนสุาขาตาง ๆ  ตลอดเวลา รวมทัง้มี

คณะกรรมการแบบนี้ในสาขาวิชาชีพ อาชีพตาง ๆ ดวย

one.indd   20 6/12/58 BE   3:38 PM



21วงการแพทย์1 - 15 ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2558

[ Get Up ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ • 

ละครบําบัดสําหรับผูปวยจิตเภท

นักศึกษาอเมริกันชวนแบงปนขอมูลมะเร็ง 

บีบีซี – จิตแพทย์บราซิลริเริ่มบ�าบัดผู้ป่วย

จติเภทด้วยบทละครเชคสเปียร์ เชือ่การสวม

บทบาทในละครช่วยให้ผูป่้วยปรบัพฤตกิรรม

ในการเข้าสังคม

	 นายแพทย์วิตอร์	พอร์เดอุส	เชื่อว่า	

แนวทางการบ�าบัดผู้ป่วยจิตเภทและผู้ป่วย

ปัญหาทางจติเรือ้รงั	โดยให้ผูป่้วยแสดงละครนัน้

มีประสิทธิภาพการรักษาดีกว่าการรักษา

มาตรฐานด้วยยา	 โดยนายแพทย์พอร์เดอุส	 

ซึ่งรับบทเป็นแฮมเลตในคณะละครของผู้ป่วย

ชีว่้า	การตคีวามบทบาท	ร้องเพลง	และกล่าวบท

ละครนัน้เป็นหนทางหนึง่ในการศกึษารปูแบบ

ความสัมพันธ์ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยลดความคิด

ด้านลบและสามารถเข้าสังคมได้ดีขึ้น

	 นายแพทย์พอร์เดอสุ	เผยว่า	เขามกั

ประโยชน์ต่อการพัฒนาแนวทางการรักษา 

ในภายหน้า

	 ผู้ป่วยหนุ่มยังร้องขอให้คณะแพทย์

และพยาบาลใช้โทรศัพท์อัดวิดีโอระหว่าง 

การผ่าตดัสมองทีย่าวนานถงึ	10	ชัว่โมง	โดยเขา

ยอมรบัว่าการดวูดิโีอการผ่าตดัของตวัเองเป็น

เรือ่งท�าใจได้ยาก	แต่ในอกีทางหนึง่กท็�าให้เขา

รู้ว่ากระบวนการผ่าตัดเป็นอย่างไร	 แต่เชื่อว่า

ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิที่จะรับรู้ขั้นตอนการรักษา	

โดยเฉพาะการรักษาสมองอันเป็นอวัยวะที่

ละเอียดอ่อนมาก		

วอ็กซ์ – นกัศกึษาปรญิญาเอกชาวอเมรกินั

รวบรวมข้อมูลการรักษามะเร็งสมองของ

ตนอย่างละเอียดและน�ามาแบ่งปันผ่าน

อินเตอร์เน็ต หวังเป็นแบบอย่างต่อยอด

การรักษา

	 สตเีฟน	คตีติง	นกัศึกษาปริญญาเอก 

มหาวิทยาลัยเอ็มไอทีของสหรัฐอเมริกา	

ตัดสินใจบันทึกข้อมูลการรักษาและผลตรวจ

ทั้งหมดหลังตรวจพบว่าเป็นมะเร็งสมองชนิด

แอสโตรไซโตมาเมื่อปีก่อน	 โดยข้อมูลขนาด	

75	 กิกะไบต์ดังกล่าวได้น�ามาแบ่งปันผ่าน 

เครือข่ายโซเชียลมีเดียและเว็บไซต์	และก�าลัง

อยู่ระหว่างขั้นตอนการตีพิมพ์	 ซ่ึงเขาหวังจะ

เป็นแบบอย่างให้ผู้ป่วยรายอื่นเพื่อที่จะขยาย

ฐานข้อมูลการรักษาโรคมะเร็งอันจะเป็น

ชุดตรวจเอชไอวีที่บานวางตลาดแลว
บีบีซี – ชุดตรวจเอชไอวีที่บ้านวางตลาดแล้วในประเทศอังกฤษ หวังลดจ�านวนผู้ติดเชือ้โดยไม่รูต้วั และเพิม่การเข้าถงึการรกัษา

	 ชุดตรวจเอชไอวีที่บ้านซึ่งวางจ�าหน่ายทางอินเตอร์เน็ตในประเทศอังกฤษนี้ออกแบบให้มีรูปลักษณ์คล้ายชุดตรวจการตั้งครรภ์ตาม 

เป้าหมายหลักเพื่ออ�านวยความสะดวกในการตรวจเชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง	 ซึ่งชุดตรวจจะใช้เวลาวิเคราะห์เอชไอวีแอนติบอดีจากตัวอย่างเลือด

เพยีง	15	นาทกีท็ราบผล	โดยมข้ีอแนะน�าให้ตรวจซ�า้ทีค่ลนิกิอกีครัง้ในกรณทีีผ่ลตรวจ

เป็นบวก

	 ด้านผูเ้ชีย่วชาญและองค์กรเพือ่ผูป่้วยเอชไอวมีองว่า	ชดุตรวจนีน่้าจะเป็น

เครื่องมือหนึ่งที่จะสนับสนุนการตรวจพบเอชไอวีตั้งแต่เริ่มติดเช้ือ	 ซ่ึงจะส่งผลดี 

ต่อการรักษาและยืดอายุขัยผู้ป่วย	 อนึ่ง	 ปัจจุบันคาดว่าอังกฤษมีจ�านวนผู้ติดเช้ือ 

เอชไอวีโดยไม่รู้ตัวประมาณ	26,000	คน	และจากสถิติล่าสุดพบว่า	กว่าร้อยละ	40	

ของผู้ติดเชื้อตรวจพบเอชไอวีเมื่อโรคลุกลามไปมากแล้ว	ท�าให้มีความเสี่ยงสูงขึ้นถึง	

10	เท่าต่อการเสียชีวิตภายในปีแรกหลังตรวจพบ

น�าละครเร่ืองแฮมเลตมาให้ผู ้ป่วยแสดงอยู่

บ่อย	ๆ 	เนือ่งจากตวัละครและการตคีวามภาวะ

อารมณ์ในละครเรื่องน้ีเปิดกว้างให้ผู้ป่วยได้

ศึกษาบทบาทในสงัคม	ขณะเดยีวกนักเ็ปิดกว้าง

ให้แสดงตัวตนได้อย่างเต็มท่ี	 สอดคล้องกับ

ความเห็นของผู้ป่วยหลายคนซึ่งกล่าวว่า	การ

แสดงละครช่วยให้พวกเขาสนุกและสามารถ

มองโลกในแง่ดีได้อีกครั้ง

	 อย่างไรก็ดี	 มีเสียงทักท้วงถึงการที่

นายแพทย์พอร์เดอุส	 ลงไปคลุกคลีกับผู้ป่วย

อย่างใกล้ชิดว่าอาจท�าให้เส้นแบ่งระหว่าง 

ผูป้่วยและแพทย์ผู้ให้การรกัษาหายไปจนอาจ

ส่งผลต่อการประเมนิผลการรกัษาตามทีเ่ป็นจรงิ	

ขณะที่บางส่วนไม่เห็นด้วยกับแนวทางลด 

การใช้ยาของเขา	และค้านว่าการรกัษาด้วยยา

ยังคงต้องเป็นแกนหลักของการรักษา
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ผอมเกินไปอาจเพิ่มความเสี่ยงสมองเสื่อม 
รอยเตอรเ์ฮลธ ์– ดชันมีวลกายที่ต�า่กว่า 20 

อาจเป็นปัจจัยเสี่ยงของสมองเสื่อม โดย

ความเสี่ยงอาจสูงขึ้นถึงร้อยละ 34

	 ผลการศึกษาจากชาวอังกฤษร่วม	

2	ล้านคน	รายงานในวารสาร	Lancet	Diabetes	

and	 Endocrinology	 พบผู้ที่ผอมเกินไปเป็น

กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงสุดต่อสมองเสื่อมเมื่อ

อายมุาก	และความเสีย่งนัน้ลดลงตามระดบัดชันี

ตับออนเทียมชวยแมเบาหวาน
คลอดธรรมชาติคนแรกของโลก

บีบีซี – การใช้ตับอ่อนเทียมระหว่าง

ตัง้ครรภ์ช่วยให้คณุแม่ชาวองักฤษเป็นผูป่้วย

เบาหวานรายแรกของโลกทีส่ามารถคลอด

ธรรมชาติ

	 คาทรินา	ฟินเลย์สัน-วิลกินส์	ผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่	 1	 วัย	 41	 ปี	 ให้ก�าเนิด

หนนู้อยยูอินท่ีโรงพยาบาลนอร์โฟล์ค	ด้วยอาศัย

ความช่วยเหลือจากตับอ่อนเทียมท่ีสวมไว้

เพื่อชดเชยอินซูลินและป้องกันอาการของ

โรคเบาหวานระหว่างตัง้ครรภ์	ซึง่คณุแม่คนใหม่

เปิดเผยว่าดีใจอย่างยิ่งที่ลูกชายคลอดอย่าง

ปลอดภยั	และหวงัว่าในอนาคตตบัอ่อนเทยีม

จะเป็นประโยชน์ส�าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ทั้งชนิดที่	1	และ	2			

	 ด้านแพทย์หวัหน้าคณะวจิยักล่าวว่า	

การคลอดธรรมชาติอย่างปลอดภัยครั้งนี้

นับเป็นก้าวส�าคัญของการรักษาเบาหวาน

ระหว่างตั้งครรภ์	 ตามที่ทราบดีว่าเป็นสาเหตุ

ส�าคัญของความพิการแต่ก�าเนิด	และผลลัพธ์

ไม่พงึประสงค์นานปัการ	และเชือ่ว่าข้อมลูจาก

การศึกษาวิจัยครั้งนี้จะน�าไปสู ่การพัฒนา

เทคโนโลยีใหม่ส�าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่ป่วย

เป็นโรคเบาหวาน

มวลกายทีเ่พิม่ขึน้	น�าไปสูค่วามหวงัการพฒันา

แนวทางใหม่ส�าหรับรักษาโรคสมองเสื่อม

	 ด้านนักวิจัยเผยว่า	 ถึงเวลาแล้วท่ี

แพทย ์และบุคลากรที่ เ ก่ียวข ้องกับงาน

สาธารณสุขจะต้องทบทวนแนวทางการระบุ

ผูม้คีวามเสีย่งสงูต่อโรคสมองเสือ่ม	โดยเฉพาะ

ผู ้ที่น�้าหนักน้อยเกินไปซึ่งอาจต้องติดตาม

อย่างใกล้ชิด	อย่างไรก็ดี	ย�้าว่าข้อมูลจากการ

บีบีซี – เปปซี่จะเลิกใช้แอสปาร์แตมเป็นสารให้ความหวานใน “ไดเอ็ตเปปซี่” จ�าหน่าย

ในสหรัฐอเมริกาหลังผู้บริโภควิตกความปลอดภัย

	 แม้หน่วยงานความปลอดภยัด้านอาหารและยาของสหรฐัอเมรกิา	ยนืยนัว่าแอสปาร์แตม

ปลอดภัยส�าหรับใช้เป็นสารให้ความหวานในเคร่ืองด่ืม	 แต่ความกังวลถึงผลกระทบด้านความ

ปลอดภัยก็ท�าให้ยอดขายของไดเอ็ตเปปซี่ด่ิงลงกว่าร้อยละ	 5	 เมื่อปีก่อน	 ร้อนถึงเปปซ่ีต้อง

ปรบักลยทุธ์ด้วยการประกาศเลกิใช้แอสปาร์แตม	โดยจะวางตลาดเครือ่งดืม่ปลอดแอสปาร์แตม

ในเดือนสิงหาคมนี้

	 ด้านผู้บริหารของเปปซี่ยืนยันว่า	 การปรับสูตรเครื่องดื่มดังกล่าวเป็นผลจากความ

ต้องการของผู้บริโภค	 ซึ่งไดเอ็ตเปปซี่สูตรใหม่จะมีสัมผัสในปากที่แตกต่างไปเล็กน้อย	 แต่ด้าน

รสชาตนิัน้ยงัคงเดมิ	และการปรบัสตูรสารให้ความหวานนีจ้ะจ�ากดัเฉพาะในตลาดสหรฐัอเมรกิา

เท่านั้น

	 อนึ่ง	แอสปาร์แตมมีความหวานมากกว่าน�้าตาลประมาณ	200	เท่า	ขณะที่ให้แคลอรี

น้อยมาก	 จึงนิยมใช้ในอาหารหลากหลายประเภท	 แม้มีการศึกษาหลายฉบับยืนยันในความ

ปลอดภัยของแอสปาร์แตม	แต่บางการศึกษาก็ได้ตั้งข้อสังเกตถึงผลข้างเคียง	รวมถึงความเสี่ยง

ต่อโรคมะเร็ง	 จึงมีข้อแนะน�าให้จ�ากัดการบริโภค	 โดยแนะน�าให้ดื่มเครื่องดื่มผสมแอสปาร์แตม

ได้ไม่เกินวันละ	14	กระปอง	และงดบริโภคในผู้ป่วยฟีนิลคีโตนูเรีย

เปปซี่จะเลิกใชแอสปารแตม 

ศึกษาน้ีไม่ได้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปลี่ยนแนว

ปฏิบัติในปัจจุบันในการรักษาน�้าหนักตัวใน

เกณฑ์ที่เหมาะสม	 เนื่องจากพบด้วยว่าการมี

น�้าหนักเกินหรืออ้วนนั้นก็ท�าให้มีความเสี่ยง

การเสียชีวิตสูงขึ้นเช่นกัน

get 439.indd   22 6/12/58 BE   3:13 PM



23Ç§¡ÒÃá¾·Â�1 - 15 ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2558

[ ËÅÒ¡ÊÕÊÑ¹ ]
¼È.¾Þ.Ã¾Õ¾Ã âÃ¨¹�áÊ§àÃ×Í§

á¾·Â�àÇªÈÒÊµÃ�©Ø¡à©Ô¹ ÈÙ¹Â�ÍØºÑµÔàËµØáÅÐ©Ø¡à©Ô¹
âÃ§¾ÂÒºÒÅ¹¤Ã¸¹

•

โรงพยาบาลตาง ๆ เพื่อใหกําลังใจกัน
ปรากฏวา เมือ่เพือ่น ๆ  ไปเหน็โรงพยาบาลชมุชนทีต่องไปใชทนุ ตางพากนั

พูดวา โรงพยาบาลแมจะมีขนาดเล็กแตก็มีส่ิงอํานวยความสะดวกครบครัน...ไมแย
อยางที่วิตกกังวลมาในรถ

แพทยรุนพี่จึงเลาใหฟงวา ที่ไมไดตอบขอวิตกกังวลเก่ียวกับโรงพยาบาล
ตาง ๆ ระหวางเดินทางเขาจังหวัดมาก็เพราะไมอยากใหนองคาดหวังไวมาก อันจะ
ทําใหเกิดผิดหวังไดถาไมเห็นโรงพยาบาลเปนไปอยางที่ฝนไว

ถาไมคาดหวัง...ก็ไมผิดหวัง
หลังจากนั้นพวกเราซ่ึงเปนแพทยจบมาจากตางสถาบันฝกอบรมก็ตองมา

ฝกงานรวมกนัในโรงพยาบาลจงัหวดันาน 1 เดอืน เพือ่ใหเขาใจการรกัษาพยาบาลและ
ระบบการสงตอผูปวยกันภายในจังหวัด จนทําใหเกิดความสนิทสนมกันมากขึ้น เมื่อ
ถึงเวลาตองแยกยายกันไปทํางานในโรงพยาบาลตาง ๆ ภายในจังหวัดก็รูสึกอาลัย
อาวรณกัน และสัญญาวาจะไปมาหาสูกันบอย ๆ

¤ÃÑ้§áÃ¡·Õ่ãªŒªÕÇÔµã¹µ‹Ò§¨Ñ§ËÇÑ´
เนื่องจากฉันใชชีวิตตั้งแตเด็กจนกระทั่งบรรลุนิติภาวะอยูที่กรุงเทพฯ 

มาตลอด พอมาใชชีวิตในจังหวัดศรีสะเกษซ่ึงเมื่อ 20 ปกอนเปนเมืองที่เงียบมาก 
พอเวลา 18.00น. ตลาดในตัวเมืองก็จะดับไฟเขานอนกันหมด ในสมัยนั้นไมมีราน 
7-eleven แมแตหางสรรพสินคาก็เปนเรือนไม 2 ชั้นที่ติดพัดลม

มีอยูคืนหนึ่งเวลาประมาณ 19.00 น. ฉันเกิดอยากดื่มนมรอน ฉันจึงขี่
มอเตอรไซคซึง่กข็ีเ่ปนครัง้แรกทีจ่งัหวดัศรสีะเกษนีไ้ปซือ้นมทีต่ลาดสด ซึง่แผงขายของ
ตางพากันทยอยปดไปเกือบหมดตลาดแลว ตลาดสดในยามดึกจึงดูเงียบวังเวงมาก 

อยางไรก็ดี ฉันก็หาแผงขายชา กาแฟรอนไดรานหนึ่ง เมื่อฉันแจงวาขอซื้อ
นมสด ปรากฏวาแมคาอึ้งไปเล็กนอย กอนจะเริ่มใชนมขนหวานมาละลายนํ้าแลวสง
ใหฉันพรอมกับบอกวา “นมสดคะ”

เปนครั้งแรกที่ไดกินนมสดรอน ๆ แบบนี้…ถึงกับอึ้ง
ทกุคนืเวลา 19.00-20.00 น. พวกเดก็กรงุเทพฯ อยางพวกเรามกัไปนัง่มองดู

รถไฟเที่ยวสุดทายที่กลับเขากรุงเทพฯ อยางอาลัยอาวรณ
เมื่อเวลาผานไป ฉันก็เริ่มปรับตัวเขากับความเงียบของจังหวัดได ฉันเริ่ม

ครั้งแรก
 ฉันเกิดและเรียนอยูในกรุงเทพฯ มาตั้งแตตน
จนกระทัง่จบแพทยศาสตรบณัฑิต จากคณะแพทยศาสตร
ศิริราชพยาบาล โดยไมเคยไปใชชีวิตอยูตางจังหวัด
มากอน เพียงแตเคยไปฝกงานตามโรงพยาบาล
ตางจังหวัดบางเล็กนอยในระหวางเรียนเทานั้น

หลังจากเรียนจบ 6 ปในสาขาแพทยศาสตร 
ก็ถึงเวลาที่ทุกคนตองไปจับสลากเพื่อเลือกโรงพยาบาล
ที่จะไปใชทุน ครั้งแรกฉันเขาลงแขงจับสลากไปทํางานที่
โรงพยาบาลบางละมุง ณ จังหวัดชลบุรี ซึ่งอยู ติด
กรงุเทพฯ แตกต็องพายคูแขงขนัจาํนวนมาก ฉนัจบัสลาก
อยูถงึ 3 รอบ จนในท่ีสดุกไ็ดไปทาํงานทีจ่งัหวดัศรสีะเกษ
 ในยุคนั้น เพลงคาราบาวดังมาก และมีอยู
เพลงหนึง่กลาวถงึจงัหวัดศรีสะเกษวา อยูติดชายแดนเขมร
และมีระเบิดดังตูม ๆ อยูบอย
 ฉันรองไหดวยความเสียใจเปนอยางมากและ
เฝาแตปลอบใจวา ฉันจะใชทุนเพียง 1-2 ป แลวจะรีบ
กลับมาเรียนตอในกรุงเทพฯ ใหได

แตแพทยรุนพี่คนหนึ่งใหขอคิดแกฉันวา 
“ชวงเวลาทาํงานเปนแพทยใชทนุเปนชวงชวีติ

หนึ่งที่ตองใชใหคุม และมันจะกลายเปนความทรงจําที่
เราไมเคยลืมไปอีกตลอดชีวิต และเมื่อเราเติบโตขึ้น
เราอาจไมไดกลับไปมีชีวิตอิสระในตางจังหวัดอีกเลย
ก็ได”

ฉนัไมเช่ือสิง่ทีรุ่นพีแ่นะนาํหรอก และยงัคงเฝา
คิดวาจะไปอยูในจังหวัดศรีสะเกษเพียงปเดียวเทานั้น
แลวจะหาทางรีบยายกลับมากรุงเทพฯ ใหได

วันแรกที่ต องเดินทางไปทํางานที่จังหวัด
ศรีสะเกษ ปรากฏวามีหมอรุนพี่ที่ทํางานในจังหวัดนั้น
นั่งมากับรถตูเ พื่อมารับพวกเรา…หมอรุนนองที่จบใหม 
5 คน…ทีก่รงุเทพฯ เพือ่พาไปทาํงานทีจ่งัหวดัศรสีะเกษ

ระหวางทางพวกเราพยายามสอบถามวา 
จังหวัดเปนอยางไร โรงพยาบาลชุมชนที่ไปอยูกันดาร
มากไหม ปรากฏวาหมอรุนพี่พูดตอบสั้น ๆ โดยไม
พยายามสรางฝนที่เลิศหรูอะไร จนทําใหเราตางพากัน
คิดไปวาที่โรงพยาบาลนั้นนาจะกันดารมากจนพี่ไมกลา
พูดความจริงออกมา

หมอรุนนองทีต่องไปใชทนุทีจ่งัหวดัศรสีะเกษ
ตางพากันคิดกลัวไปตาง ๆ นานา

ทันทีที่เขาไปถึงโรงพยาบาลจังหวัดศรีสะเกษ 
พีก็่พาพวกเราเขาไปพบกบัผูอาํนวยการโรงพยาบาลและ
แพทยรุนพ่ีจํานวนมากมายที่ทํางานทั้งในโรงพยาบาล
จงัหวดัและโรงพยาบาลชมุชนทีพ่ากนัมาตอนรับ พรอมทัง้
ทําพิธีบายศรีสูขวัญกันแบบพี่ ๆ นอง ๆ อยางอบอุน

จากนั้ นก็ เริ่ มพาแพทย  ใช ทุน ไปส  งยั ง
โรงพยาบาลตาง ๆ ที่ตองไปทํางานใชทุน ทุกคนตกลง
ใจวาพวกเราจะไปสงเพื่อนรวมชะตากรรมกันตาม
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ฉนัไดคดิวา อยาตดัสนิคนโดยใชประสบการณ
ของตนเอง 

ในท่ีสุดฉันก็เลิกหงุดหงิดและเขาใจแลววา
ทําไมลุงมีอาการมาตั้ง 2 ป แตเพิ่งมารักษาตอน
เที่ยงคืนที่หองฉุกเฉิน

»‚ãËÁ‹¤ÃÑ้§áÃ¡·Õ่ÈÃÕÊÐà¡É
โชคดีหรือรายก็ไมรู ฉันไดอยูเวรหองฉุกเฉิน

ในคืนวันที่ 31 ธันวาคม พรอมกับแพทยรุนเดียวกัน
ทีอ่ยูเวรประจาํแผนกศลัยศาสตรและอายรุศาสตร พวกเรา
ทัง้ 3 คนจงึรวมหวักนัคดิแผนสนกุ ๆ ขึน้ โดยเรารวมตัว
กันโทรศัพทไปสวัสดีปใหมตอนเที่ยงคืนตามบานของ
แพทยรุนพี่ที่ทํางานในโรงพยาบาลจังหวัดแหงนั้น

แพทยรุนพีบ่างคนยงัไมนอนกท็กัทายตอบรบั
ดวยดี แตแพทยบางคนก็ตอบกลับมาดวยเสียงงัวเงีย
เพราะคิดวาถูกเวรโทรศัพทมาปรึกษา

นาแปลกทีแ่มพี ่ๆ  จะหงดุหงดิแตกไ็มมพีีค่นใด
ดุวาเราเลย ทั้งนี้อาจเพราะเขาใจความเหงาและความ
คึกคะนองของพวกเรา จนในที่สุดพวกเราก็เริ่มคิดไดใน
เวลาตอมาวา เปนความคกึคะนองของพวกเราในขณะที่
แพทยรุนพี่อาจไมไดรูสึกสนุกสนานไปดวยเลย 

จนตอนเชาพวกเราจึงตองพากันถือขนมเคก
เดินไปขอโทษพี่ ๆ ตามบาน

ในวนัลอยกระทงกเ็ชนกนั ดวยความคกึคะนอง
ก็ ทํา ให คิดชวนเพื่ อนไปร  วมลอยกระทงกันทั้ ง
จังหวัด ดวยความรูเทาไมถึงการณจึงเห็นวาทุกทีเรา
ตดิตอเรือ่งงานสงตอผูปวยกนัทางวทิยมุอืถอื อกีทัง้บาง
โรงพยาบาลกไ็มมโีทรศพัทใหตดิตอสือ่สารกนัได ดงันัน้ 
พวกเราที่อยู ในโรงพยาบาลจังหวัดจึงใชวิทยุมือถือ
ตดิตอไปตามศนูยรถพยาบาลทกุแหงในจงัหวดัเพือ่ตาม
เพื่อนแพทยมารวมกันลอยกระทงที่ตัวเมือง

เรื่องในครั้งน้ันก็ดังไปท้ังจังหวัด และเปนที่
รูกันวาหมอ ๆ ท้ังจังหวัดมารวมตัวลอยกระทงกันที่
ตวัเมอืง เมือ่หวนคดิถงึความคกึคะนองในครัง้นัน้กส็ราง
ความทรงจําที่ไมรูลืมเสมอมา

และรูสึกดีใจที่ฉันเลือกใชทุนในโรงพยาบาล
จงัหวดัศรสีะเกษจนครบเวลาทีต่องกลบัมาเรยีนตอสาขา
แพทยเฉพาะทาง

ในทีส่ดุฉนักไ็มไดกลบัไปใชชวีติในตางจงัหวดั
อีกเลย

ครั้งแรก…ไมมีอะไรผิด มีแตความทรงจําที่
ไมรูลืม

เขานอนแตหัวคํ่าจนเปนนิสัย
เนื่องจากจังหวัดศรีสะเกษคอนขางเงียบและไมมีแหลงทองเที่ยวยามราตรี 

มีแตสวนสาธารณะขนาดใหญหรอืแหลงทองเทีย่วตามธรรมชาตทิีอ่ยูไกลจากตวัเมอืง
มาก จนทําใหพวกเรามักรวมแพทยที่จบรุนเดียวกันทั้งจังหวัดหาวันหยุดพากันขับรถ
ไปเที่ยวไกล ๆ กันเปนประจํา จนทําใหเกิดความสนิทสนมอันเปนประโยชนในการ
รวมงานกันเปนอยางดี

¤ÃÑ้§áÃ¡·Õ่·ํÒ§Ò¹ã¹âÃ§¾ÂÒºÒÅ
ฉันเริ่มทํางานในฐานะอายุรแพทยของโรงพยาบาลจังหวัดศรีสะเกษ ทั้งนี้

เพราะไมมอีายรุแพทยประจําทีโ่รงพยาบาลเลย แตละวันตองออกตรวจผูปวยนอกวนัละ 
80-100 คน หลายครั้งก็เพียงแตมองหนาของผูปวยแลวก็ส่ังยาไดเลย ตอนน้ัน
ฉันกเ็พยีรมุงมัน่ทาํแตงานโดยไมไดคดิอะไร เพราะทกุอยางยงัใหมและดนูาตืน่เตนอยู 
ผูปวยชาวอสีานคอนขางใจดแีละเชือ่ฟงหมอทกุอยาง แมวาหมอจะดไุปบางกไ็มถอืสา 
ตางพากันยิ้มแยมใหหมอและพยาบาลอยูเสมอ

เวลาฉันไปทําการดูแลรักษาใหแกผูปวยตามหอผูปวย ฉันมักจะหงุดหงิด
เพราะจํานวนผูปวยที่ลนหลามออกมาเรียงแถวจนลนออกมาหนาหอผูปวย แมแต
เตยีงเสรมิกย็งัไมพอจนกระทัง่ตองมเีตยีงเสรมิแทรกอกี หลายครัง้กต็องใหญาตนิอนเฝา
ขางเตียงเพื่อชวยสังเกตอาการของผูปวย ทั้งนี้เพราะจํานวนพยาบาลที่มาทําการ
ดูแลก็ไมเพียงพอดวยเชนกัน

การดแูลผูปวยจาํนวนมากเชนนีท้กุวนัทาํใหฉนัไดพบเหน็กรณผีูปวยทีแ่ปลก
มากมาย และจาํตองพึง่ตาํราทีพ่กไปดวยเปนสวนใหญ หรอืไมกป็รกึษากนัเองระหวาง
เพื่อนแพทยรุนเดียวกัน

ในหองฉุกเฉินก็มักใหพยาบาลทําการรักษาทั้งเย็บแผลและส่ังยางาย ๆ 
ไปกอน แตถาพยาบาลสงสัยก็คอยตามแพทยใชทุนอยางพวกฉันที่เวียนกันมาอยูเวร
เปนประจํา

หลายครั้งฉันก็ไมแนใจวาจะทําการรักษาอยางไร จนตองเปดตําราขึ้นมา
นั่งอานตอหนาผูปวย

กไ็มทราบวา ผูปวยจะยิง่ไววางใจไหม เพราะมัน่ใจไดวาฉนัรกัษาไดตรงตาม
ตําราเปะ ๆ

ฉันมักเห็นผูปวยพากันมาปูเสื่อนอนอยูหนาหองฉุกเฉินกันตอนเชามืด
เพื่อทําการเจาะเลือด และนอนรอใหแพทยตรวจตามนัด

เวลาดกึ ๆ พวกแพทยและพยาบาลทีอ่ยูเวรในหองฉกุเฉนิมกัหวิ ตางกช็วนกัน
เดินขามถนนไปสั่งสมตํา ไกยาง หนาโรงพยาบาลมากินกัน 

ฉันฝกกินสมตําปลาราครั้งแรกก็ที่จังหวัดศรีสะเกษนี่เอง
คืนหนึ่งฉันอยูเวรที่หองฉุกเฉิน พยาบาลตามใหมาตรวจลุงชรารายหนึ่ง
“ลุงเปนอะไรมาคะ”
ลุงตอบกลับมาอยางเกรงใจวา “เออ ลุงฉี่ไมคอยออกนะครับ”
ฉันถามตอไปวา “แลวลุงเปนมานานเทาไรแลวคะ”
“2 ปนะครับ”
ฉันหงุดหงิดมาก จนตอนหลังจึงเพิ่งรูวาบานของลุงอยูนอกเมืองไกลมาก 

การเดนิทางมาโรงพยาบาลแตละคร้ังกล็าํบากเพราะไมมรีถ ทาํใหลงุตองรอจนมอีาการมาก
แทบทนไมไหวแลวคอยมารักษา และคร้ังนี้กวาจะจางรถเขาเมืองมาไดก็ตกเวลาดึก
แลว

“นี่ดีนะที่หมอรับรักษาเลย เพราะถาบอกใหลุงรอตรวจกับหมอตอนเชาอีก 
รถกจ็ะไมรอรบัลงุกลบัเลย ลงุตองจางรถคนัใหมและเสยีคารถอกีเทีย่ว แตนีห่มอรกัษา
เลย เดี๋ยวลุงไปบอกใหรถสองแถวที่พามาใหรอกอน ถารอไมนานเขาก็มักชวยเหลือ
ใหกลับดวยกันไดโดยไมตองเสียเงินเพิ่ม”
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ประธานสหพันธ์ผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขแห่งประเทศไทย (สผพท.)

ภาระการเงินของประเทศในดานการแพทยและ
สาธารณสุขภายหลังจากมีระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ
	 จะเห็นได้ว่าหลังจากที่ได้เริ่มระบบหลักประกันสุขภาพในป	ี

พ.ศ.	2545	มาถึงปัจจุบันเป็นปีที่	14	งบประมาณกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	 (ไม่รวมงบบุคลากร)	 เพิ่มขึ้นจาก	27,612	ล้านบาท	 

ไปเป็น	114,964	ล้านบาท	เพิม่ขึน้	416%	และได้ใช้งบประมาณแผ่นดนิ

ไปแล้ว	1,049,446	ล้านบาท	ในขณะทีใ่ช้งบบรหิารส�านกังานไป	15,065	

ล้านบาท

	 ปัญหาส�าคัญก็คือ	 ถ ้าเจ ้าหน้าที่การเงินท�าการบันทึก

รายละเอียดของข้อมูลผู้ป่วยไม่ครบถ้วนตามคู่มือของ	สปสช.	สปสช.

ก็จะจ่ายเงินไม่เท่ากับค่าใช้จ่ายจริงของโรงพยาบาล	นี่จึงเป็นที่มาของ 

ค�ากล่าวที่ว่า	คีย์	 (ลงบันทึก)	ข้อมูลแลกเงิน	ซึ่งเป็นการเพิ่มภาระงาน 

ให้แก่โรงพยาบาลโดยไม่จ�าเป็น	และเป็นวิธีการที่	สปสช.	น�ามาใช้เพื่อ

ทีจ่ะไม่	“จ่ายเงินให้แก่หน่วยบรกิารตามทีเ่ป็นจรงิ”	เนือ่งจากรายละเอยีด

ของข้อมูลนั้น	“หยุมหยิมเกินไป”

มองอนาคตมาตรฐานการแพทยไทย
ดวยความหวงใย (ตอนที่ 10)

รูปที่	 1	 งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและ 
งบบริหารส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(สปสช.)

รูปที่	 2	การจัดท�าค�าของบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ	และการจัดสรรกองทุนให้แก่หน่วยบริการ

	 งบประมาณขาขึ้นที่	 สปสช.	ขอไปยังส�านักงบประมาณและ 

งบประมาณขาลงที่	สปสช.	จัดสรรให้แก่	“สถานบริการ”	นั้นไม่ตรงกัน	

กล่าวคอืในเวลาที	่สปสช.	จะเขียนค�าของบประมาณไปยังส�านกังบประมาณ

นั้น	สปสช.	ค�านวณจากต้นทุนของหน่วยบริการ	 (เพื่อให้ดูน่าเชื่อถือ 

สมเหตสุมผล)	ทัง้นีก้ารค�านวณต้นทนุของหน่วยบรกิารและการท�าค�าขอ

งบประมาณน้ัน	ด�าเนินการโดยคณะอนกุรรมการพฒันาการเงนิการคลงั	

สปสช.	แล้วเสนอไปยงัคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิและ

เสนอไปยังส�านักงบประมาณและรัฐบาลเพื่อขออนุมัติ	

	 เมือ่ได้รบัอนมัุติงบประมาณมาแล้ว	คณะกรรมการหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติจะออกประกาศและออกคู่มือให้แก่หน่วยบริการว่าจะ

จดัสรรงบประมาณเหมาจ่ายรายหวัอย่างไรและสถานบรกิารจะเบกิเงิน

อย่างไร	และระเบียบที่	 สปสช.	ประกาศและคู่มือให้หน่วยบริการนี้	

สปสช.	จะเปลีย่นแปลงทกุปี	ซึง่ท�าให้หน่วยบรกิารสบัสนในวธิกีาร	ท�าให้

เจ้าหน้าที่การเงินของโรงพยาบาลมีปัญหาในการเบิกจ่ายเนื่องจาก

ระเบียบเปลี่ยนไปทุกปี

	 ในขณะเดียวกัน	 ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ	พ.ศ.	2545	มาตรา	38	ก�าหนดไว้ว่าให้จัดตั้งกองทุนหนึ่งใน	

สปสช.	 เรียกว่า	 “กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ”	มีวัตถุประสงค์

เพือ่เป็นค่าใช้จ่าย	สนบัสนนุ	และส่งเสรมิการจดับรกิารของหน่วยบรกิาร	

และมาตรา	3	วรรค	3	ก�าหนดไว้ว่า	 “หน่วยบริการ”	หมายความว่า	 

สถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ตามพระราชบัญญัตินี้

	 แต่ปรากฏว่าส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตไิด้เอาเงนิ

กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติไปจ่ายให้แก่หน่วยงานอื่นที่ไม่ใช	่

“หน่วยบริการ”	 (ตามรูปที่	 2)	 ตามความหมายในพระราชบัญญัต ิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิเช่น	มลูนธิิต่าง	ๆ 	สมาคม	องค์กร	และสถาบนั

ต่าง	ๆ	 “ที่ไม่ใช่หน่วยบริการ”	ตามที่บัญญัติไว้ในพระราชบัญญัต ิ

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2545	ท�าให้หน่วยบรกิารของรฐัทีต้่อง

รับรักษาผู้ป่วยที่มี	“สิทธิ์ในการรับบริการสาธารณสุข”	ที่ก�าหนดไว้ตาม

มาตรา	5	แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2545

	 จงึเหน็ได้ว่า	งบประมาณขาขึน้ที	่สปสช.	ขอไป	กบังบประมาณ

ขาลงที่	สปสช.	จัดสรรให้แก่หน่วยบริการต่าง	ๆ	นั้นไม่เท่ากับเหตุผลที่

อธิบายประกอบการจัดท�างบประมาณ	ตามรูปที่	3
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	 จึงสามารถสรุปได้ว่า	สปสช.	 โดยคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติท�าผิดกฎหมายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 และ 

การท�าผิดกฎหมายนี้ไม่ใช่ความประมาทเลินเล่อแต่เป็นการจงใจท�า 

เพื่ออะไร?

ของ	สปสช.	น่าจะเป็นการด�าเนนิการทีไ่ม่ถกูต้องและใช้จ่ายไม่เหมาะสม	

เนื่องจากการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ของ	สปสช.	 เป็นเงินกองทุน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือเงินเหมาจ่ายรายหัวของประชาชน	 

48	ล้านคน	ซึ่งเป็นเงินงบประมาณแผ่นดินที่จะต้องจ่ายให้เป็นไปตาม

วตัถปุระสงค์	และ	สปสช.	กไ็ม่ใช่หน่วยบรกิารและเครอืข่ายหน่วยบรกิาร

ทีใ่ห้บรกิารสาธารณสขุกบัประชาชน	(เป็นเพยีงตวัแทนผูซ้ือ้บรกิารแทน

ประชาชน	48	ล้านคน)	แต่	สปสช.	ได้น�าเงินดังกล่าวไปเป็นค่าใช้จ่าย

ในกองทุนสวัสดิการส�านักงาน	ทั้ง	ๆ	ที่พระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติก�าหนดให้คณะกรรมการเสนอขอรับเงินงบประมาณ

รายจ่ายประจ�าปีต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการบริหารงาน

ของส�านักงานอยู่แล้ว	 (เงินค่าบริหารได้ 1% ของเงินงบประมาณ 

เหมาจ่ายรายหัว อาทิ ปี พ.ศ. 2558 จ�านวน 114,963.64 ล้านบาท 

เป็นเงินค่าบริหารของส�านักงาน สปสช. 1,149.63 ล้านบาท) 

	 อีกประการหนึ่งคือ	สปสช.	ได้น�าเงินส่วนดังกล่าวไปใช้อย่าง

ไม่เหมาะสม	 เช่น	 โครงการจัดหารถยนต์เพื่อสนับสนุนภารกิจสร้าง 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ,	 โครงการศึกษาดูงานและแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์	ประเทศออสเตรเลีย	เป็นต้น	(ดูรายละเอียดเพิ่มเติมว่า

เงินส่วนลดแต่ละปี	สปสช.	ใช้ท�าอะไรบ้าง	ปี	พ.ศ.	2553-2556)	

	 อย่างไรกต็าม	ทางกรมสอบสวนคดพีเิศษได้เสนอว่า	เงนิจ�านวน	

75	 ล้านบาทที่เป็นเงินส่วนลดจากองค์การเภสัชกรรมน้ัน	 สปสช.	 

ต้องคืนให้กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (เงินเหมาจ่ายรายหัว 

ของประชาชน)	

ความเกี่ยวของระหวางบอรดองคการเภสัชกรรม
กับบอรดหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
	 ถ้ามาพิจารณาถึงความเกี่ยวข้องระหว่างองค์การเภสัชกรรม

กบัส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิจะพบว่ากรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติคนหนึ่งคือ	นพ.วิชัย	 โชควิวัฒน	ยังมีต�าแหน่งเป็น

ประธานอนุกรรมการประสานยุทธศาสตร์ของ	สปสช.	และมีต�าแหน่ง

เป็นประธานบอร์ดองค์การเภสัชกรรมอีกด้วย

	 เมื่อมาดูต�าแหน่งหน้าที่ของคณะอนุกรรมการประสาน

ยุทธศาสตร์แล้ว	พบว่ามีหน้าที่ส�าคัญข้อหนึ่งคือ	 “พัฒนาและจัดท�า 

ข้อเสนอในภาพรวมของการพัฒนายุทธศาสตร์ของระบบหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาต”ิ	และข้อสองคอื	“ประสานยทุธศาสตร์ทีก่�าหนดขึน้โดย

คณะกรรมการชุดต่าง	ๆ	 ให้เป็นไปตามทิศทางที่สอดคล้องกัน	 เพื่อ 

น�าเสนอให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพิจารณา 

ให้ความเห็นชอบ”

	 จึงเห็นได้ว่า	นพ.วิชัย	 โชควิวัฒน	เป็นผู้มีความส�าคัญในการ	

“ขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์”	ในการด�าเนนิงานของคณะกรรมการหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ	และ	สปสช.

	 จึงไม่ต้องสงสัยเลยว่า	 ท้ังองค์การเภสัชกรรม	และ	สปสช.	 

ต่างกเ็อาเงนิงบประมาณกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตไิปแสวงหา

ผลประโยชน์ส่วนตนโดยมิชอบ	ซึ่งทั้งส�านักงานตรวจเงินแผ่นดินและ

กรมสอบสวนคดพีเิศษ	ได้สรปุความเหน็แล้วว่า	ทัง้	สปสช.	และองค์การ

เภสัชกรรม	ไม่มีหน้าที่ที่จะท�าเช่นนั้นได้

	 จะเหน็ได้ว่าเงนิกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติท่ี	สปสช.	

จัดสรรให้แก่หน่วยงานอื่นที่ไม่ใช่	 “หน่วยบริการ”	นั้น	สปสช.	ส่งให้ 

หน่วยงานใดบ้าง	พบว่ามหีน่วยงานที	่สปสช.	ส่งเงนิกองทนุหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ	(ที่ต้องใช้ในการรักษาความเจ็บป่วยของประชาชนที่มี

สิทธ์ิในระบบ	30	บาท)	นั้นไปให้องค์กรหรือมูลนิธิท่ีมีผู้บริหารหรือ

กรรมการเป็นคนที่มี	“ต�าแหน่งเป็นกรรมการหรืออนุกรรมการ	(บอร์ด)

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติทั้งสิ้น”

รูปที่	3

(อ่านต่อฉบับหน้า)

รูปที่	 4	 จากรายงาน
ของกรมสอบสวนคดี
พิเศษ

	 และ	สปสช.	ยังน�าเอาเงนิกองทุนหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ

ไปจดัซ้ือยาและเวชภณัฑ์เอง	ซึง่ส่วนมากซือ้จากองค์การเภสชักรรม	โดย

ส่วนมากยาหรอืเวชภณัฑ์นัน้	ไม่ใช่ยาหรอืเวชภณัฑ์ทีอ่งค์การเภสชักรรม

ผลิตขึ้นเอง	แต่องค์การเภสัชกรรมไป	“ซื้อ”	มาจากผู้ผลิตอื่น	 (ทั้งจาก

ต่างประเทศหรือจากในประเทศอีกต่อหนึ่ง)	โดยการกระท�าเช่นนี้ท�าให้

องค์การเภสชักรรมเป็น	“โบรกเกอร์”	ของส�านักงานหลักประกนัสขุภาพ

แห่งชาติอีกต่อหนึ่ง	และองค์การเภสัชกรรมก็ต้องได้ผลประโยชน์จาก

การน�างบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

	 ฉะนัน้เพือ่การมผีลประโยชน์ต่างตอบแทน	จงึเหน็ได้ว่าองค์การ

เภสัชกรรมได้จ่ายเงินกลับคืนให้แก่	สปสช.	ในช่วงปี	พ.ศ.	2553-2556	

เป็นจ�านวนถึง	231.65	ล้านบาท	(ตามรูปที่	4)

	 รายงานของกรมสอบสวนคดีพิเศษระบุว่า	การใช้เงินดังกล่าว
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ไดรบัความสนใจในการพฒันา แตยงัมขีอดอยคอื ความลกึของ

การทะลุผานชั้นผิวหนังนั้นยังคงตํ่า 

ปลดปลอยยาจากพอลิเมอร
ดวยแสงอินฟราเรด

 ปจจุบันการประยุกตใชระบบนําสงสารออกฤทธิ์ เชน 

ยา ไปยังสวนตาง ๆ ของรางกายเพื่อการรักษาเฉพาะที่น้ัน

ไดรบัความสนใจและพฒันาเพิม่มากข้ึน โดยมีจุดประสงคในการ

เพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาในบริเวณมุงเปาโดยไมกระทบ

หรือสรางอาการขางเคียงตอเนื้อเยื่อหรืออวัยวะอื่น ๆ ซึ่งการ

ปลดปลอยสารออกฤทธิน์ีส้ามารถถกูกระตุนไดโดยหลากหลาย

วิธี ไมวาจะเปนการตอบสนองตอสภาพแวดลอมทางชีวภาพ 

เชน ความเปนกรดดาง หรือการกระตุนจากภายนอก เชน การ

ใหความรอน การใหสนามแมเหล็ก หรือการใหกระแสไฟฟา 

อยางไรก็ตาม ปญหาของการกระตุนดังกลาวนี้ยังคงมีความ

สามารถในการควบคุมการกระตุนเพื่อปลดปลอยสารออกฤทธิ์

ไดอยางจํากัดทั้งในดานของระยะเวลาและตําแหนงที่ตองการ 

 การกระตุนดวยคลืน่แสงถอืไดวาเปนอีกหนึง่เทคนคิที่

สามารถประยุกตใชในการกระตุนเพื่อปลดปลอยสารออกฤทธิ์ 

โดยที่สารออกฤทธ์ิดังกลาวจะถูกบรรจุอยูภายในวัสดุตัวพาที่

ไวตอคลื่นแสงในรูปแบบตาง ๆ  เชน แคปซูลขนาดเล็ก อนุภาค

ขนาดนาโน หรือไฮโดรเจล ขอดีของการกระตุนดวยคลื่นแสงนี้

คือ สามารถทีจ่ะควบคมุความแมนยาํ ความเขม และระยะเวลา

ได ซึ่งจะทําใหสามารถควบคุมการกระตุนเพื่อปลดปลอยสาร

ออกฤทธิ์ทั้งในดานของความเขมขน ระยะเวลาและตําแหนง

ที่ตองการไดดี นอกจากนี้ขอดีของการใชคลื่นแสงนี้คือ จะมีผล

ตอสวนของโมเลกุลที่ตองการกระตุนเทานั้นและมีผลกระทบ

ตอสวนอื่นของโมเลกุลตํ่า ซึ่งไดมีการพัฒนาการใชคลื่นแสง

ประเภทตาง ๆ  ในการนาํมากระตุนใหเกดิการสลายตัวของวัสดุ

ที่ตัวพาที่ผลิตจากพอลิเมอรประเภทตาง ๆ โดยคลื่นแสงนั้น

มีอยูดวยกันหลายประเภท แตละประเภทก็จะมีความถี่และ

ความยาวคลืน่ทีแ่ตกตางกนั คลืน่แสงทีต่ามองเหน็น้ันมีขอจํากัด

ที่ไมสามารถที่จะทะลุผานชั้นของผิวหนังได ทําใหไมเหมาะ

ตอการนาํมาใชงาน ในทางตรงขามรงัสเีอกซและรงัสแีกมมานัน้

สามารถทะลุผานรางกายของมนุษยไดด ี แตจะสงผลกระทบตอ

เนือ้เยือ่ตาง ๆ จากกระบวนการไอออไนซได การใชคลื่นแสง

อัลตราไวโอเลตถือเปนอีกทางเลือกหน่ึงในการกระตุนและ

 เมือ่เรว็ ๆ  นี ้ทมีนกัวจิยัจากมหาวทิยาลยัแคลฟิอรเนยี 

ที่ซานดิเอโก ไดพัฒนาพอลิเมอรที่ไวตอคลื่นแสงอินฟราเรด 

ในกลุมเนยีรอนิฟราเรดขึน้มาสาํหรบัการใชงานเปนตัวพาสาํหรับ

การกกัเกบ็และปลดปลอยสารออกฤทธิท์างชวีภาพ ซึง่คลืน่แสง

ในกลุมน้ีจะมีความยาวคลื่นประมาณ 0.7 ไมโครเมตรจนถึง 

1.5 ไมโครเมตร และมีการใชงานทางการแพทยอยูแลวในการ

ถายภาพความรอนและการวเิคราะหทางสเปกโตรสโกปตาง ๆ  ขอดี

ของคลื่นแสงในกลุมนี้คือ ไมมีสมบัติในการไอออไนซ ทําใหมี

ผลกระทบตอเนือ้เยือ่ตํา่ และยงัมคีวามสามารถในการทะลผุาน

ชั้นผิวหนังไดมากถึง 10 เซนติเมตรอีกดวย อยางไรก็ตาม 

ขอดอยของการใชคลืน่แสงในกลุมนีค้อื การทีม่พีลงังานต่ํา ทาํให

ตองใชระยะเวลาในการกระตุนนานในการท่ีจะทําใหเกดิการสลาย

ของพันธะของพอลิเมอรที่ใชเปนวัสดุตัวพาไดตามตองการ 

ทีมวิจัยไดพัฒนาพอลิเมอรประเภทใหมที่ประกอบไปดวย

หมูโครงสรางในกลุม o-nitrobenzyl alcohol (ONB) และ bromo-

coumarin (Bhc) ซึ่งมีความไวตอคลื่นแสงอัลตราไวโอเลต

และเนยีรอนิฟราเรดขึน้มา ซึง่จากการศกึษาพบวา พอลเิมอรที่

พฒันาขึน้ดงักลาวสามารถทีจ่ะเกดิการสลายตวัไดเมือ่ไดรบัการ

ภาพแสดงความถี่และความยาวคล่ืนของคล่ืนไฟฟาแมเหล็ก

ประเภทตาง ๆ
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ความเขากันไดทางชีวภาพของวัสดุตัวพาที่จะนําไปใชงานก็มี

ความสําคัญเชนกัน จากการศึกษาความเปนพิษของพอลิเมอร

และสารทีไ่ดจากการสลายตวัพบวามคีวามเปนพษิใกลเคยีงกบั

โคพอลิเมอรของแลกไทดและไกลโคไลดซึ่งเปนพอลิเมอร

สลายตวัไดทางการแพทยทีม่กีารใชงานอยูในปจจบุนั นอกจาก

การปลดปลอยยาแลว พอลิเมอรนี้ยังสามารถนําไปใชในการ

ปลดปลอยสารชวยเพิ่มความเปรียบตางของภาพ (contrasing 

agents) สาํหรบัการถายภาพทางการแพทยในบรเิวณทีต่องการ

ไดอีกดวย และคาดวาจะยังมีการนําไปประยุกตใชในงานทาง

ดานอื่น ๆ ไดอีกมากมายในอนาคต 

ฉายดวยคลืน่แสงอลัตราไวโอเลตหรอืคลืน่แสงเนยีรอนิฟราเรด

ทีร่ะยะเวลาไมนาน โดยจะเปลีย่นจากพอลเิมอรสายโซยาวเปน

มอนอเมอรท่ีมีสายโซสั้นซึ่งสามารถถูกกําจัดออกจากรางกาย

ไดอยางสะดวก เมื่อนําไปทดลองผลิตเปนอนุภาคขนาดนาโน

และกกัเกบ็สภีายใน พบวาอนภุาคดงักลาวสามารถทีจ่ะเกดิการ

สลายตัวและปลดปลอยสีที่กักเก็บอยูออกมาภายหลังจากการ

ฉายดวยคลื่นแสงเนียรอินฟราเรดเพียงระยะเวลา 1 นาที ซึ่ง

แสดงใหเหน็ถงึความเปนไปไดในการท่ีจะประยกุตในพอลเิมอร

ดังกลาวในการเปนตัวพาสารออกฤทธิ์ไปในอวัยวะที่ตองการ

และกระตุ นใหเกิดการปลดปลอยออกมาตามระยะเวลาที่

กําหนดได นอกจากสมบัติทางดานการปลดปลอยแลว 

ภาพแสดงหลักการและโครงสรางทางเคมี

ของพอลเิมอรทีไ่วตอคลืน่แสงเนยีรอนิฟราเรด

ในการทําใหเกิดการสลายตัว[3]

ภาพแสดงการปลดปลอยสอีอกจากอนภุาคพอลเิมอรขนาดนาโน

ภายหลงัการฉายดวยคลืน่แสงเนยีรอนิฟราเรดเปนเวลา 1 นาที 

(เสนทึบ) เมื่อเทียบกับอนุภาคพอลิเมอรท่ีไมถูกฉายดวย

คลื่นแสง (เสนประ) ซึ่งจะสังเกตไดจากการลดลงของระดับ

ฟลูออเรสเซนส[3]

ภาพแสดงการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักโมเลกุลของ

พอลิเมอรที่พัฒนาขึ้นเมื่อฉายดวยคลื่นแสงเนียรอินฟราเรด

ที่ระยะเวลาตาง ๆ[2]
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การบรรเทาความเจ็บปวดหลังผาตัด

ความปวดหลังการผ่าตัดหัวใจ

	 o	 การผ่าตัดหัวใจส่วนใหญ่จะใช้วิธีผ่าตัด

เปดทรวงอก

	 o	เมื่อการผ่าตัดเสร็จสิ้น	แพทย์จะใส่สาย

ระบายทรวงอกไว้

ลักษณะของความปวด

	 ความปวดหลงัผ่าตดัหวัใจจะเกดิขึน้ในช่วง

ระยะเวลาไม่นาน	โดยในช่วงหลงัการผ่าตดัวนัที	่1-3	

ท่านอาจมีความรู้สึกปวดค่อนข้างมาก	 ซึ่งลักษณะ

ความปวดอาจเป็นความรู้สึกไม่สุขสบาย	ปวดตึง	ๆ 	

เจ็บจี๊ด	ๆ	ปวดตุบ	ๆ	แน่น	ๆ	หรือปวดเมื่อย	ปกติ

ความปวดจะค่อยลดลงหลังการผ่าตัดวันที่	 3	 โดย

ค่อย	ๆ	ลดลงเรื่อย	ๆ	ตามระยะเวลา	ซึ่งส่วนใหญ่

ความปวดจะลดลงอย่างมากประมาณช่วงหลงัผ่าตดั

ได้	1-2	สปัดาห์	และความปวดจะหมดไปภายใน	1-2	

เดือนหลังการผ่าตัด

การบรรเทาความเจบ็ปวดสาํหรบัผูป้วยหลงัผ่าตดั

หัวใจ

	 ผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจต้องประสบกบัความ

ปวดด้วยกนัทกุคน	แต่ความปวดนัน้สามารถบรรเทา

ได้โดยวธิกีารให้ยาระงบัปวดซึง่ผูป่้วยทกุรายจะต้อง

ได้รับภายหลังการผ่าตัดร่วมกับวิธีการไม่ใช้ยา	คู่มือนี้จัด

ท�าขึ้นเพื่อเป็นสื่อประกอบการให้ข้อมูลกับผู้ป่วยในเรื่องการ

บรรเทาความปวดหลังผ่าตัดหัวใจ	โดยเนื้อหาประกอบด้วยสาเหตุ	ชนิด	ความ

รุนแรง	 ลักษณะ	 ระยะเวลา	 และต�าแหน่งของความปวด	 กิจกรรมการรักษา

พยาบาลทีอ่าจมีผลต่อความปวด	การประเมนิความปวด	การบรรเทาความปวด

ด้วยวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยา	 รวมทั้งประโยชน์ของการบรรเทาความปวดที่มี

ประสทิธภิาพ	เพือ่ช่วยให้ผูป่้วยได้รบัข้อมลูทีถ่กูต้อง	และมกี�าลงัใจในการร่วมมือ

ในการรักษาและจัดการกับความปวดหลังการผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 การบรรเทาความปวดหลังการผ่าตัดหัวใจมี	2	วิธีคือ	โดยวิธีการใช้ยา

บรรเทาปวด	ซึง่ท่านจะได้รับตามความเหมาะสมทุกคน	และวธิทีีไ่ม่ใช้ยาเป็นวธิี

ที่ท่านสามารถเลือกปฏิบัติได้ตามความคุ้นเคย	ความชอบ	และความเหมาะสม

ของแต่ละคน	ดังนั้น	 เมื่อมีการประเมินความปวด	สิ่งส�าคัญคือ	ท่านควรบอก

ความรูสึ้กปวดตามความเป็นจรงิ	และไม่ต้องกลวัหรอืเกรงใจทีจ่ะบอกความปวด

กับแพทย์และพยาบาล	เพื่อที่ท่านจะได้รับการช่วยเหลือที่ถูกต้อง

	 เมื่อท่านได้เรียนรู้	 เข้าใจ	 และสามารถฝึกปฏิบัติในการบรรเทาความ

ปวดโดยวิธีต่าง	ๆ	ได้แล้วก็จะช่วยให้ท่านสามารถฟื้นหายได้โดยเร็ว	และกลับ

ไปด�ารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ

ความหมาย	ความปวดเป็นความรู้สึกที่ไม่สุขสบาย

สาเหตุ	เกิดจากแผลและการเจ็บของเนื้อเยื่อขณะผ่าตัด

 …ÈÙ¹Â�âÃ¤ËÑÇã¨ âÃ§¾ÂÒºÒÅ¨ØÌÒÅ§¡Ã³� ÊÀÒ¡ÒªÒ´ä·Â à»š¹ÈÙ¹Â�¡ÒÃ
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¤ÃºÇ§¨Ã â´Â¤³Ò¨ÒÃÂ�á¾·Â�áÅÐºØ¤ÅÒ¡Ã·Ò§¡ÒÃá¾·Â�¼ÙŒàªÕÂ่ÇªÒÞáÅÐ»ÃÐÊº¡ÒÃ³�
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การบรรเทาความเจ็บปวดหลังผาตัด

ความปวดหลังการผ่าตัดหัวใจ

	 o	 การผ่าตัดหัวใจส่วนใหญ่จะใช้วิธีผ่าตัด

การบรรเทาความเจบ็ปวดสาํหรบัผูป้วยหลงัผ่าตดั

	 ผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจต้องประสบกบัความ

ปวดด้วยกนัทกุคน	แต่ความปวดนัน้สามารถบรรเทา

ได้โดยวธิกีารให้ยาระงบัปวดซึง่ผูป่้วยทกุรายจะต้อง

ได้รับภายหลังการผ่าตัดร่วมกับวิธีการไม่ใช้ยา	คู่มือนี้จัด

ท�าขึ้นเพื่อเป็นสื่อประกอบการให้ข้อมูลกับผู้ป่วยในเรื่องการ

บรรเทาความปวดหลังผ่าตัดหัวใจ	โดยเนื้อหาประกอบด้วยสาเหตุ	ชนิด	ความ

รุนแรง	 ลักษณะ	 ระยะเวลา	 และต�าแหน่งของความปวด	 กิจกรรมการรักษา

พยาบาลทีอ่าจมีผลต่อความปวด	การประเมนิความปวด	การบรรเทาความปวด

áÅÐàÍ¡«àÃÂ�¤ÍÁ¾ÔÇàµÍÃ� áÅÐÊÒ¢ÒàÇªÈÒÊµÃ�¿„œ¹¿ÙËÑÇã¨ ÈÙ¹Â�âÃ¤ËÑÇã¨ÁØ‹§à¹Œ¹¡ÒÃ
à»š¹ÈÙ¹Â�¡ÅÒ§¢Í§¼ÙŒ»†ÇÂ ¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ áÅÐà¼Âá¾Ã‹¤ÇÒÁÃÙŒá¡‹»ÃÐªÒª¹áÅÐÊÑ§¤Á…
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	 ผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจด้วยวธิผ่ีากลางกระดูก

สันอกมักจะรู้สึกปวดหรือไม่สุขสบายในบริเวณ

ต�าแหน่งที่	 1-5	 ส่วนในรายที่ท�าผ่าตัดทางเบี่ยง

หลอดเลอืดหวัใจจะปวดในบรเิวณต�าแหน่งที	่6	และ	

7	เพิ่มขึ้นได้

กิจกรรมการรักษาพยาบาลที่มีผลต่อความปวด

	 กิจกรรมเพื่อการรักษาพยาบาลมีความ

จ�าเป็นทีต้่องกระท�าเพือ่ความปลอดภยัและส่งเสรมิ

การฟื้นฟูสภาพของท่าน	 แต่อย่างไรก็ตาม	 อาจจะ

ท�าให้ท่านรู้สึกไม่สุขสบาย	หรือปวดแผลได้บ้าง

	 กิจกรรมการรักษาพยาบาลดังกล่าว	ได้แก่

	 o	การดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจ

	 o	การถอดท่อระบายทรวงอกออก

	 o	การกระตุ้นให้ไอ

	 o	การบริหารการหายใจ	โดยการหายใจเข้า

ลึก	ๆ	ช้า	ๆ	หรือการใช้อุปกรณ์

	 o	 การเริ่มให้เคลื่อนไหว	 พลิกตัวบนเตียง	

การบริหารร่างกายบนเตียง

	 o	การให้ลุกลงจากเตียงเพื่อนั่งเก้าอี้

	 o	การให้เริ่มเดิน	เป็นต้น

	 ดงันัน้	พยาบาลจะประเมนิความปวดก่อนทาํกจิกรรม	และจะช่วย

บรรเทาความปวดด้วยวธีิต่าง	ๆ 	เพือ่ให้ท่านมคีวามพร้อมในการเริม่กจิกรรม	

และมีความปวดขณะทํากิจกรรมน้อยที่สุด

การประเมินความปวด

	 เพือ่การสือ่สารทีต่รงกันถึงระดบัความปวด	จึงมกีารประเมินความปวด

เป็นคะแนน	โดยท่านจะเป็นผู้เลอืกระดบัคะแนนความรนุแรงของความปวดตาม

ความรู้สึกของตนเอง

	 ระดับความปวดที่ประเมินแบ่งเป็น	3	ระดับคือ

	 คะแนน	1-3	หมายถึง	ปวดเล็กน้อย

	 คะแนน	4-6	หมายถึง	ปวดปานกลาง

	 คะแนน	7-10	หมายถึง	ปวดรุนแรงมาก

	 ©	ในระยะ	24-48	ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัด	ท่านจะได้รับการประเมิน

ความปวดอย่างน้อยทกุ	2	ชัว่โมง	หลงัจากนัน้ถ้าความปวดของท่านอยูใ่นระดบั

เล็กน้อยหรือสามารถควบคุมความปวดได้	ท่านจะได้รับการประเมินความปวด

ทุก	4	ชั่วโมง	พร้อมสัญญาณชีพ	หรือกอ่นเริ่มกิจกรรมการรักษาพยาบาลทีม่ีผล

ต่อความปวด

	 ©	 การประเมินความปวดจะท�าให้แนวทางการรักษาพยาบาลเพื่อ

บรรเทาความปวดมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

ตําแหน่งของความปวด
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การบรรเทาความปวดโดยวิธีการใช้ยา

	 หลังผ่าตัดท่านจะได้รับยาบรรเทาความปวดทันทีที่ท่านเริ่มรู้สึก

ตัว	ดังนี้

	 หลังการผ่าตัดวันแรก

	 ท่านต้องพักรักษาในไอซียู	 พยาบาลจะประเมินความปวดของท่าน

ทันทีที่ท่านเริ่มรู้สึกตัว	 และท่านจะได้รับยาบรรเทาความปวดโดยการหยดเข้า

ทางหลอดเลือดด�าอย่างต่อเนื่อง

	 หลังการผ่าตัดวันที่หนึ่งเป็นต้นไป

	 เมือ่ท่านสามารถรบัประทานได้แล้วจะเปลีย่นเป็นยาบรรเทาความปวด

ชนิดรับประทาน	เช่น	พาราเซตามอล	500	มิลลิกรัม	ทุก	4-6	ชั่วโมง	อาจร่วม

กับการรับประทานยาบรรเทาความปวดชนิดอื่น	 และหากไม่สามารถบรรเทา

ความปวดด้วยยาชนดิรบัประทานได้จะพจิารณาให้ยาฉดีเข้าทางหลอดเลอืดด�า

ได้เป็นครั้งคราวตามความเหมาะสม

	 ดังนั้น	การรับประทานยาบรรเทาความปวดอย่างสม�่าเสมอตามเวลา

จะช่วยให้ท่านควบคุมความปวดได้ดีกว่าการรอให้มีความปวดมากแล้วจึงค่อย

รับประทานยา	 และถ้าหากรับประทานยาตามเวลาแล้วยังรู้สึกปวดมากให้แจ้ง

พยาบาลทราบ

การบรรเทาความปวดโดยวิธีที่ไม่ใช้ยา

	 เป็นวิธีการพยาบาลที่จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการบรรเทาความ

ปวดด้วยยา	เช่น

	 1.	 การนวดคลึงเบา	ๆ	บริเวณที่ไม่มีแผลหรือสายน�้าเกลือ	 เช่น	 มือ	

เท้า	หลงั	หรอืสะโพก	เป็นต้น	จะช่วยยบัยัง้การส่งกระแสประสาทของความปวด	

ท�าให้การไหลเวียนโลหิตดีขึ้น	ลดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ	คลายความเครียด	

ลดความกังวล	ผู้ป่วยจึงรู้สึกผ่อนคลาย	และช่วยให้หลับสบาย

	 2.	การผ่อนคลายโดยใช้การฝึกการหายใจลึก	ๆ	ยาว	ๆ	หรือท�าสมาธิ

ช่วยให้จิตใจสงบ	 ไม่เครียดหรือกังวลมากเกินไป	 ท�าให้จิตใจและอารมณ์สงบ	

กล้ามเนื้อผ่อนคลาย	ท�าให้ลดความปวดลงได้

	 3.	การเบีย่งเบนความสนใจจากความปวด	เช่น	การฟังดนตร	ีดูโทรทศัน์	

อ่านหนังสือ	เป็นต้น

	 4.	การใช้หมอนประคองบรเิวณแผลผ่าตดัทรวงอกระหว่างการเคล่ือนไหว

ร่างกาย	หรือการบริหารการหายใจ	เช่น	การหายใจลึก	ๆ 	การไอหรือดูดเสมหะ

จะช่วยบรรเทาความปวดแผลได้

		 5.	การเปลี่ยนท่าที่ถูกต้อง	เช่น	ใช้วิธีการ

ตะแคงตัว	 ในการเปลี่ยนท่าจากนอนเป็นนั่ง	 หรือ

จากน่ังเป็นนอนจะช่วยลดการเกร็งกล้ามเนื้อและ

การตงึของแผลผ่าตดัจากการเปลีย่นท่านัง่หรอืนอน

ได้	เป็นต้น

ประโยชน์ของการบรรเทาความปวดทีม่ปีระสทิธภิาพ

	 การบรรเทาความปวดทีมี่ประสทิธภิาพจะ

ช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง	 ๆ	 รวมท้ังช่วยให้

ท่านฟื้นหายเร็วขึ้นได้	ดังนี้

	 1.	ช่วยป้องกันไม่ให้หัวใจท�างานหนักจาก

การตอบสนองต่อความปวด

	 2.	ช่วยให้ท่านไอได้มีประสทิธภิาพ	จงึไม่มี

เสมหะคัง่ค้างในปอด	สามารถบริหารการหายใจ	โดย

หายใจเข้า-ออกลึก	 ๆ	 หรือใช้อุปกรณ์ได้ดีท�าให้ 

ปอดขยายตัวได้เต็มที่	จึงไม่เกิดภาวะปอดแฟบหรือ

ปอดอักเสบ

	 3.	 ท�าให้ท่านสามารถเคลื่อนไหวร่างกาย

ได้ดีขึ้น

	 4.	 ท�าให้ท่านสามารถออกก�าลังกายตาม

ความเหมาะสม	 และลุกออกจากเตียงเพื่อนั่งข้าง

เตียง	ยืน	เดิน	รวมทั้งการท�ากิจกรรมต่าง	ๆ	ได้เร็ว

ขึ้น

	 5.	ช่วยลดอาการนอนไม่หลับอันเนื่องมา

จากความปวด

	 6.	ลดการเกดิผลกระทบทางด้านจติใจและ

อารมณ์	เช่น	ลดความกลัว	ความวิตกกังวล	เครียด	

หงุดหงิด	กระวนกระวาย	เป็นต้น	
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การผาตัดเสริมจมูก
ทาํไดโดยการใชซลิิโคนเสรมิอยางเหมาะสม บางกรณใีชกระดกูออน

จากใบห ูการใชกระดกูออนจากผนงักัน้จมกูตอความยาวของจมกู 

การใชกระดูกออนรองบริเวณผิวหนังสวนปลายจมูกกันทะลุ

ชวยใหจมูกยาวขึ้นไดแบบปลอดภัย

 การใชซิลิโคนเสริมจมูกเพียงอยางเดียวบางครั้งไมอาจ

แกปญหาไดทั้งหมด การเสริมจมูกดวยแทงซิลิโคนเพื่อดันจมูกให

ยาวอาจเสีย่งตอการทะลไุดในผูทีม่จีมกูสัน้, ปลายเชดิและผวิหนงับาง 

การใชกระดูกออนหลังใบหูมาชวยเสริมที่ปลายจมูกเพื่อเพิ่ม

ความแขง็แรงดานใน นอกจากจะปองกนัปลายบางหรอืทะลไุดแลว 

ยังทําใหปลายจมูกมนคลายหยดนํ้าดูเปนธรรมชาติมากกวา 

บางกรณตีองใชกระดกูออนจากผนงักัน้ในโพรงจมกูรวมกบักระดกู

ใบห ูเพือ่ยดืปลายจมกูใหยาวขึน้ (Septal extension graft) ปลายจมูก

ที่ยาวขึ้นนอกจากจะดูสวยงามกวาจมูกสั้นแลว ยังชวยในการ

ปดรจูมูกใหดแูคบลง ตองตามหลักของโหงวเฮงอกีดวย การผาตดั

วิธีนี้เปนที่นิยมมากในปจจุบัน 

 กลาวโดยสรปุ การเสรมิจมูกใหสวยและปลอดภยัทาํได

หลากหลายวิธี สวนใหญมักเสริมดวยซิลิโคนที่เหลาใหรับกับ

โครงสรางใบหนาของผูรบัการเสรมิจมกู บางกรณอีาจใชกระดกูออน

ใบหู กระดูกออนจากผนังกั้นจมูก เพื่อเพิ่มความยาวของจมูก 

ทําใหจมูกยาวขึ้น สวยขึ้น และปลอดภัยมากขึ้น

 การผาตดัเสรมิจมกูเปนการผาตดัเพือ่เปลีย่นรปูทรงของ

จมูกเพื่อใหรับกับใบหนา เปนการศัลยกรรมความงามยอดนิยม

อนัดบั 1 ในประเทศไทย ซึง่สามารถทาํไดงาย มคีวามปลอดภยัสูง 

สามารถปรับแตงทรงไดค อนขางมาก ขึ้นกับขอจํากัดทาง

โครงสรางใบหนาและจมกูของคนไข รปูทรงจมกูในคนไทยทีม่กัมา

ทาํผาตดัเสรมิจมกูคอื สนัจมกูเตีย้ จมกูสัน้ ปลายเชดิ และปกจมกูบาน 

สวนใหญการแกไขปญหาทรงจมูกดังกลาว แพทยนิยมเสริมจมูก

ดวยการใชวสัดซุลิโิคนทีเ่หลาอยางเหมาะสมกบัโครงสรางใบหนา

เพื่อปรับรูปทรงจมูกใหสวยงามมากขึ้น

 เทคนิคการผาตัด แพทยจะสรางแผลที่ขอบโพรงจมูก 

(Rim Incision) เพื่อสรางชองวางในการสอดใสซิลิโคนที่เหลาให

พอดีกับโครงสรางของผูรับการเสริมจมูก ซิลิโคนถูกใสเขาไปใต

เยื่อหุมกระดูก จากน้ันจะตรวจสอบตําแหนงของซิลิโคนวาอยู

ตรงกลางหรอืไม ซึง่ระยะเวลาในการผาตดัคอื 30 นาท ี- 1 ชัว่โมง 

และระยะพักฟนหลังจากผาตัดเสร็จ คนไขสามารถกลับบานได 

การใชยาระงับความเจบ็ปวดกอนการผาตดันัน้ คนไขสามารถเลอืก

ใชไดทั้งยาชาเฉพาะที่ หรือการวางยาสลบ ทั้งนี้ขึ้นอยูกับการ

พิจารณาของแพทย

 จากการรวบรวมขอมูลเชิงประจักษพบวา ภาวะจมูกสั้น

ในคนเอเชยีสวนใหญมกัเปนแตกําเนดิ รองลงมาพบวา การเสรมิจมกู

กอนหนานี้ทําใหจมูกสั้นลง การทําใหจมูกยาวขึ้นสามารถ

Sys 439.indd   32 6/12/58 BE   3:30 PM



33Ç§¡ÒÃá¾·Â�1 - 15 ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2558

[ à©¾ÒÐâÃ¤ ]
¹¾.ÊÑ¹µÔ ÊÔÅÑÂÃÑµ¹�

¤³Ðá¾·ÂÈÒÊµÃ�ÇªÔÃ¾ÂÒºÒÅ ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂ¹ÇÁÔ¹·ÃÒ¸ÔÃÒª
•

แนวทางการให
วัคซีนเสริมภูมิคุมกัน

ในผูใหญ

แนวทางการให
วัคซีนเสริมภูมิคุมกัน

ในผูใหญ
การเจ็บปวยที่รุนแรงและเสียชีวิตไดมากกวากลุมผูปวยที่อายุ

นอยกวา โดยอาจมีโอกาสเกิดภาวะการหายใจลมเหลว (acute 

respiratory failure) ไดมากกวาถึง 10-30 เทาเลยทีเดียว ดังนั้น 

กลุมผูสูงอายุตั้งแต 65 ปขึ้นไป จึงควรไดรับวัคซีนชนิดนี้

 ในปจจุบันวัคซีนไขหวัดใหญมีอยู 3 แบบ แบงตามวิธี

การผลิตคือ inactivated influenza vaccine (IIV), attenuated 

influenza vaccine และ recombinant influenza vaccine แตชนิด

ที่แนะนําใหใชกับผูที่มีอายุตั้งแต 65 ปขึ้นไปมีเพียงชนิดเดียวคือ 

IIV แตสําหรับในกลุมของ IIV เองนั้น ก็มีชนิดแยกยอยลงไปอีก 

ไดแก

 1. Trivalent influenza vaccine (IIV3) ผลิตขึ้นจากไวรัส 

influenza รวม 3 สายพันธุคือ influenza A2 สายพันธุ (เชน H1N1 

กับ H3N2 เปนตน) กับ influenza B1 สายพันธุ 

 2. Quadrivalent influenza vaccine (IIV4) ผลิตขึ้นจาก

ไวรสั influenza 4 สายพนัธุคอื influenza A และ influenza B ชนดิละ 

2 สายพันธุ ซึ่งทําใหการครอบคลุมเช้ือ influenza B เพิ่มขึ้นได

มากกวาแบบ IIV3

 3. High dose formulation IIV3 วัคซีนชนิดนี้จะเปนชนิด

เดียวกันกับ IIV3 แตมีปริมาณแอนติเจน hemagglutinin สําหรับ

สรางภูมิคุมกันในขนาดที่สูงกวาคือ 4 เทาของ IIV มาตรฐาน ซึ่ง

จากการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพในการสรางภูมิคุ มกันใน

อาสาสมัคร 30,000 ราย พบวาวัคซีนในขนาดสูงมีประสิทธิภาพ

ในการสรางภูมิคุมกันไดดีกวาแบบมาตรฐานอยูรอยละ 24 แตก็

อาจจะทาํใหมอีาการจากปฏกิริยิาขางเคยีงเพิม่มากขึน้ดวยเลก็นอย

 º·¹ํÒ 
 การให วัคซีน (Vaccination) เป นวิธีการหนึ่งที่มี

ประสิทธิภาพในการปองกันความเจ็บปวยและการเสียชีวิตจาก

โรคตดิเชือ้ ในปจจบุนัการศกึษาทางดานระบาดวทิยาของการตดิเชื้อ 

และความรู ความเขาใจเกี่ยวกับระบบการสรางภูมิคุ มกันของ

รางกายที่มีความกาวหนามากขึ้น ทําใหแนวทางในการพิจารณา

เลอืกใหวคัซนีเพือ่ปองกนัการตดิเชือ้นัน้เปลีย่นแปลงไปดวย และ

ในบางครัง้อาจสรางความสบัสนใหแกแพทยวาควรเลอืกใหวคัซนี

อยางไร

 การใหวัคซีนสําหรับผู ใหญนั้น โดยทั่วไปจะมีความ

แตกตางจากการใหวัคซีนในเด็กคอนขางมากและมีความซับซอน

มากกวา ทัง้นีเ้นือ่งจากผูปวยทีเ่ปนผูใหญอาจมโีรครวมหลายอยาง

ที่มีผลตอการพิจารณาการใหวัคซีน เชน การปวยดวยโรคปอด 

โรคไต เบาหวาน หรือการตัดมาม เปนตน อีกทั้งคําแนะนําการให

วคัซนีในผูใหญมกัไมไดมกีารกาํหนดอายทุีเ่หมาะสมเอาไวชัดเจน 

จงึทาํใหแพทยผูดแูลอาจพจิารณาตดัสนิใจไดยากวาควรใหหรอืไม 

เมือ่ใด ดงันัน้ การมีแนวทางในการพจิารณาใหวคัซนีสาํหรบัผูใหญ 

ตัวอยางเชน แนวทางจาก The Advisory Committee on Immunization 

Practice (ACIP) จึงอาจมีสวนชวยทําใหแพทยใหการรักษาผูปวย

ไดอยางเหมาะสมและมีความมั่นใจมากยิ่งขึ้น

 ÇÑ¤«Õ¹»‡Í§¡Ñ¹ä¢ŒËÇÑ´ãËÞ‹ (Influenza)
 ไขหวดัใหญสามารถเกดิขึน้ไดกบัผูปวยทกุวยั แตโดยมาก

แลวกลุมผูปวยทีม่อีายมุาก โดยเฉพาะทีม่ากกวา 65 ปจะเส่ียงตอ

1 - 15 ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2558
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IPD และโรคปอดอกัเสบจากเช้ือ S. pneumoniae กพ็บวาสามารถ

ทําใหอุบัติการณของการเกิด IPD ลดลงรอยละ 75 และการเกิด

ปอดอักเสบลดลงรอยละ 45 ขอมูลดังกลาวจึงทําให ACIP 

เปลี่ยนแปลงคําแนะนําในการใหวัคซีนใหม จากเดิมที่แนะนํา

การใหวคัซนีกบัผูทีม่อีายตุัง้แต 65 ปขึน้ไป และมโีรครวมทีเ่สีย่งตอ

การติดเชื้อ เชน การตัดมาม ภาวะ cerebrospinal fluid leakage 

หรอืผูทีใ่สแกวหเูทยีม มาเปนการใหวคัซนีในผูทีม่อีาย ุ65 ปขึน้ไป

ทกุราย โดยเนนทีก่ารใหวคัซนีชนดิ PCV-13 และมแีนวทางในการ

พิจารณาเลือกใหวัคซีนดังนี้

1 - 15 ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2558

 4. Cell culture trivalent vaccine (ccIIV3) เปนวัคซีนที่

ผลิตดวยวิธีเดียวกันกับ IIV3 แตในขั้นตอนของการเพิ่มจํานวนจะ

ทาํในเซลลเพาะเลีย้งแทนการเพิม่จาํนวนในไข ซึง่ชวยทาํใหโอกาส

ในการเกิดอาการแพวัคซีนในผูปวยที่มีประวัติอาการแพไขลดลง

ได อยางไรกต็าม สาํหรบัผูปวยทีม่ปีระวตัอิาการแพไขอยางรนุแรง

ชนิด anaphylaxis ยังคงไมสามารถใชวัคซีนนี้ได

 คําแนะนําจาก ACIP เกี่ยวกับการใหวัคซีนปองกัน

ไขหวดัใหญในปจจบุนั ระบวุาผูทีม่อีายมุากกวา 65 ปทกุคนไดรบั

วัคซีนปองกันไขหวัดใหญ โดยสามารถเลือกใหวัคซีนชนิดใด

ชนิดหนึ่งใน 4 ชนิดขางตนก็ได

ÇÑ¤«Õ¹»‡Í§¡Ñ¹àª×้Í¹ÔÇâÁ¤Í¤¤ÑÊ (Pneumococcus)
 เชื้อแบคทีเรีย Streptococcus pneumoniae เปนเชื้อ

สาเหตุที่สําคัญและพบมากที่สุดของการติดเชื้อในปอด ทําใหเกิด

ความเจ็บปวยที่รุนแรงและเสียชีวิตได นอกเหนือจากการติดเช้ือ

ในปอดแลว เชือ้นีย้งัสามารถทาํใหเกดิโรคอืน่ ๆ  ทีส่าํคญัอกีหลาย

ชนดิ เชน การตดิเชือ้ทีเ่ยือ่หุมสมอง (pneumococcal meningitis) 

หรอืการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด (bacteremia) รวมเรยีกวา invasive 

pneumonococcal disease (IPD) อกีดวย ในประเทศสหรฐัอเมรกิา

มีผูปวยโรคกลุม IPD อยูราว 43,500 รายทุกป และมีผูเสียชีวิต

ราว 5,000 ราย สวนใหญเปนผูสูงอายุ ดังนั้น จึงมีคําแนะนํา

เก่ียวกบัการใหวคัซนีปองกนั IPD แกผูทีม่อีายมุากกวา 65 ปทกุราย

 ปจจบัุนวคัซนีสาํหรบัการปองกันการตดิเชือ้ S. pneumoniae 

มีอยู 2 ชนิดคือ pneumococcal polysaccharide vaccine (PPSV) 

และ pneumococcal conjugate vaccine (PCV) ตามวิธีการผลิต 

ซึง่สองชนดินีม้คีวามแตกตางกนัเลก็นอยคอื ชนดิ PCV จะนาํเอา

สวนที่ เป น polysaccharide ของเชื้อมาจับติดกับโปรตีน 

(conjugated protein) แตไมมีผลตอประสิทธิภาพการสราง

ภมูคิุมกนั ปจจยัทีมี่ผลตอการสรางภมูคิุมกนัคอื จาํนวนชนดิยอย 

(subtypes) ของ polysaccharide ที่อยูในวัคซีน ซึ่งระบุไวทายชื่อ

วัคซีน เชน PCV-13 หรือ PPSV-23 หมายความวามีจํานวน 

polysaccharide อยู 13 และ 23 ชนิด ตามลําดับ

 จากการศกึษาดานความครอบคลมุเชือ้ของวคัซนี สาํหรบั

ผูที่มีอายุมากกวา 65 ปนั้น พบวาวัคซีนชนิด PCV-7 สามารถ

ครอบคลมุเชือ้ไดราวรอยละ 40 ในขณะทีช่นดิ PCCV-23 สามารถ

ครอบคลุมเชื้อไดรอยละ 66 และจากการศึกษาดานประสิทธิภาพ

ของการปองกันโรค IPD พบวาภายหลังการใชวัคซีน อุบัติการณ

ของโรค IPD ลดลงไดราวรอยละ 37 นอกจากนี้จากการศึกษา

ในประเทศเนเธอรแลนดเกีย่วกบัการใชวคัซนี PCV1-13 เพือ่ปองกนั 

 1. สําหรับผูที่ไมเคยไดรับวัคซีนมากอน (vaccine-naive) 

แนะนาํการใหวคัซนีชนดิ PCV1-13 กอน ตามดวยวคัซนี PCCV-23 

หางจากชนิดแรก 6-12 เดือน

 2. สําหรับผูที่ไดรับวัคซีน PCCV-23 เมื่ออายุ 65 ปไป

แลว ใหฉดีวคัซนี PCV-13 หางจากชนดิแรกอยางนอย 1 ป

 3. สาํหรบัผูทีไ่ดรบัวคัซนี PCCV-23 กอนอายคุรบ 65 ป 

ใหฉีดวัคซีน PCV-13 หางจากชนิดแรกอยางนอย 1 ป แลวจึง

ให PCCV-23 ซํ้าอีกครั้ง หางจากวัคซีน PCV-13 อยางนอย 6-12 

เดือน และหางจาก PCCV-23 ครั้งแรกไมนอยกวา 5 ป

 ÇÑ¤«Õ¹»‡Í§¡Ñ¹âÃ¤§ÙÊÇÑ´ (Shingles)
 โรคงูสวัดเกิดจากเชื้อไวรัส Varicella Zoster Virus (VZV) 

ที่อยูในรากประสาท (nerve roots) ซึ่งอาจปรากฏอาการของโรค

ไดในผูสงูอาย ุทาํใหเกดิเปนผืน่และตุมนํา้ รวมกบัอาการปวดแสบ

ปวดรอน ในบางรายอาจมีอาการปวดแสบปวดรอนตอไปแมผื่น

จะหายไปแลว เรยีกวา postherpetic neuralgia ซึง่สรางผลกระทบ
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ตอคุณภาพชีวิตได

 การศึกษาเกี่ยวกับการใชวัคซีนปองกันการเกิดโรคงูสวัด

ในผูทีมี่อายมุากกวา 60 ป พบวาสามารถทาํใหอบุตักิารณของโรค

ลดลงไดราวรอยละ 50 โดยประสิทธิภาพของวัคซีนจะลดลงเมื่อ

อายุขณะไดรับวัคซีนมากขึ้นสําหรับในรายที่เกิดโรค การใหวัคซีน

ก็สามารถลดการเกิดภาวะ postherpetic neuralgia ไดราวรอยละ 

60 สวนในดานความปลอดภัยนั้น พบวาการใหวัคซีนชนิดนี้มี

ความปลอดภัย โดยอาจเกิดอาการขางเคียงที่บริเวณผิวหนังได

เพียงเล็กนอย

 ACIP ไดมีคําแนะนําเก่ียวกับการใหวัคซีนปองกันโรค

งูสวัดไวตั้งแตป ค.ศ. 2008 โดยแนะนําใหวัคซีนในผูที่มีอายุตั้งแต 

60 ปขึ้นไป โดยไมจําเปนตองคํานึงถึงประวัติการติดเชื้อหรือการ

มีภูมิคุมกันตอโรคสุกใสกอนหนาน้ี และควรใหแมในรายที่เคยมี

ประวัติเปนโรคงูสวัดมากอนเนื่องจากอาจเกิดโรคซํ้าได ขอหาม

และควรระวังสําหรับการใหวัคซีนน้ีก็คือ ภาวะภูมิคุมกันถูกกด 

(immunosuppressed status) โดยเฉพาะอยางยิง่ในรายทีม่ปีระวตัิ

เปนโรคมะเร็งของเลือด (hematologic malignancy) การใชยา

สเตียรอยดขนาดสูง (มากกวา 20 มก./วัน เปนเวลานานกวา 

2 สปัดาห) และในรายทีไ่ดรบัยาในกลุม tumor necrotic factor alpha 

(TNF-alpha) inhibitors เน่ืองจากวัคซีนชนิดน้ีเปนชนิด live 

attenuated vaccine 

 ÇÑ¤«Õ¹» ‡Í§¡Ñ¹âÃ¤¤ÍµÕº äÍ¡Ã¹ áÅÐºÒ´·ÐÂÑ¡ 
(Diphtheria, Pertussis and Tetanus)
 ในอดีตการใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบ (Diphtheria), 

ไอกรน (Pertussis) และบาดทะยัก (Tetanus) รวมเรียกวา DTaP 

ในเดก็ มผีลชวยทาํใหอบุตักิารณของโรคเหลานีล้ดลงอยางมากใน

ชวงทศวรรษ 1990s แตในชวงทศวรรษทีผ่านมาอบุตักิารณโรคไอกรน

กลับเพิ่มสูงขึ้นอีก ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการเปลี่ยนจากวัคซีน

ชนดิทีเ่ปน whole-cell pertussis ทีท่าํใหเกดิอาการไขสงูเปนอาการ

ขางเคียงที่มาก มาเปนแบบ acellular pertussis ซึ่งมีอาการ

ขางเคียงนอยกวา แตกท็าํใหภมิูคุมกนัคงอยูเปนระยะสัน้กวาดวย 

ทําใหการเสริมภูมิคุมกันดวยการฉีดวัคซีนกระตุนเปนสิ่งจําเปน 

โดยการฉีดวัคซีนกระตุ นในผู ใหญจะใชตัวกระตุ นการสราง

ภูมิคุมกันที่นอยกวา คอืเปนวคัซนี Tdap (d และ p อกัษรตวัเลก็

หมายถงึขนาดลดลง)

 นับตั้งแตป ค.ศ. 2012 เปนตนมา ACIP แนะนําการให

วัคซีน Tdap กับผูมีอายุตั้งแต 18 ปเปนตนไป ดังนั้น ในกลุม

ผูมีอายุตั้งแต 65 ปขึ้นไปจึงควรไดรับทุกรายเชนเดียวกัน และมี

การฉีดวัคซีน Td กระตุนเสริมทุก 10 ป

 ÇÑ¤«Õ¹»‡Í§¡Ñ¹âÃ¤µÑºÍÑ¡àÊº¨Ò¡äÇÃÑÊª¹Ô´ A áÅÐ B 
(Hepatitis A and B)
 สาํหรบัการใหวคัซนีปองกนัโรคตบัอกัเสบจากไวรสัชนิด 

A และ B ในผูใหญนั้น ยังไมไดมีการกําหนดชวงอายุที่เหมาะสม

เอาไว แตระบุโรคหรือภาวะที่สมควรไดรับการพิจารณาใหวัคซีน 

ไดแก ผูปวยทีเ่ปนโรคเบาหวาน โรคตบัเรือ้รงั โรคไต และกลุมเสีย่ง

ที่จะไดรับเชื้อไวรัสตับอักเสบ เชน ชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย 

ผูที่ใชสารเสพติดชนิดฉีด เปนตน

 ผูปวยเบาหวานเมื่อเกิดการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ B 

จะมโีอกาสเกดิภาวะตบัอกัเสบทีร่นุแรงไดมาก จงึควรไดรบัวัคซนี

ทกุราย โดยเฉพาะในกลุมทีอ่ายนุอยกวา 60 ป ซึง่ยงัมโีอกาสไดรับ

เชื้อคอนขางสูง สวนผูปวยไตเสื่อมควรพิจารณาใหทุกรายที่เริ่ม

การรักษาดวยการลางไต

 สาํหรบัผูทีว่างแผนจะเดนิทางไปยงัประเทศทีม่อีบุตักิารณ

ของโรคตบัอกัเสบจากไวรสัชนดิ A สูง ควรทาํการตรวจหาภมูคิุมกนั

ตอเช้ือนี้กอนการเดินทาง เนื่องจากโดยมากมักจะมีภูมิคุมกัน

เกดิขึน้จากการตดิเชือ้ตามธรรมชาตอิยูแลวราวรอยละ 60 ผูที่ยัง

ไมมีภูมิคุมกันควรไดรับวัคซีนกอนการเดินทางอยางนอย 2 ครั้ง 

ซึ่งจะชวยทําใหเกิดภูมิคุมกันไดถึง 100% สวนวัคซีนปองกันโรค

ตับอักเสบจากไวรัสชนิด B นั้น พิจารณาใหเฉพาะในรายที่มี

ความเสี่ยงดังกลาวแลวขางตน

 ÇÑ¤«Õ¹»‡Í§¡Ñ¹âÃ¤ËÑ´ (Measles)
 ในปจจุบันการใหวัคซีนปองกันโรคหัด คางทูม และ

หดัเยอรมนั (measles, mumps, and rubella: MMR) กบัเดก็ทกุคน 

ซึ่งมีผลทําใหอุบัติการณของโรคเหลานี้ลดลงอยางมาก กลุมผูที่

อาจจะยังมีการติดเชื้อได ไดแก กลุมคนที่ไมไดรับวัคซีนในชวงที่
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แนะนํา หรือกลุมคนที่มีการยายถ่ินฐานมาจากประเทศที่ไมไดมี

การใหวคัซนีชนดินี ้ซึง่ในทัง้สองกรณสีามารถใหวคัซนีไดหากไมมี

ขอหามของการใหวคัซนีชนดิ live attenuated vaccine โดยใหเปน

วัคซีน MMR 2 ครั้ง หางกัน 28 วัน

  ÊÃØ»
 การใหวัคซีนในผูใหญ หรือผูสูงอายุ มีสวนชวยปองกัน

การเกิดโรคติดเชื้อที่สําคัญหลายชนิด และลดโอกาสในการเกิด
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ภาวะแทรกซอนของโรคเหลานั้นไดมาก อยางไรก็ตาม ควรมีการ

เลือกชนิดและระยะเวลาของการใหวัคซีนที่เหมาะสม เพื่อใหได

ประสทิธภิาพในการปองกนัโรคสงูสดุ คาํแนะนาํเกีย่วกบัการเลอืก

ใหวัคซีนในผูใหญ สรุปไดดังตารางที่ 1 

วัคซีน คําแนะนํา หมายเหตุ

วัคซีนปองกันไขหวัดใหญ (Influenza) ใหทุกราย สําหรับผูมีอายุตั้งแต 65 ปขึ้นไป ใชการฉีดเขากลามเทานั้น 
และใชในขนาดมาตรฐานหรือขนาดสูงก็ได

วัคซีนปองกันเชื้อนิวโมคอคคัส (Pneumococcus) ผูใหญที่มีอายุตั้งแต 65 ปขึ้นไป ให PCV-13 และ PCCV-23 โดยฉดีหางกนัอยางนอย 6-12 เดอืน

วัคซีนปองกันโรคงูสวัด ผูใหญที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป หลีกเลี่ยงในกลุมผูปวยที่มีภาวะภูมิคุมกันผิดปกติหรือถูกกด

วัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก 
(Diphtheria, Pertussis, Tetanus)

ใหทุกราย (ครั้งเดียว) 

วัคซีนปองกันโรคตับอักเสบจากไวรัสชนิด A 
(Hepatitis A)

พิจารณาตามความเสี่ยงของการ
ไดรับเชื้อ

วัคซีนปองกันโรคตับอักเสบจากไวรัสชนิด B 
(Hepatitis B)

พิจารณาตามความเสี่ยงของการ
ไดรับเชื้อ

โรคหัด (Measles) พิจารณาใหหากไมเคยมีประวัติ
ไดรับวัคซีน

หลีกเลี่ยงในกลุมผูปวยที่มีภาวะภูมิคุมกันผิดปกติหรือถูกกด
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*รองศาสตราจารย์ภาควิชานิติเวชศาสตร์
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

•

อุบัติเหตุจราจรเป็นสาเหตุแห่งการตาย 

ที่สูง และในขณะนี้นับว่าเป็นอันดับต้น ๆ ของ

ประเทศไทย ดังที่เห็นได้ชัด เช่น ในช่วงปี พ.ศ. 

2541-2551 มีคนไทยเสียชีวิตรวม 138,158 คน 

และบาดเจ็บ 9,135,787 คน และนับปีก็จะมากขึ้น

ตามล�าดับ1 ทัง้นีน่้าจะเกดิจากการขาดความระมดัระวงั 

ขาดความรู้และประสบการณ์2  

อบุตัเิหตจุราจร: รอยดอกยางยานพาหนะมคีวามสาํคญั
Traffic Accident: Tyre Mark As Important Evidence

ภาพที่ 3

และอาจสรุปได้อย่างสั้น ๆ  ว่าไม่รักษากฎหมายหรือกฎจราจร ซึ่งคือ “กฎแห่ง

ความปลอดภัยในการใช้ถนน” นั่นเอง

  1.2 ผู้เดินถนน (หากกรณีเป็นการเสียชีวิตของผู้ที่เดินถนนหรือ

มิได้ขับขี่)

  หมายถึงผู้ที่ประสบอุบัติเหตุจากยานพาหนะ เช่น 

   ก. ผู้ที่ถูกรถชนจนเสียชีวิตโดยที่ตนเองมีส่วนท�าให้เกิดด้วย 

เช่น การที่ตนเองเมาสุรา หรือเมายาเสพติด ท�าให้เห็นภาพหลอนจนวิ่งมาให้

ยานพาหนะชน เป็นต้น

   ข. การที่ผู้ถูกชนเดินหรือวิ่งตัดหน้ารถเพราะความประมาท 

หรือขาดความดูแล เช่น เป็นเด็กเล็ก เป็นต้น

 2. ยานพาหนะ

 จ�าต้องพิจารณาจากตัวยานพาหนะเอง เช่น 

  ก. องค์ประกอบของยานพาหนะโดยตรง หมายถึง องค์ประกอบหลกั 

เช่น ระบบเครื่องยนต์ ระบบเบรก ระบบไฟฟ้า ระบบล้อและยาง

  ข. องค์ประกอบของเครื่องช่วยอื่น ๆ เช่น กระจกส่องข้าง 

หรือหลัง 

สิ่งส�าคัญประการหนึ่งที่แพทย์ต้องให้
ความส�าคัญในอุบัติเหตุจราจรก็คือ “Ã‹Í§ÃÍÂ
ของดอกยาง” เพราะร่องรอยของดอกยาง 
ย่อมเป็นพยานหลักฐานประการหนึ่งที่ส�าคัญ
ยิ่ง โดยเฉพาะหากไม่พบว่ามียานพาหนะที่ท�าให้
เกิดการตายอยู่ในที่เกิดเหตุ (ชนแล้วหนี) การ
ตรวจร่องรอยดงักล่าวจะสามารถบอกถงึขนาด 
ชนิด ประเภท รุ่น ปีที่ผลิต ของยางพาหนะ และ
สามารถจะย้อนไปถึง “ชนิดของยานพาหนะที่ 
ใช้ยางดังกล่าว” นั่นเอง

สาเหตุของอุบัติเหตุ

สาเหตขุองการเกดิอบุตัเิหตจุราจรมหีลาย

ประการ บ้างก็ว่ามี 3 องค์ประกอบหลักคือ คน  

ยานพาหนะ และสิ่งแวดล้อม2 ซึ่งแท้ที่จริงอาจมี

สาเหตุอื่น ๆ อีกบ้าง ทั้งนี้อาจจ�าแนกได้เป็น

1. คน

อาจจ�าแนกได้เป็น 2 ส่วนคือ

1.1 ผู้ขับขี่

หมายถึง สภาพแห่ง “บุคคล” ที่ท�า

หน้าที่ในการขับขี่ยานพาหนะ (รถ) มีประสิทธิภาพ

มากน้อยเพียงใด ซึ่งขึ้นอยู่กับ

ก. ความไม่สันทัดในการขับขี่ใน

เส้นทางนั้น ๆ เช่น เส้นทางที่มีโค้งอันตรายหลาย

โค้ง 

ข. ความสันทัดในยานยนต์คันที่

ขับดังกล่าว เช่น เป็นรถที่ตนเองยังขับไม่ช�านาญ

   ค. สภาพแห่งการ

บังคับยานพาหนะ ความมึนเมา การ

อดหลับอดนอน การขับขี่ต่อเนื่องกัน

มานานกว่า 4 ชั่วโมง การป่วยเจ็บ 

(ป่วยจากโรค) เช่น เพิง่หายจากไข้หวดั 

สภาพแห่งร่างกายจากอาย ุเช่น คนสงูอายุ

มพีละก�าลงัน้อย สายตาในคนสงูอาย ุ

ไม่ดนีกั

   ง. ความเร่งร้อนใน

การขบัขี ่เช่น การทีต้่องการรบีไปให้ถงึที่

หมายปลายทางให้เร็วที่สุดเพราะ 

มีภารกิจ (การนัด) 

   จ. สิ่งรบกวนในรถ 

เช่น เปิดฟังวทิย ุดโูทรทศัน์ในขณะขบัรถ 

มีคนชวนคุยเรื่องให้ไขว้เขว เล่าเรื่อง

ชวนให้ตกใจ ชวนให้คิด

   ทั้งหมดน้ีเข้าได้กับ

การทีผู่ข้บัขี ่“มคีวามประมาท” นัน่เอง 
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3. ถนนและสภาพแวดล้อม

 ในที่นี้ต้องหมายถึงสภาพแวดล้อมรวมทั้งหมด เช่น 

  3.1 ถนน

   หมายถึง ทางที่ยานพาหนะต้องใช้เคลื่อนที่ เช่น 

   ก. พืน้ผวิของถนนไม่ราบเรยีบจนเป็นอปุสรรคต่อการเคลือ่น

ของยานพาหนะ 

   ข. สิ่งที่อยู่บนผิวถนนเป็นอุปสรรคต่อการเคล่ือนของ

ยานพาหนะ เช่น ทราย น�้ามัน โคลน น�้า เป็นต้น 

   ค. ชนดิของถนนกบัความเรว็ของยานพาหนะ เช่น ถนนหลวง

ที่มีความเร็วสูงอาจจ�าเป็นต้องลาดด้วยยางที่ให้ล้อรถเกาะถนน การใช้

พื้นคอนกรีตอาจมีผลต่อการเกาะถนนน้อยกว่า เป็นต้น

3.2 สภาพแวดล้อมอื่น ๆ 

  หมายถึง สภาพแวดล้อมโดยท่ัวไป เช่น 1) ไฟฟ้าส่องสว่าง 

2) ควันหรอืหมอกท่ีอยูข้่างทางหรอืบนทางทีย่านพาหนะเคลือ่น 3) ความไม่ชดัเจน

ของสัญญาณบอกทาง 4) เสยีงทีอ่กึทกึทีอ่าจรบกวนสมาธขิองผูข้บัขีย่านพาหนะ 

5) การสะท้อนของวัสดุข้างทางต่อผู้ขับขี่ยานพาหนะ 6) ยานพาหนะด้านหน้า

หรอืด้านหลงัพาหนะทีก่�าลังขับข่ีนัน้ เช่น การทีเ่ปิดไฟสงู ก�าลงัแรง ส่องมาเข้าตา

ผู้ขับขี่ 7) ทิศทางที่ขับ เช่น การขับย้อนกับแสงอาทิตย์ที่ก�าลังขึ้น 8) สัตว์ที่

อาจเดินเพ่นพ่าน เช่น มีสุนัขวิ่งตัดหน้าอย่างฉับพลัน เป็นต้น

รอยดอกยาง (Tyre Mark) กับการชันสูตรพลิกศพและการตรวจศพ 

 ในการชันสูตรพลิกศพและการตรวจศพผู้ที่เสียชีวิตบนท้องถนน ซึ่ง

ถอืว่าเป็นการตายผดิธรรมชาตปิระเภทหนึง่ด้วย3 แพทย์ผูม้หีน้าทีใ่นการชนัสตูร

พลกิศพร่วมกบัเจ้าพนกังานอืน่นัน้ โดยทัว่ไปจะด�าเนนิการ “ชนัสตูรพลกิศพ” 

ตามระบบหรือตามอวัยวะแล้วแต่จะพิจารณาตามความเหมาะสม เช่น 

 ก. ตามระบบ จะด�าเนินการตามระบบต่าง ๆ เช่น ระบบสมองและ

ประสาท ระบบไหลเวียนของเลือด ระบบหายใจ เป็นต้น

 ข. ตามอวัยวะ (หรือต�าแหน่งของอวัยวะ) โดยอาจจะด�าเนินการจาก

อวัยวะบนลงล่าง (หรือกลับกัน) หรือจากด้านหน้าไปด้านหลัง (หรือกลับกัน) 

เป็นต้น

 สิ่งส�าคัญประการหนึ่งท่ีแพทย์ต้องให้ความส�าคัญในอุบัติเหตุจราจร

ก็คือ “รองรอยของดอกยาง” เพราะร่องรอยของดอกยางย่อมเป็นพยานหลกัฐาน

ประการหนึ่งที่ส�าคัญยิ่ง โดยเฉพาะหากไม่พบว่ามียานพาหนะที่ท�าให้เกิด

การตายอยู่ในทีเ่กดิเหตุ (ชนแล้วหน)ี การตรวจร่องรอยดงักล่าวจะสามารถบอกถงึ

ขนาด ชนิด ประเภท รุ่น ปีที่ผลิต ของยางพาหนะ และสามารถจะย้อนไปถึง 

“ชนิดของยานพาหนะที่ใช้ยางดังกล่าว” นั่นเอง

ประเด็นที่ต้องพิจารณาเรื่องรอยดอกยางบนเนื้อตัวรางกายของผู้ตาย

 การพจิารณาร่องรอยท่ีปรากฏบนเน้ือตัวร่างกายของผูต้ายย่อมอาศยั

หลักพื้นฐานในทางนิติเวชศาสตร์ ซึ่งพิจารณาเป็น

ประเด็นต่าง ๆ ดังนี้

 1. เปนรอยดอกยางจริงหรือไม

 หมายถงึ ร่องรอยท่ีปรากฏเป็นแนวขนาน

บนเน้ือตัวร่างกายน้ัน อาจมีลักษณะที่เพียงแต่

คล้ายคลึงกันกับ “รอยดอกยางของรถ” เท่าน้ัน 

ในท�านองเดียวกัน “รอยที่ไม่เหมือนกับเป็นรอย

ดอกยาง” เช่น มิได้มีรอยเป็นรอยคูข่นานกอ็าจเป็น

รอยจากยางรถได้ เช่น รถท่ีใช้ยางประเภทไม่มดีอก

ยาง หรอืดอกยางทีส่กึหรอไปจนเกอืบเกลีย้ง เป็นต้น

 2. รอยดอกยางดังกลาวเปนของยาง

อะไร

 ในประการนีจ้ากรอยดอกยางท่ีปรากฏบน

เน้ือตัวร่างกายของผูเ้สยีชีวติ “เหยือ่จากการจราจร” 

อาจบ่งบอกถึง

  ก. ประเภทของยาง

  ข. ขนาดของยางเป็นเท่าใด

  ค. รุ่นของยาง

  จ. ปีที่ผลิตยาง

  ฉ. ความเก่าใหม่ของยาง (ดูขอบของ

แผล) 

 3. รอยดังกลาวเกิดขึ้นเมื่อใด

  กรณีเกิดกอนตาย

   ก. เป็นรอย (ยาง) ที่ท�าให้ถึง

แก่ความตาย (กดทับ) 

   ข. เป็นรอย (ยาง) ที่เป็นต้นเหตุ

แห่งการตาย (ชน และทับ อันเป็นเหตุท�าให้ศีรษะ

กระแทกพื้นและถึงแก่ความตาย เป็นต้น) 

   ค. เป็นรอยดอกยางที่เกิดขึ้น

ล่วงหน้าแล้ว เช่น อาจเกดิอุบัติเหตุเมือ่วานนีม้าแล้ว

 รอยทีป่รากฏทัง้หมดนีจ้ะเหน็เป็นรอยของ

ดอกยาง ซึง่หากท�าการตรวจชิน้เนือ้ของรอยดงักล่าว

จะพบปฏกิิริยาแห่งชวิีต (vital reaction) ด้วย เช่น 

การที่มีเลือดออกนอกเส้นเลือด (extravasation), 

การท่ีมกีารแทรกตวัของเมด็เลอืดขาว (penetrating 

of white blood cell) รวมถึงการที่อาจมีสารที่อาจ

ตรวจพบได้ เช่น ฮิสตามีน เป็นต้น

  กรณีเกิดหลังตาย

  หมายถงึบาดผลทีป่รากฏนัน้มิใช่เป็น
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สาเหตหุรอืเกีย่วข้องกบัการเสยีชวีติ แต่อาจเกดิขึน้

จากการที่ผู้นั้นเสียชีวิตแล้ว (เป็นศพแล้ว) เช่น 

   ก. ถูกรถอื่นชนและทับซ�้า 

   ข. เสยีชวีติจากโรคธรรมชาติอย่าง

เฉียบพลันบนท้องถนนหรือทางที่ยานพาหนะแล่น

ผ่าน เช่น หัวใจวายกลางถนน แล้วมีรถอื่น ๆ  วิ่งมา

ทับจนท�าให้เกิดเป็นร่องรอย เป็นต้น

 4. รอยดอกยางนี้สัมพันธโดยตรงกับ

สาเหตุแหงการตายใชหรือไม

 เป็นกรณีที่ต่อเนื่องมาจากข้อ 3 ดังกล่าว

ข้างต้น ซ่ึงหมายถึงการที่รอยดอกยางที่ปรากฏ

เป็นรอยอาจแสดงถึง 

  ก. แรงที่กระท�าต่อเนื้อตัวร่างกายจน

ท�าให้ผูต้ายนัน้ถงึแก่ความตายโดยตรง (ทบัทีเ่นือ้ตัว

ร่างกายจนเป็นสาเหตุแห่งการตาย) เช่น การที่

ทับที่หน้าอกจนท�าให้หัวใจและปอดฉีกขาด หรือ

การทับที่ขาท�าให้เส้นเลือดแดงใหญ่ที่ขาฉีกขาด 

เป็นต้น

  ข. แรงทีก่ระท�าต่อเนือ้ตวัร่างกายมไิด้

ท�าให้ผู้นั้นถึงแก่ความตายโดยตรง แต่เป็นรอยที่

แสดงถงึแรงทีส่มัพนัธ์โดยตรงกบัการท�าให้เกดิสาเหตุ

แห่งการตายนัน้ เช่น ชนให้ล้มและทบัทีแ่ขน แต่การ

ชนนั้นท�าให้ศีรษะกระแทกพื้นจนถึงแก่ความตาย

  ค. เป็นเพยีงแต่ยานพาหนะทีท่บัหรอื

ท�าให้เกิดรอยนัน้ ทบัไปยงัคนทีต่ายแล้ว กอ็าจท�าให้

เกิดรอยได้หากเป็นการตายใหม่ ๆ 

  ทัง้หมดนีก้ารตรวจทางนติเิวชศาสตร์

อย่างละเอียดย่อมสามารถที่จะให้ค�าตอบได้

การเก็บพยานหลักฐานดอกยางบนรางกาย

 แพทย์ผูท้�าการชนัสตูรพลกิศพ (ตามมาตรา 

๑๕๐) หรือแพทย์ที่ท�าการตรวจศพ (ตามมาตรา 

๑๕๒)3 สมควรที่จะต้องด�าเนินการเกี่ยวกับสภาพ

แห่ง “ดอกยางที่ปรากฏ” ได้อย่างถูกต้อง เช่น

  ก. การถ่ายภาพดอกยางที่ปรากฏ

  ข. การบรรยายลักษณะของดอกยาง

ที่พบ

  ค. ลักษณะอื่น ๆ ของดอกยาง เช่น 

สีที่พบ จ�านวนที่พบ ต�าแหน่งที่พบ คราบที่ติดมา 

เช่น มีคราบโคลนติดมาด้วย เป็นต้น

  หมายเหตุ:

  อาจมีรอยของดอกยางที่ปรากฏให้เห็นมากกว่า 1 ชนิด ซึ่งอาจ

เกิดจากการที่มีล้อของยานพาหนะมาทับหลายคัน หรืออาจเป็นคันเดียวกัน

แต่มกีารใช้ยางมากกว่า 1 ชนดิ เช่น ทบัด้วยยางล้อหน้าและยางล้อหลงั เป็นต้น 

  ง. การวัดรอยดอกยาง ซึ่งต้องท�าการวัดทั้งความกว้าง ยาว ลึก 

ของรอยกด

  จ. การวัดความห่างระหว่างรอยดอกยาง (เช่น กรณีดังกล่าวเป็น 

3.5 เซนติเมตร)

  ฉ. การตัดชิ้นเนื้อบริเวณรอยดอกยางปรากฏ (เพื่อการตรวจ

ปฏิกิริยาแห่งชีวิต เป็นต้น) 

รองรอยดอกยางบอกอะไรในกระบวนการชันสูตรพลิกศพ

 เราได้ทราบมาอย่างดีแล้วว่า วัตถุประสงค์แห่งการชันสูตรพลิกศพ

หลกัคือ ต้องการทราบว่าผู้ตายคอืใคร ตายมานานแล้วเท่าใด ตายที่ใด สาเหตุ

แห่งการตายคอือะไร พฤตกิารณ์ทีต่ายคอือะไร ผูท้ีท่�าให้ตายหากสามารถระบไุด้ 

และหลักในการพิจารณาทางการแพทย์โดยอาศัยหลักของ “Mechanism of 

Death” ย้อนหลังจากสาเหตุแห่งการตาย หากการตายน้ันเป็นการตายทีเ่กดิจาก

รอยนั้นโดยตรง เช่น การที่ถูกรถบรรทุกทับที่หน้าอก อาจย้อนกลับในการ

ให้รายละเอียด ดังนี้

 ก. สาเหตุแห่งการตายหรือ Cause of Death (พิจารณาตามแนวทาง

การเขียนหนังสือรับรองการตายหรือ ทร.4/1) ดังแบบที่ต้องระบุ (แสดง) 

ในแบบ “หนังสือรับรองการตาย” 
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เอกสารอ้างอิง
 1. สถานการณ์อบุตัเิหตใุนประเทศไทย. 
http://www.roadsafetythai.org/document/media/
media_189_100122021629.pdf
 2. อุบัติเหตุจราจร. http://dpc9.ddc.
moph.go.th/group/ncd/INJURY/traffic%20inju.
htm
 3. ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความ
อาญา. http://www.thailaws.com/law/thaiacts/
code1307.pdf
 4. ประมวลกฎหมายอาญา. http://www.
dopa.go.th/dopanew/law/02.pdf

  ข้อ 1: เลือดออกในช่องอกจ�านวนมากและรวดเร็ว

  ข้อ 2: หัวใจและปอดฉีกขาด

  ข้อ 3: การกดทับอย่างแรงที่หน้าอก (blunt force chest injury)

  ข้อ 4: รถทับที่หน้าอก

  ข้อ 5: อุบัติเหตุจราจร

 ข. วิเคราะห์กระบวนการที่ท�าให้เกิดการตาย (Mechanism of Death)

  ในข้อที่ 1 และ 2 เป็นสาเหตุแห่งการตาย “ตามพยาธิสภาพ” 

หรอื “พยาธวิทิยา” ในส่วนทีส่มัพนัธ์กบัอวยัวะทีเ่ป็นสาเหตแุห่งการตาย (Mode 

of Death) 

  ในข้อที่ 3 เป็นการแสดงกระบวนการที่ท�าให้ตาย (Mechanism) 

แสดงถึงแรงที่มากระท�าที่หน้าอกอย่างรุนแรง

   กระบวนการทีท่�าให้ตายนัน้เกดิจากแรงกระท�าบรเิวณทีพ่บว่า

มีรอยดอกยาง (Tyre Mark) ย่อมแสดงว่า 

   - รอยยางของยานพาหนะทีเ่กดิขึน้ก็คอื ยานพาหนะทีท่�าให้

เกิดการตาย

   - ยานพาหนะที่ใช้ยางยี่ห้อดังกล่าวเป็นวัตถุที่ท�าให้ตาย 

   - ผูขั้บข่ียานพาหนะ ณ เวลานัน้ ๆ  เป็นผูท้�าให้ตาย (มคีวามผดิ 

เช่น ขับรถโดยประมาทเป็นเหตุให้ถึงแก่ความตาย)4

  ในข้อที ่4 เป็นการแสดงถงึยานพาหนะ (รถ) ทีม่าทบัท�าให้เกดิแรง

ในข้อ 3 โดยสรุปได้จากรอยยางพาหนะที่เป็นเหตุให้เกิดรอยกด (น�้าหนัก) 

ที่หน้าอกจนเกิดการบาดเจ็บที่อวัยวะภายใน

  ในข้อที่ 5 เป็นหัวข้อ “พฤติการณแหงการตาย” ซึ่งเป็นการ

สนันษิฐานตามหลกัเกณฑ์ (หลักการ) ทีมี่หลักฐานอยู ่เช่น กรณทีีม่เีอกสารน�าส่ง

มาจากพนักงานสอบสวนว่า “อุบัติเหตุจราจร” เราอาจถือว่าเป็นไปตามที่

พนักงานสอบสวนได้สันนิษฐานไว้ก่อนได้ ยกเว้นเสียแต่ว่าจากการชันสูตร

พลิกศพ และ/หรือตรวจศพจะมีพยานหลักฐานอื่นที่ต่างออกไปมาสนับสนุน

เท่านั้น 

หมายเหตุ

  ในทางนิติเวชศาสตร์โดยทั่วไปนั้นมักไม่ระบุในส่วน “พฤติการณ์

แห่งการตาย” ไว้ ทัง้นีเ้พราะพฤตกิารณ์แห่งการตายจะมีความสมัพันธ์กับ “การ

กระท�าโดยตรง” หรือ “กิริยาอาการที่มีการกระท�า” ซึ่งจะต้องสรุปจาก

  ก. พยานหลักฐานที่มากกว่าการตรวจพบได้จากศพ เช่น ต้องได้

พยานหลักฐานจาก “พยานบุคคล” ซึ่งเป็นประจักษ์พยาน ทั้งนี้เพราะแพทย์ที่

ชันสูตรพลิกศพหรือตรวจศพมิได้อยู่ในเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น การสันนิษฐานถึง

พฤติการณ์แห่งการตาย อันประกอบด้วย กระท�าตนเอง ผู้อ่ืนกระท�า หรือ

อุบัติเหตุ จึงไม่อาจทราบได้อย่างชัดเจน

  ข. พยานหลกัฐานทางการแพทย์จากการชันสูตร และ/หรือตรวจศพ

โดยตรง เช่น การที่ตรวจพบบาดแผลหลายชนิดในคนเดียวกัน หรือหลาย

ต�าแหน่งในคนเดยีวกนัทีไ่ม่อาจเป็นไปได้โดยแน่แท้ว่า จะกระท�าต่อตนเอง เช่น 

   - การที่ถูกกระสุนปนที่ต�าแหน่ง

ส่วนกะโหลกศีรษะส่วนหลัง 

   - การถูกกระสุนปนที่ศีรษะ

หลายนดัโดยทีแ่ต่ละนดัเป็นบาดแผลรนุแรง (ฉกรรจ์) 

เพราะเป็นต�าแหน่งที่ถึงแก่ความตายได้แล้ว 

   - การเกิดบาดแผลในการใช้มือ

ข้างที่ไม่ถนัด 

   - การมบีาดแผลหลายชนดิ หลาย

ประเภท ที่รุนแรงตามเนื้อตัวร่างกาย ไม่ว่าจะเป็น

บาดแผลกระสุนปน บาดแผลถูกแทงที่หน้าอก 

บาดแผลถูกเชือดที่คอลึกถึงหลอดลม ฯลฯ ที่ยาก

ทีจ่ะทนทานต่อบาดแผลทัง้หมดได้ แม้ว่าจะมเีพยีง

แผลเดยีวกต็าม แสดงถงึการถกู “ประทษุร้าย” นัน่เอง 

 ดงันัน้ จงึเหน็ได้ว่าการตรวจทางนติเิวชศาสตร์

ในกรณีที่เกี่ยวกับการตายทางการจราจรน้ัน การ

ตรวจบาดแผลจากรอยยานพาหนะจงึมคีวามส�าคญั

ไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าการหาสาเหตุแห่งการตาย

เช่นเดียวกัน

สรุป

 การที่แพทย์ผู้ท�าการชันสูตรพลิกศพหรือ

ท�าการตรวจศพผู้ตายทีไ่ด้รบัแจ้งว่า “น่าจะเสยีชวีติ

จากการจราจร” นัน้ ร่องรอยของดอกยางบนเนือ้ตัว

ร่างกายของผู้ที่เสียชีวิตนั้นย่อมมีความส�าคัญ 

แพทย์จ�าเป็นต้องให้ความส�าคญั โดยเฉพาะในเรือ่ง

การเก็บพยานหลกัฐานเพือ่การตรวจต่อ ท้ังนีเ้พราะ

พยานหลักฐานดังกล่าวจะมีส่วนส�าคัญในทางคดี
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สวรส.-วช. หนุนทุนวิจัย
มุงเปา “โรคไมติดตอเรื้อรัง”  ป 58

ทนุวจิยัปงบประมาณ 2558 จาก วช. มาทัง้สิน้ 72 ลานบาท ซึง่วงเงนิทีเ่หลอืประมาณ 

38 ลานบาทนั้น จะนําไปใชสนับสนุนทุนวิจัยตอเนื่องจากปงบประมาณ 2556-2557 

ตอไป

 สําหรับจํานวน 9 โครงการที่เขากรอบโจทยวิจัย NCD ประจําปงบประมาณ 

2558 ประกอบดวย

 1. โครงการศกึษาการดาํเนนิโรคและผลลพัธทางคลนิกิของโรคไตเรือ้รงั

ในประชากรไทย โดย รศ.ดร.พญ.อติพร อิงคสาธิต สังกัดกลุมสาขาวิชาระบาด

วทิยาคลนิกิและชวีสถติ ิคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิดี ผลทีค่าดวาจะ

ไดรบั จะชวยพฒันาองคความรูใหมเกีย่วกบัการพยากรณโรคไตเรือ้รงัทีจ่ะนาํไปสูการ

วางแผนปรับปรุงวิธีการรักษาเก่ียวกับโรคไต รวมทั้งการพัฒนาอุปกรณเพื่อสื่อการ

ใหความรูเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง โดยใชขอมูลที่ไดจากการศึกษานําไปประยุกต

 2. การศกึษาความสมัพนัธระหวางมวลไขมนั อาหาร และการออกกาํลงั

ในหญิงใหนมบุตรและเด็กวัยเรียน เพื่อการปองกันภาวะอวนและโรคไมติดตอ

เรือ้รงั โดย รศ.ดร.พตัธน ีวนิจิจะกลู สงักดัสถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหดิล

ผลที่คาดวาจะไดรับ จะไดขอแนะนําและรูปแบบการสงเสริมโภชนาการในชวง 1,000 

วันแรกของชีวิตที่สอดคลองและปฏิบัติจริงไดในระบบบริการอนามัยแมและเด็กใน

ระบบสาธารณสุขของประเทศ

 3. การรกัษาโรคมะเรง็ปอดแบบมุงเปาและการคนหาตวับงชีท้างชวีภาพ

เชิงเมตาบอลอมิคสในคนไทย จากการวิจัยเบื้องตนสูการศึกษาวิจัยทางคลินิก

ระยะที่ 2 โดย พญ.ธัญนันท เรืองเวทยวัฒนา สังกัดภาควิชาอายุรศาสตร 

โรงพยาบาลรามาธิบดี ผลที่คาดวาจะไดรับ จะชวยทําใหเกิดองคความรูใหมในการ

ใชยา Metformin และ Aspirin วาสามารถใชปองกนัหรอืลดอตัราการเกดิโรคมะเรง็ปอด

ไดหรือไม และหากการวิจัยสําเร็จตามวัตถุประสงคจะนําไปสูการพัฒนาการศึกษา

วิจัยทางคลินิกระยะท่ี 2 ในการพัฒนาชุดตรวจการเปล่ียนแปลงทางพันธุกรรม

ในโรคมะเร็งปอดในอนาคตที่จะเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาผูปวยมะเร็งปอดแบบ

มุงเปาในประชากรไทยได เปนตน

 4. ประโยชนของการตรวจเพทสแกนดวย F-18 florbetapir (F-18-AV-45) 

เพือ่ประเมนิการสะสมของ amyloid ในสมองในผูปวยสมองเสือ่มจากโรคอลัไซเมอร, 

ผูปวยที่มีความผิดปกติเล็กนอยของความสามารถของสมองและผูสูงอายุปกติ

 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สรรส.) 

รวมกับสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (วช.) 

จดัประชมุคณะกรรมการบรหิารโครงการวจิยัมุงเปา

ดานการแพทยและสาธารณสุข ชุดโครงการการ

ปองกนั รกัษา และการดแูลผูปวยโรคไมตดิตอเรือ้รงั 

(NCD) ครัง้ที ่3/2558 เพือ่พจิารณาคดัเลอืกโครงการ

วิจยั ประจาํป พ.ศ. 2558 ซึง่เปดรบัขอเสนอโครงการ

ตัง้แตวนัที ่1 กนัยายน ถงึวนัที ่17 ตลุาคม พ.ศ. 2557 

ที่ผานมา 

[
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

การประชุมคร้ังนี้มี นพ.ภูษิต ประคองสาย 

รักษาการผูอาํนวยการ สวรส. เปนประธาน พรอมดวย

คณะกรรมการผูทรงคณุวุฒิประกอบดวย รศ.ดร.นัยพนิิจ 

คชภกัด ีมหาวทิยาลยัมหิดล, ดร.นพ.วิชช เกษมทรพัย 

สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 

และ นพ.ประวชิ ตญัญสทิธสินุทร เครอืขายวจิยักลุม

สถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย รวมประชุม 

โดยผลการพิจารณาคัดเลือกโครงการวิจัยที่ไดรับทุน

สนับสนุน จํานวน 9 โครงการที่เขากรอบโจทยวิจัย 

NCD จากโครงการทีเ่สนอมาทัง้หมด 87 โครงการ เปน

งบประมาณที่ เสนอขอการสนับสนุน รวมจํานวน 

34 ลานบาท ทัง้นี ้สวรส. ไดรบัอนมุตัวิงเงนิเพือ่สนบัสนนุ
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โดย พญ.ธัญญลักษณ เธียรธัญญกิจ สังกัดภาควิชา

รังสีวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ผลที่

คาดวาจะไดรับ จะทําใหทราบถึงการสะสมของ Beta-

amyloid ในสมอง เพื่อเปนการเปรียบเทียบกับผลการ

ตรวจวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมจากอาการทางคลินิก 

รวมทัง้ผลการตรวจรงัสอีืน่ ๆ  ในกลุมตวัอยางประชากร 

เพื่อพิจารณาถึงความไวและความจําเพาะของการใช

เครือ่งตรวจนี ้หากพบวาการตรวจดวย F-18 florbetapir 

มีประโยชนตอการวินิจฉัยผูปวยในระยะแรกเริ่มหรือ

ระบผูุทีมี่ความเสีย่งสงูไดจะสามารถใชในการประเมนิผล

กอนและหลังการใชการรักษาเพื่อพัฒนายาหรือวิธีการ

ปองกันตอไป

5. การทํานายการเกิดภาวะครรภเปนพิษ

ในกลุมสตรีต้ังครรภอายมุากกวา 35 ป โดยการตรวจ

ดอพเลอรหลอดเลือดแดงยูเทอรีนรวมกับการวัด

ระดับการทํานายการเกิดภาวะครรภเปนพิษในกลุม

สตรีตั้งครรภอายุมากกวา 35 ป โดยการตรวจ

ดอพเลอรหลอดเลือดแดงยูเทอรีนรวมกับการวัด

ระดบัของ fms-like tyrosine kinase (sflt-1), placental 

growth factor (PlGF) และ pregnancy-associated 

plasma protein-A (PAPP-A) โดย รศ.นพ.ชํานาญ 

แทนประเสริฐกุล สังกัดโครงการจัดตั้งภาควิชา

สูติศาสตร  -นรี เวชวิทยา คณะแพทยศาสตร  

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ผลที่คาดวาจะไดรับ หาก

การทํานายในกลุมเสี่ยงไดแมนยําจะชวยลดการเกิด

ความรนุแรงและภาวะแทรกซอนของโรคได เพือ่จะชวย

วางแผนการรักษาดูแลผูปวยตั้งแตระยะแรกของโรค ซึ่ง

เปนการแกไขปญหาดานคณุภาพชวีติของประชากรของ

ประเทศ

 6. การพัฒนารูปแบบการดูแลเด็กโรค

สมาธส้ัินแบบบรูณาการระหวางบคุลากรทางการแพทย 

ผูปกครอง และครู ในเขตภาคเหนือ โดย นพ.สมัย 

ศริทิองถาวร สังกดัสถาบนัพฒันาการเดก็ราชนครนิทร 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ผลที่คาดวาจะ

ไดรับ จากการศึกษาตัวอยางเด็กกอนวัยเรียนและ

วัยเรียนที่ไดรับการคัดกรอง ถาพบโรคสมาธิส้ันจะไดรับการรักษาพยาบาลและการ

ปรับพฤติกรรม ชวยลดความลาชาในการรับการวินิจฉัยและรักษาที่ถูกตอง ทําใหเด็ก

มีโอกาสประสบความสําเร็จในการเรียนและพัฒนาการเชิงสังคม ซึ่งจะเกิดระบบการ

ดูแลเด็กโรคสมาธิส้ันในแบบบูรณาการที่ตอเนื่องในระดับโรงเรียน สถานพยาบาล 

และบาน

 7. การดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง: การรักษา การเฝาระวัง และการ

ปองกนัการตดิเชือ้ทีส่มัพนัธกบัการลางไตทางชองทองโดยใชขอมลูเชงิประจกัษ 

และการสรางฐานขอมูล โดย ดร.ภญ.ชิดชนก เรือนกอน สังกัดภาควิชาบริบาล

เภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ผลที่คาดวาจะไดรับ เพื่อให

อายรุแพทยโรคไตและบคุลากรทางสาธารณสขุทราบแนวทางประกอบการตดัสนิใจใน

การวางแผนการรักษาผูปวย และปองกันภาวะเยื่อบุชองทองอักเสบจากการติดเชื้อที่

สัมพันธกับการลางไตทางชองทอง อีกทั้งจะชวยใหทราบความเขากันไดของ

ยาตานจุลชีพกับน้ํายาลางไต เพื่อเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจในการเลือกใช

ยาตานจุลชีพที่เหมาะสมกับผูปวย

 8. อัตราการพัฒนาไปเปนโรคเบาหวานและการศึกษาความสัมพันธ

เกีย่วกบัปจจยัการนอนหลบัและระดบักรดยรูกิในเลอืดตอความเสีย่งในการเกดิ

โรคเบาหวานในผูทีม่ภีาวะ pre-diabetes โดย พญ.ธญัญรตัน อโนทยัสนิทว ีสงักดั

ภาควิชาเวชศาสตรครอบครัว คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ผลที่

คาดวาจะไดรบั จะทาํใหทราบถงึปจจยัจากการนอนหลบัและภาวะกรดยรูกิในเลอืดสงู

มีความเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน ซึ่งถาพบถึงความสัมพันธจะมีประโยชนในการ

กําหนดมาตรการปองกันเบาหวานในอนาคต

 9. ชองวางในการเขาถึงบริการจิตเวชและภาระทางเศรษฐศาสตร: 

การศึกษาระยะยาวในชุมชน โดย ผศ.นพ.ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ ภาควิชา

จิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ผลที่คาดวาจะไดรับ 

ทําใหทราบถึงขอมูลดานภาระทางเศรษฐศาสตร เพื่อชวยใหหนวยงานดานนโยบาย

วางแผนการลงทุนเรื่องระบบบริการสาธารณสุข เชน สปสช. ตัดสินใจวาควรใหสิทธิ

ในการรักษาโรคทางจิตเวชมากนอยเพียงใด และลงทุนอยางไรจึงจะคุมคา

 ทั้งนี้ ระยะเวลาการดําเนินโครงการวิจัยฯ ป พ.ศ. 2558 เฉลี่ยการศึกษาอยู

ระหวาง 2-3 ป โดย สวรส. และ วช. จะเรงดําเนินการประสานการสนับสนุนทุนและ

เริ่มดําเนินโครงการวิจัยใหแลวเสร็จภายในเดือนมิถุนายนนี้
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 ÇÑ¹·Õè  Ë¹‹ÇÂ§Ò¹  ÃÒÂÅÐàÍÕÂ´  µÔ´µ‹ÍÊÍº¶ÒÁ
2-3 กรกฎาคม 2558

 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ
มหาราชินี 

การอบรมเชิงปฏิบัติการ “Update on Well Child care: Investment 
for the future 2015” (การลงทุนเพื่ออนาคต เริ่มตนที่คลินิกสุขภาพ
เด็กดี) ณ หองประชุม 1-2 ชั้น 7 อาคารสยามบรมราชกุมารี 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี

โทรศัพท 1415 ตอ 5113, 5120 หรือ 
08-8874-4674
โทรสาร 0-2345-8088
E-mail: qsnich.training@gmail.com
www.childrenhospital-training.com

2-4 กรกฎาคม 2558 สมาคมแพทยระบบทางเดิน
อาหารแหงประเทศไทย 

การประชุมวิชาการกลางป พ.ศ. 2558 : Practice Approach of GI 
and Liver Problems in General Practice ณ โรงแรมดุสิตธานี 
พัทยา จ.ชลบุรี

โทรศัพท 0-2419-7282 ตอ 118 
โทรสาร 0-2411-5013
E-mail: porntip.jinpat@gmail.com
www.gastrothai.net

8-10 กรกฎาคม 2558
 

ราชวิทยาลัยจักษุแพทย
แหงประเทศไทย 

การประชุมวิชาการ ครั้งที่ 35 วาระครบรอบ 20 ปของราชวิทยาลัย
จักษุแพทยแหงประเทศไทย ณ โรงแรมเซ็นทารา แกรนด แอท 
เซ็นทรัลเวิลด กรุงเทพฯ

โทรศัพท 0-2718-0715-6 
โทรสาร 0-2718-0717
E-mail: admin@rcopt.org
www.rcopt.org

9-10 กรกฎาคม 2558 สาขาโรคผิวหนัง 
ภาควิชาอายุรศาสตร 
คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี

การประชุมวิชาการ “10+ โรคผิวหนังตองรูสําหรับแพทยทั่วไป 
ครั้งที่ 4” ณ หองประชุม 910A-C ชั้น 9 อาคารเรียนและปฏิบัติการ
ดานการแพทยและโรงเรียนพยาบาล คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

โทรศัพท 0-2201-2193, 0-2201-1542
โทรสาร 0-2201-2607
E-mail: academic.rama@gmail.com
http://academic.ra.mahidol.ac.th

9-10 กรกฎาคม 2558 ชมรมพยาบาลและบุคลากร
ดานจักษุไทย รวมกับ
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ 
(วัดไรขิง)

การประชุมวิชาการพยาบาลจักษุประจําป พ.ศ. 2558 
“Deep Insights for Future in Patients with Chronic Eye Diseases” 
ณ หองประชุมราชเทวีแกรนด โรงแรมเอเชีย กรุงเทพฯ

โทรศัพท 0-3438-8711 ตอ 1305, 
09-7014-7195, 08-1989-4042 
โทรสาร 0-3422-5151
E-mail: tonssthailand2011@gmail.com 
 www.tonss.org, www.metta.go.th

9-10 กรกฎาคม 2558 ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู 
คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล

การประชุมวิชาการเชิงปฏิบัติการ “ฟนฟูวิชาการ ทันสมัยกาวไกล 
รวมใจเวชศาสตรฟนฟู” รุนที่ 1 ณ หองประชุม ตึกสมาคมศิษยเกา
แพทยศิริราช ชั้น 2 คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

โทรศัพท 0-2419-7508-9 ตอ 103, 105
โทรสาร 0-2411-4813
http://rehabmed.or.th/main

11 กรกฎาคม 2558 ศูนยเวชศาสตรฟนฟู รวมกับ
โรงพยาบาลบํารุงราษฎร 
อินเตอรเนชั่นแนล

การประชุมวิชาการ Rehabilitation Medicine & Physiotherapy 
Annual Meeting 2015 “Updates in Multidisciplinary Rehabilitation 
Treatment” ณ ศูนยประชุมชั้น 21 อาคาร BI Clinic 
โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนล

โทรศัพท 0-2667-1883-5  
โทรสาร 0-2262-5022 
E-mail: medical.education@
bumrungrad.com
http://rehabmed.or.th/main

25-27 พฤศจิกายน 2558
 

สมาคมเวชศาสตรฉุกเฉิน
แหงประเทศไทย 

4th Annual Conference for Thai Emergency Physicians: 
ACTEP 2015 ณ เดอะ รีเจนท ชะอําบีช รีสอรท หัวหิน

โทรศัพท 0-2354-8223-4 
โทรสาร 0-2354-8224 
E-mail: contact@taem.or.th
www.taem.or.th
www.facebook.com/actep

5-7 ธันวาคม 2558 โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต การประชุมวิชาการนานาชาติ The Second Colorectal Disease 
Symposium ณ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต และโรงแรม Hilton 
Phuket Arcadia Resort and Spa 

โทรศัพท 0-7625-4425 ตอ 1640
โทรสาร 0-7635-4062
E-mail: info@phukethospital.com
www.phukethospital.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

12-17 July 2015 Gordon Research Conference-
Tuberculosis Drug Discovery & 
Development 2015

Girona Spain www.grc.org/programs.aspx?id=13037

12-17 July 2015 Gordon Research Conference-
Staphylococcal Diseases 2015

Lucca Italy www.grc.org/programs.aspx?id=12153

20-24 July 2015 Advanced Course in Applied Hospital 
Epidemiology

Palm Cove United States 
of America 

www.asid.net.au/meetings/2015-
advanced-course-in-applied-hospital-
epidemiology

21-24 July 2015 XIXth International Congress “Phytopharm 
2015”

Bonn Germany www.ipharm.sp.ru/Phyto15/Introduction.html

24-26 July 2015 14th Annual Primary Care Focus 
Symposium

Naples United States 
of America

http://PrimaryCareFocus.BaptistHealth.
net

26-31 July 2015 Gordon Research Conference-Malaria 
2015

Girona Spain www.grc.org/programs.aspx?id=12779

6-8 August 2015 The Second Asian Symposium on 
Healthcare Without Borders

Hiroshima Japan http://esdfocus.org/healthcare-without-
borders-symposium

7-9 August 2015 MiTA Myanmar Medical & Health Care 
Exhibition and Conference

Yangon Myanmar http://medical-healthcare.mitamyanmar.com

10-13 August 2015 Translational Medicine 2015 Cairns Australia www.zingconferences.com/conferences/
translational-medicine-2015
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สมาคมแพทย์ผิวหนังแห่งประเทศไทย ร่วมกับ สาขาวิชาตจวิทยา ภาควิชา
อายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ บริษัท แอลเลอร์แกน 
(ประเทศไทย) จ�ากัด จัดการบรรยายและสาธิตในหัวข้อ “My beauty plan: Achieve my 
beauty through elegant eyes” โดย Dr.Mauricio De Maio ศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
พลาสติกจากประเทศบราซลิ โดยม ีผศ.พญ.สวุริากร โอภาสวงศ์ ประธานประชาสมัพนัธ์
สมาคมแพทย์ผิวหนังแห่งประเทศไทย ร่วมกับ พญ.มาริษา พงศ์พฤฒิพันธ์ แพทย ์
ผู้เชี่ยวชาญโรคผิวหนัง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และผู้ช่วยประธานวิชาการสมาคม
แพทย์ผวิหนงัแห่งประเทศไทย ร่วมกนัเป็นตวัแทนของสมาคมแพทย์ผวิหนงัแห่งประเทศไทย 
ในการให้เกยีรตต้ิอนรบั ณ ห้องประชมุเฉลมิพรหมมาศ อาคาร อปร. โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
เมื่อไม่นานมานี้ 

 นางสาวพรพิศ ตันมธุสรชัย ผู้จัดการฝ่ายการตลาด บริษัท คาลพิสโอสถสภา 
จ�ากัด ผู้ผลิตและจ�าหน่ายเครื่องดื่ม “คาลพิส แลคโตะ” นมเปรี้ยวแนวใหม่ ไม่เหมือนใคร 
ดื่มเพื่อความสดช่ืน ดับกระหาย และยังได้ประโยชน์จากนมเปร้ียวท่ีหมักด้วยจุลินทรีย์
แลคโตบาซิลลัสเฉพาะของคาลพิส มีประโยชน์ ด่ืมอร่อยไม่ซ�้าใคร พาผู้โชคดีในแคมเปญ 
“สนุกลดัฟ้าทา้เทีย่วญีปุ่น่ กบัคาลพิส แลคโตะ” จ�านวน 20 ท่าน รว่มทรปิเจาะลกึเจแปน 
6 วัน 4 คืน พร้อมท่องเที่ยวในย่านส�าคัญของประเทศญี่ปุ่น โดยบรรยากาศเต็มไปด้วย 
ความอบอุ่น และสนุกสนาน  ณ ประเทศญี่ปุ่น เมื่อไม่นานมานี้

สนุกลัดฟาทาเที่ยวญี่ปุน กับคาลพิส แลคโตะ 

ดร.ลักขณา ลีละยุทธโยธิน กรรมการบริษัท เซเรบอส (ประเทศไทย) จ�ากัด 
ให้เกียรติต้อนรับ นพ.บุญชัย สมบูรณ์สุข เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
น�าคณะนักวิชาการอาหารและยาช�านาญการพิเศษ เภสัชกรปฏิบัติการ และเจ้าหน้าที่ส�านัก
อาหาร ส�านกังานคณะกรรมการอาหารและยา เข้าเยีย่มชมกระบวนการผลติแบรนด์ซปุไก่สกดั 
แบรนด์รังนกแท้ที่มีการใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในการควบคุมการผลิต ได้รับใบประกาศนียบัตร
รบัรองมาตรฐานสากลระดบัโลกต่าง ๆ  มากมาย อาท ิISO/IEC 17025:2005, GMP, HACCP, 
ISO 9001:2008 ฯลฯ ณ นิคมอุตสาหกรรมปิ่นทอง 2 อ.ศรีราชา จ.ชลบุรี เมื่อไม่นานมานี้

อย. เยี่ยมชมกระบวนการผลิตแบรนด 

บริษัท แกล็กโซสมิทไคล์น (ประเทศไทย) จ�ากัด หรือ GSK และพนักงาน 
พร้อมด้วยครอบครวั บรจิาคเงนิจ�านวน 154,845 บาท เพือ่ช่วยเหลอืผูป้ระสบภยัแผ่นดนิไหว
ที่ประเทศเนปาล โดย นางโสมรสา พงษ์เพิ่มพฤกษ์ ผู้จัดการใหญ่แผนกองค์กรสัมพันธ์ 
เป็นตัวแทนมอบเงินผ่าน สภากาชาดไทย โดยมี ม.ร.ว.ปรียางค์ศรี วัฒนคุณ ผู้ช่วย
เลขาธิการสภากาชาดไทย ฝ่ายการจัดหารายได้ เป็นผู้รับมอบ เมื่อไม่นานมานี้

GSK ชวยเนปาลผานสภากาชาดไทย  

โรงพยาบาลนครธน ร่วมกบั มลูนธิพินัดารา จดัการบรรยาย “การเดนิทางของจติ
ในชวีติหลงัความตาย” โดย ดร.กฤษดาวรรณ เมธาวกิลุ นกัทเิบตศกึษาและผูเ้ชีย่วชาญ
ด้านพทุธวชัรยาน พร้อมด้วย นพ.วโิรจน์ ตระการวจิติร ผูอ้�านวยการฝ่ายการแพทย์ และ
คณะผูบ้รหิาร โรงพยาบาลนครธน ให้เกยีรตต้ิอนรบั ซึง่ภายในงานได้จดัให้มกีารจดัจ�าหน่าย
สนิค้าทีร่ะลกึจากทเิบตเพือ่น�าเงนิรายได้และเงนิบรจิาคเพิม่เตมิในงานไปช่วยเหลอืผูป้ระสบภยั
แผ่นดินไหวที่ประเทศเนปาล ณ ห้องประชุมทองสิมา เมื่อไม่นานมานี้ 

การเดินทางของจิตในชีวิตหลังความตาย

กิจกรรมบรรยายโดยศัลยแพทยบราซิล 
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THAI MENOPAUSE SOCIETY

ÇÑ¹·Õè 6 ¾ÄÉÀÒ¤Á 2558
âÃ§áÃÁÍâ¹ÁÒ á¡Ã¹´� ¡ÃØ§à·¾Ï

»ÃÐÁÇÅÀÒ¾ºÃÃÂÒ¡ÒÈ§Ò¹»ÃÐªØÁÇÔªÒ¡ÒÃ

Management of osteoporosis
after long-term bisphosphonates

Speaker
È.¹¾.©ÑµÃàÅÔÈ ¾§É�äªÂ¡ØÅ
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