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 จากเหตุการณภัยพิบัติแผนดินไหวครั้ง
รายแรงที่สุดในรอบ 80 ปที่เกิดขึ้นทางตอนกลาง
ของประเทศเนปาล  สรางความเสียหายใหแกประเทศ
แหงนี้เปนอยางยิ่ง ทําใหชาวเนปาลจํานวนมาก
ตกอยูในภาวะวกิฤตทิัง้ขาดแคลนอาหาร ยารกัษาโรค 
นํ้าดื่ม ท่ีพักอาศัย ของใชประจําวัน และเส่ียงตอ
การเผชิญกับโรคระบาดจากการติดเชื้อจากศพ
ผูเสียชีวิตจากสถานการณดังกลาวที่เกิดขึ้น 
ทุกภาคสวนตางระดมความชวยเหลือพี่นอง
ชาวเนปาลและผูประสบภัยอยางเรงดวน  
 องคการเภสัชกรรมเปนหนวยงาน
รฐัวสิาหกจิสงักดักระทรวงสาธารณสขุ มภีารกจิหลกั
ในการผลติยาและเวชภณัฑ สนบัสนนุงานสาธารณสขุ
ของประเทศ และความมั่นคงดานยาในระบบ
สาธารณสขุของประเทศ องคการเภสชักรรมภายใต
การนาํของ พล.ท.ศภุกร สงวนชาตศิรไกร ประธาน
กรรมการองคการเภสชักรรม, นพ.นพพร ชืน่กลิน่ 

ผูอาํนวยการองคการเภสัชกรรม และคณะผูบริหาร
องคการเภสัชกรรม ไดเลง็เหน็ถงึความเดอืดรอน
ของพีน่องชาวเนปาลและผูประสบภยั จงึไดอนมุตัิ
เงินสนับสนุนจํานวน 300,000 บาท พรอมทั้งยา

และเวชภัณฑ อาท ิยาพาราเชตามอล ยาปฏชิวีนะ 
ยาใสแผลสด สําลี ผาพันแผล และน้ําเกลือ 
เปนตน รวม 15 รายการ มลูคา 8,389,829 บาท 
โดยไดมอบใหแก หมอมหลวงปนดัดา ดศิกลุ 
รัฐมนตรีประจําสํานักนายกรัฐมนตรีและปลัด

สาํนกันายกรฐัมนตร ีภายใตโครงการ “หวัใจไทย 
สงไปเนปาล” ณ ทําเนียบรัฐบาล เมื่อวันที่ 29 
เมษายน พ.ศ. 2558 ซึ่งยาและเวชภัณฑ พรอม
นํา้เกลอื องคการเภสชักรรมไดนาํไปสงมอบทีอ่าคาร
ขนสงทางอากาศ ทาอากาศยาน 2 กองบนิ 6 (บน.6) 
กองทัพอากาศ และยาเหลาน้ีไดถูกลําเลียงนําไป
ชวยเหลือชาวเนปาลแลวเมื่อวันที่ 30 เมษายน 
พ.ศ. 2558 โดยเครื่องบินของกองทัพอากาศ
 จากสถานการณดังกลาว องคการ
เภสัชกรรมมุงหวังท่ีจะใหพี่นองชาวเนปาลและ
ผูประสบภยัไดมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ และองคการ
เภสชักรรมพรอมใหการสนบัสนนุกบัเหตกุารณ
ทีเ่กดิขึน้ในภาวะวกิฤตติาง ๆ  ทัง้ในประเทศและ
ตางประเทศ ตามภารกจิขององคการเภสชักรรม 
“รับผิดชอบชีวิต ผลิตยาคุณภาพ”   

Í§¤�¡ÒÃàÀÊÑª¡ÃÃÁ ÁÍºÂÒáÅÐàÇªÀÑ³±� 
¾ÃŒÍÁà§Ô¹ª‹ÇÂàËÅ×Í¼ÙŒ»ÃÐÊºÀÑÂá¼‹¹´Ô¹äËÇ·Õ»่ÃÐà·Èà¹»ÒÅ

 องคการเภสชักรรมเผยผลการดาํเนนิ
งานในรอบ 6 เดอืนทีผ่านมา ชวยประหยดัใหรัฐ
ไปแลว 1,623 ลานบาท ผลติยารกัษาลดความดนั
โลหิต ยาลดไขมัน ยารักษาจิตเวชไดเอง และ
เตรียมผลิตยารักษาศีรษะลานในเร็ว ๆ นี้

นพ.นพพร ชื่นกลิ่น ผูอํานวยการ
องคการเภสชักรรม เปดเผยถงึผลการดาํเนนิงาน
ขององคการเภสัชกรรมในรอบ 6 เดือน 
ต้ังแตเดือนกันยายน พ.ศ. 2557 – 
เมษายน พ.ศ. 2558 วา การดําเนิน
การแกปญหาเพื่อใหประชาชนได
เขาถงึยาอยางเพยีงพอนัน้ องคการ
เภสชักรรมไดปรบัแนวทางการบรหิาร
งาน ระบบงานตาง ๆ  มกีารตดิตามงาน
อยางใกลชดิทัง้ระบบในทกุสวนงานทีเ่กีย่วของ 
ทําใหปจจุบันมียาและเวชภัณฑสํารองอยูในระบบ
เฉลี่ยรายการละ 3-4 เดือน โดยมุงเนน ยาจําเปน 
ยานโยบาย ยาท่ีมมีลูคาการใชสงู อาท ิยาตานไวรสั
เอดส ยารกัษาโรคหวัใจและหลอดเลอืด ยาสาํหรบั
หญิงตั้งครรภ น้ําเกลือและนํ้ายาลางไตสําหรับ
ผูปวยไตวาย และจากการที่องคการเภสัชกรรม
ไดดําเนินการผลิตจัดหายาและเวชภัณฑอยาง
มีประสิทธิภาพ ทําให 6 เดือนที่ผานมา องคการ
เภสชักรรมสามารถชวยรฐัประหยดัคาใชจายดานยา
ไปแลว 1,623 ลานบาท 
 พรอมกันนี้องคการเภสัชกรรมไดออก

ผลิตภัณฑใหมจํานวน 4 รายการ ประกอบดวย 
1. ยาเม็ดลดความดัน Irbesartan ขนาด 300 mg 
2. ยาเม็ดลดไขมันในเสนเลือด Fenofibrate ขนาด 
160 mg 3. ยาเม็ดรักษาจิตเวช Fluoxetine 20 mg 
4. ผลิตภัณฑสมนุไพรบาํรงุความจาํ “พรมม”ิ ชนดิเมด็ 
เปนการตอยอดงานวิจัยจากคณะอาจารยของ
มหาวิทยาลัยนเรศวร และมหาวิทยาลัยขอนแกน

 ผูอาํนวยการองคการเภสชักรรม กลาว
ถึงแผนการดําเนินงานในอีก 6 เดือน
ขางหนาดวยวา องคการเภสัชกรรม
จะเรงดําเนินงานโรงงานผลิตยาแหง
ใหมตามมาตรฐาน GMP PIC/s ที่รังสิต 

ใหแลวเสรจ็ในเดอืนมถินุายน พ.ศ. 2558 
และสามารถผลิตออกสูตลาดไดประมาณ

เดอืนกนัยายน พ.ศ. 2558 โดยดาํเนนิการผลติยา
เมด็และแคปซลู กลุมยาตานไวรสัเอดสและยาจําเปน
อืน่ ๆ  เพิม่ไดอกีกวา 3,000 ลานเมด็ตอป สวนการ
ดําเนินการกอสรางโรงงานผลิตวัคซีนปองกันโรค
ไขหวดัใหญและไขหวดันกตามมาตรฐาน WHO-GMP 
ที ่จ.สระบรุนีัน้ ขณะนีไ้ดใหบรษิทัผูรบัจางดาํเนนิการ
กอสรางตอแลว สวนการพัฒนาวัคซีนปองกันโรค
ไขหวัดใหญชนิดเชื้อตาย (Inactivated influenza 
vaccine) ทีด่าํเนนิการผลติโดยโรงงานตนแบบ (Pilot 
plant) ที่มหาวิทยาลัยศิลปากร จะเริ่มดําเนินการ
ศึกษาวิจัยทางคลินิกระยะที่ 1 เพื่อศึกษาความ
ปลอดภัยของวัคซีน และในระยะที่ 2 เพื่อศึกษา

ประสทิธภิาพในการกระตุนภมูคิุมกนัในกลางป พ.ศ. 
2558 และจากนัน้จะดาํเนนิการศกึษาวจิยัทางคลนิกิ
ระยะที่ 3 ตอในตนป พ.ศ. 2559 เพื่อยืนยันและ
ติดตามประสิทธิภาพและความปลอดภัยในกลุม
ทดลองจํานวนที่มากขึ้น 
 พรอมกันนั้นองคการเภสัชกรรมยังได
เตรียมออกผลิตภัณฑใหมอีก 5 รายการ ประกอบ
ดวย ยาตานไวรัสเอดส Efavirenz ขนาด 50 และ 
200 mg ซึง่เปนยาตามประกาศใชสทิธเิหนอืสทิธบิตัร
หรือ CL, ยาจิตเวช Fluoxetine dispersible 
ขนาด 20 mg มคีณุสมบัติแตกตัวและออกฤทธิไ์ดเร็ว, 
ยาเม็ดรักษาผูปวยโรคตอมลูกหมากโตผิดปกติ 
GPO-Finax-5 ขนาด 5 mg, ยาเม็ดรักษาอาการ
ศีรษะลาน GPO-Finax-1 ขนาด 1 mg ดานการ
กระจายยาสูประชาชนในถ่ินทรุกันดารนัน้ องคการ
เภสัชกรรมจะเพ่ิมชองทางกระจายยาสูรานขายยา
ตาง ๆ ในระดับอําเภอใหมากขึ้น พรอมตั้งคลังยา
เพิ่มอีก 1 สาขา ในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต 
และเรงเดินหนาเปดตลาดสูกลุมประเทศ AEC
 “องคการเภสัชกรรมพรอมจะพัฒนา
องคกรในทุกดานเพื่อใหประชาชนคนไทยไดเขาถึง
ยาทีม่คีณุภาพระดบัสากล ยาทีจ่าํเปน ยาทีม่มีลูคา
การใชสงู อยางพอเพยีงในทกุ ๆ  ทองทีข่องประเทศ 
และสรางความมัน่คงในระบบยาของประเทศอยาง
ยั่งยืน” ผูอํานวยการองคการเภสัชกรรม กลาว

ÍÀ. à¼Â¼Å¡ÒÃ´íÒà¹Ô¹§Ò¹ã¹ÃÍº 6 à´×Í¹
»ÃÐËÂÑ´ãËŒÃÑ°ä»áÅŒÇ 1,623 ÅŒÒ¹ºÒ·
¾ÃŒÍÁàÃ‹§à´Ô¹Ë¹ŒÒà»�´âÃ§§Ò¹¼ÅÔµÂÒáË‹§ãËÁ‹ã¹ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹¹Õ้

ขององคการเภสัชกรรมในรอบ 6 เดือน 
ต้ังแตเดือนกันยายน พ.ศ. 2557 – 

เภสชักรรมไดปรบัแนวทางการบรหิาร
ระบบงานตาง ๆ  มกีารตดิตามงาน

อยางใกลชดิทัง้ระบบในทกุสวนงานทีเ่กีย่วของ 

 ผูอาํนวยการองคการเภสชักรรม กลาว
ถึงแผนการดําเนินงานในอีก 6 เดือน
ขางหนาดวยวา องคการเภสัชกรรม

ใหแลวเสรจ็
และสามารถผลิตออกสูตลาดไดประมาณ
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ศ.นพ.สมศักดิ์ โลหเลขา
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เผาพันธ จงจิตต,  วรพล ขัตติยโยธิน
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อิศรานนท สิทธาพิสุทธิ์กุล

â·ÃÈÑ¾·�µÔ´µ‹Í 0-2435-2345 

á¿¡«� 0-2435-2345 ตอ 181

สนใจสมัครสมาชิกไดที่  0-2435-2345 ตอ 134, 123
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 เขตบางกอกนอย กทม. 10700

¡ÃÃÁ¡ÒÃºÃÔËÒÃ  

วาณี วิชิตกุล
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สิริพร แสงเทียนฉาย
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สาโรจน ทรัพยสุนทร 
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ปยาภรณ เกตุมา,   หทัยทิพย โพธิราช
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สุกัญญา หิรัญยะวะสิต 
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อาทิตย ศานตพิริยะ,  วิเชียร เอียดคง
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สุกัญญา นิธิพานิชเจริญ 
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นิพนธ สอนสงกลิ่น  
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มนัญญา นาควิลัย 
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ภิญญาพัชร ธนากุลจิราทิพย,   พัชรินทร กายหอม 

ปยะวรรณ หาปญนะ,   กนกอร ขจรศักดิ์

ที่จะไปรับการรักษา ผูปวยบางรายซื้อประกันสุขภาพ
เพื่อแบงเบาความเสี่ยง โรงพยาบาลเอกชนเปน
ทางเลอืกสาํหรบัคนบางคน และไมไดบงัคบัใหตองมา 
เพราะถาตองการฟรกีไ็ปใชโครงการหลกัประกนัสขุภาพ
หรือประกันสังคมได โรงพยาบาลเอกชนชวยแบงเบา
ภาระของแพทยในโรงพยาบาลของรัฐและชวยให
ผูปวยมรีายไดนอยไมตองมาแยงกนัรบัการรกัษา เพราะ
คนกลุมหนึ่งไปรับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชน
 ถาผูปวยรูวางบประมาณของตนมีจํากัด
กไ็มควรไปโรงพยาบาลเอกชน เหมอืนเราซ้ือนํา้อัดลม
ในหองพักของโรงแรมจะตองจายแพงกวาขางถนน
กวา 10 เทา เรากไ็มซือ้ อาหารในภตัตาคารหรือโรงแรม
กแ็พงกวารานอาหารขางถนนหลายเทา ถาเราไมมเีงิน
ก็ไมควรไปกิน ปญหามีอยูวาอยากไปกินอาหารที่
โรงแรมแตอยากบังคับใหไดราคาเหมือนขางถนน ซึ่ง
บรกิารตางกนัถงึแมวากนิอิม่เหมอืนกนั ถาจะใหราคา
เหมือนกัน รัฐตองไมเก็บภาษี รัฐตองจางบุคลากรให 
ออกคานํา้ คาไฟฟา และซือ้เครือ่งมอืตาง ๆ  ให ในชวง 
1 ปหลัง ผูปวยจากตะวันออกกลางลดลงเพราะเรา
มีการปฏิวัติประกาศกฏอัยการศึก คนตางชาติไมกลา
เขามาประเทศไทย แถมยงัมโีรงพยาบาลเอกชนที่ดูไบ
มาแยงผูปวยไปสวนหนึ่ง แพทยสภาไดออกแนวทาง
การเกบ็คาธรรมเนียมแพทยฉบบัสุดทายเมือ่ป พ.ศ. 2549 
หรือ 9 ปมาแลว มีการกําหนดคาเฉลี่ยและที่ระดับ 
90 percentile ถาจะเก็บสูงกวานั้นจะตองมีเหตุผล 
คาธรรมเนยีมแพทยควรมกีารปรบัทกุ 2 ปตามทีต่กลง
ไวแตไมไดทํา เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขยังทํา
รหัสหัตถการตาม ICD 10 (International Classification 
of Diseases) ไมเสร็จ ทําใหใสรหัสไมได แพทยที่ได
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คารกัษาพยาบาลตองจายสวนหนึง่ใหโรงพยาบาลเปน
คาใชจายสถานพยาบาล อกีสวนตองจายเปนภาษรีายได 
ซึ่งกรมสรรพากรตามเก็บอยางเขมงวด ผูปวยมาหา
แพทยทีโ่รงพยาบาลเอกชนแตละครัง้ตองจายภาษีให
รัฐบาลดวย มีหลายคนบนวาคายาของโรงพยาบาล
เอกชนแพงมาก ความจรงิโรงพยาบาลเอกชนมหีลาย
ระดับ ราคาไมเทากนั บางครัง้ตองคิดคาบรหิารจดัการ
ดวย เชน ยาแอสไพรินเม็ดละ 10 สตางค ถาผูปวย
ตองการ 10 เมด็ ราคา 1 บาท แตโรงพยาบาลขายไมได 
เพราะคาซองยา คาเภสัชกร คาเก็บรักษาเกิน 1 บาท
แลว แมคาแพทยก็ไมสามารถเก็บราคาเดียวกันได 
เพราะคนไมใชเครื่องจักรท่ีเหมือนกัน ผูปวยมาดวย
อาการไอ อาจเปนโรคหลอดลมอกัเสบ โรคมะเรง็ปอด 
วัณโรค หรือโรคอื่นได ภาพวาดรูปเดียวกันแตคนวาด
มีชื่อเสียงตางกัน ราคาก็ไมเทากัน
 อยางไรกต็าม เราอาจวางแนวทางการเก็บ
คารกัษาพยาบาลบางสวนได ซ่ึงไมใชหนาทีห่รอือาํนาจ
ของแพทยสภา การวางมาตรการใด ๆ จะตองคิดถึง
ผลกระทบระยะยาวดวย คารักษาพยาบาลประเทศ
ทางตะวนัตกยงัแพงกวาเรามาก หวงัวารฐับาลคงไมคดิ
ทุบหมอขาวตนเอง ผลเสียหายจะเกิดแกผูปวยและ
ประเทศชาติ เราไมอยากเห็นคนไทยตองบินไปรักษา
นอกประเทศ เพราะเราทําลายระบบในประเทศจน
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศอยูไมได

 ในชวงนี้มีขาวเรื่องคารักษาพยาบาลของ
โรงพยาบาลเอกชนบอย คงไมตองแปลกใจเพราะเปน
ไปตามแผนของคนกลุมหนึ่งตามที่เราคาดเดาไวกอน
หนานี้ ตอนที่ประกาศสิทธิผูปวยก็มีคนเอาคดีจาก
แพทยสภาทีแ่พทยทาํผดิมากทีส่ดุมาเผยแพรใหเหน็วา
แพทยเลว เพราะฉะนั้นตองมีสิทธิผูปวย แพทยที่ดีมี
มากกวาหลายเทาไมพดูถึง เวลาเขาจะผลกัดันกฎหมาย
คุมครองผูเสียหายก็เอาผูปวยพิการและปญญาออน
มาเดนิขบวน ขณะนีม้ผีูผลกัดนัรางรฐัธรรมนญู มาตรา 
๒๙๔(๔) ใหมกีารกาํกบัควบคมุราคายาและคาบรกิาร
ทางการแพทย ดวยเหตุนี้เขาตองการสรางกระแสให
ประชาชนเหน็ดวยกบัรางของเขา โดยการออกมาโจมตี
คารักษาพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนซึ่งไมไดมี
อะไรใหม 
 โรงพยาบาลของรฐัผูปวยตองรอนาน แพทย
ใชเวลาดผููปวยสัน้ ใหยาราคาถกูทีไ่มแนใจในคณุภาพ 
มารยาทของบุคลากรดีนอยกวาความคาดหวงัเพราะ
เขาตองทํางานหนักโดยไดคาตอบแทนนอย แพทย
บางทานเพิง่จบใหมยงัมปีระสบการณนอย คดิคารกัษา
พยาบาลถูกไดเพราะไดเงินงบประมาณมาสนับสนุน 
คานํ้า คาไฟฟา คาเจาหนาที่ คาลงทุนในการกอสราง 
การซื้อเครื่องมือแพทย รัฐออกใหหมด ไมตองเสีย
ดอกเบีย้ในการกูเงนิมาลงทนุ นอกจากนีย้งัมเีงนิบรจิาค 
โรงพยาบาลของรัฐไมตองเสียภาษี
 โรงพยาบาลเอกชนชวยแบงเบาภาระให
รฐับาล ทาํใหรฐัไมตองลงทนุสรางโรงพยาบาล เอกชน
ตองกูเงนิ เสยีดอกเบีย้ ตองจางพนกังาน แพทย พยาบาล 
ซึ่งตองใหเงินเดือนสูงกวารัฐเพื่อจูงใจใหมาทํางาน  
ตองใหบรกิารทีด่รีวดเรว็ มผีูเชีย่วชาญเพือ่สรางความ
แตกตางจากของรัฐ ทําทุกอยางใหผูปวยพอใจ มฉิะนัน้
เขาไมมา มีเวลาอธิบายใหความรู แกผู ปวยซึ่ง
โรงพยาบาลของรัฐไมมีเวลาที่จะทําได โรงพยาบาล
เอกชนถามกํีาไรกต็องจายภาษใีหรฐั 30% ผูปวยพอใจ

คารักษาพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชน
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JAMA. 2015;313(16):1645-1656.
	 บทความเรื่อง	Association	of	HLA-DRB1	Haplotypes	with	
Rheumatoid	 Arthritis	 Severity,	Mortality,	 and	 Treatment	 Response	
รายงานว่า	การระบุ	genetic	susceptibility	loci	ส�าหรับกลุ่มโรคภูมิคุ้มกัน
ท�าลายตนเองปัจจุบันได้ก้าวหน้าไปมาก	 แต่ยังคงขาดหลักฐานที่จะระบุ
ความสัมพันธ์กับพยากรณ์โรคและการตอบสนองต่อการรักษา
		 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความสัมพันธ์ระหว่าง	
HLA-DRB1	haplotypes	ทีเ่ชือ่มโยงกบัความเสีย่งโรคข้ออกัเสบรมูาตอยด์	
(RA)	ต่อความรุนแรง	การตาย	และการตอบสนองต่อยา	tumor	necrosis	
factor	(TNF)	inhibitor	โดยให้การศกึษา	Norfolk	Arthritis	Register	(NOAR;	
ผู้ป่วย	1,691	ราย	และภาพเอกซเรย์	2,811	ภาพ	รวบรวมระหว่างปี	ค.ศ.	
1989-2008	และติดตามถึงปี	ค.ศ.	2008)	 เป็น	discovery	cohort	และ 
การศกึษา	Early	Rheumatoid	Arthritis	Study	(421	ราย	และภาพเอกซเรย์	
3,758	ภาพ	รวบรวมระหว่างปี	ค.ศ.	1986-1999	และติดตามถึงปี	ค.ศ.	
2005)	 เป็น	 independent	 replication	 cohort	 ส�าหรับการศึกษาผลลัพธ์
จากการเอกซเรย์	การศึกษาอัตราตายท�าใน	NOAR	cohort	(2,432	ราย	
รวบรวมระหว่างปี	ค.ศ.	1990-2007	และติดตามถึงปี	ค.ศ.	2011)	และ
ศึกษาการตอบสนองต่อการรักษาใน	Biologics	in	Rheumatoid	Arthritis	
Genetics	and	Genomics	Study	Syndicate	cohort	(1,846	รายที่ได้รับ	
TNF	inhibitor	รวบรวมระหว่างปี	ค.ศ.		2006-2010	และติดตามถึงปี	ค.ศ.	
2011)	 การรวบรวมข้อมูลภาพเอกซเรย์ใช้วิธี	 longitudinal	 statistical	
modeling	ผูป่้วยทัง้หมดมเีชือ้สายยโุรปและอาศยัอยูใ่นสหราชอาณาจกัร	
โดยตรวจ	HLA-DRB1	haplotypes	ที่ต�าแหน่ง	11,	71	และ	74	
	 ผลลัพธ์หลัก	 ได้แก่	 ผลลัพธ์จากการเอกซเรย์โดยใช้คะแนน	
Larsen	score	(range:	0	[ไม่มี]	ถึง	200	[ข้อเสื่อมรุนแรง])	และความเสื่อม
ของกระดูกมือและเท้าจากภาพเอกซเรย์	 การตายทุกสาเหตุ	 และการ 

ความสัมพันธ HLA-DRB1 Haplotypes
ตอความรุนแรง การตาย และการตอบสนองในรูมาตอยด 

ตอบสนองต่อการรกัษาประเมินจากความเปลีย่นแปลงในคะแนน	Disease
Activity	Score	จาก	28	ข้อ	และ	European	League	Against	Rheumatism	
(EULAR)		
		 ผู้ป่วยที่มี	RA	และ	valine	ที่ต�าแหน่ง	11	ของ	HLA-DRB1	มี
ความสมัพันธ์ชดัเจนทีส่ดุต่อความเสือ่มทีพ่บจากภาพเอกซเรย์	(OR	1.75	
[95%	CI	1.51-2.05],	p	=	4.6E-13)	ภายใน	5	ปีพบว่า	ร้อยละของผู้ป่วย
ที่มีการสึกกร่อนของมือและเท้าเท่ากับ	 48%	 ส�าหรับ	 noncarriers	
(150/314)	ของ	valine	ทีต่�าแหน่ง	11,	61%	ส�าหรบั	heterozygote	carriers	
(130/213)	และ	74%	ส�าหรับ	homozygote	carriers	(43/58)	นอกจากนี้	
valine	 ที่ต�าแหน่ง	 11	 ยังสัมพันธ์กับการตายทุกสาเหตุที่สูงขึ้นในผู้ป่วย	
inflammatory	polyarthritis	(hazard	ratio	1.16	[95%	CI	1.03-1.31],	p	=	0.01)	
(noncarriers:	 ตาย	 319	 ราย	 จากผู้ป่วย	 1,398	 ราย	 ระหว่าง	 17,196	
person-years,	อตัราตายเท่ากบั	1.9%	ต่อปี;	carriers:	324	ราย	1,116	ราย	
ระหว่าง	 13,208	 person-years,	 อัตราตายเท่ากับ	 2.5%	 ต่อปี)	 และ	 
EULAR	response	ที่ดีขึ้นต่อการรักษาด้วย	TNF	inhibitor	(OR	1.14	[95%	
CI	1.01-1.30],	p	=	0.04)	(noncarriers:	78%	[439/561	ราย]	ที่มี	EULAR	
response	ระดับปานกลางหรอืดี;	heterozygote	carriers:	81%	[698/866]	
และ	homozygote	carriers:	86%	 [277/322])ทั้งนี้	 risk	hierarchy	ตาม	
HLA-DRB1	 haplotypes	 สอดคล้องกันระหว่างความเสี่ยงต่อโรค	 ความ
รุนแรง	 และการตาย	 แต่มีความสัมพันธ์แบบกลับกับการตอบสนองต่อ 
การรักษาด้วย	TNF	inhibitor
	 ข้อมูลจากการศึกษาชี้ว่า	 HLA-DRB1	 locus	 ซึ่งสัมพันธ์กับ 
ความเสี่ยง	 RA	 ยังสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคประเมินจากภาพ
เอกซเรย์		การตาย	และการตอบสนองต่อการรักษา	ซึ่งการศึกษาเพิ่มเติม
ใน	cohort	อืน่จะช่วยในการประเมินบทบาทของการวเิคราะห์	HLA-DRB1	
haplotype	ในการดูแลรักษา	RA

	 มผีูป่้วยเข้าร่วมการสุม่	1,103	ราย	และมข้ีอมลูส�าหรบัวเิคราะห์
จุดยุติปฐมภูมิ	1,053	ราย	อัตราตาย	28	วัน	เท่ากับ	17%	(45	รายจาก	
269	ราย)	ในกลุ่ม	placebo-placebo,	14%	(38	รายจาก	266	ราย)	ในกลุ่ม	
prednisolone-placebo,	19%	(50	รายจาก	258	ราย)	ในกลุม่	pentoxifylline-
placebo	 และ	 13%	 (35	 รายจาก	 260	 ราย)	 ในกลุ่ม	 prednisolone-
pentoxifylline	ค่า	odds	ratio	ส�าหรับอัตราตาย	28	วัน	เท่ากับ	1.07	(95%	
confidence	interval	[CI]	0.77-1.49;	p	=	0.69)	จาก	pentoxifylline	และ	
0.72	 (95%	 CI	 0.52-1.01;	 p	 =	 0.06)	 จาก	 prednisolone	 โดยไม่พบ 
ความต่างทีมี่นยัส�าคญัที	่90	วนั	และ	1	ปี	ภาวะตดิเชือ้ทีร้่ายแรงพบใน	13%	
ของผู้ป่วยที่ได้รับ	prednisolone	 เทียบกับ	7%	ที่ไม่ได้รับ	prednisolone	 
(p	=	0.002)
		 การรักษาด้วย	 pentoxifylline	 ไม่ได้เพิ่มการ
รอดชวีติในผูป่้วยตบัอกัเสบจากสรุา	ขณะทีก่ารรกัษา
ด้วย	prednisolone	สัมพันธ์กับการลดลงของอัตรา
ตาย	28	วัน	ซึ่งไม่ถึงจุดที่มีนัยส�าคัญและไม่ท�าให้
ผลลัพธ์ดีขึ้นที่	90	วัน	หรือ	1	ปี

N Engl J Med 2015;372:1619-1628.
	 บทความเรื่อง	Prednisolone	or	Pentoxifylline	 for	Alcoholic	
Hepatitis	 รายงานว่า	 โรคตับอักเสบจากสุราเห็นได้จากอาการตัวเหลือง
และการเสื่อมหน้าที่ของตับ	 ซึ่งพบในผู้ป่วยที่มีประวัติดื่มเหล้าจัดเป็น 
เวลานาน		โดยมอีตัราตายระยะสัน้ในผูป่้วยรนุแรงสงูกว่า	30%	และแม้การ
รักษาด้วย	prednisolone	และ	pentoxifylline	ต่างได้รับการแนะน�าส�าหรับ
รกัษาตบัอกัเสบจากสรุาทีม่อีาการรนุแรงแต่กย็งัคงมข้ีอกงัขาถงึประโยชน์
จากการรักษาดังกล่าว
	 การศึกษานี้ได้ประเมินผลการรักษาด้วย	 prednisolone	 หรือ	
pentoxifylline	โดยให้อตัราตาย	28	วนัเป็นจดุยตุปิฐมภมู	ิและการเสยีชวีติ
หรือปลูกถ่ายตับที่	 90	วัน	และ	1	ปีเป็นจุดยุติทุติยภูมิ	การศึกษาได้สุ่ม 
ผูป่้วยตบัอกัเสบจากสรุาและผูป่้วยทีม่อีาการรนุแรงเป็น	4	กลุม่	ได้แก่	กลุ่ม
ที่ได้รับ	 pentoxifylline-matched	 placebo	 และ	 prednisolone-matched	
placebo	กลุม่ทีไ่ด้รบั	prednisolone	และ	pentoxifylline-matched	placebo						
กลุ่มที่ได้รับ	 pentoxifylline	และ	prednisolone-matched	placebo	หรือ
กลุ่มที่ได้ทั้ง	prednisolone	และ	pentoxifylline

Prednisolone หรือ Pentoxifylline สําหรับตับอักเสบจากสุรา 
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N Engl J Med 2015;372:1608-1618.

	 บทความเรื่อง	 Genetically	 Determined	 Height	 and	

Coronary	Artery	Disease	รายงานว่า	ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลที่แน่ชัด

เกี่ยวกับกลไกและความสัมพันธ์แบบกลับระหว่างส่วนสูงวัยผู้ใหญ่

และความเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ	(CAD)				

	 การศึกษานี้ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างส่วนสูงและ	

CAD	 โดยใช้	 genetic	 variants	 ที่สัมพันธ์กับส่วนสูง	 180	 ตัว	 โดย

ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการเปลี่ยนแปลงของส่วนสูงตาม

กรรมพันธุ์ที่เท่ากับ	1	SD	(6.5	เซนติเมตร)	กับความเสี่ยง	CAD	ใน

ผู้ป่วย	65,066	ราย	และกลุ่มควบคุม	128,383	ราย	การศึกษายังได้

ประเมินความเสี่ยง	CAD	ที่สัมพันธ์กับจ�านวน	alleles	ที่เกี่ยวข้อง

กับส่วนสูงโดยใช้ข้อมูล	 genotype	 ระดับบุคคลจากกลุ่ม

ตัวอย่าง	 18,249	 ราย	 ทั้งนี้ในการระบุกลไกที่

เกี่ยวข้องได้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ส่วนสูงตามกรรมพันธุ ์กับปัจจัยเสี่ยงต่อ

โรคหัวใจและหลอดเลือด	 และวิเคราะห์	

pathway	ของยีนที่มีบทบาทต่อส่วนสูง

		 จากการศึกษาพบการเพิ่มขึ้น	 13.5%	 (95%	 confidence	

interval	[CI],	5.4-22.1;	p	<	0.001)	ในความเสี่ยง	CAD	ต่อ	1-SD	ที่

ลดลงของส่วนสงูตามกรรมพันธุ	์และพบความสมัพันธ์ระหว่างจ�านวน

ตวัแปรเพิม่ส่วนสงูทีม่ากขึน้และความเสีย่งทีต่�า่ลงต่อ	CAD	(odds	ratio	

for	height	quartile	4	versus	quartile	1,	0.74;	95%	CI	0.68-0.84;	

p	<	0.001)	และจากปัจจัยเสี่ยงที่ศึกษาทั้ง	12	ตัวพบความสัมพันธ์ที่

มีนัยส�าคัญเฉพาะระดับ	 low-density	 lipoprotein	 cholesterol	 และ	

triglycerides	(มผีลประมาณ	30%	ของความสมัพนัธ์)	นอกจากนีย้งัพบ	

pathway	 ที่เกี่ยวข้องกับยีนซึ่งมีบทบาททั้งด้านพัฒนาการและ

โรคหลอดเลือดแดงแข็งทับซ้อนกัน

	 	 จากการศกึษาพบความสมัพนัธ์ระหว่าง

ส่วนสงูตามกรรมพนัธุท์ีน้่อยกว่าและความเสีย่งที่

สูงขึ้นต่อ	CAD	ซึ่งส่วนหนึ่งอาจเป็นผลจากความ

สมัพนัธ์ระหว่างส่วนสงูทีน้่อยกว่าและระดับไขมัน

ที่ไม่ดี	 และกระบวนการทางชีววิทยาที่ก�าหนด

ส่วนสงูและการเกดิโรคหลอดเลอืดแดงแข็งอาจมี

ผลต่อความสัมพันธ์ดังกล่าว

สวนสูงและโรคหลอดเลือดหัวใจ 

Lancet. 2015;385(9979):1729-1737.  
	 บทความเรื่อง	Oseltamivir	Treatment	for	Influenza	in	Adults:	
A	Meta-Analysis	of	Randomised	Controlled	Trials	รายงานว่า	ปัจจุบัน
ยังคงมีข้อกังขาถึงประสิทธิภาพของ	oseltamivir	ในการรักษาไข้หวัดใหญ่			
จึงได้มีการศึกษา	 meta-analysis	 จากงานวิจัยทั้งหมดที่เปรียบเทียบ	
oseltamivir	กบัยาหลอกส�าหรบัรกัษาโรคไข้หวดัใหญ่ตามฤดกูาลในผูใ้หญ่	
โดยประเมินจากการบรรเทาอาการ	ภาวะแทรกซ้อน	และความปลอดภัย
	 การศึกษาได้รวบรวมข้อมลูงานวิจยัทีเ่กีย่วข้องทัง้หมดซึง่ศกึษา
ผลการรกัษาด้วย	oseltamivir	75	มลิลกิรมั	วนัละ	2	ครัง้ในผูใ้หญ่	โดยรวมถึง
การศึกษาของ	 oseltamivir	 ส�าหรับรักษาอาการป่วยคล้ายไข้หวัดใหญ่
ในผู้ใหญ่ซึ่งรายงานผลลัพธ์ที่ศึกษาอย่างน้อยหนึ่งข้อ	 นอกจากนี้ยังได้
รวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมจากฐานข้อมูล	Medline,	PubMed,	Embase,	the	
Cochrane	Central	Register	of	Controlled	Trials	และ	ClinicalTrials.gov	
ซึง่ตพีมิพ์ก่อนวนัที	่1	มกราคม	ค.ศ.	2014	โดยวเิคราะห์จากกลุม่	intention-
to-treat	infected,	intention-to-treat	และ	safety	populations	ผลลพัธ์หลัก	
ได้แก่	 ระยะเวลาที่อาการดีข้ึนวิเคราะห์ด้วยวิธี	 accelerated	 failure	
time	 methods	 และประเมินผลลัพธ์ด้านภาวะแทรกซ้อน	 การรับเข้า
โรงพยาบาล	และความปลอดภัยด้วย	risk	ratios	และ	Mantel-Haenszel	
methods
 การศกึษานีไ้ด้รวบรวมข้อมลูจาก	9	การศกึษา	รวมผูป่้วย	4,328	ราย 
ในกลุ่ม	 intention-to-treat	 infected	population	พบว่าระยะเวลาจนกว่า
ที่อาการดีข้ึนสั้นลง	 21%	 ส�าหรับกลุ่มที่ได้รับ	 oseltamivir	 เทียบกับ

กลุ่มที่ได้รับยาหลอก	(time	ratio	0.79,	95%	CI	0.74-0.85;	p	<	0.0001)	
มัธยฐานเวลาที่อาการดีขึ้นเท่ากับ	 97.5	 ชั่วโมงส�าหรับกลุ ่มที่ได้รับ	
oseltamivir	 และ	 122.7	 ชั่วโมงส�าหรับกลุ่มที่ได้รับยาหลอก	 (difference	
-25.2	 h,	 95%	 CI	 -36.2	 to	 -16.0)	 ส�าหรับกลุ่ม	 intention-to-treat	
population	พบว่า	ผลการรักษาอ่อนลง	(time	ratio	0.85)	แต่ยังคงมีนัย
ส�าคญั	(median	difference	-17.8	h)	และในกลุม่	intention-to-treat	infected	
population	พบอตัราทีต่�า่ลงของภาวะแทรกซ้อนของทางเดินหายใจส่วนล่าง
ซึ่งจ�าเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะนานกว่า	 48	 ชั่วโมงหลังการสุ่ม	 (risk	 ratio	
[RR]	0.56,	95%	CI	0.42-0.75;	p	=	0.0001;	4.9%	oseltamivir	vs	8.7%	
placebo,	risk	difference	-3.8%,	95%	CI	-5.0	to	-2.2)	รวมถึงการรับเข้า
โรงพยาบาลจากทุกสาเหตุ	(RR	0.37,	95%	CI	0.17-0.81;	p	=	0.013;	
0.6%	oseltamivir,	1.7%	placebo,	risk	difference	-1.1%,	95%	CI	-1.4	
to	 -0.3)	 ในแง่ความปลอดภัยพบว่า	 oseltamivir	 มีความเสี่ยงสูงขึ้นต่อ
อาการคลื่นไส้	 (RR	 1.60,	 95%	 CI	 1.29-1.99;	 p	 <	 0.0001;	 9.9%	
oseltamivir	vs	6.2%	placebo,	risk	difference	3.7%,	95%	CI	1.8-6.1)	
และอาเจยีน	(RR	2.43,	95%	CI	1.83-3.23;	p	<	0.0001;	8.0%	oseltamivir	
vs	3.3%	placebo,	risk	difference	4.7%,	95%	CI	2.7-7.3)	แต่ไม่พบผล
ต่อระบบประสาทหรอืภาวะทางจติหรอืเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ทีร้่ายแรง
			 จากการศกึษานีช้ีว่้า	oseltamivir	ในผูใ้หญ่ทีป่่วยเป็นโรคไข้หวดัใหญ่
สามารถร่นระยะเวลาที่อาการดีขึ้น	 	 ลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน
ของทางเดินหายใจส่วนล่างและการรับเข้าโรงพยาบาล	 แต่ขณะเดียวกัน
ก็เพิ่มอาการคลื่นไส้	อาเจียน

Oseltamivir สําหรับไขหวัดใหญในผูใหญ 
กลุ่มที่ได้รับยาหลอก	(time	ratio	0.79,	95%	CI	0.74-0.85;	p	<	0.0001)	

กรรมพันธุ์ที่เท่ากับ	1	SD	(6.5	เซนติเมตร)	กับความเสี่ยง	CAD	ใน

ผู้ป่วย	65,066	ราย	และกลุ่มควบคุม	128,383	ราย	การศึกษายังได้

ประเมินความเสี่ยง	CAD	ที่สัมพันธ์กับจ�านวน	alleles	ที่เกี่ยวข้อง

กับส่วนสูงโดยใช้ข้อมูล	 genotype	 ระดับบุคคลจากกลุ่ม

ตัวอย่าง	 18,249	 ราย	 ทั้งนี้ในการระบุกลไกที่

เกี่ยวข้องได้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ส่วนสูงตามกรรมพันธุ ์กับปัจจัยเสี่ยงต่อ

โรคหัวใจและหลอดเลือด	 และวิเคราะห์	

pathway	 ที่เกี่ยวข้องกับยีนซึ่งมีบทบาททั้งด้านพัฒนาการและ

โรคหลอดเลือดแดงแข็งทับซ้อนกัน

	 	 จากการศกึษาพบความสมัพนัธ์ระหว่าง

ส่วนสงูตามกรรมพนัธุท์ีน้่อยกว่าและความเสีย่งที่

สูงขึ้นต่อ	CAD	ซึ่งส่วนหนึ่งอาจเป็นผลจากความ

สมัพนัธ์ระหว่างส่วนสงูทีน้่อยกว่าและระดับไขมัน

ที่ไม่ดี	 และกระบวนการทางชีววิทยาที่ก�าหนด

ส่วนสงูและการเกดิโรคหลอดเลอืดแดงแข็งอาจมี

ผลต่อความสัมพันธ์ดังกล่าว
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BMJ 2015;350:h1857.
	 บทความเรือ่ง	Comparative	Risk	of	Gastrointestinal	Bleeding	
with	Dabigatran,	Rivaroxaban,	and	Warfarin:	Population	Based	Cohort	
Study	 รายงานผลจากการศึกษาความเสี่ยงเลือดออกในทางเดินอาหาร
จากการใช้	dabigatran	และ	rivaroxaban	เทยีบกบั	warfarin	จากฐานข้อมูล	
Optum	 Labs	 Data	 Warehouse	 ในผู้ป่วยที่เพิ่งได้รับ	 dabigatran,	
rivaroxaban	และ	warfarin	ระหว่างวันที่	1	พฤศจิกายน	ค.ศ.	2010	ถึง	
วันที่	30	กันยายน	ค.ศ.	2013
	 ผลลพัธ์หลกั	ได้แก่	อตัราอบุตักิารณ์	(events/100	patient	years)	
และใช้ตัวแบบ	 Cox	 proportional	 hazards	models	 จับคู่คะแนนความ
โน้มเอียงส�าหรับประมาณอัตราของเลือดออกในทางเดินอาหารทั้งหมด		
เลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนบน	และเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนล่าง	
ส�าหรับยาต้านลิ่มเลือดตัวใหม่เทียบกับ	 warfarin	 ในผู้ป่วยที่มี	 atrial	
fibrillation	 และไม่มี	 atrial	 fibrillation	 และประเมินความต่างของผล
การรักษาตามอายุด้วยตัวแบบ	marginal	effects	model
		 อุบัติการณ์ของเลือดออกในทางเดินอาหารจาก	 dabigatran	
เท่ากบั	2.29	(95%	confidence	interval	1.88-2.79)	ต่อ	100	patient	years	
และอุบัติการณ์จาก	warfarin	เท่ากับ	2.87	(2.41-3.41)	ต่อ	100	patient	
years	ในผูป่้วยทีม่	ีatrial	fibrillation	ในผูป่้วยทีไ่ม่ม	ีatrial	fibrillation	พบว่า	
อุบัติการณ์ของเลือดออกในทางเดินอาหารเท่ากับ	 4.10	 (2.47-6.80)	

ต่อ	100	patient	years	จาก	dabigatran	และ	3.71	(2.16-6.40)	ต่อ	100	
patient	years	จาก	warfarin	ส�าหรบัการรกัษาด้วย	rivaroxaban	พบอบุตักิารณ์
ของเลือดออกในทางเดินอาหาร	 2.84	 เหตุการณ์	 (2.30-3.52)	 ต่อ	
100	patient	years	ในผู้ป่วยที่มี	atrial	fibrillation	(warfarin	3.06	[2.49-
3.77]/100	patient	years)	และ	1.66	(1.23-2.24)	ต่อ	100	patient	years	
ในผู้ป่วยที่ไม่มี	atrial	fibrillation	(warfarin	1.57	[1.25-1.99]/100	patient	
years)		จากตวัแบบจบัคูค่วามโน้มเอยีงพบว่า	ความเสีย่งเลอืดออกในทางเดนิ
อาหารจากยาต้านลิ่มเลือดตัวใหม่ใกล้เคียงกับความเสี่ยงจาก	 warfarin	
ในผู้ป่วยที่มี	atrial	fibrillation	(dabigatran	vs	warfarin,	hazard	ratio	0.79	
[0.61-1.03);	 rivaroxaban	vs	warfarin,	0.93	 [0.69-1.25])	และผู้ป่วยที่
ไม่มี	atrial	fibrillation	(dabigatran	vs	warfarin,	hazard	ratio	1.14	[0.54-
2.39];	rivaroxaban	vs	warfarin,	0.89	[0.60-1.32])	ความเสี่ยงเลือดออก
ในทางเดินอาหารเพิ่มขึ้นหลังอายุ	 65	 ปี	 	 ซึ่งหลังจากอายุ	 76	 ปีพบว่า
ความเสีย่งในผูป่้วย	atrial	fibrillation	ทีไ่ด้รบั	dabigatran	สงูกว่าความเสีย่ง
จาก	 warfarin	 (hazard	 ratio	 2.49	 [1.61-3.83])	 เช่นเดียวกับผู้ป่วยที่มี	
atrial	 fibrillation	 และไม่มี	 atrial	 fibrillation	ซึ่งได้รับ	 rivaroxaban	 (2.91	
[1.65-4.81]	และ	4.58	[2.40-8.72])
	 ความเสี่ยงเลือดออกในทางเดินอาหารจากยาต้านลิ่มเลือด
ตวัใหม่ใกล้เคยีงกบัความเสีย่งจาก	warfarin	และควรระมดัระวงัเมือ่จ่ายยา
ต้านลิ่มเลือดตัวใหม่ในผู้ป่วยอายุมาก	โดยเฉพาะผู้ที่อายุเกิน	75	ปี

N Engl J Med 2015;372:1722-1733.
	 บทความเรือ่ง	Intensive	Diabetes	Therapy	and	Ocular	Surgery	
in	 Type	 1	 Diabetes	 อ้างถึงผลการศึกษา	 Diabetes	 Control	 and	
Complications	Trial	(DCCT)	โดยชีว่้าพบประโยชน์ของการควบคมุน�า้ตาล
อย่างเข้มงวดเป็นระยะเวลา	6.5	ปี	ต่อภาวะเบาหวานขึ้นจอตาในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่	1	
	 ระหว่างปี	 ค.ศ.	 1983-1989	มีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 1	 รวม	
1,441	รายในการศกึษา	DCCT	ได้รบัการสุม่เป็นกลุม่ควบคมุน�า้ตาลอย่าง
เข้มงวดหรือกลุ่มรักษามาตรฐานซึ่งมีเปาหมายเพื่อปองกันอาการจาก
ภาวะน�้าตาลในเลือดสูง	 ผู้ป่วยได้รับการรักษาและติดตามจนถึงปี	 ค.ศ.	
1993	จากนั้นได้ติดตามผู้ป่วย	1,375	รายต่อในการศึกษา	Epidemiology	
of	 Diabetes	 Interventions	 and	 Complications	 (EDIC)	 โดยประเมิน
ประวัติการผ่าตัดตาเป็นรายปี	 นอกจากนี้ยังได้ประเมินผลของการรักษา

อย่างเข้มงวดเทียบกับการรักษามาตรฐานต่อ
อุบัติการณ์และค่าใช้จ่ายด้านการผ่าตัดตาใน
ทั้ง	2	การศึกษา
	 ตลอดมัธยฐานการติดตาม	 23	 ปี	 พบ
การผ่าตดั	130	ครัง้ในผูป่้วย	63	รายจาก	711	ราย

ในกลุ่มที่ควบคุมน�้าตาลอย่างเข้มงวด	(8.9%)	และ	189	ครั้งใน	98	ราย
จาก	730	รายในกลุ่มรักษามาตรฐาน	(13.4%)	(p	<	0.001)	ภายหลังปรับ
ตามปัจจัยพื้นฐานของการศึกษา	DCCT	พบว่า	การควบคุมน�้าตาลอย่าง
เข้มงวดสมัพนัธ์กบัความเสีย่งของการผ่าตดัตาเนือ่งจากเบาหวานทีล่ดลง	
48%	(95%	confidence	interval	[CI]	29-63;	p	<	0.001)	และความเสี่ยง
ต่อการผ่าตัดตาทั้งหมดที่ลดลง	37%	(95%	CI	12-55;	p	=	0.01)	ผู้ป่วย	
42	 รายซึ่งได้รับการรักษาอย่างเข้มงวดและ	 61	 รายซึ่งได้รับการรักษา
มาตรฐานได้ลอกต้อกระจก	(adjusted	risk	reduction	จากการรักษาอย่าง
เข้มงวด	48%;	95%	CI	23-65;	p	=	0.002)	โดยผู้ป่วย	29	รายซึ่งได้รับ
การรักษาอย่างเข้มงวดและ	 50	 รายซึ่งได้รับการรักษามาตรฐานได้ท�า	
vitrectomy	หรือ	retinal-detachment	surgery	หรือทั้ง	2	อย่าง	(adjusted	
risk	reduction	45%;	95%	CI	12-66;	p	=	0.01)	กลุม่ทีร่กัษาอย่างเข้มงวด
มีค่าใช้จ่ายการผ่าตัดที่ต�่ากว่า	 32%	 และพบด้วยว่า	 ประโยชน์ของการ
ควบคุมน�้าตาลอย่างเข้มงวดอ่อนลงภายหลังการปรับค่าเฉลี่ย	 glycated	
hemoglobin	ตลอดการติดตามทั้งหมด
	 การควบคมุน�า้ตาลอย่างเข้มงวดในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที	่ 1	
สัมพันธ ์กับความเสี่ยงต ่อการผ่าตัดตาในระยะยาวท่ีต�่าลงอย่าง
มีนัยส�าคัญ	

ผลการรักษาอยางเขมงวดตอการผาตัดตาในเบาหวานชนิดที่ 1 

ความเสี่ยงเลือดออกทางเดินอาหาร
จาก Dabigatran, Rivaroxaban
และ Warfarin
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JAMA. 2015;313(17):1728-1735.
	 บทความเรื่อง	 Fixed-Dose	 Combination	 Therapy	 with	
Daclatasvir,	Asunaprevir,	and	Beclabuvir	for	Noncirrhotic	Patients	with	
HCV	 Genotype	 1	 Infection	 รายงานข้อมูลจากการศึกษา	 (UNITY-1)	
ซึ่งประเมินอัตรา	 sustained	 virologic	 response	 (SVR)	 ในผู้ป่วย	HCV	
Genotype	1	ทีไ่ด้รบั	3-drug	combination	ของ	daclatasvir	(pan-genotypic	
NS5A	inhibitor),	asunaprevir	(NS3	protease	inhibitor)	และ	beclabuvir	
(nonnucleoside	 NS5B	 inhibitor)	 การศึกษามีข้ึนในสหรัฐฯ	 แคนาดา	
ฝรั่งเศส	 และออสเตรเลีย	 ระหว่างเดือนธันวาคม	 ค.ศ.	 2013	 ถึงเดือน
สิงหาคม	 ค.ศ.	 2014	 โดยศึกษาจากผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะตับแข็งซึ่งไม่เคย
ได้รับการรักษา	(n	=	312)	หรือเคยได้รับการรักษา	(n	=	103)	และติดเชื้อ	
HCV	genotype	1	เรื้อรัง
	 ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย	 fixed-dose	 combination	 ของ	
daclatasvir	(30	มิลลิกรัม);	asunaprevir	(200	มิลลิกรัม)	และ	beclabuvir	
(75	 มิลลิกรัม)	 วันละ	 2	 ครั้ง	 	 ผลลัพธ์หลัก	 ได้แก่	 SVR12	 (HCV-RNA	
<	25	IU/mL	ที	่12	สปัดาห์หลงัการรกัษา)	ในผู้ป่วยทีไ่ม่เคยได้รบัการรกัษา	
และผลลัพธ์รอง	ได้แก่	SVR12	ในผู้ป่วยที่เคยรักษามาแล้ว
		 ผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับการรักษาและผู้ป่วยที่เคยรักษามาก่อนมี

Daclatasvir, Asunaprevir และ Beclabuvir 
สําหรับรักษาผูปวยติดเชื้อ HCV Genotype 1  

ลักษณะที่พื้นฐานใกล้เคียงกัน	โดยผู้ป่วย	58%	เป็นชาย,	26%	มี	IL28B	
(rs12979860)	 CC	 genotype,	 73%	 ติดเชื้อ	 genotype	 1a	 และ	 27%	
ตดิเชือ้	genotype	1b		โดยรวมพบ	SVR12	ในผูป่้วย	379	รายจาก	415	ราย	
(91.3%;	95%	CI	88.6%-94.0%)	โดยแบ่งเป็น	287	รายจาก	312	ราย
ในกลุ่มที่ไม่เคยรักษา	(92.0%;	95%	CI	89.0%-95.0%)	และ	92	รายจาก	
103	รายในผู้ป่วยที่เคยรักษามาก่อน	 (89.3%;	95%	CI	83.4%-95.3%)	
โดยพบ	virologic	failure	ในผู้ป่วย	34	ราย	(8%)	จากการศึกษาพบผู้ป่วย	
1	รายเสยีชวีติที	่3	สปัดาห์หลงัการรกัษาซึง่ไม่เป็นผลจากยาทีศ่กึษา	ขณะที่
พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ร้ายแรง	 7	 เหตุการณ์ซึ่งไม่เก่ียวข้องกับ
การรกัษา	และเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์	3	เหตกุารณ์	(<	1%)	รวมถึง	alanine	
aminotransferase	elevation	ระดับ	grade	4		รวม	2	เหตุการณ์ที่ท�าให้
ต้องหยุดการรักษา	อาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อยที่สุด	(ใน	≥	10%	ของ
ผู้ป่วย)	ได้แก่	ปวดศีรษะ	อ่อนเพลีย	ท้องร่วง	และคลื่นไส้
	 การรักษาผู้ป่วยติดเชื้อ	 HCV	 genotype	 1	 ซึ่งไม่เป็นตับแข็ง
ทัง้กลุม่ทีไ่ม่เคยรักษาและเคยรกัษามาก่อนด้วย	oral	fixed-dose	regimen	
ของ	daclatasvir,	asunaprevir	และ	beclabuvir	ระยะ	12	สัปดาห์มีอัตรา	
SVR12	ที่สูง

Capecitabine และ Bevacizumab
ใน Metastatic Colorectal Cancer 

Lancet. 2015;385(9980):1843-1852.
	 บทความเรื่อง	Maintenance	 Treatment	 with	 Capecitabine	
and	Bevacizumab	in	Metastatic	Colorectal	Cancer	(CAIRO3):	A	Phase	3	
Randomised	Controlled	Trial	of	the	Dutch	Colorectal	Cancer	Group	
รายงานว่า	 ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับระยะที่เหมาะสมของการรักษา	
first	 line	 ด้วยเคมีบ�าบัดร่วมกับ	 bevacizumab	 ในผู้ป่วย	 metastatic	
colorectal	cancer	จงึน�ามาสูก่ารศกึษา	CAIRO3	เพือ่ประเมนิประสทิธภิาพ
ของ	maintenance	treatment	ด้วย	capecitabine	ร่วมกับ	bevacizumab	
เทียบกับการสังเกตอาการ
			 การศกึษาท�าในผูป่้วยชาวฮอลแลนด์ซึง่อายมุากกว่า	18	ปี	และ
ไม่เคยได้รบัการรกัษา	ผูป่้วยม	ีstable	disease	หรอืดขีึน้หลงัการรกัษาด้วย	
capecitabine,	oxaliplatin	และ	bevacizumab	(CAPOX-B)	รวม	6	cycles	
มี	performance	status	ตามองค์การอนามัยโลกเท่ากับ	0	หรือ	1	และมี
การท�างานของไขกระดกู	ตบั		และไตในเกณฑ์ด	ีผูป่้วยได้รบั	maintenance	
treatment	ด้วย	capecitabine	และ	bevacizumab	(maintenance	group)	
หรือสังเกตอาการ	(observation	group)	โดยสุ่มด้วยวิธี	minimization	และ
แบ่งชัน้ตามประวตั	ิadjuvant	chemotherapy,	การตอบสนองต่อ	induction	
treatment,	WHO	performance	status,	serum	lactate	dehydrogenase	
concentration	และโรงพยาบาลทีร่กัษา	การประเมนิสถานะของโรคได้ท�า

ทุก	9	สัปดาห์	และผู้ป่วยในทั้ง	2	กลุ่มจะได้รับ	induction	regimen	ของ	
CAPOX-B	เมื่อพบการลุกลามครั้งแรก	(PFS1)	จนกว่าจะพบการลุกลาม
ครัง้ที	่2	(PFS2)	อนัเป็นจดุยตุปิฐมภมิูของการศกึษา	จดุยตุทิัง้หมดค�านวณ
จากเวลาที่สุ่ม	และวิเคราะห์แบบ	intention-to-treat
		 ระหว่างวันที่	30	พฤษภาคม	ค.ศ.	2007	ถึงวันที่	15	ตุลาคม	
ค.ศ.	2012	มีผู้ป่วย	558	คนที่สุ่มเป็นกลุ่ม	maintenance	group	(n	=	279)	
หรือ	observation	group	(n	=	279)	มัธยฐานการติดตามเท่ากับ	48	เดือน	
(IQR	 36-57)	 จุดยุติปฐมภูมิของมัธยฐาน	 PFS2	 ดีขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ
ในผู้ป่วยที่ได้รับ	maintenance	treatment	โดยมีผลลัพธ์เท่ากับ	8.5	เดือน
ในกลุ่ม	observation	group	และ	11.7	เดือนในกลุ่ม	maintenance	group	
(HR	 0.67,	 95%	CI	 0.56-0.81,	 p	 <	 0.0001)	 ความต่างดังกล่าวยังคง
มีนัยส�าคัญเมื่อพิจารณาการรักษาใดก็ตามที่ได้รับหลัง	 PFS1	 ทั้งนี้	
maintenance	 treatment	 มีความทนต่อยาที่ดี	 แต่พบอุบัติการณ์ที่สูงขึ้น
ของโรคมือเท้า	(64	ราย	[23%]	มีอาการทีมื่อและเท้าระหว่าง	maintenance)	
อนึ่ง	 คุณภาพชีวิตโดยรวมไม่เสื่อมลงระหว่าง	 maintenance	 treatment	
และไม่พบความแตกต่างทางคลินิกระหว่างทั้ง	2	กลุ่ม
		 การรักษาด้วย	capecitabine	ร่วมกับ	bevacizumab	หลังรักษา
ด้วย	CAPOX-B	มาแล้ว	6	cycles	ในผู้ป่วย	metastatic	colorectal	cancer	
มีประสิทธิภาพดีและไม่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
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บีบีซี – ผลการศึกษาในวารสาร Gut ชี้ การตรวจสารประกอบ

ในลมหายใจอาจช่วยท�านายความเสี่ยงโรคมะเร็งกระเพาะ

อาหารในผู้ที่มีปัญหาสุขภาพระบบทางเดินอาหาร

	 การทดสอบชุดตรวจมะเรง็กระเพาะอาหารจากลมหายใจ

ของนักวิจัยอิสราเอล	ลัตเวีย	 และจีน	สามารถระบุผู้ที่มีภาวะ 

ผิดปกติซึ่งมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดมะเร็งกระเพาะอาหาร	และ

ยังสามารถจ�าแนกความแตกต่างระหว่างตัวอย่างช้ินเนื้อที่เป็น

มะเรง็และตวัอย่างทีไ่ม่มมีะเรง็ได้ด	ีอย่างไรกด็	ีชดุตรวจลมหายใจ

ดงักล่าวยงัคงต้องพฒันาให้แม่นย�ามากขึน้ก่อนทีจ่ะน�ามาใช้งานจรงิ

บีบีซี – ทางการออสเตรเลียประกาศจะ

ระงบัสวสัดกิารส�าหรับผู้ปกครองท่ีปฏเิสธ

น�าบุตรไปรับวัคซีน

	 ข่าวระบวุ่า	นโยบาย	“ไม่ฉดี-ไม่จ่าย”	

น้ีอาจท�าให้ผู ้ปกครองที่เพิกเฉยน�าบุตรไป 

ฉีดวัคซีนต้องสูญเงินสวัสดิการกว่าปีละ	

11,000	 ดอลลาร์ออสเตรเลีย	 โดยนายก

รฐัมนตรโีทน	ีแอบบอตต์	กล่าวว่า	กฎหมายใหม่ทีจ่ะมผีลบงัคับใช้

ในปีหน้าจะตีกรอบให้การปฏิเสธเข้ารับวัคซีนจ�ากัดอยู่เฉพาะ 

ในกลุ่มผู้มีข้อห้ามตามหลักศาสนาหรือผู้ที่มีความจ�าเป็นด้าน 

การแพทย์เท่านั้น

	 ผูน้�าออสเตรเลียย�า้ด้วยว่า	นโยบายนีม้เีป้าประสงค์เพือ่

ปกป้องสขุภาพของเดก็และครอบครวั	และทางการ	“วติกเป็นอย่างย่ิง”

บบีซี ี– ผลการศกึษาใหม่ชี้ 

ผูท้ีห่ย่าร้างอาจมคีวามเสีย่ง

ต่อหัวใจวายสูงกว่าผู ้ที ่

ยังคงใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับ 

คู่สมรส 

	 ผลการศึกษาซึ่ง

รายงานไว้ในวารสาร	Circulation	ระบดุ้วยว่า	ความเสีย่งหวัใจวาย

จากการหย่าร้างนัน้เหน็ได้ชัดในกลุ่มผูห้ญิง	และความเสีย่งดังกล่าว

แทบไม่ลดลงเลยแม้จะแต่งงานใหม่แล้วก็ตาม	โดยสันนิษฐานว่า

น่าจะเป็นผลกระทบระยะยาวจากภาวะเครียดเรื้อรังอันเนื่อง 

มาจากชีวิตสมรสที่ล้มเหลว

หยารางเพิ่มความเสี่ยงหัวใจวาย 
	 จากการศึกษาพบว่า	ความเสี่ยงต่อหัวใจวายสูงขึ้นถึง 

ร้อยละ	24	ในผูห้ญงิทีเ่คยหย่าร้างมาแล้วหนึง่ครัง้	และกระโดดขึน้

ไปถึงร้อยละ	77	 ในผู้หญิงที่ชีวิตสมรสล้มเหลวมาแล้วหลายครั้ง	

ขณะทีใ่นผูช้ายนัน้ความเสีย่งสงูขึน้เพยีงร้อยละ	10	และร้อยละ	30	

ตามล�าดบั	โดยนกัวจิยัให้ความเหน็ว่าความเสีย่งทีส่งูขึน้นัน้เทยีบได้กบั

ความเสีย่งจากภาวะความดันโลหติสงูหรอืโรคเบาหวานเลยทเีดยีว

	 ด้านมูลนิธิโรคหัวใจแห่งอังกฤษกล่าวว่า	ผลกระทบจาก

สขุภาพจติต่อสขุภาพของหวัใจนัน้เป็นเรือ่งทีท่ราบกนัมาระยะหนึง่

แล้ว	อย่างไรก็ดี	ยังคงเห็นว่าควรมีการศึกษาเพิ่มเติมก่อนที่จะ

ประกาศว่าการหย่าร้างเป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีบทบาทส�าคัญต่อการ

เกิดหัวใจวาย

ออสเตรเลียระงับสวัสดิการผูปกครองตานโครงการวัคซีน

ตรวจเคมีลมหายใจวินิจฉัยมะเร็งกระเพาะอาหาร

ต่อจุดยืนของครอบครัวที่ปฏิเสธ 

น�าเด็กไปรับวัคซีนซึ่งอาจท�าให้

ประชาชนส่วนใหญ่พลอยเสี่ยง 

ตดิโรคไปด้วย	จงึนบัว่าเป็นธรรมแล้ว

ที่จะไม่น�าเงินภาษีจากประชาชน 

ไปสนบัสนนุสวสัดกิารแก่ครอบครวั

ที่ต่อต้านการฉีดวัคซีน

	 ปัจจุบันคาดว่ามีเด็กชาวออสเตรเลียอายุต�่ากว่า	 7	ปี	 

ราว	39,000	คนทีไ่ม่ได้รบัการฉดีวคัซนี	เนือ่งจากผูป้กครองคดัค้าน	

สอดคล้องกับกระแสการต่อต้านวัคซีนในหมู่ชาวออสเตรเลีย 

ซึง่มองว่าวคัซนีบางตวัอาจเป็นอนัตราย	และเรยีกร้องให้ผูป้กครอง

มีสิทธิในการปฏิเสธน�าเด็กเข้ารับการฉีดวัคซีนโดยไม่ได้สมัครใจ

	 ด้านผู้เชี่ยวชาญจากโครงการวิจัย 

โรคมะเรง็แห่งสหราชอาณาจกัรให้ความเหน็ว่า	

การวินิจฉัยมะเร็งได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกจะ 

ช่วยให้ผูป่้วยมโีอกาสส�าเรจ็ในการรกัษาสงูสดุ	

ซึ่งเครื่องมือตรวจวินิจฉัยโรคที่มีความไวและแม่นย�าดีพอจะม ี

นัยส�าคัญต่อการช่วยชีวิตผู้ป่วย	อนึ่ง	 โรคมะเร็งกระเพาะอาหาร

ในกลุม่ประเทศตะวนัตกมักตรวจพบในระยะลกุลามซึง่ท�าให้ผูป่้วย

มีโอกาสรอดชีวิตต�่า	 โดยสาเหตุหลักมาจากอาการของโรคที ่

คาบเกี่ยวกับโรคอื่นและท�าให้วินิจฉัยผิดพลาด
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รอยเตอรส – บริษัท Drinkwell Systems ของสหรัฐฯ ชวน

แม่บ้านในประเทศยากจนตั้งกิจการน�้าปลอดสารหนู โดย

ออกทุนให้ในลักษณะสินเชื่อขนาดเล็ก

	 นายมนิฮาจ	เชาดรู	ีซีอีโอของบรษิทัเปดเผยว่า	ได้จ�าหน่าย

เครื่องแยกสารหนูออกจากน�้าเพื่อการอุปโภคบริโภคแล้ว	 208	

เครื่องในอินเดีย	บังกลาเทศ	เนปาล	และกัมพูชา	นับตั้งแต่ก่อตั้ง

โครงการเมื่อปี	พ.ศ.	2556	และได้จ�าหน่ายแก่ผู้บริโภคแล้วกว่า	

250,000	คน	และยืนยันว่าการสนับสนุนให้คนในท้องถิ่นกันดาร

ก ่อตั้งกิจการน�้าปลอดภัยเพื่อใช ้ในชุมชนของตนเองนั้นมี

ประสิทธิภาพกว่าการหวังพึ่งกลไกรัฐที่พิกลพิการ

	 นายเชาดูรี	 ซ่ึงมีเช้ือสายผู้อพยพจากบังกลาเทศและ

สญูเสยีปูเ่นือ่งจากพษิสารหนเูผยว่า	โครงการของเขามุง่สนบัสนนุ

ให้ผู้หญิงเป็นผู้น�าธุรกิจน�้า	 เพราะผู้หญิงในกลุ่มประเทศดังกล่าว

รอยเตอรส – องคการ

อนามัยโลกแถลงยอมรับ

ค ว า ม ล ้ ม เ ห ล ว ข อ ง

มาตรการรับมือวิกฤติ

อโีบลา แต่ยนืยันจะปฏรูิป

เพื่อให้พร้อมรับมือการระบาดครั้งใหม่

	 ดร.มากาเร็ต	 เฉิน	 ผู ้อ�านวยการองค์การอนามัยโลก	

ออกมายอมรับความผิดพลาดขององค์กรตามท่ีถูกวิจารณ์ถึง

ความล่าช้าและหย่อนยานในการรับมือกับวิกฤติการระบาดของ

ไวรสัอโีบลา	รวมถงึความบกพร่องด้านการประสานงานกบัหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง	การชี้แจงความเสี่ยง	ตลอดจนปัญหาความสับสน

เอ็มเอสเอ็น – นักวิจัยสหรัฐฯ เผย สารเคมีในบรอกโคลีให้

ผลดีในการต่อสู ้โรคมะเร็ง และอาจปูทางไปสู ่การพัฒนา

สารสกัดจากธรรมชาติเพื่อปองกันโรคมะเร็ง

	 นักวิจัยจากมหาวิทยาลัยพิตส์เบิร์กของสหรัฐฯ	รายงาน

ผลการศึกษาในหนูทดลองที่เหนี่ยวน�าให้เกิดมะเร็งช่องปาก	โดย

ระบุว่าการป้อนสารสกัดจากหน่ออ่อนของบรอกโคลีสามารถ

ลดจ�านวนมะเร็งได้อย่างมีนัยส�าคัญ	ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย

ก่อนหน้านีท้ีช่ีว่้า	sulforaphane	ทีม่ากพบในบรอกโคล	ีกะหล�า่	และ

เทียนแดงมีฤทธิ์ในการลดความรุนแรงของสารก่อมะเร็ง

บรอกโคลมีีสรรพคุณยับยั้งมะเร็ง
	 นักวิจัยคาดหวังว่า

ข้อมูลนี้จะสามารถต่อยอดไปสู่

แนวทางการพัฒนาสารประกอบที่

ปลอดภยัและมีประสทิธภิาพป้องกนั

มะเรง็ช่องปากในคน	ซึง่จากการทดสอบ

เบื้องต้นในคนพบว่า	สารสกัดจากบรอกโคลีสามารถซึมซับเข้าสู่

เนื้อเยื่อเป้าหมายโดยไม่ก่อให้เกิดอันตราย	และในล�าดับต่อไปได้

เตรียมขยายผลการศึกษาในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ศีรษะและคอ

อนามัยโลกยอมรับลมเหลวสูอีโบลา
ด้านบทบาทและหน้าที่รับผิดชอบ

	 แถลงการณ์ครัง้นีร้ะบวุ่า	องค์การอนามัยโลกจะมุง่ปฏริปู

มาตรการรับมือไวรัสอีโบลา	 โดยเฉพาะการยกเครื่องแผนการ

สื่อสารและแบ่งปันข้อมูล	รวมไปถึงการยกระดับการประสานงาน

ทั้งในระดับประเทศและระหว่างประเทศในกรณีเกิดการระบาด

ครั้งใหญ่ในอนาคต	 ซึ่งเป้าหมายการปฏิรูปนั้นเจาะจงไปที่

การจัดตั้งบุคลากรหน่วยฉุกเฉิน	กองทุนฉุกเฉิน	ปรับปรุงระบบ

โครงสร้างการถ่ายทอดค�าสั่งภายในองค์การอนามัยโลก	และเพิ่ม

ความเข้มงวดข้อบังคับด้านสุขภาพเพื่อยกระดับมาตรฐาน

การรับมือโรคระบาดของแต่ละประเทศ

เปดแฟรนไชสนํ้าปลอดสารหนู
มักเป็นผู ้แบกรับภาระออกไปหาน�้ามาใช้

ในครอบครัว	 นอกจากนี้ผู ้หญิงยังมีวินัย

การเงินที่ดีต่างจากผู ้ชายซึ่งจะเสี่ยงกว่า

หากให้รับผิดชอบเรื่องการเงิน

	 อนึง่	สารหนพูบมากในอาร์เจนตนิา	

บังกลาเทศ	ชิลี	จีน	อินเดีย	เม็กซิโก	สหรัฐฯ	

รวมถึงประเทศไทย	ซึง่แม้ยังไม่มีข้อมูลชัดเจน

เกี่ยวกับการเสียชีวิตอันเนื่องมาจากสารหนู	

แต่องค์การอนามัยโลกช้ีว่า	การปนเปอนของ

สารหนใูนแหล่งน�า้เป็นภยัใกล้ตวั	และวารสาร	

Lancet	 ระบุเมื่อปี	 พ.ศ.	 2543	 ว่า	 การ

เสียชีวิต	1	 ใน	5	รายในบังกลาเทศเป็นผล

จากพิษสารหนู
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 บริษัท QS (Quacquarelli Symonds) ประกาศผลการ

จัดอันดับมหาวิทยาลัยโลก QS World University Rankings by 

Subject 2015 มหาวิทยาลัยมหิดล ติด 1 ใน 100 ของ

มหาวิทยาลัยโลก และเปนอันดับที่ 1 ของประเทศไทย ในสาขา

การแพทย (Medicine) ซ่ึงเปนจุดแข็งของมหาวิทยาลัยมหิดล 

สะทอนใหเห็นถึงความสามารถในการแขงขันในระดับโลกของ

มหาวทิยาลยัไทย และมหาวทิยาลยัมหดิลยงัเปนอนัดบัที ่1 ของ

ประเทศไทยในสาขา Biological Science (วิทยาศาสตรชีวภาพ) 

และ Law (กฎหมาย) โดยเฉพาะในสาขา Law (กฎหมาย) นั้น 

มหาวิทยาลัยมหิดลมีความโดดเดนในสาขาอาชญาวิทยา 

การบรหิารงานยตุธิรรม และสงัคม มงีานวจิยัมากมายทีท่าํรวมกบั

กระทรวงยตุธิรรม อาท ิความรนุแรงในสงัคม ปญหาผูตองขงัหญงิ 

และปญหาความเหลื่อมลํ้าของกระบวนการยุติธรรม ซึ่งมี

 คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล จดัการประชมุเชงิปฏบิตักิาร “สาํหรบัอาจารยแพทยคลนิกิ” Advanced 

Skills for Clinical Teachers รับเฉพาะผูที่ผานการอบรม Essential skills for clinical teachers หรือ Clinical teaching ที่ทาง

คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาลจดัใหเทานัน้ ผูสนใจสมคัรตัง้แตวนันีจ้นถงึวนัที ่14 มถินุายน พ.ศ. 2558 คาลงทะเบยีน 3,500 บาท 

สมัครตั้งแตวันที่ 15-28 มิถุนายน พ.ศ. 2558 คาลงทะเบียน 4,400 บาท ลงทะเบียนหนางาน คาลงทะเบียน 5,300 บาท 

ติดตอสอบถามไดที่ ตึกอดุลยเดชวิกรม ชั้น 6 คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  รายละเอียดโครงการ คุณนํ้า, คุณพร 

โทรศัพท 0-2419-6454 การกรอกขอมูลสมัครเขารวมอบรม โทรศัพท 0-2419-6637 คุณศิริวัฒน

ม.มหิดล ติด 1 ใน 100 มหาวิทยาลัยโลก 
ในสาขาวิชาทางการแพทย

Advanced Skills for Clinical Teachers

ความสําคัญและเปนประโยชนอยางยิ่งตอสังคมไทย นอกจากนี้

มหาวิทยาลัยมหิดลยังไดรับการจัดอันดับ เปนอับดับ 2 ของ

ประเทศไทยในสาขา Chemistry, Modern Language และ 

Pharmacy & Pharmacology
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 1. พล.อ.ต.ผศ.นพ.วิบูลย เรืองชัยนิคม

 2.-5.- - - - -

ส ถ า บั น สุ ข ภ า พ เ ด็ ก แ ห  ง ช า ติ

มหาราชิน ีจดัประชมุวิชาการกมุารเวชศาสตร 

“สขุภาพเด็กแหงชาต”ิ ครัง้ที ่16 กรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข หรือ The 16th Annual 

Pediatric Meeting of National Child Health 

ระหวางวันที่ 24-26 มิถุนายน พ.ศ. 2558 

ณ โรงแรมเซ็นจูรี่ พารค กรุงเทพฯ ภายใต

แนวคิด กาวไปขางหนาสูสุขภาพดีของเด็ก 

“Step Forward to Better Child Health” 

เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณในการพัฒนา

คุณภาพทางวิชาการเฉพาะทางดานโรคเด็ก 

รศ.คลนิกิ นพ.สรศกัดิ ์โลหจนิดารตัน รองผูอาํนวยการ

กลุมภารกิจวิชาการ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี

กลาววา การประชมุวชิาการกมุารเวชศาสตร “สขุภาพเดก็แหงชาต”ิ 

ครั้งที่ 16 กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข จัดขึ้นระหวาง

วันที่ 24-26 มิถุนายน พ.ศ. 2558 ณ โรงแรมเซ็นจูรี่ พารค 

กรุงเทพฯ โดยทีมวิทยากรจากอาเซียนและประเทศไทย เปนเวที

สาํคญัในการแลกเปลีย่นประสบการณในการพฒันาคณุภาพทาง

วิชาการเฉพาะดานโรคเด็กแกกุมารแพทย แพทยทั่วไปทุกสาขา 

ทนัตแพทย เภสชักร พยาบาลวชิาชพี และนกัวชิาการทีเ่กีย่วของ 

ซึ่งจะเปนประโยชนอยางมากในการเพิ่มศักยภาพ ความรู ความ

สามารถในการวินิจฉัย การรักษาพยาบาล การประเมินภาวะ

แทรกซอนที่เกิดขึ้น ตลอดจนการแกไขฟนฟูผูปวยเด็กไดถูกตอง 

รวดเร็ว เปนไปตามนโยบายการพัฒนาสาธารณสุขของประเทศ

 ภายในงานไดรับเกียรติจาก ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข กลาวเปดการประชุม 

พรอมแสดงปาฐกถาเพทาย แมนสุวรรณ เรื่อง “Step forward 

to better child health” จากนั้นทีมวิทยากรจากอาเซียน ไดแก 

สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี
จัดประชุมวิชาการกุมารเวชศาสตร 

“สุขภาพเด็กแหงชาติ” ครั้งท ี่ 16
‘Step Forward to Better Child Health’

พมา เวียดนาม ฟลิปปนส ลาว อินโดนีเซีย กัมพูชา และ

ประเทศไทย จะมาบรรยายในหัวขอ Vaccine Preventable 

Diseases: Success and Challenge, Lessons Learned on 

Dengue Management, Current Status and Management in 

Children with Heart Diseases: ASEAN Experience และ Child 

Development in Practice: Lessons Learned and Experience 

Sharing โดยจัดขึ้นในวันที่ 24 มิถุนายน พ.ศ. 2558 ซึ่งเปน

วันแรกของการประชุม

 สวนในวันที่ 25 มิถุนายน พ.ศ. 2558 ไดมีการจัด 

Workshops 6 หวัขอ เปนการเพิม่พนูทกัษะความรูใหแกผูเขารวม

ประชุม เพือ่นาํไปใชใหเกดิประโยชนในเวชปฏบิตัไิดอยางถกูตอง 

ดังนี้ 

 1. All for the Babies: Secret of Success แบงออกเปน 

Stations • Body Massage • Breastfeeding Sick Babies 

• Sucking Stimulation 

 2. Advance in Pediatric Respiratory Care 

 3. What Do You Need in Your Toolbox? : Essential 

รศ.คลินิก นพ.สรศักดิ์ โลหจินดารัตน
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Tools for Behavioral and Developmental Evaluation 

 4. Love Life Balance by Maneevej 

 5. Music & Medicine II: How Music Transforms 

Children’s Health and Wellbeing (Chorus and Piano) 

 6. Determining Quality of Movement in Cerebral 

Palsy: A Step Toward Effective Rehabilitation 

รศ.คลินกิ นพ.สรศกัดิ ์กลาวอกีวา หวัขอในการประชมุ

วิชาการครั้งนี้ ลวนแลวแตมีความนาสนใจและครอบคลุม

เฉพาะดานโรคเด็ก ซ่ึงทางคณะผูจัดงานไดพิจารณาและคัดสรร

มาแลว อกีทัง้วทิยากรทีม่าบรรยายตางกเ็ปนผูเชีย่วชาญดานการ

ดูแลเฉพาะดานโรคเด็กทั้งสิ้น 

 โดยหัวขอการบรรยายประกอบไปดวย IT & Child 

Development: Parenting in the Digital Era, The Importance & 

Impact of National Birth Defect Registry, Integration of Palliative 

Approach for the End of Life Care: Principle and Practice, 

Health status study from annual checkup results of QSNICH 

Staffs in 2011-2014, Role of ward pharmacists for drug 

information service to healthcare team, ผลของโปรแกรม

การสอนทักษะชีวิตโดยใชหนังสือการตูนเปนสื่อตอทักษะชีวิต 

ในนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปที ่3, Clinical outcome of intravenous 

immunoglobulins (IVIG) used in pediatrics over universal 

coverage program, ประสิทธิผลของ tropicamide รวมกับ 

phenylephrine ในการขยายรูมานตากอนผาตัดของผูปวยเด็ก, 

ผลของการใชวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคปอดอักเสบตอการ

กลบัมารกัษาซํา้ของผูปวยเดก็โรคปอดอกัเสบและความพงึพอใจ

ของผูดแูลสถาบนัสขุภาพเดก็ฯ, Obstructive Sleep Apnea: ENT’s 

Perspectives, Facilitating Children’s Moral Development: From 

Theory to Practice, Seizure vs Non-seizure: How Many Do 

You Recognize?, The Application of a Modified Tooth Protector 

in Anesthesiology, The Tearing Patients: Update on Diagnosis 

and Management of Lacrimal Duct Problem, Central Lines: 

Recognizing Preventing and Troubleshooting Complications, 

Surgical Aspects of CNS Infections เปนตน 

 ไม เพียงเท านั้นยังมีการนําเสนอผลงาน Poster 

Presentation ไดแก ผลการใชรูปแบบการจัดการการพยาบาลที่

บรูณาการแนวคดิครอบครวัเปนศนูยกลางและการสรางความรักใคร

ผูกพันตอระดับความรูสึกรักใครผูกพันของมารดาที่มีตอทารก

ทีค่ลอดกอนกาํหนด, ผลการใชรปูแบบการจดัการการพยาบาลที่

บูรณาการแนวคิดครอบครัวเปนศูนยกลางและทฤษฎีความ

บกพรองในการดูแลตนเองของโอเร็มตอการรับรูความสามารถ

ของมารดาในการดแูลบตุรวยัทารกทีป่วยโรคอจุจาระรวงเฉยีบพลนั, 

The Relationship Between Perceived Importance of Information, 

Understanding of Information, and Anxiety of Parents of 

Children in Recovery Phase after Cardiac Surgery, A Study 

of nursing outcome indicators for pediatric respiratory care 

และ The effect of cryotherapy and mouth care on oral 

mucositis induced by chemotherapy in children with cancer 

อีกดวย

 นอกจากนี้แล วยังมีการจัดงานแสดงมุทิตาจิตแด 

อ.พญ.เพทาย แมนสุวรรณ อายุครบ 90 ป และ อ.พญ.สุจิตรา 

นิมมานนิตย อายุครบ 84 ป ในวันที่ 26 มิถุนายน พ.ศ. 2558 

เวลา 15.00 น. 

 “สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีขอเชิญแพทย 

กุมารแพทย แพทยทั่วไปทุกสาขา ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล

วิชาชีพ นักวิชาการ และผูที่สนใจเขารวมการประชุมวิชาการ

ในครัง้นี ้โดยทกุหวัขอการประชมุถอืเปนไฮไลทสาํคญัทีพ่ลาดไมได 

เพราะนอกจากจะไดอัพเดทองคความรูที่นาสนใจแลว ยังเปน

โอกาสทีจ่ะไดรวมแลกเปลีย่นประสบการณในการพฒันาคณุภาพ

ทางวชิาการเฉพาะทางดานโรคเดก็ เพือ่กาวไปขางหนาสูสขุภาพดี

ของเด็ก “Step Forward to Better Child Health” ดังแนวคิด

ของการจัดประชุม ทั้งนี้คาดวาจะมีผูสนใจเขารวมการประชุม

ไมตํ่ากวา 250 คน โดยมีอัตราคาลงทะเบียนคนละ 1,500 บาท 

และยังจะไดรับคะแนน CME สําหรับแพทย และ CNEU สําหรับ

พยาบาลอีกดวย” รศ.คลินิก นพ.สรศักดิ์ กลาวทิ้งทาย 

 ติดตอสอบถามเพ่ิมเติมไดที่ ศูนยถายทอดความรู

และฝกอบรม กลุมภารกจิวชิาการ สถาบนัสขุภาพเดก็แหงชาติ

มหาราชนิ ีโทรศพัท 1415 ตอ 5122, 5113 หรอื 08-8874-4674 

โทรสาร 0-2354-8088 E-mail: qsnich.training@gmail.com 

หรือดูรายละเอียดเพ่ิมเติมทาง www.childrenhospital-

training.com
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และภาคใต้ที่เป็นโรงพยาบาลตามชายแดนและแบกรับปัญหาค่าใช้จ่ายในการ

รกัษาประชาชนทีม่าจากประเทศเพือ่นบ้าน ทัง้นีใ้นการแก้ไขปัญหาโรงพยาบาล

ทีข่าดสภาพคล่อง ขณะนีก้ระทรวงสาธารณสุขได้ตัง้คณะกรรมการร่วมกนั 1 ชดุ 

โดยมอีาจารย์นวพร เรอืงสกลุ เป็นประธานคณะกรรมการ เพือ่วเิคราะห์สาเหตุ

ทีม่าของปัญหาการขาดสภาพคล่อง และจดักลุม่ให้ชดัเจนยิง่ขึน้ ทัง้โรงพยาบาล

ที่ตั้งอยู่ในพื้นที่เสี่ยงภัย ทุรกันดาร จ�านวน 137 แห่งที่ได้รับงบประมาณ

สนบัสนนุเป็นการเฉพาะ และโรงพยาบาลทีไ่ม่ได้อยูใ่นพืน้ทีเ่หล่านีแ้ต่เกดิปัญหา

ขาดสภาพคล่อง เพื่อให้ผู้ท�างานในพื้นที่คลายความกังวล สามารถจัดบริการ

ประชาชนทุกคนได้อย่างเต็มศักยภาพและมีคุณภาพ

	 นพ.โสภณ	 เมฆธน	 อธิบดีกรมควบคุมโรค กล่าวว่า กระทรวง

สาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค ได้ด�าเนินการในปี พ.ศ. 2558 เพื่อเร่งก�าจัด

เชื้อมาลาเรียให้หมดไป โดยจัดโครงการก�าจัดการแพร่เช้ือมาลาเรียใน

ประเทศไทย และจัดท�าข้อตกลงความร่วมมือเพื่อการก�าจัดการแพร่เช้ือ

มาลาเรยีกบัหน่วยเครอืข่ายทีเ่กีย่วข้องทกุภาคส่วน เพือ่ให้ประเทศไทยปลอด

จากไข้มาลาเรียภายในปี พ.ศ. 2567 (ค.ศ. 2024) โดยใช้ 6 กลวิธีที่ส�าคัญใน

การก�าจัดเชื้อมาลาเรีย ดังนี้ 1. การบริหารจัดการโครงการการรับรองพื้นที่

ก�าจัดเชื้อมาลาเรีย และการติดตามประเมินผล มีการพัฒนาบุคลากรที่

เกีย่วข้องในภาคส่วนต่าง ๆ  ให้มคีวามรูแ้ละร่วมมอืกนัอย่างใกล้ชดิในทกุด้าน

ขยายไปยงัโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล (รพ.สต.) และเครอืข่ายในพืน้ที่

เสี่ยง 2. การก�าจัดเชื้อมาลาเรียดื้อต่อยา รักษาด้วยยาที่มีการวิจัยที่มี

ประสทิธภิาพดยีิง่ขึน้ 3. การเพิม่ความครอบคลมุการเข้าถงึบรกิารโดยเฉพาะ

กลุ่มเสี่ยง พื้นที่เสี่ยง และคุณภาพการตรวจวินิจฉัยที่ได้ผลดีและรวดเร็ว  

4. การเพิม่ประสทิธภิาพการเฝ้าระวงัและการสอบสวนโรค กรณมีีการระบาดใหม่

หรือมีผู้ป่วยที่เดินทางมาจากที่ใดที่หนึ่ง 5. การเฝ้าระวังเพื่อการตอบโต้ 

และควบคมุโรคและการควบคมุยงุพาหะอย่างเหมาะสม การประสานงานกบั

สธ. ตั้งเปาประเทศไทยปลอดจากไขมาลาเรียภายในป 2567 

นพ.อ�ำนวย	กำจีนะ	รองปลัดกระทรวง

สำธำรณสุข ให ้สัมภาษณ์เกี่ยวกับระบบการ 

แก้ปัญหาโรงพยาบาลในสังกัดที่ขาดสภาพคล่อง

ทางการเงินว่า กระทรวงสาธารณสุขได้มีมาตรการ

ระยะเร่งด่วนที่จะด�าเนินการในเรื่องดังกล่าว โดย

ขณะนี้ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) ได้โอนเงนิเหมาจ่ายรายหวัไปยงัหน่วยบรกิาร

ครบทุกเขตสุขภาพแล้วกว่า 39,700 ล้านบาท  

ซึง่คณะอนกุรรมการพฒันาระบบการเงนิการคลงัได้

อนมัุตเิงินในการปรบัเกลีย่ในระบบของหน่วยบรกิาร

ในสงักดัส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุจ�านวน 

599 ล้านบาท ไปยังเขตสุขภาพ 3 เขต ได้แก่ เขต

สขุภาพที ่1, 2 และ 12 ซึง่เป็นพืน้ทีใ่นเขตภาคเหนอื

ประเทศเพื่อนบ้านในภูมิภาคเพื่อร่วมมือกัน

อย่างใกล้ชิดในการลดการแพร่เชื้อมาลาเรีย 

ที่อาจมากับประชากรเคล่ือนย้ายหรือตาม 

แนวชายแดน มีการประเมินอ�าเภอที่ ไม ่มี 

การแพร่เชือ้มาลาเรยีและมอบใบประกาศนียบตัร 

และ 6. การสื่อสารความเสี่ยง การพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพ และการบริหารจัดการชุมชน 

โดยสือ่สารประชาสมัพนัธ์ให้กลุม่เสีย่ง พืน้ทีเ่สีย่ง 

และผู ้เดินทางไปยังพื้นที่เส่ียงได้ทราบวิธีการ

ป้องกัน และการรับประทานยาให้ครบเมื่อต้อง

รักษา

สธ. จับมือ สปสช. ตั้งคณะทํางานแกไขปญหา
ร.พ.ขาดสภาพคลองทุกแหง 
วางระบบแกไขปองกันเบ็ดเสร็จ 
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ดแูลรกัษาพยาบาลในระหว่างน�าส่งอยูบ่นรถแล้ว จงึไม่ต้องเร่งรบี ให้ใช้ความเรว็

ไม่เกนิ 80 กโิลเมตรต่อช่ัวโมง และปฏบิตัติามกฎจราจรอย่างเคร่งครดั ทัง้นีเ้พือ่

ความปลอดภัยของเจ้าหน้าที่และผู้ป่วย รวมถึงเพื่อความสะดวกในการให้การ

รักษาพยาบาลบนรถด้วย ซึ่งสาเหตุของการจ�ากัดความเร็วของรถพยาบาลใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขนั้น จากสถิติในปี พ.ศ. 2557 ที่ผ่านมาพบว่า 

รถพยาบาลฉกุเฉนิเกดิอบุตัเิหต ุ61 ครัง้ มเีจ้าหน้าทีแ่ละผูป่้วยบาดเจบ็ 130 ราย 

เสียชีวิตถึง 19 ราย ส่วนใหญ่เกิดอุบัติเหตุช่วงเดินทางกลับจากส่งผู้ป่วยแล้ว 

กว่าร้อยละ 45 จากข้อมูลช้ีให้เห็นว่ารถพยาบาลที่ออกไปรับผู้ป่วยเป็นผู้ป่วย

วกิฤตอินัตรายเพยีงร้อยละ 10-15  ปัจจยัส�าคญัของการเกดิอบุตัเิหตคุอื การใช้

ความเร็ว หากเพิ่มความเร็วเท่ากับเพิ่มความเสี่ยง เพราะเมื่อความเร็วเพิ่มขึ้น 

ระยะหยุดที่ปลอดภัยจะลดลง อาจจะไปถึงจุดหมายเร็วขึ้น 5-10 นาที  

แต่อัตราเสี่ยงเพิ่มขึ้นร้อยละ 25-50   

 นพ.โสภณ	เมฆธน	อธบิดกีรมควบคมุโรค 

กล่าวถึงกรณีมาตรการองค์กรเพื่อความปลอดภัย

ทางถนน ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ในข้อ

ที่ ให ้รถพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขใช ้

ความเรว็ไม่เกนิ 80 กโิลเมตรต่อชัว่โมงในขณะน�าส่ง

ผู ้ป่วย แต่ขณะเดินทางไปรับผู้ป่วยสามารถใช้

ความเร็วได้ตามที่กฎหมายก�าหนด เมื่อรับผู้ป่วย

แล้วหรอืส่งต่อผูป่้วย (refer) ซึง่จะมเีจ้าหน้าทีใ่ห้การ

สธ. ชูผลงาน 6 เดือน “ทีมหมอครอบครัว” ฉลุย 
มอบบริการลงถึงบานผูพิการ สูงอายุ ปวยติดเตียง

1. ลดความแออัดของโรงพยาบาลในอนาคตได้

อย่างชัดเจน 2. คุณภาพชีวิตและสุขอนามัยของ 

ผู ้ป่วยดีขึ้น 3. การไปโรงพยาบาลน้อยลง และ  

4. แบ่งเบาภาระญาตทิีด่แูล ช่วยให้คณุภาพชวีติดขีึน้ 

มัน่ใจว่าระบบของทมีหมอครอบครวันีจ้ะรองรบัการ

เป็นสังคมผู้สูงอายุของประเทศไทยได้เป็นอย่างดี

	 ศ.นพ.รัชตะ	 รัชตะนำวิน	 รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุข	

แถลงข่าวผลการด�าเนินงานรอบ 6 เดือนของกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่วันที่ 

12 กันยายน พ.ศ. 2557 – วันที่ 12 มีนาคม พ.ศ. 2558 ว่า ผลงานมีความ

ก้าวหน้าเป็นที่พอใจ เป็นไปตามนโยบายรัฐบาลและนโยบายในการยกระดับ

คุณภาพบรกิารด้านสขุภาพแก่ประชาชน เข้าถงึบรกิารใกล้บ้าน โดยงานนโยบาย

ที่คาดหวังและประสบความส�าเร็จแล้วคือ การสร้างทีมหมอครอบครัว ซ่ึง

เป็นการน�าบรกิารทกุมติขิองโรงพยาบาลทกุระดบั และความร่วมมือจากองค์กร

ในพื้นที่ชุมชน ลงไปถึงครอบครัวของประชาชนโดยตรง ในปีแรกต้ังเป้าหมาย

ดูแล 3 กลุ่มที่ต้องพึ่งพิงคือ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซ่ึงมี  

2 ล้านคน โดยรอบ 6 เดือนแรกสามารถตั้งทีมหมอครอบครัวได้ 50,000 ทีมใน

ทกุจงัหวดั ทะลเุป้าทีก่�าหนดไว้ 30,000 ทมี ผลการให้บรกิารคบืหน้าเป็นอย่างมาก 

สามารถให้การดูแลได้กว่า 1.2 ล้านคน หรือ 2 ใน 3 ของเป้าหมาย เป็นการ 

ลดความเหลื่อมล�้าในสังคมลงได้เป็นอย่างดี ทั้งนี้ทีมหมอครอบครัวเป็นบริการ

ประชาชนรูปแบบใหม่ ญาติสามารถปรึกษาทางโทรศัพท์ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

ผลจากการดูแลประชาชน 3 กลุ ่มดังกล่าวจะเกิดผลดีใน 4 เรื่อง ได้แก่  

กรมควบคุมโรค ใหรถพยาบาลใชความเร็วไมเกิน 80 กม./ชม. 
ขณะนาํสงผูปวย เพือ่ความปลอดภยัของผูปวยและเจาหนาที่ 
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Consortium hospitals for pediatric quality สมิติเวช
ไดนําจุดแข็งในเรื่องนี้มาประชุมวางแผนกําหนดทิศทาง
เปาหมายงานดานบรหิารจดัการโรงพยาบาลเดก็สมติเิวช 
อินเตอรเนชั่นแนล เพื่อกาวสูมาตรฐานการบริการ
ช้ันยอดระดบัสากลอยางเตม็รปูแบบ พาทีมแพทยผูบรหิาร
เยีย่มชมทกุหนวยงานของโรงพยาบาลเพือ่พฒันาปรบัปรงุ
เพิม่ศกัยภาพตอไป โดยมุงเนนเรือ่ง ทารกแรกเกดิ ผูปวย
เด็กวิกฤติ การผาตัดรักษาโรครายตาง ๆ การปลูกถาย
ไขกระดูกรักษาโรคมะเร็งในเมด็เลือด รวมถึงวางแผนการ
แลกเปลี่ยนประสบการณและเชื่อมโยงพัฒนารูปแบบ
กิจกรรมชวยเหลือสังคม

โรงพยาบาลเด็กสมิติเวช อินเตอรเนชั่นแนล สรางมิติใหม
ในการดูแลสุขภาพเด็ก ดวยทีมแพทยมากที่สุดในประเทศไทยกวา 
150 คน นําความเชี่ยวชาญของแพทยเด็กในทุกสาขา รักษาโรค
ขั้นตติยภูมิ เพิ่มศักยภาพ เซ็นสัญญารวมกับพันธมิตร Doernbecher 
Children’s Hospital ประเทศสหรัฐอเมริกา พัฒนาในดานการแพทย 
พรอมเดินหนาสานตอปณิธานดูแลสังคม กับโครงการ New Life Fund 
ชวยเหลือเด็กที่ดอยโอกาส
 นพ.ชัยรัตน ปณฑุรอัมพร กรรมการผูจัดการและประธาน
เจาหนาที่บริหาร บริษัท สมิติเวช จํากัด (มหาชน) เปดเผยวา สมิติเวช
มชีือ่เสยีงดานการดแูลผูปวยเดก็มากวา 36 ป และเปดใหบรกิารโรงพยาบาลเดก็
มานานถึง 12 ป และเปนที่เชื่อถือยอมรับในระดับประเทศและนานาชาติ 
โดยมีคนไขตางชาติ ทั้งจากญี่ปุน สหรัฐอเมริกา อังกฤษ ฝรั่งเศส อาหรับ และ
พมา เขามารักษาเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง 
 ในปนีด้วยจดุเดนท่ีแตกตางจากท่ีอืน่กบัคอนเซป็ต Hospital in hospital 
(โรงพยาบาลเดก็ในโรงพยาบาลท่ัวไป) ท้ังท่ีสขุมุวทิและศรนีครินทร ซึง่การรวมกนั
นี้ทําใหสมิติเวชมีแพทยเฉพาะทางกวา 150 คน สามารถรักษาโรคเฉพาะทาง
ของเด็กในขั้นตติยภูมิ มีการผาตัดเฉพาะทาง ดูแลฉุกเฉินรวมถึงการเคลื่อนยาย
ผูปวยเดก็ทางอากาศทีเ่ดยีวในประเทศไทย (Pediatric Aeromedical Transportation) 
ซึ่งใหบริการดังกลาวมาตั้งแตปลายป พ.ศ. 2550 ใหบริการมาแลวกวา 150 ราย 
และไดขยายขอบเขตการบริการไปสูประเทศเพื่อนบานใกลเคียงและเมืองใหญ
ในเอเชีย อาทิ ภูมิภาคอาเซียน รวมทั้งจีน เชน ปกกิ่ง เซี่ยงไฮ นอกจากนี้ยังได
ใหบริการสงกลับผูปวยไปยังประเทศอื่น เชน สหรัฐอเมริกา และออสเตรเลีย
 อีกสิ่งที่การันตีศักยภาพและความพรอมของโรงพยาบาลคือ ไดเซ็นสัญญา
เปนพนัธมติรรวมกบัโรงพยาบาลเดก็ทีม่ชีือ่เสยีง “Doernbecher Children’s Hospital” 
โอเรกอน ประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งไดรางวัลชนะเลิศในเรื่องคุณภาพและความ
ปลอดภัยในการดูแลเด็ก ประจําป พ.ศ. 2557 จาก University Health system 

โรงพยาบาลเด็กสมิติเวช อินเตอรเนช่ันแนล
สรางมิติใหมดานการดูแลสุขภาพเด็ก

(โรงพยาบาลเดก็ในโรงพยาบาลท่ัวไป) ท้ังท่ีสขุมุวทิและศรนีครินทร ซึง่การรวมกนั(โรงพยาบาลเดก็ในโรงพยาบาลท่ัวไป) ท้ังท่ีสขุมุวทิและศรนีครินทร ซึง่การรวมกนั
นี้ทําใหสมิติเวชมีแพทยเฉพาะทางกวา 150 คน สามารถรักษาโรคเฉพาะทางนี้ทําใหสมิติเวชมีแพทยเฉพาะทางกวา 150 คน สามารถรักษาโรคเฉพาะทาง
ของเด็กในขั้นตติยภูมิ มีการผาตัดเฉพาะทาง ดูแลฉุกเฉินรวมถึงการเคลื่อนยายของเด็กในขั้นตติยภูมิ มีการผาตัดเฉพาะทาง ดูแลฉุกเฉินรวมถึงการเคลื่อนยาย “โรงพยาบาลเดก็สมติเิวช อนิเตอรเนชัน่แนล เปนการ

ผสานจุดแข็งดานการดูแลรักษาผูปวยเด็กของทั้งสุขุมวิท
และศรนีครนิทรเขาดวยกนั และพฒันาใหเปน Excellent 
Center ย่ิงไปกวาน้ันโรงพยาบาลเด็กสมิติเวช อินเตอร
เนชัน่แนล จะเปนหนึง่ในปจจยัสาํคญัทีส่นบัสนนุนโยบาย
และทิศทางของประเทศไทยท่ีจะกาวสูการเปนศนูยกลาง
ทางการแพทยของเอเชยี (Medical Hub) รวมทัง้ชวยสราง
รายไดเขาประเทศ และสนบัสนนุการพฒันาความสามารถ
แพทยไทยผานทางความรวมมอืกบัตางประเทศในดานการ
วจิยัทางการแพทยดวย” นพ.ชยัรตัน กลาว 
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พญ.สุรางคณา เตชะไพฑูรย ผูอํานวยการโรงพยาบาลเด็ก
สมิติเวช อินเตอรเนชั่นแนล กลาววา โรงพยาบาลเด็กสมิติเวช อินเตอร
เนชั่นแนล มีความพรอมในการรักษาเด็กพรอมเครื่องมือที่ทันสมัย
เหมาะกับเด็กโดยเฉพาะ อาทิ หอทารกแรกเกิดวิกฤต (NICU) สําหรับ
เด็กแรกเกิด-1 เดือน หอผูปวยเด็กวิกฤต (PICU) สําหรับเด็กอายุ 1 เดือน
เปนตนไป แผนกศัลยกรรมเด็กท่ีสามารถผาตัดสมอง ทางเดินปสสาวะ 
ผาตัดหัวใจ และรักษาโรคยากในเด็กได และศูนยฟนฟูที่ครบวงจรที่ตองใช
ทีมแพทยที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางหลาย ๆ ดานชวยกันมาดูแล 
นอกจากนี้ยังถือวาเปนโรงพยาบาลเอกชนแหงแรกที่มีศูนยเด็กพิเศษ 
และศูนยวัยรุน เพื่อเตรียมความพรอมใหเด็กอยูรวมกับสังคมปกติได 
และในการยกระดับเปนโรงพยาบาลเด็กนานาชาติดังกลาว สมิติเวช
มีความพรอม โดยไดรับการรับรองมาตรฐาน JCI จากสหรัฐอเมริกา 
รวมทั้งยังไดรับการรับรองมาตรฐานการรักษาโรคหืดในเด็ก (Clinical Care 
Program Certification-CCPC for Childhood Asthma Care) เปนแหงแรก
นอกสหรัฐอเมริกาอีกดวย

การทีโ่รงพยาบาลเดก็สมติเิวช อนิเตอรเนชัน่แนล เปนโรงพยาบาลเดก็
แนวหนาของประเทศ ตองมีการพัฒนาบุคลากรทั้งแพทยและพยาบาล
อยูตลอดเวลา โดยไดจดัใหมกีารอบรม สมัมนา ประชมุวชิาการ การสงเสริม
ดานวิชาการการแพทยอยางสม่ําเสมอ รวมถึงอบรมดานภาษาใหแก
เจาหนาทีแ่ละสงไปตางประเทศ เพือ่ดแูลผูรับบริการทัง้ชาวไทยและตางชาติ 
ไมเพียงแตเร่ืองการรักษาเทานั้น ทางสมิติเวชยังเนนการดูแลเด็กแบบ
องครวม (Child Life Specialist) ดูแลทางจิตใจไปพรอม ๆ กับการรักษา
ทางดานรางกาย เพื่อใหเด็กทุกคนที่เขามารักษาในโรงพยาบาลมีความสุข

 ศ.เกยีรติคุณ พญ.ชนิกา ตูจินดา ท่ีปรกึษาโรงพยาบาลเดก็
สมติิเวช อนิเตอรเนชัน่แนล กลาวถงึกจิกรรมการกศุลเพือ่สงัคม 
ภายใตโครงการ “Samitivej New Life Fund” ซึง่เริม่ใหบรกิารผาตดั
หวัใจเดก็พกิารแตกาํเนดิโดยไมคดิคาใชจายมาตัง้แตป พ.ศ. 2553 
และไดดําเนินการไปแลวจนครบ 102 ราย สําหรับโครงการที่ 2 
ที่กําลังดําเนินการอยูในปน้ีจัดทําขึ้นภายใตโครงการ “ชีวิตใหม
ไขกระดูกเด็ก” โดยอาศัยความพรอมดานทีมแพทยผูเชี่ยวชาญ
ในดานการปลกูถายไขกระดกูและเครือ่งมอือปุกรณทางการแพทย
ที่ทันสมัย จึงมุงเนนการรักษาโรคทางพันธุกรรมในเด็ก เชน 
โรคเลือด และโรคมะเร็งที่สามารถรักษาใหหายขาดไดโดยการ
ปลูกถายไขกระดูก โครงการ Samitivej New Life Fund จะให
บริการปลกูถายไขกระดกูแกเดก็จาํนวน 5 รายภายในป พ.ศ. 2558 
เพื่อถวายเปนพระราชกุศลเนื่องในวันพระราชสมภพ สมเด็จ
พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ีทรงเจรญิพระชนมายุ
ครบ 60 พรรษา ในป พ.ศ. 2558 นอกจากนีส้มติเิวชยงัมโีครงการ
ผาตดักระดกูสนัหลงัคดในเดก็ซ่ึงเปนภาวะทีก่ระดกูสนัหลงัผดิรปู
เอียงไปทางซายหรือขวาเปนไดตั้งแตแรกเกิดถึงวัยรุน
 “โครงการ CSR นี้ เรารับทําทั้งเด็กไทยและเด็กตางชาติ 
โดยโครงการ Samitivej New Life Fund เกิดจากแรงบันดาลใจ
ของผูกอตั้ง ทีมแพทย และพยาบาลซึ่งพรอมดวยศักยภาพท่ี
เต็มเปยม ซึ่งถือวาเปนกองทุนที่เกิดจากแรงบันดาลใจ ไปจนถึง
ความภาคภมูใิจทีส่ามารถชวยเหลอืเดก็ทีข่าดโอกาส” ศ.เกยีรตคิณุ 
พญ.ชนิกา กลาว

 “ทีผ่านมา Samitivej New Life Fund ใหบริการ
ผาตดัหวัใจเดก็พิการแตกาํเนดิโดยไมคดิคาใชจายกวา 
100 ราย และในป  พ.ศ. 2558 กําลังดําเนินโครงการ
ปลูกถายไขกระดูกแกเด็กจํานวน 5 ราย เพื่อถวาย
เปนพระราชกุศลเนื่องในวันพระราชสมภพ สมเด็จ
พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ีทรงเจรญิ
พระชนมายุครบ 60 พรรษา ในป พ.ศ. 2558 รวมทั้ง
โครงการผาตัดกระดูกสันหลังคดในเด็ก สมิติเวช
เชื่อมั่นในความรับผิดชอบตอสังคม เราจึงภาคภูมิใจ
ที่สามารถนําความเชี่ยวชาญและความกาวหนา
ดานการแพทยชวยเหลือสังคมไดเชนนี้” 
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 “ถึงแมเด็กจะมาเพราะอาการเจบ็ปวย 
แตเราก็พยายามทําใหพวกเขามีความสุข 
เกิดเสียงหัวเราะอยูเสมอ เพราะเราเนนการ
ดูแลเด็กแบบองครวม คือดูแลทั้งทางจิตใจ
และอารมณไปพรอม ๆ  กับการรกัษาทางดาน
รางกาย เราพยายามอยางเตม็ทีเ่พือ่พฒันาการ
ดแูลรกัษาเดก็ใหดยีิง่ขึน้ เราเชือ่วาหากมศีรทัธา
และมีความพยายามทุมเท ความปรารถนานี้
จะสําเร็จเปนจริง” 

 “จากประสบการณดานการดูแลผูปวยเด็กที่
สัง่สมมากวา 36 ป จนเปนทีย่อมรบัในระดบัประเทศ
และนานาชาต ิดวยศกัยภาพทมีกมุารแพทยกวา 150 
ทาน พรอมอุปกรณการแพทยสําหรบัเด็กโดยเฉพาะ 
และบรกิารเคลือ่นยายผูปวยเดก็ทางอากาศแหงเดยีว
ในประเทศไทย รวมถึงการเซ็นสัญญาเปนพันธมิตร
รวมกับ Doernbecher Children’s Hospital โอเรกอน 
ประเทศสหรัฐอเมริกา เปนเครื่องการันตีศักยภาพ
และความพรอมสูการเปน Excellent Center” 
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เรียนรูและทํากิจกรรมตาง ๆ ใหเต็มที่ 

 ผศ.ดร.มนัสนันท หัตถศักดิ์ กลาววา เด็ก

ชวงวัย 6-12 ป เปนวัยแหงการเจริญเติบโต พอแมควร

สงเสริมใหเด็กมีพัฒนาการดานตาง ๆ ทั้งทางรางกาย 

อารมณ และสังคม อยางสมดุลทุกดาน อันจะเปนพื้นฐาน

สําคัญใหเด็กเติบโตเปนผูใหญที่สมบูรณแบบ โดยพอแม

ควรสนับสนุนใหลูกออกกําลังกาย อาทิ การเลนกีฬางาย ๆ ที่

เหมาะสมกับวัย ฝกวายนํ้า หัดขี่จักรยาน กระโดด เตนรํา ว่ิงเลน เพื่อใหเด็กได

บริหารรางกายทุกสวน ทําใหเด็กมีรางกายแข็งแรง อารมณแจมใส สดชื่น มีความเชื่อมั่น

ในตนเอง รวมทั้งใหเด็กรับประทานอาหารใหถูกตองตามหลักโภชนาการ ดื่มเครื่องดื่มที่

มีประโยชน โดยเฉพาะเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของนม เปนแหลงโปรตีนสําคัญ ซึ่งจําเปน

ตอการเจริญเติบโต นอกจากนี้การเลนกีฬายังเปนการฝกทักษะดานสังคมใหเด็ก

เกดิความเชือ่มัน่ในตนเอง รูจกัควบคมุอารมณ มนีํา้ใจ รูแพ รูชนะ มทีศันคตใินการใชชีวิต

ที่ดี จนเกิดเปนพลังความมุงมั่นสูความสําเร็จไดในอนาคต 

เจ-เจตริน วรรธนะสิน กลาววา “ครอบครัวของเราใหความสําคัญอยางมาก

กับการเลนกีฬาและกิจกรรมแอ็คทีฟตาง ๆ ไมวาจะเปนการว่ิง ปนจักรยาน หรือกีฬา

ทางนํา้ เพ่ือใหรางกายแขง็แรง พัฒนาทกัษะรางกายดานตาง ๆ  และใชเวลาวางอยางเปน

ประโยชน ซึ่งเจจะรวมทํากิจกรรมตาง ๆ กับลูก ๆ ดวย เพื่อเปนตัวอยางและสราง

แรงบันดาลใจที่ดี ทั้งยังสรางความใกลชิดกันภายในครอบครัวอีกดวย”

ปน-เก็จมณี วรรธนะสิน กลาววา “เพื่อใหเด็ก ๆ 

แข็งแรง สดใส มีพลังงาน พรอมเต็มที่กับกิจกรรมตาง ๆ 

ป นดูแลใสใจเรื่องโภชนาการที่เหมาะสมเสมอ ลูก ๆ 

ตองไดรับประทานอาหารครบ 5 หมู ดื่มเครื่องดื่มที่

อรอยและมีประโยชนเปนประจํา เชน เครื่องดื่มที่มี

สวนผสมของนมผงแท วิตามิน และแรธาตุ”

บริษัท เนสทเล (ไทย) จํากัด จัดงานเปดตัว 

‘ไมโล สูตรใหม แอคทิฟ-โก’ เติมความพรอมเด็กไทย 

มุงมัน่สูความสําเรจ็ ผสมนมผงแททีผ่สานคณุประโยชน

ที่ลงตัวจากโปรโตมอลต วิตามิน และแรธาตุสําคัญ 

พรอมจัดกิจกรรมเสวนา ‘เติมความพรอมเด็กไทย

สู ความสําเร็จ’ เพื่อสงเสริมใหเด็กไทยมีรางกาย

ท่ีแข็งแรงสมบูรณ พรอมเรียนรูและทํากิจกรรมได

อยางเต็มที่

คุณไชยงค สกุลบริรักษ  ผู อํานวยการ

บริหารธุรกิจผลิตภัณฑนมและโภชนาการ

สําหรับผูใหญ บริษัท เนสทเล (ไทย) จํากัด

กลาววา “ไมโล เปนเครือ่งดืม่ชอ็กโกแลตมอลต

ที่ผูบริโภคทั่วโลกใหการยอมรับมายาวนาน

กวา 80 ป โดยเรามีความมุงมั่นจริงจังใน

การพัฒนาผลิตภัณฑ นําเสนอนวัตกรรมดาน

โภชนาการที่เหมาะสม เพื่อสุขภาพที่ดีของ

ผู บริโภคมาโดยตลอด รวมทั้งเจตนารมณในการ

สนับสนุนใหเด็กไทยมีสุขภาพรางกายแข็งแรงดวยการ

สงเสริมการเลนกีฬา และการออกกําลังกาย ดังนั้น ไมโล 

สตูรใหม แอคทฟิ-โก จงึเปนพฒันาการกาวสาํคญัของเรา 

เพื่อชวยสงเสริมใหเด็กไทยไดดื่มเครื่องดื่มที่มีประโยชน 

มีคุณคาทางโภชนาการเหมาะสม ผสานคุณประโยชนที่

ลงตัวจากโปรโตมอลต วิตามิน และแรธาตุ ผสมนมผงแท 

เพื่อใหเด็กพรอมเรียนรูและทํากิจกรรมไดอยางเต็มที่”

สําหรับ ‘ไมโล สูตรใหม แอคทิฟ-โก’ เครื่องดื่ม

ช็อกโกแลตมอลตผสมนมผงแท รสชาติอรอยเขมขน 

ถูกพัฒนาข้ึนจากคุณประโยชนที่ผสานอยางลงตัวของ

โปรโตมอลต วิตามิน และแรธาตุสําคัญ ที่มีสวนสําคัญใน

กระบวนการเผาผลาญพลังงาน เพื่อชวยใหรางกายไดรับ

พลังงานที่เหมาะสม เสริมสรางความแข็งแรงของกระดูก

และกลามเนื้อ

ท้ังนี ้ภายในงานไดรบัเกยีรตจิาก ผศ.ดร.มนสันนัท 

หตัถศกัดิ ์ผูเชีย่วชาญดานจติวทิยาและพฒันาการเดก็ 

ภาควิชาจิตวิทยาการศึกษาและการแนะแนว 

คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร รวม

บรรยายใหความรูเรื่อง “การอบรมเลี้ยงดูเด็กใหพรอม

เตบิโตเปนผูใหญทีส่มบรูณ” พรอมพูดคุยกับครอบครัว

ดาราสุดแอ็คทีฟ ‘เจ-เจตริน ปน-เก็จมณี และนอง

เจาสมทุร-จกัร วรรธนะสนิ’ รวมเผยเคลด็ลบัการพฒันาลกู

รอบดานผานการออกกาํลงักายและโภชนาการทีเ่หมาะสม 

เพื่อใหเด็กมีรางกายที่แข็งแรงสมบูรณ พรอมออกไป

แรงบันดาลใจที่ดี ทั้งยังสรางความใกลชิดกันภายในครอบครัวอีกดวย”

 กลาววา “เพื่อใหเด็ก ๆ 

แข็งแรง สดใส มีพลังงาน พรอมเต็มที่กับกิจกรรมตาง ๆ 

ป นดูแลใสใจเรื่องโภชนาการที่เหมาะสมเสมอ ลูก ๆ 

ตองไดรับประทานอาหารครบ 5 หมู ดื่มเครื่องดื่มที่

อรอยและมีประโยชนเปนประจํา เชน เครื่องดื่มที่มี

สวนผสมของนมผงแท วิตามิน และแรธาตุ”

ครอบครัววรรธนะสิน

เปดตัว ‘ไมโล สูตรใหม แอคทิฟ-โก’

คุณไชยงค  สกุลบริรักษ 

ผศ.ดร.มนัสนันท หัตถศักดิ์

เนสทเล เปดตัว ไมโล สูตรแอคทิฟ-โก 
เติมความพรอมเด็กไทย มุงมั่นสูความสําเร็จ
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โดยในงานได้มีช่วงเสวนาโดยคณะแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญเรือ่ง “รูท้นัมะเรง็
เต้านม แนวทางในการรักษา และการเข้าถึงในปัจจุบัน” ซึ่งการให้ความรู้เรื่อง
โรคมะเร็งเต้านมและวิธีการรักษาจะท�าให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจถึงความแตกต่าง
ของมะเร็งเต้านมชนิดต่าง ๆ  ระยะของมะเร็งเต้านม ปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรค 
การวนิจิฉยัโรคทีถ่กูต้องเพือ่จะน�าไปสูก่ารวางแผนการรกัษาทีถ่กูต้องเหมาะสม
จะช่วยให้โอกาสในการรักษาหายมีสูงขึ้น 

นอกจากให้ความรู้ด้านวิชาการแล้ว ยังจัดให้มีกิจกรรม “Check & 
Share” แนะน�าการตรวจเต้านมด้วยตนเองแบบง่าย ๆ ได้ที่บ้าน และร่วม
รณรงค์ให้ดูแลคนใกล้ชิดหรือคนที่รักด้วยการชักชวนกันมาตรวจเต้านม 

ภายในงานยังมีกิจกรรมส่งเสริมก�าลังใจมากมาย ฟังประสบการณ ์
การต่อสูก้บัโรคมะเรง็เต้านมในช่วง “Case & Share: ระยะสดุท้าย..จะหายให้ดู” 
โดย แม่นุ่นและพ่อตุลย์ ช่วง “Beauty Alert: ถึงจะป่วย..ก็สวยได้” โดย  
คุณม้า-อรนภา กฤษฎี บิวตี้กูรูชื่อดังของเมืองไทย และพบดาราดัง คุณแต้ว-

ณฐพร เตมีรักษ์ ควงคู่พี่สาว ทพญ.ณัฐวดี เตมีรักษ์ มาร่วมพูดคุย
แบบใกล้ชิดภายในงาน พร้อมด้วย คุณกาละแมร์-พัชรศรี 
เบญจมาศ รับหน้าที่ผู้ด�าเนินรายการ 
 ผูเ้ข้าร่วมงานยงัได้ร่วมกจิกรรมอืน่ ๆ  อาทเิช่น ร่วมประดษิฐ์
หมวก แต่งหน้าคัพเค้ก เย็บเต้านมเทียม และร่วมเป็นส่วนหนึ่ง

สถาบันวิจัยมะเร็งนานาชาติ องค์การ
อนามัยโลก (Globocan) พบว่ามะเร็งเต้านมเป็น
มะเรง็ทีพ่บมากเป็นอนัดบัหนึง่ในผูห้ญงิไทยและ
ผู้หญิงทั่วโลก จากสถิติดังกล่าวในปี พ.ศ. 2555 
มีผู ้ป ่วยโรคมะเร็งเต ้านมทั่วโลกทั้ง ส้ินราว 
6,255,000 ราย ซ่ึงในทกุ ๆ  1 นาท ีจะมผีูเ้สยีชวีติ
จากโรคมะเรง็เต้านม 1 ราย ส�าหรบัประเทศไทย
พบว่ามีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมกว่า 54,000 ราย ซึ่ง
ยงัไม่นบัรวมผู้ป่วยอกีจ�านวนมากทีย่งัตรวจไม่พบ
หรือยังไม่ได้เข้ารับการรักษา ทั้งน้ีผู้หญิงไทย 
มีอตัราการเสียชีวติจากโรคมะเรง็เต้านมถงึวันละ 
14 ราย

รศ.นพ.วิโรจน์ ศรีอุฬารพงศ์ นายก
มะเร็งวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย 
กล่าวว่า จากสถิติของอุบัติการณ์ 
ดังกล่าว ทางสมาคมฯ เล็งเห็นถึง
ความส�าคัญของการให้ความรู้และ
การสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องเร่ือง
โรคมะเร็งเต้านมแก่ผู้หญิงไทย จึงได้
จดังาน “รู-้เพราะ-รกั Pink Alert: Check 
& Share Project 2015” ขึ้น เพื่อเป็นการ
รณรงค์ให้ผูห้ญงิตระหนกัว่า “โรคมะเรง็เต้านม” เป็น
เรื่องใกล้ตัวส�าหรับผู้หญิง และทุกคนก็มีความเสี่ยง 
โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้หญิงไทยสนใจดูแลตัวเอง
โดยไปตรวจคดักรองเมือ่ถงึวยัทีเ่หมาะสม

มะเร็งวิทยาสมาคมแหงประเทศไทย 
จดังาน “รู-เพราะ-รกั Pink Alert: Check & Share Project 2015”
รณรงคหญิงไทยตระหนักภัยมะเร็งเตานม

ในการมอบเต้านมเทียมและ
หมวกให้แก่ผู ้ป่วยโรคมะเร็ง 
เต้านมต่อไป
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	 บหุรีเ่ป็นสิง่เสพตดิทีม่ผีูเ้สพตดิมากทีส่ดุของโลก	ทัว่โลกมผีูเ้สพตดิ

บุหรี่	 1,300	 ล้านคน	 ในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่	 5.4	 ล้านคน	 

วันละ	14,794	ล้านคน	ชั่วโมงละ	616	คน	นาทีละ	10	คน	ในแต่ละปีคนไทย

เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่	 50,710	 คน	 วันละ	 139	 คน	 ช่ัวโมงละ	 5.7	 คน	 

โดยอายเุฉล่ียของคนไทยทีเ่ริม่เสพตดิบหุรีค่อื	18	ปี	และการสบูบหุรีย่งัเป็น

สาเหตสุ�าคญัทีท่�าให้เกดิโรคมะเรง็ทีเ่ป็นสาเหตกุารตายอนัดบัต้น	ๆ 	ของไทย

อีกด้วย

	 ปัจจบุนักฎหมายได้ก�าหนดพืน้ทีห้่ามสบูบหุรีค่รอบคลุมพืน้ทีส่าธารณะ

ทั้งหมด	ทั้งพื้นที่ภายในอาคาร	สิ่งปลูกสร้างที่มีหลังคา	ร้านค้า	และร้านอาหาร	

สถานที่โล่งที่ประชาชนใช้ประโยชน์ร่วมกัน	 เพื่อปกป้องสิทธิของผู้ไม่สูบบุหรี่ที่

ต้องมารบัควนับหุร่ีซึง่เป็นอนัตรายต่อสขุภาพ	จากการส�ารวจพบว่าปี	พ.ศ.	2557	

ยังพบสถานที่สาธารณะกว่า	2	ใน	3	มีการฝ่าฝืนสูบบุหรี่	ท�าให้เป็นการละเมิด

สิทธิสุขภาพของผู้ที่ไม่สูบบุหรี่	แต่ต้องมารับควันบุหรี่มือสอง	

	 ในควนับหุรีม่สีารก่อมะเรง็	70	ชนดิ	และมสีารพษิ	250	ชนดิ	จากงานวิจัย

ที่ท�าการตรวจปัสสาวะเด็กอายุ	1	ขวบ	531	คน	ใน	5	จังหวัดภาคใต้ที่มีสมาชิก

ในบ้านสูบบุหรี่	พบว่าเด็ก	1	ขวบ	295	คน	หรือร้อยละ	55	สามารถตรวจพบ

สารพิษจากควันบุหร่ีในปัสสาวะ	 และการส�ารวจของส�านักงานสถิติแห่งชาติ 

เมื่อปี	พ.ศ.	2549	พบว่ามีเด็กอายุต�่ากว่า	5	ขวบ	2.28	ล้านคนที่ได้รับควันบุหรี่

มือสองในบ้าน	 ในขณะที่ทั่วโลกมีเด็กอายุต�่ากว่า	 5	 ปี	 เสียชีวิตจากการได้รับ

ควนับหุรีมื่อสองในบ้าน	165,000	คน	ในปี	พ.ศ.	2547	และการส�ารวจในปี	พ.ศ.	

2552	พบว่ามีคนไทยอายุมากกว่า	 15	ปี	 13	ล้านคนที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง 

ในบ้าน	การสบูบหุรีใ่นบ้านจงึเปรยีบเสมอืนการท�าร้ายร่างกายด้วยสารพิษ	

ซึ่งขัดต่อรัฐธรรมนูญมาตรา	85(5)	พ.ศ.	2550	ที่รัฐต้องควบคุมและก�าจัด

มลพิษที่มีต่อสุขภาพอนามัย	 สวัสดิภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน  

แต่ยังไม่มีประเทศไหนออกกฎหมายห้ามสูบบุหร่ีในบ้านที่มีเด็กอยู่	 ทุกฝ่ายที่

เกี่ยวข้องจึงต้องรณรงค์ให้ผู้ที่สูบบุหรี่ไม่สูบในบ้าน	

เพื่อไม่เป็นการท�าร้ายร่างกายและละเมิดสิทธิของ

เด็ก	ๆ	ที่ไม่มีทางปกป้องตัวเอง			

รศ.ดร.พรรณวดี	พุธวัฒนะ	รองคณบดี

ฝ่ายสร้างเสริมสุขภาพและวัฒนธรรม	 คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด	ีมหาวทิยาลยั

มหิดล	 กล่าวว่า	 โรงพยาบาลรามาธิบดีรับรักษา 

ผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคซับซ้อน	 รักษายาก	 ได้พบเห็น 

ผูป่้วยทีเ่ป็นโรคทีส่ามารถป้องกนัได้	ผูท้ีเ่จบ็ป่วยและ

ต้องทกุข์ทรมานและเสยีชวีติเป็นจ�านวนมาก	บ่อยครัง้

ควันบุหรี่มือสองในบ้าน
ละเมิดสิทธิสุขภาพเด็ก

ที่โรคเหล่านี้รักษาไม่ได้หรือไม่หายขาด	 เป็นโรค

เรือ้รงัและควบคมุได้ยาก	เนือ่งจากมสีาเหตหุลกัจาก

การสูดเอาส่ิงเป็นพิษจากการสูบบุหรี่	 รวมทั้งได้รับ

ควันบุหรี่ทั้ง	 ๆ	 ที่ไม่ได้เป็นผู้สูบบุหรี่	 จึงใส่ใจและ 

หาวิธีด�าเนินการเรื่องนี้มาโดยตลอด	 เร่ิมตั้งแต่การ

ประกาศให้โรงพยาบาลเป็นพื้นที่ปลอดบุหรี่	100%	

ต้ังแต่ปี	 พ.ศ.	 2530	 ได้มีการด�าเนินการจนเป็น

นโยบายระดับชาติและนานาชาติ	 มีกฎหมายและ 

น�ามาใช้ในโรงพยาบาลรามาธิบดีอย่างต่อเนื่อง	 มี

คลนิกิทีพ่ร้อมจะช่วยเหลอืผูท้ีต้่องการเลกิบหุรี	่และ

สามารถช่วยอย่างได้ผลดี

“เราทราบถึงพิษภัยของบุหรี่เป็นอย่างดี	

และพบผู้ที่ป่วยด้วยโรคจากบุหรี่เป็นจ�านวนมาก	

รวมถึงเด็ก	 ๆ	 ที่ต้องเจ็บป่วยจากพิษภัยของบุหรี	่ 

ทั้งที่ตัวเองไม่ได้เป็นผู้สูบ	แม้โรงพยาบาลรามาธิบดี
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ครอบครัว	8.	สูบบุหรี่ท�าให้เป็นมะเร็งตับ	9.	140	คนต่อวันคนไทยเสียชีวิตจาก

บหุรี	่และ	10.	พ่อแม่สบู	ลกูเลยีนแบบ	เนือ่งจากต้นแบบฉลากชดุปัจจุบนับงัคับ

ใช้มาแล้วกว่า	 3	 ปี	 ซึ่งการบังคับใช้มานานก่อให้เกิดความคุ้นชิน	 ส่งผลให้

ประสทิธภิาพของต้นแบบฉลากแสดงข้อความค�าเตอืนต่อการเลกิสบูบหุรีล่ดลง	

ด้าน	ศ.นพ.รณชยั	คงสกนธ์	เลขาธกิารสมาพนัธ์เครอืข่ายแห่งชาติ

เพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่	กล่าวว่า	ภารกิจส�าคัญหนึ่งของสมาพันธ์ฯ	คือการ

รณรงค์ให้สถานที่ปลอดบุหรี่	 เพื่อทวงสิทธิให้แก่คนที่ไม่สูบบุหรี่	 ด้วยการต้ัง 

เป้าหมายให้อัตราการสูบบุหรี่ลดลงให้เหลือร้อยละ	 15	 ภายในปี	 พ.ศ.	 2568	

เพื่อให้ทั่วประเทศไทยมีอากาศบริสุทธ์ิ	 คืนสิทธิสุขภาพดีแก่ประชาชนคนไทย	

โดยขณะนี้สมาพันธ์ฯ	 ได้ด�าเนินการให้ความรู้และจัดกิจกรรมต่าง	 ๆ	 ในกลุ่ม	

สถานทีป่ลอดบหุรีป่ระเภทที	่1	ซึง่ตามกฎหมายจดัเป็นสถานทีท่ีต้่องปลอดบหุรี่

ทั้งหมด	 คือ	 1.	 สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพทุกประเภท	 

2.	 สถานศึกษาระดับต�่ากว่าอุดมศึกษา	 3.	 สถานที่สาธารณะที่ใช้ประโยชน ์

ร่วมกนัทัง้ภาครฐัและเอกชน	เช่น	โรงงาน	ส�านกังาน	ตลาด	เป็นต้น	4.	ยานพาหนะ

และสถานที่ขนส่งสาธารณะ	5.	ศาสนสถาน	

ทั้งนี้	 จากการศึกษาของประเทศอังกฤษในปี	 พ.ศ.	 2546	 ระบุว่า 

ในจ�านวนผู้เสียชีวิต	12,200	คน	ร้อยละ	95	เกิดจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง

ในบ้าน	ดงันัน้	หากสามารถลดการได้รบัควนับหุรีม่อืสองในบ้านได้จะเป็นประโยชน์

ต่อสขุภาวะประชากรอย่างมาก	เพราะถอืเป็นปัญหาใหญ่	ขณะนีม้สีถานทีท่ีห่้าม

สูบบุหรี่มากมาย	 มีกฎหมายห้ามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ	 ฝ่าฝืนถูกจับปรับ	 

2,000	บาท	แต่ปัญหาคือ	เด็กที่มีความเสี่ยงสูงที่จะถูกท�าร้ายจากควันบุหรี่นั้น

เกิดขึ้นที่บ้านซึ่งเป็นสถานที่ที่เด็กใช้เวลาอยู่นานที่สุด	 โดยจากการส�ารวจของ

ส�านักวิจัยเอแบคโพลล์เมื่อปี	พ.ศ.	2547	ซึ่งท�าการส�ารวจในเด็ก	ป.2-ป.4	ที่มี

พ่อสบูบหุรี	่1,000	คน	พบว่าร้อยละ	64.3	พ่อสบูบหุรีข่ณะพาลกูไปเทีย่ว,	ร้อยละ	

46.5	พ่อสูบบุหรี่ในบ้าน,	ร้อยละ	37	พ่อสูบบุหรี่ในรถยนต์ขณะที่ลูกนั่งอยู่ด้วย	

และร้อยละ	25	พ่อสูบบุหรี่ขณะนั่งดูโทรทัศน์กับลูก	

“ข้อมูลจากการศึกษาและการส�ารวจทั้งหมดน่าจะเป็นตัวบ่งชี้ได้ดีว่า

ถงึเวลาแล้วทีจ่ะต้องหาทางออกเรือ่งนีก้นัอย่างจรงิจงั	ทกุวนันีม้สีถานท่ีห้ามสบูบหุรี่

มากมายที่ป้องกันเฉพาะคนแปลกหน้า	 และแทบทุกคนก็รู้ว่าบุหรี่เป็นสาเหตุ 

ของการเกิดโรคมะเร็งและโรคต่าง	 ๆ	 มากมาย	 แต่ส�าหรับคนใกล้ชิดภายใน

ครอบครัวกลับละเลยและสูบบุหรี่ในบ้าน	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบ้านที่มีเด็ก 

พกัอาศยัอยูด้่วย	จงึมข้ีอเสนอเพือ่เพิม่ความเป็นธรรมต่อสขุภาพเดก็คอื	กฎหมาย

จะด�าเนนิการให้โรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลปลอด

บุหรี่มาเป็นระยะเวลานาน	 แต่ก็พบว่ายังมีปัญหา

เกิดขึน้มากมาย	จงึคดิว่าจะต้องด�าเนนิการในเรือ่งนี้

เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อสังคม	 เพราะพิษภัยของ 

บหุรีส่ามารถแทรกซมึเข้ามาอยูใ่นบ้าน	ซึง่ไม่ได้เป็น

ที่ที่มีกฎหมายคุ้มครอง	 ดังนั้น	 จึงถึงเวลาแล้วที่ 

จะต้องเข้าไปดูแลเร่ืองน้ีกันถึงในบ้านอย่างจริงจัง”	

รศ.ดร.พรรณวดี	กล่าว				

ศ.นพ.ประกิต	วาทีสาธกกิจ	เลขาธิการ

มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่	 และท่ีปรึกษา

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	 กล่าวว่า	

ขณะนี้ทั่วโลกนอกจากจะร่วมรณรงค์ห้ามสูบบุหร่ี 

ในที่สาธารณะแล้ว	 ยังมีการรณรงค์ไม่ให้สูบบุหร่ี 

ในบ้านและรถ	ในบางประเทศ	เช่น	ฝรั่งเศส	ได้ออก

กฎหมายห้ามสบูบหุรีใ่นรถทีม่เีดก็นัง่อยูด้่วย	รวมถงึ

แคนาดาและสหรัฐอเมริกา	 เพ่ือคุ้มครองเด็กไม่ให้

ได้รับสารพิษจากบุหรี่ที่เป็นอันตรายต่อร่างกาย	

“รัฐธรรมนูญก�าหนดให้บ้านเป็นเอกสิทธิ์

ของครอบครัว	 เพราะฉะนั้นจึงไม่มีกฎหมายห้าม 

สบูบุหร่ีในบ้าน	ท้ังท่ีเป็นการท�าร้ายทัง้จากสารก่อมะเรง็

และสารพิษ	 ดังนั้น	 จึงต้องสร้างค่านิยมใหม่ให้ 

เกิดขึ้นในสังคมไทย	รณรงค์ไม่สูบบุหรี่ในบ้าน	บ้าน

จะต้องเป็นบ้านปลอดบุหร่ี	 เพราะไม่อยากให  ้

คนในบ้านโดยเฉพาะเด็ก	 ๆ	 ถูกละเมิดสิทธิโดย 

ผู้ปกครอง”	ศ.นพ.ประกิต	กล่าว				

ศ.นพ.ประกิต	 กล่าวเพ่ิมเติมว่า	 ในวันที่	

30	 กันยายนนี้	 จะมีการเปลี่ยนข้อความค�าเตือน 

พษิภยั	และอนัตรายของผลติภณัฑ์ยาสบูด้านข้างซอง

บุหรี่	 10	 ข้อความใหม่	 ได้แก่	 1.	 ควันบุหร่ีมีสาร 

ยาเบื่อหนู	2.	นิโคตินในบุหรี่ใช้ท�ายาฆ่าแมลง	3.	มี

สารพิษ	250	ชนิดในควันบุหรี่	4.	ควันบุหรี่มีสารยา 

ดองศพ	 5.	 อยากเลิกต้องไม่สูบในบ้าน	 6.	 เป็น

วัณโรคง่ายถ้าสูบบุหรี่	 7.	 สูบบุหรี่ในบ้านท�าร้าย
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จากบุหรี่ที่เรียกว่าสารโคตินินในปัสสาวะของเด็กซึ่งบ่งบอกการได้รับควันบุหรี่

มา	48	ชัว่โมงก่อนมารบัการตรวจพบว่า	ร้อยละ	76	หรอื	57	รายตรวจพบสารพิษ	

โดยร้อยละ	42.7	หรือ	32	รายตรวจพบในระดับที่มากกว่า	2	ng/ml	ซึ่งบ่งบอก

ถงึปรมิาณทีม่าจากส่ิงแวดล้อมรอบตวัเดก็	ซึง่ส่วนใหญ่กเ็ป็นบ้านเรอืนทีอ่ยูอ่าศยั

ของเดก็	ทัง้ที่ได้รับมาในลักษณะเป็นบุหรี่มือสองและมือสาม

ในการศึกษานี้พบว่า	 เด็กที่อยู่อาศัยกับผู้สูบบุหรี่ในคอนโดมิเนียม	

แฟลต	อพาร์ตเมนต์	และการอยูอ่าศยักบัผูส้บูบหุรีม่ากกว่า	20	มวนต่อวนั	ไม่ว่า

ผูส้บูนัน้จะสบูในบ้านหรอืนอกบ้านกต็าม	เป็นความเสีย่งต่อการตรวจพบสารพิษ

ในปัสสาวะของเดก็	พบว่าเดก็ในคอนโดมเินยีม	แฟลต	และอพาร์ตเมนต์ทีม่คีน

สูบบุหรี่มีสารโคตินินสูงกว่าเด็กในบ้านเดี่ยวหรือทาวน์เฮาส์ที่มีคนสูบบุหรี่ถึง	 

2	เท่าตัว	

โรงพยาบาลรามาธบิดจีงึได้ประสานงานกบัครอบครวั	พดูคยุให้ความรู้	

ให้เครือ่งมอืตกแต่งบ้านเพือ่สร้างความตระหนกัต่อสขุภาพเดก็จากพิษควันบหุรี	่

ให้ค�าแนะน�าและบริการคลินิกอดบุหรี่	 ผลที่ได้คือ	 สามารถลดการสูบบุหรี่ใน 

ครัวเรอืนลง	 โดยพบว่าเดก็ทีต่รวจพบสารโคตนินิมากกว่า	 2	 ng/ml	 ลดลงจาก 

ร้อยละ	42.7	เหลือร้อยละ	30.7

รศ.นพ.อดิศักดิ์	 กล่าวอีกว่า	 โดยความเป็นธรรมทางสุขภาพแล้ว	 

เดก็เหล่านีไ้ม่ควรมสีารพษิจากบหุรีใ่นร่างกาย	และส่งผลต่อสตปัิญญาและสขุภาพ

ของพวกเขาหากผู้ใหญ่รอบตัวไม่สูบบุหรี่ใกล้ตัวเขา	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

การสูบบุหรี่ในพื้นที่แคบ	เช่น	ในรถ	ในบ้านที่อยู่อาศัย	แม้สถานที่เหล่านี้

จะเป็นสถานทีส่่วนบคุคล	การสร้างส่ิงแวดล้อมรอบตวัเดก็ให้เป็นพษิต่อเดก็

เป็นความไม่เป็นธรรมต่อสุขภาพเด็กที่สังคมควรให้ความสนใจ	 ถึงเวลา

แล้วที่สังคมไทยควรจะให้การคุ้มครองเด็กจากพิษควันบุหรี่ในพ้ืนที่

ส่วนบุคคล	 ทั้งพื้นที่ในรถ	 ในบ้านที่อยู่รวมกันหลายยูนิต	 เช่น	

คอนโดมิเนียม	 แฟลต	 อพาร์ตเมนต์	 ซึ่งต้องใช้อากาศร่วมกัน

ระหว่างผู้อยู่อาศัยแต่ละครัวเรือน	

“กระทรวงสาธารณสุขควรพิจารณาการประกาศให้ห้องพักภายใน

คอนโดมิเนียม	 แฟลต	 อพาร์ตเมนต์	 และในรถยนต์เป็นเขตปลอดบุหรี่	 หรือ 

มฉิะนัน้ส�านกังานคุม้ครองผูบ้รโิภคควรก�ากบัให้อาคารชดุต่าง	ๆ 	มป้ีายประกาศ

แจ้งแก่ผู้บริโภคให้ชัดเจนว่าจะเป็นที่อยู่ส�าหรับผู้สูบบุหรี่ได้	 หรือเป็นที่อยู่ที่ไม่

อนุญาตให้สูบบุหรี่ภายในห้อง	 เพื่อให้ผู้บริโภคที่เป็นครอบครัวที่มีเด็กเล็กได้

ตดัสินใจในการซือ้หรอืเช่าอยูอ่ย่างเป็นธรรมต่อไป”	รศ.นพ.อดศิกัดิ	์กล่าวทิง้ท้าย	

ห้ามสบูบหุร่ีต้องมีการเพิม่ในส่วนของบคุคลทีม่เีดก็

หรือเยาวชนอยู่ด้วย	 โดยก�าหนดเขตปลอดบุหรี่ 

ในบ้าน	รถทีมี่เดก็หรอืเยาวชนอยูด้่วยให้เป็นการห้าม

สูบบุหรี่	 ซึ่งถ้าหากไม่ปฏิบัติตามจะต้องมีแนวทาง

การลงโทษตามกฎหมาย	เพือ่ปรบัพฤตกิรรมให้พ่อ	แม่	

หรือคนในบ้านที่สูบบุหร่ีรู้ว่าการสูบบุหร่ีต่อเด็กน้ัน

เป็นการละเมดิสทิธสิขุภาพเดก็”	ศ.นพ.รณชยั	กล่าว					

รศ.นพ.อดิศักดิ์ 	 ผลิตผลการพิมพ์	

หัวหน้าศูนย์วิจัยเพ่ือสร้างเสริมความปลอดภัย

และป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก	 โรงพยาบาล

รามาธิบดี	กล่าวว่า	บุหรี่มือสองหมายถึงการได้รับ

พิษจากควันบุหรี่จากผู้สูบที่อยู่ใกล้ชิด	 เป็นปัญหา

สขุภาพทีส่�าคญัของเดก็ทีเ่กดิจากผูใ้หญ่ทีอ่ยูใ่กล้ชดิ

กับเด็ก	 งานวิจัยพบว่า	 เด็กทารกที่ได้รับควันบุหร่ี 

มือสองมีความเสี่ยงต่อการตายเฉียบพลันโดยไม่

ทราบสาเหตุ	 มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเดิน

หายใจ	 เป็นโรคหูช้ันกลางอักเสบ	 ภูมิแพ้	 หอบหืด	

ในระยะยาวมีผลต่อโรคปอดเรื้อรัง	มีความเสี่ยงต่อ

มะเร็งปอดในอนาคต	 และมีผลต่อการท�างานของ

สมองในระดับสติปัญญา	

ส่วนบหุรีม่อืสามหมายถงึสารนโิคตนิ	และ

สารพษิอ่ืนเกาะตดิตามพืน้ผวิฝ้า	เพดาน	เฟอร์นเิจอร์	

เสื้อผ้า	ผ้าห่ม	หมอน	ฝุ่น	อื่น	ๆ 	ในบ้าน	ที่อยู่อาศัย	

และจะคงอยู่ในสิ่งแวดล้อมอีกนาน	 สารเหล่าน้ีจะ

เป็นอันตราย	 เมื่อถูกดูดซึมเข้าทางผิวหนังจากการ

สัมผสั	รวมทัง้จะปนเป้ือนกบัอากาศในบ้าน	หรอืจะ

ท�าปฏิกิริยากับก๊าซต่าง	ๆ	ในอากาศในบ้าน	ท�าให้

เ กิดอากาศภายในบ ้านที่อยู ่อาศัยที่ เป ็นพิษ	 

เป็นอนัตรายต่อผูห้ายใจสดูดมเข้าไปโดยเฉพาะ

เด็ก	เพราะมีความไวต่อสารในจ�านวนน้อย

จากการท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี 

ได้ศึกษาครอบครัวที่มีเดก็เลก็แรกเกดิ	 

6	 ปีทีม่คีนในครอบครัวสูบบุหรี่จ�านวน	

75	ครอบครัว	ได้ท�าการตรวจหาสารพิษ
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ศ.พญ.บุญมี สถาปตยวงศ
อาจารยแพทยผูเปนแบบอยางของลูกศิษย

 “จากการทํางานดวยความมุงมั่น ตั้งใจใหไดผลงานที่ดีที่สุด 

รวมถึงการเปนอาจารยแพทยที่ทุมเทและเปนแบบอยางที่ดีใหแก

ลกูศษิย รบัฟงความคดิเหน็จากผูทีเ่กีย่วของ คดิใหรอบคอบและลงมอื

ปฏิบัติ ใหถือความผิดพลาดที่เกิดขึ้นเปนบทเรียน เพื่อใหเราเรียนรู 

แกไข และทํางานไดดีขึ้น เปนสิ่งที่ ศ.พญ.บุญมี สถาปตยวงศ 

แพทยดีเดนแพทยสภา ประจําป พ.ศ. 2557 สาขาอาจารย มักจะ

สอนนกัศกึษาแพทย แพทยประจาํบานอยูเสมอใหอยากลัวทีจ่ะทาํ

อะไรผิด คนที่ไมเคยทําอะไรผิดคือคนที่ไมเคยทําอะไรเลย คน

ที่เกงที่สุดคือคนที่ไมเคยทําผิดแบบเดิมเปนครั้งที่ 2”

 ศ.พญ.บุญมี จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาจากโรงเรียน

เตรยีมอดุมศกึษา สอบไดคะแนนเปนอนัดบัหนึง่ของประเทศไทย

ในสายวิทยาศาสตร พ.ศ. 2515 จบการศึกษาวิทยาศาสตรบัณฑิต 

เกยีรตนิยิมอนัดบั 1 จากคณะวทิยาศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล สําเร็จ

การศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต เกียรตินิยมอันดับหนึ่ง เหรียญทอง

เมื่อป พ.ศ. 2517 จากคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี แลว

ศกึษาอบรมตอจนจบเปนผูเชีย่วชาญทางอายรุศาสตรและโรคตดิเชือ้ 

จากนัน้กไ็ดเริม่การเปนอาจารยแพทยตัง้แตป พ.ศ. 2525 ปจจบุนัเปน

ผูอํานวยการศูนยประเมินและรับรองความรูความสามารถในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแพทยสภา

ในสายวิทยาศาสตร พ.ศ. 2515 จบการศึกษาวิทยาศาสตรบัณฑิต 

มักจะ

ในสายวิทยาศาสตร พ.ศ. 2515 จบการศึกษาวิทยาศาสตรบัณฑิต 
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 ดานการครองตน ศ.พญ.บญุม ีเปนคนขยนัสมํา่เสมอ ใชชวีติ

สมถะเรยีบงาย ออกกาํลงักายดแูลสขุภาพสมวยั เปนคนมคีณุธรรมสูง 

ซ่ือสัตย มีความเที่ยงตรง ยุติธรรมเปนที่ตั้ง ไมมีผลประโยชน

แอบแฝงโดยเฉพาะกบับรษิทัยา ซึง่เปนทีช่ืน่ชมของผูรวมงานและลูก

ศิษย เปนคนที่ใฝหาความรูตลอดเวลา มุงมั่นและทุมเทตอการแก

ปญหาบนพืน้ฐานของการแสวงหาขอมลูและความรูจนแกปญหาหรือ

ขอสงสัยจนสําเร็จ ซึ่งถือเปนแบบอยางที่ดี ศ.พญ.บุญมี ทานอยูกับ

ครอบครัวอยางอบอุน ดูแลพี่สาว และอุปการะหลาน ๆ จนทุกคน

จบการศึกษาและมีครอบครัวแลว ทานเปนกําลังสําคัญที่ชวยดูแล

พี่สาวในชวงอุทกภัยป พ.ศ. 2554

 สําหรับการครองคน ศ.พญ.บุญมี ทานเปนคนที่มีนํ้าใจ 

เอื้อเฟอ เผื่อแผ ไมปฏิเสธที่จะชวยเหลือผูอ่ืนบนพื้นฐานความ

ถูกตอง ไมวาจะเปนคนไข ลูกศิษย หรือผูใตบังคับบัญชา 

ทั้งเรื่องงานและเรื่องสวนตัว โดยเฉพาะผูรวมงาน

เมือ่ยามเจบ็ปวย ทานจะชวยเหลอืและเปนธรุะประสาน

ใหทัง้ในภาควชิาและตางภาควชิา เพ่ือไดรบัการดแูล

เปนอยางดจีนเปนทีก่ลาวถึงอยางภาคภมูขิองผูรวมงาน

ในความเมตตาที่อาจารยมีตอผูรวมงาน และเปน

อาจารยคนแรกของภาควิชาที่มีของขวัญปใหมให

ผูใตบังคับบัญชาอยางทั่วถึงเปนประจําทุกป ความซื่อสัตย

และความยตุธิรรมถอืเปนจดุเดนของทาน ดงันัน้ เมือ่มปีญหาความเห็น

ทีข่ดัแยงจงึเปนสิง่ทีค่นในภาควชิารองขอใหทานมาชวยบรหิารจดัการ

ในตําแหนงผูบริหาร และทานสามารถทําไดสําเร็จดวยดีเพราะความ

เชื่อถือและความไววางใจที่ผูรวมงานมีตอตัวทาน

 ในสวนของการครองงาน ในดาน

การสอน ทานตัง้ใจทุมเทสอนใหลกูศษิยคดิเปน

โดยการตั้งคําถามเปนระบบ แลวใหแสวงหา

ขอมูลความรูมาอธิบาย บอยครั้งที่ลูกศิษยมี

ขอมูลไมเพียงพอและไมไดใชความพยายาม

เทาที่ควร อาจารยจะแสดงใหเห็น

เปนตัวอยางในการคนหาขอมูล

ความรูมาอางอิงดวยความ

ตัง้ใจ และแสดงใหเหน็ถึงความ

พยายามเพื่อสอนลูกศิษย 

ให  เห็นถึ งความเพียร ท่ีจะ

นํามาสูความสําเร็จ

 ทานมคีวามปรารถนาดตีอศษิย และ

ไดทุมเทเวลาในการสอนจนถงึเวลาคํา่หนึง่ถงึ

สองทุมเปนประจาํจนกวาจะแกปญหาผูปวย

ไดสาํเรจ็ จงึเปนการเรยีนทีล่กูศษิยไดทัง้ความรู 

จริยธรรม ความคิด และความเพียร และยัง

มีความเมตตา เอื้ออาทรตอนักศึกษาแพทย

ที่มีปญหาในการเรียน โดยการพูดคุยให

คาํแนะนํา หรือเชญิผูปกครองมาชวยแกปญหา 

และเปนผูทีอ่ยูเบือ้งหลงัในการจดัหาหนงัสอื 

ตาํราใหหองสมดุของคณะแพทยศาสตร เพือ่

ใหทันตอการเปลี่ยนแปลงของยุคสมัย

 ดวยเหตุนี้ เมื่อทานรับงานบริหาร

ดานการศึกษาหลายตําแหนง ตั้งแตการเปน

กรรมการในและนอกคณะแพทยศาสตร เปน

ผูชวยคณบดี รองคณบดีฝายการศึกษา ทาน

จึงทุ มเทการจัดระบบการเรียนการสอน 

พฒันาหลกัสตูร การสอบ การประเมนิมาตลอด 
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ทั้งในระดับคณะแพทยศาสตรและระดับ

ประเทศ เพื่อรักษามาตรฐานของการศึกษา

ของแพทยไทย

 ดานการบริการ ศ.พญ.บุญมี ได

ทุมเทเวลาใหกับการดูแลผูปวย และมีความ

เมตตา แกปญหาผูปวยแตละคนอยางเต็มที่ 

จนเปนทีร่บัรูกนัทัว่ไปวาทานตดิตามผูปวยทกุ

รายทั้งในภาควิชาและเปนที่ปรึกษารักษาตอ

ในภาควชิาอืน่ โดยเฉพาะผูปวยทีต่ดิเชือ้ HIV 

ที่ถือเปนแบบอยางที่ดีไมเลือกปฏิบัติตอ

ผู ปวยในการทุมเทการทํางานทั้งการสอน

การดูแลผู ป วยโดยไม หวังสิ่ งตอบแทน 

จนพฤติกรรมการดูแลผูปวย การคิด การแก

ปญหา ความขยันทุมเท ความยุติธรรม การ

ไมแสวงหาผลประโยชนใสตน เปนแบบอยาง

ใหลูกศษิยไดเหน็ ไดสมัผสั และซมึซบัสิง่เหลานี้ 

จนสงผลตอความคิดที่ดีแกนักศึกษาแพทยที่

จบจากคณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาล

รามาธิบดี

Pythiosis ในผูปวย Thalassemia การดูแลผูปวยติดเชื้อเอดสอยางมี

ประสิทธิภาพ การสรางองคความรูทางโรคติดเชื้อ ซึ่งนอกจากจะมี

ประโยชนทางวชิาการแลว ยังเปนประโยชนตอการเรียนการสอน และ

การใหบริการแกประชาชน ตลอดจนสังคมดวย

ศ.พญ.บุญมี จึงไดรับการยกยองใหเปนอาจารยดีเดนของ

คณะแพทยศาสตร และอาจารยดีเดนแหงชาติจากที่ประชุมสภา

มหาวิทยาลัย รวมทั้งอาจารยดีเดนดานจริยธรรมดวย

 ในปจจบุนัแมหลงัเกษยีณจากราชการแลว อาจารยยงับรรยาย

ใหแกนักศึกษาแพทย รวมทั้งการ Conference; Journal club ของ

แพทยประจําบานเปนประจําอีกดวย

 

 การวิจัยและวิชาการ ศ.พญ.บุญม ี

ทานใหความสนใจและทาํงานดานวจิยัเกีย่วกบั

โรคติดเชื้อในผู ปวยโรคเอดส โดยเฉพาะ

ในเชื้อกลุม Mycobacterium avium complex 

และโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาสในผูปวย มผีลงาน

การตีพิมพ  ในวารสารในประเทศและ

ตางประเทศเปนจาํนวนมากกวา 60 บทความ 

และทีน่าภมูใิจมากทีส่ดุคอื การเปนแพทยคน

แรกของโลกที่รายงานการติดเชื้อ Invasive 

Special438.indd   23 5/27/58 BE   2:36 PM



24 วงการแพทย์ 16 - 31 พฤษภาคม 2558

[ àÊÕéÂÇË¹Öè§¢Í§ªÕÇÔµ ]
นพ.พินิจ กุลละวณิชย์•

ผมกับกีฬา
	 ผมใช้ชีวิตของผมอย่างสมบุกสมบันมากพอสมควร	ผมไม่ได้
หมายถงึการออกไปรบทพัจบัศกึกบัใคร	ไม่ได้เคยเป็นทหาร	เพราะกว่า
จะเรยีนจบกอ็ายมุากแล้ว	กลบัมาเป็นอาจารย์จฬุาฯ	แต่ผมหมายถงึว่า
ผมใช้ร่างกายทางด้านกฬีาหรอืออกก�าลงักายอย่างมากมาย	คอืเล่นกฬีา
ทุกชนิดโดยเฉพาะอย่างยิ่งรักบี้	 (อยู่โรงเรียนประจ�าที่	 North	Wales	 
ซึง่ประเทศ	Wales	บ้ารกับีม้าก	ประเทศทีบ้่ารกับีม้ากกว่าฟตุบอล	หรอื
ท่ีชาวองักฤษเรยีกว่า	Soccer	กค็อื	Wales,	Scotland,	Ireland,	Australia,	
New	Zealand	 (All	Black)	South	Africa,	Fiji	ฯลฯ	แต่ก็เล่นฟุตบอล,	
เทนนิส,	 แบดมินตัน,	 สควอช	 (squash),	 คริกเก็ต	 (cricket),	 ปิงปอง,	 
ฮอกกี	้(hockey)	รวมทัง้กรฑีาด้วย	(กระโดดไกลสมยัเดก็ได้ที	่1)	โรงเรยีน
ที่	 North	Wales	ถ้าวันไหนไม่เล่นรักบี้	 ฯลฯ	ก็ต้องไปวิ่งรอบโรงเรียน
เป็นระยะทางหลายกิโลเมตร	 วันไหนอากาศดีโรงเรียนก็จะหยุดเรียน 
ไปปีนภเูขา	และนสิยัผมกช็อบท�าอะไรให้ดีทีส่ดุ	ถงึทีส่ดุ	เร็วทีส่ดุ	จ�าได้ว่า
สมยัอายกุลางคนแล้วไปเทีย่วหมูเ่กาะอ่างทอง	ผมคนเดยีวทีปี่นขึน้ไป
จนถึงสุดยอดเขาที่ปีนได้	 เพื่อน	ๆ	เลิกกันหมดแล้ว	พอไปถึงยอดเขา 
ก็ชกัมดื	ตอนขาลงน่ากลวัมาก	เพราะทางลงเป็นก้อนหนิเลก็	ๆ 	ทีล่ืน่ไถล
ลงมาได้ง่าย	ๆ 	ตอนนัน้บอกตวัเองว่าเขด็แล้ว	อายมุากแล้ว	ต่อไปนีจ้ะ
ไม่ท�าอะไรเกนิตวัทีต้่องขึน้ไปถงึยอดเขา	ฯลฯ	ให้ได้อกีแล้ว	แต่หลงัจากนัน้
ก็ยังท�าทุกที	 ไปก�าแพงเมืองจีนกับสมาชิกวุฒิสภา	 (ตอนเป็น 
กรรมาธิการการกีฬาของวุฒิสภา	 และไปดูการแข่งขันกีฬาโอลิมปิกที่
ประเทศจีน)	ก็เป็น	1	ในไม่กี่คนที่ขึ้นไปถึงยอดสูงสุด	ไปเที่ยว	Cardiff	
castle	 เร็ว	 ๆ	 นี้ก็ขึ้นไปข้างบนสุดของส่วนหนึ่งของปราสาทที่มีบันได
แคบ	ๆ	มดื	ๆ	ทีแ่ม้แต่คนองักฤษ	(Welsh)	เองกยั็งไม่ขึน้	ผมกย็งัปีนขึน้ไป
	 ขนาดผมเล่นรักบี้ให้ทีมโรงเรียนที่	North	Wales	ในกลุ่มอายุ
ต�า่กว่า	14	ปี	ผมตวัเลก็นดิเดยีว	ไม่สงู	ผอม	(ขนาดกลบัมาเป็นอาจารย์
จุฬาในปี	พ.ศ.	2514	ผมยังมีน�้าหนักเพียง	62	กิโลกรัม	สูง	1.78	เมตร	
เดี๋ยวนี้	80	กิโลกรัม!!	ซึ่งตอนนั้นผอมมาก)	ตอนนั้นเล่นเป็น	full	back	
เพราะผม	tackle	เตะเก่ง	วิง่เรว็	หรอืบางโอกาสกเ็ล่นเป็น	three	quarters	
จ�าได้ดีว่าวันหนึ่งเล่นกับโรงเรียนใหญ่โตที่มีชื่อเสียง	มีนักเรียนเป็นพัน	
(ของเรา	100	กว่าคน)	ข้างเราทุก	ๆ 	คนตัวเล็กนิดเดียว	แต่ของเขาอายุ
ต�่ากว่า	14	ปี	แต่ตัวสูง	6	ฟุตหรือเกือบ	ตัวใหญ่มาก	มีหนวดแล้วด้วย!	
เราเล่นแพ้	30	หรือ	40-0	ผมเป็น	full	back	ท�างานหนักมาก	ทีมเขา

หลุดผ่านผู้เล่นฝ่ายเรามาหมด	ยกมาเป็นโขลง!	มีแต่ผมเป็น	full	back	
คนเดยีว	มนัอวดด	ีเหน็กะเหรีย่งผอมกรอด	ตวัเลก็	วิง่มา	3-4	คนแทนที่
จะส่งลูกต่อให้เพื่อน	ก็ไม่ส่ง	อวดดี	กะจะวิ่งผ่านกระจอกตัวนี้	 โดยใช้
มือผลักผม	แต่ผมได้รับการสอนว่าให้	 tackle	ขาให้อยู่	ผมก็กัดฟันท�า
อย่างนั้น	 ใหญ่แค่ไหนก็ล้ม	แต่ผมเจ็บมาก	ทั้งหัว	ทั้งตัว	น่วมไปหมด	
โดนมันทั้งผลัก	 ทั้งกระแทก	 ทีมเขาวิ่งมาเหมือนคล่ืนยักษ์	 มาเป็นฝูง
ผมท�าหน้าที่อย่างเต็มที่	tackled	ได้บ้าง	ไม่ได้บ้าง	สมองคงกระเทือน	
(concussed)	 เพราะมึนงงไปหมด	 blurred	 ไปหมด	 ขนาดเล่นดีมาก
(ในสายตาคนอื่น)	ยังแพ้	40-0	รู้คร่าว	ๆ	ว่าหลังเกม	นักกีฬาข้างนั้น	
รวมทัง้โค้ชเข้ามาจบัมอืชมผมใหญ่	และมแีมวมองของทมีชาตเิดก็	Wales
มาดูตัวด้วย	และบอกครูใหญ่ว่าเด็กคนนี้อีกหน่อยจะได้เล่นให้ทีมชาติ	
Wales	(เดก็)	แน่	(แต่พอดผีมย้ายโรงเรยีนตอนอาย	ุ16	ปี	ชวีติการเล่นรักบี้
จึงจบแค่นั้น)	 คืนนั้นในห้อง	 Assembly	 ใน	 Chapel	 (โบสถ์)	 ครูใหญ ่
พูดชมผมต่อทั้งโรงเรียนและปรบมือให้ผม	 แต่ผมยังงงอยู่จึงปรบมือ 
กับเขาไปด้วย	 เพื่อน	ๆ	ยังถามว่าปรบมือให้ตัวเองท�าไม	ก็เพราะผม 
ไม่ค่อยรู้เรื่องนั่นเอง	เป็นสมัยนี้หมอคงเอาไปตรวจท�า	MRI	สมองแล้ว
	 ท่ีเล่ามาน้ีก็เพียงอยากจะบอกว่าขนาดเล่นกีฬามากมาย
อย่างนี้ผมยังไม่ค่อยเจ็บป่วยอะไร	 นอกจากกระทบกระเทือนสมอง
อย่างที่บอก
	 ผมเล่นกีฬามากมายตอนท่ีอยู่โรงเรียนประจ�า	 พอไปอยู ่
คณะแพทยศาสตร์ที	่Leeds	กเ็ล่นเฉพาะเทนนสิ	และฟตุบอล	แต่กไ็ม่เคย
ได้รับบาดเจ็บอะไรมาก	 ถึงจะชกต่อยกับเพื่อนบ้างก็ไม่เป็นอะไรมาก	
แต่มาเลอืดตกยางออกตอนมอีายมุากแล้ว	ครัง้แรกคอืตอนอายปุระมาณ	
45	ปี	เอ็นร้อยหวายข้างขวาขาด	และเมื่อเร็ว	ๆ	นี้ตอนอายุ	72	ปีเศษ	
เอ็นของกล้ามเนื้อ	 3	 มัดที่เป็นส่วนของกล้ามเนื้อ	 quadriceps	 ขาด	 
ซึ่ง	4	กล้ามเนื้อของ	quadriceps	คือ	Rectus	femoris,	Vastus	lateralis,	
Vastus	medialis	 และ	 Vastus	 Intermedius	 3	 อันแรกขาด	 อันที่	 4	 
ไม่ขาด	 กล้ามเนื้อ	 4	 มัดนี้ตอนปลายจะมีเอ็นซึ่งไปยึดติดกับ	 patella	
(กระดกูสะบ้า)	กล้ามเนือ้	quadriceps	มหีน้าทีด่งึให้เข่าตงึครบั	คอื	knee	
extensor
	 ซึ่งผมจะเล่าในโอกาสต่อไป
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ได โดยผมจะชวยประคบัประคองและเปนกาํลงัใจใหเขากาวไปตามฝนของ

เขาตอไป”

สมชายสรุปวา…เขามีความสุขมากกับการตัดสินใจแบบนี้

 ในอดีตพอแมมักสอนคนรุน generation X ใหอดทนขยันทํางาน

และฝนทนเรียนอะไรก็ไดท่ีจะออกมามีวิชาชีพท่ีมั่นคงและหาเลี้ยงชีพได 

เพราะเชื่อวาการเงินที่ดีก็ยอมทําใหชีวิตมีความสุข

 แตในปจจบุนัเดก็ generation Y ตองการมคีวามสขุในชวิีตไปพรอม

กับการทํางาน ดังนั้น เราควรปลอยใหเขาทําตามสิ่งที่เขาฝน แลวเขาจะมี

ความสุขในชีวิต

หลายครั้งฉัน…คนใน generation X…ก็สงสัยวาตนเองชอบเรียน

แพทยหรือไม จนถึงปจจุบันฉันก็ไปเรียนตอแพทยเฉพาะทางสาขาตาง ๆ 

เพื่อมาพัฒนาตอยอดงานของฉันเองมากขึ้นเรื่อย ๆ จนกระทั่งจบหลาย

ปริญญา และไมเคยออกไปประกอบอาชีพอื่นอีกเลย

 เมื่อฉันเกิดความเบื่อหนายในการทํางานแพทยครั้งใด ฉันก็มัก

บอกกับตนเองวา…แคพยายามรักงานที่ทําก็พอ เพราะมีนอยคนท่ีจะได

ทํางานที่รัก

แตหลายครั้ง ฉันไมมีความสุขและทํางานแบบขอไปที ซึ่งทําให

ทั้งฉันและผูปวยที่มารับบริการเองก็ไมมีความสุข และงานก็ไมมีคุณภาพ

แตฉันฝกฝนตนเองอยูในกรอบวิชาชีพแพทยนี้มานานมากแลว 

จนวันนี้ฉันปรับตัวใหอยู ในกรอบไดเปนอยางดี และไปเรียนสาขา

คุณคาของงาน

เมื่อไมนานมานี้ เพื่อนแพทยสมัยจบ

ช้ันปที่ 6 ดวยกัน…สมชาย ไดคุยกันทางไลน

เกี่ยวกับเรื่องจะใหลูกเรียนอะไรดี

สมชายเลาวา “สมัยเรียนผมเกเรมาก 

เพราะผมไมชอบเรียนแพทย แตที่บานบังคับให

เรียน เวลาเรียนถามีโอกาสครั้งใดก็จะโดดเรียน

เปนประจาํ แตเนือ่งจากหวัสมองด ีดงันัน้ ผมจงึ

เรียนจนจบมาได”

“หลังจากนั้นผมก็ทํางานเปนแพทย

ทัว่ไปมาตลอดโดยไมไดเรยีนตอเฉพาะทางดานใด

อีกเลย ปรากฏวาผมก็ทํางานเปนแพทยมาได

นานหลายปจนถงึปจจบุนัโดยไมไดเปลีย่นไปทาํ

อาชีพอืน่เลย เพราะพบวาอาชพีแพทยนีก้ม่ั็นคง

และสรางฐานะใหเลี้ยงครอบครัวไดเปนอยางดี 

หลายครัง้ผมยงันกึขอบคณุทีค่รอบครวับงัคบัให

ผมเรียนแพทย เพราะจนถึงปจจุบันผมก็นึก

ไมออกวาถาครอบครัวเปดโอกาสใหผมเลือก 

จรงิ ๆ แลวผมจะอยากไปทํางานอะไรกันแน”

สมชายสรุปในตอนทายวา…เปนหมอ

ก็ดีแลว

สมชายเลาตอวา “สาํหรบัลกู ผมกค็ดิวา 

การเรียนแพทยเปนอาชีพที่มั่นคงและมีเกียรติ 

ผมจงึบงัคบัใหลกูเรียน แตลกูไมยอม ลกูยนืยนัวา

เขาชอบนิเทศ ผมจึงเริ่มทะเลาะกับลูกบอยครั้ง 

เพื่อบังคับใหเขาเอนทรานซสาขาแพทย ซึ่งผม

วางแผนใหลูกหมดเลยวาถึงแมจะเอนทรานซ

ไมติดแพทยก็จะสงไปเรียนในมหาวิทยาลัย

แพทยเอกชนอยูดี” 

“วนัหนึง่ขณะนัง่ดทูวีกีบัลกู ลกูกเ็ลาใหฟง

เกี่ยวกับมุมกลองของภาพตาง ๆ ที่ถายทอด

ในทีวี ซึ่งทําใหผมรูสึกทึ่งมากที่ลูกรูเรื่องเหลานี้

เยอะ ลูกบอกวาเขาศึกษาหาความรูเกี่ยวกับมุม

กลองและการถายภาพตาง ๆ ทางอินเตอรเน็ต 

ซึ่งเปนการศึกษาหาความรูดวยตนเอง ก็เพราะ

เขาชอบดานนีจ้ริง ๆ  ผมรูสกึตวัขึน้มาวาไมนาจะ

บังคับลูกแบบที่ผมเคยถูกทํามา ผมจึงตัดสินใจ

ปลอยใหลูกเลือกเดินไปตามทางที่เขาฝนเอาไว

ดวยการอนญุาตใหเอนทรานซในสาขานเิทศศาสตร
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ปจจบุนันีค้งตองใหคนใน generation Y 

ไดเรียนส่ิงท่ีชอบ ความรู สึกชอบในสิ่งนั้นจะ

ทาํใหเขาอยากทาํงานใหดขีึน้ไปเรือ่ย ๆ  เวลาเขา

ชอบส่ิงใดและเฝาทําไปเรื่อย ๆ ในที่สุดเขามัก

ไมอดตาย แตจะพบความสําเรจ็รํา่รวยหรอืไมเปน

สิ่งที่คาดเดาไดยากเพราะขึ้นกับปจจัยภายนอก 

แตอยางนอยเขากม็คีวามสขุเพราะไดอยูกบัสิง่ที่

เขาเลือกและรัก 

แตในคน generation X ที่ผานการฝก

อยูในกรอบของงานโดยไมตองมคีวามชอบมากอน 

คนเหลานีม้กัมคีวามรบัผดิชอบตองานดอียูแลว 

แตถาจะใหเขาเพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางาน

ใหมากยิ่งขึ้น ก็ควรทําใหเขาตระหนักถึงคุณคา

ของงาน ดังเชนหญิงรีดนมวัว…ท่ีเมื่อมีคนมา

เห็นคุณคาของงานก็ขยันตื่นเชามากกวาเดิม

อยางเต็มใจและมีความสุข 

แพทยเฉพาะทางเพื่อตอยอดการทํางานของตนเองใหสูงยิ่ง ๆ ขึ้นไปได

โดยไมตองใชความชอบแตอยางใด

เชื่อวาในสังคมไทยมีหลายคนที่ถูกฝกมาแบบฉัน โดยเชื่อวาตอง

อดทนเพื่อใหไดงานที่ดี ไมใชงานที่ชอบ

เนื่องจากคนกลุมนี้ถูกฝกมาใหรับผิดชอบกับงานโดยไมไดชอบ

งานที่ทํามาตลอด ดังนั้น การที่จะไปใหเขาเพิ่มศักยภาพใหทํางานมากขึ้น 

จึงตองใชวิธีทําใหเขาเห็นคุณคาของงานที่ทํา ซ่ึงจะทําใหเขาพยายาม

ทํางานใหดีขึ้น

ในฟารมโชคชยั คณุโชค บลูกลุ ไดเลาวา หญงิรดีนมววัตองตืน่แต

เชามดืตอนต ี5 เพือ่มารดีนมววั เขามักลกุจากทีน่อนอยางขีเ้กยีจและจําใจ

มารีดทั้ง ๆ ยังไมไดอาบนํ้า เพราะพอรีดนมวัวแลวจะไดกลับไปนอนตอ

แตเมื่อคุณโชคเปดฟารมใหเปนแหลงทองเที่ยวที่มีคนเขามา

พกัคางคนืเพือ่ไดลองทาํกจิกรรมแบบคนเลีย้งววัจรงิ ๆ  โดยกจิกรรมมตีัง้แต

ใหตืน่เชามดืมารดีนมววั สาย ๆ  กโ็กยหญาใหววักนิ และตอนเยน็ขีม่าตอนวัว

กลับเขาคอก

คุณโชคพบวา พฤติกรรมของหญิงรีดนมวัวเปลี่ยนไป เธอยินดีที่

จะตื่นตี 4 เพื่อมาอาบนํ้าแตงหนาทําผม แลวมารีดนมวัวตอนตี 5 ทั้งที่

ตองตืน่กอนเวลารดีจรงินานมากกวาแตกอน แตเธอกลบัดสูดชืน่และเตม็ใจ

ทํางาน ทั้งนี้เพราะพอมีคนมาชื่นชมเธอ จึงทําใหเธอเห็นคุณคาของงาน

รดีนมววั จงึทาํใหตัง้ใจรดีนมววัเปนอยางด ีอนัทาํใหคุณภาพงานดตีามมาดวย

คนในยุค generation X ขยันอดทนทํามาหากินเพื่อสรางตัว

จนไมมีเวลาเลี้ยงดูลูกใน generation Y และปลอยใหลูกอยูกับเทคโนโลยี 

โทรทัศน และคอมพิวเตอรตาง ๆ จนทําใหคนใน generation Y ไมตอง

ด้ินรนทาํมาหากนิเพราะพอแมหาเอาไวใหเพยีงพอแลว คนใน generation Y 

จงึมกัเลอืกทาํงานตามทีต่นเองชอบมากกวาตองฝนใจตนเองเพ่ือทํามาหากนิ
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•

มองอนาคตมาตรฐานการแพทยไทยดวยความหวงใย (ตอนที่ 9)

 หลังจาก นพ.ณรงค์ สหเมธาพัฒน์ ได้ถูกค�าสั่งนายกรัฐมนตรีให้ไป

ปฏิบัติงานที่ส�านักนายกรัฐมนตรีแล้ว ทาง ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน รัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสุข ก็ได้มีค�าสั่งแต่งตั้ง นพ.สุรเชษฐ์ สถิตนิรามัย ให้มา

รกัษาการปลดักระทรวงสาธารณสขุ และเป็นทีน่่าสงัเกตว่า นพ.สรุเชษฐ์ รกัษาการ

ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ได้มคี�าสัง่โยกย้ายข้าราชการหลายคน ที่ส�าคัญก็คือ

ได้ย้าย นพ.บัญชา ค้าของ ออกจากต�าแหน่งผู้อ�านวยการกลุ่มประกันสุขภาพ 

ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และแต่งต้ัง นพ.เกษม ตั้งเกษมส�าราญ 

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลชาติตระการ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 

ปฏิบัติหน้าที่ผู ้อ�านวยการกลุ ่มประกันสุขภาพอีกหน้าที่หนึ่ง มีผลท�าให้

นพ.บัญชา เหลือต�าแหน่งผู้อ�านวยการส�านักบริหารกลางเพียงต�าแหน่งเดียว(1)  

   ทั้งนี้มีข ้อสังเกตจากข้าราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ ติดตาม

สถานการณ์อย่างใกล้ชิดว่า เหตุที่ต้องย้าย นพ.บัญชา ออกจากกลุ่มประกัน

สขุภาพ กอ็าจเป็นเพราะว่า นพ.บญัชา เป็นผูท้ีไ่ด้รบัรูข้้อมลูการเบกิจ่ายเงนิของ

หน่วยงานทั้งหมดของส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และส�านักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ อันเป็นที่มาของการรายงานผลการขาดทุนของโรง

พยาบาลในสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ส�านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ไม่ยอมแก้ไขวิธีการเบิกจ่ายเงินตามที่ นพ.ณรงค์ 

สหเมธาพฒัน์ ปลดักระทรวงสาธารณสขุ เคยเสนอให้มกีารแก้ไขวธิกีารจ่ายเงนิของ 

สปสช. เป็นแบบเขตสุขภาพ แต่ สปสช. และคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ไม่ยินยอมที่จะท�าตามข้อเสนอของปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง

เป็นต้นเหตุแห่งความขัดแย้งระหว่างกระทรวงสาธารณสุข และ สปสช. จนน�า

ไปสู่การโยกย้ายปลัดกระทรวง และตามมาด้วยการโยกย้ายผู้อ�านวยการ

กลุ่มประกันสุขภาพของส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดังกล่าว

 การโยกย้ายปลดักระทรวงและผูอ้�านวยการกลุม่ประกนัสขุภาพ จงึเป็น

เรื่องที่เชื่อมโยงกันอย่างแน่นอน เนื่องจากกลุ่มประกันสุขภาพ ส�านักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสขุ เป็นหน่วยงานแรกทีไ่ด้ออกหนงัสอืแสดงสถานะทางการเงนิ

ของโรงพยาบาลสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีสภาพการ

ขาดทุนหลายร้อยแห่ง และอีกร้อยกว่าแห่งที่ขาด

สภาพคล่องและขาดเงินทุนหมุนเวียน แต่ สปสช. 

กไ็ด้ปฏเิสธตลอดมาว่าการทีโ่รงพยาบาลขาดทนุน้ัน 

ไม่เกีย่วกบังบบตัรทอง(2)  ในขณะที ่ศ.นพ.ดร.อภวิฒัน์ 

มุทิรางกูร ได้เขียนบทความเรื่อง ๓๐ บาทรักษาได้

ทกุโรค ก�าลงัเป็นยาเสพตดิเกนิขนาดของสงัคมไทย

และทางแก้ไข(3) และได้กล่าวถงึสาเหตขุองปัญหาว่า 

ค่าใช้จ่ายต่อหวัทีเ่พิม่ขึน้แบบก้าวกระโดด ค่าใช้จ่าย

จากการบริหารงาน และค่าใช้จ่ายที่รั่วไหลเป็นสิ่งที่

เกิดขึ้นในระบบหลักประกันสุขภาพ และในขณะ

เดียวกันได้ส�ารวจพบว่า ในป พ.ศ. 2551-2556 นั้น 

โรงพยาบาลได้รบังบประมาณจาก สปสช. น้อยกว่า

ที่เรียกเก็บถึง 1.3 แสนล้านบาท(4) และได้เสนอแนะ

วธิกีารแก้ปัญหาโดยใช้แนวทางปรชัญาเศรษฐกจิพอ

เพียงเพื่อแก้ปัญหาโครงการ 30 บาท โดยการเพิ่ม

รายได้ ลดค่าใช้จ่าย และให้ใช้สทิธอิย่างพอประมาณ 

 และมีข่าวว่า พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา 

นายกรัฐมนตรี เป็นผู้สั่งการให้มีการตั้งกรรมการ

ตรวจสอบว่ากองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

“ใช้จ่ายฟุ่มเฟอยหรือไม่”(5) 

 แต่อย่างไรก็ตาม ดูเหมือนว่ายังไม่มีการ

กล่าวถึงรากเหง้าของสาเหตุแห่งปัญหาในระบบ

หลกัประกนัสขุภาพว่ามต้ีนตอมาจากอะไรกนัแน่ ซึง่

ผูเ้ขยีนอยากจะกล่าวถงึต้นตอแห่งปัญหาของความ

ล้มเหลวในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ

ระบบบริการสาธารณะด้านสาธารณสุขของไทย ว่า

เกดิจากกลุม่บคุคลกลุม่หนึง่ทีม่ ีศ.นพ.ประเวศ วะสี 

เป็นผู้น�า มีแกนน�าคนส�าคัญมาจากกลุ่มผู้ก่อตั้ง

ชมรมแพทย์ชนบท และได้อาศัยการจัดตั้งมูลนิธิ

สาธารณสุขแห่งชาติ มูลนิธิชมรมแพทย์ชนบท และ

มูลนิธิอื่น ๆ อีกมากมาย เพื่อเป็นแหล่งทุนในการ

ท�างานตามแนวคิดของกลุ่มตน และยังเข้าหาผู้มี

อ�านาจบรหิารบ้านเมอืง ได้แก่ รฐับาลทกุยคุทกุสมัย 

เพือ่ให้มกีารออกกฎหมายจดัตัง้องค์กรนอกราชการ

ที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณแผ่นดินเป็นประจ�า

ทกุป และก�าหนดให้พวกของตนเข้ามาเป็นกรรมการ

และเป็นผู ้บริหารส�านักงาน ท�าให้สามารถออก

ระเบียบการใช้เงินงบประมาณแผ่นดินได้เอง ทั้งใน
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อ่านต่อฉบับหน้า

รูปแบบที่ถูกต้องตามกฎหมาย หรือออกระเบียบที่

ขัดกับกฎหมายหลักขององค์กร หรือกฎหมายอื่นที่

มีอยู่แล้ว ถ้ามีการตรวจสอบหรือท้วงติงใด ๆ ก็จะ

แก้ตัวไปเรื่อย ๆ ว่ามีคนเข้าใจผิดบ้าง หรือพวกตน

เข้าใจผิดบ้าง แต่มีเจตนาดีเป็นประโยชน์แก ่

ประชาชน และสามารถจัดตั้งองค์กรอิสระตาม 

พระราชบัญญัติเฉพาะนี้มากมายหลายองค์กร เช่น 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.), ส�านักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), 

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.), 

ส�านักงานสุขภาพแห่งชาติ (สช.), สถาบันการแพทย์

ฉุกเฉนิแห่งชาต ิ(สพฉ.) และยงัมอีงค์กรอืน่ ๆ ทีต่ัง้ขึ้น

ตามมาอีกหลายแห่ง

 โดยผูบ้ริหารกองทนุนัน้ ๆ  มกัจะเป็นกลุม่คน

ของชมรมแพทย์ชนบทที่หลาย ๆ คนได้ถูกส่งไป

เรยีนต่อยงัต่างประเทศด้วยเงนิงบประมาณแผ่นดนิ 

หรือได้รับการแต่งตั้งให้เป็นผู้บริหารในองค์กรหนึ่ง 

จนครบวาระที่นานที่สุดที่จะด�ารงต�าแหน่งได้ตาม

กฎหมาย แล้วก็จะได้รับการแต่งตั้งให้ด�ารงต�าแหน่ง

ในองค์กรอื่นต่อไป เช่น นพ.พงษ์พิสุทธ์ จงอุดมสุข 

เมื่อต้องออกจากต�าแหน่งผู้อ�านวยการ สวรส. ก็ได้

รบัแต่งตัง้ให้ด�ารงต�าแหน่งเป็นทีป่รกึษา สปสช. โดย

ทันที หรือ นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ ผู้เป็นเลขาธิการ

มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติมาอย่างยาวนาน ก็เคย

ด�ารงต�าแหน่งผู ้อ�านวยการ สวรส. และได้รับ 

งบประมาณในด้านการวิจัยจาก สวรส. เป็นจ�านวน

หลายร้อยล้านบาท และในขณะน้ีก็ได้รับต�าแหน่ง

รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

 จะเห็นได้ว่า ถ้าเราไม่รู้เบ้ืองหลังของการ

ตั้ง สปสช. หรือองค์กรสารพัด ส. เหล่านี้แล้ว เรา

อาจจะมองวธิแีก้ปัญหาในระบบหลกัประกนัสขุภาพ

อย่าง “ตรงไปตรงมา” เพราะเราไม่ตระหนักถึง

กระบวนการและกลุ่มคนที่อยู่เบ้ืองหลังการจัดต้ัง

และการบริหารองค์กรเหล่านี้ ที่ดูเหมือนว่าจะมี

ความฉลาดในการโอนเอางบประมาณแผ่นดนิออกมา

สู่มูลนิธิ และใช้เงินเหล่านี้ในการท�ากิจกรรมที่เป็น

ประโยชน์ต่อสาธารณะ ท�าให้สามารถสร้างภาพลกัษณ์

ตบตาสาธารณชนว่าเป็นคนดี ท�าประโยชน์แก่ชาติ

บ้านเมืองหรือแก่ประชาชน แต่ในขณะเดียวกัน 

ก็ได ้รับผลประโยชน์ทับซ ้อนมากมายจากเงิน 

งบประมาณแผ่นดินมาเป็นเวลายาวนาน

 แต่ความจริงนั้น พวกเขามีวิธีการอันแยบยล ลึกซ้ึง และยาวนาน  

ในการทีจ่ะแสวงหาเงนิงบประมาณแผ่นดนิมาใช้จ่ายตามระบบทีเ่ขาจดัระเบยีบ

ขึ้นมาเอง ไม่ว่าจะเป็นงบประมาณจากกองทุน สสส., สปสช., สวรส., สช. และ

อื่น ๆ จนท�าให้ระบบเหล่านี้เสียหาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรงพยาบาลของ

กระทรวงสาธารณสุขใกล้จะล้มละลาย และระบบบริการสาธารณะด้าน 

การแพทย์ก็ตกอยู่ในสภาพที่ขาดแคลนงบประมาณในการจัดหาเวชภัณฑ์และ

เครื่องมือแพทย์ในการที่จะให้บริการรักษาสุขภาพประชาชนให้ได้มาตรฐานที่

ทันสมัยและมีความปลอดภัยต่อประชาชน

 ฉะนั้น ถ้ารัฐบาลยังไม่เข้าใจสาเหตุและรากเหง้าแห่งปัญหาในระบบ

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตแิละการบรกิารสาธารณะด้านการแพทย์ และไม่ล้มล้าง

ระบบที่ทุจริตและเป็นอันตรายต่อสังคมแล้ว มาตรฐานการแพทย์ไทยก็คงจะ

ถอยหลังลงคลองอย่างแน่นอนในไม่ช้า

 การจะตรวจสอบว่าใครร�า่รวยผดิปกตบ้ิาง ใครไม่สามารถอธิบายทีม่า

ที่ไปของทรัพย์สินของตนเองและคู่สมรสหรือลูกหลานเครือญาติบ้าง ก็คงจะ

ช่วยท�าให้ความจรงิกระจ่างขึน้ และสามารถน�าเงนิงบประมาณแผ่นดนิกลบัคนืมา

ใช้ให้เกิดประโยชน์แก่ประชาชนอย่างเต็มเม็ดเต็มหน่วยแน่นอน

 และก็ดูเหมือนว่า นายกรัฐมนตรี พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา จะยัง 

ไม่เข้าใจว่า ในคณะรัฐมนตรีของท่านก็มีสมาชิกและผู้เล่ือมใส “ลัทธิประเวศ”  

อยู่หลายคน ในฐานะรองนายก 1 คน ในฐานะรัฐมนตรีอีก 2 คน 

 การจะแก้ปัญหาในระบบหลักประกันสุขภาพและระบบบริการ

สาธารณะด้านสาธารณสุข จะต้องแก้ในสิ่งที่ส�าคัญดังนี้

 1. การแก้ไขพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

2545 ทั้งนี้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เกิดขึ้นจาก

การน�าเสนอของ นพ.สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ ที่ได้น�าเสนอแนวคิดต่อ พ.ต.ท. 

ทักษิณ ชินวัตร นายกรัฐมนตรีในขณะนั้นที่มองเห็นลู่ทางว่าจะเป็นนโยบาย

ประชานิยมอย่างแน่นอน แต่ไม่ได้มีการเตรียมความพร้อมในการด�าเนินการ

ตามระบบให้เหมาะสม ก่อปัญหาความวุ ่นวายและสับสนอลหม่านทั้งใน 

หมู่ประชาชนและบุคลากรสาธารณสุขที่ต้องให้การดูแลรักษาประชาชน จนมี 

ค�ากล่าวว่า “30 บาทตายทุกโรค” ท�าให้เกิดภาะ “Over demand” เน่ืองจาก

ประชาชนมาเรยีกร้องสทิธกิารรกัษามากขึน้ แต่งบประมาณ บคุลากร และอาคาร

สถานทีม่ไีม่เพยีงพอทีจ่ะรองรบัผูป่้วยทีม่าใช้บรกิารแม้ยงัไม่จ�าเป็น โดยไม่จ�ากดั

จ�านวนครัง้ทีป่ระชาชนจะมาใช้บรกิาร และมกีาร “ตามใจประชาชน” อย่างสดุโต่ง 

ไม่ต้องท�าตามระเบยีบขัน้ตอนจากการไปรบัการรกัษาจากโรงพยาบาลระดบัต้น

ก่อน หลังจากแพทย์เห็นว่าควรส่งต่อไปยังโรงพยาบาลระดับสูง มีใบนัดหรือ 

ใบส่งตัวไปจึงจะไปรับบริการได้ แต่มีการโฆษณาให้ประชาชนไปรับบริการได้ 

ทุกโรคทุกเวลา ซึ่งเป็นการโฆษณาที่ไม่เป็นความจริง เนื่องจากคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ “ก�าหนดไว้ว่าจะรักษาโรคใด หรือใช้ยาอะไร 

ได้เท่านั้น”
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[ ¨ØÌÒ»ÃÔ·ÑÈ¹� ]
•ÃÈ.¹¾.¹ÃÔ¹·Ã� ÇÃÇØ²Ô 

á¾·Â�¼ÙŒàªÕ่ÂÇªÒÞ´ŒÒ¹âÃ¤ÁÐàÃ็§àµŒÒ¹Á Ë¹‹ÇÂÁÐàÃ็§ÇÔ·ÂÒ 
ÀÒ¤ÇÔªÒÍÒÂØÃÈÒÊµÃ� âÃ§¾ÂÒºÒÅ¨ØÌÒÅ§¡Ã³� ÊÀÒ¡ÒªÒ´ä·Â

29Ç§¡ÒÃá¾·Â�16 - 31 ¾ÄÉÀÒ¤Á 2558

 
	 โรคมะเรง็เต้านมนบัเป็นมหนัตภัยร้ายแรงส�าหรบัผูห้ญิงทัว่โลก	โดยสถาบันวจัิยมะเรง็นานาชาติ	

องค์การอนามัยโลกพบว่า	 ทุก	 1	 ใน	 8	 คนมีโอกาสเป็นมะเร็งเต้านมได้	 จากสถิติทั่วโลกมีผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมประมาณ	6,255,000	คน	และทุก	1	นาทีมีผู้ป่วยเสียชีวิต	1	คน	ดังนั้น	ถ้า	1	ชั่วโมง

ก็เสียชีวิตถึง	60	คน	ส�าหรับสถิติในประเทศไทยใน	1	วันพบผู้ป่วย	37	คน	และเสียชีวิตวันละ	14	คน 

เฉลี่ยประมาณ	2	ชั่วโมงเสียชีวิต	1	คน	จึงถือเป็นภัยเงียบของผู้หญิงที่น่ากลัวมาก

	 สาเหตุของโรคมะเร็งนั้นยังไม่ทราบแน่ชัด	 แต่คาดว่าพันธุกรรมมีส่วนส�าคัญ	 พบว่าคนที่มี

ญาติสายตรงเป็นโรคมะเร็งเต้านมหรือมะเร็งรังไข่จะมีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมสูงกว่า

คนทั่วไป	 และควรได้รับการตรวจมะเร็งเต้านมทุกปี	 ส่วนปัจจัยอื่น	 ๆ	 ที่เพิ่มความเสี่ยง	 ได้แก่	

การสูบบุหรี่	และการใช้ฮอร์โมนเสริม	เป็นต้น

	 มะเร็งเต้านมที่ตรวจพบโดยทั่วไปแบ่งได้เป็น	3	สายพันธุ์ใหญ่	ๆ 	คือ	สายพันธุ์ตอบสนองต่อ

ฮอร์โมนเพศหญงิ	ซึง่เป็นชนดิทีพ่บมากทีส่ดุ	สายพนัธุเ์ฮอร์ท	ู(HER2)	พบได้ประมาณ	20	เปอร์เซน็ต์

ของมะเรง็เต้านมทัง้หมด	และชนดิไตรโลปะทีย่งัไม่ทราบสาเหตชุดัเจนพบได้ประมาณ	15	เปอร์เซน็ต์

ของมะเร็งทั้งหมด	อย่างไรก็ตาม	ส�าหรับผู้ป่วยที่เคยเป็นมะเร็งเต้านมและได้รับการรักษาจนหาย

เป็นปกติแล้ว	ยังคงมีโอกาสกลับมาเป็นมะเร็งเต้านมได้อีก

นวัตกรรมรักษามะเร็งเตานม
ชนิด “เฮอรทู” ชวยยืดชีวิต
ผูปวยระยะสุดทายไดนานขึ้น
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[ จุฬาปริทัศน์ ]

30 วงการแพทย์ 16 - 31 พฤษภาคม 2558

	 จากหลกัฐานทีม่ีพบว่า	การกลบัมาเป็นซ�้าของมะเรง็

เต้านมเก่ียวข้องกับยีนบางอย่างในร่างกาย	 หรือสาเหตุ

บางประการ	เช่น	การหลงเหลือของเซลล์มะเร็งต้นก�าเนิด	

หรือสเต็มเซลล์ในร่างกาย	 รวมถึงการดื้อยาที่แพทย์สั่ง	 

การได้รับการรักษาที่ไม่ถูกต้อง	 ล่าช้า	 และภูมิคุ้มกัน 

ในร่างกายต�่า	 โดยการกลับมาเป็นมะเร็งเต้านมซ�้า 

หลังจากรักษามีระยะเวลาเฝ้าระวังประมาณ	 12	 ปี	 

มี	 3	 รูปแบบใหญ่	 ๆ	 คือ	 การเป็นซ�้าในบริเวณเดิมและบริเวณใกล้เคียง	 

ซ่ึงเป็นการก�าเรบิเฉพาะที	่ส่วนการก�าเรบิในต่อมน�า้เหลอืงใกล้	ๆ 	เรยีกว่า	การก�าเรบิบรเิวณใกล้เคยีง 

และถ้ามีการก�าเริบในบริเวณอวัยวะอื่น	ๆ 	ในร่างกายจะเรียกว่า	การก�าเริบแบบมีการแพร่กระจาย

	 การรกัษามะเรง็ก�าเรบิเฉพาะทีแ่ม้ว่าจะท�าได้ยากกว่าการรกัษาครัง้แรก	แต่กไ็ม่จดัเป็นมะเรง็

ระยะแพร่กระจาย	ซึ่งการรักษาระยะนี้มักหวังผลเพื่อยืดชีวิตผู้ป่วย	รักษาคุณภาพชีวิตและบ�าบัด

อาการของโรคเป็นหลัก	 ปัจจุบันการรักษามะเร็งเต้านมในระยะแพร่กระจายให้มีประสิทธิภาพ

จ�าเป็นต้องตรวจคดัเลือกผูป่้วยเพือ่ให้แพทย์สามารถวางแผนการรกัษาทีเ่หมาะสมแก่ผูป่้วยแต่ละ

ราย	ซึง่ยาทีไ่ด้รบัจะสามารถต่อต้านเซลล์มะเร็งได้อย่างเจาะจงทีเ่รียกว่ารักษาตามเป้าหมายทีช่่วย

เสริมประสิทธิภาพให้การรักษาลดผลข้างเคียงต่อเนื้อเยื่อปกติของร่างกาย

	 มะเรง็เต้านมสายพนัธุเ์ฮอร์ทเูป็นมะเรง็ท่ีเกดิจากการกลายพันธุเ์พ่ิมปรมิาณของยนีก่อมะเรง็

เฮอร์ทู	 และมีแนวโน้มที่จะแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว	 หากรักษาไม่ถูกต้องตรงตามกลไกการ 

เกิดโรคอาจท�าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ในระยะเวลาอันสั้น	ส�าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมสายพันธุ์เฮอร์ทู

ในระยะแพร่กระจายนั้น	 การรักษามาตรฐานทั่วไปอันดับแรกน้ันมักใช้ยาฉีดกลุ่มยาต้านเฮอร์ทู

ควบคู่ยาเคมีบ�าบัด	 ซึ่งพบว่ามากกว่าครึ่งของผู้ป่วยที่รักษามาตรฐานน้ียังคงมีการพัฒนาของ 

โรครุนแรงมากขึ้นในระยะเวลา	1	ปี	ซึ่งสาเหตุเกิดจากการดื้อยา
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[ จุฬาปริทัศน์ ]
•รศ.นพ.นรินทร์ วรวุฒิ 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคมะเร็งเต้านม หน่วยมะเร็งวิทยา 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

31วงการแพทย์16 - 31 พฤษภาคม 2558

	 ล่าสุดนักวิจัยได้คิดค้นนวัตกรรมใหม่เป็นยาฉีดเพื่อรักษาโรค

มะเร็งเต้านมสายพนัธุเ์ฮอร์ททูีน่�ามาใช้ร่วมกบัยาต้านเฮอร์ทูตัวเดมิ

และยาเคมบี�าบดัเพ่ือป้องกนัการดือ้ยา	โดยยาตวัใหม่นีม้ปีระสทิธภิาพ

ยับยั้งและขัดขวางการรวมตัวกันของโปรตีนเฮอร์ทูกับโปรตีนเฮอร์

ชนิดอื่น	ๆ	ซึ่งเป็นสาเหตุของการดื้อยาตัวเดิม	ช่วยลดการลุกลาม

ของโรคและช่วยยืดชีวิตของผู้ป่วย

	 ปัจจุบันยาต้านเฮอร์ทูรุ่นใหม่นี้ผ่านการรับรองจากส�านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา	หรอืหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องทัง้ในสหภาพ

ยุโรป	สหรัฐอเมริกา	สวิตเซอร์แลนด์	และประเทศอื่น	ๆ	รวมกว่า	

40	ประเทศ	ส�าหรบัประเทศไทยได้รบัการอนมุติัให้ใช้รกัษาผู้ป่วยได้

เมือ่ต้นปีทีผ่่านมา	จงึนบัเป็นก้าวส�าคญัของวงการแพทย์ทีน่�านวตักรรม

ล่าสุดในการรักษามะเร็งเต้านมเข้ามาใช้เพื่อความหวังใหม่และ 

ก�าลังใจของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายหรือระยะสุดท้าย

ให้มีชีวิตอยู่เพื่อครอบครัวและคนที่รักได้ยาวนานยิ่งขึ้น

	 ถึงแม้ว่าเทคโนโลยีจะมีความก้าวหน้าชว่ยผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ให้มีชีวิตยืนยาวมากขึ้นก็ตาม	การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเองตลอดจน

ก�าลังใจจากคนใกล้ชิดก็ยังมีส่วนส�าคัญในการต่อสู้กับโรคมะเร็ง	 

ควรมาพบแพทย์ตามนัดและรับประทานยาตามแพทย์สั่ง	 

รักษาสุขภาพกายและใจให้แข็งแรง	เพื่อการได้อยู่กับคนที่รักให้นาน

ที่สุด

สาเหตุของโรคมะเร็งนั้นยังไมทราบแนชัด 
แตคาดวาพันธุกรรมมีสวนสําคัญ 

พบวาคนที่มีญาติสายตรงเปนโรคมะเร็งเตานม
หรือมะเร็งรังไขจะมีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมสูง
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32 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 16 - 31 ¾ÄÉÀÒ¤Á 2558

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

การผาตัดกระดูกจมูกหัก

 ในปจจุบันพบอุบัติการณการบาดเจ็บบริเวณใบหนามากเปนอันดับ 2 รองจากการบาดเจ็บบริเวณแขนและขา 

ความรุนแรงของการบาดเจ็บสงผลถึงชีวิตได และยังสงผลตอภาพลักษณ ความสามารถในการดูแลตนเอง การสูญเสีย

หนาที่การทํางานของอวัยวะที่สําคัญในรางกาย เชน การหายใจลําบาก การหลับตา ลืมตา การมองเห็น การเคลื่อนไหว

ขากรรไกร การสบฟน การเคี้ยวอาหาร การดมกล่ิน ดังนั้น การไดรับการรักษาเพื่อแกไขภาวะกระดูกจมูกและกระดูก

ใบหนาหักจากแพทยผูเชี่ยวชาญจะสงผลใหผูปวยพนจากความทุกขทรมานจากโรคและสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 

ทําใหไมเกิดภาวะพิการ หรือติดเชื้อตามมา และหายเปนปกติไดในที่สุด

 กระดูกจมูกหักพบไดบอยที่สุดเนื่องจากเปนกระดูกที่บาง และจมูกเปนอวัยวะที่อยูนูนเดนที่สุด จึงไดรับ

บาดเจ็บกอน โดยอาจจะไมหักเฉพาะกระดูกจมูก แตยังรวมถึง nasal septum ซึ่งมีทั้งกระดูกและกระดูกออน

 การรักษากระดูกจมูกหักตองคํานึงถึงความสวยงามและปญหาเรื่องทางเดินหายใจ ความสําเร็จในการ

จัดกระดูกจมูกใหเหมือนเดิมขึ้นกับความรุนแรงของการบาดเจ็บและฝมือของแพทย การไดดูรูปผูปวยกอนการบาดเจ็บมี

สวนชวยแพทยในการรกัษา การผาตดัสามารถทาํไดทัง้ขณะใชยาสลบและใหยาชาเฉพาะที ่จากขอมลูเชงิประจกัษทีเ่กีย่วกบั

การรักษากระดูกจมูกหัก โดยการใหยาสลบเปรียบเทียบกับกลุมที่ใหยาชาเฉพาะที่ขณะผาตัด พบวาผลการรักษาเรื่อง

รูปทรงไมแตกตางกันมาก แตผูปวยมักพึงพอใจการใหยาสลบมากกวา คาใชจายในการใหยาสลบมักสูงกวา สวนมาก

การทําการผาตัดจัดกระดูกจมูกนิยมใชการใหยาสลบ ผูปวยมักใหความพึงพอใจสูงกวาการใหยาชาเฉพาะที่ เนื่องจาก

การใชยาชาเฉพาะที่ไมสามารถปองกันความเจ็บปวดไดเพียงพอ

 กลาวโดยสรุป การทําการผาตัดจัดกระดูกจมูกในผูปวยกระดูกจมูกหักสามารถทําไดทั้งขณะดมยาสลบ

และใหยาชาเฉพาะที่ การใหยาสลบพบความพึงพอใจที่มากกวาการใชยาชาเฉพาะที่ แตมีคาใชจายในการรักษาที่สูงกวา
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•

การรักษาผูสูงวัยที่ไดรับบาดเจ็บ
(Management of Trauma in the Elderly)

 ¡Åä¡¡ÒÃºÒ´à¨็º
 1. การพลัดตกหกลม

ประชากรอายุ > 65 ป มีอุบัติการณหกลมประมาณ 

30% ตอป และเพิ่มไปสู 40% ในอายุ > 85 ป(3,4) การหกลม

เปนสาเหตุการบาดเจ็บที่พบบอยและเกิดภาวะแทรกซอน

จนเสียชีวิตไดบอย

ปจจยัเสีย่งของการหกลมคือ เคยมปีระวัตหิกลมมากอน 

เพศหญิง การเดินผิดปกติ ตองใชอุปกรณชวยเดิน กลามเนื้อ

ออนแรง ขออักเสบ ใชยานอนหลับหรือยารักษาโรคจิตเภท 

สาเหตุอ่ืน ๆ ไดแก สายตาผิดปกติ การรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง 

(cognitive impairment) โรคประจาํตวั เชน ซดี มภีาวะ orthostatic 

hypotension หรือมีสภาพแวดลอมไมปลอดภัย 

ปจจัยเสี่ยงยิ่งมากก็เสี่ยงตอการพลัดตกหกลมไดงาย 

ในการศึกษาของ Tinetti et al.(4) พบวา ผูที่มีปจจัยเสี่ยง > 4 ขอ

จะมโีอกาสพลดัตกหกลมถึง 78% เมือ่เทียบกับผูท่ีไมมปีจจยัเสีย่ง

เลยซึ่งพบเพียง 27%

ในกลไกการบาดเจบ็คลายกนัพบวา ผูสงูวยัเกดิบาดเจบ็

ที่ศีรษะ กระดูกเชิงกราน และขาไดมากกวาคนที่มีอายุนอย

ที่หองฉุกเฉินพบวา ภาวะเจ็บปวยบางอยางทําใหเกิด

หกลมไดงาย เชน เปนลม, transient ischemic attacks, ระบบ

เกลือแรในรางกายผิดปกติ,  มีภาวะติดเชื้อรวมดวย

ผูสงูวยัมสีรรีวทิยาทีเ่ปลีย่นแปลงไปตามอาย ุจงึทาํให

แสดงอาการบาดเจ็บแตกตางไปจากผูปวยอายุนอย รวมทั้ง

มักมีอัตราพิการหรือตายสูงมากกวาอีกดวย

นอกจากนี้การท่ีผู สูงวัยมีโรคประจําตัวและยาที่ใช

ประจําก็ทําใหการประเมินและการรักษาแตกตางจากผูปวย

อายุนอย 

 ÃÐºÒ´ÇÔ·ÂÒ
กลุมผูสูงวัยเพิ่มจํานวนอยางรวดเร็วในสหรัฐอเมริกา 

คาดวาประมาณป ค.ศ. 2035 จะมีจํานวนประชากรอาย ุ > 85 ป 

ในสหรัฐอเมริกามากกวา 14 ลานคน การบาดเจ็บเปนสาเหตุ

การตายอันดับที่ 5 ของประชากรในสหรัฐอเมริกา และเปน

สาเหตกุารตายอนัดบัท่ี 7 ของประชากรอาย ุ> 65 ป การบาดเจ็บ

ที่พบบอยมักเกิดจากอุบัติเหตุทางรถยนต ซึ่งพบวาผูสูงวัย

มกัเกดิภาวะแทรกซอนบอยกวาผูปวยอายนุอย (54% เทียบกับ 

34%) และตายไดบอยกวาผูปวยอายนุอย (17% เทยีบกบั 4.7%) 

รวมท้ังพบวาผู สูงวัยที่ไดรับบาดเจ็บมักตองพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลนานกวาอีกดวย(2)

 สาเหตุบาดเจ็บในผูสูงวัยมักเกิดจากเดินแลวพลัดตก

หกลม แตในระยะหลังพบวาเกิดจากอุบัติเหตุทางรถยนตหรือ

ตกจากทีส่งูบอยขึน้ ท้ังน้ีเพราะผูสงูวยัเริม่ใชชวีตินอกบานมากขึน้

กวาในอดีต
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รอยชํา้หลายลกัษณะตามรางกาย กระดูกหกัทีอ่ธบิาย

สาเหตุไมได การบาดเจ็บที่ไมไดรับการรักษาอยางเพียงพอ 

อาการแสดงของการถูกทอดทิ้ง เชน การขาดสารน้ํา รางกาย

ขาดสารอาหาร และแผลกดทับ เหลานี้ก็ชวยในการวินิจฉัยวา

เปนการทารุณกรรมตอผูสูงวัย (Elder abuse)

 ÊÃÕÃÇÔ·ÂÒ¢Í§ÍÒÂØ·Õ่ÁÕ¼Åµ‹ÍÍÒ¡ÒÃºÒ´à¨็º
สวนใหญเกดิจากรางกายทาํงานไดไมด ีพลงังานสะสม

ในรางกายนอย ไมสามารถปรับรางกายใหตานทานตอ

ความเครยีดหรอืบาดเจบ็ท่ีเกิดข้ึนได รวมท้ังการมโีรคประจาํตวั

ก็เพิ่มอัตราการพิการและอัตราตายในผูสูงวัย

1. ระบบหัวใจและหลอดเลือด

อายุยิ่งมากข้ึนก็ลดกําลังสํารอง (cardiac reserve) 

เพราะกลามเนื้อหัวใจเสื่อมลง รวมทั้งเนื้อเยื่อคอลลาเจนและ

ไขมนัเขามาแทนทีก่ลามเนือ้หวัใจ ทาํใหหวัใจบบีตวัไดไมด ีพบวา

เมื่ออายุ 80 ป จะมีปริมาณเลือดที่บีบออกจากหัวใจ (cardiac 

output) ลดลงถึง 50% ผูสูงวัยมักมี cardiac outflow tract แข็ง

และยืดหยุนลดลงตามอายุที่มากขึ้นจึงทําใหบีบเลือดออกจาก

หัวใจไดนอยลง และมี afterload ลดลงตามมา อายุที่มากขึ้น

ทาํใหหวัใจบบีตวัเรว็ขึน้ (chronotropic response) เพือ่ตอบสนอง

ตอสาร catecholamine ลดลง รวมทั้งอาจเปนผลมาจากยาที่ใช

รกัษาโรคประจาํตวั เชน ยา beta-blocker หรอื calcium channel 

blocker อยูก็กดการทํางานของหัวใจได

ผู สูง วัยมีการปรับตัวของหัวใจและหลอดเลือด 

(cardiovascular response) ตอบสนองตอภาวะเครียดไดไมดี 

เวลาเกิดภาวะขาดสารนํ้าหรือช็อกก็มักเรงหัวใจใหเตนเร็วได

ไมดีเทาคนอายนุอย ในการศึกษาหน่ึงพบวา ผูปวยสงูวยัทีไ่ดรับ

บาดเจบ็ทีร่นุแรง พบวาประมาณครึง่หน่ึงยงัคงมคีวามดนัโลหติ

เปนปกติทั้งที่เสียเลือดไปอยางมากแลวก็ตาม ซึ่งแพทยควร

พิจารณาใหสารนํ้าปริมาณมาก, ใหยากระตุนหัวใจ และลด 

afterload อยางเรงดวนเพื่อชวยเหลือผูปวย

ผูสงูวยัอาจเกดิภาวะหวัใจวาย, heart block หรอืกลามเนือ้

หวัใจขาดเลอืดข้ึนในระหวางการบาดเจบ็ได ดังน้ัน จงึควรตรวจ

คลื่นไฟฟาหัวใจ (Electrocardiography: ECG) ในผูสูงวัยที่ไดรับ

บาดเจ็บทุกราย

2. ระบบหายใจ

ระบบหายใจทํางานเสื่อมลงตามอายุที่มากขึ้น

ผนังทรวงอกและปอดมีความยืดหยุนลดลงจึงทําให 

compliance แยลง และเพิ่มการทํางานของระบบหายใจ
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 2. อุบัติเหตุทางรถยนต

พยาธสิรรีวทิยาของอายุทีม่ากข้ึน และการมโีรคประจาํตัว

ทําใหผูสูงวัยมีการมองเห็น การไดยิน การรักษาสมดุลของ

รางกาย และการรูสกึตวัแยลง ซึง่กม็สีวนทาํใหผูสงูวยัมกัประสบ

อุบัติเหตุทางรถยนตไดงาย สวนใหญอุบัติเหตุทางรถยนตมัก

เกิดในขณะเลี้ยวรถ สภาพอากาศที่ไมดี และการขับรถในตอน

กลางคืนก็เสี่ยงตอการขับขี่ของผูสูงวัย 

 3. การถูกชนในขณะเดินบนทางเทา

การถูกชนในขณะเดินบนทางเทามักทําใหผู สูงวัย

เสียชวีติเนือ่งจากบาดเจบ็ทีศ่รีษะ หรอืหลอดเลอืดแดงใหญไดรบั

บาดเจ็บ ผูสูงวัยมักเสียชีวิตท่ีจุดเกิดเหตุหรือในหองฉุกเฉิน 

ตลอดจนถาผูสูงวัยไมเสียชีวิตก็มักไดรับบาดเจ็บที่รุนแรง 

Richards and Carroll พบวาผูสูงวัยที่มีอายุ > 70 ป 

ซึ่งถูกรถชนในขณะเดินมักไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะมากกวา

คนอายนุอย(5) รวมทัง้มอีาการบาดเจบ็ตอกระดกูสนัหลัง ทรวงอก 

และกระดูกหัก ซึ่งทั้งหมดพบไดบอยกวาการบาดเจ็บที่ทอง(6,7)

 ผูสูงวัยประเมินความเร็วของรถที่วิ่งมาไดไมดี รวมทั้ง

ไมสามารถเรงตัวเองใหหลบพนไดทัน จึงมักไดรับบาดเจ็บจาก

การถูกรถชนไดบอย โดยเฉพาะในฤดูหนาวซึ่งมืดคอนขางเร็ว

และตามองเห็นไดไมดี

 4. แผลไฟไหม

 สรรีวทิยาทีเ่ปลีย่นแปลงตามอายทุีม่ากขึน้ รวมทัง้การ

มีโรคประจําตัวและการอยูตามลําพังของผูสูงวัยทําใหเสี่ยงตอ

การตายจากเพลิงไหม ผูปวยท่ีมีอายุ > 60 ป ซ่ึงมีแผลไหม 

> 50% ของพื้นผิวรางกายทั้งหมดมักเสียชีวิตเกือบ 100%

 5. การทารุณกรรมตอผูสูงวัย (Elder abuse and 

Neglect)

การทารณุกรรมตอผูสงูวยักพ็บบอย มกัพบในเพศหญงิ, 

ผูมีอายุ > 80 ป และกลุมชนผิวขาว 
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โดยเฉพาะจะเห็นการ

เปลี่ ย นแปลง เหล  า น้ี

ชัดมากขึ้นในขณะปวย

หรอืไดรบับาดเจบ็ อายทุี่

มากขึน้ทาํใหจาํนวนถงุลม

ลดน  อยลงและการ

แลกเปลี่ยนกาซทําไดไมดี 

พบวาอายุประมาณ 80 ป จะมี PaO
2
 = 78-92 มม.ปรอท แต 

PaCO
2
 จะปกติ ดังนั้น ถาพบมีระดับคารบอนไดออกไซดสูงใน

เลือดมักแสดงวาผูสูงวัยมีความผิดปกติเกิดขึ้น

 ระบบ mucociliary clearance ทํางานแยลงทําให

ขบัเสมหะและเมอืกในหลอดลมไดไมด ีจงึทําใหงายตอการเกดิ

ปอดติดเชื้อ นอกจากน้ี vital capacity, forced expiratory 

volume และ functional reserve ก็เสื่อมลงตามอายุที่มากขึ้น

ดวย ดังนั้น แพทยจึงควรประเมินระบบหายใจอยางใกลชิด

3. ระบบทางเดินอาหาร

ผูสูงวัยที่มีโรคตับอยูเดิมก็เพิ่มอัตราตายสูงขึ้น ทั้งนี้

เพราะเมือ่ไดรบับาดเจบ็จะมโีอกาสเสีย่งตอเลอืดไหลไมหยดุได

4. ระบบไต

ผูสูงวัยจะมีไตทํางานเสื่อมลง และปริมาณเลือดไป

เลี้ยงไตนอยลง ทําใหไตขับครีอะตินีนออกจากรางกายไดไมดี 

แตเนื่องจากครีอะตินีนถูกสรางขึ้นมาจากกลามเนื้อ ซึ่งผูสูงวัย

มักมีปริมาณกลามเนื้อนอย ดังนั้น ปริมาณครีอะตินีนจึงถูก

สรางขึ้นไมมาก จึงมักพบวาผูสูงวัยมีระดับครีอะตินีนเปนปกติ 

ทั้งที่การทํางานของไตเสื่อมลงแลว  

ในกรณีเอกซเรยท่ีตองฉีดสารทึบรังสีเขาสูรางกาย 

แพทยจงึควรระวงัวาผูสงูวยัอาจมกีารทํางานของไตแยลงอยูกอน 

จึงควรพิจารณาใหปริมาณสารนํ้าเขาสู รางกายใหเพียงพอ

กอนฉีดสารทึบรังสีเขาหลอดเลือด

5. ระบบประสาท

ผูสูงวัยมักมีสมองฝอ โดยท่ัวไปพบวานํ้าหนักของ

สมองจะลดลงไปประมาณ 200 กรัม ทําใหเสนเลือดที่อยูบน

ผิวของสมองถูกดึงรั้งและเวลาถูกกระแทกก็เกิดฉีกขาดไดงาย

จึงเกิด subdural hematoma ไดบอย ระบบ cerebrovascular 

autoregulation ในสมองกเ็สือ่มลงตามอายอุนัทาํใหไมสามารถ

ควบคุมความดันในกะโหลกศีรษะได ดังนั้น เวลาสมองไดรับ

บาดเจ็บจึงเกิดความดันสูงในกะโหลกศีรษะไดงาย

6. ระบบกลามเนื้อและกระดูก

ผู สูงวัยมีมวลของกลามเนื้อตอนํ้าหนักตัวลดลง 

ประมาณอายุ 60 ป ความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลงไป

ประมาณ 1/3 จึงทําใหเคลื่อนไหวและทรงตัวไดไมดี ผูหญิง

มกัมอัีตรามวลกระดูกลดลงมากกวาผูชาย แตพออายปุระมาณ

60 ปขึ้นไปก็พบอัตราการลดลงของมวลกระดูกพอ ๆ กันทั้ง 

2 เพศ ดงันัน้ ในผูสงูวยัจงึมกัมกีระดกูหกัไดงายกวาคนอายนุอย

 ผูสูงวัยหกลมมักเกิดกระดูกสะโพกหัก (hip fracture)

ไดงาย เมือ่เดินหกลมผูสงูวยัอาจบนปวดสะโพกโดยทีเ่อกซเรย

แลวปกติได ซึ่งพบวาการตรวจดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา 

(Magnetic Resonance Image: MRI) สามารถตรวจพบไดดีกวา

โดยมี sensitivity และ specificity เกือบ 100% แตถาไมมี MRI 

ก็อาจใชการตรวจดวยคอมพวิเตอรก็ได (computer scan) รวมทัง้

กระดูก acetabulum หกัก็ตรวจพบดวยเอกซเรยธรรมดาไดยาก

จึงแนะนําใหใช CT หรือ MRI ที่กระดูก pelvis

สาเหตบุาดเจบ็เลก็นอยก็อาจทําใหเกิดกระดกูสนัหลงัหกั

ในผูสงูวัยได ซึง่ถาเอกซเรยพบวาปกตแิตผูปวยยงัมอีาการปวด

อยูก็ควรทํา bone scan หรือ MRI ในลําดับตอไป

กระดูกเชงิกรานหกักพ็บบอย นอกจากนีย้งัพบอบุตักิารณ

ของกระดกู pubic rami หกั, กระดกู acetabulum หกั และกระดกู 

ischium หัก ซึ่งพบอุบัติการณตามลําดับจากมากไปนอยดังนี้ 

56%, 19% และ 11%

7. ระบบผิวหนัง

ผิวหนังเสื่อมลงตาม

อายุ จํานวนเซลล Langerhans 

และ melanocyte ลดลง บรเิวณ

รอยตอของ dermo-epidermal 

junction ก็ราบเรียบมากขึ้น 

การเพิ่มจํานวน keratinocyte 

ลดลง รวมทัง้เซลลจะเคลือ่นจากชัน้ basal layer เพือ่

ขึ้นมาชดเชยเซลลบริเวณผิวดานบนก็เคลื่อนตัวชาลง 2 เทา 

รวมทั้งปริมาณเลือดมาเลี้ยงชั้น dermis ลดลงอีกดวย

ดังนั้น ผิวหนังของผู สูงวัยจึงมักบาดเจ็บไดง าย 

ปลายประสาทที่อยูตามผิวหนังก็ลดลง ผูสูงวัยจึงไมคอยรับรู

ความเจ็บปวด ทําใหงายตอการเกิดแผลไหมหรือผิวหนังถลอก

ฉกีขาด การซอมแซมแผลของผูสงูวยักช็าลงในทกุขัน้ตอนต้ังแต 

เลอืดหยดุไหล (hemostasis), การอกัเสบ, การเพิม่จาํนวนเซลล 

(proliferation) และการซอมแซมเนื้อเยื่อ

8. ตอมไรทอ

ผูสูงวัยจะปรับลดระดับนํ้าตาลที่สูงไดไมดี จึงทําให

เมือ่ไดรบับาดเจบ็จะเกิด stress induced hyperglycemia ไดงาย 

โดยเฉพาะจะเห็นการ

แลกเปลี่ยนกาซทําไดไมดี 

ลดลง รวมทัง้เซลลจะเคลือ่นจากชัน้ basal layer เพือ่
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ซึ่งทําใหผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บหลายตําแหนงมีอัตราตายสูงขึ้น

เปน 2 เทา และทําใหผูซึ่งไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะมีอัตราตายสูง

มากขึน้ดวย การปรบัระดบัอนิซลูนิอยางเขมงวดพบวาจะชวยลด

อัตราตายลงไดบาง

 ÂÒ·Õ่ãªŒÃÑ¡ÉÒ»ÃÐ¨ํÒ
ยารักษาทางจิต ยาลดความดันโลหิต ยากันชัก และ

ยารักษาตอหินสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุของผูสูงวัย พบวา 

> 80% ของผูสงูวยัทีห่กลมมกัรบัประทานยาเหลานีเ้ปนประจาํ 

การรบัประทานยาเหลาน้ี > 4 ชนดิมคีวามสมัพนัธตออตัราการ

หกลมเพิ่มขึ้น

ยาละลายลิ่มเลือดและยาตานเกล็ดเลือด

การรับประทานยา warfarin หรือยาละลายลิ่มเลือด

กลุ มใหม ๆ เชน dabigatran etexilate (Pradaxa) และ 

rivaroxaban (Xarelto), แอสไพริน, clopidogrel ทําใหเสี่ยงตอ

การเกิดเลือดไหลในผูสูงวัย โดยเฉพาะ warfarin ที่นิยมใช

ในกรณีลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา, atrial fibrillation, 

โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน หรือกรณีที่เปลี่ยนลิ้นหัวใจ มักพบ

มีระดับ International Normalized Ratio (INR) สูงและเลือดไหล

ตามรางกายไดบอย
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หลังจากผูสูงวัยไดรับบาดเจ็บ สวนใหญอัตราตายจะ

สงูใน 24 ชัว่โมงแรก และแพทยควรรบัตวัไวรกัษาในโรงพยาบาล 

นอกจากนีผู้สงูวยัมกันอนรกัษาตวัในโรงพยาบาลเปนระยะเวลา

นานเพื่อทํากายภาพบําบัดดวย

ผูสูงวัยที่ไดรับบาดเจ็บหลายตําแหนงควรรับตัวไว

รักษาในโรงพยาบาล แพทยควรมองหาสาเหตุทางอายุรกรรม

ที่กอใหเกิดการบาดเจ็บ เชน เปนลม กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

ชักหรือภาวะติดเชื้อ

ถาผูปวยไดรับบาดเจ็บเพียงตําแหนงเดียวก็อาจให

กลับบานได แตถาผูปวยที่มีประวัติหกลมบอย มีสภาพจิตที่

ผดิปกต ิหรอืทาเดินทีไ่มมัน่คงก็ควรรบัตวัไวรกัษาในโรงพยาบาล

ÊÃØ»
 1. มองหาสาเหตทุางอายรุกรรมทีก่อใหเกดิการบาดเจบ็ 

เชน เปนลม กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ชัก หรือภาวะติดเชื้อ

 2. ควรชวยเหลือเปดทางเดินหายใจ และชวยหายใจที่

เพียงพอเพราะอาจเกิดภาวะขาดออกซิเจนในเลือดไดงายและ

เสียชีวิตตามมาไดงาย

 3. แพทยใหปริมาณสารนํ้าในการรักษาภาวะช็อกใน

ผูสูงวัยนอยเกินไป เพราะกลัววาจะเกิดภาวะนํ้าทวมปอด

(congestive heart failure) ตามมาได

 4. ผูสงูวยัแมไดรบับาดเจบ็เพยีงเลก็นอยกเ็สีย่งตอการ

เกิดความพิการและเสียชีวิตไดสูง
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แพทยมสีวนในการประเมนิคาเสยีหายใหแกผูปวย 
(รายงานผูปวย 1 ราย)
Physician: The Key Person for Evaluation of Patient’s Damage (A Case Report) 

	 	 2.3	มีความผิดปกติ	(บกพร่อง)	ทางจิตใจประการ
หนึ่งประการใด

ระยะเวลาที่เริ่มการฟ้องร้อง
	 ระยะเวลาทีผู่ป่้วยท�าการฟ้องร้องหรือเรียกร้องสทิธใินความ
เสยีหายทีเ่กดิขึน้นัน้	อาจเป็นในช่วงทีผู่ป่้วยได้รบัการรกัษา	บ�าบดั	ฟ้ืนฟ	ู
ฯลฯ	จนถงึทีสุ่ดแล้ว	หรืออาจเป็นระยะเวลาหนึง่เวลาใดในขณะทีย่งัอยู่
ในช่วงการได้รับการรักษา	บ�าบัด	ฟื้นฟู	ฯลฯ	อยู่ก็ได้	ทั้งนี้เพราะเหตุ
แห่งความจ�าเป็นโดยเฉพาะเหตุในทางกฎหมาย	เช่น
	 ก.	กฎหมายก�าหนดอายุความแห่งการฟ้องร้องไว้	 ผู้ป่วยจึง
จ�าเป็นต้องท�าการฟ้องร้องในเวลาที่ถูกก�าหนดไว้
	 ข.	 ผู้ป่วย	 (ผู้เสียหาย)	 ต้องการให้มีการด�าเนินการทางคด ี
คู่ขนานไปกับการรักษา	เพื่อมิให้เป็นการเสียเวลา	
	 ค.	อื่น	ๆ	

การฟ้องร้องในความเสียหายที่เกิดขึ้น
	 ความเสยีหายทีเ่กิดขึน้กบัผูป่้วยนัน้อาจจ�าแนกออกได้อย่าง
คร่าว	ๆ 	เป็น	2	ด้าน	หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งก็คือ	ผู้ป่วยสามารถฟ้องร้อง
ได้	2	ด้านที่ส�าคัญ	คือ
	 1.	การฟ้องร้องทางแพ่ง6

	 การฟ้องร้องทางแพ่งอาจเรยีกได้อย่างสัน้	ๆ 	ว่า	“การฟ้องร้อง
เพื่อความรับผิดในความเสียหายทางละเมิด”	 หรือเพื่อเรียกร้อง 
ค่าเสียหายที่อาจเข้าได้กับ	“จ�านวนเงิน”	เป็นต้น
	 2.	การฟ้องร้องทางอาญา4

	 การฟ้องร้องทางอาญา	 หมายถึง	 การฟ้องร้องเพื่อให้ผู้ที่
กระท�าต่อผู้ป่วย	 (ทั้งเจตนาหรือประมาทแล้วแต่กรณี)	 ต้องได้รับโทษ
ประการหนึ่งประการใดในทางอาญา	 เช่น	 ประหารชีวิต	 จ�าคุก	 กักขัง	
ปรับ	ริบทรัพย์สิน	นั่นเอง
	 ทั้งนี้นอกจาก	 2	 ด้านที่กล่าวถึงข้างต้นแล้ว	 ผู้ป่วยอาจ 
ฟ้องร้องในด้านอื่น	ๆ	 ได้อีกหากผู้ท่ีเป็นคู่กรณีของผู้ป่วยมีคุณสมบัติ
เข้าเกณฑ์แห่งการที่จะถูกฟ้องร้องได้	 เช่น	 การฟ้องร้องทางจริยธรรม	
การฟ้องร้องทางวินัย	การฟ้องร้องทางแรงงาน	เป็นต้น	

การฟ้องร้องทางแพ่ง6 

	 ความรับผิดทางแพ่งทั้งที่เกิดขึ้นจากอุบัติเหตุหรือเกิดขึ้น 
อนัเนือ่งจากการกระท�าโดยเจตนากจ็ะต้องรบัผดิชอบซึง่ค่อนข้างใกล้เคียง
กัน	ปัญหาความเสียหายทีเ่กิดขึน้ในทางคดีแพ่งกรณทีีเ่กิดจากอบุตัเิหตุ
ที่มีคู่กรณี	เช่น	อุบัติเหตุจราจรมักจะมีผู้ที่เกี่ยวข้องอยู่	2	ฝ่ายคือ	ฝ่าย

	 ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหรือได้รับอันตรายไม่ว่าจะเกิดขึ้นจาก
การกระท�าของผู้หนึ่งผู้ใด	หรือเพราะเหตุแห่งความประมาทของผู้หนึ่ง
ผู้ใด	การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นนั้นอาจจ�าแนกได้อย่างคร่าว	ๆ	ดังนี้
	 ก)	 ผู้ป่วยถูกท�าร้ายร่างกายเพราะมุ่งต่อการท�าร้ายร่างกาย
โดยตรง		
	 ข)	 ผู้ป่วยถูกท�าร้ายเพราะมุ่งต่อทรัพย์	 เช่น	 ท�าร้ายร่างกาย
เพื่อน�าทรัพย์ของผู้ป่วยไปเป็นของตนหรือเพื่อประโยชน์ประการหนึ่ง
ประการใด	
	 ค)	ผูป่้วยได้รับบาดเจ็บเพราะความประมาท	เช่น	การทีผู่ข้บัรถ
ไม่ระมัดระวังชนผู้ป่วยท�าให้เกิดการบาดเจ็บ	เช่น	กระดูกหัก	
	 หน้าที่ของแพทย์ไม่ว่าจะเป็นด้านจริยธรรม1,2,3	 หรือด้าน
กฎหมาย	 เช่น	 ประมวลกฎหมายอาญา	 มาตรา	 3744 หรือพระราช
บัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน5 เป็นต้น	ท�าให้แพทย์จ�าเป็นต้องให้การรักษา
พยาบาล	บ�าบัด	ฟื้นฟู	ฯลฯ	ตามแนวทางแห่งวิชาชีพเวชกรรม3	เสมอ	
หรือเรียกได้ว่า	“อย่างหลีกเลี่ยงมิได้”	นั่นเอง	และเมื่อสิ้นสุดการรักษา	
(อาจไม่สิ้นสุดการรักษาแต่มีความจ�าเป็นต้องท�าการเรียกร้องสิทธิ	เช่น	
การฟ้องร้องเพราะเหตจุ�าเปน็	เช่น	การทีเ่กรงว่าจะขาดอายุความแล้ว)	
หรือเม่ือเข้ารับการรักษาพยาบาลจนกระทั่งหายหรือไม่หายแต่สภาพ
แห่งร่างกายคงที่แล้ว	 (stable)	 สิ่งที่ตามมา	 (อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้)	 
ในสงัคมกค็อื	“การฟ้องร้อง”	หรอื	“การเรยีกร้องสทิธ”ิ	ในความเสียหาย
ที่เกิดขึ้น	(ในท�านองที่ว่า	“ผู้ท�าผิดต้องรับผิดชอบ”)	นั่นเอง

การบาดเจ็บของผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บนั้น	 ภายหลังจากการได้รับการรักษา
พยาบาลทางการแพทย์แผนปัจจบุนั	(Modern-Western	Medicine)	แล้ว
สภาพของผู้ป่วยอาจมีอยู่ประการหนึ่งประการใดดังนี้

1. หายสนิท (completely healed) 
	 หมายถึง	 การที่สภาพของผู้ป่วยภายหลังที่ได้รับการรักษา	
บ�าบัด	ฟื้นฟู	ฯลฯ	แล้ว	มีสภาพกลับคืนสู่สภาวะปกติหรือใกล้เคียงปกติ
ทัง้ในด้าน	รปูร่าง	(shape	or	structure)	และ/หรอืการท�างาน	(functions)	
และ/หรือสภาพของจิตใจ	

2. ไม่หายแต่อยู่ในสภาพคงที่แล้ว (stable conditions)
	 หมายถึง	เมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษา	บ�าบัด	ฟื้นฟู	ฯลฯ	แล้ว	
สภาพของผู้ป่วย	
	 	 2.1	จ�าเป็นต้องได้รบัการรกัษาต่อเน่ือง	(continuing	
management)	
	 	 2.2	สูญเสียความสามารถของร่างกายอย่างถาวร	
(permanent	impairment)

����������.indd   37 5/27/58 BE   2:41 PM



38 วงการแพทย์ 16 - 31 พฤษภาคม 2558

[ ÁØÁ¹ÔµÔàÇª ]

ที่ได้รับความเสียหายอันเนื่องจากการเกิดอุบัติเหตุ	(ผู้ป่วย)	และฝ่ายที่
เป็นผู้ท�าให้เกิดอุบัติเหตุ	(ผู้กระท�า)	แต่มีอยู่บ้างที่ทั้ง	2	ฝ่ายมีส่วนร่วม
ในการท�าให้เกิดอุบัติเหตุ	 เช่น	 ประมาททั้งสองฝ่าย	 โดยทั่วไปฝ่ายที่
ท�าให้เกดิอบุตัเิหตกุพ็ยายามท�าทกุวถิทีางทีจ่ะให้ตนเองรบัผดิชอบน้อย
ที่สุด	ในขณะเดียวกันฝ่ายที่ได้รับความเสียหายก็จะพยายามให้เห็นว่า
ความเสียหายกับตนเองนั้นมากที่สุด	 ทั้งนี้เป็นไปตามหลักธรรมดา
นั่นเอง
	 ส�าหรับความเสียหายที่ผู้เสียหายได้รับโดยทั่วไปแล้วจะเห็น
ได้ว่ามีอยู่หลายส่วนด้วยกัน	 เช่น	 การเสียค่ารักษาพยาบาล	 การเสีย 
รายได้เพราะการขาดงาน	การเสียอวัยวะบางส่วนไป	การเสียหายของ
ทรัพย์สิน	การเสียค่าใช้จ่ายในพาหนะที่ต้องไป	ๆ 	มา	ๆ 	เพื่อการรักษา	
เป็นต้น	และผูก้ระท�าให้เกดิอบุตัเิหตนุัน้กม็กัจะปฏเิสธความรบัผดิชอบ
โดยมักให้ไปเรียกร้องเอากับ	 “บริษัทประกันภัย”	 เช่น	 ประกันภัยเพื่อ
คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถตามพระราชบัญญัติผู้ประสบภัยจากรถ	
พ.ศ.	 2535	 ดังนั้น	 ผู้เอาประกันจึงมักปัดให้ไปเรียกร้องเอากับบริษัท
ประกนัภยัทัง้หมดตามความเข้าใจของตน	แต่แท้ทีจ่รงิแล้วผูท่ี้ท�าให้เกดิ
อุบัติเหตุดังกล่าวจึงยังคงต้องรับผิดชอบในความเสียหายทางแพ่งใน
ส่วนต่าง	ๆ	ที่เกินกว่าที่เอาประกันไว้ด้วย		
	 หากมีการฟ้องร้องต่อศาลแล้วค่าเสียหายเท่าใดนั้น	 คงเป็น
เรื่องที่ศาลจะเป็นผู้พิจารณาให้	 ทั้งนี้เป็นไปตามกฎหมายมาตรา	 438	
แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์6	ดังนี้	
         มาตรา 438
       	 “ค่าสินไหมทดแทนจะพึงใช้โดยสถานใดเพียงใดนั้น	 ให้ศาล
วินิจฉัยตามควรแก่พฤติการณ์และความร้ายแรงแห่งละเมิด	
	 อนึง่	ค่าสินไหมทดแทนนัน้	ได้แก่	การคนืทรพัย์สนิอนัผูเ้สยีหาย
ต้องเสียไปเพราะละเมิดหรือใช้ราคาทรัพย์สินนั้น	 รวมท้ังค่าเสียหาย 
อันจะพงึบงัคบัให้ใช้เพือ่ความเสยีหายอย่างใด	ๆ	อนัได้ก่อขึน้นัน้ด้วย”
 
การเรียกร้องค่าเสียหายทางแพ่ง 
	 การเรียกร้องค่าเสียหายทางแพ่งนั้นเป็นสิทธิอย่างหนึ่งที่ 
ผู้เสียหายสามารถกระท�าได้	
 1. สิทธิทางแพ่ง 
									 เป็นสิทธิเรียกร้องความเสียหายที่คนไข้	 (ผู้ป่วย)	ต้องเสียไป
อันเนื่องมาจากการกระท�าละเมิดของผู้หนึ่งผู้ใด	เป็นการเรียกร้องสิ่งที่
เสียประโยชน์ไปเพื่อรับกลับคืนมา	 และสิ่งที่เรียกร้องมักเป็นรูปของ	 
“ตัวเงิน”	 หรือแม้จะเป็นค่าเสียหายอย่างอื่นก็จะฟ้องขอให้มีการชดใช้
ในรูปของตัวเงินเช่นเดียวกัน	 ท�าให้มีการใช้สิทธิทางแพ่งมาก	 และ
เน่ืองจากสิทธิทางแพ่งเป็นเรื่องของเอกชนโดยตรงจึงไม่เกี่ยวข้องกับ
พนกังานสอบสวนหรอืพนกังานอยัการ	เว้นเสยีแต่จะเป็นเรือ่งทางแพ่ง
ที่เกี่ยวข้องกับทางอาญาร่วมด้วยเท่านั้น	
 2. หลักในการรับผิดทางแพ่ง 
								 หลักในการรับผิดทางแพ่งนี้มีบัญญัติไว้ในประมวลกฎหมาย
แพ่งและพาณิชย์	มาตรา	4206 ดังนี้	
 มาตรา 420 
        “ผู้ใดจงใจหรือประมาทเลินเล่อ ท�าต่อบุคคลอ่ืนโดย 
ผดิกฎหมายให้เขาเสยีหายถงึแก่ชวีติกด็ ีแก่ร่างกายกด็ ีอนามยักด็ี 
เสรีภาพก็ดี ทรัพย์สินหรือสิทธิอย่างหนึ่งอย่างใดก็ดี ท่านว่าผู้นั้น

ท�าละเมิด จ�าต้องใช้ค่าสินไหมทดแทนเพื่อการนั้น” 
	 ในกฎหมายไทยตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณชิย์ปัจจบุนั
มไิด้มีบัญญตัิของความหมายค�าว่า	“อุบัตเิหตุไว”้	แต่น่าจะใกล้เคียงกบั
ค�าว่า	“ประมาทเลินเล่อ”	ในมาตรา	420	เพราะความประมาทจึงท�าให้
เกดิอบุตัเิหตขุึน้	และกไ็ม่น่าจะเหมอืนกบัค�าว่า	“การกระท�าโดยประมาท”	
ในมาตรา	59	แห่งประมวลกฎหมายอาญา2	ที่ว่า	
 “การกระท�าโดยประมาท ได้แก่ กระท�าความผิดมิใช่โดย
เจตนา แต่กระท�าโดยปราศจากความระมดัระวงั ซึง่บคุคลในภาวะ
เช่นนัน้จกัต้องมตีามวสิยัและพฤตกิารณ์ และผูก้ระท�าอาจใช้ความ
ระมัดระวังเช่นว่านั้นได้ แต่หาได้ใช้ให้เพียงพอไม่” 
									 ค�าว่า	 “ประมาทเลินเล่อ”	 ตามประมวลกฎหมายแพ่งและ
พาณชิย์นัน้	หมายถงึ	ไม่จงใจแต่ไม่ใช้ความระมดัระวงัตามสมควรทีจ่ะใช	้
รวมถึงในลักษณะที่บุคคลมีความระมัดระวังจะไม่กระท�าด้วย7

 3. บทบญัญตัขิองกฎหมายเกีย่วกบัการละเมิดต่อร่างกาย
และอนามัยทางแพ่ง 
									 การทีบ่คุคลใด	ๆ 	ได้รบัอนัตรายจากอบุตัเิหตหุรอืได้รบับาดเจบ็
ย่อมจะต้องมาท�าการตรวจรักษาที่สถานพยาบาล	 และบางส่วนอาจ
ต้องถูกรับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยในของสถานพยาบาลด้วย	 โดยการ 
บาดเจ็บของเขาเหล่านั้นอาจเกิดจากการกระท�าของบุคคลอื่น	 เช่น	 
การท�าร้ายร่างกาย	การได้รบัอบุตัเิหตจุากการจราจรหรอืการกระท�าโดย
ประมาทประเภทต่าง	 ๆ	 เช่น	 การท�าของหล่นโดยอุบัติเหตุใส่ศีรษะ 
ผูอ้ืน่ท�าให้เกดิการบาดเจบ็	เป็นต้น	ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาตวัเหล่านัน้
ถอืว่าได้รบัความเสยีหายต่อร่างกาย	เรยีกว่าบคุคลนัน้ถกูกระท�าละเมดิ	
และเมือ่ผู้ป่วยถกูกระท�าละเมดิกย่็อมมสีทิธิเรยีกร้องค่าสนิไหมทดแทน
กับผู้กระท�าละเมิดได้	 ซึ่งมีบัญญัติไว้ในกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์
เช่นเดียวกัน	ดังนี้ 6

 มาตรา 444 
	 “ในกรณที�าให้เสยีหายแก่ร่างกายหรอือนามยันัน้	ผูต้้องเสยีหาย
ชอบที่จะได้ชดใช้ค่าใช้จ่ายอันตนต้องเสียไป	 และค่าเสียหายเพื่อ 
การที่เสียความสามารถประกอบการงานสิ้นเชิงหรือแต่บางส่วน	ทั้งใน
เวลาปัจจุบันและในเวลาอนาคตด้วย	
	 ถ้าในเวลาที่พิพากษาคดีเป็นพ้นวิสัยจะหยั่งรู้ได้แน่ว่าความ
เสียหายนั้นได้มีแท้จริงเพียงใด	ศาลจะกล่าวในค�าพิพากษาว่ายังสงวน
ไว้ซึ่งสิทธิที่จะแก้ไขค�าพิพากษานั้นอีกภายในระยะเวลาไม่เกินสองปี
ก็ได้” 
 มาตรา 446 
       	 “ในกรณีท�าให้เขาเสยีหายแก่ร่างกายหรอือนามยักด็	ีในกรณี
ท�าให้เขาเสียเสรภีาพกด็	ีผู้ต้องเสียหายจะเรยีกร้องเอาค่าสินไหมทดแทน	
เพื่อความที่เสียหายอย่างอ่ืนอันมิใช่ตัวเงินด้วยอีกก็ได้	 สิทธิเรียกร้อง
อันนี้ไม่โอนกันได้	 และไม่ตกสืบไปถึงทายาท	 เว้นแต่สิทธินั้นจะได้รับ
สภาพกันไว้โดยสัญญาหรือได้เริ่มฟ้องคดีตามสิทธินั้นแล้ว	
	 อนึง่	หญงิทีต้่องเสยีหาย	เพราะผูใ้ดท�าผดิอาญาเป็นทรุศลีธรรม
แก่ตนก็ย่อมมีสิทธิเรียกร้องท�านองเดียวกัน”	

ค่าเสียหายทางแพ่งต่อร่างกายและอนามัย 
	 เรือ่งค่าสนิไหมทดแทน	(ค่าเสยีหาย)	เพือ่การละเมดิต่อร่างกาย
และอนามัยนั้นจะเกี่ยวข้องกับค�าว่า	“ละเมิด” ตามพจนานุกรมฉบับ
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ราชบณัฑติยสถานบญัญตัไิว้8		ซึง่มคีวามหมายดงันี	้(ก) ล่วงเกนิ ฝ่าฝืน 
ล่วงล�้าโดยพลการ 
	 ค่าเสียหายในทางแพ่งอาจจ�าแนกได้เป็น

1. ค่าความเสียหายที่เป็นตัวเงิน ซึ่งประกอบด้วยค่า 
เสียหายดังต่อไปนี้	

1.1 ค่ารักษาพยาบาล รวมค่ารักษาพยาบาล
ทั้งหมดไม่ว่าจะเป็นค่ายา	 ค่าผ่าตัด	 ค่าดมยาสลบ	 ค่าเฝือก	 
ค่ากายภาพบ�าบัด	ค่าห้องพกั	ฯลฯ (ค�าพพิากษาศาลฎกีาที ่829/2509) 
ค่าใช้จ่ายในส่วนนีถ้้าผู้เสียหายมสิีทธไิด้รบัสวสัดิการจากหน่วยงานของ
ผู้ป่วยเอง	 เช่น	 เป็นข้าราชการ	 ผู้เสียหายยังมีสิทธิเรียกร้องเอากับ 
ผู้กระท�าละเมิดต่อตนได้อีก	(ค�าพิพากษาศาลฎีกาที่ 2455/2519) 

1.2 ค่าใช้จ่ายอันจ�าเป็นที่ต้องใช้ระหว่างรักษา
พยาบาล อาจเรียกว่า	 “ค่าใช้จ่ายท่ีเกี่ยวเนื่องกับการรักษาพยาบาล”	
หมายถึงค่าใช้จ่ายอันจ�าเป็นในระหว่างรักษาพยาบาล	 เช่น	 ค่ารถ 
ไปโรงพยาบาล	ค่าจ้างคนเฝ้าไข้	ค่าพาหนะในการไปเย่ียมไข้ของเจ้าของไข้	
ค่าพักโรงแรมของคนเฝ้าไข้	 (ค�าพิพากษาศาลฎีกาที่ 450/2516, 
1794/2517, 1182/2526) 

 1.3 ค่าเสียหายเพื่อการที่เสียความสามารถ
ประกอบการงานสิ้นเชิงหรือบางส่วนในปัจจุบัน (ตามมาตรา	444)	
คือ	ค่าขาดประโยชน์ท�ามาหาได้ระหว่างเจบ็ป่วย	หรอืค่าสนิไหมทดแทน
ในการที่ขาดการท�างานในช่วงการรักษาพยาบาล	

1.4 ค่าเสียหายเพื่อการที่เสียความสามารถ
ประกอบการงานสิ้นเชิงหรือบางส่วนในเวลาอนาคต	 (ตามมาตรา	
444)	คอืค่าการสญูเสยีอวยัวะ	(ค่าสญูเสยีความสามารถในการประกอบ
การงาน)	เป็นค่า	“ที่ต้องสูญเสียความสามารถในการท�างาน”	เป็น
ความเสียหายเพราะเสียความสามารถประกอบการงาน	ตามประมวล
กฎหมายแพ่งและพาณิชย์มาตรา	 444 (ค�าพิพากษาศาลฎีกาท่ี 
247/2538) ส่วนการที่ต้องสูญเสียอวัยวะแล้วท�าให้ผู้นั้นต้องตกใจและ
กระทบกระเทอืนจติใจเพราะสญูเสยีอวยัวะไม่มบีทบญัญัตกิฎหมายให้
เรียกร้องได้	 แต่เป็นเรื่องของการเสียหายเพราะร่างกายพิการไปเป็น
ความเสียหายแก่ร่างกาย	(ค�าพิพากษาศาลฎีกาที่ 1447/2523) 

	 -	 ค่าเสียไตไปหนึ่งข้าง	 ศาลก�าหนดค่าเสียหาย	
100,000	บาท	(ค�าพิพากษาศาลฎีกาที่ 2960/2524) 

	 -	 ขาซ้ายหักและพิการไปตลอดชีวิต	 ศาลก�าหนด
ค่าเสียหาย	40,000	บาท	(ค�าพิพากษาศาลฎีกาที่ 3452/2524) 

	 -	น้ิวมือขวา	(มือข้างถนัด)	ขาดไป	4	นิว้	ศาลก�าหนด
ค่าเสียหาย	120,000	บาท (ค�าพิพากษาศาลฎีกาที่ 1376/2526) 
	 	 -	เข่าขวาสญูเสยีการท�างาน	ไม่สามารถนัง่พบัเพยีบ
ได้	นั่งยอง	ๆ	ไม่ได้	ไม่สามารถวิ่งออกก�าลังได้	ก�าหนดค่าเสียหายให้	
10,000	บาท (ค�าพิพากษาศาลฎีกาที่ 2480/2532) 
 2. ค่าความเสียหายอันมิใช่เป็นตัวเงิน 

	ความเสยีหายทีม่ใิช่ตวัเงนิมบีญัญตัไิว้ในมาตรา	446	หมายถงึ
ความเสียหายที่เกิดขึ้นแก่ร่างกายและอนามัยแต่ไม่อาจค�านวณให ้
เหน็เป็นตวัเงนิอย่างชดัเจน	เช่นเดยีวกบัค่าใช้จ่ายทีเ่ป็นตวัเงนิดงักล่าว
มาแล้ว	ดังเช่น		“ค่าเสียหายทางจิตใจ”	ที่ไม่มีบทบัญญัติของกฎหมาย
บัญญัติไว้ชัดเจนแต่ก็เรียกร้องได้ในฐานะ	 “ความเสียหายอย่างอื่นอัน
มใิช่เป็นตวัเงินตามมาตรา	446	แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณชิย์”6 

อาจหมายถงึความเจบ็ปวดทนทกุข์ทรมานระหว่างรกัษาพยาบาล	หรอื
เพราะต้องทุพพลภาพพิการต่อไปและความชอกช�้าระก�าใจเพราะถูก
ท�าละเมิด	โดยศาลจะก�าหนดให้ตามพฤติการณ์และความร้ายแรงแห่ง
ละเมิด9	ซึ่งเคยก�าหนดให้สูง	100,000	บาท	(ค�าพิพากษาศาลฎีกาที่ 
1859/2518)	 แต่การที่บิดาโศกเศร้าเสียใจต่อการถึงแก่กรรมของบุตร
เรียกค่าสินไหมทดแทนไม่ได้	 เพราะไม่มีกฎหมายใดบัญญัติไว	้ 
(ค�าพิพากษาศาลฎีกาที่ 477/2514)  
	 ดังนั้น	 จึงสามารถแยกความเสียหายในส่วนนี้ออกได้เป็น	 
2	กรณด้ีวยกนั	ซึง่ทัง้สองกรณนีัน้ผูถ้กูกระท�าละเมดิสามารถเรยีกร้องได้
ร่วมกนั	มใิช่ว่าเรยีกกรณหีนึง่แล้วจะตดัสทิธใินการเรยีกร้องอกีกรณหีนึง่คอื	
	 	 2.1	 ค่า	 “ขาดความสุขส�าราญ”	 เพราะร่างกาย
พิการท�าให้สังคมรังเกียจ	อับอายขายหน้า	 ไม่ได้เล่นกีฬา	 ไม่ได้สมรส	
ขาดความสขุส�าราญ	เป็นค่าเสยีหายเกีย่วกบัความรูส้กึทางจติใจอนัมใิช่
เป็นตัวเงิน	 ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์มาตรา	 446	 ค่า	
“ขาดความสขุส�าราญ” เป็นเรือ่งการขาดหรอืสญูเสยีความสขุส�าราญ
จากความรู้สึกที่ดี	(ค�าพิพากษาศาลฎีกาที่ 247/2538)  
	 	 2.2	ค่า “ทนทกุขเวทนา” เป็นเรือ่งของการต้องทน
ยอมรบัความเจบ็ปวดหรอืทรมาน	เป็นค่าเสยีหายอนัมใิช่ตวัเงนิชนดิหนึง่	
แต่ก็มิใช่ค่าเสียหายเดียวกับค่า	“ขาดความสุขส�าราญ” จึงไม่ซ�้าซ้อน
กัน	 (ค�าพิพากษาศาลฎีกาที่ 247/2538)	 ซึ่งก็คือ	 “ค่าท�าขวัญที่ได ้
รับความเจ็บปวดและตกใจ”	 เป็นเรื่องค่าเสียหายในการที่ได้รับความ
ตกใจและทกุข์ทรมานจากเหตทุีเ่กดิ	(ค�าพพิากษาศาลฎกีาที ่2488/2523) 
เช่น	 โจทก์ได้รับบาดเจ็บสะบ้าขวาแตก	 ต้องนอนพักรักษาตัวท่ี 
โรงพยาบาล	15	วนั	ทัง้ยงัต้องไปรกัษาตวัต่อทีบ้่านอีกหลายเดอืนจงึค่อย
เคลื่อนไหวได้สะดวกแต่ก็ยังไม่ปกติ	 สมควรก�าหนดค่าป่วยเจ็บที่ต้อง
ทนทุกข์ทรมาน	10,000	บาท	(ค�าพิพากษาศาลฎีกาที่ 2480/2532) 

กรณีอุทาหรณ์ (ผู้ป่วย 1 ราย) (ภาพที่ 1) 
 ประวัติ: 
	 ผู้ป่วยชาย	อายุ	14	ปี	นั่งซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์	ซึ่งถูกชน
โดยรถจักรยานยนต์อีกคันหนึ่ง	ท�าให้เกิดการบาดเจ็บที่ขาขวา
 การตรวจร่างกาย:
	 ผูป่้วยรายนีม้ต้ีนขาขวาช�า้และเจบ็มาก	และต�าแหน่งดงักล่าว
เห็นสภาพของการงอผิดรูป	 ซึ่งผลการตรวจเพิ่มเติมโดยการเอกซเรย์
พบว่ามี	“กระดูกต้นขาขวาหัก”	
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 ประการที่ 7: เอกสารทางการแพทย์	(ภาพที่	4) 
	 แพทย์จ�าเป็นต้องออกเอกสารเพ่ือให้ครอบคลมุถงึความเสยีหาย
ที่ผู้ป่วยได้รับ	ทั้งนี้แพทย์อาจระบุในการบรรยายอย่างใบรับรองแพทย์
ทัว่ไป	ซึง่แน่นอนทีส่ดุว่า	“แพทย์จะต้องถกูน�าสบืในชัน้ศาลต่อไป”	

สรุป 
	 ค่าเสียหายในทางแพ่งที่ผู้ป่วยจะเรียกร้องกรณีที่ได้รับความ
เสียหายจากอันตรายต่อร่างกายและอนามยัน้ันอาจจ�าแนกได้เป็น	6	ส่วน
คือ	ค่าเสียหายที่เป็นตัวเงินประกอบด้วย	ค่ารักษาพยาบาล	ค่าใช้จ่าย
อันจ�าเป็นท่ีต้องใช้ระหว่างรักษาพยาบาล	 ค่าเสียหายเพ่ือการที่ 
เสยีความสามารถประกอบการงานสิน้เชงิหรอืแต่บางส่วนในเวลาปัจจบุนั	
และค่าเสยีหายเพือ่การท่ีเสยีความสามารถประกอบการงานสิน้เชงิหรอื
แต่บางส่วนในเวลาอนาคต	กบัค่าเสยีหายทีไ่ม่เป็นตวัเงนิประกอบด้วย	
ค่าขาดความสขุส�าราญ	และค่าทนทกุขเวทนา	ซึง่การฟ้องร้องน้ันจ�าเป็น
อย่างยิ่งที่จะต้องอาศัยเอกสารทางการแพทย์ประกอบเสมอ

เอกสารอ้างอิง 
	 1.	 ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพ
เวชกรรม	พ.ศ.	2549.	http://www.tmc.or.th/service_law02_17.php
	 2.	ข้อบงัคบัแพทยสภาว่าด้วยกระบวนการพจิารณาเกีย่วกบัคดี
ด้านจรยิธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม	พ.ศ.	2548.	ราชกิจจานุเบกษา,	
2548;	122	(ตอนพิเศษ	50ง)	ลงวันที่	11	กรกฎาคม	พ.ศ.	2548:	18-38.	
http://law.longdo.com/law/532/sub39995.
	 3.	 พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม	 พ.ศ.	 2525.	 ราชกิจจา
นุเบกษา	2525;99:1-24.
	 4.	ประมวลกฎหมายอาญา.	http://www.dopa.go.th/dopanew/
law/02.pdf
	 5.	 พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน	 พ.ศ.	 2551.	 ราชกิจจา
นุเบกษา	เล่ม	125	ตอนที่	44ก.	วันที่	6	มีนาคม	พ.ศ.	2551.
	 6.	 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์.	 http://web.krisdika.
go.th/data/law/law4/%BB03/%BB03-20-9999-update.pdf
	 7.	ด�ารงค์	บุญยนื.	กระทรวงสาธารณสุขกบัปัญหาอบุตัเิหตแุละ
พลวเหต.ุ	ในการประชมุวชิาการคณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล	มหาวทิยาลยั
มหดิล	วนัที	่12	กมุภาพนัธ์	พ.ศ.	2531.	กรงุเทพมหานคร:	ห้างหุน้ส่วนจ�ากดั
ภาพพิมพ์,	2531:	71-5.	
	 8.	พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑติยสถาน	พ.ศ.	2542.		http://rirs3.
royin.go.th/new-search/word-6-search.asp
	 9.	วฑิรูย์	อึง้ประพนัธ์.	นติเิวชสาธก	ฉบบักฎหมายกบัเวชปฏบิติั.	
กรุงเทพมหานคร:	โรงพิมพ์เรือนแก้วการพิมพ์,	2530:	169.	

การรับไว้รักษาในโรงพยาบาล: (ภาพที่ 2) 
	 ผู้ป่วยถูกรับไว้รักษาในโรงพยาบาล	 ได้รับการผ่าตัดเพื่อจัด
และยึดกระดูกที่หักด้วยโลหะ

การติดตามการรักษา:
	 ผู้ป่วยจ�าเป็นต้องมาติดตามการรักษาตามที่แพทย์ได้นัดไว้
อย่างสม�่าเสมอ

การฟ้องร้อง:
	 ผู้ป่วย	 (โดยผู้มีอ�านาจในท่ีนี้คือทนายความ)	 ขอทราบ 
รายละเอยีดในการบาดเจบ็	รวมถงึการรกัษา	และระยะเวลาแห่งการรกัษา	

วิเคราะห์และวิจารณ์
ประการที่ 1: ผู้ป่วยรายนี้เป็นผู้ซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์ซึ่ง

ถกูชนโดยรถจกัรยานยนต์อกีคันหนึง่	ท�าให้ได้รบับาดเจบ็จนถงึมีกระดกู
ต้นขาขวาหัก	และได้รับการผ่าตัดจัดและยึดกระดูกที่หักให้เข้าที่

ประการที่ 2:	การบาดเจ็บของผู้ป่วยรายนี้เป็นการบาดเจ็บ
ที่มิใช่ความผิดของผู้ป่วยเป็นแน่แท้	 ทั้งนี้เนื่องจาก	 “ผู้ป่วยเป็นผู้ที่ 
ซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์”	 หรือ	 “ผู้ป่วยคือผู้โดยสาร”	 จึงมิใช่ผู้ท่ีขับ 
ยานพาหนะ	

ประการที่ 3:	 การบาดเจ็บของผู้ป่วยนั้นเป็นการบาดเจ็บที่
เกิดขึ้นจากการกระท�าของฝ่ายอื่นอันมิใช่ตัวผู้ป่วยเอง	เท่ากับเป็นการ
ที่ผู้ป่วยถูกกระท�าละเมิดแล้ว	 จึงมีสิทธิในการเรียกค่าเสียหายใน 
มูลละเมิด

ประการที่ 4:	 ค่าเสียหายที่ผู ้ป่วยสามารถเรียกได้นั้น	 
จะประกอบด้วยค่าเสียหายที่เป็นตัวเงิน	 4	 มูลส�าคัญคือ	 1.	 ค่ารักษา
พยาบาล	2.	ค่าใช้จ่ายทีจ่�าเป็นในระหว่างการรักษาพยาบาลอนัเกีย่วเนื่อง 
จากการบาดเจ็บนั้น	3.	ค่าเสียหายที่ต้องเสียไปในขณะบาดเจ็บอันไม่
สามารถจะประกอบการงานได้	และ	4.	ค่าเสยีหายทีอ่าจเกดิขึน้อนัเป็น
ผลตามมาในอนาคตด้วย	อกีทัง้ยงัประกอบด้วยค่าเสยีหายทีไ่ม่เป็นตวั
เงนิอกี	2	มลูส�าคญั	คอื	1.	ค่าความทนทกุขเวทนา	และ	2.	ค่าขาดความ
ส�าราญ

ประการที่ 5:	การด�าเนินการฟ้องร้องนั้น	จ�าเป็นอย่างยิ่งที่
จะต้องมีเอกสารทางการแพทย์ประกอบการฟ้องร้อง	 เพื่อให้เห็นถึง
สภาพแห่งการบาดเจ็บ	 ระยะเวลาแห่งการรักษา	 รวมถึงสภาพของ 
ผู้ป่วยในขณะที่ยังอยู่ในช่วงการรักษาด้วย	

ประการที่ 6:	 สิ่งส�าคัญหรือจ�าเป็นที่ฝ่ายผู้ป่วยจะต้อง 
รับทราบเพื่อการฟ้องร้อง	(ภาพที่	3)	ก็คือ
	 	 ก.	ค่ารักษาพยาบาลทีเ่กิดข้ึนตามจริง	ณ	ขณะท่ีฟ้อง
	 	 ข.	ระยะเวลาที่จ�าเป็นต้องรักษาต่อเนื่อง	ซึ่งต้องมี
ค่าใช้จ่ายและสามารถปรับให้เป็นตัวเงินได้
	 	 ค.	 สภาพของร่างกายผู้ป่วยท่ีสามารถกลับคืน 
ดังเดิมได้มากน้อยเพียงใด	 เพื่อปรับเข้ากับการเรียกร้องในกรณีที่หาก
บกพร่องในร่างกายย่อมส่งผลถึงการเรียกร้องค่าเสียหายในอนาคตได้
	 	 ง.	 สภาพที่เจ็บปวดและทรมานที่อาจแสดงถึง 
ค่าเสียหายที่ไม่เป็นตัวเงินได้
	 	 จ.	การป่วยเจ็บที่ไม่อาจประกอบภารกิจตามปกติ
ได้	 เป็นการแสดงให้เห็นถึงค่าเสียหายในส่วนที่ไม่เป็นตัวเงินได ้
เช่นเดียวกัน

4
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	 หน่วยผ่าตัดผ่านกล้องศัลยกรรม	กลุ่มงานศัลยกรรม	 

โรงพยาบาลต�ารวจ	จัดตัง้ศนูย์ความเป็นเลศิด้านการผ่าตดัผ่านกล้อง	

โดยได้รับมอบและเปิดใช้งานชุดผ่าตัดผ่านกล้องแบบสามมิติ 

ความละเอยีดสงูรุน่ใหม่ล่าสดุ	นบัเป็นโรงพยาบาลรฐับาลแห่งแรก

ในประเทศไทยที่ใช้ระบบผ่าตัดผ่านกล้องแบบสามมิติแทนที่การ

ผ่าตดัผ่านกล้องสองมติแิบบทัว่ไป	โดยไม่มกีารคดิค่าใช้จ่ายเพิม่เตมิ

กับผู้ป่วยแต่อย่างใด	ชี้สามารถน�ามาใช้ตรวจได้เกือบทุกอวัยวะ

และทุกโรค	ทั้งโรคพื้นฐานและโรคที่มีความยุ่งยากซับซ้อนสูง	ทั้ง

มะเร็งและการผ่าตัดในอวัยวะภายในต่าง	ๆ	ตลอดจนการผ่าตัด

เพ่ือรักษาโรคอ้วนน�า้หนกัเกนิ	การผ่าตดัเพือ่ลดภาวะเหงือ่ออกมาก	

หรือแม้กระทั่งการผ่าตัดหลอดเลือดฟอกไต

 ว่าที่ ร.ต.อ.นพ.อังกูร อนุวงศ์ แพทย์ประจ�าหน่วย

ผ่าตัดผ่านกล้องศัลยกรรม กลุ่มงานศัลยกรรม  โรงพยาบาล

ต�ารวจ	เปิดเผยว่า	“กลุม่งานศลัยกรรม	โรงพยาบาลต�ารวจ	ได้จดัตัง้

ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการผ่าตัดผ่านกล้อง	 (Minimally	 Invasive	

Surgery	Excellent	Center)	ขึ้น	 โดยได้รับมอบและเปิดใช้งาน	 

ชดุผ่าตดัผ่านกล้องแบบสามมติคิวามละเอยีดสงูรุน่ใหม่ล่าสดุ 

(3D Hi Definition Laparoscopic Surgery)	 โดยโรงพยาบาล

ต�ารวจเป็นโรงพยาบาลรัฐบาลแห่งแรกในประเทศไทย	 (รวมถึง 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและโรงเรียนแพทย์)	 ที่น�าเทคโนโลยี 

ดังกล่าวมาเร่ิมใช้ในการผ่าตดัจรงิตัง้แต่เดอืนธนัวาคม	ปี	พ.ศ.	2557	

ทีผ่่านมา”	โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ลดขนาดแผลผ่าตดัให้เลก็ลงและ

ท�าให้ผู้ป่วยฟื้นตัวเร็วกว่าการผ่าตัดแบบเปิด	 ซ่ึงจะเห็นถึงข้อดี

อย่างชัดเจนโดยเฉพาะในการผ่าตดับรเิวณช่องท้อง	ซึง่การผ่าตดั

แบบเดิม	ผู้ป่วยจะต้องถูกเปิดช่องแผลขนาดราว	30	ซม.	แต่ใน

การผ่าตัดแบบส่องกล้องจะเปิดช่องแผลขนาดเพียง	0.5-1	ซม.	

จ�านวน	3-4	แผลเท่านัน้	และสอดกล้องทีม่เีลนส์รปูแท่งซึง่มกี�าลงัขยาย

ถึง	20	 เท่า	พร้อมอุปกรณ์คีบจับและอุปกรณ์ตัดช้ินเนื้อเข้าไป 

ในร่างกายผูป่้วย	ร่างกายของผูป่้วยจงึบอบช�า้น้อยกว่า	เจ็บบรเิวณ

แผลน้อยมาก	ลดระยะเวลาการนอนพักฟื้นที่โรงพยาบาล	และ

ช่วยลดค่าใช้จ่ายของผูป่้วยได้อกีทางหนึง่	ซึง่การผ่าตดัผ่านกล้อง

สามมิติจะมีทั้งความกว้าง	ความยาว	และความลึก	ท�าให้การ 

หยบิจบัหรอืตดัอวยัวะมคีวามแม่นย�าเกอืบ	100%	เสมอืนตาของ

ศัลยแพทย์เข้าไปอยู่ในช่องท้องของผู้ป่วยจริง	 โดยผู้ช่วยและ

พยาบาลต้องสวมแว่นตาสามมิติขณะท�าการผ่าตัดด้วย

	 ประโยชน์จากเทคโนโลยีการผ่าตัดผ่านกล้องสามมิติ

ความละเอียดสูง	ท�าให้ศัลยแพทย์สามารถมองและแยกอวัยวะ

ในช่องท้องได้ชัดเจนมากขึ้น	 โดยเฉพาะอวัยวะเล็ก	ๆ	 เช่น	

เส้นเลอืดหรอืเส้นประสาท	จงึช่วยลดอตัราการบาดเจบ็ต่ออวยัวะ	

ลดเวลาในการผ่าตัด	ท�าให้การผ่าตัดมีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น	

ร.พ.ตํารวจจัดตั้งศูนยความเปนเลิศ
ดานการผาตัดผานกลองสามมิติ

ความละเอียดสูง ผาตัดเกือบทุกอวัยวะและทุกโรค
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ต้องการประชาสัมพันธ์ข่าวสารติดต่อกองบรรณาธิการกลุ่มวงการแพทย์ โทรศัพท์ 0-2435-2345 ต่อ 188 โทรสาร 0-2435-2345 ต่อ 181
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 ÇÑ¹·Õè  Ë¹‹ÇÂ§Ò¹  ÃÒÂÅÐàÍÕÂ´  µÔ´µ‹ÍÊÍº¶ÒÁ
18 มิถุนายน 2558 สมาคมแพทย์โรคหัวใจ

แห่งประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมภ์ ร่วมกับ
โรงพยาบาลพระปกเกล้า
จันทบุรี

การประชุมวิชาการสัญจร ครั้งที่ 4 ณ ห้องประชุมร�าไพพรรณี 
โรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี จ.จันทบุรี

โทรศัพท์ 0-3932-4648
โทรสาร 0-3932-4648
E-mail: wilailuk_jib@hotmail.com
www.thaiheart.org

19 มิถุนายน 2558 ชมรมหัวใจล้มเหลว
แห่งประเทศไทย 
(สมาคมแพทย์โรคหัวใจฯ)

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

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

24-26 มิถุนายน 2558 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี 

การประชุมวิชาการกุมารเวชศาสตร์ “สุขภาพเด็กแห่งชาติ” ครั้งที่ 16 
“Step Forward to Better Child Health” ณ โรงแรมเซนจูรี่พาร์ค 
กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 1415 ต่อ 5113, 5120 
หรือ 08-8874-4674
โทรสาร 0-2345-8088
E-mail: qsnich.training@gmail.com
www.childrenhospital-training.com

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

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

โทรศัพท์ 0-2718-2255, 
08-3713-4043
โทรสาร 0-2718-2255
E-mail: tsccmconference@gmail.com
www.tsccm.com

26 มิถุนายน 2558 ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

การประชุมวิชาการ “Update management in thyroid nodule”  
ณ ห้องอติเรก ณ ถลาง และห้องกิตติ ลิ่มอภิชาต อาคารเรียนรวม
และหอสมุดวิทยาศาสตร์สุขภาพ คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

โทรศัพท์/โทรสาร  0-7445-1390, 
0-7442-9620
E-mail: en@medicine.psu.ac.th
http://medinfo.psu.ac.th

2-3 กรกฎาคม 2558
 

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี 

การอบรมเชิงปฏิบตักิาร “Update on Well Child care: Investment for 
the future 2015” (การลงทนุเพือ่อนาคต เริม่ต้นทีค่ลนิกิสขุภาพเด็กดี) 
ณ ห้องประชุม 1-2 ชั้น 7 อาคารสยามบรมราชกุมารี  
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

โทรศัพท์ 1415 ต่อ 5113, 5120 
หรือ 08-8874-4674
โทรสาร 0-2345-8088
E-mail: qsnich.training@gmail.com
www.childrenhospital-training.com

8-10 กรกฎาคม 2558
 

ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์
แห่งประเทศไทย 

การประชุมวิชาการ ครั้งที่ 35 วาระครบรอบ 20 ปีของ 
ราชวทิยาลยัจกัษแุพทย์แห่งประเทศไทย ณ โรงแรมเซน็ทารา แกรนด์ 
แอท เซ็นทรัลเวิลด์ กรุงเทพฯ

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

9-10 กรกฎาคม 2558 สาขาโรคผิวหนัง ภาควิชา
อายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี

การประชุมวิชาการ “10+ โรคผิวหนังต้องรู้ส�าหรับแพทย์ทั่วไป  
ครั้งที่ 4” ณ ห้องประชุม 910A-C ชั้น 9 อาคารเรียนและปฏิบัติการ
ด้านการแพทย์และโรงเรียนพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

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

13 กรกฎาคม 2558
 

ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี

การอบรมวิชาการ “การอบรมวิชาการด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู ประจ�าปี 
พ.ศ. 2558” ณ ห้องประชมุ 910A-C ชัน้ 9 อาคารเรยีนและปฏบิตักิาร
ด้านการแพทย์และโรงเรียนพยาบาล คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี

โทรศัพท์ 0-2201-2193, 0-2201-1542
โทรสาร 0-2201-2607
E-mail: academic.rama@gmail.com
http://academic.ra.mahidol.ac.th
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 Date  Title      City       Country  Contact

Highlight International Congress 2015

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

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

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

12-17 July 2015 Gordon Research Conference-Drug 
Metabolism 2015

Holderness United States 
of America 

www.grc.org/programs.aspx?id=11186

17-18 July 2015 4th International Conference on 
Healthcare and Life Science Research 
(ICHLSR)

Kuala Lumpur Malaysia http://ichlsr4.weebly.com

18-21 July 2015 IAHCP 26th Annual Scientific Meetings 
and Conference

St Anne’
On Sea

United 
Kingdom

www.iahcp.org.uk

18-25 July 2015 Alaskan Cruise July 2015 - Infectious 
Diseases

Vancouver Canada www.continuingeducation.net/
coursedescription.php?topic=Infectious_
Diseases_CME_Cruise_Alaska_
July_2015

19 July 2015 ISER - International Conference on 
Recent Advances in Medical Science 
(ICRAMS-2015)

- Singapore http://iser.co/conference/Singapore/
ICRAMS/index.php

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-
epidem iology

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

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

Service-438.indd   43 5/27/58 BE   2:33 PM



44 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 16 - 31 ¾ÄÉÀÒ¤Á 2558

[ IT News ]

[ Book Shop ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ•

• ¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

พระพุทธเจาไมไดมีแคหนึ่ง
ผูเขียน: ณฐัพบธรรม
สาํนกัพมิพอมรินทรธรรมะ, ราคา 195 บาท
 เมือ่พดูถงึหนงัสอืเกีย่วกบัพระพทุธเจา 
หลายคนจะนกึถึงพุทธประวติัของพระพทุธเจาโคดม
ผูซึ่งเปนพระพุทธเจาองคปจจุบันที่กลาวถึงความ
เปนไปตัง้แตประสตู ิตรสัรู เผยแพรธรรมะ ไปจนถึง
ปรินิพพาน
 แนนอนวาเมือ่มองในมติคิวามกวางของ
เนือ้หา ถาใหอานเรือ่งราวเกีย่วกบัพระพทุธเจาอกี
กอ็าจไมเปนท่ีสนใจมากนัก เพราะคนสวนใหญตาง
ก็รูจักพระพุทธเจาในระดับหนึ่งแลว แตถามอง
ในมุมที่ลึกลงไปจะพบวา ยังมีความจริงเก่ียวกับ
พระพุทธเจาทั้งองคปจจุบันและองคอื่นที่ควรรู 

แตคนสวนใหญยังไมรู  โดยเฉพาะเรื่องราวที่
นาอัศจรรยของพระพุทธเจาหลาย ๆ พระองค
 “พระพุทธเจาไมไดมีแคหนึ่ง” บอกเลา
เรื่องราวสําคัญซึ่งเปนเหตุการณอัศจรรยของ
พระพทุธเจาทุก ๆ  พระองค ต้ังแตเปนพระโพธิสตัว
ต้ังความปรารถนาอยากเปนพระพทุธเจาในอนาคต 
การสรางบารมใีนชาตติาง ๆ  บคุคลสาํคญัแวดลอม
ที่เปนคูบุญบารมีทั้งบิดา มาดา ชายา โอรส 
พระอปุฏฐาก พระสาวก จนถงึชาตสิดุทายทีไ่ดตรสัรู
และปรนิพิพาน มภีาพประกอบอนิโฟกราฟคสวยงาม 
และแผนภูมิตารางเรื่องราวสําคัญทุกชวงชีวิต
 หลายคนทีไ่ดศกึษาประวตัขิองพระพทุธเจา
องคปจจบุนั ในมมุทีพ่ระองคทรงเปนมนษุยธรรมดา
มคีวามรูและปราศจากกเิลสตณัหา ผูศกึษาอาจจะ

ไมคุนชินกับความจริง
ใน เชิ ง ลึ ก เกี่ ย วกั บ
พระพทุธเจามากนกั และ
อาจรูสกึวาเปนสิง่เกนิจรงิ
หรือเหนือธรรมดา
 อยางไรก็ตาม หากเราพิจารณาเร่ือง
เหนือธรรมดาดังกลาวดวยมุมมองท่ีแตกตางก็จะ
เกิดคําถามที่นาสนใจมาชวยสะกิดความสงสัยใน
ตวัเราวา ถาหากสิง่อศัจรรยทีเ่กีย่วกับพระพทุธเจา
ซึ่งปรากฏในหนังสือเลมน้ีเปนจริงแลว ทัศนคติ 
ความเชือ่ ความศรัทธาของเราทีม่ีตอพระพทุธเจา
จะเปล่ียนไปอยางไร และเราควรจะดําเนินชีวิต

อยางไรใหเปน ไปตามคําสอนของพระองค

แฟลชเสริม Smartphone
 iBlazr แฟลชเสริมพกพาสําหรับ Smartphone และ Tablet ประกอบดวยไฟ LED 4 ดวง 
มแีบตเตอรีใ่นตวั สามารถปรบัความสวางของแสงไดผานแอพพลเิคชัน่เฉพาะของ iBlazr รองรบัทัง้ระบบ 
Android และ iOS เพียงแคเสียบ iBlazr เขากับแจคหูฟงบนโทรศัพทก็ใชงานไดทันที ใชไดทั้งกลองหนา 
กลองหลงั รวมไปถงึการถายวดิโีอ ซึง่ใหความสวางไดมากกวาการถายวดิโีอดวย iPhone ปกตถิงึ 10 เทา 
หมดปญหาการถายรูปออกมาแลวมืดหรือตาแดงไปไดเลย

ฝกใหไมเผลอ
ผูเขียน: พระริวโนะสุเกะ โคะอเิกะ
ผูแปล: ณชิากร อปุพงษ
สาํนกัพมิพอมรินทรธรรมะ, ราคา 225 บาท
 คนเรามักเผลอไปกบักเิลส คอืความโลภ 
ความโกรธ เเละความหลง ที่ไลลา หลอกลอ ขุด
หลมุพรางจนเราพลาดตกลงไป เเละเมือ่เราพลาดทา
ตกหลุมที่กิเลสขุดไวเมื่อไหร กิเลสทั้งหลายก็เขา
ยึดครอง เหยียบยํ่าจิตใจเราซ้ําเเลวซ้ําเลา เราจึง
ตองฝกใหไมเผลอ 
 หนังสือฝ กใจให ไม  เผลอเล มนี้ 

พระรวิโนะสุเกะ โคะอเิกะ จะพาใหเราเขาใจความคดิ 
คาํพดู การกระทํา ท่ีแสดงถงึจติใจท่ีพายแพตอกเิลส
วาจะมลีกัษณะบดิเบีย้ว ไมเปนปกต ินัน่คอื เราจะ
อยากไดอยากมเีกนิพอด ีไมเคยพอใจกบัสิง่ใด โกรธ 
เกลียดผูคนไปท่ัว เบียดเบียนท้ังตนเองและผูอื่น 
หลบหนี ไมยอมรับความจริง หลอกลวงทั้งตนเอง
และผูอืน่ หนทีกุข หลบเลีย่งปญหา ฯลฯ นอกจากนี้
พระรวิโนะสเุกะ โคะอเิกะ ยงัไดแทรกวธีิการลด ละ 
กิเลสที่ทําใหจิตใจบิดเบี้ยวไวเพื่อใหทุกคนได
หมั่นฝกฝนตนเองดวย
 ดวยวธิกีารอธบิาย ชีป้ม รวมทัง้คลีค่ลาย

ปมกเิลส ทีพ่ระรวิโนะสเุกะ 
โคะอิเกะ ใชในหนังสือ
เล มนี้  ตรงไปตรงมา 
เฉียบขาด หลักเเหลม 
เจบ็เเสบ ดกัทางกเิลสไดหมด 
ทาํใหเราเขาใจกลไกอนัเเยบ
ยลของกิเลสไดอยางชัดเเจง หากผูอานพิจารณา
ตาม ยอมรบัขอบกพรองทีเ่กดิข้ึน เเละนาํไปปรบัปรงุ
ตนเองเเลว ยอมจะไดรับประโยชนสูงสุดในชีวิต

เเนนอน

แกวเก็บอุณหภูมิ 
 WIRELESS HEATED MUG แกวดีไซนสวยหรูที่ใชเก็บอุณหภูมิ เพื่อใหเครื่องดื่มสามารถ
อุนรอนไปไดนานขึ้น โดยไมตองคอยเสียบปลั๊ก เพียงแคชารจไฟเอาไว เมื่อเวลาใชงานก็กดปุม
เปด-ปดที่แกวไดทันที ซึ่งแกวนี้จะสามารถคงอุณหภูมิใหอยูที่ประมาณ 63-68 องศาเซลเซียส 
พรอมกับมีฉนวนชวยชะลอการสูญเสียความรอนใหดวย  

นาฬกาขจัดเครียด
 Emvio นาฬกาตรวจวัดระดับความเครียดไดถึง 10 ระดับ ดูอัตราการเตนของหัวใจ 
วัดการเคลื่อนไหวของรางกายในแตละวัน พรอมบอกวิธีจัดการกับความเครียด ซึ่งถาหากพบวา
ผูใชงานมรีะดบัความเครียดเพิม่ข้ึน เคร่ืองจะสัน่ ถาเร่ิมเครียดตัง้แตระดบั 6 ข้ึนไป เคร่ืองจะรองเตือน
จนกวาผ ูใชงานจะสงบและผอนคลาย และยังสามารถเก็บสถิติความเครียดของผูใชงานไวได 
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	 โครงการ	“จีเอสเค ธนาคารยาเพื่อบรรเทาทุกข์” บริษัท แกล็กโซ

สมทิไคล์น (ประเทศไทย) จ�ากดั หรอื GSK	ร่วมกจิกรรมหน่วยแพทย์เคลือ่นที่

เรือพระราชทานเวชพาหน์	“60 ปี เวชพาหน์ 60 พรรษา องค์อุปนายิกาฯ”  

ซึ่งจัดโดย	ส�านักงานบรรเทาทุกข์และประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย 

เพื่อเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ	 สยามบรมราชกุมารี	 

อุปนายิกาผู้อ�านวยการสภากาชาดไทย	ทรงเจริญพระชนมายุ	 60	พรรษา	 

ณ	วัดบางน�้าผึ้งนอก	อ.พระประแดง	จ.สมุทรปราการ	

	 โดยแพทย์และเภสัชกร	พร้อมด้วยพนักงานอาสาสมัคร	GSK	ได้ร่วม

ออกหน่วยแพทย์กับส�านักงานบรรเทาทุกข์ฯ	 ให้บริการตรวจรักษาโรคทั่วไป	 

การรกัษาโดยวธิฝัีงเขม็ประยกุต์	บรกิารทนัตกรรม	จดัแสดงนทิรรศการให้ความรู้

ด้านสุขศึกษา	พร้อมมอบเคร่ืองอุปโภค-บริโภค	ให้แก่ประชาชนที่อาศัยอยู ่

ตามริมสองฝั่งแม่น�้าล�าคลองในเขต	จ.สมุทรปราการ	 เพื่อส่งเสริมสุขภาพดี 

ของชาวสมทุรปราการ	เข้าถงึยา	ห่างไกลโรค	ภายใต้โครงการ	“จเีอสเค	ธนาคารยา

เพือ่บรรเทาทกุข์”	ทีมุ่ง่เน้น “การเข้าถงึยา เข้าถงึใจ”	ของประชาชน	ให้สามารถเข้าถงึยา	การรกัษา	และองค์ความรูใ้นการป้องกนัโรค

เพื่อให้สามารถดูแลสุขภาพตัวเองเบื้องต้น	ยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน

 นางสาวจิตรนาถ บัวเจริญ ผู้จัดการฝ่ายลูกค้าสัมพันธ์ บริษัท  

มุ่งพัฒนา อินเตอร์แนชชั่นแนล จ�ากัด (มหาชน) ผู้ผลิตและจัดจ�าหน่าย

ผลิตภัณฑ์ส�าหรับแม่และเด็ก “พีเจ้น”	 จัดกิจกรรมสนับสนุนการเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่	“Pigeon Proud to be Breastfeeding Mom Workshop”	กับ

ครอบครวัสมาชกิ	ได้ร่วมแชร์ประสบการณ์และแบ่งปันความรูจ้ากประสบการณ์จริง

ของแต่ละครอบครัว	ตลอดระยะเวลาของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 โดยงานน้ี 

ยังได้ต้อนรับสมาชิกคลับคนใหม่	คุณเปิ้ล-จริยดี สเปนเซอร์ และครอบครัว 

ทีม่าร่วมแบ่งปันประสบการณ์	และร่วมสร้างแรงบนัดาลใจเกีย่วกบัการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่ในครั้งนี้ด้วย	พร้อมพันธมิตรพีเจ้นผ้าคลุมให้นม	Double	Monkeys	

และ	Elvira	ร่วมงาน	ซึ่งงานนี้บรรยากาศเต็มไปด้วยความรักและความอบอุ่นที่

แต่ละครอบครวัน�ามาแบ่งปันความสขุซึง่กนัและกนั	ณ	โรงแรมเรดสินับล	ูสขุมุวทิ	27

เมื่อไม่นานมานี้	

 นพ.ด�ารงค์ สกุจิปัญญาโรจน์ อายรุแพทย์โรคหวัใจและหลอดเลอืด 

สถาบันหัวใจเพอร์เฟคฮาร์ท โรงพยาบาลปิยะเวท	 ให้ความรู้ในงานสัมมนา

สุขภาพ	 “ดูแลผู ้สูงวัย ให้ใจเกินร้อย”	 อัพเดทนวัตกรรมในการรักษา

โรคหลอดเลือดหัวใจ	และการดูแลสุขภาพหัวใจในผู้สูงอายุ	พร้อมทั้งมีการสาธิต

การออกก�าลงักายส�าหรบัผูส้งูอายโุดยเฉพาะ	โดยมปีระชาชนให้ความสนใจเข้าร่วมฟัง

เป็นจ�านวนมาก	ณ	ลานกิจกรรมชั้น	2	โรงพยาบาลปิยะเวท	เมื่อไม่นานมานี้

GSK รวมกิจกรรมหนวยแพทยเคลื่อนที่ 
สงเสริมสุขภาพดีของชาวสมุทรปราการ

ร.พ.ปยะเวทจัดสัมมนา “ดูแลผูสูงวัย ใหใจเกินรอย”

พีเจนจัดเวิรคช็อป
สนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
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วารสารวงการแพทย โดย บริษัท สรรพสาร จํากัด กับโครงการวงการแพทยสัญจร

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

ในทุกพื้นที่ทั่วประเทศ โดยในครั้งนี้ไดเดินทางไปมอบวารสารวงการแพทยใหแกแพทย

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

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

2558
วารสารวงการแพทย โดย บริษัท สรรพสาร จํากัด กับโครงการวงการแพทยสัญจร

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

ในทุกพื้นที่ทั่วประเทศ โดยในครั้งนี้ไดเดินทางไปมอบวารสารวงการแพทยใหแกแพทย

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

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

2557

ร.พ.ปรางคกู จ.ศรสีะเกษ

ร.พ.ภสูงิห จ.ศรสีะเกษ

ร.พ.สรินิธร จ.อบุลราชธานี
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Which muscles work when we smile, chew, or close our eyes? 

Easily and precisely demonstrate facial muscle movements 

with this two-colored model with movable jaw.

SKULL MODEL
with face musculature 

Tel: 02-4870500/-2  Email: thai3bs@3bscientific.com
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