
The aim of this meta-analysis was to compare the e�cacy and safety pro�le of manidipine 20 mg with that of amlodipine 10 mg. A systematic research of  quantitative data produced or published between 1995 and 2009 was performed. Head to-head randomized controlled trials (RCTs) of 12 months minimum duration reporting 
comparative e�cacy (changes in systolic and diastolic blood pressure) and safety (total adverse events and ankle oedema), were included. Four high-quality RCTs, accounting for 838  patients (436  received manidipine and 402 received amlodipine) were included. The e�cacy of manidipine and amlodipine was statistically 
equivalent: e�ect size for DBP 0.08 (p < 0.22) and SBP 0.01 (p < 0.83). The global safety of manidipine was signi�cantly better than amlodipine: the relative risk (RR) for adverse event was 0.69 (0.56-0.85), and particularly for ankle oedema RR was 0.35 (0.22-0.54). Publication bias was not signi�cant and the robustness of the analyses 
was  good. These data suggest a better e�cacy/safety ratio of manidipine over amlodipine.
References
1 Rene’ R. Wenzel. Renal Protection in Hypertensive Patients: Selection of Antihypertensive Therapy. Drugs 2005; 65 Suppl.  2: 29-39  “since evaluation of BUN and creatinine may infrequently occur, close observation is required. If any abnormality is found appropriate measures, eg. discontinue this drug should be taken“
MADIPLOT® TABLET is an oral preparation of manidipine hydrochloride, a long-acting calcium antagonist antihypertensive agent. MADIPLOT® TABLET produces a satisfactory long-acting antihypertensive e�ect by dilating  blood vessels, mainly by calcium channel blockade. Clinically, it has been proven that MADIPLOT® TABLET made possible good control of blood pressure in a  single dose once a day, and it is useful for treatment of essential hypertension (mild or moderate), hypertension 
with renal impairment and severe hypertension. COMPOSITION: MADIPLOT®  TABLET 10 is a pale yellow, scored tablet containing 10 mg manidipine hydrochloride. MADIPLOT®  TABLET  20 is a light orange-yellow, scored tablet containing  20 mg  manidipine hydrochloride. INDICATION: Hypertension DOSAGE AND  ADMINISTRATION: Usually, for adults, a dose of 10-20 ma as manidipine hydrochloride once a day is orally administered after breakfast, starting with the initial daily dose 
of 5 mg.The dosage can be increased gradually, if necessary. PRECAUTION: MADIPLOT® TABLET may rarely cause an excessive drop of blood pressure. In such a case appropriate measures, such as dosage reduction and cessation, should be taken. CONTRAINDICATION: The administration of this drug to pregnant women or women suspected  of being pregnant or nursing mother should be avoided . USAGE IN THE ELDERLY: It is generally acknowledged that excessive fall of blood pressure 
should be avoided in the elderly. Therefor, when MADIPLOT® TABLET is given in the elderly, it is advisable to start with a low dose and treat with due attention and under close observation. ADVERSE REACTION: Rash and pruritus, facial hot �ushes, dizziness, headache, nausea, vomiting may infrequently occur. The abnormality of liver and kidney function may infrequently occur, close observation is required. If any  abnormality is found, appropriate measures, e.g. discontinuation of this 
drug, should be taken. DRUG INTERACTIONS: (1) Since MADIPLOT® TABLET  may intensify the action of other antihypertensive drugs, anycombination with other drugs  should be made with caution. (2)  Other calcium antagonists (nifedipin) reportedly increase the blood digoxin concentration. (3) The action of other calcium antagonists (nifedipine, etc.) is  reported to be intensi�ed in combination with cimetidine. STORAGE: Store below 25 oC. Protect form light after unsealing.     
EXPIRATION: 3 years. PACKAGING: Tablets 10 mg : Cartons of 10 sheets (10 Tabs/sheet)  Tablets 20 mg : Cartons of 10 sheets (10 Tabs/sheet).
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จุฬาปริทัศน Nebulization therapyGet Upอยากเปนหมอ...
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SPEEDA
Chromatographically Puri�ed Vero cell Rabies Vaccine
COMPOSITION: Protective power of rabies antigen (Rabies virus L-Pasteur PV-2061 propagated on Vero cell and inactivated by β-propiolactone)≥2.5 IU, Human serum albumin≥5.0 mg, Dextran 40 18.0 
mg. INDICATIONS:  The vaccine can induce immunity against rabies virus in recipient following immunization, it is used to protect against rabies.  The treatment is adapted to the type of wound and the 
status of the animal.  DOSAGE AND ROUTE OF ADMINISTRATION:  1. Intramuscular administration. The 0.5 ml dose of vaccine shall be injected intramuscularly in the deltoid in adults and in the 
anterio-lateral region of the thigh in young children. Do not inject in the gluteal region. 2. Intradermal administration The 0.1 ml dose of vaccine (per site) shall be injected intradermally in deltoid. 
Pre-exposure schedule: -Primary vaccination: 3 injections on Day 0, Day 7, Day 28, -Booster injection 1 year later,-Booster injection every 5 years. The injection schedule on Day 28 may be administered 
on Day 21. Post-exposure schedule: 1.Auxillary therapy:The treatment of wound is very important and must be performed promptly after the bite. It is recommended �rstly to wash the wound with large 
quantity of water and soap and with detergent and then apply 70% alcohol, tincture of Iodine or 0.1% Quaternary Ammonium Solution (provided no soap remains as the two products neutralize each 
other.) Curative vaccination must be administered under medical supervision and only in rabies treatment centre. 2.Vaccination of non-immunized subjects: 2.1 Intramuscular schedule (Standard 
intramuscular regimen : ESSEN) Five injections (0.5 ml) will be given intramuscularly on day 0, 3, 7, 14 and 28.   2.2.  Intradermal schedule (Modi�ed TRC-ID regimen, 2-2-2-0-2) One dose of vaccine, in a 
volume of 0.1 ml is given intradermally at two di�erent sites, usually the left and right upper arm on days 0, 3, 7 and 28. In the case of type III, anti-rabies immunoglobulin should be administrated as well 
on day 0. The anti-rabies immunoglobulin (20 IU/kg) should be used as local wound soakage injection as much as possible, with the rest part for muscle injection. The rabies vaccine should be 
administrated in di�erent injection site. In case of the following situation, the vaccine dose should be reduplicated on day 0 and 3.  ADVERSE REACTIONS: Like other vaccine, the vaccine may cause some 
adverse reactions to a few individuals.-Local reactions: like pain, redness, edema, pruritus and induration in the injection site; the symptoms will be alleviated without treatment after injection. -Systemic 
reaction: like a little fever, chill, asphyxia, atony, giddy, arthralgia, muscle pain, gastrointestinal disorder.-The serious adverse reactions like rare anaphylaxis like tetter, nettle rash should be properly treated 
under the doctor’s instruction. Besides, any adverse reactions not mentioned in the instruction should be reported timely. CONTRAINDICATIONS: Post-exposure therapy immunization: Because rabies is 
fatal disease, there are no contraindications for immunization, including pregnant woman.Pre-exposure prophylaxis immunization:The person who is pregnant or in the active period of acute fever is 
recommended to delay vaccination; the person who has seriously chronic disease, disease of the nervous system, seriously hypersensitive disease or has allergic history of antibiotic, biological product 
should avoid use. PRECAUTION: 1. Intravenous injection is prohibited. 2. The vaccine and anti-rabies immunoglobulin must not be administrated with the same syringe and in the same injection site. 3. 
Before use, please carefully check package, label, appearance and the validity period. 4. After reconstitution, the freeze-dried rabies vaccine should be administrated as soon as possible. 
PHARMACEUTICAL INTERACTION: In the case of corticosteroid and immune inhibitor applied, they can a�ect antibody to be produced, and cause immunization failed. So such patients need to do the 
antibody neutralization test between 2nd and 4th week after the last vaccination. STORAGE: Store between +2

o
C and +8

o
C (Do not freeze). Do not exceed the expiry date stated on the packaging. 

Presentation: Pack contains 5 vials of vaccine and 5 ampoules of diluent. Manufactured by: Liaoning Cheng Da Biotechnology Co., Ltd., Shenyang, China.

Chromatographically Purified Vero cell Rabies Vaccine

        High Purity1

        High Immunogenicity2

      ID and IM administration
Intradermal (ID), administration; 0.1 ml dose 
of  vaccine (per site) shall be injected intrader-
mally in deltoid.
Intramuscular (IM): administration; 0.5 ml 
dose of  vaccine shall be injected intramuscu-
larly in the deltoid in adults or in the antero-
lateral region of  the thigh in young children

Reference:
(1) Cha Li et al. Preparation of rabies vaccine for human use by cell culture in bioreactor. Chin J Biologicals May, 2006; Vol. 19 No.3.  
(2) Xiaowei Zhang et al. Persistence of Rabies Antibody 5 Years after Postexposure Prophylaxis with Vero Cell Antirabies Vaccine and Antibody Response to a 
Single Booster Dose. CLINICAL AND VACCINE IMMUNOLOGY, Sept. 2011, p. 1477–147.
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บริษัทฯ เปนตัวแทนจำหนายเคร�องมือแพทยชั้นนำจากตางประเทศ มียอดขายประมาณ 400,000,000 บาทตอป กำลังขยายงาน 

ตองการรับสมัครพนักงานเพิ่มเติมหลายอัตรา ดังตอไปนี้

รับสมัครดวน

มีประสบการณงานขายเคร�องมือแพทยไมนอยกวา 5 ป

วุฒิปริญญาตรี-โท ทุกสาขา

หากมีประสบการณการขายเคร�อง Patient Monitor, Defibrillator,   

Ventilator, Ultrasound, Pendant, โคมไฟ, เตียงผาตัด อยางใด  

อยางหนึ่งจะไดรับการพิจารณาเปนพิเศษ

หากสามารถฟง พูด อาน เขียน ภาษาอังกฤษไดจะไดรับการ   

พิจารณาเปนพิเศษ

สามารถเดินทางไปตางประเทศไดเปนครั้งคราว

อัตราเงินเดือนมากกวาเงินเดือนสุดทาย 20 เปอรเซ็นต
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อายุไมเกิน 35 ป

มีรถยนตหรือมอเตอรไซคเปนของตนเอง

ไมจำเปนตองมีประสบการณ

2. พนักงานขาย2. พนักงานขาย 14 อัตรา

วุฒิ ปวส.-ปริญญาตรี ทางดานเคร�องมือแพทย ไฟฟา 

อิเล็กทรอนิกส คอมพิวเตอร หรือสาขาใกลเคียง

1. ผูจัดการฝายขายตางจังหวัด1. ผูจัดการฝายขายตางจังหวัด 5 อัตรา
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Impacting Outcomes
Link by Link

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

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

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

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

impact outcomes.

©2011 ZOLL Medical Corporation, Chelmsford, MA, USA. “Advancing Resuscitation. Today.”,  and ZOLL are registered trademarks of ZOLL Medical Corporation in the United States and/or other countries. 
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 เดก็ทีเ่พิง่คลอดออกมา สิง่แรกทีเ่ดก็ท�าคอืร้องไห้เสยีงดงั ขณะทีผู่ค้นทีอ่ยูร่อบข้างแสดง
ความดีใจท่ีเด็กเกิดมาปลอดภัย บางคนคิดเปรียบเทียบต่อไปว่าเด็กร้องเพราะรู้ว่าชีวิตที่เกิดมาจะ
ต้องฟันฝ่าอุปสรรคมากมาย ไม่มีเด็กคนไหนเกิดมาแล้วยิ้มทันที พ่อแม่เมื่อเห็นลูกเกิดมาสมบูรณ์ 
ก็จะมีความสุข โดยเฉพาะแม่ที่ต้องอุ้มท้องมาถึง 9 เดือน ต้องเสี่ยงกับอันตรายจากการคลอดบุตร 
หลังจากลูกเกิดแล้วพ่อแม่จะมีภาระเพิ่มขึ้นในการเลี้ยงดู อบรมสั่งสอนจนกว่าลูกจะเป็นผู้ใหญ่  
บางครัง้เมือ่ลกูโตแล้วพ่อแม่ยงัต้องคอยดแูลช่วยเหลอืต่อด้วยความเตม็ใจและเป็นห่วง ส่วนคนทีต่าย
ส่วนใหญ่ไม่มใีครร้องไห้ เขาจะหลบัไป บางคนก็สั่งคนรอบข้างถึงสิ่งที่ตนเป็นห่วง แต่คนที่มีชีวิตอยู่
กลบักลายเป็นคนทีเ่สยีใจร้องไห้แทนจากการจากไป แสดงว่าคนรอบข้างอยากให้เราเกดิและไม่อยากให้
เราจากไป การเกิด แก่ เจ็บ ตาย เป็นสัจธรรมที่พระพุทธเจ้าสอนไว้เมื่อ 2,600 ปีมาแล้ว ความจริง
สิง่ทีแ่น่นอนทีส่ดุคอืการเกดิและความตาย บางคนตายตัง้แต่เดก็โดยทีย่งัไม่แก่ บางคนตายโดยทีย่งั
ไม่เจบ็ป่วยจากอบุตัเิหต ุมคีนจ�านวนไม่น้อยท่ีไม่อยากแก่และไม่อยากตาย โดยเฉพาะคนทีม่อี�านาจ
หรือมีฐานะทางเศรษฐกิจดี คนเหล่านี้พยายามหายาอายุวัฒนะ ไปฉีดสารต่าง ๆ โดยหวังว่าจะ
ชะลอความแก่ลงได้ บางคนกท็�าการผ่าตดัให้ดสูาวขึน้ แต่ความจรงิเซลล์ในร่างกายยังแก่เหมอืนเดมิ 
ความเป็นหนุ่มสาวนั้นเป็นเฉพาะภายนอก ส่วนคนที่มีเรื่องเครียด ซึมเศร้า ผิดหวังก็ไม่อยากมีชีวิต
อยู่ให้ทรมานใจ คนส่วนใหญ่ไม่ได้คดิเรือ่งความตาย เพราะคดิว่าคงยังไม่เกดิกบัตนในเรว็ ๆ  นี ้ท�าให้
ประมาท ไม่ได้เตรียมตัววางแผนไว้ล่วงหน้า
 ในทางวิทยาศาสตร์ สิ่งมีชีวิตเกิดมาเพื่อสืบสายพันธุ์ให้คงอยู่ไม่ให้สูญพันธุ์ เมื่อหมด
หน้าที่แล้วก็ตายไปให้ลูกหลานสืบต่อ แมลงหลายชนิดที่ตัวผู้ผสมพันธุ์กับนางพญาแล้วก็ตายไป
เพราะหมดหน้าที ่เมือ่เรว็ ๆ  นีม้คีนถามว่าเรามชีวีติอยูเ่พือ่อะไร ถ้าเขาไม่คดิจะแต่งงานกบัคนต่างเพศ
และไม่คิดจะมีลูก เขาควรหาความสุขจากการไปเที่ยว ไปกินอาหารอร่อย ๆ ไปเล่นหาความสุข 
ดหูนงั ฟังเพลงหรอืไม่ ผมคดิว่าความสขุม ี2 แบบจากภายนอกหรอืจากภายใน การไปเทีย่วต่างประเทศ 
การดูหนัง ฟังเพลงเป็นความสุขที่ได้จากสิ่งภายนอก ไม่ยั่งยืน มีความสุขในช่วงเวลาสั้น ๆ แต่ถ้า
เป็นความสุขจากภายในจิตใจเรา สิ่งน้ันจะย่ังยืนกว่าเพราะติดอยู่กับตัว ผมคิดเปรียบเทียบกับ 
ตนเองเมื่ออายุ 40 ปีเศษ ผมได้ใส่เครื่องวัดความดันโลหิตตลอด 24 ชั่วโมง ปรากฏว่าตอนเช้า 
ตื่นขึ้นมาความดันโลหิตขึ้นสูงสุดทั้งที่ได้นอนมาแล้วเตม็ที ่เป็นเพราะเรามคีวามเครยีดคดิถงึงานทีต้่อง
ท�าตลอดวนั พอสาย ๆ  ความดนัโลหิตเริ่มลดลง เพราะเรายุ่งกับงานไม่มีเวลาเครียด ตอนบ่ายมีการ
ประชุมกรรมการ ผมไม่ได้รู้สึกเครียดและไม่มีเรื่องท่ีต้องวิตกกังวล ปรากฏว่าความดันโลหิตสูงข้ึน
อีก อาจเป็นเพราะเราเครียดโดยไม่รู้ตัว ตกเย็นผมท�าคลินิกที่บ้าน ปรากฏว่าความดันโลหิตลงมา
เป็นปกติทั้ง ๆ ที่ต้องท�างานดูคนไข้มาก เวลานอนหลับสนิท ความดันโลหิตก็ลงมาต�่าอีกเพราะ 
ไม่ได้คิด ร่างกายพักผ่อนเต็มที่ แต่ที่ผมสนใจคือ เวลาเราท�าคลินิกส่วนตัวที่บ้าน ถึงแม้ว่าเราไม่ได้
พกัผ่อนแต่เรามคีวามสขุจากการทีเ่ราได้ช่วยเหลอืผูป่้วย ได้คยุให้ค�าแนะน�ากบัคนทีม่คีวามวติกกงัวล 
ยิง่ถ้าเรารกัษาแล้วเขามอีาการดขีึน้ เรายิง่มคีวามสขุ  ชวีติเรามคีณุค่า ไม่ใช่เพราะท�าคลนิกิแล้วท�าให้
เรามีรายได้เพิ่มขึ้น บางครั้งเราไม่ได้คิดเงินเลย ให้ยาฟรีด้วย คิดค่าตรวจ 20 บาท ก่อนที่จะเลิกท�า
คลนิกิเพราะไม่มเีวลา ผมได้คดิค่าตรวจสงูสดุ 100 บาท ผูป่้วยมารกัษาทีค่ลนิกิถกูกว่าไปโรงพยาบาล
ของรฐัด้วยซ�า้ เพราะผมใช้ยาน้อยกว่าและให้เท่าทีจ่�าเป็น ผมกลบัมาคดิย้อนดจูะพบว่าเราจะมคีวามสขุ
เมื่อเราได้ท�าตนให้เป็นประโยชน์ ได้ช่วยเหลือผู้อื่นให้พ้นทุกข์ การถ่ายทอดความรู้ด้วยความจริงใจ 
การบรจิาคช่วยเหลอืสงัคมกม็คีวามสขุ การให้โดยไม่หวงัผลตอบแทนท�าให้เรามคีวามสขุภายในจติใจ 
ท�าให้เห็นว่าชีวิตเรานั้นมีคุณค่า การตรวจรักษาผู้ป่วยโดยหวังผลทางการเงินนั้นเป็นเรื่องของธุรกิจ 
ไม่ใช่การให้ที่ท�าให้เรามีความสุขจริง โดยสรุปมนุษย์เกิดมาเพื่อด�ารงเผ่าพันธุ์ เราจะต้องท�าตนให้
เป็นประโยชน์ต่อผู้อื่น สังคม และสิ่งแวดล้อมจึงจะไม่เสียชาติเกิด เราไม่ได้เกิดมาเพื่อใช้ทรัพยากร
ของโลกและท้ิงสิ่งปฏิกูลไว้บนโลกแล้วก็ตายไป เราต้องช่วยกันท�าให้โลกนี้น่าอยู่ส�าหรับลูกหลาน 
ของเราต่อไป 

ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา
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[ โลกกว้างทางแพทย์ ]
กองบรรณาธิการ • 

JAMA. 2013;310(14):1455-1461.
	 บทความเร่ือง	Sentinel	Lymph	Node	Surgery	after	Neoadjuvant	
Chemotherapy	in	Patients	with	Node-Positive	Breast	Cancer:	The	
ACOSOG	 Z1071	 (Alliance)	 Clinical	 Trial	 รายงานว่า	 การตัดต่อม 
น�า้เหลอืงเซนตเินลให้ผลการระบรุะยะทีเ่ชือ่ถอืได้และมผีลกระทบน้อยกว่า
การเลาะต่อมน�้าเหลืองที่รักแร้ออกทั้งหมดส�าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
แบบ	clinically	node-negative	(cN0)	อย่างไรก็ดี	การ
ใช้วิธีผ่าตัด	 SLN	 ส�าหรับระบุระยะหลังท�าเคมีบ�าบัด
ในผู้ป่วยที่เป็น	node-positive	cN1	breast	cancer	ยัง
ไม่มีข้อมูลที่แน่ชัด	เนื่องจากมีอัตราผลลบหลอกที่สูง
จากหลายการศึกษาก่อนหน้านี้
	 การศกึษา	American	College	of	Surgeons	
Oncology	Group	(ACOSOG)	Z1071	มีวัตถุประสงค์
เพื่อประเมิน	false-negative	rate	(FNR)	ส�าหรับการ
ตัดต่อมน�้าเหลืองเซนติเนล	ภายหลังท�าเคมีบ�าบัดใน
ผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีม่ผีลตรวจยนืยนัว่าเป็น	cN1	โดย
ศึกษาจากผู้ป่วยในโรงพยาบาล	136	แห่ง	ตั้งแต่เดือน
กรกฎาคม	ค.ศ.	2009	ถึงมิถุนายน	ค.ศ.	2011	ซึ่งเป็นมะเร็งเต้านมระยะ	
T0	ถึง	T4,	N1	ถึง	N2	และ	M0	และได้รับ	neoadjuvant	chemotherapy		
หลังจากท�าเคมีบ�าบัดแล้ว	ผู้ป่วยได้ตัดต่อมน�้าเหลืองเซนติเนลและเลาะ
ต่อมน�า้เหลืองที่รักแร้ออกทั้งหมด	 โดยฉีดสารสีน�้าเงิน	 (isosulfan	 blue	
หรือ	methylene	blue)	และ	radiolabeled	colloid	mapping	agent					
	 นักวิจัยก�าหนดให้	 primary	 endpoint	 ได้แก่	 FNR	 ของการ
ผ่าตดัต่อมน�า้เหลอืงเซนติเนลหลังเคมีบ�าบดัในผู้หญงิท่ีเป็นมะเรง็เต้านม

ผ่าตัดต่อมน�้าเหลืองเซนติเนลหลัง Neoadjuvant Chemotherapy 
ในผู้ป่วย Node-Positive Breast Cancer 

แบบ	 cN1	 และประเมินแนวโน้มท่ี	 FNR	 ในผู้ป่วยซึ่งตัดต่อมน�้าเหลือง 
เซนติเนลสองจดุหรอืมากกว่าสงูเกิน	10%	อนัเป็นอัตราทีค่าดหมายส�าหรบั
ผู้ป่วยที่ผ่าตัดต่อมน�้าเหลืองเซนติเนลและเป็นมะเร็งเต้านมแบบ	cN0
	 มผีูป่้วยเข้าร่วมในการศกึษา	756	ราย	ซึง่จากผูป่้วยมะเรง็	cN1	
ที่ศึกษาได้	 663	 ราย	 มีผู้ป่วย	 649	 ราย	 ได้ท�าเคมีบ�าบัดหลังตัดต่อม 
น�า้เหลืองเซนติเนลและเลาะต่อมน�า้เหลืองท่ีรักแร้ออกท้ังหมด	ขณะทีไ่ม่

สามารถระบตุ่อมน�า้เหลอืงเซนตเินลในผูป่้วย	46	ราย	
(7.1%)	และผูป่้วย	78	ราย	(12.0%)	ตดัต่อมน�า้เหลอืง
เซนตเินลออกเพยีงจดุเดยีว	จากการศึกษาไม่พบมะเรง็
ต่อมน�้าเหลืองที่รักแร้ในผู้ป่วย	 215	 ราย	 จาก	 525	
รายทีเ่หลอืซึง่ตดัต่อมน�า้เหลอืงเซนตเินลออกสองจดุ
หรือมากกว่า	โดยมีค่า	pathological	complete	nodal	
response	 เท่ากับ	 41.0%	 (95%	CI,	 36.7-45.3%)	 
ในผู้ป่วย	39	รายไม่พบมะเรง็ทีต่่อมน�า้เหลอืงเซนตเินล	
แต่พบจากต่อมน�า้เหลอืงจากการเลาะต่อมน�า้เหลอืง
ทีร่กัแร้	โดยมค่ีา	FNR	เท่ากบั	12.6%	(90%	Bayesian	
credible	interval,	9.85-16.05%)

	 ข้อมูลจากผู้หญิงที่เป็นมะเร็งเต้านมแบบ	 cN1	 ซึ่งได้รับ	
neoadjuvant	 chemotherapy	และตรวจต่อมน�้าเหลืองเซนติเนลสองจุด
หรือมากกว่าพบว่า	FNR	ไม่ถึง	10%	หรือต�่ากว่า	ซึ่งจากผลลัพธ์นี้ท�าให้
การปรบัปรงุแนวทางการเลอืกผูป่้วยมคีวามจ�าเป็นส�าหรบัสนบัสนนุการ
ตดัต่อมน�า้เหลอืงเซนตเินลในฐานะทางเลอืกแทนการเลาะต่อมน�า้เหลอืง
ที่รักแร้ออกทั้งหมด		

ยารกัษาโรคจติและความเสีย่งโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเด็กและวยัรุน่ 
ยาสะสมระหว่างการตดิตามโดยม	ีHRs	เท่ากบั	2.13	(95%	CI	=	1.06-4.27),	
3.42	(95%	CI	=	1.88-6.24)	และ	5.43	(95%	CI	=	2.34-12.61)	ส�าหรับ
ขนาดยาสะสม	(gram	equivalents	ของ	chlorpromazine)	ที่มากกว่า	5	g,	

5-99	g	และ	100	g	หรือมากกว่า	(p	<	0.04)	โดยความ
เสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 ยังคงสูงขึ้นจนถึง	 1	 ปีหลัง
หยุดยารักษาโรคจิต	(HR	=	2.57	[95%	CI	=	1.34-4.91])	
เมื่อจ�ากัดเฉพาะกลุ่มเด็กอายุ	 6-17	 ปี	 พบว่าผู้ที่ได้ยา
รักษาโรคจิตมีความเสี่ยงสูงขึ้น	 3	 เท่าต่อโรคเบาหวาน
ชนิดที่	2	(HR	=	3.14	[95%	CI	=	1.50-6.56])	และความ
เสีย่งสงูขึน้อย่างมนียัส�าคญัตามขนาดยาสะสม	(p	<	0.03)	
โดยความเสี่ยงสูงขึ้นจากการใช้ยารักษาโรคจิตกลุ่มใหม่	

(HR	=	2.89	[95%	CI	=	1.64-5.10])	หรือ	risperidone	(HR	=	2.20	[95%	
CI	=	1.14-4.26])
	 ข้อมูลจากการศึกษาชี้ว่า	 เด็กและคนหนุ่มสาวที่ได้รับยารักษา
โรคจิตมีความเสี่ยงสูงขึ้นต่อโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 และความเสี่ยงโรค 
เบาหวานสูงขึ้นตามขนาดยาสะสม

JAMA Psychiatry. 2013;70(10):1067-1075.
	 บทความเรื่อง	Antipsychotics	and	the	Risk	of	Type	2	Diabetes	
Mellitus	 in	Children	and	Youth	รายงานว่า	อัตราการจ่ายยารักษาโรคจิต
แก่เดก็และคนวัยหนุม่สาวทีส่งูขึน้เป็นผลให้เกดิความวติก
ว่าอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่	2	นักวิจัย
จึงได้เปรียบเทียบความเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดที่	 2	
ในเด็กและคนวัยหนุ่มสาวอายุต้ังแต	่ 6-24	 ปีที่ได้รับยา
รักษาโรคจิตและกลุ่มควบคุมที่ได้รับยาทางจิตเวช	 รวม 
ผู้ได้รับยารักษาโรคจิต	 28,858	 ราย	 และกลุ่มควบคุม	
14,429	ราย	โดยไม่รวมผูป่้วยทีม่ปีระวตัโิรคเบาหวาน	จติ
เภท	หรอืภาวะอืน่ซึง่มยีาต้านอาการจติเภทเป็นการรกัษา
มาตรฐาน	 มาตรวัดผลลัพธ์	 ได้แก่	 การตรวจพบโรคเบาหวานระหว่างการ
ติดตาม	โดยระบุจากการวินิจฉัยและการจ่ายยาโรคเบาหวาน			
	 ผู้ที่ได้ยารักษาโรคจิตมีความเสี่ยงสูงขึ้น	 3	 เท่าต่อโรคเบาหวาน
ชนิดที่	2	(HR	=	3.03	[95%	CI	=	1.73-5.32])	โดยพบได้ในปีแรกของการ
ติดตาม	(HR	=	2.49	[95%	CI	=	1.27-4.88])	และความเสี่ยงสูงขึ้นตามขนาด
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N Engl J Med 2013;369:1306-1316.
	 บทความเร่ือง	 Long-Term	 Cognitive	
Impairment	after	Critical	 Illness	รายงานว่า	ผู้ที่
รอดชีวิตหลังการเจ็บป่วยรุนแรงมักประสบปญหา

หลงลืมที่มีอาการในระยะยาว	นักวิจัยจึงศึกษาผู้ใหญ่
ที่เกิดระบบทางเดินหายใจล้มเหลวหรือช็อกระหว่างการ

รักษาในไอซียูเพื่อประเมินการสับสนเฉียบพลันในโรงพยาบาล	
และประเมินการรับรู้โดยรวมและการบริหารจัดการที่	3	เดือนและ	12	

เดอืนหลงัออกจากโรงพยาบาลโดยใช้	Repeatable	Battery	for	the	Assessment	
of	Neuropsychological	Status	(คะแนนเฉล่ียปรบัตามอายปุระชากร	[±	SD]	
เท่ากับ	 100	 ±	 15	 โดยคะแนนที่ต�่าลงชี้ว่ามีการรับรู้โดยรวมที่แย่ลง)	 และ	
Trail	Making	Test,	Part	B	(คะแนนเฉลี่ยปรับตามอายุ,	เพศ	และการศึกษา
ของประชากรเท่ากับ	50	±	10	โดยคะแนนที่ต�่าลงชี้ว่ามีการบริหารจัดการที่
แย่ลง)	ความสัมพนัธ์ระหว่างระยะของอาการสบัสนเฉยีบพลนัและการใช้ยา
ระงับประสาทหรือยาระงับปวดกับผลลัพธ์ประเมินด้วย	 linear	 regression	
ปรับตามตัวแปรรบกวนที่มีศักยภาพ

อาการหลงลืมระยะยาวหลังป่วยหนัก 
	 จากผู้ป่วย	821	ราย	พบว่า	6%	มีอาการหลงลืมที่เส้นฐาน	และ
พบอาการสับสนเฉียบพลันใน	 74%	 ระหว่างพักรักษายังโรงพยาบาล	ที่	 3	
เดือนพบว่า	 40%	 ของผู้ป่วยมีคะแนนการรับรู้โดยรวมต�่ากว่าค่าเฉลี่ย	 1.5	
SD	(คล้ายกับคะแนนในผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองระดับปานกลาง)	และ	26%	
มีคะแนนต�่ากว่าค่าเฉลี่ย	2	SD	 (คล้ายกับคะแนนในผู้ป่วยอัลไซเมอร์อย่าง
อ่อน)	ภาวะบกพร่องเกิดขึ้นทั้งในผู้ป่วยอายุมากและอายุน้อย	และมีอาการ
คงที่	 โดยมีสัดส่วน	 34%	 และ	 24%	 จากผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้ประเมินที่	 12	
เดือน	ซึง่มคีะแนนใกล้เคยีงกบัผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดับปานกลาง	และ
ผู้ป่วยอัลไซเมอร์อย่างอ่อน	 ระยะของอาการสับสนเฉียบพลันที่นานขึ้น
สัมพันธ์โดยอิสระกับการรับรู้โดยรวมที่แย่ลงที่	3	และ	12	เดือน	(p	=	0.001	
และ	p	=	0.04,	 respectively)	และการบริหารจัดการที่แย่ลงที่	 3	และ	12	
เดือน	(p	=	0.004	และ	p	=	0.007,	respectively)	ขณะที่ไม่พบว่าการใช้ยา
ระงับประสาทหรือยาระงับปวดสัมพันธ์กับอาการหลงลืมที่	3	และ	12	เดือน		
	 ผูป่้วยในไอซยีมูคีวามเสีย่งสงูต่ออาการหลงลมืระยะยาว	ซึง่ระยะ
ของอาการสับสนเฉียบพลันในโรงพยาบาลที่นานขึ้นสัมพันธ์กับคะแนนการ
รับรู้โดยรวม	และการบริหารจัดการที่แย่ลงที่	3	และ	12	เดือน

endpoint	และ	secondary	endpoints	ได้แก่	ความปลอดภัยในการรักษา
และการรอดชีพโดยรวม	ซึ่งประเมินจากระยะเวลานับตั้งแต่การสุ่มจนถึง
ผู้ป่วยเสียชีวิต	และตัดผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามได้	
	 มีผู้ป่วยได้รับการสุ่ม	 368	 ราย	 และมีข้อมูลส�าหรับวิเคราะห์	
intention-to-treat-analysis	354	ราย	เมื่อถึงเดือนกันยายน	ค.ศ.	2012	

พบว่าผู้ป่วย	 308	 ราย	 (87.0%	 [95%	CI,	 83.1-
90.1%])	กลับเป็นอีก	และ	316	ราย	(89.3%	[95%	
CI,	 85.6-92.1%])	 เสียชีวิต	 มัธยฐานการติดตาม
เท่ากับ	136	เดือน	และมัธยฐานการรอดชีพโดยโรค
สงบเท่ากบั	13.4	(95%	CI,	11.6-15.3)	เดอืนในกลุม่
รักษาเทียบกับ	6.7	(95%	CI,	6.0-7.5)	เดือนในกลุ่ม
สังเกตอาการ	(hazard	ratio,	0.55	[95%	CI,	0.44-
0.69];	p	<	0.001)	ผูป่้วยทีไ่ด้รบั	adjuvant	gemcitabine	
มกีารรอดชพีโดยรวมท่ีนานกว่าเมือ่เทียบกบักลุม่ที่
สังเกตอาการอย่างเดียว	(hazard	ratio,	0.76	[95%	
CI,	 0.61-0.95];	 p	 =	 0.01)	 โดยมีการรอดชีพโดย
รวมที่	5	ปีเท่ากับ	20.7%	(95%	CI,	14.7-26.6%)	

vs	10.4%	(95%	CI,	5.9-15.0%)	และที่	10	ปีเท่ากับ	12.2%	(95%	CI,	
7.3-17.2%)	vs	7.7%	(95%	CI,	3.6-11.8%)
	 ข้อมลูจากการศกึษาในผู้ป่วยทีผ่่าตดัมะเรง็ตบัอ่อนอย่างสมบูรณ์
ชี้ว่า	การรักษาด้วย	adjuvant	gemcitabine	เป็นเวลา	6	เดือน	มีผลดีด้าน
การรอดชพีโดยรวมและการรอดชพีโดยโรคสงบเทยีบกบัการสงัเกตอาการ
อย่างเดยีว	ซึง่ข้อมูลน้ีสนับสนุนการรกัษาด้วย	gemcitabine	ส�าหรับผูป่้วย
กลุ่มนี้

JAMA. 2013;310(14):1473-1481. 
	 บทความวจิยัเรือ่ง	Adjuvant	Chemotherapy	with	Gemcitabine	
and	Long-term	Outcomes	Among	Patients	with	Resected	Pancreatic	
Cancer:	 The	 CONKO-001	 Randomized	 Trial	 รายงานว่า	 ผู้ป่วยโรค
มะเร็งตับอ่อนมีพยากรณ์โรคที่ไม่ดีแม้หลังการผ่าตัด	 และยาเคมีบ�าบัด
สูตร	 gemcitabine-based	 เป็นการรักษามาตรฐาน
ส�าหรับมะเร็งตับอ่อนระยะลุกลาม	 อย่างไรก็ดี	 ยัง
ไม่มีการศึกษาถึงผลลัพธ์ของยาเคมีบ�าบัดสูตร	
gemcitabine-based	ต่อการรอดชพีในแบบการรกัษา
เสริม
		 นักวิจัยศึกษาประโยชน์ด้านการอยู่รอด
โดยโรคสงบจากการรกัษาด้วย	adjuvant	gemcitabine	
ต่อการรอดชีพโดยรวมจากการศึกษา	CONKO-001	
(Charité	Onkologie	001)	ซึ่งประเมินประสิทธิภาพ
และการเป็นพิษของ	 gemcitabine	 ในผู้ป่วยมะเร็ง
ตบัอ่อนหลงัการผ่าตดัแบบสมบรูณ์	ผูป่้วยทีผ่่าตดัมะเรง็
ตับอ่อนแบบสมบูรณ์เข้าร่วมในการศึกษาระหว่าง
เดือนกรกฎาคม	ค.ศ.	1998	และธันวาคม	ค.ศ.	2004	ยังโรงพยาบาล	88	
แห่งในเยอรมนแีละออสเตรีย	และการติดตามสิน้สดุลงในเดอืนกนัยายน	
ค.ศ.	2012
	 การแทรกแซงท�าโดยสุ่มให้ผู้ป่วยได้รับ	adjuvant	gemcitabine	
(1	g/m2	d	1,	8,	15,	q	4	weeks)	เป็นระยะเวลา	6	เดือน	หรือสังเกต
อาการอย่างเดียวหลังแบ่งผู้ป่วยตาม	tumor	stage,	nodal	status	และ	
resection	status	นักวิจัยก�าหนดให้การอยู่รอดโดยโรคสงบเป็น	primary	

เคมีบ�าบัดเสริมด้วย Gemcitabine และผลระยะยาวในผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งตับอ่อน 
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Lancet Diabetes Endocrinol. 2013;1(2):106-114.
	 บทความเรือ่ง	Diabetes	and	Risk	of	Physical	Disability	in	Adults:	
A	Systematic	Review	and	Meta-Analysis	รายงานว่า	โรคเบาหวานอาจ
ท�าให้ความเสี่ยงต่อความพิการสูงขึ้น	2	เท่า	โดยที่ความพิการมีความส�าคัญ
ในฐานะมาตรวัดสุขภาพ	ขณะที่การประมาณความเสี่ยงต่อความพิการจาก
โรคเบาหวานก็มีความจ�าเป็นท่ามกลางสถานการณ์การขยายตัวของโรค
เบาหวานทั่วโลก	
	 นักวิจัยด�าเนินการศึกษาแบบ	 systematic	 review	 และ	meta-
analysis	เพ่ือประมาณความเสีย่งต่อความพกิารจากโรคเบาหวานโดยสืบค้น
จากฐานข้อมลู	Ovid,	Medline,	Embase,	Cochrane	Library	และ	Cumulative	
Index	to	Nursing	and	Allied	Health	Literature	จนถึงวันที่	8	สิงหาคม	ค.ศ.	
2012	 และศึกษาจากงานวิจัยในผู้ใหญ่ซึ่งเปรียบเทียบความเสี่ยงต่อความ
พิการประเมินจากกิจวัตรประจ�าวัน,	 กิจวัตรประจ�าวันต่อเนื่อง	 หรือการ
เคลือ่นไหวในผู้ที่เปน็โรคเบาหวานและไมเ่ป็นโรคเบาหวาน	และตดังานวจิัย
ท่ีศึกษาจากกลุ่มย่อยท่ีเป็นโรคจ�าเพาะ	 หรือศึกษาจากผู้ท่ีพักอยู่ในสถาน
สงเคราะห์	นักวิจัยได้บันทึกข้อมูลด้านลักษณะประชากร,	การตรวจพบโรค
เบาหวาน	(โดยแพทย์หรือรายงานโดยผู้ป่วย),	องค์ประกอบและนิยามของ
ความพกิาร	และค่าประมาณความเสีย่งต่อความพกิาร	โดยค�านวณค่าประมาณ
รวมตามประเภทของความพิการและการประมาณความเสี่ยง	 (odds	 ratio	
[OR]	หรือ	risk	ratio	[RR])

	 ผลลัพธ์จาก	 systematic	 review	และ	meta-analysis	 ชี้ว่า	 โรค
เบาหวานเพิ่มความเสี่ยงต่อความพิการทั้งด้านการเคลื่อนไหว	(15	studies;	
OR	1.71,	95%	CI	1.53-1.91;	RR	1.51,	95%	CI	1.38-1.64),	กจิวตัรประจ�าวัน
ต่อเนื่อง	(ten	studies;	OR	1.65,	95%	CI	1.55-1.74)	และกิจวัตรประจ�าวัน	
(16	 studies;	 OR	 1.82,	 95%	CI	 1.63-2.04;	 RR	 1.82,	 95%	CI	 1.40
-2.36)
	 โรคเบาหวานสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจนของความเสี่ยง
ความพกิารทางกาย	แนวทางการส่งเสรมิการชราภาพโดยมสีขุภาพด	ีจงึควร
รับมือกับความเสี่ยงนี้ด้วยการปองกันและการจัดการโรคเบาหวาน

โรคเบาหวานและความเสีย่งพกิารทางกายในผูใ้หญ่ 

ยาช่วยเลิกบุหรี่
และความเสี่ยงปญหาสุขภาพจิต

BMJ 2013;347:f5704.
	 บทความเรื่อง	Smoking	Cessation	Treatment	and	Risk	of	
Depression,	Suicide,	and	Self	Harm	in	the	Clinical	Practice	Research	
Datalink:	Prospective	Cohort	Study	รายงานผลจากการศึกษาจากฐาน
ข้อมูล	Clinical	Practice	Research	Datalink	เพื่อเปรียบเทียบความเสี่ยง
การฆ่าตัวตาย	 ท�าร้ายตัวเอง	 และซึมเศร้าในผู้ป่วยที่ได้รับ	 varenicline	
หรือ	bupropion	เทียบกับผู้ที่ได้นิโคตินทดแทน	
	 กลุ่มประชากรในการศึกษาเป็นชายและหญิงอายุ	 18	 ปีหรือ
มากกว่าจ�านวน	 119,546	 ราย	 ซึ่งได้ใช้ผลิตภัณฑ์ช่วยเลิกบุหรี่ระหว่าง
วันที่	1	กันยายน	ค.ศ.	2006	ถึงวันที่	31	ตุลาคม	ค.ศ.	2011	โดย	81,545	
ราย	ได้รับนิโคตินทดแทน	(68.2%	จากผู้ใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่),	6,741	ราย	
ได้รับ	bupropion	(5.6%)	และ	31,260	ราย	ได้รับ	varenicline	(26.2%)
		 ผลลัพธ์	ได้แก่	การรักษาโรคซึมเศร้า	และการท�าร้ายตัวเองทั้ง
ถึงแก่ชีวิตและไม่ถึงแก่ชีวิตภายใน	3	 เดือนนับจากได้รับยาช่วยเลิกบุหรี่	
โดยประเมนิตามความเชือ่มโยงกบัข้อมูลการตายของ	Office	for	National	
Statistics	 (ส�าหรับการฆ่าตัวตาย)	 และ	 Hospital	 Episode	 Statistics	
(ส�าหรบัการพกัรกัษายงัโรงพยาบาลเนือ่งจากการท�าร้ายตวัเองทีไ่ม่ถงึแก่
ชีวิต)	นักวิจัยประมาณ	hazard	ratios	หรือ	risk	differences	ด้วย	Cox	

multivariable	 regression	models	 จับคู่ค่าคะแนนความโน้มเอียงและ
วิเคราะห์ตัวแปรเครื่องมือโดยให้ความโน้มเอียงในการจา่ยยาของแพทย์
เป็นเครื่องมือ	 และได้วิเคราะห์ความไวส�าหรับผลลัพธ์ที่	 6	 เดือน	 และ	
9	เดือน
	 นกัวจิยัพบประวตัทิ�าร้ายตวัเองทัง้ถงึแก่ชวีติและไม่ถงึแก่ชวีติ
รวม	92	ราย	(326.5	events	per	100,000	person	years)	และประวัติการ
รักษาโรคซึมเศร้าจากบริการปฐมภูมิ	1,094	ราย	(6,963.3	per	100,000	
person	 years)	 ข้อมูลจากการวิเคราะห์	 Cox	 regression	 analyses	
ไม่พบหลักฐานว่าผู้ป่วยที่ได้รับ	 varenicline	 มีความเส่ียงสูงขึ้นต่อการ
ท�าร้ายตัวเองทัง้ถงึแก่ชวีติและไม่ถงึแก่ชวีติ	(HR	0.88,	95%	CI	0.52-1.49)	
หรือได้รับการรักษาโรคซึมเศร้า	 (0.75,	 0.65-0.87)	 เทียบกับผู้ที่ได้รับ
นโิคตนิทดแทน	จากการศกึษาไม่พบหลกัฐานว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบั	bupropion	
มีความเสี่ยงสูงขึ้นต่อการท�าร้ายตัวเองทั้งถึงแก่ชีวิตและไม่ถึงแก่ชีวิต	
(0.83,	 0.30-2.31)	 หรือได้รับการรักษาโรคซึมเศร้า	 (0.63,	 0.46-0.87)	
เทียบกับผู้ท่ีได้รบันโิคตินทดแทน	โดยมีผลลพัธ์ท่ีสอดคล้องกันกบัการจับ
คู่ค่าคะแนนความโน้มเอียงและการวิเคราะห์ตัวแปรเครื่องมือ	
	 จากการศกึษาน้ีไม่พบหลักฐานว่ามคีวามเส่ียงสูงข้ึนต่อพฤตกิรรม
การฆ่าตัวตายในผู้ป่วยที่ได้รับ	varenicline	หรือ	bupropion	เทียบกับผู้ที่
ได้รับนิโคตินทดแทน	และเป็นข้อมูลช่วยสนับสนุนความมั่นใจทั้งต่อผู้ใช้
และแพทย์ว่ายาช่วยเลิกบุหรี่มีความปลอดภัย
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หลอดเลอืดใหญ่สลบัขัว้,	ผนงักัน้หวัใจห้องล่างรัว่,	ผนงักัน้หวัใจห้องบนรัว่,	
หัวใจผิดปกติแบบ	 tetralogy	 of	 Fallot,	 หลอดเลือดแดงเอออร์ตาตีบ,	
ปากแหว่ง,	 เพดานโหว่,	 ส่วนปลายล�าไส้ตรงตีบ/แคบ	และการขาดหาย
ไปของแขนขา	(upper	limit	of	95%	CI	below	2.0	for	17	of	20	categories)	
ยา	metoclopramide	 ไม่สัมพันธ์กับความเสี่ยงที่สูงขึ้นของการแท้งโดย
ธรรมชาติ	(757	ราย	[20.0	{95%	CI,	18.5-21.4}	per	1,000]	จากผู้หญิง
ที่ได้รับ	metoclopramide	37,946	ราย	และ	9,414	ราย	[62.1	{95%	CI,	
60.9-63.3}	per	1,000]	จากผู้หญิงที่ไม่ได้รับ	metoclopramide	151,661	
ราย;	HR,	0.35	[95%	CI,	0.33-0.38])	และการตายคลอด	(142	ราย	[3.5	
{95%	CI,	2.9-4.1}	per	1,000]	จากผูห้ญงิท่ีได้รบั	metoclopramide	40,306	
ราย	และ	634	ราย	[3.9	{95%	CI,	3.6-4.2}	per	1,000]	จากผู้หญิงที่
ไม่ได้รบั	metoclopramide	161,098	ราย;	HR,	0.90	[95%	CI,	0.74-1.08])
	 การใช้ยา	 metoclopramide	 ระหว่างตั้งครรภ์ไม่สัมพันธ์กับ
ความเสีย่งทีส่งูขึน้ต่อความผดิปกตรินุแรงแต่ก�าเนดิโดยรวม	ความผดิปกติ
ตามเกณฑ์ความผดิปกต	ิ20	ประเภท	การแท้ง	หรอืตายคลอด	ซึง่ข้อมลูนี้
อาจช่วยในการตัดสนิใจส�าหรบัพิจารณาการรกัษาด้วย	metoclopramide	
ในหญิงตั้งครรภ์

JAMA. 2013;310(15):1601-1611. 
	 บทความเรื่อง	Metoclopramide	in	Pregnancy	and	Risk	of	
Major	 Congenital	 Malformations	 and	 Fetal	 Death	 รายงานว่า	 ยา	
metoclopramide	มักใช้รกัษาอาการคลืน่ไส้	อาเจยีนระหว่างตัง้ครรภ์	และ
เชื่อกันว่ามีความปลอดภัย	แต่ยังไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อความ
ผิดปกติและการตายของทารกในครรภ์
	 นกัวจิยัได้ศกึษาความปลอดภยัของการใช้ยา	metoclopramide	
ระหว่างตั้งครรภ์จากทะเบียนการตั้งครรภ์	 1,222,503	 รายในเดนมาร์ก
ระหว่างปี	ค.ศ.	1997-2011	และเปรยีบเทยีบผูห้ญิงทีไ่ด้รบั	metoclopramide	
และไม่ได้รับ	 metoclopramide	 ตามอายุ	 ปีปฏิทิน	 และคะแนนความ
โน้มเอยีง	โดย	primary	outcomes	ประกอบด้วย	ความผดิปกตอิย่างรนุแรง
แต่ก�าเนิดโดยรวม,	 ประเภทความผิดปกติ,	 แท้งโดยธรรมชาติ	 และการ
ตายคลอด	โดยใช้	logistic	regression	ประมาณ	prevalence	odds	ratios	
ของการผิดปกติ	และ	Cox	regression	ประมาณ	hazard	 ratios	 (HRs)	
ของการแท้งโดยธรรมชาติ
	 จากผู้หญิง	28,486	รายที่ได้รับ	metoclopramide	 ในช่วง	3	
เดอืนแรกพบว่า	721	รายมทีารกทีเ่กดิความผดิปกตรินุแรงแต่ก�าเนดิ	(25.3	
[95%	CI,	23.5-27.1]	cases	per	1,000	births)	เทียบกับ	3,024	รายจาก	
113,698	รายที่ไม่ได้รับยา	(26.6	[95%	CI,	25.7-27.5]	per	1,000	births)	
จากการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์ที่มีนัยส�าคัญระหว่างการใช้ยา	
metoclopramide	 และความผิดปกติโดยรวม	 (prevalence	 odds	 ratio,	
0.93	 [95%	 CI,	 0.86-1.02])	 หรือความผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่ง
จากเกณฑ์ความผิดปกติ	 20	 ประเภท	 เช่น	 ภาวะหลอดประสาทเปด,	

BMJ 2013;347:f5961. 

	 บทความวิจัยเรื่อง	 Risk	 of	 Moderate	 to	 Advanced	 Kidney	

Disease	 in	 Patients	with	 Psoriasis:	 Population	 Based	Cohort	 Study	

รายงานผลลัพธ์จากการศึกษาแบบ	population	based	cohort	study	และ	

nested	cross	sectional	study	เพื่อประเมินความเสี่ยงโรคไตวายเรื้อรังใน

ผูป่้วยโรคสะเกด็เงนิ	โดยการศกึษาแบบ	cohort	study	จากผูป่้วยโรคสะเกด็เงิน

อายุ	 18-90	 ปี	 เทียบกับผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคสะเก็ดเงินตามอายุ	 เวชปฏิบัติ	

และจ�านวนครั้งการพบแพทย์		และ	nested	study	จากผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน

อายุ	 25-64	 ปี	 ซึ่งมีข้อมูลความรุนแรงของอาการโรคสะเก็ดเงินเทียบกับ

ผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคสะเก็ดเงินตามอายุและเวชปฏิบัติ

	 มาตรวัดผลลัพธ์ของ	cohort	 study	 ได้แก่	 การเกิดไตวายเรื้อรัง

ระดับปานกลาง-รุนแรง	(ระยะที่	3-5)	และ	nested	study	ได้แก่	ความชุกที่

เส้นฐานของไตวายเรื้อรัง

ความเสี่ยงโรคไตในผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 
		 นกัวจัิยเทียบผูป่้วยสะเกด็เงนิอาการไม่รุนแรง	136,529	ราย	และ

ผู้ป่วยสะเก็ดเงินอาการรุนแรง	7,354	ราย	กับผู้ป่วย	689,702	รายที่ไม่เป็น

โรคสะเก็ดเงิน	ค่า	 hazard	 ratios	 (95%	confidence	 intervals)	ที่ปรับแล้ว

ส�าหรบัการเกดิไตวายเรือ้รงัเท่ากบั	1.05	(1.02-1.07),	0.99	(0.97-1.02)	และ	

1.93	(1.79-2.08)	ในผู้ป่วยสะเก็ดเงินโดยรวม	ผู้ป่วยกลุ่มไม่รุนแรง	และกลุ่ม

รนุแรง	อายเุป็นตวัแปลงผลทีม่นัียส�าคญัในกลุม่ผูป่้วยสะเกด็เงนิระดบัรนุแรง	

โดยม	ีhazard	ratios	ทีป่รบัแล้วจ�าเพาะตามอาย	ุ(95%	confidence	intervals)	

เท่ากับ	3.82	(3.15-4.64)	และ	2.00	(1.86-2.17)	ส�าหรับผู้ป่วยอายุ	30	ปี	

และ	60	ปี	จากการวิเคราะห์	nested	analysis	ในผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินโดยวัด

จากพืน้ทีผ่วิกาย	8,731	ราย	เทยีบกบัผูป่้วย	87,310	รายทีไ่ม่เป็นโรคสะเกด็เงิน

พบว่า	odds	ratios	ที่ปรับแล้ว	(95%	confidence	intervals)	ส�าหรับไตวาย

เรื้อรังเท่ากับ	 0.89	 (0.72-1.10),	 1.36	 (1.06-1.74)	 และ1.58	 (1.07-2.34)	

ในกลุ่มที่เป็นระดับไม่รุนแรง	ระดับปานกลาง	และระดับรุนแรง		

		 โรคสะเก็ดเงินระดับปานกลางถึงรุนแรงสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่

สูงขึ้นต่อไตวายเรื้อรัง	โดยไม่เป็นผลจากปจจัยเสี่ยงที่ทราบกันดี

การใช้ Metoclopramide ระหว่างตัง้ครรภ 
และความเสีย่งผดิปกตแิละการตาย
ของทารกในครรภ 
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 พญ.พรรณพมิล วปิลุากร โฆษกกระทรวงสาธารณสขุ กลาววา กระทรวงสาธารณสขุไดกําหนด
บทบาทภารกจิใหม 12 บทบาท เพือ่ใหสอดคลองกบัสถานการณ ไดแก 1. กาํหนดนโยบายยทุธศาสตร
ของประเทศบนขอมูลและฐานความรู 2. การสรางและจัดการความรูดานสุขภาพ และการสื่อสาร
ประชาสมัพนัธ 3. การประเมนินโยบายและเทคโนโลยดีานสขุภาพ 4. การกาํหนดมาตรฐานบรกิารตาง ๆ  
5. การพฒันาระบบกลไกการเฝาระวงัโรคและภยัสขุภาพ 6. การพฒันากลไกดานกฎหมายเพือ่เปน
เคร่ืองมอืพัฒนาและดแูลสขุภาพประชาชน 7. การพฒันางานสขุภาพโลกและความรวมมือระหวาง
ประเทศ 8. การกาํกบัดแูล ตดิตามและประเมนิผลของภาครฐั ทองถิน่และเอกชน 9. การใหขอคดิเหน็
ตอระบบการเงนิ การคลงั ดานสขุภาพของประเทศ 10. การพฒันาขอมลูขาวสารใหเปนระบบเดยีว
มคุีณภาพใชงานได 11. การกาํหนดนโยบายและจดัการกาํลงัคนดานสขุภาพ และ 12. การพฒันา
เขตสขุภาพ โดยตัง้เขตบรกิารสขุภาพ 1-12 และเขต กทม. ใหเกดิการบรกิารจดัการทรพัยากรรวมทีม่ี
ประสทิธภิาพ เกดิประโยชนสงูสุด คุมคา บริการกาํลังคนใหสอดคลองกบัภาระงาน รวมทัง้ขอจดัตัง้ศนูย
การจดัการขอมลูหลกัประกนัสขุภาพ (National Data Clearing House) เปนองคกรมหาชนดวย

 ❍ เฟนทานลิ ชนดิฉดี (0.1 มลิลกิรมั/2 มลิลลิติร/หลอด) 10 หลอด/กลอง 
  ราคาเดมิกลองละ 220 บาท  ราคาใหมกลองละ 180 บาท ลดลง 18%

 ❍ เฟนทานลิ ชนดิแผนแปะผวิหนงั (12 ไมโครกรมั/ชัว่โมง) 5 แผน/กลอง 
  ราคาเดมิกลองละ 500 บาท ราคาใหมกลองละ 400 บาท ลดลง 20%

 ❍ เฟนทานลิ ชนดิแผนแปะผวิหนงั (25 ไมโครกรมั/ชัว่โมง) 5 แผน/กลอง 
  ราคาเดมิกลองละ 900 บาท ราคาใหมกลองละ 600 บาท ลดลง 33%

 ❍ เฟนทานลิ ชนดิแผนแปะผวิหนงั (50 ไมโครกรมั/ชัว่โมง) 5 แผน/กลอง 
  ราคาเดมิกลองละ 1,500 บาท ราคาใหมกลองละ 900 บาท ลดลง 40%

 ❍ ยาเมทลิเฟนเิดต ชนดิเมด็ (10 มลิลกิรมั/เมด็) 100 เมด็/กลอง 
  ราคาเดมิกลองละ 350 บาท ราคาใหมกลองละ 300 บาท ลดลง 14%

 ❍ ยาเมทลิเฟนเิดต ชนดิเมด็ (10 มลิลกิรมั/เมด็) 200 เมด็/กลอง 
  ราคาเดมิกลองละ 700 บาท ราคาใหมกลองละ 600 บาท ลดลง 14%

 ❍ โซลพเิดม ทารเทรต ชนดิเมด็ (10 มลิลกิรมั/เมด็) 20 เมด็/กลอง 
  ราคาเดมิกลองละ 180 บาท ราคาใหมกลองละ 160 บาท ลดลง 11%

อย. ปรับลดราคายาสําหรับผูปวยมะเร็ง ยาสมาธิสั้น 
และยานอนหลับ

 นพ.บญุชยั สมบรูณสขุ เลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) กลาววา สาํนกังาน
คณะกรรมการอาหารและยา ไดสนบัสนนุใหมกีารใชยาสามญั (Generic drug) ทีม่คุีณภาพเทาเทยีม
กบัยาตนแบบ (Original Drug) เพือ่ลดคาใชจายดานยาของผูปวยในราคาทีถ่กูลงและเพิม่การเขาถงึ
ยาของประชาชน โดยในปงบประมาณ พ.ศ. 2557 นี ้อย. ไดปรบัลดราคายากลุมจาํเปนตอคณุภาพ
ชวีติตามตนทนุการจดัหาทีล่ดลง จาํนวน 7 รายการ เพ่ือเปนการลดภาระคาใชจายของสถานพยาบาล
และผูบรโิภคทีต่องใชยา โดยเริม่ปรบัลดราคาใหมในเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2556 เปนตนไป ดงันี้

ภารกิจใหม สธ. จัดตั้งเขตบริการสุขภาพ
และศูนยการจัดการขอมูลหลักประกันสุขภาพเปนองคกรมหาชน
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 ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล รวมกับ 

ศูนยเบาหวานศิริราช และโรงเรียนกายอุปกรณสิรินธร จัดโครงการการประชุม

เชงิปฏิบตักิาร เรือ่ง “ปญหาเทาในผูเปนเบาหวาน: การปองกนัและการดแูล”  

ครั้งที่ 8 (Update in Diabetic Foot Problems: Prevention and Treatment)       

ในระหวางวนัที ่2-4 ธนัวาคม พ.ศ. 2556 ณ หองประชมุตรเีพช็ร อาคาร 100 ป 

สมเดจ็พระศรีนครินทร ชัน้ 15 ผูสนใจสามารถสมคัรและชําระคาลงทะเบยีนแบบ

ออนไลน และชาํระเงนิผานระบบ bill payment ณ จุดบรกิารรบัชาํระเงนิทีธ่นาคาร

ไทยพาณิชย หรือกรอกแบบฟอรมใบสมัคร  พรอมโอนเงินเขาบัญชี “โครงการฝกอบรมภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตร

ศิริราชพยาบาล” เลขที่บัญชี  016-435976-5 ธนาคารไทยพาณิชย สาขาศิริราช บัญชีออมทรัพย พรอมทั้งสงใบสมัครลงทะเบียนและ

หลักฐานการโอนเงินมาที่ โทรสาร 0-2411-4813 สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมที่ ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตรศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ตึกศรีสังวาลย ชั้น 9 หรือที่คุณกานดา สังฆรักษ โทรศัพท 0-2419-7508-9 ตอ 103

 สาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยาไดมคีาํสัง่แตงตัง้โฆษกสาํนกังานคณะกรรมการ

อาหารและยา (อย.) จํานวน 2 นาย เพ่ือใหการบริการขาวสารของ อย. เปนไปดวยความ

เรียบรอยเหมาะสม โดยโฆษก อย. มีรายชื่อดังตอไปนี้ 

 โฆษกคนที่ 1 ภก.ประพนธ อางตระกูล รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 

 โฆษกคนที่ 2 ภก.วีระชัย นลวชัย ผูอํานวยการกองพัฒนาศักยภาพผูบริโภค

 ทั้งนี้มีผลตั้งแตวันที่ 15 ตุลาคม พ.ศ. 2556

                                                 

  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โดยคณะกรรมการดําเนินการ 

Palliative Care กาํหนดจดัการประชุมวชิาการ Siriraj Palliative Care Day 2013 

ขึน้ ภายใตชือ่งานวา “Achieving universal coverage of palliative care: dispelling 

the myths.” “การดูแลระยะทาย: คุณคาเหนือความคาดหมาย” ในระหวางวันที่ 27-29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 ณ หองประชุม        

ราชปนัดดาสิรินธร อาคารศรีสวรินทิรา ชั้น 1 โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ผูสนใจเขารวมประชุมสามารถ

สมคัรเขารวมประชมุไดผานทางเวบ็ไซตของศนูยบรริกัษศริริาช (http://wwwl.si.mahidol.ac.th/palliative) สอบถามรายละเอยีดเพิม่เตมิ

ไดที่ ศูนยบริรักษศิริราช โทรศัพท 0-2419-9679 ถึง 80

อย. ประกาศแตงตั้งโฆษกสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

Siriraj Palliative Care Day 2013 
“การดูแลระยะทาย: คุณคาเหนือความคาดหมาย”

“ปญหาเทาในผูเปนเบาหวาน: การปองกันและการดูแล” ครั้งที่ 8 
(Update in Diabetic Foot Problems: Prevention and Treatment)
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สภาวะตาบอดและสายตาเลือนรางรวมทั้ง

โรคตาที่เปนปญหาสาธารณสุขเปนขอมูลที่จําเปน

และมคีวามสาํคญัยิง่ตอการดาํเนนิโครงการสงเสรมิ

สุขภาพตา เพือ่นาํไปกําหนดนโยบายและจดักิจกรรม

ตาง ๆ  ในการทีจ่ะแกปญหาตาบอดและสายตาพกิาร

ใหตรงกบัขอเทจ็จรงิตามสภาวะสาธารณสขุในปจจบุนั 

ตลอดจนการจัดบริการทางตาใหถูกตองและ

เหมาะสม เพื่อเปนสวนหนึ่งของการดูแลและ

สงเสริมสุขภาพประชาชนใหมีสุขภาพดีถวนหนา 

และมคุีณภาพชีวติทีด่ี

 ทีผ่านมา คณะทํางานโครงการสงเสรมิสขุภาพตา 

กระทรวงสาธารณสุข ไดมีการจัดทําโครงการสํารวจ 

ศกึษา วเิคราะห วจิยัระบาดวิทยาของโรคตา โดยเฉพาะ

ในเรือ่งของตาบอด สายตาเลอืนราง และโรคตาทีเ่ปน

สาเหตุสําคัญและเปนปญหาสาธารณสุขระดับชาติ

มาแลว 4 ครัง้ ซึง่จากการสาํรวจสภาวะตาบอด ครัง้ที ่4 

ในป พ.ศ. 2549-2550 พบวา ประชากรไทยมคีวามชกุ

ของตาบอดรอยละ 0.59 และสายตาเลอืนรางรอยละ 

1.57 และโรคทีเ่ปนสาเหตขุองตาบอดในประชากรไทย

ทีส่าํคญั 5 โรค ไดแก 

 1. โรคตอกระจก เปนสาเหตุของตาบอดสูงถึง

  รอยละ 51

 2. โรคตอหนิ เปนสาเหตขุองตาบอดรอยละ 9.8

 3. โรคของจอตา เปนสาเหตุของตาบอดรอยละ 9

 4.  โรคที่ทําใหตาบอดในเด็ก เปนสาเหตุของ

  ตาบอดรอยละ 5.7

 5.  โรคของกระจกตา เปนสาเหตุของตาบอด

  รอยละ 5

 นพ.สพุรรณ ศรธีรรมมา อธบิดกีรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสขุ กลาววา จากการสาํรวจสภาวะ

ตาบอด สายตาเลือนราง และโรคตาที่เปนปญหา

สาธารณสขุในประเทศไทย ครัง้ที ่4 ป พ.ศ. 2549-2550 

‘ตาบอด’ ในเด็กไทย

¾Þ.¢ÇÑÞã¨ Ç§È¡ÔµµÔÃÑ¡É� ¹ÒÂ·ÄÉ®Õ µØÅÂÍ¹Ø¡Ô̈

พบวาประชากรไทยมคีวามชกุของตาบอดรอยละ 0.59 

และสายตาเลอืนรางรอยละ 1.57 และโรคทีเ่ปนสาเหตุ

ของตาบอดในประชากรไทยทีส่าํคญั 5 โรค ไดแก โรค

ตอกระจก โรคตอหนิ โรคของจอตา โรคทีท่าํใหตาบอดใน

เดก็ และโรคของกระจกตา

 กรมการแพทย ในฐานะทีก่าํกบัดแูลศนูยความเปนเลศิสาขาจกัษวุทิยา 

ตระหนักและเห็นความสําคัญของปญหาระดับชาติดังกลาว ไดจัดทําแผน

พฒันาเขตบรกิารสขุภาพ (Service Plan) สาขาจกัษวุทิยา ภายใตนโยบาย 

“การปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือคุณภาพชวิีตประชาชนไทย” ของ นพ.ประดษิฐ 

สนิธวณรงค รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสขุ ทีมุ่งเนนการแกไขปญหา

สภาวะตาบอดและสายตาเลอืนรางของประชากร ตามกรอบแนวคิด VISION 

2020 ขององคการอนามยัโลก โดยมแีผนพฒันาตอเนือ่งไปอกี 5 ป

ปญหาอนาคตของชาติ
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 “ในขณะที่การวัดสายตาในเด็กแตกตางจากการ

วดัสายตาในผูใหญ จาํเปนตองใชการหยอดยาเพือ่ลดการ

เพงของตาเด็กและการประกอบแวนตาใหเด็กตองการ

ความถกูตอง แมนยาํ เพราะเดก็จะไมสามารถบอกไดวา

แวนตาดหีรอืไมด ีการใสแวนทีไ่มถกูตองตรงตามสายตา

เดก็ หรอืระยะตาง ๆ ในการประกอบแวนไมถกูตองจะ

สงผลเสยีตอสายตาเดก็”

      จากเหตุผลดังกลาวจึงตองมี การพัฒนาระบบ

บรกิารรวมกนัระหวางโรงเรยีนและสถานพยาบาล เพือ่

ใหมีการตรวจคัดกรองเด็กเบื้องตนโดยครูที่ไดรับการ

ฝกอบรม และสงตอเดก็ทีค่ดักรองพบความผดิปกตไิปยงั

สถานพยาบาล และพฒันาใหมกีารบรกิารตรวจวดัสายตา

และประกอบแวนในหนวยบรกิาร ซึง่กลุมงานจกัษวุทิยา 

สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี มีหลักสูตร 

“การวดัแวนตาในเดก็” เพือ่ถายทอดองคความรูใหกบั

จกัษแุพทย พยาบาลเวชปฏบิตัทิางจกัษ ุและนกัทศันมาตร

 นพ.สรศกัดิ ์โลหจินดารตัน รองผูอาํนวยการสถาบนัสขุภาพเด็ก

แหงชาตมิหาราชิน ีกรมการแพทย กลาวเสรมิวา ขอมลูจากรายงานวจิยั

เรื่องการสํารวจสภาวะตาบอด ตาเลือนราง และโรคตา ที่เปนปญหา

สาธารณสขุในเดก็อาย ุ1-14 ป พ.ศ. 2549-2550 ของประเทศไทยพบวา 

อตัราความชกุของสภาวะตาบอดในเดก็ไทยเทากบัรอยละ 0.11 เปนอตัรา

ทีส่งูกวาการประมาณการขององคการอนามยัโลกในป พ.ศ. 2545 ซ่ึงเทากบั

รอยละ 0.07 องคการอนามยัโลกไดตัง้เปาหมายไววา ในป พ.ศ. 2563 อตัรา

ตาบอดของเดก็ในทกุประเทศไมควรเกนิรอยละ 0.04 (ขอมลูจากองคการ

อนามยัโลก VISION 2020 action plan 2006-2010) โดยพบวา สาเหตขุอง

สภาวะตาบอดในเด็กไทยเกดิจากโรคทีจ่อตาในทารกคลอดกอนกาํหนดถงึ

รอยละ 66.66 และเกิดจากภาวะตามัวที่เกิดจากภาวะสายตาผิดปกติที่

ไมไดรบัการแกไขรอยละ 33.33 ดังนัน้ การท่ีจะลดอตัราความชกุของสภาวะ

ตาบอดในเดก็ไทยไดตองมุงเนนการควบคมุโรคทีเ่ปนสาเหตสุาํคญัคอื โรค

จอตาในทารกคลอดกอนกาํหนด และสภาวะสายตาผดิปกตทิีไ่มไดรบัการ

แกไข

 สถาบนัสขุภาพเดก็แหงชาตมิหาราชนิ ีกรมการแพทย มีบทบาทและ

หนาที่ในการดูแลสุขภาพเด็กไทยทั่วประเทศ ไดเล็งเห็นความสําคัญของ

ปญหาตาบอดในเด็ก เพราะเมือ่เดก็ตาบอดจะเกดิผลกระทบตอพฒันาการ

และคณุภาพชวีติ ทาํใหเตบิโตเปนผูใหญทีไ่มสามารถพฒันาไดเตม็ศักยภาพ

ในอนาคต ดงันัน้ การปองกนัและแกไขเปนเรือ่งสาํคญัทีจ่ะตองรบีดาํเนนิการ

เพือ่ลดจาํนวนประชากรเดก็ทีต่าบอดในอนาคต 

 ดวยเหตุนี้สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสขุ จงึไดรวมกนัจดักจิกรรมรณรงค “โครงการลดอตัรา

การเกดิตาบอดในเดก็ไทย: Better Sight for Child” ซึง่เปนสาเหตขุอง

ตาบอดในประชากรไทยอนัดับ 4 ขึน้ โดยองคการอนามัยโลกและ International 

Agency for Prevention of Blindness ไดกาํหนดใหวนัพฤหสับด ีสปัดาหที่ 

2 ของเดอืนตลุาคมของทกุปเปนวนั World Sight Day หรอืวนัสายตาโลก 

ซึง่ในปนีต้รงกบัวนัที ่10 ตลุาคมทีผ่านมา โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่ใหทกุคน

ตระหนกัถงึปญหาตาบอด สายตาพกิาร และการฟนฟสูภาพสายตา

 “กิจกรรมในวันนี้เปนหนึ่งในกิจกรรมสําคัญของโครงการลดอัตรา

ตาบอดในเด็กไทย โดยกลุมเปาหมายคือ เด็กที่มีปญหาสภาวะสายตาที่

ผิดปกติ ใหไดรับการวินิจฉัยจากจักษุแพทย และไดรับการแกไขใหไดรับ

แวนตาอนัแรกท่ีเหมาะสมกบัเดก็ ซึง่ไดรับความรวมมืออยางดยีิง่จากบรษัิท 

เอสซลีอรดสิทรบิวิชัน่ (ประเทศไทย) จาํกดั ซึง่สอดคลองกบัเจตนารมณใน

การชวยเหลอืสงัคมโดยบรษิทัฯ เองมมีลูนธิเิอสซลีอรวชิัน่ฟาวดเดชัน่ (Essilor 

Vision Foundation) ทีใ่หความชวยเหลอืผูพกิารทางสายตามาโดยตลอด”

 พญ.ขวญัใจ วงศกติตริกัษ หวัหนากลุมงานจกัษวิุทยา ใหขอมลู

เพิม่เตมิเกีย่วกบัการคดักรองภาวะสายตาผดิปกตใินเดก็วา การวนิิจฉยัและ

รกัษาภาวะสายตาผดิปกตไิมยุงยาก แตการเขาถงึกลุมเดก็ยงัเปนปญหาเนือ่งจาก

ขาดแคลนบคุลากรทางการแพทยทีจ่ะทาํหนาทีค่ดักรองหาเดก็ทีม่ปีญหา และ

สงตอสถานพยาบาลเพ่ือรับการตรวจวดัสายตาและประกอบแวนทีไ่ดมาตรฐาน
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ทีส่นใจเขารบัการอบรม ระยะเวลา 3 สปัดาห เพือ่เพิม่บรกิาร

ตรวจวดัสายตาในเดก็ใหกระจายไปทัว่ประเทศ

 “กรณีตัวอยางผูปวยเดก็ทีเ่ขารบัการสงตอเขารบัการ

รกัษาทางดานสายตาไดอยางทนักาลกอนจะสายตาบอดใน

ทีส่ดุ ด.ช.กนัตอเนก บตุรคาํ ถกูสงตวัเขารบัการตรวจรกัษา

ทีโ่รงพยาบาลเดก็ตัง้แตอาย ุ 4 ป ผูปกครองพามาตรวจที่

สถาบนัสุขภาพเดก็แหงชาตมิหาราชินคีรัง้แรกเมือ่อาย ุ4 ป 

11 เดอืน โดยใหประวตัวิาเดก็ชอบดโูทรทศันใกล ๆ ตัง้แต

อาย ุ 2 ป แตไมไดพาไปตรวจ แตเพราะครสูงัเกตวาเวลา

เรียนนองตองเพงมองใกล ครูใหพอแมพาไปตรวจ หมอ

ทาํการตรวจพบวาสายตาสัน้มาก ขางขวา 5.50 Diopter 

ในขณะทีข่างซายสัน้ถงึ 12 Diopter (หนวยการวดัสายตา) 

ยิง่ไปกวาน้ันเด็กมภีาวะตาขีเ้กยีจแลว การมองเหน็ไดเพยีง 

30 เปอรเซ็นตของที่ควรจะเปน เพราะไมไดรับการรักษา

ประกอบแวน ปจจบุนันองอาย ุ7 ป ระดบัการมองเหน็ได

มาถึง 90 เปอรเซน็ต หลงัจากการรกัษาดวยแวนตาและการก

ระตุนสายตาทีส่ถาบนัฯ

 นอกจากนีย้งัมใีนกรณขีอง ด.ญ.ชตุมิา คงสถาน เปน

เด็กคลอดกอนกําหนด มารับการรักษาสายตาผิดปกติใน

ทารกคลอดกอนกาํหนดตัง้แตอาย ุ1 เดอืน ไดรบัการรกัษา

เรือ่งจอตาในทารกคลอดกอนกาํหนดจนหายด ีเมือ่อาย ุ1 ขวบ 

หลงัจากนัน้มกีารตรวจติดตามสายตาพบวา ตอนอาย ุ4 ขวบ 

มภีาวะสายตาสัน้มาก ขางขวา 8.00 Diopter ขางซาย 7.50 

Diopter การมองเหน็เพยีง 20 เปอรเซน็ต หลังจากน้ันมกีาร

รักษาดวยการวดัสายตาประกอบแวน และกระตุนสายตา ปจจบุนันอง

อาย ุ7 ป ระดบัการมองเหน็ถงึ 90 เปอรเซน็ต”

 ในแงการสนับสนุนของภาคเอกชน นายทฤษฎี ตุลยอนุกิจ 

กรรมการผูจดัการประจาํประเทศไทย และภาคพืน้อนิโดจนี บรษิทั 

เอสซลีอรดสิทรบิวิชัน่ (ประเทศไทย) จาํกดั กลาววา “ดวยตระหนกั

ถงึความสาํคญัของการปองกนัและแกไขปญหาเดก็ตาบอดเน่ืองจากสาเหตุ

ตาง ๆ ดงัทีค่ณุหมอไดกลาวไปขางตน บรษิทั เอสซลีอรดสิทรบิวิชัน่ 

(ประเทศไทย) จาํกดั จงึไดใหการสนบัสนนุกจิกรรม Better Sight for Child 

ในปนี ้ซ่ึงสอดคลองกบัเจตนารมณในการชวยเหลอืสงัคม โดยทางบรษิทัฯ 

เองกม็มีลูนธิเิอสซลีอรวชิัน่ฟาวดเดชัน่ (Essilor Vision Foundation) ทีใ่ห

ความชวยเหลือผูพิการทางสายตามาโดยตลอด และในการสนับสนุน

กจิกรรมครัง้นี ้ เราไดมอบเลนสแวนตาจาํนวน 4,000 คู รวมมลูคากวา 

4 ลานบาท เพือ่รวมรณรงคลดอตัราการตาบอดในเดก็ไทย

 พรอมกนัน้ียงัไดมีการจดัทาํเส้ือยดืคอลเลคช่ัน

พิเศษ ออกแบบโดยนกัวาดภาพประกอบ 

ไผแกว อินสวาง เพื่อจําหนาย

และนาํรายไดทัง้หมดมอบใหแก

โครงการฯ นําไปชวยเหลือ

เดก็ ๆ  หาซือ้ไดทีโ่รงพยาบาล

เด็ก หรือรวมสมทบทุนโดย

การบริจาคผาน 3 ชองทาง ดังน้ี 

ชองทางที่ 1 โอนเขาบัญชี มูลนิธิ

โรงพยาบาลเด็ก อาคารเฉลิมพระเกยีรตฯิ 

ธนาคารออมสนิ สาขาอนสุาวรยีชยัสมรภมูิ 

เลขที ่02-8888-99999-3 ชองทางที ่2 บรจิาค

ผานทางเคานเตอรเซอรวสิทกุสาขาทัว่ประเทศ โดยการแจงรหสับรจิาค 

มูลนิธิโรงพยาบาลเด็ก หรือผานตูเอทีเอ็ม ธนาคารไทยพาณิชย และ

ธนาคารกรุงเทพ ทุกสาขา ท้ังนีเ้ราตองการความชวยเหลอืและกาํลงัใจ

จากคนไทยทกุคนมาชวยกนัปองกนัเดก็ใหรอดจากการตาบอด”

 การมองเหน็ชดัเจนขึน้ยอมทําใหคณุภาพชวีติดขีึน้ โดยเฉพาะ

ในเดก็ควรไดรบัการตรวจสายตาอยางสมํา่เสมอ เพราะรอยละ 80 

ของสิง่ทีเ่ดก็ไดเรยีนรูจนอาย ุ12 ปจะตองอาศยัสายตา ทัง้นีพ้บวา

จาํนวน 7 ใน 10 ของเดก็วยัเรยีนมปีญหาการอาน มคีวามบกพรอง

ทางสายตา ซ่ึงถาหากเด็กทีมี่ภาวะสายตาผิดปกติและไมไดรบัการ

แกไขจะมผีลกระทบในเชงิลบตอการศกึษาและโอกาสในการทาํงาน

ในอนาคต อาจสงผลตอคุณภาพชีวิตของตนเอง ครอบครัว และ

คนในสงัคมดวยเชนกนั ถงึเวลาแลวทีท่กุคนจะมารวมกนัรณรงครวม

ลดอตัราการเกดิตาบอดในเดก็ไทย ดวยการคดักรองสงัเกตพฤติกรรม

ของเด็กเล็ก ซึ่งครู ผูดูแลเด็ก และผูปกครองสามารถทําไดเอง

เบ้ืองตนไดอยางงาย กอนท่ีอนาคตของเดก็นอยท่ีเปนกาํลงัของชาติ

จะดบัมดืลง
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อยากเปนหมอ...
 อาชีพ “แพทย” หรือ “หมอ” เปนอาชีพท่ีทุกคนรูจักกันดี และอาจเปนอาชีพท่ีใครหลายคนใฝฝน          

แตกวาทีจ่ะเปนหมอไดนัน้ไมใชเรือ่งงาย เพราะไมไดอาศยัความเกงเพยีงอยางเดยีว แตตองทุมเทเพือ่ผูอืน่

ทัง้ทางรางกายและจติใจ นอกจากนีเ้มือ่เปนหมอแลว ทาํอยางไรจงึจะเปนหมอทีด่ไีด กถ็อืเปนคาํถามสาํคญั

ที่แตละคนนั้นมีแนวคิดที่แตกตางกันออกไป 

 Talk of the Town ฉบับนี้พามาดูมุมมองของนักศึกษาแพทยสวนหนึ่งที่มีตอการเรียนแพทย มาดูกัน

วาความสนใจของแตละคนนั้นมทีี่มาทีไ่ปอยางไร และจะดําเนินชีวติไปสูการเปนหมอที่ดไีดอยางไรบาง เพื่อเปน

แนวทางใหแกนอง ๆ ที่กําลังสนใจเรียนทางดานนี้ ใหไดพบคําตอบวาการเปนหมอนั้นยากหรืองายกวาที่คิดไว 

นศพ.ทิพปภา นนทวงค

นศพ.ภากร อรัญเชาวชัย นศพ.วทันยา ตั้งบุญพันธ 

นศพ.ภากร กรลักษณ 
        “สวนตัวแลวคิดวาเรียนหมอยากนะ 

ท่ีมาเรียนก็เพราะเปนความตองการของ
ท่ีบาน แตพอมาเรียนแลวรูสึกดีกับ
อาชีพนี้มาก รู สึกว าตนเองเปน
ประโยชนตอสังคมมากข้ึน มีความ
รับผิดชอบมากขึ้น สวนในอนาคต 
ก็สนใจทางดานศัลยศาสตร เพราะ

รูสึกวาตองใชทักษะเฉพาะตัวและใช
ศลิปะมาผนวกดวย และถาถามวาหมอ

ที่ดีจะตองเปนอยางไร เคยไดยินมาวา    
คนท่ีดีจะเปนหมอท่ีดีได เพราะฉะนั้นอยางแรก

คอืตองคดิกอนวาอยากจะเปนคนทีด่ ีและกเ็ปนจดุเริม่ตนของความ
เปนหมอทีด่แีลว สาํหรบันอง ๆ  ท่ีอยากเปนหมอก็อยากฝากวาตอง
คนหาตัวเองกอนวาชอบจริง ๆ หรือเปลา ไมอยากใหเรียนตาม
กระแส เพราะมนัจะลาํบากตวัเอง ลาํบากผูอืน่ภายหลงั ซ่ึงถาคนหา
ตัวเองเจอแลว ก็มุงมั่น ขยัน และทําใหดีที่สุด”

 “พอและแมผมเปนหมอทั้งคู 
เลยไดรับการปลูกฝงมา แตทานก็ไมได
บอกวาการเปนหมอจะตองดําเนินไป
อยางไร เพราะฉะนั้นจึงตองมาเรียนรูเอาเอง 
ซึง่พอมาเรยีนแลวไมงายเลย ตองอาศยัความพยายามเพือ่ทีจ่ะผาน
ไปใหได ตอนนี้เลยยังไมคิดไววาจะตอเฉพาะทางดานไหน เหมือน
กําลังอยูในชวงคนหาตัวเอง เดินหนาตอไปเพื่อตนเองและพอแม 
สําหรับผมการจะเปนหมอที่ดีไมใชแควาตองเรียนใหเกงเปนที่หนึ่ง 
หรือยึดถือตามตําราอยางเดียว ยังตองมีความเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน
ดวย ในสวนนอง ๆ  ทีส่นใจอยากเปนหมอ อยางแรกคอืตองมัน่ใจวา
เราใชสําหรับอาชีพนี้ เพราะถาคําตอบคือใช ก็จะทําใหเรียนไดดี 
ผานเรื่องยาก ๆ ไปได แตถาคําตอบคือไมใช บางทีก็อาจจะมี     
ทางเดินที่ดีกวานี้ เพราะวาเสนทางนี้ไมใชเสนทางที่ดีที่สุดสําหรับ
ทุกคน”

  “เนือ่งจากท่ีบานมีแตผูสงูอาย ุทัง้
คุณตา คุณยาย คุณพอ คุณแม ซึ่งพวก

ทานก็มีอายุมากแลว เลยคิดวาอยาก
จะเรียนหมอ เพราะนอกจากจะไดนํา
วิชาความรูที่มีไปดูแลผูอื่นแลว ยัง
สามารถท่ีจะดูแลคนในครอบครัวได
ดวย โดยสวนตัวแลวจึงใหความสนใจ

ทางดานอายรุกรรมมากเปนพเิศษ และ
ถงึแมการเรยีนทางดานนีจ้ะยาก ตองอาศยั

ความทุมเทและความรับผิดชอบสูง แตเมื่อ
เลือกทางเดนิของตนเองแลวกต็องทาํใหดทีีส่ดุ เพราะเชือ่วาการทาํ
หนาที่ใหดีที่สุดโดยไมหวังผลตอบแทน ไมเห็นแกตัว คิดถึงผูอื่น  
เปนอันดับแรก เปนคําตอบของการเปนหมอที่ดีได ผมเชื่อแบบนั้น 
สุดทายก็อยากจะฝากไววาในการรักษาตองใสใจคนไข ทุมเทใจ      
ลงไปในการทาํงาน เพราะคนไขไมใชสิง่ของ แตเปนสิง่มชีวีติ เพราะ
ฉะนั้นจึงตองดูแลเขาอยางดีที่สุด”

 “สนใจอยากเปนหมอ เพราะ
เปนอาชพีทีต่องเจอผูคนมากมาย เจอคน
ใหม ๆ ทุกวัน ตองปฏิสัมพันธกับคนอื่น 
และชวยเหลือผูอื่นทั้งทางดานรางกาย
และจติใจตลอดเวลา เหมอืนกบัไดทาํบญุ
อยูทกุวนั และในอนาคตคดิวาจะตอยอดทาง
ดานศลัยศาสตร เพราะชอบการผาตดัและการทาํ
หตัถการ สวนตวัมองวาการจะเปนหมอทีด่ตีองมหีลายปจจยัรวมกนั 
หลัก ๆ ก็คือความรับผิดชอบ ความตรงตอเวลา และความซื่อสัตย 
สําหรับนอง ๆ ที่อยากเปนหมอ อยากฝากไววาตอนนี้กระแสสังคม
คอนขางรุนแรงเกี่ยวกับอาชีพแพทย และมีเรื่องการฟองรอง เลย
อยากใหคดิด ีๆ  วาชอบจรงิ ๆ  หรอืเปลา เพราะอาชพีนีไ้มไดทาํเพือ่
รวย แตตองทําดวยใจและทุมเท เพราะภาระงานที่ตองรับผิดชอบ
นัน้หนกัมาก แมเรยีนเกงจะเปนสวนหนึง่ แตสดุทายแลวถาเรียนแลว
ไมใชก็อาจจะลมเหลวในจุดนี้ก็ได”
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¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

 สวนหนึ่งของความรูสึกจากประสบการณที่ถูก

ถายทอดออกมาเปนตัวอักษร จนมาสูการรวบรวมจัด

ทําเปนหนังสือ “ชีวิตพลัดถิ่น” ของ ดร.นพ.วัชรพล 

อเลก็ซองดร กาํเนดิศริ ิจติแพทยเวชศาสตรการสงคราม 

1 ใน 5 ของโลก และคุณหมอไทยเพียงคนเดียว ที่ได

มาบอกเลาเรือ่งราวของชวีติจรงิทีย่ิง่กวานยิายของคนไทย

คนหนึ่งที่ไดประสบกับเรื่องราวอันเกินคาดเดากวาที่

หลาย ๆ คนจะนึกถึง และก็เปนบทพิสูจนใหเห็น

วา ในชีวิตของคนคนหนึ่งกวาที่จะหลอ

หลอมเปนตัวตนดังเชนในปจจุบันได

 แตละคนตางตองผานประสบการณ

ชวีติทีแ่ตกตางกนั ซึง่มทีัง้สขุ และทกุข 

เพียงแตวาใครจะประสบกับ

สิ่งใดมากกวากัน และใครที่

จะแขง็แกรงพอทีจ่ะกาวผาน

ไปสูความสําเร็จได

[ Special ]

ดร.นพ.วัชรพล อเล็กซองดร กําเนิดศิริ
จิตแพทยเวชศาสตรการสงคราม 1 ใน 5 ของโลก

กับประสบการณจริงที่ยิ่งกวานิยายใน “ชีวิตพลัดถิ่น”
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หลาย ๆ คนจะนึกถึง และก็เปนบทพิสูจนใหเห็น

วา ในชีวิตของคนคนหนึ่งกวาที่จะหลอ

หลอมเปนตัวตนดังเชนในปจจุบันได

 แตละคนตางตองผานประสบการณ

ชวีติทีแ่ตกตางกนั ซึง่มทีัง้สขุ และทกุข 

เพียงแตวาใครจะประสบกับ
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ดํานํ้าลึกชั้นสูง (Advance Open Water) ของสมาคม PADI (Professional 

Association of Diving Instructors) ประเทศสหรัฐอเมริกา และยังเปน

นักบินรมรอน (Paragliding) ระดับกลางของฝรั่งเศส (Club de Parapente) 

อีกดวย

 ปจจุบัน ดร.นพ.วัชรพล ใชชีวิตและทํางานอยูที่กรุงปารีส 

สาธารณรัฐฝรั่งเศส แตยังรับเปนแพทยที่ปรึกษา (Consultations sur 

Rendez-vous) ดูแลผูปวยชาวไทยในสหภาพยุโรปอยู ณ โรงพยาบาลแหง

หนึง่ในกรงุบรสัเซลส ราชอาณาจกัรเบลเยยีม ทัง้นีค้ณุหมอกาํลังศึกษาตอ

ในระดบัปรชัญาดษุฎบีณัฑติ (PhD.) สาขาจติวทิยาการแพทยและจิตพยาธิ

วิทยา (Medical Psychology and Psychopathology) ณ คณะแพทยศาสตร

แหงที่ 1 มหาวิทยาลัยชารลสแหงกรุงปราก สาธารณรัฐเช็ก

 สาํหรบัหนงัสอื“ชวีติพลัดถิน่” เปนผลงานการเขยีนบอกเลาเรือ่งราว

ผานประสบการณของ ดร.นพ.วัชรพล จิตแพทยเวชศาสตรการสงคราม 

อาชีพที่มีคนทําอยูเพียง 5 คนในโลก และคุณหมอเปนคนไทยเพียง

คนเดยีว โดยเนือ้หาในหนงัสือกลาวถงึเรือ่งราวชีวิตจรงิทีย่ิง่กวานิยาย

ของคนไทยในตางแดนที่ประสบพบเจอเหตุการณไมคาดฝน 

โดยคณุหมอเปนผูรวมในเหตกุารณและไดชวยเหลอืคนไทย

เหลานั้น เนื้อหาในเลมแบงเปน 3 บท บทแรกและบทที่

สองนาํเรือ่งราวทีเ่กิดขึน้กับคนไทยมาเปดเผย ไดแก เรือ่ง 

“เมื่อผมเจอคนไขที่ (เชื่อวา) ถูกควายธนูขวิด (ในฝรั่งเศส) 

และเรื่อง โศกนาฏกรรมรัก (ของ 2 นักเรียนไทย) ณ กรุง

ปารีส...ในฤดูใบไมผลิ” ทั้งนี้คุณหมอไดนําเนื้อหาบางสวน

ของท้ัง 2 เรือ่งไปถายทอดลงในเวบ็ไซตพันทิป ซึง่ไดรบัเสยีงตอบรบั

ดีมากจนสรางปรากฏการณ มียอดวิวกวา 500,000 ภายในระยะเวลา 

1 เดือน และมีผูเขามา Comment มากกวา 3,000 ความคิดเห็นภายใน

ระยะเวลาแค 3 สัปดาห รวมท้ังทําใหมแีฟน ๆ  นกัอานนบัแสนในหลากหลาย

 ดร.นพ.วชัรพล เปนจติแพทยเวชศาสตร

การสงคราม (War Psychiatrist) สาํเรจ็การศกึษา

จากคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยอริสโตเติล

แหงเธสซาโลนกิ ิ(Aristotle University of Thessaloniki) 

และจากภาควิชาแพทยศาสตรการทหาร 

วิทยาลัยนายทหารสัญญาบัตรแหง

สาธารณรัฐเฮลเลนิก (Helenic 

Corps Officers Military Academy) 

ประเทศกรีซ

 คุณหมอเริ่มทํางาน

เปนแพทยทหาร กอนไปศึกษา

ตอหลกัสตูรแพทยเฉพาะทางสาขา

จิตเวชศาสตร (Psychiatry) สาขายอย

นิตจิติเวชศาสตร (Forensic Psychiatry) หลกัสตูร

บัณฑิตศึกษา สาขาจิตเวชศาสตรการสงคราม 

(War Psychiatry) เฉพาะทางยอยวิทยาศาสตร 

เทคโนโลยี และนโยบายความมั่นคง (Science, 

Technology, and Security Policy) หลักสูตรการ

สะกดจิตและการทําบําบัด (Clinical Hypnosis 

and Hypnotherapy) และหลักสูตรแพทย

เฉพาะทางยอยสาขาเวชศาสตรการสืบพันธุ 

(Sexual Medicine) ของ European School of 

Sexual Medicine ณ มหาวิทยาลัยออกซฟอรด 

สหราชอาณาจักร

 ดร.นพ.วชัรพล เปนนกัสกีระดับ 3 ดาว 

(3e etoile) ของ Ecole du ski Francais (ESF) 

เปนนักดํานํ้าสมัครเลนท่ีสําเร็จหลักสูตรการ
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เปนผูคน จะกตัญกูบัอะไร กบัใคร ทีไ่หน เม่ือไหร 

ไมใชเรื่องที่ตองทําตามกันเปนแฟชั่น ทั้งนี้

ความกตญัทูีป่ระเสรฐิสดุกค็อื ความกตญัตูอ

คุณพอ คุณแม และบุคคลที่เลี้ยงดูคุณมา เพราะ

ถาไมมีพวกเขาเหลานี้ ก็คงไมมีตัวคุณในวันนี้

เชนเดียวกัน”

 “ความรกัเปนสิง่สาํคัญ แตความกตญัู

นัน้มคีวามสาํคญัมากยิง่กวา ถาจะใหดทีีสุ่ดกค็วร

จะมีความกตัญูในความรักที่ไดรับ แลวโลก

ใบนีค้งจะเปนสงัคมทีน่าอยู พรอมผูคนนํา้ใจงาม

เพิ่มมากขึ้น ผมเชื่อเชนนั้น” 

ประเทศอีกดวย สวนบทที่สามคือ ชีวิตพลัดถิ่น ซึ่งกลาวถึงเรื่องราวชีวิต

ตัง้แตวยัเดก็ ครอบครวั การเรยีน การตอสูทีท่าํใหคณุหมอไดเปนจติแพทย

เวชศาสตรการสงคราม และใชชีวิตในตางประเทศจนถึงปจจุบัน

“ชวีติพลดัถ่ิน” เปนหนังสอืทีแ่สดงใหเหน็วาผลกระทบของสถาบนั

ครอบครัวที่มีตอความรูสึกนึกคิดและการตัดสินใจของคนในครอบครัว 

โดยเฉพาะอยางยิ่งสิ่งที่พอแมทําลงไป ไมวาจะโดยตั้งใจหรือไม ลวนถูก

ฝงลงไปในจิตใตสํานึกของลูก แนนอนวาทุกครอบครัวไมไดสมบูรณ 

แตหากมีความมุงมั่นตั้งใจ รูจักวางแผน คิดวิเคราะห และแกปญหาใหดี 

ก็สามารถนําชีวิตใหกลับมาตั้งหลักใหดีได

 ทัง้นี ้ดร.นพ.วชัรพล ไดกลาวถงึการเขียนหนงัสอืเลมนีไ้วในคาํนาํ

วา “ผมเขียนหนังสือเลมนี้ดวยความไมตั้งใจที่จะเขียน แตเปนความสงสัย

ที่อยากพิสูจนวาสิ่งที่ผมเชื่อนั้นเปนจริงดังที่มีใครเคยพูดใหผมฟงหรือไม 

สิ่งที่ผมอยากพิสูจนน้ันก็คือ เรื่องเลาที่ผมอยากถายทอดใหคนที่สนใจได

รับรูถึงชีวิตที่หลากหลายของคนไทยในตางแดน ซึ่งไมไดมีแตดานดี ทวา

คนที่เคยอยูประสบ พบเห็น พยายามที่จะไมพูดถึง ยกเวนวาเรื่อง ๆ นั้น

จะไมใชเรื่องที่กอใหเกิดความเสียหายตอตัวเอง เรื่องทุกเรื่องที่ผมยกมา

เปนอุทาหรณลวนเปนเรื่องจริง ซึ่งผมไดตัดทอนสวนที่อาจสรางความ

เสยีหายใหผูทีถ่กูกลาวถงึออกไป เหลอืเอาไวเพยีงหวัใจของเรือ่ง แกนท่ีผม

ตองการจะสื่อ เพราะนี่คือชีวิตของคนที่มีชีวิตและเคยมีชีวิตอยูบนโลก

ใบนี้รวมกับพวกเราทุกคน ถึงแมเราอาจจะไมเคยไดพบกันเลยก็ตาม 

ผมคิดวาความรักเปนปจจัยหาที่สําคัญของมนุษย มนุษยที่ไรซึ่งความรัก

มพีืน้ฐานน่ันคอืความกตญัจูะทาํใหอยูรวมกบัผูคนในสงัคมลาํบาก เพราะ

ความกตญัเูปนสิง่จาํเปนในชวีติ ทาํใหเรามีความเปนมนษุยหลงเหลืออยู 

ชีวิตพลัดถิ่น
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 ผมเรยีนหนังสือมากม็ากพอสมควร 

ถึงแมจะเปนแพทย อายุรแพทย แพทยระบบ

ทางเดินอาหาร แตก็เปนครูแพทยดวย ตั้งแต 

พ.ศ. 2514 รวม 42 ปแลว อยูในทั้งวงการ

แพทย และวงการการศึกษา เปนทั้งนายก

สมาคมแพทยระบบทางเดินอาหาร ประธาน

ราชวิทยาลัยอายุรแพทย ประธานกรรมการ

สอบ ‘board med’ (แพทยผูเช่ียวชาญทาง

สาขาวิชาอายุรศาสตร) ของไทย เลขาธิการ

แพทยสภา สมาชกิวฒุสิภา และยงัเรยีนหลกัสตูร

ตาง ๆ  นา ๆ  อกีมากมายคอื สถาบนัจติวทิยาฯ 

พูดอยาง ทําอยาง

 แตอยางนอยผมก็พยายามทาํหนาที่

ใหแกลูกศิษยที่ตองการมาเรียนกับผมทุกเชา 

นอกเวลา นอกเหนือหนาที่ โดยขอรองใหเขา

มคีวามดเีปนอนัดบัที ่1 เหนอืความเกง ผมจะ

ใชเวลา 3-4 ชั่วโมงพูดเรื่องนี้ โดยยกตัวอยาง

ตาง ๆ ใหเขาเห็นจากประสบการณมากมาย

ที่ผมมี แลวจึงจะลงเร่ืองการเรียน วิธีเรียน 

career path การสอน การไปนอก การลงทุน 

การดูแลสุขภาพ รวมท้ังหัวขอทางโรคระบบ

ทางเดินอาหาร 6-7 เรื่อง ความจริงโรคตาง ๆ  

ถึงแมผมไมสอน เขาก็จะสอบผานอยูแลว 

เพราะหาอานได แตวิธีการท่ีจะนําไปสูความ

เปนคนดีที่เกง ที่รอบรู และมีสุขภาพดี หรือ

เรื่องอื่น ๆ เขาจะหาที่อานไมได

 ถาทุก ๆ  คนเปนคนดี หรอืประชาชน

สวนใหญเปนคนด ีทานลองคดิดวูาประเทศไทย

จะนาอยูยิ่งกวานี้เพียงใด ตอนนี้ ขณะนี้ ก็ยัง

นาอยู อยูแลว! ถาทกุ ๆ  คนเปนคนดี ประเทศไทย

ก็คือ “สวรรคบนดิน” นั่นเอง ยิ่งกวาหางโจว 

(Hangzhou) เมืองที่ประเทศจีนอางวาเปน 

“สวรรคบนดิน” เสียอีกหลายรอยเทา

เหน็แกสวนรวม เคารพ ยอมรบัเหตผุลผูอืน่ 

ยอมรับวาตัวเองมีความสามารถแคไหน 

ปรึกษาตอ สงตอ (แพทย) ฟงผูอื่น อยากมี

ความกาวหนา อยากทันสมัยเรื่องความรู จะ

ไดชวยประชาชนได ฉะนั้นจะตองมี life long 

learning ฯลฯ

 แตที่ตลกคือ เราตองสมัครมาเขา

เรียนหลักสูตร “ธรรมาภิบาลสําหรับผูบริหาร

ทางการแพทย” เมื่ออายุ 40-75 ป! ทั้ง ๆ ที่

ทุก ๆ คนควรรูเรื่องหมดแลว เรื่องความเปน

คนดี นี่หมายความวาคนอีก 60 กวาลาน

คนที่ไมสามารถเขามาเรียนหลักสูตรน้ีไมเปน

คนดหีรืออยางไร ? ผมมคีวามเหน็วาเรือ่งความ

เปนคนดีนั้น เราตองสอนตั้งแตเกิด แตไมใช

บิดา มารดา ครอบครัว หรือแมแตโรงเรียน

เทานั้นที่มีสวนในการสอน บม อบรมเรา แต

ทุก ๆ คน ชุมชน สังคม ภาครัฐ ภาคเอกชน 

สื่อ ตองใหความสําคัญเกี่ยวกับการสอนเรื่อง

ความดีดวย ตองพูดและทําดวย ไมใชเอาแต

พูด ถาบิดา มารดา ครู สอนใหเปนคนดี แต

สงัคม เชน ทวี ีหนงัสอืพมิพ วทิย ุนกัการเมอืง 

เอาแตเรือ่งทีไ่มดมีาออกหรอืแสดงใหเหน็เปน

ตวัอยางทีไ่มด ีมแีตความฟุมเฟอย มแีตความ

คนดี...

รุนแรง เอาเปรียบคนอื่น มีแตการโกง การ

คอรปัชัน่ ทาํตวัไมดเีปนตวัอยาง เดก็ ๆ  ถงึแม

จะไดรับการอบรมที่ดีจากบิดา มารดา ครูบา

อาจารย ก็จะเปนคนดีไม (คอย) ได ฉะนั้นถา

อยากใหเด็ก เยาวชน ซึ่งตอไปจะเปนผูใหญ 

เปนประชาชน เปนนายกรัฐมนตรี รัฐมนตรี 

ส.ส. ส.ว. ขาราชการ ฯลฯ ทีด่ไีด เราตองเปลีย่น

สงัคม วฒันธรรม ใหทกุ ๆ อยางที่เปนไปใน

ชวีติจรงิ มภีาพทีบ่งบอกถงึความดจีรงิ ๆ  ไมใช

โปรงใส ยอมใหตรวจสอบ รับผิดชอบ ไม

ฟุมเฟอย การมสีวนรวม ไมใชเรือ่งใครเรือ่งมนั 

ทํางานเปนทีม ออนนอมถอมตน ไมดูถูกคน

อื่น มีเหตุผล เดินสายกลางในชีวิต เห็นอก

เหน็ใจ เขาใจผูอืน่ เอาใจเขามาใสใจเรา รกัและ

เปนหวงผูปวย (ในกรณีของหมอ) มีเวลาให

ผูปวย ไมดุผูปวย เอาผูปวยเปนที่ตั้ง รักและ

เปนหวงประชาชน รักประเทศ (ในกรณีของ

นายกรฐัมนตร ีรฐัมนตร ีส.ส. สว. คณะรฐับาล 

ขาราชการ ฯลฯ) ไมเอาเปรียบคนอื่น ไมโกง 

ไมมีคอรัปชั่น ไมขโมย ไมทิ้งขยะบนถนน 

วปอ. สถาบันพระปกเกลา (ปปร.) วปอ.อกีครัง้ 

(หลักสตูร สวปอ.มส. รุนที ่3) และลาสดุทีเ่รยีน

จบคือ ปธพ. หรือหลักสูตรประกาศนียบัตร

ธรรมาภบิาลสาํหรบัผูบรหิารทางการแพทย รุน

ที ่2 ฯลฯ ซึง่เรยีนเรือ่งธรรมาภบิาลอยางเดยีว

หลายเดือน ทั้งวันศุกรและวันเสารเต็มวัน 

“ธรรมาภบิาล” คอือะไร โดยสรปุกค็อื การบรหิาร

จดัการทีด่ ี(ทัง้ในภาครฐัและเอกชน) ซ่ึงมหีลัก

อยู 6 ประการ (บางสถาบนัใหมากกวานัน้) คอื 

หลักนิติธรรม หลักคุณธรรม หลักความรับ

ผดิชอบ หลกัความโปรงใส (ตรวจสอบได) หลกั

การมีสวนรวม หลักความคุมคา ฯลฯ ซึ่งเทา

ที่ผมเรียนมาผมคิดวาหลักธรรมาภิบาลทั้ง 6 

ขอ เปนเพยีงสวนหนึง่ของความเปนคนด ีเชน 

หลักนิติธรรม ก็คือการเคารพกติกา กฎหมาย

ของบานเมือง สังคม ซึ่งคนดีก็จะทําตามกฎ

อยูแลว ความโปรงใส รับผิดชอบ ตรวจสอบ

ได การมีสวนรวม ก็คือความเปนคนดนีัน่เอง 

หรอืหลกัความคุมคา - cost effective ก็การ

เปนคนดอีกีนัน่แหละ รูจกัคาของเงิน สรุปแลว

ธรรมาภิบาลคือ การเปนคนดีนั่นเอง การเปน

คนดีมคีวามหมายกวางขวางกวาธรรมาภบิาล

มากมาย เชน เคารพกตกิา กฎหมายบานเมอืง 

ใครมีสวนสราง
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บีบีซี – บริษัทแกล็กโซสมิทไคลน เตรียมวางตลาดวัคซีนมาลาเรียตัวแรกของโลก หลังผลการ

ศึกษาในเด็กแอฟริกาชี้สามารถลดจํานวนผูปวย

 ผูเชี่ยวชาญหลายฝายเชื่อวา วัคซีน RTS,S ซึ่งบริษัทแกล็กโซสมิทไคลน พัฒนาขึ้นรวมกับองคกรไมหวังผลกําไรจะผานการ

อนุมัติและเปนวัคซีนมาลาเรียตัวแรกของโลกดวยผลลัพธที่ดีจากการศึกษาหลายครั้งที่ผานมา โดยพบวาวัคซีนนี้สามารถลดจํานวน     

ผูปวยในวัยเด็กเล็กไดเกือบครึ่งหนึ่ง และลดไดราวรอยละ 25 ของอัตราการติดเชื้อมาลาเรียในทารก

 ดานตวัแทนของบรษิทัแกลก็โซสมทิไคลน เปดเผยวาจะย่ืนขออนมุติัวัคซนีตอองคการยาแหงสหภาพยุโรป (อีเอ็มเอ) ในปหนา 

โดยจะยื่นผานชองทางที่สนับสนุนการเขาถึงยาใหมสําหรับประเทศยากจน ขณะเดียวกันก็มีการคาดการณวาองคการอนามัยโลก       

อาจแนะนําใหใชวัคซีน RTS,S ตั้งแตตนป พ.ศ. 2558 หากอีเอ็มเอมีมติอนุมัติการใชวัคซีน

 โรคมาลาเรียซึ่งเกิดจากปรสิตในยุงไดคราชีวิตผูปวยทั่วโลกปละหลายแสนราย วัคซีนที่สามารถปองกันมาลาเรียไดจึงนับเปน

เครื่องมือสําคัญในความพยายามกวาดลางมาลาเรีย

บีบีซี – นักวิจัยสหรัฐสรางสวนสัตวแบคทีเรียโดยใชกรงทําจากเยลลี

 นักวิจัยของมหาวิทยาลัยเท็กซัสใชเทคโนโลยีการพิมพสามมิติสรางโคโลนีของ

แบคทีเรีย และผสมแบคทีเรียดวยเจลาตินพิเศษ จากนั้นจึงใชแสงเลเซอรตัดขอบเจลาติน

เพื่อเปลี่ยนโครงสรางของเจลาตินใหทําหนาที่เปนกรงกักแบคทีเรียไวภายใน ซึ่งดวยวิธีนี้ทําใหนักวิจัยสามารถสรางกรงกักแบคทีเรีย

หลายกลุมไวรวมกันคลายสวนสัตว

 นกัวจิยัคาดวาการสรางสวนสตัวแบคทเีรยีจะเปนประโยชนตอการศกึษาพฤตกิรรมของแบคทเีรยีเมือ่อยูรวมกนัเปนกลุม และ

อาจนาํไปสูการทาํความเขาใจกระบวนการพฒันาตวัเองใหทนทานตอยาปฏชิวีนะดวยการจบักบัแบคทเีรยีตวัอืน่ ซึง่การศกึษาดวยวธินีี้  

จะสงผลดีตอการปรับปรุงแนวทางการรักษาโรคติดเชื้อใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น

 ดานผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวา ปจจุบันเราแทบไมรูอะไรเกี่ยวกับการรวมกลุมของแบคทีเรียเลย รวมถึงเรื่องที่แบคทีเรีย 

ทาํงานหรอืสมัพนัธกนัอยางไร แตจากทีเ่ราทราบกนัแลววาการติดเช้ือมกัเกิดจากเช้ือโรคมากกวาหน่ึงตัวทําใหการศึกษาน้ีนับเปนโอกาสดี

ในการติดตามพฤติกรรมของแบคทีเรียที่มีผลตอการติดเชื้อ

รอยเตอรส – กลุมทนายความเพื่อสิทธิมนุษยชนย่ืนฟองสหประชาชาติ (ยูเอ็น) เรียกรอง       

คาชดเชยแกชาวเฮติจากเหตุอหิวาตระบาด

 การยื่นฟองรองครั้งนี้มีขึ้นหลังจากที่ยูเอ็นประกาศจะไมจายคาชดเชย 2,200 ลานดอลลาร     

ตอการระบาดของอหิวาตในเฮติ ตามที่เชื่อกันวามีสาเหตุมาจากเจาหนาที่รักษาสันติภาพของยูเอ็น โดยเหตุอหิวาตระบาดไดคราชีวิต      

ผูติดเชื้อกวา 8,300 ราย และทําใหมีผูติดเชื้อแลวกวา 650,000 คนนับตั้งแตพบการระบาดเมื่อเดือนตุลาคม พ.ศ. 2553

 ตวัแทนทนายความแถลงวา ปจจบัุนเฮตมีิการระบาดของอหวิาตรุนแรงทีส่ดุของโลกทัง้ทีไ่มเคยพบอหวิาตมากอนเลย ในชวง

หนึ่งศตวรรษที่ผานมา และวาเงินชดเชยที่เรียกรองดังกลาวมีเปาหมายเพื่อใหทางการเฮตินําไปใชกําจัดอหิวาต และจายคาเสียหายแก

ประชาชนทีไ่ดรบัผลกระทบจากอหวิาต พรอมกนันีย้งัไดตาํหนยิเูอน็ทีล่ะเลยการดแูลสขุาภบิาลของเจาหนาทีจ่นทาํใหเกดิโรคแพรระบาด

 อนึง่ เชือ่กนัวาเหตอุหวิาตระบาดในเฮตมีิตนตอมาจากเจาหนาทีร่กัษาสนัตภิาพทีเ่ดนิทางมาจากเนปาล เนือ่งจากเปนประเทศ

ที่มีการระบาดของอหิวาต และเพิ่งมีตัวเลขผูติดเชื้อสูงขึ้นในชวงเวลาไลเลี่ยกัน

วัคซีนมาลาเรียใกลวางตลาด 

นักวิจัยสหรัฐสรางสวนสัตวแบคทีเรีย 

ฟองยูเอ็นชดเชยอหิวาตในเฮติ

ตอการระบาดของอหิวาตในเฮติ ตามที่เชื่อกันวามีสาเหตุมาจากเจาหนาที่รักษาสันติภาพของยูเอ็น โดยเหตุอหิวาตระบาดไดคราชีวิต      
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บีบีซี – ผลการศึกษาโดยนักวิจัยอังกฤษชี้ ทารกที่แมปวยซึมเศราระหวางตั้งครรภ   

มีความเสี่ยงตอโรคซึมเศราสูงขึ้นเมื่อเขาสูวัยผูใหญ

 ผลการศึกษาโดยนักวิจัยจากมหาวิทยาลัยบริสตอลเสนอแนะใหรักษาโรคซึมเศรา        

ในหญิงต้ังครรภอยางจริงจังในฐานะการปองกันปญหาสุขภาพจิตที่อาจเกิดขึ้นกับลูก        

ในระยะยาว ตามที่พบวาเด็กที่แมมีอาการซึมเศราระหวางตั้งครรภมีความเสี่ยงตอโรคซึมเศราสูงขึ้น 1.38 เทา เมื่ออายุได 18 ป  

 นกัวจิยักลาววา การท่ีสามารถรกัษาโรคซมึเศราระหวางตัง้ครรภจงึนบัวาเปนการลดความทกุขทรมานไดทัง้แมและลูก อยางไร

ก็ดี ขอมูลจากการศึกษาบอกเพียงวาภาวะซึมเศราระหวางต้ังครรภสัมพันธกับความเสี่ยงที่สูงข้ึนของลูก แตไมไดบงบอกวาเปนสาเหตุ

ใหลูกมีความเสี่ยงตอโรคซึมเศราสูงขึ้น และประเด็นนี้ควรที่จะมีการศึกษาตอไป  

 อีกดานหนึ่งผูเชี่ยวชาญเสนอแนะวา ผูหญิงที่เปนโรคซึมเศราควรไดรับการรักษากอนต้ังครรภเนื่องจากฮอรโมนความเครียด

อาจไปสงผลกระทบตอพัฒนาการของทารกระหวางอยูในครรภ

ซีบีเอสนิวส – เนยถั่วอาจเปนเครื่องมือใหมสําหรับตรวจภาวะบกพรอง

ในการรับกลิ่นอันเปนสัญญาณของอัลไซเมอรระยะแรก

 นกัวจิยัจากมหาวิทยาลยัฟลอรดิาของสหรฐัอเมรกิาใชเนยถัว่ตรวจสญัญาณของอลัไซเมอรระยะแรกจากความไวการรับรูกล่ิน 

โดยใหผูทดสอบปดตาและปดจมูกไวทีละขาง จากนั้นจึงคอยเลื่อนถวยเนยถั่วเขาไปใกลจมูกทีละนอย และวัดระยะที่ผูทดสอบสามารถ

รับรูกลิ่นเนยดวยจมูกขางซายและขวา

 นักวิจัยเปดเผยวา ผูทดสอบที่เปนอัลไซเมอรทั้งหมดลวนมีความบกพรองของการรับรูกลิ่นดวยจมูกขางซาย โดยมีระยะการ

รบัรูกลิน่เฉลีย่เพยีง 10 เซนตเิมตร เทยีบกบัจมูกดานขวาซึง่รบัรูกลิน่ไดทีร่ะยะ 20 เซนติเมตร อนัเปนระยะปกติของคนทัว่ไป และวาการ

ตรวจดวยเนยถั่วนี้เปนวิธีที่ทําไดเร็วและประหยัดกวาสําหรับชวยแพทยยืนยันโรคอัลไซเมอรเทียบกับหลายวิธีที่ใชกันในปจจุบัน

 อนึง่ ผูปวยอลัไซเมอรอาจเกดิปญหาการรบัรูกลิน่กอนภาวะบกพรองดานการจํา ซึง่การตรวจพบอลัไซเมอรไดต้ังแตระยะแรก

จะเปนสวนสําคัญในการรักษาเพื่อชะลอไมใหโรคลุกลามไปอยางรวดเร็ว

รอยเตอรส – ผูเชี่ยวชาญชี้ปญหาการเขาถึงวัคซีนทําใหมีผูเสียชีวิตจากพิษสุนัขบาถึงปละ

ราว 24,000 รายในแอฟริกา และผูเคราะหรายสวนใหญเปนเด็ก

 การประชุมผูเชี่ยวชาญดานโรคพิษสุนัขบาซึ่งมีขึ้นที่กรุงดาการของประเทศเซเนกัล ระบุวาปจจุบันแอฟริกามีอัตราตายของ      

ผูตดิเชือ้พษิสนุขับาราวครึง่หนึง่ของผูตดิเชือ้ทัว่โลก และสาเหตุสวนใหญมาจากการถกูสนุขัติดเชือ้กดั และวาปญหาความยากจนอนัเปน

อปุสรรคตอการเขาถึงวัคซนีเปนสาเหตสุาํคัญของการตายจากพษิสนุขับา ทัง้ทีก่ารฉดีวคัซนีแกคน รวมถงึสนุขัและสตัวเลีย้งเปนเพยีงวธิี

เดียวที่จะปองกันได

 ราคาวัคซีนพิษสุนัขบาในแอฟริกาอยูที่ราวเข็มละ 10 ยูโร และตองฉีดประมาณ 4-5 เข็มจึงจะสรางภูมิคุมกันได อยางไรก็ดี 

ราคาวัคซีนยังถือวาสูงลิบลิ่วสําหรับผูยากไรในเขตชนบทของแอฟริกา ดวยเหตุนี้กลุมผูเชี่ยวชาญจึงมีแนวคิดแกปญหาการระบาดของ

โรคพิษสุนัขบาแบบเฉพาะหนาไปกอนดวยการลามสุนัขใหอยูกับที่

ใชเนยถั่วตรวจอัลไซเมอร 

จี้แกปญหาพิษสุนัขบาแอฟริกา

ความเสี่ยงซึมเศราเริ่มตั้งแตในครรภ

 การประชุมผูเชี่ยวชาญดานโรคพิษสุนัขบาซึ่งมีขึ้นที่กรุงดาการของประเทศเซเนกัล ระบุวาปจจุบันแอฟริกามีอัตราตายของ      

 นกัวจิยัจากมหาวิทยาลยัฟลอรดิาของสหรฐัอเมรกิาใชเนยถัว่ตรวจสญัญาณของอลัไซเมอรระยะแรกจากความไวการรับรูกล่ิน 
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•

	 การเดนิทางไปปรากใช้เวลาหลาย

ชั่วโมง	ซึ่งการเดินทางด้วยเครื่องบินก็ควร

เลือกที่นั่งติดทางเดินที่เรียกว่า	aisle	seat	

เพือ่จะได้เข้าห้องน�า้ได้สะดวก	หรอืเลอืกทีน่ัง่

ซึ่งมีที่เหยียดขาด้านหน้าได้กว้างที่เรียกว่า	

bulkhead	 seats	 ซึ่งมักติดกับห้องเตรียม

อาหารของพนักงานบนเครื่อง

	 ปรากเป็นเมอืงหลวงของสาธารณรฐั

เชก็	ซึง่มปีราสาทมากมายและสามารถเดนิ

เท่ียวได้ทั่วเมือง	 อย่างไรก็ดี	 การเดินทาง

ท่องเที่ยวด้วยรถไฟฟ้าใต้ดินก็สะดวกเช่น

กนั	วัฒนธรรมส่วนใหญ่ยงัคงเหมอืนประเทศ

ในยุโรปทั่วไป	 นั่นคือผู้คนชอบเดินเล่น

กลางแจ้ง	 หรือนั่งรับประทานอาหาร

กลางแจ้ง

	 ร้านอาหารกลางแจ้งมักมีผ้าห่ม

สีแดงผืนใหญ่อยู่ตามเก้าอี้นั่ง	 เพื่อเอาไว้

ห่มตวักนัหนาวในขณะนัง่รบัประทานอาหาร

กลางแจ้ง	

	 อาหารของเช็กมักมีรสเค็มมาก	

อาหารประจ�าชาติเป็นขาหมูที่กินกับแป้ง

นิ่ม	ๆ	และผักกาดดอง	แม้แต่ไส้กรอกที่มี

ขายอยูด่าษดืน่กม็รีสเคม็น้อยไปจนถงึเคม็

มาก	บางครัง้กเ็อาแผ่นแป้งโรตมีาพันไส้กรอก

ให้เดินกิน

สิ่งละอันพันละนอยที่...ปราก
	 อตัราการบรโิภคเบยีร์ของชาวเช็ก

ต่อคนถือว่าสูงท่ีสุดในโลก	 โดยเฉล่ียการ

บรโิภคอยูท่ี	่150	ลติร/คน/ป	ราคาของเบยีร์

ในร้านอาหารส่วนใหญ่ถูกกว่าราคาของ

เครื่องดื่มที่ไม่ใส่แอลกอฮอล์	

	 สาธารณรัฐเช็กไม่เพียงแต่ขึ้นช่ือ

ในเร่ืองการเป็นนกัดืม่เบียร์	แต่ยงัได้รบัการ

ยอมรบัเรือ่งการเป็นผูส่้งออกเบยีร์ติดอันดบั	

10	 ของโลกอีก	 ส�าหรับตลาดเบียร์ใน

สาธารณรฐัเชก็	ประชาชนส่วนใหญ่ดืม่เบยีร์

สด	(Draught		Beer)	ที่ผลิตภายในประเทศ

มากกว่า	 ส�าหรับเบียร์กลั่น	 (Lager	 Beer)	

ส่วนใหญ่ผลิตเพื่อการส่งออกไปขายนอก

ประเทศ

 รสนิยมการบริโภคเบียรของ

ชาวเช็ก	 ส่วนใหญ่ค่อนข้างจะเป็นกลุ่ม

อนรุกัษ์	ประการแรก คือ	ชอบการดืม่เบยีร์

ท้องถ่ินมากกว่าเบยีร์ทีน่�าเข้าจากต่างประเทศ	

ส่วนแบ่งการตลาดในเช็กของเบียร์น�าเข้า

มเีพยีงเลก็น้อย	คอือยูท่ีป่ระมาณน้อยกว่า

ร้อยละ	5		

 ประการทีส่อง	ชาวเชก็นยิมเบยีร์

ท่ีมีรสชาติขม	 ซ่ึงไม่เหมือนชนชาติอื่น	 ๆ	

และประการที่สาม ชาวเช็กไมนิยมดื่ม

เบยีรทีม่กีารปรงุรสชาต ิ(Favoured	Beer)	

	 	มนัฝรัง่ทอดกห็ัน่เป็นแว่นบาง	ๆ 	

มาทอด	ซึง่รสเคม็มากเช่นกนั	ทัง้ทีห่ลงัทอด

เสร็จแล้วก็ไม่เห็นว่าเขาจะโรยเกลือเลย	 ก็

ไม่รู้ว่าแอบใส่เกลือเข้าไปในตอนทอดหรือ

เปล่า
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[ หลากสีสัน….ห้องฉุกเฉิน ]

	 เมืองปรากเต็มไปด้วยเสียงเพลง	

เวลาเดินไปที่ใดก็ตามมักมีเสียงเพลง 

ล่องลอยมาให้ได้ยินอยู่เสมอ	ๆ 	บางครั้งก็

แอบเห็นคนเล่นดนตรีอยู่ตามมุมต่าง	 ๆ	

บนทางเดิน	เช่น	เห็นหญงิสาวยืนสีไวโอลิน

อยูข้่างโบสถ์พร้อมกบัมกีล่องรบัเงินอยู่ด้าน

หน้า	บางครั้งก็เห็นวงดนตรีที่เพื่อน	ๆ	มา

รวมตัวกันเล่นอยู่ที่จตุรัสเมืองเก่าหรือบน

สะพานชาร์ลส์	

ซึ่งเป็นที่นิยมในประเทศยุโรปที่ผู้บริโภค

นิยมเบียร์ที่มีรสชาตินุ่มละมุน	แต่ชาวเช็ก 

กลบัชอบรสชาตทิีเ่ป็นแบบดัง้เดมิมากกว่า		

	 ร้านสะดวกซื้อในปรากที่นิยมกัน

คือ	 albert	 supermarket	 ซึ่งก็ขายของใช้

ประจ�าวันคล้ายร้าน	 7-eleven	 ที่เราเห็น

แพร่หลายในเมืองไทย	 แต่หลายครั้งร้าน

กลับสร้างอยู่ใต้ดินตามทางเดิน

ชาร์ลส์มีชื่อในภาษาเช็กว่า	 	Karlu� v most	

ไม่งั้นจะหาป้าย	Charles	Bridge	ให้ตายก็

ไม่เจอ

	 ส่วนร้านที่เรียกว่า	 hypermarket	

จะเป็นห้างสรรพสินค้าที่ใหญ่มากกว่า	

supermarket	 และมีของใช้หลากหลายทั้ง

ท่ีใช้ในชีวิตประจ�าวันไปจนถึงเฟอร์นิเจอร์

ชิ้นใหญ่	ๆ

	 เวลาใช้บันไดเลือ่นขาขึน้	ผูค้นมกั

พากันยืนชิดซ้าย	 และบันไดเลื่อนขาลงก็

พบว่าผูค้นพากนัยนืชดิขวา	ทัง้นีเ้พือ่เหลอื

ช่องทางอีกด้านหนึ่งให้คนที่รีบสามารถวิ่ง

ผ่านไปได้	พบว่าผูค้นทีอ่ยูใ่นช่องทางเร่งรบีนี้

มักไปถงึเป้าหมายได้เร็วกว่ายืนคอยให้บนัได

เลื่อนไปถึงเป้าหมายเอง

	 หลังจากเดินเที่ยวไปทั่วเมือง	 ก็

มกัพบร้านขายรองเท้ายีห้่อบาจา กระจาย

อยูใ่นหลายแห่ง	ฉนักเ็พิง่รูว่้ารองเท้าบาจา	

(Bata	 -	 ภาษาเช็ก)	 มีต้นก�าเนิดมาจาก 

สาธารณรฐัเชก็นีเ่อง	โดยครอบครัวของ	Tomas	

Bata	 ช่างซ่อมรองเท้าได้รับออร์เดอร์สั่ง 

ตดัรองเท้าจ�านวนมากจากกองทพัทหารใน

ช่วงสงครามโลกคร้ังที	่1	และจากน้ันกพั็ฒนา

มาเร่ือย	 ๆ	 จนกลายเป็นธุรกิจรองเท้า 

บาจาที่โด่งดังไปทั่วโลก	

	 แหมหลงคิดว่าเป็นของไทยมา 

ตลอดนะเนี่ย

	 ความนยิมของยโุรปทัว่ไปอกีแบบ

หนึง่คอื	การนัง่แขง็เป็นหุน่ในลกัษณะต่าง	ๆ 	

ตามท่ีสาธารณะพร้อมกับมีกล่องรับเงิน 

อยูด้่วย	เช่น	ข้างสะพานชาร์ลส์กม็หีญงิสาว

ทาหน้าขาวมานัง่ห่มผ้าขาว	แล้วท�าท่าแขง็

เป็นหุ่นอยู่ข้างสะพาน	 ซึ่งบางครั้งคนเดิน

ผ่านไปมาแล้วไม่ทนัสงัเกตกอ็าจเผลอเดนิ

ไปเหยียบได้

	 ป้ายบอกทิศทางในปรากมักเป็น

ภาษาเชก็	ดงันัน้	ต้องจ�าให้ขึน้ใจว่าสะพาน

	 บนสะพานชาร์ลส์จะมีแผ่นเหล็ก

รปูนกับญุซึง่มคีนมาถจูบัจนขึน้เงา	สงัเกตว่า

ด้านล่างมีลูกกุญแจคล้องอยู่	 ซึ่งก็ดูคล้าย

วฒันธรรมการคล้องกญุแจคูร่กัทีโ่ซลทาวเวอร์

ในประเทศเกาหลี

 ส�าหรับสุขอนามัยและสถาน

พยาบาลในปรากนั้น	 ไม่มีข้อก�าหนด 

เกี่ยวกับการฉีดวัคซีนใด	 ๆ	 ก่อนเดินทาง

ไปยังปราก	แต่ควรแน่ใจว่ามีการฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคบาดทะยักแล้ว	 ปรากมีระบบ

การดูแลรักษาสุขภาพที่ดีเยี่ยม	 พลเมือง

ของสหภาพยุโรปสามารถเข้ารับการรักษา

และดแูลโดยไม่มค่ีาใช้จ่าย	เพยีงแสดงบตัร

ประกันสุขภาพกลุ่มสหภาพยุโรปที่ยังไม่

หมดอายุ	

	 ส่วนผู้ที่เดินทางมาจากประเทศ

อื่น	 ๆ	 นอกสหภาพยุโรปควรแน่ใจว่ามี

ประกันสุขภาพที่สามารถครอบคลุมค่า 

ใช้จ่ายการรกัษาทางแพทย์ทีอ่าจเกดิขึน้	แม้

สาธารณรฐัเชก็จะมบีรกิารรกัษาฉกุเฉนิฟรี

ส�าหรบัทกุคน	แต่ค่าใช้จ่ายนอกเหนอืจากนี้

ผู้ใช้บริการต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย

เองทัง้หมด	อย่างไรกด็	ีภายในเมอืงกม็ร้ีาน

ขายยาซึ่งให้บริการตลอด	24	ชั่วโมงตั้งอยู่

ทั่วไป	
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 ทั้งนี้รูปแบบการดําเนินการในการบริหารระบบ
สาธารณสุขตามแนวทางขององคการอนามัยโลกนั้น ได
กําหนดกรอบตามแนวทางทั้ง 6 รูปแบบที่เปนกรอบการ
จัดตั้งองคกรในระบบสาธารณสุขทั้งหมด ซึ่งจําเปนใน
การจัดระบบสาธารณสุข เพื่อใหบรรลุเปาหมายในดาน
การพัฒนาสุขภาพประชาชนใหดีขึ้นตามที่ตองการดังนี้
คือ
 1. Good health services การจัดบริการทางการ
แพทยและสาธารณสุขที่ดีควรประกอบดวยองคกรดาน
สาธารณสุขทั้งหมด ประชาชน บุคลากร และการดําเนิน
การที่จะสงเสริมสุขภาพ รักษาและดํารงสถานะสุขภาพ
ที่ดี การบริการสุขภาพที่ดีจะนําไปสูการใหบริการที่มี
ประสทิธภิาพ ปลอดภยั ทัง้ในระบบและสวนบคุคล จดัสรร
ใหแกผูที่จําเปนที่จะไดรับการบริการในเวลาและสถานที่
ที่จําเปนนั้น
 2. Health workforce การจัดทรัพยากรบุคคลดาน
การแพทยและสาธารณสุข โดยการจัดใหมีบุคลากร
สาธารณสุขที่มีคุณภาพจะสามารถใหการบริการที่ตอบ
สนองตอความจําเปนในการใหบริการสาธารณสุขตอ
ประชาชนใหไดผลดทีีส่ดุเทาทีจ่ะทาํไดในสถานการณทีม่ี
ทรัพยากรที่เหมาะสมเพียงพอ

 2. Goal/outcomes การจัดการระบบสาธารณสุข
โดยใหเกิดผลบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายที่สําคัญ
คอื ความครอบคลมุของการบริการ ท้ังน้ีเพือ่ใหมคีณุภาพ
และความปลอดภัยในระบบสาธารณสุขในดานตาง ๆ 
ดังนี้คือ
 -  Improved health (level and equity) มีสุขภาพ
ดีข้ึนทัง้ระดบัของการพฒันาสขุภาพ และประชาชนไดรบั
ความเปนธรรม (level and equity)
 -  Responsiveness การจัดการเพื่อใหบริการ
ทางการแพทยสามารถตอบสนองตอความจาํเปนในการ
เจ็บปวยของประชาชน 
 -  Financial Risk Protection การบริหารจัดการ
ดานการเงนิใหเหมาะสม (ปองกนัความเสีย่งดานการเงนิ)
 -  Improved efficiency มีการพัฒนาการทํางาน
ใหมีประสิทธิผล 
 ทั้งน้ีองคการอนามัยโลกไดแนะนําการพัฒนา
โครงการที่เกี่ยวของและกิจกรรมที่สําคัญในการพัฒนา
ระบบสาธารณสขุ (Related programmes and activities) 
ไดแก
 -  Health sector development การพัฒนาระบบ
สาธารณสุข
 -  Health services development การพฒันาระบบ
การบริการทางการแพทย
 -  Healthcare financing การจัดสรรงบประมาณ
 -  Health information systems การพัฒนาระบบ
ขอมูลขาวสารดานสาธารณสุข
 -  Human resources for health การจัดสรร
ทรพัยากรบคุคลในการทํางานดานการแพทยและสาธารณสขุ
 -  Essential medicines and technology การ
จัดสรรเวชภัณฑ และเทคโนโลยีทางการแพทย

การปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุข
(ตอนที่ 3)
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 3.  Health information system การจัดการดานขอมูล
ขาวสารและสถติิสาธารณสขุจะชวยใหการวางแผนดาํเนนิการ
แกปญหาระบบสาธารณสุขและความเจ็บปวยของประชาชน 
เพื่อชวยใหการบริการสาธารณสุขมีประสิทธิภาพ (cost-
effectiveness) มีความเหมาะสมทางวิชาการแพทย และแก
ปญหาสาธารณสขุไดอยางทนัการณ และมปีระสทิธิผล (cost-
effective)
 4.  Health financing system การจัดใหมีงบประมาณ
เพยีงพอในการทาํใหประชาชนไดรบัความเปนธรรมในการได
รับยาที่จําเปน เพื่อใหประชาชนไดรับบริการที่จําเปนโดยไม
ตองรบัภาระจายเงนิจนลมละลายหรอืยากจนจากการจายคา
การบริการสาธารณสุข

5.  Leader-Leadership and governance ตองมีองคกร
นําในการวางแผนในการจัดกรอบนโยบายในการดําเนินการ
ดานสาธารณสขุ โดยมกีารผสมผสานกับวสัิยทศันทีก่วางขวาง 
มีความรวมมือกันในระหวางหนวยงาน กําหนดการควบคุม
การดําเนินการที่เหมาะสม มีแรงจูงใจในการดําเนินการ ให
ความสนใจตอการวางระบบ และกอใหเกิดความเช่ือมั่นใน
ระบบสาธารณสขุ โดยทีร่ฐับาลจะตองดาํเนนิการเพือ่ยกระดบั
สุขภาพของประชาชนใหดีข้ึน ในขณะท่ีตองทําใหเกิดความ
เปนธรรมแกประชาชนในการเขาถึงบริการสุขภาพ คุณภาพ
ของการบริการ สิทธิของผูปวย รวมทั้งการใหประชาชนและ
องคกรเอกชนมีสวนรวมรับผิดชอบ เพื่อชวยกันทําใหทุกสวน
ของสงัคมมสีวนรวมในการทาํใหระบบสาธารณสขุประสบความ
สําเร็จตามเปาหมายของการสาธารณสุขระดับชาติรวมกัน

ขอเสนอการปฏริปูสาธารณสขุของปลดักระทรวง
ที่อ าง “ผลการสังเคราะหของ สวรส.” 
ยังไมครอบคลุมทุกประเด็น
 แนวทางการปฏริปูกระทรวงสาธารณสขุที ่สวรส. เสนอ
มานี ้แมจะอางองิจากแนวทางการจดัองคกรในระบบสาธารณสขุ
ขององคการอนามยัโลก แตขอเสนอของ สวรส. ยงัไมครอบคลมุ
ทุกประเด็นตามที่องคการอนามัยโลกวางกรอบแนวทางไว 
และยงัมองไมเหน็วาจะเกิดผลตามแนวทางขององคการอนามยั
โลกไดอยางไร
 เนือ่งจากแนวทางการปฏิรปูกระทรวงสาธารณสขุตาม
ที่ปลัดกระทรวงกําลังพยายามผลักดันอยูในขณะนี้ เปนการ
แกปญหาที่ปลายเหตุ และแยกสวน ไมครอบคลุมทุกมิติของ
ระบบสาธารณสขุ และเสนอใหแกไขโดยการเสนอบทบาทของ
คณะกรรมการสุขภาพระดับชาติ National Health Authority 
เพียง 4 ระบบเทานั้นคือ(1,2)

 1.  ระบบบริการสุขภาพ (Health Services)
 2.  ระบบสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion)
 3.  ระบบควบคมุและปองกนัโรค (Diseases Prevention 
and Control)
 4.  ระบบคุมครองผูบรโิภคดานสขุภาพ (Health Cons umer 
Protection)
 ถาทําตามขอเสนอของ สวรส. ที่ปลัดกระทรวงเสนอ 
จะเห็นวาเปนการเสนอการปฏิรูปเพียงใน Services Delivery 
เทานัน้ ไมครอบคลมุในอกี 5 ดานสาํคญัตามความครอบคลุม
ทั้งหมดเพื่อที่จะสามารถเขาถึงเปาหมายของ WHO Health 
System Framework อยางที่ สวรส. นํามาอางแตอยางใด 
เปนการเอามาอางเพื่อใหดูดีมีหลักการ แตแผนการที่เสนอ
จรงิมไิดครอบคลมุองคประกอบตามหลกัการนัน้ และยังไมมี
การเสนอแนวทางในการประเมนิผลทีช่ดัเจนวาจะทาํใหบรรลุ
เปาประสงคของการจัดระบบสาธารณสุขไดอยางไร

แนวทางการปฏิรูปสาธารณสุขตามขอเสนอของ 
สวรส. เปนการลดอํานาจการบริหารสาธารณสุข
ของกระทรวงสาธารณสุข
 จะเห็นไดวาถาทําการปฏิรูปสาธารณสุขแบบที่ สวรส. 
เสนอผานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่กลาวมานี้ กระทรวง
สาธารณสขุกจ็ะไมสามารถกาํหนดนโยบายหรอืกาํหนดแผนการ
ทํางานไดเอง แมวากระทรวงสาธารณสุขจะมีบุคลากรที่เปน
นกัวชิาการทีเ่ชีย่วชาญดานการแพทยและสาธารณสขุ เพราะ
อํานาจในการบริหารจัดการจะตกไปอยูในคณะกรรมการ ซึ่ง
บคุลากรจากกระทรวงสาธารณสขุจะมเีสยีงเพยีงหนึง่ในสาม
ของคณะกรรมการทั้งหมด และทําใหระบบสาธารณสุขมีการ
ผิดเพี้ยนมากขึ้นไปจากปจจุบันนี้อีก

21-22 ����������.indd   22 7/11/2556   13:33



23Ç§¡ÒÃá¾·Â�1 - 15 ¾ÄÈ¨Ô¡ÒÂ¹ 2556

 ทมีวจิยัแหงมหาวทิยาลัยแคลิฟอรเนยี เมอืงซานดเิอโก 

ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดพัฒนาเทคนิคในการทําให

เนื้อเยื่อที่ผานการชะลางเซลลเปนของเหลวที่เปลี่ยนเปน

เจลแขง็ทีส่ภาวะในรางกายขึน้มาได ถงึแมวาในทางทฤษฎี

แลว เนื้อเยื่อประเภทตาง ๆ สามารถนํามาทําการชะลาง

เซลลและนํามาใชเปนวัสดุแบบฉีดได จากการศึกษากอน

หนาในแผนแปะกลามเนื้อหัวใจพบวา หากใชเนื้อเยื่ออื่น

ที่ไมใชเนื้อเยื่อหัวใจแลวจะเกิดการสรางเนื้อเยื่ออื่น เชน 

เนือ้เยือ่กระดกูออนข้ึนมาในบรเิวณดงักลาวได ดงันัน้ การ

ใชเนื้อเยื่อหัวใจสําหรับการผลิตเปนวัสดุแบบฉีดจึงเปน

สิ่งที่เหมาะสมมากกวา เนื้อเยื่อกลามเนื้อหัวใจ เนื้อเยื่อ

เวนตริคูลาร และเยื่อหุมหัวใจถือไดวาเปนทางเลือกที่นา

สนใจสําหรับการใชเปนวัสดุแบบฉีดสําหรับการสราง

กลามเนื้อหัวใจทดแทน โดยเนื้อเยื่อทุกประเภทนี้จะถูก

นาํไปผานกระบวนการชะลางเซลลออกดวยการใชสารเคมี

ทาํความสะอาดจนหมด จากนัน้จะถูกทาํใหแหงและบดให

เปนผงขนาดเลก็ จากนัน้นาํไปยอยดวยสารละลายเอนไซม

จะทําใหผงเนื้อเย่ือดังกลาวเปนของเหลวที่เหมาะตอการ

ฉีดผานทางสายสวนได โดยพบวาของเหลวจากการยอย

เน้ือเยื่อท้ังท่ีไดท้ังจากหมูและมนุษยสามารถเปลี่ยนเปน

เจลโดยกระบวนการประกอบดวยตนเอง (self-assembly) 

ของสารประกอบที่คาความเปนกรดดางและอุณหภูมิใน

รางกายสิง่มชีวีติทัง้ในการทดลองในหองปฏบิตักิารและใน

ส่ิงมีชีวิตภายหลังฉีดเขาไปในบริเวณกลามเนื้อหัวใจ เจล

ที่ไดมีลักษณะเปนเสนใยนาโนขนาด 40-100 นาโนเมตร 

และยงัคงมีลกัษณะโครงสรางรพูรนุทีใ่กลเคยีงกบัโครงสราง

ของเนื้อเยื่อที่ผานการชะลางเซลลออกกอนท่ีจะเปลี่ยน

สภาพใหกลายเปนของเหลวสาํหรับฉดี โดยมขีนาดของรพูรนุ

ประมาณ 30 ไมครอน นอกจากนี้ยังพบวาองคประกอบ

ทางชวีเคม ีเชน โปรตนี เปปไทด และไกลโคซามโินไกลแคน

ยังคงไมเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งแสดงใหเห็นวากระบวนการ

ดังกลาวนี้ไมไดสงผลกระทบตอโครงสรางวัสดุรองรับการ

เจริญของเซลลที่ได อีกทั้งยังพบวาโครงสรางดังกลาว

สามารถรองรับการเจริญของเซลลไดอีกดวย จากผลการ

 บทความตอนทีแ่ลวไดนาํเสนอการใชเทคนคิการใชวสัดแุบบฉดี

ทีส่ามารถถกูฉดีเขาไปในบรเิวณหวัใจทีต่องการรกัษาดวยเทคนิคการ

ผาตดัแบบเปดแผลเล็ก เพือ่สรางกลามเนือ้หัวใจเพือ่ทดแทนกลามเนือ้

หัวใจที่เสียหายหรือตายไปจากอาการหัวใจลมเหลวหรือกลามเน้ือ

หัวใจตาย โดยวัสดุที่ใชเปนวัสดุฉีดนี้อาจเปนวัสดุสังเคราะหหรือ

วัสดุธรรมชาติซึ่งจะมีขอดีและขอเสียแตกตางกันไป ปจจุบันเริ่มมี

ความสนใจในการศกึษาการประยกุตใชเนือ้เยือ่หวัใจธรรมชาตทิีผ่าน

การชะลางเซลล (decellularized tissue) เพื่อประยุกตใชงานเปนวัสดุ

แบบฉีดดวย เนื่องจากเนื้อเย่ือดังกลาวจะประกอบดวยสาร

องคประกอบนอกเซลลที่เหมาะสมตอการรองรับการเจริญของเซลล

คลายคลึงกับในธรรมชาติมากกวาวัสดุสังเคราะหหรือแมแตวัสดุ

ธรรมชาติอื่น ๆ นอกจากน้ีดวยการที่กระบวนการชะลางเซลลนี้ยัง

กาํจัดแอนติเจนของเซลลออกไปดวย ทาํใหลดโอกาสทีจ่ะเกดิปฏกิริยิา

ตอบสนองตอส่ิงแปลกปลอม การอกัเสบ หรือการปฏิเสธจากรางกาย 

ซึ่งยังสงผลใหเปดโอกาสที่จะนําเอาเนื้อเยื่อที่ผานการชะลางเซลล

จากสัตวมาใชงานในมนุษยไดดวย ซึ่งปจจุบันเนื้อเยื่อลําไส ผิวหนัง 

และลิน้หวัใจจากทัง้ววัและหมทูีผ่านการชะลางเซลลนัน้ไดรบัอนญุาต

ใหนํามาใชงานทางคลินิกโดยองคการอาหารและยาแลว แตปญหา

คือ จะทําอยางไรที่จะทําใหเนื้อเยื่อที่ผานการชะลางเซลลนี้เปลี่ยน

ไปเปนของเหลวทีเ่หมาะสมตอการฉดีและเปลีย่นสภาพเปนของแข็ง

ไดเมื่ออยูในรางกาย

[ ÇÑÊ´ØáÅÐÍØ»¡Ã³�¡ÒÃá¾·Â� ]
´Ã.¨Ô¹µÁÑÂ ÊØÇÃÃ³»ÃÐ·Õ»

ÈÙ¹Â�à·¤â¹âÅÂÕâÅËÐáÅÐÇÑÊ´ØáË‹§ªÒµÔ (àÍ็Áà·¤)
•

ÀÒ¾áÊ´§à¹×éÍàÂ×èÍ¢Í§àÂ×èÍËØŒÁËÑÇã¨¢Í§Á¹ØÉÂ� (A, B) áÅÐËÁÙ (C, D) ·Õè¡‹Í¹ (A, C)
áÅÐÀÒÂËÅÑ§ (B, D) ¼‹Ò¹¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃªÐÅŒÒ§à«ÅÅ�ÍÍ¡ ¨ÐàËç¹ä´ŒÇ‹ÒÀÒÂËÅÑ§¡ÒÃªÐÅŒÒ§¹Ñé¹

ÊÒÁÒÃ¶·Õè¨ÐÃÑ¡ÉÒâ¤Ã§ÊÃŒÒ§¢Í§à¹×éÍàÂ×èÍàÍÒäÇŒä´Œã¹¢³Ð·Õèà«ÅÅ�¶Ù¡¢¨Ñ´ÍÍ¡ä»[3]

วัสดุการแพทยแบบฉีด
ชวยรักษากลามเนื้อหัวใจตาย (ตอนที่ 3)
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ฉบับหนา เราจะมาดูกันตอวาเมื่อนําเอาวัสดุแบบฉีดที่ได

จากเนือ้เยือ่หวัใจในธรรมชาตทิีผ่านการชะลางเซลลเปนไปทดลอง

เพื่อสรางกลามเนื้อหัวใจเพื่อทดแทนกลามเนื้อหัวใจท่ีเสียหาย

หรือตายไปนั้นไดผลอยางไร และประสบความสําเร็จหรือไม

ÀÒ¾áÊ´§¢Ñé¹µÍ¹¡ÒÃàµÃÕÂÁÇÑÊ´Øáºº©Ṍ ¨Ò¡à¹×éÍàÂ×èÍ¡ÅŒÒÁà¹×éÍËÑÇã¨¸ÃÃÁªÒµÔ·Õè¼‹Ò¹¡ÒÃ
ªÐÅŒÒ§à«ÅÅ� (A) à¹×éÍàÂ×èÍ¡ÅŒÒÁà¹×éÍËÑÇã¨¢Í§ËÁÙ·Õè¶Ù¡µÑ́ ãËŒà»š¹ªÔé¹àÅç¡ æ (B) ·íÒ¡ÒÃ
ªÐÅŒÒ§à«ÅÅ�ÍÍ¡ Œ́ÇÂÊÒÃà¤ÁÕ (C) ªÔé¹à¹×éÍàÂ×èÍÀÒÂËÅÑ§¡ÒÃªÐÅŒÒ§à«ÅÅ�·Õè¶Ù¡·íÒãËŒáËŒ§ 

(D) à¹×éÍàÂ×èÍ¶Ù¡º´ãËŒà»š¹¼§¢¹Ò´àÅç¡ (E) Â‹ÍÂãËŒà»š¹¢Í§àËÅÇ Œ́ÇÂàÍ¹ä«Á�à¾×èÍà»š¹¢Í§àËÅÇ
ÊíÒËÃÑº©Ṍ  (F) ¾ÃŒÍÁÊíÒËÃÑº©Ṍ Œ́ÇÂ¡ÃÐºÍ¡´Ù́ ÂÒáÅÐà¢çÁ©Ṍ ÂÒàºÍÃ�à¡¨¹� 27[3,5]

ÀÒ¾áÊ´§â¤Ã§ÊÃŒÒ§¢Í§à¨Å·Õèà»ÅÕèÂ¹¨Ò¡¢Í§àËÅÇ¢Í§à¹×éÍàÂ×èÍ¡ÅŒÒÁà¹×éÍËÑÇã¨·ÕèÍØ³ËÀÙÁÔ 
37 Í§ÈÒà«Åà«ÕÂÊ «Öè§»ÃÐ¡Íºä» Œ́ÇÂàÊŒ¹ãÂ¹Òâ¹¢¹Ò´»ÃÐÁÒ³ 40-100 ¹Òâ¹àÁµÃ 

(Êà¡ÅºÒÃ�à·‹Ò¡Ñº 1 äÁ¤ÃÍ¹)[12]

ÀÒ¾áÊ´§ÇÑÊ´Øáºº©Ṍ ¨Ò¡à¹×éÍàÂ×èÍ·Õè¶Ù¡ªÐÅŒÒ§à«ÅÅ�ÀÒÂËÅÑ§¡ÒÃ©Ṍ à¢ŒÒã¹¡ÅŒÒÁà¹×éÍ
ËÑÇã¨¢Í§ËÁÙ (ºÃÔàÇ³ÅÙ¡ÈÃªÕé) ¨ÐàËç¹Ç‹ÒÊÒÁÒÃ¶à¡Ố à»š¹à¨Å·ÕèÁÕâ¤Ã§ÊÃŒÒ§¾ÃØ¹

¤ÅŒÒÂ¤ÅÖ§¡Ñºâ¤Ã§ÊÃŒÒ§¢Í§à¹×éÍàÂ×èÍ¡‹Í¹·Õè̈ Ð·íÒãËŒà»ÅÕèÂ¹à»š¹¢Í§àËÅÇä Œ́ 
(A) ÇÑÊ´Øáºº©Ṍ ¨Ò¡à¹×éÍàÂ×èÍ¡ÅŒÒÁà¹×éÍËÑÇã¨ (B) ÇÑÊ´Øáºº©Ṍ ¨Ò¡àÂ×èÍËØŒÁËÑÇã¨¢Í§Á¹ØÉÂ� 

(C) ÇÑÊ´Øáºº©Ṍ ¨Ò¡àÂ×èÍËØŒÁËÑÇã¨¢Í§ËÁÙ[3]

ÀÒ¾áÊ´§à¨Åá¢ç§ã¹ºÃÔàÇ³ÅÙ¡ÈÃªÕé·Õèà¡Ố ¢Öé¹àÁ×èÍãËŒ¤ÇÒÁÃŒÍ¹¢Í§àËÅÇ¨Ò¡¡ÒÃÂ‹ÍÂ
à¹×éÍàÂ×èÍ¡ÅŒÒÁà¹×éÍËÑÇã¨·Õè¼‹Ò¹¡ÒÃªÐÅŒÒ§à«ÅÅ�́ ŒÇÂàÍ¹ä«Á�·ÕèÍØ³ËÀÙÁÔ 37 Í§ÈÒà«Åà«ÕÂÊ 

à»ÃÕÂºà·ÕÂº¡Ñº¢Í§àËÅÇ¹íéÒÂÒà¾ÒÐàÅÕéÂ§ Œ́Ò¹º¹[12]

ศึกษานีท้าํใหเหน็ถงึความเปนไปไดในการใชเน้ือเยือ่หวัใจทีผ่าน

การชะลางเซลลมาผลิตเปนวัสดุแบบฉีดสําหรับการฉีดเขา

กลามเนื้อหัวใจและมีแนวโนมที่จะใชไดดี
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[ ¨ØÌÒ»ÃÔ·ÑÈ¹� ]
ÃÈ.¾Þ.¨ÃØ§¨ÔµÃ� §ÒÁä¾ºÙÅÂ�

ËÑÇË¹ŒÒË¹‹ÇÂâÃ¤ÀÙÁÔá¾Œ áÅÐÍÔÁÁÙ¹ÇÔ·ÂÒ ½†ÒÂ¡ØÁÒÃàÇªÈÒÊµÃ� 
âÃ§¾ÂÒºÒÅ¨ØÌÒÅ§¡Ã³� ÊÀÒ¡ÒªÒ´ä·Â áÅÐ¤³Ðá¾·ÂÈÒÊµÃ� ¨ØÌÒÅ§¡Ã³�ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂ

•

Indication
 1. ใหความชื้นรวมกับอากาศ หรือ O

2 
ที่หายใจเขาไปในทางเดินหายใจ

 2. ใหยาเขาไปในทางเดินหายใจเพื่อรักษาโรคในปอดและหลอดลมโดยตรง

 3. ใหนํ้าเขาไปในปอดและทางเดินหายใจ เพื่อชวยในการทํากายภาพบําบัดของทรวงอก (Chest Physical 

  therapy)

Contraindication
- หามใชนํ้ากลั่น (Distilled water) เปนตัวผสมกับยาที่จะใชพน

Nebulization therapy

ÍØ»¡Ã³�
 - Medicated nebulizer

 - สาย O
2

 - mask

 - drug, NSS

 - syringe
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[ ¨ØÌÒ»ÃÔ·ÑÈ¹� ]

Method

ดูดยาใสในกระเปาะ (medicated nebulizer)

ผสมกับนํ้าเกลือ ใหไดปริมาตรรวมประมาณ 2.5-4 มล. 

แลวหมุนกระเปาะบิดตามเกลียวใหแนน

ตอทอแกสออกซิเจนที่กนกระเปาะ และตอทอกับเครื่อง

 air compressor ที่สามารถอัดอากาศไดอยางอัตโนมัติ

โดยไมตองผานนํ้าในเครื่อง Humidifier

เปดอัตราไหลของแกส 6-8 ลิตร/นาที

ตอกระเปาะยากับ aerosol face mask ที่มีรูกลมเปดที่ขางจมูก

ทั้ง 2 ขาง

นําไปครอบที่ปากและจมูกของเด็ก

ใหผูปวยหายใจเขาออกปกติในทานั่ง

เคาะกระเปาะยาเปนระยะๆ เพื่อเคาะใหยาที่ติดคาง

ขางกระเปาะตกลงมาที่กนกระเปาะ

พนยาตอจนกระทั่งยาหมดกระเปาะ หรือไมเห็นละอองยา 

โดยทั่วไปจะใชเวลาประมาณ 10-15 นาที
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[ ¨ØÌÒ»ÃÔ·ÑÈ¹� ]

การให aerosol ดวยวิธีนี้ แมแตในผูปวยที่ใหความ

รวมมืออยางเต็มที่จํานวนยาเพียง 9-12 เปอรเซ็นตของยาที่

ใสในกระเปาะเทานั้นที่เขาสูปอด สวนใหญจะคางอยูใน

กระเปาะ หรอืพนออกสูบรรยากาศภายนอก การใหโดย face 

mask ควรจับหรือยึดให face mask อยูชิดกับหนามากที่สุด 

เพราะถา face mask หางจากใบหนาเพียง 2 ซม. จํานวน 

aerosol ของยาที่จะเขาสูปอดจะลดลงไปถึง 85 เปอรเซ็นต 

อนึ่ง การใชอุปกรณ nebulizer ควรสังเกตลักษณะ 

aerosol ที่เกิดขึ้นทุกครั้ง บางครั้งกระเปาะยาที่ใชหลายครั้ง

อาจมีการรั่วซึม หรือละอองยาดูขนาดไมละเอียดเทาที่ควร 

หรืออัตราการพนเปน aerosol ลดลง ตองเปลี่ยนกระเปาะ

ยาใหม นอกจากการตรวจกระเปาะยาแลว ควรตรวจสภาพ

ของเครื่องพนยา หรือ flowmeter เพราะเครื่องมือที่ใชเปน

เวลานานอาจชํารุด แรงอัดอากาศลดลง หรืออัตราไหลของ

แกสลดลง ทัง้ ๆ ทีห่มนุตัง้ไวทีต่าํแหนงเดมิ ขอผดิพลาดเหลานี้

อาจเปนผลใหการรกัษาไมดเีทาทีค่วร แมวาจะใหยาทีถ่กูตอง

แลวก็ตาม 

¢ŒÍ´Õ¢Í§¡ÒÃÃÑ¡ÉÒâ´ÂãªŒÊÙ´½ÍÂÅÐÍÍ§ÂÒâ´Â¼‹Ò¹
·Ò§ nebulizer ä´Œá¡‹
 1.  วิธีใชงาย สะดวก ไมตองอาศัยความรวมมือจาก

ผูปวย สามารถใชในผูปวยทุกกลุมอายุตั้งแตเด็กทารกจนถึง

ผูใหญ ใชไดทั้งผูปวยอาการรุนแรงในไอซียู จนกระทั่งถึงการ

รักษาที่บาน

 2. สามารถใหออกซิเจนแกผูปวยอยางตอเนื่องได

ตลอดขณะพนยา

 3. สวนผสมที่เปนนํ้าเกลือจะมีสวนชวยใหความ

ชุมชื้นแกทางเดินหายใจ ซึ่งจะทําใหความเหนียวของเสมหะ

นอยลงได

 4. สามารถใชไดกับผูปวยที่มีทอหลอดลมคอและไม

หายใจเองโดยตอกับ resuscitation bag หรือเคร่ืองชวยหายใจ

 5. สามารถผสมยา 2 ชนดิพรอมกนัไดในขณะเดยีวกนั 

เชน salbutamol กับ sodium cromoglycate เปนตน

¢ŒÍàÊÕÂ ä´Œá¡‹
 1. เครื่องมือมีราคาแพง

 2. เครื่องพนยาหรือแท็งกแกสมีขนาดใหญขนยาย

ไมสะดวก พกติดตัวไมได

3. ใชเวลาในการพนยาแตละครัง้คอนขางนานประมาณ 

5-15 นาที

 4. มีโอกาสเกิด contamination มากกวาวิธีอื่น โดย

เฉพาะถาตองลางกระเปาะเพื่อนํามาใชใหม หรือตองผสม

นํ้าเกลือกับยากอนพนทุกครั้ง

5. ขนาดยาท่ีใชแตละครั้งสูงกวาและราคาแพงกวา

ที่ใหโดยวิธีอื่น

ÂÒ·Õ่ãªŒã¹¡ÒÃºํÒºÑ´ÃÑ¡ÉÒ´ŒÇÂ½ÍÂÅÐÍÍ§
 1. Decongestant

 2. Bronchodilators

 3. Mucolytics

 4. Anti-inflammatory drug

5. Antimicrobial agents

Complication
- Preservative ในยาที่ใช

- ยาละลายเสมหะและยาตานจุลชีพอาจทําใหเกิด 

bronchospasm ได

 - ยาขยายหลอดลมในบางราย

 - Anticholinergic aerosol ถาใชนาน ๆ อาจทําให

เกิด glaucoma ในผูปวยที่มี anterior chamber ตื้นอยูแลวได

 - การใชยา β-agonists ขนาดสูง ๆ อาจทําใหมี 

cardiac arrythmia ได

 - ควรใช O
2
 ในการพนยาขยายหลอดลมในเด็กที่มี

อาการหอบมาก ๆ เพื่อปองกันภาวะ hypoxia เพราะขณะ

พนยาอาจทําใหเกดิ ventilation-perfusion mismatch มากขึน้
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¹¾.¸¹ÒÇØ±²� âÊÀÑ¡´Õ•

นํ้ามูก ทําใหอาการคัน จาม นํ้ามูกไหล และเสมหะลงคอลดลง

ดวย ปรมิาณความรอนทีเ่ยือ่บุจมูกไดรบัจะตํา่ ทาํใหเกิดการบาดเจบ็

ตอเนือ้เยือ่รอบ ๆ  นอยกวา ดงันัน้ ทาํใหอาการปวดหรอืเจบ็แผล

หลังผาตัดนอย และในรายที่มีอาการคัดจมูกเรื้อรังสามารถใช

ในการรักษาผูปวยที่มีปญหาผนังกั้นชองจมูกคด รวมกับเยื่อบุ

โพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพได 

            จากการรวบรวมขอมูลในฐานขอมูลเชิงประจักษพบวา 

การผาตัดเยื่อบุโพรงจมูกชวยใหเยื่อบุโพรงจมูกมีขนาดเล็กลง 

สามารถหายใจไดดีขึ้น การผาตัดเยื่อบุโพรงจมูกมีหลากหลาย 

ไดแก คลื่นวิทยุความถี่สูง เลเซอร พลาสมา หรือการตัดบางสวน

ออก แตละวธิีมีศกัยภาพและภาวะแทรกซอนแตกตางกันออกไป 

การผาตดัเยือ่บโุพรงจมกูสามารถลดอาการของผูปวยไดจรงิ อาการ

ของผูปวยดีขึ้นจริง แตขาดการศึกษาถึงผลขางเคียง และขาดการ

ศึกษาเปรียบเทียบที่นาเชื่อถือ ยังตองรอผลการศึกษาที่มากขึ้น

ถึงผลการรักษาในระยะยาว และผลขางเคียงในระยะยาว

กลาวโดยสรปุ การรกัษาเยือ่บโุพรงจมกูจากโรคภมูิแพ

โดยการผาตดัมปีระโยชนในการชวยลดอาการของภมูแิพ ใหผลดี

ในผูปวยที่มีอาการคัดจมูกเปนหลัก และสามารถชวยลดอาการ

คัน จาม นํ้ามูกได การรักษาไดผลดีในชวงระยะเวลาหนึ่ง ยัง

ตองการขอมูลการศึกษาเพิ่มเติมถึงผลการรักษาในระยะยาว

ตอไป

การผาตัดเยื่อบุโพรงจมูก
ในผูปวยโรคภูมิแพ

 โรคเยื่อบุโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพเกิดจากเยื่อบุจมูก

ไวตอสิง่กระตุนมากผิดปกติ เชน ฝุน ไรฝุน ควนั กลิ่นผิดปกติ การ

เปลีย่นแปลงของอากาศ กระตุนใหผูปวยมอีาการคนั จาม คดัจมูก 

นํ้ามูกไหล และเสมหะลงคอ การรักษาโรคเยื่อบุโพรงจมูกอักเสบ

จากภูมิแพ ไดแก หลีกเลี่ยงปจจัยกระตุนรวมกับการใชยา

รับประทานและยาพนจมูกจะสามารถบรรเทาอาการตาง ๆ 

ดงักลาวได แตในผูปวยบางรายแมจะหลกีเลีย่งและใชยาอยางเตม็ที่

แลว แตอาการตาง ๆ ดังกลาวไมดีขึ้น หรือไมสามารถหลีกเลี่ยง

ปจจัยกระตุนดังกลาวได หรือไมตองการใชยา การผาตัดเยื่อบุ

โพรงจมกูในผูปวยโรคภมูแิพเปนอกีทางเลอืกหนึง่ในการรกัษาให

อาการตาง ๆ ดังกลาวดีขึ้นได

 การผาตัดเยือ่บโุพรงจมกูจากภมูแิพชวยการรกัษาอาการ

คดัจมกูเปนหลกั ลดอาการคัน จาม คัดจมูก นํา้มูกไหล และเสมหะ

ลงคอ เนือ่งจากโรคจมกูอกัเสบเรือ้รงัทีไ่มตอบสนองตอการรกัษา

ดวยยา การผาตดัดงักลาวอาจทาํไดหลายวธิ ีเชน การใชคล่ืนวทิยุ

ความถี่สูง เลเซอร พลาสมา ซึ่งเครื่องมือดังกลาวสามารถเปลี่ยน

เปนพลังงานความรอนใหแกเนื้อเยื่อรอบ ๆ ซึ่งจะทําใหเกิดการ

สูญเสียสภาพและการตายของเนื้อเยื่อ (coagulation necrosis) 

ขึน้ภายใน 1-2 เดอืน หลงัจากนัน้จะเกดิเนือ้เยือ่พงัผดื เกดิการหด 

และลดปริมาตร (volume contraction) ของเยื่อบุจมูกท่ีอุดก้ัน

โพรงจมูก ทาํใหโพรงจมกูโลงขึน้ หายใจไดสะดวกข้ึน นอกจากนัน้

ความรอนดังกลาวยังไปทําลายเสนประสาทและตอมสราง
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•

การนําสงผูบาดเจ็บไปยังศูนยอุบัติเหตุ
(How to Transfer Patients to Trauma Center)
 การนําสงผูบาดเจบ็ไปยงัศนูยอบุตัเิหตเุพือ่ใหผูบาดเจ็บไดรบัการรกัษา
จําเพาะตออาการบาดเจ็บนั้น ๆ  ดังนั้น จึงควรสงผูบาดเจ็บไปยังโรงพยาบาลที่
มีแพทยเฉพาะทางที่มีศักยภาพใหการรักษาไดเหมาะตออาการบาดเจ็บ

 ที่จุดเกิดเหตุ บุคลากรตองทําการประเมิน
ความรุนแรงของการบาดเจ็บ ใหการรักษาเบื้องตน
และนาํสงโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพในการดแูลรกัษา
ที่เหมาะสม ดังแผนผังที่ 1
 สวนศนูยอบุตัเิหตมุกีารเตรยีมอปุกรณและ
บุคลากรในการดูแลที่ใหบริการไดตลอด 24 ชม. 
ประกอบดวยหองฉกุเฉนิ ชองทางติดตอกบัศลัยแพทย
และวิสัญญีแพทย ตลอดจนแพทยเฉพาะทางทุก
สาขาเพื่อทําการรักษาผูบาดเจ็บได
 ศูนยอุบัติเหตุแบงเปน 4 ระดับ (ดังตาราง
ที่ 2) พบวาการนําสงผูบาดเจ็บรุนแรงไปยังศูนย
อุบัติเหตุระดับ I จะสามารถลดอัตราตายลง 25% 
สําหรับผูบาดเจ็บไมรุนแรงก็ควรนําสงศูนยอุบัติเหตุ
ที่ใกลที่สุดมากกวาการนําสงศูนยอุบัติเหตุระดับ I 
เพยีงอยางเดยีว เพราะอาจเพิม่ภาระใหแกศนูยมาก
เกนิความจาํเปนอนัทาํใหสงผลเสยีตอการรักษา และ
สิ้นเปลืองคาใชจายได

แนวทางการสงตอผูปวย
 1. ขอมูลจากแพทยผูสง
 • ชื่อ อายุ ที่อยูของผูบาดเจ็บ
 • ประวัติและกลไกการบาดเจ็บ
 • อาการแสดงแรกรับ
 • ผลของการรักษา
 2. ขอมูลระหวางการขนยาย
 • ลักษณะทางเดินหายใจ
 • ปริมาณสารนํ้าที่ใหไป
 • หัตถการที่จําเปน
 • อาการเปลีย่นแปลงทีเ่กิดขึน้ระหวางทาง
 3. การรักษาระหวางนําสง
 บคุลากรทีน่าํสงควรมคีวามรูพอเพยีงทีจ่ะ
ปรับการรักษาไดตามอาการท่ีเปลี่ยนแปลงของ
ผูบาดเจ็บ
 • ประเมนิสญัญาณชพีและ pulse oximetry
 • ประคับประคองระบบไหลเวียนเลือด
 • พิจารณาใหเลือดทดแทน
 • ใหยารักษาตามอาการ
 • ติดตอสื่อสารกับโรงพยาบาลตนทาง

ระบบประสาท 1. สมองไดรับบาดเจ็บ
   • แผลทิ่มแทงหรือกะโหลกยุบ
   • แผลเปดที่กะโหลกศีรษะที่มีหรือไมมีนํ้าไขสันหลังไหลออก
      มารวม
   • GCS < 15 หรือมีความผิดปกติของระบบประสาท
2. บาดเจ็บที่ไขสันหลังหรือกระดูกสันหลัง

ทรวงอก Widend mediastinum หรือบาดเจ็บที่หลอดเลือดแดงใหญ
ปอดชํ้า
บาดเจ็บที่หัวใจ
ผูบาดเจ็บที่ตองใชเครื่องชวยหายใจอยูนาน

กระดูกเชิงกราน/
ชองทอง

Unstable pelvic-ring disruption
กระดูกเชิงกรานหักและมีความดันเลือดตกหรือยังคงมีเลือดไหล
ตอเนื่อง
Open pelvic injury
บาดเจ็บของอวัยวะภายใน (solid organ injury)

แขนขา กระดูกหักและแผลเปด
แขนขาขาดที่มีโอกาสเย็บซอมคืนได
Complex articular fracture
บาดเจ็บแบบบดขยี้
ขาดเลือด

บาดเจ็บหลาย
ระบบ

บาดเจ็บที่ศีรษะและใบหนา (หรือรวมกับทรวงอก หนาทอง หรือ
กระดูกเชิงกราน)
อวัยวะบาดเจ็บ > 2แหง
แผลไหมขนาดใหญ
กระดูกหักหลายแหง (multiple, proximal long bone fracture)

ปจจัยเกี่ยวของ อายุ > 55 ป
อายุ < 5 ป
มีโรคหัวใจหรือโรคปอดอยูเดิม
เบาหวาน
โรคอวน
หญิงตั้งครรภ
ภูมิคุมกันตํ่า

ผลแทรกซอน
ที่ตามมา

ตองใชเครื่องชวยหายใจ
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ภาวะเนื้อตาย
การทํางานของอวัยวะตาง ๆ ลมเหลว

ดัดแปลงจาก ACS Committee on Trauma. The Optimal Care of the Injured Patient 2006. 
Chicago: ACS; 2006.

ตารางที่ 1 ลักษณะอาการบาดเจ็บที่ควรสงไปยังศูนยอุบัติเหตุ
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สมํ่าเสมอ
 • จดบันทึกตลอดการนําสง
 4. การรกัษากอนขนยาย ควรรกัษาเบือ้งตน
ใหปลอดภัยกอนนําสง
 5. เอกสารบันทึก บันทึกทั้งปญหา การ
รักษา สภาพของผูบาดเจ็บ และสัญญาณชีพ
 ระยะเวลาในการนําสงขึน้กับระยะหางของ
โรงพยาบาล ความชํานาญในการขนยาย สภาพ
อากาศแวดลอม และทองถนน ตลอดจนการรักษา
เบือ้งตนกอนนาํสง ถาผูบาดเจบ็มอีนัตรายถงึแกชวีติ
ก็ควรทําการรักษาหรือผาตัดเบื้องตนกอนนําสง แต
ไมควรเสยีเวลาไปกบัการรอผลตรวจทางหองปฏบิตัิ
การหรือผลเอกซเรย
 แตถาอาการของผูบาดเจบ็ไมคงทีท่ัง้ทีท่าํการ
รกัษาเบือ้งตนแลว กอ็าจตองปรกึษาแพทยเฉพาะทาง
วาควรนําสงเมื่อไรจึงจะเหมาะสม
 การสื่อสารที่ดีตั้งแตที่จุดเกิดเหตุจะทําให
มีการเตรียมพรอมแพทยเฉพาะทางที่หองฉุกเฉิน
เมื่อรถพยาบาลมาถึง

แนวทางการขนยายผูบาดเจ็บ
 ผูบาดเจ็บในหลายระบบควรสงตอไปยัง
ศูนยอุบัติเหตุระดับ I หรือ II สําหรับการขนยายไป
ยงัศนูยอบุตัเิหตทุีอ่ยูใกลทีส่ดุควรข้ึนกับอาการบาด
เจ็บที่ตองการการรักษาจําเพาะ
 ขอบงชี้ในการสงตอดังนี้ (≥ 1 ขอ)
 1. บาดเจบ็หลายระบบ (> 2 ระบบ) บาดเจบ็
รุนแรงที่อวัยวะเดียว บาดเจ็บระบบประสาทหรือ
สมอง
 2. บาดเจ็บที่หัวใจหรือเสนเลือดแดงใหญ
 3. บาดเจบ็ทีม่ภีาวะแทรกซอน เชน ความดนั
เลอืดตก ตดิเชือ้เขากระแสเลอืด ภาวะหายใจลมเหลว 
ภาวะหัวใจวาย
 4. บาดเจ็บอยางรุนแรงที่ใบหนา
 5. บาดเจ็บกระดูกท่ีรุนแรง เชน กระดูก
เชิงกรานหกัและมคีวามดนัเลอืดตก (unstable pelvic 
ring disruption)  กระดูกขาหักและมีแผลเปด (Open 
long-bone fractures) กระดูกหักและคลําชีพจรสวน
ปลายไมได
 6. มีโรคประจําตัว เชน โรคหัวใจ โรคปอด 
เบาหวาน ภาวะอวน อายุ > 55 ป
 7. อาการบาดเจ็บที่รุนแรงเกินศักยภาพ
ของโรงพยาบาลตนเอง

 

แผนผังที่ 1 การคัดแยกผูบาดเจ็บเพื่อการสงตอ(1)

ขั้นตอนที่ 1

ขั้นตอนที่ 2

วัดสัญญาณชีพและความรูสึกตัว

GCS < 12 หรือ

Systolic BP (มม.ปรอท): < 90 หรืออาการแสดงวามีความดันเลือดตกในเด็ก หรือ

RR (ครั้ง/นาที): < 10 หรือ > 29 (< 20 ในทารกอายุ < 1 เดือน)

ใช ไมใช

ใช ไมใช

ขนยายไปศูนยอุบัติเหตุระดับ I หรือ II

ถาเด็กอายุ < 15 ป ใหสงตอไปยังศูนยอุบัติเหตุเด็กระดับ I หรือ II

ขั้นตอนที่ 1 และ 2 เพื่อประเมินความรุนแรงของอาการบาดเจ็บที่จุดเกิดเหตุและผูบาดเจ็บควรถูกสงตอไปยัง

ศูนยอุบัติเหตุที่มีศักยภาพเหมาะสมหรือสงไปทำการรักษาเบื้องตนที่ศูนยอุบัติเหตุที่อยูใกลที่สุดกอนสงตอก็ได

ประเมิน Anatomy of injury

• บาดแผลทิ่มแทงที่ศีรษะ คอ ลำตัว แขนระดับเหนือขอศอก และขาระดับเหนือเขา

• Flail chest

• กระดูกแขนขาสวนตนหัก > 2 แหง (proximal long bone fracture)

• แขนขาถูกบดขยี้ มือขาดหรือเทาขาด

• มือถูกตัดขาดเหนือระดับขอมือ เทาถูกตัดขาดเหนือระดับขอเขา

• กระดูกเชิงกรานหัก

• กะโหลกแตกและมีแผลเปดหรือกะโหลกยุบ

• อัมพาต

ประเมิน Mechanism of injury

ขนยายไปศูนยอุบัติเหตุระดับ I หรือ II

ถาเด็กอายุ < 15 ป ใหสงตอไปยังศูนยอุบัติเหตุเด็กระดับ I หรือ II

ขั้นตอนที่ 1 และ 2 เพื่อประเมินความรุนแรงของอาการบาดเจ็บที่จุดเกิดเหตุและผูบาดเจ็บควรถูกสงตอไปยัง

ศูนยอุบัติเหตุที่มีศักยภาพเหมาะสมหรือสงไปทำการรักษาเบื้องตนที่ศูนยอุบัติเหตุที่อยูใกลที่สุดกอนสงตอก็ได

 

ขนยายไปศูนยอุบัติเหตุที่อยูใกลที่สุด

หรือที่มีศักยภาพจำเพาะ

ใช

ใช

ไมใช

ไมใช

ขั้นตอนที่ 4

ขั้นตอนที่ 3

• ตกจากที่สูงและมีลักษณะดังนี้

 o ผูใหญตกจากที่สูง > 20 ฟุต (หรือสูง 2 ชั้น) หรือตกบันได

 o เด็กตกจากที่สูง > 20 ฟุต (หรือ 2-3 เทาของความสูงของเด็ก)

• อุบัติเหตุรถชนที่เสี่ยงสูง

 o ถูกชนทายลึก > 12 นิ้ว, ลึก 18 นิ้วดานใดก็ได

 o บางสวนหรือทั้งตัวกระเด็นออกจากรถ

 o ผูรวมทางมาดวยกันเสียชีวิต

 o รถพลิกคว่ำ

• คนเดินเทาหรือขี่จักรยานแลวถูกรถยนตชนดวยความเร็วรถ > 20 ไมล/ชม.

• อุบัติเหตุรถมอเตอรไซคลมดวยความเร็วรถ > 20 ไมล/ชม.

ขนยายไปศูนยอุบัติเหตุที่อยูใกลที่สุด ประเมินตามลักษณะจำเพาะของผูบาดเจ็บ

• อายุ 

 o อายุ > 55 ป มีอัตราบาดเจ็บและตายสูงขึ้น

 o เด็กอายุ < 15 ป ควรคัดกรองเพื่อนำสงศูนยอุบัติเหตุเด็ก

•  อุบัติเหตุรถชนที่เสี่ยงสูง

• ภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ

• แผลไหมระดับ 2 หรือ 3 > 10%

• โรคไตวายเรื้อรังที่ตองไดรับการฟอกเลือด

• หญิงที่มีอายุครรภ > 20 สัปดาห

• ตามการตัดสินใจของพนักงานกูชีพ

ขนยายตามแนวทางการสงตอ
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 d. แผลไหมจากสารเคมี 

 e. สงสัยวามอัีนตรายจากการสําลักควนั (Suspected inhalation injury)

 f. แผลไหมรอบตัว (Circumferential burns)

3. มีภาวะความดันเลือดตก (shock)

 a. ความดันตํ่า 

 b. มือเทาเย็น  

 c. ชีพจรเบาและเร็ว 

 d. หายใจเร็ว 

 e. ความรูสึกตัวลดลง 

 f. ปสสาวะ < 0.5 มล./กก./ชม. 

 g. ภาวะกรดในรางกาย (metabolic acidosis, pH < 7.2) 

4. บาดเจ็บที่เกินศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชน

 หมายเหตุ: เด็กท่ีเกิดพิษจากคารบอนมอนอกไซดและไมมีแผลไหม

ควรรักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูง (hyperbaric oxygen therapy)

 แนวทางการขนยายผูบาดเจ็บเด็ก

 1. เด็กควรไดรับออกซิเจน 100% ขณะขนยาย 

ตารางที่ 2 ระดับตาง ๆ ของศูนยอุบัติเหตุ

ระดับตาง ๆ ของศูนยอุบัติเหตุ

ระดับ I • เปนศูนยกลางรับผูบาดเจ็บ
• ใหการดูแลผูบาดเจ็บทุกอยางตั้งแตการปองกันจนถึงการฟนฟูสภาพ  
    รางกาย
• มีบุคลากรและทรัพยากรในการดูแลผูบาดเจ็บ การศึกษาและการทําวิจัย 
    (มักอยูตามมหาวิทยาลัย)
• เปนผูนําทั้งดานการศึกษา งานวิจัย และการวางระบบดูแลผูบาดเจ็บใน
    ชุมชนนั้น

ระดับ II • ดูแลผูบาดเจ็บสวนใหญในชุมชนนั้น และอาจมีกิจกรรมบางอยางของศูนย
    ระดับ 1
• สามารถเปนผูนําดานการศึกษาและการดูแลใหแกชุมชนไดในกรณีที่ไมมี
    ศูนยระดับ 1 อยู

ระดับ III • ทําการประเมิน กูชีพ ผาตัดจนอาการคงที่กอนนําสงโรงพยาบาลที่มี
    ศักยภาพสูงกวาในกรณีจําเปนได
• มีศัลยแพทยตลอด 24 ชม.
• มีขอตกลงในการสงตอและแผนการรักษาที่เปนมาตรฐาน

ระดับ IV • ทําการประเมินและรักษาเบื้องตน
• มีหองฉุกเฉินเปดทําการตลอด 24 ชม.
• มีขอตกลงในการสงตอเปนอยางดีกับศูนยระดับที่สูงกวา

ดัดแปลงจาก the American College of Surgeons. The Optimal Care of the Injured 
Patient. Chicago, IL : American College of Surgeons; 2006.

 8. แผลไหมระดบั second หรอื third degree 

ที่มีพื้นที่กวาง > 10% ของพื้นผิวกาย

แนวทางการขนยายผูบาดเจ็บเด็กไปยังศูนย

อุบัติเหตุเด็ก

ขอบงชี้ในการสงตอ

1. บาดเจ็บตามขอใดขอหนึ่ง 

 a. บาดเจ็บหลายระบบ (> 2 ระบบ) 

 b. บาดแผลถูกแทง 

  (1) ศีรษะ 

  (2) หนาอก 

  (3) ทอง 

 c. หัวใจหรือหลอดเลือดแดงใหญ 

 d. บาดเจบ็รนุแรงตอกระดกูหนา (Massive 

maxillofacial trauma)

 e. บาดเจบ็ไขสนัหลงัโดยทีม่หีรอืไมมคีวาม

ผิดปกติของระบบประสาท

 f. บาดเจ็บรุนแรงที่ศีรษะ 

  (1) GCS < 12 (ผูบาดเจ็บไมสามารถ

   พูดคุยหรือเปดตาได) 

  (2) GCS ลดลงจากเดิม 

  (3) บาดแผลถูกแทง

  (4) กระโหลกศีรษะยุบ หรือบาดแผล

   เปดทีศ่รีษะ (Depressed skull fracture 

   or open head injury)

  (5) นํ้าไขสันหลังไหลออกมา เชน ทาง

   หูหรือจมูก 

  (6) มอีาการทางระบบประสาทเฉพาะที่

   ผดิปกต ิ(Focal or lateralizing signs) 

  (7) เลือดออกในสมอง 

 g. บาดเจ็บที่ระบบเดียวแตเกินศักยภาพ

ของโรงพยาบาลชุมชน 

2. บาดแผลไฟไหม : (ติดตอศูนยบาดแผลไฟไหม) 

 a. แผลไฟไหมระดับ second- และ third-

degree burns > 10% ของพื้นผิวรางกาย 

 b. แผลไฟไหมทีห่นา มือ เทา หรอือวยัวะเพศ 

 c. แผลไหมจากกระแสไฟฟา (Electrical 

burns)
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  8. Moderate head injury patients (GCS 

< 12) ที่ตองวางยาสลบเพื่อผาตัด 

 ขอบงชีใ้นการขนยายผูบาดเจบ็ทีไ่ขสนัหลงั

 มีอาการดังขอหนึ่งขอใดดังนี้ 

 1. บาดเจ็บที่ไขสันหลัง 

 2. สงสยัวาอาจเกิดบาดเจบ็ทีไ่ขสนัหลงัและ

ความรูสึกตัวลดลง

 3. กระดูกสันหลังหักหรือเคลื่อนที่ตองได

รับการผาตัด

 4. มีความผิดปกติของระบบประสาท 

 5. แผลทิ่มแทงไขสันหลังหรือถูกยิง

  6. ไมสามารถทําการผาตัดกระดูกสันหลัง

หักได

สรุป

 ทีมรักษาควรประเมินอาการและใหการ

รักษาเบื้องตนแกผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ รวมทั้ง

พิจารณานําสงโรงพยาบาลปลายทางที่เหมาะสม

 โรงพยาบาลตนทางและปลายทางควรมี

การติดตอสื่อสารกันโดยตรง ตลอดจนทีมขนยาย

ควรประกอบดวยบุคลากรที่เชี่ยวชาญในการตัดสิน

ใจไดเปนอยางดี 

สงสัยวาเด็กถูกทํารายรางกาย

 2. เดก็ทีไ่ดรบัการใสทอหลอดลมกค็วรใสสายผานรจูมกูไปถงึกระเพาะ

อาหาร (NG tube) ดวยเพื่อชวยระบายลมไมใหเกิดทองอืด

 3. ควรเปดเสนเลือดและวัดปริมาณนํ้าเขา-ออก 

 4. ควรใหสารนํ้าหยดเขาเสนเลือดผานเครื่องควบคุมการใหสารนํ้า 

(infusion pump)

 5. เด็กหนัก < 5 กก. จะขนยายดวยตูควบคุมอุณหภูมิเพื่อปองกันการ

เกิดอณุหภมิูรางกายตํา่ รวมทัง้ในบางกรณตีองมพียาบาลชาํนาญการดานทารก

ไปดวย

  6. ในกรณีเด็กโตก็ควบคุมอุณหภูมิกายดวยผาหมหรือเครื่องทําความ

รอน (heater)

  7. เฝาระวังเปนพิเศษในกรณีขนยายเด็กที่มีภาวะติดเชื้อ 

แนวทางการขนยายผูไดรบับาดเจบ็ทางระบบประสาท (สมองหรอืไขสนัหลงั)

 จุดประสงคเพื่อตองการสงไปยังศูนยอุบัติเหตุระดับ 1 หรือ 2 ซึ่งมี

ศัลยแพทยระบบประสาทปฏิบัติงานอยู ถาเด็กอายุ < 15 ป ก็ควรสงไปยังศูนย

อุบัติเหตุที่มีศัลยแพทยเด็ก

ขอบงชี้ในการขนยายผูบาดเจ็บที่สมอง

 มีอาการดังขอหนึ่งขอใดดังนี้

 1. ความรูสึกตัวลดลง 

 2. บาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรง (GCS < 12) 

 3. มคีวามผดิปกตเิฉพาะทีข่องระบบประสาท เชน ออนแรงครึง่ซกีของ

รางกาย 

 4. แผลทิ่มแทงศีรษะ รวมทั้งถูกยิงที่ศีรษะหรือกะโหลกยุบ

  5. มีนํ้าไขสันหลังไหลออกมาทางหูหรือจมูก 

 6. ชักภายใน 48 ชม. หลังเกิดอุบัติเหตุ 

 7. ไมสามารถทําการผาตัดสมองในกรณีฉุกเฉินได หรือเฝาติดตาม

ความดันในสมอง

เอกสารอางอิง
 1. Centers for Disease Control and Prevention (CDC), U.S. Department of Health and Human Services. Guidelines for 
Field Triage of Injured Patients. Recommendations of the National Expert Panel on Field Triage. JEMS 2009 July:1-40. Available 
from: http://www.cdc.gov/FieldTriage.
 2. Utah Department of Health Bureau of Emergency Medical Services. Resources and Guidelines for the Triage and 
Transfer of Trauma Patients. 2009:1-31. 
 3. American College of Surgeons Committee on Trauma. Chapte r13. Transfer to Definitive Care. In: John Fildes, MD, 
FACS, Chair of Committee on Trauma. Advanced Trauma Life Support for Doctors: ATLS student course manual. 8th edition. 
United States of America; 2008:269-78.
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•

 แพทยดานนิติเวชศาสตรหรือแพทยทั่วไปที่ 
“ตอง” ทาํงานดานนติเิวชศาสตรดวยความจาํเปนเนือ่งจาก
ในหนวยงานที่ตนปฏิบัติงานอยูนั้น ไมมีแพทยทางดาน
นิติเวชศาสตรประจําอยู ยอมประสบกับเหตุการณที่
ถือวาเปนการเฉพาะหนาในหลายรูปแบบท่ีแพทยอาจ
ไมเคยพบไมเคยประสบ โดยเฉพาะเกี่ยวกับการที่ถูก
ขอรองมิใหตองดําเนินการดานนิติเวชศาสตรประการ
หนึ่งประการใด หรือกระทําการเพื่อใหเกิดผลในทางคดี
ในทางเอือ้ประโยชนแกฝายตน ถงึขนาดทีแ่พทยอาจถกู
ขดัขวาง “มิใหแพทยสามารถกระทาํการตามหนาทีซ่ึ่งถกู
บัญญัติไวในกฎหมายในระดับตาง ๆ ไดสําเร็จ” เชน 
กรณีที่เกี่ยวของกับการตายผิดธรรมชาติ1

 1. ในรายที่ยังไมทราบสาเหตุแหงการตาย 
ญาติจะขอใหไมตองมกีารตรวจศพ (ผาศพ) เพือ่หาสาเหตุ 
แตใหระบุสาเหตุอะไรก็ได 
 2. ในรายทีย่งัมีขอสงสัยเกีย่วกบัวตัถทุีก่ระทาํ
ตอ (ใหถึงแกความตาย) หรือจากสารพิษ โดยญาติจะไม
ขอใหดําเนินการผาตรวจหรือเก็บตัวอยางเพื่อแยกธาตุ
วิเคราะห (อาจอางถึงศาสนา เปนตน) 
 3. ใหแพทยระบุสาเหตุการตายเปนชราภาพ
หรือหัวใจลมเหลว (รูจักแนะนําแพทยดวย) ทั้ง ๆ ที่ยัง
ไมไดตรวจวาสาเหตุอื่นจะเปนเหตุการตายไดหรือไม
 4. ใหแพทยระบวุาพฤตกิารณแหงการตายเปน 
“อุบัติเหตุ” เพื่อประโยชนในการเรียกรองสิทธิ 
 สิ่งที่แพทยประสบอยูเปนประจําก็คือ ญาติ
หรือหมูญาติ รุมเรา รุมลอม หวานลอม กรูกันมา ฯลฯ 
(ราวกับนักขาวที่มาสัมภาษณผูที่มีชื่อเสียง) เพื่อมิให
แพทยตองดําเนินการตามหนาที่ตามกฎหมาย ณ ที่ที่
เกิดเหตุ อีกทั้งยังพยายามใหแพทยดําเนินการกับศพ
ตามทีต่นเองตองการ โดยเฉพาะในประเดน็ทีไ่มตองการ
ใหนาํศพไปทาํการตรวจตอ ณ สถานพยาบาลของรัฐบาล 
(ตามมาตรา 152)1 ซึ่งประเด็นนี้ตองถือวามีความสําคัญ 
และแพทยจะตองใชดลุยพนิจิอยางละเอยีดเพือ่การ
ตัดสินใจ ทั้งนี้เพราะอาจกระทบตอแพทยในภายหลัง
ได โดยเฉพาะแพทยผูทําหนาที่ในการชันสูตรพลิกศพ
ตามกฎหมาย1 นั้นตองถือวาเปน “เจาพนักงาน” จึง
อาจเขาขายความผิดตามมาตรา 157 แหงประมวล
กฎหมายอาญาได2

อุทาหรณกรณีอางวาไมมีประกันภัย (รายงานผูตาย 1 ราย) 
 กรณีขอเท็จจริง:
 ผูตายเปนหญิงอายุ 77 ป รูปรางผอม นอนเสียชีวิตอยูที่บาน ญาติไดแจง
ตอพนักงานสอบสวนหลังพบวาผูตายถึงแกความตายแลว พนักงานสอบสวนเมื่อได
รบัแจงความแลวจึงไดแจงตอแพทยทีม่หีนาที่ในการชันสตูรพลิกศพใหเขารวมชันสตูร
พลิกศพดวยกัน 

การทํางานดานนิติเวชศาสตรตองยึดหลักเกณฑแหงหนาที่
สิ่งที่ญาติบอกกับแพทยเชื่อถือยาก : รายงานผูตาย 1 ราย

Forensic Medicine Tasks Must Be Done Within The Framework Of Law
Detail From Relative Is Not Reliable : A Case Report

 ……… àÁ×่ÍÞÒµÔ¢Í§¼ÙŒµÒÂÃÒÂ¹Õ้¶Ù¡¶ÒÁà¡Õ่ÂÇ¡Ñº “¡ÒÃ·ํÒ
»ÃÐ¡Ñ¹ËÃ×Í¤ÇÒÁ¨ํÒà»š¹µŒÍ§´ํÒà¹Ô¹¡ÒÃà¡Õ่ÂÇ¡Ñº»ÃÐ¡Ñ¹ÀÑÂ” ¡็ä´ŒÃÑº
á¨Œ§ÍÂ‹Ò§ÃÇ´àÃ็Çã¹·Ñ¹·Õ·Ñ¹ã´Ç‹Ò “äÁ‹ÁÕ»ÃÐ¡Ñ¹áÅÐäÁ‹µŒÍ§ãËŒá¾·Â�
´ํÒà¹Ô¹¡ÒÃ»ÃÐ¡ÒÃË¹Ö่§»ÃÐ¡ÒÃã´ÍÕ¡àÅÂ” ·ํÒãËŒá¾·Â�àª×่ÍÁÑ่¹Ç‹Ò 
“¨ÐäÁ‹ÁÕ»˜ÞËÒ·Ò§»ÃÐ¡Ñ¹ÀÑÂÍÂ‹Ò§á¹‹¹Í¹” 
         ……… µ‹ÍÁÒ¡ÅÑº¾ºÇ‹Ò ÞÒµÔä Œ́Ê‹§àÍ¡ÊÒÃÁÒãËŒ¡Ñº·Ò§Ê¶Ò¹
¾ÂÒºÒÅ (âÃ§¾ÂÒºÒÅ) à¾×Í่·Ṏ่ ÐµŒÍ§ãËŒ¡ÃÍ¡àÍ¡ÊÒÃà¾×Í่´Òํà¹Ô¹¡ÒÃ
·Ò§»ÃÐ¡Ñ¹ÀÑÂ

 การชันสูตรพลิกศพตาม
กฎหมาย: 
 แพทยและพนกังานสอบสวน
ไดรวมกันทําการชันสูตรพลิกศพผูตาย 
ณ บานที่พบศพ (ภาพที่ 1) และเมื่อ
เหน็วาไมมีเหตทุีน่าสงสยั (แททีจ่รงิการ
เสยีชวีตินอกสถานพยาบาลจะตองถือวา
นาสงสัยทั้งสิ้น เพราะเปนไปไดที่อาจมี
สาเหตุแหงการตายจากการตายผิด
ธรรมชาติอันเปนความผิดในทางคดี
อาญา เชน การฆาตกรรมไดเสมอ) แพทย
จึงไดทําการชันสูตรพลิกศพตามหนาที่
ตามมาตรฐานแหงความรู3,4 โดยกอนที่
แพทยจะทําการสรุปผลการชันสูตร
พลิกศพนั้น แพทยไดถามญาติของผู
เสยีชวีติวา “มปีระกันหรอืไม” เนือ่งจาก
ทางบริษัทประกันภัยอาจตองการให
แพทยกรอกเอกสารซึ่งหากมิไดทําการ
ตรวจอยางละเอยีดแลวอาจจะเกดิความ
ผิดพลาดไดซึ่ง ณ เวลาที่ทําการชันสูตร
พลกิศพอยูน้ัน ซึง่ญาตไิดใหรายละเอยีด

1

2
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แกญาติของผูตายเพื่อที่ญาติจะไปออก “มรณบัตร (ทร.4) ณ อําเภอ/เขตที่เกี่ยวของ” 
(ภาพที่ 4) นั่นเอง ซึ่งเปนการเสร็จสิ้นกระบวนการในเรื่องการตายโดยทั่วไปจากเหตุ
ธรรมชาตอิยางครบถวน ทีเ่หลอืเปนเรือ่งของทายาทในการจดัการตามประเพณกีบัศพ

กับแพทยและพนักงานสอบสวนวา “ไมมีประกันใด ๆ
ทั้งสิ้น” ไมจําเปนตองใหแพทยกรอกเอกสารเก่ียวกับ
ประกนัภัยอยางแนนอน ดงันัน้ แพทยจงึไดออกเอกสาร 
“บันทึกรายละเอียดแหงการชันสูตรพลิกศพ” ใหแก
พนักงานสอบสวน (ภาพที่ 2) ในขณะเดียวกันไดออก 
“ใบรับแจงการตาย (ทร.4 ตอนหนา)” ใหแกพนักงาน
สอบสวนดวย (ภาพท่ี 3) นับวาเปนอันเสร็จสิ้น
กระบวนการชนัสตูรพลกิศพตามกฎหมายของแพทย
ผูมีหนาที่แลว1 ขั้นตอนตอไปก็จะเปนการดําเนินการ
ของพนักงานสอบสวนกับญาติของผูตาย โดยพนักงาน
สอบสวนจะทาํการสอบสวนญาตผิูตายทีเ่กีย่วของ/ใกลชดิ
ที่สุดแลวก็สรุปสํานวนการตายเปน “การตายตาม
ธรรมชาติ” (ในที่นี้คือ “ติดเชื้อจากแผลกดทับ”) นั่นเอง 
จากนั้นพนักงานสอบสวนจะมอบ “ใบรับแจงการตาย 
(ทร.4 9 ตอนหนา) ที่ไดรับการกรอกอยางสมบูรณแลว” 

วิเคราะหและวิจารณ
 แพทยผูมีหนาที่ในการชันสูตรพลิกศพตองระลึกไวเสมอวา
 ประการที่ 1: แพทยตองมีหนาที่ตามกฎหมาย
 1. ในการชันสูตรพลิกศพ (มาตรา 150)1

 2. ตรวจศพ หรือแยกธาตุศพ (มาตรา 152)1 

 แพทยดังกลาวตองถือวา “เปนเจาพนักงาน” แมวาจะเปนแพทยเอกชน
ก็ตาม (ทั้งนี้ตามบทบัญญัติของกฎหมาย)1 นั่นเอง 
 
 ประการที่ 2: การตรวจผูปวยแพทยก็ถือวาทําหนาที่ตรวจผูปวย
  2.1 ณ สถานพยาบาลของรัฐ แพทยยังคงตองถือวาเปน 
“เจาพนกังาน” เชนเดยีวกนั และตองมจีรยิธรรมในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมดวย5,6

  2.2 ณ สถานพยาบาลเอกชน แพทยมิไดถือวาเปนเจาพนักงาน
ของรัฐ แตตองถือวาทําหนาที่ตาม “จริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม”5,6

 ดังนั้น การที่แพทยไมปฏิบัติหนาที่ หรือบกพรองในหนาที่แหงตนจึงอาจ
เขาขายดังนี้
  ก. หากแพทยอยูในฐานะเจาพนักงาน
  แพทยยอมมีความผิด 1) ฐานละเวนปฏิบัติหนาที่ มาตรา 157 
แหงประมวลกฎหมายอาญา และ 2) ฐานเขาขายความผดิทางจรยิธรรมของผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม5,6

  ข. แพทยมิไดอยูในฐานะเจาพนักงานแตอยูในฐานะแพทย
ผูตรวจ (ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม) แพทยอาจเขาขายความผิดดานจริยธรรมของ
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเทานั้น5,6

 ประการที่ 3: การตายนอกสถานพยาบาลตองถือวา “เปนการตาย
ผิดธรรมชาติที่มีเหตุนาสงสัยทั้งสิ้น” 
 การทีพ่บศพทีต่ายนอกสถานพยาบาลทีม่ไิดอยูในความดแูลของแพทย โดย
เฉพาะแพทยที่มีหนาที่ในการชันสูตรพลิกศพดวยแลวยอมตองถือวา “เปนการตาย
ผิดธรรมชาติที่นาสงสัยดวยกันทั้งสิ้น” ทั้งนี้เพราะแมจะเปนผูปวยที่มีโรคเรื้อรัง 
ผูปวยที่มีรางกายชราภาพ ฯลฯ ก็ตาม แตก็มิไดหมายความวา โรคเรื้อรังหรือความ

ภาพที่ 3

3

4

5

 สิง่ทีอ่าจตามมา: (นอกเหนอื
กระบวนการแตถือวาอยูในวิสัยได
เสมอที่แพทยยอมตองระลึกไว)
 จากนัน้ญาติมาตดิตอเพือ่ขอ
ใหแพทยกรอกประกัน (ทั้ง ๆ ที่ญาติ
แจงวา “ไมมีประกัน” โดยญาติของผู
ตายไดมายืน่เรือ่งกบัทางโรงพยาบาล
ทีแ่พทยทางนติเิวชศาสตรผูทีไ่ดทาํการ
ชนัสตูรพลกิศพรวมกบัพนกังานสอบสวน
ผูตายรายดังกลาวเพื่อใหกรอกราย
ละเอยีด (ภาพที ่5)  ใน “แบบฟอรม
ประกัน” เพื่อตองการเรียกรองสิทธิ
จากบรษิทัประกนัภยั (ไมเกนิวสิยัทีค่าด
คิดไว) 
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งานอาจไมตรงตามทีไ่ดรบัจรงิได” แพทยจงึตองคดิถงึ
กรณดีงักลาวไวในใจเสมอวา หากมไิดเปนไปตามทีเ่ปน/
ทีค่ดิ ในขณะนัน้แลวจะดาํเนนิการอยางไรหากมสีถานการณ
ทีต่องใหแพทยดาํเนนิการ ซึง่ประการสาํคญัทีส่ดุทีแ่พทย
ตองระลกึกค็อื อยางนอยจะตองไมทาํใหแพทย (ตนเอง) 
เขาขายดังตอไปนี้
 ก. ความผดิในดานจรยิธรรมในเรือ่งมาตรฐาน
การประกอบวิชาชพีเวชกรรม ตามขอบงัคบัแพทยสภา
วาดวยการรักษาจริยธรรม พ.ศ. 25495 ตามเกณฑ
มาตรฐานผูประกอบวชิาชพีเวชกรรมของแพทยสภา 
พ.ศ. 25553 และเกณฑความรูความสามารถในการ
ประเมินเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม พ.ศ. 25554

 ข. ความผดิในฐาน “เจาพนกังานละเวนการ
ปฏบัิติหนาท่ี” ตามมาตรา 157 แหงประมวลกฎหมาย
อาญา2

ชราจะตองเปนสาเหตุแหงการตายเสมอไป
 หมายความวา ผูปวยเรือ้รงั หรอืคนชรา กอ็าจเขากรณ ี“ถกูฆาตกรรม” หรอื 
“ตายจากอุบัติเหตุ”หรือประการหน่ึงประการใดหรือประการอื่นก็ไดซ่ึงไมมีใครทราบ
ได ดงันัน้ การท่ีแพทยผูทาํการชนัสูตรพลิกศพ และเหน็วาผูปวยเขาขายโรคเรือ้รงัหรอื
ชราภาพ จึงเปนการใชดุลยพินิจวา “ไมนาจะมีสาเหตุการตายเปนอยางอื่นไปได 
นอกจากโรคเรื้อรังหรือชราภาพ” เปนตน ซึ่งเปนการ “ชวยเหลือทายาทของผูปวย
มใิหตองรบักบักระบวนการยุงยากในการจดัการกบัศพ (ผูตาย) เทานัน้ เพราะโดยทั่วไป
การใหสาเหตุแหงการตายเชนที่วานั้น แทที่จริงแลว เมื่อไมไดตรวจอยางละเอียด 
แพทยก็ยอมไมอาจทราบถึงสาเหตุที่แทจริงแหงการตายเชนเดียวกัน
 การที่แพทยตัดสินใจโดยอาศัยดุลยพินิจหรือความรูหรือประสบการณแหง
ตน มาดําเนินการกับศพ (การตาย) โดยมิไดกระทําใหครบขั้นตอนแหงกฎหมาย (นํา
ศพมาทาํการตรวจตอ) นีเ้พราะดลุยพินจิแลวนัน้ จงึตองถอืวา “เปนความรบัผดิชอบ
ของแพทยทานนั้น ๆ  อยางเต็มที่เชนเดียวกัน” หรือกลาวอีกนัยหนึ่งก็คือ หากเกิด
กรณีผิดพลาดในการทําตามหนาที่ เชน พบตอมาวาผูตายแทที่จริงแลวมิไดตายดังที่
ไดคาดหมายไว หรอืตอมามีผูรองเนือ่งจากสงสัยวา “การตายของผูตายจะมใิชเนือ่งจาก
โรคเรื้อรังหรือชราภาพ” แลว แพทยผูที่ออกเอกสารที่เกี่ยวของ “ตองรับผิดชอบ” 
โดยตรง (ทั้งทางดานกฎหมายหลักทั่วไป เชน กฎหมายอาญา และยังตองรับผิดชอบ
ในสวนที่เกี่ยวของกับวิชาชีพอีกดวย (ตามกฎเกณฑแหงมาตรฐานและจริยธรรมของ
องคกรวิชาชีพ)5

 เมื่อญาติที่มารุมลอม รบเรา ใหแพทย “ไมตองปฏิบัติตามเกณฑที่สงสัย” 
เชน ขอใหไมตองนาํศพมาเพือ่การรบัการตรวจตอ (อาจมกีารผาศพหรอืไมมกีไ็ด) แลว 
แพทยดงักลาวนัน้ตองรับผดิชอบเต็มทีห่ากขอเทจ็จริงในเวลาตอมาพบวาเปนประการอืน่ 

 ประการที่ 4: จุดประสงคอันแทจริงของญาติ
 ณ สถานทีท่ีพ่บศพหรอืมกีารชนัสตูรพลกิศพทีแ่พทยตองดาํเนนิการรวมกบั
เจาพนกังานอืน่ เชน พนกังานสอบสวน (และพนกังานอยัการกบัพนกังานฝายปกครอง
แลวแตกรณี) ญาติที่เขามาหาแพทยนั้นมีจุดประสงคเดียวคือ ตองการใหดําเนินการ
ตามที่ตนเองตองการ อันประกอบดวย
 ก. ไมตองการใหมีการเคลื่อนยายศพไปดําเนินการตอ
 ข. ไมตองการใหมีการผาศพตรวจ
 ค. ตองการเอกสารเพ่ือดําเนินการอันเกี่ยวกับการตายเพื่อใหไดมาซึ่ง
มรณบัตร
 ง. ตองการเอกสารเพื่อสิทธิอื่น เชน ฌาปณกิจสงเคราะห ประกันชีวิต ฯลฯ 
 ซึ่งโดยสรุปแลวตองการแต “จะใหไดตามที่ตนเองตองการเทานั้น” (อาจมี
เหตุที่ลึกซึ้งไปกวานั้นอีก เชน ปกปดขอเท็จจริงแหงการตายในคดีอาญา เปนตน) แต
ไมตองการใหแพทยไดทําหนาท่ีตามท่ีกฎหมายบัญญัติไว และแทที่จริงแลวการที่จะ
ไดมาซึ่งสิ่งที่ญาติตองการจะตองอยูภายใตการตรวจสอบ การตรวจ การดําเนินการ 
การสืบคน ฯลฯ จาก “ศพ” เสียกอนนั่นเอง จึงจะไดคําตอบและไดมาซึ่งรายละเอียด
แหงการทาํเอกสารตาง ๆ  แตญาตกิลบัตองการเอกสารโดยไมตองการใหมีกระบวนการ
ทีจ่ะไดมาซ่ึงรายละเอยีด แตจะขอใหเอกสารตองมกีาร “ระบรุายละเอยีดตามทีต่นเอง
ตองการ” ซึ่งในบางครั้ง “เปนไปไมได” เพราะแพทยมิใชผูวิเศษที่จะทราบหรือหยั่งรู
พยาธิสภาพของผูปวยจากการดูดวยตาเปลา หรือ “ดู คลํา เคาะ ฟง” เทานั้น 

 ประการที่ 5: กรณีตามอุทาหรณ
 เปนกรณทีีญ่าติใหความมัน่ใจกบัแพทยถงึ “การไมเรยีกรองสทิธทิางประกนั 
แตกลบัมาขอใหแพทยดาํเนนิการในเวลาตอมา” ตองถอืวา “เปนเรือ่งธรรมดา” และ
สะทอนใหแพทยไดรบัทราบวา “สิง่ทีแ่พทยไดรบัขอเทจ็จริง ณ หรือในขณะปฏบิตัิ

 จากขอเท็จจริงตามอุทาหรณ
 1. ผูตายอายุ 77 ป รูปรางผอม และยังตรวจ
พบวาม ี“แผลกดทับท่ีหลงัและเชิงกราน มสีภาพของ
แผลที่เรื้อรังและคอนขางลึก” (ภาพที่ 6)  ประกอบ
กบัสแีละกลิน่ทีพ่บ (อาศยัความชาํนาญ) ทาํใหทราบไดวา
ผูตายรายนี้ตองไดรับเช้ือที่แผลมามากและตอเนื่อง
จนถึงขั้นติดเชื้อในรางกาย (ในกระแสเลือด) จนเปน
สาเหตุแหงการตายนั่นเอง
 2. เมื่อญาติของผูตายรายนี้ถูกถามเกี่ยวกับ 
“การทําประกันหรือความจําเปนตองดําเนินการ
เก่ียวกับประกันภัย” ก็ไดรับแจงอยางรวดเร็วในทันที
ทนัใดวา “ไมมปีระกนัและไมตองใหแพทยดําเนินการ
ประการหนึง่ประการใดอกีเลย” ทาํใหแพทยเชือ่มัน่วา 
“จะไมมีปญหาทางประกันภัยอยางแนนอน” 
 3. ตอมากลับพบวา ญาติไดสงเอกสารมาให
กับทางสถานพยาบาล (โรงพยาบาล) เพื่อที่จะตองให
กรอกเอกสารเพ่ือดําเนินการทางประกันภัยตามแบบ
ฟอรม (ภาพที่ 7) ซึ่งขัดแยงกับเจตนารมณในเบื้องตน
ที่แจงตอแพทยวา “ไมมีประกันภัย และไมประสงคที่จะ
ใหแพทยดําเนินการใด ๆ เกี่ยวกับทางประกันเลย” 
 4. สิ่งที่กลาวมาขางตนแสดงใหเห็นวา “สิ่งที่
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 2. หากทายที่สุดแลวแพทยไมอาจทําตามที่ญาติตองการ (เชน ญาติไมให
นาํศพมาเพือ่การตรวจ แตแพทยเหน็วาตองตรวจเพราะไมอาจระบสุาเหตตุายได โดย
ญาติตองการเพียงใหระบุเพียงวา “ชราภาพ” เชนนี้ แพทยจะตองระบุไวใน “บันทึก
รายละเอยีดแหงการชนัสตูรพลกิศพวาไมทราบสาเหตกุารตาย” และแจงใหพนกังาน
สอบสวนสงศพมาเพือ่การตรวจตอ โดยแพทยตองไมทาํตามญาตหิากเหน็วาเปนการ
เสี่ยงที่อาจทําใหตนเองตองมีความผิดได (ทางจริยธรรมและทางอาญา)
 3. แพทยมีหนาที่หรือมีความจําเปนหรือไมในการกรอกเอกสาร (ประกัน) 
ใหกบัผูปวย ญาตขิองผูปวยหรือผูท่ีเกีย่วของ ในประการนีห้ากพจิารณาดใูหดแีลวไมมี
กรอบแหงหนาที่ประการนี้อยูในขอบังคับหรือเกณฑของแพทยสภาโดยตรง แตอาจ
ปรับกับขอความใกลเคียงได เชน
  “๑. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม และจริยธรรมแหงวิชาชีพ 
(Professional habits, attitudes, moral, and ethics) ไดแก 
   ๑.๑ การรักษาเกียรติและธํารงคุณคาแหงวิชาชีพ 
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมพึงมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 
    ๑.๑.๑ มีคุณธรรมและจริยธรรมที่เหมาะสม
ตอวิชาชีพแพทย”3

  “1.6. สามารถตรวจและใหความเห็นหรือทําหนังสือรับรอง
เกีย่วกบัผูปวย ผูพกิารและทพุพลภาพ ผูเสยีหาย ผูตองหา หรอืจาํเลย ตามความ
ที่กฎหมายกําหนดใหพนักงานสอบสวน องคกร หรือศาลในกิจการตาง ๆ ได 
เชน หนังสือรับรองสุขภาพ หนังสือรับรองความพิการและทุพพลภาพ หนังสือ
รับรองการตาย การเปนพยานตอพนักงานสอบสวนและศาล”4

สรุปและขอเสนอแนะ
 แพทยท่ีทํางานดานนติเิวชศาสตร ไมวาจะเปนแพทยทางดานนติเิวชศาสตร
โดยตรง หรือแพทยท่ีเปนแพทยท่ัวไปหรือแพทยเฉพาะทางสาขาตาง ๆ สาขาหนึ่ง
สาขาใด แตตองถูกสั่งใหมาทําหนาที่แพทยทางนิติเวชศาสตรแลว (ตามหนาที่/ตาม
เวรที่ถูกจัดไว) แพทยดังกลาวนี้ “จะตองทราบถึงงานในหนาที่แหงตน” และ “กรอบ
แหงกฎหมายทีแ่พทยดงักลาวตองเกีย่วของ” ทัง้นีเ้พราะหากแพทยบกพรองในหนาที่
และเกดิความเสยีหายหรอืมคีวามผดิตามกฎหมายแลว แพทยจะอางวาตนเองไมทราบ
วาตองทําอยางไรหรืออางวาท่ีตองกระทําไปเพราะความเห็นอกเห็นใจญาติหรือผูที่
เกี่ยวของในชวงเวลาที่กระทําตามหนาที่จึงยอหยอนในงานบางสิ่งบางอยางไปเชนนี้
แลว “ยอมไมอาจนาํมากลาวอางไดทัง้สิน้” ทัง้นีเ้พราะหลกักฎหมายมอียูวา “ความ
ไมรูกฎหมายไมอาจนํามาอางในเหตุที่ตนกระทําผิดได” แพทยผูทําหนาที่ในงาน
ดานนิติเวชเวชศาสตรจึงสมควรท่ีจะตองศึกษาและปฏิบัติตามหนาท่ีในกรอบแหง
กฎหมายเสมอ 
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ทายาทแจงใหแพทยทราบ ณ วนั เวลาทีต่าย ณ สถานที่
ทีถ่กูพบวาเสียชีวติ (ตาย) นัน้ “ไมอาจเชือ่ถอืได” ทัง้นีเ้พราะ 
  ก. สิง่ทีพ่ดูมานัน้พสิจูนไมไดเพราะ
เปนเพียงการกลาวดวยวาจาเทานัน้ ไมมีหลักฐานในเม่ือ
ภายหลังมีเหตุที่ตองใชกระบวนการดําเนินการ “ที่ขาด
หายไป” ซึ่งกระบวนการน้ีเองอยูในหนาท่ีของแพทยท่ี
ตองรับผิดชอบ
  ข. ณ เวลาทีแ่พทยตองทาํตามหนาที่ 
(ชนัสตูรพลกิศพหรอืตรวจศพ) ญาตมิคีวามตองการอยาง
เดียวคือ “ไมตองการใหแพทยยุงเกี่ยวกับศพ” จึงแสดง
ทกุวถิทีางทีจ่ะไมใหแพทยดาํเนินการใด ๆ  กบัศพ รวมถงึ
หนาที่ของแพทยที่ตองปฏิบัติตามหนาที่ดวย การ
ตัดสินใจของแพทยที่จะไมกระทําตามหนาที่บางอยาง
อาจสงผลถึง “มาตรฐาน” ของแพทยที่จะเกิดผลในภาย
หนาตอแพทยทานนัน้ได3-6 ซึง่หากแพทยตดัสนิใจประการ
หนึ่งประการใดไป แพทยทานนั้นตองพรอมที่จะรับผล
นั้น ๆ ดวย
 5. ในผูตายรายนี้ (ถือวาเปนการโชคดีของ
แพทย) ที่แพทยสามารถประเมินไดวา “สาเหตุแหงการ
ตายนั้นนาเชื่อไดวาเกิดจากการติดเชื้อ” จากบาดแผลที่
ปรากฏ (แพทยตองระลึกไวเสมอวา “ตองทําการถาย
ภาพในขณะชันสูตรพลิกศพไวเสมอเพื่อเปนหลักฐาน
ประกอบในภายหนาที่อาจเกิดขึ้นหรืออาจมีได”) หาก
รายดังกลาวเปนเรื่องทางคดีความ เชน ญาติใหแพทย
ลงวาชราภาพ และตอมามีญาติอีกฝายหนึ่งแจงความ
ใหมวา “ถูกฆาตกรรม” (โดยผูมสีวนไดเสียกับผูตาย) แพทย
ทีท่าํการชันสตูรพลกิศพยอมมปีญหาได
 หมายเหตุ:
 1. แพทยตองไมเชื่อในสิ่งที่ญาติพูด แตตอง
ใชความรูของแพทยและบทบญัญติักฎหมายตามหนาที่
ที่แพทยไดรับมอบหมายมาเปนเครื่องตัดสินเทานั้น 
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 ภาวะขอเทาตกเปนอาการออนแรงของกลามเนือ้กระดกขอเทาขึน้จากความผดิปกติ
ของระบบประสาท ทาํใหไมสามารถส่ังการใหกระดกขอเทาข้ึนตามตองการได สามารถเกดิ
ไดทัง้จากความผดิปกติของท้ังระบบประสาทสวนกลางและสวนปลาย ซึง่โรคทีเ่กดิจากความ
ผดิปกตขิองระบบประสาทสวนกลาง ไดแก โรคหลอดเลือดสมอง โรคเนือ้งอกบริเวณสมอง
และไขสนัหลงั และโรคกระดูกสนัหลงัทบัเสนประสาทไขสนัหลงั และโรคทีเ่กิดจากความ
ผดิปกตขิองระบบประสาทสวนปลาย (Peripheral Nervous System) ไดแก โรคปลายประสาท
อักเสบ และการบาดเจ็บของเสนประสาท เชน โรคเบาหวาน กระดูกเขาหักกดทับ
เสนประสาททีค่วบคุมการส่ังการบริเวณขอเทา ทําใหเกดิภาวะขอเทาตกตามมา

 ภาวะขอเทาตกจําเปนตองไดรับการฟนฟู
สมรรถภาพที่ถูกวิธี ไดแก การชวยขยับขอเทา และการ
ออกกําลังกายที่ถูกวิธีอยางสมํ่าเสมอ เพื่อเปนการลด
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดแก 
ภาวะขอเทาติด และภาวะกลามเนื้อหดรั้งได โดยใน
ปจจุบันเริ่มมีผูใหความสนใจใชเครื่องชวยขยับขอเทา
แบบตอเนื่อง (Continuous passive movement) ใน
กลุมผูปวยทีม่ภีาวะขอเทาตกมากขึน้ จงึมนีกัวจิยัสนใจ
ประดิษฐเครื่องชวยขยับขอเทาเพื่อชวยในการขยับ
ขอเทาในหลากหลายรปูแบบ ทัง้นีเ้พือ่เปนการลดภาระ
ของผูดูแลในการชวยขยับขอเทาแกผูปวยที่มีภาวะ
ขอเทาตก 

นางสาวนิดา วงศสวัสดิ์ นักกายภาพบําบัด ศูนย
การแพทยกาญจนาภิเษก, นายกติตชิยั ทราวดพีมุิข, นาย
สิทธิชัย เอี่ยมเพ็ชร และ นางสาวลัฐิกา เตี๋ยวงษสุวรรณ 
นกัศกึษาภาควชิาวศิวกรรมชวีการแพทย คณะวศิวกรรมศาสตร 
ผูประดิษฐอุปกรณชวยขยับขอเทาสําหรับผูที่มีภาวะ
ขอเทาตก ผลงานสทิธบิตัรทนุสนบัสนนุวจิยัจากมหาวทิยาลยั
มหิดล กลาววา จุดมุงหมายของการประดิษฐเพื่อการฟนฟู
และปองกนัภาวะแทรกซอนภายหลงัจากมภีาวะขอเทาตก เชน 
ภาวะขอเทาตดิ และภาวะกลามเนือ้หดเกรง็ เปนอุปกรณที่
ใชหลักการ Passive movement ซึ่งอุปกรณชวยขยับขอเทานี้
ใชขอเทาขางที่แข็งแรงเปนตัวชวยขยับขอเทาขางที่ออนแรง 
ทาํใหผูทีม่ภีาวะขอเทาตกสามารถชวยขยบัขอเทาดวยตวัเอง
ไดโดยไมตองอาศัยการชวยขยับขอเทาใหจากผูอื่น อุปกรณ
ไดออกแบบใหสามารถใชไดงาย ผูท่ีมภีาวะขอเทาตกสามารถ
นําอุปกรณไปชวยขยับขอเทาที่บานได เพื่อการฟนฟูและ
ปองกันภาวะแทรกซอนที่ถูกตองและสามารถทําไดทุกวัน

 อุปกรณชวยขยับขอเทาสําหรับผูที่มีภาวะขอเทาตก
สามารถปรับมุมการเคลื่อนไหวไดตามความสามารถในการ
เคลื่อนไหวของผูที่มีภาวะขอเทาตกจริงในทุก ๆ 1 องศา 

ใชไดทั้งในทานั่งและทานอน ในทุกสภาพแวดลอม โดยสามารถเลือกการ
ตอบสนองกลับในกรณีที่ชวยขยับขอเทาถึงมุมที่กําหนดได 2 รูปแบบ ทั้ง
เสยีงและแสง นอกจากนีอ้ปุกรณสามารถเชือ่มตอกบัเกมคอมพวิเตอร Virtual-
Reality ซึ่งเปนเกมเสมือนจริง เพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการใชอุปกรณชวยขยับ
ขอเทาและสามารถควบคุมในเรื่องความเร็วในการชวยขยับขอเทาได โดยได
มกีารทดลองใชกบัผูปวยทีศ่นูยการแพทยกาญจนาภเิษก มหาวทิยาลยัมหดิล 
พบวาไดผลดี ซึ่งหลังจากใชอุปกรณชวยขยับขอเทา ผูปวยมีภาวะกลามเนื้อ
ขอเทาหดเกร็งลดลงตามลําดับ

 นางสาวนดิา กลาวเพิม่เตมิวา ในประเทศไทยพบวาอปุกรณชวยขยับ
ขอเทาท่ีใชอยูสวนมากเปนอุปกรณท่ีนําเขาจากตางประเทศ มีขนาดใหญ 
มีนํ้าหนักมาก และวิธีการใชซับซอน ซึ่งผูปวยที่มีภาวะขอเทาตกไมสามารถ
ติดตั้งอุปกรณและใชไดเองตามลําพัง การดูแลรักษาอุปกรณคอนขางยาก
และมีราคาแพงมาก ทําใหไมสามารถเขาถึงผูปวยตามบานได สวนใหญมีใช
เฉพาะตามคลินิกเวชศาสตรฟนฟูขนาดใหญเทานั้น อุปกรณที่ประดิษฐขึ้นนี้
นอกจากชวยลดการนําเขาจากตางประเทศแลว ผูปวยยังสามารถติดตั้งใช
เองทีบ่าน สามารถฟนฟกูลามเนือ้ขอเทาใหมอีาการหดเกรง็ลดลง มีคณุภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้นได

 

อุปกรณชวยขยับขอเทาชวยผูปวยภาวะขอเทาตก ม.มหิดล
ฟนฟูกลามเนื้อขอเทา ใชงาย ติดตั้งไดที่บาน

37 R2R.indd   37 7/11/2556   13:33



38 วงการแพทย์ 1 - 15 พฤศจิกายน 2556

[ รายงานพิเศษ ]
กองบรรณาธิการ•

	 Palliative	Care	เป็นศาสตร์ในการให้บรกิารสขุภาพ
แบบองค์รวมแก่ผูป่้วยและครอบครวั	ในผูป่้วยทีมี่พยาธสิภาพ
ที่คุกคามต่อชีวิต	 เป็นโรคที่รักษาไม่หาย	 รวมทั้งการดูแล 
ผู้ป่วยในระยะท้าย	การดูแลแบบองค์รวมคือ	การดูแลทุกมิติ
ของสุขภาวะ	ตั้งแต่กาย	จิตสังคม	และจิตวิญญาณ	เป็นการ
ดูแลที่ต่อเนื่องเพื่อให้เกิดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในเวลาที่
เหลืออยู่ให้ดีที่สุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้จนกระท่ังถึงจุดสุดท้าย
ของชวีติ	ไม่ต้องทกุข์ทรมาน	และเสยีชวีติอย่างสงบ	หรอืตายดี	
รวมไปถึงการดูแลญาติและครอบครัวในการปรับตัวด�าเนิน
ชีวิตต่อไปหลังจากที่ผู้ป่วยเสียชีวิต	ส�าหรับในประเทศไทยมี
พัฒนาการการดูแลด้าน	Palliative	Care	ขึ้นมาไม่นาน	เมื่อ
เทยีบกบัต่างประเทศทีม่มีาประมาณกว่า	50	ปีแล้ว	นอกจากนี้
ในหลกัสตูรของคณะแพทยศาสตร์	และคณะพยาบาลศาสตร์
ต่าง	ๆ	ยังมีการน�าเอาเรื่อง	Palliative	Care	เข้ามาบรรจุอยู่
ในหลักสูตรค่อนข้างน้อย	 หรือบางแห่งอาจไม่มีเลย	 ดังนั้น	
สมาคมบรบิาลผูป่้วยระยะท้ายจงึถอืก�าเนดิขึน้	โดยมเีป้าหมาย
เพื่อสร้างความรู้	 สร้างเครือข่าย	 พัฒนาคน	 และพัฒนา
หลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑติทีบ่รูณาการศาสตร์ของ	Palliative	
Medicine	ในบริบทของสังคมไทย

ฝึกอบรมแพทย์	 พยาบาล	 การจัดประชุมวิชาการ	 พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์	
และการสร้างความตระหนักรู้ให้แก่ภาคประชาชนเกี่ยวกับ	Palliative	Care	อย่างต่อเนื่อง	แต่
เมื่อก้าวผ่านจากชมรมกลายเป็นสมาคม	บทบาทหน้าที่จึงต้องแข็งแรงขึ้น	 ท�างานกว้างขึ้น	
และเป็นระบบมากขึ้น

“เราท�างานมาอย่างต่อเนือ่งตัง้แต่เป็นชมรมบรบิาลผูป่้วยระยะท้ายแห่งประเทศไทย	
แต่เมื่อกลายมาเป็นสมาคมแล้วเมื่อปลายปี	พ.ศ.	2555	จึงต้องมีบทบาทหน้าที่ที่แข็งแรงขึ้น	
ท�างานกว้างขึ้น	และเป็นระบบมากขึ้น	โดยงานของสมาคมฯ	อันดับแรกคือ	การได้รับเกียรติ
จาก	Asia	Pacific	Hospice	Palliative	Care	Network	 (APHN)	ซึ่งเป็นองค์กรนานาชาติที่มี
สมาชิกจากประเทศต่าง	 ๆ	 ในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก	 ไว้วางใจให้สมาคมฯ	 รับเป็นตัวแทน
ประเทศเจ้าภาพในการจัดงานประชุมวิชาการ	10th Asia	Pacific	Hospice	Conference	2013	
เมื่อวันที่	11-13	ตุลาคมที่ผ่านมา	นอกจากนี้สมาคมฯ	ยังได้จัดงานประชุมวิชาการครั้งที่	1	
ของสมาคมบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย	 เมื่อวันที่	 9	ตุลาคมที่ผ่านมาด้วย	มีผู้สนใจเข้าร่วมงาน
กว่า	500	คน	ซึ่งถือเป็นก้าวกระโดดในการร่วมกันท�างานให้สมาคมแข็งแรงขึ้น”

รศ.พญ.ศรีเวียง	กล่าวเพิ่มเติมว่า	“ประเทศไทยถือว่ามีการพัฒนาด้าน	Palliative	
Care	ค่อนข้างล่าช้า	เนื่องจากการแพทย์ที่มุ่งเน้นทางด้านเทคโนโลยีมากเกินไป	ต้องการยื้อ
ชวิีตของคนไข้ให้ได้นานทีส่ดุ	ทัง้ทีใ่นความเป็นจรงิแล้ว	เมือ่ถึงจุดหนึง่การรกัษาด้วยเทคโนโลยี
ต่าง	ๆ 	จะท�าให้คนไข้ไม่สขุสบาย	ทกุข์ทรมาน	และท�าให้เกดิภาระกบัทัง้ตวัคนไข้และครอบครวั
เป็นอย่างมาก	แต่	Palliative	Care	จะเป็นแนวทางที่ท�าให้คนไข้เมื่อทราบว่าตนเองถึงระยะ
ท้าย	 สามารถเลือกวิธีการดูแลท่ีจะไม่ท�าให้ตนเองเจ็บปวด	 ไม่ต้องรักษาอย่างยืดเยื้อและ 
เสียชีวิตอยู่ในโรงพยาบาล	แต่เลือกที่จะกลับไปใช้ชีวิตอยู่กับครอบครัวที่รัก	โดยมีทีมแพทย์	
พยาบาล	 รวมทั้งทีมสุขภาพชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล	 ซึ่งจะท�าให้คนไข้สามารถ 
ใช้ชีวิตในช่วงสุดท้ายได้ตามความปรารถนา	และเสียชีวิตที่บ้านได้
	 ในปัจจุบันองค์การอนามัยโลกมีการแบ่งระดับ	 Palliative	 Care	 เป็นหลายกลุ่ม	
ตั้งแต่กลุ่มที่ดีที่สุดคือ	มี	Palliative	Care	อยู่ในระบบสุขภาพชัดเจน	มีการบริการอย่างทั่วถึง	
กลุ่มที่มีการให้บริการ	Palliative	Care	อยู่เป็นจุด	ๆ 	เช่นเดียวกับประเทศไทย	คือมีบริการอยู่

  รศ.พญ.ศรีเวียง ไพโรจน์กุล 
นายกสมาคมบรบิาลผูป่้วยระยะท้าย 

กล่าวว่า	เดือนกุมภาพันธ์	ปี	พ.ศ.	
2552	 ได้มกีารก่อตัง้	 “เครอืข่าย	
Palliative	Care	ในโรงเรียนแพทย์	
(Medical	Schools	Palliative	Care	

Network,	 MS-PCARE)”	 เพื่อ 
ผลักดัน	Palliative	Medicine	 เข้าไปใน

หลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑติในบรบิทของสงัคม
ไทย	ได้มกีารด�าเนินการจนในปี	พ.ศ.	2553	ได้ค�านงึถงึความ
ส�าคญัของการมส่ีวนร่วมของสถานพยาบาลทกุระดบั	บคุลากร
สุขภาพทุกสาขาอาชีพ	 รวมถึงจิตอาสา	 และองค์กรภาค
ประชาชน	 จึงได้เชิญแกนน�าในภาคส่วนต่าง	ๆ	 ก่อตั้งเป็น	
“ชมรมบรบิาลผู้ป่วยระยะท้ายแห่งประเทศไทย”	มกีารท�างาน
เพื่อรณรงค์ให้ความรู้แก่ประชาชนมากมาย	 ต่อมาเพื่อให้
ชมรมบริบาลผู้ป่วยระยะท้ายแห่งประเทศไทยได้สามารถ
ขยายบทบาทมากขึ้น	 ทั้งด้านการเสริมสร้างความรู้ความ
เข้าใจในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว	 สนับสนุน
การท�างานของบคุลากรทัง้การให้ความรู	้การฝึกอบรม	การน�า
เสนอผลงานวิจยั	อกีทัง้ประสานงานกบัองค์กรเพือ่สนบัสนนุ
การท�างานอย่างเป็นองค์รวม	เชือ่มโยงประสานงานระหว่าง
องค์กรด้านความรู้	 วิชาการ	 ภาคประชาสังคม	 และองค์กร
จากภาคนโยบายของรฐั	จงึได้เปลีย่นจากชมรมจดัตัง้ขึน้เป็น	
“สมาคมบรบิาลผูป่้วยระยะท้าย	(Thai	Palliative	Care	Society,	
THAPS)	ตอนปลายปี	พ.ศ.	2555

สมาคมบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย ด�าเนินงานเชิงรุก
สร้างความเข้าใจ Palliative Care ในสังคมไทย

“วัตถุประสงค์ของการก่อตั้งสมาคมคือ	ต้องการให้	Palliative	Care	สามารถบรรจุ
เข้าไปอยู่ในระบบบริการสุขภาพให้ได้	และเผยแพร่องค์ความรู้เกี่ยวกับ	Palliative	Care	ให้แก่
ประชาชนได้รับรู้	 ให้ประชาชนทราบถึงการมีสิทธิเลือกเมื่อถึงระยะท้ายของชีวิตว่าต้องการ
จะได้รับการดูแลแบบไหน	 รวมทั้งให้ความส�าคัญกับการฝึกอบรมแพทย์	พยาบาล	 เภสัชกร	
นักสังคมสงเคราะห์ให้เข้าใจถึงระบบและการดูแลด้าน	Palliative	Care”
	 แม้ทางสมาคมบริบาลผู้ป่วยระยะท้ายจะก่อตั้งได้ไม่นาน	 แต่ก็ได้ด�าเนินกิจกรรม
มากมายตั้งแต่เมื่อครั้งยังเป็นชมรมบริบาลผู้ป่วยระยะท้ายแห่งประเทศไทยอยู่	อาทิ	การจัด
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ในโรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์เท่านั้น	กลุ่มที่มี	Palliative	Care	ประปรายถึงน้อยมาก	
และกลุ่มสุดท้ายคือ	ไม่มี	Palliative	Care	เลย	เช่น	ในประเทศที่ก�าลังพัฒนาหลาย	ๆ 	ประเทศ	
เป็นต้น	ระดบับรกิาร	Palliative	Care	ไม่จ�าเป็นต้องสมัพนัธ์กบัระดบัการพฒันาประเทศเสมอไป	
ประเทศก�าลังพัฒนาบางประเทศกลับมีการพัฒนาเรื่อง	Palliative	Care	มากพอสมควร	เช่น	
ประเทศในทวปีแอฟรกิา	เน่ืองจากมีคนไข้เอชไอวเีป็นจ�านวนมาก	ซึง่คนไข้กลุ่มนีใ้นระยะท้าย
จะมีความเจ็บปวดทั้งทางกาย	จิตใจ	และจิตวิญญาณอย่างมาก	ดังนั้น	องค์การอนามัยโลก
จึงเข้าไปมีส่วนช่วยทางด้าน	Palliative	Care	ท�าให้ประเทศเหล่านั้นพัฒนาทางด้านนี้ไปมาก
ถึงขั้นดีกว่าประเทศไทย	เช่น	ประเทศอูกันดา	เป็นต้น	
	 โดยประเทศที่อยู่อันดับต้น	ๆ	ทางด้าน	Palliative	Care	นั้น	ได้มีการใช้ตัววัดใน
การจัดอันดับที่เรียกว่า	Quality	of	Death	Index	ประเทศที่มีค่าตัวชี้วัดคุณภาพการตายของ
ประชากรเป็นอนัดบัหน่ึงคือ	ประเทศองักฤษ	รองลงมาคือประเทศออสเตรเลีย	และนิวซีแลนด์	
ตามล�าดับ	ส่วนในประเทศที่พัฒนาแล้วทั้งหลายไม่ว่าจะเป็นประเทศสหรัฐอเมริกา	ประเทศ
ในยโุรปตะวนัตกส่วนใหญ่จะมรีะบบ	Palliative	Care	อยูใ่นระบบบรกิารสุขภาพ	คือเมือ่แพทย์
วินิจฉัยว่าไม่สามารถรักษาคนไข้ให้หายได้	โดยคนไข้จะมีชีวิตเหลืออยู่ไม่เกิน	6	เดือน	คนไข้
สามารถไปขึ้นทะเบียนรับบริการ	Hospice	Care	โดยรัฐบาลจะมีทีม	Hospice	Care	ซึ่งมีทั้ง
แพทย์	พยาบาล	ไปเยีย่มคนไข้ทีบ้่าน	มสีถานบรกิาร	Palliative	Care	แยกออกจากโรงพยาบาล
ทัว่ไปในกรณทีีไ่ม่สามารถดแูลทีบ้่านได้	แต่ส�าหรบัประเทศไทยทางด้าน	Palliative	Care	ถอืว่า
อยู่ระดับกลางค่อนไปทางด้านที่ยังต้องมีการพัฒนาอีกมาก

อกีภารกจิทีส่�าคญัมากอย่างหนึง่ของทางสมาคม
บริบาลผู้ป่วยระยะท้ายคือ	จะต้องศึกษาว่า	Palliative	Care	
ระบบใดเหมาะกับประเทศไทย	 ซึ่งแต่ละประเทศมีระบบ	
Palliative	Care	ไม่เหมอืนกนั	บางประเทศใช้ระบบเยีย่มบ้าน	
บางประเทศใช้ระบบสร้างโรงพยาบาลขนาดเลก็	20-30	เตยีง	
เพื่อให้ผู้ป่วยระยะท้ายไปอยู่	 แล้วแต่บริบทและทรัพยากร
ของแต่ละประเทศ	ส�าหรับประเทศไทยทางสมาคมฯ	มองว่า	
ประเทศไทยมีต้นทุนทางสังคมและวัฒนธรรมของการอยู ่
รวมกันเป็นครอบครัวใหญ่	 การพัฒนาระบบการดูแลที่บ้าน
และมกีารช่วยเหลอืจากรฐัไปถงึทีอ่ยูอ่าจจะเป็นวธิทีีเ่หมาะสม	
สมาคมฯ	 มีหน้าที่ต้องศึกษาว่าระบบแบบใดมีความคุ้มทุน	 
มีประสิทธิภาพดีท่ีสุด	 แล้วท�าให้ระบบนี้เกิดขึ้นให้ได้	 โดย
ประชาชนคนไทยทุกคนต้องมีสิทธิเข้าถึงระบบบริการนี้	

“เชื่อว่าใน	3	ปีข้างหน้า	ภายใต้การสนับสนุนของ	
สสส.	Palliative	Care	จะมีคนรู้จักมากขึ้น	และเลือกที่จะใช้
บริการ	 Palliative	 Care	 เองได้	 ประชาชนรับรู้ว่า	 Palliative	
Care	 ไม่ใช่การที่แพทย์ทอดทิ้ง	 แต่เปลี่ยนแนวทางการดูแล	
ไม่ใช่รกัษาให้คนไข้ทรมาน	แต่รกัษาให้คนไข้อยูอ่ย่างสขุสบาย”

ความส�าเรจ็ของทางสมาคมฯ	มตีวัชีว้ดัหลายอย่าง	
อย่างแรกคอื	Palliative	Care	จะต้องเข้าสูร่ะบบบรกิารสขุภาพ
ของประเทศไทย	อย่างที่สองคือ	แพทย์	พยาบาล	เภสัชกร	
นักสังคมสงเคราะห์	 หรือผู้ที่ให้การดูแลทางการแพทย์	 จะ
ต้องรู้จัก	Palliative	Care	และสามารถให้บริการทางด้านนี้ได้	
และอย่างสุดท้ายคือ	 ภาคประชาชนจะต้องรู้จักการตายดี	
รู้จักการดูแลแบบ	Palliative	Care	และร้องขอแพทย์ให้ได้รับ
การดูแลแบบ	Palliative	Care	ได้

รศ.พญ.ศรเีวยีง กล่าวทิง้ท้ายว่า	“ในประเทศไทย	
Palliative	 Care	 ถือว่ายังพัฒนาช้า	 โดยเฉพาะในหลักสูตร
แพทย์	ซึ่งควรจะถูกบรรจุลงในหลักสูตรการเรียนการสอนใน
ทุกโรงเรียนแพทย์	 หรือแม้แต่การศึกษาระดับแพทย์ประจ�า
บ้านด้วย	อยากให้มองเหน็ว่าการรกัษาคนไข้ไม่ใช่ดแูลแต่กาย
อย่างเดยีว	ต้องดแูลทัง้จติใจและจติวญิญาณด้วย	โดย	Palliative	
Care	 ถือเป็นศาสตร์ที่สอนให้แพทย์มีความเป็นมนุษย์มาก
ขึ้น	 เพราะครอบคลุมทุกมิติ	ทั้งกาย	จิตสังคม	จิตวิญญาณ	
แพทย์จะมีทักษะและความรู้ที่สามารถจัดการอาการที่ไม่ 
สุขสบายของคนไข้	 และมีความสามารถสื่อสารกับคนไข้ได้
เป็นอย่างดี	 โดยทางสมาคมฯ	 มองว่าในอีกไม่กี่ปีข้างหน้า 
จะพัฒนาให้มกีารฝึกอบรม	Palliative	Care	อย่างเตม็รปูแบบ	
และทกุโรงเรยีนแพทย์จะต้องมศีาสตร์ทางด้านนีบ้รรจเุข้าไป
ในหลักสูตร”

จะเหน็ได้ว่าคนไข้และครอบครวั	รวมทัง้ชาวไทยทัง้หมดจะสามารถได้รบัประโยชน์
เพิ่มขึ้นอย่างมาก	ถ้าหากประเทศไทยมีการพัฒนาทางด้าน	Palliative	Care	และบูรณาการ
ปรัชญาและศาสตร์การดูแลแบบนี้เข้ากับระบบบริการสุขภาพของประเทศ	ซึ่งถือเป็นภารกิจ
ส�าคัญของสมาคมบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย	 โดยในขณะนี้สมาคมฯ	 ได้รับการสนับสนุนจาก
ส�านกังานกองทนุสนบัสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ	หรือ	สสส.	ในหลายโครงการ	ได้แก่	โครงการ
ภาคประชาชน	 เพื่อท�าให้ประชาชนตระหนักและรู้จัก	 Palliative	 Care	 มากขึ้น	 โครงการ 
ฝึกอบรมแพทย์	พยาบาล	และบคุลากรทางการแพทย์	ซึง่ต้องเริม่จากการปรบัทศันคตหิรอืความ
คดิทีม่องว่าการเสยีชวีิตของคนไข้หมายถงึความล้มเหลว	จงึพยายามยือ้ชวีติของคนไข้ทกุวถิี
ทาง	เมื่อถึงระยะหนึ่งการใช้เครื่องมือทางการแพทย์กลับจะท�าให้คนไข้เจ็บปวด	ไม่สุขสบาย	
มีแต่จะเพิ่มความทุกข์ทรมาน	และที่ส�าคัญคือ	ค่าใช้จ่ายทางระบบสุขภาพนั้นมหาศาล	เป็น
หน้าท่ีของสมาคมฯ	 ท่ีจะต้องรณรงค์ให้แพทย์	พยาบาล	 และบคุลากรทางการแพทย์มีความรู้	
ความเข้าใจทางด้าน	 Palliative	 Care	 มากขึ้น	 สมาคมฯ	 มีโครงการการท�าร่างหลักสูตรการ
เรียนการสอนบูรณาการหลักการพื้นฐานของ	Palliative	Care	ให้แก่นักศึกษาแพทย์	เพื่อให้
แพทย์ทุกคนที่จบออกมามีทักษะเบื้องต้นในการดูแลผู้ป่วย	Palliative	Care	 ในต่างประเทศ
นั้น	Palliative	Medicine	ได้กลายเป็นสาขาวิชาเฉพาะทาง	มีผู้เชี่ยวชาญที่ต้องศึกษาต่อยอด	
ในประเทศไทยยังมีผู้เชี่ยวชาญที่ผ่านการอบรมด้านนี้โดยตรงน้อยมาก	ณ	ปัจจุบันยังมีไม่ถึง	
10	คน	

“จริง	ๆ	แล้ว	การดูแลทางด้าน	Palliative	Care	ไม่ได้ต้องการผู้เชี่ยวชาญ	เพียงให้
แพทย์ทุกคนมีความตระหนักและมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย	 หากมี 
ผู้ป่วยรายไหนที่ซับซ้อนเกินกว่าที่จะจัดการได้	 จึงค่อยส่งมาให้ผู้เช่ียวชาญ	 ซึ่งเช่ือว่าแพทย์
ทั่วไปน่าจะให้การดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้ถ้าเข้าใจหลักการ”
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	 	 “สุขภาพของคนเราประกอบด้วยสองส่วนคือ	กายกับใจ	การที่จะมีความสุขที่แท้จริงได้
นั้นต้องสุขทั้งกายและใจ	 แต่ที่ผ่านมาความเจริญก้าวหน้าที่เกิดขึ้นในสังคม	 รวมทั้งเทคโนโลยี
ทางการแพทย์	ส่วนใหญ่มุง่เน้นตอบสนองเฉพาะทางด้านกายมากกว่า	คอืเครือ่งผ่อนแรง	อ�านวย
ความสะดวกต่าง	 ๆ	 ท�าให้ปัจจุบันแม้คนจะสุขทางกายมากขึ้น	 แต่ความสุขทางใจกลับน้อยลง	
ระดับความเครียดของคนในสังคมมีมากขึ้น	ทั้งจากปัญหาเศรษฐกิจ	สังคม	การเมือง	ท�าให้รู้สึก
ไม่มั่นคงในชีวิต	ความแข็งแรงทางด้านจิตใจน้อยลงกว่าแต่ก่อน	เนื่องจากสถาบันหลักในสังคม
อ่อนแอลง	ไม่ว่าจะเป็นสถาบันครอบครัว	สถาบันการศึกษา	ศาสนา	ท�าให้คนขาดที่พึ่งมากขึ้น	
เมือ่แรงกดดนัมากขึน้	ขณะทีปั่จจยัด้านจติใจข้างในอ่อนแอลง	โอกาสทีจ่ะเจบ็ป่วยทางด้านจติใจ
ก็มีมากขึ้น”

	 วารสารวงการแพทย์ได้มีโอกาสเยี่ยมเยียนโรงพยาบาลมนารมย์	
โรงพยาบาลขนาด	30	เตยีง	อนัแสนร่มรืน่บนเนือ้ที	่7	ไร่	ใกล้สีแ่ยกบางนา	
ที่เปดให้บริการด้านสุขภาพจิตทั้งในด้านการส่งเสริม	ป้องกัน	 การรักษา	
ฟื้นฟูสุขภาพจิต	 และปัญหาจิตเวช	 ให้แก่ผู้ป่วยทั้งเด็ก	 ผู้ใหญ่	 และ
ผู้สูงอายุ	โดยบุคลากรทางการแพทย์ผู้เชี่ยวชาญหลายสาขากว่า	40	ท่าน	
ไม่ว่าจะเป็นจิตแพทย์	พยาบาล	นักจิตวิทยา	นักกิจกรรมบ�าบัด	นักศิลปะ
บ�าบัด	และนักบ�าบัด	อีกหลายสาขา
 นพ.ไกรสิทธิ์ นฤขัตพิชัย กรรมการผูจัดการโรงพยาบาล
มนารมย กล่าวถงึจดุเริม่ต้นของโรงพยาบาลว่า	ด้วยความต้องการบรกิาร
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของสังคมไทย	ในขณะที่
ความสามารถในการให้บริการที่มีคุณภาพและได้มาตรฐานต่อความ
ต้องการดงักล่าวยงัไม่เพยีงพอ	คณะจติแพทย์อาวโุสหลายท่านได้ตระหนกั
ถึงความส�าคัญของปัญหานี้	จึงได้ก่อตั้งโรงพยาบาลมนารมย์ขึ้นเพื่อเป็น
ทางเลือกที่เพิ่มขึ้นแก่ผู้รับบริการ	
	 โดยเปดให้การบรกิารดแูลรกัษาเฉพาะทางสุขภาพจติและจติเวชที่
เพียบพร้อมไปด้วยบริการผู้ป่วยนอก	ผู้ป่วยใน	และการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทางจิตสงัคม	แบบโปรแกรมกลางวนั	อาคารสถานทีท่างโรงพยาบาลมนารมย์
ได้รับการออกแบบให้มีความปลอดภัย	 ความสะดวกสบาย	 และความ
เป็นส่วนตวั	นอกจากห้องพกัผูป่้วยแล้วยงัมห้ีองกลุม่กจิกรรมบ�าบดั	ห้อง
สนัทนาการ	ห้องกายภาพบ�าบดั	สวนพกัผ่อน	สนามกลางแจ้ง	ห้องส�าหรบั
ฝกผ่อนคลายความเครยีด	เป็นต้น	ซึง่จดุเด่นของโรงพยาบาลคอื	การดแูล
รอบด้าน	ทั้งด้านชีวภาพ	จิตใจ	บุคลิกภาพ	และปัจจัยแวดล้อม	โดยการ
รักษาจะมีทั้งการใช้ยาเพ่ือรักษาทางด้านชีวภาพของสมอง	 และการใช้
จติบ�าบดั	พฤตกิรรมบ�าบดั	กิจกรรมบ�าบดั	ศลิปะบ�าบดั	การพดูคุยส่ือสาร
เพือ่ให้เกดิความเข้าใจตนเอง	ปรบัมมุมอง	วธีิคิด	ท�าให้สามารถแก้ปัญหา	
หรือรับมือกับปัญหาในชีวิตได้ดีขึ้น	สามารถปรับตัวกับสังคมได้ดีขึ้น	
	 ตลอดระยะเวลา	 7	 ปีที่เปดให้บริการมา	 โรงพยาบาลได้รับการ
ยอมรับจากประชาชนและมีความก้าวหน้าขึ้นเป็นล�าดับ	 โดยเห็นได้จาก

¹¾.ä¡ÃÊÔ·¸Ôì ¹Ä¢Ñµ¾ÔªÑÂ

จ�านวนผู้รบับรกิารในแต่ละวนัทีเ่พิม่มากขึน้	อย่างไรกต็าม	
ทางโรงพยาบาลยังคงเป้าหมายให้บริการแก่ผู้ป่วยทาง
ด้านจิตเวชให้ครอบคลุมยิ่งขึ้นในทุก	ๆ	ด้านและทุกช่วง
วัย	 ไม่ว่าจะเป็นวัยเด็กเล็ก	 เด็กโต	 เด็กวัยรุ่น	 ผู้ใหญ่	
วัยท�างาน	 และผู้สูงอายุ	 ในแต่ละช่วงวัยก็จะมีปัญหาที่
พบบ่อย	อาทิเช่น	ในวัยเด็กเล็ก	ได้แก่	ปัญหาพัฒนาการ
ล่าช้า	 สมาธิสั้น	 การเรียนรู้บกพร่อง	 ในเด็กโตและเด็ก
วยัรุน่	ได้แก่	ปัญหาการปรบัตวักบัเพือ่นและสงัคม	ปัญหา
พฤติกรรมก้าวร้าว	ปัญหาความรับผิดชอบ	ปัญหาการใช้
สารเสพติด	 ในวัยผู้ใหญ่	 วัยท�างาน	 ได้แก่	 ปัญหาวิตก
กังวล	ซึมเศร้า	นอนไม่หลับ	ปัญหาชีวิตคู่	ปัญหาติดสุรา	
โรคจติเภท	โรคไบโพลาร	์ในวัยผู้สงูอาย	ุได้แก่	ปญัหาโรค
ซึมเศร้า	และสมองเสื่อม	เป็นต้น
	 การบริหารงานโรงพยาบาลเอกชนนั้นไม่ใช่เรื่อง
ง่าย	 โดยเฉพาะโรงพยาบาลมนารมย์ซึ่งพยายามสร้าง
ความสมดลุระหว่างการท�าประโยชน์ให้แก่ผูป่้วยและสงัคม	
กับผลตอบแทนแก่ผู้ถือหุ้นและพนักงาน	

ร.พ.มนารมย ดูแลรอบดานทางจิตเวช
มุงพัฒนาและสรางประโยชนสูสังคม
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	 “การบรหิารงานโรงพยาบาลต้องเกีย่วข้องกบับคุคลหลายกลุม่	คอื
ผู้รับบริการ	 หรือผู้ป่วย	 จะต้องได้รับการบริการที่ดีมีคุณภาพได้รับการ
ดแูลรกัษาให้มอีาการดขีึน้	เรว็ขึน้เท่าทีจ่ะท�าได้	เพราะว่าผูป่้วยทาง	จติเวช
หนึง่คนไม่ได้มผีลกระทบต่อตวัผูป่้วยเองเท่านัน้	ยงัส่งผลไปถงึครอบครวั
ด้วย	หากช่วยเหลอืผูป่้วยให้มอีาการดขีึน้ได้เรว็ขึน้กเ็หมอืนกบัช่วยคนใน
ครอบครวันัน้ให้พ้นจากความทกุข์ได้เรว็ขึน้ด้วย	ผูเ้กีย่วข้องส่วนทีส่องคอื	
พนักงานโรงพยาบาล	ผู้ที่จะท�างานทางด้านนี้จะต้องมีความชัดเจนต่าง
จากผูท้ีท่�างานด้านอืน่คอื	เร่ืองความอดทน	ความมัน่คงทางอารมณ์	และ
จติใจ	ผมพดูกบัพนกังานอยูเ่สมอว่าเราท�างานด้านนีเ้หมอืนได้ท�าบญุทกุ
วนั	คอืช่วยเหลอืคนให้พ้นจากความทกุข์ใจ	
และส่วนที่ส�าคัญอีกส่วนหนึ่งก็คือ	ผู้ถือหุ้น	
ปฏเิสธไม่ได้ว่าเราท�าธรุกจิ	ผู้ถอืหุน้กค็าดหวงั 
เรือ่งผลตอบแทนจากการลงทนุด้วย	แม้โรง
พยาบาลมนารมย์จะเป็นโรงพยาบาลเอกชน	
เราก็ไม่ได้มองเป็นการค้าหรือมุ่งหวังก�าไร
เป็นหลัก	แต่มุ่งหวังที่จะท�าประโยชน์ให้แก่
ผู้ป่วยและสังคมมากกว่า”

 การท�าประโยชน์ให้แก่สังคมคือ	 เป้าหมายล�าดับ 
ต้น	ๆ	ของการด�าเนินงานของโรงพยาบาลมนารมย์	จึงไม่
แปลกเลยที่ทางโรงพยาบาลพยายามท�ากิจกรรมส่งเสริม
ความรูต่้าง	ๆ 	ให้แก่ประชาชนอย่างต่อเนือ่ง	“ทางโรงพยาบาล
มองว่าการให้ความรู้แก่ประชาชนก็เป็นหน้าที่ส�าคัญอย่าง
หนึ่งเช่นกัน	 เนื่องจากสาเหตุหนึ่งที่ท�าให้ปัญหาทางด้าน
จิตเวชรนุแรงกว่าทีค่วรจะเป็นเกิดจากทศันคตขิองประชาชน
ที่ยังไม่ค่อยเข้าใจโรคทางด้านจิตเวช	ท�าให้การปัองกันหรือ
การขอรับความช่วยเหลือช้ากว่าที่ควรจะเป็น	จากปัญหาที่
แก้ไขง่ายก็เป็นแก้ไขได้ยาก	 ที่ผ่านมาทางโรงพยาบาลจึงมี
การจดับรรยายให้ความรู้ทางด้านจติเวช	ทัง้ด้านการป้องกนั	
การรกัษา	และความเข้าใจเกีย่วกบัโรคทีพ่บบ่อยแก่ประชาชน	
โดยไม่คิดค่าใช้จ่ายเกือบทุกเดือน	มีการบรรยายความรู้ให้
แก่องค์กรต่าง	ๆ	เช่น	โรงเรียน	ให้พ่อแม่	ผู้ปกครองเข้าใจ
เด็กในวัยต่าง	ๆ 	และส�าหรับในปีนี้ซึ่งครบรอบ	7	ปีของทาง
โรงพยาบาล	 ได้ร่วมกับศาลเยาวชนและครอบครัวกลางใน
การบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับจิตวิทยาเด็ก	 แนวทางการ
ช่วยเหลือในกรณีต่าง	 ๆ	 แก่ผู้เกี่ยวข้อง	 อาทิ	 ผู้พิพากษา	 
ผู้พิพากษาสมทบ	นักจิตวิทยาของศาล	เป็นต้น”	

	 ในฐานะที่เป็นทั้งผู้บริหารและแพทย์	นพ.ไกรสิทธิ์ 
มองว่าคือ	‘โอกาส’	ที่จะช่วยเหลือส่วนรวมได้มากขึ้น	โดย
ได้กล่าวฝากทิ้งท้ายถึงแพทย์ท่านอื่น	ๆ	ว่า	 “อาชีพแพทย์
ถือเป็นอาชีพที่มีเกียรติ	และมีโอกาสที่ดีที่จะได้ท�ากุศลโดย
การช่วยเหลอืผูค้นให้พ้นจากความทุกข์	การท่ีเราได้รบัเกยีรตนิี้ 
จากผูค้นในสงัคม	แพทย์จะต้องรกัษาเกยีรตนิัน้ให้คงอยูด้่วย	
โดยการด�ารงตนให้สมกบัการทีจ่ะได้รบัการเคารพนบัถอืจาก
ผู้คน	โดยการปฏิบัติตนให้อยู่ในกรอบจริยธรรมและจรรยา
บรรณวิชาชีพ	และมุ่งที่ประโยชน์ของผู้ป่วย	ญาติ	และส่วน
รวมเป็นทีต่ั้งอันดบัแรก	ถ้าสว่นรวมดี	ผมเชื่อว่าสว่นตวักจ็ะ
ดีตามไปด้วย	แพทย์ควรต้องดูแลผู้ป่วยและญาติของผู้ป่วย
ให้เหมือนกับคนในครอบครัว	 เพราะจริง	ๆ	แล้ว	ทุกวันนี้
เราก็อยู่ในสังคมที่เหมือนกับเป็นครอบครัวใหญ่	 หากทุก
คนในครอบครวันี้เอาใจใส่กนั	ห่วงใยกัน	เอือ้เฟ้ือเผือ่แผ่กัน	
สังคมก็จะน่าอยู ่	 และจะสามารถผ่านพ้นทุกปัญหา 
ไปได้”

[ รายงานพิเศษ ]
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การประชมุสมชัชานานาชาตเิรือ่งเอดสในเอเชยีและแปซิฟก 
ครั้งที่ 11 (11th International Congress on AIDS in Asia and the 
Pacific: ICAAP11) มีกําหนดจัดขึ้นในประเทศไทยระหวางวันที่ 18-22 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 ณ ศูนยประชุมแหงชาติสิริกิติ์ โดยมีบุคคล
สําคัญระดับผูนําทั่วเอเชียและแปซิฟกทั่วโลกพรอมผูแทนจากชุมชน
กลุมตาง ๆ และผูเชี่ยวชาญหลายพันคนเขารวมประชุม วัตถุประสงค
หลักเพื่อเปนการรวมพลังของทุกภาคสวนในการคิดคนนวัตกรรม
สรางสรรค มุงมั่นขบัเคลือ่นตอบสนองตอเปาหมายในการปองกนัและ
แกปญหาเอชไอวี/เอดสในภูมิภาคอยางเปนรูปธรรมและยั่งยืน 

แนวความคิดของการประชุมคร้ังนี้คือ ‘เอเชียและแปซิฟก: 
เอดส ลดใหเหลือศูนยได ดวยการลงทุนในนวัตกรรม’ (Theme: Asia/
Pacific Reaching Triple Zero: Investing in Innovation) มุงมั่นที่จะ
ทําใหเกิด 3 ศูนย คือ 1. ไมมีผูติดเชื้อรายใหม 2. ไมมีผูที่เสียชีวิตจาก
เอดส 3. ไมมีการตีตราและเลือกปฏิบัติ โดยองคกรเจาภาพของการ
ประชุม ICAAP11 คือ สมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน และเจาภาพ
รวมคอื กระทรวงสาธารณสขุ พรอมทัง้องคการสหประชาชาตดิานเอดส 
(UNAIDS) และสมาคมเอดสแหงเอเชียและแปซิฟก 

นายมีชัย วีระไวทยะ ที่ปรึกษาคณะกรรมการดําเนินการ
จัดประชุมฯ กลาววา การประชุม ICAAP เปนการประชุมเกี่ยวกับ
เอชไอว/ีเอดสทีใ่หญทีส่ดุในภูมภิาคเอเชยีและแปซฟิก และเปนอนัดับสอง
ของโลกรองจากการประชุมโรคเอดสนานาชาติ (International AIDS 
Conference) เปนความภาคภูมิใจของประเทศไทยที่ไดรับเกียรติ
คดัเลอืกใหเปนเจาภาพในการจดัประชมุ ICAAP ครัง้ที ่11 นี ้โดยมผูีนํา
องคกรและชุมชนระดับชาติ ภูมิภาค และระดับโลก ดานเอชไอวี/เอดส
ใหการสนับสนุนและเขารวมงาน รวมทั้งนักวิชาการ นักวิจัย แพทย 
ผูใหบรกิารดานสขุภาพ ผูนาํทัง้ภาคการเมอืงและระดบัรากหญา พนกังาน
ภาครัฐ นักปกครอง ผูติดเชื้อเอชไอวี และที่สําคัญที่สุดคือเยาวชนของ
ชาติ เวทีการประชุมน้ีจึงเปนโอกาสดีในการแลกเปลี่ยนแนวความคิด
สรางสรรคในการรณรงคทีไ่ดผลจากแตละประเทศในเอเชยีแปซฟิกและ
ทั่วโลก ซึ่งผูเขารวมประชุมจะไดรับประโยชนคุมทุนมากมายหลายเทา

การประชุม ICAAP11 กําหนดจัดขึ้นเปนระยะเวลา 5 วัน 
ระหวางวันที่ 18-22 พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 ณ ศูนยประชุมแหงชาติ
สิริกิติ์ กรุงเทพฯ โดยจะมีนวัตกรรม 11 ดานที่สามารถเปนแบบอยาง 
เปนแรงบนัดาลใจในการจดังานครัง้ตอ ๆ  ไปได ตวัอยางนวตักรรมของ
การจดัประชุม อาท ิกจิกรรมสือ่ประชาสมัพนัธรวมกนัระหวางประเทศ 
กิจกรรมนักขาวอาสาสมัคร เปนตน สําหรับเนื้อหาของการประชุมครั้ง
ใหญนี้ประกอบดวย 4 โปรแกรมหลัก ไดแก โปรแกรมดานภาวะผูนํา 
(Leadership Program), ดานวิชาการ (Scientific Program), ดานชุมชน 
(Community Program) และดานเยาวชน (Youth Program) ในการ
ประชุมจะมีการแลกเปลี่ยนองคความรูและบทเรียนประสบการณของ
ชุมชน เสนอวิสัยทัศน ยุทธศาสตร นโยบาย โครงการและผลงานวิจัย
นวตักรรมทางเทคโนโลยบีวกความคิดสรางสรรคในการปรบัปรงุวธิกีาร
ในการรณรงคปองกนัและแกปญหาเอชไอว/ีเอดส ทัง้ระยะสัน้และระยะ
ยาว รวมทั้งการรวบรวมหลักปฏิบัติที่ดี การถอดบทเรียนและการสราง
เครือขายความรวมมือ เพื่อประโยชนของทั้งภูมิภาคและชาวโลก 

“เมื่อ 20 ปที่แลว ประเทศไทยประสบภาวะการแพรระบาด
ของเชือ้เอชไอวอียางรนุแรงในวงกวาง เราโชคดทีีส่ามารถรณรงคไดทนั
เหตุการณ และลํ้าหนาชาวโลกดวยความคิดสรางสรรคในการรณรงค
ที่มีประสิทธิภาพ ดวยความรวมมือจากภาครัฐทุกหนวยเหลาทั้งทหาร 
พลเรือน รวมทั้งภาคประชาสังคม บริษัทเอกชน อยางเขมขนและ
ตอเนือ่งทัง้เชงิลกึและเชงิกวาง จนในทีส่ดุประสบความสาํเรจ็ในการลด
ผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมไดถึง 90% ตามขอมูลของ UNAIDS ในขณะ
เดียวกันธนาคารโลกก็ไดบันทึกสถิติไววาในรอบนั้นสามารถชวยชีวิต
ประชากรไมใหติดเชื้อเอชไอวีไดถึง 7.7 ลานคน ดังนั้น การรณรงคยัง
ตองมีอยูตอไปอยางตอเนื่อง และตองสามารถพิชิตภารกิจอันยิ่งใหญ
ตามเปาหมายทีไ่ดกาํหนดไวใหไดเรว็ทีส่ดุ เพือ่อนาคตของประเทศชาติ
และชาวโลก” นายมีชัย กลาวทิ้งทาย

สาํหรบัผูสนใจสามารถดขูอมลูเพิม่เตมิไดที ่www.icaap11.
org หรอืโทรศพัท 0-2229-4825 E-mail: Secretariat@icaap11.org 

   เอเชียและแปซิฟก ผนึกกําลังจัดประชุมใหญ ICAAP11
   รวมรณรงค ปองกัน แกปญหาเอชไอวี/เอดสของภูมิภาค
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 ÇÑ¹·Õè  Ë¹‹ÇÂ§Ò¹  ÃÒÂÅÐàÍÕÂ´  µÔ´µ‹ÍÊÍº¶ÒÁ
2-4 ธันวาคม 2556 ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู 

รวมกับศูนยเบาหวานศิริราช 
และโรงเรียนกายอุปกรณ
สิรินธร

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ “ปญหาเทาในผูเปนเบาหวาน: 
การปองกันและการดูแล” ครั้งที่ 8 
ณ หองประชุมตรีเพ็ชร อาคาร 100 ป 
สมเด็จพระศรีนครินทร ชั้น 15

โทรศัพท 0-2419-7508-9 ตอ 103
โทรสาร 0-2411-4813  
www.sirirajconference.com

7-9 ธันวาคม 2556 ราชวิทยาลัยแพทย
เวชศาสตรฟนฟู
แหงประเทศไทย

การประชุมวิชาการประจําป 2556 เรื่อง “Women & Children Issue” 
และในวันที่ 6 ธันวาคม 2556 จะจัดเปน pre-congress 
เรื่อง “Neurogenic bladder day” ณ โรงแรมฮอลิเดยอินน จ.เชียงใหม

โทรศัพท 0-2716-6808, 
08-1301-7400  
โทรสาร 0-2716-6809  
E-mail: thairehab@gmail.com

8-10 ธันวาคม 2556 โรงพยาบาลกรุงเทพ ภูเก็ต 
รวมกับวิทยาลัยนานาชาติ
ดานศัลยกรรม และสมาคม
ศัลยแพทยลําไสใหญและ
ทวารหนักแหงประเทศไทย 

การประชุมวิชาการนานาชาติ The first Phuket International Symposium 
in Colorectal disease ณ โรงพยาบาลกรุงเทพ ภูเก็ต

โทรศัพท 0-7625-4425 
โทรสาร 0-7625-4430 
E-mail: art.hi@bgh.co.th, 
samran.sr@bgh.co.th, 
maneewan.ka@bgh.co.th 
www.phukethospital.com

26-28 ธันวาคม 2556 สมาคมเวชบําบัดวิกฤต
แหงประเทศไทย

The 2013 TSCCM Annual Congress Critical Care Medicine 2013: 
From Global Standards to Everyday Practices ณ เซ็นทารา แกรนด 
เซ็นทรัล พลาซา ลาดพราว กรุงเทพฯ  

โทรศัพท 0-2718-2255, 
08-3713-4043
E-mail: tsccmconference@gmail.
com
www.criticalcarethai.org

22-24 มกราคม 2557 ราชวทิยาลัยแพทยออรโธปดกิส
แหงประเทศไทย รวมกับ
กลุมงานออรโธปดิกส 
โรงพยาบาลสรรพสทิธิ
ประสงค อุบลราชธานี 

การประชุมวิชาการ 18th Operative Spine Course 2014 
ณ โรงแรมสุนียแกรนด แอนด คอนเวนชั่นเซนเตอร จ.อุบลราชธานี

โทรศัพท 0-4524-0074-90 
ตอ 1503,  08-9582-6162 
โทรสาร 0-4531-9283 
E-mail: orthopedicesan@gmail.com

23-24 มกราคม 2557 ภาควิชารังสีวิทยา 
คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน

การประชุมวิชาการ Musculoskeletal Imaging: Basic to Advance
ณ หองประชุมอาคาร เอ็ม อาร ไอ ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน

โทรศพัท 0-4336-3178, 
0-4334-8389
E-mail: srichaiplad@yahoo.com
www.md.kku.ac.th 

6-7 กุมภาพันธ 2557 ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม

การประชุมฟนฟูวิชาการวิสัญญีวิทยา ประจําป พ.ศ. 2557 
Best Anesthesia Practice in Critical Events
 ณ ศูนยประชุมนานาชาติ เชียงใหมแกรนดวิว อ.เมือง จ.เชียงใหม

www.med.cmu.ac.th

17-28 กุมภาพันธ 2557 สมาคมแพทยผิวหนัง
แหงประเทศไทย

อบรมระยะสั้น 2 สัปดาห วิชาตจวิทยา ครั้งที่ 34 “Short Course in 
Practical Dermatology” ณ หองประชุมมรูสุวรรณ ชั้น 5 อาคาร
เฉลิมพระเกียรติ ๖ รอบ พระชนมพรรษา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

โทรศัพท 0-2716-6857, 
0-2716-5256, 0-2716-6661-3 
ตอ 9012 
โทรสาร 0-2716-6857 
www.dst.or.th

23-26 เมษายน 2557 ราชวิทยาลัยอายุรแพทย
แหงประเทศไทย

การประชุมวิชาการประจําป ครั้งที่ 30 ราชวิทยาลัยอายุรแพทย
แหงประเทศไทย From Bench to Bedside and Beyond 
ณ ศูนยประชุมพีช รอยัล คลิฟ พัทยา

www.rcpt.org/conference/2014/
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 Date  Title  City  Country  Contact

Highlight International Congress 2013

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 #110 Fax 0-2884-7299

16-19 January 2014 3rd Annual Building the Heart Team: 
Valve and Structural Heart Disease 

Ft. Lauderdale United States 
of America

www.mayo.edu/cme/cardiovascular-
diseases-2014R190

20-21 January 2014 IACD-2014 (Dubai) International 
Academic Conference 

Dubai United Arab 
Emirates

www.abrmr.com/conference_detail.
php?id=96

20-21 January 2014 Pharmaceutical Microbiology London United Kingdom www.smi-online.co.uk/goto/2014pharma-
microbiology2.asp

22-23 January 2014 Social Media in the Pharmaceutical 
Industry

London United Kingdom http://atnd.it/17IzrQL

27-29 January 2014 Work, Health, and Well-being: 
Strategic Solutions for Integrating 
Wellness and Occupational Safety 
and Health in the Workplace 

Boston, 
Massachusetts

United States 
of America

https://ecpe.sph.harvard.edu/Workplace-
Health

27-28 January 2014 National Symposium on Innovation 
in TB Diagnostics, Drug Targets and 
Biomarkers & CME on ‘Innovation in 
Molecular and Immunodiagnostics 
for PTB & EPTB in India’ 

Sevagram, 
Wardha, 
Maharashtra

India www.jbtdrc.org/TB_Symposium.html

2-7 February 2014 Leadership Strategies for Information 
Technology in Health Care 

Boston, 
Massachusetts

United States 
of America

https://ecpe.sph.harvard.edu/HealthIT

3-7 February 2014 Mayo Clinic Presents, Hawaii Heart: 
Case-Based Clinical Decision Making 
Using Echocardiography and 
Multimodality Imaging 

Poipu Beach, 
Kauai

United States 
of America

www.mayo.edu/cme/hawaiiheart2014

4-6 February 2014 Summit for Clinical Ops Executives 
(SCOPE) 2014 

Miami, Florida United States 
of America

www.scopesummit.com
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ประมวลภาพงานประชุมวิชาการ

How Can We Avoid Small Bowel and Gastric Ulcer from ASA/NSAIDsHow Can We Avoid Small Bowel and Gastric Ulcer from ASA/NSAIDs

Moderator :  
Dr.Narawudt 
Prasertwitayakij

September 12th, 2013  Shangri-La Hotel, Chiang Mai 

Chiang Mai Cardiology Conference (CMCC 15th)
and 

Speaker :  
Dr.Pises Pisespongsa

Speaker :  
Assoc.Prof.Sarana 
Boonbaichaiyapruck

»ÃÐÁÇÅÀÒ¾§Ò¹»ÃÐªØÁÇÔªÒ¡ÒÃ

Chiang Mai Cardiology Conference 2013  (CMCC 15th)
and 

Abbott Laboratories Limited

Prescription Omega-3 Fatty Acids Ethyl Ester 
for the Residual Risk Reduction in CVD

Prescription Omega-3 Fatty Acids Ethyl Ester 
for the Residual Risk Reduction in CVD

September 13th, 2013 Shangri-La Hotel, Chiang Mai

Moderator :

Assist.Prof.Surapun Sitthisook, MD.
King Chulalongkorn Memorial Hospital

Speaker :

Gp.Capt.Krisada Sastravaha, MD.
Bhumibol Adulyadej Hospital 
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บริษัท เอเอ็มซี เมดดิคอล ซัพพลาย จํากัด

TEL : 02-980-1881, 02-980-0261  Fax : 02-573-1108

Hotline contact : 081-771-8822, 081-847-1938, 081-809-5072

สอบถามรายละเอียด : 081-847-1938, 081-737-9298

www.amcmedisure.com

ใบอนุญาตโฆษณาเลขที่ ฆพ. 484/2555 
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Backlit control panel

Built-in lithium battery for 
2 hours’ continuous work

12.1’’ high resolution 
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Color doppler flow imaging

Pulse wave doppler

Power doppler imaging

Abundant peripheral 
ports:VGA,USB,
DICOM,etc.

Unique gel holder design

Convex array:
C352UB

Micro-Convex array:
C322UB

Endorectal:
E762UB

Endovaginal:
E612UB

Linear array:
L742UB

Linear array:
L1042UB

Linear array:
L762UB

Micro-Convex array:
C612UB

Phased array:
P224UB

Pioneer the Popularization
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