
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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ทุกความเคล�อนไหวในวงการแพทย
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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 เปนตัวแทนจำหนายเคร�องมือแพทยชั้นนำจากตางประเทศ มียอดขายประมาณ 400,000,000 บาทตอป กำลังขยายงาน 

ตองการรับสมัครพนักงานเพิ่มเติมหลายอัตรา ดังตอไปนี้

รับสมัครดวน

มีประสบการณงานขายเคร�องมือแพทยไมนอยกวา 5 ป

วุฒิปริญญาตรี-โท ทุกสาขา

หากมีประสบการณการขายเคร�อง Patient Monitor, Defibrillator,   

Ventilator, Ultrasound, Pendant, โคมไฟ, เตียงผาตัด อยางใด  

อยางหนึ่งจะไดรับการพิจารณาเปนพิเศษ

หากสามารถฟง พูด อาน เขียน ภาษาอังกฤษไดจะไดรับการ   

พิจารณาเปนพิเศษ

สามารถเดินทางไปตางประเทศไดเปนครั้งคราว

อัตราเงินเดือนมากกวาเงินเดือนสุดทาย 20 เปอรเซ็นต
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อัตราเงินเดือนมากกวาเงินเดือนสุดทาย 20 เปอรเซ็นต

อายุไมเกิน 35 ป

มีรถยนตหรือมอเตอรไซคเปนของตนเอง

ไมจำเปนตองมีประสบการณ

2. พนักงานขาย2. พนักงานขาย 14 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
รอดชีวิตหลังการเจ็บป่วยรุนแรงมักประสบปญหา

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
รับมือกับความเสี่ยงนี้ด้วยการปองกันและการจัดการโรคเบาหวาน

โรคเบาหวานและความเสีย่งพกิารทางกายในผูใ้หญ่ 

ยาช่วยเลิกบุหรี่
และความเสี่ยงปญหาสุขภาพจิต

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	 ภาวะหลอดประสาทเปด,	

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	โดยไม่เป็นผลจากปจจัยเสี่ยงที่ทราบกันดี

การใช้ Metoclopramide ระหว่างตัง้ครรภ 
และความเสีย่งผดิปกตแิละการตาย
ของทารกในครรภ 
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 พญ.พรรณพมิล วปิลุากร โฆษกกระทรวงสาธารณสขุ กลาววา กระทรวงสาธารณสขุไดกําหนด
บทบาทภารกจิใหม 12 บทบาท เพือ่ใหสอดคลองกบัสถานการณ ไดแก 1. กาํหนดนโยบายยทุธศาสตร
ของประเทศบนขอมูลและฐานความรู 2. การสรางและจัดการความรูดานสุขภาพ และการสื่อสาร
ประชาสมัพนัธ 3. การประเมนินโยบายและเทคโนโลยดีานสขุภาพ 4. การกาํหนดมาตรฐานบรกิารตาง ๆ  
5. การพฒันาระบบกลไกการเฝาระวงัโรคและภยัสขุภาพ 6. การพฒันากลไกดานกฎหมายเพือ่เปน
เคร่ืองมอืพัฒนาและดแูลสขุภาพประชาชน 7. การพฒันางานสขุภาพโลกและความรวมมือระหวาง
ประเทศ 8. การกาํกบัดแูล ตดิตามและประเมนิผลของภาครฐั ทองถิน่และเอกชน 9. การใหขอคดิเหน็
ตอระบบการเงนิ การคลงั ดานสขุภาพของประเทศ 10. การพฒันาขอมลูขาวสารใหเปนระบบเดยีว
มคุีณภาพใชงานได 11. การกาํหนดนโยบายและจดัการกาํลงัคนดานสขุภาพ และ 12. การพฒันา
เขตสขุภาพ โดยตัง้เขตบรกิารสขุภาพ 1-12 และเขต กทม. ใหเกดิการบรกิารจดัการทรพัยากรรวมทีม่ี
ประสทิธภิาพ เกดิประโยชนสงูสุด คุมคา บริการกาํลังคนใหสอดคลองกบัภาระงาน รวมทัง้ขอจดัตัง้ศนูย
การจดัการขอมลูหลกัประกนัสขุภาพ (National Data Clearing House) เปนองคกรมหาชนดวย

 ❍ เฟนทานลิ ชนดิฉดี (0.1 มลิลกิรมั/2 มลิลลิติร/หลอด) 10 หลอด/กลอง 
  ราคาเดมิกลองละ 220 บาท  ราคาใหมกลองละ 180 บาท ลดลง 18%

 ❍ เฟนทานลิ ชนดิแผนแปะผวิหนงั (12 ไมโครกรมั/ชัว่โมง) 5 แผน/กลอง 
  ราคาเดมิกลองละ 500 บาท ราคาใหมกลองละ 400 บาท ลดลง 20%

 ❍ เฟนทานลิ ชนดิแผนแปะผวิหนงั (25 ไมโครกรมั/ชัว่โมง) 5 แผน/กลอง 
  ราคาเดมิกลองละ 900 บาท ราคาใหมกลองละ 600 บาท ลดลง 33%

 ❍ เฟนทานลิ ชนดิแผนแปะผวิหนงั (50 ไมโครกรมั/ชัว่โมง) 5 แผน/กลอง 
  ราคาเดมิกลองละ 1,500 บาท ราคาใหมกลองละ 900 บาท ลดลง 40%

 ❍ ยาเมทลิเฟนเิดต ชนดิเมด็ (10 มลิลกิรมั/เมด็) 100 เมด็/กลอง 
  ราคาเดมิกลองละ 350 บาท ราคาใหมกลองละ 300 บาท ลดลง 14%

 ❍ ยาเมทลิเฟนเิดต ชนดิเมด็ (10 มลิลกิรมั/เมด็) 200 เมด็/กลอง 
  ราคาเดมิกลองละ 700 บาท ราคาใหมกลองละ 600 บาท ลดลง 14%

 ❍ โซลพเิดม ทารเทรต ชนดิเมด็ (10 มลิลกิรมั/เมด็) 20 เมด็/กลอง 
  ราคาเดมิกลองละ 180 บาท ราคาใหมกลองละ 160 บาท ลดลง 11%

อย. ปรับลดราคายาสําหรับผูปวยมะเร็ง ยาสมาธิสั้น 
และยานอนหลับ

 นพ.บญุชยั สมบรูณสขุ เลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) กลาววา สาํนกังาน
คณะกรรมการอาหารและยา ไดสนบัสนนุใหมกีารใชยาสามญั (Generic drug) ทีม่คุีณภาพเทาเทยีม
กบัยาตนแบบ (Original Drug) เพือ่ลดคาใชจายดานยาของผูปวยในราคาทีถ่กูลงและเพิม่การเขาถงึ
ยาของประชาชน โดยในปงบประมาณ พ.ศ. 2557 นี ้อย. ไดปรบัลดราคายากลุมจาํเปนตอคณุภาพ
ชวีติตามตนทนุการจดัหาทีล่ดลง จาํนวน 7 รายการ เพ่ือเปนการลดภาระคาใชจายของสถานพยาบาล
และผูบรโิภคทีต่องใชยา โดยเริม่ปรบัลดราคาใหมในเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2556 เปนตนไป ดงันี้

ภารกิจใหม สธ. จัดตั้งเขตบริการสุขภาพ
และศูนยการจัดการขอมูลหลักประกันสุขภาพเปนองคกรมหาชน
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 ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล รวมกับ 

ศูนยเบาหวานศิริราช และโรงเรียนกายอุปกรณสิรินธร จัดโครงการการประชุม

เชงิปฏิบตักิาร เรือ่ง “ปญหาเทาในผูเปนเบาหวาน: การปองกนัและการดแูล”  

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

ในระหวางวนัที ่2-4 ธนัวาคม พ.ศ. 2556 ณ หองประชมุตรเีพช็ร อาคาร 100 ป 

สมเดจ็พระศรีนครินทร ชัน้ 15 ผูสนใจสามารถสมคัรและชําระคาลงทะเบยีนแบบ

ออนไลน และชาํระเงนิผานระบบ bill payment ณ จุดบรกิารรบัชาํระเงนิทีธ่นาคาร

ไทยพาณิชย หรือกรอกแบบฟอรมใบสมัคร  พรอมโอนเงินเขาบัญชี “โครงการฝกอบรมภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตร

ศิริราชพยาบาล” เลขที่บัญชี  016-435976-5 ธนาคารไทยพาณิชย สาขาศิริราช บัญชีออมทรัพย พรอมทั้งสงใบสมัครลงทะเบียนและ

หลักฐานการโอนเงินมาที่ โทรสาร 0-2411-4813 สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมที่ ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตรศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ตึกศรีสังวาลย ชั้น 9 หรือที่คุณกานดา สังฆรักษ โทรศัพท 0-2419-7508-9 ตอ 103

 สาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยาไดมคีาํสัง่แตงตัง้โฆษกสาํนกังานคณะกรรมการ

อาหารและยา (อย.) จํานวน 2 นาย เพ่ือใหการบริการขาวสารของ อย. เปนไปดวยความ

เรียบรอยเหมาะสม โดยโฆษก อย. มีรายชื่อดังตอไปนี้ 

 โฆษกคนที่ 1 ภก.ประพนธ อางตระกูล รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 

 โฆษกคนที่ 2 ภก.วีระชัย นลวชัย ผูอํานวยการกองพัฒนาศักยภาพผูบริโภค

 ทั้งนี้มีผลตั้งแตวันที่ 15 ตุลาคม พ.ศ. 2556

                                                 

  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โดยคณะกรรมการดําเนินการ 

Palliative Care กาํหนดจดัการประชุมวชิาการ Siriraj Palliative Care Day 2013 

ขึน้ ภายใตชือ่งานวา “Achieving universal coverage of palliative care: dispelling 

the myths.” “การดูแลระยะทาย: คุณคาเหนือความคาดหมาย” ในระหวางวันที่ 27-29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 ณ หองประชุม        

ราชปนัดดาสิรินธร อาคารศรีสวรินทิรา ชั้น 1 โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ผูสนใจเขารวมประชุมสามารถ

สมคัรเขารวมประชมุไดผานทางเวบ็ไซตของศนูยบรริกัษศริริาช (http://wwwl.si.mahidol.ac.th/palliative) สอบถามรายละเอยีดเพิม่เตมิ

ไดที่ ศูนยบริรักษศิริราช โทรศัพท 0-2419-9679 ถึง 80

อย. ประกาศแตงตั้งโฆษกสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

Siriraj Palliative Care Day 2013 
“การดูแลระยะทาย: คุณคาเหนือความคาดหมาย”

“ปญหาเทาในผูเปนเบาหวาน: การปองกันและการดูแล” ครั้งที่ 8 
(Update in Diabetic Foot Problems: Prevention and Treatment)
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สภาวะตาบอดและสายตาเลือนรางรวมทั้ง

โรคตาที่เปนปญหาสาธารณสุขเปนขอมูลที่จําเปน

และมคีวามสาํคญัยิง่ตอการดาํเนนิโครงการสงเสรมิ

สุขภาพตา เพือ่นาํไปกําหนดนโยบายและจดักิจกรรม

ตาง ๆ  ในการทีจ่ะแกปญหาตาบอดและสายตาพกิาร

ใหตรงกบัขอเทจ็จรงิตามสภาวะสาธารณสขุในปจจบุนั 

ตลอดจนการจัดบริการทางตาใหถูกตองและ

เหมาะสม เพื่อเปนสวนหนึ่งของการดูแลและ

สงเสริมสุขภาพประชาชนใหมีสุขภาพดีถวนหนา 

และมคุีณภาพชีวติทีด่ี

 ทีผ่านมา คณะทํางานโครงการสงเสรมิสขุภาพตา 

กระทรวงสาธารณสุข ไดมีการจัดทําโครงการสํารวจ 

ศกึษา วเิคราะห วจิยัระบาดวิทยาของโรคตา โดยเฉพาะ

ในเรือ่งของตาบอด สายตาเลอืนราง และโรคตาทีเ่ปน

สาเหตุสําคัญและเปนปญหาสาธารณสุขระดับชาติ

มาแลว 4 ครัง้ ซึง่จากการสาํรวจสภาวะตาบอด ครัง้ที ่4 

ในป พ.ศ. 2549-2550 พบวา ประชากรไทยมคีวามชกุ

ของตาบอดรอยละ 0.59 และสายตาเลอืนรางรอยละ 

1.57 และโรคทีเ่ปนสาเหตขุองตาบอดในประชากรไทย

ทีส่าํคญั 5 โรค ไดแก 

 1. โรคตอกระจก เปนสาเหตุของตาบอดสูงถึง

  รอยละ 51

 2. โรคตอหนิ เปนสาเหตขุองตาบอดรอยละ 9.8

 3. โรคของจอตา เปนสาเหตุของตาบอดรอยละ 9

 4.  โรคที่ทําใหตาบอดในเด็ก เปนสาเหตุของ

  ตาบอดรอยละ 5.7

 5.  โรคของกระจกตา เปนสาเหตุของตาบอด

  รอยละ 5

 นพ.สพุรรณ ศรธีรรมมา อธบิดกีรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสขุ กลาววา จากการสาํรวจสภาวะ

ตาบอด สายตาเลือนราง และโรคตาที่เปนปญหา

สาธารณสขุในประเทศไทย ครัง้ที ่4 ป พ.ศ. 2549-2550 

‘ตาบอด’ ในเด็กไทย

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

พบวาประชากรไทยมคีวามชกุของตาบอดรอยละ 0.59 

และสายตาเลอืนรางรอยละ 1.57 และโรคทีเ่ปนสาเหตุ

ของตาบอดในประชากรไทยทีส่าํคญั 5 โรค ไดแก โรค

ตอกระจก โรคตอหนิ โรคของจอตา โรคทีท่าํใหตาบอดใน

เดก็ และโรคของกระจกตา

 กรมการแพทย ในฐานะทีก่าํกบัดแูลศนูยความเปนเลศิสาขาจกัษวุทิยา 

ตระหนักและเห็นความสําคัญของปญหาระดับชาติดังกลาว ไดจัดทําแผน

พฒันาเขตบรกิารสขุภาพ (Service Plan) สาขาจกัษวุทิยา ภายใตนโยบาย 

“การปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือคุณภาพชวิีตประชาชนไทย” ของ นพ.ประดษิฐ 

สนิธวณรงค รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสขุ ทีมุ่งเนนการแกไขปญหา

สภาวะตาบอดและสายตาเลอืนรางของประชากร ตามกรอบแนวคิด VISION 

2020 ขององคการอนามยัโลก โดยมแีผนพฒันาตอเนือ่งไปอกี 5 ป

ปญหาอนาคตของชาติ

9-11 info.indd   9 7/11/2556   13:32



10 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 1 - 15 ¾ÄÈ¨Ô¡ÒÂ¹ 2556

[ In Focus ]

 “ในขณะที่การวัดสายตาในเด็กแตกตางจากการ

วดัสายตาในผูใหญ จาํเปนตองใชการหยอดยาเพือ่ลดการ

เพงของตาเด็กและการประกอบแวนตาใหเด็กตองการ

ความถกูตอง แมนยาํ เพราะเดก็จะไมสามารถบอกไดวา

แวนตาดหีรอืไมด ีการใสแวนทีไ่มถกูตองตรงตามสายตา

เดก็ หรอืระยะตาง ๆ ในการประกอบแวนไมถกูตองจะ

สงผลเสยีตอสายตาเดก็”

      จากเหตุผลดังกลาวจึงตองมี การพัฒนาระบบ

บรกิารรวมกนัระหวางโรงเรยีนและสถานพยาบาล เพือ่

ใหมีการตรวจคัดกรองเด็กเบื้องตนโดยครูที่ไดรับการ

ฝกอบรม และสงตอเดก็ทีค่ดักรองพบความผดิปกตไิปยงั

สถานพยาบาล และพฒันาใหมกีารบรกิารตรวจวดัสายตา

และประกอบแวนในหนวยบรกิาร ซึง่กลุมงานจกัษวุทิยา 

สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี มีหลักสูตร 

“การวดัแวนตาในเดก็” เพือ่ถายทอดองคความรูใหกบั

จกัษแุพทย พยาบาลเวชปฏบิตัทิางจกัษ ุและนกัทศันมาตร

 นพ.สรศกัดิ ์โลหจินดารตัน รองผูอาํนวยการสถาบนัสขุภาพเด็ก

แหงชาตมิหาราชิน ีกรมการแพทย กลาวเสรมิวา ขอมลูจากรายงานวจิยั

เรื่องการสํารวจสภาวะตาบอด ตาเลือนราง และโรคตา ที่เปนปญหา

สาธารณสขุในเดก็อาย ุ1-14 ป พ.ศ. 2549-2550 ของประเทศไทยพบวา 

อตัราความชกุของสภาวะตาบอดในเดก็ไทยเทากบัรอยละ 0.11 เปนอตัรา

ทีส่งูกวาการประมาณการขององคการอนามยัโลกในป พ.ศ. 2545 ซ่ึงเทากบั

รอยละ 0.07 องคการอนามยัโลกไดตัง้เปาหมายไววา ในป พ.ศ. 2563 อตัรา

ตาบอดของเดก็ในทกุประเทศไมควรเกนิรอยละ 0.04 (ขอมลูจากองคการ

อนามยัโลก VISION 2020 action plan 2006-2010) โดยพบวา สาเหตขุอง

สภาวะตาบอดในเด็กไทยเกดิจากโรคทีจ่อตาในทารกคลอดกอนกาํหนดถงึ

รอยละ 66.66 และเกิดจากภาวะตามัวที่เกิดจากภาวะสายตาผิดปกติที่

ไมไดรบัการแกไขรอยละ 33.33 ดังนัน้ การท่ีจะลดอตัราความชกุของสภาวะ

ตาบอดในเดก็ไทยไดตองมุงเนนการควบคมุโรคทีเ่ปนสาเหตสุาํคญัคอื โรค

จอตาในทารกคลอดกอนกาํหนด และสภาวะสายตาผดิปกตทิีไ่มไดรบัการ

แกไข

 สถาบนัสขุภาพเดก็แหงชาตมิหาราชนิ ีกรมการแพทย มีบทบาทและ

หนาที่ในการดูแลสุขภาพเด็กไทยทั่วประเทศ ไดเล็งเห็นความสําคัญของ

ปญหาตาบอดในเด็ก เพราะเมือ่เดก็ตาบอดจะเกดิผลกระทบตอพฒันาการ

และคณุภาพชวีติ ทาํใหเตบิโตเปนผูใหญทีไ่มสามารถพฒันาไดเตม็ศักยภาพ

ในอนาคต ดงันัน้ การปองกนัและแกไขเปนเรือ่งสาํคญัทีจ่ะตองรบีดาํเนนิการ

เพือ่ลดจาํนวนประชากรเดก็ทีต่าบอดในอนาคต 

 ดวยเหตุนี้สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสขุ จงึไดรวมกนัจดักจิกรรมรณรงค “โครงการลดอตัรา

การเกดิตาบอดในเดก็ไทย: Better Sight for Child” ซึง่เปนสาเหตขุอง

ตาบอดในประชากรไทยอนัดับ 4 ขึน้ โดยองคการอนามัยโลกและ International 

Agency for Prevention of Blindness ไดกาํหนดใหวนัพฤหสับด ีสปัดาหที่ 

2 ของเดอืนตลุาคมของทกุปเปนวนั World Sight Day หรอืวนัสายตาโลก 

ซึง่ในปนีต้รงกบัวนัที ่10 ตลุาคมทีผ่านมา โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่ใหทกุคน

ตระหนกัถงึปญหาตาบอด สายตาพกิาร และการฟนฟสูภาพสายตา

 “กิจกรรมในวันนี้เปนหนึ่งในกิจกรรมสําคัญของโครงการลดอัตรา

ตาบอดในเด็กไทย โดยกลุมเปาหมายคือ เด็กที่มีปญหาสภาวะสายตาที่

ผิดปกติ ใหไดรับการวินิจฉัยจากจักษุแพทย และไดรับการแกไขใหไดรับ

แวนตาอนัแรกท่ีเหมาะสมกบัเดก็ ซึง่ไดรับความรวมมืออยางดยีิง่จากบรษัิท 

เอสซลีอรดสิทรบิวิชัน่ (ประเทศไทย) จาํกดั ซึง่สอดคลองกบัเจตนารมณใน

การชวยเหลอืสงัคมโดยบรษิทัฯ เองมมีลูนธิเิอสซลีอรวชิัน่ฟาวดเดชัน่ (Essilor 

Vision Foundation) ทีใ่หความชวยเหลอืผูพกิารทางสายตามาโดยตลอด”

 พญ.ขวญัใจ วงศกติตริกัษ หวัหนากลุมงานจกัษวิุทยา ใหขอมลู

เพิม่เตมิเกีย่วกบัการคดักรองภาวะสายตาผดิปกตใินเดก็วา การวนิิจฉยัและ

รกัษาภาวะสายตาผดิปกตไิมยุงยาก แตการเขาถงึกลุมเดก็ยงัเปนปญหาเนือ่งจาก

ขาดแคลนบคุลากรทางการแพทยทีจ่ะทาํหนาทีค่ดักรองหาเดก็ทีม่ปีญหา และ

สงตอสถานพยาบาลเพ่ือรับการตรวจวดัสายตาและประกอบแวนทีไ่ดมาตรฐาน
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ทีส่นใจเขารบัการอบรม ระยะเวลา 3 สปัดาห เพือ่เพิม่บรกิาร

ตรวจวดัสายตาในเดก็ใหกระจายไปทัว่ประเทศ

 “กรณีตัวอยางผูปวยเดก็ทีเ่ขารบัการสงตอเขารบัการ

รกัษาทางดานสายตาไดอยางทนักาลกอนจะสายตาบอดใน

ทีส่ดุ ด.ช.กนัตอเนก บตุรคาํ ถกูสงตวัเขารบัการตรวจรกัษา

ทีโ่รงพยาบาลเดก็ตัง้แตอาย ุ 4 ป ผูปกครองพามาตรวจที่

สถาบนัสุขภาพเดก็แหงชาตมิหาราชินคีรัง้แรกเมือ่อาย ุ4 ป 

11 เดอืน โดยใหประวตัวิาเดก็ชอบดโูทรทศันใกล ๆ ตัง้แต

อาย ุ 2 ป แตไมไดพาไปตรวจ แตเพราะครสูงัเกตวาเวลา

เรียนนองตองเพงมองใกล ครูใหพอแมพาไปตรวจ หมอ

ทาํการตรวจพบวาสายตาสัน้มาก ขางขวา 5.50 Diopter 

ในขณะทีข่างซายสัน้ถงึ 12 Diopter (หนวยการวดัสายตา) 

ยิง่ไปกวาน้ันเด็กมภีาวะตาขีเ้กยีจแลว การมองเหน็ไดเพยีง 

30 เปอรเซ็นตของที่ควรจะเปน เพราะไมไดรับการรักษา

ประกอบแวน ปจจบุนันองอาย ุ7 ป ระดบัการมองเหน็ได

มาถึง 90 เปอรเซน็ต หลงัจากการรกัษาดวยแวนตาและการก

ระตุนสายตาทีส่ถาบนัฯ

 นอกจากนีย้งัมใีนกรณขีอง ด.ญ.ชตุมิา คงสถาน เปน

เด็กคลอดกอนกําหนด มารับการรักษาสายตาผิดปกติใน

ทารกคลอดกอนกาํหนดตัง้แตอาย ุ1 เดอืน ไดรบัการรกัษา

เรือ่งจอตาในทารกคลอดกอนกาํหนดจนหายด ีเมือ่อาย ุ1 ขวบ 

หลงัจากนัน้มกีารตรวจติดตามสายตาพบวา ตอนอาย ุ4 ขวบ 

มภีาวะสายตาสัน้มาก ขางขวา 8.00 Diopter ขางซาย 7.50 

Diopter การมองเหน็เพยีง 20 เปอรเซน็ต หลังจากน้ันมกีาร

รักษาดวยการวดัสายตาประกอบแวน และกระตุนสายตา ปจจบุนันอง

อาย ุ7 ป ระดบัการมองเหน็ถงึ 90 เปอรเซน็ต”

 ในแงการสนับสนุนของภาคเอกชน นายทฤษฎี ตุลยอนุกิจ 

กรรมการผูจดัการประจาํประเทศไทย และภาคพืน้อนิโดจนี บรษิทั 

เอสซลีอรดสิทรบิวิชัน่ (ประเทศไทย) จาํกดั กลาววา “ดวยตระหนกั

ถงึความสาํคญัของการปองกนัและแกไขปญหาเดก็ตาบอดเน่ืองจากสาเหตุ

ตาง ๆ ดงัทีค่ณุหมอไดกลาวไปขางตน บรษิทั เอสซลีอรดสิทรบิวิชัน่ 

(ประเทศไทย) จาํกดั จงึไดใหการสนบัสนนุกจิกรรม Better Sight for Child 

ในปนี ้ซ่ึงสอดคลองกบัเจตนารมณในการชวยเหลอืสงัคม โดยทางบรษิทัฯ 

เองกม็มีลูนธิเิอสซลีอรวชิัน่ฟาวดเดชัน่ (Essilor Vision Foundation) ทีใ่ห

ความชวยเหลือผูพิการทางสายตามาโดยตลอด และในการสนับสนุน

กจิกรรมครัง้นี ้ เราไดมอบเลนสแวนตาจาํนวน 4,000 คู รวมมลูคากวา 

4 ลานบาท เพือ่รวมรณรงคลดอตัราการตาบอดในเดก็ไทย

 พรอมกนัน้ียงัไดมีการจดัทาํเส้ือยดืคอลเลคช่ัน

พิเศษ ออกแบบโดยนกัวาดภาพประกอบ 

ไผแกว อินสวาง เพื่อจําหนาย

และนาํรายไดทัง้หมดมอบใหแก

โครงการฯ นําไปชวยเหลือ

เดก็ ๆ  หาซือ้ไดทีโ่รงพยาบาล

เด็ก หรือรวมสมทบทุนโดย

การบริจาคผาน 3 ชองทาง ดังน้ี 

ชองทางที่ 1 โอนเขาบัญชี มูลนิธิ

โรงพยาบาลเด็ก อาคารเฉลิมพระเกยีรตฯิ 

ธนาคารออมสนิ สาขาอนสุาวรยีชยัสมรภมูิ 

เลขที ่02-8888-99999-3 ชองทางที ่2 บรจิาค

ผานทางเคานเตอรเซอรวสิทกุสาขาทัว่ประเทศ โดยการแจงรหสับรจิาค 

มูลนิธิโรงพยาบาลเด็ก หรือผานตูเอทีเอ็ม ธนาคารไทยพาณิชย และ

ธนาคารกรุงเทพ ทุกสาขา ท้ังนีเ้ราตองการความชวยเหลอืและกาํลงัใจ

จากคนไทยทกุคนมาชวยกนัปองกนัเดก็ใหรอดจากการตาบอด”

 การมองเหน็ชดัเจนขึน้ยอมทําใหคณุภาพชวีติดขีึน้ โดยเฉพาะ

ในเดก็ควรไดรบัการตรวจสายตาอยางสมํา่เสมอ เพราะรอยละ 80 

ของสิง่ทีเ่ดก็ไดเรยีนรูจนอาย ุ12 ปจะตองอาศยัสายตา ทัง้นีพ้บวา

จาํนวน 7 ใน 10 ของเดก็วยัเรยีนมปีญหาการอาน มคีวามบกพรอง

ทางสายตา ซ่ึงถาหากเด็กทีมี่ภาวะสายตาผิดปกติและไมไดรบัการ

แกไขจะมผีลกระทบในเชงิลบตอการศกึษาและโอกาสในการทาํงาน

ในอนาคต อาจสงผลตอคุณภาพชีวิตของตนเอง ครอบครัว และ

คนในสงัคมดวยเชนกนั ถงึเวลาแลวทีท่กุคนจะมารวมกนัรณรงครวม

ลดอตัราการเกดิตาบอดในเดก็ไทย ดวยการคดักรองสงัเกตพฤติกรรม

ของเด็กเล็ก ซึ่งครู ผูดูแลเด็ก และผูปกครองสามารถทําไดเอง

เบ้ืองตนไดอยางงาย กอนท่ีอนาคตของเดก็นอยท่ีเปนกาํลงัของชาติ

จะดบัมดืลง
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อยากเปนหมอ...
 อาชีพ “แพทย” หรือ “หมอ” เปนอาชีพท่ีทุกคนรูจักกันดี และอาจเปนอาชีพท่ีใครหลายคนใฝฝน          

แตกวาทีจ่ะเปนหมอไดนัน้ไมใชเรือ่งงาย เพราะไมไดอาศยัความเกงเพยีงอยางเดยีว แตตองทุมเทเพือ่ผูอืน่

ทัง้ทางรางกายและจติใจ นอกจากนีเ้มือ่เปนหมอแลว ทาํอยางไรจงึจะเปนหมอทีด่ไีด กถ็อืเปนคาํถามสาํคญั

ที่แตละคนนั้นมีแนวคิดที่แตกตางกันออกไป 

 Talk of the Town ฉบับนี้พามาดูมุมมองของนักศึกษาแพทยสวนหนึ่งที่มีตอการเรียนแพทย มาดูกัน

วาความสนใจของแตละคนนั้นมทีี่มาทีไ่ปอยางไร และจะดําเนินชีวติไปสูการเปนหมอที่ดไีดอยางไรบาง เพื่อเปน

แนวทางใหแกนอง ๆ ที่กําลังสนใจเรียนทางดานนี้ ใหไดพบคําตอบวาการเปนหมอนั้นยากหรืองายกวาที่คิดไว 

นศพ.ทิพปภา นนทวงค

นศพ.ภากร อรัญเชาวชัย นศพ.วทันยา ตั้งบุญพันธ 

นศพ.ภากร กรลักษณ 
        “สวนตัวแลวคิดวาเรียนหมอยากนะ 

ท่ีมาเรียนก็เพราะเปนความตองการของ
ท่ีบาน แตพอมาเรียนแลวรูสึกดีกับ
อาชีพนี้มาก รู สึกว าตนเองเปน
ประโยชนตอสังคมมากข้ึน มีความ
รับผิดชอบมากขึ้น สวนในอนาคต 
ก็สนใจทางดานศัลยศาสตร เพราะ

รูสึกวาตองใชทักษะเฉพาะตัวและใช
ศลิปะมาผนวกดวย และถาถามวาหมอ

ที่ดีจะตองเปนอยางไร เคยไดยินมาวา    
คนท่ีดีจะเปนหมอท่ีดีได เพราะฉะนั้นอยางแรก

คอืตองคดิกอนวาอยากจะเปนคนทีด่ ีและกเ็ปนจดุเริม่ตนของความ
เปนหมอทีด่แีลว สาํหรบันอง ๆ  ท่ีอยากเปนหมอก็อยากฝากวาตอง
คนหาตัวเองกอนวาชอบจริง ๆ หรือเปลา ไมอยากใหเรียนตาม
กระแส เพราะมนัจะลาํบากตวัเอง ลาํบากผูอืน่ภายหลงั ซ่ึงถาคนหา
ตัวเองเจอแลว ก็มุงมั่น ขยัน และทําใหดีที่สุด”

 “พอและแมผมเปนหมอทั้งคู 
เลยไดรับการปลูกฝงมา แตทานก็ไมได
บอกวาการเปนหมอจะตองดําเนินไป
อยางไร เพราะฉะนั้นจึงตองมาเรียนรูเอาเอง 
ซึง่พอมาเรยีนแลวไมงายเลย ตองอาศยัความพยายามเพือ่ทีจ่ะผาน
ไปใหได ตอนนี้เลยยังไมคิดไววาจะตอเฉพาะทางดานไหน เหมือน
กําลังอยูในชวงคนหาตัวเอง เดินหนาตอไปเพื่อตนเองและพอแม 
สําหรับผมการจะเปนหมอที่ดีไมใชแควาตองเรียนใหเกงเปนที่หนึ่ง 
หรือยึดถือตามตําราอยางเดียว ยังตองมีความเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน
ดวย ในสวนนอง ๆ  ทีส่นใจอยากเปนหมอ อยางแรกคอืตองมัน่ใจวา
เราใชสําหรับอาชีพนี้ เพราะถาคําตอบคือใช ก็จะทําใหเรียนไดดี 
ผานเรื่องยาก ๆ ไปได แตถาคําตอบคือไมใช บางทีก็อาจจะมี     
ทางเดินที่ดีกวานี้ เพราะวาเสนทางนี้ไมใชเสนทางที่ดีที่สุดสําหรับ
ทุกคน”

  “เนือ่งจากท่ีบานมีแตผูสงูอาย ุทัง้
คุณตา คุณยาย คุณพอ คุณแม ซึ่งพวก

ทานก็มีอายุมากแลว เลยคิดวาอยาก
จะเรียนหมอ เพราะนอกจากจะไดนํา
วิชาความรูที่มีไปดูแลผูอื่นแลว ยัง
สามารถท่ีจะดูแลคนในครอบครัวได
ดวย โดยสวนตัวแลวจึงใหความสนใจ

ทางดานอายรุกรรมมากเปนพเิศษ และ
ถงึแมการเรยีนทางดานนีจ้ะยาก ตองอาศยั

ความทุมเทและความรับผิดชอบสูง แตเมื่อ
เลือกทางเดนิของตนเองแลวกต็องทาํใหดทีีส่ดุ เพราะเชือ่วาการทาํ
หนาที่ใหดีที่สุดโดยไมหวังผลตอบแทน ไมเห็นแกตัว คิดถึงผูอื่น  
เปนอันดับแรก เปนคําตอบของการเปนหมอที่ดีได ผมเชื่อแบบนั้น 
สุดทายก็อยากจะฝากไววาในการรักษาตองใสใจคนไข ทุมเทใจ      
ลงไปในการทาํงาน เพราะคนไขไมใชสิง่ของ แตเปนสิง่มชีวีติ เพราะ
ฉะนั้นจึงตองดูแลเขาอยางดีที่สุด”

 “สนใจอยากเปนหมอ เพราะ
เปนอาชพีทีต่องเจอผูคนมากมาย เจอคน
ใหม ๆ ทุกวัน ตองปฏิสัมพันธกับคนอื่น 
และชวยเหลือผูอื่นทั้งทางดานรางกาย
และจติใจตลอดเวลา เหมอืนกบัไดทาํบญุ
อยูทกุวนั และในอนาคตคดิวาจะตอยอดทาง
ดานศลัยศาสตร เพราะชอบการผาตดัและการทาํ
หตัถการ สวนตวัมองวาการจะเปนหมอทีด่ตีองมหีลายปจจยัรวมกนั 
หลัก ๆ ก็คือความรับผิดชอบ ความตรงตอเวลา และความซื่อสัตย 
สําหรับนอง ๆ ที่อยากเปนหมอ อยากฝากไววาตอนนี้กระแสสังคม
คอนขางรุนแรงเกี่ยวกับอาชีพแพทย และมีเรื่องการฟองรอง เลย
อยากใหคดิด ีๆ  วาชอบจรงิ ๆ  หรอืเปลา เพราะอาชพีนีไ้มไดทาํเพือ่
รวย แตตองทําดวยใจและทุมเท เพราะภาระงานที่ตองรับผิดชอบ
นัน้หนกัมาก แมเรยีนเกงจะเปนสวนหนึง่ แตสดุทายแลวถาเรียนแลว
ไมใชก็อาจจะลมเหลวในจุดนี้ก็ได”
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 สวนหนึ่งของความรูสึกจากประสบการณที่ถูก

ถายทอดออกมาเปนตัวอักษร จนมาสูการรวบรวมจัด

ทําเปนหนังสือ “ชีวิตพลัดถิ่น” ของ ดร.นพ.วัชรพล 

อเลก็ซองดร กาํเนดิศริ ิจติแพทยเวชศาสตรการสงคราม 

1 ใน 5 ของโลก และคุณหมอไทยเพียงคนเดียว ที่ได

มาบอกเลาเรือ่งราวของชวีติจรงิทีย่ิง่กวานยิายของคนไทย

คนหนึ่งที่ไดประสบกับเรื่องราวอันเกินคาดเดากวาที่

หลาย ๆ คนจะนึกถึง และก็เปนบทพิสูจนใหเห็น

วา ในชีวิตของคนคนหนึ่งกวาที่จะหลอ

หลอมเปนตัวตนดังเชนในปจจุบันได

 แตละคนตางตองผานประสบการณ

ชวีติทีแ่ตกตางกนั ซึง่มทีัง้สขุ และทกุข 

เพียงแตวาใครจะประสบกับ

สิ่งใดมากกวากัน และใครที่

จะแขง็แกรงพอทีจ่ะกาวผาน

ไปสูความสําเร็จได

[ Special ]

ดร.นพ.วัชรพล อเล็กซองดร กําเนิดศิริ
จิตแพทยเวชศาสตรการสงคราม 1 ใน 5 ของโลก

กับประสบการณจริงที่ยิ่งกวานิยายใน “ชีวิตพลัดถิ่น”

¨§ÍÂ‹Ò¤ÐÂÑ้¹¤ÐÂÍãËŒÅÙ¡¢Í§¤Ø³àÃÕÂ¹
à¾×่Í·ํÒ¤ÇÒÁ½˜¹¢Í§¤Ø³ãËŒà»š¹¨ÃÔ§

ãËŒâÍ¡ÒÊà¢Òä´ŒÁÕ·Ò§àÅ×Í¡´ŒÇÂµÑÇà¢ÒàÍ§
ãËŒà¢Òä´ŒãªŒàÇÅÒã¹âÅ¡µÒÁÇÑÂ¢Í§à¢ÒàÍ§
ÍÂ‹Ò§àµ็Á·Õ่ ãËŒà¢Òä´Œ¡ÃÐâ´´âÅ´àµŒ¹

ÅÍ§·Ø¡ÍÂ‹Ò§·Õ่à¢ÒÍÂÒ¡ÅÍ§ ãËŒà¢Òä´ŒÃÙŒ ãËŒà¢Òä´ŒàË็¹
à½‡ÒÁÍ§´Ùà¢ÒÍÂÙ‹Ë‹Ò§ æ ´Ùà¢Ò·ํÒ¼Ô´ ´Ùà¢Òà¨็º

´Ùà¢ÒÃŒÍ§äËŒ ´ÙÇÔ¸ÕËÒ·Ò§ÍÍ¡¢Í§à¢Ò
à¢ŒÒä»ª‹ÇÂàÁ×่Íà¢ÒÃŒÍ§¢Í ª×่¹ªÁàÁ×่Íà¢Ò·ํÒ¶Ù¡

»ÅÍºâÂ¹áÅÐãËŒ¡ํÒÅÑ§ã¨àÁ×่Íà¢Ò·ํÒ¼Ô´
áÅŒÇÅÙ¡¢Í§¤Ø³¨Ð¡ÅÒÂà»š¹¼ÙŒãËÞ‹

·Õ่ÁÕ¤ÇÒÁÃÑº¼Ô´ªÍºµ‹ÍªÕÇÔµ
áÅÐ¹‹Ò·Ö่§ÁÒ¡¡Ç‹Ò·Õ่¤Ø³¤Ò´äÇŒ 

หลาย ๆ คนจะนึกถึง และก็เปนบทพิสูจนใหเห็น

วา ในชีวิตของคนคนหนึ่งกวาที่จะหลอ

หลอมเปนตัวตนดังเชนในปจจุบันได

 แตละคนตางตองผานประสบการณ

ชวีติทีแ่ตกตางกนั ซึง่มทีัง้สขุ และทกุข 

เพียงแตวาใครจะประสบกับ
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ดํานํ้าลึกชั้นสูง (Advance Open Water) ของสมาคม PADI (Professional 

Association of Diving Instructors) ประเทศสหรัฐอเมริกา และยังเปน

นักบินรมรอน (Paragliding) ระดับกลางของฝรั่งเศส (Club de Parapente) 

อีกดวย

 ปจจุบัน ดร.นพ.วัชรพล ใชชีวิตและทํางานอยูที่กรุงปารีส 

สาธารณรัฐฝรั่งเศส แตยังรับเปนแพทยที่ปรึกษา (Consultations sur 

Rendez-vous) ดูแลผูปวยชาวไทยในสหภาพยุโรปอยู ณ โรงพยาบาลแหง

หนึง่ในกรงุบรสัเซลส ราชอาณาจกัรเบลเยยีม ทัง้นีค้ณุหมอกาํลังศึกษาตอ

ในระดบัปรชัญาดษุฎบีณัฑติ (PhD.) สาขาจติวทิยาการแพทยและจิตพยาธิ

วิทยา (Medical Psychology and Psychopathology) ณ คณะแพทยศาสตร

แหงที่ 1 มหาวิทยาลัยชารลสแหงกรุงปราก สาธารณรัฐเช็ก

 สาํหรบัหนงัสอื“ชวีติพลัดถิน่” เปนผลงานการเขยีนบอกเลาเรือ่งราว

ผานประสบการณของ ดร.นพ.วัชรพล จิตแพทยเวชศาสตรการสงคราม 

อาชีพที่มีคนทําอยูเพียง 5 คนในโลก และคุณหมอเปนคนไทยเพียง

คนเดยีว โดยเนือ้หาในหนงัสือกลาวถงึเรือ่งราวชีวิตจรงิทีย่ิง่กวานิยาย

ของคนไทยในตางแดนที่ประสบพบเจอเหตุการณไมคาดฝน 

โดยคณุหมอเปนผูรวมในเหตกุารณและไดชวยเหลอืคนไทย

เหลานั้น เนื้อหาในเลมแบงเปน 3 บท บทแรกและบทที่

สองนาํเรือ่งราวทีเ่กิดขึน้กับคนไทยมาเปดเผย ไดแก เรือ่ง 

“เมื่อผมเจอคนไขที่ (เชื่อวา) ถูกควายธนูขวิด (ในฝรั่งเศส) 

และเรื่อง โศกนาฏกรรมรัก (ของ 2 นักเรียนไทย) ณ กรุง

ปารีส...ในฤดูใบไมผลิ” ทั้งนี้คุณหมอไดนําเนื้อหาบางสวน

ของท้ัง 2 เรือ่งไปถายทอดลงในเวบ็ไซตพันทิป ซึง่ไดรบัเสยีงตอบรบั

ดีมากจนสรางปรากฏการณ มียอดวิวกวา 500,000 ภายในระยะเวลา 

1 เดือน และมีผูเขามา Comment มากกวา 3,000 ความคิดเห็นภายใน

ระยะเวลาแค 3 สัปดาห รวมท้ังทําใหมแีฟน ๆ  นกัอานนบัแสนในหลากหลาย

 ดร.นพ.วชัรพล เปนจติแพทยเวชศาสตร

การสงคราม (War Psychiatrist) สาํเรจ็การศกึษา

จากคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยอริสโตเติล

แหงเธสซาโลนกิ ิ(Aristotle University of Thessaloniki) 

และจากภาควิชาแพทยศาสตรการทหาร 

วิทยาลัยนายทหารสัญญาบัตรแหง

สาธารณรัฐเฮลเลนิก (Helenic 

Corps Officers Military Academy) 

ประเทศกรีซ

 คุณหมอเริ่มทํางาน

เปนแพทยทหาร กอนไปศึกษา

ตอหลกัสตูรแพทยเฉพาะทางสาขา

จิตเวชศาสตร (Psychiatry) สาขายอย

นิตจิติเวชศาสตร (Forensic Psychiatry) หลกัสตูร

บัณฑิตศึกษา สาขาจิตเวชศาสตรการสงคราม 

(War Psychiatry) เฉพาะทางยอยวิทยาศาสตร 

เทคโนโลยี และนโยบายความมั่นคง (Science, 

Technology, and Security Policy) หลักสูตรการ

สะกดจิตและการทําบําบัด (Clinical Hypnosis 

and Hypnotherapy) และหลักสูตรแพทย

เฉพาะทางยอยสาขาเวชศาสตรการสืบพันธุ 

(Sexual Medicine) ของ European School of 

Sexual Medicine ณ มหาวิทยาลัยออกซฟอรด 

สหราชอาณาจักร

 ดร.นพ.วชัรพล เปนนกัสกีระดับ 3 ดาว 

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

เปนนักดํานํ้าสมัครเลนท่ีสําเร็จหลักสูตรการ
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เปนผูคน จะกตัญกูบัอะไร กบัใคร ทีไ่หน เม่ือไหร 

ไมใชเรื่องที่ตองทําตามกันเปนแฟชั่น ทั้งนี้

ความกตญัทูีป่ระเสรฐิสดุกค็อื ความกตญัตูอ

คุณพอ คุณแม และบุคคลที่เลี้ยงดูคุณมา เพราะ

ถาไมมีพวกเขาเหลานี้ ก็คงไมมีตัวคุณในวันนี้

เชนเดียวกัน”

 “ความรกัเปนสิง่สาํคัญ แตความกตญัู

นัน้มคีวามสาํคญัมากยิง่กวา ถาจะใหดทีีสุ่ดกค็วร

จะมีความกตัญูในความรักที่ไดรับ แลวโลก

ใบนีค้งจะเปนสงัคมทีน่าอยู พรอมผูคนนํา้ใจงาม

เพิ่มมากขึ้น ผมเชื่อเชนนั้น” 

ประเทศอีกดวย สวนบทที่สามคือ ชีวิตพลัดถิ่น ซึ่งกลาวถึงเรื่องราวชีวิต

ตัง้แตวยัเดก็ ครอบครวั การเรยีน การตอสูทีท่าํใหคณุหมอไดเปนจติแพทย

เวชศาสตรการสงคราม และใชชีวิตในตางประเทศจนถึงปจจุบัน

“ชวีติพลดัถ่ิน” เปนหนังสอืทีแ่สดงใหเหน็วาผลกระทบของสถาบนั

ครอบครัวที่มีตอความรูสึกนึกคิดและการตัดสินใจของคนในครอบครัว 

โดยเฉพาะอยางยิ่งสิ่งที่พอแมทําลงไป ไมวาจะโดยตั้งใจหรือไม ลวนถูก

ฝงลงไปในจิตใตสํานึกของลูก แนนอนวาทุกครอบครัวไมไดสมบูรณ 

แตหากมีความมุงมั่นตั้งใจ รูจักวางแผน คิดวิเคราะห และแกปญหาใหดี 

ก็สามารถนําชีวิตใหกลับมาตั้งหลักใหดีได

 ทัง้นี ้ดร.นพ.วชัรพล ไดกลาวถงึการเขียนหนงัสอืเลมนีไ้วในคาํนาํ

วา “ผมเขียนหนังสือเลมนี้ดวยความไมตั้งใจที่จะเขียน แตเปนความสงสัย

ที่อยากพิสูจนวาสิ่งที่ผมเชื่อนั้นเปนจริงดังที่มีใครเคยพูดใหผมฟงหรือไม 

สิ่งที่ผมอยากพิสูจนน้ันก็คือ เรื่องเลาที่ผมอยากถายทอดใหคนที่สนใจได

รับรูถึงชีวิตที่หลากหลายของคนไทยในตางแดน ซึ่งไมไดมีแตดานดี ทวา

คนที่เคยอยูประสบ พบเห็น พยายามที่จะไมพูดถึง ยกเวนวาเรื่อง ๆ นั้น

จะไมใชเรื่องที่กอใหเกิดความเสียหายตอตัวเอง เรื่องทุกเรื่องที่ผมยกมา

เปนอุทาหรณลวนเปนเรื่องจริง ซึ่งผมไดตัดทอนสวนที่อาจสรางความ

เสยีหายใหผูทีถ่กูกลาวถงึออกไป เหลอืเอาไวเพยีงหวัใจของเรือ่ง แกนท่ีผม

ตองการจะสื่อ เพราะนี่คือชีวิตของคนที่มีชีวิตและเคยมีชีวิตอยูบนโลก

ใบนี้รวมกับพวกเราทุกคน ถึงแมเราอาจจะไมเคยไดพบกันเลยก็ตาม 

ผมคิดวาความรักเปนปจจัยหาที่สําคัญของมนุษย มนุษยที่ไรซึ่งความรัก

มพีืน้ฐานน่ันคอืความกตญัจูะทาํใหอยูรวมกบัผูคนในสงัคมลาํบาก เพราะ

ความกตญัเูปนสิง่จาํเปนในชวีติ ทาํใหเรามีความเปนมนษุยหลงเหลืออยู 

ชีวิตพลัดถิ่น

[ Special ]
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[ àÊÕéÂÇË¹Öè§¢Í§ªÕÇÔµ ]
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 ผมเรยีนหนังสือมากม็ากพอสมควร 

ถึงแมจะเปนแพทย อายุรแพทย แพทยระบบ

ทางเดินอาหาร แตก็เปนครูแพทยดวย ตั้งแต 

พ.ศ. 2514 รวม 42 ปแลว อยูในทั้งวงการ

แพทย และวงการการศึกษา เปนทั้งนายก

สมาคมแพทยระบบทางเดินอาหาร ประธาน

ราชวิทยาลัยอายุรแพทย ประธานกรรมการ

สอบ ‘board med’ (แพทยผูเช่ียวชาญทาง

สาขาวิชาอายุรศาสตร) ของไทย เลขาธิการ

แพทยสภา สมาชกิวฒุสิภา และยงัเรยีนหลกัสตูร

ตาง ๆ  นา ๆ  อกีมากมายคอื สถาบนัจติวทิยาฯ 

พูดอยาง ทําอยาง

 แตอยางนอยผมก็พยายามทาํหนาที่

ใหแกลูกศิษยที่ตองการมาเรียนกับผมทุกเชา 

นอกเวลา นอกเหนือหนาที่ โดยขอรองใหเขา

มคีวามดเีปนอนัดบัที ่1 เหนอืความเกง ผมจะ

ใชเวลา 3-4 ชั่วโมงพูดเรื่องนี้ โดยยกตัวอยาง

ตาง ๆ ใหเขาเห็นจากประสบการณมากมาย

ที่ผมมี แลวจึงจะลงเร่ืองการเรียน วิธีเรียน 

career path การสอน การไปนอก การลงทุน 

การดูแลสุขภาพ รวมท้ังหัวขอทางโรคระบบ

ทางเดินอาหาร 6-7 เรื่อง ความจริงโรคตาง ๆ  

ถึงแมผมไมสอน เขาก็จะสอบผานอยูแลว 

เพราะหาอานได แตวิธีการท่ีจะนําไปสูความ

เปนคนดีที่เกง ที่รอบรู และมีสุขภาพดี หรือ

เรื่องอื่น ๆ เขาจะหาที่อานไมได

 ถาทุก ๆ  คนเปนคนดี หรอืประชาชน

สวนใหญเปนคนด ีทานลองคดิดวูาประเทศไทย

จะนาอยูยิ่งกวานี้เพียงใด ตอนนี้ ขณะนี้ ก็ยัง

นาอยู อยูแลว! ถาทกุ ๆ  คนเปนคนดี ประเทศไทย

ก็คือ “สวรรคบนดิน” นั่นเอง ยิ่งกวาหางโจว 

(Hangzhou) เมืองที่ประเทศจีนอางวาเปน 

“สวรรคบนดิน” เสียอีกหลายรอยเทา

เหน็แกสวนรวม เคารพ ยอมรบัเหตผุลผูอืน่ 

ยอมรับวาตัวเองมีความสามารถแคไหน 

ปรึกษาตอ สงตอ (แพทย) ฟงผูอื่น อยากมี

ความกาวหนา อยากทันสมัยเรื่องความรู จะ

ไดชวยประชาชนได ฉะนั้นจะตองมี life long 

learning ฯลฯ

 แตที่ตลกคือ เราตองสมัครมาเขา

เรียนหลักสูตร “ธรรมาภิบาลสําหรับผูบริหาร

ทางการแพทย” เมื่ออายุ 40-75 ป! ทั้ง ๆ ที่

ทุก ๆ คนควรรูเรื่องหมดแลว เรื่องความเปน

คนดี นี่หมายความวาคนอีก 60 กวาลาน

คนที่ไมสามารถเขามาเรียนหลักสูตรน้ีไมเปน

คนดหีรืออยางไร ? ผมมคีวามเหน็วาเรือ่งความ

เปนคนดีนั้น เราตองสอนตั้งแตเกิด แตไมใช

บิดา มารดา ครอบครัว หรือแมแตโรงเรียน

เทานั้นที่มีสวนในการสอน บม อบรมเรา แต

ทุก ๆ คน ชุมชน สังคม ภาครัฐ ภาคเอกชน 

สื่อ ตองใหความสําคัญเกี่ยวกับการสอนเรื่อง

ความดีดวย ตองพูดและทําดวย ไมใชเอาแต

พูด ถาบิดา มารดา ครู สอนใหเปนคนดี แต

สงัคม เชน ทวี ีหนงัสอืพมิพ วทิย ุนกัการเมอืง 

เอาแตเรือ่งทีไ่มดมีาออกหรอืแสดงใหเหน็เปน

ตวัอยางทีไ่มด ีมแีตความฟุมเฟอย มแีตความ

คนดี...

รุนแรง เอาเปรียบคนอื่น มีแตการโกง การ

คอรปัชัน่ ทาํตวัไมดเีปนตวัอยาง เดก็ ๆ  ถงึแม

จะไดรับการอบรมที่ดีจากบิดา มารดา ครูบา

อาจารย ก็จะเปนคนดีไม (คอย) ได ฉะนั้นถา

อยากใหเด็ก เยาวชน ซึ่งตอไปจะเปนผูใหญ 

เปนประชาชน เปนนายกรัฐมนตรี รัฐมนตรี 

ส.ส. ส.ว. ขาราชการ ฯลฯ ทีด่ไีด เราตองเปลีย่น

สงัคม วฒันธรรม ใหทกุ ๆ อยางที่เปนไปใน

ชวีติจรงิ มภีาพทีบ่งบอกถงึความดจีรงิ ๆ  ไมใช

โปรงใส ยอมใหตรวจสอบ รับผิดชอบ ไม

ฟุมเฟอย การมสีวนรวม ไมใชเรือ่งใครเรือ่งมนั 

ทํางานเปนทีม ออนนอมถอมตน ไมดูถูกคน

อื่น มีเหตุผล เดินสายกลางในชีวิต เห็นอก

เหน็ใจ เขาใจผูอืน่ เอาใจเขามาใสใจเรา รกัและ

เปนหวงผูปวย (ในกรณีของหมอ) มีเวลาให

ผูปวย ไมดุผูปวย เอาผูปวยเปนที่ตั้ง รักและ

เปนหวงประชาชน รักประเทศ (ในกรณีของ

นายกรฐัมนตร ีรฐัมนตร ีส.ส. สว. คณะรฐับาล 

ขาราชการ ฯลฯ) ไมเอาเปรียบคนอื่น ไมโกง 

ไมมีคอรัปชั่น ไมขโมย ไมทิ้งขยะบนถนน 

วปอ. สถาบันพระปกเกลา (ปปร.) วปอ.อกีครัง้ 

(หลักสตูร สวปอ.มส. รุนที ่3) และลาสดุทีเ่รยีน

จบคือ ปธพ. หรือหลักสูตรประกาศนียบัตร

ธรรมาภบิาลสาํหรบัผูบรหิารทางการแพทย รุน

ที ่2 ฯลฯ ซึง่เรยีนเรือ่งธรรมาภบิาลอยางเดยีว

หลายเดือน ทั้งวันศุกรและวันเสารเต็มวัน 

“ธรรมาภบิาล” คอือะไร โดยสรปุกค็อื การบรหิาร

จดัการทีด่ ี(ทัง้ในภาครฐัและเอกชน) ซ่ึงมหีลัก

อยู 6 ประการ (บางสถาบนัใหมากกวานัน้) คอื 

หลักนิติธรรม หลักคุณธรรม หลักความรับ

ผดิชอบ หลกัความโปรงใส (ตรวจสอบได) หลกั

การมีสวนรวม หลักความคุมคา ฯลฯ ซึ่งเทา

ที่ผมเรียนมาผมคิดวาหลักธรรมาภิบาลทั้ง 6 

ขอ เปนเพยีงสวนหนึง่ของความเปนคนด ีเชน 

หลักนิติธรรม ก็คือการเคารพกติกา กฎหมาย

ของบานเมือง สังคม ซึ่งคนดีก็จะทําตามกฎ

อยูแลว ความโปรงใส รับผิดชอบ ตรวจสอบ

ได การมีสวนรวม ก็คือความเปนคนดนีัน่เอง 

หรอืหลกัความคุมคา - cost effective ก็การ

เปนคนดอีกีนัน่แหละ รูจกัคาของเงิน สรุปแลว

ธรรมาภิบาลคือ การเปนคนดีนั่นเอง การเปน

คนดีมคีวามหมายกวางขวางกวาธรรมาภบิาล

มากมาย เชน เคารพกตกิา กฎหมายบานเมอืง 

ใครมีสวนสราง
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บีบีซี – บริษัทแกล็กโซสมิทไคลน เตรียมวางตลาดวัคซีนมาลาเรียตัวแรกของโลก หลังผลการ

ศึกษาในเด็กแอฟริกาชี้สามารถลดจํานวนผูปวย

 ผูเชี่ยวชาญหลายฝายเชื่อวา วัคซีน RTS,S ซึ่งบริษัทแกล็กโซสมิทไคลน พัฒนาขึ้นรวมกับองคกรไมหวังผลกําไรจะผานการ

อนุมัติและเปนวัคซีนมาลาเรียตัวแรกของโลกดวยผลลัพธที่ดีจากการศึกษาหลายครั้งที่ผานมา โดยพบวาวัคซีนนี้สามารถลดจํานวน     

ผูปวยในวัยเด็กเล็กไดเกือบครึ่งหนึ่ง และลดไดราวรอยละ 25 ของอัตราการติดเชื้อมาลาเรียในทารก

 ดานตวัแทนของบรษิทัแกลก็โซสมทิไคลน เปดเผยวาจะย่ืนขออนมุติัวัคซนีตอองคการยาแหงสหภาพยุโรป (อีเอ็มเอ) ในปหนา 

โดยจะยื่นผานชองทางที่สนับสนุนการเขาถึงยาใหมสําหรับประเทศยากจน ขณะเดียวกันก็มีการคาดการณวาองคการอนามัยโลก       

อาจแนะนําใหใชวัคซีน RTS,S ตั้งแตตนป พ.ศ. 2558 หากอีเอ็มเอมีมติอนุมัติการใชวัคซีน

 โรคมาลาเรียซึ่งเกิดจากปรสิตในยุงไดคราชีวิตผูปวยทั่วโลกปละหลายแสนราย วัคซีนที่สามารถปองกันมาลาเรียไดจึงนับเปน

เครื่องมือสําคัญในความพยายามกวาดลางมาลาเรีย

บีบีซี – นักวิจัยสหรัฐสรางสวนสัตวแบคทีเรียโดยใชกรงทําจากเยลลี

 นักวิจัยของมหาวิทยาลัยเท็กซัสใชเทคโนโลยีการพิมพสามมิติสรางโคโลนีของ

แบคทีเรีย และผสมแบคทีเรียดวยเจลาตินพิเศษ จากนั้นจึงใชแสงเลเซอรตัดขอบเจลาติน

เพื่อเปลี่ยนโครงสรางของเจลาตินใหทําหนาที่เปนกรงกักแบคทีเรียไวภายใน ซึ่งดวยวิธีนี้ทําใหนักวิจัยสามารถสรางกรงกักแบคทีเรีย

หลายกลุมไวรวมกันคลายสวนสัตว

 นกัวจิยัคาดวาการสรางสวนสตัวแบคทเีรยีจะเปนประโยชนตอการศกึษาพฤตกิรรมของแบคทเีรยีเมือ่อยูรวมกนัเปนกลุม และ

อาจนาํไปสูการทาํความเขาใจกระบวนการพฒันาตวัเองใหทนทานตอยาปฏชิวีนะดวยการจบักบัแบคทเีรยีตวัอืน่ ซึง่การศกึษาดวยวธินีี้  

จะสงผลดีตอการปรับปรุงแนวทางการรักษาโรคติดเชื้อใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น

 ดานผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวา ปจจุบันเราแทบไมรูอะไรเกี่ยวกับการรวมกลุมของแบคทีเรียเลย รวมถึงเรื่องที่แบคทีเรีย 

ทาํงานหรอืสมัพนัธกนัอยางไร แตจากทีเ่ราทราบกนัแลววาการติดเช้ือมกัเกิดจากเช้ือโรคมากกวาหน่ึงตัวทําใหการศึกษาน้ีนับเปนโอกาสดี

ในการติดตามพฤติกรรมของแบคทีเรียที่มีผลตอการติดเชื้อ

รอยเตอรส – กลุมทนายความเพื่อสิทธิมนุษยชนย่ืนฟองสหประชาชาติ (ยูเอ็น) เรียกรอง       

คาชดเชยแกชาวเฮติจากเหตุอหิวาตระบาด

 การยื่นฟองรองครั้งนี้มีขึ้นหลังจากที่ยูเอ็นประกาศจะไมจายคาชดเชย 2,200 ลานดอลลาร     

ตอการระบาดของอหิวาตในเฮติ ตามที่เชื่อกันวามีสาเหตุมาจากเจาหนาที่รักษาสันติภาพของยูเอ็น โดยเหตุอหิวาตระบาดไดคราชีวิต      

ผูติดเชื้อกวา 8,300 ราย และทําใหมีผูติดเชื้อแลวกวา 650,000 คนนับตั้งแตพบการระบาดเมื่อเดือนตุลาคม พ.ศ. 2553

 ตวัแทนทนายความแถลงวา ปจจบัุนเฮตมีิการระบาดของอหวิาตรุนแรงทีส่ดุของโลกทัง้ทีไ่มเคยพบอหวิาตมากอนเลย ในชวง

หนึ่งศตวรรษที่ผานมา และวาเงินชดเชยที่เรียกรองดังกลาวมีเปาหมายเพื่อใหทางการเฮตินําไปใชกําจัดอหิวาต และจายคาเสียหายแก

ประชาชนทีไ่ดรบัผลกระทบจากอหวิาต พรอมกนันีย้งัไดตาํหนยิเูอน็ทีล่ะเลยการดแูลสขุาภบิาลของเจาหนาทีจ่นทาํใหเกดิโรคแพรระบาด

 อนึง่ เชือ่กนัวาเหตอุหวิาตระบาดในเฮตมีิตนตอมาจากเจาหนาทีร่กัษาสนัตภิาพทีเ่ดนิทางมาจากเนปาล เนือ่งจากเปนประเทศ

ที่มีการระบาดของอหิวาต และเพิ่งมีตัวเลขผูติดเชื้อสูงขึ้นในชวงเวลาไลเลี่ยกัน

วัคซีนมาลาเรียใกลวางตลาด 

นักวิจัยสหรัฐสรางสวนสัตวแบคทีเรีย 

ฟองยูเอ็นชดเชยอหิวาตในเฮติ

ตอการระบาดของอหิวาตในเฮติ ตามที่เชื่อกันวามีสาเหตุมาจากเจาหนาที่รักษาสันติภาพของยูเอ็น โดยเหตุอหิวาตระบาดไดคราชีวิต      

17-18get401.indd   17 11/7/13   3:07 PM



18 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 1 - 15 ¾ÄÈ¨Ô¡ÒÂ¹ 2556

[ Get Up ]

บีบีซี – ผลการศึกษาโดยนักวิจัยอังกฤษชี้ ทารกที่แมปวยซึมเศราระหวางตั้งครรภ   

มีความเสี่ยงตอโรคซึมเศราสูงขึ้นเมื่อเขาสูวัยผูใหญ

 ผลการศึกษาโดยนักวิจัยจากมหาวิทยาลัยบริสตอลเสนอแนะใหรักษาโรคซึมเศรา        

ในหญิงต้ังครรภอยางจริงจังในฐานะการปองกันปญหาสุขภาพจิตที่อาจเกิดขึ้นกับลูก        

ในระยะยาว ตามที่พบวาเด็กที่แมมีอาการซึมเศราระหวางตั้งครรภมีความเสี่ยงตอโรคซึมเศราสูงขึ้น 1.38 เทา เมื่ออายุได 18 ป  

 นกัวจิยักลาววา การท่ีสามารถรกัษาโรคซมึเศราระหวางตัง้ครรภจงึนบัวาเปนการลดความทกุขทรมานไดทัง้แมและลูก อยางไร

ก็ดี ขอมูลจากการศึกษาบอกเพียงวาภาวะซึมเศราระหวางต้ังครรภสัมพันธกับความเสี่ยงที่สูงข้ึนของลูก แตไมไดบงบอกวาเปนสาเหตุ

ใหลูกมีความเสี่ยงตอโรคซึมเศราสูงขึ้น และประเด็นนี้ควรที่จะมีการศึกษาตอไป  

 อีกดานหนึ่งผูเชี่ยวชาญเสนอแนะวา ผูหญิงที่เปนโรคซึมเศราควรไดรับการรักษากอนต้ังครรภเนื่องจากฮอรโมนความเครียด

อาจไปสงผลกระทบตอพัฒนาการของทารกระหวางอยูในครรภ

ซีบีเอสนิวส – เนยถั่วอาจเปนเครื่องมือใหมสําหรับตรวจภาวะบกพรอง

ในการรับกลิ่นอันเปนสัญญาณของอัลไซเมอรระยะแรก

 นกัวจิยัจากมหาวิทยาลยัฟลอรดิาของสหรฐัอเมรกิาใชเนยถัว่ตรวจสญัญาณของอลัไซเมอรระยะแรกจากความไวการรับรูกล่ิน 

โดยใหผูทดสอบปดตาและปดจมูกไวทีละขาง จากนั้นจึงคอยเลื่อนถวยเนยถั่วเขาไปใกลจมูกทีละนอย และวัดระยะที่ผูทดสอบสามารถ

รับรูกลิ่นเนยดวยจมูกขางซายและขวา

 นักวิจัยเปดเผยวา ผูทดสอบที่เปนอัลไซเมอรทั้งหมดลวนมีความบกพรองของการรับรูกลิ่นดวยจมูกขางซาย โดยมีระยะการ

รบัรูกลิน่เฉลีย่เพยีง 10 เซนตเิมตร เทยีบกบัจมูกดานขวาซึง่รบัรูกลิน่ไดทีร่ะยะ 20 เซนติเมตร อนัเปนระยะปกติของคนทัว่ไป และวาการ

ตรวจดวยเนยถั่วนี้เปนวิธีที่ทําไดเร็วและประหยัดกวาสําหรับชวยแพทยยืนยันโรคอัลไซเมอรเทียบกับหลายวิธีที่ใชกันในปจจุบัน

 อนึง่ ผูปวยอลัไซเมอรอาจเกดิปญหาการรบัรูกลิน่กอนภาวะบกพรองดานการจํา ซึง่การตรวจพบอลัไซเมอรไดต้ังแตระยะแรก

จะเปนสวนสําคัญในการรักษาเพื่อชะลอไมใหโรคลุกลามไปอยางรวดเร็ว

รอยเตอรส – ผูเชี่ยวชาญชี้ปญหาการเขาถึงวัคซีนทําใหมีผูเสียชีวิตจากพิษสุนัขบาถึงปละ

ราว 24,000 รายในแอฟริกา และผูเคราะหรายสวนใหญเปนเด็ก

 การประชุมผูเชี่ยวชาญดานโรคพิษสุนัขบาซึ่งมีขึ้นที่กรุงดาการของประเทศเซเนกัล ระบุวาปจจุบันแอฟริกามีอัตราตายของ      

ผูตดิเชือ้พษิสนุขับาราวครึง่หนึง่ของผูตดิเชือ้ทัว่โลก และสาเหตุสวนใหญมาจากการถกูสนุขัติดเชือ้กดั และวาปญหาความยากจนอนัเปน

อปุสรรคตอการเขาถึงวัคซนีเปนสาเหตสุาํคัญของการตายจากพษิสนุขับา ทัง้ทีก่ารฉดีวคัซนีแกคน รวมถงึสนุขัและสตัวเลีย้งเปนเพยีงวธิี

เดียวที่จะปองกันได

 ราคาวัคซีนพิษสุนัขบาในแอฟริกาอยูที่ราวเข็มละ 10 ยูโร และตองฉีดประมาณ 4-5 เข็มจึงจะสรางภูมิคุมกันได อยางไรก็ดี 

ราคาวัคซีนยังถือวาสูงลิบลิ่วสําหรับผูยากไรในเขตชนบทของแอฟริกา ดวยเหตุนี้กลุมผูเชี่ยวชาญจึงมีแนวคิดแกปญหาการระบาดของ

โรคพิษสุนัขบาแบบเฉพาะหนาไปกอนดวยการลามสุนัขใหอยูกับที่

ใชเนยถั่วตรวจอัลไซเมอร 

จี้แกปญหาพิษสุนัขบาแอฟริกา

ความเสี่ยงซึมเศราเริ่มตั้งแตในครรภ

 การประชุมผูเชี่ยวชาญดานโรคพิษสุนัขบาซึ่งมีขึ้นที่กรุงดาการของประเทศเซเนกัล ระบุวาปจจุบันแอฟริกามีอัตราตายของ      

 นกัวจิยัจากมหาวิทยาลยัฟลอรดิาของสหรฐัอเมรกิาใชเนยถัว่ตรวจสญัญาณของอลัไซเมอรระยะแรกจากความไวการรับรูกล่ิน 
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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

สิ่งละอันพันละนอยที่...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

 รสนิยมการบริโภคเบียรของ

ชาวเช็ก	 ส่วนใหญ่ค่อนข้างจะเป็นกลุ่ม

อนรุกัษ์	ประการแรก คือ	ชอบการดืม่เบยีร์

ท้องถ่ินมากกว่าเบยีร์ทีน่�าเข้าจากต่างประเทศ	

ส่วนแบ่งการตลาดในเช็กของเบียร์น�าเข้า

มเีพยีงเลก็น้อย	คอือยูท่ีป่ระมาณน้อยกว่า

ร้อยละ	5		

 ประการทีส่อง	ชาวเชก็นยิมเบยีร์

ท่ีมีรสชาติขม	 ซ่ึงไม่เหมือนชนชาติอื่น	 ๆ	

และประการที่สาม ชาวเช็กไมนิยมดื่ม

เบยีรทีม่กีารปรงุรสชาต ิ(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
สาธารณสุขตามแนวทางขององคการอนามัยโลกนั้น ได
กําหนดกรอบตามแนวทางทั้ง 6 รูปแบบที่เปนกรอบการ
จัดตั้งองคกรในระบบสาธารณสุขทั้งหมด ซึ่งจําเปนใน
การจัดระบบสาธารณสุข เพื่อใหบรรลุเปาหมายในดาน
การพัฒนาสุขภาพประชาชนใหดีขึ้นตามที่ตองการดังนี้
คือ
 1. Good health services การจัดบริการทางการ
แพทยและสาธารณสุขที่ดีควรประกอบดวยองคกรดาน
สาธารณสุขทั้งหมด ประชาชน บุคลากร และการดําเนิน
การที่จะสงเสริมสุขภาพ รักษาและดํารงสถานะสุขภาพ
ที่ดี การบริการสุขภาพที่ดีจะนําไปสูการใหบริการที่มี
ประสทิธภิาพ ปลอดภยั ทัง้ในระบบและสวนบคุคล จดัสรร
ใหแกผูที่จําเปนที่จะไดรับการบริการในเวลาและสถานที่
ที่จําเปนนั้น
 2. Health workforce การจัดทรัพยากรบุคคลดาน
การแพทยและสาธารณสุข โดยการจัดใหมีบุคลากร
สาธารณสุขที่มีคุณภาพจะสามารถใหการบริการที่ตอบ
สนองตอความจําเปนในการใหบริการสาธารณสุขตอ
ประชาชนใหไดผลดทีีส่ดุเทาทีจ่ะทาํไดในสถานการณทีม่ี
ทรัพยากรที่เหมาะสมเพียงพอ

 2. Goal/outcomes การจัดการระบบสาธารณสุข
โดยใหเกิดผลบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายที่สําคัญ
คอื ความครอบคลมุของการบริการ ท้ังน้ีเพือ่ใหมคีณุภาพ
และความปลอดภัยในระบบสาธารณสุขในดานตาง ๆ 
ดังนี้คือ
 -  Improved health (level and equity) มีสุขภาพ
ดีข้ึนทัง้ระดบัของการพฒันาสขุภาพ และประชาชนไดรบั
ความเปนธรรม (level and equity)
 -  Responsiveness การจัดการเพื่อใหบริการ
ทางการแพทยสามารถตอบสนองตอความจาํเปนในการ
เจ็บปวยของประชาชน 
 -  Financial Risk Protection การบริหารจัดการ
ดานการเงนิใหเหมาะสม (ปองกนัความเสีย่งดานการเงนิ)
 -  Improved efficiency มีการพัฒนาการทํางาน
ใหมีประสิทธิผล 
 ทั้งน้ีองคการอนามัยโลกไดแนะนําการพัฒนา
โครงการที่เกี่ยวของและกิจกรรมที่สําคัญในการพัฒนา
ระบบสาธารณสขุ (Related programmes and activities) 
ไดแก
 -  Health sector development การพัฒนาระบบ
สาธารณสุข
 -  Health services development การพฒันาระบบ
การบริการทางการแพทย
 -  Healthcare financing การจัดสรรงบประมาณ
 -  Health information systems การพัฒนาระบบ
ขอมูลขาวสารดานสาธารณสุข
 -  Human resources for health การจัดสรร
ทรพัยากรบคุคลในการทํางานดานการแพทยและสาธารณสขุ
 -  Essential medicines and technology การ
จัดสรรเวชภัณฑ และเทคโนโลยีทางการแพทย

การปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุข
(ตอนที่ 3)
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 3.  Health information system การจัดการดานขอมูล
ขาวสารและสถติิสาธารณสขุจะชวยใหการวางแผนดาํเนนิการ
แกปญหาระบบสาธารณสุขและความเจ็บปวยของประชาชน 
เพื่อชวยใหการบริการสาธารณสุขมีประสิทธิภาพ (cost-
effectiveness) มีความเหมาะสมทางวิชาการแพทย และแก
ปญหาสาธารณสขุไดอยางทนัการณ และมปีระสทิธิผล (cost-
effective)
 4.  Health financing system การจัดใหมีงบประมาณ
เพยีงพอในการทาํใหประชาชนไดรบัความเปนธรรมในการได
รับยาที่จําเปน เพื่อใหประชาชนไดรับบริการที่จําเปนโดยไม
ตองรบัภาระจายเงนิจนลมละลายหรอืยากจนจากการจายคา
การบริการสาธารณสุข

5.  Leader-Leadership and governance ตองมีองคกร
นําในการวางแผนในการจัดกรอบนโยบายในการดําเนินการ
ดานสาธารณสขุ โดยมกีารผสมผสานกับวสัิยทศันทีก่วางขวาง 
มีความรวมมือกันในระหวางหนวยงาน กําหนดการควบคุม
การดําเนินการที่เหมาะสม มีแรงจูงใจในการดําเนินการ ให
ความสนใจตอการวางระบบ และกอใหเกิดความเช่ือมั่นใน
ระบบสาธารณสขุ โดยทีร่ฐับาลจะตองดาํเนนิการเพือ่ยกระดบั
สุขภาพของประชาชนใหดีข้ึน ในขณะท่ีตองทําใหเกิดความ
เปนธรรมแกประชาชนในการเขาถึงบริการสุขภาพ คุณภาพ
ของการบริการ สิทธิของผูปวย รวมทั้งการใหประชาชนและ
องคกรเอกชนมีสวนรวมรับผิดชอบ เพื่อชวยกันทําใหทุกสวน
ของสงัคมมสีวนรวมในการทาํใหระบบสาธารณสขุประสบความ
สําเร็จตามเปาหมายของการสาธารณสุขระดับชาติรวมกัน

ขอเสนอการปฏริปูสาธารณสขุของปลดักระทรวง
ที่อ าง “ผลการสังเคราะหของ สวรส.” 
ยังไมครอบคลุมทุกประเด็น
 แนวทางการปฏริปูกระทรวงสาธารณสขุที ่สวรส. เสนอ
มานี ้แมจะอางองิจากแนวทางการจดัองคกรในระบบสาธารณสขุ
ขององคการอนามยัโลก แตขอเสนอของ สวรส. ยงัไมครอบคลมุ
ทุกประเด็นตามที่องคการอนามัยโลกวางกรอบแนวทางไว 
และยงัมองไมเหน็วาจะเกิดผลตามแนวทางขององคการอนามยั
โลกไดอยางไร
 เนือ่งจากแนวทางการปฏิรปูกระทรวงสาธารณสขุตาม
ที่ปลัดกระทรวงกําลังพยายามผลักดันอยูในขณะนี้ เปนการ
แกปญหาที่ปลายเหตุ และแยกสวน ไมครอบคลุมทุกมิติของ
ระบบสาธารณสขุ และเสนอใหแกไขโดยการเสนอบทบาทของ
คณะกรรมการสุขภาพระดับชาติ National Health Authority 
เพียง 4 ระบบเทานั้นคือ(1,2)

 1.  ระบบบริการสุขภาพ (Health Services)
 2.  ระบบสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion)
 3.  ระบบควบคมุและปองกนัโรค (Diseases Prevention 
and Control)
 4.  ระบบคุมครองผูบรโิภคดานสขุภาพ (Health Cons umer 
Protection)
 ถาทําตามขอเสนอของ สวรส. ที่ปลัดกระทรวงเสนอ 
จะเห็นวาเปนการเสนอการปฏิรูปเพียงใน Services Delivery 
เทานัน้ ไมครอบคลมุในอกี 5 ดานสาํคญัตามความครอบคลุม
ทั้งหมดเพื่อที่จะสามารถเขาถึงเปาหมายของ WHO Health 
System Framework อยางที่ สวรส. นํามาอางแตอยางใด 
เปนการเอามาอางเพื่อใหดูดีมีหลักการ แตแผนการที่เสนอ
จรงิมไิดครอบคลมุองคประกอบตามหลกัการนัน้ และยังไมมี
การเสนอแนวทางในการประเมนิผลทีช่ดัเจนวาจะทาํใหบรรลุ
เปาประสงคของการจัดระบบสาธารณสุขไดอยางไร

แนวทางการปฏิรูปสาธารณสุขตามขอเสนอของ 
สวรส. เปนการลดอํานาจการบริหารสาธารณสุข
ของกระทรวงสาธารณสุข
 จะเห็นไดวาถาทําการปฏิรูปสาธารณสุขแบบที่ สวรส. 
เสนอผานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่กลาวมานี้ กระทรวง
สาธารณสขุกจ็ะไมสามารถกาํหนดนโยบายหรอืกาํหนดแผนการ
ทํางานไดเอง แมวากระทรวงสาธารณสุขจะมีบุคลากรที่เปน
นกัวชิาการทีเ่ชีย่วชาญดานการแพทยและสาธารณสขุ เพราะ
อํานาจในการบริหารจัดการจะตกไปอยูในคณะกรรมการ ซึ่ง
บคุลากรจากกระทรวงสาธารณสขุจะมเีสยีงเพยีงหนึง่ในสาม
ของคณะกรรมการทั้งหมด และทําใหระบบสาธารณสุขมีการ
ผิดเพี้ยนมากขึ้นไปจากปจจุบันนี้อีก
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 ทมีวจิยัแหงมหาวทิยาลัยแคลิฟอรเนยี เมอืงซานดเิอโก 

ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดพัฒนาเทคนิคในการทําให

เนื้อเยื่อที่ผานการชะลางเซลลเปนของเหลวที่เปลี่ยนเปน

เจลแขง็ทีส่ภาวะในรางกายขึน้มาได ถงึแมวาในทางทฤษฎี

แลว เนื้อเยื่อประเภทตาง ๆ สามารถนํามาทําการชะลาง

เซลลและนํามาใชเปนวัสดุแบบฉีดได จากการศึกษากอน

หนาในแผนแปะกลามเนื้อหัวใจพบวา หากใชเนื้อเยื่ออื่น

ที่ไมใชเนื้อเยื่อหัวใจแลวจะเกิดการสรางเนื้อเยื่ออื่น เชน 

เนือ้เยือ่กระดกูออนข้ึนมาในบรเิวณดงักลาวได ดงันัน้ การ

ใชเนื้อเยื่อหัวใจสําหรับการผลิตเปนวัสดุแบบฉีดจึงเปน

สิ่งที่เหมาะสมมากกวา เนื้อเยื่อกลามเนื้อหัวใจ เนื้อเยื่อ

เวนตริคูลาร และเยื่อหุมหัวใจถือไดวาเปนทางเลือกที่นา

สนใจสําหรับการใชเปนวัสดุแบบฉีดสําหรับการสราง

กลามเนื้อหัวใจทดแทน โดยเนื้อเยื่อทุกประเภทนี้จะถูก

นาํไปผานกระบวนการชะลางเซลลออกดวยการใชสารเคมี

ทาํความสะอาดจนหมด จากนัน้จะถูกทาํใหแหงและบดให

เปนผงขนาดเลก็ จากนัน้นาํไปยอยดวยสารละลายเอนไซม

จะทําใหผงเนื้อเย่ือดังกลาวเปนของเหลวที่เหมาะตอการ

ฉีดผานทางสายสวนได โดยพบวาของเหลวจากการยอย

เน้ือเยื่อท้ังท่ีไดท้ังจากหมูและมนุษยสามารถเปลี่ยนเปน

เจลโดยกระบวนการประกอบดวยตนเอง (self-assembly) 

ของสารประกอบที่คาความเปนกรดดางและอุณหภูมิใน

รางกายสิง่มชีวีติทัง้ในการทดลองในหองปฏบิตักิารและใน

ส่ิงมีชีวิตภายหลังฉีดเขาไปในบริเวณกลามเนื้อหัวใจ เจล

ที่ไดมีลักษณะเปนเสนใยนาโนขนาด 40-100 นาโนเมตร 

และยงัคงมีลกัษณะโครงสรางรพูรนุทีใ่กลเคยีงกบัโครงสราง

ของเนื้อเยื่อที่ผานการชะลางเซลลออกกอนท่ีจะเปลี่ยน

สภาพใหกลายเปนของเหลวสาํหรับฉดี โดยมขีนาดของรพูรนุ

ประมาณ 30 ไมครอน นอกจากนี้ยังพบวาองคประกอบ

ทางชวีเคม ีเชน โปรตนี เปปไทด และไกลโคซามโินไกลแคน

ยังคงไมเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งแสดงใหเห็นวากระบวนการ

ดังกลาวนี้ไมไดสงผลกระทบตอโครงสรางวัสดุรองรับการ

เจริญของเซลลที่ได อีกทั้งยังพบวาโครงสรางดังกลาว

สามารถรองรับการเจริญของเซลลไดอีกดวย จากผลการ

 บทความตอนทีแ่ลวไดนาํเสนอการใชเทคนคิการใชวสัดแุบบฉดี

ทีส่ามารถถกูฉดีเขาไปในบรเิวณหวัใจทีต่องการรกัษาดวยเทคนิคการ

ผาตดัแบบเปดแผลเล็ก เพือ่สรางกลามเนือ้หัวใจเพือ่ทดแทนกลามเนือ้

หัวใจที่เสียหายหรือตายไปจากอาการหัวใจลมเหลวหรือกลามเน้ือ

หัวใจตาย โดยวัสดุที่ใชเปนวัสดุฉีดนี้อาจเปนวัสดุสังเคราะหหรือ

วัสดุธรรมชาติซึ่งจะมีขอดีและขอเสียแตกตางกันไป ปจจุบันเริ่มมี

ความสนใจในการศกึษาการประยกุตใชเนือ้เยือ่หวัใจธรรมชาตทิีผ่าน

การชะลางเซลล (decellularized tissue) เพื่อประยุกตใชงานเปนวัสดุ

แบบฉีดดวย เนื่องจากเนื้อเย่ือดังกลาวจะประกอบดวยสาร

องคประกอบนอกเซลลที่เหมาะสมตอการรองรับการเจริญของเซลล

คลายคลึงกับในธรรมชาติมากกวาวัสดุสังเคราะหหรือแมแตวัสดุ

ธรรมชาติอื่น ๆ นอกจากน้ีดวยการที่กระบวนการชะลางเซลลนี้ยัง

กาํจัดแอนติเจนของเซลลออกไปดวย ทาํใหลดโอกาสทีจ่ะเกดิปฏกิริยิา

ตอบสนองตอส่ิงแปลกปลอม การอกัเสบ หรือการปฏิเสธจากรางกาย 

ซึ่งยังสงผลใหเปดโอกาสที่จะนําเอาเนื้อเยื่อที่ผานการชะลางเซลล

จากสัตวมาใชงานในมนุษยไดดวย ซึ่งปจจุบันเนื้อเยื่อลําไส ผิวหนัง 

และลิน้หวัใจจากทัง้ววัและหมทูีผ่านการชะลางเซลลนัน้ไดรบัอนญุาต

ใหนํามาใชงานทางคลินิกโดยองคการอาหารและยาแลว แตปญหา

คือ จะทําอยางไรที่จะทําใหเนื้อเยื่อที่ผานการชะลางเซลลนี้เปลี่ยน

ไปเปนของเหลวทีเ่หมาะสมตอการฉดีและเปลีย่นสภาพเปนของแข็ง

ไดเมื่ออยูในรางกาย

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

ÈÙ¹Â�à·¤â¹âÅÂÕâÅËÐáÅÐÇÑÊ´ØáË‹§ªÒµÔ (àÍ็Áà·¤)
•
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วัสดุการแพทยแบบฉีด
ชวยรักษากลามเนื้อหัวใจตาย (ตอนที่ 3)
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ฉบับหนา เราจะมาดูกันตอวาเมื่อนําเอาวัสดุแบบฉีดที่ได

จากเนือ้เยือ่หวัใจในธรรมชาตทิีผ่านการชะลางเซลลเปนไปทดลอง

เพื่อสรางกลามเนื้อหัวใจเพื่อทดแทนกลามเนื้อหัวใจท่ีเสียหาย

หรือตายไปนั้นไดผลอยางไร 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]

ศึกษานีท้าํใหเหน็ถงึความเปนไปไดในการใชเน้ือเยือ่หวัใจทีผ่าน

การชะลางเซลลมาผลิตเปนวัสดุแบบฉีดสําหรับการฉีดเขา

กลามเนื้อหัวใจและมีแนวโนมที่จะใชไดดี
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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. ใหความชื้นรวมกับอากาศ หรือ O

2 
ที่หายใจเขาไปในทางเดินหายใจ

 2. ใหยาเขาไปในทางเดินหายใจเพื่อรักษาโรคในปอดและหลอดลมโดยตรง

 3. ใหนํ้าเขาไปในปอดและทางเดินหายใจ เพื่อชวยในการทํากายภาพบําบัดของทรวงอก (Chest Physical 

  therapy)

Contraindication
- หามใชนํ้ากลั่น (Distilled water) เปนตัวผสมกับยาที่จะใชพน

Nebulization therapy

ÍØ»¡Ã³�
 - Medicated nebulizer

 - สาย O
2

 - mask

 - drug, NSS

 - syringe
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Method

ดูดยาใสในกระเปาะ (medicated nebulizer)

ผสมกับนํ้าเกลือ ใหไดปริมาตรรวมประมาณ 2.5-4 มล. 

แลวหมุนกระเปาะบิดตามเกลียวใหแนน

ตอทอแกสออกซิเจนที่กนกระเปาะ และตอทอกับเครื่อง

 air compressor ที่สามารถอัดอากาศไดอยางอัตโนมัติ

โดยไมตองผานนํ้าในเครื่อง Humidifier

เปดอัตราไหลของแกส 6-8 ลิตร/นาที

ตอกระเปาะยากับ aerosol face mask ที่มีรูกลมเปดที่ขางจมูก

ทั้ง 2 ขาง

นําไปครอบที่ปากและจมูกของเด็ก

ใหผูปวยหายใจเขาออกปกติในทานั่ง

เคาะกระเปาะยาเปนระยะๆ เพื่อเคาะใหยาที่ติดคาง

ขางกระเปาะตกลงมาที่กนกระเปาะ

พนยาตอจนกระทั่งยาหมดกระเปาะ หรือไมเห็นละอองยา 

โดยทั่วไปจะใชเวลาประมาณ 10-15 นาที
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การให aerosol ดวยวิธีนี้ แมแตในผูปวยที่ใหความ

รวมมืออยางเต็มที่จํานวนยาเพียง 9-12 เปอรเซ็นตของยาที่

ใสในกระเปาะเทานั้นที่เขาสูปอด สวนใหญจะคางอยูใน

กระเปาะ หรอืพนออกสูบรรยากาศภายนอก การใหโดย face 

mask ควรจับหรือยึดให face mask อยูชิดกับหนามากที่สุด 

เพราะถา face mask หางจากใบหนาเพียง 2 ซม. จํานวน 

aerosol ของยาที่จะเขาสูปอดจะลดลงไปถึง 85 เปอรเซ็นต 

อนึ่ง การใชอุปกรณ nebulizer ควรสังเกตลักษณะ 

aerosol ที่เกิดขึ้นทุกครั้ง บางครั้งกระเปาะยาที่ใชหลายครั้ง

อาจมีการรั่วซึม หรือละอองยาดูขนาดไมละเอียดเทาที่ควร 

หรืออัตราการพนเปน aerosol ลดลง ตองเปลี่ยนกระเปาะ

ยาใหม นอกจากการตรวจกระเปาะยาแลว ควรตรวจสภาพ

ของเครื่องพนยา หรือ flowmeter เพราะเครื่องมือที่ใชเปน

เวลานานอาจชํารุด แรงอัดอากาศลดลง หรืออัตราไหลของ

แกสลดลง ทัง้ ๆ ทีห่มนุตัง้ไวทีต่าํแหนงเดมิ ขอผดิพลาดเหลานี้

อาจเปนผลใหการรกัษาไมดเีทาทีค่วร แมวาจะใหยาทีถ่กูตอง

แลวก็ตาม 

¢ŒÍ´Õ¢Í§¡ÒÃÃÑ¡ÉÒâ´ÂãªŒÊÙ´½ÍÂÅÐÍÍ§ÂÒâ´Â¼‹Ò¹
·Ò§ nebulizer ä´Œá¡‹
 1.  วิธีใชงาย สะดวก ไมตองอาศัยความรวมมือจาก

ผูปวย สามารถใชในผูปวยทุกกลุมอายุตั้งแตเด็กทารกจนถึง

ผูใหญ ใชไดทั้งผูปวยอาการรุนแรงในไอซียู จนกระทั่งถึงการ

รักษาที่บาน

 2. สามารถใหออกซิเจนแกผูปวยอยางตอเนื่องได

ตลอดขณะพนยา

 3. สวนผสมที่เปนนํ้าเกลือจะมีสวนชวยใหความ

ชุมชื้นแกทางเดินหายใจ ซึ่งจะทําใหความเหนียวของเสมหะ

นอยลงได

 4. สามารถใชไดกับผูปวยที่มีทอหลอดลมคอและไม

หายใจเองโดยตอกับ resuscitation bag หรือเคร่ืองชวยหายใจ

 5. สามารถผสมยา 2 ชนดิพรอมกนัไดในขณะเดยีวกนั 

เชน salbutamol กับ sodium cromoglycate เปนตน

¢ŒÍàÊÕÂ ä´Œá¡‹
 1. เครื่องมือมีราคาแพง

 2. เครื่องพนยาหรือแท็งกแกสมีขนาดใหญขนยาย

ไมสะดวก พกติดตัวไมได

3. ใชเวลาในการพนยาแตละครัง้คอนขางนานประมาณ 

5-15 นาที

 4. มีโอกาสเกิด contamination มากกวาวิธีอื่น โดย

เฉพาะถาตองลางกระเปาะเพื่อนํามาใชใหม หรือตองผสม

นํ้าเกลือกับยากอนพนทุกครั้ง

5. ขนาดยาท่ีใชแตละครั้งสูงกวาและราคาแพงกวา

ที่ใหโดยวิธีอื่น

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

 2. Bronchodilators

 3. Mucolytics

 4. Anti-inflammatory drug

5. Antimicrobial agents

Complication
- Preservative ในยาที่ใช

- ยาละลายเสมหะและยาตานจุลชีพอาจทําใหเกิด 

bronchospasm ได

 - ยาขยายหลอดลมในบางราย

 - Anticholinergic aerosol ถาใชนาน ๆ อาจทําให

เกิด glaucoma ในผูปวยที่มี anterior chamber ตื้นอยูแลวได

 - การใชยา β-agonists ขนาดสูง ๆ อาจทําใหมี 

cardiac arrythmia ได

 - ควรใช O
2
 ในการพนยาขยายหลอดลมในเด็กที่มี

อาการหอบมาก ๆ เพื่อปองกันภาวะ hypoxia เพราะขณะ

พนยาอาจทําใหเกดิ ventilation-perfusion mismatch มากขึน้
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¹¾.¸¹ÒÇØ±²� âÊÀÑ¡´Õ•

นํ้ามูก ทําใหอาการคัน จาม นํ้ามูกไหล และเสมหะลงคอลดลง

ดวย ปรมิาณความรอนทีเ่ยือ่บุจมูกไดรบัจะตํา่ ทาํใหเกิดการบาดเจบ็

ตอเนือ้เยือ่รอบ ๆ  นอยกวา ดงันัน้ ทาํใหอาการปวดหรอืเจบ็แผล

หลังผาตัดนอย และในรายที่มีอาการคัดจมูกเรื้อรังสามารถใช

ในการรักษาผูปวยที่มีปญหาผนังกั้นชองจมูกคด รวมกับเยื่อบุ

โพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพได 

            จากการรวบรวมขอมูลในฐานขอมูลเชิงประจักษพบวา 

การผาตัดเยื่อบุโพรงจมูกชวยใหเยื่อบุโพรงจมูกมีขนาดเล็กลง 

สามารถหายใจไดดีขึ้น การผาตัดเยื่อบุโพรงจมูกมีหลากหลาย 

ไดแก คลื่นวิทยุความถี่สูง เลเซอร พลาสมา หรือการตัดบางสวน

ออก แตละวธิีมีศกัยภาพและภาวะแทรกซอนแตกตางกันออกไป 

การผาตดัเยือ่บโุพรงจมกูสามารถลดอาการของผูปวยไดจรงิ อาการ

ของผูปวยดีขึ้นจริง แตขาดการศึกษาถึงผลขางเคียง และขาดการ

ศึกษาเปรียบเทียบที่นาเชื่อถือ ยังตองรอผลการศึกษาที่มากขึ้น

ถึงผลการรักษาในระยะยาว และผลขางเคียงในระยะยาว

กลาวโดยสรปุ การรกัษาเยือ่บโุพรงจมกูจากโรคภมูิแพ

โดยการผาตดัมปีระโยชนในการชวยลดอาการของภมูแิพ ใหผลดี

ในผูปวยที่มีอาการคัดจมูกเปนหลัก และสามารถชวยลดอาการ

คัน จาม นํ้ามูกได การรักษาไดผลดีในชวงระยะเวลาหนึ่ง ยัง

ตองการขอมูลการศึกษาเพิ่มเติมถึงผลการรักษาในระยะยาว

ตอไป

การผาตัดเยื่อบุโพรงจมูก
ในผูปวยโรคภูมิแพ

 โรคเยื่อบุโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพเกิดจากเยื่อบุจมูก

ไวตอสิง่กระตุนมากผิดปกติ เชน ฝุน ไรฝุน ควนั กลิ่นผิดปกติ การ

เปลีย่นแปลงของอากาศ กระตุนใหผูปวยมอีาการคนั จาม คดัจมูก 

นํ้ามูกไหล และเสมหะลงคอ การรักษาโรคเยื่อบุโพรงจมูกอักเสบ

จากภูมิแพ ไดแก หลีกเลี่ยงปจจัยกระตุนรวมกับการใชยา

รับประทานและยาพนจมูกจะสามารถบรรเทาอาการตาง ๆ 

ดงักลาวได แตในผูปวยบางรายแมจะหลกีเลีย่งและใชยาอยางเตม็ที่

แลว แตอาการตาง ๆ ดังกลาวไมดีขึ้น หรือไมสามารถหลีกเลี่ยง

ปจจัยกระตุนดังกลาวได หรือไมตองการใชยา การผาตัดเยื่อบุ

โพรงจมกูในผูปวยโรคภมูแิพเปนอกีทางเลอืกหนึง่ในการรกัษาให

อาการตาง ๆ ดังกลาวดีขึ้นได

 การผาตัดเยือ่บโุพรงจมกูจากภมูแิพชวยการรกัษาอาการ

คดัจมกูเปนหลกั ลดอาการคัน จาม คัดจมูก นํา้มูกไหล และเสมหะ

ลงคอ เนือ่งจากโรคจมกูอกัเสบเรือ้รงัทีไ่มตอบสนองตอการรกัษา

ดวยยา การผาตดัดงักลาวอาจทาํไดหลายวธิ ีเชน การใชคล่ืนวทิยุ

ความถี่สูง เลเซอร พลาสมา ซึ่งเครื่องมือดังกลาวสามารถเปลี่ยน

เปนพลังงานความรอนใหแกเนื้อเยื่อรอบ ๆ ซึ่งจะทําใหเกิดการ

สูญเสียสภาพและการตายของเนื้อเยื่อ (coagulation necrosis) 

ขึน้ภายใน 1-2 เดอืน หลงัจากนัน้จะเกดิเนือ้เยือ่พงัผดื เกดิการหด 

และลดปริมาตร (volume contraction) ของเยื่อบุจมูกท่ีอุดก้ัน

โพรงจมูก ทาํใหโพรงจมกูโลงขึน้ หายใจไดสะดวกข้ึน นอกจากนัน้

ความรอนดังกลาวยังไปทําลายเสนประสาทและตอมสราง
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•

การนําสงผูบาดเจ็บไปยังศูนยอุบัติเหตุ
(How to Transfer Patients to Trauma Center)
 การนําสงผูบาดเจบ็ไปยงัศนูยอบุตัเิหตเุพือ่ใหผูบาดเจ็บไดรบัการรกัษา
จําเพาะตออาการบาดเจ็บนั้น ๆ  ดังนั้น จึงควรสงผูบาดเจ็บไปยังโรงพยาบาลที่
มีแพทยเฉพาะทางที่มีศักยภาพใหการรักษาไดเหมาะตออาการบาดเจ็บ

 ที่จุดเกิดเหตุ บุคลากรตองทําการประเมิน
ความรุนแรงของการบาดเจ็บ ใหการรักษาเบื้องตน
และนาํสงโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพในการดแูลรกัษา
ที่เหมาะสม ดังแผนผังที่ 1
 สวนศนูยอบุตัเิหตมุกีารเตรยีมอปุกรณและ
บุคลากรในการดูแลที่ใหบริการไดตลอด 24 ชม. 
ประกอบดวยหองฉกุเฉนิ ชองทางติดตอกบัศลัยแพทย
และวิสัญญีแพทย ตลอดจนแพทยเฉพาะทางทุก
สาขาเพื่อทําการรักษาผูบาดเจ็บได
 ศูนยอุบัติเหตุแบงเปน 4 ระดับ (ดังตาราง
ที่ 2) พบวาการนําสงผูบาดเจ็บรุนแรงไปยังศูนย
อุบัติเหตุระดับ I จะสามารถลดอัตราตายลง 25% 
สําหรับผูบาดเจ็บไมรุนแรงก็ควรนําสงศูนยอุบัติเหตุ
ที่ใกลที่สุดมากกวาการนําสงศูนยอุบัติเหตุระดับ I 
เพยีงอยางเดยีว เพราะอาจเพิม่ภาระใหแกศนูยมาก
เกนิความจาํเปนอนัทาํใหสงผลเสยีตอการรักษา และ
สิ้นเปลืองคาใชจายได

แนวทางการสงตอผูปวย
 1. ขอมูลจากแพทยผูสง
 • ชื่อ อายุ ที่อยูของผูบาดเจ็บ
 • ประวัติและกลไกการบาดเจ็บ
 • อาการแสดงแรกรับ
 • ผลของการรักษา
 2. ขอมูลระหวางการขนยาย
 • ลักษณะทางเดินหายใจ
 • ปริมาณสารนํ้าที่ใหไป
 • หัตถการที่จําเปน
 • อาการเปลีย่นแปลงทีเ่กิดขึน้ระหวางทาง
 3. การรักษาระหวางนําสง
 บคุลากรทีน่าํสงควรมคีวามรูพอเพยีงทีจ่ะ
ปรับการรักษาไดตามอาการท่ีเปลี่ยนแปลงของ
ผูบาดเจ็บ
 • ประเมนิสญัญาณชพีและ pulse oximetry
 • ประคับประคองระบบไหลเวียนเลือด
 • พิจารณาใหเลือดทดแทน
 • ใหยารักษาตามอาการ
 • ติดตอสื่อสารกับโรงพยาบาลตนทาง

ระบบประสาท 1. สมองไดรับบาดเจ็บ
   • แผลทิ่มแทงหรือกะโหลกยุบ
   • แผลเปดที่กะโหลกศีรษะที่มีหรือไมมีนํ้าไขสันหลังไหลออก
      มารวม
   • GCS < 15 หรือมีความผิดปกติของระบบประสาท
2. บาดเจ็บที่ไขสันหลังหรือกระดูกสันหลัง

ทรวงอก Widend mediastinum หรือบาดเจ็บที่หลอดเลือดแดงใหญ
ปอดชํ้า
บาดเจ็บที่หัวใจ
ผูบาดเจ็บที่ตองใชเครื่องชวยหายใจอยูนาน

กระดูกเชิงกราน/
ชองทอง

Unstable pelvic-ring disruption
กระดูกเชิงกรานหักและมีความดันเลือดตกหรือยังคงมีเลือดไหล
ตอเนื่อง
Open pelvic injury
บาดเจ็บของอวัยวะภายใน (solid organ injury)

แขนขา กระดูกหักและแผลเปด
แขนขาขาดที่มีโอกาสเย็บซอมคืนได
Complex articular fracture
บาดเจ็บแบบบดขยี้
ขาดเลือด

บาดเจ็บหลาย
ระบบ

บาดเจ็บที่ศีรษะและใบหนา (หรือรวมกับทรวงอก หนาทอง หรือ
กระดูกเชิงกราน)
อวัยวะบาดเจ็บ > 2แหง
แผลไหมขนาดใหญ
กระดูกหักหลายแหง (multiple, proximal long bone fracture)

ปจจัยเกี่ยวของ อายุ > 55 ป
อายุ < 5 ป
มีโรคหัวใจหรือโรคปอดอยูเดิม
เบาหวาน
โรคอวน
หญิงตั้งครรภ
ภูมิคุมกันตํ่า

ผลแทรกซอน
ที่ตามมา

ตองใชเครื่องชวยหายใจ
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ภาวะเนื้อตาย
การทํางานของอวัยวะตาง ๆ ลมเหลว

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

ตารางที่ 1 ลักษณะอาการบาดเจ็บที่ควรสงไปยังศูนยอุบัติเหตุ
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สมํ่าเสมอ
 • จดบันทึกตลอดการนําสง
 4. การรกัษากอนขนยาย ควรรกัษาเบือ้งตน
ใหปลอดภัยกอนนําสง
 5. เอกสารบันทึก บันทึกทั้งปญหา การ
รักษา สภาพของผูบาดเจ็บ และสัญญาณชีพ
 ระยะเวลาในการนําสงขึน้กับระยะหางของ
โรงพยาบาล ความชํานาญในการขนยาย สภาพ
อากาศแวดลอม และทองถนน ตลอดจนการรักษา
เบือ้งตนกอนนาํสง ถาผูบาดเจบ็มอีนัตรายถงึแกชวีติ
ก็ควรทําการรักษาหรือผาตัดเบื้องตนกอนนําสง แต
ไมควรเสยีเวลาไปกบัการรอผลตรวจทางหองปฏบิตัิ
การหรือผลเอกซเรย
 แตถาอาการของผูบาดเจบ็ไมคงทีท่ัง้ทีท่าํการ
รกัษาเบือ้งตนแลว กอ็าจตองปรกึษาแพทยเฉพาะทาง
วาควรนําสงเมื่อไรจึงจะเหมาะสม
 การสื่อสารที่ดีตั้งแตที่จุดเกิดเหตุจะทําให
มีการเตรียมพรอมแพทยเฉพาะทางที่หองฉุกเฉิน
เมื่อรถพยาบาลมาถึง

แนวทางการขนยายผูบาดเจ็บ
 ผูบาดเจ็บในหลายระบบควรสงตอไปยัง
ศูนยอุบัติเหตุระดับ I หรือ II สําหรับการขนยายไป
ยงัศนูยอบุตัเิหตทุีอ่ยูใกลทีส่ดุควรข้ึนกับอาการบาด
เจ็บที่ตองการการรักษาจําเพาะ
 ขอบงชี้ในการสงตอดังนี้ (≥ 1 ขอ)
 1. บาดเจบ็หลายระบบ (> 2 ระบบ) บาดเจบ็
รุนแรงที่อวัยวะเดียว บาดเจ็บระบบประสาทหรือ
สมอง
 2. บาดเจ็บที่หัวใจหรือเสนเลือดแดงใหญ
 3. บาดเจบ็ทีม่ภีาวะแทรกซอน เชน ความดนั
เลอืดตก ตดิเชือ้เขากระแสเลอืด ภาวะหายใจลมเหลว 
ภาวะหัวใจวาย
 4. บาดเจ็บอยางรุนแรงที่ใบหนา
 5. บาดเจ็บกระดูกท่ีรุนแรง เชน กระดูก
เชิงกรานหกัและมคีวามดนัเลอืดตก (unstable pelvic 
ring disruption)  กระดูกขาหักและมีแผลเปด (Open 
long-bone fractures) กระดูกหักและคลําชีพจรสวน
ปลายไมได
 6. มีโรคประจําตัว เชน โรคหัวใจ โรคปอด 
เบาหวาน ภาวะอวน อายุ > 55 ป
 7. อาการบาดเจ็บที่รุนแรงเกินศักยภาพ
ของโรงพยาบาลตนเอง

 

แผนผังที่ 1 การคัดแยกผูบาดเจ็บเพื่อการสงตอ(1)

ขั้นตอนที่ 1

ขั้นตอนที่ 2

วัดสัญญาณชีพและความรูสึกตัว

GCS < 12 หรือ

Systolic BP (มม.ปรอท): < 90 หรืออาการแสดงวามีความดันเลือดตกในเด็ก หรือ

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

ใช ไมใช

ใช ไมใช

ขนยายไปศูนยอุบัติเหตุระดับ I หรือ II

ถาเด็กอายุ < 15 ป ใหสงตอไปยังศูนยอุบัติเหตุเด็กระดับ I หรือ II

ขั้นตอนที่ 1 และ 2 เพื่อประเมินความรุนแรงของอาการบาดเจ็บที่จุดเกิดเหตุและผูบาดเจ็บควรถูกสงตอไปยัง

ศูนยอุบัติเหตุที่มีศักยภาพเหมาะสมหรือสงไปทำการรักษาเบื้องตนที่ศูนยอุบัติเหตุที่อยูใกลที่สุดกอนสงตอก็ได

ประเมิน Anatomy of injury

• บาดแผลทิ่มแทงที่ศีรษะ คอ ลำตัว แขนระดับเหนือขอศอก และขาระดับเหนือเขา

• Flail chest

• กระดูกแขนขาสวนตนหัก > 2 แหง (proximal long bone fracture)

• แขนขาถูกบดขยี้ มือขาดหรือเทาขาด

• มือถูกตัดขาดเหนือระดับขอมือ เทาถูกตัดขาดเหนือระดับขอเขา

• กระดูกเชิงกรานหัก

• กะโหลกแตกและมีแผลเปดหรือกะโหลกยุบ

• อัมพาต

ประเมิน Mechanism of injury

ขนยายไปศูนยอุบัติเหตุระดับ I หรือ II

ถาเด็กอายุ < 15 ป ใหสงตอไปยังศูนยอุบัติเหตุเด็กระดับ I หรือ II

ขั้นตอนที่ 1 และ 2 เพื่อประเมินความรุนแรงของอาการบาดเจ็บที่จุดเกิดเหตุและผูบาดเจ็บควรถูกสงตอไปยัง

ศูนยอุบัติเหตุที่มีศักยภาพเหมาะสมหรือสงไปทำการรักษาเบื้องตนที่ศูนยอุบัติเหตุที่อยูใกลที่สุดกอนสงตอก็ได

 

ขนยายไปศูนยอุบัติเหตุที่อยูใกลที่สุด

หรือที่มีศักยภาพจำเพาะ

ใช

ใช

ไมใช

ไมใช

ขั้นตอนที่ 4

ขั้นตอนที่ 3

• ตกจากที่สูงและมีลักษณะดังนี้

 o ผูใหญตกจากที่สูง > 20 ฟุต (หรือสูง 2 ชั้น) หรือตกบันได

 o เด็กตกจากที่สูง > 20 ฟุต (หรือ 2-3 เทาของความสูงของเด็ก)

• อุบัติเหตุรถชนที่เสี่ยงสูง

 o ถูกชนทายลึก > 12 นิ้ว, ลึก 18 นิ้วดานใดก็ได

 o บางสวนหรือทั้งตัวกระเด็นออกจากรถ

 o ผูรวมทางมาดวยกันเสียชีวิต

 o รถพลิกคว่ำ

• คนเดินเทาหรือขี่จักรยานแลวถูกรถยนตชนดวยความเร็วรถ > 20 ไมล/ชม.

• อุบัติเหตุรถมอเตอรไซคลมดวยความเร็วรถ > 20 ไมล/ชม.

ขนยายไปศูนยอุบัติเหตุที่อยูใกลที่สุด ประเมินตามลักษณะจำเพาะของผูบาดเจ็บ

• อายุ 

 o อายุ > 55 ป มีอัตราบาดเจ็บและตายสูงขึ้น

 o เด็กอายุ < 15 ป ควรคัดกรองเพื่อนำสงศูนยอุบัติเหตุเด็ก

•  อุบัติเหตุรถชนที่เสี่ยงสูง

• ภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ

• แผลไหมระดับ 2 หรือ 3 > 10%

• โรคไตวายเรื้อรังที่ตองไดรับการฟอกเลือด

• หญิงที่มีอายุครรภ > 20 สัปดาห

• ตามการตัดสินใจของพนักงานกูชีพ

ขนยายตามแนวทางการสงตอ
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 d. แผลไหมจากสารเคมี 

 e. สงสัยวามอัีนตรายจากการสําลักควนั (Suspected inhalation injury)

 f. แผลไหมรอบตัว (Circumferential burns)

3. มีภาวะความดันเลือดตก (shock)

 a. ความดันตํ่า 

 b. มือเทาเย็น  

 c. ชีพจรเบาและเร็ว 

 d. หายใจเร็ว 

 e. ความรูสึกตัวลดลง 

 f. ปสสาวะ < 0.5 มล./กก./ชม. 

 g. ภาวะกรดในรางกาย (metabolic acidosis, pH < 7.2) 

4. บาดเจ็บที่เกินศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชน

 หมายเหตุ: เด็กท่ีเกิดพิษจากคารบอนมอนอกไซดและไมมีแผลไหม

ควรรักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูง (hyperbaric oxygen therapy)

 แนวทางการขนยายผูบาดเจ็บเด็ก

 1. เด็กควรไดรับออกซิเจน 100% ขณะขนยาย 

ตารางที่ 2 ระดับตาง ๆ ของศูนยอุบัติเหตุ

ระดับตาง ๆ ของศูนยอุบัติเหตุ

ระดับ I • เปนศูนยกลางรับผูบาดเจ็บ
• ใหการดูแลผูบาดเจ็บทุกอยางตั้งแตการปองกันจนถึงการฟนฟูสภาพ  
    รางกาย
• มีบุคลากรและทรัพยากรในการดูแลผูบาดเจ็บ การศึกษาและการทําวิจัย 
    (มักอยูตามมหาวิทยาลัย)
• เปนผูนําทั้งดานการศึกษา งานวิจัย และการวางระบบดูแลผูบาดเจ็บใน
    ชุมชนนั้น

ระดับ II • ดูแลผูบาดเจ็บสวนใหญในชุมชนนั้น และอาจมีกิจกรรมบางอยางของศูนย
    ระดับ 1
• สามารถเปนผูนําดานการศึกษาและการดูแลใหแกชุมชนไดในกรณีที่ไมมี
    ศูนยระดับ 1 อยู

ระดับ III • ทําการประเมิน กูชีพ ผาตัดจนอาการคงที่กอนนําสงโรงพยาบาลที่มี
    ศักยภาพสูงกวาในกรณีจําเปนได
• มีศัลยแพทยตลอด 24 ชม.
• มีขอตกลงในการสงตอและแผนการรักษาที่เปนมาตรฐาน

ระดับ IV • ทําการประเมินและรักษาเบื้องตน
• มีหองฉุกเฉินเปดทําการตลอด 24 ชม.
• มีขอตกลงในการสงตอเปนอยางดีกับศูนยระดับที่สูงกวา

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

 8. แผลไหมระดบั second หรอื third degree 

ที่มีพื้นที่กวาง > 10% ของพื้นผิวกาย

แนวทางการขนยายผูบาดเจ็บเด็กไปยังศูนย

อุบัติเหตุเด็ก

ขอบงชี้ในการสงตอ

1. บาดเจ็บตามขอใดขอหนึ่ง 

 a. บาดเจ็บหลายระบบ (> 2 ระบบ) 

 b. บาดแผลถูกแทง 

  (1) ศีรษะ 

  (2) หนาอก 

  (3) ทอง 

 c. หัวใจหรือหลอดเลือดแดงใหญ 

 d. บาดเจบ็รนุแรงตอกระดกูหนา (Massive 

maxillofacial trauma)

 e. บาดเจบ็ไขสนัหลงัโดยทีม่หีรอืไมมคีวาม

ผิดปกติของระบบประสาท

 f. บาดเจ็บรุนแรงที่ศีรษะ 

  (1) GCS < 12 (ผูบาดเจ็บไมสามารถ

   พูดคุยหรือเปดตาได) 

  (2) GCS ลดลงจากเดิม 

  (3) บาดแผลถูกแทง

  (4) กระโหลกศีรษะยุบ หรือบาดแผล

   เปดทีศ่รีษะ (Depressed skull fracture 

   or open head injury)

  (5) นํ้าไขสันหลังไหลออกมา เชน ทาง

   หูหรือจมูก 

  (6) มอีาการทางระบบประสาทเฉพาะที่

   ผดิปกต ิ(Focal or lateralizing signs) 

  (7) เลือดออกในสมอง 

 g. บาดเจ็บที่ระบบเดียวแตเกินศักยภาพ

ของโรงพยาบาลชุมชน 

2. บาดแผลไฟไหม : (ติดตอศูนยบาดแผลไฟไหม) 

 a. แผลไฟไหมระดับ second- และ third-

degree burns > 10% ของพื้นผิวรางกาย 

 b. แผลไฟไหมทีห่นา มือ เทา หรอือวยัวะเพศ 

 c. แผลไหมจากกระแสไฟฟา (Electrical 

burns)
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  8. Moderate head injury patients (GCS 

< 12) ที่ตองวางยาสลบเพื่อผาตัด 

 ขอบงชีใ้นการขนยายผูบาดเจบ็ทีไ่ขสนัหลงั

 มีอาการดังขอหนึ่งขอใดดังนี้ 

 1. บาดเจ็บที่ไขสันหลัง 

 2. สงสยัวาอาจเกิดบาดเจบ็ทีไ่ขสนัหลงัและ

ความรูสึกตัวลดลง

 3. กระดูกสันหลังหักหรือเคลื่อนที่ตองได

รับการผาตัด

 4. มีความผิดปกติของระบบประสาท 

 5. แผลทิ่มแทงไขสันหลังหรือถูกยิง

  6. ไมสามารถทําการผาตัดกระดูกสันหลัง

หักได

สรุป

 ทีมรักษาควรประเมินอาการและใหการ

รักษาเบื้องตนแกผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ รวมทั้ง

พิจารณานําสงโรงพยาบาลปลายทางที่เหมาะสม

 โรงพยาบาลตนทางและปลายทางควรมี

การติดตอสื่อสารกันโดยตรง ตลอดจนทีมขนยาย

ควรประกอบดวยบุคลากรที่เชี่ยวชาญในการตัดสิน

ใจไดเปนอยางดี 

สงสัยวาเด็กถูกทํารายรางกาย

 2. เดก็ทีไ่ดรบัการใสทอหลอดลมกค็วรใสสายผานรจูมกูไปถงึกระเพาะ

อาหาร (NG tube) ดวยเพื่อชวยระบายลมไมใหเกิดทองอืด

 3. ควรเปดเสนเลือดและวัดปริมาณนํ้าเขา-ออก 

 4. ควรใหสารนํ้าหยดเขาเสนเลือดผานเครื่องควบคุมการใหสารนํ้า 

(infusion pump)

 5. เด็กหนัก < 5 กก. จะขนยายดวยตูควบคุมอุณหภูมิเพื่อปองกันการ

เกิดอณุหภมิูรางกายตํา่ รวมทัง้ในบางกรณตีองมพียาบาลชาํนาญการดานทารก

ไปดวย

  6. ในกรณีเด็กโตก็ควบคุมอุณหภูมิกายดวยผาหมหรือเครื่องทําความ

รอน (heater)

  7. เฝาระวังเปนพิเศษในกรณีขนยายเด็กที่มีภาวะติดเชื้อ 

แนวทางการขนยายผูไดรบับาดเจบ็ทางระบบประสาท (สมองหรอืไขสนัหลงั)

 จุดประสงคเพื่อตองการสงไปยังศูนยอุบัติเหตุระดับ 1 หรือ 2 ซึ่งมี

ศัลยแพทยระบบประสาทปฏิบัติงานอยู ถาเด็กอายุ < 15 ป ก็ควรสงไปยังศูนย

อุบัติเหตุที่มีศัลยแพทยเด็ก

ขอบงชี้ในการขนยายผูบาดเจ็บที่สมอง

 มีอาการดังขอหนึ่งขอใดดังนี้

 1. ความรูสึกตัวลดลง 

 2. บาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรง (GCS < 12) 

 3. มคีวามผดิปกตเิฉพาะทีข่องระบบประสาท เชน ออนแรงครึง่ซกีของ

รางกาย 

 4. แผลทิ่มแทงศีรษะ รวมทั้งถูกยิงที่ศีรษะหรือกะโหลกยุบ

  5. มีนํ้าไขสันหลังไหลออกมาทางหูหรือจมูก 

 6. ชักภายใน 48 ชม. หลังเกิดอุบัติเหตุ 

 7. ไมสามารถทําการผาตัดสมองในกรณีฉุกเฉินได หรือเฝาติดตาม

ความดันในสมอง

เอกสารอางอิง
 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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*ÃÍ§ÈÒÊµÃÒ¨ÒÃÂ�ÀÒ¤ÇÔªÒ¹ÔµÔàÇªÈÒÊµÃ�
¤³Ðá¾·ÂÈÒÊµÃ�ÈÔÃÔÃÒª¾ÂÒºÒÅ ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËÔ´Å

•

 แพทยดานนิติเวชศาสตรหรือแพทยทั่วไปที่ 
“ตอง” ทาํงานดานนติเิวชศาสตรดวยความจาํเปนเนือ่งจาก
ในหนวยงานที่ตนปฏิบัติงานอยูนั้น ไมมีแพทยทางดาน
นิติเวชศาสตรประจําอยู ยอมประสบกับเหตุการณที่
ถือวาเปนการเฉพาะหนาในหลายรูปแบบท่ีแพทยอาจ
ไมเคยพบไมเคยประสบ โดยเฉพาะเกี่ยวกับการที่ถูก
ขอรองมิใหตองดําเนินการดานนิติเวชศาสตรประการ
หนึ่งประการใด หรือกระทําการเพื่อใหเกิดผลในทางคดี
ในทางเอือ้ประโยชนแกฝายตน ถงึขนาดทีแ่พทยอาจถกู
ขดัขวาง “มิใหแพทยสามารถกระทาํการตามหนาทีซ่ึ่งถกู
บัญญัติไวในกฎหมายในระดับตาง ๆ ไดสําเร็จ” เชน 
กรณีที่เกี่ยวของกับการตายผิดธรรมชาติ1

 1. ในรายที่ยังไมทราบสาเหตุแหงการตาย 
ญาติจะขอใหไมตองมกีารตรวจศพ (ผาศพ) เพือ่หาสาเหตุ 
แตใหระบุสาเหตุอะไรก็ได 
 2. ในรายทีย่งัมีขอสงสัยเกีย่วกบัวตัถทุีก่ระทาํ
ตอ (ใหถึงแกความตาย) หรือจากสารพิษ โดยญาติจะไม
ขอใหดําเนินการผาตรวจหรือเก็บตัวอยางเพื่อแยกธาตุ
วิเคราะห (อาจอางถึงศาสนา เปนตน) 
 3. ใหแพทยระบุสาเหตุการตายเปนชราภาพ
หรือหัวใจลมเหลว (รูจักแนะนําแพทยดวย) ทั้ง ๆ ที่ยัง
ไมไดตรวจวาสาเหตุอื่นจะเปนเหตุการตายไดหรือไม
 4. ใหแพทยระบวุาพฤตกิารณแหงการตายเปน 
“อุบัติเหตุ” เพื่อประโยชนในการเรียกรองสิทธิ 
 สิ่งที่แพทยประสบอยูเปนประจําก็คือ ญาติ
หรือหมูญาติ รุมเรา รุมลอม หวานลอม กรูกันมา ฯลฯ 
(ราวกับนักขาวที่มาสัมภาษณผูที่มีชื่อเสียง) เพื่อมิให
แพทยตองดําเนินการตามหนาที่ตามกฎหมาย ณ ที่ที่
เกิดเหตุ อีกทั้งยังพยายามใหแพทยดําเนินการกับศพ
ตามทีต่นเองตองการ โดยเฉพาะในประเดน็ทีไ่มตองการ
ใหนาํศพไปทาํการตรวจตอ ณ สถานพยาบาลของรัฐบาล 
(ตามมาตรา 152)1 ซึ่งประเด็นนี้ตองถือวามีความสําคัญ 
และแพทยจะตองใชดลุยพนิจิอยางละเอยีดเพือ่การ
ตัดสินใจ ทั้งนี้เพราะอาจกระทบตอแพทยในภายหลัง
ได โดยเฉพาะแพทยผูทําหนาที่ในการชันสูตรพลิกศพ
ตามกฎหมาย1 นั้นตองถือวาเปน “เจาพนักงาน” จึง
อาจเขาขายความผิดตามมาตรา 157 แหงประมวล
กฎหมายอาญาได2

อุทาหรณกรณีอางวาไมมีประกันภัย (รายงานผูตาย 1 ราย) 
 กรณีขอเท็จจริง:
 ผูตายเปนหญิงอายุ 77 ป รูปรางผอม นอนเสียชีวิตอยูที่บาน ญาติไดแจง
ตอพนักงานสอบสวนหลังพบวาผูตายถึงแกความตายแลว พนักงานสอบสวนเมื่อได
รบัแจงความแลวจึงไดแจงตอแพทยทีม่หีนาที่ในการชันสตูรพลิกศพใหเขารวมชันสตูร
พลิกศพดวยกัน 

การทํางานดานนิติเวชศาสตรตองยึดหลักเกณฑแหงหนาที่
สิ่งที่ญาติบอกกับแพทยเชื่อถือยาก : รายงานผูตาย 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: 
 แพทยและพนกังานสอบสวน
ไดรวมกันทําการชันสูตรพลิกศพผูตาย 
ณ บานที่พบศพ (ภาพที่ 1) และเมื่อ
เหน็วาไมมีเหตทุีน่าสงสยั (แททีจ่รงิการ
เสยีชวีตินอกสถานพยาบาลจะตองถือวา
นาสงสัยทั้งสิ้น เพราะเปนไปไดที่อาจมี
สาเหตุแหงการตายจากการตายผิด
ธรรมชาติอันเปนความผิดในทางคดี
อาญา เชน การฆาตกรรมไดเสมอ) แพทย
จึงไดทําการชันสูตรพลิกศพตามหนาที่
ตามมาตรฐานแหงความรู3,4 โดยกอนที่
แพทยจะทําการสรุปผลการชันสูตร
พลิกศพนั้น แพทยไดถามญาติของผู
เสยีชวีติวา “มปีระกันหรอืไม” เนือ่งจาก
ทางบริษัทประกันภัยอาจตองการให
แพทยกรอกเอกสารซึ่งหากมิไดทําการ
ตรวจอยางละเอยีดแลวอาจจะเกดิความ
ผิดพลาดไดซึ่ง ณ เวลาที่ทําการชันสูตร
พลกิศพอยูน้ัน ซึง่ญาตไิดใหรายละเอยีด

1

2
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แกญาติของผูตายเพื่อที่ญาติจะไปออก “มรณบัตร (ทร.4) ณ อําเภอ/เขตที่เกี่ยวของ” 
(ภาพที่ 4) นั่นเอง ซึ่งเปนการเสร็จสิ้นกระบวนการในเรื่องการตายโดยทั่วไปจากเหตุ
ธรรมชาตอิยางครบถวน ทีเ่หลอืเปนเรือ่งของทายาทในการจดัการตามประเพณกีบัศพ

กับแพทยและพนักงานสอบสวนวา “ไมมีประกันใด ๆ
ทั้งสิ้น” ไมจําเปนตองใหแพทยกรอกเอกสารเก่ียวกับ
ประกนัภัยอยางแนนอน ดงันัน้ แพทยจงึไดออกเอกสาร 
“บันทึกรายละเอียดแหงการชันสูตรพลิกศพ” ใหแก
พนักงานสอบสวน (ภาพที่ 2) ในขณะเดียวกันไดออก 
“ใบรับแจงการตาย (ทร.4 ตอนหนา)” ใหแกพนักงาน
สอบสวนดวย (ภาพท่ี 3) นับวาเปนอันเสร็จสิ้น
กระบวนการชนัสตูรพลกิศพตามกฎหมายของแพทย
ผูมีหนาที่แลว1 ขั้นตอนตอไปก็จะเปนการดําเนินการ
ของพนักงานสอบสวนกับญาติของผูตาย โดยพนักงาน
สอบสวนจะทาํการสอบสวนญาตผิูตายทีเ่กีย่วของ/ใกลชดิ
ที่สุดแลวก็สรุปสํานวนการตายเปน “การตายตาม
ธรรมชาติ” (ในที่นี้คือ “ติดเชื้อจากแผลกดทับ”) นั่นเอง 
จากนั้นพนักงานสอบสวนจะมอบ “ใบรับแจงการตาย 
(ทร.4 9 ตอนหนา) ที่ไดรับการกรอกอยางสมบูรณแลว” 

วิเคราะหและวิจารณ
 แพทยผูมีหนาที่ในการชันสูตรพลิกศพตองระลึกไวเสมอวา
 ประการที่ 1: แพทยตองมีหนาที่ตามกฎหมาย
 1. ในการชันสูตรพลิกศพ (มาตรา 150)1

 2. ตรวจศพ หรือแยกธาตุศพ (มาตรา 152)1 

 แพทยดังกลาวตองถือวา “เปนเจาพนักงาน” แมวาจะเปนแพทยเอกชน
ก็ตาม (ทั้งนี้ตามบทบัญญัติของกฎหมาย)1 นั่นเอง 
 
 ประการที่ 2: การตรวจผูปวยแพทยก็ถือวาทําหนาที่ตรวจผูปวย
  2.1 ณ สถานพยาบาลของรัฐ แพทยยังคงตองถือวาเปน 
“เจาพนกังาน” เชนเดยีวกนั และตองมจีรยิธรรมในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมดวย5,6

  2.2 ณ สถานพยาบาลเอกชน แพทยมิไดถือวาเปนเจาพนักงาน
ของรัฐ แตตองถือวาทําหนาที่ตาม “จริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม”5,6

 ดังนั้น การที่แพทยไมปฏิบัติหนาที่ หรือบกพรองในหนาที่แหงตนจึงอาจ
เขาขายดังนี้
  ก. หากแพทยอยูในฐานะเจาพนักงาน
  แพทยยอมมีความผิด 1) ฐานละเวนปฏิบัติหนาที่ มาตรา 157 
แหงประมวลกฎหมายอาญา และ 2) ฐานเขาขายความผดิทางจรยิธรรมของผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม5,6

  ข. แพทยมิไดอยูในฐานะเจาพนักงานแตอยูในฐานะแพทย
ผูตรวจ (ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม) แพทยอาจเขาขายความผิดดานจริยธรรมของ
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเทานั้น5,6

 ประการที่ 3: การตายนอกสถานพยาบาลตองถือวา “เปนการตาย
ผิดธรรมชาติที่มีเหตุนาสงสัยทั้งสิ้น” 
 การทีพ่บศพทีต่ายนอกสถานพยาบาลทีม่ไิดอยูในความดแูลของแพทย โดย
เฉพาะแพทยที่มีหนาที่ในการชันสูตรพลิกศพดวยแลวยอมตองถือวา “เปนการตาย
ผิดธรรมชาติที่นาสงสัยดวยกันทั้งสิ้น” ทั้งนี้เพราะแมจะเปนผูปวยที่มีโรคเรื้อรัง 
ผูปวยที่มีรางกายชราภาพ ฯลฯ ก็ตาม แตก็มิไดหมายความวา โรคเรื้อรังหรือความ

ภาพที่ 3

3

4

5

 สิง่ทีอ่าจตามมา: (นอกเหนอื
กระบวนการแตถือวาอยูในวิสัยได
เสมอที่แพทยยอมตองระลึกไว)
 จากนัน้ญาติมาตดิตอเพือ่ขอ
ใหแพทยกรอกประกัน (ทั้ง ๆ ที่ญาติ
แจงวา “ไมมีประกัน” โดยญาติของผู
ตายไดมายืน่เรือ่งกบัทางโรงพยาบาล
ทีแ่พทยทางนติเิวชศาสตรผูทีไ่ดทาํการ
ชนัสตูรพลกิศพรวมกบัพนกังานสอบสวน
ผูตายรายดังกลาวเพื่อใหกรอกราย
ละเอยีด (ภาพที ่5)  ใน “แบบฟอรม
ประกัน” เพื่อตองการเรียกรองสิทธิ
จากบรษิทัประกนัภยั (ไมเกนิวสิยัทีค่าด
คิดไว) 
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งานอาจไมตรงตามทีไ่ดรบัจรงิได” แพทยจงึตองคดิถงึ
กรณดีงักลาวไวในใจเสมอวา หากมไิดเปนไปตามทีเ่ปน/
ทีค่ดิ ในขณะนัน้แลวจะดาํเนนิการอยางไรหากมสีถานการณ
ทีต่องใหแพทยดาํเนนิการ ซึง่ประการสาํคญัทีส่ดุทีแ่พทย
ตองระลกึกค็อื อยางนอยจะตองไมทาํใหแพทย (ตนเอง) 
เขาขายดังตอไปนี้
 ก. ความผดิในดานจรยิธรรมในเรือ่งมาตรฐาน
การประกอบวิชาชพีเวชกรรม ตามขอบงัคบัแพทยสภา
วาดวยการรักษาจริยธรรม พ.ศ. 25495 ตามเกณฑ
มาตรฐานผูประกอบวชิาชพีเวชกรรมของแพทยสภา 
พ.ศ. 25553 และเกณฑความรูความสามารถในการ
ประเมินเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม พ.ศ. 25554

 ข. ความผดิในฐาน “เจาพนกังานละเวนการ
ปฏบัิติหนาท่ี” ตามมาตรา 157 แหงประมวลกฎหมาย
อาญา2

ชราจะตองเปนสาเหตุแหงการตายเสมอไป
 หมายความวา ผูปวยเรือ้รงั หรอืคนชรา กอ็าจเขากรณ ี“ถกูฆาตกรรม” หรอื 
“ตายจากอุบัติเหตุ”หรือประการหน่ึงประการใดหรือประการอื่นก็ไดซ่ึงไมมีใครทราบ
ได ดงันัน้ การท่ีแพทยผูทาํการชนัสูตรพลิกศพ และเหน็วาผูปวยเขาขายโรคเรือ้รงัหรอื
ชราภาพ จึงเปนการใชดุลยพินิจวา “ไมนาจะมีสาเหตุการตายเปนอยางอื่นไปได 
นอกจากโรคเรื้อรังหรือชราภาพ” เปนตน ซึ่งเปนการ “ชวยเหลือทายาทของผูปวย
มใิหตองรบักบักระบวนการยุงยากในการจดัการกบัศพ (ผูตาย) เทานัน้ เพราะโดยทั่วไป
การใหสาเหตุแหงการตายเชนที่วานั้น แทที่จริงแลว เมื่อไมไดตรวจอยางละเอียด 
แพทยก็ยอมไมอาจทราบถึงสาเหตุที่แทจริงแหงการตายเชนเดียวกัน
 การที่แพทยตัดสินใจโดยอาศัยดุลยพินิจหรือความรูหรือประสบการณแหง
ตน มาดําเนินการกับศพ (การตาย) โดยมิไดกระทําใหครบขั้นตอนแหงกฎหมาย (นํา
ศพมาทาํการตรวจตอ) นีเ้พราะดลุยพินจิแลวนัน้ จงึตองถอืวา “เปนความรบัผดิชอบ
ของแพทยทานนั้น ๆ  อยางเต็มที่เชนเดียวกัน” หรือกลาวอีกนัยหนึ่งก็คือ หากเกิด
กรณีผิดพลาดในการทําตามหนาที่ เชน พบตอมาวาผูตายแทที่จริงแลวมิไดตายดังที่
ไดคาดหมายไว หรอืตอมามีผูรองเนือ่งจากสงสัยวา “การตายของผูตายจะมใิชเนือ่งจาก
โรคเรื้อรังหรือชราภาพ” แลว แพทยผูที่ออกเอกสารที่เกี่ยวของ “ตองรับผิดชอบ” 
โดยตรง (ทั้งทางดานกฎหมายหลักทั่วไป เชน กฎหมายอาญา และยังตองรับผิดชอบ
ในสวนที่เกี่ยวของกับวิชาชีพอีกดวย (ตามกฎเกณฑแหงมาตรฐานและจริยธรรมของ
องคกรวิชาชีพ)5

 เมื่อญาติที่มารุมลอม รบเรา ใหแพทย “ไมตองปฏิบัติตามเกณฑที่สงสัย” 
เชน ขอใหไมตองนาํศพมาเพือ่การรบัการตรวจตอ (อาจมกีารผาศพหรอืไมมกีไ็ด) แลว 
แพทยดงักลาวนัน้ตองรับผดิชอบเต็มทีห่ากขอเทจ็จริงในเวลาตอมาพบวาเปนประการอืน่ 

 ประการที่ 4: จุดประสงคอันแทจริงของญาติ
 ณ สถานทีท่ีพ่บศพหรอืมกีารชนัสตูรพลกิศพทีแ่พทยตองดาํเนนิการรวมกบั
เจาพนกังานอืน่ เชน พนกังานสอบสวน (และพนกังานอยัการกบัพนกังานฝายปกครอง
แลวแตกรณี) ญาติที่เขามาหาแพทยนั้นมีจุดประสงคเดียวคือ ตองการใหดําเนินการ
ตามที่ตนเองตองการ อันประกอบดวย
 ก. ไมตองการใหมีการเคลื่อนยายศพไปดําเนินการตอ
 ข. ไมตองการใหมีการผาศพตรวจ
 ค. ตองการเอกสารเพ่ือดําเนินการอันเกี่ยวกับการตายเพื่อใหไดมาซึ่ง
มรณบัตร
 ง. ตองการเอกสารเพื่อสิทธิอื่น เชน ฌาปณกิจสงเคราะห ประกันชีวิต ฯลฯ 
 ซึ่งโดยสรุปแลวตองการแต “จะใหไดตามที่ตนเองตองการเทานั้น” (อาจมี
เหตุที่ลึกซึ้งไปกวานั้นอีก เชน ปกปดขอเท็จจริงแหงการตายในคดีอาญา เปนตน) แต
ไมตองการใหแพทยไดทําหนาท่ีตามท่ีกฎหมายบัญญัติไว และแทที่จริงแลวการที่จะ
ไดมาซึ่งสิ่งที่ญาติตองการจะตองอยูภายใตการตรวจสอบ การตรวจ การดําเนินการ 
การสืบคน ฯลฯ จาก “ศพ” เสียกอนนั่นเอง จึงจะไดคําตอบและไดมาซึ่งรายละเอียด
แหงการทาํเอกสารตาง ๆ  แตญาตกิลบัตองการเอกสารโดยไมตองการใหมีกระบวนการ
ทีจ่ะไดมาซ่ึงรายละเอยีด แตจะขอใหเอกสารตองมกีาร “ระบรุายละเอยีดตามทีต่นเอง
ตองการ” ซึ่งในบางครั้ง “เปนไปไมได” เพราะแพทยมิใชผูวิเศษที่จะทราบหรือหยั่งรู
พยาธิสภาพของผูปวยจากการดูดวยตาเปลา หรือ “ดู คลํา เคาะ ฟง” เทานั้น 

 ประการที่ 5: กรณีตามอุทาหรณ
 เปนกรณทีีญ่าติใหความมัน่ใจกบัแพทยถงึ “การไมเรยีกรองสทิธทิางประกนั 
แตกลบัมาขอใหแพทยดาํเนนิการในเวลาตอมา” ตองถอืวา “เปนเรือ่งธรรมดา” และ
สะทอนใหแพทยไดรบัทราบวา “สิง่ทีแ่พทยไดรบัขอเทจ็จริง ณ หรือในขณะปฏบิตัิ

 จากขอเท็จจริงตามอุทาหรณ
 1. ผูตายอายุ 77 ป รูปรางผอม และยังตรวจ
พบวาม ี“แผลกดทับท่ีหลงัและเชิงกราน มสีภาพของ
แผลที่เรื้อรังและคอนขางลึก” (ภาพที่ 6)  ประกอบ
กบัสแีละกลิน่ทีพ่บ (อาศยัความชาํนาญ) ทาํใหทราบไดวา
ผูตายรายนี้ตองไดรับเช้ือที่แผลมามากและตอเนื่อง
จนถึงขั้นติดเชื้อในรางกาย (ในกระแสเลือด) จนเปน
สาเหตุแหงการตายนั่นเอง
 2. เมื่อญาติของผูตายรายนี้ถูกถามเกี่ยวกับ 
“การทําประกันหรือความจําเปนตองดําเนินการ
เก่ียวกับประกันภัย” ก็ไดรับแจงอยางรวดเร็วในทันที
ทนัใดวา “ไมมปีระกนัและไมตองใหแพทยดําเนินการ
ประการหนึง่ประการใดอกีเลย” ทาํใหแพทยเชือ่มัน่วา 
“จะไมมีปญหาทางประกันภัยอยางแนนอน” 
 3. ตอมากลับพบวา ญาติไดสงเอกสารมาให
กับทางสถานพยาบาล (โรงพยาบาล) เพื่อที่จะตองให
กรอกเอกสารเพ่ือดําเนินการทางประกันภัยตามแบบ
ฟอรม (ภาพที่ 7) ซึ่งขัดแยงกับเจตนารมณในเบื้องตน
ที่แจงตอแพทยวา “ไมมีประกันภัย และไมประสงคที่จะ
ใหแพทยดําเนินการใด ๆ เกี่ยวกับทางประกันเลย” 
 4. สิ่งที่กลาวมาขางตนแสดงใหเห็นวา “สิ่งที่
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 2. หากทายที่สุดแลวแพทยไมอาจทําตามที่ญาติตองการ (เชน ญาติไมให
นาํศพมาเพือ่การตรวจ แตแพทยเหน็วาตองตรวจเพราะไมอาจระบสุาเหตตุายได โดย
ญาติตองการเพียงใหระบุเพียงวา “ชราภาพ” เชนนี้ แพทยจะตองระบุไวใน “บันทึก
รายละเอยีดแหงการชนัสตูรพลกิศพวาไมทราบสาเหตกุารตาย” และแจงใหพนกังาน
สอบสวนสงศพมาเพือ่การตรวจตอ โดยแพทยตองไมทาํตามญาตหิากเหน็วาเปนการ
เสี่ยงที่อาจทําใหตนเองตองมีความผิดได (ทางจริยธรรมและทางอาญา)
 3. แพทยมีหนาที่หรือมีความจําเปนหรือไมในการกรอกเอกสาร (ประกัน) 
ใหกบัผูปวย ญาตขิองผูปวยหรือผูท่ีเกีย่วของ ในประการนีห้ากพจิารณาดใูหดแีลวไมมี
กรอบแหงหนาที่ประการนี้อยูในขอบังคับหรือเกณฑของแพทยสภาโดยตรง แตอาจ
ปรับกับขอความใกลเคียงได เชน
  “๑. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม และจริยธรรมแหงวิชาชีพ 
(Professional habits, attitudes, moral, and ethics) ไดแก 
   ๑.๑ การรักษาเกียรติและธํารงคุณคาแหงวิชาชีพ 
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมพึงมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 
    ๑.๑.๑ มีคุณธรรมและจริยธรรมที่เหมาะสม
ตอวิชาชีพแพทย”3

  “1.6. สามารถตรวจและใหความเห็นหรือทําหนังสือรับรอง
เกีย่วกบัผูปวย ผูพกิารและทพุพลภาพ ผูเสยีหาย ผูตองหา หรอืจาํเลย ตามความ
ที่กฎหมายกําหนดใหพนักงานสอบสวน องคกร หรือศาลในกิจการตาง ๆ ได 
เชน หนังสือรับรองสุขภาพ หนังสือรับรองความพิการและทุพพลภาพ หนังสือ
รับรองการตาย การเปนพยานตอพนักงานสอบสวนและศาล”4

สรุปและขอเสนอแนะ
 แพทยท่ีทํางานดานนติเิวชศาสตร ไมวาจะเปนแพทยทางดานนติเิวชศาสตร
โดยตรง หรือแพทยท่ีเปนแพทยท่ัวไปหรือแพทยเฉพาะทางสาขาตาง ๆ สาขาหนึ่ง
สาขาใด แตตองถูกสั่งใหมาทําหนาที่แพทยทางนิติเวชศาสตรแลว (ตามหนาที่/ตาม
เวรที่ถูกจัดไว) แพทยดังกลาวนี้ “จะตองทราบถึงงานในหนาที่แหงตน” และ “กรอบ
แหงกฎหมายทีแ่พทยดงักลาวตองเกีย่วของ” ทัง้นีเ้พราะหากแพทยบกพรองในหนาที่
และเกดิความเสยีหายหรอืมคีวามผดิตามกฎหมายแลว แพทยจะอางวาตนเองไมทราบ
วาตองทําอยางไรหรืออางวาท่ีตองกระทําไปเพราะความเห็นอกเห็นใจญาติหรือผูที่
เกี่ยวของในชวงเวลาที่กระทําตามหนาที่จึงยอหยอนในงานบางสิ่งบางอยางไปเชนนี้
แลว “ยอมไมอาจนาํมากลาวอางไดทัง้สิน้” ทัง้นีเ้พราะหลกักฎหมายมอียูวา “ความ
ไมรูกฎหมายไมอาจนํามาอางในเหตุที่ตนกระทําผิดได” แพทยผูทําหนาที่ในงาน
ดานนิติเวชเวชศาสตรจึงสมควรท่ีจะตองศึกษาและปฏิบัติตามหนาท่ีในกรอบแหง
กฎหมายเสมอ 

เอกสารอางอิง
1. ประมวลกฎหมายวธิพีจิารณาความอาญา. http://www.thailaws.com/law/thaiacts/code1307.pdf
2. ประมวลกฎหมายอาญา. http://legal-informatics.org/file/3.pdf
3. ประกาศแพทยสภาที่ 11/2555 เรื่อง เกณฑมาตรฐานผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา 
พ.ศ. 2555. โดยในการประชุมครั้งที่ 4/2555 วันที่ 12 เมษายน พ.ศ. 2555 ไดมีมติใหแกไขขอความ
ในประกาศแพทยสภาที่ 11/2555 ลงวันที่ 25 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 เปน “ประกาศฉบับนี้ใหใช
บังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศ (24 มกราคม พ.ศ. 2555)”
4. ประกาศแพทยสภาท่ี 12/2555 เรือ่ง เกณฑความรูความสามารถในการประเมนิเพ่ือรบัใบอนญุาต
เปนผูประกอบวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2555. (Medical Competency Assessment Criteria for National 
License 2012) ประกาศ ณ วันที่ 24 มกราคม พ.ศ. 2555.
5. ขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549. http://www.tmc.
or.th/service_law02_17.php
6. พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525. ราชกิจจานุเบกษา 2525;99:1-24.

ทายาทแจงใหแพทยทราบ ณ วนั เวลาทีต่าย ณ สถานที่
ทีถ่กูพบวาเสียชีวติ (ตาย) นัน้ “ไมอาจเชือ่ถอืได” ทัง้นีเ้พราะ 
  ก. สิง่ทีพ่ดูมานัน้พสิจูนไมไดเพราะ
เปนเพียงการกลาวดวยวาจาเทานัน้ ไมมีหลักฐานในเม่ือ
ภายหลังมีเหตุที่ตองใชกระบวนการดําเนินการ “ที่ขาด
หายไป” ซึ่งกระบวนการน้ีเองอยูในหนาท่ีของแพทยท่ี
ตองรับผิดชอบ
  ข. ณ เวลาทีแ่พทยตองทาํตามหนาที่ 
(ชนัสตูรพลกิศพหรอืตรวจศพ) ญาตมิคีวามตองการอยาง
เดียวคือ “ไมตองการใหแพทยยุงเกี่ยวกับศพ” จึงแสดง
ทกุวถิทีางทีจ่ะไมใหแพทยดาํเนินการใด ๆ  กบัศพ รวมถงึ
หนาที่ของแพทยที่ตองปฏิบัติตามหนาที่ดวย การ
ตัดสินใจของแพทยที่จะไมกระทําตามหนาที่บางอยาง
อาจสงผลถึง “มาตรฐาน” ของแพทยที่จะเกิดผลในภาย
หนาตอแพทยทานนัน้ได3-6 ซึง่หากแพทยตดัสนิใจประการ
หนึ่งประการใดไป แพทยทานนั้นตองพรอมที่จะรับผล
นั้น ๆ ดวย
 5. ในผูตายรายนี้ (ถือวาเปนการโชคดีของ
แพทย) ที่แพทยสามารถประเมินไดวา “สาเหตุแหงการ
ตายนั้นนาเชื่อไดวาเกิดจากการติดเชื้อ” จากบาดแผลที่
ปรากฏ (แพทยตองระลึกไวเสมอวา “ตองทําการถาย
ภาพในขณะชันสูตรพลิกศพไวเสมอเพื่อเปนหลักฐาน
ประกอบในภายหนาที่อาจเกิดขึ้นหรืออาจมีได”) หาก
รายดังกลาวเปนเรื่องทางคดีความ เชน ญาติใหแพทย
ลงวาชราภาพ และตอมามีญาติอีกฝายหนึ่งแจงความ
ใหมวา “ถูกฆาตกรรม” (โดยผูมสีวนไดเสียกับผูตาย) แพทย
ทีท่าํการชันสตูรพลกิศพยอมมปีญหาได
 หมายเหตุ:
 1. แพทยตองไมเชื่อในสิ่งที่ญาติพูด แตตอง
ใชความรูของแพทยและบทบญัญติักฎหมายตามหนาที่
ที่แพทยไดรับมอบหมายมาเปนเครื่องตัดสินเทานั้น 
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 ภาวะขอเทาตกเปนอาการออนแรงของกลามเนือ้กระดกขอเทาขึน้จากความผดิปกติ
ของระบบประสาท ทาํใหไมสามารถส่ังการใหกระดกขอเทาข้ึนตามตองการได สามารถเกดิ
ไดทัง้จากความผดิปกติของท้ังระบบประสาทสวนกลางและสวนปลาย ซึง่โรคทีเ่กดิจากความ
ผดิปกตขิองระบบประสาทสวนกลาง ไดแก โรคหลอดเลือดสมอง โรคเนือ้งอกบริเวณสมอง
และไขสนัหลงั และโรคกระดูกสนัหลงัทบัเสนประสาทไขสนัหลงั และโรคทีเ่กิดจากความ
ผดิปกตขิองระบบประสาทสวนปลาย (Peripheral Nervous System) ไดแก โรคปลายประสาท
อักเสบ และการบาดเจ็บของเสนประสาท เชน โรคเบาหวาน กระดูกเขาหักกดทับ
เสนประสาททีค่วบคุมการส่ังการบริเวณขอเทา ทําใหเกดิภาวะขอเทาตกตามมา

 ภาวะขอเทาตกจําเปนตองไดรับการฟนฟู
สมรรถภาพที่ถูกวิธี ไดแก การชวยขยับขอเทา และการ
ออกกําลังกายที่ถูกวิธีอยางสมํ่าเสมอ เพื่อเปนการลด
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดแก 
ภาวะขอเทาติด และภาวะกลามเนื้อหดรั้งได โดยใน
ปจจุบันเริ่มมีผูใหความสนใจใชเครื่องชวยขยับขอเทา
แบบตอเนื่อง (Continuous passive movement) ใน
กลุมผูปวยทีม่ภีาวะขอเทาตกมากขึน้ จงึมนีกัวจิยัสนใจ
ประดิษฐเครื่องชวยขยับขอเทาเพื่อชวยในการขยับ
ขอเทาในหลากหลายรปูแบบ ทัง้นีเ้พือ่เปนการลดภาระ
ของผูดูแลในการชวยขยับขอเทาแกผูปวยที่มีภาวะ
ขอเทาตก 

นางสาวนิดา วงศสวัสดิ์ นักกายภาพบําบัด ศูนย
การแพทยกาญจนาภิเษก, นายกติตชิยั ทราวดพีมุิข, นาย
สิทธิชัย เอี่ยมเพ็ชร และ นางสาวลัฐิกา เตี๋ยวงษสุวรรณ 
นกัศกึษาภาควชิาวศิวกรรมชวีการแพทย คณะวศิวกรรมศาสตร 
ผูประดิษฐอุปกรณชวยขยับขอเทาสําหรับผูที่มีภาวะ
ขอเทาตก ผลงานสทิธบิตัรทนุสนบัสนนุวจิยัจากมหาวทิยาลยั
มหิดล กลาววา จุดมุงหมายของการประดิษฐเพื่อการฟนฟู
และปองกนัภาวะแทรกซอนภายหลงัจากมภีาวะขอเทาตก เชน 
ภาวะขอเทาตดิ และภาวะกลามเนือ้หดเกรง็ เปนอุปกรณที่
ใชหลักการ Passive movement ซึ่งอุปกรณชวยขยับขอเทานี้
ใชขอเทาขางที่แข็งแรงเปนตัวชวยขยับขอเทาขางที่ออนแรง 
ทาํใหผูทีม่ภีาวะขอเทาตกสามารถชวยขยบัขอเทาดวยตวัเอง
ไดโดยไมตองอาศัยการชวยขยับขอเทาใหจากผูอื่น อุปกรณ
ไดออกแบบใหสามารถใชไดงาย ผูท่ีมภีาวะขอเทาตกสามารถ
นําอุปกรณไปชวยขยับขอเทาที่บานได เพื่อการฟนฟูและ
ปองกันภาวะแทรกซอนที่ถูกตองและสามารถทําไดทุกวัน

 อุปกรณชวยขยับขอเทาสําหรับผูที่มีภาวะขอเทาตก
สามารถปรับมุมการเคลื่อนไหวไดตามความสามารถในการ
เคลื่อนไหวของผูที่มีภาวะขอเทาตกจริงในทุก ๆ 1 องศา 

ใชไดทั้งในทานั่งและทานอน ในทุกสภาพแวดลอม โดยสามารถเลือกการ
ตอบสนองกลับในกรณีที่ชวยขยับขอเทาถึงมุมที่กําหนดได 2 รูปแบบ ทั้ง
เสยีงและแสง นอกจากนีอ้ปุกรณสามารถเชือ่มตอกบัเกมคอมพวิเตอร Virtual-
Reality ซึ่งเปนเกมเสมือนจริง เพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการใชอุปกรณชวยขยับ
ขอเทาและสามารถควบคุมในเรื่องความเร็วในการชวยขยับขอเทาได โดยได
มกีารทดลองใชกบัผูปวยทีศ่นูยการแพทยกาญจนาภเิษก มหาวทิยาลยัมหดิล 
พบวาไดผลดี ซึ่งหลังจากใชอุปกรณชวยขยับขอเทา ผูปวยมีภาวะกลามเนื้อ
ขอเทาหดเกร็งลดลงตามลําดับ

 นางสาวนดิา กลาวเพิม่เตมิวา ในประเทศไทยพบวาอปุกรณชวยขยับ
ขอเทาท่ีใชอยูสวนมากเปนอุปกรณท่ีนําเขาจากตางประเทศ มีขนาดใหญ 
มีนํ้าหนักมาก และวิธีการใชซับซอน ซึ่งผูปวยที่มีภาวะขอเทาตกไมสามารถ
ติดตั้งอุปกรณและใชไดเองตามลําพัง การดูแลรักษาอุปกรณคอนขางยาก
และมีราคาแพงมาก ทําใหไมสามารถเขาถึงผูปวยตามบานได สวนใหญมีใช
เฉพาะตามคลินิกเวชศาสตรฟนฟูขนาดใหญเทานั้น อุปกรณที่ประดิษฐขึ้นนี้
นอกจากชวยลดการนําเขาจากตางประเทศแลว ผูปวยยังสามารถติดตั้งใช
เองทีบ่าน สามารถฟนฟกูลามเนือ้ขอเทาใหมอีาการหดเกรง็ลดลง มีคณุภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้นได

 

อุปกรณชวยขยับขอเทาชวยผูปวยภาวะขอเทาตก ม.มหิดล
ฟนฟูกลามเนื้อขอเทา ใชงาย ติดตั้งไดที่บาน
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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	
ที่เปดให้บริการด้านสุขภาพจิตทั้งในด้านการส่งเสริม	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 กรรมการผูจัดการโรงพยาบาล
มนารมย กล่าวถงึจดุเริม่ต้นของโรงพยาบาลว่า	ด้วยความต้องการบรกิาร
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของสังคมไทย	ในขณะที่
ความสามารถในการให้บริการที่มีคุณภาพและได้มาตรฐานต่อความ
ต้องการดงักล่าวยงัไม่เพยีงพอ	คณะจติแพทย์อาวโุสหลายท่านได้ตระหนกั
ถึงความส�าคัญของปัญหานี้	จึงได้ก่อตั้งโรงพยาบาลมนารมย์ขึ้นเพื่อเป็น
ทางเลือกที่เพิ่มขึ้นแก่ผู้รับบริการ	
	 โดยเปดให้การบรกิารดแูลรกัษาเฉพาะทางสุขภาพจติและจติเวชที่
เพียบพร้อมไปด้วยบริการผู้ป่วยนอก	ผู้ป่วยใน	และการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทางจิตสงัคม	แบบโปรแกรมกลางวนั	อาคารสถานทีท่างโรงพยาบาลมนารมย์
ได้รับการออกแบบให้มีความปลอดภัย	 ความสะดวกสบาย	 และความ
เป็นส่วนตวั	นอกจากห้องพกัผูป่้วยแล้วยงัมห้ีองกลุม่กจิกรรมบ�าบดั	ห้อง
สนัทนาการ	ห้องกายภาพบ�าบดั	สวนพกัผ่อน	สนามกลางแจ้ง	ห้องส�าหรบั
ฝกผ่อนคลายความเครยีด	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	 ปีที่เปดให้บริการมา	 โรงพยาบาลได้รับการ
ยอมรับจากประชาชนและมีความก้าวหน้าขึ้นเป็นล�าดับ	 โดยเห็นได้จาก
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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 ดูแลรอบดานทางจิตเวช
มุงพัฒนาและสรางประโยชนสูสังคม
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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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การประชมุสมชัชานานาชาตเิรือ่งเอดสในเอเชยีและแปซิฟก 
ครั้งที่ 11 (11th International Congress on AIDS in Asia and the 
Pacific: ICAAP11) มีกําหนดจัดขึ้นในประเทศไทยระหวางวันที่ 18-22 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 ณ ศูนยประชุมแหงชาติสิริกิติ์ โดยมีบุคคล
สําคัญระดับผูนําทั่วเอเชียและแปซิฟกทั่วโลกพรอมผูแทนจากชุมชน
กลุมตาง ๆ และผูเชี่ยวชาญหลายพันคนเขารวมประชุม วัตถุประสงค
หลักเพื่อเปนการรวมพลังของทุกภาคสวนในการคิดคนนวัตกรรม
สรางสรรค มุงมั่นขบัเคลือ่นตอบสนองตอเปาหมายในการปองกนัและ
แกปญหาเอชไอวี/เอดสในภูมิภาคอยางเปนรูปธรรมและยั่งยืน 

แนวความคิดของการประชุมคร้ังนี้คือ ‘เอเชียและแปซิฟก: 
เอดส ลดใหเหลือศูนยได ดวยการลงทุนในนวัตกรรม’ (Theme: Asia/
Pacific Reaching Triple Zero: Investing in Innovation) มุงมั่นที่จะ
ทําใหเกิด 3 ศูนย คือ 1. ไมมีผูติดเชื้อรายใหม 2. ไมมีผูที่เสียชีวิตจาก
เอดส 3. ไมมีการตีตราและเลือกปฏิบัติ โดยองคกรเจาภาพของการ
ประชุม ICAAP11 คือ สมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน และเจาภาพ
รวมคอื กระทรวงสาธารณสขุ พรอมทัง้องคการสหประชาชาตดิานเอดส 
(UNAIDS) และสมาคมเอดสแหงเอเชียและแปซิฟก 

นายมีชัย วีระไวทยะ ที่ปรึกษาคณะกรรมการดําเนินการ
จัดประชุมฯ กลาววา การประชุม ICAAP เปนการประชุมเกี่ยวกับ
เอชไอว/ีเอดสทีใ่หญทีส่ดุในภูมภิาคเอเชยีและแปซฟิก และเปนอนัดับสอง
ของโลกรองจากการประชุมโรคเอดสนานาชาติ (International AIDS 
Conference) เปนความภาคภูมิใจของประเทศไทยที่ไดรับเกียรติ
คดัเลอืกใหเปนเจาภาพในการจดัประชมุ ICAAP ครัง้ที ่11 นี ้โดยมผูีนํา
องคกรและชุมชนระดับชาติ ภูมิภาค และระดับโลก ดานเอชไอวี/เอดส
ใหการสนับสนุนและเขารวมงาน รวมทั้งนักวิชาการ นักวิจัย แพทย 
ผูใหบรกิารดานสขุภาพ ผูนาํทัง้ภาคการเมอืงและระดบัรากหญา พนกังาน
ภาครัฐ นักปกครอง ผูติดเชื้อเอชไอวี และที่สําคัญที่สุดคือเยาวชนของ
ชาติ เวทีการประชุมน้ีจึงเปนโอกาสดีในการแลกเปลี่ยนแนวความคิด
สรางสรรคในการรณรงคทีไ่ดผลจากแตละประเทศในเอเชยีแปซฟิกและ
ทั่วโลก ซึ่งผูเขารวมประชุมจะไดรับประโยชนคุมทุนมากมายหลายเทา

การประชุม ICAAP11 กําหนดจัดขึ้นเปนระยะเวลา 5 วัน 
ระหวางวันที่ 18-22 พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 ณ ศูนยประชุมแหงชาติ
สิริกิติ์ กรุงเทพฯ โดยจะมีนวัตกรรม 11 ดานที่สามารถเปนแบบอยาง 
เปนแรงบนัดาลใจในการจดังานครัง้ตอ ๆ  ไปได ตวัอยางนวตักรรมของ
การจดัประชุม อาท ิกจิกรรมสือ่ประชาสมัพนัธรวมกนัระหวางประเทศ 
กิจกรรมนักขาวอาสาสมัคร เปนตน สําหรับเนื้อหาของการประชุมครั้ง
ใหญนี้ประกอบดวย 4 โปรแกรมหลัก ไดแก โปรแกรมดานภาวะผูนํา 
(Leadership Program), ดานวิชาการ (Scientific Program), ดานชุมชน 
(Community Program) และดานเยาวชน (Youth Program) ในการ
ประชุมจะมีการแลกเปลี่ยนองคความรูและบทเรียนประสบการณของ
ชุมชน เสนอวิสัยทัศน ยุทธศาสตร นโยบาย โครงการและผลงานวิจัย
นวตักรรมทางเทคโนโลยบีวกความคิดสรางสรรคในการปรบัปรงุวธิกีาร
ในการรณรงคปองกนัและแกปญหาเอชไอว/ีเอดส ทัง้ระยะสัน้และระยะ
ยาว รวมทั้งการรวบรวมหลักปฏิบัติที่ดี การถอดบทเรียนและการสราง
เครือขายความรวมมือ เพื่อประโยชนของทั้งภูมิภาคและชาวโลก 

“เมื่อ 20 ปที่แลว ประเทศไทยประสบภาวะการแพรระบาด
ของเชือ้เอชไอวอียางรนุแรงในวงกวาง เราโชคดทีีส่ามารถรณรงคไดทนั
เหตุการณ และลํ้าหนาชาวโลกดวยความคิดสรางสรรคในการรณรงค
ที่มีประสิทธิภาพ ดวยความรวมมือจากภาครัฐทุกหนวยเหลาทั้งทหาร 
พลเรือน รวมทั้งภาคประชาสังคม บริษัทเอกชน อยางเขมขนและ
ตอเนือ่งทัง้เชงิลกึและเชงิกวาง จนในทีส่ดุประสบความสาํเรจ็ในการลด
ผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมไดถึง 90% ตามขอมูลของ UNAIDS ในขณะ
เดียวกันธนาคารโลกก็ไดบันทึกสถิติไววาในรอบนั้นสามารถชวยชีวิต
ประชากรไมใหติดเชื้อเอชไอวีไดถึง 7.7 ลานคน ดังนั้น การรณรงคยัง
ตองมีอยูตอไปอยางตอเนื่อง และตองสามารถพิชิตภารกิจอันยิ่งใหญ
ตามเปาหมายทีไ่ดกาํหนดไวใหไดเรว็ทีส่ดุ เพือ่อนาคตของประเทศชาติ
และชาวโลก” นายมีชัย กลาวทิ้งทาย

สาํหรบัผูสนใจสามารถดขูอมลูเพิม่เตมิไดที ่www.icaap11.
org หรอืโทรศพัท 0-2229-4825 E-mail: Secretariat@icaap11.org 

   เอเชียและแปซิฟก ผนึกกําลังจัดประชุมใหญ ICAAP11
   รวมรณรงค ปองกัน แกปญหาเอชไอวี/เอดสของภูมิภาค
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2-4 ธันวาคม 2556 ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู 

รวมกับศูนยเบาหวานศิริราช 
และโรงเรียนกายอุปกรณ
สิรินธร

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ “ปญหาเทาในผูเปนเบาหวาน: 
การปองกันและการดูแล” ครั้งที่ 8 
ณ หองประชุมตรีเพ็ชร อาคาร 100 ป 
สมเด็จพระศรีนครินทร ชั้น 15

โทรศัพท 0-2419-7508-9 ตอ 103
โทรสาร 0-2411-4813  
www.sirirajconference.com

7-9 ธันวาคม 2556 ราชวิทยาลัยแพทย
เวชศาสตรฟนฟู
แหงประเทศไทย

การประชุมวิชาการประจําป 2556 เรื่อง “Women & Children Issue” 
และในวันที่ 6 ธันวาคม 2556 จะจัดเปน pre-congress 
เรื่อง “Neurogenic bladder day” ณ โรงแรมฮอลิเดยอินน จ.เชียงใหม

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

8-10 ธันวาคม 2556 โรงพยาบาลกรุงเทพ ภูเก็ต 
รวมกับวิทยาลัยนานาชาติ
ดานศัลยกรรม และสมาคม
ศัลยแพทยลําไสใหญและ
ทวารหนักแหงประเทศไทย 

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
แหงประเทศไทย

The 2013 TSCCM Annual Congress Critical Care Medicine 2013: 
From Global Standards to Everyday Practices ณ เซ็นทารา แกรนด 
เซ็นทรัล พลาซา ลาดพราว กรุงเทพฯ  

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

22-24 มกราคม 2557 ราชวทิยาลัยแพทยออรโธปดกิส
แหงประเทศไทย รวมกับ
กลุมงานออรโธปดิกส 
โรงพยาบาลสรรพสทิธิ
ประสงค อุบลราชธานี 

การประชุมวิชาการ 18th Operative Spine Course 2014 
ณ โรงแรมสุนียแกรนด แอนด คอนเวนชั่นเซนเตอร จ.อุบลราชธานี

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

23-24 มกราคม 2557 ภาควิชารังสีวิทยา 
คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน

การประชุมวิชาการ Musculoskeletal Imaging: Basic to Advance
ณ หองประชุมอาคาร เอ็ม อาร ไอ ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน

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

6-7 กุมภาพันธ 2557 ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม

การประชุมฟนฟูวิชาการวิสัญญีวิทยา ประจําป พ.ศ. 2557 
Best Anesthesia Practice in Critical Events
 ณ ศูนยประชุมนานาชาติ เชียงใหมแกรนดวิว อ.เมือง จ.เชียงใหม

www.med.cmu.ac.th

17-28 กุมภาพันธ 2557 สมาคมแพทยผิวหนัง
แหงประเทศไทย

อบรมระยะสั้น 2 สัปดาห วิชาตจวิทยา ครั้งที่ 34 “Short Course in 
Practical Dermatology” ณ หองประชุมมรูสุวรรณ ชั้น 5 อาคาร
เฉลิมพระเกียรติ ๖ รอบ พระชนมพรรษา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

โทรศัพท 0-2716-6857, 
0-2716-5256, 0-2716-6661-3 
ตอ 9012 
โทรสาร 0-2716-6857 
www.dst.or.th

23-26 เมษายน 2557 ราชวิทยาลัยอายุรแพทย
แหงประเทศไทย

การประชุมวิชาการประจําป ครั้งที่ 30 ราชวิทยาลัยอายุรแพทย
แหงประเทศไทย From Bench to Bedside and Beyond 
ณ ศูนยประชุมพีช 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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