
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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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.
โปรดอานรายละเอียดเพิ่มเติมในเอกสารอางอิงฉบับสมบูรณและเอกสารกำกับยา

Tel: (66) 2361 8110 Fax: (66) 2361 8106 www.biovalys.com  
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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

36/153-154 หมู 8 ซ.พิบูลสงคราม 22 ถ.พิบูลสงคราม ต.บางเขน อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000
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วุฒิปริญญาตรี-โท ทุกสาขา

หากมีประสบการณการขายเคร�อง Patient Monitor, Defibrillator, 
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สามารถเดินทางไปตางประเทศไดเปนครั้งคราว

อัตราเงินเดือนมากกวาเงินเดือนสุดทาย 20 เปอรเซ็นต

อายุไมเกิน 35 ป

มีรถยนตหรือมอเตอรไซคเปนของตนเอง

ไมจำเปนตองมีประสบการณ

2. พนักงานขาย2. พนักงานขาย 14 อัตรา

วุฒิ ปวส.-ปริญญาตรี ทางดานเคร�องมือแพทย ไฟฟา 

อิเล็กทรอนิกส คอมพิวเตอร หรือสาขาใกลเคียง

1. ผูจัดการฝายขายตางจังหวัด1. ผูจัดการฝายขายตางจังหวัด 5 อัตรา

บริษัท เซนต เมดิคอล (คริติคอล แคร) จำกัดบริษัท เซนต เมดิคอล (คริติคอล แคร) จำกัด
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 เคยเชื่อกันวาระบบประชาธิปไตยรวมกับทุนนิยมแบบสหรัฐอเมริกาเปนการปกครองที่
ทําใหประเทศเจริญไดมากที่สุด ระยะหลัง ๆ คนเริ่มสงสัยเมื่อเห็นประเทศจีนเจริญอยางรวดเร็ว
โดยไมใชระบบเดียวกับสหรัฐอเมริกา ลีกวนยู อดีตนายกรัฐมนตรีของสิงคโปรเคยใหสัมภาษณวา
เขาไมเชือ่ในการออกคะแนนเสยีงโดยใชหลกัการวาทกุคนควรมคีะแนนเสยีงเทากนั การทีจ่ะใชวธิน้ีี
ไดประชาชนตองมีการศึกษาใกลเคียงกัน เขาไมเห็นดวยกับการที่ประธานมหาวิทยาลัยฮารวารด
มีคะแนนเสียงเทากับขอทานขางถนนท่ีไมมีบานอยู ตางประเทศเคยมีคนเขียนบทความตอนที่
ประเทศไทยเกิดวิกฤตเศรษฐกิจเมื่อป พ.ศ. 2540 วาประเทศไทยปกครองโดยคนไมมีการศึกษา 
เพราะคนสวนใหญท่ีไปออกคะแนนเสียงเลือกตั้งไมมีการศึกษา ลีกวนยูทํานายวาอีกไมกี่สิบปขาง
หนาประธานาธิบดีสหรัฐอเมริกาจะพูดภาษาสเปน เนื่องจากมีคนจากอเมริกาใตซึ่งพูดภาษาสเปน 
(Hispanic) เขามาอยูในสหรัฐอเมริกาจํานวนมาก เขาเขาทางพรมแดนทางใตท่ีติดตอกับเม็กซิโก 
ปจจุบันพวก Hispanic มีมากกวาคนผิวดํา และกําลังจะมีมากกวาคนอังกฤษ พวก Hispanic ไม
เปลี่ยนแปลงนิสัยของตนแถมมีลูกมากกวา เมื่อเลือกตั้งโดยใชหลักวาหนึ่งคนหนึ่งเสียง กลุมที่มีคน
มากกวาจะชนะจึงเปนไปไดวาในอนาคตกลุม Hispanic ท่ีมีประชากรมากกวาจะชนะเลอืกต้ังไดเปน
ประธานาธิบดีของสหรัฐอเมริกา ถาเราใชระบบหนึ่งคนหนึ่งเสียงในการเลือกหัวหนาภาควิชา 
พยาบาลคงไดเปนหัวหนาภาคเพราะมีมากกวาแพทย ถาผูอํานวยการโรงพยาบาลใชการเลือกต้ัง
แบบหนึง่คนหนึง่เสยีง และใหทกุคนมสีทิธสิมคัร มหีวงัไดคนงานเปนผูอาํนวยการโรงพยาบาลเพราะ
มีมากกวา บางจังหวัดของประเทศไทยถามีการเลือกตั้งผูวาราชการจังหวัดในอนาคตอาจจะเปน
ลกูหลานชาวพมาได ในประเทศไทยประชาชนยงัมกีารศกึษาไมเทากนั การเสยีภาษกีไ็มเทากนั การทาํ
ประโยชนใหแกประเทศก็ไมเทากัน แตตองการทุกอยางเทากัน ดวยเหตุนี้คนที่มีฐานะทางการเงิน
ดี ไดใชประโยชนนี้หลอกซื้อเสียงจากคนที่มีการศึกษานอยได คนที่มีการศึกษาสูงในประเทศไทยมี
ไมมากแตลงคะแนนไดเทากับขอทานหรือคนที่ไมทํางาน หรือคนที่ไดรับการศึกษานอยซึ่งมีจํานวน
มากกวา การซื้อเสียงจากคนที่มีการศึกษาทําไดยากเพราะเขารูจักคิดและมีรายไดของเขาเอง สวน
คนที่วางงาน ไมมีการศึกษาถูกซื้อเสียงไดงายกวามาก คนกลุมนี้กลายเปนคนสําคัญที่ชี้นําประเทศ 
ประเทศจีนบอกวาเขาจะไมมวีนัท่ีจะใชระบบน้ี พรรคคอมมวินิสตคดัเลอืกคนมากอนแลวใหชาวบาน
เลอืกจากคนท่ีเขากลัน่กรองมาแลว รฐัมนตรขีองประเทศไทยบางคนไมมคีวามรูพืน้ฐานของกระทรวง
ที่ตนเปนผูวางนโยบาย แตไดรับเลือกตั้งมาดวยคะแนนสูงอยางไมนาเชื่อ ชาวตางประเทศที่มาคุย
กบัรฐัมนตรบีางทานแลวเขากลบัไปสงสยัวาไดรบัเลอืกมาไดอยางไร นาสนใจท่ีรฐับาลพรรคเดยีวกนั 
เวลาเปลี่ยนรัฐมนตรีปรากฏวานโยบายเปลี่ยนไปตามตัวรัฐมนตรี เราไมมีแผนระยะยาว ในอนาคต
คนท่ีจะเปนรัฐมนตรีแตละกระทรวงควรผานการตรวจสอบจากองคกรอิสระหรือวุฒิสภาวาประวัติ
อดีตเคยทําอะไรมากอน มีขอบกพรองอะไรบาง มีนโยบายจะทําอะไร มีความรูในเรื่องที่ตนจะเปน
ผูนาํในองคกรนัน้หรอืไม ในประเทศทีพ่ฒันาแลว รฐัมนตรทีกุคนตองผานการตรวจสอบ เราควรจะ
เลิกนโยบายที่ใหเปนรัฐมนตรีเพื่อตอบแทนบุญคุณ เพื่อเกีย รติประวัติหรือเพื่อมาหารายไดสวนตัว
และพรรคพวก ประเทศไทยไมใชของเลนหรือสมบัติผลัดกันชมอีกตอไป
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กลามเนื้อหัวใจตายและหัวใจขาดเลือดในคนอวนและน้ําหนักเกิน 
JAMA Intern Med. Published online November 11, 2013. 
 บทความวิจัยเรื่อง Myocardial Infarction and Ischemic Heart Disease in Overweight and Obesity with and without Metabolic 
Syndrome รายงานวา ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนมีแนวโนมกอใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายและหัวใจขาดเลือด แตยังไมมีขอมูลวา
จําเปนตองมี metabolic syndrome รวมดวยหรือไม นักวิจัยจึงศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอวนทั้งท่ีมีและไมมี 
metabolic syndrome กบัความเส่ียงทีสู่งข้ึนตอกลามเนือ้หวัใจตายและหวัใจขาดเลอืดจากผูเขารวมวจิยั 71,527 รายในงานวจิยั Copenhagen 
General Population Study โดยจําแนกตามดัชนีมวลกายเปนกลุมนํ้าหนักปกติ นํ้าหนักเกิน หรืออวน และการพบหรือไมพบ metabolic 
syndrome และกําหนดให hazard ratios สําหรับการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายและหัวใจขาดเลือดตามระดับดัชนีมวลกายรวมกับการพบหรือ
ไมพบ metabolic syndrome เปนผลลัพธหลัก
  ระหวางมัธยฐานการติดตาม 3.6 ป พบการเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย 634 ราย และหัวใจขาดเลือด 1,781 ราย สําหรับกลามเนื้อหัวใจ
ตายพบวา multivariable adjusted hazard ratios เทียบกับกลุมนํ้าหนักตัวปกติที่ไมเปน metabolic syndrome เทากับ 1.26 (95% CI, 1.00-
1.61) ในกลุมนํ้าหนักเกิน และ 1.88 (95% CI, 1.34-2.63) ในกลุมโรคอวนที่ไมเปน metabolic syndrome และ 1.39 (95% CI, 0.96-2.02) 
ในกลุมนํ้าหนักปกติ, 1.70 (95% CI, 1.35-2.15) ในกลุมนํ้าหนักเกิน และ 2.33 (95% CI, 1.81-3.00) ในกลุมโรคอวนที่เปน metabolic 
syndrome ซึ่งสอดคลองกับผลลัพธสําหรับโรคหัวใจขาดเลือด นํ้าหนักตัวปกติเทียบกับนํ้าหนักเกินและโรคอวน และการเปนหรือไมเปน 
metabolic syndrome ไมมีปฏิกิริยาตอความเสี่ยงกลามเนื้อหัวใจตายหรือหัวใจขาดเลือด (p = 0.90 and p = 0.44) และในผูที่เปนและ
ไมเปน metabolic syndrome พบวาอุบัติการณสะสมของกลามเนื้อหัวใจตายและหัวใจขาดเลือดสูงขึ้นจากกลุมนํ้าหนักปกติ กลุมนํ้าหนักเกิน
ถึงกลุมโรคอวน (log-rank trend p = 0.006 to p < 0.001) และแมวา multivariable adjusted hazard ratio สําหรับกลามเนื้อหัวใจตายใน
ผูที่เปน metabolic syndrome เทียบกับผูที่ไมเปน metabolic syndrome เทากับ 1.54 (95% CI, 1.32-1.81) ในทุกกลุมดัชนีมวลกาย แต

การเพิ่ม metabolic syndrome ไปใน multivariable model ซึ่งรวมดัชนีมวลกายและ
ลักษณะทางคลินิกอื่นก็ชวยให Harell C-statistic ดีขึ้นเล็กนอยสําหรับความเสี่ยงตอ
กลามเนื้อหัวใจตาย (comparison p = 0.03) แตไมรวมถึงหัวใจขาดเลือด (p = 0.41) 
    ขอมูลจากการศึกษาน้ีสนับสนุนวาภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนเปนปจจัย
เสี่ยงตอกลามเนื้อหัวใจตายและหัวใจขาดเลือดโดยไมเปนผลจากการพบหรือไมพบ 
metabolic syndrome และ metabolic syndrome ไมมีนํ้าหนักมากกวาดัชนีมวลกาย
สําหรับการระบุผูที่มีความเสี่ยง

ความเสี่ยงมะเร็งในเด็กชวยการเจริญพันธุ
N Engl J Med 2013;369:1819-1827.
      บทความเรื่อง Cancer Risk among Children Born after Assisted Conception 
รายงานผลการศึกษาความเสี่ยงโรคมะเร็งในเด็กที่ปฏิสนธิดวยเทคนิคชวยการเจริญพันธุ 
โดยเปรียบเทียบขอมูลเด็กที่เกิดในอังกฤษระหวางป ค.ศ. 1992-2008 ดวยเทคนิคชวยการ
เจริญพันธุและไมมีความเกี่ยวของกับผูบริจาคกับขอมูลจากทะเบียน United Kingdom 
National Registry of Childhood Tumours เพื่อติดตามตัวเลขเด็กที่เปนมะเร็งกอนอายุ 

15 ป นักวิจัยไดเทียบอัตราโรคมะเร็งในเด็กกับอัตราโรคมะเร็งในประชากรอังกฤษในชวงเวลาเดียวกัน โดยจําแนกตาม mediating และ 
moderating factors เชน อายุ อายุขณะตรวจพบ นํ้าหนักแรกเกิด คลอดเดี่ยวหรือคลอดแฝด ลําดับการเกิด อายุของพอแม วิธีชวยการ
เจริญพันธุ และสาเหตุที่มีบุตรยาก
    กลุมที่ศึกษาประกอบดวยเด็ก 106,013 คน ซึ่งคลอดหลังการชวยการเจริญพันธุ (700,705 person-years of observation) และ
ระยะเวลาเฉลี่ยของการติดตามเทากับ 6.6 ป โดยรวมพบมะเร็ง 108 ราย เทียบกับตัวเลขคาดหมาย 109.7 ราย (standardized incidence 
ratio, 0.98; 95% confidence interval [CI], 0.81-1.19; p = 0.87) การชวยเจริญพันธุไมสัมพันธกับความเสี่ยงที่สูงขึ้นตอมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
มะเร็งระบบประสาท มะเร็งจอประสาทตา มะเร็งระบบประสาทสวนกลาง มะเร็งไต หรือมะเร็งจากเซลลเพศ เทคนิคการชวยเจริญพันธุ
สัมพันธกับความเสี่ยงที่สูงขึ้นตอมะเร็งตับ (standardized incidence ratio, 3.64; 95% CI, 1.34-7.93; p = 0.02; absolute excess risk, 
6.21 cases per 1 million person-years) และมะเร็งกลามเนื้อลาย (standardized incidence ratio, 2.62; 95% CI, 1.26-4.82; 
p = 0.02; absolute excess risk, 8.82 cases per 1 million person-years) โดยพบมะเร็งตับในเด็ก 6 ราย และมะเร็งกลามเนื้อลายใน
เด็ก 10 ราย แตความเสี่ยงที่สูงขึ้นตอมะเร็งตับไมสัมพันธกับนํ้าหนักแรกเกิดตํ่า
  ขอมูลจากการศึกษาไมพบการเพิ่มขึ้นของความเสี่ยงมะเร็งโดยรวมในเด็กชาวอังกฤษที่เกิดหลังชวยการเจริญพันธุระหวางระยะ
การศึกษา 17 ป และแมพบความเสี่ยงสูงขึ้นตอมะเร็งตับและมะเร็งกลามเนื้อลาย แตความเสี่ยงสัมบูรณอยูในระดับตํ่า
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การออกกําลังกายและความเสี่ยงลําไสอักเสบ 
BMJ 2013;347:f6633.
 บทความเรื่อง Physical Activity and Risk of Inflammatory Bowel Disease: 
Prospective Study From The Nurses’ Health Study Cohorts รายงานขอมูลจากการ
ศกึษาแบบ prospective cohort study เพือ่ประเมนิความสมัพนัธระหวางการออกกาํลงักาย
และความเสี่ยงตอโรคลําไสใหญอักเสบและโรคโครหน โดยศึกษาจากผูหญิง 194,711 ราย
ที่เขารวมในงานวิจัย Nurses’ Health Study และ Nurses’ Health Study II ซึ่งรายงาน
ขอมูลการออกกําลังกายและปจจัยเสี่ยงอื่นทุกสองถึงสี่ปนับจากป ค.ศ. 1984 ในงานวิจัย 
Nurses’ Health Study และนับจากป ค.ศ. 1989 ในงานวิจัย Nurses’ Health Study II 

โดยติดตามถึงป ค.ศ. 2010 และมาตรวัดผลลัพธ ไดแก การเกิดโรคลําไสใหญอักเสบและโรคโครหน
 ระหวางการติดตาม 3,421,972 person years มีรายงานการเกิดโรคโครหน 284 ราย และลําไสใหญอักเสบ 363 ราย ความเสี่ยง
โรคโครหนมีความสัมพันธแบบกลับกับการออกกําลังกาย (p for trend 0.02) ตามที่พบวาผูหญิงในกลุมที่ออกกําลังกายมากที่สุดมี 
multivariate adjusted hazard ratio ตอโรคโครหนเทียบกับผูหญิงในกลุมที่ออกกําลังกายนอยที่สุดเทากับ 0.64 (95% confidence interval 
0.44-0.94) ผูหญิงที่มี metabolic equivalent task (MET) ของการออกกําลังกายอยางนอย 27 ชั่วโมงตอสัปดาหมีความเสี่ยงลดลง 44% 
(hazard ratio 0.56, 95% confidence interval 0.37-0.84) ตอการเกิดโรคโครหนเทียบกับผูหญิงที่มี MET นอยกวา 3 ชั่วโมงตอสัปดาห 
ขณะที่การออกกําลังกายไมสัมพันธกับความเสี่ยงลําไสใหญอักเสบ (p for trend 0.46) ความเสี่ยงสัมบูรณของโรคลําไสใหญอักเสบและ
โรคโครหนในผูหญิงกลุมที่ออกกําลังกายมากที่สุดเทากับ 8 และ 6 เหตุการณตอ 100,000 person years เทียบกับ 11 และ 16 เหตุการณ
ตอ 100,000 person years ในกลุมที่ออกกําลังกายนอยที่สุด ขณะเดียวกันพบวา อายุ การสูบบุหรี่ ดัชนีมวลกาย และกลุมผูเขารวมวิจัย
ไมมผีลทีม่นัียสาํคญัตอความสมัพนัธระหวางการออกกําลงักายและความเสีย่งตอโรคลาํไสใหญอักเสบหรอืโรคโครหน (all p for interaction 
> 0.35)
 ขอมูลจากการศึกษาในผูหญิงกลุมใหญทั้งสองกลุมชี้วา การออกกําลังกายมีความสัมพันธแบบกลับตอความเสี่ยงโรคโครหน แต
ไมรวมถึงโรคลําไสใหญอักเสบ

ผลลัพธลดความดันเลือดโดยเร็วตอการตายและพิการในสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลัน 
JAMA. Published online November 17, 2013.
 บทความเรื่อง Effects of Immediate Blood Pressure Reduction on Death and Major Disability in 
Patients with Acute Ischemic Stroke: The CATIS Randomized Clinical Trial รายงานวา เปนที่ทราบกันวาการ
ลดความดันเลือดมีประโยชนตอการปองกันสโตรค แตผลของการลดความดันเลือดในผูปวยสมองขาดเลือดเฉียบพลันยัง
ไมมีรายงานแนชัด นักวิจัยจึงศึกษาวาการลดความดันเลือดโดยเร็วในผูปวยสมองขาดเลือดเฉียบพลันจะสามารถลดการตายและพิการ
รุนแรงที่ 14 วัน หรือออกจากโรงพยาบาลหรือไม โดยศึกษาจากผูปวย 4,071 รายที่เปน non-thrombolysed ischemic stroke ภายใน 
48 ชั่วโมงหลังเกิดอาการและมีความดันซิสโตลิกสูงขึ้น และรวบรวมผูปวยจากโรงพยาบาล 26 แหงในประเทศจีนระหวางเดือนสิงหาคม 
ค.ศ. 2009 ถึงพฤษภาคม ค.ศ. 2013
 นักวิจัยสุมใหผูปวย (n = 2,038) ไดรับยาดลดความดันเลือด (ลดความดันซิสโตลิก 10-25% ภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังการสุม 
และใหความดันเลือดตํ่ากวา 140/90 mmHg ภายใน 7 วัน และรักษาความดันเลือดใหคงที่ระหวางการรักษาในโรงพยาบาล) หรือหยุด
ยาลดความดันเลือด (กลุมควบคุม) ระหวางการรักษาในโรงพยาบาล (n = 2,033)
 ผลลัพธหลัก ไดแก ผลรวมของการตายและพิการรุนแรง (modified Rankin Scale score ≥ 3) ที่ 14 วัน หรือออกจากโรงพยาบาล
 ความดันเลือดซิสโตลิกเฉล่ียลดลงจาก 166.7 mmHg มาที่ 144.7 mmHg (-12.7%) ภายใน 24 ชั่วโมงในกลุมที่ไดรับยาลด
ความดันเลือด และลดลงจาก 165.6 mmHg มาที่ 152.9 mmHg (-7.2%) ในกลุมควบคุมภายใน 24 ชั่วโมงหลังการสุม (difference, -5.5% 
[95% CI, -4.9 ถึง -6.1%]; absolute difference, -9.1 mmHg [95% CI, -10.2 ถึง -8.1]; p < 0.001) ความดันเลือดซิสโตลิกเฉลี่ยเทากับ 
137.3 mmHg ในกลุมที่ไดรับยาลดความดันเลือดและ 146.5 mmHg ในกลุมควบคุมที่ 7 วันหลังการสุม (difference, -9.3 mmHg [95% 
CI, -10.1 ถึง -8.4]; p < 0.001) ผลลัพธหลักไมไดแตกตางกันระหวางทั้งสองกลุม (683 events [antihypertensive treatment] vs 681 
events [control]; odds ratio, 1.00 [95% CI, 0.88-1.14]; p = 0.98) ที่ 14 วันหรือออกจากโรงพยาบาล ขณะที่ secondary composite 
outcome ของการตายและพกิารรนุแรงจากการตดิตามหลงัการรกัษาที ่3 เดอืนไมไดแตกตางกนั (500 events [antihypertensive treatment] 
vs 502 events [control]; odds ratio, 0.99 [95% CI, 0.86-1.15]; p = 0.93)
 การลดความดันเลือดดวยยาลดความดันเลือดในผูปวยสมองขาดเลือดเฉียบพลันไมไดลดแนวโนมการตายหรือพิการรุนแรงท่ี 
14 วันหรือออกจากโรงพยาบาลเมื่อเทียบกับการไมใหยาลดความดันเลือด
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ความเสี่ยงหลอดเลือดดําอุดตันในหญิงตั้งครรภ
BMJ 2013;347:f6099.
 บทความเรื่อง Risk of First Venous Thromboembolism in Pregnant Women 
in Hospital: Population Based Cohort Study from England รายงานผลจากการศึกษา
แบบ cohort study เพือ่ประเมนิความเปนไปไดในการปองกนัหลอดเลอืดดาํอดุตนัในระหวาง
และภายหลังการรับเขาโรงพยาบาลในหญิงตั้งครรภ โดยใชขอมูลจากบริการปฐมภูมิ (Clinical 
Practice Research Datalink) และทุติยภูมิ (Hospital Episode Statistics) ของอังกฤษ ครอบคลุม
ผูหญิง 206,785 ราย ซึ่งมีอายุ 15-44 ป และตั้งครรภหนึ่งครั้งหรือมากกวาระหวางป ค.ศ. 1997-2010
 มาตรวัดผลลัพธ ไดแก ความเสี่ยงตอหลอดเลือดดําอุดตันครั้งแรกในหญิงตั้งครรภที่รับเขาโรงพยาบาลหนึ่งวันหรือมากกวาจาก
สาเหตุอื่นนอกเหนือจากการคลอดหรือหลอดเลือดดําอุดตัน การประเมินความเสี่ยงคํานวณจากอัตราสัมบูรณของหลอดเลือดดําอุดตัน 
และเปรียบเทียบอัตราดังกลาวกับอัตราที่พบในชวงการติดตามดวย Poisson regression model เพื่อหา incidence rate ratios 
 การรับเขาโรงพยาบาลในหญิงตั้งครรภสัมพันธกับความเสี่ยงที่สูงขึ้นตอหลอดเลือดดําอุดตัน (absolute rate 1,752/100,000 
person years; incidence rate ratio 17.5, 95% confidence interval 7.69-40.0) เทียบกับชวงเวลาที่อยูนอกโรงพยาบาล และอัตราการ
เกิดหลอดเลือดดําอุดตันยังสูงในชวง 28 วันหลังออกจากโรงพยาบาล (absolute rate 676; 6.27, 3.74-10.5) อัตราในระหวางและ
ภายหลังการรับเขาโรงพยาบาลรวมกันมีระดับสูงสุดในชวงต้ังครรภสามเดือนปลาย (961; 5.57, 3.32-9.34) และในผูหญิงที่มีอายุ 
≥ 35 ป (1,756; 21.7, 9.62-49.0) นอกจากนี้อัตราสัมบูรณในระหวางและภายหลังการรับเขาโรงพยาบาลมีระดับสูงสุดในผูหญิงที่นอน
โรงพยาบาล 3 วันหรือมากกวา (1,511; 12.2, 6.65-22.7) และยังพบดวยวาความเสี่ยงหลอดเลือดดําอุดตันเพิ่มขึ้น 4 เทา (558; 4.05, 
2.23-7.38) ในผูที่นอนโรงพยาบาลนอยกวา 3 วัน 
 ความเสี่ยงโดยรวมของการเกิดหลอดเลือดดําอุดตันคร้ังแรกในหญิงตั้งครรภเพ่ิมขึ้นระหวางการนอนโรงพยาบาลซึ่งไมมีสาเหตุ
มาจากการคลอด และยังคงสูงกวาอยางมีนัยสําคัญในชวง 28 วันหลังออกจากโรงพยาบาล  จึงควรที่จะพิจารณาการรักษาเพื่อปองกัน
การอุดตันของหลอดเลือดอยางถี่ถวนในชวงดังกลาว

Metformin สําหรับผูปวยหลอดเลือดหัวใจที่ไมมีเบาหวาน 
The Lancet Diabetes & Endocrinology, Early Online Publication, 7 November 2013.
 บทความเรื่อง Metformin for Non-Diabetic Patients with Coronary Heart Disease (The CAMERA Study): A Randomised 
Controlled Trial รายงานวา metformin ลดความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยไมเปนผลจากการลด
นํ้าตาลในเลือด นักวิจัยจึงประเมินผลตอโรคหัวใจและหลอดเลือดของ metformin ในผูที่ไมมีโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผูปวยที่ไดรับ statin 
ซึ่งไมเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แตเปนโรคหัวใจขาดเลือดและมีรอบเอวหนา และสุมใหผูปวยไดรับ metformin (850 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง) 
หรือยาหลอก โดย primary endpoint ไดแก การเพิ่มขึ้นของ mean distal carotid intima-media thickness (cIMT) ตลอด 18 เดือนในกลุม 
modified intention-to-treat population และ secondary endpoints ประกอบดวยการเปลี่ยนแปลงของคะแนน carotid plaque score 
(ใน 6 ตําแหนง), การวัดคานํ้าตาลในเลือด (HbA1c, คานํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร และความเขมขนอินซูลิน และผล Homeostasis Model
Assessment of Insulin Resistance [HOMA-IR]) และระดับไขมัน, high sensitivity C-reactive protein และ tissue plasminogen activator
  นักวิจัยตรวจคัดกรองผูปวย 356 ราย และศึกษาจากผูปวย 173 ราย (86 รายในกลุม metformin และ 87 รายในกลุมยาหลอก) 
ผูปวยมีอายุเฉลี่ย 63 ป และมี mean cIMT ที่พื้นฐานเทากับ 0.717 มิลลิเมตร (SD 0.129) และ mean carotid plaque score เทากับ 2.43 
(SD 1.55) การเพิ่มขึ้นของ cIMT ไมไดแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางทั้งสองกลุม (slope difference 0.007 mm per year, 95% CI -0.006 
ถึง 0.020; p = 0.29) เชนเดียวกับการเปลี่ยนแปลงของคะแนน carotid plaque ซึ่งไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (0.01 per year, 95% 
CI -0.23 ถึง 0.26; p = 0.92 ผูปวยที่ไดรับยา metformin มีคา HbA1c, insulin, HOMA-IR และ tissue plasminogen activator ตํ่ากวาเทียบ
กับกลุมที่ไดยาหลอก แตไมมีความแตกตางที่มีนัยสําคัญดานคอเลสเตอรอลรวม, HDL-cholesterol, non-HDL-cholesterol, triglycerides, 

high sensitivity C-reactive protein หรือน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร มีรายงาน
เหตุการณไมพึงประสงค 138 ครั้งในผูปวย 64 รายในกลุม metformin เทียบกับ 120 
ครั้งในผูปวย 60 รายในกลุมยาหลอก โดยพบอาการทองรวง วิงเวียน และอาเจียน
บอยกวาในกลุมที่ไดรับ metformin เทียบกับยาหลอก (28 vs 5)
 ขอมูลจากการศึกษาชี้วา metformin ไมมีผลตอ cIMT และมีผลนอยหรือไมมี
ผลตอตัวบงชี้โรคหัวใจและหลอดเลือดในผูที่ไมเปนโรคเบาหวาน แตมีความเสี่ยงสูง
ตอโรคหัวใจและหลอดเลือด และไดรับยา statin จึงจําเปนตองมีหลักฐานที่มากขึ้น
กอนที่จะแนะนําการใช metformin เพื่อประโยชนดานโรคหัวใจและหลอดเลือดในคน
กลุมนี้
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Atrial Fibrillation และความเสี่ยง
กลามเนื้อหัวใจตาย
JAMA Intern Med. Published online November 4, 2013.
     บทความเรื่อง Atrial Fibrillation and the Risk of Myocardial Infarction รายงานวา 
โรคกลามเนื้อหัวใจตายมีหลักฐานวาเปนปจจัยเสี่ยงตอ atrial fibrillation ขณะที่ความเสี่ยง
กลามเนื้อหัวใจตายจาก atrial fibrillation ยังไมมีการศึกษามากอน นักวิจัยไดศึกษาความ
เสี่ยงการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายที่สัมพันธกับ atrial fibrillation จากชาวอเมริกัน 23,928 

รายซึง่ไมเปนหัวใจขาดเลอืด โดยรวบรวมจากงานวิจยั Reasons for Geographic and Racial Differences 
in Stroke (REGARDS) ระหวางป ค.ศ. 2003-2007 และติดตามถึงเดือนธันวาคม ค.ศ. 2009 และใหเหตุการณรวมของ

กลามเนื้อหัวใจตาย (ถึงแกชีวิตและไมถึงแกชีวิต) เปนผลลัพธหลัก
  ตลอดการตดิตาม 6.9 ป (มธัยฐาน 4.5 ป) มเีหตกุารณของกลามเนือ้หวัใจตาย 648 ครัง้ ซึง่จากตวัแบบทีป่รบัตามสงัคมประชากร
พบวา atrial fibrillation สมัพนัธกบัการเพิม่ขึน้ 2 เทาของความเสีย่งกลามเนือ้หวัใจตาย (hazard ratio [HR], 1.96 [95% CI, 1.52-2.52]) 
ความสมัพนัธยงัคงมนียัสาํคญั (HR, 1.70 [95% CI, 1.26-2.30]) หลงัปรบัคอเลสเตอรอลรวม, high-density lipoprotein cholesterol, การ
สบูบหุรี,่ ความดนัเลอืดซสิโตลกิ, ยาลดความดนัเลอืด, ดชันมีวลกาย, โรคเบาหวาน, การใชยา warfarin, การใชยา aspirin, การใชยา statin, 
ประวตัสิโตรคและโรคหลอดเลอืด, estimated glomerular filtration rate, อตัราสวน albumin ตอ creatinine ratio และระดบั C-reactive 
protein จากการวเิคราะหกลุมยอยพบวา ความเสีย่งตอกลามเนือ้หวัใจตายทีส่มัพนัธกบั atrial fibrillation สงูกวาอยางมนียัสาํคญัในผูหญงิ 
(HR, 2.16 [95% CI, 1.41-3.31]) เทยีบกบัผูชาย (HR, 1.39 [95% CI, 0.91-2.10]) และในกลุมเชือ้สายแอฟรกินั (HR, 2.53 [95% CI, 
1.67-3.86]) เทียบกบักลุมเชือ้สายยโุรป (HR, 1.26 [95% CI, 0.83-1.93]) (for interactions, p = 0.03 and p = 0.02) ขณะทีไ่มพบความ
แตกตางทีม่นียัสาํคญัดานความเสีย่งกลามเนือ้หวัใจตายทีส่มัพนัธกบั atrial fibrillation ในกลุมอายมุาก (≥ 75 ป) เทยีบกบักลุมอายนุอยกวา 
(< 75 ป) (HR, 2.00 [95% CI, 1.16-3.35] และ HR, 1.60 [95% CI, 1.11-2.30], respectively) (for interaction, p = 0.44)
  ขอมูลจากการศึกษาชี้วา atrial fibrillation อันเปนปจจัยเสี่ยงตอสโตรคที่ทราบกันดียังสัมพันธกับความเส่ียงที่สูงขึ้นตอการเกิด
กลามเนื้อหัวใจตายดวย โดยเฉพาะในผูหญิงและผูมีเชื้อสายแอฟริกัน   

Combined Angiotensin Inhibition 
สําหรับไตเสื่อมจากเบาหวาน 

N Engl J Med 2013;369:1892-1903.
 บทความเรื่อง Combined Angiotensin Inhibition for the Treatment of Diabetic 
Nephropathy รายงานวา การรกัษาดวย angiotensin converting enzyme (ACE) inhibitors รวมกับ
angiotensin receptor blockers (ARBs) สามารถลดโปรตนีในปสสาวะ อยางไรกด็ ีความปลอดภยั
และผลลัพธตอการกําเริบของโรคไตยังไมมีขอมูลที่แนชัด
  นักวิจัยศึกษาโดยใหยา losartan (ขนาด 100 มิลลิกรัมตอวัน) แกผูปวยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ซึ่งมีอัตราสวนอัลบูมินตอครีเอตินินในปสสาวะอยางนอย 300 และมี estimated glomerular filtration rate (GFR) ระหวาง 30.0-89.9 
มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.73 ตารางเมตรของพื้นที่ผิวกาย และสุมใหผูปวยไดรับ lisinopril (ขนาด 10-40 มิลลิกรัมตอวัน) หรือยาหลอก โดย 
primary endpoint ไดแก การเปลี่ยนแปลงครั้งแรกของ estimated GFR (ลดลง ≥ 30 มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.73 ตารางเมตร หาก estimated 
GFR แรก ≥ 60 มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.73 ตารางเมตร หรือลดลง ≥ 50% หาก estimated GFR แรก < 60 มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.73 ตาราง
เมตร), ไตวายระยะสุดทายหรือเสียชีวิต และ secondary renal endpoint ไดแก การลดลงครั้งแรกของ estimated GFR หรือไตวายระยะ
สุดทาย และผลลัพธดานความปลอดภัยประกอบดวยอัตราตาย ภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง และไตบาดเจ็บเฉียบพลัน
 การศึกษายุติลงกอนกําหนดเนื่องจากปญหาดานความปลอดภัยจากผูปวย 1,448 ราย ซึ่งมีมัธยฐานการติดตาม 2.2 ป พบการ
เกิดเหตุการณของ primary endpoint 152 ครั้งในกลุม monotherapy และ 132 ครั้งในกลุม combination therapy (hazard ratio with 
combination therapy, 0.88; 95% confidence interval [CI], 0.70-1.12; p = 0.30) แนวโนมประโยชนของการรักษาแบบ combination 
therapy ในแง secondary endpoint (hazard ratio, 0.78; 95% CI, 0.58-1.05; p = 0.10) ลดลงตามเวลา (p = 0.02 for non-proportionality) 
และไมพบประโยชนในดานอัตราตาย (hazard ratio for death, 1.04; 95% CI, 0.73-1.49; p = 0.75) หรือเหตุการณของโรคหัวใจและ
หลอดเลือด และพบดวยวาการรักษาแบบ combination therapy เพิ่มความเสี่ยงตอภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง (6.3 events per 100 
person-years vs 2.6 events per 100 person-years with monotherapy; p < 0.001) และไตบาดเจ็บเฉียบพลัน (12.2 vs 6.7 events per 
100 person-years, p < 0.001)
 การรักษาแบบ combination therapy ดวย ACE inhibitor และ ARB สัมพันธกับความเสี่ยงที่สูงขึ้นตอเหตุการณไมพึงประสงคใน
ผูปวยที่เปนไตเสื่อมจากโรคเบาหวาน
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 นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข กลาววา ขณะนี้คนไทยเกือบ 1 แสนคนปวยเปน

โรคถุงลมปอดโปงพอง หรือโรคซีโอพีดี (COPD : Chronic Obstructive Pulmonary Disease) โดยสาเหตุกวารอยละ 90 เกิดจาก

การสบูบหุร่ี พษิเขาไปทาํลายเนือ้เยือ่ภายในปอด เปนแลวรกัษาไมหายขาด จดัเปนโรคทีม่คีวามรนุแรงและทรมานทีส่ดุ ทัง้นีจ้าก

ขอมูลขององคการอนามัยโลกระบุวามีผูปวยทั่วโลกเปนโรคนี้กวา 80 ลานคน เสียชีวิตปละ 3 ลานคน เปนสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับ 4 รองจากโรคมะเร็ง โรคหัวใจขาดเลือด และโรคเสนเลือดในสมอง คาดวาในอีก 7 ป หรือในป พ.ศ. 2563 จํานวนผูปวย

จะเพิ่มอีกรอยละ 30 โดยในประเทศไทย สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค รายงานวามีผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ        

ถุงลมปอดโปงพองเขารับการรักษาเปนผูปวยนอกในโรงพยาบาลทุกระดับของกระทรวงสาธารณสุข จาก 46 จังหวัด ระหวาง    

ป พ.ศ. 2550-2554 จํานวนสะสม 99,433 คน สาเหตุรอยละ 90 เกิดมาจากการสูบบุหรี่ และที่นาสังเกตพบวาผูปวยมีอายุ   

นอยกวา 40 ป จํานวนเกือบ 5,000 คน ซึ่งการแกไขและปองกันปญหากระทรวงสาธารณสุขมุงเนนยุทธศาสตร 3 ลด 3 เพิ่ม  

ในป พ.ศ. 2555-2557 โดย 3 ลดประกอบดวย 1. ลดนักสูบรายใหม 2. ลด

นักสูบรายเกาในเขตชนบท โดยเฉพาะผูสูบยาเสน 3. ลดควันบุหรี่มือสอง  

ในทีท่าํงาน ทีส่าธารณะ และบาน สวน 3 เพิม่ ไดแก 1. เพิม่กลไกการปองกนั

อตุสาหกรรมยาสูบแทรกแซงนโยบายควบคุมยาสูบของรฐั 2. เพิม่ผูขบัเคลือ่น

การควบคุมยาสูบในระดับพื้นที่ จังหวัด และทองถิ่น และ 3. เพิ่มนวัตกรรม

การควบคุมยาสูบ นอกจากนี้ยังมีศูนยบริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพทแหงชาติ 

หมายเลข 1600 ในป พ.ศ. 2555 มีผูใชบริการกวา 1 แสนครั้ง

ควันพิษบุหรี่กอ COPD ทําคนไทยปวยเกือบ 1 แสนคน 

สธ. ขยาย 1669 เปนสายดวนหมอใกลตัว
เวลาปวยฉุกเฉิน 

ถุงลมปอดโปงพองเขารับการรักษาเปนผูปวยนอกในโรงพยาบาลทุกระดับของกระทรวงสาธารณสุข จาก 46 จังหวัด ระหวาง    

ป พ.ศ. 2550-2554 จํานวนสะสม 99,433 คน สาเหตุรอยละ 90 เกิดมาจากการสูบบุหรี่ และที่นาสังเกตพบวาผูปวยมีอายุ   

นอยกวา 40 ป จํานวนเกือบ 5,000 คน ซึ่งการแกไขและปองกันปญหากระทรวงสาธารณสุขมุงเนนยุทธศาสตร 3 ลด 3 เพิ่ม  

ในป พ.ศ. 2555-2557 โดย 3 ลดประกอบดวย 1. ลดนักสูบรายใหม 2. ลด

นักสูบรายเกาในเขตชนบท โดยเฉพาะผูสูบยาเสน 3. ลดควันบุหรี่มือสอง  

ในทีท่าํงาน ทีส่าธารณะ และบาน สวน 3 เพิม่ ไดแก 1. เพิม่กลไกการปองกนั

อตุสาหกรรมยาสูบแทรกแซงนโยบายควบคุมยาสูบของรฐั 2. เพิม่ผูขบัเคลือ่น

การควบคุมยาสูบในระดับพื้นที่ จังหวัด และทองถิ่น และ 3. เพิ่มนวัตกรรม

การควบคุมยาสูบ นอกจากนี้ยังมีศูนยบริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพทแหงชาติ 

หมายเลข 1600 ในป พ.ศ. 2555 มีผูใชบริการกวา 1 แสนครั้ง

 นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข กลาววา ขณะนี้กระทรวงสาธารณสุขไดขยาย

บทบาทบรกิารของสายดวน 1669 ไมใชเปนแคเบอรโทรศพัทเรยีกรถพยาบาลเทานัน้ แตใหเปนสายดวนหมอใกลตวั ประจาํตวั

เวลาเจ็บปวยฉุกเฉิน ใหคําปรึกษาแนะนําวิธีการดูแลแกประชาชนที่เจ็บปวยฉุกเฉิน ซึ่งจะชวยลดความแออัดในโรงพยาบาล 

เนื่องจากอาการเจ็บปวยบางครั้งไมจําเปนตองไปโรงพยาบาลก็ได หรือไมจําเปนตองสงรถพยาบาลไปรับ หากไดรับคําปรึกษา

แนะนาํทีถ่กูตองจากบคุลากรทางการแพทยจากสายดวนดงักลาว ทัง้นีเ้รามนีโยบายเรงพฒันาระบบการแพทยและสาธารณสขุ

ของประเทศไทยใหมีคุณภาพมาตรฐานเทียบเทาสากล โดยเฉพาะทิศทางการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินจะเนนการสราง

มาตรฐาน 2 สวนคือ คุณภาพบริการ และคุณภาพการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลภาครัฐทั้งในและนอก

กระทรวงสาธารณสุขและภาคเอกชนทั่วประเทศ สรางความเช่ือม่ันให

ประชาชนทุกคน โดยบูรณาการภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของทั้งภาครัฐและ

เอกชน กําหนดใหภายในป พ.ศ. 2559 ทองถ่ินมีระบบบริการการเเพทย

ฉุกเฉินที่ไดมาตรฐานทุกแหง โดยในปงบประมาณ พ.ศ. 2557 นี้ต้ัง         

เปาหมายใหบริการผูปวยหนักวิกฤตเรงดวนใหไดภายใน 10 นาทีหลัง     

รับแจงเหตุไมตํ่ากวารอยละ 50 ของปฏิบัติการทั้งหมด 
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“Short Course in 
Practical Dermatology”
 สมาคมแพทยผิวหนังแหงประเทศไทย จัดการอบรมระยะสัน้ 
2 สัปดาห วิชาตจวทิยา คร้ังที ่ 34 “Short Course in Practical 
Dermatology” ระหวางวันที่ 17-28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2557 
ณ หองประชุมมรูสุวรรณ ช้ัน 5 อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๖ รอบ
พระชนมพรรษา โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา คาลงทะเบยีน 6,000 บาท สาํหรบัการบรรยายภาคทฤษฎแีละการศกึษาทาง
คลนิกิ และ 2,000 บาท สาํหรบัภาคปฏบิตั ิ(โดยตองลงทะเบยีนการบรรยายภาคทฤษฎแีละการศกึษาทางคลนิกิดวย) ผูสนใจ
โปรดกรอกใบสมัครสงถึง ศ.พญ.ศรีศุภลักษณ สิงคาลวณิช (ประธานคณะอนุกรรมการอบรมฯ) สมาคมแพทยผิวหนัง
แหงประเทศไทย อาคารเฉลมิพระบารม ี๕๐ ป ชัน้ 9 เลขที ่2 ซ.ศนูยวจิยั ถ.เพชรบรุตีดัใหม บางกะป หวยขวาง กรงุเทพฯ 
10310 การชาํระเงนิชาํระดวยเงนิสด หรอืเชค็ สัง่จาย “สมาคมแพทยผวิหนงัแหงประเทศไทย” (เพ่ิมคาธรรมเนยีมเช็คตางจงัหวดั 
10 บาท) หรอืโอนเงนิเขาบญัชี “สมาคมแพทยผวิหนังแหงประเทศไทย” ธนาคารไทยพาณชิย บญัชอีอมทรพัย สาขาโรงพยาบาล
ราชวถิ ีเลขทีบ่ญัช ี051-2-38933-0, Swift code: SICOTHBK หมดเขตรบัสมคัรภายในวนัที ่31 มกราคม พ.ศ. 2557

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย
จัดประชุมวิชาการประจําป 2557

 ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยจัดการประชุมวิชาการประจําป 
พ.ศ. 2557 “The 30th Annual Meeting, The Royal College of Physicians 
of Thailand “From Bench to Bedside and Beyond” : การประยกุตความรู
สูการปฏบิตั”ิ ระหวางวนัที ่23-26 เมษายน พ.ศ. 2557 ณ Pattaya Exhibition and 
Convention Hall (PEACH) โดยจะเปดรบัลงทะเบยีนตัง้แตวนัที ่16 ธนัวาคม พ.ศ. 
2556 และปดรบัการชาํระคาใชจายในการลงทะเบยีนทัง้หมดภายในวนัที ่4 เมษายน 

 ฝายวิจยั คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั จดัการอบรมระยะสัน้หลกัสตูร “การวจิยัทางวทิยาศาสตร
สุขภาพ” ครั้งที่ 2 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูเขาอบรมไดพัฒนาความรูทางดานการอานวรรณกรรมอยางมีวิจารณญาณ 
ระเบยีบวธิวีจิยั สถติทิางวทิยาศาสตรสขุภาพ และเศรษฐศาสตรสาธารณสขุเบือ้งตน ไดฝกฝนทกัษะทางดานการทาํวิจยัใน

พ.ศ. 2557 หากลวงเลยจากวนัทีก่าํหนดไว สามารถลงทะเบยีน ณ จดุลงทะเบยีนในงานประชมุ สนใจสอบถามเพิม่เตมิที่ 
นายประเสรฐิ เดชจจิารวุฒัน เจาหนาทีฝ่ายลงทะเบยีน โทรศพัท 0-2716-6744 ตอ 16, 081-450-4179, 089-139-4555 
หรอืทีเ่วบ็ไซต www.rcpt.org

การวิจัยทางวิทยาศาสตรสุขภาพ ครั้งที่ 2

แงมุมตาง ๆ รวมถึงการฝกฝนทักษะของการทํางานเปนกลุม และการ
นาํเสนอผลงาน โดยจะจดัขึน้ในระหวางวนัที ่3 มนีาคม - 30 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2557 ณ หองประชมุ 304 ชัน้ 3 ตกึอานนัทมหดิล คณะแพทยศาสตร 
จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย สอบถามรายละเอียดเพิม่เติมไดที ่ คณุปวณีา, 
คณุสวุมิล โทรศพัท 0-2256-4466, 0-2254-1931 โทรสาร 0-2254-1931 
(สํานักงานชั่วคราว หนวย DMC ชั้น 7 ตึก อปร. คณะแพทยศาสตร 
จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั หรืออานรายละเอยีดเพิม่เติมไดที ่http://research.
md.chula.ac.th/new.html
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จากรายงานของสาํนกังานสถติแิหงชาต ิพบวาสถติกิารออกกาํลงักาย

ของประชากรอายุมากกวา 11 ปขึ้นไปลดลงจาก 29.1% ในป พ.ศ. 2547 เหลือ 

26.1% ในป พ.ศ. 2554 จากวิถีชีวิตที่เรงรีบแขงขัน สิ่งอํานวยตอความสะดวก

ในการใชชวีติมมีากขึน้ การขาดความตระหนกัในการดูแลตนเองสงผลใหคนไทย

มกีจิกรรมทางกายลดลง ในจาํนวนผูท่ีออกกําลงักายเปนประจาํมผีูทีอ่อกกาํลงักาย

เกินกวา 30 นาที เพียง 46% และที่นาเปนหวงมากที่สุดคือ วัยเด็กและวัย

สูงอายุมีการออกกําลังกายเพียง 20% และ 8% ตามลําดับ ซึ่งการมีกิจกรรม

ทางกายทีไ่มเพยีงพอจะนาํมาสูปญหาดานสขุภาพตาง ๆ  ซึง่จากคาํแนะนาํดาน

กิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพขององคการอนามัยโลกในป พ.ศ. 2554 กลาวถึง

สภาวะการออกกําลังกายในปจจุบันไววา การขาดการออกกําลังกายนับเปน

สาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 4 ทั่วโลก ซึ่ง 3 อันดับแรก ไดแก ความดันโลหิตสูง 

การสูบบุหรี่ และภาวะนํ้าตาลกลูโคสในเลือดสูง ประมาณ 31% ของผูใหญอายุ

มากกวา 15 ป ไมไดรับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ แตละปมีอัตราการเสียชีวิต

ที่มีมูลเหตุจากการขาดการออกกําลังกายมากถึง 3.2 ลานรายทั่วโลก เปนตน

 ดวยเหตุนี้จึงเปนที่มา

ของการผลกัดนัโครงการ Exercise 

is Medicine ใหเกิดข้ึนใน

ประเทศไทย ดวยความรวมมือ

ของวิทยาลัยวิทยาศาสตรและ

เทคโนโลยีการกีฬา และศูนยการ

แพทยกาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล รวมมือ

กับเครอืขายจาก 5 สถาบันการศึกษา ไดแก มหาวทิยาลยั

ขอนแกน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร มหาวิทยาลัย

นเรศวร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ มหาวิทยาลัย

ศรนีครนิทรวโิรฒ และราชวทิยาลยัแพทยเวชศาสตร

ครอบครวัแหงประเทศไทย ภายใตการสนบัสนนุจาก

วิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา 

(American College of Sports Medicine หรอื ACSM) 

และกลุมธุรกิจ โคคา-โคลา ในประเทศไทย เพื่อ

รณรงคใหบุคลากรทางการแพทยนําวิธีการ “การสั่ง

¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

การออกกําลังกาย” หรือ Exercise Prescription ไป

ใชเปนเครือ่งมอืหนึง่ในการปองกนัและรกัษาโรคใน

ประเทศไทย ซึ่งจะมีสวนชวยในการพัฒนาสุขภาพ

โดยรวม ปองกนัปญหาโรคไมติดตอท่ีสงผลใหสภาพ

รางกายเสื่อมถอยที่กําลังเปนมหันตภัยเงียบ เปน

กิจกรรมตั้งรับปญหาภาวะอวนนํ้าหนักเกินที่กําลัง

เพิ่มขึ้นในทุกกลุมอายุ การเขาสู

สังคมผูสูงอายุ การเพิ่มขึ้นของ

อุบัติการณเบาหวาน ความดัน

เลือดสูง ฯลฯ ซึ่งจะชวยลดผล

กระทบตอเนื่องในดานคารักษา

พยาบาลในระยะยาวอีกดวย 

“Exercise is Medicine”
  สั่งยาดวยการออกกําลังกาย 

  หนาใหมวงการแพทยไทย

1 - 15 ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2556
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 ศ.นพ.อรรถ นานา คณบดีวิทยาลัย

วทิยาศาสตรและเทคโนโลยกีารกฬีา มหาวิทยาลยั

มหิดล กลาววา ปจจุบันมีขอมูลงานวิจัยที่ทําให

ทราบวาหลาย ๆ  โรคนัน้สามารถฟนฟสูภาพรางกาย

ใหดีขึ้นไดดวยการออกกําลังกายหรือการมีกิจกรรม

ทางกาย สบืเนือ่งมาจากป ค.ศ. 1996 ทางสาํนกังาน

แพทยใหญของสหรฐัอเมรกิาไดมกีารรวบรวมผลงาน

วิจัยที่ผานมาในอดีตเพื่อจะยืนยันวาการมีกิจกรรม

ทางกายอยางสมํา่เสมอในระยะเวลายาวนานสามารถ

ที่จะปองกันโรคไดหลาย ๆ โรค โดยโรคที่สามารถ

ปองกนัไดชดัเจนคอื เสนเลอืดหัวใจอุดตัน เบาหวาน 

และโรคกระดูกพรุน เปนตน นอกจากการปองกัน

โรคแลว การออกกําลังกายยังสามารถรักษาโรคที่

เปนอยูแลวไดดวย เชน คนไขโรคหัวใจเมื่อทําการ

ฟนฟูแลวโรคหัวใจนั้นจะเปนนอยลง และมีโอกาส

กลบัมาเปนซํา้ไดยากขึน้ดวย และคนไขทีเ่ปนเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง หากมีกิจกรรมทางกายอยาง

ตอเนื่องก็สามารถลดขนาดยาที่ใชรักษาลงไดดวย 

ดวยเหตุผลเหลานี้จึงทําใหเกิดความพยายามที่จะ

รณรงคใหการใชกจิกรรมทางกายมารกัษา และปองกนั

โรค

 อยางไรก็ตาม ปจจุบันคนไทยมีกิจกรรม

ทางกายลดลงดวยความเจริญทางดานเทคโนโลยี 

ตองยอมรับวาทุกวันนี้คนนั่งมากขึ้น มีกิจกรรมทาง

กายนอยลง จากรายงานของสํานกังานสถติแิหงชาติ

ในป พ.ศ. 2554 พบวาสถิติการออกกําลังกายของ

ประชากรอายมุากกวา 11 ปขึน้ไปลดลงจาก 29.1% 

ในป พ.ศ. 2547 เหลือ 26.1% ในป พ.ศ. 2554 หรือคิดเปน 1 ใน 4 เทานั้น 

โดยทาง ACSM แนะนําวาควรออกกําลังกายเกินกวา 30 นาที สัปดาหละ 5 วัน 

ซึ่งถือเปนระดับตํ่าสุดในการดูแลสุขภาพ ซึ่งพบเพียง 46% เทานั้นที่ทําได และ

ที่นาเปนหวงมากที่สุดคือ วัยเด็กและวัยสูงอายุมีการออกกําลังกายเพียง 20% 

และ 8% ตามลําดับ การมีกิจกรรมทางกายท่ีไมเพียงพอก็นํามาสูปญหาดาน

สุขภาพตาง ๆ ซึ่งเห็นไดจากงบประมาณทางดานสาธารณสุขของประเทศไทย

เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ทุกป แตคนไทยกลับไมไดมีสุขภาพที่ดีแมวาจะมีงบประมาณ

ทางดานสาธารณสุขมากขึ้น เพราะฉะน้ันแนวทางการปองกันโรคจะดีกวาการ

รกัษาโรค โดยโครงการ Exercise is Medicine จะเขามามบีทบาทในประเทศไทย

ในการใหความรูแกแพทย พยาบาล และบุคลากรผูที่เกี่ยวของ เริ่มจากรณรงค

ใหบคุลากรทางการแพทยนําวธิกีาร 

“การสั่งการออกกําลังกาย” หรือ 

Exercise Prescription ไปปฏบิตักิบั

คนไขอยางถูกตองเหมาะสม เพื่อ

ใหคนไขแตละคนทราบวาการออก

กําลงักายแบบใดทีเ่หมาะกบัตวัเอง

หรือการเจ็บปวยที่เปนอยู และเกิด

ประสิทธิภาพสูงสุด ทําใหสุขภาพของคนไทยโดยองครวมก็จะดีขึ้น และลดคา

ใชจายในการรักษาพยาบาลในอนาคต

 “โครงการ “Exercise is Medicine” ประสบความสําเร็จมาแลวใน 31 

ประเทศทั่วโลก อาทิ สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย บราซิล และสิงคโปร เปนตน 

โดยในระยะแรกของโครงการ “Exercise is Medicine” ในประเทศไทยนั้น 

ตั้งเปาจัดการประชุมอบรมเชิงปฏิบัติการตอเนื่อง ซึ่งในที่สุดแลวจะนําไปสูการ 

“ส่ังการออกกาํลังกายอยางไรใหเหมาะสมกบัคนไข” แกแพทยและบคุลากรทางการ

แพทย เพือ่สรางความรูความเขาใจ และเพิม่ทกัษะในระดบัทีส่ามารถกาํหนดการ

ออกกําลังกายใหคนไขและประชาชนท่ัวไปอยางถูกตอง เหมาะสม และมี

ประสิทธิภาพ เพื่อใหประชาชนคนไทยทราบวิธีการออกกําลังกายที่เหมาะสม

กับตัวเอง ซึ่งจะนําไปสูการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป โดยการประชุม

อบรมเชงิปฏิบตักิารจะแสดงข้ันตอนและแนวปฏิบตัใินการส่ังการออกกาํลงักาย

แกคนไข เพื่อใหเขาใจถึงลักษณะ ความถี่ และความหนักของการออกกําลังกาย

ที่เหมาะสมตอคนไข ทั้งดานสุขภาพและการใชชีวิต ในเชิงปฏิบัติจะใชการ

ออกกําลงักายทีเ่ปนทีคุ่นเคยและนยิมในประเทศไทย ไดแก ยดืหยุน โยคะ กระบอง

ปาบุญมี แอโรบิค ยางยืด step test หวงฮูลาฮูป เปนตน โดยจะจัดอบรมเชิง

ปฏิบัติการอยางตอเนื่องเพื่อผลิตบุคลากรใหครอบคลุมทุกภูมิภาคและสาขา

วิชาชีพทางการแพทยจํานวน 600 คน ภายใน 2 ปแรก” ศ.นพ.อรรถ กลาว

 ดาน อ.นพ.กรกฎ พานิช ผูชวยคณบดีวิทยาลัยวิทยาศาสตรและ

เทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล กลาววา ปจจุบันคนไทยออกกําลัง

เพียงแคหนึ่งในสี่และมีอัตรานอยลงเรื่อย ๆ  เนื่องจากวิทยาการและเทคโนโลยี

ท่ีกาวหนามากขึ้นทําใหคนหลงไปกับส่ิงเหลานี้มากขึ้น โดยเฉพาะในกลุมวัย
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ทํางานที่ติดเทคโนโลยีมาก ทําใหเปนนิสัยติดตัวไป

เรื่อย ๆ  โดยผูที่อยูในวัยทํางานออกกําลังกายเพียง

แคหนึ่งในหาเทานั้น และยังมีอัตรานอยลงเรื่อย ๆ 

ทัง้ทีก่ารออกกาํลงักายทาํใหสขุภาพแขง็แรงไมมโีรค 

การที่ไมออกกําลังกายทําใหมีโรคมากขึ้น จากการ

สัมภาษณผูปวย 100 คนในรอบ 1 เดือน ทั้งใน

ผูปวยทั่วไปและผูปวยที่ตองนอนพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลพบวา ผูปวยประมาณ 70% ไมได

ออกกําลังกาย 

 อยางไรก็ตาม การออกกาํลงักายไมสามารถ

บอกตายตัวไดวาแตละคนควรจะออกกําลังกาย

อยางไร การออกกําลังกายบางอยางก็ไมเหมาะกับ

ทุกคน การออกกําลังกายที่ดีดูงาย ๆ คือ ออก

กาํลงักายแลวไมบาดเจ็บ นํา้หนกัลด และมคีวามสขุ 

ก็ถือวาตอบโจทยในขณะนั้น แตในอนาคตเมื่ออายุ

มากข้ึน รางกายกจ็ะเสือ่มลงตาม กต็องปรบัการออก

กําลังกายตามดวย ทั้งนี้ปญหาที่พบไดบอยในการ

ออกกาํลงักายคอื หากแพทยสัง่ใหคนไขออกกาํลงักาย 

คนไขมักจะปฏิบัติตามที่เคยไดยินมาคือ ใหออก

กําลังกาย 30 นาที อาทิตยละ 5 วัน หากเปน

ผูสูงอายุก็อาจเกิดอาการบาดเจ็บได แตสําหรับ

ผูทีอ่อกกาํลงักายแลวยงัรูสกึไมเหนือ่ยพอ อยากจะ

เพิม่การออกกาํลงักายอกี กม็ขีัน้ตอนในการเพิม่อยู

คอื ประมาณ 20-30% ของความหนัก หรอืระยะเวลา

เดิม โดยจะตองเพิ่มทีละดานไมวาจะเปนเวลา หรือความหนัก ไมควรเพ่ิม

ทุก ๆ อยางพรอมกัน

 ผศ.ดร.รุงชัย ชวนไชยะกูล รองคณบดีวิทยาลัยวิทยาศาสตรและ

เทคโนโลยกีารกฬีา มหาวทิยาลยัมหดิล กลาววา โครงการนีถ้อืเปนความรวม

มอืของภาครฐัและภาคเอกชนในการแกปญหาอยางบรูณาการ ดวยการมปีณธิาน

เดียวกันในการชวยเหลือสังคม โดยมีความรวมมือตั้งแต 2 ปที่แลว 

 ทัง้นีก้ารเสือ่มถอยของสมรรถภาพทางกายนัน้ สามารถเรยีกไดวาเปน

โรคไมติดเชื้อ (Non-infectious disease หรือ Non-communicable disease) 

ซึ่งในเมื่อไมเกี่ยวกับเชื้อโรคจึงสามารถปองกันได หรือชะลอความเสื่อมถอยได 

ถารูจักดูแลตัวเอง ประโยชนที่ไดรับสวนบุคคลคือ ผูที่ออกกําลังกายจะมีการ

เสือ่มถอยของสมรรถภาพทางกายชากวาผูทีไ่มไดออกกาํลงักาย สวนประโยชน

ในระดับประเทศนั้น องคการอนามัยโลกรายงานวา ในประเทศสหรัฐอเมริกา 

การออกกําลังกายสามารถประหยัดคารักษาตัวเองได 330 ดอลลารสหรัฐตอ

คนตอป หากคิดรวมทั้งประเทศสามารถชวยประหยัดคารักษาไดถึง 24.1 พัน

ลานเหรียญดอลลารสหรัฐตอป ถาคิดเปนเงินไทยแลวก็เหมือนกับตองใช

งบประมาณทั้งปในการแกปญหาในสวนนี้

  นอกจากนีป้ระเทศไทย

กาํลงักาวเขาสูสงัคมผูสงูอาย ุคาด

วาในป พ.ศ. 2563 ประเทศไทย

จะมีผูสูงอายุที่มีอายุเกิน 60 ป 

มากกวา 20 ลานคน ซึ่งหากเรา

ไมทําอะไรเลยจะตองเห็นภาพ

คนหนุมสาวทํางานเพื่อจายภาษี

ไปเลี้ยงผูสูงอายุซึ่งสุขภาพไม

แข็งแรง ตองนั่งรถเข็น ประกอบกับเด็กสมัยนี้ไมคอยมีกิจกรรมทางกาย นั่งกด

รีโมต หรือเลนโทรศัพท ซึ่งถือเปนปญหาที่ใหญมากในอนาคตที่ตองเรงแกไข 

 “โครงการ Exercise is Medicine ไมไดเปนโครงการที่ตั้งรับอยูกับที่ 

แตเรารุกออกมาขางนอกเพื่อแกไขปญหาเหลานี้แลวเรียนรู คิดคนวิธีการที่จะ

ชวยเหลือกัน ในอนาคตทางเศรษฐศาสตรมหภาคการ

ออกกาํลงักายจะชวยลดคาใชจายใหกบัประเทศ

ไดอยางมากมายมหาศาล” ผศ.ดร.รุงชัย 

กลาวทิ้งทาย
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 เนื่องดวยศูนยรับบริจาคอวัยวะ 

สภากาชาดไทย รวมกบั Transplant Procurement 

Management (TPM) และ Institute for Lifelong 

Learning มหาวิทยาลัยบารเซโลนา ประเทศ

สเปน ซ่ึงเปนประเทศที่มีผู บริจาคอวัยวะ

สมองตายมากทีส่ดุในโลก โดยไดรบัการสนบัสนนุ

จากกระทรวงสาธารณสุข จะจัดโครงการ

ฝกอบรมหลกัสตูรนานาชาติ เรือ่ง การประสาน

งานการปลูกถายอวัยวะ ครั้งท่ี 2 สําหรับ

บุคลากรทางการแพทยในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ผมจึงขอนําขอมูลเกี่ยวกับการ

บริจาคอวัยวะมาใหทานผูอานรับทราบ 

ทําใจไมได ไมแนใจวาสมองตายหรือเสียชีวิต

จริง มีความเชื่อวาการบริจาคอวัยวะไปแลว

ชาติหนาอวัยวะจะไมครบ กลัวผูเสียชีวิตเจ็บ 

แผลไมสวย กลัวผิดใจกับผูตาย เนื่องจาก

ไมเคยสัง่หรอืบอกไว บางครัง้ญาติหาง ๆ  หรอื

เพือ่นบานมาชวยคดัคานการปฏเิสธการบรจิาค

อวยัวะ อยางไรกต็าม สาเหตทุีส่าํคญัอกีประการ

หนึ่งคือ บุคลากรทางการแพทยบางสวนยัง

ไมยอมรับเรื่องการวินิจฉัยการเสียชีวิตดวย

สมองตาย ไมมั่นใจเรื่องกฎหมายที่เกี่ยวของ

กับการบริจาคอวัยวะ ไมเขาใจหรือไมยอมรับ

ระบบการรบับรจิาคอวยัวะจากผูปวยสมองตาย

 เปนที่นายินดีที่ปจจุบันน้ีกระทรวง

สาธารณสขุไดมนีโยบายชดัเจนใหแกโรงพยาบาล

ในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุขใหดําเนิน

การรับบริจาคอวัยวะอยางเปนรูปธรรมและ

ตอเนื่อง มีการพัฒนาบุคลากร ระบบงาน 

งบประมาณ และประเมินผลงานเปนระยะ ๆ  

ทําใหในชวงปหลังนี้ ศูนยรับบริจาคอวัยวะฯ 

ไดรับการบริจาคอวัยวะจากโรงพยาบาลใน

สังกัดของกระทรวงสาธารณสุขเพิ่มมากข้ึน 

อยางไรกต็าม การสรางทศันคต ิความรู ความ

เขาใจ ตอกระบวนการบรจิาคอวยัวะ ผลดขีอง

การปลกูถายอวยัวะ ยงัจาํเปนทัง้กบัสาธารณชน 

และบุคลากรทางการแพทย

 

ประเทศไทยอวัยวะที่ไดรับบริจาคมีจํานวน

นอยมากจนไมพอเพียงสําหรับการชวยเหลือ

ผูทีม่อีวัยวะตาง ๆ  ลมเหลว เชน ไตวาย ตบัวาย 

ฯลฯ ทั้ง ๆ ที่การผาตัดเปลี่ยนอวัยวะเพื่อ

ใหผูปวยอยูรอดมีผลที่ดีมาก เปนที่ยอมรับ 

นิยม และดําเนินการกันทั่วโลก ปญหาของ

ประเทศไทยคอื ประชาชนยงัทราบขอมลูและ

มีความรูที่ถูกตองในเรื่องนี้นอยมาก โดยปกติ

แพทยจะนําอวัยวะจากผูที่เสียชีวิตแลวมาให

แกผูปวยที่รอคอยอวัยวะนี้ ผูที่เสียชีวิตในที่นี้

หมายถึงผูที่เสียชีวิตจากภาวะ “สมองตาย” 

ตามคาํนยิามของแพทย ผูที ่“สมองตาย” แลว

คือ ผูที่เสียชีวิตแลวนั่นเอง ผูที่ “สมองตาย” 

แลวอยางแทจรงิ (ตองตรวจโดยแพทย 3 ทาน 

และมีขั้นตอนตามเกณฑที่ผูเชี่ยวชาญตาง ๆ 

ในโลกวางไว) จะไมมโีอกาสกลบัคนืมาสูสภาพ

มีชีวิตไดอีก ซึ่งหัวใจและปอดยังทํางานอยู

เพราะมีเคร่ืองชวย ถาหยุดเคร่ืองชวยเม่ือใด

หัวใจ ปอด ก็จะหยุดทํางานนั่นเอง

 อุปสรรคการไดรับบริจาคอวัยวะ

มาจากการปฏเิสธยนิยอมของญาต ิเพราะญาติ

มาแลว 18 รุน มผีูเขารบัการอบรม

ทัง้สิน้ 881 คน จาก 126 หนวยงาน

จากโรงพยาบาลตาง ๆ ทั่ว

ประเทศไทย ปจจุบันผูผานการ

อบรมบางสวนยังคงปฏิบัติงาน

ดานการบริจาคและปลูกถาย

อวัยวะ

 ปญหาการขาดแคลน

อวัยวะเพื่อการปลูกถายเปน

ปญหาสากลที่เกิดกับทุก

ประเทศที่มีการรักษาดวย

การปลกูถายอวยัวะ สาํหรบั

 ปจจบุนัการปลูกถายอวัยวะเปนการ

รักษาผูปวยระยะสุดทายที่อวัยวะสําคัญ เชน 

หัวใจ ปอด ตับ ไต เสื่อมสภาพใหกลับมามี

ชวีติใหมอกีครัง้ มคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ แตปญหา

สาํคญัของการรกัษาดวยวธินีีค้อื การขาดแคลน

อวัยวะที่นําไปปลูกถาย โดยในป พ.ศ. 2555 

ทีผ่านมา มผีูบรจิาคอวยัวะ 136 ราย สามารถ

นําอวัยวะไปปลูกถายใหกับผูปวยไดจํานวน 

334 ราย (ผูบริจาค 1 รายสามารถบริจาคได

หลายอวัยวะ ในขณะที่มีผูรออวัยวะทั้งหมด 

3,287 ราย)

 การทีจ่ะใหไดอวัยวะท่ีดแีละมีคณุภาพ

สาํหรบัปลกูถายนัน้มหีลายขัน้ตอน ตัง้แตการ

เสาะหาผูทีม่คีณุสมบติัเหมาะสมในการบรจิาค

อวัยวะ การวินิจฉัยสมองตาย การขอบริจาค

อวัยวะ การดูแลรักษาอวัยวะใหมีสภาพที่

เหมาะสมที่สุดกอนนําไปปลูกถาย ตลอดจน

การประสานงานเพื่อใหไดมาซ่ึงความรวมมือ

ในกระบวนการบริจาคอวัยวะ ซึ่งบุคลากรที่มี

บทบาทสาํคญัดงักลาว ไดแก ผูประสานงานการ

ปลูกถายอวัยวะ ศูนยรับบริจาคอวัยวะ

สภากาชาดไทย ไดจัดโครงการฝกอบรมการ

ประสานงานการปลูกถายอวัยวะมาตั้งแต

ป พ.ศ. 2544 เพือ่ใหผูเขารับการอบรมมคีวามรู

ความเขาใจในกระบวนการบรจิาคและปลกูถาย

อวัยวะ สามารถเจรจาขอบริจาคอวัยวะจาก

ญาต ิและประสานงานจนนาํอวยัวะไปปลกูถาย

ใหแกผูปวยได นับถึงปจจุบันจัดการอบรม

การบริจาคอวัยวะ
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 รางวัลสมเด็จเจาฟามหดิล จงึเปนรางวลัทีพ่ระบาท
สมเด็จพระเจาอยูหวั ทรงพระกรณุาโปรดเกลาฯ พระราชทาน
พระบรมราชานญุาตใหจดัตัง้ข้ึน เพ่ือถวายเปนพระราชานสุรณ
แดสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรม
ราชชนก ดําเนินงานโดยมูลนิธิรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล 
ในพระบรมราชูปถัมภ  ซึ่งสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกมุาร ีทรงเปนองคประธานมอบรางวลัใหแก
บุคคลหรือองคกรทั่วโลกที่มีผลงานดีเดนเปนประโยชนตอ
มวลมนุษยชาติทางดานการแพทย 1 รางวัล และดานการ
สาธารณสขุ 1 รางวลั เปนประจาํทกุปตลอดมา แตละรางวลั
ประกอบดวย เหรียญรางวัล  ประกาศนียบัตร  และเงิน
รางวัล 100,000 เหรียญสหรัฐ
 ทั้งนี้ตลอดระยะเวลา 22 ปท่ีผานมา มีบุคคลหรือ
องคกรไดรับรางวัลนี้แลวทั้งสิ้น 64 ราย ในจํานวนนี้มี 2 
รายทีไ่ดรบัรางวลัโนเบลในเวลาตอมาคอื ศ.นพ.แบรี ่ เจมส  
มารแชล รบัพระราชทานรางวลัสมเด็จเจาฟามหดิล ป พ.ศ. 
2544 ตอมารบัรางวัลโนเบลป พ.ศ. 2548 และ ศ.เกยีรตคิณุ 
นพ.ฮารัลด  ซัวร  เฮาเซน รับพระราชทานรางวัลสมเด็จ
เจาฟามหดิล ป พ.ศ. 2548 และรบัรางวลัโนเบล ป พ.ศ. 2551 
และ 1 ราย ดาํรงตาํแหนงผูอาํนวยการองคการอนามยัโลก
ในเวลาตอมาคอื พญ.มากาเรต็ เอฟซ ีชาน รบัพระราชทาน
รางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล ป พ.ศ. 2549 และมีคนไทยเคย
ไดรับพระราชทานรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล  4 ราย  คือ

 มลูนิธริางวัลสมเดจ็เจาฟามหดิล ในพระบรมราชปูถมัภ 
ไดรบัพระบรมราชานุญาตใหจดัตัง้ขึน้เมือ่วนัที ่9 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2534 ดวยการรเิริม่ของคณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล 
มหาวทิยาลยัมหดิล ในวโรกาสเฉลมิฉลองวนัคลายวนัพระ
ราชสมภพในสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม 
พระบรมราชชนก ครบ 100 ป ในวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2535 
เพือ่ดําเนนิการมอบรางวลัสมเดจ็เจาฟามหดิล ถวายเปนพระ
ราชานสุรณ และเพ่ือเผยแพรพระราชเกยีรตคิณุแหงสมเดจ็
พระมหติลาธเิบศร อดุลยเดชวกิรม พระบรมราชชนก “องค
บดิาแหงการแพทยแผนปจจบุนัและการสาธารณสขุของไทย” 
เมือ่แรกตัง้ใชชือ่มลูนธิวิา “มลูนธิริางวลัมหดิล ในพระบรม
ราชูปถัมภ” และไดเปลี่ยนแปลงเปน “มูลนิธิรางวัลสมเด็จ
เจาฟามหิดล ในพระบรมราชปูถมัภ” เมือ่วนัที ่28 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2540 โดยมเีจตนารมณทีจ่ะมอบรางวลัแกบคุคลหรอื
องคกรทัว่โลก โดยไมจาํกดัเชือ้ชาต ิศาสนา และลทัธกิารเมอืง
เปนประจาํทกุป ปละ 1 ครัง้ 2 รางวลั คอื 1. รางวลัแกบคุคล
หรือองคกรที่ปฏิบัติงาน และ/หรือวิจัยดีเดนทางดานการ
แพทยอนักอใหเกิดประโยชนแกมนษุยชาต ิ และ 2. รางวลั
แกบคุคลหรอืองคกรทีป่ฏิบตังิานดเีดนทางดานสาธารณสุข
อนัเปนประโยชนแกสขุภาพอนามยัของมนษุยชาติ

4 แพทยดีเดนดานเอชไอวี 
รับรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล

ประจำ ป พ.ศ. 2556

ศ.นพ.ประสงค  ตูจนิดา  และ ศ.พญ.สจุติรา นมิมานนติย  รบัพระราชทาน
รางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล ป พ.ศ. 2539 สวน นพ.วิวัฒน  โรจนพิทยากร  
และนายมีชัย วีระไวทยะ รับพระราชทานรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล 
ป พ.ศ. 2552
 สําหรับในปนี้มีผูไดรับการเสนอชื่อเขารับพระราชทานรางวัลสมเด็จ
เจาฟามหิดล ประจําป พ.ศ. 2556 ทั้งสิ้น 64 ราย จาก  28 ประเทศ คณะ
กรรมการท่ีปรึกษาทางวิชาการไดพิจารณากลั่นกรอง และคณะกรรมการ
รางวัลนานาชาติไดพิจารณาจากผูไดรับการเสนอชื่อรวม 3 ป คือป พ.ศ. 
2554, 2555, 2556 และนําเสนอตอคณะกรรมการมลูนิธฯิ ซ่ึงสมเดจ็พระเทพ
รตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ีทรงเปนองคประธาน ใหพจิารณาตดัสนิ
เปนขั้นสุดทาย เมื่อวันที่  6 พฤศจิกายน พ.ศ. 2556  
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 โดยบุคคลผูที่ไดรับการคัดเลือกใหเขารับพระราชทานรางวัลประจํา
ป พ.ศ. 2556 จํานวน 4 ทาน คือ ผูไดรับพระราชทานรางวัลสมเด็จ
เจาฟามหิดล สาขาการแพทย ไดแก ศ.นพ.เดวิด ดี. โฮ (Prof.David 
D. Ho) จากสหรัฐอเมริกา และ นพ.แอนโทนี ฟอซี (Dr.Anthony Fauci) 
จากสหรัฐอเมริกา สาขาการสาธารณสุข ไดแก ศ.นพ.ปเตอร ปอ็อต 
(Prof.Peter Piot) จากราชอาณาจักรเบลเยียม และ นพ.จิม ยอง คิม 
(Dr.Jim Yong Kim) จากสหรัฐอเมริกา
 ศ.คลนิกิ นพ.อดุม คชนิทร คณบดคีณะแพทยศาสตรศริิราชพยาบาล 
ในฐานะรองประธานมลูนธิริางวลัสมเดจ็เจาฟามหดิล ในพระบรมราชปูถมัภ 

นายเสข วรรณเมธี อธิบดีกรมสารนิเทศ กระทรวงการ
ตางประเทศ ในฐานะประธานคณะอนุกรรมการฝาย
ประชาสมัพนัธ มลูนธิริางวลัสมเดจ็เจาฟามหดิล ในพระบรม
ราชปูถมัภ และ ศ.นพ.ประสทิธิ ์วฒันาภา คณะกรรมการ
รางวัลนานาชาติ มูลนิธิรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล 
ในพระบรมราชูปถัมภ ไดรวมกันแถลงผลการตัดสิน
ผูไดรับพระราชทานรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล ครั้งที่ 22 
ประจําป พ.ศ. 2556 ณ หองสมเด็จพระบรมราชชนก 
ตึกสยามินทร  ชั้น 2 โรงพยาบาลศิริราช    

ศ.นพ.เดวิด ดี. โฮ (Prof.David D. Ho)
ผูอํานวยการ และประธานกรรมการบริหารศูนยวิจัยโรคเอดสเอรอนไดอะมอน 
นครนิวยอรค สหรัฐอเมริกา

ผูไดรับพระราชทานรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล ประจําป พ.ศ. 2556 สาขาการแพทย

     
 ศ.นพ.เดวิด ดี. โฮ เปนบุคคลแรกที่
ผลกัดนัใหใชยาตานไวรสัเอชไอวชีนิดผสมหลายตวั
ในการรกัษาผูไดรบัเชือ้เอชไอว ีหรอืท่ีเรยีกวา ฮารท 
(HAART : Highly Active Antiretroviral Therapy) 
โดยอาศัยผลการศึกษาวิจัยที่พบวา เชื้อไวรัส
เอชไอวมีกีารแบงตวัอยูตลอดเวลา ทัง้ ๆ ทีไ่มมี
อาการ ทาํใหเขาใจกลไกการเกดิโรคในผูปวยทีไ่ด
รบัเชือ้ นาํไปสูแนวคดิการใหยาตานไวรสัเอชไอวี
ชนดิผสมหลายตวัตัง้แตระยะแรกทีต่รวจพบ เพือ่
ควบคมุไวรสัไมใหแบงตวัไดอยางมปีระสทิธภิาพ  

นพ.แอนโทนี ฟอซี (Dr.Anthony Fauci)
ผูอํานวยการสถาบันโรคภูมิแพและโรคติดเชื้อแหงชาติ สถาบันสุขภาพแหงชาติ 

รัฐแมรี่แลนด สหรัฐอเมริกา

 นพ.แอนโทนี ฟอซี มีผลงานวิจัยที่โดดเดนในการเขาใจกลไกการ
ติดเชื้อไวรัสเอชไอวี โดยแสดงใหเห็นวา เชื้อไวรัสเอชไอวีมีการแบงตัวใน
ตอมนํา้เหลอืงของผูไดรับเชือ้อยางตอเน่ือง แมผูไดรับเชือ้ไวรัสจะไมแสดง
อาการ แตพบวาจํานวนเช้ือไวรัสเอชไอวีในตอมนํ้าเหลืองมีระดับสูง
ไปทําลายเซลลเม็ดเลือดขาว CD4 สงผลใหผูไดรับเชื้อมีภูมิคุมกันตํ่า 
เจบ็ปวยจากการติดเชือ้ฉวยโอกาส ซึง่นําไปสูแนวคดิในการใหยาตานเชือ้
ไวรัสเอชไอวีชนิดผสมหลายตัว  (HAART) ตั้งแตระยะแรกเพื่อควบคุม
ไวรัสไมใหแบงตัวอยางมีประสิทธิภาพ ประเมินผลไดจากการตรวจวัด
จํานวนเชื้อไวรัส (HIV viral load) และจํานวนเซลลเม็ดเลือดขาว CD4

 แรงผลักดันและแนวคิดของ ศ.นพ.เดวิด ดี. โฮ และ นพ.แอนโทนี ฟอซี เปนที่ยอมรับอยางแพรหลาย
และเปนมาตรฐานการรักษาผูไดรับเชื้อเอชไอวีในปจจุบัน เปลี่ยนสภาพจากโรครอวันตายมาเปนโรคเรื้อรัง ชวย
ชีวิตผูไดรับเชื้อเอชไอวีไดหลายสิบลานคนทั่วโลก      
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ผูไดรับพระราชทานรางวัลสมเด็จเจาฟามหดิล ประจําป พ.ศ. 2556 สาขาการสาธารณสขุ

ศ.นพ.ปเตอร ปอ็อต (Prof.Peter Piot)
ผูอํานวยการวิทยาลัยสุขภาพและเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยลอนดอน สหราชอาณาจักร
อดีตผูอํานวยการบริหารโครงการเอดสแหงสหประชาชาติ ราชอาณาจักรเบลเยียม

นพ.จิม ยอง คิม (Dr.Jim Yong Kim)
อดีตผูอํานวยการแผนกเอชไอวี/เอดส 

องคการอนามัยโลก สหรัฐอเมริกา

 ศ.นพ.ปเตอร ปออ็ต เริม่มบีทบาทในการศกึษาระบาด
วิทยาของโรคเอดสตั้งแตป พ.ศ. 2523 เมื่อครั้งชวยงานใน
โครงการซีดา (Project SIDA) ซึ่งเปนโครงการวิจัยโรคเอดส 
โครงการแรกในแอฟริกา ตอมาไดรวมงานกบัองคการอนามยั
โลกและดํารงตาํแหนงผูอาํนวยการบรหิารโครงการเอดสแหง
สหประชาชาตคินแรก ระหวางป พ.ศ. 2537-2551 ไดมบีทบาท
สําคัญในการเคลื่อนไหวรณรงคใหประชาคมโลกตระหนักวา
โรคเอดสจะแพรกระจายและเปนภัยรายแรงในอนาคต 
ผลักดันใหนักการเมือง นักธุรกิจ นักวิทยาศาสตร ผูนําทาง
ศาสนา ยอมรับเปนประเด็นสําคัญในการพัฒนาประเทศ
ใหมกีารรณรงคตอตานโรคเอดส รณรงคการปองกนัและกดดนั
ใหปรับลดราคายาตานไวรสั ทําใหมกีารเขาถงึการรกัษาผูปวย
เชื้อเอชไอวีในประเทศยากจนไดมากขึ้น

 นพ.จิม ยอง คิม ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการแผนกเอชไอวี/เอดส 
องคการอนามัยโลก ระหวางป พ.ศ. 2547-2549 เปนผูนําในการผลักดันให
ผูปวยเขาถึงยาตานไวรัสเอชไอวีอยางถวนหนา (universal access to anti-
retrovirals) โดยการผลักดัน “แผนริเริ่ม 3 ใน 5” คือผลักดันใหผูไดรับเชื้อ
เอชไอวีในกลุมประเทศรายไดนอยและรายไดปานกลางใหไดรับยาตานไวรัส
เอชไอวีชนิดผสมหลายตัว (HAART) จํานวน 3 ลานคน ภายในป ค.ศ. 2005 
ซึ่งสามารถบรรลุผลไดในป ค.ศ. 2007 โดยประสานกับโครงการเอดสแหง
สหประชาชาต ิรฐับาล และหนวยงานตาง ๆ  ทาํการระดมทนุ ฝกอบรม พฒันา
บุคลากรและเทคนิคในการตรวจรักษา รวมท้ังการปรับลดราคายาและการ
ยอมรับยาที่ผลิตในบางประเทศ เพิ่มขีดความสามารถในการรักษา ปองกัน 
และการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีไดมากยิ่งขึ้น

 ผลการดาํเนนิงานของ ศ.นพ.ปเตอร ปอ็อต ขณะเปนผูอาํนวยการบริหารโครงการเอดสแหงสหประชาชาติ  
และ นพ.จิม ยอง คิม ขณะเปนผูอํานวยการแผนกเอชไอวี/เอดส องคการอนามัยโลก ทําใหการรักษาและการ
ปองกนัโรคเอดสมคีวามสาํคญัและกระจายแพรหลายกวางขวางทัว่โลก ชวยชวีติผูตดิเชือ้เอชไอวไีดหลายลานคน 
เปนประโยชนตอสุขภาพอนามัยของประชากรหลายสิบลานคนทั่วโลก
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   ภาวะประสาทหูเสื่อมเฉียบพลันถือเปนภาวะฉุกเฉินทางหู (medical 

emergency) อยางหนึง่ สรางความตกใจใหแกผูปวยและญาต ิซึง่อาจทาํใหผูปวยสูญเสียการไดยนิ

อยางถาวรหากไมไดรับการวินิจฉัยที่ถูกตองและรักษาอยางรวดเร็ว ซึ่งจะสงผลใหผูปวย        

มีปญหาดานการส่ือสาร หนาที่การงาน และสังคมตามมาได เนื่องจากภาวะประสาทหู

เสือ่มเฉยีบพลนัสวนใหญตรวจไมพบสาเหตขุองโรคชดัเจน การรกัษากรณไีมทราบสาเหตุ

ชัดเจน ไดแก การใหยาสเตียรอยดหากไมพบขอหามในการรักษา

  การรกัษาดวยการใชยาสเตยีรอยดชนดิรบัประทานชวยรกัษาภาวะประสาท

หูเสื่อมเฉียบพลันชนิดไมทราบสาเหตุไดผลดีมาก แตหากใหการรักษาแลวอาการ   

ยังไมดีขึ้น จึงนิยมทําการรักษาโดยการฉีดยาสเตียรอยดที่หู เพื่อทําใหระดับของยา

มปีรมิาณสูง มีความเขมขนทีสู่งขึน้ เพือ่เพิม่เลือดไปเล้ียงหช้ัูนใน และฟนฟกูารทาํงาน

ของเสนประสาทหูที่เส่ือมใหฟนกลับขึ้นมามีศักยภาพมากขึ้น จึงเปนที่มาของการ

รวบรวมขอมูลเชิงประจักษในวันนี้ถึงประสิทธิผลของการรักษาภาวะหูดับเฉียบพลัน  

ดวยการฉีดยาสเตียรอยดที่หูเพื่อรักษาภาวะหูดับ จากการรวบรวมขอมูลพบขอมูลที่     

นาสนใจ 2 รายงานวจิยั ไดแก การใหยาสเตยีรอยดเพยีงอยางเดยีวชวยใหระดบัการไดยนิ

ดีข้ึน มีประสิทธิภาพใกลเคียงการรักษาดวยยาสเตียรอยดชนิดรับประทาน หากไดรับยา 

methylprednisolone จะใหผลการรักษาที่ดีกวาการใชยา dexamethasone และพบการเกิด    

ผลขางเคียงจากการใชยาสเตียรอยดฉีดที่หูนอย

   กลาวโดยสรุป การรักษาภาวะประสาทหูเส่ือมเฉียบพลันชนิดไมทราบ

สาเหตุดวยการใชยาสเตียรอยดฉีดที่หูเพียงอยางเดียว พบวาไดผลการรักษาไมไดแยกวาการใหยา        

สเตียรอยดชนิดรับประทาน การเลือกวิธีการรักษาอยูที่ดุลพินิจของแพทย

การรักษาหูดับเฉียบพลัน
ดวยการฉีดยาสเตียรอยดที่หู          

   ภาวะประสาทหูเสื่อมเฉียบพลันถือเปนภาวะฉุกเฉินทางหู (medical 

emergency) อยางหนึง่ สรางความตกใจใหแกผูปวยและญาต ิซึง่อาจทาํใหผูปวยสูญเสียการไดยนิ

อยางถาวรหากไมไดรับการวินิจฉัยที่ถูกตองและรักษาอยางรวดเร็ว ซึ่งจะสงผลใหผูปวย        

มีปญหาดานการส่ือสาร หนาที่การงาน และสังคมตามมาได เนื่องจากภาวะประสาทหู

ดีข้ึน มีประสิทธิภาพใกลเคียงการรักษาดวยยาสเตียรอยดชนิดรับประทาน หากไดรับยา 

methylprednisolone จะใหผลการรักษาที่ดีกวาการใชยา dexamethasone และพบการเกิด    

ผลขางเคียงจากการใชยาสเตียรอยดฉีดที่หูนอย

   

สาเหตุดวยการใชยาสเตียรอยดฉีดที่หูเพียงอยางเดียว พบวาไดผลการรักษาไมไดแยกวาการใหยา        

สเตียรอยดชนิดรับประทาน การเลือกวิธีการรักษาอยูที่ดุลพินิจของแพทย
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บีบีซี – การได้หัดเครื่องดนตรีอะไรสักชิ้นในวัยเด็กจะช่วยพัฒนาสมองโดยเห็นผล 

ไปจนถึงวัยผู้ใหญ่

	 ผลการศึกษารายงานในวารสาร	The	Journal	of	Neuroscience	รายงานว่า	ผู้ใหญ่

ทีห่ดัเครือ่งดนตรใีนวยัเดก็มกีารตอบสนองของสมองต่อเสียงพดูทีเ่ร็วกว่าแม้ไม่ได้จบัเคร่ืองดนตรีมาเลยตลอด

หลายสิบปี	และยิ่งใช้เวลาฝึกฝนทักษะการเล่นเครื่องดนตรีในสมัยเด็กมากขึ้นก็จะท�าให้การตอบสนองของสมองเร็วขึ้นไปด้วย

	 เบื้องต้นมีการตั้งสมมติฐานว่า	 การหัดเล่นดนตรีในช่วงวัยเด็กมีผลต่อโครงสร้างสมองซึ่งจะมีผลไปตลอดชีวิต	 หรือเป็นไป

ได้ว่าการเรียนดนตรีเป็นการเตรียมความพร้อมของสมองส�าหรับเรียนรู้การได้ยิน	ตามที่การศึกษาก่อนหน้านี้โดยนักวิจัยชุดเดียวกัน

พบว่าคนหนุ่มสาวจะมีทักษะการฟังที่ดีขึ้นหากได้เรียนดนตรีตั้งแต่วัยเด็ก	โดยเฉพาะการฝึกฝนทักษะด้านจังหวะ

	 อีกด้านหน่ึงมีข้อโต้แย้งว่า	 เด็กที่ได้เรียนดนตรีซึ่งอาจมีค่าใช้จ่ายสูงมักมาจากครอบครัวผู้มีอันจะกิน	 ซึ่งฐานะทางการเงิน

ของครอบครัวอาจมีผลต่อการพัฒนาสมองของเด็กก็เป็นได้

ก้าวแรกเซ็นเซอร์ควบคุมกระเพาะปัสสาวะ

โปลิโอซีเรียจ่อยุโรป

สอนลูกหัดเล่นดนตรีช่วยพัฒนาสมองระยะยาว

บบีซี ี– นักวจิยัองักฤษพฒันาชดุเซน็เซอร์ควบคมุการท�างานของกระเพาะปัสสาวะส�าหรบั

ผู้บาดเจ็บไขสันหลัง พบได้ผลดีจากการทดสอบในสัตว์ทดลอง

	 นกัวจิยัจาก	University	of	Cambridge	พฒันาชดุเซน็เซอร์กระตุน้การท�างานของประสาท

รอบกระเพาะปัสสาวะ	 ซึ่งสามารถรับสัญญาณการขยายตัวของกระเพาะปัสสาวะเม่ือมี 

น�า้ปัสสาวะเตม็	นอกจากนีย้งัสามารถกระตุน้ประสาทเพือ่ให้กระเพาะปัสสาวะบบีตวัและสามารถ

กลั้นไม่ให้กระเพาะปัสสาวะขับของเสียออกมาเอง

	 เป็นที่คาดว่าในวันหนึ่งข้างหน้าเซ็นเซอร์นี้จะมีบทบาทฟื้นฟูการท�างานของกระเพาะ

ปัสสาวะในผูป่้วยได้รบับาดเจบ็ทีไ่ขสนัหลงัซึง่ต้องเผชิญผลกระทบด้านสขุภาพชวีติอย่างรนุแรง

จากการสูญเสียการควบคุมระบบขับถ่ายและสมรรถภาพทางเพศภายหลังการบาดเจ็บ	 ทั้งนี้ก็

เนื่องจากสมองไม่สามารถส่งสัญญาณควบคุมการท�างานของอวัยวะผ่านไขสันหลังที่เสียหาย

	 ด้านนักวิจัยเปิดเผยว่า	ผลการศึกษาชุดเซ็นเซอร์ในสัตว์ทดลองประสบความส�าเร็จอย่างดี	และขณะนี้ยังคงมีอุปสรรคเพียงแค่

ย่อส่วนอุปกรณ์ให้มีขนาดเล็กลง	โดยอุปกรณ์ประมวลสัญญาณที่ตั้งวางเรียงกันนั้นสูงร่วม	2	เมตร	และจ�าเป็นจะต้องลดขนาดอุปกรณ์

ทั้งหมดลงให้อยู่ในรูปแบบอุปกรณ์มือถือ	

บบีซี ี– ผูเ้ชีย่วชาญชี ้ยโุรปก�าลงัอยูใ่นภาวะเสีย่งต่อภัยคกุคามจากโปลิโอทีก่�าลังระบาด
อยู่ในซีเรีย
	 แพทย์เยอรมนีออกมาเตือนว่า	 การระบาดครั้งใหม่ของโปลิโอในซีเรียนับจาก
ประกาศเป็นประเทศปลอดโปลิโอเมื่อปี	 พ.ศ.	 2542	 เป็นสัญญาณอันตรายต่อภูมิภาค 
ใกล้เคียง	โดยหวั่นเกรงว่าโปลิโออาจระบาดอย่างเงียบเชียบจนมาพบอีกครั้งก็เมื่อมีผู้ติดเชื้อไปแล้วหลายร้อยคน
	 แพทย์ยงัเตอืนด้วยว่า	เนือ่งจากประเทศส่วนใหญ่ในยโุรปใช้วคัซนีโปลโิอชนดิฉดีซึง่ต่อต้านไวรสัโปลโิอไม่ดเีท่าวคัซนีโปลโิอ
ชนิดกิน	 ท�าให้ประเทศท่ีมีอัตราการฉีดวัคซีนไม่ท่ัวถึงเสี่ยงต่อการระบาดเรื้อรังอันเป็นผลพวงจากปัญหาผู้อพยพที่ทะลักเข้ามาจาก
ซีเรีย	 ขณะเดียวกันก็แสดงความเป็นห่วงต่อการพบไวรัสโปลิโอในอิสราเอล	 ท�าให้เกิดความเสี่ยงไวรัสจะติดมากับนักท่องเท่ียวและ
กระจายไปยังประเทศอื่น
	 ล่าสุดพบผู้ป่วยอัมพาตคล้ายโปลิโอในซีเรียแล้ว	22	ราย	โดยส่วนใหญ่เป็นเด็กอายุต�่ากว่า	2	ขวบ	ท�าให้องค์การอนามัยโลก
เตอืนว่ามคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะเกดิการระบาดข้ามชาตขิองโปลโิอจากปัญหาผูอ้พยพและความบกพร่องของมาตรการป้องกนัโปลโิอในซเีรยี
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ไลฟไซแอนส์ – นกัวจิยัเนเธอร์แลนด์เผย ผูป้วยโรคซมึเศร้าอาจแก่ตวัเรว็กว่าคนทัว่ไป

	 นักวิจัยประเมินการแก่ตัวของเซลล์โดยใช้การวัดความยาวของ	telomeres	ซึ่งจะ

สั้นลงทีละน้อยทุกครั้งเมื่อเซลล์แบ่งตัว	โดยพบว่า	telomeres	สั้นกว่าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

เทียบกบักลุม่ควบคมุ	ซึง่ชีใ้ห้เหน็การเสือ่มสภาพของเซลล์ทีเ่รว็กว่าอย่างเหน็ได้ชดัในผูป่้วย

โรคซึมเศร้า	อกีทัง้อาการทีร่นุแรงหรอืมอีาการป่วยเป็นระยะเวลานานกย็ิง่ส่งผลให้	telomeres	

สั้นลง

	 นักวิจัยกล่าวว่า	ความตึงเครียดทางจิตที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีผลกระทบ

อย่างชดัเจนต่อการช�ารดุเสยีหายของร่างกาย	และท�าให้การชราทางชวีภาพด�าเนนิไปอย่าง

รวดเร็ว	ซึ่งข้อมูลที่พบครั้งนี้อาจเป็นค�าตอบว่าเหตุใดผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีอาการรุนแรงจึง

มักมีปัญหาสุขภาพรุมเร้า

ซาอุดิอาระเบียพบอูฐติดเชื้อเมอร์ส

อังกฤษจ้างเลี้ยงด้วยนมแม่

โรคซึมเศร้าพาแก่เร็ว

เอเอฟพี รีแลกซ์ – อังกฤษเปดโครงการน�าร่องแจกคูปองจับจ่ายส�าหรับ

ผูห้ญงิทีเ่ลีย้งลกูด้วยนมแม่ อันเปนส่วนหนึง่ของแผนส่งเสรมิการเล้ียงด้วย

นมแม่ในกลุ่มรากหญ้า

	 ทางการประกาศแจกคปูองมูลค่า	120	ปอนด์ส�าหรบัผูห้ญงิทีเ่ลีย้งลกูด้วยนมแม่ตลอดช่วง	6	สปัดาห์แรก	และจะเพิม่ขึน้

เป็น	 200	 ปอนด์หากเลี้ยงด้วยนมแม่ติดต่อกัน	 6	 เดือน	 โดยโครงการน�าร่องซ่ึงมีผู้หญิงเข้าร่วมราว	 130	 คนนี้มีเป้าหมายหลัก

เพือ่ศกึษาว่าการเสนอผลประโยชน์ด้านการเงนิจะมส่ีวนช่วยยกระดบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อนัจะเป็นประโยชน์อย่างยิง่ต่อทารก

แรกเกิดหรือไม่

	 ด้านนักวิจัยเปิดเผยว่า	 อังกฤษนับเป็นประเทศที่มีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต�่าที่สุดแห่งหนึ่ง	 หน�าซ�้าอัตราการเลี้ยง

ด้วยนมแม่ในแต่ละพื้นที่ก็เรียกว่าแตกต่างกันโดยสิ้นเชิง	 โดยส่วนหนึ่งมองว่าเป็นผลจากการโฆษณานมผงทารกซึ่งช่วงชิงความ

สนใจของผู้หญิงไปจากการให้นมลูก	จนท�าให้การเลี้ยงด้วยนมแม่กลายเป็นของแปลกในทัศนคติของผู้หญิงจ�านวนมาก

	 อนึ่ง	เป็นที่ทราบกันดีว่าทารกที่เลี้ยงด้วยนมแม่จะมีปัญหาสุขภาพน้อยกว่า	โดยเฉพาะอาการปวดแน่นท้องและติดเชื้อ

ในระบบทางเดินหายใจ	รวมถึงมีความเสี่ยงต�่ากว่าต่อโรคเบาหวานและโรคอ้วนเมื่อเติบโตขึ้น

เอเอฟพี – ทางการซาอุดิอาระเบียแถลงพบอูฐติดเชื้อไวรัสเมอร์ส นับเปนกรณีการ

ติดเชื้อโคโรนาไวรัสในสัตว์เปนกรณีแรก

	 ส�านกัข่าวเอสพเีอของทางการซาอดุอิาระเบยีรายงานว่า	อูฐทีต่ดิเชือ้อยู่ในความ

ครอบครองของผูป่้วยทีต่ดิเชือ้เมอร์สรายหนึง่ในจงัหวดัเจดดาห์	และกระทรวงสาธารณสขุ

ก�าลังประสานกับกระทรวงเกษตรและห้องปฏิบัติการเพื่อแยกเชื้อไวรัส	และเปรียบเทียบ

โครงสร้างทางพันธุกรรมกับเชื้อที่พบในผู้ป่วย	 ซึ่งหากพบว่าเป็นเช้ือตัวเดียวกันก็จะถือ

เป็นการค้นพบครั้งส�าคัญและเป็นประตูไปสู่การสืบหาต้นตอของไวรัส

	 ปัจจบุนัยังคงไม่มีวัคซีนป้องกันไวรัสเมอร์สซึง่สนันษิฐานกนัว่าอาจมอูีฐเป็นพาหะน�าโรค	ไวรสัตัวนีเ้ป็นอันตรายต่อระบบ

ทางเดินหายใจ	รวมถึงอาจเป็นผลให้ไตวายอย่างรวดเร็วและมีอัตราตายหลังติดเชื้อที่สูง	ล่าสุดมีผู้เสียชีวิตแล้วอย่างน้อย	53	ราย

นับตั้งแต่พบการระบาดเมื่อเดือนกันยายน	พ.ศ.	2555	
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•

 ในการฝกซอมทมีตอบโตภัยพบิตัทิางการรักษาพยาบาลทีป่ราจนีบรุ ีเปนการฝกซอม

ทัง้ดานการรักษาพยาบาลท่ีรวดเรว็และความรูดานการบรหิารจดัการในการทาํงานชวยเหลอื

ผูปวย ณ จุดเกิดเหตุที่มีภัยพิบัติ เชน กลางปา หรือในหมูบานที่กันดาร เปนตน

คืน...เปดใจ

 ทันทีที่ทีมทราบวาผูบาดเจ็บรายนี้เกิดจากเหตุ

โรงงานสารเคมีระเบิด หัวหนาทีมของโรงพยาบาลซึ่งเปน

เจาของเตน็ทแหงนัน้กร็บีนาํเชอืกมากัน้เขตเพือ่ไมใหผูบาดเจบ็

พาสารเคมีเขามาปนเปอนในเต็นท พรอมกับสั่งใหลูกทีม

บางคนรีบแตงชุดปองกันตนเองออกมาหาผูปวย

 ทนัใดนัน้ ผูปวยรายนีก้ล็มลงเพราะหวัใจหยุดเตน 

ญาติท่ีพามาเร่ิมแสดงอาการโกรธ กาวราว เพื่อใหรีบ

ทําการรักษา หัวหนาทีมตัดสินใจกระโดดขามเชือกกั้นเขต

ออกไปรักษา 

 ตอมาชาวบานในหมูบานราว 30 คนเริ่มทยอย

กนัออกมารวมกลุมตอวาทมีรกัษาพยาบาลอยูท่ีหนาเตน็ท 

 ทีมโรงพยาบาลท้ัง 3 ทีมเริ่มถอยไปดานหลัง

เต็นท โดยมีบางคนท่ีทําหนาท่ีรักษาความปลอดภัยเพียง 

2-3 คนออกมายืนจับเชือกที่ก้ันแบงเขตระหวางทีมรักษา

พยาบาลและทีมชาวบาน 

 มทีมีโรงพยาบาลหนึง่ถอยออกไปรวมกลุมดาน

หลังสุดของเต็นท และแยกออกจาก 2 ทีมโรงพยาบาล

 ในท่ีสุดสถานการณเริ่มโกลาหลมากขึ้น เม่ือ

หวัหนาทมีเพยีงคนเดยีวทีย่นือยูทามกลางฝงูชนเริม่เจรจา

ดวยเสียงอันดังดวยความโกรธมากขึ้น

 ในทีสุ่ด ฉนั…ในฐานะผูประเมนิเหน็วา สถานการณ

หยุดนิ่งอยูที่ความขัดแยง และไมสามารถแกไขได ดังน้ัน 

ฉนัจงึตดัสนิใจเขาไปในเตน็ทและรองขอใหทีมเลอืกหัวหนา

ทมีคนใหมขึน้มา จากนัน้หวัหนาทมีคนใหมเสนอตวัขึน้มา

และรองบอกทุกคนวา

 “ผมขอเปนหัวหนาทีมแกปญหากอนนะครับ 

ใครมอีะไรจะชวยกแ็จงไดเลย และขอใหมคีนหนึง่มาประกบ

ผมเพื่อชวยติดตอสื่อสารกับศูนยบัญชาการใหญตอไป”

 หลังจากน้ันหัวหนาทีมคนท่ี 2 ก็ใชโทรโขง

เพื่อรองขอคุยกับผูใหญบานทามกลางเสียงโวยวายของ

ชาวบาน

 หลงัจากพดูคยุกบัผูใหญบานสกัพกั ผูใหญบาน 

(จําลอง) ก็เริ่มใชโทรโขงเจรจากับลูกบาน แตก็ไมมีลูกบาน

คนใดยอมสงบลง

 ฉนัหนัไปดูทมีรักษาพยาบาล กพ็บวายงัคงทาํการ

รกัษากดหนาอกกูชพีผูปวยทีห่วัใจหยดุเตนอยู มแีพทยหญงิ

รายหนึง่เสนอตวักบัหวัหนาทมีคนที ่2 เพือ่มาทาํการรักษา

ผูปวยรายนี้  

 ปญหาที่พบบอย คือ

 1. ทีมรักษาพยาบาลมักทําการรักษาจําเพาะซ่ึงตองใชอุปกรณมากมาย ทั้งนี้

เพราะยังยึดติดกับการรักษาเหมือนที่โรงพยาบาลซึ่งมีอุปกรณทันสมัยที่เหลือเฟอ

 2. ไมคอยมุงเนนในการขนยายผูปวยอยางปลอดภัย ทั้งน้ีเพราะมักคิดวารถ

พยาบาลทีใ่ชขนยายผูปวยนาจะมีอุปกรณทันสมัยครบครนัเหมือนกบัทีโ่รงพยาบาลของตนเอง

 3. ไมคอยใสใจในความรูดานการบรหิารจดัการดานอ่ืน ๆ  เชน การสัง่การ การ

สื่อสาร หรือการประสานงานเปนทีม เปนตน

 ในดานการรกัษาพยาบาลนัน้มกัมุงเนนใหทมีทาํการรกัษาเบือ้งตนโดยใชอุปกรณ

ที่นอยที่สุด และขนยายออกไปจากจุดเกิดเหตุใหเร็วที่สุด ทั้งนี้เพราะในท่ีเกิดเหตุทีมรักษา

พยาบาลมักมีทรพัยากรทีจ่าํกดั เชน ผูปวยมลีมรัว่ในปอดกค็วรทาํเพยีงใชเขม็เจาะระบายลม

ชั่วคราว หรือถาสัญญาณชีพไมเปลี่ยนแปลงก็ไมตองทําการรักษาใด ๆ เพียงแตรีบขนยาย

ออกมาจากจุดเกิดเหตุใหเร็วที่สุดก็พอ

 แตสวนใหญทมีโรงพยาบาลตาง ๆ  มกัยดึตดิกบัการรกัษาท่ีจาํเพาะตามโรงพยาบาล

ซึ่งตองใชอุปกรณที่ทันสมัยมากมาย เชน ตองใสสายระบายเขาโพรงเยื่อหุมปอดและตอกับ

ขวดนํา้ รวมทัง้ตองใหดมออกซิเจนซ่ึงทาํใหการขนยายผูปวยออกจากจดุเกดิเหตทุาํไดลาํบาก 

เพราะมีอุปกรณระโยงระยางตามตัวผูปวยเต็มไปหมด

 สําหรับดานการขนยายนั้น ทีมโรงพยาบาลมักไมใสใจมาก เชน ถาขนยายก็มักรีบ

ใหเอาผูปวยออกไปโดยเรว็โดยไมไดคาดการณวาอาจเกดิเหตฉุกุเฉนิบนรถพยาบาลไดทกุเมือ่ 

เชน สถานการณจาํลองใหมีผูปวยท่ีมาดวยบาดเจ็บชองทองและมภีาวะชอ็ก หลงัจากใหนํา้เกลอื

จนความดันเลือดปกติแลว ตอนขนยายก็รีบมากโดยใหพยาบาล 1 คนไปกับผูปวยโดย

ไมไดมีวิทยุสื่อสารติดตัวไปกับพยาบาลรายนั้นเลย ทั้งนี้เพราะไมไดเตรียมการวาถาเกิดช็อก

ระหวางทางจะทําอยางไร จึงทําใหอาจเกิดอันตรายแกผูปวยระหวางขนยายได

 สวนดานการบริหารจัดการนั้นคอนขางยาก เพราะหัวหนาทีมตองตัดสินใจแก

ปญหาเฉพาะหนาเทาท่ีตนเองจะคิดออกหรือมีประสบการณมากอน ดังน้ัน ถาหัวหนาทีม

มีอายุนอยก็อาจมีประสบการณนอยจนตัดสินใจแกปญหาไดไมทันการก็ได

 ในการซอมนัน้มกีารสรางสถานการณจาํลองหนึง่ขึน้เพือ่ทดสอบการบรหิารจดัการ 

เหตุการณเริม่ดวย ยามดกึคนืหนึง่มชีาวบาน 3 คนพาผูบาดเจบ็รายหนึง่ทีห่นรีอดจากโรงงาน

สารเคมีระเบิดออกมารักษาที่เต็นทรักษาพยาบาล ซึ่งขณะน้ันภายในเต็นทเต็มไปดวยทีม

โรงพยาบาล 3 ทีมที่กําลังมารวมพูดคุยปรึกษาในการฝกซอมอยู
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 ฉนัตดัสนิใจเดนิไปบอกทมีวาใหนาํผูปวยเขามา

ในเต็นทเพื่อทําการรักษา หลังจากชวยชีวิตอยูเปนเวลา

นาน ฉันก็แจงวาผูปวยไดเสียชีวิตลงแลว

 แพทยหญงิทีค่วบคมุการรกัษาพยาบาลตดัสนิใจ

ใหตอทอหลอดลมเขากับเครื่องชวยหายใจ และแจงกับ

ญาติ ๆ ที่วนเวียนเขามาถามอาการวา

 “อาการไมดนีกั แตจะรบีพาไปโรงพยาบาลเพือ่

ทําการรักษาตอไป”

 แพทยรายนั้นกระซิบกับหัวหนาทีมคนที่ 2 วา

 “ผูปวยเสยีชวีติแลว แตยงัคงใหรบีขอรถขนยาย

ออกไปจากเต็นทโดยเร็ว เพื่อบรรเทาสถานการณไมให

วุนวายไปมากกวานี้”

 หัวหนาทีมคนที่ 2 พยักหนาและตอบวา “ผม

เห็นมีรถพยาบาลของทีมหนึ่งจอดอยูดานซายใกลเต็นท 

และอีกทีมหนึ่งจอดอยูดานหนาเต็นท แตอยูไกลและตอง

ฝาฝูงชนออกไป ดังนั้น ใหใชรถที่จอดทางดานซายและ

ขนยายผูปวยออกไปไดเลย”

 หลังจากนั้นหัวหนาทีมประเมินก็ประกาศหยุด

สถานการณจาํลองทัง้หมด แลวเริม่พดูคยุแลกเปล่ียนเรยีนรู

กันกับทีมโรงพยาบาลทั้ง 3 ทีม

 หัวหนาทมีรกัษาพยาบาลคนที ่1 แจงวา “ขณะที่

ผมกําลังเจรจากับฝูงชนอยูนั้นก็พบวาฝูงชนไมฟงคํา

อธิบายใด ๆ  และผูปวยเองก็อาจปนเปอนสารเคมี ดังนั้น 

จึงแจงใหเอาเชือกมาคาดกั้นแบงเขต และใหทีมสวมชุด

ปองกันตนเอง การไมยอมใหผูปวยเขามาในเต็นทเพราะ

อาจทําใหทีมรักษาพยาบาลตองปนเปอนและอาจเปน

อันตรายจากสารเคมีได”

 “แตเมื่อญาติผูปวยที่ปนเปอนเอื้อมมือมาแตะ

ตัวผม ผมก็คิดวาไหน ๆ ผมก็ปนเปอนสารเคมีไปแลว จึง

ตัดสินใจโดดออกไปเจรจากับชาวบานเพียงคนเดียว”

 หัวหนาทีมประเมินตอบวา “แตนั่นกลับทําให

ทีมโรงพยาบาลทั้งหมดขาดหัวหนาที่จะสั่งการใด ๆ จึง

ทําใหไมสามารถใชกาํลงัทมีโรงพยาบาลทีม่อียูจํานวนมาก

เพื่อรวมกําลังประสานการชวยเหลือกันได”

 หวัหนาทมีประเมนิยิม้ และกลาวตอไปวา “หมอ

เคยฟงเรือ่งเลาหนึง่ของประธานาธิบดีบารัค โอบามา ไหม  

นกัขาวรายหนึง่ไดถามบคุคลมชีือ่เสยีงรายหนึง่ทีย่อมเปน

หัวคะแนนใหการสนับสนุนนายบารัค โอบามา เปน

ประธานาธิบดีวา…..นายบารัค โอบามา ไดพูดอะไรจึง

โนมนาวคุณมาเปนหัวคะแนนให”

 บคุคลมีชือ่เสยีงทานนัน้กลาววา “อยาถามวา

เขาพดูอะไรเลย แตถามวาเขาพูดอยางไรจงึจะถกูกวา”

 หัวหนาทีมประเมินยังคงกลาวตอไปวา “การ

บริหารจัดการจลาจลแบบนี้ หมออาจไมสามารถพูด

เนื้อหาสาระใหชาวบานเขาใจไดทั้งหมด แตเราแสดง

กิริยาที่สื่อบางอยางไดเพื่อใหฝูงชนสงบ เชน ผมเห็นมี

พยาบาลวัยกลางคนรายหนึ่งเดินมาไหวขอโทษฝูงชน

จนทาํใหฝงูชนแถบนัน้เงียบเสยีงและถอยออกไปพกัหน่ึง”

 “ฉนัเองคะ” พยาบาลวัยกลางคนทาทางยิม้แยมใจดกีาวออกมาจากกลุม “ฉนัเปน

หัวหนาหองฉุกเฉินของโรงพยาบาล เมื่อใดที่มีเรื่องปะทะหรือรองเรียนกันรุนแรง ฉันพบวา

หลายคร้ังเมือ่มคีนแกยกมอืไหวเพือ่ขอโทษกอน มกัชวยผอนคลายสถานการณไมใหตึงเครยีด

มากขึ้นไดดี”

 “ทั้งนี้จะเห็นวาเปนการนําประสบการณมาใชในการแกปญหา และนี่แสดงใหเห็น

วาเราไมไดพูดถึงเน้ือหาการรกัษา แตเราแสดงวาเราตองการเปนมติร” หวัหนาทมีประเมนิ

กลาวเสริมขึ้น และพูดตอวา “นอกจากนี้ผมพบวา มีอยูทีมหนึ่งแยกตัวออกจากทีมอื่น ๆ  ไป

อยูดานหลังสุดเพื่อเฝาดูสถานการณ”

 ทมีโรงพยาบาลทีแ่ยกตวัออกไปแจงวา “เนือ่งจากเหน็วาเปนสถานการณปนเปอน

สารเคม ีจงึสัง่ใหทมีหลบออกจากการปนเปอนเพือ่ไมใหเปนอนัตราย เผือ่วาในทีสุ่ดจะเหลือ

ทีมที่ปลอดภัยอยูเพื่อทําการรักษาผูปวยและบุคลากรทั้งหมดไดตอไป”

 หัวหนาทีมรักษาคนที่ 2 แจงวา “ผมเสนอตัวขึ้นมาเปนหัวหนาทีมคนใหมเพราะ

ผมเปนเจาของเต็นทนี ้ซึง่จะรูจกัทรพัยากรในเต็นทมากพอ จากนัน้กร็องขอใหทมีทีเ่หลอืเขา

ชวยในการรักษาผูปวยรายที่หัวใจหยุดเตน และสงหนวยรักษาความปลอดภัยของทั้ง 3 ทีม

มารวมกัน เพื่อควบคุมเชือกกั้นแบงเขต และรักษาความปลอดภัยของทีมทั้งหมด”

 หัวหนาทีมรักษาคนที่ 2 หยุดคิดสักพักกอนที่จะกลาวตอวา “ผมเห็นทีมที่แยกตัว

ออกไปแลวครับ จึงเดินไปคุยกับทีมนั้นเพื่อรองขอความชวยเหลือเทาที่ทีมจะมีศักยภาพมา

ชวยกัน ซึ่งทีมก็สงหนวยรักษาความปลอดภัยมาให”

 แพทยหญิงที่ทําการรักษาผูปวยหัวใจหยุดเตนแจงวา “ฉันเห็นวายังไมมีแพทยมา

ชวยดูการรักษาพยาบาล ฉันจึงเสนอตัวมาชวยแตก็พบวาผูปวยเสียชีวิตแลว จึงตัดสินใจให

หัวหนาทมีนาํผูปวยออกไปโรงพยาบาลใหเรว็ทีส่ดุพรอมกบัแจงญาตแิควาอาการยงัไมปลอดภัย

แคนั้น เพื่อไมใหสถานการณเกิดความรุนแรงมากขึ้น”

 หัวหนาทีมรักษาคนที่ 2 แจงวา “กอนหนานี้ตอนที่ 3 ทีมมารวมกันในเต็นทนั้น 

ผมจําไดวารถพยาบาลของ 2 ทีมจอดดานหนาและดานซายของเต็นท ซึ่งจําไดวารถที่จอด

ดานซายนั้นอยูใกลที่สุดจึงเอารถคันนี้ออก”

 หัวหนาทีมประเมินตอบวา “นั่นเปนขอดีของหัวหนาทีม เพราะหูตาไวและเก็บ

รายละเอียดทุกอยางดวยความระแวดระวัง ทําใหสามารถผันทรัพยากรมาใชไดทัน

สถานการณ ตลอดจนมีขอดีตรงที่เดินไปประสานงานกบัทุกทีมดวยตนเอง ทมีกูชีพผูปวย

ก็เกงที่ตัดสินใจไดดีและแจงใหหัวหนาทีมรีบดําเนินการ โดยไมเสียเวลาใหหัวหนาทีมตองมา

นั่งคิดเองอีกรอบ นับเปนลูกทีมที่มีประสิทธิภาพที่ชวยเติมตอใหสถานการณผานไปไดอยาง

ราบรื่น ลูกทีมตองมีประสิทธิภาพดวย เพ่ือไมเปนภาระกับหัวหนาทีมมากนัก สวน

หัวหนาทีมแคฟงเหตุและผล ซึ่งถาเหมาะสมก็สั่งใหดําเนินการไดทันท”ี

 “แตหวัหนาทมีควรใหคนประสานงานเปนคนรบัเรือ่งจากทมีทัง้หมด เพราะการที่

หวัหนารบัเรือ่งตาง ๆ  เองจงึขาดสมาธเิปนชวง ๆ  ในการบรหิารจดัการภาพรวม” หวัหนา

ทีมประเมินกลาวสรุปตอนทายวา “การมาตั้งเต็นทอยูใกลหมูบานที่ประสบภัย เราควรมอง

รอบพื้นที่ตั้งเต็นทวาปลอดภัยหรือไม มีโอกาสที่จะเกิดภัยพิบัติซํ้าในสถานที่ตั้งเต็นทหรือไม 

และทางออกจากปานี้มีกี่ทางเพื่อเตรียมหนียามฉุกเฉินดวย”

 “ตลอดจนควรผูกมิตรกับชาวบานในละแวกเตน็ทเพือ่ใหมีการชวยเหลอืซึง่กนั

และกัน ซึ่งพบวาหลายครั้งชาวบานเหลานี้ก็แจงขาวจนทําใหทีมหนีรอดปลอดภัยได”

 ฉัน…ในฐานะทีมผูประเมิน…จําไดวา เชือกเสนบาง ๆ ที่กั้นระหวางทีมรักษา

พยาบาลกบัฝงูชนนัน้มคีวามสาํคญัมาก เพราะเมือ่ไรทีเ่ชอืกขาดกม็กัพบมใีครสกัคนมาทาํการ

ผกูเชอืกโดยทนัท ีแมจะเปนแคเชอืกเสนบาง ๆ  แตกส็รางความอุนใจใหแกทมีรกัษาพยาบาล

มิใชนอยวาตนเองยังอยูในเขตปลอดภัย

 ในสถานการณที่อลหมานมักยั่วยุใหเราหลงลืมหนาที่ แมแตตัวฉันเองซึ่งไปใน

ฐานะผูประเมนิกก็ลบัหลดุเขาไปชวยเหลอืทมีกูชพีบาง หรอืเขาไปชวยเหลอืหวัหนาทมีคนใหม

บางเปนระยะ ๆ จนลืมมองการประเมินภาพรวมไปโดยปริยาย
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ตอบแทนการซือ้ยา แตกไ็มเอาเงินน้ันคนืใหกบักระทรวง

สาธารณสุข ฯลฯ

 สวน สช. ก็ใชเงินงบประมาณในการจัดประชุม 

“สมชัชาสขุภาพ” ทีไ่มฟงเสยีงนกัวิชาการ โดยอางวาเปน

มติของสมัชชาสุขภาพพื้นที่ (ตามมติที่ตนจัดตั้ง) รวมทั้ง

เอาเงินไปใหรัฐบาลจัด “สมัชชาปฏิรูปประเทศ” และ

ทําการประชุมสมัชชาปฏิรูปประเทศทั้ง ๆ ที่ไมใชหนาที่

ของ สช.

 การเขามามีสวนกําหนดการบริหารงานดาน

สาธารณสขุของกลุมตระกูล ส. ไดแสดงใหเหน็อยางชดัเจน

วา บุคคลในตระกูล ส. มองเห็นวากลุมตนตองเปนผู

บริหารการสาธารณสุข ในการดําเนินการหรือบริหาร

จัดการในดานการสาธารณสุขท่ีพวกเขาเปล่ียนเรียกเสีย

ใหมวาระบบสุขภาพ แตผลการดําเนินการตามความคิด

และแนวทางที่พวกเขาทํามาหลายสิบปมาน้ีกอใหเกิด

ความเสียหายมากมายแกระบบการบริการสาธารณสุข 

รวมทั้งระบบการเงินงบประมาณของประเทศ กอใหเกิด 

“เหลือบฝูงใหม” ที่มากัดกินงบประมาณการสาธารณสุข 

คุณภาพการบริการสาธารณสุขไทยตกตํ่า
ภายหลงัระบบหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ 
 ภายหลังจากการกอตั้งตระกูล ส. ทําใหการ

บรหิารระบบสาธารณสุขไทยลมเหลว สถานะสขุภาพ

ของคนไทยเลวลง อัตราตายเพิ่มขึ้น อัตราการเกิด

โรคตาง ๆ  กม็ากขึน้ ประชาชนรองเรยีนและไมพอใจ

ผลการรักษา โดยอางวามีความเสียหายจากการไป

รับบริการสาธารณสุขมากขึ้น  

 ทั้งนี้ในองคกรตระกูล ส. จะเปนหนวยงานที่

นาํเสนอแนวทางการดาํเนนิการในระบบสาธารณสขุ

ตลอดเวลา และมีเงินงบประมาณแผนดินไปใชโดย

ไมมกีารตรวจสอบวาคุมคาและมปีระสทิธภิาพหรอืไม 

เชน สวรส. จะอางการวิจัยที่ไมมีการตรวจสอบวา

กระบวนการวจัิยถกูตองตามระเบียบวธิกีารวจิยัหรอื

ไม แลวอางผลงานวิจัยนี้เพื่อเสนอใหมีการ “จํากัด” 

รายการยาหรือวิธีการรักษา

 สสส. จะไดงบประมาณจํานวนมากเพื่อใชใน

การสรางเสริมสุขภาพ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพ แตกไ็มไดทาํใหอตัราการสบูบหุร่ีหรือดืม่สรุา

ลดลง อุบัติเหตุจากการจราจรก็มากขึ้น

 สปสช. ก็จํากัดการใชยาของบุคลากรทางการ

แพทย แตสามารถแบงงบประมาณในการรกัษาผูปวย

ตามโครงการพิเศษไดและจายเงิน “คาบรกิารสาธารณสขุ” 

ไมเตม็จํานวนท่ีโรงพยาบาลตองใชจาย จนเกิดปญหา

โรงพยาบาลขาดเงนิในการทาํงานใหการรกัษาผูปวย 

แต สปสช. เองก็มีการบริหารที่ผิดกฎหมาย เอาเงิน

ไปซื้อยาทั้ง ๆ ที่ไมใชหนาที่ของ สปสช. และไดเงิน

(ตอนที่ 4)

การปฏิรูประบบสาธารณสุขไทย
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ทาํใหสญูเสียงบประมาณไปหลายหมืน่ลานบาท โดย

เหลอืไปถงึมอืประชาชนไมเตม็เมด็เตม็หนวยเทาทีไ่ด

มาจากสํานักงบประมาณ ทําใหระบบการบริหาร

จดัการและระบบบรกิารสาธารณสุขเกดิความขาดแคลน

งบประมาณจนทําใหเกิดการจํากัดยาและรายการ

รักษาแบบเลวเทาเทียมกันทั้งประเทศ

 

ระบบสาธารณสุขที่ดอยคุณภาพทําให
โรงพยาบาลเอกชนมีรายไดเพิ่มขึ้น
 เนือ่งจากระบบสาธารณสขุของกระทรวงมคีวาม

ลมเหลว ประชาชนไมไดรับความสะดวก ผูปวยลน

โรงพยาบาลทุกวัน เกิดความเสี่ยงอันตรายจากการ

ไปรบัการรกัษา ทาํใหประชาชนทีม่เีงนิจายคารักษาตวั

ไดก็ตองไปแสวงหาการบริการทางการแพทยจาก

โรงพยาบาลเอกชน หรือคลินิกพิเศษของคณะ

แพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยตาง ๆ 

 ซึง่จะเหน็ไดวาในปจจุบนัน้ีโรงพยาบาลเอกชน

ตางกม็กีารโฆษณาประชาสมัพนัธถงึบรกิารระดบัโลก 

และราคาหุนโรงพยาบาลในตลาดหลกัทรพัยกม็รีาคา

มากขึน้หลายเทาตัว บางแหงกห็ลายสิบเทา เนือ่งจาก

ประชาชนไม “กลาเสี่ยงอันตราย” ไปรับการตรวจ

รักษาจากโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขหรือ

ไมอยากเสยีเวลาเปนครึง่คอนวนัหรอืหลาย ๆ  วนัใน

การไปรอควิในโรงพยาบาลทีม่ผีูปวยไปรอคอยรบัการ

ตรวจรักษาอยางแออัดยัดเยียด หรือหาเตียงนอนใน

โรงพยาบาลไมได ก็เลือกไปใชบริการในโรงพยาบาล

เอกชนมากขึ้น โดยประชาชนที่พอมีเงินบางก็ตอง

แสวงหาการบริการที่ดีกวาจากโรงพยาบาลเอกชน 

หรอืจากศนูยการแพทยใหญ ๆ  เชน โรงพยาบาลของ

คณะแพทยศาสตรของมหาวทิยาลยัตาง ๆ  ท่ีออกมา

โฆษณาประชาสัมพันธบริการระดับ “พรีเมียม” เพื่อ

ใหผูไปใชบริการเกิดความรูสึกวา ตัวเองเปนทั้ง “ผูไป

รับบริการ” และเปน “ผูให (เงิน)” ในการไปชวยเหลือ

ผูปวยที่ยากไรตอไป

 แตในขณะเดยีวกนั NGO และกลุมบคุคลตระกลู 

ส. ก็จะออกขาววา ประชาชนตองการการบริการที่

เสมอภาค และเทาเทียม โดยไมตองการใหเกิดการ

พัฒนาในโรงพยาบาลเอกชนเปน “Medical Hub” 

เพราะถือวาเปนการแยงทรัพยากรบคุคลจากภาครฐั ตองการ

ใหมีการรวมกองทุนสุขภาพ 3 กองทุน เพื่อใหประชาชน

ไดรบัการรกัษาอยางเทาเทยีมกนั ในขณะทีง่บประมาณจาํกดั

จําเขี่ย

 แตไมเคยเสนอวธิกีารปองกนัไมใหมสีมองไหลจากภาค

เอกชนใหตรงประเด็น โดยแกไขใหมีการจัดสรรงบประมาณ 

บุคลากรใหเหมาะสมกับภาระงาน กําหนดชั่วโมงการทํางาน 

เพือ่ลดความเสีย่งในการทํางานท่ีไมไดมาตรฐาน อนัจะทาํให

บุคลากรและโรงพยาบาลตกเปนจําเลยในการฟองรอง

 และการฟองรองนีเ้องเปนปญหาชักจูงใหเกดิสมองไหล

ไปภาคเอกชน ซึง่ถาปญหาเหลานีย้งัดาํรงอยูตอไป นอกจาก

จะทาํใหการบรกิารในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ

ไมเทยีบเทามาตรฐานทีเ่คยเปนแลว ยงัจะไมสามารถพฒันา

ระบบการบริการสาธารณสุขใหกาวหนาทัดเทียมการบริการ

ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศได มิพักตองคิดไป

เปรียบเทียบกับมาตรฐานระดับโลกอยางที่เคยเปนมาในยุค

กอนระบบ 30 บาทไดเลย
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[ วัสดุและอุปกรณ์การแพทย ์]
ดร.จินตมัย สุวรรณประทีป

ศูนย์เทคโนโลยีโลหะและวัสดุแห่งชาติ (เอ็มเทค)
• 

	 บทความตอนทีแ่ล้วได้น�าเสนอการพฒันาการใช้เนือ้เยือ่

หวัใจทีผ่่านการชะล้างเซลล์มาผลติเป็นวสัดแุบบฉดีส�าหรบัการฉดี

เข้ากล้ามเน้ือหวัใจซึง่มีลกัษณะเป็นของเหลวทีส่ามารถถกูฉดีผ่าน

ช่องขนาดเลก็ได้ง่าย	และสามารถเปลีย่นเป็นเจลโดยกระบวนการ

ประกอบด้วยตนเอง	(self-assembly)	ของสารประกอบทีค่่าความ

เป็นกรด-ด่าง	และอุณหภูมิในร่างกายสิ่งมีชีวิต	มีโครงสร้างรูพรุน

และองค์ประกอบที่เหมาะสมต่อการรองรับการเจริญของเซลล์

กล้ามเนือ้หวัใจ	จากการทดสอบความปลอดภยัและความเข้ากนัได้

ทางชวีภาพพบว่า	วสัดฉุดีทีพ่ฒันาขึน้ดงักล่าวไม่ส่งผลทางลบต่อ

หมทูดลอง	เช่น	ไม่พบการอกัเสบ	หรอืรอยโรค	เป็นต้น	นอกจากนี้

ยังพบว่าวัสดุดังกล่าวยังมีความเข้ากันได้กับเลือดโดยไม่ส่ง 

ผลกระทบต่อระยะเวลาแข็งตัวของเลือดหรือการท�างานของ 

เกล็ดเลือดแต่อย่างใด

	 นอกจากนีเ้พ่ือเป็นการศกึษาถงึความเป็นไปได้ในการใช้

งานจรงิ	จงึได้น�าเอาวสัดแุบบฉดีทีไ่ด้จากเนือ้เยือ่หวัใจในธรรมชาติ

ที่ผ่านการชะล้างเซลล์แล้วไปทดลองใช้งานจริงทางคลินิกในสิ่งมี

ชีวิต	 โดยทดสอบในหมูทดลองด้วยการใช้อุปกรณ์ส�าหรับการฉีด

เข้ากล้ามเนือ้หวัใจ	(Intramyocardial	Injection)	ซึง่เป็นวธิกีารผ่าตดั

แบบเปิดแผลเล็กเพื่อการเปลี่ยนถ่ายเซลล์ในการน�าส่งวัสดุแบบ

ฉีดดังกล่าวเข้าไปยงักล้ามเน้ือหวัใจ	โดยของเหลวถกูใส่ลงในหลอด

ดดูยาขนาด	1	มลิลลิติรทีต่่อเข้ากบัสายสวนขนาด	27-gauge	แล้ว

ท�าการฉดีวสัดผุ่านสายสวนดงักล่าวเข้าไปจดุละ	0.2-0.25	มลิลลิติร

จ�านวน	 15-25	 จุดในหัวใจของหมูทดลองท้ังท่ีมีสุขภาพดีและที่

ผ่านการหวัใจวายมาแล้ว	โดยพบว่าวสัดแุบบฉีดจากเนือ้เยือ่หวัใจ

ในธรรมชาตทิีผ่่านการชะล้างเซลล์แล้วนีม้ลีกัษณะและสมบตัเิป็น

ของเหลวทีเ่หมาะสมเพยีงพอต่อการฉีดด้วยอปุกรณ์และกรรมวธิี

ดังกล่าวตลอดระยะเวลาประมาณหนึ่งชั่วโมงที่ใช้ในกระบวนการ	

โดยไม่มีการแข็งตัวเป็นเจลหรือการอุดตันสายสวนแต่อย่างใด	 

ไม่พบอาการหวัใจเต้นผดิปกตทิัง้ในระหว่างหรอืภายหลงักระบวนการ

ฉดี	จากการตรวจสอบหวัใจทีผ่่าตดัน�าออกจากสตัว์ทดลองภายหลงั

การฉีดเป็นเวลา	2	ชั่วโมง	 ไม่พบอาการมีน�้าในช่องหัวใจ	มีการ

พบเจลของวสัดฉุดีในบรเิวณกล้ามเนือ้หวัใจทัง้ในหมูทีมี่สุขภาพดี

และมีอาการหัวใจวาย	 นอกจากนี้เช่นเดียวกับการใช้งานโดย 

ทั่วไปส�าหรับเทคนิคการฉีดวัสดุอื่นเข้ากล้ามเนื้อหัวใจคือ	 จะมี

ความกังวลว่าวัสดุท่ีฉีดเข้ามาน้ันจะรั่วไปยังหัวใจห้องล่างและ

เคลื่อนที่ผ่านกระแสเลือดไปยังอวัยวะอื่น	ๆ 	ในร่างกาย	จากการ

ตรวจสอบอวัยวะอื่น	ๆ 	เช่น	ปอด	ไต	สมอง	ตับ	และม้ามของหมู

ทดลองไม่พบว่ามวีสัดฉุดีดงักล่าวแต่อย่างใด	จงึแสดงให้เหน็ความ

ส�าเร็จการใช้เทคนิคการฉีดร่วมกับวัสดุฉีดจากเนื้อเยื่อหัวใจใน

ธรรมชาตทิีผ่่านการชะล้างเซลล์แล้วเพ่ือการน�าส่งของเหลวส�าหรบั

การสร้างกล้ามเนื้อหัวใจทดแทน	และสามารถเกิดการแข็งตัวเป็น

เจลในสภาพแวดล้อมในร่างกายสัตว์ทดลองโดยไม่รั่วไหลไปยัง

บริเวณอื่นที่ไม่ต้องการ	

วัสดุการแพทย์แบบฉีดช่วยรักษากล้ามเนื้อหัวใจตาย 
(ตอนจบ)

ภาพแสดงบริเวณต่าง ๆ ในหัวใจหมูทดลองที่ถูกฉีดจากการ 
ตรวจวัดด้วยเทคนิค unipolar electromechanical map  
(NOGA)[5]

ภาพแสดงการฉดีวัสดฉุดีจากเนือ้เยือ่หวัใจในธรรมชาตท่ีิผ่านการ
ชะล้างเซลล์เข้าไปยงัหวัใจของหมทูดลองด้วยอปุกรณ์ส�าหรบัการ
เปลี่ยนถ่ายเซลล์ที่มีการใช้งานทั่วไป[5]

ภาพย้อมสขียายแสดงเจลของวสัดฉุดีในกล้ามเนือ้หวัใจหมทูดลอง

ที่มีสุขภาพดี[5]
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	 ภายหลังระยะเวลา	 3	 เดือนหลังจากการฉีด	 จากการ

ตรวจหวัใจด้วยคลืน่เสยีงสะท้อนความถีส่งูพบว่า	หมูทดลองมกีาร

ท�างานของหัวใจ	 ปริมาตรของห้องหัวใจล่าง	 และคะแนนการ

ภาพย้อมสขียายแสดงเจลของวสัดฉุดีในกล้ามเนือ้หวัใจหมทูดลอง

ที่ผ่านอาการหัวใจวาย[5]

ภาพแสดงการเปรียบเทียบค่าดัชนีการเคลื่อนไหวของผนังหัวใจ 
[Global Wall Motion Index (GWMI)] ของหวัใจหมทูดลองภายหลงั
การเกิดอาการหัวใจวาย โดยพบว่าค่าดัชนีดังกล่าวมีค่าสูงขึ้น
ภายหลงัการเกดิอาการหวัใจวายในหมทูีไ่ม่ได้รบัการรกัษา ในขณะที่
หัวใจท่ีได้รับการรักษาด้วยการฉีดไฮโดรเจลจะมีค่าดัชนีที่ลดลง
สู่ระดบัทีใ่กล้เคยีงกบัระดบัของหวัใจปกต ิแสดงให้เหน็ว่าในหวัใจ
หมูที่เกิดอาการหัวใจวายที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดไฮโดรเจล
จะมีการเคลื่อนไหวของหัวใจที่ใกล้เคียงปกติ[7]

ภาพถ่ายโครงสร้างจุลภาคของเนื้อเยื่อหัวใจหมูที่เคยถูกท�าลาย
จากอาการหวัใจวาย แสดงให้เหน็ถงึการเจรญิของเนือ้เยือ่กล้ามเนือ้
หวัใจใหม่ (ย้อมสีแดง) ภายหลงัจากการรกัษาด้วยการฉดีไฮโดรเจล 
(ภาพ A) เปรียบเทียบกับเนื้อเยื่อหัวใจที่ไม่ได้รับการรักษาด้วย
ไฮโดรเจล (ภาพ B)[7]
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เคลื่อนไหวของผนังหัวใจที่ดีขึ้น	 นอกจากนี้ยังพบว่าพื้นที่ของ

กล้ามเน้ือหัวใจในบริเวณเย่ือบุหัวใจของหมูทดลองท่ีผ่านการฉีด

ด้วยวัสดุฉีดจากเนื้อเยื่อหัวใจในธรรมชาติที่ผ่านการชะล้างเซลล์

มขีนาดใหญ่กว่าในหมทูดลองชุดควบคมุ จากผลการทดสอบเหล่านี้

ทมีวจิยัได้วางแผนทีจ่ะศกึษาการใช้วสัดฉุดีทีเ่ตรยีมขึน้จากเนือ้เยือ่

หัวใจในธรรมชาติที่ผ่านการชะล้างเซลล์แล้วมาใช้ในการทดสอบ

ทางคลินกิเพื่อรกัษาผู้ปวยอาสาสมัครที่มอีาการหัวใจวายด้วยวิธี

การผ่าตัดแบบเปิดแผลเล็ก	 และหากได้ผลการทดลองเป็นที่น่า

พอใจ	 คาดว่าเราอาจจะได้เห็นการใช้งานดังกล่าวในการรักษา

ผู้ปวยอาการหัวใจวายทั่วไปภายในระยะเวลา	15	ปต่อจากนี้

tool.indd   24 12/4/56 BE   4:30 PM



25Ç§¡ÒÃá¾·Â�1 - 15 ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2556

[ ¨ØÌÒ»ÃÔ·ÑÈ¹� ]
ÃÈ.¾Þ.´Ã.³Ñ¯°ÔÂÒ ËÔÃÑÞ¡ÒÞ¨¹

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

•
[ ¨ØÌÒ»ÃÔ·ÑÈ¹� ]

ÃÈ.¾Þ.´Ã.³Ñ¯°ÔÂÒ ËÔÃÑÞ¡ÒÞ¨¹
½†ÒÂ¨ØÅªÕÇÇÔ·ÂÒ âÃ§¾ÂÒºÒÅ¨ØÌÒÅ§¡Ã³� 

áÅÐ¤³Ðá¾·ÂÈÒÊµÃ� ¨ØÌÒÅ§¡Ã³�ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂ

•

Waldenstrom’s macroglobulinemia
 คือภาวะมะเร็งที่เกิดจากการแบงตัวที่ผิดปกติของ B 
lymphocyte ที่ผลิต IgM ซึ่งเปนเซลลขั้นกอนท่ีจะพัฒนาเปน 
plasma cell มีลักษณะกํ้ากึ่งระหวาง lymphocyte และ plasma 
cell เรียกวา plasmacytoid lymphocyte จะพบเซลลเหลานี้สะสม
อยูในไขกระดูก ตอมนํ้าเหลือง ตับ และมาม ดังนั้น ผูปวยจะมี
ตอมนํา้เหลอืง และตบั มาม โต มอีาการซดี เลอืดออกงาย ตดิเชือ้
งาย จะไมพบอาการทางกระดูก แตจะมอีาการของ hyperviscosity 
syndrome นอกจากนี้เนื่องจาก IgM paraprotein บางชนิดจะ
สามารถ precipitate ไดในอณุหภมูติํา่ เรยีกวา Cryoglobulins และ
จะอุดตันเสนเลือดฝอยในบริเวณปลายแขน ปลายขา ทําใหเกิด
อาการปวดเวลาอากาศเย็น หรืออาจเกิดเปนแผลของนิ้วมือหรือ
นิว้เทาได (Raynaud’s phenomenon) Cryoglobulin สามารถตรวจ
ไดโดยนําเลือด หรือ plasma ไวในชองเย็น และ precipitate นี้จะ
หายไปเม่ืออุณหภูมิสูงขึ้น IgM paraprotein บางชนิดมีความ
จาํเพาะตอ i และ I antigen และสามารถ agglutinate เมด็เลือดแดง
ไดในที่เย็น ผูปวยจะมี cold-agglutinin-mediated hemolytic 
anemia รวมดวย

Light-chain diseases
 คือภาวะมะเร็งของ plasma cell ที่มีความผิดปกติของ
การผลิต light chain ชนิด kappa (k) หรือ lambda (l) ชนิดใดชนิด
หนึ่ง โดยไมมีการผลิต heavy chain โดย light chain เหลานี้จะ
ไปสะสมตามเนือ้เยื่อตาง ๆ  ซึง่สามารถตรวจไดดวยวธิี immuno-
fluorescence หรอื immunohistochemical โดยใช specific antibody 
อวัยวะที่มีการสะสมนี้จะมีการทํางานท่ีผิดปกติไป โดยเฉพาะ
ในไตซึ่งเปนสาเหตุของภาวะไตวายได นอกจากนี้อาจเกิดภาวะ 
cardiomyopathy, peripheral neuropathy, hepatosplenomegaly ได

Heavy-chain diseases
 คือภาวะมะเร็งของ plasma cell ที่สรางแต heavy chain 
โรคนีพ้บไดนอยและมอีาการตางกนัไป ขึน้กบัวาเปนความผดิปกติ
ของ heavy chain isotype ใด แบงไดเปน
 • Gamma Heavy Chain Disease (Franklin’s Disease) 
 ผูปวยจะมีตอมนํ้าเหลือง และตับ มาม โต มีไข ซีด 
อาการที่เดนคือ มีเพดานปากบวม (palatal edema) เนื่องจาก
ตอมนํ้าเหลืองบริเวณ Waldeyer’s ring โต และอาจทําใหหายใจ
ลาํบากไดดวย การวนิจิฉยัอาศยัการตรวจพบ สวน Fc ของ gamma 

heavy chain ทัง้ในซีรัมและปสสาวะ ผูปวยมกัมอีาการแยลงอยาง
รวดเร็ว และเสียชีวิตจากการติดเชื้อ
 • Alpha Heavy Chain Disease (Seligmann’s Disease) 
        เปนโรคทีพ่บไดบอยทีส่ดุในกลุม Heavy chain diseases 
มักพบรวมกับโรค Mediterranean lymphoma ซึ่งเปนโรคในคน
หนุมสาว ในบริเวณ Mediterranean, Asia และ South America 
โดยจะมี lymphoplasmacytoid cell ทีผ่ลติสวน alpha heavy chain 
สะสมอยูทีบ่รเิวณ lamina propria ของลาํไสเลก็ ผูปวยจะมอีาการ
ทองเสยีเรือ้รงั นํา้หนกัลด การดดูซมึอาหารผดิปกต ิตอมน้ําเหลอืง
ที่ mesenteric และ paraaortic โตมาก การตรวจ alpha heavy 
chain จะแปลผลลําบาก เนื่องจาก alpha chains จะรวมตัวกัน 
(polymerization) เห็นเปน smear แทนที่จะเห็นเปน sharp peak 
จาก electropherogram แตเนื่องจากไมมีสวน J chain ที่ชวยใน
การ dimerization การ polymerize ของ alpha chain นีม้กัไมทาํให
เกิดปญหาของ hyperviscosity syndrome
 • Mu Heavy Chain Disease 
        เปนโรคทีม่คีวามผดิปกตใินการรวมตวักนัของ light และ 
Mu heavy chain ดังนั้น จะตรวจพบ light chain และ Mu heavy 
chain อิสระไดในซีรัม โรคนี้มักพบในผูปวย chronic lymphocytic 
leukemia

Monoclonal gammopathies of uncertain 
significance (MGUS)
 เปนภาวะทีพ่บไดประมาณ 1% ในกลุมคนอายมุากกวา 
50 ป และมากถงึ 10% เมือ่มอีายมุากกวา 75 ป เปนภาวะ benign 
ที่ตองแยกจากโรค multiple myeloma แตประมาณ 25% ของ
ผูปวย MGUS สามารถเปลี่ยนไปเปนโรค multiple myeloma ได

Leukemia and Lymphoma of B cell origin
 กลุมโรคมะเร็งที่สําคัญของระบบภูมิคุมกันอีกประเภท
หนึ่งคือ โรค leukemia และ lymphoma โดย leukemia เกิดจาก
การเพิ่มจํานวนอยางผิดปกติของเซลลเม็ดเลือดขาว โดยจะพบ
เซลลมะเร็งท่ีมากผิดปกตน้ีิไดในกระแสเลอืด ระบบน้ําเหลอืง หรอื
ในไขกระดกู ในขณะท่ี lymphoma เปนมะเรง็ท่ีมลีกัษณะเปนกอน 
(Solid tumor) ภายในอวัยวะนํ้าเหลืองตาง ๆ  เชน ตอมนํ้าเหลือง 
ไขกระดูก หรือตอม thymus มะเร็งทั้งสองประเภทเกิดขึ้นไดจาก
ความผิดปกติของเซลล ในทุกระยะของการพัฒนาการของ 
lymphocyte เราสามารถแบงกลุมโรคนีเ้ปน 2 ชนดิใหญ ๆ  ไดเปน 
“Precursor B cell neoplasm” และ “Peripheral B cell neoplasm” 

Neoplasms of the Immune System
ตอจากฉบับที่แลว
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โดยพบวามีลักษณะของเซลลทีผิ่ดปกต ิรวมทัง้อาการทีแ่สดงออก
ตางกันไป การวินิจฉัยวาเปนมะเร็งชนิดใดอาศัยการตรวจดาน
พยาธิวิทยา การตรวจโมเลกุลเฉพาะบนพื้นผิวเซลล (cell surface 
marker) และการตรวจความผิดปกติในระดับยีน (Cytogenetic) 
รวมดวย ตัวอยางของโรค leukemia และ lymphoma ของ B cell 
ไดแก

Precursor B cell neoplasm
 Ø Acute lymphoblastic leukemia (ALL) เปนมะเร็งที่
พบบอยที่สุดในเด็ก สามารถแบงไดเปน 3 ชนิด คือ Pre-B ALL, 
T-ALL และ B-ALL พบวา Pre-B ALL เปน ALL ชนิดที่พบไดบอย
ที่สุด การวินิจฉัยอาศัยการตรวจโมเลกุลที่แสดงออกเฉพาะใน 
Pre-B cell เทานั้น การสะสมของเซลลมะเร็งในไขกระดูกทําให
ผูปวยแสดงอาการของไขกระดูกถูกกด ไดแก ซีด เลือดออกงาย 
และอาการติดเชื้อไดงาย นอกจากนี้ยังอาจมีเซลลมะเร็งไปสะสม
ยังตอมนํ้าเหลือง ตับ มาม ผิวหนัง และระบบประสาทสวนกลาง
ได การตรวจทาง Cytogenetic พบวา ALL เกิดจากความผิดปกติ
ของ chromosome translocation ไดหลายชนิด

Peripheral B cell neoplasm
 Ø Hairy cell leukemia เปนโรคมะเร็งของ B cell 
ชนิดหนึ่ง พบไดนอย มักพบในผูชายอายุมากกวา 40 ป เซลล
มะเร็งเปน B cell ขนาดใหญ มีลักษณะเฉพาะ บางครั้งเรียกวา 
Hairy cell พบไดในมามและกระแสเลือด ผูปวยมักมาพบแพทย
ดวยอาการมามโต เซลลในกระแสเลือดมีจํานวนตํ่า (cytopenia) 
ทําใหมีอาการติดเชื้อไดงายอีกดวย
 Ø Chronic lymphocytic leukemia (CLL) B cell 
CLL เปนชนิดที่พบไดบอยที่สุดในกลุม CLL ผูปวยสวนใหญจะ
มอีายมุาก และมกัไมมอีาการ แตจะพบวามเีซลลมะเร็งในกระแส
เลือดเปนจํานวนมาก นอกจากนี้ยังพบใน lymphoid organ และ
ไขกระดูกดวย B cell CLL มักจะเปนมะเร็งของ B cell ระยะที่มี 
surface IgM และ IgD อยูบนผิวเซลล ตอมาผูปวยอาจเกิด
อาการของไขกระดูกถูกกดได และจะทําใหเกิดภาวะ 
hypogammaglobulinemia บางครั้งอาจมีภาวะ autoimmune 
รวมดวย ซึ่งเปนอีกสาเหตุหนึ่งของ hemolytic anemia หรือ 
thrombocytopenia ที่พบในผูปวย
 Ø Burkitt’s lymphoma เปนมะเรง็ทีพ่บในเดก็ผูชาย : 
ผูหญิง = 3:1 มีอาการสําคัญ ๆ 2 ชนิด นั่นคือ 
 “Nonendemic หรอื American form” ซึง่มกัมอีาการทาง
ชองทอง สวน “Endemic หรือ Africa form” มักจะมีอาการทาง
ขากรรไกร มะเร็งทั้ง 2 แบบนี้ยังสามารถกระจายไปยังไขกระดูก 
ตอมนํ้าเหลืองสวนปลาย และระบบประสาทสวนกลางได โรคนี้
ยังพบวามีความสัมพันธกับการติดเชื้อไวรัส Epstein-Barr (EBV) 
ดวย โดยเฉพาะในแบบ Africa form กลไกการเกดิโรคนีเ้ชือ่วาเกิด

จากการแบงตัวอยางผิดปกติของ immature lymphoid precursor 
และไมสามารถพฒันาตอไปไดจนเกิดการสะสมของเซลลมะเรง็นี้
ในอวัยวะตาง ๆ เซลลมะเร็งชนิดนี้มีลักษณะเปน monoclonal 
สวนใหญแลวพบ hypergammaglobulinemia แตก็พบ 
hypogammaglobulinemia ไดดวย ความผิดปกติของยีนที่พบได
บอยคือ มี translocations ที่ 8q24 ทําใหเกิด rearrangement 
ของ c-myc oncogene เขากับยีน immunoglobulin 
 Ø Diffuse large B cell lymphoma ผูปวยมักมาพบ
แพทยดวยอาการตอมนํ้าเหลืองโตขึ้นอยางรวดเร็ว เซลลมะเร็ง
เปนเซลลขนาดใหญ มีลักษณะเปน mature B cell ความผิดปกติ
ของยีนที่พบมีความเกี่ยวของกับ bcl-2 และ bcl-6 oncogene
 Ø Follicular center lymphoma เปนมะเร็งที่พบใน
ผูใหญเปนสวนใหญ โรคมักจะกระจายไปยังตอมนํ้าเหลือง
หลาย ๆ ตําแหนง เซลลมะเร็งมีลักษณะของ mature B cell มัก
เกิดจาก rearrangement ระหวาง bcl-2 oncogene และยีน 
immunoglobulin heavy chain

มะเร็งของ T cell และ NK cell
 โรคในกลุมนี้ประกอบดวย leukemia และ lymphoma 
ของ T cell และ NK cell เซลลมะเร็งมีลักษณะเปน monoclonality 
และความผดิปกตสิามารถเกดิขึน้ไดกบั T cell ในทกุระดบัของการ
พัฒนาการเชนเดียวกับในโรคกลุม B cell (รูปที่ 3)

 ตัวอยางของโรคในกลุมนี้ ไดแก
 Ø Precursor T cell neoplasm 
        - T cell acute lymphoblastic leukemia (T-ALL) และ 
lymphoblastic lymphoma (LBL) พบวามี Anterior mediastinal 
mass ไดบอย เกิดจากความผิดปกติของ T cell precursor cell 
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จะพบเซลลมะเร็งในไขกระดูกและกระแสเลือดไดบอย ใน T-ALL 
แตจะพบเซลลมะเร็งสะสมในตอมนํ้าเหลืองไดมากกวาใน LBL 
การบงชี้ของเซลลมะเร็งอาศัยการตรวจ T cell surface marker 
และการตรวจ T cell receptor gene rearrangement
 Ø Peripheral T cell and NK cell neoplasm
        - T cell chronic lymphocytic leukemia (T -CLL) เปน
โรคที่มีความรุนแรงมากกวา B-CLL แตเปนโรคที่พบไดนอยมาก 
มักพบในผูปวยอายุมาก เซลลมะเร็งมีลักษณะเปน mature 
lymphocyte ขนาดเลก็ จะพบความผดิปกตทิี ่beta T cell receptor 
locus ที่ตําแหนงโครโมโซม 14q11 เปนสวนใหญ 
        - Large granular lymphocytic leukemia (LGLL) เปน
โรค chronic leukemia อีกชนิดหนึ่ง ซึ่งมีการสราง large granular 
lymphocytes จํานวนมากในกระแสเลือดและไขกระดูก สวนใหญ
จะเกิดจากความผิดปกติของ T cell และ NK cell ผูปวยมักมี
จํานวน neutrophil ต่ํารวมดวย รวมท้ังอาจมีประวัติของโรค 
rheumatoid arthritis, การติดเชื้อไวรัส EBV หรือภาวะ systemic 
immunosuppression
        - Mycosis fungoides และ Sezary Syndrome เปนโรค
ทีเ่กดิในผูใหญ ใน mycosis fungoides จะแสดงอาการเปน plaque 
หรือกอนเนื้อที่ผิวหนังเฉพาะที่ หรือในโรค Sezary syndrome ซึ่ง
เปน leukemic form ของโรค mycosis fungoides จะพบเซลล
มะเร็งแพรอยูในกระแสเลือด ทําใหมีอาการผิวหนังบวมแดง
ทั่ว ๆ  ไป รวมทั้งมีตับ มาม และตอมนํ้าเหลืองโตทั่วตัว จะพบวา
ผวิหนงัมกีารสะสมของเซลลมะเรง็จาํนวนมาก โดยเซลลมลีกัษณะ
ของ mature T cell และสวนใหญเปน CD4+ T cell
        - Adult T cell leukemia-lymphoma เปนโรคในผูใหญ 
พบไดบอยที่ญี่ปุน แคริบเบียน ตะวันออกเฉียงใตของอเมริกา 
โดยเชื่อวาเกิดจากการติดเชื้อ human T-lymphotropic virus-1 
(HTLV-1) เซลลที่ติดเชื้อมักเปน CD4+ T cell เซลลบางสวนพบวา
มคีณุสมบตัเิปน suppressor cell ผูปวยจะมอีาการ hypercalcemia 
จํานวนเม็ดเลือดขาวสูง ตอมนํ้าเหลือง และตับ มาม โต อัตรา
รอดชีวิตโดยเฉลี่ยนอยกวา 1 ป
        - Peripheral T cell lymphoma เปนมะเร็งของ mature 
T cells ซึ่งสวนใหญจะมีรูปรางเปลี่ยนไป (atypical cells) และมี
ขนาดตาง ๆ กัน

มะเร็งของ Granulocyte
 Granulocyte ประกอบดวย neutrophil, eosinophil และ 
basophil เปนเซลลอกีจาํพวกหนึง่ทีส่รางภายในไขกระดกู โดยเกดิ
มาจาก Myeloid progenitor cell มะเร็งของเซลลในกลุมนี้ ไดแก 
Acute myelogenous leukemia (AML) ซึ่งเปนมะเร็งที่มีอัตราการ
เกิดตํ่ากวา ALL โดยจะพบ AML ประมาณ 15-20% ของผูปวย 
leukemia ในเดก็ มะเรง็ทีส่าํคญัอกีชนดิหนึง่ในกลุมนีค้อื Chronic 
myelogenous leukemia (CML) ซึง่เปนทีรู่จกัโดยทัว่ไปวาเกีย่วของ

กบัความผดิปกติของโครโมโซมท่ีเรยีกวา Philadelphia Chromosome 
โดยพบวามี Chromosome translocation ที่ตําแหนง t(9;22)

มะเร็งของ Histiocytes
 Histiocyte เปนคํารวม ๆ ที่ใชเรียก mononuclear, 
phagocytes และ antigen presenting cells อื่น ๆ  เชน dendritic 
cell, interdigitating reticulum cell และ langerhan’s cell ทีผิ่วหนงั 
ตัวอยางโรคมะเร็งของ Histiocytes ไดแก
 • Langerhan’s cell Histiocytosis (LCH) หรอื Histiocytosis 
X เปนโรคมะเร็งของ antigen-presenting cells ที่พบไดบอยที่สุด
 • Malignant Histiocytosis (MH) เปนโรคที่พบไดยาก 
พบไดทั้งในเด็กและผูใหญ จะพบเซลลมะเร็งที่มีลักษณะรูปราง
ของ phagocyte และม ีhistiocyte antigen (CD68, CD11c, CD14) 
สะสมอยูที่ตอมนํ้าเหลือง โรคสามารถกระจายไปยังระบบ 
reticuloendothelial, ผวิหนงั, กระดกู และระบบทางเดนิอาหารได
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นวัตกรรมจัดทาผาตัด
‘ประกอบ-วรา Stand’

ความยาวของประกอบ-วรา Stand ที่
เหมาะสม

    4. นํารูปแบบของประกอบ-
วรา Stand และขนาดทีต่องการไปดาํเนนิ
การจัดทํา
ผลการศึกษา
 1. อบุตักิารณผูปวยไดรบัอนัตราย
จากการกดทับของ Mayo stand ลดลง
จาก 2 ครั้ง เหลือ 0 ครั้ง

 2. อตัราความพงึพอใจของศลัยแพทย วสิญัญ ีพยาบาล 
และผูชวยพยาบาลในการใชประกอบ-วรา Stand เพิ่มขึ้นจาก
รอยละ 90 เปนรอยละ 100
การนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนในงานประจํา
 ไดนําประกอบ-วรา Stand มาใชในการจัดทาผาตัด 
ผลลัพธคือ สามารถใชกับการจัดทาผาตัดไดทุกทารวมถึง

ทานั่งดวย เนื่องจากสามารถปรับความกวางของขา และมีความยาวของขามากขึ้น 
ศัลยแพทยและบุคลากรมีความพึงพอใจในการใชประกอบ-วรา Stand 
 ดวยความโดดเดนของนวตักรรมประกอบ-วรา Stand ทีส่อดคลอง เหมาะสม
กบัผลลพัธของนวตักรรม และมคีวามครอบคลมุคอื วดัผลตัง้แตนวตักรรมตองสามารถ
ใชไดกับขนาดเตียงทุกขนาด สามารถใชไดกับการผาตัดทานั่ง สรางความพึงพอใจให
กบัผูใชงาน สามารถแกปญหาจากการทาํงานผาตดัในหองผาตดั และตอบสนองความ
พึงพอใจของผูใชนวัตกรรมได เนื่องจากทีมวิจัยมีกระบวนการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
คอืสงัเกต วเิคราะห วางแผน พฒันา และประเมนิผลอยางตอเนือ่ง ไมหยดุ ทาํใหผลงาน 
‘ประกอบ-วรา Stand’ ไดรับ รางวัลผลงาน R2R ดีเดน ประจําป พ.ศ. 2556 
ประเภทนวัตกรรมสิ่งประดิษฐ จากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)
 นายประกอบ กลาววา บทเรยีนทีไ่ดรบัจากงานวจิยัครัง้นีค้อื ทาํใหไดเรยีนรู
และใชกระบวนการคิดตั้งแตการสังเกตปญหาที่เกิดขึ้นในการทํางาน พบวา fix mayo 
stand แบบเดมิไมสามารถใชกบัเตยีงผาตดัไดทกุขนาด และไมสามารถใชกบัการผาตดั
ทานัง่ได จงึเปนทีม่าของการทาํประกอบ-วรา Stand ซึง่สามารถปรบัขนาดความกวาง
ของขา Mayo ตามขนาดของเตียงได นอกจากนี้ยังเพิ่มความยาวของขา Mayo 
ใหสามารถใชกับการผาตัดทานั่งได
 “ปจจัยแหงความสําเร็จในครั้งนี้คือ การรูจักสังเกตปญหาที่เกิดขึ้นจากการ
ทํางานประจําวัน และนําเอาปญหาเหลานั้นมาผานกระบวนการคิดอยางเปนระบบ 
ผานขั้นตอนการปฏิบัติตั้งแตตอนออกแบบส่ิงประดิษฐ จนถึงการนําเอาสิ่งประดิษฐ
มาทดลองใชงานจรงิ โดยไดรบัความรวมมอืจากทมีบคุลากรทกุทานเปนอยางด ีรวมทัง้
ไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารหนวยงาน อาจารยแพทย และหัวหนาหนวยผาตัด
ประสาทศัลยศาสตรในดานการใหคําแนะนํา ตั้งแตการเริ่มคิด ออกแบบ ประดิษฐ
นวัตกรรม จนถึงขั้นตอนการใชงานจริง และติดตอประสานงานในดานงบประมาณ” 
นายประกอบ กลาวทิ้งทาย  

 ในการผาตดัทุกทา ยกเวน
ทานัง่จะมกีารใช Mayo stand ทีไ่มได
ยดึตดิกบัขอบเตยีง เพือ่วางอปุกรณ
ในการผาตัด และปองกันทอชวย
หายใจไมใหหลุดหรือหัก พับ งอ 
เมือ่ผาปปูราศจากเชือ้ทับบนตัวและ
ศรีษะของผูปวย แตในการทาํผาตดั
ผูปวยทานั่งใชเสานํ้าเกลือ 2 เสา และแทงเหล็กมา
กัน้เพ่ือปผูาปราศจากเชือ้ ถาใช Mayo stand ทีไ่มได
ยึดติดกับเตียงเมื่อมีการปรับเปลี่ยนระดับของเตียง
พยาบาลชวยเหลอืรอบนอกจะตองทาํการปรบัระดบั
ของ Mayo stand ตามเตยีงผาตดัทกุครัง้ เพือ่ปองกนั
ไมใหเกิดการกดทับผูปวย และหากบริเวณผาตัด
คลุมผาปราศจากเชื้อแลวจะทําใหปรับ Mayo stand 
ทําไดยากและเสี่ยงตอการติดเชื้อได
 จากประเด็นปญหาดังกลาวจึงเปนจุดเร่ิมตน
ให นายประกอบ บญุมาดี พยาบาลวชิาชพี (พว.) และ 
นางสาววราภรณ เกงวิชา พยาบาลวิชาชีพ (พว.) 
หนวยผาตัดประสาทศัลยศาสตร งานการพยาบาล
ผาตัด ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช รวมกัน
ประดษิฐ ‘ประกอบ-วรา Stand’ ขึน้ ซึง่เปน Mayo ทีใ่ช
ยดึตดิกบัขอบเตยีง สามารถปรบัขนาดความกวางของขา 
Mayo ตามขนาดของเตียงผาตัดไดทุกขนาด เพิ่มความ
ยาวของขา Mayo ใหสามารถใชกับการผาตัดทานั่งได 
และเพิม่ความพงึพอใจใหแกบคุลากรในการใชประกอบ-
วรา Stand ได 
ระเบียบวิธีวิจัย
 1. วางแผน ออกแบบรูปแบบของประกอบ-วรา 
Stand รวมกับศัลยแพทยผูใชงาน
 2. วัดขนาดความกวางของเตียงผาตัดใน
หนวยงาน เพื่อนํามาใชคาดคะเนความกวางของขา
ประกอบ-วรา Stand
 3. วัคความยาวของขา Mayo เดิม เพือ่คาดคะเน
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สถานที่ตั้ง
 ควรสะดวกต่อกำรเดนิทำงเพรำะกำรดแูลรกัษำนอกโรงพยำบำล
ต้องกำรกำรปฏิบัติกำรที่รวดเร็ว ดังตัวอย่ำงโรคในตำรำงที่ 1 ซึ่งเป็น
โรคที่ต้องได้รับกำรรักษำที่รวดเร็ว

ตารางที่ 1 ตัวอย่ำงของโรคที่ต้องได้รับกำรรักษำอย่ำงรวดเร็ว

 เส้นทำงเข้ำ-ออกจำกศูนย์ควรสะดวกและง่ำยต่อกำรขนย้ำย
 ต�ำแหน่งที่ตั้งควรอยู่ในที่ปลอดภัยจำกภัยธรรมชำติหรือภัย
จลำจล รวมทั้งอยู่ห่ำงจำกเสำไฟฟ้ำซึ่งอำจล้มได้ เป็นต้น
 นอกจำกนี้ควรต้ังอยู่ใกล้กับหน่วยงำนที่ท�ำงำนเกี่ยวข้องกัน 
เช่น สถำนีดับเพลิง ส�ำนักงำนกฎหมำย หรือหน่วยงำนกู้ชีพต่ำง ๆ 
เพื่อสะดวกในกำรท�ำงำนร่วมกัน ฝึกสอนหรือซ้อมร่วมกัน ตลอดจนมี
กำรใช้ทรัพยำกรบำงอย่ำงร่วมกัน เช่น จอดรถในสถำนที่เดียวกันได้ก็
ช่วยประหยัดค่ำใช้จ่ำย
ระบบสื่อสาร
 ศนูย์ควรอยูใ่นสถำนทีห่่ำงไกลจำกเสยีงดงั ศนูย์มคีอมพวิเตอร์
และสำมำรถต่อกับอินเตอร์เน็ตได้ รวมทั้งมีโทรศัพท์และอุปกรณ์
ส�ำนักงำนต่ำง ๆ เช่น เครื่องพิมพ์ เครื่องแฟกซ์
 ระบบสื่อสำรควรถูกออกแบบให้เหมำะกับกำรท�ำงำน เช่น ถ้ำ
อยู่ในที่จอดรถก็ควรใช้อุปกรณ์สื่อสำรที่มีเสียงดังพอที่จะกลบเสียง
เครื่องยนต์ต่ำง ๆ ได้
 ระบบเสียงในห้องพักควรดังพอท่ีจะปลุกให้บุคลำกรตื่นมำ
ท�ำงำน หรือดังกว่ำเสียงเพลงหรือทีวีที่ดูอยู่ได้ รวมทั้งมีระบบเสียงดัง
ไปถึงห้องอำบน�้ำด้วย
 ระบบไฟเตือนฉุกเฉินควรเห็นชัดทั้งกลำงวันและกลำงคืน

 ศูนย์รถพยำบำลเป็นศูนย์สั่งกำรให้รถพยำบำลออก
ปฏิบัติกำรรักษำนอกโรงพยำบำลในระบบบริกำรกำรแพทย์
ฉกุเฉนิ ซึง่กำรออกแบบของศนูย์ได้เหมำะสมจะท�ำให้สำมำรถ
ให้กำรรักษำโรคได้อย่ำงรวดเร็วและทันกำร รวมทั้งผู้ปฏิบัติ
งำนก็ท�ำงำนได้อย่ำงมีคุณภำพและปลอดภัย
 องค์ประกอบของศูนย์ประกอบด้วย
 1. ด้ำนกำรรักษำพยำบำลนอกโรงพยำบำล ได้แก่ 
แหล่งจอดรถซึ่งมักมีโรงจอดรถ แหล่งเก็บอุปกรณ์ทำง
กำรแพทย์และอปุกรณ์ป้องกนัตนเองในกำรท�ำงำน ห้องเกบ็
ผ้ำสะอำด ห้องล้ำงอุปกรณ์ แหล่งเก็บถังออกซิเจน แหล่ง
ส�ำรองน�้ำมัน เป็นต้น 
 2. ด้ำนบุคลำกร ได้แก่ ส�ำนักงำนบริหำร ห้องท�ำงำน
ของบุคลำกร ห้องพักของบุคลำกร ห้องอำบน�้ำ ห้องครัว 
ห้องท�ำงำน นอกจำกนี้ยังมีห้องฝึกอบรมทั้งแก่บุคลำกรและ
ประชำชน 
 ศนูย์รถพยำบำลควรต้ังอยู่ในต�ำแหน่งท่ีเหมำะสมต่อ
กำรให้บรกิำรแก่ชมุชนได้ มคีวำมปลอดภยัแก่บคุลำกร อปุกรณ์
ถูกจัดเก็บและหยิบออกใช้ได้สะดวก ในบำงประเทศได้จัด
ศนูย์รถพยำบำลให้อยูร่่วมกบัสถำนดีบัเพลงิหรอืสถำนตี�ำรวจ
 รูปแบบของศูนยรถพยาบาล ควรค�ำนึงถึง

l		สถำนที่ตั้ง: สะดวกต่อกำรให้บริกำรแก่ชุมชน 

l		 เหมำะกับกำรท�ำงำนของบุคลำกร: มีห้องท�ำงำน มีที่

 พักผ่อนและห้องนอนส�ำหรับบุคลำกร ซึ่งควรแยกเป็น

 สัดส่วน และบุคคลภำยนอกเข้ำถึงยำก

l		 ยำนพำหนะขนย้ำย: มีสถำนที่จอดส�ำหรับยำนพำหนะ

ของศูนย์ เช่น มอเตอร์ไซค์ และรถยนต์ที่เพียงพอ รวมทั้ง

มีโรงจอดรถซึ่งควรจัดระเบียบให้รถเข้ำออกได้สะดวก

l		 แหล่งเก็บอุปกรณ์: จัดให้หยิบใช้สะดวกและตรวจค้นหำ

 ได้ง่ำย

l		 กำรฝึกอบรมบุคลำกร: มีห้องท�ำกำรสอนและฝึกปฏิบัติ

 ให้เหมำะตำมแต่ละหลักสูตร

l		 แหล่งที่อยู่ใกล้ชิด: ใกล้กับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง เช่น 

สถำนตี�ำรวจหรือสถำนดีบัเพลงิเพือ่ท�ำงำนประสำนกนัได้

l		 ควำมคงทนของรปูแบบ: จัดโครงสร้ำงให้ประหยดัพลงังำน

 หรืออยู่ในแหล่งปลอดจำกภัยธรรมชำติต่ำง ๆ
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รูปแบบของศูนยรถพยาบาล
(Ambulance Station Design)
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สถานท่ีพัก
 มีแหล่งออกก�ำลังกำย มีทีวีหรือวิดีโอให้พักผ่อนหย่อนใจ 
หรือใช้อินเตอร์เน็ตได้ ควรให้บุคลำกรมีส่วนร่วมในกำรออกแบบ
เพื่อตอบสนองควำมต้องกำรของบุคลำกรได้
 ควรมีพื้นทีส่่วนตวัให้สำมำรถผ่อนคลำยจำกกำรท�ำงำนที่
เคร่งเครียด โดยทั่วไปก็มักเป็นที่นั่งสบำย ๆ
หองอาหาร
 ลกัษณะกำรท�ำงำนทีไ่ม่เป็นเวลำจงึควรมอีำหำรส�ำรองให้
เพยีงพอ ทัง้นีข้ึน้กบัเงนิทนุ วฒันธรรม และควำมชอบของบคุลำกร 
เช่น อำจเป็นห้องครัว ตู้เก็บอำหำรส�ำเร็จรูป ตู้เก็บอำหำรสดเพื่อ
น�ำมำปรุง หรือมีตู้เก็บอำหำรมังสวิรัติ 
ที่นอน

ที่นอนซ่ึงพับเก็บเข้ำไปในก�ำแพงได้เพื่อเป็นกำรประหยัด
พืน้ที ่และควรมเีครือ่งมอืสือ่สำรติดต้ังภำยในห้องด้วย ทัง้นีค้วรสร้ำง
ให้เหมำะตำมวฒันธรรมและศำสนำ เช่น ห้องแบ่งแยกชำย-หญงิ
หองอาบน้ํา
 มตู้ีลอ็กเกอร์เกบ็ของ ห้องแต่งตวั รวมทัง้ห้องอำบน�ำ้ อำจ
แบ่งแยกเพศตำมแต่ละวัฒนธรรมของพื้นที่
หองศาสนา
 ตำมแต่ละศำสนำ เช่น ศำสนำอิสลำมก็อำจมีห้องท�ำ
ละหมำด หรือศำสนำพุทธก็อำจมีห้องท�ำสมำธิและห้องพระ

 โรงจอดรถควรสร้ำงให้เหมำะกับควำมกว้ำง ยำว และสูง
ของรถนั้น ๆ อำจสร้ำงให้ปรับเปลี่ยนเพิ่มเติมเพื่อรองรับแผนใน
อนำคต เรำควรทรำบชนิดของรถซึ่งต้องจอดที่ศูนย์และชนิดไหน
ถูกใช้บ่อย ตลอดจนภำยในโรงจอดรถนั้นควรจอดรถเรียงกันไป
โดยไม่ซ้อนคนักนั เพรำะอำจท�ำให้เมือ่ต้องกำรใช้รถคนัหลงักต้็อง
มำขยับรถคันหน้ำออกไปก่อนจนท�ำให้ระยะเวลำเริ่มปฏิบัติกำร
ช้ำลง (ดังภำพที่ 1)
 พื้นโรงรถก็ไม่ควรลื่นเกินไปซ่ึงอำจเป็นคอนกรีตหรือ
พื้นดินที่ไม่ขังน�้ำ นอกจำกนี้ก็อำจเป็นพื้นยำงที่ท�ำควำมสะอำด
ง่ำยและไม่ลื่น

ภาพที่ 1 รูปแบบของศูนย์รถพยำบำล

 แหล่งจอดของยำนพำหนะเสรมิต่ำงๆ 
เช่น รถมอเตอร์ไซค์ จักรยำน หรือเรือ 
กค็วรพจิำรณำให้อยูใ่กล้อปุกรณ์ซ่อมแซม
บ�ำรุงยำนพำหนะเหล่ำน้ัน หรืออยู่ใกล้
แหล่งพลงังำนของยำนพำหนะชนดินัน้ ๆ
โรงเก็บอุปกรณ
 สร้ำงช่องทำงให้เข้ำถงึอปุกรณ์ได้ง่ำย 
ควรตั้งอยู่ใกล้โรงจอดรถเพื่อให้หยิบใช้ได้
สะดวก มีกำรยึดตรึงอุปกรณ์ต่ำง ๆ เพื่อ
ป้องกันกำรสูญหำยและเสียหำย 
 ศูนย์บำงแห่งมีกำรใช้ electronic 
supply cabinet มำเก็บอุปกรณ์เพื่อท�ำให้
ค้นหำได้ง่ำยและเชือ่มต่อกบัระบบกำรเงนิ
ได้ นอกจำกนี้อำจน�ำมำใช้เพื่อเพิ่มควำม
ปลอดภยัในกำรเกบ็รกัษำยำอนัตรำยหรอื
ยำนอนหลับไม่ให้สูญหำย ทดแทนกำร
ผลัดเปลี่ยนกำรถือกุญแจด้วยวิธีเก่ำ ๆ 

รวมท้ังควรมีกำรเชื่อมต่อกับแหล่งก�ำเนิดไฟฟ้ำตลอดเวลำหรือ
มีก�ำลังไฟฟ้ำส�ำรอง เพื่อให้ระบบ electronic supply cabinet 
สำมำรถใช้งำนได้ตลอดเวลำ
 นอกจำกนีค้วรมีแหล่งเกบ็สำรปนเป้ือน แหล่งเกบ็อปุกรณ์

                ตารางที่ 2 องค์ประกอบของโรงจอดรถ

ยานพาหนะ
 สถำนที่จอดรถควรจะอยู่ในที่ปลอดภัยจำกกำรลักขโมย 
และมักจอดยำนพำหนะไว้ในโรงจอดรถ
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ที่แหลมคม มีแหล่งท�ำควำมสะอำดอุปกรณ์ปนเปื้อนต่ำง ๆ ซึ่ง
ควรอยู่ห่ำงจำกแหล่งเก็บอุปกรณ์สะอำด
ความปลอดภัย
 ควรค�ำนึงถึงควำมปลอดภัยของกำรเข้ำมำท�ำงำนท่ีศูนย์
เพรำะต้องมีกำรท�ำงำนตลอด 24 ชั่วโมง รวมทั้งห้องพักของ
บุคลำกรต้องมีควำมปลอดภัยที่บุคคลภำยนอกเข้ำถึงได้ยำก  
ดังตัวอย่ำงของระบบรักษำควำมปลอดภัยในตำรำงที่ 3
การฝึกอบรม
 เนื่องจำกมีกำรฝึกอบรมบุคลำกรใหม่และเพิ่มพูนควำมรู้
แก่บุคลำกรเก่ำ ดังนั้น จึงควรมีห้องสอนและอุปกรณ์ที่เหมำะกับ
หลกัสูตรทีท่�ำกำรสอน ตลอดจนควรมห้ีองสมดุทีม่ทีัง้คอมพวิเตอร์
และอินเตอร์เน็ตพร้อมเพรียง ดังตำรำงที่ 4

 ประสำนงำนเพือ่ส่งรถพยำบำลออกไปในทีเ่กดิเหต ุรวมทัง้ยงั 
 ท�ำกำรติดต่อกับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องอีกด้วย ดังนั้น หน่วย  
 EMS dispatch ควรมทีั้งโทรศัพท ์โทรศัพทม์ือถือ วิทยุสื่อสำร  
 และอนิเตอร์เนต็ นอกจำกนีห้น่วยงำนนีค้วรตัง้อยูใ่นทีป่ลอดภยั 
 และไม่ให้ประชำชนเข้ำถึงได้ง่ำย
	 	 หน่วยงำนอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วข้องกนัในกำรตดิต่อ ได้แก่ สถำนี
ดับเพลิง สถำนีต�ำรวจ ส�ำนักงำนกฎหมำย หน่วยกู้ชีพ  และศูนย์
รถของโรงพยำบำลต่ำง ๆ เป็นต้น
l		 หน่วยบริหารงาน (EMS service administration)
  ประกอบด้วยห้องท�ำงำนของบุคลำกร ห้องรับรองแขก
ทีม่ำตดิต่องำน พืน้ท่ีตดิต่อหน่วยกำรเงนิ ห้องท�ำงำนของหวัหน้ำ
ศูนย์ และมีห้องประชุมเพื่อปรึกษำพูดคุยกับแขกผู้มำติดต่อ
l		 หน่วยงานตอบโต้ภัยพิบัติ (Disaster preparedness/
response)

 เป็นหน่วยที่ท�ำกำรบริหำรจัดกำร
ตอบโต้ภัยพิบัติ มักมีแหล่งเก็บรวบรวม
อุปกรณ์ที่ใช้ในกำรตอบโต้ภัยพิบัติซึ่งแยก
จำกอุปกรณ์อื่นเพื่อไม่ให้ถูกใช้ผิดประเภท 
และเก็บให้อยู่ใกล้กับรถที่ใช้ในกำรตอบโต้
ภัยพิบัติ อำจเก็บในที่ห่ำงไกลได้เพรำะ
อุปกรณ์ไม่ได้ถูกใช้บ่อย
ความคงทนของรูปแบบ 
(Sustainable design)
 อยูใ่นทีแ่สงแดดส่องถงึเพือ่ประหยดั
พลังงำนจำกไฟฟ้ำ รวมทั้งกำรท�ำงำนใน 
ที่มีแสงแดดส่องถึงก็ท�ำให้ร่ำงกำยของ

บุคลำกรปรับสภำพได้ตำมปกติ
 อำจวำงแผนขนำด ต�ำแหน่ง และจ�ำนวนของหน้ำต่ำง รวมทัง้ 
หน้ำต่ำงทีม่องเหน็ววิธรรมชำตไิด้กช่็วยให้บคุลำกรรูส้กึผ่อนคลำย
การแบ่งสัดส่วนพื้นที่ (Physical layout)
 กำรแบ่งแยกสัดส่วนพื้นที่ด้ำนหน้ำและด้ำนหลังของศูนย์ 
(Front-stage-back-stage separation) เช่น ส่วนหน้ำที่ติดต่อกับ
ประชำชนกไ็ม่ควรมช่ีองทำงให้เชือ่มต่อไปยงัห้องนอนของบุคลำกร
หรอืห้องอำหำร แต่ถ้ำเป็นแม่บ้ำนมำท�ำควำมสะอำดในส่วนหลงั
ก็ไม่ควรมีทำงเชื่อมออกมำที่ลำนจอดรถด้ำนหน้ำ ดังภำพที่ 2

ภาพที่ 2 กำรแยกห้องพักของบุคลำกรออกจำกพื้นที่สำธำรณะ

ตารางที่ 3 ระบบรักษำควำมปลอดภัย

ตารางที่ 4 หลักสูตรฝึกอบรม

หน่วยงานอ่ืน ๆ ได้แก่
l หน่วยสือ่สาร (EMS dispatch) มหีน้ำทีร่บัโทรศพัท์ขอควำม 
 ช่วยเหลือฉุกเฉินทำงกำรแพทย์ สำมำรถซักถำมรำยละเอียด 
 อำกำรผู้ป่วย ให้ค�ำแนะน�ำในกำรช่วยเหลือเบื้องต้นก่อนที่จะ 
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หองพักของบุคลากรและโรงจอดรถ
 ห้องพักบุคลำกรควรอยู่ห่ำงจำกโรงจอดรถเพื่อไม่รบกวน
กำรพกัผ่อนของบคุลำกรอนัเนือ่งจำกควนัรถหรอืเสยีงเครือ่งยนต์
 แหล่งพักของบุคลำกรควรมีอุปกรณ์อ�ำนวยควำมสะดวก
ให้อยูใ่นแหล่งใกล้ ๆ  กนั เช่น ห้องนอนกอ็ยูใ่กล้ห้องอำบน�ำ้ เป็นต้น 
นอกจำกนี้ก็ควรวำงแผนให้สำมำรถปรับเปลี่ยนเพื่อรองรับกำร
ขยำยในอนำคต ได้แก่ โรงจอดรถ ห้องนอนของบุคลำกร เป็นต้น 
ดังภำพที่ 3

ภาพที่ 3 ลักษณะโครงสร้ำงที่สำมำรถขยำยพื้นที่เฉพำะบำงส่วนได้

โดยไม่กระทบพื้นที่อื่น ๆ

การวางแผนออกแบบ
ขัน้ที ่1 รวบรวมบคุลำกรทีท่�ำงำนในศนูย์มำร่วมกนัเป็นทมีออกแบบ 
 ดังตำรำงที่ 5

ข้ันท่ี 2  สร้ำงวิสัยทัศน์: กำรมีวิสัยทัศน์ของกำรท�ำงำนจึงจะ
 ออกแบบได้ตรงกับกำรท�ำงำน

เอกสารอ้างอิง
 1. Hernandez Manuel. Ambulance Station Design.  In Tintinalli Judith E., Cameron Peter, Holliman C. James editors. EMS A Practical Global Guidebook. USA: 
People’s Medical Publishing House; 2010:231-52.

ตารางที่ 6  หลักกำรสร้ำงวิสัยทัศน์

ข้ันท่ี 3 ระบผุลลพัธ์ท่ีต้องกำร (ดังตำรำงท่ี 7): เช่น ระยะเวลำตอบ
 สนองต่อเหต ุ< 1 นำท ีดงันั้น กจ็ะระบไุด้ว่ำโรงจอดรถควร
 อยู่ใกล้ประตูทำงออก
ตารางที่ 7 ตัวอย่ำงของผลลัพธ์ที่น�ำไปใช้ในกำรวำงรูปแบบของศูนย์

ข้ันท่ี 4  กระบวนกำรท�ำงำน: ก�ำหนดพืน้ทีท่�ำงำนทีเ่กีย่วข้องกนั
 ตำมระบบกำรท�ำงำนของหน่วยงำน
ข้ันท่ี 5  ออกแบบเบื้องต้น: ออกแบบเบื้องต้นตำมกระบวนกำร
 ท�ำงำนและผลลพัธ์ทีต้่องกำรประกอบกบัจ�ำนวนเงนิทนุ
 ทีม่ ีรวมทัง้ควรท�ำกำรทดสอบบน tabletop exercise ว่ำ
 เหมำะกบักำรท�ำงำนหรอืไม่ เพือ่ปรบัเปลีย่นแบบต่อไป
ขัน้ที ่6  สร้ำงแบบจ�ำลอง: ค�ำนงึถงึต�ำแหน่งของแหล่งเกบ็อปุกรณ์
 และเฟอร์นเิจอร์ภำยใน กำรสร้ำงแบบจ�ำลองจะท�ำให้เข้ำใจ
 ได้มำกขึน้ น�ำไปสูก่ำรปรบัเปลีย่นก่อนน�ำไปสร้ำงข้ึนจริง
ขัน้ที ่7  ออกแบบครัง้สดุท้ำย: ให้ทมีร่วมกนัตรวจสอบอกีคร้ัง

สรุป
 ศนูย์รถพยำบำลเป็นสถำนท่ีเกบ็ทัง้อุปกรณ์และยำนพำหนะ 
รวมทัง้มพีืน้ทีท่�ำงำนส�ำหรบับคุลำกร กำรออกแบบท่ีดีจะเพิม่ท้ัง
คณุภำพในกำรท�ำงำน ควำมปลอดภยั และประสทิธภิำพของกำร
ท�ำงำนทีต่อบสนองทัง้บรกิำรและกำรฝึกอบรมให้แก่บคุลำกรและ
ประชำชน
 กำรออกแบบต้องตอบสนองต่อผลลพัธ์ทีต้่องกำรและเหมำะ
กบัระบบกำรท�ำงำนของตนเอง รวมทัง้สำมำรถปรบัเปลีย่นเพิม่เตมิ
เพือ่ตอบสน องต่อแผนในอนำคตได้

ตารางที่ 5 บุคลำกรที่ร่วมวำงแผนกำรออกแบบของศูนย์รถพยำบำล
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SUMMARY INFORMATION AND SAFETY PROFILE OF JANUVIATM

Indications: JANUVIA™ is indicated as an adjunct to diet and exercise to improve glycemic control in patients with type 2 diabetes mellitus as initial therapy, alone or in combination with metformin, or a PPARγ. agonist, 
or as an add-on to metformin, PPARγ agonist, sulfonylurea, sulfonylurea + metformin or PPARγ agonist + metformin when the current regimen, with diet and exercise does not provide adequate glycemic control. JANUVIA 
can also be used as an adjunct to diet and exercise to improve glycemic control in combination with insulin (with or without metformin). Dosage and administration: The recommended dose of JANUVIA is 100 mg once 
daily as monotherapy or as combination therapy with metformin, a sulfonylurea, insulin (with or without metformin), a PPARγ agonist (e.g., thiazolidinedione), metformin plus a sulfonylurea, or metformin plus a PPARγ 
agonist. JANUVIA can be taken with or without food. Contraindication: JANUVIA is contraindicated in patients who are hypersensitive to any components of this product. Precaution: JANUVIA should not be used in 
patients with type 1 diabetes or for the treatment of diabetic ketoacidosis. Warning: A dosage adjustment is recommended in patients with moderate renal insufficiency. No recommended in patients with severe renal 
insufficiency or with end-stage renal disease requiring hemodialysis or peritoneal dialysis. Pregnancy and nursing: JANUVIA is not recommended for use in pregnancy. JANUVIA should not be used by a woman who 
is nursing. Pediatric use: Safety and effectiveness of JANUVIA in pediatric patients under 18 years have not been established. Adverse experience: As with other antihyperglycemic agents, when JANUVIA was used 
in combination with a sulfonylurea or with insulin, medications known to cause hypoglycemia, the incidence of sulfonylurea- or insulin-induced hypoglycemia was increased over that of placebo. To reduce the risk of 
sulfonylurea- or insulin-induced hypoglycemia, a lower dose of sulfonylurea or insulin may be considered. There have been postmarketing reports of serious hypersensitivity reactions in patients treated with 
JANUVIA including anaphylaxis, angioedema, and exfoliative skin conditions including Stevens-Johnson syndrome. Because these reactions are reported voluntarily from a population of uncertain size, it is generally 
not possible to reliably estimate their frequency or establish a causal relationship to drug exposure. Onset of these reactions occurred within the first 3 months after initiation of treatment with JANUVIA, with some reports 
occurring after the first dose. If a hypersensitivity reaction is suspected, discontinue JANUVIA, assess for other potential causes for the event, and institute alternative treatment for diabetes. Other postmarketing experience 
are upper respiratory tract infection; nasopharyngitis; acute pancreatitis, including fatal and non-fatal hemorrhagic and necrotizing pancreatitis. In clinical studies as monotherapy and in combination with other agents, 
the adverse experiences reported regardless of causality assessment in > 5% of patients and more commonly than placebo or the active comparator included hypoglycemia, nasopharyngitis, upper respiratory tract 
infection, headache, and peripheral edema. Use in the elderly: In clinical studies, the safety and effectiveness of JANUVIA in the elderly (> 65 years) were comparable to those seen in patients < 65 years. No dosage 
adjustment is required based on age. In elderly patients with significant renal insufficiency dosage adjustment may be required. Storage: Store at or below 30°C (86°F). 

Prescribe JANUVIA as initial monotherapy or as add-on to metformin
or a glitazone or a sulfonylurea or sulfonylurea + metformin or in combination with insulin

To request product information, report adverse events, or report product defect, please contact MSD as the address below or med_productinfo@merck.com
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Tel. +66-2-262-5700  Fax +66-2-255-5095 

12-2013-JAN-2009-TH-5677-J (Reval 2)

AD.indd   1 2/6/56 BE   5:27 PM



To request product information, report adverse events, or report product defect, please contact MSD as the address below or med_productinfo@merck.com

MSD (Thailand) Ltd.
37th Floor The Offices at Central World 999/9 Rama 1 Road, Pathumwan, Bangkok
Tel. +66-2-262-5700  Fax +66-2-255-5095 

AD janumat.indd   1 2/5/56 BE   2:43 PM



33Ç§¡ÒÃá¾·Â�1 - 15 ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2556

[ ÁØÁ¹ÔµÔàÇª ]
¹¾.ÇÔÊÙµÃ ¿Í§ÈÔÃÔä¾ºÙÅÂ� ¾.º., ¹.Á., ¹.º.·., Ç.Ç.¹ÔµÔàÇªÈÒÊµÃ�*

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

•

 ในสถานการณการดํารงอยูในสังคมไทยใน
ปจจบัุนนับวาเปนความยากลาํบากยิง่สาํหรบัปจเจกชน
ทั่วไป ทั้งนี้เพราะความฝดเคืองของภาวะเศรษฐกิจที่
ทาํใหแตละคนตองดิน้รนเพือ่การยงัชพี เวลาท่ีมีในแตละ
วนัจงึตองใชไปกบัการทาํงานทัง้งานอนัเปน “งานปกต”ิ 
และ “งานพิเศษ” เพื่อใหพอกับคาครองชีพในสังคม
ปจจบุนั ซึง่แนนอนทีส่ดุวา หากผูนัน้ตองมผีูชราภาพอยู
ในความดูแลดวยแลว เวลาที่ตองใชไปกับการทํางานจะ
ทําใหมีเวลาที่อาจดูแลผูสูงอายุตองลดลงเปนธรรมดา 
หมายความวา “ผูชรา” ยอมตองขาดผูที่ตองดูแลโดย 
“ญาติ” ไมวาจะเปนคูสมรส ลูก หลาน หรือทายาทชั้น
อ่ืน ๆ  กต็าม สถานดแูลผูชราภาพจงึเปนสวนหนึง่ทีอ่าจ
ชวยเหลอืในการดแูลผูสงูอายแุทนผูทีม่เีวลาอนันอยนดิ
นัน้ ดวยเหตนุีจ้งึเกดิสถานรบัดแูลผูทีช่ราภาพทัง้ในภาค
รฐัและภาคเอกชน ซึง่แนนอนทีส่ดุวาในภาครฐัไมเพียงพอ
ตอการที่จะดําเนินการได ภาคเอกชนจึงจําตองเขามา
มบีทบาทในสวนนีม้ากยิง่ขึน้ แตเนือ่งจากความชราภาพ
ของบคุคลในกลุมน้ีน่ันเองจงึพบวาไมนานนกั ผูทีช่ราภาพ
เหลานี้ก็จะถึง “แกความตาย” เพราะอายุขัยแหงตน ณ 
สถานที่ที่ดูแล

การตาย ณ สถานดูแลคนชราและการชันสูตรพลิกศพ: 
รายงานผูตาย 1 ราย

Death In Geriatric Care Unit And Post-Mortem Inquest: A Case Report 

 ………………………ÏÅÏ
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 2. áÁŒÇ‹Ò¨Ðà»š¹âÃ¤µÔ´µ‹ÍÃŒÒÂáÃ§ 
¡Á็Ôä Œ́ËÁÒÂ¤ÇÒÁÇ‹Ò¨ÐµŒÍ§µÒÂ¨Ò¡ “âÃ¤µỐ µ‹Í” 
¹Ñ้¹
 3. áÁŒÇ‹Ò¨Ðà»š¹ÃÐÂÐ·ŒÒÂ¢Í§à¹×Í้ÃŒÒÂ 
àª‹¹ ÁÐàÃ็§ ¡็ÁÔä´ŒËÁÒÂ¤ÇÒÁÇ‹Ò¨ÐµŒÍ§µÒÂ
¨Ò¡ “âÃ¤à¹×้ÍÃŒÒÂ/ÁÐàÃ็§” ¹Ñ้¹

อุทาหรณ (รายงานผูชราภาพเสียชีวิต ณ สถานดูแลผูชรา 1 ราย) 
 ประวัติที่ไดรับแจง:
 ผูชราภาพชาย อายุ 75 ป เสียชีวิตเมื่อเชาวันที่ 30 สิงหาคม พ.ศ. 2556 
ณ สถานเลี้ยงดูผูชรา (ภาพที่ 1) 

 ประวัติ:
 ผูเสียชีวิตชายชรามาอยู ณ 
สถานดแูลผูชรา ถกูรบัไวทีส่ถานดแูลผูชรา
มา 3 ปแลว และมีประวัติการดูแลบําบัด 
(ภาพที่ 2) โดยเมื่อแรกรับมีอายุ 72 ป มี
สภาพรางกายชราแตยังคงสามารถชวย
ตวัเองไดบาง ยงัสามารถเดนิโดยใชเครือ่ง
คํ้ายัน 4 ขาชวย (walker) แตจะเดินคอน
ขางชา 
 ผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่อง 
จนเมื่อชวงเชาของวันที่เสียชีวิตโดยเวลา
ประมาณ 8.00 น. หลงัจากไดรบัการปอน
อาหารทางสายยางแลว ตอมาไดรับการ
เช็ดตัวและทําแผล (แผลกดทับที่บริเวณ
สะโพกและกนกบ) มีหลายแผล บางแผล
มีขนาดใหญและลึก ผูปวยยังคงมีสภาพ
รูสึกตัวอยางเชนทุกวัน

 ตอมาราว 8.30 น. ผูดูแลเห็นผูชราในความดูแลแนนิ่งอยู จึงเขามาตรวจดู
พบวาไมหายใจ ไมมีชีพจร และตัวเริ่มเย็นลงแลว
 จึงไดแจงตอพนักงานสอบสวน ณ สถานีตํารวจที่สถานดูแลคนชราตั้งอยู 
ซึง่พนกังานสอบสวนไดแจงตอแพทยผูมหีนาทีใ่นการชันสูตรพลิกศพเพ่ือเขารวมดาํเนนิ
การตามกฎหมายดวย

1
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 การชันสูตรพลิกศพ:
 ผูเสยีชวีติ (ผูชรา) ไดรับการชนัสูตรพลิกศพ ณ 
เตียงทีน่อนพํานกัในสถานดแูลคนชราทีแ่จงการเสยีชวีติ
นั้น โดยยังมีสภาพทั่วไปดังที่เปนอยู

 - ไมพบบาดแผลสดหรือรุนแรงตามรางกายและแขนขา
 - ไมพบคราบหรือสารผิดปกติที่รอบปาก จมูก หู และทวารหนัก

 ขอสันนิษฐานสาเหตุการตาย:
 จากสภาพแหงการตรวจพบจากภายนอกเหน็ไดวาบาดแผลกดทบัทีป่รากฏ
นั้นคอนขางจะใหญ ลึก และมีสภาพติดเชื้อ ประกอบกับการที่ผูปวยอายุมาก สภาพ
ผอม และนาจะขาดสารอาหารรวมดวย ทําใหมีภูมิคุมกันที่นาจะคอนขางตํ่า สาเหตุ
แหงการตายในผูชรานี้จึงเขาไดกับ “การติดเชื้อจากบาดแผลกดทับ” 
 พฤติการณแหงการตาย:
 สันนิษฐานเขาไดกับการติดเชื้อที่เปนเหตุตามธรรมชาติรวมกับความชรา

วิเคราะหและวิจารณ
 อาจวิเคราะหการตายอันเนื่องจากความชราของผูนั้น โดยการตายเกิดขึ้น
ในสถานดูแลคนชราไดดังนี้

 ประการที่ 1: สภาพแหงผูสูงอายุหรือคนชรา
 ดวยสภาพของผูชราภาพหรอืผูสงูอายุจงึอาจเรยีกบคุคลเหลานีว้าเปนบคุคล
ทีอ่ยูใน “วาระสดุทายของชวีติ” จาํเปนตองไดรบัการดแูลไมยิง่หยอนไปกวา “เดก็เลก็” 
ผูท่ีดูแลจงึตองพิถพิีถนัและใหความสําคญัตอการดูแลเปนอยางย่ิง ท้ังนีเ้นือ่งจากสภาพ
ความเสื่อมของระบบตาง ๆ ของรางกาย เชน ระบบทางเดินอาหาร (ยอยอาหาร) 
ทําใหผูชราไมสามารถยอยอาหารไดดี หรืออาหารสําหรับผูชรายอมตองเปนอาหาร
ออนเพราะผูชรามักไมมีฟนที่จะเคี้ยวอาหาร เปนตน ดวยความจํากัดในหลายดาน
และหลายระบบของรางกายทําใหผูชรามักขาดสารอาหารและมีภูมิตานทานตอโรคที่
ตํ่าและเสียชีวิตไดงาย

 ประการที่ 2: ผูสูงอายุหรือชราภาพกับการตายตามธรรมชาติ
 การตายจากเหตุธรรมชาติยอมหมายถึง การตายจาก “โรค” หรือ “การ
ตายอันเนื่องจากสังขารคือสงูอายุหรอืชรา” แตหากเปนการตายที่เกิดขึน้ ณ สถาน
พยาบาลทีม่แีพทย (ผูประกอบวชิาชพีเวชกรรม) ดแูลอยู ยอมเหน็ไดชดัเจนวา “เปนการ
เสียชีวิตเนื่องจากเหตุธรรมชาติ” แตหากวาระสุดทายแหงชีวิต แมวาจะเปนจาก
เหตุ “ชราภาพ” แตมิไดอยูในความดูแลของแพทย (ในสถานพยาบาล) แลวยอมอาจ
มีขอสงสัยเกิดขึ้นได จึงตองจัดใหการตายนั้นอยูในกลุมของ “การตายโดยมิปรากฏ
เหตุไปพลางกอน” ตอเมื่อผานกระบวนการชันสูตรพลิกศพตามที่กฎหมายกําหนดไว
แลว และเห็นวาเปนการตายตามธรรมชาติก็ยอมจะจัดการใหเปนไปอยาง “การตาย
ตามธรรมชาติ” นั่นเอง

 ประการที่ 3: สถานดูแลผูชรามิใชสถานพยาบาล (ภาพที่ 5) 
 แพทยตองระลึกไววา “สถานดูแลคนชรามิใชสถานพยาบาล” แมวาจะมี
เตียงที่พํานัก สถานที่ และบุคลากรทางการแพทย เชน แพทยหรือพยาบาลประจําอยู 
แตก็ไมสามารถที่จะออกหนังสือรับรองการตาย (ทร.4/1) หรือใบรับแจงการตาย (ทร.
4 ตอนหนา) ได จึงตองปฏิบัติเชนเดียวกับการเสียชีวิตที่บานหรือที่สาธารณะ นั่นคือ
จําเปนตองจัดใหมีการชันสูตรพลิกศพตามกฎหมายดวย โดยถือวาเปนการตาย
ผิดธรรมชาติชนิดทั่วไป นาจะเขาขายตามมาตรา 148(5) ไปพลางกอนได ผูชันสูตร
พลิกศพจึงประกอบดวยพนักงานสอบสวน (ตํารวจ) และแพทยผูที่มีหนาที่ตามลําดับ 
ที่ระบุไวในมาตรา 150 แหงประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา1

 ดังนั้น “การตายในขณะที่อยูในความดูแลของสถานดูแลผูชราภาพตาง ๆ” 
จึงตองถือวาเปนการตายผิดธรรมชาติไวกอน 

3

สภาพศพภายนอก: (ภาพที่ 3)
- ศพชายชรา อายปุระมาณ 75 ป รปูรางผอม

มาก นอนบนเตียงคลายเตียงผูปวยในสถานพยาบาล 
หนุนหมอน ที่ขอบเตียงมีที่กั้นมิใหตกลงมา ที่บริเวณ
จมูกมีสายสอดเพื่อใหอาหารเหลว ขาทั้งสองขางงอพับ
มากที่เขา แขนทั้งสองขางงอพับ เทาบวมเล็กนอยถึง
ปานกลาง 
 - ตัวศพยาวประมาณ 165 เซนติเมตร (คาด
คะเนจากสภาพศพเนือ่งจากการงอทีข่อเขาและสะโพก) 
อยูในชุดเส้ือแขนส้ันสีออน และสวนลางของบริเวณ
เชิงกรานมีผาซับของเหลวชนิดผูใหญหุมไว  
 - ศพแข็งตัวปานกลาง พบเลือดตกลงสูเบื้อง
ตํ่าหลังเสียชีวิตท่ีหลังไดปานกลาง เนื่องจากสภาพศพ
คอนขางซีด
 - รอบคอไมพบบาดแผลบดหรือรัด
 - หนาอกเห็นกระดูกซี่โครง ลักษณะคอนขาง
ขาดสารอาหาร 
 - พบบาดแผลกดทับขนาดใหญและคอนขาง
ลึก (ลงใตกวาชั้นกลามเน้ือ) ท่ีบริเวณสะโพกและ
กนกบ (ภาพที่ 4) ลักษณะของกลิ่นและสีที่แสดงถึงการ
ติดเชื้อ

4
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ประการที่ 4: ประเด็นขอสงสัยการตายจากความชรา
เมื่อมีการเสียชีวิต ณ สถานดูแลคนชราไมวาจะเปนของภาครัฐบาลหรือ

เอกชนก็ตาม ในทางกฎหมายถือวาเปน “การตายโดยมิปรากฏเหตุ” ตามประมวล
กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 148(5) นั่นเอง1 ซึ่งเมื่อพิจารณาดูแลวก็อาจ
เกิดความสงสัยวา “คนที่ชราภาพแลวเสียชีวิตจะเปนการตายโดยมิปรากฎเหตุได
อยางไร” เพราะเหตุก็คือ “ชราภาพ” นั่นเองรูอยูแลว ในเรื่องนี้หากจะอธิบายตาม
หลักเกณฑแหงกฎหมายแลวก็อาจไดความกระจางดังนี้

เหตุที่จัดวา “การตายจากชราในสถานดูแลคนชราเปนการตาย
ผิดธรรมชาติ ตามมาตรา 148(5)” เปนการตายที่เกิดขึ้นในท่ีรโหฐาน (สถานดูแล
คนชราตองถือวาเปนที่รโหฐาน) จึงเปนการยากที่จะรูหรือทราบไดวาการตายเกิดขึ้น
เนื่องจากเหตุใด ทั้งนี้เนื่องจาก
 1. แมวาจะเปนคนชรา ก็มิไดหมายความวาจะตองตายจากเหตุ “ชราภาพ” 
 2. แมวาจะเปนโรคติดตอรายแรง ก็มิไดหมายความวาจะตองตายจาก “โรค
ติดตอ” นั้น
 3. แมวาจะเปนระยะทายของเนื้อราย เชน มะเร็ง ก็มิไดหมายความวาจะ
ตองตายจาก “โรคเนื้อราย/มะเร็ง” นั้น
 ดังนั้น จึงจําเปนตองจัดใหการตาย (classified) ที่เกิดขึ้น ณ ที่ที่มิใช “สถาน
พยาบาล” เปนการตายผิดธรรมชาติ (unnatural death) ไวกอน เพื่อที่จะมิใหเกิดกรณี
สงสัยหรือ “เคลือบแคลง” ในสาเหตุการตายในภายหลังนั่นเอง 

ประการที่ 5: สาเหตุแหงการตายที่เปนความผิดในทางอาญา2

การตายทีเ่กดิขึน้ในสถานดแูลคนชรานีอ้าจแบงการตายทีเ่ขาขายเปนความ
ผิดอาญาไดเปน 2 ประเภทใหญ ๆ คือ  

 สาเหตุที่ 1: สาเหตุจากการถูกฆาตกรรม (เจตนา) 
  ผูสูงอายุอยูก็มีสภาพที่คลายเด็กหรือผูปวย คือ ไมสามารถชวย
ตนเองไดจึงอาจเกิดกรณีการเสียชีวิตจากผูที่ไมหวังดี (เจตนาใหตาย) ได เชน 
  ก. การทําใหขาดอากาศ (asphyxia) เพราะชวยเหลือตัวเองมิได 
อาจเอาหมอนอุดปากและจมูก บีบคอ เปนตน
  ข. การถูกวางยาพิษ (poisoning or intoxication) จากการที่ตอง
อาศยัผูอืน่ในการเตรียมอาหารและนํา้ทัง้หมด จงึอาจเปนไปไดหากผูทีด่แูลวางยาพษิ 
หรอืเพราะความพล้ังเผลอของผูดแูลทาํใหอาจมผีูทีไ่มหวงัดใีสสารพษิอยางหนึง่อยางใด

ลงในอาหารหรือนํ้าได
  ค. จากบาดแผลในตําแหนงท่ียาก
ตอการเห็น (wound) เชน มีเจตนาฆาผูชรา อาจกระทํา
ในตําแหนงที่ลับ เชน ที่ทวารหนัก เปนตน และแพทยก็
ไมคอยไดตรวจรอบทวารหนักนัก
  ง. การทําใหขาดอาหารเพราะไม
อาจชวยตนเองได (starvation and/or electrolyte 
imbalance) เจตนาทําใหตายงายมาก เพียงแตไมใหคน
ชรากนิน้ําและอาหารเทาน้ันกจ็ะถงึแกความตายไดแลว 
เพราะคนชราจะชวยตนเองไดนอยมาก
  จ. จากสารกายภาพตาง (physical 
agents) อาจเปนจากความรอนหรอืความเยน็ของอากาศ 
จากรังสี แสง เสียง ฯลฯ ซึ่งหากตองการใหผูชราถึงแก
ความตายยอมไมสามารถทีจ่ะทาํใหผูชราตองสารกายภาพ
เหลานี้ได ก็จะถึงแกความตาย (โดยเจตนา) เปนตน
    ฐานความผิดประกอบดวย2

  ก. เจตนาโดยแท
  หมายถึงการที่มีผู ที่ตองการให
ผูชราภาพนั้นถึงแกความตาย จึงเปนการทําใหผูตาย
ถึงแกความตายโดยเจตนานั่นเอง 
  มาตรา 288 ผูใดฆาผูอืน่ ตองระวาง
โทษประหารชีวิต จําคุกตลอดชีวิต หรือจําคุกตั้งแต
สิบหาปถึงยี่สิบป
  มาตรา 289 ผูใด
  ………………………………ฯลฯ
  (4) ฆาผูอื่นโดยไตรตรองไวกอน
  (5) ฆาผูอื่นโดยทรมานหรือโดย
กระทําทารุณโหดราย
  ………………………………ฯลฯ
  ตองระวางโทษประหารชีวิต
  ข. เจตนาเพียงทํารายแตทําให
ถึงแกความตาย
  กรณีน้ีผูกระทําไมตองการทําให
ผูชราถึงแกความตาย แตตองการทํารายรางกาย เชน 
ตองการแกลง หยิก บีบ รัด ฯลฯ แตเผอิญทํารุนแรงไป 
ทาํใหผูชราถงึแกความตาย เราอาจเรยีกการตายในทาํนอง
นีว้า “ฆาคนตายโดยไมเจตนา” แททีจ่รงิมเีจตนาคอื “การ
ทํารายรางกาย” เทานั้น
  มาตรา 290 ผูใดมิไดมีเจตนาฆา 
แตทํารายผูอื่นจนเปนเหตุใหผูนั้นถึงแกความตาย ตอง
ระวางโทษจําคุกตั้งแตสามปถึงสิบหาป
  ถาความผิดนั้นมีลักษณะประการ
หนึ่งประการใด ดังที่บัญญัติไวในมาตรา 289 ผูกระทํา
ตองระวางโทษจําคุกตั้งแตสามปถึงยี่สิบป
  ค. เจตนาตอผูที่ตนมีหนาที่  (มี
หนาที่แตไมทําหนาที่) 
  นาจะเขาขายไดมากที่สุดกรณีที่

5
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รับการตรวจตอ (ตามมาตรา 151 และ 152) ทั้งนี้เพราะเมื่อไมมีขอสงสัยในสาเหตุ
การตายในคนชราเหลานั้น แพทยผูทําการชันสูตรพลิกศพรวมกับพนักงานสอบสวน
กส็ามารถออก “บนัทกึรายละเอยีดแหงการชนัสตูรพลกิศพ” และ “ใบรบัแจงการ
ตาย (ทร.4 ตอนหนา)” ใหกับพนักงานสอบสวน เพื่อดําเนินการตามกฎหมายคือ 
พระราชบัญญัติการทะเบียนราษฎร พ.ศ. 25346 ตอไป
 หมายเหตุ: 
 หากการชันสตูรพลกิศพเบือ้งตนพบวาการตายอาจเกดิเน่ืองจากสาเหตหุนึง่
สาเหตุใดในประการที่ 5 ดังกลาวมาแลว แพทยตองระบุไวในแนวทางการดําเนินการ
ในบนัทึกรายละเอยีดแหงการชนัสตูรพลกิศพใหพนกังานสอบสวนสงศพมาเพือ่รบัการ
ตรวจตอ ตามมาตรา 151 และมาตรา 152 เสมอ1 แพทยตองไมประมาทและคิด
ไปเองวา “คนชรายอมตายจากโรคชรา” เพราะแทที่จริงอาจมิใชเชนนั้นก็ได

 ประการที่ 8: ในรายผูตายตามอุทาหรณ
 ในรายผูที่เสียชีวิตในกรณีอุทาหรณนั้น การชันสูตรพลิกศพพบวา “ผูตาย
มีแผลติดเชื้อตามรางกายหลายแหง” และเปนสาเหตุแหงการตายตามธรรมชาติ 
แตอยางไรก็ตาม การท่ีผูตาย (ผูชรา) ติดเช้ือตามรางกายนั้นก็อาจเปนประเด็นแหง
คดคีวามได กลาวคอื “ผูทีด่แูลอาจถกูกลาวหาวาประมาทในการดแูลเปนเหตใุหผูตาย
ติดเชื้อจนถึงแกความตายตามมาตรา 307 แหงประมวลกฎหมายอาญา2 ดังไดกลาว
มาแลวได แตแมจะมไิดมกีารดาํเนนิการตรวจศพตามมาตรา 152 กต็ามแต เพยีงตรวจ
พบบาดแผล ณ เวลาที่ชันสูตรพลิกศพก็เพียงพอที่จะใหเปนสาเหตุแหงการตายแลว

สรุป
 การตายของผูชราภาพไมวาจะเปนการตาย ณ สถานดูแลผูชราทั้งของภาค
รัฐหรือภาคเอกชน รวมถึงการตาย ณ ที่บาน ที่พํานัก หรือที่สาธารณะใด ๆ ตอง
ถือวาเปนการตายผิดธรรมชาติดวยกันทั้งสิ้น และจําตองใหมีการชันสูตรพลิกศพตาม
ประมวลกฎหมายวธิพีจิารณาความอาญา มาตรา 148-156 เสมอ โดยแพทยทีม่หีนาที่
ใหเปนไปตามมาตรา 150 และแพทยผูมีหนาที่จะตองระลึกไวเสมอวาการตายที่ได
รับแจงเพื่อการชันสูตรพลิกศพเปน “การตายผิดธรรมชาติ” ไมแตกตางจากการตาย
ผิดธรรมชาติดวยเหตุอื่น ๆ ตามมาตรา 148 ที่จะตองจัดใหมีการชันสูตรพลิกศพ
แตอยางใด

เอกสารอางอิง
 1. ประมวลกฎหมายวิธพีจิารณาความอาญา. http://www.thailaws.com/law/thaiacts/
code1307.pdf
 2. ประมวลกฎหมายอาญา. http://www.dopa.go.th/dopanew/law/02.pdf
 3. พระราชบญัญัติวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2525. ราชกจิจานเุบกษา 2525;99:1-24.
 4. ประกาศแพทยสภาท่ี 11/2555 เรือ่ง เกณฑมาตรฐานผูประกอบวชิาชพีเวชกรรมของ
แพทยสภา พ.ศ. 2555. โดยในการประชมุครัง้ท่ี 4/2555 วนัท่ี 12 เมษายน พ.ศ. 2555 ไดมมีตใิหแกไข
ขอความในประกาศแพทยสภาท่ี 11/2555 ลงวนัท่ี 25 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 เปน “ประกาศฉบบัน้ี
ใหใชบงัคบัต้ังแตวนัถดัจากวนัประกาศ (24 มกราคม พ.ศ. 2555)”.
 5. ประกาศแพทยสภาที ่12/2555 เรือ่ง เกณฑความรูความสามารถในการประเมนิเพือ่รับ
ใบอนญุาตเปนผูประกอบวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2555. (Medical Competency Assessment Criteria 
for National License 2012) ประกาศ ณ วนัท่ี 24 มกราคม พ.ศ. 2555.
 6. พระราชบญัญตักิารทะเบยีนราษฎร พ.ศ. ๒๕๓๔. ราชกจิจานเุบกษา เลม ๑๐๘/ตอนที ่
๒๐๓/ฉบบัพเิศษ หนา ๙๗/๒๒ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๓๔.

สถานดูแลคนชรานั้นมีผูดูแลที่มิไดเอาใจใสตอผูชรานั้น 
เชน มวัแตคยุโทรศพัท หรอืสงขอความถงึกนัและกนัโดย
มไิดใหความสนใจตอผูปวยทีอ่ยูในความดูแลของตน เหตุ
ที่ตองถือวาเปน “เจตนา” เพราะผูดูแลเหลานั้นเปนผูที่
มีหนาที่ทั้งสิ้น

มาตรา 307 ผูใดมหีนาทีต่ามกฎหมาย
หรือตามสัญญาตองดูแลผูซึ่งพึ่งตนเองมิได เพราะอายุ 
ความปวยเจ็บ กายพิการหรือจิตพิการ ทอดทิ้งผูซ่ึง
พึง่ตนเองมไิดนัน้เสยี โดยประการทีน่าจะเปนเหตใุหเกดิ
อนัตรายแกชวีติ ตองระวางโทษจําคุกไมเกนิสามป หรือ
ปรับไมเกินหกพันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ

สาเหตท่ีุ 2: สาเหตจุากการปลอย
ปละละเลยหรือประมาท 
  ประมาทเปนเหตใุหถงึแกความตาย
โดยการปลอยปละละเลย ซึง่อาจใกลเคยีงกบัการทอดทิง้
หนาที่ในการดูแลผูชราก็ได
  มาตรา 291 ผูใดกระทําโดยประมาท 
และการกระทํานั้นเปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแกความตาย 
ตองระวางโทษจาํคกุไมเกนิสบิป และปรบัไมเกนิสอง
หมื่นบาท
 จะเหน็ไดวา ประการที ่5 นีม้ฐีานความผดิทาง
อาญาอยูหลายมาตรา หลายเรื่อง เมื่อเกิดกรณีที่ผูอยู
ในความดแูลถงึแกความตายจงึอาจเขาขายการฟองรอง
โดยญาติได

 ประการที ่6: การชนัสตูรพลกิศพผูชราภาพ
ที่เสียชีวิตนอกสถานพยาบาล
 การชันสูตรพลิกศพไมวาจะเปนกรณีใดตาม
กฎหมาย (มาตรา 148) นั้น “ตอง” ดําเนินการตามหลัก
แหง “การชันสูตรพลิกศพ” ไวเสมอ
 1. ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 
25253

 2. ตามเกณฑมาตรฐานของแพทยสภา พ.ศ. 
2555,4 (เริ่มประกาศเมื่อ 24 มกราคม พ.ศ. 2555)
 3. ตามเกณฑความรูความสามารถในการ
ประเมนิเพือ่รบัใบอนญุาตเปนผูประกอบวิชาชพีเวชกรรม 
พ.ศ.  25555 (เริ่มประกาศเมื่อ 24 มกราคม พ.ศ. 2555)
 4. ตามหลกัแหงประมวลกฎหมายวธิพีจิารณา
ความอาญา มาตรา 148-1561

 การชันสูตรพลิกศพเปนกระบวนการที่แพทย
ตองทราบ และถอืวาเปนงานทีแ่พทยตองชวยเหลอืสงัคม 
(ตํารวจ) ในการทํางาน ทั้งนี้เปนไปตามกฎหมาย

 ประการที่ 7: ชันสูตรพลิกศพเสร็จก็อาจ
ไมมีความจําเปนตองนําศพมาเพื่อรับการตรวจตอ
 หมายความวา เมื่อไดทําการชันสูตรพลิกศพ
เสร็จ (ตามมาตรา 150) แลวไมจําเปนตองสงศพมาเพื่อ
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สามารถพดูไดหรอืเปนใบในทีส่ดุ ซึง่ถาหากพบแพทยชา การฟนฟจูะเปนไปไดยาก เพราะ

พัฒนาการทางสมองสวนการไดยินจะสูญเสียไปภายใน 2 ขวบ ดังนั้น การฟนฟูอาการ

หูตึงในเด็กแรกเกิดควรทําตั้งแตกอนอายุ 1 ขวบ เนื่องจากจะสามารถเสริมทักษะตาง ๆ 

ไดงาย 

 ในสวนของการเสียการไดยินในผูใหญ นอกเหนือจากหูตึงตามอายุขัยแลว 

การใชเสียงดังอยางฟุมเฟอยหรืออยูในสถานที่ที่เสียงดังเปนระยะเวลานาน ๆ เชน คุย

โทรศัพท ดูหนัง ฟงเพลง เที่ยวสถานบันเทิง อาจทําใหมีอาการหูตึง มีเสียงรบกวนใน

หไูด นอกจากนีผู้ใหญยงัมโีอกาสเกดิเสยีการไดยนิจากโรคตาง ๆ เชน เบาหวาน ความดนั 

โรคหัวใจ ไขมันสูง ตลอดจนยาบางอยางที่ทําลายประสาทรับเสียง เสียการไดยิน 

ตลอดจนโรคสมอง และเนื้องอกในสมอง ซึ่งสามารถตรวจวินิจฉัยและใหการรักษาได

ตั้งแตเนิ่น ๆ โดยเฉพาะการเสียการไดยินแบบเฉียบพลัน ตองรักษาดวน ซึ่งแพทยจะให

ความรูในการตรวจวินิจฉัยแยกโรค ตลอดจนการรักษาทางยา และการใชเครื่องชวยฟง 

แลวแตลักษณะการสูญเสีย 

 อาการเวียนหัวบานหมุน ผูปวยและแพทยทั่วไปคิดอยูเพียง 2 กรณีคือ นํ้า

ในหูไมเทากัน และหินปูนในหูหลุดเคลื่อน ทั้ง ๆ  ที่ยังมีโรคอื่นอีกมากมาย ตั้งแตโรคหวัด

ไปหู โรคหูชั้นกลางอักเสบ โรคหูชั้นใน หูชั้นในติดเชื้อ เชน หูนํ้าหนวก โรคทางกาย 

เบาหวาน ความดัน ไขมันสูง การตรวจวินิจฉัยแยกโรคสามารถแยกตําแหนงพยาธิสภาพ

ไดวา เสีย ณ ที่ใด และควรใหการรักษาอยางไร ตรวจวินิจฉัย ระบบทรงตัว ระบบสมอง 

และการใหการรักษาทางยาในโรคตาง ๆ ที่มิใชการใหยาระงับอาการเวียนศีรษะเทานั้น 

 การมีเสียงรบกวนในหู อาจเกิดจากหูตึง โรคหู หรือเกิดจากโรคทางสมอง 

หลายคนทรมาน นอนไมหลบั อยากฆาตวัตาย ไปพบแพทยกไ็มไดรบัความกระจางนอกจาก

บอกวา ไมมีวันหายและไมมียารักษา ทั้ง ๆ ที่ยังมิไดตรวจอะไรเลย และบางกรณีอาจ

เปนเนื้องอกในสมอง ดังนั้น จึงควรชวยกันลดเสียง และพยายามใชเสียงเทาที่จําเปนใน

ทุกสภาวการณ ทุกระดับความเปนอยู ซึ่งจะทําใหอยูในสภาพแวดลอมที่ปลอดเสียงดัง 

ไมรบกวนกาย ใจ สมอง และหูได

 ขณะนี้ทั่วโลกไดมีการรณรงคเพื่อการไดยินดีถวนหนา 

‘Hearing For All’ โดยสมาคมวชิาชีพ ไดแก สหพนัธโสต ศอ นาสกิ

แพทยแหงโลก สมาคมโสตสัมผัสนานาชาติ และองคกรเพื่อการ

ไดยินนานาชาติ ‘Hearing International’ ซึ่งเปนองคกรการ

กุศล และมีเครือขายระดับนานาชาติไปทั่วโลก โดยลาสุด

ศนูยการไดยนิ การพดู การทรงตวั เสยีงในห ูโรงพยาบาล

กรุงเทพ ไดรวมกับองคกรเพื่อการไดยินนานาชาติ 

‘Hearing International’ และศูนยโสตประสาทการไดยนิ

กรุงเทพ ศนูยประสานงานขององคการอนามัยโลก คณะ

แพทยศาสตรศริริาชพยาบาล จดัประชมุวชิาการระดบั

นานาชาต ิโดยมวีทิยากรระดบันานาชาตจิากสหรฐัอเมรกิา 

ยโุรป และอาเซยีน เมือ่เดอืนตลุาคมทีผ่านมา ณ อาคาร

เวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลกรุงเทพ 

 ปญหาหูหนวก หูตึง โรคหู เสียงรบกวนในหู 

เวยีนหวับานหมนุ เปนปญหาทีพ่บบอยในทางการแพทย 

อกีทัง้ในปจจบุันการใชเครือ่งมอืสื่อสาร เชน โทรศพัท

มือถืออยูเกือบตลอดเวลาอาจทําใหเกิดหอูื้อ หูตึง หูมี

เสียงรบกวนได นอกจากนี้เสียงดังจากสถานบันเทิง

ตาง ๆ  ยงัเพ่ิมมลภาวะทางเสยีง เปนเหตใุหเกดิอนัตราย

ขึน้กบัหไูด ปญหาดงักลาวสามารถปองกนัไดหากแพทย

ทั่วไป แพทยเฉพาะทาง ประชาชน และผูเกี่ยวของ

เขาใจปญหา โดยองคการอนามัยโลกไดประเมินวา 

ทั่วโลกมีคนมีปญหาทางการไดยินอยูถึง 450 ลานคน 

และรอยละ 50 สามารถปองกันได

 ศ.เกียรติคุณ พญ.สุจิตรา ประสานสุข 

ทีป่รกึษาอาวโุส องคการอนามัยโลก และประธานองคกร

เพื่อการไดยินนานาชาติ ผูอํานวยการศูนยการไดยิน 

การพูด การทรงตัว เสียงในหู โรงพยาบาลกรุงเทพ 

เปดเผยวา ทารกแรกเกิดจํานวน 3 ใน 1,000 ราย มีความ

พิการทางการไดยิน หรืออาการหูตึงมาแตกําเนิด ซึ่งจะ

สงผลตอพัฒนาการโดยรวม และโดยเฉพาะการพดู สาํหรบั

การพิการทางการไดยินแตกําเนิด อาจมีสาเหตุมาจาก

โรคทางพนัธกุรรม นอกจากนีย้งัอาจเกดิจากโรคในมารดา

ระหวางตั้งครรภ อาทิ โรคหัดเยอรมัน โรคครรภเปนพิษ 

การคลอดผดิปกตหิรือลาชาจนเดก็ขาดออกซเิจน ตวัเหลอืง 

สงผลใหมโีอกาสหตูงึถงึรอยละ 3 รวมถงึคลอดกอนกาํหนด

และตองเขาตูอบ อาจสงผลใหหูชั้นในผิดปกติหรือสมอง

พิการ และสูญเสียการไดยิน 

 ในปจจบุนัสามารถตรวจคดักรองไดต้ังแตทารก

แรกเกดิ ใชเวลาประมาณ 5 นาท ีและหากวาไมผาน สงสยัวา

หูหนวกหรือหูตึงควรตรวจยืนยันภายในเวลา 6 เดือน

แรก จะทําใหการรักษาและฟนฟูบําบัดโดยใชเครื่องชวย

การไดยนิ รวมทัง้การผาตดัใสประสาทหเูทียมและสอนพดู

ไดทันเวลา เพื่อไมใหอาการหูตึง หูหนวก เปนเหตุใหไม

      WHO ชี้พิการทางการไดยิน ปองกันได 

ทุกสภาวการณ ทุกระดับความเปนอยู ซึ่งจะทําใหอยูในสภาพแวดลอมที่ปลอดเสียงดัง 

 ขณะนี้ทั่วโลกไดมีการรณรงคเพื่อการไดยินดีถวนหนา 

‘Hearing For All’ โดยสมาคมวชิาชีพ ไดแก สหพนัธโสต ศอ นาสกิ

แพทยแหงโลก สมาคมโสตสัมผัสนานาชาติ และองคกรเพื่อการ

ไดยินนานาชาติ ‘Hearing International’ ซึ่งเปนองคกรการ

กุศล และมีเครือขายระดับนานาชาติไปทั่วโลก โดยลาสุด

ศนูยการไดยนิ การพดู การทรงตวั เสยีงในห ูโรงพยาบาล

กรุงเทพ ไดรวมกับองคกรเพื่อการไดยินนานาชาติ 

แพทยศาสตรศริริาชพยาบาล จดัประชมุวชิาการระดบั

นานาชาต ิโดยมวีทิยากรระดบันานาชาตจิากสหรฐัอเมรกิา 

ยโุรป และอาเซยีน เมือ่เดอืนตลุาคมทีผ่านมา ณ อาคาร

ทั่วโลกรวมรณรงค ‘Hearing For All’ 
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โคบาส อินฟินิตี้ ไอที โซลูชั่นส์
(cobas infinity IT solutions)
นวัตกรรมใหม่ด้านไอทีเพ่ือตอบสนองทุกความต้องการของห้องปฏิบัติการ

	 จะดแีค่ไหนหากวนัหนึง่ประชาชนทีเ่ข้ารบับรกิารตรวจสขุภาพทีโ่รงพยาบาล
สามารถเช็คผลการตรวจสุขภาพได้จากโทรศัพท์มือถือหรือแท็บเล็ตคอมพิวเตอร์	 
โดยไม่ต้องเสยีเวลารอฟังผลทีโ่รงพยาบาล	แน่นอนนัน่จะเป็นปรากฏการณ์ใหม่ของการ
ให้บริการทางด้านสุขภาพที่ประชาชนหลายคนรอคอย	โดยเฉพาะอย่างยิ่งในยุคแห่ง
โลกการสื่อสารที่ไร้พรมแดน	 และในวันนี้ก็เป็นเรื่องน่ายินดีที่การบริการในรูปแบบ 
อนัทนัสมยัเช่นนีม้โีอกาสเป็นจรงิได้แล้ว	เพราะเรามโีซลชูัน่ด้านไอทใีหม่ล่าสดุทีส่ามารถ
เข้ามารองรับการให้บริการในรูปแบบนี้ได้	
	 การให้บริการด้านสุขภาพในปัจจุบันนอกจากจะมีนวัตกรรมความก้าวหน้า
ทางด้านการดูแลรักษาแล้ว	 คุณภาพของการให้บริการทางห้องปฏิบัติการที่ถูกต้อง
แม่นย�าสามารถตรวจสอบควบคุมคุณภาพได้	และมอบบรกิารในรปูแบบใหม่ทีส่ะดวก
รวดเรว็ส�าหรบัประชาชน	นับเป็นปัจจยัส�าคัญทีช่่วยให้เกิดการดูแลรกัษาพยาบาลอย่าง
ครบวงจรที่ดีเยี่ยม	 ซึ่งถือเป็นหัวใจหลักส�าคัญของการให้บริการสาธารณสุข	 และยัง
สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ	(Service	Plan)	ที่กระทรวงสาธารณสุข
ได้จดัท�าขึน้โดยเน้นให้เป็นระบบเครอืข่ายบรกิารเชือ่มโยงทีไ่ร้รอยต่อ	สามารถให้บรกิาร
เบ็ดเสร็จภายในเครือข่ายบริการซึ่งต้องการระบบสารสนเทศที่สามารถบริหารจัดการ
ข้อมูลระดับเครือข่าย	 รวมถึงรองรับและอ�านวยความสะดวกในการเข้าถึงข้อมูลการ
ให้บริการผู้ป่วยในแต่ละระดับตั้งแต่คลินิกหรือสถานบริการระดับปฐมภูมิ	 ทุติยภูมิ	
ตติยภูมิ	 ทั้งนี้เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงการบริการที่ได้มาตรฐาน	 ไม่ว่าจะอยู่ที่ใดก็ตาม	
เพ่ือตอบสนองแนวโน้มความเปลี่ยนแปลงของสังคมและประชากร	 ตลอดจนความ
ต้องการด้านสุขภาพของประเทศในอนาคต
	 การก้าวไปสูก่ารให้บรกิารทางห้องปฏบิตักิารในรปูแบบใหม่ดงักล่าว	จ�าเป็น
จะต้องมีโซลูชั่นด้านไอทีที่เข้ามาบริหารจัดการข้อมูลและสิ่งส่งตรวจส�าหรับ 
ห้องปฏิบัติการทุกขนาด	 สามารถใช้งานได้ง่าย	 สร้างความมั่นใจให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน 
ในเรื่องงานคุณภาพและการรายงานผลที่ถูกต้องแม่นย�า	 พร้อมทั้งมีความยืดหยุ่นสูง	
เพื่อตอบโจทย์ความต้องการที่เปลี่ยนไปของโรงพยาบาลและห้องปฏิบัติการต่าง	 ๆ	

Mr.Anton Gutscher
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ให้สามารถปรับเปลี่ยนหรือขยายรูปแบบการให้บริการ
ประชาชนตามความต้องการด้านสุขภาพของสังคม	
	 เพื่อเป็นการตอบสนองต่อความต้องการ 
ดงักล่าว	บรษิทั	โรช	ไดแอกโนสตกิส์	(ประเทศไทย)	จ�ากดั
จึงได้พัฒนาปรับปรุงระบบไอท	ี และได้เปิดตวั	 “โคบาส	 
อนิฟินติี	้ ไอท	ี โซลชูัน่ส์	 (cobas	 infinity	 IT	 solutions)”	 
ด้วยความเชื่อมั่นว่าความก้าวหน้าทางโซลูชั่นด้านไอที
จะเป็นก�าลังส�าคัญในการพัฒนาประสิทธิภาพของการ
ท�างานในห้องปฏบิตักิาร	ซึง่จะน�าไปสูผ่ลการรกัษาผู้ป่วย
ที่ดีขึ้น	 การน�าเสนอโซลูชั่นใหม่ด้านไอทีครั้งนี้จะท�าให้
ห้องปฏบิตักิารสามารถเหน็ภาพการท�างานได้อย่างชดัเจน
และปฏิบตังิานได้ง่ายมากขึน้	พร้อมท้ังตอบโจทย์ด้านงาน
คุณภาพได้อย่างต่อเนื่อง	
	 ทุกวันนี้ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ต้อง
เผชญิกบัความท้าทายมากมาย	ทัง้ในด้านความต้องการ
ทีส่งูขึน้แต่มข้ีอจ�ากดัด้านทรพัยากรทีส่ามารถตอบสนอง
ต่อความต้องการเหล่านั้นได้	นอกจากนั้นประเทศก�าลัง
พัฒนาก็มีการเข้าถึงบริการทางสาธารณสุขที่ดีขึ้นและมี
จ�านวนประชากรเพ่ิมขึน้อย่างรวดเรว็	ดงัน้ัน	การท�างาน
ของห้องปฏบิตักิารกม็คีวามซบัซ้อนมากขึน้ทกุขณะ	และ
ส�าหรับการท�างานที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง	 ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องจากหลากหลายส่วนงานด้านสาธารณสุข 
ต้องสามารถเข้าถึงข้อมูลจากที่ใดก็ได้
	 โคบาส	อนิฟินติี	้ไอท	ีโซลชูัน่ส์	คอืโซลชูัน่ด้าน
ข้อมูลของห้องปฏิบัติการที่เป็นมากกว่าการบริหาร	 
ขัน้ตอนการท�างานของห้องปฏบิตักิารหลกั	และสามารถ
ควบคุมการส่งต่อข้อมูลและสิ่งส่งตรวจผ่านส่วนงาน
วเิคราะห์ต่าง	ๆ 	ทางการแพทย์ได้	ซอฟต์แวร์นีม้โีครงสร้าง
ทีส่ามารถปรบัเปลีย่นได้	โดยสามารถเป็นได้ทัง้มดิเดลิแวร์	
(middleware)	หรอืเพิม่หน้าทีก่ารท�างาน	LIS	(Laboratory	
Information	 System)	 ได้	 ขึ้นอยู่กับความต้องการของ
ลกูค้าและตลาด	ระบบทีอ่ยูบ่นเวบ็	(web-based	application)	
อย่างเต็มตัว	 และโครงสร้างท่ีสามารถปรับเปล่ียนได้ 
เช่นนี้ได้รับการออกแบบมาให้มีความยืดหยุ่นในการ 
ตอบสนองความต้องการอย่างเฉพาะเจาะจงของแต่ละ
หน่วยงาน	 และสามารถเชื่อมโยงข้อมูลระดับเครือข่าย
ส�าหรับการให้บริการผู้ป่วย	รวมถึงอ�านวยความสะดวก
ให้กับผู้ใช้งานในการเข้าถึงข้อมูลในแต่ละระดับด้วย	
Tablet/Smart	Phone	เช่น	ผู้จดัการห้องปฏบิตักิารสามารถ
เข้าถึงข้อมูลจากนอกสถานที่เพื่อตรวจติดตามคุณภาพ
การปฏิบัติงาน	 หรือผู้ป่วยสามารถเห็นรายงานผลการ
ตรวจสุขภาพผ่าน	Tablet/Smart	Phone	ท�าให้เกิดความ
คล่องตวัในการให้บรกิารและรองรับการเติบโตไปพร้อม	ๆ 	
กบัห้องปฏบิตักิารนัน้	ๆ 	เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพการท�างาน
ของห้องปฏบิตักิารในส่วนงานวเิคราะห์ต่าง	ๆ 	และในห้อง
ปฏบิตักิารเครอืข่าย	 โคบาส	 อนิฟินติี	้ ไอท	ี โซลชูัน่ส์นี้ 
มีอินเตอร์เฟซระหว่างผู้ใช้และเครื่องมือเพียงหนึ่งเดียว	

	 คณุนติยา	โฉมงาม	กรรมการผูจ้ดัการ	บรษิทั	
โปรเฟสชั่นแนล	 ลาโบราทอร่ี	 แมเนจเม้นท์	 คอร์ป	
จ�ากัด	หนึ่งในผู้ร่วมงานเปิดตัว	 กล่าวถึงประโยชน์ของ	
โคบาส	อินฟินิตี้	ไอที	โซลูชั่นส์	ที่เอื้อผลต่อทางธุรกิจว่า	
“ถ้าเป็นระบบไอทีที่น�ามาใช้งาน	 เราต้องมองถึงความ
ง่าย	(simplicity)	ของผูใ้ช้คอืต้องมคีวามยดืหยุน่	(flexibility)	
สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสมที่ต้องการ 
ในการใช้งาน	 เพ่ือให้ผู้ใช้มีความมั่นใจ	 (confidence)	 
ว่าข้อมูลต่าง	 ๆ	 ที่น�ามาใช้ประมวลผลตรงนี้มีความ 
น่าเชื่อถือ	 ไว้วางใจได้	 เป็นการสร้างความเชื่อมั่นให้แก่
ผูใ้ช้	ซึง่ถ้าจะถามว่า	ณ	วนันี	้นอกจากเครือ่งไม้เครือ่งมอื	

ดร.เอกวัฒน์ ผสมทรัพย์

คุณนิตยา โฉมงาม

ท�างานต่อเน่ืองกนั	นอกจากน้ีในเร่ืองของการประมวลผลทางสถติขิองปฏบิติัการ	(Dash	
Board	 display)	 ที่ใช้กราฟหรือแผนภูมิมีความน่าสนใจมาก	 ซึ่งท�าให้ผู้บริหารมอง
วิเคราะห์ได้อย่างง่าย	 ถ้ามีการน�ามาใช้	 ผมเชื่อว่าน่าจะตอบโจทย์การท�างานได้เป็น
อย่างด	ีเนือ่งจากขณะนีส้ิง่ทีท่างห้องปฏบิตักิารต้องการคอื	ระบบหาข้อมลูทัง้ในปัจจบุนั
และย้อนหลัง	ซึ่งตอนนี้ระบบที่เราใช้งานอยู่ค่อนข้างมีปัญหาในการค้นหาข้อมูลจาก
ฐานข้อมลู	คอืค่อนข้างช้ามาก	จงึท�าให้ระบบการรายงานผลทางสถติมิคีวามล่าช้าจาก
การค้นหาข้อมูลช้านั่นเอง”
	 จากการพฒันาทางการแพทย์เพือ่น�าไปสูร่ะบบการบรกิารทีด่มีคีณุภาพอย่าง
ไม่หยุดยั้ง	โคบาส	อินฟินิตี้	ไอที	โซลูชั่นส์	จึงนับได้ว่าเป็นโซลูชั่นด้านไอทีส�าหรบัห้อง
ปฏบิตักิารทางการแพทย์เพือ่ใช้บรหิารขัน้ตอนการจดัการข้อมลูและสิง่ส่งตรวจส�าหรบั
ห้องปฏิบัติการทุกขนาดที่ผู้ให้บริการทางสาธารณสุขจะได้รับประโยชน์จากการท่ี
กระบวนการท�างานถกูปรบัให้มคีวามยืดหยุ่นและใช้งานได้ง่ายมากขึน้	ท�าให้ผูใ้ห้บรกิาร
เกดิความมัน่ใจ	เข้าใจได้ง่าย	และเป็นสากลไม่ว่าจะเป็นส่วนงานใดของห้องปฏบิตักิาร
ก็ตาม	 โครงสร้างที่อยู่บนเว็บ	 (web-based)	อย่างเต็มรูปแบบ	และความสามารถใน
การปรับเปล่ียนให้เช่ือมต่อและเข้าถึงข้อมูลกันได้เช่นน้ีท�าให้ห้องปฏบิตักิารสามารถ
ขยายการท�างานด้วยรปูแบบการใช้งานที่หลากหลายให้เหมาะสมกับความต้องการทั้ง
ในปัจจุบันและอนาคต

	 ในส่วนของ	ดร.เอกวฒัน์	ผสมทรพัย์	อาจารย์
ประจ�าภาควิชาพยาธิวิทยา	 คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธบิด ีกล่าวว่า	“ทางห้องปฏิบติัการพยาธิ
วิทยาของโรงพยาบาลรามาธิบดี	มีการใช้งานระบบดูแล
และเก็บข้อมูลทางห้องปฏิบัติการที่มีชื่อว่า	HC-LAB	ซึ่ง
เป็นระบบการจดัการข้อมูลทีมี่ความคล้ายคลงึกบั	โคบาส	
อินฟินิตี้	ไอที	โซลูชั่นส์	และจากที่ดูการน�าเสนอเห็นว่า
มีความน่าสนใจมาก	เพราะระบบมีล�าดับขั้นตอนในการ
ท�างานตั้งแต่เริ่มต้นจนจบกระบวนการเป็นระบบเดียว

น�้ายาต่าง	ๆ	ที่เราน�ามาใช้ในห้องแล็บแล้ว	ในเรื่องของไอทีก็เป็นส่วนส�าคัญที่จะช่วย
ให้เราบริหารจัดการห้องแล็บได้มีคุณภาพยิ่งขึ้น	โดยในส่วนทั้ง	3	หลักคือ	simplicity,	
flexibility,	confidence	ทั้ง	3	อันมีความส�าคัญ	แต่ส�าหรับพี่สิ่งที่ตรงกับพี่มากที่สุดคือ	
เรื่องของความมั่นใจ	 เพราะพี่มองว่าไม่ว่าจะท�าอะไร	 ท้ายที่สุดคือเรื่องของคุณภาพ
และความมั่นใจ”

จึงมีรูปแบบเหมือนกันและสามารถปรับส่วนงานให้เหมาะกับผู้ใช้ได้	 ท�าให้สามารถ 
คัดสรรข้อมูลที่จะแสดงให้เหมาะกับงานของเจ้าหน้าที่แต่ละคนได้
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 หนวยรังสีวินิจฉัย ภาควิชารังสีวิทยา คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน เชิญชวนแพทย 
รังสีแพทย นักฟสิกสการแพทย พยาบาล นักรังสีการ
แพทย รวมประชุมวิชาการ Musculoskeletal Imaging: 
Basic to Advance ในระหวางวันที่ 23-24 มกราคม 
พ.ศ. 2557 ณ หองประชุมอาคารเอ็ม อาร ไอ ภาควิชา
รังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
เพื่อสนับสนุนงานวิชาการและใหความรูเพิ่มเติมแก
บุคลากรและบุคคลที่สนใจงานดาน  Musculoskeletal 
Imaging ในหลายเรื่อง และหลายแงมุม

truth or fiction, Advanced imaging of inflammatory 
arthritis, Practical MRI of knee articular cartilage, 
Shoulder imaging: rotator cuff and impingement และ 
Shoulder imaging: instability and labrum และจะมี
วิทยากรซึ่งเปนอาจารยจากภาควิชารังสีวิทยา คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน รวมบรรยายดวย
ในหัวขอ Foot MRI: common and uncommon cases, 
MRI of tumor and tumor-like lesions, MRI of 
degenerative disc disease of the spine และ MRI of 
spinal infection 
 ทั้งนี้คาดหวังวาการประชุมวิชาการในครั้งนี้
จะชวยพัฒนาภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร 
มหาวทิยาลยัขอนแกน ใหมคีวามกาวหนามากขึน้ ผูเขา
รวมงานประชุมวิชาการโดยเฉพาะรังสีแพทยสามารถ
อาน และแปลผลฟลม MRI ไดดีมากขึ้น 
 “อยากจะเชิญชวนผูที่สนใจและทํางานทาง
ดาน Musculoskeletal Imaging เขามารวมงานประชุม
วิชาการครั้งนี้ เนื้อหาที่จัดมีความเขมขน ตั้งแต Basic 
จนถงึ Advance เช่ือวาจะเกดิประโยชนอยางยิง่สาํหรบั
ผูที่ทํางานทางดานนี้ และงานประชุมวิชาการครั้งนี้เรา
ไมไดหวังผลกําไร คาลงทะเบียนถือวาถูกมาก อยากจะ
เชญิชวนทกุทาน หากมโีอกาสอยากใหเขามารวมประชมุ
วชิาการ โดยผูเขารวมงานประชมุจะไดรบัใบ Certificate 
ดวย” พญ.พรรณทิพย กลาวทิ้งทาย
 สาํหรบัคาลงทะเบยีนรงัสแีพทย แพทยประจํา
บาน นกัฟสิกสการแพทย นกัรงัสีการแพทย ลงทะเบยีน
กอนวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2556 คาลงทะเบียน 
2,500 บาท ลงทะเบยีนหลงัวนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2556 
คาลงทะเบยีน 3,000 บาท แพทยใชทนุ แพทยประจาํบาน
ตอยอด ลงทะเบียนกอนวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2556 
คาลงทะเบียน 2,000 บาท ลงทะเบียนหลังวันท่ี 31 
ธนัวาคม พ.ศ. 2556 คาลงทะเบยีน 2,500 บาท พยาบาล 
ลงทะเบียนกอนวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2556 คาลง
ทะเบยีน 1,000 บาท ลงทะเบยีนหลงัวนัที ่31 ธนัวาคม 
พ.ศ. 2556 คาลงทะเบียน 1,200 บาท
 ผูสนใจสามารถสอบถามรายละเอียดไดที่ 
คุณปรีดา จันทร, คุณฉวีวรรณ ศรีไชยปลัด ภาควิชา
รงัสวิีทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลยัขอนแกน 
โทรศัพท 0-4336-3178, 0-4334-8389 E-mail: 
srichaiplad@yahoo.com, www.md.kku.ac.th

หนวยรังสีวินิจฉัย ภาควิชารังสีวิทยา ม.ขอนแกน
จัดประชุมวิชาการ Musculoskeletal Imaging:
Basic to Advance

  พญ.พรรณทพิย ธรรมโรจน อาจารยประจาํ
หนวยรงัสวีนิจิฉยั ภาควชิารงัสวีทิยา คณะแพทยศาสตร 

มหาวทิยาลยัขอนแกน กลาววา ในปจจบุนัดวยเทคโนโลยี
ทีท่นัสมยัทาํใหงานทางดาน Musculoskeletal Imaging มคีวาม

กาวหนาเปนอยางมาก แตในปจจบุนับคุลากรโดยเฉพาะรงัสแีพทยทีม่คีวามเชีย่วชาญ
ในประเทศไทยยังมีอยูนอย และงานทางดาน Musculoskeletal Imaging มีความยาก 
ดังนั้น เพื่อเปนการสนับสนุนงานวิชาการ และใหความรูเพิ่มเติมแกบุคลากรและผูที่
สนใจงานทางดาน Musculoskeletal Imaging ทางหนวยรงัสวีนิจิฉยั ภาควชิารงัสวีทิยา 
คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน จงึไดจดังานประชมุวชิาการ Musculoskeletal 
Imaging: Basic to Advance ขึ้นในระหวางวันที่ 23-24 มกราคม พ.ศ. 2557 ณ หอง
ประชุมอาคาร เอ็ม อาร ไอ ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
ขอนแกน 
 ลักษณะงานประชุมจะเปนการบรรยายในหลายเรื่อง และหลายแงมุม เพื่อ
ใหผูสนใจทกุคนสามารถเขารวมงานประชมุได ไมวาจะเปนแพทย รงัสีแพทย นกัฟสิกส 
พยาบาล นักรังสีเทคนิคที่เกี่ยวของในดานของรังสีวินิจฉัยท้ังหมด ครอบคลุมต้ังแต
ระดับ Basic จนถึงขั้น Advance แตจะเนนไปทางดานแพทย รังสีแพทยเปนหลัก โดย
หัวขอการประชุมสวนใหญจะเนนดาน Imaging โดยเฉพาะอยางยิ่ง Magnetic 

Resonance Imaging (MRI) ลงในรายละเอียดของรังสีแพทยเปนหลัก โดยหัวขอ
ซึ่งเปนไฮไลทของการพูดคือทางดานที่เกี่ยวกับ Sport injury และเรื่องของการ

วินิจฉัยกระดูกออน ซึ่งถือเปนเรื่องใหม และหลาย ๆ  คนใหความสนใจ โดย
เฉพาะกลุมของ Orthopedic surgeon ซึ่งโรคของกระดูกออนนี้ 

ถาใหการวนิจิฉยัไดในระยะแรก ๆ  กจ็ะเปนประโยชนในการรกัษา
คนไขมากเทานั้น 
 สําหรับวิทยากรที่มาบรรยายจะเปนวิทยากรจากตาง
ประเทศคือ Dr.David A. Rubin, M.D., F.A.C.R. Professor 
of Radiology, Mallinckrodt Institute of Radiology, 
Washington University School of Medicine ซึง่ถอืเปน
ผูเชี่ยวชาญและมีชื่อเสียงอยางมาก โดยเฉพาะทางดาน 
Shoulder Sport Injury โดยจะบรรยายในหัวขอ Knee 
MRI: meniscus, bone and ligaments, MSK MRI tips 
and techniques, Femoroacetabular impingement: 

meet403.indd   40 12/4/56 BE   4:23 PM



42 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 1 - 15 ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2556

[ ¢‹ÒÇºÃÔ¡ÒÃ ]

 Date  Title  City  Country  Contact

Highlight International Congress 2013-2014

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

23-29 December 2013 1-Week Hands-on Workshop on 
Human/Cancer Cell Culture 
Techniques & MTT Assay 

Pune, 
Maharashtra

India www.icsccb.org/workshops/
cellcultureworkshop

17-18 January 2014 2014 Winter Global Nursing 
Symposium 

Los Angeles, 
California

United States 
of America

www.uofriverside.com/conferences/
global-nursing-symposium/2014-winter-
global-nursing-symposium/

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

10-12 February 2014 11th Annual Molecular Diagnostics 
Conference 

San Francisco, 
California

United States 
of America

www.triconference.com/Molecular-
Diagnostics

20-21 February 2014 86th Annual Scientific Meeting of the 
American Prosthodontic 

Chicago United States 
of America

www.prostho.org/annual_meeting_
welcome.html

5-7 March 2014 Diabetes UK Professional 
Conference 2014 

Liverpool United Kingdom www.diabetes.org.uk/Diabetes-UK-
Professional-Conference/

10-13 March 2014 21st Annual Echocardiographic 
Workshop on 2-D and Doppler 
Echocardiography at Vail 

Vail United States 
of America

www.mayo.edu/cme/cardiovascular-
diseases-2014R192 
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[ ภาพข่าว ]
กองบรรณาธิการ • 

ไวทัลไลฟ์ ชวนผู้ปกครองดูแลบุตรหลาน
ห่างไกลโรคอ้วน
	 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพไวทัลไลฟ์	 ในเครือโรงพยาบาล
บ�ารุงราษฎร์	 น�าทีมผู้เชี่ยวชาญอย่าง	นพ.พิเชฐ น�ำพูลสุขสันต์ 
แพทย์ผูเ้ชีย่วชำญด้ำนกำรควบคมุน�ำ้หนกัและโรคอ้วน เวชศำสตร์
กำรกฬีำ	(ขวา)	และ	เจนนติำ ชอย ทีป่รกึษำด้ำนโภชนำกำรของ
ไวทัลไลฟ์	(ซ้าย)	ให้ความรูแ้ก่ผูป้กครองในการดแูลบุตรหลานเพือ่
ห่างไกลโรคอ้วน	โดยม	ีมร.โลว์ องั ก ีผูอ้�ำนวยกำรโรงเรยีนนำนำชำติ
แองโกล สงิคโปร์	 (กลาง)	ให้เกยีรตต้ิอนรบั	ณ	โรงเรยีนนานาชาติ 
แองโกล	สิงคโปร์	(สุขุมวิท	64)	เมื่อไม่นานมานี้

สธ. - สมาคมโรคเบาหวานฯ
จัดงานวันเบาหวานโลก 2556 
 นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค์ รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวง
สำธำรณสุข	(ที่	7	จากซ้าย)	ศ.เกียรติคุณ พญ.วรรณี นิธิยำนันท์ 
นำยกสมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย	 (ที่	8	จากซ้าย)	และ	
พญ.สุภำวดี ลิขิตมำศกุล ประธำนศูนย์เบำหวำนศิริรำช	(ที่	9	จาก
ซ้าย)	ร่วมกันจัดงานแถลงข่าว	รณรงค์กำรจัดงำนวันเบำหวำนโลก 
2556 พร้อมกันทัว่ประเทศ	ภายใต้ค�าขวญั	‘พทิกัษ์อนำคตไทย พ้นภยั
เบำหวำน’	เผยสถติิตวัเลขผูป้ว่ยเบาหวานเพิม่สงูขึน้ทัว่โลกมมีากกว่า	
371	ล้านคน	คาดว่าหากไม่ด�าเนินการใด	ๆ	 ในปี	พ.ศ.	 2573	ผู้ป่วย 
เบาหวานจะเพ่ิมขึ้นเป็น	552	ล้านคน	ส่วนประเทศไทยมีผู้ป่วยแล้ว 
กว่า	3.5	ล้านคน	ภาครฐัมค่ีาใช้จ่ายทางการแพทย์สงูถงึ	47,596	ล้านบาท
ต่อปี	ณ	ห้องประชุมชัยนาทนเรนทร	ชั้น	 2	ส�านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข	เมื่อไม่นานมานี้	

 ศ.เกียรติคุณ พญ.วรรณี นิธิยำนันท์ ประธำนเครือข่ำย
คนไทยไร้พุง รำชวิทยำลัยอำยุรแพทย์แห่งประเทศไทย ร่วมกับ	 
อำจำรย์อรพนิธ์ คะนงึสขุเกษม ผูอ้�ำนวยกำรโรงเรยีนสำธติมหำวทิยำลยั
ศรีนครินทรวิโรฒ ปทุมวัน และ	รศ.ดร.วิชิต คะนึงสุขเกษม อดีต
คณบดี คณะวิทยำศำสตร์กำรกีฬำ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย และ
ส�ำนกังำนกองทนุสนบัสนนุกำรสร้ำงเสริมสขุภำพ ได้จัดกจิกรรมเปิด
โครงการพัฒนาต้นแบบโรงเรียนไร้พุงเพื่อพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม 
สขุภาพในโรงเรยีนทีโ่รงเรยีนสาธติมหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวิโรฒ	ปทมุวนั	
ซึง่เป็นโรงเรยีนต้นแบบแห่งแรกในการสร้างเสรมิสขุภาพเพือ่ปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมสขุภาพทีท่กุคนมส่ีวนร่วม	โดยให้บรกิารประเมนิ/ให้ค�าแนะน�า
ด้านโภชนาการและการออกก�าลงักายแก่นกัเรยีน	อาจารย์	และบคุลากร
ในโรงเรียน	เมื่อไม่นานมานี้	

  

ร.พ.พญาไท เปิดตัว ‘หน่วยกู้สมองเคลื่อนที่ :
Mobile Stroke Unit’ 
 ดร.นพ.เกริกยศ ชลำยเดชะ ผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำล
พญำไท 1	(ที	่4	จากซ้าย)	นพ.สรัุตน์ บญุญะกำรกุล ผูอ้�ำนวยกำรศนูย์
โรคหลอดเลือดสมองพญำไท โรงพยำบำลพญำไท	พร้อมทีมแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ	ร่วมเปิดตัว	‘หน่วยกู้สมองเคลื่อนที่ : Mobile Stroke Unit’ 
ไอซยีเูคลือ่นทีศ่กัยภาพสงู	ประกอบด้วยเครือ่งมอืในการรกัษาภาวะวิกฤต
และพยุงชีวิตผู้ป่วย	พร้อมทีมช่วยชีวิตที่มีความช�านาญ	ทั้งแพทย ์
ผูเ้ชีย่วชาญด้านการรกัษาภาวะวกิฤต	(Emergency	Medicine)	ทมีพยาบาล
ฉุกเฉิน	พร้อมระบบอันทันสมัยที่ท�าให้สามารถเริ่มขั้นตอนการรักษาได้
ทันทีตั้งแต่หน่วยกู้สมองไปถึงสถานที่เกิดเหตุ	 ให้ผู้ป่วยปลอดภัยเหมอืน
ยกพยาบาลมาไว้ใกล้บ้าน	ณ	ลานแฟชัน่ฮอลล์	ชัน้	 1	สยามพารากอน	 
เมือ่ไม่นานมานี้		

เปิดตัวโครงการพัฒนาต้นแบบ
โรงเรียนไร้พุงแห่งแรก
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 โรงแรมรอยัล คลิฟ โฮเต็ล กรุป ควารางวัล “TTG Hall of Fame 
Award” เปนครั้งที่ 7 ติดตอกัน นับเปนอีกหนึ่งความภาคภูมิใจที่ไดรับ
รางวัลอันทรงเกียรติใหประดับอยูในหอเกียรติยศแหงการทองเที่ยวของ
นิตยสารทีทีจี ครั้งที่ 24 ประจําป พ.ศ. 2556 โดยพิธีมอบรางวัลและงาน
เลี้ยงฉลองจัดขึ้นที่กรุงเทพมหานคร เมื่อไมนานมานี้ 

โรงแรมรอยัล คลิฟ โฮเต็ล กรุป 
ควารางวัล “TTG Hall of Fame Award”
เปนครั้งที่ 7 ติดตอกัน
 คุณวิทนาถ วรรธนะกุล กรรมการบริหารโรงแรมรอยัล คลิฟ 
โฮเตล็ กรุป กลาววา “รูสึกภาคภมูใิจ และเปนเกยีรตอิยางยิง่ในการรบัรางวลั 
“TTG Hall of Fame Award” เปนครั้งที่ 7 ติดตอกัน โดยรางวัลอันทรงเกียรติ
นี้เปนเครื่องหมายในการรับรองวาทีมผูบริหารและพนักงานของเราไดมุงมั่น 
ตั้งใจ และพยายามสุดความสามารถที่จะรักษามาตรฐานคุณภาพการบริการ
ที่ยอดเยี่ยมใหแกผูที่เขามาใชบริการ เพื่อใหตรงตอวิสัยทัศนของเรา และให
เปนหนึ่งในการบริการสําหรับนักทองเที่ยวและนักธุรกิจ นอกจากนี้ยังไดรับ
รางวัลอ่ืน ๆ อีกมากมาย ปนี้จึงเปนปท่ีองคกรของเราประสบความสําเร็จ
อยางยอดเยี่ยม” 
 โดยพิธีมอบรางวัล TTG Travel Awards และงานกาลาดินเนอร จัด
ขึ้นเปนประจําทุกปที่กรุงเทพมหานคร รวมถึงการสงเสริมการทองเที่ยว การ
ประชุมสัมมนาทั้งในระดับเอเชีย และองคกรการทองเที่ยวระดับโลก (IT & 
CMA และ CTW) เปนรางวลัทีไ่ดรบัการยอมรบัจากอตุสาหกรรมการทองเทีย่ว 
และแสดงใหเห็นถึงความสําเร็จในการพัฒนาอุตสาหกรรมการทองเที่ยว 

สําหรับเกณฑการพิจารณารางวัลในแตละประเภท ผลการตัดสินจะได
จากการโหวตของผูอานนิตยสารและสื่อออนไลนในเครือ TTG กวา 
120,000 ราย รางวัล TTG Travel Awards เปนเครื่องยืนยันถึงความ
สาํเรจ็ของผูประกอบการ และมศีกัยภาพของอุตสาหกรรมการทองเทีย่ว
ระดับภูมิภาคนี้  

Mr.Anton Gutscher
Head of Regional Business Development, 
Roche Diagnostics Asia Pacific

 บริษทั โรช ไดแอกโนสตกิส์ (ประเทศไทย) จ�ำกดั เปิดตวัโซลูชัน่
ด้านไอทรีุน่ใหม่ “โคบาส อนิฟินติี ้ไอท ีโซลชูัน่ส์ (cobas infinity IT solutions)” 
เพือ่ตอบสนองความต้องการทีเ่ปลีย่นไปของห้องปฏบิตักิารทางการแพทย์ 
พร้อมตอบโจทย์ทุกความต้องการของห้องปฏิบัติการทั้งในปัจจุบัน 
และอนาคต โดยภายในงานมีผู้สนใจร่วมฟังอย่างคับคั่ง ซึ่งการบรรยายได ้
รับเกียรติจาก Mr.Anton Gutscher, Head of Regional Business 
Development, Roche Diagnostics Asia Pacific มาให้ความรู้พร้อมตอบ
ข้อซักถาม ณ โรงแรม โซฟิเทล สุขุมวิท
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วิทยากร :

ผศ.พญ.อัจฉรา กุลวิสุทธิ์

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

สมาคมรูมาติสซั่มแหงประเทศไทย

รวมกับ

บริษัท เอสพีเอส เมดิคอล จํากัด

Benzbromarone : What, When, and How?Benzbromarone : What, When, and How?
วันที่ 10 ตุลาคม 2556

ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ประมวลภาพบรรยากาศงานประชุมวิชาการ
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บริษัท เอเอ็มซี เมดดิคอล ซัพพลาย จํากัด

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

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

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

www.amcmedisure.com

ใบอนุญาตโฆษณาเลขที่ ฆพ. 307/2552
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Approved for the treatment of
symptoms associated with allergic conditions and

Persistent Allergic Rhinitis : Chronic urticaria.(1)

Further information is available upon request:
โปรดอานรายละเอียดเพิ่มเติมในเอกสารอางอิงฉบับสมบูรณและเอกสารกำกับยา

For medical professional only

ใบอนุญาตโฆษณาเลขที่ ฆศ.245/2555

XYZ 01/01-TH12_030412

GlaxoSmithKline (Thailand) Ltd.
Tel: 0-2655-4567
Fax: 0-2655-4568

for adults
and children 6 years

and above

5 mg once daily

Abbreviated PI of XYZAL
PHARMACEUTICAL FORM AND STRENGTH: Film-coated tablet Each film-coated tablet contains 5 mg levocetirizine dihydrochloride. THERAPEUTIC INDICATIONS: Levocetirizine is indicated for the treatment of symptoms associated with allergic 
conditions such as: Seasonal allergic rhinitis (including ocular symptoms); Perennial allergic rhinitis; Persistent allergic rhinitis; Chronic urticaria. METHOD OF ADMINISTRATION: The film-coated tablet must be taken orally, swallowed whole with liquid 
and may be taken with or without food. It is recommended to take the daily dose in one single intake. Adults and children 6 years and above: The daily recommended dose is 5 mg (1 film-coated tablet). For children aged less than 6 years no adjusted 
dosage is yet possible. Adjustment of the dose is recommended in elderly patients with compromised renal function. Patients with renal impairment: The dosing intervals must be individualised according to renal function. (Clcr ≥ 80 ml/min 1 tablet OD, 
Clcr 50-79 ml/min 1 tablet once daily, Clcr 30-49 ml/min 1 tablet once every 2 days, Clcr < 30 ml/min 1 tablet once every 3 days, End-stage renal disease-patients undergoing dialysis Clcr < 10 ml/min contra-indicated. Patients with hepatic impairment: 
No dose adjustment is needed in patients with solely hepatic impairment. In patients with hepatic impairment and renal impairment, adjustment of the dose is recommended. Duration of use: The duration of use depends on the type, duration and course 
of the complaints. For hay fever 3-6 weeks, and in case of short-term pollen exposure as little as one week, is generally sufficient clinical experience with 5 mg levocetirizine as a film-coated tablet formulation is currently available for a 6-month treatment 
period. For chronic urticaria and chronic allergic rhinitis, up to one year’s clinical experience is available for the racemate, and up to 18 months in patients with pruritus associated with atopic dermatitis. CONTRA-INDICATIONS: History of hypersensitivity 
to levocetirizine or any of the other constituents of the formulation or to any piperazine derivatives. Patients with severe renal impairment at less than 10 ml/min creatinine clearance. SPECIAL WARNINGS AND SPECIAL PRECAUTIONS FOR USE: The 
use of Xyzal is not recommended in children aged less than 6 years since the currently available film-coated tablets do not yet allow dose adaptation. Precaution is recommended with intake of alcohol. Patients with rare hereditary problems of galactose 
intolerance, the Lapp lactase deficiency or glucose-galactose malabsorption should not take this medicine. INTERACTION WITH OTHER MEDICINAL PRODUCTS AND OTHER FORMS OF INTERACTION: No interaction studies have been performed 
with levocetirizine (including no studies with CYP3A4 inducers); studies with the racemate compound cetirizine demonstrated that there were no clinically relevant adverse interactions (with pseudoephedrine, cimetidine, ketoconazole, erythromycin, 
azithromycin, glipizide and diazepam). A small decrease in the clearance of cetirizine (16%) was observed in a multiple dose study with theophylline (400 mg once a day); while the disposition of theophylline was not altered by concomitant cetirizine 
administration. The extent of absorption of levocetirizine is not reduced with food, although the rate of absorption is decreased. In sensitive patients the simultaneous administration of cetirizine or levocetirizine and alcohol or other CNS depressants may 
have effects on the central nervous system, although it has been shown that the racemate cetirizine does not potentiate the effect of alcohol. PREGNANCY AND LACTATION: For levocetirizine, no clinical data on exposed pregnancies are available. 
Animal studies do not indicate direct or indirect harmful effects with respect to pregnancy, embryonal/fetal development, parturition or postnatal development. Caution should be exercised when prescribing to pregnant or lactating women. EFFECTS ON 
ABILITY TO DRIVE AND USE MACHINES: Comparative clinical trials have revealed no evidence that levocetirizine at the recommended dose impairs mental alertness, reactivity or the ability to drive. Nevertheless, some patients could experience 
somnolence, fatigue and asthenia under therapy with Xyzal. Therefore, patients intending to drive, engage in potentially hazardous activities or operate machinery should take their response to the medicinal product into account. UNDESIRABLE EFFECTS: 
From clinical studies, mainly mild to moderate side effects such as dry mouth, headache, fatigue, somnolence, have been reported commonly (above 1%). Further uncommon incidences of adverse reactions like asthenia or abdominal pain were observed 
(below 1%). In addition to the adverse reactions reported during clinical studies and listed above, very rare cases of the following adverse drug reactions have been reported in post-marketing experience: Hypersensitivity including anaphylaxis, dyspnoea, 
nausea, angioneurotic oedema, pruritus, rash, urticaria, weight increased. OVERDOSE: a) Symptoms of overdose may include drowsiness in adults and initially agitation and restlessness, followed by drowsiness in children. b) Management of overdoses. 
There is no known specific antidote to levocetirizine. Should overdose occur, symptomatic or supportive treatment is recommended. Gastric lavage should be considered following short-term ingestion. Levocetirizine is not effectively removed by 
haemodialysis. STORAGE CONDITIONS AND EXPIRY DATE: Store below 30 oC Keep out of the reach and sight of children. Do not use after the expiry date stated on the carton box and blister. “Full prescribing information is available on request. 
Please read the full prescribing information prior to administration, available from GlaxoSmithKline (Thailand) Ltd. 12 Fl. Wave Place, 55 Wireless Road, Patumwan, Bangkok, 10330” Code: Abb Xyzal tablet, Thailand (approved 9 Feb 2012) 
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