
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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“Exercise is Medicine”
สั่งยาดวยการออกกำลังกาย
หนาใหมวงการแพทยไทย

“Exercise is Medicine”
สั่งยาดวยการออกกำลังกาย
หนาใหมวงการแพทยไทย

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.
โปรดอานรายละเอียดเพิ่มเติมในเอกสารอางอิงฉบับสมบูรณและเอกสารกำกับยา
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บริษัทฯ เปนตัวแทนจำหนายเคร�องมือแพทยชั้นนำจากตางประเทศ มียอดขายประมาณ 400,000,000 บาทตอป กำลังขยายงาน 

ตองการรับสมัครพนักงานเพิ่มเติมหลายอัตรา ดังตอไปนี้

รับสมัครดวน

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

วุฒิปริญญาตรี-โท ทุกสาขา

หากมีประสบการณการขายเคร�อง Patient Monitor, Defibrillator,   

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

อยางหนึ่งจะไดรับการพิจารณาเปนพิเศษ

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

พิจารณาเปนพิเศษ

สามารถเดินทางไปตางประเทศไดเปนครั้งคราว

อัตราเงินเดือนมากกวาเงินเดือนสุดทาย 20 เปอรเซ็นต

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

TEL. 0-2527-8075-8  FAX 0-2966-6471 www.saintmedical.com  E-mail: viroje@saintmedical.com

สนใจสมัครงานใหสงเอกสารถึง ผูจัดการฝายทรัพยากรมนุษย วงเล็บมุมซองวา สมัครงาน (ไมรับติดตอทางโทรศัพท)
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สามารถเดินทางไปตางประเทศไดเปนครั้งคราว

อัตราเงินเดือนมากกวาเงินเดือนสุดทาย 20 เปอรเซ็นต

อายุไมเกิน 35 ป

มีรถยนตหรือมอเตอรไซคเปนของตนเอง

ไมจำเปนตองมีประสบการณ

2. พนักงานขาย2. พนักงานขาย 14 อัตรา

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

อิเล็กทรอนิกส คอมพิวเตอร หรือสาขาใกลเคียง

1. ผูจัดการฝายขายตางจังหวัด1. ผูจัดการฝายขายตางจังหวัด 5 อัตรา

บริษัท เซนต เมดิคอล (คริติคอล แคร) จำกัดบริษัท เซนต เมดิคอล (คริติคอล แคร) จำกัด
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 เคยเชื่อกันวาระบบประชาธิปไตยรวมกับทุนนิยมแบบสหรัฐอเมริกาเปนการปกครองที่
ทําใหประเทศเจริญไดมากที่สุด ระยะหลัง ๆ คนเริ่มสงสัยเมื่อเห็นประเทศจีนเจริญอยางรวดเร็ว
โดยไมใชระบบเดียวกับสหรัฐอเมริกา ลีกวนยู อดีตนายกรัฐมนตรีของสิงคโปรเคยใหสัมภาษณวา
เขาไมเชือ่ในการออกคะแนนเสยีงโดยใชหลกัการวาทกุคนควรมคีะแนนเสยีงเทากนั การทีจ่ะใชวธิน้ีี
ไดประชาชนตองมีการศึกษาใกลเคียงกัน เขาไมเห็นดวยกับการที่ประธานมหาวิทยาลัยฮารวารด
มีคะแนนเสียงเทากับขอทานขางถนนท่ีไมมีบานอยู ตางประเทศเคยมีคนเขียนบทความตอนที่
ประเทศไทยเกิดวิกฤตเศรษฐกิจเมื่อป พ.ศ. 2540 วาประเทศไทยปกครองโดยคนไมมีการศึกษา 
เพราะคนสวนใหญท่ีไปออกคะแนนเสียงเลือกตั้งไมมีการศึกษา ลีกวนยูทํานายวาอีกไมกี่สิบปขาง
หนาประธานาธิบดีสหรัฐอเมริกาจะพูดภาษาสเปน เนื่องจากมีคนจากอเมริกาใตซึ่งพูดภาษาสเปน 
(Hispanic) เขามาอยูในสหรัฐอเมริกาจํานวนมาก เขาเขาทางพรมแดนทางใตท่ีติดตอกับเม็กซิโก 
ปจจุบันพวก Hispanic มีมากกวาคนผิวดํา และกําลังจะมีมากกวาคนอังกฤษ พวก Hispanic ไม
เปลี่ยนแปลงนิสัยของตนแถมมีลูกมากกวา เมื่อเลือกตั้งโดยใชหลักวาหนึ่งคนหนึ่งเสียง กลุมที่มีคน
มากกวาจะชนะจึงเปนไปไดวาในอนาคตกลุม Hispanic ท่ีมีประชากรมากกวาจะชนะเลอืกต้ังไดเปน
ประธานาธิบดีของสหรัฐอเมริกา ถาเราใชระบบหนึ่งคนหนึ่งเสียงในการเลือกหัวหนาภาควิชา 
พยาบาลคงไดเปนหัวหนาภาคเพราะมีมากกวาแพทย ถาผูอํานวยการโรงพยาบาลใชการเลือกต้ัง
แบบหนึง่คนหนึง่เสยีง และใหทกุคนมสีทิธสิมคัร มหีวงัไดคนงานเปนผูอาํนวยการโรงพยาบาลเพราะ
มีมากกวา บางจังหวัดของประเทศไทยถามีการเลือกตั้งผูวาราชการจังหวัดในอนาคตอาจจะเปน
ลกูหลานชาวพมาได ในประเทศไทยประชาชนยงัมกีารศกึษาไมเทากนั การเสยีภาษกีไ็มเทากนั การทาํ
ประโยชนใหแกประเทศก็ไมเทากัน แตตองการทุกอยางเทากัน ดวยเหตุนี้คนที่มีฐานะทางการเงิน
ดี ไดใชประโยชนนี้หลอกซื้อเสียงจากคนที่มีการศึกษานอยได คนที่มีการศึกษาสูงในประเทศไทยมี
ไมมากแตลงคะแนนไดเทากับขอทานหรือคนที่ไมทํางาน หรือคนที่ไดรับการศึกษานอยซึ่งมีจํานวน
มากกวา การซื้อเสียงจากคนที่มีการศึกษาทําไดยากเพราะเขารูจักคิดและมีรายไดของเขาเอง สวน
คนที่วางงาน ไมมีการศึกษาถูกซื้อเสียงไดงายกวามาก คนกลุมนี้กลายเปนคนสําคัญที่ชี้นําประเทศ 
ประเทศจีนบอกวาเขาจะไมมวีนัท่ีจะใชระบบน้ี พรรคคอมมวินิสตคดัเลอืกคนมากอนแลวใหชาวบาน
เลอืกจากคนท่ีเขากลัน่กรองมาแลว รฐัมนตรขีองประเทศไทยบางคนไมมคีวามรูพืน้ฐานของกระทรวง
ที่ตนเปนผูวางนโยบาย แตไดรับเลือกตั้งมาดวยคะแนนสูงอยางไมนาเชื่อ ชาวตางประเทศที่มาคุย
กบัรฐัมนตรบีางทานแลวเขากลบัไปสงสยัวาไดรบัเลอืกมาไดอยางไร นาสนใจท่ีรฐับาลพรรคเดยีวกนั 
เวลาเปลี่ยนรัฐมนตรีปรากฏวานโยบายเปลี่ยนไปตามตัวรัฐมนตรี เราไมมีแผนระยะยาว ในอนาคต
คนท่ีจะเปนรัฐมนตรีแตละกระทรวงควรผานการตรวจสอบจากองคกรอิสระหรือวุฒิสภาวาประวัติ
อดีตเคยทําอะไรมากอน มีขอบกพรองอะไรบาง มีนโยบายจะทําอะไร มีความรูในเรื่องที่ตนจะเปน
ผูนาํในองคกรนัน้หรอืไม ในประเทศทีพ่ฒันาแลว รฐัมนตรทีกุคนตองผานการตรวจสอบ เราควรจะ
เลิกนโยบายที่ใหเปนรัฐมนตรีเพื่อตอบแทนบุญคุณ เพื่อเกีย รติประวัติหรือเพื่อมาหารายไดสวนตัว
และพรรคพวก ประเทศไทยไมใชของเลนหรือสมบัติผลัดกันชมอีกตอไป
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กลามเนื้อหัวใจตายและหัวใจขาดเลือดในคนอวนและน้ําหนักเกิน 
JAMA Intern Med. Published online November 11, 2013. 
 บทความวิจัยเรื่อง Myocardial Infarction and Ischemic Heart Disease in Overweight and Obesity with and without Metabolic 
Syndrome รายงานวา ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนมีแนวโนมกอใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายและหัวใจขาดเลือด แตยังไมมีขอมูลวา
จําเปนตองมี metabolic syndrome รวมดวยหรือไม นักวิจัยจึงศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอวนทั้งท่ีมีและไมมี 
metabolic syndrome กบัความเส่ียงทีสู่งข้ึนตอกลามเนือ้หวัใจตายและหวัใจขาดเลอืดจากผูเขารวมวจิยั 71,527 รายในงานวจิยั Copenhagen 
General Population Study โดยจําแนกตามดัชนีมวลกายเปนกลุมนํ้าหนักปกติ นํ้าหนักเกิน หรืออวน และการพบหรือไมพบ metabolic 
syndrome และกําหนดให hazard ratios สําหรับการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายและหัวใจขาดเลือดตามระดับดัชนีมวลกายรวมกับการพบหรือ
ไมพบ metabolic syndrome เปนผลลัพธหลัก
  ระหวางมัธยฐานการติดตาม 3.6 ป พบการเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย 634 ราย และหัวใจขาดเลือด 1,781 ราย สําหรับกลามเนื้อหัวใจ
ตายพบวา multivariable adjusted hazard ratios เทียบกับกลุมนํ้าหนักตัวปกติที่ไมเปน metabolic syndrome เทากับ 1.26 (95% CI, 1.00-
1.61) ในกลุมนํ้าหนักเกิน และ 1.88 (95% CI, 1.34-2.63) ในกลุมโรคอวนที่ไมเปน metabolic syndrome และ 1.39 (95% CI, 0.96-2.02) 
ในกลุมนํ้าหนักปกติ, 1.70 (95% CI, 1.35-2.15) ในกลุมนํ้าหนักเกิน และ 2.33 (95% CI, 1.81-3.00) ในกลุมโรคอวนที่เปน metabolic 
syndrome ซึ่งสอดคลองกับผลลัพธสําหรับโรคหัวใจขาดเลือด นํ้าหนักตัวปกติเทียบกับนํ้าหนักเกินและโรคอวน และการเปนหรือไมเปน 
metabolic syndrome ไมมีปฏิกิริยาตอความเสี่ยงกลามเนื้อหัวใจตายหรือหัวใจขาดเลือด (p = 0.90 and p = 0.44) และในผูที่เปนและ
ไมเปน metabolic syndrome พบวาอุบัติการณสะสมของกลามเนื้อหัวใจตายและหัวใจขาดเลือดสูงขึ้นจากกลุมนํ้าหนักปกติ กลุมนํ้าหนักเกิน
ถึงกลุมโรคอวน (log-rank trend p = 0.006 to p < 0.001) และแมวา multivariable adjusted hazard ratio สําหรับกลามเนื้อหัวใจตายใน
ผูที่เปน metabolic syndrome เทียบกับผูที่ไมเปน metabolic syndrome เทากับ 1.54 (95% CI, 1.32-1.81) ในทุกกลุมดัชนีมวลกาย แต

การเพิ่ม metabolic syndrome ไปใน multivariable model ซึ่งรวมดัชนีมวลกายและ
ลักษณะทางคลินิกอื่นก็ชวยให Harell C-statistic ดีขึ้นเล็กนอยสําหรับความเสี่ยงตอ
กลามเนื้อหัวใจตาย (comparison p = 0.03) แตไมรวมถึงหัวใจขาดเลือด (p = 0.41) 
    ขอมูลจากการศึกษาน้ีสนับสนุนวาภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนเปนปจจัย
เสี่ยงตอกลามเนื้อหัวใจตายและหัวใจขาดเลือดโดยไมเปนผลจากการพบหรือไมพบ 
metabolic syndrome และ metabolic syndrome ไมมีนํ้าหนักมากกวาดัชนีมวลกาย
สําหรับการระบุผูที่มีความเสี่ยง

ความเสี่ยงมะเร็งในเด็กชวยการเจริญพันธุ
N Engl J Med 2013;369:1819-1827.
      บทความเรื่อง Cancer Risk among Children Born after Assisted Conception 
รายงานผลการศึกษาความเสี่ยงโรคมะเร็งในเด็กที่ปฏิสนธิดวยเทคนิคชวยการเจริญพันธุ 
โดยเปรียบเทียบขอมูลเด็กที่เกิดในอังกฤษระหวางป ค.ศ. 1992-2008 ดวยเทคนิคชวยการ
เจริญพันธุและไมมีความเกี่ยวของกับผูบริจาคกับขอมูลจากทะเบียน United Kingdom 
National Registry of Childhood Tumours เพื่อติดตามตัวเลขเด็กที่เปนมะเร็งกอนอายุ 

15 ป นักวิจัยไดเทียบอัตราโรคมะเร็งในเด็กกับอัตราโรคมะเร็งในประชากรอังกฤษในชวงเวลาเดียวกัน โดยจําแนกตาม mediating และ 
moderating factors เชน อายุ อายุขณะตรวจพบ นํ้าหนักแรกเกิด คลอดเดี่ยวหรือคลอดแฝด ลําดับการเกิด อายุของพอแม วิธีชวยการ
เจริญพันธุ และสาเหตุที่มีบุตรยาก
    กลุมที่ศึกษาประกอบดวยเด็ก 106,013 คน ซึ่งคลอดหลังการชวยการเจริญพันธุ (700,705 person-years of observation) และ
ระยะเวลาเฉลี่ยของการติดตามเทากับ 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) การชวยเจริญพันธุไมสัมพันธกับความเสี่ยงที่สูงขึ้นตอมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
มะเร็งระบบประสาท มะเร็งจอประสาทตา มะเร็งระบบประสาทสวนกลาง มะเร็งไต หรือมะเร็งจากเซลลเพศ เทคนิคการชวยเจริญพันธุ
สัมพันธกับความเสี่ยงที่สูงขึ้นตอมะเร็งตับ (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) และมะเร็งกลามเนื้อลาย (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 และมะเร็งกลามเนื้อลายใน
เด็ก 10 ราย แตความเสี่ยงที่สูงขึ้นตอมะเร็งตับไมสัมพันธกับนํ้าหนักแรกเกิดตํ่า
  ขอมูลจากการศึกษาไมพบการเพิ่มขึ้นของความเสี่ยงมะเร็งโดยรวมในเด็กชาวอังกฤษที่เกิดหลังชวยการเจริญพันธุระหวางระยะ
การศึกษา 17 ป และแมพบความเสี่ยงสูงขึ้นตอมะเร็งตับและมะเร็งกลามเนื้อลาย แตความเสี่ยงสัมบูรณอยูในระดับตํ่า
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การออกกําลังกายและความเสี่ยงลําไสอักเสบ 
BMJ 2013;347:f6633.
 บทความเรื่อง Physical Activity and Risk of Inflammatory Bowel Disease: 
Prospective Study From The Nurses’ Health Study Cohorts รายงานขอมูลจากการ
ศกึษาแบบ prospective cohort study เพือ่ประเมนิความสมัพนัธระหวางการออกกาํลงักาย
และความเสี่ยงตอโรคลําไสใหญอักเสบและโรคโครหน โดยศึกษาจากผูหญิง 194,711 ราย
ที่เขารวมในงานวิจัย Nurses’ Health Study และ Nurses’ Health Study II ซึ่งรายงาน
ขอมูลการออกกําลังกายและปจจัยเสี่ยงอื่นทุกสองถึงสี่ปนับจากป ค.ศ. 1984 ในงานวิจัย 
Nurses’ Health Study และนับจากป ค.ศ. 1989 ในงานวิจัย Nurses’ Health Study II 

โดยติดตามถึงป ค.ศ. 2010 และมาตรวัดผลลัพธ ไดแก การเกิดโรคลําไสใหญอักเสบและโรคโครหน
 ระหวางการติดตาม 3,421,972 person years มีรายงานการเกิดโรคโครหน 284 ราย และลําไสใหญอักเสบ 363 ราย ความเสี่ยง
โรคโครหนมีความสัมพันธแบบกลับกับการออกกําลังกาย (p for trend 0.02) ตามที่พบวาผูหญิงในกลุมที่ออกกําลังกายมากที่สุดมี 
multivariate adjusted hazard ratio ตอโรคโครหนเทียบกับผูหญิงในกลุมที่ออกกําลังกายนอยที่สุดเทากับ 0.64 (95% confidence interval 
0.44-0.94) ผูหญิงที่มี metabolic equivalent task (MET) ของการออกกําลังกายอยางนอย 27 ชั่วโมงตอสัปดาหมีความเสี่ยงลดลง 44% 
(hazard ratio 0.56, 95% confidence interval 0.37-0.84) ตอการเกิดโรคโครหนเทียบกับผูหญิงที่มี MET นอยกวา 3 ชั่วโมงตอสัปดาห 
ขณะที่การออกกําลังกายไมสัมพันธกับความเสี่ยงลําไสใหญอักเสบ (p for trend 0.46) ความเสี่ยงสัมบูรณของโรคลําไสใหญอักเสบและ
โรคโครหนในผูหญิงกลุมที่ออกกําลังกายมากที่สุดเทากับ 8 และ 6 เหตุการณตอ 100,000 person years เทียบกับ 11 และ 16 เหตุการณ
ตอ 100,000 person years ในกลุมที่ออกกําลังกายนอยที่สุด ขณะเดียวกันพบวา อายุ การสูบบุหรี่ ดัชนีมวลกาย และกลุมผูเขารวมวิจัย
ไมมผีลทีม่นัียสาํคญัตอความสมัพนัธระหวางการออกกําลงักายและความเสีย่งตอโรคลาํไสใหญอักเสบหรอืโรคโครหน (all p for interaction 
> 0.35)
 ขอมูลจากการศึกษาในผูหญิงกลุมใหญทั้งสองกลุมชี้วา การออกกําลังกายมีความสัมพันธแบบกลับตอความเสี่ยงโรคโครหน แต
ไมรวมถึงโรคลําไสใหญอักเสบ

ผลลัพธลดความดันเลือดโดยเร็วตอการตายและพิการในสมอง
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 รายงานวา เปนที่ทราบกันวาการ
ลดความดันเลือดมีประโยชนตอการปองกันสโตรค แตผลของการลดความดันเลือดในผูปวยสมองขาดเลือดเฉียบพลันยัง
ไมมีรายงานแนชัด นักวิจัยจึงศึกษาวาการลดความดันเลือดโดยเร็วในผูปวยสมองขาดเลือดเฉียบพลันจะสามารถลดการตายและพิการ
รุนแรงที่ 14 วัน หรือออกจากโรงพยาบาลหรือไม โดยศึกษาจากผูปวย 4,071 รายที่เปน non-thrombolysed ischemic stroke ภายใน 
48 ชั่วโมงหลังเกิดอาการและมีความดันซิสโตลิกสูงขึ้น และรวบรวมผูปวยจากโรงพยาบาล 26 แหงในประเทศจีนระหวางเดือนสิงหาคม 
ค.ศ. 2009 ถึงพฤษภาคม ค.ศ. 2013
 นักวิจัยสุมใหผูปวย (n = 2,038) ไดรับยาดลดความดันเลือด (ลดความดันซิสโตลิก 10-25% ภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังการสุม 
และใหความดันเลือดตํ่ากวา 140/90 mmHg ภายใน 7 วัน และรักษาความดันเลือดใหคงที่ระหวางการรักษาในโรงพยาบาล) หรือหยุด
ยาลดความดันเลือด (กลุมควบคุม) ระหวางการรักษาในโรงพยาบาล (n = 2,033)
 ผลลัพธหลัก ไดแก ผลรวมของการตายและพิการรุนแรง (modified Rankin Scale score ≥ 3) ที่ 14 วัน หรือออกจากโรงพยาบาล
 ความดันเลือดซิสโตลิกเฉล่ียลดลงจาก 166.7 mmHg มาที่ 144.7 mmHg (-12.7%) ภายใน 24 ชั่วโมงในกลุมที่ไดรับยาลด
ความดันเลือด และลดลงจาก 165.6 mmHg มาที่ 152.9 mmHg (-7.2%) ในกลุมควบคุมภายใน 24 ชั่วโมงหลังการสุม (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) ความดันเลือดซิสโตลิกเฉลี่ยเทากับ 
137.3 mmHg ในกลุมที่ไดรับยาลดความดันเลือดและ 146.5 mmHg ในกลุมควบคุมที่ 7 วันหลังการสุม (difference, -9.3 mmHg [95% 
CI, -10.1 ถึง -8.4]; p < 0.001) ผลลัพธหลักไมไดแตกตางกันระหวางทั้งสองกลุม (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 เดอืนไมไดแตกตางกนั (500 events [antihypertensive treatment] 
vs 502 events [control]; odds ratio, 0.99 [95% CI, 0.86-1.15]; p = 0.93)
 การลดความดันเลือดดวยยาลดความดันเลือดในผูปวยสมองขาดเลือดเฉียบพลันไมไดลดแนวโนมการตายหรือพิการรุนแรงท่ี 
14 วันหรือออกจากโรงพยาบาลเมื่อเทียบกับการไมใหยาลดความดันเลือด
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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 เพือ่ประเมนิความเปนไปไดในการปองกนัหลอดเลอืดดาํอดุตนัในระหวาง
และภายหลังการรับเขาโรงพยาบาลในหญิงตั้งครรภ โดยใชขอมูลจากบริการปฐมภูมิ (Clinical 
Practice Research Datalink) และทุติยภูมิ (Hospital Episode Statistics) ของอังกฤษ ครอบคลุม
ผูหญิง 206,785 ราย ซึ่งมีอายุ 15-44 ป และตั้งครรภหนึ่งครั้งหรือมากกวาระหวางป ค.ศ. 1997-2010
 มาตรวัดผลลัพธ ไดแก ความเสี่ยงตอหลอดเลือดดําอุดตันครั้งแรกในหญิงตั้งครรภที่รับเขาโรงพยาบาลหนึ่งวันหรือมากกวาจาก
สาเหตุอื่นนอกเหนือจากการคลอดหรือหลอดเลือดดําอุดตัน การประเมินความเสี่ยงคํานวณจากอัตราสัมบูรณของหลอดเลือดดําอุดตัน 
และเปรียบเทียบอัตราดังกลาวกับอัตราที่พบในชวงการติดตามดวย Poisson regression model เพื่อหา incidence rate ratios 
 การรับเขาโรงพยาบาลในหญิงตั้งครรภสัมพันธกับความเสี่ยงที่สูงขึ้นตอหลอดเลือดดําอุดตัน (absolute rate 1,752/100,000 
person years; incidence rate ratio 17.5, 95% confidence interval 7.69-40.0) เทียบกับชวงเวลาที่อยูนอกโรงพยาบาล และอัตราการ
เกิดหลอดเลือดดําอุดตันยังสูงในชวง 28 วันหลังออกจากโรงพยาบาล (absolute rate 676; 6.27, 3.74-10.5) อัตราในระหวางและ
ภายหลังการรับเขาโรงพยาบาลรวมกันมีระดับสูงสุดในชวงต้ังครรภสามเดือนปลาย (961; 5.57, 3.32-9.34) และในผูหญิงที่มีอายุ 
≥ 35 ป (1,756; 21.7, 9.62-49.0) นอกจากนี้อัตราสัมบูรณในระหวางและภายหลังการรับเขาโรงพยาบาลมีระดับสูงสุดในผูหญิงที่นอน
โรงพยาบาล 3 วันหรือมากกวา (1,511; 12.2, 6.65-22.7) และยังพบดวยวาความเสี่ยงหลอดเลือดดําอุดตันเพิ่มขึ้น 4 เทา (558; 4.05, 
2.23-7.38) ในผูที่นอนโรงพยาบาลนอยกวา 3 วัน 
 ความเสี่ยงโดยรวมของการเกิดหลอดเลือดดําอุดตันคร้ังแรกในหญิงตั้งครรภเพ่ิมขึ้นระหวางการนอนโรงพยาบาลซึ่งไมมีสาเหตุ
มาจากการคลอด และยังคงสูงกวาอยางมีนัยสําคัญในชวง 28 วันหลังออกจากโรงพยาบาล  จึงควรที่จะพิจารณาการรักษาเพื่อปองกัน
การอุดตันของหลอดเลือดอยางถี่ถวนในชวงดังกลาว

Metformin สําหรับผูปวยหลอดเลือดหัวใจที่ไมมีเบาหวาน 
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 รายงานวา metformin ลดความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยไมเปนผลจากการลด
นํ้าตาลในเลือด นักวิจัยจึงประเมินผลตอโรคหัวใจและหลอดเลือดของ metformin ในผูที่ไมมีโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผูปวยที่ไดรับ statin 
ซึ่งไมเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แตเปนโรคหัวใจขาดเลือดและมีรอบเอวหนา และสุมใหผูปวยไดรับ metformin (850 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง) 
หรือยาหลอก โดย primary endpoint ไดแก การเพิ่มขึ้นของ mean distal carotid intima-media thickness (cIMT) ตลอด 18 เดือนในกลุม 
modified intention-to-treat population และ secondary endpoints ประกอบดวยการเปลี่ยนแปลงของคะแนน carotid plaque score 
(ใน 6 ตําแหนง), การวัดคานํ้าตาลในเลือด (HbA1c, คานํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร และความเขมขนอินซูลิน และผล Homeostasis Model
Assessment of Insulin Resistance [HOMA-IR]) และระดับไขมัน, high sensitivity C-reactive protein และ tissue plasminogen activator
  นักวิจัยตรวจคัดกรองผูปวย 356 ราย และศึกษาจากผูปวย 173 ราย (86 รายในกลุม metformin และ 87 รายในกลุมยาหลอก) 
ผูปวยมีอายุเฉลี่ย 63 ป และมี mean cIMT ที่พื้นฐานเทากับ 0.717 มิลลิเมตร (SD 0.129) และ mean carotid plaque score เทากับ 2.43 
(SD 1.55) การเพิ่มขึ้นของ cIMT ไมไดแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางทั้งสองกลุม (slope difference 0.007 mm per year, 95% CI -0.006 
ถึง 0.020; p = 0.29) เชนเดียวกับการเปลี่ยนแปลงของคะแนน carotid plaque ซึ่งไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (0.01 per year, 95% 
CI -0.23 ถึง 0.26; p = 0.92 ผูปวยที่ไดรับยา metformin มีคา HbA1c, insulin, HOMA-IR และ tissue plasminogen activator ตํ่ากวาเทียบ
กับกลุมที่ไดยาหลอก แตไมมีความแตกตางที่มีนัยสําคัญดานคอเลสเตอรอลรวม, HDL-cholesterol, non-HDL-cholesterol, triglycerides, 

high sensitivity C-reactive protein หรือน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร มีรายงาน
เหตุการณไมพึงประสงค 138 ครั้งในผูปวย 64 รายในกลุม metformin เทียบกับ 120 
ครั้งในผูปวย 60 รายในกลุมยาหลอก โดยพบอาการทองรวง วิงเวียน และอาเจียน
บอยกวาในกลุมที่ไดรับ metformin เทียบกับยาหลอก (28 vs 5)
 ขอมูลจากการศึกษาชี้วา metformin ไมมีผลตอ cIMT และมีผลนอยหรือไมมี
ผลตอตัวบงชี้โรคหัวใจและหลอดเลือดในผูที่ไมเปนโรคเบาหวาน แตมีความเสี่ยงสูง
ตอโรคหัวใจและหลอดเลือด และไดรับยา statin จึงจําเปนตองมีหลักฐานที่มากขึ้น
กอนที่จะแนะนําการใช metformin เพื่อประโยชนดานโรคหัวใจและหลอดเลือดในคน
กลุมนี้
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Atrial Fibrillation และความเสี่ยง
กลามเนื้อหัวใจตาย
JAMA Intern Med. Published online November 4, 2013.
     บทความเรื่อง Atrial Fibrillation and the Risk of Myocardial Infarction รายงานวา 
โรคกลามเนื้อหัวใจตายมีหลักฐานวาเปนปจจัยเสี่ยงตอ atrial fibrillation ขณะที่ความเสี่ยง
กลามเนื้อหัวใจตายจาก atrial fibrillation ยังไมมีการศึกษามากอน นักวิจัยไดศึกษาความ
เสี่ยงการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายที่สัมพันธกับ atrial fibrillation จากชาวอเมริกัน 23,928 

รายซึง่ไมเปนหัวใจขาดเลอืด โดยรวบรวมจากงานวิจยั Reasons for Geographic and Racial Differences 
in Stroke (REGARDS) ระหวางป ค.ศ. 2003-2007 และติดตามถึงเดือนธันวาคม ค.ศ. 2009 และใหเหตุการณรวมของ

กลามเนื้อหัวใจตาย (ถึงแกชีวิตและไมถึงแกชีวิต) เปนผลลัพธหลัก
  ตลอดการตดิตาม 6.9 ป (มธัยฐาน 4.5 ป) มเีหตกุารณของกลามเนือ้หวัใจตาย 648 ครัง้ ซึง่จากตวัแบบทีป่รบัตามสงัคมประชากร
พบวา atrial fibrillation สมัพนัธกบัการเพิม่ขึน้ 2 เทาของความเสีย่งกลามเนือ้หวัใจตาย (hazard ratio [HR], 1.96 [95% CI, 1.52-2.52]) 
ความสมัพนัธยงัคงมนียัสาํคญั (HR, 1.70 [95% CI, 1.26-2.30]) หลงัปรบัคอเลสเตอรอลรวม, high-density lipoprotein cholesterol, การ
สบูบหุรี,่ ความดนัเลอืดซสิโตลกิ, ยาลดความดนัเลอืด, ดชันมีวลกาย, โรคเบาหวาน, การใชยา warfarin, การใชยา aspirin, การใชยา statin, 
ประวตัสิโตรคและโรคหลอดเลอืด, estimated glomerular filtration rate, อตัราสวน albumin ตอ creatinine ratio และระดบั C-reactive 
protein จากการวเิคราะหกลุมยอยพบวา ความเสีย่งตอกลามเนือ้หวัใจตายทีส่มัพนัธกบั atrial fibrillation สงูกวาอยางมนียัสาํคญัในผูหญงิ 
(HR, 2.16 [95% CI, 1.41-3.31]) เทยีบกบัผูชาย (HR, 1.39 [95% CI, 0.91-2.10]) และในกลุมเชือ้สายแอฟรกินั (HR, 2.53 [95% CI, 
1.67-3.86]) เทียบกบักลุมเชือ้สายยโุรป (HR, 1.26 [95% CI, 0.83-1.93]) (for interactions, p = 0.03 and p = 0.02) ขณะทีไ่มพบความ
แตกตางทีม่นียัสาํคญัดานความเสีย่งกลามเนือ้หวัใจตายทีส่มัพนัธกบั atrial fibrillation ในกลุมอายมุาก (≥ 75 ป) เทยีบกบักลุมอายนุอยกวา 
(< 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)
  ขอมูลจากการศึกษาชี้วา atrial fibrillation อันเปนปจจัยเสี่ยงตอสโตรคที่ทราบกันดียังสัมพันธกับความเส่ียงที่สูงขึ้นตอการเกิด
กลามเนื้อหัวใจตายดวย โดยเฉพาะในผูหญิงและผูมีเชื้อสายแอฟริกัน   

Combined Angiotensin Inhibition 
สําหรับไตเสื่อมจากเบาหวาน 

N Engl J Med 2013;369:1892-1903.
 บทความเรื่อง Combined Angiotensin Inhibition for the Treatment of Diabetic 
Nephropathy รายงานวา การรกัษาดวย angiotensin converting enzyme (ACE) inhibitors รวมกับ
angiotensin receptor blockers (ARBs) สามารถลดโปรตนีในปสสาวะ อยางไรกด็ ีความปลอดภยั
และผลลัพธตอการกําเริบของโรคไตยังไมมีขอมูลที่แนชัด
  นักวิจัยศึกษาโดยใหยา losartan (ขนาด 100 มิลลิกรัมตอวัน) แกผูปวยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ซึ่งมีอัตราสวนอัลบูมินตอครีเอตินินในปสสาวะอยางนอย 300 และมี estimated glomerular filtration rate (GFR) ระหวาง 30.0-89.9 
มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.73 ตารางเมตรของพื้นที่ผิวกาย และสุมใหผูปวยไดรับ lisinopril (ขนาด 10-40 มิลลิกรัมตอวัน) หรือยาหลอก โดย 
primary endpoint ไดแก การเปลี่ยนแปลงครั้งแรกของ estimated GFR (ลดลง ≥ 30 มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.73 ตารางเมตร หาก estimated 
GFR แรก ≥ 60 มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.73 ตารางเมตร หรือลดลง ≥ 50% หาก estimated GFR แรก < 60 มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.73 ตาราง
เมตร), ไตวายระยะสุดทายหรือเสียชีวิต และ secondary renal endpoint ไดแก การลดลงครั้งแรกของ estimated GFR หรือไตวายระยะ
สุดทาย และผลลัพธดานความปลอดภัยประกอบดวยอัตราตาย ภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง และไตบาดเจ็บเฉียบพลัน
 การศึกษายุติลงกอนกําหนดเนื่องจากปญหาดานความปลอดภัยจากผูปวย 1,448 ราย ซึ่งมีมัธยฐานการติดตาม 2.2 ป พบการ
เกิดเหตุการณของ primary endpoint 152 ครั้งในกลุม monotherapy และ 132 ครั้งในกลุม combination therapy (hazard ratio with 
combination therapy, 0.88; 95% confidence interval [CI], 0.70-1.12; p = 0.30) แนวโนมประโยชนของการรักษาแบบ 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) 
และไมพบประโยชนในดานอัตราตาย (hazard ratio for death, 1.04; 95% CI, 0.73-1.49; p = 0.75) หรือเหตุการณของโรคหัวใจและ
หลอดเลือด และพบดวยวาการรักษาแบบ combination therapy เพิ่มความเสี่ยงตอภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง (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 ดวย ACE inhibitor และ ARB สัมพันธกับความเสี่ยงที่สูงขึ้นตอเหตุการณไมพึงประสงคใน
ผูปวยที่เปนไตเสื่อมจากโรคเบาหวาน
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 นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข กลาววา ขณะนี้คนไทยเกือบ 1 แสนคนปวยเปน

โรคถุงลมปอดโปงพอง หรือโรคซีโอพีดี (COPD : Chronic Obstructive Pulmonary Disease) โดยสาเหตุกวารอยละ 90 เกิดจาก

การสบูบหุร่ี พษิเขาไปทาํลายเนือ้เยือ่ภายในปอด เปนแลวรกัษาไมหายขาด จดัเปนโรคทีม่คีวามรนุแรงและทรมานทีส่ดุ ทัง้นีจ้าก

ขอมูลขององคการอนามัยโลกระบุวามีผูปวยทั่วโลกเปนโรคนี้กวา 80 ลานคน เสียชีวิตปละ 3 ลานคน เปนสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับ 4 รองจากโรคมะเร็ง โรคหัวใจขาดเลือด และโรคเสนเลือดในสมอง คาดวาในอีก 7 ป หรือในป พ.ศ. 2563 จํานวนผูปวย

จะเพิ่มอีกรอยละ 30 โดยในประเทศไทย สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค รายงานวามีผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ        

ถุงลมปอดโปงพองเขารับการรักษาเปนผูปวยนอกในโรงพยาบาลทุกระดับของกระทรวงสาธารณสุข จาก 46 จังหวัด ระหวาง    

ป พ.ศ. 2550-2554 จํานวนสะสม 99,433 คน สาเหตุรอยละ 90 เกิดมาจากการสูบบุหรี่ และที่นาสังเกตพบวาผูปวยมีอายุ   

นอยกวา 40 ป จํานวนเกือบ 5,000 คน ซึ่งการแกไขและปองกันปญหากระทรวงสาธารณสุขมุงเนนยุทธศาสตร 3 ลด 3 เพิ่ม  

ในป พ.ศ. 2555-2557 โดย 3 ลดประกอบดวย 1. ลดนักสูบรายใหม 2. ลด

นักสูบรายเกาในเขตชนบท โดยเฉพาะผูสูบยาเสน 3. ลดควันบุหรี่มือสอง  

ในทีท่าํงาน ทีส่าธารณะ และบาน สวน 3 เพิม่ ไดแก 1. เพิม่กลไกการปองกนั

อตุสาหกรรมยาสูบแทรกแซงนโยบายควบคุมยาสูบของรฐั 2. เพิม่ผูขบัเคลือ่น

การควบคุมยาสูบในระดับพื้นที่ จังหวัด และทองถิ่น และ 3. เพิ่มนวัตกรรม

การควบคุมยาสูบ นอกจากนี้ยังมีศูนยบริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพทแหงชาติ 

หมายเลข 1600 ในป พ.ศ. 2555 มีผูใชบริการกวา 1 แสนครั้ง

ควันพิษบุหรี่กอ COPD ทําคนไทยปวยเกือบ 1 แสนคน 

สธ. ขยาย 1669 เปนสายดวนหมอใกลตัว
เวลาปวยฉุกเฉิน 

ถุงลมปอดโปงพองเขารับการรักษาเปนผูปวยนอกในโรงพยาบาลทุกระดับของกระทรวงสาธารณสุข จาก 46 จังหวัด ระหวาง    

ป พ.ศ. 2550-2554 จํานวนสะสม 99,433 คน สาเหตุรอยละ 90 เกิดมาจากการสูบบุหรี่ และที่นาสังเกตพบวาผูปวยมีอายุ   

นอยกวา 40 ป จํานวนเกือบ 5,000 คน ซึ่งการแกไขและปองกันปญหากระทรวงสาธารณสุขมุงเนนยุทธศาสตร 3 ลด 3 เพิ่ม  

ในป พ.ศ. 2555-2557 โดย 3 ลดประกอบดวย 1. ลดนักสูบรายใหม 2. ลด

นักสูบรายเกาในเขตชนบท โดยเฉพาะผูสูบยาเสน 3. ลดควันบุหรี่มือสอง  

ในทีท่าํงาน ทีส่าธารณะ และบาน สวน 3 เพิม่ ไดแก 1. เพิม่กลไกการปองกนั

อตุสาหกรรมยาสูบแทรกแซงนโยบายควบคุมยาสูบของรฐั 2. เพิม่ผูขบัเคลือ่น

การควบคุมยาสูบในระดับพื้นที่ จังหวัด และทองถิ่น และ 3. เพิ่มนวัตกรรม

การควบคุมยาสูบ นอกจากนี้ยังมีศูนยบริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพทแหงชาติ 

หมายเลข 1600 ในป พ.ศ. 2555 มีผูใชบริการกวา 1 แสนครั้ง

 นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข กลาววา ขณะนี้กระทรวงสาธารณสุขไดขยาย

บทบาทบรกิารของสายดวน 1669 ไมใชเปนแคเบอรโทรศพัทเรยีกรถพยาบาลเทานัน้ แตใหเปนสายดวนหมอใกลตวั ประจาํตวั

เวลาเจ็บปวยฉุกเฉิน ใหคําปรึกษาแนะนําวิธีการดูแลแกประชาชนที่เจ็บปวยฉุกเฉิน ซึ่งจะชวยลดความแออัดในโรงพยาบาล 

เนื่องจากอาการเจ็บปวยบางครั้งไมจําเปนตองไปโรงพยาบาลก็ได หรือไมจําเปนตองสงรถพยาบาลไปรับ หากไดรับคําปรึกษา

แนะนาํทีถ่กูตองจากบคุลากรทางการแพทยจากสายดวนดงักลาว ทัง้นีเ้รามนีโยบายเรงพฒันาระบบการแพทยและสาธารณสขุ

ของประเทศไทยใหมีคุณภาพมาตรฐานเทียบเทาสากล โดยเฉพาะทิศทางการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินจะเนนการสราง

มาตรฐาน 2 สวนคือ คุณภาพบริการ และคุณภาพการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลภาครัฐทั้งในและนอก

กระทรวงสาธารณสุขและภาคเอกชนทั่วประเทศ สรางความเช่ือม่ันให

ประชาชนทุกคน โดยบูรณาการภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของทั้งภาครัฐและ

เอกชน กําหนดใหภายในป พ.ศ. 2559 ทองถ่ินมีระบบบริการการเเพทย

ฉุกเฉินที่ไดมาตรฐานทุกแหง โดยในปงบประมาณ พ.ศ. 2557 นี้ต้ัง         

เปาหมายใหบริการผูปวยหนักวิกฤตเรงดวนใหไดภายใน 10 นาทีหลัง     

รับแจงเหตุไมตํ่ากวารอยละ 50 ของปฏิบัติการทั้งหมด 
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“Short Course in 
Practical Dermatology”
 สมาคมแพทยผิวหนังแหงประเทศไทย จัดการอบรมระยะสัน้ 
2 สัปดาห วิชาตจวทิยา คร้ังที ่ 34 “Short Course in Practical 
Dermatology” ระหวางวันที่ 17-28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2557 
ณ หองประชุมมรูสุวรรณ ช้ัน 5 อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๖ รอบ
พระชนมพรรษา โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา คาลงทะเบยีน 6,000 บาท สาํหรบัการบรรยายภาคทฤษฎแีละการศกึษาทาง
คลนิกิ และ 2,000 บาท สาํหรบัภาคปฏบิตั ิ(โดยตองลงทะเบยีนการบรรยายภาคทฤษฎแีละการศกึษาทางคลนิกิดวย) ผูสนใจ
โปรดกรอกใบสมัครสงถึง ศ.พญ.ศรีศุภลักษณ สิงคาลวณิช (ประธานคณะอนุกรรมการอบรมฯ) สมาคมแพทยผิวหนัง
แหงประเทศไทย อาคารเฉลมิพระบารม ี๕๐ ป ชัน้ 9 เลขที ่2 ซ.ศนูยวจิยั ถ.เพชรบรุตีดัใหม บางกะป หวยขวาง กรงุเทพฯ 
10310 การชาํระเงนิชาํระดวยเงนิสด หรอืเชค็ สัง่จาย “สมาคมแพทยผวิหนงัแหงประเทศไทย” (เพ่ิมคาธรรมเนยีมเช็คตางจงัหวดั 
10 บาท) หรอืโอนเงนิเขาบญัชี “สมาคมแพทยผวิหนังแหงประเทศไทย” ธนาคารไทยพาณชิย บญัชอีอมทรพัย สาขาโรงพยาบาล
ราชวถิ ีเลขทีบ่ญัช ี051-2-38933-0, Swift code: SICOTHBK หมดเขตรบัสมคัรภายในวนัที ่31 มกราคม พ.ศ. 2557

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย
จัดประชุมวิชาการประจําป 2557

 ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยจัดการประชุมวิชาการประจําป 
พ.ศ. 2557 “The 30th Annual Meeting, The Royal College of Physicians 
of Thailand “From Bench to Bedside and Beyond” : การประยกุตความรู
สูการปฏบิตั”ิ ระหวางวนัที ่23-26 เมษายน พ.ศ. 2557 ณ Pattaya Exhibition and 
Convention Hall (PEACH) โดยจะเปดรบัลงทะเบยีนตัง้แตวนัที ่16 ธนัวาคม พ.ศ. 
2556 และปดรบัการชาํระคาใชจายในการลงทะเบยีนทัง้หมดภายในวนัที ่4 เมษายน 

 ฝายวิจยั คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั จดัการอบรมระยะสัน้หลกัสตูร “การวจิยัทางวทิยาศาสตร
สุขภาพ” ครั้งที่ 2 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูเขาอบรมไดพัฒนาความรูทางดานการอานวรรณกรรมอยางมีวิจารณญาณ 
ระเบยีบวธิวีจิยั สถติทิางวทิยาศาสตรสขุภาพ และเศรษฐศาสตรสาธารณสขุเบือ้งตน ไดฝกฝนทกัษะทางดานการทาํวิจยัใน

พ.ศ. 2557 หากลวงเลยจากวนัทีก่าํหนดไว สามารถลงทะเบยีน ณ จดุลงทะเบยีนในงานประชมุ สนใจสอบถามเพิม่เตมิที่ 
นายประเสรฐิ เดชจจิารวุฒัน เจาหนาทีฝ่ายลงทะเบยีน โทรศพัท 0-2716-6744 ตอ 16, 081-450-4179, 089-139-4555 
หรอืทีเ่วบ็ไซต www.rcpt.org

การวิจัยทางวิทยาศาสตรสุขภาพ ครั้งที่ 2

แงมุมตาง ๆ รวมถึงการฝกฝนทักษะของการทํางานเปนกลุม และการ
นาํเสนอผลงาน โดยจะจดัขึน้ในระหวางวนัที ่3 มนีาคม - 30 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2557 ณ หองประชมุ 304 ชัน้ 3 ตกึอานนัทมหดิล คณะแพทยศาสตร 
จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย สอบถามรายละเอียดเพิม่เติมไดที ่ คณุปวณีา, 
คณุสวุมิล โทรศพัท 0-2256-4466, 0-2254-1931 โทรสาร 0-2254-1931 
(สํานักงานชั่วคราว หนวย DMC ชั้น 7 ตึก อปร. คณะแพทยศาสตร 
จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั หรืออานรายละเอยีดเพิม่เติมไดที ่http://research.
md.chula.ac.th/new.html
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จากรายงานของสาํนกังานสถติแิหงชาต ิพบวาสถติกิารออกกาํลงักาย

ของประชากรอายุมากกวา 11 ปขึ้นไปลดลงจาก 29.1% ในป พ.ศ. 2547 เหลือ 

26.1% ในป พ.ศ. 2554 จากวิถีชีวิตที่เรงรีบแขงขัน สิ่งอํานวยตอความสะดวก

ในการใชชวีติมมีากขึน้ การขาดความตระหนกัในการดูแลตนเองสงผลใหคนไทย

มกีจิกรรมทางกายลดลง ในจาํนวนผูท่ีออกกําลงักายเปนประจาํมผีูทีอ่อกกาํลงักาย

เกินกวา 30 นาที เพียง 46% และที่นาเปนหวงมากที่สุดคือ วัยเด็กและวัย

สูงอายุมีการออกกําลังกายเพียง 20% และ 8% ตามลําดับ ซึ่งการมีกิจกรรม

ทางกายทีไ่มเพยีงพอจะนาํมาสูปญหาดานสขุภาพตาง ๆ  ซึง่จากคาํแนะนาํดาน

กิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพขององคการอนามัยโลกในป พ.ศ. 2554 กลาวถึง

สภาวะการออกกําลังกายในปจจุบันไววา การขาดการออกกําลังกายนับเปน

สาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 4 ทั่วโลก ซึ่ง 3 อันดับแรก ไดแก ความดันโลหิตสูง 

การสูบบุหรี่ และภาวะนํ้าตาลกลูโคสในเลือดสูง ประมาณ 31% ของผูใหญอายุ

มากกวา 15 ป ไมไดรับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ แตละปมีอัตราการเสียชีวิต

ที่มีมูลเหตุจากการขาดการออกกําลังกายมากถึง 3.2 ลานรายทั่วโลก เปนตน

 ดวยเหตุนี้จึงเปนที่มา

ของการผลกัดนัโครงการ Exercise 

is Medicine ใหเกิดข้ึนใน

ประเทศไทย ดวยความรวมมือ

ของวิทยาลัยวิทยาศาสตรและ

เทคโนโลยีการกีฬา และศูนยการ

แพทยกาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล รวมมือ

กับเครอืขายจาก 5 สถาบันการศึกษา ไดแก มหาวทิยาลยั

ขอนแกน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร มหาวิทยาลัย

นเรศวร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ มหาวิทยาลัย

ศรนีครนิทรวโิรฒ และราชวทิยาลยัแพทยเวชศาสตร

ครอบครวัแหงประเทศไทย ภายใตการสนบัสนนุจาก

วิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา 

(American College of Sports Medicine หรอื ACSM) 

และกลุมธุรกิจ โคคา-โคลา ในประเทศไทย เพื่อ

รณรงคใหบุคลากรทางการแพทยนําวิธีการ “การสั่ง

¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

การออกกําลังกาย” หรือ Exercise Prescription ไป

ใชเปนเครือ่งมอืหนึง่ในการปองกนัและรกัษาโรคใน

ประเทศไทย ซึ่งจะมีสวนชวยในการพัฒนาสุขภาพ

โดยรวม ปองกนัปญหาโรคไมติดตอท่ีสงผลใหสภาพ

รางกายเสื่อมถอยที่กําลังเปนมหันตภัยเงียบ เปน

กิจกรรมตั้งรับปญหาภาวะอวนนํ้าหนักเกินที่กําลัง

เพิ่มขึ้นในทุกกลุมอายุ การเขาสู

สังคมผูสูงอายุ การเพิ่มขึ้นของ

อุบัติการณเบาหวาน ความดัน

เลือดสูง ฯลฯ ซึ่งจะชวยลดผล

กระทบตอเนื่องในดานคารักษา

พยาบาลในระยะยาวอีกดวย 

“Exercise is Medicine”
  สั่งยาดวยการออกกําลังกาย 

  หนาใหมวงการแพทยไทย

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

วทิยาศาสตรและเทคโนโลยกีารกฬีา มหาวิทยาลยั

มหิดล กลาววา ปจจุบันมีขอมูลงานวิจัยที่ทําให

ทราบวาหลาย ๆ  โรคนัน้สามารถฟนฟสูภาพรางกาย

ใหดีขึ้นไดดวยการออกกําลังกายหรือการมีกิจกรรม

ทางกาย สบืเนือ่งมาจากป ค.ศ. 1996 ทางสาํนกังาน

แพทยใหญของสหรฐัอเมรกิาไดมกีารรวบรวมผลงาน

วิจัยที่ผานมาในอดีตเพื่อจะยืนยันวาการมีกิจกรรม

ทางกายอยางสมํา่เสมอในระยะเวลายาวนานสามารถ

ที่จะปองกันโรคไดหลาย ๆ โรค โดยโรคที่สามารถ

ปองกนัไดชดัเจนคอื เสนเลอืดหัวใจอุดตัน เบาหวาน 

และโรคกระดูกพรุน เปนตน นอกจากการปองกัน

โรคแลว การออกกําลังกายยังสามารถรักษาโรคที่

เปนอยูแลวไดดวย เชน คนไขโรคหัวใจเมื่อทําการ

ฟนฟูแลวโรคหัวใจนั้นจะเปนนอยลง และมีโอกาส

กลบัมาเปนซํา้ไดยากขึน้ดวย และคนไขทีเ่ปนเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง หากมีกิจกรรมทางกายอยาง

ตอเนื่องก็สามารถลดขนาดยาที่ใชรักษาลงไดดวย 

ดวยเหตุผลเหลานี้จึงทําใหเกิดความพยายามที่จะ

รณรงคใหการใชกจิกรรมทางกายมารกัษา และปองกนั

โรค

 อยางไรก็ตาม ปจจุบันคนไทยมีกิจกรรม

ทางกายลดลงดวยความเจริญทางดานเทคโนโลยี 

ตองยอมรับวาทุกวันนี้คนนั่งมากขึ้น มีกิจกรรมทาง

กายนอยลง จากรายงานของสํานกังานสถติแิหงชาติ

ในป พ.ศ. 2554 พบวาสถิติการออกกําลังกายของ

ประชากรอายมุากกวา 11 ปขึน้ไปลดลงจาก 29.1% 

ในป พ.ศ. 2547 เหลือ 26.1% ในป พ.ศ. 2554 หรือคิดเปน 1 ใน 4 เทานั้น 

โดยทาง ACSM แนะนําวาควรออกกําลังกายเกินกวา 30 นาที สัปดาหละ 5 วัน 

ซึ่งถือเปนระดับตํ่าสุดในการดูแลสุขภาพ ซึ่งพบเพียง 46% เทานั้นที่ทําได และ

ที่นาเปนหวงมากที่สุดคือ วัยเด็กและวัยสูงอายุมีการออกกําลังกายเพียง 20% 

และ 8% ตามลําดับ การมีกิจกรรมทางกายท่ีไมเพียงพอก็นํามาสูปญหาดาน

สุขภาพตาง ๆ ซึ่งเห็นไดจากงบประมาณทางดานสาธารณสุขของประเทศไทย

เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ทุกป แตคนไทยกลับไมไดมีสุขภาพที่ดีแมวาจะมีงบประมาณ

ทางดานสาธารณสุขมากขึ้น เพราะฉะน้ันแนวทางการปองกันโรคจะดีกวาการ

รกัษาโรค โดยโครงการ Exercise is Medicine จะเขามามบีทบาทในประเทศไทย

ในการใหความรูแกแพทย พยาบาล และบุคลากรผูที่เกี่ยวของ เริ่มจากรณรงค

ใหบคุลากรทางการแพทยนําวธิกีาร 

“การสั่งการออกกําลังกาย” หรือ 

Exercise Prescription ไปปฏบิตักิบั

คนไขอยางถูกตองเหมาะสม เพื่อ

ใหคนไขแตละคนทราบวาการออก

กําลงักายแบบใดทีเ่หมาะกบัตวัเอง

หรือการเจ็บปวยที่เปนอยู และเกิด

ประสิทธิภาพสูงสุด ทําใหสุขภาพของคนไทยโดยองครวมก็จะดีขึ้น และลดคา

ใชจายในการรักษาพยาบาลในอนาคต

 “โครงการ “Exercise is Medicine” ประสบความสําเร็จมาแลวใน 31 

ประเทศทั่วโลก อาทิ สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย บราซิล และสิงคโปร เปนตน 

โดยในระยะแรกของโครงการ “Exercise is Medicine” ในประเทศไทยนั้น 

ตั้งเปาจัดการประชุมอบรมเชิงปฏิบัติการตอเนื่อง ซึ่งในที่สุดแลวจะนําไปสูการ 

“ส่ังการออกกาํลังกายอยางไรใหเหมาะสมกบัคนไข” แกแพทยและบคุลากรทางการ

แพทย เพือ่สรางความรูความเขาใจ และเพิม่ทกัษะในระดบัทีส่ามารถกาํหนดการ

ออกกําลังกายใหคนไขและประชาชนท่ัวไปอยางถูกตอง เหมาะสม และมี

ประสิทธิภาพ เพื่อใหประชาชนคนไทยทราบวิธีการออกกําลังกายที่เหมาะสม

กับตัวเอง ซึ่งจะนําไปสูการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป โดยการประชุม

อบรมเชงิปฏิบตักิารจะแสดงข้ันตอนและแนวปฏิบตัใินการส่ังการออกกาํลงักาย

แกคนไข เพื่อใหเขาใจถึงลักษณะ ความถี่ และความหนักของการออกกําลังกาย

ที่เหมาะสมตอคนไข ทั้งดานสุขภาพและการใชชีวิต ในเชิงปฏิบัติจะใชการ

ออกกําลงักายทีเ่ปนทีคุ่นเคยและนยิมในประเทศไทย ไดแก ยดืหยุน โยคะ กระบอง

ปาบุญมี แอโรบิค ยางยืด step test หวงฮูลาฮูป เปนตน โดยจะจัดอบรมเชิง

ปฏิบัติการอยางตอเนื่องเพื่อผลิตบุคลากรใหครอบคลุมทุกภูมิภาคและสาขา

วิชาชีพทางการแพทยจํานวน 600 คน ภายใน 2 ปแรก” ศ.นพ.อรรถ กลาว

 ดาน อ.นพ.กรกฎ พานิช ผูชวยคณบดีวิทยาลัยวิทยาศาสตรและ

เทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล กลาววา ปจจุบันคนไทยออกกําลัง

เพียงแคหนึ่งในสี่และมีอัตรานอยลงเรื่อย ๆ  เนื่องจากวิทยาการและเทคโนโลยี

ท่ีกาวหนามากขึ้นทําใหคนหลงไปกับส่ิงเหลานี้มากขึ้น โดยเฉพาะในกลุมวัย
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ทํางานที่ติดเทคโนโลยีมาก ทําใหเปนนิสัยติดตัวไป

เรื่อย ๆ  โดยผูที่อยูในวัยทํางานออกกําลังกายเพียง

แคหนึ่งในหาเทานั้น และยังมีอัตรานอยลงเรื่อย ๆ 

ทัง้ทีก่ารออกกาํลงักายทาํใหสขุภาพแขง็แรงไมมโีรค 

การที่ไมออกกําลังกายทําใหมีโรคมากขึ้น จากการ

สัมภาษณผูปวย 100 คนในรอบ 1 เดือน ทั้งใน

ผูปวยทั่วไปและผูปวยที่ตองนอนพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลพบวา ผูปวยประมาณ 70% ไมได

ออกกําลังกาย 

 อยางไรก็ตาม การออกกาํลงักายไมสามารถ

บอกตายตัวไดวาแตละคนควรจะออกกําลังกาย

อยางไร การออกกําลังกายบางอยางก็ไมเหมาะกับ

ทุกคน การออกกําลังกายที่ดีดูงาย ๆ คือ ออก

กาํลงักายแลวไมบาดเจ็บ นํา้หนกัลด และมคีวามสขุ 

ก็ถือวาตอบโจทยในขณะนั้น แตในอนาคตเมื่ออายุ

มากข้ึน รางกายกจ็ะเสือ่มลงตาม กต็องปรบัการออก

กําลังกายตามดวย ทั้งนี้ปญหาที่พบไดบอยในการ

ออกกาํลงักายคอื หากแพทยสัง่ใหคนไขออกกาํลงักาย 

คนไขมักจะปฏิบัติตามที่เคยไดยินมาคือ ใหออก

กําลังกาย 30 นาที อาทิตยละ 5 วัน หากเปน

ผูสูงอายุก็อาจเกิดอาการบาดเจ็บได แตสําหรับ

ผูทีอ่อกกาํลงักายแลวยงัรูสกึไมเหนือ่ยพอ อยากจะ

เพิม่การออกกาํลงักายอกี กม็ขีัน้ตอนในการเพิม่อยู

คอื ประมาณ 20-30% ของความหนัก หรอืระยะเวลา

เดิม โดยจะตองเพิ่มทีละดานไมวาจะเปนเวลา หรือความหนัก ไมควรเพ่ิม

ทุก ๆ อยางพรอมกัน

 ผศ.ดร.รุงชัย ชวนไชยะกูล รองคณบดีวิทยาลัยวิทยาศาสตรและ

เทคโนโลยกีารกฬีา มหาวทิยาลยัมหดิล กลาววา โครงการนีถ้อืเปนความรวม

มอืของภาครฐัและภาคเอกชนในการแกปญหาอยางบรูณาการ ดวยการมปีณธิาน

เดียวกันในการชวยเหลือสังคม โดยมีความรวมมือตั้งแต 2 ปที่แลว 

 ทัง้นีก้ารเสือ่มถอยของสมรรถภาพทางกายนัน้ สามารถเรยีกไดวาเปน

โรคไมติดเชื้อ (Non-infectious disease หรือ Non-communicable disease) 

ซึ่งในเมื่อไมเกี่ยวกับเชื้อโรคจึงสามารถปองกันได หรือชะลอความเสื่อมถอยได 

ถารูจักดูแลตัวเอง ประโยชนที่ไดรับสวนบุคคลคือ ผูที่ออกกําลังกายจะมีการ

เสือ่มถอยของสมรรถภาพทางกายชากวาผูทีไ่มไดออกกาํลงักาย สวนประโยชน

ในระดับประเทศนั้น องคการอนามัยโลกรายงานวา ในประเทศสหรัฐอเมริกา 

การออกกําลังกายสามารถประหยัดคารักษาตัวเองได 330 ดอลลารสหรัฐตอ

คนตอป หากคิดรวมทั้งประเทศสามารถชวยประหยัดคารักษาไดถึง 24.1 พัน

ลานเหรียญดอลลารสหรัฐตอป ถาคิดเปนเงินไทยแลวก็เหมือนกับตองใช

งบประมาณทั้งปในการแกปญหาในสวนนี้

  นอกจากนีป้ระเทศไทย

กาํลงักาวเขาสูสงัคมผูสงูอาย ุคาด

วาในป พ.ศ. 2563 ประเทศไทย

จะมีผูสูงอายุที่มีอายุเกิน 60 ป 

มากกวา 20 ลานคน ซึ่งหากเรา

ไมทําอะไรเลยจะตองเห็นภาพ

คนหนุมสาวทํางานเพื่อจายภาษี

ไปเลี้ยงผูสูงอายุซึ่งสุขภาพไม

แข็งแรง ตองนั่งรถเข็น ประกอบกับเด็กสมัยนี้ไมคอยมีกิจกรรมทางกาย นั่งกด

รีโมต หรือเลนโทรศัพท ซึ่งถือเปนปญหาที่ใหญมากในอนาคตที่ตองเรงแกไข 

 “โครงการ Exercise is Medicine ไมไดเปนโครงการที่ตั้งรับอยูกับที่ 

แตเรารุกออกมาขางนอกเพื่อแกไขปญหาเหลานี้แลวเรียนรู คิดคนวิธีการที่จะ

ชวยเหลือกัน ในอนาคตทางเศรษฐศาสตรมหภาคการ

ออกกาํลงักายจะชวยลดคาใชจายใหกบัประเทศ

ไดอยางมากมายมหาศาล” ผศ.ดร.รุงชัย 

กลาวทิ้งทาย
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 เนื่องดวยศูนยรับบริจาคอวัยวะ 

สภากาชาดไทย รวมกบั Transplant Procurement 

Management (TPM) และ Institute for Lifelong 

Learning มหาวิทยาลัยบารเซโลนา ประเทศ

สเปน ซ่ึงเปนประเทศที่มีผู บริจาคอวัยวะ

สมองตายมากทีส่ดุในโลก โดยไดรบัการสนบัสนนุ

จากกระทรวงสาธารณสุข จะจัดโครงการ

ฝกอบรมหลกัสตูรนานาชาติ เรือ่ง การประสาน

งานการปลูกถายอวัยวะ ครั้งท่ี 2 สําหรับ

บุคลากรทางการแพทยในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ผมจึงขอนําขอมูลเกี่ยวกับการ

บริจาคอวัยวะมาใหทานผูอานรับทราบ 

ทําใจไมได ไมแนใจวาสมองตายหรือเสียชีวิต

จริง มีความเชื่อวาการบริจาคอวัยวะไปแลว

ชาติหนาอวัยวะจะไมครบ กลัวผูเสียชีวิตเจ็บ 

แผลไมสวย กลัวผิดใจกับผูตาย เนื่องจาก

ไมเคยสัง่หรอืบอกไว บางครัง้ญาติหาง ๆ  หรอื

เพือ่นบานมาชวยคดัคานการปฏเิสธการบรจิาค

อวยัวะ อยางไรกต็าม สาเหตทุีส่าํคญัอกีประการ

หนึ่งคือ บุคลากรทางการแพทยบางสวนยัง

ไมยอมรับเรื่องการวินิจฉัยการเสียชีวิตดวย

สมองตาย ไมมั่นใจเรื่องกฎหมายที่เกี่ยวของ

กับการบริจาคอวัยวะ ไมเขาใจหรือไมยอมรับ

ระบบการรบับรจิาคอวยัวะจากผูปวยสมองตาย

 เปนที่นายินดีที่ปจจุบันน้ีกระทรวง

สาธารณสขุไดมนีโยบายชดัเจนใหแกโรงพยาบาล

ในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุขใหดําเนิน

การรับบริจาคอวัยวะอยางเปนรูปธรรมและ

ตอเนื่อง มีการพัฒนาบุคลากร ระบบงาน 

งบประมาณ และประเมินผลงานเปนระยะ ๆ  

ทําใหในชวงปหลังนี้ ศูนยรับบริจาคอวัยวะฯ 

ไดรับการบริจาคอวัยวะจากโรงพยาบาลใน

สังกัดของกระทรวงสาธารณสุขเพิ่มมากข้ึน 

อยางไรกต็าม การสรางทศันคต ิความรู ความ

เขาใจ ตอกระบวนการบรจิาคอวยัวะ ผลดขีอง

การปลกูถายอวยัวะ ยงัจาํเปนทัง้กบัสาธารณชน 

และบุคลากรทางการแพทย

 

ประเทศไทยอวัยวะที่ไดรับบริจาคมีจํานวน

นอยมากจนไมพอเพียงสําหรับการชวยเหลือ

ผูทีม่อีวัยวะตาง ๆ  ลมเหลว เชน ไตวาย ตบัวาย 

ฯลฯ ทั้ง ๆ ที่การผาตัดเปลี่ยนอวัยวะเพื่อ

ใหผูปวยอยูรอดมีผลที่ดีมาก เปนที่ยอมรับ 

นิยม และดําเนินการกันทั่วโลก ปญหาของ

ประเทศไทยคอื ประชาชนยงัทราบขอมลูและ

มีความรูที่ถูกตองในเรื่องนี้นอยมาก โดยปกติ

แพทยจะนําอวัยวะจากผูที่เสียชีวิตแลวมาให

แกผูปวยที่รอคอยอวัยวะนี้ ผูที่เสียชีวิตในที่นี้

หมายถึงผูที่เสียชีวิตจากภาวะ “สมองตาย” 

ตามคาํนยิามของแพทย ผูที ่“สมองตาย” แลว

คือ ผูที่เสียชีวิตแลวนั่นเอง ผูที่ “สมองตาย” 

แลวอยางแทจรงิ (ตองตรวจโดยแพทย 3 ทาน 

และมีขั้นตอนตามเกณฑที่ผูเชี่ยวชาญตาง ๆ 

ในโลกวางไว) จะไมมโีอกาสกลบัคนืมาสูสภาพ

มีชีวิตไดอีก ซึ่งหัวใจและปอดยังทํางานอยู

เพราะมีเคร่ืองชวย ถาหยุดเคร่ืองชวยเม่ือใด

หัวใจ ปอด ก็จะหยุดทํางานนั่นเอง

 อุปสรรคการไดรับบริจาคอวัยวะ

มาจากการปฏเิสธยนิยอมของญาต ิเพราะญาติ

มาแลว 18 รุน มผีูเขารบัการอบรม

ทัง้สิน้ 881 คน จาก 126 หนวยงาน

จากโรงพยาบาลตาง ๆ ทั่ว

ประเทศไทย ปจจุบันผูผานการ

อบรมบางสวนยังคงปฏิบัติงาน

ดานการบริจาคและปลูกถาย

อวัยวะ

 ปญหาการขาดแคลน

อวัยวะเพื่อการปลูกถายเปน

ปญหาสากลที่เกิดกับทุก

ประเทศที่มีการรักษาดวย

การปลกูถายอวยัวะ สาํหรบั

 ปจจบุนัการปลูกถายอวัยวะเปนการ

รักษาผูปวยระยะสุดทายที่อวัยวะสําคัญ เชน 

หัวใจ ปอด ตับ ไต เสื่อมสภาพใหกลับมามี

ชวีติใหมอกีครัง้ มคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ แตปญหา

สาํคญัของการรกัษาดวยวธินีีค้อื การขาดแคลน

อวัยวะที่นําไปปลูกถาย โดยในป พ.ศ. 2555 

ทีผ่านมา มผีูบรจิาคอวยัวะ 136 ราย สามารถ

นําอวัยวะไปปลูกถายใหกับผูปวยไดจํานวน 

334 ราย (ผูบริจาค 1 รายสามารถบริจาคได

หลายอวัยวะ ในขณะที่มีผูรออวัยวะทั้งหมด 

3,287 ราย)

 การทีจ่ะใหไดอวัยวะท่ีดแีละมีคณุภาพ

สาํหรบัปลกูถายนัน้มหีลายขัน้ตอน ตัง้แตการ

เสาะหาผูทีม่คีณุสมบติัเหมาะสมในการบรจิาค

อวัยวะ การวินิจฉัยสมองตาย การขอบริจาค

อวัยวะ การดูแลรักษาอวัยวะใหมีสภาพที่

เหมาะสมที่สุดกอนนําไปปลูกถาย ตลอดจน

การประสานงานเพื่อใหไดมาซ่ึงความรวมมือ

ในกระบวนการบริจาคอวัยวะ ซึ่งบุคลากรที่มี

บทบาทสาํคญัดงักลาว ไดแก ผูประสานงานการ

ปลูกถายอวัยวะ ศูนยรับบริจาคอวัยวะ

สภากาชาดไทย ไดจัดโครงการฝกอบรมการ

ประสานงานการปลูกถายอวัยวะมาตั้งแต

ป พ.ศ. 2544 เพือ่ใหผูเขารับการอบรมมคีวามรู

ความเขาใจในกระบวนการบรจิาคและปลกูถาย

อวัยวะ สามารถเจรจาขอบริจาคอวัยวะจาก

ญาต ิและประสานงานจนนาํอวยัวะไปปลกูถาย

ใหแกผูปวยได นับถึงปจจุบันจัดการอบรม

การบริจาคอวัยวะ
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 รางวัลสมเด็จเจาฟามหดิล จงึเปนรางวลัทีพ่ระบาท
สมเด็จพระเจาอยูหวั ทรงพระกรณุาโปรดเกลาฯ พระราชทาน
พระบรมราชานญุาตใหจดัตัง้ข้ึน เพ่ือถวายเปนพระราชานสุรณ
แดสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรม
ราชชนก ดําเนินงานโดยมูลนิธิรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล 
ในพระบรมราชูปถัมภ  ซึ่งสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกมุาร ีทรงเปนองคประธานมอบรางวลัใหแก
บุคคลหรือองคกรทั่วโลกที่มีผลงานดีเดนเปนประโยชนตอ
มวลมนุษยชาติทางดานการแพทย 1 รางวัล และดานการ
สาธารณสขุ 1 รางวลั เปนประจาํทกุปตลอดมา แตละรางวลั
ประกอบดวย เหรียญรางวัล  ประกาศนียบัตร  และเงิน
รางวัล 100,000 เหรียญสหรัฐ
 ทั้งนี้ตลอดระยะเวลา 22 ปท่ีผานมา มีบุคคลหรือ
องคกรไดรับรางวัลนี้แลวทั้งสิ้น 64 ราย ในจํานวนนี้มี 2 
รายทีไ่ดรบัรางวลัโนเบลในเวลาตอมาคอื ศ.นพ.แบรี ่ เจมส  
มารแชล รบัพระราชทานรางวลัสมเด็จเจาฟามหดิล ป พ.ศ. 
2544 ตอมารบัรางวัลโนเบลป พ.ศ. 2548 และ ศ.เกยีรตคิณุ 
นพ.ฮารัลด  ซัวร  เฮาเซน รับพระราชทานรางวัลสมเด็จ
เจาฟามหดิล ป พ.ศ. 2548 และรบัรางวลัโนเบล ป พ.ศ. 2551 
และ 1 ราย ดาํรงตาํแหนงผูอาํนวยการองคการอนามยัโลก
ในเวลาตอมาคอื พญ.มากาเรต็ เอฟซ ีชาน รบัพระราชทาน
รางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล ป พ.ศ. 2549 และมีคนไทยเคย
ไดรับพระราชทานรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล  4 ราย  คือ

 มลูนิธริางวัลสมเดจ็เจาฟามหดิล ในพระบรมราชปูถมัภ 
ไดรบัพระบรมราชานุญาตใหจดัตัง้ขึน้เมือ่วนัที ่9 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2534 ดวยการรเิริม่ของคณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล 
มหาวทิยาลยัมหดิล ในวโรกาสเฉลมิฉลองวนัคลายวนัพระ
ราชสมภพในสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม 
พระบรมราชชนก ครบ 100 ป ในวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2535 
เพือ่ดําเนนิการมอบรางวลัสมเดจ็เจาฟามหดิล ถวายเปนพระ
ราชานสุรณ และเพ่ือเผยแพรพระราชเกยีรตคิณุแหงสมเดจ็
พระมหติลาธเิบศร อดุลยเดชวกิรม พระบรมราชชนก “องค
บดิาแหงการแพทยแผนปจจบุนัและการสาธารณสขุของไทย” 
เมือ่แรกตัง้ใชชือ่มลูนธิวิา “มลูนธิริางวลัมหดิล ในพระบรม
ราชูปถัมภ” และไดเปลี่ยนแปลงเปน “มูลนิธิรางวัลสมเด็จ
เจาฟามหิดล ในพระบรมราชปูถมัภ” เมือ่วนัที ่28 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2540 โดยมเีจตนารมณทีจ่ะมอบรางวลัแกบคุคลหรอื
องคกรทัว่โลก โดยไมจาํกดัเชือ้ชาต ิศาสนา และลทัธกิารเมอืง
เปนประจาํทกุป ปละ 1 ครัง้ 2 รางวลั คอื 1. รางวลัแกบคุคล
หรือองคกรที่ปฏิบัติงาน และ/หรือวิจัยดีเดนทางดานการ
แพทยอนักอใหเกิดประโยชนแกมนษุยชาต ิ และ 2. รางวลั
แกบคุคลหรอืองคกรทีป่ฏิบตังิานดเีดนทางดานสาธารณสุข
อนัเปนประโยชนแกสขุภาพอนามยัของมนษุยชาติ

4 แพทยดีเดนดานเอชไอวี 
รับรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล

ประจำ ป พ.ศ. 2556

ศ.นพ.ประสงค  ตูจนิดา  และ ศ.พญ.สจุติรา นมิมานนติย  รบัพระราชทาน
รางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล ป พ.ศ. 2539 สวน นพ.วิวัฒน  โรจนพิทยากร  
และนายมีชัย วีระไวทยะ รับพระราชทานรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล 
ป พ.ศ. 2552
 สําหรับในปนี้มีผูไดรับการเสนอชื่อเขารับพระราชทานรางวัลสมเด็จ
เจาฟามหิดล ประจําป พ.ศ. 2556 ทั้งสิ้น 64 ราย จาก  28 ประเทศ คณะ
กรรมการท่ีปรึกษาทางวิชาการไดพิจารณากลั่นกรอง และคณะกรรมการ
รางวัลนานาชาติไดพิจารณาจากผูไดรับการเสนอชื่อรวม 3 ป คือป พ.ศ. 
2554, 2555, 2556 และนําเสนอตอคณะกรรมการมลูนิธฯิ ซ่ึงสมเดจ็พระเทพ
รตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ีทรงเปนองคประธาน ใหพจิารณาตดัสนิ
เปนขั้นสุดทาย เมื่อวันที่  6 พฤศจิกายน พ.ศ. 2556  
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 โดยบุคคลผูที่ไดรับการคัดเลือกใหเขารับพระราชทานรางวัลประจํา
ป พ.ศ. 2556 จํานวน 4 ทาน คือ ผูไดรับพระราชทานรางวัลสมเด็จ
เจาฟามหิดล สาขาการแพทย ไดแก ศ.นพ.เดวิด ดี. โฮ (Prof.David 
D. Ho) จากสหรัฐอเมริกา และ นพ.แอนโทนี ฟอซี (Dr.Anthony Fauci) 
จากสหรัฐอเมริกา สาขาการสาธารณสุข ไดแก ศ.นพ.ปเตอร ปอ็อต 
(Prof.Peter Piot) จากราชอาณาจักรเบลเยียม และ นพ.จิม ยอง คิม 
(Dr.Jim Yong Kim) จากสหรัฐอเมริกา
 ศ.คลนิกิ นพ.อดุม คชนิทร คณบดคีณะแพทยศาสตรศริิราชพยาบาล 
ในฐานะรองประธานมลูนธิริางวลัสมเดจ็เจาฟามหดิล ในพระบรมราชปูถมัภ 

นายเสข วรรณเมธี อธิบดีกรมสารนิเทศ กระทรวงการ
ตางประเทศ ในฐานะประธานคณะอนุกรรมการฝาย
ประชาสมัพนัธ มลูนธิริางวลัสมเดจ็เจาฟามหดิล ในพระบรม
ราชปูถมัภ และ ศ.นพ.ประสทิธิ ์วฒันาภา คณะกรรมการ
รางวัลนานาชาติ มูลนิธิรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล 
ในพระบรมราชูปถัมภ ไดรวมกันแถลงผลการตัดสิน
ผูไดรับพระราชทานรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล ครั้งที่ 22 
ประจําป พ.ศ. 2556 ณ หองสมเด็จพระบรมราชชนก 
ตึกสยามินทร  ชั้น 2 โรงพยาบาลศิริราช    

ศ.นพ.เดวิด ดี. โฮ (Prof.David D. Ho)
ผูอํานวยการ และประธานกรรมการบริหารศูนยวิจัยโรคเอดสเอรอนไดอะมอน 
นครนิวยอรค สหรัฐอเมริกา

ผูไดรับพระราชทานรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล ประจําป พ.ศ. 2556 สาขาการแพทย

     
 ศ.นพ.เดวิด ดี. โฮ เปนบุคคลแรกที่
ผลกัดนัใหใชยาตานไวรสัเอชไอวชีนิดผสมหลายตวั
ในการรกัษาผูไดรบัเชือ้เอชไอว ีหรอืท่ีเรยีกวา ฮารท 
(HAART : Highly Active Antiretroviral Therapy) 
โดยอาศัยผลการศึกษาวิจัยที่พบวา เชื้อไวรัส
เอชไอวมีกีารแบงตวัอยูตลอดเวลา ทัง้ ๆ ทีไ่มมี
อาการ ทาํใหเขาใจกลไกการเกดิโรคในผูปวยทีไ่ด
รบัเชือ้ นาํไปสูแนวคดิการใหยาตานไวรสัเอชไอวี
ชนดิผสมหลายตวัตัง้แตระยะแรกทีต่รวจพบ เพือ่
ควบคมุไวรสัไมใหแบงตวัไดอยางมปีระสทิธภิาพ  

นพ.แอนโทนี ฟอซี (Dr.Anthony Fauci)
ผูอํานวยการสถาบันโรคภูมิแพและโรคติดเชื้อแหงชาติ สถาบันสุขภาพแหงชาติ 

รัฐแมรี่แลนด สหรัฐอเมริกา

 นพ.แอนโทนี ฟอซี มีผลงานวิจัยที่โดดเดนในการเขาใจกลไกการ
ติดเชื้อไวรัสเอชไอวี โดยแสดงใหเห็นวา เชื้อไวรัสเอชไอวีมีการแบงตัวใน
ตอมนํา้เหลอืงของผูไดรับเชือ้อยางตอเน่ือง แมผูไดรับเชือ้ไวรัสจะไมแสดง
อาการ แตพบวาจํานวนเช้ือไวรัสเอชไอวีในตอมนํ้าเหลืองมีระดับสูง
ไปทําลายเซลลเม็ดเลือดขาว CD4 สงผลใหผูไดรับเชื้อมีภูมิคุมกันตํ่า 
เจบ็ปวยจากการติดเชือ้ฉวยโอกาส ซึง่นําไปสูแนวคดิในการใหยาตานเชือ้
ไวรัสเอชไอวีชนิดผสมหลายตัว  (HAART) ตั้งแตระยะแรกเพื่อควบคุม
ไวรัสไมใหแบงตัวอยางมีประสิทธิภาพ ประเมินผลไดจากการตรวจวัด
จํานวนเชื้อไวรัส (HIV viral load) และจํานวนเซลลเม็ดเลือดขาว CD4

 แรงผลักดันและแนวคิดของ ศ.นพ.เดวิด ดี. โฮ และ นพ.แอนโทนี ฟอซี เปนที่ยอมรับอยางแพรหลาย
และเปนมาตรฐานการรักษาผูไดรับเชื้อเอชไอวีในปจจุบัน เปลี่ยนสภาพจากโรครอวันตายมาเปนโรคเรื้อรัง ชวย
ชีวิตผูไดรับเชื้อเอชไอวีไดหลายสิบลานคนทั่วโลก      
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ผูไดรับพระราชทานรางวัลสมเด็จเจาฟามหดิล ประจําป พ.ศ. 2556 สาขาการสาธารณสขุ

ศ.นพ.ปเตอร ปอ็อต (Prof.Peter Piot)
ผูอํานวยการวิทยาลัยสุขภาพและเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยลอนดอน สหราชอาณาจักร
อดีตผูอํานวยการบริหารโครงการเอดสแหงสหประชาชาติ ราชอาณาจักรเบลเยียม

นพ.จิม ยอง คิม (Dr.Jim Yong Kim)
อดีตผูอํานวยการแผนกเอชไอวี/เอดส 

องคการอนามัยโลก สหรัฐอเมริกา

 ศ.นพ.ปเตอร ปออ็ต เริม่มบีทบาทในการศกึษาระบาด
วิทยาของโรคเอดสตั้งแตป พ.ศ. 2523 เมื่อครั้งชวยงานใน
โครงการซีดา (Project SIDA) ซึ่งเปนโครงการวิจัยโรคเอดส 
โครงการแรกในแอฟริกา ตอมาไดรวมงานกบัองคการอนามยั
โลกและดํารงตาํแหนงผูอาํนวยการบรหิารโครงการเอดสแหง
สหประชาชาตคินแรก ระหวางป พ.ศ. 2537-2551 ไดมบีทบาท
สําคัญในการเคลื่อนไหวรณรงคใหประชาคมโลกตระหนักวา
โรคเอดสจะแพรกระจายและเปนภัยรายแรงในอนาคต 
ผลักดันใหนักการเมือง นักธุรกิจ นักวิทยาศาสตร ผูนําทาง
ศาสนา ยอมรับเปนประเด็นสําคัญในการพัฒนาประเทศ
ใหมกีารรณรงคตอตานโรคเอดส รณรงคการปองกนัและกดดนั
ใหปรับลดราคายาตานไวรสั ทําใหมกีารเขาถงึการรกัษาผูปวย
เชื้อเอชไอวีในประเทศยากจนไดมากขึ้น

 นพ.จิม ยอง คิม ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการแผนกเอชไอวี/เอดส 
องคการอนามัยโลก ระหวางป พ.ศ. 2547-2549 เปนผูนําในการผลักดันให
ผูปวยเขาถึงยาตานไวรัสเอชไอวีอยางถวนหนา (universal access to anti-
retrovirals) โดยการผลักดัน “แผนริเริ่ม 3 ใน 5” คือผลักดันใหผูไดรับเชื้อ
เอชไอวีในกลุมประเทศรายไดนอยและรายไดปานกลางใหไดรับยาตานไวรัส
เอชไอวีชนิดผสมหลายตัว (HAART) จํานวน 3 ลานคน ภายในป ค.ศ. 2005 
ซึ่งสามารถบรรลุผลไดในป ค.ศ. 2007 โดยประสานกับโครงการเอดสแหง
สหประชาชาต ิรฐับาล และหนวยงานตาง ๆ  ทาํการระดมทนุ ฝกอบรม พฒันา
บุคลากรและเทคนิคในการตรวจรักษา รวมท้ังการปรับลดราคายาและการ
ยอมรับยาที่ผลิตในบางประเทศ เพิ่มขีดความสามารถในการรักษา ปองกัน 
และการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีไดมากยิ่งขึ้น

 ผลการดาํเนนิงานของ ศ.นพ.ปเตอร ปอ็อต ขณะเปนผูอาํนวยการบริหารโครงการเอดสแหงสหประชาชาติ  
และ นพ.จิม ยอง คิม ขณะเปนผูอํานวยการแผนกเอชไอวี/เอดส องคการอนามัยโลก ทําใหการรักษาและการ
ปองกนัโรคเอดสมคีวามสาํคญัและกระจายแพรหลายกวางขวางทัว่โลก ชวยชวีติผูตดิเชือ้เอชไอวไีดหลายลานคน 
เปนประโยชนตอสุขภาพอนามัยของประชากรหลายสิบลานคนทั่วโลก
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   ภาวะประสาทหูเสื่อมเฉียบพลันถือเปนภาวะฉุกเฉินทางหู (medical 

emergency) อยางหนึง่ สรางความตกใจใหแกผูปวยและญาต ิซึง่อาจทาํใหผูปวยสูญเสียการไดยนิ

อยางถาวรหากไมไดรับการวินิจฉัยที่ถูกตองและรักษาอยางรวดเร็ว ซึ่งจะสงผลใหผูปวย        

มีปญหาดานการส่ือสาร หนาที่การงาน และสังคมตามมาได เนื่องจากภาวะประสาทหู

เสือ่มเฉยีบพลนัสวนใหญตรวจไมพบสาเหตขุองโรคชดัเจน การรกัษากรณไีมทราบสาเหตุ

ชัดเจน ไดแก การใหยาสเตียรอยดหากไมพบขอหามในการรักษา

  การรกัษาดวยการใชยาสเตยีรอยดชนดิรบัประทานชวยรกัษาภาวะประสาท

หูเสื่อมเฉียบพลันชนิดไมทราบสาเหตุไดผลดีมาก แตหากใหการรักษาแลวอาการ   

ยังไมดีขึ้น จึงนิยมทําการรักษาโดยการฉีดยาสเตียรอยดที่หู เพื่อทําใหระดับของยา

มปีรมิาณสูง มีความเขมขนทีสู่งขึน้ เพือ่เพิม่เลือดไปเล้ียงหช้ัูนใน และฟนฟกูารทาํงาน

ของเสนประสาทหูที่เส่ือมใหฟนกลับขึ้นมามีศักยภาพมากขึ้น จึงเปนที่มาของการ

รวบรวมขอมูลเชิงประจักษในวันนี้ถึงประสิทธิผลของการรักษาภาวะหูดับเฉียบพลัน  

ดวยการฉีดยาสเตียรอยดที่หูเพื่อรักษาภาวะหูดับ จากการรวบรวมขอมูลพบขอมูลที่     

นาสนใจ 2 รายงานวจิยั ไดแก การใหยาสเตยีรอยดเพยีงอยางเดยีวชวยใหระดบัการไดยนิ

ดีข้ึน มีประสิทธิภาพใกลเคียงการรักษาดวยยาสเตียรอยดชนิดรับประทาน หากไดรับยา 

methylprednisolone จะใหผลการรักษาที่ดีกวาการใชยา dexamethasone และพบการเกิด    

ผลขางเคียงจากการใชยาสเตียรอยดฉีดที่หูนอย

   กลาวโดยสรุป การรักษาภาวะประสาทหูเส่ือมเฉียบพลันชนิดไมทราบ

สาเหตุดวยการใชยาสเตียรอยดฉีดที่หูเพียงอยางเดียว พบวาไดผลการรักษาไมไดแยกวาการใหยา        

สเตียรอยดชนิดรับประทาน การเลือกวิธีการรักษาอยูที่ดุลพินิจของแพทย

การรักษาหูดับเฉียบพลัน
ดวยการฉีดยาสเตียรอยดที่หู          

   ภาวะประสาทหูเสื่อมเฉียบพลันถือเปนภาวะฉุกเฉินทางหู (medical 

emergency) อยางหนึง่ สรางความตกใจใหแกผูปวยและญาต ิซึง่อาจทาํใหผูปวยสูญเสียการไดยนิ

อยางถาวรหากไมไดรับการวินิจฉัยที่ถูกตองและรักษาอยางรวดเร็ว ซึ่งจะสงผลใหผูปวย        

มีปญหาดานการส่ือสาร หนาที่การงาน และสังคมตามมาได เนื่องจากภาวะประสาทหู

ดีข้ึน มีประสิทธิภาพใกลเคียงการรักษาดวยยาสเตียรอยดชนิดรับประทาน หากไดรับยา 

methylprednisolone จะใหผลการรักษาที่ดีกวาการใชยา dexamethasone และพบการเกิด    

ผลขางเคียงจากการใชยาสเตียรอยดฉีดที่หูนอย

   

สาเหตุดวยการใชยาสเตียรอยดฉีดที่หูเพียงอยางเดียว พบวาไดผลการรักษาไมไดแยกวาการใหยา        

สเตียรอยดชนิดรับประทาน การเลือกวิธีการรักษาอยูที่ดุลพินิจของแพทย
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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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ไลฟไซแอนส์ – นกัวจิยัเนเธอร์แลนด์เผย ผูป้วยโรคซมึเศร้าอาจแก่ตวัเรว็กว่าคนทัว่ไป

	 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 – อังกฤษเปดโครงการน�าร่องแจกคูปองจับจ่ายส�าหรับ

ผูห้ญงิทีเ่ลีย้งลกูด้วยนมแม่ อันเปนส่วนหนึง่ของแผนส่งเสรมิการเล้ียงด้วย

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 นับเปนกรณีการ

ติดเชื้อโคโรนาไวรัสในสัตว์เปนกรณีแรก

	 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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•

 ในการฝกซอมทมีตอบโตภัยพบิตัทิางการรักษาพยาบาลทีป่ราจนีบรุ ีเปนการฝกซอม

ทัง้ดานการรักษาพยาบาลท่ีรวดเรว็และความรูดานการบรหิารจดัการในการทาํงานชวยเหลอื

ผูปวย ณ จุดเกิดเหตุที่มีภัยพิบัติ เชน กลางปา หรือในหมูบานที่กันดาร เปนตน

คืน...เปดใจ

 ทันทีที่ทีมทราบวาผูบาดเจ็บรายนี้เกิดจากเหตุ

โรงงานสารเคมีระเบิด หัวหนาทีมของโรงพยาบาลซึ่งเปน

เจาของเตน็ทแหงนัน้กร็บีนาํเชอืกมากัน้เขตเพือ่ไมใหผูบาดเจบ็

พาสารเคมีเขามาปนเปอนในเต็นท พรอมกับสั่งใหลูกทีม

บางคนรีบแตงชุดปองกันตนเองออกมาหาผูปวย

 ทนัใดนัน้ ผูปวยรายนีก้ล็มลงเพราะหวัใจหยุดเตน 

ญาติท่ีพามาเร่ิมแสดงอาการโกรธ กาวราว เพื่อใหรีบ

ทําการรักษา หัวหนาทีมตัดสินใจกระโดดขามเชือกกั้นเขต

ออกไปรักษา 

 ตอมาชาวบานในหมูบานราว 30 คนเริ่มทยอย

กนัออกมารวมกลุมตอวาทมีรกัษาพยาบาลอยูท่ีหนาเตน็ท 

 ทีมโรงพยาบาลท้ัง 3 ทีมเริ่มถอยไปดานหลัง

เต็นท โดยมีบางคนท่ีทําหนาท่ีรักษาความปลอดภัยเพียง 

2-3 คนออกมายืนจับเชือกที่ก้ันแบงเขตระหวางทีมรักษา

พยาบาลและทีมชาวบาน 

 มทีมีโรงพยาบาลหนึง่ถอยออกไปรวมกลุมดาน

หลังสุดของเต็นท และแยกออกจาก 2 ทีมโรงพยาบาล

 ในท่ีสุดสถานการณเริ่มโกลาหลมากขึ้น เม่ือ

หวัหนาทมีเพยีงคนเดยีวทีย่นือยูทามกลางฝงูชนเริม่เจรจา

ดวยเสียงอันดังดวยความโกรธมากขึ้น

 ในทีสุ่ด ฉนั…ในฐานะผูประเมนิเหน็วา สถานการณ

หยุดนิ่งอยูที่ความขัดแยง และไมสามารถแกไขได ดังน้ัน 

ฉนัจงึตดัสนิใจเขาไปในเตน็ทและรองขอใหทีมเลอืกหัวหนา

ทมีคนใหมขึน้มา จากนัน้หวัหนาทมีคนใหมเสนอตวัขึน้มา

และรองบอกทุกคนวา

 “ผมขอเปนหัวหนาทีมแกปญหากอนนะครับ 

ใครมอีะไรจะชวยกแ็จงไดเลย และขอใหมคีนหนึง่มาประกบ

ผมเพื่อชวยติดตอสื่อสารกับศูนยบัญชาการใหญตอไป”

 หลังจากน้ันหัวหนาทีมคนท่ี 2 ก็ใชโทรโขง

เพื่อรองขอคุยกับผูใหญบานทามกลางเสียงโวยวายของ

ชาวบาน

 หลงัจากพดูคยุกบัผูใหญบานสกัพกั ผูใหญบาน 

(จําลอง) ก็เริ่มใชโทรโขงเจรจากับลูกบาน แตก็ไมมีลูกบาน

คนใดยอมสงบลง

 ฉนัหนัไปดูทมีรักษาพยาบาล กพ็บวายงัคงทาํการ

รกัษากดหนาอกกูชพีผูปวยทีห่วัใจหยดุเตนอยู มแีพทยหญงิ

รายหนึง่เสนอตวักบัหวัหนาทมีคนที ่2 เพือ่มาทาํการรักษา

ผูปวยรายนี้  

 ปญหาที่พบบอย คือ

 1. ทีมรักษาพยาบาลมักทําการรักษาจําเพาะซ่ึงตองใชอุปกรณมากมาย ทั้งนี้

เพราะยังยึดติดกับการรักษาเหมือนที่โรงพยาบาลซึ่งมีอุปกรณทันสมัยที่เหลือเฟอ

 2. ไมคอยมุงเนนในการขนยายผูปวยอยางปลอดภัย ทั้งน้ีเพราะมักคิดวารถ

พยาบาลทีใ่ชขนยายผูปวยนาจะมีอุปกรณทันสมัยครบครนัเหมือนกบัทีโ่รงพยาบาลของตนเอง

 3. ไมคอยใสใจในความรูดานการบรหิารจดัการดานอ่ืน ๆ  เชน การสัง่การ การ

สื่อสาร หรือการประสานงานเปนทีม เปนตน

 ในดานการรกัษาพยาบาลนัน้มกัมุงเนนใหทมีทาํการรกัษาเบือ้งตนโดยใชอุปกรณ

ที่นอยที่สุด และขนยายออกไปจากจุดเกิดเหตุใหเร็วที่สุด ทั้งนี้เพราะในท่ีเกิดเหตุทีมรักษา

พยาบาลมักมีทรพัยากรทีจ่าํกดั เชน ผูปวยมลีมรัว่ในปอดกค็วรทาํเพยีงใชเขม็เจาะระบายลม

ชั่วคราว หรือถาสัญญาณชีพไมเปลี่ยนแปลงก็ไมตองทําการรักษาใด ๆ เพียงแตรีบขนยาย

ออกมาจากจุดเกิดเหตุใหเร็วที่สุดก็พอ

 แตสวนใหญทมีโรงพยาบาลตาง ๆ  มกัยดึตดิกบัการรกัษาท่ีจาํเพาะตามโรงพยาบาล

ซึ่งตองใชอุปกรณที่ทันสมัยมากมาย เชน ตองใสสายระบายเขาโพรงเยื่อหุมปอดและตอกับ

ขวดนํา้ รวมทัง้ตองใหดมออกซิเจนซ่ึงทาํใหการขนยายผูปวยออกจากจดุเกดิเหตทุาํไดลาํบาก 

เพราะมีอุปกรณระโยงระยางตามตัวผูปวยเต็มไปหมด

 สําหรับดานการขนยายนั้น ทีมโรงพยาบาลมักไมใสใจมาก เชน ถาขนยายก็มักรีบ

ใหเอาผูปวยออกไปโดยเรว็โดยไมไดคาดการณวาอาจเกดิเหตฉุกุเฉนิบนรถพยาบาลไดทกุเมือ่ 

เชน สถานการณจาํลองใหมีผูปวยท่ีมาดวยบาดเจ็บชองทองและมภีาวะชอ็ก หลงัจากใหนํา้เกลอื

จนความดันเลือดปกติแลว ตอนขนยายก็รีบมากโดยใหพยาบาล 1 คนไปกับผูปวยโดย

ไมไดมีวิทยุสื่อสารติดตัวไปกับพยาบาลรายนั้นเลย ทั้งนี้เพราะไมไดเตรียมการวาถาเกิดช็อก

ระหวางทางจะทําอยางไร จึงทําใหอาจเกิดอันตรายแกผูปวยระหวางขนยายได

 สวนดานการบริหารจัดการนั้นคอนขางยาก เพราะหัวหนาทีมตองตัดสินใจแก

ปญหาเฉพาะหนาเทาท่ีตนเองจะคิดออกหรือมีประสบการณมากอน ดังน้ัน ถาหัวหนาทีม

มีอายุนอยก็อาจมีประสบการณนอยจนตัดสินใจแกปญหาไดไมทันการก็ได

 ในการซอมนัน้มกีารสรางสถานการณจาํลองหนึง่ขึน้เพือ่ทดสอบการบรหิารจดัการ 

เหตุการณเริม่ดวย ยามดกึคนืหนึง่มชีาวบาน 3 คนพาผูบาดเจบ็รายหนึง่ทีห่นรีอดจากโรงงาน

สารเคมีระเบิดออกมารักษาที่เต็นทรักษาพยาบาล ซึ่งขณะน้ันภายในเต็นทเต็มไปดวยทีม

โรงพยาบาล 3 ทีมที่กําลังมารวมพูดคุยปรึกษาในการฝกซอมอยู
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 ฉนัตดัสนิใจเดนิไปบอกทมีวาใหนาํผูปวยเขามา

ในเต็นทเพื่อทําการรักษา หลังจากชวยชีวิตอยูเปนเวลา

นาน ฉันก็แจงวาผูปวยไดเสียชีวิตลงแลว

 แพทยหญงิทีค่วบคมุการรกัษาพยาบาลตดัสนิใจ

ใหตอทอหลอดลมเขากับเครื่องชวยหายใจ และแจงกับ

ญาติ ๆ ที่วนเวียนเขามาถามอาการวา

 “อาการไมดนีกั แตจะรบีพาไปโรงพยาบาลเพือ่

ทําการรักษาตอไป”

 แพทยรายนั้นกระซิบกับหัวหนาทีมคนที่ 2 วา

 “ผูปวยเสยีชวีติแลว แตยงัคงใหรบีขอรถขนยาย

ออกไปจากเต็นทโดยเร็ว เพื่อบรรเทาสถานการณไมให

วุนวายไปมากกวานี้”

 หัวหนาทีมคนที่ 2 พยักหนาและตอบวา “ผม

เห็นมีรถพยาบาลของทีมหนึ่งจอดอยูดานซายใกลเต็นท 

และอีกทีมหนึ่งจอดอยูดานหนาเต็นท แตอยูไกลและตอง

ฝาฝูงชนออกไป ดังนั้น ใหใชรถที่จอดทางดานซายและ

ขนยายผูปวยออกไปไดเลย”

 หลังจากนั้นหัวหนาทีมประเมินก็ประกาศหยุด

สถานการณจาํลองทัง้หมด แลวเริม่พดูคยุแลกเปล่ียนเรยีนรู

กันกับทีมโรงพยาบาลทั้ง 3 ทีม

 หัวหนาทมีรกัษาพยาบาลคนที ่1 แจงวา “ขณะที่

ผมกําลังเจรจากับฝูงชนอยูนั้นก็พบวาฝูงชนไมฟงคํา

อธิบายใด ๆ  และผูปวยเองก็อาจปนเปอนสารเคมี ดังนั้น 

จึงแจงใหเอาเชือกมาคาดกั้นแบงเขต และใหทีมสวมชุด

ปองกันตนเอง การไมยอมใหผูปวยเขามาในเต็นทเพราะ

อาจทําใหทีมรักษาพยาบาลตองปนเปอนและอาจเปน

อันตรายจากสารเคมีได”

 “แตเมื่อญาติผูปวยที่ปนเปอนเอื้อมมือมาแตะ

ตัวผม ผมก็คิดวาไหน ๆ ผมก็ปนเปอนสารเคมีไปแลว จึง

ตัดสินใจโดดออกไปเจรจากับชาวบานเพียงคนเดียว”

 หัวหนาทีมประเมินตอบวา “แตนั่นกลับทําให

ทีมโรงพยาบาลทั้งหมดขาดหัวหนาที่จะสั่งการใด ๆ จึง

ทําใหไมสามารถใชกาํลงัทมีโรงพยาบาลทีม่อียูจํานวนมาก

เพื่อรวมกําลังประสานการชวยเหลือกันได”

 หวัหนาทมีประเมนิยิม้ และกลาวตอไปวา “หมอ

เคยฟงเรือ่งเลาหนึง่ของประธานาธิบดีบารัค โอบามา ไหม  

นกัขาวรายหนึง่ไดถามบคุคลมชีือ่เสยีงรายหนึง่ทีย่อมเปน

หัวคะแนนใหการสนับสนุนนายบารัค โอบามา เปน

ประธานาธิบดีวา…..นายบารัค โอบามา ไดพูดอะไรจึง

โนมนาวคุณมาเปนหัวคะแนนให”

 บคุคลมีชือ่เสยีงทานนัน้กลาววา “อยาถามวา

เขาพดูอะไรเลย แตถามวาเขาพูดอยางไรจงึจะถกูกวา”

 หัวหนาทีมประเมินยังคงกลาวตอไปวา “การ

บริหารจัดการจลาจลแบบนี้ หมออาจไมสามารถพูด

เนื้อหาสาระใหชาวบานเขาใจไดทั้งหมด แตเราแสดง

กิริยาที่สื่อบางอยางไดเพื่อใหฝูงชนสงบ เชน ผมเห็นมี

พยาบาลวัยกลางคนรายหนึ่งเดินมาไหวขอโทษฝูงชน

จนทาํใหฝงูชนแถบนัน้เงียบเสยีงและถอยออกไปพกัหน่ึง”

 “ฉนัเองคะ” พยาบาลวัยกลางคนทาทางยิม้แยมใจดกีาวออกมาจากกลุม “ฉนัเปน

หัวหนาหองฉุกเฉินของโรงพยาบาล เมื่อใดที่มีเรื่องปะทะหรือรองเรียนกันรุนแรง ฉันพบวา

หลายคร้ังเมือ่มคีนแกยกมอืไหวเพือ่ขอโทษกอน มกัชวยผอนคลายสถานการณไมใหตึงเครยีด

มากขึ้นไดดี”

 “ทั้งนี้จะเห็นวาเปนการนําประสบการณมาใชในการแกปญหา และนี่แสดงใหเห็น

วาเราไมไดพูดถึงเน้ือหาการรกัษา แตเราแสดงวาเราตองการเปนมติร” หวัหนาทมีประเมนิ

กลาวเสริมขึ้น และพูดตอวา “นอกจากนี้ผมพบวา มีอยูทีมหนึ่งแยกตัวออกจากทีมอื่น ๆ  ไป

อยูดานหลังสุดเพื่อเฝาดูสถานการณ”

 ทมีโรงพยาบาลทีแ่ยกตวัออกไปแจงวา “เนือ่งจากเหน็วาเปนสถานการณปนเปอน

สารเคม ีจงึสัง่ใหทมีหลบออกจากการปนเปอนเพือ่ไมใหเปนอนัตราย เผือ่วาในทีสุ่ดจะเหลือ

ทีมที่ปลอดภัยอยูเพื่อทําการรักษาผูปวยและบุคลากรทั้งหมดไดตอไป”

 หัวหนาทีมรักษาคนที่ 2 แจงวา “ผมเสนอตัวขึ้นมาเปนหัวหนาทีมคนใหมเพราะ

ผมเปนเจาของเต็นทนี ้ซึง่จะรูจกัทรพัยากรในเต็นทมากพอ จากนัน้กร็องขอใหทมีทีเ่หลอืเขา

ชวยในการรักษาผูปวยรายที่หัวใจหยุดเตน และสงหนวยรักษาความปลอดภัยของทั้ง 3 ทีม

มารวมกัน เพื่อควบคุมเชือกกั้นแบงเขต และรักษาความปลอดภัยของทีมทั้งหมด”

 หัวหนาทีมรักษาคนที่ 2 หยุดคิดสักพักกอนที่จะกลาวตอวา “ผมเห็นทีมที่แยกตัว

ออกไปแลวครับ จึงเดินไปคุยกับทีมนั้นเพื่อรองขอความชวยเหลือเทาที่ทีมจะมีศักยภาพมา

ชวยกัน ซึ่งทีมก็สงหนวยรักษาความปลอดภัยมาให”

 แพทยหญิงที่ทําการรักษาผูปวยหัวใจหยุดเตนแจงวา “ฉันเห็นวายังไมมีแพทยมา

ชวยดูการรักษาพยาบาล ฉันจึงเสนอตัวมาชวยแตก็พบวาผูปวยเสียชีวิตแลว จึงตัดสินใจให

หัวหนาทมีนาํผูปวยออกไปโรงพยาบาลใหเรว็ทีส่ดุพรอมกบัแจงญาตแิควาอาการยงัไมปลอดภัย

แคนั้น เพื่อไมใหสถานการณเกิดความรุนแรงมากขึ้น”

 หัวหนาทีมรักษาคนที่ 2 แจงวา “กอนหนานี้ตอนที่ 3 ทีมมารวมกันในเต็นทนั้น 

ผมจําไดวารถพยาบาลของ 2 ทีมจอดดานหนาและดานซายของเต็นท ซึ่งจําไดวารถที่จอด

ดานซายนั้นอยูใกลที่สุดจึงเอารถคันนี้ออก”

 หัวหนาทีมประเมินตอบวา “นั่นเปนขอดีของหัวหนาทีม เพราะหูตาไวและเก็บ

รายละเอียดทุกอยางดวยความระแวดระวัง ทําใหสามารถผันทรัพยากรมาใชไดทัน

สถานการณ ตลอดจนมีขอดีตรงที่เดินไปประสานงานกบัทุกทีมดวยตนเอง ทมีกูชีพผูปวย

ก็เกงที่ตัดสินใจไดดีและแจงใหหัวหนาทีมรีบดําเนินการ โดยไมเสียเวลาใหหัวหนาทีมตองมา

นั่งคิดเองอีกรอบ นับเปนลูกทีมที่มีประสิทธิภาพที่ชวยเติมตอใหสถานการณผานไปไดอยาง

ราบรื่น ลูกทีมตองมีประสิทธิภาพดวย เพ่ือไมเปนภาระกับหัวหนาทีมมากนัก สวน

หัวหนาทีมแคฟงเหตุและผล ซึ่งถาเหมาะสมก็สั่งใหดําเนินการไดทันท”ี

 “แตหวัหนาทมีควรใหคนประสานงานเปนคนรบัเรือ่งจากทมีทัง้หมด เพราะการที่

หวัหนารบัเรือ่งตาง ๆ  เองจงึขาดสมาธเิปนชวง ๆ  ในการบรหิารจดัการภาพรวม” หวัหนา

ทีมประเมินกลาวสรุปตอนทายวา “การมาตั้งเต็นทอยูใกลหมูบานที่ประสบภัย เราควรมอง

รอบพื้นที่ตั้งเต็นทวาปลอดภัยหรือไม มีโอกาสที่จะเกิดภัยพิบัติซํ้าในสถานที่ตั้งเต็นทหรือไม 

และทางออกจากปานี้มีกี่ทางเพื่อเตรียมหนียามฉุกเฉินดวย”

 “ตลอดจนควรผูกมิตรกับชาวบานในละแวกเตน็ทเพือ่ใหมีการชวยเหลอืซึง่กนั

และกัน ซึ่งพบวาหลายครั้งชาวบานเหลานี้ก็แจงขาวจนทําใหทีมหนีรอดปลอดภัยได”

 ฉัน…ในฐานะทีมผูประเมิน…จําไดวา เชือกเสนบาง ๆ ที่กั้นระหวางทีมรักษา

พยาบาลกบัฝงูชนนัน้มคีวามสาํคญัมาก เพราะเมือ่ไรทีเ่ชอืกขาดกม็กัพบมใีครสกัคนมาทาํการ

ผกูเชอืกโดยทนัท ีแมจะเปนแคเชอืกเสนบาง ๆ  แตกส็รางความอุนใจใหแกทมีรกัษาพยาบาล

มิใชนอยวาตนเองยังอยูในเขตปลอดภัย

 ในสถานการณที่อลหมานมักยั่วยุใหเราหลงลืมหนาที่ แมแตตัวฉันเองซึ่งไปใน

ฐานะผูประเมนิกก็ลบัหลดุเขาไปชวยเหลอืทมีกูชพีบาง หรอืเขาไปชวยเหลอืหวัหนาทมีคนใหม

บางเปนระยะ ๆ จนลืมมองการประเมินภาพรวมไปโดยปริยาย
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ตอบแทนการซือ้ยา แตกไ็มเอาเงินน้ันคนืใหกบักระทรวง

สาธารณสุข ฯลฯ

 สวน สช. ก็ใชเงินงบประมาณในการจัดประชุม 

“สมชัชาสขุภาพ” ทีไ่มฟงเสยีงนกัวิชาการ โดยอางวาเปน

มติของสมัชชาสุขภาพพื้นที่ (ตามมติที่ตนจัดตั้ง) รวมทั้ง

เอาเงินไปใหรัฐบาลจัด “สมัชชาปฏิรูปประเทศ” และ

ทําการประชุมสมัชชาปฏิรูปประเทศทั้ง ๆ ที่ไมใชหนาที่

ของ สช.

 การเขามามีสวนกําหนดการบริหารงานดาน

สาธารณสขุของกลุมตระกูล ส. ไดแสดงใหเหน็อยางชดัเจน

วา บุคคลในตระกูล ส. มองเห็นวากลุมตนตองเปนผู

บริหารการสาธารณสุข ในการดําเนินการหรือบริหาร

จัดการในดานการสาธารณสุขท่ีพวกเขาเปล่ียนเรียกเสีย

ใหมวาระบบสุขภาพ แตผลการดําเนินการตามความคิด

และแนวทางที่พวกเขาทํามาหลายสิบปมาน้ีกอใหเกิด

ความเสียหายมากมายแกระบบการบริการสาธารณสุข 

รวมทั้งระบบการเงินงบประมาณของประเทศ กอใหเกิด 

“เหลือบฝูงใหม” ที่มากัดกินงบประมาณการสาธารณสุข 

คุณภาพการบริการสาธารณสุขไทยตกตํ่า
ภายหลงัระบบหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ 
 ภายหลังจากการกอตั้งตระกูล ส. ทําใหการ

บรหิารระบบสาธารณสุขไทยลมเหลว สถานะสขุภาพ

ของคนไทยเลวลง อัตราตายเพิ่มขึ้น อัตราการเกิด

โรคตาง ๆ  กม็ากขึน้ ประชาชนรองเรยีนและไมพอใจ

ผลการรักษา โดยอางวามีความเสียหายจากการไป

รับบริการสาธารณสุขมากขึ้น  

 ทั้งนี้ในองคกรตระกูล ส. จะเปนหนวยงานที่

นาํเสนอแนวทางการดาํเนนิการในระบบสาธารณสขุ

ตลอดเวลา และมีเงินงบประมาณแผนดินไปใชโดย

ไมมกีารตรวจสอบวาคุมคาและมปีระสทิธภิาพหรอืไม 

เชน สวรส. จะอางการวิจัยที่ไมมีการตรวจสอบวา

กระบวนการวจัิยถกูตองตามระเบียบวธิกีารวจิยัหรอื

ไม แลวอางผลงานวิจัยนี้เพื่อเสนอใหมีการ “จํากัด” 

รายการยาหรือวิธีการรักษา

 สสส. จะไดงบประมาณจํานวนมากเพื่อใชใน

การสรางเสริมสุขภาพ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพ แตกไ็มไดทาํใหอตัราการสบูบหุร่ีหรือดืม่สรุา

ลดลง อุบัติเหตุจากการจราจรก็มากขึ้น

 สปสช. ก็จํากัดการใชยาของบุคลากรทางการ

แพทย แตสามารถแบงงบประมาณในการรกัษาผูปวย

ตามโครงการพิเศษไดและจายเงิน “คาบรกิารสาธารณสขุ” 

ไมเตม็จํานวนท่ีโรงพยาบาลตองใชจาย จนเกิดปญหา

โรงพยาบาลขาดเงนิในการทาํงานใหการรกัษาผูปวย 

แต สปสช. เองก็มีการบริหารที่ผิดกฎหมาย เอาเงิน

ไปซื้อยาทั้ง ๆ ที่ไมใชหนาที่ของ สปสช. และไดเงิน

(ตอนที่ 4)

การปฏิรูประบบสาธารณสุขไทย
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ทาํใหสญูเสียงบประมาณไปหลายหมืน่ลานบาท โดย

เหลอืไปถงึมอืประชาชนไมเตม็เมด็เตม็หนวยเทาทีไ่ด

มาจากสํานักงบประมาณ ทําใหระบบการบริหาร

จดัการและระบบบรกิารสาธารณสุขเกดิความขาดแคลน

งบประมาณจนทําใหเกิดการจํากัดยาและรายการ

รักษาแบบเลวเทาเทียมกันทั้งประเทศ

 

ระบบสาธารณสุขที่ดอยคุณภาพทําให
โรงพยาบาลเอกชนมีรายไดเพิ่มขึ้น
 เนือ่งจากระบบสาธารณสขุของกระทรวงมคีวาม

ลมเหลว ประชาชนไมไดรับความสะดวก ผูปวยลน

โรงพยาบาลทุกวัน เกิดความเสี่ยงอันตรายจากการ

ไปรบัการรกัษา ทาํใหประชาชนทีม่เีงนิจายคารักษาตวั

ไดก็ตองไปแสวงหาการบริการทางการแพทยจาก

โรงพยาบาลเอกชน หรือคลินิกพิเศษของคณะ

แพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยตาง ๆ 

 ซึง่จะเหน็ไดวาในปจจุบนัน้ีโรงพยาบาลเอกชน

ตางกม็กีารโฆษณาประชาสมัพนัธถงึบรกิารระดบัโลก 

และราคาหุนโรงพยาบาลในตลาดหลกัทรพัยกม็รีาคา

มากขึน้หลายเทาตัว บางแหงกห็ลายสิบเทา เนือ่งจาก

ประชาชนไม “กลาเสี่ยงอันตราย” ไปรับการตรวจ

รักษาจากโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขหรือ

ไมอยากเสยีเวลาเปนครึง่คอนวนัหรอืหลาย ๆ  วนัใน

การไปรอควิในโรงพยาบาลทีม่ผีูปวยไปรอคอยรบัการ

ตรวจรักษาอยางแออัดยัดเยียด หรือหาเตียงนอนใน

โรงพยาบาลไมได ก็เลือกไปใชบริการในโรงพยาบาล

เอกชนมากขึ้น โดยประชาชนที่พอมีเงินบางก็ตอง

แสวงหาการบริการที่ดีกวาจากโรงพยาบาลเอกชน 

หรอืจากศนูยการแพทยใหญ ๆ  เชน โรงพยาบาลของ

คณะแพทยศาสตรของมหาวทิยาลยัตาง ๆ  ท่ีออกมา

โฆษณาประชาสัมพันธบริการระดับ “พรีเมียม” เพื่อ

ใหผูไปใชบริการเกิดความรูสึกวา ตัวเองเปนทั้ง “ผูไป

รับบริการ” และเปน “ผูให (เงิน)” ในการไปชวยเหลือ

ผูปวยที่ยากไรตอไป

 แตในขณะเดยีวกนั NGO และกลุมบคุคลตระกลู 

ส. ก็จะออกขาววา ประชาชนตองการการบริการที่

เสมอภาค และเทาเทียม โดยไมตองการใหเกิดการ

พัฒนาในโรงพยาบาลเอกชนเปน “Medical Hub” 

เพราะถือวาเปนการแยงทรัพยากรบคุคลจากภาครฐั ตองการ

ใหมีการรวมกองทุนสุขภาพ 3 กองทุน เพื่อใหประชาชน

ไดรบัการรกัษาอยางเทาเทยีมกนั ในขณะทีง่บประมาณจาํกดั

จําเขี่ย

 แตไมเคยเสนอวธิกีารปองกนัไมใหมสีมองไหลจากภาค

เอกชนใหตรงประเด็น โดยแกไขใหมีการจัดสรรงบประมาณ 

บุคลากรใหเหมาะสมกับภาระงาน กําหนดชั่วโมงการทํางาน 

เพือ่ลดความเสีย่งในการทํางานท่ีไมไดมาตรฐาน อนัจะทาํให

บุคลากรและโรงพยาบาลตกเปนจําเลยในการฟองรอง

 และการฟองรองนีเ้องเปนปญหาชักจูงใหเกดิสมองไหล

ไปภาคเอกชน ซึง่ถาปญหาเหลานีย้งัดาํรงอยูตอไป นอกจาก

จะทาํใหการบรกิารในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ

ไมเทยีบเทามาตรฐานทีเ่คยเปนแลว ยงัจะไมสามารถพฒันา

ระบบการบริการสาธารณสุขใหกาวหนาทัดเทียมการบริการ

ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศได มิพักตองคิดไป

เปรียบเทียบกับมาตรฐานระดับโลกอยางที่เคยเปนมาในยุค

กอนระบบ 30 บาทไดเลย
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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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[ ÇÑÊ´ØáÅÐÍØ»¡Ã³�¡ÒÃá¾·Â� ]

	 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

ทางคลินกิเพื่อรกัษาผู้ปวยอาสาสมัครที่มอีาการหัวใจวายด้วยวิธี

การผ่าตัดแบบเปิดแผลเล็ก	 และหากได้ผลการทดลองเป็นที่น่า

พอใจ	 คาดว่าเราอาจจะได้เห็นการใช้งานดังกล่าวในการรักษา

ผู้ปวยอาการหัวใจวายทั่วไปภายในระยะเวลา	15	ปต่อจากนี้
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[ ¨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
 คือภาวะมะเร็งที่เกิดจากการแบงตัวที่ผิดปกติของ B 
lymphocyte ที่ผลิต IgM ซึ่งเปนเซลลขั้นกอนท่ีจะพัฒนาเปน 
plasma cell มีลักษณะกํ้ากึ่งระหวาง lymphocyte และ plasma 
cell เรียกวา plasmacytoid lymphocyte จะพบเซลลเหลานี้สะสม
อยูในไขกระดูก ตอมนํ้าเหลือง ตับ และมาม ดังนั้น ผูปวยจะมี
ตอมนํา้เหลอืง และตบั มาม โต มอีาการซดี เลอืดออกงาย ตดิเชือ้
งาย จะไมพบอาการทางกระดูก แตจะมอีาการของ hyperviscosity 
syndrome นอกจากนี้เนื่องจาก IgM paraprotein บางชนิดจะ
สามารถ precipitate ไดในอณุหภมูติํา่ เรยีกวา Cryoglobulins และ
จะอุดตันเสนเลือดฝอยในบริเวณปลายแขน ปลายขา ทําใหเกิด
อาการปวดเวลาอากาศเย็น หรืออาจเกิดเปนแผลของนิ้วมือหรือ
นิว้เทาได (Raynaud’s phenomenon) Cryoglobulin สามารถตรวจ
ไดโดยนําเลือด หรือ plasma ไวในชองเย็น และ precipitate นี้จะ
หายไปเม่ืออุณหภูมิสูงขึ้น IgM paraprotein บางชนิดมีความ
จาํเพาะตอ i และ I antigen และสามารถ agglutinate เมด็เลือดแดง
ไดในที่เย็น ผูปวยจะมี cold-agglutinin-mediated hemolytic 
anemia รวมดวย

Light-chain diseases
 คือภาวะมะเร็งของ plasma cell ที่มีความผิดปกติของ
การผลิต light chain ชนิด kappa (k) หรือ lambda (l) ชนิดใดชนิด
หนึ่ง โดยไมมีการผลิต heavy chain โดย light chain เหลานี้จะ
ไปสะสมตามเนือ้เยื่อตาง ๆ  ซึง่สามารถตรวจไดดวยวธิี immuno-
fluorescence หรอื immunohistochemical โดยใช specific antibody 
อวัยวะที่มีการสะสมนี้จะมีการทํางานท่ีผิดปกติไป โดยเฉพาะ
ในไตซึ่งเปนสาเหตุของภาวะไตวายได นอกจากนี้อาจเกิดภาวะ 
cardiomyopathy, peripheral neuropathy, hepatosplenomegaly ได

Heavy-chain diseases
 คือภาวะมะเร็งของ plasma cell ที่สรางแต heavy chain 
โรคนีพ้บไดนอยและมอีาการตางกนัไป ขึน้กบัวาเปนความผดิปกติ
ของ heavy chain isotype ใด แบงไดเปน
 • Gamma Heavy Chain Disease (Franklin’s Disease) 
 ผูปวยจะมีตอมนํ้าเหลือง และตับ มาม โต มีไข ซีด 
อาการที่เดนคือ มีเพดานปากบวม (palatal edema) เนื่องจาก
ตอมนํ้าเหลืองบริเวณ Waldeyer’s ring โต และอาจทําใหหายใจ
ลาํบากไดดวย การวนิจิฉยัอาศยัการตรวจพบ สวน Fc ของ gamma 

heavy chain ทัง้ในซีรัมและปสสาวะ ผูปวยมกัมอีาการแยลงอยาง
รวดเร็ว และเสียชีวิตจากการติดเชื้อ
 • Alpha Heavy Chain Disease (Seligmann’s Disease) 
        เปนโรคทีพ่บไดบอยทีส่ดุในกลุม Heavy chain diseases 
มักพบรวมกับโรค Mediterranean lymphoma ซึ่งเปนโรคในคน
หนุมสาว ในบริเวณ Mediterranean, Asia และ South America 
โดยจะมี lymphoplasmacytoid cell ทีผ่ลติสวน alpha heavy chain 
สะสมอยูทีบ่รเิวณ lamina propria ของลาํไสเลก็ ผูปวยจะมอีาการ
ทองเสยีเรือ้รงั นํา้หนกัลด การดดูซมึอาหารผดิปกต ิตอมน้ําเหลอืง
ที่ mesenteric และ paraaortic โตมาก การตรวจ alpha heavy 
chain จะแปลผลลําบาก เนื่องจาก alpha chains จะรวมตัวกัน 
(polymerization) เห็นเปน smear แทนที่จะเห็นเปน sharp peak 
จาก electropherogram แตเนื่องจากไมมีสวน J chain ที่ชวยใน
การ dimerization การ polymerize ของ alpha chain นีม้กัไมทาํให
เกิดปญหาของ hyperviscosity syndrome
 • Mu Heavy Chain Disease 
        เปนโรคทีม่คีวามผดิปกตใินการรวมตวักนัของ light และ 
Mu heavy chain ดังนั้น จะตรวจพบ light chain และ Mu heavy 
chain อิสระไดในซีรัม โรคนี้มักพบในผูปวย chronic lymphocytic 
leukemia

Monoclonal gammopathies of uncertain 
significance (MGUS)
 เปนภาวะทีพ่บไดประมาณ 1% ในกลุมคนอายมุากกวา 
50 ป และมากถงึ 10% เมือ่มอีายมุากกวา 75 ป เปนภาวะ benign 
ที่ตองแยกจากโรค multiple myeloma แตประมาณ 25% ของ
ผูปวย MGUS สามารถเปลี่ยนไปเปนโรค multiple myeloma ได

Leukemia and Lymphoma of B cell origin
 กลุมโรคมะเร็งที่สําคัญของระบบภูมิคุมกันอีกประเภท
หนึ่งคือ โรค leukemia และ lymphoma โดย leukemia เกิดจาก
การเพิ่มจํานวนอยางผิดปกติของเซลลเม็ดเลือดขาว โดยจะพบ
เซลลมะเร็งท่ีมากผิดปกตน้ีิไดในกระแสเลอืด ระบบน้ําเหลอืง หรอื
ในไขกระดกู ในขณะท่ี lymphoma เปนมะเรง็ท่ีมลีกัษณะเปนกอน 
(Solid tumor) ภายในอวัยวะนํ้าเหลืองตาง ๆ  เชน ตอมนํ้าเหลือง 
ไขกระดูก หรือตอม thymus มะเร็งทั้งสองประเภทเกิดขึ้นไดจาก
ความผิดปกติของเซลล ในทุกระยะของการพัฒนาการของ 
lymphocyte เราสามารถแบงกลุมโรคนีเ้ปน 2 ชนดิใหญ ๆ  ไดเปน 
“Precursor B cell neoplasm” และ “Peripheral B cell neoplasm” 

Neoplasms of the Immune System
ตอจากฉบับที่แลว
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โดยพบวามีลักษณะของเซลลทีผิ่ดปกต ิรวมทัง้อาการทีแ่สดงออก
ตางกันไป การวินิจฉัยวาเปนมะเร็งชนิดใดอาศัยการตรวจดาน
พยาธิวิทยา การตรวจโมเลกุลเฉพาะบนพื้นผิวเซลล (cell surface 
marker) และการตรวจความผิดปกติในระดับยีน (Cytogenetic) 
รวมดวย ตัวอยางของโรค leukemia และ lymphoma ของ B cell 
ไดแก

Precursor B cell neoplasm
 Ø Acute lymphoblastic leukemia (ALL) เปนมะเร็งที่
พบบอยที่สุดในเด็ก สามารถแบงไดเปน 3 ชนิด คือ Pre-B ALL, 
T-ALL และ B-ALL พบวา Pre-B ALL เปน ALL ชนิดที่พบไดบอย
ที่สุด การวินิจฉัยอาศัยการตรวจโมเลกุลที่แสดงออกเฉพาะใน 
Pre-B cell เทานั้น การสะสมของเซลลมะเร็งในไขกระดูกทําให
ผูปวยแสดงอาการของไขกระดูกถูกกด ไดแก ซีด เลือดออกงาย 
และอาการติดเชื้อไดงาย นอกจากนี้ยังอาจมีเซลลมะเร็งไปสะสม
ยังตอมนํ้าเหลือง ตับ มาม ผิวหนัง และระบบประสาทสวนกลาง
ได การตรวจทาง Cytogenetic พบวา ALL เกิดจากความผิดปกติ
ของ chromosome translocation ไดหลายชนิด

Peripheral B cell neoplasm
 Ø Hairy cell leukemia เปนโรคมะเร็งของ B cell 
ชนิดหนึ่ง พบไดนอย มักพบในผูชายอายุมากกวา 40 ป เซลล
มะเร็งเปน B cell ขนาดใหญ มีลักษณะเฉพาะ บางครั้งเรียกวา 
Hairy cell พบไดในมามและกระแสเลือด ผูปวยมักมาพบแพทย
ดวยอาการมามโต เซลลในกระแสเลือดมีจํานวนตํ่า (cytopenia) 
ทําใหมีอาการติดเชื้อไดงายอีกดวย
 Ø Chronic lymphocytic leukemia (CLL) B cell 
CLL เปนชนิดที่พบไดบอยที่สุดในกลุม CLL ผูปวยสวนใหญจะ
มอีายมุาก และมกัไมมอีาการ แตจะพบวามเีซลลมะเร็งในกระแส
เลือดเปนจํานวนมาก นอกจากนี้ยังพบใน lymphoid organ และ
ไขกระดูกดวย B cell CLL มักจะเปนมะเร็งของ B cell ระยะที่มี 
surface IgM และ IgD อยูบนผิวเซลล ตอมาผูปวยอาจเกิด
อาการของไขกระดูกถูกกดได และจะทําใหเกิดภาวะ 
hypogammaglobulinemia บางครั้งอาจมีภาวะ autoimmune 
รวมดวย ซึ่งเปนอีกสาเหตุหนึ่งของ hemolytic anemia หรือ 
thrombocytopenia ที่พบในผูปวย
 Ø Burkitt’s lymphoma เปนมะเรง็ทีพ่บในเดก็ผูชาย : 
ผูหญิง = 3:1 มีอาการสําคัญ ๆ 2 ชนิด นั่นคือ 
 “Nonendemic หรอื American form” ซึง่มกัมอีาการทาง
ชองทอง สวน “Endemic หรือ Africa form” มักจะมีอาการทาง
ขากรรไกร มะเร็งทั้ง 2 แบบนี้ยังสามารถกระจายไปยังไขกระดูก 
ตอมนํ้าเหลืองสวนปลาย และระบบประสาทสวนกลางได โรคนี้
ยังพบวามีความสัมพันธกับการติดเชื้อไวรัส Epstein-Barr (EBV) 
ดวย โดยเฉพาะในแบบ Africa form กลไกการเกดิโรคนีเ้ชือ่วาเกิด

จากการแบงตัวอยางผิดปกติของ immature lymphoid precursor 
และไมสามารถพฒันาตอไปไดจนเกิดการสะสมของเซลลมะเรง็นี้
ในอวัยวะตาง ๆ เซลลมะเร็งชนิดนี้มีลักษณะเปน monoclonal 
สวนใหญแลวพบ hypergammaglobulinemia แตก็พบ 
hypogammaglobulinemia ไดดวย ความผิดปกติของยีนที่พบได
บอยคือ มี translocations ที่ 8q24 ทําใหเกิด rearrangement 
ของ c-myc oncogene เขากับยีน immunoglobulin 
 Ø Diffuse large B cell lymphoma ผูปวยมักมาพบ
แพทยดวยอาการตอมนํ้าเหลืองโตขึ้นอยางรวดเร็ว เซลลมะเร็ง
เปนเซลลขนาดใหญ มีลักษณะเปน mature B cell ความผิดปกติ
ของยีนที่พบมีความเกี่ยวของกับ bcl-2 และ bcl-6 oncogene
 Ø Follicular center lymphoma เปนมะเร็งที่พบใน
ผูใหญเปนสวนใหญ โรคมักจะกระจายไปยังตอมนํ้าเหลือง
หลาย ๆ ตําแหนง เซลลมะเร็งมีลักษณะของ mature B cell มัก
เกิดจาก rearrangement ระหวาง bcl-2 oncogene และยีน 
immunoglobulin heavy chain

มะเร็งของ T cell และ NK cell
 โรคในกลุมนี้ประกอบดวย leukemia และ lymphoma 
ของ T cell และ NK cell เซลลมะเร็งมีลักษณะเปน monoclonality 
และความผดิปกตสิามารถเกดิขึน้ไดกบั T cell ในทกุระดบัของการ
พัฒนาการเชนเดียวกับในโรคกลุม B cell (รูปที่ 3)

 ตัวอยางของโรคในกลุมนี้ ไดแก
 Ø Precursor T cell neoplasm 
        - T cell acute lymphoblastic leukemia (T-ALL) และ 
lymphoblastic lymphoma (LBL) พบวามี Anterior mediastinal 
mass ไดบอย เกิดจากความผิดปกติของ T cell precursor cell 
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จะพบเซลลมะเร็งในไขกระดูกและกระแสเลือดไดบอย ใน T-ALL 
แตจะพบเซลลมะเร็งสะสมในตอมนํ้าเหลืองไดมากกวาใน LBL 
การบงชี้ของเซลลมะเร็งอาศัยการตรวจ 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) เปน
โรคที่มีความรุนแรงมากกวา B-CLL แตเปนโรคที่พบไดนอยมาก 
มักพบในผูปวยอายุมาก เซลลมะเร็งมีลักษณะเปน mature 
lymphocyte ขนาดเลก็ จะพบความผดิปกตทิี ่beta T cell receptor 
locus ที่ตําแหนงโครโมโซม 14q11 เปนสวนใหญ 
        - Large granular lymphocytic leukemia (LGLL) เปน
โรค chronic leukemia อีกชนิดหนึ่ง ซึ่งมีการสราง large granular 
lymphocytes จํานวนมากในกระแสเลือดและไขกระดูก สวนใหญ
จะเกิดจากความผิดปกติของ T cell และ NK cell ผูปวยมักมี
จํานวน neutrophil ต่ํารวมดวย รวมท้ังอาจมีประวัติของโรค 
rheumatoid arthritis, การติดเชื้อไวรัส EBV หรือภาวะ systemic 
immunosuppression
        - Mycosis fungoides และ Sezary Syndrome เปนโรค
ทีเ่กดิในผูใหญ ใน mycosis fungoides จะแสดงอาการเปน plaque 
หรือกอนเนื้อที่ผิวหนังเฉพาะที่ หรือในโรค Sezary syndrome ซึ่ง
เปน leukemic form ของโรค mycosis fungoides จะพบเซลล
มะเร็งแพรอยูในกระแสเลือด ทําใหมีอาการผิวหนังบวมแดง
ทั่ว ๆ  ไป รวมทั้งมีตับ มาม และตอมนํ้าเหลืองโตทั่วตัว จะพบวา
ผวิหนงัมกีารสะสมของเซลลมะเรง็จาํนวนมาก โดยเซลลมลีกัษณะ
ของ mature T cell และสวนใหญเปน CD4+ T cell
        - Adult T cell leukemia-lymphoma เปนโรคในผูใหญ 
พบไดบอยที่ญี่ปุน แคริบเบียน ตะวันออกเฉียงใตของอเมริกา 
โดยเชื่อวาเกิดจากการติดเชื้อ human T-lymphotropic virus-1 
(HTLV-1) เซลลที่ติดเชื้อมักเปน CD4+ T cell เซลลบางสวนพบวา
มคีณุสมบตัเิปน suppressor cell ผูปวยจะมอีาการ hypercalcemia 
จํานวนเม็ดเลือดขาวสูง ตอมนํ้าเหลือง และตับ มาม โต อัตรา
รอดชีวิตโดยเฉลี่ยนอยกวา 1 ป
        - Peripheral T cell lymphoma เปนมะเร็งของ mature 
T cells ซึ่งสวนใหญจะมีรูปรางเปลี่ยนไป (atypical cells) และมี
ขนาดตาง ๆ กัน

มะเร็งของ Granulocyte
 Granulocyte ประกอบดวย neutrophil, eosinophil และ 
basophil เปนเซลลอกีจาํพวกหนึง่ทีส่รางภายในไขกระดกู โดยเกดิ
มาจาก Myeloid progenitor cell มะเร็งของเซลลในกลุมนี้ ไดแก 
Acute myelogenous leukemia (AML) ซึ่งเปนมะเร็งที่มีอัตราการ
เกิดตํ่ากวา ALL โดยจะพบ AML ประมาณ 15-20% ของผูปวย 
leukemia ในเดก็ มะเรง็ทีส่าํคญัอกีชนดิหนึง่ในกลุมนีค้อื Chronic 
myelogenous leukemia (CML) ซึง่เปนทีรู่จกัโดยทัว่ไปวาเกีย่วของ

กบัความผดิปกติของโครโมโซมท่ีเรยีกวา Philadelphia Chromosome 
โดยพบวามี Chromosome translocation ที่ตําแหนง t(9;22)

มะเร็งของ Histiocytes
 Histiocyte เปนคํารวม ๆ ที่ใชเรียก mononuclear, 
phagocytes และ antigen presenting cells อื่น ๆ  เชน dendritic 
cell, interdigitating reticulum cell และ langerhan’s cell ทีผิ่วหนงั 
ตัวอยางโรคมะเร็งของ Histiocytes ไดแก
 • Langerhan’s cell Histiocytosis (LCH) หรอื Histiocytosis 
X เปนโรคมะเร็งของ antigen-presenting cells ที่พบไดบอยที่สุด
 • Malignant Histiocytosis (MH) เปนโรคที่พบไดยาก 
พบไดทั้งในเด็กและผูใหญ จะพบเซลลมะเร็งที่มีลักษณะรูปราง
ของ phagocyte และม ีhistiocyte antigen (CD68, CD11c, CD14) 
สะสมอยูที่ตอมนํ้าเหลือง โรคสามารถกระจายไปยังระบบ 
reticuloendothelial, ผวิหนงั, กระดกู และระบบทางเดนิอาหารได
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นวัตกรรมจัดทาผาตัด
‘ประกอบ-วรา Stand’

ความยาวของประกอบ-วรา Stand ที่
เหมาะสม

    4. นํารูปแบบของประกอบ-
วรา Stand และขนาดทีต่องการไปดาํเนนิ
การจัดทํา
ผลการศึกษา
 1. อบุตักิารณผูปวยไดรบัอนัตราย
จากการกดทับของ Mayo stand ลดลง
จาก 2 ครั้ง เหลือ 0 ครั้ง

 2. อตัราความพงึพอใจของศลัยแพทย วสิญัญ ีพยาบาล 
และผูชวยพยาบาลในการใชประกอบ-วรา Stand เพิ่มขึ้นจาก
รอยละ 90 เปนรอยละ 100
การนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนในงานประจํา
 ไดนําประกอบ-วรา Stand มาใชในการจัดทาผาตัด 
ผลลัพธคือ สามารถใชกับการจัดทาผาตัดไดทุกทารวมถึง

ทานั่งดวย เนื่องจากสามารถปรับความกวางของขา และมีความยาวของขามากขึ้น 
ศัลยแพทยและบุคลากรมีความพึงพอใจในการใชประกอบ-วรา Stand 
 ดวยความโดดเดนของนวตักรรมประกอบ-วรา Stand ทีส่อดคลอง เหมาะสม
กบัผลลพัธของนวตักรรม และมคีวามครอบคลมุคอื วดัผลตัง้แตนวตักรรมตองสามารถ
ใชไดกับขนาดเตียงทุกขนาด สามารถใชไดกับการผาตัดทานั่ง สรางความพึงพอใจให
กบัผูใชงาน สามารถแกปญหาจากการทาํงานผาตดัในหองผาตดั และตอบสนองความ
พึงพอใจของผูใชนวัตกรรมได เนื่องจากทีมวิจัยมีกระบวนการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
คอืสงัเกต วเิคราะห วางแผน พฒันา และประเมนิผลอยางตอเนือ่ง ไมหยดุ ทาํใหผลงาน 
‘ประกอบ-วรา Stand’ ไดรับ รางวัลผลงาน R2R ดีเดน ประจําป พ.ศ. 2556 
ประเภทนวัตกรรมสิ่งประดิษฐ จากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)
 นายประกอบ กลาววา บทเรยีนทีไ่ดรบัจากงานวจิยัครัง้นีค้อื ทาํใหไดเรยีนรู
และใชกระบวนการคิดตั้งแตการสังเกตปญหาที่เกิดขึ้นในการทํางาน พบวา fix mayo 
stand แบบเดมิไมสามารถใชกบัเตยีงผาตดัไดทกุขนาด และไมสามารถใชกบัการผาตดั
ทานัง่ได จงึเปนทีม่าของการทาํประกอบ-วรา Stand ซึง่สามารถปรบัขนาดความกวาง
ของขา Mayo ตามขนาดของเตียงได นอกจากนี้ยังเพิ่มความยาวของขา Mayo 
ใหสามารถใชกับการผาตัดทานั่งได
 “ปจจัยแหงความสําเร็จในครั้งนี้คือ การรูจักสังเกตปญหาที่เกิดขึ้นจากการ
ทํางานประจําวัน และนําเอาปญหาเหลานั้นมาผานกระบวนการคิดอยางเปนระบบ 
ผานขั้นตอนการปฏิบัติตั้งแตตอนออกแบบส่ิงประดิษฐ จนถึงการนําเอาสิ่งประดิษฐ
มาทดลองใชงานจรงิ โดยไดรบัความรวมมอืจากทมีบคุลากรทกุทานเปนอยางด ีรวมทัง้
ไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารหนวยงาน อาจารยแพทย และหัวหนาหนวยผาตัด
ประสาทศัลยศาสตรในดานการใหคําแนะนํา ตั้งแตการเริ่มคิด ออกแบบ ประดิษฐ
นวัตกรรม จนถึงขั้นตอนการใชงานจริง และติดตอประสานงานในดานงบประมาณ” 
นายประกอบ กลาวทิ้งทาย  

 ในการผาตดัทุกทา ยกเวน
ทานัง่จะมกีารใช Mayo stand ทีไ่มได
ยดึตดิกบัขอบเตยีง เพือ่วางอปุกรณ
ในการผาตัด และปองกันทอชวย
หายใจไมใหหลุดหรือหัก พับ งอ 
เมือ่ผาปปูราศจากเชือ้ทับบนตัวและ
ศรีษะของผูปวย แตในการทาํผาตดั
ผูปวยทานั่งใชเสานํ้าเกลือ 2 เสา และแทงเหล็กมา
กัน้เพ่ือปผูาปราศจากเชือ้ ถาใช Mayo stand ทีไ่มได
ยึดติดกับเตียงเมื่อมีการปรับเปลี่ยนระดับของเตียง
พยาบาลชวยเหลอืรอบนอกจะตองทาํการปรบัระดบั
ของ Mayo stand ตามเตยีงผาตดัทกุครัง้ เพือ่ปองกนั
ไมใหเกิดการกดทับผูปวย และหากบริเวณผาตัด
คลุมผาปราศจากเชื้อแลวจะทําใหปรับ Mayo stand 
ทําไดยากและเสี่ยงตอการติดเชื้อได
 จากประเด็นปญหาดังกลาวจึงเปนจุดเร่ิมตน
ให นายประกอบ บญุมาดี พยาบาลวชิาชพี (พว.) และ 
นางสาววราภรณ เกงวิชา พยาบาลวิชาชีพ (พว.) 
หนวยผาตัดประสาทศัลยศาสตร งานการพยาบาล
ผาตัด ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช รวมกัน
ประดษิฐ ‘ประกอบ-วรา Stand’ ขึน้ ซึง่เปน Mayo ทีใ่ช
ยดึตดิกบัขอบเตยีง สามารถปรบัขนาดความกวางของขา 
Mayo ตามขนาดของเตียงผาตัดไดทุกขนาด เพิ่มความ
ยาวของขา Mayo ใหสามารถใชกับการผาตัดทานั่งได 
และเพิม่ความพงึพอใจใหแกบคุลากรในการใชประกอบ-
วรา Stand ได 
ระเบียบวิธีวิจัย
 1. วางแผน ออกแบบรูปแบบของประกอบ-วรา 
Stand รวมกับศัลยแพทยผูใชงาน
 2. วัดขนาดความกวางของเตียงผาตัดใน
หนวยงาน เพื่อนํามาใชคาดคะเนความกวางของขา
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
 รูปแบบของศูนยรถพยาบาล 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

•¼È.¾Þ.Ã¾Õ¾Ã âÃ¨¹�áÊ§àÃ×Í§, ÍÒ¨ÒÃÂ�á¾·Â�
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รูปแบบของศูนยรถพยาบาล
(Ambulance Station Design)
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สถานท่ีพัก
 มีแหล่งออกก�ำลังกำย มีทีวีหรือวิดีโอให้พักผ่อนหย่อนใจ 
หรือใช้อินเตอร์เน็ตได้ ควรให้บุคลำกรมีส่วนร่วมในกำรออกแบบ
เพื่อตอบสนองควำมต้องกำรของบุคลำกรได้
 ควรมีพื้นทีส่่วนตวัให้สำมำรถผ่อนคลำยจำกกำรท�ำงำนที่
เคร่งเครียด โดยทั่วไปก็มักเป็นที่นั่งสบำย ๆ
หองอาหาร
 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
หองอาบน้ํา
 มตู้ีลอ็กเกอร์เกบ็ของ ห้องแต่งตวั รวมทัง้ห้องอำบน�ำ้ อำจ
แบ่งแยกเพศตำมแต่ละวัฒนธรรมของพื้นที่
หองศาสนา
 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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หองพักของบุคลากรและโรงจอดรถ
 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

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

•

 ในสถานการณการดํารงอยูในสังคมไทยใน
ปจจบัุนนับวาเปนความยากลาํบากยิง่สาํหรบัปจเจกชน
ทั่วไป ทั้งนี้เพราะความฝดเคืองของภาวะเศรษฐกิจที่
ทาํใหแตละคนตองดิน้รนเพือ่การยงัชพี เวลาท่ีมีในแตละ
วนัจงึตองใชไปกบัการทาํงานทัง้งานอนัเปน “งานปกต”ิ 
และ “งานพิเศษ” เพื่อใหพอกับคาครองชีพในสังคม
ปจจบุนั ซึง่แนนอนทีส่ดุวา หากผูนัน้ตองมผีูชราภาพอยู
ในความดูแลดวยแลว เวลาที่ตองใชไปกับการทํางานจะ
ทําใหมีเวลาที่อาจดูแลผูสูงอายุตองลดลงเปนธรรมดา 
หมายความวา “ผูชรา” ยอมตองขาดผูที่ตองดูแลโดย 
“ญาติ” ไมวาจะเปนคูสมรส ลูก หลาน หรือทายาทชั้น
อ่ืน ๆ  กต็าม สถานดแูลผูชราภาพจงึเปนสวนหนึง่ทีอ่าจ
ชวยเหลอืในการดแูลผูสงูอายแุทนผูทีม่เีวลาอนันอยนดิ
นัน้ ดวยเหตนุีจ้งึเกดิสถานรบัดแูลผูทีช่ราภาพทัง้ในภาค
รฐัและภาคเอกชน ซึง่แนนอนทีส่ดุวาในภาครฐัไมเพียงพอ
ตอการที่จะดําเนินการได ภาคเอกชนจึงจําตองเขามา
มบีทบาทในสวนนีม้ากยิง่ขึน้ แตเนือ่งจากความชราภาพ
ของบคุคลในกลุมน้ีน่ันเองจงึพบวาไมนานนกั ผูทีช่ราภาพ
เหลานี้ก็จะถึง “แกความตาย” เพราะอายุขัยแหงตน ณ 
สถานที่ที่ดูแล

การตาย ณ สถานดูแลคนชราและการชันสูตรพลิกศพ: 
รายงานผูตาย 1 ราย

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

 ………………………ÏÅÏ
 àËµØ·Õ่¨Ñ´Ç‹Ò “¡ÒÃµÒÂ¨Ò¡ªÃÒã¹
Ê¶Ò¹´ÙáÅ¤¹ªÃÒà»š¹¡ÒÃµÒÂ¼Ố ¸ÃÃÁªÒµÔ 
µÒÁÁÒµÃÒ 148(5)” à»š¹¡ÒÃµÒÂ·Õ่à¡Ô´¢Ö้¹
ã¹·Õ่ÃâË°Ò¹ (Ê¶Ò¹ Ù́áÅ¤¹ªÃÒµŒÍ§¶×ÍÇ‹Ò
à»š¹·Õ่ÃâË°Ò¹) ¨Ö§à»š¹¡ÒÃÂÒ¡·Õ่¨ÐÃÙŒËÃ×Í
·ÃÒºä´ŒÇ‹Ò¡ÒÃµÒÂà¡Ô´¢Ö้¹à¹×่Í§¨Ò¡àËµØã´ 
·Ñ้§¹Õ้à¹×่Í§¨Ò¡
 1. áÁŒÇ‹Ò¨Ðà»š¹¤¹ªÃÒ ¡Á็Ôä Œ́ËÁÒÂ¤ÇÒÁ
Ç‹Ò¨ÐµŒÍ§µÒÂ¨Ò¡àËµØ “ªÃÒÀÒ¾” 
 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 (รายงานผูชราภาพเสียชีวิต ณ สถานดูแลผูชรา 1 ราย) 
 ประวัติที่ไดรับแจง:
 ผูชราภาพชาย อายุ 75 ป เสียชีวิตเมื่อเชาวันที่ 30 สิงหาคม พ.ศ. 2556 
ณ สถานเลี้ยงดูผูชรา (ภาพที่ 1) 

 ประวัติ:
 ผูเสียชีวิตชายชรามาอยู ณ 
สถานดแูลผูชรา ถกูรบัไวทีส่ถานดแูลผูชรา
มา 3 ปแลว และมีประวัติการดูแลบําบัด 
(ภาพที่ 2) โดยเมื่อแรกรับมีอายุ 72 ป มี
สภาพรางกายชราแตยังคงสามารถชวย
ตวัเองไดบาง ยงัสามารถเดนิโดยใชเครือ่ง
คํ้ายัน 4 ขาชวย (walker) แตจะเดินคอน
ขางชา 
 ผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่อง 
จนเมื่อชวงเชาของวันที่เสียชีวิตโดยเวลา
ประมาณ 8.00 น. หลงัจากไดรบัการปอน
อาหารทางสายยางแลว ตอมาไดรับการ
เช็ดตัวและทําแผล (แผลกดทับที่บริเวณ
สะโพกและกนกบ) มีหลายแผล บางแผล
มีขนาดใหญและลึก ผูปวยยังคงมีสภาพ
รูสึกตัวอยางเชนทุกวัน

 ตอมาราว 8.30 น. ผูดูแลเห็นผูชราในความดูแลแนนิ่งอยู จึงเขามาตรวจดู
พบวาไมหายใจ ไมมีชีพจร และตัวเริ่มเย็นลงแลว
 จึงไดแจงตอพนักงานสอบสวน ณ สถานีตํารวจที่สถานดูแลคนชราตั้งอยู 
ซึง่พนกังานสอบสวนไดแจงตอแพทยผูมหีนาทีใ่นการชันสูตรพลิกศพเพ่ือเขารวมดาํเนนิ
การตามกฎหมายดวย

1

2
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 การชันสูตรพลิกศพ:
 ผูเสยีชวีติ (ผูชรา) ไดรับการชนัสูตรพลิกศพ ณ 
เตียงทีน่อนพํานกัในสถานดแูลคนชราทีแ่จงการเสยีชวีติ
นั้น โดยยังมีสภาพทั่วไปดังที่เปนอยู

 - ไมพบบาดแผลสดหรือรุนแรงตามรางกายและแขนขา
 - ไมพบคราบหรือสารผิดปกติที่รอบปาก จมูก หู และทวารหนัก

 ขอสันนิษฐานสาเหตุการตาย:
 จากสภาพแหงการตรวจพบจากภายนอกเหน็ไดวาบาดแผลกดทบัทีป่รากฏ
นั้นคอนขางจะใหญ ลึก และมีสภาพติดเชื้อ ประกอบกับการที่ผูปวยอายุมาก สภาพ
ผอม และนาจะขาดสารอาหารรวมดวย ทําใหมีภูมิคุมกันที่นาจะคอนขางตํ่า สาเหตุ
แหงการตายในผูชรานี้จึงเขาไดกับ “การติดเชื้อจากบาดแผลกดทับ” 
 พฤติการณแหงการตาย:
 สันนิษฐานเขาไดกับการติดเชื้อที่เปนเหตุตามธรรมชาติรวมกับความชรา

วิเคราะหและวิจารณ
 อาจวิเคราะหการตายอันเนื่องจากความชราของผูนั้น โดยการตายเกิดขึ้น
ในสถานดูแลคนชราไดดังนี้

 ประการที่ 1: สภาพแหงผูสูงอายุหรือคนชรา
 ดวยสภาพของผูชราภาพหรอืผูสงูอายุจงึอาจเรยีกบคุคลเหลานีว้าเปนบคุคล
ทีอ่ยูใน “วาระสดุทายของชวีติ” จาํเปนตองไดรบัการดแูลไมยิง่หยอนไปกวา “เดก็เลก็” 
ผูท่ีดูแลจงึตองพิถพิีถนัและใหความสําคญัตอการดูแลเปนอยางย่ิง ท้ังนีเ้นือ่งจากสภาพ
ความเสื่อมของระบบตาง ๆ ของรางกาย เชน ระบบทางเดินอาหาร (ยอยอาหาร) 
ทําใหผูชราไมสามารถยอยอาหารไดดี หรืออาหารสําหรับผูชรายอมตองเปนอาหาร
ออนเพราะผูชรามักไมมีฟนที่จะเคี้ยวอาหาร เปนตน ดวยความจํากัดในหลายดาน
และหลายระบบของรางกายทําใหผูชรามักขาดสารอาหารและมีภูมิตานทานตอโรคที่
ตํ่าและเสียชีวิตไดงาย

 ประการที่ 2: ผูสูงอายุหรือชราภาพกับการตายตามธรรมชาติ
 การตายจากเหตุธรรมชาติยอมหมายถึง การตายจาก “โรค” หรือ “การ
ตายอันเนื่องจากสังขารคือสงูอายุหรอืชรา” แตหากเปนการตายที่เกิดขึน้ ณ สถาน
พยาบาลทีม่แีพทย (ผูประกอบวชิาชพีเวชกรรม) ดแูลอยู ยอมเหน็ไดชดัเจนวา “เปนการ
เสียชีวิตเนื่องจากเหตุธรรมชาติ” แตหากวาระสุดทายแหงชีวิต แมวาจะเปนจาก
เหตุ “ชราภาพ” แตมิไดอยูในความดูแลของแพทย (ในสถานพยาบาล) แลวยอมอาจ
มีขอสงสัยเกิดขึ้นได จึงตองจัดใหการตายนั้นอยูในกลุมของ “การตายโดยมิปรากฏ
เหตุไปพลางกอน” ตอเมื่อผานกระบวนการชันสูตรพลิกศพตามที่กฎหมายกําหนดไว
แลว และเห็นวาเปนการตายตามธรรมชาติก็ยอมจะจัดการใหเปนไปอยาง “การตาย
ตามธรรมชาติ” นั่นเอง

 ประการที่ 3: สถานดูแลผูชรามิใชสถานพยาบาล (ภาพที่ 5) 
 แพทยตองระลึกไววา “สถานดูแลคนชรามิใชสถานพยาบาล” แมวาจะมี
เตียงที่พํานัก สถานที่ และบุคลากรทางการแพทย เชน แพทยหรือพยาบาลประจําอยู 
แตก็ไมสามารถที่จะออกหนังสือรับรองการตาย (ทร.4/1) หรือใบรับแจงการตาย (ทร.
4 ตอนหนา) ได จึงตองปฏิบัติเชนเดียวกับการเสียชีวิตที่บานหรือที่สาธารณะ นั่นคือ
จําเปนตองจัดใหมีการชันสูตรพลิกศพตามกฎหมายดวย โดยถือวาเปนการตาย
ผิดธรรมชาติชนิดทั่วไป นาจะเขาขายตามมาตรา 148(5) ไปพลางกอนได ผูชันสูตร
พลิกศพจึงประกอบดวยพนักงานสอบสวน (ตํารวจ) และแพทยผูที่มีหนาที่ตามลําดับ 
ที่ระบุไวในมาตรา 150 แหงประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา1

 ดังนั้น “การตายในขณะที่อยูในความดูแลของสถานดูแลผูชราภาพตาง ๆ” 
จึงตองถือวาเปนการตายผิดธรรมชาติไวกอน 

3

สภาพศพภายนอก: (ภาพที่ 3)
- ศพชายชรา อายปุระมาณ 75 ป รปูรางผอม

มาก นอนบนเตียงคลายเตียงผูปวยในสถานพยาบาล 
หนุนหมอน ที่ขอบเตียงมีที่กั้นมิใหตกลงมา ที่บริเวณ
จมูกมีสายสอดเพื่อใหอาหารเหลว ขาทั้งสองขางงอพับ
มากที่เขา แขนทั้งสองขางงอพับ เทาบวมเล็กนอยถึง
ปานกลาง 
 - ตัวศพยาวประมาณ 165 เซนติเมตร (คาด
คะเนจากสภาพศพเนือ่งจากการงอทีข่อเขาและสะโพก) 
อยูในชุดเส้ือแขนส้ันสีออน และสวนลางของบริเวณ
เชิงกรานมีผาซับของเหลวชนิดผูใหญหุมไว  
 - ศพแข็งตัวปานกลาง พบเลือดตกลงสูเบื้อง
ตํ่าหลังเสียชีวิตท่ีหลังไดปานกลาง เนื่องจากสภาพศพ
คอนขางซีด
 - รอบคอไมพบบาดแผลบดหรือรัด
 - หนาอกเห็นกระดูกซี่โครง ลักษณะคอนขาง
ขาดสารอาหาร 
 - พบบาดแผลกดทับขนาดใหญและคอนขาง
ลึก (ลงใตกวาชั้นกลามเน้ือ) ท่ีบริเวณสะโพกและ
กนกบ (ภาพที่ 4) ลักษณะของกลิ่นและสีที่แสดงถึงการ
ติดเชื้อ

4
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ประการที่ 4: ประเด็นขอสงสัยการตายจากความชรา
เมื่อมีการเสียชีวิต ณ สถานดูแลคนชราไมวาจะเปนของภาครัฐบาลหรือ

เอกชนก็ตาม ในทางกฎหมายถือวาเปน “การตายโดยมิปรากฏเหตุ” ตามประมวล
กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 148(5) นั่นเอง1 ซึ่งเมื่อพิจารณาดูแลวก็อาจ
เกิดความสงสัยวา “คนที่ชราภาพแลวเสียชีวิตจะเปนการตายโดยมิปรากฎเหตุได
อยางไร” เพราะเหตุก็คือ “ชราภาพ” นั่นเองรูอยูแลว ในเรื่องนี้หากจะอธิบายตาม
หลักเกณฑแหงกฎหมายแลวก็อาจไดความกระจางดังนี้

เหตุที่จัดวา “การตายจากชราในสถานดูแลคนชราเปนการตาย
ผิดธรรมชาติ ตามมาตรา 148(5)” เปนการตายที่เกิดขึ้นในท่ีรโหฐาน (สถานดูแล
คนชราตองถือวาเปนที่รโหฐาน) จึงเปนการยากที่จะรูหรือทราบไดวาการตายเกิดขึ้น
เนื่องจากเหตุใด ทั้งนี้เนื่องจาก
 1. แมวาจะเปนคนชรา ก็มิไดหมายความวาจะตองตายจากเหตุ “ชราภาพ” 
 2. แมวาจะเปนโรคติดตอรายแรง ก็มิไดหมายความวาจะตองตายจาก “โรค
ติดตอ” นั้น
 3. แมวาจะเปนระยะทายของเนื้อราย เชน มะเร็ง ก็มิไดหมายความวาจะ
ตองตายจาก “โรคเนื้อราย/มะเร็ง” นั้น
 ดังนั้น จึงจําเปนตองจัดใหการตาย (classified) ที่เกิดขึ้น ณ ที่ที่มิใช “สถาน
พยาบาล” เปนการตายผิดธรรมชาติ (unnatural death) ไวกอน เพื่อที่จะมิใหเกิดกรณี
สงสัยหรือ “เคลือบแคลง” ในสาเหตุการตายในภายหลังนั่นเอง 

ประการที่ 5: สาเหตุแหงการตายที่เปนความผิดในทางอาญา2

การตายทีเ่กดิขึน้ในสถานดแูลคนชรานีอ้าจแบงการตายทีเ่ขาขายเปนความ
ผิดอาญาไดเปน 2 ประเภทใหญ ๆ คือ  

 สาเหตุที่ 1: สาเหตุจากการถูกฆาตกรรม (เจตนา) 
  ผูสูงอายุอยูก็มีสภาพที่คลายเด็กหรือผูปวย คือ ไมสามารถชวย
ตนเองไดจึงอาจเกิดกรณีการเสียชีวิตจากผูที่ไมหวังดี (เจตนาใหตาย) ได เชน 
  ก. การทําใหขาดอากาศ (asphyxia) เพราะชวยเหลือตัวเองมิได 
อาจเอาหมอนอุดปากและจมูก บีบคอ เปนตน
  ข. การถูกวางยาพิษ (poisoning or intoxication) จากการที่ตอง
อาศยัผูอืน่ในการเตรียมอาหารและนํา้ทัง้หมด จงึอาจเปนไปไดหากผูทีด่แูลวางยาพษิ 
หรอืเพราะความพล้ังเผลอของผูดแูลทาํใหอาจมผีูทีไ่มหวงัดใีสสารพษิอยางหนึง่อยางใด

ลงในอาหารหรือนํ้าได
  ค. จากบาดแผลในตําแหนงท่ียาก
ตอการเห็น (wound) เชน มีเจตนาฆาผูชรา อาจกระทํา
ในตําแหนงที่ลับ เชน ที่ทวารหนัก เปนตน และแพทยก็
ไมคอยไดตรวจรอบทวารหนักนัก
  ง. การทําใหขาดอาหารเพราะไม
อาจชวยตนเองได (starvation and/or electrolyte 
imbalance) เจตนาทําใหตายงายมาก เพียงแตไมใหคน
ชรากนิน้ําและอาหารเทาน้ันกจ็ะถงึแกความตายไดแลว 
เพราะคนชราจะชวยตนเองไดนอยมาก
  จ. จากสารกายภาพตาง (physical 
agents) อาจเปนจากความรอนหรอืความเยน็ของอากาศ 
จากรังสี แสง เสียง ฯลฯ ซึ่งหากตองการใหผูชราถึงแก
ความตายยอมไมสามารถทีจ่ะทาํใหผูชราตองสารกายภาพ
เหลานี้ได ก็จะถึงแกความตาย (โดยเจตนา) เปนตน
    ฐานความผิดประกอบดวย2

  ก. เจตนาโดยแท
  หมายถึงการที่มีผู ที่ตองการให
ผูชราภาพนั้นถึงแกความตาย จึงเปนการทําใหผูตาย
ถึงแกความตายโดยเจตนานั่นเอง 
  มาตรา 288 ผูใดฆาผูอืน่ ตองระวาง
โทษประหารชีวิต จําคุกตลอดชีวิต หรือจําคุกตั้งแต
สิบหาปถึงยี่สิบป
  มาตรา 289 ผูใด
  ………………………………ฯลฯ
  (4) ฆาผูอื่นโดยไตรตรองไวกอน
  (5) ฆาผูอื่นโดยทรมานหรือโดย
กระทําทารุณโหดราย
  ………………………………ฯลฯ
  ตองระวางโทษประหารชีวิต
  ข. เจตนาเพียงทํารายแตทําให
ถึงแกความตาย
  กรณีน้ีผูกระทําไมตองการทําให
ผูชราถึงแกความตาย แตตองการทํารายรางกาย เชน 
ตองการแกลง หยิก บีบ รัด ฯลฯ แตเผอิญทํารุนแรงไป 
ทาํใหผูชราถงึแกความตาย เราอาจเรยีกการตายในทาํนอง
นีว้า “ฆาคนตายโดยไมเจตนา” แททีจ่รงิมเีจตนาคอื “การ
ทํารายรางกาย” เทานั้น
  มาตรา 290 ผูใดมิไดมีเจตนาฆา 
แตทํารายผูอื่นจนเปนเหตุใหผูนั้นถึงแกความตาย ตอง
ระวางโทษจําคุกตั้งแตสามปถึงสิบหาป
  ถาความผิดนั้นมีลักษณะประการ
หนึ่งประการใด ดังที่บัญญัติไวในมาตรา 289 ผูกระทํา
ตองระวางโทษจําคุกตั้งแตสามปถึงยี่สิบป
  ค. เจตนาตอผูที่ตนมีหนาที่  (มี
หนาที่แตไมทําหนาที่) 
  นาจะเขาขายไดมากที่สุดกรณีที่
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รับการตรวจตอ (ตามมาตรา 151 และ 152) ทั้งนี้เพราะเมื่อไมมีขอสงสัยในสาเหตุ
การตายในคนชราเหลานั้น แพทยผูทําการชันสูตรพลิกศพรวมกับพนักงานสอบสวน
กส็ามารถออก “บนัทกึรายละเอยีดแหงการชนัสตูรพลกิศพ” และ “ใบรบัแจงการ
ตาย (ทร.4 ตอนหนา)” ใหกับพนักงานสอบสวน เพื่อดําเนินการตามกฎหมายคือ 
พระราชบัญญัติการทะเบียนราษฎร พ.ศ. 25346 ตอไป
 หมายเหตุ: 
 หากการชันสตูรพลกิศพเบือ้งตนพบวาการตายอาจเกดิเน่ืองจากสาเหตหุนึง่
สาเหตุใดในประการที่ 5 ดังกลาวมาแลว แพทยตองระบุไวในแนวทางการดําเนินการ
ในบนัทึกรายละเอยีดแหงการชนัสตูรพลกิศพใหพนกังานสอบสวนสงศพมาเพือ่รบัการ
ตรวจตอ ตามมาตรา 151 และมาตรา 152 เสมอ1 แพทยตองไมประมาทและคิด
ไปเองวา “คนชรายอมตายจากโรคชรา” เพราะแทที่จริงอาจมิใชเชนนั้นก็ได

 ประการที่ 8: ในรายผูตายตามอุทาหรณ
 ในรายผูที่เสียชีวิตในกรณีอุทาหรณนั้น การชันสูตรพลิกศพพบวา “ผูตาย
มีแผลติดเชื้อตามรางกายหลายแหง” และเปนสาเหตุแหงการตายตามธรรมชาติ 
แตอยางไรก็ตาม การท่ีผูตาย (ผูชรา) ติดเช้ือตามรางกายนั้นก็อาจเปนประเด็นแหง
คดคีวามได กลาวคอื “ผูทีด่แูลอาจถกูกลาวหาวาประมาทในการดแูลเปนเหตใุหผูตาย
ติดเชื้อจนถึงแกความตายตามมาตรา 307 แหงประมวลกฎหมายอาญา2 ดังไดกลาว
มาแลวได แตแมจะมไิดมกีารดาํเนนิการตรวจศพตามมาตรา 152 กต็ามแต เพยีงตรวจ
พบบาดแผล ณ เวลาที่ชันสูตรพลิกศพก็เพียงพอที่จะใหเปนสาเหตุแหงการตายแลว

สรุป
 การตายของผูชราภาพไมวาจะเปนการตาย ณ สถานดูแลผูชราทั้งของภาค
รัฐหรือภาคเอกชน รวมถึงการตาย ณ ที่บาน ที่พํานัก หรือที่สาธารณะใด ๆ ตอง
ถือวาเปนการตายผิดธรรมชาติดวยกันทั้งสิ้น และจําตองใหมีการชันสูตรพลิกศพตาม
ประมวลกฎหมายวธิพีจิารณาความอาญา มาตรา 148-156 เสมอ โดยแพทยทีม่หีนาที่
ใหเปนไปตามมาตรา 150 และแพทยผูมีหนาที่จะตองระลึกไวเสมอวาการตายที่ได
รับแจงเพื่อการชันสูตรพลิกศพเปน “การตายผิดธรรมชาติ” ไมแตกตางจากการตาย
ผิดธรรมชาติดวยเหตุอื่น ๆ ตามมาตรา 148 ที่จะตองจัดใหมีการชันสูตรพลิกศพ
แตอยางใด

เอกสารอางอิง
 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 เกณฑมาตรฐานผูประกอบวชิาชพีเวชกรรมของ
แพทยสภา พ.ศ. 2555. โดยในการประชมุครัง้ท่ี 4/2555 วนัท่ี 12 เมษายน พ.ศ. 2555 ไดมมีตใิหแกไข
ขอความในประกาศแพทยสภาท่ี 11/2555 ลงวนัท่ี 25 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 เปน “ประกาศฉบบัน้ี
ใหใชบงัคบัต้ังแตวนัถดัจากวนัประกาศ (24 มกราคม พ.ศ. 2555)”.
 5. ประกาศแพทยสภาที ่12/2555 เรือ่ง เกณฑความรูความสามารถในการประเมนิเพือ่รับ
ใบอนญุาตเปนผูประกอบวชิาชพีเวชกรรม 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 เลม ๑๐๘/ตอนที ่
๒๐๓/ฉบบัพเิศษ หนา ๙๗/๒๒ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๓๔.

สถานดูแลคนชรานั้นมีผูดูแลที่มิไดเอาใจใสตอผูชรานั้น 
เชน มวัแตคยุโทรศพัท หรอืสงขอความถงึกนัและกนัโดย
มไิดใหความสนใจตอผูปวยทีอ่ยูในความดูแลของตน เหตุ
ที่ตองถือวาเปน “เจตนา” เพราะผูดูแลเหลานั้นเปนผูที่
มีหนาที่ทั้งสิ้น

มาตรา 307 ผูใดมหีนาทีต่ามกฎหมาย
หรือตามสัญญาตองดูแลผูซึ่งพึ่งตนเองมิได เพราะอายุ 
ความปวยเจ็บ กายพิการหรือจิตพิการ ทอดทิ้งผูซ่ึง
พึง่ตนเองมไิดนัน้เสยี โดยประการทีน่าจะเปนเหตใุหเกดิ
อนัตรายแกชวีติ ตองระวางโทษจําคุกไมเกนิสามป หรือ
ปรับไมเกินหกพันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ

สาเหตท่ีุ 2: สาเหตจุากการปลอย
ปละละเลยหรือประมาท 
  ประมาทเปนเหตใุหถงึแกความตาย
โดยการปลอยปละละเลย ซึง่อาจใกลเคยีงกบัการทอดทิง้
หนาที่ในการดูแลผูชราก็ได
  มาตรา 291 ผูใดกระทําโดยประมาท 
และการกระทํานั้นเปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแกความตาย 
ตองระวางโทษจาํคกุไมเกนิสบิป และปรบัไมเกนิสอง
หมื่นบาท
 จะเหน็ไดวา ประการที ่5 นีม้ฐีานความผดิทาง
อาญาอยูหลายมาตรา หลายเรื่อง เมื่อเกิดกรณีที่ผูอยู
ในความดแูลถงึแกความตายจงึอาจเขาขายการฟองรอง
โดยญาติได

 ประการที ่6: การชนัสตูรพลกิศพผูชราภาพ
ที่เสียชีวิตนอกสถานพยาบาล
 การชันสูตรพลิกศพไมวาจะเปนกรณีใดตาม
กฎหมาย (มาตรา 148) นั้น “ตอง” ดําเนินการตามหลัก
แหง “การชันสูตรพลิกศพ” ไวเสมอ
 1. ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 
25253

 2. ตามเกณฑมาตรฐานของแพทยสภา พ.ศ. 
2555,4 (เริ่มประกาศเมื่อ 24 มกราคม พ.ศ. 2555)
 3. ตามเกณฑความรูความสามารถในการ
ประเมนิเพือ่รบัใบอนญุาตเปนผูประกอบวิชาชพีเวชกรรม 
พ.ศ.  25555 (เริ่มประกาศเมื่อ 24 มกราคม พ.ศ. 2555)
 4. ตามหลกัแหงประมวลกฎหมายวธิพีจิารณา
ความอาญา มาตรา 148-1561

 การชันสูตรพลิกศพเปนกระบวนการที่แพทย
ตองทราบ และถอืวาเปนงานทีแ่พทยตองชวยเหลอืสงัคม 
(ตํารวจ) ในการทํางาน ทั้งนี้เปนไปตามกฎหมาย

 ประการที่ 7: ชันสูตรพลิกศพเสร็จก็อาจ
ไมมีความจําเปนตองนําศพมาเพื่อรับการตรวจตอ
 หมายความวา เมื่อไดทําการชันสูตรพลิกศพ
เสร็จ (ตามมาตรา 150) แลวไมจําเปนตองสงศพมาเพื่อ
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สามารถพดูไดหรอืเปนใบในทีส่ดุ ซึง่ถาหากพบแพทยชา การฟนฟจูะเปนไปไดยาก เพราะ

พัฒนาการทางสมองสวนการไดยินจะสูญเสียไปภายใน 2 ขวบ ดังนั้น การฟนฟูอาการ

หูตึงในเด็กแรกเกิดควรทําตั้งแตกอนอายุ 1 ขวบ เนื่องจากจะสามารถเสริมทักษะตาง ๆ 

ไดงาย 

 ในสวนของการเสียการไดยินในผูใหญ นอกเหนือจากหูตึงตามอายุขัยแลว 

การใชเสียงดังอยางฟุมเฟอยหรืออยูในสถานที่ที่เสียงดังเปนระยะเวลานาน ๆ เชน คุย

โทรศัพท ดูหนัง ฟงเพลง เที่ยวสถานบันเทิง อาจทําใหมีอาการหูตึง มีเสียงรบกวนใน

หไูด นอกจากนีผู้ใหญยงัมโีอกาสเกดิเสยีการไดยนิจากโรคตาง ๆ เชน เบาหวาน ความดนั 

โรคหัวใจ ไขมันสูง ตลอดจนยาบางอยางที่ทําลายประสาทรับเสียง เสียการไดยิน 

ตลอดจนโรคสมอง และเนื้องอกในสมอง ซึ่งสามารถตรวจวินิจฉัยและใหการรักษาได

ตั้งแตเนิ่น ๆ โดยเฉพาะการเสียการไดยินแบบเฉียบพลัน ตองรักษาดวน ซึ่งแพทยจะให

ความรูในการตรวจวินิจฉัยแยกโรค ตลอดจนการรักษาทางยา และการใชเครื่องชวยฟง 

แลวแตลักษณะการสูญเสีย 

 อาการเวียนหัวบานหมุน ผูปวยและแพทยทั่วไปคิดอยูเพียง 2 กรณีคือ นํ้า

ในหูไมเทากัน และหินปูนในหูหลุดเคลื่อน ทั้ง ๆ  ที่ยังมีโรคอื่นอีกมากมาย ตั้งแตโรคหวัด

ไปหู โรคหูชั้นกลางอักเสบ โรคหูชั้นใน หูชั้นในติดเชื้อ เชน หูนํ้าหนวก โรคทางกาย 

เบาหวาน ความดัน ไขมันสูง การตรวจวินิจฉัยแยกโรคสามารถแยกตําแหนงพยาธิสภาพ

ไดวา เสีย ณ ที่ใด และควรใหการรักษาอยางไร ตรวจวินิจฉัย ระบบทรงตัว ระบบสมอง 

และการใหการรักษาทางยาในโรคตาง ๆ ที่มิใชการใหยาระงับอาการเวียนศีรษะเทานั้น 

 การมีเสียงรบกวนในหู อาจเกิดจากหูตึง โรคหู หรือเกิดจากโรคทางสมอง 

หลายคนทรมาน นอนไมหลบั อยากฆาตวัตาย ไปพบแพทยกไ็มไดรบัความกระจางนอกจาก

บอกวา ไมมีวันหายและไมมียารักษา ทั้ง ๆ ที่ยังมิไดตรวจอะไรเลย และบางกรณีอาจ

เปนเนื้องอกในสมอง ดังนั้น จึงควรชวยกันลดเสียง และพยายามใชเสียงเทาที่จําเปนใน

ทุกสภาวการณ ทุกระดับความเปนอยู ซึ่งจะทําใหอยูในสภาพแวดลอมที่ปลอดเสียงดัง 

ไมรบกวนกาย ใจ สมอง และหูได

 ขณะนี้ทั่วโลกไดมีการรณรงคเพื่อการไดยินดีถวนหนา 

‘Hearing For All’ โดยสมาคมวชิาชีพ ไดแก สหพนัธโสต ศอ นาสกิ

แพทยแหงโลก สมาคมโสตสัมผัสนานาชาติ และองคกรเพื่อการ

ไดยินนานาชาติ ‘Hearing International’ ซึ่งเปนองคกรการ

กุศล และมีเครือขายระดับนานาชาติไปทั่วโลก โดยลาสุด

ศนูยการไดยนิ การพดู การทรงตวั เสยีงในห ูโรงพยาบาล

กรุงเทพ ไดรวมกับองคกรเพื่อการไดยินนานาชาติ 

‘Hearing International’ และศูนยโสตประสาทการไดยนิ

กรุงเทพ ศนูยประสานงานขององคการอนามัยโลก คณะ

แพทยศาสตรศริริาชพยาบาล จดัประชมุวชิาการระดบั

นานาชาต ิโดยมวีทิยากรระดบันานาชาตจิากสหรฐัอเมรกิา 

ยโุรป และอาเซยีน เมือ่เดอืนตลุาคมทีผ่านมา ณ อาคาร

เวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลกรุงเทพ 

 ปญหาหูหนวก หูตึง โรคหู เสียงรบกวนในหู 

เวยีนหวับานหมนุ เปนปญหาทีพ่บบอยในทางการแพทย 

อกีทัง้ในปจจบุันการใชเครือ่งมอืสื่อสาร เชน โทรศพัท

มือถืออยูเกือบตลอดเวลาอาจทําใหเกิดหอูื้อ หูตึง หูมี

เสียงรบกวนได นอกจากนี้เสียงดังจากสถานบันเทิง

ตาง ๆ  ยงัเพ่ิมมลภาวะทางเสยีง เปนเหตใุหเกดิอนัตราย

ขึน้กบัหไูด ปญหาดงักลาวสามารถปองกนัไดหากแพทย

ทั่วไป แพทยเฉพาะทาง ประชาชน และผูเกี่ยวของ

เขาใจปญหา โดยองคการอนามัยโลกไดประเมินวา 

ทั่วโลกมีคนมีปญหาทางการไดยินอยูถึง 450 ลานคน 

และรอยละ 50 สามารถปองกันได

 ศ.เกียรติคุณ พญ.สุจิตรา ประสานสุข 

ทีป่รกึษาอาวโุส องคการอนามัยโลก และประธานองคกร

เพื่อการไดยินนานาชาติ ผูอํานวยการศูนยการไดยิน 

การพูด การทรงตัว เสียงในหู โรงพยาบาลกรุงเทพ 

เปดเผยวา ทารกแรกเกิดจํานวน 3 ใน 1,000 ราย มีความ

พิการทางการไดยิน หรืออาการหูตึงมาแตกําเนิด ซึ่งจะ

สงผลตอพัฒนาการโดยรวม และโดยเฉพาะการพดู สาํหรบั

การพิการทางการไดยินแตกําเนิด อาจมีสาเหตุมาจาก

โรคทางพนัธกุรรม นอกจากนีย้งัอาจเกดิจากโรคในมารดา

ระหวางตั้งครรภ อาทิ โรคหัดเยอรมัน โรคครรภเปนพิษ 

การคลอดผดิปกตหิรือลาชาจนเดก็ขาดออกซเิจน ตวัเหลอืง 

สงผลใหมโีอกาสหตูงึถงึรอยละ 3 รวมถงึคลอดกอนกาํหนด

และตองเขาตูอบ อาจสงผลใหหูชั้นในผิดปกติหรือสมอง

พิการ และสูญเสียการไดยิน 

 ในปจจบุนัสามารถตรวจคดักรองไดต้ังแตทารก

แรกเกดิ ใชเวลาประมาณ 5 นาท ีและหากวาไมผาน สงสยัวา

หูหนวกหรือหูตึงควรตรวจยืนยันภายในเวลา 6 เดือน

แรก จะทําใหการรักษาและฟนฟูบําบัดโดยใชเครื่องชวย

การไดยนิ รวมทัง้การผาตดัใสประสาทหเูทียมและสอนพดู

ไดทันเวลา เพื่อไมใหอาการหูตึง หูหนวก เปนเหตุใหไม

      WHO ชี้พิการทางการไดยิน ปองกันได 

ทุกสภาวการณ ทุกระดับความเปนอยู ซึ่งจะทําใหอยูในสภาพแวดลอมที่ปลอดเสียงดัง 

 ขณะนี้ทั่วโลกไดมีการรณรงคเพื่อการไดยินดีถวนหนา 

‘Hearing For All’ โดยสมาคมวชิาชีพ ไดแก สหพนัธโสต ศอ นาสกิ

แพทยแหงโลก สมาคมโสตสัมผัสนานาชาติ และองคกรเพื่อการ

ไดยินนานาชาติ ‘Hearing International’ ซึ่งเปนองคกรการ

กุศล และมีเครือขายระดับนานาชาติไปทั่วโลก โดยลาสุด

ศนูยการไดยนิ การพดู การทรงตวั เสยีงในห ูโรงพยาบาล

กรุงเทพ ไดรวมกับองคกรเพื่อการไดยินนานาชาติ 

แพทยศาสตรศริริาชพยาบาล จดัประชมุวชิาการระดบั

นานาชาต ิโดยมวีทิยากรระดบันานาชาตจิากสหรฐัอเมรกิา 

ยโุรป และอาเซยีน เมือ่เดอืนตลุาคมทีผ่านมา ณ อาคาร

ทั่วโลกรวมรณรงค ‘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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 หนวยรังสีวินิจฉัย ภาควิชารังสีวิทยา คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน เชิญชวนแพทย 
รังสีแพทย นักฟสิกสการแพทย พยาบาล นักรังสีการ
แพทย รวมประชุมวิชาการ Musculoskeletal Imaging: 
Basic to Advance ในระหวางวันที่ 23-24 มกราคม 
พ.ศ. 2557 ณ หองประชุมอาคารเอ็ม อาร ไอ ภาควิชา
รังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
เพื่อสนับสนุนงานวิชาการและใหความรูเพิ่มเติมแก
บุคลากรและบุคคลที่สนใจงานดาน  Musculoskeletal 
Imaging ในหลายเรื่อง และหลายแงมุม

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
วิทยากรซึ่งเปนอาจารยจากภาควิชารังสีวิทยา คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน รวมบรรยายดวย
ในหัวขอ 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 
 ทั้งนี้คาดหวังวาการประชุมวิชาการในครั้งนี้
จะชวยพัฒนาภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร 
มหาวทิยาลยัขอนแกน ใหมคีวามกาวหนามากขึน้ ผูเขา
รวมงานประชุมวิชาการโดยเฉพาะรังสีแพทยสามารถ
อาน และแปลผลฟลม MRI ไดดีมากขึ้น 
 “อยากจะเชิญชวนผูที่สนใจและทํางานทาง
ดาน Musculoskeletal Imaging เขามารวมงานประชุม
วิชาการครั้งนี้ เนื้อหาที่จัดมีความเขมขน ตั้งแต Basic 
จนถงึ Advance เช่ือวาจะเกดิประโยชนอยางยิง่สาํหรบั
ผูที่ทํางานทางดานนี้ และงานประชุมวิชาการครั้งนี้เรา
ไมไดหวังผลกําไร คาลงทะเบียนถือวาถูกมาก อยากจะ
เชญิชวนทกุทาน หากมโีอกาสอยากใหเขามารวมประชมุ
วชิาการ โดยผูเขารวมงานประชมุจะไดรบัใบ Certificate 
ดวย” พญ.พรรณทิพย กลาวทิ้งทาย
 สาํหรบัคาลงทะเบยีนรงัสแีพทย แพทยประจํา
บาน นกัฟสิกสการแพทย นกัรงัสีการแพทย ลงทะเบยีน
กอนวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2556 คาลงทะเบียน 
2,500 บาท ลงทะเบยีนหลงัวนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2556 
คาลงทะเบยีน 3,000 บาท แพทยใชทนุ แพทยประจาํบาน
ตอยอด ลงทะเบียนกอนวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2556 
คาลงทะเบียน 2,000 บาท ลงทะเบียนหลังวันท่ี 31 
ธนัวาคม พ.ศ. 2556 คาลงทะเบยีน 2,500 บาท พยาบาล 
ลงทะเบียนกอนวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2556 คาลง
ทะเบยีน 1,000 บาท ลงทะเบยีนหลงัวนัที ่31 ธนัวาคม 
พ.ศ. 2556 คาลงทะเบียน 1,200 บาท
 ผูสนใจสามารถสอบถามรายละเอียดไดที่ 
คุณปรีดา จันทร, คุณฉวีวรรณ ศรีไชยปลัด ภาควิชา
รงัสวิีทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลยัขอนแกน 
โทรศัพท 0-4336-3178, 0-4334-8389 E-mail: 
srichaiplad@yahoo.com, www.md.kku.ac.th

หนวยรังสีวินิจฉัย ภาควิชารังสีวิทยา ม.ขอนแกน
จัดประชุมวิชาการ Musculoskeletal Imaging:
Basic to Advance

  พญ.พรรณทพิย ธรรมโรจน อาจารยประจาํ
หนวยรงัสวีนิจิฉยั ภาควชิารงัสวีทิยา คณะแพทยศาสตร 

มหาวทิยาลยัขอนแกน กลาววา ในปจจบุนัดวยเทคโนโลยี
ทีท่นัสมยัทาํใหงานทางดาน Musculoskeletal Imaging มคีวาม

กาวหนาเปนอยางมาก แตในปจจบุนับคุลากรโดยเฉพาะรงัสแีพทยทีม่คีวามเชีย่วชาญ
ในประเทศไทยยังมีอยูนอย และงานทางดาน Musculoskeletal Imaging มีความยาก 
ดังนั้น เพื่อเปนการสนับสนุนงานวิชาการ และใหความรูเพิ่มเติมแกบุคลากรและผูที่
สนใจงานทางดาน Musculoskeletal Imaging ทางหนวยรงัสวีนิจิฉยั ภาควชิารงัสวีทิยา 
คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน จงึไดจดังานประชมุวชิาการ Musculoskeletal 
Imaging: Basic to Advance ขึ้นในระหวางวันที่ 23-24 มกราคม พ.ศ. 2557 ณ หอง
ประชุมอาคาร เอ็ม อาร ไอ ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
ขอนแกน 
 ลักษณะงานประชุมจะเปนการบรรยายในหลายเรื่อง และหลายแงมุม เพื่อ
ใหผูสนใจทกุคนสามารถเขารวมงานประชมุได ไมวาจะเปนแพทย รงัสีแพทย นกัฟสิกส 
พยาบาล นักรังสีเทคนิคที่เกี่ยวของในดานของรังสีวินิจฉัยท้ังหมด ครอบคลุมต้ังแต
ระดับ Basic จนถึงขั้น Advance แตจะเนนไปทางดานแพทย รังสีแพทยเปนหลัก โดย
หัวขอการประชุมสวนใหญจะเนนดาน Imaging โดยเฉพาะอยางยิ่ง Magnetic 

Resonance Imaging (MRI) ลงในรายละเอียดของรังสีแพทยเปนหลัก โดยหัวขอ
ซึ่งเปนไฮไลทของการพูดคือทางดานที่เกี่ยวกับ Sport injury และเรื่องของการ

วินิจฉัยกระดูกออน ซึ่งถือเปนเรื่องใหม และหลาย ๆ  คนใหความสนใจ โดย
เฉพาะกลุมของ Orthopedic surgeon ซึ่งโรคของกระดูกออนนี้ 

ถาใหการวนิจิฉยัไดในระยะแรก ๆ  กจ็ะเปนประโยชนในการรกัษา
คนไขมากเทานั้น 
 สําหรับวิทยากรที่มาบรรยายจะเปนวิทยากรจากตาง
ประเทศคือ Dr.David A. Rubin, M.D., F.A.C.R. Professor 
of Radiology, Mallinckrodt Institute of Radiology, 
Washington University School of Medicine ซึง่ถอืเปน
ผูเชี่ยวชาญและมีชื่อเสียงอยางมาก โดยเฉพาะทางดาน 
Shoulder Sport Injury โดยจะบรรยายในหัวขอ Knee 
MRI: meniscus, bone and ligaments, MSK MRI tips 
and techniques, Femoroacetabular impingement: 
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 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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43วงการแพทย์1 - 15 ธันวาคม 2556

[ 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 กรุป ควารางวัล “TTG Hall of Fame 
Award” เปนครั้งที่ 7 ติดตอกัน นับเปนอีกหนึ่งความภาคภูมิใจที่ไดรับ
รางวัลอันทรงเกียรติใหประดับอยูในหอเกียรติยศแหงการทองเที่ยวของ
นิตยสารทีทีจี ครั้งที่ 24 ประจําป พ.ศ. 2556 โดยพิธีมอบรางวัลและงาน
เลี้ยงฉลองจัดขึ้นที่กรุงเทพมหานคร เมื่อไมนานมานี้ 

โรงแรมรอยัล คลิฟ โฮเต็ล กรุป 
ควารางวัล “TTG Hall of Fame Award”
เปนครั้งที่ 7 ติดตอกัน
 คุณวิทนาถ วรรธนะกุล กรรมการบริหารโรงแรมรอยัล คลิฟ 
โฮเตล็ กรุป กลาววา “รูสึกภาคภมูใิจ และเปนเกยีรตอิยางยิง่ในการรบัรางวลั 
“TTG Hall of Fame Award” เปนครั้งที่ 7 ติดตอกัน โดยรางวัลอันทรงเกียรติ
นี้เปนเครื่องหมายในการรับรองวาทีมผูบริหารและพนักงานของเราไดมุงมั่น 
ตั้งใจ และพยายามสุดความสามารถที่จะรักษามาตรฐานคุณภาพการบริการ
ที่ยอดเยี่ยมใหแกผูที่เขามาใชบริการ เพื่อใหตรงตอวิสัยทัศนของเรา และให
เปนหนึ่งในการบริการสําหรับนักทองเที่ยวและนักธุรกิจ นอกจากนี้ยังไดรับ
รางวัลอ่ืน ๆ อีกมากมาย ปนี้จึงเปนปท่ีองคกรของเราประสบความสําเร็จ
อยางยอดเยี่ยม” 
 โดยพิธีมอบรางวัล TTG Travel Awards และงานกาลาดินเนอร จัด
ขึ้นเปนประจําทุกปที่กรุงเทพมหานคร รวมถึงการสงเสริมการทองเที่ยว การ
ประชุมสัมมนาทั้งในระดับเอเชีย และองคกรการทองเที่ยวระดับโลก (IT & 
CMA และ CTW) เปนรางวลัทีไ่ดรบัการยอมรบัจากอตุสาหกรรมการทองเทีย่ว 
และแสดงใหเห็นถึงความสําเร็จในการพัฒนาอุตสาหกรรมการทองเที่ยว 

สําหรับเกณฑการพิจารณารางวัลในแตละประเภท ผลการตัดสินจะได
จากการโหวตของผูอานนิตยสารและสื่อออนไลนในเครือ TTG กวา 
120,000 ราย รางวัล TTG Travel Awards เปนเครื่องยืนยันถึงความ
สาํเรจ็ของผูประกอบการ และมศีกัยภาพของอุตสาหกรรมการทองเทีย่ว
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

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

สมาคมรูมาติสซั่มแหงประเทศไทย

รวมกับ

บริษัท เอสพีเอส เมดิคอล จํากัด

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

ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ประมวลภาพบรรยากาศงานประชุมวิชาการ
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Rabies Immunization: Update InformationRabies Immunization: Update Information
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Continuing Medical Education



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

EMP – 820 PLUS
Ultrasound Diagnostic Device
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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:
โปรดอานรายละเอียดเพิ่มเติมในเอกสารอางอิงฉบับสมบูรณและเอกสารกำกับยา

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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