
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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Intradermal (ID): administration; 0.1 ml dose of  vaccine 
(per site) shall be injected intradermally in upper arm.
Intramuscular (IM): administration; 0.5 ml dose of  
vaccine shall be injected intramuscularly in the deltoid in 
adults or in the anterolateral region of  the thigh in young 
children

Chromatographically Puri�ed Vero cell Rabies Vaccine

 High Purity1

 High Immunogenicity2

 ID and IM administration
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 High Immunogenicity2

 ID and IM administration

โปรดอานรายละเอียดเพิ่มเติมในเอกสารอางอิงฉบับสมบูรณและเอกสารกำกับยา

ใบอนุญาตโฆษณาเลขที่ ฆศ. 371/2555

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 oC and +8 oC (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.

Reference:
(1) Cha Li et al. Preparation of rabies vaccine for human use by cell culture in bioreactor. Chin J Biologicals May, 2006; Vol. 19 No.3.  
(2) Xiaowei Zhang et al. Persistence of Rabies Antibody 5 Years after Postexposure Prophylaxis with Vero Cell Antirabies Vaccine and Antibody Response to a   
      Single Booster Dose. CLINICAL AND VACCINE IMMUNOLOGY, Sept. 2011, p. 1477–147.
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 ปจจุบันคนไทยมีความแตกแยก
ในความคดิและความเช่ือ ความจรงิไมใชเรือ่ง
แปลก เพราะแตละคนอยูในส่ิงแวดลอมที่
แตกตางกัน ไดรับการอบรมในวัยเด็ก
แตกตางกนั การไดขอมลูกไ็มเหมอืนกนัและ
ไมเทากัน เราไมจาํเปนตองใหทกุคนคดิและ
เชือ่เหมอืนเรา ความเชือ่นัน้ไมมใีครถกู ไมมี
ใครผิด เราไมควรไปยุงกับความคิดเขา เพราะ
พิสูจนไมได ถาเปนเรื่องทางวิทยาศาสตร 
เราพอจะบอกไดวาใครผดิ ใครถูก เพราะเรา
สามารถทําการทดลองและพิสูจนได เรื่อง
บางอยางในอดีตเรามีความเชื่ออยางหน่ึง 
แตตอมาเราพิสูจนไดทางวิทยาศาสตรวา
ความเชื่อนั้นไมถูกตอง เชน แตกอนคน
สวนใหญเชือ่วาโลกแบน คนทีมี่ความเห็นตาง
ถูกทําโทษ ปจจุบันเราพิสูจนไดวาโลกกลม 
ความเชื่อที่ผิดนั้นก็เปลี่ยนไปโดยไมตองไป
บังคับเขา เพราะเขาจะเรียนรูเอง ความเชื่อ
ทางศาสนา เรื่องพระเจา เรื่องเทวดา มีคน
เชื่อมานานแลว ไมมีใครยืนยันได แตอยาง
นอยก็มีคุณคาเปนท่ียึดเหน่ียวทางจิตใจ 
ในทางการแพทยเราจะตองแยกแยะความเช่ือ
สวนตัวของเรากับเรื่องจริยธรรมและหนาที่
ออกจากกัน ตวัอยางเชน เรือ่งการขอยตุกิาร
ตั้งครรภของหญิงบางคน แพทยบางคนมี
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ความเชือ่ทางศาสนาวาเปนบาป เพราะเปนการ
ฆาสิง่มชีวิีต เขาจะปฏเิสธไมทําโดยไมฟงเหตุผล
ใด ๆ  ทัง้สิน้ ความจรงิแพทยผูนัน้สับสนระหวาง
ความเชือ่กบัจรยิธรรมทางการแพทยและหนาที่
ความรบัผดิชอบของการเปนแพทย ตวัอยาง มี
ชายผูหนึง่พาลกูสาวมาหาแพทยในโรงพยาบาล
ชุมชนแหงหนึ่ง ขอใหยุติการตั้งครรภใหแก
บตุรสาวซึง่ยงัเปนนกัเรยีนอยู แพทยปฏเิสธทนัที
โดยอางวาการกระทําดังกลาวเปนบาป ขนาด
ที่บิดาของเด็กนั้นกมลงกราบเทาแพทยขอให
ชวย แตแพทยกป็ฏเิสธเสยีงแขง็อยางเดมิ แถม
ยังดาวาเด็กที่ไมรู จักสงวนตัวปลอยใหทอง 
อกีหนึง่สปัดาหตอมาเดก็ผูหญงิคนนีถ้กูรบัเขาไว
ในโรงพยาบาลดวยอาการตกเลือดและมีการ
ตดิเชือ้ในกระแสเลือด วันตอมาผูปวย เด็กคนน้ัน
ถึงแกกรรม แพทยชวยชีวิตผูปวยไมได เมื่อ
ยอนกลับไปดู ถาแพทยชวยเหลือผูปวยตั้งแต
แรก เด็กคนนีค้งไมตายและอาจเปนคนทีม่คีณุคา
ทางสังคม เราพูดเสมอวาเราเอาผูปวยเปน
ศูนยกลาง เมื่อผูปวยมีความทุกขมา เราตอง
ชวยใหเขาพนทกุขเทาทีเ่ราทาํได ถาเราทาํไมได
ก็ควรแนะนําสงตอไปยังที่ทําได แพทยบางคน
ตัดสินโดยเอาความเชื่อของคนเปนหลัก ไมได
คํานึงถึงความเดือดรอนของผูปวย แพทยสภา
ไดออกขอบังคับเพื่อใหแพทยยุติการตั้งครรภ

ไดโดยไมผิดกฎหมาย แตเราก็ยังพบผูหญิง
ท่ีเสียชีวิตจากการยุติการตั้งครรภโดยไม
ปลอดภัยอยู เนื่องจากแพทยปฏิเสธใหการ
ชวยเหลอืโดยอางความเชือ่ของตนเปนหลกั 
ในตางประเทศเขาแบงความคิดของคน
เกีย่วกบัการยตุกิารตัง้ครรภเปนสองกลุมคอื 
Pro life เห็นความสําคัญของชีวิต อีกพวก
คือ Pro choice เห็นสิทธิในการเลือกของ
ผูหญิงเปนหลัก ความจริงแลวแพทยทุกคน 
Pro life เห็นความสําคัญของชีวิต แตแพทย
ทีช่วยยตุกิารตัง้ครรภนัน้คาํนงึถงึความตองการ
และความเดอืดรอนของผูปวยดวย แตแพทย
ทีไ่มยอมทาํการยตุกิารตัง้ครรภนัน้เปนพวก 
Anti choice ไมสนใจปญหาและความคดิของ
ผูปวย ในปจจุบันความขัดแยงในความคิด
ทางการเมืองรุนแรง แตแพทยจะตองแยก
สองเรื่องนี้ออกจากกัน ถึงแมวาเรามีความ
คิดเห็นไมตรงกับผูปวย แตหนาที่และความ
รับผิดชอบของเราจะตองใหการดูแลรักษา
อยางดีที่สุด 

Bo Ko.indd   1 2/12/57 BE   2:22 PM



2 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 1 - 15 ¡ØÁÀÒ¾Ñ¹¸� 2557

[ ÊÒÃºÑÞ ]

Contents
The Medical News  ฉบับที่ 407 วันที่ 1 – 15 กุมภาพันธ 2557

3 โลกกวางทางแพทย 
 - ผลวิตามินอีและ Memantine ตอ Functional Decline 
  ในอัลไซเมอร 
 - ผลลัพธเสริมวิตามินดีตอความหนาแนนกระดูก 
 - ความชุกการสูบบุหรี่และการบริโภคบุหรี่ใน 187 ประเทศ 
 - อุบัติการณ อาการ และปจจัยเสี่ยงของหลอดเลือดแดงสมอง 
  ตีบตันในเด็ก

7 ขาวสารการแพทย 
 - 9 โรคใหมที่เกิดจากการสูบบุหรี่
 - ออฟฟศซินโดรม โรคฮิตหนุมสาวยุคใหม

9 In Focus 
 เผยผลการวิจัย
 พิสูจนวัคซีนเอชพีวีคุมคา 

12 Movement 
13 Special
 10 ศิษยเกาดีเดน 
 รางวัล “มหิดลทยากร” ประจําป 2556

16 เสี้ยวหนึ่งของชีวิต 
 เปาหมายในป พ.ศ. 2557 ของผม

17 Get Up
 - กินผัก ผลไมชวยลดหอบหืด
 - เริ่มไตสวนแพทยจีนคาทารก 
 - เลี้ยงนมแมลดเสี่ยงรูมาตอยด

19 หลากสีสัน...หองฉุกเฉิน 
 การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง

21 เสียงแพทย 
 30 บาทรักษาทุกโรคเปนนโยบายประชานิยมที่ดีจริงหรือ ? 
 (ตอนที่ 1)

23 วัสดุและอุปกรณการแพทย 
 มีดผาตัดอัจฉริยะ

25 จุฬาปริทัศน
 ทางเลือกในการรักษาภาวะกระดูกสันหลังหักบริเวณชวงอก
 และเอว (Alternative treatments of thoracic and lumbar 
 spine fracture)

29 เฉพาะโรค 
 ความรุนแรงนอกโรงพยาบาล (EMS Violence)

33 มุมนิติเวช 
 บาดแผลกระสุนปน: ฆาตัวตายหรือถูกฆา

37 Systematic Review
 วิตามินดี ชวยชีวิต      

38 R2R
 Antibiotics Smart Use (ASU) ร.พ.ศิริราช
 สงเสริมการใชยาตานจุลชีพอยางสมเหตุผล 

40 รายงานพิเศษ
 “Mahidol Channel”
 สถานีโทรทัศนรวมสาระและความบันเทิง

41 เกาะติดงานประชุม
 ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา ศิริราช
 จัดประชุมวิชาการ OB-GYN in Practice 2014: DRAMA

42 ขาวบริการ 
45 ภาพขาว 
46 วงการแพทยสัญจร
47 ใบสมัครสมาชิก
 CME PLUS การตรวจคัดกรอง และการใหคําปรึกษา
 กอนสมรส (Premarital Screening and Counseling) ตอนที่ 4  
 โรคภูมิคุมกันบกพรอง ภาค II (Human immunodeficiency virus: 
 HIV)

25 จุฬาปริทัศน

6

17

41

9

38

2 content 407.indd   2 2/5/14   6:25 PM



3Ç§¡ÒÃá¾·Â�1 - 15 ¡ØÁÀÒ¾Ñ¹¸� 2557

[ âÅ¡¡ÇŒÒ§·Ò§á¾·Â� ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

JAMA. 2014;311(1):33-44.

	 บทความวิจัยเรื่อง	Effect	 of	Vitamin	E	 and	Memantine	on	

Functional	Decline	in	Alzheimer	Disease:	The	TEAM-AD	VA	Cooperative	

Randomized	Trial	 รายงานว่า	 วิตามินอีและ	memantine	มีข้อมูลชี้ว่า										

มปีระโยชน์ในผูป่้วยอลัไซเมอร์ท่ีมีอาการปานกลางถึงรนุแรง	ขณะทีม่ข้ีอมลู

จ�ากัดในอัลไซเมอร์ที่มีอาการระดับไม่รุนแรงถึงปานกลาง

	 นักวิจัยศึกษาว่าวิตามินอี	 (alpha	tocopherol),	memantine	หรือ

ทัง้สองอย่างสามารถชะลอการลกุลามของอลัไซเมอร์ทีอ่าการไม่รนุแรงไปสู่

อาการปานกลางในผู้ป่วยที่ได้รับ	acetylcholinesterase	inhibitor	ได้หรือไม่		

โดยศึกษาจากผู้ป่วยอัลไซเมอร์	613	รายที่มีอาการไม่รุนแรงถึงปานกลาง		

ในเดอืนสิงหาคม	ค.ศ.	2007	และสิน้สดุในเดอืนกนัยายน	ค.ศ.	2012	ผูเ้ข้าร่วม

วิจัยได้รับ	alpha	tocopherol	ขนาด	2,000	IU/d	หรือ	memantine	20	mg/d	

(n	=	155)	หรอืทัง้สองอย่าง	(n	=	154)	หรอืยาหลอก	(n	=	152)	ผลลพัธ์หลกั	

ได้แก่	คะแนน	Alzheimer’s	Disease	Cooperative	Study/Activities	of	Daily	

Living	(ADCS-ADL)	Inventory	(range	0-78)	และผลลพัธ์รอง	ได้แก่	การรูค้ดิ	

อาการทางจิตประสาท	การท�ากิจกรรม	และผลลัพธ์ด้านผู้ดูแล			

	 นักวิจัยวิเคราะห์ข้อมูลจากผู้เข้าร่วมวิจัยรวม	561	ราย	 (alpha	

tocopherol	=	140,	memantine	=	142,	combination	=	139,	placebo	=	

140)	โดยตัดออก	52	รายเนื่องจากไม่มีข้อมูลการติดตาม	จาก	mean	(SD)	

follow-up	2.27	 (1.22)	ปี	พบว่าคะแนน	ADCS-ADL	 Inventory	ลดลง								

น้อยกว่า	3.15	หน่วย	(95%	CI	0.92-5.39;	adjusted	p	=	0.03)	ในกลุม่ทีไ่ด้รบั

alpha	 tocopherol	 เทียบกับกลุ่มที่ได้รับ				

ยาหลอก	ในกลุ่มที่ได้รับ	memantine	พบ

ว่า	คะแนนลดลงน้อยกว่า	1.98	หน่วย	(95%	

CI	 -0.24	 ถึง	4.20;	adjusted	p	=	0.40)	

เทยีบกบักลุม่ยาหลอก		การเปลีย่นแปลงที่

พบในกลุม่	alpha	tocopherol	ส่งผลต่อการ

ลุกลามที่ช้าลง	 19%	ต่อปีเทียบกับกลุ่ม				

ยาหลอก	หรือช้าลงประมาณ	6.2	 เดือนในช่วงการติดตาม	ระยะการดูแล

เพิ่มขึ้นน้อยที่สุดในกลุ่มที่ได้รับ	alpha	 tocopherol	 	การวิเคราะห์การตาย	

ทกุสาเหตแุละการวเิคราะห์ความปลอดภยัพบความแตกต่างเฉพาะเหตกุารณ์

ไม่พึงประสงค์รุนแรงด้านการติดเชื้อโรคหรือเชื้อปรสิต	 โดยมีความถี่สูงกว่า

ในกลุม่	memantine	(31	เหตุการณ์ใน	23	ราย)	และกลุม่ทีไ่ด้รบัท้ังสองอย่าง	

(44	เหตกุารณ์ใน	31	ราย)	เทยีบกบักลุม่ยาหลอก	(13	เหตุการณ์ใน	11	ราย)		

	 การให้	alpha	tocopherol	ขนาด	2,000	IU/d	มผีลให้ความสามารถ

การท�ากิจกรรมเสื่อมลงช้ากว่าเมื่อเทียบกับยาหลอกในผู้ป่วยอัลไซเมอร์

อาการไม่รุนแรงถึงปานกลาง	โดยไม่พบความแตกต่างที่มีนัยส�าคัญในกลุ่ม

ที่ได้รับ	memantine	อย่างเดียวหรือได้รับ	memantine	 ร่วมกับ	 alpha	

tocopherol	ผลลพัธ์นีเ้สนอว่า	alpha	tocopherol	มปีระโยชน์ในโรคอัลไซเมอร์

อาการไม่รนุแรงถงึปานกลางในด้านการชะลอการเสือ่มลงของความสามารถ

การท�ากิจกรรมและลดภาระของผู้ดูแล

Circulation. 2014;129:28-41. 

	 บทความเร่ือง	Cardiovascular	Events	Associated	with	Smoking	

Cessation	Pharmacotherapies	รายงานว่า	การเลกิสบูบหุรีส่่งผลดนีานปัการ

ต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต	 และแม้การใช้ยาเลิกบุหรี่เป็นที่แนะน�ากัน						

เพื่อเพิ่มแนวโน้มของการเลิกบุหรี่	แต่ก็มีข้อวิตกว่าการเลิกบุหรี่ด้วยยาอาจ

เพิม่ความเสีย่งต่อเหตกุารณ์ของโรคหวัใจและหลอดเลอืดในช่วงการอดบุหรี่	

นักวิจัยจึงศึกษาว่าการรักษาอาการติดบุหรี่ด้วยนิโคตินทดแทน,	bupropion	

และ	varenicline	สัมพันธ์กับความเสี่ยงที่สูงขึ้นต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด

หรือไม่

	 นกัวจิยัศกึษาแบบ	network	meta-analysis	โดยรวบรวมข้อมลูจาก

ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์	ติดต่อกับผู้นิพนธ์ของการศึกษาเปรียบเทียบซึ่ง

รายงานผลลัพธ์ด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด	และรายงานของส�านักงาน

อาหารและยาสหรัฐอเมริกา	งานวิจัยเปรียบเทียบที่น�ามาศึกษาทั้ง	63	ชิ้น

ประกอบด้วยการศึกษาผลของนิโคตินทดแทน	 21	 ชิ้น	 ศึกษาผลของ	

bupropion	28	ชิ้น	และศึกษาผลของ	varenicline	18	ชิ้น	ไม่พบความเสี่ยง

ที่สูงขึ้นต่อเหตุการณ์ของโรคหัวใจและหลอดเลือดท้ังหมดจาก	bupropion	

Cardiovascular Events จากการใชยาเลิกบุหรี่

ผลวิตามินอีและ Memantine ต่อ Functional Decline ในอัลไซเมอร์ 

bupropion	28	ชิ้น	และศึกษาผลของ	varenicline	18	ชิ้น	ไม่พบความเสี่ยง

ที่สูงขึ้นต่อเหตุการณ์ของโรคหัวใจและหลอดเลือดท้ังหมดจาก	bupropion	

 จากการใชยาเลิกบุหรี่ จากการใชยาเลิกบุหรี่

(relative	risk	[RR]	0.98;	95%	confidence	 interval	 [CI]	0.54-1.73)	หรือ	

varenicline	 (RR	1.30;	95%	CI	0.79-2.23)	ขณะที่พบความเสี่ยงสูงขึ้น						

โดยสมัพนัธ์กบันโิคตนิทดแทนอนัเป็นผลจากเหตกุารณ์ของโรคทีไ่ม่ร้ายแรง	

(RR	 2.29;	 95%	CI	 1.39-3.82)	 และเมื่อประเมิน	major	 adverse	

cardiovascular	events	กไ็ม่พบผลลพัธ์ด้านการปองกนัจาก	bupropion	(RR	

0.45;	95%	CI	0.21-0.85)	และไม่พบหลักฐานชัดเจนซึ่งบ่งชี้อันตรายจาก	

varenicline	(RR	1.34;	95%	CI	0.66-2.66)	หรือนิโคตินทดแทน	(RR	1.95;	

95%	CI	0.26-4.30)

ข้อมูลจากการศึกษาสรุปว่า	การใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่ไม่น่าจะส่งผล

ให้ความเสี่ยงเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของหัวใจและหลอดเลือดสูงขึ้น
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JAMA Pediatr. 2014;168(1):54-60. 

	 			บทความเรือ่ง	Milk	Consumption	During	Teenage	

Years	and	Risk	of	Hip	Fractures	 in	Older	Adults	

รายงานว่า	การด่ืมนมในช่วงวัยรุน่ได้รบัการแนะน�าเพือ่

เพิ่มมวลกระดูกและลดความเสี่ยงกระดูกหักในวัยชรา	

อย่างไรกด็	ีบทบาทของการดืม่นมในการปองกนัสะโพกหกั

ยังไม่มีข้อมูลชัดเจน	 และการดื่มนมในปริมาณมาก					

อาจมีผลต่อความเสี่ยงจากการเพิ่มส่วนสูง

	 	 	นักวิจัยศึกษาว่าการด่ืมนมระหว่างช่วงวัยรุ่นมีผล		

ต่อความเสีย่งกระดกูหักในช่วงผูใ้หญ่อายมุากหรอืไม่	และศกึษาบทบาทของ

ความสูงที่เพิ่มขึ้นในความสัมพันธ์ดังกล่าว

	 นกัวจิยัศกึษาแบบ	prospective	cohort	study	และตดิตามนานกว่า	

22	ปีในผูห้ญงิวยัทองกว่า	96,000	รายจากการศกึษา	Nurses’	Health	Study	

และผู้ชายอายุ	 50	ปีหรือมากกว่าจากการศึกษา	Health	Professionals	

Follow-up	Study	ในสหรัฐอเมริกา	

	 ความถี่การดื่มนมและอาหารอื่นระหว่างอายุ	 13-18	ปี	 และ						

ส่วนสูงที่เพ่ิมขึ้นมีรายงานท่ีเส้นฐาน	ขณะท่ีชนิดอาหารท่ีรับประทานใน

ปัจจุบัน	น�้าหนัก	การสูบบุหรี่	การออกก�าลังกาย	การใช้ยา	และปัจจัยเสี่ยง

Lancet. 2014 Jan;383(9912):146-155. 

	 				บทความเรื่อง	Effects	of	Vitamin	D	

Supplements	 on	Bone	Mineral	Density:							

A	Systematic	Review	and	Meta-Analysis	

อ้างถึงข้อมูลจากงานวิจัย	meta-analysis		

หลายช้ินชี้ว่า	การเสริมวิตามินดีโดยไม่ได้ให้

ร่วมกบัแคลเซยีมไม่มผีลในการปองกันกระดูกหัก	ซ่ึงอาจเป็นผลจากข้อจ�ากดั

ของการศกึษา	หรอืขนาดทีไ่ม่เหมาะสม	หรอืการแทรกแซงไม่ได้มุง่ไปทีก่ลุม่

เปาหมาย	แต่กระนั้นพบว่าเกือบครึ่งหนึ่งของผู้ใหญ่อายุมาก	(อายุมากกว่า	

50	ปี)	ยังคงใช้ผลิตภัณฑ์เสริมวิตามิน		

	 นักวิจัยได้ศึกษาผลการเสริมวิตามินดีต่อความหนาแน่นกระดูก	

โดยรวบรวมข้อมลูงานวจิยัประเมนิผลของวติามนิด	ี(D3	หรอื	D2	แต่ไม่รวม	

vitamin	D	metabolites)	ต่อความหนาแน่นกระดูกจาก	Web	of	Science,	

Embase	และ	Cochrane	Database	นับตั้งแต่ก่อตั้งจนถึงวันที่	8	กรกฎาคม	

ค.ศ.	2012	นักวิจัยรวบรวมงานวิจัยทั้งหมดที่เปรียบเทียบการแทรกแซงซึ่ง

มคีวามแตกต่างกนัเฉพาะปรมิาณวิตามินดี	และศกึษาจากผูใ้หญ่	(อายเุฉลีย่	

>	20	ปี)	ซึง่ไม่เป็นโรคกระดกูเมตาบอลกิอืน่	นกัวจิยัรวมข้อมลูด้วย	random	

effects	meta-analysis	ซึง่รายงานค่า	weighted	mean	differences	และ	95%	

CIs	โดยใช้	Cochran’s	Q	statistic	และ	I2	statistic	ประเมินความแตกต่าง

กันในผลลัพธ์ของแต่ละการศึกษา	 ท้ังนี้ผลลัพธ์หลัก	 ได้แก่	 percentage	

change	ของความหนาแน่นกระดูกจากเส้นฐาน

ผลลัพธ์เสริมวิตามินดีต่อความหนาแน่นกระดูก 

		 มีงานวิจัยที่สอดคล้องกับเกณฑ์การศึกษารวม	23	ชิ้น	 (mean	

duration	23.5	เดือน	รวมผู้เข้าร่วมวิจัย	4,082	ราย,	92%	เป็นผู้หญิง,	อายุ

เฉลี่ย	59	ปี)	โดยงานวิจัย	19	ชิ้นศึกษาจากกลุ่มเชื้อสายยุโรปเป็นส่วนใหญ่	

ค่า	mean	baseline	serum	25-hydroxyvitamin	D	concentration	ต�่ากว่า	50	

nmol/L	ในงานวิจัย	8	ชิ้น	(n	=	1,791)	และในงานวิจัย	10	ชิ้น	(n	=	2,294)	

ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับวิตามินดีต�่ากว่า	800	IU/d	ความหนาแน่นกระดูกวัดจาก

หนึง่ถงึห้าจดุ	(กระดกูสนัหลงัเอว	คอกระดกูสะโพก	สะโพก	ปุม่กระดกู	กระดกู

ทั้งตัว	หรือกระดูกต้นแขน)	โดยมีการทดสอบนัยส�าคัญทางสถิติรวมทั้งหมด	

70	ครัง้	มข้ีอมลู	6	ชิน้ทีช่ีว่้ามปีระโยชน์ทีม่นียัส�าคญั	และ	2	ชิน้ชีว่้ามอัีนตราย	

และข้อมูลที่เหลือไม่พบผลลัพธ์ที่มีนัยส�าคัญ	มีการศึกษาเพียงชิ้นเดียวที่		

พบว่ามีประโยชน์ต่อกระดูกมากกว่าหนึ่งจุด	ผลลัพธ์จาก	meta-analysis				

พบว่ามปีระโยชน์เลก็น้อยต่อกระดูกคอสะโพก	(weighted	mean	difference	

0.8%,	95%	CI	0.2-1.4)	โดยมคีวามแตกต่างกนัระหว่างการศกึษา	(I2	=	67%,	

p	<	0.00027)	จากการศกึษาไม่พบผลลพัธ์ต่อกระดกูบรเิวณอืน่	รวมถงึสะโพก	

ขณะที่พบอคติต่อผลบวกส�าหรับกระดูกคอสะโพกและสะโพก	

นักวิจัยสรุปว่า	 	 การใช้วิตามินดีอย่างแพร่หลายเพื่อปองกัน				

กระดูกพรุนส�าหรับผู้ใหญ่ในชุมชนซึ่งไม่มีปัจจัยเสี่ยงจ�าเพาะต่อภาวะพร่อง

วิตามินดีอาจไม่มีความจ�าเป็น

อื่นต่อกระดูกสะโพกหักมีรายงานจากแบบสอบถามที่ส�ารวจทุกสองปี									

นักวิจัยใช้ตัวแบบ	Cox	proportional	hazards	models	ค�านวณค่า	calculate	

relative	 risks	 (RRs)	 ของอุบัติการณ์กระดูกสะโพกหักครั้งแรกจากความ		

เปราะบางต่อการดื่มนมวันละหนึ่งแก้ว	(8	fl	oz	หรือ	240	mL)	ระหว่างช่วง

วัยรุ่น	

	 ระหว่างการติดตามมีรายงานกระดูกสะโพกหัก	 1,226	 รายใน							

ผู้หญิง	และ	490	รายในผู้ชาย	หลังจากควบคุมปัจจัยเสี่ยงและการดื่มนม		

ในปัจจุบันพบว่า	การดื่มนมเพิ่มข้ึนทุกหนึ่งแก้วต่อวันระหว่างช่วงวัยรุ่น

สัมพันธ์กับความเสี่ยงที่สูงขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ	9%	ในผู้ชาย	 (RR	=	1.09;	

95%	CI	1.01-1.17)	แต่ความสัมพันธ์นี้ถูกกดลงเมื่อเพิ่มปัจจัยด้านความสูง

เข้ามาในตัวแบบ	(RR	=	1.06;	95%	CI	0.98-1.14)	ขณะที่การดื่มนมในช่วง

วัยรุ่นไม่สัมพันธ์กับกระดูกสะโพกหักในผู้หญิง	(RR	=	1.00	per	glass	per	

day;	95%	CI	0.95-1.05)	

	 การดื่มนมเพิ่มข้ึนในช่วงวัยรุ่นไม่สัมพันธ์กับความเสี่ยงที่ต�่าลง				

ต่อกระดูกสะโพกหักในผู้ใหญ่อายุมาก	และความสัมพันธ์เชิงบวกของการ	

ดื่มนมและกระดูกสะโพกหักซึ่งพบในผู้ชายส่วนหนึ่งเป็นผลจากส่วนสูงท่ี			

เพิ่มขึ้น

การดื่มนมช่วงวัยรุ่นและความเสี่ยงสะโพกหักวัยชรา 
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 JAMA. 2014;311(2):183-192.

	 บทความเรือ่ง	Smoking	Prevalence	and	Cigarette	Consumption	

in	187	Countries,	1980-2012	รายงานว่า	ยาสูบเป็นปัจจัยเสี่ยงอันเป็น

สาเหตุส�าคัญของการเกิดโรคในทั่วโลก	การศึกษาแนวโน้มของประเทศใน

ด้านความชุกและการบริโภคจึงมีนัยส�าคัญต่อการก�าหนดการปฏิบัติและ

ประเมินความคืบหน้าการควบคุมยาสูบ

	 นกัวจิยัประเมนิความชกุการสบูบหุรีต่่อวนัตามอายแุละเพศ	และ

จ�านวนบุหรี่ที่สูบต่อวันจาก	187	ประเทศระหว่างปี	ค.ศ.	1980-2012	โดย

รวบรวมข้อมูลจากสถิติการใช้ยาสูบทั้งประเทศ	(n	=	2,102	country-years	

of	data)	ข้อมูลอายุ-เพศ-ประเทศ-ปี	(n	=	38,315)	สังเคราะห์ด้วย	spatial-

temporal	gaussian	process	regression	เพื่อหาค่าประมาณความชุกตาม

อายุ	 เพศ	ประเทศ	และปี	และหาค่าประมาณจ�านวนบุหรี่ท่ีสูบต่อวันจาก

ข้อมูลการบริโภคบุหรี่	มาตรวัดผลลัพธ์	 ได้แก่	ความชุกปรับมาตรฐานอายุ

ของการสูบบุหรี่ต่อวันตามอายุ	 เพศ	ประเทศ	และปี	และจ�านวนบุหรี่ต่อ				

ผู้สูบต่อวันตามประเทศและปี

		 ความชกุปรบัมาตรฐานอายขุองการสบูบหุรีต่่อวนัในประชากรอายุ

มากกว่า	15	ปีทั่วโลกลดลงจาก	41.2%	 (95%	uncertainty	 interval	 [UI],	

40.0-42.6%)	ในปี	ค.ศ.	1980	มาที	่31.1%	(95%	UI,	30.2-32.0%;	p	<	0.001)	

ความชุกการสูบบุหรี่และการบริโภคบุหรี่ใน 187 ประเทศ 

Lancet Oncol. 2014 Jan;15(1):48-58.

	 บทความเรื่อง	 Ibrutinib	as	 Initial	Therapy	 for	Elderly	Patients	

with	Chronic	Lymphocytic	Leukaemia	or	Small	Lymphocytic	Lymphoma:	

An	Open-Label,	Multicentre,	Phase	1b/2	Trial	รายงานว่า	การรักษาด้วย	

chemoimmunotherapy	ช่วยเพิ่มจ�านวนผู้ป่วยที่ตอบสนองการรักษาและ

การรอดชีพโดยรวมที่นานขึ้นในผู้ป่วย	chronic	 lymphocytic	 leukaemia						

ที่อายุน้อย	 อย่างไรก็ดี	 การใช้ผู ้ป ่วยสูงอายุยังคงถูกจ�ากัดด้วยเรื่อง	

myelosuppression	และการติดเช้ือ	นักวิจัยจึงศึกษาประสิทธิภาพและการ

ออกฤทธิ์ของ	 ibrutinib	 ซ่ึงเป็น	covalent	 inhibitor	ของ	Bruton	 tyrosine	

kinase	(BTK)	ในการรักษาผู้ป่วย	chronic	lymphocytic	leukaemia	ซึ่งมีอายุ	

65	ปีหรือมากกว่า	และไม่เคยได้รับการรักษาใดมาก่อน			

	 นักวิจัยได้ศึกษาจากผู้ป่วยอายุอย่างน้อย	65	ปี	และมีอาการของ	

chronic	 lymphocytic	 leukaemia	หรือ	 small	 lymphocytic	 lymphoma									

ซึ่งจ�าเป็นต้องได้รับการรักษา	ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย	 ibrutinib	420	mg	

วนัละครัง้	หรอื	ibrutinib	840	mg	วันละครัง้	โดยแต่ละ	cycle	มีระยะ	28	วนั	

ทั้งนี้นักวิจัยได้ยุติการศึกษาผลการรักษาด้วยขนาด	840	mg	 เนื่องจาก							

พบว่าการออกฤทธิไ์ม่ต่างกนั	ผลลพัธ์หลกั	ได้แก่	ความปลอดภยัของ	dose-

fixed	 regimen	 ประเมินจากความถี่และความรุนแรงของเหตุการณ์																

ไม่พึงประสงค์ส�าหรับผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษา

	 นักวิจัยรวบรวมผู้ป่วย	 29	 รายท่ีเป็น	 chronic	 lymphocytic	

ใช Ibrutinib เปน Initial Therapy ในผูปวยสูงอายุ
เปน Chronic Lymphocytic Leukaemia หรือ 

Small Lymphocytic Lymphoma 

leukaemia	และ	2	รายที่เป็น	small	lymphocytic	lymphoma	ระหว่างวันที่	

20	พฤษภาคม	ค.ศ.	2010	ถึงวันที่	18	ธันวาคม	ค.ศ.	2012	อายุมัธยฐาน

เท่ากับ	71	ปี	(range	65-84)	และผู้ป่วย	23	ราย	(74%)	มีอายุ	70	ปีขึ้นไป	

อาการพิษส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่รุนแรงถึงปานกลาง	(grade	1-2)	โดยพบ

ผู้ป่วย	21	ราย	(68%)	มีอาการท้องเสีย	(grade	1	ใน	14	ราย	[45%],	grade	

2	ใน	3	ราย	[10%]	และ	grade	3	ใน	4	ราย	[13%])	ผู้ป่วย	15	ราย	(48%)	

มอีาการคลืน่ไส้	(grade	1	ใน	12	ราย	[39%]	และ	grade	2	ใน	3	ราย	[10%])	

	 นอกจากนี้พบผู้ป่วย	10	ราย	(32%)	มีอาการอ่อนเพลีย	(grade	1	

ใน	5	ราย	[16%],	grade	2	ใน	4	ราย	[13%]	และ	grade	3	ใน	1	ราย	[3%])	

ผูป่้วย	3	ราย	(10%)	เกดิการติดเช้ือระดบั	grade	3	แต่ไม่พบการตดิเชือ้ระดบั	

grade	4	หรือ	5	และผู้ป่วย	1	รายเกิด	grade	3	neutropenia	และ	1	ราย

เกิด	grade	4	thrombocytopenia	หลังมัธยฐานการติดตาม	22.1	months	

(IQR	18.4-23.2),	22	(71%)	จากผูป่้วย	31	รายทีม่	ีobjective	response	(95%	

CI	52.0-85.8)	พบว่า	ผู้ป่วย	4	ราย	(13%)	มี	complete	response,	1	ราย	

(3%)	มี	nodular	partial	response	และ	17	ราย	(55%)	มี	partial	response

	 ยา	ibrutinib	มคีวามปลอดภยัและการออกฤทธิท์ีด่ใีนผูป่้วย	chronic	

lymphocytic	leukaemia,	or	small	lymphocytic	lymphoma	ซึ่งเป็นผู้สูงอายุ

และไม่เคยได้รับการรักษา	และควรที่จะมีการศึกษายานี้ต่อในการศึกษา	

phase	3

ในปี	ค.ศ.	2012	ส�าหรบัผูช้าย	และจาก	10.6%	(95%	UI,	10.2-11.1%)	มาที่	

6.2%	 (95%	UI,	6.0-6.4%;	p	<	0.001)	ส�าหรับผู้หญิง	ความชุกลดลงมา			

ในอัตราที่เร็วขึ้นระหว่างปี	ค.ศ.	1996-2006	 (mean	annualized	 rate	of	

decline	1.7%;	95%	UI	1.5-1.9%)	 เทียบกับช่วงหลัง	 (mean	annualized	

rate	of	decline	0.9%;	95%	UI	0.5-1.3%;	p	=	0.003)	แม้พบว่าความชุก

ลดลงแต่จ�านวนผูส้บูบุหรีต่่อวนัเพิม่ขึน้จาก	721	ล้านคน	(95%	UI	700-742	

million)	ในปี	ค.ศ.	1980	มาที่	967	ล้านคน	(95%	UI	944-989	million;	p			

<	0.001)	ในปี	ค.ศ.	2012	อัตราความชุกชี้ให้เห็นความแปรปรวนด้านอายุ	

เพศ	และประเทศ	 โดยมีอัตราต�่ากว่า	5%	ส�าหรับผู้หญิงในชาติแอฟริกัน		

บางประเทศ	และสูงกว่า	55%	ส�าหรับผู้ชายในติมอร์-เลสเตและอินโดนีเซีย	

และจ�านวนบหุรีต่่อผูส้บูต่อวนัยงัแตกต่างกนัมากตามประเทศและไม่สอดคล้อง

กับความชุก

	 นับจากปี	ค.ศ.	1980	พบการลดลงอย่างชัดเจนของค่าประมาณ

ความชุกการสูบบุหรี่ต่อวันทั้งในผู้ชายและผู้หญิงทั่วโลก	แต่เนื่องจากการ

เพิม่ข้ึนของประชากรโลกท�าให้จ�านวนผูส้บูเพิม่ข้ึนอย่างมนียัส�าคญั	และจาก

การที่ยาสูบยังคงเป็นภัยคุกคามสุขภาพของประชากรโลก	จึงมีความจ�าเป็น

ต้องยกระดับมาตรการเพื่อควบคุมยาสูบ
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Lancet Neurol. 2014;13(1):35-43. 

	 บทความเรื่อง	Childhood	Arterial	Ischaemic	Stroke	Incidence,	

Presenting	Features,	and	Risk	Factors:	A	Prospective	Population-Based	

Study	รายงานว่า	 โรคหลอดเลือดสมองตีบตันเป็นสาเหตุส�าคัญของการ			

บาดเจบ็ทางสมองในเดก็	แต่ทีผ่่านมาข้อมลูโรคหลอดเลอืดแดงสมองตบีตนั

ในเด็กก็ยังมีการศึกษากันน้อย

 นกัวจิยัศกึษาระบาดวิทยาและอาการทางคลนิกิของโรคหลอดเลอืดแดง

สมองตีบตันในเด็กจาก	 population-based	 cohort	 โดยศึกษาจากเด็ก								

อาย	ุ29	วนัถงึไม่เกนิ	16	ปี	ซึง่ตรวจพบหลอดเลอืดแดงสมองตบีตนัในระยะ	

1	ปี	(1	กรกฎาคม	ค.ศ.	2008	ถึง	30	มิถุนายน	ค.ศ.	2009)	และอาศัยอยู่

ทางภาคใต้ของอังกฤษ	(สัดส่วนประชากรเด็ก	5.99	ล้านคน)	การระบุผู้ป่วย

อาศยัจากแหล่งข้อมลูหลายแห่ง	(กมุารแพทย์ประสาทวทิยาและแพทย์ฝึกหดั,	

British	Paediatric	Neurology	Surveillance	Unit,	กุมารแพทย์,	รังสีแพทย์,	

นักกายภาพบ�าบัด,	ประสาทศัลยแพทย์,	พ่อแม่และเครือข่าย	Paediatric	

Intensive	Care	Audit	Network)	นักวิจัยยืนยันผู้ป่วยตามการตรวจร่างกาย

และบนัทกึ	รายละเอยีดอาการ	ปัจจยัเสีย่ง	และการศกึษาปัจจยัเสีย่งได้บนัทกึ

โดยการวิเคราะห์บันทึกผู้ป่วย	และวิเคราะห์	 capture-recapture	analysis	

เพื่อประเมินความครบถ้วนของการรายงาน

	 นกัวจิยัพบผูป่้วยหลอดเลอืดแดงสมองตบีตนั	96	ราย	อบุตักิารณ์

อย่างหยาบของโรคหลอดเลอืดแดงสมองตบีตนัในเดก็เท่ากบั	1.60/100,000/

year	(95%	CI	1.30-1.96)	ข้อมูลจาก	capture-recapture	analysis	ชี้ว่าการ

อุบัติการณ์ อาการ และปัจจัยเสี่ยง
ของหลอดเลือดแดงสมองตีบตันในเด็ก

รายงานผูป่้วยมคีวามครบถ้วน 

89%	 (95%	CI	 77-97)	

อุบัติการณ์ของโรค

หลอดเลือดแดง

สมองตีบตันมี	

ระดับสูงสุดในเด็กอายุ

ต�่ากว่า	1	ปี	 (4.14/100,000/

year,	95%	CI	2.36-6.72)	โดยไม่พบ

ความแตกต่างด้านความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดแดงสมองตีบตันระหว่าง

เพศ	(อบุตักิารณ์อย่างหยาบเท่ากบั	1.60/100,000/year	[95%	CI	1.18-2.12]	

ส�าหรับเด็กผู้ชาย	และ	1.61/100,000/year	[1.18-2.14]	ส�าหรับเด็กผู้หญิง)	

เด็กเชื้อสายเอเชีย	(relative	risk	2.14,	95%	CI	1.11-3.85;	p	=	0.017)	และ

แอฟรกัิน	(2.28,	1.00-4.60;	p	=	0.034)	มคีวามเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดแดง

สมองตีบตันสงูกว่าเด็กเช้ือสายยโุรป	และเด็ก	82	ราย	(85%)	ม	ีfocal	features	

(ส่วนใหญ่เป็น	hemiparesis)	โดยพบอาการชักบ่อยกว่าในเด็กเล็ก	(≤	1	ปี)	

ขณะที่พบอาการปวดหัวบ่อยกว่าในเด็กโต	 (>	5	ปี;	 p	<	0.0001)	ทั้งนี้								

นกัวจิยัระบปัุจจยัเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดแดงสมองตบีตนัอย่างน้อยหนึง่ตวั

ได้จากผู้ป่วย	80	ราย	(83%)			

	 อายแุละเชือ้ชาตเิป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อความเสีย่งโรคหลอดเลอืดแดง

สมองตีบตันในเด็ก	แต่ไม่รวมถึงปัจจัยด้านเพศ	ซึ่งการศึกษาความแตกต่าง

ดังกล่าวอาจช่วยให้ทราบสาเหตุที่ชัดเจน	

CIRCULATIONAHA.113.001870

	 บทความเรื่อง	 Increased	Risk	of	Acute	Myocardial	 Infarction	

and	Stroke	During	Hemorrhagic	Fever	with	Renal	Syndrome:	A	Self-

Controlled	Case	Series	Study	รายงานว่า	การเสียชีวิตเนื่องจากโรคหัวใจ

และหลอดเลอืดพบได้บ่อยในผูป่้วย	hemorrhagic	fever	with	renal	syndrome	

(HFRS)	อันเป็นผลจาก	hantavirus	อย่างไรก็ดี	ยังไม่มีข้อมูลว่า	HFRS	เป็น

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดเหตุการณ์ของโรคหัวใจและหลอดเลือดเฉียบพลัน	

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน	และสโตรค

			 นักวิจัยเชื่อมโยงจ�านวนผู้ป่วยจากฐานข้อมูลผู้ป่วย	HFRS	ของ

สวเีดน	(ค.ศ.	1997-2012;	n	=	6,643)	กับทะเบยีน	National	Patient	Register	

ระหว่างปี	ค.ศ.	1987-2011	นกัวิจยัใช้วิธ	ีself-controlled	case	series	method	

เทียบ	incidence	rate	ratio	(IRR)	ของกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน/สโตรค

ใน	21	วนัหลังจาก	HFRS	กบัระยะควบคมุซึง่ตดั	fatal	AMI/stroke	(analysis	1) 

หรอืรวม	fatal	AMI/stroke	(analysis	2)	ค่า	IRRs	(95%	confidence	intervals)	

ส�าหรับ	analysis	1	และ	2	ส�าหรับ	AMI	events	ทั้งหมดเท่ากับ	5.53	(2.6-

11.8)	และ	6.02	(2.95-12.3)	และส�าหรับ	AMI	events	ครั้งแรกเท่ากับ	3.53	

(1.25-9.96)	และ	4.64	(1.83-11.77)	ค่า	IRRs	ส�าหรับ	analysis	1	และ	2	

ส�าหรับ	stroke	events	ทั้งหมดเท่ากับ	12.93	 (5.62-29.74)	และ	15.16	

(7.21-31.87)	และส�าหรับสโตรคทั้งหมดเท่ากับ	14.54	 (5.87-36.04)	และ	

17.09	(7.49-38.96)	โดย	stroke	events	ส่วนใหญ่เกดิในช่วงสปัดาห์แรกหลงั	

HFRS	จากกการศึกษาไม่พบผลกระทบของฤดูกาล	และส่วนใหญ่ไม่พบว่า

เพศหรืออายุมีผลต่อความสัมพันธ์ที่พบ			

	 ความเสี่ยงกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันสูงขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ

ภายในระยะสั้นหลังจาก	HFRS	ดังนั้น	จึงควรติดตามผู้ป่วย	HFRS	อย่าง

ใกล้ชดิในช่วงระยะเฉยีบพลนัเพือ่ดอูาการของกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั

หรือสโตรคได้อย่างทันท่วงที

ความเสี่ยงสูงขึ้นต่อ Acute MI และสโตรค
ระหว่าง Hemorrhagic Fever ร่วมกับ 
Renal Syndrome 
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กองบรรณาธิการ • 

    ศ.นพ.ประกิต วาทีสาธกกิจ เลขาธิการมูลนิธิรณรงค์เพื่อ

การไม่สบูบหุร่ี เปิดเผยรายงานของนายแพทย์ใหญ่สหรัฐอเมรกิา พ.ศ. 2557 

ที่รับรอง 9 โรคใหม่ในโอกาสครบรอบ 50 ปี หลังจากที่นายแพทย์ใหญ่

กระทรวงสาธารณสุขเคยประกาศว่า การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุของมะเร็ง

ปอดและโรคเรื้อรังอื่น ๆ เป็นครั้งแรกเมื่อ พ.ศ. 2507 โดยรายงาน 

ฉบบัล่าสดุระบโุรคใหม่ ๆ  ทีม่หีลกัฐานชดัเจนว่าเกดิจากการสบูบหุรี ่ได้แก่ 

มะเร็งตับและมะเร็งล�าไส้ มีความเสี่ยงที่จะเกิดวัณโรคเพิ่มขึ้น มีโอกาส

เสียชีวิตจากวัณโรคเพ่ิมขึ้น และท�าให้วัณโรคกลับเป็นใหม่มากขึ้น  

การสูบบุหรี่ยังเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดเบาหวานในผู้ใหญ่ 30-40% 

เทียบกับในผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ นอกจากน้ียังมีโรคอื่น ๆ เช่น จอตาเสื่อมที่

สัมพันธ์กับอายุที่เพิ่มขึ้น เพดานปากแหว่งตั้งแต่เกิดในมารดาที่สูบบุหรี่ 

การตั้งครรภ์นอกมดลูก โรคข้อรูมาตอยด์ และภาวะภูมิต้านทานร่างกาย

ลดลง และโรคเส้นเลือดสมองตีบหรือแตกจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง 

ท�าให้โดยรวมแล้วการสบูบหุรีท่�าให้เป็นมะเรง็ถงึ 12 อวยัวะ และโรคอืน่ ๆ 

อีก 17 โรค ในขณะที่การได้รับควันบุหรี่ในคนที่ไม่สูบบุหรี่ท�าให้เกิดโรค

ได้ 10 โรค ซึ่งรายงานของนายแพทย์ใหญ่สหรัฐอเมริกามีความส�าคัญ

โดยการเปน็ทีย่อมรบัของทัว่โลกในการยืนยันถึงโรคแตล่ะชนดิทีเ่กดิจาก

การสูบบุหรี่ หรือการได้รับควันบุหรี่ในคนที่ไม่ได้สูบบุหรี่ รายงานฉบับปัจจุบันมีความส�าคัญมากต่อประเทศไทยที่ว่ามะเร็งตับ และมะเร็งล�าไส้ 

เป็นมะเร็งล�าดับที่ 1 และที่ 3 ในชายไทย ในขณะที่วัณโรคและเบาหวานเป็นโรคที่คนไทยเป็นกันมากขึ้น สภาพการณ์ของโรคที่เป็นอยู่เป็นผล 

มาจากการใช้ยาสูบที่มีอัตราสูงมากของชายไทยในอดีตที่สูงถึง 60% เมื่อ 20 ปีก่อน และแม้ปัจจุบันอัตราก็ยังสูงที่ 40% งานควบคุมยาสูบของ

ประเทศไทยจึงยังต้องการความร่วมมือของทุกภาคส่วน ภายใต้การน�าของรัฐบาลและทุกภาคส่วนอย่างจริงจังต่อไป

 ดร.นพ.พรเทพ ศิริวนารังสรรค์ อธิบดีกรมอนามัย เปิดเผยว่า 
ธูปที่เผาไหม้จะปล่อยฝุ่นละอองและสารมลพิษออกมามากมาย ซึ่งมีสาร
บางชนิดที่อาจเป็นสารก่อมะเร็ง โดยเฉพาะสารเบนซีน (Benzene), 1,3  
บวิทาไดอนี (1,3-Butadiene) และเบนโซเอไพรนี (Benzo(a)pyrene) เป็นสาร
ก่อมะเร็งที่เกิดจากการเผาไหม้ของกาว ขี้เล่ือยและน�้าหอมในธูป สาร 
ดังกล่าวสามารถก่อมะเร็งได้หลายชนิด เช่น มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็ง 
เมด็เลอืด มะเรง็ปอด และมะเรง็กระเพาะปัสสาวะ นอกจากนีใ้นควนัธปูยงัมี
สารมลพิษอีกหลายชนิดที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น ก๊าซซัลเฟอร ์
ไดออกไซด์ ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ เป็นต้น ซึง่มฤีทธิท์�าให้เกดิอาการระคายเคอืงตาและระบบทางเดนิหายใจ เช่น ตาแห้ง แสบตา น�า้ตาไหล ระคายเคอืง
จมูก จาม ไอ ระคายคอ หายใจล�าบาก และยังท�าให้ปวดศีรษะ เหนื่อยล้า ง่วงนอน และหมดสติได้หากสูดดมเป็นระยะเวลายาวนาน 
ซึง่การป้องกนัควรหลกีเลีย่งการจดุธปูในบรเิวณทีอ่ากาศไม่ถ่ายเทหรอือากาศถ่ายเทไม่สะดวก ใช้ธปูขนาดสัน้แทนธปูขนาดยาวเพือ่ให้
เกิดควันในระยะเวลาที่สั้นกว่า และควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสควันธูปเป็นระยะเวลานานและต่อเนื่อง อีกท้ังหลังการสัมผัสควันธูปควร
ล้างมือ ล้างหน้า ล้างตาให้บ่อยขึ้น

9 โรคใหม่ที่เกิดจากการสูบบุหรี่

สารอันตรายจากควันธูป สูดดมสะสมเสี่ยงมะเร็ง

news 407.indd   7 2/12/57 BE   2:33 PM
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  นพ.สุพรรณ ศรีธรรมมา อธิบดีกรมการแพทย์ เปิดเผยว่า การด�าเนินชีวิตของ

คนในสังคมเมืองมีการแข่งขันกันสูงมากขึ้น ท�าให้คนเรามองข้ามสุขภาพร่างกายของตัวเองไป  

พบว่า 10 เปอร์เซน็ต์ของคนเมอืงมภีาวะเสีย่งต่อการเป็นโรคออฟฟิศซนิโดรมเพิม่ขึน้ ซึง่มสีาเหตุ

ส�าคัญมาจากพฤติกรรมการท�างานคือ มีอิริยาบถในการท�างานไม่เหมาะสมเป็นเวลานาน อาทิ 

การนั่งหลังค่อม การท�างานหน้าจอคอมพิวเตอร์เป็นเวลานานมากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน โดยไม่ได้

เปลี่ยนอิริยาบถ และยังส่งผลให้เกิดความเครียดสะสม สิ่งเหล่านี้ส่งผลให้เกิดอาการกล้ามเนื้อ

อกัเสบและปวดเมือ่ยตามอวยัวะต่าง ๆ อาท ิหลงั ไหล่ บ่า แขนหรอืข้อมอื และสายตา นอกจากนี ้

ยังเป็นสาเหตุของโรคต่าง ๆ ตามมาอีกมากมาย เช่น โรคหัวใจ โรคกระเพาะ เบาหวาน และความดัน เป็นต้น ส่วนอาการในด้านอารมณ์คือ 

หงดุหงดิง่าย เกรีย้วกราดกบัเพือ่นร่วมงาน ให้ความสนใจแต่เฉพาะเรือ่งของการท�างานจนส่งผลกระทบต่อความสมัพนัธ์ในทีท่�างานและครอบครัว 

ดังนั้น หากมีอาการดังกล่าวเบื้องต้นสามารถเริ่มรักษาได้ด้วยตนเอง โดยปรับพฤติกรรมลดความเครียดจากการท�างานให้มีความพอดีด้วยการ 

ใช้เวลาท�างานกบัเวลาพกัผ่อนให้สมดลุกนั และควรมกีารผ่อนคลายในระหว่างการท�างาน เพือ่ลดระยะเวลาในการรบัคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า และถ้ามี

ความจ�าเป็นต้องใช้คอมพิวเตอร์เป็นเวลานานจะต้องเงยหน้าขึ้นมองออกไปไกล ๆ ทุก 20 นาที เพื่อบรรเทาความเมื่อยล้าของสายตา และควร

หาต้นไม้ในร่มมาปลูกเพื่อช่วยดูดซับสารพิษและเป็นที่พักสายตาที่อ่อนล้า ห้ามสูบบุหรี่ในที่ท�างานโดยเด็ดขาด เพราะจะท�าให้เกิดมลภาวะทาง

อากาศและส่งผลเสียต่อสุขภาพของตนเองและผู้ร่วมงาน หมั่นท�าความสะอาดโต๊ะท�างานด้วยแอลกอฮอล์เพื่อฆ่าเชื้อโรค ปรับสภาพแวดล้อมให้

เหมาะสมในการท�างาน โดยเปิดหน้าต่างส�านักงานให้อากาศได้ระบายอย่างน้อยในตอนเช้าที่อากาศยังไม่ร้อนมาก และตอนพักกลางวันควรปิด

เครื่องคอมพิวเตอร์ทุกครั้งที่ไม่ได้ใช้งาน

สธ. พฒันาระบบเฝ้าระวงัและเครอืข่าย
โรคไข้หวัดใหญ่ทางห้องปฏิบัติการ 
 นพ.อภชิยั มงคล อธบิดกีรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ กล่าวว่า กรมวทิยาศาสตร์

การแพทย์ทั้งหน่วยงานส่วนกลางและศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้มีบทบาทส�าคัญใน

การเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่และติดตามการเปลี่ยนแปลงตัวเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่มา 

โดยตลอด เห็นได้จากเหตุการณ์ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 ระบาดในประเทศไทย

เมื่อปี พ.ศ. 2552 และไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ 2012 (MERS CoV) โดยในปี พ.ศ. 2556 

กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์มกีารบริหารจัดการห้องปฏิบัติการเพือ่รองรบัสถานการณ์ฉกุเฉนิ

ที่เกี่ยวข้องกับการระบาดของโรคได้เป็นอย่างดี ทั้งการสนับสนุนการตรวจวิเคราะห์เชื้อ

และยืนยันสายพันธุ์ของเชื้อ การน�าเสนอข้อมูลและติดตามสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่าง

รวดเร็วทันการณ์ ซึ่งห้องปฏิบัติการไข้หวัดใหญ่ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นที่ 

ยอมรับในระดับนานาชาติ ดังนั้น องค์การอนามัยโลกจึงได้แต่งตั้งให้เป็นศูนย์ไข้หวัดใหญ่

แห่งชาตแิละห้องปฏบิตักิารอ้างองิในภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ขององค์การอนามยัโลก

ด้านไข้หวดัใหญ่ และจากการสนบัสนนุและร่วมมอืกบัศนูย์ควบคมุและป้องกนัโรคแห่งชาติ

สหรฐัอเมรกิา และกรมควบคมุโรคในการพฒันาระบบเฝ้าระวงัและเครอืข่ายโรคไข้หวดัใหญ่

ทางห้องปฏบิตักิาร จงึเป็นการเพิม่ศักยภาพในการเฝ้าระวงัเชือ้ไข้หวดัใหญ่ของประเทศไทย

ให้มีประสิทธิภาพ และครอบคลุมทั่วประเทศมากยิ่งขึ้น

ออฟฟิศซินโดรม 
โรคฮิตหนุ่มสาวยุคใหม่
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ทมีนกัวจิยัจากภาควชิาสูตศิาสตร์-นรเีวชวทิยา คณะแพทยศาสตร์ 

จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ร่วมกบั สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยั

มหดิล เผยผลการศึกษาใหม่ วัคซนีเอชพีวีมีประสทิธิภาพสูงในการลดการ

ติดเชื้อจากไวรัสเอชพีวีและมะเร็งปากมดลูก มีคุณค่าและประโยชน์ใน

การนาํวคัซีนเอชพีวเีข้าในโครงการสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรคของประเทศไทย

รศ.นพ.ธีรพงศ์ เจรญิวทิย์ หวัหน้าภาควชิาสตูศิาสตร์-นรเีวชวทิยา 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กล่ำวว่ำ มะเร็งปำกมดลูกเป็น

ปัญหำส�ำหรับผู้หญิงไทย เพรำะถือเป็นหนึ่งในโรคร้ำยที่คร่ำชีวิตผู้หญิงไทย

สูงถึง 14 คนต่อวัน และมีแนวโน้มเพิ่มจ�ำนวนมำกขึ้นในอนำคต ขณะเดียวกัน

ยงัพบควำมเสีย่งในผูห้ญงิทีเ่ป็นโรคดงักล่ำวในช่วงอำยทุีล่ดลง ซึง่มคีวำมสมัพนัธ์

กับวิถีชีวิตสมัยใหม่ในปัจจุบันที่มีเพศสัมพันธ์กันต้ังแต่อำยุยังน้อย ท�ำให้

ประเทศไทยติดอันดับกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นอันดับ 2 ของโลก อันดับ 1 ของ

เอเชีย และกลำยเป็นปัญหำสำธำรณสุขที่ประเทศไทยต้องรับมือ 

“กำรที่วัยรุ่นไทยมีเพศสัมพันธ์เร็วขึ้นหรือกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็น

สำเหตุหนึ่งให้เกิดโรคมะเร็งปำกมดลูกได้ แม้โรคนี้จะสำมำรถป้องกันรักษำได้ 

แต่ปัญหำส่วนหนึ่งที่เพิ่มขึ้นเกิดจำกกำรมีคู่นอนหลำยคน มำพบแพทย์เมื่อมี

อำกำรอยูใ่นระยะทีล่กุลำม โดยอำกำรส่วนใหญ่ทีพ่บคอื ตกขำวและมเีลอืดออก 

ซึ่งผู้หญิงมักจะคิดว่ำเป็นเรื่องปกติจึงนิ่งนอนใจ และไม่ได้มำพบแพทย์ตั้งแต่

เนิ่น ๆ”

อย่ำงไรกต็ำม ด้วยวทิยำกำรควำมก้ำวหน้ำทำงกำรแพทย์ตัง้แต่ปี พ.ศ. 

2549 ซึง่เป็นจดุเริม่ต้นของกำรน�ำวคัซนีเอชพวีมีำใช้เพือ่ป้องกนักำรตดิเชือ้ไวรสั

เอชพีวี และช่วยลดจ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็งปำกมดลูกรำยใหม่ โดยในปัจจุบันมีกำร

ใช้วคัซนีเอชพีวใีน 128 ประเทศทัว่โลก ในจ�ำนวนนีม้ ี58 ประเทศ รวมทัง้ประเทศ

เพือ่นบ้ำน อำท ิประเทศมำเลเซีย ประเทศภฏูำน ประเทศลำว ทีร่ฐับำลได้บรรจุ

วัคซีนเอชพีวีเป็นวัคซีนพื้นฐำน เพื่อสร้ำงควำมมั่นใจให้แก่ประชำชนทุกคนใน

ประเทศว่ำมสีทิธเิข้ำถงึวคัซนีนีไ้ด้ แต่กำรจะน�ำวคัซนี

มำใช้เป็นวคัซนีพืน้ฐำนจะต้องอำศยัข้อมลูกำรศกึษำ

มำใช้ประกอบกำรตัดสินใจ กำรศึกษำที่ส�ำคัญที่สุด

คือ กำรใช้ข้อมูลในประเทศเพื่อดูควำมคุ้มค่ำของ

วัคซีน 

นพ.นิพนธ์ เขมะเพชร อาจารย์สาขา

มะเรง็นรเีวชวทิยา ภาควชิาสตูศิาสตร์-นรเีวชวทิยา 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

กล่ำวว่ำ อบุตักิำรณ์กำรเกดิโรคมะเรง็ในประเทศไทย

พบค่อนข้ำงสูง ที่พบมำกที่สุดในปัจจุบันคือ มะเร็ง

เต้ำนม รองลงมำคือ มะเร็งปำกมดลูก จำกในอดีต

จะพบมะเรง็ปำกมดลกูมำกเป็นอนัดบั 1 แต่เนือ่งจำก

มีกำรรณรงค์ ประชำสัมพันธ์อย่ำงจริงจังให้ผู้หญิง

ไทยมีกำรตรวจคัดกรอง และฉีดวัคซีนป้องกันจึง

ท�ำให้อบุตักิำรณ์มะเรง็ปำกมดลกูลดลงเป็นอนัดบั 2 

และในอนำคตได้มีควำมพยำยำมให้อุบัติกำรณ์ลด

ลงเทียบเท่ำประเทศที่พัฒนำแล้ว 

“มะเรง็ปำกมดลกูเกดิจำกกำรตดิเชือ้เอชพีวี 

ซึ่งสำมำรถป้องกันได้ เพรำะโดยส่วนใหญ่ร่ำงกำย

จะสำมำรถก�ำจดัเชือ้ออกไปได้เอง หำกร่ำงกำยแขง็แรง

และมีภูมิต้ำนทำนที่ดี แต่มีส่วนหน่ึงซึ่งเชื้อไม่ถูก

ก�ำจัด ยังคงอยู่ในตัวเรำ และพัฒนำเซลล์ให้ผิดปกติ

จนกระทัง่เป็นมะเรง็ ซึง่กำรตรวจคดักรองจะช่วยไม่ให้

เซลล์เกิดกำรพัฒนำเป็นมะเร็ง เพรำะเมื่อพบและ

รบีรกัษำกส็ำมำรถหำยขำดได้ แต่ส�ำหรบัวคัซนีเอชพวีี

เผยผลการวิจัย
พิสูจนวัคซีนเอชพีวีคุมคา 
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สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

ได้ท�ำกำรประเมินต้นทุน-อรรถประโยชน์ของกำรใช้วัคซีนเอชพีวี (prophylactic 

HPV vaccine) โดยใช้แบบจ�ำลองทำงเศรษฐศำสตร์ กำรวเิครำะห์ต้นทนุทำงกำร

แพทย์ในบริบทของประเทศไทย เพือ่ประเมินควำมคุม้ค่ำในกำรใช้วคัซนีเอชพีวี

เพ่ือป้องกันโรคมะเร็งปำกมดลูกในประเทศไทย ซ่ึงกำรประเมินควำมคุ้มค่ำ 

และประสิทธิภำพในกำรใช้วัคซีนเอชพีวีเพื่อป้องกันมะเร็งปำกมดลูกในครั้งนั้น 

ได้น�ำกำรค�ำนวณ “แบบจ�ำลองมำร์คอฟ” (Markov Model) มำประยุกต์ใช้ เพื่อ

ประเมนิควำมคุ้มค่ำของกำรใช้วัคซนีเอชพวีีในประเทศไทย โดยจะประเมนิจำก

ปัจจยัและข้อมลูของประเทศไทยเองทีห่ลำกหลำยทัง้ด้ำนคลนิกิ เศรษฐกจิ และ

สังคม เพื่อหำผลลัพธ์ควำมคุ้มค่ำของกำรใช้วัคซีนเอชพีวี

กำรประเมินควำมคุ้มค่ำนี้ แบ่งกลุ่มกำรประเมินออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม

แรกเป็นกลุ่มอำยุ 12 ปี ซึ่งยังไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ โดยจะได้รับกำรฉีดวัคซีน

เอชพวีเีพือ่ป้องกนัมะเรง็ปำกมดลกู กลุม่ทีส่องเป็นกลุม่ทีแ่ต่งงำนมีเพศสมัพนัธ์

แล้ว และไม่เคยได้รับกำรฉีดวัคซีนเอชพีวี เข้ำรับกำรตรวจคัดกรองบ้ำงแต่ไม่

สม�ำ่เสมอ ซึง่จะเหน็ว่ำกลุม่ทีไ่ด้รบัวคัซนีนัน้ ในเบือ้งต้นจะต้องลงทนุเรือ่งค่ำใช้จ่ำย

วัคซีน แต่อีกกลุ่มนั้นแม้ไม่ได้ลงทุนไปในเบื้องต้น แต่กลับพบว่ำมีค่ำใช้จ่ำย 

ตำมมำมำกมำยจำกกำรรักษำมะเร็งปำกมดลูกที่จะเกิดขึ้นในอนำคต

ผลกำรวิจัยพบว่ำ ถ้ำให้วัคซีนเอชพีวีแก่เด็กหญิงอำยุ 12 ปีทุกคน  

ถึงแม้ค่ำใช้จ่ำยจะสูงขึ้น แต่สำมำรถลดอัตรำกำรเกิดโรคมะเร็งปำกมดลูก ภำวะ

ปำกมดลูกมีเซลล์ผิดปกติก่อนเป็นมะเร็งได้ประมำณครึ่งหนึ่ง และลดอัตรำกำร

เสยีชวีติจำกโรคมะเรง็ปำกมดลกูลงได้ประมำณ 55% นอกจำกนีห้ำกใช้หลกัเกณฑ์

ซึ่งแนะน�ำโดย The Commission on Macro-Economic and Health ซึ่งเป็น

หน่วยงำนขององค์กำรอนำมัยโลกที่ว่ำด้วยเกณฑ์กำรตัดสินใจเรื่องค่ำเพดำน

ควำมคุ้มค่ำส�ำหรับประเทศก�ำลังพัฒนำนั้น พบว่ำหำกต้นทุนต่อควำมคุ้มค่ำ 

มีผลลัพธ์อยู่ที่ไม่เกิน 3 เท่ำของรำยได้ต่อหัวประชำชำติ (GDP) แสดงว่ำมีควำม

คุ้มค่ำทำงเศรษฐศำสตร์ ทั้งน้ีเม่ือพิจำรณำรำยได้ต่อหัวประชำชำติของไทย

ประมำณ 130,000 บำท พบว่ำกำรใช้วัคซีนเอชพีวีมีต้นทุนต่อควำมคุ้มค่ำอยู่ที่ 

1 เท่ำกว่ำ ๆ ของรำยได้ต่อหัวประชำชำติ ดังนั้น ผลกำรศึกษำที่ได้ในครั้งนี้ก็มี

ควำมสอดคล้องกบัค่ำเพดำนควำมคุ้มค่ำขัน้ต�ำ่ทีใ่ช้ในปัจจบุนั จงึสรปุได้ว่ำวคัซนี

เอชพีวีมีแนวโน้มถึงควำมคุ้มค่ำในกำรน�ำมำป้องกันมะเร็งปำกมดลูก

มีควำมสำมำรถที่จะป้องกันได้ตั้งแต่แรก เพรำะจะ

ไม่เกดิกำรตดิเชือ้ ดงันัน้ จึงไม่มกีำรพัฒนำเป็นเซลล์

มะเร็ง”

ทั้งนี้หลังจำกมีกำรใช้วัคซีนเอชพีวี อุบัติ

กำรณ์ของมะเร็งปำกมดลูกท่ัวโลกได้ลดลง ในปีน้ี

เป็นปีแรกที่มีข้อมูลแสดงว่ำมะเร็งปำกมดลูกลดลง

อย่ำงเห็นได้ชัดในประเทศสหรัฐอเมริกำนับตั้งแต่มี

กำรน�ำวัคซีนเข้ำมำใช้ในปี พ.ศ. 2549 โดยกลุ่มที่มี

กำรลดลงของจ�ำนวนผูป่้วยอย่ำงเหน็ได้ชดัคอื ผูห้ญงิ

ในช่วงอำยุ 21-24 ปี ที่อุบัติกำรณ์ลดลงจำก 834 

รำย เป็น 688 รำยต่อประชำกร 100,000 คน เช่น

เดียวกับที่พบในประเทศออสเตรเลีย ซึ่งมีกำรลดลง

ของโรคหูดหงอนไก่ในผู้หญิงอำยุต�่ำกว่ำ 21 ปี ถึง 

60% ในช่วงปี พ.ศ. 2550-2554 และยงัพบกำรลดลง

ของควำมผิดปกติของปำกมดลูกชนิด high grade 

ในผู้หญิงอำยุต�่ำกว่ำ 18 ปี ถึง 47.5% (อุบัติกำรณ์

ลดลงจำก 0.80% เป็น 0.42%) ภำยในระยะเวลำ 3 ปี

ด้ำน อาจารย์ปิยลัมพร หะวานนท์  

ผู้เช่ียวชาญทางด้านสถิติสาธารณสุข วิทยาลัย

วทิยาศาสตร์สาธารณสขุ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

เผยว่ำ ผลจำกกำรศกึษำด้ำนเศรษฐศำสตร์สำธำรณสขุ

แสดงให้เหน็ว่ำ กำรบรรจวุคัซนีเอชพวีเีข้ำในโปรแกรม

กำรตรวจคัดกรองและป้องกันมะเร็งปำกมดลูกที่มี

ในปัจจบุนัมคีวำมคุม้ค่ำเมือ่เทยีบกบัระดบัควำมคุม้ค่ำ

ภำยใต้บรบิทของประเทศไทย วคัซนีเอชพวีสีำมำรถ

ลดทั้งภำระโรคและค่ำใช้จ่ำยจำกโรคท่ีเกิดจำกเชื้อ

เอชพวี ีโดยข้อมลูทีไ่ด้นีจ้ะเป็นประโยชน์ส�ำหรบักำร

ตดัสนิใจเชงินโยบำยในกำรน�ำวคัซนีเอชพวีบีรรจเุข้ำ

ในโครงกำรสร้ำงเสรมิภมูคิุม้กนัโรคของประเทศไทย 

รศ.นพ.วิชัย เติมรุ่งเรืองเลิศ หัวหน้า

สาขามะเร็งนรีเวชวิทยา ภาควิชาสูติศาสตร์-

นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั กล่ำวเสรมิว่ำ นวตักรรมใหม่ใดกต็ำม

ทีจ่ะน�ำเข้ำมำใช้กบัคนไทยต้องท�ำกำรประเมนิดูก่อน 

ซึ่งแน่นอนว่ำเมื่อเป็นนวัตกรรมใหม่ย่อมจะมีรำคำ

สูง ดังนั้น ถ้ำประเทศลงทุนกับนวัตกรรมนั้น ๆ จะ

มีควำมคุ้มค่ำหรือไม่จึงเป็นสิ่งที่ต้องน�ำมำพิจำรณำ 

เนือ่งจำกไม่สำมำรถใช้ตวัเลขของต่ำงประเทศทีบ่อกว่ำ

คุ้มหรือไม่คุ้มมำใช้กับประเทศไทยได้ 

จำกผลกำรวจิยัเมือ่ประมำณ 3 ปีทีผ่่ำนมำ 

ซึง่วิทยาลยัวทิยาศาสตร์สาธารณสขุ และภาควชิา
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รศ.นพ.วิชัย กล่ำวเพิ่มเติมว่ำ ล่ำสุด

ถอืเป็นโอกำสอนัดท่ีีภำควชิำสตูศิำสตร์-นรเีวชวทิยำ 

คณะแพทยศำสตร์ จฬุำลงกรณ์มหำวทิยำลยั ได้ร่วมกบั

สถำบนัวจิยัประชำกรและสงัคม มหำวทิยำลยัมหดิล 

น�ำเสนอข้อมูลงำนวิจยัทำงเศรษฐศำสตร์สำธำรณสขุ 

เพื่อพิจำรณำถึงควำมคุ้มค่ำใน

กำรน�ำวัคซนีเอชพวีีมำใช้ใน

ประเทศไทย โดยกำรวจิยั

ครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่

ประเมินผลกระทบ

ในระยะยำวต่อ

ผลลัพธ์ทำงด้ำน

สขุภำพและค่ำใช้จ่ำย

ที่เก่ียวข้องจำกกำรบรรจุวัคซีนเอชพีวีในโครงกำร

สร้ำงเสริมภูมคิุม้กนัโรคของประเทศไทยร่วมกบักำร

ตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก โดยเริ่มฉีดวัคซีนใน

กลุ่มเดก็หญิงทีเ่รียนอยูช่ัน้ ป.5 (อำย ุ11-12 ปี) และ

เพื่อประเมินควำมคุ้มค่ำทำงกำรแพทย์ (cost-

effectiveness evaluation) ของกำรฉีดวัคซีนเอชพีวี 

เปรียบเทียบกับ current practice ในมุมมองของ

ผู้จ่ำยเงิน (payer perspective) โดยสรุป พบว่ำกำร

ฉีดวัคซีนเอชพีวีสำมำรถลดอุบัติกำรณ์ของมะเร็ง

ปำกมดลกู รวมทัง้กำรเสยีชวีติจำกมะเรง็ปำกมดลกู

ได้อย่ำงมนียัส�ำคัญ ไม่เพยีงเท่ำนัน้ยงัสำมำรถป้องกนั

กำรสูญเสียงบประมำณในกำรรักษำโรคอีกด้วย

ผศ.ดร.กนกวรรณ ธราวรรณ ผูเ้ชีย่วชาญ

จากสถาบนัวจิยัประชากรและสังคม มหาวทิยาลัย

มหิดล กล่ำวว่ำ “กำรลดมะเร็งปำกมดลูกท�ำได้ด้วย

กำรตรวจคัดกรองร่วมกับกำรฉีดวัคซีน ส�ำหรับกำร

ตรวจคัดกรองนั้นเป็นเรื่องที่ต้องท�ำอยู่แล้ว เจอเชื้อ

เรว็เท่ำไหร่กร็กัษำให้หำยขำดได้เรว็เท่ำนัน้ แต่ประเดน็

คือ ปัจจุบันโลกเรำมีวิทยำกำรที่ก้ำวหน้ำแล้ว เรำมี

วัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อเอชพีวีแล้ว ไม่ต้องรอให้

ติดเชื้อก่อน แล้วไปพยำยำมรักษำเอำตอนที่คัดกรองเจอ ท�ำไมไม่ป้องกันก่อน 

วัคซีนนี้ท�ำมำจำกเปลือกไวรัส ไม่มีอันตรำย แต่ช่วยป้องกันกำรติดเชื้อที่ท�ำให้

เป็นมะเร็งปำกมดลูกได้ แท้จริงแล้วเป็นสิทธิอนำมัยเจริญพันธุ์ขั้นพื้นฐำนตำม

ข้อตกลง ICPD (International Conference on Population and Development 

Programme of Action) ด้วยซ�ำ้ หมำยถงึว่ำ หำกมเีทคโนโลยใีหม่ทีท่�ำให้คุณภำพ

ชีวิตของผู้หญิงดีขึ้น รัฐบำลก็ต้องจัดสรรให้ ไม่เช่นนั้นประเทศไทยจะช้ำกว่ำ

ประเทศอืน่ ๆ ในอำเซยีน เพรำะทรำบมำว่ำประเทศภฏูำน มำเลเซยี และเรว็ ๆ 

นี้คือประเทศลำว ได้มีวัคซีนเอชพีวีใช้ในโครงกำรสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรคของ

ประเทศไปหมดแล้ว”

สําหรบัมะเรง็ปากมดลูกเปนมะเรง็ทีพ่บบ่อยเปนอนัดบัต้น ๆ  ของ

ประเทศไทย โดยมีอุบัติการณ์ของผู้ปวยรายใหม่ในแต่ละปเปน 24.7 คน

ต่อผู้หญิง 100,000 คน และเสียชีวิตเฉลี่ยถึง 14 คนต่อวัน มีข้อมูลแสดง

ให้เห็นว่า การเกิดมะเร็งปากมดลูกในผู้หญิงไทยมีสาเหตุหลักมาจากการ

ตดิเชือ้เอชพวี ีไวรัสเอชพวีบีางสายพนัธุท์าํให้ผู้หญงิทีต่ดิเชือ้มคีวามเสีย่งสงู

ที่จะเปนมะเร็งปากมดลูก ทําให้ผู้ปวยทุกข์ทรมานจากตัวโรค และต้อง

ได้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตดั ฉายแสง หรอืให้เคมบีาํบดั ตลอดจนประเทศ

ต้องรบัภาระค่าใช้จ่ายทีเ่พิม่สงูขึน้ในแต่ละป นอกจากนีไ้วรสัเอชพวียีงัเปน

สาเหตุของโรคของอวัยวะสืบพันธุ์อื่น ๆ เช่น มะเร็งปากช่องคลอด มะเร็ง

ช่องคลอด และมะเรง็ทวารหนกั รวมทัง้โรคหดูหงอนไก่ การฉดีวคัซนีเอชพวีี

จะสามารถปองกนัการตดิเชือ้เอชพวีแีละโรคต่าง ๆ  ทีม่สีาเหตมุาจากไวรสั

ดังกล่าวได้ อย่างไรก็ดี การศึกษาความคุ้มค่าเปนเพียงข้อมูลหนึ่งใน

การช่วยตดัสินใจว่าจะใช้มาตรการอย่างไรทีเ่หมาะสมในการปองกันมะเรง็

ปากมดลูกซึ่งเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญ แต่สําหรับประชาชนยัง

ต้องเน้นยํ้าวา่การปองกันยังมีหลายวธิี โดยวัคซีนเปนอีกหนึง่มาตรการทีม่ี

ผลต่อการตัดสินใจ ส่วนการตัดสินใจนั้นคงจะต้องเปนเร่ืองของนโยบาย

ต่อไป 
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• กองบรรณาธิการ

 ศ.นพ.รณชัย คงสกนธ์ รองคณบดีฝ่ายการพัสดุ คณะแพทยศาสตร์         

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ได้รับการคัดเลือกเป็นศิษย์เก่าแพทย์

ศิริราชดีเด่น ประจ�าปี พ.ศ. 2556 ในสาขาศิษย์เก่าผู้ท�าประโยชน์แก่สังคมของสมาคม

ศิษย์เก่าแพทย์ศิริราช ในพระบรมราชูปถัมภ์

 ชมรมศลัยแพทย์ล�าไส้ใหญ่และทวารหนกั (ประเทศไทย) จดัการประชุม

เพื่อติดตามความก้าวหน้าทางวิชาการรอบ 2 ปี เรื่อง “Dealing with 

colorectal diseases 2014” ระหว่างวันที่ 12-14 มีนาคม พ.ศ. 2557           

ณ อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี ซ.ศูนย์วิจัย กรุงเทพฯ ดูรายละเอียดและ

ดาวน์โหลดแบบฟอร์มลงทะเบียนได้ที่ www.surgeons.or.th หรือสอบถาม

ข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ คุณธนาศิริ รัตนวิศิษฏ์กุล ชมรมศัลยแพทย์ล�าไส้ใหญ่และ

ทวารหนัก (ประเทศไทย) ชั้น 6 อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี ซ.ศูนย์วิจัย 

ถ.เพชรบุรีตัดใหม่ กรุงเทพฯ 10310 โทรศัพท์ 0-2716-6141-3 มือถือ 081-

459-1119 โทรสาร 0-2716-6144 หรือที่ thaicolorectal@gmail.com

 ภาควชิารงัสวีทิยา คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยั

มหดิล ขอเชิญรงัสีแพทย์ แพทย์ทัว่ไป และแพทย์เฉพาะทางทกุสาขาท่ีสนใจ

เข้าร่วมประชุมวิชาการ ประจ�าปี พ.ศ. 2557 เรื่อง “Oncologic Imaging” 

ระหว่างวันที่ 1-2 มีนาคม พ.ศ. 2557 ณ ห้องประชุมอวย เกตุสิงห์              

ตึกศรีสวรินทิรา ชั้น 3 โรงพยาบาลศิริราช สนใจสอบถามรายละเอียด        

เพิ่มเติมที่ ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล โทรศัพท์ 

0-2419-7074, 0-2419-9821 โทรสาร 0-2411-3341  หรือ www.

sirirajconference.com

ศ.นพ.รณชัย คงสกนธ์
ศิษย์เก่าแพทย์ศิริราชดีเด่น 

ประจ�าปี พ.ศ. 2556

Oncologic Imaging 

Dealing with colorectal diseases 2014
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[ Special ]
กองบรรณาธิการ • 

เป็นประจ�ำต่อเนื่องตลอดทุกปีที่สมำคมศิษย์เก่ำมหำวิทยำลัยมหิดล ในพระบรมรำชูปถัมภ์ จัดให้มีกำร

ประกำศเชิดชูเกียรติบุคคลผู้เป็นศิษย์เก่ำของมหำวิทยำลัยมหิดลที่มีควำมรู้ ควำมสำมำรถ มีจริยธรรม คุณธรรม 

บ�ำเพ็ญประโยชน์ต่อส่วนรวม และประสบผลส�ำเร็จทำงด้ำนวิชำกำรและกำรด�ำรงชีวิต เป็นที่ยอมรับทั้งในระดับ

ชำติ และนำนำชำติ เพื่อเป็นแบบอย่ำงแก่ชำวมหำวิทยำลัยมหิดลและสำธำรณชนทั่วไป ซึ่งในปี พ.ศ. 2556 ทำง

สมำคมฯ ได้มีมติมอบรำงวัล “มหิดลทยำกร” ให้แก่ศิษย์เก่ำดีเด่นมหำวิทยำลัยมหิดลจ�ำนวน 10 ท่ำน โดยจะเข้ำ

รบัรำงวลัในงำน “๔๕ ปีวนัพระรำชทำนนำมมหำวทิยำลยัมหดิล” วนัท่ี 28 กมุภำพนัธ์ พ.ศ. 2557 ณ ห้องบรรยำย

ศำสตรำจำรย์นำยแพทย์ชัชวำล โอสถำนนท์ ส�ำนักงำนอธิกำรบดี มหำวิทยำลัยมหิดล ศำลำยำ 

ส�ำหรับศิษย์เก่ำดีเด่นผู้ที่ได้รับรำงวัล “มหิดลทยำกร” ทั้งหมดจ�ำนวน 10 ท่ำนในปีนี้ ได้แก่ ศ.เกียรติคุณ 

ดร.ภญ.นันทวัน บุณยะประภัศร, นพ.ประดิษฐ์ รัตนพานิช, ศ.เกียรติคุณพิชิต สกุลพราหมณ์, พระครูพิศาล

สมทุรกจิ (ไพศาล แสงทอง), รศ.ดร.ภิญโญ พานชิพันธ์, ศ.คลนิกิเกยีรตคิณุ นพ.วราวธุ สมุาวงศ์, นพ.วฒันา  

เทียมปฐม, ศ.คลินิกเกียรติคุณ ทพญ.สมพร เรืองผกา, ศ.ดร.สมศักดิ์ รุจิรวัฒน์ และ พล.อ.เอกชัย ศรีวิลาศ

10 ศิษย์เก่าดีเด่น 
รางวัล “มหิดลทยากร”

ประจ�าปี 2556

 ศ.เกียรติคุณ ดร.ภญ.นันทวัน บุณยะประภัศร ส�ำเร็จกำรศึกษำ 

เภสัชศำสตรบัณฑิต จำกมหำวิทยำลัยมหิดล, Ph.D. (Phytochemistry) จำก Massachusetts 

College of Pharmacy, Boston, USA เป็นผู้ก่อตั้งส�ำนักงำนข้อมูลสมุนไพร คณะเภสัชศำสตร์ 

มหำวทิยำลยัมหดิล ซึง่ถอืได้ว่ำเป็นส�ำนกังำนข้อมลูสมนุไพรแห่งแรกของประเทศไทย เคยได้

รบัรำงวลัผลงำนวจิยัดเีด่นประจ�ำปี พ.ศ. 2550 เรือ่ง “กำรวจิยัและพฒันำพรกิและผลติภณัฑ์” 

จำกส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรวิจัย (สกว.) นอกจำกน้ียังเป็นผู้มีบทบำทส�ำคัญในกำร

สังคำยนำศัพท์กำรแพทย์ไทย ท�ำงำนวิจัยที่สร้ำงมูลค่ำให้แก่ผลไม้ไทย ตลอดจนงำนวิจัย

สมุนไพรที่ใช้ผลิตสัตว์

 นพ.ประดิษฐ์ รัตนพานิช ส�ำเร็จกำรศึกษำแพทยศำสตรบัณฑิต จำกคณะ

แพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล มหำวิทยำลัยมหิดล (รุ่น 57) ได้รับอนุมัติบัตรทำงรังสีวินิจฉัย

จำกแพทยสภำเมื่อปี พ.ศ. 2515 พร้อม ๆ กับรับปริญญำสำธำรณสุขศำสตรมหำบัณฑิต 

(บรหิำรโรงพยำบำล) จำกมหำวทิยำลยัมหดิล ได้รบักำรแต่งตัง้เป็นผูอ้�ำนวยกำรโรงพยำบำล

นครรำชสมีำ ได้พฒันำจนกระทรวงสำธำรณสขุพจิำรณำจดัตัง้เป็นโรงพยำบำลศนูย์แห่งหนึง่

ของภำคตะวนัออกเฉยีงเหนอื และมกีำรเปลีย่นแปลงจนก้ำวสูก่ำรเป็นโรงพยำบำลศนูย์ และ

โรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ ตำมล�ำดับ
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 ศ.เกียรติคุณพิชิต สกุลพราหมณ์ ส�ำเร็จกำรศึกษำวิทยำศำสตรบัณฑิต 

(สุขำภิบำล) จำกมหำวิทยำลัยแพทยศำสตร์ (มหำวิทยำลัยมหิดล), M.P.H. (Env. H.) จำก 

University of Minnesota ในสมัยที่ ศ.ดร.นพ.ณัฐ ภมรประวัติ เป็นอธิกำรบดีมหำวิทยำลัย

มหิดล เคยด�ำรงต�ำแหน่งรองอธิกำรบดีฝ่ำยพื้นที่และกิจกรรม ท�ำหน้ำที่ดูแลงำนก่อสร้ำงและ

กำรด�ำเนนิงำนเกีย่วกบัเคร่ืองบ�ำบดัน�ำ้เสยีของโรงพยำบำลศิริรำชจนเสร็จสมบรูณ์ใช้งำนได้ถงึ

ปัจจุบนั เปน็ผู้ทีม่ีส่วนร่วมสรำ้งบัณฑิตดำ้นกำรสำธำรณสขุและสิ่งแวดล้อมออกไปรับใช้สงัคม

อย่ำงต่อเนือ่ง พฒันำงำนวชิำกำรและกำรเผยแพร่ควำมรูสู่้สังคมอย่ำงต่อเน่ืองเป็นทีป่ระจกัษ์ 

และขยำยวงกว้ำงทั้งในและต่ำงประเทศ

 พระครพูศิาลสมทุรกจิ (ไพศาล แสงทอง) ส�ำเรจ็กำรศกึษำศลิปศำสตร

มหำบัณฑิต จำกมหำวิทยำลัยมหิดล อุปสมบทเมื่อวันที่ 12 มิถุนำยน พ.ศ. 2527 ปัจจุบัน

ด�ำรงต�ำแหน่งเจ้ำอำวำสวัดลำดเป้ง อ�ำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงครำม เจ้ำคณะต�ำบล 

ลำดใหญ่ เขต 2 อ�ำเภอเมือง จงัหวดัสมุทรสงครำม และเจ้ำส�ำนกัปฏบิตัธิรรมประจ�ำจังหวดั 

แห่งที ่7 เป็นผูพ้ฒันำวดัลำดเป้งจนได้รบัเลอืกให้เป็น “วัดส่งเสรมิสุขภำพ” จำกกรมอนำมยั 

กระทรวงสำธำรณสุข จำกเกณฑ์ประเมิน 5 ด้ำน คือ 1) สะอำด ร่มรื่น 2) สงบ ร่มเย็น  

3) สุขภำพร่วมสร้ำง 4) ศิลปะร่วมจิต (วิญญำณ) และ 5) ชำวประชำร่วมพัฒนำ โดยในวัด

ลำดเป้งนอกจำกจะมศีนูย์สขุภำพแล้ว ยงัเป็นทีร่บับรจิำคหบีศพไร้ญำต ิเป็นทีต่ัง้ของชมรม

แอโรบิค ชมรมผู้สูงอำยุ โรงฝึกงำน และหอส่งน�้ำประปำหมู่บ้ำน

 รศ.ดร.ภญิโญ พานชิพันธ์ เข้ำศกึษำในคณะวทิยำศำสตร์กำรแพทย์ มหำวทิยำลยั

แพทยศำสตร์ ในปี พ.ศ. 2503 จำกนั้นได้ทุนไปศึกษำจนส�ำเร็จปริญญำตรีชีวเคมี (เกียรตินิยม) 

จำกมหำวิทยำลัยควีนส์แลนด์ ประเทศออสเตรเลีย และปริญญำเอกชีวฟิสิกส์ระดับโมเลกุล 

มหำวิทยำลัยลอนดอน ประเทศอังกฤษ มีผลงำนทำงด้ำนวิทยำศำสตร์ศึกษำ ซึ่งจัดอยู่ในสำขำ

สังคมศำสตร์ โดยได้รับกำรประกำศให้เป็นผู้มีผลงำนตีพิมพ์ในสำขำนี้เป็นจ�ำนวนมำกที่สุดของ

ประเทศ นอกจำกนีย้งัได้รบัสทิธบัิตรจำกชดุตรวจสอบไอโอดีนในเกลอื ซ่ึงได้รบัรำงวลัสิง่ประดษิฐ์

จำกสถำบันวิจัยแห่งชำติ ตลอดจนเป็นผู้ค้นพบปลำกัดป่ำสำยพันธุ์ใหม่ และได้จัดท�ำแผนภูมิ

วิวัฒนำกำรของปลำกัดป่ำไทยขึ้นไว้เพื่อเป็นมรดกของประเทศด้วย 

 ศ.คลินิกเกียรติคุณ นพ.วราวุธ สุมาวงศ์ ส�ำเร็จกำรศึกษำ 

แพทยศำสตรบณัฑติ จำกคณะแพทยศำสตร์ศริริำชพยำบำล มหำวทิยำลยัมหดิล, Master 

of Sciences in Medicine, University of Pennsylvania, USA และปริญญำแพทยศำสตร

ดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักดิ์ สำขำวิชำแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหิดล ปี พ.ศ. 2552 เป็น 

ผูธ้�ำรงตนเป็นแบบอย่ำงของสำยวิชำชพีแพทย์ทีท่รงคณุค่ำ เป็นทีย่อมรบัในระดบัประเทศ

และนำนำประเทศ เป็นบุคคลตัวอย่ำงที่สร้ำงชื่อเสียงด้ำนดนตรี เป็นผู้แต่งท�ำนองเพลง

เทิดพระนำมมหิดลให้แก่มหำวิทยำลัยมหิดล ได้รับรำงวัลแผ่นเสียงทองค�ำพระรำชทำน  

พ.ศ. 2525 มีผลงำนเพลงในชื่อของ “วรำห์ วรเวช” เป็นที่ยอมรับในระดับนำนำประเทศ 
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 นพ.วัฒนา เทียมปฐม ส�ำเร็จกำรศึกษำแพทยศำสตรบัณฑิต, วิทยำศำสตร

บัณฑติ (วทิยำศำสตร์กำรแพทย์) และสำธำรณสขุศำสตรมหำบัณฑติ จำกมหำวทิยำลยัมหดิล 

เคยท�ำงำนเป็นแพทย์อำสำของสโมสรไลออนส์แห่งกรุงเทพฯ ในพระบรมรำชูปถัมภ์ ออกให้

บรกิำรประชำชนยำกไร้ในพืน้ทีช่นบทจนได้รบัรำงวลั Humanitarian Service Award นอกจำกนี ้

ได้มโีอกำสเป็นแพทย์หน่วยเคลือ่นทีต่ำมโครงกำรพระรำชด�ำรขิองพระบำทสมเดจ็พระเจ้ำอยูห่วั 

ให้บริกำรในพื้นที่จังหวัดภำคใต้ ที่ผ่ำนมำด�ำรงต�ำแหน่งผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำลไทรน้อย 

จังหวัดนนทบุรี ผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำลบำงบัวทอง จังหวัดนนทบุรี ปัจจุบันด�ำรงต�ำแหน่ง

ผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำลพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม

 ศ.คลินิกเกียรติคุณ ทพญ.สมพร เรืองผกา ส�ำเร็จกำรศึกษำ 

ทนัตแพทยศำสตรบณัฑติ จำกมหำวทิยำลยัมหดิล เคยด�ำรงต�ำแหน่งรองอธกิำรบดฝ่ีำยนโยบำย 

แผน และงบประมำณ และรองอธิกำรบดีฝ่ำยกำรคลังและงบประมำณ มหำวิทยำลัยมหิดล 

ประธำนชมรมทนัตแพทย์จดัฟันแห่งประเทศไทย และประธำนอนกุรรมกำรฝึกอบรมและสอบ

วุฒิบัตร/อนุมัติบัตร ทันตแพทยสภำ สำขำทันตกรรมจัดฟัน นอกจำกนี้เป็นหัวหน้ำโครงกำร 

“Mahidol University Orthodontic Database” ซึ่งใช้เป็นคลังฐำนข้อมูลผู้ป่วยด้ำนทันตกรรม

จัดฟันมำกกว่ำ 10,000 รำย ซึ่งต่อมำได้รับกำรเผยแพร่ทั้งในประเทศและต่ำงประเทศ และ

ได้รับรำงวัลผลงำนประดิษฐ์คิดค้นจำกสภำวิจัยแห่งชำติ

 ศ.ดร.สมศักดิ์ รุจิรวัฒน์ เข้ำศึกษำเตรียมแพทยศำสตร์ คณะวิทยำศำสตร์

กำรแพทย์ ซึ่งปัจจุบันคือ คณะวิทยำศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหิดล โดยสอบเข้ำได้เป็นที่ 1 

ส�ำเรจ็กำรศึกษำวทิยำศำสตรบณัฑติ สำขำวชิำเคม ี(เกยีรตนิยิม) และปรญิญำเอกทำง Organic 

Chemistry จำกมหำวิทยำลัยลิเวอร์พูล ประเทศอังกฤษ เคยด�ำรงต�ำแหน่งหัวหน้ำภำควิชำ

เคม ีคณะวทิยำศำสตร์ มหำวทิยำลัยมหดิล ได้รบัรำงวลัเมธวีจิยัอำวโุส จำกส�ำนกังำนกองทนุ

สนับสนุนกำรวิจัย และรำงวัลนักวิจัยดีเด่นแห่งชำติ สำขำวิทยำศำสตร์เคมีและเภสัช  

จำกส�ำนักงำนคณะกรรมกำรวิจัยแห่งชำติ

 พล.อ.เอกชยั ศรวีลิาศ ส�ำเรจ็กำรศกึษำปรญิญำโทกำรจดักำรทรพัยำกรมนษุย์ 

(หลักสูตรนำนำชำติ) วิทยำลัยกำรจัดกำร มหำวิทยำลัยมหิดล เป็นผู้เสนอทิศทำงกำรปฏิรูป

โครงสร้ำงกองทพัไทย และร่วมจัดท�ำยุทธศำสตร์ป้องกันประเทศให้แก่กระทรวงกลำโหม เป็น

ผู้วำงแผนยทุธศำสตร์ทีอ่ยูอ่ำศยัแห่งชำตใิห้แก่กระทรวงกำรพฒันำสงัคมและควำมมัน่คงของ

มนุษย์ วำงยุทธศำสตร์กำรนคิมอตุสำหกรรมแห่งชำตใิห้แก่กระทรวงอตุสำหกรรม และจดัท�ำ

แผนแม่บทให้ส�ำนักเสริมสร้ำงเอกลักษณ์ของชำติ ส�ำนักงำนปลัดส�ำนักนำยกรัฐมนตรี  

ตลอดจนเป็นแกนน�ำในกำรเสนอทำงออกของปัญหำควำมขัดแย้งระหว่ำงรัฐบำลและคนเสือ้สี

ต่ำงๆ โดยใช้สันติวิธีผ่ำนสื่อต่ำง ๆ  
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[ เสี้ยวหนึ่งของชีวิต ]
นพ.พินิจ กุลละวณิชย์•

กิโลกรมั! จาก 80 กโิลกรมั ซึง่ผมคดิว่ามนัเป็น
ไปไม่ได้ ความจริงค่า BMI ที่ปกติของชาว 
ตะวันตกอยู่ที่ 18.5-24.9 ระหว่าง 25-29.9  
จึงจะเรียกว่าน�้าหนักเกิน 30 ขึ้นไปจึงจะเรียก
ว่าอ้วน ผมอาจ (มองแบบเข้าข้างตวัเอง) มรูีปร่าง
สงูใหญ่แบบฝรั่งก็ได้ ถ้าคิดตามแบบฝรั่งผมจะ
มีน�้าหนักเกินเพียงเล็กน้อย ยังไม่อ้วนตาม
เกณฑ์ฝรัง่ ด้วยเหตนุีเ้องผมจงึตัง้เป้าหมายว่า
ปีนี้ผมจะลดน�้าหนักตัวลงเพียง 3 กิโลกรัม ซึ่ง
ฟังดไูม่มาก ไม่น่ายาก แต่ผมเชื่อว่ามนัเป็นสิง่
ที่ท�าได้ยากมาก เพราะขนาดผมเดินวันละ 1 
ชัว่โมงเกอืบทกุวนั ไม่ดืม่น�า้หวาน ไม่ชอบของ
หวาน (แต่หมูหัน เป็ดปักกิ่ง ก็ชอบครับ) ผม
ยังลดน�้าหนักให้ต�่ากว่า 80 กิโลกรัมไม่ได ้
มาหลายปีแล้ว
 นอกจากจะพยายามลดน�า้หนกัตวัเอง
แล้ว ผมอยากพัฒนาตนเองให้ดขีึน้กว่านี ้กล่าว
คือผมเป็นคนท�าอะไรเรว็ ใจร้อน ใครถามอะไร
จะตอบเร็วมาก จนบางครั้งเสียงดังมาก ห้วน 
คล้าย ๆ ผมเป็นคนดุ (ภรรยาบอกอย่างนั้น 
ถ้าไม่เชื่อ (ฟัง) ภรรยาแล้วจะเชื่อใคร) ทั้ง ๆ  ที่
ปกตไิม่ได้เป็นคนอย่างนัน้เลย ปีนีผ้มจะพยายาม
ท�าให้ใจเยน็มากขึน้ อดทนตอ่การช้า (ท�างาน) 
ของผูอ้ืน่ จะพูดเสยีงค่อยลง ฯลฯ และอกีอย่าง
หนึง่คอื ผมเป็นคนชอบเอาใจคน พยายามคดิ
ท�าทกุ ๆ อย่างให้ภรรยา ลกู หลาน ๆ รวมทัง้
ลูกศิษย์ ลูกน้อง ทั้งในเรื่องเล็กน้อย รวมทั้ง

 ส�าหรบัปี พ.ศ. 2557 ผมมเีป้าหมาย
ไว้ว่าผมอยากลดน�้าหนักตัวให้น้อยกว่าน้ี 
ปัจจุบันผมมีน�้าหนักตัว 80 กิโลกรัม สูง 1.78 
เมตร ฉะนั้นดัชนีมวลกาย หรือ Body Mass 
Index (BMI คอืน�า้หนกัตวัเป็นกโิลกรมัหารด้วย
ความสงูเป็นเมตรยกก�าลงัสอง) จงึอยูท่ี ่25.25 
ซึ่งสูงไปหน่อยส�าหรับคนเอเชีย ค่าปกติควร
อยูร่ะหว่าง 18.5-23 ตัง้แต่ 23.1-24.9 จะถอืว่า
น�้าหนักเกิน 25 ขึ้นไปจึงจะถือว่าอ้วน BMI 
ของผมเองจึงอยู่ในเกณฑ์อ้วน พุงชาย, หญิง
ควรเล็กกว่า 90, 80 เซนติเมตร ตามล�าดับ  
พุงผมอยู่ที่ 96 เซนติเมตร จึงถือได้ว่าเกินไป
ทั้ง 2 เกณฑ์
 ถ้าประชาชนชาวไทยเพียงแต่ดูแล 
BMI และพงุให้อยูใ่นเกณฑ์ด้วยการออกก�าลงั
กายเพื่อสุขภาพ (คือ เดินเร็ว ๆ วิ่ง ว่ายน�้า  
ถบีจกัรยานอยูก่บัที ่เต้นแอโรบิก ครัง้ละ 30 นาที 
ทุกวัน หรืออย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์) และ
ควบคุมอาหารด้วยการรับประทานอาหาร 
หนักไปทางพืช ผัก ผลไม้ ปลา เป็นหลัก  
หลกีเลีย่งน�า้หวาน ของหวาน น�า้ตาล ความเคม็ 
มันสัตว์ หนังสัตว์ หรือเนื้อสัตว์ (ยกเว้นปลา) 
เครื่องใน แป้ง เช่น ข้าว ขนมปัง มันฝรั่ง ก็จะ
เป็นการลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคต่าง ๆ 
มากมาย เช่น โรคความดนัโลหติสงู โรคหลอด
เลือดหัวใจ สมอง (หรือทั่วร่างกาย) ตีบและ
อุดตัน โรคเบาหวาน โรคอ้วน และโรคอื่น ๆ 
ที่ตามมา โรคไขมันในเลือดสูง โรคมะเร็งของ 
7 อวัยวะ เช่น เต้านม ล�าไส้ใหญ่ ตบั ฯลฯ ที่
เกดิจากความอ้วน
 แต่ถ้าจะให้ BMI และพุงผมอยู่ใน
เกณฑ์ ผมจะต้องลดน�า้หนกัผมลงให้ถึง 72.8732 

เป้าหมายในปี พ.ศ. 2557 ของผม
ผมเป็นนักวางแผน ตลอดจนบางคร้ังดูว่าจู้จี้
จุกจิกมากไป เพราะย�้าแล้วย�้าอีก ทั้ง ๆ ที่มี
ความปรารถนาดี (มากเกินไป) แต่การที่ผม 
พูดเร็ว ตอบเร็ว ดงั ห้วน ท�าให้ความปรารถนา
ดีของผมหรือการกระท�าความดีของผมเสีย
หรือลดลงไปอย่างมาก ฉะนั้นต้องปรับปรุง 
รวมทัง้ผมเป็นคนแคร์ความรูส้กึของคนอืน่มาก
ไป อยากให้ทุก ๆ  คนที่ผมรู้จัก รัก มีความสุข
และได้รับความสะดวกสบาย รวมทั้งไม่ชอบ
คนที่ขี้เกียจที่มาท�างานสาย ไม่ชอบคนที่ 
ไม่ตรงเวลาเป็นอย่างมาก ซึ่งผมคงต้องลด
มาตรฐานลงบ้าง
 จากการที่ผมเป็นแพทย์ ผมเห็นคน
เสียชีวิต เจ็บป่วยอย่างง่ายดาย ทั้ง ๆ ที่ไม่มี
อาการมาก่อน และพบว่าญาติ เพื่อนคนที่อยู่
ข้างหลังเสียใจมาก และมักบ่นว่ายังไม่ได้
ตอบแทนความรัก ความดีของบุคคลคนนั้น
เลย ท�าให้ผมคิดว่าถ้าเรารักใคร ปรารถนาดี
ต่อใคร อย่าเก็บไว้ในใจจนสายไป จนผู้ที่เรา
รัก เห็นคุณค่า ตายไปแล้ว โดยที่เราไม่ได้
แสดงออกให้เขาเห็นว่าเรารัก เห็นคุณค่าเขา
อย่างแท้จริง ตอนที่เขายังอยู่ ผมจึงอยากให้
พวกเราทุก ๆ  คนพยายามท�าตัวดีต่อคนที่เรา
รกัจรงิ ๆ  ตลอดเวลา ท้ังทางใจ ทางกาย วาจา 
และการแสดงออกทุก ๆ ทาง เช่น ต่อสามี 
ภรรยา ลูกหลาน พ่อแม่ หรือแม้แต่ปู่ ย่า ตา 
ยาย ฯลฯ
 และผมต้องพยายามจดัล�าดบัความ
ส�าคญัของชวีติให้ถกูต้อง ท�าอะไรทีส่�าคญัก่อน 
ไม่ไปเสยีเวลามากกบัสิง่ทีไ่ร้สาระ เช่น การเล่น
ไลน์ ฯลฯ ผมอยากอ่านหนงัสอือ่านเล่นทีด่ ีๆ  
ให้มากยิง่ข้ึน เขียนหนงัสอืหรอืรวบรวมให้เป็น
เล่ม เพราะปัจจุบันนี้ผมเขียนในหนังสือพิมพ์
แนวหน้าและวารสารวงการแพทย์ (ส�าหรับ
วารสารวงการแพทย์เขยีนมานานมาก เป็นสบิ ๆ  
ปี) ถ้าจะรวบรวมเป็นเล่มได้ก็จะดี อยากจะ
เขียนหนังสือการดูแลสุขภาพป้องกันโรค  
(เล่มใหม่) ให้ทันสมัย และรวมหัวข้อที่ส�าคัญ
เพิ่มเข้าไป รวมทั้ง Art of Living (เปลี่ยนจาก
เดิม Art of Learning) เพื่อเป็นความรู้แก่
ประชาชนที่ไม่ใช่ลูกศิษย์ผม เพราะคิดว่าจะมี
ประโยชน์มาก
 ทีย่ากทีส่ดุคงจะเป็นการลดน�า้หนกั
ตัว!
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บีบีซ ี– ศาลจนีกาํลงัไตสวนคดีสติูแพทยขโมยทารกแรกเกดิและขายตอใหแกงคาทารก

  เจาหนาทีเ่ปดเผยวา แพทยหญงิจาง สูเซยีะ ยอมรับผดิในขอกลาวหาขายทารก 

7 ราย โดยใชอุบายหลอกพอแมเด็กวาทารกปวยหนักและขอรับอุปการะทารก และไดขาย

ทารกทั้ง 7 รายแกแกงคาทารกระหวางเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2554 ถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2556 ขณะที่ทางทนายยืนยันวาพอแมเด็กยกลูก

ใหโดยสมัครใจ 

 สูติแพทยที่ผันตัวมาเปนนายหนาคาเด็กรายนี้ประจําอยูที่โรงพยาบาลแมและเด็กเมืองฝูปงในมณฑลสานซี กอนมาโดนจับได    

เมือ่สามีภรรยาคูหนึ่งสงสัยวาแพทยหญงิจางอาจลกัพาตวัลกูของตนเมื่อเดือนกรกฎาคมปกอน  ซึ่งนอกจากแพทยหญิงจางแลว เจาหนาที่

ยังสามารถจับกุมผูตองสงสัยไดอีกจํานวนมาก ทั้งนี้เจาหนาที่สามารถตามตัวทารกคืนมาไดทั้งหมด 6 คน ขณะที่ทารกเพศหญิงอีกหนึ่งคน

เสียชีวิต

บีบีซี – กระทรวงสาธารณสุขญี่ปุนเผย ตัวเลขประชากรเมื่อป พ.ศ. 2556 ที่ผานมาลดลง             

อีกราว 244,000 คน นับเปนตัวเลขติดลบเปนประวัติการณ

 กระทรวงสาธารณสุขญี่ปุนเปดเผยวา เมื่อป พ.ศ. 2556 มีทารกเกิดราว 1,031,000 คน          

ซึง่ลดลงราว 6,000 คนจากป พ.ศ. 2555 สวนทางกบัตวัเลขผูเสยีชวีติ 1,275,000 ราย ซึง่สงูขึน้ราว 19,000 รายจากปกอนหนา และปจจบุนั

ญี่ปุนมีประชากรอยูราว 126,393,679 คน นับถึงวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2555 หรือลดลงรอยละ 0.2  

 การหดตวัของจาํนวนประชากรญีปุ่นทีเ่กดิขึน้ตอเนือ่งมาหลายปทาํใหคาดกนัวาญีปุ่นอาจมปีระชากรลดลงถงึหนึง่ในสามภายใน 

50 ปขางหนา ขณะทีป่จจบุนัประชากรราวหนึง่ในสีข่องญีปุ่นมอีายุเกิน 65 ป และคาดวาตัวเลขนีจ้ะแตะใกลรอยละ 40 ภายในป พ.ศ. 2603 

อีกดานหนึ่งทางการญ่ีปุนพยายามผลักดันการฟนฟูเศรษฐกิจในชวงหลายเดือนที่ผานมาหลังจากที่เศรษฐกิจอันดับสามของโลกเขาสู         

ชวงซบเซามาหลายป โดยอาศยักลไกหลายดานทัง้การอดัฉีดเมด็เงิน ข้ึนอัตราภาษี เพ่ิมการลงทนุของภาครัฐ และปฏิรูปโครงสรางเศรษฐกจิ

ในระยะยาว

กินผัก ผลไมชวยลดหอบหืด

ประชากรญี่ปุนลดลงกวาสองแสน

เริ่มไตสวนแพทยจีนคาทารก 

บีบีซี – การปรับอาหารโดยเนนรับประทานผัก ผลไม และธัญพืชขัดสีนอยอาจเปนทางเลือก

ใหมชวยบรรเทาอาการหอบหืด

 ผลการศึกษาในสัตวทดลองตีพิมพในวารสาร Nature Medicine รายงานวา อาหารที่มี   

ใยอาหารสงูสามารถลดการอกัเสบภายในปอด นอกจากนีก้ารรับประทานใยอาหารเพิม่ขึน้ยงัทาํให

รางกายผลิตกรดไขมันสายสั้นเพิ่มขึ้น ซึ่งกรดตัวนี้จะกระตุนการทํางานของระบบภูมิคุมกันทําให

ปอดมีความตานทานตออาการระคายเคืองดีขึ้น

 นกัวจิยัยงัตัง้ขอสงัเกตวา คานยิมการรบัประทานอาหารผานกระบวนการอาจเปนคาํตอบวาเหตุใดจึงมผีูปวยโรคหอบหดืมากขึน้ 

โดยอางถึงขอมูลตลอดหลายสิบปที่ผานมาซึ่งพบอุบัติการณของโรคหอบหืดสูงขึ้นในกลุมประเทศพัฒนาแลว ซึ่งพองกันกับความนิยมการ

รับประทานอาหารผานกระบวนการ รวมถึงลดการบริโภคใยอาหาร

 นักวิจัยกลาวดวยวา การบรรเทาอาการหอบหืดดวยวิธีเปลี่ยนอาหารเปนทางเลือกที่มีความเปนไปไดสูงมาก แตในขณะน้ียัง      

ไมสามารถระบุไดวาจะตองรับประทานใยอาหารในปริมาณเทาใด และเปนไปไดวาความเขมขนของกรดไขมันสายสั้นที่รางกายตองการ  

อาจแตกตางกันดวย 
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Yahoo! – นกัวทิยาศาสตรองักฤษประสบความสาํเรจ็ฝงไมโครชปิในรางกายเพือ่ใชควบคมุ

หุนยนต หวังตอยอดพัฒนาอวัยวะเทียมสําหรับผูพิการ

 ศาสตราจารยเควิน วอริค หัวหนาโครงการ “Project Cyborg” กลายเปนมนุษย      

ไซบอรกคนแรกของโลกหลังจากลงทุนฝงไมโครชิปเชื่อมตอระบบประสาทในขอมือขางซายเพื่อใชเปนอุปกรณถายทอดสัญญาณจากสมอง

สําหรับควบคุมมือกล โดยสามารถเชื่อมตอกับคอมพิวเตอรไดทั้งแบบตอสายสัญญาณเขากับขอมือโดยตรงหรือผานสัญญาณไรสาย

 ศาสตราจารยวอริคกลาววา เขาไดทดลองติดเซ็นเซอรรับแรงกดไวที่ปลายนิ้วของมือกลและทดลองฝกซอมขยับมือกล หลังจาก 

ฝกซอมไปเพียง 6 สัปดาหก็พบผลลัพธอันนาตื่นเตนจากการที่เขาสามารถรับรูแรงกดที่มือกลไดรับจากสัญญาณที่ถายทอดกลับมา ซึ่งใน

อีกทางหนึ่งก็ชี้ใหเห็นศักยภาพของสมองมนุษยที่พรอมสําหรับการเรียนรูสิ่งใหม

 ศาสตราจารยวอริคคาดหวังวา โครงการนี้จะเปนประโยชนสําหรับผูพิการและผูเปนอัมพาตในการที่จะชวยใหพวกเขาควบคุม

อวยัวะเทียม โดยอาศยัการจนิตนาการการเคลือ่นไหวเพือ่สงสญัญาณจากสมองไปยงัตัวรับสญัญาณในอวยัวะเทยีมและทาํใหอวยัวะเทยีม

เคลื่อนไหวไดตามตองการ

เฮลธเดยนิวส – การเลี้ยงลูกดวยนมแมอาจชวยผูหญิงลดความเสี่ยงโรคขออักเสบรูมาตอยด

ในวัยชรา

 ผลสาํรวจจากผูหญงิชาวจีนกวา 7,300 คน ซึง่มอีายุ 50 ปข้ึนไปชีว้า ผูหญงิทีเ่ล้ียงลูกดวย

นมแมมีแนวโนมที่จะเปนโรคขออักเสบรูมาตอยดต่ํากวากลุมที่ไมเคยเลี้ยงลูกดวยนมแมเลยราว   

ครึง่หนึง่ และระยะการเลีย้งลกูดวยนมแมยงัสมัพนัธกบัความเสีย่งขออกัเสบรมูาตอยดทีต่ํา่ลงเชนกนั 

 ดานนักวิจัยเปดเผยวา ผูหญิงที่เขารวมในการศึกษานี้เกิดในชวงคริสตทศวรรษที่ 40 และ 

50 อันเปนชวงทีก่ารเลีย้งลกูดวยนมแมยงัคงเปนทีแ่พรหลายกอนจะเริม่ลดลงภายหลงัการประกาศ

นโยบายลูกคนเดียวเมื่อปลายคริสตทศวรรษที่ 70 และอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ตํ่าลงทําให

จาํเปนทีจ่ะตองมกีารศกึษาเพ่ิมเติมเพ่ือติดตามวาอุบัติการณของโรคขออักเสบรูมาตอยดในอนาคต

จะสูงขึ้นหรือไม 

นั่งสมาธิควบคุมซึมเศรา  

เลี้ยงนมแมลดเสี่ยงรูมาตอยด

โครงการไซบอรกชวยผูพิการ 

รอยเตอรเฮลธ – การนั่งสมาธิอาจมีประโยชนในการควบคุมอาการหวาดวิตก ซึมเศรา และอาการปวด

 ผลการวิเคราะหจากงานวิจัย 47 ชิ้นพบหลักฐานที่สนับสนุนวาการฝกทําสมาธิโดยมีเปาหมายเพื่อใหสามารถจดจออยูกับสิ่งใด

ก็ตามที่ผานเขามาในความคิดใหผลดีในการควบคุมอาการหวาดวิตกและซึมเศรา โดยใหผลลัพธใกลเคียงกับการรักษาดวยยาตานซึมเศรา 

นอกจากนี้พบวายังชวยลดอาการปวดลงไดระดับหนึ่ง แตยังไมรูแนชัดวาการทําสมาธิจะลดอาการปวดประเภทใดไดดีที่สุด  

 นักวิจัยเปดเผยดวยวา การทําสมาธิไมไดมีผลการรักษาอาการหวาดวิตกและซึมเศราเหนือลํ้ากวาการรักษาอื่น 

เชน การรกัษาดวยยาและออกกาํลงักาย และหลกัฐานยืนยันประโยชนของการทาํสมาธิตออาการหวาดวิตก ซมึเศรา 

และอาการปวดยังคงมีความนาเชื่อถือในระดับปานกลาง แตก็แนะนําวาแพทยควรหารือกับ    

ผูปวยถงึบทบาทของการฝกทาํสมาธซิึง่อาจชวยบรรเทาภาวะเครยีดทางจติ โดยเฉพาะ

กรณีที่อาการไมรุนแรง

 อนึ่ง มีงานวิจัยบางชิ้นเสนอวา การฝกสมาธิอาจชวยลดความเครียดและ

ฟนฟูสุขภาพจิตโดยรวม แตหลักฐานยังมีความนาเชื่อถือในระดับตํ่า และปจจุบัน   

ยังคงเปนที่ถกเถียงกันเกี่ยวกับประโยชนของการทําสมาธิในดานอารมณ สมาธิ       

การใชสารเสพติด พฤติกรรมการกิน การนอน หรือนํ้าหนักตัว
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[ หลากสีสัน….ห้องฉุกเฉิน ]
ผศ.พญ.รพีพร โรจน์แสงเรือง   

ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน   
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

• 

การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
การสร้างงานคุณภาพในโรงพยาบาลถือเป็นมาตรฐานหนึ่งที่ทุก

โรงพยาบาลควรพยายามสร้างให้เกิดขึ้น ทั้งนี้เพื่อสร้างความเชื่อมั่นให้แก่

ผู้ป่วยที่มารับบริการของเรา

เม่ือไม่นานมานี้ ฉันได้ติดตามผู้ตรวจงานคุณภาพของสถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ในการตรวจเย่ียมห้องคลอดของ 

โรงพยาบาลแห่งหนึง่ ห้องคลอดของโรงพยาบาลแห่งนัน้ค่อนข้างกว้างขวาง 

มีอุปกรณ์ครบครัน เตียงผู้ป่วยก็ดูสะอาดสะอ้าน

แต่กลบัมจีดุหนึง่ทีผู่ต้รวจรายนีต้รวจพบและน่าสนใจคอื ไม่มห้ีอง

ส�าหรับให้สามีมาเฝ้าภรรยาหลังคลอด ซึ่งน่าสนใจว่าความต้องการของ

สามีที่ต้องการดูแลและให้ก�าลังใจแก่ภรรยาซึ่งผ่านความทรมานจากการ

คลอดบุตรมา ย่อมท�าให้คุณแม่หมาด ๆ ชุ่มชื่นใจได้ไม่น้อย 

เพยีงแค่...เอาใจของคนไข้...มาใส่ใจของเรา กย่็อมท�าให้เกดิความคิด

ขึน้มากมายในการพฒันางานบรกิารรกัษาเพือ่ตอบสนองต่อความต้องการ

ที่แท้จริงของผู้ป่วย อันสามารถพัฒนาต่อยอดจนสร้างความประทับใจ 

ให้แก่ผู้ป่วยได้ จนในที่สุดก็สร้างความโดดเด่นที่แตกต่างจากโรงพยาบาล

อื่น ๆ ได้

การพยายามสร้างงานคณุภาพจนได้รับ

การยอมรับ หรือทีเ่รียกกนัว่า Hospital Accreditation 

นั้นมักเพิ่มภาระมากขึ้นต่องานประจ�าที่มีล้นมือ

อยู่แล้ว

จนบางครั้ง...เราเกิดท้อใจ

ถ้าเรามีความสขุทีจ่ะท�าสิง่ใด ย่อมท�าให้

เรามุ่งมั่นท�าสิ่งนั้นต่อไปอย่างไม่รู้เบื่อ จนเกิด

เป็นงานที่ดีไปพร้อมกับความสุขใจของผู้ท�า

เปรียบเหมือนงานคุณภาพของ 

โรงพยาบาลนั่นเอง ถ้าเรามีความสุขที่จะท�างาน

คุณภาพ ย่อมท�าให้เกิดความคิดพัฒนาคุณภาพ

อย่างต่อเนื่อง โดยไม่รู้สึกว่าถูกบังคับให้กระท�า

HA คือ Hospital Accreditation….งาน

คุณภาพของโรงพยาบาล

 SHA คือ Sustainable Healthcare & 

Health promotion by Appreciation & Accreditation... 
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[ ËÅÒ¡ÊÕÊÑ¹….ËŒÍ§©Ø¡à©Ô¹ ]

การพฒันางานคณุภาพอย่างยัง่ยนืด้วยการสร้าง

ความประทบัใจและเป็นทีย่อมรบัจากผูร้บับรกิาร

HA และ SHA จึงเปรียบเหมือนหยิน

และหยางที่ช่วยเหลือเกื้อกูลและเติมเต็มกัน 

เพราะถ้าเราสามารถสร้างทั้งความประทับใจให้

เกดิในงานรักษาพยาบาลไปพร้อมกบัมมีาตรฐาน

จนเป็นที่ยอมรับ ก็ย่อมท�าให้งานคุณภาพนั้น ๆ  

เกดิการพฒันาต่อเน่ืองไปได้อย่างย่ังยืน และเรา

จะพยายามสร้างสิ่งต่าง ๆ ให้เกิดขึ้นไปตามฝน

น้ัน และฝนนี้เรื่อย ๆ ไปได้อย่างไม่รู้จักเบื่อ... 

ไม่ใช่แค่การสร้างขึ้นเพียงชั่วครั้งชั่วคราวต่อเมื่อ

ถูกตรวจเยี่ยมจากทีม สรพ. แค่นั้น

เพราะวัฒนธรรมไทยชอบการช่วยเหลือเกื้อกูลกันอยู่แล้ว ยิ่ง

ส�าหรับผู้ป่วยซึ่งอ่อนแอทั้งกายและใจก็ย่อมไม่ใช่เรื่องยากที่เราจะช่วยกัน

เติม spirituality เข้าไปเพื่อเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยทั้งหลาย 

Spirituality เป็นวิธีการหนึ่งในการสร้าง

งานคุณภาพ

การเติม spirituality เข้าไปในงานรักษา

พยาบาลนั้นเหมาะกับวัฒนธรรมไทยเป็นอย่าง

มาก

ยงัมงีานรกัษาพยาบาลอกีมากมายท่ีเราในฐานะบคุลากรทางการ

แพทย์สามารถเติมเต็มให้การรักษานั้นสมบูรณ์ได้โดยไม่ยาก

โดยทั่วไปเมื่อมีผู้ป่วยเสียชีวิตในห้องฉุกเฉิน บุคลากรก็มักจะ

สกดัญาตใิห้ออกห่างจากผูต้ายเพือ่เชด็ตวัท�าความสะอาดศพก่อนส่งไปยงั

ห้องดบัจติ แต่มห้ีองฉกุเฉนิแห่งหนึง่ได้คดิเตมิ spirituality ลงไปในการรกัษา

พยาบาลด้วยการสร้างหองอโหสิกรรมขึ้น 

 เมื่อผู้ป่วยรายใดตายลงในห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลแห่งนั้น 

กจ็ะมกีารน�าศพเข้าไปยงัห้องทีเ่งยีบสงบห้องหนึง่ซึง่อยูด้่านข้าง พร้อมกับ

เชิญญาติ แพทย์ และพยาบาล รวมทั้งผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้ตายเข้ามา

รวมกันในห้องแห่งนี้ เพื่อร่วมกันยืนไว้อาลัยไปพร้อมกับขออโหสิกรรม

ซึ่งกันและกัน 

 ช่วงเวลาที่ยืนสงบ… เพื่อไว้อาลัยต่อผู้ตายนับเป็นช่วงเวลา

ส�าคญัทีพ่วกเราได้เจรญิมรณานสุต ิเตอืนตนถงึความตายทีอ่าจมาถงึทกุคน

ได้ทกุเมือ่ จนเกดิความรูส้กึอยากเร่งสร้างความดใีห้เกดิขึน้ภายในช่วงเวลา

ของชีวิตที่เหลืออยู่ไม่มากในแต่ละคน

 แล้วคุณผู้อ่านล่ะคะ จะเติม spirituality อย่างไรเข้าไปในการ

รักษาพยาบาลกันบ้าง
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[ เสียงแพทย์ ]
• พญ.เชิดชู อริยศรีวัฒนา

ประธานสหพันธ์ผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขแห่งประเทศไทย 

(ตอนที่ 1)

30 บาทรักษาทุกโรค
เป็นนโยบายประชานิยมที่ดีจริงหรือ ? 

	 นโยบายประชานยิม	คอืนโยบายแบบไหน	ค�าตอบ 
กค็อื	เป็นนโยบายทีใ่ช้เงนิงบประมาณแผ่นดนิสร้างความ
พึงพอใจและนิยมชมชอบให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย
เพือ่ผลตอบแทนทางการเมอืง	ให้ประชาชนเลอืกพรรค
นั้น	ๆ	เข้ามาเป็น	ส.ส.	และเป็นรัฐบาลบริหารประเทศ	
ถ้าประชาชนกลุ่มเป้าหมายไม่พอใจแล้วก็คงไม่เรียกว่า
เป็นนโยบายประชานิยม	
 แต่จะมุ ่งหวังเพียงความพึงพอใจของกลุ ่ม 
เป้าหมายอย่างเดียวคงไม่เพียงพอ	 ต้องไปถามถึง
ประชาชนกลุม่อ่ืน	ๆ 	ทีไ่ด้รับผลกระทบด้วย	เช่น	นโยบาย
จ�าน�าข้าว	 ชาวนาซึ่งเป็นกลุ่มได้รับผลประโยชน์ก็คงจะ
มคีวามพึงพอใจ	โรงสแีละพ่อค้าข้าวกไ็ด้ก�าไรทัง้ทางตรง	
(สุจริต)	และทางอ้อม	(ทุจริต)	อย่างที่เป็นข่าวให้เห็นกัน
อยู	่แต่ในส่วนของผูบ้รโิภคอาจจะได้รบัผลกระทบในทาง
ตรงกันข้าม	 กล่าวคือ	 ต้องซื้อข้าวกินในราคาแพงเกิน
ราคาที่แท้จริง	 (หรือแพงกว่าราคาข้าวของเพื่อนบ้าน)	
เนือ่งจากโรงสถีอืโอกาสใช้ราคาจ�าน�า	(หรอืทีจ่รงิคอืราคา
รับซื้อ)	ของรัฐบาลมาก�าหนดราคาขายข้าวอีกด้วย
		 แถมผูซ้ือ้ข้าวมาบรโิภคอาจจะขาดความมัน่ใจว่า
ข้าวสารที่ซื้อมานั้นจะเป็นข้าวเน่า	ข้าวปนเปื้อนเชื้อรา
และยาก�าจัดมอดแมลงหรือไม่	
	 รวมทั้งการฉ้อฉลและการตั้งราคารับจ�าน�าแพง
เกนิจรงิ	ท�าให้รัฐบาลขายข้าวไม่ได้	และรัฐบาลมีปัญหา
หนี้สินล้นพ้นตัว	 ท�าให้เศรษฐกิจของประเทศชาติ 
เสียหาย	 จนในระยะหลังของโครงการชาวนาไม่ได้รับ
เงนิค่าจ�าน�าข้าวภายในเวลาอนัสมควร	ต้องผดัวนัประกนั
พรุ่งว่าจะจ่ายเงินให้ชาวนาในวันนั้นวันนี้	 แต่พอถึงวัน
ที่ก�าหนดก็ต้องเลื่อนการจ่ายเงินออกไปอีก	 จนท�าให้
ชาวนาต้องออกมาชมุนมุเรยีกร้องให้รฐับาลรบีจ่ายเงนิ	
ในขณะท่ีเขียนบทความน้ีเลยก�าหนดที่รัฐบาลสัญญา

ว่าจะจ่ายเงินไปแล้ว	แต่ก็ต้องเลื่อนก�าหนดวันที่จะจ่ายเงิน
ออกไปอีก
		 ฉะนั้นแทนที่รัฐบาลจะได้รับความนิยมชมชอบ	กลับ
กลายเป็นว่ารัฐบาลถูกต�าหนิติเตียน	 ทั้งจากชาวนาเอง	 
จากชาวบ้านผู้ต้องซื้อข้าวกิน	และจาก	ส.ส.พรรคฝ่ายค้าน
ที่มีหน้าที่ดูแลควบคุมการท�างานของรัฐบาลและรักษา 
ผลประโยชน์ของประเทศชาต	ิรวมทัง้ประชาชนทัว่ไปทีเ่ข้าใจ
ว่าโครงการรับจ�าน�าข้าวก่อให้เกิดภาระหนี้สินแก่รัฐบาลท่ี
ประชาชนต้องร่วมแบกรบัภาระหนีไ้ปด้วย	เนือ่งจากรฐับาล
ไม่สามารถขายข้าวที่รับจ�าน�าไว้ได้	 และข้าวก็เสียหายจาก
การเก็บไว้นานเกินไป	 เนื่องจากรัฐบาลไม่สามารถส่งออก
ไปขายต่างประเทศได้เนื่องจากราคาแพงเกินไปจนท�าให้
ประเทศไทยสูญเสียต�าแหน่งผู้ส่งออกข้าวอันดับหนึ่งของ
โลกให้แก่ประเทศเวียดนามไปแล้ว
			 นบัได้ว่ารฐับาลได้ท�าลายระบบค้าข้าวของไทยไปจาก
โครงการประชานิยมนี้เป็นอย่างมาก	 จนถึงกับมีผู ้ไป 
ฟ้องร้อง	ป.ป.ช.	ให้มาสอบสวนหรอืตรวจสอบการทจุรติใน
โครงการจ�าน�าข้าว	ซ่ึงในขณะทีเ่ขยีนบทความนี	้ไม่ทราบว่า	
ป.ป.ช.	 ชี้มูลความผิดของรัฐมนตรีที่มีหน้าที่รับผิดชอบใน
การด�าเนินการจ�าน�าข้าว	 หรือชี้มูลความผิดไปถึงนายก
รัฐมนตรีด้วยหรือไม่

นโยบายประชา(ยอด)นิยม คือนโยบาย 30 บาท
รักษาทุกโรค
			 ยังมีนโยบายประชานิยมที่เป็นที่กล่าวถึง	 ซึ่งเป็นที่
กล่าวถงึมากว่าเป็นนโยบายประชานยิมทีด่ทีีส่ดุท่ีหลายคน
เสนอว่าไม่ควรยกเลิกนโยบายนี้	 ได้แก่	นโยบาย	30	บาท
รักษาทุกโรค	หรือนโยบายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ซึ่ง
บางคนชอบเรยีกนโยบายนีเ้ป็น	“นโยบายหลกัประกนัสขุภาพ
ถ้วนหน้า”	หรือ	 “universal	 (healthcare)	 coverage”	หรือ	
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“uc”		ซึง่ไม่ใช่การให้หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าจรงิ	เพราะ
ว่าถ้าให้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 (ทั่วถึงทุกคน)	 จริง	
ประชาชนไทยทัง้หมด	63	ล้านคน	ย่อมต้องได้รบัผลประโยชน์
จากนโยบายนี้แน่นอน
				 แต่หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตหิรอื	30	บาทนี	้ให้ผล
ประโยชน์แก่ประชาชนเพยีง	48	ล้านคนเท่านัน้	โดยประชาชน
จ�านวนน้ีจะได้รับสทิธิในการไปรกัษาความเจบ็ป่วยโดยจ่าย
เงินค่าตรวจรักษา	 ค่ายาทั้งหมดทั้งปวงในราคาครั้งละ	 
30	 บาท	 และต่อมาได้มีการแก้ไขให้ประชาชนไม่ต้อง 
จ่ายเงินเลยในการไปตรวจรักษาผ่าตัด	 และค่ายาทุกชนิด	
(แต่ก็ยังเรียกกันว่า	30	บาทอยู่เหมือนเดิม)
	 ส่วนประชาชนที่เหลืออีก	15	ล้านคนนั้น	10	ล้านคน
ต้องจ่ายเงนิตนเองสมทบทกุเดอืน	จงึจะได้รบัสทิธไิปรกัษา
ในระบบประกันสังคม	 และประชาชนอีก	 5	 ล้านคนได้รับ
สิทธิรักษาจากระบบสวัสดิการข้าราชการ
			 นโยบาย	30	บาทนี้เป็นที่นิยมชมชอบของประชาชน
มาก	ท�าให้พรรคไทยรักไทยซึ่งเป็นเจ้าของนโยบายนี้	ได้รับ
ความนิยมสูงสุดอย่างที่ไม่เคยปรากฏมาก่อน	ท�าให้พรรค
ไทยรักไทยได้กลบัมาเป็นรฐับาลอกีเป็นสมยัที	่2	แต่รฐับาล
ชดุนีก้อ็ยูไ่ด้ไม่นานเน่ืองจากประชาชนได้มองเหน็การทจุรติ
คอร์รัปชันและเผด็จการเสียงข้างมากในรัฐสภา	 ท�าให้
ประชาชนออกมาชมุนมุต่อต้านรัฐบาลอย่างยืดเย้ือยาวนาน	
จนน�าไปสู่การปฏิวัติรัฐประหารในวันที่	19	กันยายน	พ.ศ.	
2549	เพือ่ยดึอ�านาจการปกครองจากรฐับาลพรรคไทยรกัไทย
ที่มี	พ.ต.ท.ทักษิณ	ชินวัตร	เป็นนายกรัฐมนตรี
			 แต่อย่างไรก็ตาม	รฐับาลต่อ	ๆ 	มา	ไม่ว่าจะเป็นรฐับาล
จากการปฏิวัติ	หรือรัฐบาลพลเรือนทุกรัฐบาลหลังจากการ
ปฏิวัติครั้งนี้	ก็ไม่กล้าที่จะล้มเลิกนโยบาย	30	บาทรักษาทุก
โรค	เพราะเกรงกลวัว่าการเลกินโยบายทีเ่ป็นทีน่ยิมชมชอบ
ของประชาชนนี้จะท�าให้รัฐบาลนั้นเองไม่ได้รับความนิยม	
หรือเสื่อมความนิยมในเวลาอันรวดเร็ว	จึงมีผลให้นโยบาย	
30	บาทรักษาทุกโรคที่มีส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติ	(สปสช.)	เป็นส�านักงานบริหารจัดการเงินกองทุนหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ	ยังสามารถยืนยงคงกระพันในการ
บริหารเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่มีเงิน 
งบประมาณแผ่นดนิในโครงการนีจ้ากเริม่ต้น	1,200	บาทต่อ 
ประชาชน	1	คน	มาเป็น	2,895.09	บาทต่อคน	มาได้เป็น
ปีที	่13	แล้ว	โดยทีไ่ม่มกีารตรวจสอบเร่ืองความสจุรติ	โปร่งใส
ใด	ๆ	ในการบริหารงานของส�านักงานแห่งนี้แต่อย่างใด

			 แม้ส�านกังานตรวจเงนิแผ่นดนิ	(สตง.)	จะได้ตรวจสอบ
และรายงานการบรหิารจดัการของ	สปสช.	ว่าไม่เหมาะสม/
ถูกต้องถึง	7	อย่าง	แต่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
ในขณะนั้น	คือนายวิทยา	บุรณศิริ	ก็ไม่ได้ท�าการสอบสวน	
และลงโทษแต่อย่างใด	แต่กลับปกปิดการตรวจสอบอีกครั้ง
จากอยัการทีต่นตัง้ขึน้มา	เพือ่ให้ผ่านพ้นการตดัสนิใจในการ
เลือกตั้งเลขาธิการ	 สปสช.	 คนใหม่ของคณะกรรมการ 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 จนท�าให้เลขาธิการคนเดิมที	่
สตง.	ชีป้ระเด็นความผิดแล้วได้รบัคะแนนเสยีงเลอืกตัง้กลับ
มาเป็นเลขาธิการอีกเป็นสมัยที่	2

ประชาชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการ 30 บาท
	 ประชาชนกลุม่เป้าหมายของโครงการ	 30	 บาทรกัษา
ทกุโรค	 กค็อืประชาชน	 48	 ล้านคนทีไ่ม่ใช่ผูป้ระกนัตน	 (ใน
ระบบประกนัสงัคม)	และไม่ใช่กลุม่ข้าราชการและครอบครวั	
	 สปสช.	จะรายงานทกุ	ๆ 	ปีว่า	โครงการ	30	บาทฯ	เป็น
โครงการที่ประชาชนชื่นชอบหรือนิยมมากกว่า	 90%	ทุกปี	
ทัง้นีเ้พราะว่าประชาชนไม่ต้องจ่ายเงนิจากประเป๋าของตวัเอง
เลยในการมารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล	จ่ายเฉพาะค่าเดนิทาง
เท่าน้ัน	 และถ้าอาการหนักจนถงึกบัต้องนอนพักรกัษาตวัใน
โรงพยาบาล	 ผ่าตดั	ท�าคลอด	ใส่เฝือก	และท�าการรกัษาทกุ
ชนดิ	ผูป่้วยกไ็ด้รบัการรกัษา	มเีตยีงนอน	มอีาหารฟร	ี3	มือ้	
และการรกัษาพยาบาล	 (เชด็ตวั	ท�าแผล	ฉดียา	ฯลฯ)	ได้ทกุ
ชนดิ	จนกว่าจะฟ้ืนไข้หรอืหายจากการเจบ็ป่วย	เพยีงจ่ายเงนิ
จากกระเป๋าตวัเองแค่	30	บาทเท่านัน้
	 ในยคุแรกมปีระชาชนทีย่ากจนประมาณ	 20	 ล้านคน	
ได้รบัการยกเว้น	ไม่ต้องจ่ายเงนิ	30	บาท	มปีระชาชนเพยีง	
27	ล้านคนเศษทีต้่องจ่ายเงนิครัง้ละ	30	บาท
	 ภายหลงัจากการไปรบัการรกัษาแล้ว	ถ้าผูป่้วยหรอืญาติ
ไม่พอใจผลการรกัษาใด	ๆ 	กต็าม	กย็งัอาจจะไปฟ้องร้องเพือ่
ขอเงนิช่วยเหลอื	(ตามมาตรา	41)	ได้อกีด้วย	และถ้าพบว่ามี
ความผดิพลาดในกระบวนการรกัษา	หลงัจาก	สปสช.	จ่ายเงนิ
ช่วยเหลือไปแล้ว	 ยังสามารถไป	 “ไล่เบี้ย”	 เอาเงินคืนจาก 
ผูก้ระท�าผดิได้อกีตามมาตรา	42
 บทบัญญัติในสองมาตรานี้เองที่ท�าให้ผู้ป่วยร้องเรียน
แพทย์	 (ผู้เป็นหวัหน้าทีมงานรกัษา)	 และโรงพยาบาลมากขึน้
อย่างท่ีไม่เคยปรากฏมาก่อน	 และมีทนายไปคอยอยู่ใต้ถุน 
โรงพยาบาล	เพ่ือชกัจงูให้ญาตผิูป่้วยท่ีตายหรือไม่พอใจผลการ
รกัษาย่ืนฟ้องหมอต่อศาลทัง้คดแีพ่งและคดอีาญาอกีมากมาย
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ของไขมนัฟอสโฟไลปดประเภทตาง ๆ  ในเนือ้เยือ่แตละประเภท 

รวมกับการใชอัลกอริทึมในการจดจํา เชน ทฤษฎีวิเคราะห

องคประกอบหลัก (Principal Component Analysis: PCA) และ 

ทฤษฎีวิเคราะหการแยกแยะเชิงเสน (Linear Discriminant 

Analysis: LDA) เนื่องจากความแตกตางของสัดสวนของไขมัน

ฟอสโฟไลปดในเนื้อเยื่อแตละประเภทนั้นคอนขางซับซอน

และไมชัดเจน ซึ่งจากการศึกษากอนหนานี้พบวาเทคนิคแมส

สเปกโตรเมทรนีีใ้หความถกูตองในการระบุประเภทของเนือ้เยือ่

จากสวนตาง ๆ ของรางกายได

 ในการผาตัดเพื่อนําเนื้องอกออกจากอวัยวะตาง ๆ นั้น 

โดยท่ัวไปแลวแพทยผูผาตัดจะเปนผูกําหนดขอบเขตของ

เนือ้งอกทีต่องการนาํออกจากสวนของเนือ้เยือ่ปกตดิวยตนเอง

จากการประเมินดวยการมองเนื้อเยื่อหรือการประเมินจาก

ภาพถายรังสี ซึ่งในบางครั้งอาจจะยากตอการประเมินขอบเขต

ไดอยางถูกตอง การตัดเนื้องอกดวยขนาดที่มากไปทําใหตอง

เสียเนื้อเยื่อปกติไปมากและอาจสงผลกระทบตออาการของ

ผูปวยได ในขณะที่การตัดสวนของเนื้องอกที่นอยไปอาจทําให

เนือ้งอกนัน้หลงเหลอือยูและสามารถกลบัมาเจรญิไดใหม ดวย

เหตนุีเ้องทาํใหแพทยตองมกีารสงชิน้เนือ้เย่ือในบรเิวณท่ีตองการ

แยกแยะไปตรวจสอบทางจุลกายวิภาคศาสตรเพ่ือตรวจสอบ

ประเภทของเนือ้เยือ่ใหชดัเจน ซึง่หากดาํเนนิการในระหวางการ

ผาตัดนั้นทําใหตองเสียเวลาในการวิเคราะหประมาณ 30 นาที

หรอืมากกวา สงผลถึงเวลาในการผาตดัและมผีลตอจาํนวนของ

ชิ้นงานที่ตองการตรวจสอบได ดังนั้น จึงมีการพัฒนาเทคนิค

ตาง ๆ  ทีจ่ะชวยใหแพทยสามารถแยกแยะสวนของเนือ้งอกและ

เนื้อเยื่อปกติในระหวางการผาตัดไดอยางถูกตองและรวดเร็ว 

ตัวอยางเชน เทคนิคการติดฉลากดวยสารฟลูโอเรสเซนต ซึ่งยัง

คงไมสามารถใชงานไดกับทุกประเภทของเนื้องอก หรือการใช

เคร่ืองสเปกโตรสโคป เชน รามานสเปกโตรสโคป อินฟาเรด

สเปกโตรสโคป การกระเจงิของรงัสเีอกซ หรอืแมสสเปกโตรเมทรี 

เปนตน ซึง่โดยทัว่ไปจะตองเปนการนาํชิน้เนือ้ออกมาวเิคราะห

ดวยเครื่องมือในลักษณะคนละขั้นตอนกัน

 เมื่อเร็ว ๆ นี้ทีมนักวิจัยจากสหราชอาณาจักรไดพัฒนา

มีดผาตัดอัจฉริยะข้ึนโดยเพ่ิมสวนประกอบเสริมที่ทําหนาที่ใน

การวิเคราะหเนื้อเยื่อเขาไปกับเครื่องตัดจี้ไฟฟาซึ่งมีการใชงาน

ทัว่ไปในหองผาตดัอยูแลว ทาํใหแพทยสามารถทีจ่ะใชมดีผาตดั

อจัฉรยิะนีใ้นการตดัเนือ้เยือ่และตรวจสอบประเภทของเนือ้เยือ่

ในบรเิวณดงักลาวไดในเวลาเดยีวกัน โดยในการทาํงานนัน้ เมือ่

เครือ่งตดัจีไ้ฟฟาตดัผานเนือ้เยือ่จะเกดิความรอนขึน้ทาํใหเนือ้เยือ่

ถูกตัดขาดและถูกไอออไนซเกิดเปนควันขึ้น ซึ่งสวนประกอบ

เสริมของเคร่ืองตัดจี้ไฟฟาที่ทีมวิจัยติดตั้งเพิ่มน้ีจะทําหนาที่ใน

การดดูควนัดังกลาวและสงตอไปยงัเครือ่งแมสสเปกโตรมเิตอร

ซึง่ทาํหนาทีใ่นการวเิคราะหผลออิอนในควนัดงักลาว โดยอาศยั

การแยกแยะประเภทของเนือ้เยือ่จากความแตกตางของสดัสวน

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

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

มีดผาตัดอัจฉริยะ

¤ÇÑ¹¨Ò¡¡ÒÃµÑ´à¹×éÍàÂ×èÍ´ŒÇÂà¤Ã×èÍ§µÑ´¨Õéä¿¿‡Ò·Õè¨Ð¶Ù¡´Ù´
à¾×èÍ¹íÒä»ÇÔà¤ÃÒÐË�»ÃÐàÀ·¢Í§à¹×éÍàÂ×èÍ[3]

ÀÒ¾áÊ´§ËÅÑ¡¡ÒÃ·íÒ§Ò¹¢Í§ÁÕ´¼‹ÒµÑ´ÍÑ¨©ÃÔÂÐ·Õè¤ÍÂµÃÇ¨ÊÍºÅÑ¡É³Ð¢Í§à¹×éÍàÂ×èÍ
ã¹ÃÐËÇ‹Ò§¡ÒÃµÑ´¼‹Ò¹à¹×éÍàÂ×èÍµ‹Ò§ æ â´Â»ÃÐ¡Íºä»´ŒÇÂªØ´¢Í§ÁÕ´¼‹ÒµÑ´·ÕèÁÕ·‹Í´Ù´
¤ÇÑ¹·Õèà¡Ô´¨Ò¡¡ÒÃµÑ´à¹×éÍàÂ×èÍ´ŒÇÂãºÁÕ´¼‹ÒµÑ´ä¿¿‡ÒáÅÐÊ‹§¼‹Ò¹ä»ÂÑ§à¤Ã×èÍ§áÁÊ
Êà»¡âµÃÁÔàµÍÃ�à¾×èÍÇÔà¤ÃÒÐË�¼ÅáÅÐà»ÃÕÂºà·ÕÂº¡Ñº¤‹ÒÍŒÒ§ÍÔ§ã¹°Ò¹¢ŒÍÁÙÅ[1]
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 อยางไรก็ตาม ยังคงตองมีการประเมินผลความถูกตอง

ของมีดผาตัดอัจฉริยะเพิ่มเติมกอนที่จะนําเอาเทคนิคนี้มาใช

งานจรงิในการผาตดั ซึง่ทมีวจิยัวางแผนทีจ่ะศกึษาในอาสาสมัคร

จํานวนหลายพันรายในอนาคตเพื่อยืนยันถึงความแมนยําของ

เทคนคิดงักลาว เนือ่งจากความซบัซอนของเนือ้เยือ่และเนือ้งอก

ประเภทตาง ๆ  ที่อาจจะทําใหการตรวจสอบผิดพลาดได แตถึง

แมวาในอนาคตมดีอจัฉรยิะจะแสดงใหเห็นถงึประสทิธภิาพการ

ทํางานที่เหมาะสม เทคนิคดังกลาวนี้คงไมไดนํามาใชทดแทน

เทคนิคการผาตัดทั่วไป แตนาจะนํามาใชงานเสริมในกรณีของ

การผาตัดที่จําเปนและเหมาะสมมากกวา

จากการทดสอบการใชมดีผาตดัอจัฉรยิะทัง้ในหองปฏบิตักิาร

กบัช้ินเน้ือเยือ่และการผาตดัในสตัวทดลองพบวา เทคนคินีส้ามารถ

แยกแยะเนือ้เยือ่ประเภทตาง ๆ  ทัง้เนือ้เยือ่ปกตแิละเนือ้งอกไดดี 

และแสดงผลออกมาภายในเวลาไมก่ีวนิาท ีโดยในการทาํงานนัน้

สามารถทําไดสองวธิคีอื โหมดการทาํงานแบบเตอืน ซ่ึงจะเกบ็

ตวัอยางในระหวางการตัดเพ่ือวิเคราะหโดยตลอด และจะมกีาร

สงเสยีงเตอืนใหแพทยไดยนิเมือ่พบบรเิวณทีม่ลีกัษณะเปนเนือ้งอก 

และโหมดการทํางานแบบจุลวิเคราะหท่ีแพทยสามารถคางมีด

อจัฉรยิะในบรเิวณเนือ้เย่ือท่ีตองการตรวจสอบเพือ่ใหเครือ่งมอื

ใชเวลาในการวิเคราะหมากขึ้นและมีความละเอียดมากขึ้น ซึ่ง

ความแตกตางของสองวธิทีาํงานนีค้อื ระยะเวลาในการเกบ็ตวัอยาง

สําหรบัการวเิคราะหทีต่างกนั ปจจุบนัทมีวจิยัไดเริม่นาํอปุกรณ

ดังกลาวน้ีไปศึกษาทางคลินิก โดยทําการเก็บตัวอยางเนื้อเยื่อ

ประเภทตาง ๆ  จากผูปวยอาสาสมคัรจํานวน 302 คน และทาํการ

วเิคราะหดวยเครือ่งแมสสเปกโตรมเิตอรเพ่ือสรางฐานขอมลูสาํหรบั

การอางองิเปรยีบเทยีบกับผลการวเิคราะหในระหวางการผาตดัขึน้

ซึ่งประกอบไปดวยขอมูลของเนื้อรายจํานวน 1,624 ชุด และ

เนือ้เยือ่ปกตจิาํนวน 1,309 ชุด จากการศึกษาทางคลนิกิเบือ้งตน

ในการผาตดัผูปวยอาสาสมคัร 81 ราย พบวาสามารถแยกแยะ

ประเภทของเนือ้เยือ่ไดถกูตอง 100% ตรงกบัผลการวิเคราะหทาง

จลุกายวภิาคศาสตรทีด่าํเนนิการภายหลงัการผาตดั 

จากการทดสอบการใชมดีผาตดัอจัฉรยิะทัง้ในหองปฏบิตักิาร

µÑÇÍÂ‹Ò§¡ÒÃãªŒà·¤¹Ô¤¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�Í§¤�»ÃÐ¡ÍºËÅÑ¡ã¹¡ÒÃáÂ¡áÂÐà¹×éÍàÂ×èÍ»ÃÐàÀ·
µ‹Ò§ æ «Öè§¨ÐàËç¹ä´ŒÇ‹ÒÊÒÁÒÃ¶ÃÐºØà¹×éÍàÂ×èÍ»ÃÐàÀ·µ‹Ò§ æ ä´Œ´Õ[1]

µŒ¹áººÁÕ´¼‹ÒµÑ´ÍÑ¨©ÃÔÂÐ·Õè»ÃÐ¡Íºä»´ŒÇÂÊ‹Ç¹»ÃÐ¡ÍºàÊÃÔÁ·Õè·íÒË¹ŒÒ·Õèã¹¡ÒÃ´Ù´¤ÇÑ¹
¨Ò¡¡ÒÃµÑ´·ÕèµÔ´µÑé§à¢ŒÒ¡ÑºÁÕ´µÑ´¨Õéä¿¿‡Ò·ÑèÇä»[4]

ÀÒ¾áÊ´§¡ÒÃãªŒ§Ò¹ÁÕ´¼‹ÒµÑ´ÍÑ¨©ÃÔÂÐã¹¡ÒÃ¼‹ÒµÑ´«Öè§¡ÒÃ·íÒ§Ò¹
¨ÐäÁ‹µ‹Ò§ä»¨Ò¡»¡µÔ[5]
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[ ¨ØÌÒ»ÃÔ·ÑÈ¹� ]
ÃÈ.¹¾.ÇÔªÒÞ ÂÔ่§ÈÑ¡´Ô์Á§¤Å

Ë¹‹ÇÂÈÑÅÂ¡ÃÃÁ¡ÃÐ´Ù¡ÊÑ¹ËÅÑ§ âÃ§¾ÂÒºÒÅ¨ØÌÒÅ§¡Ã³� ÊÀÒ¡ÒªÒ´ä·Â
áÅÐÀÒ¤ÇÔªÒÍÍÃ�â¸»�´Ô¡Ê� ¤³Ðá¾·ÂÈÒÊµÃ� ¨ØÌÒÅ§¡Ã³�ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂ

•

ทางเลือกในการรักษาภาวะกระดูกสันหลังหัก
บริเวณชวงอกและเอว

(Alternative treatments of thoracic and lumbar spine fracture)

ทางเลือกในการรักษาภาวะกระดูกสันหลังหัก
 แพทยผูรักษาจําเปนตองตอบคําถามหลัก 3 ขอ อันเปนปจจัย
พื้นฐานในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาผูปวย คือ 
 1. ควรจะรกัษาภาวะนีโ้ดยวิธกีารผาตดัหรอืไมผาตดั (operative 
vs non-operative treatment)
 2. หากเลือกวิธีการผาตัด จําเปนตองยึดตรึงกระดูกจํานวน
กี่ขอเพื่อใหเกิดความมั่นคงแข็งแรงเพียงพอ (short vs long segment 
fixation and fusion)
 3. ควรจะทําการผาตัดผานทางดานหนา หรือทางดานหลัง 
หรือทั้ง 2 ทางรวมกัน (Anterior vs Posterior approach or combined 
approach)

การเลือกผูปวย (Patient Selection)
 แพทยผูรกัษาไมควรใชลกัษณะกระดกูทีห่กัเปนปจจยัเพยีงอยาง
เดียวในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา เพราะวาโดยทั่วไปแลวนั้น ภาวะ
กระดูกสันหลังหักทุกประเภทสามารถที่จะรักษาไดทั้ง 2 วิธีหลักเสมอคือ 
ผาตัดและไมผาตัดก็ได เพียงแตผลการรักษามีความแตกตางกัน และมี
ขอเสียที่ตองพิจารณารวมดวยเสมอ ไดแก รายละเอียดเกี่ยวกับอายุของ
ผูปวย(1) สขุภาพทัว่ไปและความแขง็แรงของผูปวย(2) แนวโนมในการปฏบิตัติน
ตามทีแ่พทยส่ังหลังผาตดัไปแลวมมีากนอยเพยีงใด (patient’s compliance) 
ตลอดจนความชาํนาญของแพทยผูรกัษาเอง และอปุกรณในการผาตัดใน
แตละโรงพยาบาลมคีวามพรอมมากนอยเพยีงใดสาํหรบัแตละวธิกีารทีจ่ะ
เลือก ทั้งหมดนี้ลวนเปนปจจัยจําเปนที่ตองนํามาพิจารณารวมดวยเสมอ
ในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา
 ทัง้แพทยและผูปวยเองควรจะมีขอมูลและความเหน็ตรงกนัใน
การเลือกวิธีรักษา หากจะผาตัด ผูปวยตองรูขอจํากัดของการใชโลหะที่
จะใชดามกระดูกดวย โดยเฉพาะแพทยเองตองมีความเขาใจในลักษณะ
พื้นฐานของโลหะแตละชนิดที่จะใชและตองประเมินความรวมมือของ
ผูปวยหลังผาตัดดวยวามีโอกาสท่ีจะละเลยไมปฏิบัติตามหลังการผาตัด
มากนอยเพียงใด มีการใหความรูและเตือนผูปวยใหทราบถึงผลเสียหาก
ไมปฏบัิติตนตามทีแ่พทยแนะนาํหลังผาตดั เชน หากจําเปนตองใสเสือ้เกราะ 
(Brace) ตอไปหลังผาตัดแลว หากผูปวยไมปฏิบัติตามอาจทําใหเกิดการ
หักหรือถอนของโลหะยึดดามกระดูกได ซึ่งจะเปนเหตุจําเปนใหตองมา
รับการผาตัดซอมแซมอีกในภายหลังได สําหรับผูปวยที่มีปญหาในดาน

การรับรูหรือการยอมรับขอแนะนํา เชน แนวโนมจะดื้อดึง เปนผูพิการที่
รับรูไมได เชน สมองเสื่อม (dementia) หรือพวกที่แสดงอาการใหเห็น
ชัดเจนวายังไงก็จะไมยอมใสเสื้อเกราะ (Brace) หลังผาตัดแน ๆ กลุมนี้
จะเปนกลุมท่ีมโีอกาสเส่ียงตอการเกดิภาวะแทรกซอนหลังผาตดัไดสงู ควร
จะเลือกวิธีที่แนนอนกวาและไมตองพึ่งพาการปฏิบัติตนหลังผาตัด เชน 
เลือกที่จะรักษาโดยวิธีการไมผาตัด หรือหากจะผาตัดก็ใหเลือกที่จะทํา
ผาตัดโดยยึดขอในระดับยาว (long fusion) แทนที่จะทําเพียงระดับสั้น 
(short fusion) เพื่อลดโอกาสหักหรือถอนหลังผาตัด

การประเมินภาวะกระดูกสันหลังหักจากภาพรังสี (Radiographic 
fracture assessment)
ภาวะกระดูกสันหลังเคลื่อนตัวชนิด  Translation displacement

ในการประเมนิทางรงัสวีทิยาของภาวะกระดกูสนัหลงัหกัชนดิใด
กต็าม ทีส่าํคญัทีส่ดุคอื ตองดวูามหีรือไมมภีาวะเคลือ่นตวัชนิด translation 
(ภาพที่ 1) เนื่องจากหากพบวามีภาวะ translation นั่นหมายความถึงการ
มีการบาดเจ็บหรือฉีกขาดจากกัน (disruption) ของเอ็นที่เกาะบริเวณ
โครงกระดกูสนัหลงัหลายจดุดวยกนั ภาวะน้ีบางทเีรยีกวาเปนชนดิ “กระดกู
หักและขอเคลื่อนรวม” (Fracture-dislocation)

ในบางกรณีภาวะ translation อาจดูเหมือนเล็กนอยเทานั้น 
จากการเคลื่อนกลับเขาที่เองบางสวนแลว  อยางไรก็ตาม ภาวะที่บงถึง
ความไมมั่นคงอยางมากของกระดูกสันหลัง และจําเปนอยางยิ่งที่ควรจะ
รักษาดวยวิธีการผาตัดเสมอ การตรวจรางกายอยางละเอียดและมองหา
ภาวะตอไปนีเ้ปนเรือ่งสาํคญัทีจ่ะทาํใหแพทยผูรกัษาไมเกดิความผดิพลาด
ในการตรวจภาวะดังกลาว ไดแก
 1. การบวมเฉพาะจุด 
 2. คลําไดรอง defect บริเวณตําแหนงของ supra- และ inter-
spinous ligament
 3. ตําแหนงและระยะระหวาง pedicle ในภาพรังสีทาตรง
เปลี่ยนแปลงไป
 4. การเรียงตัวของ spinous process ผิดรูปไปจากแนวปกติ

อยาลมืเสมอวาภาพทีเ่หน็ใน X-ray เปนภาพทีแ่สดงถงึกระดกู
สันหลังในขณะผูปวยกําลังนอนราบอยูบนเตียง ภาวะ fracture ที่เคลื่อน
มกัจะเกดิการเคลือ่นกลบัเขาทีไ่ดบางสวนหรอืเกอืบทัง้หมดแลวเสมอ เมือ่
ผูปวยสามารถนอนราบได ดงันัน้ ภาพการยบุตวัในแนวดานขาง (Sagittal 

วัตถุประสงค
 1. เพื่อใหนิสิตเกิดความเขาใจ และมีแนวทางในการตรวจประเมินผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บและเกิดภาวะกระดูกสันหลังหักหรือ
เคลื่อนบริเวณชวงอกและเอว ซึ่งเปนภาวะที่พบไดบอยในเวชปฏิบัติ
 2. เพื่อใหนิสิตไดทราบแนวทางและมีความรูเบื้องตนในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาผูปวยกระดูกสันหลังหัก โดยสามารถ
ตัดสินใจไดวาควรรักษาโดยการผาตัดหรือไม และมีหลักการในการรักษาอยางไร
 3. เพื่อใหนิสิตไดทราบถึงภาวะแทรกซอนและวิธีการเฝาระวังการบาดเจ็บตอระบบประสาทในผูปวยภาวะกระดูกสันหลังหัก
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 Load-sharing classification (ภาพที่ 2)(3) เปนอีก classification 
ทีส่ามารถชีน้าํถงึการรกัษาโดยการผาตดัไดด ีโดยมรีายงานผูปวยสนับสนุน
ผลการรักษาหากใชปจจัยตาม criteria ดังกลาว ดังตอไปนี้  

view) ที่เห็นเปน Kyphosis จึงมักจะนอยกวาขณะเกิดเหตุเสมอ การที่ยัง
คงเห็นลักษณะ Kyphotic angulation อยูในภาพ X-ray มักจะเปนกรณีที่
เปนการหักยุบตัวชนิดรุนแรงและมีการล็อกตัวของชิ้นกระดูกที่ยุบตัวลง 
ดังนั้น ผูเขียนเชื่อวา Kyphotic angulation ที่เห็นในภาพ X-ray ขณะคนไข
นอนราบจะนอยกวาในความเปนจริงเสมอ อันนี้เปนขอสําคัญที่ผูรักษา
จะตองคํานึงถึง เพราะบอยครัง้ทีพ่บวา Kyphosis นอย ๆ  แตเมือ่ตดิตาม
การรักษาในเดือนตอมาจะพบการยุบตัว Kyphosis เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว 
หรือบางรายเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทขึ้นตามมาภายหลัง
จากการรักษาแบบอนรุกัษนยิม กฎท่ีควรยดึถอืคอื over-estimate severity 
of fracture ทาํใหเกดิการ over treatment บางจะสงผลดตีอผูปวยมากกวา 
กรณี underestimate และ undertreatment เสมอ

การจัดแบงชนิดของกระดูกสันหลังหัก (Classifications of fracture)
การจดัแบงชนดิของ TL Spine fracture ทีม่กีารใชอยูในปจจบุนันี้

นั้น(6,8-14) เปนที่ยอมรับทั่วไปวา เปนการแบงตามภาพรังสี X-ray ซึ่งเปน
เพียง static view ของ spinal displacement กลาวคือ การแบงเฉพาะ
กระดกูทีห่กัหรอืเคลือ่นเทาน้ัน ไมไดรวมถึงภาวะ ligamentous disruptions 
ซึ่งไมอาจมองเห็นไดในภาพ X-ray การกลับเขาที่เองของ fracture-
subluxation หรือ dislocation รวมทั้งการที่เราไมสามารถแสดงใหเห็น
หรือมีการทดสอบใด แสดงถึงการเคลื่อนที่ที่อาจเกิดข้ึนไดมากที่สุดใน
ขณะที่เกิดอุบัติเหตุ เชน dynamic view of  X-ray ได จึงกลาวไดวายัง
ไมมี classification ใด ๆ เปนที่ยอมรับกันอยางแพรหลายทั่วไป
 TL-spine fracture classification ที่สมบูรณในอุดมคติ ควรจะ
ใหรายละเอียดลักษณะแบบแผนของกระดูกหักชนิดตาง ๆ ได มีความ
ผิดพลาดจากการอานในผูอานแตกตางกนัแตละรายนอย ตองบงบอกถึง
ภาวะการบาดเจ็บซอนเรนโดยเฉพาะ ligamentous injuries ได รวมทั้ง
ควรชี้นําถึงวิธีการรักษาที่ถูกตองและมีประสิทธิภาพสูงสุดได

ภาพท่ี 1 แสดงภาวะกระดูกสันหลังเคลื่อนตัวชนิด translation 
ในระดับที่มากนอยแตกตางกันไป

ภาพที่ 2 Load-sharing classification 

 A. Comminution/Involvement 
 ปริมาณ comminution ของกระดูกสันหลังขอที่บาดเจ็บมาก
ที่สุด (โดยไมตองคํานึงถึงกลไกการบาดเจ็บ) แบงเปน 3 ระดับ ไดแก
  1. Little < 30% comminution on sagittal plane 
      CT
  2. More 30-60% comminution 
  3. Gross > 60% comminution 
 B. Apposition of fragment 
 ดูลักษณะการเคลื่อนตัวหางจากกันของ fragment ในภาพ CT 
scan เปนการแสดงถงึความสามารถในการรกัษา load ผานบริเวณ fracture 
และการหาย (healing) จาก apposition แบงเปน 3 grade
  1. Minimal
  2. Spread (> 2 mm of spread fragment < 50% 
      of total body) 
              3. Wide ( > 2 mm of spread fragment > 50% of 
      total body จาก X-section) 

C. Deformity Correction (angular deformity) 
 ดูความจําเปนจากปริมาณ degree ที่จะตองแกไข Kyphosis 
ใหกลับสูภาวะ physiologic sagittal  plane แบงเปน 3 ระดับ
  1. Little คือ มุม K < 3๐ วัดจากภาพรังสีดานขาง
  2. More คือ มุม K อยูระหวาง 4๐-9๐

  3. Most คือมุม K ≥ 10๐
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 2. การทาํ Decompression ในผูปวยทีม่ ีneurologic deficit 
ในผูปวยที่มีภาวะ spinal cord injury มักจะไดรับการรักษาโดย

การทําผาตัด decompression รวมกับการยึดกระดูกดวยโลหะทันที 
ชิน้กระดกูทีเ่ขามาใน spinal canal ทางดานหนาสามารถหยบิออกไดจาก
ทางดานหลังผานทางเพดิเคิล ที่เรียกวา transpedicular approach หรือ 
posterolateral costotransversectomy approach ก็ได หากเลือกการ
ผาตดัรกัษา fracture นัน้ โดยการผาตดัทางดานหลงัแลว หากพบวายงัคง
มีภาวะ canal compromise อยูจากเศษกระดูก และผูปวยยังคงมีอาการ
ของ incomplete spinal cord syndrome เราสามารถกลับเขาไปทําผาตัด
ทางดานหนาตอโดยการทาํเปน second-stage anterior decompression 
ได กอนเขาไปทาํการผาตดัแกไข แพทยผูรกัษาควรประเมนิกอนวา อาการ
ทางระบบประสาทที่ยังคงมีอยูในผูปวยรายน้ัน สามารถอธิบายไดจาก
ตําแหนงที่กดทับจากชิ้นสวนกระดูกนั้นหรือไม เนื่องจากมีการศึกษาพบ
วา การบาดเจบ็ตอไขสนัหลงัหรอืเสนประสาทชนดิทีเ่กดิขึน้ไปแลวในขณะ
ที่เกิดอุบัติเหตุมักจะไมสัมพันธกับตําแหนงที่กดทับจากชิ้นสวนกระดูก
ดงักลาว นอกจากนีย้งัมกีารศกึษาพบวา ไมพบความแตกตางกนัในแงของ
การดีขึ้นของระบบประสาทระหวางผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัด
และไมผาตัด(12,13) อยางไรก็ตาม การผาตัดดังกลาวนั้นมักจะจําเปนตอง
ทาํแตดวยวตัถปุระสงคเพือ่เขาไปแกไข หรอืปองกนัการเกดิ post-traumatic 
deformity ตามมา การทาํ laminectomy โดยไมไดทาํการผาตดั stabilization 
ถอืเปนขอหาม เนือ่งจากจะมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอนทีเ่รยีกวา iatrogenic 
post-laminectomy kyphosis ตามมาไดคอนขางสูง ซึ่งภาวะนี้ทายที่สุด
แลวมักจะตองมารักษาโดยการผาตัดยึดดามโลหะในภายหลัง(11,14,15-18)  

สาเหตุของการหลงเหลืออยูของอาการผิดปกติทางระบบ
ประสาทภายหลังการผาตัดแลวอาจเกิดไดจากปจจัยตอไปนี้ ไดแก
 1. inadequate decompression of spinal canal
 2. archnoiditis
 3. cystic degenerative => Syringoupelvia
 4. late-onset vascular compromise 

การผาตดัยดึตรงึกระดกูสนัหลงันัน้ควรจะทาํมากนอยเพียงใด 
(Length of fusion : short- vs long-segment)
 โดยทั่วไปคําถามที่แพทยผูรักษาตองถามตนเอง คือ
 1. จะรักษาผูปวยโดยวิธีการผาตัดหรือไมผาตัด
 2. หากจะรักษาโดยการผาตัด จะเลือก approach ทางไหน 
ไดแก

 2.1 posterior approach 
 2.2 anterior approach
 2.3 combined anterior/posterior approach 

 3. จะรักษาโดยการใช fixation ชนิด short segment fixation 
(one above/one below) หรือ long segment fusion (2 above/2 below)
 ขอดีและขอดอยของการเลือกจํานวนของระดับ fusion คือ 
หากเลือก short segment fusion ขอดีคือ การเคลื่อนไหวของผูปวยหลัง
ผาตดัจะดกีวา ประหยดัเวลาในการผาตดั สญูเสยีเลอืดและเกดิการบาดเจ็บ
ตอเนือ้เยือ่นอยกวา ประหยดัคาโลหะมากกวา แตขอเสยีคอื มโีอกาสหกั
หรือทรุดตัวของระบบดังกลาวมากกวาเมื่อเทียบกับ long fusion (2 
above/2 below) ซึง่หากพจิารณาในแงของการรกัษาตวั fracture เองแลว 
ใหความแข็งแรงไดดีกวา แตในแงของตัวผูปวยเองจะเกิดภาวะ stiffness 
หลังผาตัดมากกวา ดังนั้น การตัดสินใจเลือกวิธีการ และจํานวนระดับที่
จะเชือ่มคงขึน้อยูกบัอาชพี นํา้หนกัตวัของผูปวยรวมดวยเสมอ นอกเหนอื
จากลักษณะ configuration ของตัว fracture เอง   

Load-Sharing Classification
 ผูรายงาน classification นี้ไดจากการรวบรวม วิเคราะหภาพ 
X-ray กอนผาตดั, Sagittal และ axial CT scan ซึง่จะใหขอมลูตามลกัษณะ
ของ fracture แบงออกไดเปน 3 ประการ โดยหลกั ๆ  คอื เปนการประเมนิ
ปริมาณ vertebral body comminution ท่ีเกิดขึ้นในขณะบาดเจ็บ โดย
แตละ factor จะแบงระดับความรุนแรงเปน 3 ระดับ เริ่มจาก 1, 2 และ 
3 ตามความรนุแรงของการบาดเจ็บ โดยท่ีพบวา fracture ทุกชนดิสามารถ
นํามาประเมินตามระดับทั้ง 3 factor ได โดยไมตองคํานึงถึง mechanism 
of injury เลย ผูเขยีนเองพบวาการใช classification นีท้าํใหสามารถตดัสนิใจ
ไดดีข้ึนวา ภาวะ fracture ชนิดไหนควรจะรักษาโดยการผาตัดโดยวิธี 
short segment (one-above-one-below) instrumentation and fusion 
หรือโดยวิธี long segment (Two above-Two below) โดยมีผลการศึกษา
ในผูปวยสนับสนุนแนวทางการใช classification นี้(4)

 อยางไรก็ตาม Load-sharing classification นี้ไมไดใชเปน
ขอกาํหนดในการตดัสนิใจวาควรจะรกัษาโดยการผาตดัหรอืไม แตชวยให
แพทยผูรักษามีแนวทางที่จะเขาใจถึงคุณภาพของความสามารถในการ
ชวยรับนํ้าหนัก เมื่อมีแรงผานบริเวณ fracture และ spinal implant เอง
ภายหลงัการทําการผาตัด และ classification นี ้ก็ไมไดกลาวถึงการบาดเจบ็
ตอ ligaments อีก เชนเดียวกันกับอีกหลาย ๆ classification ที่มีใน
ปจจุบัน 
 ดงันัน้ การตดัสนิใจวาจะผาตดัหรอืไม คงตองอาศยัองคประกอบ
รวมทีสํ่าคัญอีกประการหนึง่คอื ligament disruption ซึง่เปนขอบงชีพ้ืน้ฐาน
ที่สําคัญในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาโดยการผาตัดหากมีภาวะนี้
เกิดขึ้น

เปาหมายในการรกัษาโดยการผาตดั (Goal of surgical reconstruction)
 ไดแก การเสริมสรางกระดูกสันหลังใหอยูในสภาวะสมดุลท้ัง 
3 ระนาบ โดยการใช spinal implant fixation และ fusion ในจํานวนขอที่
นอยที่สุดเพื่อที่จะคงไวซ่ึงขอที่เหลือใหมากที่สุด เพื่อใหการเคลื่อนไหว
ของผูปวยหลังการรักษาใกลเคียงปกติมากที่สุด

การแกไขการกดทับเสนประสาท (Spinal canal decompression)
 พิจารณาแบงไดเปน 2 กลุม ไดแก
 1. การทํา Decompression ในผูปวยที่ไมมี neurologic 
deficit 
 โดยทัว่ไปไมมคีวามจาํเปนแตอยางใดในการทาํ decompression 
ในผูปวยที่ไมมีอาการผิดปกติทางระบบประสาทหลังการบาดเจ็บ มีการ
ศึกษารายงาน(5) พบวาสามารถเกิด spontaneous resorption ของ bone 
fragment ที่เลยออกไปเองไดในภายหลังและเกิดภาวะ remodeling ของ 
spinal canal ข้ึนในเวลาตอมา พบวาแมกระทั่งในผูปวยที่ไมไดรับการ
ผาตัดดามโลหะ การ remodel และ resorption นี้เกิดขึ้นไดตราบเทาที่มี
ภาวะ healing ของกระดกู fracture เกดิขึน้ และไมมภีาวะ post-traumatic 
deformity หลงเหลืออยู
 ในทางตรงกันขามกลับพบวามีภาวะทางระบบประสาทแยลง 
หรือ neurologic deterioration ในผูปวยที่มี neurologically intact จาก
การท่ีมีการผิดรูปเพิ่มมากขึ้นตามหลังการรักษา spine fracture ชนิด 
unstable ที่ไมไดรับการผาตัดแกไขในชวงแรกหลังการบาดเจ็บ(6,7)

 อยางไรก็ตาม รายงานยังพบมีการฟนตัวของระบบประสาท
ในผูปวยเหลานีว้ายงัคงเกดิขึน้ไดแมวาจะมกีารทาํ direct decompression 
หลายปตอมาหลังเกิดอาการแลวก็ตาม(8-11)
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อานตอฉบับหนา

การเลือกจํานวนขอที่ควรยึดตรึงและเชื่อม (Length of fusion) 
 ตําแหนงของกระดูกสันหลังที่หัก (ชวงอก Thoracic, ชวงอก
ตอกับเอว Thoracolumbar, หรือชวงเอว lumbar) ก็เปนปจจัยหนึ่งที่มี
ผลตอการเลือกความยาวของ fixation 
  ในบริเวณ upper หรือ middle thoracic การเลือก fixation 
เปน short หรือ long ไมคอยมีผลตอการเคลื่อนไหวของผูปวยหลังผาตัด
มากนกั เนือ่งจากบรเิวณดังกลาวโดยปกตธิรรมชาตแิลวมกีารเคลือ่นไหว
นอยอยูแลว จากการทีม่ซีีโ่ครงมาเกาะทัง้ 2 ขาง แตหากเปนบรเิวณ lower 
thoracic spine, thoracolumbar junction หรือบริเวณ lumbar spine ควร
ทํา fixation และ fusion เทาที่จําเปน เนื่องจากลักษณะ long fusion จะ
ทําใหการเคลื่อนไหวของผูปวยในระยะแรกและในระยะยาวหลังผาตัด
ลดลงตามจํานวนขอที่ถูกเชื่อม(63-66)

 ในสมยักอน การใช Harrington rod fixation จาํเปนตองทาํเปน 
long fusion เสมอ เน่ืองจากความแข็งแรง และจุดเกาะของโลหะไมใช
ลักษณะของ segmental fixation ไมเหมือนในปจจุบันนี้ซึ่งใชเปน pedicle 
screw system หรือการผาตัดยึดดวยโลหะทางดานหนา (Anterior spinal 
fixation) มีความมั่นคงแข็งแรงกวามาก ทําใหความจําเปนในการทํา long 
fusion ลดลง นอกจากนี้ในบางกรณีแพทยผูรักษาสามารถจะหลีกเล่ียง
การทํา long fusion ไดโดยการเลือกท่ีจะมาทําผาตัดทางดานหนาของ
กระดูกสันหลังแทน (Anterior Spinal Surgery) เพื่อที่จะพยายามคงไวซึ่ง
การเคลื่อนไหวของขอหลังผาตัดใหมากที่สุด
 ผูเขียนมีความเห็นวาการทํา long fixation และ fusion นั้นมี
ความจาํเปนในกรณผีูปวยรายนัน้มลีกัษณะ fracture ทีเ่กดิจากการบาดเจบ็
ที่รุนแรง มีการเคล่ือนของชิ้นกระดูกเปนจํานวนมาก และโดยเฉพาะ 
fracture dislocation แตกม็หีลายกรณทีีเ่ราสามารถเลอืกทีจ่ะทาํเปน short 
segment fixation รวมกับการใสเสื้อเกราะ (Brace) หลังผาตัดชวงระยะ
เวลาหนึ่ง พบวาสามารถทําใหผลการรักษายังคงไดผลดี และยังสามารถ
หลีกเลี่ยงการทํา long segment fusion ได Long segment fusion ควร
ทําในผูปวยทุกรายที่แพทยผูรักษาคาดวาจะไมยอมรวมมือในการปฏิบัติ
ตนในระยะหลังผาตดั เชน ไมอยากหรอืไมเตม็ใจทีจ่ะใส Brace หลงัผาตดั 
หรือผูปวยที่จําเปนตองรีบกลับไปทํางานหนัก ผูปวยที่อวนมาก ๆ โดย
ไมสามารถทําตามขอหามหลังผาตัดได ทั้งนี้เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
หลังผาตัด เชน screw หัก หรือถอนจากการยึดเกาะที่ไมเพียงพอในกรณี 
short segment fusion

การตัดสินใจเลือกวิธีการผาตัด (Surgical Approach: Posterior vs 
Anterior)
 หลักการขั้นพื้นฐานของการรักษา Fracture คือ ตองปองกัน
ไมใหมแีรงผานบรเิวณกระดกูทีห่กัมากเกนิไประหวางทีก่ระดกูกาํลงัจะตดิ 
กลาวคือ แรงดังกลาวจะตองถูกสงผานไปยังโลหะยึดตรึงกระดูกสันหลัง 
(spinal implant) ผลของแรงทีผ่านบรเิวณกระดกูสนัหลงัทีห่กัทีไ่มมากเกนิไป
จะทําใหชิ้นสวนของกระดูกที่หักคงอยูนิ่ง และเกิดการเชื่อมติดเองตาม
ธรรมชาตไิดในทีส่ดุ หากแรงยดึเกาะของโลหะทีถ่ายแรงออกไปจากกระดกู
สนัหลงัไมเพยีงพออาจจะสงผลใหเกดิการทรดุตวั แยกตวัของตวัชิน้กระดกู
ที่แตก รวมกับการหักหรือหลวมของโลหะยึดเกาะได  หลักการนี้ใชไดทั้ง
กรณีจะรักษาโดย posterior approach และ anterior approach กลาวคือ 
ตองไมเกิดชองวางมากเกินไปจนทําใหแรงผานบริเวณ spinal column 
ขาดหายไป คือตองมีบางสวนของกระดูกบริเวณที่แตกอยูชิดกันพอที่จะ
รับนํ้าหนักไดบาง (load-sharing by fracture itself) 
 มกีารศกึษายนืยนัวา หากไมม ีload-sharing เกดิขึน้ ณ บริเวณ

กระดูกที่หัก แมจะยึดเกาะดวยโลหะแลวก็ตาม หลังผาตัดพบวามี
แนวโนมที่จะเกิดปญหาตามมาไดคือ implant failure หรือกระดูกไมติด
เพิ่มขึ้น(19)

 การพิจารณาปจจัยกอนผาตัด ไดแก ลักษณะกายวิภาคของ 
fracture, ลักษณะงาน, อาชีพ, กิจวัตรของผูปวยแตละรายไป จะชวย
ใหการตดัสนิใจเลอืกวาควรทาํผาตดั anterior หรอื posterior instrumentation 
ไดดียิ่งขึ้น และหากเลือกทําทางดาน posterior ยังชวยในการเลือกอีกวา
ควรทําเปน short หรือ long segment instrumentation + fusion(3,4,20)

 ในการพจิารณาการผาตดัรกัษา fracture spine หลกัการสาํคญั
คือ ตองพยายามทําเสริมสรางให sagittal plane alignment กลับสูปกติ
หรอืใกลเคยีงมากทีส่ดุ ไมจาํเปนตองไปเนนทีก่าร restore ระดบัความสงู
ของ vertebral body ที่ยุบลงไป เนื่องจากหากพยายามไป restore ความ
สูงของ vertebral body ใหกลับสูปกติอาจจะทําให load sharing บริเวณ
กระดูกบริเวณท่ีหักลดนอยลงจาก over-distraction อันจะทําใหโอกาส
เกิดภาวะแทรกซอนตามมาเพิ่มมากขึ้น
 หากพยายาม restore sagittal plane alignment จนปกติแลว
พบวา มีชองวางเกิดมากขึ้นบริเวณกระดูกที่หัก ควรจะแกไขดวยการทํา
ผาตัดทางดานหนาเพื่อไปวางแทงกระดูก (strut graft) เพื่อเพิ่ม load-
sharing function หรือใหได anterior column support ที่เพียงพอ กรณี
ดังกลาวนี้มักจะจําเปนตองกระทําเมื่อลักษณะ fracture เปนชนิด 
comminution มาก ๆ  และมี kyphotic deformity มาก หลังจากพยายาม
แกไข deformity จะพบวาดานหนาของ spine กลายเปนชองวางโดยมี
เศษกระดูกปน ๆ ลอยอยู ไมสามารถรับนํ้าหนักได แมจะยึดตรึงดวย
โลหะแลวก็ตาม การได load sharing ที่ดีหรือมี anterior column support 
เพียงพอจะทําใหผูปวยสามารถกลับมาใชชีวิตใกลเคียงปกติไดเร็วยิ่งขึ้น
 อกีทางเลอืกหนึง่หากแพทยผูรกัษาไมตองการจะทาํการผาตดั
แบบ posterior fixation รวมกับ anterior strut graft ในกรณีที่กลาวมา
แลว เชน ผูปวยม ีco-morbidites อยูหลายโรค, เสีย่งตอการผาตดั นัน่คอื
การเลอืกทาํผาตดัเฉพาะทางดานหลงัและเลอืกทาํเปน long fusion แทน 
รวมกับการใหผูปวยนอนราบตอไปหลังผาตัดประมาณ 4-6 สัปดาห เพื่อ
รอใหกระดูกที่หักเริ่มหายและแข็งแรงข้ึนบางเพื่อหวังผลใหเพิ่ม load-
sharing ไดมากขึ้นจึงจะเริ่มลุกนั่งหรือเดิน
 Fracture บางบรเิวณ เชน บรเิวณชวงอกตอนบน มกัจะมคีวาม
ยุงยากที่จะทําการผาตัดผานทางดานหนาเพื่อไปจัดกระดูกใหเขาที่ และ
ยดึดามดวยโลหะ เนือ่งจากอยูในตาํแหนงทีใ่กลชดิกบัเสนเลือดใหญ Aorta 
มาก จงึเปนการปลอดภัยและงายกวา หากจะรกัษาโดยการผาตดัยดึดาม
โลหะทางดานหลงัรวมกบัการทาํ decompression ผานทางดานขางทีเ่รยีก
วา posterolateral decompression หรอื costotransversectomy approach
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คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

ความรุนแรงนอกโรงพยาบาล
(EMS Violence)

	 แพทย์อ�ำนวยกำรด้ำนกำรรักษำพยำบำลต้องพัฒนำแผนป้องกัน
เหตุและบริหำรจัดกำรหลังเกิดเหตุ		
	 ควำมรุนแรงอำจเป็นกำรเผชิญหน้ำ	ท�ำร้ำยโดยวำจำ	หรือท�ำร้ำย
ร่ำงกำย	 กำรประสบควำมรุนแรงซ�้ำ	 ๆ	 หรือยำวนำนพอก็อำจก่อผลเสีย
สะสมอย่ำงช้ำ	ๆ	โดยรวมควำมรุนแรงมักท�ำให้เสียเวลำและค่ำใช้จ่ำย	
ผลกระทบจากความรุนแรงนอกโรงพยาบาล
ต่อผู้ป่วย		 -		ท�ำให้ได้รับกำรรักษำล่ำช้ำ
	 -		ท�ำร้ำยตนเอง
	 -		โรคก�ำเริบ
ต่อบุคลำกร	 -		บำดเจ็บทั้งร่ำงกำยและจิตใจ
	 -		เสียเวลำ
	 -		อ่อนล้ำและเหน็ดเหนื่อย	
	 -		กำรรักษำไม่มีประสิทธิภำพ
	 กำรป้องกันไม่ให้เกิดบำดเจ็บเพิ่มเติมเป็นหลักกำรส�ำคัญของกำร
ป้องกันควำมรุนแรงนอกโรงพยำบำล
	 บำงสถำนท่ีอนุญำตให้บุคลำกรพกอำวุธได้	 แต่จำกสถิติพบว่ำยิ่ง
ท�ำให้เกดิเหตบุำดเจบ็จำกอำวธุมำกขึน้	ปัจจยัเสีย่งของกำรเกดิควำมรนุแรง
ต่อบุคลำกร	ได้แก่	กำรมีต�ำรวจมำเกี่ยวข้อง	(OR	=	2.8,	95%	CI	=	1.8-
4.4)	กำรมสีมำชกิกลุ่มอนัธพำลมำเกีย่วข้อง	(OR	=	2.9,	95%	CI	=	1.6-5.3)	
ผู้ป่วยโรคจิตเภท	(OR	=	5.9,	95%	CI	=	3.5-9.9)	ผู้ป่วยกินเหล้ำหรือกิน
ยำบำงชนิด	(OR	=	7,	95%	CI	=	4.4-11.2)	บำงครั้งบุคลำกรควรประเมิน
ว่ำอำกำรเจ็บป่วยหรือบำดเจ็บนั้นเป็นเหตุหรือผลจำกควำมรุนแรง	 
เช่น	ภำวะน�้ำตำลต�่ำในเลือดเป็นเหตุก่อให้เกิดพฤติกรรมก้ำวร้ำวได้	หรือ
ควำมจ�ำเสือ่มจำกโรคบำงอย่ำงอำจท�ำให้เกดิพฤติกรรมก้ำวร้ำวได้จนกระทัง่
บำดเจ็บที่ศีรษะได้	เป็นต้น
	 เมื่อพบเหตุรุนแรงนั้น	 บุคลำกรมักไม่ค่อยรำยงำนเพื่อเก็บข้อมูล	
ทัง้นีอ้ำจเป็นเพรำะบคุลำกรไม่อยำกรวบรวมข้อมลูจำกบคุคลอืน่ๆ	ทัง้หลำย 
ทีเ่กีย่วข้อง	บคุลำกรไม่อยำกรำยงำนควำมซมึเศร้ำ	ควำมเครยีด	หรอืภำวะ
ทำงจิตที่เปลี่ยนแปลงไป	 แต่ข้อมูลเหล่ำนี้อำจท�ำให้แพทย์อ�ำนวยกำร
สำมำรถน�ำไปพฒันำแผนป้องกนัควำมเสีย่งหรอืฝึกอบรมแก่ทมีได้	นอกจำกนี้
กำรจดบนัทกึเหตกุำรณ์ยงัมคีวำมส�ำคญัและน�ำไปใช้เป็นหลกัฐำนในกรณี
ฟ้องร้องได้	
	 บุคลำกรควรตระหนักว่ำกำรรำยงำนควำมรุนแรงท่ีประสบจะช่วย
น�ำไปสู่กำรพัฒนำแก้ไขระบบและให้กำรช่วยเหลือแก่บุคลำกรเอง
 อย่ำงไรก็ตำม	ถึงแม้ไม่มีข้อมูลเหล่ำนี้	แพทย์อ�ำนวยกำรยังคงต้อง
วำงแผนป้องกันควำมเสีย่งในกรณทีัว่ไป	รวมทัง้กำรสบืค้นและกำรแก้ปัญหำ			

กลไกลดความเสี่ยงจากความรุนแรง
1. ความปลอดภยัของสถานการณ์ (scene safety)
 ผู้รับเรื่องสำมำรถประเมินควำมรุนแรงของ
สถำนกำรณ์ได้ง่ำย	ๆ	ด้วยกำรถำมว่ำ	ปัญหำเร่งด่วน
ของคณุคอือะไร	 มอีนัตรำยทีจ่ดุเกดิเหตหุรือไม่	 คุณ
อยูใ่นจดุปลอดภยัหรอืไม่	ผูป่้วยอยูใ่นพืน้ทีป่ลอดภยั
หรอืไม่	 ยงัคงมกีำรท�ำร้ำยกนัอยูใ่นทีเ่กดิเหตหุรอืไม่	 
มกีำรใช้อำวธุชนดิใดในทีจ่ดุเกดิเหต	ุซึง่จะท�ำให้ได้ข้อมลู
ทีส่ำมำรถประเมนิควำมรนุแรงในพืน้ทีเ่กิดเหตไุด้	
 ข้อมลูทีศ่นูย์ประสานงาน	(dispatch	center)	
ควรซักถำม
	 l	 เป็นเหตุทะเลำะ	ท�ำร้ำยร่ำงกำย
 l	 กรณีฆ่ำตัวตำย
 l	 มีกำรบำดเจ็บ
 l	 เป็นเหตุรุนแรง
 l	 ผู้ป่วยโรคจิตเภท
	 ส�ำหรับล�ำดับกำรค�ำนึงถึงควำมปลอดภัยนั้น	
ล�ำดับแรกคือ	 บุคลำกรต้องปลอดภัย	 รองลงมำคือ	
สถำนกำรณ์ปลอดภัย	และควำมปลอดภัยของผู้ป่วย	
ตำมล�ำดับ
	 ถ้ำทมีรบัเรือ่งประเมนิว่ำมีควำมรนุแรงในจดุเกดิเหตุ
ก็ควรแจ้งต�ำรวจเพ่ือไปควบคุมให้สถำนกำรณ์สงบก่อน	
บุคลำกรชุดปฏิบัติกำรควรรอให้สถำนกำรณ์สงบก่อน
จึงค่อยเข้ำไปท�ำกำรรักษำพยำบำลในจุดเกดิเหตุ			
2. ชุดป้องกันตนเอง (Personal Protective 
Equipment) ได้แก่	ถงุมอื	ผ้ำปิดปำกและจมกู	หน้ำกำก
และเสื้อกำวน์เพื่อป้องกันกำรปนเปื้อนจำกสำร 
คัดหล่ังของผู้ป่วย	 แต่ชุดเหล่ำนี้ท�ำให้ไม่คล่องตัวใน
กำรเคลือ่นไหว	ตำมองได้ไม่ชดั	คล�ำชพีจรของผู้ป่วย
ได้ไม่ถนัด	หรือแทงเข็มน�้ำเกลือขนำดเล็กได้ไม่ถนัด	
	 ในขณะปฏิบัติงำนอำจสัมผัสกับสำรคัดหลั่ง
ของผู้ป่วยติดเชื้อ	เช่น	เลือด	ส่วนประกอบของเลือด	
น�้ำลำย	น�้ำไขสันหลัง	น�้ำจำกโพรงเยื่อหุ้มปอด	หรือ
จำกท้อง	เป็นต้น	อำจสัมผัสทำงผิวหนัง	ตำ	กินหรือ
สดูดม	ส่วนทำงผวิหนงักอ็ำจถกูกดั	ทิม่แทง	หรอืเลอะ
สำรคัดหลั่งต่ำง	ๆ	ทั้งนี้ควำมเสี่ยงต่อกำรสัมผัสสำร
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	 ถ้ำเจรจำให้ผูป่้วยสงบลงไม่ส�ำเรจ็กอ็ำจใช้กำรยดึตรึงหรือ
ให้ยำแก่ผู้ป่วย
2. การมัดตรึงกับเปล (physical restraint)
 l		 ใส่ปลอกคอถ้ำสงสัยว่ำอำจมีบำดเจ็บที่คอ
 l		 ไม่ควรมัดไขว้ขำ
 l		 ใช้สำยรัดที่พำดล�ำตัวช่วงบนโดยสอดใต้รักแร	้ 
	 	 พำดเข่ำ	และรัดพำดกระดูกเชิงกรำน	
 l		 ให้เอำหน้ำกำกออกซิเจนครอบหน้ำในกรณีที่ผู้ป่วย 
	 	 พ่นน�้ำลำยใส่
 l		 ถ้ำขนย้ำยเป็นเวลำนำนควรมเีบำะรองหนนุในต�ำแหน่ง 
	 	 กดทับ
 l		 ตรวจสอบควำมแน่นหนำของสำยรัดทุก	10	นำที

ภาพที่ 1 กำรมัดไขว้แขน

ภาพที่ 2	กำรมัดในท่ำคว�่ำ

ภาพที่ 3-4	กำรมัดให้นอนตะแคงเพื่อป้องกันกำรสูดส�ำลัก

ภาพที่ 5	วิธีมัดข้อมือให้แน่นหนำ

คัดหลั่งนั้นขึ้นกับวิธีกำรได้รับสำร		ปริมำณแบคทีเรียหรือไวรัส	
และควำมสำมำรถในกำรก่อโรคของเชื้อโรคในสำรคัดหลั่ง		
	 วธิป้ีองกนัท�ำโดยล้ำงมอืหลงัสมัผสัผูป่้วย	สวมชดุอุปกรณ์
ป้องกันตนเอง	 กำรท�ำควำมสะอำดอุปกรณ์ที่ติดเช้ือต่ำง	 ๆ	 
รวมทั้งกำรทิ้งเข็มหรืออำวุธมีคมให้เป็นที่เป็นทำง
	 ถ้ำสมัผสัสำรคัดหลัง่ต้องท�ำกำรประเมนิโดยทนัท	ีเพรำะ
กำรให้ยำป้องกันกำรติดเชื้อเอดส์ควรเริ่มให้ภำยใน	 1-2	 ชม.	
หรืออย่ำงน้อยภำยใน	24	ชม.	หรือกำรป้องกันกำรติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบบีก็ควรให้ฉีด	hepatitis	B	 immune	globulinภำยใน	
24	ชม.	หลังสัมผัสพร้อมกับฉีด	hepatitis	B	vaccine	ครบ	3	เข็ม
3.  การปฏบิตังิานทีจุ่ดเกิดเหตุ ในกรณีเป็นเหตุรนุแรงนัน้ควร 
	 ให้ต�ำรวจเข้ำควบคุมสถำนกำรณ์ให้สงบก่อน
	 1.		ถ้ำมอีำวธุมำเกีย่วข้องต้องปรกึษำต�ำรวจก่อนเสมอ	และ
ให้ต�ำรวจท�ำกำรปลดอำวุธทุกอย่ำงจำกผู้อำละวำดก่อนให้
บคุลำกรเข้ำไปในจุดเกดิเหต	ุอย่ำให้ผูท้ีอ่ำละวำดขวำงทำงออก
เพื่อเตรียมในกรณีบุคลำกรต้องหนี	 พร้อมทั้งให้ผู้ที่อำละวำด
อยู่ในวงสำยตำตลอดเวลำ
	 2.		ค้นหำอำวุธและยำเพื่อน�ำออกไปห่ำง	ๆ
	 3.		ตรวจหำภำวะขำดออกซิเจน	น�้ำตำลในเลือดต�่ำ	ไข้	หรือ
สำเหตุที่รักษำได้อย่ำงรวดเร็ว
	 4.	 ระวังผู้ป่วยเกิดสูดส�ำลัก	 และเตรียมเคร่ืองดูดเสมหะให้
พร้อม
	 5.		ให้ยกเปลของผู้ป่วยให้ต�่ำ	ๆ	เรี่ยพื้นดิน
	 6.		ต้องมีบุคลำกร	>	1	คนเพื่อดูแลผู้ป่วยที่ขนย้ำย
การท�าให้ผู้ป่วยสงบ
1. พูดคุยทางวาจา (verbal restraint)
	 ล�ำดบัแรกควรพดูคยุให้ผูป่้วยสงบลง	โดยควรอยูห่่ำงจำก
ผู้ป่วยพอประมำณจนกว่ำผู้ป่วยจะยอมรับให้บุคลำกรเข้ำไป 
ใกล้ได้

แผนผังที่ 1	กำรใช้วิธีเจรจำเพื่อให้ผู้ป่วยสงบ	(verbal	restraint)
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	 3.3		ยำกลุม่จิตเภท	ออกฤทธิก์ดกำรท�ำงำนของสำรโดปำมีน 
	 	 ในสมอง	เช่น	haloperidol,	olanzapine	(zyprexa)	
	 3.4		etomidate		
	 3.5		ketamine
	 3.6		propofol

3.  ให้ยาควบคุม (chemical restraint)
	 3.1		benzodiazepine	มีฤทธิ์กระตุ้น	GABA	receptor	ท�ำให้ 
	 	 ง่วง	คลำยเครียด	เช่น	midazolam		และ	diazepam
	 3.2		ยำกลุม่มอร์ฟีน	มฤีทธิง่์วงนอน	กดกำรหำยใจ	ควำมดัน 
	 	 เลือดต�่ำ	 แก้ปวด	 คล่ืนไส้	 อำเจียน	 เช่น	 morphine,	 
	 	 fentanyl

       ชื่อยา วิธีการให้ยา    เริ่มออกฤทธิ์   ฤทธิ์อยู่นาน      ขนาดยา  หมายเหตุ

Midazolam	 IV	 1.5-5	นำที			 30-120	นำที	 0.05-0.1	มก./กก.	

	 	 IM	 5-10	นำที			 30-120	นำที	 0.1	มก./กก.	

	 	 Oral	 20-30	นำที	 30-120	นำที	 0.5	มก./กก.	

Fentanyl	 IV	 1	นำที			 30-60	นำที	 1	มคก./กก.	

	 	 IM	 7-8	นำที					 60-120	นำที	 1	มคก./กก.

Alfentanil	 IV	 30	วินำที	 	 	 ฤทธิ์แรงมำกกว่ำ	

	 	 	 	 	 	 fentanyl	5-7	เท่ำ

Haloperidol	 IV	 5-10	นำที			 3-6	ชั่วโมง	 2-10	มก.	 มักมีผลข้ำงเคียง	 	

	 	 	 	 	 	 ของ	dystonia

	 	 IM	 10-30	นำที					 3-6	ชั่วโมง	 2-10	มก.	 มักมีผลข้ำงเคียง	 	

	 	 	 	 	 	 ของ	dystonia

Olanzapine		 IM	 10-30	นำที					 3-6	ชั่วโมง	 5-10	มก.	 ไม่ค่อยมีผลข้ำงเคียง		

	 (zyprexa)		 	 	 	 	 ของ	dystonia

	 	 Oral		 10-15	นำที	 3-6	ชั่วโมง	 5-10	มก.	 ไม่ค่อยมีผลข้ำงเคียง	

	 	 	 	 	 	 ของ	dystonia

Etomidate	 IV	 30-60	วินำที						 3-5	นำที	 0.1-0.15	มก./กก.	

Ketamine	 IV	 30	วินำที						 5-10	นำที	 1-2	มก./กก.	 -		ห้ำมฉดีเข้ำหลอดเลอืดเรว็ 

       เพรำะท�ำให้หยุดหำยใจได้

	 	 	 	 	 	 -	มีฤทธิ์ระงับปวดและจ�ำ 

	 	 	 	 	 	 	 เหตกุำรณ์ไม่ได้	(dissociative	 

	 	 	 	 	 	 	 anesthesia)

	 	 IM	 3-5	นำที				 5-10	นำที	 3-5	มก./กก.	 มีฤทธิ์ระงับปวดและจ�ำ 

	 	 	 	 	 	 เหตุกำรณ์ไม่ได้	

Propofol	 IV	 30-45	วินำที					 3-5	นำที	 1-2.5	มก./กก.	 ฤทธิก์ดกำรหำยใจและท�ำให้ 

	 	 	 	 	 	 ควำมดันเลือดต�่ำได้

ตารางที่ 1	ยำที่ใช้บ่อยในกำรท�ำให้ผู้ป่วยสงบ
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ข้อบ่งชี้ในการปรึกษาแพทย์อ�านวยการเพื่อท�าการรักษา 
ผู้ป่วยอาละวาด
	 1.	ผู้ป่วยปฏิเสธกำรรักษำแต่อยู่ในสภำพไม่มีสติในกำร
ตัดสินใจ
	 2.	ต้องกำรควำมช่วยเหลือจำกต�ำรวจ
	 3.	ไม่ทรำบว่ำควรน�ำส่งที่ใด
	 4.	ต้องกำรใช้ยำหรือสำรบำงอย่ำงเพื่อท�ำให้ผู้ป่วยสงบ
เมือ่ประสบกบัความรนุแรงของครอบครวัของผูป่้วย (domestic 
violence)
	 บคุลำกรควรพยำยำมรวบรวมหลกัฐำนให้มำกทีสุ่ด	และ
ไม่เคลื่อนย้ำยหลักฐำน	รวมทั้งแจ้งต�ำรวจด้วย
ข้อสงสัยว่ามีการท�าร้ายในครอบครัว	ได้แก่
 l		 กลไกที่เกิดไม่สำมำรถอธิบำยอำกำรบำดเจ็บได้
 l		 มีอำกำรบำดเจ็บหลำยระยะตำมร่ำงกำย
 l		 มำพบแพทย์ภำยหลังเกิดเหตุไปหลำยวันแล้ว
 l		 ผู้ป่วยบ่นแต่อำกำรเล็กน้อย	 เช่น	 ปวดศีรษะ	 นอน 
	 	 ไม่หลับแต่ไม่อธิบำยอำกำรบำดเจ็บใหญ่	 ๆ	 ที่พบ 
	 	 ตำมตัว
 l		ญำติตอบค�ำถำมแทนผู้ป่วย
 l		 ผู้ป่วยมีควำมคิดฆ่ำตัวตำย
แนวทางการป้องกันและจัดการเหตุรุนแรง
	 ถ้ำผู้ปว่ยท�ำร้ำยร่ำงกำยของบคุลำกรตอ้งมีมำตรกำรใน
กำรบริหำรจัดกำรเหตุโดยทันที
ขั้นแรก :	ต้องแจ้งแพทย์อ�ำนวยกำร	เพื่อให้บุคลำกรได้รับกำร
รักษำจนปลอดภัย
ขั้นที่ 2 :	 ท�ำกำรทบทวนเหตุเพื่อน�ำไปพัฒนำให้เกิดแนวทำง
ในกำรป้องกันกำรเกิดเหตุซ�้ำ
ขั้นที่ 3 :	สอบถำมบุคคลที่เกี่ยวข้องกับเหตุ	โดยต้องวิเครำะห์
เหต	ุทบทวนแนวทำงปฏบิตั	ิทบทวนรำยงำนทีบ่นัทกึเหตุไว้เพือ่
เตรยีมควำมพร้อมในกรณทีีอ่ำจต้องฟ้องร้องกนัในชัน้ศำล	ควร
มุ่งไปสูก่ำรพฒันำแนวทำงปฏบิตั	ิและเพ่ือกำรฝึกอบรมมำกกว่ำ
มองหำคนผิด

	 กำรบนัทกึเหตกุำรณ์อย่ำงละเอยีดมคีวำมส�ำคญัมำกทัง้
ต่อกำรทบทวนเหตุ	และในกรณีเป็นหลักฐำนในชั้นศำล
	 บุคลำกรมักไม่รำยงำนอำกำรซึมเศร้ำหรือเครียดที่เกิด
จำกกำรได้รับควำมรุนแรง	เช่น	อำกำรเบื่อหน่ำย	นอนไม่หลับ	
กินอำหำรไม่ได้	ไม่อยำกท�ำงำน	เป็นต้น	แต่แพทย์อ�ำนวยกำร
ควรสังเกตเห็นได้เพื่อช่วยเหลือทีม	 กำรพูดคุยกันเพ่ือระบำย
ควำมเครยีดหลังประสบเหตุรนุแรงหรอืภัยพบิตันิับเป็นเทคนคิ
ส�ำคัญในกำรช่วยเหลือ

แผนผังที่ 2	แนวทำงกำรปฏิบัติในกรณีประสบกับควำมรุนแรง

นอกโรงพยำบำล

สรุป
	 กำรดูแลผู้ป่วยอำละวำดก่อนถึงโรงพยำบำล
	 1.	 ศูนย์ประสำนงำนควรสอบถำมข้อมูลให้ละเอียด 
	 	 และแจ้งทีมปฏิบัติกำรทรำบ
	 2.		บคุลำกรต้องค�ำนงึถงึควำมปลอดภยัของทมีก่อนเป็น 
	 	 ส�ำคัญ
	 3.		ก�ำลังคนต้องพอก่อนเข้ำไปดูแลผู้ป่วยที่อำละวำด
	 4.		เมือ่ท�ำให้ผูป่้วยสงบได้แล้ว	ควรรบีประเมนิหำสำเหต ุ
	 	 ที่รักษำได้โดยเร็ว
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•

 การตายจากบาดแผลกระสนุปนลกูโดด (pistol) 
ในประเทศไทยนับวาเปนการตายที่ถือวาพบไดไมบอย
นัก แตก็ยังพบไดอยูเนือง ๆ ทั้งนี้เพราะอาวุธปนใน
ประเทศไทยนั้นหาไดงายและมีราคาถูก อีกทั้งรอบ
ประเทศไทยยงัมกีารสูรบทัง้จากกลุมตาง ๆ  เชน ในภาคใต
ของประเทศไทยและชนกลุมนอยในประเทศพมา 
เปนตน ทําใหอาวุธตาง ๆ ไมวาจะเปนอาวุธธรรมดา
หรอือาวธุสงครามถกูนําเขามาในประเทศไทยอยางมาก
และจาํหนายในราคาท่ียอมเยา และเมือ่เปนเชนนีอ้าวธุ
ดังกลาวจึงอาจถูกนําไปใชในทางที่ผิด (ฆาคน)1 และ/
หรืออาจเกิดเหตุรายตาง ๆ  โดยอาวุธปนอยางงายดาย
และเปนปญหาทางสังคมในปจจบุนันี ้(ฆาตวัตาย) เพราะ
เหตุแหงภาวะเศรษฐกิจ เปนตน ดังนั้น การแพทยตอง
เก่ียวของกบัการชนัสตูรพลกิศพรวมถงึบาดแผลกระสนุปน 
จึงตองใหความสําคัญเปนอยางมาก

บาดแผลกระสุนปน: ฆาตัวตายหรือถูกฆา
Gun Shot Wound: Suicide Or Murder
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น. โดยทําการชันสูตรพลิกศพรวมกับแพทยหญิง ก. แพทยเวรโรงพยาบาล น. แลว 
แตไมสามารถออกรายงานสาเหตกุารเสยีชวีติของ นาย ย. ได จงึสงศพมารบัการตรวจ
พิสูจนหาสาเหตุการตาย ………..ฯลฯ”
 2. ภาควิชานิติเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล (โรงพยาบาล
ศิริราช) ไดรับศพดังกลาวจากการสงมาโดยพนักงานสอบสวนเพื่อการตรวจตอตาม
อํานาจและหนาที่ตามกฎหมายตามมาตรา 1512

 3. ณ ภาควิชานิติเวชศาสตรโดยแพทยผูมีอํานาจและหนาที่ไดทําการตรวจ
ศพทีถ่กูสงมาดงักลาว ทัง้นีเ้ปนไปตามประมวลกฎหมายวธิพีจิารณาความอาญามาตรา 
1522

วิเคราะหและวิจารณ
 ประการที่ 1: เมื่อแพทยพบผูตาย แพทยตองแยกเสียกอนวาเปนการ
ตายประเภทใด
 ประการสําคัญที่สุดสําหรับแพทยเมื่อพบวามีการตายเกิดขึ้นในการปฏิบัติ
หนาที่ในเวชปฏิบัติก็คือ แพทยจะตองระลึกถึง “ประเภทของการตายเปนอันดับแรก” 
ในทีน่ีค้อื “เปนการตายตามธรรมชาตหิรอืการตายผดิธรรมชาต”ิ เพราะการจดัการ
เกี่ยวกับศพทั้ง 2 ประเภทนี้ไมเหมือนกัน กลาวโดยยอคือ
 1. การตายตามธรรมชาติ แพทยสามารถออกหนังสือรับรองการตายให
กับญาติของผูตายหรือผูมีอํานาจเพื่อดําเนินการทํามรณบัตร พรอมทั้งมอบศพใหแก
ญาตหิรอืผูมอีาํนาจดงักลาวไดทนัท ีอกีทัง้หากจะมกีารดาํเนนิการประการหนึง่ประการใด
กับศพแลว เชน การขอตรวจหรือผาศพตรวจ แพทยจําตองขออนุญาตจากทายาท
หรือผูมีอํานาจนั้น ๆ เสียกอนเสมอ
 2. การตายผิดธรรมชาติ แพทยจําเปนจะตอง “รีบแจงไปยังพนักงาน
สอบสวนท่ีมีอํานาจรับผิดชอบในเขตสถานพยาบาลดังกลาวต้ังอยู” เพื่อจัดใหมีการ
ดําเนินการตามกฎหมายตอไป (มาตรา 148 และมาตรา 150)2 คือการชันสูตรพลิกศพ

อุทาหรณ (รายงานผูตายที่ถูกสงมาใหตรวจ 1 ราย)
 1. มูลกรณีทีเ่กดิขึน้คอื ผูตายถกูบาดแผลอาวธุ
ปนทีศ่รีษะและถกูสงมาทีโ่รงพยาบาล น. แพทยไดทาํการ
ตรวจแลวพบวาผูตายถึงแกความตายแลว จึงไดแจงไป
ยังสถานีตํารวจภูธร น. ภายหลังจากไดทําการชันสูตร
พลิกศพรวมกับแพทยโรงพยาบาล น. แลว แตยังไม
สามารถออกรายงานสาเหตุแหงการเสยีชวีติได จงึสงตัว
มารับการตรวจตอที่โรงพยาบาลศิริราช ดังนี้ (ภาพที่ 1 
และภาพที่ 2)

“วนัที ่4 ธนัวาคม เวลาประมาณ 16.30 น.เศษ 
พนกังานสอบสวนไดรบัแจงจากโรงพยาบาล น. วา นาย 
ย. อายุ 51 ป อยูบานเลขที่ 226 จังหวัดนครปฐม ไดใช
อาวธุปนขนาด .38 ยิง่ตวัเองเสยีชวีติ ขอใหออกไปทาํการ
ชนัสตูรพลกิศพ จงึไดเดนิทางไปตรวจชนัสตูรทีโ่รงพยาบาล 
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ใบรับแจงการตาย {ทร.4/1 หรือ ทร.4 ตอนหนา “หนาหลัง” (ขอสันนิษฐานสาเหตุการ
ตายโดยแพทย)} ใหแกพนักงานสอบสวน เพื่อพนักงานสอบสวนจะไดดําเนินการให
กับญาติเพื่อทํามรณบัตร (ทร.4)3 ตอไป โดยสถานการณของแพทย ณ ที่นั้นนับวา
แพทยทานน้ีมี “วิจารณญาณ” หรือ “ความสามารถ” ซึ่งนาจะเปนความรอบรูหรือ
ประสบการณในการชันสูตรพลิกศพ “บาดแผลจากอาวุธปน” มาบางแลว และเลง็เหน็
หรือเขาใจถึงความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในการชันสูตรพลิกศพในรายที่ถูกบาดแผลอาวุธปน
ดังกลาว (นาชื่นชมแพทย) จึงทําใหแจงกับพนักงานสอบสวนให “นําสงศพมาเพื่อ
ทําการตรวจศพตออยางละเอียด” ตอไป และพนักงานสอบสวนไดทําการสงศพมา
เพื่อรับการตรวจตอที่โรงพยาบาลศิริราช (ภาพที่ 1 และภาพที่ 2)

 ประการที่ 4: ขอสันนิษฐานหรือวิจารณญาณของแพทยมีมูล
 จากวจิารณญาณหรืออาจเปนประสบการณในการชนัสตูรพลกิศพ หรอือาจ
เปน “ลางสงัหรณ” ของแพทยผูทาํการชนัสตูรพลกิศพประการใดกต็ามใหเหน็ถงึความ
จําเปนในการตอง “สงศพมาเพื่อรับการตรวจตอ” และอาจถือไดวา “เปนความจริง” 
หรือ “เกิดประโยชนตอแพทยผูทําการชันสูตรพลิกศพ” อยางแทจริงดวย ทั้งนี้เพราะ
เมื่อทําการตรวจศพดูแลว

ประการที่ 2: การตายจากบาดแผลกระสุน
ปน

การตายจากบาดแผลกระสนุปนทกุกรณ ีแพทย
จะตองถอืวา “เปนการตายผดิธรรมชาติทัง้หมด” หมายถงึ
จาํเปนตองทาํการชนัสตูรพลกิศพ ทัง้นีเ้ปนไปตามมาตรา 
148 นั่นเอง2

“มาตรา 148 เมื่อปรากฏแนชัด หรือมีเหตุ
อันควรสงสัยวาบุคคลใดตายโดยผิดธรรมชาติ หรือ
ตายในระหวางอยูในความควบคุมของเจาพนักงาน 
ใหมีการชันสูตรพลิกศพ เวนแตตายโดยการประหาร
ชีวิตตามกฎหมาย
 การตายโดยผิดธรรมชาตินั้น คือ
 (๑) ฆาตัวตาย
 (๒) ถูกผูอื่นทําใหตาย
 (๓) ถูกสัตวทํารายตาย
 (๔) ตายโดยอุบัติเหตุ
 (๕) ตายโดยยังมิปรากฏเหตุ”

ประการที่ 3: แพทยไมอาจลงความเห็นถึง
สาเหตุและพฤติการณที่ตายได
 จากอทุาหรณดังกลาวขางตน นับวาเปนความ 
“เฉลยีวฉลาดของแพทยทีเ่ขารวมทาํการชนัสตูรพลกิศพ” 
เปนอยางมากที่ใหรายละเอียดกับพนักงานสอบสวนใน
การชนัสตูรพลกิศพวา “ไมสามารถออกรายงานสาเหตุ
การเสียชีวิตของนาย …….. ได ขอสงศพมาทําการ
ตรวจพสิจูนหาสาเหตกุารตาย” จงึนบัวาแพทยดงักลาว
มคีวามรอบรูถึง “การประกอบวิชาชพีเวชกรรมทางดาน
นิติเวชศาสตร” อยางมาก ทั้งนี้เพราะ
 1. การที่แพทยไดออกไปรวมชันสูตรพลิกศพ 
ไดพบเห็นสภาพศพ ตําแหนง ลักษณะการนอนของศพ 
อาวุธ รองรอยอื่น ๆ รวมถึงสภาพแวดลอม ฯลฯ แลว 
จงึไดทาํการชนัสตูรพลิกศพ และแนนอนท่ีสุดไดทาํ “บนัทกึ
รายละเอียดแหงการชนัสตูรพลกิศพ” พรอมกบัพนกังาน
สอบสวนแลว
 2. แพทยผูชันสตูรพลิกศพไดแจงกับพนักงาน
สอบสวนวา “ยงัไมสามารถหาสาเหตกุารตายได” จาํเปน
ตองนําศพมารับการตรวจตอ (มาตรา 151 และ 152)2  
(ภาพที่ 1 และภาพที่ 2) 
 3. ณ ที่ชันสูตรพลิกศพ ขณะที่แพทยทานนี้
ไดทําการชันสูตรพลิกศพยอมตองเผชิญกับ 
  ก. พนักงานสอบสวน
  ข. ญาติของผูตาย  
  ค. ผูอื่น ๆ ที่อาจเกี่ยวของ เชน 
กํานัน ผูใหญบาน หัวหนาชุมชน นายก อบต. ฯลฯ 
 โดยบุคคลเหลานั้น (อาจ) มีการบอก (เสนอ
แนะ) กับแพทย (รุมลอม แจง คะยั้นคะยอ บีบบังคับ 
ฯลฯ) เพื่อใหแพทยไดออกหนังสือรับรองการตายหรือ

43

 1. การตรวจสภาพศพภายนอก (ภาพที่ 3 และภาพที่ 4) 
  1.1 เห็นเชนเดียวกับแพทยผูทําการชันสูตรพลิกศพ แตแพทย
ผูทาํการผาศพตรวจ (มาตรา 152) จะมพียานหลกัฐานประกอบนอยกวาแพทยผูทาํการ
ชันสูตรพลิกศพมาก โดยเฉพาะในประการที่เกี่ยวกับสภาพแวดลอมของศพ เชน 
ตําแหนงของปน การกระเด็น (กระเซ็นซาน) ของเลือดหรือเนื้อเยื่อ สภาพของสิ่งของ
และการกระจายของสิ่งของตาง ๆ อันอาจแสดงถึงการตอสู อาหารและนํ้าดื่มที่อาจ
เปนที่นาสงสัย
  1.2 ตองเปนบาดแผลจากกระสุนปนลูกโดดเทาน้ัน จากสภาพ
แหงรูที่เขา และบาดแผลที่หนังศีรษะที่อยูรอบ ๆ รูที่เขา
 2. การตรวจสภาพศพภายใน
  2.1 เมื่อไดทําการตรวจศพอยางละเอียด เห็นไดชัดวา 
   ก.บาดแผลทางเขายอมตองเปนที่ขมับขวา ทั้งนี้จาก
สภาพของบาดแผลที่กะโหลกดานขวามีลักษณะกลม และแตกเขาหรือ “แบะเขา” 
(bevealing inwards) (ภาพที่ 5 และภาพที่ 6)
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   ข. ตองเปนบาดแผลใกล (near, close) มิใชประชิดหรือ
ติด (contact)      
   ค. บาดแผลที่ขมับขวาตองเปนบาดแผลทางออกของ
กระสนุปนอยางแนนอน ตามหลกัการแตกออก หรอื “แบะออก” (bevealing outwards) 
(ภาพที่ 7 และภาพที่ 8)

 ประเด็นที่เกิดปญหา คือ มีรอยชํ้าที่หนัง
ศีรษะบริเวณกระหมอมและหนังศีรษะสวนบนดานขวา
เปนบรเิวณกวางประมาณเสนผาศนูยกลาง 10 เซนตเิมตร 
เปนลักษณะของบาดแผลเกิดกอนตายอยางชัดเจนนี้ 
“เกิดขึ้นไดอยางไร” 
 ก. เกดิจากการทีศ่รีษะกระแทกกบัของแขง็
หลังถูกกระสุนปน
  วเิคราะห: เมือ่ยงิตวัตายแลวลมลง
ทาํใหศรีษะบรเิวณดงักลาวฟาดกบัพืน้ในขณะทีย่งัไมตาย
อยางสมบูรณจึงเกิดปฏิกิริยา (anti-mortem wound) ได
 ข. เปนแผลที่เกิดกอนตาย (anti-mortem 
wound)
  วิเคราะห: เกิดจากมีแรงมากระทํา
ทีศ่รีษะ เชน การทีถ่กูตทีีศ่รีษะกอนแลวบาดแผลกระสนุ
ปนเกิดขึ้นตามมา (ตอมา) 
  วิเคราะห (ตอ): หากเปนเชนนี้จริง
แสดงวาผูตายรายนี้ “ถูกฆาตกรรม” กรณีเชนเดียวกับ
ในคดีนักการเมืองชื่อดัง (หางทอง) ซ่ึงในระยะแรกที่มี
หลักฐานวามีบาดแผลชํ้าที่ศีรษะสวนบนและกะโหลก
สวนบนแตกจากถกูกระทาํ (ทาํราย) กอนทีจ่ะเกดิบาดแผล
กระสุนปนที่ขมับขวา ลักษณะอาจคลายกับผูตายรายนี้
 ค. เกิดจากแรงอัดหรือแรงดันของแกส
สวนนําหัวกระสุนปน (temporary cavity)
  วิเคราะห: หากเปนเชนนี้จริง แผล
ดังกลาวนาจะมีรอยชํ้าตอเนื่องจากบาดแผลกระสุนปน 
เพราะแรงดนัดงักลาวเปนแรงดนัทีเ่กดิจากปากกระบอก
ปนจึงตองตอเนื่องจากบาดแผลทางเขาของกระสุนปน
ที่ขมับขวา แตในกรณีตามอุทาหรณกลับไมพบถึงความ
ตอเนือ่งของรอยชํา้หรอืเลอืดออก (discontinuation) จงึ
ไมนาเช่ือวาจะเกิดจากการยิงจากบาดแผลกระสุนปน
โดยตรง หากจะเปนไปไดอาจเกดิจากการทีแ่รงดนัภายใน
ดันออกมาแลวทําใหเกิดสภาพแหงเลือดออกดังกลาว
 หมายเหตุ:
 ประเด็นนาสงสัยเกิดขึ้นคลายกับในคดีดัง 
“คดีหางทอง” อยางแทจริง ในคดีดังตามที่กลาว คือ 
“คดีหางทอง” เกิดกรณีแหงความสงสัยข้ึนวา เปนการ
ตายทีเ่กดิขึน้จาก “การฆาตวัตายหรอืถกูผูอ่ืนฆาตาย”
ทั้งน้ีพิจารณาจาก 1. พยานแวดลอม ณ ที่เกิดเหตุ 
2. พยานหลกัฐานในท่ีน้ีคอื “พยานวัตถุ” เทานัน้ เพราะ
ไมอาจพึ่งพยานบุคคลและพยานเอกสารได และพยาน
วัตถุในความหมายของคําวา “พยานหลักฐาน” ที่สําคัญ 
(ในที่นี้คือ พยานหลักฐานที่เปนวัตถุพยานเฉพาะที่ได
จากศพเทานัน้) กค็อื “บาดแผลทีพ่บบนตวัศพ” และวตัถุ
พยานขางตัวศพหรือที่ติดมากับศพ วานาจะเปน ก. 
ทางเขาของกระสุนปน ข. ทางออกของกระสุนปน ค. 
รอยชํ้าที่หนังศีรษะ (บริเวณ vertex) ง. รอยชํ้าที่ตนขา
สวนหลงัทัง้สองขาง จ. รอยแตกแนวหนาหลงัของกะโหลก

  2.2 ทิศทางของบาดแผลกระสุนปนจะตองมีทิศทางจากขมับขวา 
ผานในโพรงกะโหลก (เนื้อสมอง) มาออกทางดานขมับซาย

2.3 ดวยแรงดันของกระสนุปน (temporary cavity)4 ทาํใหเกดิแรงอดั
ตอโพรงกะโหลกศีรษะ เปนเหตุใหเกิดการแตกของกะโหลกศีรษะ (ภาพที่ 9) 

หมายเหตุ:
  ก. บาดแผลกระสนุปนทีเ่กดิขึน้แมวาจะไมพบวามีบาดแผลอยาง
ประชดิเปนรปูดาว (star-shaped wound) กต็าม แตอาจเกดิเนือ่งจากการทีผ่านตวักลาง
ได เชน หมอนหรือผารอง

ประการที่ 5: ประเด็นวิเคราะหบาดแผลฟกชํ้าที่ใตหนังศีรษะดานขวา
เกิดจากอะไร (ภาพที่ 9)
 เมื่อประมวลสภาพแหงการตรวจพบจากศพแลวจะพบวามีบาดแผลดังนี้
 1. บาดแผลฉีกขาดขอบไมเรียบรูปคอนกลมที่ขมับขวา (ภาพที่ 3) และเมื่อ
ดูลึกตอไปถึงกระดูกพบวามีกะโหลกศีรษะดานขวาแตกเปนรูปกลม (เกือบกลมอยาง
สมบูรณ) (ภาพที่ 5) เมื่อตรวจตอจากรูรูปกลมดังกลาวพบวามีการแตกแบะเขา 
(bevealing inwards) อยางชดัเจน แสดงถงึเปนบาดแผลทางเขาของกระสนุปนแนนอน
 2. บาดแผลฉีกขาดท่ีขมับซายมีลักษณะฉีกขาดขอบไมเรียบและมีเนื้อเย่ือ
ปลิ้นออกมา (ภาพที่ 6 และ 7) อีกทั้งเมื่อตรวจลึกลงถึงกะโหลกศีรษะพบวา มีการ
แตกปลิ้นออก (bevealing outwards) อยางชัดเจน แสดงวาตองเปนแผลทางออก

8

9

7
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 1. สงศพมาเพื่อรับการตรวจอยางละเอียด
 2. การตรวจศพ “ตอง” สงตรวจเลอืด ปสสาวะ (อาจมนีํา้หลัง่) และของเหลว
ในกระเพาะอาหาร
 3. จําเปนตองตรวจหาเขมาที่
  ก. มือทั้งสองขาง โดยอยางนอยตองแยกเปน หลังมือและอุงมือ
ทั้งดานซายและขวา (รวม 4 ตําแหนง หรือมากกวา)
  ข. ที่ตําแหนงบาดแผล (รอบ ๆ ) ทั้งที่สงสัยวาจะเปนทางเขาหรือ
ทางออก และ/หรือบาดแผลที่ตองสงสัยวาจะเกี่ยวของกับอาวุธปนนั้น 
 4. กอนการผาศพ (หากทําได) แพทยตองสงตรวจทางรังสี (X Rays) ที่
ตําแหนงบาดแผลและทิศทางที่คาดวาจะเปนทิศทางที่บาดแผลกระสุนปนผาน หาก
ไมทราบอาจจําเปนตองทําการตรวจทั้งรางกาย
 5. หากพบวัตถุแปลกปลอม เชน โลหะ จําตองเก็บ ทําการระบุ (labels) และ
อาจถายภาพไว เพื่อสงเปนวัตถุพยานใหเจาพนักงานผูมีหนาที่ดําเนินการตอไป
 หมายเหตุ:
 การทีแ่พทยจะใหมกีารสงศพมาเพือ่รบัการตรวจตอนัน้ แพทยเองไมมอีาํนาจ
อยางแทจริงในการ “สั่ง” ใหมีการจัดสง ทั้งนี้เพราะ “แพทยเปนเพียงเจาพนักงาน
ผูรวมในการชันสูตรพลิกศพ” เทานั้น มิใชหัวหนาคณะในการชันสูตรพลิกศพตาม
กฎหมาย แพทยจึงจําเปนตองแจงใหผูท่ีมีอํานาจในการชันสูตรพลิกศพอยางแทจริง
ซึ่งก็คือ พนักงานสอบสวนหรือพนักงานอัยการ (แลวแตกรณี) ใหสงศพมาเพื่อรับการ
ตรวจตออยางละเอียดตามกฎหมายดวย

สรุป 
 การที่แพทยตองมีสวนรวมในการชันสูตรพลิกศพในฐานะ “เจาพนักงาน”
ตามกฎหมายนั้น หากเปนการชันสูตรพลิกศพที่แจงวาเปนการตายจาก “บาดแผล
อาวธุปน ระเบดิ หรอืวตัถสุงคราม” หรอืแพทยเหน็เองหรอืสงสยัวาจะเปนการตาย
จากบาดแผลกระสุนปน แพทยจําตองตระหนักถึง “ความละเอียดออน” ในเรื่องการ
ตายไวอยางมาก และสิ่งที่แพทย “จะตองทํา”  (ยึดเปนหลัก) ก็คือ ภายหลังจากการ
ชนัสตูรพลกิศพแลว แพทยจาํเปนอยางยิง่ตองแจงใหพนกังานผูมอีาํนาจโดยตรงอยาง
เต็มที่ (พนักงานสอบสวนหรือพนักงานอัยการแลวแตกรณี) สงศพมาทําการตรวจตอ
อยางละเอยีด (ทกุราย) ดังจะเหน็ไดจากอทุาหรณทีก่ลาวถงึ แมจะมีการตรวจศพอยาง
ละเอียดโดยแพทยทางนิติเวชศาสตรที่ถือวามีความเชี่ยวชาญดานการตรวจศพแลวก็
ยังเกิดกรณีสงสัยถึงพฤติการณที่ตายได 

เอกสารอางอิง

 1. ประมวลกฎหมายอาญา. http://legal-informatics.org/file/3.pdf
 2. ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา. http://www.thailaws.com/law/thaiacts/code1307.pdf
 3. พระราชบัญญัติการทะเบียนราษฎร พ.ศ. 2534. ราชกิจจานุเบกษา เลม 108/ตอนที่ 203/ฉบับพิเศษ หนา 97/22 พฤศจิกายน พ.ศ. 2534.
 4. Vincent J. M. Di Maio. Gunshot  Wounds: How a high-speed bullet damages an organ. CRC Press, Boca Raton, FL, 1985.
 5. พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525. ราชกิจจานุเบกษา 2525;99:1-24.
 6. ประกาศแพทยสภาที่ 11/2555 เรื่อง เกณฑมาตรฐานผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. 2555. โดยในการประชุมครั้งที่ 4/2555 วันที่ 
12 เมษายน พ.ศ. 2555 ไดมีมติใหแกไขขอความในประกาศแพทยสภาที่ 11/2555 ลงวันที่ 25 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 เปน “ประกาศฉบับนี้ใหใชบังคับตั้งแตวัน
ถัดจากวันประกาศ (24 มกราคม พ.ศ. 2555)”.
 7. ประกาศแพทยสภาที่ 12/2555 เรื่อง เกณฑความรูความสามารถในการประเมินเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2555. 
(Medical Competency Assessment Criteria for National License 2012) ประกาศ ณ วันที่ 24 มกราคม พ.ศ. 2555.

ศรีษะสวนบน (parietal bone) ฉ. รอยแตกราวของกะโหลก
จากขมับขวา (เชื่อวาจากกระสุนปน) วิ่งไปชนกะโหลกที่
แตกอยูแลวที่สวนบน (stoped sign หรือ mirror sign 
phenomenon) 

ประการที่ 6: การตระหนักของแพทยใน
เรื่องการตายกับบาดแผลกระสุนปน
 เมื่อแพทยไดรับมอบหมายหนาที่ใหทําการ
ชันสูตรพลิกศพรวมกับเจาพนักงานอื่น (2 หรือ 4 ฝาย
แลวแตกรณี) แพทยยอมตองตระหนักถึงบาดแผลจาก
อาวุธปนไวอยางมาก และจําตองคิดอยูในใจเสมอวา 
การตายนั้นอาจ :-
 1. มิใชตายจากบาดแผลกระสุนปน คืออาจ
ถูกทําใหตายกอนแลวมายิงเปนการจัดฉากวาเปนการ
ตายจากบาดแผลกระสุนปน เชน ถูกวางยาใหตายแลว
มายิงซํา้หรือถกูวางยาไมตายแลวมายงิซํา้ (จบัมอืผูตาย
ยิง)
 2. เปนการตายจากบาดแผลกระสุนปน แต
  ก. อาจเปนการยิงตัวเอง
  ข. อาจเปนการถูกผูอื่นยิง ซึ่งการ
ถูกผูอื่นยิงอาจแบงไดเปน
   1) ถูกผูอื่นยิงโดยตรง
   2) ถกูผูอืน่จับมอืผูตายให
เหนี่ยวไกโดยผูตายไมอาจขัดขืนได เพราะความเปน
ผูออนแอ ออนเยาว หรืออยูในสภาวะที่ไมอาจขัดขืนได 
(เชน ถูกวางยานอนหลับ) 

ประการที ่7: การตายจากบาดแผลอาวธุปน
ทุกกรณีตองสงศพมารับการตรวจตอ
 แพทยจาํตองระลกึไวเสมอวา “การตายเนือ่งจาก
บาดแผลอาวธุปนอาจเปนการตายจากพฤตกิารณทีต่าย
ไดทัง้ “ฆาตวัตาย” “ถูกผูอืน่ฆาตาย” หรอื “อบุตัเิหต”ุ 
ดงันัน้ เมือ่แพทยทาํการชนัสูตรพลิกศพจึงตองตระหนัก
ถึงเรื่องดังกลาวและ “จําเปนตอง” ดําเนินการ (ตาม
มาตรฐานทางนิติเวชศาสตร)5,6,7 โดยปฏิบัติดังนี้
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 วิตามินดี (vitamin D) เปนสาร

อาหารที่ชวยเสริมสรางกระดูก ปองกัน

อาการของโรคหวัใจและหลอดเลอืดสมอง 

ปองกันการเกิดโรคมะเร็ง วิตามินดีที่

สาํคญัในรางกายม ี2 รปูแบบคอื วติามนิ 

D2 และ D3 รางกายของเราสามารถรับ

วิตามินดีได 2 ทางคือ จากอาหารและ

จากการสังเคราะหขึ้นเองที่ผิวหนังเมื่อ

ไดรบัแสงแดด สวนใหญมกัจะไดรบัจาก

แสงแดดมากกวาจากอาหาร แสงแดด

เปนแหลงสําคัญของวิตามินดี พบวา

รอยละ 90 ของวิตามินดีในรางกายนั้น

ไดมาจากการสงัเคราะหทีผ่วิหนงั เนือ่งจาก

อาหารตามธรรมชาติที่คนสวนใหญ

เปนระยะเวลานานเฉลี่ย 4.4 ป ผลการ

ศึกษาพบวา วิตามิน D3 ชวยลดอัตรา

การเสียชีวิต ลดอัตราการเกิดโรค

เกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือดสมอง 

หากไดรับวิตามินดีเปนระยะเวลานาน

กวา 5 ป วิตามินดียังชวยลดอัตราการ

เสียชีวิตจากโรคมะเร็งในอัตรา 4 ตอ 

1,000 หากไดรบัวติามนิเปนเวลา 5-7 ป 

พบผลขางเคยีงของวติามนิด ีไดแก เกดินิว่

ในไต (หากไดรบัวติามนิ D3 และแคลเซยีม

มากเกินไป) พบระดับสูงของแคลเซียม

ในเลอืด (เหน็ทัง้ alfacalcidol และ calcitriol) 

 กลาวโดยสรุป วติามนิ D3 ชวย

ลดอัตราการเสียชีวิต ลดอัตราการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็งใน

ผูสูงอายุ หากไดรับอยางตอเนื่องเปน

ระยะเวลาอยางนอย 5 ป

รบัประทานมวีติามนิดนีอย  วติามนิ D3 

พบมากในนํา้มันตบัปลา ไขแดง นม เนย 

ตับสัตว ปลาที่มีไขมันมากบางชนิด พบ

ขอมลูมากมายถงึประโยชนของวติามนิดี 

จึงเปนที่มาของการรวบรวมขอมูลใน

วันนี้

 จากการรวบรวมขอมูลในฐาน

ขอมูลเชิงประจักษเกี่ยวกับวิตามินดี

พบขอมูลจํานวน 56 งานวิจัย มีผูได

รับการศึกษาจํานวน 95,286 คน ศึกษา

เปรียบเทียบกลุมที่ไดรับวิตามิน D3 

เทียบกับกลุมที่ไดยาหลอก โดยพบวา

อายุของผูเขารวมเปนชวงที่กวางมาก

ตั้งแต 18-107 ป ผูไดรับการศึกษาเปน

เพศหญงิจํานวน 77% ไดรับวติามนิ D3 

วิตามินดี ชวยชีวิต          ชวยชีวิต          
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Antibiotics Smart Use (ASU) ร.พ.ศิริราช 
สงเสริมการใชยาตานจุลชีพอยางสมเหตุผล 

 การดื้อยาตานจุลชีพหรือยา
ปฏิชีวนะเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญ 
และเปนปญหาระดับโลกที่องคการ
อนามัยโลกใหความสนใจมากเปน
พิเศษ ปจจัยสําคัญที่ชักนําใหเชื้อ
ดือ้ยาคอื การใชยาตานจลุชพีมากเกนิ

ความจําเปนอยางไมเหมาะสม ทั้งการ
ใชยาตานจุลชีพในผูปวยนอก ผูปวยใน 

คลินิก และรานยา 
 จากผลการวิจัยลาสุดระบุวา การติดเชื้อดื้อยาตานจุลชีพใน
ประเทศไทยสงผลกระทบดานสุขภาพ โดยในแตละปพบคนไทยติดเชื้อ
ดื้อยามากกวา 100,000 คน เสียชีวิตเนื่องดวยสาเหตุแหงการดื้อยา
มากกวา 30,000 คน เฉลี่ย 100 คนตอวัน ถือเปนวิกฤติทางสุขภาพ
ท่ีตองเรงควบคุมและปองกัน โดยเฉพาะอยางยิ่งในโรงพยาบาล
และโรงเรียนแพทยที่มีการใชยาปฏิชีวนะอยางไมสมเหตุผลถึงรอยละ 
30-90 ไมเพียงเทานั้น เชื้อดื้อยายังสงผลกระทบทางเศรษฐกิจ ทําให
ประเทศตองสูญเสียมูลคายาตานจุลชีพรักษาเชื้อดื้อยามากถึง 6,000 
ลานบาท 

 2. นําเสนอขอมูลแกผูบริหารโรงพยาบาลศิริราช ซึ่ง
อนุมัติใหทําโครงการ ASU 
 3. ประชุมผูเกี่ยวของ วางแผนการดําเนินงาน และ
พิจารณาสื่อที่จะใชในการดําเนินงาน โดยความเห็นชอบสื่อ
ของโรคหวัดและอุจาระรวง สวนสื่อของโรคแผลสดตองมีการ
วิจัย 
 4. อบรมบุคลากรทีเ่กีย่วของและการรกัษาโรคหวดัและ
อุจจาระรวงระหวางเดือนมกราคม-เมษายน พ.ศ. 2555 โดย
ติดตามผลการรักษาผูปวยแตละรายวันที่ 3 หลังรักษา และ
แจงผลผูเกี่ยวของทุก 1 เดือน 
 5. วิจัยผูปวยแผลสดที่โอพีดีอุบัติเหตุโดยตรวจหาเชื้อ
จากแผลผูปวยทุกราย และติดตามผลการรักษาผูปวยวันที่ 3 
และ 7 หลังรักษา 

ผลการศึกษา 
 1. โรคหวดัและอจุจาระรวง 1.1) อตัราการไดรบัยาตาน
จลุชพีในผูปวยโรคหวดัและอจุจาระรวงจาํนวน 1,451 คน ลดลง
เหลือรอยละ 13.0 และ 19.1 ตามลําดับ  1.2) พบเชื้อ group 
A streptococci ในผูปวยโรคหวัดรอยละ 3.8 และเชื้อ non-
typhoidal Salmonella spp. ในผูปวยอุจจาระรวงรอยละ 14.7  
1.3) ผลการรักษาวันที่ 3 หลังจากผูปวยไดรับการตรวจรักษา

 ที่ผานมาประเทศไทยไดมีการจัดทําโครงการ Antibiotics Smart 
Use (ASU) โดยไดรบัการสนบัสนนุจากสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.) 
สาํนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหวางประเทศ สาํนกังานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) องคการอนามยัโลก และสาํนกังานกองทนุสนบัสนนุ
การสรางเสริมสุขภาพ โดยมีแนวคิดสําคัญ คือ “No antibiotics for 
non-bacterial infection” ซึ่งเนนการใชยาตานจุลชีพอยางสมเหตุผลใน
ผูปวยนอก 3 โรค ไดแก โรคหวัด อุจจาระรวงเฉียบพลัน และแผลสดจาก
อบุตัเิหต ุโดยดาํเนนิการรวมกบัโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสรมิสขุ
ภาพตําบล (รพ.สต.) และรานยาในเครือขาย  
 คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล จึงไดนําแนวคิดในการทํา
โครงการ ASU มาใชในโรงเรียนแพทยเปนครั้งแรกของประเทศไทย โดย 
นพ.อธิรัฐ บุญญาศิริ จากคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล และ
คณะ ไดทําการวิจัย R2R เรื่อง “Antibiotics Smart Use (ASU) ที่
โรงพยาบาลศริริาช” เพือ่สงเสรมิการใชยาตานจลุชพีอยางสมเหตผุลใน
โรงเรียนแพทย

ระเบียบวิธีวิจัย 
 1. ขอมลูการใชยาตานจลุชพีของโรคหวัด อจุจาระรวง และแผลสด 
เดือนมิถุนายน-ตุลาคม พ.ศ. 2554 คือรอยละ 69-74, รอยละ 51-85 
และรอยละ 87 ซึ่งสูงกวาอัตราการใชยาตานจุลชีพอยางสมเหตุผลที่ควร 
< รอยละ 10
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คอื อตัราการตอบสนองตอการรกัษาในกลุมผูปวยที่
ไดรับยาตานจุลชีพไมแตกตางจากกลุมที่ไมไดรับยา
ตานจุลชีพ 2. โรคแผลสด  2.1) ผูปวยแผลสดจํานวน 
330 ราย มีผูปวย 300 ราย ไดรับยาตานจุลชีพ
รอยละ 90.9  2.2) ผูปวยที่ตรวจพบเชื้อที่อาจกอโรค
ไดเพียง 23 ราย รอยละ 7  2.3) ผูปวยมีการติดเชื้อ
ที่แผลเพียง 4 ราย รอยละ 12 โดยทุกรายไดรับยา
ตานจุลชีพปองกันการติดเชื้อแลว

การนาํผลงานวจิยัไปใชประโยชนในงานประจํา 
 1. ขยายการดําเนินงานไปยังผู ปวยทั้ง
โรงพยาบาลศริริาช  2. นาํผลงานไปใชกาํหนดนโยบาย
ระดับชาติ เปนเกณฑจัดสรรเงิน P4P จํานวน 47 
ลานบาท ตั้งแตตุลาคม พ.ศ. 2555 โดยสถานการณ
ที่มีอัตราการใชยา < รอยละ 20 จะไดรับเงินเต็ม
จํานวน อัตราการใชยารอยละ 21-40 จะไดรับเงิน
บางสวน และหาก > รอยละ 40 จะไมไดรับเงิน 
 3. นําผลการวิจัยแผลสดมากําหนดเปนแนวทาง
ปฏิบัติสําหรับบุคลากรที่หนวยตรวจอุบัติเหตุ 

บทเรียนที่ไดรับ 
 1. การขับเคลื่อนระบบการสงเสริมการใชยา
อยางสมเหตุผลตองอาศยั multifaceted Interventions 
ของบคุลากรทีเ่กีย่วของทัง้ผูใหบรกิารและผูรบับรกิาร 
รวมทั้งระบบ reminder และ feedback ดวย  
2. หลักฐานท่ีไดจากการวิจัยของหนวยงานมีความ
สําคัญตอการทําใหบุคลากรของหนวยงานมีความ
มัน่ใจในแนวทางการสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตผุล
ที่จะนํามาใชในหนวยงานที่เกี่ยวของ 

 ทั้งนี้ดวยความโดดเดนของงานวิจัย ซึ่งเปนตัวอยางที่ดีในการนําแนวทาง
ปฏบิตัใิหมไปใชในหนวยงาน และไดกลายเปนตนแบบทีส่าํคญัในการปลกูฝงแนวคดิ
การใชยาตานจุลชีพอยางสมเหตุผลในโรงเรียนแพทย ทําใหแพทย พยาบาล และ
บุคลากรที่รักษาผูปวยโรคหวัด อุจจาระรวงเฉียบพลัน และแผลสดจากอุบัติเหตุ 
และผูบรหิาร นาํผลการวิจยัไปกําหนดนโยบายสขุภาพ จงึทาํใหผลงาน “Antibiotics 
Smart Use (ASU) ที่โรงพยาบาลศิริราช” ไดรับ รางวัลผลงาน R2R ดีเดน 
ประจําป พ.ศ. 2556 ระดับการบริการระดับตติยภูมิ จากสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.) 
 “ปจจยัแหงความสาํเรจ็ในการขบัเคลือ่นโครงการนี ้อนัดบัแรกคอื การสนบัสนนุ
เชงินโยบายจากผูบรหิารระดบัสงูขององคกรคอื คณบดแีละผูอาํนวยการโรงพยาบาล 
อันดับที่สองคือ ตองใหผูที่มีอิทธิพล ผูที่มีความเชี่ยวชาญในโรงพยาบาลเปนผูขับ
เคล่ือนโครงการ ซึ่งทางโรงพยาบาลศิริราชไดให อาจารยวิษณุ ธรรมลิขิตกุล 
หัวหนาหนวยโรคติดเชื้อ ภาควิชาอายุรศาสตร เปนผูขับเคล่ือนหลักในเรื่องนี้ 
เพราะทุกคนจะไมกังขาในองคความรูของอาจารย และถาหากโรงพยาบาลอื่นจะ
นําแนวคิดนี้ไปใชก็สามารถใหแพทยที่โรงพยาบาล หรือใครก็ไดที่ทุกคนใหการ
ยอมรับและเชื่อถือในองคความรูทําหนาที่เปนผูขับเคลื่อน สวนเรื่องขอมูลที่ใชใน
การอางอิงนั้น สามารถนําขอมูลของโรงพยาบาลศิริราชไปใชไดเลย” นพ.อธิรัฐ 
กลาวทิ้งทาย 
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 มหาวทิยาลยัมหดิล ไดดาํเนนิการจดัตัง้สถานโีทรทศัน 

“Mahidol Channel” ซึง่เปนสือ่รปูแบบใหมทีม่แีนวคดิในการนาํ 

Education (การศึกษา) มาผสมผสานกบั Entertainment (ความ

บนัเทงิ) รวมความรูทัง้ศาสตรและศลิปของคณะ/สถาบนัตาง ๆ  

ของมหาวิทยาลัยมหิดล มาถายทอดเพื่อประโยชนตอผูชม

และสังคม

 โดยเนื้อหาหลักของรายการจะมาจาก 17 คณะ ไดแก 

คณะทนัตแพทยศาสตร, คณะวศิวกรรมศาสตร, คณะเทคนคิการ

แพทย, คณะเวชศาสตรเขตรอน, คณะพยาบาลศาสตร, คณะ

สังคมศาสตรและมนุษยศาสตร, คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล

รามาธิบดี, คณะสัตวแพทยศาสตร, คณะแพทยศาสตรศิริราช

พยาบาล, คณะสาธารณสุขศาสตร, คณะเภสัชศาสตร, คณะ      

สิ่งแวดลอมและทรัพยากรศาสตร, คณะวิทยาศาสตร, บัณฑิต

วิทยาลัย, คณะศิลปศาสตร, คณะกายภาพบําบัด และคณะ

เทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร 6 วิทยาลยั ไดแก วทิยาลยั

การจัดการ, วิทยาลัยราชสุดา, วิทยาลัยดุริยางคศิลป, วิทยาลัย

วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีการกีฬา, วิทยาลัยนานาชาติ และ

วิทยาลัยศาสนศึกษา 7 สถาบัน ไดแก สถาบันนวัตกรรมการ  

เรียนรู , สถาบันโภชนาการ, สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน, 

สถาบนัชวีวทิยาศาสตรโมเลกลุ, สถาบนัวจัิยประชากรและสงัคม, 

สถาบนัแหงชาตเิพือ่การพฒันาเดก็และครอบครวั และสถาบนัวจิยั

ภาษาและวัฒนธรรมเอเชีย 

 ในสวนของรูปแบบรายการมีความหลากหลาย นาสนใจ 

สรางสรรค ไดสาระ และความบันเทิง อาทิ “Dream Catcher” 

เรียลิตี้ตามติดชีวิตนักศึกษาในขณะเรียนภาคปฏิบัติ อาทิ แพทย

ฝกหดั นกัศกึษาการโรงแรม “ฉายแวว” วาไรตีท้อลคโชว นาํเสนอ

ผลงานของนักศึกษาคณะตาง ๆ และพูดคุยกับเจาของผลงาน 

เชน หนังสั้นของนักศึกษาวิทยาลัยนานาชาติ, ผลงานประดิษฐ

ของนักศึกษาวิศวกรรมศาสตร “Change” รายการสารคดีที่       

นาํเสนอเร่ืองราวของคนคนหนึง่หรอืกลุมคนทีช่วีติเปลีย่นไป เพราะ

“Mahidol Channel”
สถานีโทรทัศนรวมสาระและความบันเทิง

นวตักรรมหรอืงานวจิยัของมหาวทิยาลยัมหดิล “เลก็ ๆ  เปลีย่นโลก”

รายการทีถ่ายทาํการอบรมตาง ๆ  เสวนา เวริคช็อป และกจิกรรม

ที่มหิดลจัดขึ้นซึ่งเปนงานที่นําองคความรูของมหิดลไปสูสังคม 

“DeScience” รายการสําหรับคนชางคิดและชางคุย คนหา       

แรงบันดาลใจจากผลงานสรางสรรคที่ผสมผสานวิทยาศาสตรกับ

ศลิปะ พรอมตอยอดความคดิไปกบัหนุมนกัวทิยและสาวหัวศิลป 

“Click” เปดเคลด็ลบัวชิา 10 หวัขอในตาํราเรยีนทีต่องรู แตเขาใจ

ยาก มาทําใหเขาใจไดงาย ๆ ภายในเวลา 20 นาที “ศิริราช 360 

องศา” ทุกเรือ่งราวท่ีเกดิข้ึนท่ีศิรริาชท้ังในรัว้และนอกรัว้ ทัง้เร่ืองลบั

และเรื่องไมลับที่คุณอาจไมรู

 โดยนกัเรยีน นสิติ นกัศกึษา และประชาชนทัว่ไปทีส่นใจ 

สามารถรบัชมรายการไดทางเคเบลิทองถิน่ CTH ชอง 107, www.

mahidolchannel.com, www.facebook.com/mahidolchannel, 

www.youtube.com/mahidolchannel และเนือ่งจากแนวโนมและ

พฤติกรรมของผูใชงาน Smart Phone ในปจจุบันมีจํานวนตัวเลข

ของผูใชงานสูงขึ้นอยางรวดเร็ว Mahidol Channel จึงไดพัฒนา 

Application ทาง Smart Phone และ Tablet เพื่อใชในการติดตอ

ส่ือสาร และรบัชมรายการของ Mahidol Channel ไดอยางสะดวก 

รวดเร็ว และสอดคลองกับพฤติกรรมของผูบริโภค โดยสามารถ

โหลด Application ของ Mahidol Channel ไดทัง้ iOS และ Android  

 มหาวทิยาลยัมหดิล ไดดาํเนนิการจดัตัง้สถานโีทรทศัน 

 รายการหลากหลายไดสาระและความบันเทิง

สามารถโหลด Application ของ Mahidol 
Channel ไดทั้ง iOS และ Android
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[ เกาะติดงานประชุม ]
กองบรรณาธิการ • 

ในปีนี้มีจ�ำนวน 6 Workshops ซึ่งผู้ที่เข้ำรับกำรอบรม
ในครั้งนี้จะได้รับควำมรู้ และเทคนิคใหม่ ๆ มำกมำย
เพื่อน�ำกลับไปใช้ได้จริง 

“ทำงคณะกรรมกำรจัดกำรประชุมใคร่ขอ
เชิญชวนสูตนิรแีพทย์ แพทย์ต่อยอด แพทย์ประจ�ำบ้ำน 
พยำบำล และบุคลำกรทำงสำธำรณสุขจำกทั่ว 
ประเทศเข้ำร่วมในกำรประชุมครั้งนี้ ซ่ึงตลอดระยะ
เวลำกำรจัดประชุมอย่ำงต่อเนื่องมำเป็นระยะเวลำ  
8 ปี ในปีน้ีคำดว่ำจะมีผูส้มัครเข้ำร่วมประชุมไม่ต�ำ่กว่ำ 
1,000 คน และบู๊ธนิทรรศกำรทำงกำรแพทย์กว่ำ 40 
บูธ๊ เหมอืนเช่นทกุปีทีผ่่ำนมำ แล้วพบกนัในวนัประชมุ
นะครับ” รศ.นพ.ประเสริฐ กล่ำวทิ้งท้ำย

สามารถสอบถามรายละเอียดงานประชมุ
ได้ที่ คุณอังสุมาลี ปุญรัตนรังษี ผู้ประสานงานการ
ประชมุ ส�านกังานประชมุวชิาการภาควชิาสตูศิาสตร์-
นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
ชัน้ 3 ห้อง 312 อาคาร 100 ปี สมเด็จพระศรนีครนิทร์ 
โทรศัพท์ 0-2419-4779, 08-5318-8865 โทรสาร 
0-2419-4780 และสอบถามข้อมูลการลงทะเบียน
ได้ที ่คณุอนนัตพร นมรกัษ์ โทรศพัท์ 0-2419-4638, 
08-4375-9490 E-mail: si.obgyn@hotmail.com 
หรอืสมคัรออนไลน์ผ่านทาง www.sirirajconference.
com ได้ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป  

ภำควชิำสตูศิำสตร์-นรเีวชวทิยำ คณะแพทยศำสตร์
ศริริำชพยำบำล มหำวทิยำลยัมหดิล จดักำรประชมุวิชำกำร 
ประจ�ำปี พ.ศ. 2557 ในหวัข้อเรือ่ง OB-GYN in Practice 
2014: DRAMA ระหว่ำงวนัที ่18-21 มนีำคม พ.ศ. 2557 
ณ อำคำรศรีสวรินทิรำ ห้องประชุมรำชปนัดดำสิรินธร 
คณะแพทยศำสตร์ศิรริำชพยำบำล มหำวทิยำลยัมหดิล เพ่ือน�ำเสนอ
ข้อมูลล่ำสุดทำงด้ำนสูติศำสตร์-นรีเวชวิทยำ ที่ทันยุค ทันสมัย ชัดเจน  
ครบถ้วน และครอบคลุมถึงสุขภำพของสตรีไทยเพื่อน�ำไปประยุกต์ใช้ใน
เวชปฏิบัติได้ 

รศ.นพ.ประเสริฐ ศันสนีย์วิทยกุล ประธาน
คณะกรรมการจัดฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ 

และงานประชุมวชิาการ ประจ�าปี พ.ศ. 2557 
ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย
มหิดล กล่ำวว่ำ ในปีนี้ทำงคณะกรรมกำรจัดงำน

จะจดัหวัข้อเรือ่ง OB-GYN in Practice 2014: DRAMA 
โดยก�ำหนดให้วันอังคำรที่ 18 มีนำคม พ.ศ. 2557 เป็น  

Pre-congress Workshops จ�ำนวน 6 Workshops และวันพุธที่ 19-วันศุกร์ที่ 21 
มีนำคม พ.ศ. 2557 เป็น Main congress ณ อำคำรศรีสวรินทิรำ ห้องประชุม 
รำชปนดัดำสรินิธร คณะแพทยศำสตร์ศริริำชพยำบำล มหำวิทยำลัยมหดิล สำมำรถ
จุผู้เข้ำร่วมประชุมได้ถึง 600 คน และห้องประชุมอวย เกตุสิงห์ สำมำรถจุผู้เข้ำร่วม
ประชุมได้ถึง 400 คน ซึ่งเป็นกำรจัดกำรประชุม 2 ห้องคู่ขนำนกัน และหัวข้อใน
กำรประชุมในครั้งนี้มีหลำกหลำย มีกำรจัดกิจกรรมภำคประชำชน ณ โถงชั้น 1 
อำคำร 100 ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์เหมือนเช่นทุกปีที่ผ่ำนมำ โดยมีเป้ำหมำย
หลกัของกำรจดัประชมุคอื กำรน�ำเสนอข้อมลูล่ำสดุทำงด้ำนสตูศิำสตร์-นรเีวชวทิยำ 
ให้ผู้เข้ำร่วมประชุมทุกท่ำนได้รับสำระควำมรู้ที่ทันยุค ทันสมัย ชัดเจน ครบถ้วน 
และครอบคลุมถึงสุขภำพของสตรีไทยเพื่อน�ำไปประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติได้ 

ในปีนีจ้ะมีทัง้หวัข้อทำงด้ำนสตูศิำสตร์-นรเีวชวทิยำท่ัวไป หัวข้อทำงด้ำน
สังคม เช่น เรื่อง Teenage pregnancy: Doctors, Patients, Society’s Dimension 
โดยวทิยำกรผูเ้ชีย่วชำญและเป็นผูม้ำกประสบกำรณ์ในด้ำนกำรดแูลเดก็เร่ร่อนของ
ประเทศไทย คุณทองพูล บัวศรี (ครูจิ๋ว) “ฉายาครูข้างถนน” นอกจำกนี้ยังมี
ทอล์คโชว์ กำรใช้ภำษำอังกฤษส�ำหรบัแพทย์ พยำบำล ในกำรดแูลผูป่้วยเพือ่รองรบั 
AEC ในอนำคตอีกด้วย โดยได้รับเกียรติจำก คุณสุผจญ กลิ่นสุวรรณ พิธีกร
รายการ English Breakfast มำร่วมเป็นวทิยำกรให้ควำมรูเ้รือ่ง English Breakfast 
@ Siriraj กันสด ๆ บนเวทีอีกด้วย รวมถึงวิทยำกรรับเชิญจำกต่ำงประเทศ Prof.
Mahesh Choolani มำให้ควำมรูเ้กีย่วกบักำรวนิิจฉยัก่อนคลอดโดยไม่จ�ำเป็นต้อง
ใช้วิธีกำรเจำะน�้ำคร�่ำ และยังมีหัวข้อที่น่ำสนใจอีกมำกมำย เช่น Management of 
abnormal uterine bleeding in Oncologic view, Cryopreservation in ART เป็นต้น 
ไฮไลท์ส�ำคญัในครัง้นีจ้ะมีกำร Live Demonstration กำรผ่ำตดัผ่ำนกล้อง ซึง่เป็นกำร
ถ่ำยทอดสดจำกห้องผ่ำตัดและถ่ำยทอดสัญญำณมำยังห้องประชุม ในหัวข้อ 
Laparoscopic surgery in Reproductive Medicine ส�ำหรบั Pre-congress Workshops 

ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ศิริราช
จัดประชุมวิชาการ OB-GYN in Practice 2014: DRAMA
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26-28 กุมภาพันธ 2557 ภาควิชาจิตเวชศาสตร 
คณะแพทยศาสตร
ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล

การประชุมวิชาการ จิตเวชปฏิบัติ 2014: ความหลากหลายในการรักษา
ทางจิตเวช ณ หองประชุมตรีเพ็ชร อาคาร 100 ป สมเด็จพระศรีนครินทร 
ชั้น 14 โรงพยาบาลศิริราช

โทรศัพท/โทรสาร 0-2419-4298
E-mail: themindbysiriraj@gmail.com
www.sirirajcme.org

27 กุมภาพันธ 2557 หนวยจิตเวชศาสตรผูสูงอายุ 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร 
คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม รวมกับ
คลินิกจิตเวช งานการพยาบาล
ผูปวยนอกและผูปวยฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม

การอบรมผูดูแลผูสูงอายุ ครั้งที่ 4 “การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศรา” 
ณ หองประชุมชั้น 15 อาคารสุจิณโณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม

โทรศัพท 0-5394-5755, 
0-5394-5422
www.med.cmu.ac.th

1-2 มีนาคม 2557 Facial Plastic and 
Reconstructive Surgery 
Association of Thailand and 
Thai Society of Oculoplastic 
and Reconstructive Surgery 

International Course of Masterclass Blepharoplasty 2014 
at Millennium Hotel and Thai Eye Center 

โทรศัพท 08-1868-8179
www.beauty-masterclass.com

1-2 มีนาคม 2557 ภาควิชารังสีวิทยา 
คณะแพทยศาสตร
ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล

การประชุมวิชาการประจําป พ.ศ. 2557 เรื่อง Oncologic Imaging 
ณ หองประชุมอวย เกตุสิงห ตึกศรีสวรินทิรา ชั้น 3 โรงพยาบาลศิริราช

โทรศัพท 0-2419-7074, 
0-2419-9821
โทรสาร 0-2411-3341
www.sirirajconference.com

12-14 มีนาคม 2557 ชมรมศัลยแพทยลําไสใหญ
และทวารหนัก (ประเทศไทย)

การประชุมเพื่อติดตามความกาวหนาทางวิชาการรอบ 2 ป 
“Dealing with colorectal diseases 2014” 
ณ อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ป ซ.ศูนยวิจัย กรุงเทพฯ

โทรศัพท 0-2716-6141-3, 
08-1459-1119
โทรสาร 0-2716-6144
E-mail: thaicolorectal@gmail.com
www.surgeons.or.th 

15-16 มีนาคม 2557 แผนกหองผาตัดศัลยกรรม 
ฝายบริการพยาบาล 
และชมรมศัลยเสวนา 
ภาควิชาศัลยศาสตร 
คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

การประชุมวิชาการ Surgical and Perioperative Nursing Update in 
surgery for nurses ณ โรงแรม Mercure Krabi Deevana จ.กระบี่

โทรศัพท 0-7445-1147
โทรสาร 0-7445-1127
E-mail: meeting@medicine.psu.ac.th
http://medinfo.psu.ac.th

18-20, 21-22 มีนาคม 
2557

ราชวิทยาลัยรังสีแพทย
แหงประเทศไทย รังสีวิทยา
สมาคมแหงประเทศไทย 
และ American Institute for 
Radiologic Pathology

งานประชุมวิชาการ AIRP 2014 และการประชุมใหญทางวิชาการ 
ครั้งที่ 51/2557 2014 ณ เซ็นทารา แกรนด แอท เซ็นทรัลพลาซา 
ลาดพราว

โทรศัพท 0-2716-5963
โทรสาร 0-2716-5964
E-mail: airp.rcrt.2014@gmail.com
www.rcrt.or.th

20-21 มีนาคม 2557 สมาคมแพทยโรคหัวใจ
แหงประเทศไทย
ในพระบรมราชูปถัมภ

การประชุมใหญสามัญประจําป พ.ศ. 2556 (ครั้งที่ 46) 
ณ โรงแรมเซ็นทารา แกรนด แอท เซ็นทรัลเวิลด

โทรศัพท 0-2718-0060-4
www.thaiheart.org

20-21 มีนาคม 2557 สมาคมปลูกถายอวัยวะ
แหงประเทศไทย 

การประชุมวิชาการประจําป ครั้งที่ 26 “Pro and Con in Transplantation” 
ณ หองประชุมจตุรทิศ โรงแรมโกลเดนทิวลิป  กรุงเทพฯ

โทรศัพท 0-2716-6181-4 
โทรสาร 0-2716-6183 
E-mail: webmaster@transplantthai.org
www.transplantthai.org
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26-28 มีนาคม 2557 สมาคมแพทยผิวหนัง
แหงประเทศไทย

การประชุมใหญสามัญประจําป พ.ศ. 2557 ครั้งที่ 39 ณ ชั้น 22 
โรงแรมเซ็นทารา แกรนด แอท เซ็นทรัลเวิลด

โทรศัพท 0-2716-6857, 
0-2716-5256
โทรสาร 0-2716-6857 
E-mail: contact@dst.or.th 
http://dst.or.th

28-29 มีนาคม 2557 สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย งานประชุมวิชาการ Nephrology Meeting เรื่อง “Basic and Translational 
Concepts, New Insights into Pathogenesis of Glomerular Diseases” 
ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

โทรศัพท 0-2716-6091, 
0-2716-7450 
โทรสาร 0-2718-1900
E-mail: kidney@loxinfo.co.th
www.nephrothai.org

23-25 เมษายน 2557 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย
แหงประเทศไทย

การประชุมวิชาการกลางป พ.ศ. 2557 “วัยวาวุน” 
ณ หองสยามมกุฎราชกุมาร อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ป 
ซ.ศูนยวิจัย กรุงเทพฯ

โทรศัพท 0-2716-5721-22 
โทรสาร 0-2716-5720 
E-mail: congressrtcog@hotmail.
com
www.rtcog.or.th

23-26 เมษายน 2557 ราชวิทยาลัยอายุรแพทย
แหงประเทศไทย

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

www.rcpt.org/conference/2014/

7-9 พฤษภาคม 2557 สมาคมเวชศาสตรมารดา
และทารกในครรภ (ไทย)

การประชุมวิชาการประจําป ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 Contemporary 
management of complicated pregnancy ณ หองประชุม Grand A-B 
โรงแรมเดอะเฮอริเทจ พัทยาบีช รีสอรท จ.ชลบุรี

โทรศัพท 0-2718-1489, 
08-7695-7659
โทรสาร 0-2718-1488
E-mail: mfm_th@yahoo.com, 
por.boon@hotmail.com
http://thai-smfm.com

14-16 พฤษภาคม 2557 ชมรมตอมไรทอเด็ก
และวัยรุนแหงประเทศไทย

การจัดอบรมระยะสั้น Pediatric Endocrinology: Bridging Theory to 
Clinical Practice ณ หองประชุมพิธีการ ชั้น 10 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 
6 รอบพระชนมพรรษา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

โทรศัพท/โทรสาร 0-2419-5676
E-mail: tspe.th@hotmail.co.th
www.thaipediatrics.org

9 มิถุนายน-7 สิงหาคม 
2557

คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยบูรพา

การอบรมหลักสูตร “อาชีวเวชศาสตรพื้นฐานสําหรับแพทย” รุนที่ 3 
ประจําป พ.ศ. 2557 ณ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา

โทรศัพท 0-3838-6554 
ตอ 2305, 2306 
E-mail: kanungnit@buu.ac.th,  
bookaew@buu.ac.th

11-12 กรกฎาคม 2557 
 

อนุสาขา Sports Medicine 
ราชวทิยาลยัแพทยออรโธปดกิส
แหงประเทศไทย และ 
Thai Orthopedic Society for 
Sports Medicine (TOSSM) 

การประชุม The 4th Annual Meeting of Thai Orthopaedic Society for 
Sports Medicine ณ โรงแรมดุสิตธานี หัวหิน รีสอรท จ.เพชรบุรี

โทรศัพท 0-2716-5436-7 
www.rcost.or.th, 
www.thaisportsmed.org

12 กันยายน 2557 สมาคมแพทยผิวหนัง
แหงประเทศไทย

DST Mid-Year Meeting 2014 http://dst.or.th/
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 Date  Title  City  Country  Contact

Highlight International Congress 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

5-7 March 2014 Diabetes UK Professional Conference 
2014 

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

9-10 March 2014 The MacroJournals Conference on 
Medicine, Science, and Technology 

Monte Carlo Monaco www.macrojournals.com/monaco

9-15 March 2014 1-Week Hands-on Workshop on 
Human/Cancer Cell Culture 
Techniques & MTT Assay 

Pune, 
Maharashtra

India www.icsccb.org/workshops/
cellcultureworkshop

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

Vail United States 
of America

www.mayo.edu/cme/cardiovascular-
diseases-2014R192

3-5 April 2014 The 5th Annual Meeting of the Cervical 
Spine Research Society-Asia Pacific 
Section

Ho Chi Minh 
City

Viet Nam www.csrsap2014.org/organizing.php

12-13 April 2014 Singapore Trauma Conference 2014: 
Challenges of Trauma Care in the 
Modern World

- Singapore E-mail: trauma@ttsh.com.sg

25-29 August 2014 7th World Congress for Psychotherapy Durban South Africa http://wcp2014.com

4-7 September 2014 XXII International Pigment Cell 
Conference

- Singapore www.ipcc2014.org

24-28 September 2014 The 51st Asian Oceanian Congress of 
Radiology AOCR 2014 

Kobe Japan E-mail: aocr2014@convention.co.jp
www2.convention.co.jp/aocr2014/
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กองบรรณาธิการ • 

Open House 2014 “Rajanukul” Think beyond
	 นพ.เจษฎา	โชคด�ารงสุข	อธิบดีกรมสุขภาพจิต พร้อมด้วย พล.อ.วันชัย	

เรืองตระกูล	ประธานมูลนิธิเพื่อสถาบันราชานุกูลในพระอุปถัมภ์ฯ เป็นประธาน

เปิดงาน Open	 House	 2014	 “Rajanukul”	 Think	 beyond	 องค์กรแห่งการ 

เรียนรู้	สู่ต้นแบบการพัฒนาสติปัญญาเด็กไทย โดยมี ศ.(เกียรติคุณ)	พญ.ชนิกา	

ตู้จินดา,	พญ.พรรณพิมล	วิปุลากร	รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต และ พญ.อัมพร	

เบญจพลพิทักษ์	 ผู้อ�านวยการสถาบันราชานุกูล	 ร่วมงาน ณ สถาบันราชานุกูล 

ดินแดง กรุงเทพฯ เมื่อไม่นานมานี้

Cetaphil ร่วมกิจกรรมดูแลคุณภาพผิวกับ ร.พ.ศิริราช
	 ภก.กมล	 ศรีวิริยกุล	 ผู้อ�านวยการหน่วยธุรกิจ	 แผนกกัลเดอร์มา  

ในฐานะผู้ดูแลการน�าเข้าผลิตภัณฑ์ Cetaphil พร้อมทีมงาน เข้าร่วมกิจกรรม 

“ผิวหนังศิริราช	 20	 ปี	 คิดดี	 สร้างคุณค่า	 น�าพาสังคม” ในโอกาสครบรอบ  

20 ปีภาควิชาตจวิทยา (แพทยศาสตร์เกี่ยวกับผิวหนัง) โดยมีดาราสาว  

ออย-มิรา	 โกมลวณิช เข้าร่วมพูดคุยเรื่องการดูแลสุขภาพผิวหน้าและการแก้ไข

ปัญหาเรื่องสิว ณ อาคาร 100 ปี โรงพยาบาลศิริราช เมื่อไม่นานมานี้ 

GSK – ร.พ.พญาไท 3 รณรงค์ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่
	 บริษัท	 แกล็กโซสมิทไคล์น	 (ประเทศไทย)	 จ�ากัด	 หรือ	 GSK ร่วมกับ 

โรงพยาบาลพญาไท	3 รณรงค์ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล และจัดกิจกรรม

ส่งเสริมความรู้และสันทนาการแก่นักเรียนโรงเรียนเศรษฐเสถียร ในพระราชูปถัมภ์ 

ซึง่เป็นโรงเรยีนในความดูแลของมลูนธิิอนเุคราะห์คนหหูนวก ในพระบรมราชนิปูถัมภ์ 

ให้มสีขุภาพทีด่ห่ีางไกลจากไข้หวดัใหญ่ โดยม ีนพ.องอาจ	เลศิขจรสนิ (ที ่2 จากซ้าย) 

ผู้อ�านวยการส�านักการแพทย์	 โรงพยาบาลพญาไท	 3 พร้อมด้วย นายศุภกร	 

พะวนันา (ซ้ายสดุ) ผูอ้�านวยการฝ่ายการตลาด	โรงพยาบาลพญาไท	3,	นายอทิธพิล	ลลติธรรมศริ ิ(ที ่3 จากซ้าย) ผูจ้ดัการผลติภณัฑ์	

GSK,	นางสายใจ	สังขพันธ์ (ที่ 3 จากขวา) รองผู้อ�านวยการโรงเรียนเศรษฐเสถียร	ในพระราชูปภัมถ์ และ ดร.มลิวัลย์	ธรรมแสง  

(ที่ 2 จากขวา) ประธานฝ่ายวิชาการ	มูลนิธิอนุเคราะห์คนหูหนวก	ในพระบรมราชินูปถัมภ์ ร่วมในงาน เมื่อไม่นานมานี้

“Breast Cancer Fundraising เพือ่ผูป่้วยยากไร้มะเรง็เต้านม”
 โรงพยาบาลศรีนครินทร์	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น ร่วมกับ บริษัท	 

โนวาร์ตีส	 (ประเทศไทย)	 จ�ากัด จัดกิจกรรม “Breast Cancer Fundraising  

เพื่อผู้ป่วยยากไร้มะเร็งเต้านม” โดยเชิญชวนร่วมบริจาคและสนับสนุนเสื้อยืดที่

ออกแบบโดยผูป่้วยมะเร็งเต้านม ซึง่ได้รับการสนบัสนนุเป็นอย่างดจีากผูม้จีติศรทัธา

ทัง้ภายในบรเิวณโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ และสถานทีต่่าง ๆ  รอบบริเวณมหาวทิยาลัย

ขอนแก่น เพือ่ร่วมสมทบทนุช่วยเหลอืผูป่้วยยากไร้มะเรง็เต้านม ทัง้นีร้ายได้โดยไม่หกัค่าใช้จ่ายจากกจิกรรมทัง้หมดได้บรจิาคให้แก่

กองทุนวนัศรีนครนิทร์ ในพระบรมราชปูถมัภ์ สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ีเป็นจ�านวนเงนิทัง้สิน้ 170,000 บาท 

เมื่อไม่นานมานี้
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