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ครั้งแรกในประเทศไทย 
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
จากปสสาวะ

เฉพาะโรค
การตรวจรังสีวินิจฉัยในภาวะลมรั่ว
ในชองเยื่อหุมปอด
(Radiology in Pneumothorax)

Radar
● จอรแดนดันกฎหมายหามสูบบุหรี่ 
● จีนพบผูติดเชื้อไขหวัดนกสายพันธุใหมเพิ่ม  
● จับตาทารกปลูกถายมดลูก
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‘การแพทยแผนไทยประยุกต’
ภูมิปญญาไทยสูสากล

Product information

Intanza®, suspension for injection, Influenza vaccine (split virion, inactivated). NAME OF THE MEDICINAL PRODUCT. Intanza® 9 µg/strain (Intanza® 9 µg) and Intanza® 15 µg/strain (Intanza® 15 µg), suspension for injection. Influenza vaccine (split virion, inactivated). QUALITATIVE AND QUANTITATIVE COMPOSITION. Split influenza 
virus (propagated in fertilised hens’ eggs from healthy chicken flocks), inactivated. For Intanza® 9 µg, each 0.1 mL dose contains 9 µg of haemagglutinin (HA) of each of the three recommended strains. For Intanza® 15µg, each 0.1 mL dose contains 15µg of haemagglutinin (HA) of each of the three recommended strains. This vaccine 
complies with the WHO recommendations (Northern or Southern hemisphere) and the EU decision (Northern hemisphere). For a full list of excipients, see section List of excipients. Intanza® contains residues of eggs such as ovalbumin. PHARMACEUTICAL FORM. Suspension for injection. Colourless and opalescent suspension. 
CLINICAL PARTICULARS. Therapeutic indications. Prophylaxis of influenza in adults up to 59 years of age (for Intanza® 9 µg) and in individuals 60 years of age and over (for Intanza® 15 µg), especially in those who run an increasd risk of associated complications for both populations. The use of Intanza® should be based on official 
recommendations. Posology and method of administration. Posology: Adults up to 59 years of age: 0.1 mL of Intanza® 9 µg. Individuals 60 years of age and over: 0.1 mL of Intanza® 15 µg. Paediatric population: Intanza® is not recommended for use in children and adolescents below 18 years due to insufficient data on safety and 
efficacy. Method of administration: Immunisation should be carried out by intradermal route. The recommended site of administration is the region of the deltoid. Precaution to be taken before manipulating or administering the product: For instructions for preparation of the medicinal product before administration, see section Special 
precautions for disposal and other handling. Contraindications. Hypersensitivity to the active substances, to any of the excipients, to residues of eggs, such as ovalbumin, and to chicken proteins. The vaccine may also contain residues of the following substances: neomycin, formaldehyde and octoxinol 9. Immunisation shall be 
postponed in subjects with febrile illness or acute infection. Special warnings and precautions for use. As with all injectable vaccines, appropriate Shelf-life. 1 year. Storage. Store in a refrigerator (2°-8°C)

Reference

1. Lambert PH, Laurent PE Intradermal vaccine delivery: Will new delivery systems transform vaccine administration, Vaccine 2008;26:3197-208   2. Intanza 9 µg product information   3. Intanza 15 µg product information
4. Laurent A, et al. Echographic measurement of skin thickness in adults by high frequency ultrasound to assess the appropriate micro needle  length for intradermal delivery  of vaccines. Vaccine 2007;25:6423-30
5. Laurent PE, et al. Evaluation of the clinical performance of new intradermal vaccine administration technique and associated delivery system.  Vaccine 2007,25:8833-42   6. MMWR recommendation and reports, August 6,2010
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Impacting Outcomes
Link by Link

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

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

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

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

outcomes. 

©2011 ZOLL Medical Corporation, Chelmsford, MA, USA. “Advancing Resuscitation. Today.”,  and ZOLL are registered trademarks of ZOLL Medical Corporation in the United States and/or other countries. 
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pendant
การบริหารจัดการพื้นที่ในโรงพยาบาลแนวใหม
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ขอเรียนเชิญแพทยผูสนใจเขารวมประชุมวิชาการ เรื่อง
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	 คนทีม่กีารศกึษาส่วนใหญ่เหน็ว่าประเทศไทยควรได้รบัการปฏริปู	ท�าอย่างไรจะได้คนดี
มาปกครองประเทศ	จะลดการคอร์รปัชนัได้อย่างไร	รฐัธรรมนญูท่ีออกมาแล้วหลายฉบบัแก้ปัญหา
อย่างหนึ่ง	 แต่กลับมีปัญหาเพิ่มขึ้น	 เพราะเรายึดตัวหนังสือเป็นหลัก	 ไม่เอาจริยธรรมมาใช้ด้วย	
ท�าให้คนโกงได้โดยถูกกฎหมาย	 ไม่มีกฎหมายใดท่ีครอบคลุมได้ทุกย่าง	 ถ้าเขาคิดจะโกงก็หาทาง
ท�าได้	 แต่เดิมผู้แทนราษฎรไม่จ�าเป็นต้องสังกัดพรรค	ปรากฏว่าเวลาจะลงคะแนนต้องจ่ายเงินให้
ผู้แทนออกเสียงสนับสนุน	 แต่เมื่อบังคับให้สังกัดพรรคแล้ว	 ถ้าไม่ออกเสียงตามมติพรรคจะถูก 
ไล่ออกจากพรรค	ท�าให้หลดุจากการเป็นผูแ้ทนราษฎรด้วย	ผลปรากฏผูแ้ทนไม่ต้องใช้สมอง	ไม่ต้อง
ฟังประชุม	 เพราะอย่างไรก็ต้องลงคะแนนตามที่พรรคก�าหนด	 หัวหน้าพรรคมีอ�านาจมาก	
พรรคการเมืองเป็นเหมือนบริษัท	 เจ้าของบริษัทมีเงินมากจะมีอ�านาจมาก	 สามารถใช้เงินซื้อสื่อ
และคนที่ส�าคัญเข้ามาเป็นพวก	ความขัดแย้งในประเทศไทยถึงทางตัน	 เอาเพียงรัฐบาลออกก็ไม่
แก้ปัญหา	เพราะยังเป็นคนกลุม่เก่าขึน้มา	การยุบสภากไ็ม่แก้ปัญหา	เพราะเลอืกใหม่กไ็ด้คนกลุม่เก่า	
ต่างประเทศเขาเคยเขียนบทความไว้เมื่อสิบปีก่อนว่าประเทศไทยปกครองโดยคนไม่มีความรู้	 
เพราะประชากรส่วนใหญ่ไม่มีความรู้เป็นผู้เลือก	วิธีที่ใช้ในปัจจุบันยังใช้ไม่ได้จนกว่าประชาชนทั้ง
ประเทศจะมีการศึกษาดีขึ้นและฉลาดขึ้น
	 เท่าทีค่ดิได้ในอดตี	การให้รฐับาลลาออกก่อนเวลาโดยไม่สมคัรใจมอียู	่3	วธิ	ี1.	ถูกออก
โดยอ�านาจปืน	 เช่น	 ทหารมาท�ารัฐประหาร	 ปัจจุบันท�ายาก	 นอกจากเกิดการนองเลือดแล้วให้
ทหารเข้ามาแก้ไข	2.	ออกโดยอ�านาจตุลาการ	ใช้กฎหมายบังคับ	3.	ถูกกดดันจากสื่อทุกชนิด	ไม่มี
ใครยอมลาออกหากประชาชนกดดันฝ่ายเดียวไม่ว่าจะมีมากน้อยเพียงใด
		 โดยส่วนตัวแล้ว	ใครจะเป็นรัฐบาลก็ได้	แต่ขอเพิ่มหลักเกณฑ์	8	ข้อคือ	
	 1.	เน้นเรื่องจริยธรรม	ถ้าท�าผิดจริยธรรมถึงแม้ไม่ผิดกฎหมายก็ไม่ได้	รัฐบาลต้องเป็น
ตัวอย่างที่ดีของประชาชน	การชู้สาวถือว่าผิดจริยธรรม	การรับสินบนก็ผิดจริยธรรม	การพูดปดก็
ผดิจรยิธรรม	คนไทยชอบใช้วธิศีรธีนญชยั	คดโกงโดยไม่ผดิกฎหมายทีเ่ขียนตามตวัอกัษร	เช่น	ออก
จากต�าแหน่งรฐัมนตรเีพราะท�าผดิระเบยีบ	วนัรุง่ขึน้ตัง้กลบัมาเป็นรฐัมนตรใีหม่ได้เพราะไม่ได้เขยีน
ห้ามไว้	โดยจริยธรรมไม่ควรท�า	แต่เขาท�าได้เพราะกฎหมายไม่ได้เขียนห้ามไว้	เป็นต้น
	 2.	ต้องมีวิธีการขับรัฐมนตรีออก	เมื่อคดโกงหรือท�าผิดจริยธรรม	ประธานาธิบดีนิกสัน
ของสหรัฐอเมริกาถูกขับออกเพราะลูกน้องไปแอบดักฟังโทรศัพท์ฝ่ายตรงข้าม	รองประธานาธิบดี
แอกนิวของสหรัฐอเมริกาถูกขับออกเพราะไม่ได้แจ้งรายได้หน่ึงหม่ืนเหรียญเม่ือหลายปีก่อน 
ขณะทีเ่ป็นผูว่้าการรฐั	ในรฐัธรรมนญูของไทยเราเอารฐัมนตรอีอกได้ถ้าตาย	หรอืลาออกหรอืตดิคุก
หรอืมหีุน้ในธรุกจิทีห่วงัก�าไร	หรอืผูแ้ทนราษฎรลงมตไิม่ไว้วางใจ	จรยิธรรมของนกัการเมอืงยงัไม่มี
รายละเอียด	ขั้นตอนในการขับออกยังไม่ชัดเจน	ท�าได้ยาก
	 3.	 รัฐมนตรีทุกคนต้องผ่านการตรวจสอบโดยกรรมาธิการของวุฒิสภาถึงประวัติอดีต
และนโยบายที่จะท�า	 ต่างประเทศเยาะเย้ยประเทศไทยบ่อยว่าท�าไมเอาคนที่ไม่มีประสบการณ์
และไม่มีความรู้ในกระทรวงนั้น	ๆ	มาเป็นรัฐมนตรี	แล้วจะมีนโยบายชี้น�าประเทศได้อย่างไร	การ
เป็นรัฐมนตรีเพื่อมาลองผิดลองถูกท�าไม่ได้
	 4.	ต้องมกีารตรวจสอบภาษรีายได้ของรฐัมนตรย้ีอนหลงัไป	5	ปีก่อนเข้ามาท�างาน	บางคน
ไม่มีเงินมาก่อน	แต่ตอนแจ้งทรัพย์สินก่อนเป็นรัฐมนตรีมีเงินเป็นร้อยล้าน	น่าจะมีการตรวจสอบ
ว่าได้เงินมาจากที่ใด	เคยเสียภาษีหรือไม่	
	 5.	การงานทุกอย่างต้องโปร่งใสและตรวจสอบได้	ถ้าคดโกงต้องเอาเรื่องอย่างจริงจัง
	 6.	 ต้องมีกฎหมายดูแลเรื่องคอร์รัปชันอย่างจริงจัง	 ไม่มีอายุความ	 ต้องยึดทรัพย	์ 
จับติดคุก	 และป้องกันการฟอกเงินหรือซุกเงินไว้ที่อื่นต้องเอาคืนมาทั้งหมด	 มีกฎหมายคุ้มครอง 
ผู้แจ้งเบาะแส	กฎหมายคุ้มครองพยาน
	 7.	 ผู้แทนราษฎรไม่จ�าเป็นต้องสังกัดพรรค	 ปัจจุบันผู้แทนราษฎรต้องออกเสียงตาม
หัวหน้าพรรคสั่ง	 มิฉะนั้นจะถูกปลดออกจากพรรค	 หมดสภาพการเป็นผู้แทนราษฎร	 กลายเป็น 
ผูแ้ทนราษฎรไม่ต้องใช้สมอง	ไม่ต้องฟังประชมุ	เพราะอย่างไรต้องลงคะแนนตามทีห่วัหน้าพรรคสั่ง	
ไม่ได้ออกเสียงตามความถูกต้อง
	 8.	ต�ารวจต้องเป็นของประชาชน	เพราะกินเงินภาษี	กระจายอ�านาจ	เช่น	ในกรุงเทพฯ	
ขึ้นกับผู้ว่า	กทม.	ถ้าท�าไม่ดีเราเปลี่ยนผู้ว่าโดยการเลือกตั้ง	แล้วต�ารวจก็ต้องถูกเปลี่ยนด้วย	

ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา
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กองบรรณาธิการ • 

JAMA Intern Med. 2014;174(1):40-48.

	 บทความเร่ือง	An	Education	Program	for	Risk	Factor	Management	

after	An	Acute	Coronary	Syndrome:	A	Randomized	Clinical	Trial	รายงานว่า	

การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตหลังเกิด	 acute	 coronary	 syndrome	 สามารถลด 

ความเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืดได้แต่กย็งัปฏบิตัไิด้ยาก	นกัวจิยัจงึศึกษาว่า 

การจัดโครงการให้ความรู้ควบคุมปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดโดย

พยาบาลหรอืโภชนากรให้ผลดต่ีอการควบคมุปัจจยัเสีย่งในระยะยาวภายหลงั

เกิด	acute	coronary	syndrome	หรือไม่	

	 บทความนี้รายงานข้อมูลจากการศึกษา	 Réseau	 Insuffisance	

Cardiaque	(RESICARD)	PREVENTION	study	ซึ่งมีขึ้นยัง

โรงพยาบาลตติยภูมิ	 6	 แห่งในฝรั่งเศส	 โดยสุ่มให้ผู้ป่วยที่

รักษาในหน่วยไอซียูโรคหัวใจหลังเกิด	an	acute	coronary	

syndrome	 และมีปัจจัยเสี่ยงอย่างน้อย	 1	 ตัว	 (สูบบุหรี่	 

ไม่ออกก�าลงักาย	และอ้วนหรอืน�า้หนกัเกนิ)	เข้าร่วมโครงการ

ให้ความรูน้อกโรงพยาบาล	(โครงการ	House	of	Education)	

หรือรักษาตามแนวทางการรักษาของแพทย์

	 ผลลพัธ์หลกั	ได้แก่	ผลรวมของการเปลีย่นแปลง

โครงการให้ความรูค้มุปัจจยัเสีย่งหลงัเกดิ Acute Coronary Syndrome 
อย่างน้อย	 1	 ข้อ	 ได้แก่	 เลิกสูบบุหรี่	 ออกก�าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ	 

3	 ชั่วโมง	 น�้าหนักลดลงอย่างน้อย	 5%	 และรอบเอวลดลงอย่างน้อย	 4%	 

นักวิจัยติดตามผู้ป่วยเป็นเวลา	1	ปี	และวิเคราะห์	intent-to-treat	analysis

	 มีผู้ป่วย	251	ที่เข้าโครงการ	House	of	Education	และ	251	ราย

ทีร่กัษาตามแนวทางมาตรฐานระหว่างวนัที	่21	มถินุายน	ค.ศ.	2006	ถงึวนัที่	

30	กรกฎาคม	ค.ศ.	2008	ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่มีผลต่างที่มีนัยส�าคัญที่	12	

เดอืนในด้านผลลพัธ์หลกั	(51.8%	vs	49.8%	success	rate;	adjusted	relative	

risk	[aRR]	1.11;	95%	CI	0.90-1.37)	หรือการแก้ไขปัจจัยเสี่ยงทั้งหมด	(aRR	

1.22;	 95%	 CI	 0.89-1.66)	 นอกจากนี้ยังไม่พบความแตกต่างด้านการ 

ออกก�าลงักาย	(aRR	1.05;	95%	CI	0.92-1.21)	การสบูบุหรี	่

(aRR	0.99;	95%	CI	0.87-1.13)	และการลดน�้าหนักหรือ

รอบเอว	(aRR	1.07;	95%	CI	0.84-1.36)

	 					การให้ความรู้ในโครงการ	House	of	Education	

ไม่ได้ส่งผลให้การควบคุมปัจจัยเส่ียงโรคหัวใจและ 

หลอดเลอืดทีส่มัพนัธ์กบัวถิชีวีติดขีึน้หลงัเกดิ	acute	coronary	

syndrome	เทียบกับการรักษามาตรฐาน

ตดิตามมะเรง็ล�าไส้ใหญ่เป็นซ�า้ด้วย CEA และ CT 

ผูป่้วย	199	ราย	(16.6%;	

95%	CI	14.5-18.7%)		โดยผู้ป่วย	71	รายจาก	1,202	ราย	(5.9%;	95%	CI	

4.6-7.2%)	 ได้รับการรักษามะเร็งเป็นซ�้าซึ่งมีความแตกต่างกันเล็กน้อย 

ตาม	Dukes	staging	(stage	A	5.1%	[13/254];	stage	B	6.1%	[34/553];	

stage	C	6.2%	[22/354])	การผ่าตัดรักษามะเร็งเป็นซ�้าเท่ากับ	2.3%	(7/301)	

ในกลุ่ม	 minimum	 follow-up	 group,	 6.7%	 (20/300)	 ในกลุ่ม	 CEA,	 8%	

(24/299)	ในกลุ่ม	CT	และ	6.6%	(20/302)	ในกลุ่ม	CEA	+	CT	เมื่อเทียบกับ

กลุ่ม	minimum	follow-up	พบว่า	absolute	difference	ด้านอัตราผู้ป่วยที่ได้

รับการผ่าตัดเพื่อรักษาในกลุ่ม	 CEA	 เท่ากับ	 4.4%	 (95%	 CI	 1.0-7.9%;	

adjusted	odds	ratio	[OR],	3.00;	95%	CI	1.23-7.33)	ในกลุ่ม	CT	group	

เท่ากับ	5.7%	(95%	CI	2.2-9.5%;	adjusted	OR,	3.63;	95%	CI	1.51-8.69)	

และในกลุ่ม	CEA	+	CT	เท่ากับ	4.3%	(95%	CI	1.0-7.9%;	adjusted	OR,	

3.10;	 95%	 CI	 1.10-8.71)	 โดยพบว ่าจ�านวนการตายไม  ่

แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญในกลุ่มที่ติดตามอย่างเคร่งครัด	 (กลุ่ม	 CEA,	 CT	

และ	CEA	+	CT;	18.2%	[164/901])	vs	กลุ่ม	minimum	follow-up	(15.9%	

[48/301];	difference	2.3%;	95%	CI	-2.6	ถึง	7.1%)

	 ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดรักษามะเร็งที่เป็น	primary	 colorectal	

cancer	พบว่า	การตรวจ	CT	หรือ	CEA	ท�าให้อัตราการผ่าตัดรักษาการเป็น

ซ�้าสูงขึ้นเมื่อเทียบกับ	minimal	follow-up	ขณะที่ไม่พบประโยชน์จากการท�า	

CEA	และ	CT	ร่วมกัน	และหากแต่ละแนวทางมีประโยชน์ด้านการรอดชีพก็

คาดว่าจะมีประโยชน์ไม่มากนัก

JAMA. 2014;311(3):263-270. 

	 บทความวิจัยเรื่อง	Effect	of	3	to	5	Years	of	Scheduled	CEA	

and	CT	Follow-up	 to	Detect	Recurrence	of	Colorectal	Cancer:	 The	

FACS	 Randomized	 Clinical	 Trial	 รายงานว่า	 การติดตามอย่างเคร่งครัด 

ภายหลังการผ่าตัดมะเร็งล�าไส้ใหญ่และทวารหนักเป็นแนวทางปฏิบัติทั่วไป	

แต่เนื่องจากหลักฐานที่สนับสนุนยังคงมีจ�ากัด	 นักวิจัยจึงศึกษาผลของการ

ก�าหนดตารางตรวจ	 carcinoembryonic	 antigen	 (CEA)	 และ	 computed	

tomography	 (CT)	 ในการติดตามเพื่อตรวจการเป็นซ�้าของมะเร็งล�าไส้ใหญ่

และทวารหนัก

	 นักวจิยัด�าเนนิการศกึษาเปรยีบเทยีบจากโรงพยาบาลรฐั	39	แห่ง

ในสหราชอาณาจักร	และรวบรวมผู้ป่วย	1,202	ราย	ระหว่างเดือนมกราคม	

ค.ศ.	2003	ถึงเดือนสิงหาคม	ค.ศ.	2009		โดยผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการ

ผ่าตัดและได้รับการศึกษาเสริมหากมีข้อบ่งชี้	และไม่มีเซลล์มะเร็งเหลืออยู่

		 นักวิจัยสุ่มผู้ป่วยเป็น	4	กลุ่ม	ได้แก่	กลุ่มตรวจ	CEA	อย่างเดียว	

(n	=	300),	ตรวจ	CT	อย่างเดียว	(n	=	299),	ตรวจ	CEA	+	CT	(n	=	302)	

หรือติดตามแบบ	minimum	 follow-up	 (n	 =	 301)	 นักวิจัยตรวจค่า	 CEA	 

ในเลือดทุก	3	เดือน	ติดต่อกัน	2	ปี	จากนั้นจึงตรวจทุก	6	เดือน	ติดต่อกัน	

3	ปี	การตรวจ	CT	บริเวณหน้าอก	ท้อง	และเชิงกรานท�าทุก	6	เดือน	ติดต่อ

กัน	2	ปี	จากนั้นจึงตรวจปีละครั้ง	ติดต่อกัน	3	ปี	และติดตามกลุ่ม	minimum	

follow-up	เมื่อพบอาการ

	 ผลลัพธ์หลัก	ได้แก่	การผ่าตัดรักษามะเร็งเป็นซ�้า	และผลลัพธ์รอง	

ได้แก่	อัตราตาย	(อัตราตายรวม	และอัตราตายของโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่และ

ทวารหนัก)	 ระยะเวลาจนถึงตรวจพบการเป็นซ�้า	 และการรอดชีพหลังการ

รักษามะเร็งเป็นซ�้า	

	 จากค่าเฉลี่ยการติดตาม	 4.4	 ปี	 (SD	 0.8)	 พบมะเร็งเป็นซ�้าใน 
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	 บทความเรื่อง	Long	Term	Exposure	to	Ambient	Air	Pollution	and	Incidence	of	Acute	Coronary	Events:	Prospective	Cohort	Study	

and	Meta-Analysis	in	11	European	Cohorts	from	The	ESCAPE	Project	รายงานข้อมูลจากงานวิจัย	European	Study	of	Cohorts	for	Air	Pollution	

Effects	(ESCAPE)	ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการได้รับมลพิษอากาศในระยะยาวต่ออุบัติการณ์ของ	acute	coronary	event	ในกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย	

11	กลุ่มในฟนแลนด์	สวีเดน	เดนมาร์ก	เยอรมนี	และอิตาลี				

	 นักวิจัยรวบรวมผู้เข้าร่วมวิจัย	100,166	รายจากปี	ค.ศ.	1997-2007	และติดตามเฉลี่ย	11.5	ปี	โดยผู้ร่วมวิจัยทั้งหมดไม่เคยเกิด	coronary	

event	ที่พื้นฐาน	มาตรวัดผลลัพธ์	ได้แก่	ค่า	modelled	concentrations	ของฝุ่นละอองขนาด	<	2.5	μm	(PM
2.5
),	2.5-10	µm	(PM

coarse
)	และ	<	10	μm	

(PM
10
),	เขม่า	(PM

2.5
	absorbance),	nitrogen	oxides	และการจราจรบริเวณบ้านพักอาศัยจากการวัดระดับมลพิษอากาศระหว่างปี	ค.ศ.	2008-2012	

ค่า	hazard	ratios	จ�าเพาะตามกลุ่มประชากรส�าหรับอุบัติการณ์ของ	acute	coronary	events	(กล้ามเนื้อหัวใจตาย	และ	unstable	angina)	ต่อสัดส่วน

ที่เพิ่มขึ้นของมลพิษอากาศโดยปรับตามปัจจัยเสี่ยงด้านสังคมประชากรและวิถีชีวิต	และค่า	pooled	random	effects	meta-analytic	hazard	ratios

	 มีผู้เข้าร่วมวิจัย	5,157	รายที่เกิดเหตุการณ์ของอาการไม่พึงประสงค์	การเพิ่มขึ้นทุก	5	μg/m3	increase	ของค่าเฉลี่ยฝุ่น	PM
2.5
	ในแต่ละปี

สัมพันธ์กับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้น	13%	ต่อ	coronary	events	(hazard	ratio	1.13,	95%	confidence	interval	0.98-1.30)	และการเพิ่มขึ้นทุก	10	μg/m3 

ของค่าเฉล่ียฝุน่	PM
10
	ในแต่ละปีสมัพนัธ์กบัความเสีย่งทีส่งูขึน้	12%	ต่อ	coronary	events	(1.12,	1.01-1.25)	

โดยไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม	 ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับมลพิษอากาศและการเกิดเหตุการณ์

ของอาการไม่พึงประสงค์ยังพบที่ระดับต�่ากว่ามาตรฐานปัจจุบันของยุโรปซึ่งก�าหนดไว้ที่	 25	μg/m3 

ส�าหรับฝุ่น	PM
2.5
	(1.18,	1.01-1.39	ส�าหรับการเพิ่มขึ้น	5	μg/m3	ของฝุ่น	PM

2.5
)	และต�่ากว่า	40	μg/m3 

ส�าหรับฝุ่น	PM
10
	(1.12,	1.00-1.27	ส�าหรับการเพิ่มขึ้น10	μg/m3	ของฝุ่น	PM

10
)	โดยพบความสัมพันธ์ที่

ไม่มีนัยส�าคัญจากมลพิษตัวอื่นด้วย

		 การได้รับฝุน่ละอองในระยะยาวสมัพนัธ์กบัอบุตักิารณ์ของ	coronary	event	 โดยพบความสมัพนัธ์นี้

จากระดับการได้รับฝุ่นซึ่งต�่ากว่าค่ามาตรฐานปัจจุบันของยุโรป	

มลพิษอากาศในบรรยากาศและอุบัติการณ์ของ Acute Coronary Event 

ร่างกาย	(-0.30%,	95%	confidence	interval	-0.57	ถึง	-0.03%),	มวลไขมัน

ส่วนล่าง	 (-0.07%,	 -0.12	 ถึง	 -0.02%),	 อัตราส่วนมวลไขมันส่วนล่าง/

หน้าท้อง	(-0.53,	-0.89	ถงึ	-0.17),	ความดนัเลอืดไดแอสโตลคิ	(-0.43,	-0.84	ถึง	

-0.01	mmHg),	คอเลสเตอรอลรวม	(-0.05,	-0.10	ถงึ	0	mmol/L),	คอเลสเตอรอล

ชนิด	low	density	lipoprotein	(-0.04,	-0.09	ถึง	0	mmol/L)	และความเสี่ยง

การรวมกลุ่มของปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด	 (relative	 risk	 0.81,	

0.66-1.00)	 ในวัยเด็กโดยที่การปรับตามอายุครรภ์และน�้าหนักแรกคลอด

ท�าให้ค่าประมาณเปลี่ยนไปเพียงเล็กน้อย	 ดัชนีมวลกายในวัยเด็กแสดงให้

เห็นความสัมพันธ์ของความยาวทารกในการต้ังครรภ์สามเดือนแรกและ

มวลไขมนัร่างกายในวยัเด็ก	แต่การเตบิโตในช่วงสามเดือนแรกไม่สมัพนัธ์กบั

ผลลัพธ์ด้านโรคหัวใจและหลอดเลือดอื่น	 การวิเคราะห์การเติบโตระยะยาว

ชี้ว่า	เด็กที่มีการรวมกลุ่มปัจจัยเสี่ยงมีความยาวในช่วงสามเดือนแรกต�่ากว่า	

และมีน�้าหนักประมาณในช่วงสามเดือนกลางและสามเดือนปลายต�่ากว่า	

ขณะที่มีน�้าหนักเพิ่มขึ้นมากกว่าหลังอายุ	 6	 เดือนเมื่อเทียบกับเด็กวัยเรียน

ที่ไม่มีการรวมกลุ่มของปัจจัยเสี่ยง

	 ปัญหาการเตบิโตของตวัอ่อนในช่วงตัง้ครรภ์สามเดอืนแรกสัมพนัธ์

กบัความเสีย่งผลลพัธ์ไม่พงึประสงค์ด้านหวัใจและหลอดเลอืดในเดก็วยัเรยีน	

ซึง่ช่วงชวีติของตวัอ่อนในขณะเริม่ตัง้ครรภ์อาจถอืเป็นช่วงหวัเลีย้วหวัต่อของ

สุขภาพหัวใจและหลอดเลือดในภายหลัง

BMJ 2014;348:g14

	 บทความเรือ่ง	First	Trimester	Fetal	Growth	

Restriction	and	Cardiovascular	Risk	Factors	

in	 School	 Age	 Children:	 Population	 Based	

Cohort	 Study	 รายงานผลลัพธ์จากงานวิจัย	

population	 based	 prospective	 cohort	 study	

ซึง่ประเมนิผลลพัธ์จากปัญหาการโตช้าของตวัอ่อนในสามเดือนแรกของการ

ตั้งครรภ์ต่อผลลัพธ์ด้านโรคหัวใจและหลอดเลือดในวัยเด็ก

	 นกัวจิยัศกึษาจากเด็ก	1,184	ราย	ซึง่มข้ีอมลูความยาวทารก	และ

แม่มข้ีอมลูวนัแรกทีม่ปีระจ�าเดอืนครัง้สดุท้ายและมรีอบเดอืนเป็นปกติ	มาตร

วัดผลลัพธ์	 ได้แก่	 ดัชนีมวลกาย	 การกระจายตัวของไขมันโดยรวมและ

ช่องท้อง	ความดนัเลอืด	รวมถงึระดบัคอเลสเตอรอล	ไตรกลเีซอไรด์	อนิซูลนิ	

และซีเปปไทด์ในเลือดที่มัธยฐานอายุ	6.0	ปี	(90%	range	5.7-6.8)	การรวม

กลุ่มปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดประเมินจากมีปัจจัยเสี่ยง	 3	 ตัว

หรือมากกว่า	 ได้แก่	 มีมวลไขมันที่ส่วนล่างของร่างกายในปริมาณมาก	 มี

ความดันเลือดซิสโตลิคและไดแอสโตลิคสูง	มีคอเลสเตอรอล	high	density	

lipoprotein	ต�่า	หรือมีไตรกลีเซอไรด์สูง	และมีระดับอินซูลินสูง

	 คะแนนส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความยาวตัวอ่อนในช่วง

ตัง้ครรภ์สามเดอืนแรกท่ีเพิม่ขึน้หนึง่คะแนนสัมพนัธ์กบัการลดลงของมวลไขมนั

ตัวอ่อนโตช้าต้ังครรภ์สามเดือนแรกเพิ่มความเสี่ยง
โรคหัวใจและหลอดเลือดในเด็กวัยเรียน 
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	 บทความเรื่อง	The	Effect	of	Vitamin	D	Supplementation	on	

Skeletal,	Vascular,	or	Cancer	Outcomes:	A	Trial	Sequential	Meta-Analysis	

รายงานว่า	ภาวะพร่องวิตามินดีเป็นสาเหตุของความผิดปกติหลายประการ	

และเป็นที่มาของเสียงเรียกร้องให้มีมาตรการเสริมวิตามินดีอย่างทั่วถึง	

ขณะทีน่กัวจิยับางส่วนเหน็ว่าจ�าเป็นจะต้องศกึษาประสิทธิภาพของการเสรมิ

วิตามินดีต่อความผิดปกติต่าง	ๆ	

		 นกัวจิยัด�าเนนิการศกึษาแบบ	trial	sequential	meta-analysis	จาก

งานวจิยัเปรยีบเทยีบผลลพัธ์การเสรมิวิตามินดีอย่างเดียว	หรอืเสรมิวติามนิดี

ร่วมกับแคลเซียมเพื่อศึกษาค่าอิทธิพลของการศึกษาในอนาคตด้วย

องค์ความรูใ้นปัจจบุนั	นอกจากนีน้กัวจิยัได้ประมาณผลของการเสรมิวติามนิ

ดต่ีอกล้ามเนือ้หวัใจตายหรอืหวัใจขาดเลอืด	สโตรคหรอืโรคหลอดเลอืดสมอง	

มะเร็ง	กระดูกหักทั้งหมด	กระดูกสะโพกหัก	และอัตราตายจากการวิเคราะห์

ซึ่งใช้	risk	reduction	threshold	ที่	5%	ส�าหรับอัตราตาย	และ	15%	ส�าหรับ	

endpoint	อื่น

	 การประมาณค่าอิทธิพลของการเสริมวิตามินดีอย่างเดียวหรือ

เสริมวิตามินดีร่วมกับแคลเซียมส�าหรับกล้ามเนื้อหัวใจตายหรือหัวใจ

ขาดเลือด	(9	การศึกษา	รวมผู้ป่วย	48,647	ราย),	สโตรคหรือโรคหลอดเลือด

การเสรมิวติามนิดต่ีอผลลพัธ์ด้านกระดกู หลอดเลอืด และมะเรง็ 

  การรักษาด้วยยาแบบเข้มข้นหรือร่วมกับขดลวดในผู้ปวยความเสี่ยงสูงที่เป็น 
Intracranial Artery Stenosis 

Lancet. 2014 Jan; 383(9914):333-341.

	 	 บทความเรือ่ง	Aggressive	Medical	Treatment	

with	or	without	Stenting	in	High-Risk	Patients	with	

Intracranial	Artery	Stenosis	(SAMMPRIS):	The	Final	

Results	of	a	Randomised	Trial	อ้างถึงผลลัพธ์

เบือ้งต้นจากงานวจิยั	Stenting	and	Aggressive	

Medical	 Management	 for	 Preventing	

Recurrent	 Stroke	 in	 Intracranial	

Stenosis	ชีว่้า	ภายในวนัที	่30	ผูป่้วย	

33	ราย	 (14.7%)	จาก	224	รายใน

กลุ่มรักษาด้วยขดลวด	และ	13	ราย	

การวเิคราะห์	primary	endpoint	ด้านความแตกต่างระหว่างกลุม่ด้วย	log-rank	

test	วิเคราะห์แบบ	intention-to-treat

		 ระหว่างมัธยฐานการตดิตาม	32.4	เดอืน	พบผู้ป่วย	34	ราย	(15%)	

จาก	227	รายในกลุ่มรักษาด้วยยา	และ	52	ราย	(23%)	จาก	224	รายในกลุ่ม

รักษาด้วยขดลวดเกิดเหตุการณ์ของ	 primary	 endpoint	 ค่าความน่าจะเป็น

สะสมของ	primary	endpoints	มีระดับต�่ากว่าในกลุ่มรักษาด้วยยาเทียบกับ

กลุ่มท�า	 percutaneous	 transluminal	 angioplasty	 and	 stenting	 (PTAS)	

(p	=	0.0252)	หลงัจาก	30	วนั	พบว่าผูป่้วย	21	ราย	(10%)	จาก	210	รายใน

กลุ่มที่รักษาด้วยยา	 และ	 19	 ราย	 (10%)	 จาก	 191	 รายในกลุ่มรักษาด้วย

ขดลวดเกิด	primary	endpoint	ค่า	absolute	differences	ของอัตราการเกิด	

primary	endpoint	ระหว่างทัง้สองกลุม่เท่ากบั	7.1%	ที	่1	ปี	(95%	CI	0.2-13.8%;	

Lancet. 2014 Jan; 383(9914):333-341.

	 	 บทความเรือ่ง	Aggressive	Medical	Treatment	

with	or	without	Stenting	in	High-Risk	Patients	with	

Intracranial	Artery	Stenosis	(SAMMPRIS):	The	Final	

Results	of	a	Randomised	Trial	อ้างถึงผลลัพธ์

เบือ้งต้นจากงานวจิยั	Stenting	and	Aggressive	

Medical	 Management	 for	 Preventing	

Recurrent	 Stroke	 in	 Intracranial	

Stenosis	ชีว่้า	ภายในวนัที	่30	ผูป่้วย	

33	ราย	 (14.7%)	จาก	224	รายใน

กลุ่มรักษาด้วยขดลวด	และ	13	ราย	

p	=	0.0428),	6.5%	ที่	2	ปี	(-0.5	ถึง	13.5%;	p	=	0.07)	และ	9.0%	ที่	3	ปี	

(1.5-16.5%;	 p	 =	 0.0193)	 โดยพบการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์	 ได้แก่	

สโตรค	(59	ราย	[26%]	จาก	224	ราย	vs	42	ราย	[19%]	จาก	227	ราย;	p	=	

0.0468)	และ	major	haemorrhage	(29	ราย	[13%]	จาก	224	ราย	vs	10	[4%]	

จาก	227	ราย;	p	=	0.0009)	พบมากกว่าในกลุ่ม	PTAS	เทียบกับกลุ่มรักษา

ด้วยยา

	 ประโยชน์ของการรักษาด้วยยาแบบเข้มข้นที่เห็นผลดีเร็วกว่า

ขดลวดส�าหรับผู้ป่วยความเสี่ยงสูงที่เป็น	intracranial	stenosis	ยังคงเห็นได้

จากการติดตาม	 ดังนั้น	 ผลลัพธ์นี้จึงสนับสนุนการรักษาด้วยยาแบบเข้มข้น

แทน	PTAS	ในผูป่้วยความเสีย่งสงูทีเ่ป็น	atherosclerotic	intracranial	arterial	

stenosis

(5.8%)	จาก	227	รายในกลุ่มที่รักษาด้วยยาเสียชีวิตหรือเกิดสโตรค	(ร้อยละ

เป็นค่า	product	limit	estimates)	แต่ยังไม่ได้ข้อสรุปว่าการรักษาด้วยขดลวด

มีประโยชน์ระยะยาวหรือไม่	 โดยในบทความนี้ได้รายงานผลลัพธ์ระยะยาว

ของผู้ป่วยในการศึกษาดังกล่าว			

	 นักวิจัยสุ่มให้ผู้ป่วยซึ่งเพิ่งเกิด	transient	ischaemic	attack	หรือ

สโตรคที่สัมพันธ์กับการตีบตัน	 70-99%	 ของ	major	 intracranial	 artery	

ได้รบัการรกัษาด้วยยาแบบเข้มข้น	(ยาต้านเกลด็เลือด	การควบคมุปัจจยัเสีย่ง

โรคหลอดเลือดอย่างเคร่งครัด	 และการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต)	 หรือการรักษา

ด้วยยาแบบเข้มข้นร่วมกับขดลวด	โดย	primary	endpoint	ได้แก่	สโตรคหรือ

การตายภายใน	30	วันหลังเข้าร่วมวิจัย	หรือ	ischaemic	stroke	ในบริเวณ

หลอดเลือดแดงที่ศึกษาภายหลัง	 30	 วันนับจากเข้าร่วมวิจัย	 หรือสโตรค

หรือการตายภายใน	 30	 วันหลังการสวนหลอดเลือดระหว่างการติดตาม	

สมอง	(8	การศึกษา	รวมผู้ป่วย	46,431	ราย),	มะเร็ง	(7	การศึกษา	รวมผู้ป่วย	

48,167	ราย)	และกระดูกหักทั้งหมด	(22	การศึกษา	รวมผู้ป่วย	76,497	ราย)	

อยู่ในขอบเขตของการไม่มีประโยชน์ตามที่พบว่า	การเสริมวิตามินดีไม่มีผล

ท�าให้	relative	risk	ของ	endpoint	แต่ละด้านเปลี่ยนไป	15%	หรือมากกว่า	

การเสริมวิตามินดีอย่างเดียวไม่ท�าให้กระดูกสะโพกหักลดลง	 15%	 หรือ

มากกว่า	(12	การศึกษา	รวมผู้ป่วย	27,834	ราย)	การเสริมวิตามินดีร่วมกับ

แคลเซียมลดสะโพกหักในผู้ป่วยที่รับเข้ารักษาในโรงพยาบาล	 (2	 การศึกษา	

รวมผู้ป่วย	3,853	ราย)	แต่ไม่ลด	relative	risk	ของสะโพกหักลง	15%	หรือ

มากกว่าในผู้ป่วยท่ีอาศัยในชุมชน	 (7	 การศึกษา	 รวมผู้ป่วย	 46,237	 ราย)	

แต่ยังไม่มีข้อมูลชัดเจนว่าการเสริมวิตามินดีอย่างเดียว	 หรือวิตามินดี

ร่วมกับแคลเซียมลดความเสี่ยงการตายหรือไม่	(38	การศึกษา	รวมผู้ป่วย	

81,173	ราย)

	 ข้อมูลจากการศึกษานี้ชี้ว่า	 การเสริมวิตามินดีอย่างเดียวหรือ

เสริมวิตามินดีร่วมกับแคลเซียมไม่ได้ลดผลลัพธ์ด้านโครงกระดูกหรือ

ผลลัพธ์อื่นได้มาก	15%	ในผู้ป่วยที่

อาศัยอยู่ในชุมชน	โดยคาดว่างาน

วจิยัในอนาคตทีม่รีปูแบบเดยีวกนั

ก็น่าจะได้ข้อสรุปสอดคล้องกัน
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[ โลกกว้างทางแพทย์ ]

	 นกัวจิยัวเิคราะห์จากทารกคลอดก่อนก�าหนด	95	ราย	โดยในกลุ่ม

ควบคุมพบว่า	ค่าเฉลี่ย	 (SD)	เวลาที่	SaO
2	
	ต�่ากว่า	90%	ที่อายุ	PMA	35	

และ	 36	สัปดาห์เท่ากับ	 106.3	 (89.0)	 และ	 100.1	 (114.6)	 วินาที/ชั่วโมง	

จ�านวนเหตกุารณ์ของ	IH	ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญจากอายุ	PMA	35-39	สปัดาห์	

(p	 =	 0.01)	 การรักษาต่อเนื่องด้วยคาเฟอีนลดค่าเฉลี่ยของเวลาที่	 SaO
2
  

ต�่ากว่า	90%	ได้	47%	(95%	CI	-65	ถึง	-20%)	ถึง	50.9	(48.1)	วินาที/ชั่วโมง

ที่	35	สัปดาห์	และ	45%	(95%	CI	-74	ถึง	-17%)	ถึง	49.5	(52.1)	วินาที/

ชั่วโมงที่	36	สัปดาห์

	 ข้อมูลจากการศึกษาชี้ว่า	IH	ยังคงเกิดขึ้นหลังหยุดคาเฟอีน	โดย

เริม่ลดลงตามอาย	ุPMA	ทีม่ากขึน้	และการรกัษาต่อเนือ่งด้วยคาเฟอนีสามารถ

ลด	IH	ในทารกคลอดก่อนก�าหนด	

JAMA Pediatr. Published Online January 20, 2014.

	 บทความเรื่อง	Effects	of	Caffeine	on	Intermittent	Hypoxia	

in	Infants	Born	Prematurely:	A	Randomized	Clinical	Trial	รายงานว่า	

ทารกคลอดก่อนก�าหนดมีระบบทางเดินหายใจที่ยังพัฒนาไม่สมบูรณ ์

อนัเป็นสาเหตขุองภาวะ	intermittent	hypoxia	(IH)	ขณะทีย่งัคงไม่มข้ีอมลู

ของ	IH	ภายหลังหยุดการรักษาด้วยคาเฟอีนและประสิทธิภาพการลด	IH	

จากการรักษาต่อเนื่องด้วยคาเฟอีน

	 นักวิจัยศึกษาความถี่การเกิด	 IH	 ในทารกคลอดก่อนก�าหนด

หลงัหยดุคาเฟอนี	และศกึษาว่าการยืดระยะการรักษาด้วยคาเฟอนีจนถงึ	

40	สัปดาห์ของอายุ	postmenstrual	age	(PMA)	ลด	IH	ได้หรือไม่	

	 นักวจิยัศึกษาจากหน่วยไอซยีเูดก็แรกเกดิ	16	แห่งในสหรฐัอเมรกิา	

โดยมีระยะการรวบรวมข้อมูล	 18	 เดือน	 	 นักวิจัยสุ่มทารกคลอดก่อน

ก�าหนด	 (<	 32	 weeks’	 gestation)	 ซึ่งเคยได้รับการรักษาด้วยคาเฟอีน	

กลุ่มรักษาด้วยคาเฟอีนต่อเนื่อง	หรือกลุ่มรักษามาตรฐาน	(กลุ่มควบคุม)	

ที่อายุ	 PMA	อย่างน้อย	34	สัปดาห์แต่ไม่เกิน	 37	สัปดาห์	 และบันทึก 

ค่าออกซิเจนจนถึงอายุ	PMA	40	สัปดาห์

	 การแทรกแซงท�าโดยให้การรักษาด้วยคาเฟอีนต่อเนื่อง	 และ

มาตรวดัผลลพัธ์	ได้แก่	จ�านวนเหตุการณ์ของ	IH	และระยะเวลาเป็นวนิาที

ที่	 hemoglobin	 oxygen	 saturation	 (SaO
2
)	 ต่อชั่วโมงของการบันทึก 

ต�่ากว่า	90%

The Lancet Diabetes & Endocrinology, Early Online Publication, 

15 January 2014.

	 บทความเรื่อง	Fructosamine	and	Glycated	Albumin	for	Risk	

Stratification	 and	 Prediction	 of	 Incident	 Diabetes	 and	Microvascular	

Complications:	A	Prospective	Cohort	Analysis	of	the	Atherosclerosis	

Risk	 in	 Communities	 (ARIC)	 Study	 รายงานว่า	 ค่า	 HbA1c	 เป็นเกณฑ์

มาตรฐานการควบคุมน�า้ตาลระยะยาว	(2-3	เดือน)	ในผูป่้วยเบาหวาน	รวมถงึ

การวินิจฉัยโรคเบาหวาน	 ขณะที่	 fructosamine	 และ	 glycated	 albumin	 

เป็นตัวบ่งชี้ของการควบคุมน�้าตาลระยะสั้น	(2-4	สัปดาห์)	ซึ่งอาจเป็นข้อมูล

เสริมการท�านายของ	 HbA1c	 นักวิจัยจึงศึกษาประสิทธิภาพของการตรวจ	

fructosamine	 และ	 glycated	 albumin	 ส�าหรับการบ่งชี้ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคเบาหวานหรือภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน

	 นักวิจัยตรวจ	fructosamine	และ	glycated	albumin	จากตัวอย่าง

เลือดของผู้ใหญ่	 11,348	 รายซึ่งไม่เป็นเบาหวาน	 และผู้ใหญ่	 958	 ราย 

ซึง่ตรวจพบโรคเบาหวานชนดิท่ี	1	และชนดิท่ี	2	และได้รบัการตรวจซ�า้ในการ

ศึกษา	Atherosclerosis	Risk	in	Communities	(ARIC)	ระหว่างปี	ค.ศ.	1990-

1992	(พื้นฐาน)	นักวิจัยได้ประเมินความสัมพันธ์ระหว่าง	fructosamine	และ	

glycated	 albumin	 กับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานจอตาเสื่อมจาก 

เบาหวาน	และความเสีย่งการเกิดโรคไตเรือ้รงัระหว่างการตดิตามระยะ	20	ปี	

โดยได้เปรียบเทียบความสัมพนัธ์นี้กับความสัมพันธ์ระหว่างค่า	HbA1c	และ

การเกดิโรคเบาหวาน	จอตาเสือ่มจากเบาหวาน	และความเสีย่งการเกดิโรคไต

Fructosamine และ Glycated Albumin
ชี้ความเสี่ยงเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดใหญ่ 

เรื้อรัง	โดย	Cox	proportional	hazards	models	ประมาณค่า	hazard	ratios	

(HRs)	ที่ปรับแล้ว	และ	95%	CIs	ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับการเกิด

โรคเบาหวานและโรคไตเรื้อรัง	 ทั้งนี้นักวิจัยจ�าแนกตัวแบบด้วย	 Harrell’s	 

C	statistic

	 ค่า	HRs	ส�าหรับการเกิดโรคเบาหวานเท่ากับ	4.96	 (4.36-5.64)	

ส�าหรับ	fructosamine	ท่ีสงูกว่า	95th	percentile	และ	6.17	(5.45-6.99)	ส�าหรบั	

glycated	albumin	ทีส่งูกว่า	95th	percentile	ซึง่ความสมัพนัธ์อ่อนลงแต่ยังคง

มีอยู่หลังการปรับตาม	HbA1c	โดยที่	fructosamine	และ	glycated	albumin	

สัมพันธ์อย่างชัดเจนกับจอตาเสื่อมจากเบาหวาน	 (p	<	0.0001	 for	 trend)	

ค่า	 HRs	 ปรับพหุตัวแปรส�าหรับโรคไตเรื้อรังในผู้ที่มี	 fructosamine	 และ	

glycated	albumin	สูงกว่า	95th	percentile	เท่ากับ	1.50	(95%	CI	1.22-1.85)	

และ	1.48	(1.20-1.83)	เมือ่เทยีบกบัผูท้ีไ่ม่เป็นโรคเบาหวานและม	ีfructosamine	

หรือ	glycated	albumin	ต�่ากว่า	75th	percentile	การท�านายอุบัติการณ์ของ

โรคไตเรื้อรังจาก	fructosamine	(C	statistic	0.717)	และ	glycated	albumin	

(0.717)	ใกล้เคียงกับ	HbA1c	(0.726)	แต่	HbA1c	ให้ผลดีกว่า	fructosamine	

และ	 glycated	 albumin	 ส�าหรับการท�านายการเกิดโรคเบาหวานโดยมี	 

C	statistics	เท่ากับ	0.760,	0.706	และ	0.703	

		 ข้อมูลจากการศึกษาชี้ว่า	fructosamine	และ	glycated	albumin	

มีความสัมพันธ์ชัดเจนกับการเกิดโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนของ 

หลอดเลือดขนาดเล็ก	โดยมีค่าการท�านายเทียบเท่ากับ	HbA1c

ผลลัพธ์คาเฟอีนต่อ Intermittent Hypoxia ในทารกคลอดก่อนก�าหนด 
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 ดร.นพ.พรเทพ ศริวินารงัสรรค อธบิดกีรมอนามยั เปดเผยวา เด็กไทยกาํลัง

เผชิญปญหาดานสุขภาพหลายอยาง โดยเฉพาะดานการเจริญเติบโตของรางกาย 

จากขอมลูการเฝาระวงัตดิตามการเจรญิเตบิโตในเดก็นกัเรยีนอาย ุ6-12 ป ในป พ.ศ. 

2555 พบวา นักเรียนมีภาวะอวนจํานวน 187,000 คน เตี้ยจํานวน 254,620 คน 

และผอมจํานวน 99,112 คน ซึ่งปญหาดังกลาวสงผลกระทบตอสุขภาพ เพราะเด็ก

นักเรียนที่เตี้ยและผอมจะมีสติปญญาดอย เรียนรูชา ภูมิตานทานโรคตํ่า ติดเชื้อไดงาย 

นอกจากนี้ยังพบวาการบริโภคอาหารที่มีสวนชวยในการเจริญเติบโตของรางกายอยาง

แคลเซยีมยงันอยอกีดวย โดยเฉพาะการดืม่นมซึง่คนไทยดืม่นมเฉลีย่คนละ 14 ลติรตอป ในขณะที่

อัตราการดื่มนมในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตเฉลี่ยคนละ 60 ลิตรตอป และทั่วโลกเฉลี่ยคนละ 103.9 ลิตร

ตอป ซึ่งตํ่ากวาประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตและโลก 4-7 เทา สงผลใหเด็กไทยเมื่อมีอายุ 18 ป 

มีความสูงเฉลี่ยคอนขางเตี้ย โดยผูชายสูงเฉลี่ย 167.1 เซนติเมตร ผูหญิงสูงเฉลี่ย 157.4 เซนติเมตร ซึ่งปริมาณ

แคลเซยีมทีแ่นะนาํใหบรโิภคในแตละวนัตามชวงอายคุอื เดก็อาย ุ1-3 ป ควรไดรบัปรมิาณแคลเซยีม 500 มลิลกิรมั 

อายุ 4-8 ป ควรไดรับปริมาณแคลเซียม 800 มิลลิกรัม อายุ 9-18 ป ควรไดรับปริมาณแคลเซียม 1,000 มิลลิกรัม 

นอกจากนีค้วรรับประทานอาหารใหครบ 5 หมูในปรมิาณทีเ่พยีงพอกบัความตองการของรางกาย เลนกฬีาประเภท

ที่สามารถชวยเพิ่มความสูงและความแข็งแรงของกระดูก หรือออกกําลังกายรูปแบบตาง ๆ เปนประจําอยางนอย

สัปดาหละ 5 วัน  วันละ 30 นาที นอนหลับใหเพียงพออยางนอย 8 ชั่วโมงตอวัน ซึ่งการรับประทานอาหารที่มี

ประโยชนและออกกําลังกายอยางเพียงพอจะสงผลใหรางกายสุขภาพดีและมีสวนชวยใหสูงดวย

สธ. เตือนภัย “โรคพิษสุนัขบา” เปนโรครายแรงพบไดตลอดป

เปดเผยวา เด็กไทยกาํลังเปดเผยวา เด็กไทยกาํลัง

เผชิญปญหาดานสุขภาพหลายอยาง โดยเฉพาะดานการเจริญเติบโตของรางกาย เผชิญปญหาดานสุขภาพหลายอยาง โดยเฉพาะดานการเจริญเติบโตของรางกาย 

จากขอมลูการเฝาระวงัตดิตามการเจรญิเตบิโตในเดก็นกัเรยีนอาย ุ6-12 ป ในป พ.ศ. จากขอมลูการเฝาระวงัตดิตามการเจรญิเตบิโตในเดก็นกัเรยีนอาย ุ6-12 ป ในป พ.ศ. 

2555 พบวา นักเรียนมีภาวะอวนจํานวน 187,000 คน เตี้ยจํานวน 254,620 คน 2555 พบวา นักเรียนมีภาวะอวนจํานวน 187,000 คน เตี้ยจํานวน 254,620 คน 

และผอมจํานวน 99,112 คน ซึ่งปญหาดังกลาวสงผลกระทบตอสุขภาพ เพราะเด็กและผอมจํานวน 99,112 คน ซึ่งปญหาดังกลาวสงผลกระทบตอสุขภาพ เพราะเด็ก

นักเรียนที่เตี้ยและผอมจะมีสติปญญาดอย เรียนรูชา ภูมิตานทานโรคตํ่า ติดเชื้อไดงาย นักเรียนที่เตี้ยและผอมจะมีสติปญญาดอย เรียนรูชา ภูมิตานทานโรคตํ่า ติดเชื้อไดงาย 

นอกจากนี้ยังพบวาการบริโภคอาหารที่มีสวนชวยในการเจริญเติบโตของรางกายอยางนอกจากนี้ยังพบวาการบริโภคอาหารที่มีสวนชวยในการเจริญเติบโตของรางกายอยาง

แคลเซยีมยงันอยอกีดวย โดยเฉพาะการดืม่นมซึง่คนไทยดืม่นมเฉลีย่คนละ 14 ลติรตอป ในขณะที่แคลเซยีมยงันอยอกีดวย โดยเฉพาะการดืม่นมซึง่คนไทยดืม่นมเฉลีย่คนละ 14 ลติรตอป ในขณะที่

 นพ.ณรงค สหเมธาพัฒน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กลาววา โรคพิษสุนัขบา (Rabies) 

เปนโรครายแรงที่พบไดตลอดป โรคนี้มีความพิเศษตางจากโรคอื่น ๆ คือ หากติดเชื้อจนมีอาการ

ปวยจะไมสามารถรักษาใหหายได ตองเสียชีวิตทุกราย แตโรคน้ีปองกันไดโดยการฉีดวัคซีนใน

สัตวเลี้ยงและในคนหลังถูกสุนัขหรือแมวกัด แตละปทั่วโลกมีผูเสียชีวิตจากโรคนี้กวา 50,000 คน 

ในประเทศไทยสตัวทีแ่พรเชือ้มากทีส่ดุคอื สนุขั พบผูเสยีชวีติจากโรคพษิสนุขับาทกุป ในป พ.ศ. 2556

มี 6 ราย ทุกรายถูกสุนัขกัด และไมไดฉีดวัคซีนหลังถูกกัด จึงนับวาโรคนี้ยังเปนปญหาอยู เนื่องจาก

อตัราการฉดีวคัซนีปองกนัในสนุขับางพืน้ทีค่รอบคลมุไมถงึรอยละ 80 ของสนุขัในพืน้ทีต่ามคาํแนะนาํ

ขององคการอนามยัโลก ซึง่คาดวาทัว่ประเทศมีประชากรสนัุขประมาณ 7 ลานตัว ในแตละปคนไทย

ถูกสุนัขกัดไมตํ่ากวา 1 ลานคน ในจํานวนนี้ประมาณรอยละ 50 เทานั้นที่มารับการฉีดวัคซีนปองกัน

โรค ซึ่งขณะนี้กระทรวงสาธารณสุขไดเรงสรางพื้นที่ในชนบทและเขตเมืองทั่วประเทศใหปลอด

โรคพิษสุนัขบา โดยกระทรวงสาธารณสุขจับมือกับกรมปศุสัตว องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

สรางพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบาทั่วประเทศ ตั้งเปาครบ100 เปอรเซ็นตภายในป พ.ศ. 2558 

เพื่อกําจัดโรคพิษสุนัขบาใหหมดไปจากประเทศภายในป พ.ศ. 2563 ตามเปาที่องคการอนามัยโลก

และองคการควบคุมโรคระบาดสัตวระหวางประเทศกําหนด

กรมอนามัย หนุนเด็กไทย
กินอาหารแคลเซียมสูง ลดภาวะเตี้ย อวน
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ชมูะเขือเทศมวงเพิ่มคุณคาโภชนาการ 

จอรแดนดันกฎหมายหามสูบบุหรี่ 
เอพี – ทางการจอรแดนเตรยีมบงัคบัใชกฎหมายหามสบูบุหรีใ่นท่ีสาธารณะทามกลางกระแสตอตาน

จากประชาชนและเจาของกิจการ

 กฎหมายหามสบูบุหรีใ่นรานอาหาร รานกาแฟ และทีส่าธารณะ รวมถงึเพกิถอนใบอนญุาตใหบรกิาร

สบูชชิาในรานกาแฟของจอรแดนจะมีผลบังคบัใชในปลายปนีน้บัตัง้แตผานการอนมุตัโิดยไมมกีารบงัคบัใชอยาง

จริงจงัมาตัง้แตป พ.ศ. 2551 โดยนายอาล ีไฮอาซตั รมว.สาธารณสขุจอรแดนออกมายนืยนัดวยนํา้เสยีงแขง็กราววา 

มาตรการนี้มีขึ้นเพื่อปกปองชีวิตประชาชน และไมมีเปาหมายเพื่อผลประโยชนของผูประกอบการ

 กฎหมายควบคุมการสูบบุหรี่ยังหามการขายยาสูบแกผูที่มีอายุต่ํากวา 18 ป โดยผูฝาฝนจะไดรับโทษจําคุกไมเกินหนึ่งเดือน 

หรอืปรบัไมเกนิ 35 ดอลลาร (ราว 1,085 บาท) อยางไรกดี็ บรรดาคอยาสบูและเจาของแหลงบริการชิชาตางออกมาโจมตีมาตรการนี้

โดยอางวาเปนการทําลายวัฒนธรรมของจอรแดนซึ่งมองวาการสูบยาสูบและบุหรี่เปนการแสดงออกถึงความเปนลูกผูชาย

 อีกดานหนึง่ องคการอนามยัโลกเปดเผยขอมลูจากการสาํรวจเมือ่ปกอนพบวา ผูชายจอรแดนราวคร่ึงหนึง่

สูบยาสูบเปนประจําทุกวัน และพบกิจกรรมนี้ในวัยรุนชายราวหนึ่งในสาม ขณะที่ในผูหญิงยังคงพบนอยกวา

มาก  ซึ่งจากตัวเลขดังกลาวทําใหจอรแดนตองเสียคาใชจายในการรักษาโรคภัยจากการสูบบุหรี่ปละกวา

พันลานดอลลาร (กวา 31,000 ลานบาท)

บบีซี ี– มะเขอืเทศสมีวงจากกระบวนการตัดแตงพนัธุกรรมใกลออกสูตลาด ใหคณุคาโภชนาการ

เหมือนผลไมตระกูลเบอรรี

 มะเขือเทศมวงน้ีพัฒนาข้ึนในอังกฤษและปลูกในแคนาดา แรกสุดจะวางจําหนายในรูปผลิตภัณฑ  

นํ้ามะเขือเทศมวง โดยนักวิจัยกลาววา มะเขือเทศพันธุใหมนี้จะชวยยกระดับคุณคาทางโภชนาการของ

อาหารท่ีใชผลติภณัฑจากมะเขอืเทศเปนสวนประกอบ และวา แอนโธไซยานนิอนัเปนสารทีท่าํใหมะเขือมสีีมวง

ยังมีสรรพคุณเปนสารตานอนุมูลอิสระ ซึ่งจากการศึกษาในสัตวทดลองพบวาชวยตอตานมะเร็ง

 เนื่องจากขอบังคับวาดวยพืชตัดแตงพันธุกรรมที่เขมงวดของสหภาพยุโรปทําใหนักวิจัยตองหันไปพัฒนามะเขือเทศมวงใน          

เรอืนกระจกขนาด 465 ตารางเมตรทีป่ระเทศแคนาดาตามเปาหมายผลตินํา้มะเขอืเทศมวงปรมิาณ 2,000 ลติร โดยนกัวจิยักลาววา แคนาดา

มีนโยบายที่เปดกวางตอพืชตัดแตงพันธุกรรมจากการที่ไมไดต้ังแงกับตัวเทคโนโลยี หากแตมองที่ประสิทธิภาพการควบคุมกระบวนการ  

เพาะปลูกและการปนเปอนสูภายนอกเปนหลัก

บีบีซี – นักวิจัยชี้ การทํางานกะดึกสงผลใหกระบวนการในรางกายปนปวน และอาจสรางความเสียหายตอสุขภาพระยะยาว

 ผลการศึกษารายงานในวารสาร Proceedings of the National Academy of Sciences พบวา การทํางานกะดึกเปนตัวขัดขวาง

นาฬกาชวีติซ่ึงกําหนดใหเราตืน่ตวัในชวงกลางวนั และนอนหลบัในชวงกลางคนื ซึง่ผลเสยีทีเ่กดิข้ึนนัน้มมีากมายเหลอืคณาต้ังแตผลกระทบ

ตอฮอรโมน อุณหภูมิรางกาย พละกําลัง อารมณ ไปจนถึงการทํางานของสมอง 

    นักวิจัยกลาววา นาฬกาชีวิตที่ผิดเพี้ยนไปจะสงผลใหเนื้อเยื่อและอวัยวะแตละสวนในรางกาย          

ไมสามารถทาํงานโดยสอดประสานกนั และเตอืนดวยวา ผลเสยีตอสขุภาพนัน้มกัจะปรากฏใหเหน็หลงัจาก

ตรากตรําทํางานกะดึกติดตอกันมาหลายป โดยขอมูลจากการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาบางชิ้น

กอนหนาที่ชี้วา การทํางานกลางคืนเพิ่มความเสี่ยงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หัวใจวาย และมะเร็ง   

    ดานผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวา งานวิจัยชิ้นนี้ชี้ใหเห็นผลกระทบฉับพลันจากการทํางานกะดึก    

ซึง่คอนขางรนุแรงตางจากทีเ่คยคาดการณไว และแมขอมลูในระยะยาวยังคงไมชดัเจนเนือ่งจากเปนการ

ศึกษาระยะสั้น แตก็นาเชื่อวาความเสียหายที่พบจากการทํางานกลางคืนจะนําไปสูปญหาสุขภาพนานา

ประการในระยะยาว

งานกะดึกกอปญหาสุขภาพ
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รอยเตอรส – สํานักขาวซินหัวของทางการจีนเผย พบผูปวยติดไวรัส H10N8 รายใหมทางภาค   

ตะวันออก

  ซนิหวัรายงานวา ผูติดเชือ้ไวรัสไขหวัดนกสายพันธ ุH10N8 เปนหญงิวัย 55 ป ซึง่รักษาตวัอยูทีเ่มอืง

หนานฉาง เมืองเอกของมณฑลเจียงซี โดยคาดวาผูติดเชื้อรายนี้ไดรับเชื้อดังกลาวจากตลาดคาสัตวปก 

และวา เมื่อธันวาคมปกอนทางการจีนเพิ่งยืนยันผูปวยเสียชีวิตรายแรกจากการติดเชื้อไวรัส H10N8         

โดยพบที่เมืองหนานฉางเชนเดียวกัน

อีกดานหนึ่งมีรายงานพบผูติดเชื้อไวรัส H7N9 อันเปนเชื้อไวรัสไขหวัดนกอีกสายพันธุหนึ่งแลวกวา 200 รายในจีน 

ไตหวัน และฮองกง และมีผูติดเชื้อเสียชีวิตแลวอยางนอย 52 รายนับตั้งแตพบการระบาดในจีนเมื่อปกอน ขณะเดียวกันก็เปนที่วิตกวา   

ความตองการบริโภคสัตวปกในชวงเทศกาลตรุษจีนจะเปนปจจัยทําใหไวรัส H7N9 ระบาดในวงกวาง

บบีซีี – นักวจัิยสหรฐัอเมรกิาเตอืน การไดรบัยาฆาแมลงดีดีทอีาจเพิม่โอกาสเสีย่งตอโรคอลัไซเมอร

 ผลการศึกษาตีพิมพในวารสาร JAMA Neurology พบวา ผูปวยอัลไซเมอรมีปริมาณดีดีทีอันเปน

ยาฆาแมลงที่เคยใชกันแพรหลายในสหรัฐอเมริกาสูงกวาคนปกติถึง 4 เทา โดยนักวิจัยเชื่อวาดีดีทีทําให    

ความเสีย่งอลัไซเมอรเพ่ิมสงูขึน้ และอาจมีบทบาทตอการกอตวัของแผนอะมลิอยดในสมองอนัเปนสาเหตหุนึง่

ที่ทําใหเซลลสมองถูกทําลาย

 ดานผูเชีย่วชาญจากโครงการวจิยัโรคอลัไซเมอรแหงสหราชอาณาจกัรใหความเหน็วา จาํเปนตองมหีลกัฐานมากกวานีเ้พือ่พสูิจนวา

ดีดีทีซึ่งเปนสารตองหามในสหราชอาณาจักรมาตั้งแตคริสตทศวรรษที่ 80 มีบทบาทในโรคอัลไซเมอร และจนถึงขณะนี้ก็ยังไมเปนที่ทราบ

ชัดเจนวามีปจจัยอื่นที่สงผลตอความสัมพันธระหวางดีดีทีและโรคอัลไซเมอรหรือไม

 อนึ่ง ดีดีทีเปนสารฆาแมลงที่มีประสิทธิภาพสูงมาก โดยนํามาใชครั้งแรกเพื่อควบคุมมาลาเรียในชวงสิ้นสุดสงครามโลกครั้งที่สอง 

กอนจะเปลี่ยนมาเปนสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในการเกษตรเชิงพาณิชย อยางไรก็ดี ความวิตกดานอันตรายตอสุขภาพและผลกระทบตอ          

สิ่งแวดลอมทําใหหลายประเทศตัดสินใจหามใชดีดีที รวมถึงสหรัฐอเมริกาซึ่งประกาศหามเมื่อป พ.ศ. 2515

ดีดีทเีพิ่มความเสี่ยงอัลไซเมอร 

จีนพบผูติดเชื้อไขหวัดนกสายพันธุใหมเพิ่ม  

ไตหวัน และฮองกง และมีผูติดเชื้อเสียชีวิตแลวอยางนอย 52 รายนับตั้งแตพบการระบาดในจีนเมื่อปกอน ขณะเดียวกันก็เปนที่วิตกวา   

ความตองการบริโภคสัตวปกในชวงเทศกาลตรุษจีนจะเปนปจจัยทําใหไวรัส H7N9 ระบาดในวงกวาง

นิวเซอร – แพทยสวีเดนประสบความสําเร็จฝงตัวออนในมดลูกที่ไดรับการปลูกถาย 

เปนครั้งแรก

 นพ.แมตส บรานสตรอม หัวหนาคณะวิจัยกลาววา หากการตั้งครรภประสบ

ความสําเร็จในอีก 9 เดือนขางหนาก็จะไดทารกคนแรกของโลกจากแมที่ไดรับการ       

ปลกูถายมดลกู และจะเปนหลกัฐานรบัรองวาการปลกูถายมดลกูสามารถใชรกัษาภาวะ

บกพรองของมดลูก อยางไรก็ดี เขายอมรับวาการฝงตัวออนในมดลูกปลูกถายยังคงมี

โอกาสสําเร็จราวรอยละ 25 และผูไดรับการปลูกถายบางสวนก็พอใจมากแลวกับการ      

มีประจําเดือน และไมไดคาดหวังไปถึงการตั้งครรภ

 เปนทีน่าสนใจวาผูหญิงทีป่ระสบความสาํเรจ็ในการฝงตวัออนหลงัไดรบัการปลกูถาย

มดลูกไดรับบริจาคมดลูกจากแมของเธอเอง ดังนั้น หากการต้ังครรภนี้ประสบความสําเร็จก็จะ    

ถือเปนครั้งแรกของโลกที่ผูหญิงคนหนึ่งใหกําเนิดทารกจากมดลูกเดียวกันกับที่ตนเองถือกําเนิด

จับตาทารกปลูกถายมดลูก
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บริษัท ทาเคดา (ประเทศไทย) จํากัด มีนโยบายมุงเนนให
ผู แทนฝายขายและการตลาดมีมาตรฐานสูงทั้งดานความรูทางวิชาการ 
ทักษะ และจริยธรรมในการทํางาน จึงไดจัดใหมีการสอบวัดระดับความรู
ผูแทนฝายขายและการตลาดตอเนื่องเปนประจําทุกป โดยจะทําการวัดผล
ทั้งการสอบขอเขียน และ Role Play ครอบคลุมเรื่องโรค ความรู ผลิตภัณฑ 
และทักษะการขาย เพื่อใหไดผูแทนฝายขายและการตลาดที่มีคุณภาพ
และจริยธรรมในการนําเสนอ และใหบริการทางดานขอมูลนวัตกรรมยา
แกแพทยและบุคลากรทางการแพทย

ศ.นพ.สมศกัดิ ์กลาววา “รูสกึดใีจทีไ่ดมาเปนประธานเปดงาน ‘Takeda 
Annual Certification 2013’ ในครั้งนี้ ถือเปนโอกาสอันดีที่จะสื่อสารใหเกิด
ความเขาใจระหวางแพทยและผูแทนฝายขายและการตลาด หรอืทีเ่รยีกกนัวา
ผูแทนยา ถึงความตองการและกฎเกณฑในการปฏิบัติงานรวมกัน เพราะ
ถาหากรูเขารูเราแลว เชื่อวาจะไมกอใหเกิดปญหาตามมาในภายหลัง” 
 “ในปจจุบันนี้ปฏิเสธไมไดวาผูแทนยามีความสําคัญตอวงการแพทยเปน
อยางมาก ดวยบทบาทการทํางานที่ตองเชื่อมโยงกันในการนําเสนอขอมูล
นวัตกรรมยาใหมๆ ซ่ึงถือเปนการชวยแบงเบาภาระของแพทยไดทางหนึ่ง 
เนือ่งดวยภาระงานของแพทยอาจทาํใหไมมเีวลาในการคนควาหาขอมลูความ
กาวหนาทางดานนวัตกรรมยาใหมๆ ในสวนนี้ผูแทนยาจึงมีสวนชวยไดมาก
ที่จะชี้ถึงจุดเดนและจุดดอยของนวัตกรรมยานั้นๆ เพื่อประกอบการตัดสินใจ
ของแพทยในการเลือกนํายามาใชกับผูปวย โดยคุณสมบัติที่ดีของผูแทนยาที่
สาํคญัทีส่ดุคอื จะตองเปนผูมคีวามรูทางวชิาการ นาํเสนอขอมลูจรงิทีม่คีวาม
เปนกลาง โปรงใส และนาเชื่อถือแกแพทย รวมทั้งตองมีความรับผิดชอบ 
มีจริยธรรม และปฏิบัติตามกฎเกณฑอยางเครงครัด นอกจากนี้ยังตองรูจัก
กาลเทศะ และแตงกายสุภาพเรียบรอย”
 “ผูแทนยาชวยสรางความตระหนักรูใหแพทยเกิดความสนใจในนวัตกรรม
ยาใหมๆ  นาํเสนอขอมลูเพือ่ใหแพทยไดไปตอยอดเพิม่เตมิ แตขอมลูทีผู่แทนยา
ใหแกแพทยนั้นจะตองเปนขอมูลจริง ไมใชขอมูลที่ถูกบิดเบือน หรือเลือก
ประชาสัมพันธแตในดานดีของยาของบริษัทตน แตยังตองอธิบายถึงผล

ขางเคียงดวย เพราะถาอธิบายแตในดานดีเพียง
อยางเดียว เมื่อแพทยนํายาไปใชและผลที่ไดไมเปน
ไปตามที่ไดบอกไว บริษัทยาแหงนั้นก็จะไมไดรับ
ความศรัทธา และขาดความนาเชื่อถือไปเลย” 
 ศ.นพ.สมศักดิ์ กลาวเพิ่มเติมวา ในขณะน้ี
บรษิทัยาขนาดใหญตางเครงครดัและใหความสาํคญั
ในกฎเกณฑการควบคมุจรยิธรรมของผูแทนฝายขาย
และการตลาดมากขึ้น เนื่องจากกําลังถูกเพงเล็งวา

·Òà¤´Ò  ‘สงเสริมความรู
คูจริยธรรม นําธุรกิจยั่งยืน’

·Ø¹ÁÙÅ¹Ô̧ Ô·Òà¤´ÒÂ‹Ò§à¢ŒÒÊÙ‹»‚·Õ ่49 
áÅÐ Takeda Annual Certification 2013
ÊÍºÇÑ́ ÃÐ´Ñº¼ÙŒá·¹½†ÒÂ¢ÒÂáÅÐ¡ÒÃµÅÒ´

 ศ.นพ.สมศกัดิ ์โลหเลขา นายกแพทยสภา ผูนาํองคกรแพทยสภาทีมุ่งเนนการสงเสรมิ
จรยิธรรมแหงวิชาชีพ พฒันามาตรฐานการประกอบวชิาชพีเวชกรรม เปนประธานเปดงาน 
‘Takeda Annual Certification 2013’ ซึ่งจัดขึ้น ณ โรงแรม The Okura Prestige เพลินจิต 
พรอมทัง้ไดใหสมัภาษณเกีย่วกบัความคิดเหน็ตอทนุมลูนธิทิาเคดา เมือ่วนัที ่29 พฤศจกิายน 
พ.ศ. 2556 ที่ผานมา

โดยคุณสมบัติที่ดีของผูแทนยาที่สําคัญที่สุดคือ
จะตองเปนผูมีความรูทางวิชาการ นําเสนอขอมูลจริง
ที่มีความเปนกลาง โปรงใส และนาเชื่อถือแกแพทย 
รวมทั้งตองมีความรับผิดชอบ มีจริยธรรม และ
ปฏิบัติตามกฎเกณฑอยางเครงครัด นอกจากนี้

ยังตองรูจักกาลเทศะ และแตงกายสุภาพเรียบรอย

[ ÃÒÂ§Ò¹¾ÔàÈÉ ]
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บริษัทยาเขามามีสวนใหแพทยใชยาแพง ซ่ึงเชื่อวาแพทย
ทุกคนยอมมีจริยธรรม ตองการใหผูปวยหายจากโรคที่เปน
อยูและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดังนั้น การเลือกใชยาจึงตอง
เลอืกใชยาที่ดีทีสุ่ด ซึ่งในความเปนจริงแลว ยาที่ดทีี่สุดอาจ
จะไมถูกที่สุด เมื่อถูกมองเชนน้ีทั้งแพทยและบริษัทยาจึง
ตองหันกลับมามองยอนดูตัวเองวาทําอะไรไมดี ไมถูกตาม
กฎเกณฑหรือไม และแสดงใหสังคมประจักษวาไมไดทํา
เชนนั้นและมีจริยธรรมที่ดีพอ ซึ่งถือเปนจุดที่ดีที่ไดเห็น
บรษิทัยาไดใหความสาํคญักบัเรือ่งดงักลาว และอยากใหทกุ
บริษัทดําเนินธุรกิจไปในลักษณะเดียวกันน้ี เพราะถือเปน
ตัวอยางอันดีในการพัฒนาบุคลากรใหไดมาตรฐาน
 ไมเฉพาะการมุงเนนใหผูแทนฝายขายและการตลาด
จะตองมีมาตรฐานสูงทั้งความรูทางวิชาการ ทักษะ และ
จริยธรรมในการทํางานเทานั้น ทาเคดายังมีพันธกิจสําคัญ
ที่มุ งสนับสนุนความกาวหนาทางการแพทย โดยมอบ 
ทุนมูลนิธิทาเคดา (Takeda Science Foundation 
Scholarship) ใหแกแพทยสมาคมแหงประเทศไทย 
ในพระบรมราชปูถมัภ เพือ่สนบัสนนุการศกึษาดงูานและ
วิจัยทางการแพทยในประเทศญี่ปุนมานานกวา 48 ป 

ศ.นพ.สมศักดิ์ กลาวอีกวา การที่ทาเคดาไดมอบทุนมูลนิธิทาเคดา
ใหแกแพทยสมาคมแหงประเทศไทย ในพระบรมราชปูถมัภ เพือ่สนบัสนนุ
การศึกษาดูงานและวิจัยทางการแพทยที่ประเทศญี่ปุนแกแพทยที่สนใจ
นั้น ถือเปนประโยชนเปนอยางมาก เพราะแพทยไทยจะไดรับโอกาส
ในการเพิ่มพูนความรูใหมๆ ยังประเทศญี่ปุน ซ่ึงเปนประเทศที่มีขีด
ความสามารถดานการพัฒนาสูง โดยเฉพาะเทคโนโลยี และแนนอนวา
ประโยชนที่ไดจะบังเกิดแกผูรับทุน โดยสามารถนําไปประยุกตใชกับงาน
ของตน รวมทั้งเกิดประโยชนแกองคกรและประเทศชาติตอไป ขณะ
เดียวกันประเทศญี่ปุนยังไดถือโอกาสนี้เผยแพรความกาวหนาในดาน
วชิาการความรู เครือ่งมือทางการแพทย รวมถงึนวตักรรมยา ถอืเปนการ
แลกเปล่ียนประสบการณในสวนทีป่ระเทศไทยยงัขาดอยู โดยทนุดงักลาว
ไดมีแพทยใหความสนใจเปนจํานวนมาก 
 “ทาเคดามคีวามรบัผดิชอบตอสงัคมอยางมาก แมจะประกอบธรุกจิ
แตก็ไมไดหวังเพียงผลกําไร ยังใหความสําคัญกับการสนับสนุนทุนศึกษา
ดูงานและวิจัยทางการแพทยที่ประเทศญี่ปุนแกแพทยไทย รวมทั้งยัง
มุงเนนพัฒนาศักยภาพของพนักงานใหมีความรูทางวิชาการ ทักษะ 
จริยธรรมในการทํางาน มีความโปรงใส ซื่อสัตย สุจริต และปฏิบัติตาม
กฎเกณฑ ในการนาํเสนอขอมลูนวตักรรมยาใหมๆ  แกแพทย ถอืเปนการ
พัฒนาความรูคูจริยธรรมเพื่อความย่ังยืนของธุรกิจอยางแทจริง ซึ่งการ
สื่อสารกันวันนี้จะเปนขอมูลเพื่อการพัฒนางานที่เชื่อมโยงกัน เนื่องจาก
การทํางานใดๆ ใหประสบความสําเร็จนั้น ตองทําเปนทีม พึ่งพาอาศัย
กัน และในอนาคตคงตองมีการสื่อสารกันใหมากขึ้น เพื่อประโยชนแก
ผูปวยและวงการแพทยในทายที่สุด” ศ.นพ.สมศักดิ์ กลาวทิ้งทาย 
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อาจารย์ได้เปดคลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์เพื่อเป็นสถานที่ให้
บรกิารดแูลรกัษาผูป่้วยและเป็นแหล่งศกึษาฝึกปฏบิตัขิองนักศกึษา 
นอกจากนี้ยังจัดให้มีการผลิตยาสมุนไพรตามต�ารับของโรงเรียน
เพื่อใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยอีกด้วย
 ต่อมาเมื่อปี พ.ศ. 2546 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
ได้รับโอนโรงเรียนรวมทั้งคลินิกให้บริการและหน่วยผลิตยา และ
ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร เข้ามาเป็นหน่วยงานในสังกัดคณะ และ
จัดตั้งหน่วยงานเทียบเท่าภาควิชา คือสถานการแพทย์แผนไทย
ประยุกต์ ท�าหน้าที่รับผิดชอบและก�ากับดูแลการด�าเนินกิจการ
ของโรงเรียนที่รับโอนมา โดยให้วางหลักการและแนวทางในการ
พัฒนาการแพทย์แผนไทยให้มีความยั่งยืน และสามารถน�ามา
ประยุกต์ใช้ในระบบสุขภาพของประเทศอย่างกว้างขวาง ต่อมา
สมเด็จพระเทพรัตนราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุารี ได้พระราชทาน
นามใหม่ให้โรงเรียนว่า “โรงเรียนอายุรเวทธ�ารง” งานที่เร่งพัฒนา
ในช่วงแรกและท�าไปพร้อม ๆ  กันสองด้านคือ พฒันาจดัการศกึษา
ให้มีมาตรฐาน เพื่อให้ผู้ส�าเร็จการศึกษามีความรู้ ความสามารถ
ในการท�าเวชปฏิบัติในการท�าการแพทย์แผนไทย พัฒนาการให้
บริการทางการแพทย์แผนไทย ซึ่งรวมถึงการผลิตยาจากสมุนไพร
ให้มีคุณภาพน่าเชื่อถือ ปลอดภัย และเป็นที่นิยมของประชาชน 
และการวิจัยพัฒนาศาสตร์ทางด้านการแพทย์แผนไทยให้มีความ
ชัดเจนเป็นที่ประจักษ์ 

ในป พ.ศ. 2558 ประเทศไทยจะก้าวเข้าสูประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ซึ่งจะกอให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงหลายด้าน โดยทางด้านสาธารณสุขเรื่องของภูมิปญญาการแพทย์
แผนไทยทั้งเรื่องการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทย เพ่ือใช้แก้ไขปญหาการเจ็บปวย
และบาํรงุสงเสรมิให้มสีขุภาพดคีาดวาจะมแีนวโน้มเปนทีต้่องการมากขึน้ จงึจาํเปนต้อง
วางแผนรองรับในด้านการพัฒนาบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย การพัฒนาศักยภาพ
สมุนไพรหรือยาไทย การพัฒนาบริการการแพทย์แผนไทย รวมถึงสถานที่ที่พร้อมให้
บริการ เพื่อให้มีศักยภาพการแขงขันในระดับนานาชาติ 

 สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งตั้งอยู่ที่ชั้น 7 อาคาร
ปยมหาราชการณุย์ โรงพยาบาลศิรริาช ได้เตรยีมความพร้อมเพือ่
รองรบัประชาชนทีห่นัมานยิมดแูลสขุภาพและรกัษาโรคด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทย และเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับการเข้าสู่
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในระยะเวลาอันใกล้นี้ โดยได้เปดให้
บริการตรวจวินิจฉัยโรคด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย การรักษา
ด้วยยาสมุนไพรและหัตถการ ไม่ว่าจะเป็นการนวดไทยแบบ
ราชส�านัก การประคบสมุนไพร การอบไอน�้าสมุนไพร การดูแล
หญิงหลังคลอด ฯลฯ รวมทั้งการผสมผสานศาสตร์การแพทย์
แผนไทยกับกิจกรรมสร้างเสริมคุณภาพเพื่อปองกันโรคให้กับ
ผู้รับบริการได้มีความรู้ในการดูแลตนเองให้ห่างไกลโรค  

      รศ.นพ.ทวี เลาหพันธุ ์ 
หัวหน้าสถานการแพทย์แผนไทย
ประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ศริริาช
พยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล กล่าวว่า 
สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มีจุดเริ่มต้นมาจาก ศ.นพ.อวย 
เกตุสิงห์ ปูชนียบุคคลของคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ผู้ซึ่งมี

วิสัยทัศน์กว้างไกล และเห็นความส�าคัญของการแพทย์แผนไทย 
อาจารย์ได้อุทิศตนด้วยความมุ่งมั่นและเสียสละเพื่ออนุรักษ์การ
แพทย์แผนไทย ภูมิปัญญาของชาติให้ยั่งยืน โดยมีแนวคิดว่าการ
แพทย์แผนไทยจะบูรณาการอยู่ในระบบสุขภาพของประเทศได้
อย่างยั่งยืน บุคลากรทางการแพทย์แผนไทยต้องมีศักยภาพใน
การพัฒนา และศักยภาพนั้นเกิดจากการที่แพทย์แผนไทยมีความรู้
ทางด้านวทิยาศาสตร์และวทิยาศาสตร์การแพทย์ด้วย โดยอาจารย์
ได้เปดโรงเรียนสอนการแพทย์แผนไทยตามปรัชญาใหม่นี้เมื่อปี 
พ.ศ. 2525 ต่อมาเรยีกปรชัญาในการศึกษานีว่้า ‘การแพทย์แผน
ไทยประยกุต์’ เพือ่ให้แตกต่างจากการแพทย์แผนไทยแบบดัง้เดมิ 

‘การแพทยแผนไทยประยุกต’ 
ภูมิปญญาไทยสูสากล
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สนใจดูแลสุขภาพของตนเอง ด้วยการบริการที่ใช้ทั้งศาสตร์และ
ศิลป์ทางการแพทย์แผนไทย ซึ่งมีลักษณะเป็นองค์รวม ให้ความ
ส�าคัญกับทั้งกาย จิต และพฤติกรรม สอดคล้องกับแนวคิดเรื่อง
สุขภาพตามพระราชบัญญัติสุขภาพและกระแสโลกาภิวัตน์ที่เน้น
หลกัการสร้างสขุภาพน�าการซ่อมสขุภาพ อาทเิช่น การให้ค�าปรกึษา
และแนวทางการดูแลสุขภาพตามหลักธาตุเจ้าเรือน การขัดพอก
ผิวกายด้วยสมุนไพร การนวดไทยแบบราชส�านัก การบริการ
ร่างกายแบบฤาษีดัดตน เป็นต้น 
 รศ.นพ.ทว ีกล่าวอกีว่า การจะท�าให้งานการแพทย์แผนไทย
จะยั่งยืนอยู่ได้ จ�าเป็นต้องเร่งพัฒนางานหลายด้านไปพร้อม ๆ 
กัน ทั้งการผลิตบุคลากรทางการแพทย์แผนไทยให้มีความรู ้
ความสามารถในการท�าเวชปฏิบัติ มีระบบบริการตรวจรักษาโรค
ตามทฤษฎกีารแพทย์แผนไทย และการผลติยาสมนุไพรทีม่คีณุภาพ 
มีความปลอดภัย และมีประสิทธิผล มีการรวบรวมองค์ความรู้
แพทย์แผนไทยให้เป็นปึกแผ่น มีการวิจัยพัฒนาเพื่อให้มีความ
ชดัเจน ทัง้หมดมคีวามเชือ่มโยงกนั งานเหล่านีจ้ะท�าอย่างใดอย่าง
หนึง่ไม่ได้ บคุลากรทางการแพทย์แผนไทยท่ีมีความรูค้วามสามารถ
จะเป็นรากฐานส�าคัญของระบบบริการ และวิจัยพัฒนา ส่วนการ
วจิยัพฒันากจ็ะช่วยท�าให้การจดัการศกึษาและการบรกิารมคีณุภาพ
มากขึ้น
 โดยในด้านการผลิตบุคลากรทางการแพทย์แผนไทยนั้น 
นักศึกษาชั้นปีที่ 1 จะเรียนรู้รายวิชาต่าง ๆ  เช่นเดียวกับหลักสูตร
วิทยาศาสตร์สุขภาพอื่น ๆ ชั้นปีที่ 2 และ 3 จะศึกษารายวิชา
วทิยาศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก ประเด็น
ส�าคัญคือ จะท�าอย่างไรให้แพทย์แผนปัจจุบันในวงกว้างซึ่งท�า
หน้าที่ก�ากับดูแลระบบสุขภาพของประเทศในขณะนี้เห็นคุณค่า
และเข้าใจหลกัการส�าคญัของการแพทย์แผนไทย จะได้ช่วยผลกัดัน
การพัฒนาการแพทย์แผนไทย แต่ประเด็นส�าคัญอีกอย่างคือ 
งานการแพทย์แผนไทยเองจะต้องเร่งพฒันาให้เป็นระบบ มคีณุภาพ
มาตรฐานที่ชัดเจน รวมทั้งเร่งตรวจสอบและพัฒนาให้องค์ความ
รูม้คีวามชัดเจนและน�ามาใช้ประโยชน์ หากสามารถท�างานทัง้สอง
ด้านไปพร้อม ๆ กัน เชื่อว่าการแพทย์แผนไทยซึ่งเป็นภูมิปัญญา
ของชาติจะยั่งยืนอยู่ในระบบสุขภาพได้ 
 ด้านงานการบริการตรวจรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์ 
แผนไทย ได้ให้ความส�าคญักบังานเวชกรรมแผนไทยเนือ่งจากเหน็
ว่าเป็นแกนหลกัเวชปฏบิตัขิองการแพทย์แผนไทย เพือ่ให้การตรวจ
วนิจิฉยัโรคมหีลกัการ มคีวามชดัเจน ตรวจสอบได้ แพทย์แผนไทย
ผู้รักษาจะต้องก�าหนดหลักการรักษาว่าจะใช้ยาสมุนไพรอะไร 
เพราะเหตใุด จ�าเป็นจะต้องใช้หตัถการร่วมด้วยหรอืไม่ เท่าทีผ่่าน
มาคนทัว่ไปจะรูจ้กัหรอืเข้าใจว่าการนวดไทยคอืการแพทย์แผนไทย 
เนื่องจากมีการส่งเสริมการเรียนและการให้บริการนวดไทยเป็น
อย่างมาก รวมทัง้การผลกัดนัให้น�าการนวดไทยมาใช้สร้างเสรมิสุข
ภาพ ดังนั้น ในทางปฏิบัติจึงมักไม่ให้ความส�าคัญกับการตรวจ
วินิจฉัยโรค ละเลยการติดตามผลการรักษา รวมทั้งผู้ป่วยมักจะ 

 สถานการแพทย์แผนไทยประยกุต์ได้พฒันาคลนิกิให้บริการ
ตรวจรักษาผู้ป่วยด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย ให้มีรูปแบบที่
ชดัเจน มคีณุภาพและมาตรฐานทีน่่าเชือ่ถอื และทีส่�าคญัคอื เป็น
แหล่งศึกษาและฝึกปฏิบัติส�าหรับนักศึกษา อีกทั้งได้ให้บริการแก่
ผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลศิริราช เช่น หอผู้ป่วยของภาค
วิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู และร่วมให้
บรกิารทีง่านบรกิารสขุภาพปฐมภมูศิริริาชอกีด้วย โดยงานบรกิาร
การแพทย์แผนไทยประยุกต์แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ 
 1. คลินิกอายุรเวท แพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือ 
อโรคยาสถาน เป็นงานบริการตรวจ วินิจฉัย และดูแลรักษาผู้ป่วย 
ตลอดจนการให้ค�าแนะน�าต่าง ๆ ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
ซึง่ล้วนเป็นรปูแบบการรกัษาทีม่คีวามชดัเจน มคีณุภาพและมาตรฐาน
เป็นทีน่่าเชือ่ถอื มคีวามเป็นเอกลกัษณ์ และเป็นการธ�ารงภมูปัิญญา
การแพทย์แผนไทยให้คงอยู่ ซึ่งประกอบด้วยการใช้ยาสมุนไพรใน
รูปแบบต่าง ๆ อาทิ ยาลูกกลอน ยาตอกเม็ด ยาแคปซูล และยา
ต้มดื่ม การนวดไทยแบบราชส�านัก การประคบสมุนไพร การอบไอ
น�า้สมนุไพร รวมถงึการดแูลมารดาหลงัคลอด โดยทัง้หมดนีอ้ยู่ภาย
ใต้การดูแลของแพทย์แผนไทยประยุกต์ผู้มีใบประกอบวิชาชีพ 
 2. ศิริราชสัปปายสถาน เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ หรือ 
สัปปายสถาน เป็นงานบริการเพื่อสร้างเสริมสุขภาพส�าหรับผู้ที่

ยาสมุนไพรในรูปแบบต่าง ๆ 
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[ In Focus ]
กองบรรณาธิการ • 

ไม่พอใจที่จะต้องมีการตรวจวินิจฉัย เห็นว่าเป็นการเสียเวลา ทั้ง
ที่กระบวนการเหล่านี้เป็นหัวใจส�าคัญของการแพทย์แผนไทย 
 ด้านการผลิตยาสมุนไพร ขณะน้ีศิริราชมีโรงงานผลิตยา
สมนุไพรทีท่นัสมยัได้รับเกยีรตบัิตรรับรองมาตรฐานการผลติตาม
หลักเกณฑ์และวิธีการที่ดี การผลิตยาจากสมุนไพร หรือ GMP มี
การควบคมุคณุภาพตัง้แต่ขัน้ตอนของวตัถดุบิจนเสรจ็สิน้กระบวนการ
ผลิตยา รวมทั้งมุ่งเน้นพัฒนางานวิจัยซึ่งเป็นส่วนของการพัฒนา
งานพื้นฐาน เช่น วิจัยและพัฒนาต�ารับยาแผนไทย ซึ่งมีสมุนไพร
เป็นองค์ประกอบหลายตัวให้มีคุณภาพสม�่าเสมอ และมีการวิจัย
ลงลึกไปถึงสารประกอบ ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของสมุนไพร ฯลฯ 
การด�าเนนิการทัง้หมด เพือ่เป็นตวัอย่างให้สงัคมม่ันใจในคณุภาพ
ของยาสมุนไพร นอกจากนี้ยังสนับสนุนการปรุงยาให้กับผู้ป่วย
เฉพาะราย ซึ่งเป็นองค์ความรู้แบบดั้งเดิมด้วย
 ด้านการพัฒนานวัตกรรม ได้มีการสร้างนวัตกรรมจากการ
ท�างานประจ�าให้มีคุณภาพ ตัวอย่างเช่น ในการสอบภาคปฏิบัติ
การนวดไทยแบบราชส�านักนั้น ปัญหาที่พบคือ การฝึกแต่งรสมือ
ของนักศึกษา บางคนอาจกดนวดด้วยแรงมากจนเกิดการระบม
ภายหลัง หรือกดนวดด้วยแรงไม่มากพอกไ็ม่สามารถบรรเทาอาการ
ได้ สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์จึงร่วมกับสถานเทคโนโลยี
การศึกษาแพทยศาสตร์ พัฒนาหุ่นนวดไทยขึ้น โดยหุ่นมีลักษณะ

เหมือนจริง ติดตั้งระบบเซ็นเซอร์
ไว้เพือ่รบัแรงกด แล้วแสดงผลลพัธ์
เป็นกราฟที่หน้าจอ นักศึกษาจะ
ได้เรียนรู้ว่ากดนวดถูกต�าแหน่ง
หรือไม่ น�้าหนักและลักษณะของ
แรงที่กดนวดเป็นอย่างไร ถูกต้อง
หรอืไม่ หรอืการสอนให้รูจ้กัสมนุไพร 
มกัพบปัญหาว่าตวัอย่างสมนุไพร
ที่จัดเตรียมไว้เสียหาย ได้ศึกษา
เฉพาะนักศึกษาคนแรก ๆ  เท่านัน้ 

สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์จึงพัฒนาตัวอย่างสมุนไพรใน
เรซิน่ ซึง่ท�าให้นกัศึกษาใช้เรยีนรูไ้ด้สะดวกขึน้ ไม่เกดิความเสยีหาย 
แม้จะดูซ�้าหลาย ๆ  ครั้ง หรือการจ่ายยาสมุนไพรให้ผู้ป่วยน�ากลับ
ไปต้มทีบ้่าน โดยนยิมใส่วตัถดุบิสมนุไพรในภาชนะขนาดใหญ่ เช่น 
ขวดโหล หรือกระป๋อง เมื่อต้องการใช้ก็หยิบด้วยมือแล้วห่อให้ 
ผู้ป่วย สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์ได้พัฒนาให้บรรจุภัณฑ์
วัตถุดิบสมุนไพรใหม่ เมื่อท�าความสะอาดและอบแห้งแล้ว บรรจุ
ในถุงพลาสติกแบบสุญญากาศ ท�าให้หยิบได้สะดวก สะอาด  
ไม่ช้ืน และไม่ปนเปื้อน โดยนวัตกรรมท้ังหมดนี้เป็นส่วนหนึ่งที่
ท�าให้เกิดการเรียนรู้มากขึ้น 
 ทั้งนี้ในการรองรับการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนใน
ปี พ.ศ. 2558 สถานการแพทย์แผนไทยประยกุต์จงึได้เตรยีมความ
พร้อมด้านบคุลากร โดยให้การฝึกอบรมบคุลากรฝ่ายต้อนรบั และ
แพทย์แผนไทยประยุกต์ให้พูดภาษาอังกฤษ เพื่อให้บริการและ
สื่อสารให้ชาวต่างชาติที่มาใช้บริการได้รู้จักศาสตร์การแพทย ์
แผนไทยทีไ่ม่ได้มเีฉพาะเรือ่งของการนวดเพยีงเท่านัน้ เพราะโดย
ส่วนใหญ่ชาวต่างชาตจิะรูจ้กัเรือ่งของนวดไทยอยูแ่ล้ว แต่ในขณะ
เดียวกันก็อยากให้รู้จักเรื่องทฤษฎี เรื่องของหลักการด้วยเช่นกัน 
โดยพยายามชูเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ เพราะหลักของแพทย์
แผนไทยจะมุ่งเน้นการดูแลแบบองค์รวมเป็นส�าคัญ  
 ไม่เพยีงเท่านัน้ ปัจจบุนัยงัผสานความร่วมมอืระหว่างแพทย์
แผนไทยกับแพทย์แผนปัจจบุนั โดยขณะนีแ้พทย์แผนปัจจบุนัรูจ้กั
แพทย์แผนไทยมากข้ึน เพราะฉะนัน้ความร่วมมือกนัในการศกึษา
วจิยัจงึมมีากขึน้ ทกุโครงการจะมกีารท�างานร่วมกนัระหว่างแพทย์
แผนไทยกับแพทย์แผนปัจจุบัน ไม่ได้ท�าเดี่ยว ๆ เพราะน�าเอา
ความรู้ที่มีทั้งหมดมาตอบค�าถามร่วมกัน
 “แพทย์แผนไทยจะต้องอยูอ่ย่างม่ันคง ความม่ันคงทีว่่านีค้อื
ความมัน่คงทางวชิาการ โดยแพทย์แผนไทยจะต้องอยูบ่นพืน้ฐาน
วิชาการ ไม่เช่นนัน้ความรู้ก็จะตายไป ไม่สามารถพฒันาต่อได้ แต่
จะพฒันาต่อไปอย่างไรนัน้ จากนีค้งเป็นเรือ่งของอาจารย์รุน่ใหม่ ๆ  
น้อง ๆ รุ่นใหม่ที่มีความรู้ ความสามารถที่เราได้สร้างขึ้น ที่ต้อง
ช่วยกันพัฒนาต่ออย่างไม่หยุดยั้ง เพื่อให้การแพทย์แผนไทย
ประยุกต์เติบโตอย่างยั่งยืน” รศ.นพ.ทวี กล่าวทิ้งท้าย 

ห้องนวดไทย

สวนสมุนไพร
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CME และ CNEU ดวย 

 พล.อ.ต.ผศ.นพ.วิบูลย กลาวเพิ่มเติมวา “ใน

ปจจบุนัตองยอมรบัวาตามภมูภิาคหรอืโรงพยาบาลขนาด

เล็กในตางจังหวัดยังมีปญหาทางดานการดูแลภาวะ

แทรกซอนของการตั้งครรภคอนขางมาก แมวาภาวะ

แทรกซอนของการตั้งครรภในประเทศไทยจะคงที่ แต

เนือ่งจากผูปวยและญาตเิขาถงึแหลงขอมลูไดงายขึน้ ทาํให

เกิดความคาดหวังคอนขางสูง จึงจําเปนตองติดอาวุธให

ผูทีท่าํงานทางดานสตูศิาสตรใหมคีวามรูและประสบการณ

มากขึน้ เพือ่ลดภาวะแทรกซอนของการตัง้ครรภใหไดมาก

ทีส่ดุ แมวาในทางการแพทยจะไมสามารถลดภาวะแทรกซอน

ของการตั้งครรภใหกลายเปนศูนยได แตเราก็จะพยายาม

ทําใหดีที่สุด เพื่อลดภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภ 

ซึ่งเปนส่ิงที่ไมพึงประสงค และไมมีใครอยากใหเกิดข้ึน 

ทั้งผูใหบริการ และผูรับบริการ”

“จุดแข็งอยางหนึ่งของการประชุมวิชาการของ

ทางสมาคมฯ คอื ผูเขารวมประชมุจะไดรบัขอมลูอยางเตม็ที่ 

และสามารถนําขอมูลเหลานั้นกลับไปใชปฏิบัติไดจริง 

จึงทําใหมีผูเขารวมงานประชุมของทางสมาคมฯ มากขึ้น

ทุก ๆ  ป ซึ่งในปที่ผาน ๆ  มามักจะมีผูลงทะเบียนเขารวม

งานมากเกินกวาที่ทางสมาคมฯ จะสามารถรับได ดังนั้น 

ผูสนใจควรรบีสมคัรเขามากอน นอกจากอตัราคาลงทะเบยีน

จะถูกกวาแลว ยังมั่นใจดวยวาจะเขารวมงานประชุมได” 

พล.อ.ต.ผศ.นพ.วิบูลย กลาวทิ้งทาย

ผูสนใจสามารถติดตอสอบถามขอมูล และ

สมัครลงทะเบียนไดที่ คุณพรธวัล บุญชนะทองเลิศ 

สมาคมเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ (ไทย) 

ชัน้ 8 อาคารเฉลมิพระบารม ี๕๐ ป เลขที ่2 ซ.ศนูยวจิยั 

ถ.เพชรบรีุตดัใหม แขวงบางกะป เขตหวยขวาง กรงุเทพฯ 

10310 โทรศพัท 0-2718-1489, 08-7695-7659 โทรสาร 

0-2718-1488 E-mail: por.boon@hotmail.com, 

mfm_th@yahoo.com Website: www.thai-smfm.com

สมาคมเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ (ไทย) จัดประชุมวิชาการ

ประจําป ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 Contemporary management of complicated 

pregnancy การดูแลภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภแบบรวมสมัย ระหวางวันที่ 

7-9 พฤษภาคม พ.ศ. 2557 ณ หองประชุม Grand A-B โรงแรมเดอะเฮอรเิทจ พทัยา

บชี รีสอรท จ.ชลบุรี หวงัใหแพทย พยาบาล ผูปฏบิตังิานดานสตูศิาสตร และผูสนใจ

สามารถนําความรูกลับไปใชไดจริง

พล.อ.ต.ผศ.นพ.วิบูลย เรืองชัยนิคม ประธานฝายจัด

ประชุมวิชาการ กลาววา สมาคมเวชศาสตรมารดาและทารกใน

ครรภ (ไทย) จัดตั้งขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปนศูนยกลางที่จะ

เผยแพรความรู วทิยาการทางการแพทยทีก่าวหนาเกีย่วกบัการ

ดูแลมารดาและทารกในครรภ และเปนที่พบปะสังสรรคในหมู

สมาชกิ ซ่ึงตองยอมรับวาในประเทศไทยยงัมปีญหาภาวะแทรกซอน

ของการตัง้ครรภสงู และเปนปญหาหลกัของการฟองรอง โดยเฉพาะ

แพทยในตางจังหวัดซึ่งนาเห็นใจมาก เนื่องจากภาระงานคอนขางหนัก ทําใหแพทยมี

ขอจํากัดในการคนควาและวิจัยเพื่อใหไดแนวทางใหม ๆ ในการดูแลรักษาผูปวย ทาง

สมาคมฯ ไดเล็งเห็นปญหาดังกลาว จึงเขามาชวยเหลือตรงจุดนี้ ในการชวยเหลือแพทย 

พยาบาลตามภูมิภาคตาง ๆ ใหไดรับความรูและเทคโนโลยีใหม ๆ ในการดูแลมารดา

ตั้งครรภ ซึ่งจะเกิดประโยชนทั้งผูใหบริการ และผูรับบริการ

 สําหรับการประชุมวิชาการในครั้งนี้ถือเปนการประชุมวิชาการประจําปของ

สมาคมฯ ซึ่งจัดขึ้นปละครั้ง โดยหัวขอการประชุมไดคัดเลือกจากปญหาที่มีผูเขารวม

ประชุมในปที่ผาน ๆ มา เสนอขึ้นมา ในปนี้ไดหยิบยกปญหาหลักของการดูแลมารดา

ตั้งครรภในปจจุบันคือ จะทําอยางไรท่ีจะชวยลดภาวะแทรกซอนของการต้ังครรภที่มี

ปญหาใหไดมากทีส่ดุ เพือ่ใหทัง้มารดาและทารกในครรภปลอดภยั จงึเปนทีม่าของหวัขอ

การประชุมวิชาการประจําป ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 Contemporary management of 

complicated pregnancy การดูแลภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภแบบรวมสมัย 

ซึ่งจะจัดขึ้นในวันที่ 7-9 พฤษภาคม พ.ศ. 2557 ณ หองประชุม Grand A-B โรงแรม

เดอะเฮอริเทจ พัทยาบีช รีสอรท จ.ชลบุรี 

 โดยเนื้อหาของการประชุมวิชาการจะครอบคลุมการดูแลภาวะแทรกซอนของ

การตั้งครรภ ตั้งแตระหวางตั้งครรภ การคลอด จนถึงหลังคลอด ซึ่งทุกหัวขอที่คัดเลือก

มาจะมีความสําคัญทั้งหมด โดยจะแบงเปน Symposium 9 หัวขอ และมี Workshops 

4 หัวขอ ไดแก Neonatal resuscitation, Counseling for thalassemia, Counseling for 

Down syndrome, Common pitfalls in labor room นอกจากนี้ยังเปดโอกาสใหผูเขารวม

ประชุมสงผลงานทางวิชาการเขาประกวดรวมชิงรางวัลในรูปแบบ Poster presentation 

เพื่อเปนการกระตุนใหผูเขารวมประชุมไดมีการพัฒนางานวิจัยในการดูแลผูปวยมากขึ้น

 สวนวทิยากรทีม่ารวมบรรยายในการประชมุวชิาการในครัง้นีจ้ะสรรหามาจาก

ผูเชี่ยวชาญจากสถาบันทางการแพทยตาง ๆ เชน คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวทิยาลยั ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัขอนแกน มหาวทิยาลยัเชยีงใหม มหาวทิยาลยั

ธรรมศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โรงพยาบาล

รามาธิบดี โรงพยาบาลราชวิถี เปนตน ซึ่งลวนแลวแตเปนวิทยากรผูมีความชํานาญใน

แตละดานที่พรอมจะถายทอดความรูใหแกผูเขารวมประชุมไดมากท่ีสุด ท้ังนี้กลุม

เปาหมายของการประชมุวชิาการครัง้นีค้อื แพทย พยาบาล และผูปฏบิตังิานดานสตูศิาสตร 

ตัง้เปาวาจะมผีูเขารวมประชุมประมาณ 800 คน ซึง่ผูเขารวมประชมุจะไดรบัหนวยคะแนน 

สมาคมเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ (ไทย) จัดประชุมวิชาการ
Contemporary management of complicated pregnancy
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การแพทย์แผนไทย วิถีการดูแลสุขภาพสมัยดั้งเดิมที่สอดคล้องกับ

วัฒนธรรม และขนบธรรมเนียมประเพณีวิถีการปฏิบัติของคนไทย เพื่อการดูแล

สุขภาพ การบ�าบดัรักษาโรค หรือความเจ็บป่วยทีเ่กดิขึน้โดยใช้ทฤษฎคีวามสมดลุ

ของธาตุต่าง ๆ ในร่างกายเข้ามาอธิบาย วิถีทางการแพทย์แผนไทยถือเป็น

ภมิูปัญญาแห่งชาต ิภูมปัิญญาของท้องถิน่ทีม่กีารถ่ายทอดองค์ความรูส้บืต่อกนั

มายาวนานกว่าหลายพนัปี เป็นมรดกทางวฒันธรรมของประเทศทีถ่่ายทอดจาก

รุ่นสู่รุ่น ซ่ึงอาจจะมีการกระจัดกระจายหรือสูญหายไป แต่ทว่าในปัจจุบันได้มี

การสนบัสนนุฟ้ืนฟกูารแพทย์แผนไทยกนัอย่างกว้างขวาง ดงัจะเหน็ได้จากการที่

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายสนับสนุนให้น�าการแพทย์แผนไทยมาเปิดรักษา

ในโรงพยาบาลจนเป็นที่ยอมรับ โดยหนึ่งในโรงพยาบาลที่ประสบความส�าเร็จ

จนเป็นทีรู่จ้กัในมาตรฐานการรกัษาด้วยวถิทีางการแพทย์แผนไทย ได้แก่ คลนิกิ

แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลพระปกเกล้า จ.จันทบุรี 

ซึ่ง ดร.นพ.ฉัตรชัย สวัสดิไชย นายแพทย์เชี่ยวชาญ คลินิกแพทย์แผนไทย

และแพทย์ทางเลอืก เจ้าของรางวลับุคคลดเีด่นแห่งชาตด้ิานการแพทย์แผน

ไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก ประจ�าปี พ.ศ. 2556  

คุณหมอผู้ซึ่งบุกเบิกคลินิกการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

จ.จันทบุรี ได้เล่าให้ฟังถึงจุดเริ่มต้นของการเปิดคลินิกให้ฟังว่า

สมัยที่ผมด�ารงต�าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงาน 

ผูป่้วยนอกเมือ่ประมาณปี พ.ศ. 2548 กรมพฒันาการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง

สาธารณสขุ มนีโยบายสนบัสนนุให้โรงพยาบาลศูนย์

และโรงพยาบาลชมุชนเปิดให้บรกิารด้านการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกบูรณาการเสริมไป

กับสถานบริการแพทย์แผนปัจจุบันเพื่อลดภาระ 

ค่าใช้จ่าย ค่ายา ค่าเวชภณัฑ์ทีต้่องสัง่ซือ้จากต่างประเทศ

เพิ่มขึ้นทุกปี รวมถึงทางโรงพยาบาลได้จัดตั้งคลินิก

ดร.นพ.ฉัตรชัย สวัสดิไชย
คุณหมอผู้บุกเบิกด้านการแพทย์แผนไทย

มาสู่งานวิจัยที่พิสูจน์ได้จริง
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7 ชั้น หัวข้าวเย็นเหนือ หัวข้าวเย็นใต้ เป็นต้น แต่อาจเปลี่ยนสมุนไพรบางตัว
ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยบางคน โดยต้มยา 1 ห่อต่อ 1 สัปดาห์ กินติดต่อกันเป็น
เวลา 8 สัปดาห์ ผลการรักษาปรากฏว่าท้องและขายุบบวม ผลตรวจเลือดพบ
การท�างานของตับดีขึ้น และดีขึ้นจนเข้าสู่ระดับปกติในเดือนที่ 5 และต้องกินยา
สมุนไพรต่อเนือ่งจนครบ 8 เดือนจงึหยดุยาต้ม และยงัคงให้รบัประทานยาบ�ารงุ
ตับต่อ ซึ่งเป็นยาสมุนไพรต�ารับต่อไป ในปี พ.ศ. 2555 มีผู้ป่วยโรคตับแข็งมารับ
การรักษาโดยแพทย์แผนปัจจุบันที่โรงพยาบาลพระปกเกล้าจ�านวน 3,171 ราย 
รับการรักษาที่คลินิกแพทย์แผนไทย 456 ราย หรือร้อยละ 14 จากการติดตาม
ผลการรกัษาเกอืบท้ังหมดอาการดขีึน้ ค่าใช้จ่ายในการรกัษาตามหลกัการแพทย์
แผนไทยจ�านวน 12 ครั้ง ครั้งละ 1,424 บาท ตลอดการรักษารายละประมาณ 
17,088 บาท หากรักษาโดยใช้ยาแผนปัจจุบันจะตกประมาณ 24,000 บาท 
ส�าหรับโรคสะเก็ดเงินซ่ึงเป็นโรคเรื้อรังเช่นกัน เกิดจากความผิดปกติของยีนที่
ควบคุมการสร้างผิวหนัง ท�าให้ผิวหนังอัดแน่นและหนา ตกสะเก็ดเร็วประมาณ 
3-4 วัน โรคนี้รักษาไม่หายขาด แต่ช่วยให้อาการดีขึ้นทั้งแผนปัจจุบันและแผน
ไทย หากผู้ป่วยมีอาการเครียด ดื่มสุราเป็นประจ�า หรือรับประทานของดอง 
ของคาว ก็อาจท�าให้โรคก�าเริบขึ้นได้ ในปี พ.ศ. 2555 มีผู้ป่วยที่รักษากับแพทย์
แผนปัจจุบันประมาณ 3,000 ราย มีผู้ป่วยรักษาที่คลินิกแพทย์แผนไทยจ�านวน 
422 ราย โดยใช้ยาสมุนไพรต�ารับชื่อว่า “วรรณฉวี-เทพรังษี” ซึ่งมีสมุนไพร 
7-14 ชนิด เช่น โกฐหัวบัว โกฐกระดูก เทียนด�า เทียนข้าวเปลือก หัวตะเพียด 
หัวหนอนตายหยาก หัวข้าวเย็นเหนือ หัวข้าวเย็นใต้ เป็นต้น ผลการรักษาส่วน
ใหญ่ร้อยละ 72 อาการดีขึ้น และอาการดีมาก รอยโรคสะเก็ดที่ผิวหนังทั่วตัว
หายไปทั้งหมดประมาณร้อยละ 20 สร้างความพึงพอใจให้ผู้ป่วยมาก ค่ารักษา
ตกรายละประมาณ 1,000 บาทต่อเดือน ใช้เวลา 6-8 เดือน หากใช้ยา
แผนปัจจุบันรักษาจะตกรายละ 10,000-16,800 บาทต่อปี

ดร.นพ.ฉตัรชยั ยงักล่าวถงึจดุเด่นของการรกัษาด้วย
วถิทีางการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลอืกว่า ลกัษณะ
เด่นของการรกัษาแบบแพทย์แผนไทยคอื การรกัษาแบบ
องค์รวม กาย จิตวิญญาณ ครอบครัว ชุมชน ดูใน
ภาพรวมทัง้หมด โดยดวู่าเขาจะมปัีญหาอะไรทีเ่ข้ามา
เกี่ยวข้องบ้าง เราต้องจับให้หมด และหาทางในการที่
จะท�าให้ปัญหาต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับเขาทั้งหมดให้
คลี่คลาย โดยเราจะให้เวลาในการดูแลรักษาผู้ป่วย
ค่อนข้างนาน และให้ความส�าคัญในเรื่องของอาหาร 

เวชปฏิบัติทั่วไปดูแลในส่วนของ primary care เพื่อ
ลดภาระงานของแผนกอายรุกรรม ท�าให้เราต้องเสาะ
แสวงหาองค์ความรู้เกีย่วกบัแพทย์แผนไทยว่ามอีะไร
บ้าง และจากการที่เราได้ไปศึกษาดูงานจากการจัด
งานมหกรรมสมนุไพรในขณะน้ัน เราได้พบกบัแพทย์
แผนไทยที่ได้รับใบประกอบโรคศิลปะเปิดคลินิกใน
จังหวัดจันทบุรี จึงชักชวนให้อาจารย์มาเปิดคลินิก
แพทย์แผนไทยรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาล โดยเรา
ท�าหน้าท่ีในการดูแลติดตามประเมินผลการรักษา 
พบว่ามีหลาย ๆ โรคที่ตอบสนองต่อการรักษาด้วย
สมุนไพรได้ผลดี โดยในผู้ป่วยบางรายเราอาจใช้
บรูณาการทางการแพทย์แผนปัจจบุนัเข้ามาร่วมด้วย
ตามความเหมาะสมของคนไข้แต่ละคน

“จากการตดิตามผลการรกัษาด้วยการแพทย์
แผนไทยของคลนิกิแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลพระ
ปกเกล้า พบว่าได้ผลน่าพอใจ ประชาชนมีแนวโน้ม
ใช้บริการเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคตับแข็งและ
โรคสะเกด็เงนิ ผลการศกึษาวจิยัการใช้ยาหม้อต�ารบั 
“พทัธะปิตตะ” ซึง่มสีมนุไพร 8 ชนดิ รกัษาโรคตบัแข็ง 
และการใช้ยาหม้อต�ารับ “วรรณฉวี-เทพรังษี” 
รกัษาโรคสะเก็ดเงนิ ระหว่างการแพทย์แผนไทยและ
แพทย์แผนปัจจบุนัพบว่าได้ผลด ีเป็นข้อพสิจูน์ยนืยนั
ถงึประสทิธภิาพของยาสมุนไพรไทยในการรกัษาโรค
เรื้อรัง”

ดร.นพ.ฉัตรชยั กล่าวเพิม่เตมิว่า โรคตบัแขง็
เป็นโรคเรื้อรัง เกิดจากเนื้อตับมีการอักเสบ เกิด
เนื้อเยื่อพังผืดรัดแข็ง มีคนไทยเสียชีวิตประมาณ 
21,833 รายต่อปี มักพบในเพศชายและอยู่ในวัย
แรงงาน ส่วนใหญ่มักมีประวัติเก่ียวข้องกับการด่ืม
สุรา มักมีอาการตัวเหลือง ตาเหลือง ท้องโต แน่น
ท้อง ขาบวม กินไม่ได้ จากการศึกษาใช้ยาสมุนไพร
ต�ารับ “พัทธะปิตตะ” รักษาโรคนี้ ซึ่งมีสมุนไพร 
8 ชนิดเป็นหลัก เช่น หัวเต่ารั้ง หัวเต่าเกียด ก�าแพง 

ยงักล่าวถงึจดุเด่นของการรกัษาด้วย
วถิทีางการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลอืกว่า ลกัษณะ
เด่นของการรกัษาแบบแพทย์แผนไทยคอื การรกัษาแบบ
องค์รวม กาย จิตวิญญาณ ครอบครัว ชุมชน ดูใน
ภาพรวมทัง้หมด โดยดวู่าเขาจะมปัีญหาอะไรทีเ่ข้ามา
เกี่ยวข้องบ้าง เราต้องจับให้หมด และหาทางในการที่
จะท�าให้ปัญหาต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับเขาทั้งหมดให้
คลี่คลาย โดยเราจะให้เวลาในการดูแลรักษาผู้ป่วย
ค่อนข้างนาน และให้ความส�าคัญในเรื่องของอาหาร 
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สภาพแวดล้อม รวมถึงให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยอย่าง
ละเอียดท�าให้การรักษาของแพทย์แผนไทยมีความใกล้ชิด ผู้ป่วยไว้วางใจ 
นอกจากนีเ้รากม็กีารให้ก�าลงัใจ สร้างความมัน่ใจให้แก่ผูป่้วย โดยการหาต้นแบบ
ผู้ป่วยที่เคยรักษาแล้วดีขึ้นเพื่อมาเป็นโมเดลให้แก่ผู้ป่วยคนอื่น ๆ เพื่อที่เขาจะ
ได้มีก�าลังใจในการรักษา ซึ่งผลตอบรับจากคนไข้ตั้งแต่เริ่มต้น เราไม่เคยโฆษณา 
แต่คนไข้ที่มารักษาจะมาด้วยการบอกปากต่อปาก 

ส�าหรับภาพรวมของแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกในปัจจุบัน 
ดร.นพ.ฉัตรชัย กล่าวว่า ทางกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกได้พยายามที่จะค้นหาแพทย์แผนไทยหรือแพทย์พื้นบ้านที่มีความ
สามารถจริง ๆ มายกย่องเชิดชู รวมทั้งอนุรักษ์องค์ความรู้และเก็บองค์ความรู้
นัน้เพ่ือน�ามาใช้และถ่ายทอดให้กบัเยาวชนรุน่หลงั โดยเรามีการกระจายไปตาม
จงัหวดัต่าง ๆ  ให้ช่วยกนัค้นหา ประเมนิผลตดิตามการรักษาพยาบาลเพือ่น�ามา
ขึ้นทะเบียนรับใบประกอบโรคศิลปะเพื่อให้แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก
เป็นทีย่อมรับในมาตรฐานเดยีวกนั และจากการทีผ่มได้มโีอกาสไปจดัท�าการสนทนา
กลุ่มแพทย์แผนไทยท่ีผ่านการประเมินประมาณ 20 คน โดยใช้โรคสะเก็ดเงิน
เป็นเกณฑ์ พบว่าแพทย์แต่ละคนที่มาจากแต่ละภูมิภาคมียาสมุนไพรต�ารับที่ใช้
ในการรักษาโรคสะเก็ดเงินหลากหลายมาก เฉพาะในที่ประชุมกลุ่มวันนั้นได้ยา
รกัษาโรคสะเกด็เงนิประมาณ 22 ต�ารบั แต่ทกุต�ารบักเ็ป็นกลุม่ยาประเภทเดยีวกนั 
ใช้การวินิจฉัยในแนวทางเดียวกัน ซึ่งทุกต�ารับที่เสนอมาล้วนถูกต้องตามต�ารา 
สิง่นีแ้สดงให้เหน็ว่าองค์ความรูต่้าง ๆ ทางการแพทย์แผนไทยเป็นองค์ความรูท้ี่
มาจากต้นตอเดยีวกนั แต่ได้กระจายออกไปตามภมูภิาคต่าง ๆ  และมกีารปรบัใช้ยา
ตามที่มีอยู่ในภูมิภาคของตนเองโดยมีการรวบรวม บันทึก และจารึกไว้จริง และ
มผีูเ้ล่าเรยีนสบืต่อกนัมาจนแพร่หลายไป แต่ทัง้ทีจ่รงิแล้วกม็าจากต้นตอเดยีวกนั

นอกจากนี้ ดร.นพ.ฉัตรชัย ยังกล่าวถึง
จุดอ่อนของแพทย์แผนไทยด้วยว่า จุดอ่อนของการ
แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกคือ องค์ความรู้
ทางแพทย์แผนไทยยังขาดการบันทึกผลการรักษา
ในท�านองของการเกบ็ข้อมลูแล้วรวบรวมเป็นผลงาน
วิจัย เพราะฉะน้ันผู้ท่ีสนใจจะเข้าไปช่วยอนุรักษ์
ความรู้ทางแพทย์แผนไทยจะต้องติดตามหาข้อมูล
และรวบรวมจดบนัทึกเอง ซึง่ขณะนีส่ิ้งทีผ่มท�าได้คอื
พยายามเกบ็รวบรวมองค์ความรูท้ีย่งัขาดโดยรวบรวม
จากทีโ่รงพยาบาลพระปกเกล้า เขยีนเป็นรปูแบบของ
งานวิจัย และน�าไปเผยแพร่ตามที่ต่าง ๆ ทุกทาง 
โดยเฉพาะการวจิยัเรือ่งโรคสะเกด็เงนิซึง่เป็นงานวจัิย

ที่ใช้รูปแบบการวิจัยแบบแผนปัจจุบัน เพื่อให้
งานวิจัยออกมาได้มาตรฐานเป็นที่ยอมรับ 

เพ่ือให้ผู้อ่ืนที่สนใจสามารถใช้เป็นเอกสาร
อ้างอิงได้

สุดท้ายนี้ ดร.นพ.ฉัตรชัย 
ได้กล่าวถึงเปาหมายที่ตั้งใจให้ฟังว่า 
เปาหมายสงูสดุท่ีผมตัง้ความหวงัไว้คอื ผม

อยากให้แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลอืก

เป็นแพทย์ที่ให้บริการด้านสุขภาพเคียงคู่กับแพทย์
แผนปัจจบุนัทกุระดบั ซึง่จากประสบการณ์ทีผ่มทุม่เท
ท�างานทางด้านนีม้ากว่า 8 ปี ผมเหน็ว่าแพทย์แผนไทย
เป็นองค์ความรู้ท่ีได้ถ่ายทอดกันมายาวนานและ
ปลอดภัย มีสรรพคุณที่ดีจริง ๆ และสามารถใช้ใน
หลาย ๆ โรคที่การแพทย์แผนปัจจุบันไม่สามารถ
รกัษาได้ จงึอยากขอให้ทกุคนเชือ่มัน่ ช่วยกนัประคบั
ประคองและเป็นก�าลังใจ เห็นในความดีงามของ
ศาสตร์แผนนี้ และช่วยให้ศาสตร์แผนนี้เจริญควบคู่
กับการแพทย์แผนปัจจุบันเป็นสมบัติของประเทศ

ชาติสืบต่อไป
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 ขณะนีม้กีารใชเครือ่งหมายกาชาดอยางไมถกูตอง ทัง้จากแพทยเอง วงการแพทย และบคุลากรอืน่ ๆ คงเนือ่งมาจาก

ทัง้แพทย วงการแพทย และบคุลากรทัว่ ๆ ไปไมทราบขอมลูในการใชเครือ่งหมายกาชาดทีถ่กูตอง แมแตแพทยเอง หลายทาน

ยังคิดวาเครื่องหมายกาชาดนั้น แพทยหรือบุคลากรทางการแพทยทั่ว ๆ ไปที่ไมใชเจาหนาที่ของสภากาชาดสามารถใชได   

ทางสภากาชาดไทยไดพยายามประชาสมัพนัธเรือ่งนีม้าอยางตอเนือ่ง แตตอไปนีค้งตองทาํมากยิง่ขึน้ บอยขึน้ตลอดเวลา เชน 

อาจขอใหมกีารสอนเกีย่วกบัเรือ่งนีใ้นทกุโรงเรยีน กฎเกณฑดงัตอไปนีส้ภากาชาดไทยไมไดเปนผูตัง้หรอืวางกฎ แตเปนกฎของ

กาชาดสากลที่ทุกประเทศที่มีกาชาดจะตองปฏิบัติดังที่จะกลาวตอไปนี้

 เครือ่งหมายกาชาดเปนเครือ่งหมายท่ีไดการรบัรองตามความแหงอนสุญัญาเจนวีา ลงวนัที ่12 สงิหาคม พ.ศ. 2492 

ซึ่งกําหนดการใชเครื่องหมายกาชาดอยางถูกตอง มีดังนี้

1. ใชเพื่อการบงชี้ (ในยามสงบ)
 ●   จะตองมีเครื่องหมายและชื่อองคกรที่เกี่ยวของปรากฏอยูดวยกัน

 ●   ไมสามารถใชเครื่องหมายกากบาทอยางเดียวที่ปลอกแขน ตองใชตราสัญลักษณสภากาชาดไทย

 ●   ใชเพื่อบงชี้วาบุคคลหรือสิ่งของตาง ๆ เปนของหนวยงานองคกรกาชาดและเสี้ยววงเดือนแดง

 ●   เครื่องหมายจะตองมีขนาดเล็ก

2. ใชเพื่อการคุมครอง (ในยามสงคราม)
 ●   เจาหนาที่และอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชของหนวยงานกาชาด

 ●   บุคลากรทางการแพทยของกองทัพ

 ●   หนวยบริการทางการแพทย บุคลากรดานศาสนา และองคกรมนุษยธรรมอื่น ๆ อาจสามารถใชเครื่องหมาย 

      กาชาดได แตตองไดรับการยินยอมจากเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ

 ●   ขนาดของเครื่องหมายจะมีขนาดใหญ เห็นเดนชัด

 ●   ตองเปนเครื่องหมายกาชาดเทานั้น ไมตองมีชื่อองคกรหรือตัวอักษรอื่นใด

 ประเทศไทยไดลงนามรบัรองอนสุญัญาเจนวีาฉบบันี ้และไดตราพระราชบญัญตัสิภากาชาดไทย พ.ศ. 2499 กําหนด

ผูมีสิทธิการใช การคุมครอง และบทลงโทษเกี่ยวกับการใชเครื่องหมายกาชาด ในมาตรา 9 , 10 และมาตรา 11 ดังนี้

 “มาตรา 9 ผูใดใชเครื่องหมายกาชาดหรือนามกาชาดโดยไมมีสิทธิตามอนุสัญญา หรือตามพระราชบัญญัตินี้            

มีความผิดตองระวางโทษจําคุกไมเกินสามเดือน หรือปรับไมเกินหนึ่งพันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ”

 “มาตรา 10 ผูใดใชเครือ่งหมายกาชาดหรอืถอยคาํใด ๆ  เลยีนแบบเครือ่งหมายกาชาด หรอืนามกาชาด หรอืคลายคลงึ

เครือ่งหมายหรอืนาม เชนวานัน้ จนอนมุานไดวาทาํเพือ่หลอกลวงประชาชน มคีวามผดิตองระวางโทษจาํคกุไมเกนิสามเดอืน 

หรือปรับไมเกินหนึ่งพันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ” 

 “มาตรา 11 ผูใดกระทาํความผดิตามทีร่ะบไุวในมาตรา 9 หรอืมาตรา 10 ดวยความมุงหมายทางการเงิน หรอืทางการ

พาณิชยใด ๆ ประทับเครื่องหมายกาชาด หรือนามกาชาดลงบนสินคาเพื่อขาย เปนตนวา ฉลาก หรือเครื่องหมายการคา    

มีความผิดตองระวางโทษจําคุกไมเกินหกเดือน หรือปรับไมเกินสองพันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ”

 จึงขอเรียนใหทานผูอานทุกทาน โดยเฉพาะบุคลากรในวงการแพทยโปรดกรุณารับทราบ และกระจายขอมูลนี้         

ใหกวางที่สุดเทาที่จะทําได

การใชเครื่องหมายกาชาด
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•

ศูนยเรียนรูสุขภาวะ
 เมือ่ไม่นานมานี ้ฉนัมโีอกาสไปประชมุทีอ่าคารศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะของ

ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

ทนัททีีฉ่นัเดนิเข้าไปกรู้็สกึตืน่ตาตืน่ใจกบัการตกแต่งภายในของอาคาร 

ซึง่สือ่ถงึ healing environment ได้อย่างชดัเจน เพราะท้ังเป็นมติรกบัสิง่แวดล้อม

และสร้างแรงบันดาลใจได้ไปพร้อมกัน

 ภายในอาคารมกีารตกแต่งรปูปันนกและต้นไม้อยูท่ัว่ไป ท�าให้บรรยากาศ

เยน็ตาเยน็ใจ บนัไดทางขึน้กท็�าให้เป็นกระจกอยูใ่นทีโ่ล่ง ท�าให้เหน็ภายในอาคาร

ได้อย่างโปร่งโล่งตา… ไม่ใช่บันไดที่แอบซ่อนอยู่ในซอกแคบ ๆ อีกต่อไป… 

จนท�าให้รูส้กึอยากเดนิขึน้ลงบนัไดอย่างไม่รูจ้บเพราะมส่ิีงเพลินตาเพลินใจตลอด

การเดิน

จนเป็นสิง่เดยีวกนั ท�าให้ฉนัคดิได้ว่าการเข้าถงึสมาธิ

ที่แท้จริงก็ท�าให้เราไร้ตัวตนและรูปร่างในที่สุด... 

จนเกิดเป็นความนิ่งสงบในใจของฉันอยู่ชั่วครู่หนึ่ง

ห้องประชมุกต็กแต่งเป็นผนงัไม้ทีม่กีระจก

ล้อมรอบ ท�าให้สามารถปล่อยสายตาให้ทอดมอง

ออกไปยังสวนและท้องฟาไกล ๆ ได้ อันท�าให้รู้สึก

ผ่อนคลายในขณะก�าลังประชุมอย่างเคร่งเครียดได้

เป็นอย่างดี

ลิฟต์ก็เป็นลิฟต์แก้วที่เมื่อยิ่งขึ้นไปสูงก็จะเห็นบรรยากาศของสวนและ

ตึกในมุมสูงโดยรอบ

มีมุมกระตุ้นให้คิด เช่น ภาพพระพุทธรูปที่นั่งสมาธิอยู่ 3 องค์ โดยที่

องค์แรกจะเห็นรูปลักษณ์ใบหน้าแขนขาชัดเจน องค์ที่ 2 แขนขาเริ่มแนบไปกับ

ล�าตัวเป็นเนื้อเดียวกัน ส่วนองค์สุดท้ายไร้รูปหน้า และแขนขาแนบกับล�าตัว

ห้องสมดุกอ็อกแบบให้มผีนงัสขีาวดสูว่างตา

และมีกระจกล้อมอยู่หลายแห่งเพื่อให้นักอ่านทั้ง

หลายได้พักผ่อนสายตามองออกไปยังสวนสวย 

ท้องฟาใส ๆ หรือบ้านเรือนของผู้คนที่อยู่รายรอบ  

หิ้งหนังสือต่าง ๆ ถูกวางกระจายตามจุด

ต่าง ๆ ของห้องสมุดอย่างไม่เป็นระเบียบ ช่างดู

แตกต่างจากห้องสมุดในอดีตที่มีตู้หรือหิ้งหนังสือ

วางเรียงกันอยู่แถบหน่ึงเป็นทิวแถวจนดูน่าอึดอัด 

นอกจากนีย้งัมทีีน่ัง่เอนให้นอนอ่านหนงัสอืตามมมุห้อง 

ศูนยเรียนรูสุขภาวะศูนยเรียนรูสุขภาวะ
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[ หลากสีสัน….ห้องฉุกเฉิน ]

รวมทัง้มีห้องส่วนตัวทีภ่ายในมทีวีแีละเบาะนอนเอน

เพื่อศึกษาหรือดูทีวีผ่อนคลายตามล�าพัง 

ภายในอุโมงค์หวายนั้นจะมีจุดพักกลางทางเพื่อดูวิดีโอ วิดีโอท่ีฉันได้

ดูเป็นเรือ่ง “เกบ็ยิม้” ซึง่เป็นหนงัสัน้ทีไ่ด้รบัรางวลัจากงาน Disability Film Award 

2008 เป็นหนังของคุณโสภณ ฉิมจินดา ซึ่งเป็นผู้พิการขาทั้ง 2 ข้าง คุณโสภณ 

เล่าว่า ในสมัยก่อนเขาชอบเดินทางท่องเที่ยวเพื่อถ่ายรูป จนต่อมาประสบ

อุบัติเหตุพิการขาท้ัง 2 ข้าง ท�าให้เดินไม่ได้ แต่จนถึงปัจจุบันเขาก็ไม่เคยให้ 

ข้อจ�ากดัของความพกิารมาท�าลายโอกาสในการเดนิทางท่องเทีย่วทีเ่ขารกัได้เลย 

ปัจจุบนัเขายงัคงเดินทางไปตามทีต่่าง ๆ  เพือ่เกบ็ภาพรอยยิม้ของผูค้นทีห่ลากหลาย

เอาไว้ มีค�าพูดหลายค�าที่ท�าให้เราเกิดแรงบันดาลใจได้ไม่ยาก

“รอยยิ้มเป็นความสุขพื้นฐานของคน”

“เราไม่ควรปล่อยให้เสียงของข้อจ�ากัดดังเกินกว่าเสียงภายในใจ 

ของเรา”

ฉันเข้าไปดูนิทรรศการที่จัดอยู่ชั้น 1 เป็น

นิทรรศการที่จัดเพื่อสร้างแรงบันดาลใจ ลักษณะ 

เป็นห้องทีมี่การสร้างอโุมงค์หวายไว้ภายใน ผูเ้ข้าชม

นิทรรศการต้องเดินเข้าไปในอุโมงค์หวายนั้น  

ซึ่งภายในจะตกแต่งค�าคมเพื่อเตือนใจบางอย่าง  

ดังนี้ 

ใกล้ปลายทางออกของอโุมงค์

หวายแห่งนัน้ จะมภีาพลกูโลกใบหนึง่อยู่

ท่ีผนงั ด้านหน้าของลกูโลกมกีล้องถ่ายรูป

ติดอยู่บนเพดาน เมื่อเราเงยหน้าไป 

ยังกล้องที่เพดานพร้อมกับกดปุ่มถ่าย

ภาพ ก็จะปรากฏภาพของเรายืนยิ้มอยู่

บนโลกใบนี้

หลังจากเดินออกจากอาคาร

ศนูย์เรยีนรูส้ขุภาวะแล้ว ฉนัรูส้กึชุม่ชืน่ใจ

และสุขใจเป็นอย่างมาก ฉันเริ่มค้นหา 

website ของศูนย์เรียนรู ้สุขภาวะที่  

http://resource.thaihealth.or.th/media/

knowledge/13865 และพบว่ามหีนงัสอื

ดี ๆ ที่เป็น e-book แจกให้อ่านฟรีทาง

อินเตอร์เน็ตมากมาย

ฉนัจงึอยากเชญิชวนให้ผูส้นใจ

ลองแวะเวียนไปดูอาคารศูนย์เรียนรู้ 

สุขภาวะ และ website เพื่อคุณ ๆ จะ

ได้รู้สึกสุขใจ และเกิดแรงบันดาลใจข้ึน

บ้าง… เหมือนฉัน
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(ตอนที่ 2)

30 บาทรักษาทุกโรค
เปนนโยบายประชานิยมที่ดีจริงหรือ ? 

ววิฒันาการของนโยบาย 30 บาทรกัษาทกุโรค
จากเริ่มตนจนปจจุบัน
 ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ได้ด�าเนินการ
ตาม	พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2545	โดย
การเริม่ต้นจากแนวคดิของกลุม่สมาชกิชมรมแพทย์ชนบท	
ซึ่ง	นพ.วิชัย	โชควิวัฒน	อดีตประธานชมรมแพทย์ชนบท	
ซึง่ได้รบัการยกย่องว่าเป็น	“พีใ่หญ่ของชมรมแพทย์ชนบท”	
ได้เขียนเล่าไว้ในนิตยสาร	“แพทยสภาสาร”	ปีที่	37	ฉบับ
ที่	1	มกราคม-เมษายน	พ.ศ.	2551	ใจความว่า	นพ.สงวน	
นิตยารัมภ์พงศ์	 ซ่ึงในขณะน้ันด�ารงต�าแหน่งรองปลัด
กระทรวงสาธารณสุข	ได้ไปน�าเสนอโครงการหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาตกิบั	พ.ต.ท.ทกัษิณ	ชนิวตัร	นายกรฐัมนตรี
ในขณะนัน้	และใช้เวลาเพยีง	45	นาทใีนการอธบิายแนวทาง
ในการด�าเนนิการของโครงการน้ี	ซึง่	พ.ต.ท.ทกัษิณ	ชนิวตัร
ได้ตกลงให้เดินหน้าโครงการนี้ทันที	โดยการเสนอ	พ.ร.บ.
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2545	และ	นพ.สงวน	
นิตยารัมภ์พงศ์	 ได้รับต�าแหน่งเป็นเลขาธิการส�านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(สปสช.)	เป็นคนแรก	ซึ่งเป็น
บุคคลท่ีมีความส�าคัญในการบริหารจัดการกองทุนหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ที่จะต้องน�าไปจ่ายให้แก่สถาน
พยาบาลต่าง	 ๆ	 ที่ได้รักษาผู้ป่วยที่มีสิทธิ์ในหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ
	 การด�าเนินการในโครงการหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาต	ิตัง้แต่เริม่ต้นกค็อื	ในจ�านวนประชาชนไทยทัง้ประเทศ	
63	 ล้านคนนั้น	 มีประชาชนที่ได้รับสิทธิ์ในหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาตเิพยีง	47	ล้านคนเศษดงักล่าวแล้ว	(ประมาณ
การเฉพาะตัวเลขกลม	ๆ)	 ประชาชนที่มีสิทธ์ิในระบบนี้
ได้รับการตรวจรกัษาสขุภาพโดยเสยีค่าใช้จ่ายเพยีงครัง้ละ	
30	 บาท	 โดยยกเว้นส�าหรับผู้มีรายได้น้อยประมาณ	 20	
ล้านคนที่ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด	ๆ	ต่อมาภายหลังจากที่
รฐับาล	พ.ต.ท.ทกัษิณ	ชนิวตัร	ถกูรฐัประหารจากทหารใน

วันที่	19	กันยายน	พ.ศ.	2549	รัฐบาลที่ตั้งขึ้นภายหลังการ
ปฏิวตัไิด้ยกเลิกการจ่ายเงิน	30	บาท	ท�าให้ประชาชนทีม่ีสิทธิ์
ทัง้หมดประมาณ	47	ล้านคนไม่ต้องเสยีค่าใช้จ่ายใดในการไป
รับการตรวจรักษา	 (หรือใน	 พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ	พ.ศ.	2545	เขียนว่า	ไปรับบริการสาธารณสุข)	ท�าให้
ประชาชนมีความนิยมชมชอบโครงการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาตมิาก	เป็นท่ีกล่าวขวญัว่า	โครงการนีท้�าให้	พ.ต.ท.ทกัษณิ	
ชินวัตร	ได้ชัยชนะอย่างถล่มทลายในการเลือกตั้งสมัยที่	2
	 แต่มีการกล่าวหาเรื่องทุจริตคอร์รัปชันอย่างมากมาย
ในรัฐบาล	 พ.ต.ท.ทักษิณ	 ชินวัตร	 ท�าให้ประชาชนออกมา
ชุมนุมคัดค้านและขับไล่รัฐบาลอย่างต่อเนื่องหลายเดือน	
จนท�าให้คณะทหารออกมายึดอ�านาจ	 และพ.ต.ท.ทักษิณ	
ชินวัตร	ต้องหนีออกนอกประเทศ	และถูกตัดสินจ�าคุก	2	ปี
ในคดีซื้อที่ดินรัชดา	และถูกยึดทรัพย์สินคืนแผ่นดิน	46,000	
ล้านบาทในคดีทุจริตอื่น
	 แต่อย่างไรก็ตาม	ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาตินี้	
ไม่ว่าจะมีรัฐบาลใหม่หลังจากการเลือกตั้งในปี	 พ.ศ.	 2551	
ที่ได้นายสมัคร	สุนทรเวช	เป็นนายกรัฐมนตรี	หรือต่อมาคือ
รัฐบาลนายสมชาย	 วงศ์สวัสดิ์	 รวมทั้งรัฐบาลนายอภิสิทธ์ิ	
เวชชาชวีะ	ต่างกย็งัคงมกีารด�าเนนิการตาม	พ.ร.บ.หลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ	 โดยไม่เก็บค่าใช้จ่ายใด	ๆ	 อยู่เหมือนเดิม	
เนือ่งจากทกุรฐับาลต่างกก็ลวัจะเสยีคะแนนเสยีงและไม่ได้รบั
ความนิยมจากประชาชนเหมือนเดิม
	 ต่อมาในยุคของรัฐบาลชุดปัจจุบันคือ	 รัฐบาลของ	
น.ส.ยิง่ลกัษณ์	ชนิวตัร	ได้มีความพยายามทีจ่ะกลบัมาเกบ็เงนิ
ครั้งละ	 30	 บาทอีกครั้ง	 แต่ก็ได้รับการต่อต้านจากกลุ่มคน
ที่เรียกว่า	 “กลุ่มคนรักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ”	 ซึ่งถ้าดู
รายช่ือแล้วกค็อื	กลุม่ของ	NGO	สาธารณสขุ	ซ่ึงมคีวามสมัพนัธ์
ใกล้ชิดกับกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในกลุ่มของ
ชมรมแพทย์ชนบท	และคนเหล่านีต่้างกเ็คยเป็นหรอืก�าลงัเป็น
กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติด้วย	
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[ เสียงแพทย์ ]

	 ถึงแม้นายวิทยา	 บุรณศิริ	 รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสขุจะพยายามทีจ่ะหาทางออกโดยประกาศให้เกบ็เงิน	 
30	 บาทอีกครั้ง	 ก็จะถูกโจมตีจากคนรักหลักประกันสุขภาพ	
จนในทีสุ่ดกป็ระกาศยกเว้นทีจ่ะไม่เกบ็เงนิอกี	21	กลุม่	ซึง่รวม
กลุ่มคนที่ไม่ต้องการจะจ่ายเงินก็ได้	!

ผลกระทบของโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค
  1.  เป็นโครงการประชานิยมท่ีช่วยลดปัญหาความ
ยากจนของประชาชนได้ นโยบาย	30	บาทท�าให้ประชาชน
ชอบใจเพราะประหยดัเงนิในการไปรบัการรกัษา	โดยประชาชน
ที่มีสิทธิ์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติไม่ต้องจ่ายเงิน
ของตนเองในการรักษาสุขภาพ	 และ	 TDRI	 ได้ส�ารวจพบว่า	
โครงการ	30	บาทรักษาทุกโรคนี้	เป็นโครงการที่ช่วยลดความ
ยากจนของประชาชนได้ทั้ง	ๆ	ที่ไม่ใช่โครงการที่มีเป้าหมาย
ที่จะลดความยากจนเลย
 2.  ประชาชนเรียกร้อง “สิทธิ์ในการได้รับการตรวจ
รักษา” เนื่องจากว่า	ประชาชนที่มีสิทธิ์ในโครงการ	30	บาทนี้	
มีทั้งประชาชนที่ยากจนและไม่ยากจน	 แต่ไม่ต้องมีส่วนร่วม
จ่ายเงินในการไปรับการรักษาในสถานพยาบาลเลย	 ท�าให้
ประชาชนบางคนไปเรยีกร้องให้แพทย์สัง่ยา	สัง่การตรวจรกัษา
ทีแ่พทย์ยงัไม่เหน็ว่าจ�าเป็นจะต้องตรวจรกัษาหรอืให้ยา	ท�าให้
เกิด	 “ความต้องการการรักษาเทียมหรือยังไม่จ�าเป็น”	 โดยที่
แพทย์อาจไม่อยากจะโต้แย้งหรือไม่อาจอธิบายให้ผู้ป่วยฟัง
จนเข้าใจได้	เนือ่งจากอาจจะเสียเวลานาน	และผูป่้วยอาจเกดิ
ความเข้าใจผิดว่าแพทย์ไม่ยอมให้การรักษา	ซึ่งอาจจะน�าไปสู่
ความขัดแย้งและอาจท�าให้แพทย์ถูกร้องเรียนหรือฟ้องร้อง
ได้	 แพทย์จึงยอมท�าตามที่ผู้ป่วยเรียกร้องต้องการ	 อันเป็น
สาเหตุหนึ่งท่ีท�าให้ค่าใช้จ่ายในการตรวจรักษาผู้ป่วยของ 
โรงพยาบาลเพิ่มขึ้นมากเกินความจ�าเป็น
 3.  ประชาชนอาจจะไม่ได้รบัการรกัษาตามมาตรฐาน 
จนอาจจะมีผลเสียหายต่อผู้ป่วย	อาจจะท�าให้มีอาการเรื้อรัง	
อาการของโรคไม่ตอบสนองต่อการรกัษา	ทัง้นีม้สีาเหตมุาจาก
โรงพยาบาลได้รับงบประมาณในการตรวจรักษาผู้ป่วยจาก	
สปสช.	ไม่เพยีงพอส�าหรบัการรกัษาตามมาตรฐานการแพทย์
ทีด่ทีีส่ดุ	และโรงพยาบาลไม่สามารถ	“ก�าหนดราคาการรกัษา
ได้ตามต้นทุนที่ใช้ไปจริง”	แต่	สปสช.	เองเป็นผู้ก�าหนดราคา
กลางของการรักษาที่ต�่ากว่าราคาต้นทุนของโรงพยาบาล	 
(ผูช้ือ้เป็นผูก้�าหนดราคาซือ้ทีต่�า่กว่าราคาทีจ่ะขายไม่ขาดทนุ)	
แต่เมื่อถึงเวลาจ่ายเงินจริง	 ผู้ซื้อก็ไม่ได้จ่ายเงินตามราคาที่ 
ผูซ้ือ้เองได้ตัง้ไว้	กลบัจ่ายเงนิน้อยลงไปกว่าราคากลางทีก่�าหนด

อีก	ท�าให้โรงพยาบาลส่วนมากประสบภาวะขาดทุนต่อเนื่อง
ตั้งแต่ปีแรกของการด�าเนินโครงการ	30	บาท
	 เมื่อ	สปสช.	ไม่สามารถหาเงินงบประมาณมาจ่ายเพิ่ม
ให้แก่โรงพยาบาลได้	 สปสช.	 ก็กล่าวหาว่าแพทย์และ 
โรงพยาบาลใช้เงินฟุ่มเฟือย	ไม่ประหยัด	สปสช.	ก็จะท�างาน
ประสานกับ	 สวรส.	 (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข)	 ในการ
เสนอให้คณะรัฐมนตรีจัดตั้งองค์กรเพื่อพิจารณารายการยา
ในบัญชียาหลักแห่งชาติเป็นคณะกรรมการยาระดับชาติ	 
รวมทัง้ตัง้คณะกรรมการไปตรวจสอบการใช้ยาในระบบสวัสดกิาร
ข้าราชการ	โดยเป็นองค์กรสังกัดกับ	สวรส.	
	 คณะกรรมการยาแห่งชาติก็จะพิจารณาจัดรายการยา
ตามที่คณะกรรมการเห็นสมควรว่าจ�าเป็นส�าหรับการรักษา	
แต่ไม่ได้เหมาะสมและทนัสมยั	หรอืมปีระสทิธผิลสงูสดุในการ
รักษาอาการป่วยท่ียุ่งยาก	 ซับซ้อนในโรงพยาบาลระดับสูง	
และก�าหนดให้แพทย์สัง่จ่ายยาให้ผู้ป่วยได้เฉพาะยาทีม่อียูใ่น
รายการบัญชียาหลักแห่งชาติเท่านั้น	จึงท�าให้ผู้ป่วยในระบบ	
30	บาท	 ไม่ได้รับยาที่เหมาะสมและทันสมัยที่สุดถ้าเป็นโรค
ทียุ่ง่ยาก	ซบัซ้อน	หรือมีอาการหนัก	แตแ่พทย์บางคนอาจจะ
ตัดสินใจรักษาผู้ป่วยตามความเชี่ยวชาญเฉพาะ	โดยเลือกใช้
ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ	 แต่เมื่อไปเบิกเงินค่ายาจาก	
สปสช.	 ไม่ได้ก็ท�าให้โรงพยาบาลต้องรับภาระค่าใช้จ่ายนี้เอง	
ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�าให้โรงพยาบาลมีภาระขาดทุนมากขึ้น	
จนเป็นภาระทีท่�าให้ผูบ้รหิารเกดิความหนกัอกหนกัใจต่อภาระ
หนีส้นิ	และเลกิสัง่ยานัน้	ๆ 	เข้ามาไว้ส�ารองจ่ายในห้องยาของ
โรงพยาบาล	ท�าให้ผูป่้วยในระบบอืน่	เช่น	สวสัดกิารข้าราชการ
หรือผู้จ่ายเงินเองไม่ได้รับยานั้นไปด้วย		
	 นอกจากการจ�ากัดการใช้ยาแล้ว	สปสช.	ยังมีระเบียบ
ในการจ�ากัดการใช้เวชภัณฑ์	 เครื่องมือแพทย์	 หรืออวัยวะ
เทียมที่จ�าเป็นต้องใช้กับผู้ป่วย	 เนื่องจากงบประมาณที่ใช้ใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาตินั้นไม่เพียงพอต่อการ 
ใช้จ่ายของโรงพยาบาลในการรักษาผู้ป่วย	 ท�าให้หลาย	 ๆ	 
โรงพยาบาลต้องประสบปัญหาการขาดเงินทุนหมุนเวียน 
ในการจัดซื้อยา	เครื่องมือแพทย์	และเวชภัณฑ์ต่าง	ๆ 	ในการ
รักษาผู้ป่วย
 4.  ประชาชนบางกลุม่ไม่ได้รบัการรกัษาในโครงการ 
30 บาท	 เช่น	 กรณีประชาชนที่ได้รับสารพิษจากบ่อขยะ 
ที่สระบุรี	 หรือประชาชนที่ต้องการตรวจโรคเพื่อไปท�างาน 
ต่างประเทศ	ทั้งนี้เนื่องจาก	สปสช.	ปฏิเสธที่จะให้	 “บริการ
สาธารณสุข”	แก่ผู้ป่วยเหล่านี้	ทั้ง	ๆ	ที่	สปสช.	โฆษณาเสมอ
ว่า	“รักษาทุกโรค”

 อ่านต่อฉบบัหน้า >>>
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ระบบการยึดเกาะกระดูกสันหลังทางดานหลัง (Posterior spinal 
systems)
 1. Pedicle-Screw-based spinal constructs 
 Pedicle screw system ทําใหการแกไขการผิดรูปของกระดูก
สันหลังไดรับการพัฒนาใหการแกไขทําไดผลดีมากยิ่งขึ้น เปนผลมาจาก
ความแข็งแรงของการยึดเกาะของ pedicle screw ลดอัตราการเขาไป
รบกวนเสนประสาทภายในชองไขสันหลัง เมื่อเทียบกับการใช lamina 
hook ที่ตองเกีย่วปลายของ hook ผาน lamina เขาไปภายใน spinal canal 
นอกจากนี้ยังชวยใหความจําเปนในการใส instrument ในลักษณะขอบ 
long fusion ลดลง อีกทั้งโอกาสที่จะมีปญหา loss of correction ลดลง
ดวย(4,21,22-28)

 2. Hook-and/or-wire spinal constructs 
 ระบบนี้แมจะมีความแข็งแรงในการยึดเกาะดอยกวาระบบ 
pedicle screws(28,29) ในการยึดเกาะทางดานหลังแตก็เปนที่ยอมรับวาได
ผลดใีชได โดยเฉพาะในผูปวยรายทีพ่บวาม ีpedicle ขนาดเลก็ หรอืแพทย
ผูผาตดัไมมัน่ใจหรอืไมคุนเคยในการใส pedicle screw อยางไรกต็าม การ
ใชระบบ Hook และ rod segmental instrumentation จําเปนตองยึดเกาะ
กระดูกสันหลังใหยาวขึ้นคือ เปนชนิด long segment fixation เนื่องจาก
ความแขง็แรงของการยดึเกาะนอยกวา pedicle screw จงึตองเพิม่จดุยดึเกาะ
ใหมากขึ้นนั่นเอง ในระบบ rod นั้น หากใช transverse connector 
รวมดวย จะพบวาเพิ่มความมั่นคงแข็งแรงเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถติิ(30,31) ปจจบุนันีม้กีารใช sublaminar wiring นอยลงแมวาจะมีประสทิธิภาพ
ในการยึดเกาะ เนื่องจากความจําเปนที่ตองทํา long fusion และ wire นั้น 
จาํเปนตองสอดผานเขาไปใน spinal canal ทาํใหมีโอกาสเกดิการบาดเจบ็
ตอไขสันหลังหรือเสนประสาทได 
 3. Anterior Spinal Systems 
 ในกรณีกระดูกหัก fracture ชนิดที่กระดูก body แตกละเอียด
มาก (highly comminution) บรเิวณ thoracolumbar junction การทาํผาตดั
ทางชองดานหนาของกระดูกสันหลัง โดยใชเทคนิคการวาง strut graft 
รวมกับ instrumentation ทางดานหนา พบวาใหความแข็งแรงกวาการ
ผาตัดชนิด posterior fixation โดยใช pedicle screw(19,20,32,33) และยังพบ
วาคาเฉลี่ยของการ loss of correction กรณีที่ kyphosis นั้นอยูระหวาง 
3๐-12๐ รายงานการศึกษารักษาดวย pedicle screws ในขณะที่คานี้อยูที่
ระหวาง 1๐(34) ถึง 4๐(4) 
 นอกจากนี้อัตราการลมเหลวของ posterior instrumentation 
นัน้ มรีายงานเฉลีย่ตัง้แต 9-54% ในกรณ ีpedicle screw series ในขณะที่
พบแค 6% ตามรายงานของ Kaneda anterior spinal system  การ
ผาตัดทางดานหนา (Anterior Approach) น้ันคอนขางจะปลอดภัย(35,36)

และใชไดผลดีในกรณีท่ีจําเปนตองเลือกวิธีน้ี ภาวะแทรกซอนจากการ

ผาตัด anterior approach เองพบได 11.5% นอกจากนี้ยังพบวามีอัตรา
การตาย 0.3%, เปนอัมพาต (paraplegia) 0.2% และ deep wound 
infection 0.6%(37)

 Kaneda anterior spinal system ถอืเปน prototype ของอปุกรณ
ผาตดัทางดานหนาของกระดกูสนัหลงัดวยวตัถปุระสงคเพือ่ใหการ fixation 
กระทาํดวยความยาวทีส่ัน้ทีส่ดุ เพือ่จะคงไวซึง่การเคลือ่นไหวของกระดกู
สันหลังสวนที่เหลือ
 ความสําเร็จของการรักษาโดย anterior instrumentation ใน
ภาวะกระดูกหักนี้ขึ้นกับปจจัยสําคัญคือ สามารถจัดเรียง vertebral body 
ที่หักไดเพียงพอที่จะรับนํ้าหนักไดดีหรือไม หากจะใช allograft แทน 
vertebral body ก็ควรใช graft ท่ีมีขนาดเสนผาศูนยกลางใหญขนาด
ใกลเคยีงกบั vertebral body เพือ่จะไดอดัแนนในชองวาง vertebrectomy 
gap อาจจะใชเปน graft ชนิด Autologous bone strut ไดแก Tricortical 
iliac crest graft หรอืใชกระดกู fibula ของผูปวยเองกม็รีายงานวาไดผลดี(31) 
แตไมควรใช ribs มาทําหนาที่เปน strut graft เนื่องจากความสามารถ
ในการรับนํ้าหนักไมเพียงพอ(37) นอกจากนี้มีรายงานการใช allograft เชน 
femoral ring หรอื fibula strut กไ็ดผลดเีชนกนั หากจาํเปนตองรบีทาํผาตัด
และไมมี autograft เผื่อไว ขอเสียของ allograft คือ เกิดการเชื่อมติดกับ 
host bone ชามากเมื่อเทียบกับ autograft(38) นอกจาก graft ที่กลาวมา
แลวยังมีรายงานการใชวัสดุอื่นมาแทน bone graft เพื่อมาทําหนาที่เปน 
strut graft ไดแก Titanium cage, Bioceramics, Carbon cage(39)

 ปจจัยที่มีผลตอการลมเหลวของโลหะยึดเกาะทางดานหนา 
ไดแก การใช strut graft ขนาดไมเหมาะสม (ไมแนนพอดีกับ resection 
gap) และการยึดของ implant ไมแนนหนาพอ อยางไรก็ตาม failure ของ 
implant ทางดาน anterior นั้น พบวาไมมีความจําเปนใด ๆ ที่จะตองไป
ผาตดัเอาโลหะนัน้ออก แตใหแกไขไดโดยการทาํ posterior instrumentation 
และ fusion โดยทําเปน short fixation คือ one above/one below ก็เพียง
พอแลว(31,40)

ตอจากฉบับที่แลว

ทางเลือกในการรักษาภาวะกระดูกสันหลังหัก
บริเวณชวงอกและเอว

(Alternative treatments of thoracic and lumbar spine fracture)
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การประเมินการหายของกระดูกหัก (Bone or fracture healing)

 การประเมนิ fusion mass ทีน่าเชือ่ถอืทีส่ดุคอื การผาตดัเขาไป

ดู (Surgical exploration) แตในทางปฏิบัติแลว ไมมีความจําเปนตองไป

ทําการผาตัดดังกลาว เราสามารถประเมินการหายของกระดูกหักไดโดย

ดูจากการตรวจรางกายทางคลินิก เชน กดไมเจ็บ, กมเงยหรือเคลื่อนไหว

ไดดี ไมมีอาการเจ็บปวดขณะเคลื่อนไหว, ภาพรังสีวิทยา ภาพรังสี 

Tomograms, ภาพรังสี flexion-extension หรือ CT-scan มีการศึกษา

ยืนยันวาการสูบบุหรี่ทําใหลดอัตราการหายของกระดูกหัก หรือทําให

กระดูกติดชาลง(41)

 ปจจบุนันีม้กีารศึกษาวจัิยพบวธิกีารบางอยางทีท่าํใหกระดกูตดิ

เร็วขึ้นได ไดแก การพัฒนา design ของ instrumentation system, local 

gene therapy(42), กระตุนดวยคลื่นรังสีแมเหล็ก magnetic electrical 

stimulation, hydroxyapatite(43) หรือ calcium phosphate(54)

การเฝาระวังไขสันหลัง (spinal cord) ขณะทําการผาตัด และภาวะ

แทรกซอนทางระบบประสาทที่เกิดจากการผาตัด

 ควรหลีกเล่ียงภาวะ inadequate reduction และการทําให 

fracture displacement ขณะทําการใส plate หรือ rods เพื่อปองกันภาวะ

แทรกซอนที่ทําใหอาการทางระบบประสาทแยลง การใช Intra-operative 

X-ray ประเมินหลังจากการทํา decompression และ stabilization แลว

เปนสิ่งที่จําเปนเพื่อประเมินวากระดูกที่หักหรือเคลื่อนนั้นเขาที่ดีหรือยัง 

และ instrument ทีใ่สเสรจ็แลวนัน้อยูในสภาพทีเ่หมาะสมหรอืยงั มรีายงาน

การศึกษาพบวา Intra-operative somatosensory evoked potentials 

(SSEPs) monitoring(44-47), wake-up test(48-50), ankle clonus test(51) มี

ประโยชนในการชวยประเมนิ spinal cord function ขณะผาตดัได อยางไร

กต็าม ไมม ีtest ใด ๆ  ทีใ่หผลนาเชือ่ถอือยางแนนอนในการประเมนิความ

ผิดปกติของ spinal cord(52,53,55-57)

 การเฝาระวัง spinal cord โดยใช intra-operative cortical และ 

subcortical SSEPs นัน้ มรีายงานวาพบ false-negative rate 9% ระหวาง

การทาํ anterior vertebrectomy เนือ่งจาก SSEPs นัน้บงชีถ้งึการทําหนาท่ี

ของ spinal cord เพียงในสวนของ posterior column เทานั้น(57) และยัง

ขึ้นกับระดับของ Neuromuscular Blockade(58) ดวย สวนการทํา wake 

up test นั้นเปนการประเมิน motor function แบบคราว ๆ เทานั้น

 ไมมวีธิกีาร monitoring ใดทีจ่ะมีความสาํคญัเทากบัความรูทาง 

spinal anatomy ของแพทยผูผาตดัและการทาํผาตดัดวยความระมดัระวงั 

ตอ spinal cord, cauda equine และ nerve roots ประสบการณของ

แพทยผูผาตดัมสีวนสาํคัญในการชวยลดภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท

อันเกิดจากแพทยผูรักษามีรายงานอุบัติการณของ iatrogenic injuries 

ที่เกิดจาก posterior spinal system คอนขางตํ่าคือ รายงานหลากหลาย 

จาก 1% (Total of 4,790 pedicle screw) จนถึง 4.7% (3,949 pedicle 

screw)(62) และ 1% จาก hooks rod construct(59,60) สวนในการบาดเจ็บ

ที่เกิดจาก anterior spinal system ประกอบดวย การบาดเจ็บตอ stellate 

ganglion ซึ่งมีผลทําใหเกิด Horner Bernard syndrome ในการผาตัดที่

ระดับเหนือ T1-T12 (7%)(37), genitofemoral nerve (2%)(61), nerve root 

irritation จาก screw ทะลุเขาไปใน neural foramen ในดานตรงขาม, 

unstable construct, screw malposition เขาไปใน spinal canal, มีชิ้น 

bone graft หลุดเขาไปใน spinal canal หลังการผาตัด

ภาวะแทรกซอนจากการบาดเจบ็ตอเสนเลอืด (Vascular complications)

 Vascular complication พบไดนอยมาก และสวนใหญจะพบ

จากการผาตัดทางดานหนา มีรายงานพบ Vena Cava rupture 0.9%(34)

นอกจากนี้การบาดเจ็บอาจเกิดจาก trauma หรือมี late erosion ของผนัง

เสนเลือดบริเวณที่ใกลกันกับ instrument ในกรณีที่สงสัยภาวะดังกลาว

อาจตรวจเพิ่มเติมโดยใช arteriograms, venograms หรือ CT-scan เพื่อ

ประเมินภาวะดังกลาว

การเจ็บปวดหลังการผาตัด

 จากการศึกษาพบอุบัติการณ pain syndrome ที่เกิดจาก 

thoracotomy และ thoracolumbotomy ทีเ่กดินานเกนิวา 6 เดอืนได 9.2% 

พบอาการเจ็บปวดรอบ ๆ  implant 1.1% การเจ็บปวดบริเวณ donor site 

จาก iliac crest bone graft อาจจะเปนผลมาจากการบาดเจ็บตอ cluneal 

nerve(37)

สรุป

 Posterior และ Anterior Spinal instrumentation Systems 

นั้นมีประโยชนและมีประสิทธิภาพเปนอยางยิ่งในการเสริมสราง

ภาวะกระดูกสันหลังหักชนิดรุนแรงบริเวณ thoracic และ lumbar 

spine ภาวะแทรกซอนระหวางการผาตัดอาจเกิดขึ้นไดตามที่กลาว

มาแลว แมจะพบไดนอยมาก การวางแผนที่ดีกอนผาตัด ความรู

และความชํานาญของแพทยผูรักษา ตลอดจนการเฝาระวังภาวะ

แทรกซอนหลังผาตัดมีผลทําใหผลการรักษาดียิ่งขึ้น

 สิ่งสําคัญที่สุดในการรักษา fracture spine คือ การเลือก

ผูปวยที่เหมาะสม การเลือกวิธีการผาตัดที่เหมาะสม และความรู

และประสบการณของแพทยผูผาตัด

 แพทยผูรักษาไมควรตัดสินใจวาจะผาตัดหรือไมผาตัด

ผูปวยรายนัน้ ๆ  โดยอาศยั factor อยางใดอยางหนึง่เพยีงอยางเดยีว 

แตควรประเมนิใหครอบคลุมทัง้หมด ต้ังแตการตรวจรางกาย อาการ

ทางระบบประสาท การประเมิน อาชีพ กิจกรรมทางสังคม การ

ศกึษาของผูปวย การวางแผนการทาํงานตอไปในอนาคตของผูปวย

เอง การประเมินภาพรังสีวิทยา, CT-scan เพื่อจะไดประเมินขอดี 

ขอเสีย และอัตราเสี่ยง ในการเลือกวาควรจะใชวิธีผาตัดหรือไม

ผาตดั และถาจะเลอืกการผาตดั ผูปวยรายใดเหมาะสมทีจ่ะใหความ

รวมมืออยางตอเนื่องหลังผาตัด และพิจารณาตอวาควรจะผาตัด

ทางดานหนาหรอืดานหลงั หากเปนดานหลงัควรพจิารณาใหรอบคอบ

วาเมื่อใดควรทํา long หรือ short fusion ทั้งนี้ตองไมลืมหลักสําคัญ

วา fracture spine ทุกชนิดสามารถติดเองได และสามารถรักษาได

โดยไมตองผาตดั หากแตวาผลของการหายนัน้กอใหเกดิ morbidity 

ตามมาหรือไม อยางไรเทานั้น หากแพทยผูรักษาไมมีความรูและ

ประสบการณเพยีงพอ ควรสงตอไปยงัผูเชีย่วชาญ หรอือาจจะเลอืก

ทีจ่ะรกัษาโดยวธิกีารผาตดัอาจจะใหผลดกีวาและเกดิภาวะแทรกซอน

นอยกวา  
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ระบบการยึดเกาะกระดูกสันหลังทางดานหลัง (Posterior spinal 
systems)
 1. Pedicle-Screw-based spinal constructs 
 Pedicle screw system ทําใหการแกไขการผิดรูปของกระดูก
สันหลังไดรับการพัฒนาใหการแกไขทําไดผลดีมากยิ่งขึ้น เปนผลมาจาก
ความแข็งแรงของการยึดเกาะของ pedicle screw ลดอัตราการเขาไป
รบกวนเสนประสาทภายในชองไขสันหลัง เมื่อเทียบกับการใช lamina 
hook ที่ตองเกีย่วปลายของ hook ผาน lamina เขาไปภายใน spinal canal 
นอกจากนี้ยังชวยใหความจําเปนในการใส instrument ในลักษณะขอบ 
long fusion ลดลง อีกทั้งโอกาสที่จะมีปญหา loss of correction ลดลง
ดวย(4,21,22-28)

 2. Hook-and/or-wire spinal constructs 
 ระบบนี้แมจะมีความแข็งแรงในการยึดเกาะดอยกวาระบบ 
pedicle screws(28,29) ในการยึดเกาะทางดานหลังแตก็เปนที่ยอมรับวาได
ผลดใีชได โดยเฉพาะในผูปวยรายทีพ่บวาม ีpedicle ขนาดเลก็ หรอืแพทย
ผูผาตดัไมมัน่ใจหรอืไมคุนเคยในการใส pedicle screw อยางไรกต็าม การ
ใชระบบ Hook และ rod segmental instrumentation จําเปนตองยึดเกาะ
กระดูกสันหลังใหยาวขึ้นคือ เปนชนิด long segment fixation เนื่องจาก
ความแขง็แรงของการยดึเกาะนอยกวา pedicle screw จงึตองเพิม่จดุยดึเกาะ
ใหมากขึ้นนั่นเอง ในระบบ rod นั้น หากใช transverse connector 
รวมดวย จะพบวาเพิ่มความมั่นคงแข็งแรงเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถติิ(30,31) ปจจบุนันีม้กีารใช sublaminar wiring นอยลงแมวาจะมีประสทิธิภาพ
ในการยึดเกาะ เนื่องจากความจําเปนที่ตองทํา long fusion และ wire นั้น 
จาํเปนตองสอดผานเขาไปใน spinal canal ทาํใหมีโอกาสเกดิการบาดเจบ็
ตอไขสันหลังหรือเสนประสาทได 
 3. Anterior Spinal Systems 
 ในกรณีกระดูกหัก fracture ชนิดที่กระดูก body แตกละเอียด
มาก (highly comminution) บรเิวณ thoracolumbar junction การทาํผาตดั
ทางชองดานหนาของกระดูกสันหลัง โดยใชเทคนิคการวาง strut graft 
รวมกับ instrumentation ทางดานหนา พบวาใหความแข็งแรงกวาการ
ผาตัดชนิด posterior fixation โดยใช pedicle screw(19,20,32,33) และยังพบ
วาคาเฉลี่ยของการ loss of correction กรณีที่ kyphosis นั้นอยูระหวาง 
3๐-12๐ รายงานการศึกษารักษาดวย pedicle screws ในขณะที่คานี้อยูที่
ระหวาง 1๐(34) ถึง 4๐(4) 
 นอกจากนี้อัตราการลมเหลวของ posterior instrumentation 
นัน้ มรีายงานเฉลีย่ตัง้แต 9-54% ในกรณ ีpedicle screw series ในขณะที่
พบแค 6% ตามรายงานของ Kaneda anterior spinal system  การ
ผาตัดทางดานหนา (Anterior Approach) น้ันคอนขางจะปลอดภัย(35,36)

และใชไดผลดีในกรณีท่ีจําเปนตองเลือกวิธีน้ี ภาวะแทรกซอนจากการ

ผาตัด anterior approach เองพบได 11.5% นอกจากนี้ยังพบวามีอัตรา
การตาย 0.3%, เปนอัมพาต (paraplegia) 0.2% และ deep wound 
infection 0.6%(37)

 Kaneda anterior spinal system ถอืเปน prototype ของอปุกรณ
ผาตดัทางดานหนาของกระดกูสนัหลงัดวยวตัถปุระสงคเพือ่ใหการ fixation 
กระทาํดวยความยาวทีส่ัน้ทีส่ดุ เพือ่จะคงไวซึง่การเคลือ่นไหวของกระดกู
สันหลังสวนที่เหลือ
 ความสําเร็จของการรักษาโดย anterior instrumentation ใน
ภาวะกระดูกหักนี้ขึ้นกับปจจัยสําคัญคือ สามารถจัดเรียง vertebral body 
ที่หักไดเพียงพอที่จะรับนํ้าหนักไดดีหรือไม หากจะใช allograft แทน 
vertebral body ก็ควรใช graft ท่ีมีขนาดเสนผาศูนยกลางใหญขนาด
ใกลเคยีงกบั vertebral body เพือ่จะไดอดัแนนในชองวาง vertebrectomy 
gap อาจจะใชเปน graft ชนิด Autologous bone strut ไดแก Tricortical 
iliac crest graft หรอืใชกระดกู fibula ของผูปวยเองกม็รีายงานวาไดผลดี(31) 
แตไมควรใช ribs มาทําหนาที่เปน strut graft เนื่องจากความสามารถ
ในการรับนํ้าหนักไมเพียงพอ(37) นอกจากนี้มีรายงานการใช allograft เชน 
femoral ring หรอื fibula strut กไ็ดผลดเีชนกนั หากจาํเปนตองรบีทาํผาตัด
และไมมี autograft เผื่อไว ขอเสียของ allograft คือ เกิดการเชื่อมติดกับ 
host bone ชามากเมื่อเทียบกับ autograft(38) นอกจาก graft ที่กลาวมา
แลวยังมีรายงานการใชวัสดุอื่นมาแทน bone graft เพื่อมาทําหนาที่เปน 
strut graft ไดแก Titanium cage, Bioceramics, Carbon cage(39)

 ปจจัยที่มีผลตอการลมเหลวของโลหะยึดเกาะทางดานหนา 
ไดแก การใช strut graft ขนาดไมเหมาะสม (ไมแนนพอดีกับ resection 
gap) และการยึดของ implant ไมแนนหนาพอ อยางไรก็ตาม failure ของ 
implant ทางดาน anterior นั้น พบวาไมมีความจําเปนใด ๆ ที่จะตองไป
ผาตดัเอาโลหะนัน้ออก แตใหแกไขไดโดยการทาํ posterior instrumentation 
และ fusion โดยทําเปน short fixation คือ one above/one below ก็เพียง
พอแลว(31,40)

ตอจากฉบับที่แลว

ทางเลือกในการรักษาภาวะกระดูกสันหลังหัก
บริเวณชวงอกและเอว

(Alternative treatments of thoracic and lumbar spine fracture)
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การตรวจรังสีวินิจฉัยในภาวะลมร่ัวในชองเยื่อหุมปอด
(Radiology in Pneumothorax)
การตรวจรังสีวินิจฉัยในภาวะลมร่ัวในชองเยื่อหุมปอด
(Radiology in Pneumothorax)

 การวินิจฉัยวามีลมร่ัวในชองเย่ือหุมปอดนั้น 

นอกจากอาการและการตรวจรางกายแลว ก็สามารถ

ทําการตรวจรังสีวินิจฉัยไดหลายอยางเพื่อชวยในการ

วินิจฉัยภาวะนี้ ไดแก

1. การตรวจภาพถายรังสีทรวงอก

 การตรวจภาพถายรังสีทรวงอกถือวาเปนการ

ตรวจทีส่ามารถทําไดงาย และมปีระโยชนในการวนิจิฉยั

และวางแผนการรักษา

การถายภาพรังสีในทาตัวตรงโดยใหผูปวย

หายใจเขาเต็มที่ (standard erect chest x-ray; CXR) 

ยังคงเปนการตรวจหลักที่ชวยในการวินิจฉัยได ซึ่งจะ

พบความผิดปกติในภาพคือ การตรวจพบเสนเยื่อหุม

ปอด (visceral pleural line) ดังภาพที่ 1

 อยางไรก็ตาม ภาพถายรังสีในทาดังกลาว

สามารถตรวจพบภาวะลมรัว่ในชองเยือ่หุมปอดไดเมือ่

มปีรมิาณลมประมาณ 50 มลิลลิติรในชองเย่ือหุมปอด

ภาพท่ี 1 แสดงภาพถายรังสีผูปวยท่ีมีลมรั่วในชอง

เยือ่หุมปอดดานขวา จากภาพจะเหน็เสนเยือ่หุมปอด 

(visceral pleural line)
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 ในบางครั้งแพทยอาจไมสามารถจัดใหผูปวยอยู

ในทาทีเ่หมาะสมขางตนได เชน ในผูปวยซึง่ไมสามารถยนื

หรือนั่งได หรือในผูปวยอุบัติเหตุ การถายภาพรังสีในทา

นอนก็สามารถชวยวินิจฉัยภาวะนี้ไดเชนกัน โดยอาจพบ

ความผิดปกติซึ่งเรียกวา deep sulcus sign ได    

 นอกจากนั้นยังอาจมีการถายภาพรังสีในทาอื่น 

ซึ่งจะชวยในการวินิจฉัยได เชน ทานอนตะแคง (lateral 

decubitus) ซึง่สามารถตรวจพบภาวะลมร่ัวในชองเยือ่หุม

ปอดไดเมือ่มปีรมิาณลมประมาณ 5 มลิลลิติรในชองเยือ่หุม

ปอด ดังภาพที่ 2

ภาพที่ 2 แสดงภาพถายรังสีผูปวยที่มีภาวะลมรั่วในชองเยื่อหุมปอดดานซาย เมื่อถายภาพในทานอน

ตะแคงทับขวา

ภาพที่ 3 แสดงภาพถายรังสีผูปวยที่มีภาวะ

ลมรั่วในชองเยื่อหุมปอดดานซาย ซ่ึงถายใน

ทานอนพบ deep sulcus sign

2. การตรวจดวยอัลตราซาวนด (Ultrasonography)

มีความพยายามในการนําอัลตราซาวนดมาชวย

ในการตรวจวินิจฉัยภาวะผิดปกติของปอดไดหลายอยาง 

เชน การตรวจภาวะลมรัว่ในชองเยือ่หุมปอด (pneumothorax), 

การตรวจภาวะปอดอกัเสบ (pneumonia) เปนตน ในปจจบัุน

พบวามีการนําอัลตราซาวนดมาเพื่อชวยในการวินิจฉัย

ผูปวยภาวะลมรั่วในชองเยื่อหุมปอดมากขึ้น โดยเฉพาะ
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ในหองฉุกเฉิน ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถยืนหรือนั่งได 

และในผูปวยอุบัติเหตุ เปนตน

ในภาวะปกตกิารตรวจปอดดวยอลัตราซาวนดจะ

พบวา เย่ือหุมปอดจะมีการเคลื่อนไหวสัมพันธกับการ

หายใจเขาและออกของผูปวย (lung sliding sign) และจะ

พบเสน artifact ซึ่งวิ่งตั้งฉากกับเยื่อหุมปอดที่เรียกวา 

B-line (comet sign) ดังภาพที่ 4

 หากเปดใชอลัตราซาวนดในโหมด M-mode 

จะพบการเคลื่อนไหวของเยื่อหุมปอดและภายใน

เนือ้ปอด ซึง่แตกตางกบัผนงัทรวงอกซึง่เปรยีบเสมอืน

ไมมกีารเคลือ่นไหวเมือ่เทยีบกับหวัตรวจ ทาํใหเหน็

เปนลกัษณะคลายชายหาดรมิทะเล (seashore sign) 

ดังภาพที่ 5

 หากมภีาวะลมรัว่ในชองเยือ่หุมปอดจะทาํให

ตรวจไมพบการเคล่ือนไหวของเย่ือหุมปอดเวลา

ผูปวยหายใจเขาและออก (absence of lung sliding) 

และไมพบ B-line รวมทั้งเมื่อเปด M-mode จะเห็น

เปนลักษณะซึ่งเรียกวา barcode or stratospheres 

sign ดังภาพที่ 6

ภาพที่ 4 แสดงการตรวจปอดดวยอัลตราซาวนดพบ

เยื่อหุมปอด (pleural line) ดังลูกศรใหญ และ B-line 

ดังลูกศรเล็ก

ภาพที่ 5 แสดงการตรวจปอดดวยอัลตราซาวนด

ใน M-mode 

ภาพที่ 6 แสดงการตรวจปอดดวยอัลตราซาวนด

ในผูปวยท่ีมีภาวะลมรั่วในชองเยื่อหุมปอด พบ 

barcode sign

chapohrok408.indd   31 3/5/57 BE   3:53 PM



32 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 16 - 28 ¡ØÁÀÒ¾Ñ¹¸� 2557

[ à©¾ÒÐâÃ¤ ]

 หากระหวางการตรวจพบบริเวณที่ปอดปกติ

ตอกบัสวนทีม่ลีมร่ัวในชองเยือ่หุมปอด (lung point) กช็วย

ยืนยันการวินิจฉัยไดเชนเดียวกัน ดังภาพที่ 7

สงสัยวาเด็กถูกทํารายรางกาย

เอกสารอางอิง

• Roger L. Humphries, J.W. Young. Chapter 71 Spontaneous and Iatrogenic Pneumothorax. In J.E. Tintinalli, 

J.S. Stapezynski, D.M. Cline, et al. editors. Tintinalli’s Emergency Medicine : A Comprehensive Study Guide, 

7th ed. New York: Mc Graw Hill Medical; 2010:471-4.

• Kosowsky Joshua M. Chapter 75: Pleural Disease. In: Marx John A. editors. Rosen’s Emergency Medicine 

: concepts and clinical practice, 7th ed. Philadelphia: Mobsy Elsevier; 2010:939-46.

• Stark Paul, MD. Imaging of pneumothorax. UpToDate 2013 Oct 2. Available from: http://www.uptodate.com/

contents/imaging-of-pneumothorax?detectedLanguage=en&source=search_result&search= 

Imaging+of+pneumothorax&selectedTitle=1%7E150& provider=noProvider 

3. การตรวจดวยเครือ่งเอกซเรยคอมพวิเตอร (computerized 

tomography; CT scan)

 การตรวจ CT scan ถือวาเปนการตรวจวินิจฉัย

ที่เปนมาตรฐาน (gold standard) สามารถใหการวินิจฉัย

และคํานวณปริมาณลมที่รั่วในชองเย่ือหุ มปอดได

โดยมีความแมนยําสูงที่สุด นอกจากนั้นยังสามารถ

ตรวจพบพยาธิสภาพในปอดอ่ืน ๆ ได เชน small 

pneumothorax, loculated pneumothorax เปนตน 

ภาพที่ 7 แสดง lung point
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• 

ไม่มีประวัติโรคหัวใจก็ตายจากโรคหัวใจได ้(รายงานผู้ตาย 1 ราย) 

Without History Of MI Could Die From 
The First Attacked Acute MI (A Case Report)

อุทาหรณ์ (รายงานผู้ตาย 1 ราย) 
 ผูต้ายอาย ุ49 ปี ไม่เคยมปีระวตัเิจบ็หรอืแน่นหน้าอก ไม่มปีระวตัโิรคเรือ้รงัใด ๆ  
ไม่ต้องไปโรงพยาบาลเพื่อรักษาโรคประจ�าตัวใด ๆ ไม่มียาที่กินประจ�าทั้งยาแผนโบราณ
หรือยาแผนปัจจุบัน (ซื้อยากินเอง) 
 ผูป่้วยไปกนิข้าวทีร้่านขายข้าวแกงข้างบ้าน ต่อมาผูข้ายพบว่าผูต้าย “ฟบุอยูก่บั
โต๊ะกินข้าว” ทางร้านรีบพามาที่โรงพยาบาล (เอกชน) ที่ใกล้ที่สุด แพทย์ได้ท�าการกู้ชีพ 
(CPR) แล้วแต่ไม่ส�าเรจ็ (ภาพที ่1) และให้เป็นการตายโดยมปิรากฏสาเหตุอย่างเฉยีบพลัน 
(sudden unexpected death) 

 เมือ่แพทย์ต้องไปท�าการชันสตูรพลกิศพร่วมกบั
พนักงานสอบสวน และพบว่าศพที่ต้องท�าการชันสูตรนั้น
นอนตายในลักษณะที่ไม่พบว่ามีร่องรอยประการหน่ึง
ประการใดอนัน่าเชือ่ว่าอาจเกดิจากการ “ถกูประทษุร้าย” 
ต่อร่างกายก็จริง แต่ผู้ตายที่แพทย์ไปชันสูตรพลิกศพนั้น
มอีายนุ้อยหรอื “ปานกลาง” (วยักลางคน) ซึง่โดยปกตแิล้ว
หากไม่มีโรคประจ�าตัวเรื้อรังอย่างชัดเจนแล้ว จะต้องไม่
ถึงแก่ชีวิตเพราะไม่มีสาเหตุที่จะท�าให้ถึงแก่ความตาย 
แต่อย่างใด ในกรณเีช่นนี ้“แนวทางทีป่ลอดภยัไว้ก่อนในการ
ด�าเนนิการเกีย่วกบัการชนัสตูรพลกิศพ” กค็อื “การให้สาเหตุ
การตายในบันทึกรายละเอียดแห่งการชันสูตรพลิกศพ ว่า 
“ตายโดยมิปรากฏเหตุ” โดยให้สอดคล้องกับ “ค�า” ใน
ประมวลกฎหมายวิธีพจิารณาความอาญา มาตรา 148(5)1 
ไว้ก่อน แล้วด�าเนินการจัดให้มีการ “น�าศพเข้ามารับการ
ตรวจต่อ ณ สถานพยาบาลที่มีแพทย์ (พยาธิแพทย์หรือ
นิติพยาธิแพทย์) ที่สามารถท�าการตรวจศพอย่างละเอียด
ได้อีกครั้งหนึ่งเสมอ” แพทย์ผู้ชันสูตรพลิกศพจ�าเป็น 
อย่างยิ่งต้องด�าเนินการดังที่กล่าวไว้ข้างต้นเสมอโดยห้าม
น่ิงนอนใจว่า “น่าจะเป็นเหตุตายตามธรรมชาติเสมอไป” 
เพราะอาจเป็นการตายอนัเนือ่งจากเหตอุืน่กไ็ด้โดยเฉพาะ
การถูกฆาตกรรมได้ อย่างไรก็ตาม หากมีการน�าศพเข้ามา
รับการตรวจในที่สุดก็อาจได้ข้อเท็จจริงว่า “เป็นการตาย
ผิดธรรมชาติ” ก็มิได้หมายความว่าจะเป็นการด�าเนินการ
ทางการแพทย์อย่างสิ้นเปลือง แต่ต้องถือว่าเป็นการท�า
ตามมาตรฐานทางการแพทย์

	 การที่แพทย์ผู้ชันสูตรพลิกศพพบว่าศพที่

ตนชันสูตรพลิกศพนั้นมิได้มีบาดแผลหรือร่องรอย

ใด	ๆ	อันจะเป็นการถูกประทุษร้ายก็ตาม	และแม้ว่า

จะเสียชีวิตต่อหน้าบุคคลจ�านวนมากก็ตาม	หากมิได้

มีเหตุมีพยาธิสภาพท่ีเห็นอย่างประจักษ์หรือทราบ

จากการตรวจ	 (โดยแพทย์)	 ว่ามีสาเหตุจากโรค

ธรรมชาติแล้ว	 การที่แพทย์จะออกหนังสือรับรอง

การตาย	 (ทร.4/1)	 หรือข้อสันนิษฐานสาเหตุการ

ตายโดยแพทย์	(ทร.4	ตอนหน้า)	นั้น	ย่อมเป็นการ	

“เสีย่งต่อ”	การประกอบวชิาชพีเวชกรรมของแพทย์

อย่างมาก	 เพราะอาจเข้าข่ายการที่แพทย์ประกอบ

วชิาชพีไม่ได้มาตรฐาน	(ทางนติเิวชศาสตร์)	…….ฯลฯ

การชันสูตรพลิกศพ
 เมือ่ผูต้ายถงึแก่ความตายแล้ว 
ทางสถานพยาบาลได้แจ้งให้พนักงาน
สอบสวนแห่งท้องที่ที่สถานพยาบาล 
ตัง้อยูเ่พือ่มาท�าการชนัสตูรพลิกศพ โดย
แพทย์ทีเ่ข้าร่วมเป็นแพทย์ทีม่หีน้าทีต่าม
กฎหมายเป็นการให้เข้าร่วม (ภาพที่ 2) 
โดยพนักงานสอบสวนถอืว่าเป็น “หวัหน้า
ทีม (คณะ) ในการชันสูตรพลิกศพตาม
กฎหมายนั่นเอง” 
 การส่งศพเพือ่รบัการตรวจ
ต่อ:
 เมื่อท�าการชันสูตรพลิกศพ
เรียบร้อยแล้ว โดยมากยงัไม่อาจหาหรอื

พบสาเหตุการตายได้ แพทย์จึงต้องขอให้พนักงานสอบสวนท�าการส่งศพมาเพื่อรับการ
ตรวจต่อ และพนักงานสอบสวนจะมีหนังสือน�าส่งศพเพื่อรับการตรวจต่อ (ภาพที่ 3)
 การตรวจศพอย่างละเอียด:
 ได้มีการตรวจศพอย่างละเอียดโดยการ “ผ่าศพตรวจ” ตามแนวทางของงาน
ด้านนิติเวชศาสตร์ได้ผลดังนี้
  การตรวจศพภายนอก: (ภาพที่ 4)
  - ศพชายอายุประมาณ 49 ปี รูปร่างสันทัด ผิวเน้ืออย่างชาวเอเซีย  
ตัวยาวประมาณ 170 เซนติเมตร 
  - ศพมีผมสีด�าแต่มีสีขาวแซม ไม่ไว้หนวดและเครา
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   - หลอดเลือดเลี้ยงหัวใจเส้นหน้า (anterior descending branch of 
left coronary artery) มีลักษณะตีบเป็นห้วง ๆ (segmental stenosis) บางหย่อมตีบกว่า
ร้อยละ 80 (ภาพที่ 6)
   - หลอดเลือดเลี้ยงหัวใจด้านขวา (right coronary artery) (ภาพที่ 7) 

  - ศพแข็งตัวเต็มที่แล้ว พบเลือดตกลงสู่ 
เบื้องต�่าภายหลังตายที่หลังได้ชัดเจน
  - ปลายมือ เท้า ริมฝีปาก ไม่พบลักษณะ
เขียวคล�้า
  - ไม่พบจุดเลือดออกท่ีเย่ือบุตา ผิวหนัง
ตามแขน ขา และล�าตัว
  - คอ รอบคอ ไม่พบบาดแผลหรอืรอยกดรดั
  - ไม่พบคราบ สี กลิ่น ผิดปกติที่บริเวณ
รอบทวาร ปาก หู จมูก ตา
  - ไม่พบบาดแผลรุนแรงตามร่างกายและ
แขน ขา
  - แขนและขาไม่งอผิดรูป 
  การตรวจศพภายในโดยการผ่าศพตรวจ:
  - หนังศีรษะและกะโหลกศีรษะปกติ
  - เนื้อสมองทั้งสมองใหญ่ แกนสมอง และ
สมองน้อยอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ภาพที่ 5)
  - ไขสนัหลงัและกระดกูสนัหลงัอยูใ่นเกณฑ์
ปกติ
  - ปอดและอวัยวะในช่องอกอยู่ในเกณฑ์
ปกต ิเมือ่ฝานหน้าตัดของปอดดไูมพ่บลกัษณะการติดเชื้อ
หรือพยาธิสภาพใดที่ผิดปกติ ยกเว้นการคั่งเลือดในปอด 
(lung parenchyma) เท่านั้น
  - หัวใจมีขนาดใหญ่และแข็งกว่าปกติ 
  - ตัดหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจตรวจไล่ตาม
เส้นพบว่า

4

3

5

และหลอดเลอืดเลีย้งหวัใจเส้นซ้ายวกกลบั (left circumflex artery) มลีกัษณะตบีเป็นห้วง ๆ 
เช่นเดียวกัน (segmental stenosis)  
 - เมือ่ตดักล้ามเนือ้หวัใจเพือ่ตรวจพบว่า หวัใจห้องล่างซ้ายมผีนงัผดิปกตเิพราะ
เห็นพยาธิสภาพเป็นหย่อมสีซีด (หย่อมขาว) (ภาพที่ 8) ลักษณะเข้าได้กับการขาดเลือด
และเป็นเนือ้ตาย (scar formation) อกีทัง้ยงัพบจดุแดงเป็นหย่อมเลก็กระจายตวัในกล้ามเนือ้
หัวใจ เข้าได้กับการเกิด “สภาวะขาดเลือดมาเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจอย่างเฉียบพลัน”  
(acute myocardial ischemia) 

  - อวัยวะอื่น ๆ ในช่องอกอยู่ในเกณฑ์ปกติ
  - ตับ ม้าม ไต ล�าไส้ และอวัยวะอื่น ๆ ในช่องท้องอยู่ในเกณฑ์ปกติ
  - ไม่ได้กลิ่นฉุน หรือแอลกอฮอล์ในของเหลวในกระเพาะอาหาร
  - อวัยวะต่าง ๆ ในอุ้งเชิงกรานอยู่ในเกณฑ์ปกติ

7

8

6
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 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ:
  - หมู่เลือดโอ
  - ตรวจไม่พบเอทานอลในเลือด
  - ตรวจไม่พบยานอนหลบัในกลุม่เบนโซไดอะซปีีนในเลอืด และของเหลว
จากกระเพาะอาหาร
  - ตรวจไม่พบยาฆ่าแมลงในกลุ่มคาร์บาเมท และกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟต
จากของเหลวในกระเพาะอาหาร
  - ตรวจไม่พบสารไซยาไนด์จากของเหลวในกระเพาะอาหาร
  - ตรวจไม่พบสารเมทแอมเฟตามีนในเลือดและปัสสาวะ
  - ตรวจไม่พบสารอนุพันธ์ของมอร์ฟีนในเลือด
 สาเหตุตาย: กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดจากหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจตีบ
 พฤติการณ์ที่ตาย: เข้าได้กับการตายตามธรรมชาติ

วิเคราะห์และวิจารณ์
 การที่ผู้ตายถูกส่งมาให้ตรวจต่อตามกฎหมาย (โดยแนวทางที่กฎหมายก�าหนด
ไว้) อาจวิเคราะห์ได้ดังต่อไปนี้
 ประการที่ 1: การตายผิดธรรมชาติ
 ผู้ตายรายนี้เป็นชายอายุเพียง 40 ปีเศษ ไม่มีประวัติโรคประจ�าตัว หรือโรค
เรื้อรังอื่น ๆ เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง รวมถึงโรคเนื้อร้าย (มะเร็ง) โดยกิจวัตร
ประจ�าวันไม่มีอะไรผิดไปจากปกติ
 ในวันเกิดเหตุได้ไปกินข้าวที่ร้านขายข้าวแกงข้างบ้านที่กินอยู่เป็นประจ�า แล้ว
ในขณะที่นั่งอยู่ (ยังไม่ได้กินเลย) ผู้ขายพบผู้ตายนั่งฟุบกับโต๊ะจึงรีบน�าส่งที่โรงพยาบาล
เอกชนที่ใกล้ โดยแจ้งประวัติกับทางแพทย์ ณ สถานพยาบาลว่า “ไม่ทราบเหตุโดย 
ผู้ตายนั่งฟุบอยู่ที่โต๊ะกินข้าวในร้านขายข้าวแกง” 
 แพทย์ได้ท�าการกูช้พีตามเกณฑ์แห่งการกูช้พี (cardiopulmonary resuscitation) 
แล้วปรากฏว่าไม่ส�าเร็จ (failure) จึงได้แจ้งให้ผู้น�าส่งและญาติทราบว่า “ถึงแก่ความตาย
แล้ว” และเป็นการตายโดย “มิปรากฏเหตุ” จึงจ�าเป็นต้องแจ้งไปยัง “พนักงานสอบสวน
แห่งท้องที่ที่สถานพยาบาลตั้งอยู่” ทั้งนี้เป็นไปตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความ
อาญา มาตรา 148(5)1 นั่นเอง 

ประการที่ 2: การตายโดยมิปรากฏเหตุกับการชันสูตรพลิกศพ
 เมื่อพนักงานสอบสวนได้รับแจ้งว่ามีการตายเกิดขึ้นและเป็นการตายโดย 
มิปรากฏเหตุด้วยแล้ว จ�าเป็นที่จะต้องรีบมาท�าการชันสูตรพลิกศพ โดยแจ้งให้แพทย์ที่
มีหน้าที่ในการชันสูตรพลิกศพมาร่วมท�าการชันสูตรพลิกศพด้วย (มาตรา 150)1

 แพทย์ผู้มีหน้าที่ได้มาร่วมท�าการชันสูตรพลิกศพหากตรวจพบว่า “ผู้ตายมี
สภาพโดยทั่วไปปกติ” ไม่มีร่องรอยของบาดแผลหรือการบาดเจ็บเลย อีกทั้งยังไม่มี
ประวัติโรคประจ�าตัวใด ๆ การที่แพทย์เพียงแต่ “ดูศพ” และ “พลิกศพดู” เท่านั้น ณ ที่ที่
ศพอยู่ (คือที่สถานพยาบาลเอกชน) นั้น จึงไม่อาจที่จะบอกได้ว่า “สาเหตุแห่งการตายใน
ผู้ตายรายนี้คืออะไร” อีกทั้งผู้ตายยังมีอายุเพียง 40 ปีเศษเท่านั้น ซึ่งคนในวัยนี้ไม่น่าจะ
เสียชีวิตอย่างแน่นอน จึงจ�าเป็นต้องท�าการส่งศพเพ่ือรับการตรวจต่อและหาสาเหตุ 
ที่ท�าให้ถึงแก่ความตายอย่างแท้จริง ทั้งน้ีเป็นไปตามมาตรา 151 และ 1521 นั่นเอง  
(ภาพที่ 3)
 ประการที่ 3: สิ่งท่ีอาจเป็นข้อสงสัยในสาเหตุการตายในผู้ตายที่อายุ 
ไม่มาก
 การที่แพทย์ซึ่งท�าการชันสูตรพลิกศพในรายที่อายุ 40 ปีเศษที่ถือว่ายังไม่มาก 
(อาจถือว่าอยู่ในวัยกลางคน) นั้น ต้องถือว่าการตายนั้นเป็นการตายที่ “ไม่สมควรตาย” 
(ยังไม่ถึงเวลาตาย) การตายจึงต้องมีเหตุที่ท�าให้เกิดขึ้นอย่างแน่นอน ซึ่งแพทย์อาจตั้งข้อ
สงสัยในเรื่องต่าง ๆ เช่น 

 1. เป็นความผิดทางอาญาด้วยเจตนา2 
 คือ อาจเกิดจากการกระท�าต่อผู้ตายให้ถึงแก่
ความตายได้ ซึง่การถกูฆ่าตาย (ฆาตกรรม) ซึง่อาจเกดิจาก
  ก. การถกูยาหรอืสารเคมที�าให้ผูต้าย
ถงึแก่ความตาย เช่น อาจถกูสารพษิในอาหารหรอืเครือ่งดืม่
  ข. ใช้อาวุธท�าร้ายในต�าแหน่งที่ยาก
ต่อการตรวจ เช่น ที่ก้น เป็นต้น
 ทัง้น้ีเป็นไปตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 
288 หรือ 2892 

 “มาตรา ๒๘๘ ผู้ใดฆ่าผู้อื่นต้องระวางโทษ
ประหารชีวิต จ�าคุกตลอดชีวิต หรือจ�าคุกตั้งแต่สิบห้าปีถึง
ยี่สิบปี”
 “มาตรา ๒๘๙ ผู้ใด
 …………………………..ฯลฯ
 (๔) ฆ่าผู้อื่นโดยไตร่ตรองไว้ก่อน
 …………………………..ฯลฯ
 ต้องระวางโทษประหารชีวิต”
 2. เป็นความผดิอาญาเพราะเป็นความประมาท
จากบุคคลอื่นได้ เช่น 
  ก. การทีบุ่คคลอ่ืนผสมยาให้กบัผูต้าย
กินผิดไป (ผิดสัดส่วนหรือผิดชนิด) 
  ข. ความประมาทในการวางสารพิษ
ไว้แล้วผู้ตายมาหยิบไปกิน (รู้เท่าไม่ถึงการณ์) 
  ค. การทีป่ระมาทในการเดนิสายไฟฟ้า
ท�าให้เกิดอันตรายต่อผู้ตายจนถึงแก่ความตาย
 ทัง้นีเ้ป็นไปตามมาตรา 291 แห่งประมวลกฎหมาย
อาญา2

 “มาตรา ๒๙๑ ผู้ใดกระท�าโดยประมาท และ
การกระท�านั้นเป็นเหตุให้ผู้อื่นถึงแก่ความตาย ต้องระวาง
โทษจ�าคุกไม่เกินสิบปี และปรับไม่เกินสองหมื่นบาท”
 3. การที่ถูกสัตว์กระท�า เช่น งูพิษกัดในขณะที่
น่ังอยู่ เป็นต้น หากเป็นการทีส่ตัว์ท�าร้ายโดยธรรมชาตย่ิอม
ไม่เป็นความผดิ แต่หากเป็นการกระท�าโดยมนษุย์ เช่น การ
ที่มีผู้เอางูพิษมาปล่อยเพื่อให้กัดผู้อื่นแล้วอาจเข้าข่ายการ
ใช้สัตว์เป็นเครื่องมือในการฆ่าได้
 4. ไม่เป็นความผิดเพราะเป็น “การฆ่าตัว
ตาย” หรือ “ประมาทแห่งตนเอง” 
 กฎหมายไทยไม่ได้บญัญติัให้เป็นความผดิส�าหรบั
การฆ่าตวัตายหรอืเป็นเพราะความประมาทของผูต้ายเอง 
เช่น ผู้ตายเดินสายไฟฟ้าเอง แต่ด้วยความประมาทจึงถูก
กระแสไฟฟ้าดูดตาย (physical agents) เป็นต้น อาจถือได้
ว่าเป็น “อุบัติเหตุ” ได้
 5. ไม่เป็นความผิดใด เพราะเป็น “การตาย
จากเหตุธรรมชาติ” หรือ “ด้วยเหตุธรรมชาติ” 
 หมายถึง การที่ผู้ตายมีสาเหตุอันเป็นเหตุตาม
ธรรมชาตใินร่างกายของผูต้ายเอง แต่ผูต้ายรวมถงึญาตไิม่
เคยได้รบัทราบมาก่อน เพราะผูต้ายไม่เคยมารบัการตรวจ 
ณ สถานพยาบาลแห่งหนึ่งแห่งใดมาก่อน (การตรวจโดย
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เข้ามารับการตรวจต่อกลับถือว่าเป็นการกระท�าตาม “มาตรฐานทางการแพทย์ (ทาง

นิติเวชศาสตร์)”3,4,5 แล้ว เพราะหากมิได้ท�าการตรวจศพอย่างละเอียดย่อมไม่อาจทราบ

ได้ว่า “สาเหตุที่ท�าให้ผู้ตายตายอย่างแท้จริงคืออะไร” และหากมีผู้ที่สงสัยในสาเหตุการ

ตายในเวลาต่อมาโดยทีแ่พทย์มไิด้มกีารตรวจเพือ่ให้มหีลกัฐานเชงิประจกัษ์แล้ว ย่อมเกดิ

ข้อสันนิษฐานต่าง ๆ นานาได้ และท�าให้แพทย์อาจเข้าข่ายกระท�าการโดยไม่เป็นไปตาม

มาตรฐานทางการแพทย์ได้ เช่น หากมญีาตขิองผูต้ายผูห้นึง่สงสยัว่าผูต้ายจะตายเนือ่งจาก

การถูก “วางยา” หรือเป็นการ “ฆาตกรรม” การไม่ตรวจเพิ่มเติมย่อมไม่อาจตอบค�าถาม

นี้ได้

 ประการที่ 6: การที่แพทย์รีบออกหนังสือรับรองการตาย

 การที่แพทย์ผู้ชันสูตรพลิกศพพบว่าศพที่ตนชันสูตรพลิกศพนั้นมิได้มีบาดแผล

หรอืร่องรอยใด ๆ  อนัจะเป็นการถกูประทษุร้ายกต็าม และแม้ว่าจะเสยีชวีติต่อหน้าบคุคล

จ�านวนมากก็ตาม หากมิได้มีเหตุมีพยาธิสภาพท่ีเห็นอย่างประจักษ์ หรือทราบจากการ

ตรวจ (โดยแพทย์) ว่ามีสาเหตุจากโรคธรรมชาติแล้ว การที่แพทย์จะออกหนังสือรับรอง

การตาย (ทร.4/1) หรอืข้อสนันษิฐานสาเหตกุารตายโดยแพทย์ (ทร.4 ตอนหน้า)6 นัน้ ย่อม

เป็นการ “เสีย่งต่อ” การประกอบวชิาชีพเวชกรรมของแพทย์อย่างมาก เพราะอาจเข้าข่าย

การที่แพทย์ประกอบวิชาชีพไม่ได้มาตรฐาน (ทางนิติเวชศาสตร์)3,4.5 ได้

สรุป

 การทีแ่พทย์จ�าต้องเข้าร่วมในการชนัสตูรพลกิศพกบัเจ้าพนกังานอืน่ และพบว่า

ศพนั้นไม่มีพยาธิสภาพร้ายแรงใด ๆ ที่จะท�าให้เสียชีวิตได้ อีกทั้งอายุก็ยังไม่มากหรือไม่

น้อย เช่น ราว 40-50 ปี เป็นต้น การที่จะให้เกิดความปลอดภัยต่อการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม (ทางนิติเวชศาสตร์) ก็คือ ให้ท�าบันทึกรายละเอียดแห่งการชันสูตรพลิกศพก่อน

และระบุให้น�าศพเพื่อการตรวจต่อ ถึงแม้ว่าต่อมาการตรวจศพจะได้สาเหตุแห่งการตาย

เป็นการตายตามธรรมชาติก็ตาม ก็ไม่ท�าให้แพทย์ต้องถือว่าเป็นการท�าผิดแนวทางหรือ

ไม่ถูกต้องแต่อย่างใด 
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พ.ศ. 2555 ได้มมีตใิห้แก้ไขข้อความในประกาศแพทยสภาที ่11/2555 ลงวนัที ่25 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2555 เป็น “ประกาศฉบับนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศ (24 มกราคม พ.ศ. 

2555)”.

 5. ประกาศแพทยสภาท่ี 12/2555 เรื่อง เกณฑ์ความรู้ความสามารถในการ

ประเมนิเพือ่รบัใบอนญุาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2555. (Medical Competency 

Assessment Criteria for National License 2012) ประกาศ ณ วันที่ 24 มกราคม พ.ศ. 

2555.

 6. พระราชบัญญัตกิารทะเบียนราษฎร พ.ศ. 2534. ราชกจิจานุเบกษา เล่ม 108/

ตอนที่ 203/ฉบับพิเศษ หน้า 97/22 พฤศจิกายน พ.ศ. 2534.

แพทย์และวิธีทางการแพทย์แผนปัจจุบัน หรือ Modern-

Western Medicine) จนกระทั่งเกิดความรุนแรงแห่งเหตุที่

ผูต้ายมอียูก่่อน และเป็นเหตจุนท�าให้ผูต้ายถึงแก่ความตาย

ขึ้นมาโดยทันที

 ประการที ่4: การตรวจศพโดยการผ่าศพอย่าง

ละเอียด

 จากการผ่าศพผู้ที่เสียชีวิตรายดังกล่าวตาม

อุทาหรณ์นี้ พบสาเหตุแห่งการตายอย่างชัดเจน กล่าวคือ 

 ก. ตรวจพบว่าเส้นเลือดที่เลี้ยงหัวใจมีพยาธิ

สภาพอย่างชัดเจน

  1. anterior descending branch of 

left coronary artery มีการตีบเป็นช่วง ๆ (segmental 

stenosis) และมีบางต�าแหน่งที่มีการตีบถึงราวร้อยละ 80 

หรือมากกว่า (ภาพที่ 6)

  2. right coronary artery มีการตีบ

อยู่ราวร้อยละ 40-50 (ภาพที่ 7)

  3. left circumflex artery มีการตบีอยู่

ราวร้อยละ 40-50 

 แม้ว่าหลอดเลอืดในข้อ 2 และ 3 จะมไิด้ตบีมาก

ถงึขนาด (กว่าร้อยละ 70) แต่กเ็ป็นเหตแุละปัจจยัเสรมิ การ

ทีเ่มือ่หลอดเลอืดเลีย้งหวัใจเส้นหน้า (anterior descending 

branch of left coronary artery) มเีลอืดมาเลีย้งไม่เพยีงพอ

ในระยะหน่ึงระยะใด ย่อมขาดการช่วยเหลือจากหลอดเลอืด

ใกล้เคียงได้

 ข. ตรวจพบว่ามีกล้ามเนื้อหัวใจที่เป็นแผลเป็น 

(scar formation) มลีกัษณะซดีขาวเป็นหย่อม ๆ  โดยเฉพาะ

ที่บริเวณกล้ามเนื้อหัวใจห้องล่างซ้ายตอนหน้าและข้าง 

(anterolateral wall of left ventricle) (ภาพที่ 8)

 ค. ตรวจพบว่าใกล้เคียงกับแผลเป็น (ลักษณะ

ซีดขาว) กลับมีลักษณะสีแดงเป็นหย่อม เข้าได้กับเป็นการ

ตายของกล้ามเนือ้หัวใจอย่างเฉยีบพลนั (acute myocardial 

ischemia)

 ประการที ่5: การตรวจไม่พบว่าเป็นการตาย

ผิดธรรมชาติ

 ในรายนี้เมื่อแพทย์ได้ท�าการตรวจศพโดยการ

ผ่าศพตรวจแล้วก็ไม่พบว่าเป็นการตายผิดธรรมชาติ แต่

กลบัพบว่าเป็นการตายตามธรรมชาต ิอนัเนือ่งจากกล้ามเนือ้

หวัใจขาดเลอืดจากเส้นเลอืดเลีย้งหวัใจตบีอย่างมากนัน่เอง 

การที่แพทย์ด�าเนินการดังกล่าวมิได้หมายความว่าแพทย์

กระท�าการอย่างผิดพลาดในประการต่าง ๆ 

 ก. น�าศพเข้ามาตรวจโดยในที่สุดไม่พบว่ามีการ

ตายผิดธรรมชาติ

 ข. ท�าให้เสยีเวลาของท้ังแพทย์ พนักงานสอบสวน 

และญาติของผู้ตาย

 แต่การที่แพทย์ด�าเนินการน�าศพดังกล่าวกลับ
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[ ปกิณกะข่าว ]
กองบรรณาธิการ • 

(ASEAN-Japan Seminar on the Regional Cooperative 

for the Aging Society) ที่ประเทศญี่ปุ่นเมื่อไม่นาน

มานี้ รัฐบาลญี่ปุ่นให้ความสนใจเรื่องระบบการดูแล

ผู้สูงอายุมาก เนื่องจากจะเป็นปัญหาใหญ่ในทุก

ประเทศทั่วโลก และญี่ปุ่นเผชิญกับสังคมผู้สูงอายุ

มาก่อนประเทศอื่น ๆ และเห็นว่าการดูแลผู้สูงอายุ

ในสถานพยาบาลไม่สามารถบริการได้ครบด้าน 

และเป็นการสิน้เปลอืงค่าใช้จ่ายสงูมาก จงึ

สนบัสนนุให้มรีะบบการดแูลผูส้งูอายใุน

ชมุชน ซึง่จะสามารถให้บรกิารครบถ้วน

ท้ังร่างกาย จติใจ และสังคม โดยญีปุ่น่

ให้การชื่นชมประเทศไทยซึ่งได้ท�าการ

ศกึษาเพือ่จดัระบบการดแูลผูส้งูอายไุทย

ในชมุชนในช่วง 5 ปีก่อน ภายใต้การสนบัสนนุ

งบประมาณจากรัฐบาลญี่ปุ่นหรือไจก้าใน 4 จังหวัด

คือ เชียงราย สุราษฎร์ธานี นนทบุรี และขอนแก่น 

พบว่าได้ผลด ีและเชือ่ว่าไทยเดนิมาถกูทาง ผูส้งูอายุ

สามารถใช้ชวีติในครอบครวัและชมุชนอย่างมคีวามสขุ 

ทัง้นี ้องค์การอนามยัโลกรายงานในช่วง

ปี พ.ศ. 2543 และ พ.ศ. 2593 สดัส่วนของประชากร

โลกที่อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปจะเพิ่มขึ้นเป็น  

2 เท่าตัว จากประมาณร้อยละ 11 เป็นร้อยละ 22 

คือมีจ�านวนเพิ่มจาก 605 ล้านคน เป็น 2,000  

ล้านคน ส่วนประเทศไทยขณะนีม้ผีูส้งูอายุจ�านวน 

9.5 ล้านคน ประมาณร้อยละ 15 ของประชากร

ทั้งประเทศ และประมาณร้อยละ 50 มีโรค 

ประจ�าตัว มีผู้สูงอายุที่สมองเสื่อมต้องการคน

ดูแลประมาณ 265,000 คน  

ญี่ปุ่นชื่นชมโครงการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของไทยว่าเป็น 

ระบบที่ดี ดูแลได้ครบถ้วนทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม พร้อมร่วมมือกับ

ไทยศึกษาและพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุและกลุ่มอื่นที่ต้องพึ่งพิง 

ในระยะยาวให้มีความยั่งยืนในพื้นที่ 6 จังหวัดต้นแบบ ตั้งแต่ พ.ศ. 2556-

2560 เพือ่น�าไปขยายผลในประเทศอาเซยีน เชือ่ว่าจะลดค่าใช้จ่ายการดแูล 

ผู้สูงอายุในโรงพยาบาลได้มาก เผยขณะนี้ไทยมีผู้สูงวัยใกล้ 10 ล้านคน  

ร้อยละ 50 มีโรคประจ�าตัว

           นพ.ชาญวิทย์ ทระเทพ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กล่าวว่า ขณะนีไ้ด้จดัท�าโครงการความร่วมมือกบัรฐับาลญีปุ่น่หรือ

ไจก้า (JICA) เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดบริการระยะยาวที่ยั่งยืน

ส�าหรับผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ รวมทั้ง

กลุ่มผู้ป่วยอื่น ๆ ที่อยู่ในชุมชนและช่วยเหลือตนเองไม่ได้ซ่ึงมี

อาการคงที ่แต่ต้องการความช่วยเหลอืในการด�าเนนิชีวิตประจ�าวนั 

เช่น การรับประทานอาหาร การขับถ่าย เป็นต้น หรือท่ีเรียกว่ากลุ่ม 

ตดิเตยีง ตดิบ้าน ซึง่คาดว่าขณะนีจ้ะมปีระมาณร้อยละ 1 ของประชากรทัว่ประเทศ 

ส�าหรบัโครงการนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ดแูล รกัษา และพฒันาการท�างาน

ของอวัยวะต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ ระงับและป้องกันอาการเจ็บป่วยไม่ให้แย่ลง

กว่าเดิม และให้ค�าแนะน�าเทคนิคการดูแลพยาบาล เพิ่มขวัญก�าลังใจแก่ญาติ

หรือครอบครัว ในการร่วมกันดูแลผู้สูงอายุร่วมกับเจ้าหน้าที่ภาครัฐใช้เวลา 

ด�าเนินการ 5 ปี ระหว่าง พ.ศ. 2556-2560 ในพื้นที่ชุมชน 6 จังหวัดที่มีความ

หลากหลาย ทั้งชุมชนเมืองหนาแน่น ชุมชนเมืองทั่วไป และชนบท ได้แก่ 

กรุงเทพมหานคร เชียงราย นครราชสีมา สุราษฎร์ธานี นนทบุรี และขอนแก่น 

โดยญ่ีปุ่นมีแนวคิดจะน�ารูปแบบของไทยไปขยายผลในประเทศอาเซียนซึ่งมี

วัฒนธรรมคล้ายคลึงกัน เพื่อดูแลประชาชนที่ประสบปัญหาเช่นเดียวกัน

ในการด�าเนินโครงการดังกล่าว ได้บูรณาการกับกระทรวง หน่วยงาน

ทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง และผู้เชี่ยวชาญจากญี่ปุ่น เป็นต้น เพื่อจัดท�าแผนการ

ให้บริการหลายรูปแบบ เช่น การช่วยเหลือที่บ้าน บริการแบบเช้าไป-เย็นกลับ

เพื่อรักษาการเข้าสังคมของผู้สูงอายุ การฟื้นฟูสมรรถภาพที่บ้าน นวดแผนไทย 

การประกอบอาหาร การออกก�าลังกาย โดยจะมีการจัดอาสาสมัครดูแลร่วมกับ

เจ้าหน้าที่ภาครัฐในท้องถิ่น และหากผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงกะทันหันจะมี

ระบบการประสานงานแจ้งแพทย์เจ้าของไข้ทราบ และส่งรถพยาบาลและทีม 

กู้ชีพฉุกเฉินไปรับถึงบ้าน โดยทีมกู้ชีพจะรู้ประวัติผู้ป่วยและโรคหลัก ๆ ก่อน 

ล่วงหน้า สามารถให้การดแูลอย่างถกูวธิ ีเนือ่งจากการดแูลรกัษาผูส้งูอายมุคีวาม

แตกต่างจากวัยอื่น ๆ เพราะอวัยวะหลายส่วนอยู่ในสภาวะที่เสื่อมถอย          

  นพ.ชาญวิทย์ กล่าวต่ออีกว่า จากการเดินทางไปร่วมประชุมความ

ร่วมมอื อาเซียน-ญีปุ่น่ เพือ่พฒันาระบบการบรกิารดแูลสงัคมผูส้งูอายใุนภมูภิาค 

ญี่ปุ่นชื่นชมไทยด้านการดูแลผู้สูงอายุ 
พร้อมชูเป็นต้นแบบอาเซียน
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[ Radar ]
• ¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

 มะเรง็ปากมดลกูเปนมะเร็ง

ท่ีพบมากเปนอนัดบั 2 ในผูหญงิไทย 

รองจากมะเร็งเตานม แตเปนสาเหตุ

การเสียชีวิตจากโรคมะเร็งในผูหญิง

ไทยมากเปนอนัดบั 1 พบในผูหญงิชวงอาย ุ30-60 ป จากขอมลูลาสดุ

ของสถาบันวิจัยมะเร็งนานาชาติ องคการอนามัยโลก (GLOBOCAN 

2008) พบวาในประเทศไทยมผีูปวยมะเรง็ปากมดลกูรายใหมประมาณ 

10,000 คนตอป และในแตละปมีผู หญิงไทยเสียชีวิตจากมะเร็ง        

ปากมดลกูประมาณ 5,200 คน หรอืเฉลีย่วนัละ 14 คน ทัง้ ๆ  ทีม่ะเรง็

ปากมดลกูนัน้เปนมะเรง็ทีป่องกนัได สาเหตหุนึง่มาจากความอายและ

ความกลัว 

 ดวยเหตุนี้โรงพยาบาลสมิติเวช สถาบันมะเร็งแหงชาติ และ

ศูนยเชี่ยวชาญเฉพาะทางไวรัสวิทยาคลินิก คณะแพทยศาสตร 

จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั จงึไดรวมมอืกนัวจิยัการตรวจเชือ้ไวรสั HPV 

จากปสสาวะเปนครั้งแรกในประเทศไทย หวังเปนวิธีการใหมชวยลด   

ผูปวยมะเร็งปากมดลูกในระยะยาว

นพ.ธีรวุฒิ คูหะเปรมะ อดีตผูอํานวยการสถาบันมะเร็ง

แหงชาติ กลาวถงึสถานการณของมะเรง็ปากมดลกูในปจจบุนัวา มะเรง็

ปากมดลกูถอืเปนมะเรง็ทีพ่บมากเปนอนัดบั 3 ทัว่โลก และเปนสาเหตุ

ของการเสยีชวีติอนัดบั 4 ทัว่โลก ซึง่เปนปญหาในประเทศกาํลงัพฒันา 

โดยเฉพาะ 60% เกดิขึน้ในประเทศแถบเอเชยี เนือ่งจากขาดระบบการ

คัดกรองที่ดี ไมวาจะเปนอินเดีย จีน และลาว เปนตน 

 สําหรับประเทศไทยมีอัตราการเกิดและเสียชีวิตของมะเร็ง

ปากมดลูกปานกลาง ไมสูงเทาประเทศในแถบแอฟริกา หรือลาว        

ถาเปรียบเทียบในแถบเอเชีย ประเทศไทยอยูอันดับ 8 แตหากเปรียบ

เทียบในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต ประเทศไทยอยูอันดับ 3 โดย

องคการวิจัยโรคมะเร็งนานาชาติ หรือ IARC ซึ่งเปนหนวยงานของ

องคการอนามัยโลก คาดการณวาในป พ.ศ. 2545 ประเทศไทยจะมี 

ผูปวยมะเรง็ปากมดลกูรายใหม 17 คน/วนั และมอีตัราเสยีชวีติประมาณ 

2,620 คน/ป หรอืประมาณ 7 คน/วนั ซึง่หากไมมมีาตรการใด ๆ  รองรบั 

ครั้งแรกในประเทศไทย
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

จากปสสาวะ

ในป พ.ศ. 2553 จะมผีูปวยรายใหม

ประมาณ 10,000 คน และมีอัตรา

ผูเสียชีวิต 14 คน/วัน 

 ทางสถาบนัมะเรง็แหงชาตจิงึ

ไดรวมมือกับกระทรวงสาธารณสุข 

และสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ ดําเนินโครงการระบบ   

คัดกรองปากมดลูกในประเทศไทย

ทีถ่อืเปนอนิเตอรเนชัน่แนลโปรแกรมทัง้ระบบเปนประเทศแรกในเอเชยี

ตั้งแตป พ.ศ. 2548 มีระยะเวลาของโครงการ 5 ป ตรวจคัดกรอง    

หญิงไทยที่มีอายุ 35-60 ป โดยมีเปาหมายที่ 4 ลานคน จากทั้งหมด 

10 ลานคน ดวยวิธีการ Pap smear และบางแหงดวยวิธี visual 

inspection with acetic acid หรือ VIA 

 จากโครงการตลอดระยะเวลา 5 ป ตัง้แตป พ.ศ. 2548-2552 

ตรวจพบมะเรง็ปากมดลกูในระยะกอนเปนมะเรง็ระยะ 1-2 สงูขึน้มาก 

ซ่ึงแสดงใหเห็นวาผลการคัดกรองดีขึ้น จากขอมูลของสถาบันมะเร็ง 

แหงชาติในป พ.ศ. 2544 อัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกของหญิงไทย 

จากอันดับ 1 ลดลงมาเปนอันดับ 2 และในป พ.ศ. 2549 ลดมาอยู

อันดับ 3 แมวาป พ.ศ. 2552 จะกลับมาอยูอันดับ 2 เพราะมะเร็งตับ

ในหญงิไทยมอีตัราลดลง สวนอตัราการเสยีชวีติจาํเปนจะตองใชระยะ

เวลานานกวาจะสามารถวดัผลได ทัง้นีอ้ตัราการคดักรองในประเทศไทย

มสีงูขึน้ จากขอมลูของกรมควบคมุโรค ในป พ.ศ. 2550 หญงิไทยมอีตัรา

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากถึง 72% จากในอดีตที่มีเพียง 

20-25% ในขณะน้ีกําลังอยู ในระหวางเฟสสอง โดยลดอายุกลุ ม        

เปาหมายเปน 30-60 ป ใหคดักรองทกุ 5 ป ดวยวธิกีารทาํ Pap smear 

และ VIA (ประมาณ 200,000 ราย) เพื่อครอบคลุมหญิงไทยกวา 80% 

ใหไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

 “การคัดกรองถือเปนวิธีการที่ดีที่สุดในการรักษามะเร็ง      

ปากมดลกูทีน่าํไปสูการรกัษาไดด ีแตกตางจากมะเรง็ตบัและมะเรง็ปอด

ที่การคัดกรองไมคอยไดผล เนื่องจากเสียคาใชจายสูง และการรักษา

ไมไดผลดีแมจะพบมะเร็งในระยะแรกเริ่ม และถือเปนมะเร็งชนิดเดียว

ทีก่ารคดักรองสามารถลดไดทัง้อตัราการเกดิโรคและอตัราการเสยีชวีติ 

เพราะการคัดกรองสามารถคนหาระยะกอนท่ีจะเปนมะเร็งได เมื่อ

ทาํการรกัษากจ็ะเปนการฆาตดัตอนกอนเปนมะเรง็ เมือ่สามารถรกัษา
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ไดตัง้แตระยะกอนเปนมะเรง็ได จาํนวนผูปวยทีจ่ะเปนมะเรง็กจ็ะลดลง 

อัตราการเสียชีวิตก็จะลดลง แตกตางจากมะเร็งชนิดอื่นที่ไมสามารถ

ทําเชนนี้ได เชน มะเร็งเตานม เนื่องจากยังไมทราบวาระยะกอนเปน

มะเร็งเปนอยางไร ทําใหอัตราการเกิดไมนอยลง ตองมุงเปาไปที่การ

รักษาเพื่อทําใหอัตราการเสียชีวิตนอยลงแทน” นพ.ธีรวุฒิ กลาว

 พญ.สมสิร ิสกลสตัยาทร กรรมการผูจดัการและประธาน

เจาหนาที่บริหาร บริษัท สมิติเวช จํากัด (มหาชน) กลาววา เชื้อ    

ไวรัสฮิวแมนแปปโลมา หรือ HPV ถือเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดมะเร็ง   

ปากมดลกูในผูหญงิ และเปนสาเหตขุองการเสยีชวีติอนัดบัตน ๆ  ของ

ผูหญิงในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต แมวามะเร็งชนิดนี้ถาตรวจพบ

ในระยะแรกเริ่มกอนลุกลามสามารถรักษาไดงาย และหายขาดเกือบ 

100% แตผูหญงิไทยสวนใหญพลาดโอกาสนัน้ กวาจะมาพบวาตวัเอง

ปวย มะเร็งก็ลุกลามไปแลว สาเหตุสวนใหญมาจากความอาย และ

ความกลวั ทางโรงพยาบาลสมติเิวชจงึไดรวมมอืกบัสถาบนัมะเรง็แหงชาติ 

และศูนยเชี่ยวชาญเฉพาะทางไวรัสวิทยาคลินิก คณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่งถือเปนความรวมมือระหวางภาครัฐและ

เอกชน เปนอีกหนึ่งความกาวหนาครั้งสําคัญในวงการแพทยไทย        

ในงานวจัิยตรวจหาเช้ือไวรสั HPV จากปสสาวะ ซึง่จะเปนความหวงัใหม

ของผูหญิงไทยและในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใตที่มีอัตราการเกิด

มะเร็งปากมดลูกสูงที่ยังอายและกลัวที่จะเขารับการตรวจหาเชื้อไวรัส 

HPV มีโอกาสปองกันและรักษาไดอยางทันทวงที ซึ่งความรวมมือใน

ครั้งนี้จะเปนกาวอันยิ่งใหญ และเปนประโยชนตอประเทศชาติอยาง

แทจริง

 ทั้งนี้นวัตกรรมการตรวจหาเชื้อไวรัส HPV จากปสสาวะมี  

ขัน้ตอนการตรวจคอื ทาํการเกบ็ปสสาวะโดยเกบ็ปสสาวะในบรรจภุณัฑ

ที่ปลอดเชื้อใหมีปริมาตรอยางนอย 15-30 มิลลิลิตร ที่เหมาะสมที่สุด

คือ ปสสาวะในชวงแรก หลังจากสงตัวอยางใหเจาหนาที่แลว จะใช

ระยะเวลาในการตรวจทางหองปฏิบัติการประมาณ 4 ชั่วโมง และ

สามารถแจงผลการตรวจไดภายใน 3 วัน ในกรณีที่ผลการตรวจเปน 

positive คือพบเชื้อ HPV จากปสสาวะตองเขารับการตรวจเพื่อยืนยัน

ผล โดยการทํา Pap smear โดยสูตินรีแพทยตอไป สวนในกรณีที่ผล

การตรวจเปน negative คือตรวจไมพบเชื้อ HPV ก็ควรทําการตรวจ 

คัดกรองเปนประจําทุกป 

 ขอดขีองการตรวจหาเชือ้ HPV จากปสสาวะคอื เปนอกีหนึง่

ทางเลือกของผูหญิงในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเบ้ืองตน 

(Pre-screening program) ในผูหญิงที่กลัวและไมยอมเขารับการตรวจ

ภายในเพ่ือเกบ็ตวัอยางสงตรวจ มคีวามสะดวกมากในการเกบ็ตวัอยาง

ดวยตนเอง และลดจาํนวนผูปวยมะเรง็ปากมดลกู เนือ่งจากมผีูรบัการ

ตรวจคัดกรองมากขึ้น 

 สวนขอดอยของวิธีนี้คือ การตรวจหา DNA ในปสสาวะนั้น

ทําไดยาก เนือ่งจากตวัอยางทีไ่ดอาจมคีวามเจอืจาง และมกีารปนเปอน

ของ urea และ nitrites และสารอื่น ๆ      

ท่ีสามารถยับยั้งปฏิกิริยา polymerase 

chain reaction ได อาจมีการปนเปอน

ของแบคทเีรยีอืน่ ๆ  ดวย และอาจทาํให

ตรวจไมพบ HPV DNA หรือใหผลการ

ทดลองทีค่ลาดเคลือ่น และความแมนยาํ

ของผลการตรวจไมเทียบเทาการตรวจ 

Pap smear

 กลุมท่ีเหมาะกับการตรวจหาเช้ือ HPV จากปสสาวะคือ      

วัยรุน หรือเด็กหญิงที่ตองการตรวจกอน หรือหลังรับบริการฉีดวัคซีน

ปองกนัมะเรง็ปากมดลกู ผูสงูอายทุีไ่มสะดวกในการตรวจ Pap smear 

และกลุมผูหญิงที่เขินอาย กลัวเจ็บ และปฏิเสธการตรวจ Pap smear 

อยางสิ้นเชิง

ศ.นพ.ยง ภูวรวรรณ หัวหนาศูนยเชี่ยวชาญเฉพาะทาง

ไวรัสวิทยาคลินิก คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

กลาววา การตรวจเชื้อ HPV ในปจจุบันมีการพัฒนาอยางมาก และมี

ความไวมากขึน้เรือ่ย ๆ  แตขอเสยีของเชือ้ HPV คอืมคีวามหลากหลาย 

มีหลายรอยจีโนไทป โดยมีเพียง 15 ชนิดที่เกี่ยวของกับการเกิดมะเร็ง

ปากมดลูก และอีก 4-5 ชนิดมีสวนที่มีความนาจะเปนที่จะทําใหเกิด

มะเรง็ปากมดลกู และสวนนอยทีแ่มไมไดเปนกลุมทีม่คีวามเสีย่งสงู แต

ก็ทําใหเกิดโรคอื่นขึ้นได เชน หูดหงอนไก เปนตน 

 จากการตรวจ Pap smear ของหญิงไทยประมาณ 3,000 

คน ตรวจพบเชื้อ HPV ประมาณ 9-11% หรือประมาณ 1 ใน 10 และ

ในกลุมนีจ้ะมเีพยีง 5-6 คนเทานัน้ทีเ่ปน high risk หรอืประมาณ 1 ใน 

13-14 แมวามะเร็งปากมดลูกจะพบไดสูง แตก็มีผูหญิงอีกหลายคน    

ที่ไมอยากตรวจ จึงมีแนวคิดมานานแลวที่จะตรวจดวยปสสาวะ แต

อยางไรก็ตาม การตรวจคัดกรองที่ไดมาตรฐานที่สุดคือ Pap smear 

แตการตรวจคัดกรองเชื้อ HPV จากปสสาวะเปนการตรวจทางออม 

แนนอนวาไมสามารถใหผล 100% ได ไมเหมอืนกบัการตรวจจากรอยโรค

แตสําหรับผูหญิงที่เขินอายไมกลาตรวจก็ถือเปนอีกหนึ่งทางออกที่จะ

ตรวจคัดกรอง และขอดีอีกอยางหนึ่งในการตรวจคัดกรองเชื้อ HPV 

จากปสสาวะคือ การตรวจในผูชาย และในกลุมรักรวมเพศ  

“แมวาผลการวิจัยจะยืนยันวาเราสามารถตรวจหาเช้ือ

ไวรัส HPV จากปสสาวะได แตวิธีนี้ไมใชวิธีที่มาทดแทนการตรวจ 

Pap smear เพียงแตเปนทางเลือกหนึ่งที่มีประโยชนมากสําหรับ

กลุมผูหญิงทีก่ลวัหรอือาย และไมยอมเขารบัการตรวจภายใน ขณะนี้

ยังอยูระหวางการวิจัยและพัฒนา แตจะเปนอีกทางเลือกหนึ่งใน

อนาคตทีท่าํใหผูหญิงไดรบัการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกูมากขึน้

และสามารถลดจํานวนผู ปวยมะเร็งปากมดลูกลง” ศ.นพ.ยง     

กลาวทิ้งทาย 
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[ ปกิณกะข่าว ]
• กองบรรณาธิการ

 กระทรวงสาธารณสุข เผย  

ขณะนีภ้ยัจากโรคมะเรง็รนุแรงขึน้ ต่อปี

มีคนไทยเสียชีวิตกว่า 60,000 คน มาก

เป็นอันดับ 1 ในประเทศ ส่วนทั่วโลกมี

รายงานเสยีชวีติปีละเกือบ 8 ล้านคน ย�า้เตือนผู้ท่ีมีความเสีย่ง

โรคมะเร็งสูง ได้แก่ คนอ้วน คอทองแดง สงิห์อมควนั คนทีก่นิ

ผักและผลไม้สดน้อย และไม่ออกก�าลังกาย พร้อมแนะให้

ประชาชนอาย ุ30 ปีขึน้ไป ตรวจร่างกายประจ�าปี โดยเฉพาะ

มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม ชี้หากพบแต่เริ่มแรก โอกาส 

รกัษาหายมสีงู โดยกระทรวงสาธารณสขุเร่งกระจายโรงพยาบาล  

รกัษามะเรง็ท่ัวประเทศ ทัง้ผ่าตดั เคมบี�าบดั ฉายแสง และดแูล

ผู้ป่วยที่หมดหวังถึงบ้าน 

 นพ.ณรงค์ สหเมธาพัฒน์ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กล่าวว่า ในวันที่ 4 กุมภาพันธ์ของทุกปี องค์การอนามัยโลกและ

สมาคมต่อต้านมะเร็งสากล ก�าหนดให้เป็นวันมะเร็งโลก (World 

Cancer Day) เพือ่ให้ประเทศต่าง ๆ รณรงค์ให้ความรูค้วามเข้าใจ   

ที่ถูกต้องเกี่ยวกับมะเร็งและตระหนักถึงความรุนแรงของโรคนี้ 

เน่ืองจากขณะนี้โรคมะเร็งก�าลังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่รุนแรง 

ระดบัโลก เป็นภยัเงยีบคกุคามชีวติประชาชนวยัแรงงานและผูส้งูอายุ

มากที่สุด องค์การอนามัยโลกรายงานพบผู้ป่วยโรคมะเร็งทั่วโลก 

ปีละประมาณ 13 ล้านคน เสียชีวิตปีละ 7.6 ล้านคน มากที่สุดคือ

มะเรง็ปอดจ�านวน 1.37 ล้านคน แนวโน้มจ�านวนผูป่้วยและเสยีชีวติ

เพิ่มขึ้นทุกประเทศ คาดว่าในอีก 16 ปี คือในปี พ.ศ. 2573 จะมี 

ผู้เสียชีวิตเพิ่มเป็น 13 ล้านกว่าคน ถือว่าเป็นตัวเลขที่สูงมาก

 นพ.ณรงค์ กล่าวอีกว่า ส�าหรับประเทศไทยพบว่าโรค

มะเร็งเป็นสาเหตุการตายสูงอันดับ 1 ของคนไทยต่อเนื่องมานาน

กว่า 13 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 เป็นต้นมา ล่าสุดในปี พ.ศ. 2554 

มคีนไทยเสยีชวีติจากโรคมะเรง็ทกุชนดิ 61,082 คน คดิเป็นร้อยละ 

15 ของผู ้เสียชีวิตท้ังหมดท่ีมีปีละ 414,670 คน โดยจ�านวน            

ผู้เสียชีวิตจากโรคน้ีเพ่ิมขึ้นปีละประมาณ 3,000 คน ในการจัด

บริการทั้งการป้องกัน การดูแลรักษาผู้ป่วย ตั้งแต่ปีงบประมาณ 

2556 เป็นต้นมา กระทรวงสาธารณสุขได้จัดบริการในรูปแบบของ

เขตบริการสุขภาพ มีทั้งหมด 12 เขต เขตละ 5-8 จังหวัด ดูแล

ประชาชนเฉลีย่ประมาณ 5 ล้านคน ให้แต่ละเขตบรกิารใช้หลกัการ

“มะเร็ง” ปัญหาสาธารณสุขรุนแรงระดับโลก
คร่าชีวิตคนไทยปีละกว่า 6 หมื่นคน

บริหารร่วมทั้งงบประมาณ ก�าลังคน 

และเครือ่งมอืแพทย์ร่วมกนั โดยใช้แผน

บริการสุขภาพหรือเซอร์วิส แพลน 

(service plan) เป็นเครื่องมือหลักของ

การพฒันา ซึง่ได้ก�าหนดให้บรกิารของโรคมะเรง็เป็น 1 ใน 10 สาขา

บรกิารหลักทีต้่องด�าเนนิการทกุเขตบรกิารสุขภาพ เนือ่งจากทีผ่่านมา

พบว่า ผูป่้วยมะเรง็ทีม่าพบแพทย์ป่วยในระยะลกุลามมากกว่าระยะ

เริ่มต้น โอกาสหายขาดจึงมีน้อย 

  ทั้งนี้มาตรการพัฒนาบริการก�าหนดให้ทุกเขตบริการ

สามารถผ่าตดัมะเรง็ รกัษาด้วยเคมบี�าบดั และขยายการรกัษาด้วย

รังสี เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยมะเร็งเร็วขึ้น ได้รักษา    

ใกล้บ้าน โดยได้รับการผ่าตัดใน 4 สัปดาห์ ได้รับยาเคมีบ�าบัดใน 

4 สัปดาห์ และได้รับการฉายแสงระงับเซลล์มะเร็งแพร่กระจายใน 

6 สัปดาห์ นอกจากนี้ได้ขยายบริการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่อยู่ใน

ระยะสดุท้ายของชวีติ ซึง่ส่วนใหญ่จะดแูลทีบ้่าน โดยให้ทมีสขุภาพ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ร่วมกับโรงพยาบาลชุมชน

และ อสม. ออกไปให้การดูแลที่บ้านอย่างต่อเนื่องด้วย เพื่อช่วย

ลดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย  

 ทางด้าน นพ.วชิระ เพ็งจันทร์ รองปลัดกระทรวง

สาธารณสุข กล่าวเพิ่มเติมว่า ปัจจัยเสี่ยงเกิดโรคมะเร็งที่ส�าคัญมี 

5 ประการ ได้แก่ ความอ้วน การด่ืมสุรา การสูบบุหรี่ การไม่      

ออกก�าลงักาย และไม่กนิผกัและผลไม้สด โดยโรคมะเรง็จะค่อย ๆ 

ก่อตวั ค่อยเป็นค่อยไป ไม่รู้ตัว จึงขอแนะน�าผู้ที่มีอายุ 30 ปีขึ้นไป 

ควรตรวจสุขภาพ ค้นหาความผิดปกติอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง       

หากตรวจพบเร็วโอกาสรักษาหายจะมีสูง 

 ขณะเดียวกันได้จัดระบบการป้องกันและการค้นหาผู้ที่

เริ่มมีความผิดปกติแต่ยังไม่รู้ตัว เช่น ผู้หญิงที่อายุ 30 ปีขึ้นไป      

จะรณรงค์ให้ตรวจหามะเร็งปากมดลูกให้ได้ไม่ต�่ากว่าร้อยละ 80 

ตรวจมะเร็งเต้านมไม่ต�่ากว่าร้อยละ 90 หากพบความผิดปกติจะ

ได้รับการผ่าตัดภายใน 1 เดือน ซึ่งมีโอกาสหายเป็นปกติสูงมาก 

หากเซลล์มะเร็งยังไม่ลุกลามไปที่อื่น ส่วนในบางเขตบริการฯ เช่น 

ในภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่พบโรคมะเร็งตับสูง       

จะตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับในอุจจาระ หากพบจะให้ยาฆ่าพยาธิ

และปรับพฤติกรรมเลิกกินปลาน�้าจืดดิบ ๆ สุก ๆ ด้วย

นพ.ณรงค์ สหเมธาพฒัน์ นพ.วชริะ เพง็จนัทร์
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 ÇÑ¹·Õè  Ë¹‹ÇÂ§Ò¹  ÃÒÂÅÐàÍÕÂ´  µÔ´µ‹ÍÊÍº¶ÒÁ
13-14 มีนาคม 2557 คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน
การประชุมวิชาการทางเวชศาสตรฉุกเฉิน ครั้งที่ 1 Essential Knowledge 
in Emergency Care ณ หองประชุมมิตรภาพ อาคารเรียนรวม ชั้น 3 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

โทรศัพท 0-4336-6869
โทรสาร 0-4336-6870
E-mail: md221@kku.ac.th
www.md.kku.ac.th/emergency

15-16 มีนาคม 2557 แผนกหองผาตัดศัลยกรรม 
ฝายบริการพยาบาล 
และชมรมศัลยเสวนา 
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

17-19 มีนาคม 2557 สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ
มหาราชินี

โครงการอบรมบุคลากรทางการแพทยเกี่ยวกับเด็กที่มีความตองการพิเศษ 
(รุนที่ 1) เรื่อง “Learning & Intervention in Special Child” 
ณ หองจักรพันธุ ชั้น 7 อาคารสยามบรมราชกุมารี 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี

โทรศัพท 0-2354-8333-43 
ตอ 5117, 5122, 0-2354-8927
โทรสาร 0-2354-8088 
E-mail: QSNICH.Training@gmail.com
www.childrenhospital-training.com

18-20, 21-22 มีนาคม 
2557

ราชวิทยาลัยรังสีแพทย
แหงประเทศไทย รังสีวิทยา
สมาคมแหงประเทศไทย 
และ American Institute for 
Radiologic Pathology

งานประชุมวิชาการ AIRP 2014 และการประชุมใหญทางวิชาการ 
ครั้งที่ 51/2557 ณ เซ็นทารา แกรนด แอท เซ็นทรัลพลาซา ลาดพราว

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

18-21 มีนาคม 2557 ภาควชิาสตูศิาสตร-นรเีวชวทิยา 
คณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

การประชุมวิชาการภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร
ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล ประจาํป พ.ศ. 2557 THEME: OB-GYN 
in Practice 2014: DRAMA ณ อาคารศรีสวรินทิรา โรงพยาบาลศิริราช

โทรศัพท 0-2419-4638, 
08-4375-9490
โทรสาร 0-2419-4780
E-mail: si.obgyn@hotmail.com, 
sianm@hotmail.com
www.sirirajconference.com

20-21 มีนาคม 2557 สมาคมแพทยโรคหัวใจ
แหงประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมภ

การประชุมใหญสามัญประจําป พ.ศ. 2556 (ครั้งที่ 46) 
ณ โรงแรมเซ็นทารา แกรนด แอท เซ็นทรัลเวิลด

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

20-21 มีนาคม 2557 สมาคมปลูกถายอวัยวะแหง
ประเทศไทย 

การประชุมวิชาการประจําป ครั้งที่ 26 “Pro and Con in Transplantation” 
ณ หองประชุมจตุรทิศ โรงแรมโกลเดนทิวลิป กรุงเทพฯ

โทรศัพท 0-2716-6181-4 
โทรสาร 0-2716-6183 
E-mail: webmaster@
transplantthai.org
www.transplantthai.org

26-28 มีนาคม 2557 สมาคมแพทยผิวหนัง
แหงประเทศไทย

การประชุมใหญสามัญประจําป 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 สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย งานประชุมวิชาการ Nephrology Meeting เรื่อง
“Basic and Translational Concepts, New Insights into Pathogenesis 
of Glomerular Diseases” 
ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

โทรศัพท 0-2716-6091, 
0-2716-7450
โทรสาร 0-2718-1900
E-mail: kidney@loxinfo.co.th
www.nephrothai.org
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 ÇÑ¹·Õè  Ë¹‹ÇÂ§Ò¹  ÃÒÂÅÐàÍÕÂ´  µÔ´µ‹ÍÊÍº¶ÒÁ
23-25 เมษายน 2557 ราชวิทยาลัยกุมารแพทย

แหงประเทศไทย
การประชุมใหญกุมารเวชศาสตร ครั้งที่ 77 
Theme: New Horizon in Pediatric Care 
ณ โรงแรมดุสิตธานี พัทยา จ.ชลบุรี

E-mail: admin@thaipediatrics.org
www.thaipediatrics.org

23-25 เมษายน 2557 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย
แหงประเทศไทย

การประชุมวิชาการกลางป พ.ศ. 2557 “วัยวาวุน” 
ณ หองสยามมกุฎราชกุมาร อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ป 
ซ.ศูนยวิจัย กรุงเทพฯ

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

23-26 เมษายน 2557 ราชวิทยาลัยอายุรแพทย
แหงประเทศไทย

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

www.rcpt.org/conference/2014/

7-9 พฤษภาคม 2557 สมาคมเวชศาสตรมารดา
และทารกในครรภ (ไทย)

การประชุมวิชาการประจําป ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 Contemporary 
management of complicated pregnancy ณ หองประชุม Grand A-B 
โรงแรมเดอะเฮอริเทจ พัทยาบีช รีสอรท จ.ชลบุรี

โทรศพัท 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 ชมรมตอมไรทอเด็กและวัยรุน
แหงประเทศไทย

การจัดอบรมระยะสั้น Pediatric Endocrinology: Bridging Theory to 
Clinical Practice ณ หองประชุมพิธีการ ชั้น 10 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 
6 รอบพระชนมพรรษา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

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

9 มิถุนายน - 7 สิงหาคม 
2557

คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยบูรพา

การอบรมหลักสูตร “อาชีวเวชศาสตรพื้นฐานสําหรับแพทย” รุนที่ 3 
ประจําป พ.ศ. 2557 ณ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา

โทรศัพท 0-3838-6554 
ตอ 2305, 2306 
E-mail: kanungnit@buu.ac.th,  
bookaew@buu.ac.th

19-20 มิถุนายน 2557 คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

โครงการฝกอบรมวิชาการ “Rehabilitation in Neurogenic Bladder and 
Bowel” ณ หองเกษม ลิ่มวงศ อาคารเรียนรวมฯ คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

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

11-12 กรกฎาคม 2557 
 

อนุสาขา Sports Medicine 
ราชวทิยาลยัแพทยออรโธปดกิส
แหงประเทศไทย และ 
Thai Orthopedic Society for 
Sports Medicine (TOSSM) 

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

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

21-25 กรกฎาคม 2557 คณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

การประชุมวิชาการนานาชาติทางการแพทยและการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2557 Siriraj International Conference in Medicine and Public 
Health 2014 (SICMPH 2014) 
ณ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท 0-2419-2673
www.sirirajconference.com
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[ ¢‹ÒÇºÃÔ¡ÒÃ ]

 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

26-28 March 2014 19th Congress of the European 
Association of Hospital Pharmacists 
(EAHP) 

Barcelona Spain www.eahp.eu/congresses

27-29 March 2014 Singapore Rehabilitation Conference 
2014 

- Singapore www.singaporerehab.com.sg

27-30 March 2014 ACP2014-The Fourth Asian 
Conference on Psychology and the 
Behavioral Sciences  

Osaka Japan http://acp.iafor.org

3-4 April 2014 Medicine for Psychiatrists Conference Auckland New Zealand www.medicineforpsychiatrists.com

10-12 April 2014 Case Studies from the Heart of 
Manhattan 

New York United States 
of America

www.mayo.edu/cme/Manhattan2014

14-18 April 2014 Radiation Safety Officer Training for 
Laboratory Professionals 

Boston, 
Massachusetts

United States 
of America

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

23-25 April 2014 Drug Discovery Chemistry 2014 San Diego, 
California

United States 
of America

www.drugdiscoverychemistry.com

28-29 April 2014 Medical Informatics World 2014 Boston, 
Massachusetts

United States 
of America

www.medicalinformaticsworld.com

30 April - 4 May 2014 X. Turkish German Gynecology 
Congress 

Antalya Turkey www.tajev2014.org/eng/
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[ IT News ]

 Google ไดพัฒนา Smart Contact Lens ขึ้นมาเพื่อตรวจวัดระดับนํ้าตาลหรือกลูโคสสําหรับผูที่เปน
เบาหวาน ซึ่งมีผลวิจัยจากนักวิทยาศาสตรแลววา สามารถตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงของระดับนํ้าตาลในเลือดได

จากนํ้าตาของผูใส โดยเซ็นเซอรการวัดคาและวงจรตาง ๆ ถูกวางลงระหวางคอนแทคเลนส 2 ชิ้น สามารถอานคานํ้าตาลไดภายใน 1 วินาที และมีชุด
อุปกรณไรสายในการสงขอมูลออกมาดวย นอกจากนี้ยังใสไฟ LED ขนาดเล็กเขาไปเพื่อชวยเตือนผูใสวามีการเปลี่ยนแปลงของระดับนํ้าตาลในเลือด
มากนอยแคไหน ขณะนี้อยูระหวางเจรจากับทางองคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาในการจะนํามาผลิตใชจริงกับผูปวยเบาหวาน

[ Book Shop ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ•

Nikon เปดตัว COOLPIX S3600 กลอง
ดิจิตอลคอมแพ็ครุนใหม โดยตัวกลองมีขนาด 

97.1 x 57.9 x 19.9 มิลลิเมตร นํ้าหนักรวมแบตเตอรี่ 
125 กรัมที่มีความหนาเพียง 19.9 มิลลิเมตร พรอมเลนสขนาด 25-200 
mm ความละเอียด 20.05 ลานพิกเซล มีเอฟเฟคในหมวด make-up 
กวา 12 แบบใหเลือกใช และมีหนาจอแสดงผล TFT LCD กวาง 
2.7 ลานพิกเซล มี 3 สี คือ Azalea pink, Crystal silver, Cobalt blue 
สามารถจับจองเปนเจาของไดในราคาประมาณ 5,300 บาท 

• ¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

SmartQ นาฬกาอัจฉริยะที่มาพรอมระบบปฏิบัติการ Android 
4.3 Jelly Bean หนาจอ 1.54 นิ้ว TFT LCD ซีพียูความเร็ว 1 GHz, แรม 
1 GB และความจําตัวเครื่อง 4 GB สามารถรับการแจงเตือนจากมือถือ 
ไมวาจะเปนสายเรียกเขา แสดงปฏิทิน เลนเพลง อานขอความ SMS 
บันทึกเสียงได ตัวเครื่องยังกันนํ้าไดลึก 1 เมตร นาน 30 นาที และกันฝุน
ไดอีกดวย พรอมแบตเตอรี่ขนาด 300 mAh สแตนดบายไดยาวนาน 
18,000 นาท ีนอกจากนีย้งัสามารถรองรบั Wi-Fi, Bluetooth 4.0 มจีาํหนาย 
3 สี คือ สีดํา สีแดง และสีฟา ราคาประมาณ 2,900 บาท 

วนัพทุธ 
ผูเขียน : ผศ.ดนัย ปรีชาเพิ่มประสิทธิ์

สํานักพิมพอมรินทรธรรมะ,

ราคา 199 บาท 
 หนังสือเลมนี้กลาวถึงวันสําคัญใน
พระพุทธศาสนาที่เกี่ยวของกับพระพุทธเจา
และเหลาพระสาวก เทาทีป่รากฏในคมัภรีพระ
ไตรปฎกและอรรถกถาไวถงึ 297 วนั จาก 354 
วนัตามปฏทินิจันทรคต ิและไดสรปุธรรมะนารู 
รวมถึงกุศลที่ควรทําใหสอดคลองกับธรรมะ
และเรื่องราวที่สําคัญของวันนั้น ๆ
 หากทกุคนรอวนัสาํคญัในพระพทุธ
ศาสนาตามปฏิทิน ซึ่งปหน่ึงมีเพียงไมก่ีวัน 
ก็จะทํากุศลไดนอยมาก แตหากทุกคนรูวาวัน
สําคัญในพระพุทธศาสนายังมีอีกมาก โอกาส
ที่จะทําบุญกุศลเพื่อขัดเกลาและพัฒนาจิตใจ
ใหดยีิง่ ๆ  ขึน้ไปนัน้ยอมเปนเรือ่งทีไ่มยากและ
มีโอกาสทําไดปละหลาย ๆ วัน หรือเกือบ
ทุกวัน เมื่อไดทํากุศลตามที่ไดรวบรวมไวเปน
แนวทาง เช่ือไดวาวิถีชวีติแบบพทุธของคนไทย
กค็งจะกลบัมามสีสีนั และมชีวีติชวีามากยิง่ขึน้

ไปอีก

ตืน่ รู เบิกบาน  
ผูเขียน : ส.เขมรังสี

สํานักพิมพอมรินทรธรรมะ, 

ราคา 125 บาท 
 “ตืน่ รู เบกิบาน” เปนหนงัสอืทีร่วบรวม
คําบรรยายธรรมของพระครูเกษมธรรมทัต 
(หลวงพอสุรศักดิ์ เขมรํสี) วัดมเหยงคณ 
จงัหวดัพระนครศรอียธุยา พระวปิสนาจารยที่
มชีือ่เสยีงรปูหนึง่ของบานเรา เนือ้หาการสอน
ธรรมและการนําปฏิบัติของทานจะเนนความ
เรยีบงายในการเขาถงึธรรม โดยใหฝก ขดั เกลา 
จิตใจ ดวยการเฝาสังเกต พิจารณาตัวสภาวะ
หรอืปรมตัถธรรม โดยเฉพาะตวัขนัธ 5 คอื รปู 
เวทนา สญัญา สังขาร วญิญาณ ทีม่าประกอบ
กนัเปนตวัตนแตละคน เพราะถาหากเราสามารถ
พิจารณาจนเขาถึงตัวสภาวะที่แทจริงได โดย
มองแบบแยกสวนออกจากกนั กจ็ะพบวาไมมี
ตัวเราอยูเลยทุกอยาง สักแตวาเปนเทานั้น 
และสิ่งที่จะทําใหรู ใหเห็น ใหเกิดปญญาไดก็
มีอยูแลว คือกาย คือใจของเราเอง ขึ้นอยูกับ
วาจะพากเพียรประพฤติปฏิบัติกันหรือไม
 หนังสือเลมนี้ หลวงพอไดบอกเลา
ถึงขอธรรมตาง ๆ พรอมยกตัวอยางเรื่องใน
ครัง้พทุธกาลถงึอานสิงสของการประพฤตปิฏบิตัิ
ตามคาํสอนขององคพระสัมมาสัมพทุธเจา เชน 

เรือ่งของการฟงธรรม เรือ่งของการศรทัธาและ
ความเชื่อมั่น กรรมดี บุญบาป เปนตน เพราะ
หากเรามีความตั้งใจ มีจิตที่เลื่อมใสศรัทธาใน
ธรรมของพระพทุธองค  แลวนอมนาํมาปฏบิตัิ
อยางตอเนื่องสมํ่าเสมอจะทําใหเกิดปญญา
ตื่น รู ตามความเปนจริงอยางเทาทัน จิตใจจะ
เบิกบานผองใส เกิดเปนบุญ เปนประโยชน
สูงสุดของชีวิตได

Nikon COOLPIX S3600 
กลองดิจิตอลคอมแพ็คขนาดเล็ก 

Smart Contact Lens นวัตกรรมเพื่อผูปวยเบาหวาน

นาฬกาอัจฉริยะ SmartQ 
กับฟเจอรการใชงานที่ไมธรรมดา
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[ ภาพข่าว ]
กองบรรณาธิการ •

	 ศ.คลินกิ	นพ.อดุม	คชนิทร	คณบดคีณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล	

มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นประธานการแถลงข่าว “งานบางกอกน้อยเฟสติวัล					

ครั้งที่	 2” ร่วมกับ พล.ร.ต.สมประสงค์	 นิลสมัย	 เจ้ากรมการขนส่งทหารเรือ,			

คุณอภิรัฐ	ตราดุษฎี	ผู้อ�านวยการเขตบางกอกน้อย และ ผศ.นพ.ปรัญญา							

สากิยลักษณ์	ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายกิจกรรมเพื่อสังคม โดยมี รศ.นพ.ดิฐกานต	์

บริบูรณ์หิรัญสาร	รองคณบดีฝ่ายสื่อสารองค์กร เป็นผู้ด�าเนินการแถลงข่าว                 

ณ ห้องสถานพิมุขมงคลเขต พิพิธภัณฑ์ศิริราชพิมุขสถาน เมื่อไม่นานมานี้ 

	 	 	นพ.โสภณ	เมฆธน	อธิบดีกรมควบคุมโรค พร้อมด้วย นพ.โอภาส							

การย์กวนิพงศ์	รองอธบิดกีรมควบคมุโรค,	พญ.วรยา	เหลอืงอ่อน	ผอ.ส�านกัโรคตดิต่อ

อุบัติใหม่,	นพ.รุ่งเรือง	กิจผาติ	ผอ.ส�านักโรคติดต่อทั่วไป,	นพ.สัญชัย	ชาสมบัติ	

ผอ.ส�านักสื่อสารความเส่ียงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ,	ดร.นพ.อนุพงศ์										

สุจริยากุล	ผอ.สคร.4	ราชบุรี และ	นายบรรลือ	สง่าจิตร	นายอ�าเภอนครชัยศรี	

จ.นครปฐม ร่วมรณรงค์ “เลือก	หลีก	ล้าง”	ป้องกันโรคไข้หวัดนก ในเทศกาล    

ตรุษจีน ณ ตลาดสดไฟฟ้า อ.นครชัยศรี จ.นครปฐม เมื่อไม่นานมานี้

	 นพ.ปราเสริฐ	ปราสาททองโอสถ	ประธานคณะผู้บริหารกลุ่มและ

กรรมการผูอ้�านวยการใหญ่	บรษิทั	กรงุเทพดสุติเวชการ	จ�ากดั	(มหาชน) เป็น

ประธานเปิด “โรงพยาบาลกรุงเทพพิษณุโลก” เพื่อให้บริการรักษาพยาบาล     

แก่ผู้ป่วยในเขตจังหวัดพิษณุโลกและจังหวัดใกล้เคียงอย่างเป็นทางการ โดยมี 

นพ.เกษม	เวชคปุต์	ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลกรงุเทพพิษณโุลก ให้การต้อนรบั 

พร้อมทีมผู้บริหารร่วมเปิดงานอย่างคับค่ัง ณ โรงพยาบาลกรุงเทพพิษณุโลก      

เมื่อไม่นานมานี้

ศิริราชจัดงานบางกอกน้อยเฟสติวัล ครั้งที่ 2 

“ฟ.ฟันสวย ยิ้มใส” ส่งเสริมเด็กไทยสุขภาพฟันดี 

พิธีเปิดโรงพยาบาลกรุงเทพพิษณุโลก

“เลือก หลีก ล้าง” ป้องกันโรคไข้หวัดนก

	 พ.ต.อ.สนิท	ศรีวงษ์ทอง (ที่ 3 จากซ้าย) ผู้ก�ากับการฝ่ายอ�านวยการ	7					

กองบังคับการกองบัญชาการต�ารวจตระเวนชายแดน และ นายกิติศักดิ	์						

สังข์แก้ว (ที่ 3 จากขวา) กรรมการบริหาร	บริษัท	คอลเกต-ปาล์มโอลีฟ	

(ประเทศไทย)	จ�ากดั ร่วมท�าสญัญาความร่วมมอืใน โครงการ	“ฟ.ฟันสวย	ยิม้ใส”	

ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2562 เพื่อส่งเสริมให้เด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 3   

ในโรงเรียนสังกัดกองบัญชาการต�ารวจตระเวนชายแดน มีความรู ้ทางด้าน         

ทันตสุขศึกษาและมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี โดยมี	ทพ.สมพงษ์	

จารวุจิิตรรตันา (ที ่2 จากขวา) ผูจั้ดการฝ่ายส่งเสรมิทนัตแพทย์สมัพนัธ์	บรษิทั	

คอลเกต-ปาล์มโอลฟี	(ประเทศไทย)	จ�ากดั และ พ.ต.ต.อะหล	ีเอยีดไหน (ที ่2 จากซ้าย) สารวตัร	ฝ่ายอ�านวยการ	7	กองบังคับการ

กองบัญชาการต�ารวจตระเวนชายแดน	ร่วมเป็นสักขีพยาน เมื่อไม่นานมานี้
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วันที่ 15 มีนาคม 2557 
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สมาคมรูมาติสซั่มแหงประเทศไทยสมาคมรูมาติสซั่มแหงประเทศไทย

วันที่ 14 มีนาคม 2557 

ลงทะเบียนลวงหนาไดที่

สมาคมรูมาติสซั่มแหงประเทศไทย 

ช้ัน 9 อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ป เลขท่ี 2 ซอยศูนยวิจัย ถนนเพชรบุรีตัดใหม 

เขตหวยขวาง กรุงเทพฯ 10310

โทรศัพท 0-2716-6524, 08-1658-1524 โทรสาร 0-2716-6525  

e-mail: toojaisai@yahoo.co.uk

11.00-11.45 น. Clinical case discussion 1

 Neurological Vasculitis Syndrome

  นพ.ศรัทธาวุฒิ วงษเวียงจันทร

  พญ.ปริฉัตร เอื้ออารีวงศา

11.45-12.30 น. Luncheon symposium 1

12.30-14.00 น. การประชุมใหญสามัญประจำป 2557 (เฉพาะสมาชิกสมาคมฯ)

 พัก

14.00-14.35 น. Sponsor symposium 6

14.35-14.50 น. Poster tour and Break 

 Chairman : นพ.สุรวุฒิ  ปรีชานนท   

 Co-chairman : พญ.บุญจริง  ศิริไพฑูรย

14.50-15.35 น. Scientific session 5

 Dermatological Problems in Rheumatic Diseases

  พญ.กอบกุล อุณหโชค

15.35-15.40 น. พัก

15.40-16.40 น. Scientific session 6 

 TRA Recommendation for Management of

 Rheumatoid Arthritis 

  พญ.วันรัชดา คัชมาตย 

18.30-21.30 น.    Gala dinner 

สนับสนุนการจัดพิมพโดย บริษัท โรช ไทยแลนด จำกัด MAB-ACT-B-03-JAN-2014

12.00-17.00 น. Registration 

10:00-10:30 น. Poster tour and Break 

10.30-11.15 น. Sponsor symposium 1

11.15-12.00 น. Sponsor symposium 2

12.00-13.00 น. Lunch

 Chairman : นพ.กิตติ  โตเต็มโชคชัยการ   

 Co-chairman : พญ.ทัศนีย  กิตอำนวยพงษ

13.00-13.35 น. Scientific session 1

 Rheumatic Problems in Common Variable 

 Immunodeficiency Syndrome 

  พญ.พันธุจง หาญวิวัฒนกุล 

13.35-13.40 น. พัก    

13.40-14.15 น. Scientific session 2  

 Novel Antibodies in the Evolution of SLE

  พญ.อรรจนี มหรรฆานุเคราะห 

14.15-14.30 น. Poster tour and Break   

14.30-15.05 น. Sponsor symposium 3  

15.05-15.40 น. Scientific session 3

 Vaccination 2014

  นพ.ธีระพงษ ตัณฑวิเชียร 

15.40-16.15 น. Sponsor symposium 4

16:15-17.15 น. Workshop in Regional Pain Syndrome

 (รับจำนวนจำกัด 30 ทาน)

  Dr.David Yu, นพ.สิทธิชัย อุกฤษฏชน, พญ.ปวีณา เชี่ยวชาญวิศวกิจ 

17.15-18.45 น. Rheumatology Tournament : First round

  นพ.กิตติ โตเต็มโชคชัยการ, พญ.ไพจิตต อัศวธนบดี

  พญ.อัจฉรา กุลวิสุทธิ์, พญ.มนาธิป โอศิริ 

  นพ.พงศธร  ณรงคฤกษนาวิน

19.15 น. Eat-out Dinner

08.00-15.00 น. Registration

08.00-08.10 น. Opening Ceremony

  นพ.กิตติ โตเต็มโชคชัยการ นายกสมาคมฯ 

08.10-08.30 น. พิธีมอบวุฒิบัตรฯ อนุสาขาอายุรศาสตรโรคขอและรูมาติสซั่ม

  นพ.กิตติ โตเต็มโชคชัยการ นายกสมาคมฯ 

 Chairman : นพ.มงคล  วัฒนสุข   

 Co-chairman : พญ.อรรจนี  มหรรฆานุเคราะห

08.30-08.50 น. ปาฐกถาพิเศษ Scleroderma from Basic to Bedside 

  พญ.กนกรัตน นันทิรุจ 

08.50-09.00 น. พัก    

09.00-09.35 น. Sponsor symposium 5 

09.35-09.40 น. พัก    

09.40-10.25 น. Scientific session 4  

 Hypercoagulable State in rheumatic Diseases

  นพ.วิชัย ประยูรวิวัฒน, พญ.สุมาภา ชัยอำนวย

10.25-11.00 น. Poster tour and Break 

08.30-09.05 น. Sponsor symposium 7

09.05-09.10 น. พัก

 Chairman : พญ.เล็ก  ปริวิสุทธิ์  

 Co-chairman : นพ.สิทธิชัย  อุกฤษฏชน

09.10-09.50 น. Scientific session 7 

 Future Trend in SLE Therapy : R & D Guided

  พญ.ประภาพร พิสิษฐกุล 

09.50-10.15 น. Poster tour and Break  

10.15-11.00 น. Clinical case discussion 2

 How to Approach and Manage the Difficult 

 Scleroderma Patients

  นพ.เดโช จักราพานิชกุล, นพ.ชยวี เมืองจันทร 

11.00-11.05 น. พัก    

11.05-11.50 น. Luncheon symposium 2  

11.50-12.20 น. Rheumatology Tournament

  นพ.กิตติ โตเต็มโชคชัยการ, พญ.ไพจิตต อัศวธนบดี

  พญ.อัจฉรา กุลวิสุทธิ์, พญ.มนาธิป โอศิริ

  นพ.พงศธร ณรงคฤกษนาวิน

12.25 น. Closing Ceremony 

 Lunch

วันที่ 16 มีนาคม 2557 

ช้ัน 9 อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ป เลขท่ี 2 ซอยศูนยวิจัย ถนนเพชรบ

 นพ.วิชัย ประยูรวิวัฒน, พญ.สุมาภา ชัยอำนวย
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