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   หนนุวิจัย R2R 

 พฒันางาน พัฒนาค

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

Chromatographically Puri�ed Vero cell Rabies Vaccine

 High Purity1

 High Immunogenicity2

 ID and IM administration

 High Purity1

 High Immunogenicity2

 ID and IM administration

โปรดอานรายละเอียดเพิ่มเติมในเอกสารอางอิงฉบับสมบูรณและเอกสารกำกับยา

ใบอนุญาตโฆษณาเลขที่ ฆศ. 371/2555

SPEEDA
Chromatographically Puri�ed Vero cell Rabies Vaccine
COMPOSITION: Protective power of rabies antigen (Rabies virus L-Pasteur PV-2061 propagated on Vero cell and inactivated by β-propiolactone)≥2.5 IU, Human serum albumin≥5.0 mg, Dextran 40 
18.0 mg. INDICATIONS:  The vaccine can induce immunity against rabies virus in recipient following immunization, it is used to protect against rabies.  The treatment is adapted to the type of wound 
and the status of the animal.  DOSAGE AND ROUTE OF ADMINISTRATION:  1. Intramuscular administration. The 0.5 ml dose of vaccine shall be injected intramuscularly in the deltoid in adults and 
in the anterio-lateral region of the thigh in young children. Do not inject in the gluteal region. 2. Intradermal administration The 0.1 ml dose of vaccine (per site) shall be injected intradermally in 
deltoid. Pre-exposure schedule: -Primary vaccination: 3 injections on Day 0, Day 7, Day 28, -Booster injection 1 year later,-Booster injection every 5 years. The injection schedule on Day 28 may be 
administered on Day 21. Post-exposure schedule: 1.Auxillary therapy:The treatment of wound is very important and must be performed promptly after the bite. It is recommended �rstly to wash the 
wound with large quantity of water and soap and with detergent and then apply 70% alcohol, tincture of Iodine or 0.1% Quaternary Ammonium Solution (provided no soap remains as the two 
products neutralize each other.) Curative vaccination must be administered under medical supervision and only in rabies treatment centre. 2.Vaccination of non-immunized subjects: 2.1 
Intramuscular schedule (Standard intramuscular regimen : ESSEN) Five injections (0.5 ml) will be given intramuscularly on day 0, 3, 7, 14 and 28.   2.2.  Intradermal schedule (Modi�ed TRC-ID 
regimen, 2-2-2-0-2) One dose of vaccine, in a volume of 0.1 ml is given intradermally at two di�erent sites, usually the left and right upper arm on days 0, 3, 7 and 28. In the case of type III, anti-rabies 
immunoglobulin should be administrated as well on day 0. The anti-rabies immunoglobulin (20 IU/kg) should be used as local wound soakage injection as much as possible, with the rest part for 
muscle injection. The rabies vaccine should be administrated in di�erent injection site. In case of the following situation, the vaccine dose should be reduplicated on day 0 and 3.  ADVERSE 
REACTIONS: Like other vaccine, the vaccine may cause some adverse reactions to a few individuals.-Local reactions: like pain, redness, edema, pruritus and induration in the injection site; the 
symptoms will be alleviated without treatment after injection. -Systemic reaction: like a little fever, chill, asphyxia, atony, giddy, arthralgia, muscle pain, gastrointestinal disorder.-The serious adverse 
reactions like rare anaphylaxis like tetter, nettle rash should be properly treated under the doctor’s instruction. Besides, any adverse reactions not mentioned in the instruction should be reported 
timely. CONTRAINDICATIONS: Post-exposure therapy immunization: Because rabies is fatal disease, there are no contraindications for immunization, including pregnant woman.Pre-exposure 
prophylaxis immunization:The person who is pregnant or in the active period of acute fever is recommended to delay vaccination; the person who has seriously chronic disease, disease of the 
nervous system, seriously hypersensitive disease or has allergic history of antibiotic, biological product should avoid use. PRECAUTION: 1. Intravenous injection is prohibited. 2. The vaccine and 
anti-rabies immunoglobulin must not be administrated with the same syringe and in the same injection site. 3. Before use, please carefully check package, label, appearance and the validity period. 
4. After reconstitution, the freeze-dried rabies vaccine should be administrated as soon as possible. PHARMACEUTICAL INTERACTION: In the case of corticosteroid and immune inhibitor applied, 
they can a�ect antibody to be produced, and cause immunization failed. So such patients need to do the antibody neutralization test between 2nd and 4th week after the last vaccination. STORAGE: 
Store between +2 oC and +8 oC (Do not freeze). Do not exceed the expiry date stated on the packaging. Presentation: Pack contains 5 vials of vaccine and 5 ampoules of diluent. Manufactured by: 
Liaoning Cheng Da Biotechnology Co., Ltd., Shenyang, China.

Reference:
(1) Cha Li et al. Preparation of rabies vaccine for human use by cell culture in bioreactor. Chin J Biologicals May, 2006; Vol. 19 No.3.  
(2) Xiaowei Zhang et al. Persistence of Rabies Antibody 5 Years after Postexposure Prophylaxis with Vero Cell Antirabies Vaccine and Antibody Response to a   
      Single Booster Dose. CLINICAL AND VACCINE IMMUNOLOGY, Sept. 2011, p. 1477–147.
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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. 
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ใบอนุญาตโฆษณาเลขที่ ฆศ. 1388/2554
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The World’s Widely Prescribed GnRH Analogue (1) The World’s Widely Prescribed GnRH Analogue (1) 

Abbreviated prescribing information of Enantone L.P.-Dual chamber pre-filled syringe (DPS). Composition: Enantone 3.75 mg, 1 DPS contains 3.75 mg of leuprorelin acetate as lyophilized microcapsules and 1 ml sterile vehicle, Enantone 11.25 mg 1 DPS contains 11.25 mg of leuprorelin acetate as lyophilized 
microcapsules and 1 ml sterile vehicle. Enantone 1.88 mg 1 DPS contains 1.88 mg of leuprorelin acetate as lyophilized microcapsules and 1 ml sterile vehicle. Indications: 3.75 mg DPS for treatment of advanced prostate cancer, endometriosis at genital & extragenital localization (from stage I to IV), Uterine fibroids, 
premenopausal breast cancer, and central precocious puberty, 11.25 mg DPS for treatment of advanced prostate cancer, endometriosis at genital & extragenital localization (from stage I to IV), and Uterine fibroids. 1.88 mg DPS for treatment of light weight patient who has weight less than 50 kg. With endometriosis at 
genital & extragenital localization (from stage I to IV), or Uterine fibroids. Dosage and Administration: Prostate cancer One 3.75 mg DPS monthly or one 11.25 mg DPS every 3 months as a single SC/IM inj., Endometriosis - One 3.75 mg DPS monthly or patient with weight less than 50 kg may use one 1.88 mg DPS 
monthly or one 11.25 mg DPS every 3 months as a single SC/IM inj. Start during the 1st 5 days of the menstrual cycle. Duration: 6 months, can be used for 12 months with concurrent HRT (norethindrone acetate 5 mg daily), Uterine fibroids - One 3.75 mg DPS monthly or patient with weight less than 50 kg may use one 
1.88 mg DPS monthly for 3 months or one 11.25 mg DPS as a single SC/IM inj. For reducing uterine fibroids size and menorragia before operative treatment. Start during  the 1st 5 days of the menstrual cycle, Breast cancer - One 3.75 mg DPS monthly as a single SC/IM inj., Central precocious puberty - 3.75 mg DPS 
90-400 mcg/kg SC/IM monthly, Dose adjusted according to patient’s response. Contraindications: Hypersensitivity to GnRH or GnRH analogues, Undiagnosed abnormal vaginal bleeding, Pregnancy, Lactation. Precaution: Male-Patients w/urinary obstruction &/or metastatic vertebral lesions should begin therapy under 
close supervision for 1st few wk of treatment, flare up syndromes may occur. Female-Pregnancy must be excluded. Contraception is not insured by taking Enantone LP; therefore, patients should use nonhormonal methods of contraception. Regular administration leads to hypergonadotrophic amenorrhea. Verify plasma 
estrogen levels if unexpected metrorrhagia occurs. With prolonged administration, monitoring of bone density to identify osteoporosis risk is recommended. Adverse Reaction: Male-at beginning of treatment. Transient increase in bone pain, worsening of preexisting hematuria, or of urinary obstruction & weakness or 
paresthesia of the lower limbs. During treatment: Hot flushes, impotence, nausea, vomiting, edema of limbs & general pains. Female-Hypoestrogenic effect: hot flushes, headache, decreased libido, vaginal dryness, emotional lability, myalgia, decrease of the mammary glands volume, bone density modification. Expiration 
period: 3 years. Storage: Store below 25 °C, avoiding heat, and protect from freezing. Package: Box of Dual chamber pre-filled syringe (DPS) with a needle

Reference: 1) Parsad R. Leuprorelin acetate in prostate cancer: A European Update. Int. J. Clin Pract. 2002 Jun; 56(5):389-396. 2) Enantone 11.25 mg DPS package insert. 3) Enantone 3.75 mg DPS package insert. 4) Enantone 1.88 mg DPS package insert. 5) Parsad R. Leuprorelin: A leading role in advanced prostate 
cancer therapy. Hosp. Medic. 2003 Jun; 64(6):360-363.

                    can be administered as a liquid injection through a fine-gauge needle (no. 23, 25). (5)(2)

 • Minimizing patient discomfort
 • Less injection site trauma
 • Either IM or SC injection
 • Any member of the health care team can administer to patients

                    offers a choice of injection frequencies (1-month and 3-month)
which can be timed to coincide with regular check-up. (5)

                    11.25 mg (3-monthly injection) also offers (5)

 • Reduction in the number of injections and consultations
 • Increasing in patient compliance
 • Greater convenience for both patients and health-care professionals.

บริษัท ทาเคดา (ประเทศไทย) จำกัด

183 อาคารรัจนาการ ชั้น 10 ถนนสาทรใต แขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพฯ 10120  โทร. 0-2676-6770-9 แฟกซ 0-2676-6780

Further information is available on request, Product information is available on package insert 
โปรดอานรายละเอียดเพิ่มเติมในเอกสารอางอิงฉบับสมบูรณและเอกสารกำกับยา  
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คณะที่ปรึกษากิตติมศักดิ์ 

ศ.นพ.มนตรี ตูจินดา ศ.ภิชาน นพ.พินิจ กุลละวณิชย  ศ.กติตคิณุ นพ.ศภุวฒัน ชตุวิงศ  ภก.ศ.ดร.สมพล  ประคองพนัธ ศ.พญ.ชนิกา ตูจินดา ผศ.นพ.ดร.ประกอบ ผูวิบูลยสุข 
นพ.พงษศักด์ิ วัฒนา ศ.นพ.นิพนธ พวงวรินทร ผศ.นพ.วรวุฒิ จรรยาวนิชย รศ.พญ.พรทิพย ภูวบัณฑิตสิน ศ.พญ.ฉวีวรรณ บุนนาค ศ.พญ.ศศิประภา บุญญพิสิฐ  
รศ.นพ.ปวน สุทธิพินิจธรรม พล.อ.ต.นพ.บรรหาร กออนันตกูล รศ.นพ.วิสูตร ฟองศิริไพบูลย รศ.นพ.วรัท ทรรศนะวิภาส  พล.ต.ท.นพ.จงเจตน อาวเจนพงษ

ศ.นพ.สมศักดิ์ โลหเลขา
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 ในชวง 20 ปที่ผานมาไดมีการ

เปลีย่นแปลงหลายอยางในประเทศไทย เชน 

เปล่ียนจากสังคมเกษตรกรรมมาสูสังคม

อตุสาหกรรม เปลีย่นนสิยัใจคอคนไทยซึง่จาก

เดมิเคยโอบออมอาร ีชวยเหลอืเกือ้กลู รกัใคร

สามคัค ีนบัถอืคนด ีคนตรง คนเสยีสละ มาเปน

สงัคมทีน่บัถอืคนรวย เหน็แกตวั ครอบครัว

ออนแอลงตอเนื่อง พอแมละทิ้งการอบรม

ส่ังสอนลูก วิง่ไปตามกระแสโลกทีย่ดึอาํนาจ 

ตาํแหนง เงนิตราเปนเรือ่งใหญทีส่ดุ โดยละทิง้

คณุธรรมและจรยิธรรม   

 วธิกีารแกไขปญหาตองเริม่ตนท่ีหนวย

ทีเ่ลก็แตสาํคญัทีส่ดุของสงัคมคอื ครอบครวั 

เราควรมลีกูเมือ่พรอม และควรศกึษาเรือ่งการ

เลีย้งดบุูตร ควรฝกฝนเดก็ใหทาํดตีอเนือ่งและ

เพิม่ข้ึนตามวัย ยกยองคนดใีหชดัเจน ไมควร

ตามใจมาก หรอืใหสนิบนแตกดดนัใหเดก็เรยีน

หนงัสอื ควรฝกฝนใหเดก็ชวยตวัเอง หดัใหรูจกั

รอคอยและฝกใหเดก็ชวยเหลอืผูอืน่ใหมากทีส่ดุ

ต้ังแตชั้นอนุบาล มีความสําคัญมากตอการ

สรางคณุธรรม จรยิธรรม เพราะจะทาํใหเดก็

รูจกัเหน็ใจผูอืน่ ผูใหญตองเปนแบบอยางทีด่ี

ในการควบคมุอารมณ อดทน อดกลัน้ มวีนิยั 

รกัษากตกิา เมือ่เดก็เลก็แสดงความกาวราว 

ไมควรใหความสนใจ ยกเวนในกรณท่ีีเด็กใชความ

1 - 15 àÁÉÒÂ¹ 2557

กาวราวจะทาํรายตนเอง ทาํรายผูอืน่หรอืทาํลาย

ขาวของ ซึง่พอแมควรเขาไปกอดเดก็เพือ่ควบคมุ

พฤติกรรมของเด็ก เปนการควบคมุและปองกนั

มใิหเดก็กระทาํพฤตกิรรมทีก่าวราว รุนแรง แต

เมือ่เหตกุารณสงบลงขอใหพดูคยุ ใหรบัฟงความ

คดิเหน็ของเดก็เพือ่ใหเดก็ไดระบายความรูสึก 

ในกรณีท่ีเดก็มีพฤตกิรรมกาวราว รนุแรงยงัมี

ตอเนือ่ง ใหทบทวนตนเองวาเปนตนแบบของ

ความกาวราวหรอืไม ใหทบทวนวธิกีารเลีย้งดู

และแนวทางทีพ่อแมใชในการแกปญหา ถาพบ

ความบกพรองใหปรบัแกโดยเรว็หรอืปรกึษา

กุมารแพทยครอบครัว และโรงเรียนตองไม

สงเสริมการกระทํากาวราว หรือทาํราย หรอืใช

อาวธุ รกัษากฎเกณฑ กตกิาอยางเครงครดั และ

ไมยอมรับการกระทําที่ผิดกฎเกณฑ กติกา

กาวราว ทาํรายผูอืน่ ทาํรายสตัวหรอืทาํลาย

ขาวของ โกงขอสอบ โดยตองหาสาเหตขุอง

พฤติกรรมและใหความชวยเหลือแกไขโดย

เรงดวนตัง้แตแรก อยาใหเดก็ดโูทรทศันหรอื

เลนเกมทีแ่ส ดงความรนุแรง 

รื่นเริงบันเทิงใจ สงกรานตปใหม

ความสุขยิ่งของคนไทย

 

 ศภุฤกษศภุมงคลชาวชนผอง

กลุมแหลมทองเพือ่นไทยท่ัวท้ังหลาย

สบิสามเมษาฯ มหาสงกรานตเปลงประกาย

ทัง้หญงิชายเรงิรืน่ชืน่กมล

 เปนวนัครอบครวัพอแมและนองพี่

รวมความดสีรางทานการกศุล

ขอและอวยพรชยับนัดาลดล

เพือ่ทกุคนทวสีขุทกุกาลเทอญ 

(สาโรจน ทรพัยสนุทร ประพนัธ)

ดวยความระลกึและปรารถนาดจีาก

บรษิทั สรรพสาร จาํกดั

ผูผลติวารสารวงการแพทย
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JAMA Intern Med. 2014;174(3):357-368.

 บทความเรื่อง Meditation Programs for Psychological Stress 

and Well-being: A Systematic Review and Meta-analysis รายงานว่า การ

ฝกสมาธิเป็นวิธีที่นิยมในการลดความเครียดทางใจและปัญหาสุขภาพจาก

ความเครยีด ซึง่ในการท่ีจะให้ค�าปรกึษาได้อย่างเหมาะสมนัน้จ�าเป็นทีแ่พทย์

จะต้องทราบหลักฐานชัดเจนเกี่ยวกับประโยชน์ต่อสุขภาพจากการฝกสมาธิ

ด้วย

 นกัวจิยัศกึษาประสทิธภิาพของโปรแกรมฝกสมาธเิพือ่ฟนฟผูลลพัธ์

ที่สัมพันธ์กับความเครียด (หวาดวิตก ซึมเศร้า เครียด/ไม่สบายใจ อารมณ์

ด้านบวก คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิต สมาธิ การใช้สารเสพติด พฤติกรรม

การกิน การนอน อาการปวด และน�้าหนักตัว) จากประชากรวัยผู้ใหญ่ โดย

รวบรวมข้อมูลจากการศึกษาแบบ randomized clinical trials ซึ่งควบคุมผล

ของยาหลอกตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน ค.ศ. 2012 จากฐานข้อมูล MEDLINE, 

PsycINFO, EMBASE, PsycArticles, Scopus, CINAHL, AMED, the Cochrane 

Library และการสบืค้นด้วยมือ นกัวจิยัจ�าแนกความ

หนักแน่นของหลักฐานด้วยองค์ประกอบ 4 ด้าน 

(risk of bias, precision, directness และ consistency) 

และประเมนิระดบัและทศิทางของผลลพัธ์โดยค�านวณ 

relative difference ระหว่างกลุม่เป็นการเปลีย่นแปลง

จากพื้นฐาน นอกจากนี้ยังได้ศึกษาแบบ meta-

analyses โดยใช้ standardized mean differences 

โปรแกรมฝกสมาธลิดความเครยีดและสร้างสขุภาวะ 
เพื่อหาค่าประมาณของขนาดอิทธิพลร่วมกับค่า 95% confidence intervals

 นักวิจัยศึกษาจากงานวิจัย 47 ชิ้น รวมผู้เข้าร่วมวิจัย 3,515 ราย 

โปรแกรมการฝกสมาธิแบบควบคุมสติมี moderate evidence ของอาการ

หวาดวิตกที่ดีขึ้น (effect size 0.38 [95% CI 0.12-0.64] ที่ 8 สัปดาห์ และ 

0.22 [0.02-0.43] ที่ 3-6 เดือน), ซึมเศร้า (0.30 [0.00-0.59] ที่ 8 สัปดาห์ 

และ 0.23 [0.05-0.42] ที่ 3-6 เดือน) และอาการปวด (0.33 [0.03-0.62]) 

และมี low evidence ของความเครียด/ไม่สบายใจ และคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพจิตที่ดีขึ้น และพบ low evidence ของการไม่มีผลหรือ insufficient 

evidence ของผลลัพธใ์ด ๆ  จากโปรแกรมฝกสมาธิต่ออารมณเ์ชงิบวก สมาธิ 

การใช้สารเสพติด พฤติกรรมการกิน การนอนหลับ และน�้าหนักตัว ขณะ

เดียวกันก็ไม่พบหลักฐานว่าโปรแกรมฝกสมาธิมีประโยชน์กว่าการรักษาอื่น 

(เช่น ยา การออกก�าลังกาย และพฤติกรรมบ�าบัด) 

 แพทย์ควรตระหนักว่าโปรแกรมฝกสมาธิสามารถลดความเครยีด

ทางใจได้เล็กน้อยถึงปานกลาง ดังนั้น จึงควรให้ค�าปรึกษาแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับ

บทบาทของโปรแกรมฝกสมาธิในการรับมือกับ

ความเครียดทางใจ นอกจากนี้เห็นว่าควรมีการ

ศึกษาเพิ่มเติมเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมฝกสมาธิ

ต่อมิติเชิงบวกของสุขภาพจิต และพฤติกรรมจาก

ความเครียด

ลดความดันเลอืดด้วยอาหารมงัสวริตัิ 
JAMA Intern Med. Published online February 24, 2014.
 บทความเรือ่ง Vegetarian Diets and Blood Pressure: A Meta-
analysis รายงานว่า งานวิจัยหลายชิ้นเสนอว่า การรับประทานอาหาร
มังสวิรัติอาจสัมพันธ์กับความดันเลือดท่ีต�่าลง แต่ความสัมพันธ์ดังกล่าว
ยังไม่มีหลักฐานยืนยันแน่ชัด   
 นักวิจัยด�าเนินการศึกษาแบบ systematic review และ meta-
analysis จากงานวจิยัทีป่ระเมนิความสมัพันธ์ระหว่างอาหารมงัสวิรตัแิละ
ความดนัเลอืด โดยสบืค้นจากฐานข้อมลู MEDLINE และ Web of Science 
ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1946 ถึงเดือนตุลาคม ค.ศ. 2013 และจากปี ค.ศ. 1900 
ถึงเดือนพฤศจิกายน ค.ศ. 2013 เกณฑ์การคัดเลือกประกอบด้วยการ
ศึกษาจากผู้เข้าร่วมวิจัยที่อายุมากกว่า 20 ปี ใช้อาหารมังสวิรัติเป็น 
exposure หรือ intervention ใช้ค่าเฉลี่ยความแตกต่างของความดันเลือด
เป็นผลลัพธ์ และศึกษาแบบ controlled trial หรือ observational study 
โดยไม่มีงานวิจัยที่เข้าเกณฑ์การคัดออกซึ่งประกอบด้วย ศึกษาจากผู้เข้า
ร่วมวิจัยที่เป็นฝาแฝด ใช้ intervention หลายวิธี และรายงานความดัน
เลือดเป็นข้อมูลเชิงลักษณะ หรืออ้างอิงตาม case series หรือ case 
reports ท้ังนี้ข้อมูลท่ีรวบรวมประกอบด้วย รูปแบบการศึกษา ลักษณะ
ของประชากรที่พื้นฐาน ข้อมูลอาหารและผลลัพธ์ และน�ามาค�านวณรวม
กันโดยใช้ตัวแบบ random-effects model
 มาตรวัดผลลัพธ์ ได้แก่ ความแตกต่างของความดันเลือด
ซิสโตลิคและไดแอสโตลิคที่สัมพันธ์กับการรับประทานอาหารมังสวิรัติ 

 มีงานวิจัยแบบ clinical 
trial 7 การศกึษา และ observational 
study 32 การศึกษาที่สอดคล้อง
ตามเกณฑ์จากงานวจิยัทัง้หมด 258 
การศึกษา ข้อมูลจากงานวิจัยแบบ 
clinical trial (ผูเ้ข้าร่วมวจัิย 311 ราย 
ค่าเฉลี่ยอายุ 44.5 ปี) ชี้ว่า การรับประทานอาหารมังสวิรัติสัมพันธ์กับการ
ลดลงของค่าเฉลี่ยความดันเลือดซิสโตลิค (-4.8 mmHg; 95% CI -6.6 ถึง 
-3.1; p < 0.001; I2 = 0; p = 0.45 for heterogeneity) และความดันเลือด
ไดแอสโตลิค (-2.2 mmHg; 95% CI -3.5 ถึง -1.0; p < 0.001; I2 = 0; 
p = 0.43 for heterogeneity) เทียบกับการรับประทานอาหารซึ่งประกอบ
ด้วยเนื้อสัตว์และผัก โดยข้อมูลจากงานวิจัยแบบ observational study 
(21,604 ราย ค่าเฉลี่ยอายุ 46.6 ปี) ชี้ว่า การรับประทานอาหารมังสวิรัติ
สัมพันธ์กับการลดลงของค่าเฉลี่ยความดันเลือดซิสโตลิค (-6.9 mmHg; 
95% CI -9.1 ถงึ -4.7; p < 0.001; I2 = 91.4; p < 0.001 for heterogeneity) 
และความดนัเลอืดไดแอสโตลคิ (-4.7 mmHg; 95% CI -6.3 ถงึ -3.1; p 
< 0.001; I2 = 92.6; p < 0.001 for heterogeneity) เทยีบกบัการรบัประทาน
อาหารซึ่งประกอบด้วยเนื้อสัตว์และผัก    
 การรับประทานอาหารมังสวิรัติสัมพันธ์กับความดันเลือดที่
ต�่าลง ซึ่งอาหารมังสวิรัติอาจเป็นทางเลือกที่ให้ผลดีในการลดความดัน
เลือดโดยไม่ต้องใช้ยา
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โภชนาการระหว่างตั้งครรภ์และการคลอดก่อนก�าหนด 

ผลการลดเกลือและ Hydrochlorothiazide 
ต่อประสิทธิภาพ RAAS blockade ในโรคไตจากเบาหวาน

ความเสี่ยงที่ต�่ากว่าอย่างมีนัยส�าคัญต่อการคลอดก่อนก�าหนดในระยะ

ท้ายและการคลอดก่อนก�าหนดที่เกิดขึ้นเอง จากการศึกษาไม่พบความ

สมัพันธ์โดยอสิระระหว่างการคลอดก่อนก�าหนดส�าหรบัรปูแบบโภชนาการ

แบบตะวันตก ขณะท่ีรปูแบบโภชนาการแบบดัง้เดมิสัมพันธ์กบัความเสีย่ง

ที่ต�่าลงต่อการคลอดก่อนก�าหนดส�าหรับกลุ่มที่มีคะแนนสูงสุดเทียบกับ 

ต�่าสุด (hazard ratio 0.91, 0.83-0.99)

 การศึกษานี้ชี้ว่า ผู้หญิงที่เกาะติดโภชนาการแบบระมัดระวัง

และแบบดั้งเดิมระหว่างตั้งครรภ์มีความเสี่ยงต�่ากว่าต่อการคลอดก่อน

ก�าหนดเทียบกับกลุ่มอ่ืน และแม้ข้อมูลน้ีไม่สามารถชี้ว่ามีความสัมพันธ์

เชิงเหตุและผล แต่ก็สนับสนุนค�าแนะน�าโภชนาการส�าหรับหญิงตั้งครรภ์ 

ในการรบัประทานอาหารทีม่โีภชนาการสมดลุ รวมถงึผกั ผลไม้ ธญัพชืไม่

ขัดขาว ปลา และดื่มน�้า) และข้อมูลนี้ชี้ว่าการเพิ่มการรับประทานอาหาร

ท่ีสัมพันธ์กับโภชนาการแบบ

ระมดัระวงัมคีวามส�าคญักว่าการ

งดบรโิภคอาหารผ่านกระบวนการ 

อาหารจานด่วน อาหารขยะ และ

ของว่าง

BMJ 2014;348:g1446. 

 บทความเรือ่ง Maternal Dietary Patterns and Preterm Delivery: 

Results from Large Prospective Cohort Study รายงานข้อมูลจากการ

ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างรูปแบบโภชนาการของแม่และความเสีย่งการ

คลอดก่อนก�าหนด โดยศึกษาจากหญิงตั้งครรภ์ 66,000 ราย (ครรภ์เดี่ยว 

ตอบแบบสอบถามโภชนาการ มีข้อมูลล�าดับการเกิดหรือประวัติคลอด 

ก่อนก�าหนด ตัง้ครรภ์ระหว่าง 22+0 และ 41+6 สปัดาห์ ไม่เป็นโรคเบาหวาน  

ตั้งครรภ์ครั้งแรกเมื่อเข้าร่วมการศึกษา) ในนอร์เวย์ระหว่างปี ค.ศ. 2002-

2008 

 มาตรวัดผลลัพธ์ ได้แก่ hazard ratio ส�าหรับการคลอดก่อน

ก�าหนดตามระดบัการเกาะตดิรูปแบบโภชนาการทัง้ 3 แบบ ประกอบด้วย 

“แบบระมัดระวัง” (เช่น ผัก ผลไม้ น�้ามัน ดื่มน�้าเปล่า ธัญพืชไม่ขัดขาว 

ขนมปังอุดมด้วยใยอาหาร) “แบบตะวันตก” (ของว่างรสเค็มและหวาน 

ขนมปังขาว ขนม ผลิตภัณฑ์เนื้อผ่านกระบวนการ) และ “แบบดั้งเดิม”  

(มันฝรั่ง ปลา)

 หลังปรับตามตัวแปรร่วมพบว่า คะแนนที่สูงจากโภชนาการ

แบบระมัดระวังสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญต่อ  

hazard ratio ของการคลอดก่อนก�าหนดส�าหรับคะแนนสูงสุดเทียบกับต�่า

สุด (0.88, 95% CI 0.80-0.97) โภชนาการแบบระมัดระวังยังสัมพันธ์กับ

ลดเกลือ (target sodium intake 50 mmol Na+ per day) และการรักษาแต่ละ

ช่วงท�าต่อเนื่องกันแบบล�าดับสุ่ม ทั้งนี้ได้สุ่มผู้ป่วยเป็นกลุ่มละ 2 ราย และ

วิเคราะห์แบบ intention to treat

 มีผู้ป่วยที่เข้าร่วมในการศึกษา 45 ราย จาก 89 ราย การลดเกลือ

และ hydrochlorothiazide สามารถลด albuminuria ได้อย่างมีนัยส�าคัญโดย

ไม่เป็นผลจากล�าดับการรักษา ค่า residual geometric mean 

albuminuria จากการรักษาท่ีพื้นฐานเท่ากับ 711 mg per day 

(95% CI 485-1,043) ซึง่ลดลงอย่างมนียัส�าคญัจากการลดเกลอื 

(393 mg per day [258-599], p = 0.0002) การรักษาด้วย 

hydrochlorothiazide (434 mg per day [306-618], p = 

0.0003) และเห็นผลชัดเจนที่สุดจากการลดเกลือร่วมกับ

รกัษาด้วย hydrochlorothiazide (306 mg per day [203-461], 

p < 0.0001) ภาวะหน้ามืดเมื่อเปลี่ยนท่าพบในผู้ป่วย 2 ราย 

(4%) ระหว่างการรักษาที่พื้นฐาน, 5 ราย (11%) ระหว่างการลด

เกลือ, 5 ราย (11%) ระหว่างการรักษาด้วย hydrochlorothiazide treatment 

และ 12 ราย (27%) ระหว่างการรักษาทั้งสองแบบรวมกัน โดยไม่พบการเกิด

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง   

 นักวิจัยสรุปว่า การลดเกลือเป็นการรักษาโดยไม่ใช้ยาที่ให้ผลดี 

ในการเพิ่มประสิทธิภาพของ RAAS blockade ในโรคไตซ่ึงมีสาเหตุจาก 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2

The Lancet Diabetes & Endocrinology, Early online Publication,  

5 March 2014.

 บทความเรือ่ง Effects of Sodium Restriction and Hydrochlorothiazide 

on RAAS blockade Efficacy in Diabetic Nephropathy: A Randomised 

Clinical Trial รายงานว่า การลดบริโภคเกลือในอาหารหรือยาขับปัสสาวะ

ท�าให้ renin-angiotensin-aldosterone system (RAAS) blockade  

มปีระสทิธิภาพดขีึน้ในโรคไตทีไ่ม่ได้มสีาเหตจุากเบาหวาน นกัวจัิย

จึงศึกษาผลของการลดเกลือและ hydrochlorothiazide ทั้ง 

แยกกนัและรวมกนั โดยให้ร่วมกับ RAAS blockade ในผูป้่วย

โรคไตจากเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งมี residual albuminuria

 นักวิจัยศึกษาจากผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ซึ่งเป็นโรคไตจากโรคเบาหวาน โดยเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้า

ร่วมวจิัย ได้แก่ microalbuminuria หรือ macroalbuminuria และ 

creatinine clearance ที่เท่ากับ 30 mL/min หรือสูงกว่า และมี

อตัราการลดลงน้อยกว่า 6 mL/min ในปีก่อน นกัวิจยัทดสอบผลการลดเกลอื 

(ให้ค�าแนะน�าโภชนาการแบบผู้ป่วยนอก) และ hydrochlorothiazide (50 mg 

daily) และการลดเกลือร่วมกับ hydrochlorothiazide ซึง่ให้ร่วมกับ angiotensin-

converting enzyme (ACE) inhibition (lisinopril 40 mg daily) เน่ืองจาก 

albuminuria (primary endpoint) ผู้ป่วยได้รับ hydrochlorothiazide (50 mg 

per day) หรอืยาหลอกระหว่างการรกัษา 4 ช่วง มรีะยะเวลาช่วงละ 6 สัปดาห์ 

ทั้งนี้นักวิจัยได้ให้การรักษาร่วมกับอาหารที่มีปริมาณเกลือปกติหรืออาหาร
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Metabolic Mediators ของดัชนีมวลกาย น�้าหนักเกิน และอ้วน 
ต่อผลลัพธ์โรคหลอดเลือดหัวใจและสโตรค 

สโตรคภายหลงัการปรบัตามตวัแปรกวน เมือ่ปรบัตามปัจจยัเสีย่ง metabolic 

ทั้ง 3 ตัวได้ค่า HRs เท่ากับ 1.15 (1.12-1.18) ส�าหรับโรคหลอดเลือดหัวใจ 

และเท่ากับ 1.04 (1.01-1.08) ส�าหรับสโตรค ซึ่งชี้ว่า 46% (95% CI 42-50) 

ของ excess risk ของ BMI ส�าหรับโรคหลอดเลือดหัวใจ และ 76% (65-91) 

ส�าหรับสโตรคสื่อผ่านปัจจัยดังกล่าว ความดันเลือดเป็น mediator ที่ส�าคัญ

ที่สุด โดยมีผลคิดเป็น 31% (28-35) ของ excess risk ส�าหรับโรคหลอดเลือด

หัวใจ และ 65% (56-75) ส�าหรับสโตรค ค่า percentage excess risks ที่ 

สื่อผ่าน mediators ทั้ง 3 ตัวไม่ต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ

ระหว่างกลุ่มประชากรเอเชียและยุโรป (อเมริกาเหนือ 

ยุโรปตะวันตก ออสเตรเลีย และนิวซีแลนด์) ภาวะ 

น�้าหนักเกิน (BMI ≥ 25 ถึง < 30 kg/m2) และอ้วน (BMI 

≥ 30 kg/m2) สมัพนัธ์กบัการสงูขึน้อย่างมีนยัส�าคัญของ

ความเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจและสโตรคเทียบกับ 

น�้าหนักตัวปกติ (BMI ≥ 20 ถึง < 25 kg/m2) โดย 50% 

(44-58) ของ excess risk ของภาวะน�้าหนักเกิน และ 

44% (41-48) ของ excess risk ของภาวะอ้วนส�าหรับโรคหลอดเลือดหัวใจ

สื่อผ่าน mediators ทั้ง 3 ตัว และค่า percentages ส�าหรับสโตรคเท่ากับ 

98% (69-155) ส�าหรับภาวะน�้าหนักเกิน และ 69% (64-77) ส�าหรับภาวะ

อ้วน

 การรักษาที่ลดความดันเลือด คอเลสเตอรอล และน�้าตาลอาจลด 

excess risk ได้ราวคร่ึงหนึ่งส�าหรับโรคหลอดเลือดหัวใจ และราว 3 ใน 4 

ส�าหรับสโตรคจาก BMI ที่สูง โดยจ�าเป็นที่จะต้องรักษาน�้าหนักตัวให้อยู่ใน

เกณฑ์ปกติเพื่อที่จะได้ประโยชน์สูงสุด 

Lancet 2014;383(9921):970-983.

 บทความเรือ่ง Metabolic Mediators of the Effects of Body-Mass 

Index, Overweight, and Obesity on Coronary Heart Disease and Stroke: 

A Pooled Analysis of 97 Prospective Cohorts with 1.8 Million Participants 

รายงานว่า ดชันมีวลกายและโรคเบาหวานมอีตัราสงูขึน้ทัว่โลก ขณะทีค่วามดัน

เลอืดและคอเลสเตอรอลโดยเฉลีย่ลดลงหรอืคงทีใ่นช่วง 3 ทศวรรษทีผ่่านมา 

นกัวจิยัได้ศกึษาระดบัของผลลพัธ์ดชันมีวลกาย (BMI) ต่อโรคหลอดเลอืดหวัใจ

และสโตรคที่สื่อผ่านความดันเลือด คอเลสเตอรอล  

และน�า้ตาล และศกึษาระดบัความเป็นอสิระของปัจจยั

ดังกล่าว

 นกัวจิยัรวมข้อมลูจากงานวิจยั prospective 

cohort studies 97 การศึกษาซึ่งรวบรวมผู้เข้าร่วมวิจัย 

1.8 ล้านคน ระหว่างปี ค.ศ. 1948-2005 โดยมเีหตกุารณ์

ของโรคหลอดเลอืดหวัใจ 57,161 เหตกุารณ์ และสโตรค 

31,093 เหตุการณ์ เกณฑ์การคัดออกประกอบด้วย 

มีอายุต�่ากว่า 18 ปี มี BMI ต�่ากว่า 20 kg/m2 หรือมีประวัติโรคหลอดเลือด

หัวใจหรือสโตรค นักวิจัยประมาณค่า hazard ratio (HR) ของ BMI ต่อโรค

หลอดเลือดหัวใจและสโตรคโดยปรับและไม่ปรับ combinations ที่เป็นไปได้

ทั้งหมดของความดันเลือด คอเลสเตอรอล และกลูโคส นักวิจัยรวมค่า HRs 

ด้วยตัวแบบ random-effects model และค�านวณการลดทอน excess risk 

ภายหลังการปรับตาม mediators 

 ค่า HR ส�าหรับทุก 5 kg/m2 ที่สูงขึ้นของ BMI เท่ากับ 1.27 (95% 

CI 1.23-1.31) ส�าหรับโรคหลอดเลือดหัวใจและ 1.18 (1.14-1.22) ส�าหรับ

ถงุเท้าผ้ารดัส�าหรบัป้องกนักลุม่อาการหลงัลิม่เลอืดอดุตนั 
Lancet 2014;383(9920):880-888.

   บทความเรือ่ง Compression Stockings 

to Prevent Post-thrombotic Syndrome: A 

Randomised Placebo-controlled Trial รายงาน

ว่า กลุ่มอาการ post-thrombotic syndrome (PTS) เป็นภาวะแทรกซ้อน

ที่พบบ่อยจาก deep venous thrombosis (DVT) โดยงานวิจัยหลายชิ้นที่

เสนอว่าถงุเท้าผ้ารัดหรอื elastic compression stockings (ECS) มปีระโยชน์

ในการป้องกัน PTS ก็เป็นงานวิจัยขนาดเล็กและไม่ได้เปรียบเทียบกับ 

กลุ่มควบคุม  

 นกัวจิยัประเมินประสทิธภิาพการใช้ถุงเท้า ECS เทยีบกบัถงุเท้า

เลียนแบบเป็นระยะเวลา 2 ปีในการป้องกัน PTS ภายหลังเกิด proximal 

DVT ครั้งแรก โดยคัดผู้เข้าร่วมวิจัยออกจากการศึกษากรณีที่มีข้อห้ามใช้

ถุงเท้าผ้ารัด มีอายุขัยเหลือน้อยกว่า 6 เดือน มีอุปสรรคในการติดตาม 

ไม่สามารถใช้ถุงเท้า หรือได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดเนื่องจาก 

acute DVT ผลลัพธ์หลัก ได้แก่ การตรวจพบ PTS ที่ 6 เดือน หรือ 

หลังจากนั้นประเมินตามเกณฑ์ Ginsberg (ปวดขาและบวม ≥ 1 เดือน) 

นกัวจิยัวเิคราะห์ด้วย modified intention to treat Cox regression analysis 

ร่วมกับ prespecified per-protocol analysis จากผู้ป่วยที่รายงานว่า 

สวมถุงเท้าบ่อย

 มผีูป่้วย 410 ราย ได้รบัถงุเท้า ECS และ 396 ราย ได้รบัถงุเท้า

เลียนแบบระหว่างปี ค.ศ. 2004-2010 อุบัติการณ์สะสมของ PTS เท่ากับ 

14.2% ในกลุ่มที่ใช้ถุงเท้า ECS เทียบกับ 12.7% กลุ่มที่ใช้ถุงเท้า 

เลียนแบบ (hazard ratio adjusted for centre 1.13, 95% CI 0.73-1.76; 

p = 0.58) โดยมผีลลพัธ์สอดคล้องกบั prespecified per-protocol analysis 

จากผู้ป่วยที่รายงานว่าใช้บ่อย   

 ถุงเท้า ECS ไม่ได้ป้องกัน PTS หลังเกิด proximal DVT  

ครั้งแรก ผลลัพธ์จากการศึกษานี้จึงไม่สนับสนุนการสวมถุงเท้า ECS  

เป็นประจ�าหลังเกิด DVT 
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ความดันเลือด และผลลัพธ์ด้วยตัวแบบ logistic และ proportional odds 

regression models โดยให้ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของความดันเลือด 

ซิสโตลิคเป็น parameter หลังที่บ่งชี้ความแปรปรวนของความดันเลือด

 นักวิจัยศึกษาจากผู้เข้าร่วมวิจัย 2,645 (93.2%) รายในระยะ 

hyperacute phase และ 2,347 (82.7%) ในระยะ acute phase จากทั้ง  

2 กลุ่มพบว่า SD ของความดันเลือดซิสโตลิคมีความ

สมัพนัธ์แบบเชงิเส้นทีมี่นยัส�าคญักบัผลลพัธ์หลกัส�าหรบั 

hyperacute phase (highest quintile adjusted OR 

1.41, 95% CI 1.05-1.90; ptrend = 0.0167) และ 

acute phase (highest quintile adjusted OR 1.57, 

95% CI 1.14-2.17; ptrend = 0.0124) ตัวพยากรณ์

ผลลพัธ์ทีม่นียัส�าคญัทีส่ดุ ได้แก่ ความดนัเลือดซิสโตลิค

สูงสุดในระยะ hyperacute phase และ SD ของ 

ความดันเลือดซิสโตลิคใน acute phase โดยมีความสัมพันธ์ใกล้เคียงกัน

ส�าหรับผลลัพธ์รอง (ส�าหรับ hyperacute phase, highest quintile adjusted 

OR 1.43, 95% CI 1.14-1.80; ptrend = 0.0014 และส�าหรับ acute phase 

OR 1.46, 95% CI 1.13-1.88; ptrend = 0.0044)

 ความแปรปรวนของความดนัเลอืดซสิโตลคิอาจพยากรณ์ผลลพัธ์

ที่ไม่ดใีนผูป้่วย acute intracerebral haemorrhage และการรักษาโดยเรว็เพื่อ

ลดความดันเลือดซิสโตลิคลงมาที่ 140 mmHg จะได้ประโยชน์มากขึ้นจาก

การควบคมุความดนัเลอืดให้คงที ่โดยเฉพาะหลกีเลีย่งการเพิม่ขึน้สงูสดุของ

ความดันเลือดซิสโตลิค

ความแปรปรวนความดนัเลอืด และผลลพัธ์หลงั Acute Intracerebral Haemorrhage 
Lancet Neurology 2014;13(4):364-373.

 บทความเรื่อง Blood Pressure Variability and Outcome after 

Acute Intracerebral Haemorrhage: A Post-Hoc Analysis of INTERACT2, 

A Randomised Controlled Trial รายงานว่า ความแปรปรวนของความดัน

เลือดเป็นปัจจัยพยากรณ์ของ acute stroke และยังอาจเป็นปัจจัยอิสระที่

ท�านายผลลัพธ์ด้วย นักวิจัยจึงได้ประเมินค่าพยากรณ์

ของความแปรปรวนของความดันเลอืดในผูเ้ข้าร่วมงาน

วจิยั INTERACT2 ซึง่ศกึษาแบบ open-label randomised 

controlled trial

 งานวิจัย INTERACT2 ศึกษาจากผู้ใหญ่ 

2,839 รายทีเ่ป็น spontaneous intracerebral haemorrhage 

(ICH) และมคีวามดนัเลอืดซสิโตลคิสงู (150-220 mmHg) 

โดยไม่มข้ีอบ่งใช้หรอืข้อห้ามใช้ของการลดความดันเลอืด

อย่างเคร่งครัดโดยเร็ว ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการสุ่มให้ลดความดันเลือดอย่าง

เคร่งครัด (เป้าความดันเลือดซิสโตลิค < 140 mmHg ภายใน 1 ชั่วโมงโดย

ให้ยาทางหลอดเลือดด�า) หรือการรักษาตามค�าแนะน�าของแนวปฏิบัติ (เป้า

ความดนัเลอืดซสิโตลคิ < 180 mmHg) ภายใน 6 ชัว่โมงหลงัเกดิ ICH ผลลพัธ์

หลกั ได้แก่ การตายหรอืพกิารรนุแรงที ่90 วนั (modified Rankin Scale score 

≥ 3) และผลลัพธ์รอง ได้แก่ ordinal shift ของคะแนน modified Rankin Scale 

ที่ 90 วัน ความแปรปรวนของความดันเลือดประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน 

โดยวัด 5 ครั้งใน 24 ชั่วโมงแรก (hyperacute phase) และ 12 ครั้งในวันที่ 

2-7 (acute phase) นกัวจิยัประเมนิความสมัพนัธ์ระหว่างความแปรปรวนของ

BMJ 2014;348:g1458.

 บทความเรือ่ง Effectiveness of Quadrivalent 

Human Papillomavirus Vaccine for the 

Prevention of Cervical Abnormalities:  

Case-Control Study Nested within a Population Based Screening 

Programme in Australia รายงานข้อมูลจากการศึกษาแบบ case-control 

analysis เพื่อประเมินประสิทธิภาพของวัคซีน human papillomavirus (HPV) 

ชนิด 4 สายพันธ์ุส�าหรับการป้องกันความผิดปกติของปากมดลูกที่ระยะเวลา 

4 ปีภายหลงัด�าเนนิโครงการฉดีวคัซนีในรัฐควนีส์แลนด์ของประเทศออสเตรเลยี

 ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้หญิงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ได้รับวัคซีนโดย

ไม่เสียค่าใช้จ่าย (อายุ 12-26 ปี ในปี ค.ศ. 2007) และท�า cervical smear 

test ครั้งแรกระหว่างเดือนเมษายน ค.ศ. 2007 ถึงเดือนมีนาคม ค.ศ. 2011 

กลุ่ม high grade cases เป็นผู้หญิงซึ่งมีผลตรวจทางจุลกายวิภาคยืนยันว่า

เป็น high grade cervical abnormalities (n = 1,062) และ “กลุ่มอื่น” ได้แก่  

ผู้หญิงท่ีมีความผิดปกติอ่ืนทางเซลล์วิทยาหรือจุลกายวิภาค (n = 10,887) 

และกลุ่มควบคมุเป็นผูห้ญงิทีม่ผีลตรวจทางเซลล์วทิยาเป็นปกต ิ(n = 96,404)

  มาตรวัดผลลัพธ์ ได้แก่ exposure odds ratio (ratio ของค่า odds 

ของการฉีดวัคซีนมาก่อน (1 เข็ม, 2 เข็ม หรือ 3 เข็ม เทียบกับไม่ได้ฉีด)  

ในผู้ป่วยเทียบกับกลุ่มควบคุม), ประสิทธิภาพของวัคซีน ([1-adjusted odds 

ratio] × 100) และจ�านวน numbers needed to vaccinate ที่จะป้องกันความ

ผิดปกติของปากมดลูก 1 รายในการตรวจคัดกรองครั้งแรก นักวิจัยจ�าแนก 

ผูเ้ข้าร่วมวจัิยเป็น 4 กลุม่อายโุดยปรบัตามระยะเวลาการติดตาม ปีเกดิ มาตรวัด

สังคม เศรษฐานะ และความห่างไกล โดย primary analysis วิเคราะห์ใน 

ผู้หญิงที่ผล smear test ครั้งแรกระบุว่าเป็น case หรือ control

 ค่า odds ratio ทีป่รบัแล้วของการได้รบัวคัซนี HPV 3 เขม็เทยีบกบั

ไม่ได้รับวัคซีนเท่ากับ 0.54 (95% CI 0.43-0.67) ส�าหรับ high grade cases 

และ 0.66 (0.62-0.70) ส�าหรับกลุ่มอื่นเทียบกับกลุ่มควบคุมที่มีเซลล์วิทยา

เป็นปกต ิ และเทยีบประสทิธภิาพของวคัซนีได้เท่ากบั 46% และ 34% จ�านวน 

numbers needed to vaccinate ที่ปรับแล้วเท่ากับ 125 (95% CI 97-174) 

และ 22 (19-25) ตามล�าดับ ค่า exposure odds ratios ที่ปรับแล้วของการ

ได้รับวัคซีน 2 เข็มเท่ากับ 0.79 (95% CI 0.64-0.98) ส�าหรับ high grade 

cases และ 0.79 (0.74-0.85) ส�าหรับกลุ่มอื่น โดยเทียบประสิทธิภาพของ

วัคซีนได้เท่ากับ 21%

 ข้อมูลจากการศึกษาชี้ว่า วัคซีน HPV ชนิด 4 สายพันธ์ุสามารถ

ป้องกันความผิดปกติของปากมดลูกได้อย่างมีนัยส�าคัญในผู้หญิงอายุน้อย 

ทีย่งัไม่เคยตรวจคดักรองก่อนเริม่ต้นโครงการฉดีวคัซนีในรฐัควีนส์แลนด์ของ

ออสเตรเลีย

ประสิทธิภาพวัคซีน HPV  
4 สายพันธ์ุส�าหรับป้องกันความผิดปกติของปากมดลูก 
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สธ. เรงยกมาตรฐาน “ระบบรถพยาบาล” 
 นพ.วชิระ เพ็งจันทร รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข กลาววา ขณะนี้กระทรวงสาธารณสุขไดตั้งคณะกรรมการ

ศึกษาและพัฒนามาตรฐานของระบบรถพยาบาลขึ้น 1 ชุด เปนการเฉพาะ โดยมีผูอํานวยการสํานักการสาธารณสุขฉุกเฉิน

เปนประธาน ซึ่งการศึกษาระบบดังกลาวไดวางไว 7 เรื่อง ไดแก 1. พนักงานขับรถหรือ พขร. พัฒนาหลักสูตรการขับรถ

พยาบาล และจัดอบรมตามสถานการณตาง ๆ เหมือนจริง เพื่อออกใบขับขี่ใหเฉพาะรถพยาบาลเทานั้น รวมถึงมาตรการ

ตรวจแอลกอฮอล ตรวจสารเสพติดกอนขับ การทดสอบสุขภาพจิตปละครั้ง มีประกันชีวิตอุบัติเหตุหมู การจัดคาตอบแทน

เพิ่มพิเศษกวาพนักงานขับรถราชการทั่ว ๆ ไป 2. พยาบาลที่ไปกับรถตองมีทักษะและประสบการณในการดูแลผูปวยเฉพาะโรค

หรือการบาดเจ็บของผูปวยที่สงตอ โดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวยซึ่งสําคัญที่สุด มีประกันอุบัติเหตุหมู และ

คาตอบแทนพิเศษ ทั้งนี้เพื่อเปนขวัญกําลังใจแกเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน 3. เรื่องรถพยาบาล โครงสรางตัวถังรถตองแข็งแรง 

จะตองตรวจเช็ก ตดิตัง้จดัหาอปุกรณความปลอดภยัตามเกณฑ ตดิตัง้ระบบ GPS สามารถตดิตามตาํแหนง ควบคมุความเรว็ 

ติดตั้งระบบสื่อสารสัญญาณภาพเพื่อติดตามอาการผูปวย 4. ระบบของศูนยสั่งการติดตั้ง GPS ประจํารถ เพื่อสามารถ

ติดตามตําแหนงพิกัดของรถพยาบาล ควบคุมความเร็ว และติดตั้งเครื่องติดตามอาการผูปวย การคัดกรองอาการความ

รุนแรงของผูปวยที่มีประสิทธิภาพ และระบบประสานการจราจรใหเกิดความคลองตัวระหวาง

การนําสง 5. เรื่องการสงตอผูปวย ประกอบดวยการซักซอมหลักเกณฑ เงื่อนไข ขอบงชี้ของ

การสงตอผูปวย เพ่ือลดความเสีย่งตอการสงตอในชวงเวลาไมเหมาะสม และมกีารแจงขอมลู

และทําความเขาใจแกผูปวยและญาติกอนนําสงตอคราว ๆ 6. มาตรฐานการขับรถ

พยาบาล มีการจํากัดความเร็วไมเกิน 90 กม./ชม. ใหยึดกฎจราจรอยางเครงครัด เพื่อ

ความปลอดภัยเปนหลัก และ 7. การขอความรวมมือจากประชาชนผูใชรถใชถนน 

และสังคม ใหหลบและใหทางรถพยาบาลฉุกเฉิน

นพ.ณรงค สหเมธาพัฒน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กลาววา กระทรวงสาธารณสขุเปนหนวยงานหลกัทีท่าํหนาทีพ่ฒันา

ระบบสขุภาพของประเทศ เพือ่ใหเกดิคณุภาพ ประสทิธภิาพ ความ

เสมอภาค และลดความเหลื่อมลํ้า เนื่องจากมีหนวยงานในสังกัด

หลายระดับ มีบุคลากรรวมปฏิบัติงานหลายวิชาชีพ จําเปนตองมี

การอภิบาลระบบที่มีคุณธรรมในกระทรวงสาธารณสุข สรางกลไก

การบรหิารจดัการท่ีมคีณุภาพและมปีระสทิธภิาพ เพือ่สรางภูมิคุมกนั 

เปนบรรทัดฐานใหบุคลากรทุกระดับภายในกระทรวงยึดเปนแนว

ปฏิบัติ ทั้งในเรื่องการบริหารงาน บริหารทรัพยากรบุคคล มีระบบ

การแตงตัง้โยกยายทีเ่ปนธรรม มกีระบวนการจดัซือ้จดัจางทีโ่ปรงใส 

ถูกตอง ตรวจสอบไดทุกขั้นตอน เพื่อใหเกิดความเขมแข็งและเปน

แนวปฏิบัติทั้งกระทรวง และเปดโอกาสใหมีกลไกการตรวจสอบ 

ถวงดุลโดยประชาคมสาธารณสุข และกลไกสภาที่ปรึกษาอาวุโส

สธ. สรางคุณธรรมในการอภิบาลระบบการทำ งาน
ตรวจสอบได ไรทุจริต

7-8 ���������.indd   7 1/4/2557   13:48



[ ¢‹ÒÇÊÒÃ¡ÒÃá¾·Â� ]

8 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 1 - 15 àÁÉÒÂ¹ 2557

กรมการแพทย จับมือหนวยงานในสังกัด
ฝงรากฟนเทียมทั่วไทย

      นพ.สุพรรณ ศรีธรรมมา อธิบดีกรมการแพทย กลาววา 

กระทรวงสาธารณสุข รวมมือกับศูนยเทคโนโลยีทางทันตกรรมขั้นสูง 

สาํนกังานวทิยาศาสตรและเทคโนโลยแีหงชาต ิกระทรวงวทิยาศาสตรและ

เทคโนโลยี ผลิตและใหบริการฝงรากฟนเทียมใหแกผูปวย โดยสถาบัน

ทันตกรรม กรมการแพทย ดําเนินการพัฒนาระบบบริการรากฟนเทียมใน

สถานบริการของกระทรวงสาธารณสุขและหนวยบริการที่เขารวมโครงการ เพื่อ

สรางเครือขายบริการ พัฒนาคุณภาพบริการ ซึ่งขณะนี้โครงการมีหนวยงานบริการ

กระจายอยู 77 จังหวัด โดยแบงเปนหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 183 แหง 

คณะทันตแพทยศาสตรในมหาวิทยาลัย 5 แหง โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม และโรงพยาบาลตํารวจ 

 จากการดําเนินงานในป พ.ศ. 2555 ถึงปจจุบัน ไดมีการฝกอบรมทันตบุคลากรเพื่อใหมีความรูและมีทักษะใน

การบริการผูปวยไปแลวจํานวนทั้งสิ้น 837 คน ประกอบดวย ทันตแพทยจํานวน 579 คน และผูชวยทันตแพทย

จาํนวน 258 คน นอกจากนีไ้ดมีการจัดสงเครือ่งมอืใหหนวยบรกิารไปแลวจาํนวน 134 ชดุ และจัดสงชดุรากฟนเทียม

ไปแลวจํานวน 7,000 ชุด ที่ผานมาไดใหบริการผูปวยไปแลวรวมทั้งสิ้น 2,242 ราย โดยโครงการมีเปาหมายใหบริการ

รากฟนเทียม 8,400 รายทั่วประเทศ แบงออกเปนป พ.ศ. 2555-2556 จํานวน 2,000 ราย ป พ.ศ. 2557 จํานวน 

2,800 ราย และป พ.ศ. 2558 จํานวน 3,600 ราย ผูสนใจเขารวมโครงการรากฟนเทียมไทยเฉลิมพระเกียรติ สามารถ

ติดตอสอบถามรายละเอียดไดที่ โทรศัพท 0-2588-4005-8 ตอ 1410, 1413

กรมวิทยฯ เตือนใชเครื่องเอกซเรยฟลูออโรสโคปเสี่ยงรับรังสีสูง
นพ.อภิชัย มงคล อธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย กลาววา กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

โดยสาํนกัรงัสแีละเครือ่งมอืแพทย ไดทาํการประเมนิความเสีย่งการเกดิโรคมะเร็งจากการปฏบิตัิ

งานของบุคลากรดานรังสีการแพทยในประเทศไทย ป พ.ศ. 2556 โดยวิเคราะหจากอุปกรณ

วดัรงัสบีคุคลทีใ่หบรกิารพบวา บคุลากรทีป่ฏบิตังิานกบัเครือ่งเอกซเรยฟลอูอโรสโคปในหอง

สองกลอง หองผาตัด รังสีรวมรักษา และงานรังสีวินิจฉัยไดรับรังสีกระเจิงเฉลี่ยสูงกวา

กลุมบุคลากรทางการแพทยดานอื่น โดยไดรับรังสีทั่วลําตัวเฉลี่ย 0.727 มิลลิซีเวิรตตอป 

เมื่อนํามาคํานวณคาอัตราเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งจากการทํางานดานรังสีตามหลักเกณฑของ

คณะกรรมาธิการปองกันอันตรายจากรังสีระหวางประเทศ International Commission 

on Radiological Protection (ICRP) พบวา บคุลากรเหลานีม้คีวามเสีย่งไดรบัปรมิาณรงัสสีงู เนือ่งจาก

การปฏิบัติงานรวมกับเครื่องเอกซเรยฟลูออโรสโคปเปนเวลานานมีอัตราเสี่ยงเกิดโรคมะเร็ง 4 คน

ตอบคุลากรแสนคน ซึง่สงูกวาบคุลากรทีป่ฏบิตังิานรวมกบัเครือ่งเอกซเรยทัว่ไปถงึ 4 เทา ในขณะทีบ่คุลากร

ที่ปฏิบัติงานรวมกับเครื่องเอกซเรยทั่วไปมีอัตราเสี่ยงเกิดโรคมะเร็งเพียง 1 คนตอบุคลากรแสนคน ดังนั้น 

ควรปองกันปริมาณรังสีทั่วลําตัว (effective dose) ไมใหเกิน 20 มิลลิซีเวิรตตอป โดยเฉลี่ยยอนหลังในชวง 

5 ป และยังพบบุคลากรท่ีมีความเส่ียงตอการเปนตอกระจกเนื่องจากไดรับปริมาณรังสีสูงเกินกวาที่

เลนสตาสามารถรับไดถึง 1.4 เทา หากบุคลากรไมใชแวนตากันรังสีอาจสงผลกระทบเกิดเปนตอกระจก

ในอนาคต ควรลดความเสี่ยงปริมาณรังสีเลนสตาท่ีสามารถสงผลใหเปนตอกระจก (equivalent dose) 

ไมใหไดรับเกิน 150 มิลลิซีเวิรตตอป 
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R2R จัดเปนเคร่ืองมือในการพัฒนางานประจ�าสู่งานวิจัย ท�าให้การ
ขบัเคลือ่นองค์กรเปนไปในเชงิพลวตั หลกัการของการท�าวจิยั R2R คอื ตัง้ค�าถาม
จากปญหาที่เกิดจากงานประจ�า แล้วแก้ให้ดีขึ้นด้วยการพัฒนาผลการวิจัยที่ได้ 
ถ้ามีระบบบริหารจัดการที่ดีจะสามารถน�าผลน้ัน ๆ ไปพัฒนาองค์กรได้เสมอ 
ทั้งยังเปนการปลูกฝงวัฒนธรรมแห่งการเรียนรู้ขึ้นใหม่ในหมู่บุคลากร 

ศ.นพ.วิจารณ์ พานิช นายกสภามหาวิทยาลัยมหิดล และประธานคณะ
กรรมการก�ากับทิศทางโครงการสนับสนุนการพัฒนางานประจ�าสู่งานวิจัยระดับ
ประเทศ	กล่าวว่า	หากมองอีกมุมหนึ่ง	R2R	ท�าให้ความจ�าเจของงานประจ�าหายไป	
กลายเป็นความท้าทาย	 ความสนกุทีไ่ด้คดิค้นวธิกีารสร้างความรูเ้ลก็	ๆ	 แต่เป็นความรู้
ใหม่	ๆ 	ขึ้นมาท�าประโยชน์	เกิดความภาคภูมิใจในงานที่ตัวเองท�า	หรือจะเรียกว่าเป็น
เครื่องมือในการพัฒนาคนก็ได้	 และที่ส�าคัญคือ	 งานวิจัยประเภทนี้ท�ากันเป็นทีม	
สามารถท�าให้เกิด	Team	learning	เกิดความสามัคคีได้	
	 ส�าหรบัการลงนามความร่วมมือทางวชิาการระหว่างคณะแพทยศาสตร์ศริริาช
พยาบาล	กองทนุสนับสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ	สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานบรกิาร	
(องค์การมหาชน)	 ส�านักวิชาการสาธารณสุข	 กระทรวงสาธารณสุข	 และส�านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ในครั้งนี้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการขับเคลื่อนการ
พฒันาระบบสุขภาพในทกุบรบิท	ตัง้แต่ระดบัปฐมภมูจินถงึตตยิภมู	ิทัง้ด้านการบรกิาร	
การรักษาพยาบาล	รวมทั้งการสร้างเสริมสุขภาพของระบบสาธารณสุขไทย			

ศ.คลินิก นพ.อุดม คชินทร คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
กล่าวถงึ	R2R	ของศริริาชว่า	เริม่ต้นเมือ่ปี	พ.ศ.	2547	โดยทีศ่ริริาชสนบัสนนุให้บคุลากร
ทุกสาขาอาชีพและทุกระดับท�างานวิจัย	Routine	to	Research	หรือ	R2R	เพื่อสร้าง
ความรู้มาใชใ้นการพฒันางานประจ�าของตน	โดยได้รบัความร่วมมือให้ค�าปรกึษาดา้น

การบรกิารจดัการเป็นอย่างดีจากมูลนิธสิาธารณสขุแห่ง
ชาติ	(มสช.)	กระทั่งปี	พ.ศ.	2551	ได้มีการบันทึกความ
ร่วมมือทางวิชาการระหว่างคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล	 กระทรวงสาธารณสุข	 ส�านักงานหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาต	ิและสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ	ร่วมกนั
สนับสนุนการเผยแพร่แนวคิด	R2R	จนเกิดกิจกรรมและ
เครือข่าย	R2R	ไปทั่วประเทศ	
	 ผลของความส�าเร็จในการขับเคลื่อน	R2R	ใน
คณะฯ	 ท�าให้บุคลากรศิริราชเกิดการพัฒนาอย่างมาก	
ยกระดบัผูป้ฏิบตังิานประจ�าให้เป็นผูท้ีส่ามารถสร้างและ
ใช้ความรู้ที่เหมาะสมได้ด้วยตนเอง	 โดยผ่านการสร้าง
งานวิจัย	 ท�าให้เกิดการด�าเนินการปรับปรุงและพัฒนา
งานประจ�าทีท่�าอยูใ่ห้มคีณุภาพทัง้ด้านการรกัษาและการ
บริการดีขึ้นจนประสบความส�าเร็จ	 ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับ
การบรกิารท่ีดขีึน้	ปลอดภยัมากขึน้	และค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลลดลง	 รวมถึงความพึงพอใจของผู้ป่วย
และญาติสูงขึ้นอย่างชัดเจน	อีกทั้งท�าให้เกิดผลการวิจัย
ตีพิมพ์เผยแพร่ที่สร้างชื่อเสียงให้แก่คณะฯ	 ในระดับ
นานาชาติ	 สิ่งเหล่าน้ีย้อนกลับมาท�าให้ผู้ปฏิบัติงานมี
ความสุขจากการเรียนรู้และพัฒนางานท่ีตนเองท�าด้วย
ความสนุก	ช่วยขับเคลื่อนองค์การไปสู่องค์การแห่งการ
เรียนรู้	 โดยผู้บริหารไม่จ�าเป็นต้องสั่งการ	 เพียงให้การ
สนับสนุนและชี้แนะอย่างเหมาะสมเท่านั้น	

หนุนวิจัย R2R
พัฒนางาน พัฒนาคน

[ In Focus ]
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[ In Focus ]

	 ทัง้นี	้สสส.	จะสนบัสนนุให้ภาคเีครอืข่ายของ	สสส.	ทีท่�างานด้านการสร้างเสริม 
สุขภาพที่มีมากกว่า	 10,000	 องค์กร	 ได้พัฒนางาน	 R2R	 ในประเด็นปัจจัยเสี่ยงคือ	
ยาสูบ	เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	อุบัติเหตุ	และป้องกันโรคไม่ติดต่อ	โดยน�าแนวคิด	R2R	
ไปปรับใช้ในการท�างานของแต่ละภาคีเครือข่ายอย่างเป็นรูปธรรม	 โดยตั้งเป้าภายใน	
2	ปีนี	้สสส.	จะพฒันางาน	R2R	ประเดน็การสร้างเสรมิสขุภาพได้อย่างน้อย	10	ประเดน็	
พร้อมถูกน�าไปพัฒนาใช้เป็นเครื่องมือพัฒนาการท�างานของนักสร้างเสริมสุขภาพท่ี
อยูใ่นพืน้ทีป่ฐมภมู	ิและเกดินกัสร้างเสรมิกระบวนการ	R2R	จ�านวน	100	คนทีส่ามารถ
ถ่ายทอดความรู้ให้แก่ภาคีเครือข่ายอื่น	ๆ 	พร้อมสนับสนุนการพัฒนาระบบสนับสนุน
วิชาการส่วนกลาง	 ในรูปแบบของฐานข้อมูล	 เว็บไซต์	จดหมายข่าว	วารสารวิชาการ	
เพือ่เป็นแหล่งแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่างนกัวชิาการ	นกัวจิยัทีม่คีวามสนใจในการพฒันา
งาน	R2R	ต่อไป	
								 การที่	สสส.	เข้ามาเป็นผู้สนับสนุนหลักการขับเคลื่อน	R2R	ระดับประเทศ
ในครั้งน้ีเป็นนิมิตหมายอันดีที่จะท�าให้ผู้ที่ขับเคลื่อนงาน	R2R	 ได้ให้ความส�าคัญกับ
การสร้างเสริมสุขภาพมากขึ้น	เพื่อให้คนในพื้นที่ได้แรงกระตุ้นและการส่งเสริมให้เกิด
การสร้างความรู้ใน	Best	Practice	เรื่องการสร้างเสริมสุขภาพมากขึ้น	ซึ่งต่อไป	สสส.	
และภาคีเครือข่ายจะท�างานควบคู่กัน	 เพื่อให้งานสร้างเสริมสุขภาพที่เกิดขึ้นได้รับไป
ประยกุต์ใช้ในการปฏบิตังิานให้เกดิประโยชน์ต่อไปท้ังในระดบัพ้ืนท่ีและระดบัประเทศ	
	 ขณะที่	นพ.วินัย สวัสดิวร เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติ (สปสช.)	 กล่าวว่า	 เป็นที่ทราบดีว่างานระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็น
งานที่มีพัฒนาการตลอดเวลา	 ด้วยความเป็นพลวัตของเศรษฐกิจ	 สังคม	 และระบบ
สุขภาพ/ระบบสาธารณสุขของประเทศไทย	ท�าให้ต้องมีการพัฒนาด้านวิชาการควบคู่
ไปกับงานที่ต้องเดินหน้าประจ�า	เพราะปัญหาของระบบสุขภาพไทยหรือแม้แต่ระบบ
สุขภาพของโลกมีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกัน	 ไม่ว่าการเผชิญกับสังคมผู้สูงอายุ	 
การเป็นโรคเร้ือรังต่าง	ๆ 	โรคมะเร็ง	และอืน่	ๆ 	ท�าให้องค์กรทางสุขภาพในประเทศไทย
ต้องร่วมมือกันพัฒนาคนรุ่นใหม่	ๆ 	ให้ตื่นตัวทางความรู้	และใช้ความรู้นั้นมาประยุกต์
ให้เข้ากับบริบททางระบบสุขภาพของไทย	ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ	ทุติยภูมิ	และตติยภูมิ	
	 นับเป็นโอกาสดีที่เครือข่าย	 R2R	 จะบูรณาการแนวคิดเพื่อต่อยอดความ
ส�าเร็จในการพัฒนาคน	 เพื่อพัฒนางานด้านบริการ	 และมีมุมมองงานสร้างเสริมสุข
ภาพให้เกิดการวิจัย	R2R	ที่มีคุณค่า	สามารถน�ามาใช้ปฏิบัติได้จริง	โดยเน้นการสร้าง
น�าซ่อม	ด้วยการจุดประกาย	กระตุ้น	และสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพให้เป็นไป
ในทิศทางเดียวกันทั้งประเทศ	ท�าให้เกิดผลดีทั้งด้านการฟื้นฟูสภาพและคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยและคนในครอบครัว	ทั้งนี้	สปสช.	ได้มีส่วนร่วมในการสนับสนุนการพัฒนา
งานประจ�าสู่งานวิจัยในประเทศไทยตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2552	นอกจากนี้	สปสช.	ยังได้รับ

	 จากความส�าเร็จนี้ท�าให้หน่วยงานต่าง	 ๆ	 
ทั่วประเทศเกิดความสนใจที่จะน�าแนวคิด	R2R	ไปใช้ใน
การพัฒนาองค์กรทั่วประเทศ	 ท้ังยังเป็นท่ีสนใจของ 
ต่างประเทศทีม่าศกึษาดงูาน	เช่น	สงิคโปร์	มาเลเซยี	ลาว	
และเวยีดนาม	ปัจจบัุนทมีงานของศริริาชได้ร่วมสนบัสนนุ
ด้านวชิาการในรปูแบบของฐานข้อมลู	 เวบ็ไซต์	 จดหมาย
ข่าว	และกิจกรรมต่าง	ๆ	เพื่อสนับสนุนการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้กับหน่วยงาน/องค์กรทั่วประเทศ	เครือข่าย	R2R	
ระดับภูมิภาค	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลจึงขอ
สนบัสนนุด้านวชิาการและการถ่ายทอดเทคนคิการบรหิาร
จัดการในการขับเคลื่อนงานวิจัย	R2R	ให้เครือข่ายและ
องค์กรต่าง	ๆ 	รวมถงึเป็นแกนในการประสานงานอ�านวย
ความสะดวกและการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกบัเครือข่าย
ด้วย	อันจะส่งผลดีต่อการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์อย่าง
กว้างขวางในหลากหลายบรบิททัง้ในและนอกวงการแพทย์	
วงการสาธารณสขุ	ทีส่�าคญัยงัขบัเคลือ่นสงัคมไทยให้เป็น
สังคมแห่งการเรียนรู้	และเกิดการยกระดับทางปัญญา
	 ด้าน	นพ.อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล ผู้อ�านวยการ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน) (สรพ.)	ชีค้วามส�าคัญของ	R2R	ว่าเป็นเคร่ืองมอื
ส�าคัญของการยกระดับการพัฒนาคุณภาพ	 ในปัจจุบัน	
สรพ.	ได้ก�าหนดให้ทกุองค์กรต้องมผีลงานวจิยั	R2R	เป็น
หนึง่ในเกณฑ์รบัรองคณุภาพสถานพยาบาลในระดบัสงูข้ึน
	 ส่วน	ทพ.กฤษดา เรืองอารีย์รัชต์ ผู้จัดการ
กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) กล่าวว่า	
สสส.	 เพิ่งเริ่มเข้ามาร่วมสนับสนุนการขับเคลื่อนงาน	 
R2R	เพราะเหน็ความส�าคัญของการพฒันาคนเป็นล�าดบั
แรก	 โดยเฉพาะคนที่ท�างานอยู่ในพื้นที่จริงที่สามารถ
ถ่ายทอดเรื่องราวจากประสบการณ์จริง	 โดยเชื่อมั่นว่า	
R2R	จะเป็นเครือ่งมอืทีจ่ะช่วยให้คนท�างานสามารถถอด
รายละเอยีดงานประจ�าของตนเอง	พฒันาเป็นองค์ความรู้
ในรูปแบบของการวิจัยและน�าไปขยายผลต่อ	 หรือน�า 
ไปดัดแปลงให้เหมาะสมกับบริบทในพื้นที่ของตนเองได้	
จุดเด่นของการท�า	R2R	คือ	ทุกคนสามารถท�างานวิจัย	
R2R	ได้	ขึ้นอยู่กับว่ามีการน�าแนวคิดในการท�างานวิจัย
มาใชใ้นการแก้ไขปญัหาหรือพัฒนางาน	ซึ่งที่ผ่านมานัน้	
จ�านวนงานวิจัย	 R2R	 ส่วนใหญ่เป็นประเด็นเรื่องการ
รักษาโรคในโรงพยาบาล	 แต่ในประเด็นการสร้างเสริม 
สขุภาพหรอืการป้องกนัโรค	ซึง่เป็นพนัธกจิหลกัของ	สสส.	
ยังมีอยู่น้อยมาก	สสส.	จึงอยากสนับสนุนให้คนท�างาน
สุขภาพ	หรือนักสร้างเสริมสุขภาพ	 (Health	 Promoter)	
ทั้งผู้ที่อยู่ในระบบบริการสุขภาพ	 คือ	 บุคลากรทางการ
แพทย์	 สหสาขาวิชาชีพ	 และผู้ท่ีอยู่นอกระบบบริการ
สขุภาพ	เช่น	เครอืข่ายภาคประชาชน	และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิน่	ได้มเีครือ่งมอืทีจ่ะช่วยยกระดบัการบอกเล่า
เรื่องราวของการปฏิบัติงานจริงไปถ่ายทอดให้แก่คนอื่น
ได้รับรู้ได้	
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รางวัลจากการประกวดผลงาน	 R2R	 ดีเด่นเป็นประจ�า
สม�่าเสมอทุกปี	 ที่ส�าคัญได้ให้การสนับสนุนการด�าเนิน
งานเครือข่าย	R2R	ทั่วประเทศด้วย	
	 เช่นเดยีวกบั	นพ.ก�าจัด รามกุล หัวหน้าส�านกั
วิชาการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข	 ที่ได้ให้
ความเห็นว่า	กระทรวงสาธารณสุขเห็นความส�าคัญของ	
R2R	จึงมีนโยบายสนับสนุนให้บุคลากรสาธารณสุขของ
หน่วยงานในสังกัดด�าเนินการวิจัยจากงานประจ�าเพื่อ
พัฒนางานบริการสู่ประชาชนให้มีคุณภาพ	และพัฒนา
ระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ	 สอดคล้องกับ
นโยบายในการปฏิรูปของกระทรวง	 โดยครอบคลุม	
4	ระบบ	คือ	ระบบบริการสุขภาพ	ระบบส่งเสริมสุขภาพ	
ระบบควบคมุและป้องกนัโรค	และระบบคุม้ครองผู้บริโภค	
และมสี�านกัวชิาการสาธารณสขุ	ส�านักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุข	 ควบคุมก�ากับและสนับสนุนด้านวิชาการ
และนวัตกรรมด้านสุขภาพให้ร่วมผลักดันและส่งเสริม

								 จะเหน็ได้ว่าทัง้	5	หน่วยงาน	ได้แก่	
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ,	

สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล	(องค์การ
มหาชน),	คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล	มหาวิทยาลยัมหดิล,	กระทรวงสาธารณสขุ	
และส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ได้เล็งเห็นความส�าคัญของการสนับสนุน
การด�าเนินงานเพ่ือพัฒนางานประจ�าสู่งานวิจัย	 (R2R)	 ในระดับประเทศ	 อันจะเป็น
ประโยชน์อย่างยิ่งต่อการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสุขภาพในทุกบริบทตั้งแต่ระดับ
ปฐมภูมิจนถึงตติยภูมิ	 ทั้งด้านการบริการ	 การรักษาพยาบาล	 รวมทั้งการสร้างเสริม
สุขภาพของระบบสาธารณสุขไทย	ด้วยเหตุนี้จึงได้จัดท�าการลงนามความร่วมมือทาง
วิชาการขึ้น	เพื่อสนับสนุนทางด้านวิชาการ	บริหารจัดการ	นโยบาย	และงบประมาณ
ในการด�าเนินงานสนับสนุนการด�าเนินงานเพ่ือพัฒนางานประจ�าสู่งานวิจัยให้แก่
หน่วยงานต่าง	ๆ	ในระบบสุขภาพ	ภายใต้บันทึกความร่วมมือฯ	นี้
								 1.	ทั้ง	5	หน่วยงานเห็นชอบที่จะสนับสนุนการพัฒนางานประจ�าสู่งานวิจัย
โดยการจดัตัง้เครอืข่ายวจิยั	R2R	ขึน้	จากบคุลากรทกุระดับในระบบสาธารณสขุทีส่นใจ
ในการด�าเนนิงาน	R2R	ขึน้	เพ่ือส่งเสริมให้เกดิกระบวนการเรียนรู้ระหว่างนกัวจิยั	และ
น�าไปสู่การต่อยอดความรู้ในประเด็นความสนใจร่วมต่าง	ๆ	ในอนาคต
	 2.	ทั้ง	5	หน่วยงานเห็นชอบที่จะพัฒนาระบบสนับสนุนวิชาการส่วนกลาง
ในรปูแบบของฐานข้อมลู	เวบ็ไซต์	จดหมายข่าว	R2R	เพือ่เป็นแหล่งแลกเปลีย่นเรยีนรู้
ระหว่างนักวิชาการ/นักวิจัยที่มีความสนใจ
	 3.	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลจะสนับสนุนด้านวิชาการแก่กิจกรรม
ตามข้อ	1	และ	2
	 4.	กระทรวงสาธารณสุขจะสนับสนุนด้านนโยบาย	 ให้บุคลากรสาธารณสุข
ของหน่วยงานในสงักดัด�าเนนิการวจิยัจากงานประจ�าเพือ่พฒันางานบรกิารสูป่ระชาชน
ให้มีคุณภาพมากขึ้น	และพัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ
	 5.	 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล	 (องค์การมหาชน)	 จะสนับสนุน
ด้านวิชาการ	 การบูรณาการสู่กระบวนการพัฒนาคุณภาพ	 การบริหารจัดการตาม
กิจกรรมข้อ	1	และข้อ	2	
	 6.	 กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพจะสนับสนุนด้านงบประมาณ
ส�าหรับการด�าเนินงานตามกิจกรรมตามข้อ	1	และ	2
	 7.	ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตจิะสนบัสนนุด้านนโยบาย	ให้หน่วย
บรกิารคูส่ญัญาภายใต้ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าเหน็ความส�าคญั	และด�าเนนิ
งานวจิยัจากงานประจ�าเพือ่พฒันา	ให้ประชาชนผูม้สีทิธไิด้รบับรกิารทีม่คีณุภาพอย่าง
ครอบคลุมมากขึ้น	 พร้อมทั้งพิจารณาสนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติมส�าหรับกิจกรรม
ตามข้อ	1	และ	2	ตามความจ�าเป็น	

ภาคเีครอืข่ายให้เกดินวัตกรรมการบรหิารจดัการด้านการ
วจิยัและพฒันา	เพือ่น�าประโยชน์ด้านวชิาการและใช้เป็น
ข้อเสนอแนะเชงินโยบายในการปฏริปูระบบสาธารณสขุ	
ในส่วนภาคเีครอืข่ายสขุภาพซึง่รวมถงึเครอืข่าย	R2R	ให้
เกดิการบูรณาการการท�างานร่วมกนั	เพือ่สร้างและพฒันา
เครือข่ายนักวิจัยให้เข้มแข็งและมีประสิทธิภาพต่อไป
								 จากข้อมูล	 R2R	 ข้างต้น	 รศ.นพ.เชิดชัย 
นพมณจี�ารสัเลศิ หวัหน้าทมีทีป่รกึษาโครงการพฒันา
งานประจ�าสู่งานวิจัยระดับประเทศ	 แจงว่า	 ความรู้
เครอืข่ายน้ีก่อให้เกิดผลงาน	R2R	ด้านต่าง	ๆ 	ทัว่ประเทศ	
ได้แก่	โครงการ	Fast	track	และการก่อตั้งเครือข่ายดูแล
ผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภาคเหนือ
ตอนบน	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่,	 โครงการการศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิภาพการใช้ยาขยายรูม่านตาของ
ผูป่้วย	โรงพยาบาลศริริาช,	การพฒันารปูแบบการเตรยีมตัว
ผูป่้วยก่อนได้รบัยาระงบัความรูสึ้กล่วงหน้าของคลินิกสุข
กาย	สบายใจ	โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์,	การวิจัย
บ�าบัดน�้าเสีย	โรงพยาบาลหาดใหญ่	เป็นต้น	
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สำ นักอนามัยการเจริญพันธุ จัดประชุมวิชาการ
  สํานักอนามัยการเจริญพันธุ จัดประชุมวิชาการอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ 
ครั้งที่ 4 “อนามัยการเจริญพันธุ: ประชากรคุณภาพ” ในระหวางวันที่ 21-23 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2557 ณ โรงแรมแอมบาสเดอร สุขุมวิท 11 กรุงเทพฯ ภายในงานประกอบดวย
การปาฐกถาพิเศษ เรื่องมุมมองดานประชากรและอนามัยการเจริญพันธุในประเทศไทย 

การเสวนา “เด็กเปนหนุมเปนสาวกอนวัย (Central Precocious Puberty) ดีหรือไม...ทําไมตอง
รักษา”, นโยบายการปองกันการตั้งครรภซํ้าในวัยรุน, การเขาถึงยาที่มีคุณภาพที่ใชในการยุติการ

ตั้งครรภ, ผลกระทบของการเคลื่อนยายแรงงานเสรีกับอนามัยการเจริญพันธุ เปนตน ทั้งนี้ผูสนใจ
สามารถลงทะเบียนฟรี รับจํานวนจํากัด เพียง 750 ทานเทานั้น สอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดที่ โทรศัพท 
0-2590-4167, 0-2590-4166 www.rhanamai.com/register/index.php

 โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ขอเชิญผูมี
จติศรัทธารวมบรจิาคทาํบญุกบักองทนุเพือ่ผูปวยศัลยกรรมระบบ
ประสาท เพื่อจัดซื้อเครื่องมือผาตัดสําหรับใชในผูปวยที่จําเปน
ตองไดรบัการผาตดัทางสมอง และไขสันหลัง โดยสามารถตดิตอ
บริจาคไดที่ แพทยศัลยกรรมโดยตรง, เคานเตอรพยาบาล
หองตรวจผูปวยนอกศลัยกรรม, หองรบับรจิาค, โอนเงนิเขาบญัชี 
กองทนุบริจาคโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลมิพระเกยีรต ิธนาคาร
ทหารไทย สาขามหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ศนูยรงัสติ เลขทีบ่ญัชี 
050-2-00002-9

ร.พ.สวนดอก 
เชิญรวมสมทบทุนสรางอาคาร
 มูลนิธิโรงพยาบาลสวนดอก คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
เชยีงใหม ขอเชญิผูมจีติศรทัธารวมเปนสวนหนึง่ในการมอบ “สิง่ทีด่ทีีส่ดุ” 
ใหแกผูพิการ ดวยการบริจาคทุนทรัพยสมทบทุนมูลนิธิโรงพยาบาล
สวนดอกเพื่อจัดสราง “อาคารศูนยบูรณาการฟนสภาพคนพิการ” 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ผูสนใจสอบถามรายละเอียด
เพิ่มเติมไดที่ งานประชาสัมพันธ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
เชียงใหม โทรศัพท 0-5394-5672, 0-5394-9473

ร.พ.ธรรมศาสตร 
ขอเชิญผูมีจิตศรัทธารวมบริจาค
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3 แพทย์ดีเด่น ประจ�ำปี 2556
ของแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์

	 รางวัลแพทย์ดีเด่นเป็นรางวัลที่แพทยสมาคมแห่งประเทศไทย	ในพระบรมราชูปถัมภ์	มอบให้เพื่อเป็นรางวัลและ
ก�าลังใจแก่แพทย์ในฐานะแพทย์ผู้มีผลงานดีเด่น	ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความซื่อสัตย์และด้วยความรับผิดชอบในหน้าที่อย่าง
สม�่าเสมอ	 ซึ่งรางวัลนี้ได้ด�าเนินการมอบให้มาต้ังแต่ปี	 พ.ศ.	 2514	 เริ่มแรกเป็นเงินสด	 ผลจากทุนเจ้าพระยาพระเสด็จ 
สุเรนทราธิบดี	กับเงินที่เพิ่มเติมของหม่อมหลวงป้อม	มาลากุล	รวม	2,000	บาท	และ	ศ.พญ.สุภา	มาลากุล	ณ	อยุธยา	
สมทบเพิ่มเติมอีก	1,000	บาท	รวมเป็นเงิน	3,000	บาท	และต่อมาได้มีแพทย์ร่วมบริจาคด้วยอีกหลายท่าน	ซึ่งจนถึง
ปัจจุบันมีผู้ได้รับรางวัลส�าหรับแพทย์ที่มีผลงานดีเด่นของแพทยสมาคมฯ	 ทั้งหมด	 42	 ราย	 โดยผู้ได้รับทุนจะได้รับ 
โล่เกยีรตยิศ	และเงนิรางวลั	รางวลัละ	50,000	บาท	ทัง้น้ีต้ังแต่ปี	พ.ศ.	2555	เป็นต้นมา	ทางคณะอนุกรรมการได้จดัประชุม
และมีมติมอบรางวัลแพทย์ดีเด่นของแพทยสมาคมฯ	จ�านวน	3	ด้าน	ได้แก่	ด้านบริการ	ด้านบริหาร	และ	ด้านวิชาการ 

	 ส�าหรับปี	พ.ศ.	2556	แพทย์ผู้มีผลงานโดดเด่นสมควรได้รับรางวัลแพทย์ดีเด่นจากแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย	
ในพระบรมราชปูถมัภ์	ทัง้	3	ท่าน	คอื	ด้านบรกิาร ได้แก่ นพ.ธวชั คงคาลยั ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลสอยดาว จงัหวดั
จันทบุรี, ด้านบริหาร ได้แก่ นพ.สุวัฒน์ วิริยพงษ์สุกิจ ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ อ�าเภอ
นาทวี จังหวัดสงขลา และด้านวิชาการ ได้แก่ นพ.ประสงค์ วิทยถาวรวงศ์ หัวหน้ากลุ่มงานกุมารเวชกรรม และ
รองผู้อ�านวยการด้านวิชาการโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ จังหวัดเพชรบูรณ์

นพ.ธวัช คงคำลัย 
ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลสอยดาว จังหวัดจันทบุรี แพทย์ดีเด่นด้านบริการ

 นพ.ธวัช คงคาลัย เป็นแพทย์ผู้ยึดถือคติธรรม	 “อิทธิบาท	4”	 เป็นแนวทางในการปฏิบัติ
งานมาตั้งแต่เริ่มรับราชการ	 เนื่องจากคุณหมอเห็นว่าเป็นหลักธรรมที่ง่ายและอยู่ใกล้ตัวเรา	 
โดยน�าฉันทะ	คือ	มีความรักในอาชีพ	ในงาน	และศรัทธากับงานที่ตนเองได้ท�าอยู่	ท�าให้เกิดวิริยะ	
คือ	 มีความขยันหมั่นเพียร	 ท�าให้งานประสบความส�าเร็จ	 เป็นตัวอย่างแก่ผู้ใต้บังคับบัญชาและ
บคุคลทัว่ไป	และน�าจติตะ	คอื	มีความเอาใจใส่และรับผดิชอบต่องานทัง้ด้านการตรวจรกัษาผูป่้วย	
ด้านบริหารด้วยการน�าวิมังสา	 คือ	 ใช้สติปัญญาพิจารณาทบทวนตนเองและปฏิบัติงานอยู่เสมอ	
เพื่อเป็นการพัฒนาทั้งตนเองและงานให้ประสบความส�าเร็จยิ่งขึ้น
	 	จากความตัง้ใจปฏบิตังิานในหน้าทีน่ีท้�าให้	นพ.ธวชั	เป็นตวัอย่างทีด่แีก่บคุลากรในทกุด้าน	
ไม่ว่าจะเป็นการปฏิบัติงานที่ตรงต่อเวลา	 ตั้งใจและรับผิดชอบในการปฏิบัติงานตามกฎระเบียบ
ของทางกระทรวงสาธารณสุขอย่างเคร่งครัด	 การพัฒนาตนเองโดยหมั่นศึกษาหาความรู้ใหม่	 ๆ	
อยูเ่สมอ	จนท�าให้โรงพยาบาลสามารถพฒันาและให้บรกิารประชาชนในชมุชนอย่างทัว่ถงึ	นอกจาก
ปฏิบัติงานแล้วยังให้ความส�าคัญกับสุขภาพอนามัย	 มีการออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ	 
และสนับสนุนให้บุคลากรในโรงพยาบาลได้มีการออกก�าลังกายเป็นประจ�า	ไม่ดื่มสุราและสูบบุหรี่	
เป็นตัวอย่างที่ดีแก่ประชาชนในชุมชน	ท�าให้ผลการตรวจสุขภาพร่างกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ
	 นอกจากนี้	นพ.ธวัช	ยังสนับสนุนให้ผู้ใต้บังคับบัญชาท�าบุญใส่บาตรในทุก	ๆ 	วันพฤหัสบดี
และวนัพระ	โดยนมินต์พระภกิษอุอกบณิฑบาตทีโ่รงพยาบาล	เพือ่ให้ผูใ้ต้บงัคบับญัชา	ผูป่้วย	และ
ญาตไิด้มโีอกาสร่วมท�าบญุใส่บาตรอย่างต่อเนือ่งและสม�า่เสมอ	โดยในด้านการครองตน	นพ.ธวชั 
เป็นบุคคลที่มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีกับบุคลากรในโรงพยาบาล	 คนในชุมชน	 และเป็นที่รักของผู้ป่วย
ที่มารับบริการในโรงพยาบาล	 มีความเป็นประชาธิปไตยยอมรับความคิดเห็นของผู้อ่ืน	 ยอมรับ
เสียงส่วนใหญ่	 เน้นการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับในการบริหารงาน	 ยกย่องผู้ร่วมงานที่ 
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ท�าดีไม่ว่าจะอยู่ในฐานะใด	ให้ความเสมอภาคต่อทุกคน	มีการน�า
พระบรมราโชวาทของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวมาใช้ในการ
ปฏบิติังานในเรือ่งของการ	“เป็นผูใ้ห้และผูร้บั”	สร้างความสามคัคี
ในหมู่คณะ	ซึ่ง	นพ.ธวัช	ได้ใช้แนวทางพระคุณมากกว่าพระเดช
ในการปกครองคน	เอาใจเขามาใส่ใจเรา	ให้ความเท่าเทียมกันใน
การให้บริการประชาชนทุกระดับ	 ทุกชนชาติ	 และทุกศาสนา	 มี
ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ในการปฏิบัติงาน	 สนับสนุนให้มีการน�า
เทคโนโลยด้ีาน	IT	มาใช้ในการค้นหาข้อมลูผูป่้วย	เป็นการสนบัสนนุ
นโยบายเรือ่งการประหยดัทรพัยากร	ลดการใช้กระดาษในองค์กร
และระบบข้อมูลสามารถเชื่อมโยงกับเครือข่ายบริการในพื้นที่ได้	
มีความรู้ความสามารถทางการแพทย์	ท�าหัตถการทางการแพทย์
ได้หลายชนิด	 เช่น	ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง	ผ่าตัดไส้ติ่ง	ผ่าตัด 
ไส้เลือ่น	เป็นต้น	เป็นทีป่รกึษาช่วยเหลอืนสิติแพทย์	แพทย์รุน่น้อง	

และยงัเป็นอาจารย์พิเศษสอนนิสติแพทย์ช้ันปีท่ี	6	ของจฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย

นพ.สุวัฒน์ วิริยพงษ์สุกิจ 
ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ อ�าเภอนาทวี 
จังหวัดสงขลา แพทย์ดีเด่นด้านบริหาร

 นพ.สุวัฒน์ วิริยพงษ์สุกิจ คุณหมอนักบริหารผู้มีผลงานดีเด่น	ได้แก่
	 1.	 นวัตกรรมดีเด่นระดับชาติจากส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ	 (กพร.)	 
ปี	 พ.ศ.	 2549	 จากผลงาน	 “คลอดดีมีสุข”	 การน�าภูมิปัญญาท้องถิ่น	 “ผดุงครรภ์โบราณ”	 
บรูณาการกบัการดแูลของแพทย์แผนปัจจุบนั	ดแูลแม่และเดก็ในอ�าเภอเทพา	จังหวดัสงขลา	ท�าให้
หญิงมีครรภ์เข้าถึงระบบบริการเพิ่มขึ้น	ฝากครรภ์ได้เร็วขึ้น	(Early	ANC)	ค้นพบปัญหาสุขภาพและ
สามารถแก้ไขได้ทันท่วงที	รวมทั้งเกิดผลลัพธ์	“ลูกเกิดรอด	แม่ปลอดภัย”
	 2.		การน�าหลัก	“ศาสนาน�าการสาธารณสุข”	โดยประยุกต์ความเชื่อ	วัฒนธรรม	ประเพณี
ของท้องถิ่น	ร่วมกับหลักสุขบัญญัติ	ผนวกกับสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน	เช่น	“บุฟเฟ่ต์
งานศพ”	เป็นประเพณเีลีย้งบฟุเฟ่ต์ในงานบญุ	แทนการจดัอาหารตามโต๊ะ	มสีโลแกนว่า	แกงเวยีน
ไม่มี	แกงดีตลอดงาน	นี่คือการบริการตัวเองตามความพอใจ		ซึ่งท�าให้ประหยัด	กินง่าย	ตักกิน
ตามความพอใจ	 ปลอดภัยเช้ือโรค	 อีกตัวอย่างกรณีชุมชนมุสลิมน�าเอาการท�าพิธีสุนัตหมู่	 (การ
ขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชาย)	ผสมผสานกับการแพทย์	โดยผู้น�าศาสนา	ผู้น�าชุมชน	บุคลากร
ทางการแพทย์	ให้บริการในหมู่บ้าน	เช่น	ที่มัสยิด	ที่ท�างานของชุมชน	ใช้การผ่าตัดเล็กเน้นความ
สะอาด	ปราศจากเชื้อ	ร่วมกับพิธีทางศาสนา
	 3.		กิจกรรมเดินวิ่ง	จักรยานเสือภูเขาเฉลิมพระเกียรติ	“12	สิงหามหาราชินี”	โรงพยาบาล
สมเดจ็พระบรมราชนินีาถ	อ�าเภอนาทว	ีซึง่จดัมา	14	ครัง้	เป็นกจิกรรมประจ�าปีในมติกิารสร้างเสรมิ 
สุขภาพ	 การออกก�าลังกาย	 ทุกปีมีผู้เข้าร่วมกิจกรรมไม่ต�่ากว่า	 2,000	 คน	 หน่วยงานท้ังอ�าเภอ 
ทกุส่วนเป็นเจ้าภาพร่วมกนั	เทศบาล	องค์การบริหารส่วนต�าบลทุกแห่งให้การสนบัสนนุงบประมาณ	
ภาคเอกชนระดมทุน	ออกร้าน	และจัดกิจกรรมออกก�าลังกาย	 เช่น	การร�าไทเก็ก	แอโรบิค	จี้กง	
ฯลฯ	เป็นสนามแข่งขนัทีม่ช่ืีอเสยีงของภาคใต้ตลอดมา	อกีทัง้ในช่วงเวลาดงักล่าวจะมกีารประกวด
แม่ดีเด่น	หนูน้อยนมแม่	และเมื่อปลายปี	พ.ศ.	2554	 ในวโรกาสเฉลิมพระชนมพรรษาครบ	84	
พรรษาพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว	 ได้เป็นผู้น�าในการจัดกิจกรรมเทิดพระเกียรติ	 โดยการ 
ปั่นจักรยานจากจังหวัดเชียงใหม่ถึงอ�าเภอนาทวี	ระยะทาง	1,884	กิโลเมตร	นักปั่นรวม	84	คน	
เข้าร่วมเฉลิมพระเกียรติในวันที่	5	ธันวาคม	อย่างสมพระเกียรติ
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นพ.ประสงค์ วิทยถำวรวงศ์ 
หัวหน้ากลุ่มงานกุมารเวชกรรม และรองผู้อ�านวยการด้านวิชาการ
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ จังหวัดเพชรบูรณ์ แพทย์ดีเด่นด้านวิชาการ

	 4.	การป้องกนัและการแก้ไขอบุตัเิหตทุางถนน	ร่วมกบัคณะ
ท�างานสนับสนุนการป้องกันอุบัติเหตุจราจร	 (สอจร.)	 จัดตั้ง 
เครือข่ายแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน	 โดยจัดระบบฐานข้อมูล
การสบืสวนสาเหตกุารเสยีชวีติ	น�าไปสูก่ารแก้ปัญหาจดุเสีย่ง	การ
รณรงค์สวมหมวกกันน็อกทั้งคนขี่และคนซ้อน	 สร้างต้นแบบใน
โรงเรียน	ในโรงพยาบาล	และในชุมชน	ปัจจุบันดูแลเครือข่าย	7	
จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง	สร้างกระบวนการโดยจัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้	“คู่หูจังหวัด	(Buddy)”	เกิดชุดความรู้ที่เหมาะกับบริบทของ
แต่ละพื้นที่
	 5.	อาจารย์พเิศษ	คณะแพทยศาสตร์	คณะพยาบาลศาสตร์	
คณะทนัตแพทยศาสตร์	มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์	และอาจารย์
พิเศษ	 สถาบันพระบรมราชชนก	 กระทรวงสาธารณสุข	 โดยเน้น
หัวข้อการสอนในเรื่อง	Health	Promotion,	Humanized	Health	
Care,	Integrated	District	Health	system,	Networking	เป็นต้น
	 6.	สถานที่ท�างาน	น่าอยู่	น่าอาศัย	น่าท�างาน	และมีชีวิต

ชีวา	Healthy	Workplace	ระดับทอง	(ดีเด่น)	ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2547	
ถึงปัจจุบัน	 โดยการร่วมมือร่วมใจของบุคลากรทุกระดับ	 ท�าให้ 
โรงพยาบาลเสมือนบ้านหลังที่	 2	 ของสมาชิกครอบครัว 
โรงพยาบาล

 นพ.ประสงค์ วิทยถาวรวงศ์ เป็นแพทย์ผู้มีความขยันหมั่นเพียร	ความรับผิดชอบ	วิริยะ	
อุตสาหะต่องานในหน้าที่	 ไม่ย่อท้อต่อปัญหา	อุปสรรค	มีความรับผิดชอบต่อตนเอง	ครอบครัว	
และสังคม	รู้จักประหยัดและเก็บออม	รักษาระเบียบวินัยและเคารพกฎหมาย	เป็นผู้รักและปฏิบัติ
ตามระเบยีบและกฎหมายทีก่�าหนดไว้	ประพฤตแิละปฏบิตัตินอนัเป็นตวัอย่างแก่บคุคลอืน่	ละเว้น
ต่อการประพฤติชั่วและไม่ลุ่มหลงอบายมุข	 เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่	 เสียสละ	 เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม	
ซื่อสัตย์	สุจริต
	 ส�าหรับในด้านของการครองคน	นพ.ประสงค์ มคีวามสามารถในการประสานสมัพนัธ์	และ
สร้างความเข้าใจอันดีกับผู้บังคับบัญชา	เพื่อนร่วมงาน	ผู้ใต้บังคับบัญชา	และผู้มาติดต่องาน	เป็น
ผู้มีมนุษยสัมพันธ์ดี	ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น	กล้าและรับผิดชอบในสิ่งที่ได้กระท�า	มีน�้าใจ	
ช่วยเหลือและให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงาน	ให้บริการแก่ผู้มาติดต่องานด้วยความเสมอภาค
เป็นผู้มีความเป็นธรรมทั้งต่อตนเองและต่อผู้อื่น
	 ในส่วนของการครองงาน	นพ.ประสงค์ 
มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่	 ค�านึงถึง
ประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง	
ประโยชน์ส่วนตนเป็นกจิทีส่อง	ศกึษาและ
ค้นคว้าหาความรู้ที่จ�าเป็นต้องใช้ในการ
ปฏิบัติงานอยู่เสมอ	 ปฏิบัติงานในหน้าที่
ความรับผิดชอบและที่ได้รับมอบหมาย
อย่างมปีระสทิธภิาพ	ให้ความร่วมมอืและ
ช่วยเหลือในการปฏิบัติงานกับคนอ่ืนทั้ง
ในและนอกองค์กร
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มะเร็งตอมลูกหมากสวนใหญไมมีอาการ (1/3 มีอาการ 

และ 2/3 ไมมีอาการ) ถามีอาการจะแยกแยะไมออกวาเปนโรค

ตอมลูกหมากโตธรรมดาหรือเปนโรคมะเร็ง มะเร็งอาจลุกลามไป

นอกตอมลูกหมาก ไปยังตอมนํ้าเหลืองและกระดูกได ซ่ึงมักไป  

ที่กระดูกสันหลัง สะโพก (pelvis) ซ่ีโครง กระดูกตนขา (femur) 

ปจจัยที่อาจลดความเสี่ยงคือ การที่ชวยเหลือตัวเองบอย ๆ        

(มี ejaculation) แตถามีเพศสัมพันธกับหลาย ๆ คน หรือเริ่มมี 

เพศสัมพันธตั้งแตยังอยูในวัยเยาวอาจมีความเสี่ยงมากขึ้น ซึ่ง

สันนิษฐานวามาจากการติดเชื้อบางอยางจากการมีเพศสัมพันธ

 โดยทั่ว ๆ ไปเมื่อมีอายุ 50 ป (หรือเมื่อมีอาการดังที่

กลาว) ควรไปปรึกษาแพทย แพทยจะซักประวัติการขับถาย

ปสสาวะ ตรวจตอมลูกหมากดวยนิ้วมือผานรูทวารวาโตหรือไม 

ขรุขระหรือไม อาจตรวจปสสาวะ และอาจตรวจเลือดหา PSA 

หรอื Prostatic Specific Antigen ซึง่เปนโปรตนีทีส่รางมาจากตอม

ลูกหมาก คาของ PSA จะสูงขึ้นตามอายุ เชน อายุตํ่ากวา 50 ป 

อาจมีคาตํ่ากวา 2.5, อายุ 50-59 ป ตํ่ากวา 3.5, อายุ 60-69 ป 

ตํา่กวา 4.5, อาย ุ70 ปขึน้ไปอาจตํา่กวา 6.5 การจะตรวจหา PSA 

หรือไม ควรทําความเขาใจกับแพทยกอน เพราะถาคา PSA สูง 

ไมไดหมายความวาจะเปนมะเร็ง คา PSA อาจสูงไดจากการ     

ติดเชื้อของตอมลูกหมาก หรือจากการที่ตอมลูกหมากโต แตโดย

สรุปยิ่งสูงมากยิ่งนาสงสัยโรคมะเร็ง โดยมากถาสูงเกิน 10 ก็ตอง

สงสัยโรคมะเร็ง แตแพทยจะไมดูระดับของ PSA เทานั้น จะตอง

ดูวาระดับขึ้นเร็วหรือขึ้นชา ๆ

 US Preventive Service Task Force ในป ค.ศ. 2012 

และองคกรแพทยอื่น ๆ ไมแนะนําใหตรวจคัดกรองหามะเร็ง   

ตอมลูกหมากดวยการหาระดับ PSA เน่ืองจากจะมีการวินิจฉัย

โรคมะเรง็มากเกนิไปและจะทาํใหมกีารรกัษาโดยไมจาํเปน เพราะ

โรคนี้สวนใหญไมมีอาการและลุกลามชา ถาใหการรักษาโดยไม

จาํเปนจะมีผลเสยีมากกวาผลด ีการทีจ่ะรกัษาหรอืไม ดวยวธิอีะไร 

ตองดูเปนราย ๆ ไป ถาอายุมาก มีหลายโรค และมีโอกาสที่จะมี

ชวีติอยูไมนาน แพทยอาจไมรกัษากไ็ด แตอาจตองตดิตามดอูาการ

 ถามีอาการ แพทยอาจซักประวัติ ตรวจรางกาย ตรวจ

ทวาร ตรวจปสสาวะ ตรวจเลอืดหา BUN, 

Cr (เกีย่วกบัโรคไต เพราะถาตอมลกูหมากโต

อุดตันระบบทางเดินปสสาวะนาน ๆ จะ

ทําใหไตเสียได) PSA, ทํา US, CT, MRI หรือ

สองกลองเขาไปในรทูวารดวยเครือ่งอลัตราซาวนด

(TRUS) เพื่อดูลักษณะของตอมลูกหมาก          

ถาสงสยัโรคมะเรง็อาจตดัช้ินเนือ้ของตอมลกูหมาก           

ไปตรวจ

 วิธีการรักษามีหลายวิธี ตั้งแตเฝาดู ผาตัดตอมลูกหมาก

ออกหมด รวมทัง้ตอมนํา้เหลือง แตอาจมีภาวะแทรกซอนได หรอื

การฉายแสงดวยวิธีตาง ๆ เชน external beam, brachytherapy, 

HIFU หรือการรักษาทางฮอรโมน เพราะตอมลูกหมากอยูได     

ดวยการพึ่งฮอรโมนเพศชาย ในบางกรณีการรักษาจึงทําการตัด

ลูกอัณฑะออกไป (orchidectomy) เพราะ testes (ลูกอัณฑะ)   

สรางฮอรโมนเพศชายคอื testosterone และตอม adrenal จะผลติ 

dehydroepiandrosterone หรือถาเปนมาก ๆ ในบางรายอาจใช

ยาฆามะเร็ง (chemotherapy)

 ภาวะแทรกซอนจากการรักษาตาง ๆ อาจมีตั้งแต       

ถายอจุจาระ ปสสาวะเปนเลอืด ทองเสยีเรือ้รงั องคชาตไมแขง็ตวั 

ความรูสกึทางเพศหายไป ผวิหนงัไหม ออนเพลยี ปญหาทางการ

ทํางานของลําไส อาการรอนวูบวาบ

 ฉะนั้น ทุกทานที่มีปญหาเกี่ยวกับการขับถายปสสาวะ

ควรรีบไปปรึกษาแพทย ทานอาจเปนเพียงตอมลูกหมากโต

ธรรมดา (หรอืกระเพาะปสสาวะหรอืไตอกัเสบ) ซึง่แพทยจะใหยา

รบัประทานเพือ่ไมใหตอมลกูหมากโตมากขึน้ หรอืถาทานสบายดี 

แตมีอายุ 50 ป ก็ยังควรไปปรึกษาแพทย แพทยที่เหมาะสมที่สุด

คือ แพทยที่ รักษาทางการผ าตัดระบบทางเดินป สสาวะ 

(urosurgeon)

 ฉะนั้น จะเห็นได ว าการออกกําลังกายและการ                

รบัประทานอาหารมบีทบาทสาํคญัมากตอการมสีขุภาพทีด่ทีัว่ ๆ  ไป

(หรือไมดี) ทั้งนี้ทุก ๆ ทานตองรีบทําตั้งแตบัดนี้ และสอนลูก ๆ 

หลาน ๆ ใหทําตั้งแตวัยเยาวดวย

มะเร็งตอมลูกหมาก
 (ตอนจบ)

ทวาร ตรวจปสสาวะ ตรวจเลอืดหา BUN, 

Cr (เกีย่วกบัโรคไต เพราะถาตอมลกูหมากโต

อุดตันระบบทางเดินปสสาวะนาน ๆ จะ

ทําใหไตเสียได) PSA, ทํา US, CT, MRI หรือ

สองกลองเขาไปในรทูวารดวยเครือ่งอลัตราซาวนด

(TRUS) เพื่อดูลักษณะของตอมลูกหมาก          
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บบีซี ี– ศนูย์ควบคมุโรคตดิต่อสหรฐัอเมรกิา (ซดีซี)ี พบการตดิเชือ้เอชไอวใีนคูร่กัหญงิรกัหญงิ

ในรัฐเท็กซัส ชี้เป็นกรณีที่พบยาก

	 ซีดีซีแถลงว่า	 ผู้ติดเชื้อซึ่งเป็นหญิงวัย	 46	 ปี	 น่าจะได้รับเชื้อเอชไอวีระหว่างใช้ชีวิตแบบคู่รัก

เพศเดียวกันเป็นระยะเวลา	 6	 เดือนกับหญิงติดเช้ือเอชไอวี	 เนื่องจากพันธุกรรมของเอชไอวีที่พบมีความ

สอดคล้องถึงร้อยละ	 98	 กับเชื้อในร่างกายของคู่รัก	 และคาดว่าน่าจะเป็นการติดเชื้อระหว่างการเสียดสีจนเกิดเลือดออกระหว่างมี

เพศสัมพันธ์โดยไม่มีการป้องกัน

	 ข้อมูลของซีดีซีระบุด้วยว่า	 ผู้ติดเชื้อดังกล่าวเคยมีประวัติมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชาย	 แต่ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชายเลยในช่วง	

10	 ปีที่ผ่านมา	 นอกจากนี้ยังไม่มีปัจจัยเส่ียงอื่นต่อการติดเชื้อ	 รวมถึงการใช้ยาเสพติดชนิดฉีด	 ขณะที่คู่รักซึ่งเป็นหญิงวัย	 43	 ปีนั้น	

พบว่าหยุดรับประทานยาต้านไวรัสไปตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2553

อดนอนท�ำลำยเซลลสมอง

พบติดเชื้อเอชไอวีในหญิงรักหญิง

บีบีซี – ผลการศึกษาใหม่ชี้ การอดนอนอาจเป็นสาเหตุให้เซลล์สมองเสียหายอย่าง

ถาวร 

	 การศกึษาในสตัว์ทดลองตพีมิพ์ในวารสาร	The	Journal	of	Neuroscience	รายงาน

ว่า	การอดนอนเรื้อรังเทียบกับการท�างานกะดึกติดต่อกัน	3	วัน	โดยมีเวลานอนวันละ	4-5	

ชัว่โมง	ท�าให้เซลล์	locus	coeruleus	(LC)	neurons	ในสมองของหนเูสยีหายถงึ	1	ใน	4	และนบัเป็นการศกึษาแรกทีช่ีใ้ห้เหน็ว่าการอดนอน

เป็นสาเหตุให้เซลล์สมองถูกท�าลาย

	 นักวิจัยเปดเผยว่า	 จ�าเป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อประเมินว่าผู้ท่ีอดนอนเป็นประจ�า	 โดยเฉพาะผู้ท่ีต้องท�างานกะดึกมี

ความเสี่ยงต่อความเสียหายถาวรของเซลล์สมองหรือไม่	ซึ่งหากเป็นเช่นนั้นจริงก็จ�าเป็นต้องมีมาตรการแก้ไข	รวมถึงการพัฒนายาใหม่

ส�าหรับกระตุ้นการท�างานของเคมีในสมอง	และปกป้องสมองจากผลข้างเคียงของการอดนอน

รอยเตอร์ส – ยุโรปก�าลังเผชิญปญหาการตรวจโรคและรักษาวัณโรคดื้อยา สะท้อน

ถึงความบกพร่องของมาตรการควบคุมโรค

	 ผู้เชี่ยวชาญประเมินว่า	 แต่ละวันมีประชากรราว	 1,000	 คนในภูมิภาคยุโรป

ล้มปวยด้วยวัณโรค	วัณโรคดื้อยาหลายตัว	และวัณโรคดื้อยาชนิดรุนแรง	โดยข้อมูลจาก

ศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคแห่งยุโรป	 (อีซีดีซี)	และองค์การอนามัยโลกชี้ว่า	มีผู้ติดเชื้อ

วณัโรคสายพนัธุ์ดือ้ยาในยโุรปอย่างน้อย	76,000	คน	และกว่าครึง่ไม่ได้รบัการวนิจิฉยัทีเ่หมาะสม	ขณะทีม่ผีูป้วยทีร่กัษาหายขาด

เพียง	1	ใน	3	เท่านั้น	

	 ผู้อ�านวยการองค์การอนามัยโลกสาขายุโรปกล่าวว่า	จ�าเป็นอย่างยิ่งที่การรักษาจะต้องเข้าถึงผู้ปวยทุกคน	โดยมีความ

จ�าเป็นรบีด่วนทีจ่ะต้องพฒันายาต้านวณัโรคตวัใหม่ทีมี่ระยะการรกัษาสัน้กว่าแต่ได้ประสทิธภิาพสงูกว่า	เพือ่ทีผู่ป้วยจะสามารถ

เกาะติดการรักษา	หรือเพิ่มแนวโน้มที่ผู้ปวยจะเกาะติดการรักษา

	 วัณโรคดื้อยาถือเป็นโรคที่มนุษย์สร้างขึ้น	 เป็นผลจากการที่ผู้ปวยวัณโรคได้รับยาผิด	 ได้รับยาในขนาดที่

ไม่เหมาะสม	หรือผู้ปวยไม่ยอมรักษาต่อเนื่องจนหายขาด	ทั้งนี้องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าภายใน

ปีหน้าจะมีประชากรโลกติดเชื้อวัณโรคสายพันธ์ุดื้อยาราว	2	ล้านคน

ยุโรปปวนรับมือวัณโรคดื้อยำ
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ออกก�ำลังกำยลดควำมเสี่ยงไข้หวัด  
บีบีซี – การออกก�าลังกายชนิดเหงื่อท่วมสัปดาห์ละ 2 ชั่วโมงครึ่ง มีประโยชน์ช่วย

ลดความเสี่ยงเป็นไข้หวัด

	 ข้อมูลจากการส�ารวจ	 Flu	 Survey	 โดยวิทยาลัยอนามัยและเวชศาสตร์เขตร้อน 

กรุงลอนดอน	ระบุว่า	การออกก�าลังกายหนัก	ๆ	ทั้งการวิ่ง	ปั่นจักรยาน	หรือแข่งขันกีฬาอาจป้องกันการเป็นไข้หวัดได้	100	คนจาก

ประชากร	1,000	คน		ขณะที่การออกก�าลังกายเหนื่อยปานกลางดูเหมือนไม่มีประโยชน์ในการป้องกันไข้หวัด

	 ด้านเจ้าหน้าทีใ่ห้ความเหน็ว่า	 ในขณะน้ียังคงต้องพจิารณาข้อมลูดงักล่าวด้วยความระมดัระวงัเนือ่งจากยงัเป็นข้อมลูในชัน้ต้น	

อย่างไรกด็	ี ข้อมลูจากการส�ารวจไข้หวดักส็อดคล้องกบัข้อมลูการส�ารวจโรคอืน่	 และชีใ้ห้เหน็ประโยชน์ต่อสขุภาพจากการออกก�าลงักาย	

และว่า	 แม้หลายคนอาจโชคดีไม่ติดไข้หวัดในช่วงอากาศเปลี่ยนแปลง	 แต่ก็ควรหาโอกาสออกก�าลังกายสร้างความแข็งแรงเพื่อเป็น 

การป้องกันไว้ก่อน

	 อนึ่ง	 ข้อมูลจากการส�ารวจ	 Flu	 Survey	 จะน�าส่งถึงรัฐบาลอังกฤษและใช้เป็นข้อมูลในโครงการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดในระดับ

ประเทศ	

ควำมเครียดท�ำผู้ชำยเห็นแก่ตัว

พบหลักฐำนเก่ำแก่ที่สุดของมะเร็ง 

ยาฮ!ู – การศกึษาโดยนกัวจิยัออสเตรยีชี ้ความเครยีดเปลีย่นทศันคตผิูช้ายท�าให้กลายเป็น

คนมองตัวเองเป็นใหญ่

	 การศึกษาผลกระทบจากความเครียดต่อทัศนคติโดยนักวิจัยออสเตรียชี้ว่า	

ความเครียดเป็นตัวการท�าให้ผู้ชายเปล่ียนทัศนคติกลายเป็นคนมองตัวเองเป็นศูนย์กลาง	

และท�าให้ผู้ชายมีทักษะแย่ลงจากการประเมินโดยให้แก้โจทย์ปัญหาคณิตศาสตร์	พูดในที่สาธารณะ	และประเมินอารมณ์หรือความคิด

ของคนอื่น

	 อีกด้านหนึ่งพบว่า	 ความเครียดท�าให้ผู้หญิงหันมาเข้าสังคมมากขึ้น	 โดยสันนิษฐานว่าอาจเป็นผลจากกลไกทางจิตที่ท�าให้ 

ผู้หญิงเข้ากับคนอื่นได้ดีขึ้นเพื่อที่จะขอความช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหาอันเป็นสาเหตุให้เกิดความเครียด	 และเชื่อว่าพฤติกรรมการ

เข้าสังคมเก่งของผู้หญิงจะแปรผันสูงต�่าตามระดับความจ�าเป็นในการขอรับความช่วยเหลือจากคนรอบข้าง

ยาฮู! – พบกระดูกชายหนุ่มกว่า 3,200 ปีในหลุมศพแห่งหนึ่งในทวีปแอฟริกา 

นับเป็นหลักฐานเก่าแก่ที่สุดของการเกิดมะเร็งในคน

	 ซากกระดูกในโลงไม้ทาสีซึ่งพบที่ริมตลิ่งแม่น�้าไนล์ในประเทศซูดาน 

เผยให้เหน็ร่องรอยการลุกลามของมะเรง็	ซึง่จากอายขุองกระดกูทีเ่ก่าแก่หลายพนัปี

ท�าให้นกัวจิยัสนันษิฐานว่ามะเรง็อาจก�าเนดิขึน้มาพร้อมกบัมนษุยชาต	ินอกเหนอื

จากปัจจัยเสี่ยงต่อโรคทั้งอาหาร	ขาดการออกก�าลังกาย	ดื่มเหล้า	และสูบบุหรี่มากเกินไป

	 สาเหตุของมะเร็งที่พบในหนุ่มเคราะห์ร้ายรายนี้ยังคงเป็นปริศนา	 แต่เชื่อว่าเขาอาจได้รับสารพิษจากการสูดควันไฟซึ่งมีสาร

ก่อมะเร็งไม่ต่างจากควันบุหรี่	 หรืออาจติดเชื้อปรสิตอันเป็นสาเหตุของมะเร็งกระเพาะปัสสาวะและมะเร็งเต้านมซ่ึงปัจจุบันยังคงพบ 

ในพืน้ทีเ่ดยีวกัน	หรืออาจเป็นได้ว่าชายหนุม่วยั	25-35	ปีรายนี้มคีวามผดิปกติทางพันธกุรรมอันเปน็สาเหตุของโรคมะเร็ง	ขณะเดยีวกนั

ก็ยังไม่เป็นที่ชัดเจนว่าเจ้าของโครงกระดูกรายนี้เริ่มเป็นมะเร็งจากต�าแหน่งใด	

	 ด้านนักวิจัยกล่าวว่า	 การขุดค้นทางโบราณคดีที่ผ่านมาแทบไม่พบหลักฐานของมะเร็งเลย	 การที่พบหลักฐานของมะเร็งใน 

โครงกระดูกอายุ	3,200	ปี	จึงนับเป็นการค้นพบครั้งประวัติศาสตร์	และอาจเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาวิวัฒนาการของมะเร็ง
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ความนาเชื่อถือ

 ครั้งหนึ่งในการสอนเรื่องกรณีผูปวยรายหนึ่ง 

ฉันไดถามวา “จากปญหาของผูปวยรายนี้ นอง ๆ คิดถึงโรคอะไร

บาง”

นกัศกึษาแพทยตางชงิกนัตอบโรคตาง ๆ  ออกมามากมาย จนกระทัง่

ในที่สุดมีนักศึกษาแพทยรายหนึ่งตอบโรคแปลกออกมาโรคหนึ่ง 

“ทําไม นองจึงคิดถึงโรคนั้นละคะ” ฉันถามดวยความสงสัย “อาน

มาจากตําราเลมไหนละคะ”

“เออ…มีคนเคยบอกครับ”

“เวลาเราจะอางอิงเหตุผล เราควรจําไดวามาจากที่ไหน ไมใชจําวา

พี่คนไหนบอก หรืออาจารยคนไหนบอก ควรพยายามจําวาอานมาจากตํารา

เลมไหน เพื่อยืนยันความนาเชื่อถือของเหตุผล”

ผมดูมาจากหนัง ดร.เฮาส ครับ”

 ฉันถึงกับอึ้งไปดวยความตกใจ !!!!!!!!

หลังจากน้ัน ฉันก็เริ่มบนยืดยาวใหเห็น

วา…การนําเรื่องราวในหนังมาใชอางอิงยอมไมมี

เหตุผลเชิงประจักษและเชื่อถือไมได ทั้งนี้เพราะ

เปนเรื่องราวที่ถูกแตงข้ึนโดยใครก็ไมรูที่อาจไมมี

ความรูทางการแพทยเลย หรืออาจมีการคนควา

ความรูมาเปนอยางดีแตก็อาจถูกใสไขแตมสีเพื่อ

ความสนุกสนานจนเกินจริงไปได

คร้ังหนึ่งตอนอยูตางประเทศ ฉันไดไป

เรียนการ post ความรูทางหนาเว็บไซตจาก

ฉันสอนตอไปวา “หลายครั้งพวกนอง ๆ ชอบอางวาเอามาจาก 

Wikipedia ซึ่งจริง ๆ  เว็บไซตนี้ใคร ๆ  ก็สามารถ post เรื่องใดก็ไดอยางอิสระ 

ดงันั้น หลกัฐานจากเวบ็ไซตนี้จงึอางอิงไมได เนื่องจากเราไมทราบวาใครเปน

คน  post เอาไว”

“สําหรับนองละคะ เหตุผลอะไรจึงทําใหคิดถึงโรคนี้” ฉันถามตอไป

นักศึกษาแพทยรายนั้นตอบออกมาอยางอํ้า ๆ อึ้ง ๆ “เออ…เออ 

ความนาเชื่อถือความนาเชื่อถือ
มหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง นักคอมพิวเตอรของ

มหาวิทยาลัยแหงนั้นไดสอนฉันหัด post ความรู

ตาง ๆ ทางหนาเว็บไซตของมหาวิทยาลัย

“เอะ แลวถามีคนบามา post ขอความ

บาบอขึน้ในเวบ็ไซตของคณุไดไหม” ฉนัถามขึน้ดวย

ความสงสัย

 “ออ ไมไดครบั เพราะผมมรีะบบตรวจสอบ 

และใหรหัสแกคนไมกี่คนที่จะสามารถ post 

เว็บไซตนี้ได ฉันยังคงสงสัย และถามเพิ่มตอไปอีก

วา “แลวคณุดกัดทูกุขอความทีถ่กู post ไมเหมาะสม

ไดทันหรือคะ”

“ทนัสคิรบั เพราะผมสรางระบบคอมพวิเตอร

ใหคอยตรวจสอบอยูตลอดเวลาดวยครับ”

“แลวเปนไปไดไหมที่ขอมูลซึ่ง post ใน

บางเวบ็ไซตอาจถูก post ตอ ๆ  กันมาจากแหลงขอมลู

เดยีว แตพอถกู post สงตอกนัมาหลายทอดเขาก็

ทําใหเหมือนขอมูลนั้นเปนเรื่องจริง”

“ยอมเปนไปไดอยูแลว! ดังนั้น เวลาเราดู

ขาวสารจากหนาเวบ็ไซต จงึตองพจิารณาวาเวบ็ไซต

นั้น ๆ มีมาตรฐานเชื่อถือไดหรือไม หรือมีการ

ควบคุมเว็บไซตและขอมูลที่ post ใหนาเชื่อถืออยู

ตลอดเวลาหรือไม เชน เว็บไซตของมหาวิทยาลัย
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ในเผาเตรียมฟนไวกอไฟผิงใหมาก ๆ!!

 และในชวงเยน็ของวันเดียวกนั หวัหนาเผาจอมมัว่นิม่กแ็อบโทรศพัท

ไปเช็กสภาพอากาศกับกรมอุตุนิยมวิทยา

เจโรนีโม : ...ฤดูหนาวปนี้จะหนาวจัดหรือเปลา....!?

เจาหนาที่กรมอุตุฯ : ...ปนี้ทาทางจะหนาวจัดครับ!..

 หลังจากวางสายไป เขาก็เรียกประชุมลูกบานเพื่อยํ้าใหคนทั้งเผา

เรงหาฟนเพิ่มขึ้นอีกเปน 2 เทา...3 วันตอมาหัวหนาเผาคนเดิมก็ไดโทรศัพท

ไปถามยํ้ากับกรมอุตุนิยมวิทยา แลวทางนั้นก็ยืนยันคําตอบเดิม! เขาจึงสั่งให

คนทั้งเผาเรงเก็บเศษไมทุกชิ้นที่หาได...จนพอจะถึงฤดูหนาว เขาก็โทรศัพท

ไปที่กรมอุตุนิยมวิทยาอีกครั้ง

เจโรนีโม : ...คุณแนใจนะวา..ปนี้จะหนาวจัด ?

เจาหนาที่กรมอุตุฯ : ...(ตอบหนักแนน) มั่นใจ 100% ครับ

เจโรนีโม : แลวทําไมคุณถึงมั่นใจขนาดนั้นละ ?

เจาหนาที่กรมอุตุฯ : ...ก็ทางกรมของเราไดไปสํารวจมาพบวา....ขณะนี้

พวกอินเดียนแดงพากันออกหาฟนไมหยุดเลยครับ!!!!

ที่ผม post นี้มีเพียงผม และอาจารยประธาน

หลักสูตรเทานั้นที่ post ได แมคุณจะมาฝก post 

กับผม คุณก็ตอง post ขอมูลตาง ๆ ภายใตรหัส

ของผมเทาน้ัน เพ่ือใหตรวจสอบทีม่าทีไ่ปของขอมลู

ไดเมื่อเกิดกรณีสงสัยตาง ๆ ขึ้นมา”

 เราลองมาดูเรื่องราวของอินเดียนแดง

กลุมหนึ่ง

…พอเขาสูฤดใูบไมผลิทีไร พวกอินเดยีนแดง

เผาอาปาเชในหมูบานแหงหนึ่งไดรวมตัวกันถาม 

“เจโรนีโม” หัวหนาเผาคนใหมวา “ฤดูหนาวปนี้จะ

หนาวจัดหรือเปลา...!?”

และดวยความทีเ่ปนคนสมยัใหม หวัหนาเผา

คนดังกลาวจึงไมไดสนใจรํ่าเรียนเคล็ดวิชา

อานลมฟาทํานายอากาศจากบรรพบุรุษมากนัก 

แตเพราะกลัวเสียฟอรมจึงทําทีแหงนมองทองฟา 

แลวประกาศวา.....

เจโรนีโม : ปนี้จะหนาวทรมานสุด ๆ ขอใหคน
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30 บาทรักษาทุกโรค
เปนนโยบายประชานิยมที่ดีจริงหรือ (ตอ) 

สิง่ทีป่ระชาชนท่ัวไปยงัไมรูเกีย่วกบัการดาํเนนิงานตามระบบ 30 บาท
รกัษาทุกโรค ไดแก การขาดคณุภาพมาตรฐานการใหบรกิารสาธารณสขุ
   การขาดคณุภาพมาตรฐานการใหบรกิารสาธารณสขุนีม้สีาเหตุ
สาํคญัมาจาก “การขาดแคลนทรพัยากรในการใหบรกิารสาธารณสขุ”
  ประชาชนทัว่ไปทัง้ผู้ทีมี่สิทธิไ์ด้รับการประกนัสุขภาพในระบบ 30 
บาท หรือประชาชนกลุ่มอื่นท่ีไม่ได้รับสิทธิ์จากระบบ 30 บาท ต่างก็
ไม่ทราบความจรงิว่า การดแูลรกัษาสขุภาพของประชาชน (หรอืเรยีกตาม
ทีบ่ญัญตัไิว้ในพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตว่ิา “การบรกิาร
สาธารณสขุ”) ในระบบ 30 บาท หรือระบบหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ
นั้น เป็นการดูแลรักษาความเจ็บป่วยที่ไม่มีคุณภาพมาตรฐานทางการ
แพทย์ทีด่ทีีส่ดุทีแ่พทย์และบคุลากรทางการแพทย์จะสามารถทีจ่ะด�าเนนิ
การให้ “บรกิาร” แก่ผูป่้วยได้ ท้ังน้ีเน่ืองจากโรงพยาบาลต่าง ๆ  หรอืทีร่วม
เรยีกว่า “สถานบรกิารสาธารณสุข” ทีใ่ห้บริการแก่ประชาชนในระบบ 30 
บาทนัน้ ไม่สามารถทีจ่ะให้บริการทีมี่มาตรฐานทีดี่ทีน่่าพึงพอใจได้ ทัง้นี้
เนือ่งจากโรงพยาบาลต่าง ๆ  ทีร่บัผดิชอบในหน้าทีใ่ห้บรกิารแก่ประชาชน
น้ัน ส่วนใหญ่คือสถานพยาบาลในสังกัดราชการกระทรวงสาธารณสุข 
ซึง่มคีวามขาดแคลนทรพัยากรในการให้บรกิารสาธารณสขุแก่ประชาชน
ดงักล่าวมาแล้ว
 ทรัพยากรในการให้บริการสาธารณสุขน้ัน หมายความรวมถึง
ทรพัยากรทกุชนดิทีต้่องมีให้เพยีงพอทัง้จ�านวน และคณุภาพมาตรฐาน 
เพือ่ท่ีจะสามารถจัดให้มบีรกิารทางการแพทย์และสาธารณสขุทีป่ลอดภยั
ตามมาตรฐานทีท่นัสมยั ทดัเทยีมกบัมาตรฐานทางการแพทย์ของนานา
อารยประเทศ ทีป่ระเทศไทยเคยมชีือ่เสยีงมาก่อนว่า มาตรฐานการแพทย์
และสาธารณสขุไทยนัน้มคีณุภาพมาตรฐานทีด่มีากทีส่ามารถเปรยีบเทยีบ
กับต่างประเทศได้ ทั้งนี้การพัฒนาการแพทย์และสาธารณสุขไทยได้
ก้าวไกลมาจนเทียมบ่าเทียมไหล่กับต่างประเทศนี้ บังเกิดขึ้นได้ด้วย
พระมหากรณุาธคิณุของสมเดจ็พระมหิตลาธิเบศร อดลุยเดชวกิรม พระบรม
ราชชนก ที่ได้ทรงสนับสนุนส่งเสริมในการพัฒนาวิชาการแพทย์และ
สาธารณสขุไทยให้เจรญิรุ่งเรืองสืบมาจนถงึบดันี้ 
 แต่ในปัจจุบนัน้ี การให้บรกิารสาธารณะด้านสาธารณสขุแก่ประชาชน
พลเมอืงไทยก�าลงัเสีย่งต่อการขาดแคลนคุณภาพมาตรฐานท่ีดี ๆ  แบบเดิม 
และมีความเสีย่งทีจ่ะตกต�า่ลงไปเรือ่ย ๆ เนือ่งจากเกดิความขาดแคลน
ทรพัยากรในการให้บรกิารสาธารณะด้านสาธารณสขุแก่ประชาชนทัว่ไป 
กล่าวคอืบรกิารสาธารณสุขภาครัฐตกต�า่ลงเพราะความขาดแคลนทรพัยากร 
แต่การบรกิารสาธารณสขุของเอกชนเจรญิรุง่เรอืงยิง่ขึน้ เพราะมปีระชาชน
ไปใช้บรกิารมากขึน้ โรงพยาบาลมีรายได้สูงขึน้ สามารถพัฒนาคณุภาพ
มาตรฐานได้ต่อเนือ่ง เพราะไม่มีความขาดแคลนด้านทรัพยากรใด ๆ 

 ทรพัยากรทีจ่�าเป็นในการให้บรกิารทางการแพทย์และสาธารณสขุ
แก่ประชาชน ได้แก่ 
 1. ทรพัยากรบคุคล
 2. เงนิงบประมาณในการด�าเนนิการ
 3. สิง่ของทีจ่�าเป็นในการให้บรกิารสาธารณสขุ 
 ซึง่จะขอกล่าวถงึรายละเอยีดโดยย่อพอเข้าใจในเรือ่งการขาดแคลน
ทรพัยากรทัง้ 3 ประเภทในโรงพยาบาลหรอืสถานบรกิารของรฐับาลไทย 
ดงันีค้อื
  1. การขาดแคลนทรพัยากรบคุคล เริม่ตัง้แต่บคุลากรทางการ
แพทย์ทีเ่ป็นผูม้หีน้าทีร่บัผดิชอบสงูสดุในการดแูลรกัษาผูป่้วย ได้แก่ แพทย์ 
พยาบาล ทนัตแพทย์ เทคนคิการแพทย์ และบคุลากรทีจ่�าเป็นในสาขา
วชิาชพีต่าง ๆ  อกีมากมาย ซึง่มอียูอ่กีหลายสบิสาขา ซึง่บคุลากรในสาขา
วชิาชพีต่าง ๆ  เหล่านีต่้างกล้็วนมคีวามส�าคญัต่อการจดับริการสาธารณสขุ
ทัง้สิน้ โดยบคุลากรในแต่ละสาขาวชิาชพีเหล่านัน้ นอกจากจะเป็นบคุลากร
ทัว่ไปแล้ว ยงัต้องมคีวามรูค้วามเชีย่วชาญเฉพาะในแต่ละสาขาย่อย แต่
เป็นความเชีย่วชาญเฉพาะเจาะจงอย่างลกึซึง้เฉพาะแต่ละสาขา เริม่ตัง้แต่
การวนิจิฉยัอาการของผูป่้วยได้ถกูต้อง กอ็าจจะต้องอาศยันักวทิยาศาสตร์
หรอืนกัเทคนคิการแพทย์ในการช่วยท�าการค้นคว้าทางห้องทดลอง เช่น 
การตรวจเลือด อจุจาระ ปัสสาวะ ฯลฯ หรอืนักเทคนคิรงัสวีทิยาช่วย
ท�าการเอกซเรย์ผูป่้วย หรอืในสาขาวชิาชพีแพทย์นัน้ นอกจากมีแพทย์
ทัว่ไปแล้ว ยงัมแีพทย์เฉพาะทาง เช่น แพทย์ทีรั่กษาโรคทัว่ไปกอ็าจจะต้อง
มผีูเ้ชีย่วชาญในสาขาเฉพาะไว้เพือ่ให้การปรกึษาในการรกัษาอาการป่วย
ทียุ่ง่ยากซบัซ้อน เช่น อายรุแพทย์ทัว่ไป อายรุแพทย์โรคภมูแิพ้ โรคหวัใจ 
โรคไต ฯลฯ หรอืศลัยแพทย์เชีย่วชาญในการผ่าตดั แต่ศลัยแพทย์จะท�า
ผ่าตดัได้กต้็องมบีคุลากรในสาขาวชิาชพีอืน่ ๆ ร่วมท�างานใน “ทมีงาน” 
ทีเ่ชีย่วชาญในห้องผ่าตดั ตวัอย่างเช่น วสิญัญแีพทย์ พยาบาลทีเ่ชีย่วชาญ
ในการช่วยผ่าตดั รวมทัง้ผู้ช่วยเหลอืในการจดัหาเครือ่งมอืและอปุกรณ์
ต่าง ๆ  ในขณะผ่าตดัด้วย รวมทัง้บคุลากรอืน่ ๆ  อกีมากมายในโรงพยาบาล
  การให้บริการสาธารณสุขจึงจ�าเป็นท่ีจะต้องมีทรัพยากรบุคคล
ทีร่วมกนัเป็นทมีงานในการท�างานทีร่วมเรยีกว่า “สหสาขาวชิาชพี” ใน
ทางการแพทย์ และยงัต้องม ี“ผูร่้วมงาน” ทีไ่ม่ใช่ผูม้วิีชาชพีทางการแพทย์
ร่วมด้วยอกีมากมาย ตัง้แต่พนกังานท�าความสะอาด พนกังานบนัทกึสถติิ
เวชระเบยีนและประวตัผิูป่้วย พนกังานบญัชแีละการเงนิ พนกังานรกัษา
ความปลอดภัยแก่ชีวิตและทรัพย์สิน นักกฎหมาย นักจัดการอาหาร 
พนกังานซกัฟอกเสือ้ผ้าและผ้าปทูีน่อน ฯลฯ และสถานบรกิารสาธารณสขุ
ของกระทรวงสาธารณสขุทกุแห่งล้วนขาดแคลนบคุลากรแทบทกุประเภท
ทัง้หมดทัง้สิน้แทบทกุแห่ง
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   ความขาดแคลนทรัพยากรบุคคลในการ “ให้บริการสาธารณสุข 
แก่ประชาชน” นีเ้อง เป็นสาเหตทุีท่�าให้ประชาชนไม่ได้รับการบรกิารทีม่ี 
“คุณภาพมาตรฐาน” ที่ดีที่สุด หรือได้รับการรักษาพยาบาลท่ีต�่ากว่า
มาตรฐานทางวชิาการทางการแพทย์
  ผลกระทบต่อการที่ประชาชนไม่ได้รับการบริการสาธารณสุขที ่
ไม่ได้มาตรฐานทีด่ทีีส่ดุนัน้ จะน�าไปสู่การทีป่ระชาชนมีสุขภาพ “ไม่ดขีึน้
เท่าที่การบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขในยุคปัจจุบันที่สามารถ
ท�าได้” กล่าวคอื รกัษาไม่หาย ดือ้ยา กลายเป็นโรคเรือ้รงั มอีาการแทรกซ้อน 
อาการทรดุหนกัลง หรอืถงึแก่ความตายโดยยงัไม่สมควรตาย
  ซึง่สถานะสขุภาพประชาชนดงักล่าวนัน้ ประชาชนทีย่ากจนหรอื
ด้อยโอกาสในชนบทนัน้กค็งไม่ทราบความจรงิว่า ถ้าไม่มีความขาดแคลน
ทรพัยากรในการให้บรกิารสาธารณสุขแล้ว ตวัผู้ป่วยเอง หรือญาตพิีน้่อง
ของเขา ก็คงจะฟื้นไข้ หายจากการเจ็บป่วย ไม่เป็นการเจ็บป่วยเรื้อรัง
เพราะได้รับยาทีไ่ม่เหมาะสมกบัอาการป่วย ไม่มอีาการแทรกซ้อนหรอื
อาการอันไม่พึงประสงค์ ไม่พิการหรือตายโดยยังไม่สมควรตาย และ 
ได้รับการดูแลรักษาเอาใจใส่อย่างดีจากบุคลากรที่เชี่ยวชาญในจ�านวน 
ทีเ่หมาะสม ไม่ต้องเสยีเวลารอคอยนาน จนท�าให้อาการเจบ็ป่วยก�าเรบิ
หนัก หรอืเสยีเวลาในการท�ามาหาเลีย้งชพีประจ�าวนั เนือ่งจากต้องไป 
เสียเวลาในการไปรอรับการรักษาที่โรงพยาบาลทั้งวัน หรือต้องรอคิว 
ในการผ่าตดัเป็นเวลานาน ๆ  แต่ประชาชนในอ�าเภอต่าง ๆ  จะได้ประสบ
ปัญหาไม่มเีตยีงนอนในโรงพยาบาล ต้องหอบเส่ือไปปนูอนตามระเบยีง 
ตามหน้าบนัได หน้าลฟิต์ มองเหน็ความขาดแคลนทางกายภาพทีเ่ป็น
ประจกัษ์พยานเท่านัน้ ยงัไม่ตระหนกัถงึคณุภาพการรกัษาทีเ่ป็นนามธรรม
เท่าใดนกั
   ซึง่แตกต่างจากประชาชนทีม่กีารศกึษาด ี มคีวามรูใ้นเรือ่งอาการ
เจบ็ป่วยหรอืการดแูลรกัษาสขุภาพอยู่บ้าง เม่ือไปรับบริการทางการแพทย์
จากโรงพยาบาล แล้วได้รบัผลการรกัษาทีไ่ม่ดขีึน้ตามทีค่าดหวังเอาไว้ (ไม่
ว่าจะตัง้ความหวงัไว้ดเีกินจรงิ หรอืต้ังความหวงัไว้ตามความเข้าใจทีต่รง
กบัความเป็นจรงิของอาการเจบ็ป่วยของตน) แล้ว บคุคลเหล่านีเ้มือ่พบ
กับความผิดหวังจากการไปรับการรักษาก็จะ “กล่าวหา” หรือฟ้องร้อง
แพทย์/โรงพยาบาลทีใ่ห้การรักษาแก่ตนหรือญาตใินกรณีทีผ่ลการรกัษา 
ทีไ่ม่เป็นไปตามทีห่วงัไว้
 ทัง้นีห้ลงัจากทีร่ฐับาลได้จดัการให้มีพระราชบัญญัตหิลกัประกนั
สขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 และเร่ิมด�าเนนิการตามโครงการ 30 บาท
รกัษาทกุโรคแล้ว ได้มปีรากฏการณ์ใหม่ในวงการแพทย์และสาธารณสขุ
ไทยเกดิขึน้ตามมาแทบจะทนัททีนัใด กล่าวคือประชาชนฟ้องร้องแพทย์
และบุคลากรทางการแพทย์มากขึ้น นอกจากการฟ้องร้องไปยังองค์กร
วชิาชพี เช่น แพทยสภาแล้ว ประชาชนยงัน�าเรือ่งไปฟ้องศาล ฟ้องต�ารวจ 
ฟ้องสือ่สารมวลชน เช่น หนงัสอืพมิพ์ วทิย ุโทรทศัน์ รวมทัง้มีการกล่าวหา
ในเครอืข่ายอนิเตอร์เนต็ หรือ “สังคมออนไลน์” มากขึน้หลายร้อยหลาย
พนัเท่า มากกว่าในขณะทีย่งัไม่มีโครงการ 30 บาท
  การฟ้องศาลในคดหีนึง่ทีก่ล่าวขวญักนัมากกค็อื ในคดีผ่าตดัไส้ติง่
ทีเ่กดิภาวะแทรกซ้อนในการให้ยาระงบัความรูส้กึทางไขสนัหลังจนเป็นผล
ให้ผูป่้วยถงึแก่ความตาย และศาลชัน้ต้นได้พพิากษาจ�าคกุแพทย์ผูใ้ห้ยา
ระงบัความรูส้กึแก่ผูป่้วยรายนีเ้ป็นเวลาถงึ 4 ปี โดยไม่รอลงอาญา
  ซึง่ในกรณีนี ้ถ้าเรามาพจิารณารายละเอยีดในกรณน้ีี ทัง้ฝ่ายผูป่้วย
และแพทย์ผู้ให้การรักษาแล้ว เราก็จะพบว่า ผู้ป่วยมีอาการเจ็บป่วยท่ี
สมควรจะต้องได้รบัการผ่าตดั บ้านของผูป่้วยอยูใ่กล้กบัโรงพยาบาลชมุชน 
แต่โรงพยาบาลชมุชนนัน้ไม่มวิีสญัญแีพทย์ท่ีเป็นผูเ้ชีย่วชาญในการให้ยา

ระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง แต่แพทย์ที่อยู่ประจ�าในขณะนั้นมีความ
ตัง้ใจดทีีจ่ะท�าการให้ยาระงับความรูส้กึแก่ผูป่้วย เพ่ือให้ศลัยแพทย์ท�าการ
ผ่าตัดไส้ติ่งได้ แต่เมื่อแพทย์ให้ยาระงับความรู้สึกทางไขสันหลังผู้ป่วย 
ไปแล้ว เกดิอาการแทรกซ้อนในการให้ยาระงบัความรูส้กึทางไขสนัหลงั 
(ซึง่อาจจะเกิดขึน้ได้แม้อยูใ่นมอืของวสิญัญแีพทย์ผูเ้ชีย่วชาญเอง) และ
แพทย์ได้ช่วยแก้ไขจนผู้ป่วยมีอาการทรงตัวแล้ว แพทย์ได้น�าผู้ป่วยไป 
ส่งในโรงพยาบาลใหญ่ซึ่งเป็นศูนย์การแพทย์ที่มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญและ
เครื่องมือแพทย์ที่ทันสมัย มีประสิทธิภาพดีและเหมาะสมในการรักษา 
ผูป่้วยอาการหนกั แต่กไ็ม่สามารถรกัษาให้ผูป่้วยฟ้ืนคนืชพีได้ และท�าให้
ผูป่้วยถงึแก่กรรมในทีส่ดุ
  ทางผู้ป่วยและญาติเองได้รับความสูญเสียอย่างร้ายแรงถึงกับ 
เสยีชวีติ และในส่วนของแพทย์เองกไ็ด้รบัความสญูเสยีอย่างรนุแรงถงึกบั
ต้องถกูตดัสนิให้ถกูจ�าคกุถงึ 4 ปี ทัง้ ๆ ทีแ่พทย์เองมคีวามตัง้ใจดทีีจ่ะ
รกัษาอาการเจบ็ป่วยทกุข์ทรมานจากการเจบ็ปวดของผูป่้วย
   กรณทีีย่กตวัอย่างมานีเ้ป็นกรณทีีร้่ายแรงและสะเทอืนขวญัแพทย์
ไทยทัว่ประเทศ จนสภาวชิาชพีคอืแพทยสภาได้ออกค�าเตือนแก่แพทย์ 
ทัว่ประเทศว่า ถ้าโรงพยาบาลแห่งใดไม่มวีสิญัญแีพทย์ประจ�าโรงพยาบาล
แล้ว แพทย์ไม่ควรท�าการผ่าตดัให้ผูป่้วยไม่ว่ากรณใีด ๆ  ท้ังสิน้ ซ่ึงค�าเตือน
ของแพทยสภานีเ้องก่อให้เกดิผลกระทบแก่โรงพยาบาลชมุชนทกุอ�าเภอ
ในประเทศไทยที่หยุดท�าการผ่าตัดให้แก่ผู้ป่วยทุกชนิดที่ต้องการให้การ
ระงบัความรูส้กึทัว่ไป (General Anesthesia) จะท�าผ่าตดัเลก็ ๆ น้อย ๆ 
ทีส่ามารถให้การระงบัความรูส้กึเฉพาะที ่(Local Anesthesia) เท่านัน้
 ผลกระทบต่อจากกรณผ่ีาตดัไส้ติง่ในผูป่้วยคนนีจ้งึท�าให้ผูป่้วยทีจ่ะ
ต้องได้รบัการผ่าตดัมคีวามปลอดภยัจากอาการแทรกซ้อนจากการทีแ่พทย์
ให้การระงบัความรูส้กึ แต่ผลทีต่ามมากค็อื ผูป่้วยต้องเดนิทางไกลไปยงั
โรงพยาบาลจงัหวดัทีห่่างไกลบ้าน และผูป่้วยต้องเสยีเวลารอคอยควิผ่าตัด
นานขึ้น รอคอยที่จะมีเตียงในโรงพยาบาลเพื่อให้ไปนอนพักรักษาตัว  
ซึง่การทีผู่ป่้วยต้องเสียเวลารอคอยนานเกินไปนีเ้อง อาจจะท�าให้ผูป่้วยมี
อาการโรคก�าเรบิจนไม่สามารถทีจ่ะรกัษาให้หายดดีงัเดมิ หรอือาการรนุแรง
จนเสยีชวีติได้เช่นกนั
 ฉะนั้น ความสูญเสียของผู้ป่วยและแพทย์ในกรณีผ่าตัดไส้ต่ิง 
รายนี ้เกดิจากการขาดทรพัยากรบคุคลทางการแพทย์ กล่าวคอืขาดแคลน
แพทย์ผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านวิสัญญีแพทย์ ท�าให้แพทย์ทั่วไป 
(General Practitioner) คนหนึง่ต้องถกูศาลพพิากษาให้จ�าคกุ 4 ปี และ 
ผู้ป่วยคนหนึ่งที่ป่วยเป็นไส้ติ่งอักเสบได้รับความเสียหายรุนแรงถึงกับ 
เสยีชวีติ เนือ่งจากมอีาการแทรกซ้อนทีร่นุแรงจากการได้รบัยาในการระงบั
ความรูส้กึจากการให้ยาทางไขสนัหลงั ซึง่ในความเป็นจรงิทางการแพทย์
แล้ว อาการแทรกซ้อนรนุแรงน้ีกอ็าจจะเกดิขึน้ได้แม้ว่าผู้ป่วยจะได้รบัการ
ให้ยาระงบัความรูส้กึจากวสิญัญแีพทย์ผูเ้ชีย่วชาญเองกต็าม
 ผลกระทบทีร้่ายแรงอกีอย่างหนึง่จากการสญูเสยีของผูป่้วยคนนี้
เองได้เกิดกระแส “การไม่อยากเรียน (เป็น) แพทย์” ของเยาวชนและ 
พ่อแม่ผู้ปกครองของเยาวชนในสังคมไทย เพราะต่างก็มองว่าการเป็น
แพทย์นั้นมีความเสี่ยงต่อการถูกฟ้องร้องและเสี่ยงต่อการที่จะถูกศาล
ตัดสินให้จ�าคุกจากการท�างานประจ�าวันตามหน้าที่ในวิชาชีพแพทย์ 
อีกด้วย การที่ประชาชนไม่นิยมส่งเสริมให้เยาวชนตัดสินใจเลือกเข้าสู่
วชิาชพีแพทย์นีเ้องอาจจะท�าให้วชิาชพีทางการแพทย์ไทยไม่เจริญรุ่งเรือง
และพัฒนาได้เท่าเทียมกับนานาอารยประเทศ และเกิดการถดถอย 
ทรดุโทรมต่อไป 

 อ่านต่อฉบบัหน้า >>>
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การนําสงยาผานทาง

เลนสสมัผสัถอืไดวาเปนอกี

หนึง่เทคนคิทางเลอืกทีไ่ด

รับความสนใจจากนัก

วทิยาศาสตรในการนาํสง

ยาแบบไมตองผาตัดรกุลํา้และ

สะดวกตอการใชงาน เนื่องจาก

เลนสสัมผัสนั้นเปนเครื่องมือแพทยที่มีการใชงานปกติโดย

บุคคลทั่วไปและพบเห็นทั่วไปในชีวิตประจําวันอยูแลว โดย

ในการใชงานนั้น เลนสสัมผัสจะวางคลุมอยูดานบนของสวน

กระจกตาพอดี และถูกแยกจากกันดวยฟลมนํ้าตาท่ีมีความ

หนาเพียง 2-3 ไมครอนที่บริเวณดานหลังของเลนสสัมผัส

เทานัน้ ซึง่ดวยเหตทุีฟ่ลมนํา้ตาดานหลังเลนสสมัผัสนีจ้ะเกดิ

การรวมตัวกับนํ้าตาบริเวณอื่นในปริมาณที่จํากัดมาก ทําให

ยาทีป่ลดปลอยออกจากเลนสสัมผสัจะสามารถแพรผานทาง

ฟลมนํ้าตาดานหลังนี้ไปยังกระจกตาไดโดยไมสูญเสียไป 

โดยประมาณวา 50-70 เปอรเซน็ตของยาทีบ่รรจใุนเลนสสัมผสั

นั้นจะสามารถแพรผานกระจกตาไปได ซึ่งถือวาเปนปริมาณ

ที่สูงมากเมื่อเทียบกับการใชยาหยอดตา สงผลใหใชปริมาณ

ยานอยลงเพื่อใหไดระดับความเขมขนของยาในการรักษาที่

ตองการ ซึง่เปนการลดคาใชจายและลดความเสีย่งตอการเกิด

ผลขางเคยีงจากความเปนพษิของยาจากการใชงานในปรมิาณ

สูงได

นอกจากจะสามารถชวยเพิ่มชีวปริมาณออกฤทธิ์ 

หรือชีวประสิทธิผลของยาแลว การปลดปลอยยาผานทาง

เลนสสัมผัสนั้นยังมีขอดีคือ มีแนวโนมที่จะสามารถชวยเพิ่ม

ความรวมมือในการใชยาตามสั่ง (Patient Compliance) ซึ่ง

เปนปญหาหลกัในการรกัษาโดยการใชยาทัว่ไป โดยเฉพาะใน

การรักษาโรคที่ตองใชระยะเวลานานและโรคที่ตองมีความถี่

ในการใหยาสูง เนื่องจากการใสเลนสสัมผัสเพียงครั้งเดียว

สามารถออกแบบใหปลดปลอยยาออกมาไดตามระยะเวลา

และรูปแบบท่ีกําหนดโดยไมตองดําเนินการโดยผูใชงาน 

นอกจากนัน้การใหยาผานทางเลนสสมัผสันัน้ยงัมปีระสทิธิภาพ

ในการรกัษามากกวา เนือ่งจากมคีวามตอเนือ่งและสมํา่เสมอ

ในการปลดปลอยยามากกวาการใหยาผานทางการหยอดตา 

เนือ่งจากในการหยอดตานั้นจะมีชวงเวลาที่ความเขมขนของ

ยาในเนื้อเยื่อจะมีคาสูงเม่ือเริ่มตนที่อาจสงผลตอความเปน

พิษของยาได และจะมีคาลดลงอยางรวดเร็วเมื่อเวลาผานไป

จากสาเหตตุาง ๆ  ดงัท่ีไดกลาวมาแลว จนมรีะดบัความเขมขน

ของยาที่ตํ่ากวาระดับการรักษา ทําใหจะมีบางชวงเวลา

ปราศจากยาในการรกัษาในระหวางแตละครัง้ของการหยอดยา

อีกดวย จะเห็นไดวาความเขมขนของยาที่ใหจากการหยอด

ยาตานั้นจะมีรูปแบบที่ไมสมํ่าเสมอ จากการศึกษาในสัตว

ทดลองพบวา การใหยาเพือ่รกัษาโรคตอหนิผานทางเลนสสมัผสั

ปลดปลอยยารักษาโรคตาจากเลนสสัมผัส (ตอนที่ 2)

ภาพแสดงฟลมนํ้าตาที่กั้นระหวางเลนสสัมผัสและ

กระจกตา[10]

เลนสสมัผสั อปุกรณการแพทยทีส่ามารถนาํมาใชปลดปลอย

ยารักษาโรคทางตาได[9]
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สามารถลดความดนัในลูกตาไดเทากบัการใหยาทางการหยอด

ยา ถึงแมวาจะใชปริมาณยาในเลนสสัมผัสเพียง 1 ใน 6 สวน

ของยาหยอดตา

พบวาระยะเวลาในการปลดปลอยยาบางประเภทที่มีสมบัติ

ชอบนํา้และมีนํา้หนกัโมเลกุลต่ํานัน้จะคอนขางรวดเรว็ภายใน

เพียงไมกี่ชั่วโมง แตยาบางประเภทที่ละลายนํ้าไดนอยและมี

นํา้หนกัโมเลกลุสงูอาจจะสามารถถกูปลดปลอยไดนานหลาย

สัปดาหผานเลนสสัมผัสที่มีสมบัติชอบนํ้าตํ่า ซึ่งหากมีระยะ

เวลาการปลดปลอยยาที่สั้นเกินไป เชน ไมกี่ชั่วโมงดังกลาว 

จะสงผลตอประสิทธิภาพการใชงานที่ผูใชตองมีการเปลี่ยน

เลนสสมัผสับอยครัง้ ซึง่จะลดความสะดวกและเพิม่คาใชจาย 

ซึง่การเพิม่ระยะการปลดปลอยยาสาํหรบัทกุประเภทของยานื้

ถือไดวาเปนหัวขอวิจัยสําคัญที่ไดรับความสนใจอยางมากใน

ปจจุบัน

 ในบทความตอนหนา เรามาดกูนัตอวาจะมพีฒันาการ

ทางดานการเพิ่มระยะเวลาการปลดปลอยยาจากการใช

เลนสสัมผัสอยางไรบาง เพื่อใหมั่นใจไดวาผูใชงานจะไดรับ

ความสะดวกในการใชงานพรอมกับประสทิธิภาพในการรกัษา

ที่เหมาะสม 

เอกสารอางอิง

 1. http://www.verticalpharmacy.net/eyecare/timolol-eye-drops-430.html

 2. http://journal.frontiersin.org/Journal/10.3389/fphar.2012.00188/full

 3. http://www.dryeye.org/inserts.htm

 4. http://www.intechopen.com/books/biomedical-engineering-frontiers-and-challenges/photocrosslinkable-polymers-for-biomedical-applications

 5. http://www.clspectrum.com/articleviewer.aspx?articleID=107608

 6. http://www.eurekalert.org/pub_releases/2010-03/acs-cll030910.php

 7. http://www.masseyeandear.org/news/press_releases/archived/2013/2013_Drug_Dispensing_Contacts/

 8. http://www.sciencedaily.com/releases/2010/03/100324121002.htm

 9. http://www.gizmag.com/contact-lenses-deliver-eye-medication/20504/

 10. http://canovision.com/info/contacts.htm

ภาพเปรียบเทียบปริมาณความเขมขนของยาในฟลมนํ้าตา

ที่ระยะเวลาตาง ๆ ระหวางการใชการหยอดยาตาและการ

ปลดปลอยยาผานเลนสสัมผัส[9]

โดยหลักการแลว ถึงแมวาจะมีขอดีจํานวนมาก แต

การใชงานเลนสสัมผัสนั้นยังคงมีความทาทายที่ตองกาวขาม

กอนที่จะสามารถนํามาใชงานไดจริง ขอแรกคือ การใสยา

เขาไปในเลนสสัมผัสนั้นจะตองไมสงผลตอสมบัติการใชงาน

ของเลนสสัมผัส เชน ความใส ความแข็งแรง การซึมผานของ

ออกซิเจน การแกไขสายตา เปนตน นอกจากนี้ที่สําคัญคือ 

ระยะเวลาในการปลดปลอยยาผานทางเลนสสัมผสัน้ันจะตอง

มรีะยะเวลาท่ีนานเพยีงพอและควบคมุได จากการศกึษาพบวา 

ระยะเวลาในการปลดปลอยยานั้นจะขึ้นอยูกับสมบัติของ

เลนสสมัผสัเองและประเภทของยาทีใ่ชงานวามสีมบัตชิอบน้ํา

มากนอยเพยีงใดและมนีํา้หนกัโมเลกลุมากนอยเพยีงใด โดย

 1. http://www.verticalpharmacy.net/eyecare/timolol-eye-drops-430.html
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“โรคหัวใจถามหาคนชอบกินเนื้อ อาหารเสริม”
จากหมอที่ยังไมหมดไฟ!!

หมออายุรกรรมนั้น ไม่ได้จ�ากัดว่าจะเป็นหมอ

ทางสมอง ไต มะเร็ง หัวใจ ปอด เบาหวาน หรือ

แม้แต่หมอผิวหนังก็มีจ�านวนไม่ต�่ากว่า 35-40% 

ที่ไฟหมดคล้ายคลึงกัน ภาวะหมดไฟไม่ได้ส่งผล

กระทบต่อการดูแลผู้ปวยเพียงอย่างเดียว แต่

กระทบหมอโดยตรง ท�าให้มีอัตราฆ่าตัวตาย

สูงกว่าคนทั่ว ๆ ไป ทั้งนี้หมอผู้หญิงจะกระทบ

มากกว่าผู้ชาย สัดส่วนอยู่ที่ร้อยละ 37 ต่อ 45

 เมื่อวิเคราะห์ถึงความรุนแรงของภาวะ

หมดไฟ ถึงแม้ว่าหมอชันสูตรเนื้อเยื่อ เรียกกัน

ย่อ ๆ ว่า หมอพาโถ มาจาก “pathologist” จะ

มีเพียง 3 ใน 10 รายที่ไฟหมด แต่มีความรุนแรง

ถึง 4 ใน 7 น้อยกว่าหมอสูติ-นรีเวช โดยขีด 1 

หมายถึง ไม่มีผลต่อชีวิต และขีด 7 รุนแรงถึงขั้น

อยากเลิกเป็นหมอ ทั้งนี้ทั้งนั้น น่าสนใจว่าภาวะ

หมดไฟไม่เก่ียวกับสขุภาพโดยรวม การออกก�าลงั

 จากการส�ารวจทัว่ประเทศสหรฐัอเมรกิาในป พ.ศ. 

2555 พบว่าในบรรดาคนท�างานทั้งหมด หมออเมริกัน 

45.8% เผชิญกับสภาวะ “หมดไฟ” มาเป็นอันดับหนึ่ง 

การส�ารวจนี้ท�าซ�้าในป พ.ศ. 2556 และได้ผลตัวเลข

คล้ายคลงึกนั คือ 39.8% ของหมอจะมอีาการอย่างน้อย 

1 อย่างของการทีห่มดความกระตอืรอืร้นในงานทีท่�า ไม่

ไว้ใจในมนษุย์มนาด้วยกนั มคีวามรูส้กึถกูเยาะเย้ยถากถาง

จนท�าให้มีความเห็นแก่ตัว รวมทั้งรู้สึกว่าตัวเองด้อย

คุณค่า ร้อยละ 50 ของหมอหมดไฟจะตกอยู่ในกลุ่มที่ท�างานเผชิญกับ

ภาวะฉุกเฉินไม่ว่าที่เกิดจากโรคหรือที่มีการบาดเจ็บ (เวชศาสตร์ฉุกเฉิน) 

และกลุม่เวชบ�าบดัวกิฤติ (critical care) รองลงมาคือ 

เวชศาสตร์ครอบครัว (43%) สูติ-นรีเวช (42%) 

อายรุกรรมหรอื หมอรกัษาทางยา (42%) หมอ

ผ่าตดั (42%) หมอดมยา (42%) 

ในขณะทีห่มอเดก็ (35%) หมอ

โรคข้อทีไ่ม่ได้ผ่าตดัแต่ให้การ

รกัษาด้วยยา (35%) จิตแพทย์ 

(33%) และหมอชันสูตรทาง

เน้ือเยื่อ (32%) ดูจะมีภาษี

ดีกว่าในบรรดา
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กายน้อยไป น�า้หนกัตวั หรอืการดืม่เหล้า สบูบหุรี่ 

รวมทัง้ไม่เกีย่วกบัประเภทของการท�ากจิกรรมใน

ยามว่าง แต่มีส่วนเกี่ยวกับการปรับตัวในเวลาที่

ใช้ในที่ท�างานและที่บ้าน

 ศ.นพ.ธีระวัฒน์ บอกว่า สาเหตุส�าคัญ

ที่ท�าให้ไฟหมดคือ งานเยอะอย่างกับหนูถีบจักร 

ค่าตอบแทนไม่เคยเท่ากับแรงงานแรงใจที่ได้ 

ใช้ไปอีกยังถูกโหมกระหน�่าด้วยงานกระดาษ

ควบคุมคุณภาพ กรอกเหตุผลในการใช้ยา ทั้ง ๆ  

ทีถ้่าหมอจะสัง่ยามันกต้็องมีเหตุผลอยูแ่ล้ว เผชญิ

กับภาวะหดหู่โดยเฉพาะในหมอมะเร็งและหมอ

รักษาคนไข้เอดส์ และหมออยู่ในสภาพที่เผชิญ

กับสภาวะทีค่วบคมุอะไรไม่ได้เลย โดยมีกฎระเบยีบ

ซึง่ไม่สอดคล้องกบัแนวปฏบิตัทิีต้่องเจอกบัคนไข้

ลักษณะต่าง ๆ กันออกไป

 ในบทสรุปเพ่งเล็งไปถึงระบบโครงสร้าง

และระบบบริการทางสาธารณสุขที่ผิดเพี้ยน 

บดิเบีย้ว นีค่อืสภาพในสหรฐัอเมรกิา เมือ่เปรยีบ

กับหมอไทยเราน่าจะไฟหมดในจ�านวนตัวเลข

มากกว่าครึ่งด้วยซ�้า 

 ตดัฉากมาทีค่วามรูเ้กีย่วกบัเรือ่ง “โรค

หวัใจถามหาคนชอบกนิเนือ้ อาหารเสรมิ” จาก

หมอที่ยังไม่หมดไฟ เป็นท่ีสงสัยกันมานานแล้ว

ว่าท�าไมคนชอบบรโิภคเนือ้แดง สเต็ก เนื้อบด เบอรเ์กอร์แทนทีจ่ะกนิปลา 

ผัก กลับตายหรือต้องท�าบอลลูนใส่ขดลวดถ่างเส้นเลือดหัวใจกันเต็มไป

หมด ทั้ง ๆ ที่ปริมาณไขมัน คอเลสเตอรอล และไขมันอิ่มตัวใน

เนื้อก็ไม่ได้สูงมากนัก

 รายงานในวารสารชัน้น�า เนเจอร์ (Nature 

Medicine) 7 เมษายน 2556 โดย Koeth และ

คณะ จากคลีฟแลนด์คลินิก สหรัฐอเมริกาที่ 

พบว่า การกินเนื้อซึ่งมีส่วนประกอบส�าคัญคือ 

แอล-คาร์นทินี (L-carnitine) จะถูกเปล่ียนโดย

จลุนิทรีย์ในล�าไส้ให้กลายเป็น trimethylamine-

N-oxide (TMAO) โดยที่ TMAO จะเป็น

ตัวเร่งให้เกิดเส้นเลือดตัน

 ท้ังนี้ไม่เพียงแต่คาร์นิทีนอย่างเดียว 

การกินโคลนี (choline) และ phosphatidylcholine 

กจ็ะถกูย่อยให้เกดิ trimethylamine (TMA) และในทีส่ดุกจ็ะกลายเป็น TMAO 

ตามมา (Wang และคณะ วารสาร Nature 2554) “Catherine Collins” นัก

โภชนาวทิยาได้ให้ความเห็นในเวบ็ของข่าว BBC (สืบค้น 10 เมษายน 2556) 

ว่าการใช้อาหารเสรมิทีม่ ีแอล-คาร์นทินี เป็นส่วนประกอบด้วย นยัว่าท�าให้

สัดส่วนกระชบั ลดน�า้หนกั ผวิสวย เพือ่ท่ีจะเพิม่การเผาผลาญเมตาบอลซิมึ 

และยังมีเลซิติน โคลีน และ betaine นัยว่าเพื่อป้องกันอัลไซเมอร์ หรือ 

เพิ่มสติปัญญาจากอาหารเสริมดังกล่าว แต่อาจไม่มีหลักฐานชัดเจนก็มี

ความเสี่ยงเช่นกัน ยกเว้นแต่ว่าเป็นมังสวิรัติเท่านั้น

 “แอล-คาร์นิทีน” เป็นสารประกอบแอมโมเนียม ซึ่งเกิดจากการ

สังเคราะห์ของกรดอะมิโนไลซีน และเมไธโอนีน แอล-คาร์นิทีน มีบทบาท

ในการเคลื่อนกรดไขมันจากการย่อยสลายไขมันภายในเซลล์เข้าสู่ตัว 

ไมโทคอนเดรยีเพือ่สร้างเป็นพลังงาน ในส่วนการใช้ แอล-คาร์นทินี เพือ่ลด
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น�า้หนักยงัไม่มหีลกัฐานทางวิทยาศาสตร์ชดัเจน แต่มรีายงาน

ว่าอาจช่วยผู้ปวยที่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอกจากเส้นเลือด

หัวใจตีบให้มีอาการน้อยลงบ้าง และอาจช่วยคนเป็นหมัน

โดยเพิ่มคุณภาพของสเปร์ม แอล-คาร์นิทีน มีมากในเนื้อวัว 

95 มิลลิกรัมต่อ 100 กรัม เนื้อบด 94 มิลลิกรัมต่อ 100 กรัม 

เนื้อหมู 27.7 มิลลิกรัมต่อ 100 กรัม เบคอน 23.3 มิลลิกรัม

ต่อ 100 กรมั ในขณะทีป่ลา ไก่ ไอศกรมี และนมจะมปีรมิาณ

ต�่ากว่ามากอยู่ที่ 3-5 มิลลิกรัมต่อ 100 กรัม ส่วนพืช ผัก ไข่ 

ผลไม้ น�้าส้ม จะมีขนาดต�่ากว่า 0.2 มิลลิกรัมต่อ 100 กรัม 

ในการบรโิภคอาหารประจ�าวนัจะได้ แอล-คาร์นทินี ในขนาด 

เรือ่งส�าคญัทีท่�าให้คนไทย

เกิดปัญญา เพราะ

ฉะนัน้การกนิอาหาร

ครบหมู่คละกันไป

โดยเน้นผัก ผลไม้ 

ถั่ว โดยไม่จ�าเป็นต้อง

เพ่ิมด้วยอาหารเสริม ถึงแม้ว่าจะเลือกสารที่ว่า

เปน็ประโยชน์ต่อเซลล ์ร่างกาย และเนือ้เยื่อ แต่

ถ้ามากเกนิไปจะเกดิการปรบัเปลีย่นจลุนิทรย์ีใน

ล�าไส้ และกลับเปลี่ยนเป็นของเสียซึ่งมีพิษ และ

ท�าให้ที่ว่าดีกลายเป็นร้ายไปเสียอีก “ปริมาณ 

แอล-คาร์นิทีน ในอาหารเสริม 1 เม็ด อาจมี

ปรมิาณมากกว่า 500 มลิลิกรมั สุดท้ายความเชื่อ

ทางศาสนา เคร่งครัดในการละการฆ่าสัตว์

ตัดชีวิต บริโภคมังสวิรัติแต่โบราณกาลเป็นสิ่งที่

ถูกต้อง” 

20-200 มก. แต่ในคนท่ีกินมงัสวริตัจิะเหลอืเพยีง 1 มิลลกิรมัต่อวนั นอกจาก

ที่คนชอบกินผักจะได้ แอล-คาร์นิทีน น้อยกว่าแล้ว ยังพบว่าจุลินทรีย์ใน

ล�าไส้ของคนชอบกินผักจะเป็นชนดิทีไ่ม่เปล่ียน แอล-คาร์นทินี เป็นสารพษิ 

TMAO ขอ้มลูที่น่าสนใจจากการตรวจผู้ปวย 2,595 คนที่ได้รบัการประเมนิ

สภาพทางหัวใจพบว่า คนที่มีระดับ แอล-คาร์นิทีน ร่วมกับ TMAO สูงจะ

มีความเสี่ยงสูงของการเกิดเส้นเลือดหัวใจตีบตัน อัมพฤกษ์ และเสียชีวิต

 นอกจากนี้การทดลองในหนูโดยให้ แอล-คาร์นิทีน ไปนาน ๆ  จะ

ท�าให้จุลินทรีย์ในล�าไส้เปลี่ยนชนิดไปจนท�าให้เกิดการสร้าง TMA และ 

TMAO สูงขึ้น และเกิดเส้นเลือดตีบมากขึ้น ทั้งหมดเหล่านี้เป็น

ข้อมูลวิชาการท่ีอ่านเข้าใจยาก แต่โดย

สรุป ศ.นพ.ธีระวัฒน์ ย�้าว่า เป็น
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การรักษาหอบหืดดวย
 Bronchial Thermoplasty
 

 โรคหอบหดืเปนโรคทีส่าํคญัของประเทศไทย การรกัษาโรคหอบหดืของประเทศไทยถอืวามมีาตรฐาน

ทีด่ทีดัเทยีมหลายประเทศชัน้นาํของโลก ปจจบุนัเทคโนโลยกีารรกัษาหอบหดืดขีึน้ เชน Bronchial Thermoplasty  ทาํให

สามารถชวยเหลือผูปวยที่อาการคุมดวยยาไมได โดยปกติลักษณะสําคัญของโรคหอบหืดคือ หลอดลมอักเสบเรื้อรัง 

เกิดจากมีปจจัยกระตุนทําใหหลอดลมไวและตีบแคบลง ผลจากการอักเสบและหลอดลมตีบแคบลงจะมีการหนาตัว

ของกลามเนื้อเรียบหลอดลม (airway smooth muscle) ฉะนั้นผูปวยที่เปนโรคหอบหืดชนิดรุนแรงจะหอบบอย และ

กลามเนือ้เรยีบหลอดลมจะหนาตวัขึน้อยางมาก ซึง่มผีลทาํใหหลอดลมตบีแคบชนดิถาวร เรยีกวา airway remodeling 

คือ หลอดลมเปลี่ยนโครงสรางไปตีบแคบถาวร ซ่ึงการรักษาในปจจุบันยังไมมียาที่ลดอาการตีบแคบของหลอดลม

แบบถาวร และยังไมมียาที่ชวยในการลดปริมาณกลามเนื้อเรียบหลอดลมที่หนาตัวขึ้น ฉะนั้นผูปวยที่เปนโรคน้ีจะ  

ทุกขทรมานจากอาการที่หลอดลมตีบบอย ๆ                  

 Bronchial Thermoplasty เปนวิธีการรักษาใหมทําใหกลามเนื้อเรียบหลอดลมมีขนาดเล็กลงได การจ้ี        

กลามเนือ้เรยีบหลอดลมดวยความรอนประมาณ 55-65 องศาเซลเซยีส สามารถลดขนาดของกลามเนือ้เรยีบหลอดลม

ไดรอยละ 50 โดยความรอนที่สูงจะมีผลโดยตรงตอ actin-myosin interaction ซึ่งทําใหลดจํานวนของ motor protein 

ภายในเวลาไมกี่วินาที เมื่อลดกลามเนื้อเรียบหลอดลมก็จะมีผลทําใหลดการหดตัวของกลามเนื้อเรียบหลอดลม      

โดยเมื่อติดตามอาการหลังรักษาไปแลวประมาณ 3, 6, 9 เดือน ก็สามารถลดยาที่ใชในการรักษาได และใหผลการ

รักษาอยางนอย 2-3 ป โดยมผีลทาํใหหลอดลมไวลดลง ผลขางเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้เนือ่งมาจากการระคายเคอืงหลอดลม 

ไดแก ไอ เหนื่อย หายใจเสียงดังวี้ด หลอดลมตีบแคบ ซึ่งมักจะเกิดภายในหนึ่งวันหลังจากทําการรักษา และหายได

ใน 5-7 วัน และไมมีผูปวยตองนอนโรงพยาบาลจากผลขางเคียงที่เกิดขึ้น จากการรวบรวมขอมูลเชิงประจักษพบวา 

ผูปวยที่เปนโรคหอบหืด อาการของโรคดีขึ้นในระดับปานกลางภายหลังรักษาดวย Bronchial 

Thermoplasty อยางไรก็ตาม เนื่องจากเพิ่งรับรองใหใชการรักษาโดยวิธีนี้ ดังนั้น จึงตองติดตาม

ผลระยะยาวตอไป 

  กลาวโดยสรปุ ผูปวยทีเ่ปนโรคหอบหดืทีไ่มประสบผลในการใชยาพบวา อาการ

ของโรคดขีึน้ในระดบัปานกลางหลงัรกัษาดวย Bronchial Thermoplasty เนือ่งจากการรกัษานี้

เปนการรักษาวิธีใหมจึงตองติดตามผลการรักษาที่มากขึ้นตอไป
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• ผศ.พญ.รพีพร โรจน์แสงเรือง
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน

การรักษาภาวะติดเชื้อเข้ากระแสเลือดที่ห้องฉุกเฉิน
	 จากการประชุมนานาชาติโดยมีผู้เชี่ยวชาญจาก
ประเทศต่าง	ๆ	จ�านวน	68	คน	จาก	30	องค์กรจากทั้ง
ยโุรป	สหรฐัอเมรกิา	จนี	อนิเดยี	ญีปุ่น่	ออสเตรเลยี	และ
อกีหลายประเทศ	ได้สรปุแนวทางการรกัษาออกมาเป็น	
“Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines 
for Management of Severe Sepsis and Septic Shock: 
2012”
	 นอกจากนีค้ณะกรรมการยงัได้ประเมนิความน่า
เชื่อถือของการรักษาตาม	GRADE	system	ดังนี้
 l  ความน่าเชื่อถือ:	 น่าเชื่อถือมาก	 (A)	 จนถึง 
	 	 น่าเชื่อถือน้อยมาก	(D)
 l  แนะน�าให้ปฏิบัติตาม	 (the	 strength	 of	 
  recommendations):	strong	(1)	หรอื	weak	(2)
 Surviving Sepsis Campaign Bundles 
I. ควรท�ำภำยใน 3 ชั่วโมง
	 1.	วัดระดับแลคเตทในเลือด	(serum	lactate)
	 2.	เจาะเลือดส่งเพาะเชื้อก่อนให้ยาฆ่าเชื้อ
	 3.	ให้ยาฆ่าเชื้อที่ครอบคลุมกว้าง	ๆ
	 4.	 ถ้ามีความดันเลือดต�่าหรือระดับแลคเตท 
	 	 ในเลือด	 ≥	 4	 มิลลิโมล/ลิตร	 (36	 มก./ดล.)	 
	 	 ก็ให้สารน�้า	crystalloid	30	มล./กก.
II. ควรท�ำภำยใน 6 ชั่วโมง
	 5.		ถ้าความดันเลือดต�่าโดยไม่ตอบสนองต่อ 
สารน�้าท่ีให้	กใ็ห้ยากระตุน้ความดนัเลอืด	(vasopressor)	
เพื่อคงความดันเลือดเฉลี่ย	 (mean	 arterial	 pressure,	
MAP)	≥	65	มม.ปรอท
 6.		ถ้ายงัคงมคีวามดนัเลอืดต�า่หรอืระดบัแลคเตท
ในเลือด	 ≥	 4	 มิลลิโมล/ลิตร	 ทั้ง	ๆ	ที่ให้สารน�้าดีแล้ว	
ควรท�าดังนี้
	 	 -		 วัด	central	venous	pressure	(CVP)
	 	 -		 วัด	central	 venous	oxygen	saturation	 
	 	 	 (ScvO

2
)

	 เป้าหมายคือต้องคง	CVP	≥	8	มม.ปรอท		ScvO
2 

>	70%	และระดับแลคเตทในเลือดเป็นปกติ
	 7.		ถ้าเคยมรีะดบัแลคเตทในเลือดสูงก็ให้ท�าการ
ตรวจวัดติดตามซ�้า
	 ภาวะติดเชื้อในเลือด	 (sepsis)	 เกิดจากร่างกาย
ได้รบัเชือ้เข้าไปจนไม่สามารถควบคมุการอกัเสบได้	และ
เกิดการท�างานของอวัยวะต่าง	ๆ	ล้มเหลว	

	 ส่วน	septic	shock	คือ	ภาวะ	sepsis	ที่มีความดันเลือดต�่าและ
ไม่ตอบสนองต่อการให้สารน�้า
กำรวินิจฉัยภำวะ sepsis (ดังตำรำงที่ 1)

สัญญำณชีพทั่วไป
					 ไข้	(>	38.3	oC)
					 อุณหภูมิกายต�่า	(<	36	oC)
						 อัตราการเต้นของชีพจร	>	90/นาที
	 หายใจเร็ว
	 ความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง
	 บวม
 ระดบัน�า้ตาลในเลอืดสงู	(>	140	มก./ดล.)	ในผูป่้วยทีไ่ม่เป็นเบาหวาน

ภำวะอักเสบ
	 ปริมาณเม็ดเลือดขาวในเลือดสูง	(WBC	>	12,000	µL-1)
	 ปริมาณเม็ดเลือดขาวในเลือดต�่า	(WBC	<	4,000	µL-1)
 ปรมิาณเมด็เลอืดขาวในเลอืดปกตแิต่มเีมด็เลอืดขาวตวัอ่อน	>	10%
					 ระดับ	C-reactive	protein	ในเลือด	>	2	SD	จากค่าปกติ
								 ระดับ	procalcitonin	ในเลือด	>	2	SD	จากค่าปกติ

ควำมดันเลือด
							 ความดันเลือดต�่า	(SBP	<	90	มม.ปรอท,	MAP	<	70	มม.ปรอท	
หรือ	SBP	ลดลง	>	40	มม.ปรอท	หรือ	<	2	SD	จากค่าปกติ)

อวัยวะท�ำงำนผิดปกติ
							 ภาวะเลือดขาดออกซิเจน	(PaO

2
/FiO

2
	<	300)

						 ปัสสาวะออกน้อย	(ปริมาณปัสสาวะ	<	0.5	มล./กก./ชม.	นาน
อย่างน้อย	2	ชั่วโมง)
							 ระดับ	creatinine	เพิ่มขึ้น	>	0.5	มก./ดล.
	 INR	>	1.5	หรือ	PTT	>	60	วินาที
						 ล�าไส้ไม่ท�างาน
							 ปริมาณเกล็ดเลือดต�่า	(<	100,000	µL-1)
							 ระดับ	bilirubin	ในเลือดสูง	(>	4	มก./ดล.)

ภำวะเนื้อเยื่อขำดเลือด
												ระดับแลคเตทในเลือดสูง	(>	1	มิลลิโมล/ลิตร)
												Capillary	refill	ช้าลง

ตำรำงที่ 1	แสดงการวินิจฉัยภาวะ	Sepsis

หมายเหตุ		-	WBC	=	white	blood	cell;	SBP	=	systolic	blood	pressure;	MAP	
=	mean	arterial	pressure;	 INR	=	 international	 normalized	 ratio;	 aPTT	=	
activated	partial	thromboplastin	time.
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	 ในการศกึษาแบบ	randomized,	controlled	จาก
ห้องฉกุเฉนิหนึง่พบว่า	การให้สารน�า้อย่างเพียงพอช่วย
ลดอัตราตาย(2)	การให้สารน�้าอย่างเพียงพอภายใน	6	
ชัว่โมงแรกจะลดอตัราตายใน	28	วนัได้	15.9%	ซึง่เป็น
หลักการของ	early	goal-directed	therapy
	 ภายใน	6	ชั่วโมงแรกควรรักษาจนกระทั่ง	CVP	
8	มม.ปรอท	แสดงว่าได้ให้สารน�า้อย่างเพยีงพอ	แต่ถ้า
ยังคงพบว่ามี	ScvO

2
	<	70%	(หรือ	SvO

2
	≤	65%)	ก็

ควรให้	 dobutamine	 เข้ากระแสเลือด	 (ให้ได้สูงสุดถึง	
20	 ไมโครกรัม/กิโลกรัม/นาที)	 หรือให้เลือดทดแทน 
จนกระทั่งความเข้มข้นเลือด	≥	30%	เพื่อให้ได้	ScvO

2 

70%	หรือ	SvO
2
	65%		

 2. รักษาระดับแลคเตทในเลือดให้กลับสู่ปกติ 
(grade 2C)
	 มีการรักษาเพื่อคงระดับแลคเตทในเลือดเป็น
ปกต	ิแต่ยงัไม่เป็นการทดลองแบบ	randomized	แนวทาง
ยังแนะน�าให้ใช้	CVP	และ	SvO

2
	เป็นส�าคัญ	

	 ถ้าผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจอยู่ควรคงระดับ	
CVP	12-15	มม.ปรอท	เพ่ือให้ได้ปรมิาณน�า้ในร่างกาย
เพยีงพอ	การทีอ่ตัราการเต้นของหวัใจช้าลงก็เป็นอาการ
แสดงหนึ่งว่าได้รับสารน�้าเพียงพอ
	 พยากรณ์โรคมกัดใีนกรณทีีส่ามารถรกัษาจนได้	
MAP	≥	65	มม.ปรอท	และ	ScvO

2
	≥	70%	(โดยทั่วไป	

SvO
2
	มักต�่ากว่า	ScvO

2
	5-7%)

 ผูป่้วยท่ีมีภาวะตดิเช้ือรนุแรงมักมาด้วยความดนั
เลอืดต�า่และระดบัแลคเตทในเลอืด	≥	4	mmol/L	(16.6%),	
ความดันเลือดต�่าอย่างเดียว	 (49.5%)	 หรือระดับ 
แลคเตทในเลือด	≥	4	mmol/L	อย่างเดียว	(5.4%)(3)

 อตัราตายสงูในผูป่้วยตดิเชือ้ในเลอืดทีม่คีวามดนั
เลอืดต�า่และระดบัแลคเตทในเลอืด	≥	4	mmol/L	(46.1%)(4) 
และที่มีความดันเลือดต�่าอย่างเดียวจะมีอัตราตายสูง	
(36.7%)	 หรือระดับแลคเตทในเลือด	 ≥	 4	 mmol/L	 
อย่างเดียว	(30%)(4)

	 แพทย์ควรรักษาเพื่อคงระดับแลคเตทในเลือด
ให้ปกตอิย่างเดยีวกไ็ด้	หรอืท�าให้ทัง้	ScvO

2
	และระดบั

แลคเตทในเลือดให้ปกติ

B. กำรประเมินว่ำกำรรักษำดีขึ้น
 1. วนิจิฉยัว่าเป็นการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดได้เรว็
เพือ่ให้เริม่การรกัษาทีเ่หมาะสมได้รวดเรว็ (grade 1C)
	 การเร่ิมรักษาได้เร็วจะท�าให้ลดอตัราตาย	แนวทาง
ควรมีท้ังให้การฝึกอบรม	 สร้างแผนและการน�าไปใช	้
การรวบรวมข้อมูล	การเก็บตัวชี้วัด	และการวิเคราะห์
เพื่อน�าไปสู่การปรับปรุง	

	 -	 การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในเด็กประกอบด้วยอาการแสดงของ
ภาวะอักเสบและภาวะติดเชื้อ	 โดยอาจมีอุณหภูมิกายสูงหรือต�่าก็ได้	 
(วัดปรอททางก้น	>	38.5	oC	หรือ	<	35	oC)	อัตราการเต้นของชีพจรเร็ว	
(อาจไม่เร็วในขณะท่ีมีอุณหภูมิกายต�่า)	 และอาการแสดงของอวัยวะ 
ล้มเหลวอย่างน้อย	 1	 ข้อ	 เช่น	 ไม่รู้สึกตัว	 ภาวะเลือดขาดออกซิเจน	 
มีระดับแลคเตทในเลือดสูง
	 ดัดแปลงจาก:	Levy	MM,	Fink	MP,	Marshall	JC,	Abraham	E,	
Angus	 D,	 Cook	 D,	 et	 al.	 2001	 SCCM/ESICM/ACCP/ATS/SIS	
International	 Sepsis	 Definitions	 Conference.	 Crit	 Care	 Med	
2003;31:1250-6.

ภำวะติดเชื้อในเลือดอย่ำงรุนแรง (Severe Sepsis) 
	 คือการติดเชื้อในเลือดจนกระทั่งอวัยวะท�างานผิดปกติหรือขาด
เลือด	มีเกณฑ์วินิจฉัยดังตารางที่	2

ตำรำงที่ 2	แสดงเกณฑ์วินิจฉัย	Severe	Sepsis

 ดดัแปลงจาก:	 Levy	MM,	 Fink	MP,	Marshall	 JC,	 Abraham	 E,	 
Angus	D,	Cook	D,	et	al.	2001	SCCM/ESICM/ACCP/ATS/SIS	International	
Sepsis	Definitions	Conference.	Crit	Care	Med	2003;31:1250-6.

การรักษาภาวะติดเชื้อในเลือดอย่างรุนแรง (Severe Sepsis)  
 กำรเริ่มให้สำรน�้ำและรักษำเชื้อโรค (Initial Resuscitation 
and Infection Issues)

A. กำรเริ่มให้สำรน�้ำ
 1. ใน 6 ชั่วโมงแรกควรให้สารน�้ารักษาดังนี้ (grade 1C):
	 	 a.	CVP	8-12	มม.ปรอท
	 	 b.	MAP	≥	65	มม.ปรอท
	 	 c.	Urine	output	≥	0.5	มล./กก./ชม.
	 	 d.	 Superior	 vena	 cava	 oxygenation	 saturation	 (ScvO

2
)	 

	 	 	 70%	หรือ	mixed	venous	oxygen	saturation	(SvO
2
)	65%

ภาวะติดเชื้อที่มีความดันเลือดต�่า

มีระดับแลคเตทในเลือดสูง

ปริมาณปัสสาวะออกน้อย	<	0.5	มล./กก./ชม.	นาน	>	2	ชั่วโมง

Acute	lung	injury	ที่มี	PaO
2
/FiO

2
	<	250	โดยไม่มีภาวะปอดอักเสบ

Acute	lung	injury	ที่มี	PaO
2
/FiO

2
	<	200	โดยไม่มีภาวะปอดอักเสบ

ระดับ	creatinine	>	2	มก./ดล.

ระดับ	bilirubin	>	2	มก./ดล.

ปริมาณเกล็ดเลือด	<	100,000	µL

INR	>	1.5
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	 ยาทีใ่ห้ควรพจิารณาจากประวตัขิองผูป่้วย	ประวัตแิพ้ยา	
เคยไดร้บัยาภายใน	3	เดือนมาก่อน	โรคประจ�าตวั	อาการแสดง
และรายงานเชื้อดื้อยาของแต่ละโรงพยาบาล	หรือประวัติอดีต
ที่เคยเพาะเชื้อขึ้นในผู้ป่วยมาก่อน	เชื้อก่อโรคของภาวะ	septic	
shock	ในโรงพยาบาลมักเป็นเชื้อแบคทีเรียกรัมบวก	แบคทีเรีย
กรัมลบ	หรือปะปนกัน	ส�าหรับเชื้อก่อโรคที่พบน้อย	เช่น	เชื้อรา	
candida	หรือ	toxic	shock	syndromes	มักคิดถึงทีหลัง
	 แพทย์ควรตระหนักถึงเชื้อ	 methicillin-resistant	
Staphylococcus aureus,	 เชื้อดื้อยา	broad-spectrum	beta-
lactams	และ	carbapenem	ในโรงพยาบาลด้วย
	 สมาคมโรคตดิเชือ้ในสหรฐัอเมรกิาแนะน�าให้ใช้	fluconazole	
หรอื	echinocandin	ในผูป่้วยทีม่อีาการรนุแรงโดยเฉพาะเคยได้
รับยาต้านเชื้อรามาก่อน	หรือเพาะเชื้อ	Candida glabrata	ขึ้น	
โดยให้ไปจนกว่าผลเพาะเชื้อหรือผลความไวของยาจะกลับมา	
โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อรา	 candida	 ในกระแสเลือด	 ได้แก่	 
ผูป่้วยทีม่ภีมูคิุม้กนัต�า่	หรอืจ�านวนเมด็เลอืดขาวต�า่	(neutropenia)	
มีเชื้อ	colonize	อยู่ในหลายต�าแหน่ง
	 ถ้าเคยได้ยาฆ่าเชื้อมาภายใน	3	เดือนก่อนหน้านี้ก็ควร
เลอืกให้ยาฆ่าเชือ้ทีค่ลมุเชือ้ได้กว้างให้แก่ผูป่้วย	จนกว่าผลเพาะเช้ือ
จะกลับมายืนยันเชื้อก่อโรคที่แน่ชัด
  2. ในภาวะติดเชื้อเข้ากระแสเลือดควรให้ยาครอบคลุม
กว้าง ๆ  ไปก่อน และหลังทราบผลเพาะเชื้อแล้วค่อยปรับยาให้
เหมาะกับเชื้อนั้น ๆ (grade 1B)
	 แม้ว่าการท�าเช่นนีจ้ะก่อเชือ้ดือ้ยาและสูญเสยีค่าใช้จ่าย
สูงก็ตาม	 แต่เมื่อได้รับผลเพาะเชื้อกลับมาแล้วก็รีบปรับยาให้
เหมาะกับเชื้อนั้น	ๆ	ต่อไป
	 การเลือกปรบัยาให้ตรงกบัเชือ้ก่อโรคจะช่วยลดค่าใช้จ่าย
และลดการติดเชื้อซ�้าจากเชื้อรา	candida	หรือเชื้อดื้อยาอื่น	ๆ	
เช่น	Clostridium difficile หรอื	vancomycin-resistant	Enterococcus 
faecium
 3. แนะน�าว่าถ้าตรวจพบระดับ procalcitonin ในเลือด
ต�่าก็อาจหยุดยาได้ แต่หลักฐานยังไม่ชัดเจนนัก (grade 2C)
	 ควรให้ยาร่วมกัน	2	ชนิดในการรักษาผู้ป่วย	sepsis	ที่มี
จ�านวนนิวโตรฟิลในเลือดต�่า	 (neutropenia)	 หรือผู้ป่วยติดเชื้อ
ดื้อยา	เช่น	Acinetobacter,	Pseudomonas	(grade	2B)
	 แนะน�าให้ใช้	extended	spectrum	beta-lactam	ร่วมกับ	
aminoglycoside	(หรอื	fluoroquinolone	ทีต้่านเชือ้	P. aeruginosa 
ได้)	(grade	2B)
	 ถ้าตดิเชือ้	Streptococcus pneumoniae เข้ากระแสเลอืด
จนมภีาวะชอ็กกค็วรให้	beta-lactam	ร่วมกบั	macrolide	(grade	
2B)
 4. การให้ยา 2 ชนิดร่วมกันในเบื้องต้น < 3-5 วัน  
จากนั้นเมื่อทราบเชื้อก่อโรคก็รีบปรับให้ยาตรงกับเช้ือ (grade 
2B)

C. กำรวินิจฉัย
 1. ควรส่งเจาะเลือดส่งเพาะเชื้ออย่างน้อย 2 ขวด ทั้ง
เพาะเชื้อ aerobic และ anaerobic ก่อนให้ยาฆ่าเชื้อ (โดยต้อง
ไม่ท�าให้การให้ยาฆ่าเชื้อชักช้า > 45 นาที) (grade 1C) 
	 โดยอาจส่งเจาะเลือดจากเส้นเลือดส่วนปลาย	 1	 ขวด	
และจากสายคาให้สารน�้าต่าง	ๆ 	(vascular	access	device)	อีก	
1	ขวด	ซึ่ง	vascular	access	device	ต้องคาไว้นานมากกว่า	48	
ชั่วโมง	 หรือมีลักษณะอักเสบท่ีสาย	 ตลอดจนอาจมีลิ่มเลือด 
อุดตันในสายจนใช้งานไม่ได้	 ถ้าพบเชื้อชนิดเดียวกันจากทั้ง	 2	
ต�าแหน่งแสดงว่าน่าจะเป็นเช้ือก่อโรค	นอกจากนีอ้าจเจาะเลือด
ที่เวลาเดียวกันจากต�าแหน่งที่ต่างกันได้	 นอกจากนี้ยังอาจส่ง
เพาะเชื้อจากปัสสาวะ	น�้าไขสันหลัง	แผล	เสมหะ	หรือสารน�้า
ต่าง	ๆ 	ทีต่ดิเชือ้ก่อนเริม่ให้ยาฆ่าเช้ือ	เพือ่ยนืยนัว่ามกีารตดิเชือ้
ชนิดใด	 และสามารถปรับเปลี่ยนยาได้ตรงกับเชื้อที่ก่อโรค	 
สารที่ส่งตรวจอาจแช่ตู้เย็นไว้ก่อนได้	 แนะน�าให้เจาะเลือด 
ส่งตรวจ	2	ขวด
		 ถ้าพบเช้ือขึ้นจากเลือดที่ได้ทางสายคาเร็วกว่าจาก 
หลอดเลือดส่วนปลาย	>	2	ชั่วโมง	แสดงว่าเชื้อจากสายคานั้น
เป็นเชื้อก่อโรค	
	 ส่วนการวินิจฉัยว่าเกิดปอดอักเสบติดเชื้อจากการใช้
เครือ่งช่วยหายใจ	(ventilator-associated	pneumonia)	โดยตรวจ
เสมหะที่ดูดมานั้นยังไม่ชัดเจน	ลักษณะเสมหะที่ดีจากการย้อม
สกีรมั	และตรวจทางกล้องจุลทรรศน์ควรมนิีวโตรฟิล	5	ตวั/high	
powered	field	และ	squamous	cells	<	10	ตัว/low	powered	
field	 ซึ่งเพาะเชื้อขึ้นในเสมหะก็บอกถึงเชื้อก่อโรคได้	 ส่วนการ
ตรวจหา	procalcitonin	levels	หรือ	C-reactive	protein	ในเลือด
เพือ่แยกว่ามกีารตดิเชือ้ซึง่ไม่ใช่การอกัเสบในร่างกายทัว่ไป	(เช่น	
หลงัผ่าตดั	หรอืภาวะชอ็กจากสาเหตอุืน่)	ยงัแปลผลได้ไม่แน่นอน	
	 ในการระบาดของไข้หวดัใหญ่กค็วรส่ง	nasal	swap	เพือ่
ตรวจ	rapid	influenza	antigen	test
	 ในอนาคตอาจมกีารส่งตรวจ	polymerase	chain	reaction,	
mass	spectroscopy,	microarrays	เพื่อหาเชื้อก่อโรคและการ
ดื้อยาได้มากขึ้น
 2. แนะน�าให้ใช้ 1,3 β-d-glucan assay (grade 2B), 
mannan and anti-mannan antibody assays (grade 2C)  
เพือ่ช่วยวนิจิฉยัภาวะตดิเชือ้รา	candida	ในกระแสเลอืด	(invasive	
candidiasis)	ซึ่งให้ผลเร็วกว่าการเพาะเชื้อในเลือด
	 อย่างไรก็ตาม	 ยังมีผลบวกลวง	 (false-positive)	 ได้ใน
กรณี	colonization	โดยที่ไม่ใช่เชื้อก่อโรค

D. ยำฆ่ำเชื้อ (Antimicrobial Therapy)
 1. ควรให้ยาฆ่าเชือ้เข้ากระแสเลอืดภายใน 1 ชัว่โมงแรก
นบัแต่สงสัยว่าผู้ป่วยมภีาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ในกระแสเลือด 
(grade 1B) หรือแม้ไม่มีภาวะช็อกก็ตาม (grade 1C)
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	 	 ventilated	patients:	A	randomised	trial.	Lancet	1999;354:1851-8.
	 5.		Peberdy	MA,	Callaway	CW,	Neumar	RW,	Geocadin	RG,	Zimmerman	JL,	Donnino	M,	et	al.	Part	9:	post-cardiac	arrest	care:	2010	American	Heart	Association	 
	 	 Guidelines	for	Cardiopulmonary	Resuscitation	and	Emergency	Cardiovascular	Care.	Circulation	2010;122(18	Suppl	3):S768-S786.
	 6.		Jacobi	J,	Bircher	N,	Krinsley	J,	Agus	M,	Braithwaite	SS,	Deutschman	C,	et	al.	Guidelines	 for	 the	use	of	an	 insulin	 infusion	 for	 the	management	of	 
	 	 hyperglycemia	in	critically	ill	patients.	Crit	Care	Med	2012;40:3251-76.

 5. ระยะเวลาให้ยา 7-10 วัน แต่ถ้าอาการตอบสนอง
ช้า, ยังสามารถผ่าเอาต�าแหน่งติดเชื้อออกไม่ได้, ติดเชื้อ  
S. aureus เข้าเลือด, ติดเชื้อรา, ติดเชื้อไวรัส, ภูมิคุ้มกันต�่า, 
neutropenia ก็อาจให้ยานานกว่านี้ได้ (grade 2C)
 6. ถ้าติดเช้ือไวรัสจนเกิดภาวะช็อกก็ควรรีบให้ยาต้าน
ไวรัสแต่เนิ่น (grade 2C)
	 ควรให้ยาต้านไวรัสโดยเร็วในผู้ป่วยที่เป็นไข้หวัดใหญ่
รุนแรง	 (มีอาการรุนแรง	มีภาวะแทรกซ้อน	อาการแย่ลง)	ควร
เลอืกให้ยา	neuraminidase	inhibitor	(oseltamivir	หรอื	zanamivir)	
	 การตดิเชือ้	cytomegalovirus	ในกระแสเลอืดพบ	15-35%	
การตรวจพบเชื้อในเลือดแสดงว่าพยากรณ์โรคไม่ดีส�าหรับ 
การรกัษา	disseminated		herpes	simplex	หรอื	varicella	zoster	
ควรให้ยา	acyclovir	โดยเร็ว
 7. ถ้าเป็นการอักเสบที่ไม่ติดเชื้อก็ไม่ให้ยาฆ่าเชื้อ (UG)
	 ในภาวะ	sepsis	ที่ได้รับยาฆ่าเชื้อ	พบว่ามีผลเพาะเชื้อ
ในเลอืดเป็นลบ	>	50%	บางรายกต็ดิเชือ้ราร่วมด้วย	ดงันัน้	การ
ตดัสนิใจให้ยาต่อเนือ่ง	การหยดุยาหรอืปรบัเปลีย่นยาจงึข้ึนกบั
อาการของผู้ป่วยและการตัดสินใจของแพทย์

E. กำรควบคุมต�ำแหน่งติดเชื้อ (Source Control)
 1.  ควรท�าการควบคุมเช้ือ หรือผ่าตัดต�าแหน่งติดเชื้อ
ออกให้เร็วภายใน 12 ชั่วโมง (grade 1C)
 2.  infected peripancreatic necrosis ควรรอให้แยก
ต�าแหน่งเนื้อตายและเนื้อดีออกจากกันชัดเจนจึงค่อยท�าการ
ผ่าตัด (grade 2B)
 3.  ควรท�าหัตถการน้อยทีส่ดุเพือ่ผ่าเอาต�าแหน่งตดิเชือ้
ออก (UG)
 4.  ถ้าติดเช้ือของสายคาตามร่างกายก็ควรเอาออกให้
เร็วที่สุด (UG)

F. กำรป้องกันกำรติดเชื้อ (Infection Prevention)
 1. แนะน�าให้กินยา selective oral decontamination 
(SOD) และ selective digestive decontamination (SDD) เพื่อ
ลดภาวะปอดตดิเชือ้จากเครือ่งช่วยหายใจ (ventilator-associated 
pneumonia, VAP) (grade 2B)
 2. ให้กิน chlorhexidine gluconate (CHG) เพื่อฆ่าเชื้อ
ในช่องปากจะช่วยลด VAP ในผู้ป่วย sepsis ที่พักรักษาตัวใน
หออภิบาลวิกฤติได้ (grade 2B)
	 การควบคุมการแพร่เชื้อท�าโดยล้างมือ	 ดูแลท�าความ
สะอาดสายสวนตามร่างกายต่าง	 ๆ	 การดูแลทางเดินหายใจ	
นอนยกหัวสูง	ดูดเสมหะบ่อย	ๆ	ในผู้ป่วยที่เป็น	sepsis	 เพื่อ
ช่วยลดการเกิด	 colonization	 ของเชื้อดื้อยาตามช่องทางเดิน
อาหาร	 ช่วยลดการเกิด	 VAP	 แต่ไม่ลดอัตราตาย	 อย่างไรก็ดี	 
ผลยังไม่ชัดเจน

สรุป
	 ภาวะตดิเชื้อในเลอืด	(sepsis)	เกดิจากรา่งกายได้รบัเชือ้
เข้าไปจนไม่สามารถควบคุมการอักเสบได้	 และเกิดการท�างาน
ของอวัยวะต่าง	ๆ	 ล้มเหลว	 การรักษาท�าได้โดยเจาะเลือดส่ง
เพาะเชือ้และตรวจวดัระดบัแลคเตทในเลอืด	จากนัน้ควรเริม่ให้
ยาฆ่าเชื้อท่ีครอบคลุมกว้าง	 ๆ	 ไปก่อน	 ต่อมาก็ให้การรักษา 
ประคับประคองเพื่อให้สัญญาณชีพคงที่ด้วยสารน�้า	 และ 
ยากระตุ้นความดันเลือดในที่สุด
	 The	 Surviving	 Sepsis	 Campaign	 แนะน�าให้รักษา 
จนกระทั่ง	central	venous	pressure	(CVP)	8-12	มม.ปรอท,	
superior	vena	cava	oxygen	saturation	(ScvO

2
)	>	70%	(หรือ	

mixed	venous	oxygen	saturation	[SvO
2
]	>	65%)	และระดับ

แลคเตทในเลือดเป็นปกติ	

29-32 ��������.indd   32 1/4/2557   13:49



C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K

Poster 26 biopharm.pdf   1   1/4/2557   11:50



SILODOSIN

You are cordially invited to join
Morning Symposium 

07.30 – 07.45 BPH Highlight in Thailand
Speaker: Assoc.Prof.Bannakij  Lojanapiwat  

Division of Urology, Department of Surgery, 

Faculty of Medicine, Chiangmai University

08.10 - 08.20 Q&A
Moderator: Prof.Wachira  Kochakarn

Division of Urology, Department of Surgery, 

Ramathibodi Hospital&Medical School,

Mahidol University

07.45 - 08.10 Silodosin, A Novel Uroselective Drug
Speaker: Prof.Christopher Chapple

Department of Urology, 

The Royal Hallamshire Hospital, 

Sheffield, United Kingdom 

Morning Symposium 

on 27 April, 2014
07.30-08.20 at Fidella Room

In Thai Urology Association under the Royal Patronage annual meeting 

25-27 April, 2014, The Zign Hotel Pattaya

AD Silodosin.indd   1 4/1/57 BE   1:49 PM



33Ç§¡ÒÃá¾·Â�1 - 15 àÁÉÒÂ¹ 2557

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

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

	 เรำได้ทรำบมำแล้วว่ำกำรที่แพทย์ชันสูตรพลิกศพหรือตรวจศพ
ย่อมเป็นไปได้ที่แพทย์จะพบว่ำ	 “สำเหตุแห่งกำรตำยมีหลำยประกำร”	
(ภาพที่ 1)	ซึ่งในแต่ละประกำรอำจเชื่อมโยงถึงพฤติกำรณ์ที่แตกต่ำงกัน
ไปได้	นั่นหมำยถึงจะส่งผลถึง	“ในทำงคดีควำม”	ในเวลำต่อมำด้วย	หำก
เป็นเช่นน้ันจริง	 แพทย์จะลงสำเหตุแห่งกำรตำยอย่ำงไรเพื่อให้เกิดผล
หรือเกิดควำมถูกต้อง “เพื่อประโยชนตอทุกฝาย”	มำกที่สุด	 เป็นกำร
ปองกันกำรอ้ำงถึง	 “สาเหตุการตายที่แพทยระบุไวในเอกสาร”	 เป็น
มูลเหตแุห่งกำรบดิเบอืนหรอื “บดิพลิว้” ควำมรบัผดิชอบของผูท้ีเ่กีย่วข้อง
หรอือำจเกีย่วข้องในทำงหนึง่ทำงใด	ไม่ว่ำจะเป็นคดแีพ่ง	คดอีำญำ	หรอื
คดีอื่น	ๆ	(ภาพที่ 2)

………………การท่ีตกตนไม (เขาขายอุบัติเหตุ) ทําใหศีรษะ
ไดรบัการกระทบกระแทกและมีเลอืดออกในโพรงกะโหลกศรีษะ
จนตองนอนนานจนติดเชื้อในปอด (hypostatic pneumonia) 
เชนนี้หากแพทยเพียงใหสาเหตุการตายวา “เกิดจากการติดเชื้อ
ในปอด” ยอมไมอาจโยง/สื่อใหเห็นถึงการที่ตกตนไมแตตนได 
แตหากแพทยระบุสาเหตุการตายวา “ติดเชื้อในปอดเนื่องจาก
การบาดเจ็บที่ศีรษะ” ยอมโยงถึงสาเหตุอันแทจริงไดมากขึ้น

ประเด็นแห่งสาเหตุการตายอันนําไปสู่การบิดพลิ้วการรับผิดชอบ
	 ในเรื่องนี้จะเกิดขึ้นได้	2	ประกำรหลัก	คือ
 1. กรณีที่เปนความรับผิดทางอาญา1

	 หมำยควำมถึงสำเหตุแห่งกำรตำยมิได้สื่อถึงควำมผิดทำงอำญำ
แม้แต่น้อย	เช่น	ปอดอักเสบ	ไตวำย	เป็นต้น	ท�ำให้เกิดข้อต่อสู้ขึ้นได้ว่ำ	
“ผลแห่งการกระท�ามิได้เกิดจากการกระท�าความผิดของผู้กระท�าผิด

โดยตรง”	 คือสำเหตุแห่งกำรตำย	 มิใช่เกิดจำกกำรกระท�ำของ
ผูก้ระท�ำนัน่เอง	แต่แท้ทีจ่รงิแล้วเป็นผลโดยตรงหรอืผลธรรมดำ
ที่เกิดขึ้นได้	(ในทำงกฎหมำย)		
 ตัวอย่าง:	 กำรที่ผู้ปวยถูกท�ำร้ำยที่ศีรษะจนไม่สำมำรถ
ที่จะรู้สติได้	(เช่น	ท�ำให้มีเลือดออกในโพรงกะโหลกศีรษะและ/
หรือในเนื้อสมองหรือแกนสมอง)	 เห็นเหตุให้ต้องนอนนิ่งอยู่
นำนในสภำพเหมือนผัก	(vegetative	stage)	จนในที่สุดติดเชื้อ
ในปอด/ปอดบวม	(pneumonitis)	และเป็นสำเหตุแห่งกำรตำย
ในที่สุดนั้น	 แม้ว่ำสำเหตุแห่งกำรตำยคือ	 “ปอดบวม”	 ก็ตำม	
แต่เป็นผลธรรมดำที่เกิดขึ้นอันเนื่องจำกกำรที่ผู้ปวยถูกท�ำร้ำย
ที่ศีรษะจนไม่สำมำรถช่วยตนเองได้	 และเมื่อนอนอยู่นำนใน
สภำพเสมือนผักย่อมจะเกิดกำรติดเชื้อในปอด	 (hypostatic	
pneumonia)	 ได้	 จึงเท่ำกับว่ำกำรตำยนั้นเกิดจำกกำรที่ผู้ปวย	
“ถูกกระท�ำ”	นั่นเอง
 2. กรณีที่เปนการรับผิดทางแพ่ง2

  2.1 กรณทีีป่ฏเิสธความรบัผดิจากผูก้ระทาํโดยตรง
	 	 ผู้กระท�ำปฏิเสธควำมรับผิดทำงแพ่งเพรำะเห็นว่ำ	
“สำเหตุกำรตำยมิได้เกิดจำกกำรกระท�ำของตน”	เช่นกรณีตำม
ควำมผิดทำงอำญำข้ำงต้นโดยผู้กระท�ำอ้ำงว่ำ	“สำเหตแุห่งกำร
ตำยคือปอดอักเสบ	(ปอดบวม)	ไม่เกีย่วกบักำรท่ีตนเองท�ำร้ำย
เลย	แม้ว่ำจะต้องรับผิด	(ค่ำสินไหมทดแทน)	ก็ตำมก็ไม่สมควร
ถงึจ�ำนวนทีเ่รยีกร้อง	(ท�ำให้ถงึแก่ควำมตำย)	เพรำะแม้จะท�ำร้ำยจรงิ
ก็ท�ำที่ศีรษะและผู้ปวยไม่ถึงแก่ควำมตำย	แต่ผู้ปวยถึงแก่ควำม
ตำยโดยโรคเองคือ	“ปอดอักเสบ”
	 	 แพทย์ต้องเข้ำใจว่ำ	 ควำมรับผิดทำงแพ่ง3	 สำมำรถ
แยกเป็น	2	เรื่องใหญ่	ๆ	คือ	
   ก.  ค่าเสียหายที่เป็นตัวเงิน อันประกอบด้วย 
	 	 	 	 -		ค่ำเสยีหำยทีต้่องจ่ำยในกำรรกัษำพยำบำล	
	 	 	 	 -		ค่ำเสียหำยท่ีต้องจ่ำยเพิ่มเติมจำกกำร
รักษำพยำบำลแต่มีควำมจ�ำเป็น	(เช่น	ต้องอยู่ห้องแยก	ต้องใช้
พยำบำลพิเศษในกำรดูแล)	
    -  ค่ำเสยีกำรงำนในปัจจบัุน	(รำยได้ทีข่ำดไป
อันเนื่องจำกกำรเจ็บปวย)
	 	 	 	 -		ค่ำเสยีกำรงำนในอนำคต	(รำยได้ในอนำคต
ทีไ่ม่สำมำรถท�ำงำนในต�ำแหน่งหน้ำทีน่ัน้	ๆ 	ได้อกีอนัเน่ืองจำก
กำรเจ็บปวย)	
   ข.  ค่าเสียหายที่ไม่เป็นตัวเงิน
	 	 	 	 -		ค่ำทนทุกข์เวทนำ
	 	 	 	 -		ค่ำขำดควำมสุขส�ำรำญ
	 	 ในกรณีนี้ผู้กระท�ำกล่ำวอ้ำงว่ำ	 “เมื่อกำรท�ำร้ำยที่
ผูก้ระท�ำท�ำไปจรงิแต่ไม่ถงึแก่ควำมตำย	ค่ำเสยีหำยจึงไม่น่ำจะ
สูงถึงที่เรียกร้อง	 (ท�ำให้ตำย)”	 ผู้ตำยตำยจำกเหตุธรรมชำติ
ต่ำงหำก	

แนวทางการให้น้ำ หนักแห่งสาเหตุการตาย
Guideline for Physician Evaluating Cause of Death

หรอือำจเกีย่วข้องในทำงหนึง่ทำงใด	ไม่ว่ำจะเป็นคดแีพ่ง	คดอีำญำ	หรอืหรอือำจเกีย่วข้องในทำงหนึง่ทำงใด	ไม่ว่ำจะเป็นคดแีพ่ง	คดอีำญำ	หรอื
(ภาพที่ 2)(ภาพที่ 2)

2
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การบอกสาเหตุการตายในรูปแบบต่าง ๆ
	 สำเหตกุำรตำยนัน้จ�ำเป็นต้อง	“สือ่”	ถงึสิง่อืน่นอกจำกสำเหตุ
อันเป็น	“พยำธิสภำพแห่งกำรตำยโดยตรง”	ด้วย	ทั้งนี้เพื่อมิให้เกิด
ควำมเข้ำใจผดิใน	“สำเหตแุห่งกำรตำย”	ซึง่หลกัโดยทัว่ไปแล้ว	แพทย์
สมควรลงควำมเหน็ในสำเหตุแห่งกำรตำยอันสำมำรถสื่อให้เห็นถึง
พฤติกำรณ์แห่งกำรตำยไปในครำวเดียวกันด้วย

1. บอกสาเหตุที่มาก่อนหน้าสาเหตุแห่งการตายไปใน
ข้อความด้วย
	 หำกมีควำมจ�ำเป็นที่จะต้องระบุสำเหตุกำรตำยที่มำกกว่ำ
พยำธิสภำพที่เกิดขึ้นตำมที่เป็น	“สำเหตุแห่งกำรตำยสุดท้ำย”	แล้ว	
แพทย์อำจจ�ำต้องบอกถึงควำมสัมพันธ์หรือควำมเกี่ยวเน่ืองจำก
เหตุที่เป็นมำก่อนหน้ำนั้นด้วย	เช่น

*ปอดอักเสบจากการนอนนานเนื่องจากศีรษะไดรับ
บาดเจบ็
 2. ไม่จําต้องบอกพฤติการณแห่งการตายไปในสาเหตุ
แห่งการตายเพราะสามารถสื่อได้เองอยู่แล้ว
	 ในบำงครั้งกำรท่ีมิได้บอกว่ำเกิดจำกเหตุภำยนอกอันเป็น
พฤติกำรณ์แห่งกำรตำยก็อำจสื่อ	(ท�ำให้เห็นภำพพจน์ว่ำ)	“เกิดจำก
เหตุภำยนอก”	 หรือพฤติกำรณ์แห่งกำรตำยที่มิใช่	 “เกิดจำกโรค
ธรรมชำติ”	เช่น	
 *เลอืดออกจ�านวนมากจากปอดและตบัฉกีขาด	ย่อมสือ่ได้ว่ำ
มิใช่เกิดจำกเหตุธรรมชำติ	 ทั้งนี้ด้วยเหตุผลในตัวของมันเองได้	
กล่ำวคือ
	 	 1.	 สภำพกำรฉีกขำดหรือกำรบำดเจ็บจะไม่เข้ำข่ำยกำร
ตำยตำมธรรมชำตเิป็นส่วนใหญ่หรอืเกอืบทัง้หมดอยูแ่ล้ว	กำรบอก
ถึงกำรฉีกขำดย่อมเป็นกำรบอกถึงกำรได้รับบำดเจ็บ	 “trauma”	
นั่นเอง	
	 	 2.	หำกแม้จะเป็นกำรเกดิโดยธรรมชำตไิด้แต่ย่อมไม่อำจ
เกดิได้ถงึ	2	ต�ำแหน่งได้พร้อม	ๆ 	กนั	เช่น	เกดิจำกโรคมะเรง็ทีลุ่กลำม
ในเนือ้เยือ่ย่อมเป็นเหตใุห้เกดิเลอืดออกได้	แต่จะเป็นเพยีงต�ำแหน่ง
เดียวในขณะหนึ่งเท่ำนั้น	
 3. อาจบอกพฤตกิารณแห่งการตายโดยตรงไปในสาเหตุ
แห่งการตายได้
	 แม้ว่ำกำรบำดเจบ็จะมไิด้บอกถงึ	“พฤติกำรณ์แห่งกำรตำย”5 

ก็ตำม	แต่จำก	 “ประวัติ”	 หรือจำก	 “สิ่งที่ปรำกฏในเอกสำรของ
เจ้ำพนักงำน	(พนักงำนสอบสวน)	และอืน่	ๆ 	ย่อมสอดรบักบักำร
ที่ญำติผู ้ตำยกล่ำวอ้ำงถึงกำรตำยผิดธรรมชำติประเภท	
“ถูกกระท�ำ”	 ไม่ใช่	 “เหตุตำมธรรมชำติ”	 และสำมำรถประมวล
ได้หำกเป็นกรณีที่เกี่ยวข้องกับ	 “กำรจรำจร”	 ย่อมต้องเป็นได้
เพียง	“อุบัติเหตุจรำจร”	เท่ำนั้น	เช่น
    *ตดิเชือ้จากแผลกดทบัทีห่ลงัและก้นเนือ่งจากนอนนาน
จากอุบัติเหตุจราจรท�าให้เป็นอัมพาตของแขนและขา	ในกรณี
นี้แพทย์อำจระบุถึงอุบัติเหตุจรำจรร่วมด้วยได้	 ทั้งนี้จำกกำร
อ้ำงตำมเอกสำรของพนักงำนสอบสวน	 (ใบน�ำส่งผู้บำดเจ็บ
หรือศพให้แพทย์ตรวจชันสูตร)	นั่นเอง

	 แม้ว่ำกำรบำดเจบ็จะมไิด้บอกถงึ	“พฤติกำรณ์แห่งกำรตำย”	 แม้ว่ำกำรบำดเจบ็จะมไิด้บอกถงึ	“พฤติกำรณ์แห่งกำรตำย”
ก็ตำม	แต่จำก	 “ประวัติ”	 หรือจำก	 “สิ่งที่ปรำกฏในเอกสำรของก็ตำม	แต่จำก	 “ประวัติ”	 หรือจำก	 “สิ่งที่ปรำกฏในเอกสำรของ
เจ้ำพนักงำน	(พนักงำนสอบสวน)	และอืน่	ๆ 	ย่อมสอดรบักบักำรเจ้ำพนักงำน	(พนักงำนสอบสวน)	และอืน่	ๆ 	ย่อมสอดรบักบักำร
ที่ญำติผู ้ตำยกล่ำวอ้ำงถึงกำรตำยผิดธรรมชำติประเภท	ที่ญำติผู ้ตำยกล่ำวอ้ำงถึงกำรตำยผิดธรรมชำติประเภท	
“ถูกกระท�ำ”	 ไม่ใช่	 “เหตุตำมธรรมชำติ”	 และสำมำรถประมวล“ถูกกระท�ำ”	 ไม่ใช่	 “เหตุตำมธรรมชำติ”	 และสำมำรถประมวล
ได้หำกเป็นกรณีที่เกี่ยวข้องกับ	 “กำรจรำจร”	 ย่อมต้องเป็นได้ได้หำกเป็นกรณีที่เกี่ยวข้องกับ	 “กำรจรำจร”	 ย่อมต้องเป็นได้
เพียง	“อุบัติเหตุจรำจร”	เท่ำนั้น	เช่นเพียง	“อุบัติเหตุจรำจร”	เท่ำนั้น	เช่น
        
จากอุบัติเหตุจราจรท�าให้เป็นอัมพาตของแขนและขาจากอุบัติเหตุจราจรท�าให้เป็นอัมพาตของแขนและขา
นี้แพทย์อำจระบุถึงอุบัติเหตุจรำจรร่วมด้วยได้	 ทั้งนี้จำกกำรนี้แพทย์อำจระบุถึงอุบัติเหตุจรำจรร่วมด้วยได้	 ทั้งนี้จำกกำร
จากอุบัติเหตุจราจรท�าให้เป็นอัมพาตของแขนและขาจากอุบัติเหตุจราจรท�าให้เป็นอัมพาตของแขนและขา
นี้แพทย์อำจระบุถึงอุบัติเหตุจรำจรร่วมด้วยได้	 ทั้งนี้จำกกำร
จากอุบัติเหตุจราจรท�าให้เป็นอัมพาตของแขนและขาจากอุบัติเหตุจราจรท�าให้เป็นอัมพาตของแขนและขา

3

	 	 ดังนั้น	 หำกสำเหตุแห่งกำรตำยแสดงให้เห็นถึงกำร
เชือ่มโยง/สือ่ไปถงึกำรกระท�ำย่อมท�ำให้ง่ำยต่อกำรให้เหตผุลถงึควำม
รับผิดทำงแพ่งด้วย

2.2 กรณีที่ปฏิเสธความรับผิดจากบริษัทประกัน
	 	 เป็นกรณทีีพ่บได้บ่อยทีส่ดุและเป็นปัญหำอย่ำงมำก	ทัง้นี้
เนือ่งจำกบรษิทัประกนัจะอ้ำงเหตแุห่งกำรตำยว่ำ	“เป็นเหตธุรรมชำต”ิ	
เพื่อที่จะรับผิดชอบในควำมรับผิดน้อยที่สุด	(น้อยกว่ำอุบัติเหตุ)	

ตัวอย่าง:	กำรที่ตกต้นไม้	(เข้ำข่ำยอุบัติเหตุ)	ท�ำให้ศีรษะ
ได้รับกำรกระทบกระแทกและมีเลือดออกในโพรงกะโหลกจนต้อง
นอนนำนจนติดเช้ือในปอด	 (hypostatic	 pneumonia)	 เช่นนี้หำก
แพทย์เพียงให้สำเหตุกำรตำยว่ำ	“เกิดจำกกำรติดเชื้อในปอด”	ย่อม
ไม่อำจโยง/สื่อให้เห็นถึงกำรที่ตกต้นไม้แต่ต้นได้	แต่หำกแพทย์ระบุ
สำเหตุกำรตำยว่ำ	 “ติดเชื้อในปอดเนื่องจากการบาดเจ็บที่ศีรษะ” 
ย่อมโยงถึงสำเหตุอันแท้จริงได้มำกขึ้น	
  ตวัอย่าง: กำรถกูรถชนมีเลอืดออกมำกจนชอ็กเกดิระบบ
ไหลเวียนล้มเหลว	 แพทย์ช่วยไว้ทันไม่เสียชีวิตแต่เกิดภำวะไตวำย
ตำมมำ	 และคงมีสภำวะไตวำยอยู่ตลอด	 จ�ำต้องมำท�ำกำรล้ำงไต
อย่ำงต่อเนือ่ง	และต่อมำเกดิเสยีชวีติจำกไตวำย	เช่นนีอ้ำจเกดิควำม
เข้ำใจผดิว่ำสำเหตทุีต่ำยคอื	“ไตวำย”	อนัเป็นเหตุตำยตำมธรรมชำติ
และถูกปฏิเสธว่ำมิใช่เกิดจำกกำรถูกรถชน	 มิใช่อุบัติเหตุ	 เป็นต้น	
แต่หำกแพทย์ได้ระบุสำเหตุกำรตำยโดยมีกำรโยงเหตุน�ำ	 เช่น	
“ไตวำยจำกกำรช็อกเพรำะกำรบำดเจ็บเสียเลือด”	 จะท�ำให้เห็น
ภำพพจน์ได้ดีกว่ำ
  หมายเหตุ:
	 	 1.	กำรกรอกแบบฟอร์มในสำเหตุกำรตำย4	ไม่ว่ำจะเป็น	
ทร.4/1	 (ภาพที่ 3)	หรือ	ทร.4	ตอนหน้ำ	 (ภาพที่ 4)	หำกแพทย์
ให้ควำมส�ำคัญของสิ่งที่กรอกโดยท�ำกำรกรอกเพื่อโยงไปถึงสิ่งที่
เป็นต้นเหตุ	(due	to)	แม้ว่ำจะมิได้บ่งชี้ถึง	“พฤติกำรณ์แห่งกำรตำย”	
โดยตรงก็ย่อมถือว่ำแพทย์ท�ำหน้ำที่ได้ดีที่สุดแล้ว	
	 	 2.	 แพทย์ยังคงไม่สมควรระบุถึงพฤติกำรณ์แห่งกำรตำย
โดยตรง5	 ท้ังนี้เพรำะพฤติกำรณ์แห่งกำรตำยเสมือนหนึ่งเป็น	
“ค�ำวินิจฉัย”	และมีผลในทำงคดีอย่ำงมำก
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นํ้าหนักของสาเหตุแห่งการตายจากพฤติการณ์ท่ีทําให้ถึง
แก่ความตาย
	 หำก	 “สาเหตุแห่งการตาย”	 จำก	 “พฤติการณท่ีทําให้ถึงแก่
ความตาย”5	 มีน�้ำหนักต่ำงกันหรือเหมือนกันจะท�ำกำรพิจำรณำอย่ำง
ใดกับกำรให้สำเหตุแห่งกำรตำย	(มิใช่พฤติกำรณ์แห่งกำรตำย)	ในเรื่องนี้
แพทย์จ�ำเป็นจะต้องยึดในเรื่อง	“หลักแหงความยุติธรรม”	เป็นเกณฑ์	
ซึ่งอำจพิจำรณำได้คือ
 ข้อที่ 1: มีนํ้าหนักต่างกัน 
	 โดยหลกัแล้วให้ยดึ	“สาเหตุ
หลกั”	ทีท่�ำให้ถงึแก่ควำมตำย	“เปน
สําคัญ”	 และอำจไม่ต้องกล่ำวถึง	
“สำเหตุรอง”	 เลยก็ได้	 เช่น	 ปอด
อักเสบ	 ติดเชื้อในกระแสเลือด	
ฝในตับ	เป็นต้น
	 อย่ำงไรกต็ำม	อำจมกีำรระบุ
พฤติกำรณ์แห่งกำรตำยร่วมใน
สำเหตุแห่งกำรตำยได้	หำกมีหลัก
ฐำนสนับสนุนเพียงพอ	 เช่น	 มี
เอกสำรน�ำส่งที่พนักงำนสอบสวน	
(ต�ำรวจ)	 น�ำส่งให้แก่แพทย์ระบุไว้
อย่ำงชดัเจน	(ภาพที ่5)		แต่อย่ำงไร
ก็ตำม	อำจจ�ำต้องพิจำรณำสิ่งดังกล่ำวต่อไปนี้ประกอบด้วย
  1. ระหว่างสาเหตุการตายเปนเหตุธรรมชาติกบัเหตธุรรมชาติ 
	 	 มกัไม่มปัีญหำเพรำะ	“ไมเก่ียวของกับทางคด”ี	กำรให้สำเหตุ
กำรตำยจึงเป็นกำรให้สำเหตุอันเนื่องจำกกำรตำยตำมธรรมชำติได้เลย

 2. ระหว่างสาเหตกุารตายจากเหตผิุดธรรมชาตกิบัเหตผุดิ
ธรรมชาติ (ท�ำตนเอง	ถูกผู้อื่นท�ำ	อุบัติเหตุ)
	 	 แพทย์ยังคงต้องให้ควำมส�ำคัญอย่ำงยิ่งโดยเฉพำะเหตุผิด
ธรรมชำติที่จ�ำแนกตำมพฤติกำรณ์แห่งกำรตำยแล้ว	คิดตำมน�้ำหนักแห่ง
ควำมส�ำคญัคอื	ถกูผูอ้ืน่กระท�ำ	จำกอบุตัเิหต	ุและกระท�ำตนเอง	อย่ำงไร
กต็ำม	ผลทีเ่กดิขึน้จำกพฤตกิำรณ์ทีท่�ำให้เกดิขึน้	(คิดในใจ)	ทีเ่ด่นกว่ำย่อม
ให้เป็นสำเหตุแห่งกำรตำย
	 	 	 ก.	ถูกผู้อื่นกระท�ำ	(homicide)
	 	 	 ข.	อุบัติเหตุ	(accident)	
	 	 	 ค.	กระท�ำตนเอง	(suicide)	
																 สำเหตุกำรตำยประกำรใดก็ไม่ต่ำงกันในทำงคดีควำม	
แต่อำจต่ำงเฉพำะในเรื่อง	“กำรเรียกร้องสิทธิทำงประกัน”	เท่ำนั้น	หรือ
ไม่กอ็ำจโยงใยถงึสภำพแห่งชือ่เสยีงเกยีรตยิศของผูต้ำยและทำยำทเท่ำน้ัน	
(ตระกูล)	

หมายเหตุ: 
	 	 	 แพทย์ต้องระลึกไว้เสมอว่ำ	“การคิดถึงเรื่องพฤติการณ
แหงการตายนั้นเปนเรื่องที่แพทยคิดในใจเทานั้น”	เพรำะพฤติกำรณ์
แห่งเหตุหรือพฤติกำรณ์แห่งกำรตำยนั้น	 แพทย์ไม่สมควร/ไม่ระบุไว้
ในเอกสำรใด	ๆ	 เลยก็จะดี	 เพรำะแพทย์มิได้อยู่ในที่เกิดเหตุจึงไม่อำจ
ทรำบได้
  3. ระหว่างเหตกุารตายตามธรรมชาตกิบัเหตผุดิธรรมชาติ 
(ท�ำตนเอง	ถูกผู้อื่นท�ำ	อุบัติเหตุ)

	 	 ปัญหำที่เกิดขึ้นจะมีอย่ำงแน่นอนหำกเป็นสำเหตุ
กำรตำยตำมธรรมชำติที่เกิดต่อเนื่องจำกเหตุผิดธรรมชำติ	
โดยเฉพำะเข้ำข่ำยกรณมีำตรำ	63	แห่งประมวลกฎหมำยอำญำ1 
แม้ว่ำสำเหตผุดิธรรมชำตจิะเป็นสำเหตรุองแล้วกต็ำมในขณะที่
ถึงแก่ควำมตำย	
   ก. เหตุธรรมชาติเด่นกว่า
	 	 	 แพทย์จ�ำต้องให้ควำมส�ำคัญและระลึกถึงกรณี	
“ผลธรรมดำที่อำจเกิดขึ้นได้ตำมมำตรำ	 63	 ไว้เสมอ”1	 เช่น	
ถูกแทงเข้ำที่หน้ำท้องต่อมำท�ำให้เกิดติดเชื้อในช่องท้องและ
เสียชีวิตจำกกำรติดเชื้อ	(peritonitis)
   *ติดเชื้อให้ช่องท้อง (อาจไม่เห็นภาพพจน์) 
   *ติดเชื้อในช่องท้องจากบาดแผลแทงทะลุเข้าสู่
ช่องท้อง (เห็นภาพพจน์ดีกว่า)
   ข. เหตุผิดธรรมชาติเด่นกว่า 
	 	 	 แพทย์ระบุเหตุนั้นเป็น	 “สำเหตุแห่งกำรตำย”	
ได้เลย	เพรำะเกีย่วพนักบักำรตำยผดิธรรมชำตินัน้	ๆ 	ประกอบ
แล้ว
   *บาดแผลแทงทะลุผ่านปอดและหัวใจ (กรณีนี้
ผูป้วยมโีรคหลอดเลอืดเลีย้งหวัใจตบีอยูแ่ล้ว แต่ไม่เป็นประเดน็
ในสาเหตุการตาย) 
 ข้อที่ 2: มีนํ้าหนักเท่า ๆ กัน
  1.  ระหว่างเหตุธรรมชาติกับเหตุธรรมชาติ 
	 	 	 ในกรณีนี้ไม่เป็นประเด็น	“ทำงคดี”	หรือไม่เป็น	
“กำรตำยผิดธรรมชำติ”	 กำรให้สำเหตุกำรตำยจึงระบุแต่เพียง
โรคหรอืสภำวะทีเ่กดิขึน้กบัศพอนัเป็นสำเหตแุห่งกำรตำยเท่ำนัน้
ก็เพียงพอแล้ว
  *ไตวายเรื้อรัง
  *ตับวาย
  *ระบบไหลเวียนล้มเหลวจากหลอดเลือดเลี้ยง
หัวใจตีบ
  2. ระหว่างเหตุธรรมชาติกับเหตุผิดธรรมชาติ 
(ท�ำตนเอง	ถูกผู้อื่นท�ำ	อุบัติเหตุ)
	 	 ในกรณีนี้อำจเกิดกำรโต้แย้งได้ง่ำยและเคยเกิดขึ้น
มำแล้ว	 เช่น	 กรณีที่บริษัทประกันไม่จ่ำยค่ำสินไหมทดแทน
เนื่องจำกกำรตกจำกบันได	 โดยกำรตรวจศพพบว่ำผู้ตายมี
หลอดเลือดเลี้ยงหัวใจตีบอย่างชัดเจนและมีกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายอันน่าเชื่อได้ว่าเป็นสาเหตุแห่งการที่ท�าให้ผู้ตายตกลงมา
จากบนัได	สำเหตกุำรตำยจำก	2	ประกำรนีจ้ึงตำ่งกนั	(เอกสำร
ทำงกำรแพทย์จึงมีควำมส�ำคัญยิ่ง)
  *กะโหลกศีรษะแตกแล้วเลือดออกในโพรงสมอง
  *ระบบไหลเวียนล้มเหลวจากหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจ
ตีบ
  3. ระหว่างเหตุผิดธรรมชาติกับเหตุผดิธรรมชาติ
	 	 	 ก.		ท�ำตนเองกบัท�ำตนเอง	(suicide	by	multiple	
methods)
    *ปริมาณยานอนหลับเกินขนาด
    *เสียเลือดจากบาดแผลฉีกขาดที่ข้อมือ
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	 	 	 ข.		ท�ำตนเองกับถูกผู้อื่นกระท�ำ
	 	 	 ค.		ท�ำตนเองกับอุบัติเหตุ
	 	 	 ง.		 ถูกผู้อื่นกระท�ำกับถูกผู้อื่นกระท�ำ
	 	 	 จ.		ถูกผู้อื่นกระท�ำกับอุบัติเหตุ
	 	 	 ฉ.		อุบัติเหตุกับอุบัติเหตุ
   หมายเหตุ: 
	 	 	 สำเหตุข้อ	ข.	ถึง	ฉ.	คือเหตุผิดธรรมชำติทั้งสิ้นไม่ว่ำ
จะเป็นประกำรหนึง่ประกำรใดกต็ำมในสำเหตุกำรตำยทำงนติเิวชศำสตร์	
(ดูหัวข้อ:	สำเหตุแห่งกำรตำยหลักในทำงนิติเวชศำสตร์)

แนวทางการให้สาเหตุแห่งการตายเพียงแต่สื่อให้เห็นถึง
พฤติการณ์ที่ตายเท่านั้น
	 แพทย์ต้องจ�ำไว้ว่ำแม้ว่ำจะมรีะบไุว้ใน International Statistical 
Classification of Diseases and Related Health Problems 
หรือ	 ICD-10	 ให้แพทย์ต้องออกสำเหตุแห่งกำรตำยเป็นไปตำม
แนวทำงสำกล6	ทีโ่ยงโดยมคี�ำว่ำ	“due	to”	(เนือ่งจำก)	ไปจนถงึสดุท้ำย
ซึง่จะเป็น	“พฤตกิำรณ์แห่งกำรตำย”	นัน้	แต่โดยหลกัในทำงนติเิวชศำสตร์
หรือเกี่ยวข้องกับนิติเวชศำสตร์แล้ว	 แพทย์	 “ไม่สมควรท่ีจะระบุถึง
พฤติกำรณ์แห่งกำรตำยโดยเด็ดขำด”5	 ทั้งนี้เพรำะอำจเกี่ยวข้องกับ	
“คดคีวำม”	ได้	และเท่ำกบัเป็นกำรวนิจิฉยัคดคีวำมท่ีเกดิขึน้และอำจ
ผูกมัดต่อเจ้ำพนักงำนหรือเป็นปฏิปักษ์ต่อเจ้ำพนักงำน	 (พนักงำน
สอบสวนตำมประมวลกฎหมำยวธิพีจิำรณำควำมอำญำ)7	ในกำรท�ำ
ส�ำนวนคดี

สาเหตุการตายที่แพทย์สมควรออกให้กับการตาย
	 กำรออกสำเหตุกำรตำยโดยแพทย์ไม่ว่ำจะโดยเอกสำรใด	
เช่น	 หนังสือรับรองกำรตำย	 (ทร.4/1),	 ใบรับแจ้งกำรตำยหรือข้อ
สันนิษฐำนสำเหตุกำรตำยโดยแพทย์	(ทร.4	ตอนหน้ำ	ในหน้ำหลัง),	
บันทึกรำยละเอียดแห่งกำรชันสูตรพลิกศพ,	 รำยงำนกำรตรวจศพ	
หรือเอกสำรอื่นที่แสดงถึงสำเหตุกำรตำย
	 1.		แพทย์สมควรออกสำเหตุแห่งกำรตำยไปในเชิง	 “สำเหตุ
ทำงพยำธิหรือทำงกำรแพทย์”	เป็นหลัก
	 2.		กำรให้สำเหตุแห่งกำรตำยหลักในทำงนิติเวชศำสตร์นั้น
จะประกอบด้วย

เอกสารอ้างองิ
	 1.		ประมวลกฎหมำยอำญำ.	http://legal-informatics.org/file/3.pdf
	 2.		ประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย์.	http://www.led.go.th/datacenter/pdf/1_5.pdf
	 3.		ภทัรศกัดิ	์วรรณแสง.	ย่อหลกักฎหมำยละเมิด.	กรงุเทพมหำนคร:	บรษิทั	พมิพ์ด	ีจ�ำกดั,	2538:	143-9.	
	 4.		วสิตูร	ฟองศริไิพบลูย์.	หนงัสอืรบัรองกำรตำย.	สำรศริริำช	2542;51:130-40.
	 5.		วสิตูร	ฟองศริไิพบลูย์.	พฤตกิำรณ์แห่งเหตกุำรณ์ในเอกสำรของแพทย์:	ควำมเสีย่งทีแ่พทย์พงึระวงั.	สำรศิรริำช	2546;55:557-68.
	 6.		International	form	of	medical	certificate	of	cause	of	death.	In	ICD-10,	International	Statistical		Classification	of	Diseases	and	Related	Health	Problems.	Tenth	 
	 	 Revision,	Volume	2.	World	Health	Organization,	1994:	31.	
	 7.		ประมวลกฎหมำยวธิพิีจำรณำควำมอำญำ.	http://www.thailaws.com/law/thaiacts/code1307.pdf
	 8.		พระรำชบญัญตัวิชิำชีพเวชกรรม	พ.ศ.	2525.	รำชกจิจำนเุบกษำ	2525;99:1-24.
	 9.		ประกำศแพทยสภำที	่11/2555	เรือ่ง	เกณฑ์มำตรฐำนผู้ประกอบวชิำชพีเวชกรรมของแพทยสภำ	พ.ศ.	2555.	โดยในกำรประชมุครัง้ที	่4/2555	วนัที	่12	เมษำยน	พ.ศ.	2555	 
	 	 ได้มมีตใิห้แก้ไขข้อควำมในประกำศแพทยสภำที	่11/2555	ลงวนัที	่25	พฤษภำคม	พ.ศ.	2555	เป็น	“ประกำศฉบบันีใ้ห้ใช้บงัคับต้ังแต่วนัถดัจำกวนัประกำศ	(24	มกรำคม	 
	 	 พ.ศ.	2555)”.
	 10.		ประกำศแพทยสภำที	่ 12/2555	 เรือ่ง	 เกณฑ์ควำมรูค้วำมสำมำรถในกำรประเมนิเพือ่รบัใบอนญุำตเป็นผูป้ระกอบวชิำชพีเวชกรรม	 พ.ศ.	 2555.	 (Medical	 Competency	 
	 	 	 Assessment	Criteria	for	National	License	2012)	ประกำศ	ณ	วนัที	่24	มกรำคม	พ.ศ.	2555.

	 	 -		ตำยจำกบำดแผล	(wound)
	 	 -		ตำยจำกขำดอำกำศ	(asphyxia)
	 	 -		ตำยจำกขำดอำหำร	(starvation)
	 	 -		ตำยจำกสำรพิษ	(intoxication)
	 	 -		ตำยจำกแรงกำยภำพ	(physical	agents)
	 	 -		ตำยจำกกำรไม่สมดลุของกรดด่ำงเกลอืแร่	(electrolyte	
imbalance)	
 หมายเหตุ:
	 แพทย์จะมิให้สำเหตุแห่งกำรตำยเข้ำข่ำย	 “พฤติกำรณ์แห่ง
กำรตำย”5	อันประกอบด้วย	 “ฆ่ำตัวตำย”	 “ถูกผู้อื่นกระท�ำให้ตำย”	
และ	“อุบัติเหตุ”	เพรำะกำรระบุถึงพฤติกำรณ์ที่ตำยหำกก�ำลังอยู่ใน
ระหว่ำงกำรรวบรวมพยำนหลกัฐำนในทำงคดีอยู่นัน้	และแพทย์กลบั
สรุป	(ฟันธง)	ว่ำเป็นพฤติกำรณ์ที่ตำยอันขัดต่อพยำนหลักฐำนย่อม
ท�ำให้แพทย์ผูน้ัน้อำจเข้ำข่ำยควำมผดิจรยิธรรมแห่งวชิำชีพเวชกรรม
โดยเฉพำะในเรื่องมำตรฐำน8,9,10

 ตัวอย่าง: แพทย์ระบุว่าการตายเกิดจากการถูกผู้อื่นกระท�า
เป็นกรณีทีแ่พทย์ชันสูตรพลกิศพรายทีมี่บาดแผลกระสนุปืนจ�านวน
มากตามร่างกาย แต่ในทีส่ดุจากพยานหลกัฐานและประจกัษ์พยาน
แล้วพบว่า เป็นการตายอันเนื่องจากการยิงตัวตาย
 ตัวอย่าง: แพทย์ระบุว่าถูกผู้อื่นยิงตายในที่รโหฐาน แต่ต่อ
มาจากพยานหลกัฐานไม่ปรากฏเช่นนัน้ เข้าได้กบัการยงิตวัเองตาย
	 ท้ำยทีส่ดุแพทย์ท่ำนทีล่งควำมเหน็นัน้ถกูองค์กรวชิำชพีลงโทษ
ตำมข้อบังคับแพทยสภำว่ำด้วยกำรรักษำจริยธรรมแห่งวิชำชีพ
เวชกรรม	พ.ศ.	2549

สรุป
	 กำรให้สำเหตุกำรตำยโดยแพทย์แท้ท่ีจริงแล้วมิได้มีบัญญัติ
หรอืระบไุว้อย่ำงชดัเจนทัง้ใน	“เกณฑ์มำตรฐำน”	หรอื	“เกณฑ์ควำมรู้
ควำมสำมำรถฯ”	 ท่ีแพทยสภำก�ำหนด	 แพทย์จึงมีดุลพินิจอย่ำง 
มำกในกำรให้สำเหตุกำรตำย	 แต่หำกแพทย์คิดว่ำตนต้องกำรให้
ควำมเป็นธรรมทีเ่กดิขึน้กบัผูท้ีต่ำย	และ/หรอืทำยำทของผู้ตำยแล้ว	
แพทย์สมควรที่จะให้สำเหตุแห่งกำรตำยที่สื่อไปถึง	 “พฤติกำรณ์ 
แห่งกำรตำยด้วย”	จะท�ำให้ไม่เกดิกำรใช้สำเหตแุห่งกำรตำยอนัเป็น	
“พยำธิสภำพล้วน	 ๆ”	 ไปในทำงมิชอบ	 เช่น	 กำรบิดพลิ้วควำม 
รับผิดชอบทั้งทำงแพ่งและทำงอำญำ
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 โดยการวนิิจฉยัภาวะซพีีดท่ีีผ่านมา มารดาต้องมอีาการ
เจบ็ครรภ์คลอดสม�า่เสมอ ปากมดลกูต้องเปิดต้ังแต่ 4 เซนตเิมตร
ข้ึนไป และมกีารด�าเนนิการคลอดผดิปกต ิต้องคลอดเฉพาะกบั
สูติแพทย์ที่มีความเช่ียวชาญเท่านั้น จึงได้ริเริ่มสร้างระบบ
การประเมินความเสี่ยง การผ่าตัดคลอดอย่างง่ายขึ้น เพื่อ
ให้สามารถน�าไปใช้ในห้องรอคลอดได้
 งานวิจัยนี้ศึกษาจากผู้หญิงที่มาคลอดในโรงพยาบาล
ล�าพูน โดยวิธีการผ่าตัดคลอดเน่ืองจากภาวะซีพีดี 116 ราย 
และการศึกษาเปรียบเทียบกับรายที่คลอดเองตามปกติ 
307 ราย พบว่ามีปัจจัยเสี่ยงที่อาจท�าให้ไม่สามารถคลอด
ทางช่องคลอด 5 ปัจจัย ได้แก่ อายุมารดา ความสูงของหญิง
ตั้งครรภ์ ล�าดับคลอด น�้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ 
และความสูงของยอดมดลูก 
 จากการศึกษาปัจจัยเสี่ยง 5 ประการที่ท�าให้คลอดปกติ
ไม่ได้ ได้แก่ อายุของมารดามากกว่า 34 ปี มารดาสูงน้อยกว่า 
151 เซนติเมตร ตั้งครรภ์ครั้งแรก มีน�้าหนักตัวเพิ่มขึ้นระหว่าง
ตั้งครรภ์มากกว่า 22 กิโลกรัม และระดับยอดมดลูกสูงกว่า 
35 เซนติเมตร ซึ่งแสดงว่าศีรษะเด็กใหญ่ ไม่สามารถลงในช่อง
เชงิกรานของแม่เพือ่เข้าสู่การคลอดปกติได้ จากนัน้จงึได้จดัท�า
เป็นแบบประเมินอย่างง่ายตามปัจจัยเสี่ยง (ดังตารางที่ 1) มี
คะแนนรายข้อระหว่าง 0-3.5 และคะแนนความเสีย่งรวมตัง้แต่ 
0-14.5 คะแนน จากการทดสอบใช้เครื่องมือสามารถท�านาย

 ปัจจุบันพบว่าผู้หญิงไทยส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเพิ่ม
สูงขึ้นทุกปี ในปี พ.ศ. 2534 พบร้อยละ 15 และในปี พ.ศ. 2544 เพิ่มสูงขึ้นถึงร้อยละ 
21 และพบในโรงพยาบาลเอกชนมากถึงร้อยละ 54 รองลงมาคือ โรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลทัว่ไปร้อยละ 30 ในขณะทีอ่งค์การอนามยัโลกได้ก�าหนดไว้ว่า การผ่าตดัคลอด
ทางหน้าท้องของแต่ละประเทศไม่ควรเกินร้อยละ 15 

 การผ่าตัดคลอดมักมาจากสาเหตุหลัก ๆ คือ การคลอดยาก 
ที่พบมากคือ ภาวะไม่ได้สัดส่วนกันของเชิงกรานแม่กับศีรษะของลูก 
(CPD) พบได้ประมาณร้อยละ 8 รองลงมาคือ ทารกอยู่ในภาวะเครียด
ขณะเจ็บคลอด เด็กอยู่ในท่าก้น และเคยผ่าตัดคลอดในครรภ์แรก 

เนือ่งจากการเจบ็ครรภ์เป็นเรือ่งทรมานมาก ดงันัน้ หากมเีครือ่งมือ
ที่สามารถช่วยคัดกรองว่าผู้ป่วยคลอดเองได้หรือไม่ จึงน่าจะช่วยลด
ระยะเวลาของความเจ็บปวดลงได้ และที่ส�าคัญยังส่งผลดีต่อตัวแม่
และเด็ก ด้วยเหตุนี้ นพ.สุธิต คุณประดิษฐ์ กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม 
โรงพยาบาลล�าพนู และผู้ร่วมวจิยัจากคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั
เชียงใหม่ จึงได้ผลิตผลงานวิจัยเรื่อง “การสร้างและตรวจสอบการ
ใช้คะแนนเสีย่ง เพือ่ท�านายการผ่าตดัคลอดจากภาวะไม่ได้สดัส่วนกนั
ของเชงิกรานแม่กบัศรีษะลกู” หรอืทีเ่รยีกว่า ซพีดี ี(CPD : Cephalopelvic 
Disproportion) ระบบการประเมินความเสี่ยง การผ่าตัดคลอดง่ายข้ึน 
เพือ่ให้สามารถน�าไปใช้ในห้องรอคลอดได้ ท�าให้แม่และลกูได้รบัการดแูล
อย่างปลอดภัย 
 นพ.สุธิต กล่าวว่า ปัญหาเชิงกรานแคบเป็นภาวะฉุกเฉิน
และปัญหาแทรกซ้อนที่พบมากเป็นอันดับหนึ่งในการผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้อง ตอนนี้เมืองไทยมีหญิงตั้งครรภ์คลอดบุตรปีละประมาณ 
8 แสนคน ซึ่งหากตรวจพบช้าจะส่งผลให้ทารกมีโอกาสเกิดภาวะ
ขาดออกซิเจนในขณะคลอดและเสียชีวิตได้ ส่วนแม่อาจท�าให้เจ็บครรภ์
เนิน่นานกว่าปกต ิอตัราการเจบ็ป่วยหรือการตายของผู้เป็นแม่สงูขึน้ และ
แม่ที่มีภาวะนี้มักมีความวิตกกังวลมากเกี่ยวกับการคลอดของตนเองว่า
จะสามารถคลอดได้เองทางช่องคลอดหรือไม่
 ส�าหรับโรงพยาบาลล�าพูนมีหญิงตั้งครรภ์มาคลอดปีละประมาณ 
2,000 ราย มกีารท�าผ่าตดัคลอดเพิม่จากร้อยละ 14 ในปี พ.ศ. 2537 เป็น
ร้อยละ 22 ในปี พ.ศ. 2545 สาเหตหุลกัเกดิจากภาวะซพีีด ีการผ่าตดัคลอด
ครัง้ที ่2 เดก็อยูใ่นท่าก้น และทารกอยูใ่นภาวะเครยีดขณะเจบ็ครรภ์คลอด 

¹¾.ÊØ¸Ôµ ¤Ø³»ÃÐ´ÔÉ°� 

   เคร่ืองมือทำ นายการคลอด ร.พ.ลำ พูน
           ประเมินความเสี่ยงการผาตัดคลอด
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ความเสี่ยงการท�าผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องได้ร้อยละ 88 หลังจากนั้นได้
น�าเคร่ืองท�านายมาตรวจสอบย้อนหลงัในกลุม่หญงิคลอดรายใหม่ทีผ่่าตดั
คลอดปกติ 394 ราย สามารถประเมินความแม่นย�าการผ่าตัดคลอดได้
ร้อยละ 85

ตารางท่ี 1 แบบประเมนิ Cesarean section due to CPD โรงพยาบาลล�าพนู 

 แบบประเมินนี้สามารถน�าไปใช้กับโรงพยาบาลได้ทุกระดับ และ
สามารถท�านายการผ่าตัดคลอดล่วงหน้าได้ โดยแบ่งคะแนนความเสี่ยง
รวม 5 ข้อออกเป็น 3 ระดับ เริ่มจากความเสี่ยงน้อยคือ มีคะแนนรวม
น้อยกว่า 5 ให้ความมั่นใจแก่มารดาว่าสามารถคลอดทางช่องคลอดได้ 
ความเสี่ยงปานกลางคือ คะแนนรวมตั้งแต่ 5-9.5 คะแนน มีโอกาสเสี่ยง
ที่จะผ่าตัดคลอดหรือคลอดได้เองทางช่องคลอดเท่ากัน จึงให้ดูแลความ
ก้าวหน้าของการเจบ็ครรภ์จากกราฟดแูลการคลอด หากไม่มคีวามก้าวหน้า
จากกราฟดูแลการคลอดและมีข้อบ่งชี้ผ่าตัดคลอดจากเกณฑ์ของ 
ราชวทิยาลยัสติูนรแีพทย์แห่งประเทศไทย คอื 1. ปากมดลกูเปิดอย่างน้อย 
4 เซนติเมตรขึ้นไป และบางตัวอย่างน้อยร้อยละ 80 ขึ้นไป 2. มดลูก 
หดรัดตัวอย่างสม�่าเสมอและแรงพออย่างน้อย 2 ชั่วโมงก่อนตัดสินใจ  
3. การด�าเนนิการคลอดปกตอิย่างใดอย่างหนึง่ เช่น protraction disorders 
หรือ arrest disorder หรือ second stage disorders ให้พิจารณาผ่าตัด
คลอด และสุดท้ายคือ คะแนนความเสี่ยง 10 คะแนนขึ้นไป มีความ 
เสีย่งสงูทีจ่ะต้องได้รบัการผ่าตดั ให้ผูป่้วยงดอาหารและน�า้รอไว้ ประเมนิ
ความก้าวหน้าการคลอดอย่างใกล้ชิด และเตรียมพร้อมห้องผ่าตัดทันที

 “การท�านายด้วยคะแนนเสีย่งตามแบบประเมนิน้ี เป็นการ
ท�านายการผ่าตัดคลอด ช่วยให้มารดาไม่ต้องปวดท้องนาน 
แพทย์ไม่ต้องใช้ยาเร่งคลอด นอกจากนี้หากโรงพยาบาลชุมชน
น�าการท�านายภาวะซีพีดีไปใช้จะช่วยให้แพทย์และพยาบาล 
ในโรงพยาบาลชุมชนที่มีข้อจ�ากัดในการผ่าตัดคลอดสามารถ
ตัดสินใจในการส่งต่อมารดาที่มีความเสี่ยงในการผ่าตัดคลอด
มายังโรงพยาบาลจังหวัด เพื่อผ่าตัดคลอดในเวลาที่เหมาะสม 
สร้างความปลอดภัยท้ังแม่และลูก แต่ท้ังนี้ก็อาจมีโอกาส 
พลาดกันได้บ้าง อาจจะไม่แม่นย�าร้อยเปอร์เซน็ต์ ซ่ึงในอนาคต
อาจจะน�าไปวิเคราะห์ต่อว่าความคลาดเคลื่อนเกิดจากปัจจัย
อะไรบ้าง แล้วจะแก้ไขอย่างไร”
 ในส่วนของการเก็บข้อมูล นพ.สุธิต จะเป็นผู้ท�าด้วย 
ตวัเองทัง้หมด เนือ่งจากคนอืน่มภีาระในห้องคลอดมากอยูแ่ล้ว 
และเคสแบบนี้ไม่ได้มีอยู่มากนัก จึงคิดว่าสามารถท�าได้ด้วย 
ตัวเอง แต่งานวิจัยอย่างอื่นมีทีมงานที่เก็บข้อมูลให้ ส่วนเรื่อง
สถิติ อาจารย์ชยันตร์ธร ปทุมานนท์, อาจารย์ชไมพร  
ทวิชศรี กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลล�าพูน คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จะเป็นผู้ดูแลทั้งหมด 
 “งานวจิยัทีท่�านีเ้ป็นงานทีน่อกเหนอืจากงานประจ�า คน
ที่จะท�าตรงนี้ได้ต้องมีใจรัก ทางโรงพยาบาลล�าพูนไม่ได้มีค่า
ตอบแทนในการท�างานส่วนนี้ ผลประโยชน์ที่ได้รับก็คือ มีงาน
วิจัยเป็นของตัวเองเท่านั้น ส่วนตัวแล้วมองว่า เงินไม่ได้เป็น
อปุสรรคในการท�างาน เพราะการท�างานวจิยัเป็นสิง่ทีม่ปีระโยชน์ 
และท�าให้เกิดความรู้ใหม่ แต่ปัญหาอีกอย่างคือ เรื่องนักสถิติที่
ยังขาดแคลนอยู่ แต่โชคดีมากที่ได้อาจารย์สองท่านจาก
มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่มาช่วย สิง่ส�าคญัทีส่ดุในการท�างานวจิยั
คือใจ หัวใจเป็นประเด็นส�าคัญ ส่วนอื่นนั้นเป็นเรื่องปลีกย่อย”
 ทั้งนี้ผลงานวิจัยเรื่อง “การสร้างและตรวจสอบการใช้
คะแนนเสี่ยง เพื่อท�านายการผ่าตัดคลอดจากภาวะไม่ได้
สดัส่วนกนัของเชงิกรานแม่กบัศรีษะลกู” ได้รบัรางวลัผลงาน
วิชาการยอดเยี่ยมของกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2549  
ได้ไปพรีเซ็นต์งานวิจัยในเวทีโลก ในส่วนท่ีเก่ียวกับการคิดค้น
เครื่องมือโดยใช้วิธีการที่เหมาะสมได้ไปพรีเซ็นต์ในการประชุม
วิชาการ XIX FIGO WORLD CONGRESS 2009 ที่เมือง 
เคปทาวน์ ประเทศแอฟริกาใต้ และได้รับการเผยแพร่ไปใน 
วงกว้าง มหีลายโรงพยาบาลน�าไปปรบัใช้กบัโรงพยาบาลของตวัเอง 
 “ผมอยากให้มองโรงพยาบาลล�าพูนเป็นตัวอย่างว่า 
เมื่อก่อนก็ไม่มีการท�างานวิจัย แต่เมื่อเราลงมือท�าจริง สิ่งเหล่านี้
ก็เกิดขึ้นได้ แต่ก็ต้องดูในเรื่องของความพร้อมของโรงพยาบาล
ด้วยว่ามีความพร้อมไหม สนใจเรื่องนี้ไหม มีงบประมาณด้านนี้
ไหม มีทีมงานท่ีจะช่วยเหลือไหม สุดท้ายคือทีมงานมีความ
พร้อมที่จะท�าหรือยัง แม้วันนี้หลายสิ่งหลายอย่างอาจจะยังไม่
พร้อมส�าหรับการท�าวิจัยมากนัก แต่ส�าหรับนักวิจัยมือใหม่ทั้ง
หลาย ขอให้มีความสนใจ ใฝ่รู้ มุ่งมั่น และสนุกกับมัน อย่ามอง
ว่างานวิจัยเป็นภาระ ให้มองว่างานวิจัยที่เราท�าอาจจะท�าให้
เกิดมิติใหม่กับวงการก็ได้” นพ.สุธิต กล่าวทิ้งท้าย 
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[ รายงานพิเศษ ]
• ผศ.ดร.เอกราช บำ รุงพืชน์*

*ภาควิชาโภชนวิทยา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Yang and Koo, 1997) รวมทั้งลด
ความอ้วน (Han, 1999; Rumpler, 2001; Komatsu et al., 2003) 

ตารางที่ 1 แสดงชนิดของสารพฤกษเคมีต่าง ๆ ในชาอู่หลง

  

ที่มา Chin J Integr Med 2009;15(1):34-41.

 
คุณสมบัติของ OTPP ในชาอู่หลงต่อการลด
ภาวะอ้วนลงพุง
 มีการศึกษาวิจัยทางคลินิกหลายการศึกษาแสดงให้เห็นผล
ของการบริโภค OTPP จากชาอู่หลงต่อการลดภาวะอ้วนลงพุงใน
ผู้ที่มีภาวะน�้าหนักเกินและโรคอ้วน การศึกษาแรกท�าการวิจัยในปี 
ค.ศ. 2007 โดย Junichi N และคณะ ท�าการศกึษาแบบ Randomized 
double-blind placebo-controlled study พบว่า การดื่มชาอู่หลง
ที่มี OTPP ปริมาณสูง (OTPP 70 มก./350 มล.) เป็นระยะเวลา 
12 สัปดาห์ ช่วยให้ไขมันในช่องท้อง (Visceral fat) ลดลง โดยไม่มี
ผลข้างเคียงใด ๆ (Junichi et al., 2007) ต่อมาในปี ค.ศ. 2008 
Nakamura J และคณะ พบว่า การดื่มชาอู่หลงสามารถลดไขมัน
สะสมในช่องท้อง (Visceral fat) และขนาดรอบวงเอวได้ (Nakamura 
et al., 2008) สอดคล้องกบัการศกึษาของ Rong-rong H และคณะ 
ในปี ค.ศ. 2009 ซึ่งพบว่าการดื่มชาอู่หลงวันละ 8 กรัม เป็นระยะ
เวลา 6 สัปดาห์ ท�าให้น�้าหนักตัวลดลงมากกว่า 1 กิโลกรัม ไขมัน
สะสมในร่างกายลดลง 12% และมเีส้นรอบวงเอวท่ีเป็นตวับ่งช้ีไขมนั
สะสมในช่องท้องลดลง (Visceral fat) (Rong-rong  et al., 2009) 
และการศกึษาวจิยัล่าสดุเป็นการศกึษาของ Maekawa M และคณะ 
พบว่า การดื่มชาอู่หลงที่มี OTPP ท�าให้น�้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย 
มวลไขมันรวมในร่างกาย ไขมันในช่องท้อง (Visceral fat) เส้น 
รอบวงเอว เส้นรอบวงสะโพก และความหนาของชัน้ไขมันใต้ผวิหนงั

บทน�า
  ภาวะอ้วนลงพุง หรือเมตาบอลิก ซินโดรม (Metabolic 
syndrome) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญของประเทศไทย  
โดยสาเหตุส�าคัญมาจากการที่มีไขมันในช่องท้อง (Visceral fat) 
สะสมมากเกินไป ท�าให้เกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
และโรคไขมันในเลือดสูง เนื่องจากไขมันในช่องท้องสามารถหล่ัง
สารไซโตไคน์ (Cytokines) ทีก่่อให้เกิดการอักเสบ และขัดขวางการ
ท�างานของฮอร์โมนอนิซลูนิ ท�าให้เกดิภาวะดือ้ต่ออนิซลูนิ (Insulin 
resistance) น�าไปสู่การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รวมทั้งโรคหัวใจ
และหลอดเลือดขึ้น (Bastard et al., 2006) ดังนั้น ถ้าเราสามารถ
ลดไขมันสะสมในช่องท้องได้ก็จะช่วยต้านภาวะอ้วนลงพุง ซึ่งช่วย
ลดความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ด้วย วิธีการป้องกัน
และรักษาภาวะอ้วนลงพุงมีหลายวิธี แต่ที่ส�าคัญคือ ควรผสาน
หลาย ๆ  วิธีเข้าด้วยกัน เช่น การควบคุมอาหาร การออกก�าลังกาย 
ตลอดจนการใช้ยา ซึ่งวิธีนี้อาจมีผลข้างเคียงและเสียค่าใช้จ่ายสูง 
ปัจจุบันจึงมีการศึกษาค้นคว้าวิจัยสารอาหารและสารพฤกษเคมี
จากธรรมชาติต่าง ๆ ที่มีฤทธิ์ในการลดหรือควบคุมปริมาณไขมัน
ในร่างกาย โดยสารพฤกษเคมีท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ์ทาง
วทิยาศาสตร์ทีน่่าสนใจว่ามฤีทธิใ์นการลดภาวะอ้วนลงพงุได้ นัน่ก็
คือ OTPP (Oolong Tea Polymerized Polyphenols) ซึ่งเป็น
สารโพลีฟีนอลที่พบในชาอู่หลงเท่านั้น (Rong-rong et al., 2009)

ชาอู่หลง
 ชาอูห่ลงเป็นชากึง่หมกั ผ่านกระบวนการนวดและบ่มเล็กน้อย 
มีกล่ินหอม รสชาติชุ่มคอ มีการศึกษาวิเคราะห์ปริมาณสาร 
พฤกษเคมีที่พบในชาอู่หลง ดังแสดงในตารางที่ 1 โดยสารที่พบใน
ปริมาณมากนัน้เกิดจากกรรมวธิกีารแปรรปูใบชาทีเ่รยีกว่า การบ่ม
แบบกึง่หมกั (Semi-fermentation) จะก่อให้เกดิสาร “OTPP (Oolong 
Tea Polymerized Polyphenols)” ซึ่งเป็นสารโพลีฟีนอลที่พบใน 
ชาอูห่ลงเท่านัน้ (Rong-rong et al., 2009) OTPP ไม่พบในชาเขยีว 
ชาขาว ชาด�า และออกฤทธิ์ได้ดีกว่าสารโพลีฟีนอลอื่น ๆ  
ในการลดไขมันในช่องท้องหรือต้านภาวะอ้วนลงพุง (Han et al., 
1999; Rumpler et al., 2001; Komatsu et al., 2003) 
 จากการศึกษาวิจัยทางคลินิกหลายการศึกษาแสดงให้เห็น
คณุประโยชน์ของชาอู่หลงต่อสขุภาพในแง่ต่าง ๆ  ได้แก่ มคีณุสมบติั
เป็นสารต้านอนุมูลอิสระ (Kuroda et al., 1999; Siddiqui et al., 
2004) ลดระดับไขมันในเลือด (Rong-rong et al., 2009; Yi D  
et al., 2013) ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด (Hosoda et al., 2003) 
ลดความดันโลหิต (Yang and Koo, 2000) ลดความเสี่ยงต่อการ

OTPP จากชาอู่หลง
กับฤทธิ์ต้านภาวะอ้วนลงพุง

ชนิดของสารพฤกษเคมี ปริมาณ 
  (มก./100 มล.)
Oolong Tea Polymerized Polyphenols (OTPP) 33.65
Epigallocatechin gallate    25.73
Caffeine 23.51
Epigallocatechin 16.14
Gallocatechin 6.68
Epicatechin gallate 5.73
Epicatechin 5.08
Gallic acid 2.19
Gallocatechin gallate 1.85
Catechin 1.65
Catechin gallate 0.60
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ลดลง และมีความปลอดภัยในการบริโภค (Maekawa et al., 2011) 
ดังนั้น การดื่มชาอู่หลงที่อุดมไปด้วยสาร OTPP จึงมีประสิทธิภาพในการ
ป้องกันและบ�าบัดภาวะอ้วนลงพุงหรือเมตาบอลิก ซินโดรมได้

กลไกการออกฤทธิ์ของ OTPP ในชาอู่หลง 
 จากการศึกษาวิจัยทางวิทยาศาสตร์หลายการศึกษาสามารถสรุป
กลไกการออกฤทธิ์ของ OTPP ในชาอู่หลงต่อการช่วยลดภาวะอ้วนลงพุง
ได้ 2 กลไกหลัก คือ 

1. ยับยั้งเอนไซมไลเปส ทําใหการดูดซึมไขมันจากอาหารลดลง 
สงผลใหไขมันถูกขับออกทางอุจจาระเพิ่มขึ้น และระดับไตรกลีเซอไรดใน
เลือดหลังมื้ออาหารลดลง 

การศกึษาของ Nakai M และคณะ พบว่า OTPP ในชาอูห่ลงสามารถ
ยับยั้งการท�างานของเอนไซม์ไลเปสจากตับอ่อน (Pancreatic lipase) ซึ่ง
เป็นเอนไซม์ทีช่่วยท�าให้เกดิการดดูซมึไขมนัทีล่�าไส้เลก็ จงึช่วยลดการดดูซมึ
ไขมัน โดย OTPP สามารถยับยั้งการท�างานของเอนไซม์ไลเปสได้มากกว่า 
EGCG ซึ่งเป็นสารโพลีฟีนอลที่พบในชาเขียวและชาทั่วไป (Nakai et al., 
2005) นอกจากนีย้งัมกีารศกึษาทีแ่สดงให้เหน็ว่า การดืม่ชาอูห่ลงสามารถ
ยับยั้งการดูดซึมไขมัน ส่งผลให้เพิ่มการขับไขมันออกทางอุจจาระ (Fecal 
lipid excretion) ได้ การศึกษาของ Hsu TF และคณะ ท�าการศึกษาแบบ 
Double-blind placebo-controlled crossover design พบว่า การดื่ม

ชาอู่หลงปริมาณ 750 มล. ซึ่งมีสาร 
OTPP ประมาณ 200 มก. ช่วยเพิ่ม
การขบัไขมนัออกทางอจุจาระได้ (Hsu 
et al., 2006) และการศกึษาของ Hara 
Y และคณะ พบว่า การดื่มชาอู่หลง
ทีอ่ดุมไปด้วยสาร OTPP สามารถลด
ระดับไตรกลีเซอไรด ์ในเลือด
หลังการรับประทานอาหารไขมันสูง
ได้ประมาณ 18% (Hara et al., 2004) 
ซึง่บ่งชีว่้ามกีารดดูซึมไขมนัจากอาหาร
ลดลง 

 2. กระตุนกระบวนการเผาผลาญพลังงานภายใน
รางกายใหเพิ่มมากขึ้น 
 จากการศึกษาของ Rumpler W และคณะ พบว่า 
การดื่มชาอู่หลงที่มี OTPP ท�าให้ร่างกายมีการสลายไขมัน 
(Fat oxidation) เพิ่มขึ้นถึง 12% (Rumpler et al., 2001) 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Komatsu T และคณะ ท�าการ
ศึกษาผลของชาอู่หลงและชาเขียวต่ออัตราการเผาผลาญ
พลังงานพบว่า หลังจากที่อาสาสมัครดื่มชาอู่หลงและ
ชาเขียวเป็นเวลา 2 ชั่วโมง อัตราการเผาผลาญพลังงาน
เพิ่มขึ้นเป็น 10% และ 4% ตามล�าดับ เมื่อเปรียบเทียบกับ
การดื่มน�้าตามปกติ ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าการดื่ม
ชาอู่หลงที่มี OTPP ซึ่งไม่พบในชาเขียวนั้น ส่งผลในการ
เพิ่มอัตราการเผาผลาญพลังงานได้ดีกว่าชาเขียวถึง 2 เท่า
(Komatsu et al., 2003)

สรุป
 ชาอูห่ลงคอื ชาทีม่กีารบ่มแบบกึง่หมกั ท�าให้ได้สาร
ออกฤทธิส์�าคญั ได้แก่ OTPP ซึง่เป็นโพลฟีีนอลทีพ่บเฉพาะ
ในชาอู่หลงเท่านั้น มีคุณสมบัติในการต่อต้านอนุมูลอิสระ 
ลดการดดูซึมไขมนั โดยผ่านทางกลไกการยับย้ังเอนไซม์ไลเปส
ทีย่่อยไขมนั ท�าให้ไขมนัทีไ่ม่ถกูย่อยถกูขับออกทางอจุจาระ
เพิ่มขึ้น และดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดลดลง จึงท�าให้ระดับ
ไตรกลเีซอไรด์ในเลอืดหลงัมือ้อาหารลดลง ทัง้ยงัช่วยกระตุน้
กระบวนการเมตาบอลิซึม และเพิ่มการเผาผลาญไขมัน 
จงึช่วยลดภาวะอ้วนลงพงุได้ ในชาเขยีว ชาขาว ชาด�า เหล่านี้
ไม่พบ OTPP ซึ่งออกฤทธิ์ได้ดีกว่าสารโพลีฟีนอลอื่น ๆ 
ในการลดไขมันในช่องท้องหรือต้านภาวะอ้วนลงพุง 
นอกจากนีช้าอูห่ลงยงัมคีณุประโยชน์ในการลดระดบัน�า้ตาล
ในเลือด ลดความดันโลหิต รวมทั้งลดความเสี่ยงของ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้อีกด้วย 
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คณะแพทยศาสตร ์ โร งพยาบาลรามาธิ บดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล จัดประชุมวิชาการประจ�าป พ.ศ. 2557 

ภายใต้ชือ่ “Integrative Medicine (การแพทย์แบบบรูณาการ)” 

ระหว่างวนัที ่30 เมษายน - 2 พฤษภาคม พ.ศ. 2557 ณ อาคารเรยีน

และปฏิบัติการรวมด้านการแพทย์และโรงเรียนพยาบาล

รามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อ    

เผยแพร่องค์ความรู ้ความก้าวหน้า และผลงานทางด้านวชิาการ 

น�าไปสู่การมีสุขภาพที่ดีของประชาชนต่อไป

 ศ.นพ.วชิร คชการ รองคณบดีฝ่ายวิชาการ และ

ประธานการจัดประชุมวิชาการประจ�าป พ.ศ. 2557 คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

กล่าวว่า “คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มีการจัด

ประชมุวชิาการเป็นประจ�าทกุปี ตัง้แต่เริม่ก่อตัง้คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้ ความก้าวหน้า 

และผลงานทางด้านวิชาการของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดีไปสู ่แพทย์ พยาบาล บุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสขุทกุสาขา น�าไปสูก่ารมสีขุภาพทีด่ขีองประชาชนต่อไป” 

 โดยในปีนีท้างคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี 

จะจัดการประชุมในระหว่างวันที่ 30 เมษายน - 2 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2557 ภายใต้ชือ่ “Integrative Medicine (การแพทย์แบบ

บูรณาการ)” เนื่องจากปจจุบันวิชาการทางการแพทย์มีความ

ก้าวหน้าอย่างมาก ประกอบกับการดูแลรักษาผู้ปวยในแต่ละโรค

จ�าเป็นต้องใช้การรักษาแบบบูรณาการ เพื่อให้ผลของการดูแล

รักษา รวมทั้งการป้องกันโรคมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

 ส�าหรับไฮไลท์ของงานประชุมวิชาการครั้งนี้ยังคงไว้

เหมือนเช่นทุกปีที่ผ่านมาคือ ปาฐกถาเพื่อร�าลึกถึงอดีตคณบดี

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีประกอบด้วย ปาฐกถา

อาร ีวลัยะเสว ีโดย นพ.สวุทิย์ วบิลุผลประเสรฐิ และปาฐกถา

รจิต บุรี ครั้งที่ 25 โดย นพ.สมศักด์ิ ชุณหรัศมิ์ เลขาธิการ

มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ (สมช.) ผู้ได้รับรางวัลศิษย์เก่า

แพทย์รามาธิบดีดีเด่น ป พ.ศ. 2557 รวมทั้งยังมีการบรรยาย

พเิศษโดย พญ.พชัร ีขนัตพิงษ์ อดตีรองผูอ้�านวยการฝ่ายพฒันา

คณะแพทยศาสตร รามาฯ 
จัดประชุมวิชาการประจําป 2557

“Integrative Medicine (การแพทยแบบบูรณาการ)”

ระบบบริการสุขภาพ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

ผู้ได้รับรางวัลศิษย์เก่าแพทย์รามาธิบดี ผู้อุทิศตนเพื่อสังคม 

ป พ.ศ. 2557 ซึง่จะมาเล่าเรือ่งราวการปฏบิตังิานจนประสบความ

ส�าเร็จ 

 ทั้งนี้งานประชุมวิชาการในครั้งนี้จะมีหัวข้อการประชุม

ทางการแพทย์ ตัง้แต่องค์ความรูท้างด้านการป้องกนัโรค การรกัษา 

รวมถงึความก้าวหน้าต่าง ๆ  ยกตวัอย่างเช่น Integrative surgical 

innovation: Robotic Surgery in Urology โดย รศ.นพ.กติตณิฐั        

กิจวิกัย และ ผศ.นพ.วิสูตร คงเจริญสมบัติ, Life Beyond 

Menopause โดย อ.พญ.สิรินทร ฉันศิริกาญจน, ผศ.พญ.

ดร.อารีย์พรรณ โสภณสฤษฎร์สุข, คุณวิทพงศ์ สินสูงสุด และ

รศ.พญ.มยุรี จิรภิญโญ, The story of Alzheimer’s disease: 

Where are we now? โดย ผศ.พญ.ดาวชมพู นาคะวิโร,    

อ.นพ.สัญชัย กุลาดี, อ.พญ.พิชญวดี จิตตโรภาส และ อ.ดร.

นพ.วิทยา สังขรัตน์, Childhood obesity: A battle to beat 

โดย คณุสธุดิา ชาตวิฒุนินัท์ และ คณุพรรณเพญ็ พนูลาภเดชา, 

How does Poison Center decrease morbidity and mortality 

ศ.นพ.วชิร คชการ
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of poisoning? โดย ศ.นพ.วินัย วนานุกูล, ผศ.พญ.สาทริยา 

ตระกูลศรีชัย และ คุณจารุวรรณ ศรีอาภา, ความรุนแรงใน

ครอบครัว หัวข้อ เลือกคู่ไม่น�าไปสู่ความรุนแรงในครอบครัว 

โดย ศ.พญ.นงพงา ลิ้มสุวรรณ หัวข้อ เลี้ยงลูกอย่างไรจึงไม่

เป็นผู้ใหญ่ที่ใช้ความรุนแรง โดย รศ.พญ.สุวรรณี พุทธิศรี, 

สมุนไพรไม่ง่ายอย่างที่คิด หัวข้อ ผลิตภัณฑ์สุมนไพรจะมี

คณุภาพดขีึน้กบัอะไร? โดย รศ.ดร.ภญ.นพมาศ สนุทรเจริญนนท์ 

หัวข้อ อันตรกิริยาระหว่างสมุนไพรกับยาแผนปัจจุบัน โดย 

รศ.ดร.ภก.สมภพ ประธานธุรารักษ์

 การน�าเสนอและอภิปรายในเร่ือง Experiences of 

Change Agents in Incubating Agents for Change โดย 

ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน, ศ.นพ.วีรศักดิ์ จงสู่วิวัฒน์วงศ์ และ 

นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ และ Rama-Chakri: Integration 

Towards the Making of Enlightened Change Agents โดย 

ศ.นพ.วินิต พัวประดิษฐ์ และทีมบริหารสถาบันการแพทย์         

จกัรนีฤบดนิทร์ เพือ่น�าเสนอข้อมลูต่าง ๆ  ในการก่อสร้างสถาบนั

การแพทย์จักรีนฤบดินทร์ อ.บางพลี จ.สมุทรปราการ และระดม

ความคิดเห็นในการผลิตนักศึกษาแพทย์ที่จะออกมารับใช้สังคม

ว่าควรไปในทิศทางใด นอกจากนี้ยังมีหัวข้อที่ไม่เกี่ยวข้องกับ    

การแพทย์แต่น่าสนใจไม่แพ้กนัอย่าง Wealth management โดย     

คุณสมิทธ์ พนมยงค์ ผู้ช่วยผู้จัดการใหญ่สายเงินฝากและ    

การลงทุน ธนาคารไทยพาณิชย์ 

 รูปแบบการประชมุวชิาการครัง้นีจ้ะมทีัง้การบรรยายเดีย่ว 

และการบรรยายเดี่ยวสลับกับการอภิปรายกลุ่ม มีการน�าเสนอ 

ผลงานของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน 

การประกวดงานวิจัยของแพทย์ประจ�าบ้าน และนิทรรศการ

ทางการแพทย์ ท�าให้แต่ละวนัมคีวามหลากหลาย ไม่น่าเบือ่ และ

เปิดโอกาสให้ผูเ้ข้าร่วมประชมุได้ซกัถาม แสดงความคดิเหน็ร่วมกนั 

โดยสถานที่จัดงาน อาคารหลักคือ อาคารเรียนและปฏิบัติการ

รวมด้านการแพทย์และโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีในบางหวัข้อ เช่น เรือ่งสถาบนั

การแพทย์จักรีนฤบดินทร์ ซึ่งคาดว่าจะได้รับความสนใจสูง จะไป

จดัทีห้่องประชมุอรรถสทิธิ ์เวชชาชวีะ อาคารศนูย์การแพทย์สิรกิติิ์ 

ส่วนบริษัทยาต่าง ๆ ที่มาออกบู๊ธก็อ�านวยความสะดวกให้อยู่

บริเวณใกล้เคียงกับสถานที่จัดการประชุม 

 กลุม่เป้าหมายของการประชมุวชิาการครัง้นีจ้ะประกอบ

ไปด้วย แพทย์ทั่วไป พยาบาล บุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสขุทกุสาขาทีป่ฏบิตังิานอยูท่ัว่ประเทศ ศษิย์เก่าของคณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี กลุ่มแพทย์จบใหม่ที่ปฏิบัติ

งานอยู่พื้นที่ต่าง ๆ ทั่วประเทศที่จะได้มีโอกาสสัมผัสถึงความ

ก้าวหน้าของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งอาจจะ

เป็นสถานที่ศึกษาต่อยอดเป็นแพทย์เฉพาะทางของท่านต่อไป  

อีกกลุ่มหนึ่งที่ทางคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีให้

ความส�าคญัเสมอมาคอื กลุม่แพทย์อาวโุส ซึง่หากท่านมอีายเุกนิ 

60 ปี สามารถเข้าร่วมประชุมวิชาการได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 

ส�าหรับสถาบันที่มีนักศึกษาแพทย์หรือแพทย์ประจ�าบ้านร่วมฝึก

อบรมกบัทางคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีโรงพยาบาล

ที่อยู่ห่างไกล โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้   

จะมีการถ่ายทอดการประชุมวิชาการด้วยระบบ Teleconference 

ในบางหวัข้อทีน่่าสนใจ และคดิว่ากลุม่เป้าหมายเหล่านัน้จะได้รบั

ประโยชน์ โดยที่ไม่ต้องเดินทางมาร่วมงานประชุมด้วย ทั้งนี้         

ผู้เข้าร่วมงานประชุมวิชาการจะได้รับคะแนน CME, CNEU ด้วย

 “การประชุมวิชาการในครั้งนี้จะเป็นการเผยแพร่    

ชือ่เสยีงของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีในภาพ

กว้างและเชิงลึกมากขึ้น ให้ทุกท่านได้ทราบว่าทางคณะฯ ได้

ท�าคุณประโยชน์อะไรแก่สังคมบ้าง ซึ่งผลงานทางวิชาการ    

ผลงานวิจัยต่าง ๆ ในท้ายที่สุดแล้วจะถ่ายทอดประโยชน์ไป

สูป่ระชาชน สงัคม และประเทศชาตต่ิอไป จงึอยากจะเชญิชวน

แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ ศิษย์เก่า และผู้สนใจทุกท่าน

เข้าร่วมประชุมวิชาการในครั้งนี้ เพื่อรับทราบข้อมูลใหม่ ๆ 

ความก้าวหน้าใหม่ ๆ  ทีก่ารประชมุวชิาการครัง้นีจ้ะได้น�าเสนอ 

เพ่ือให้ท่านได้ไปสานต่อและท�าประโยชน์แก่ผู้ป่วยของท่าน 

ชุมชนของท่านต่อไป” ศ.นพ.วชิร กล่าวทิ้งท้าย

 ส�าหรบัอตัราค่าลงทะเบยีนแพทย์ พยาบาล บคุลากร

ทางการแพทย์ ตลอดงาน 2,000 บาท ลงทะเบยีน 1 วนั 1,000 

บาท ศิษย์เก่าแพทย์ ศิษย์เก่าพยาบาล รามาธิบดี ตลอดงาน 

1,500 บาท ลงทะเบียน 1 วัน 500 บาท Resident/Fellow/

นกัศกึษาปรญิญาเอก-โท/ผูเ้ข้าอบรมหลักสตูรต่าง ๆ  ของคณะฯ 

ตลอดงาน 1,000 บาท ลงทะเบียน 1 วัน 400 บาท นักศึกษา

แพทย์/นักศึกษาพยาบาล/นักศึกษาวิทยาศาสตร์สาขาความ

ผิดปกติของการส่ือความหมายของคณะฯ ฟรีค่าลงทะเบียน 

ผู้สนใจสามารถติดต่อได้ที่ งานบริการวิชาการ อาคารวิจัย

และสวัสดิการ ชั้น 1 โทรศัพท์ 0-2201-1542, 0-2201-2193, 

0-2201-2258 โทรสาร 0-2201-2607 ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

โดยสามารถดูรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ http://academic.

ra.mahidol.ac.th 
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 วันที่  หน่วยงาน  รายละเอียด  ติดต่อสอบถาม
6-8 พฤษภาคม 2557 สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ

มหาราชินี
โครงการอบรมบุคลากรทางการแพทยและบุคลากรทางการศึกษา
เกี่ยวกับเด็กที่มีความตองการพิเศษ (รุนที่ 2)
เรื่อง “Learning & Intervention in Special Child” 
ณ อาคารสยามบรมราชกุมารี สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี

โทรศัพท 0-2354-8333-43 ตอ 5117, 
5122, 0-2354-8927, 08-8874-4674 
โทรสาร 0-2354-8088 
E-mail:  QSNICH.Training@Gmail.com
www.childrenhospital-training.com

7-9 พฤษภาคม 2557 สมาคมเวชศาสตรมารดาและ
ทารกในครรภ (ไทย)

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

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

14-16 พฤษภาคม 2557 ชมรมตอมไรทอเด็กและ
วัยรุนแห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

14-16 พฤษภาคม 2557 ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรม
ราชกุมารี คณะแพทยศาสตร 
และคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

การประชุมวิชาการ The 2nd SWU Palliative Care Conference 
2014 เรื่อง All about Palliative Care 
ณ ภูเขางาม รีสอรท จ.นครนายก

โทรศัพท 0-3739-5085-6, 
08-6057-7149
www.medicine.swu.ac.th/msmc

19-20 พฤษภาคม 2557 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย
แหงประเทศไทย

การประชุมวิชาการสูตินรีเวชสวนภูมิภาค ครั้งที่ 7 จ.อุดรธานี www.rtcog.or.th

21-23 พฤษภาคม 2557 ภาควิชาชีวเวชศาสตร
คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

การอบรมเชิงปฏิบัติการ “Basic molecular techniques: 
Immunohistochemistry and Western blotting” 
ณ ภาควิชาชีวเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

โทรศัพท 0-7445-1180-1
โทรสาร 0-7442-9584
E-mail: bmayuree@mmedicine.psu.ac.th
http://medinfo.psu.ac.th

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

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

22-23 กรกฎาคม 2557 ราชวิทยาลัยประสาท
ศัลยศาสตรแหงประเทศไทย 
และราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิก
แพทยแหงประเทศไทย

การประชุม Practical Course in Minimally Invasive Pituitary 
Surgery Endoscopic vs. Keyhole Hands-on Dissection 
ณ ตึกเฉลิมพระเกียรติ ชั้น 11 โรงพยาบาลราชวิถี 
และอาคารแพทยพัฒน ชั้น 4 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

โทรศัพท 08-0275-5905, 
0-2354-8108 ตอ 2303 
E-mail: dessertlily@gmail.com
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 Date  Title  City  Country  Contact

Highlight International Congress 2014

For The Medical school, Healthcare Organization or any Company in Healthcare Industry, if you need to promote the medical symposium or 
the medical courses, please contact  Wong Karn Pat Editorial Team at E-mail: hp_14_dna@hotmail.com or send your information to our company, Sapphasan Co., Ltd. 

71/17 Arunamarin Road, Bangkok-Noi District, Bangkok 10700 Tel. 0-2435-2345 #110 Fax 0-2884-7299

23-27 June 2014 Comprehensive Industrial Hygiene: 
The Application of Basic Principles 

Boston, 
Massachusetts

United States 
of America

https://ecpe.sph.harvard.edu/Industrial-
Hygiene

27-28 June 2014 4th International Conference Advances 
in Clinical Neuroimmunology 
(ACN 2014) 

Cracow Poland www.acn2014.eu

3-4 July 2014 International Conference on 
Agricultural, Ecological and Medical 
Sciences (AEMS-2014) 

London United Kingdom www.iicbe.org/2014/07/05/47

3-4 July 2014 International Conference Global Public 
Health 

Negombo Sri Lanka www.health3000.org

11-12 July 2014 2014 Summer Global Nursing 
Symposium 

Los Angeles, 
California

United States 
of America

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

21-22 July 2014 Wounds Conference & Expo 2014 Manchester, 
Mark Almond

United Kingdom www.salford.ac.uk/spd/
coursedetails?courseid=WOUNDSfn8Y

3-7 August 2014 The 2014 Clute Institute International 
Academic Conference 

San Francisco, 
California

United States 
of America

http://cluteinstitute.com/
conferences/2014SFconf.html

4-5 August 2014 The MacroJournals Conference on 
Medicine, Science, and Technology-
Dubrovnik 2014 

Dubrovnik Croatia http://macrojournals.com/dubrovnik

6-8 August 2014 The Asian Symposium on Healthcare 
without Borders 

Hiroshima Japan www.esdfocus.org/healthcare-without-
borders-symposium/
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[ ภาพข่าว ]
กองบรรณาธิการ • 

บรรยายวิชาการ 
	 บริษัท	สีลมการแพทย์	จ�ากัด ร่วมกับ ชมรมเภสัชกรโรงพยาบาล

กระทรวงสาธารณสุข จัดบรรยายวิชาการเรื่อง “Hypertension 2014; New 

guidelines to clinical practice” โดยวทิยากร Assoc.Prof.Dilok Piyayotai, 

Thammasat University Hospital เมื่อวันที่ 6 มีนาคม พ.ศ. 2557 ที่ผ่านมา 

ณ โรงแรมดิเอมเมอรัลด์ รัชดา กรุงเทพฯ พร้อมกันนี้ขอแสดงความยินดีที่บริษัท

สีลมการแพทย์ได้รับรางวัล “อย.	QUALITY	AWARD	2013” เมื่อไม่นานมานี้ 

เยี่ยมชมสถาบันวิจัย
 บรษิทั	ดเูมก็ซ์	จ�ากดั	(ประเทศไทย)	ในกลุ่มบรษิทัดานอน ได้รบัเกยีรติ

จากคณะสูตินรีแพทย์ กุมารแพทย์ และนักวิชาการด้านโภชนาการผู้เชี่ยวชาญ

จาก 11 โรงพยาบาล ซึ่งเป็นมหาวิทยาลัยแพทย์ชั้นน�าทั่วประเทศ เข้าเยี่ยมชม

นวัตกรรมความก้าวหน้าของ “สถาบันวิจัยนูทริเชีย”	 ศูนย์วิจัยและพัฒนา

โภชนาการวัยแรกเริ่มของชีวิต ซึ่งเป็นพื้นฐานส�าคัญส�าหรับการเจริญเติบโต  

เพื่อการมีพัฒนาการที่สมวัยและการมีสุขภาพที่ดีในระยะยาวของชีวิต น�าทีมโดย ศ.เกียรติคุณ	 นพ.ไกรสิทธิ์	 ตันติศิรินทร์	 

ประธานกรรมการวางแผนกรอบยุทธศาสตร์การจัดการด้านอาหารของประเทศไทย	คณะกรรมการอาหารแห่งชาติ	โดยมี 

มร.กุสตาโว	 ฮิลเดนแบรนด์	 กรรมการผู้จัดการ	 บริษัท	 ดูเม็กซ์	 จ�ากัด	 (ประเทศไทย) พร้อมด้วยคณะผู้บริหารระดับสูงให้ 

เกียรติต้อนรับ ณ เมืองอูเทร็ค ประเทศเนเธอร์แลนด์ เมื่อไม่นานมานี้

รับรางวัลชนะเลิศ
	 ตัวแทนจากทีมโรงพยาบาลนครพนม	จังหวัดนครพนม ขึ้นรับมอบ 

รางวลัชนะเลิศ	EACC	Excellence	Award	ประเภท	Asthma จาก รศ.นพ.วชัรา	

บุญสวัสดิ์	 ประธานเครือข่ายคลินิกโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบ 

ง่าย	(Easy	Asthma	and	COPD	Clinic	Network) (ขวา) ใน งานประชุมใหญ่

ประจ�าปีเครือข่ายคลินิกโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบง่าย	 ครั้งที่	 10	 

โดยมีผลงานเป็นคลินิกท่ีสามารถยกระดับคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหืด 

ให้ได้ตามเป้าหมาย และเป็นไปตามแนวทางปฏบิตักิารสาธารณสขุการดแูลผูป่้วย

โรคหืด ณ โรงแรมเอเชีย ราชเทวี เมื่อไม่นานมานี้

เปิดตัวสินค้าใหม่ 
 นายโยะชคิาซ	ึนมัโมโตะ	ประธานบรษิทัฯ,	นายมะสะอะก	ิยะสอุิ 

รองประธาน และ น.ส.พรพศิ	ตันมธสุรชัย	ผูจ้ดัการฝ่ายการตลาด	บรษิทั	

คาลพิสโอสถสภา	 จ�ากัด	 ผู้ผลิตเครื่องดื่มแบรนด์	 “คาลพิส	 แลคโตะ” 

ร่วมเปิดตัวสินค้าใหม่ “คาลพิส	แลคโตะ” ด้วยเอกลักษณ์เฉพาะ เน้นความ

สดชื่น แปลกใหม่ไม่เหมือนใคร ดื่มง่าย พร้อมเปิดตัว Brand’s Ambassador 

หนุม่หล่อหน้าใสพระเอกซปุตาร์แถวหน้าของเมอืงไทย “โอ้-มารโิอ้	เมาเร่อ” 

กับแคมเปญ “เติมจุด..	 จุด..	 สนุกได้ไม่สะดุดกับ	 คาลพิส	 แลคโตะ”  

ณ ลานแกรนด์ฮอลล์ ชั้น 1 ศูนย์การค้าสยามดิสคัฟเวอรี่ เมื่อไม่นานมานี้ 
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วารสารวงการแพทย โดย บริษัท สรรพสาร จํากัด กับโครงการวงการแพทย

สัญจรทั่วไทย 2557 ไดนําวารสารวงการแพทยไปมอบใหแกแพทยตาม

โรงพยาบาลตาง ๆ ในทุกพื้นที่ทั่วประเทศ โดยในครั้งนี้ไดเดินทางไปมอบวารสาร

วงการแพทยใหแกแพทยในโรงพยาบาลจุฬาภรณ  และโรงพยาบาลในเขตจังหวัดปทุมธานี

ซึ่งไดรับการตอบรับที่ดีจากแพทย และเจาหนาที่ ซึ่งสิ่งตาง ๆ เหลานี้นับเปนกําลังใจดี ๆ ในการ

สรางสรรคสื่อดี ๆ เพื่อสังคมตอไป

2557

ร.พ.จุฬาภรณ 

กรุงเทพฯ

ร.พ.ธรรมศาสตรเฉลมิพระเกยีรติ 

จ.ปทุมธานี

ร.พ.ปทุมเวช 

จ.ปทุมธานี

ร.พ.ประชาธิปตย 

จ.ปทุมธานี
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