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

Chromatographically Puri�ed Vero cell Rabies Vaccine

 High Purity1

 High Immunogenicity2

 ID and IM administration

 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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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 
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ถาวรหรือการเปลีย่นสญัชาต ิ เพราะฉะนัน้เรา
จงึเนนการใหใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมแบบ
ชัว่คราวเปนหลกั ในประเทศไทยมีใบประกอบ
วชิาชพีเวชกรรมเพยีง 2 ประเภทคอื แบบถาวร
และแบบชั่วคราว ในประเทศสิงคโปรมี 4 แบบ
คือ แบบเบื้องตน (provisional) สาํหรบัแพทยที่
จบใหม แตยงัไมไดเปนแพทยฝกหัด, แบบมีขอ
จํากัด (conditional), แบบชั่วคราว (temporary) 
และแบบถาวร (full or permanent) ของประเทศไทย
ถาตองการไดแบบถาวรจะตองจบจากโรงเรยีน
แพทยทีแ่พทยสภารบัรอง และตองสอบใบอนุญาต
ประกอบวชิาชพีเวชกรรมซึง่ม ี3 สวน 2 สวนแรก
เปนเร่ืองวิชาการ ขอสอบเปนภาษาอังกฤษ 
สวนสดุทายตองสอบเปนภาษาไทยกบัคนไขไทย 
ตองรูกฎหมายและวัฒนธรรมไทย สวนการได
ใบประกอบวชิาชพีเวชกรรมแบบชัว่คราวไมตอง
สอบและไม จําเปนตองรูภาษาไทย แตตองจบ
จากโรงเรียนแพทยที่แพทยสภารับรอง ตองได
ใบประกอบวชิาชพีเวชกรรมจากประเทศของเขา 
จะตองมีแพทยไทยประกบดูแล สวนใหญจะ
ตองมสีวนราชการเปนผูขอมา เชน ใหมาสอน
หนงัสอื มาทําวิจัย มาชวยเหลอืเวลามีภัยพบิติั 
มาดูแลผูปวยตางชาติตามชายแดน มาชวย
ทํางานในโรงพยาบาลของรัฐได แพทยเหลานี้
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ตองทํางานในสถานที่ที่กําหนดไว จะมาเปด
คลนิกิสวนตวัไมได ทาํงานในโรงพยาบาลเอกชน
ไมได ทางแพทยสภากําลังทําการแกไขให
แพทยตางชาตเิขามาเปนแพทยประจาํบานเพ่ือ
การฝกอบรมในไทยได อาจใหมาทําหัตถการ
ในโรงพยาบาลเอกชนภายใตการดแูลโดยภาครฐั
ได แพทยชาวตางชาติจะตองมีการประกัน
เรือ่งการรกัษาผดิพลาดไวดวย เพือ่ปองกนัการ
หนีกลับประเทศเวลามีความผิดพลาดเกิดขึ้น 
เราจะพยายามทําใหมีการยืดหยุนมากขึ้น ถา
มคีนท่ีมคีวามสามารถทําในส่ิงท่ีเราทาํไมได เรา
ยินดีรับเพื่อการพัฒนาของเรา โอกาสที่แพทย
ไทยออกไปทาํงานในประเทศอาเซยีนอืน่มนีอย
เพราะอยูประเทศไทยดีกวา แตแพทยตางชาติ
อยากเขามาประเทศไทยมมีากโดยเฉพาะประเทศ
ฟลิปปนส พมา เวียดนาม ลาว และกัมพูชา 
สวนแพทยอินโดนีเซียมักจะไปมาเลเซีย บรูไน 
สิงคโปร เพราะมีภาษาและวัฒนธรรมท่ี
คลายกัน

 ในป พ.ศ. 2552 ประเทศไทยไดไป
ตกลงกับประเทศในอาเซียน 10 ประเทศวา 
ในปลายป พ.ศ. 2558 เราจะปฏบิตัติามขอตกลง
ของอาเซียน โดยมีวัตถุประสงค 4 อยางคือ 
ใหมกีารเคลือ่นยายบคุลากรทางการแพทยอยาง
อิสระ มีการแลกเปลี่ยนความรูกัน แบงปน
แนวทางการดแูลรกัษาโรคตาง ๆ  และชวยเหลอื
ประเทศเพือ่นบานใหพฒันามากขึน้ 3 รายการ
สดุทายเรามคีวามพรอม โดยท่ีไทยเราจดัประชุม
วชิาการเปนภาษาองักฤษมากขึน้เพือ่ใหบุคลากร
ทางการแพทยของประเทศในอาเซียนเขามา
ประชุมแลกเปลี่ยนความรูกันมากขึ้น เรามีการ
ปรับขอบังคับใหแพทยจากประเทศเพื่อนบาน
เขามารบัการศกึษาและฝกอบรมเปนผูเชีย่วชาญ
ในประเทศไทยมากขึ้น สวนที่เปนปญหาคือ 
การเคลือ่นยายบคุลากรไปทาํงานขามแดนอยาง
เสรี เนื่องจากเราตองคํานึงถึงความปลอดภัย
ของผูปวยดวย การแพทยน้ันแตกตางจากวศิวกร
หรอืสถาปนกิเพราะการกอสรางหรอืการออกแบบ
ทํากับสิ่งไมมีชีวิต แตแพทยดูแลผูปวยที่ตองมี
การพดูคุยติดตอสือ่สาร มีความรูสึก มวีฒันธรรม
ของชุมชนที่แตกตางกัน ถาแพทยที่เขามา
ไมมีความรูก็จะเปนอันตรายตอผูปวยได การ
เคลื่อนยายแพทยความจริงไมใชการยายแบบ

การเคลื่อนยายบุคลากรทางการแพทยในอาเซียน
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JAMA Intern Med. 2014;174(5):732-739. 
 บทความเรื่อง Expression of HLA Class I Antigen, Aspirin 
Use, and Survival after a Diagnosis of Colon Cancer รายงานว่า 
การใช้ยา aspirin หลงัตรวจพบมะเรง็ล�าไส้ใหญ่สมัพนัธ์กบัการรอดชีวิต
โดยรวมที่ดีขึ้น ซึ่งการระบุสารบ่งชี้ทางชีวภาพท่ีพยากรณ์ผลลัพธ์
ดงักล่าวอาจส่งผลดต่ีอการปรบัการรกัษาให้เหมาะสมกบัผูป่้วย
และลดผลข้างเคียง 
  นักวิจัยศึกษาประโยชน์จากการใช้ aspirin 
ขนาดต�่าหลังตรวจพบมะเร็งล�าไส้ใหญ่ที่อาจเป็นผล
จากการแสดงออกของ HLA class I antigen โดยศกึษา
จากตัวอย่างมะเร็งที่ได้จากผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่ 
999 ราย (ตดัออกระหว่างปี ค.ศ. 2002-2008) ซึง่น�ามา
ตรวจการแสดงออกของ HLA class I antigen และ 
prostaglandin endoperoxide synthase 2 (PTGS2) ด้วย
เทคนิค tissue microarray และวิเคราะห์การกลายพันธ์ุของ PIK3CA    
ข้อมลูจากการใช้ aspirin ได้จากฐานข้อมลูการจ่ายยา และประเมินการ
รอดชีวิตด้วยตัวแบบ parametric survival models ซึ่งกระจายแบบ 
exponential (Poisson) distribution โดยให้การรอดชีวิตโดยรวมเป็น
มาตรวัดผลลัพธ์ 

การใช้ Aspirin หลังพบมะเร็งลําไส้ใหญ
ที่มีการแสดงออกของ HLA Class I Antigen

 ประโยชน์ด้านการรอดชีวิตโดยรวมจากการใช้ยา aspirin 
หลังตรวจพบมะเร็งมี rate ratio (RR) ที่ปรับแล้วเท่ากับ 0.53 (95% CI 
0.38-0.74; p < 0.001) กรณีมะเร็งมีการแสดงออกของ HLA class I 
antigen เทียบกับ RR เท่ากับ 1.03 (0.66-1.61; p = 0.91) กรณีไม่พบ
การแสดงออกของ HLA antigen ประโยชน์ของ aspirin ใกล้เคียงกัน

ส�าหรับ strong PTGS2 expression (0.68; 0.48-0.97; 
p = 0.03), weak PTGS2 expression (0.59; 0.38-0.97; 

p = 0.02) และ wild-type PIK3CA tumors (0.55; 
0.40-0.75; p < 0.001) แต่ไม่พบความสมัพนัธ์กบัมะเรง็
ชนิด mutated PIK3CA tumors (0.73; 0.33-1.63; 
p = 0.44)

 การใช้ยา aspirin หลังตรวจพบมะเร็งล�าไส้ใหญ่
สมัพนัธ์กบัการรอดชีวิตท่ีดีขึน้หากมะเรง็มกีารแสดงออก

ของ HLA class I antigen ขณะที ่PTGS2 expression ทีเ่พิม่ขึ้น
หรือการพบ mutated PIK3CA ไม่ได้พยากรณ์ประโยชน์จาก aspirin 
ดงันัน้ HLA class I antigen จงึอาจเป็นสารบ่งชีท้างชวีภาพทีพ่ยากรณ์
การรักษาเสริมด้วย aspirin ในมะเร็งล�าไส้ใหญ่

ผลเสรมิวติามนิดแีละการหกล้ม 
The Lancet Diabetes & Endocrinology, Early Online Publication, 
24 April 2014.
 บทความเรื่อง Vitamin D Supplementation and Falls: 
A Trial Sequential Meta-Analysis รายงานว่า  การเสริมวิตามินดีมัก
ได้รบัการแนะน�าเพือ่ป้องกนัการหกล้ม อย่างไรกด็ ีข้อมลูจากการศกึษา
ผลของวติามินดแีละข้อมลูจาก meta-analyses ของการศึกษาดงักล่าว
ยังคงมีผลลัพธ์ที่ขัดแย้งกัน
 นักวิจัยประเมินประโยชน์ของการศึกษาเพิ่มเติมถึงผลลัพธ์
ของการเสริมวิตามินดีต่อการหกล้มด้วย trial sequential analysis 
ซึง่ใช้ risk reduction threshold เท่ากบั 15% ซึง่การวเิคราะห์ทัง้หมดใช้
จ�านวนผู้เข้าร่วมวิจัยที่หกล้มใน intention-to-treat analyses โดย trial 
sequential analysis ได้วิเคราะห์ cumulative meta-analysis แต่ลด
ความเสี่ยงของผลบวกหลอกจากการทดสอบซ�้าโดยคงความเสี่ยง
โดยรวมของความผิดพลาดชนิดที่ 1 ไว้ที่ 5%
 จากงานวิจัยรวม 20 การศึกษา (n = 29,535) ชี้ว่า ค่า effect 
estimate ส�าหรับวิตามินดีร่วมกับแคลเซียม หรือวิตามินดีอย่างเดียว
ไม่มีผล ตามที่พบว่าการเสริมวิตามินดีไม่ท�าให้ relative risk เปลี่ยนได้ 
15% หรือมากกว่า  สอดคล้องกับผลจาก sensitivity analysis ซึ่งใช้ 

risk reduction threshold เท่ากับ 10% ผลจาก subgroup analyses 
ด้วย risk reduction threshold เท่ากับ 15% พบว่า ค่า effect estimate 
ไม่มีผลส�าหรับงานวิจัยที่ศึกษาการเสริมวิตามินดี (16 การศึกษา, n = 
22,291) และงานวิจัยที่เสริมวิตามินดีร่วมกับแคลเซียม (6 การศึกษา, 
n = 9,919)
 ข้อมูลจาก pooled analyses ชีว่้า การเสรมิวติามินดอีย่างเดยีว 
หรือเสริมวิตามินดีร่วมกับแคลเซียมไม่ได้ลดการหกล้มลง 15% หรือ
มากกว่า และการศกึษาทีม่รีปูแบบเดยีวกนัในภายหน้ากน่็าจะได้ผลลพัธ์
ในทางเดียวกัน    ในปัจจุบันจึงยังคงมีหลักฐานไม่มากที่สนับสนุน
การจ่ายวิตามินดีเพื่อป้องกันการหกล้ม
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ความปลอดภัยและประสิทธิภาพกรดยูริก
ในผู้ป่วย Acute Stroke 

Nonleg Venous Thrombosis ในผู้ป่วยวิกฤติ 

ระหว่างวันที่ 1 

กรกฎาคม ค.ศ. 2011 ถงึวนัที่ 

30 เมษายน ค.ศ. 2013 นกัวจิยั

ได้สุ่มให้ผู้ป่วย 421 ราย ซึ่ง 411 ราย (98%) อยู่ในกลุ่ม target population 

(211 รายได้รับกรดยูริก และ 200 รายได้รับยาหลอก) ผู้ป่วย 83 ราย (39%) 

ซึ่งได้รับกรดยูริก และ 66 ราย (33%) ซึ่งได้รับยาหลอกมีผลลัพธ์ดีเยี่ยม 

(adjusted risk ratio 1.23 [95% CI 0.96-1.56]; p = 0.099) และไม่พบความ

แตกต่างทางคลินิกหรือความแตกต่างทางสถิติที่มีนัยส�าคัญระหว่างทั้ง 

สองกลุ่มในด้านการตาย (28 ราย [13%] ซึ่งได้รับกรดยูริก vs 31 ราย [16%] 

ซึ่งได้รับยาหลอก) เลือดออกในเนื้อสมอง (9 ราย [4%] vs 6 ราย [3%]) และ

โรคเกาต์ (1 ราย [< 1%] vs 4 ราย [2%]) โดยพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

516 ครั้ง ในกลุ่มที่ได้รับกรดยูริก และ 532 ครั้งในกลุ่มที่ได้รับยาหลอก  

โดยเป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง 61 ครั้ง (12%) และ 67 (13%)  

ตามล�าดับ (p = 0.703)

การเสรมิกรดยรูกิร่วมกบัการให้ยาละลายลิม่เลอืดไม่ได้เพิม่สดัส่วน

ผู้ป่วยที่มีผลลัพธ์ดีเยี่ยมหลัง stroke เทียบกับยาหลอก ขณะเดียวกันก็ไม่มี

ปัญหาด้านความปลอดภัย 

The Lancet Neurology. 2014;13(5):453-460.

บทความเรื่อง Safety and Efficacy of Uric Acid in Patients with 

Acute Stroke (URICO-ICTUS): A Randomised, Double-Blind Phase 2b/3 

Trial รายงานว่า กรดยูริกเป็นสารต้านอนุมูลอิสระซึ่งมีฤทธิ์ในการปกป้อง

เซลล์ประสาทจากตวัแบบทดลองของสโตรค นกัวิจยัได้ศึกษาผลของกรดยรูกิ

ต่อการฟื้นฟูผลลัพธ์ด้านหน้าที่ที่ 90 วันในผู้ป่วย acute ischemic stroke  

ในงานวิจัย URICO-ICTUS ซึ่งศึกษาในผู้ป่วย acute ischemic stroke จาก

โรงพยาบาล 10 แห่งในสเปน เกณฑ์การคดัเลอืก ได้แก่ มีอายุ 18 ปีหรอืมากกว่า 

ได้รบั alteplase ภายใน 4.5 ชัว่โมงหลงัเกดิอาการ มีคะแนน National Institutes 

of Health Stroke Scale (NIHSS) (> 6 และ ≤ 25) และมีคะแนน modified 

Rankin Scale (mRS) ก่อนป่วย (≤ 2) นกัวจิยัสุม่ให้ผูป่้วยได้รบักรดยูรกิ 1,000 

มก. หรือยาหลอก (ทั้งแบบสารน�้าหรือให้ทางหลอดเลือดด�าใน 90 นาที 

ระหว่างการให้ alteplase แบบสารน�า้) และจ�าแนกตามโรงพยาบาลและความ

รุนแรงของสโตรคที่พื้นฐาน ผลลัพธ์หลัก ได้แก่ สัดส่วนของผู้ป่วยที่มีผลลัพธ์

ดเีย่ียม (คะแนน mRS score เท่ากบั 0-1 หรอื 2 หากคะแนนก่อนป่วยเท่ากบั 2) 

ที่ 90 วัน โดยวิเคราะห์ในกลุ่ม target population (ผู้ป่วยที่ได้รับการสุ่ม 

ซึ่งวินิจฉัย ischemic stroke ถูกต้องและได้รับยาที่ศึกษา)

 จากผู้ป่วย 3,746 ราย พบว่า 84 ราย (2.2%) เกิดการอุดตันของ

หลอดเลือดด�าที่ไม่ใช่บริเวณขาหน่ึงจุดหรือมากกว่า (หลอดเลือดด�าชั้นผิว

หรือหลอดเลือดด�าส่วนลึก และหลอดเลือดด�าส่วนต้นหรือส่วนปลาย) โดย

พบว่าส่วนใหญ่เป็นอุบัติการณ์ (n = 75 [2.0%]) มากกว่าความชุก (n = 9 

[0.2%]) (p < .001) และมักเป็นหลอดเลอืดด�าส่วนลกึ (n = 67 [1.8%]) มากกว่า

หลอดเลือดด�าชั้นผิว (n = 31 [0.8%]) (p < 0.001) ข้อมูลจากการศึกษาชี้ว่า 

มะเร็งเป็นตัวพยากรณ์อิสระเพียงตัวเดียวต่อ incident NLDVT (hazard ratio 

[HR] 2.22; 95% CI 1.06-4.65) ซึ่งหลังปรับตามคะแนน Acute Physiology 

and Chronic Health Evaluation (APACHE) II พบว่า การมปีระวตัหิลอดเลอืด

ด�าอดุตนั ดชันีมวลกาย การใช้ยาหดหลอดเลอืด ประเภทของยาต้านลิม่เลอืด

อุดตันสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่สูงขึ้นต่อภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอด (HR 

11.83; 95% CI 4.80-29.18) อย่างไรก็ดี NLDVTs ไม่สัมพันธ์กับการตายใน

หน่วยวิกฤติ (HR 1.09; 95% CI 0.62-1.92) จากตัวแบบที่ปรับตามอายุ 

APACHE II การใช้ยาหดหลอดเลือด เครื่องช่วยหายใจ การเปลี่ยนไต และ

เกล็ดเลือดที่ต�่ากว่า 50 x 109/L

 แม้มีการใช้ heparin เพื่อป้องกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน แต่ก็ยัง

พบการอุดตันในหลอดเลือดด�าที่ไม่ใช่บริเวณขาใน 2.2% ของผู้ป่วยวิกฤติที่

ได้รับการผ่าตัด โดยมักพบที่หลอดเลือดด�าส่วนลึกและหลอดเลือดด�าชั้นผิว 

ผู้ป่วยที่มีมะเร็งอาจมีความเสี่ยงสูงกว่าอย่างมีนัยส�าคัญต่อการเกิด NLDVT 

ขณะที่ผู้ป่วย NLDVT อาจมีความเสี่ยงสูงกว่าต่อลิ่มเลือดอุดตันในปอด  

แต่ไม่มีความเสี่ยงสูงขึ้นต่อการตาย

JAMA Intern Med. 2014;174(5):689-696. 

 บทความเรือ่ง Nonleg Venous Thrombosis 

in Critically Ill Adults: A Nested Prospective 

Cohort Study รายงานว่า แนวปฏิบัติได้แนะน�าการ

ให้ยาป้องกันลิ่มเลือดอุดตันทุกวันในผู้ป่วยวิกฤติ เนื่องจาก

ความเสี่ยงที่สูงขึ้นต่อภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด�า ซึ่งแม้ภาวะ 

ลิม่เลอืดอดุตนัในหลอดเลือดด�าส่วนลึกมักเกดิทีส่่วนรยางค์ล่าง แต่กอ็าจเกดิ

ทีศ่รีษะและคอ ล�าตวั และส่วนรยางค์บน ขณะเดยีวกันก็ยงัไม่มข้ีอมลูชดัเจน

เกีย่วกบัความเสีย่งต่อการเกดิ nonleg deep venous thromboses (NLDVTs) 

ปัจจัยโน้มเอียง และความสัมพันธ์ระหว่าง NLDVTs และภาวะลิ่มเลือด 

อุดกั้นในปอด หรือการตาย

 นักวิจัยประเมินความถี่ ต�าแหน่ง ปัจจัยเส่ียง การดูแล และผล 

สบืเนือ่งของ NLDVTs ในผูป่้วยวกิฤต ิ3,746 ราย ซึง่ผูป่้วยคาดหมายว่าจะรักษา

ในหน่วยวิกฤติอย่างน้อย 3 วัน และเข้าร่วมในการศึกษาการให้ยาป้องกัน 

ลิ่มเลือด โดยเปรียบเทียบระหว่าง dalteparin และ heparin มาตรฐาน

 ผลลัพธ์หลักและมาตรวัดผลลัพธ์ ได้แก่ สัดส่วนของผู้ป่วยที่มี 

NLDVTs จ�านวนเฉลีย่ต่อผูป่้วย และต�าแหน่งทีเ่กดิการอดุตนั นกัวจิยัจ�าแนก 

NLDVTs ตามความชุกหรืออุบัติการณ์ (พบใน 72 ชั่วโมงนับจากเข้าหน่วย

วิกฤติหรือหลังจากนั้น) หรือการเกิดลิ่มเลือดจากขดลวด และใช้ตัวแบบ 

multivariable regression models ประเมนิปัจจยัเสีย่งต่อ NLDVT และประเมนิ

การรักษาด้วยยาต้านลิ่มเลือด ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอดที่เกี่ยวข้องและ

การตาย
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ลดนํ้าหนักระยะยาวโดยไมผาตัดในคนอ้วน
ควบคุมที่ 12 เดือน การรักษาด้วย orlistat ร่วมกับการแทรกแซงพฤติกรรม

มีผลต่างเท่ากับ -1.80 กก. (-2.54 ถึง -1.06; 8 comparisons, 1,738 

participants) เทียบกับยาหลอกที่ 12 เดือน งานวิจัยที่ศึกษา orlistat ทั้งหมด

รายงานว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัยามอีาการไม่พงึประสงค์ของกระเพาะอาหารและล�าไส้

เกดิขึน้บ่อยกว่าเทยีบกบักลุม่ทีไ่ด้รบัยาหลอก นอกจากนีย้งัพบความสัมพนัธ์

ของการตอบสนองตามขนาดยา orlistat ตามที่การรักษาด้วยยา 120 มก. 

วนัละ 3 ครัง้ สามารถควบคมุการลดน�า้หนกัได้มากกว่า (-2.34 กก., 95% CI 

-3.03 ถึง -1.65) เทียบกับ 60 มก. และ 30 มก. วันละ 3 ครั้ง (-0.70 กก., 

95% CI -1.92 ถึง 0.52), p = 0.02

 ข้อมูลจากการศึกษานี้พบว่า การแทรกแซงพฤติกรรมโดยมุ่งไปที่

อาหารและการออกก�าลงักายมปีระโยชน์ทีม่นียัส�าคญัต่อการควบคมุการลด

น�้าหนัก

BMJ 2014;348:g2646.

 บทความเรื่อง Long Term Maintenance of Weight Loss with 

Non-Surgical Interventions in Obese Adults: Systematic Review and

Meta-Analyses of Randomised Controlled Trials รายงานข้อมูลจากการ

ศึกษาแบบ systematic review ร่วมกับ meta-analysis เพื่อทบทวนและ

ระบุการแทรกแซงเพ่ือควบคุมการลดน�้าหนักในผู้ใหญ่ที่เป็นโรคอ้วน และ

ประเมินหลักฐานส�าหรับประสิทธิภาพของการแทรกแซงดังกล่าว

 นกัวจิยัรวบรวมข้อมลูจากฐานข้อมลู Medline, PsycINFO, Embase 

และ Cochrane Central Register of Controlled Trials งานวิจัยที่น�ามาศึกษา

เป็นงานวิจัยเปรียบเทียบการแทรกแซงส�าหรับควบคุมการลดน�้าหนักใน

คนอ้วน (อายุ ≥ 18 ปี) หลังจากลดน�้าหนักได้แล้ว ≥ 5% ของน�้าหนักตัว และ

ติดตามการเปลี่ยนแปลงของน�้าหนักตัว (ผลลัพธ์หลัก) ในระยะยาว (≥ 12 

เดือน) โดยรวบรวมจนถึงเดือนมกราคม ค.ศ. 2014 นักวิจัยได้วิเคราะห์ 

meta-analyses เพื่อประเมินผลของการรักษาต่อการควบคุมการลดน�้าหนัก

ด้วย inverse variance method และตัวแบบ random effects model และ

แสดงผลเป็น mean differences ของการเปลี่ยนแปลงของน�้าหนักตัวร่วมกับ 

95% confidence intervals

 งานวิจัยที่น�ามาศึกษามีจ�านวน 45 การศึกษา รวมกลุ่มตัวอย่าง 

7,788 ราย การแทรกแซงพฤตกิรรมโดยเน้นท่ีการรบัประทานอาหารและการ

ออกก�าลงักายมผีลต่างเฉลีย่เท่ากบั -1.56 กก. (95% CI -2.27 ถงึ -0.86 กก.; 

25 comparisons, 2,949 participants) ส�าหรับการกลับมาอ้วนเทียบกับกลุ่ม

เสริมโภชนาการในผู้ป่วยเอชไอวีเริ่มยาต้านไวรัส
BMJ 2014;348:g3187.

บทความเรื่อง Effects of Nutritional Supplementation for HIV 

Patients Starting Antiretroviral Treatment: Randomised Controlled Trial 

in Ethiopia รายงานข้อมูลจากการศึกษาผลของการเสริมโภชนาการสูตรเวย์

หรือโปรตนีถัว่เหลอืงในผู้ป่วยเอชไอวีระหว่าง 3 เดอืนแรกของการเริม่ยาต้าน

ไวรัส หรือ antiretroviral treatment (ART) และศึกษาผลของระยะเวลาโดย

เปรียบเทียบระหว่างการเสริมโภชนาการเมื่อเริ่ม ART และที่ 3 เดือนให้หลัง  

กลุม่ตวัอย่างเป็นผูใ้หญ่ทีต่ดิเชือ้เอชไอวซีึง่สามารถรกัษาด้วย ART 

และมี BMI > 16 โดยได้รับอาหารเสริมสูตรเวย์หรือถั่วเหลืองวันละ 200 ก. 

(4,600 kJ) ในช่วงสามเดือนแรกของการรักษาด้วย ART หรือ 3 เดือนต่อมา

ผลลัพธ์หลัก ได้แก่ น�้าหนักตัวที่ปราศจากไขมันประเมินจาก 

deuterium dilution แรงบีบมือวัดด้วย dynamometers และกิจกรรมทางกาย

ประเมินจาก accelerometer และอัตราชีพจร ผลลัพธ์รอง ได้แก่ viral load 

และ CD4 counts โดย auxiliary outcome ได้แก่ น�้าหนักตัว, CD3 และ CD8 

counts

จากผู้ป่วยทั้งหมด 318 ราย พบว่า 210 ราย (66%) เป็นผู้หญิง 

มีค่าเฉลี่ยอายุเท่ากับ 33 ปี (SD 9) และค่าเฉลี่ย BMI เท่ากับ 19.5 (SD 2.4) 

ที่ 3 เดือนพบว่า ผู้ป่วยที่เสริมโภชนาการด้วยเวย์หรือถั่วเหลืองมีน�้าหนักตัว

ที่ปราศจากไขมันเพิ่มขึ้น 0.85 กก. (95% CI 0.16-1.53 กก.) และ 0.97 กก. 

(0.29-1.64 กก.) เทียบกับกลุ่มควบคุม  รวมถึงมีแรงบีบมือเพิ่มขึ้น 0.68 กก. 

(-0.11 ถึง 1.46 กก.) ส�าหรับกลุ่มที่เสริมเวย์ และ 0.93 กก. (0.16-1.70 กก.) 

ส�าหรบักลุม่ทีเ่สรมิถัว่เหลอืง แต่ไม่มีผลต่อกจิกรรมทางกาย และ total weight 

gain เพิ่มขึ้น 2.05 กก. (1.12-2.99 กก.) และ 2.06 กก. (1.14-2.97 กก.) 

ส�าหรบักลุม่ทีเ่สรมิเวย์และถัว่เหลอืง นอกจากนีก้ลุม่ทีเ่สรมิเวย์ม ีCD3 counts 

โดยรวมเพิ่มขึ้น 150 cells/μL (24-275 cells/μL) ซึ่ง 112 cells/μL (15-209 

cells/μL) เป็น CD8 และ 25 cells/μL (-2 ถึง 53 cells/μL) เป็น CD4 การ

เสรมิโภชนาการสตูรถัว่เหลอืงต่อการฟ้ืนฟภูมูคิุม้กนัไม่มผีลลพัธ์ทีม่นียัส�าคญั 

อย่างไรก็ดี การเปรียบเทียบผลลัพธ์การเสริมโภชนาการทั้ง 2 สูตรโดยตรง

ก็ไม่มีข้อแตกต่างที่มีนัยส�าคัญ ซึ่งข้อมูลจากการวิเคราะห์เชิงส�ารวจพบว่า 

ผู้ป่วยที่มี viral load ลดลงจนตรวจไม่พบที่ 3 เดือน มีน�้าหนักตัวที่ปราศจาก

ไขมันเพิ่มขึ้นมากกว่า และผู้ป่วยที่ได้รับการเสริมโภชนาการในช่วง 3 เดือน

หลงัมนี�า้หนกัเพิม่ขึน้มากกว่า แต่มกีารเพิม่ขึน้ของผลลพัธ์ด้านการท�าหน้าที่

น้อยกว่า

การเสริมโภชนาการสูตรไขมันช่วยเพิ่มน�้าหนักตัว น�้าหนักตัวที่

ปราศจากไขมัน และแรงบบีมือในผูป่้วยเอชไอวทีีเ่ริม่การรกัษาด้วย ART และ

อาหารเสริมสูตรเวย์สัมพันธ์กับการฟื้นตัวของภูมิคุ้มกันที่ดีขึ้น
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เขตชอิานตใินประเทศอติาล ีโดยศกึษาจากผูส้งูอายใุนชมุชนจ�านวน 783 ราย 

ซึง่เป็นผูช้ายและผูห้ญงิทีม่อีาย ุ65 ปีหรอืมากกว่า นกัวจิยัศึกษาระดบั resveratrol 

metabolites ในปัสสาวะ โดยผลลัพธ์หลัก ได้แก่ การตายทุกสาเหตุ และ

ผลลัพธ์รอง ได้แก่ สารบ่งชี้การอักเสบ (serum C-reactive protein [CRP], 

interleukin [IL]-6, IL-1β และ tumor necrosis factor [TNF]) รวมถงึความชกุ

และอุบัติการณ์ของมะเร็ง และโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 ค่าเฉลี่ย (95% CI) ของ log total urinary resveratrol metabolite 

concentrations เท่ากับ 7.08 (6.69-7.48) nmol/g ของ creatinine ระหว่าง

การติดตามเป็นระยะ 9 ปี พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัย 268 ราย (34.3%) เสียชีวิต 

โดยสัดส่วนของผู้เสียชีวิตจากทุกสาเหตุจ�าแนกตามระดับ total urinary 

resveratrol metabolites ที่พื้นฐานตั้งแต่ระดับต�่าสุดถึงสูงสุดเท่ากับ 34.4%, 

31.6%, 33.5% และ 37.4% (p = 0.67) ผู้เข้าร่วมวิจัยใน quartile ต�่าสุดของ 

total urinary resveratrol มี hazards ratio ส�าหรับการตายเท่ากับ 0.80 

(95% CI 0.54-1.17) เทยีบกบักลุม่ quartile สงูสดุจากตัวแบบ multivariable Cox 

proportional hazards model ซึ่งปรับตามตัวแปรกวนที่มีศักยภาพ ระดับ 

resveratrol ไม่สัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญกับ serum CRP, IL-6, IL-1β, TNF 

รวมถึงความชุกและอุบัติการณ์ของโรคหัวใจหรือมะเร็ง

 ข้อมูลจากการศึกษาในผู้สูงอายุในชุมชนชี้ว่า ระดับ total urinary 

resveratrol metabolite ไม่สัมพันธ์กับสารบ่งชี้การอักเสบ โรคหัวใจและ

หลอดเลือด หรือมะเร็ง หรือปัจจัยท�านายการตายทุกสาเหตุ ซึ่งระดับ 

resveratrol ทีไ่ด้จากอาหารแบบตะวนัตกไม่มอีทิธพิลทีม่นียัส�าคญัต่อสขุภาพ

และความเสี่ยงการตายในกลุ่มประชากรที่ศึกษา

Resveratrol และการตายทุกสาเหตุในผู้สูงอายุ 
JAMA Intern Med. Published online May 12, 2014. 

 บทความเรื่อง Resveratrol Levels and All-Cause Mortality in 

Older Community-Dwelling Adults รายงานว่า resveratrol ซึง่เป็น polyphenol 

พบในองุ่น ไวน์แดง ช็อกโกแลต เบอร์รี่และพืชหัวบางชนิดมีคุณสมบัติต้าน

อนุมูลอิสระ ต้านการอักเสบ และต้านมะเร็งในคน และสัมพันธ์กับอายุขัย

ที่ยาวนานขึ้นในสัตว์บางประเภท

 นกัวจิยัศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัของ resveratrol ทีไ่ด้จาก

อาหารและการอักเสบ มะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด และการตายในคน

ในการศกึษา Invecchiare in Chianti (InCHIANTI) Study (“Aging in the 

Chianti Region”) ซึง่ศกึษาระหว่างปี ค.ศ. 1998-2009 ในหมู่บ้านสองแห่งของ

BMJ 2014;348:g3009.

 บทความเรื่อง Comparative Effectiveness of Long Term Drug 

Treatment Strategies to Prevent Asthma Exacerbations: Network Meta-

Analysis รายงานข้อมลูจากการศกึษาแบบ systematic review และ network 

meta-analysis ด้วย Bayesian statistics เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลและ

ความปลอดภัยของแนวทางการควบคุมและป้องกันการก�าเริบของหอบหืด

 ข้อมลูในการศกึษาได้จากฐานข้อมลูบททบทวนงานวจิยัโรคหอบหดื

เรือ้รงัของ Cochrane ร่วมกบัการสบืค้นเพิม่เตมิ งานวจิยัทีน่�ามาศกึษาเป็นการ

ศึกษาในผู้ใหญ่ซึ่งสุ่มให้ได้รับการรักษาควบคุมอาการอย่างน้อย 24 สัปดาห์

และรายงานการก�าเริบของหอบหืดโดยใช้ low dose inhaled corticosteroid 

เป็นตัวเปรียบเทียบ ผลลัพธ์หลักด้านประสิทธิภาพ ได้แก่ อัตราการก�าเริบ

รุนแรง ผลลัพธ์รอง ได้แก่ ผลรวมของการก�าเริบปานกลางและรุนแรง โดย

ประเมินการถอนตัวจากการศึกษาในฐานะผลลัพธ์ด้านความปลอดภัย

 นักวิจัยรวบรวมงานวิจัย 64 การศึกษา ซึ่งมีระยะการติดตาม 

59,622 patient years และเปรียบเทยีบแนวทางการรักษา 15 วิธกีบัยาหลอก 

ในด้านการป้องกนัการก�าเรบิรนุแรงพบว่า การรกัษาด้วย inhaled corticosteroids 

ร่วมกับ long acting β agonists ในฐานะการรักษาเพื่อควบคุมและบรรเทา

อาการ และ inhaled corticosteroids ร่วมกับ long acting β agonists แบบ 

fixed daily dose ให้ผลดเีท่ากนั และได้จดัอนัดบัเป็นตวัแรกส�าหรบัประสทิธภิาพ 

โดย rate ratios เปรียบเทียบกับ low dose inhaled corticosteroids เท่ากับ 

0.44 (95% credible interval 0.29-0.66) และ 0.51 (0.35-0.77) นอกจากนี้

พบว่า combined strategies อื่นไม่มีผลดีกว่า inhaled corticosteroids และ

การรักษาด้วยยาตัวเดียวทั้งหมดได้ผลน้อยกว่าการรักษาด้วย low dose 

inhaled corticosteroids ตัวเดียว ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยได้ผลดีที่สุด

ส�าหรบัการรกัษาตามแนวปฏบัิติ และการรกัษาเพือ่ควบคมุและบรรเทาอาการ

ด้วยยาสูตรผสม

 แนวทางการรักษาด้วย low dose inhaled corticosteroids และ 

long acting β agonists มีประสิทธิภาพและความปลอดภัยดีที่สุดส�าหรับ

ป้องกันหอบหืดก�าเริบรุนแรง แม้พบความแตกต่างของงานวิจัยใน network 

meta-analysis

เปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษาระยะยาว
ปองกันหอบหืดกําเริบ
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ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ มอบรางวัลอายุรแพทยดีเดน 
และอายุรแพทยรุนใหมโดดเดน ประจําป พ.ศ. 2557

 ศ.นพ.ธานินทร อินทรกําธรชัย 
ประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหง
ประเทศไทย และประธานคณะอนกุรรมการ
สรรหาอายุรแพทยดีเดน กลาววา ถือเปน
ภารกิจสําคัญในทุก ๆ ปท่ีทางราชวิทยาลัย
อายุรแพทยฯ จะสรรหาสมาชิกอายรุแพทยทีม่ี

ผลงานประกอบคณุงามความดเีปนทีป่ระจกัษ 
เปนท่ียอมรับตอสงัคมในวงกวาง โดยคณะ
อนุกรรมการสรรหาอายุรแพทยดีเดน 
ซึง่ประกอบดวยอายุรแพทยดเีดนในอดตี
ทั้งหมดเปนผูสรรหา เพื่อเปนตัวอยาง

ที่ดีงามสําหรับสมาชิกอายุรแพทยใหม 
ทั้งนี้ผู ที่ไดรับรางวัลอายุรแพทย

ดีเดน ประจําป พ.ศ. 2557 ดานครูแพทยคือ 
พ.ท.นพ.สมพนธ บณุยคปุต ดานวชิาการคอื 
ศ.พญ.นิจศรี ชาญณรงค ดานบริการคลินิก
คอื รศ.นพ.เกือ้เกยีรต ิประดษิฐพรศลิป ดาน
บริการชุมชนคือ นพ.วิโรจน วิโรจนวัธน และ
รางวัลอายุรแพทยรุ นใหมโดดเดน ไดแก 
รศ.นพ.รุงโรจน พิทยศิริ, ผศ.นพ.สุทัศน 
รุงเรืองหิรัญญา, นพ.เอลวิล เพชรปลูก, 
พญ.เพชรดี โอฬารริกสุภัค

เมือ่เรว็ ๆ  นีร้าชวทิยาลยัอายรุแพทย
แหงประเทศไทย ไดจัดการประชุมวิชาการ
ประจําป ครั้งที่ 30 ขึ้น ณ ศูนยประชุม 
PEACH โรงแรมรอยัลคลิฟ บีช รีสอรท 
พัทยา จ.ชลบุรี ในหัวขอ “From Bench 
to Bedside and Beyond” “การประยุกต
ความรูสูการปฏบัิต”ิ ซึง่ภายในงานนอกจาก
มกีารประชุมวชิาการแลว ยงัมพีธิมีอบวฒุบิตัร
และบัตรสมาชิกภาพของราชวิทยาลัย 
(fellowship, FRCPT) แกอายุรแพทยที่สอบได
วุฒบิตัรผูเชีย่วชาญทัง้สาขาอายรุศาสตรท่ัวไป
และสาขาตอยอดตาง ๆ  ประจําป พ.ศ. 2556 
พธีิมอบสมาชิกภาพกติตมิศกัดิแ์กผูทรงคณุวฒุิ
ตางประเทศท่ีมีผลงานทางวิชาการเปนที่
ประจักษในระดับนานาชาติ พิธีมอบใบ
ประกาศนยีบัตรสมาชกิอายรุแพทยทรงคณุวฒุิ 
พธิมีอบรางวลัอายรุแพทยดเีดน และอายรุแพทย
รุนใหมโดดเดนประจําปประเภทตาง ๆ 
 ศ.นพ.เกรยีง ตัง้สงา อดตีประธาน
ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย
กลาววา ขอแสดงความยินดีตอทานสมาชิก
กิตติมศักดิ์  ผู ทรงวุฒิ สมาชิกใหมของ
ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ทุกทาน ซึ่งทาน
สมาชิกกิตตมิศักด์ิ และอายุรแพทยผูทรงคณุวฒุิ 
ลวนมคีวามเชีย่วชาญในดานตาง ๆ  และสราง
ประโยชนใหแกประเทศชาติ สมควรที่ทาง
ราชวิทยาลยัอายรุแพทยฯ จะยกยองและเชิดชู
เกียรติคุณของทานเหลานี้  

È.¹¾.à¡ÃÕÂ§ µÑ้§Ê§‹Ò

È.¹¾.¸Ò¹Ô¹·Ã� ÍÔ¹·Ã¡Ó ̧ ÃªÑÂ

info 415.indd   7 6/9/57 BE   5:46 PM



8 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 1 - 15 ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2557

[ In Focus ]

พ.
ท.น

พ.
สม

พน
ธ 

บุณ
ยค

ุปต
 

อา
ยุร

แพ
ทย

ดีเ
ดน

 ด
าน

คร
ูแพ

ทย
 ป

ระ
จํา

ป 
พ.ศ

. 2
55

7

“¡ÒÃ´ÙáÅ¼ÙŒ»†ÇÂàËÁ×Í¹ÞÒµÔ¾Õ่¹ŒÍ§ ·ํÒãËŒà¡Ô´¤ÇÒÁÃÙŒÊÖ¡
¼Ù¡¾Ñ¹ÃÐËÇ‹Ò§¼ÙŒ»†ÇÂ ÞÒµÔ¼ÙŒ»†ÇÂ áÅÐá¾·Â�”

อานหนังสือ ออกบวช และไดนําพระพุทธศาสนามาใชใน
การทาํงานทีโ่รงพยาบาลวชัิยยทุธ โดยยดึถือเร่ืองของธรรมะ
เปนหลักในการดําเนินการ ไมทุจริต ไมฉอโกง กอตั้งมูลนิธิ
เพือ่รกัษาพยาบาลพระภกิษอุาพาธโรงพยาบาลวชิยัยทุธขึน้ 
เพื่อดูแลพระสงฆที่ปฏิบัติดีปฏิบัติชอบมาตั้งแต พ.ศ. 2539 
การปฏิบัติธรรมนี้รวมไปถึงแพทย พยาบาล เจาหนาที่ของ
โรงพยาบาลวชิยัยทุธดวย ทัง้การจดัเสวนา การแสดงพทุธธรรม
เทศนา และการจดังานบญุตาง ๆ  เชน ทอดกฐนิ ทอดผาปา
ประจาํป ทําใหเจาหนาท่ีของทางโรงพยาบาลมีความซือ่สตัย 
สุจริต ไมมีการเอาเปรียบผูปวย 
 ในฐานะครูแพทย พ.ท.นพ.สมพนธ มักสอน 
อบรม ปลูกฝงใหศิษยมีความรับผิดชอบ ใหใชสติปญญา
ไตรตรองเหตุการณตาง ๆ ของบานเมือง แนะแนวทางการ
ครองชวีติใหแกศิษยโดยใชสตปิญญา หลกัธรรมของศาสนาพทุธ
เปนเคร่ืองค้ําจุน พรอมกันน้ีไดกลาวฝากถึงแพทยรุนใหม

ใหเหน็ถึงความสาํคญัของการซกัประวตัิ 
ตรวจรางกาย ซ่ึงสามารถนําไปสูการ
วินิจฉัยและการรักษาโดยใชผลทาง
หองปฏิบัติการเปนสวนประกอบ

“แพทยในปจจุบันขาดความ
ลกึซึง้ในการดแูลผูปวย ไปอาศยัผลทาง
หองปฏิบตักิารเพยีงอยางเดยีว ไปสนใจ 
investigation แปลก ๆ  ใหม ๆ  มากกวา 

มกีารด ูคลาํ เคาะ ฟง นอยมาก มกีารซกัประวตันิอยเกนิไป 
โดยเฉพาะประวัติสวนตัว การทํางาน ครอบครัว จังหวัด
ที่อาศัยอยู จึงอยากใหโรงเรียนแพทยกลับไปดูในระบบการ
แพทยเดิมคือการซักประวัติ การดู คลํา เคาะ ฟง ใหมากขึ้น 
ในยุคของผมการเปนแพทยตางจังหวัดมี investigation 
ไมมาก แตผูปวยมคีวามศรทัธาเชือ่ถอืกเ็พราะความละเอยีด 
รอบคอบในการซักประวัติ การตรวจผูปวย ที่สําคัญคือ การ
ดูแลผูปวยเหมือนญาติพี่นอง ใหความสนิทสนม ทําใหเกิด
ความรูสึกผูกพันระหวางผูปวย ญาติผูปวย และแพทย 
สมัยกอนแพทยกเ็หมือนกบัพอของคนในตางจังหวดั แตแพทย
รุนใหมไมคอยเปนอยางนี้แลว จึงอยากใหวงการแพทยใน
ปจจบุนัพยายามเนนในเรือ่งนีใ้หมากขึน้” พ.ท.นพ.สมพนธ
กลาวทิ้งทาย

พ.ท.นพ.สมพนธ บุณยคุปต ปจจุบันอายุ 85 ป 
สําเร็จการศึกษาเตรียมแพทยจากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ไดรับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตจากคณะแพทยศาสตร
ศริริาชพยาบาล เมือ่ป พ.ศ. 2457 จากนัน้เขารับการฝกอบรม
เปนแพทยประจาํบานภาควชิาอายรุศาสตรทีค่ณะแพทยศาสตร
ศิริราชพยาบาล เริ่มรับราชการครั้งแรกที่โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา ในป พ.ศ. 2499 และในป พ.ศ. 2501 ไดรับ
ทุนศึกษาตอที่มหาวิทยาลัย Tulane ประเทศสหรัฐอเมริกา
 ถือเปนผูมสีวนสาํคัญในการกอตัง้และบกุเบกิภาค
วิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
และเปนผูกอตั้งหนวยโรคทางเดินอาหารและโรคเมืองรอน 
โรงพยาบาลรามาธบิด ีผลงานวจิยัอนัโดดเดนคอื การคนพบ
สาเหตุของโรค Eosinophilic Meningitis ซึ่งเกิดจากพยาธิ 
Angiostrongylus cantonensis ในหอยโขง และพยาธิตัวจี๊ด 
ผลงานเหลานี้ไดรับการยกยองไปทั่วโลก อาจกลาวไดวา
อาจารยเปนผูใหกาํเนดิแพทยโรคตดิเชือ้
ของประเทศไทย อีก ท้ังยัง เป น
อายุรแพทยตัวอยางที่ใหความสําคัญ
อยางมากกบัการซกัประวตั ิตรวจรางกาย 
ซึ่งสามารถนําไปสูการวินิจฉัยและการ
รักษาโดยใชผลทางหองปฏิบัติการเปน
สวนประกอบ
 พ.ท.นพ.สมพนธ ยังเปน
พุทธมามกะที่ถึงพรอม ซึ่งเปนบุคลิกที่โดดเดนของทาน 
การปฏบิตัธิรรมนีไ้ดเผือ่แผมาสูแพทย พยาบาล เจาหนาทีข่อง
โรงพยาบาลวชัิยยทุธซึง่ทานปฏบิตังิานอยู และดวยบคุลิกที่
โดดเดน และผลงานเปนทีป่ระจกัษ จงึไดรับเลอืกเปนวฒุสิมาชกิ
เมื่อป พ.ศ. 2522 และ พ.ศ. 2528 ตามลําดับ 
 จากผลงานที่ไดกลาวมาท้ังหมด ในฐานะแพทย
ทีม่คีณุสมบตัถิงึพรอม เปนครแูพทยทีเ่สียสละอบรมส่ังสอน
ศิษยใหมีความรับผิดชอบ ใชสติปญญาในการครองชีวิต 
เปนผูบาํเพญ็ตนใหเปนประโยชนตอพทุธศาสนา ซ่ึงอาจารย
ไดกระทําตอเนื่องมานานถึง 60 ป ราชวิทยาลัยอายุรแพทย
แหงประเทศไทยจึงมีมติเปนเอกฉันทให พ.ท.นพ.สมพนธ 
บณุยคปุต เปนผูรบัรางวลัอายรุแพทยดเีดน ดานครูแพทย 
ประจําป พ.ศ. 2557

พ.ท.นพ.สมพนธ กลาววา หลักการทํางานที่ยึด
เปนแบบอยางในการดูแลผูปวยมาจากปรมาจารยที่ยกยอง 
อยาง ศ.นพ.ประเสริฐ กังสดาลย ซึ่งสอนวาเปนแพทยจะ
ตองละเอยีด พถิพีถินัในการดแูลผูปวย ตองเปนคนชางสังเกต 
ตองรูจักใชวิธีดู คลํา เคาะ ฟง ซึ่งผมยึดปฏิบัติมาตลอด
ระยะเวลาการทํางาน และทําใหคนพบโรคตาง ๆ ที่มีอยูใน
ประเทศไทยแลว แตยังไมมีใครรูจัก
 นอกจากนี้ยังใชหลักทางดานพุทธศาสนาในการ
ทาํงาน เนือ่งจากไดดแูลพระภกิษมุากมาย ไดเหน็การปฏบัิติ
ของทานแลวเกิดความศรัทธา จึงไดไปศึกษาเพิ่มเติมทั้งการ
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จากผูรวมงานในฐานะทีเ่ปนผูถงึพรอมทัง้คณุธรรม จรยิธรรม 
เจตคต ิทัง้บทบาทของอายรุแพทย อาจารย และนักวชิาการ 
ดวยคณุปูการตาง ๆ  ดงักลาวมานี ้ราชวทิยาลยัอายรุแพทย
แหงประเทศไทยจึงมีมติเปนเอกฉันทให ศ.พญ.นิจศรี 
ชาญณรงค เปนผูรบัรางวลัอายรุแพทยดเีดน ดานวชิาการ 
ประจําป พ.ศ. 2557

ศ.พญ.นิจศรี กลาวถึงความรูสึกที่ไดรับรางวัลวา 
บทบาทที่ทํานั้นพยายามทําโดยหวังวาจะเปนประโยชน
สําหรับคนอื่น ๆ  ไมมากก็นอย และพยายามทําทุกอยางให
ดีที่สุดเทาที่จะสามารถทําได รูสึกเปนเกียรติตอตนเองและ
ครอบครัวอยางมาก เนื่องจากราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ 
เปนองคกรใหญทีม่สีมาชกิจาํนวนมาก และไดรบัความเชือ่ถอื
อยางมากในวงการแพทย ยงัเหน็วาตนเองทาํงานทีม่ปีระโยชน 
และกรุณามอบรางวัลดังกลาวให ในอนาคตจะพยายาม
ทํางานตอไปใหสมกับที่ทางราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ 

ใหความไววางใจ 
 สวนงานทางดานวิชาการ
มองวางานวิจัยในประเทศไทยมีความ
สาํคญัอยางมาก จะไปพึง่แตงานวจิยัของ
ตางประเทศอยางเดยีวไมได เนือ่งจาก
คนไทยไมเหมอืนกบัคนตะวนัตกทัง้เรือ่ง
พนัธกุรรม สิง่แวดลอม วฒันธรรม ทาํให
ลักษณะของโรค การวินิจฉัย และ

ผลการรกัษาแตกตางไป จงึจาํเปนตองมงีานวจิยัของตนเอง 
เพราะงานวิจัยท่ีจะนําไปใชไดในชีวิตจริงในประเทศควรจะ
มีงานวิจัยที่ศึกษาในผูปวยของประเทศไทยจริง ๆ ดวย

ในอนาคตนอกจากบทบาทเดิมแลว จะพยายาม
สอนใหมากขึน้ เพราะวาองคความรูทีม่อียูในปจจบุนัมมีากขึน้
เรื่อย ๆ  และมีองคความรูในประเทศไทยอยูมากพอสมควร 
การเผยแพรองคความรูไปยังบุคคลอ่ืน ๆ หรือบุคลากร
ทางการแพทยจะเปนการทาํใหองคความรูเหลานัน้แพรขยาย
ไปในวงกวางมากขึน้ สวนงานวจิยักย็งัจะคงทาํตอไปเรือ่ย ๆ 
ซึง่ตอนน้ีกย็งัมีงานวจิยัทีก่าํลงัดาํเนินการอยู โดยจะพยายาม
ทําทุกอยางเทาที่กําลังจะมี และใหไดประโยชนสูงสุด 
 “เมือ่เราตดัสนิใจมาเปนแพทยแลว กต็องทาํหนาที่
ของเราอยางเต็มที่ เรามีหนาที่ในการดูแลรักษาผูปวย มีสิ่ง
ที่จําเปนสองอยางคือ มีความรู กับความตั้งใจในการดูแล
รกัษา จะชวยใหชวีติของเราและผูปวยมคีวามสขุ นอกจากนัน้
การแสวงหาความรูเพิม่เติม โดยการหาความรูจากแหลงอืน่
หรือการหาความรูดวยตนเอง เชน การทําวิจัย ก็จะชวย
ตอยอดสําหรับตัวเอง และเพ่ิมองคความรูสําหรับวงการ
แพทยในอนาคต” ศ.พญ.นิจศรี กลาวทิ้งทาย

 ศ.พญ.นิจศรี ชาญณรงค สําเร็จการศึกษาจาก
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เกียรตินิยม
อนัดบั 1 เมือ่ป พ.ศ. 2533 และศกึษาตอทีค่ณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั โดยไดรบัวฒิุบตัรผูเชีย่วชาญสาขา
ประสาทวิทยา แพทยสภา ป พ.ศ. 2536 ตอมาไดรับ
พระราชทานทนุมลูนิธอิานนัทมหดิล สาขาแพทยศาสตร ไป
ศกึษาตอเปน Clinical and Research Fellow in Cerebrovascular 
Disease ที ่Massachusetts General Hospital มหาวทิยาลยั
ฮารวารด ประเทศสหรัฐอเมริกา เมื่อป พ.ศ. 2537
 จากนั้นไดกลับมารับราชการในป พ.ศ. 2539 
จนไดรับโปรดเกลาฯ ใหดํารงตําแหนงศาสตราจารยที่คณะ
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป พ.ศ. 2551 
ปจจุบันดํารงตําแหนงหัวหนาสาขาวิชาประสาทวิทยา ภาค
วชิาอายรุศาสตร คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั 
และหวัหนาศนูยโรคหลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ
 ตลอดระยะเวลาที่ผานมา
ไดใชความรูความสามารถของตนใหเปน
ประโยชนตอวงการแพทยมาอยาง
ตอเนื่อง มีผลงานการสอนนิสิตแพทย 
แพทยประจาํบาน และแพทยประจาํบาน
ตอยอด โดยใชหลกัในการสอนวา “ไมใช
เราอยากจะสอนอะไร แตพยายามคดิวา
คนฟงนาจะอยากรู อะไรมากกวา” 
จนเปนที่ยอมรับ ไดรับการประกาศเกียรติคุณ อาจารยดาน
การเรียนการสอนดีเดน ประจําป พ.ศ. 2555 จากกองทุน
กาญจนาภิเษกเฉลิมพระเกียรติ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ศ.พญ.นิจศรี เปนผูริเริ่มกระบวนการดูแลผูปวย 
Stroke fast track ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใหการ
รกัษาดวยยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดดาํเปนแหงแรก
ของประเทศไทยและในเอเชยี ตัง้แตป พ.ศ. 2540 จนปจจบุนั
กลายเปนตนแบบในการรักษาที่เปนมาตรฐาน ริเริ่มใหมี
โครงการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองตอเนื่องถึงบานอยาง
ครบวงจร โดยรวมกบัสาํนกังานอาสากาชาด สภากาชาดไทย 
จนปจจุบันถือเปนตนแบบของ Home health care ที่ได
มาตรฐานและไดรบัการพฒันามาอยางยาวนาน จากผลงาน
ตาง ๆ ทําใหไดรับรางวัลคุณภาพการใหบริการประชาชน
ดีเดนประจําป พ.ศ. 2553 โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ราชการ นอกจากนี้ยังมีผลงานตีพิมพและบทความทาง
วชิาการตพีมิพระดบัชาตแิละนานาชาตดิานโรคระบบประสาท
และโรคหลอดเลอืดสมองมากกวา 60 เรือ่ง รวมทัง้แตงตาํรา 
และเปนบรรณาธิการหนังสือดานโรคหลอดเลือดสมองเปน
จํานวนมาก
 ต้ังแตอดีตถงึปจจบุนัไดมสีวนชวยพฒันางานดาน
วจิยัและวชิาการของสมาคมประสาทวิทยาแหงประเทศไทย 
และสมาคมโรคหลอดเลอืดสมองไทย และยงัไดรบัการยกยอง
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ในผูปวยโรคไตเรื้อรังในประเทศไทย การศึกษาน้ีเปนการวาง
รากฐานในการควบคุม กํากับ และติดตามประสิทธิภาพของยา
กลุม Biologics ซึ่งจะมีบทบาทสําคัญตอผูปวยมากขึ้นในอนาคต
อันใกล นอกจากนัน้เปนผูรเิริม่จัดต้ังหองปฏบิติัการตรวจวดัระดบั 
endotoxin สําหรับผูปวย hemodialysis, การตรวจวัด donor 
specific antibody สําหรับผูปวยปลูกถายอวัยวะ ตลอดจนการ
ตรวจวัดระดับ erythropoietin antibody และ neutralization 
antibody สาํหรบัผูปวยภาวะซดีจาก antibody ตอ erythropoietin 
เปนแหงแรกที่เปดบริการรับตัวอยางตรวจจากผูปวยทั่วประเทศ  

นอกจากนี้ยังไดพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยใน
หอผูปวยอายรุศาสตร และทีฝ่ายผูปวยนอก เปนผูกอตัง้ metabolic 
clinic ใหการดแูลผูปวยมคีวามเปนสหสาขาระหวางแพทย, พยาบาล, 
nurse case manager, เภสัชกร และนักสังคมสงเคราะห  

ท้ังนี้หลักสําคัญในการดูแลผู ปวยโรคไตเรื้อรังที่ 
รศ.นพ.เกือ้เกยีรติ ไดเนนยํา้ เรือ่งแรกคอื การสรางทมี เนือ่งจาก

ในการดแูลผูปวย แพทยเพยีงฝายเดยีว
ไมสามารถทาํงานใหสาํเรจ็ได ตองทํางาน
รวมกันเปนสหสาขาอยางจริงจังใหเปน
ทีมเดียวกัน เพื่อเปนทีมที่เขมแข็งใน
ประเทศไทย เรือ่งทีส่องคอื สรางเครอืขาย
การทํางานระหวางอายุรแพทยและ
โรงพยาบาลอ่ืน ๆ ทั้งโรงพยาบาลท่ีมี
ขดีความสามารถในการรกัษาทีม่ากกวา
และนอยกวา ไมควรทํางานอยางโดดเดีย่ว 

เร่ืองท่ีสามคือ ตองหาสิ่งใหม ๆ เพื่อกาวใหทันนวัตกรรมและ
องคความรูทางวิชาการทีก่าวหนา  โดยโครงสรางและองคประกอบ
ของการแพทยไทยในปจจุบันมีความพรอมในการพัฒนาสราง
องคความรูทางวิชาการ  องคความรูทางวิชาการเปนหัวใจสําคัญ
สําหรับอายุรแพทยในการใหการดูแลรักษาผูปวย

ดานความสําเร็จในชีวิต รศ.นพ.เกื้อเกียรติ กลาววา 
หลกัการทาํงานที่ยดึถอืมาโดยตลอดคอื ถอืวา “งานคอืชวีติ ชวีติ
คืองาน” จงึไมเคยคิดวาตนเองไดประสบความสําเรจ็ และยงัมอีกี
หลายเรื่องที่อยากจะพัฒนาตอไป

“ผมไดรับการอบรมและแรงบันดาลใจจากอาจารย 
ซึ่งก็ไดนํามาใชกับตัวเองอยูอยางสมํ่าเสมอ และอยากจะสงผาน
แรงบนัดาลใจนีถ้งึเพือ่น พี ่นอง รวมวชิาชีพ อนัแรกคือ งานคือชีวิต 
ชีวิตคืองาน เพราะฉะนั้นชีวิตคือการทํางาน อันที่สองคือ ไมวา
จะทํางานที่ไหน ขอใหมีสวนรวมและมีสวนชวยเหลือสนับสนุน
ตอสวนรวม ตองใหเพือ่นรวมงานเกดิความรูสกึวาโชคดทีีม่เีราอยู 
ไมใชไมมีเราก็ได มีเราก็ได ผมคิดวาทั้งสองขอนี้เปนหัวใจสําคัญ
ของการทํางานที่อยากใหอายุรแพทยรุ นนองนําไปปฏิบัติ 
อกีประการหนึง่คอื ไมวาจะทาํงานทีไ่หน ความเปนแพทยคอืความ
เปนนกัวชิาการ ในความเปนนกัวชิาการตองตดิตาม ขบคดิปญหา
ประเดน็องคความรูตาง ๆ ทางอายรุศาสตรหรอืแมแตองคความรู
อื่น ๆ  ตลอดเวลา หากไมละทิ้งความเปนนักวิชาการ การทํางาน
ก็จะตามทันโลก นําความเจริญกาวหนามาสูองคกร และนํามาสู
การชวยเหลือผูปวย” รศ.นพ.เกื้อเกียรติ กลาวทิ้งทาย 

รศ.นพ.เกือ้เกยีรต ิประดษิฐพรศลิป สาํเรจ็การศกึษา
จากคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล 
เมือ่ป พ.ศ. 2529 และศกึษาตอทีค่ณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ไดรับวุฒิบัตรอายุรศาสตรท่ัวไปและอายุรศาสตร
โรคไต ตอมาไดรับพระราชทานทุนมูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย 
ศึกษาตอเปน Clinical Fellow ที่ University of Texas at Houston 
และ Research Fellow ที่ University of Colorado at Denver 
ประเทศสหรัฐอเมริกา ปจจุบันดํารงตําแหนงหัวหนาสาขาวิชา
โรคไต ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย มีผลงานการสอนนิสิตแพทย การฝกอบรมแพทย
ประจําบาน และแพทยประจําบานตอยอด ตลอดจนมีผลงาน
วิจัยและผลงานการบริการคลินิกที่โดดเดนอยางตอเนื่อง 

ดวยผลงานอันเปนที่ประจักษและสรางคุณประโยชน
ตอวงการแพทย ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยจึงมี
มตเิปนเอกฉนัทให รศ.นพ.เกือ้เกยีรต ิ ประดษิฐพรศลิป เปน
ผูรบัรางวลัอายรุแพทยดเีดน ดานการ
บริการคลินิก ประจําป พ.ศ.2557 

รศ.นพ.เกือ้เกยีรต ิกลาวถงึ
ความรูสึกที่ไดรับรางวัลวา “รูสึกยินดีที่
ราชวทิยาลัยอายรุแพทยฯ ไดใหเกยีรติ
มอบรางวัลอายุรแพทยดีเดนในครั้งน้ี 
โดยพิจารณาจากงานทีไ่ดดําเนนิการมา
ตลอดระยะเวลาที่เปนอายุรแพทย   
ตัง้แตสาํเรจ็การศกึษาวฒุบิตัรอายรุแพทย
ทั่วไปและวุฒิบัตรอายุรแพทยโรคไตก็ไดทุมเทในการทํางาน
มาโดยตลอด” 

บทบาทหลักในการทํางานคือ งานดานการสอน 
การวจิยั และการบรกิาร โดยมหีลกัการวาท้ังการสอน การวจัิย และ
การบริการมีความเกี่ยวพันกัน ขณะที่หลายคนอาจมีความกังวล
วาหากทาํงานดานหนึง่ดานใดแลวงานดานอ่ืนจะดอยลงหรอืไมมี
ประสิทธิภาพ แตสําหรับ รศ.นพ.เกื้อเกียรติ กลับไมคิดเชนนั้น 
การทํางานที่ผานมาจึงพยายามผูกงานดานการสอน การวิจัย 
และการบริการรวมเปนงานเดียวกัน เพราะเชื่อวาถาทํางานวิจัย
ดขีึน้ ผลงานวจิยัหรอืประสบการณในการวจิยัจะนาํมาสูการเรยีน
การสอน และงานบรกิารทีด่ขีึน้ และทัง้สามงานสามารถจะพฒันา
เกื้อหนุนกันทําใหเกิดสิ่งใหม ๆ ที่ทาทายอีกมากมายตามความ
กาวหนาขององคความรูทางอายุรศาสตร 

เนื่องจากเปนอายุรแพทยโรคไตที่เห็นภาพรวมของ
ปญหาโรคไตของประเทศ จึงใหความสนใจพัฒนางานวิจัย 
การเรียนการสอน และการบริการโรคไต โดยในการทํางานของ 
รศ.นพ.เกื้อเกียรติ ใชหลักการที่วา งานใดก็ตามท่ีตอบโจทย
ปญหาของประเทศและมีผูที่ทําอยูแลวและทําไดดีก็ไมมีความ
จําเปนตองทําซํ้าหรือทําซอนในเรื่องเดียวกัน เนื่องจากงานและ
ปญหาของประเทศที่ตองการการพัฒนายังมีอยูอีกจํานวนมาก 
ควรพยายามมองเห็นโจทยใหม ๆ ที่ไมซํ้าซอนเพื่อผลักดันให
การเรียนการสอน การวิจัย และการบริการ พัฒนาไปสูการ
ยกระดับการบริการใหผูปวยไดรับการรักษาที่ดีขึ้น

สําหรับผลงานท่ีโดดเดน อาทิ เปนหัวหนาโครงการ
ศกึษาคณุภาพและ immunogenicity ของ Biosimilar erythropoietin 
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[ In Focus ]

นพ.วิโรจน วิโรจนวัธน 
อายุรแพทยดีเดน ดานการบริการชุมชน ประจําป พ.ศ. 2557

“¶ŒÒËÒ¡ÂÑ§ÃÑ¡ÉÒáººµÑ้§ÃÑºÍÂÙ‹ äÁ‹ÁÕ·Ò§·Õ่»ÃÐªÒª¹
ã¹¾×้¹·Õ่¨ÐÁÕÊØ¢ÀÒ¾´ÕáÅÐ¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔµ·Õ่´Õ¢Ö้¹”

สําหรับโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสวางแดนดิน

เปนโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีขนาดคอนขางใหญ ดูแลประชากร

จํานวนกวา 140,000 คน นพ.วิโรจน จึงเกิดแนวความคิดวา 

หากจะตัง้รบัอยูทีโ่รงพยาบาลอยางเดยีวคงไมได เพราะฉะนัน้จะ

ทาํอยางไรใหการบรกิารทางอายรุศาสตรลงไปถงึชาวบานในชุมชน 

ใหเขาสามารถเขาถึงการบริการได ดวยเหตุนี้จึงวางแผนลงไปให

ความรูแกพยาบาล เจาหนาทีส่ถานอีนามัยหรืออาสาสมัคร (อสม.) 

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ซึ่งเปนผูที่ใกลชิด

ชาวบานในชมุชนใหมคีวามรูและดแูลคนในหมูบานของตนเองได

อยางถูกตอง 

นพ.วิโรจน กลาววา ดวยมีแนวคิดตั้งแตแรกวาอยาก

ทํางานในชนบท เพื่อใหผูปวยในชนบทไดรับการดูแลจากแพทย

ผูเชีย่วชาญ เพราะเขาเหลานีเ้สยีโอกาส ดอยโอกาสมาก และถาหาก

ยังรักษาแบบตั้งรับอยู ไมมีทางที่ประชาชนในพื้นที่จะมีสุขภาพดี

และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เพราะโรคเรื้อรังตาง ๆ ทั้งเบาหวาน 

หัวใจ ความดนัโลหติ และภาวะแทรกซอน

ตาง ๆ ก็มีเพิ่มมากขึ้น สงผลใหใน

ภาพรวมของประเทศตองเสยีคาใชจาย

ในการซอมสุขภาพอยางมหาศาล 

จากประเดน็ปญหาดงักลาว 

เมือ่ นพ.วิโรจน ดาํรงตาํแหนงผูอาํนวยการ

โรงพยาบาล นอกจากวางเปาหมายให

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสวางแดนดนิ

เปน The Best ในเรื่องของการดูแลผูปวยระดับทุติยภูมิและ

ระดบัตตยิภมูแิลว สิง่สาํคญัทีส่ดุคอื จะตองไมทอดทิง้ระดบัปฐมภูมิ 

โดยสิ่งที่สําคัญที่สุดในการดูแลผูปวยระดับปฐมภูมิคือ Doctor 

Patient Relationship เพราะการที่มีเจาหนาที่ลงไปดูแลผูปวย

ถึงท่ีบาน นอกจากจะไดใจผูปวยแลว เมื่อแพทยใหคําปรึกษา 

คําแนะนําในการดูแลสุขภาพ ผูปวยก็จะปฏิบัตติาม เปนสิง่ท่ีทําให

ชุมชนมีความเขมแข็งขึ้นไดในอนาคต 

“หลังจากมารับบทบาทงานบริหาร และทํางานกับ

ชมุชนมาโดยตลอดพบวา การทาํในลกัษณะนีส้งผลตอชมุชนอยาง

มาก ไมวาจะเปนโครงการตูยาสามัญประจําบาน บริการรานยา

คุณภาพในชุมชน แพทยแผนไทย การคัดกรองโรคหลอดเลือด

หัวใจ การเขาถึงยาละลายลิ่มเลือด มองวาถาเราทํางานตรงนี้จะ

สรางประโยชนตอชุมชน และในอนาคตก็ยังจะทํางานอยูที่นี่ 

อยูในชุมชน เพื่อชุมชนตอไป”

ทายนี ้นพ.วโิรจน ไดฝากไววา “ความเปนอายุรแพทย

คือแพทยทานหนึ่ง ถาเรายึดประโยชนของผูปวยเปนที่ตั้ง 

อยูทีไ่หนกไ็ด เพราะสามารถทีจ่ะสรางประโยชนไดทัง้นัน้ และถา

นอง ๆ อายุรแพทยมีโอกาสทํางานในโรงพยาบาลชุมชน ขอให

ชวยกันและตองรูวาอายุรแพทยในโรงพยาบาลชุมชนมีบทบาท

ในการดูแลระดับปฐมภูมิดวย เพราะถาเราไมทํา ไมดูแลใหดี 

ผูปวยจะลนและเราจะไมมีทางดูแลไหว และที่สําคัญที่สุดคือ 

ถาทรงคุณธรรมแหงวิชาชีพไว เราก็จะมีแตความรุงเรือง ไมมีวัน

ตกตํ่า” 

นพ.วโิรจน วโิรจนวธัน สาํเรจ็การศกึษาแพทยศาสตร

บณัฑติ (เกยีรตนิยิมอนัดับ 2) จากคณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ไดรับวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตรที่โรงพยาบาล

จฬุาลงกรณในป พ.ศ. 2536 ไดปฏิบัตหินาท่ีในตาํแหนงอายุรแพทย

ประจําโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสวางแดนดิน จ.สกลนคร 

และดํารงตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สวางแดนดิน ตั้งแตป พ.ศ. 2544 จนถึงปจจุบัน 

 ตลอดระยะเวลา 27 ปที่ผานมา ไดทุมเทอุทิศตนเปน

แพทยทีป่ฏบิตังิานอยูในชนบท ทาํงานดวยความเสยีสละ ปฏบิตัิ

งานทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล ฟนฟู

สมรรถภาพ ตลอดจนคุมครองผูบรโิภคในชนบท โดยเฉพาะผูปวย

เอดส ทาํใหไดรบัรางวลับคุลากรดีเดนดานการแพทยและสาธารณสขุ 

(การดูแลผูปวยโรคเอดส) จากพระเจาวรวงศเธอ พระองคเจา

โสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ ในป พ.ศ. 2546 ไดริเริ่มจัดให

มีการบริการรานยาคุณภาพจากสภาเภสัชกรรม ในป พ.ศ. 2547 

ดวยผลงานอันเปนที่ประจักษทําใหได

รบัรางวลัแพทยชนบทดีเดนจากกองทุน 

นพ.กนกศักดิ์ พูลเกษร ในป พ.ศ. 2552 

ไดพัฒนาระบบบริการและสรางสรรค

นวัตกรรมแพทยแผนไทยในระดับ

โรงพยาบาลชุมชนอยางตอเนือ่ง กระทัง่

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สวางแดนดนิไดรบัโลรางวลัเชดิชเูกยีรติ 

“พื้นที่ตนแบบดีเดนแหงชาติดานการแพทยแผนไทย การแพทย

พื้นบาน และการแพทยทางเลือก ประจําป พ.ศ. 2556”

 นพ.วโิรจน บริหารโรงพยาบาลดวยความซือ่สตัย สจุรติ 

และความพอเพียง เปนผูนําองคกรที่มีความมุงมั่นในการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล จนกระทั่งโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สวางแดนดนิเปนโรงพยาบาลแรกของสกลนครท่ีไดรับการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA ในป พ.ศ. 2548 เปน

ผูบริหารมือสะอาดที่ซื่อสัตย สุจริต โปรงใส บริหารองคกรอยาง

มีคุณธรรม จริยธรรม ทั้งดานครองตน ครองคน และครองงาน 

ทําใหไดรบัรางวลัมากมาย ไดแก รางวลัคนดศีรเีมอืงสกล ประเภท

คนดีเชิงประจักษ ในป พ.ศ. 2549 และรางวัลผูบริหารดีเดน 

ประเภทผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนภาครัฐ ประจําป พ.ศ. 

2552 จากสมาคมนักบริหารโรงพยาบาลแหงประเทศไทย 

 จากผลงานท่ีทุมเทเพื่อผู ปวยในชุมชนและผูปวย

โรคเอดสมาตลอด 27 ป ราชวทิยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย

จึงมีมติเปนเอกฉันทให นพ.วิโรจน วิโรจนวัธน เปนผูรับรางวัล

อายุรแพทยดีเดน ดานการบริการชุมชน ประจําป พ.ศ. 2557

นพ.วิโรจน กลาวถึงความรูสึกที่ไดรับรางวัลวา “รูสึก

ดีใจที่ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ เห็นประโยชนจากงานที่ทําและ

เหน็ความสาํคญัของการบรกิารชุมชน โดยในการบรกิารชุมชนนัน้

ครอบคลมุทกุระดบัของการรกัษาพยาบาลตัง้แตปฐมภมู ิทตุยิภูมิ 

และตติยภูมิ ซึ่งกวางมาก อายุรแพทยจึงตองนําความรูทางดาน

อายุรศาสตรลงไปถึงระดับชุมชน ทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ 

ปองกันโรค รักษาพยาบาล และฟนฟูสมรรถภาพในชุมชนดวย” 

info 415.indd   11 6/9/57 BE   5:46 PM



12 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 1 - 15 ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2557

[ In Focus ]

รศ
.นพ

.รุง
โร

จน
 พ

ิทย
ศิร

ิ 
อา

ยุร
แพ

ทย
รุน

ให
มโ

ดด
เด

น 
ปร

ะจ
ําป

 พ
.ศ.

 2
55

7

“µŒÍ§·ํÒã¹ÊÔ่§·Õ่µÑÇàÍ§ªÍº ÁÕ¤ÇÒÁµÑ้§ã¨·Õ่¨Ð·ํÒ
áÅÐ¡ÅŒÒ½˜¹ãËŒà»š¹¨ÃÔ§”

รศ.นพ.รุงโรจน พิทยศริ ิสาํเรจ็การศกึษาแพทยศาสตร

บณัฑิตจากคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั ไดศกึษา

ตอเปนแพทยประจําบานที่ Guy’s, St. Thomas’ & King College 

Hospitals, University College London Hospital และ Radcliffe 

Oxford Hospitals สหราชอาณาจักร ในป พ.ศ. 2543 ไดเขารับ

การฝกอบรมดานประสาทวิทยา ณ UCLA Medical Centre and 

David Geffen School of Medicine เมอืง Los Angeles สหรฐัอเมรกิา 

ไดรับวุฒิบัตรสาขาประสาทวิทยาในป พ.ศ. 2547 โดยไดเขา

ทํางานตอในฐานะ Assistant Professor of Neurology ที่ UCLA 

Medical Centre and School of Medicine เมือง Los Angeles 

สหรัฐอเมริกาอีก 1 ป จึงไดกลับมาทํางานที่สาขาวิชาประสาท

วิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ปจจุบันปฏิบัติหนาที่เปนหัวหนาศูนยพารกินสัน 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  เปนคณะกรรมการของชมรมโรคสมองเสือ่ม

แหงประเทศไทย และดาํรงตาํแหนงประธานชมรมโรคพารกนิสนั

ไทย เปนวิทยากรใหความรูเก่ียวกับ

โรคระบบประสาทแกประชาชนทั่วไป

ในกิจกรรมสุขภาพตาง ๆ  ทํางานรวมกับ

กระทรวงสาธารณสุข สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ และ

กรงุเทพมหานคร ในโครงการลงทะเบยีน

ผู ปวยโรคพารกินสัน เปนผู ยึดถือ

ผลประโยชนของผูปวย เชน ชวยเหลือ

ใหเขาถึงสิทธิการรักษา เชน สิทธิการรักษาดวยการผาตัดกระตุน

สมองสวนลึกดวยไฟฟา และเปนผูประดิษฐไมเทาพารกินสัน

พระราชทานท่ีไดมีการย่ืนขอสทิธบัิตรแลวและไดรับพระราชทาน

ชือ่ไมเทานีจ้ากสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุารี 

ในปจจุบันไดรับการสนับสนุนจากผูบริจาคในการผลิตแจกใหแก

ผูปวยทั้งประเทศ 

นอกจากนีย้งัมผีลงานตพีมิพระดบัชาตแิละนานาชาติ

ดานประสาทวิทยามากกวา 90 เรือ่ง แตงตาํราทางดานโรคประสาท

วิทยาภาษาอังกฤษรวมกับแพทยชัน้นําของโลกในวงการประมาณ 

10 เลม 

ดวยผลงานที่โดดเดนในดานการสอน การวิจัย การ

แตงตาํรา และการรกัษา ราชวทิยาลยัอายรุแพทยแหงประเทศไทย

จงึมมีตเิปนเอกฉนัทให รศ.นพ.รุงโรจน พทิยศริ ิเปนผูรบัรางวลั

อายุรแพทยรุนใหมโดดเดน ประจําป พ.ศ. 2557

รศ.นพ.รุงโรจน กลาวถึงความรูสึกที่ไดรับรางวัลวา 

“รูสึกภูมิใจมากเพราะวาเปนสิ่งที่แสดงใหเห็นวางานที่ทํา ไมวา

จะเปนในเรื่องทางวิชาการ การบริการผูปวย และการเรียน

การสอน ในจดุหนึง่เปนทีย่อมรบัในระดบัราชวทิยาลยัของประเทศ 

ซึง่ตองขอขอบคณุทางราชวทิยาลยัอายรุแพทยฯ ทีใ่หโอกาสและ

มองถงึผลงานของอายรุแพทยในหลาย ๆ  ดาน พยายามนาํเสนอ

ผลงานของอายุรแพทยใหแพทยโดยทั่วไปหรือกลุมคนขางนอก

ไดเห็น ถือวาเปนรางวัลที่ดีอีกรางวัลหนึ่ง แลวผมเชื่อวารางวัลนี้

ตอไปจะยิง่ยากมากขึน้ เพราะจะมคีณุหมอเกง ๆ  ทีท่าํประโยชน

ตอวงการแพทยเพิ่มขึ้นอีกมาก” 

สาํหรบัความนาสนใจของโรคพารกนิสนั รศ.นพ.รุงโรจน 

กลาววา พารกินสันเปนโรคที่มีอาการหลากหลายมาก จํานวน

ผูปวยไมไดนอยกวาโรคความเสื่อมทางระบบประสาทอื่น ๆ 

โดยเฉพาะอยางยิง่ในปจจบุนัประเทศไทยมจีาํนวนผูสงูอายเุพิม่ขึน้ 

โรคนี้ในปจจุบันไมไดถือเปนโรคของความเคลื่อนไหวอยางเดียว 

ผูปวยมอีาการทีน่อกเหนอืจากความเคลือ่นไหว ซึง่ในปจจบุนัการ

รกัษามปีระสทิธภิาพดขีึน้ เมือ่ผูปวยเขาถงึการรกัษาทาํใหคณุภาพ

ชีวิตเปลี่ยน อายุยืนยาวขึ้น สามารถกลับไปทํางานไดและใชชีวิต

ได เปนโรคที่เมื่อเริ่มรักษาจะเห็นความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับ

ตัวผูปวยไปในทางท่ีดีขึ้น ในฐานะของผูใหการรักษา รูสึกดีที่

สามารถเปลีย่นแปลงใหผูปวยดขีึน้ได แตอยางไรกต็าม การรกัษา

พารกินสันในปจจุบันตองรักษาอยางครบวงจรในหลาย ๆ สาขา 

ทําใหเห็นวาการสรางทีมเปนสิ่งท่ีสําคัญ ไมใชตัวเองทําอยู

คนเดยีว รางวลัทีร่าชวทิยาลยัอายรุแพทยฯ มอบใหเปนการเนนยํ้า

ใหเห็นวาการทํางานเปนทีมสหสาขาโดยเฉพาะในกลุมโรค

เฉพาะทางมคีวามสาํคญั และการทาํงาน

คนเดยีวคงจะทาํใหผลการรกัษาทีอ่อกมา

สูการทํางานเปนทีมไมได 

ดวยหลักการทาํงานทีย่ดึถอื

คือ ตองทําในสิ่งที่ตัวเองชอบ ทําให

การทํางานในแตละดานทั้งการดูแล

ผูปวย การเรียนการสอน และการวิจัย 

ของ รศ.นพ.รุงโรจน ดําเนินไปดวยกัน

และบรรลุเปาหมายที่วางไว 

“ผมโชคดีที่ไดทําในสิ่งที่ตัวเองชอบ และไดรับการ

สนับสนุนจากคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ซึง่ถาไดทาํในลกัษณะนี้

ซึ่งเปนสิ่งที่ชอบและไดรับการสนับสนุนยอมเกิดความสนุก 

สามารถทําไดตอเนื่อง ผมก็จะบอกกับแพทยนอง ๆ เสมอวา

ผมชอบตรวจผูปวยโรคพารกนิสันและกลุมโรคความเคลือ่นไหวที่

ผิดปกติซึ่งทําใหเราสามารถทําไดเรื่อย ๆ และไมรูสึกเบื่อ” 

หากมองถึงการประสบความสําเร็จ รศ.นพ.รุงโรจน 

กลับมองวาเปนการเริ่มตนและเปนผลงานของศูนยพารกินสัน 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ เพราะวาผลงานตาง ๆ  นีท้าํใหประเทศไทย

มขีอมลูเกีย่วกบัโรคพารกนิสนัมากขึน้ ไมวาจะเปนการลงทะเบยีน

ผูปวยหรืออะไรก็ตาม ทั้งหมดไมสามารถทําคนเดียวได เพราะ

ฉะน้ันขอยกเครดิตใหกบัศนูยพารกนิสนั โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ

ทัง้หมด และหวงัวาจะมโีอกาสทาํในเรือ่งการเคลือ่นไหวทีผ่ดิปกติ 

ขยายงานตอไปเพิ่มขึ้น 

 ทายนี้ รศ.นพ.รุงโรจน ไดฝากวา “ตองทําในสิ่งที่

ตวัเองชอบ มคีวามตัง้ใจทีจ่ะทาํ และกลาฝนใหเปนจรงิ เพราะวา

ในบางครั้งในสิ่งที่ใหม ๆ  ที่เรากําลังพยายามเริ่มตน ตองเริ่มจาก

ความกลากอน เมือ่กลาแลวถาสิง่นัน้เปนสิง่ทีด่ ีคนอืน่ ๆ  รวมทัง้

องคกรก็จะใหความรวมมือและใหการสนับสนุน”  
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ผศ.นพ.สุทัศน รุงเรืองหิรัญ
ญ

า 
อายุรแพทยรุนใหมโดดเดน ประจําป พ.ศ. 2557

“àÃÒ¤ÇÃÊÃŒÒ§ÊÁ´ØÅªÕÇÔµ·Õ่àËÁÒÐÊÁ ÊÃŒÒ§ÀÙÁÔ¤ØŒÁ¡Ñ¹µ¹àÍ§
¨Ò¡ÃÐºº·Ø¹¹ÔÂÁ ÁÍ§ãËŒàË็¹¶Ö§á¡‹¹á·Œ¢Í§ªÕÇÔµ”

ผศ.นพ.สุทัศน รุงเรืองหิรัญญา สําเร็จการศึกษา
แพทยศาสตรบณัฑติ (เกยีรตนิยิมอันดบั 1) จากคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม พ.ศ. 2538 หลังจากนั้นไดศึกษาตอที่ 
Department of Internal Medicine, George Washington University 
Medical Center, Washington DC และ Division of Pulmonary 
and Critical Care Medicine, University of Miami ประเทศ
สหรัฐอเมริกา โดยไดรับวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร วุฒิบัตร
อนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบการหายใจฯ และวุฒิบัตรสาขา
เวชบําบัดวิกฤต ตามลําดับ เขารับราชการเปนอาจารยที่หนวย
โรคระบบการหายใจและเวชบําบัดวิกฤต ภาควิชาอายุรศาสตร 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
 ตลอดระยะเวลาทีผ่านมาไดทุมเทในการพฒันาวชิาการ
ดานโรคระบบการหายใจ ตลอดจนรณรงคการงดสบูบหุรี ่โดยเปน
ผูกอตั้งคลินิกงดบุหร่ี ชื่อวา “คลินิกฟาใส” อันเปนตนแบบการ
บูรณาการการงดบุหรี่ตั้งแตระดับโรงพยาบาล ชุมชน จังหวัด 
ถึงระดบัประเทศ ไดรับการยอมรบัทัง้ในระดบัชาตแิละนานาชาติ 
นอกจากนี้ยังรวมมือกับบุคลากรใน
โรงพยาบาลจัดตั้งโครงการดูแลผูปวย
ในภาวะวิกฤตและระยะสุดทายอยาง
ใกลชิด โดยประยกุตความเชือ่ทางศาสนา
เขารวมดวย 

ดวยความสามารถโดดเดน
และเพียบพรอมไปดวยคุณวุฒิและ
คุณธรรม ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยจึงมีมติเปน
เอกฉันทให ผศ.นพ.สุทัศน รุงเรืองหิรัญญา เปนผูรับรางวัล
อายุรแพทยรุนใหมโดดเดน ประจําป พ.ศ. 2557 
 ผศ.นพ.สุทัศน กลาวถึงความรูสึกที่ไดรับรางวัลวา 
“รูสึกดีใจที่สิ่งที่พยายามทุมเทไดรับการยอมรับ มีคนเห็นความ
สําคัญของงานท่ีผมทํา เนื่องจากงานที่ทําอยูมีผลกระทบใน
วงกวางพอสมควร ซึ่งทั้งหมดมาจากแนวคิดในการทํางานที่วา 
ถาเราเปนหมอและทาํงานแบบงานประจาํ (routine) หมอคนหนึง่ ๆ  
อาจชวยเหลือผูปวยที่ทุกขยากไดแควันละ 30-40 คน แตถาเรา
ยอมขยบัตนเอง ขยายงานของเราออกมาจากงานประจาํมาเปน
งานในวงกวางอยางตอนนี้ ไมวาจะเปนงานพัฒนาระบบบริการ
เลกิบหุรีท่ัง้ในระดบัโรงพยาบาลและระดบัประเทศ เราจะสามารถ
ชวยเหลือคนไขที่กําลังลําบากไดมากถึง 13 ลานคนในแตละวัน 
ทําใหเห็นภาพวา คนหนึ่งคนสามารถจะทําประโยชนและ
ชวยเหลอืคนอืน่ ๆ  ไดอีกมาก เพยีงแคเราเปล่ียนมมุมองจากเดมิ
เพยีงเล็กนอยเทานัน้ การทาํงานทีม่ผีลในวงกวางนีเ้องนาจะเปน
ในจุดที่ทําใหไดรับการพิจารณารางวัลนี้”  

แม ผศ.นพ.สทุศัน จะมบีทบาทหลายดาน แตบทบาท
ทีส่รางความภาคภมูใิจมากท่ีสดุคอื การเปนครแูพทย ดวยมองวา 
การเปนครแูพทยนัน้มคีวามหมายมากกวาการเปนหมอทัว่ ๆ  ไป
ที่ทํางานบริการผูปวยเพียงอยางเดียว เพราะการเปนครูแพทย
ทําใหเรามี 2 บทบาทที่ตองรับผิดชอบไปพรอม ๆ กัน คือเปน
ทั้งหมอและเปนทั้งครูในเวลาเดียวกัน การเปนครูทําใหเรารูวามี
หมอรุนใหมอกีจาํนวนไมนอยทีก่าํลงัจบัจองเรา ดเูราเปนตนแบบ 
เปนแมพิมพอยู ดังนั้น หากเราตองการจะใหลูกศิษยจบออกไป
เปนหมอที่ดี ก็ทําไดงาย ๆ นิดเดียวคือ ทําใหเขาดูเลยดวยตัว
เราเองวา หมอทีด่เีปนอยางไร การสอนดวยการทาํใหดเูปนตวัอยาง

นัน้ทรงพลงัมากกวาการสอนในหองเรยีนมากนกั หากเราสามารถ
สอนนกัเรยีนแพทยปละรอยกวาคนนีใ้หเปนหมอท่ีดอีอกไปทํางาน
รับใชสังคมและใหบริการผูปวยดวยจิตวิญญาณของความเปน
แพทยแลว คนไทยในชนบทจํานวนมหาศาลที่ยังยากจนก็จะมี
สุขภาพที่ดีขึ้นอยางไมตองสงสัย 

“หลกัการสอนของผมคอื สอนอยางกลัยาณมติร อนันี้
เปนหลกัธรรมทีพ่ระพทุธองคทรงสัง่สอนไว เราพยายามเปดกวาง
ใหลูกศิษยสามารถเขามาน่ังคุยกับครูไดในเวลาที่มีความทุกข 
เดอืดรอน ไมสบายใจ ไมเขาใจ เรากพ็รอมเปนเพือ่น ใหคาํปรกึษา 
และชวยเหลือเทาที่ทําได หากเราอยากใหเขาเปนคนอยางไร
แบบไหน เราเองกท็าํใหเขาดเูลย อยากใหเขาเปนหมอทีด่ ีทาํงาน
เพื่อสังคม เราเองก็ตองเปนตัวอยาง ดูแลคนไขทุก ๆ  คนไมวาจะ
ยากดีมีจน ก็ตองดูแลเสมือนหนึ่งเขาเปนญาติของเราเอง”

นอกจากนีแ้ลว ผศ.นพ.สุทศัน ยังไดนาํหลกัธรรมะมา
ปรบัใชเพือ่เปนหลกัในการทาํงาน โดยยดึคาํสองคาํในการดาํเนนิ
ชวีติปจจุบนั คอื “พอ” และ “ด”ี คาํสัน้ ๆ งาย ๆ แตมคีวามหมาย

กวาง “พอ” ก็คือ รูจักพอเพียง “ดี” 
ก็คือตองคอยควบคุมจิตใจใหเปนปกติ 
คืออยูในศีลในธรรมแหงวิชาชีพ หาก
เรานําสองคํานี้มาผสมกันก็จะไดเปน 
“พอด”ี คอืดาํเนินชีวติอยูในทามกลาง
ทางสายกลางที่พระพุทธองคทรงสอน
ไวนั่นเอง หากจะสลับสองคํานี้เปน 

“ดพีอ” ความหมายกไ็มเปลี่ยน จะชวยทบทวนการใชชวีติของเรา
ในแตละวันวา เราไดทําความดีมากพอแลวหรือยัง ดังนั้น 
คําสองคํานี้จึงมีความสําคัญไมนอยในการดํารงชีวิต
 หากมองถึงความสําเร็จในชีวิต ผศ.นพ.สุทัศน ไมได
วางเปาหมายชวีติไวทีช่ือ่เสยีงหรอือาํนาจ แตขอพฒันาตนเองใน
การทํางานไปพรอม ๆ กับนําธรรมะมาปรับใชในการดํารงชีวิต 
และทําหนาที่ใหดีที่สุดไมวาจะอยูในบทบาทใดก็ตาม  

“ปจจุบันแรงผลักดันทางสังคมพยายามผลักใหเรา
เดินไปในทิศทางของทุนนิยมตามอยางฝรั่ง เราคํานึงถึงแตเรื่อง
รายได ความรํา่รวย ดงันัน้ เราควรสรางภมูคิุมกนัตนเองจากระบบ
ทุนนิยม สรางสมดุลชีวิตที่เหมาะสม มองใหเห็นถึงแกนแทของ
ชีวิต และปฏิบัติตามหลักจริยธรรมแหงวิชาชีพแพทย อันที่จริง
ชวีติของคนเรากไ็มมอีะไรมาก เปรยีบไดดงัเทยีนแตละเลม บางเลม
ก็เรียบงาย บางเลมถูกแกะสลักมีลวดลายภายนอกมากมาย
อยางหรหูราอลงัการ แตแกนแทแลวเทยีนทัง้สองแบบกค็อืเทยีน 
จดุไฟตดิ ใหความสวางได นํา้ตาเทยีนทีไ่หลลงมากไ็มตางกนั และ
สดุทายเทยีนทัง้สองกต็องดบัลงเหมอืน ๆ  กนั ดงันัน้ จึงไมควรวิง่ไล
ตามวตัถมุากจนเกนิพอด ีผมจงึขอฝากถงึราชวทิยาลยัอายรุแพทยฯ 
ใหมุงเนนในการพัฒนาดานจริยธรรมแหงวิชาชพีแพทยใหเขมขน
มากขึ้น เพื่อเปนการสรางเกราะปองกันใหแกวิชาชีพแพทย 
เพื่อใหอายุรแพทยรุนใหม ๆ ไดมองเห็นประโยชนของสวนรวม
เหนือกวาประโยชนสวนตน ดังพระราชดํารัสของพระราชบิดาที่
ตรสัไววา “ขอใหยดึถอืประโยชนสวนตนเปนทีส่อง ประโยชนของ
เพื่อนมนุษยเปนกิจที่หนึ่ง ลาภ ทรัพย และเกียรติยศ จะตกแก
ตวัทานเอง ถาทานทรงธรรมแหงวชิาชีพไวใหบรสิทุธิ”์ ผศ.นพ.สทุศัน 
กลาวทิ้งทาย 

info 415.indd   13 6/9/57 BE   5:46 PM



14 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 1 - 15 ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2557

[ In Focus ]

นพ
.เอ

ลว
ิล 

เพ
ชร

ปล
ูก

อา
ยุร

แพ
ทย

รุน
ให

มโ
ดด

เด
น 

ปร
ะจ

ําป
 พ

.ศ.
 2

55
7

“¡ÒÃ¨Ð·ํÒÊÔ่§Ë¹Ö่§ÊÔ่§ã´ÍÍ¡ÁÒãËŒ´Õ¹Ñ้¹
µŒÍ§àÃÔ่Á¨Ò¡ªÍº·Õ่¨Ð·ํÒ¡‹Í¹” 

 นพ.เอลวลิ เพชรปลกู สาํเรจ็การศกึษาแพทยศาสตร
บณัฑติ และแพทยเฉพาะทางดานอายรุศาสตรโรคระบบทางเดนิ
อาหาร จากคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล เมื่อป พ.ศ. 2544 
และ พ.ศ. 2551 ตามลําดับ หลังจากนั้นเขารับราชการที่
โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จ.สุพรรณบุรี จนถึงปจจุบัน 

เนือ่งจากเปนอายรุแพทยทางดานโรคทางเดนิอาหาร
เพียงทานเดียว จึงรับภาระในการดูแลผูปวยในระบบทางเดิน
อาหารทัง้หมดของโรงพยาบาลเจาพระยายมราช รวมทัง้ผูปวยที่
รับสงตอจากอําเภอหรือจังหวัดใกลเคียง นอกจากการตรวจ
ผูปวยนอก ผูปวยใน ดูแลคลินิกเฉพาะโรคทางเดินอาหารและ
โรคตบัแลว ยงัใชเวลาทีเ่หลอืทัง้หมดในหองสองกลอง Gastroscope, 
Colonoscope และ ERCP หลังเสร็จงาน และขึ้นดูผูปวยบนตึก
ตอจนดึกเปนกิจวัตรประจําวัน 

นพ.เอลวลิ เตม็ใจทีจ่ะสอนและชวยดูแลผูปวยทุกครัง้
ที่ถูกขอรอง ทั้งจากแพทยแผนกเดียวกันและตางแผนก ทําใหมี
ภาระงานมากแตไมเคยปฏิเสธ จะตาม
ดแูลจนกวาผูปวยจะออกจากโรงพยาบาล 
อีกทั้งยังเปนผูมีปยวาจา มีนํ้าใจ เปน
ทีร่กัใครของผูรวมงานและผูมารบับรกิาร 
เปนแพทยที่ผูปวยประทับใจและยินดี
บริจาคเครื่องมือแพทยและทุนทรัพย
ใหแกโรงพยาบาล เปนผูสรางวัฒนธรรม
ที่ดีในองคกรใหรูจักเสียสละ ทําใหเกิด
ความรักความอบอุนเหมือนครอบครัว
เดียวกัน เปนผูมีอารมณดี ใจเย็น มีอารมณขัน ทําใหผูรวมงานมี
ความสขุทีจ่ะทาํงานดวย แมงานจะหนกักต็าม นอกจากนีย้งัเปน
ผูที่มีความซื่อสัตยสุจริต ทุมเทเพื่อผูปวยแมตนเองเจ็บปวยก็ไม
หยุดงาน มีความกตัญูตอบิดามารดา เปนคนสมถะใชจายตาม
ฐานะ มธัยสัถ ใชทรพัยสนิทางราชการอยางคุมคาและคิดนวตักรรม
เพือ่ใหทาํงานไดสะดวกขึน้ รกัในงานทีท่าํและทาํดวยความเตม็ใจ 

ดวยความเปนอายุรแพทยผูมีความสามารถโดดเดน
และเพียบพรอมไปดวยคุณวุฒิและคุณธรรม ราชวิทยาลัย
อายุรแพทยแหงประเทศไทยจึงมีมติเปนเอกฉันทให นพ.เอลวิล 
เพชรปลกู เปนผูรบัรางวลัอายรุแพทยรุนใหมโดดเดน ประจาํป 
พ.ศ. 2557  

นพ.เอลวิล กลาวถึงความรูสึกที่ไดรับรางวัลวา “รูสึก
ขอบคณุทีร่าชวิทยาลยัอายุรแพทยฯ มอบรางวลัน้ีให สวนตวัแลว
คดิวาไดรบัการพจิารณาจากสภาพการทาํงานและเพือ่นรวมงาน
เปนหลัก เพราะโดยสวนตัวแลวไมเคยหวังรางวัลในการทํางาน 
ไมอยากอยูในทีแ่จงใหคนสนใจหรอืเปนทีรู่จกั ชอบทีจ่ะอยูเงยีบ ๆ  
ทําในส่ิงท่ีอยากทํา และอันท่ีจริงมีคนที่ทํางานมากกวาผม 
ดีกวาผม เพียงแตยังไมมีโอกาสนําเสนอ หรือมีใครไปเสนอ 
เผอิญผมเปนคนที่ทางโรงพยาบาลผลักดันออกมาใหสาธารณะ
รับรู ไมใชวาผมเปนคนที่ดีที่สุด” 

ในบทบาทของอายุรแพทย สิ่งหนึ่งที่รู สึกภูมิใจคือ 
การไดเหน็ผูปวยท่ีสพุรรณบรุไีดรบัการรกัษาอยางเตม็ศกัยภาพที่
โรงพยาบาลมีในดานโรคทางเดนิอาหาร ไมตองรอควินาน เพราะ
เจาหนาที่ผูรวมงานทํางานประสานกันไดเปนอยางดี ไมวาจะทํา
อะไรก็สะดวก ไมติดขัด หากมีปญหาก็สามารถแกไขไดทันทวงที 

อีกทั้งผูบริหารใหการชวยเหลือเปนอยางดี ทําใหโรงพยาบาลมี
เครื่องมือที่ทันสมัยไวบริการ ไมเคยติดขัดเหมือนกับหลาย
โรงพยาบาลทีต่องรออนมุตันิานเปนเดอืน เพราะเราคาํนงึถงึการ
รักษาผูปวยเปนสําคัญ

สําหรับหลักในการทํางานที่ นพ.เอลวิล ยึดถือมา
โดยตลอดคือ ทําใหดีที่สุดเทาที่จะทําได ภายใตสถานการณหรือ
ทรัพยากรที่จํากัด ใชทางเลือกหรือสิ่งที่มีอยูใหเหมาะสมและ
คดิวาดทีีส่ดุในเวลานัน้ ๆ  แมบางครัง้อาจจะไมไดทาํตามมาตรฐาน
ทางวิชาการหรอืมาตรฐานนานาชาติ ถามองในแงวชิาการอาจจะ
ผดิมาตรฐาน แตดวยหลาย ๆ  เหตผุล ทางเลอืกกต็องเปนอยางนัน้ 
เพราะเราไมไดอยูในสถานการณที่เหมือนกับที่อื่น บางอยาง
เราดกีวา บางอยางเราดอยกวา เพราะฉะนัน้มเีทาไหรกใ็ชเทานัน้
ใหเหมาะสม 

“โรงพยาบาลของเรามีความพรอมเกิน 80% ในสาขา
โรคทางเดินอาหาร แตยังมีอีกพอสมควรที่ยังทําไมได บางอยาง

ตองดูวาเงินท่ีจะไปซือ้ไปหามานัน้คุมคา
กับบริบทของสถานพยาบาลของเรา
หรือไม บางเครื่องมือมีไวเพื่อตรวจโรค
บางโรคซึง่พบนอยมาก หรอืบางเครือ่งมอื
มีไวเพื่อวินิจฉัยบางอยางที่ผลลัพธ
ออกมาเปล่ียนแปลงการรักษาเพียง
เลก็นอยหรอือาจจะไมเปลีย่นแปลงเลย 
ซึง่กอ็าจจะไมคุม เพราะบทบาทของเรา
ไมใชโรงเรยีนแพทยทีจ่ะตองมเีครือ่งมอื

ใหผูมาเห็นไดเรียน ไดฝก แตบทบาทของเราคือ การบริการ 
โดยมเีปาหมายคอื ใหผูปวยทีอ่ยูในความรบัผดิชอบในโรคทางเดิน
อาหารไดรบัการรกัษาทีค่รบวงจรมากขึน้ และลดการสงตอ รวมทั้ง
สรางทีมงานที่รวมกันใหการรักษาผูปวย ซึ่งคงตองใชระยะเวลา”

แมจะไดรับคํากลาวถึงจากผูรวมงานวา “เปนคนดีที่
คิดถึงคนอื่นมากกวาตนเอง” และ “นพ.เอลวิล ดีเกินไป” แต
นพ.เอลวลิ กลบัไมคดิเชนนัน้ เพราะมองตนเองเปนเพยีงคนธรรมดา
เหมือนกับแพทยทานอื่น ๆ ที่เม่ือถึงเวลาทํางานก็ไปทํางาน 
แตสิ่งท่ีตางออกไปคงเปนในเรื่องของแนวคิดสวนตัวคือ ไมชอบ
ทะเลาะกับคนอื่น ถาคิดวาไมใช ไมถูกใจ ไมพอใจก็จะเงียบ หรือ
ถาจะตําหนิก็ตําหนิธรรมดา ไมไดใสอารมณ ไมวาจะกับผูปวย 
เพื่อนรวมงาน พยาบาล หรือรุนนอง ทําใหรูสึกวาตนเปนคน
นาคบ ซึ่งตรงนี้เปนเรื่องของอุปนิสัยใจคอมากกวา 

ทายนี ้นพ.เอลวิล ไดฝากไววา “การจะทาํสิง่หนึง่สิง่ใด
ออกมาใหดีนั้น ตองเริ่มจากชอบที่จะทํากอน สาขาที่ผมทําเปน
สาขาที่ผมชอบ ชอบมานานแลว เพราะฉะน้ันคนเราทําในสิ่งที่
ชอบจะไมรูสึกวาเปนงานหนัก ปญหาคือ นอง ๆ หลายคนหรือ
หมอหลายคนยงัไมพบสิง่ทีช่อบ สิง่ทีท่าํไมใชสิง่ทีช่อบกจ็ะไมคอย
มีความสขุกบัการทาํงาน อกีอยางคอื เรือ่งวธิกีารใชชวีติ จายมาก
กต็องหามาก จรงิ ๆ  ในความเปนแพทย สถานภาพทางสงัคมไมได
อตัคดัอะไรมาก อยูไดสบาย เพยีงแตวามาตรฐานชวีติของบางคน
อาจจะสงูกวาทีค่นทัว่ไปตองการ กอ็าจจะทาํใหการใชชีวิตลาํบาก 
เพราะถาตองการมากก็ตองเหนื่อยมากตามไปดวย” 
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.เพชรดี โอฬารริกสุภัค 

อายุรแพทยรุนใหมโดดเดน ประจําป พ.ศ. 2557

“·ํÒàµ็Á¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶à·‹Ò·Õ่ÁÕ 
·ํÒà·‹Ò·Õ่¾Í¨Ð·ํÒä´Œà¾×่Íª‹ÇÂÃÑ¡ÉÒ¤¹ä¢Œã¹¾×้¹·Õ่·Õ่àÃÒÍÂÙ‹”

แพทยอาวโุสทีรั่กษาผูปวยโดยมคีวามปรารถนาดตีอผูปวยตลอด
เวลา อ.นพ.คณิต ตันติศิริวิทย เปนแบบอยางของแพทยที่ใช
ชวีติดวยความพอเพยีง อ.นพ.นวิตัชยั สจุรติจนัทร อายรุแพทย
ดีเดน ดานบริการคลินิก ประจําป พ.ศ. 2553 ซึ่งเปนทั้งอาจารย 
แพทยพี่เลี้ยงและรุนพี่ เปนแบบอยางของการดูแลผูปวยในดาน
ความขยัน ทุมเท รวมทั้งเปนผูถายทอดความรูและหัตถการทาง
ดานอายรุกรรมใหหลายอยาง อาจารยจากอายรุศาสตรอกีหลาย
ทานทีเ่ปนแบบอยางและแรงบนัดาลใจ ในเรือ่งหลกัการดแูลคนไข 
การซักประวัติ ตรวจรางกาย ซึ่งเปนหัวใจของอายุรแพทย อาทิ
เชน ศ.นพ.กัมมันต พันธุมจินดา, อ.นพ.ฉันชาย สิทธิพันธุ, 
อ.นพ.ชุษณา สวนกระตาย  
 มีผูใหคําจํากัดความถึง พญ.เพชรดี ไวมากมาย อาทิ 
“เปนผูทีไ่มหวัน่ไหวในลาภ ยศ สรรเสรญิ ทาํด ีแลวกจ็บ ไมคดิถงึ
ผลตอบแทน” และ “พญ.เพชรด ีทาํใหคนเมืองนานนาอจิฉา” แต
โดยสวนตัวแลว พญ.เพชรดี กลับมองวาตนเองเพียงแคทํางาน

ตามหนาทีท่ีต่องทาํเทาน้ัน “เราทาํงาน
ตามปกติ เปนหนาทีท่ีต่องทาํ แมวาบาง
ครั้งโรคที่ผูปวยเขามารับการรักษานั้น
เกินกวาที่อายุรแพทยทั่วไปจะดูแลได 
แตก็ตองรักษา โดยอาศัยการขอคํา
ปรกึษา ซึง่โชคดทีีม่เีครอืขายโรงพยาบาล
ใกลเคยีง มเีพือ่นทีส่ามารถใหคาํปรกึษา
ไดตลอดเวลา สิ่งที่ภาคภูมิใจที่สุดคือ 

การไดรกัษาผูปวย โดยเฉพาะผูปวยในโรคทีว่กิฤตมิากใหสามารถ
ดีขึ้น และกลับบานไปอยูกับครอบครัวได”

“รูสึกดีใจที่สามารถผลักดันใหโครงการโรคไตเติบโต
มาได 4-5 ป โดยไมลมไปกอน ซึง่วางแผนงานตอไปในอนาคตวา
จะตองหาบุคลากรเขามาเพิ่มเติมสําหรับงานบําบัดทดแทนไต 
และต้ังเปาท่ีจะทําเรื่องของการปองกันมากข้ึน เนื่องจากสถิติ
ผูปวยบําบัดทดแทนไตมีมากขึ้นเรื่อย ๆ โดยในสวนของ จ.นาน 
สาเหตุหลัก ๆ จะมาจากเบาหวานและนิ่ว จึงอยากผันตัวเองไป
อยูทมีปองกนั ซ่ึงลงลกึไปในการคดักรองและการใหคาํแนะนําใน
การปฏิบัติตัวของผูปวย การเฝาติดตามการเปลี่ยนแปลงของไต
และการชะลอความเส่ือมเพื่อปองกันไมใหผูปวยตองลางไตใน
อนาคต” 
 พญ.เพชรดี กลาวฝากทิ้งทายวา “แมวาแนวโนมใน
ปจจุบันแพทยสวนใหญเมื่อเรียนจบก็มักจะเรียนตอ แตอยากให
แพทยรุนใหมเขามาชวยกันทํางานในสวนภูมิภาคสักระยะหนึ่ง 
เพราะความรูความสามารถของนองมีคุณคาตอชาวชนบทมาก 
นอกจากน้ีอยากฝากถึงราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ วาอยากให
อายรุแพทยไดรบัการอบรมตอยอดความรูเกีย่วกบัหตัถการหรอื
การใชเครื่องมือตาง ๆ อาทิ Gastroscope, Echocardiogram, 
Ultrasound, เครื่องลางไต เปนตน เพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแล
ผู ปวยไดมากขึ้น สุดทายขอขอบคุณคณะบุคลากร ทั้งใน
โรงพยาบาลนาน โรงพยาบาลใกลเคียง ที่ไดรวมมือรวมใจใน
การดแูลผูปวยมาเปนอยางด ีขอบคณุผูปวยท่ีไววางใจในการดแูล
จากโรงพยาบาลนาน ซึ่งทําใหทีมงานผูดูแลผูปวยมีความสุข
ในการทํางาน”

พญ.เพชรด ีโอฬารริกสภุคั สาํเรจ็การศกึษาแพทยศาสตร
บัณฑิตจากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2537 ไดรับ
วุฒิบัตรผูเชี่ยวชาญสาขาอายุรศาสตรทั่วไปจากสถาบันเดียวกัน 
ในป พ.ศ. 2544 จากนั้นไดเขารับการอบรมเพิ่มเติมในเรื่อง
ไตเทียมจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ปจจุบันสมรสแลวมีบุตร 
2 คน ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลนาน ตั้งแตป พ.ศ. 2545 จนถึง
ปจจุบัน เปนแพทยทานเดียวที่ดูแลผูปวยโรคไตทั้งจังหวัดนาน
อยางตอเนื่อง พัฒนางานจนโรงพยาบาลนานมีเครื่องฟอกไต
มากกวา 10 เคร่ือง รวมท้ังดแูลผูปวยลางไตทางหนาทอง (CAPD) 
มากกวา 100 ราย เปนผูจัดตั้งกองทุนชวยเหลือผูปวยโรคไตโดย
ตัง้ตนจากเงนิครอบครวั เพือ่ชวยเหลือคาใชจายดานการเดินทาง
และอปุกรณสาํหรบัผูปวยโรคไต ใชเงนิสวนตวัจางคนงานมาชวย
ทีห่นวยไตของโรงพยาบาล พัฒนาหนวยไตเทยีมจนสามารถออก
เยี่ยมผูปวยที่บานไดครบ 100% รวมทัง้ขยายงาน CAPD ออกไป
ยังโรงพยาบาลชุมชน นอกจากนี้ยังปฏิบัติตนเปนนักวิชาการ 
คนควาหาความรูเพือ่นาํมาสอนนกัศกึษา 
จัดทํา guideline ในการใชยาปฏิชีวนะ
ของโรงพยาบาล ทาํใหลดอตัราการใชยา
ที่ไมจําเปนของโรงพยาบาลนานและ
ลดการเสียชีวิตของผูปวย
 พญ.เพชรดี เปนผูใหความ
สาํคัญกบัการดูแลผูปวยเปนอนัดับแรก 
ขึ้น ward ตั้งแตหกโมงเชา ดูแลผูปวย
แลวจงึรบีกลบัไปทาํอาหารและสงบตุรไปโรงเรยีน แลวจงึกลบัมา
ทาํงานตอในเวลา 8.00 น. เปนผูทีมี่ความสามารถจดจํารายละเอยีด
ของผูปวยและครอบครัวผู ปวยโรคไตทุกคน จนไดรับการ
ขนานนามวาเปน “แมพระของผูปวยโรคไต” เปนผูทีแ่พทยตางแผนก
และเจาหนาที่พยาบาลติดตามปรึกษาไดตลอดแมจะไมได
อยูเวร ทาํใหผูรวมงานทุกระดบัยอมรบัในความขยนัและเสียสละ 
เปนผูมีสติในการดูแลผูปวย มีสมาธิสูงและใชทรัพยากรที่มีอยู
อยางคุมคา เปนตัวอยางที่ดีแกผูอื่นในดานความพอเพียง ความ
ซื่อสัตยสุจริตที่ไมมีผลประโยชนทับซอน เชน ไมเคยรับเชิญไป
ตางประเทศจากบรษิทัเวชภณัฑ มีความมุงม่ันทีจ่ะทาํดโีดยไมหวงั
ผลตอบแทน เชน ใหนําเงินเพิ่มจากภาระงาน (P4P) ของตนไป
เสริมเพิ่มใหแพทยรุนนอง 

ดวยความเปนอายุรแพทยผูมีความสามารถโดดเดน
และเพยีบพรอมไปดวยคณุวฒุแิละคณุธรรม ราชวทิยาลยัอายรุแพทย
แหงประเทศไทยจึงมีมตเิปนเอกฉนัทให พญ.เพชรด ีโอฬารริกสภุคั 
เปนผูรบัรางวลัอายรุแพทยรุนใหมโดดเดน ประจาํป พ.ศ. 2557

พญ.เพชรดี กลาวถึงความรูสึกที่ไดรับรางวัลวา “รูสึก
ดีใจ และขอบคุณทางราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ เปนอะไรที่นึก
ไมถึง เพราะทํางานเงียบ ๆ อยูในชนบท รูสึกวามีกําลังใจที่มี
คนเห็นคุณคา แตก็คิดวายังมีผูที่ทํางานแบบนี้อยูอีกหลายคน 
ซึ่งสมควรจะไดรับรางวัลเชนเดียวกัน”

โดยหลักการทํางาน สวนใหญจะยึดหลักและไดเห็น
ตวัอยางจากรุนพีแ่พทยท้ังจากโรงพยาบาลนานและจากอาจารย
อายุรแพทยหลาย ๆ  ทาน อาทิเชน อ.นพ.บุญยงค วงศรักมิตร 
ผูเปนตัวอยางของการทําเต็มความสามารถเทาที่มี ทําเทาที่พอ
จะทําไดเพื่อชวยรักษาในพื้นที่ที่เราอยู และเปนแบบอยางของ
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 ผูที่มีเลือดออกจากระบบทางเดินอาหารอาจ

มาดวยอาการอาเจียนเปนเลือดสีแดง หรืออาเจียน

ออกมาเปน “coffee ground” หรอืคลาย ๆ  “เมลด็กาแฟ

ทีถ่กูบดแลว” หรอืถายเปนเลอืดแดง หรอืสแีดงมวงเขม

อมนํ้าตาล หรือถายอุจจาระเปนสีดํา ถามีเลือดออก

นอยอาจจะไมมีการเปลี่ยนแปลงของสีอุจจาระ 

แตถาตรวจอุจจาระทางหองทดลองอาจพบเลือดได 

หรือผูปวยอาจมีอาการของโรคโลหิตจาง (จากการที่มี

เลือดออกทีละเล็กละนอย)

 ฉะนั้นผู ที่ถ ายออกมามีสีดํา (หรือแดง) 

หรืออาเจยีนออกมาคลาย ๆ  เมลด็กาแฟบด (หรือแดง) 

ควรรีบไปโรงพยาบาลโดยดวน

 สาเหตุตาง ๆ ของการที่มีเลือดออกจากระบบ

ทางเดนิอาหารสวนบน (คอือาเจยีนเปนเลอืดสแีดง หรอื 

“ดาํ” หรอืถายดาํ หรอืแดงในบางครัง้) คอืโรคแผลเปปตกิ 

ซึ่งเปนสาเหตุประมาณ 50% สวนใหญแผลเปปติก

เกิดจากการรับประทานยา NSAIDs ที่มีชื่อเต็มวา 

non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAID) 

เปนยาแกปวด แกอักเสบท่ีใชกันแพรหลายมากท่ีสุด

ในโลก NSAIDs มีภาวะแทรกซอนไดคือ ทําใหระบบ

ทางเดินอาหารเปนแผล เลือดออก อวัยวะทะลุและ

อุดตัน รวมทั้งมีอาการปวดทองได

 ฉะนั้น การใชยา NSAIDs จึงตองใชดวยความ

ระมัดระวัง ตองพิจารณาขอดีและขอเสียของการใชยา 

(รวมไปถึงการใชยาทุกตัว รวมทั้งวิตามิน อาหารเสริม 

 ผูที่มีเลือดออกจากระบบทางเดินอาหารอาจ

เลือดออกจากระบบทางเดินอาหาร
สมุนไพร ยาไทย ยาจีนดวย) สาเหตุอีกอันหนึ่งที่ทําใหระบบทางเดินอาหาร 

โดยเฉพาะกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนบนมีแผลและเลือดออกไดคือ 

เชื้อโรค Helicobacter pylori (หรือที่เรียกกันยอ ๆ วา Hp.) เชื้อโรคตัวนี้ได

ถูกคนพบในป ค.ศ. 1982 ที่กรุง Perth เมืองทางทิศตะวันตกของประเทศ

ออสเตรเลีย โดยคุณหมอ Warren (พยาธิแพทย) และ Barry Marshall 

(อายรุแพทยระบบทางเดนิอาหาร) เช้ือโรคตวัน้ีเปล่ียนแปลงความรูทางดาน

แผลเปปติกเปนอยางมาก จนกระทั่งแพทยทั้ง 2 ทานที่คนพบเชื้อโรคตัวนี้

ตอมาไดรับรางวลั Nobel เชื้อโรคตัวนีเ้ปนทีย่อมรับจากองคการอนามยัโลก

แลววาทําใหกระเพาะอาหารอักเสบ มีแผล มีเลือดออก และเปนมะเร็งได 

อุบัติการณของเชื้อโรคในโลกนี้มีถึงประมาณ 50% ของประชากรทั้งหมด

ในโลก แตปจจุบันนี้อุบัติการณกําลังลดลงเรื่อย ๆ ถาผูปวยปวดทองมา

โรงพยาบาลและแพทยตรวจพบแผล และพบเชื้อโรค Helicobacter pylori 

การกําจัดเชื้อโรคนี้ไดจะทําใหแผลเปปติกหายขาด (แตยังอาจมีแผลไดจาก

การรับประทานยา NSAID) สมัยกอนที่แพทยจะทราบเกี่ยวกับเชื้อโรค Hp. 

แพทยมักใหยาลดการผลิตกรด ซึ่งจะทําใหแผลหายไดหลังรับประทานยา 

4-12 สัปดาห และเมื่อหยุดยา (แตยังมีเชื้อโรค) แผลก็จะกลับมาอีก รักษา

อีกก็หาย พอหยุดยาก็เปนอีก ฯลฯ แตหลังจากไดคนพบเชื้อโรค Hp. และ

ถากําจัดเชื้อได แผลเปปติกจะหายขาด (จากสาเหตุนี้)

 สาเหตอุืน่ ๆ  ของการทีม่เีลอืดออกจากระบบทางเดนิอาหารสวนบน

คือ จากหลอดเลือดที่โปงพองบริเวณรอยตอระหวางหลอดอาหารและ

กระเพาะอาหาร (varices) ที่เกิดจากโรคตับแข็ง (cirrhosis) และหลอดเลือดนี้

แตก ซึ่งมีอันตรายมาก อุบัติการณของการท่ีมีเลือดออกจาก varices นี้

พบไดประมาณ 6-39% แลว แตอยูในประเทศไหน ถาเปนประเทศที่มีโรค

ตับแข็งมาก อุบัติการณก็จะสูง นอกจากนั้นอาจเกิดจาก Mallory weiss tear 

หรอืการฉกีขาดของเยือ่บขุองหลอดอาหาร หรอืกระเพาะอาหาร เนือ่งมาจาก

มีอาการอาเจียนอยางรุนแรง สาเหตุอื่น ๆ คือ หลอดอาหารอักเสบ (เชน 

จากโรคกรดไหลยอน) จากเนื้องอก หรือจากความผิดปกติของหลอดเลือด 

(vascular ectasia) ฯลฯ

 วิธีที่ดีที่สุดก็คือ การปองกัน โรคที่ปองกันไดคือ โรคที่เกิดจากการ

รับประทานยา NSAID และโรคตับแข็ง ถาไมจําเปนอยาไปรับประทานยา 

NSAID โดยเฉพาะอยางยิ่งการซื้อยารับประทานเอง พยายามไมเปนโรค

ตับแข็ง ซึ่งมีสาเหตุใหญ ๆ อยู 4 สาเหตุคือ อวนเกินไป (ทําใหเปนตับแข็ง 

มะเร็งตับได) ด่ืมแอลกอฮอลมากเกินไป จากเช้ือไวรัสตับอักเสบบีและซี 

ซึ่งติดตอไดจากแมตอนเกิด (แตเชื้อไวรัสตับอักเสบบีมีวัคซีนปองกันแลว 

สวนเชื้อไวรัสตับอักเสบซียังไมมีวัคซีน แตลูกไดรับเชื้อจากแมได มักไมเกิน 

8%) และจากการมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัยกับผูที่มีเชื้อ และ

จากการใชเข็มฉีดยาที่มีเชื้อ เชน จากการใชเข็มฉีดยารวมกันในกลุมผูใชยา

เสพติดที่ใชเข็มสกปรก
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รอยเตอรส – ผลการจําลองสภาพแวดลอมในครึ่งศตวรรษ        

ทีจ่ะถึงชี ้ระดบักาซคารบอนในชัน้บรรยากาศท่ีสงูขึน้อาจทาํให      

พืชอาหารหลายชนิดมีคุณคาทางโภชนาการตํ่าลง

  ผลการศกึษาผลกระทบตอพชือาหารในแปลงสาธติในญีปุ่น 

ออสเตรเลีย และสหรัฐอเมริกา โดยจําลองระดับกาซคารบอนใน 

ชัน้บรรยากาศในชวงประมาณป พ.ศ. 2593 พบวา ปรมิาณกาซคารบอน

ที่สูงข้ึนสงผลใหธาตุอาหารสําคัญทั้งสังกะสีและเหล็กตํ่าลงใน      

ขาวสาลี ขาว ถั่วเหลือง และถั่วซึ่งปลูกในที่โลง 

 นักวิจัยกลาววา ผลการศึกษานี้ชี้ให เห็นภัยคุกคาม        

ดานสาธารณสุขจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศเนื่องจาก

ประชากรโลกราวสองพันลานคนไดรบัธาตสุงักะสแีละเหลก็สวนใหญ

จากการรับประทานพืชอาหารดังกลาว และภาวะพรองธาตุสังกะสี

จะนําไปสูปญหาระบบภูมิคุมกันและการติดเชื้อ ขณะที่ภาวะพรอง

บีบีซี – เด็กมีแนวโนมท่ีจะมีพฤติกรรมเฝาจอโทรทัศนและ      

ติดเกมสูงขึ้นถึงสามเทาหากพอแมทําเปนตนแบบ

 ผลการศึกษาโดยนกัวจิยัจากมหาวทิยาลยับรสิตอล ประเทศ

องักฤษ จากเด็กอายุ 5-6 ขวบพบวา เด็กจะเลียนแบบพฤติกรรม

การดูโทรทัศนและเลนคอมพิวเตอร เครื่องเลนเกม และโทรศัพท

สมารทโฟนจากพอแม และจะใชเวลาดูโทรทัศนหรือเฝาหนาจอ

คอมพิวเตอรนานข้ึนหากพอแมเปนตัวอยางเสียเอง และจะเห็น

พฤติกรรมนี้อยางชัดกวาในลูกสาวที่มีพอติดจอ

แนะออกกําลังกายหญิงวัยสามสิบ

เตือนพอแมระวังพฤติกรรมเฝาจอ

กาซคารบอนลดโภชนาการพืชอาหาร

 ขอมลูนีม้าจากการศกึษาสขุภาพของผูหญงิกวา 30,000 คน 

ซึ่งเกิดในชวงคริสตทศวรรษที่ 20, 40 และ 70 โดยพบวาการ         

สูบบุหรี่เปนปจจัยที่สงผลกระทบตอสุขภาพหัวใจมากที่สุดในหญิง

อายตุํา่กวา 30 ป แตเมือ่ผูหญงิเหลานัน้อายมุากขึน้และเลิกสูบบหุรี่

ก็พบวาการขาดการออกกําลังกายกลายเปนปจจัยบั่นทอนสุขภาพ

หัวใจที่เห็นผลชัดเจนที่สุด

 ดานผูเชี่ยวชาญกลาววา การออกกําลังกายวันละ 30-45 

นาทีจะชวยใหผูหญิงมีสุขภาพดีขึ้นอยางเห็นไดชัด ขณะเดียวกัน    

ก็สามารถลดความเสี่ยงตอโรคหัวใจไดถึงครึ่งหนึ่ง นอกจากนี้       

เหน็วาการรณรงคออกกาํลงักายในหญงิวัยกลางคนควรดําเนินควบคู

ไปกับการสงเสริมการตระหนักถึงอันตรายจากปจจัยเส่ียงท้ังการ  

สูบบุหรี่ ความดันเลือดสูง และคอเลสเตอรอลสูงดวย

 ดานนักวิจัยเตือนวา พฤติกรรมการนั่งเฝาหนาจอทําให  

มีความเสี่ยงสูงขึ้นตอโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวานชนิด  

ที่ 2 และการตายจากทุกสาเหตุ ขณะที่ทําใหมีความเสี่ยงสูงขึ้นตอ

โรคอวนในเดก็ จึงควรทีจ่ะมกีารจัดทาํแผนรณรงคลดการดโูทรทศัน

ในครอบครัวเพื่อลดผลกระทบตอสุขภาพทั้งสําหรับพอแมและเด็ก

ธาตุเหล็กจะทําใหเสี่ยงตอการเสียชีวิตในหญิงต้ังครรภ เลือดจาง  

ไอคิวตํ่า และสงผลไปถึงประสิทธิภาพการทํางาน

 นักวิจัยกลาวดวยวา จําเปนตองมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อ

หาสาเหตุที่ระดับกาซคารบอนทําใหธาตุอาหารต่ําลง รวมถึงตอง

ศึกษาการปรับตัวของพืชอาหารในเขตรอนตอระดับกาซคารบอน   

ที่สูงขึ้น รวมถึงผลกระทบดานอื่นจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพ

อากาศ

แนะ

บีบีซี – ผลการศึกษาใหมชี้ การขาดการออกกําลังกายเปน  

ปจจัยเสี่ยงรายแรงที่สุดตอโรคหัวใจในหญิงวัย 30 เปนตนไป

 นักวิจัยจากมหาวิทยาลัยควีนสแลนดของออสเตรเลีย   

เปดเผยวา หากหญิงวัยเลขสามออกกําลังกายตามคําแนะนําก็จะ

สามารถลดการตายไดถงึปละเกอืบ 3,000 ราย เฉพาะในออสเตรเลยี

ประเทศเดียว และเห็นวาจําเปนอยางยิ่งที่จะตองเตือนผูหญิงให

ตระหนักถึงผลรายจากการขาดการออกกําลังกาย เนื่องจากเปน

ปจจัยเสี่ยงที่สงผลกระทบรุนแรงกวาปจจัยอื่น รวมถึงโรคอวน
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รอยเตอรส – จีนปรับนโยบายยาราคาถูก เปดทางบริษัทยา

กําหนดราคาใหสอดคลองตามตนทุนที่สูงขึ้น

 ลาสุดคณะกรรมการพัฒนาและปฏิรูปแหงชาติของจีน

ประกาศใหยาจําเปนกวา 500 ตวัเปนยาราคาถกู และกาํหนดราคาขาย

เอพี – คลินิกจิตเวชในฐานทัพสหรัฐฯ เริ่มนําสุนัขทหารมาชวย

บําบัดกําลังพลที่มีอาการทางจิตจากความเครียด

 ภารกิจในสมรภูมิอิรักและอัฟกานิสถานทําใหกําลังพล 

อเมริกันจํานวนไมนอยประสบปญหาสุขภาพจิตจากความเครียด 

หนวยแพทยทหารในฐานทัพฟอรตแบร็กของสหรัฐอเมริกาจึงริเริ่ม

นาํสนุขัเขามาเปนผูชวยในการบําบัดกาํลงัพลทีมี่อาการปวยทางจิต 

โดยพบวาการมสีนุขัประจาํอยูในคลนิกิชวยใหทหารรูสกึผอนคลาย

และทําใหบรรยากาศการรักษาดีขึ้น

 ดานแพทยทหารเปดเผยวา การนําสุนัขมาเปนผูชวย       

ยังสงผลดีตอการกระตุนใหกําลังพลที่มีอาการปวยมาเขารับการ

ทัพสหรัฐฯ ดึงสุนัขชวยบําบัดทหารจิตปวย 
บาํบดัอยางสมํา่เสมอตามกาํหนดนดั นอกจากนีส้นุขัยงัเปนแมเหลก็

ดึงดูดความสนใจของทหาร และชวยโนมนาวใหทหารยอมเปดปาก

พูดคุยกับแพทยทั้งที่กอนนี้ถือเปนเรื่องยากมากที่แพทยจะเขาถึง

ทหารที่มีอาการปวย

 ดานเจาหนาที่กลาโหมระดับสูงเปดเผยวา การนําสุนัข   

มาชวยในการบําบัดเริ่มไดรับความนิยมมากขึ้นในกองทัพอเมริกัน 

และมองวาสุนัขขนฟูหนาตานารักนาชังจะเปนผูชวยตัวเกงท่ีจะดึง 

ผูปวยเขาหาการรักษา อยางไรกด็ ียังคงตองมกีารศกึษาวาจะนาํสนุขั

มาใชอยางไรและใชเมื่อใดจึงจะไดผลดีที่สุด

จีนปรับนโยบายราคายา
ไมเกิน 3 หยวนสําหรับยาสามัญ และไมเกิน 5 หยวนสําหรับ          

ยาแผนโบราณ ซึง่ลดลงอยางมนียัสาํคญัจากจํานวนกวา 2,000 ตวั

กอนหนานี้ ดานคณะกรรมการพัฒนาและปฏิรูปแหงชาติของจีน   

ใหเหตุผลวา ยาราคาถูกมีสวนตางกําไรที่ตํ่าและทําใหเปนภาระตอ     

ผูประกอบการ ซึ่งจากภาระตนทุนดังกลาวทําใหผูประกอบการ      

ไมสนใจที่จะผลิตยาราคาถูกจนทําใหยาหลายตัวขาดตลาด 

 เมือ่ปกอนคณะกรรมการพัฒนาและปฏิรูปแหงชาตขิองจนี

ไดเปดการสอบสวนตนทุนและการต้ังราคาขายของบริษัทยาของ

เอกชนจีนและบริษัทขามชาติ อันเปนสวนหนึ่งของมาตรการ

วิเคราะหสวนตางราคาระหวางยานําเขาที่จําหนายโดยบริษัท       

ตางชาติในจีนเทยีบกบัราคาในตลาดอืน่ แตยังคงไมมกีารประกาศผล

การสอบสวนดังกลาว

โคโลราโดรวยภาษีกัญชา
ยาฮู! – รัฐโคโลราโดของสหรัฐฯ เผยตัวเลขเงินรวม 22 ลาน

ดอลลารจากภาษีและคาธรรมเนียมกัญชา

 รายงานระบุวา เฉพาะในชวงสามเดือนแรกนับจากเปด 

ใหซ้ือขายกัญชาอยางถูกกฎหมายเม่ือวันที่ 1 มกราคมที่ผานมา           

ก็สามารถเก็บภาษีและคาธรรมเนียมจากกัญชาทั้งเพ่ือใชในดาน  

การแพทยและใชเพือ่ความบนัเทงิไดถงึ 12.6 ลานดอลลาร ซึง่ในจํานวน

นีก้วาครึ่งเปนการซื้อขายกัญชาเพื่อความบันเทิง และเชื่อวารายได

สวนนี้จะยังคงเพิ่มขึ้นอีก

 ดานนายจอหน ฮิคเคนลูเปอร ผู วาการรัฐโคโลราโด       

คาดวา สาํหรบัปงบประมาณซึง่จะเริม่ในเดอืนกรกฎาคมนีจ้ะสามารถ

เก็บภาษีและคาธรรมเนียมจากกัญชาไดราว 114 ลานดอลลาร      

ลดลงจากเดิมที่คาดวาจะไดเงินราว 134 ลานดอลลาร ขณะที่        

อีกดานหนึ่งยังคงมีเอกชนยื่นขอใบอนุญาตจําหนายกัญชาอยาง  

ตอเนือ่ง ซึง่จากตวัเลขเมือ่พฤษภาคมทีผ่านมา สรรพากรรฐัโคโลราโด

ไดออกใบอนุญาตจําหนายกัญชาแกเอกชนแลวราว 200 ราย

17-18get415.indd   18 6/9/14   5:48 PM
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 มีคํากลาววา “Nobody’s perfect” ซึ่งก็ตรงกับคํากลาวของทานพุทธทาส
ภิกขุที่วา
 “สิ่งที่สมบูรณแลวโดยแท...มันก็ยังมีความบกพรองอยู”
 4 สาวงามของประวตัศิาสตรจนีเปนคาํเรยีกสตร ี4 คนทีไ่ดชือ่วางดงามทีส่ดุ
ในประวัติศาสตรจีนโบราณ โดยทั้ง 4 คนนี้มีบทบาทสําคัญที่ทําใหสถานการณ
บานเมืองพลิกผันหรือเปนจุดเปลี่ยนของประวัติศาสตร
 เรียงตามลําดับความงามคือ ไซซีเปนอันดับ 1 รองลงมาคือ เตียวเสี้ยน  

หวังเจาจวิน และ หยางกุยเฟย ตามลําดับ

        1. ไซซี เกิดประมาณ ค.ศ. 506 กอนคริสตกาล
ในสมัยชุนชิว ไดฉายาวา “มัจฉาจมวารี” หมายถึง 
“ความงามที่ทําใหแมแตฝูงปลายังตองจมลงสูใตนํ้า” 
เนื่องจากเหลาปลาในลําธาร เมื่อไดเห็นรูปโฉมของนาง
ก็ถึงกับตะลึงในความงามของนางนัน้ ทาํใหฝูงปลาถึงกับ
จมลงไปในนํ้าโดยไมรูตัว 
      ไซซเีปนเครือ่งบรรณาการทีร่ฐัเยว สงใหอูอองฟซูา
แหงรัฐอูรับไว จนเกิดความลุมหลงไมบริหารบานเมือง 
ตอมา 13 ปใหหลัง รฐัอูกล็มสลาย อูอองฟซูาตองฆาตวัตาย 

และรัฐเยวกลับสูอิสรภาพในที่สุด

 2. เตียวเสีย้น มชีวีติอยูในยคุสามกก ไดฉายา
วา “จันทรหลบโฉมสุดา” ซึ่งหมายถึง “ความงามที่ทําให
แมแตดวงจันทรยังตองหลบให” 
 เตียวเสี้ยนเปนตัวละครในวรรณกรรมจีน
องิประวตัศิาสตรเรือ่งสามกก เตยีวเสีย้นเปนหญงิรบัใชที่
พอแมตายตัง้แตยงัเลก็ ไดอองอุนรบัมาชบุเลีย้ง อองอุน
วางแผนใหเตียวเสี้ยนใชมารยาหญิงทําใหตั๋งโตะและ
ลโิปแตกคอกนัจนฆากนัเองในทีส่ดุ สาํหรบัเตยีวเสีย้นนัน้
ไมไดรับการยืนยันวามีตัวตนจริงในประวัติศาสตร 

      3. หวังเจาจวิน มี
ชีวิตอยูในชวงราชวงศฮั่น
ตะวนัตก ไดฉายาวา “ปกษี
ตกนภา”  ซึ่งหมายถึง 
“ความงามที่ทําใหแมแต
ฝงูนกยังตองรวงหลนจาก
ทองฟา” 
      หวงัเจาจวนิเดมิเปน
นางกํานัลในวังหลวงที่
ฮองเตราชวงศฮัน่สงไปให
แกขานของเผาซงหนเูพื่อ

กระชบัสมัพนัธไมตร ีแลวในทีส่ดุหวงัเจาจวนิกก็ลายเปน
ภรรยาคนโปรดของ หู ฮันเซีย 

 4. หยางกุยเฟย 
มชีวีติอยูในชวงราชวงศถงั 
ไดฉายาวา “มวลผกา
ละอายนาง” ซึ่งหมายถึง 
“ความงามที่ทําใหแมแต
มวลหมู ดอกไมยังตอง
ละอาย”
 หยางกุยเฟยเปน
พระสนมเอกในจกัรพรรดิ
ถงัเสวยีนจงของราชวงศถงั 
อิทธิพลของหยางกุยเฟย
ทําใหญาติของพระนางขึ้นมามีบทบาทในราชสํานัก 
ในภายหลังเกิดการกบฏขึ้นมา ฮองเตถังเสวียนจงได
มีพระบรมราชโองการใหพระนางสําเร็จโทษโดย
แขวนพระศอ โดยทีห่ยางกุยเฟยมอีายเุพยีง 37 ป อกีทั้ง

สาวงามของประวัติศาสตรจีน4
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จากคิ้วถึงปลายจมูก จากปลายจมูกถึงคาง เมื่อมีรูปหนาที่สวยงามแลว รายละเอียด
บนใบหนาก็ตองเหมาะเจาะ ระยะหางระหวางตา 2 ขางจะตองเทากับความยาวของ
ดวงตา ยิ่งถาใครมีลักยิ้มบนแกมก็จะถูกมองวามีเสนห
 คิ้ว
 คิว้รปูแบบไหนจงึจะเรยีกวาสวยนัน้ขึน้อยูกบัยคุสมยั อยางในสมยัราชวงศฉนิ 
(221-207 ปกอนคริสตศักราช) นิยมคิ้วดก ยาว และโคง ขณะท่ีสาวสมัยฮั่นนิยม
คิว้รปูสามเหลีย่มคลาย “八” เรือ่ยมาจนถงึสมยัราชวงศถงัหญงิสาวนยิมกนัคิว้ใหเปน
รปูพระจนัทรครึง่เสีย้วหรอืใบหลวิ กระทัง่ในชวงกลางศตวรรษที ่14 คิว้โกงบางก็กลายเปน
รูปทรงยอดนิยม
 ดวงตา
 ดวงตาเรียวยาว หางตาตวัดโคงขึ้น ลูกนัยนตาดําสนิท
 ริมฝปาก
 ริมฝปากเล็ก สีชมพู เปนมันเงา มุมปากโคงขึ้น หรือที่เรียกวา “ปากเล็ก
เหมือนผลเชอรรี่” เปนปากที่ชาวจีนสมัยกอนมองวางามที่สุด
 รูปราง
 เอวที่คอดกิ่วเปนความงามอยางหนึ่งของผูหญิงจีนในยุคโบราณ มองวา
หญิงสาวที่มีเอวและสะโพกเปนรูปนาฬกาทรายนับเปนหญิงสาวที่มีรูปรางงดงาม
 เซ็กซี่อยางจีน
 ค้ิวคือสิง่ทีเ่ซก็ซีท่ีส่ดุของผูหญงิ สวนอวัยวะทีถู่กมองวาเซก็ซีร่องลงมา ไดแก 
ไหปลารา และคอ
  งามที่ใจ
 แมจะมีรูปรางหนาตาสะสวยเพียงไร แตสิ่งที่สําคัญและไดรับการยกยอง
เสยียิง่กวาความงามภายนอกกค็อื หญงิสาวผูทรงไวซึง่ 3 เชือ่ฟง 4 คณุธรรม...3 เชือ่ฟง 
ไดแก กอนแตงใหเชื่อฟงบิดา หลังแตงใหเชื่อฟงสามี และเมื่อสามีตายจากก็ใหเชื่อฟง
ลูกชาย ถือเปนแนวคิดที่ยิ่งใหญของผูหญิงในสมัยกอน ทั้งชีวิตทําเพ่ือคนอื่นและ
อยูเพื่อคนอื่น
 สวน 4 คุณธรรมนั้น ไดแก รูปรางหนาตาจะตองสะอาดสะอาน อีกทั้งกิริยา
มารยาทเพยีบพรอม กลาวมธรุสวาจา อกีทัง้การบานการเรอืนไมขาดตกบกพรองนัน่เอง
 ความรูของหญิงสาว
 • ดนตรี - ดนตรีในที่นี้หมายถึงพิณ 7 สาย ซึ่งมีประวัติศาสตรยาวนานกวา 
3,000 ป
 • หมากลอม - หญิงสมัยกอนไดรวมตัวกันเลนหมากลอมเพื่อผอนคลาย
 • เขยีนพูกนั - พวกเธออานเพือ่พฒันาตวัเอง เขยีนบทกลอนเพือ่ถายทอด
ความรูสึกและเรื่องราวชีวิตของตัวเอง และเขียนพูกันจีนเพื่อความบันเทิง
 • วาดภาพ - หวัขอท่ีพวกเธอชอบวาดสวนใหญจะเก่ียวกับดอกไม สัตวเล้ียง 
และหญิงงาม
 • งานเย็บปก - งานเย็บปกถักรอยนั้นก็นับวาเปนสัญลักษณของหญิงสาว
ทีข่ยนัขนัแขง็ และสะทอนใหเหน็ถงึอารมณและความฉลาดของผูหญงิดวย ท้ังยังเปน
มาตรฐานของศรีภรรยาที่ดี

ตระกูลหยางยังถูกตัดสินฆาลางทั้งตระกูล 
 แตถาเรียงตามชวงเวลาในประวัติศาสตรจะ
เปนดังนี้ ไซซี หวังเจาจวิน เตียวเสี้ยน และหยางกุยเฟย
 มีคนกลาววาสาวงามอันดับ 5 คือ เฉินหยวน
หยวน ซึ่งเปนอนุภรรยาของอูซันกุย
 ตามประวัติศาสตรจริงน้ัน เฉินหยวนหยวน
เกดิเมือ่ป ค.ศ. 1624 ทีซ่งิหยวน เธอเกดิมาในครอบครวั
ที่คอนขางยากลําบาก เธอถูกขายใหกับสถานเริงรมย
โดยฝกหัดเปนนักรองและนักเลนผีผา (ซึ่งเปน
เครื่องดนตรีจีนชนิดดีดชนิดหนึ่ง) ในเวลาตอมาก็เขาสู
ตระกูลอูและกลายเปนภรรยานอยของอูซันกุย แมทัพ
ผูเปดประตูเมืองใหแมนจูเขามาทําลายราชวงศหมิง
จนลมสลาย
 ถึงแม 4 สาวงามของประวัติศาสตรจีนจะ
งดงามจนเปนทีเ่ลือ่งลอื แตยงัคงมปีมดอยในความงาม
นั้น เพียงแตรูจักปกปดไว(2) นั่นคือ

ไซซี มีปมดอยคือ เทาใหญ ตองหมเสื้อผา
กรอมเทาเพื่อปกปดสวนนี้ของเธอเอาไวตลอดเวลา
 เตียวเสี้ยน มีปมดอยคือ ใบหูเล็ก จําตอง
ปลอยผมหรือแตงทรงผมใหปดใบหูของเธอไว
 หวังเจาจวิน มีปมดอยคือ ไหลทั้งสองขาง
สูงตํ่าไมเทากัน จึงสวมใสอาภรณปกปดตั้งแตศีรษะ
ลงมาเพื่อปดสวนนี้ของเธอเอาไว
 หยางกุยเฟย มปีมดอยคอื มกีลิน่ตวั อวนมาก 
และสวยมาก ซึ่งตองอาบนํ้าบอยที่สุดเพื่อลดกลิ่นตัว
ของนาง และมักจะมีแมลงหลากชนิดตอมตัวเธอเปน
ประจํา
 แม 4 สาวงามของประวัติศาสตรจีนจะถูก
ยกยองเปนทีเ่ล่ืองลือดานความงาม แตกย็งัคงมีปมดอย
อยูดี

หมายเหตุ
มาตรฐานสาวงามตามแบบจีนดั้งเดิม(3)

 ใบหนา
 ใบหนารูปไขเปนรูปหนาท่ีไดสัดสวนท่ีสุด 
เม่ือแบงตามขวางแลวจะได 3 สวน : จากไรผมถึงคิ้ว 

เอกสารอางอิง
 1. สี่หญิงงามแหงแผนดินจีน. วิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี. 7 มีนาคม 2557. ที่มาจาก: 
http://th.wikipedia.org/wiki/สี่หญิงงามแหงแผนดินจีน.
 2. ขนาดสี่สาวงามของจีนยังมีจุดออนแตเขารูจักกลบออนแลวอวดท่ีดี. ดูดวงจีน 
ซนิแสหลวั. 16 ตุลาคม 2556. ที่มาจาก: http://www.chinese-horo.com/สี่สาวงามของจีน/
 3. ถอดรหสัความงามแมหญงิจนี. อูวฒันธรรม. ASTV ผูจดัการออนไลน. 5 พฤศจกิายน 
2551. ทีม่าจาก: http://www.manager.co.th/China/ViewNews.aspx?NewsID=9510000130986.
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30 บาทรักษาทุกโรค
เป็นนโยบายประชานิยมที่ดีจริงหรือ (ต่อ) 

 ความสมัพนัธระหวางบคุลากรทางการแพทยและ
ผูปวยไมเหมือนเดิม ผูปวยมาเรียกรองสิทธิการรักษา 
ถาแพทยไมทําตามใจ (ไมพอใจ) ก็รองเรียน/ฟองรอง
แพทย พยาบาลเครียด ตองระมัดระวังตัว เพื่อไมให
ถูกฟองรอง ทําใหความสัมพันธที่เอื้ออาทรและพึ่งพา
อาศัยกันฉันญาติมิตรแบบไทย ๆ หายไป 
 การที่ประชาชนมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติที่โฆษณาประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนมารับการ
รักษาตลอดเวลาจากสโลแกนที่ว่า	 “30	 บาทรักษาทุกโรค”	
ท�าให้ประชาชนไม่สนใจที่จะดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง	
ไม่เห็นความส�าคัญของการสร้างสุขภาพและไม่ป้องกันโรค	
ถึงแม้เจ็บป่วยเล็กน้อยก็ไม่รักษาตัวเอง	เนื่องจากค่ารักษา	
30	บาทนัน้ถกูมาก	ๆ 	ยิง่ต่อมาในปี	พ.ศ.	2550	รฐับาลจาก
ยุคปฏิวัติได้ประกาศยกเลิกการจ่าย	30	บาท	(โดยรัฐมนตรี
ว่าการกระทรวงสาธารณสุขบอกว่า	 “เสียเวลาลงบัญชี”)	
ท�าให้ประชาชนมาใช้บริการที่โรงพยาบาลเพิ่มขึ้นอีกหลาย
เท่าตัว	เพราะนอกจากค่าเดินทางและการเสียเวลารอคอย
แล้ว	ผู้ป่วยก็ไม่มีค่าใช้จ่ายในการมารับบริการแต่อย่างใด
	 การที่จ�านวนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นนี้	 ท�าให้บุคลากร
ทางการแพทย์ต้องรีบเร่งท�างานในการตรวจรักษาผู้ป่วย	
และมีเวลาให้ผู้ป่วยแต่ละคนน้อยลง	มีการไปเก็บสถิติจาก
โรงพยาบาลหลายแห่งทั้งจากนักวิจัยของแพทยสภา	 และ
นักวิจัยจาก	ก.พ.	ได้พบตรงกันว่า	แพทย์มีเวลาตรวจรักษา
ผู้ป่วยเฉลี่ยเพียง	2-4	นาทีต่อคน		
	 การทีแ่พทย์และบคุลากรจะมเีวลาให้ผูป่้วยแต่ละคน
น้อยลงดงักล่าวแล้ว	นอกจากจะท�าให้เสีย่งต่อความผดิพลาด
ในการวนิจิฉยัว่าผูป่้วยเป็นโรคอะไรแล้ว	ยงัมผีลท�าให้ความ
สัมพันธ์ระหว่างผู ้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์
ก็ไม่เหมือนเดิมอีกต่อไป	 กล่าวคือแพทย์มีเวลาพูดกับ
ผู้ป่วยน้อยเกินไปจนอาจท�าให้ผู้ป่วยไม่เข้าใจว่าตนเอง
เป็นโรคอะไร	 และควรปฏิบัติตัวอย่างไรจึงจะท�าให้ผู้ป่วย
มอีาการดีข้ึนเรว็ท่ีสดุตามท่ีควรจะเป็น	ท�าให้เกิดผลเสยีหาย

แก่ผู ้ป่วยเอง	 หรือบางครั้งแพทย์ได้อธิบายแล้วว่าอาจจะมี
อาการแทรกซ้อนหรือไม่หายขาด	 แต่ก็จะท�าให้ผู้ป่วยไม่พอใจ
ผลการรักษา
	 นอกจากนีแ้ล้ว	ในพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ
มาตรา	 41	 ยังก�าหนดไว้อีกว่า	 ถ้าผู้ป่วยคิดว่าตนเองได้รับ	 “ความ
เสียหาย”	จากการรับบริการสาธารณสุขให้ไปร้องขอ	“เงินช่วยเหลือ
เบือ้งต้น”	ได้จาก	สปสช.	ฉะนัน้ประชาชนจึงไปร้องเรยีนและฟ้องร้อง
บุคลากรทางการแพทย์มากขึ้นอย่างเห็นได้ชัดภายหลังจากมีระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ไม่ว่าผู้ป่วยจะไม่หายจากอาการป่วย
จากสาเหตอุะไร	(โรคแทรกซ้อน	เชือ้โรคดือ้ยา	แพ้ยา	หรอือาการหนกั
เกนิเยยีวยา	หรอืจากผลของโรคเอง)	ผูป่้วยหรอืญาตก็ิจะไปร้องเรยีน
และฟ้องร้องแพทย์/โรงพยาบาลไว้ก่อน	
	 ท�าให้แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์เกิดความเครียด	ต้อง
ระมดัระวงัป้องกนัตวัไม่ให้ตกเป็นจ�าเลยถกูฟ้องร้อง	นอกจากนัน้การ
ท่ีแพทย์หรือพยาบาลต้องดูแลรักษาผู้ป่วยจ�านวนมากเกินไปก็อาจ
ท�าให้เกดิความเหนือ่ยล้าและความเครยีดเพิม่ไปอกี	ท�าให้ความรู้สกึ
เอื้ออาทรต่อผู้ป่วยแบบญาติมิตรหรือบุคคลที่ควรช่วยเหลือเกื้อกูล
นั้นลดน้อยลง	กลายเป็นต้องท�างาน	“ตามหน้าที่รับผิดชอบเท่านั้น”	
ในขณะทีป่ระชาชนส่วนหนึง่กถ็อืว่า	“มสีทิธทิีจ่ะได้รบัการตรวจรกัษา
ทุกโรค”	 จึงอาจจะเรียกร้องให้แพทย์สั่งการให้ตนได้รับการ	 “ตรวจ
พิเศษ”	 โดยที่ยังไม่จ�าเป็น	 กลายเป็น	 “ส่ังให้แพทย์ท�าตามการ
เรียกร้องตามสิทธิ”	 ไม่ได้รู้สึกว่าตนได้รับความ	 “ช่วยเหลือ”	 ให้หาย
จากความทรมานจากการเจ็บป่วย	 ไม่มีความรู้สึก	 “ดี	 ๆ	 เหมือน
ญาติมิตร”	 เหมือนเดิม	 กลายเป็นว่า	 “แพทย์ต้องท�าตามหน้าที่	
ส่วนผู้ป่วยก็ต้องได้รับการรักษาตามสิทธิของตน	ไม่มีความรู้สึกแบบ
ญาติมิตรตามวัฒนธรรมไทยเหมือนเดิม”
		 ทั้งนี้เมื่อก่อนนั้นประชาชนคนป่วยที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ต่างมีความสัมพันธ์ในแบบ
เอื้ออาทรตามแบบวัฒนธรรมไทย	 คือให้การดูแลรักษาด้วยความ
เอาใจใส่	เอื้อเฟอเผื่อแผ่	ด้วยอัธยาศัยไมตรีอันดีต่อกันเป็นส่วนมาก	
(บางท่านอาจจะโต้แย้งว่าไม่จรงิ	อาจจะไปเจอบคุลากรชนดิทีห่น้างอ	
รอนาน	ซึ่งก็คงจะมีบ้าง)
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	 แต่หลงัจากมรีะบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตแิล้ว	ประชาชนมา
โรงพยาบาลเพราะนึกว่าตัวเองมีสิทธิที่จะได้รับบริการทุกชนิดตามที	่
สปสช.	 โฆษณาไว้	 ประชาชนจึงมาเรียกร้องสิทธิที่จะต้องได้รับจาก 
โรงพยาบาล	 เช่น	 หกล้มหรือถูกรถชนเล็กน้อยมีรอยฟกช�้าด�าเขียวแต่ก็
เรียกร้องจะต้องไปเอกซเรย์	 หรือเป็นไข้หวัดธรรมดา	 อาการเจ็บคอ 
เลก็น้อยกจ็ะขอให้หมอสัง่จ่ายยาปฏชิวีนะร่วมกบัยาลดไข้แก้หวดัธรรมดา	
ทั้ง	 ๆ	 ที่แพทย์ผู้ตรวจรักษาเห็นว่าเป็นการเจ็บคอจากเชื้อไวรัสไข้หวัด
ธรรมดา	 ไม่ได้เกิดจากเชื้อแบคทีเรียจึงไม่จ�าเป็นที่จะต้องใช้ยาปฏิชีวนะ
ในการรักษา	 แต่เมื่อแพทย์อธิบายให้ผู้ป่วยฟัง	 ผู้ป่วยก็อาจจะไม่ยอม
เข้าใจ	แต่อาจจะกล่าวหาว่ารัฐบาลบอกว่าให้การรักษาทุกโรค	แต่ท�าไม
หมอจงึไม่รกัษา	ฯลฯ	ซึง่เหตกุารณ์เหล่าน้ีเป็นเพยีงตวัอย่างเพยีงเล็กน้อย
เท่านั้น	แต่สาเหตุแห่งความไม่เข้าใจกันระหว่างประชาชนคนป่วย	ญาติ	
และบุคลากรทางการแพทย์ก็มีมากขึ้น		

 มาตรา 41 ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติท�าให้ประชาชนฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายมากขึ้น
			 นอกจากความสมัพนัธ์ระหว่างผูป่้วยกบับคุลากรทางการแพทย์จะ
เลวลงแล้ว	ประชาชนก็มีแนวโน้มที่จะฟ้องร้องแพทย์เพิ่มขึ้นจากการที่มี
บทบญัญตัใินมาตรา	41	ของพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ	
พ.ศ.	2545	ก�าหนดให้ผู้ป่วยที่ได้รับความเสียหายหรือคิดว่าตนเองหรือ
ญาตไิด้รบัความเสยีหายท่ีเกิดขึน้จากการรกัษาพยาบาลของหน่วยบรกิาร
สามารถไปร้องขอรบัเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้นได้	ท�าให้ผูป่้วยหรอืญาตผิูป่้วย
ไม่พอใจผลการรักษา	 ทั้ง	 ๆ	 ที่เป็นความผิดพลาดของการรักษา	 หรือ 
เกิดจากมีโรคแทรกซ้อน	 หรือร่างกายไม่ตอบสนองต่อการรักษา	 เช่น	 
แพ้ยา	เชื้อโรคดื้อยา	หรืออาการหนักเกินเยียวยา	หรือป่วยอาการหนัก
จนไม่สามารถรักษาได้แล้ว	 ต่างก็มาร้องเรียนขอเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 
ไว้ก่อน	 จนถึงกับมีปรากฏการณ์ที่มีทนายคอยรับฟ้องร้องแทนผู้ป่วย 
รออยู่ในโรงพยาบาลต่าง	ๆ	ก็มี
	 จงึพบว่า	ภายหลงัจากการมรีะบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตแิล้ว	
มคี�าพดูทัว่ไปว่า	ความสมัพนัธ์ระหว่างแพทย์และผูป่้วยเลวลง	มีการฟ้องร้อง
แพทย์เพิ่มมากขึ้นทั้งในคดีแพ่งและคดีอาญา	 จนน�าไปสู่การเรียกร้อง 
ที่จะให้รัฐบาลออกกฎหมาย	พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้เสียหายจากการ
รบับรกิารสาธารณสขุ	ซึง่ท�าให้เกดิการรวมตวักนัของกลุม่บคุลากรทางการ

แพทยใ์นการต่อต้านไม่ให้มกีารตราพระราชบัญญัตินี้	เนื่องจาก
เห็นว่าจะท�าให้มีการตรวจวิธีพิเศษทางการแพทย์มากมายเพื่อ
ป้องกนัการวนิจิฉยัผดิพลาดเอาไว้เป็นประจกัษ์พยานสู้คดีในศาล
ทั้ง	ๆ	ที่ยังไม่จ�าเป็น	ซึ่งจะส่งผลเสียหายทางด้านงบประมาณที่
จะต้องใช้ในการตรวจพิเศษโดยยังไม่มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ที่
จะต้องท�าการตรวจพิเศษนัน้	เหมอืนกบัทีเ่กดิขึน้ในสหรัฐอเมริกา
ทีม่กีารฟ้องแพทย์เป็นจ�านวนมากจนแพทย์ทกุคนต้องหามาตรการ
ที่จะไม่ให้ถูกฟ้องร้อง	 โดยส่งการตรวจพิเศษโดยยังไม่มีข้อบ่งชี	้
(เรียกพฤติกรรมนี้ว่า	 “Defensive	Medicine”)	 ซึ่งมีผลให้ผู้ป่วย
ต้องสูญเสียเงินมากขึ้นโดยไม่จ�าเป็น	 เพียงเพื่อจะเอาผล 
การตรวจไปเป็นพยานในศาลว่าแพทย์ได้ท�าการตรวจวินิจฉัย
อย่างครบถ้วนแล้ว	เพื่อป้องกันไม่ให้ศาลตัดสินลงโทษเท่านั้น
	 นอกจากพฤติกรรมการส่งตรวจพเิศษดังกล่าวแล้ว	แพทย์
ในสหรัฐอเมริกาทุกคนจะต้อง	 “ซื้อประกันการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม”	เรียกว่า	“Malpractice	Insurance”	เป็นการซื้อประกัน
การประกอบวชิาชีพเวชกรรมไว้	ในกรณทีีถ่กูฟ้องและศาลตัดสนิ
ว่าแพทย์ท�าผิด	 ให้จ่ายค่าเสียหายแก่ผู้ป่วย	 บริษัทประกันก็จะ
เป็นผู้จ่ายเงินให้ผู้ป่วยแทนแพทย์
			 ส่วนแพทย์ที่แพ้คดีในศาลท�าให้บริษัทประกันต้องจ่าย
สินไหมทดแทนแก่ผู้ป่วย	 ปีต่อไปก็จะถูก	 “เพิ่มอัตราค่าประกัน
การประกอบวิชาชีพ”	 เพราะเป็นผู้	 “มีความเสี่ยงสูง”	 ที่บริษัท
ประกันจะต้องจ่ายค่าสินไหมทดแทนมากกว่าแพทย์ที่ยังไม่เคย
แพ้คดีเลย
		 ทัง้พฤตกิารณ์เร่ือง	“Defensive	Medicine”	และ	“Malpractice	
Insurance”	 นี้เองที่เป็นสาเหตุส�าคัญที่ท�าให้ค่าใช้จ่ายในการให้
บรกิารทางการแพทย์ในประเทศสหรฐัอเมรกิาสูงมากกว่าประเทศ
อื่น	และยังมีแนวโน้มที่จะสูงมากขึ้นเรื่อย	ๆ
		 ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ(สปสช.)	ได้ส�ารวจ
ความคดิเหน็ประชาชนทกุปี	และได้สรปุผลว่า	ประชาชนชืน่ชอบ
ระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตมิากกว่า	90%	ทกุปี	แต่	สปสช.	
ไม่เคยส�ารวจว่าประชาชนพึงพอใจกับคุณภาพมาตรฐานการ
บริการ	หรือผลที่ได้รับจากการบริการหรือไม่	เช่น	ผลการรักษา
อาการเจบ็ป่วย	หาย	ตาย	พกิาร	มโีรคแทรกซ้อน	หรือได้รับความ
สะดวก	 รวดเร็ว	 ปลอดภัย	 และพอใจกับผลการรักษาหรือไม่	 
แต่	สปสช.	ถามความเหน็เพยีงว่านยิมชมชอบกบัระบบ	30	บาท
หรือไม่	 ซึ่งก็จะได้รับค�าตอบว่าประชาชนมีความนิยมชมชอบ
ระบบ	 30	 บาทมากกว่า	 90%	 ทุกปี	 เนื่องจากได้รับการรักษา 
โดยไม่ต้องจ่ายเงินจากกระเป๋าตัวเองเลย	
		 แต่ประชาชนคงไม่พอใจผลการรักษาเท่าไรนัก	 เพราะ 
ถ้าพอใจจริงคงไม่มีเร่ืองฟ้องร้องหมอมากขึ้นในศาล	 มีเรื่อง 
ร้องเรยีน/กล่าวหาหมอในแพทยสภา	หรอืตามหน้าหนงัสอืพมิพ์
และรายการโทรทัศน์เพิ่มมากขึ้น	 ดังที่มีข่าวเพ่ิมขึ้นมากมาย 
ภายหลังระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ตามที่ สปสช. โฆษณาไว้ ประชาชนจึงมาเรียกร้องสิทธิที่จะต้องได้รับจากโรงพยาบาล เช่น หกล้มหรือถูกรถชนเล็กน้อยมีรอยฟกช�้าด�าเขียวแต่ก็เรียกร้องจะต้องไปเอกซเรย์ หรือเป็นไข้หวัดธรรมดา อาการเจ็บคอเล็กน้อยก็จะขอให้หมอสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะร่วมกับยาลดไข้แก้หวัดธรรมดา
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ที่ผสมยาเทานั้นจะไมสามารถชวยในการลดความดันในลูกตาได
เมื่อสวมใสผานไปเพียงสองวัน

ปลดปลอยยารักษาโรคตา
จากเลนสสัมผัส (ตอนจบ)

ภาพแสดงเทคนิคการสรางชั้นขัดขวางขนาดนาโนดวยโมเลกุล

วิตามินอี โดยสามารถที่จะใสวิตามีนอีและยาแยกกันตามลําดับ 

หรือใสพรอมกันก็ได[13]

 บทความฉบบัทีแ่ลวไดกลาวถงึเทคนคิทีไ่ดรบัการพัฒนา
ในการเพิม่ระยะเวลาการปลดปลอยยาจากเลนสสมัผสัดวยเทคนคิ
การประทบัโมเลกลุและการหอหุมยาไปแลว อยางไรกต็าม ถงึแมวา
จะสามารถชวยเพ่ิมระยะเวลาการปลดปลอยยาได แตเทคนิค
ดังกลาวนี้จะตองไดรับการปรับแตงโดยเฉพาะสําหรับยาแตละ
ประเภท ทาํใหมคีวามยุงยากและซบัซอนในการพฒันา ดงันัน้ จงึ
มีการพัฒนาเทคนิคอื่นที่สามารถใชงานไดโดยไมตองปรับแตงให
เขากบัยาแตละประเภท สามารถใชงานไดสะดวก และยงัสามารถ
ปลดปลอยยาหลายประเภทจากเลนสสัมผัสไดพรอมกันอีกดวย   

เทคนิคการใชชั้นขัดขวางขนาดนาโน (nanobarrier) นั้น
ถูกพฒันาขึน้โดยการใชโมเลกลุของวติามนิอใีนการชวยชะลอการ
ปลดปลอยของยาประเภทตาง ๆ จากเลนสสัมผัส ทั้งนี้วิตามินอี
จะทําหนาที่ขัดขวางการเคลื่อนที่ของโมเลกุลยาเนื่องจากสมบัติ
ที่ไมชอบนํ้าอยางมากและมีความหนืดสูง ทําใหโมเลกุลของยา
จะตองเคลื่อนที่โดยรอบออมผานโมเลกุลของวิตามินอี สงผลให
เปนการเพิ่มระยะทางในการเคลื่อนที่และระยะเวลาในการ
ปลดปลอยยาออกจากคอนแทคเลนสทีผ่สมวติามนิอไีด โดยเทคนคิ
น้ีสามารถใชในการชะลอการปลดปลอยยาไดทัง้ยาทีม่สีมบัติชอบน้ํา
และชอบนํ้ามัน ตัวอยางเชน ทิโมลอล (timolol), เดกซาเมทาโซน 
ฟอสเฟต (dexamethasone phosphate), ฟลโูคนาโซล (fluconazole), 
ซิสทีมีน (cysteamine) และไซโคลสปอริน (cyclosporine) จากการ
ศึกษาพบวาการผสมวิตามินอีในปริมาณ 10 และ 40 เปอรเซ็นต
ลงในเลนสสัมผัสแบบซิลิโคนจะสงผลใหเพิ่มระยะเวลาในการ
ปลดปลอยยาไดที่ 5 และ 400 เทา ตามลําดับ เมื่อเทียบกับ
เลนสสัมผัสที่ใสยาเทานั้น นอกจากนี้ยังพบวา การใสวิตามินอีนี้
ไมสงผลกระทบตอการยึดเกาะของโปรตีน มอดูลัส ความใส 
ความสามารถในการปองกันแสงอัลตราไวโอเลตของเลนสสัมผัส 
ยกเวนแตความสามารถในการซึมผานของออกซิเจนและอิออน
ที่อาจจะมีคาลดลงแตยังคงอยูในระดับท่ียอมรับไดสําหรับการ
ใชงานเลนสสัมผัสทั่วไป จากการศึกษาในสัตวทดลองสําหรับการ
ใชงานคอนแทคเลนสที่ผสมวิตามินอีในการนําสงยารักษาตอหิน
พบวา มคีวามปลอดภยัและประสทิธภิาพในการใชงานเพือ่ลดแรง
ดนัในลกูตาเชนเดยีวกบัการหยอดยาตาภายหลงัการสวมใสอยาง
ตอเนื่องตลอดชวงระยะเวลาในการทดลองที่ 4 วัน โดยพบวา
ปริมาณยาจากการหยอดยาตานั้นจะมีคามากกวาปริมาณยาที่
ปลดปลอยจากเลนสสัมผัสที่ผสมวิตามินอีถึง 6 เทา และเม่ือ     
เปรยีบเทยีบกบัเลนสสัมผสัทีไ่มไดผสมวติามนิอีแลวพบวา เลนสสมัผัส

นอกจากนีแ้ลวยงัมเีทคนคิการแทรกชัน้ฟลมของพอลเิมอร
ยอยสลายไดทางการแพทยท่ีผสมกบัยาท่ีกึง่กลางของเลนสสมัผสั 
โดยจะถูกประกบทั้งสองดานดวยวัสดุเลนสสัมผัสปกติ ซึ่งทําให
การละลายออกมาของพอลเิมอรจะถกูควบคมุดวยสองปจจยัหลกั
คอื อตัราการสลายตวัของพอลเิมอรทีผ่ลติเปนชัน้ฟลมและอตัรา
การแพรผานออกมาจากชั้นของเลนสสัมผัส ดวยเหตุนี้เองทําให
สามารถชะลอการปลดปลอยยาจากเลนสสมัผสัได โดยพอลเิมอร
ยอยสลายไดนาํมาทดลองนัน้มกัจะเปนกลุมของพอลแิลคตกิหรอื
พอลิไกลโคลิก หรือโคพอลิเมอรของแลคติกและไกลโคลิกซึ่งเปน
พอลิเมอรทางการแพทยที่มีการใชงานอยางกวางขวาง ซึ่งโดย
หลกัการแลวเทคนคินีส้ามารถประยกุตใชงานกบัยาไดทกุประเภท 
แตตัวอยางของยาท่ีนํามาทดสอบใชงานดวยเทคนิคนี้ ไดแก 
ซิโปรฟล็อกซาซิน (ciprofloxacin), ลาทาโนโพรสต (latanoprost), 
อีโคนาโซล (econazole) เปนตน จากผลการทดสอบในสตัวทดลอง
พบวา มคีวามปลอดภยัและประสทิธภิาพในการใชงานไดนานกวา

ภาพแสดงหลกัการสรางชัน้ขดัขวางขนาดนาโนดวยโมเลกลุวติามนิอี
เพื่อชะลอการเคลื่อนที่ของยาออกจากเลนสสัมผัส[10]
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การหยอดยา ในบางการทดสอบพบวาสามารถคงความสามารถ
ในการปลดปลอยยาไดนานกวาหนึ่งเดือน

 ถึงแมวาแนวความคิดในการใชเลนสสัมผัสเปนอุปกรณ
นําสงยาจะมีความนาสนใจและมีการวิจัยอยางมาก แตปจจุบัน
ยังคงไมมผีลติภณัฑทางการคาออกจาํหนาย ทัง้นีอ้าจจะเนือ่งจาก
หลายเหตุผลไมวาจะเปนความสะดวกในการใชงาน คาใชจาย 
ความคุมคา ประสิทธิภาพ และความปลอดภัยที่จะตองไดรับการ
พิสูจนในระยะยาว การรักษาโรคทางตาท่ีนาจะไดรับประโยชน
จากการใชเลนสสมัผัสในการนาํสงยา ไดแก ยาในกลุมทีต่องมีการ
ใชงานอยางตอเนื่องและมีความถี่สูง นอกจากนี้คือยาในกลุมที่มี
ผลขางเคียงสูงที่ตองมีการควบคุมระดับความเขมขนของยาที่ใช
ในการรักษา 
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กราฟแสดงปริมาณของยาลาทาโนโพรสตที่ปลดปลอยออกจาก
เลนสสัมผัสที่มีชั้นของพอลิเมอรผสมยาลาทาโนโพรสตแทรกอยู
ก่ึงกลางระหวางเลนสสัมผัสที่ประกบทั้งสองดานในสัตวทดลอง 
ซึ่งสามารถปลดปลอยไดนานเกือบหนึ่งเดือน[14]

ภาพเลนสสมัผสัทีม่ช้ัีนของพอลเิมอรผสมยาลาทาโนโพรสตแทรกอยู
กึ่งกลางระหวางเนื้อเลนสสัมผัสที่ประกบทั้งสองดาน[14]

ภาพภาคตัดขวางของเลนสสัมผัสแสดงชั้นของพอลิเมอรผสมยา
ลาทาโนโพรสต (หวัลกูศร) ทีแ่ทรกอยูกึง่กลางระหวางเนือ้เลนสสัมผัส
ที่ประกบทั้งสองดาน (ลูกศร)[14]
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•

การประเมินผูปวยโรคกระดูกสันหลัง

ที่เรียกวา neurogenic intermittent claudication คือ มี

อาการปวดราวลงตามขาพรอมกับมีอาการชาเวลาเดิน 

ถานั่งพักจะหายไป อาการลักษณะนี้จะคลายคลึงกับ 

vasculogenic claudication ซึ่งเกิดจากการอุดตันของ

เสนเลอืดแดงทีข่า ในกรณีเชนนีจ้ะตองตรวจดชูพีจรหลงัเทา 

(dorsalis pedis pulse) ทุกรายเพื่อวินิจฉัยแยกโรค

 ในผูปวยที่มีอาการปวดหลังและราวชาลงมา

ที่ขา ถามีอาการเลวลงในขณะที่เดินลงบันไดและดีขึ้น

ในขณะเดนิขึน้บนัไดอาจจะแสดงวาเปนพวก spinal stenosis 

เพราะขณะเดนิลงบนัได หลงัสวนเอวจะแอนไปขางหนา 

ทาํใหชองทางเดนิเสนประสาท (intervertebral foramen) 

แคบลง และขณะเดินข้ึนบนัได หลงัสวนเอวจะโคงไปขาง

หนา ทําใหชองทางเดินเสนประสาทกวางขึ้น

 อาชีพและอายกุม็คีวามสมัพันธกบัโรคปวดหลัง

พวก intervertebral disc herniation มักจะพบมาก

ในอายุนอยกวา 55 ป แตพวก spinal stenosis มักจะ

พบในอายุที่เกิน 60 ป อาชีพขับรถ หรือทํางานยกของ

มักจะทําใหเกิดปวดหลัง

 พวกที่มีอาการปวดติดตอกันตลอดเวลา โดย

ไมมชีวงทีท่เุลาอาการปวดเลย มกัจะนกึถงึพวกเนือ้งอก 

(tumor) หรือภาวะการติดเชื้อ (infection) โดยเฉพาะ

ปวดมากในเวลากลางคนื นอกจากนีพ้วกนีม้กัจะมอีาการ

ไขหรือนํ้าหนักลดลงดวย 

¡ÒÃ«Ñ¡»ÃÐÇÑµÔ (History)
 อาการเจบ็ปวดเปนอาการสาํคญัทีน่าํผูปวยมาหา

แพทย ดังนั้น การซักประวัติอาการเจ็บปวดมีความสําคัญ

มาก ถาซักประวัติดีแลวบางครั้งบางคราวจะสามารถให

การวนิจิฉยัไดเลย จะตองแยกใหไดวาอาการเจบ็ปวดนัน้เปน

สาเหตุโดยตรงจากกระดูกสันหลังหรือเปนอาการปวดราว

มาจากระบบอืน่ การปวดทีเ่กดิจากพยาธสิภาพทีก่ระดกูสนัหลงั

มักจะมีการรบกวนตอรากประสาท ดังนั้น อาการเจ็บปวด

มกัจะเปนไปตามรากประสาทของกระดกูสนัหลงัระดบันัน้ ๆ 

เชน ในกรณีของ intervertebral disc herniation ท่ีไปกด

รากประสาททําใหเกิดการปวดราวหรือมีอาการชา หรือ

กลามเนื้อออนแรงไปตามที่รากประสาทเสนนั้น ๆ ไปเลี้ยง 

โดยอาการปวดทีก่ระดกูสนัหลงัอาจจะไมปรากฏเลยกไ็ด ดงันัน้ 

การซักประวัติใหทราบถึงตําแหนงหรือแนวทางของอาการ

ปวดตาม dermatomed ของรากประสาทจึงมีความสําคัญ

มาก ในการทีจ่ะสบืเสาะไปหาตนตอของอาการเจบ็ปวด เชน 

ถาอาการปวดไปทีน่องหรอืสนเทา หรือชาท่ีฝาเทามักจะเกดิ

จากรากประสาทกระเบนเหน็บเสนที่ 1 (S1 root) ถูกรบกวน

หรอืถกูกด หรอืถาปวดราวไปทีห่ลงัเทาไปทางดานนิว้หวัแมเทา

มกัจะเกดิจากรากประสาทบัน้เอวเสนที ่5 (L5 root) ถกูรบกวน

หรือถูกกด เปนตน

 โรคตาง ๆ แตละโรคจะมีลักษณะการเจ็บปวด

ไมเหมือนกัน เชน พวก intervertebral disc herniation จะมี

อาการมากขึ้นในภาวะที่ intradiscal pressure สูง เชน 

การไอ จาม การนั่งหรือในพวก spinal stenosis จะมีอาการ
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 การซักประวัติเกี่ยวกับความผิดปกติของระบบอื่น หรือภาวะทางดานจิตใจ

ก็เปนเรื่องสําคัญมากที่ตองนํามาพิจารณารวมดวย พยาธิสภาพของระบบอื่นที่ทําให

เกิดอาการปวดหลัง เชน โรคกระเพาะอาหารอักเสบ การอักเสบของตับออน ไสติ่ง

อักเสบ (retrocecal appendicitis), การโปงพองของหลอดเลือดใหญ (dissecting 

abdominal aortic aneurysm) การอักเสบในชองเชิงกราน หรือพวก endometriosis 

โรคของตอมลูกหมาก เสนเลือดในหัวใจตีบก็ทําใหปวดราวไปที่บาและแขนเชนเดียว

กับโรค cervical spondylosis ได

¡ÒÃµÃÇ¨Ã‹Ò§¡ÒÂ (Physical Examination)
 สําหรับการตรวจกระดูกสันหลังนั้นจะตองตรวจใหเปนขั้นตอนเหมือนการ

ตรวจรางกายระบบอื่น ๆ โดยมีหลักใหญ ๆ ดังนี้

 Inspection

 Palpation

 Range of Motion

 Provocative Testing

 Neurologic Examination

 แยกการตรวจออกเปน 2 สวนคอื cervical spine และ thoracolumbar spine

I. ¡ÃÐ´Ù¡ÊÑ¹ËÅÑ§Ê‹Ç¹¤Í (Cervical Spine)
การดู (Inspection)

 ตรวจโดยการดูตั้งแตรูปรางทั่ว ๆ ไป และการเดินวาปกติหรือไม ซึ่งถามี

ความผดิปกตใินโครงรางของกระดกูสนัหลงัแลวก็จะทําใหรปูรางและการเดนิผดิปกตไิป 

ในการตรวจคอนั้นควรใหผูปวยถอดเสื้อออก นั่งหรือยืนตรง ๆ แลวตรวจโดยการ

มองทั้งทางดานหนา ดานขาง ดานหลังคอ กระดูกคออยูในแนวตรงและมีสวนโคงเวา 

(cervical lordosis) ทางดานขางเล็กนอย ถาศีรษะเอียงไปดานใดแสดงวากลามเนื้อ 

sternocleidomastoid มกีารหดตวัดงึใหศรีษะเอยีงไปดานทีม่กีารหดตัวแตใบหนาและ

คางจะหันไปดานตรงขาม การทีก่ลามเนือ้เกรง็หรอืหดตวันัน้เนือ่งจากเกิดภาวะอบุตัเิหตุ

หรือการอักเสบก็ได โดยเฉพาะความผิดปกติที่เกิดขึ้นที่ระดับ C1-C2 และถาในเด็ก

ตองนึกถึงพวก congenital subluxation ดวย

การคลํา (Palpation)

 คลาํดคูวามตงึตวัของกลามเนือ้วาปกตหิรอืไม ถามกีารเกรง็ตวัของกลามเนือ้

เกิดขึ้นแสดงวามีความผิดปกติบริเวณนั้น เชน ถามีการเกร็งตัวของกลามเนื้อ 

sternocleidomastoid จะทําใหคอเอียง (torticollis) ขณะเดียวกันก็หาจุดกดเจ็บดวย 

ตําแหนงของกระดกูท่ีสามารถคลาํไดมคีวามสาํคญัมากท่ีจะบอกระดบัหรอืปลองของ

กระดูกคอที่มีพยาธิสภาพ เชน กระดูก hyoid ตรงกับ 

C3 vertebral body, กระดูก thyroid ตรงกับ C4 และ 

C5 vertebral bodies, กระดูก cricoid อันแรกจะอยู

ดานหนาตอ C6 vertebral body พอดี ตอม thyroid 

ซึง่อยูบนกระดกู thyroid กจ็ะอยูในแนวกลางของ C4-C5 

vertebral bodies 

 ในคนไขที่มี cervical rib บางรายสามารถคลํา

พบไดท่ีบริเวณแองเหนือกระดูกไหปลารา คนไขที่มี 

cervical rib ที่ไปกดหลอดเลือด subclavian หรือราก

ประสาท C8 หรือ T1 ของ brachial plexus ทําใหมี

อาการของ thoracic outlet syndrome การกดหลอดเลือด

และเสนประสาทที่ผานออกไประหวางกลามเนื้อ 

scalenus anticus และ scalenus medius ก็จะทําใหเกิด

อาการเชนนี้เหมือนกัน วิธีการตรวจเพื่อวินิจฉัยภาวะนี้

อาศยัการตรวจพเิศษทีเ่รยีกวา Adson’s test กระทาํโดย

การกางแขนขางทีม่อีาการออกไปทางดานหลงัพรอมกบั

หมุนแขนใหหงายออก (abducted, extended, external 

rotated arm) ซึ่งจะทําใหเสนเลือด subclavian ที่ผาน

ออกไประหวางกลามเนือ้ scalenus anticus และ scalenus 

medius ตึง ตอไปใหคนไขสูดหายใจเขาลึก ๆ พรอมกับ

ใหหนัหนาไปทางแขนทีจ่บักางออก แลวคลําชีพจรกอน

และหลังจากที่จับแขนออกไปในลักษณะดังกลาว ตอไป

ใหคนไขหนัศีรษะไปทางแขนขางนัน้ ชพีจรจะเบาลงหรอื

หายไป

 ทางดานหลังคอนั้น คลําและกดลงตามแนว

ของ spinous processes ซึ่งปกติจะตองอยูในแนว

ตรงกลางพอด ีและอยูชดิกนัพอด ีถามตีาํแหนงกดเจบ็หรอื

เกิดอยู ผิดแนวออกไปหรือหางจากกันก็แสดงวามี

ความผดิปกตขิองปลองนัน้ ๆ  อาจจะมกีารฉกีขาดของพวก 

ligaments หรอืกระดกูแตกหรอืขอเคลือ่นออกจากกนัได
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 Spinous process ของ C7 และ T1 จะนูน

ออกมามากกวาปลองอื่น ๆ ซึ่งมีประโยชนในการบอก

ระดับของกระดูกคอดวย กลามเนื้อทางดานหลังคอที่

ตองคลําคือ trapezius ถากลามเนื้อมัดนี้มีการเกร็งตัวก็

บงชีถ้งึความผดิปกตท่ีิกระดกูคอทาํนองเดยีวกบักลามเนือ้ 

sternocleidomastoid ทางดานหนา greater occipital 

nerve ซึง่ออกมาจาก dorsal rami ของ C2 ถามพียาธสิภาพ

ที่เสนประสาทนี้ เชน ในรายของกระดูก odontoid หัก 

ซึ่งไปรบกวนเสนประสาทนี้จะตรวจพบไดโดยกดเจ็บ

ที่บริเวณทายทอย (base of skull)

ชวงการเคลื่อนไหว (Range of Motion)

 การตรวจการเคลือ่นไหวของกระดกูคอนัน้ตอง

กระทําทั้ง active และ passive ซึ่งในกรณีของอุบัติเหตุ

กจ็ะตองทาํดวยความระมดัระวงัมาก ๆ  จึงควรจะทราบ

คาปกติไวดวยคือ ในทากมศีรษะ (flexion) คางสามารถ

มาแตะหนาอกได ในทาเงยศรีษะ (extension) ศรีษะสวน 

occiput จะอยูหางจากหลังชวงบนสุดประมาณ 3-4 

ชวงกวางของนิว้มอื ศรีษะจะหนัไปทางดานขาง (rotation) 

จะทาํไดเตม็ทีป่ระมาณ 90 องศา คอื คางอยูในแนวเดยีว

กับบาเอียงศีรษะไปทางดานขาง (lateral bending) ได

ประมาณ 45 องศา

 ประมาณรอยละ 50 ของการกมและเงยศรีษะ

จะกระทําที่ขอตอระหวาง occiput และ C1 สวนการ

บิดหมุนหรือหันหนาไปทางซายหรือขวาจะกระทําที่

ขอตอระหวาง C1 และ C2 ถึงรอยละ 50 โดยประมาณ

การทดสอบพิเศษดวยการกระตุน (Provocative 

Testing)

 เปนการตรวจท่ีใชวิธีกระตุนทําใหเกิดอาการ

ตรงบริเวณที่มีพยาธิสภาพ ที่ใชกันบอย ๆ เชน การกด

ศรีษะลงตรง ๆ  (cervical compression) จะทาํใหเกดิการ

เจ็บปวดตรงปลองที่มีพยาธิสภาพ ถากดศีรษะลงแลว

เอียงหรือบิดหมุนศีรษะไปทางดานขางที่มีอาการดวย

เรียกวา Spurling’s test การกระทําเชนน้ีจะทําใหเกิด

การกด nerve root ตรงปลองทีม่พียาธิสภาพมากข้ึน เชน 

ในรายท่ีเปน cervical disc herniation หรือ cervical 

spondylosis

 สําหรับ cervical distraction test นั้นกระทํา

ในลักษณะตรงกันขามกับ cervical compression คือ 

ยกศรีษะขึน้จากบา ในกรณทีีก่ลาวมาขางตนนัน้คนไขจะมี

อาการเจ็บปวดนอยลง เพราะเปนการทําใหแรงกดบน 

intervertebral disc ลดลง และทําใหชองที่ประสาท

ผานออกไปกวางขึ้น

การตรวจทางระบบประสาท (Neurological Examination) 

  ระบบประสาทของกระดกูคอจะไปเลีย้งทีบ่ริเวณแขน ดงันัน้ การตรวจระบบ

ประสาทของแขนจึงมีความสําคัญมาก จะตองตรวจทั้ง motor, sensation และ reflex 

activity การตรวจ motor function น้ันมกีารแบงความแขง็แรงของกลามเน้ือเปน muscle 

grading ดังนี้

 Grade 5 - Normal สามารถตานแรงผูตรวจไดเหมือนปกติ

 Grade 4  - Good สามารถเคลือ่นไหวไดเตม็ที ่และตานแรงผูตรวจไดบางสวน

 Grade 3 - Fair เคลือ่นไหวเองไดเตม็ที ่แตไมสามารถตานแรงผูตรวจไดเลย

 Grade 2 - Poor เคลื่อนไหวตานนํ้าหนักตัวเองไมได

 Grade 1 - Trace กลามเนือ้เพยีงแตหดตวัได แตไมทาํใหเกดิการเคลือ่นไหว 

 Grade 0 - Zero ไมมีอาการหดตัวของกลามเนื้อเลย

 รากประสาทแตละเสนสามารถตรวจได โดยอาศัยการตรวจกลามเน้ือท่ี

รากประสาทนัน้ไปเลีย้งโดยเฉพาะ หรอือาศยั dermatome หรอื reflex ทีเ่กดิจากวงจร

การทํางานของรากประสาทนั้นมีความจําเปนจะตองจดจําไวเพื่ออาศัยเปนหลักใน

การตรวจเสนประสาทแตละเสน

 ในรายทีม่กีารกด cervical spinal cord จะมคีวามผดิปกตขิอง reflex ทีเ่รยีกวา 

pathologic upper motor neuron reflex ซึ่งสามารถตรวจไดทั้งที่มือและเทา ไดแก

 Lhermitte’s sign เมื่อใหผูปวยกมคอจะมีความรูสึกเหมือนไฟฟาช็อตวิ่งลง

ไปตามแขนและขา

 Babinski’s sign กระทาํโดยใชของมคีมครดูไปทีฝ่าเทาคนไข เริม่ตนทีส่นเทา

ลากไปทางดานนอกของฝาเทาไปยังปลายฝาเทา แลวลากออมไปทางดานในของ

ฝาเทาสวนปลาย ในภาวะปกติคนไขจะงอนิ้วเทาทุกนิ้ว แตในรายที่มี upper motor 

neuron lesion คนไขจะกระดกนิ้วหัวแมเทาขึ้นและนิ้วอื่น ๆ จะเหยียดแผออกไป

 Oppenheim’s sign ใชนิ้วมือกดครูดลงไปตามสันหนาแขงอยางแรงต้ังแต

บนลงลาง ผลไดเหมือนการทํา Babinski’s test

 Hoffman’s sign ในขณะที่มือผูปวยอยูในลักษณะพัก ใชนิ้วหัวแมมือกดลง

บนเล็บของนิ้วกลางผูปวยใหดีดลงไป ในรายที่ใหผลบวก นิ้วหัวแมมือและนิ้วชี้ผูปวย

จะงอเขาหากัน ในกรณีที่มี spinal cord lesion ตํ่ากวา cervical spinal cord การตรวจ

วิธีนี้จึงชวยแยกตําแหนงวาเปนที่ระดับ cervical spine หรือตํ่าลงมา 

(อานตอฉบับหนา)
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[ Systematic Review ]
นพ.ธนาวุฑฒ์ โสภักดี
โรงพยาบาลเปาโล เมโมเรียล

•

	 ต้อกระจกเป็นโรคที่เกิดจาก

ความขุ่นมัวของเลนส์แก้วตาธรรมชาต	ิ

ส่วนใหญ่เป็นการเปลี่ยนแปลงตามอายุ

ท่ีเพิ่มมากขึ้น	 ท�าให้แสงผ่านเข้าไปที ่

จอประสาทตาได้น้อยลง	ท�าให้เกดิอาการ

ตามัว	 จักษุแพทย์สามารถให้การรักษา

โดยการผ่าตดัตา	ให้ผูป่้วยกลบัมามองเหน็

ได้ดีด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนเลนส์ใหม่

 Accommodation	เป็นกระบวนการ

ของตาท่ีจะเปล่ียนก�าลังหักเหเพื่อที่ 

จะให้แสงสะท้อนจากภาพของวัตถุมีจุด

โฟกัสที่จอตาเกิดจากตัวเลนส์ที่มีความ

ยดืหยุ่นซ่ึงยึดอยู่กบั	Suspensory	ligament	

เมื่อตามองระยะใกล้	Ciliary	muscle	จะ

หดตัวท�าให้	Ciliary	body	เคลื่อนไปทาง

ด้านหน้าเป็นผลให้	Suspensory	ligament	

หย่อนตัวลง	เลนส์ตาจึงป่องหรือนูนขึ้น	

ท�าให้มีก�าลังหักเหมากขึ้น	 โดยปกต ิ

	 จากการรวบรวมข้อมูลเชิง

ประจกัษ์ได้รวบรวมข้อมลูจาก	4	งานวจิยั	

รวบรวมผูป่้วยต้อกระจกจ�านวน	229	คน	

ศึกษาเปรียบเทียบผู ้ป ่วยที่ได ้รับ	

accommodative	 IOL	 เทียบกับผู้ป่วย 

ทีไ่ด้รบั	monofocal	IOL	พบว่า	การมองเหน็

ในระยะใกล้ในกลุ ่มผู ้ป่วยที่ได้รับ	

accommodative	IOL	หลงัผ่าตดั	6	เดอืน	

ให้ผลทีด่กีว่ากลุม่ทีไ่ด้รบั	monofocal	IOL	

ซึ่งแม้ข้อมูลที่รวบรวมมาจะยังไม่มาก	

แต่ผลดังกล่าวช่วยให้ผู้ป่วยท่ีอายุมาก 

มกีารมองเหน็ทีค่ล้ายธรรมชาตมิากขึน้ได้

	 กล่าวโดยสรปุ	การผ่าตดัรกัษา

ต้อกระจกโดยการใส่	 accommodative	

IOL	หลงัผ่าตัด	6	เดือน	ให้ผลทีด่กีว่ากลุ่ม

ที่ได้รับ	monofocal	IOL	ในการมองเห็น

ระยะใกล้

เมือ่อายมุากข้ึน	 การยืดหยุ่นของตาจะ 

ลดลง	Ciliary	muscle	กท็�างานน้อยลงเช่นกนั

	 ในปัจจบุนัได้มกีารพัฒนาเทคนคิ

การผ่าตัดให้ดีขึ้นเรื่อย	ๆ	 จนแทบไม่มี

ข้อจ�ากัดในการรักษา	 และมีการคิดค้น

เลนส์แก้วตาเทียมรูปแบบใหม่	 ๆ	 เพื่อ

ให้แพทย์มีทางเลือกในการเลือกเลนส์

แก้วตาเทยีมให้เหมาะสมกับผูป่้วยแต่ละ

รายได้มากขึ้น	เลนส์แก้วตาเทียม	(IOL)	

เป็นวัสดุสังเคราะห์ที่ท�าขึ้นมาเพื่อท�า

หน้าที่แทนเลนส์แก้วตาธรรมชาติที่มี

ปัญหาจนต้องผ่าตัดเอาออกไป	เพื่อให้

ผู้ป่วยสามารถกลบัมามองเห็นได้อกีครัง้

หนึง่	เลนส์ทีส่ามารถเคลือ่นขยบัตวัเพือ่

ปรบัโฟกสัได้เอง	(accommodative	IOL)	

คล้ายลกัษณะการท�างานของเลนส์แก้วตา

ธรรมชาติ	 ท�าให้มองเห็นได้ชัดทั้งใกล้ 

และไกล	

การผ่าตัดรักษาต้อกระจกด้วย 
accommodative IOL 
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• ผศ.พญ.รพีพร โรจน์แสงเรือง
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน

การใส่ท่อทางเดินหายใจชนิดรวดเร็ว
(Rapid Sequence Intubation)

 ส�ำหรับกำรใส่ท่อทำงเดนิหำยใจในห้องฉุกเฉินนัน้ ยอมรบัว่ำ 
กำรใส่ท่อทำงเดนิหำยใจชนดิรวดเรว็ (rapid sequence intubation) 
เป็นมำตรฐำนกนัไปทัว่โลกแล้ว ทัง้นีเ้พรำะกำรใส่ท่อแบบนีจ้ะลด
กำรเกิดสูดส�ำลักเศษอำหำรเข้ำปอดได้ 
 หลักกำรใส่ท่อทำงเดินหำยใจชนิดรวดเร็วคือ กำรให้ยำ
นอนหลับร่วมกับยำคลำยกล้ำมเนื้อเพื่อลดแรงต้ำนก่อนกำร 
ใส่ท่อ วิธีนี้เป็นที่นิยมใช้ในห้องฉุกเฉินเพรำะผู้ป่วยที่มำยัง 
ห้องฉุกเฉินมักจะไม่ได้อดอำหำรและน�้ำมำก่อน จึงมีโอกำสเกิด
สูดส�ำลักเศษอำหำรที่ค้ำงในกระเพำะอำหำรเข้ำปอดได้ง่ำย

การใส่ท่อทางเดนิหายใจชนดิรวดเรว็ (Rapid Sequence 
Intubation)
 ก่อนท�ำกำรใส่ท่อทำงเดินหำยใจชนิดรวดเร็ว (rapid 
sequence intubation) นี้ต้องให้ผู้ป่วยดมออกซิเจนทำงหน้ำกำก
ในอัตรำไหลของแก๊ส 10 ลิตร/นำที นำนอย่ำงน้อย 3 นำที จน
กระทั่งปริมำณ O

2
 Saturation > 90%  ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยสำมำรถ

ทนต่อกำรหยดุหำยใจชัว่ขณะนำน 8 นำทรีะหว่ำงท�ำกำรใส่ท่อได้ 
กำรเพ่ิมออกซิเจนแก่ผู้ป่วยก่อนเร่ิมใส่ท่อนั้น แพทย์ไม่ควรบีบ 
bag-mask device เพือ่ช่วยหำยใจให้แก่ผูป่้วย ทัง้นีเ้พรำะจะท�ำให้
มีลมเข้ำไปในกระเพำะอำหำรมำกขึ้นจนเกิดกำรสูดส�ำลักเศษ
อำหำรเข้ำปอดได้ง่ำย
 ข้อบ่งชีป้ระเมนิว่ำไม่มภีำวะใส่ท่อได้ยำกตำมกฎ LEMON 
 L - Look externally
 E - Evaluate the “3-3-2 rule” (ดังภำพที่ 1)
 M - Mallampati score (ดังภำพที่ 2)
 O - Obstruction
 N - Neck mobility

ข้อห้ามไม่เด็ดขาด (relative contraindications)
1. มีลักษณะของกำรใส่ท่อได้ยำก
2. ไม่สำมำรถใช้ยำเหนี่ยวน�ำให้หลับได้
3. ไม่สำมำรถใช้ยำคลำยกล้ำมเนื้อได้
วิธีการ (ดังตำรำงที่ 1)
หลักกำรตำม 7P มีดังนี้
 1. Preparation
 2. Preoxygenation
 3. Pretreatment
 4. Paralysis with induction 
 5. Protection and positioning 
 6. Placement with proof 
 7. Post-intubation management 

ภาพที่ 1 Evaluate the “3-3-2 rule”
ดัดแปลงจาก: Walls RM. Airway.In: Marx JA, Hockberger R, Walls RM, editors. 
Rosen’s emergency medicine: concepts and clinical practice. 6th ed. Philadelphia: 
Mosby Elsevier; 2006: 2-26.

ภาพที่ 2 Mallampati score (class I, II สามารถใส่ท่อได้ง่าย)
ดัดแปลงจาก: Specificity and Mallampati Class. Manse Medical. [cited 2013 Jan 
28]. Available from: http://www.mansemedical.com.au/?p=735.
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ใช้จะแปรตำมอำกำรทีค่ำดว่ำจะเกิดขึน้ได้ของผูป่้วย อย่ำงไรกต็ำม 
ไม่มีรำยงำนว่ำให้ผลดีมำกน้อยแก่ผู้ป่วยเท่ำไรนัก ยำที่นิยมใช้ 
ได้แก่ LOAD (Lidocaine, Opioid, Atropine, Defasciculating 
agent)
4. Paralysis with induction
 กำรใช้ยำเหนี่ยวน�ำให้หลับร่วมกับยำคลำยกล้ำมเนื้อที่
ออกฤทธิ์เร็ว ส่วนมำกนิยมใช้ยำที่เริ่มออกฤทธิ์ภำยใน 45-60 
วินำทีหลังจำกฉีดเข้ำหลอดเลือดด�ำ ส�ำหรับชนิดของยำ ขนำด
ของยำ และผลข้ำงเคียงของยำแต่ละชนิดนั้นได้แสดงดังตำรำงที่ 
2-4

1. Preparation
 กำรประเมินควำมยำกง่ำยของกำรใส่ท่อ วำงแผนกำร 
ใส่ท่อที่เหมำะกับผู้ป่วย เตรียมอุปกรณ์และยำที่จ�ำเป็น
2. Preoxygenation
 กำรให้ผู้ป่วยดมออกซิเจนทำงหน้ำกำกในอัตรำไหลของ
แก๊ส 10 ลิตร/นำที จนสำมำรถคงระดับปริมำณ O

2
 Saturation  

> 90% ได้นำนอย่ำงน้อย 3 นำที เพื่อให้ผู้ป่วยทนต่อกำรขำด
ออกซิเจนในขณะใส่ท่อได้
3. Pretreatment
 กำรให้ยำเพือ่ลดผลข้ำงเคยีงจำกกำรให้ยำนอนหลบั ทัง้น้ี
ควรให้ยำนี้ก่อนยำอื่น ๆ  เป็นตัวแรกเข้ำสู่กระแสเลือด ยำที่เลือก

ดัดแปลงจาก: Bair AE. Rapid sequence intubation in adults. Up to date version 16.1; 2008 [cited 2013 Jan 11]: [12 screens]. 
Available from: http://www.uptodate.com/contents/rapid-sequence-intubation-in-adults.

ดัดแปลงจาก: Bair AE. Rapid sequence intubation in adults. Up to date version 16.1; 2008 [cited 2013 Jan 11]: [12 screens]. Available 
from: http://www.uptodate.com/contents/rapid-sequence-intubation-in-adults.

ตารางที่ 1 แสดงตัวอย่างขั้นตอนการท�า RSI

ตารางที่ 2 แสดงยาเหนี่ยวน�าให้หลับ (Sedative Induction Agents)
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100% เมือ่ตรวจพบแก๊สคำร์บอนไดออกไซด์ในลมหำยใจออกของ
ผู้ที่หัวใจหยุดเต้นย่อมแสดงว่ำท่ออยู่ในหลอดลม แต่จำกกำร
ทดลองในสตัว์พบว่ำ ถ้ำด่ืมเคร่ืองด่ืมทีอั่ดแก๊สคำร์บอนไดออกไซด์ 
(carbonated liquids) เช่น โซดำหรือน�้ำอัดลมก่อนที่จะมีภำวะ
หัวใจหยุดเต้นก็อำจท�ำให้ตรวจพบแก๊สคำร์บอนไดออกไซด์ใน
หลอดอำหำรได้ 
 ถ้ำท่ออยูใ่นหลอดลมแล้วแต่ตรวจไม่พบแก๊สคำร์บอนไดออกไซด์
ในลมหำยใจออกอำจเป็นเพรำะเลือดไปปอดน้อยจนไม่สำมำรถ
แลกเปลีย่นแก๊สคำร์บอนไดออกไซด์ให้ออกมำทำงลมหำยใจออก
ได้มำกพอจนตรวจพบได้ หรอืผูป่้วยมีภำวะล่ิมเลือดอดุหลอดเลอืด
ในปอด (pulmonary embolus) ผู้ป่วยที่มีภำวะอุดกั้นทำงเดิน
หำยใจ เช่น status asthmaticus หรือมีภำวะน�ำ้ท่วมปอด (pulmonary 
edema) ก็ตรวจไม่พบแก๊สคำร์บอนไดออกไซด์ในลมหำยใจออก
เช่นกนั ดงันัน้ อำจต้องใช้เครือ่งมอือืน่ ๆ  เพือ่ช่วยยนืยนัต�ำแหน่ง 
เช่น ส่องกล้อง laryngoscope ซ�้ำหรือใช้ esophageal detector 
device
 นอกจำกนี้เครื่องมือที่ใช้ตรวจพบแก๊สคำร์บอนไดออกไซด์
ในลมหำยใจออกนี้ยังคงไม่มีรำยงำนกำรใช้เพื่อยืนยันต�ำแหน่งท่อ
ของ Esophageal Tracheal Combitube หรอื Laryngeal Mask Airway

5. Protection and positioning
 กำรป้องกนักำรสดูส�ำลกัด้วยกำรกดกระดกู cricoid (Sellick’s 
maneuver) ก่อนเริ่มท�ำกำรใส่ท่อ (ดังภำพที่ 3) ถ้ำขณะใส่ท่อแล้ว
ผู้ป่วยเกิดมีปริมำณ O

2
 Saturation < 90% แพทย์ควรหยุดกำร 

ใส่ท่อไว้ก่อนแล้วรีบช่วยหำยใจด้วยกำรบีบ bag-mask device 
พร้อมกับท�ำ Sellick’s maneuver เพื่อเพิ่มปริมำณ O

2
 Saturation 

> 90% หลังจำกนั้นจึงท�ำกำรใส่ท่อทำงเดินหำยใจต่อไป

6. Placement with proof
 หลงัจำกใส่ท่อทำงเดนิหำยใจได้แล้ว จำกนัน้จงึเป่ำลมเข้ำ 
cuff ของท่อและยืนยันต�ำแหน่งว่ำท่ออยู่ในหลอดลมในที่สุด
การตรวจยนืยนัหลงัใส่ท่อ (Clinical Assessment to Confirm Tube 
Placement)
 ผู้ปฏิบัติควรยืนยันต�ำแหน่งท่อว่ำเหมำะสมหรือไม่ โดย
ต้องไม่รบกวนกำรกดหน้ำอกแต่อย่ำงใด กำรตรวจร่ำงกำยจะพบว่ำ
ปอดขยำยตัวเท่ำกันทั้งสองข้ำงและได้ยินเสียงลมเข้ำปอดทั้ง 
สองข้ำง นอกจำกนีก็้อำจใช้อปุกรณ์ต่ำง ๆ  เพือ่ช่วยยนืยนัต�ำแหน่ง
ท่อ ถ้ำไม่แน่ใจก็ควรส่อง laryngoscope ซ�้ำเพื่อตรวจสอบอีกครั้ง 
ถ้ำยงัคงไม่แน่ใจกค็วรถอดท่อออกแล้วช่วยหำยใจด้วย bag-mask 
device ไปก่อนท�ำกำรใส่ท่อซ�้ำ

ดัดแปลงจาก: Bair AE. Rapid sequence intubation in adults. Up to date version 16.1; 2008 [cited 2013 Jan 11]: [12 
screens]. Available from: http://www.uptodate.com/contents/rapid-sequence-intubation-in-adults.

ดัดแปลงจาก: Bair AE. Rapid sequence intubation in adults. Up to date version 16.1; 2008 [cited 2013 Jan 11]: [12 
screens]. Available from: http://www.uptodate.com/contents/rapid-sequence-intubation-in-adults.

ภาพที่ 3 Sellick’s maneuver
ดัดแปลงจาก: Bledsoe BE. Sellick’s Maneuver - Not the Panacea We Thought. EMS1.
com [cited 2013 Jan 28]. Available from: http://www.ems1.com/ems-products/education/
articles/333130-Sellick-s-Maneuver-Not-the-Panacea-We-Thought/.

การใช้อปุกรณ์ต่าง ๆ  เพือ่ยนืยนัต�าแหน่งท่อ 
(Use of Devices to Confirm Tube Placement)
 ผู ้ปฏิบัติกำรควรใช้ทั้งกำรตรวจ
ร่ำงกำยและอปุกรณ์ต่ำง ๆ  เพือ่ช่วยยนืยนั
ต�ำแหน่งท่อ
 1. Exhaled CO

2
 Detectors

 กำรตรวจปริมำณแก๊สคำร์บอนได 
ออกไซด์ในลมหำยใจออกเพือ่เป็นกำรยนืยนั
ต�ำแหน่งท่อในหลอดลม สำมำรถใช้วิธีนี้ได้
ในผูป่้วยทีม่หีวัใจหยดุเต้น วธิกีำรท�ำ exhaled 
CO

2
 Detectors นั้นมีหลำยวิธีทั้งดูรูปคลื่น 

(waveform), สีที่เปลี่ยนแปลง (colorimetry) 
(ดังภำพที่ 4) หรือค่ำตัวเลข (digita)
 มรีำยงำนว่ำ ควำมไวของเครือ่งมอืนี้
ประมำณ 33-100% และควำมจ�ำเพำะใน
กำรบอกว่ำท่ออยู่ในหลอดลม 97-100% 
ค่ำ positive predictive value ของเครือ่งมอืนี้ 

ภาพที่ 4 
Exhaled CO2 Detectors 
ชนิดสีที่เปลี่ยนแปลงไป

ตารางที่ 3 แสดงคุณสมบัติของ Succinylcholine

ตารางที่ 4 แสดงคุณสมบัติของยาคลายกล้ามเนื้อชนิด Non-depolarizing Neuromuscular Relaxants
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1. เปิดทำงเดินหำยใจโดยไม่ผ่ำตัด
  1.1 Esophageal Tracheal Combitube ดังภำพที่ 6

  1.2 Laryngeal Mask Airway ดังภำพที่  7

  1.3 Cricothyroid Puncture ดังภำพที่ 8

2. เปิดทำงเดินหำยใจโดยผ่ำตัด ได้แก่ cricothyroidotomy  
 ดังภำพที่ 9

เอกสารอ้างองิ
1.  Bair AE. Rapid sequence intubation in adults. Up to date. 2012 April 8 [cited 2013 Jan 11]. Available from: http://www.uptodate.com/contents/rapid-sequence-intubation-in-adults.
2. Caro D. Sedation or induction agents for rapid sequence intubation in adult. Up to date. 2012 May 8 [cited 2013 Jan 11]. Available from: http://www.uptodate.com/contents/ 
 sedation-or-induction-agents-for-rapid-sequence-intubation-in-adults.
3.  Sullivan RJ. 10 Steps for Smarter Intubation. EMSWORLD [Internet] 2012 Sep 1: [5 screens]. Available from: http://www.emsworld.com/article/10754475/ems-airway-management.
4.  Walls RM. Airway. In: Marx JA, Hockberger R, Walls RM, editors. Rosen’s emergency medicine: concepts and clinical practice. 6th ed. Philadelphia: Mosby Elsevier; 2006: 2-26.

 2. Esophageal Detector Devices (EDD)
 เครื่องมือประกอบด้วยลูกโป่ง (bulb) หรือหลอดฉีดยำที่
ต่อเข้ำกบัท่อทำงเดินหำยใจถ้ำท่ออยูใ่นหลอดอำหำรนัน้ ดงัภำพ
ที่ 5 กำรดูดหลอดฉีดยำเพื่อเอำลมออกก็จะท�ำให้หลอดอำหำร
แฟบตวัลงจนกระท่ังเน้ือเยือ่ของหลอดอำหำรมำชดิปิดรเูปิดของ
หลอดฉดียำท�ำให้หลอดฉดียำไม่สำมำรถดดูออกได้อกี วิธนีีไ้วต่อ
กำรบอกว่ำต�ำแหน่งท่ออยู่ในหลอดอำหำรแต่ไม่ค่อยจ�ำเพำะใน
กำรบอกว่ำท่ออยู่ในหลอดลม นอกจำกนี้วิธีนี้ยังมีควำมไวและ
จ�ำเพำะต�่ำในเด็กอำยุ < 1 ปี นอกจำกนี้วิธีนี้ใช้ไม่ค่อยได้ผลใน 
ผู้ป่วยรูปร่ำงอ้วน, หญิงต้ังครรภ์, status asthmaticus หรือมี
เสมหะมำก เพรำะมีแนวโน้มว่ำหลอดลมจะแฟบตัวอยู่แล้ว

7. Post-intubation management
 กำรผกูยดึท่อเข้ำกบัผูป่้วย ประเมนิว่ำท่ออยูล่กึเกนิไปหรอื
ไม่จำกภำพถ่ำยรงัสทีรวงอก เมือ่ต่อท่อเข้ำกบัเครือ่งช่วยหำยใจแล้ว 
แพทย์ต้องเฝ้ำระวังกำรเกิด barotrauma หรือควำมดันเลือดต�่ำ  
ร่วมกับพิจำรณำให้ยำนอนหลับและยำคลำยกล้ำมเนื้อเพื่อให้ 
ผู้ป่วยหำยใจตำมเครื่องช่วยหำยใจต่อไป
 ในกรณีใส่ท่อทางเดินหายใจไม่ได้ ควรพิจำรณำใช้ 
วธิกีำรอืน่ ทัง้นีข้ึน้กบัควำมรีบด่วน ควำมสำมำรถ และควำมพร้อม
ของเครื่องมือที่มีอยู่ ได้แก่

ภาพที่ 5 Esophageal Detector Devices

ภาพที่ 6 Esophageal Tracheal Combitube

ภาพที่ 7 Laryngeal Mask Airway

ภาพที่ 8 Cricothyroid Puncture

ภาพที่ 9 Cricothyroidotomy
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เรือ่งรองเรยีนตามพระราชบญัญตัวิชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2525 (มาตรา 32) :
พจิารณาในเชงิความซบัซอนแหงเนือ้หา
The Accusation Of The Medical Practitioner Under 
The Medical Profession Act B.E. 2525 (Section 32) :
Concentrated In Complication Of The Content

เรือ่งรองเรยีนตามพระราชบญัญตัวิชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2525 (มาตรา 32) :
พจิารณาในเชงิความซบัซอนแหงเนือ้หา
The Accusation Of The Medical Practitioner Under 
The Medical Profession Act B.E. 2525 (Section 32) :
Concentrated In Complication Of The Content

เสียหายเพราะแพทยผูใดมีสิทธิกลาวหาแพทยผูนั้น” 
  องคประกอบ:
  1. ตองมีผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม (แพทยที่ไดรับ
ใบอนุญาตฯ) ทั้งนี้เปนไปตามความหมายของมาตรา 4 แหง
พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 25253

   มาตรา 4: ในพระราชบัญญัตินี้
   “วชิาชพีเวชกรรม” หมายความวา วชิาชพีทีก่ระทาํ
ตอมนุษยเกี่ยวกับการตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบําบัดโรค การ
ปองกนัโรค การผดงุครรภ การปรบัสายตาดวยเลนสสมัผสั การแทงเขม็
หรือการฝงเข็มเพื่อบําบัดโรคหรือเพื่อระงับความรูสึก และหมายความ
รวมถึงการกระทําทางศัลยกรรม การใชรังสี การฉีดยาหรือสสาร 
การสอดใสวัตถุใด ๆ เขาไปในรางกาย ทั้งนี้เพื่อการคุมกําเนิด 
การเสริมสวย หรือการบํารุงรางกายดวย
   “ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม” หมายความวา 
บคุคลซึง่ไดขึน้ทะเบยีนและรบัใบอนญุาตเปนผูประกอบวชิาชพีเวชกรรม
จากแพทยสภา
  2. ตองมีการประพฤติผิดจริยธรรมแหงวิชาชีพ
เวชกรรม (เรียกยอวา “กฎ”)
   หมายความถึง “กฎ” หรือ “กฎเกณฑ” ที่เกี่ยวกับ
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม (แพทย) ไดระบุถึง (ในท่ีน้ีคือ “ขอบังคับ
แพทยสภาวาดวยการรกัษาจรยิธรรมแหงวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2549” 
นั่นเอง)1 ซึ่งตามขอบังคับดังกลาวอาจเปนการ “ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม” หรือ “ไมเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรม” ก็ได 
แตถือวาเปน “จริยธรรมที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม (แพทย) ที่มีอยู
ตามกฎเกณฑฯ และก็ตองถือวา “เปนความผิดจริยธรรม” โดยปริยาย 
ซึง่จริยธรรมในทีน่ี ้“เปนเร่ืองจิตสาํนกึของมนษุยแตละคนทีมี่ตอเพือ่นมนุษย
ดวยกัน และมีตอสิ่งแวดลอมที่อยูรอบตัว” (ศ.นพ.ศุภวัฒน ชุติวงศ) 
และความหมายตามพจนานุกรม4 ในภาษาไทย จริยธรรม หมายถึง 
“ธรรมที่เปนขอประพฤติ ศีลธรรมอันดี ตามธรรมเนียมยุโรปอาจเรียก
จริยธรรมวา Moral philosophy (หลักจริยธรรม) จริยธรรม น. ธรรมที่
เปนขอประพฤติปฏิบติั ศลีธรรม กฎศลีธรรม” อนัเปนไปตามเกณฑแหง
หลักของจริยธรรมในสังคมทั่วไป 
   ดังนั้น การประพฤติผิดจริยธรรมสําหรับแพทย 
(ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม) อาจพิจารณาได 2 ประการดังนี้
   ก. ตองประกอบวชิาชพีเวชกรรม (ผดิกฎ) ทัง้นีเ้ปน

ปญหาที่เกิดขึ้นก็คือ “ขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษา
จริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549”1 ที่แพทยสภาออกมามีถึง 
11 หมวด 62 ขอ และขอบังคับแพทยสภาวาดวยกระบวนพิจารณาคดี
ดานจริยธรรม พ.ศ. 25482 ที่มีบัญญัติไวนั้น ขัดกับกฎหมายหลักคือ 
“พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525”3 หรือไม ประการใด 
โดยเฉพาะในสวนทีเ่กีย่วของกบั “เรือ่งรองเรยีน การรองเรยีน ผูกลาวหา 
ผูกลาวโทษ” ตามบทบัญญัติในมาตรา 32 แหงพระราชบัญญัติ
วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 
 มาตรา ๓๒ บคุคลผูไดรับความเสียหายเพราะการประพฤตผิดิ
จริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรมของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูใด มี
สทิธกิลาวหาผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมผูนัน้โดยทาํเร่ืองย่ืนตอแพทยสภา
 บุคคลอื่นมีสิทธิกลาวโทษผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมวา
ประพฤตผิดิจรยิธรรมแหงวชิาชีพเวชกรรม โดยทาํเร่ืองย่ืนตอแพทยสภา
 คณะกรรมการมีสทิธกิลาวโทษผูประกอบวชิาชีพเวชกรรม ผูมี
พฤตกิารณทีส่มควรใหมกีารสบืสวนหาขอเทจ็จรงิเก่ียวกับการประพฤตผิดิ
จริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม
 สทิธกิารกลาวหาและสิทธิการกลาวโทษ ส้ินสุดลงเมือ่พนหน่ึงป
นบัแตวันทีผู่ไดรบัความเสยีหายหรอืผูกลาวโทษรูเรือ่งการประพฤตผิดิ
จริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรมดังกลาวและรูตัวผูประพฤติผิด ทั้งนี้
ไมเกนิสามปนบัแตวันทีม่กีารประพฤตผิิดจรยิธรรมแหงวิชาชพีเวชกรรม
 การถอนเรือ่งการกลาวหาหรอืการกลาวโทษทีไ่ดยืน่ไวแลวนัน้
ไมเปนเหตุใหระงับการดําเนินการตามพระราชบัญญัตินี้

วิเคราะหมาตรา 32 
 การพิจารณาถึงมาตรา 32 วรรคแรกจะพบวา ในวรรคนี้มีคํา
ที่สําคัญอยู 5 คําคือ 1) ความเสียหาย 2) การประพฤติผิดจริยธรรม
แหงวิชาชีพเวชกรรม 3) ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 4) กลาวหา 
5) แพทยสภา ซึ่งสามารถวิเคราะหอยางเปนระบบไดคือ 
 ประเด็นที่ 1: การกลาวหา
  “บุคคลผูไดรับความเสียหายเพราะการประพฤติผิด
จริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรมของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูใด มี
สทิธกิลาวหาผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมผูนัน้โดยทาํเร่ืองย่ืนตอแพทยสภา
  ……………………..ฯลฯ”
  เมือ่พจิารณาอยางคราว ๆ  ถึงตวัเน้ือหาของบทบญัญตัิ
ดังกลาว อาจแปลความอยางงาย ๆ (ตามตัวอักษร) คือ “ผูไดรับความ
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ไปตามความหมายของมาตรา 4 แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม 
พ.ศ. 25253 และ “เมื่อผิดกฎ” นั้นหมายความวา การประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมนัน้จะตอง “ผดิจรยิธรรมแหงวชิาชพีเวชกรรม” ขอหนึง่ขอใด 
(ดูหมายเหตุ A)
   ข. มิไดประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็มีความผิดได 
(เพราะกฎเขียนไววา “ผิด”) (ดูในหมายเหตุ B)
  3. ตองเกิดความเสียหายขึ้น
   ปญหาทีเ่กดิขึน้กค็อื จะตองพสิจูนเสยีกอนหรือไม
วา ผูกลาวหา “เกิดความเสียหายขึ้นจริง” และ “ความเสียหายนั้น
เกิดจากการประพฤติผิดจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม” ขอหนึ่งขอใด 
ในประเดน็นีส้มควรตองเปนไปตามน้ัน กลาวคอื “จะตองมคีวามเสยีหาย
เกดิขึน้เสยีกอนจงึจะเกดิสทิธใินการกลาวหาผูประกอบวชิาชพีเวชกรรม” 
หรือในการตีความกลับกัน “หากไดรับความเสียหายจากผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม (แพทย) แตมิใชเปนการประพฤติผิดจริยธรรมแหง
วชิาชีพเวชกรรม (กฎเกณฑทีแ่พทยสภากาํหนด) เชน ผดิตามหลกัศาสนา 
จารีตประเพณี ฯลฯ ยอมไมสามารถรองเรียนได” ตามวรรคแรกของ
มาตรา 32 นี้ 
  4. กรณีที่ผูเสียหายนั้นไมสามารถใชสิทธิได ผูอื่น
อาจใชสิทธิแทนได (ตามกฎหมายที่รับรองไว) 
   หมายความวา เมื่อผูเสียหายนั้น ๆ ไมสามารถ
ดําเนินการไดดวยตนเอง (มีสิทธิแตไมสามารถใชสิทธินั้นได) ยอมตอง
เปนไปตามหลกัเกณฑแหงกฎหมายทัว่ไป เชน ตามประมวลกฎหมายแพง
และพาณิชย5

    ก. ผูเสียหายตาย (death) ผูใชสิทธิแทน
เปนไปตามกฎหมายเกี่ยวกับ “การสืบสิทธิ” (ประมวลกฎหมายแพง
และพาณิชย)
    ข. ผูเสยีหายเปนผูดอยตามกฎหมาย (vulnerable 
patients)  เชน เปนผูเยาว เปนคนไรความสามารถ เปนคนเสมือน
ไรความสามารถ เปนตน
    ค. ผูเสียหายเปนผูดอยตามสภาพแหงขอ
เทจ็จรงิ เชน เปนผูไรความสามารถ (นอนสลบอยู) เปนผูเสมือนไรความ
สามารถ (สมองเสื่อมบางสวน) เปนตน
  5. ตองกลาวหาตอแพทยสภา
   หมายความวา ตองทําเรื่องรองเรียนหรือการ
กลาวหา เปน “ขอกลาวหา” ตอแพทยสภา (องคกรวิชาชีพตาม
พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525)3 หมายความวา
   ความเหน็ที ่1: ตองกลาวหาตอแพทยสภาโดยตรง 
เปนการตคีวามทีจ่าํกัดและเฉพาะตามตวับทของกฎหมายอยางชดัเจน 
เชน ในขณะนี้แพทยสภาตั้งอยู ณ ตึก 6 ชั้น 7 ในกระทรวงสาธารณสุข 
เมื่อจะทําเรื่องรองเรียนในหัวขอ “การกลาวหา” ยอมตองมายื่นท่ี 
ตึก 6 ชั้น 7 เปนตน
   ความเห็นที ่2: อาจกลาวหาโดยหนวยงาน องคกร 
ฯลฯ ที่ผูกลาวหาไปรองเรียนแลวหนวยงาน องคกรฯ สงเรื่องมายัง
แพทยสภา อาจเรียกวาเปน “การกลาวหาโดยออม” ซึ่งอาจเกิดขึ้น
ไดเพราะ 
   ก. ผูกลาวหาไมเขาใจเรื่องการรองเรียนวาจะตอง

กระทําตอแพทยสภาเทานั้น     
   ข. ผูกลาวหาทราบและเขาใจแตตองการใหหนวยงาน
นั้น ๆ ทําหนาที่แทนตน
  6. ตองดําเนนิการในสามป (รูเรือ่งและรูตัวผูประกอบ
วชิาชีพเวชกรรม) หรอืหนึง่ป (รูเรือ่งหรอืรูตวัผูประกอบวชิาชพีเวชกรรม) 
แลวแตกรณี
   เปนกรอบเวลาหรือ “อายุความ” ในการรองเรียน
ดวย “การกลาวหา” นั่นเอง
   ก. รูเรื่องและรูตัว หมายถึง การที่รูวาเกิดความ
เสียหายนั้น ๆ เกิดจากผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูใด
   ข. รูเรื่องแตไมรูตัว หรือรูตัวแตไมรูเรื่อง 
    - รูเรื่องแตไมรูตัว เชน การที่ปวดทองประจํา
แตไมทราบวาเกิดขึ้นเนื่องจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (การที่ได
รับการรักษาจากแพทยมา) 
    - รูตวัแตไมรูเรือ่ง เชน รูวาแพทยทานใดทาํการ
ผาตัดทาํหมนัมาแตไมทราบวาการทาํหมนัน้ันไมเปนหมนั หลงัจากนัน้ 
3 ปถัดมากลับมาพรอมแฟนใหม และตั้งทองขึ้นเพราะรักความสนุก
โดยมิไดหวังวาจะมีลูก
  หมายเหตุ: A: การวิเคราะหในประเด็นที่วา “ตอง
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเทานั้นจึงเขาขายได” อาจพิจารณาได
ดังนี้ (ภาพที่ 1 และ ภาพที่ 2) 
  ก. ความเสียหายที่เกิดขึ้นตองเกิดจากการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม เทานั้น หากมิใชการประกอบวิชาชีพเวชกรรม เชน 
การผสมยาฉดีโดยมไิดฉดีใหแกผูปวยเลย (แตเปนการเตรยีมยาเทาน้ัน) 
แลวเกิดกลิ่นขึ้น เชนนี้มิใชเปนการประกอบวิชาชีพเวชกรรมตาม
ความหมายแหงมาตรา 43 

  ข. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นจะไดกระทําตอผูที่ได
รบัความเสียหายหรอืไมกไ็ด หมายถงึ “แมวาผูเสียหายจะมไิดเกีย่วของ
กับผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเลย แตการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
สงผลใหเกิดความเสียหายตอตนเองก็สามารถใชสิทธิกลาวหาได”  
  ค. การประกอบวชิาชพีเวชรรมแมมไิดกระทาํตอผูรอง
หากความเสียหายท่ีเกิดจะตองเปนโดยตรงเทาน้ันจึงรองเรียนได 
หากเปนโดยออมไมเกีย่วของ กลาวหาไมได (แตมขีอยกเวนเมือ่ใชทฤษฎี
แตกตางในการอธิบาย) เชน 
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โดยตรง: มีการประกอบวิชาชีพเวชกรรมแลว 
คนขางบานไดรับกลิ่นยาแลวแพยา ยอมเกิดความเสียหาย (โดยตรง
จากยา) แลว ทัง้ ๆ  ทีม่ไิดเกดิจากการประกอบวชิาชพีเวชกรรม “ตอตนเอง
เลย” ก็ตาม (อีกทั้งผูปวยที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดกระทําตอนั้น
จะเกิดความเสียหายหรือไมก็ไมสําคัญ)
    ก. ถาไมผิดจริยธรรม (กลาวหาไมได) 
    ข. ถาผิดจริยธรรม (กลาวหาได) 
   โดยออม: 1) เปนทางออมแลว ไมอาจกลาวหาได 
(ใชทฤษฎีเหตุที่เหมาะสม)6 เชน ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแลวสุนัข
ไดกลิ่นยาจึงเกิดเหาหอน ทําใหขางบานนอนไมหลับ เชนนี้ การนอน
ไมหลับมิไดเกิดจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยตรงแตเปน
โดยออมผานสุนัขที่เหาหอน
    ก. ถาไมผิดจริยธรรม (กลาวหาไมได) 
    ข. ถาผิดจริยธรรม (กลาวหาไมได) 
   2) เปนทางออมแลวไมอาจกลาวหาได (ใชทฤษฎี
เงื่อนไข)6  เชน ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแลวสุนัขไดกลิ่นยาจึงเกิดเหา
หอน ทําใหขางบานนอนไมหลับ เชนนี้ การนอนไมหลับมิไดเกิดจาก
การประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยตรงแตเปนโดยออมผานสุนัขที่เหา
หอน
    ก. ถาไมผิดจริยธรรม (กลาวหาไมได) 
    ข. ถาผดิจรยิธรรม (กลาวหาไดโดยใชทฤษฎี
เงื่อนไข) 
  หมายเหต:ุ B: การวเิคราะหในประเดน็ทีว่า “ไมตอง
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็เขาขายความผิดได” (หากกฎเขียนไว) 
  เหตุผลแหงกรณี:
   อาจมผีูทีส่งสยัวา “เมือ่มไิดเปนการประกอบวชิาชพี
เวชกรรมจะผิดตามขอบังคับท่ีมีเนื้อหาอันมิไดเกี่ยวกับการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมไดอยางไร” ในเรื่องดังกลาวนี้อาจพิจารณาไดจาก
ขอบงัคบัแพทยสภาวาดวยการรกัษาจรยิธรรมแหงวชิาชพีเวชกรรมเปน
ขอบังคับวาดวย “การรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม” มิใชเปน 
“การรักษาจริยธรรมในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม” คําวา “แหง” จึง
เปนการกินความที่กวางกวา “ในขณะ” โดยตองหมายรวมถึง “สิ่งที่
เกีย่วของกบัการประกอบวชิาชพีเวชกรรม” ดวย ไมวาจะเปน “กอนการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม” หรือ “คุณสมบัติเฉพาะตัวของผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม” และอื่น ๆ แตอยางไรก็ตาม มิไดหมายความอยาง
กวางจนไมอาจประมาณได 
   “จริยธรรมแหงการประกอบวิชาชีพเวชกรรม” 
จะตองเปน “พฤติกรรม” หรือ “คุณสมบัติ” ซึ่ง “เกี่ยวของหรือสัมพันธ
กับการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอยางหนึ่งอยางใด ทางหนึ่งทางใด 
หรือประการหนึ่งประการใดดวย ไมวาจะเปนในเรื่อง ชื่อเสียง ความรู 
ซึง่เปนไปตามเกณฑมาตรฐานผูประกอบวชิาชพีเวชกรรมของแพทยสภา 
พ.ศ. 25557 ซึ่งมีดวยกัน 6 ดานนั่นเอง
  การพิจารณา: 
    ก. ความเสียหายที่เกิดขึ้นไมจําเปนตอง
เกดิจากการประกอบวชิาชพีเวชกรรมเทานัน้ เชน การผสมยาฉดีโดย
มิไดฉีดใหแกผูปวย (เปนการเตรียมยาเทานั้น) แลวเกิดกลิ่นขึ้น เชนนี้
มิใชเปนการประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามความหมายแหงมาตรา 4 
แต “กลิ่นที่เกิด” ทําใหเกิดความเสียหายตอผูเสียหายแลว
    ข. ผู ประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้น (ขณะ
กระทาํการมไิดประกอบวชิาชพีเวชกรรม) จะไดกระทาํตอผูทีไ่ดรบัความ
เสียหายหรือไมก็ได หมายถึง “แมวาผูเสียหายจะมิไดเกี่ยวของกับ
ผูประกอบวชิาชพีเวชกรรมเลย แตการกระทาํนัน้ ๆ  สงผลใหเกดิความ
เสียหายตอตนเองก็สามารถใชสิทธิกลาวหาได”  
    ค. การกระทํานั้นแมมิไดกระทําตอผูรอง
(ขยายความในขอ ข.) หากความเสยีหายท่ีเกดิจะตองเปนโดยตรงเทานัน้
จึงรองเรียนได หากเปนโดยออมไมเกี่ยวของกลาวหาไมได (แตมีขอ
ยกเวนเมื่อใชทฤษฎีแตกตางในการอธิบาย) เชน 
   โดยตรง: เชน มกีารกระทาํ (ผสมยา) แลว คนขางบาน
ไดรับกลิ่นยาแลวแพยา ยอมเกิดความเสียหาย (โดยตรงจากยา) แลว 
ทั้ง ๆ ที่มิไดเกิดจากการกระทําตอตนเอง (ผูรอง) เลยก็ตาม
    ก. ถาไมผิดจริยธรรม (กลาวหาไมได) 
    ข. ถาผิดจริยธรรม (กลาวหาได) 
   โดยออม: 1) เปนทางออมแลวไมอาจกลาวหาได
(ใชทฤษฎีเหตุที่เหมาะสม)6  เชน ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ไมได
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม) ไดกระทําการผสมยา แลวสุนัขไดกลิ่นยาจึง
เกิดเหาหอน ทําใหขางบานนอนไมหลับ เชนนี้ การนอนไมหลับมิได
เกิดจากผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยตรง แตเปนโดยออมผานสุนัข
ที่เหาหอน และความเสียหายคือ “นอนไมหลับ” 
    ก. ถาไมผิดจริยธรรม (กลาวหาไมได) 
    ข. ถาผิดจริยธรรม (กลาวหาไมได) 
   2) เปนทางออมแลวไมอาจกลาวหาได  (ใชทฤษฎี
เงือ่นไข)6  เชน ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ไมไดประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม) ไดกระทาํการผสมยา แลวสนุขัไดกลิน่ยาจงึเกดิเหาหอน ทาํให
ขางบานนอนไมหลับ เชนนี้ การนอนไมหลับมิไดเกิดจากผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมโดยตรง แตเปนโดยออมผานสุนัขที่เหาหอน และ
ความเสียหายคือ “นอนไมหลับ”
    ก. ถาไมผิดจริยธรรม (กลาวหาไมได) 
    ข. ถาผดิจรยิธรรม (กลาวหาไดโดยใชทฤษฎี
เงื่อนไข)6
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    1. ผูกลาวโทษจะถูกหรือไมถูกผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตอตนก็สามารถกลาวโทษ
ได เชน ผูกลาวโทษเปนเพื่อนของผูปวยก็ยอมกลาวโทษไดแลว (แตจะ
ตองไมเกิดความเสียหาย) 
    2. ความเสียหาย
     2.1 ผูกลาวโทษตองไมมีความเสียหาย
เกิดขึ้นเลยก็กลาวโทษไดแลว เพราะหากมีความเสียหายเกิดขึ้นยอม
ตองเปน “การกลาวหา” อยูแลว
     2.2 จะมีความเสียหายตอผูปวยหรือไม 
หรอืไมมคีวามเสยีหายตอใครเลยแตกฎเกณฑระบไุววาจะตองมจีริยธรรม
ดานนั้น ๆ ประการนั้น ๆ บัญญัติไวก็กลาวโทษไดแลว
  7. หากมิไดเปนการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
   พิจารณาเพียงแตวาเขาขายแหงกฎเกณฑที่ระบุไว
ในเรื่องจริยธรรมดานนั้น ๆ ก็เปนการเพียงพอแลวเชนเดียวกัน จึง
เปนการยดึเอากฎเกณฑทางจรยิธรรมเปนสาํคญั เพราะหากมพีฤติการณ
ประการหนึ่งประการใดที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดกระทําโดย
ไมสนใจวาจะเปนการประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือไมก็ตาม แตผิด
ขอบังคับจริยธรรมแลวก็กลาวโทษไดแลว

สรุป
 ในมาตรา 32 แหงพระราชบญัญัตวิชิาชพีเวชกรรมนัน้บญัญัติ
ขึ้นเพื่อ “ควบคุมจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม” และมิได
หมายความวาเฉพาะในขณะประกอบวิชาชพีเวชกรรมเทานัน้ และหาก
บัญญัติไวประการใดก็ยอมตองถือวาเปนจริยธรรมแลว โดยมีผูไดรับ
ความเสยีหายสามารถกลาวหา (ผูประกอบวชิาชพีเวชกรรม) ได แตหาก
ไมไดรบัความเสยีหายยอมสามารถกลาวโทษ (ผูประกอบวชิาชพีเวชกรรม) 
ไดแลวเชนเดียวกัน 
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 1. ขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ
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 3. พระราชบญัญตัวิชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2525. ราชกจิจานเุบกษา 
2525;99:1-24.
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data/law/law4/%BB03/%BB03-20-9999-update.pdf
 6. เกียรติขจร วัจนสวัสดิ์. คําอธิบายประมวลกฎหมายอาญา 
ภาค 1. กรุงเทพมหานคร; โรงพิมพเรือนแกวการพิมพ 2528: 210-39.
 7. ประกาศแพทยสภาที ่11/2555 เรือ่ง เกณฑมาตรฐานผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. 2555. โดยในการประชุมครั้งที่ 4/2555 
วันที่ 12 เมษายน พ.ศ. 2555 ไดมีมติใหแกไขขอความในประกาศแพทยสภา
ที่ 11/2555 ลงวันที่ 25 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 เปน “ประกาศฉบับนี้ใหใช
บังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศ (24 มกราคม พ.ศ. 2555)”.

ดังนั้น การกลาวหาจะพิจารณาที่ “มีความเสียหายเกิด
ขึ้น” และ “ตองผิดจริยธรรม”  เปนหลัก

หมายเหตุ:
ประการที่ 1: ในที่นี้ความผิดจริยธรรมหมายถึง การ

กระทาํผดิตามขอบงัคบัแพทยสภาวาดวยการรกัษาจรยิธรรมแหงวชิาชพี
เวชกรรม พ.ศ. 2549 นั่นเอง

ประการที ่ 2: หากไมมกีารกระทาํผดิจริยธรรม กลาวหา
ไมไดเด็ดขาด ดังนัน้ องคประกอบทีส่าํคญัในการพจิารณาวาจะมคีวาม
ผิด (ตามมาตรา 39) หรือไมนั้นจึงขึ้นอยูกับการที่จะตองพิสูจนวา 
“เขาเกณฑแหงการกระทาํผดิจรยิธรรม” เสยีกอน หาใชการพจิารณาวา
มีความเสียหายเกิดขึ้นหรือไม กลาวคือ
   ก. หากผิดจริยธรรมและเกิดความเสียหายจะเขา
ขายมาตรา 39 
   ข. หากผิดจริยธรรมแตไมเกิดความเสียหายจะ
กลาวหาไมได (เด็ดขาด) ตองไปพิจารณาเรื่อง “การกลาวโทษ” แทน
   ค. หากไมผิดจริยธรรมแตเกิดความเสียหาย ไม
เขาขายมาตรา 39 แตเปนเรือ่งทางแพง แพทยสภาตอง “ยกขอกลาวหา” 
นั้นเพียงสถานเดียว  
   ง. หากไมผดิจรยิธรรมและไมเกดิความเสยีหาย ไม
เขาขายความผิดตามมาตรา 39 แพทยสภาตอง “ยกขอกลาวหา” 
นั้นเพียงสถานเดียว  

ประเด็นที่ 2: การกลาวโทษ
  “…………………ฯลฯ
  บคุคลอืน่มสีทิธกิลาวโทษผูประกอบวชิาชพีเวชกรรมวา
ประพฤติผดิจรยิธรรมแหงวชิาชพีเวชกรรม โดยทาํเรือ่งยืน่ตอแพทยสภา”

องคประกอบการกลาวโทษ:
  1. ตองมีผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ทั้งนี้เปนไปตาม
ความหมายของมาตรา 4 แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 
25253

  2. ตองมขีอบงัคบัวาดวยจรยิธรรม (กฎเกณฑการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม)1  
  3. ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นจะตองกระทํา “ผิด
จริยธรรมแหงวชิาชีพเวชกรรม” (ในขณะประกอบวชิาชพีเวชกรรม 
หรอืไมไดประกอบวชิาชพีเวชกรรมกไ็ด) เปนการกระทาํผดิจรยิธรรม 
(ตามขอบงัคับ) ประการหนึง่ประการใด โดยผูประกอบวชิาชพีเวชกรรม
  4. ทําเรื่องกลาวโทษยื่นตอ “แพทยสภา” 
  5. ผูทําเรื่อง
   ก. ผูทาํเรือ่งตองมใิชผูทีเ่กดิความเสยีหาย (เพราะ
หากผูนัน้เกดิความเสยีหายตองเปนเรือ่ง “ขอกลาวหา” มใิชขอกลาวโทษ) 
แตทราบถึงการที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดมีการ “ประพฤติผิด
จริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม” (ในที่นี้คือ ประพฤติผิดตามกฎเกณฑ
ในเรื่องจริยธรรม) เทานั้นก็เพียงพอแลว
   ข. ผูทําเรื่องเปนผูใดก็ไดก็ยังสามารถกลาวโทษได 
(เพราะในตัวกฎหมายใชคําวา “บุคคลอื่นมีสิทธิกลาวโทษ”)
  6. หากเปนการประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยแทแลว
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ดร.นพ.พรเทพ ศิริวนารังสรรค อธิบดีกรมอนามัย กลาววา จากการสุมสํารวจ

สถานการณการบริโภคอาหารวางและเคร่ืองด่ืม การดูแลสุขภาพชองปากและสภาวะ          

ทันตสุขภาพของเยาวชนในโรงเรียนมัธยมศึกษาทั่วประเทศ ป พ.ศ. 2556 ของกรมอนามัย 

พบวา เด็กนักเรียนมัธยมศึกษารอยละ 55.1 นิยมเคี้ยวหมากฝรั่ง และรอยละ 42.3 อมลูกอม

เพือ่ระงับกลิน่ปาก โดยมคีวามเขาใจผดิวาหมากฝรัง่และลกูอมชวยลดกลิน่ปาก แตความจรงิแลว

มีกลิ่นหอมเพื่อกลบกลิ่นปากชั่วคราวเทานั้น ซึ่งอาจทําใหไดรับอันตรายจากสารเคมีหรือ           

สารสงัเคราะหทีเ่ปนสวนประกอบของหมากฝรัง่และลกูอมมากเกนิไป เชน สารกนัเสยี (PBA) และ

สารใหความหวานทดแทนนํา้ตาลเอสปารแตม (aspartame) ซึง่หากบรโิภคในปรมิาณมากเกนิกวา 

50 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมตอวัน อาจกอใหเกิดมะเร็งและอันตรายตอสมองได รวมทั้งสารที่ให

รสชาติเหมือนน้ําตาลจริงและใหพลังงานตํ่า เชน ซูคราโลส หากไดรับมากเกิน 15 มิลลิกรัมตอนํ้าหนักตัว   

1 กิโลกรัมตอวัน จะเปนอันตรายตอตอมไทรอยด ตับ และไตไดเชนกัน การลดกลิ่นปากที่มีประสิทธิภาพ

จึงตองดแูลและทาํความสะอาดชองปากเปนประจาํตามสตูร 222 คือ แปรงฟนวนัละ 2 ครัง้ดวยยาสฟีน

ผสมฟลูออไรด เชาและกอนนอน แปรงฟนนานอยางนอย 2 นาที เพื่อใหฟนสะอาดทั่วทั้งปากทุกซี่  

ทุกดาน และใหฟลูออไรดไดใชเวลาทําปฏิกิริยากับฟนเพื่อปองกันฟนผุอยางมีประสิทธิภาพ รวมถึง

ปลอยใหปากสะอาดไมรับประทานขนมหวาน ดื่มนํ้าอัดลมหลังแปรงฟน 2 ชั่วโมง และหากใช     

ไหมขัดฟนทําความสะอาดซอกฟนวันละครั้งก็จะดีตอสุขภาพชองปากของเยาวชนและคน            

วัย   หนุมสาวมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้แนะนําใหแปรงลิ้นดวยจะชวยลดกลิ่นปากไดดี รวมทั้งการ         

จิบนํ้าเปลาบอย ๆ ก็จะชวยรักษาสุขภาพกายและคงความสดช่ืนของปากได แตถามี         

เหงือกอักเสบ หินปูน หรือฟนผุ ควรไปพบทันตแพทยเพื่อรับการรักษาทันที

เด็กไทยเชื่อผิด เคี้ยวหมากฝรั่ง อมลูกอม ดับกลิ่นปาก 

นพ.ณรงค สหเมธาพฒัน ปลดักระทรวงสาธารณสขุ กลาววา จากรายงานขององคการ

อนามัยโลกที่รายงานวา โรคความดันโลหิตสูงเปนหนึ่งในสาเหตุสําคัญที่ทําใหประชาชนอายุส้ัน 

ขณะนี้ทั่วโลกมีผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงถึง 1,000 ลานคน เสียชีวิตปละเกือบ 8 ลานคน    

เฉลี่ยประมาณนาทีละ 15 คน โดย 1 ใน 3 พบในวัยผูใหญ และคาดวาในป พ.ศ. 2568 ประชากร

วยัผูใหญทัง้โลกจะปวยเปนโรคนีเ้พิม่ 1,560 ลานคน สวนในไทยแนวโนมเพิม่ขึน้ โดยผลการสาํรวจ

สุขภาพโดยตรวจรางกายครั้งลาสุดในป พ.ศ. 2551-2552 พบประชาชนไทยที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป 

มีภาวะความดันโลหิตสูงเกือบ 11 ลานคน สิ่งที่นาวิตกอยางยิ่งคือ ผูที่เปนประมาณรอยละ 50 

ไมเคยรูตวั เนือ่งจากไมเคยตรวจสขุภาพมากอน พบในผูชายมากถงึรอยละ 60 และยงัพบดวยวา

ผูที่เปนโรครอยละ 8-9 ไมไดรับการรักษา สงผลใหอาการทวีความรุนแรง สวนในกลุมที่ไดรับการ

รักษามีเพียง 1 ใน 4 ที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขมี 

นโยบายควบคุมโรคนี้ใหทุกพื้นที่ตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง และรณรงคใหประชาชน  

ตรวจสุขภาพประจําป จากการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป 

จํานวน 23 ลานกวาคนทุกป ในป พ.ศ. 2556 พบผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม 90,564 คน  

ซึ่งพบทั้งคนที่อยูในกลุมเสี่ยงที่มีความดันโลหิตสูงกวาปกติในป พ.ศ. 2555 และคนปกติ และ

ดําเนินการใหความรูในการควบคุมปองกันโรค โดยแบงออกเปน 3 กลุมคือ กลุมคนปกติ กลุมที่

มีความเสี่ยง และกลุมที่ปวยแลวเพื่อดูแลใหเหมาะสม 

คนไทยปวยเปนความดันโลหิตสูงเกือบ 11 ลานคน 
พบผูปวยรายใหมเกือบแสนคน

มีกลิ่นหอมเพื่อกลบกลิ่นปากชั่วคราวเทานั้น ซึ่งอาจทําใหไดรับอันตรายจากสารเคมีหรือ           

สารสงัเคราะหทีเ่ปนสวนประกอบของหมากฝรัง่และลกูอมมากเกนิไป เชน สารกนัเสยี (PBA) และ

สารใหความหวานทดแทนนํา้ตาลเอสปารแตม (aspartame) ซึง่หากบรโิภคในปรมิาณมากเกนิกวา 

 เคี้ยวหมากฝรั่ง อมลูกอม ดับกลิ่นปาก 

คนไทยปวยเปนความดันโลหิตสูงเกือบ 11 ลานคน 
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ไข้เลอืดออกเดงกี ่เป็นภยัคกุคามต่อชวีติประชากรโลก

เกือบครึ่งหนึ่ง ปัจจุบันยังไม่มีวิธีการรักษาที่จ�าเพาะโดยเฉพาะ       

ไข้เลือดออกเดงกี่จึงนับว่าเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส�าคัญประการหนึ่ง

ในหลาย ๆ ประเทศในทวีปละตินอเมริกาและเอเชียซ่ึงมี              

ไข้เลอืดออกเดงกีร่ะบาดเป็นประจ�า องค์การอนามยัโลกประมาณว่า

แต่ละปีมีผู้ป่วยถึง 100 ล้านคน แต่ยังไม่เป็นที่ทราบถึงจ�านวน   

ผู ้ป่วยทั้งหมดที่แท้จริงที่ติดเชื้อจากไข้เลือดออกเดงกี่ทั่วโลก    

อย่างแน่ชดั1 ประมาณปี พ.ศ. 25582 องค์การอนามยัโลกตัง้เป้าว่า

จะสามารถประมาณภาระโรคด้านสาธารณสุขของไข้เลือดออก  

เดงกี่อย่างแท้จริงให้ได้ ไข้เลือดออกเดงก่ีเป็นโรคที่มีรายงานโรค

ต�า่กว่าความเป็นจรงิ ทัง้นีเ้นือ่งจากมกัวนิจิฉยัโรคผดิพลาดเพราะ

ลกัษณะอาการแสดงของโรคมหีลากหลาย ตัง้แต่มอีาการอ่อน ๆ  

อาการไม่ชัดเจน ไปจนถึงมีอาการแทรกซ้อนที่รุนแรงถึงชีวิต 

สาเหตุอีกประการหนึ่งก็คือ ข้อจ�ากัดของระบบเฝ้าระวังโรค

 ในแต่ละปีมีประชากร 500,000 คน ซึ่งรวมถึงเด็ก ๆ 

ต่างก็ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เลือดออกเดงก่ี ซ่ึงเป็นโรคที่มี

อาการรุนแรงของโรคอันเป็นสาเหตุหลักที่ท�าให้ผู้ป่วยต้องเข้ามา

รับการรักษาในโรงพยาบาล และเป็นภาระมหาศาลต่อระบบ

สาธารณสขุและทรพัยากรทางการแพทย์ ท�าให้มผีลกระทบรนุแรง

ทางเศรษฐกิจและสังคม ในรายที่มีอาการรุนแรง การเข้าถึงการ

รักษาพยาบาลที่เหมาะสมและทันเวลาย่อมจะมีความส�าคัญ  

อย่างยิง่ทีจ่ะลดความเสีย่งต่อการทีจ่ะเสยีชวีติ องค์การอนามัยโลก

ได้ตั้งเป้าหมายจะลดอัตราการเสียชีวิตจากไข้เลือดออกเดงกี่      

ลงให้ได้ร้อยละ 50 และลดอัตราป่วยลงให้ได้ร้อยละ 25 ภายใน

ปี พ.ศ. 25632

 ทั้งนี้ ซาโนฟี่ ปาสเตอร์ ได้ด�าเนินการพัฒนาวัคซีน

ป้องกันไข้เลือดออกเดงกี่มานานกว่า 20 ปี เป้าหมายของบริษัท

คือ การผลิตวัคซีนป้องกันโรคไข้เลือดออกเดงกี่ที่ปลอดภัยและ  

มีประสิทธิภาพเพื่อให้ทุกภูมิภาคในโลกที่โรคไข้เลือดออกเดงกี่ 

เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขเข้าถงึวัคซนีได้ โดยในปัจจบุนัมอีาสาสมคัร

กว่า 40,000 คนเข้าร่วมการศึกษาวจิยัทางคลินกิของวคัซนีป้องกนั

ไข้เลอืดออกเดงกี ่(ทัง้ระยะที ่1, 2 และ 3) วคัซนีป้องกนัไข้เลอืดออก

เดงกี่ของซาโนฟี่ ปาสเตอร์ ที่ก�าลังทดสอบอยู่ในระยะที่ 3 เป็น

วคัซนีระหว่างทดสอบทีน่บัว่าเป็นวคัซนีทดลองในระดบัทีก้่าวหน้า

ทีสุ่ดทัง้ด้านคลินกิและอตุสาหกรรม และยงัเป็นวคัซนีไข้เลอืดออก

เดงกีข่นานแรกทีพ่ฒันาก้าวหน้าไปอยูใ่นขัน้ตอนพฒันาทีก้่าวหน้า

ไปอย่างมาก

 ล่าสุด ซาโนฟี่ ปาสเตอร์ ซ่ึงเป็นฝ่ายพัฒนาและผลิต

วัคซีนของกลุ่มบริษัทซาโนฟี่ ได้ประกาศผลการศึกษาทดสอบ

ประสิทธิผลของวัคซีนป้องกันไข้เลือดออกเดงกี่ที่ก�าลังศึกษาอยู่

ในระยะที ่3 หนึง่ในสองโครงการศกึษาขนาดใหญ่ ซึง่ผลการศึกษา

ปรากฏให้เหน็ถงึการลดจ�านวนผูป่้วยไข้เลอืดออกเดงกีล่งได้อย่าง

มีนัยส�าคัญถึงร้อยละ 56 ผลของข้อมูลความปลอดภัยเบื้องต้น

แสดงว่าวัคซีนมีความปลอดภัยดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่

รายงานไว้ก่อนหน้านี้ 

คุณโอลิวิเยร์ ชาร์เมยล์ ประธานบริษัทและประธาน

ฝายบริหารของ ซาโนฟ ปาสเตอร์ กล่าวว่า วัตถุประสงค์หลัก

ที่เป็นหัวใจของภารกิจของบริษัทฯ คือการพัฒนาวัคซีนป้องกัน 

ไข้เลือดออกเดงกี่ให้กลายเป็นโรคอันดับถัดไปในกลุ ่มโรคที่  

ป้องกันได้โดยวัคซีน และเพื่อเป็นการสนับสนุนจุดมุ่งหมายของ       

ซาโนฟ ปาสเตอร กับความสําเร็จในการทดสอบ
ประสิทธิผลของวัคซีนไข้เลือดออก
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องค์การอนามัยโลกทีจ่ะลดอตัราการเสยีชวีติจากไข้เลอืดออกเดงกี่

ลงให้ได้ร้อยละ 50 และลดอัตราป่วยลงให้ได้ร้อยละ 25 ภายใน

ปี พ.ศ. 2563

 “ความส�าเร็จในคร้ังน้ีเป็นผลจากการศึกษาวิจัยด้าน      

ไข้เลือดออกเดงกี่ โดยร่วมมือประสานงานกับนักวิจัยทดสอบ   

ทางคลนิกิ อาสาสมคัร เจ้าหน้าทีใ่นหน่วยงานของรฐั ผูเ้ชีย่วชาญ

ทางด้านวทิยาศาสตร์การแพทย์ และองค์กรนานาชาตหิลายแห่ง

มานานกว่า 20 ปี” 

 ส�าหรับไข้เลือดออกเดงก่ีเป็นภัยคุกคามต่อชีวิตมนุษย์

เกือบครึ่งหนึ่งของประชากรโลก1,2 และกลายเป็นปัญหาส�าคัญ

ทางสาธารณสขุในล�าดบัต้น ๆ  ในหลายประเทศในทวปีเอเชยีและ

ละตินอเมริกาที่มีการระบาด อุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออก      

เดงกีร่ายปีทีพ่บในกลุม่ควบคมุ (กลุม่ทีไ่ม่ได้รบัวคัซนีไข้เลือดออก) 

สูงถึงร้อยละ 4.7 แสดงให้เห็นว่าทวีปเอเชียมีภาระโรคสูงมาก

 ดร.มาเรีย โรซาริโอ คาเพดิง นักวิจัยหลักในการ

ทดสอบทางคลินกิแห่งสถาบนัวจิยัเวชศาสตร์เขตร้อน ประเทศ

ฟิลิปปินส์ กล่าวว่า การศึกษาวิจัยทดสอบทางคลินิกระยะที่ 3  

ที่ด�าเนินการในทวีปเอเชียเป็นการศึกษาแบบสุ่มปกปิดผู้สังเกต  

มกีลุม่ควบคมุเปรียบเทยีบโดยใช้พลาซโีบ (วคัซนีหลอก) ด�าเนนิการ

ที่ศูนย์วิจัยหลายแห่ง ในเด็กอาสาสมัครอายุระหว่าง 2-14 ปี 

จ�านวน 10,275 คนที่อาศัยอยู่ในเขตที่มีการระบาดของโรค         

ไข้เลือดออกเดงกี่ประจ�าถ่ินในประเทศอินโดนีเซีย มาเลเซีย 

ฟิลปิปินส์ ไทย และเวยีดนาม เข้าร่วมการทดสอบระหว่างปี พ.ศ. 

2554-2556 โดยท�าการสุ ่มว ่าผู ้ ใดจะเป็นผู ้ที่ ได ้รับวัคซีน                  

ไข้เลือดออกเดงกี่จ�านวน 3 เข็ม หรือผู้ใดจะได้รับวัคซีนหลอก 

พลาซีโบ (ในอัตรา 2 ต่อ 1) ในเวลาห่างกันแต่ละเข็ม ครั้งละ       

6 เดือน การวัดผลหลักวัดจากจ�านวนอาสาสมัครที่มีอาการป่วย  

ติดเช้ือไวรัสเดงกี่ที่ได้ชันสูตรด้านไวรัสยืนยัน โดยไม่ค�านึงว่าจะ

เกิดจากไวรัสเดงกี่สายพันธุ์ใดก็ตาม การศึกษาวิจัยนี้จะคงยัง

ด�าเนินการต่อไปเพื่อจะติดตามผลกลุ่มอาสาสมัครอีกต่อไป     

เป็นระยะยาว (ผู้สนใจสามารถศึกษาข้อมูลการศึกษาวิจัยทาง

คลินิกเพิ่มเติมได้ที่ http://www.clinicaltrials.gov/ct2/show/

NCT01373281?term=CYD14&rank=1)

 “ผลการทดสอบทางคลินิกที่มีความส�าคัญน้ี ประกอบ

กับข้อมูลด้านความปลอดภัยที่ดีต่าง ๆ ของวัคซีน ได้น�าเอา   

ความหวงัทีเ่ป็นจรงิได้มาสู่มนษุย์จ�านวนกว่า 100 ล้านคนทีไ่ด้รบั

ผลกระทบในแต่ละปีจากไข้เลือดออกเดงกี ่ซึง่เป็นโรคทีใ่นปัจจบุนั

ยังไม่มีวิธีการรักษาที่จ�าเพาะโรค”

 นอกจากผลของการศกึษาด้านประสทิธผิลทีเ่ป็นโครงการ

วิจัยที่กว้างขวางและมีขนาดใหญ่ครั้งแรกนี้แล้ว ยังมีโครงการ 

ศึกษาวิจัยด้านประสิทธิผลที่มีขนาดใหญ่อีกเป็นโครงการที่สอง 

ซึง่ก�าลงัอยูใ่นระหว่างการด�าเนนิการศกึษาในประเทศกลุม่ละตนิ

อเมริกา ได้แก่ ประเทศบราซิล โคลัมเบีย ฮอนดูรัส เม็กซิโก และ

เปอร์โตรโิก ซึง่มอีาสาสมคัรเข้าร่วมในการศกึษามากกว่า 20,000 ราย 

คาดว่าจะสรุปรายงานการศึกษาออกมาเสริมรายงานแรกนี้ได้

ภายในไตรมาสที่ 3 ของปี พ.ศ. 2557 (ผู้สนใจสามารถศึกษา  

ข้อมูลเพิ่มเติม ชมภาพและวิดีโอเกี่ยวกับวัคซีนป้องกันโรค          

ไข้เลือดออกเดงกี่ที่ก�าลังศึกษาอยู่ของ ซาโนฟี่ ปาสเตอร์ ได้ที่

เว็บไซต์ http://www.dengue.info)

เอกสารอ้างอิง
 1. World Health Organization (WHO). Dengue guidelines for diagnosis, treatment, prevention and control. 
Available at: http://www.who.int/tdr/publications/documents/dengue-diagnosis.pdf. Published 2009. Accessed 
March 24, 2013.
 2. World Health Organization (WHO). Global strategy for dengue prevention control: 2012-2020. Available 
at: http://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/9789241504034_eng.pdf. Published 2012. Accessed     
April 3, 2014
 3. World Health Organization (WHO). Antiviral research and development against dengue virus. Available 
at: http://www.who.int/tdr/research/ntd/dengue/dengue_full_length_report.pdf. Accessed March 24, 2013.
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 ภาควชิาวสิญัญวีทิยา คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยั

สงขลานครนิทร จดัโครงการบรกิารวชิาการ “การดแูลผูปวย

ผูใหญที่ใชเครื่องชวยหายใจ (Respiratory care in adult 

mechanically-ventilated patients)” ระหวางวันที่ 7-10 

กรกฎาคม พ.ศ. 2557 ณ โรงแรมไดมอนด พลาซา หาดใหญ 

จ.สงขลา เพื่อใหผูเขาอบรมไดรับการถายทอดความรูและ

ประสบการณจากอาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญและพยาบาล

ผูมีประสบการณดานการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 

ผูสนใจสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมไดท่ี คุณศันสนีย 

ทุงสะโร ภาควชิาวสิญัญวีทิยา คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยั

สงขลานครนิทร อ.หาดใหญ จ.สงขลา โทรศพัท 0-7445-1658 

โทรสาร 0-7442-9621 E-mail: thoong_77@hotmail.com

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล รวมกับ 

บริษัท ไปรษณียไทย จํากัด ใหบริการผูปวยนอก

รปูแบบใหมในโครงการ “ศิรริาชกาวไกล สงยาท่ัวไทย

ทางไปรษณีย” โดยใหบริการจัดสงยาผูปวยของ

โรงพยาบาลศิริราชทั่วประเทศไทย ในรูปแบบ “One 

Stop Service” รวดเร็ว ปลอดภัย ดวยมาตรฐานสากล 

เปนอกีหนึง่การพฒันาทีน่าํปญหาทีเ่กดิจากงานประจาํ

มาปรับปรุงตามแนวคิด Lean ทั้งนี้หลังจากผูปวยเขา

รับการตรวจรักษาและไดรับใบส่ังยาจากแพทยแลว 

สามารถขอเขารวมรับยาทางไปรษณยีตามข้ันตอนดงันี้ 

ตดิตอทีเ่คานเตอรใหบรกิารสงยาทางไปรษณยี (ตรงขาม

เคานเตอรออกใบนัดผูปวย) หนวยตรวจอายุรศาสตร

ชั้น 2 หอง 210 ตึกผูปวยนอก, ผูปวยกรอกใบ

แจงความจาํนงเขารวมการจดัสงยาทางไปรษณยีพรอม

เขยีนชือ่และทีอ่ยูทีต่องการใหจดัสง, เภสชักรประเมิน

“ศิริราชกาวไกล จัดสงยาท่ัวไทยทางไปรษณีย”
สรางทางเลือกใหมใหผูปวย

การใชยาของผูปวย อธิบายยาที่ผูปวยไดรับ และใหตารางการรับประทานยา

แกผูปวย พรอมใหเอกสารใบยืนยันการรับยาทางไปรษณียที่มีหมายเลขพัสดุ 

13 หลัก, ผูปวยชําระเงินคายาและคาจัดสงทางไปรษณีย ราคา 150 บาท 

โดยผูปวยจะไดรบัยาภายใน 1-3 วนัทาํการนบัจากวนัทีต่รวจเสรจ็ และสามารถ

ตรวจสอบสถานะผลการจัดสงผานระบบ Track & Trace ไดทาง www.

thailandpost.co.th หรือสอบถามไดที่ THP Contact Center 1545  หรือ

บริการสอบถามเรื่องยาที่หมายเลขโทรศัพท 0-2419-9019 (ในเวลาราชการ) 

การดูแลผูปวยผูใหญท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ 
(Respiratory care in adult mechanically-ventilated patients)
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นําไปสูการสรางนวัตกรรมที่เปนประโยชนในการรักษาผูปวยตอไปในอนาคต
           อาจารยดสุติ สขุสวสัดิ ์อาจารยประจาํสาขาวชิาวศิวกรรมไฟฟา คณะวศิวกรรมศาสตร 
สถาบนัเทคโนโลยพีระจอมเกลาเจาคณุทหารลาดกระบงั นกัวจิยัเจาของผลงานนวตักรรม
เคร่ืองใหอาหารเหลวฝมือคนไทย กลาววา สจล. และคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี ไดรวมกันพัฒนานวัตกรรมสาธารณสุขรวมกันเมื่อป พ.ศ. 2556 โดยมีระยะเวลา
ของความรวมมือทั้งสิ้น 5 ป ภายใตกรอบการดําเนินงานวิจัยใน 4 ทิศทางดวยกันคือ 
1. การพัฒนาอุปกรณที่ใชในการเรียนการสอนสําหรับนักศึกษาแพทย 2. การสรางนวัตกรรม
ใหม ๆ เพื่อใหบริการผูปวย 3. การพัฒนาขีดความสามารถของอุปกรณที่ชวยแบงเบาภาระ
ของบคุลากรในโรงพยาบาล และ 4. การจดัทาํระบบการสือ่สารในรปูแบบอเิลก็ทรอนกิสไฟล 
เพื่ออํานวยความสะดวกในการสอนแกคณาจารยของคณะแพทยศาสตร โดยบทบาทของ 
สจล. ภายใตความรวมมือนี้คือ การนําความรูดานวิศวกรรมสมัยใหมมาชวยในการปรับปรุง 
พัฒนา และคิดคนนวัตกรรมดานสาธารณสุขที่เปนประโยชนตอบุคลากรทางการแพทยและ
ตัวผูปวย ดังตัวอยางของนวัตกรรมเคร่ืองใหอาหารเหลวทางสายยาง ซ่ึงเปนอุปกรณที่มี
การนําระบบมอเตอรไฟฟาเขามาประยุกตใช ทําใหเครื่องใหอาหารเหลวมีประสิทธิภาพ
ในดานการใชงานมากขึ้นในหลายดาน เชน สามารถพกพาติดตัวไปในที่ตาง ๆ ได เพราะตัว
เครือ่งไดรบัการพฒันาใหเปนระบบชารจไฟในตวั ทาํใหไมจาํเปนตองเสยีบปลัก๊ไวเมือ่ตองการ
ใชงาน และตัวเครื่องยังถูกออกแบบใหสามารถตอสายยางเขากับถุงบรรจุอาหารเหลว
ชนิดสุญญากาศ ซึ่งเปนสูตรอาหารของโรงพยาบาลรามาธิบดีไดทันที จึงชวยลดความเสี่ยง
ตอการติดเชื้อของผูปวยที่เกิดจากการที่อากาศภายนอกเขาไปสัมผัสกับอาหารเหลว 

นอกจากนี้นวัตกรรมดังกลาวยังสามารถตอยอดเพื่อนําไปวางจําหนายไดจริงใน
ภาคอุตสาหกรรม ซึง่จากเดมิทีต่องมกีารนําเขาเคร่ืองมอืชนิดน้ีจากตางประเทศ โดยมตีนทนุ
ประมาณ 60,000 บาท แตเมื่อคนไทยสามารถผลิตเครื่องใหอาหารเหลวไดเองก็จะทําให
ตนทุนลดลงเหลือประมาณ 10,000-15,000 บาทตอเครื่องเทานั้น จึงถือเปนตนแบบของ
นวัตกรรมดานสาธารณสุขที่มีสวนชวยยกระดับชีวิตคนไทย 

ทั้งนี้ ทาง สจล. ไดวางแผนในการพัฒนานวัตกรรมสาธารณสุขรูปแบบอื่น ๆ ใน
อนาคตเพิ่มเติมอีก อาทิ นวัตกรรมเตียงปองกันแผลกดทับของผูปวย เครื่องเติมนํ้าสะอาด
ใสเครือ่งออกซเิจน เครือ่งเจาะนํา้ออกจากสมองชนดิจับเวลาได รวมไปถงึการพฒันาสือ่การสอน
นกัศกึษาแพทยในรปูแบบอเิลก็ทรอนกิสไฟล ซึง่ผลงานทัง้หมดลวนสอดคลองกบัความมุงมั่น
ของ สจล. ในปนี้ที่มีเปาหมายในการพัฒนางานวิจัยเพื่อสรางรากฐานที่มั่นคงใหแกประเทศ
ในทุกดาน โดยเริ่มตนรากฐานดานสาธารณสุขที่นับเปนหนึ่งรากฐานสําคัญของคนไทย
ทุกคนเชนกัน

พระจอมเกลาลาดกระบัง จับมือ รามาฯ
สรางอุปกรณการแพทย เมดอินไทยแลนด

ประเดิมโชวตนแบบเครื่องใหอาหารเหลวฝมือคนไทย
สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคุณทหาร

ลาดกระบงั (สจล.) รวมกับโรงพยาบาลรามาธบิดี อวดโฉม
ตนแบบนวัตกรรมเครื่องใหอาหารเหลว หรือ Enteral 
Feeding Pump เครื่องแรกที่คิดคนและผลิตจากฝมือ
คนไทย ภายใตขอตกลงความรวมมอืทางวชิาการ วจิยัและ
พัฒนา ระหวาง สจล. และคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ชูจุดเดนในการเปนผูนํา
นวัตกรรมดานสาธารณสุขของประเทศไทย 
          นายวสันต ทิมา หัวหนางานอุปกรณการแพทย 
โรงพยาบาลรามาธบิดี กลาวถึงทีม่าของการจบัมอืกับ สจล. 
ในการรวมกันผลิตนวัตกรรมดานสาธารณสุขรวมกันวา การ
พัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุขนับวาเปน
ส่ิงสําคัญที่จะชวยยกระดับมาตรฐานการใหบริการผูปวยใน
โรงพยาบาล แตขณะเดยีวกนัในเวลาท่ีเราตองการนาํอปุกรณ
ที่มีประสิทธิภาพมาใชงาน กลับพบปญหาดานตนทุนในการ
นาํเขาอปุกรณจากตางประเทศท่ีมรีาคาคอนขางสูง ซึง่สงผล
กระทบใหตนทุนในการรักษาพยาบาลของผูปวยมีราคาสูง
ตามไปดวย 

 อาจารยดุสิต สุขสวัสดิ์

นายวสันต ทิมา

การบันทึกข อตกลงความรวมมือระหวาง
โรงพยาบาลรามาธบิด ีและ สจล. มจีดุมุงหมายในการสงเสรมิ
การศึกษาวิจัย และการบูรณาการองคความรูในศาสตรที่
ทัง้สองหนวยงานตางมีความเชีย่วชาญตางกนั นัน่คอืศาสตร
ดานการแพทยและสาธารณสุข กับศาสตรดานวิศวกรรมเขา
ดวยกนั อันจะนาํไปสูเปาหมายในการพฒันาขดีความสามารถ
ของอปุกรณนวตักรรมดานสาธารณสขุในรปูแบบใหม ๆ  ทีม่ี
ประสิทธิภาพมากขึ้น แตในขณะเดียวกันก็มีตนทุนตํ่าลง 
เพราะสามารถผลติไดในประเทศไทยและนาํมาตอยอดสูการ
ใชประโยชนในเชิงพาณิชยได อีกท้ังยังตอบโจทยในแงของ
การรองรับผูปวยในชวงเทศกาลตาง ๆ  เชน เทศกาลสงกรานต 
ซึ่งเปนชวงวันหยุดยาวที่มักจะพบสถิติการเกิดอุบัติเหตุ
คอนขางบอย จงึเปนชวงท่ีโรงพยาบาลจะตองเตรียมความพรอม
ของเครื่องมือและอุปกรณในการรองรับผูปวยมากกวาปกติ 
แตขณะเดียวกันก็ตองมีการควบคุมดานตนทุนของอุปกรณ 
ดังนั้น ความรวมมือดังกลาวจึงมีสวนชวยใหการปรับปรุง
พฒันาอปุกรณทางการแพทยมคีวามกาวไกลยิง่ขึน้ และอาจ
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กองบรรณาธิการ•

 วันที่  หน่วยงาน  รายละเอียด  ติดต่อสอบถาม
2-5 กรกฎาคม 2557 ภาควิชาอายุรศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

การอบรมอายุรศาสตร์ระยะสั้น ครั้งที่ 33 เรื่อง “Pearls, Pitfalls, and 
Practicals in Medicine” ณ ห้องประชุม 203/1 อาคารแพทยพัฒน์ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

โทรศัพท์ 0-2256-4575, 0-2256-4563 
ต่อ 12, 14
โทรสาร 0-2252-7858
E-mail: mdcu_pr@yahoo.com

3-4 กรกฎาคม 2557 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

การประชุมวิชาการ 10+ โรคผิวหนังต้องรู้ส�าหรับแพทย์ทั่วไป ครั้งที่ 3 
ณ อาคารศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ ชั้น 5 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท์ 0-2201-2193, 0-2201-1542
โทรสาร 0-2201-2607
http://academic.ra.mahidol.ac.th
www.acmrrama.com

7-10 กรกฎาคม 2557 ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

โครงการบริการวิชาการ “การดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ” 
(Respiratory care in adult mechanically-ventilated patients) 
ณ โรงแรมไดมอนด์ พลาซ่า หาดใหญ่ จ.สงขลา

โทรศัพท์ 0-7445-1658 
โทรสาร 0-7442-9621 
E-mail: thoong_77@hotmail.com
http://medinfo.psu.ac.th

10-13 กรกฎาคม 2557 ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์
แห่งประเทศไทย

39th Annual Scientific Congress of the Royal College of Surgeons 
of Thailand Theme: Optimization of Surgical Practice 
ณ โรงแรมแอมบาสซาเดอร์ ซิตี้ จอมเทียน พัทยา จ.ชลบุรี

โทรศัพท์ 0-2716-6141-3
โทรสาร 0-2716-6144 
E-mail: surgeonsthai@gmail.com
www.rcst2014.org

11-12 กรกฎาคม 2557 
 

อนุสาขา Sports Medicine 
ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์
แห่งประเทศไทย และ 
Thai Orthopedic Society for 
Sports Medicine (TOSSM) 

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

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

16-18 กรกฎาคม 2557 คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

การประชุมวิชาการคณะแพทยศาสตร์ ประจ�าปี พ.ศ. 2557 
Knowledge on the run for Smart physicians ณ ตึกคุณากร 
คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

โทรศัพท์ 0-2926-9487
E-mail: na_leoqueen@hotmail.com
www.med.tu.ac.th

17-18 กรกฎาคม 2557 มูลนิธิโรคหืดแห่งประเทศไทย
 

การประชุมวิชาการ เรื่อง “Asthma and COPD for HealthCare 
Workers” ณ ห้องจูปิเตอร์ ชั้น 3 โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชั่น 
กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2617-0649, 
08-9228-9105 โทรสาร 0-2617-0649 
www.asthma.or.th

21-25 กรกฎาคม 2557 คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล

การประชุมวิชาการนานาชาติทางการแพทย์และการสาธารณสุข  
พ.ศ. 2557 Siriraj International Conference in Medicine and Public 
Health 2014 “Healthcare for the AEC” ณ คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท์ 0-2419-2673
www.sirirajconference.com

22, 23-25 กรกฎาคม 2557 สมาคมต่อมไร้ท่อ
แห่งประเทศไทย

งานประชุม Basic Endocrinology Radiology and Cytology for 
Endocrinologists ครั้งที่ 8 และงานประชุมวิชาการต่อมไร้ท่อ
ในเวชปฏิบัติ ครั้งที่ 29 ณ อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี ซ.ศูนย์วิจัย 
กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2716-6337
www.thaiendocrine.org

Service-415.indd   42 6/9/57 BE   5:48 PM



43วงการแพทย์1 - 15 มิถุนายน 2557

[ ข่าวบริการ ]

ต้องการประชาสัมพันธ์ข่าวสารติดต่อกองบรรณาธิการกลุ่มวงการแพทย์ โทรศัพท์ 0-2435-2345 ต่อ 110 โทรสาร 0-2884-7299
บริษัท สรรพสาร จำากัด 71/17 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร์ เขตบางกอกน้อย กทม. 10700 E-mail: hp_14_dna@hotmail.com

 วันที่  หน่วยงาน  รายละเอียด  ติดต่อสอบถาม
2-5 กรกฎาคม 2557 ภาควิชาอายุรศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

การอบรมอายุรศาสตร์ระยะสั้น ครั้งที่ 33 เรื่อง “Pearls, Pitfalls, and 
Practicals in Medicine” ณ ห้องประชุม 203/1 อาคารแพทยพัฒน์ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

โทรศัพท์ 0-2256-4575, 0-2256-4563 
ต่อ 12, 14
โทรสาร 0-2252-7858
E-mail: mdcu_pr@yahoo.com

3-4 กรกฎาคม 2557 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

การประชุมวิชาการ 10+ โรคผิวหนังต้องรู้ส�าหรับแพทย์ทั่วไป ครั้งที่ 3 
ณ อาคารศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ ชั้น 5 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท์ 0-2201-2193, 0-2201-1542
โทรสาร 0-2201-2607
http://academic.ra.mahidol.ac.th
www.acmrrama.com

7-10 กรกฎาคม 2557 ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

โครงการบริการวิชาการ “การดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ” 
(Respiratory care in adult mechanically-ventilated patients) 
ณ โรงแรมไดมอนด์ พลาซ่า หาดใหญ่ จ.สงขลา

โทรศัพท์ 0-7445-1658 
โทรสาร 0-7442-9621 
E-mail: thoong_77@hotmail.com
http://medinfo.psu.ac.th

10-13 กรกฎาคม 2557 ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์
แห่งประเทศไทย

39th Annual Scientific Congress of the Royal College of Surgeons 
of Thailand Theme: Optimization of Surgical Practice 
ณ โรงแรมแอมบาสซาเดอร์ ซิตี้ จอมเทียน พัทยา จ.ชลบุรี

โทรศัพท์ 0-2716-6141-3
โทรสาร 0-2716-6144 
E-mail: surgeonsthai@gmail.com
www.rcst2014.org

11-12 กรกฎาคม 2557 
 

อนุสาขา Sports Medicine 
ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์
แห่งประเทศไทย และ 
Thai Orthopedic Society for 
Sports Medicine (TOSSM) 

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

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

16-18 กรกฎาคม 2557 คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

การประชุมวิชาการคณะแพทยศาสตร์ ประจ�าปี พ.ศ. 2557 
Knowledge on the run for Smart physicians ณ ตึกคุณากร 
คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

โทรศัพท์ 0-2926-9487
E-mail: na_leoqueen@hotmail.com
www.med.tu.ac.th

17-18 กรกฎาคม 2557 มูลนิธิโรคหืดแห่งประเทศไทย
 

การประชุมวิชาการ เรื่อง “Asthma and COPD for HealthCare 
Workers” ณ ห้องจูปิเตอร์ ชั้น 3 โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชั่น 
กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2617-0649, 
08-9228-9105 โทรสาร 0-2617-0649 
www.asthma.or.th

21-25 กรกฎาคม 2557 คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล

การประชุมวิชาการนานาชาติทางการแพทย์และการสาธารณสุข  
พ.ศ. 2557 Siriraj International Conference in Medicine and Public 
Health 2014 “Healthcare for the AEC” ณ คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท์ 0-2419-2673
www.sirirajconference.com

22, 23-25 กรกฎาคม 2557 สมาคมต่อมไร้ท่อ
แห่งประเทศไทย

งานประชุม Basic Endocrinology Radiology and Cytology for 
Endocrinologists ครั้งที่ 8 และงานประชุมวิชาการต่อมไร้ท่อ
ในเวชปฏิบัติ ครั้งที่ 29 ณ อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี ซ.ศูนย์วิจัย 
กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2716-6337
www.thaiendocrine.org

22-23 กรกฎาคม 2557 ราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทย์
แห่งประเทศไทย และ
ราชวทิยาลยัโสต ศอ นาสกิแพทย์
แห่งประเทศไทย

การประชุม Practical Course in Minimally Invasive Pituitary 
Surgery Endoscopic vs Keyhole Hands-on Dissection 
ณ ตึกเฉลิมพระเกียรติ ชั้น 11 โรงพยาบาลราชวิถี 
และอาคารแพทยพัฒน์ ชั้น 4 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

โทรศัพท์ 08-0275-5905, 
0-2354-8108 ต่อ 2303 
E-mail: dessertlily@gmail.com

23-25 กรกฎาคม 2557 คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

การอบรมเชิงปฏิบัติการ Applied Clinical Statistics-2014 
ณ อาคารคุณากร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ศูนย์รังสิต

โทรศัพท์ 0-2564-4444 ต่อ 7532
โทรสาร 0-2564-4444 ต่อ 7539
www.med.tu.ac.th

25-26 กรกฎาคม 2557 คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล  
มหาวิทยาลัยมหิดล

การประชุมวิชาการวิสัญญีศิริราช 3rd Siriraj Anesthesia Academic 
Meeting, Theme: Perioperative Medicine 2014: Practical Solution 
ณ ตึกสยามินทร์ ชั้น 7 โรงพยาบาลศิริราช

โทรศัพท์ 0-2419-7992 
โทรสาร 0-2411-3256 
E-mail: sianes2014@gmail.com  
www.si.mahidol.ac.th/anesth

26-27 กรกฎาคม 2557 ราชวทิยาลยัแพทย์ออร์โธปิดกิส์ฯ 
ร่วมกับกองออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

การประชุมวิชาการ Basic Spine Course 2014 ณ ห้องประชุมชั้น 5 
อาคารคุ้มเกศ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช

โทรศัพท์ 0-2534-7384 
โทรสาร 0-2974-6308 
E-mail: vmichaya@yahoo.com, 
meetphat@gmail.com
www.rcost.or.th

29-30 กรกฎาคม 2557 สมาคมพันธุศาสตร์
แห่งประเทศไทย ร่วมกับ
หน่วยอณูเวชศาสตร์ 
สถานส่งเสริมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล 

การประชุมวิชาการ “การศึกษาทางพันธุศาสตร์และจีโนมิกส์
ด้วยเครือ่งวเิคราะห์ยุคใหม่ (Next Generation Sequencing for Genetic 
and Genomic Studies)” ณ โรงแรมวินเซอร์ สวีทส์ สุขุมวิท กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2419-2756-9
โทรสาร 0-2411-0169
E-mail: gesoth@gmail.com
www.geneticsociety.or.th

5-8 สิงหาคม 2557 โรงเรียนกายอุปกรณ์สิรินธร 
คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล
 

การประชุมวิชาการ Stroke Conference 2014: Orthotic and 
Therapeutic Management of Stroke Patients 2014 
ณ อาคารศรีสวรินทิรา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

โทรศัพท์ 0-2419-3452
E-mail: strokeconferences@gmail.com
www.sirirajconference.com

22 สิงหาคม 2557 สมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทย ในพระราชปูถมัภ์ 
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี

การประชุมวิชาการประจ�าปี พ.ศ. 2557 ณ ห้องควีนส์ปาร์ค 2 
โรงแรมอิมพีเรียล ควีนส์ปาร์ค กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2716-5412, 
08-4468-0711
โทรสาร 0-2716-5411 
E-mail: dm.thai@diabassocthai.org
www.diabassocthai.org 

27-29 สิงหาคม 2557 สมาคมโรคเอดส์
แห่งประเทศไทย

การอบรมเชิงปฏิบัติการ การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
ครั้งที่ 13 ณ ห้องคอนเวนชั่น เอบีซี โรงแรมแอมบาสซาเดอร์ 
กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2716-6922, 
08-5359-6092
โทรสาร 0-2716-6923
www.thaiaidssociety.org

2-6 กันยายน 2557 ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์
แห่งประเทศไทยและรังสีวิทยา
สมาคมแห่งประเทศไทย 

การประชุมใหญ่ทางวิชาการประจ�าปี ครั้งที่ 51/2557 
ณ โรงแรมโซฟิเทล เซ็นทารา แกรนด์ กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2716-5963
โทรสาร 0-2716-5964 
www.rcrt.or.th
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 Date  Title  City  Country  Contact

Highlight International Congress 2014

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

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

22-24 August 2014 Australasian Integrative Medicine 
Conference

Sydney Australia www.aima.net.au

25-29 August 2014 7th World Congress for Psychotherapy 
(WCP) 

Durban South Africa www.wcp2014.com

25-26 August 2014 Traditional Medicine 2014-2nd International 
Conference and Exhibition on Traditional 
& Alternative Medicine

Beijing China www.omicsgroup.com/traditional-
alternative-medicine-conference-2014/
index.php

28-30 August 2014 ICAD BRAZIL-International Congress of 
Aesthetic Dermatology and Healthy Aging 
Medicine 

Sao Paulo Brazil www.euromedicom.com/icad-brazil/
index.html

31 August-4 September 
2014

GA 2014-62nd International Congress and 
Annual Meeting of the Society for 
Medicinal Plant and Natural Product 
Research

Guimaraes Portugal http://ga2014.bio.uminho.pt

18-19 September 2014 10th Annual Conference Diabetes: Gut 
and Liver

Cairo Egypt www.easgld.org

26-28 September 2014 Mayo Clinic Interventional Cardiology 
Board Review 

Rochester United States 
of America

www.mayo.edu/cme/cardiovascular-
diseases-2014r196

26-28 September 2014 M.D.–Migrating Doctors? Mobility of 
Doctors and Health Care Professionals 
in Europe-Past and Present

Jaworze, 
Silesia Region

Poland http://migratingdoctors.wordpress.com

27-28 September 2014 2014 2nd International Conference on 
Biological and Medical Sciences (ICBMS 
2014) 

Bali Indonesia www.icbms.org
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[ ภาพข่าว ]
กองบรรณาธิการ •

 รอยลั คลฟิ โฮเต็ล กรุป๊ พทัยา จดัการฝึกอบรม “การฝึกซ้อมดบัเพลงิและฝึกซ้อม

อพยพหนไีฟประจ�าปี 2557” ให้แก่คณะผูบ้รหิารและตวัแทนพนกังานจากทกุแผนก โดยได้รบั

ความร่วมมือจาก คุณสุรพล สวัสดิ์วิเชียร หัวหน้าฝ่ายงานป้องกันภัยพิบัติทางบก            

เมืองพัทยา และทีมเจ้าหน้าที่ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ร่วมเป็นวิทยากรอบรมและ

ควบคมุการฝึกซ้อม เพือ่สร้างความมัน่ใจในระบบรกัษาความปลอดภยั เตรยีมพร้อม และแก้ไข

ปัญหาจากการเกิดอัคคีภัยอย่างทันท่วงที เมื่อไม่นานมานี้

 นพ.โสภณ เมฆธน อธบิดกีรมควบคมุโรค และ ดร.ทวศีกัดิ ์กออนนัตกลู ผอ.สวทช. 

ร่วมลงนามบันทึกความเข้าใจ โครงการความร่วมมือวิจัยพัฒนาเทคโนโลยีด้านงานระบาด

วทิยาและควบคมุโรคติดต่อส�าคญั น�าร่อง Dengue Alert Program (DAP) โปรแกรมก�าจดั

ยุงลายป้องกันไข้เลือดออก โดยมี พญ.วราภรณ์ ภูมิสวัสดิ์ รองอธิบดีกรมควบคุมโรค, 

ดร.นพ.โสภณ เอีย่มศริถิาวร, ดร.ปิยวฒุ ิศรชียักลุ รองผูอ้�านวยการศนูย์ NECTEC สวทช. 

และ รศ.ดร.อัศนีย์ ก่อตระกูล ผู ้อ�านวยการโปรแกรมการวิจัย Hp&MD สวทช.                       

ร่วมเป็นพยาน ณ ห้องประชมุบษุกร อาคารเนคเทค อทุยานวทิยาศาสตร์ประเทศไทย จ.ปทมุธานี 

เมื่อไม่นานมานี้

ร่วมมือวิจัยพัฒนาเทคโนโลยี

 โรงพยาบาลพญาไท 3 จัดงานเลี้ยงขอบคุณลูกค้าผู้ใช้บริการศูนย์รักษาผู้มีบุตรยาก 

ภายใต้ชือ่งาน Thank you To Be Phyathai 3 Family & Welcome New Family และได้มกีาร

เปิด “ศนูย์รกัษาผูม้บีตุรยาก” อย่างเป็นทางการ เพือ่อาํนวยความสะดวกแก่ผู้ท่ีต้องการปรกึษา

เรือ่งการมบีตุรยากในฝ่ังธนบุรี โดย นพ.สุรพล โล่ห์สิริวฒัน์ ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลพญาไท 3 

เป็นประธานในพิธีเปิด และได้มีการสัมภาษณ์พิเศษในหัวข้อ 17 ปี แห่งความเช่ียวชาญ       

ศนูย์รกัษาผู้มีบตุรยาก โรงพยาบาลพญาไท 3 โดย นพ.ชาญชยั เลาหประสทิธพิร แพทย์หวัหน้า

ศนูย์สขุภาพหญงิ โรงพยาบาลพญาไท 3 ต่อด้วยช่วงเสวนาหัวข้อ การวางแผนเตรียมพร้อม

การมีบุตร โดย ผศ.นพ.พิทักษ์ เลาห์เกริกเกียรติ แพทย์หัวหน้าศูนย์รักษาผู้มีบุตรยาก    

โรงพยาบาลพญาไท 3 ร่วมด้วยแขกรับเชิญพิเศษ คุณนุ้ย-สุจิรา อดีตนางสาวไทยประจ�าปี 

พ.ศ. 2544 และตวัแทนครอบครัวผูเ้ข้ารับบริการศูนย์รกัษาผูม้บีตุรยาก โรงพยาบาลพญาไท 3 

เมื่อไม่นานมานี้ 

เปิดศูนย์รักษาผู้มีบุตรยาก 

 นพ.ณรงค์ สหเมธาพัฒน์ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, นพ.โสภณ เมฆธน อธิบดี

กรมควบคุมโรค และ นพ.สุรพันธ์ ทวิวิทยากร ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ 

รัตนาธิเบศร์ พร้อมด้วย ผู้แทนการท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ โรงพยาบาลเอกชน และ  

หน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสขุ ร่วมกนัแถลงข่าว การฝึกซ้อมแผนเตรยีมความพร้อม

ในการรับมือโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ 2012 หรือเมอร์ส-โควี (MERS-CoV) ระดับ

กระทรวงสาธารณสุข ในรูปแบบการฝึกปฏิบัติจริง ณ สถาบันบําราศนราดูร จ.นนทบุรี     

เมื่อไม่นานมานี้ 

ซ้อมแผนรับมือไวรัสโคโรน่า

อบรมและฝึกซ้อมอพยพหนีไฟ 
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วารสารวงการแพทย โดย บริษัท สรรพสาร จํากัด กับโครงการวงการแพทยสัญจร

ทั่วไทย 2557 ไดนําวารสารวงการแพทยไปมอบใหแกแพทยตามโรงพยาบาลตาง ๆ

ในทุกพื้นที่ทั่วประเทศ โดยในครั้งนี้ไดเดินทางไปมอบวารสารวงการแพทยใหแกแพทย

ในโรงพยาบาลสายไหมและโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีจังหวัดปทุมธานี ซึ่งไดรับการตอบรับที่ดีจากแพทย 

และเจาหนาที่ ซึ่งสิ่งตาง ๆ เหลานี้นับเปนกําลังใจดี ๆ ในการสรางสรรคสื่อดี ๆ เพื่อสังคมตอไป
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สถาบนัธัญญารกัษ 
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