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เครื่องใหออกซิเจนแรงดันสูง
แนวทางใหมในการรักษาออทิสติก

เฉพาะโรค โรคหอบหืด (Asthma) RadarThe Legend of Rabies
เปดตำนานโรคพิษสุนัขบา (ตอนที่ 1)รายงานพิเศษ
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สงเสริมการใชยาสมเหตุผล

สางปญหาดื้อยาปฏิชีวนะ
สรางตนแบบโรงพยาบาล

Product information

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

Reference

1. Lambert PH, Laurent PE Intradermal vaccine delivery: Will new delivery systems transform vaccine administration, Vaccine 2008;26:3197-208   2. Intanza 9 µg product information   3. Intanza 15 µg product information
4. Laurent A, et al. Echographic measurement of skin thickness in adults by high frequency ultrasound to assess the appropriate micro needle  length for intradermal delivery  of vaccines. Vaccine 2007;25:6423-30
5. Laurent PE, et al. Evaluation of the clinical performance of new intradermal vaccine administration technique and associated delivery system.  Vaccine 2007,25:8833-42   6. MMWR recommendation and reports, August 6,2010
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Takeda (Thailand) Ltd.
57 Park Ventures Ecoplex Building, 15th Floor, Wireless Road, Lumpini, 
Patumwan, Bangkok 10330  Tel. : +66-2697-9300 Fax : +66-2697-9398-9

Edarbi® Presentation : Azilsartan medoxomil 40 mg and 80 mg. Indication essential hypertension in adults. 
Doses : initially 40 mg once daily, titrate up to a maximum of 80 mg once daily if needed. Contraindications 
: hypersensitivity to the active substance or any of the excipients, second and third trimester of pregnancy. 
Special precautions : congestive heart failure, renal artery stenosis, aortic or mitral stenosis, hypertrophic 
obstructive cardiomyopathy. Adverse reactions : dizziness, diarrhoea, blood creatine phosphokinase 
increased. Drug interactions : lithium, NSAIDs, K-sparing diuretic. Packing : 4x7 tablets 

Further information is available on request
โปรดอานรายละเอียดเพิ่มเติมใน

เอกสารอางอิงฉบับสมบูรณและเอกสารกำกับยา

เปนยาใหมใชเฉพาะสถานพยาบาล
แพทยควรติดตามผลการใชยา
ใบอนุญาตโฆษณาเลขที่ ฆศ. 545/2556

For the use of a Registered Medical Practitioner only.
1. Sica D, White WB, Weber MA, et al. Comparison of the novel angiotensin II receptor blocker azilsartan medoxomil vs. 

valsartan by ambulatory blood pressure monitoring. J Clin Hypertens (Greenwich) 2011;13:467-472.
2. White WB, Weber MA, Sica D, et al. Effects of the angiotensin receptor blocker azilsartan medoxomil versus olmesartan 

and valsartan on ambulatory and clinic blood pressure in patients with stages 1 and 2 hypertension. Hypertens 
2011;57:413-420.

3. Edarbi Prescribing Information.
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raBIES KILLS

1 person

EVERY

10 minutes
(1)
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Widely documented efficacy after confirmed exposure to rabid animals.
(2,3,4,5,7)

Approved for
 IM & ID regimen

(2,4,6,7)

 Infants, children, adults and pregnant women
(1,2,3,7)

WHO prequalified vaccine 

(8)

Administered in over 100 countries since its launch in 1985.
(7)

The vaccine of choice for Rabies prophylaxis 

References:
1. World Health Organization. Rabies vaccines WHO position paper. Weekly epidemiological record. 2010; 85, 309–320 2. Suntharasamai P, Warrell MJ, Warrell DA, et al. New purified vero cell vaccine prevents rabies in patient bitten by rabid animals. The Lancet. 
1986;2:129-31. 3. Chutivongse S, Supich C, Wilde H. Acceptability and efficacy of purified vero-cell rabies vaccine in Thai children exposed to rabies. Asia Pac J Public Health. 1988;2(3):179-84. 4. Chutivongse S, Wilde H, Supich C, Baer GM, Fishbein DB. Postexposure 
prophylaxis for rabies with antiserum and intradermal vaccination. The Lancet. 1990;335:896-8. 5. Wang XJ, Lang J, Tao XR, et al. Immunogenicity and safety of purified vero-cell rabies vaccine in severely rabies-exposed patients in China. Southeast Asian J Trop Med 
Public Health. 2000;31(2): 287-94 Health. Vol 31 No. 2 June 2000: 287-94 6. Suwansrinon K, Wilde H, Benjavongkulchai M, et al. Survival of neutralizing antibody in previously rabies vaccinated subjects: a prospective study showing long lasting immunity. Vaccine. 
2006;24(18):3878-80 7. Stephen Toovey Preventing rabies with the Verorab vaccine: 1985–2005 Twenty years of clinical experience. Travel Medicine and Infectious Disease (2007) 5, 327–348 8. WHO prequalified vaccines. The Wolrd Health Organization page. Available 
from: URL: http://www.who.int/immunization_standards/vaccine_quality/PQ_vaccine_ list_en/en/index.html Accessed 03/2013

VERORAB, INACTIVATED RABIES VACCINE PREPARED ON VERO CELLS : INDICATIONS : Pre-exposure and post-exposure immunization. DOSAGE AND ADMINISTRATION : a) Pre-exposure immunization: Primary vaccination : According to the W.H.O. recommen-
dations : 3 x 0.5 mL injections by IM route on days 0, 7, 21 or 28, followed by a booster dose 1 year later. Boosters: Thereafter, one injection every 5 years. b) Post-exposure immunization: Intramuscular schedule: Treatment consists of    
5 x 0.5 mL injections. IM injections to be given on days 0, 3, 7, 14 and 28. Intradernal schedule : This vaccine is of sufficient potency to allow its safe use in the WHO recommended intradermal post-exposure regimen in countries where relevant national authorities 
have approved the intradermal route for rabies post-exposure treatment. Non-immunized individuals: The 2-site Intradermal regimen - 222011 known as original Thai Red Cross Regimen prescribes 1 injection of 0.1 mL at different sites on D0, D3, D7 and 1 injection 
at one site on D28 (or D30) and D90 - 22202 known as updated Thai Red Cross regimen prescribes 1 injection of 0.1 mL at 2 sites on D0, D3, D7, and D28. Fully immunized individuals: 2 injections on D0, D3. This schedule should not apply to immunocompromised 
patients. UNDESIRABLE EFFECTS: Minor local reactions: injection site pain, injection-site erythema, injection-site oedema, injection-site pruritus and injection-site induration. General reactions: moderate fever, shivering, malaise, asthenia, headaches, dizziness, 
arthralgia, myalgia, gastro-intestinal disorders. (nausea, abdominal pain). Exceptional cases of anaphylactoid reaction, urticaria, rash.
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Impacting Outcomes
Link by Link

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

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

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

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

outcomes. 

©2011 ZOLL Medical Corporation, Chelmsford, MA, USA. “Advancing Resuscitation. Today.”,  and ZOLL are registered trademarks of ZOLL Medical Corporation in the United States and/or other countries. 

A D V A N C I N G  R E S U S C I T A T I O N .  T O D A Y . ®
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Antagonizes the lipid peroxidation in liver cells.

Effective in the treatment of fatty liver associated with chronic hepatitis. 

Possesses antifibrotic and antinecrotic properties, Maintians energy stores efficiently.

Restores liver damage resulting from prolong alcohol intake.

Accelerates the normalization of liver function tests and ultrasonographic changes. 

โปรดอานรายละเอียดเพิ่มเติมในเอกสารอางอิงฉบับสมบูรณและเอกสารกำกับยา

ใบอนุญาตโฆษณาเลขที่ ฆศ.881/2551
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แขวงอรุณอมรินทร์ เขตบางกอกน้อย กทม. 10700

	 ผมได้มีโอกาสคุยกับนายกสมาคมกุมารแพทย์ในเอเชียหลายครั้งถึงผู้น�าของ
ประเทศในเอเชยีว่าใครเป็นตวัอย่างท่ีด	ีเราพูดถึง	เหมาเจ๋อตงุ,	ลกีวนย,ู	มหาเธร์	โมฮมัหมดั,	
ปักจุงฮี	 แต่คนท่ีหมอจากสิงคโปร์และมาเลเซียยกย่องท่ีสุดกลับเป็นอดีตนายกรัฐมนตรี	
พลเอกเปรม	ติณสูลานนท์	ของประเทศไทย	เขามีเหตุผลอย่างไร
	 เหมาเจ๋อตงุ	เป็นผูน้�าผูย้ิง่ใหญ่ทีร่วบรวมคนจนีเป็นปึกแผ่น	เป็นนกัอ่านประวตัศิาสตร์	
วางแผนการรบเก่ง	 แต่มาท�าผิดพลาดในบั้นปลายของชีวิต	 โดยการท�าปฏิวัติวัฒนธรรม	
ท�าลายสิ่งก่อสร้างและวัฒนธรรมเก่าแก่ของจีน	 เอาแพทย์และนักวิทยาศาสตร์ไปท�านา	
ขณะที่ชาวนาท�าหน้าที่เป็นแพทย์และนักวิทยาศาสตร์	 แสดงว่าใช้คนไม่ถูกกับงาน	 โชคดี
ที่เติ้งเสี่ยวผิงมาแก้ไขท�าให้ประเทศจีนเจริญเช่นในปัจจุบัน
	 ปักจงุฮ	ีเป็นประธานาธบิดขีองเกาหลใีต้มา	18	ปี	ท�าให้ประเทศเกาหลใีต้ทีล้่าหลงั
และบอบช�้าจากสงครามเกาหลีได้เจริญขึ้นอย่างรวดเร็วแซงหน้าประเทศอื่นในเอเชีย	 
เขาท�าเพื่อประเทศชาติ	 แต่เขาเป็นคนเผด็จการ	 ตอนที่เขาพัฒนาประเทศเขาไม่อนุญาต
ให้คนเกาหลใีต้ออกไปเทีย่วต่างประเทศ	ไม่ใช้ของต่างประเทศ	เขาปิดประเทศเพือ่พฒันา
จนดแีล้วจงึเปิดประเทศตอนเป็นเจ้าภาพโอลิมปิก	เขาถกูลูกน้องใกล้ชิดยิงเสียชวีติ	คนคดิว่า
เขาคงสะสมสมบัติมากมายเพราะอยู่ในอ�านาจนาน	 ปรากฏว่าเขาไม่มีสมบัติอะไรเลย	 
ท�าเพือ่ประเทศชาตจิรงิ	บญุกุศลทีเ่ขาท�าเป็นผลให้ลกูสาวเขาได้รบัเลอืกให้เป็นประธานาธบิดี
ของเกาหลีใต้ในปัจจุบัน
	 ลีกวนยู	 เป็นนายกรัฐมนตรีของสิงคโปร์มาถึง	 31	ปี	 (พ.ศ.	 2502-2533)	 เป็น
รฐัมนตรอีาวโุสอกี	14	ปี	และเป็นทีป่รกึษาคณะรฐัมนตรอีกี	7	ปี	เขาท�าให้ประเทศสิงคโปร์
เจริญจากกลุ่มโลกที่สามมาอยู่ในกลุ่มโลกที่หนึ่ง	 ประชากรมีรายได้สูงทั้งที่ประเทศไม่มี
ทรัพยากรธรรมชาติ	 เขาตั้งเงินเดือนของเขาสูงกว่าประธานาธิบดีสหรัฐฯ	 เขาใช้วิธีการ
เผดจ็การทางรฐัสภา	เขายงัมีกิเลสหาผลประโยชน์ให้แก่ครอบครวัโดยถูกกฎหมาย	ลกูชาย
คนโตของเขาได้เป็นนายกรัฐมนตรีของสิงคโปร์คนปัจจุบัน	 เขาใช้กฎหมายบังคับใน 
เรื่องต่าง	ๆ	ท�าให้ขาดเสรีภาพเต็มที่
	 มหาเธร์	 โมฮัมหมัด	 เป็นนายกรัฐมนตรีของมาเลเซียนานถึง	 22	 ปี	 วางแผน
พัฒนาประเทศระยะยาว	เขาท�าให้เศรษฐกิจของมาเลเซียน�าหน้าประเทศไทย	เขากีดกัน
คนจีน	ท�าให้คนมาเลเซียเชื้อสายจีนเดือดร้อนมาก
	 พลเอกเปรม	ติณสูลานนท์	เป็นนายกรัฐมนตรีของประเทศไทยอยู่	8	ปี	154	วัน	
คนทีเ่ป็นนายกรฐัมนตรขีองไทยนานทีส่ดุคอื	จอมพล	ป.	พบิลูสงคราม	เป็นนายกรฐัมนตรี 
2	 สมัย	 รวมแล้วประมาณ	 15	 ปีเศษ	 จอมพลถนอม	 กิตติขจร	 เป็นนายกรัฐมนตรีอยู่	 
4	สมยั	เป็นเวลา	10	ปีเศษ	จะเหน็ได้ว่าทีอ่ยูน่าน	ๆ 	เป็นทหารทัง้นัน้	พลเอกเปรมเป็นนายก
รัฐมนตรีโดยได้รับเลือกจากสภาผู้แทนราษฎรโดยตลอด	มีรัฐมนตรีมาจากหลายพรรค 
รวมกัน	ครั้งสุดท้ายปฏิเสธไม่รับต�าแหน่ง	พลเอกเปรมได้ส่งคนไปติดต่อประเทศจีนให้ยุติ
การช่วยเหลอืพรรคคอมมวินสิต์ในประเทศไทย	ท�าให้สงครามกองโจรยตุลิง	ให้พวกทีเ่ข้าป่า
กลับมาร่วมพัฒนาชาติไทย	 ท�าให้พื้นฐานทางเศรษฐกิจมั่นคง	 เปล่ียนจากเป็นหนี้ 
กลายเป็นมีผลิตภัณฑ์มวลรวมของประเทศเพิ่มเกินร้อยละ	10	ต่อปี	เป็นคนริเริ่มส่งเสริม
การท่องเทีย่วประเทศไทยท�าให้มรีายได้เข้าสูป่ระเทศมาก	ทีส่�าคญัคอืไม่โกง	ไม่กอบโกยสมบตัิ
ให้ลูกหลาน	(ไม่มีภรรยา	ไม่มีบุตร)	ได้รับเลือกเป็นประธานองคมนตรีและรัฐบุรุษของไทย	
เป็นตวัอย่างทีด่ขีองผูน้�าประเทศ	สามารถปรามนกัการเมอืงในคณะรฐัมนตรไีม่ให้โกงมาก
เพราะท่านไม่โกง	รฐับาลต่อมาทีม่าจากการเลอืกตัง้กลบักลายเป็นพวกทีม่กีารคอร์รปัชนั
มากมายจนต้องมีการปฏิวัติขับออก

ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา
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นายกรัฐมนตรีที่ดีเด่นที่สุดของเอเชีย
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N Engl J Med 2014;370:2002-2013.
 บทความเรื่อง Bariatric Surgery versus Intensive Medical 
Therapy for Diabetes: 3-Year Outcomes รายงานว่า การศึกษา
เปรียบเทียบระยะสั้น (1-2 ปี) ชี้ว่า การผ่าตัดลดความอ้วนสัมพันธ์กับ
ผลลพัธ์ทีด่ขีึน้ในโรคเบาหวานชนดิที ่2 นกัวจิยัได้ประเมนิผลลพัธ์ที ่3 ปี
หลงัสุม่ให้ผูป่้วย 150 คน ซึง่เป็นโรคอ้วนและไม่สามารถควบคมุเบาหวาน
ได้รับการรักษาด้วยยาแบบเคร่งครัดอย่างเดียว หรือการรักษาด้วยยา
แบบเคร่งครัดร่วมกับการผ่าตัด Roux-en-Y gastric bypass หรือการ
ผ่าตดัลดกระเพาะ โดยจดุยตุปิฐมภมู ิได้แก่ ระดบั glycated hemoglobin 
เท่ากับ 6.0% หรือต�่ากว่า
  ค่าเฉลี่ยอายุ (± SD) ของผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีพื้นฐานเท่ากับ 
48 ± 8 ปี โดย 68% เป็นผูห้ญงิ โดยค่าเฉลีย่ระดบั glycated hemoglobin 
ที่พื้นฐานเท่ากับ 9.3 ± 1.5% และค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายที่พื้นฐาน

เท่ากับ 36.0 ± 3.5 ผู้ป่วย 91% สามารถติดตามครบ
ระยะเวลา 36 เดือน โดยที่ 3 ปีพบจุดยุติ

ปฐมภูมิใน 5% ของผู้ป่วยในกลุ่มที่

ผลลพัธ์ 3 ปผ่ำตดัลดควำมอ้วนเทยีบกบักำรรกัษำด้วยยำ

กำรออกก�ำลงักำยและกำรเคลือ่นไหวในผูใ้หญ่อำยมุำก 
JAMA. Published online May 27, 2014.
 บทความเรื่อง Effect of Structured Physical Activity on 
Prevention of Major Mobility Disability in Older Adults: The LIFE 
Study Randomized Clinical Trial รายงานว่า การเคลือ่นไหวทีเ่สือ่มลง
เป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุและเป็นปัจจัยเสี่ยงอิสระต่อการ
เจบ็ป่วย นอนโรงพยาบาล พกิาร และการตาย และแม้มหีลกัฐานบางชิน้
เสนอว่าการออกก�าลงักายอาจช่วยป้องกนัความพกิารทางการเคลือ่นไหว 
แต่กย็งัไม่มงีานวจิยัท่ีสรปุชดัเจนว่าการออกก�าลังกายสามารถป้องกนั
หรือชะลอความพิการทางการเคลื่อนไหวได้
 นกัวจิยัทดสอบสมมติฐานว่าการออกก�าลงักายตามแบบแผน
มีประสิทธิภาพดีกว่าการอบรมความรู้ด้านสุขภาพ (โครงการพัฒนา
สุขภาวะของผู้สูงอายุ) ในด้านการลดความเสี่ยงความพิการทางการ
เคลือ่นไหวรนุแรงในการศึกษา Lifestyle Interventions and Independence 
for Elders (LIFE) การรวบรวมผู้เข้าร่วมวจัิยมขีึน้ระหว่างเดอืนกมุภาพนัธ์ 
ค.ศ. 2010 ถึงธันวาคม ค.ศ. 2011 การเข้าร่วมในการวิจัยมีระยะเฉลี่ย 
2.6 ปี และสิ้นสุดการติดตามในเดือนธันวาคม ค.ศ. 2013 กลุ่มผู้
เข้าร่วมวิจัยซึ่งเป็นประชากรในชุมชนเมือง ชานเมือง และชนบทของ
สหรฐัอเมรกิาประกอบด้วยชายและหญงิอายุ 70-89 ปี จ�านวน 1,635 คน 
ซึง่มข้ีอจ�ากดัทางกายประเมนิจากคะแนน Short Physical Performance 
Battery เท่ากับ 9 หรือต�่ากว่าแต่สามารถเดินได้ระยะทาง 400 เมตร
 นกัวจิยัสุม่ให้อาสาสมคัรเข้าร่วมโปรแกรมออกก�าลงักายตาม
แบบแผน (n = 818) ที่โรงพยาบาล (2 ครั้ง/สัปดาห์) และที่บ้าน (3-4 

คร้ัง/สัปดาห์) ซึ่งประกอบด้วย
การออกก�าลงักายแบบแอโรบกิ 
การออกแรงต้าน และการ
ยืดหยุ่น หรือการอบรมความรู้ด้านสุขภาพ (n = 817) ซึ่งมีรูปแบบ
เป็นการประชุมเชิงปฏิบัติการในประเด็นเกี่ยวกับผู้สูงอายุและการ
ออกก�าลงักายยดืกล้ามเนือ้แขน ผลลพัธ์หลกั ได้แก่ ความพกิารรนุแรง
ทางการเคลื่อนไหวประเมินจากสูญเสียความสามารถการเดินระยะ 
400 เมตร
 ความพิการทางการเคลื่อนไหวรุนแรงเกิดขึ้นใน 30.1% 
(246 คน) ในกลุม่ออกก�าลงักาย และ 35.5% (290 participants) ในกลุ่ม
อบรมความรูด้้านสขุภาพ (hazard ratio [HR] 0.82 [95% CI 0.69-0.98], 
p = 0.03) ความพิการทางการเคลื่อนไหวเรื้อรังพบใน 12 คน (14.7%) 
ในกลุ่มออกก�าลังกาย และ 162 คน (19.8%) ในกลุ่มอบรมความรู้
สุขภาพ (HR 0.72 [95% CI 0.57-0.91]; p = 0.006) เหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์รุนแรงพบใน 404 คน (49.4%) ในกลุ่มออกก�าลังกาย 
และ 373 คน (45.7%) ในกลุ่มอบรมความรู้สุขภาพ (risk ratio 1.08 
[95% CI 0.98-1.20])
 โปรแกรมการออกก�าลงักายปานกลางตามแบบแผนสามารถ
ลดความพิการทางการเคลื่อนไหวรุนแรงในระยะ 2.6 ปีในผู้ใหญ่อายุ
มากที่เสี่ยงต่อความพิการเทียบกับโปรแกรมอบรมความรู้ด้านสุขภาพ 
ซึ่งข้อมูลนี้สนับสนุนประโยชน์ด้านการเคลื่อนไหวจากโปรแกรม
ออกก�าลังกายในผู้ใหญ่อายุมากที่มีความเสี่ยง

รักษาด้วยยา เทียบกับ 38% ในกลุ่มผ่าตัดลัดกระเพาะ (p < 0.001) 
และ 24% ในกลุ่มผ่าตัดลดกระเพาะ (p = 0.01) การใช้ยาลดน�้าตาล
รวมถงึอนิซลูนิมอีตัราต�า่กว่าในกลุม่ทีผ่่าตดัเทยีบกบักลุม่รกัษาด้วยยา 
และผู้ป่วยกลุ่มที่ผ่าตัดมีค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ลดของน�้าหนักตัวจาก
พื้นฐานสูงกว่า โดยลดลง 24.5 ± 9.1% ในกลุ่มผ่าตัดลัดกระเพาะ และ 
21.1 ± 8.9% ในกลุ่มผ่าตัดลดกระเพาะเทียบกับลดลง 4.2 ± 8.3% 
ในกลุ่มรักษาด้วยยา (p < 0.001 for both comparisons) นอกจากนี้
มาตรวัดด้านคุณภาพชีวิตยังดีกว่าอย่างมีนัยส�าคัญในกลุ่มที่ผ่าตัด
เทยีบกบักลุม่รกัษาด้วยยา โดยไม่พบภาวะแทรกซ้อนรนุแรงจากการผ่าตดั
 ข้อมูลจากการศึกษาในผู้ป่วยโรคอ้วนท่ีไม่สามารถควบคุม
เบาหวานได้พบว่า การรักษาด้วยยาอย่างเคร่งครัดเป็นระยะเวลา 3 ปี 
ร่วมกบัการผ่าตดัลดความอ้วนส่งผลให้มผีูป่้วยทีส่ามารถควบคมุน�า้ตาล
ได้มากกว่าอย่างมีนัยส�าคัญเทียบกับการรักษาด้วยยาอย่างเดียว โดย
สอดคล้องกบัผลลพัธ์จากการวเิคราะห์จดุยตุทิตุยิภมูริวมถงึน�า้หนกัตวั 
การใช้ยาลดน�้าตาล และคุณภาพชีวิตที่ 3 ปี ซึ่งกลุ่มที่รักษาด้วยการ
ผ่าตัดมีผลลัพธ์ที่ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับยาอย่างเดียว
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กิจกรรมบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยพำร์กินสัน 
โดยสอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการทางสุขภาพที่ผิดปกติระหว่างช่วง  
3 เดือนก่อน
 ผู้ป่วย 191 คนถูกสุ่มเป็นกลุ่มรักษา (n = 124) หรือกลุ่ม
ควบคุม (n = 67) ระหว่างวันที่ 14 เมษายน ค.ศ. 2011 ถึงวันที่  
2 พฤศจิกายน ค.ศ. 2012 โดยผู้ป่วย 117 คน (94%) จาก 124 คน 
ในกลุ่มรักษา และ 63 คน (94%) จาก 67 คนในกลุ่มควบคุมมีผู้ดูแล

เข้าร่วมด้วย ที่พื้นฐานพบว่า มัธยฐานคะแนนของ 
Canadian Occupational Performance Measure 
เท่ากับ 4.3 (IQR 3.5-5.0) ในกลุ่มรักษา และ 4.4 
(3.8-5.0) ในกลุ่มควบคุม และที่ 3 เดือนพบว่า
คะแนนเพิม่ขึน้เป็น 5.8 (5.0-6.4) และ 4.6 (4.6-6.6) 
ตามล�าดับ ค่า mean difference ที่ปรับแล้วของ
คะแนนระหว่างกลุ่มท่ี 3 เดอืนโน้มเอยีงไปทางกลุม่
รกัษา (1.2; 95% CI 0.8-1.6; p < 0.0001) โดยไม่พบ

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการศึกษา
 การรกัษาด้วยกจิกรรมบ�าบดัทีบ้่านช่วยฟ้ืนฟกูารท�ากจิกรรม
ในชีวิตประจ�าวันในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน และควรมีการศึกษาเพิ่มเติม
เพือ่ระบุปัจจยัทีอ่าจช่วยระบุผูป่้วยทีน่่าจะได้รบัประโยชน์จากกจิกรรม
บ�าบัด  

Lancet Neurol. 2014;13(6):557-566.
 บทความเรือ่ง Efficacy of Occupational Therapy for Patients 
with Parkinson’s Disease: A Randomised Controlled Trial รายงานว่า 
ปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานเพียงพอที่จะสนับสนุนการใช้กิจกรรมบ�าบัด
ส�าหรับผู้ป่วยพาร์กินสัน นักวิจัยจึงศึกษาประสิทธิภาพของกิจกรรม
บ�าบัดต่อการฟื้นฟูกิจกรรมในชีวิตประจ�าวันของผู้ป่วยพาร์กินสันจาก
โรงพยาบาล 10 แห่งในเครือข่าย ParkinsonNet 
ของเนเธอร์แลนด์ โดยมกีารประเมนิที ่3 เดอืนและ 
6 เดือน
 นักวิจัยศึกษาจากผู ้ป่วยพาร์กินสัน 
ที่รายงานว่ามีปัญหาการท�ากิจกรรมในชีวิตและ 
ผู้ดูแลหลัก ผู้ป่วยถูกสุ่มเป็นกลุ่มรักษาหรือกลุ่ม
ควบคมุ โดยผูป่้วยในกลุม่รกัษาได้ท�ากจิกรรมบ�าบดั
ที่บ้านตามแนวปฏิบัติเป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ 
และผู้ป่วยกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลมาตรฐานโดยไม่ได้ท�ากิจกรรม
บ�าบัด ผลลัพธ์หลัก ได้แก่ การท�ากิจกรรมในชีวิตประจ�าวันของผู้ป่วย
ที ่3 เดอืน ประเมินด้วย Canadian Occupational Performance Measure 
(คะแนน 1-10) ข้อมลูวเิคราะห์ด้วยตวัแบบ linear mixed models ส�าหรบั
การวัดซ�้า (intention-to-treat principle)  และติดตามความปลอดภัย

JAMA. 2014;311(20):2074-2082. 
 บทความเรื่อง Vitamin C Supplementation for Pregnant 
Smoking Women and Pulmonary Function in Their Newborn Infants: 
A Randomized Clinical Trial รายงานว่า การสูบบุหรี่ระหว่างตั้งครรภ์
ส่งผลกระทบต่อพฒันาการของปอดในทารก ท�าให้การท�างานของปอด
บกพร่องและมีความเสี่ยงสูงขึ้นต่อโรคหอบหืด ซึ่งจากการ
ศึกษาในสตัว์ทดลองพบว่า การให้วติามินซรีะหว่างต้ังครรภ์
สามารถปิดกั้นผลกระทบบางประการของนิโคติน 
ต่อพัฒนาการของปอดและการท�างานของปอด
 นักวิจัยศึกษาว่าการเสริมวิตามินซีในหญิง
ตั้งครรภ์ที่สูบบุหรี่ช่วยให้ทารกมีผลการทดสอบการ
ท�างานของปอด (PFTs) ดีขึ้น และหายใจมีเสียงวี้ด 
ลดลงหรือไม่เทียบกับทารกที่มารดาได้รับยาหลอก  
การศกึษามขีึน้ระหว่างเดือนมนีาคม ค.ศ. 2007 ถงึมกราคม 
ค.ศ. 2011 ในทารกแรกเกิด 159 คนที่มารดาสูบบุหรี่ระหว่าง
ตั้งครรภ์ (เสริมวิตามินซี 76 คน และได้รับยาหลอก 83 คน) และทารก
แรกเกดิ 76 คนซึง่มารดาไม่สบูบหุรีร่ะหว่างตัง้ครรภ์ การประเมนิระหว่าง
การตดิตามรวมถงึหายใจมเีสยีงวีด้ได้ประเมนิจนถงึอาย ุ1 ปี และตรวจ 
PFT ทีอ่ายุ 1 ปี การแทรกแซงท�าโดยสุม่ให้ได้รบัวติามนิซ ี(500 มก./วัน) 
(n = 89) หรือยาหลอก (n = 90) 
 ผลลัพธ์หลัก ได้แก่ การวัดการท�างานของปอดที่แรกเกิด 
(อัตราส่วนของ time to peak tidal expiratory flow to expiratory time 
[TPTEF : TE] และค่า passive respiratory compliance per kilogram 

เสริมวิตำมินซีแม่ท้องติดบุหรี่ และกำรท�ำงำนของปอดในทำรก 
[Crs/kg]) ภายใน 72 ช่ัวโมงแรกหลงัคลอด ผลลพัธ์รอง ได้แก่ อบุตักิารณ์
ของการหายใจมีเสียงวี้ดจนถึงอายุ 1 ปี และผล PFT ที่อายุ 1 ปี และ
ได้ตรวจ genotype ในกลุ่มย่อยของหญิงตั้งครรภ์ที่สูบบุหรี่และไม่สูบ
บุหรี่ 
 ทารกที่มารดาได้รับวิตามินซี (n = 76) มีการท�างานของปอด

ดีขึ้นกว่ากลุ่มที่ได้รับยาหลอกประเมินจาก TPTEF : TE 
(0.383 vs 0.345 [adjusted 95% CI for difference 

0.011-0.062]; p = 0.006) และ Crs/kg (1.32 vs 
1.20 mL/cm H

2
O/kg [95% CI 0.02-0.20];  

p = 0.01) เด็กซึ่งแม่ได้รับวิตามินซีมีการหายใจมี
เสยีงวีด้ลดลงอย่างมนัียส�าคญัจนถงึอาย ุ1 ปี (15/70 
[21%] vs 31/77 [40%]; relative risk 0.56 [95% 

CI 0.33-0.95]; p = 0.03) แต่ไม่พบความแตกต่าง 
ที่มีนัยส�าคัญด้านผล PFT ที่ 1 ปีระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

วติามนิซีและกลุ่มทีไ่ด้รับยาหลอก ผลของการสูบบหุรีร่ะหว่าง
ตัง้ครรภ์ต่อการท�างานของปอดของทารกแรกเกดิสมัพนัธ์กบั genotype 
ของแม่ส�าหรับ α5 nicotinic receptor (rs16969968) (p < 0.001 for 
interaction)
 การเสริมวิตามินซีแก่หญิงตั้งครรภ์ที่สูบบุหรี่ฟื้นฟูผล PFT 
แรกเกิดและลดการหายใจมีสียงวี้ดจนถึงอายุ 1 ปี   การเสริมวิตามินซี
แก่หญิงตั้งครรภ์จึงอาจเป็นแนวทางที่ประหยัด และสะดวกส�าหรับลด
ผลกระทบของการสูบบหุรีร่ะหว่างตัง้ครรภ์ต่อการท�างานของปอดและ
โรคระบบทางเดินหายใจในทารกแรกเกิด
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ก�ำจัด H. pylori ป้องกันมะเร็งกระเพำะอำหำรในคนสุขภำพดี 
ติดตามเป็นระยะเวลา ≥ 2 ปี ผลลัพธ์หลัก ได้แก่ ผลของการก�าจัดเชื้อ
ต่อการเกิดมะเร็งกระเพาะอาหาร ประเมินจาก relative risk ของมะเร็ง
กระเพาะอาหารร่วมกับ 95% confidence intervals
 มีงานวิจัยเปรียบเทียบที่สอดคล้องกับเกณฑ์การศึกษารวม 
6 การศึกษา โดยพบมะเร็งกระเพาะอาหาร 51 ราย (1.6%) ในผู้ป่วย 

3,294 คนที่รักษาการติดเชื้อเทียบกับ 76 ราย 
(2.4%) ในกลุ่มควบคุม 3,203 คน (relative risk 
0.66, 95% CI 0.46-0.95) แต่ไม่พบความแตกต่าง
ระหว่างการศึกษา (I2 = 0%, p = 0.60) ซึ่งหาก
อนมุานว่าประโยชน์ของการรกัษาการตดิเชือ้มผีล
ไปตลอดชีวิตก็จะมีค่า number needed to treat 

ต�่าลงถึง 15 ส�าหรับชายชาวจีน ขณะที่สูงถึง 245 ส�าหรับหญิงชาว
อเมริกัน 
 ข้อมูลจากการศึกษาชี้ว่า การตรวจและก�าจัดเชื้อ H. pylori 
ลดอบุตักิารณ์ของมะเรง็กระเพาะอาหารในชาวเอเชยีทีม่สีขุภาพดแีละ
ไม่มอีาการแสดง อย่างไรกด็ ีข้อมลูนีอ้าจไม่ครอบคลมุถงึประชากรกลุม่อืน่

BMJ 2014;348:g3174. 
 บทความเรื่อง Helicobacter pylori Eradication Therapy to 
Prevent Gastric Cancer in Healthy Asymptomatic Infected Individuals: 
Systematic Review and Meta-Analysis of Randomised Controlled 
Trials รายงานข้อมูลการศึกษาแบบ systematic review และ meta-
analysis จากการศกึษาเปรยีบเทียบเพือ่ประเมนิ
ผลของการตรวจเชื้อ Helicobacter pylori และ
การก�าจัดเชื้อต่อการลดอุบัติการณ์ของมะเร็ง
กระเพาะอาหารในผู้ติดเชื้อที่มีสุขภาพแข็งแรง
และไม่มีอาการแสดง
 การศกึษารวบรวมข้อมลูจากฐานข้อมลู 
Medline, Embase และ Cochrane จนถึงเดือนธันวาคม ค.ศ. 2013 
รวมถงึข้อมลูจากงานประชมุระหว่างปี ค.ศ. 2001-2013 และการศึกษา
ท่ีเกีย่วข้อง งานวจิยัทีน่�ามาศึกษาเป็นการศึกษาเปรียบเทยีบทีป่ระเมนิผล
ของการก�าจัดเชื้ออย่างน้อย 7 วันต่อการเกิดมะเร็งกระเพาะอาหาร 
ในผู้ใหญท่ี่ตรวจพบ Helicobacter pylori แตย่งัคงมีสขุภาพแข็งแรงและ
ไม่มีอาการแสดง โดยกลุ่มควบคุมได้รับยาหลอกหรือไม่รักษา และ

ควำมดันโลหิตและอุบัติกำรณ์โรคหัวใจและหลอดเลือด 
Lancet. 2014;383(9932):1899-1911.
 บทความเรื่อง Blood Pressure and Incidence of Twelve 
Cardiovascular Diseases: Lifetime Risks, Healthy Life-Years Lost, 
and Age-Specific Associations in 1.25 Million People รายงานว่า 
ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของความดันโลหิตกับ
การเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือดในประชากรร่วมสมัย ซึง่จากข้อมลูใน
บทความนี้นักวิจัยได้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความดันโลหิตกับ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 12 โรค
 นักวิจัยใช้ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์จากปี ค.ศ. 1997-2010 จาก
โครงการ CALIBER (CArdiovascular research using LInked Bespoke 
studies and Electronic health Records) ครอบคลมุผูป่้วย 1.25 ล้านคน 
ซึ่งมีอายุ 30 ปีหรือมากกว่า และปลอดจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 
โดย 1 ใน 5 ได้รับยาลดความดันโลหิต นักวิจัยศึกษาความแตกต่าง 
ในความสัมพันธ์จ�าเพาะตามอายุของความดันโลหิตกับโรคหัวใจและ
หลอดเลือดฉับพลันและเรื้อรัง 12 ประเภท และประเมินความเสี่ยง
ตลอดชีวิต (จนถึง 95 ปี) และจ�านวนปีที่สูญเสียไปเนื่องจากโรคหัวใจ
และหลอดเลือดปรับตามปัจจัยเสี่ยงอื่นที่อายุ 30, 60 และ 80 ปี
 ระหว่างมธัยฐานการตดิตาม 5.2 ปี พบโรคหวัใจและหลอดเลอืด 
83,098 ราย โดยในแต่ละกลุ่มอายุพบว่า ความเสี่ยงต�่าสุดต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือดพบในประชากรที่มีความดันโลหิตซิสโตลิกระหว่าง 
90-114 mmHg และความดนัโลหิตไดแอสโตลกิระหว่าง 60-74 mmHg 
โดยไม่พบความเสี่ยงที่สูงขึ้นจากระดับความดันโลหิตที่ต�่ากว่า ผลของ
ความดันโลหิตแตกต่างไปตามโรคหัวใจและหลอดเลือดตั้งแต่มีผล 
ชัดเจนจนถึงไม่มีผล ความสัมพันธ์กับความดันโลหิตซิสโตลิกที่สูง 
เห็นชัดที่สุดส�าหรับ intracerebral haemorrhage (hazard ratio 1.44 

[95% CI 1.32-1.58]), subarachnoid 
haemorrhage (1.43 [1.25-1.63]) และ 
stable angina (1.41 [1.36-1.46]) และอ่อนที่สุดส�าหรับ abdominal 
aortic aneurysm (1.08 [1.00-1.17]) เม่ือเทียบกับความดันโลหิต 
ไดแอสโตลกิพบว่า ความดนัโลหติซสิโตลกิทีส่งูขึน้มผีลมากกว่าต่อ angina, 
myocardial infarction และ peripheral arterial disease ขณะทีค่วามดนั
โลหติไดแอสโตลกิทีส่งูขึน้มผีลมากกว่าต่อ abdominal aortic aneurysm 
เทยีบกบัความดนัโลหติซสิโตลกิทีส่งูขึน้ ความดนัชพีจรมคีวามสมัพนัธ์
แบบกลับกับ abdominal aortic aneurysm (HR per 10 mmHg 0.91 
[95% CI 0.86-0.98]) และมคีวามสมัพนัธ์ชดัเจนทีส่ดุส�าหรบั peripheral 
arterial disease (1.23 [1.20-1.27]) ผู้ที่มีความดันโลหิตสูง (≥ 140/90 
mmHg หรือได้รับยาลดความดันโลหิต) มีความเสี่ยงตลอดชีวิตต่อโรค
หัวใจและหลอดเลือดโดยรวมท่ีอายุ 30 ปีเท่ากับ 63.3% (95% CI 
62.9-63.8) เทยีบกบั 46.1% (45.5-46.8) ส�าหรบัผูท้ีค่วามดนัโลหติปกติ 
และเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดเรว็กว่า 5.0 ปี (95% CI 4.8-5.2) จากการ
ศึกษาพบว่า stable และ unstable angina เป็นส่วนใหญ่ (43%) ของ
จ�านวนปีที่สูญเสียไปเนื่องจากโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีสัมพันธ์กับ
ความดันโลหติสงูจากอาย ุ30 ปี ขณะท่ี heart failure และ stable angina 
มีสัดส่วนมากที่สุด (19%) ในจ�านวนปีที่สูญเสียไปนับตั้งแต่อายุ 80 ปี
 ข้อมูลจากการศึกษานี้ไม่สนับสนุนการอนุมานว่าความดัน
โลหติมคีวามสมัพนัธ์ทีม่นียัส�าคญักบัการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด
ทั้งหมดในหลายช่วงอายุ และสอดคล้องกับความสัมพันธ์กับความดัน
โลหติไดแอสโตลกิและซสิโตลกิ ขณะเดยีวกนัพบว่าผลกระทบตลอดชวีติ
จากความดนัโลหติสงูยงัคงมนียัส�าคญัซึง่จ�าเป็นทีจ่ะต้องวางแนวทางใหม่
ส�าหรับการลดความดันโลหิต  
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ของระดับ 25(OH)D กับ white matter hyperintensities (WMH) และ 
เนื้อสมองตายที่ตรวจพบจากเอ็มอาร์ไอ
 ค่าเฉลี่ยอายุของผู้เข้าร่วมวิจัยเท่ากับ 62 ปี โดย 59.6% เป็น
ผู้หญิง และ 48.6% มีเชื้อสายแอฟริกัน ระดับ 25(OH)D ที่ต�่าไม่สัมพันธ์
อย่างมีนัยส�าคัญกับคะแนนความรุนแรงของ WMH, คะแนน high-grade 
WMH (≥ 3) หรือ prevalent infarcts ในตัวแบบ cross-sectional, 
multivariable-adjusted models (all p > 0.05) และไม่พบความสัมพันธ์
แบบไปข้างหน้าส�าหรับระดับ 25(OH)D ที่ต�่ากับการเปลี่ยนแปลงของ 
WMH volume, incident high WMH score (≥ 3) หรือ incident infarcts 
จากเอ็มอาร์ไอระหว่างการติดตามที่ประมาณ 10 ปีให้หลัง
 การตรวจ 25(OH)D ครั้งเดียวไม่สัมพันธ์แบบภาคตัดขวางกับ 
WMH grade หรือ prevalent subclinical infarcts และไม่สัมพันธ์แบบ 
ไปข้างหน้ากบั WMH progression หรอื subclinical brain infarcts จากการ
ตรวจเอ็มอาร์ไอที่มีช่วงห่างประมาณ 10 ปี ผลลัพธ์นี้จึงไม่สนับสนุนการ
ปรับระดับวิตามินดีเพื่อการรักษาสุขภาพสมอง

วิตำมินดีและโรคหลอดเลือดสมองไม่มีอำกำร
JAMA Neurol. Published online May 26, 2014.
 บทความเรือ่ง Vitamin D and Subclinical 
Cerebrovascular Disease: The Atherosclerosis 

Risk in Communities Brain Magnetic Resonance Imaging Study 
รายงานว่า ภาวะพร่องวิตามินดีสัมพันธ์กับความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
และสโตรค แต่ยงัไม่มข้ีอมลูแน่ชดัเกีย่วกบัความสมัพนัธ์ระหว่างวติามนิดี
และโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่มีอาการแสดง    
 นกัวจิยัศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างระดบั 25-hydroxyvitamin D 
(25[OH]D) กบัความผดิปกตขิองหลอดเลอืดสมองประเมนิจากเอม็อาร์ไอ
ในผู้ป่วยจากงานวิจัย Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC)  
Brain MRI โดยอาสาสมัครเป็นผู้ใหญ่เชื้อสายยุโรปและแอฟริกันอายุ  
55-72 ปี ซึ่งไม่มีประวัติสโตรคที่มีอาการ ได้ตรวจเอ็มอาร์ไอสมองจาก 
visit 3 (n = 1,622) และตรวจเอ็มอาร์ไอสมองครั้งที่สองราว 10 ปีให้หลัง 
(n = 888) ระดบั 25(OH)D วดัจาก mass spectrometry ที ่visit 3 ซึง่ปรบัตาม
เดือนปฏิทินและจ�าแนกกลุ่มตามเชื้อชาติ โดยใช้ตัวแบบ multivariable 
regression models ศึกษาความสัมพันธ์แบบภาคตัดขวางและไปข้างหน้า

The Lancet Diabetes & Endocrinology, Early Online Publication, 
2 June 2014.
 บทความเรือ่ง Effects of Basal Insulin Glargine and Omega-3 
Fatty Acid on Cognitive Decline and Probable Cognitive Impairment 
in People with Dysglycaemia: A Substudy of the ORIGIN Trial รายงานว่า 
ภาวะน�้าตาลในเลือดผิดปกติจากเบาหวานและน�้าตาลในเลือดผิดปกติ 
ที่ไม่ได้มีสาเหตุจากเบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเสื่อมลงด้านการรับรู้
ทางสติปัญญาที่เร็วขึ้น ซึ่งจากการศึกษาย่อยในงานวิจัย Outcome  
Reduction with Initial Glargine Intervention (ORIGIN) นีน้กัวจิยัได้ประเมนิผล
ของการปรับระดับน�้าตาลให้เป็นปกติด้วย insulin glargine หรือให้กรดไข
มนั omega-3 ต่อการชะลอความเสือ่มหรอืป้องกนัการเกดิความบกพร่อง
ด้านการรับรู้
 งานวิจัย ORIGIN ศึกษาในผู้ป่วยจากโรงพยาบาล 573 แห่ง 
ใน 40 ประเทศ โดยเป็นผู้ที่อายุมากกว่า 50 ปี ซึ่งมีภาวะระดับน�้าตาล 
ในเลอืดผดิปกติ ไม่ได้รบัยาควบคมุน�า้ตาลหรอืได้รบัยาหนึง่ตวั มีปัจจยัเสีย่ง
เพิ่มขึ้นต่อ cardiovascular events  มีระดับ HbA1c ต�่ากว่า 9% และ 
ไม่ได้รับอินซูลิน นักวิจัยสุ่มให้ผู้ป่วยได้รับ titrated basal insulin glargine 
โดยมีเป้าระดับน�้าตาลขณะอดอาหารเท่ากับ 5.3 mmol/L หรือต�่ากว่า 
หรือการดูแลมาตรฐาน และกรดไขมัน omega-3 (1 ก.) หรือยาหลอก  
การรบัรูท้างสตปัิญญาประเมินด้วย Mini-Mental State Examination (MMSE) 
และ Digit Symbol Substitution (DSS) นกัวจิยัยงัได้ประเมนิผลของ insulin 
glargine หรือกรดไขมัน omega-3 ต่อการรับรู้ทางสติปัญญาตามระยะ
เวลา ความเปลีย่นแปลงของคะแนนจากการทดสอบ และความน่าจะเป็น
ของการเส่ือมลงของการรบัรูท้างสตปัิญญา ซึง่การวเิคราะห์ทัง้หมดท�าใน
ผู้ป่วยท่ีทดสอบการรบัรูท้ีพ่ืน้ฐานและระหว่างการตดิตามอย่างน้อยหนึง่ครัง้

 การสุ่มมีขึ้นระหว่างวันที่ 1 กันยายน ค.ศ. 2003 ถึงวันที่ 15 
ธันวาคม ค.ศ. 2005 ผล MMSE และ DSS ประเมินในผู้ป่วย 11,685 และ 
3,392 คน (มธัยฐานอาย ุ63.4 ปี [SD 7.7]) ซึง่มมีธัยฐานการตดิตาม 6.2 ปี 
(IQR 5.8-6.7) จากการศึกษาไม่พบความแตกต่างของอตัราการเปลีย่นแปลง
ของคะแนนการรับรู้ทางสติปัญญาระหว่างกลุ่มที่ได้รับ insulin glargine 
และกลุ่มดูแลมาตรฐาน (ส�าหรับ MMSE 0.0046, 95% CI -0.0132 ถึง 
0.0224, p = 0.39 และส�าหรับ DSS -0.0362, -0.2180 ถึง 0.1455, p = 
0.34) หรอืระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบักรดไขมนั omega-3 และยาหลอก (ส�าหรบั 
MMSE 0.0013, 95% CI -0.0165 ถึง 0.0191, p = 0.21 และส�าหรับ 
DSS -0.0605, -0.2422 ถึง 0.1212, p = 0.72) นอกจากนี้อุบัติการณ์ของ
ความน่าจะเป็นของการเสือ่มลงของการรบัรูท้างสตปัิญญาไม่แตกต่างกนั
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ insulin glargine และกลุ่มดูแลมาตรฐาน (p = 0.065) 
หรอืกลุม่ทีไ่ด้รบักรดไขมนั omega-3 และกลุม่ทีไ่ด้รบัยาหลอก (p = 0.070) 
ข้อมูลจากการวิเคราะห์กลุ่มย่อยพบว่า การได้รับ insulin glargine เทียบ
กับการดูแลมาตรฐานอาจลดความเสื่อมของ MMSE (แต่ไม่รวมถึง DSS) 
ในผู้ป่วยน�้าตาลในเลือดผิดปกติที่ไม่เป็นเบาหวาน evidence of diabetes 
(p = 0.024)
 ข้อมูลจากการศึกษาในผู้ป่วยน�้าตาลในเลือดผิดปกติซึ่งมีอายุ
น้อยชี้ว่า การปรับน�้าตาลในเลือดด้วยอินซูลินและกรดไขมัน omega-3 
เป็นเวลา 6 ปี มี neutral effect ต่ออัตราการเสื่อมลงของการรับรู้ทาง 
สตปัิญญาและการเกดิภาวะบกพร่องของการรบัรูท้างสตปัิญญา โดยเสนอ
แนะให้มีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อประเมินผลของการแทรกแซงดังกล่าวใน 
ผูป่้วยอายมุาก หรอืผลของการแทรกแซงระดบัน�า้ตาลอืน่ต่อการเส่ือมลง
ของการรับรู้ทางสติปัญญา

Basal Insulin Glargine และ Omega-3 Fatty Acid
ต่อควำมเสื่อมของสมองในผู้ป่วยน�้ำตำลในเลือดผิดปกติ
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อินเดียยกระดับตรวจมาตรฐานยา 
รอยเตอร์ส – อินเดียจัดสรรงบประมาณ 30,000 ล้านรูปี และเพิ่มเจ้าหน้าที่ตรวจสอบมาตรฐานยาอีกเท่าตัวตลอด 3 ปีข้างหน้า 

อันเป็นส่วนหนึ่งของการปรับปรุงสู่มาตรฐานการผลิตระดับสากล

	 นายจี.เอ็น	ซิงห์	ผู้อ�านวยการองค์การควบคุมมาตรฐานเวชภัณฑ์กลาง	(ซีดีเอสซีโอ)	ของอินเดียเปิดเผยว่า	ทางการจะเพิ่มอัตรา

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบคณุภาพเป็น	1,000	อตัรา	จากเดมิทีม่อียู	่500	อตัรา	และจะเพิม่เจ้าหน้าทีใ่นสงักดัส�านกังานก�ากบัดแูลเป็น	3,000	อัตรา	

จากปัจจบัุน	800	อตัรา	ตามเป้าหมายยกระดบัมาตรฐานการตรวจสอบให้ทดัเทยีมกบัมาตรฐานโลกภายใน	2-3	ปี	และทดัเทยีมกบัมาตรฐาน

สหรัฐอเมริกาภายใน	3-5	ปี

	 มาตรการนีม้ขีึน้หลงัส�านกังานอาหารและยาของสหรฐัอเมรกิาประกาศห้ามน�าเข้ายาต้นแบบจ�านวนมากจากบรษิทัเวชภณัฑ์อนิเดยี

อันเนื่องมาจากข้อบกพร่องในกระบวนการผลิต	 ซึ่งปัญหาคุณภาพการผลิตและการ

ขาดแคลนเจ้าหน้าที่ตรวจสอบเป็นเหตุให้เกิดความกังวลต่อคุณภาพยาที่จ�าหน่ายใน

ตลาดอื่นกว่า	200	ประเทศ	รวมถึงในอินเดียด้วย	

	 อนึ่ง	 การขาดแคลนเจ้าหน้าที่เป็นปัญหาเรื้อรังอันเป็นอุปสรรคต่อการ 

ตรวจสอบโรงงานยาในอนิเดยีซึง่มีอยูก่ว่า	10,000	แห่ง	ขณะเดยีวกนัเจ้าหน้าทีต่รวจสอบ

ต่างฟ้องเป็นเสียงเดียวกันว่า	 จ�านวนเจ้าหน้าที่และห้องปฏิบัติการส�าหรับทดสอบยา 

ที่ไม่เพียงพอเป็นสาเหตุให้ไม่สามารถท�าหน้าที่ได้อย่างเต็มศักยภาพ

ฮัฟโพสต์ – ทารกและเด็กเล็กที่อดนอนเป็นประจ�าอาจมีความเสี่ยงสูงขึ้นต่อโรคอ้วนเมื่อย่างเข้า 7 ขวบ

	 ผลการศึกษาตีพิมพ์ในวารสาร	Pediatrics	โดยนักวิจัยจาก	Massachusetts	General	Hospital	for	Children	รายงานความ

สมัพนัธ์ระหว่างการนอนหลบัและโรคอ้วน	โดยพบว่าการอดนอนในช่วงอาย	ุ6	เดอืนจนถงึ	6	ขวบ	สมัพนัธ์กบัการเพิม่ขึน้ของมาตรวดั

โรคอ้วน	รวมถึงมวลไขมันในร่างกาย	รอบเอว	และสะโพก	เมื่ออายุ	7	ขวบเทียบกับเด็กที่ได้นอนหลับเพียงพอ

	 การส�ารวจประเมินการนอนไม่เพียงพอเป็นการนอนหลับน้อยกว่าวันละ	12	ชั่วโมงส�าหรับเด็กอายุ	6	เดือน	ถึง	2	ขวบ	

น้อยกว่าวันละ	10	ชั่วโมงส�าหรับเด็กอายุ	3-4	ขวบ	และน้อยกว่าวันละ	9	ชั่วโมงส�าหรับเด็กอายุ	5-7	ขวบ	ซึ่งจากการส�ารวจยังพบ

ความสัมพันธ์ระหว่างการอดนอนและปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจ	เช่น	รายได้ของครัวเรือน	และระดับการศึกษาของแม่	แต่เมื่อ

ปรับตามปัจจัยดังกล่าวก็ยังคงพบความสัมพันธ์ระหว่างการอดนอนและโรคอ้วนในทุกช่วงอายุที่ศึกษา

	 อีกด้านหนึ่งมีงานวิจัยในวารสาร	 Childhood	 Obesity	 รายงานว่า	 การอดนอนเป็น	 1	 ใน	 3	 ปัจจัยหลักของโรคอ้วนใน 

เดก็ก่อนวยัเรยีน	(ร่วมกบัพ่อแม่ทีน่�า้หนกัเกนิหรอือ้วน	และพ่อแม่บงัคบัการรบัประทานของเดก็)		และงานวจิยัรายงานในการประชมุ

ของ	Society	of	Behavioral	Medicine	ชี้ว่า	การนอนน้อยในเด็กครอบครัวรากหญ้าสัมพันธ์กับปัญหาน�้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็ก

อดนอนพาเด็กเสี่ยงอ้วน
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เรียกร้องควบคุมอุตสาหกรรมอาหาร
บบีซี ี– กลุม่องค์กรเพือ่ผูบ้รโิภคระหว่างประเทศเรยีกร้องตัง้กฎ
ควบคุมอุตสาหกรรมอาหารในลักษณะเดียวกับยาสูบ อ้างภัย
คุกคามจากโรคอ้วนเป็นอันตรายร้ายแรงยิ่งกว่าบุหรี่
	 กลุ่มองค์กรเพื่อผู้บริโภคประสานเสียงให้รัฐบาลทั่วโลก
เขน็มาตรการปกป้องสขุภาพอย่างเอาจรงิเอาจงั	รวมถงึการตดิภาพ
ค�าเตอืนบนฉลากอาหารถงึผลกระทบจากโรคอ้วนในลกัษณะเดยีวกับ
ภาพค�าเตือนบนซองบหุร่ี	โดยอ้างถงึตวัเลขการเสยีชวีติจากโรคอ้วน
และน�้าหนักเกิน	 ซึ่งเพ่ิมข้ึนจาก	 2.6	 ล้านคน	 เม่ือปี	 พ.ศ.	 2548	 
มาที่ระดับ	3.4	ล้านคน	เมื่อปี	พ.ศ.	2553
	 มาตรการที่เรียกร้องยังรวมถึงการลดปริมาณเกลือ	 
ไขมันอิ่มตัว	และน�้าตาลในอาหาร	ขณะเดียวกันก็ปรับปรุงคุณภาพ
ของอาหารทีใ่ห้บรกิารในโรงพยาบาลและโรงเรียน	ควบคุมการโฆษณา	

พัฒนาเครื่องล้างไตส�าหรับทารก

งดมื้อเย็นช่วยคุมเบาหวาน

บีบีซี – นักวิจัยอิตาลีพัฒนาเครื่องล้างไตส�าหรับทารก ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการรักษา
และลดผลข้างเคียง
	 ผลการศึกษาซึ่งรายงานในวารสาร	Lancet	ชี้ว่า	 เครื่องล้างไต	Carpe	Diem	ที่ออกแบบ
เพื่อใช้รักษาทารกแรกเกิดและทารกที่มีน�้าหนักตัวระหว่าง	 2-10	 กิโลกรัม	 ซึ่งมีอาการไตวาย

ฉับพลันนี้สามารถลดผลความผิดพลาดในการท�างานและความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่องล้างไตที่ใช้กันทั่วไป
	 นักวจัิยได้ทดสอบประสทิธภิาพของเครือ่งล้างไต	 Carpe	 Diem	 ในทารกแรกเกดิทีม่ปัีญหาการท�างานของอวยัวะล้มเหลว	 ซ่ึงพบว่า
สามารถหยุดล้างไตหลังรักษาไปแล้วกว่า	 20	 วัน	 และทารกสามารถฟื้นฟูการท�างานของอวัยวะและออกจากโรงพยาบาลได้หลัง	 50	 วัน	 
โดยทารกยังคงมีภาวะไตเสื่อมรุนแรง	
	 นักวิจัยคาดหวังว่า	 ความส�าเร็จจากการพัฒนาเคร่ืองล้างไตที่ออกแบบมาเฉพาะส�าหรับทารกนี้จะส่งเสริมการพัฒนาเทคโนโลยี
ด้านอื่น	รวมถึงท่อน�้ายา	สารเหลว	และจอ	ส�าหรับทารกและเด็กเล็กโดยเฉพาะ	สอดคล้องกับความเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มองว่า	การรักษา
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังคงเป็นเรื่องท้าทาย	และเครื่องล้างไต	Carpe	Diem	จะช่วยให้แพทย์มีทางเลือกในการรักษาเพิ่มขึ้น

บีบีซี – นักวิจัยชี้ การรับประทานเฉพาะอาหารมื้อเช้าและมื้อเที่ยงช่วยให้ควบคุม
เบาหวานได้ดีกว่าการรับประทานมื้อเล็กแต่บ่อยครั้ง
	 ผลการศึกษาเปรียบเทียบการรับประทานอาหารวันละ	2	มื้อ	และการแบ่งเป็น	
6	มือ้	ซ่ึงมค่ีาพลงังานเท่ากนัท่ี	1,700	แคลอรต่ีอวนั	โดยนักวจัิยจาก	Institute	for	Clinical	

and	Experimental	Medicine	ในสาธารณรัฐเช็กพบว่า	การรับประทานอาหารวันละ	2	มื้อส่งผลดีต่อการลดน�้าหนัก
และระดับน�้าตาลในเลือดมากกว่า		
	 นักวิจัยกล่าวว่า	เบื้องต้นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	ซึ่งรับประทานอาหารวันละ	2	มื้อ	วิตกว่าอาจหิวในตอนค�่า	แต่อันที่จริงแล้ว
ความรูส้กึหวิกลบัลดลงเมือ่ปล่อยให้ผูป่้วยรบัประทานอาหารไปจนกว่าจะอิม่จรงิ	ๆ 	ต่างจากกลุม่รบัประทาน	6	มือ้ตามค�าแนะน�าเวชปฏิบัติ
ปัจจุบันของสาธารณรัฐเช็ก	 ซึ่งไม่ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกอิ่มได้เลย	 และเช่ือว่าข้อมูลนี้น่าจะสามารถปรับใช้กับบุคคลท่ีไม่เป็นโรคเบาหวาน 
และต้องการลดน�้าหนักได้ด้วย	
	 ด้านผู้เชี่ยวชาญให้ความเห็นว่า	ข้อมูลนี้เป็นอีกหลักฐานหนึ่งที่ชี้ให้เห็นประโยชน์ของการรับประทานมื้อใหญ่แต่น้อยครั้งส�าหรับ
การควบคุมโรคเบาหวาน	อย่างไรก็ดี	ยังคงต้องมีการศึกษาขนาดใหญ่ในระยะยาวก่อนที่จะมีการปรับค�าแนะน�าส�าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่	 2	 และเห็นว่าการรับประทานที่มีโภชนาการสมดุล	 ควบคุมการออกก�าลังกายและคุมน�้าหนักยังคงเป็นส่วนส�าคัญของการควบคุม 
เบาหวานอย่างมีประสิทธิภาพ

การก�าหนดกลไกภาษี
และราคา	 รวมถึงให้
ความรู ้แก่ประชาชน
เก่ียวกับโภชนาการที่ดีต่อสุขภาพ	 และเรียกร้องให้ขจัดไขมัน
ชนิดทรานส์ออกจากอาหารและเครื่องดื่มทั้งหมดภายใน	5	ปี
	 ด้านตวัแทนองค์กรกล่าวว่า	จ�าเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้องมกีาร
ด�าเนนิการอย่างจรงิจงัเพือ่หลกีเลีย่งการซ�า้รอยสถานการณ์ในช่วง
คริสต์ทศวรรษที่	 60	 ซึ่งบริษัทบุหรี่โฆษณาว่าบุหรี่ไม่เป็นอันตราย
และดีต่อสุขภาพ	 แต่กลับเป็นสาเหตุการตายของคนหลายล้านคน 
ในอกี	30-40	ปีให้หลัง	ซึง่ในการนีเ้ขาเชือ่มัน่ว่าจะได้รบัการสนบัสนนุ
อย่างแขง็ขนัจากบราซลิและนอร์เวย์	รวมถงึองักฤษซึง่มท่ีาทตีอบรับ
การรณรงค์
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หนุมสาวปวดหลังเรื้อรัง สัญญาณเตือน
หมอนรองกระดูกทับเสนประสาท

สัญญาณเตือนสัญญาณเตือน

 นพ.สพุรรณ ศรธีรรมมา อธบิดกีรมการแพทย เปดเผยวา โรคกระดกูสนัหลงัทบัเสนประสาท
เปนภาวะท่ีเกิดจากการเสือ่มสภาพของโครงสรางกระดกูสนัหลงั ซึง่เกดิจากอายทุีม่ากขึน้และการ
เสื่อมสภาพของรางกาย การยกของหนัก การสูบบุหรี่ ตลอดจนอุบัติเหตุกระแทกบริเวณกระดูก
สันหลังบอย ๆ ทําใหกระดูกสันหลังเสื่อมเร็วขึ้น จากการเสื่อมของหมอนรองกระดูกสันหลัง 
ทําใหเกิดการทรุดตัวของโครงสรางกระดูกตามไปดวย รางกายจะมีการตอบสนองโดยการสราง
กระดกูงอกหรอืหนิปนูขึน้มาเพือ่ตานการทรดุตวั แตโดยปกตแิลวกระดกูงอกทีร่างกายสรางขึน้มาใหม
สวนใหญจะไมมอีาการ แตบางรายเกดิกระดกูสนัหลงัทบัเสนประสาทและทาํใหเกดิอาการปวดราว
ไปตามเสนประสาทของรางกายได ซึ่งที่ผานมาพบผูปวยที่เขารับการรักษาอาการปวดหลังเรื้อรัง
เพิม่มากขึน้ในทกุชวงอายแุละในหลากหลายอาชพี โดยเฉพาะหนุมสาววยัทาํงานชวงอายตุัง้แต 25-50 ป 
สาเหตุอาจมาจากการทํางานที่เครงเครียด ไมมีการปรับเปลี่ยนอิริยาบถ สงผลใหรางกายเกิดการออนลา
และเสื่อมสภาพลงไป โดยผูปวยจะมีอาการคือ ปวดหลังเปน ๆ หาย ๆ เปนเวลานานมากกวา 2 สัปดาห
ขึ้นไป ปวดขาตั้งแตบริเวณสะโพกราวไปบริเวณนอง เทา ซึ่งจะปวดมากเวลาเดิน ตองหยุดเดินเปนระยะ ๆ  
อาการปวดหลังราวลงขาขางใดขางหนึ่งหรือทั้งสองขางถือเปนอาการเดนของโรค ผูปวยจะมีอาการปวด
มากหรือปวดนอยขึ้นอยูวากดมากหรือนอยเปนสําคัญ ถาทิ้งไวนานเสนประสาทจะทํางานไดนอยลง 
กลามเนื้อขาออนแรง เดินและควบคุมการขับถายไมได อาจถึงขั้นเปนอัมพฤกษ อัมพาต ดังนั้น เมื่อมีอาการปวดหลัง
และราวลงขา ควรพบแพทยเฉพาะทางเพื่อทําการรักษา สวนใหญโรคน้ีสามารถรักษาหายไดโดยไมตองผาตัด แพทยจะ
จายยาแกปวดเพื่อชวยบรรเทาอาการ รวมกับใหยาลดการอักเสบของกลามเนื้อและเสนเอ็น ซึ่งจะชวยลดการอักเสบที่เกิดขึ้น
รอบ ๆ  เสนประสาทหรอืหมอนรองกระดกูสนัหลงั ซึง่จะทาํใหอาการปวดลดลงได และอาจมกีารทาํกายภาพบาํบดัรวมดวย 
ในกรณีที่ผูปวยมีอาการรุนแรง แพทยจะผาตัดเพื่อตัดเอาสวนที่กดทับเสนประสาทออก รวมกับการทํากายภาพบําบัดเพื่อ
ชวยลดอาการเกร็งและบิดตัวของกลามเนื้อหลัง ทําใหผูปวยฟนตัวเร็วขึ้น

อย. แจง การทบทวนทะเบียนยาพาราเซตามอล
มิใหเกิดความเสี่ยงและผลกระทบจากการใชยา 

  ดร.นพ.ปฐม สวรรคปญญาเลิศ 
รองเลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยา 

เปดเผยวา จากขาวตามสือ่ตาง ๆ  ระบุวา สหรัฐอเมริกา
สั่งทบทวนปริมาณยาพาราเซตามอล เนื่องจากเกรงวาจะไดรับผลกระทบ
กับผูปวย ทางสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ไดมีคณะทํางาน
เฝาระวงัพจิารณาตาํรบัยาตาง ๆ  อยู ซึง่หากยากลุมไหนเสีย่งหรอืมผีลกระทบ
ก็จะมีการเขาสูการพิจารณาของคณะอนุกรรมการทบทวนตํารับยาทันที 
สวนในประเด็นการทบทวนปริมาณยาพาราเซตามอลของสหรัฐอเมริกา อย. 
ไดตรวจสอบขอเท็จจริง ปรากฏวาองคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา 
(US FDA) ไดขอความรวมมือจากผูผลิตใหยกเลิกยาสูตรผสมเฉพาะที่เปนยา
ตามใบสัง่แพทย (Prescription combination drug products) ทีม่พีาราเซตามอล
เกินกวา 325 มิลลิกรัม/เม็ด/แคปซูล ซึ่งยาดังกลาวเปนยาสูตรผสมของ

พาราเซตามอลกับยากลุมบรรเทาอาการปวดอยางแรง เชน 
Hydrocodone Britartrat, Oxycodone HCL และ Codeine 
เนื่องจากไมปลอดภัย อาจเกิดอันตรายรายแรงตอตับได 
ดังนั้น US FDA ไมไดยกเลิกทะเบียนยาพาราเซตามอลที่
มปีรมิาณเกนิกวา 325 มลิลกิรมัทกุทะเบยีน อยางไรกต็าม 
อย. เหน็ถงึปญหาการใชยาพาราเซตามอลเกนิความจาํเปน
ในประเทศไทยมาโดยตลอด ขณะนี้ไดมอบหมายให
คณะทํางานดําเนนิการศกึษาและทบทวนขอมลูทางวชิาการ
ของยาพาราเซตามอลเก่ียวกับขนาดยา วธิใีช ทัง้สตูรตาํรบั
ยาเดี่ยวและสูตรตํารับยาผสมแลว โดยจะมีการนําขอมูล
การพิจารณายกเลิกทะเบียนยาสูตรผสมของ US FDA 
มาพิจารณารวมกับขอมูลเดิมดวย เพ่ือปรับขนาดยาให
เหมาะสมกับคนไทยและลดปญหาอันตรายจากการใชยา 
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เปดตํานานโรคพิษสุนัขบา (ตอนที่ 1)

● บันทึกชิ้นแรกเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบาเกิดขึ้นในสมัยบาบิโลน ชวง 2,300 ปกอนคริสตศักราช โดยใชอักษร

 เอชนันนา (Eshnunna) 

● หลังจากนั้นถัดมาอีก 1,300 ป Homer ไดมีการกลาวถึงสุนัขที่ติดเชื้อพิษสุนัขบาไวใน “อีเลียต” (Iliad) 

 มหากาพยของกรีกโบราณ  

● ชวง 500 ปกอนคริสตศักราช เดโมคริตุส (Democritus) นักปรัชญาชาวกรีกไดบันทึกถึงการพบโรคกลัวนํ้า 

 หรือโรคพิษสุนัขบา

● ชวง 400 ปกอนครสิตศกัราช อรสิโตเตลิ (Aristotle) เขยีนบนัทกึไววา สนุขัทีเ่ปนโรคพษิสนุขับาจะมอีาการ

 หงุดหงิด กระสับกระสาย และเมื่อใดที่มันไปกัดสัตวตัวอื่น สัตวตัวนั้นก็จะเปนโรคดวย

● ชวง 100 ปกอนคริสตศักราช เกิดการแพรระบาดของโรคพิษสุนัขบาไปท่ัวจักรวรรดิโรมัน กรีก และ

 เกาะ Crete

 ● Cardanus กลาวไววา ในนํ้าลายของสุนัขที่เปนโรคจะมีเชื้อไวรัสอยู (ตรงกับคําวา “พิษ” ของชาวลาติน)

● นักฟสิกสชาวโรมันชื่อวา Celsus เขียนเรื่องวิธีการรักษาแผลดวยการจี้ดวยแทงเหล็กรอน ๆ ซึ่งวิธีการใช

 ความรอนบรเิวณแผลเพือ่ปองกนัการตดิเชือ้ (Cauterization) ไดถกูนํามาใชอยางแพรหลายเพือ่การรกัษา

 อยางเฉียบพลันเมื่อถูกสุนัขบากัด และวิธีการนี้ยังคงเปนที่ยอมรับหลังจากนั้นอีกกวา 1,800 ป

(ตอนที่ 1)(ตอนที่ 1)

 โรคพิษสุนัขบามีประวัติความเปนมายาวนานกวา 4,000 ป 

จวบจนปจจุบันโรคพิษสุนัขบายังเปนโรคที่นาหวาดกลัว เนื่องจาก

ผูที่เปนโรคนี้แลวตองเสียชีวิตโดยที่ไมมียารักษาใหหายขาดได วัคซีน

จึงยังคงเปนวธิกีารเดียวในการปองกนัการตดิเชือ้ ทาํใหผูทีถ่กูสนุขับากดั

รอดชีวิต ดังนั้น เมื่อกลาวถึงโรคพิษสุนัขบา ผูที่จะตองถูกกลาวถึงเสมอ 

คือ นักเคมีและจุลชีววิทยาชาวฝร่ังเศส ผูคิดคนวัคซีนเปนคนแรก

เพื่อปกปองชีวิตผูที่ไดรับเชื้อพิษสุนัขบา “หลุยส ปาสเตอร” 

È.à¡ÕÂÃµÔ¤Ø³ ¹¾.»ÃÐàÊÃÔ° ·Í§à¨ÃÔÞ•

ศ.เกียรติคุณ นพ.ประเสริฐ ทองเจริญ
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 เมือ่วันท่ี 10 เมษายน พ.ศ. 2413 ทีโ่รงพยาบาลทรซูโซ ประเทศฝรัง่เศส ศาสตราจารย

เนลองกี ไดแจงหลุยส ปาสเตอร วา มีเด็กอายุ 5 ขวบถูกสุนัขกัดที่บริเวณหนาเมื่อ 

1 เดือนกอน เด็กมีอาการของโรคพิษสุนัขบาอยางชัดเจน และเสียชีวิตลงใน 24 ชั่วโมง

ถัดมา ปาสเตอรจึงเอาหลอดแกวดูดเอานํ้าลายและมูกจากปากของเด็กหลังจากเสียชีวิต

ไปแลว 4 ชั่วโมง ทําการเจือจางแลวฉีดเขาไปยังกระตาย พบวากระตายตายหลังจากนั้น 

36 ชัว่โมง เมือ่ทาํการศกึษาเพิม่เติมจงึคนพบวา ในน้ําลายของสนุขัและนํา้ลายของคนปวย

ที่เปนโรคพิษสุนัขบาจะมีเชื้อโรคพิษสุนัขบาอยู รวมทั้งสมองทั้งของสัตวและคนดวย

 ปาสเตอรจึงไดนําสมองกระตายที่ไดรับเชื้อพิษสุนัขบามาบดและฉีดเขากระตาย

ตัวอื่น ๆ และทําตอเนื่องจนระยะฟกตัวของการเกิดโรคสั้นลง และสุดทายคงที่ คือ

ตองตายทุก ๆ  7 วัน ปาสเตอรเรียกชื่อไวรัสนี้วา “ไวรัสฟกซด” คือระยะฟกตัว “ฟกซด” 

คงที่นั่นเอง ปาสเตอรยังคงเพียรพยายามที่จะทําการศึกษาตอเพ่ือใหเช้ือท่ี “ฟกซด” 

มันออนฤทธิ์จนกวาเมื่อฉีดสุนัขแลวสุนัขตัวนั้นอาจจะไมตายก็ได ปาสเตอร

จึงเริ่มทําการทดลองตอดวยการนําสมองสวน medulla ของกระตายที่ตายดวยไวรัส

ฟกซดมาทําใหแหงลงและเชื้อก็คอย ๆ ออนฤทธิ์ลงจนกระทั่ง 14 วันที่ดูเหมือนวา

เชื้อจะหมดฤทธิ์ จากนั้นก็เอาไปบดผสมกับนํ้าที่ปราศจากเชื้อโรคฉีดใหสุนัขจํานวน

หนึ่ง วันถัดไปก็ฉีดซํ้าแตใชสมองที่แหงเพียง 13 วัน และลดลงเรื่อย ๆ จนใชสมอง

กระตายที่เพิ่งตายใหม ๆ ฉีดใหแกสุนัข และนําสุนัขบางตัวไปใหสุนัขบากัด หรือ

บางตัวก็เอามาทดลองฉีดเชื้อเขาสมองโดยตรง ปรากฏวาสุนัขไมตาย จากผลงาน

ครั้งนี้ ปาสเตอรไดรับเกียรติอยางสูงสง และไดนําเรื่องนี้ไปแสดง ณ ที่ประชุม

วิทยาศาสตรระหวางชาติที่กรุงโคเปนเฮเกน ประเทศเดนมารก   

 จากจุดนี้เองทําใหปาสเตอรคิดตอไปวา การที่จะหาวัคซีนมาฉีดใหสุนัข

ทุกตัวคงเปนไปไมได (ขณะนั้นในปารีสคาดวามีสุนัขอยูประมาณแสนตัว) เพราะ

คงไมสามารถหาสมองกระตายที่มากมายขนาดนั้นได ปาสเตอรจึงคิดวาถาฉีด

ใหเฉพาะคนที่ถูกสุนัขกัดก็คงจะเปนการดีกวาอยางแนนอน และนี่คือจุดกําเนิด

ของการคิดคนวัคซีนพิษสุนัขบาในคน

ที่โรงพยาบาลทรูซโซ ประเทศฝรั่งเศส ศาสตราจารยเนลองกี 

ไดแจงหลุยส ปาสเตอร วา มีเด็กอายุ 5 ขวบถูกสุนัขกัดที่บริเวณหนา

เมื่อ 1 เดือนกอน เด็กมีอาการของโรคพิษสุนัขบาอยางชัดเจน 

และเสียชีวิตลงใน 24 ชั่วโมงถัดมา ปาสเตอรจึงเอาหลอดแกว

ดูดเอานํ้าลายและมูกจากปากของเด็กหลังจากเสียชีวิตไปแลว 

4 ชั่วโมง ทําการเจือจางแลวฉีดเขาไปยังกระตาย พบวากระตายตาย

หลังจากนั้น 36 ชั่วโมง เมื่อทําการศึกษาเพิ่มเติมจึงคนพบวา 

ในนํ้าลายของสุนัขและนํ้าลายของคนปวยที่เปนโรคพิษสุนัขบา

จะมีเชื้อโรคพิษสุนัขบาอยู รวมทั้งสมองทั้งของสัตวและคนดวย

(Í‹Ò¹µ‹Í©ºÑºË¹ŒÒ)

กาํเนดิวคัซนีพษิสนุขับา
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กรมวิทยาศาสตรการแพทย ใหการรับรองหองปฏิบัติการ ร.พ.จุฬาฯ

 กรมวทิยาศาสตรการแพย ไดมอบใบรบัรองความสามารถหองปฏบิตักิาร

ทางการแพทยตามมาตรฐาน ISO 15189 : 2007 และมาตรฐานความ

ปลอดภัยสําหรับหองปฏิบัติการทางการแพทยตามมาตรฐาน ISO 15190 : 

2003 แกหองปฏิบัตกิารภาควชิาปรสติวทิยา คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณ

Cerebos Awards 2014 
มอบทุนสนับสนุน 500,000 บาทตอป

 โครงการทุนวิจัยเซเรบอส อวอรด 2014 ขอเชิญชวนแพทย 

เภสชักร นกัโภชนาการ พยาบาล นกัวทิยาศาสตร และนกัวชิาการทัว่ไป 

สงผลงานวิจัยที่เกี่ยวของกับดานการแพทย โภชนศาสตร เภสัชศาสตร 

สาธารณสุขศาสตร และสาขาอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อเขารวมคัดเลือก

รับทุนวิจัยประเภทวงเงินไมเกิน 500,000 บาทตอป โดยแบงใหสําหรับ

โครงการวิจัยไมเกิน 5 โครงการตอป ไดแก การวิจัยประยุกต การวิจัย

ทางคลินิกและการวิจัยพัฒนา การวิจัยพื้นฐาน และการวิจัยภาคสนาม 

ในสาขาดานอาหาร ผลติภณัฑอาหาร สมนุไพรและยา รวมทัง้พฤตกิรรม

การบรโิภคท่ีมีผลตอโภชนบาํบดัและการสงเสรมิสขุภาพ ตลอดจนสาขา

ที่เกี่ยวของ โดยกอใหเกิดองคความรูใหมเพื่อการนําไปประยุกตใชให

เกิดประโยชนตอสังคม ผูสนใจขอรับทุนโดยสงแบบเสนอโครงการวิจัย

ไดตัง้แตวนันีถ้งึวนัที ่31 กรกฎาคม พ.ศ. 2557 ผูสนใจสามารถสอบถาม

รายละเอยีดเพิม่เตมิ และขอรบัใบสมคัรไดทีฝ่ายลูกคาสมัพนัธ โทรศพัท 

0-2650-9777 สามารถดาวนโหลดใบสมัครและดูขอมูลเพิ่มเติมไดที่ 

http://www.brandsworld.co.th

มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

ในรายการทดสอบ Stool Examination โดยผูรับมอบ

ใบรับรองคือ รศ.นพ.โศภณ นภาธร คณบดีคณะ

แพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั และผูอาํนวยการ

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ สภากาชาดไทย ณ หองประชุม

ฝายปรสติวทิยา ตกึ อปร. ชัน้ 18 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

สภากาชาดไทย เมื่อตนเดือนมิถุนายนที่ผานมา ซึ่งจะ

สงผลใหผลการทดสอบของหองปฏิบัติการมีความ

นาเชื่อถือ ถูกตอง แมนยํา ผูใชบริการมีความเชื่อมั่น

และพึงพอใจ พรอมทั้งชวยสนับสนุนภารกิจทางดาน

การแพทยของโรงพยาบาลและประเทศไดอยางมี

ประสทิธภิาพและเปนทีย่อมรบัในระดบัสากล เนือ่งจาก

ผลการทดสอบของรายการที่ผานการรับรองจะเปนท่ี

ยอมรับทั่วโลก (One Test One Standard Accepted 

Everywhere)
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ศ.คลินิก นพ.อุดม คชินทร คณบดี
คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล ในฐานะประธาน
คณะอนุกรรมการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 
กลาวในการประชุมเรื่อง สิทธิประโยชนดานยาของ
สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิจดัโดย สมาคม
เภสชักรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) รวมกบั สาํนกังาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) มีวัตถุประสงค
เพือ่ใหผูเขารวมประชมุไดเรยีนรูและทาํความเขาใจทศิทาง
นโยบายสทิธปิระโยชนดานยา รวมทัง้ไดเพิม่พนูความรู
และแลกเปลี่ยนประสบการณการบริหารเวชภัณฑที่
เชือ่มโยงกบัขอมลูความปลอดภยัดานยาวา การใชยาอยาง
ไมสมเหตผุลเปนปญหาใหญ ทัง้ของวงการสาธารณสุขไทย
และทั่วโลก องคการอนามัยโลกประเมินวา มากกวา
ครึง่หนึง่ของการใชยาเปนไปอยางไมเหมาะสม ซึง่สงผล
ใหคาใชจายดานยาตอคาใชจายดานสขุภาพของประเทศ
เมื่อป พ.ศ. 2553 มีมูลคาสูงถึงรอยละ 46.7 ซึ่งสูงกวา
ประเทศที่พัฒนาแลวประมาณ 4 เทา 

 ปจจบุนัพบปญหาเชือ้โรคด้ือยามากขึน้ สาเหตหุลักเกดิจากการใชยาปฏชิวีนะ
ท่ีมากขึ้น ทั้งการใชอยางไมจําเปนและเกินความจําเปน โดยพบมูลคาการใชยา
ปฏิชีวนะของคนไทยมากถึงกวา 10,000 ลานบาทตอป และมีการติดเชื้อดื้อยา
ปฏิชีวนะปละกวา 100,000 ราย ทําใหเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะตัวเกาที่เคยใชไมไดผล
เทาที่ควร ผูปวยบางรายตองเปลี่ยนไปใชยาตัวใหมซึ่งมีราคาแพงมาก เชื้อดื้อยา
บางชนดิไมมยีารกัษาทีม่ปีระสทิธผิลดแีละปลอดภยั ทาํใหมคีาใชจายในการรกัษา
เพิ่มขึ้น ใชเวลารักษานานขึ้น และโอกาสเสียชีวิตสูง 

สางปญหาดื้อยาปฏิชีวนะ
สรางตนแบบโรงพยาบาล
สงเสริมการใชยาสมเหตุผล

การใชยาอยางไมสมเหตุผลเปนปญหาใหญ
ทั้งของวงการสาธารณสุขไทยและทั่วโลก 

องคการอนามัยโลกประเมินวา มากกวาครึ่งหนึ่ง
ของการใชยาเปนไปอยางไมเหมาะสม”

 นอกจากนี้คาใชจายดานการรักษาพยาบาลของไทยยังเพิ่มขึ้นทุกป 
ในป พ.ศ. 2555 โดยเฉพาะคาใชจายดานการรกัษาพยาบาลในระบบสวสัดกิาร
ขาราชการสูงถึงกวา 70,000 ลานบาท ดังนั้น การใชยาไมสมเหตุผลจึงเปน
ปญหาทีต่องแกไขโดยเรงดวนเนือ่งจากสงผลเสยีมหาศาลตอผูปวยและสงัคม 
ทัง้ในดานอนัตรายจากการใชยาทีเ่พิม่สูงขึน้ ประสิทธิผลในการรักษาทีต่ํา่ลง
สรางภาระคาใชจายทีส่งูขึน้มากโดยไมเกดิความคุมคา เชน การใชยาปฏชิวีนะ
ซึง่ใชรกัษาโรคตดิเชือ้จากแบคทเีรยี แตกลบันาํไปใชรกัษาโรคหวดัซึง่เกดิจาก
เชื้อไวรัส นอกจากจะรักษาโรคไมไดผลแลว ยังกอปญหาเชื้อดื้อยาดวย
 “ทางออกในการแกปญหาดังกลาวคือ การใหโรงพยาบาลทุกแหง
ใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล พรอมเฝาระวังและควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล และเรงรณรงคสงเสริมการใชยาปฏิชีวนะอยางถูกตอง 
พรอมทั้งยังตองเรงสรางตนแบบโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาสมเหตุผล 
และขยายใหครอบคลุมทั่วประเทศ หลังพบใชยาไมสมเหตุผลจํานวนมาก 
ทัง้ใชยาปฏิชีวนะพร่ําเพร่ือ กอเช้ือดือ้ยา ใชยาซํา้ซอน ใชยาตามคาํโฆษณา 
เสี่ยงแพยารายแรงถึงเสียชีวิต กอความสูญเสียทางเศรษฐกิจนับ 10,000 
ลานบาท”

È.¤ÅÔ¹Ô¡ ¹¾.ÍØ´Á ¤ªÔ¹·Ã
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 นอกจากนี้แลว จากการติดตามเฝาระวังสถานการณการดื้อยา
ของเช้ือแบคทีเรียมานานกวา 10 ป ของกรมวิทยาศาสตรการแพทย
พบวา เชื้อแบคทีเรียที่มีการดื้อยาสูงขึ้นตองเฝาระวังอยางใกลชิด ไดแก
เชื้อสเตรปโตค็อกคัส นิวโมเนียอี (Streptococcus pneumoniae) 
ที่ทําใหเกิดโรคปอดบวมและเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง ในเด็กอายุ
ตํ่ากวา 5 ป ดื้อยาเพนิซิลลินเพิ่มจากรอยละ 47 ในป พ.ศ. 2541 เปน
รอยละ 64 ในป พ.ศ. 2553 และดื้อยาอิริโทรมัยซิน (erythromycin) จาก
รอยละ 27 เปนรอยละ 54 และยาตัวใหมที่พัฒนาขึ้นมาทดแทน ขณะนี้
เริ่มพบการดื้อยาแลว เชื้ออี โคไล (Escherichia coli) ท่ีทําใหเกิด
โรคทางเดินปสสาวะอักเสบและการติดเช้ือในชองทอง ด้ือยาปฏิชีวนะ
กลุมทีอ่อกฤทธิก์วาง คอืสามารถฆาเชือ้ไดหลายชนิด เพ่ิมจากรอยละ 19 
ในป พ.ศ. 2542 เปนรอยละ 52 ในป พ.ศ. 2548 และดื้อยาในกลุม
ฟลูโอโรควิโนโลน (fluoroquinolone) ถึงรอยละ 60 ยากลุมหลังนี้เปนยา
ปฏิชีวนะที่หาซื้อไดงาย มีผลขางเคียงไมมาก จึงทําใหมีการใชเกินความ
จําเปนอยางมากทั้งในคนและในสัตวเลี้ยงในฟารม การดื้อยากลุมนี้
จึงเปนปญหาอยางมากตอการรักษาโรคติดเชื้อ เชื้ออะซีนีโตแบคเตอร 
บอแมนนิอาย (Acinetobacter baumannii) เปนเชื้อที่กอใหเกิดโรคใน
โรงพยาบาล พบมีการระบาดของเชื้อชนิดนี้ที่ดื้อยาทุกชนิด ดื้อยากลุม
คาบาพีเนม ซึ่งเปนยาปฏิชีวนะที่ออกฤทธิ์ตานเชื้อไดมากชนิดที่สุด 
เพิ่มขึ้นจากรอยละ 2.1 ในป พ.ศ. 2543 เปนรอยละ 63 ในป พ.ศ. 2553 
และเชือ้ดือ้ยาเซฟโฟเพอราโซน/ซาลแบคแทม ซึง่เปนยาดานสดุทายทีใ่ช
ในการรักษาเชื้อนี้จากรอยละ 3 เพิ่มเปนรอยละ 44 และมีแนวโนม
เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง เชื้อสูโดโมแนส แอรูจิโนซา (Pseudomonas 
aeruginosa) ซึ่งเปนเชื้อฉวยโอกาส ทําใหเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ 
ทางเดินปสสาวะ และระบบไหลเวียนโลหิต พบการดื้อยารอยละ 20-40 

 ขอมูลจากรายงานการวิจัยของสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.) ในป พ.ศ. 2555 ชี้วา ในแตละป
คนไทยติดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะมากกวา 100,000 ราย 
เสียชีวิตมากกวา 30,000 ราย ตองอยูในโรงพยาบาล
นานขึน้มากกวา 1,000,000 วนั และสญูเสยีทางเศรษฐกจิ
มากกวา 10,000 ลานบาท ยังไมนับรวมถึงการใชยา
อยางไมสมเหตุผลที่เกิดจากการส่ังใชยาภายใตอิทธิพล
จากการสงเสริมการขายยาและการโฆษณายา ทําใหเกิด
การใชยาโดยไมจําเปน การสั่งใชยาซ้ําซอน สั่งใชยา
โดยไมมีหลักฐานเชิงประจักษวารักษาโรคนั้นไดจริง 

 ไมเพยีงเทานัน้ ยงัพบวา แพทยมกีารสัง่ยาในบัญชี
ยาหลักแหงชาติสูงกวายานอกบัญชียาหลักแหงชาติ 
แตเมือ่เทยีบคาใชจายแลวกลบัพบวา กลุมยานอกบญัชี
ยาหลักแหงชาตยัิงคงสงูกวายาในบญัชยีาหลกัแหงชาติ
อยูด ีปญหาคอืประชาชนเม่ือมารกัษาแลวจะคดิวาตอง
ไดรบัยากลบับาน ซึง่จรงิ ๆ  บางโรคกไ็มจาํเปนตองใชยา 
เชน โรคหวัดซึ่งเกิดจากเช้ือไวรัส สามารถหายเองได 
แตก็จะออนวอนหมอขอรับยา เปนตน หรือบางคน
ยงัมคีวามเชือ่ท่ีวายานอกบญัชยีาหลักแหงชาติมคีณุภาพ
ดีกวายาในบัญชียาหลักแหงชาติซึ่งเปนยาชื่อสามัญ 
สวนแพทยก็มักสั่งจายยาตามใจผูปวย แตหารูไมวา
การสัง่จายยาอยางไมสมเหตผุลนีก้ลบักอใหเกดิปญหา
มากมาย ทั้งอันตรายจากการใชยา ประสิทธิผลในการ
รักษาที่ตํ่าลง สรางภาระคาใชจายสูงขึ้น รวมไปถึง
กอปญหาเชื้อดื้อยาดวย
  “เรื่องการใชยาไมสมเหตุผลมี 2 กรณี คือ 
1. ตัวคนไขเองทีม่กัจะมคีวามคดิวาเมือ่มาโรงพยาบาลแลว
ตองไดยากลับไป 2. ตัวแพทยก็คิดตามคนไข เลยสั่งจาย
ยาไปโดยไมไดตระหนักวาจะเปนการสรางปญหาเรื่อง
ของการใชยาไมสมเหตุผลและการดื้อยาตามมา ดังนั้น 
นอกจากโครงการนี้ที่เราทํากับสถานพยาบาลแลว เรายัง
ไดดําเนินการใหความรูแกประชาชนเปนโครงการคูขนาน
กันไปดวย โดยมีสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
(อย.) เปนผูรับผิดชอบโครงการ” 

ใหโรงพยาบาลทุกแหงใชยาปฏิชีวนะ
อยางสมเหตุผล พรอมเฝาระวังและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล และเรงรณรงค
สงเสริมการใชยาปฏิชีวนะอยางถูกตอง
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อยางไรกต็าม ปจจยัหลกัท่ีทําใหเชือ้ด้ือยาปฏชิวีนะงายข้ึน
เกิดจาก 1. การใชยาปฏิชีวนะในโรคที่ไมจําเปนตองใช เชน 
โรคหวดัและทองเสยี ซึง่เกอืบทัง้หมดเกดิจากเชือ้ไวรสัไมใชแบคทเีรีย 
ยาปฏชิวีนะจงึไมมปีระโยชนในโรคเหลาน้ี 2. การเลอืกใชยาที่
ไมเหมาะสมกบัเชือ้แบคทเีรยี เนือ่งจากยาปฏชีิวนะมหีลายชนดิ 
และแตละชนิดจะเหมาะกับการใชรักษาโรคติดเชื้อแบคทีเรีย
ทีต่างกนั และ 3. ประชาชนไมเขาใจเก่ียวกับโรคและยาปฏิชวีนะ 
ทําใหกังวลหรือใจรอน รีบหายาปฏิชีวนะมารับประทาน 
เปลีย่นยาบอย หรอืรบัประทานไมครบขนาดตามทีแ่พทยสัง่ 

 ประเทศไทยจึงไดกําหนดเปาหมายของยุทธศาสตรการ
พัฒนาระบบยาแหงชาติไววา ภายในป พ.ศ. 2559 จะตองลด
คาใชจายดานยาลงอยางนอยรอยละ 5 หรอืราว 7,000 ลานบาท 
และลดการใชยาปฏิชีวนะอยางไมสมเหตุผลลงรอยละ 50 
เพือ่ใหเปนไปตามเปาหมายดงักลาว คณะอนกุรรมการสงเสริม
การใชยาอยางสมเหตุผลจึงริเร่ิม โครงการโรงพยาบาลสงเสรมิ
การใชยาอยางสมเหตุผล [Rational drug use hospital 
(RDU hospital)] ขึ้น โดยมุงหวังเพื่อสรางตนแบบ (model) 
ของโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลและพัฒนา
เครือขายเพ่ือสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในโรงพยาบาล 
โดยนําระบบการพัฒนาคุณภาพสูการรับรองมาตรฐานตาม
ระบบ Hospital Accreditation (HA) มารวมกําหนดใชดวย 
นอกจากตองผานเกณฑคุณภาพมาตรฐานการรักษาแลว 
ยังตองผานมาตรฐานการใชยาดวย

 “โครงการนีไ้ดรบัความรวมมอืจากภาคีเครือขายทีเ่กีย่วของ 
ไดแก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.), กลุมสถาบัน
แพทยศาสตรแหงประเทศไทย, เครือขายโรงพยาบาลโรงเรียน
แพทย (UhosNet), สถาบนัรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล (องคการ
มหาชน) โดยโรงพยาบาลสงเสรมิการใชยาอยางสมเหตผุลจะเปน
สวนหนึง่ของการรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล นอกจากนีจ้ะมีการ
มอบรางวัลใหแกโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล
ดวย อยางไรก็ตาม สิง่สาํคญัเหนอืกวาการไดรบัรางวลัคอื ความ
ปลอดภยั คุมคาจากการใชยา และสขุภาพทีด่ขีองประชาชน”
 ทั้งนี้ในเบื้องตนจะจัดประชุมจํานวน 5 ครั้ง 5 ภาค เพื่อ
ใหความรูในแตละโรงพยาบาลเร่ืองการใชยาอยางสมเหตุผล 

และเปดรับโรงพยาบาลที่จะนํารองโครงการนี้ ซึ่งลาสุดดําเนินการ
แลวในภาคใต มีโรงพยาบาลเขารวมแลว 18 แหง นอกจากนี้ทั้ง 
12 เขตบรกิารสขุภาพของกระทรวงสาธารณสขุจะเลอืกโรงพยาบาล
ในเขตทีม่คีวามพรอมเขารวมดวย โดยตัง้เปาวาภายในป พ.ศ. 2559 
จะสามารถลดคาใชจายดานยาลงรอยละ 5 ซึ่งจะชวยประหยัดเงิน
ราว 7,000 ลานบาท โดยจะมีการประเมิน 2 ครั้ง คือ ในรอบ 
6 เดือน และ 1 ป วาโรงพยาบาลแตละแหงสามารถลดคาใชจาย
ดานยา มีการใชยาสมเหตุผลจริงหรือไม
 “เบือ้งตนมโีรงพยาบาลศริริาช โรงพยาบาลจากภาคใต 18 แหง 
และรอโรงพยาบาลที่เขตบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข
คดัเลือกเขามาอกี จากน้ันจะมีการประเมินผลโครงการหลงัจากนีอี้ก 
6 เดอืน และ 12 เดอืน หากโรงพยาบาลใดทาํไดดจีะมรีางวลัใหดวย”

 ทายนี้ ศ.คลินิก นพ.อุดม กลาววา ตองดําเนินการใหความรู
ประชาชนเร่ืองการใชยาดวย เพราะสวนใหญยังมีความเขาใจและ
ความเชื่อผิด ๆ โดยเฉพาะกรณีการเรียกรองขอใชยานอกบัญชี
ยาหลักแหงชาติ เพราะเชื่อวามีคุณภาพดีกวา โดยจะเปดโครงการ
ขึ้นมาดําเนินการแบบคูขนาน โดยตั้งคณะทํางานสงเสริมการใชยา
บัญชียาหลกัและยาสามญัขึน้ เพือ่ทาํสือ่ใหประชาชนตระหนกัเรือ่ง
การใชยาอยางสมเหตุผล นอกจากนี้ อย. จะตองพิสูจนใหไดดวย
วายาชื่อสามัญมีคุณภาพเทากัน
   โรงพยาบาลทัง้ภาครฐัและเอกชน หากสนใจรวมโครงการ
ดังกลาว สามารถสอบถามขอมูลเพิ่มเติม หรือติดตอไดที่ฝาย
เลขานุการ คณะอนุกรรมการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 
โทรศัพท 0-2590-7155, 0-2590-7341      

ภายในป พ.ศ. 2559 จะตองลดคาใชจาย
ดานยาลงอยางนอยรอยละ 5 หรือราว 

7,000 ลานบาท และลดการใชยาปฏิชีวนะ
อยางไมสมเหตุผลลงรอยละ 50
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 การเจบ็ปวยฉกุเฉนิเปนภาวะวกิฤตขิองชวีติ 
หากไมไดรับการชวยเหลอือยางทนัทวงทแีลวอาจจะ
ทําใหเกิดการสูญเสียชีวิต หรือเกิดความบกพรอง
ในการทํางานของอวัยวะสําคัญ รวมทั้งทําใหการ
เจบ็ปวยรนุแรงขึน้โดยไมสมควร ดงันัน้ การจัดการให
ผูปวยไดรับการปฏิบัติการฉุกเฉินที่ไดมาตรฐานและ
ทันทวงทีจึงเปนหลักสําคัญในการพัฒนาระบบ
การแพทยฉุกเฉิน ซึ่งมาตรการสําคัญในการพัฒนา
เร่ืองนี้คือ ตองเรงจัดใหมีบริการการแพทยฉุกเฉิน
ครอบคลุมในทุกพื้นที่
 นพ.อนชุา เศรษฐเสถียร เลขาธกิารสถาบนั
การแพทยฉกุเฉนิแหงชาติ (สพฉ.) กลาววา ผูปวยฉกุเฉนิ
ทุกคนยอมตองการไดรับความชวยเหลือทางการแพทย
ที่รวดเร็ว ทันกาล ดังนั้น สพฉ. จึงตองเรงหาแนวทาง
ในการปดชองวางในเรื่องนี้ โดยเรงจัดใหมีการบริการ

การแพทยฉกุเฉนิครอบคลมุ ซึง่องคกรปกครองสวนทองถิน่ถอืเปนหนวยงานสาํคญัทีช่วย
ทําใหการบริการทางการแพทยฉุกเฉินมีความครอบคลุมมากยิ่งขึ้น ในปงบประมาณ
ทีผ่านมาภาพรวมของประเทศมคีวามครอบคลุมรอยละ 87 จากเกณฑมาตรฐานรอยละ 
85 โดยมีจังหวัดที่ผานเกณฑ 55 แหง มีจังหวัดที่เฝาระวัง 7 แหง และมีจังหวัดที่ควร
ปรับปรุง 15 แหง หน่ึงในน้ันคือ จังหวัดเชียงใหมท่ีเปนเมืองทองเท่ียวที่สําคัญของ
ประเทศไทย แตจังหวัดเชียงใหมไดมีการปรับปรุงและพัฒนาไปอยางกาวกระโดด
จนทําใหกลายเปนพื้นที่พัฒนาตัวอยางที่จะเปนตนแบบใหกับหลาย ๆ พื้นที่ตอไป
 สําหรับการแกปญหาเพื่อปดชองวางใหมีความครอบคลุมน้ัน สํานักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัเชยีงใหมไดมกีารวเิคราะหขอมลูในพืน้ทีร่วมกนัทัง้ 25 อาํเภอ โดยหา
พืน้ทีเ่สีย่งและพืน้ทีท่ีย่งัไมมคีวามครอบคลมุ จากนัน้ดาํเนนิการผลกัดนัองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินใหมีการอบรมการจัดตั้งหนวยบริการในทุกพื้นที่ สงผลใหอําเภอสารภี 
จากเดิมท่ีมีความครอบคลุมเพียงรอยละ 66.7 ปจจบัุนมีการพัฒนาจนมีความครอบคลมุ
การบริการการแพทยฉุกเฉินรอยละ 100 อําเภอหางดง จากเดิมมีความครอบคลุมเพียง
รอยละ 66.7 ปจจุบันมีการพัฒนาจนมีความครอบคลุมการบริการการแพทยฉุกเฉิน
รอยละ 80 ซึ่งทําใหการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 นอกจากนีจ้งัหวดัเชยีงใหมยงัมกีารพฒันาปดชองวางระบบการแพทยฉกุเฉนิ
ในเรือ่งอืน่ ๆ ดวย อาท ิการแจงเหตผุานสายดวน 1669 โดยมกีารประชาสมัพนัธผานปาย
ริมถนนใหมีความถี่มากขึ้น โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ 
มีการพัฒนาระบบวิทยุสื่อสารเพื่อการติดตอภายใน สวนเรื่องอื่น ๆ ที่อยูในเกณฑท่ีดี
อยูแลว อาทิ การชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินวิกฤติภายใน 8 นาที ไดรอยละ 80.01 โดยมี
คาเฉลีย่ในการชวยเหลอืผูปวยฉกุเฉนิ 4.11 นาท ีกจ็ะตองพฒันาใหอยูในระดบัทีด่ยีิง่ขึน้
เรือ่ย ๆ  เพือ่ใหประชาชนในพืน้ท่ีจงัหวดัเชยีงใหมรวมถึงนักทองเท่ียวมีความอุนใจในการ
ใหบริการดานการแพทยฉุกเฉิน

สพฉ. ชู “เชียงใหม”
พื้นที่ตนแบบพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน

สาธารณสขุจงัหวดัเชยีงใหมไดมกีารวเิคราะหขอมลูในพืน้ทีร่วมกนัทัง้ 25 อาํเภอ โดยหา
พืน้ทีเ่สีย่งและพืน้ทีท่ีย่งัไมมคีวามครอบคลมุ จากนัน้ดาํเนนิการผลกัดนัองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินใหมีการอบรมการจัดตั้งหนวยบริการในทุกพื้นที่ สงผลใหอําเภอสารภี 
จากเดิมท่ีมีความครอบคลุมเพียงรอยละ 66.7 ปจจบัุนมีการพัฒนาจนมีความครอบคลมุ
การบริการการแพทยฉุกเฉินรอยละ 100 อําเภอหางดง จากเดิมมีความครอบคลุมเพียง
รอยละ 66.7 ปจจุบันมีการพัฒนาจนมีความครอบคลุมการบริการการแพทยฉุกเฉิน
รอยละ 80 ซึ่งทําใหการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 นอกจากนีจ้งัหวดัเชยีงใหมยงัมกีารพฒันาปดชองวางระบบการแพทยฉกุเฉนิ
ในเรือ่งอืน่ ๆ ดวย อาท ิการแจงเหตผุานสายดวน 1669 โดยมกีารประชาสมัพนัธผานปาย
ริมถนนใหมีความถี่มากขึ้น โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ 
มีการพัฒนาระบบวิทยุสื่อสารเพื่อการติดตอภายใน สวนเรื่องอื่น ๆ ที่อยูในเกณฑท่ีดี
อยูแลว อาทิ การชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินวิกฤติภายใน 8 นาที ไดรอยละ 80.01 โดยมีอยูแลว อาทิ การชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินวิกฤติภายใน 8 นาที ไดรอยละ 80.01 โดยมี
คาเฉลีย่ในการชวยเหลอืผูปวยฉกุเฉนิ 4.11 นาท ีกจ็ะตองพฒันาใหอยูในระดบัทีด่ยีิง่ขึน้
เรือ่ย ๆ  เพือ่ใหประชาชนในพืน้ท่ีจงัหวดัเชยีงใหมรวมถึงนักทองเท่ียวมีความอุนใจในการ
ใหบริการดานการแพทยฉุกเฉิน

นพ.อนุชา เศรษฐเสถียร
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นอกจากนี้ได้รับแต่งตั้งให้เป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
จากหลายหน่วยงานทั้งในและต่างประเทศ

ภก.ศ.เกียรติคุณ ดร.สมพล มีผลงานวิจัย
ท่ีได้รบัการตพิีมพ์ระดบัชาตแิละนานาชาตจิ�านวนมาก
ที่สามารถน�าไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อ
เศรษฐกจิ สังคม อาทเิช่น การตัง้ต�ารบัยาน�า้ปราศจาก
แอลกอฮอล์ส�าหรับเด็ก, การวิจัยวัคซีนในไก่, ระบบ
น�าส่งยาทางผิวหนัง, ระบบน�าส่งยาอนุภาคนาโน 
เป็นต้น ซึ่งจากการทุ่มเทและตั้งใจในการท�างานมา
โดยตลอดท�าให้อาจารย์ได้รับรางวัลอื่น ๆ อีกหลาย
รางวัล ได้แก่ Federation of Asian Pharmaceutical 
Associations (FAPA) Award สาขา Scientific 
Research (ค.ศ. 1994), รางวัลชนะเลิศการน�าเสนอ
ผลงานทางวชิาการ ด้านการควบคุมการบรโิภคยาสบู 
(พ.ศ. 2554), ศิษย์เก ่าดีเด ่น บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล (พ.ศ. 2550) และรางวัลเภสัชกร
ดเีด่น สาขาการศกึษาพฒันาและวจิยั โดยภาคเครอืข่าย
องค์กรวิชาชีพเภสัชกรรม (พ.ศ. 2552) 

ส�าหรับผลงานดีเด่นที่ภาคภูมิใจในด้าน
วิชาชีพเภสัชกรรม ภก.ศ.เกียรติคุณ ดร.สมพล

ภก.ศ.เกียรติคุณ ดร.สมพล ประคองพันธ
๑๐๐ ป เภสัชจุฬา ๑๐๐ ศิษยเกาดีเดน
มีความสุขกับการทำ งาน ทำ ตัวใหมีประโยชน

เพื่อจะไดไมกลายเปนคนไรประโยชน

ภก.ศ.เกียรติคุณ ดร.สมพล ประคองพันธภก.ศ.เกียรติคุณ ดร.สมพล ประคองพันธ
๑๐๐ ป เภสัชจุฬา ๑๐๐ ศิษยเกาดีเดน
มีความสุขกับการทำ งาน ทำ ตัวใหมีประโยชนมีความสุขกับการทำ งาน ทำ ตัวใหมีประโยชน

เพื่อจะไดไมกลายเปนคนไรประโยชนเพื่อจะไดไมกลายเปนคนไรประโยชน

เ นื่ อ ง ใ น ม ห า ว โ ร ก า ส
ครบรอบ 100 ปี แห่งการสถาปนา
ก า ร ศึ ก ษ า เ ภ สั ช ศ า สต ร ์ ใ น
ประเทศไทยท่ีได้ถอืก�าเนิดข้ึนมา
เมือ่วนัที ่8 ธนัวาคม พ.ศ. 2456 
ต้ังแต่เร่ิมเป็นแผนกแพทย์ปรุงยา
โรงเรียนราชแพทยาลัย และ
มีพัฒนาการเป็นล�าดับมาจน

เป็นคณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ท�าหน้าที่เป็นสถาบันหลัก
ในการศกึษาเภสชัศาสตร์ สร้างความเจรญิก้าวหน้าแก่วชิาชพีเภสัชกรรมมาอย่าง
ต่อเน่ือง ผลิตเภสัชกรออกมามากกว่า 7,000 คน ออกไปประกอบวิชาชีพ
เภสชักรรม รวมทัง้อาชีพอ่ืนอย่างมเีกยีรต ิมศีกัดิศ์ร ีจนเป็นทีย่อมรบันบัถอืของ
ประชาชน เป็นประโยชน์ต่อสังคมและประเทศชาติอย่างกว้างขวาง สมาคมนสิติเก่า
คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (ส.ภ.จ.) จึงได้มีโครงการ “๑๐๐ ปี 
เภสัชจุฬา ๑๐๐ ศิษย์เก่าดีเด่น” เพื่อประกาศเกียรติคุณศิษย์เก่าที่ส�าเร็จการ
ศกึษาจากคณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัแพทยศาสตร์ หรอืมหาวทิยาลัยมหดิล 
จนถงึปี พ.ศ. 2515 หรอืเป็นผูท้ีส่�าเรจ็การศกึษาจากคณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั ทีม่ปีระวตัดิเีด่นในด้านต่าง ๆ  ให้เป็นแบบอย่างทีด่แีก่ศษิย์รุน่หลงั
สบืไป โดยหนึง่ในบคุคลผูท้ีม่คีวามประพฤตดิ ีมคีณุธรรม จรยิธรรม เป็นแบบอย่าง
ของผู ้อุทิศตนท�าคุณประโยชน์ต่อวิชาชีพและสังคมส่วนรวมมาโดยตลอด 
สมควรแก่การได้รับรางวัล “๑๐๐ ป เภสัชจุฬา ๑๐๐ ศิษยเกาดีเดน” 
คือ ภก.ศ.เกียรติคุณ ดร.สมพล ประคองพันธ ศาสตราจารยเกียรติคุณ 
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, อาจารยผูมีความสามารถพิเศษ 
คณะเภสัชศาสตร   มหาวิทยาลัยบูรพา, ภาคีสมาชิกราชบัณฑิต  
ราชบณัฑติยสถาน, President Elect, Asian Federation for Pharmaceutical 
Sciences (AFPS), ทีป่รกึษากติติมศักด์ิ และบรรณาธกิารทีป่รกึษา วารสาร
วงการแพทย และวารสารวงการยาตามลําดับ

ภก.ศ.เกยีรตคิณุ ดร.สมพล ส�าเรจ็การศกึษาระดบัปรญิญาตรจีากคณะ
เภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัแพทยศาสตร์ ปรญิญาโทสาขาชวีเคมีจากมหาวิทยาลัย
มหิดล ปริญญาโทสาขาเภสัชศาสตร์และปริญญาเอกสาขา Pharmaceutical 
Chemistry จาก University of Michigan เริ่มปฏิบัติงานเป็นอาจารย์ที่คณะ
เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลจนเกษียณอายุราชการ ในด้านวิชาการได้รับ
โปรดเกล้าฯ ให้ด�ารงต�าแหน่งศาสตราจารย์ ในงานด้านบรหิารเคยด�ารงต�าแหน่ง
หัวหน้าภาควิชาเภสัชกรรม และคณบดีคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ได้มีบทบาทในการส่งเสริมวิชาการของเภสัชกร  
โดยเป็นประธานฝ่ายวิชาการและประธานจัดประชมุ
วชิาการเภสชักรรมประจ�าปี ได้จดัให้มทีัง้การศกึษา
ต่อเน่ือง การพฒันาวชิาชพีและการน�าเสนอผลงาน
วจัิย โดยมกีารจดัร่วมกบักลุม่เภสชักรภูมภิาคต่าง ๆ  
หมุนเวียนกัน ได้ก่อตั้งกองทุนวิชาการ ภก.สมพล 
ประคองพนัธ์ เพือ่สนบัสนนุการประชมุวชิาการของ
นักศึกษาและเภสัชกร เมื่อเป็นนายกเภสัชกรรม
สมาคมแห่งประเทศไทยฯ กม็กีารจดัประชมุวชิาการ
อย่างต่อเนือ่ง นอกจากนัน้ยงัเป็นผูเ้ผยแพร่บทบาท

ของเภสัชกรโดยเป็นผู้ริเริ่มและเป็นประธานจัดงานสัปดาห์เภสัชกรรม 
คนแรก และยังได้ร่วมก่อตั้งมูลนิธิเภสัชกรอุบลเพื่อสนับสนุนการศึกษา
เภสัชศาสตร์

ด้านเภสชัอตุสาหกรรม มส่ีวนในการเผยแพร่วชิาการท�าให้เภสชักร
ในโรงงานยามีความเข้มแข็ง โดยเป็นบรรณาธิการวารสารกลุ่มเภสัชกร 
การอตุสาหกรรม ได้จดัอบรมและทศันศกึษาในยคุเริม่ต้นของ GMP เป็นวทิยากร
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพยา การพัฒนาผลิตภัณฑ์ยาสามัญ การศึกษา
ชวีสมมูล การละลายในทางเภสัชกรรม เป็นต้น ปัจจุบนัเป็นกรรมการผู้ทรง
คุณวฒุภิายนอกของส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยาหลายคณะ และ
เป็นกรรมการจัดท�าต�ารายาของประเทศไทย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

ทั้งนี้ ภก.ศ.เกียรติคุณ ดร.สมพล ได้ให้ข้อคิดเกี่ยวกับการท�างาน
ด้วยว่า ผมมีความสุขกับการใช้ชีวิตไปกับการท�างาน ท�าตัวให้มีประโยชน์ 
ไม่ว่าจะเป็นกับสังคมหรือครอบครัว เพราะถ้าเราไม่ท�าประโยชน์เราก็จะ
กลายเป็นคนไร้ประโยชน์ ดังนั้น สิ่งใดที่เราสามารถท�าประโยชน์ได้ก็จะ 
ท�าไปเรือ่ย ๆ  นอกจากนีค้วรท�าใจให้สบายอย่าไปเครยีดหรอืยดึติดกบัอะไร 
อะไรจะเกิดก็ต้องเกิด เนื่องจากผมมีความเชื่อมั่นในตัวเองว่าเราท�าอะไร
ด้วยความบริสุทธ์ิใจ ด้วยความตั้งใจท่ีดี เม่ือมีปัญหาอะไรเกิดขึ้น เราก็
สามารถที่จะใช้สติไตร่ตรอง ทุกสิ่งทุกอย่างที่เข้ามาเป็นเรื่องของธรรมชาติ 
เสรจ็แล้วกจ็ะค่อย ๆ คลีค่ลายไปเองตามธรรมชาต ิทีส่�าคญังานทีผ่มท�าอยู่น้ี
เป็นงานที่ผมชอบ ผมเป็นคนชอบท�าอะไรหลาย ๆ อย่างพร้อม ๆ กัน 
เพราะจะท�าให้รูส้กึสนกุและไม่เบือ่ในแต่ละเรือ่ง และยงัได้น�าความรู้ของเรา
มาประยุกต์ใช้ในหลาย ๆ ด้าน ท�าให้เราได้รอบรู้ในหลาย ๆ ด้านด้วย

ส�าหรับมุมมองเกี่ยวกับการปรับตัวของบุคลากรที่ท�างานทางด้าน
สาธารณสุขน้ัน ภก.ศ.เกียรติคุณ ดร.สมพล กล่าวว่า ในอนาคตระบบ
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สาธารณสุข แม้แต่องค์การอนามัยโลกเองก็ยอมรับเกี่ยวกับระบบ
สาธารณสุขของไทยในหลาย ๆ เรื่อง”

 สุดท้ายนี้ ภก.ศ.เกียรติคุณ ดร.สมพล กล่าวถึงสิ่งที่
อยากเห็นเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพของไทยว่า อยากให้ระบบ
บรกิารสขุภาพของเรามคีณุภาพมาตรฐานพฒันาไปทดัเทยีมกบันานา
อารยประเทศ โดยเฉพาะในกลุ่มของเภสัชกร สมัยก่อนมีคณะ
เภสัชศาสตร์เพียงคณะเดียว ต้องสอบได้คะแนนสูงจริงจึงจะเข้าได้ 
ในการเรียนเภสัชศาสตร์นัน้ค่อนข้างหนกั มกีจิกรรมบ่อยมาก การเรียน
เภสชัศาสตร์นอกจากสอนวชิาการแล้ว ยงัเตรยีมความพร้อมให้เราอยู่
ในสังคม ถึงแม้เภสัชกรยุคก่อนจะรู้อย่างเป็ดแต่ก็เป็นพื้นฐานที่ดีใน
การพฒันาให้เก่งได้หลากหลายสาขา นบัเป็นความประทบัใจและภมูใิจ
ที่ได้เรียนเภสัชศาสตร์ หลังจากมีการศึกษาเภสัชศาสตร์ผ่านมา 50 ปี 
มีเภสัชกรทั่วประเทศเพียง 1,500 คน จึงมีความขาดแคลนเภสัชกร
มาก ส่วนใหญ่กระจุกตัวอยู่ในเมือง ปัจจุบันนี้มีคณะเภสัชศาสตร์
ทั้งของรัฐและเอกชน 20 แห่ง มีเภสัชกรจบใหม่ราวปีละ 2,000 คน 
ในวาระครบรอบ 100 ปี การศกึษาเภสชัศาสตร์นี ้เรามเีภสชักรกระจาย
ไปทัว่ประเทศ หากอตัราการเพิม่ของเภสชักรยงัสงูต่อไปกน่็าเป็นห่วงว่า
จะมีเภสัชกรมากเกินไป มีการแข่งขันกันมากขึ้น ท�าให้อดเป็นห่วง
ไม่ได้ถึงคุณภาพ การบริการด้านยา และจริยธรรมของเภสัชกรที่อาจ
จะด้อยลงไปด้วย 

 

สาธารณสุขไทยจะมีความก้าวหน้าทันสมัยยิ่งขึ้น 
ซึ่งต้องเตรียมบุคลากรสาธารณสุขจ�านวนมาก
ไว้รองรบั นอกจากจะให้บรกิารแก่คนไทยแล้ว ยงัมี
ผู้ป่วยและผู้สูงอายุจากต่างประเทศจ�านวนมากที่
จะหลั่งไหลเข้ามาใช้บริการในประเทศ ในอนาคต
ความเป็นอยู่ของคนจะดีขึ้นท�าให้ต้องการบริการ
ท่ีมีคุณภาพสูงไม่ว่าจะเป็นการรักษาพยาบาล 
คุณภาพมาตรฐานเรื่องยา การบริการที่มีคุณภาพ
และมีมาตรฐานดีขึ้น  ยกตัวอย่างเช่น การผลิตยา
จะต้องมีคุณภาพดีข้ึนตามมาตรฐานของ ASEAN 
ซึง่สอดคล้องกบัสากลทีเ่รยีกว่า GMP/PICs ในส่วน
ของการจัดส่งหรือจัดเก็บยาก็จะต้องมีมาตรฐาน
เดียวกัน ต้องมีการก�ากับดูแลจนกว่าจะถึงร้านยา 
หรอืโรงพยาบาลทีเ่รยีกว่า GDP (Good Distribution 
Practice) ในส่วนนี้เรายังขาดช่วงอยู่ เนื่องจาก
ขณะนีส้�านกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
บังคับใช้เฉพาะยาในกลุ่มวัคซีนหรือยาที่ต้องแช่
ตู้เย็น แต่ยาตัวอื่น ๆ ยังไม่มีระบบคุณภาพในการ
จัดส่ง ดังนั้น ผมจึงคิดว่าในอนาคตต่อไปในเรื่อง
ของการผลติยา คณุภาพยากจ็ะดขีึน้ไปเรือ่ย ๆ  ตาม
เกณฑ์มาตรฐานใหม่  

 “การปรับตัวของบุคลากรทางด ้าน
สาธารณสุขในปีหน้าที่เราจะก้าวเข้าสู่ AEC ซึ่งจะ
ไม่มีข้อจ�ากัดในการเคลื่อนย้ายทรัพยากรหรือ
บุคลากร ในส่วนของประเทศไทยถ้าเราอ่อนแอ
ก็จะมีคนจากต่างประเทศเข้ามาแทนที่เรา แต่ถ้า
เราเข้มแข็งก็จะเปดโอกาสให้สามารถแข่งขันไปยัง
ต่างประเทศได้ ดงันัน้ ในอนาคตการแข่งขนัจงึเป็น
เรือ่งส�าคญั ถ้าเราสามารถท�าได้กเ็ป็นทีต้่องการของ
ต่างประเทศ ซึง่ผมคดิว่าประเทศไทยสามารถท�าได้
และดีกว่าหลาย ๆ ประเทศโดยเฉพาะด้านการ
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	 ไม่มีช่วงไหน	หรือยุคไหนที่จะยืนยันความถูกต้องของ
ความนึกคิด	 ปรัชญาของผมเก่ียวกับคุณสมบัติท่ีประชาชน
ชาวไทยควรที่จะมีเท่ากับช่วงนี้	 ผมมีความคิดเห็นมานาน 
แล้วว่าประเทศไทยจะเจรญิได้	ประชาชนของประเทศจะต้อง 
มีคุณสมบัติ	 4	 ประการ	 ซึ่งก็คือ	 ต้องมีความดีน�าหน้าเป็น
อันดับที่	1	ดีแล้วต้องเก่ง	ดีและเก่งแล้วยังควรที่จะมีความรู้
รอบตัว	 เมื่อดี	 เก่ง	 รอบรู้แล้ว	 จะต้องมีสุขภาพที่ดีอีกด้วย	 
จะได้รับใช้ประเทศ	ท�าประโยชน์ให้แก่สังคมนาน	ๆ
	 เหนอืสิง่อืน่ใด	ประชาชนต้องมคีวามดเีป็นอนัดบัหนึง่	
ประเทศญี่ปุ่น	เกาหลี	สิงคโปร์	แทบไม่มีทรัพยากรธรรมชาติ
อะไรเลย	แต่ทรพัยากรทีม่ค่ีาทีส่ดุของเขาคอืคน	หรอืประชาชน
ที่มีคุณภาพ	 ผมเคยถามชาวเกาหลีใต้ว่าท�าไมประเทศเขา 
จึงเจริญมากนัก	 ในเมื่อประเทศเขาไม่มีทรัพยากรอะไรเลย	 
ค�าตอบของเขาน่าสนใจมากครับ	 เขาตอบว่าเพราะเขา 
ไม่มีอะไรเลย	เขาถึงต้องสู้ทุกรูปแบบ	ขยัน	มีวินัย	ประหยัด	
ซือ่สตัย์	ฯลฯ	ประเทศชาติเขาจงึจะอยู่รอด	ส�าหรับประเทศไทย
เรามีทรัพยากรมากมาย	มีที่ดินมากกว่าเกาหลี	5	เท่า	ในน�้า
มีปลา	ในนามีข้าว	มีทุกอย่าง	ตั้งแต่ภูเขา	ป่า	แม่น�้าล�าคลอง	
มีพื้นดินที่อุดมสมบูรณ์	ปลูกอะไรก็ขึ้น	มีทะเลสาบ	หนอง	บึง	
ชายทะเลทีย่าวไกล	สวยงาม	มอีาหารทะเล	มทีัง้กุ้งเล้ียง	ปลา	
เราเป็นประเทศที่ผลิตอาหารเพียงพอแก่ความต้องการ	และ
ยังพอที่จะส่งไปขายยังต่างประเทศด้วย	 เรามีสินค้าส่งออก
อย่างมากมาย	 ทั้งทางด้านอุตสาหกรรม	 สิ่งทอ	 อาหาร	
ผลิตภัณฑ์ไฟฟ้า	 อิเล็กทรอนิกส์	 รวมทั้งแรงงานที่มีฝีมือ 
อีกด้วย	แม้แต่น�้ามัน	แก๊ส	เราก็ยังมีบ้าง
	 แต่คนไทยขี้เกียจ	มักง่าย	ไม่มีวินัย	ไม่ขยัน	เห็นแก่ตัว	
เอาเปรยีบ	ชอบอยูไ่ปวนั	ๆ 	ชอบท�าอะไรตามใจตัวเอง	ไม่ชอบ
ออม	ไม่ชอบลงทุน	ไม่ชอบอ่านหนังสือ	ชอบดื่มแอลกอฮอล์	
สูบบุหรี่	 เงินเดือนออกมาก็ใช้แทบหมด	 หรือหมดหลังจาก 
ใช้หนี้	ท�างานแต่พอที่จะรับประทานมื้อหนึง่	ๆ 	(ถึงมีค�ากลา่ว
ว่า	“หาเช้ากินค�า่”)	เราอาจจะประมาทนกึว่าแผ่นดนิไทยอดุม
สมบูรณ์จงึจะหาอะไรกนิเมือ่ไหร่กไ็ด้	แทนทีจ่ะขยัน	ประหยดั	
ออม	ลงทุน	ตลอดเวลา	นอกจากทรัพยากรธรรมชาติที่แสน
จะอดุมสมบูรณ์	เรายงัมพีระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูห่วั	สมเดจ็
พระนางเจ้าฯ	 พระบรมราชินีนาถ	 ที่ทรงประเสริฐสุดที่คอย
ดแูลช่วยเหลอืพวกเรามา	60	กว่าปี	เรากลบัไม่ได้ใช้โอกาสทอง
ช่วงนี้พัฒนาตนเอง	หรือพัฒนาประเทศให้เจริญยิ่ง	ๆ 	ขึ้นไป	
สมัยก่อนญี่ปุ่น	เกาหลี	ไต้หวัน	สิงคโปร์	มาดูงานเรา	แต่บัดนี้
เราต้องไปดูงานเขา	และเขาแซงหน้าเราในทุก	ๆ	ด้านแล้ว

	 เราเป็นคนไม่เคารพเหตุผล	 ตามแต่ใจตนเอง	 แม้แต่ในกลุ่ม 
เลก็	ๆ 	ยงัทะเลาะกนั	รวมถงึครอบครวัหรอืองค์กรเลก็	ๆ 	ยงัไม่มคีวาม
สามัคคี	 ยังไม่มีการยอมกัน	 ผมถึงคิดว่าการท่ีจะปฏิรูปประเทศไทย	 
ถ้าจะท�ากนัจรงิจังจะต้องเปลีย่นนสิยัคนไทยทกุ	ๆ 	คนให้เป็นคนมรีะเบยีบ
วนิยั	 เคารพกฎเกณฑ์	 กตกิา	 กฎหมาย	มเีหตผุล	 ไม่ฟุม่เฟือย	 ไม่โลภ	 
รูจ้กัพอ	ขยนั	อดทน	ซึง่ถ้าจะท�ากนัจรงิ	ๆ	จะต้องใช้เวลาเป็นสบิ	ๆ	ปี
	 ด้วยเหตนุีเ้อง	ผมจงึคดิว่าถ้าประเทศไทยจะพฒันาได้	ประชาชน	
(ส่วนใหญ่)	ต้องเป็นคนดีก่อน	การทีป่ระชาชนจะเป็นคนดไีด้	นอกจาก
บิดา	 มารดา	 ครอบครัว	 โรงเรียน	 ครูบาอาจารย์ที่แนะน�า	 สั่งสอน	 
จะเป็นตัวอย่างท่ีดีแล้ว	 สังคมจะต้องเป็นตัวอย่างท่ีดีด้วย	 ตั้งแต่ 
นายกรัฐมนตรี	รัฐมนตรี	ผู้น�าประเทศในทุก	ๆ 	ด้าน	ข้าราชการทุกคน	 
ทีวี	วิทยุ	ต้องเสนอข่าวที่ดี	สร้างสรรค์	ไม่กระตุ้นให้คนฟุ่มเฟือย	ไม่มี
การแสดงอะไรที่เป็นตัวอย่างที่ไม่ดี
	 โดยสรปุ	ถ้าเพยีงคนไทยมคีวามดเีป็นคณุสมบตันิ�าหน้า	ประเทศ
จะเจริญขึ้นมาทันที
	 ความดีของผมคืออะไร	ท�าไมจึงเป็นยาวิเศษขนาดนี้
	 ความดีของผมคือไม่เห็นแก่ตัว	ไม่เห็นแก่พรรค	ไม่เห็นแก่พวก	
ไม่ฟุ่มเฟือย	มีเหตุผล	รู้จักผิดชอบชั่วดี	ไม่โลภ	มีวินัย	เคารพระเบียบ	
กฎหมาย	 กฎเกณฑ์	 กติกาของสังคม	 เคารพในสิทธิของผู้อื่น	 ไม่โกง	 
ไม่กิน	ไม่โกหก	ไม่ฆ่าคน	ไม่ปล้น	เห็นอกเห็นใจคนอื่น	ประหยัด	ขยัน	
ซื่อสัตย์	 อดทน	 เคารพในความเห็นหรือเหตุผลของผู้อื่น	 ต้องพูดคุย
กันด้วยเหตุผล	ไม่ใช่เอาแต่ใจตัวเอง	ไม่เห็นแก่ได้	มีความอดทน
	 ถ้าเพยีงแต่คนไทยทกุคน	หรอืส่วนใหญ่เป็นคนด	ีปัญหาทีก่�าลัง
เกิดขึ้นในปัจจุบันนี้จะไม่เกิดขึ้น	หรือเป็นแบบนี้	ทุก	ๆ	คนจะพูดกัน
ด้วยเหตผุล	ไม่โกงกนิ	หรอืมกีารคอร์รปัชนั	จะไม่มกีารยงิปืน	ปาระเบดิ
เข้าสูฝ่งูชนหรอืใครกต็าม	ทกุ	ๆ 	คนจะหนัหน้าเข้าหากนั	ช่วยกนัพฒันา
ประเทศเพ่ือส่วนรวม	 ถ้าทุก	 ๆ	 คนเป็นคนดี	 เราก็จะไม่มีปัญหา 
ความไม่สงบทางภาคใต้	 เราก็จะไม่มีการแบ่งกันออกเป็นฝ่ายต่าง	 ๆ		
ประเทศไทยกจ็ะไม่อยูใ่นสถานการณ์ทีเ่ป็นอยูใ่นปัจจบัุน	ประเทศไทย
น่าที่จะเป็นประเทศที่ต่างประเทศมาลงทุนมากที่สุดในโลกแห่งหนึ่ง	
มากกว่าสิงคโปร์ด้วยซ�้าไป

ประชาชนกับความม่ันคงของชาติ
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 ความแออัดที่หองฉุกเฉินเปนปญหาสําคัญของ

หองฉกุเฉนิทัว่โลก ในบางประเทศพยายามสรางระบบแกไข 

เชน การจัดทําระบบคัดกรองที่เรียกกันวา triage ซึ่งเปน

การจัดลําดับความเรงดวนของผูปวยเพื่อใหกลุมที่มีอาการ

รุนแรงไดรับการรักษากอน ในขณะที่กลุมอาการไมรุนแรงก็

ใหรอตรวจในลําดับตอไป ท้ังนี้เพื่อใหมีการนําอุปกรณ

และบคุลากรทีม่อียูจาํกัดมาใชเพ่ือ

กอประโยชนสูงสุดแกผูปวย 

 นอกจากนี้ในประเทศ

อังกฤษไดคดิจดัตัง้ระบบเวชศาสตร

ครอบครัว โดยแพทยในสาขา

เวชศาสตรครอบครวัจะเปนแพทย

ประจําตัวของผู ปวยแตละคน 

ดังนั้น เมื่อผูปวยมีอาการผิดปกติ

อะไรก็จะโทรศัพทปรึกษาแพทย

ประจาํตวักอนวาควรมารับบริการ

ทีห่องฉกุเฉนิหรือไม ซึง่พบวาสามารถลดจาํนวนผูปวยทีม่า

รับบริการยังหองฉุกเฉินไดสวนหนึ่ง

 สาํหรบัโรงพยาบาลรามาธบิดซีึง่เปนสถานพยาบาล

ระดบัตตยิภมูกิย็อมมผีูปวยมากมายมาจากทัว่ประเทศเพือ่

มาขอรับบริการโดยทีจ่าํนวนเตยีงมจีาํนวนจาํกดั ดงันัน้ ผูปวย

บางสวนจึงตองมานอนรอรับการรักษาที่หองฉุกเฉิน

ศรัทธา
ซึ่งเปดบริการตลอด 24 ชั่วโมง ปญหานี้เปนปญหาของ

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิทั่วทั้งประเทศ 

 ถาเราเปลี่ยนมุมมองที่มองดูความแออัดใน

หองฉกุเฉนิเสยีใหม…เปนวาผูปวยมามากมาย…ชางศรทัธา

ในโรงพยาบาลรามาธิบดีอยางมาก...ก็นาจะทําใหเรารูสึก

ชื่นชมและดีใจจนตองพยายามใหบริการที่ดีขึ้น ทั้งนี้เพื่อ

คงความศรัทธาของผูปวยไวให

ยาวนานที่สุด 

  ท้ังน้ีเพราะความศรัทธา

ไมสามารถสรางขึน้ไดในวนัสองวนั 

มันจําตองใชเวลายาวนานมาก

เพื่อพิสูจนตนเอง และเราผูเปน

สวนหนึ่งของโรงพยาบาลก็มี

หนาทีต่องสานตอศรทัธาเหลานัน้ 

  นอกจากน้ีความสัมพนัธ

ที่ดีและศรัทธาที่ผู ป วยมีตอ

โรงพยาบาลก็ทําใหการรักษาพยาบาลดําเนินไปดวยความ

ราบรื่น ทั้งนี้เพราะผูปวยจะไวใจและยอมมารับการรักษา

ตอเนื่องอันทําใหการรักษาไดผลดีตามมา และโอกาส

ฟองรองตอการรักษาก็ตํ่าลง

 มหีญงิชรารายหนึง่อายุ 80 ป มาดวยอาการไขและ

ปอดอกัเสบ ผูปวยรายนีม้อีาการโรคความจาํเสือ่มทีเ่รยีกวา
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 เหลายีห่อ A จงึทาํการวจิยัหาสาเหตทุีเ่หลายีห่อ B 

เขามาตีตลาดแขง

 นักวิจัยเริ่มตนทดลองดวยการใหคอเหลา 200 คน 

มาทดลองดื่มเหลายี่หอ A และยี่หอ B โดยเทเหลาใสแกว 

และไมบอกวาแกวไหนใสเหลายี่หอไหน

 ...ผลปรากฏวา ไดคะแนนความพึงพอใจในเหลา

ทั้ง 2 ยี่หอพอ ๆ กัน

 ตอมาไดทาํการทดลองครัง้ที ่2 คราวนีเ้อาเหลาใสแกว

เหมือนเดิม แตบอกไปเลยวาแกวใบแรกใสเหลายี่หอ A 

และแกวที่ 2 ใสเหลายี่หอ B

 …ผลปรากฏวาเหลายี่หอ A ชนะ

 ผลการวิจัยครั้งนี้นับวานาประหลาดใจนัก เพราะ

แสดงวาแบรนด A มีความแข็งแกรงกวาแบรนด B

 ทันทีที่มีการถายทอดความรูสึกของคนดื่มไปสู

ชื่อยี่หอเหลา

 ก็พบวา...เหลายี่หอ A เหนือกวาเหลายี่หอ B

 ดังนั้น ความศรัทธาที่ผูปวยมีตอโรงพยาบาลแหง

ใดก็ทําใหผูปวยพากันมาแออัดรอรับการรักษาพยาบาล 

ณ โรงพยาบาลแหงนัน้เปนธรรมดา…เราในฐานะผูใหบรกิาร

ก็ควรยิ้มรับและพรอมใหบริการเพื่อสานตอศรัทธาที่มี

ตอกันไปใหนานแสนนาน

อัลไซเมอรอยูเดิม ระหวางท่ีนอนรอเตียงอยูท่ีหองฉุกเฉิน

นาน 1 วนั คณุยายกเ็ริม่วุนวายและพยายามปนลงจากเตยีง 

 พยาบาลไดเขาไปถามและปลอบโยนคยุกบัคณุยาย 

 คุณยายก็เฝาแตพูดซํ้าไปซํ้ามาอยูตลอดเวลาวา 

 “ตองการไปรกัษาทีโ่รงพยาบาลรามาธบิด ีอยากไป

รักษาที่รามา” 

 ถงึแมคณุยายทานนีจ้ะมคีวามจาํเสือ่ม…แตกย็งัรกั

และศรทัธาตอการรกัษาของโรงพยาบาลรามาธบิดอียางฝง

แนนในกนบึ้งของหัวใจ

 ทั้งที่ขณะนั้นคุณยายก็นอนอยูในหองฉุกเฉินของ

โรงพยาบาลรามาธบิดอียูแลว แตเบือ้งลกึของใจกย็งัฝงแนน

เรียกหาแตรามาธิบดี

 ในตางประเทศเคยมีการทําวิจัยเรื่องหนึ่งเกี่ยวกับ

เหลา

 เขาพบวา เหลายีห่อ A ครองตลาดมานาน แตวันหนึง่

กม็เีหลายีห่อ B เริม่เขามาแยงสวนแบงตลาดของเหลายีห่อ 

A มากขึ้นเรื่อย ๆ
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30 บาทรักษาทุกโรค
เปนนโยบายประชานิยมที่ดีจริงหรือ (ต่อ) 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือ 30 บาท ไม่ได้
รักษาทุกโรคตามที่อ้างไว้
 สถานการณที่เกิดขึ้นจริงในระบบ 30 บาทที่เปน

มาตลอดระยะเวลา 12 ป นับจากป พ.ศ. 2545

 1. ไม่รักษาทุกโรค รักษาโรคเฉพาะที่คณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�าหนดไว้เท่านั้น นอกเหนือ

จากนั้นจะไม่จ่ายค่ารักษาแทนประชาชน

 2. การตรวจรักษาผู้ป่วยในระบบนี้ไม่ได้มาตรฐาน

ที่ดีและทันสมัยที่สุด เนื่องจากมีข้อจ�ากัดเรื่องยาและการ

รักษามากมายที่ประชาชนไม่ทราบความจริง แต่บุคลากร

ทางการแพทย์รับทราบข้อจ�ากัดของการรักษาผู้ป่วยตาม

ข้อก�าหนดในระเบียบของส�านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ เนื่องจากต้องท�าตามระเบียบที่คณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�าหนดไว้ เพื่อที่จะสามารถ

เบิกเงินค่ารักษาผู้ป่วยจากส�านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติได้ ถ้ารักษาผู้ป่วยนอกเหนือจากระเบียบของ

ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตแิล้ว โรงพยาบาลจะ

ไม่สามารถเรียกเก็บเงินจากส�านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติได้ 

  และผู้บริหารโรงพยาบาลก็มีวิธีการที่จะให้หมอสั่ง

ยาให้ผู้ป่วยเฉพาะทีก่�าหนดไว้ตามระเบยีบของคณะกรรมการ

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิโดยผูอ้�านวยการโรงพยาบาล

จะงดการสัง่ยานอกบญัชยีาหลกัมาไว้ในโรงพยาบาล ท�าให้

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญไม่สามารถ “เลือก” ยาที่ดีและเหมาะสม

ที่สุด (drug of choice or first line drugs) ในการรักษา

ผู้ป่วยแต่ละคนได้

   ซึ่งพฤติการณ์เหล่านี้ท�าให้ผู ้ป่วยไม่ได้รับยาที่

เหมาะสมที่สุด ท�าให้เกิดผลเสียหายแก่ผู้ป่วยในการ

ทีจ่ะท�าให้อาการป่วยไม่หาย ดือ้ยา มโีรคแทรกซ้อน หรอือาการเลวลง

หรือลุกลามมากขึ้น 

 การจ�ากดัยาทีใ่ช้ในการรกัษาความเจบ็ป่วยยงัมผีลเสยีหายต่อ

การพัฒนาความก้าวหน้าในทางวิชาการแพทย์ เนื่องจากแพทย์จะ

ไม่มปีระสบการณ์ในการใช้ยาใหม่ ๆ  ไม่ได้เรยีนรูถ้งึประสทิธภิาพและ

ผลข้างเคยีงของการรกัษาโรคจากยาใหม่ ๆ  เหล่าน้ันเป็นอปุสรรคต่อ

การพัฒนาวิชาการแพทย์ของไทย

 3. สปสช. มักจะเรียกหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่า 

“หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า” ซึง่ไม่เป็นความจรงิ เนือ่งจากประชาชน

ไทยทกุคนไม่ได้รบัการคุม้ครองโดยถ้วนหน้าในระบบน้ี แต่มีประชาชน

เพียง 48 ล้านคนใน 65 ล้านคนเท่านั้นที่ได้รับสิทธิในโครงการ

หลักประกันสุขภาพนี้ ประชาชนนอกนั้นได้รับการประกันสุขภาพใน

ระบบประกันสังคม และสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

   โดยสรุปประชาชนที่ได้รับสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติมีเพียง 48 ล้านคนเท่านั้น และประชาชนที่มีสิทธิในระบบ

<<< (µ‹Í¨Ò¡©ºÑº·ÕèáÅŒÇ) 

สปสช. มักจะเรียกหล
ักประกันสุขภาพแห่งชาติว่า 

“หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า” ซึ่งไม่เปนค
วามจริง 

เนื่องจากประชาชนไท
ยทุกคนไม่ได้รับการคุ้มครอง

โดยถ้วนหน้าในระบบนี้ แ
ต่มีประชาชนเพียง 

48 ล้านคนใน 65 ล้านคนเท่านั้นที่ได้รับสิทธิ

ในโครงการหลักประก
ันสุขภาพนี้ ประชาชนนอกนั้น

ได้รับการประกันสุขภาพในระบบประกันสังคม
 

และสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ
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หลักประกันสุขภาพแห่งชาตินี้มีทั้งคนจนและคนที่ไม่จน  

คนไม่จนนีอ้าจจะมฐีานะปานกลางหรือร�า่รวยเป็นเศรษฐี

มีกิจการเป็นของตนเอง (จึงไม่ได้เป็นลูกจ้างใครและจึง

ไม่ต้องเข้าสู่ระบบประกันสังคม) แต่คนท่ีมีฐานะดีนี้เอง

ได้มส่ีวนร่วมใช้บรกิารฟร ีเอายาไปใช้ฟร ีโดยบางคนอาจ

ไม่เหน็คณุค่าของยา เอายาไปใช้ทิง้ ๆ  ขว้าง ๆ  พออาการ

ไม่ดกีม็าขอยาใหม่ ท�าให้สญูเสยีงบประมาณทีค่วรจะเกดิ

ประโยชน์ แต่ต้องสูญเสียไปโดยไร้ประโยชน์

 การแก้ปัญหาเรื่องการใช้ยาทิ้ง ๆ  ขว้าง ๆ  แบบนี้

น่าจะท�าได้โดยการให้ประชาชนมีส่วนร่วมรับผิดชอบใน

การจ่ายค่ายาบ้าง จะได้เห็นถึงคุณค่าของยา เนื่องจาก

ต้องจ่ายเงนิของตนเองด้วย ทัง้นีเ้ราจะเหน็ว่าชาวไทยไม่

ค่อยรักและหวงแหน หรือช่วยรักษาสิ่งของที่เป็นของ

สาธารณะหรือที่ชอบเรียกติดปากว่า “ของหลวง”

 4. โครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติส่งเสริม

ให้ประชาชนมาพบแพทย์หลังมีอาการเจ็บป่วยแล้ว แต่

ไม่ส่งเสรมิให้ประชาชนพึง่ตนเองในการสร้างเสรมิสขุภาพ

และป้องกันโรค ท�าให้อัตราการป่วยเพ่ิมขึ้น และท�าให้

สูญเสียงบประมาณแผ่นดินเพิ่มขึ้นแบบก้าวกระโดดใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และระบบสวัสดิการ

รักษาพยาบาลข้าราชการ

 5. ประชาชนไม่มีส่วนร่วมรับผิดชอบในการสร้าง

เสรมิสขุภาพ ป้องกนัโรค ดแูลรกัษาเบือ้งต้นเมือ่เจบ็ป่วย  

และไม่มีส่วนร่วมในการรักษาตัวเมื่อเจ็บป่วย จึงเรียก

ร้องขอยามาก ๆ และใช้ยาทิ้ง ๆ ขว้าง ๆ เพราะไม่

ตระหนักใน “ราคา” ของยาที่ต้องจ่ายจากงบประมาณ

แผ่นดนิ ท�าให้สญูเสยีงบประมาณในการซือ้ยาไปแจกให้

ประชาชนใช้อย่างทิ้ง ๆ ขว้าง ๆ

 6. ท�าลายความสัมพันธ์แบบเอื้ออาทรระหว่าง 

ผูป่้วยและบคุลากรทางการแพทย์ กลายเป็นความสมัพนัธ์

ทีเ่รยีกร้องสทิธแิละถ้าไม่พอใจผลการรกัษากไ็ปเรยีกร้อง

เงินชดเชยได้ หรือฟ้องศาลเรียกค่าเสียหาย

 7. เป็นการใช้งบประมาณแผ่นดินอย่างไม่คุ้มค่า

และฟุ่มเฟือยโดยไม่มีประสิทธิภาพ และท�าลายระบบ

การแพทย์ไทยทีเ่คยมมีาตรฐานดท่ีีสดุในระดบัภูมภิาคนี้ 

ดังที่ได้อธิบายรายละเอียดไว้แล้ว

 8. มกีารทจุรติคอร์รปัชนังบประมาณโดยไม่มีการ

ตรวจสอบและลงโทษ โดยส�านักงานตรวจเงินแผ่นดินได้

สรปุประเดน็การบรหิารงบเหมาจ่ายรายหวั และงบบรหิาร

ส�านักงานผิดพลาด 7 ประเด็น แต่ยังไม่มีความคืบหน้า

ในการลงโทษผู้รับผิดชอบดังกล่าว

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตระหนักถึงปัญหาเหล่านี้  
และจะแก้ไขหรือไม่ อย่างไร
 คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตปิระกอบไปด้วยรฐัมนตรว่ีาการ

กระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน กรรมการมาจากปลัดกระทรวงต่าง ๆ อีก  

5 กระทรวง (มีปลัดกระทรวงสาธารณสุข 1 คน นอกน้ันเป็นปลัดกระทรวงที ่

ไม่เก่ียวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข) และผู้อ�านวยการส�านักงบประมาณ 

ผู้แทนจากสภาวิชาชีพทางการแพทย์ 4 สภา และจากโรงพยาบาลเอกชน 1 คน 

ผู้ทรงคุณวุฒิสาขาต่าง ๆ 7 คน (มีผู้ทรงคุณวุฒิสาขาการแพทย์และการประกัน

สุขภาพ 4 คน) และผู้แทนองค์กรเอกชนในสาขาต่าง ๆ 5 คน ซึ่งเมื่อดูถึงที่มา

ของผู้เป็นกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแล้ว จะเห็นว่าเป็นผู้ที่มีความรู้

ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขเพียง 10 คน ในจ�านวนกรรมการ 30 คน

 โดยกรรมการแต่ละคนมีเสียงเพียงคนละ 1 เสียงในการที่จะลงมติในการ

ประชุมใด ๆ ของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แม้แต่รัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสุขเองก็มีเพียง 1 เสียงเท่ากับกรรมการคนอื่น ๆ

   ถ้าเราไปค้นดูรายงานการประชุมของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติย้อนหลัง เราก็จะพบว่า ปลัดกระทรวงอื่น ๆ ที่ไม่มีหน้าที่โดยตรงเกี่ยว

กับการแพทย์และสาธารณสุข มักจะมอบหมายให้ผู้แทน (ที่ไม่ใช่คนคนเดียว) 

ผลัดเปลี่ยนกันมาประชุม 

 จึงเห็นได้ว่าผู้ที่มาประชุมในฐานะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

นัน้ เสยีงข้างมากของคณะกรรมการนัน้มาจากกรรมการผู้ไม่มคีวามรูใ้นด้านการ

แพทย์และสาธารณสุข ไม่มีความรู้ทางด้านกฎหมายและการบริหารกิจการ

สาธารณะ แต่เป็นผู้มาใช้อ�านาจบรหิารและเป็นผู้ออกกฎเกณฑ์บงัคบัใช้ในกจิการ

หลักประกันสุขภาพและการสาธารณสุข อันเป็นการใช้อ�านาจทางปกครองและ

การบรหิารกจิการสาธารณะด้านสาธารณสขุ แต่กรรมการเหล่านีม้ไิด้มีการก�าหนด

คุณสมบัติในทางด้านประสบการณ์ความรู้ความสามารถในด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขเลย จึงท�าให้เกิดผลกระทบต่อการจัดบริการด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขอย่างมากมายมหาศาล ดังที่ผู้เขียนได้บรรยายมาทั้งหมดแล้ว

 

มีการทุจริตคอร์รัปชันงบประมาณโดยไม่มีการตรวจสอบและลงโทษ โดยส�านักงานตรวจเงินแผ่นดินได้สรุปประเด็นการบริหารงบเหมาจ่ายรายหัว และงบบริหารส�านักงานผิดพลาด 7 ประเด็น แต่ยังไม่มีความคืบหน้าในการลงโทษผู้รับผิดชอบดังกล่าว
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II. ¡ÃÐ´Ù¡ÊÑ¹ËÅÑ§Ê‹Ç¹·ÃÇ§Í¡áÅÐºÑ้¹àÍÇ (Thoracic & Lumbar 
Spine)
การดู (Inspection)

 การตรวจรางกายนั้นจะตองใหผูปวยถอดเสื้อออก ดูลักษณะการเดิน 

ถามคีวามผดิปกตทิีห่ลงัแลวการเดนิกจ็ะผดิปกตไิปดวย ดผิูวหนงัวามสีหีรือขนขึน้

ผิดปกติหรือไม เม่ือคนไขยืนตรง หลังจะตองอยูในแนวตรง โดยมี thoracic 

kyphosis และ lumbar lordosis แนวไหลทั้ง 2 ขางและขอบบนกระดูกเชิงกราน

จะตองอยูในระดบัเดยีวกนั และขนานกบัพืน้ ทรวงอกทัง้ 2 ขาง และกลามเนือ้หลงั

ท้ัง 2 ขางจะสมดุลกัน จะพิสูจนวากระดูกสันหลังตรงหรือไม กระทําไดโดย

ลากเสนดิง่ (plumb line) จาก occiput หรอื C-vertebra ลงไป ในรายปกตเิสนนี้

จะผานรองกน (gluteal cleft) พอดี ซึ่งแสดงวาลําตัวตรงหรืออยูในภาวะสมดุล 

(in balance) ถาเสนนี้เบี่ยงออกไปจากรองกนแสดงวาลําตัวไมตรงและบันทึก

ระยะทางที่เบี่ยงออกไปเปนเซนติเมตร นอกจากนี้ถาตรวจพบวามีรอยบุม 

(dimple) หรือมีหยอมขน (hair patch) กลางหลังบริเวณเอวก็แสดงวาอาจจะมี 

spina bifida ในบริเวณนั้น

การคลํา (Palpation)

 คลําขอบบนของ iliac crest ทั้ง 2 ขางวาอยูตรงระดับเดียวกันหรือไม 

ซึ่งขอบบนของ iliac crest นี้ใชในการบอกระดับของกระดูกสันหลังดวย โดยจะ

อยูตรงกับระดับชวงตอระหวาง L4 และ L5 และ posterior superior iliac spine 

จะอยูที่ระดับ S2 คลํากลามเนื้อท้ังสองขางของกระดูกสันหลัง (paraspinal 

muscle) วามีการเกร็งตัวหรือไมและมีขนาดเทากันหรือไม

 คลําและกดบน spinal process ตั้งแตปลองบนเรื่อยลงมาเพื่อหา

จดุกดเจบ็และความสัมพนัธระหวาง spinal process แตละอนั ถามกีารกดเจบ็หรอื

คนผอม ๆ หรือในรายที่มี aortic aneurysm ที่เปน

สาเหตุของการปวดหลังก็อาจจะคลําพบไดทาง

หนาทองดวย

ชวงการเคลื่อนไหว (Range of Motion)

 การเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังชวงนี้

สามารถตรวจดูวาปกติหรือไม ดังนี้

 การกมตัวไปขางหนา ---> ใหคนไขกมตัว

เอามือแตะพื้น โดยใหเขาเหยียดตรง บันทึกการ

เคลื่อนไหวทานี้โดยวัดระยะหางของปลายนิ้วมือ

คนไขจากพืน้ การกมตวัเอามอืแตะพืน้นี ้คนไขอาศยั

การงอของขอสะโพกชวยดวย ถึงแมกระดูกสันหลัง

จะเคลื่อนไหวในแนวนี้ไดนอยกวาปกติก็สามารถใช

การงอของขอสะโพกชวยเสรมิทําใหกมหลงัไดเสมอืน

ปกต ิในกรณเีชนนีส้ามารถตรวจสอบการเคล่ือนไหว

จริง ๆ ของ lumbar spine ไดโดยอาศัย Schober’s 

การประเมินผูปวยโรคกระดูกสันหลัง
(ตอจากฉบับที่แลว)

ชวงระหวาง spinal process เปล่ียนไป เชน กวางออก 

หรือเบ่ียงเบนออกไปจากแนวกลาง แสดงวา

กระดูกสันหลังปลองนั้นแตกหรือฉีกขาดของเอ็น

ที่ยึด ถาคลําไดเปนขั้นบันได (step-off) แสดงวา

กระดูกปลองนัน้เลือ่นไปขางหนา (spondylolisthesis)

 ทางดานหนาควรจะคลาํกลามเนือ้ทองทัง้ 

2 ขางวาสมดลุหรอืไม อาจคลาํดานหนาของกระดูก

สันหลังชวงตํ่า ๆ ได (L4 sacrum) โดยเฉพาะใน
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test ซึง่กระทาํไดโดยหาตาํแหนง L5 spinal process 

ใหคนไขยืนตรงแลวทําเครื่องหมายจุดไว 2 จุด 

ตรงตําแหนงเหนือตอ L5 spinous process ขึ้นไป 

10 ซม. และอีกจุดหนึ่ง

 ในการกมและแอนหลงั กระดูกสนัหลงัชวง

ทรวงอก (thoracic spine) จะเคลือ่นไหวไดนอยมาก 

เนื่องจาก intervertebral disc มีขนาดบาง และตัว 

facet joint อยูในแนว coronal ประกอบกับมีซี่โครง

อยูดวย แตการเคลื่อนไหวในแนวบิดหมุนกระทําได

มากกวาชวง lumbar spine ซึ่งที่ lumbar spine นี้มี 

intervertebral disc ขนาดหนากวา และแนวของ 

facet joint อยูในแนวตั้ง (sagittal plane) ประกอบ

กับไมมกีระดกูซีโ่ครง จงึทาํใหการเคลือ่นไหวในการ

กมและแอนหลังไดมาก แตการเคลื่อนไหวในแนว

บิดหมุนกระทําไดนอยมาก

 การตรวจการเคลือ่นไหวของกระดกูสนัหลงั

ชวงลาํตวัตรวจดทูัง้ 3 ทศิทาง คอื flexion extension, 

rotation และ lateral bending

การตรวจระบบประสาท (Neurological Examination)

เสนประสาทท่ีไปเล้ียงกลามเนื้อ rectus 

abdominis สวนบน ไดแก T5-10 roots และสวนลาง 

ไดแก T10-L1 roots ดังนั้น การตรวจกลามเนื้อ

มัดน้ีจึงชวยบอกถึงความผิดปกติของรากประสาท

เสนดังกลาวได ตรวจกลามเนื้อมัดนี้ไดโดยใหผูปวย

เกรง็กลามเน้ือหนาทองในทากึง่นัง่ ซึง่กลามเนือ้มดันี้

จะเกรง็ตวั สงัเกตการเคลือ่นท่ีของสะดือ ถากลามเนือ้

ขางหนึ่งขางใดออนแรงลงไป สะดือจะเคลื่อนไป

ทางกลามเนื้อที่มีแรงมากกวา (Beevor’s sign) ให

ผลบวก

 การตรวจหาระดบัของ dermatome พอจะ

ใหหลกัในการจาํงาย ๆ  ถงึระดบัของเสนประสาททีไ่ปเลีย้งผวิหนงัทางดานหนา

ดังนี้

 T4 dermatome อยูประมาณระดับราวนม 

 T1 dermatome อยูประมาณระดับ xiphoid process 

 T10 dermatome อยูประมาณระดับสะดือ 

 T12 dermatome อยูประมาณระดับขาหนีบ

 Superficial abdominal reflex กระทําโดยใชคนไขนอนหงายราบให

กลามเนือ้หนาทองอยูในทาหยอนตวั แลวเขีย่ผวิหนงัหนาทองบรเิวณขางสะดอื 

กระตุนกลามเนือ้ทีละสวน กลามเนือ้ขางท่ีถกูกระตุนจะหดตัวทําใหสะดอืเคลือ่น

ไปทางดานนั้น ถาไมเกิดการหดตัวของกลามเนื้อหรือสะดือ ไมมีการเคลื่อน

หัวใจใหเห็น แสดงถึง upper motor neuron lesion จะเห็นไดวาตรงกันขามกับ

การตรวจ deep tendon reflex โดยที ่reflex นี้จะไวกวาปกตใินราย upper motor 

neuron lesion

 Superficial cremasteric reflex กระทําโดยเขี่ยผิวหนังทางดานในของ

โคนขา (L1-2) ในรายปกติแลวอัณฑะ (T12) ที่อยูขางเดียวกันจะหดตัวขึ้นไป 

ถาไมมีการหดตัวขึ้นไปของถุงอัณฑะก็แสดงถึง upper motor neuron lesion

 การตรวจระบบประสาทของขาทัง้ 2 ขางมีความสาํคญัมากในการตรวจ

กระดูกสันหลัง จะตองตรวจระบบประสาทของขารวมไปดวยเสมอ ควรจดจํา

กลามเนื้อที่สําคัญ และ dermatome ของรากประสาทแตละเสน ในกรณีของ

การปวดหลังระดับบั้นเอว รากประสาทที่ถูกรบกวนหรือถูกกด ไดแก

 L4 root --- คนไขเดินดวยสนเทาลําบากหรือไมได 

 L5 root --- กระดกนิ้วหัวแมเทาไมไดเต็มที่ 

 S1 root --- เดินเขยงเทาลําบากหรือไมได
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Root Tension Signs 
 เปนการตรวจรากประสาทที่ถูกกดจาก lumbar intervertebral disc 

herniation ไดแก straight leg raising test จดุมุงหมายของการตรวจวธินีีค้อื การ

ทําให sciatic nerve ตึง กระทําไดโดยใหคนไขนอนหงายราบแลวยกขาคนไขให

สะโพกงอในขณะที่เขาเหยียดตรง คอย ๆ ยกขึ้นไปชา ๆ ถาการทดสอบนี้ให

ผลบวก คนไขจะมอีาการปวดราวลงไปตามเสนทางของ sciatic nerve (sciatica) 

บนัทกึการตรวจไวเปนจาํนวนองศา สะโพกงอท่ียกขาขึน้จากพืน้ซึง่จาํนวนองศา

ทีย่กขึน้ไปแลวทาํใหเกดิ sciatica นีม้คีวามสัมพนัธกบัภาวะการอกัเสบหรือการ

บวมของรากประสาททีถ่กูกดจาก intervertebral disc herniation ในกรณทีีม่กีาร

เกร็งหรือตึงตัวของกลามเน้ือ hamstrings เมื่อทําการตรวจโดยวิธีนี้คนไขจะมี

ความปวดตึงทางดานหลังของขาทําใหเกิดความสับสนขึ้นได การแกปญหานี้

กระทําไดโดยงอเขาผูปวยลงไปเล็กนอยเพื่อทําใหกลามเนื้อ hamstrings 

หยอนตัวลงแลวทําใหเกิดการตึงตัวของ sciatic nerve โดยกระดกเทาขึ้น ถามี

การกดรากประสาทจาก intervertebral disc herniation ก็จะมีอาการปวดราวไป

ตามเสนทางของ sciatic nerve วิธีการตรวจเชนนี้เรียกวา Laseque maneuver

 หรือในขณะที่งอเขาอาจจะไมกระดกเทาขึ้น แตกดลงบน tibial nerve 

ที่บริเวณ popliteal fossa ก็จะทําใหเกิดอาการปวดเชนเดียวกัน วิธีนี้เรียกวา 

bowstring test

 Contralateral straight leg raising test กระทําทํานองเดียวกันแตยก

ขาขางที่ไมมีอาการขึ้นไป ถาทําใหเกิดการปวดในลักษณะ sciatica ที่ขาขางที่มี

อาการ ซึ่งเรียกวา “cross-over pain” เปนการบงบอกถึง intervertebral disc 

herniation วาอยูตรงตําแหนงของ axilla ของรากประสาท

 Femoral stretch test เปนการทดสอบโดยทําใหเกิดการตึงตัวของ 

femoral nerve กระทําไดโดยใหคนไขนอนควํ่าหรือนอนตะแคงก็ได ยกโคนขา

คนไขไปทางดานหลัง (hip extension) ในขณะที่งอขอเขา ถามีการกด L2, L3, 

L4 roots คนไขจะมอีาการปวดราวไปตามแนวดานหนาและคอนไปทางดานขาง

ของตนขา (ตามทางของ femoral nerve)

 คนไขทุกรายทีม่อีาการปวดหลงัระดบับัน้เอว นอกจากการตรวจกระดกู

สนัหลงัแลวจะตองดคูวามผดิปกตขิองขอสะโพกและขอกระดกูเชงิกราน (sacro-

iliac joint) ดวยเสมอเพราะพยาธิสภาพของขอที่กลาวมานั้นจะทําใหคนไขมี

อาการคลายคลึงกับพยาธิสภาพที่กระดูกสันหลังชวงบั้นเอวได

Patrick ËÃ×Í Faber Test
 เปนการตรวจขอ sacro-iliac ในทานอน

หงาย โดยการวางพบัขาขางทีจ่ะตรวจใหสนเทาวาง

พาดบนเขาดานตรงขาม ทาํใหเปนรปูเลขสี ่(sign for 

four) ผูตรวจใชมอืขางหนึง่กดลงไปที ่iliac crest ดาน

ตรงขามแลวอีกมือหนึ่งกดลงเขาขางที่พับไว แลว

กดลงไปพรอม ๆ กันซึ่งเปนการแบะขอ sacro-iliac 

ขางที่ตรวจออก ถามีความผิดปกติเกิดขึ้นในขอน้ีก็

จะทําใหเกิดความเจ็บปวดขึ้นที่ขอ sacro-iliac

References
 MaCrae IF, Wright V. Measurement of back movement. Ann Rheum Dis 1969;28:584-9.
 Scham SM, Taylor TKF. Tension signs in lumbar disc prolapse. CORR 1971;75:195-204.
 Spratt KF, Lehmann TR, Weinstein JN, Colby H. A new approach to the low back physical examination : behavioral 
assessment of mechanical signs. Spine 1990;15(2):96-102.
 Waddell G, McCulloch JA, Kummel E, et al. Non-organic physical signs in low-back pain. Spine 1980;5:117-25. 

Pelvic Rock Test 
 เปนการตรวจขอ sacro-iliac เหมือนกัน 

กระทําโดยใชมือบีบขอบกระดูกเชิงกรานดานนอก

ทั้ง 2 ขางเขาหากัน (iliac compression test) ก็จะ

ทําใหเกิดความเจ็บปวดที่ขอ sacro-iliac ในกรณีที่มี

ความผิดปกติของขอนี้ 
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 โรคปวดศีรษะไมเกรนเปนโรค

ปวดศีรษะเรื้อรังชนิดหนึ่ง มีอาการปวด

ศีรษะกาํเรบิเปนพกั ๆ  (Migraine attack) 

ผูปวยจะมีอาการปวดศีรษะในระดับ

ปานกลางถงึรนุแรง มกัเกดิดานใดดานหนึง่

ของศรีษะ อาจพบอาการอืน่ ๆ  รวมดวย 

เชน คล่ืนไส ตาพราเห็นแสงวูบวาบ 

สวนหนึ่งของคนที่ปวดศีรษะไมเกรนมี

ประวัติคนในครอบครัวเปนโรคนี้ และ

ปจจบุนัโรคนีม้ยีาทีส่ามารถรกัษาบรรเทา

อาการและยาทีป่องกนัอาการกาํเรบิของ

โรค การรักษาอาการปวดศีรษะไมเกรน

ทาํไดหลายวธิ ีตัง้แตการหลกีเลีย่งปจจยั

กระตุน การใชยาเพ่ือลดอาการปวดดงักลาว 

ยาที่ใชรักษาอาการปวดศีรษะไมเกรน

มีหลายกลุม ยาที่ใชไดผลดีกลุมหนึ่งคือ 

ยา sumatriptan 50 mg พบวาอาการดขีึน้

เพยีง 28% ภายหลงัไดรบัยาหนึง่ชัว่โมง

แรก สวนวิธีอื่นใหผลการรักษาที่รอง

ลงมา

 กลาวโดยสรุป ยา sumatriptan 

เปนยาทีม่ปีระโยชนในการรกัษาอาการ

ปวดศรีษะไมเกรนเฉยีบพลนั การบรหิาร

ยาดวยการฉีดยาเขาชั้นใตผิวหนังชวย

บรรเทาอาการปวดจากการปวดศีรษะ

ไมเกรนเฉียบพลันไดเปนอยางดี

ยาในกลุม triptan ไดแก sumatriptan 

โดยยา sumatriptan มสีรรพคณุบรรเทา

อาการปวดศรีษะในผูปวยไมเกรนเฉยีบพลนั 

ในปจจุบันมีหลายรูปแบบทั้งชนิดฉีด

เขาผวิหนงั ยาเมด็รบัประทานชนดิกลนื 

ยาเม็ดรับประทานชนิดละลายนํ้า 

ยาพนจมูก และยาเหน็บ 

 จากการรวบรวมขอมูลเชิง

ประจกัษในฐานขอมลู Cochrane พบวา 

การใหยา sumatriptan โดยการฉีดยา 

sumatriptan ขนาด 6 mg เขาที่ช้ัน

ใตผวิหนงัมปีระสทิธภิาพในการบรรเทา

อาการปวดไดดีที่สุด ทําใหอาการปวด

ลดลงจากระดับปานกลางหรือรุนแรง

จนหายปวด อาการดขีึน้ 59% ภายใน

ชัว่โมงแรกทีไ่ดรบัยา สวนการรบัประทาน

การรักษาไมเกรนดวยยา
sumatriptan
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 โรคหอบหืด (Asthma)
 Asthma เปนภาวะหลอดลมตีบชั่วคราว (reversible airflow 
obstruction) ซึ่งเกิดจากผูปวยสัมผัสกับสารกอภูมิแพอันจะกระตุนให
หลอดลมอักเสบจนกระทั่งเกิดภาวะหลอดลมตีบตามมา

พยาธิสรีรวิทยา
 หลอดลมของผู ปวยมักไวตอสารกระตุ น (bronchial 
hyperresponsiveness) เมื่อสัมผัสกับสารกอภูมิแพจะเกิดการอักเสบ
ในหลอดลม สารกอภูมิแพเหลานี้จะกระตุน T และ B lymphocyte ให
ผลิตสาร interleukin-3 และ 4 เพื่อกลับไปกระตุนให B lymphocyte 
ผลิต IgE มาตอบสนองตอตัวกระตุน หลังจากนั้น IgE จะไปกระตุน 
mast cell, macrophages, eosinophils, neutrophils และ lymphocytes 
ที่ผนังหลอดลมใหหลั่งสารอักเสบออกมาที่ผนังหลอดลมจนเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของหลอดลม โดยพบมี epithelial cell ของผนังหลอดลม
ลอกหลุด มีการสรางสารเมือกมากขึ้นในหลอดลม สวน basement 
membrane ของผนังหลอดลมมีการหนาตัวขึ้น และเซลลกลามเน้ือ
หลอดลมเพิ่มจํานวนมากขึ้น (ดังรูปที่ 1) พบทั่วทั้งหลอดลมขนาดเล็ก
และใหญ

remodeling ตามมามากข้ึน จนในทีส่ดุกลายเปนภาวะหลอดลมตบีถาวร 
(chronic irreversible airway limitation) และทําใหมีอัตราตายเพิ่มขึ้น

สารกระตุน
 ไดแก สิง่แวดลอม (ฝุนหรอืไร) สารกอภมูแิพจากการประกอบ
อาชีพ และเชื้อไวรัส เปนตน

สาเหตุที่ทําใหคุมอาการหอบหืดไมได
 เกดิจากขณะมอีาการหอบฉกุเฉนิไดใหการรกัษาท่ีไมเพยีงพอ 
ผูปวยซือ้ยาใชเองหรอืปรบัยาเอง พิจารณาเริม่ยาสเตียรอยดชาเกนิไป 
และการไมหลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพ

อาการ
 ผูปวยจะมอีาการไอ หอบเหนือ่ยงาย และหายใจมเีสยีงดงัวี้ด 
อาการของผูปวยหอบหืดแบงตามตารางที่ 1 
 ผูปวยที่รับรูอาการไดไมดี (poor perceiver) จะมาดวยหอบ
ฉุกเฉินและอาการรุนแรงถึงตาย (fatal asthma) ได จนตองรับตัวไวพัก
รักษาในโรงพยาบาลบอย ๆ

รูปที่ 1 พยาธิสรีรวิทยาของโรคหอบหืด
ทีม่า: Fauci AS, Kasper DL, Braunwald E, Hauser SL, Longo DL, Jameson 
JL, Loscalzo J, Harrison’s Principles of Internal Medicine, 17th Edition: 
http://www.accesmedicine.com

ตารางที่ 1 การประเมินระดับความรุนแรงของโรคหืด

ที่มา: ผศ.นพ.อภิชาติ คณิตทรัพย, ศ.พญ.มุกดา หวังวีรวงศ. แนวทางการ
วินิจฉัยและรักษาโรคหืดในประเทศไทยสําหรับผูใหญและเด็ก พ.ศ. 2555. 
สมาคมสภาองคกรโรคหืดแหงประเทศไทย. พิมพครั้งที่ 1. โรงพิมพ : บริษัท 
ยูเนียนอุลตราไวโอเร็ต จํากัด; มกราคม 2555:1-78.

 Airway remodeling พบในภาวะหอบหืดเร้ือรัง (chronic 
asthma) เนือ่งจากมีการอกัเสบของหลอดลมเรือ้รงั จะพบผนงัหลอดลม
หนาขึ้น, subepithelial fibrosis, ตอมสรางเมือกเพิ่มจํานวนมากขึ้น, 
เพิ่มจํานวนเซลลกลามเนื้อหลอดลม, myofibroblast hyperplasia, 
epithelial hypertrophy, damaged epithelial cell, basement membrane 
thickening สําหรับการมี airway remodeling นั้นจะทําใหโรคหอบหืด
บางรายไมตอบสนองตอการรักษา และบางรายมีการทํางานของปอด
แยลง ถารักษาไดไมดพีอจะเกดิการอกัเสบเรือ้รงัและทาํใหเกดิ airway 
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 Status asthmaticus คือมีหลอดลมตีบที่ไมตอบสนองตอ
การรักษาภายใน 30-60 นาที
 Near fatal asthma มี respiratory arrest หรือภาวะหายใจ
ลมเหลว (PaCO

2
 > 50 มม.ปรอท)

 Fatal asthma คือเสียชีวิตจากหอบหืด แบงเปน 1. slow 
onset near fatal asthma พบในผูปวยที่มีอาการหอบหืดเรื้อรัง และมี
อาการแยลงเรื่อย ๆ ในหลายวัน 2. rapid onset near fatal asthma 
อาการแยลงจนอันตรายถึงชีวิตภายใน 3 ชั่วโมง
 โดยทั่วไปอาการหอบหืดนั้นจะเร่ิมเกิดตั้งแตอายุเทาใดก็ได 
ซึ่งตองแยกจากภาวะหัวใจลมเหลว หลอดลมอักเสบ โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง (chronic obstructive pulmonary disease) หรือโรคปอดจาก
การประกอบอาชีพ (occupational lung disease) 

การวินิจฉัยโรค
 ทําโดยตรวจ spirometry +/- methacholine challenge test 
เพื่อวินิจฉัยวาเปนโรคหอบหืด (ดังรูปที่ 2) นอกจากนี้ขณะมีอาการ
หอบฉุกเฉินก็ควรถายภาพรังสีทรวงอกดวย เพราะผูปวยอาจมี 
pneumonia, pneumothorax หรือ pneumomediastinum รวมดวยได 
ตลอดจนแพทยควรทําการวัด peak flow ดวย peak flow meter 
(ดังรูปที่ 3) เพื่อประเมินอาการของผูปวยดวย

รูปที่ 3 peak flow meter

รูปที่ 2 การตรวจดวย spirometry

การรักษา
 การรักษาดวยยา (ดังตารางที่ 2) ประกอบดวย 
 1. ยาควบคุมโรค (controller) ไดแก steroid, long acting 
β

2
agonist, theophylline, leukotriene modifier

 2. ยาบรรเทาอาการ (reliever) ไดแก β
2
 agonist, long acting 

β
2
 agonist

 หลักการใชยาควบคุมและยาบรรเทาอาการมักปรับใชตาม
ความรุนแรงของอาการ ดังตารางที่ 3
 สาํหรบัการใหออกซเิจนควรใหแกผูปวยจนกระทัง่ออกซเิจน
ในเลือด (O

2
 Sat) > 90% (> 95% ในผูหญิงต้ังครรภหรือกรณีมี

โรคหัวใจอยูเดิม)
 เมื่อมาดวยอาการฉุกเฉินควรถามระยะเวลาที่เร่ิมมีอาการ 
สารกระตุนกออาการ ความรุนแรงของอาการ และโรคประจาํตวั โดยเฉพาะ
โรคที่อาจจะแยลงจากการใชยา systemic steroid เชน เบาหวาน 
แผลในกระเพาะ และความดนัโลหติสงู เปนตน ควรซกัการใชยาบรรเทา
อาการทั้งชนิดและจํานวนยาที่อาจกระตุนใหหอบกําเริบ เชน NSAID, 
ASA, β blocker (รวมทั้งชนิดยาหยอดตาที่รักษาโรคตอหินดวย), 
angiotensin-converting enzyme inhibitors นอกจากนี้ผูปวยควรรูวิธี
ประเมนิอาการตนเองดวยการใช peak flow สาํหรบัการใชยา β blocker 
อาจกอภาวะโพแทสเซียม หรือแมกนีเซียม หรือฟอสเฟตตํ่าในเลือด 
แตมักไมกออาการใด ๆ ถาไดใช theophylline มานานควรเจาะตรวจ
หาระดับยาในเลือดเนื่องจากอาการเปนพิษไมคอยชัดเจน นอกจากนี้
ควรเจาะเลอืดตรวจหา B-type  natriuretic peptide เพือ่ชวยแยกภาวะ
หัวใจลมเหลวออกไป
 Long acting β

2
 agonist เชน salmeterol เริม่ออกฤทธิภ์ายใน 

20 นาที และมีฤทธิ์อยูนาน 12 ชั่วโมง  สําหรับ formoterol จะเริ่ม
ออกฤทธิ์ภายในไมกี่นาทีและออกฤทธิ์สูงสุดภายใน 2 ชั่วโมง ซึ่งยา
กลุมนีส้ามารถนาํไปใชขยายหลอดลมในขณะกาํลงัมอีาการหอบอยูได 
(reliever) ในขณะที่ยากลุมนี้เองก็ออกฤทธิ์เปน controller ดวยเชนกัน
 สเตียรอยดออกฤทธิ์ยับยั้งไมใหเซลลอักเสบมายังหลอดลม 
และไมใหเซลลหลัง่สารกออกัเสบ สเตยีรอยดออกฤทธิเ์ปนชัว่โมงและ
อยูนาน 1 วัน การใช methylprednisolone 60-125 มก. ทุก 6-8 ชม. 
มฤีทธิแ์รง 5 เทาของคอรตซิอล ในขณะที ่hydrocortisone 200-500 มก. 
ทกุ 6-8 ชม. มฤีทธิ ์mineralocorticoid สงู ทาํใหมโีซเดยีมคัง่ ผลขางเคียง
ของสเตียรอยดคือ ทําใหน้ําตาลในเลือดสูง โพแทสเซียมในเลือดต่ํา 
นํา้หนกัตวัเพิม่จากบวมนํา้ ความดนัโลหติสงู แผลในกระเพาะ อารมณ
เปลี่ยนแปลง และ aseptic necrosis ของกระดูก femur
 ถาผูปวยไดรับยานอยกวา 2 สัปดาหก็ไมจําเปนตองคอย ๆ  
ลดยาสเตียรอยดกอนหยุดยา นอกจากนี้ควรลดอาการ dysphonia 
และเชื้อราในชองปากหรือหลอดอาหารจากการใชสเตียรอยดชนิดสูด
โดยตองบวนนํ้าลางปากภายหลังพนยาสเตียรอยดทุกครั้ง  
 บางรายไมตอบสนองตอยาสเตียรอยดขนาดสูง ซึ่งอาจเกิด
จากความผดิปกตขิอง glucocorticoid receptor หรอื binding properties 
ดังน้ัน อาจตองใชยาชนิดอ่ืนมาชวย ไดแก cyclosporine, methotrexate, 
troleandomycin, hydroxychloroquine, azathioprine, gold หรือ IV 
immunoglobulin, omalizumab (anti-IgE recombinant humanized 
monoclonal antibody) เปนตน
 Ipratropium bromide เปน quaternary derivative ของ 
atropine ที่มักไมถูกดูดซึมที่เยื่อบุของปอดจึงทําใหไมคอยเกิดผล
ขางเคียง เมื่อสูดดมจะเริ่มออกฤทธิ์ใน 30-120 นาที และมีฤทธิ์
อยูนาน 6 ชัว่โมง ทัง้นีพ้บวาเมือ่ใชรวมกบั β

2
 agonist จะชวยลดอตัรา

การพักรักษาตัวในโรงพยาบาลได
 Methylxanthine ไดแก theophylline, aminophylline สําหรับ 
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ตารางที่ 2 ยาที่ใชในการรักษาโรคหืด

กลุมยาควบคุม (Controller Medications) ชื่อสามัญ กลไกการออกฤทธิ์

1. Corticosteroid ยาสูด
- budesonide
- fluticasone
ยารับประทาน
- prednisolone
ยาฉีด (เขากลามเนื้อหรือ
หลอดเลือด)
- hydrocortisone
- dexamethasone
- methylprednisolone

Anti-inflammatory agent
- ขัดขวางและกดการทํางานของ inflammatory cell รวมทั้งลด

จํานวนของ inflammatory cell
- ลดการสราง mucus ในหลอดลม
- เพิ่มการทํางานของ β

2
 agonist ที่กลามเนื้อเรียบของ

หลอดลม
- ทําใหภูมิตอตานการอักเสบของหลอดลมกลับมาทํางานตาม

ปกติ

2. Long acting β
2
 agonist (LABA) ยาสูด

- salmeterol
- formoterol

- เสริมฤทธิ์ corticosteroid ชนิดสูดในการชวยลดการอักเสบ
ของหลอดลม และอาจออกฤทธิ์ลดการอักเสบชนิด 
neutrophilic airway inflammation ของผูปวยโรคหืด

- ลดการบวมของหลอดลม โดยการลด microvascular leakage

3. ยาสูดในรูปของยาผสมระหวาง ICS และ LABA - salmeterol กับ fluticasone
- formoterol กับ budesonide

- มีประสิทธิภาพในการรักษาดีกวาการใหยา Inhaled 
corticosteroid (ICS) และ LABA แยกกัน

4. Xanthine (sustained release) - theophylline
- doxofylline

- ออกฤทธิ์ขยายหลอดลม
- เสริมฤทธิ์ corticosteroid ชนิดสูดในการชวยลดการอักเสบ

5. Anti-IgE ยาฉีด
(omalizumab)

- ตานการออกฤทธิ์ IgE โดยจับกับ IgE ทําให IgE ไมสามารถ
จับกับตัวรับที่ผิวของ mast cells และ basophils

กลุมยาบรรเทาอาการ (Reliever Medication) ชื่อสามัญ กลไกการออกฤทธิ์

1. Short acting β
2
 agonist ยาสูด

- salbutamol
- terbutaline
- procaterol
- fenoterol
ยาฉีด
- salbutamol 
- terbutaline
ยารับประทาน
- salbutamol 
- terbutaline
- procaterol

- ออกฤทธิ์ขยายหลอดลม

2. Methylxanthine ยาฉีด
- aminophylline

- ออกฤทธิ์ขยายหลอดลม

3. Anticholinergic ในรูปของยาผสมกับ β
2
 agonist ยาสูด

- ipratropium bromide +
fenoterol หรือ salbutamol

- ออกฤทธิ์ขยายหลอดลม

ที่มา: ผศ.นพ.อภิชาติ คณิตทรัพย, ศ.พญ.มุกดา หวังวีรวงศ. แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคหืดในประเทศไทยสําหรับผูใหญและเด็ก พ.ศ. 2555. 
สมาคมสภาองคกรโรคหืดแหงประเทศไทย. พิมพครั้งที่ 1. โรงพิมพ : บริษัทยูเนียนอุลตราไวโอเร็ต จํากัด; มกราคม 2555:1-78.
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24 ชั่วโมง เคยมีประวัติ labile asthma เคยใสทอชวยหายใจ เคยใช
เครื่องชวยหายใจแลวยังไดผลไมเต็มที่ ผูปวยควรไดรับกาซนี้ตอเนื่อง
กันอยางนอย 1-8 ชั่วโมง
 3. Non-invasive positive pressure ventilation (NIPPV)
ดังรูปที่ 4
 สามารถชวยลดระยะเวลาในการพกัรกัษาในโรงพยาบาล แต
ไมพบวาลดอัตราการใสทอชวยหายใจ หรืออัตราการใชเครื่องชวย
หายใจมากนัก

theophylline นั้นทําใหปสสาวะบอย, เพิ่ม cardiac output, เพิ่ม 
mucociliary clearance, เพ่ิม ventilatory drive, เพ่ิมการหดตัวของ
กะบงัลม, ยบัยัง้การหลัง่สารอกัเสบและลดการมสีารนํา้รัว่จากหลอดเลอืด 
ยามี therapeutic window แคบจึงทําใหอาจมีผลขางเคียงดังนี้คือ  ใจ
สัน่ คลืน่ไส อาเจยีน ทองอดื ปวดศรีษะ หวัใจเตนผดิจงัหวะ ชัก สบัสน 
นํ้าตาลในเลือดสูง โพแทสเซียม/แมกนีเซียม/ฟอสเฟตในเลือดตํ่า 
อาจมี respiratory alkalosis หรือ metabolic acidosis เกิดขึ้นไดดวย
 Leukotriene modifier แบงเปน 2 ชนิด ไดแก zafirlukast 
(Accolate 20 มก. เชา-เย็น) และ montelukast (Singulair 10 มก./วัน) 

การรักษาอื่น ๆ ที่นํามาชวยในการรักษา
 1. Magnesium sulfate 
 ชวยขยายหลอดลมโดยทําใหกลามเน้ือหลอดลมหยอนตัว 
ยบัย้ัง cholinergic ปองกนัเซลล mast cell และ T lymphocyte สลายตัว 
รวมทั้งกระตุน nitric oxide และ prostacyclin อีกดวย พบวาในผูปวย
ขณะหอบหืดฉุกเฉินมักมีระดับแมกนีเซียมในเซลลตํ่าลง ดังนั้น การใช
ยานีจ้ะชวยขยายหลอดลมและลดอตัราการพักรกัษาตวัในโรงพยาบาล 
แพทยควรใหแมกนีเซียมปริมาณ 2-3 กรัม ฉีดเขากระแสเลือดนาน
มากกวา 20 นาที สําหรับผลขางเคียงจะขึ้นกับปริมาณยาที่ไดรับ ทั้งนี้
อาจพบมีอาการไขสูง ตัวแดง เหงื่อออก อาเจียน กลามเนื้อออนแรง 
และ loss of deep tendon reflex ความดันโลหิตตํ่า รวมทั้งกดการ
หายใจได

2. Heliox 
 คือกาซผสมระหวางกาซฮีเลียมและออกซิเจน ในสัดสวน 
Helium 60-80% : O

2
 20-40% เพื่อชวยลดการทํางานของกลามเนื้อ

หายใจ กาซนี้สามารถเขาหลอดลมไดงาย ทําใหเพิ่มการแลกเปลี่ยน
กาซคารบอนไดออกไซดและการแลกเปลี่ยนกาซตาง ๆ  อยางไรกต็าม 
ยงัไมมขีอบงชีว้ามปีระโยชนในการลดการใสทอหรอืลดระยะเวลาการพกั
ในโรงพยาบาลแตอยางใด แพทยควรใชในผูปวยทีม่ภีาวะหลอดลมตบี
มาก (Peak expiratory flow rate: PEFR < 30%) และอาการนอยกวา 

เอกสารอางอิง
 1. GINA Executive Committee. Global Initiative for Asthma: Global 
Strategy for Asthma Management and Prevention 2007 (Updated): 1-96.
 2. ผศ.พญ.วภิา รีชยัพชิติกลุ. ปญหาโรคระบบทางเดนิหายใจทีพ่บบอย
ในภาวะฉุกเฉิน. หนวยโรคระบบทางเดินหายใจและเวชบําบัดวิกฤต ภาควิชา
อายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน; 2544:131-67.
 3. ผศ.นพ.อภิชาติ คณิตทรัพย, ศ.พญ.มุกดา หวังวีรวงศ. แนวทางการ
วินิจฉัยและรักษาโรคหืดในประเทศไทยสําหรับผูใหญและเด็ก พ.ศ. 2555. สมาคม
สภาองคกรโรคหดืแหงประเทศไทย. พิมพคร้ังท่ี 1. โรงพิมพ : บริษทั ยเูนียนอุลตรา
ไวโอเร็ต จํากัด; มกราคม 2555:1-78.
 4. Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma 
Management and Prevention, NHLBI/WHO workshop report. Bethesda, 
National Institutes of Health, Updated 2010.

ที่มา: Fauci AS, Kasper DL, Braunwald E, Hauser SL, Longo DL, 
Jameson JL, Loscalzo J, Harrison’s Principles of Internal Medicine,
17th Edition: http://www.accesmedicine.com

ICS = Inhaled corticosteroid; LABA = Long acting β
2
 agonist, 

OCS = Oral corticosteroid

ตารางที่ 3 แนวทางใชยาควบคุมและยาบรรเทาอาการ

 4. ใสทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจ
 การใชเครือ่งชวยหายใจนัน้ยอมรบัใหม ีpermissive hypercapnia 
โดยตั้งเครื่องใหมี tidal volume 6-8 มล./กก. การมี hypercapnia จะ
ทาํใหเกดิเสนเลอืดขยายตวัในสมองจงึกอใหเกดิความดนัในสมองเพิม่ขึ้น 
รวมทัง้ทาํใหลดการบบีตวัของหวัใจจนเกดิความดนัโลหติตํา่ตามมาได 
แพทยอาจใชยานอนหลับและยาหยอนกลามเนื้อฉีดเขากระแสเลือด
รวมดวยเพื่อชวยใหหายใจดีขึ้น รวมทั้งลดการทํางานของกลามเนื้อ
ชวยหายใจ สําหรับภาวะแทรกซอนของการใชเครื่องชวยหายใจพบวา 
อาจเกิด barotrauma และความดันโลหิตตํ่าขึ้นได ทั้งนี้เพราะการเพิ่ม
ความดันในชองอกจะทําใหลดปริมาณเลือดไหลกลับสูหัวใจ 
 การรักษาโรคหอบหืดทําไดโดยหลีกเลี่ยงสิ่งที่แพรวมกับ
การใชยาควบคมุและยาบรรเทาอาการไดอยางเหมาะสมจะชวยใหคมุ
อาการได จนทําใหผูปวยสามารถใชชีวิตไดเหมือนคนปกติ  

รูปที่ 4 non-invasive positive pressure ventilation
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*ÃÍ§ÈÒÊµÃÒ¨ÒÃÂ�ÀÒ¤ÇÔªÒ¹ÔµÔàÇªÈÒÊµÃ�
¤³Ðá¾·ÂÈÒÊµÃ�ÈÔÃÔÃÒª¾ÂÒºÒÅ ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËÔ´Å

•

ผูตายไมมีหลักฐานวาชื่อใดแตญาติยืนยันชื่อ:
จะทําอยางไรดีในขณะชันสูตรพลิกศพ
Deceased Without Any Definite Name Document But Confirmed By Relatives: 
How Could Be Done During Post-Mortem Inquest 

บนเตยีงในบานเมือ่เวลาประมาณ 14.00 น. จึงไดแจงพนักงานสอบสวน 
(ตํารวจ) และพนักงานสอบสวนไดแจงแกแพทยผู มีหนาที่ 
(แพทยทางดานนิติเวชศาสตร) มารวมชันสูตรพลิกศพ ณ ที่ที่พบ
ศพผูตาย (ที่บาน) 
 เมื่อแพทยผูมีหนาที่ไดรับแจงเพื่อการชันสูตรพลิกศพ 

 การที่แพทยตองออกชันสูตรพลิกศพ ณ ที่ที่พบศพตาม
หนาทีท่ีถ่กูมอบหมายใหกระทาํนัน้ โดยทัว่ไปเปนหนาท่ีของแพทย
ตามกฎหมาย1 ซึ่งใหจังหวัดที่ใหญและมีแพทยทางนิติเวชศาสตร
แลว แพทยทางนิติเวชศาสตรจะทําหนาที่นี้ แตในตางจังหวัดนั้น
มกัจะเปนไปตามภาระหนาท่ีท่ีถกูกาํหนดไวจากทาง “โรงพยาบาล” 
ทีแ่พทยดงักลาวสงักัดอยูในทองทีท่ีม่กีารตายเกดิข้ึน และแนนอน
ที่สุดวาตองถือวาแพทยดังกลาวเปน “เจาพนักงาน”1 ดวย โดย
ภาระหนาทีท่ีแ่พทยตองกระทาํก็คอื “การชันสตูรพลกิศพ” เพือ่ให
เปนไปตามกฎหมาย (มาตรา 154) นัน่เอง1 และโดยทัว่ไปอกีนัน้เอง
ที่แพทยสามารถทําการชันสูตรพลิกศพไดโดยงายเพราะแพทย
ไดผานการเรยีนรูงานดานนติเิวชศาสตรในขณะศกึษาวชิาแพทยศาสตร
ในโรงเรียนแพทยแลว โดยหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตตองเปน
ไปตามเกณฑมาตรฐานฯ2 และเกณฑความรูฯ3 ที่แพทยสภา
อนัเปนองคกรวชิาชพีทีก่ฎหมายกาํหนดไว4 ซึง่แพทยสามารถทําได
อยางถูกตองไมวาจะเปนการทําเอกสารในการชันสูตรพลิกศพ 
การเก็บพยานหลักฐาน (รวมถึงภาพถายของศพ) และอื่น ๆ
 แตแลวปญหาที่อาจเกิดขึ้นกับแพทยผูทําการชันสูตร
พลิกศพโดยที่ไมเคยคาดคิดมากอนก็คือ การที่แพทยไปทําการ
ชันสูตรพลิกศพผูตายท่ีบานหรือที่รโหฐานซึ่งเปนที่พํานักของ
ผูตายนั้น โดยมีญาติจํานวนมากอยูดวย แตผูตายไมมีหลักฐาน
ใด ๆ เลยที่ระบุวาผูตายชื่อใด แตญาติทั้งหลาย “ยืนยัน” อยาง
มั่นเหมาะวา “ผูตายชื่อดังกลาว” เชนนี้แพทยจะดําเนินการ
อยางไรดี

……………ËÒ¡¾¹Ñ¡§Ò¹ÊÍºÊÇ¹Â×¹ÂÑ¹Ç‹Ò “¼ÙŒµÒÂÁÕª×่Í
´Ñ§¡Å‹ÒÇ” á¾·Â�Â‹ÍÁÊÒÁÒÃ¶ÃÐºØª×Í่¼ÙŒµÒÂÇ‹Òª×Í่´Ñ§¡Å‹ÒÇä Œ́ 
(áµ‹ÁÔãª‹ÃÐºØª×Í่ÍÂ‹Ò§ÅÍÂ æ) ãËŒá¾·Â�ÃÐºØäÇŒ¶Ö§àËµØ·Õá่¾·Â�ãËŒª×Í่
¼ÙŒµÒÂÇ‹Ò “à»š¹ª×Í่´Ñ§¡Å‹ÒÇ” ¹Ñ¹้à»š¹à¾ÃÒÐ “¾¹Ñ¡§Ò¹ÊÍºÊÇ¹
Â×¹ÂÑ¹Ç‹Ò¼ÙŒµÒÂÁÕª×่Í´Ñ§¡Å‹ÒÇ” ã¹·Õ่¹Õ้ãªŒËÅÑ¡°Ò¹¤×Í ÃÒÂ§Ò¹
ªÑ¹ÊÙµÃ¾ÅÔ¡È¾¢Í§¾¹Ñ¡§Ò¹ÊÍºÊÇ¹ (ãºÃ‹ÇÁªÑ¹ÊÙµÃ) 
â´ÂãËŒá¾·Â�à¢ÕÂ¹¢ŒÍ¤ÇÒÁ»ÃÐ¡ÒÃË¹Ö§่»ÃÐ¡ÒÃã´äÇŒ́ ŒÇÂ ·Ñ§้¹Õ้
à¾×Í่áÊ´§Ç‹ÒÁÔãª‹á¾·Â�ãËŒª×Í่´Ñ§¡Å‹ÒÇµÒÁÍÒํàÀÍã¨…………ÏÅÏ

อุทาหรณ (รายงานผูตาย 1 ราย) (ภาพที่ 1)
 ผูตายเปนชายชรา ญาติแจงวาพบวาผูตายนอนตาย

1

2

3

ทมีแพทยดงักลาวจงึออกไป
เพื่อการชันสูตรพลิกศพ 
ณ ที่บานที่พบศพผูตาย 
เม่ือเวลา 14.40 น. พรอมกบั
พนักงานสอบสวนผู มี
หนาที่
 ก า ร ชั น สู ต ร
พลิกศพ:
 - ศพชายอายุ
ประมาณ 80 ป รปูรางทวม 
ตวัยาวประมาณ 170 เซนตเิมตร 
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มผีมขาวโพลน ยาวประมาณ 3-5 เซนตเิมตร (ภาพที ่2) 
 - ผูตายมีรอยสักที่บริเวณตนแขนซาย
 - ผูตายนอนบนเตยีงเตีย้ มฟีกูรอง หนนุดวยหมอน และ
คลุมดวยผาคลุมสีนํ้าเงิน (ภาพที่ 1)
 - ผูตายสวมเสื้อแขนสั้นสีฟา
 - ศพแข็งตัวปานกลาง พบเลือดตกลงสูเบื้องตํ่าภายหลัง
เสียชีวิตที่หลังไดปานกลาง
 - ศพคอนขางซดี แตไมเขยีวทัง้ทีป่ลายมอืและทีร่มิฝปาก
 - แขนและขาอยูในสภาพเหยียด (ไมหัก) แตมีสภาพ
แขนขวาลบี งอทีศ่อกตดิเกรง็ แสดงถงึสภาพอัมพาต และขาขวาลบี
 - คอ รอบคอ ไมพบบาดแผล หรือรอยกดรัด
 - ไมพบเลือดออกที่เยื่อบุตา แขน ขา ลําตัว
 - พบบาดแผลกดทับที่บริเวณกนกบเล็กนอย
 - พบสายปสสาวะจากการเปดที่หนาทองไวเนื่องจาก
ผูปวยมีตอมลูกหมากโต (ภาพที่ 3)
 - ดานหลังของรางกายปกติ (ภาพที่ 4) 

 (๒) ถูกผูอื่นทําใหตาย
 (๓) ถูกสัตวทํารายตาย
 (๔) ตายโดยอุบัติเหตุ
 (๕) ตายโดยยังมิปรากฏเหตุ”
 “มาตรา 150 ในกรณีที่จะตองมีการชันสูตรพลิกศพ 
ใหพนกังานสอบสวนแหงทองทีท่ีศ่พนัน้อยูกบัแพทยทางนติเิวชศาสตร
ซ่ึงไดรับวุฒิบัตรหรือไดรับหนังสืออนุมัติจากแพทยสภา ทําการ
ชันสูตรพลิกศพโดยเร็ว ถาแพทยทางนิติเวชศาสตรดังกลาวไมมี
หรือไมอาจปฏิบัติหนาที่ได ใหแพทยประจําโรงพยาบาลของรัฐ
ปฏิบัติหนาที่ ถาแพทยประจําโรงพยาบาลของรัฐไมมีหรือไมอาจ
ปฏบิตัหินาทีไ่ด ใหแพทยประจาํสาํนกังานสาธารณสขุจังหวัดปฏบิติั
หนาที่ ถาแพทยประจําสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไมมีหรือไม
อาจปฏิบัติหนาที่ได ใหแพทยประจําโรงพยาบาลของเอกชนหรือ
แพทยผูประกอบวชิาชพีเวชกรรมทีข่ึน้ทะเบยีนเปนแพทยอาสาสมัคร
ตามระเบียบของกระทรวงสาธารณสุขปฏิบัติหนาที่ และในการ
ปฏิบัติหนาที่ดังกลาวใหแพทยประจําโรงพยาบาลของเอกชน
หรือแพทยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูนั้น เปนเจาพนักงานตาม
ประมวลกฎหมายอาญา……………ฯลฯ”

 ประการที ่2: เอกสารทีแ่พทยตองกระทาํในขณะทีท่าํ
การชันสูตรพลิกศพ
 เม่ือแพทยรวมทําการชนัสตูรพลกิศพกบัเจาพนกังานอืน่
ตามหนาท่ีแลว แพทยจะตองทําเอกสารตามท่ีกฎหมายบญัญตัไิว
ตามเวลาที่ถูกกําหนดไวดวย
 1. บันทึกรายละเอียดแหงการชันสูตรพลิกศพ 
(ภาพที่ 5)
 เอกสารนี้เปนเอกสารที่แพทยกระทําขึ้น โดยแพทยตอง
ทําทันทีภายหลังจากการชันสูตรพลิกศพ ณ ที่ที่ศพอยู และใหมี
การลงนามโดยเจาพนักงานอื่นที่รวมในการชันสูตรพลิกศพดวย 
  ก. หากเปน 2 ฝายจะลงนามรวมโดยพนักงาน
สอบสวน
  ข. หากเปน 4 ฝายจะลงนามรวมโดยพนักงาน
สอบสวน พนักงานอัยการ และพนักงานฝายปกครอง

4

สาเหตุที่ตาย
  ชราภาพ

พฤติการณที่ตาย
  จากโรค (สภาพ) ธรรมชาติ  

วิเคราะหและวิจารณ
ประการที ่1: การชนัสตูรพลิกศพของแพทยตามหนาที่

 แพทยยอมตองมีหนาที่ในการชันสูตรพลิกศพซึ่งเปนไป
ตามกฎหมาย1 อยางหลีกเลี่ยงมิได กรณีที่มีการตายผิดธรรมชาติ
และแพทยดังกลาวเปนแพทยในลําดับหนึ่งลําดับใดในกฎหมาย 
และถูกจัดใหตองอยูปฏิบัติงานตามหนาที่
 “มาตรา 1481 เมือ่ปรากฏแนชดัหรอืมเีหตอุนัควรสงสยัวา
บุคคลใดตายโดยผิดธรรมชาติ หรือตายในระหวางอยูในความ
ควบคุมของเจาพนักงาน ใหมีการชันสูตรพลิกศพ เวนแตตายโดย
การประหารชีวิตตามกฎหมาย
 การตายโดยผิดธรรมชาตินั้น คือ
 (๑) ฆาตัวตาย 65
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หมายเหตุ:
  1. บนัทกึรายละเอยีดแหงการชนัสตูรพลกิศพนี้
แททีจ่ริงกคื็อ “รายงานการชนัสตูรพลกิศพทีแ่พทยเปนผูดาํเนนิการ
น่ันเอง” แตกฎหมายบัญญัติใหเรียกเอกสารนี้วา “บันทึก
รายละเอียดแหงการชันสูตรพลิกศพ” แทนการเรียกชื่อวา 
“รายงานการชันสูตรพลิกศพ หรือบันทึกการชันสูตรพลิกศพ”1

  2. รายงานแนบทายบันทึกรายละเอียดแหง
การชนัสตูรพลกิศพนัน้ แพทยยงัไมมคีวามจําเปนตองกระทาํ ณ ที่ที่
พบศพหรือชนัสตูรพลกิศพ (ทัง้นีเ้ปนไปตามกฎหมาย)1 เพราะหาก
แพทยประสงคจะทํายอมสามารถทําไดภายใน 7 วันขางหนา
 2. รายงานชันสูตรพลิกศพ (ใบรวมชันสูตรพลิกศพ) 
(ภาพที่ 6)
 เปนเอกสารที่พนักงานสอบสวนเปนผูดําเนินการทําขึ้น 
และใหแพทยเขารวมในการลงนามในฐานะที่ “รวมกันชันสูตร
พลิกศพ” ซึ่งแบบฟอรมดังกลาวนี้เปนแบบฟอรมของพนักงาน
สอบสวน
 เมือ่ทาํการชนัสตูรพลกิศพเสรจ็แลว การชนัสตูรพลกิศพน้ัน
อาจสมบูรณหรือไมสมบูรณตามวัตถุประสงคของการชันสูตร
พลิกศพก็ได ทั้งนี้ 
  ก. หากสมบรูณ หมายถงึ การทีแ่พทยไดทราบ
หรือพึงพอใจในการชันสูตรพลิกศพ และบรรลุวัตถุประสงคแหง
การชนัสตูรพลกิศพ (มาตรา 154) แลว แพทยยอมสามารถ (จาํเปน
ตองออกเอกสาร) ออกเอกสารคอื “ใบรบัแจงการตาย” หรอื ทร.4 
(ตอนหนา) ซึ่งดานหลังคือ “ขอสันนิษฐานสาเหตุการตายโดย
แพทย” เพื่อใชในการทํามรณบัตรตอไป5

  ข. หากไมสมบูรณ หมายถงึ แพทยยงัคงไมทราบ
หรอืไมบรรลถุงึวตัถปุระสงคแหงการชนัสตูรพลกิศพในประการหนึง่
ประการใดแลว จาํเปนท่ีแพทยจะตองใหมกีารสงศพเพือ่การตรวจ
ตอ (มาตรา 151 และมาตรา 152)1 และเมื่อดําเนินการเสร็จแลว 
แพทยจะออกเอกสารใหคือ “หนังสือรับรองการตาย (ทร.4/1)” 
นั่นเอง ซึ่งนําไปประกอบเพื่อทํา “มรณบัตร”5 ตอไป
  หมายเหตุ:
  เอกสารทีแ่พทยตองดาํเนนิการทาํขึน้นัน้จะตอง
ทราบถงึชือ่ของผูตาย (ผูเสียชวีติ) อยางแทจริงโดยมเีอกสารกํากับ
หรอืพสิูจนได หากยงัไมมเีอกสารพสิูจนแลวแพทยยอมระบชุือ่ได
แตเพียง “ไมทราบชื่อ เชน ชายไมทราบชื่อ” เปนตน
 
 ประการที ่3: การทีแ่พทยตองทาํเอกสารโดยไมทราบ
ชื่อผูตาย
 การทีแ่พทยไดทาํการชนัสตูรพลกิศพจนสามารถทราบถงึ
สาเหตุที่ตาย และ/หรือพฤติการณที่นาเชื่อวาเปนพฤติการณแหง
การตายอยางแทจริงแลว แตติดขัดดวย “ชื่อของผูตาย” กลาวคือ 
ผูตายไมมีเอกสารใด ๆ  ที่ระบุยืนยันถึงตัวตนเอง (ผูตาย) ไมวาจะ
เปนบัตรประจําตัวประชาชน ใบขับขี่ หรือเอกสารอื่นใดที่ทาง

ราชการออกใหเพื่อยืนยันวาผูตายคือใคร อีกทั้งในทะเบียนบาน
ทีเ่ปนชือ่ของลกูกย็งัมไิดมกีารระบวุาผูตายคอืบดิา (ซึง่นาแปลกใจ
ยิ่งนัก) เสมือนกับวา “ผูตายไมมีตัวตนเชนนั้น” และประการใน
เรือ่งผูตายคอืใคร (ชือ่ใดนี)้ ตองถอืวาเปนประการสาํคญัประการหนึ่ง
ในวัตถุประสงคของการชันสูตรพลิกศพตามมาตรา 154 ดวย1 

เชนนี้แพทยผูทําการชันสูตรพลิกศพจะกระทําอยางไร
  หมายเหตุ:
  การไมปรากฏชื่อของผูตาย (ศพ) ที่แพทยไป
ชนัสตูรพลกิศพนัน้ พบไดไมมากแตยงัคงพบไดบาง โดยเฉพาะใน
ชวงปจจบุนันีท้ีม่บีคุคลทีอ่ยูในประเทศรอบ ๆ  ประเทศไทยแอบหนี 
(ลักลอบ) เขามาในประเทศไทยเพื่อหางานทําโดยไมมีหลักฐาน
ใด ๆ เลย  
  แนวทางปฏิบัติโดยทั่วไป
  โดยทัว่ไปแลว เมือ่แพทยทาํการชนัสตูรพลกิศพ
ผูตายโดยไมทราบวาผูตายชื่อใด สิ่งที่แพทยพึงกระทําในเอกสาร
การชันสูตรพลิกศพ (บันทึกรายละเอียดแหงการชันสูตรพลิกศพ) 
ก็คือ ระบุวา “ผูตายไมทราบชื่อ เชน ชายไทยไมทราบชื่อ” และ
ใหพนักงานสอบสวนนําศพดังกลาว (ที่ไมทราบชื่อนั้น) เขามา
ทาํการตรวจตอ ณ โรงพยาบาลหรอืสถานทีท่ีส่ามารถทาํการตรวจศพ
ได (ตามมาตรา 151 และมาตรา 152)1 จะถือวาเปนการปลอดภัย
ทีส่ดุสาํหรบัแพทยผูทาํการชนัสตูรพลกิศพ โดยพนักงานสอบสวน
จะตองเขยีนเอกสารนําสงศพ (ใบนําสงผูบาดเจบ็หรอืศพใหแพทย
ตรวจชันสูตร) มาพรอมกับศพเสมอ อยางไรก็ตาม หากเปน
การชันสูตรพลิกศพที่บานของผูตายซึ่งมีทายาทอยูจํานวนมาก
และทายาทเหลาน้ันใหการยนืยนัวา “ผูตายช่ือหน่ึงช่ือใด” แลว หาก
แพทยยังคงระบุไปวา “ผูตายไมทราบชื่อแลว” ยอมจะทําใหเกิด
ปญหากับทายาททันที ทั้งนี้เพราะเอกสารดังกลาวเม่ือไมไดระบุ
ชือ่ผูตายไวจะเปนผลใหการออกเอกสารตอมาไมสามารถดาํเนนิการ
ไดดวย ไมวาจะเปน ใบรับแจงการตาย (ทร.4 ตอนหนา) หรือ
หนังสือรับรองการตาย (ทร.4/1) ซึ่งเปนเอกสารที่มีความจําเปน
ในการใชแสดงตอนายทะเบียนทองที่ (เขต/อําเภอ) เพื่อให
นายทะเบยีนออกเอกสารคอื “มรณบตัร” ตามกฎหมาย5 และหากเปน
กรณีดังกลาวนี้อาจเกิดการพิพาทขึ้นระหวางแพทยกับ “บรรดา
ญาติของผูตาย” ณ ที่ที่ทําการชันสูตรพลิกศพได ซึ่งไมเปนผลดี
ตอแพทยอยางแนนอน แพทยยอมตองหาทางออกใหเหมาะสม
ไดโดยใหพนักงานสอบสวนยืนยันชื่อดังกลาว (เปนการอางอิง
พนักงานสอบสวน) นั่นเอง 
   หมายเหตุ: 
   กรณท่ีีแพทยระบุช่ือผูตายซึง่ไมทราบ
ชือ่วา “ผูตายไมทราบชือ่ เชน ชายไมทราบชือ่” และใหนาํศพเขามา
รับการตรวจตอแลว หากเปนการตรวจศพตอ (มาตรา 152) และ
แพทยจะตองทํา “รายงานการตรวจศพ” ตอมาแพทยจะระบุชื่อ
ผูตายประการใดนั้น ใหดําเนินการดังนี้
   ก. กรณีที่มีเอกสารจากพนักงาน
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   หมายเหตุ: 
   1. การที่แพทยไดทราบหรือเห็นวา
พนกังานสอบสวน (ตํารวจ) ไดระบชุือ่ผูตายวาชือ่ใดแลว หาเปนการ
เพยีงพอทีแ่พทยจะระบชุือ่ผูตายไวใน “บนัทกึรายละเอยีดแหงการ
ชันสูตรพลิกศพ” เลยไดไม (เชื่อวาผูตายมีชื่อดังกลาว) ทั้งนี้เพราะ
อาจถกูตัง้ขอสงัเกตหรอืสนันษิฐานวา “แพทยและพนกังานสอบสวน
รวมมือกันในการออกเอกสารที่ไมชอบดวยกฎหมาย” ได ทั้ง ๆ  ที่
แพทยกระทําการอยางบริสุทธิ์ใจก็ตาม
   2. การทีแ่พทยระบไุวในสวนทายของ
ชือ่ของผูตายทีถ่กูระบใุหชือ่ดงักลาวนัน้วา “ตามเอกสารพนกังาน
สอบสวน” ยอมเทากับวา แพทยยืนยันชื่อเนื่องจาก “พนักงาน
สอบสวนยืนยันตามน้ัน” น่ันเอง เปนหลักฐานประการสําคัญ
ประการหนึ่งที่แสดงใหเห็นวา แพทยมิไดเปนผูริเริ่มในการใหชื่อ
ของผูตายเปนชื่อดังกลาว แตมีที่มาที่ไปแหงชื่อดังกลาวตาม 
“เอกสารของพนกังานสอบสวน” ซึง่ในกรณอีทุาหรณนีค้อื “รายงาน
การชันสูตรพลิกศพ” นั่นเอง

สรุป
 การชันสูตรพลิกศพที่แพทยตองดําเนินการตามหนาที่
รวมกับเจาพนักงานอื่น (สองหรือสี่ฝายแลวแตกรณี) นั้น หาก
แพทยพบวาผูตายไมปรากฏชื่อใดแลว ในทางปฏิบัติที่งายและ
ปลอดภยัทีส่ดุกค็อื ใหระบไุวในเอกสารการชนัสตูรพลกิศพ (บนัทกึ
รายละเอียดแหงการชันสูตรพลิกศพ) วา “ผูตายไมทราบชื่อ” เชน 
ชายไทยไมทราบชื่อ เปนตน แตหากพนักงานสอบสวนยืนยันวา
ผูตายมีชื่อใด (ทั้ง ๆ ที่ไมมีหลักฐาน) แลวแพทยยอมอาศัยการ
อางองิเอกสารของพนกังานสอบสวน (ตาํรวจ) วาชือ่ดงักลาว โดยให
ระบุไวในเอกสารที่แพทยไดออกในขณะชันสูตรพลิกศพจะทําให
เกิดความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของแพทยได

เอกสารอางอิง
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วันที่ 12 เมษายน พ.ศ. 2555 ไดมีมติใหแกไขขอความในประกาศแพทยสภาที่ 11/2555 ลงวันที่ 25 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 เปน “ประกาศฉบับนี้ใหใชบังคับตั้งแต
วันถัดจากวันประกาศ (24 มกราคม พ.ศ. 2555)”.
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สอบสวนมาถงึแพทยทีท่าํการตรวจศพ (มาตรา 152) วาศพทีท่าํการ
ชันสูตรพลิกศพ ณ วันเวลาดังกลาว (ระบุ) นั้น ผูตายที่ไมปรากฏ
ชื่อเบื้องตนนั้น ชื่อวา “ชื่อหนึ่งชื่อใดแลว” แพทยยอมสามารถ
ที่จะระบุชื่อผูตายที่ไดทําการตรวจน้ันในเอกสารของแพทยคือ 
“รายงานการตรวจศพ” ไดเลย เพราะมีเอกสารจากพนักงาน
สอบสวนกํากับอยูแลว
   ข. กรณีท่ีไมมีเอกสารอ่ืนใดระบุให
แพทยไดรบัทราบ (จนเปนที่นาพอใจ) วา ผูตายดงักลาวชื่อใดแลว 
แพทยยังคงตองระบุชื่อในเอกสาร “รายงานการตรวจศพ” วา 
“ไมปรากฏชื่อ เชน ชายไมปรากฏชื่อ” อยูนั่นเอง ทั้งนี้เพื่อความ
ปลอดภัยในการทําเอกสารของแพทย 

แนวทางปฏิบัติที่พนักงานสอบสวนยืนยัน
  หากพนักงานสอบสวนยืนยันวา “ผูตายมีชื่อ
ดงักลาว” แพทยยอมสามารถระบชุือ่ผูตายวาชือ่ดงักลาวได (แตมใิช
ระบุชื่ออยางลอย ๆ) ใหแพทยระบุไวถึงเหตุที่แพทยใหชื่อผูตาย
วา “เปนชื่อดังกลาว” นั้นเปนเพราะ “พนักงานสอบสวนยืนยัน
วาผูตายมีชื่อดังกลาว” ในที่น้ีใชหลักฐานคือ รายงานชันสูตร
พลิกศพของพนักงานสอบสวน (ใบรวมชันสูตร) (ภาพที่ 6) โดยให
แพทยเขยีนขอความประการหนึง่ประการใดไวดวย ทัง้นีเ้พือ่แสดง
วามิใชแพทยใหช่ือดังกลาวตามอําเภอใจ (ในอุทาหรณขางตน
ใชขอความวา “ตามเอกสารพนักงานสอบสวน”) (ภาพที่ 6) 
  เหตุผลที่แพทยจําเปนตองระบุถึงที่มาแหงชื่อ
เนื่องจากเมื่อผูตายไมมีหลักฐานที่แสดงวาผูตายช่ืออะไร การที่
แพทยระบุชื่อผูตายโดยไมทราบวาผูตายชื่อใด (เพราะไมมี
หลกัฐานแสดงชือ่ปรากฏตอแพทย) หากแพทยยงัยนืยนัวาเปนชือ่
ดังกลาวอกียอมเทากบัวาแพทยออกเอกสาร “โดยไมม ี(ไมเปนไป) 
ตามมาตรฐานทางการแพทย”2,3 อันอาจเขาขายการดําเนินการ
ออกเอกสารโดยไมสุจริต และอาจเขาขายผิดจริยธรรมทางการ
แพทยได6 หรอือาจถกูมองวาแพทยรวมกบัพนกังานสอบสวน (ทัง้คู
เปนเจาพนักงาน)1 รวมมือกันในการระบุชื่อใหมีผูตายโดยไมชอบ
ดวยกฎหมาย
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รกัษามากมาย โดยหนึง่ในนัน้คอื การรกัษาโดยการใช้เครือ่งให้ออกซเิจนแรงดนัสงู 

(Hyperbaric Oxygen Therapy หรือ HBO)

นพ.ชลภฏั จาตรุงคกลุ จติแพทยเดก็และวยัรุน ศนูยพฒันาการเด็ก

กรุงเทพ โรงพยาบาลกรุงเทพ กล่าวว่า ออทิสติกสามารถพบได้ในเด็ก

ตัง้แต่ในช่วงก่อนวยัเรยีน หรอืประมาณ 3 ขวบ โดยส่วนใหญ่มาด้วยปัญหาไม่มี

ภาษาพูดเมื่อถึงเกณฑ์ หรือประมาณ 1 ขวบ หรือเคยพูดได้

แล้วอยู ่ๆ  หยดุพดูไป มอีาการพดูซ�า้ ๆ  ทวนค�า ทวนประโยค

ไปมา พูดภาษาแปลก ๆ ไม่มีความหมายที่คนทั่วไปจะ

สามารถเข้าใจได้ ที่โรงเรียนครูมักแจ้งผู้ปกครองว่าเด็ก

ไม่ชอบเข้ากลุม่ ชอบเล่นคนเดยีว ชอบอยู่ตามล�าพงั สบตา

น้อยถึงไม่สบตา มีพฤติกรรมชอบท�าอะไรซ�้า ๆ  เอาของ

มาวางเรียงกันเป็นทางยาว ต้องนั่งเก้าอี้ตัวเดิม 

ถอดรองเท้าวางทีเ่ดมิทกุวนั คบัข้องใจง่าย ไม่มคีวาม

ยืดหยุ่นและไม่สามารถอดทนรับการเปลี่ยนแปลง

ต่อวิถีเดิม ๆ ที่เคยชินได้ เดินเขย่ง สะบัดมือ 

ทบุศรีษะตวัเอง เอาศรีษะโขกก�าแพง อาการผดิปกติ

อื่น ๆ ที่อาจพบร่วมได้ในเด็กทารกสังเกตได้จาก

อาการ ได้แก่ ไม่มีการแสดงออกทางสีหน้า ไม่มอง

ตาม (อายุ 3 เดือน) ไม่หันตามเสียง (อายุ 6 เดือน) 

ร้องน้อยกว่าปกติ 

โดยสาเหตุของภาวะออทิสติกนั้นเกิดจาก

ออทสิตกิ คอื ภาวะบกพร่องของพฒันาการ

รูปแบบหนึ่ง โดยเกิดจากการท�างานผิดปกติของ

หลาย ๆ  ระบบในร่างกายทีเ่กดิร่วมกนั ส่งผลให้การ

รับรู้ การแสดงออกทางอารมณ์ และพฤติกรรมของ

เด็กผิดปกติไปจากเด็กอื่นทั่วไป โดยภาพรวม

การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเด็กออทิสติกในปัจจุบันยัง

ไม่สามารถสรปุอย่างชัดเจนได้ว่าความผิดปกตทิีพ่บ

ในแต่ละระบบนัน้มคีวามเชือ่มโยงกนัในระดบัใด แต่

อย่างไรก็ตาม ข้อมลูจากการศึกษาของหลายสถาบนั

มีความเห็นใกล้เคียงกันว่า กลไกของการเกิดโรค

ที่ส�าคัญนั้นส่วนหนึ่งเกิดจากการที่มีเลือดไปเลี้ยง

เซลล์สมองไม่เพียงพอ ท�าให้เซลล์สมองบางส่วน

ท�างานน้อยหรือไม่ท�างาน ซ่ึงในปัจจุบันมีแนวทาง

¹¾.ªÅÀÑ¯ ¨ÒµØÃ§¤¡ØÅ

เครื่องใหออกซิเจนแรงดันสูง
แนวทางใหมในการรักษาออทิสติก
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การท�างานผดิปกตขิองหลาย ๆ ระบบในร่างกายทีเ่กดิร่วมกนั ส่งผลให้การรบัรู้ 

การแสดงออกทางอารมณ์ และพฤติกรรมของเด็กผิดปกติไปจากเด็กอื่นทั่วไป 

เนื่องจากธรรมชาติของเด็กออทิสติกแต่ละคนจะมีความละเอียดอ่อนและสลับ

ซบัซ้อนสงู จงึท�าให้ลกัษณะอาการในเด็กออทสิตกิแต่ละคนมคีวามหลากหลาย 

ช่วงวัยและสภาวะแวดล้อมที่แตกต่างอาจส่งผลให้ลักษณะอาการของภาวะ 

ออทิสติกไม่ได้คงท่ีตลอดเวลาและยากต่อการวินิจฉัย ท�าให้เกิดการวินิจฉัยที่

ล่าช้าออกไป ส่งผลให้การด�าเนินชีวิตของเด็กออทิสติกน้ันแย่ลง นอกจากน้ัน

การวางแผนดูแลรักษาที่ไม่ตรงจุดคือเหตุผลอีกส่วนหนึ่งที่ท�าให้ผลสัมฤทธิ์ของ

การรักษาดูแลเด็กออทิสติกนั้นออกมาไม่ดีเท่าที่ควร 

ปัจจุบันมีการค้นพบหลักฐานใหม่ ๆ จากการวิจัยทางการแพทย์ท่ี

เกี่ยวข้องกับออทิสติกอยู่อย่างต่อเน่ืองและมากมาย ส่งผลให้เกิดองค์ความรู้

และความเข้าใจที่มีต่อออทิสติกนั้นมีความลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น ในปัจจุบันขีด 

ความสามารถในการตรวจและค้นพบความผดิปกตทิางสรรีวทิยา ธาตโุลหะ สสาร 

และระดบัความเป็นพษิบางอย่างในกระแสเลอืด (Biomarkers) เป็นอกีหนึง่ปัจจยั

ที่สามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา และท�าให้การรักษาออทิสติกนั้น 

มคีวามแม่นย�าตรงจดุ และให้ผลลพัธ์เป็นทีน่่าพงึพอใจ โดยการเตมิออกซเิจนผ่าน

การหายใจในห้องแรงดันอากาศสูงสามารถช่วยฟื้นฟูเซลล์สมองที่ไม่ท�างานให้

กลบัมาใช้การได้เป็นปกต ิส่งผลให้อาการของออทสิตกิลดน้อยลง การผสมผสาน

ขององค์ความรู้ใหม่ ๆ  นวัตกรรมการรักษาที่ทันสมัย และเทคโนโลยีที่ก้าวหน้า

ผนวกกับการฝึกขัน้พืน้ฐานซึง่ประกอบไปด้วย การกระตุน้ และฟ้ืนฟพูฒันาการ

ในด้านต่าง ๆ  อย่างต่อเนื่องและสม�่าเสมอจะท�าให้อาการของออทิสติกดีขึ้นได้

อย่างรวดเร็วและเป็นรูปธรรม 

การใช้เครื่องให้ออกซิเจนแรงดันสูง (Hyperbaric Oxygen Therapy: 

HBO) เป็นการรกัษาแบบทางเลือกทีน่�ามาใช้ผสมผสานเข้ากบัการรกัษาแบบเดมิ 

มีความปลอดภัยสูง และให้ผลการรักษาเป็นที่น่าพึงพอใจในระยะเวลาที่สั้นลง 

อาศยัทฤษฎีทางสรรีวทิยาโดยการเพิม่ปรมิาณออกซเิจน 100% ให้กบัเซลล์สมอง

ที่ระดับแรงดัน 1.3 บรรยากาศ (ata) ส่งผลให้เซลล์สมองเกิดการตื่นตัวและ 

ท�างานอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น สมองและร่างกายได้รับออกซิเจนสูงกว่า

การให้ออกซิเจนตามปกติหลายเท่าจนสามารถช่วยให้สมองท�างานได้ดี 

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งโดยปกติจะไม่พบ

ปรากฏการณ์ดังกล่าวในการหายใจเอาออกซิเจน 

เข้าปอดทีช่ัน้บรรยากาศธรรมดาซึง่มอีอกซเิจนปะปน

อยู่เพียง 21% โดยจะมีการเปลี่ยนแปลงในเชิง

สรีรวิทยาของเซลล์สมองจากการใช้ออกซิเจน 

แรงดันสูง 

ทั้งน้ีการหายใจด้วยออกซิเจน 100% ใน

ห้องปรับบรรยากาศ HBO ท�าให้เซลล์สมองได้รับ

ออกซเิจนในระดบัทีส่งูกว่าการให้ออกซเิจนตามปกติ 

ช่วยให้สมองท�างานได้ดขีึน้ ส่งผลให้ปรมิาณออกซเิจน

ที่ละลายในเลือดแดงสูงขึ้น ท�าให้ส่งออกซิเจนไป

เลีย้งเซลล์สมองและอวยัวะส่วนปลายได้ทัว่ถึงย่ิงกว่า

เมื่อเทียบกับในภาวะปกติ ให้ประโยชน์ในด้านการ

ช่วยสร้าง Collagen ผ่านการกระตุ้นและการแบ่งตัว

ของเซลล์อ่อน Fibroblast Cells ท�าให้เกิดการสร้าง

เส้นเลือดฝอยเพิ่มมากขึ้น สะดวกต่อการขนส่ง

ออกซเิจนเข้าสูเ่ซลล์สมอง และยงัจะช่วยเพิม่สเตม็เซลล์

ในร่างกาย (Mobilizing Stem Cells) โดยออกซิเจน

บริสุทธิ์ภายใต้แรงดันสูงจะกระตุ ้นให้เกิดการ 

เคลือ่นย้ายของเซลล์ต้นก�าเนดิ (Stem Cells) ออกจาก

ไขกระดูกน�าไปใช้ในการสร้างเส้นเลือดใหม่ 

(Neovascularization) เพือ่ไปหล่อเลีย้งอวยัวะในส่วน

ที่ต้องการเลือดในการท�างานสูง เช่น เซลล์สมอง 

เป็นต้น 

ส�าหรบัขัน้ตอนและวธิกีารรกัษา แพทย์จะ

เริ่มจากการตรวจประเมินความพร้อมของร่างกาย 

จากนั้นจึงให้เข้ารับการรักษาโดยหายใจออกซิเจน

บริสุทธิ์ 100% ในห้องปรับบรรยากาศ HBO ที่แรง

ดัน 1.3 ata โดยใช้เวลารอบละ 60 นาที สามารถ

เลอืกเข้ารบัการรกัษาได้ถงึ 2 รอบต่อวนั แต่ในเคสที่

ตอบสนองต่อการรกัษา การเปลีย่นแปลงมกัเริม่พบ

หลังจากรอบที่ 10 เป็นต้นไป (จากการรักษาระดับ

หวังผลที่ 40 รอบขึ้นไป) หลังจากเสร็จสิ้นการรักษา

ในแต่ละวนั ผูร้บัการรกัษาสามารถกลบับ้านได้ทนัที 

 “ผลจากการทีเ่ซลล์สมองท�างานมปีระสทิธภิาพ

สงูขึน้ในเคสทีต่อบสนองต่อการรกัษาด ีเฉลีย่ 60-70% 

มกัพบว่า ผูเ้ข้ารบัการรกัษาจะสามารถสบตาได้นาน 

และแสดงออกถึงการรับรู้ มีปฏิสัมพันธ์กับสังคมที่

เพิ่มมากขึ้นอย่างเห็นได้ชัดตั้งแต่รอบที่ 5-10  

เป็นต้นไป และในเคสท่ีตอบสนองน้อย เฉล่ีย 20-30% 

การรกัษาจะไม่ได้ท�าให้การด�าเนนิของโรคนัน้ซบัซ้อน

เพิ่มมากขึ้น” นพ.ชลภัฏ กล่าวทิ้งท้าย
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	 ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย	 เมื่อแรกก่อตั้งใช้ชื่อว่า	 วิทยาลัยศัลยแพทย์
แห่งประเทศไทย	 สังกัดแพทยสภา	 มีจุดมุ่งหมายหลักเพ่ือส่งเสริมวิชาการด้านศัลยศาสตร์
และปฏบิตักิารทางศลัยกรรมให้อยูใ่นมาตรฐานระดบันานาประเทศทีพ่ฒันาแล้ว	และเพือ่ด�าเนนิการ
สง่เสริมให้มีผู้มีความรู้ความช�านาญในการประกอบอาชีพเวชกรรมสาขาตา่ง	ๆ 	ทางศัลยศาสตร์	
เป็นประโยชน์ต่อวงการแพทย์และประชาชนไทย	 ซึ่งทางวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ	 ในขณะนั้น
ได้ท�าคุณประโยชน์ต่อสังคมในหลาย	ๆ	 ด้าน	 อาทิ	 โครงการศัลยแพทย์อาสาเพื่อช่วยเหลือ
ประชาชนผู้ยากไร้ในท้องถิ่นทุรกันดาร	 ตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	 2520	 ด�าเนินการช่วยเหลือประชาชน
ในท้องถิ่นห่างไกลในภาคต่าง	 ๆ	 ของประเทศเป็นจ�านวนมาก	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะที่มี
การเสด็จพระราชด�าเนินแปรพระราชฐานไปยังภาคต่าง	ๆ	ของประเทศ	ซึ่งโครงการดังกล่าวได้
ปฏิบัติภารกิจอย่างสม�่าเสมอมาจนถึงปัจจุบัน	ด้วยการท�างานที่เป็นคุณประโยชน์ต่อสังคมไทย	
ภายหลงัการก่อตัง้วทิยาลยัศลัยแพทย์แห่งประเทศไทยเป็นเวลา	5	ปี	กไ็ด้รบัพระมหากรณุาธคิณุ
จากพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวให้อยู่ในพระบรมราชูปถัมภ์	 และทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ	
พระราชทานพระบรมราชานุญาตให้ใช้ชื่อว่า	“ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย”

 โดยราชวทิยาลยัศลัยแพทย์ฯ	ถอืเป็นองค์กรทีไ่ม่แสวงหาผลก�าไร	และมุง่มัน่
ด�าเนินงานโดยยึดวัตถุประสงค์หลักส�าคัญคือ	 เพื่อการศึกษาและความก้าวหน้า
ทางวิชาการ	 ที่ผ่านมามีบทบาทมากมาย	 อาทิ	 ได้รับมอบหมายจากแพทยสภา
ให้เป็นผูเ้ขยีนหลกัสตูรและฝกอบรมแพทย์ทีต้่องการเป็นศัลยแพทย์	มกีารจดัสอบ
และมอบวฒุบิตัรให้แก่ผู้ทีม่คีวามรูค้วามช�านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม
สาขาศัลยศาสตร์ด้านต่าง	ๆ 	มีการช่วยเหลือและส่งเสริมแพทย์ที่ต้องการท�างาน
วิจัย	 มีการจัดอบรมหลักสูตรระยะสั้น	Workshop	 หลายหลักสูตรให้แก่แพทย์
รุ่นใหม่ได้มีความรู้เพิ่มเติม	 และเป็นประจ�าทุกปีที่ทางราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ	
จะจดังานประชมุวชิาการประจ�าปี	ซึง่ในปีนีจ้ดัข้ึนภายใต้ช่ือ	39th	Annual	Scientific	
Congress	of	the	Royal	College	of	Surgeons	of	Thailand	ในหวัข้อ	“Optimization	
of	Surgical	Practice”	ระหว่างวันที่	10-13	กรกฎาคม	พ.ศ.	2557	ณ	โรงแรม-
แอมบาสเดอร์	ซิตี้	จอมเทียน	พัทยา	จ.ชลบุรี
 พล.ท.นพ.ปริญญา ทวีชัยการ ประธานคณะกรรมการจัดการประชุม
วิชาการประจ�าป ครั้งที่ 39 ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 
กล่าวว่า	งานประชุมวิชาการประจ�าปีของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ	จัดขึ้นโดยมี
วตัถปุระสงค์เพือ่เพิม่พนูความรูใ้ห้แก่ศลัยแพทย์	โดยเฉพาะศลัยแพทย์ท่ีมีภาระงาน
รักษาผู้ปวยมากจนไม่มีเวลาติดตามความก้าวหน้าทางวิชาการได้อัพเดทข้อมูล
ใหม่	 ๆ	 จากวิทยากรทั้งชาวไทยและต่างประเทศ	 เปิดโอกาสให้ศัลยแพทย์ได้มี

<<< (µ‹Í¨Ò¡©ºÑº·ÕèáÅŒÇ) 

“Optimization of Surgical Practice”

ราชวิทยาลัยศัลยแพทยฯ จัดประชุมวิชาการประจำ ป
39th Annual Scientific Congress of the 
Royal College of Surgeons of Thailand

¾Å.·.¹¾.»ÃÔÞÞÒ ·ÇÕªÑÂ¡ÒÃ

การอภิปรายและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นทางวิชาการ	
ซึ่งจะท�าให้ความรู้ทางวิชาการเหล่านั้นแตกฉานยิ่งขึ้น	
รวมทั้งยังเป็นโอกาสที่ศัลยแพทย์ทั่วประเทศจะได้มา
ร่วมกนัแลกเปลีย่นความคดิเหน็ในการท่ีจะท�าประโยชน์
ให้แก่ประเทศชาติในด้านต่าง	ๆ
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[ เกาะติดงานประชุม ]

	 การประชุมวิชาการครั้งนี้ประกอบด้วยการบรรยาย,	
Symposium,	Workshop,	 การอภิปราย	 โดยเนื้อหางาน
ประชมุจะมคีวามครอบคลมุทกุสาขาของศลัยศาสตร์เพือ่ให้
ผู้เข้าร่วมประชุมซ่ึงเป็นศัลยแพทย์สาขาต่าง	ๆ	 สามารถ 
เข้าร่วมงานประชมุได้	โดยเนือ้หางานประชมุท่ีน่าสนใจ	ได้แก่	
Innovation in Surgical Education: Optimizing Surgical 
Education and Training	เพื่อพัฒนาหลักสูตรศัลยแพทย์
ในประเทศไทยให้ทดัเทยีมกบัต่างประเทศ	โดยเฉพาะประเทศ
ในภมูภิาคอาเซยีนซึง่ก�าลงัจะรวมกนัเป็นประชาคมอาเซยีน
ในอกีไม่นานนี	้Innovation in Surgery อาท	ิด้าน	Vascular,	
Trauma,	Optimization	of	Critical	Care	Medicine,	Breast	
Holistic	Care	เป็นต้น	Surgery in Rural Area: The Real 
Experience	จะมศัีลยแพทย์จากพืน้ทีช่นบทมาร่วมแบ่งปัน
ประสบการณ์ถงึวธิกีารผ่าตดัทีถ่กูต้อง	คุม้ค่า	และใช้ได้อย่าง
ปลอดภยั	หวัข้อทีเ่กีย่วกบัการฟ้องร้องแพทย์	ซึง่มทีัง้แง่มมุ
การป้องกนั	คอืการสร้างหลกัเกณฑ์มาตรฐานทางเวชปฏบิตั	ิ
ในหัวข้อ	Good Surgical Practices in Modern Era  
และเมื่อถูกฟ้องร้องแล้วควรจะท�าอย่างไร	 ในหัวข้อ	 
การฟ้องร้องศลัยแพทย์..บทเรยีนทีต้่องรู.้..ห้ามลมื! และ
โปรแกรมส�าหรบันกัศกึษาแพทย์ในหวัข้อ กจิกรรมมมุมอง
ของศัลยศาสตร์จากนักศึกษาแพทย์แต่ละสถาบัน,  
มีดก็แกว่ง เปลก็ไกว ผู้หญิงท�าไมจะเป็นหมอศัลย์ไม่ได้
	 ในส่วนของ	Workshop	จะเป็น	Precongress	ระหว่าง
วันที่	 8-10	 กรกฎาคม	 พ.ศ.	 2557	 มีหลายหัวข้อ	 ได้แก่	
Hernia 360O Soft Cadaver, Oncoplastic Breast Surgery, 
Vascular Anastomosis, The Evolution and Operation 
Technique of Breast Augmentation: Hands-on 
Cadaveric Dissection เป็นต้น	ซึง่ผูเ้ข้าร่วมประชมุสามารถ
น�าไปประยกุต์ใช้ได้ทันท	ีอกีทัง้ยงัมกีจิกรรมน�าเสนอผลงาน
วิจัยทั้งแบบ	Oral	และ	Poster	ซึ่งเปิดโอกาสให้ศัลยแพทย์
ท่ัวประเทศน�าเสนอผลงานนวัตกรรมหรือผลงานวิจัย 

ร่วมประกวดชิงรางวัล	 โดยผลงานวิจัยดังกล่าวไม่จ�าเป็นต้องเป็นการคิดค้น
วิจัยใหม่	 แต่ต้องมีประโยชน์ต่อสังคม	 รวมทั้งการออกบู๊ธแสดงสินค้าจาก
บริษัทยา	 และเคร่ืองมือแพทย์	 ซึ่งถือเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาทั้งในเรื่อง
ของยาและอุปกรณ์การแพทย์ใหม่	ๆ	
	 นอกจากกิจกรรมทางด้านวิชาการแล้ว	 งานประชุมวิชาการคร้ังนี้ 
ยังมีกิจกรรมกีฬาเพื่อให้ผู ้เข้าร่วมประชุมได้ใช้เวลาร่วมกันด้วย	 อาท	ิ 
กอล์ฟ,	เทนนิส,	แบดมินตัน,	Run-Walk	Rally	เป็นต้น	มีการจัดงานคืนสู่เหย้า	
Home	coming	day	จากสถาบันต่าง	ๆ	เพื่อพบปะพูดคุยกันระหว่างเพื่อน
และอาจารย์ผูใ้หญ่	และงานเลีย้ง	RCST	Family	Night	ส�าหรบัผู้เข้าร่วมประชมุ
ทุกคน
	 ส�าหรับวิทยากรที่มาร่วมงานประชุมคร้ังนี้จะมีทั้งจากประเทศไทย	 
ซ่ึงมาจากสถาบันต่าง	 ๆ	 ทั่วประเทศ	 และจากต่างประเทศ	 อาทิ	 อังกฤษ	
มาเลเซีย	กัมพูชา	สิงคโปร์	ฟิลิปปินส์	อินโดนีเซีย	อินเดีย	ศรีลังกา	ปากีสถาน	
พม่า	ฮ่องกง	ออสเตรเลีย	เป็นต้น	
	 “การประชุมวิชาการของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ	 เป็นการประชุม
ประจ�าปีทีม่หีวัข้อการประชมุหลากหลาย	ตัง้แต่	Workshop	ทีผู่เ้ข้าร่วมประชมุ
สามารถน�าไปประยุกต์ใช้ได้ทันที	 มีโปรแกรมทางวิชาการที่หนาแน่น	 และ 
มีโปรแกรมทางด้าน	 Entertain	 ซ่ึงผู้เข้าร่วมประชุมจะได้ทั้งความสนุกและ 
ความรูก้ลบัไป	มบีรษัิทยาทีม่าออกบู๊ธน�าเสนอยาและเครือ่งมอืแพทย์ใหม่	ๆ 	
เชื่อว่าทุกคนจะได้รับประโยชน์คุ ้มค่ากับค่าลงทะเบียนอย่างแน่นอน	 
แล้วพบกันในงานประชุมวิชาการครับ”	พล.ท.นพ.ปริญญา	กล่าวทิ้งท้าย
 ส�าหรับผู้สนใจสามารถสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ โทรศัพท์ 
0-2716-6141-3 โทรสาร 0-2716-6144 E-mail: surgeonsthai@gmail.com, 
www.rcst2014.org
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[ ข่าวบริการ ]
กองบรรณาธิการ• 

 วันที่  หน่วยงาน  รายละเอียด  ติดต่อสอบถาม
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 ราชวิทยาลัยประสาท
ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 
และราชวิทยาลัยโสต ศอ  
นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย

การประชุม Practical Course in Minimally Invasive Pituitary 
Surgery Endoscopic vs. Keyhole Hands-on Dissection 
ณ ตึกเฉลิมพระเกียรติ ชั้น 11 โรงพยาบาลราชวิถี และ
อาคารแพทยพัฒน์ 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
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[ 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
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 
ในพระราชูปถัมภ์
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 สมาคมโรคเอดส์แห่งประเทศไทย การอบรมเชิงปฏิบัติการ การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
ครั้งที่ 13 ณ ห้องคอนเวนชั่น เอบีซี โรงแรมแอมบาสซาเดอร์ 
กรุงเทพฯ

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

1-5 กันยายน 2557 กองอายุรกรรม โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า ร่วมกับภาควิชา
อายุรศาสตร์ วิทยาลัย
แพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า

การอบรมระยะสั้นอายุรศาสตร์ในเวชปฏิบัติ ครั้งที่ 15 ประจ�าปี  
พ.ศ. 2557 Clinical Approach in Medicine ณ อาคารเฉลมิพระเกยีรติ 
6 รอบ พระชนมพรรษา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

โทรศัพท์ 0-2354-7600 ต่อ 93305, 
08-1985-3803
www.pmkmedicine.com

2-6 กันยายน 2557 ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์
แห่งประเทศไทย
และรังสีวิทยาสมาคม
แห่งประเทศไทย 

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

โทรศัพท์ 0-2716-5963
โทรสาร 0-2716-5964 
www.rcrt.or.th

23-25 ตุลาคม 2557 ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์
แห่งประเทศไทย ร่วมกับ 
Asia Pacific Orthopaedic 
Association (APOA)

การประชุม The 18th Biennial Congress of Asia Pacific 
Orthopaedic Association (APOA) and the 36th Annual Meeting  
of the Royal College of Orthopaedic Surgeons of Thailand (RCOST) 
ณ ศูนย์การประชุม PEACH โรงแรมรอยัลคลิฟ บีช รีสอร์ท พัทยา 
จ.ชลบุรี

โทรศัพท์ 0-2716-5436 
โทรสาร 0-2716-5440 
E-mail: apoa2014@rcost.or.th
www.apoa2014.com

5-7 ธันวาคม 2557 สมาคมแพทย์โรคหัวใจ 
แห่งประเทศ 
ในพระบรมราชูปถัมภ์

งานประชุมวิชาการ Two Days in Cardiology ณ โรงแรมดุสิตธานี 
หัวหิน จ.เพชรบุรี

www.thaiheart.org

11-12 ธันวาคม 2557 ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์
แห่งประเทศไทย

The 9th Congress of the Asia-Pacific Vitreo-Retina Society in 
Conjunction with the 34th Annual Academic Meeting of the Royal 
College of Ophthalmologists of Thailand 

www.rcopt.org

11-13 ธันวาคม 2557 ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์
ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย

4th 2014 AOCPRM Asia-Oceanian Conference of Physical and 
Rehabilitation Medicine Rehabilitation for all: From Bench to 
Community

http://rehabmed.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

26-27 August 2014 2nd Workshop on Advances in HIV/AIDS 
in Africa

Abuja Nigeria www.regonline.com/Register/Checkin.
aspx?EventID=1552033

2-5 September 2014 Advanced Course on Multimodality 
Detection and Diagnosis of Breast 
Diseases 

Scottsdale United States 
of America

http://www.mammographyed.com/
Course-List/EventDetail.aspx?

6-10 September 2014 ERS Annual Congress 2014 Munich Germany www.ersnet.org/congresses/
munich-2014.html

7-11 September 2014 International Symposium on Resistance 
Arteries 2014

Banff Canada www.isra2014.org

11-13 September 2014 4th International Meeting on Aortic 
Diseases

Liège Belgium www.chuliege-imaa.be

12-13 September 2014 The 7th Annual Perspectives in Rheumatic 
Diseases

Las Vegas United States 
of America

www.globalacademycme.com/topics/
rheumatology/conferences/7th-annual-
perspectives-in-rheumatic-diseases/
conference-overview.html

13-16 September 2014 The 4th International Conference of The 
Arab Society for Medical Research-
Medical Research and Health Challenges 
in Arab World

Ain Sokhna Egypt www.asmr.eg.net

19-21 September 2014 Integrative Medicine for Mental Health 
5th Annual Conference

San Antonio United States 
of America

www.mentalhealthconference2014.com

19-25 September 2014 The Ninth Greek Legal and Medical 
Conference 2014

The Greek 
Riviera

Greece www.greekconference.com.au
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21 วนั หุนเปะไดสไตลสาวเกาหลี
ผูเขียน : Jung Da-Yeon (จุง ดายึน)
ผูแปล : อภิศรี นิรุตติปญญากุล
สํานักพิมพ : เนชั่นบุคส
ราคา 295 บาท

 เครียดกันไหมคะเรื่องความอวน 
อดอาหารก็แลว ออกกําลังกายก็แลว ทําไมหุน
ยังไมดีขึ้น เฮอ! ทําไปทํามาก็ชักทอ “21 วัน 
หุนเปะไดสไตลสาวเกาหลี” เปนชุดทาบริหารที่
ลดความอวนไดจรงิโดยไมตองหวงัพึง่ปาฏหิารยิ!
 ชองดายอน หรือคุณปาหุ นเปะ 
เทรนเนอรผูโดงดังไปหลายประเทศ รวมถึง
ประเทศไทย ปนี้เธออายุ 49 แลว แตดวยหุนที่
ฟตกระชบัทาํใหดเูดก็กวาอายจุริงมาก เธอคิดคน
ทาบริหารที่ทั้งสนุกและไดผลลัพธแบบแอโรบิก
และการบริหารกลามเนื้อ เรียกเก ๆ วา 

“FIGUREROBICS” โดย
ในเลมแรกนี ้ปกกลบัหนา
กลับหลังเกไก เปนการ
บรหิารในสวนของไหลและ
แขน, หนาอกและหลัง
 เมือ่อายมุากขึน้ 
สิ่ งที่ผู หญิงต องการ
ศัลยกรรมมากท่ีสุดคือ
หนาอก ผูหญิงมักหมด

ความมั่นใจในหนาอกและแผนหลังของตัวเอง 
อีกทั้งผิวที่คอก็คอย ๆ เสียความยืดหยุนไป 
ไหลตกลง แขนใหญขึน้จนใสเสือ้ผาพอดตีวัไมได 
ตองใสเสือ้หลวม ๆ  สไตลคณุปา ซึง่การทําทาบรหิาร
เปนประจําจะชวยใหสาว ๆ มีรูปรางเพรียว
กระชับสวยงามขึ้นได เพียงวันละ 30 นาที สนุก
ไปกับทาออกกาํลงักายทีค่ณุปาหุนเปะออกแบบ
 นอกจากทาบริหารแลวยังมีอาหาร
เมนูพิเศษของเธอที่โดงดังในอินเตอรเน็ต มีวิธี
การทาํอาหาร และเคลด็ลบัตาง ๆ  เชน การนวด
บรรเทาอาการปวดเมือ่ยหลงัและไหลดวยลกูบอล 
การบรหิารกลามเนือ้ การออกกาํลงักายแบบแอ
โรบกิทีน่าํเสนอในรูปแบบทีเ่ขาใจงาย พรอมภาพ
ประกอบสี่สีสวยงาม สามารถปฏิบัติไดดวยตน
เอง ซึ่งเพียง 21 วัน คุณจะเปรียบเทียบผลกอน
และหลังไดอยางชัดเจน    
 บิวตี้เทรนเนอรมืออาชีพชาวเกาหลี
ผูโดงดงัในอนิเตอรเนต็ เดินสายออกรายการทีวี 
เปนวิทยากร และเจาของผลงานหนังสือติด
อันดับ 1 เบสตเซลเลอรของสามช็อปปงมอลล
ยกัษใหญในญีปุ่น, อนัดบั 1 เบสตเซลเลอรเวบ็ไซต
อเมซอนญีปุ่นป ค.ศ. 2007, ครองอนัดบั 1 2 3 
เบสตเซลเลอรเวบ็ไซตอเมซอนญีปุ่นป ค.ศ. 2011 
และอันดับ 1 เบสตเซลเลอรประเทศจีนและ
ไตหวัน 2 ป ปจจุบันเปดสอน Figurerobics 
ใหแกสาว ๆ ที่ตองการหุนสวยที่ JETA

Easy to Fit ฟตงาย ๆ  ทาํไดทีบ่าน 
ผูเขียน : สาธิก ธนะทักษ (โคชเปง) 
สํานักพิมพ : มติชน
ราคา 240 บาท

 หากคดิวาการออกกาํลงักายเปนเรือ่ง
ทียุ่งยาก หรอืตองรอใหมเีวลากอน หนงัสอืเลมนี้
จะชวนใหคุณหันกลับมาคิดวา “ออกกําลังกาย
คือเรื่องงาย ๆ” และสามารถทําไดเลยที่บาน!!
 โคชเปง (สาธกิ ธนะทกัษ) โคชเทรนเนอร
ผูเชี่ยวชาญดานวิทยาศาสตรกายภาพจะมา
อธิบายใหเราเขาใจถึงหลักการออกกําลังกาย
อยางแทจริงวาไมใชเรื่องที่ยุงยากและสามารถ
ทาํไดดวยตวัเอง ดวยเนือ้หาในเลม เชน สดุยอด
ทาแพลงกปองกนัพงุปอง, ออกกาํลงักาย 3 หมู, 
กนิเทากนั ทาํไมอวนไมเทากนั?, หลกัการกนิให
ฟตแอนดเฟรม!, รวมโปรแกรมการออกกาํลงักาย
งาย ๆ ทําไดที่บาน
 ถงึเวลาแลวทีค่ณุจะมาฟตรางกายให
หลอ-สวย มีสุขภาพดีดวย
ตัวเอง เพราะ “เราใชเงิน
ลดความอวนไมได” หนงัสอื
เลมน้ีจะทําใหผูอานเขาใจ
วธิปีรบัใชการออกกาํลงักาย
กับชีวิตประจําวัน เนื้อหา
ท้ังหมดการันตีวาทํางาย
ไดทีบ่าน อานไปทาํตามไป 
ไดผลไวและยั่งยืนแนนอน

 ถงึเวลาแลวทีค่ณุจะมาฟตรางกายให

LifeLogger กลองที่ถายทอดมุมมองจริงของผูใช
     LifeLogger กลองถายภาพแบบใหมที่ผูใชเพียงแคสวมเขากับหูเหมือนการใชหูฟงบลูทูธ ซึ่งตัวกลองจะอยู
ในระดับสายตาพอดี ทําใหภาพท่ีถูกบันทึกออกมาในมุมมองเดียวกับผูใส จึงสามารถถายทอดมุมมองและภาพ
ราวกับที่ตาของผูใสเห็นใหผูอื่นดูได โดยสามารถถายไดทั้งวิดีโอและภาพนิ่ง ความละเอียดในการแสดงผลอยูที่ 
720p และความคมชัดอยูในระดับ 5MP 

หมอหุงขาวอัจฉริยะ Ergosense Cook
 อีเลคโทรลักซประเทศไทย เปดตัวหมอหุงขาวรุนลาสุด Ergosense Cook ที่มาพรอมคุณสมบัติพิเศษ
ทีน่อกจากจะสามารถหงุไดทัง้ขาวสวยและขาวตมแลว ยงัสามารถทาํอาหารไดดวยโปรแกรมเฉพาะสาํหรบัทาํอาหาร
อีกถึง 12 โปรแกรม มีเทคโนโลยี High Wattage ท่ีใชความรอนสูงเพื่อใหขาวสุกเร็วทันใจ ชวยขจัดปญหาเรื่อง
ขาวบูดเนื่องจากนํ้าหยดลงขาวใหหมดไป และยังชวยทําใหขาวอุนไดยาวนานขึ้น ดวยระบบทําความรอนแบบ 
3 ทิศทางคือ ดานบน ดานลาง และดานขาง อีกทั้งยังมีโปรแกรม Smart 24HR Timer ที่ใชตั้งเวลา โดยสามารถ
ตั้งเวลาในการอุนลวงหนาไดถึง 24 ชั่วโมง

Google โชวรถยนตไรคนขับ
     ลาสุด Google เผยโฉมรถยนตไรคนขับเวอรชั่นใหมท่ีตัดฟงกชันท่ีไมจําเปนออกไปไมวาจะเปนพวงมาลัย 

คันเรง หรือแมแตเบรก เหลือเพียงแตเบาะนั่งขนาด 2 ที่นั่ง โดยรถยนตไรคนขับรุนนี้จะใชเซ็นเซอรและซอฟตแวร 
ในการบังคับทิศทาง ซึ่งสามารถตรวจจับวัตถุรอบทิศทางไดในรัศมีเทากับสนามฟุตบอล 2 สนาม ผูนั่งเพียงแคบอก
จุดหมายปลายทางและกดปุมสตารตรถยนตเทานั้น แคนี้ก็ถึงที่หมายไดเอง โดย Google วางแผนที่จะผลิตรถยนต

ไร ไรคนขับรุนนี้ออกมากอน 100 คัน และนําไปทดสอบที่แคลิฟอรเนียในอีก 2-3 ปขางหนานี้ 
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กองบรรณาธิการ •

 กลุ่มธุรกิจโคคา-โคลา ในประเทศไทย มุ่งมั่นส่งเสริมประชาชนไทยใช้ชีวิตกระฉับกระเฉง     

และสขุภาพดผ่ีานแบบแผนการบรโิภคทีส่มดลุ มอบเงนิทนุวจิยัมลูค่า 500,000 บาท แก่ สมาคมนกัก�าหนด

อาหารแห่งประเทศไทย ในโครงการ “ทุนโคคา-โคลาเพื่อสุขภาวะที่ดี” ใน 2 หัวข้อ ได้แก่ การศึกษา

เพือ่พฒันาเครือ่งมอืหรอืสือ่การสอนทีส่่งเสรมิการให้ความรูเ้รือ่งสมดลุโภชนาการ และงานส่งเสรมิสขุภาพ

ชุมชน โดยมีวัตถุประสงค์ส่งเสริมให้เกิดการวิจัยและให้ความรู้ผ่านการผลิตส่ือการสอนและกิจกรรม           

ส่งเสริมสุขภาพชุมชนที่มุ่งสนับสนุนแนวคิดเรื่องสมดุลโภชนาการแบบองค์รวม เมื่อไม่นานมานี้ 

 สมาคมสัตวแพทย์ผู้ประกอบการบ�าบัดโรคสัตว์แห่งประเทศไทย (VPAT) เปิด โครงการ

มาตรฐานสถานพยาบาลสัตว์ครั้งแรกในประเทศ (TAHSA - Thailand Animal Hospital Standards 

and Accreditation) พร้อมประกาศเชิญชวนสถานพยาบาลสัตว์ทั่วประเทศร่วมโครงการ หวังยกระดับ

มาตรฐานในการรักษาสัตว์เล้ียง ยกระดับสวัสดิภาพสัตว์ให้ดีขึ้น โดยมี รศ.สพญ.ดร.เกวลี ฉัตรดรงค์ 

นายกสมาคมสตัวแพทย์ผูป้ระกอบการบ�าบดัโรคสตัว์แห่งประเทศไทย (VPAT) (ขวาสดุ), สพญ.ดร.ศริยา 

ชื่นก�าไร ประธานโครงการสร้างมาตรฐานสถานพยาบาลสัตว์แห่งประเทศไทย (ซ้ายสุด) พร้อมด้วย 

โปรเฟสเซอร์โยล่า เคอร์เพนสไตน์ ประธานบรหิารฝ่ายวเิทศสมัพนัธ์และสายงานวชิาชพีสตัวแพทย์ 

บริษัท ฮิลล์ เพ็ท นิวตริชั่น อิงค์ (กลาง) คุณแด๊บบี้ กาดอมสกี้ (ที่ 2 จากขวา) และ คุณลอรี่ มิเล่อร์    

ผูช้�านาญการด้านมาตรฐานสถานพยาบาลสตัว์จากสมาคมโรงพยาบาลสตัว์แห่งสหรฐัอเมรกิา AAHA 

(American Animal Hospital Association) (ท่ี 2 จากซ้าย) ให้เกยีรตร่ิวมแถลงข่าว ณ อิมแพค็ เมอืงทองธาน ี

เมื่อไม่นานมานี้ 

 รอยัล คลิฟ โฮเต็ล กรุ๊ป และศูนย์ประชุมพีช พัทยา ได้รับเกียรติเป็นสถานที่ต้อนรับผู้บริหาร

ระดับสูงในอุตสาหกรรมปิโตรเคมีทั่วโลก ร่วมการประชุมสุดยอดผู้น�าอุตสาหกรรมปิโตรเคมีภูมิภาคเอเชีย 

Asia Petrochemical Industry Conference (APIC) 2014 ภายใต้ธีม “Transformation, a map redrawn” 

โดยได้รบัเกยีรตจิาก คณุเอกรตัน์ ทองธวชั ประธานกลุม่อตุสาหกรรมปิโตรเคม ีประธานคณะกรรมการ

จัดงาน (กลาง) พร้อมด้วย Mr.Preston W.Chen Chairman, Petrochemical Industry Association of 

Taiwan (PIAT) (ซ้ายสดุ), Mr.Bang, Han-hong Chairman, Korea Petrochemical Industry Association 

(KPIA) (ที่ 2 จากซ้าย), Mr.Yoshimitsu Kobayashi Chairman, Japan Petrochemical Industry 

Association (JPCA) (ที่ 3 จากซ้าย), Mr.Shri Kamal Nanavaty Vice President, Chemicals & 

Petrochemicals Manufacturers’ Association of India (CPMA) (ที่ 3 จากขวา), Mr.Akbar MD 

Thayoob President, Malaysian Petrochemicals Association (MPA) (ที่ 2 จากขวา) และ Mr.Tay 

Kin Bee Chairman, Singapore Chemical Industry Council (SCIC) (ขวาสดุ), ร่วมเป็นเกยีรตใินพธิเีปิด 

ณ Hall D ศูนย์ประชุมพีช โรงแรมรอยัล คลิฟ โฮเต็ล กรุ๊ป เมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี เมื่อไม่นานมานี้

 นพ.อ�านวย กาจีนะ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข พร้อมด้วย ทพ.สุธา เจียรมณีโชติชัย  

รองอธบิดกีรมอนามยั, นพ.กติตพิงศ์ แซ่เจง็ ผูอ้�านวยการส�านกัอนามยัการเจรญิพนัธุ ์และ ผูบ้รหิาร

ที่เกี่ยวข้อง ร่วมเปิด การประชุมวิชาการอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ครั้งที่ 4 เรื่อง “อนามัย      

การเจริญพันธุ์: ประชากรคุณภาพ” ณ โรงแรมแอมบาสซาเดอร์ กรุงเทพฯ เมื่อไม่นานมานี้ 

มอบทุนส่งเสริมงานวิจัย

เปิดโครงการมาตรฐานสถานพยาบาลสัตว์

ต้อนรับผู้บริหารอุตสาหกรรมปิโตรเคมี

เปิดประชุมอนามัยการเจริญพันธุ์
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วารสารวงการแพทย โดย บริษัท สรรพสาร จํากัด กับโครงการวงการแพทยสัญจร

ทั่วไทย 2557 ไดนําวารสารวงการแพทยไปมอบใหแกแพทยตามโรงพยาบาลตาง ๆ

ในทกุพืน้ทีท่ัว่ประเทศ โดยในครัง้นีไ้ดเดนิทางไปมอบวารสารวงการแพทยแกแพทยในโรงพยาบาลสงฆ

และสถาบันรวมผลิตแพทย กรมการแพทย มหาวิทยาลัยรังสิต ซ่ึงไดรับการตอบรับที่ดีจากแพทย 

และเจาหนาที่ ซึ่งสิ่งตาง ๆ เหลานี้นับเปนกําลังใจดี ๆ ในการสรางสรรคสื่อดี ๆ เพื่อสังคมตอไป

2557

โรงพยาบาลสงฆ

สถาบนัรวมผลติแพทย กรมการแพทย

มหาวทิยาลยัรงัสติ 
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ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทยแหงประเทศไทย
รวมกับ
บริษัท อเมริกัน ไตหวัน ไบโอฟารม จำกัด

ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทยแหงประเทศไทย
รวมกับ
บริษัท อเมริกัน ไตหวัน ไบโอฟารม จำกัด

Speaker :

อ.นพ.ภูริช ประณีตวตกุล
ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี

Speaker :

รศ.ดร.นพ.รัฐกร วิไลชนม
หนวยโรคระบบทางเดินอาหาร ภาควิชาอายุรศาสตร 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

วันที่ 21 พฤษภาคม 2557
The Zign Hotel, Pattaya

ประมวลภาพบรรยากาศงานประชุมวิชาการ
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