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Self-Tolerance/Autoimmunity 

การไมตอบสนองทางภูมิคุมกัน

ตอแอนติเจนของตนเอง

เกาะติด
งานประชุม 

• ชูนอรเวยแดนสวรรคผูสูงอายุ

• คลอดแลว! ทารกปลูกถายมดลูก 

• นักศึกษาอังกฤษพัฒนาตูอบทารกพับได
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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 . ®

Data Management and Analysis

Early
Access

Early
Intervention

Early
CPR

Early
ACLS

Post Resus
Care

Early
Defi brillation

New ZOLL_LinkbyLink_8.5k.indd   1 2/12/57 BE   2:15 PM

วงก
ารแ
พท
ย์ ส
รรพ

สา
ร



วงก
ารแ
พท
ย์ ส
รรพ

สา
ร



วงก
ารแ
พท
ย์ ส
รรพ

สา
ร



[ บทบรรณาธิการ ]

1วงการแพทย์

คณะที่ปรึกษากิตติมศักดิ์ 

ศ.นพ.มนตรี ตู ้จินดา ศ.ภิชาน นพ.พินิจ กุลละวณิชย์   

ศ.กติตคิณุ นพ.ศภุวฒัน์ ชติุวงศ์  ภก.ศ.ดร.สมพล  ประคองพันธ์ 

ศ.พญ.ชนิกา ตู้จินดา ผศ.นพ.ดร.ประกอบ ผู้วิบูลย์สุข  

นพ.พงษ์ศักดิ์  วัฒนา ศ.นพ.นิพนธ์ พวงวรินทร ์  

ผศ.นพ.วรวุฒิ จรรยาวนิชย์   รศ.พญ.พรทิพย์ ภูวบัณฑิตสิน 

ศ.พญ.ฉวีวรรณ บุนนาค ศ.พญ.ศศิประภา บุญญพิสิฐ  

รศ.นพ.ป่วน สุทธพินิจิธรรม พล.อ.ต.นพ.บรรหาร กออนันตกูล     

รศ.นพ.วิสูตร ฟองศิริไพบูลย์ รศ.นพ.วรัท ทรรศนะวิภาส  

พล.ต.ท.นพ.จงเจตน์ อาวเจนพงษ์ 

กรรมการบริหาร  

วาณี วิชิตกุล

ผู้อ�ำนวยกำรกลุ่มวงกำรแพทย์  

สิริพร แสงเทียนฉาย

ที่ปรึกษากองบรรณาธิการ 

สาโรจน์ ทรัพย์สุนทร 

กองบรรณาธิการ  

ปียาภรณ์ เกตุมา,   หทัยทิพย์ โพธิราช

อำร์ตไดเรกเตอร์ 

สุกัญญา หิรัญยะวะสิต 

แผนกดีไซน์

อาทิตย์ ศานต์พิริยะ,  วิเชียร เอียดคง

พิสูจน์อักษร

สุกัญญา นิธิพานิชเจริญ 

ประสำนงำนเตรียมผลิต

นิพนธ์ สอนส่งกลิ่น  

งำนสำรสนเทศ  

มนัญญา นาควิลัย 

ผู้จัดกำรงำนขำยกลุ่มวงกำรแพทย์

รัตนา ชาติสกุลทอง 

งานโฆษณา 

ภิญญาพัชร์ ธนากุลจิราทิพย์,   พัชรินทร์ กายหอม 

ปิยะวรรณ หาปัญนะ,   กนกอร ขจรศักดิ์

งำนส่งเสริมกำรตลำดและลูกค้ำสัมพันธ์  

ไพรัช ศิริวัฒนพิศาล 

ช่างภาพ

เผ่าพันธ์ จงจิตต์,  วรพล ขัตติยโยธิน

บรรณำธิกำรผู้พิมพ์ผู้โฆษณำ  อิศรานนท์ สิทธาพิสุทธิ์กุล

โทรศัพท์ติดต่อ 0-2435-2345  แฟกซ์ 0-2435-2345 ต่อ 181

สนใจสมัครสมาชิกได้ที่  0-2435-2345 ต่อ 134, 123

เจ้ำของ บริษัท สรรพสาร จ�ากัด 71/17 ถ.บรมราชชนนี  

แขวงอรุณอมรินทร์ เขตบางกอกน้อย กทม. 10700

	 ประเทศไทยก�ำลังเข้ำสู่กำรปฏิรูปในด้ำนต่ำง	 ๆ	 โดยหวังว่ำประเทศไทยจะดีขึ้น

หลงัจำกมกีำรปฏริปูแล้ว	คนทีจ่ะด�ำเนนิกำรปฏริปูนัน้เป็นคนกลุม่หนึง่ทีเ่ข้ำไปควบคมุกำรเงนิ

และนโยบำยเรื่องสุขภำพของประเทศ	 เขำใช้มวลชนที่แต่งตั้งขึ้นและมีกำรสนับสนุนทำง

วิชำกำรโดยใช้คนพวกเดียวกัน	 ให้ทุนวิจัยท่ีก�ำหนดค�ำตอบไว้ล่วงหน้ำเพื่อให้ควำมคิดเห็น

ของพวกตนน่ำเชื่อถือ

	 ในปี	พ.ศ.	2545	ได้มพีระรำชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิเพือ่ให้ประชำชน

ทุกคนสำมำรถเข้ำถึงกำรรักษำพยำบำลได้โดยไม่ต้องเสียเงิน	 คนที่ริเริ่มน�ำวิธีกำรมำจำก

ประเทศเบลเยียมที่ตนได้ไปเรียนมำ	 ควำมจริงประเทศเบลเยียมต่ำงจำกประเทศไทย 

หลำยอย่ำง	 เขำมีประชำกรเพียง	 11	ล้ำนคน	พอ	ๆ	กับกรุงเทพฯ	และปริมณฑลเท่ำนั้น	

ประชำชนมีรำยได้ดีและมีกำรศึกษำสูง	 คนส่วนใหญ่เสียภำษี	 เขำมีกองทุนเดียว	 ส่วน

ประเทศไทยมีอยู่ก่อนหน้ำแล้ว	2	กองทุน	คือ	ระบบประกันสังคมและระบบข้ำรำชกำร	ผู้ที่

รเิร่ิมหลักประกนัสุขภำพพยำยำมจะลดให้เหลือกองทนุเดยีว	จะได้ควบคมุกำรรกัษำพยำบำล

ได้ทั้งประเทศ	ในช่วงนั้นมีกำรคัดค้ำนจำกผู้ที่จ่ำยเงินประกันสังคม	เพรำะเขำจ่ำยเงินสมทบ

ในกองทนุแล้วจะได้ผลประโยชน์เหมอืนกบัคนทีไ่ม่ต้องจ่ำย	ทำงผูร่้ำงพระรำชบญัญัตไิม่ยอม

ลบเรื่องกำรรวมกองทุนออกแต่ได้จัดให้มีบทเฉพำะกำลขึ้นว่ำไม่ต้องรวมจนกว่ำทุกกองทุน

จะมีควำมพร้อม	เขำไม่เลิกล้มควำมพยำยำมที่จะรวมกองทุน	จะเห็นว่ำพวกที่ท�ำงำนอยู่ใน

ส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพ	(สปสช.)	ออกมำโจมตกีองทนุอืน่	เช่น	ส�ำนกังำนประกนัสงัคม	

(สปส.)	ว่ำสู้	สปสช.	ไม่ได้	แต่ผู้ที่มีงำนท�ำยังไม่เชื่อ	เพรำะเขำไปใช้โรงพยำบำลเอกชนได้และ

สำมำรถมปีระกนัสขุภำพของเอกชนมำจ่ำยเสรมิได้	ขณะทีข่อง	สปสช.	ส่วนใหญ่เป็นโรงพยำบำล

ของรัฐซึ่งมีผู้ป่วยล้น	กลุ่ม	สปสช.	โจมตีกรมบัญชีกลำงที่ดูแลข้ำรำชกำรว่ำต้องจ่ำยเงินก่อน

แล้วไปเบกิภำยหลงั	กรมบญัชกีลำงหลงกลเลยให้เบกิตรงท�ำให้ค่ำใช้จ่ำยสงูขึน้มำก	เป็นช่อง

ให้โจมตีว่ำค่ำใช้จ่ำยสูงกว่ำ	สปสช.	มำกควรยุบให้ไปอยู่กบั	สปสช.	จะได้ประหยดังบประมำณ	

แต่ข้ำรำชกำรถือว่ำเงินค่ำรักษำพยำบำลเป็นเรื่องของสวัสดิกำรที่ยอมท�ำงำนหนักโดยได ้

ค่ำตอบแทนต�ำ่	เพรำะต้องกำรสวสัดกิำรให้แก่พ่อแม่และตนเองเวลำชรำ	ถ้ำไปดรูำยละเอยีด

จะเข้ำใจว่ำเหตใุดข้ำรำชกำรจงึใช้ค่ำรกัษำพยำบำลมำก	ดอูตัรำผูส้งูอำยจุะพบว่ำข้ำรำชกำร

มีมำกกว่ำกลุ่มอื่น	 สมัยก่อนมีลูกมำกจะต้องมีลูกหนึ่งคนที่รับรำชกำรเพื่อเบิกเงินค่ำรักษำ

พยำบำลของพ่อแม่ได้	ข้ำรำชกำรทีเ่กษยีณแล้วกม็มีำก	อำยยุนืกว่ำชำวบ้ำน	ควำมจรงิน่ำจะ

กลับไปดูของ	 สปสช.	 บ้ำงว่ำเพรำะเหตุใดตั้งแต่มี	 สปสช.	 มำ	 กลับท�ำให้มีโรงพยำบำล 

เอกชนเพิ่มมำกขึ้น	แสดงว่ำผู้ป่วยไม่ยอมรับผลงำนเลย	ยอมเสียเงินไปรักษำที่โรงพยำบำล

เอกชน	แต่ทีไ่ม่เข้ำใจกค็อื	กำรปฏริปูเน้นแต่เรือ่งปัญหำควำมเหลือ่มล�ำ้ของ	3	กองทนุ	น่ำจะ

ต้องคิดต่อไปว่ำเมื่อท�ำให้เหมือนกันแล้วคนไทยจะมีสุขภำพดีขึ้นหรือไม่	 สมมุติว่ำเรำจะ 

ให้คนทั้งหน่วยงำนเดินทำงจำกกรุงเทพฯ	ไปเชียงใหม่	บำงคนอำจไปโดยรถยนต์	บำงคนไป

โดยรถไฟ	บำงคนไปทำงเครื่องบิน	ทุกคนไปถึงจุดหมำยปลำยทำงเหมือนกัน	จ�ำเป็นหรือไม่

ทีจ่ะต้องให้ทกุคนนัง่เครือ่งบนิไปเหมอืนกนัหมดไม่ว่ำจะเป็นผู้บงัคบับญัชำสงูสดุหรอืคนเกบ็ขยะ

เพื่อควำมเป็นธรรม	 ถ้ำคนที่ท�ำงำนมำกและท�ำงำนน้อยได้ผลตอบแทนเหมือนกัน	 ต่อไป 

จะมีคนท�ำงำนหรือไม่	 ระบบคอมมิวนิสต์เคยคิดแบบนี้แต่เลิกไปแล้ว	 กำรปฏิรูปควรจะ 

เน้นควำมมีส่วนร่วมของประชำชนและชุมชนในกำรดูแลและป้องกันโรค	 ให้ประชำชน 

มีคุณภำพชีวิตที่ดี	 มีสุขภำพดีไม่เจ็บป่วย	 มีควำมสุขและมีอำยุยืนยำวโดยที่แข็งแรง	 ไม่ใช่ 

มำเสียเวลำแก้ควำมเหลื่อมล�้ำโดยไม่ได้แก้เรื่องที่มีควำมส�ำคัญมำกกว่ำ	 ในหลำยประเทศ

เขำมกีฎหมำยป้องกนักำรผกูขำด	เขำต้องกำรให้มกีำรแข่งขนัเพือ่จะได้พฒันำ	ถ้ำมกีองทนุเดยีว

จะท�ำเลวอย่ำงไรก็ได้เพรำะประชำชนไม่มีสิทธิ์เลือก

ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา
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[ โลกกว้างทางแพทย์ ]
กองบรรณาธิการ • 

N Engl J Med 2014;371:1609-1618.
	 บทความเรื่อง	 Initial	 Therapy	 with	 FOLFOXIRI	 and	
Bevacizumab	for	Metastatic	Colorectal	Cancer	รายงานว่า	การรักษา
ด้วย	fluoropyrimidine	ร่วมกับ	irinotecan	หรือ	oxaliplatin	โดยให้ควบคู่
กับ	bevacizumab	เป็นการรักษาแรกที่ใช้เป็นมาตรฐานส�าหรับโรคมะเร็ง
ล�าไส้ใหญ่และทวารหนักระยะแพร่กระจาย	ซึ่งก่อนที่จะมี	bevacizumab	
นั้นมีข้อมูลว่าการให้เคมีบ�าบัดด้วย	fluorouracil,	 leucovorin,	oxaliplatin	
และ	 irinotecan	 (FOLFOXIRI)	 มีประสิทธิภาพดีกว่าการรักษาด้วย	
fluorouracil,	 leucovorin	 และ	 irinotecan	 (FOLFIRI)	 และมีข้อมูลจาก 
การศึกษา	 phase	 2	 รายงานว่าการรักษาด้วย	 FOLFOXIRI	 ร่วมกับ	
bevacizumab	 มีประสิทธิภาพดีและมีอัตราของอาการไม่พึงประสงค์ 
ในระดับที่ยอมรับได้
	 นกัวจิยัสุม่ให้ผูป่้วยมะเรง็ล�าไส้ใหญ่
และทวารหนัก	 508	 คน	 ซึ่งไม่ได้รักษาได้รับ	
FOLFIRI	ร่วมกับ	bevacizumab	(กลุ่มควบคุม)	
หรือ	FOLFOXIRI	ร่วมกับ	bevacizumab	(กลุ่ม
ทดลอง)	 โดยรักษาไปจนถึง	 12	 cycles	 และให้	
fluorouracil	ร่วมกับ	bevacizumab	จนกระทั่งพบ

FOLFOXIRI และ Bevacizumab ส�ำหรับมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวำรหนักแพร่กระจำย 
การลุกลาม	และจุดยุติปฐมภูมิ	ได้แก่	การรอดชีวิตโดยโรคสงบ
	 มัธยฐานการรอดชีวิตโดยโรคสงบเท่ากับ	 12.1	 เดือนในกลุ่ม
ทดลอง	เทียบกับ	9.7	เดือนในกลุ่มควบคุม	(hazard	ratio	for	progression	
0.75;	95%	CI	0.62-0.90;	p	=	0.003)	อัตราการตอบสนอง	(objective	
response	rate)	เท่ากับ	65%	ในกลุ่มทดลอง	และ	53%	ในกลุ่มควบคุม	
(p	 =	 0.006)	 การรอดชีวิตโดยรวมยาวนานกว่าแต่ไม่มีนัยส�าคัญในกลุ่ม
ทดลอง	(31.0	vs.	25.8	months;	hazard	ratio	for	death	0.79;	95%	CI	
0.63-1.00;	p	=	0.054)	นอกจากนี้พบว่าอุบัติการณ์ของ	neurotoxicity,	
stomatitis,	diarrhea	และ	neutropenia	ระดับ	grade	3	หรือ	4	สูงกว่า
อย่างมีนัยส�าคัญในกลุ่มทดลอง
	 การรักษาด้วย	 FOLFOXIRI	 ร่วมกับ	 bevacizumab	 มีผลลัพธ์

การรักษาที่ดีขึ้นในผู้ป่วยโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่
และทวารหนักระยะแพร ่กระจาย	 ขณะ
เดียวกนักท็�าให้อบัุตกิารณ์ของเหตกุารณ์ไม่พงึ
ประสงคบ์างอย่างสูงขึ้นเมื่อเทยีบกับการรักษา
ด้วย	FOLFIRI	ร่วมกับ	bevacizumab

น�ำ้ตำลในเลอืดต�ำ่หลงัได้รบัยำต้ำนจลุชพีในผูป่้วยอำยมุำกทีร่กัษำด้วย Sulfonylureas 
JAMA Intern Med. 2014;174(10):1605-1612. 
	 บทความเรื่อง	 Hypoglycemia	 after	 Antimicrobial	 Drug	
Prescription	for	Older	Patients	Using	Sulfonylureas	รายงานว่า	ยาต้าน
จุลชพีบางตวัมปีฏิกริยิากบั	sulfonylureas	และท�าให้มคีวามเสีย่งสงูขึน้ต่อ
ภาวะน�า้ตาลในเลอืดต�า่	นกัวจิยัได้ศกึษาความเสีย่ง
ต่อภาวะน�า้ตาลในเลอืดต�า่และค่าใช้จ่ายทีเ่กีย่วข้อง
ในผู้ป่วยอายุมากที่ได้รับ	glipizide	หรือ	glyburide	
ร่วมกบัยาต้านจลุชพี	โดยศกึษาจากข้อมลูการเบกิจ่าย
ใน	 Medicare	 ของมลรัฐเท็กซัสระหว่างปี	 ค.ศ.	
2006-2009	 ในผู้ป่วยอายุ	 66	 ปีหรือมากกว่าซึ่ง 
ได้รบั	glipizide	หรอื	glyburide	ร่วมกบัยาต้านจลุชพี
ตัวใดตัวหนึ่งจาก	16	ตัวที่มักสั่งจ่าย	
	 นักวิจัยติดตามเหตุการณ์ของภาวะ
น�า้ตาลในเลอืดต�า่และค่าใช้จ่ายทีเ่กีย่วข้องในผู้ป่วย
ที่ได้รับยาต้านจุลชีพที่คาดว่ามีปฏิกิริยากับ	sulfonylureas	โดยใช้ยาต้าน
จุลชีพที่ไม่มีปฏิกิริยาเป็นตัวเปรียบเทียบ	และวัดผลซ�้าโดยควบคุมปัจจัย
ด้านอายุ	 เพศ	 เชื้อชาติ	 เกณฑ์	 Medicaid	 โรคร่วม	 ประวัติการรักษายัง
แผนกฉกุเฉนิเนือ่งจากน�า้ตาลในเลอืดต�า่	ประวตักิารรกัษาในโรงพยาบาล
จากทุกสาเหตุ	 พักในสถานสงเคราะห์	 และมีข้อบ่งใช้ยาต้านจุลชีพ	 โดย
ประเมินค่า	odds	ของภาวะน�้าตาลในเลือดต�่า	number	needed	to	harm	
การเสยีชวีติระหว่างรกัษาในโรงพยาบาลเนือ่งจากน�า้ตาลในเลอืดต�า่	และ
ค่าใช้จ่ายจากการรกัษาภาวะน�า้ตาลในเลอืดต�า่	ผลลพัธ์หลกั	ได้แก่	การรกัษา
ในโรงพยาบาลหรือแผนกฉุกเฉินเน่ืองจากภาวะน�้าตาลในเลือดต�่า 
ภายใน	14	วันหลังได้รับยาต้านจุลชีพ

	 ผลการวิเคราะห์พหุตัวแปรที่ควบคุมปัจจัยด้านลักษณะของ 
ผู้ป่วยและข้อบ่งใช้ยาต้านจุลชีพพบว่า	clarithromycin	(OR	3.96	[95%	CI	
2.42-6.49]),	 levofloxacin	 (OR	 2.60	 [95%	 CI	 2.18-3.10]),	
sulfamethoxazole-trimethoprim	 (OR	 2.56	 [95%	 CI	 2.12-3.10]),	

metronidazole	(OR	2.11	[95%	CI	1.28-3.47])	และ	
ciprofloxacin	(OR	1.62	[95%	CI	1.33-1.97])	สมัพันธ์
กบัอตัราทีส่งูขึน้ของภาวะน�า้ตาลในเลอืดต�า่เทยีบกับ
ยาต้านจุลชีพที่ไม่มีปฏิกิริยา	 โดย	number	needed	
to	harm	อยู่ระหว่าง	71	ส�าหรับ	clarithromycin	ถึง	
334	ส�าหรบั	ciprofloxacin	ปัจจยัด้านผูป่้วยทีส่มัพนัธ์
กบัน�า้ตาลในเลอืดต�า่ประกอบด้วยอายมุาก	เพศหญงิ	
มเีชือ้สายแอฟรกินัหรอืฮสิแปนกิ	มโีรคร่วมมาก	และ
มีประวัติน�้าตาลในเลือดต�่า	ในปี	ค.ศ.	2009	พบว่า	
28.3%	ของผู้ป่วยที่ได้รับ	sulfonylurea	ได้รับยาต้าน

จุลชีพ	 1	 ใน	 5	ตัวดังกล่าว	 ซึ่งสัมพันธ์กับอัตรา	 13.2%	ของเหตุการณ์
ภาวะน�้าตาลในเลือดต�่าทั้งหมดในผู้ป่วยที่ได้รับ	sulfonylureas	การรักษา
ภาวะน�้าตาลในเลือดต�่าท�าให้มีค่าใช้จ่ายสูงขึ้น	 30.54	 ดอลลาร์ต่อการ 
สั่งจ่ายยาต้านจุลชีพตัวใดตัวหนึ่งใน	 5	 ตัวดังกล่าวแก่ผู้ป่วยที่รักษาด้วย	
sulfonylureas
	 ข้อมลูจากการศกึษาในสหรฐัอเมรกิาชีว่้า	การจ่ายยาต้านจุลชีพ
ที่มีปฏิกิริยาแก่ผู้ป่วยที่ได้รับ	sulfonylureas	เกิดขึ้นบ่อยมาก	และสัมพันธ์
กับการเจ็บป่วยและค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้น
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ส�าหรับวิตามินดี	3	เทียบกับ	19.3	วัน	[IQR	11.1-34.9]	ส�าหรับยาหลอก;	
p	 =	 0.98)	 อัตราตายในโรงพยาบาลและอัตราตายที่	 6	 เดือนไม่ต่างกัน
อย่างมีนัยส�าคัญ	 (อัตราตายในโรงพยาบาลเท่ากับ	 28.3%	 [95%	 CI	
22.6%-34.5%]	ส�าหรับวิตามินดี	3	เทียบกับ	35.3%	[95%	CI	29.2%-
41.7%]	ส�าหรับยาหลอก;	hazard	ratio	[HR]	0.81	[95%	CI	0.58-1.11];	
p	=	0.18;	อัตราตายที่	6	เดือนเท่ากับ	35.0%	[95%	CI	29.0%-41.5%]	
ส�าหรับวิตามินดี	3	 เทียบกับ	42.9%	[95%	CI	36.5%-49.4%]	ส�าหรับ 
ยาหลอก;	HR	0.78	[95%	CI	0.58-1.04];	p	=	0.09)	ส�าหรับการวิเคราะห์
ในผู้ป่วยภาวะพร่องวิตามินดีรุนแรง	 (n	=	200)	 พบว่า	 	 ระยะการนอน 
โรงพยาบาลไม่ต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญระหว่างทั้งสองกลุ่ม	 โดยเท่ากับ	
20.1	วนั	(IQR	12.9-39.1)	ส�าหรบัวติามนิด	ี3	เทยีบกบั	19.0	วนั	(IQR	11.6-
33.8)	ส�าหรับยาหลอก	อัตราตายในโรงพยาบาลต�่ากว่าอย่างมีนัยส�าคัญ
ด้วยตัวเลข	28	คน	จาก	98	คน	(28.6%	[95%	CI	19.9%-38.6%])	ในกลุ่ม
วิตามินดี	3	เทียบกับ	47	คน	จาก	102	คน	(46.1%	[95%	CI	36.2%-
56.2%])	ในกลุม่ยาหลอก	(HR	0.56	[95%	CI	0.35-0.90],	p	for	interaction	
=	0.04)	แต่ไม่รวมถงึอตัราตายที	่6	เดอืน	(34.7%	[95%	CI	25.4%-45.0%]	
ส�าหรับวิตามินดี	3	 เทียบกับ	50.0%	[95%	CI	39.9%-60.1%]	ส�าหรับ 
ยาหลอก;	HR	0.60	[95%	CI	0.39-0.93],	p	for	interaction	=	0.12)
	 การให้วิตามินดี	3	ขนาดสูงไม่ได้ลดระยะการนอนโรงพยาบาล	
อัตราตายในโรงพยาบาลหรืออัตราตายที่	 6	 เดือนเทียบกับยาหลอก 
ในผู้ป่วยวิกฤติที่มีภาวะพร่องวิตามินดี	กลุ่มย่อยที่มีภาวะพร่องวิตามินดี
รุนแรงมีอัตราตายในโรงพยาบาลที่ต�่ากว่า	 อย่างไรก็ดี	 ผลลัพธ์ดังกล่าว
จ�าเป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป

วิตำมินดี 3 ต่อกำรนอนโรงพยำบำลในผู้ป่วยวิกฤติ
ที่มีภำวะพร่องวิตำมิน

JAMA. 2014;312(15):1520-1530. 
	 บทความเรื่อง	Effect	of	High-Dose	Vitamin	D3	on	Hospital	
Length	of	Stay	in	Critically	Ill	Patients	with	Vitamin	D	Deficiency:	The	
VITdAL-ICU	Randomized	Clinical	Trial	รายงานว่า	ระดับวิตามินดีที่ต�่า
สัมพันธ์กับการเสียชีวิตและการเจ็บป่วยที่เพิ่มขึ้นในผู้ป่วยวิกฤติ	แต่ยังไม่
เปน็ที่ชัดเจนวา่ความสัมพันธ์ดังกล่าวเป็นความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุหรือไม่
	 นกัวจิยัศกึษาประโยชน์ด้านสขุภาพของผูป่้วยในหอผู้ป่วยวิกฤติ
จากการรักษาด้วยวิตามินดี	3	เพื่อฟื้นฟูและรักษาระดับวิตามินดีให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกตเิป็นระยะเวลา	6	เดอืน	โดยศกึษาแบบ	randomized	double-blind,	
placebo-controlled,	single-center	trial	ระหว่างเดอืนพฤษภาคม	ค.ศ.	2010	
ถึงกันยายน	ค.ศ.	2015	ยังหอผู้ป่วยวิกฤติ	5	แห่ง	ครอบคลุมผู้ป่วยวิกฤติ
ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาและผ่าตดั	และมภีาวะพร่องวติามนิด	ี(≤	20	ng/mL)		
492	คน	
	 ผู้ป่วยได้รับวิตามินดี	 3	 (n	 =	 249)	 หรือยาหลอก	 (n	 =	 243)	 
แบบยารับประทานหรือผ่านสายยางทางจมูกขนาด	540,000	IU	และให้	
maintenance	doses	ขนาด	90,000	IU	เป็นเวลา	5	เดอืน	ผลลพัธ์ปฐมภมู	ิ
ได้แก่	ระยะการพกัรกัษาในโรงพยาบาล	และผลลพัธ์ทตุยิภมู	ิ ได้แก่	 ระยะ
การพกัรกัษาในหอผูป่้วยวิกฤต	ิ ร้อยละของผู้ป่วยที	่ 25-hydroxyvitamin	D	 
สูงกว่า	30	ng/mL	ที่	7	วัน	อัตราตายในโรงพยาบาล	และอัตราตายที่	6	
เดอืน	โดยวเิคราะห์กลุ่มย่อยในผู้ป่วยพร่องวิตามนิดรีนุแรง	(≤	12	ng/mL)	
ก่อนเปิดเผยและวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ครั้งสุดท้ายครอบคลุมผู้ป่วย	 475	 คน	 (237	 คน 
ในกลุม่วติามนิด	ี3	และ	238	คนในกลุม่ยาหลอก)	มธัยฐาน	(IQR)	การนอน 
โรงพยาบาลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ	 (20.1	วัน	 [IQR	11.1-33.3]	

The Lancet. Early Online Publication. October 22, 2014.
	 บทความเรื่อง	 Efficacy	 of	 Nitric	 Oxide,	 with	 or	 without	
Continuing	Antihypertensive	Treatment,	for	Management	of	High	Blood	
Pressure	 in	Acute	Stroke	 (ENOS):	A	Partial-Factorial	Randomised	
Controlled	 Trial	 รายงานว่า	 ภาวะความดันโลหิตสูงสัมพันธ์กับผลลัพธ ์
ทีไ่ม่ดหีลงัสโตรค	อย่างไรกด็	ียงัไม่มข้ีอมลูว่าควรลดความดนัโลหติโดยเรว็
หลงัสโตรคหรอืไม่	และควรรกัษาต่อหรอืหยดุยาลดความดนัโลหิตหรอืไม่
	 นักวิจัยประเมินผลลัพธ์ภายหลังสโตรคในผู้ป่วยที่ได้รับยา 
ลดความดันโลหิตโดยสุ่มให้ผู้ป่วยที่รับเข้ารักษาในโรงพยาบาลเนื่องจาก	
ischaemic	หรือ	haemorrhagic	stroke	ฉับพลันและมีความดันซิสโตลิก
สูงขึ้น	(140-220	mmHg)	ได้รับ	glyceryl	trinitrate	ผ่านผิวหนัง	(5	มก./วัน)	
เป็นเวลา	7	วัน	โดยเริ่มให้ภายใน	48	ชั่วโมงหลังเกิดสโตรค	หรือไม่ได้รับ	
glyceryl	trinitrate	(กลุม่ควบคมุ)	และสุม่ให้ผูป่้วยกลุม่ทีไ่ด้รบัยาลดความดัน
โลหิตก่อนเกิดสโตรคได้รับยาต่อหรือหยุดยา	 ผลลัพธ์ปฐมภูมิ	 ได้แก่	 
การท�างานประเมินจาก	Rankin	Scale	ซึ่งปรับปรุงแล้วที่	90	วัน
	 นักวิจัยรวบรวมกลุ่มตัวอย่าง	 4,011	 คน	 ระหว่างวันที่	 20	
กรกฎาคม	ค.ศ.	2011	ถึงวันที่	14	ตุลาคม	ค.ศ.	2013	ค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตเท่ากับ	167	(SD	19)	mmHg/90	(13)	mmHg	at	baseline	(median	

26	h	[16-37]	after	stroke	onset)	และลดลงอย่างมีนัยส�าคัญในวันที่	1	
ในผู้ป่วย	2,000	คน	ซึ่งได้รับ	glyceryl	 trinitrate	เทียบกับ	2,011	คนใน
กลุ่มควบคุม	(difference	-7.0	[95%	CI	-8.5	to	-5.6]	mmHg/-3.5	[-4.4	
to	-2.6]	mmHg;	both	p	<	0.0001)	และวันที่	7	ในผู้ป่วย	1,053	คนที่ได้
รักษาด้วยยาลดความดันโลหิตต่อเทียบกับ	 1,044	 คนที่สุ่มให้หยุดยา	
(difference	 -9.5	 [95%	CI	 -11.8	 to	 -7.2]	mmHg/-5.0	 [-6.4	 to	 -3.7]	
mmHg;	both	p	<	0.0001)	ผลลพัธ์ด้านการท�างานที	่90	วนัไม่แตกต่างกัน	
โดย	 odds	 ratio	 (OR)	 ที่ปรับแล้วส�าหรับผลลัพธ์ที่ไม่ดีจาก	 glyceryl	 
trinitrate	เทียบกับไม่ได้รับ	glyceryl	trinitrate	เท่ากับ	1.01	(95%	CI	0.91-
1.13;	p	=	0.83)	และจากการรักษาต่อด้วยยาลดความดันโลหิตเทียบกับ
หยุดยาเท่ากับ	1.05	(0.90-1.22;	p	=	0.55)
	 การรักษาด้วย	 glyceryl	 trinitrate	 ผ่านผิวหนังในผู้ป่วยสโตรค
ฉับพลันและมีความดันโลหิตสูงช่วยลดความดันโลหิต	 และมีความ
ปลอดภยัทีย่อมรบัได้แต่ไม่ได้ช่วยฟ้ืนฟูผลลพัธ์ด้านการท�างาน	ข้อมลูจาก
การศึกษานี้ไม่พบหลักฐานที่สนับสนุนการให้ยาลดความดันโลหิตต่อใน
ช่วงที่เพิ่งเกิดสโตรคฉับพลัน

รักษำควำมดันโลหิตสูงหลังสโตรคฉับพลัน 
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-0.012)	 และภาวะเสี่ยงต่อความดันโลหิตสูงสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยส�าคัญ
กับคะแนน	global	z	score	ที่ต�่าลงอีก	0.040	points	(95%	CI	-0.085	to	
0.005)	 เทียบกับความดันโลหิตปกติ	 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงซึ่งได้รับ 
ยาลดความดันโลหิตมีการถดถอยใน	20	ปีต�่ากว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ที่ไม่ได้รับการรักษา	(-0.050	[95%	CI	-0.003	to	-0.097]	vs	-0.079	[95%	

CI	-0.156	to	-0.002]	global	z	score	points)	และการมี 
ข้อบ่งใช้ให้เริ่มยาลดความดันโลหิตที่พื้นฐานสัมพันธ์กับ 
การถดถอยที่เพิ่มขึ้นใน	20	ปี	(-0.044	[95%	CI	-0.085	to	
-0.003]	 global	 z	 score	 points)	 เทียบกับไม่มีข้อบ่งใช	้ 
จากการศกึษาพบว่า	เชือ้ชาตมิผีลต่อความดนัซสิโตลกิทีส่งู
อย่างต่อเนื่อง	 (p	 =	 0.01)	 โดยความดันที่เพ่ิมขึ้นทุก	 
20	มิลลิเมตรปรอทที่พื้นฐานสัมพันธ์กับการถดถอยลงอีก	
0.048	 (95%	CI	 -0.074	 to	 -0.022)	 points	 ของคะแนน	
global	cognitive	z	score	ในผูท้ีม่เีชือ้สายยโุรปแต่ไม่รวมถงึ
ผู้ที่มีเชื้อสายแอฟริกัน	(decline	-0.020	[95%	CI	-0.026	to	

0.066]	 points)	 ความดันซิสโตลิกเมื่อสิ้นสุดการติดตามไม่สัมพันธ์กับ 
การเปลี่ยนแปลงด้านสติปัญญาก่อนหน้าในทั้ง	2	กลุ่ม	และการวิเคราะห์
ทีค่วบคมุอคตจิากการขาดหายไปท�าให้เหน็ผลของความสมัพันธ์บางอย่าง
ชัดขึ้น
	 ความดันโลหิตสงูและความดันซสิโตลกิทีส่งูขึน้ในช่วงวยักลางคน
แต่ไม่รวมถึงวัยชราสัมพันธ์กับการถดถอยด้านสติปัญญาที่มากขึ้น 
ระหว่าง	20	ปีของการศึกษา	และความดันซิสโตลิกที่สูงขึ้นในวัยกลางคน
สมัพันธ์กบัการถดถอยทีม่ากขึน้ในกลุม่เชือ้สายยโุรปเทยีบกบักลุม่เช้ือสาย
แอฟริกัน

JAMA Neurol. 2014;71(10):1218-1227.
	 บทความเรื่อง	Midlife	Hypertension	and	20-Year	Cognitive	
Change:	 The	Atherosclerosis	Risk	 in	Communities	Neurocognitive	
Study	 รายงานว่า	 ภาวะความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุที่สามารถรักษาได้
ของภาวะถดถอยด้านสติปัญญาและสมองเสื่อม	 โดยอาจเกิดผลกระทบ
ชัดที่สุดในช่วงวัยกลางคน
	 นักวิจัยประเมินความสัมพันธ์ระหว่างความดัน
โลหิตสูงในวัยกลางคน	 (48-67	 ปี)	 และการเปลี่ยนแปลง
ด้านสติปัญญาในระยะเวลา	20	ปีจากผู้ป่วยในการศึกษา	
Atherosclerosis	Risk	in	Communities	(ค.ศ.	1990-1992		
และ	ค.ศ.	2011-2013)	โดยสามารถตดิตามข้อมลูจาก	58%	
ของผูป่้วยทีย่งัคงมชีวีติอยูจ่ากผูป่้วยเชือ้สายแอฟรกินัและ
ยโุรป	13,476	คนทีม่ผีลประเมนิสตปัิญญาทีพ่ืน้ฐาน
	 การประเมิน	 primary	 exposure	 ติดตามจาก
ความดันโลหิตสูง	 มีภาวะเสี่ยงต่อความดันโลหิตสูง	 หรือ
ความดนัโลหติเป็นปกตจิากนดัครัง้ที	่2	(ค.ศ.	1990-1992)	และ	secondary	
exposures	 ติดตามจากความดันซิสโตลิกจากนัดครั้งที่	 2	 หรือ	 5	 (ค.ศ.	
2011-2013)	และข้อบ่งใช้ส�าหรบัการรกัษาทีน่ดัครัง้ที	่2	ตาม	Eighth	Joint	
National	Committee	(JNC-8)	hypertension	guidelines	ผลลพัธ์หลกั	ได้แก่	
การเปลี่ยนแปลงที่	 20	ปีของคะแนนตาม	Delayed	Word	Recall	 Test,	
Digit	 Symbol	 Substitution	 Test	 และ	Word	 Fluency	 Test	 ตลอดจน 
สติปัญญาโดยรวม
	 ระหว่าง	20	ปี	พบว่าความดนัโลหติสงูทีพ่ืน้ฐานสมัพนัธ์กบัการ
ถดถอยลง	0.056	points	ของคะแนน	global	z	score	(95%	CI	-0.100	to	

ควำมดนัโลหิตสูงวยักลำงคน และกำรเปลีย่นแปลงด้ำนปัญญำใน 20 ปี

JAMA Pediatr. Published online October 13, 2014.
	 บทความเรื่อง	 Exercise	 and	 Depressive	 Symptoms	 in	
Adolescents:	A	Longitudinal	Cohort	Study	รายงานว่า	การออกก�าลงักาย
อาจมีประโยชน์ต่ออารมณ์เศร้า	 แต่ยังไม่มีข้อมูลที่ชัดเจนว่าเป็นปัจจัย 
ที่ช่วยป้องกันการเกิดอาการซึมเศร้าในวัยรุ่นหรือไม่
	 นักวิจัยศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการออกก�าลังกายและ
อาการซมึเศร้าในระยะเวลา	3	ปีของช่วงวยัรุน่ระหว่างวนัที	่1	พฤศจกิายน	
ค.ศ.	2005	ถึงวันที่	31	มกราคม	ค.ศ.	2010	จากกลุ่มตัวอย่างในสหราช
อาณาจักรจ�านวน	736	คน	 (mean	 [SD]	age	14.5	years	 [6	months])	 
การติดตามมีระยะเวลาประมาณ	3	ปีหลังพื้นฐาน	 (การศึกษา	ROOTS)	
ตวัแบบ	Linear	regression	models	และ	binomial	logistic	regression	models	
ทดสอบความสอดคล้องโดยใช้	 physical	 activity	 energy	 expenditure	
(PAEE)	 และ	moderate	 and	 vigorous	 physical	 activity	 (MVPA)	 เป็น 
ตัวท�านายและใช้อาการซึมเศร้าเป็นตัวแปรผลลัพธ์
	 การออกก�าลงักายทีพ่ืน้ฐานประเมนิจากอตัราการเต้นของหัวใจ
และการเคลื่อนไหว	 การออกก�าลังกายโดยรวมประเมินจาก	 PAEE	 
โดยรวม	และระยะเวลาของ	MVPA	โดยจ�าแนกเป็นการออกก�าลงักายในช่วง

วนัธรรมดาและวนัหยดุ	กลุม่ตวัอย่างทัง้หมดได้กรอกแบบสอบถาม	Mood	
and	 Feelings	 Questionnaire	 ซึ่งวัดอาการซึมเศร้า	 และเข้าร่วมใน 
การสัมภาษณ์	Schedule	for	Affective	Disorders	and	Schizophrenia	for	
School-Age	Children-Present	and	Lifetime	Version	ที่พื้นฐานและ	3	ปี
ให้หลัง	
	 อาการซมึเศร้าจากการตดิตามที	่3	ปี	ไม่สามารถท�านายได้อย่าง
ชดัเจนด้วยการออกก�าลงักายทีพ้ื่นฐานทัง้	MVPA	วนัหยดุ	(unstandardized	
β	=	0.02;	95%	CI	-0.15	to	0.20;	p	=	0.79),	MVPA	วันธรรมดา	(β	=	
0.00;	95%	CI	-0.17	to	0.17;	p	=	0.99),		PAEE	วันหยุด	(β	=	0.03;	
95%	CI	-0.14	to	0.20;	p	=	0.75)	และ	PAEE	วันธรรมดา	(β	=	-0.03;	
95%	CI	-0.20	to	0.14;	p	=	0.71)	ซึ่งสอดคล้องกับภาวะซึมเศร้ารุนแรง
ที่ตรวจพบระหว่างการติดตามทั้ง	 MVPA	 วันหยุด	 (OR	 1.37;	 95%	 CI	
0.76-2.48;	p	=	0.30),	MVPA	วันธรรมดา	(OR	1.33;	95%	CI	0.74-2.37;	
p	=	0.34),	PAEE	วันหยุด	(OR	1.19;	95%	CI	0.67-2.10;	p	=	0.56)	และ	
PAEE	วันธรรมดา	(OR	0.92;	95%	CI	0.52-1.63;	p	=	0.78)
	 ข้อมูลจากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ไม่พบความ
สัมพันธ์ระหว่างการออกก�าลังกายและการเกิดอาการซึมเศร้า	 และไม่
สนับสนุนสมมติฐานว่าการออกก�าลังกายป้องกันการเกิดอาการซึมเศร้า
ในวัยรุ่น

 กำรออกก�ำลงักำยและอำกำรซมึเศร้ำในวยัรุน่
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[ โลกกว้างทางแพทย์ ]

Lancet Diabetes Endocrinol. 2014;2(10):793-800.
	 บทความเรื่อง	 Effect	 of	 Intensive	 Diabetes	 Treatment	 on	
Albuminuria	in	Type	1	Diabetes:	Long-Term	Follow-Up	of	The	Diabetes	
Control	 and	 Complications	 Trial	 and	 Epidemiology	 of	 Diabetes	
Interventions	and	Complications	Study	รายงานว่า	การรักษาเบาหวาน
อย่างเข้มงวดลดความเสี่ยงต่อ	 albuminuria	 ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 1	
แต่ยังไม่มีข้อมูลถึงผลลัพธ์ต่อความเสื่อมของไตในระยะยาว					
	 นักวิจัยเปรียบเทียบผลลัพธ์ระยะยาวของการรักษาเบาหวาน
อย่างเข้มงวดและการรกัษามาตรฐานต่อการเกดิ	albuminuria	โดยตดิตาม
เป็นระยะเวลา	 18	 ปีหลังสิ้นสุดการศึกษา	 Diabetes	 Control	 and	
Complications	Trial	(DCCT)	ระหว่างช่วงการศึกษา	DCCT	(ค.ศ.	1983-
1993)	มีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	1	รวม	1,441	คนที่สุ่มให้ได้รับการรักษา
เข้มงวด	 (เป้าระดับน�้าตาลใกล้เคียงกับระดับปกติมากที่สุดเท่าที่ยังคง
ปลอดภัย)	หรือการรักษามาตรฐาน	(ป้องกันภาวะน�้าตาลในเลือดสูงและ
น�้าตาลในเลือดต�่า)	 เมื่อสิ้นสุดการศึกษา	DCCT	แล้วผู้ป่วยทั้งหมดได้รับ 
ค�าแนะน�าการรกัษาอย่างเข้มงวดและเข้าร่วมในงานวจิยั	Epidemiology	of	

Diabetes	 Interventions	 and	 Complications	 (EDIC)	 ค่าเฉลี่ย	 HbA1c	 
ในการศกึษา	EDIC	ใกล้เคยีงกนัระหว่างผูป่้วยทัง้สองกลุม่ทีไ่ด้รบัการรกัษา
ต่างกันในช่วงการศึกษา	DCCT	อัตราการขับ	albumin	วัดที่ระยะทุก	2	ปี
ระหว่างการศึกษา	 EDIC	 โดย	 microalbuminuria	 ประเมินจากการขับ	
albumin	 30	 มิลลิกรัมต่อวันหรือมากกว่าจากนัด	 2	 ครั้งติดต่อกัน	 และ	
macroalbuminuria	ประเมินจากการขบั	albumin	300	มิลลกิรมัต่อวนัหรอื
มากกว่า	และประเมิน	glomerular	filtration	rate	from	จากระดับ	serum	
creatinine	ของแต่ละปีระหว่างการศึกษา	DCCT	และ	EDIC
	 ระหว่าง	1-18	ปีของการศกึษา	EDIC	พบผู้ป่วย	microalbuminuria	
ใหม่	191	คน	(71	คนในกลุ่มรักษาเข้มงวดระหว่างการศึกษา	DCCT	และ	
120	คนในกลุ่มรักษามาตรฐานระหว่างการศึกษา	DCCT;	risk	reduction	
45%,	95%	CI	26-59)	และพบผู้ป่วย	macroalbuminuria	ใหม่	117	คน	
(31	คนในกลุ่มรักษาเข้มงวด	และ	86	คนในกลุ่มรักษามาตรฐาน;	61%,	
41-74)	ที่	17-18	ปีของการศึกษา	EDIC	พบว่า	ความชุกของอัตราการขับ	
albumin	เท่ากับ	30	มิลลิกรัมต่อวันหรือมากกว่า	เท่ากับ	18.4%	ในผู้ป่วย
ที่ได้รับการรักษาเข้มงวดระหว่างการศึกษา	 DCCT	 เทียบกับ	 24.9%	 
ในกลุม่ทีไ่ด้รบัการรกัษามาตรฐาน	(p	=	0.02)	ระหว่างปีที	่1-18	ของการศกึษา	
EDIC	พบผู้ป่วย	84	คนที่มี	estimated	glomerular	filtration	rate	ต�่ากว่า	
60	มิลลิกรัม/นาที/1.73	ตารางเมตร	(31	คนในกลุ่มรักษาเข้มงวด	และ	53	
คนในกลุ่มรักษามาตรฐาน)	
		 ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที	่1	พบว่า	การรกัษาเบาหวานอย่าง
เข้มงวดมีประโยชน์ต่อไตในระยะยาวและคงที่อย่างน้อย	 18	 ปีหลังการ
รกัษา	ซึง่ผลลพัธ์ดงักล่าวน่าจะช่วยลดจ�านวนผูป่้วยทีจ่�าเป็นต้องได้รบัการ
บ�าบัดทดแทนไต

Lancet. 2014;384(9952):1429-1436.
	 บทความเรื่อง	 45-Day	 Mortality	 after	 467,779	 Knee	
Replacements	for	Osteoarthritis	from	The	National	Joint	Registry	for	
England	and	Wales:	An	Observational	Study	 รายงานว่า	การศึกษา
ปัจจัยเสีย่งของการเสยีชวิีตในระยะกระชัน้ภายหลงัเปลีย่นข้อเข่าอาจช่วย
ลดความเสี่ยงการเสียชีวิตหลังเปลี่ยนข้อเข่า	 นักวิจัยได้ประเมินแนวโน้ม
การเสยีชีวติภายใน	45	วันหลงัเปลีย่นข้อเข่าเนือ่งจากเข่าเสือ่มในองักฤษ
และเวลส์	 เพื่อศึกษาผลจากการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยระหว่างผ่าตัดที่
สามารถเปลี่ยนแปลงได้ต่อการเสียชีวิต
	 นักวิจัยรวบรวมข้อมูลการเปลี่ยนข้อเข่าเนื่องจากเข่าเสื่อมใน
องักฤษและเวลส์ระหว่างวันที	่1	เมษายน	ค.ศ.	2003	ถงึวันที	่31	ธนัวาคม	
ค.ศ.	2011	จากทะเบียน	National	Joint	Registry	for	England	and	Wales	
โดยเชื่อมโยงข้อมูลกับฐานข้อมูลการเสียชีวิตและฐานข้อมูล	 Hospital	
Episode	 Statistics	 เพื่อติดตามข้อมูลด้านการเสียชีวิต	 สังคมประชากร	
และโรคร่วม	 การเสียชีวิตภายใน	 45	 วันประเมินจาก	 Kaplan-Meier	
analysis	และบทบาทของปัจจยัด้านผูป่้วยและการรกัษาประเมินจาก	Cox	
proportional	hazards	models
	 มกีารผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเพือ่รกัษาข้อเสือ่มจ�านวน	467,779	ครัง้	
ระหว่าง	 9	 ปี	 ผู ้ป่วย	 1,183	 คนเสียชีวิตภายใน	 45	 วันหลังผ่าตัด	 

โดยการเสียชีวิตลดลงอย่างมีนัยส�าคัญจาก	0.37%	ในปี	ค.ศ.	2003	ลง
มาที่	0.20%	ในปี	ค.ศ.	2011	แม้หลังปรับตามอายุ	เพศ	และโรคร่วม	การ
เปลีย่นข้อเทยีมเพียงเสีย้วเดียวสมัพันธ์กบัการเสยีชวีติทีต่�า่กว่าอย่างมนียั
ส�าคัญเทียบกับการเปลี่ยนทั้งข้อ	 (HR	 0.32,	 95%	CI	 0.19-0.54,	 p	 <	
0.0005)	นอกจากนีพ้บว่า	โรคร่วมสมัพนัธ์กบัการเสยีชวีติทีส่งูขึน้ทัง้กล้ามเนือ้
หวัใจตาย	(3.46,	95%	CI	2.81-4.14,	p	<	0.0005),	โรคหลอดเลือดสมอง	
(3.35,	2.7-4.14,	p	<	0.0005),	โรคตับระดับปานกลาง/รุนแรง	(7.2,	3.93-
13.21,	p	<	0.0005)	และโรคไต	(2.18,	1.76-2.69,	p	<	0.0005)	ปัจจัย
ระหว่างผ่าตดัทีส่ามารถเปลีย่นแปลงได้รวมถงึวธิกีารผ่าตดั	และการให้ยา	
thromboprophylaxis	ไม่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต
	 การเสียชีวิตหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าลดลงอย่างมีนัยส�าคัญ
ระหว่างปี	ค.ศ.	2003-2011	ความพยายามเพื่อลดการเสียชีวิตให้น้อยลง
ควรเน้นไปที่ผู้ป่วยสูงอายุ	เพศชาย	และมีโรคร่วมจ�าเพาะ	เช่น	กล้ามเนื้อ
หัวใจตาย	หลอดเลือดสมอง	ตับ	และไต	

กำรรักษำเบำหวำนอย่ำงเข้มงวดต่อ Albuminuria ในเบำหวำนชนิดที่ 1 

กำรเสียชีวิตใน 45 วันหลังเปลี่ยนข้อเข่ำจำกเข่ำเสื่อม 

world 426.indd   6 11/18/57 BE   2:02 PM

วงก
ารแ
พท
ย์ ส
รรพ

สา
ร



7วงการแพทย์16 - 30 พฤศจิกายน 2557

[ Get Up ]
กองบรรณาธิการ • 

ชูนอร์เวย์แดนสวรรค์ผู้สูงอายุ 

คลอดแล้ว! ทารกปลูกถ่ายมดลูก 

โดยประเทศที่จ่อท้ายนอร์เวย์ ได้แก่ สวีเดน  

สวิตเซอร์แลนด์ แคนาดา และเยอรมนี ส่วน

อัฟกานิสถานอยู่ที่อันดับท้ายสุด

 ผลส�ารวจยงัพยากรณ์ว่า ประชากรโลก

ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 

21 ภายในปี พ.ศ. 2593  และราว 40 ประเทศ

จะมีสัดส ่วนประชากรวัยเกษียณเพิ่มขึ้น 

เป็นร้อยละ 30 สอดคล้องกับตัวเลขของ

สหประชาชาติท่ีคาดว่าประชากรโลกท่ีอายุ

เกิน 60 ปีจะเพิ่มขึ้นเป็น 1,400 ล้านคนในอีก 

16 ปีข้างหน้า

บีบีซี – ผลส�ำรวจคุณภำพชีวิตจำก 96 

ประเทศชี้ นอร์เวย์มีระบบสวัสดิกำรสังคม

และเศรษฐกิจดีที่สุดส�ำหรับผู้สูงอำยุ

 ผลส�ารวจคณุภาพชวีติในบคุคลอายุ

มากกว่า 60 ปี โดย HelpAge International 

ประเมินมาตรฐานสวัสดิการผู ้สูงอายุจาก

ความมัน่คงด้านรายได้ สขุภาพ การช่วยเหลอื

ตัวเอง และสภาพสังคมที่เกื้อหนุนผู้สูงอายุ 

 ด้านนักวิเคราะห์มองว่า ความ

ก้าวหน้าด้านการแพทย์ สขุอนามยั โภชนาการ 

และเศรษฐกิจ ตลอดจนอัตราการเกิดที่ต�่าลง

ล้วนเป็นปัจจัยส�าคัญท�าให้สัดส่วนผู้สูงอายุ

เพิ่มขึ้น สถานการณ์นี้อาจน�าไปสู่ปัญหาการ

ดูแลประชากรสูงอายุซ่ึงจะกลายเป็นปัญหา

ส�าคญัในกลุม่ประเทศก�าลงัพฒันา และจ�าเป็น

ทีแ่ต่ละประเทศจะต้องเตรยีมพร้อมมาตรการ

ดูแลและช่วยเหลือผู ้สูงอายุไม่ให้ถูกสังคม 

ทอดทิ้ง

จุดประกายความหวังการมีลูกแก่ผู ้หญิง 

ทั่วโลกที่มีภาวะมดลูกพิการ

 อนึง่ คณะแพทย์ก�าลังอยูร่ะหว่าง

การช่วยตั้งครรภ์ด้วยวิธีปลูกถ่ายมดลูก 

แก่หญิงอีก 8 คน ซึ่งผลลัพธ์จากการช่วย 

ต้ังครรภ์ดังกล่าวจะเป็นหลักฐานยืนยันว่า

เทคนิคนี้สามารถน�าไปใช้แพร่หลายได้ 

หรือไม่

บีบีซี – หญิงชำวสวีเดนที่ได้รับกำร 

ปลูกถ่ำยมดลกูคลอดทำรกเพศชำยแล้ว 

นับเป็นทำรกคนแรกของโลกจำกกำร

ปลูกถ่ำยมดลูก

 แหล่งข่าวรายงานว่า ทารกคลอด

ก่อนก�าหนดเนื่องจากภาวะครรภ์เป็นพิษ

และเดก็มภีาวะหวัใจเต้นผดิปกต ิโดยทารก

มีน�้าหนักแรกเกิด 1.8 กิโลกรัม อย่างไรก็ดี 

ทั้งแม่และทารกต่างปลอดภัยและก�าลัง 

ฟ้ืนตวัเป็นล�าดบั และคณุพ่อคณุแม่ผูโ้ชคดี

ซึง่เพิง่ฉลองต้อนรบัสมาชกิใหม่จะตดัสนิใจ

อีกครั้งถึงการมีทายาทคนที่สอง 

 คณุแม่วยั 36 ปี ซึง่มปัีญหามดลกู

พกิารได้รบับรจิาคมดลูกจากเพือ่นวยั 61 ปี 

ภายใต ้การดูแลจากคณะแพทย ์ของ 

University of Gothenburg โดยหัวหน้า

คณะแพทย์เปิดเผยว่า พวกเขาเองกย็งัไม่

คาดคดิว่าจะมาได้ไกลถงึขนาดนี ้และเชือ่ว่า

ความส�าเรจ็ทีไ่ด้จากการคร�า่เคร่งวิจัยและ

ฝึกฝนทักษะการผ่าตัดนานกว่า 10 ปีนี้จะ

ฝรั่งเศสเอาจริงตีกรอบบุหรี่
บีบีซี – ทำงกำรฝรั่งเศสออกร่ำงกฎหมำย

ควบคุมบุหรี่ฉบับใหม่ รวมถึงห้ำมใส่

เคร่ืองหมำยกำรค้ำบนซองบุหรี่ อันเป็น

ส่วนหนึ่งของควำมพยำยำมลดจ�ำนวน 

สิงห์อมควันทั่วประเทศ

 รมว.สาธารณสุขฝรั่งเศสแถลงว่า 

มาตรการห้ามใส่เคร่ืองหมายการค้าบนซอง

บุหรี่ น้ีมีต้นแบบจากออสเตรเลียตามที่ได้

ประกาศห้ามเครื่องหมายการค้าบุหรี่และ 

ใส่ภาพเตอืนพษิภยัจากบหุรีเ่มือ่ปี พ.ศ. 2545 

และพบว่าสามารถลดการสบูบหุรีอ่ย่างเหน็ผล

ชะงัด และมาตรการในร่างกฎหมายใหม่ 

ยังรวมถึงการห้ามสูบบุหร่ีในสวนสาธารณะ  

ในรถยนต์ที่มีเด็กอายุต�่ากว่า 12 ปีโดยสาร 

มาด้วย

 มาตรการควบคุมบุหรี่ของฝรั่งเศส

จะพุง่เป้าไปทีก่ลุม่นกัสบูวยัรุน่โดยเฉพาะตามที่

ผลส�ารวจระบุว่าฝรั่งเศสมีอัตราการสูบบุหรี ่

ในวยัรุน่สงูเป็นอนัดบัหนึง่ของยโุรป นอกจากนี้

ค่านิยมการสูบบุหรี่ท�าให้โรคจากบุหรี่เป็น

สาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบัหนึง่ของชาวฝรัง่เศส 

โดยมตีวัเลขผูเ้สยีชวีติสงูกว่า 70,000 คนต่อปี 

อย่างไรก็ดี ร่างกฎหมายควบคุมบุหรี่ยังคง

เป็นที่กังขาว่าจะประสบผลส�าเร็จหรือไม่ 

ในประเทศที่ได้ชื่อว่าเป็นสวรรค์ของคอบุหรี่ 

ซึง่มปีระชากรสบูบหุรีร่าว 1 ใน 4 ของประชากร

ทั้งประเทศ
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[ Get Up ]

นักศึกษาอังกฤษพัฒนาตู้อบทารกพับได้ 
บีบีซี  – ผลงำนตู ้อบพับได ้ส�ำหรับ
ทำรกคลอดก่อนก�ำหนดโดยนักศึกษำ 
Loughborough University ได้รบัรำงวลั
ชนะเลิศ James Dyson Award ประจ�ำป
นี้ 
 นายเจมส์ โรเบิร ์ตส์ เจ้าของ
โครงการคาดหวงัว่าผลงานของเขาจะได้รบั
การพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์จริงส�าหรับใช้
ในประเทศก�าลังพัฒนา และเขาตัดสินใจ
พัฒนาตู้อบพับได้หลังจากติดตามสารคดี
เก่ียวกบัผูล้ีภ้ยัชาวซเีรยี ซึง่ตอนหนึง่ระบวุ่า
ทารกคลอดก่อนก�าหนดจ�านวนมากต้อง
เสียชวีติเนือ่งจากภาวะของสงคราม รวมถงึ

การออกแบบให้กนิไฟน้อยทีส่ดุและสามารถ
เดนิเครือ่งด้วยแบตเตอรีร่ถยนต์ได้ต่อเนือ่ง
กว่า 24 ช่ัวโมงในกรณีที่ระบบไฟฟ้าหลัก
ขัดข้อง
 เจ ้าของผลงานกล่าวด ้วยว ่า 
ส่วนใหญ่แล้วการขนส่งตู้อบจะต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายสูงเนื่องจากจ�าเป็นต้องใช้กล่อง
ขนาดใหญ่ และจะยิง่แพงขึน้เมือ่ขนส่งทาง
เครื่องบิน แต่ส�าหรับตู้อบพับได้นี้สามารถ
บรรจรุวมไปในถงุยงัชพีส�าหรบัผูป้ระสบภยั
ได้เลย และยนืยนัว่าเครือ่งต้นแบบทีม่ต้ีนทนุ
ราว 250 ปอนด์นีม้ศีกัยภาพเทยีบเท่ากบั
ตูอ้บทนัสมยัทีม่รีาคาสงูถงึ 30,000 ปอนด์

ขมิ้นช่วยสมองฟนตัวเร็ว
จากการศึกษาพบว่า อัตราการ

เจริญของเซลล์ต้นก�าเนิดประสาทสูงข้ึน

ตามปริมาณสารประกอบขมิ้นที่ได ้รับ 

นอกจากนี้เซลล์ที่ได้รับสารประกอบยัง

พัฒนาเป็นเซลล์สมองได้เร็วข้ึน ซึ่งจาก

ผลลัพธ ์ ดังกล ่าวจึงอาจเป ็นไปได ้ว ่า 

aromatic-turmerone ช่วยเพิ่มการท�างาน

ของสเตม็เซลล์และส่งผลดทีางอ้อมต่อการ

ซ่อมแซมสมอง

บีบีซี – สำรประกอบในขมิ้นอำจช่วย

กระตุ ้นกำรเจริญของเซลล์ประสำท

อนัเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนกำรซ่อมแซม

ตัวเองของสมอง

 ผลการศึกษาในสัตว ์ทดลอง

รายงานในวารสาร Stem Cell Research 

and Therapy พบว่า สมองส่วนทีเ่กีย่วข้อง

กับการเจริญของเซลล์ประสาทท�างานได้

ดีขึ้นหลังจากฉีดสารประกอบ aromatic-

turmerone ในขม้ิน และผลการศึกษานีอ้าจ

น�าไปสู่การพัฒนายาส�าหรับสโตรคและ

อัลไซเมอร์ในภายหน้า

บีพีเอระหว่างตั้งครรภ์โยงโรคหอบหืด
เดอะวีค – กำรได้รับ Bisphenol A 

ระหว่ำงตั้งครรภ์อำจเป็นปจจัยเสี่ยง

ต่อโรคหอบหืดในทำรก

 ผลการศึ กษารายงานใน

วารสาร JAMA Pediatrics ชี้ว่า การ

ได้รับ Bisphenol A (บีพีเอ) ซ่ึงพบใน

พลาสติกระหว่างต้ังครรภ์อาจส่งผล

กระทบต่อสมรรถภาพปอดของทารก 

และระดับบีพีเอจากตัวอย่างปัสสาวะ

หญิงตั้งครรภ์ที่เพิ่มขึ้นทุก 10 เท่า สัมพันธ์

กับความเส่ียงการเกิดหายใจมีเสียงหวีด

ในทารกที่สูงขึ้นราวร้อยละ 55 รวมถึง

สมรรถภาพปอดที่ต�่าลง 

 นักวิจัยเสริมว่า การได้รับบีพีเอ

ระหว่างตั้งครรภ์มีผลกระทบต่อสุขภาพ

ทารกรนุแรงกว่าการได้รบับพีเีอหลังคลอด

ตามที่พบว ่าระดับบีพี เอในป ัสสาวะ

เด็กหลังคลอดไม่สัมพันธ์กับการหายใจ

มเีสยีงหวดี และชีว่้าความสมัพนัธ์ระหว่าง

การหายใจมเีสยีงหวดีและการได้รบับพีเีอ

ระหว่างตั้งครรภ์อาจเป็นตัวบ่งชี้ของ

โรคหอบหืด

การขาดแคลนตู้อบและสาธารณูปโภค
 ตู้อบนี้ใช้เซรามิกเป็นอุปกรณ์ที่
ตดิตัง้อยูใ่นโครงพลาสตกิทีส่ามารถพบัเกบ็
ได้ และอาศัยการสั่งการด้วยคอมพิวเตอร์
เพือ่ควบคมุอณุหภมู ิความชืน้ แสงส�าหรบั
รักษาภาวะตัวเหลืองให้อยู ่ในระดับที่
เหมาะสม   ซึ่งอุปกรณ์ไฟฟ้าทั้งหมดได้รับ

ระหว่างตั้งครรภ์อาจเป็นตัวบ่งชี้ของ

โรคหอบหืด
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[ Movement ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

ธนาคารนมแมรามาธิบดี
 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล 

เปดรับบริจาคนํ้านมแมเพื่อนําไปใชกับทารกที่ปวยหรือคลอดกอน

กาํหนด โดยผานกระบวนการฆาเชือ้แบบพาสเจอไรซ ทีห่อผูปวยไอซยีู 

ทารกแรกเกิด ชั้น 6 อาคารสมเด็จพระเทพรัตน ตั้งแตวันจันทร-ศุกร 

เวลา 08.00-16.00 น. ผูสนใจสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมไดที่ 

โทรศัพท 0-2200-4530 หรือทาง facebook rama.humanmilkbank

ACTIVE LEARNING
 โครงการพฒันาแพทยศาสตรศกึษาและงานวจิยัการศกึษา คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล ขอเชญิอาจารย
ผูสนใจทุกทานเขารวมอบรม “ACTIVE LEARNING” สอนอยางไรใหนักเรียนตื่นตัวและไมกลัวที่จะเรียนรู โดยมี
วตัถปุระสงคเพือ่ใหผูเขารวมอบรมมคีวามรูพืน้ฐานเกีย่วกบัการเรยีนรูแบบ Active Learning เขาใจเกีย่วกบักระบวนการ
จัดการเรียนการสอนและการประเมินผลของการเรียนรูแบบ Active Learning และสามารถนําความรูที่ไดไปประยุกตใช
ในการจัดการเรียนการสอนได ในวันที่ 24 ธันวาคม พ.ศ. 2557 เวลา 08.30-16.00 น. ณ หองประชุม 3A01 อาคาร
ศรีสวรินทิรา ชั้น 3A ติดตอสอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดที่ คุณรัชฎาภรณ/คุณศิริวัฒน ตึกอดุลยเดชวิกรม ชั้น 6 
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โทรศัพท 0-2419-6637 โทรสาร 0-2412-3901
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[ รายงานพิเศษ ]
กองบรรณาธิการ•

ศูนย์ Learning and Experience Center 
แหล่งฝึกฝนและการเรียนรู้ส�าหรับบุคลากรทางการแพทย์

จากแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย 
ที่คาดว่าจะเพิ่มถึง 30% ในปี พ.ศ. 2593 และแนวโน้มอัตราการเสียชีวิต 
ที่เกิดขึ้นจากโรคไม่ติดต่อที่เพิ่มขึ้นถึง 71% จึงเป็นเรื่องส�าคัญยิ่ง 
ที่ประเทศไทยจะต้องเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือการดูแลรักษาผู้ป่วย 
รองรับความต้องการให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการดูแลสุขภาพอย่าง 
ทั่วถึง รวมไปถึงการเตรียมความพร้อมของบุคลากรและเคร่ืองมือทาง 
การแพทย์

รอยัล ฟิลิปส์ ในฐานะเป็นผู้พัฒนาโซลูชั่นในการดูแลรักษาสุขภาพ 
และโซวิค ผู้จัดจ�าหน่ายระบบการติดตามสัญญาณชีพผู้ป่วยของฟิลิปส์ใน
ประเทศไทย มคีวามมุง่มัน่ทีจ่ะช่วยเพิม่ช่องทางพฒันาการดแูลสขุภาพของคนไทย 
ด้วยการจัดตั้งศูนย์ Learning and Experience Center ขึ้นที่ ซ.พหลโยธิน 14 
แขวงพญาไท เขตสามเสน กรุงเทพฯ เพื่อจัดแสดงโซลูชั่นทางการแพทย์ส�าหรับ
การดูแลรักษาผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก และเป็นแหล่งข้อมูลการฝึกฝนและ 
การเรียนรู้ให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ของไทย โดยศูนย์ฯ แห่งนี้จะท�าให้เกิด
การศกึษาทีต่่อเนือ่ง มกีารปฏบิตัจิรงิ และยกระดบัให้การบรกิารด้านการแพทย์
ของไทยไม่ให้ถูกจ�ากัดอีกต่อไป

นายโยฮัน วูเรน รองประธาน และผู้จัดการทั่วไป ภาคเอเชีย 
ตะวันออกเฉียงใต้ กลุ่มธุรกิจเพ่ือการแพทย์และการดูแลสุขภาพ ฟิลิปส์ 
กล่าวว่า “ฟิลิปส์ได้น�าเสนอนวัตกรรมและโซลูชั่นส�าหรับการดูแลสุขภาพ  
ไม่ว่าจะเป็นเครื่องเอกซเรย์หัวใจและหลอดเลือด ระบบติดตามอาการผู้ป่วย 
และการดแูลสขุภาพทีบ้่าน ซึง่มุง่เน้นในเรือ่งของการดแูลสขุภาพ ตัง้แต่การใช้ชวีติ

เปิดศูนย์ Learning and 
Experience Center 
อย่างเป็นทางการ 
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[ รายงานพิเศษ ]

อย่างมีสขุภาพดไีปจนถงึการป้องกนั ตรวจรกัษา ฟ้ืนฟ ูและการดแูลสขุภาพเมือ่อยู่
ที่บ้าน ทั้งยังมุ่งเน้นให้ประชาชนได้ใช้ประโยชน์จากนวัตกรรมให้ได้มากที่สุด  
จงึได้ร่วมมือกบัองค์กรต่าง ๆ  ในทกุประเทศทีเ่ราตัง้อยู ่รวมทัง้ประเทศไทย เพือ่
ช่วยยกระดับการให้บริการด้านสุขภาพ สร้างโซลูชั่นด้านการดูแลสุขภาพ และ
แบ่งปันองค์ความรู้กับบุคลากรทางการแพทย์ของไทย ด้วยความมุ่งหวังที่ว่า 
การเปิดศูนย์ Learning and Experience Center แห่งแรกในประเทศไทยนี ้
จะช่วยเตรียมความพร้อมให้การแพทย์ไทยเพ่ือรับมือการดูแลรักษาผู้ป่วยที่จะ
เพิ่มขึ้นในอนาคต”
 นายวิโรจน์ วิทยาเวโรจน์ ประธานและกรรมการผู้จัดการ บริษัท 
ฟิลิปส์อิเล็กทรอนิกส์ (ประเทศไทย) จ�ากัด และผู้จัดการทั่วไปกลุ่มธุรกิจ
เพื่อการแพทย์และการดูแลสุขภาพ กล่าวว่า ด้วยเล็งเห็นถึงปัญหาของการ
ขาดแคลนบคุลากรทางการแพทย์ และให้ความส�าคญักบัการจดัการและพฒันา
บุคลากรทางการแพทย์ จึงได้มีการท�างานร่วมกับผู้เชี่ยวชาญและผู้จัดจ�าหน่าย
ระบบการติดตามสัญญาณชีพของผู้ป่วย (Patient Care and Monitoring 
Solutions) ของฟิลิปส์ในประเทศไทย เพื่อเปิดตัวศูนย์จัดแสดงโซลูช่ันด้าน 
การดูแลสุขภาพ Learning and Experience Center ซึ่งจะน�าเสนอโซลูชั่นระบบ
ติดตามสัญญาณชีพและการดูแลผู้ป่วยแบบครบวงจรส�าหรับโรงพยาบาล โดย
ตัวอย่างของโซลูชั่นและเทคโนโลยีที่ส�าคัญ ได้แก่ โซลูช่ันเพื่อการช่วยชีวิตใน

กรณีฉุกเฉิน ด้วยเครื่องฟื้นคืนคลื่นหัวใจด้วยไฟฟ้า
แบบอตัโนมตั ิหรอื Automated External Defibrillator 
(AED) ทีใ่ช้ในการช่วยชวีติผูป่้วยทีม่ภีาวะหัวใจหยดุเต้น
เฉียบพลัน ก่อนที่รถพยาบาลจะมาถึง จนส่งต่อ 
ถึงห้องพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล และการ
ดูแลคุณแม่และเด็ก หรือ Mother & Infant Safety 
ที่ช่วยให้สูติแพทย์สามารถตรวจสอบสัญญาณชีพ
ของมารดาและทารกในครรภ์ผ่านโมบายดไีวซ์ได้ใน
ทกุ ๆ  ที ่ช่วยให้มารดาทีก่�าลงัตัง้ครรภ์และพยาบาล
ผู้ดูแลสามารถติดตามและรับข้อมูลข่าวสารได้

“โซลูช่ันที่ฟิลิปส์น�าเสนอนี้จะช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพให้แก่โรงพยาบาล ลดความผิดพลาด 
และสามารถรองรับผู้ป่วยได้มากขึ้น ผู้ป่วยเองจะ
สามารถได้รับการบริการในการรักษาที่ดีขึ้น ไม่ต้อง
รอนาน และได้รับผลการรักษาที่ดีขึ้น เช่น โซลูชั่น 
รถพยาบาล และ Telehealth ที่จะท�าให้ระยะเวลา
การรักษาลดลง เนื่องจากการวินิจฉัยเกิดขึ้นตั้งแต่
ในรถพยาบาลก่อนที่ผู้ป่วยจะมาถึงโรงพยาบาล” 
นายวิโรจน์ กล่าว

นายวโิรจน์ กล่าวอกีว่า ด้วยความทนัสมยั
และฟังก์ชันการท�างานที่หลากหลาย การน�าเสนอ
นวตักรรมและโซลชูัน่เหล่านีแ้ก่แพทย์ทีโ่รงพยาบาล
อาจจะยังไม่เพียงพอและครบถ้วน แต่ที่ Learning 
and Experience Center จะช่วยให้ทราบว่าจะใช้งาน
นวัตกรรมและโซลูชั่นเหล่านี้ได้อย่างไร ด้วยการมา
สัมผัสเครื่องมือและอุปกรณ์จริง เพื่อให้สามารถ 
น�าเทคโนโลยีมาใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 
เพื่อการวินิจฉัยโรคที่แม่นย�า และเพื่อให้การดูแล
สุขภาพเป็นไปได้อย่างครบวงจร และเกิดประโยชน์
ต่อผู้ป่วยให้ได้มากที่สุด

“บุคลากรทางการแพทย์และผู ้บริหาร
สถาบันทางการแพทย์จะได้รับประโยชน์จากการ 
เข้าเยี่ยมชมศูนย์ Learning and Experience Center 
แห่งนี้ เพราะจะได้สัมผัสและเข้ารับการฝึกอบรม
หรือชมการสาธิตการใช้เครื่องมือแพทย์เพื่อน�าไป
ประยุกต์ใช ้กับโรงพยาบาล หรือสถาบันทาง 
การแพทย์ของตนเอง” นายวีระชัย แสงเกื้อกุลชัย 
ผู้จัดการทั่วไป บริษัท โซวิค จ�ากัด ผู้จัดจ�าหน่าย
ระบบการติดตามสัญญาณชีพผู้ป่วยของฟิลิปส์
ในประเทศไทย กล่าวปิดท้าย
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[ ข่าวสารการแพทย์ ]
กองบรรณาธิการ•

ใหม่ 2009 โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (ซาร์ส) โรคเอดส์ เป็นต้น ส่งผลให้ 
นกัวทิยาศาสตร์ แพทย์ นกัวจิยั และผูเ้กีย่วข้องจากหลายภาคส่วนตืน่ตวัในการศกึษา
ค้นคว้าและพฒันาวทิยาการด้านการวนิจิฉยั การป้องกนั และรกัษาโรคมาอย่างต่อเนือ่ง 
ซ่ึงไทยเป็นหนึ่งในหลายประเทศที่ได้รับการยอมรับในด้านวิชาการ งานวิจัย และ 
ความรู้ด้านไวรัสวิทยาการแพทย์ สามารถคิดค้นนวัตกรรมโดยได้รับการยอมรับจาก
เวทีโลก และใช้แก้ไขปัญหาการระบาดของโรคต่าง ๆ ได้ โดยนโยบายส�าคัญของ
กระทรวงสาธารณสุขคือ การจัดการโรคติดต่อและภัยคุกคามด้านสุขภาพ เน้นเรื่อง
การเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบการเฝ้าระวัง และสอบสวนโรคและภัยคุกคาม
ด้านสุขภาพอื่น ๆ เสริมสร้างความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมจากท้องถิ่นและชุมชน 
เร่งรัดและด�าเนินการให้เกิดความยั่งยืนในการก�าจัด กวาดล้าง และควบคุมโรคติดต่อ
ท่ีป้องกันได้ เพื่อให้ประชาชนชาวไทยได้รับการดูแลอย่างทันท่วงที มีระบบการ 
เฝ้าระวังโรคที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพโลก (Global 
Health) ซึ่งเน้นเรื่องการพัฒนาให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางด้านสุขภาพของภูมิภาค
อย่างยั่งยืน เป็นการสร้างเครือข่ายนักไวรัสวิทยา เพื่อพัฒนาการวิจัย การศึกษา และ
การบรกิารวชิาการทางด้านการแพทย์และสาธารณสขุ รวมทัง้เป็นภารกจิตามนโยบาย
รัฐบาลที่จะพัฒนาให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางบริการวิชาการและงานวิจัย 
(Academic Hub) และเป็นศูนย์กลางการจัดประชุมวิชาการระดับนานาชาติต่อไป

รมว.สธ. เร่งพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
3 จังหวัดชายแดนใต้ 

สธ. ชู “ไทย” เป็นศูนย์กลางสุขภาพภูมิภาค 
หนุนการพัฒนาระบบสุขภาพโลก
 ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า ปัจจุบันปัญหาของโรค
ที่เกิดจากเชื้อไวรัสทวีความรุนแรงมากขึ้น และเป็น
อนัตรายต่อชีวติ จนได้รบัการยกระดบัให้เป็นปัญหาของ
ประชากรโลก เช่น ไวรสัอโีบลา โรคไข้หวดัใหญ่สายพนัธุ์

 ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน รัฐมนตรีว ่าการ
กระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า แผนพัฒนาระบบบริการ 
(Service Plan) ของเขตสุขภาพที่ 12 เรื่อง สถานการณ์ความ
รุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ ได้มีการจัดท�าระบบ 
ฐานข้อมลูเฝ้าระวงัการบาดเจบ็จากความรนุแรง การจดัระบบ
ความปลอดภัย ทั้งด้านอาคารสถานที่ บุคลากร โดยการ 
ติดตั้งกล้องวงจรปิด ไซเรน รั้ว ระบบสื่อสารทางเลือก อบรม
ทักษะการบริหารความเสี่ยงแก่เจ้าหน้าที่จบใหม่ การเข้า 
ช่วยเหลอื ณ จุดเกดิเหต ุรวมทัง้การสร้างขวญัก�าลงัใจ เยยีวยา
ผู้ทีไ่ด้รบัผลกระทบ ส่วนระบบการแพทย์ฉกุเฉนิมแีผนพฒันาดงันี ้1. ระบบการบรกิาร
ผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุก่อนถึงโรงพยาบาลที่มีศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการ และหน่วย 
กู้ชีพเบื้องต้น (First Responder) ได้รับความร่วมมือกับภาคเอกชนและกองทัพ โดย
จะอบรมพฒันาศกัยภาพหน่วยกูช้พีให้มคีรบทกุพืน้ที ่สามารถประเมนิและช่วยเหลอื
ผู้ป่วยที่จุดเกิดเหตุได้ปลอดภัย 2. ระบบรองรับในโรงพยาบาล โดยแพทย์ทุกคนใน 
โรงพยาบาลชุมชนจะได้รับการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน (Southern 
Trauma and Emergency Care Project) ที่จัดท�าหลักสูตรร่วมกับมหาวิทยาลัย 
สงขลานครนิทร์ มรีะบบให้ค�าปรึกษาผ่านทางแอพพลเิคชัน่ไลน์ จดัท�าข้อมลูการบาดเจบ็ 

รวม ท้ังพัฒนามาตรฐาน 
ห้องฉกุเฉนิ อบรมศลัยแพทย์ 
ในการดูแลผู ้ป ่วยฉุกเฉิน  
รวมท้ังการฝึกปฏิบัติจ�าลอง
เหตุการณ์จริง นอกจากนี้ได้
จัดระบบส่งต่อท�างานเป็น
เครอืข่ายทัง้จากหน่วยงานใน
พืน้ทีแ่ละภาคเอกชน รวมทัง้
กลาโหม ต�ารวจ ในการส่งต่อ 

ผูป่้วยฉกุเฉนิทัง้ทางบก และทางอากาศ โดยมโีรงพยาบาล
ปลายทางรับส ่งต ่อคือ โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก  
โรงพยาบาลยะลา โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ และ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ซึ่งแผนการพัฒนาทั้งหมด
มีเป้าหมายที่จะให้ผู ้บาดเจ็บจากเหตุการณ์ได้รับ 
การบริการที่มีคุณภาพ ปลอดภัย ลดการเสียชีวิตโดย 
ไม่จ�าเป็น
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[ In Focus ]
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[ In Focus ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

 ในแต่ละปทั่วโลกมีทารกเกิดก่อนก�าหนด  

ถึง 15 ล้านคนต่อป หรือประมาณ 1 ใน 10 ของประชากรโลก 

ส่งผลให้ทารกกว่า 1.1 ล้านคน ต้องเสยีชวีติ จากปญหานีท้�าให้

หลาย ๆ ประเทศหันมาสนใจและให้ความส�าคัญมากขึ้น 

 ในทางการแพทย์ ทารกที่ครบก�าหนดคลอดอยู่ที่ 40 สัปดาห์ แต่หากทารก  

เกิดก่อน 37 สัปดาห์ จะถือว่าเป็นการเกิดก่อนก�าหนด ยิ่งอายุครรภ์น้อยลงเท่าไหร่ 

โอกาสรอดชีวิตก็จะน้อยลงเท่านั้น ซึ่งหากรอดชีวิต ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นจะมี         

ภาวะเสี่ยงทั้งระยะสั้นและระยะยาว ฉะนั้นในช่วงแรกจะมีปัญหาและภาวะแทรกซ้อน       

เกดิข้ึนมากมาย เช่น เลอืดออกในโพรงสมอง การตดิเชือ้แบคทเีรยีในเลอืด ล�าไส้เน่าเป่ือย 

ที่น่าห่วงมากที่สุดจะเป็นอวัยวะส�าคัญคือ ปอด หัวใจ และสมอง ซ่ึงเป็นตัวบ่งชี้ว่า     

ทารกจะรอดหรือไม่ 

รูเทาทันปญหา
“ภาวะคลอดกอนกําหนด”

 ส�าหรับสาเหตุหลัก ๆ ของการเกิดก่อนก�าหนดคือ   

ภาวะครรภ์เป็นพิษ ส่วนอีก 2 ใน 3 ที่เกิดขึ้นเองมักมีปัจจัยเสี่ยง 

เช่น เคยมีประวัติคลอดก่อนก�าหนดมาแล้ว ภาวะติดเชื้อ มารดา

วัยรุ่น สูบบุหรี่จัด หรือใช้ยาเสพติดมา การป้องกันคือ ลดปัจจัย

เสี่ยงต่าง ๆ ซึ่งในปัจจุบันทางด้านการแพทย์มีวิธีช ่วยลด          

อุบัติการณ์ของการคลอดก่อนก�าหนดลงได้ 

ผศ.นพ.วศิษิฎ์ วามวาณชิย์ ผูอ้�านวยการโรงพยาบาล

ศิริราช และรองประธานคณะกรรมการอ�านวยการโครงการ

เครือข่ายสุขภาพมารดาและทารกเพื่อครอบครัวของเด็ก   

และเยาวชนไทย ในพระอปุถมัภ์พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้า

ศรีรัศมิ์  พระวรชายาในสมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ         

สยามมกุฎราชกุมาร เปิดเผยว่า ภาวะทารกคลอดก่อนก�าหนด

เป็นปัญหาส�าคัญอันดับแรก ๆ ที่ท�าให้ทารกไทยเสียชีวิต มีผล 

กระทบรุนแรงต่อครอบครัว สังคม รวมทั้งเป็นสาเหตุของ       

ความพิการที่สามารถป้องกันแก้ไขได้ คณะกรรมการอ�านวยการ

โครงการเครือข่ายสุขภาพมารดาและทารกฯ จึงได้น�าเรื่องการ

คลอดก่อนก�าหนดขึ้นมาแก้ไขเป็นอันดับแรก และได้ด�าเนินการ

มาเป็นปีที ่7 แล้ว โดยคณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล ร่วมกบั

กระทรวงสาธารณสขุ กรงุเทพมหานคร กระทรวงศกึษาธิการ และ

หน่วยงานอื่น ๆ พัฒนาเครือข่ายสุขภาพมารดาและทารกฯ 

ปัจจุบันมีโรงพยาบาลในจังหวัดต่าง ๆ และกรุงเทพฯ เข้าร่วม

จ�านวน 61 แห่ง มีการด�าเนินการทั้งในด้านการรณรงค์ป้องกัน 

มุ่งให้ความรู้แก่สตรีวัยเจริญพันธุ์ สตรีตั้งครรภ์ มารดา ควบคู่     

ไปกับการพัฒนาศักยภาพของสถานพยาบาลและบุคลากรให้มี

ความรู้ความสามารถในการดูแลสตรีตั้งครรภ์และทารกคลอด  

ก่อนก�าหนด 

 ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา ภาพรวมผลการด�าเนินงาน

เป็นที่น่าพอใจ ทั้งเรื่องจ�านวนการคลอดก่อนก�าหนด ผลส�าเร็จ

ของการยบัยัง้ภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด และการเสยีชวีติ

ของทารกเริ่มลดต�่าลง แต่ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในระบบ      

ต่าง ๆ อาจยังไม่ลดต�่าจากเดิมมากนัก เพราะประเทศไทยยังมี

ข้อจ�ากัดหลายด้าน ที่ส�าคัญคืออัตราก�าลังของบุคลากรทั้งฝาย

แพทย์และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญที่ยังขาดแคลน โดยเฉพาะในเขต

ภูมิภาค หรือแม้แต่ในกรุงเทพฯ ก็พบว่ายังขาดแคลน อย่างไรก็ดี 

ทีมสูติแพทย์ กุมารแพทย์ และพยาบาลวิชาชีพทุกคนยังมุ่งม่ัน   

ที่จะหาทางป้องกันและแก้ไขปัญหาภาวะคลอดก่อนก�าหนด     

ของประเทศอย่างเป็นระบบ เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์และทารกได้รับ

การดูแลอย่างปลอดภัย และได้มาตรฐานสากล  

 เนื่องในวันทารกเกิดก่อนก�าหนดโลก ซึ่งตรงกับวันที่   

17 พฤศจิกายนของทุกปี คณะกรรมการอ�านวยการโครงการ         
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เครือข่ายสุขภาพมารดาและทารกฯ กระทรวงสาธารณสุข 

กรุงเทพมหานคร ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิองค์การ

อนามัยโลก และหน่วยงานภาคเอกชนจึงได้ร่วมกันจัดงาน     

วันทารกเกิดก่อนก�าหนดโลก ระหว่างวันที่ 20-23 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2557 ณ บริเวณ Lifestyle Hall ชั้น 2 ศูนย์การค้า              

สยามพารากอน เพือ่ให้ทราบถงึผลกระทบและสร้างความตระหนกั    

ในการป้องกนัและดแูลรกัษาภาวะคลอดก่อนก�าหนดซึง่เป็นสาเหตุ

ของการเสียชีวิตที่ส�าคัญในทารกแรกเกิด อีกทั้งยังต้องการให้  

สตรตีัง้ครรภ์รูเ้ท่าทนัปัญหาภาวะคลอดก่อนก�าหนด สามารถดแูล

ตนเองและประเมินภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดได้ถูกต้อง 

อันจะเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพมารดาและทารก

 ศ.คลินกิ นพ.นราธปิ โคละทตั ประธานคณะกรรมการ

จัดงานวันทารกคลอดก่อนก�าหนดโลก กล่าวว่า ขณะนี้         

สถิติการคลอดก่อนก�าหนดของประเทศไทยอย่างเป็นทางการ    

ยังไม ่มี แต ่จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบสถิติ              

การคลอดก่อนก�าหนดของประเทศไทยอยู่ในอันดับที่ 50 ซึ่ง     

การติด 1 ใน 50 นี้เป็นข้อมูลที่แสดงให้เห็นว่าปัญหาทารกคลอด    

ก่อนก�าหนดของประเทศไทยมีอัตราที่ค่อนข้างสูง 

 ในส่วนของโรงพยาบาลในจังหวัดต่าง ๆ  และกรุงเทพฯ 

ที่เข ้าร่วมเป็นเครือข่ายจ�านวน 61 แห่ง มีอุบัติการณ์การ         

คลอดก่อนก�าหนดแตกต่างกันออกไป โรงพยาบาลขนาดใหญ่    

โรงพยาบาลศนูย์ หรอืแม้กระทัง่โรงพยาบาลมหาวทิยาลัย พบว่า

มีอุบัติการณ์ค่อนข้างสูง เนื่องจากสตรีตั้งครรภ์ที่มีปัญหามักจะ

ได้รับการส่งต่อหรือย้ายมารักษาอยู่ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ๆ 

ซึ่งโดยทั่วไปอุบัติการณ์การคลอดก่อนก�าหนดจะแตกต่างกันไป

ตั้งแต่ 5% ในจังหวัดที่มีขนาดเล็ก ไปจนถึง 10% ในโรงพยาบาล

ศูนย์หรือจังหวัดที่มีขนาดใหญ่ 

 นอกจากน้ียังพบว่าสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด       

ก่อนก�าหนดประมาณครึง่หนึง่มภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด

โดยทีไ่ม่มภีาวะแทรกซ้อนอย่างอืน่ ซึง่ในกลุม่นีอ้าจจะพบในกลุม่

สตรีตั้งครรภ์ที่ท�างานหนัก มีภาวะเครียด และเป็นสตรีตั้งครรภ์ 

ในวัยรุ ่น ส่วนอีกครึ่งหนึ่งเป็นสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด      

ก่อนก�าหนดเนือ่งจากมีภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้ระหว่างการตัง้ครรภ์ 

เช่น ภาวะครรภ์เป็นพิษที่ปัจจุบันพบบ่อยมากขึ้น รวมถึงการ      

ต้ังครรภ์แฝด ซ่ึงล้วนเป็นปัจจัยเส่ียงต่อภาวะคลอดก่อนก�าหนด

ทั้งสิ้น 

 “เนื่องจากอุบัติการณ์การคลอดก่อนก�าหนดของ

ประเทศไทยยังไม่มีข้อมูล แต่จากการใช้สถิติมาประเมินจ�านวน

ทารกคลอดก่อน 37 สัปดาห์ ทั้งหมดทั่วประเทศน่าจะจ�านวน

ประมาณ 60,000-80,000 รายต่อปี แต่ทั้งหมดอาจจะไม่ใช่       

เดก็ทีม่ปัีญหามาก ๆ  เดก็ทีม่ปัีญหามาก ๆ  จะเป็นเดก็ทีม่นี�า้หนกัน้อย 

มีอายุครรภ์ต�่ากว่า 37 สัปดาห์ ซึ่งมีประมาณ 1% ของการคลอด

ทั้งหมด โดยพบประมาณ 8,000-10,000 รายทั่วประเทศ แม้จะ

เป็นจ�านวนที่ไม่มาก แต่จ�าเป็นที่จะต้องใช้ทรัพยากรในการดูแล

อย่างมหาศาล ทั้งบุคลากรและเครื่องมือ ซึ่งในจุดนี้ประเทศไทย

ยังขาดแคลนค่อนข้างมาก” ศ.คลินิก นพ.นราธิป กล่าว 

 ด้าน รศ.พญ.พมิล วงศ์ศริเิดช หวัหน้าสาขาวชิาทารก

แรกเกิด ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล กล่าวว่า ตัวเลขที่ระบุนี้คงไม่สามารถจะเป็นตัวแทน 

ของประชากรในแต่ละท้องถิ่นได้ เพราะต้องอยู่ขึ้นกับบริบท  

หลาย ๆ อย่าง อัตราการรอดชีวิตมีการแปรผันตามอายุครรภ์  

ยิ่งอายุครรภ์มากเท่าไหร่ โอกาสรอดชีวิตก็ยิ่งมากข้ึนเท่าน้ัน       

ในสมัยก่อนถ้าอายุครรภ์ต�่ากว่า 28 สัปดาห์ โอกาสรอดชีวิต    

น้อยมาก แต่ปัจจุบันประเทศไทยเริ่มมีความสามารถทัดเทียม  

ต่างประเทศ ในแง่ของความรู้ความสามารถของบุคลากรหรือ    

แม้กระทั่งอุปกรณ์ทางการแพทย์ ท�าให้อัตราการรอดชีวิต          

ในกลุม่ทีอ่ายคุรรภ์ต�า่กว่า 28 สปัดาห์สงูขึน้ ในบางสถาบนัโอกาส

รอดชีวิต 60-80% หรือบางรายอาจจะสูงถึง 90% บางสถาบัน
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ถึงแม้จะมีโรงพยาบาลเอกชน แต่ยังไม่สามารถที่จะดูแลทารก

คลอดก่อนก�าหนดได้ทั้งหมด การแก้ปัญหาหนึ่งของโรงพยาบาล

ศิริราชคือ ต้องน�ามารดาที่ใกล้จะคลอดไปให้เครือข่ายดูแล และ

ปัจจบุนัก�าลังพยายามแก้ปัญหาให้ดทีีสุ่ดว่าท�าอย่างไรจะสามารถ

ดูแลทารกคลอดก่อนก�าหนดได้อย่างครอบคลุม 

 ทัง้นี ้การป้องกนัไม่ให้ทารกคลอดก่อนก�าหนดสามารถ

ป้องกันได้เพียงระดับหนึ่งเท่านั้น ส่วนใหญ่ป้องกันไม่ค่อยได้      

ในการรักษาประวิงเวลาท�าได้ไม่กี่วัน ไม่กี่สัปดาห์ สุดท้ายก็คือ

คลอดก่อนก�าหนด 

 “ในการประวิงเวลา โดยมากจะให้ยาเพื่อให้การหดตัว

ของมดลูกลดน้อยลง แต่ปัญหาคือ ถ้ามีโรคซ่อนเร้นอยู่ เช่น   

ครรภ์เป็นพษิ กระบวนการครรภ์เป็นพษิจะไม่หยดุยัง้ แต่จะรนุแรง

มากขึน้ในวนัต่อไป การประวงิเวลาการคลอดในรายทีค่รรภ์เป็นพษิ 

เพียงแต่รอให้ยากลุ่มสเตียรอยด์กระตุ ้นให้ปอดเจริญดีขึ้น         

เพื่อปอดจะได้ท�างานได้ดีขึ้น โดยสามารถประวิงเวลาได้ 2-3 วัน 

เม่ือยาออกฤทธ์ิแล้วจงึจะท�าการยตุกิารตัง้ครรภ์ ไม่เช่นนัน้มารดา

จะมอีนัตรายจากครรภ์เป็นพษิ มกีารชกัหรอืเลอืดออกในสมองได้ 

นอกจากนีใ้นมารดาทีม่ภีาวะครรภ์เป็นพษิในครรภ์แรก ครรภ์ต่อไป

จะมกีารให้ยาป้องกนัไม่ให้เกดิซ�า้อกี ส่วนในรายทีป่ากมดลกูเปิด

เร็วกว่าก�าหนด แพทย์จะท�าการอัลตราซาวนด์ดูปากมดลูก       

ของมารดาตั้งครรภ์ว่าบางหรือยัง ถ้าเริ่มบางถึงจุดที่จะเกิดการ

คลอดก่อนก�าหนดถงึจะให้ยาป้องกนั ซึง่เหล่านีเ้ป็นวธิทีีพ่ยายาม

ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ในบางส่วน”

 อย่างไรกด็ ีการเกดิภาวะครรภ์เป็นพษิยงัไม่ทราบสาเหตุ

ที่แน่ชัด พบบ่อยในสตรีที่ต้ังครรภ์ครั้งแรก และสตรีที่ตั้งครรภ์  

อายุมากคือ 35 ปีขึ้นไป สตรีที่เป็นเบาหวาน หรือเป็นความดัน

โลหิตสูงอยู่ก่อน ซึ่งจากการสันนิษฐานคาดว่า อาจจะเกี่ยวกับ

เรื่องของภูมิต้านทานที่ต่อต้านดีเอ็นเอของสามีที่เข้ามาใน         

ตัวภรรยา พบประมาณ 5% ของการตั้งครรภ์ที่ป้องกันไม่ได้ และ

เป็นความเสี่ยงในการตั้งครรภ์  

หรือบางพื้นที่ ในบริบทที่สตรีตั้งครรภ์มาไม่ถึงโรงพยาบาล    

คลอดที่บ้าน อัตราการรอดชีวิตก็จะลดลงเรื่อย ๆ จึงไม่อยากจะ

ระบตุวัเลขทีแ่น่นอน เพราะจะท�าให้เกดิการคาดหวงัเปล่ียนแปลง

ไปด้วยในแต่ละครอบครัว ซ่ึงยากที่จะคาดการณ์ คงต้องดู         

เป็นราย ๆ ไป 

 “เราพูดถึงการรอดชีวิต ยังไม่ได้พูดถึงคุณภาพชีวิต  

ตลอดระยะเวลา 3 เดือนในโรงพยาบาล คุณภาพชีวิตไม่ค่อยจะ

ดีแล้ว เพราะไม่ได้อยู่กับครอบครัว พ่อแม่เป็นกังวล เครียด 

ต้องการก�าลังใจอย่างมาก กลับมาบ้านยังต้องดูพัฒนาการของ

ทารกด้วย เพราะฉะนั้นจึงมีปัญหาหลายอย่างท่ีต้องดูแล           

โดยเฉพาะใน 2 ขวบปีแรกที่จะต้องติดตาม ทั้งในเร่ืองของปอด 

ตา ระบบประสาท เป็นต้น ซ่ึงเราจะต้องติดตามเป็นระยะ เพื่อ

ประเมินและให้การช่วยเหลืออย่างเร็วที่สุด รวมถึงเรื่องการฟื้นฟู

สมรรถภาพและกระตุ้นพัฒนาการ” รศ.พญ.พิมล กล่าว  

 รศ.พญ.พมิล กล่าวเพิม่เตมิว่า ศริริาชเป็นโรงพยาบาล

ที่มีทารกคลอดก่อนก�าหนดทุกวัน วันละ 3-4 ราย ท�าให้มีปัญหา

เตียงไม่พอ จึงต้องอาศัยความเป็นเครือข่ายในบุคลากรทาง     

การแพทย์ด้วยกันท่ีจะช่วยเหลือซ่ึงกันและกันที่จะท�าให้ทารก 

เหล่านี้รอดชีวิตไปได้ ความทุ่มเทของบุคลากรทางสาธารณสุข 

ตั้งแต่แพทย์ พยาบาล เป็นส่วนส�าคัญมาก เพราะงานในสาขานี้

เป็นงานที่ต้องเตรียมพร้อมตลอด 24 ชั่วโมง ต้องมีความพร้อม

ในการดูแลตลอดเวลา เนื่องจากทารกเหล่านี้เปราะบางมาก  

หลาย ๆ ครัง้ทารกอาจจะมอีาการเปลีย่นแปลงเรว็มาก ซึง่ต้องมี

การดูแลอย่างใกล้ชิด แต่สิ่งที่ส�าคัญที่สุดคือ ก�าลังใจจากบิดา

มารดาที่จะท�าให้ทารกตัวน้อย ๆ เหล่าน้ีสามารถรอดชีวิต          

ไปอย่างมีคุณภาพที่ดีที่สุด 

 รศ.นพ.สุรศกัดิ ์องัสวุฒันา หวัหน้าภาควชิาสตูศิาสตร์-

นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล กล่าวว่า     

ทางด้านฝ่ังธนบรุส่ีวนใหญ่เป็นโรงพยาบาลทีม่ขีนาดค่อนข้างเล็ก 
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 ไทย-แคนาดา รวมลงนามความรวมมือสูการเปน

ประเทศสมาชิก Global Alliance for Chronic disease หรือ 

GACD ภาคีเครือขายการวิจัยดานโรคไมติดตอเรื้อรังระหวาง

ประเทศ เพื่อสงเส ริมการวิจัยดานสุขภาพระหวางประเทศ    

ในประเด็นโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ศ.ดร.ยงยุทธ ยุทธวงศ รองนายกรัฐมนตรี กลาววา 

จากปญหาโรคไมติดตอเรื้อรัง หรือ Non-communicable Chronic 

diseases (NCD) อาทิ โรคความดนัโลหติ เบาหวาน โรคหวัใจ มะเรง็ 

เปนปญหาสาธารณสขุทีส่งผลกระทบทัง้ดานเศรษฐกจิ สงัคม และ

การพัฒนาประเทศท่ีประเทศไทยและท่ัวโลกใหความสําคัญ       

โดยทางรฐับาลไทยพรอมทีจ่ะผลกัดนัใหเกิดการเคลือ่นไหวระดับ

นานาชาต ิเพือ่เสรมิสรางการจดัทาํยทุธศาสตรในการปองกันและ

ควบคุมโรค ซึ่งสอดคลองกับการดําเนินยุทธศาสตรเรื่องการ        

ยกระดบัคณุภาพการบรกิารดานสาธารณสขุและสขุภาพประชาชน

ตามนโยบายของรัฐบาล 

 “ความรวมมือในครั้งนี้ไมไดมีเพียงเฉพาะกลุมประเทศ  

ทีพ่ฒันาแลวเทานัน้ แตยังมกีารดงึประเทศท่ีกําลังพัฒนาไดเขารวม

เปนเครือขาย เพื่อทํางานดานการวิจัย สนับสนุน และรับทุนวิจัย 

โดยมุงเนนการนําผลงานวิจัยมาใชประโยชนในการดูแล รักษา 

ปองกัน รวมทั้งพัฒนาทางดานการแพทย เพื่อลดความรุนแรง   

จากโรค NCD ในอนาคต” รองนายกรัฐมนตรี กลาว

 ดร.อแลงค โบเดท ประธานสถาบันวิจัยสาธารณสุข

แคนาดา (Canadian Institute of Health Research: CIHR)

กลาววา GACD ประกอบดวยประเทศสมาชิกที่เปนสถาบันวิจัย

ทางดานสุขภาพจากประเทศตาง ๆ ไดแก สหรัฐอเมริกา จีน 

สหภาพยโุรป อนิเดยี องักฤษ แอฟรกิาใต ออสเตรเลยี และแคนาดา 

มีบทบาทและยุทธศาสตรการทํางานปองกันและแกปญหา         

โรคไมติดตอเรื้อรัง โดยสนับสนุนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคเรื้อรัง

ประเภทไมตดิตอ 5 กลุมโรค ไดแก โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด 

มะเร็ง ปอด เบาหวานชนิดที่ 2 รวมทั้งโรคสมองและภาวะ       

ความผิดปกติทางจิต

 “ไทยเปนหนึ่งในประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต

ทีท่างประเทศสมาชิก GACD ไดรวมกันพจิารณาวามศีกัยภาพและ

มีความพรอม โดยเฉพาะการที่ประเทศไทยมีระบบหลักประกัน

สุขภาพที่เปนตนแบบใหกับนานาประเทศ และมีการดําเนินงาน

วิจัยและมีโครงสรางพื้นฐานทางดานสาธารณสุขที่พรอมตอการ

ปองกนัและแกไขปญหาโรคไมตดิตอเรือ้รงั” ประธานสถาบนัวิจัย

สาธารณสุขแคนาดา กลาว

 ทางดาน ศ.นพ.สมเกยีรติ วฒันศิริชัยกลุ ผูอาํนวยการ

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) กลาววา สถานการณ  

โรค NCD ในไทยจัดเปนกลุมโรคที่เปนภาระโรคและเปนสาเหตุ 

การเสยีชวีติของประชากรไทย 5 อนัดบัแรก ไดแก ปญหาโรคเรือ้รงั

จากการด่ืมสุราและสูบบุหรี่ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเบาหวาน 

อบุตัเิหตทุางถนน และโรคมะเรง็ ปจจบุนัคาใชจายทางดานสขุภาพ

ของประเทศคิดเปน 4.2% ของ GDP ประเทศ หากปลอยไวเชนนี้

คาดวาอีก 10 ปขางหนา GDP อาจจะสูงถึง 6.6% โดยเฉพาะ    

คาใชจายในกลุมโรค NCD ในการดูแลรักษามีมูลคาสูง

 สวรส. ในฐานะสมาชิกเครือขายองคกรบริหารงานวิจัย

แหงชาต ิ(คอบช.) มองวา การเขารวมเปนสมาชกิ GACD ในครัง้นี้

จะเปนการเพิ่มศักยภาพใหประเทศไทยไดเกิดการพัฒนา            

องคความรู วธิกีารใหม ๆ  การแบงปนขอมูล ตลอดจนเกดิเครอืขาย

ความรวมมือของนักวิจัยในระดับสากลที่กวางขวาง และเพิ่ม

ประสทิธภิาพของระบบสขุภาพในการจัดการกับปญหาโรคไมติดตอ

เรื้อรังไดอยางมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น โดยเฉพาะการสราง      

งานวิจัยใหใชประโยชนไดจริง โดยการผลักดันเขาสูระบบสุขภาพ        

ในเชิงการกําหนดเปนมาตรการหรือนโยบายสุขภาพที่สงผลกับ

ประชาชนโดยรวม

“แคนาดา” มั่นใจศักยภาพ “ไทย”
จับมือรวม GACD มุงวิจัยลด “โรคไมติดตอเรื้อรัง”
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ศ.ดร.อากิระ เอ็นโด และ

ศ.นพ.โดนัลด เอ. เฮนเดอรสัน
เจาของรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล ประจําป 2557

 รางวัลสมเด็จเจาฟามหิดลเปนรางวัลที่พระบาทสมเด็จ
พระเจาอยูหัว ทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ พระราชทานพระบรม
ราชานุญาตใหจัดตั้งขึ้น เพื่อถวายเปนพระราชานุสรณแดสมเด็จ
พระมหติลาธเิบศร อดลุยเดชวกิรม พระบรมราชชนก ในโอกาสจดังาน
เฉลิมฉลอง 100 ปแหงการพระราชสมภพ 1 มกราคม พ.ศ. 2535 
รวมถึงเพื่อเผยแพรพระราชเกียรติคุณแหงสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร 
อดลุยเดชวกิรม พระบรมราชชนก “องคบดิาแหงการแพทยแผนปจจบุนั
และการสาธารณสุขไทย” ซึ่งเมื่อแรกเริ่มกอตั้งใชชื่อวา “มูลนิธิรางวัล
มหิดล ในพระบรมราชูปถัมภ” และไดเปลี่ยนแปลงเปน “มูลนิธิรางวัล
สมเด็จเจาฟามหิดล ในพระบรมราชูปถัมภ” เมื่อวันที่ 28 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2540 ดาํเนนิงานโดยมลูนธิริางวลัสมเดจ็เจาฟามหดิล ในพระบรม
ราชูปถัมภ  ซึ่งสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ทรง
เปนองคประธานมอบรางวัลใหแกบุคคลหรือองคกรทั่วโลกที่มีผลงาน
ดีเดนเปนประโยชนตอมวลมนุษยชาติทางดานการแพทย 1 รางวัล  
และดานการสาธารณสุข 1 รางวัล เปนประจําทุกปตลอดมา แตละ
รางวัลประกอบดวย เหรียญรางวัล ประกาศนียบัตร และเงินรางวัล 
100,000 เหรียญสหรัฐ
 โดยตลอดระยะเวลา 23 ปที่ผานมา มีบุคคลหรือองคกรได
รบัรางวลันีแ้ลวทัง้สิน้ 68 ราย ในจาํนวนนีม้ ี2 รายทีไ่ดรบัรางวลัโนเบล
ในเวลาตอมาคือ ศ.นพ.แบรี่  เจมส  มารแชล รับพระราชทานรางวัล
สมเดจ็เจาฟามหดิลในป พ.ศ. 2544 ตอมารับรางวัลโนเบลในป พ.ศ. 2548 
และ ศ.เกยีรตคิณุ นพ.ฮารลัด ซวัร เฮาเซน รบัพระราชทานรางวลัสมเดจ็
เจาฟามหดิลในป พ.ศ. 2548 และรบัรางวลัโนเบลในป พ.ศ. 2551 และ 
1 ราย ดาํรงตาํแหนงผูอาํนวยการองคการอนามยัโลกในเวลาตอมาคอื 
พญ.มากาเร็ต เอฟซี ชาน รับพระราชทานรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล
ในป พ.ศ. 2549 และมีคนไทยเคยไดรับพระราชทานรางวัลสมเด็จ
เจาฟามหิดล 4 ราย คือ ศ.นพ.ประสงค  ตูจินดา และ ศ.พญ.สุจิตรา 
นมิมานนติย รบัพระราชทานรางวลัสมเดจ็เจาฟามหดิลในป พ.ศ. 2539 
ขณะที่ นพ.วิวัฒน  โรจนพิทยากร และนายมีชัย วีระไวทยะ รับ
พระราชทานรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดลในป พ.ศ. 2552

 สําหรับในป พ.ศ. 2557 มีผู ไดรับการเสนอชื่อเขารับ
พระราชทานรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล ประจําป พ.ศ. 2557 ทั้งสิ้น 
59 ราย จาก 25 ประเทศ คณะกรรมการทีป่รกึษาทางวชิาการไดพจิารณา
กลั่นกรอง และคณะกรรมการรางวัลนานาชาติไดพิจารณาจากผูไดรับ
การเสนอชื่อรวม 3 ป คือ ป พ.ศ. 2557, 2556 และ พ.ศ. 2555 และ
นําเสนอตอคณะกรรมการมูลนิธิฯ ซ่ึงสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี ทรงเปนองคประธาน ใหพิจารณาตัดสินเปน
ขั้นสุดทาย เมื่อวันที่ 17 ตุลาคม พ.ศ. 2557  
 ทัง้นี ้พระบาทสมเดจ็พระเจาอยูหวั ทรงพระกรณุาโปรดเกลา
โปรดกระหมอมให สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
เสดจ็ฯ แทนพระองค พระราชทานรางวลัสมเดจ็เจาฟามหดิล ประจาํป 
พ.ศ. 2557 ในวันพุธที่ 28 มกราคม พ.ศ. 2558 เวลา 17.30 น. 
ณ พระท่ีน่ังจักรีมหาปราสาท ในพระบรมมหาราชวัง โดยในวันที่ 
27 มกราคม พ.ศ. 2558 คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ในฐานะ
ผูริเริ่มรางวัลอันทรงเกียรติจะเชิญผูรับพระราชทานรางวัลฯ มาเยือน
และแสดงปาฐกถาเกียรติยศ ในผลงานที่ไดรับดวย
 ศ.คลินิก นพ.อุดม คชินทร คณบดีคณะแพทยศาสตร
ศริริาชพยาบาล ในฐานะรองประธานมลูนธิริางวลัสมเดจ็เจาฟามหดิล 
ในพระบรมราชูปถัมภ, นายเสข วรรณเมธี  อธิบดีกรมสารนิเทศ 
กระทรวงการตางประเทศ ในฐานะประธานคณะอนุกรรมการฝาย
ประชาสมัพนัธ มลูนธิริางวลัสมเดจ็เจาฟามหดิล ในพระบรมราชปูถมัภ 
และ ศ.นพ.วิจารณ พานิช ประธานคณะกรรมการรางวัลนานาชาติ 
มลูนธิริางวลัสมเดจ็เจาฟามหดิล ในพระบรมราชปูถมัภ ไดรวมกนัแถลง
ผลการตัดสินผูไดรับพระราชทานรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล ครั้งที่ 23 
ประจําป พ.ศ. 2557 ณ หองสมเด็จพระบรมราชชนก ตึกสยามินทร 
ช้ัน 2 โรงพยาบาลศิริราช โดยผูไดรับพระราชทานรางวัลสมเด็จ
เจาฟามหดิล สาขาการแพทย ไดแก ศ.ดร.อากริะ เอน็โด (Professor 
Akira Endo) จากประเทศญี่ปุ น สาขาการสาธารณสุข ไดแก 
ศ.นพ.โดนลัด เอ. เฮนเดอรสนั (Professor Donald A. Henderson)
จากประเทศสหรฐัอเมรกิา
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 ศ.ดร.อากิระ เอ็นโด เปนบุคคลแรกที่คนพบยาลดไขมันที่ชื่อวา คอมแพคติน (compactin) 
(แรกชื่อ ML-236 B) ซึ่งเปนตนแบบของยากลุมสแตติน โดยแยกไดจากเช้ือราเพนนิซิเลียม ซิตรินุม 
(penicillium citrinum) ในป พ.ศ. 2519
 ศ.ดร.อากิระ เอ็นโด ไดทําการศึกษาวิจัยเชื้อราราว 6,000 ชนิด จนสามารถคนพบสารที่สามารถ
ลดระดบัคอเลสเตอรอลในเลอืดได ใหชือ่ครัง้แรกวา ML-236 B มฤีทธิย์บัยัง้เอนไซมเอชเอม็จ-ีโคเอรดีคัเตส 
(HMG-CoA reductase) ซึ่งเปนเอนไซมสําคัญในกระบวนการสังเคราะหคอเลสเตอรอล
 การคนพบดังกลาวไดรับการยอมรับวาเปนความกาวหนาครั้งสําคัญในการปองกันและรักษา
โรคหลอดเลือดหัวใจรวมถึงโรคหลอดเลือดที่สําคัญชนิดอื่นดวย เนื่องจากโรคหัวใจและหลอดเลือดเปน
ปญหาทางการแพทยและการสาธารณสุขในประเทศสวนใหญมานานหลายศตวรรษ และเปนสาเหตุ
การเสยีชวีติอนัดบัตน ๆ  ของประชากรทัว่โลก พบวาการเสยีชวีติของโรคหลอดเลอืดหวัใจมคีวามสมัพนัธ
กับภาวะไขมันในเลือดสูง กอใหเกิดคราบไขมันภายในผนังหลอดเลือดแดง เมื่อคราบไขมันแตกตัวจะเกิด
เปนลิ่มภายในหลอดเลือดแดง ปดกั้นการไหลของเลือด นําไปสูภาวะหัวใจวายจนเปนอันตรายถึงแกชีวิต
 การคนพบยาลดไขมันของ ศ.ดร.อากิระ เอ็นโด ทําใหเปลี่ยนกระบวนทัศนจากเดิมที่เคยเชื่อวา
โรคหวัใจและหลอดเลอืดเปนโรคทีป่องกนัไมได เปลีย่นมาสูโรคทีป่องกนัได และนาํไปสูการพฒันาปรบัปรงุ
ประสิทธิภาพของยาลดไขมันจนใชกันอยางแพรหลายในปจจุบันถึง 7 ชนิดในตัวยากลุมสแตติน สงผล
ใหอุบัติการณการเกิดโรคและการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลงอยางมากในปจจุบัน เปน
ประโยชนตอมวลมนุษยชาติ ชวยชีวิตผูปวยนับรอยลานคนทั่วโลก
 ศ.ดร.อากิระ เอ็นโด สําเร็จการศึกษาปริญญาตรี และปริญญาเอกทางชีวเคมีจากมหาวิทยาลัย
โตโฮกุ  ประเทศญี่ปุน 

ศ.ดร.อากิระ เอ็นโด
ประธานกรรมการ บริษัทหองปฏิบัติการวิจัยไบโอฟารม กรุงโตเกียว 
ศาสตราจารยพิศิษฐเกียรติคุณ คณะเกษตรศาสตร 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรและเทคโนโลยีโตเกียว ประเทศญี่ปุน

รางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล ประจําป 2557
สาขาการแพทย
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 ศ.นพ.โดนัลด เอ. เฮนเดอรสัน เปนผูนําของโครงการที่ทําการกวาดลางโรคไขทรพิษ หรือฝดาษ
ไดสําเร็จ นับเปนโรคติดเชื้อรายแรงชนิดแรกและชนิดเดียวที่สามารถกวาดลางใหหมดไปจากโลกได
 ถงึแมวาโรคไขทรพษิเปนโรครายแรงทีพ่บมาตัง้แต 1,000 ปกอนครสิตกาล และมกีารแพรระบาด
เปนระยะ มีผูเสียชีวิตเปนจํานวนมาก เปนปญหาสาธารณสุขระดับโลกมาตลอด จนกระทั่งมีการคนควา
วัคซีนปองกันโรคไขทรพิษไดในป พ.ศ. 2339 แตก็ยังไมประสบความสําเร็จในการปองกันการระบาด
ของโรคได การระบาดในชวงตนคริสตศตวรรษที่ 20 ประมาณวามีผูเสียชีวิตจากทุกพื้นที่ทั่วโลกราว 
300-500 ลานคน   
 ศ.นพ.โดนลัด เอ. เฮนเดอรสนั ระหวางป พ.ศ. 2509-2520 ขณะดาํรงตาํแหนงหวัหนาคณะแพทย
ในโครงการกวาดลางโรคไขทรพิษขององคการอนามัยโลก ไดมีบทบาทสําคัญในการประสานงานกับ
หนวยงานทั่วโลกในการรณรงคกวาดลางโรคไขทรพิษ โดยการใหวัคซีนแกประชากรทุกกลุมในลักษณะที่
เรียกวา mass vaccination และติดตามเฝาระวังอยางใกลชิดจนประสบความสําเร็จ โดยมีรายงานผูปวย
โรคไขทรพิษรายสุดทายจากประเทศโซมาเลีย ในป พ.ศ. 2520 องคการอนามัยโลกไดประกาศให
โรคไขทรพิษถูกกวาดลางหมดสิ้นไปจากโลกเมื่อวันที่ 8 พฤษภาคม พ.ศ. 2523 นับเปนการชวยชีวิต
ประชากรโลกจํานวนหลายรอยลานคน และยังเปนแบบอยางของการพัฒนาแนวทางกวาดลางโรคติดตอ
รายแรงอื่น ๆ ในปจจุบันดวย
 ศ.นพ.โดนลัด เอ. เฮนเดอรสนั สาํเรจ็การศกึษาแพทยศาสตรบณัฑติจากมหาวทิยาลยัโรเชสเตอร 
และสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิตจากมหาวิทยาลัยจอหน ฮอปกินส หลังจากกลับจากทํางานที่
องคการอนามัยโลกไดเปนคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยจอหน ฮอปกินส  
 นอกจากนีย้งัเคยเปนคณะกรรมการรางวลันานาชาต ิมลูนธิริางวลัสมเดจ็เจาฟามหดิล ในพระบรม
ราชูปถัมภดวย

รางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล ประจําป 2557
สาขาการสาธารณสุข

ศ.นพ.โดนัลด เอ. เฮนเดอรสัน
ศาสตราภิชาน ศูนยความมั่นคงดานสุขภาพ 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยพิตตสเบิรก

คณบดีเกียรติคุณ คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยจอหน ฮอปกินส 
ประเทศสหรัฐอเมริกา
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ทานผูอานทีต่ดิตามคอลมันนีเ้ปนประจาํ จะทราบดวีา
ผมสนใจเปนพเิศษเกีย่วกบัการปองกนัโรค การสรางเสรมิ
สขุภาพ การดแูลสขุภาพแบบครบวงจรมไีมกีป่ระเดน็คอื 
1. รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ 2. ออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพ โดยควบคุมใหดัชนีมวลกายอยูตํ่ากวา 
23 (ดัชนีมวลกายหรือ body mass index: BMI คือ 
น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม หารดวยความสูงเปนเมตร
ยกกําลังสอง) และพุงชาย หญิง ใหเล็กกวา 90, 80 ซม. 
ตามลําดับ 3. ไมสูบบุหรี่ 4. ไมดื่มแอลกอฮอล หรือถาจะดื่ม
ดื่มไมเกิน 3, 2 หนวยตอวัน สําหรับผูชายและหญิงตาม
ลําดับ (1 หนวยคือ 30 ซี.ซี.ของวิสกี้ หรือเบียร 1 กระปอง
หรือขวดเล็ก หรือไวน 85 ซี.ซี.) 5. มีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย 
6. ไมใชยาเสพติด 7. เดินสายกลางในชีวิต 8. ถึงแมสบายดี
ควรไปตรวจสุขภาพ เชน วัดความดันโลหิต ตรวจนํ้าตาล ไขมัน
ในเลือด ฯลฯ และที่สําคัญอีกอันหนึ่งคือ ถึงแมสบายดีเมื่อเขาเกณฑ
ตามแพทยแนะนําก็ควรไปตรวจ 9. ตองไปตรวจคัดกรองหาโรค
 ถาเพียงแตทุกทานดูแลตนเองตามนี้ ทานจะลดความเส่ียง
ตอโรคภัยไขเจ็บไดมากมาย เพิ่มสมรรถภาพของรางกายและสมอง ลด
คาใชจายในการดแูลสขุภาพ รวมทัง้จะมคุีณภาพชวิีตทีด่ ีถาทัง้ประเทศ
ดแูลตนเองแบบนีจ้ะประหยดัเงนิของทัง้ประเทศไดเปนหลายแสนลานบาท
ตอป รวมทั้งถาไมมีการคอรรัปชันในประเทศซ่ึงเปนที่ทราบกันวา
เปนเงินจํานวนถึง 300,000-400,000 ลานบาทตอป จะสามารถทําให
ประเทศไทยนําเงินจํานวนมหาศาลนี้ไปพัฒนาสิ่งที่ควรจะทําอื่น ๆ  ได
มากมาย เชน สรางโรงเรียนที่ดี พัฒนาทางดานคมนาคม สรางถนน 
ทําระบบรถไฟใหดีขึ้น ทันสมัย เหมาะสม ปองกันน้ําทวม-น้ําแลง
แบบถาวร ฯลฯ
 แตถึงแมทุกทานจะปฏิบัติตนเองทุก ๆ ขอ ตั้งแต 1-8 ขอ 
แตเมื่อถึงเวลาทานยังตองไปตรวจคัดกรองหาโรค
 การตรวจคัดกรองหาโรคคือ การไปตรวจหาโรคตาง ๆ ทั้ง ๆ ที่
สบายด ีและไมมอีาการอะไรเลย ถามอีาการหมายความวาเปนโรคหนึง่
โรคใดแลว จงึไมใชการตรวจคดักรอง มคีนจาํนวนมากทีย่งัไมรูถงึปรชัญา
ของการตรวจคดักรอง แมกระทัง่แพทยบางคนยงับอกวาสบายด ีทําไม
ตองไปตรวจ และยังมีผูที่มีความรูหรือมีการศึกษา และ/หรือฐานะที่ดี
ที่ยังไมเขาใจในปรัชญานี้เชนกัน ซึ่งเปนหนาที่ของแพทย บุคลากรทาง
ดานสาธารณสขุ รฐับาล ทีจ่ะตองประชาสมัพนัธเรือ่งนีอ้ยางแพรหลาย
 การตรวจคัดกรองหาโรคจะทําในโรคที่ถาเราตรวจพบรอยโรค
แตเนิ่น ๆ  ไดจะสามารถปองกันการเกิดโรคได และการตรวจนี้เปนสิ่งที่
คุมกับการลงทุนมาก หรือ cost-effective ตัวอยางของโรคที่การตรวจ
คัดกรองสามารถชวยได คือ โรคมะเร็งลําไสใหญ โรคมะเร็งปากมดลูก 
และโรคมะเร็งของเตานม ฯลฯ

     มะเร็งของลําไสใหญมีสาเหตุจาก
พันธุกรรมบาง เชน ถาพอแมเราเปน
 โรคนี้ เรามีสิทธิ์ที่จะเปนมากกวาผูอื่น
 ที่บิดามารดาไมเปน นอกจากนั้นแลว
 ข้ึนอยูกับพฤติกรรมของเรา เชน จะมคีวาม

เสี่ยงมากขึ้นถารับประทานอาหารที่เปนเนื้อสัตว 
หรือมันสัตวมาก รับประทานอาหารจนอวน ไมรับประทาน
ผัก ผลไม ภาวะอวนก็เปนปจจัยเสี่ยง
 แตถึงแมจะปฏิบัติตัวดีอยางไรก็ตาม เมื่อมีอายุถึง 
50 ป แพทยทั่วโลกแนะนําใหทั้งหญิงและชายไปตรวจ
คัดกรองหามะเร็งของลําไสใหญ ดวยเหตุผลท่ีวาพอมีอายุ 
50 ป คนเราจะมีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งชนิดนี้ อีกทั้ง
มะเร็งชนิดนี้ไมไดเกิดข้ึนเปนมะเร็งทันที แตจะเริ่มตนจาก
การมตีิง่เนือ้ทีไ่มใชมะเรง็ ติง่เนือ้จะคอย ๆ  โต 10-20 ป ภายหลงั
จงึจะเปนมะเรง็ ถาการตรวจคัดกรองพบต่ิงเน้ือ และตดัออก
กจ็ะไมมมีะเรง็เกดิข้ึน การมตีิง่เนือ้จะไมมอีาการใด ๆ  ทัง้สิน้ 
ฉะนั้นจึงไมควรรอจนมีอาการ
 การตรวจคัดกรองหามะเร็งของลําไสใหญมีหลายวิธี 
เชน ตรวจอุจจาระหาเลือด ซึ่งตองพึ่งหลักการวาตองมีติ่ง 
(หรือมะเร็ง) และติ่งนี้ตองมีแผลและแผลนี้เลือดตองออกใน
ชวงทีก่าํลงัจะตรวจอจุจาระ จงึจะเหน็ไดวาการตรวจอจุจาระ
ไมนาจะใชวิธีการที่ดีที่สุด แตเนื่องจากคาใชจายถูกจึงอาจ
เปนวิธีที่ใชทั่วประเทศ แตถาใชวิธีนี้จะตองตรวจทุกป
 วธิอีืน่ ๆ  คอืสองกลองดลูาํไสสวนปลาย (sigmoidoscopy) 
ทุก 5 ป สวนแปงแบเรียมทางรูทวารและถายภาพเอกซเรย 
ซึ่งตองทําทุก 5 ป หรือทํา computer scan ทุก 5 ป ซึ่งถา
พบรอยโรคจะตองใหผูปวยไปสองกลอง การสองกลองเปน
วิธีการท่ีดีท่ีสุด แพงหนอยแตเปนการตรวจครั้งเดียวจบ 
การสองกลองดูลําไสใหญทางทวารซึ่งถาตรวจพบติ่งเนื้อ 
ตัดออกก็จะหมดปญหาไป ถาตรวจดวยกลองไมพบอะไร 
อาจตรวจซํ้าทุก 10 ป ถาพบติ่งและตัดออกอาจตรวจ
บอยกวานัน้ ตามแตแพทยจะแนะนาํ ฉะนัน้ทุกทานที่มอีายุ 
50 ป ควรปรกึษาแพทยเกีย่วกบัการตรวจคดักรองโรคมะเรง็
ลําไสใหญ

การตรวจคัดกรองโรค
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เสริมเสนห
 เวลาผูชายจะเลือกตกลงปลงใจรักผูหญิงคนหนึ่งก็ตองดูทั้ง

หนาตาดีและนิสัยดีไปพรอมกัน

 การมีนิสัยดียอมเสริมเสนหใหหญิงนั้นนาติดตรึงใจ ซ่ึง

บางครัง้ทรงพลงัรนุแรงยิง่กวาการมหีนาตาดจีนอาจทาํใหชายตดัสนิใจ

เลือกหญิงนั้นมาเปนคูครองได

 การรักษาพยาบาลก็เปรียบเสมือน

ผูหญงิ ถาผูปวยจะเลอืกรักษากบัโรงพยาบาล

หรือแพทยทานใดอาจเปนเพราะติดใจ

มาตรฐานการรักษาที่ดีหรือชื่นชอบใน

อัธยาศัยของแพทย บางคลินิกพบวา

ผู ปวยสนิทชิดเช้ือกับพยาบาลที่ดูแล

ดุจดังญาติมากกวา

 การเพิม่หวัใจแหงบรกิารเขาไปใน

โรงพยาบาลเปนการเสริมเสนหใหการรักษาพยาบาลมีคุณคามากขึ้น

จนทาํใหผูปวยตดิใจมารกัษาอยางตอเนือ่งทีโ่รงพยาบาลแหงนัน้ไดอกี

ทางหนึ่ง

 มีเรื่องเลาวา โรงพยาบาลเอกชน 2 แหงในจังหวัดเดียวกัน

เกิดการแขงขันเพื่อดึงผู ปวยมาใชบริการในโรงพยาบาลของตนให

มากขึ้น

โรงพยาบาล ก. เริ่มนําคอมพิวเตอรตรวจสมองเขามาใชใน

โรงพยาบาลเปนแหงแรกของจงัหวดั โดยตัง้ราคาคาบรกิาร 5,000 บาท/

ครัง้ ตอมาโรงพยาบาล ข. กซ็ือ้มาใชดวยเชนกนั และตัง้ราคาคาบรกิาร 

3,000 บาท/ครั้ง 

 ทั้ง 2 โรงพยาบาลเริ่มลดราคาแขงกันไปเรื่อย ๆ จนในที่สุด

ขาดทุนทั้งคูและจําตองยกเลิกบริการชนิดนี้ไป

 การแขงกันดวยเทคโนโลยีที่ทันสมัยเปนสิ่งที่ลอกเลียนแบบ

และตามกันทันไดงาย

แตถาแขงกันเติมเสนหของบริการเขาไปก็จะสรางความ

แตกตางที่เปนเอกลักษณของตนเองขึ้นมา อันทําใหผู ใชบริการ

เกิดความประทับใจและมารับบริการอยางตอเนื่องไดมากกวา

 โรงพยาบาลนบัเปนงานบรกิารอยางหนึง่ซึง่กค็วรดาํเนนิการ

ตามระบบบริการที่ดีเหมือนงานบริการอื่น ๆ เชน งานโรงแรม

แตเนือ่งจากทมีสขุภาพมจีาํนวนบคุลากรไมเพยีงพอ รวมทัง้

จํานวนผูปวยปริมาณมากที่มารับการรักษา ดังนั้น จึงทําใหทีมสุขภาพ

มักทํางานเหมือนใหความชวยเหลือมากกวาใหบริการ และมุงรักษา

ทางกายใหหายหรือรอดตายมากกวาจะมุงเนนใหผู ปวยเกิดความ

พึงพอใจหรือสบายใจไปพรอมกัน

เสนหของงานบริการจึงขาดหายไปจากโรงพยาบาล

เมื่อเขาสูยุคโลกาภิวัตนที่โลกทั้งใบเช่ือมตอขอมูลขาวสาร

กันหมด จึงทําใหเห็นวาประเทศที่พัฒนาแลวมีการพัฒนาเสริมเสนห

บริการเขาไปในการรักษาพยาบาลหลายดาน

จนถึงกับมีความคิดที่จะผนวกงานดานโรงแรมเขาไปในงาน

โรงพยาบาล จงึเกดิศพัททีว่า hospitel = hospital + hotel ขึน้มา ดงัเชน 

สรางมมุดนตรใีนโรงพยาบาลเพือ่ผอนคลาย ใหทมีสขุภาพไปเรยีนเรือ่ง

มารยาทการตอนรับ ไดแก การผายมือเพื่อชี้บอกทางแทนการใชนิ้ว

ชี้ออกไป รวมทั้งฝกยิ้มและทักทาย เปนตน

นี่จึงเปนที่มาของการพัฒนางานบริการตาง ๆ ใหเกิดขึ้นใน

โรงพยาบาลมากขึ้น โดยเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชนที่มีการแขงขัน

ทางธุรกิจกันสูง

ในปจจุบันการพัฒนางานบริการตาง ๆ ที่มีในโรงพยาบาล

มีขึ้นหลากหลาย เราลองมาเปรียบเทียบกับงานดานบริการอื่น ๆ 

(งานการโรงแรม งานดานการศึกษา ธนาคาร) ดังตาราง

หัวใจของงานบริการ งานโรงพยาบาล

1. ความเชื่อถือได (reliability) ประกอบดวย
   1.1 ความสม่ําเสมอ (consistency)
   1.2 ความพึ่งพาได (dependability)

- มีการสรางมาตรฐานตาง ๆ
ก. ใชมาตรฐานของสถานพยาบาลทั้งจากสถาบันรับรองคุณภาพสถาน
พยาบาลของไทย หรือ Joint Commission International (JCI) ของ
สหรัฐอเมริกา
ข. ใช guideline ของสหรัฐอเมริกา
- อยางไรก็ดี ควรสื่อสารใหผูปวยเห็นเพื่อเกิดความเชื่อถือไววางใจ เชน 
สรางวิดีโอสอนสุขภาพออกเผยแพร
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 ซึ่งถาโรงพยาบาลใดคิดพัฒนาเพิ่มเติมการบริการเขาไปใน
การรักษาพยาบาลก็ยอมทําใหผูปวยพึงพอใจและมารับบริการอยาง
ตอเนื่อง

เมื่อเสริมเสนหดวยบริการแลวก็ตองมีการวัดความพึงพอใจ 
ซึ่งสามารถทําไดหลายวิธี ดังตอไปนี้
 1. การใชแบบสอบถาม เพื่อตองการทราบความคิดเห็น
ซึง่สามารถกระทําไดในลกัษณะกาํหนดคาํตอบใหเลอืกหรอืตอบคาํถาม
อิสระ โดยอาจใชกระดาษ หรือ electronic files
 2. การสัมภาษณ เปนวิธีการวัดความพึงพอใจทางตรง 
ซึ่งตองอาศัยเทคนิคและวิธีการที่ดีจึงจะไดขอมูลที่เปนจริง
 3. การสังเกต เปนวิธีวัดความพึงพอใจโดยการสังเกต
พฤติกรรมของบุคคลเปาหมาย ไมวาจะเปนการแสดงออกจากการ
พูดจา กิริยา ทาทาง 

หัวใจของงานบริการ งานโรงพยาบาล

2. การตอบสนอง (responsive) ประกอบดวย
   2.1 ความเต็มใจที่จะใหบริการ
   2.2 ความพรอมที่จะใหบริการ
   2.3 มีการติดตออยางตอเนื่อง
   2.4 ปฏิบัติตอผูใชบริการเปนอยางดี

- ฝกบุคลากรใหมีกิริยาเอื้ออารีและพรอมชวยเหลือ
- ฝกบุคลิกภาพที่ดีของบุคลากร

3. ความสามารถ (competency) ประกอบดวย
   3.1 สามารถในการสื่อสาร
   3.2 สามารถในการบริการ
   3.3 สามารถในความรูวิชาการที่จะใหบริการ

- อบรมบุคลากรใหกาวทันความรูที่ทันสมัย
- ตั้งเกณฑความรูที่จําเปนของหนวยงาน
- ตั้งเกณฑความรูระดับเชี่ยวชาญของหนวยงาน

4. การเขาถึงบริการ (access) ประกอบดวย
   4.1 ผูใชบริการเขาใชหรือรับบริการไดสะดวก
   4.2 ระเบียบขั้นตอนไมควรมากมายและมีความซับซอนเกินไป
   4.3 ผูบริการใชเวลารอคอยไมนาน
   4.4 เวลาที่ใหบริการเปนเวลาสะดวกสําหรับผูใชบริการ
   4.5 อยูในสถานที่ที่ผูใชบริการสามารถเขาติดตอไดสะดวก

- มีทางดวนในโรคเสี่ยง เชน โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
- สรางเครือขายของ GPS เพื่อใหบริการถึงบาน
- เปดบริการตรวจรักษาตลอด 24 ชั่วโมง
- เปดคลินิกตรวจผูปวยนอกถึงเที่ยงคืน

5. ความสุภาพออนโยน (courtesy) - นําความคิดดาน spiritual healthcare เขามาใชในการรักษาพยาบาล

6. การสื่อสาร (communication) ประกอบดวย
   6.1 มีการสื่อสารชี้แจงขอบเขตและลักษณะของงานบริการ
   6.2 มีการอธิบายขั้นตอนการใหบริการ

- มีการสราง website ของโรงพยาบาลเพ่ือเผยแพรศักยภาพของโรงพยาบาล
- มีพนักงานพาไปตรวจตามหนวยตาง ๆ

7. ความซ่ือสัตย (credibility) คุณภาพของงานบริการมีความเท่ียงตรงนาเช่ือถือ - รายละเอียดของคาใชจายที่ระบุไวอยางชัดเจน

8. ความมั่นคง (security) ประกอบดวย ความปลอดภัยทางกายภาพ เชน 
เครื่องมือและอุปกรณ

- หนวยเครื่องมือแพทยเพื่อตรวจสอบคุณภาพและความพรอมใช

9. ความเขาใจ (understanding) ประกอบดวย
   9.1 การเรียนรูผูใชบริการ
   9.2 การแนะนําและการเอาใจใสผูใชบริการ

- สรางชองทางรับฟงความตองการของผูใชบริการ เชน แบบสอบถาม

10. การสรางสิ่งที่จับตองได (tangibility) ประกอบดวย
   10.1 การเตรียมวัสดุอุปกรณใหพรอมสําหรับการใหบริการ
   10.2 การเตรียมอุปกรณเพื่ออํานวยความสะดวกแกผูใชบริการ
   10.3 การจัดเตรียมสถานที่ใหบริการสวยงาม

- บัญชีวัสดุเครื่องมือ
- จัดเตรียมหองอาหาร หองน้ํา และน้ําประปา รวมทั้งอินเตอรเน็ต เปนตน
- สรางสถานที่ใหสะอาดและผอนคลาย

ในงานดานบริการอื่น ๆ เปนธุรกิจที่มีการแขงขันสูง ดังนั้น 
จึงเกิดนวัตกรรมมากมายขึ้นเพื่อใหเกินความคาดหวังของลูกคาและ
เหนือกวาคูแขง

เมื่อเร็ว ๆ นี้ ฉันบังเอิญไปซื้อของที่ Tops Supermarket 
ขณะที่กําลังจายเงินที่เคานเตอร ฉันเหลือบไปเห็นแผนกระดาษหนึ่ง
เขียนวา

“ผูชวยซือ้ของ….บรกิารรบัซือ้ของตามรายการไมเกนิ 20 ชิน้ 
เสร็จภายใน 20 นาที โดยไมเสียคาใชจาย”

นับเปนนวัตกรรมที่นาสนใจซึ่งชวยประหยัดเวลาใหลูกคา
แตบงัเอญิฉนัอยูในกลุมลกูคาทีไ่ปเดนิเลนในซเูปอรมารเกต

เพื่อผอนคลายและฆาเวลาไปกับการซื้อของเพียง 2-3 ชิ้นเทานั้น
อยางไรกด็ ีฉนักอ็ดไมไดทีจ่ะชืน่ชมไอเดยีทีเ่สรมิเสนหใหกบั

การบริการแบบนี้อยูดี
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•

มองอนาคตมาตรฐานการแพทยไทยดวยความหวงใย (ตอนที่ 1.4)

ความเหลือ่มลํา้ระหวางกองทนุสขุภาพและความ
พยายามทีจ่ะ “รวมกองทนุ” เพือ่ลดความเหลือ่มลํา้
 มีความพยายามของกลุมนักวิชาการใน
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ที่ชอบอางวา
มีความเหลื่อมลํ้าในระบบการประกันสุขภาพของ
ไทย(1) โดยจะอางวาประเทศไทยมี 3 กองทนุสุขภาพ 
คือ กองทุนสวัสดิการขาราชการ กองทุนประกัน
สังคม และกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (30 
บาท) และเสนอใหมีการรวมกองทุน เพื่อลดความ
เหลื่อมลํ้า โดย นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ รัฐมนตรีชวย
วาการกระทรวงสาธารณสุขก็ “ใหคํามั่นวา จะรวม 
3 กองทุนสุขภาพใหไดภายใน 1 ป” (อางถึงแลวใน
ตอนที่ 1.3)
 นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค อดีตรัฐมนตรี
วาการกระทรวงสาธารณสุขในพรรคเพ่ือไทย(1) ได
กลาววารฐับาลไมมนีโยบายทีจ่ะรวมกองทนุสุขภาพ 
เนื่องจากทั้ง 3 ระบบนั้นมีที่มาที่ไปตางกัน แตจะ
ยกระดับสิทธิประโยชนของแตละกองทุนขึ้นไปให
เทากัน
   ในขณะที่ นพ.สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์(1) 
ผู อํานวยการสํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลัก
ประกันสุขภาพไทย (สวปก.) ซึ่งเปนสถาบันที่ตั้งขึ้น
ในสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ผูมีความพยายาม
ที่จะรวมกองทุนสุขภาพทั้ง 3 กองทุนโดยอางความ
เหลื่อมลํ้าในระบบบริการสุขภาพวามีรากเหงาจาก
ความแตกตางของที่มาและพัฒนาการของกองทุน
สุขภาพ โดยไดกลาววา 
 กลุมสวสัดกิารขาราชการมสีทิธใิชบรกิาร
ทัง้ผูปวยนอก/ผูปวยใน สามารถเลอืกใชบรกิารไดทกุ
แหงทีเ่ปนโรงพยาบาลของทางราชการ และสามารถ
จายไดโดยไมมีขอจํากัด ผูมีสิทธิในระบบนี้ ไดแก 
ขาราชการและครอบครวัจาํนวนประมาณ 5 ลานคน
 กลุมประกนัสงัคมมีแหลงเงินมาจากการ
จายสมทบ 3 ฝาย คอืนายจางและลกูจางฝายละ 5% 
และรัฐบาลจ ายสมทบ 2.5% โดยจ ายแบบ
งบประมาณเหมาจายรายหัว ผูประกันตนสามารถ
เลือกโรงพยาบาลคูสัญญาหลักไดอยางเสรี ผูมีสิทธิ
ในระบบประกนัสงัคมมจํีานวนประมาณ 10 ลานคน
 กลุม 30 บาท หรือกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ อยู ภายใตการดูแลของคณะ
กรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ครอบคลุม
ประชาชนอีก 48 ลานคนที่ไมมีสิทธิใน 2 ระบบ
ขางตน ซึ่งในชวงแรกของการเกิดระบบนี้ในป พ.ศ. 
2545 นั้นประชาชน 27 ลานคนตองรวมจายครั้งละ 
30 บาทในการไปรับการรักษา ซึ่งเปนที่มาของการ
โฆษณาวา “30 บาทรกัษาทกุโรค” ซึง่เปนการโฆษณา

ตนเหตุแหงความเหลื่อมลํ้าในระบบประกัน
สุขภาพของไทย คือกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ

ตามความเปนจริงแลวกองทุนที่ทําให
เกดิความเหลือ่มลํา้ในระบบประกนัสขุภาพไทยกค็อื 
กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่ชอบเรียก
ตวัเองวา “หลกัประกนัสขุภาพถวนหนา” แตในความ
เปนจริงแลว กองทุนนี้ไมไดให “หลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา” แกประชาชนไทยทั้งประเทศตามที่กลาว
อางเลย กองทุนนีใ้หการประกนัสุขภาพแกประชาชน
ไทยเพียง 48 ลานคนเทานั้น ในขณะที่ประชนอีก 
15 ลานคนนั้น ไมไดรับความคุมครองในระบบ
หลกัประกนัสขุภาพแหงชาตแิตอยางใด ประชาชน 48
ลานคนนี้กลับเปนกลุมท่ีมีอภิสิทธิ์เหนือประชาชน
กลุมอืน่ท่ีไดรบัเงนิ “สวัสดกิารในการรกัษาพยาบาล” 
จากรัฐบาลเต็มจํานวนอยูกลุมเดียว

แตประชาชนในระบบประกันสังคม
จํานวน 10 ลานคน ตองไปรับจางทํางานและตอง
จายเงินเขาสมทบในกองทุนประกันสังคม และ
นายจางของเขาเหลานี้ก็มีภาระที่จะจายเงินสมทบ
แกลูกจางในจํานวนเทา ๆ กัน เพื่อเปน “สวัสดิการ
สังคม” ใหลูกจาง ในขณะที่รัฐบาลชวยจายสมทบ
เพียง 2.5% เทานั้น 
 สวนประชาชนอีก 5 ลานคน ไดตกลง
ยนิยอมท่ีจะไปทํางานใหราชการ โดยยอมรบัเงนิเดอืน
นอย ยอมอยู ภายใต ระเบียบวินัยข าราชการ
และตองยอมปฏิบัติตามคําสั่งของผูบังคับบัญชาให
ไปทํางานท้ังนอกและในเวลาราชการและตอง
โยกยายจากภูมิลําเนาเดิมไปรับราชการตามคําสั่ง
ผูบังคับบัญชาจึงจะมีสิทธิไดรับ “สวัสดิการคารักษา
พยาบาลจากทางราชการ”
   ฉะนั้น ถาจะไมใหเกิดปญหาความ
เหลือ่มลํา้ในระบบประกนัสขุภาพ ใหประชานทกุคน
มีสิทธิในการรับบริการสุขภาพเทาเทียมกัน รัฐจะ
ตองขยายความครอบคลุมในระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (30 บาท) ใหครอบคลุมประชาชน
ไทยทุกคนที่มีเลขบัตรประจําตัวประชาชน 13 หลัก 
จึงจะถือไดวา “เปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานของประชาชน
ทุกคน” อยางแทจริง

การขยายกองทุนหลักประกันสุขภาพให 
ครอบคลุมประชาชนทุกคน

   สวนการที่รัฐบาลจะขยายระบบหลัก
ประกันสุขภาพใหครอบคลุมถึงประชาชนทุกคน
อยางแทจริงไดหรือไม ก็นาจะเปนภาระหนักอึ้งตอ
งบประมาณแผนดินอีกไมนอย เพราะถาจะคิดคา

เกินจริง เนื่องจากตามความเปนจริงนั้น คณะ
กรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติไมไดให
การรักษาทุกโรค จะใหการรักษาเพียงบางโรค
เทานั้น
 ซึ่ งมีนักวิชาการของ สวรส.  เช น 
นพ.สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์(1) และนักวิชาการดาน
เศรษฐศาสตรสาธารณสุข นพ.พงศธร พอกเพิ่มดี(2) 

ตางก็ออกมาใหความเห็นวาควรจะรวมกองทุนเพ่ือ
ลดความเหลื่อมลํ้า โดย นพ.สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์ 
ไดเสนอวาในระบบสวัสดิการขาราชการนั้นมีสิทธิ
มากกวาอีก 2 กองทุน ในขณะที่เขามองวา “กองทุน
ประกนัสงัคมและกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ
เปนระบบปลายปด ทําใหโรงพยาบาลมีแรงจูงใจ
ในการควบคุมค าใช จ าย แต ระบบสวัสดิการ
ขาราชการจายตามปริมาณการใช ไมมีการควบคุม 
เปนสาเหตุใหเกิดความแตกตาง”

การควบคมุคาใชจายอยางเขมงวดในระบบ 30 บาท 
ทําลายมาตรฐานการแพทยใหตกตํ่า

  ความคดิเหน็ของ นพ.สมัฤทธิ ์ศรธีาํรงสวสัดิ์ 
ดังกลาวขางตน นาจะเปนการมอง “สวนทาง” กับ
การ รักษาคุณภาพมาตรฐานการบริการทาง
การแพทย กลาวคอืมองวา “การควบคมุคาใชจายอยาง
ทีร่ะบบ 30 บาททาํเปนเรือ่งด”ี ทัง้ ๆ  ทีก่ารควบคมุนี้
เปนการควบคมุเกนิสวน จนไปลวงละเมดิสทิธผิูปวย
และละเมิดสิทธิผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม (แพทย) 
กลาวคือ การละเมิดสิทธิผู ปวย โดยการจํากัด
รายการยา ทําใหผูปวยไมไดรับยาหรือการรักษาท่ี
เหมาะสม เนื่องจากขอจํากัดในการใชยาในระบบ 
30 บาท ในขณะเดียวกันสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.) ไดเสนอใหกรมบัญชีกลางมา
ควบคุมการใชยาในระบบสวัสดิการขาราชการเชน
เดยีวกบัทีม่กีารควบคมุการใชยาในระบบ 30 บาท(3,4)

 สวน นพ.พงศธร พอกเพิ่มดี(2) บอกวา
ระบบสวสัดกิารขาราชการและระบบ 30 บาทไมตอง
จายเงิน แตประกันสังคมตองจายเงิน จึงควรแกไข
ความเหลือ่มลํา้นีใ้หเหมอืนกนั โดยการท่ีจะ “ไมตอง
จายเงิน” เหมอืนกนัหมด ซึง่กเ็ปนเรือ่งดทีีป่ระชาชน
ในกลุมที่ตองจายเงินประกันสังคมจะไดรับ “สิทธิใน
การรักษาพยาบาลจากรัฐ” เหมือนประชาชนกลุม
บัตรทอง
 นอกจากนักวิชาการสองคนท่ีกลาวแลว 
ก็ยังมีความเห็นของประชาชนกลุมหนึ่งท่ีเรียกวา 
“กลุมคนรกัหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต”ิ ทีคั่ดคานการ 
“รวมจาย 30บาท” โดยอางวาเปน “สทิธขิองคนไทย
ที่จะไดรับการรักษาฟรี”(5) 
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เหมาจายรายหวัตามทีเ่ปนอยูในปจจบุนั โดยทีค่ณะ
กรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาตยิงัไมตรวจสอบ
ควบคุม กํากับการบริหารงบกองทุนให สุจริต 
โปรงใส และตรงตามวตัถปุระสงคของกองทนุตามที่
บัญญัติไวในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2545 แลวงบประมาณคาเหมาจาย
รายหัวกค็งจะไมไดใชเพือ่การดแูลรกัษาสขุภาพของ
ประชาชนเต็มเม็ดเต็มหนวย และคงมีการ “ควบคุม
การรักษาของแพทย” ตอไป ทําใหประชาชนไทย
จะไมไดรับการรักษาตามมาตรฐานการแพทยทีด่อีีก
ตอไป
 และมาตรฐานการแพทยไทย (โดยเฉพาะ
อยางยิ่งคือมาตรฐานการแพทยของสถานพยาบาล
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีสวนแบงถึง 90% 
ในการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนไทย) ก็คงจะ
ลาหลังประเทศเพื่อนบานในกลุมอาเซียน (เหมือน
มาตรฐานการศึกษาของไทยที่ตกไปอยูอันดับเกือบ
ทีโ่หลของอาเซยีนแลว) โดยไมตองไปคดิเปรยีบเทยีบ
กับมาตรฐานโลกที่พัฒนาแลวอีกตอไป

การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ทําใหเกิดปญหาดานงบประมาณและคุณภาพ
การรักษาผูปวย

ในการเสวนาหัวขอ “ระบบสุขภาพของ
คนไทยจะไปทางไหน”(6) เมื่อวันที่ 11 ตุลาคม พ.ศ. 
2554 นพ.เจตน ศริธรานนท กรรมาธกิารสาธารณสขุ
วฒุสิภา ไดกลาววา งบประมาณสาธารณสขุมปีญหา 
โรงพยาบาลขาดทนุ 191 แหง ขาดทนุรนุแรง 77 แหง 
และมบีริษัทยาฟองศาลในกรณทีีโ่รงพยาบาลไมจาย
เงินคายา 
 นพ.เจตน ศิรธรานนท ยังกลาวอีกวา 
การทีร่ฐับาลไปควบคมุการจายยาในระบบสวสัดกิาร
ขาราชการเปนเรื่องที่ไมถูกตอง เพราะจะทําให
คุณภาพการรักษา “หายไป” แตควรไป “เพ่ิมเงิน
กองทนุทีจ่ายตํา่กวาคาใชจายจรงิในการรกัษาผูปวย” 
ไมใชไป “ลดงบประมาณในกองทุนที่ดีอยูแลว”
 และการที่งบประมาณเหมาจายรายหัว
ไดมีงบ “เงินเดือนบุคลากรรวมอยู ดวย” ทําให
โรงพยาบาลที่มีบุคลากรมาก (เมื่อเทียบกับจํานวน
ประชาชนที่มีสิทธิ ในระบบ 30 บาท) ได รับ
งบประมาณเหมาจายรายหวันอยมาก เชน โรงพยาบาล
สิงหบุรี ไดงบเหมาจายรายหัวเหลือเพียง 267 บาท
ตอปในป พ.ศ. 2554 สปสช. ไดรับงบประมาณ
เหมาจายรายหัวจากรัฐบาลสูงถึง 2,546.48 บาท
ตอคน (หลังจากหักเงินเดือนแลว) 

ความเห็นของผูเขียนบทความนี้  
การที่  สปสช.  จ  าย เงิน ให แต ละ

โรงพยาบาลไมเทากัน เนื่องจาก สปสช. ไปคิดหัก
เงินเดือนแตละแหงแยกกัน และ สปสช. เอาเงิน

งบประมาณรายหัวนี้ไปใชในกองทุนยอย ๆ ที่ 
สปสช. คิดโครงการขึ้นมาเอง ทั้ง ๆ  ที่ผิดบทบัญญัติ
ในกฎหมายหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
 นพ.เจตน ศิรธรานนท ยังกลาวอีกวา 
สํานักงานตรวจเงินแผ นดิน (สตง. ) บอกว า
งบประมาณแผนดนิของสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพ
แหงชาต ิ(สปสช.) ขาข้ึนกบัขาลงไมเทากนั และ สตง. 
บอกวาดูบัญชีของ สปสช. ซับซอนซอนปม คนใน
สาธารณสุขตามบัญชีมา 10 ป ก็ตามไมไดสักที 
แตที่แน ๆ  คืองบประมาณขาขึ้นและขาลงไมเทากัน 
และในป พ.ศ. 2554 นี้ สปสช. มีเงินคางทอ (ไมได
สงใหโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข) ในป พ.ศ. 
2553 สูงถึง 17,000 กวาลานบาท
  นอกจาก สปสช. “หกัเงนิเดอืน” บคุลากร
จากโรงพยาบาลท่ีรับงบประมาณเหมาจายรายหัว
แบบนี้ สปสช. ยังไปกระทําการ “หักเงินเดือนใน
โรงพยาบาลสงักดักรมการแพทย” ทีเ่ปนโรงพยาบาล
ตติยภูมิระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุขทุกราย 
(ที่ไมไดรับงบประมาณเหมาจายรายหัว แตรับรักษา
ผูปวยที่สงมาจากโรงพยาบาลระดับตน) กลาวคือ 
หักเงินที่โรงพยาบาลรักษาผูปวยท่ีคิดตามอัตรา 
DRG (Diseases Related Group) ซึ่งเปนราคากลาง
ตามที่ สปสช. กําหนด (มีราคานอยกวาตนทุนคาใช
จายจริงของโรงพยาบาล) แตยงัจะถกู สปสช. หกัเงนิ
ออกอีก 28% ทุกราย จึงทําใหโรงพยาบาลไดรับเงิน
ไมคุมกับตนทุนในการรักษาผูปวยมากยิ่งขึ้น 
 จึงมีคําถามวา สปสช. ได “หักเงินเดือน
สงใหแกกระทรวงสาธารณสุข” แบบไหนกันแน 
หกัใหเลยตัง้แตตน หรอืหกัจากคาใชจายในการรกัษา
ผูปวยทลีะคน แลวเงนินีไ้ดสงใหกระทรวงสาธารณสขุ
หรือไม/อยางไร?
  คสช. ควรประเมนิผลการดาํเนนิการของ 
สปสช. ในการดแูลดานสขุภาพเปนผูจายเงนิ 10 กวาป 
โรงพยาบาลเป นหนี้ เป นสินเกิน 90% คสช. 
ควรพิจารณาการทํางานของ สปสช. ใหมาชี้แจง
รายละเอียดใหรับทราบ จะไดรูวา สปสช. หมกเม็ด
ซอนเงินไวที่ไหนบาง สปสช. ทําแบบมั่ว ๆ ซับซอน
แบงยอยใหมากจะไดสับสนวุนวายตรวจสอบไมได 
  คสช. และนายกรัฐมนตรี  พลเอก
ประยุทธ จันทรโอชา ท่ีประกาศเสมอวาจะปราบ
คอรรปัชนัใหหมดส้ินไป ตองส่ังการใหมีการตรวจสอบ
การใชจายงบประมาณแผนดินของ สปสช.โดยดวน
ทีส่ดุ เพือ่เรยีกเงนิคนืมาใหเปนการใชจายเพือ่รกัษา
ผูปวยอยางแทจริง 

รกัษาฟร ีคนไขมาโรงพยาบาล 150 ลานครัง้ตอป
การรักษาฟรีทําใหผูปวยมาโรงพยาบาล

เพิม่ขึน้ แตโรงพยาบาลขาดงบประมาณในการลงทุน
ดานอาคารสถานท่ี ครุภัณฑ เวชภัณฑ ทําใหมีผล
กระทบตอคุณภาพการรกัษา นอกจากนัน้โรงพยาบาล

กระทรวงสาธารณสุขยังขาดแคลนบุคลากรใน
ตําแหนงขาราชการ (ที่มีงบประมาณเงินเดือน) 
โรงพยาบาลตอง “จางบุคลากรเพิ่ม” เพื่อมาทํางาน
ดแูลรกัษาผูปวย ซึง่โรงพยาบาลตองรบัภาระการจาย
คาจางจากเงนิบาํรงุโรงพยาบาล แตจะพบวาบุคลากร
ของโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขตองรับ
ภาระงานเกินกําลังอยูแลว ทําใหคุณภาพมาตรฐาน
มีปญหา มีความไมพอใจของประชาชนและมีการ
ฟองรองบคุลากรทางการแพทยเพิม่ขึน้อยางมากมาย
มหาศาล จนถึงกับกระทรวงสาธารณสุขจะหาทาง
แกปญหาการฟองรองดวยการเสนอกฎหมายคุมครอง
ผูเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข แทนท่ีจะ
ปองกันความเสียหายไมใหเกิดขึ้น โดยการพัฒนา
คุณภาพมาตรฐานการบริการทางการแพทยใหดี 
กลาวคือ มีงบประมาณเพียงพอ ไมจํากัดการรักษา
ของแพทยผู เชี่ยวชาญ ลดการใชบริการซํ้าซอน 
ลดการใหยาผูปวยมากเกินไปจนเอายาไปท้ิงขวาง
เพราะผูปวยไมตองจายเงนิคายา เพิม่อตัราบคุลากร
ใหเพยีงพอใหทาํงานไดตามมาตรฐาน พฒันาอาคาร 
สถานที่ ครุภัณฑ เวชภัณฑ เทคโนโลยี ใหเหมาะสม
และกาวหนาใหทันนวัตกรรมใหม และวิทยาการ
ทางการแพทยที่มีการพัฒนาอยางตอเนื่องตลอด
เวลา
 ถึงเวลาท่ีประชาชนไทยจะตองเลือกวา 
จะเอาการรักษาฟรีที่ดอยคุณภาพ หรือจะเรียกรอง
ใหมีการ “ปฏิรูปการประกันสุขภาพ ควบคูไปกบัการ
ปฏริปูระบบการแพทยและสาธารณสขุ” ใหมคีณุภาพ
มาตรฐานเพื่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของ
พลเมืองไทยทุกคน

เอกสารอางอิง
 1. http://www.manager.co.th/Home/
ViewNews.aspx?NewsID=9550000143597 ลดความ
เหลือ่มลํา้ “3 กองทนุสขุภาพ” รบัความทาทายในอนาคต
 2. http://www.bangkokbiznews.com/
mobile/xhtml/news/detail/02/557442 แนะรวมประกัน
สังคม-บัตรทอง ลดเหลื่อมลํ้า
  3. http://www.manager.co.th/Home/
ViewNews.aspx?NewsID=9550000131795 จับกระแส
ตาน พลิกประวัติศาสตรการควบคุมคารักษาพยาบาล
ขาราชการ
 4. http://thaipublica.org/2014/01/
measures-to-control-medical-costs กรมบัญชีกลาง
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Self-Tolerance/Autoimmunity
การไม่ตอบสนองทางภูมิคุ้มกัน

ต่อแอนติเจนของตนเอง
บทน�า
	 ในภาวะปกติร่างกายจะไม่มีการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันต่อแอนติเจนของตนเอง	 หรือที่เรียกว่าภาวะ	

Self-Tolerance	ความผิดปกติของการควบคุมระบบภูมิคุ้มกันนี้จะท�าให้เกิดภาวะภูมิต้านทานต่อตนเองขึ้นได้	

ในบทนีจ้ะกล่าวถงึกลไกของร่างกายทีร่กัษาภาวะ	Self-Tolerance	ไว้	ทฤษฎต่ีาง	ๆ 	ทีท่�าให้ภาวะ	Self-Tolerance	

เสยีไปและก่อให้เกดิภาวะภมูต้ิานเนือ้เยือ่ของตนเองข้ึน	รวมท้ังอธบิายถงึองค์ประกอบและกลไกทางภูมคุ้ิมกนั

ที่ก่อให้เกิดพยาธิสภาพในโรคภูมิต้านเนื้อเยื่อของตนเอง

1. การไม่ตอบสนองทางภูมิคุ้มกันต่อแอนติเจนของตนเอง (Self-tolerance)

	 ในภาวะปกติร่างกายมีกลไกหลายประการซึ่งมีความซับซ้อนมากที่จะควบคุมระบบภูมิคุ้มกันให้อยู่ใน

ภาวะสมดลุ	การควบคมุไม่ให้เกดิภมูคิุม้กนัต่อแอนตเิจนของตนเองกเ็ป็นการท�างานทีส่�าคญัประการหน่ึงของ

ระบบ	Immunoregulation	เราเรียกภาวะไม่ตอบสนองต่อแอนติเจนของตนเองว่า	Self-Tolerance	ถ้ากลไกนี้

มีความผิดปกติไปจะท�าให้เกิดภาวะภูมิต้านทานต่อแอนติเจนตนเอง	(Autoimmunity)	ขึ้นได้	ถ้าภาวะนี้ก่อให้

เกดิพยาธสิภาพจนเป็นอนัตรายต่อร่างกายจะเรยีกว่าเป็นโรคภูมต้ิานเนือ้เยือ่ของตนเอง	(Autoimmune	Disease)	

จะเห็นว่าความเข้าใจเบื้องต้นถึงระบบการควบคุมการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันในภาวะปกติจึงมีความส�าคัญ

มาก	ทั้งเพื่อก่อให้เกิดความเข้าใจถึงพยาธิก�าเนิดของโรค	รวมทั้งเพื่อใช้ประโยชน์ในการรักษา	เช่น	การชักน�า

ให้เกิดภาวะ	Self-Tolerance	กลับคืนมา	ในโรคภูมิต้านเนื้อเยื่อของตนเอง	หรือการชักน�าให้เกิด	Acquired-

Tolerance	ในการรักษาโรคภูมิแพ้	หรือใช้ในการเปลี่ยนถ่ายอวัยวะ	เป็นต้น

2. กลไกของ Self-Tolerance ที่ส�าคัญประกอบด้วย

	 2.1		Central	unresponsiveness	หรือ	Central	tolerance

	 คือกลไกที่ใช้ก�าจัดลิมโฟไซต์ที่สามารถท�าปฏิกิริยาต่อเนื้อเยื่อตนเองได้	 โดยผ่านกระบวนการ	Negative	

selection	ซึ่งเกิดขึ้นภายใน	Central	 lymphoid	tissues	เช่น	ในต่อมไทมัส	และในไขกระดูก	กลไกการท�าลาย

ของเซลล์นี้เกิดขึ้นได้ทั้งกับ	T	และ	B	lymphocytes	โดยเกิดจากการที่เซลล์นั้นถูกท�าลายไป	(Clonal	deletion)	

หรือในบางกรณีเกิดจากการไม่ตอบสนองต่อแอนติเจน	แต่ยังมีเซลล์นั้นปรากฏอยู่	(Clonal	unresponsive	หรือ	

Clonal	anergy)	ปัจจัยที่ส�าคัญส�าหรับกระบวนการ	Intrathymic	selection	ของ	T	lymphocytes	คือโมเลกุลของ	

Self	MHC	ที่แสดงออกในต่อมไทมัส	โดย	T	lymphocytes	ที่จับกับ	Self	MHC	ด้วย	affinity	หรือ	avidity	ที่สูง

มาก	ๆ	จะถูกท�าลายไป	ส่วนกระบวนการ	Negative	selection	ของ	B	lymphocytes	เกี่ยวข้องกับการจับของ	

แอนติเจนกับ	Membrane	IgM	หรือ	B	cells	Ig	receptor	ที่อยู่บนผิวของ	B	lymphocyte	โดยขึ้นกับ	affinity,	
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ชนิด	และปริมาณของแอนติเจน	โดย	B	cells	ที่จับกับ	

membrane-bound	self	antigens	ท่ีสามารถ	Cross-link	

B	cells	Ig	receptor	ได้ด้วย	avidity	สูง	ๆ 	จะถูกท�าลาย

ไป	(Clonal	deletion)	(รูปที่	1)

	 2.2		Peripheral	unresponsiveness	หรอื	Peripheral	

tolerance

	 กระบวนการ	 Peripheral	 tolerance	 ประกอบ 

ไปด้วยกลไกอีกหลายประการที่ช่วยควบคุมการ 

ตอบสนองทางภูมิคุ้มกัน	หลังจากที่ลิมโฟไซต์ออกมา

จาก	Central	lymphoid	tissues	แล้ว	

	 	 2.2.1	Sequestered	antigens

	 กลไกหนึง่ทีใ่ช้อธบิายว่าท�าไมร่างกายจงึไม่สร้าง

ภูมิต่อเนื้อเยื่อบางชนิดในร่างกาย	เกิดขึ้นเนื่องจากการที่แอนติเจนของเนื้อเยื่อตนเองบางชนิดอยู่ในบริเวณที่ไม่ถูกรับรู้ 

ด้วยเซลล์ของระบบภูมิคุ้มกัน	ซึ่งมีชื่อเรียกว่า	บริเวณอภิสิทธิ์ทางภูมิคุ้มกัน	(Immunological	Privileged	site)	โดยมัก

จะเป็นบริเวณที่ไม่มีเลือดหรือน�้าเหลืองไปเลี้ยงโดยตรง	หรือมีสิ่งขวางกั้นอยู่	เช่น	Blood	brain	barrier	ท�าให้แอนติเจน

ถูกน�าเสนอต่อลิมโฟไซต์	 หรือแมคโครฟาจได้ยาก	 นอกจากนี้จากการศึกษาเก่ียวกับกระบวนการ	 Apoptosis	 พบว่า

เนื้อเยื่อในบริเวณเหล่านี้มีการแสดงออกของ	Fas	ligand	(FasL)	จ�านวนมาก	ซึ่งอาจเป็นปัจจัยอีกประการหนึ่งที่ท�าให้	

T	cell	ที่สามารถเข้าไปในบริเวณดังกล่าวถูกท�าลายด้วยกระบวนการ	Apoptosis	ผ่าน	Fas-FasL	ตัวอย่างเนื้อเยื่อที่ 

จัดว่าเป็น	Immunological	Privileged	site	ได้แก่	เนื้อสมอง	เชื้ออสุจิ	และเลนส์ลูกตา	เป็นต้น

	 	 2.2.2	การขาดสัญญาณที่สมบูรณ์ส�าหรับกระตุ้น	T	cells	(Lack	of	complete	signal	for	T	cell	activation)

	 ทฤษฎีที่ยอมรับกันมากในการกระตุ้น	T	helper	cell	คือทฤษฎี	“Two	Signals	model”	ซึ่งกล่าวว่า	กระบวนการ

กระตุ้น	T	cell	ให้ท�างานอย่างสมบูรณ์จะต้องประกอบด้วยปฏิกิริยาที่ส�าคัญ	2	ชนิด	(รูปที่	2)

	 นั่นคือ	1.	ปฏิกิริยาระหว่าง	T	cell	receptor	ที่

จะรับรู้	complex	ของ	antigenic	peptide	กับ	MHC	

class	II	molecule	บนผิวของ	APC	โดยขั้นตอนนี้เป็น

ตัวก�าหนดการกระตุ้น	T	cell	ให้มีความจ�าเพาะต่อทั้ง

แอนติเจนและ	MHC	และ	2.	ปฏิกิริยาระหว่าง	co-

stimulatory	 molecule	 ต่าง	 ๆ	 จากโมเลกุลที่อยู่บน 

ผิวเซลล์	เช่น	B7,	CD28,	CTLA-4	และจากลิมโฟไคน์

ทีห่ลัง่จาก	APC	เช่น	IL-1	และ	IL-6	โดยปฏกิริยิาเหล่าน้ี

มีความส�าคัญในการเสริมและคงไว้ซึ่งการเชื่อมต่อ

ระหว่างเซลล์เพื่อให้เกิดการกระตุ้นของ	T	cell	อย่าง

สมบูรณ์ได้	 รวมทั้งยังช่วยส่งสัญญาณ	 (Signal	

transduction)	ที่จ�าเป็นต่อ	T	cell	อีกด้วย	ดังนั้น	ใน

การกระตุ้นให้	 T	 cell	 ท�างานได้อย่างสมบูรณ์นั้นจะ

ต้องมีส่วนประกอบที่ส�าคัญดังกล่าวข้างต้นครบถ้วน	จึงเห็นได้ว่าเมื่อแอนติเจนถูกน�าเสนอบน	professional	APC	เช่น	

แมคโครฟาจ	หรือ	dendritic	cell	ใน	Secondary	lymphoid	organ	ซึ่งเป็นบริเวณที่	T	cell	พบกับแอนติเจน	professional	

APC	ซึ่งมีการแสดงออกของ	MHC	class	II	และ	co-stimulatory	molecule	ที่ต้องการ	ก็จะสามารถกระตุ้นให้เกิดการ

แบ่งตัวและการท�างานของ	T	cell	ที่สมบูรณ์ได้	ในขณะที่	Autoantigen	ซึ่งแสดงออกในอวัยวะอื่นและถูกน�าเสนอให้

25-27����.indd   26 18/11/2557   13:43

วงก
ารแ
พท
ย์ ส
รรพ

สา
ร



[ จุฬาปริทัศน์ ]
• รศ.พญ.ดร.ณัฏฐิยา หิรัญกาญจน

ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
และ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

27วงการแพทย์16 - 30 พฤศจิกายน 2557

อ่านต่อฉบับหน้า >>>

กับ	 T	 cell	 โดยเซลล์ที่ขาดปัจจัยที่ส�าคัญ	 เช่น	 ไม่มีการแสดงออกของ	 co-stimulatory	molecules	 หรือ	MHC	

molecule	 จะท�าให้เกิดภาวะ	 T	 cell	 anergy	 หรือ	 T	 cell	 unresponsiveness	 แทน	 (รูปที่	 3)	 ซึ่งเป็นกลไกของ	 

Self-Tolerance	ที่ส�าคัญมากประการหนึ่งที่เกิดขึ้นใน	Peripheral	tissue	นอกจากนี้เนื่องจาก	T	helper	(TH)	cell	

เป็นปัจจัยส�าคัญต่อการท�างานของ	 B	 และ	Cytotoxic	 T	 cell	 ภาวะ	 Anergy	 ของ	 TH	 cell	 จึงเป็นตัวก�าหนด 

การท�างานของเซลล์ทั้งสองชนิดนี้ด้วย	

	 	 2.2.3	Immunoregulatory	T	cells/Suppressor	T	cells

	 	 เป็นเซลล์ทีม่คีณุสมบตัยิบัยัง้การท�างานของเซลล์ทางภมูคิุม้กนัชนดิอ่ืน	กลไกการท�างานของ	Suppressor	

T	cells	นี้ยังไม่เป็นที่เข้าใจอย่างชัดเจนในปัจจุบัน	แต่เชื่อว่าเกิดจากการหลั่ง	TGF-β	หรือ	 IL-10	ซึ่งมีฤทธิ์เป็น	
Inhibitory	cytokine

	 	 2.2.4	Idiotypic/Anti-idiotypic	network

	 	 เกิดจากการสร้างแอนติบอดีต่อส่วน	idiotype	ของแอนติบอดีจนเกิดเป็นเครือข่ายของปฏิกิริยาระหว่าง

แอนติเจนกับแอนติบอดีขึ้น	ต�าแหน่งที่จะจับกับแอนติเจนบน	Fab	region	ของ	immunoglobulin	molecule	หรือ

ที่อยู่บน	T	cell	receptor	เรียก	“idiotype”	ในสภาพปกติ	แม้จะไม่มีแอนติเจนเข้าสู่ร่างกาย	ร่างกายก็มี	idiotype	

อยู่ในระดับหนึ่ง	แต่ถ้ามีแอนติเจนเข้ามาสู่ร่างกายก็จะกระตุ้นให้มี	idiotype	ชนิดนั้นเพิ่มขึ้น	idiotype	ที่เพิ่มมากขึ้น

จากการที่มีแอนติเจนเข้ามากระตุ้นจะเสมือนหนึ่งเป็นสิ่งแปลกปลอม	 ถูกรับรู้ได้โดยระบบภูมิคุ้มกันจึงเกิดการ

สร้างแอนติบอดีต่อ	idiotype	(Ab1)	ขึ้น	เรียกว่า	anti-idiotype	(Ab2),	anti-idiotype	เองก็เป็นสิ่งแปลกปลอมก็จะ

กระตุ้นให้เกิด	anti-anti-idiotype	(Ab3)	ตามมาเป็นขั้น	ๆ	ต่อไปเรื่อย	ๆ	(รูปที่	4)	“ทฤษฎี	idiotype	network”	นี้

ตั้งขึ้นโดย	 Jerne	 เป็นอีกกระบวนการหนึ่งที่ส�าคัญต่อการควบคุมภาวะภูมิคุ้มกันในร่างกาย	 โดยผ่านปฏิกิริยา

ระหว่าง	idiotype	และ	anti-idiotype	บน	immune	cells
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การรักษาโรค Fibromyalgia
 ด้วยการออกก�าลังกายในน�้า

	 กล่าวโดยสรุป	การออกก�าลังกายในน�้าในผู้ป่วย

โรค fibromyalgia ช่วยให้อาการของโรคดข้ึีนหากท�าอย่าง

ต่อเนื่องสม�่าเสมอภายใต้ความดูแลของผู้เชี่ยวชาญ

 Fibromyalgia เป็นกลุม่โรคทีท่�าให้เกดิอาการปวดของกล้ามเนือ้ทัว่ร่างกายเรือ้รงั  

เกิดอาการอ่อนล้า มีปัญหาในการนอนหลับ ส่งผลต่อจิตใจและอารมณ์ อาการของ

โรคมักจะเกิดหลังได้รับบาดเจ็บ การผ่าตัด การติดเชื้อ หรือได้รับผลกระทบทางจิตใจ

อย่างรุนแรง

            การออกก�าลังกายแบบ aerobic ที่ปราศจากการกระแทก เช่น 

การว่ายน�า้ ป่ันจกัรยาน และเดนิ ช่วยให้ผูป่้วยโรค fibromyalgia อาการ

ดีขึน้ พบว่าการออกก�าลงักายในน�า้ยิง่ช่วยท�าให้อาการของผู้ป่วย 

fibromyalgia มีอาการดีข้ึนมาก ไม่ทราบสาเหตุการดีข้ึน 

ทีแ่น่ชดั แต่เชือ่ว่าการออกก�าลงักายในน�า้อย่างสม�า่เสมอ

ท�าให้ร่างกายสร้างสาร endorphin ในกระแสเลือดสูง  

และสารตัวนี้เชื่อว่าสามารถช่วยลดความเจ็บปวดได้

 จากการรวบรวมข้อมูลเชิงประจักษ์ในฐานข้อมูล Cochrane พบว่าผู้ป่วยโรค 

fibromyalgia ที่มีการออกก�าลังกายในน�้าอย่างต่อเนื่องภายใต้การควบคุมของ 

ผู้เชี่ยวชาญ เปรียบเทียบกับผู้ไม่ได้ออกก�าลังกาย พบว่าผู้ป่วยโรค fibromyalgia  

กลุ่มที่ออกก�าลังกายในน�้ามีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น มีอาการปวดลดลง มีการเคลื่อนไหว

ร่างกายได้ดีขึ้น การขยับเคลื่อนไหวข้อต่อดีขึ้น โดยการออกก�าลังกายแบบ Ai chi  

ยิง่ช่วยให้การตดิของกระดกูข้อต่อลดลงมากขึน้ โดยไม่พบภาวะแทรกซ้อนแต่อย่างใด
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[ เฉพาะโรค ]
ผศ.พญ.รพีพร โรจน์แสงเรือง

แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน
• 

การดูแลระบบทางเดินหายใจ
(Airway Care) 

	 2.	 ต�ำแหน่งทีมี่กำรอดุกัน้	กำรทรำบต�ำแหน่งท่ีมกีำรอดุกัน้

ท�ำให้ทรำบสำเหตุที่เกิดและเลือกวิธีช่วยหำยใจได้เหมำะสม	 

โดยแบ่งเป็น	upper/lower	airway,	extrathoracic/intrathoracic,	

supraglottic/laryngeal/tracheal		เป็นต้น	โดยสังเกตจำกว่ำมเีสยีง

หำยใจผิดปกติขณะหำยใจเข้ำหรือออก	 มีเสียงหำยใจดังว้ีดหรือ

เสียงแหบ	เป็นต้น	อำจใช้วัดสมรรถภำพปอดด้วยกำรวัดปริมำตร

อำกำศหำยใจ	(spirometry)	เพื่อช่วยวินิจฉัยก็ได้

	 3.	 ควำมรนุแรงและควำมรวดเรว็ของกำรอดุกัน้	(severity	

and	 progression)	 ควำมรุนแรงและควำมรวดเร็วของกำรอุดกั้น

มำกน้อยเพยีงใด	เพือ่ช่วยตดัสนิใจว่ำควรให้กำรช่วยหำยใจรบีด่วน

เพียงไหน	

	 4.	 สำเหตุที่ก่อให้เกิดอุดกั้นทำงเดินหำยใจจะท�ำให้

ทรำบว่ำควรรักษำอย่ำงไรและทรำบกำรด�ำเนินของโรค

วิธีท�ำให้ทำงเดินหำยใจโล่ง (Methods of Airway 
Management) แบ่งเป็น
	 1.	กำรจัดท่ำ	(positioning)

	 2.	กำรใช้มือเปิดทำงเดินหำยใจ	(airway	maneuvers)

	 3.	ก�ำจัดสิ่งแปลกปลอมในปำกและคอ	(oropharyngeal	

clearing)

	 4.	กำรอัดลมเข้ำปอด	(positive	pressure	inflation)

	 5.	ท่อทำงเดินหำยใจชนิดต่ำง	ๆ	(artificial	airways)

	 กำรดูแลระบบทำงเดินหำยใจเพื่อ	1.	ไม่ให้มีกำรอุดกั้น

ในทำงเดินหำยใจ		2.	ไม่ให้เกิดกำรสูดส�ำลักเข้ำปอด

กำรวินิจฉัยว่ำมีกำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจ
	 ควรพิจำรณำดังนี้ว่ำมีกำรอุดกั้นเกิดขึ้นแล้ว	ต�ำแหน่งที่

มกีำรอดุกัน้	ควำมรนุแรงและควำมรวดเรว็ของกำรอดุกัน้	รวมทัง้

หำสำเหตุที่ท�ำให้เกิด

	 1.	กำรวินิจฉัยว่ำมีกำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจ	ท�ำได้โดย

ดูจำกอำกำรแสดงทำงตรงและทำงอ้อม

	 	 1.1	 อำกำรแสดงทำงตรง	 (direct	 sign)	 โดยพบว่ำ 

เมื่อฟังด้วยหูฟังของแพทย์	 (stethoscope)	แล้วมีเสียงลมหำยใจ

เข้ำปอดน้อยลงหรอืไม่ได้ยนิเสยีงหำยใจเข้ำปอดข้ำงนัน้เลย	มเีสยีง	

expiratory	stridor	(แสดงว่ำมกีำรอดุกัน้ในทำงเดนิหำยใจส่วนบน	

หรืออุดตันในหลอดลม)	หรือมีเสียง	inspiratory	stridor	(แสดงว่ำ

มคีวำมผดิปกตขิองกล่องเสยีง	[larynx])	และกำรได้ยนิเสยีงหำยใจ

ดังวี้ดก็แสดงว่ำมีกำรอุดก้ันที่ทำงเดินหำยใจส่วนปลำย	 (lower	

airway)

	 	 1.2	อำกำรแสดงทำงอ้อม	(indirect	sign)	คือมีกำร

ออกแรงเพิ่มในกำรหำยใจทั้งขณะหำยใจเข้ำ-ออก	 ได้แก่	 ใช ้

กล้ำมเนือ้ช่วยหำยใจ	เช่น	มกีำรหดตวัของกล้ำมเนือ้ทีอ่ยูร่ะหว่ำง

ซี่โครง	 (intercostal	muscles)	มีกำรใช้กล้ำมเนื้อท้องช่วยหำยใจ	

มภีำวะเลอืดมีออกซเิจนน้อย	(hypoxemia)	หรอืภำวะ	hypercarbia	

เป็นต้น
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	 6.	กำรป้องกนัไม่ให้เสมหะอดุตนัทำงเดนิหำยใจ	(bronchial	

hygiene	therapy)

	 7.	หัตถกำรเอำสิ่งแปลกปลอมออกจำกทำงเดินหำยใจ	

(procedures	for	foreign	body	airway	obstruction)

 1. การจดัท่า (positioning)	คอืกำรจดัให้อยูใ่นท่ำนอน

ตะแคงเกือบคว�่ำหน้ำ	 (semiprone)	 พร้อมกับให้ศีรษะต�่ำ	 (head	

down)	หรือเรียกว่ำท่ำ	recovery	position	เพื่อไม่ให้ลิ้นตกไปอุด

ทำงเดนิหำยใจ	และน�ำ้ลำยไหลออกจำกปำกได้ง่ำย	ข้อจ�ำกดัของ

วธินีีค้อืใช้ได้เพยีงชัว่ครำว	ขณะเลอืกใช้วธินีีต้้องมผีูเ้ฝ้ำดแูลผูป่้วย

อย่ำงใกล้ชิดตลอดเวลำเพื่อคอยช่วยเหลือถ้ำมีปัญหำอื่นเกิดขึ้น

 2. การใช้มอืเปิดทางเดนิหายใจ (airway maneuvers) 

คือกำรจัดท่ำของศีรษะและคอเพื่อป้องกันกำรอุดกั้นทำงเดิน

หำยใจในผูป่้วยทีไ่ม่รูส้กึตวัและอยูใ่นท่ำนอนหงำย	อำจใช้เป็นวธิี

รบีด่วนในระยะแรกเพือ่รอเวลำเตรยีมช่วยโดยวธิอีืน่ต่อไป	หลกักำร

มี	3	ขั้นตอน

1. hyoid suspension ได้แก่ head tilt, neck lift, chin lift

	 ขั้นตอนนี้จะท�ำให้ทำงเดินหำยใจโล่งถึง	70%	ไม่ควรใช้

ในผู้ป่วยที่สงสัยว่ำมีกระดูกสันหลังที่คอบำดเจ็บ	(cervical	spine	

injury)

2. anterior displacement of mandible ได้แก่ jaw thrust, jaw lift, 

jaw-tongue lift

	 ถ้ำใช้ร่วมกับขั้นที่	 1	 จะเปิดทำงเดินหำยใจให้โล่งได้ถึง	

90%

3. open mouth เปิดปำกให้อ้ำออก	ใช้ในกรณทีีม่รีจูมกูอดุตนัหรอื

มีลิ้นใหญ่มำก	เป็นต้น

	 ทั้ง	3	ขั้นตอนนี้เมื่อใช้ร่วมกันจะสำมำรถท�ำให้ทำงเดิน

หำยใจส่วนบนโล่งได้เกือบทุกรำย	กำรใช้	 3	 วิธีร่วมกันที่เรียกว่ำ	

triple	airway	maneuver	ถอืเป็น	ideal	airway	maneuver	ประกอบ

ด้วย	head	tilt,	jaw	thrust	และ	open	mouth	ถ้ำยังไม่ส�ำเร็จก็ต้อง

ใช้ท่อทำงเดินหำยใจต่ำง	ๆ	(artificial	airways)	มำช่วยแทน

 3. ก�าจดัส่ิงแปลกปลอมในปากและคอ (oropharyngeal 

clearing)

  3.1 ดูดของเหลวออกจากปาก (suction) 

  3.2 เอาของแข็งออก (removal of particulate 

materials) ส�ำหรับสิ่งของในคอที่เป็นก้อนควรใช้เครื่องตรวจ 

กล่องเสยีง	(laryngoscope)	เปิดดแูล้วใช้	Macgill’s	forceps	คบีออก	

ส�ำหรบักำรใช้นิว้กวำดทัว่ปำกเพือ่เอำสิง่ของออกจำกปำกโดยไม่

เห็นวัตถุนั้น	 (blind	 finger	 sweep)	 จะต้องระวังว่ำอำจดัน 

สิ่งแปลกปลอมลงไปในหลอดลมจนลึกขึ้นได้

 4. การอัดลมเข้าปอด  (positive pressure inflation) 

อำจบบี	ambu	bag	เพือ่ให้ลมผ่ำนทำงหน้ำกำก	(face	mask)	กไ็ด้	

เพื่อให้มีแรงดันท�ำให้อำกำศแทรกผ่ำนต�ำแหน่งที่อุดกั้นไปได	้ 

มักใช้ในกรณทีำงเดนิหำยใจส่วนบนอดุกัน้	(upper	airway	obstruction)	

ที่ไม่ได้เกิดจำกสิ่งแปลกปลอม	 เช่น	 ลิ้นตก,	 กล่องเสียงบวม	

(laryngeal	 edema)	 เป็นต้น	 วิธีนี้ไม่ค่อยมีประสิทธิภำพมำกนัก

และมักใช้ได้เพียงชั่วครำวเท่ำนั้น

 5. ท่อทางเดนิหายใจชนดิต่าง ๆ  (artificial airways) 

จุดประสงค์เพื่อแก้ไขกำรอุดกั้น	 ป้องกันกำรสูดส�ำลักท�ำให้ดูด

เสมหะได้ง่ำยและช่วยหำยใจได้ดีขึ้น

	 อุปกรณ์มีหลำยชนิด	ได้แก่

  5.1 esophageal tracheal combitube (ETC)

	 	 วิธีนี้ใช้ได้ง่ำย	 มักใช้ในกรณีที่ใส่ท่อทำงเดินหำยใจ	

(endotracheal	tube,	ET	tube)	ไม่ได้และช่วยหำยใจทำงหน้ำกำก

ไม่ได้	

	 	 ข้อเสียคือไม่สำมำรถดูดเสมหะออกจำกท่อลม	

(trachea)	ได้และไม่มีขนำดของท่อ	ETC	ส�ำหรับเด็ก

  5.2 pharyngeal airway	 ใช้เพื่อป้องกันลิ้นตก	 มี	 

2	ชนิดคือ	ใส่ทำงปำกและใส่ทำงจมูก

	 	 	 5.2.1	oropharyngeal	airway	(หรือ	oral		airway)

	 	 	 5.2.2	nasopharyngeal	airway	(หรอื	nasal	airway)

	 	 ปัญหำคือ

	 1.	 ไม่เหมำะที่จะใช้ในผู้ป่วยที่มี	 pharyngeal	 reflex	 ดี	

เพรำะอำจกระตุน้ให้เกดิกำรอำเจยีน	ถ้ำจ�ำเป็นควรเลอืกใช้	nasal	

airway	แทนเพรำะกระตุ้น	gag	reflex	และเกิดอำเจียนน้อยกว่ำ

กำรใช้	oral	airway

	 2.	oral	 airway	รบกวน	swallowing	 reflex	ท�ำให้กลืน

น�้ำลำยไม่ได้และน�้ำลำยคั่งค้ำงในปำกได้

	 3.	กำรเลือกใช้ขนำดควำมยำวที่ไม่เหมำะสม

	 กำรเลือกขนำดมีดังนี้

	 •	 oral	 airway	 ควำมยำวของท่อเท่ำกับระยะจำก 

ริมฝีปำกถึงมุมขำกรรไกรล่ำง	(angle	of	mandible)

	 •	 nasal	 airway	 ควำมยำวของท่อเท่ำกับระยะจำก

ปลำยจมูกถึงติ่งหู

	 4.	วิธีกำรใส่ไม่ถูกต้อง	

  5.3 laryngeal mask airway (LMA)

	 	 เป็นหน้ำกำกที่ใส่เข้ำทำงปำกเพื่อครอบกล่องเสียง	

(larynx)	 ใช้ในกรณีที่ใส่ท่อทำงเดินหำยใจไม่ได้และครอบ	 face	

mask	ไม่ได้	ส�ำหรับท่อ	LMA	นั้นมีหลำยขนำดตั้งแต่เด็กแรกเกิด

ถึงผู้ใหญ่

  5.4 ท่อทางเดนิหายใจ (endotracheal tube, ET tube)

	 	 เป็นกำรช่วยหำยใจที่มีประสิทธิภำพที่สุด	 ซึ่งไม่มี	

absolute	contraindicationในกำรเลอืกใช้	แต่ม	ีrelative	contraindication	
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คือ	laryngeal	หรือ	upper	tracheal	lesion	(เช่น	บำดเจ็บทีก่ล่องเสยีง	

[laryngeal	trauma],	มะเร็งที่เลือดออกง่ำย)	

 กำรเลอืกขนำด	ควรเลอืกขนำดใหญ่ทีส่ดุทีจ่ะใส่ได้สะดวก

cricothyroid	membrane	แล้วต่อเข้ำกับ	ambu	bag	เพื่อบีบลม

เขำ้ปอด

 5.6 การเจาะคอ (tracheostomy) มี	2	วิธี	คือ	

	 เมื่อจะใช้จริงต้องเตรียมขนำดที่เล็กกว่ำและขนำดที่ 

ใหญ่กว่ำขนำดที่คะเนไว้อย่ำงน้อยอย่ำงละ	 1	 ขนำด	 แพทย์

สำมำรถตรวจสอบต�ำแหน่งของท่อโดยกำรถำ่ยภำพรังสีทรวงอก	

โดยดูให้ปลำยท่ออยู่ก่ึงกลำงระหว่ำงกล่องเสียง	 (larynx)	 และ	

carina	หรืออยู่สูงจำก	carina	5-6	ซม.

	 นอกจำกน้ีก็ยังอำจยืนยันต�ำแหน่งท่อโดยกำรตรวจวัด

แก๊สคำร์บอนไดออกไซด์จำกปลำยท่อด้วย	end	tidal	CO
2
	monitor	

ได้

 Cuff	 ในเด็กควรใช้	 uncuffed	 tube	 เพรำะ	 cuff	จะท�ำ

อนัตรำยต่อกล่องเสยีงและท่อลม	(trachea)	มำก		นอกจำกนีส่้วน

ที่แคบที่สุดของท่อลม	(trachea)	ไม่ได้อยู่ที่เส้นเสียง	(vocal	cord)	

แต่อยู่ที่	subglottic	area	ท�ำให้	cuff	ไม่มีประโยชน์ใด	ๆ	ดังนั้น	

เด็กอำยุ	<	8	ปี	หรือใช้ท่อขนำดเส้นผ่ำศูนย์กลำงภำยใน	<	6	มม.	

ไม่ควรใช้	cuffed	tube

	 ส�ำหรับในผู้ใหญ่กำรใช้	cuffed	tube	ควรเลือกใช้	cuff	ที่

มีแรงดันต�่ำและปริมำณลมมำก	 (low	 pressure	 cuff	 and	 high	

volume)	 คือมีลักษณะบำงและมีรอยย่นอยู่มำกเมื่อขณะเป่ำลม

เข้ำ	cuff

 ภำวะแทรกซ้อนขณะใส่ท่อทำงเดินหำยใจ		ได้แก่	ภำวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะ	 ภำวะหัวใจหยุดเต้น	 ควำมดันเลือดต�่ำหรือ

ควำมดนัเลอืดสงู	ภำวะเลอืดมอีอกซเิจนน้อย	ภำวะ	hypercarbia	

ภำวะสูดส�ำลักอำหำรลงปอด	 อำกำรหลอดลมตีบ	 (laryngeal	

spasm/bronchospasm)	 ควำมดันในกะโหลกศีรษะหรือใน

กระบอกตำสูงขึ้น	หรือใส่ท่อเข้ำหลอดอำหำรแทน	เป็นต้น

 5.5 cricothyroid puncture

	 ท�ำโดยใช้เข็มแทงเส้นขนำด	 14	 G-16	 G	 เจำะไปที่	

	 	 	 5.6.1	 emergency	 tracheostomy	 คือท�ำใน 

ขณะที่ยังไม่สำมำรถเปิดทำงเดินหำยใจได้	 วิธีนี้ใช้ใน	2	กรณีคือ	

มข้ีอห้ำมของกำรใส่ท่อทำงเดนิหำยใจหรอืมภีำวะทีใ่ส่ท่อทำงเดนิ

หำยใจไม่ได้

	 	 	 5.6.2	 elective	 tracheostomy	 คือท�ำในกรณี 

ที่ผู้ป่วยใส่ท่อทำงเดินหำยใจอยู่ก่อนแล้ว

 6. การป้องกันไม่ให้เสมหะอุดตันทางเดินหายใจ 

(bronchial hygiene therapy)	 ได้แก่	 กำรรักษำอุณหภูมิและ

ควำมชืน้ของแก๊สทีใ่ช้ช่วยหำยใจ	หรอือำจให้กำรพ่นยำด้วยเครือ่ง

พ่นละออง	(nebulizer)	ก็ได้	

	 ส�ำหรับในผู้ป่วยที่มีพยำธิสภำพของปอดเฉพำะที่ก็ควร

จัดท่ำนอนตะแคงให้ปอดส่วนที่ดีอยู่ล่ำง	 เพรำะกำรให้ปอดด้ำน

ที่อักเสบอยู่ด้ำนล่ำงมักพบว่ำ	PaO
2 
ต�่ำ	และมี	shunt	มำกขึ้น		

	 ส�ำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น	 (chronic	 obstructive	

airway	 disease,	 COPD)	 ควรให้อยู่ในท่ำนั่งเพื่อท�ำให้กะบังลม

ท�ำงำนได้ดีกว่ำท่ำนอน	เป็นต้น	

 7. หตัถการเอาสิง่แปลกปลอมออกจากทางเดนิหายใจ 

(procedures for foreign body airway obstruction)

	 ใช้ในกรณีที่กำรอุดกั้นเกิดจำกวัตถุที่เป็นก้อน	 มีวิธีกำร

ต่ำง	ๆ	ดังนี้

  7.1 การท�าให้ส�าลัก (maneuvers of choking)

	 	 	 7.1.1	abdominal	thrust	(Heimlich’s	maneuver)	

ใช้ในผู้ใหญ่ที่รู้สึกตัวดี	ท�ำได้ทั้งท่ำนอน	นั่ง	และยืน	ให้ท�ำ	5	ครั้ง

แล้วล้วงปำกว่ำมีสิ่งแปลกปลอมออกมำหรือไม่	 วิธีกำรคือ	 

ผูช่้วยเหลือจะเข้ำด้ำนหลังของผูป่้วยพร้อมกบัใช้ก�ำป้ันวำงทีล่ิน้ป่ี

ของผูป่้วยและซ้อนมอือกีข้ำงไปพร้อมกบัออกแรงกดไปด้ำนหลงั

ตารางที่ 1 ขนำดของท่อทำงเดินหำยใจ	(endotracheal	tube)	ที่เหมำะสมในแต่ละอำยุ

อายุ เส้นผ่าศูนย์กลางภายใน (internal diameter) เป็นมิลลิเมตร

เด็กแรกเกิดที่คลอดก่อนก�ำหนด	(preterm	newborn) 2.5

วัยแรกเกิด	(Term	newborn)	ตั้งแต่อำยุ	1	เดือน	–	1	ปี 3

วัยทำรก	(Infant)	อำยุ	1	เดือน	-	1	ปี 3.5-4

อำยุ	2-14	ปี (อำยุ/4	)+4

ผู้ชำย 7.5-8

ผู้หญิง 7.0-7.5
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และขึ้นบนเพื่อให้มีแรงดันในทรวงอกของผู้ป่วยจนสำมำรถ 

ดันสิ่งแปลกปลอมหลุดออกไปจำกกล่องเสียงได้

	 	 	 7.1.2	chest	 thrust	 ใช้แทน	abdominal	 thrust	

ได้ในกรณีมีข้อห้ำมของ	abdominal	thrust	เช่น	หญิงมีครรภ์	หรือ

เดก็	เป็นต้น	โดยทีผู่ช่้วยเหลอืจะวำงต�ำแหน่งมอืไว้ทีก่ระดกูกลำง

หน้ำอก	ทั้งนี้เพื่อไม่ให้ออกแรงกดลงบนมดลูกของหญิงตั้งครรภ์

หรือตับม้ำมของเด็กอำยุน้อย	 จำกน้ันออกแรงกดลงไปบน 

หน้ำอกตรง	ๆ

	 แต่กำรท�ำ	 chest	 thrust	 ในทำรกหรือเด็กอำยุ	<	1	ปี	 

จะมีลักษณะแตกต่ำงไป	โดยมีวิธีท�ำ	2	ท่ำ	คือ	

	 1.	 chest	 thrust	ท่ำที่	 1	 ผู้ช่วยเหลือจับทำรกนอนบน

หน้ำขำของผูช่้วยเหลอื	โดยให้ศรีษะทำรกอยูต่�ำ่	จำกนัน้ใช้นิว้มอื	

2	นิว้	(มกัเป็นนิว้ชีแ้ละนิว้กลำง)	กดลงบนกระดกูกลำงหน้ำอกของ

ทำรกและกดลงไปตรง	ๆ

ผู้ช่วยเหลือพร้อมทั้งให้ศีรษะของทำรกอยู่ต�่ำ	 แล้วจึงตบระหว่ำง

สะบักทั้งสองข้ำง	5	ครั้งติดกัน	จำกนั้นค่อยพลิกหงำยท�ำ	chest	

thrust	5	ครั้ง	แล้วจึงล้วงปำกเพื่อเอำสิ่งแปลกปลอมออก	ถ้ำยัง

เอำสิ่งแปลกปลอมออกไม่ได้ก็ให้ท�ำซ�้ำไปเรื่อย	ๆ
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ภาพที ่1	กำรท�ำ	chest	thrust	

ท่ำที่	1	ในทำรก

	 2.	 chest	 thrust	ท่ำที่	 2	 ผู้ช่วยเหลือจับทำรกนอนบน

หน้ำขำของผู้ช่วยเหลือ	โดยให้ศีรษะทำรกอยู่ต�่ำ	จำกนั้นใช้มือทั้ง	

2	 ข้ำงโอบรอบทรวงอกของทำรกพร้อมกับให้นิ้วหัวแม่มือทั้ง	 

2	ข้ำงวำงลงบนกระดูกกลำงหน้ำอก	จำกนั้นออกแรงกดตรง	ๆ

ภาพที ่2 กำรท�ำ	chest	thrust	

ท่ำที่	2	ในทำรก

  7.2 ท่อทางเดินหายใจชนิดต่าง ๆ (artificial airway)

	 	 ถ้ำมสีิง่แปลกปลอมอยูบ่รเิวณทำงเดนิหำยใจส่วนบน

ก็อำจท�ำกำรเจำะคอ	 (tracheostomy)	 หรืออำจใช้ใส่ท่อทำงเดิน

หำยใจแล้วดนัสิง่แปลกปลอมลงไปในปอดข้ำงใดข้ำงหนึง่	จำกนัน้

ค่อย	ๆ	ถอนท่อทำงเดินหำยใจขึ้นมำเพื่อท�ำกำรบีบ	ambu	bag	

ให้ลมผ่ำนท่อเข้ำไปในปอดอีกข้ำงหนึ่ง	 เป็นวิธีที่ไม่ดีนักซึ่งมักใช้

ในกรณีที่ท�ำกำรเจำะคอ	(tracheostomy)	ไม่ได้แล้ว

  7.3 bronchoscopic removal

	 	 กำรส่องกล้องทำงหลอดลมด้วย	 fiberoptic	 scope	

เพื่อคีบเอำสิ่งแปลกปลอมออกจำกทำงเดินหำยใจ	

	 	 	 7.1.3	 back	 blow	 สมำคมโรคหัวใจของ

สหรฐัอเมรกิำ	(American	Heart	Association)	แนะน�ำให้ท�ำเฉพำะ

ในทำรกเท่ำนั้น	 โดยจับทำรกนอนคว�่ำบนฝ่ำมือและแขนของ 

ภาพที่ 3	กำรท�ำ	back	blow	

ในทำรก
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 เมื่อผู้ป่วยเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บย่อมต้องมารับการรักษาที่โรงพยาบาล หรือ
สถานพยาบาลแห่งหนึ่งแห่งใด เพื่อให้สภาพแห่งการป่วยเจ็บหรือบาดเจ็บนั้น
หายไปหรืออย่างน้อยกท็เุลา หรอืเปลีย่นจากการตายเป็นเพยีงการบาดเจบ็ และ/หรอื
พิการ หรือเปลี่ยนจากความพิการเป็นการสูญเสียความสามารถในการท�างาน
ของร่างกายน้อยทีสุ่ดหรอืน้อยลงนัน่เอง หากจะมผีูก้ล่าวถงึการทีแ่พทย์ท�าให้ผูป่้วย
เลวลงแล้วคงไม่มใีครจะเชือ่ “ค�ากล่าวนัน้” เพราะแพทย์ถกูสอนมาเพือ่ให้ช่วยเหลอื
ผู้ป่วย หมายถึงท�าให้ผู้ป่วยดีขึ้นเท่านั้น

……….ผู้ป่วยรายนี้แม้ว่าจะถูกแทงที่หน้าอกด้านขวาก็จริง แต่ผลการตรวจ
รวมถงึการสบืค้น (ทางเอกซเรย์) และการติดตามบันทกึของพยาบาลตามอาการ
ทีป่รากฏ (nurse note) ไม่ปรากฏลกัษณะแห่งการม ี“ลมในช่องอก” (pneumothorax) 
แต่อย่างใด การที่แพทย์ได้ท�าการใส่ท่อระบายลม (intercostal drainage) นั้น
จึงเป็นการด�าเนินการทางการแพทย์ที่ปราศจากพยานหลักฐานหรือหลักเกณฑ์
ในทางการแพทย์อันถือได้ว่าเป็นมาตรฐานในทางการแพทย์และทางวิชาชีพ
เวชกรรม………

พื้นฐานแห่งการด�าเนินการทางการแพทย์
 ค�าว่าแพทย์หรือ “หมอ” นั้น สังคมย่อมเขา้ใจเปน็อย่างดีแต่ไหนแต่ไรแล้วว่า
เป็นบุคคลที่ช่วยเหลือผู้อื่นที่เจ็บป่วยหรือประสบ/ได้รับการบาดเจ็บทั้งต่อเนื้อตัว
ร่างกายหรือจิตใจ ทั้งนี้การช่วยเหลือดังกล่าวเป็นไปโดยมีเจตนาที่ดีต่อผู้ป่วยเสมอ
 “ผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม”1 หมายความว่า บคุคลซึง่ได้ขึน้ทะเบยีนและ
รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา

“วิชาชีพเวชกรรม”1 หมายความว่า วิชาชีพที่กระท�าต่อมนุษย์เกี่ยวกับ
การตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบ�าบัดโรค การปองกันโรค การผดุงครรภ์ การปรับ
สายตาด้วยเลนส์สัมผัส การแทงเข็มหรือการฝงเข็มเพื่อบ�าบัดโรคหรือเพื่อระงับ
ความรู้สึก และหมายความรวมถึงการกระท�าทางศัลยกรรม การใช้รังสี การฉีดยา
หรือสสาร การสอดใส่วตัถใุด ๆ เข้าไปในร่างกาย ทัง้นีเ้พือ่การคมุก�าเนดิ การเสรมิสวย 
หรือการบ�ารุงร่างกายด้วย
 การด�าเนินการของแพทย์จึงเป็นไปเพื่อ
 1.  ท�าให้สภาพของผู้ป่วยดีขึ้น (ท้ังการเจ็บป่วยจากโรคหรือการบาดเจ็บ
ทั้งร่างกาย และ/หรือจิตใจ) 
 2.  การด�าเนินการทางการแพทย์นั้นหากไม่ดีขึ้น แพทย์ก็จะทําใหผูปวยอยู
ในสภาพที่ทรงไวเปนอยางดีที่สุดในสภาวะ วิสัย และพฤติการณนั้น ๆ
 3.  หากมีความจ�าเป็นที่แพทย์จะต้องท�าให้เลวลงก็ย่อมต้องอยู่บนพื้นฐาน
แห่งหลักที่ว่า “สูญเสียอวัยวะเพื่อดํารงไวซึ่งชีวิต” เป็นส�าคัญ  

การทีแ่พทย์ท�าให้ผูป่้วยไม่ดขีึน้/เลวลง หรอืท�าให้ผูป่้วยอาการหนกัขึน้
 หากมีผู้กล่าวถึง “การดําเนินการทางการแพทยโดยแพทยแลวทําใหผูปวย
เลวลง” หรอื “มกีารบาดเจบ็หนกัขึน้” หรอื “ไมใหการดาํเนนิการทางการแพทยทาํให
ผูปวยมีสภาพหรืออาการที่เลวลง” แล้วไม่น่าจะเป็นไปได้ดังกล่าวแล้ว แต่หากเป็น
ความจริงแล้วอาจวิเคราะห์สาเหตุได้เป็น 3 กรณีใหญ่ ๆ คือ

 กรณีที่ 1: เปนเรื่องที่ผู้ป่วยมีความประสงค์
 กรณีดังกล่าวนี้เป็นการที่ผู้ป่วยมีความประสงค์
ที่จะให้เป็นเช่นนั้น และท้ายที่สุดก็ให้ชีวิตแห่งตนต้อง
เสียไป (ตาย) ทั้งนี้เป็นไปตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย2 
 “มาตรา ๑๒ บคุคลมสีทิธทิ�าหนงัสอืแสดงเจตนา
ไม่ประสงค์จะรบับรกิารสาธารณสขุทีเ่ป็นไปเพยีงเพือ่
ยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติ
การทรมานจากการเจ็บป่วยได้
 การด�าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตาม
วรรคหนึง่ ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์และวธิกีารท่ีก�าหนด
ในกฎกระทรวง
 เมือ่ผูป้ระกอบวชิาชพีด้านสาธารณสขุได้ปฏบิตัิ
ตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหนึ่งแล้วมิให้ถือว่า
การกระท�านัน้เป็นความผดิและให้พ้นจากความรบัผิด
ทั้งปวง”
 กรณีดังกล่าวนี้แม้จะเป็นการที่แพทย์ท�าให้ผู้ป่วย
ต้องมสีภาพเลวลงจนถงึแก่ความตาย แต่เป็นการทีแ่พทย์
กระท�าตามกฎหมายและท�าตามเจตนารมณ์ของผูป่้วยด้วย 
หมายความว่าผู้ป่วยต้องการให้ตนเองถึงแก่ความตาย 
และการทีแ่พทย์ไม่ช่วยเหลอืผูป่้วยย่อมไม่ถอืว่าเป็นความผดิ
ฐานปล่อยให้ผูป่้วยถงึแก่ความตายทัง้ ๆ ทีย่งัอาจช่วยได้ 
ตามมาตรา 374 แห่งประมวลกฎหมายอาญา3

 “มาตรา ๓๗๔ ผูใ้ดเหน็ผูอ้ืน่ตกอยูใ่นภยนัตราย
แห่งชีวิตซึ่งตนอาจช่วยได้โดยไม่ควรกลัวอันตรายแก่
ตนเองหรอืผูอ้ืน่แต่ไม่ช่วยตามความจ�าเป็น ต้องระวาง
โทษจ�าคกุไม่เกินหนึง่เดอืน หรือปรับไม่เกินหนึง่พนับาท 
หรือทั้งจ�าทั้งปรับ”
 “มาตรา ๓๐๗3 ผู้ใดมีหน้าที่ตามกฎหมายหรือ
ตามสัญญาต้องดูแลผู้ซึ่งพ่ึงตนเองมิได้ เพราะอายุ 
ความป่วยเจ็บ กายพิการหรือจิตพิการ ทอดทิ้งผู้ซึ่ง
พึ่งตนเองมิได้นั้นเสียโดยประการท่ีน่าจะเป็นเหตุ
ให้เกิดอันตรายแก่ชีวิต ต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกิน
สามปี หรือปรับไม่เกินหกพันบาท หรือทั้งจ�าทั้งปรับ”
 กรณีที่ 2: การที่แพทย์มีความประมาทท�าให้
ผู้ป่วยมีสภาพที่เลวลง
 หมายถึง การที่แพทย์บกพร่องในมาตรฐานแห่ง
วิชาชีพ หรือไม่ใช้ความระมัดระวังในการด�าเนินการต่อ
ผูป่้วยท�าให้ผูป่้วยต้องได้รบับาดเจบ็ หรอืมอีาการหนกัขึน้
เนือ่งจากการกระท�าของแพทย์นัน่เอง อาจมกีรณดีงักล่าว
เกิดได้แต่เป็น “จ�านวนน้อย”  และแพทย์อาจมีความผิด
ตามประมวลกฎหมายอาญา ตามมาตรา 390 หรอืมาตรา 
300 ได้3

แพทยซ้ำ เติมผูกระทำ ตอผูปวย (รายงานผูปวย 1 ราย)
Physician Aggravated The Accused (A Case Report)
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34 วงการแพทย์ 16 - 30 พฤศจิกายน 2557

 ฝ่ายผูป่้วย (ผูบ้าดเจบ็) เมือ่ได้รบัการบาดเจบ็เนือ่งจากถกูท�าร้าย 
หากบาดเจบ็นอ้ย (เบา) ย่อมตอ้งได้รับโทษน้อย (เบา) แต่หากบาดเจ็บ
มากหรือหนัก ผู้กระท�าให้ผู้ป่วยเป็นเช่นนั้นย่อมต้องได้รับโทษหนัก
 ฝ่ายผู้กระท�า เมื่อกระท�าผู้อื่นให้ได้รับบาดเจ็บเล็กน้อย 
หรือเบา ย่อมต้องได้รับโทษเล็กน้อยหรือเบา แต่ถ้าท�าให้ผู้ป่วยได้รับ
บาดเจ็บมากหรือหนักย่อมต้องได้รับโทษหนักด้วย 

สภาพแห่งการบาดเจบ็หนกัขึน้เพราะแพทย์ท�า:
 หากการทีผู่ป่้วยได้รบับาดเจบ็อนัเกดิจากถกูผูอ้ืน่กระท�ามานัน้
เป็นความจริง แต่สภาพแห่งการบาดเจ็บมิได้เป็นการบาดเจ็บที่หนัก 
แต่อย่างใด แต่แพทย์กลับท�าให้ดเูสมอืนว่า “ผูป่้วยได้รบัการบาดเจบ็หนกั” 
เช่นนีย่้อมเท่ากบัว่า “แพทย์ปรกัปร�า หรอืท�าให้ผูก้ระท�าต้องได้รบัโทษ
หนกัขึน้” หรอื “ตามตวับทกฎหมายทีเ่ป็นโทษต่อผู้กระท�าทีห่นกัขึน้” เช่น 
ตามประมวลกฎหมายอาญา3 แทนที่จะเป็นตามมาตรา 295 (บาดเจ็บ
ต่อกายธรรมดา) กลับกลายเป็นตามมาตรา 297 (บาดเจ็บสาหัส)

วตัถปุระสงค์ทีแ่พทย์ท�าให้ผูป่้วยเสมอืนได้รบับาดเจ็บหนกั
 เมื่อวิเคราะห์ถึงสาเหตุที่แพทย์ (ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม) 
กระท�าการเพื่อให้เห็นเสมือนกับว่า “ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บหนัก” อาจ
เป็นไปได้จาก
 ประการที ่1: การทีแ่พทย์มคีวามรูน้้อยหรอืเกดิความผดิพลาด
ในเร่ืองการวนิจิฉัย ซึง่ตามหลกัแล้วการทีผู่ห้นึง่ผูใ้ดจะส�าเรจ็เป็นแพทย์ 
(ผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม) ได้นัน้จะต้องมคีวามรูต้ามเกณฑ์มาตรฐาน
และเกณฑ์ความรู้ตามที่แพทยสภาก�าหนด1,4,5 เช่น 
  ก.  การที่แพทย์วินิจฉัยผิดคิดว่ามีเลือดออกในช่องท้อง
เพราะท�าการตรวจด้วยคลืน่สะท้อนเสยีงเพือ่ประเมนิเลอืด (ของเหลว) 
ในช่องท้อง “ไม่เป็น” (เพราะความไม่สันทัด) ท�าให้น�าผู้ป่วยไปผ่าตัด
ช่องท้อง แต่เมือ่ผ่าเข้าในช่องท้องกลบัไม่พบว่ามเีลอืดออกแต่อย่างใด 
(แพทย์มีประสบการณ์น้อย) 
  ข.  การที่น�าผู้ป่วยผิดคนไปท�าการผ่าตัดหรือด�าเนินการ
ทางการแพทย์อื่นใดที่เป็นในเชิงหัตถการที่รุนแรง 
  ตามกรณีข้างต้นนี้อาจถือได้ว่า “เป็นความประมาทของ
แพทย์” และท�าให้ผู้ป่วยถึงแก่การบาดเจ็บต่อกายหรือบาดเจ็บสาหัส 
แพทย์ย่อมมีความผิดในทางอาญาได้ เช่น หากท�าให้ผู้ป่วยได้รับ 
บาดเจบ็อย่างสาหสัจะมคีวามผดิและได้รบัโทษตามประมวลกฎหมาย
อาญามาตรา 2973 เป็นต้น 
 ประการที ่2: แพทย์ต้องการให้ผูป่้วยนัน้เป็น “ผูป่้วยหนกั” และ
ต้องการรักษาอย่าง “ผู้ป่วยหนัก” เพ่ือผลประโยชน์และค่าตอบแทน 
ที่แพทย์จะได้รับ เช่น 
  ก. การที่ผู้ป่วยมิได้มีเลือดออกในโพรงกะโหลกศีรษะ  
แต่กลับน�าผู้ป่วยไปท�าการเปิดกะโหลก หรือเจาะกะโหลกโดยอ้างว่า 
“ดูดเอาเลือดออก” 
  ข.  การทีผู่ป่้วยมไิด้มเีลอืดหรอืลมในช่องอก แต่กลบัท�าการ
ใส่ท่อระบายเลือดหรือลม โดยอ้างว่ามีเลือดหรือลมออกในช่องอก
  ค. การที่ผู้ป่วยมิได้มีกระดูกหักหรือการบาดเจ็บหนัก เช่น 
เส้นเอ็นฉีกขาด แต่กลับใส่เฝือกให้แก่ผู้ป่วยป่วยโดยอ้างว่า “ผู้ป่วย 
มีกระดูกหัก” 
  เหตุผลที่แพทย์ต้องการท�าให้ผู้ป่วยที่มีอาการไม่มาก (เบา) 
เป็นผู้ป่วยที่มีอาการมาก (หนัก) โดยจงใจ (มิใช่ไม่รู้ ไม่ทราบ หรือ
ประมาท) อาจเกิดจากสิ่งจูงใจที่ให้แพทย์กระท�าเช่นนั้น 

 กรณีที่ 3: แพทย์จงใจท�าให้ผู้ป่วยเลวลง
 หมายถงึการท่ีแพทย์ต้องการให้ผูป่้วยมีอาการหรอืสภาพท่ีเลวลง
โดยเจตนา (ตั้งใจท�าให้ผู้ป่วยมีสภาพท่ีได้รับอันตรายหรือบาดเจ็บ 
มากขึน้) ทัง้น้ีอาจมีวัตถปุระสงค์อย่างหนึง่อย่างใดเป็นการแอบแฝงได้ 
เช่น มีความโกรธเคืองเป็นการส่วนตัว ซึ่งเป็นกรณีที่เกิดน้อยมาก 
หรอืแทบจะเรยีกได้ว่า “ไม่มอีย่างแน่นอน”  แต่ถ้าเป็นจรงิแพทย์อาจ
เข้าข่ายมคีวามผดิตามประมวลกฎหมายอาญา3 มาตรา 295 หรอื 297 
ตามล�าดับได้

สภาพแห่งโทษทีผู่ก้ระท�าต่อผูป่้วยต้องได้รบั
 สภาพแห่งโทษ:
 สภาพแห่งโทษท่ีผู้กระท�าต่อผู้ป่วยจะได้รับนั้น ย่อมขึ้นอยู่กับ
สภาพแห่งการบาดเจ็บของผู้ป่วยนั่นเอง เช่น นาย ก. ตีหัวนาย ข.  
การที่นาย ก. จะมีความผิดและต้องโทษเพียงใดน้ัน ข้ึนอยู่กับการ 
บาดเจ็บของนาย ข. นั่นเอง 
 1. หากนาย ข. บาดเจ็บน้อย 
  “มาตรา ๓๙๑ ผูใ้ดใช้ก�าลงัท�าร้ายผูอ้ืน่ โดยไม่ถงึกบัเป็น
เหตุให้เกิดอันตรายแก่กายหรือจิตใจ ต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกิน
หนึ่งเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งพันบาท หรือทั้งจ�าทั้งปรับ”
 2.  หากนาย ข. บาดเจ็บต่อกาย
  มาตรา ๒๙๕ ผูใ้ดท�าร้ายผูอ้ืน่จนเป็นเหตใุห้เกดิอนัตราย
แก่กายหรือจิตใจของผู้อื่นน้ัน ผู้น้ันกระท�าความผิดฐานท�าร้าย
ร่างกาย ต้องระวางโทษจ�าคกุไม่เกนิสองปี หรอืปรบัไม่เกนิสีพ่นับาท 
หรือทั้งจ�าทั้งปรับ
 3.  หากนาย ข. บาดเจ็บสาหัส
  “มาตรา ๒๙๗ ผู้ใดกระท�าความผิดฐานท�าร้ายร่างกาย
จนเป็นเหตุให้ผู้ถูกกระท�าได้รับอันตรายสาหัส ต้องระวางโทษ 
จ�าคุกตั้งแต่หกเดือนถึงสิบปี
  อันตรายสาหัสนั้น คือ
  (๑)  ตาบอด หูหนวก ลิ้นขาด หรือเสียฆานประสาท
  (๒)  เสียอวัยวะสืบพันธุ์ หรือความสามารถสืบพันธุ์
  (๓)  เสียแขน ขา มือ เท้า นิ้วหรืออวัยวะอื่นใด
  (๔)  หน้าเสียโฉมอย่างติดตัว
  (๕)  แท้งลูก
  (๖)  จิตพิการอย่างติดตัว
  (๗)  ทพุพลภาพ หรอืป่วยเจบ็เรือ้รงัซึง่อาจถงึตลอดชวีติ
  (๘)  ทพุพลภาพ หรือป่วยเจบ็ด้วยอาการทกุขเวทนาเกนิกว่า
ยีส่บิวนัหรอืจนประกอบกรณยีกจิตามปกตไิม่ได้เกนิกว่ายีส่บิวนั”
 4.  หากนาย ข. ถึงแก่ความตาย
  หมายความว่า นาย ก. เพยีงต้องการท�าร้ายนาย ข. แต่นาย ข. 
ถึงแก่ความตายด้วยผลแห่งการที่นาย ก. ท�าร้าย
 “มาตรา ๒๙๐ ผู้ใดมิได้มีเจตนาฆ่า แต่ท�าร้ายผู้อื่นจนเป็น
เหตุให้ผู้น้ันถึงแก่ความตาย ต้องระวางโทษจ�าคุกตั้งแต่สามปีถึง
สิบห้าปี
 ถ้าความผดินัน้มลัีกษณะประการหนึง่ประการใดดงัทีบ่ญัญตัไิว้
ในมาตรา ๒๘๙ ผูก้ระท�าต้องระวางโทษจ�าคกุตัง้แต่สามปีถึงยีส่บิปี”

สภาพแห่งการบาดเจบ็กบัโทษทีไ่ด้รบั:
 สภาพแห่งโทษที่ผู้ที่กระท�าต่อผู้บาดเจ็บ (ผู้ป่วย) นั้นแปรผัน 
ตรงกับความรุนแรงที่ผู้บาดเจ็บได้รับ “หลักตรรกวิทยา” น้ีย่อม 
ถือได้ว่า “ถูกต้อง” และ “เป็นธรรม” กับทุกฝ่ายกล่าวคือ
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  1.  ต้องการให้เจ็บหนักเพราะมีอคติต่อผู้ป่วย
  2.  ต้องการท�าให้ผู้ที่กระท�าต้องได้รับโทษหนักขึ้น เช่น การ
กระท�าของผูก้ระท�าเป็นเพยีงท�าให้บาดเจบ็ แต่แพทย์ท�าให้เป็นบาดเจบ็
สาหัสเพื่อให้ต้องรับโทษทางอาญาหนักขึ้น
  3.  ต้องการค่าตอบแทน (เกือบทัง้หมดขึน้อยูก่บัประการนี)้ 
เป็น “ค่าตอบแทนที่แพทย์จะได้รับในการให้การด�าเนินการกับผู้ป่วย” 
กล่าวคอื หากแพทย์ได้ด�าเนนิการกบัผู้ป่วยมาก เช่น มกีารท�าหตัถการมาก
ก็จะได้รับค่าตอบแทน (doctor fee) มาก แต่ถ้าแพทย์ด�าเนินการ
กบัผูป่้วยน้อย หรอืแทบไม่ได้มหัีตถการใด ๆ  ต่อผูป่้วยเลย เช่นนีแ้พทย์
จะได้รับค่าตอบแทน (doctor fee) น้อยไปด้วยตามส่วน 
  ดงันัน้ แพทย์ผูท้ีม่เีจตนาไม่ซือ่ตรงหรอืไม่รกัษาไว้ซึง่เกยีรตศิกัดิ์
แห่งวชิาชพีของแพทย์อยากทีจ่ะกระท�าให้ผู้ป่วยจากการบาดเจบ็น้อย
เป็นมาก ก็จะท�าให้ดูเหมือนกับว่า “ผู้ป่วยบาดเจ็บมาก” เพื่อให้ได้
ค่าตอบแทนมากไปด้วยนั่นเอง
  ค�าถามที่เกิดขึ้นก็คือ ทั้งในประการที่ 1 และที่ 2 เป็นไปได้
เพยีงใด ซึง่หากดเูผนิ ๆ  แล้วอาจเป็นไปไม่ได้เลย โดยเฉพาะในประการ
ที ่2 แต่หากวเิคราะห์ตามกรณอีทุาหรณ์แล้วย่อมท�าให้เกดิประเดน็ขึน้ได้ 
(ท�าให้เกิดข้อสงสัย)

กรณอีทุาหรณ์ (รายงานผูป่้วย 1 ราย)  
 ผู้ป่วยชายอายุ 32 ป เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชน
แห่งหนึ่ง ด้วยประวัติว่าถูกชายคู่อริแทงด้วยมีดที่หน้าอกด้านขวา 
1 แผล เมื่อเวลา 23.30 น. และเข้ารับการรักษาตัวเมื่อเวลา 23.45 น. 
ดังรายงาน (ภาพที่ 1) 
 ประวัติ: ผู้ป่วยถูกคู่อริแทงที่หน้าอกด้านขวาด้วยมีดจ�านวน 
1 แผล มีขนาดของแผลประมาณ 1.5 เซนติเมตร 
 การตรวจร่างกาย: 
 พบว่า (ภาพที่ 2) เป็น “บาดแผลฉีกขาดขอบเรียบที่หน้าอก
ด้านขวา” (ต่อมาพบว่าอยูใ่นระดบัช่องซีโ่ครงที ่4) และแพทย์สนันิษฐานว่า
“ทะลุเข้าปอด” (deep to lung) แต่ยังไม่มีสภาพแห่งการตรวจพบ
ที่สนับสนุน (evidence) 

 การด�าเนินการของแพทย์:
 - แพทย์แผนกอุบัติเหตุได้รับผู้ป่วยไว้เป็นผู้ป่วยใน (หลังเวลา 
23.45 น.)  เพื่อสังเกตอาการทางการหายใจ 

 -  แพทย์ได้ให้พยาบาลท�าการบนัทึกการเปล่ียนแปลงของอาการ
ผู้ป่วย
 -  พยาบาลได้ท�าการบันทึกอาการของผู้ป่วย (เวลา 23.47 น.) 
(ภาพที่ 3) ผู้ป่วย “ไม่มีอาการหอบเหนื่อย”  แต่อย่างใด

 - แพทย์ได้ท�าการส่งตรวจทางรังสี (เอกซเรย์) ซึ่งผลการตรวจ
ด้วยการเอกซเรย์ปอด ไม่พบว่ามลีมรัว่ในช่องอก หรอืเลอืดออกใน
ช่องอกแต่อย่างใด ณ เวลา 23.50 น. (ภาพที่ 4)

 - เวลา 00.15 น. แพทย์ท�าการใส่ท่อระบายลมในช่องอก
ด้านขวาของผู้ป่วย (intercostals drainage) (ภาพที่ 5) (โดยไม่มีสาเหตุ
ทางการแพทย์เลย) 

1

2

3

4

5
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 -  เวลา 00.21 น. ได้มีการเอกซเรย์ท่ีหน้าอกของผู้ป่วยซ�้า 
(ภาพที่ 6)

-  ผูป่้วยถกูรบัไว้รกัษาทีโ่รงพยาบาล 1 คนื และได้ถอดท่อระบายลม
ออกในวันรุ่งข้ึน และถูกจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลด้วยในวันรุ่งขึ้น
โดยได้รับการวินิจฉัยว่า “มีลมรั่วในช่องอกขวา” (pneumothorax)
(ภาพที่ 7)

การด�าเนินการทางคดีความในผูป่้วยรายนีใ้นทางกฎหมาย:
 ต่อมาพนักงานสอบสวน (ต�ารวจ) ได้น�าเอกสาร (ใบน�าส่งตัว
ผูบ้าดเจบ็หรือศพให้แพทย์ตรวจชนัสตูร) มาให้แพทย์ด�าเนนิการกรอก
เพื่อผลทางคดี (ภาพที่ 8)

เอกสารอ้างองิ
 1.  พระราชบญัญตัวิชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525. ราชกจิจานเุบกษา 2525;99:1-24.
 2.  พระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550. ราชกจิจานเุบกษา เล่ม ๑๒๔/ตอนที ่๑๖ ก/หน้า ๑/๑๙ มนีาคม ๒๕๕๐.
 3.  ประมวลกฎหมายอาญา. http://legal-informatics.org/file/3.pdf
 4.  ประกาศแพทยสภาที ่11/2555 เรือ่ง เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวชิาชพีเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ.  2555. โดยในการประชมุครัง้ที ่4/2555 วนัที ่12 เมษายน พ.ศ. 2555 
  ได้มมีตใิห้แก้ไขข้อความในประกาศแพทยสภาที ่11/2555 ลงวนัที ่25 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 เป็น “ประกาศฉบบันีใ้ห้ใช้บงัคับต้ังแต่วนัถดัจากวนัประกาศ (24 มกราคม พ.ศ. 
  2555)”.
 5.  ประกาศแพทยสภาที ่ 12/2555 เรือ่ง เกณฑ์ความรูค้วามสามารถในการประเมนิเพือ่รบัใบอนญุาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2555. (Medical Competency 
  Assessment Criteria for National License 2012) ประกาศ ณ วนัที ่24 มกราคม พ.ศ. 2555.

วเิคราะห์และวจิารณ์
การด�าเนินการทางการแพทย์ของแพทย์หรือผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม:
 ตามกรณอีทุาหรณ์ประกอบกบัเอกสาร (เวชระเบยีน) ท่ีปรากฏ
เห็นได้ชัดเจนว่า ผู้ป่วยรายนี้แม้ว่าจะถูกแทงที่หน้าอกด้านขวาก็จริง 
แต่ผลการตรวจรวมถึงการสบืค้น (ทางเอกซเรย์) และการติดตามบันทกึ
ของพยาบาลตามอาการทีป่รากฏ (nurse note) ไม่ปรากฏลกัษณะแห่ง
การมี “ลมในช่องอก” (pneumothorax) แต่อย่างใด การที่แพทย์ได้
ท�าการใส่ท่อระบายลม (intercostal drainage) นัน้จงึเป็นการด�าเนินการ
ทางการแพทย์ทีป่ราศจากพยานหลกัฐานหรอืหลกัเกณฑ์ในทางการแพทย์
อนัถอืได้ว่าเป็นมาตรฐานในทางการแพทย์และทางวิชาชีพเวชกรรม1,4,5

ผลในทางคดี:
 การท่ีแพทย์ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ผู้หน่ึงผู้ใด (น่าจะรวมถึงหากเป็น
แพทย์ทางนิติเวชศาสตร์ด้วย) ย่อมจะต้องสรุปการบาดเจ็บว่า “ผู้ป่วย
รายนีไ้ด้รบับาดเจบ็อนัเนือ่งจากบาดแผลทีห่น้าอกด้านขวาทะลเุข้าใน
ช่องอกขวาและมลีมร่ัวในช่องอกขวา” (อย่างหลีกเล่ียงมไิด้) เพือ่ให้กบั
พนกังานสอบสวนในการด�าเนนิการทางคดต่ีอไปและผลแห่งเอกสารทาง
การแพทยด์งักลา่วยอ่มท�าใหผู้ก้ระท�าตอ้งถกูตัง้ขอ้หาและถกูด�าเนนิคดี
ตามมาตรา 297 แทนที่จะเป็นเพียง 295 เป็นอย่างน้อยตามประมวล
กฎหมายอาญา3 อย่างแน่นอน และอาจเข้าข่ายถึงการถูกตั้งข้อหา 
“พยายามฆ่า” ได้ เพราะการที่ผู้ป่วยถูกแทงที่หน้าอกจนท�าให้ทะลุถึง
ช่องอกและมลีมรัว่มาในช่องอกจนต้องท�าการใส่สายท่อระบายลมจาก
ช่องอกจะต้องใช้เวลาในการรักษานานหลายสัปดาห์และอาจถือได้ว่า
เป็นอันตรายต่อชีวิตนั่นเอง

หมายเหตุ: 
ตามกรณอีทุาหรณ์ดงักล่าวนีไ้ม่ทราบแน่ชดัถงึสาเหตแุห่งการที่

แพทย์กระท�าการดังกล่าวซ่ึงอาจเป็นได้ทัง้ “ความประมาท” หรอื “เจตนา” 
ในประการทีต้่องการค่าตอบแทนในการด�าเนนิการทางการแพทย์ (doctor 
fee) ทัง้นีเ้พราะโดยหลกัทัว่ไปแล้ว (สถานพยาบาลเอกชน) การทีแ่พทย์
ท�าหตัถการทีม่ากขึน้ย่อมได้รบัค่าตอบแทนเพิม่ขึน้ตามด้วย

สรปุ
 นบัวนัการด�าเนนิการทางการแพทย์จะเกดิกรณต่ีาง ๆ  กบัผูป่้วย
หรือคนไข้ได้หลายรูปแบบ ซึ่งสิ่งที่ผู้ป่วยได้รับเป็น “การด�าเนินการ
ทางการแพทย์” นัน้อาจจรงิหรอืไม่จรงิ อาจถกูต้องหรอืไม่ถกูต้อง อาจ
มีเหตผุลหรือไม่มีเหตผุลก็ได้ ซึง่ถือว่าเป็นอนัตรายต่อวงการแพทย์อยู่
ไม่น้อย จรยิธรรมในทางการแพทย์จงึต้องถูกสร้างเสรมิให้กบัผูท้ีจ่ะเป็น
แพทย์หรอื “ผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม” ให้มากยิง่ขึน้ และสิง่ทีส่�าคญั
ที่สุดก็คือ จะต้องมิให้แพทย์มีความคิดไปในเชิงที่เรียกว่า “แพทย์
พาณิชย์” เพราะเมื่อถึงจุดนั้นขึ้นมาจะท�าให้วงการแพทย์เกิดวิกฤติขึ้น
อย่างแน่นอน
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 มะเร็งถือเปนโรครายที่คราชีวิตของคนไทยเปนอันดับตน ๆ   
จากขอมูลทะเบยีนมะเรง็ของประเทศไทย  พบวามะเรง็ตบั และมะเรง็เตานม 
เปนมะเรง็ทีพ่บบอยทีส่ดุในผูชาย และผูหญงิ ตามลาํดบั ดงันัน้ เพือ่เปนการ
ยกระดับผลการรักษาใหดีขึ้น สถาบันมะเร็งแหงชาติมีนโยบายอยู 2 ดาน
คือ ทําการสงเสริมสุขภาพ และมีการตรวจคัดกรองเพื่อเพิ่มสัดสวนของ    
ผูปวยในระยะแรกใหมากขึ้น และสนับสนุนใหมีการศึกษาวิจัย หรือพัฒนา
นวัตกรรมการรักษาพยาบาลวิธีใหม ๆ เพื่อเพิ่มอัตราการอยูรอดในผูปวย
ระยะปลาย มองหาเทคโนโลยีใหมเพื่อนํามาใชรวมกับการรักษาตาม
มาตรฐานที่มีขอจํากัดอยูในปจจุบัน และทําการประเมินประสิทธิผลของ
กระบวนการรักษาดังกลาวตามนโยบายของกรมการแพทย จึงเปนที่มา  
ของการทําการวิจัย “การใช Oncothermia รักษามะเร็งครั้งแรก            
ในประเทศไทยและภูมิภาคอาเซียน” โดยมี นพ.สุพรรณ ศรีธรรมมา 
อธบิดกีรมการแพทย, นพ.วรีวฒุ ิอิม่สาํราญ ผูอาํนวยการสถาบนัมะเร็ง
แหงชาต ิและ นพ.สมชาย ธนะสทิธชิยั ผูชวยผูอาํนวยการดานการวจิยั 
(หัวหนาทีมวิจัย) รวมแถลงขาว
 นพ.วีรวุฒิ อิ่มสําราญ ผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ
กลาววา การรกัษาโรคมะเรง็ดวยวธิใีชความรอนเพือ่เปนการรกัษาทางเลอืก 
หรือรวมรักษาในโรคมะเร็ง ปจจุบันมีอยู 3 รูปแบบ คือ 
 1. การใชความรอนระดับตํ่าอยูที่ 38-40 องศาเซลเซียส เปนวิธี
ที่ทําใหเกิดความรอนทั้งตัว โดยคาดหวังวาความรอนนี้จะทําใหเกิดการ 
กระตุนภูมิคุมกันเพื่อใหสามารถตอสูกับมะเร็งได
 2. การใชความรอนระดับปานกลาง โดยใชอุณหภูมิประมาณ 
42-43 องศาเซลเซียส เฉพาะที่กับตัวมะเร็ง โดยคาดหวังวาจะทําให         
เกิดกระบวนการตายของเซลลมะเร็งโดยไมทําใหเกิดการอักเสบ ไดแก   
เครื่อง Oncothermia
 3. การใชความรอนระดับสูงประมาณ 60-90 องศาเซลเซียส    
ซึง่การใชความรอนระดบันีจ้าํเปนตองมกีารกาํหนดเปาหมายในการทาํลาย
เซลลมะเรง็ไปยงัตําแหนงเฉพาะที ่เพราะอาจทาํใหเกดิอนัตรายตอเนือ้เยือ่
ขางเคียงได เชน เครื่อง HIFU
 “อยางไรก็ตาม เครื่องใหความรอนระดับปานกลาง หรือ 
Oncothermia มีการนํามาใชงานจํานวนมากในตางประเทศ ทั้งประเทศใน
แถบทวีปยุโรป และเอเชีย แตสําหรับในทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใตและ
ในประเทศไทยมกีารนาํมาใชทีส่ถาบันมะเรง็แหงชาตเิปนแหงแรก โดยไดรบั
บริจาคมาจากภาคเอกชนตั้งแตป พ.ศ. 2555 และเนื่องจากการดูแลรักษา
ผูปวยมะเร็งโดยการใชเครื่อง Oncothermia ในประเทศไทยยังไมเคยมี     
การทําการศึกษาวิจัยอยางเปนระบบมากอน กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข จึงไดมอบนโยบายใหสถาบันมะเร็งแหงชาติทําการศึกษาวิจัย
การทํางานของเครื่องนี้ เพื่อประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และหาก
ผลการศึกษาพบวา การรักษาโรคมะเร็งดวยวิธีน้ีไดผลดีและมีความคุมคา
เพียงพอ ประกอบกับเครื่องมือนี้มีราคาไมแพงมากนัก กรมการแพทย      

ก ารใช Oncothermia รักษามะเร็ง
ครั้งแรกในประเทศไทยและภูมิภาคอาเซียน

จะสนับสนุนใหโรงพยาบาลที่เกี่ยวของมีเครื่อง Oncothermia ไวใชเพื่อ     
ใหบริการผูปวยมะเร็งในอนาคต โดยหลังจากที่สถาบันมะเร็งแหงชาติ        
ไดมกีารศกึษาวจิยั และทาํการดแูลรกัษาผูปวยดวยเครือ่งมอื Oncothermia 
มาเปนระยะเวลาหนึ่งแลว จึงจัดใหมีการแถลงผลการศึกษาวิจัยเบื้องตน
เพือ่ใหสือ่มวลชนทกุทานนาํไปบอกขาวใหกบัประชาชนทัว่ประเทศไดทราบ
ถึงความกาวหนาในการดูแลรักษาผูปวยโรคมะเร็ง ซึ่งจะเปนความหวัง     
อีกทางหนึ่งของประชาชนชาวไทย”

นพ.สมชาย ธนะสิทธิชัย ผูชวยผูอํานวยการดานการวิจัย 
(หัวหนาทีมวิจัย) กลาวถึงที่มาของการทําวิจัยวา เพื่อเปนการมองหา      
วธิกีารรกัษาใหม และประเมนิผลการรกัษาดงักลาว ทมีผูวจิยัจงึเริม่ดาํเนนิ
โครงการวิจัยมาตั้งแตเดือนธันวาคม พ.ศ. 2555 โดยออกแบบงานวิจัย  
เปน 2 โครงการยอยเพื่อนํามาเปรียบเทียบผลการใช Oncothermia         
เพิ่มเติมจากการรักษาแบบมาตรฐานที่ใชทั่วไป คือ  
 1. ทาํการศกึษาแบบสุมเปรยีบเทยีบอัตราการยบุของกอนมะเร็ง
เตานมในผูปวยมะเร็งเตานมระยะที่ 3 ที่ใช Oncothermia รวมกับการใช 
ยาเคมีบําบัด 8 ครั้ง ทุก 3 สัปดาห กอนการผาตัด (กลุ มทดลอง)          
เปรียบเทียบกับกลุมที่ใหยาเคมีบําบัดกอนการผาตัด 8 ครั้ง ทุก 3 สัปดาห 
เพียงอยางเดียว (กลุมควบคุม) จํานวน 30 ราย และผูปวยทุกรายไดรับ  
การผาตัดเตานมตามมาตรฐาน 
 2. ทําการศึกษาแบบสุมเปรียบเทียบเวลาการมีชีวิตรอดของ      
ผูปวยมะเรง็ตบัระยะทายทีไ่ดรบัการรกัษาดวยเครือ่ง Oncothermia เทยีบกบั
ผูปวยมะเร็งตับที่ใหการรักษาแบบประคับประคองจํานวน 22 ราย
 ผลการศึกษาเบื้องตนพบวา อายุเฉล่ีย ชนิดของมะเร็ง ขนาด
กอนมะเร็งกอนการรักษาของผูปวยมะเร็งเตานมทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกัน 
22% ของผูปวยมะเร็งเตานมระยะที่ 3 ในกลุมทดลอง (ที่ใช Oncothermia 
รวมดวย) มกีารตอบสนองตอการรกัษาจนกอนมะเรง็ยบุหายหมด ในขณะที่
ไมมีผูปวยรายใดในกลุมควบคุม (การรักษาแบบปกติ) ที่มะเร็งยุบจนหมด 
และไมมีผูปวยรายใดที่มีผลแทรกซอนจากการรักษาเพิ่มเติม
 สําหรบัผลการศกึษาเบือ้งตนของมะเรง็ตบัระยะทายพบวา 25% 
ของผูปวยในกลุมทดลองมกีารตอบสนองตอการรกัษาดวยวธิ ีOncothermia 
ระยะเวลาเฉลี่ยของการมีชีวิตรอดของผูปวยที่ตอบสนองตอการรักษา    
15.3 เดือน สวนระยะเวลาการอยูรอดของผูที่ไมตอบสนองตอการรักษา
อยูที่ 2.7 เดือน เทียบกับกลุมควบคุม 2.2 เดือน ไมมีผูปวยรายใดมี          
ผลแทรกซอนจากการรักษาเพิ่มเติม
 จากผลการศึกษาเบื้องตนครั้งนี้พบวา เครื่อง Oncothermia       
มีศักยภาพที่จะใชรักษาโรคมะเร็งเตานมรวมกับยาเคมีบําบัด และอาจใช
เพือ่เปนทางเลอืกเพิม่เตมิในการรกัษาผูปวยมะเรง็ตบัระยะทาย อยางไรกด็ี 
การวิจัยเพื่อหาปจจัยที่จะทําใหทราบวาผูปวยรายใดที่ไดผลดีเปนเรื่อง       
ที่ตองทําการศึกษาตอไป เพื่อใหการรักษาดังกลาวเกิดความคุมคาท่ีสุด      
กอนนํามาใชงานอยางกวางขวาง
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ยิ่งใหญกวาทุกป... 
ติวเขมกับแบรนดซัมเมอรแคมป ปที่ 26

นักเรียนกว ่าแสนคนเข ้าร ่วม
ติวเข้มกับแบรนด์ซัมเมอร์แคมป	 ปที่	 26	
ท้ังส่วนกลางและส่วนภูมิภาค	 โครงการ
ติวเข้มก่อนสอบเข้ามหาวิทยาลัยที่น้อง	ๆ	
นกัเรยีนยกให้เปนโครงการตวิเข้มอนัดบั	1	
ในใจตลอดกาล	 เพราะเรียนสนุก	 มีสาระ	
เก็งแนวข้อสอบอย่างแม่นย�า	 ด้วยเทคนิค
พิชิตข้อสอบจ�าแม่น	 คิดเร็ว	 จากสุดยอด

	 น้องโบท-กัปตัน	ประทุมศรี	นักเรียนชั้น	ม.6	จากโรงเรียน
บดินทรเดชา	 (สิงห์	 สิงหเสนี)	 1 เปิดใจถึงการเข้าร่วมเรียนกับ
แบรนด์ซมัเมอร์แคมป์ ปีที ่26 ในครัง้นีว่้า “สดุยอดครบั เป็นการ
ติวที่ผมรอคอยมาตลอด และตั้งใจว่าจะต้องมาเรียนให้ได้ 
ฝนที่เป็นจริงครับ วันนี้ผมมากับเพื่อน ๆ อีกหลายคนเลย 
ผมรู้จักแบรนด์ซมัเมอร์แคมป์มานานแล้วครบัจากปากของรุน่พี ่ๆ 

บอกว่าโครงการนี้ดีนะ ใครที่เตรียมสอบเข้ามหาวิทยาลัยต้องมา 
ถ้าพลาดจะเสียใจ สิ่งหนึ่งที่ผมชอบมากก็คือ หนังสือเก็งข้อสอบนี้

ล่ะครับ โดนใจมาก เหมือนเป็นการสรุปจากที่เรียนมา แถมยังมีโจทย์ให้
ท�าด้วย เป็นการฝึกลองท�าข้อสอบก่อนสอบจรงิ ท�าให้เรารูต้วัเองว่าเราท�าได้หรอืไม่ ยงัอ่อน
ตรงไหน จะได้ทบทวนให้ถูกจุด และยังน�ากลับไปใช้ในการเรียนในห้องให้ดีขึ้นด้วย เคล็ดลับ
ในการท�าข้อสอบของผมในตอนนีก้คื็อ นอกจากเรียนในห้องแล้ว ผมจะต้องกลบัมาทบทวนอีก 
อย่าทิ้งไว้นานเดี๋ยวจะลืมก่อน นอกจากนี้ก็จะรวมกลุ่มกับเพื่อน ๆ ช่วยกันติว ทบทวน
ในสิ่งที่เราเรียนมาด้วยครับ”  

นักàรีÂนมากมาÂà¢้าร‹วมติวà¢้มกับแบรนด์«ัมàมÍร์แคม»Š 2014

อาจารย์ติวเตอร์ชื่อดังของประเทศกว่า	
24	ท่านทีพ่ร้อมใจสรปุเนือ้หาอดัแน่น	อพัเดท
แนวข้อสอบใหม่ล่าสุด	ทันต่อสถานการณ์	
เพื่อเพิ่มความมั่นใจก่อนลงสอบสนามจริง	
ซึ่งเปนการสอบครั้งส�าคัญที่สุดในชีวิต
จดัเตม็	6	วัน	8	วิชา	นักเรียนตวิแน่นทกุวนั	
ทัง้ส่วนกลางทีจ่ดัขึน้	ณ	อาคารจกัรพนัธ์เพญ็ศริิ	
มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์	หรอืจะเปนการ

ติวเข้มผ่านการส่งสัญญาณดาวเทยีมไปยงั
ภาคเหนอืทีค่ณะเภสัชศาสตร์	มหาวทิยาลยั
เชียงใหม่	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่
คณะเภสัชศาสตร์	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	
และภาคใต้ทีค่ณะแพทยศาสตร์	มหาวทิยาลยั
สงขลานครินทร์	(หาดใหญ่)	นอกจากนีย้งัมี
เดก็	ๆ	 ให้ความสนใจรบัชมผ่านดาวเทยีม	
และตวิผ่านอนิเตอร์เนต็มากมาย

Àาคãต้·ี่ ม.ส§¢Åานคริน·ร์ 
(ËาดãËÞ‹) คนแน‹นË้Í§»ระªุม

ติวà¢้มÍั ดแน‹นàน×้ÍËาสุดÍั¾àด·
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[ รายงานพิเศษ ]

	 น้องฟาง-ศศิริา	ไกรบ�ารงุ	นกัเรยีนชัน้	ม.5	โรงเรยีนเบญจมราชาลยั	

ในพระบรมราชูปถัมภ์	 กทม. บอกถึงความรู้สึกว่า “เพิ่งมาติวกับแบรนด์ 

ซัมเมอร์แคมป์ปี้นี้เป็นครั้งแรกค่ะ ตอนนี้ก็อยู่ ม.5 แล้ว ก็เลยอยากเตรียมตัว

ไว้เนิ่น ๆ วันนี้ก็มากับเพื่อน ๆ กันหลายคนเลยค่ะ ได้นั่งติวกับติวเตอร์ 

หลาย ๆ ท่านทั้งวันเลย ได้ติวเพิ่มเติมในเนื้อหาที่เราไม่เข้าใจ และเนื้อหาที่

ตวิกจ็ะเจาะลกึให้ด้วย ท�าให้เราเข้าใจง่ายขึน้ ในการเรยีนทกุวชิาหลงัจากการเรียน

แล้วเราก็ต้องอ่านหนังสือทบทวนบ่อย ๆ กับเพื่อน ๆ ในกลุ่มเพื่อให้เรา 

เข้าใจอยู่ตลอด ปกติช่วงเวลาสอบหรือตอนเรียนเยอะ ๆ  ก็จะดื่มแบรนด์เป็น

ตัวช่วย ฝากถึงเพื่อนที่จะต้องเตรียมตัวสอบทุกคนให้สู้ ๆ เราจะเป็นก�าลังใจ

ให้กนัและกนันะคะ เพราะการสอบครัง้นีเ้ป็นช่วงเวลาทีส่�าคญั 

เป็นจุดเปลี่ยนช่วงหนึ่งของชีวิต และขอขอบคุณแบรนด์

ที่มอบโอกาสดี ๆ ให้พวกเราได้มาติวกับอาจารย์ 

ชือ่ดงั ทัง้ครสูมศร ีครพูีแ่นน ครลูลิลี ่พีซ่ปุเค รวมทั้ง

อาจารย์ท่านอื่น ๆ นอกจากนี้หนังสือก็มีเนื้อหาที่

ท�าให้เราเข้าใจง่าย สนกุกบัการตวิด้วย ปีหน้าจะมา

ติวกับแบรนด์อีกแน่นอนค่ะ”

	 น้องบาส-ธนะเมศฐ์	หอมทองธรีไชย	

นักเรียนชั้น	 ม.6	 โรงเรียนดาวรุ ่งวิทยา		

ที่เดินทางไกลมาจากจังหวัดภูเก็ต เพื่อมา

ร่วมเรียนกันสด ๆ กับแบรนด์ซัมเมอร์แคมป์ 

ปีที ่26 ทีม่หาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ วทิยาเขต

บางเขน บอกถึงความในใจว่า “ครั้งแรกเลย 

นะครับที่มาร่วมติวกับแบรนด์ซัมเมอร์แคมป์

ในครัง้นี ้ขอบอกชอบมาก มากบัเพือ่น ๆ  ครบั 

อยากมาตวิมากเลยครบั ซึง่ทราบข่าวสารทาง

เว็บไซต์เลยสนใจมาเข้าร่วมกิจกรรมครั้งนี้  

หลงัจากทีต่วิแล้วน�ากลบัไปใช้ได้เยอะเลยนะครบั 

ซึง่เราจะได้เนือ้หาทีเ่ข้าใจ กระชบั คอืทีแ่บรนด์

จะติวให้ตรงดีกว่าหลาย ๆ  ที่เลยนะครับ และ

ได้รบัหนงัสอืกลบัไปกจ็ะไปทบทวนสิง่ทีต่วิไป

และย้อนหลังดูในอินเตอร์เน็ตได้อีกด้วยครับ 

อยากจะแนะน�าน้อง ๆ  ว่าถ้ามโีอกาสให้รบีมา

ติวกันเร็วหน่อยตั้งแต่ ม.4 เลยย่ิงดีครับ  

เตรียมตัวก่อน โอกาสก็มากกว่าครับ”

	 น้อง	 ๆ	 นักเรียนชั้น	 ม.6	 โรงเรียนสายธรรมจันทร์	 จ.ราชบุรี	 โดย		

ออมสนิ	แก่งหลวง	ตวัแทนของกลุม่	กล่าวว่า “ถ้าให้พวกเราอ่านหนงัสอืเองทัง้หมด 

8 วิชา สงสัยต้องมีแอบหลับ แอบอู้ ระหว่างทางแน่นอนครับ (หัวเราะ) ต้องขอบคุณ

แบรนด์ทีจ่ดัตวิให้เราถงึ 6 วนัรวด กบั 8 วชิาหลกั ไม่เบือ่เลยครบั เรยีนแล้วกลบัรูส้กึสนุก 

เพราะอาจารย์แต่ละท่านเข้าใจและมีเทคนิคท่ีท�าให้คนเรียนรู้สึกสนุกในการเรียน  

ขณะเดยีวกนักไ็ด้รบัความรูแ้ละเทคนคิง่าย ๆ  ในการท�าข้อสอบ แน่นอนว่าเราจะเก่งขึ้น 

เราต้องฝึกฝน แต่เราจะจ�าได้ไม่หมด ถ้าจะให้ดี คือในเมื่อเรารู้แล้วว่าเราอยากจะ 

เรียนคณะอะไร พวกเราก็จะรวมกลุ่มกันเพื่อติวในวิชานั้น ๆ อย่างเต็มที่ ร่วมกับการ

เปิดอินเตอร์เน็ตดูว่าในแต่ละคณะเน้นคะแนนจากวิชาไหนมากท่ีสุด ผลัดกันถาม  

ผลัดกันตอบท�าให้การอ่านหนังสือมันสนุกขึ้น และข้อไหนที่เราตอบผิด เราอาจจะมี

การลงโทษ เหมอืนเป็นการเล่นเกม ซึง่ข้อผดิพลาดนัน้จะเป็นตวัช่วยให้เราจ�าได้ดขีึน้ครบั”

ติวกับแบรนด์ สนุกแบบมีสาระ ได้ความรู้
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[ เกาะติดงานประชุม ]
กองบรรณาธิการ•

tells, The good teacher explains, The superior 
teacher demonstrates, The great teacher  
inspires” ซึง่การประชมุวชิาการประจ�าปีของสมาคมฯ 
ยังเน้นแนวคิดเดิมที่จะมีทั้งการเล่าเรื่องราวจาก
ประสบการณ์ ค�าอธิบาย การสอนให้จ�า ท�าให้ดู  
รวมทั้งการสร้างแรงบันดาลใจให้แพทย์ พยาบาล 
และบคุลากรสหสาขาวชิาชพีรุน่ใหม่ได้มแีรงบนัดาลใจ
และความฮึกเหิมที่จะท�างานใน ICU ด้วยความ 
ตัง้ใจมุง่มัน่ทีจ่ะท�าประโยชน์สงูสดุให้แก่ผูป่้วยระยะ
วกิฤตนัน่คอื พฒันาระบบการดแูลรกัษาผูป่้วยระยะ
วกิฤตด้วยทมีงานสหสาขาวชิาชพีทีม่ศีกัยภาพสงูสดุ
เท่าที่ทรัพยากรจะเอื้ออ�านวย ก้าวสู่การเป็น “The 
Smart ICU”

“ค�าว่า The Smart ICU ในอดีตอาจจะ
เข้าใจว่าต้องมีเครื่องมือหรืออุปกรณ์มากมาย แต่ 
The Smart ICU ที่ทางสมาคมฯ มุ่งหมายจะจัดใน
ปีนี้ คือเรื่องของการจัดระบบการดูแลรักษาผู้ป่วย 
ท�าอย่างไรให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิตได้สูงสุด เกิด
ภาวะแทรกซ้อนน้อยทีส่ดุ ลดค่าใช้จ่ายในการรกัษา
ให้น้อยลง รวมทั้งลดระยะเวลาในการอยู่ใน ICU  
ให้สัน้ลงด้วย จงึจะเรยีกว่าเป็น ICU ทีท่�างานได้อย่าง 
Smart และเป็นการดูแลผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม
ทีส่ดุ ซึง่เราก�าลงัจะเดนิหน้าไปในทศิทางนัน้ เครือ่งมอื
หรืออุปกรณ์เป็นเพียงองค์ประกอบหนึ่งเท่านั้น”

ส�าหรับการประชุมจะเริ่มต้ังแต่วันที่ 17 
ธนัวาคม พ.ศ. 2557 ณ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า 
เป็น Pre-congress educational program  
การอบรมฝึกปฏบิตักิารและความรูลึ้กจ�าเพาะเรือ่งใน 
6 หวัข้อ ได้แก่ 1. Mechanical ventilation  2. Bedside 
laboratory interpretation: CXR, EKG, Blood gas, 
Electrolytes  3. Recruitment maneuver, PEEP 
titration and Prone position  4. Practical 
therapeutic hypothermia  5. Hemodynamic 
monitoring และ 6. Critical care sonography & 
ultrasound guided vascular access ผู้สนใจต้อง
ลงทะเบยีนเพิม่ รบัจ�านวนจ�ากดั และเลอืกได้คนละ 
1 หัวข้อเท่านั้น

ส่วนในการประชมุวชิาการประจ�าปีจดัขึน้

สมาคมเวชบ�าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย จัดการประชุมวิชาการ
ประจ�าปีและการอบรมระยะสัน้ประจ�าปี พ.ศ. 2557 Critical Care Medicine 
2014: The Smart ICU ระหว่างวันที่ 18-20 ธันวาคม พ.ศ. 2557 ณ โรงแรม
เซ็นทารา แกรนด์ ลาดพร้าว กรุงเทพฯ เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้และพบกับ
ประสบการณ์ที่หลากหลาย ทั้งองค์ความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน 
ความก้าวหน้าในการรักษาภาวะวิกฤตที่พบบ่อย การรักษาล�้ายุคทาง 
เวชบ�าบัดวิกฤต และพบกับประสบการณ์จริงจากวิทยากรชั้นน�าของ
ประเทศไทยใน Meet the expert รวมถึงการอบรมฝึกปฏิบัติการและ 
ความรูลึ้กจ�าเพาะเรือ่งใน 6 หวัข้อของ Pre-congress educational program 
ในวันที่ 17 ธันวาคม พ.ศ. 2557 ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

  รศ.นพ.บุญส่ง พัจนสุนทร นายก
สมาคมเวชบ�าบดัวกิฤตแห่งประเทศไทย กล่าวว่า 
ถ้าเร่ิมนับจากการต้ังชมรมเวชบ�าบัดวิกฤตแห่ง
ประเทศไทย ปีนี้นับเป็น 26 ปีของเวชบ�าบัดวิกฤต
ในประเทศไทย เป็นปีที่ 24 ของการก่อตั้งสมาคม
เวชบ�าบดัวกิฤตแห่งประเทศไทย ส�าหรบัการประชุม
วิชาการประจ�าปีของสมาคมฯ ได้จัดต่อเนื่อง 
มาเป็นคร้ังที่ 22 แล้ว โดยหัวข้อหลักในการ 
ประชุมคร้ังน้ีคือ “The Smart ICU” ในแวดวง
แพทยศาสตร์ศกึษา ซึง่หลายท่านคงคุน้กบัค�ากล่าว
ของ William A Ward ที่ว่า “The mediocre teacher 

สมาคมเวชบำ บัดวิกฤตแห่งประเทศไทย
จัดประชุมวิชาการและการอบรมระยะส้ันประจำ ปี 2557  

Critical Care Medicine 2014: The Smart ICU
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[ เกาะติดงานประชุม ]

ระหว่างวนัที ่18-20 ธนัวาคม พ.ศ. 2557 ซึง่จะมกีารบรรยายรวมทัง้ Symposium 
จ�านวน 54 เรื่อง โดยได้รับเกียรติจากวิทยากร 92 ท่าน จากคณะแพทยศาสตร์
และโรงพยาบาลชั้นน�าทั่วประเทศ ทั้งในกรุงเทพฯ ไม่ว ่าจะเป็น คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลรามาธิบดี 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และในต่างจังหวัด ไม่ว่าจะเป็นคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ รวมทั้งสถาบันอื่น ๆ 
เช่น สถาบันโรคทรวงอก หรอืแม้แต่จากโรงพยาบาลเอกชน โดยวทิยากรแต่ละท่าน
ล้วนเป็นแพทย์/อาจารย์แพทย์ที่มีความรู้และความช�านาญขั้นสูงทางด้าน 
เวชบ�าบัดวิกฤตและสาขาที่เกี่ยวข้อง ผ่านการฝึกอบรมและมีประสบการณ ์
การดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤตมายาวนาน

เน่ืองจากความรูท้างด้านเวชบ�าบดัวกิฤตมคีวามหลากหลายมาก รปูแบบ
ของการจัดการประชุมจึงแบ่งการบรรยายออกเป็น 5 ห้อง โดยจัดประชุม 
พร้อมกนั คูข่นานกนัไปตลอดทัง้ 3 วนั ได้แก่ องค์ความรูว้ทิยาศาสตร์การแพทย์
พื้นฐาน ความก้าวหน้าในการรักษาภาวะวิกฤตที่พบบ่อย การรักษาล�้ายุคทาง
เวชบ�าบดัวกิฤต เป็นต้น เรยีกได้ว่ามคีวามหลากหลาย น่าสนใจ ครอบคลมุทางด้าน
เวชบ�าบัดวิกฤตอย่างครบถ้วน และถือเป็นไฮไลท์ที่ไม่ควรพลาด 

“เวชบ�าบัดวิกฤตเป็นสาขาที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านองค์ความรู้
ค่อนข้างรวดเร็วกว่าสาขาอื่น ๆ วิธีคิดเดิมที่เคยคิด เคยเชื่อ เมื่อ 3-5 ปีที่แล้ว
ว่าถูกต้องที่สุด ดีที่สุด ปัจจุบันก็เปลี่ยนแปลงไป เพราะฉะนั้นจึงเป็นเหตุผลว่า
ท�าไมต้องมีการอัพเดทองค์ความรู้และความก้าวหน้าใหม่ ๆ ในการรักษาอยู่
ตลอดเวลา”   

 รศ.นพ.บุญส่ง กล่าวอีกว่า เนื่องจากปีนี้เป็นปีส�าคัญ คือเป็นปีที่ 24 
ของการก่อตั้งสมาคมเวชบ�าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย ในการประชุมวิชาการ
ครั้งนี้จึงมีการบรรยายถึงประวัติศาสตร์ของเวชบ�าบัดวิกฤตตั้งแต่จุดเริ่มต้นใน
อดตีสบืเนือ่งมาถงึปัจจบุนัและแผนงานในอนาคต รวมทัง้พดูคยุปัญหาก�าลงัคน
ทีย่งัขาดแคลน ไม่ว่าจะเป็น แพทย์ ICU พยาบาล ICU รวมทัง้บคุลากรสนบัสนนุ
ด้านต่าง ๆ เนื่องจากในปัจจุบันแพทย์ที่เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วย ICU มี
จ�านวนน้อยเม่ือเปรียบเทยีบกบัจ�านวนเตยีงทัว่ประเทศทีม่อียู ่6,000-7,000 เตยีง 
แพทย์ที่ผ่านการฝึกอบรมทางเวชบ�าบัดวิกฤตมีประมาณ 100 คน และเป็น
อาจารย์อาวโุสส่วนใหญ่ เพราะฉะนัน้แพทย์ทีท่�างานดแูลผูป่้วยหนกัจรงิ ๆ  อาจ

จะมีไม่ถึง 100 คน แม้ว่าปัจจุบันเราสามารถ 
ฝึกอบรมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วย ICU ที่
เรียกว่า “แพทย์เวชบ�าบัดวิกฤต หรือ Intensivist” 
ภายในประเทศของเราเอง จนถึงปีที่ผ่านมามีผู้จบ
การฝึกอบรมไปแล้วกว่า 60 คน แต่ก็ยังมีจ�านวนไม่
เพียงพอ เพราะฉะนั้นการดูแลผู้ป่วยวิกฤตใน ICU 
ทั่วประเทศในขณะนี้จะดูแลโดยแพทย์ที่จบสาขา 
ต่าง ๆ เช่น สาขาโรคหัวใจ โรคปอด โรคไต หรือ
ศัลยแพทย์ที่ติดตามมาดูแลผู้ป่วยต่อใน ICU แต่
เนื่องจากผู้ป่วยหนักใน ICU ไม่ได้มีปัญหาเฉพาะ
ระบบอวัยวะเดียว เช่น หัวใจ หรือปอด แต่มักมี
ปัญหาในหลายระบบ เพราะฉะนั้นการดูแลรักษา 
ใน ICU ควรจะต้องมเีจ้าภาพทีไ่ด้ประเมนิผูป่้วยแบบ
องค์รวม ได้รบัฟังความคดิเหน็และข้อมลูจากแพทย์
หลากหลายสาขาที่ร่วมกันดูแลผู้ป่วย เพ่ือน�ามา
ประเมินและตัดสินใจจากภาพรวมทั้งหมดว่าผู้ป่วย
รายนี้ควรจะด�าเนินการรักษาอย่างไร เพื่อให้การ
ท�างานเป็นระบบ และเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์
สูงสุด โอกาสรอดชีวิตสูงสุด และอยู่รักษาใน ICU 
สั้นลง  

ท้ายนี้ รศ.นพ.บุญส่ง กล่าวว่า “ขอถือ
โอกาสนี้ เชิญชวนเพื่อนแพทย์เวชบ�าบัดวิกฤต 
อายุรแพทย์ทุกสาขา ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ 
กมุารแพทย์ แพทย์เวชศาสตร์ฉกุเฉนิ แพทย์ผูบ้รหิาร 
พยาบาล และเภสชักรทีม่ส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วย
วิกฤต กึ่งวิกฤต หรือมีส่วนร่วมในกระบวนการ
บริหารหอผู้ป่วยเหล่านี้ สมัครเข้าร่วมประชุม
วิชาการประจ�าปีของสมาคมฯ ในวันที่ 18-20 
ธันวาคมนี้ เชื่อมั่นว่าผู ้เข้าร่วมประชุมจะได้รับ
ประโยชน์คุ้มค่ากบัเวลาทีใ่ช้อย่างแน่นอน สิง่ส�าคญั
ที่สุดคือ การได้มาอัพเดทองค์ความรู้ใหม่ ๆ ทาง
ด้านเวชบ�าบัดวิกฤต เพื่อน�าองค์ความรู ้กลับไป
พฒันาการดแูลผูป่้วยใน ICU ทีแ่ต่ละท่านปฏบิตังิาน
อยู่ หรือถ้าต้องการฝึกทักษะในการใช้เครื่องมือ 
ต่าง ๆ เป็นพิเศษก็สามารถสมัครเข้าร่วมใน Pre-
congress educational programs ในวันที่ 17 
ธันวาคมนี้” 

ผู้สนใจสามารถสอบถามรายละเอียด
เพิ่มเติมได้ที่ โทรศัพท์ 0-2718-2255, 08-3713-
4043  E-mail: admin@criticalcarethai.org, 
amonluck23@hotmail .com หรือ www.
criticalcarethai.org   
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[ ข่าวบริการ ]
กองบรรณาธิการ•

ต้องการประชาสัมพันธ์ข่าวสารติดต่อกองบรรณาธิการกลุ่มวงการแพทย์ โทรศัพท์ 0-2435-2345 ต่อ 188 โทรสาร 0-2435-2345 ต่อ 181
บริษัท สรรพสาร จำากัด 71/17 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร์ เขตบางกอกน้อย กทม. 10700 E-mail: hp_14_dna@hotmail.com

 วันที่  หน่วยงาน  รายละเอียด  ติดต่อสอบถาม
18-20 ธันวาคม 2557 สมาคมเวชบ�าบัดวิกฤต

แห่งประเทศไทย 
การประชุม Tentative Schedule for Annual TSCCM Conference 
2014 “The Smart ICU” ณ โรงแรมเซ็นทารา แกรนด์ แอท 
เซ็นทรัลพลาซ่า ลาดพร้าว กรุงเทพฯ             

โทรศัพท์ 0-2718-2255 
โทรสาร 0-2718- 2255 
E-mail: admin@criticalcarethai.org
www.criticalcarethai.org

6-9 มกราคม 2558 สมาคมโรคติดเชื้อ
แห่งประเทศไทย 

การจัดประชุมสัมมนาทางวิชาการระดับนานาชาติ หัวข้อเรื่อง 
“Learning from each other - improving the clinical management 
and prevention of melioidosis and tuberculosis in UK and South 
East Asia” ณ โรงแรมพูลแมน ราชาออร์คิด ขอนแก่น จ.ขอนแก่น

โทรศัพท์ 0-2716-6874
โทรสาร 0-2716-6807
E-mail: IDAT_50@hotmail.com
www.idthai.org

9 มกราคม 2558 ภาควิชาตจวิทยา  
คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

การประชุมวิชาการ ประจ�าปี พ.ศ. 2558 เรื่อง “Many faces in 
Dermatology” ณ ห้องประชุมตรีเพ็ชร์ อาคาร 100 ปี 
สมเด็จพระศรีนครินทร์ ชั้น 15 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

โทรศัพท์ 0-2419-4337
E-mail: dermatologyconference
@gmail.com
www.sirirajconference.com

12-16 มกราคม 2558 หน่วยโรคจมูกและภูมิแพ้ 
ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา 
ร่วมกบัภาควชิากายวภิาคศาสตร์ 
ภาควิชารังสีวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

การประชมุ “10th Khon Kean Basic FESS Course” & “3rd Khon Kean 
International Course in Advance Endoscopic Sinus and  
Skull Base Surgery: Hands-on Dissection in Fresh Cadavers” 
ณ ห้องประชุมมิตรภาพ ชั้น 3 อาคารเรียนรวม คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

โทรศัพท์ 0-4336-3536
โทรสาร 0-4320-2490
http://kkufess.kku.ac.th

13-16 มกราคม 2558 ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวแห่งประเทศไทย 
ร่วมกับกรมสุขภาพจิต
และเครือข่ายพ่อแม่ไทย
ในวิถีแอ๊ตเลอร์

การประชุมเชิงปฏิบัติการสุขภาพจิตของครอบครัว ครั้งที่ 2 
เรื่อง “ประยุกต์จิตวิทยาบุคคลในเวชปฏิบัติ” ณ ห้องจันทาพร 
โรงแรมกานต์มณีพาเลซ ถ.ประดิพัทธ์ สะพานควาย กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2716-6651-2, 
08-7754-4527
โทรสาร 0-2716-6653 
www.thaifammed.org

14-16 มกราคม 2558 คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล

The 2nd Bangkok International Fetal Echocardiography 
ณ โรงแรมแชงกรีลา กรุงเทพฯ 

โทรศัพท์ 0-2201-2211 ต่อ 229
โทรสาร 0-2201-2698  
E-mail: mcpc.thailand@hotmail.com
http://bkkfetalecho.com

15-16 มกราคม 2558 ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

การอบรมเชิงปฏิบัติการทางวิชาการ การวางแผนจัดการโภชนบ�าบัด
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ณ ห้องอติเรก ณ ถลาง อาคารเรียนรวมและ
หอสมุดฯ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

โทรศัพท์ 0-7445-1740-41 
E-mail: kt_psu@hotmail.com
http://medinfo.psu.ac.th

22-23 มกราคม 2558 กลุ่มงานกุมารเวชกรรมและ
ฝ่ายวชิาการโรคพยาบาลอดุรธานี 
ร่วมกับชมรมโรคระบบหายใจ
และเวชบ�าบัดวิกฤตในเด็ก
แห่งประเทศไทย

การประชุมสัญจร ชมรมโรคระบบหายใจและเวชบ�าบัดวิกฤตในเด็ก
แห่งประเทศไทย ครั้งที่ 5 ณ ห้องประชุมชั้น 7 ตึกอ�านวยการ 
โรงพยาบาลอุดรธานี จ.อุดรธานี

โทรศัพท์ 0-4224-5555 ต่อ 1130, 
08-1452-1172
โทรสาร 0-4224-7711
E-mail: kor_malinee@hotmail.com
www.thaipedlung.org

26-30 มกราคม 2558 คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล

2015 Bangkok CHOP Seminar in Medical Education 
ณ ห้องประชุมชั้น 9 อาคารเรียนและปฏิบัติการรวมด้านการแพทย์
และโรงเรียนพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท์ 0-2201-2211 ต่อ 229
โทรสาร 0-2201-2698 
E-mail: mcpc.thailand@hotmail.com
www.bkkchop.com
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[ ¢‹ÒÇºÃÔ¡ÒÃ ]

 Date  Title      City       Country  Contact

Highlight International Congress 2015

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 # 188 FAX 0-2435-2345 # 181

2-6 March 2015 Pharmacodynamics, Biomarkers and 
Personalised Therapy

Oxford United 
Kingdom

www.conted.ox.ac.uk/courses/details.
php?id=b900-28&amp;course=
professional&amp;course_area= 
experimental therapeutics&amp;
course_area_id=211

4-7 March 2015 International Conference on Fetal Alcohol 
Spectrum Disorder 2015

Vancouver Canada http://interprofessional.ubc.ca/FASD2015

5-6 March 2015 Narrative and Medicine: Caring for the 
Future

Lisbon Portugal http://narrativmedicineng.wordpress.
com/2014/06/20/cfp-caring-for-
the-future-international-conference-
march-2015

6-7 March 2015 2015 4th International Conference on 
Medical Information and Bioengineering
- ICMIB 2015

Melaka Malaysia www.icmib.org

8 March 2015 2015 IIER International Conference 
on Civil, Environmental and Medical 
Engineering-ICEME

Paris France http://theiier.org/Conference/France/1/
ICEME

8-13 March 2015 Gordon Research Conference - IGF & 
Insulin System in Physiology & Disease 
2015

Ventura United States 
of America 

www.grc.org/programs.aspx?id=13158

8-13 March 2015 Gordon Research Conference - Tropical 
Infectious Diseases 2015

Galveston United States
of America

www.grc.org/programs.aspx?id=13985

9-12 March 2015 22nd Annual Echocardiographic Workshop 
on 2-D and Doppler Echocardiography 
at Vail

Vail United States 
of America

www.mayo.edu/cme/cardiovascular-
diseases-2015R838

15-19 March 2015 6th Fred J. Epstein International 
Symposium on New Horizons in 
Pediatric Neurology, Neurosurgery and 
Neurofi bromatosis

Eilat Israel www.newhorizons2015.net
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[ IT News ]

[ Book Shop ]
กองบรรณาธิการ•

• กองบรรณาธิการ

สมองแห่งพุทธะ 
ผูเ้ขยีน : นพ.รชิาร์ด เมนดอิสั, ดร.รคิ แฮนสนั 
ผู้แปล : ดร.ณัชร สยามวาลา
ส�ำนักพิมพ์อมรินทร์ธรรมะ, รำคำ 265 บำท 
  “สมองแห่งพุทธะ (Buddha’s Brain)”  
คอืหนงัสอืธรรมะแนววทิยำศำสตร์ทีก่ล่ำวถงึ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงสมองและจิตใจ โด่งดัง
มำกในหลำยประเทศทั่วโลก ผู ้เขียนคือ  
“ดร.รคิ แฮนสนั” นกัจติวทิยำด้ำนประสำทวทิยำ 

และ “นพ.ริชำร์ด เมนดิอัส” นำยแพทย์ผู้เช่ียวชำญทำงประสำทวิทยำ  
ท้ังสองท่ำนปฏบิตัธิรรมอย่ำงลกึซึง้เป็นเวลำหลำยสบิปี และยงัเป็นครสูอน
ปฏิบัติธรรมมำหลำยสิบปีเช่นกันอีกด้วย 
  ด้วยควำมเชี่ยวชำญทั้งศำสตร์ด้ำนสมองและกำรปฏิบัติธรรม 
นีเ้อง ท�ำให้ผูเ้ขยีนเล่ำเรือ่งระบบกำรท�ำงำนของสมอง กำรท�ำงำนของจติใจ 
และกำรท�ำงำนท่ีเก่ียวเนื่องสัมพันธ์กันระหว่ำงสมองและจิตใจ ซึ่งส่งผล
ต่อพฤตกิรรมและอำรมณ์ควำมรูส้กึของคนได้อย่ำงเป็นระบบ ชดัเจน และ
เข้ำใจได้ง่ำยขึ้น รวมทั้งน�ำเสนอวิธีกำรพัฒนำสมองและจิตใจที่ทุกคน
สำมำรถปฏิบัติตำมเพื่อพัฒนำตนเองได้จริง
 นีค่อืหนงัสอืธรรมะทีจ่ะเผยควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงสมองกบัจติใจ
ด้วยวิธีกำรทำงวิทยำศำสตร์อย่ำงเป็นระบบเล่มแรก รวมท้ังเปิดเผย 
ควำมยิ่งใหญ่ของกำรปฏิบัติที่ช่วยพัฒนำสมอง ซึ่งองค์สมเด็จพระสัมมำ
สัมพุทธเจ้ำตรัสสอนมำโดยตลอด

ทุบเปลือก ท�ำลำยเมล็ด วธิขีดุรำก
ถอนโคนกิเลส 
ผู้เขียน : ประเสริฐ อุทัยเฉลิม
ส�ำนักพิมพ์อมรินทร์ธรรมะ, รำคำ 145 บำท 
  หนังสือเล่มนี้จะพำผู้อ่ำนทุกคนขุดรำก
ถอนโคนกิเลส ด้วยหลักธรรมที่จะช่วยให้เรำ
เข้ำถึงควำมจริง ซึ่ง “อำจำรย์ประเสริฐ  
อุทัยเฉลิม” ได้อุปมำสิ่งทั้งหลำยที่ปิดบังเรำ
จำกควำมจริงว่ำเป็นดั่ง “เปลือก” ที่ห่อหุ้ม

จติใจไว้อย่ำงหนำแน่น โดยมเีมลด็ คอื “ควำมไม่รู”้ หรอื “อวชิชำ” อนัเป็น 
ต้นตอแห่งควำมทุกข์ซุกซ่อนอยู่ในเปลือกนั้น กำรที่เรำจะเห็นและเข้ำใจ
ควำมจรงิได้ก็จ�ำเป็นต้องทบุเปลอืกทีห่่อหุม้ปิดบงั รวมทัง้ท�ำลำยเมลด็พนัธุ์
แห่งควำมไม่รู้ให้สิ้นไป แต่เมื่อทุบและกะเทำะเปลือกให้แตกออกแล้ว 
จะท�ำลำยเมล็ดอันเป็นต้นตอแห่งทุกข์ได้หรือไม่ ย่อมขึ้นอยู่กับควำม 
เด็ดเดี่ยวเฉพำะตัวบุคคลเท่ำนั้น
 “ท่ำนพุทธทำสบอกว่ำ เวลำมีดบำดนิ้วเลือดไหล คนโดนบำด
เป็นลมทันที ท่ำนว่ำมีดมันไม่ได้บำดเนื้อหรอก มันบำด “กู” พลังที่มัน 
เพิ่มขึ้นเป็นควำมเจ็บปวดมำจำกควำมรู้สึก “ของกู” ทั้งนั้น”......ตอนหนึ่ง
จำกบทที่ ๕ เข้ำใจเวทนำ ปล่อยวำงเวทนำ 
  นอกจำกนี้ผู้เขียนได้กล่ำวไว้ภำยในเล่มอีกด้วยว่ำ “เมื่อพูดถึง
กำรปฏิบัติธรรม ทุกคนอำจรู้สึกว่ำกำรปฏิบัติธรรมเป็นสิ่งดี แต่ตัวเรำไม่
จ�ำเป็นต้องปฏิบัติก็ได้กระมัง เพรำะเรำก็ดีของเรำอยู่แล้ว ไม่เป็นคน 
คดโกงใคร ดแูลพ่อแม่ เป็นคนดคีนหนึง่ในสงัคม เรำกโ็อเคแล้วนะ...ผมอยำก
บอกทุกคนว่ำ คุณก�ำลังเข้ำใจผิดที่นึกว่ำกำรปฏิบัติธรรมเป็นแค่เรื่อง 
เอกซ์ตร้ำหรอืเป็นแค่บรกิำรเสรมิทีจ่ะมหีรอืไม่มกีไ็ด้ ขอให้ลองปฏบิตัธิรรม
อย่ำงตั้งใจจริงสักครั้ง แล้วจะรู้ว่ำคนเจ็ดพันล้ำนเข้ำใจผิดมำตลอด”

เคร่ืองดดูฝุน่อจัฉรยิะ
 Hom-Bot Square เครื่องดูดฝุ่น
อัจฉริยะที่สำมำรถตั้งเวลำให้ท�ำควำม
สะอำดบ้ำนได้อัตโนมัติ โดดเด่นด้วย
โปรแกรมท�ำควำมสะอำดทีห่ลำกหลำย 

มำพร้อมเซ็นเซอร์อัจฉริยะที่ช่วยจับพื้นต่ำงระดับ สิ่งกีดขวำง รวมถึงวัตถุ
โปร่งแสงและสิง่ของขนำดเลก็และแคบ กล้อง Dual Eye 2.0TM ท่ีตดิอยู่ด้ำนบน
ของเครื่องท�ำหน้ำที่สแกนพื้นที่ เพิ่มประสิทธิภำพกำรท�ำงำนให้แม่นย�ำขึ้น
แม้ในที่มืด ดีไซน์ตัวเครื่องทรงสี่เหลี่ยม และแปรงท�ำควำมสะอำดขนำดยำว
ที่อยู่มุมเครื่อง ช่วยเก็บฝุ่นตำมซอกมุมต่ำง ๆ ได้อย่ำงสะอำดหมดจด 
แบบไร้เสียงรบกวน 

เอก็ซ์เทอร์นลัฮำร์ดไดร์ฟ
เชื่อมต่อแบบไร้สำย

       My Passport Wireless ฮำร์ดไดรฟ์ 
ส�ำหรับจัดเก็บข้อมูลท่ีใช้เทคโนโลยี Wi-Fi 
โดยผูใ้ช้สำมำรถบนัทกึ เข้ำถงึ และแชร์ข้อมลู

ผ่ำนสมำร์ทโฟน แทบ็เลต็ คอมพวิเตอร์ หรอือุปกรณ์อ่ืน ๆ  ได้สะดวกง่ำยดำย
โดยไม่ต้องใช้สำยเชื่อมต่อหรือไม่ต้องเชื่อมต่ออินเตอร์เน็ตให้ยุ่งยำก  
เหมำะส�ำหรับผู้ที่เดินทำงไปท�ำธุรกิจต่ำงสถำนที่บ่อย ๆ ครอบครัวท่ีชอบ 
ขับรถท่องเที่ยว หรือผู้ที่ท�ำงำนภำคสนำมเป็นประจ�ำ และหำกผู้ใช้จ�ำเป็น
ต้องถ่ำยโอนข้อมูลปริมำณมำก My Passport Wireless ยังมีตัวเลือกในกำร
เชื่อมต่อ USB 3.0 แบบไฮสปีดอีกด้วย พร้อมวำงจ�ำหน่ำยแล้วในรุ่นควำมจุ 
1TB และ 2TB

พัดลมไร้ใบพัดเครื่องแรกของโลก
 Dyson Cool™ พัดลมไร้ใบพัด นวัตกรรมล�้ำสมัยจำกประเทศอังกฤษ ให้ลมเย็นด้วย
เทคโนโลยี Dyson Air Multiplier™ โดยอำกำศจะถูกดูดเร่งผ่ำนช่องวงแหวนภำยในหัวจ่ำยลม 
กลำยเป็นกระแสลมพ่นออกจำกหัวจ่ำยลมที่สำมำรถก�ำหนดทิศทำงลมได้ พร้อมดักเสียงลม
ที่เคลื่อนผ่ำนพัดลมด้วย Helmholtz ตัวกล่องดักเสียง สำมำรถขจัดควำมดังของเสียงลดลงให้
เหลือเพียง 1,000 Hz เท่ำกับเสียงปีกของยุง ปรับระดับแรงลมได้ถึง 10 ระดับ และตั้งเวลำ
กำรท�ำงำนได้ถึง 9 ชั่วโมง  
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[ ภาพข่าว ]
กองบรรณาธิการ •

 นายจิรวฒัน์ อยูว่ทิยา ประธานกรรมการบรษิทัและประธานเจ้าหน้าที่

บรหิารโรงพยาบาลปิยะเวท คณะผูบ้รหิารโรงพยาบาล แพทย์ พยาบาล พร้อมด้วย

หน่วยงานภาครัฐและเอกชน ร่วมกันประกอบพิธีบวงสรวง และวางพวงมาลา     

ถวายสักการะพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 5 เนื่องใน          

วนัปิยมหาราช เพ่ือเป็นการน้อมร�าลกึถงึพระมหากรณุาธคิณุทีท่รงมต่ีอปวงชนชาวไทย 

ณ บริเวณพระบรมราชานุสาวรีย์ รัชกาลที่ 5 โรงพยาบาลปิยะเวท เมื่อไม่นานมานี้

 นางสาวสุวรรณา โชคดีอนันต์ รองประธานเจ้าหน้าที่บริหารอาวุโส 

บริษัท มุ่งพัฒนา อินเตอร์แนชชั่นแนล จ�ากัด (มหาชน) ผู้ผลิตและจัดจ�าหน่าย

ผลิตภัณฑ์ส�าหรับแม่และเด็ก “พีเจ้น” เข้ารับรางวัลบุคคลต้นแบบที่สมควรได้รับ

การยกย่องและเชดิชเูกยีรต ิในฐานะบคุคลตวัอย่างภาคธรุกจิแห่งปี 2014 ภาคธรุกจิ

ของใช้ในครัวเรือนและส�านักงาน จาก ฯพณฯ นายพลากร สุวรรณรัฐ องคมนตรี 

ในพิธีประกาศเกียรติคุณ “บุคคลคุณภาพแห่งปี 2014” (Quality Persons of the 

Year 2014) จัดโดย มูลนิธิสภาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งประเทศไทย 

(มสวท.) ณ ศูนย์ประชุมสถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ ถนนวิภาวดีรังสิต เมื่อไม่นานมานี้

 ศ.คลินิก พล.ต.นพ.สุรพงษ์ สุภาภรณ์ นายกสมาคมโรคเต้านม          

แห่งประเทศไทย ให้เกยีรตเิป็นประธานเปิดงานและเป็นวทิยากรในหวัข้อ “ท�าความ

รู้จักกับมะเร็งเต้านมระยะแรก” โดย นพ.อาคม เชียรศิลป์ แพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ 

สาขาอายรุกรรมมะเรง็วทิยา และประธานชมรม Thai Breast Friends ให้เกยีรติ

เป็นวทิยากรในหวัข้อ “มะเรง็เต้านมระยะลกุลามรกัษาได้” ในงาน “TBCC รวมใจ

เพื่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านม” กิจกรรมที่จัดขึ้นเพ่ือให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและประชาชน

ทั่วไปเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม จัดโดยชมรมผู้ป่วยมะเร็งเต้านมแห่งประเทศไทย 

ร่วมกับสมาคมโรคเต้านมแห่งประเทศไทย ณ สวนเบญจสิริ เมื่อไม่นานมานี้ 

 นพ.ณรงค์ สหเมธาพัฒน์ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พร้อมด้วย 

นพ.เจษฎา โชคด�ารงสุข อธิบดีกรมสุขภาพจิต และผู้บริหารกรมสุขภาพจิต       

ร่วมเปิดงาน สัปดาห์สุขภาพจิตแห่งชาติ ประจ�าปี พ.ศ. 2557 ภายใต้หัวข้อ     

“ร่วมสร้างอารมณ์ดี ให้ทุกชีวีมีความสุข” เพ่ือให้ความรู้ ส่งเสริมให้ประชาชน   

คนไทยทุกคน ทุกวยั มสีขุภาพจติดี มคีวามคดิบวก สามารถจดัการปัญหาต่าง ๆ  ทีเ่กดิข้ึน

กับตนเองและคนรอบข้างได้อย่างสมดุล โดยมีนักเรียน นักศึกษา ประชาชนทั่วไป       

สนใจเข้าร่วมกิจกรรมภายในงาน ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพฯ 

เมื่อไม่นานมานี้   

พิธีถวายสักการะพระปิยมหาราช 

สัปดาห์สุขภาพจิตแห่งชาติ  

รวมใจเพื่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

บุคคลคุณภาพแห่งปี 2014 
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วารสารวงการแพทย โดย บริษัท สรรพสาร จํากัด กับโครงการวงการแพทยสัญจร

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

ในทุกพื้นที่ทั่วประเทศ โดยในครั้งนี้ไดเดินทางไปมอบวารสารวงการแพทยใหแกแพทย

ในโรงพยาบาลในพื้นที่ภาคอีสาน ซึ่งไดรับการตอบรับที่ดีจากแพทย และเจาหนาที่ 

ซึ่งสิ่งตาง ๆ เหลานี้นับเปนกําลังใจดี ๆ ในการสรางสรรคสื่อดี ๆ เพื่อสังคมตอไป

2557

ร.พ.พงัโคน

จ.สกลนคร

ร.พ.ปทมุราชวงศา 

จ.อาํนาจเจรญิ

ร.พ.ประโคนชยั

จ.บรุรีมัย

ร.พ.สกลนคร

จ.สกลนคร
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Bio-Oil à»š¹¼ÅÔµÀÑ³±�´ÙáÅ¼ÔÇã¹ÃÙ»áººÍÍÂÅ� à¾×èÍãËŒ¤ÇÒÁªØ‹Áª×é¹á¡‹¼ÔÇ¨Ö§ª‹ÇÂã¹¡ÒÃÅ´àÅ×Í¹¼ÔÇáµ¡ÅÒÂ 

ÊÕ¼ÔÇäÁ‹ÊÁèÓàÊÁÍ áÅÐÃÍÂá¼Åà»š¹ãËŒ´Ù¨Ò§Å§ »ÃÐ¡Íºä»´ŒÇÂ¹éÓÁÑ¹¸ÃÃÁªÒµÔ, ÇÔµÒÁÔ¹àÍ, ÇÔµÒÁÔ¹ÍÕ áÅÐ 

ÊÒÃ»ÃÐ¡ÍºÅéÓÂØ¤ PurCellin OilTM ËÒ¡µŒÍ§¡ÒÃ·ÃÒº¢ŒÍÁÙÅ¢Í§¼ÅÔµÀÑ³±�à¾ÔèÁàµÔÁ áÅÐ¼Å¡ÒÃ·´ÊÍº»ÃÐÊÔ· Ô̧ÀÒ¾ 

ÊÒÁÒÃ¶à¢ŒÒä»´Ù·Õè bio-oil.com ¼ÅÔµÀÑ³±� Bio-Oil  ÁÕÂÍ´¢ÒÂÍÑ¹´Ñº 1 ã¹»ÃÐà·ÈÍÑ§¡ÄÉáÅÐÍÕ¡ 10 »ÃÐà·È   

·ÑèÇâÅ¡* ¢¹Ò´ºÃÃ¨Ø 60 ÁÅ. ÃÒ¤Ò 375 ºÒ·
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