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ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวฯ 

จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

"ประยุกตจิตวิทยาบุคคลในเวชปฏิบัติ"
ปกิณกะขาว

สธ. มอบของขวัญปใหม

สง “ทีมหมอครอบครัว”

ดูแลคนไทย

เกาะติด
งานประชุม 

• โรคอวนเทียบความเสียหายเทาสูบบุหรี่

• แอฟริกาใตทุมทุนซื้อยาเอดส 

• ปญหาชีวิตคูพาสูโรคหัวใจ 
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รับศักราชใหม
ปรับพฤติกรรม

“ลดเค็ม”

Product information

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

Reference

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

www.facebook.com/Ç§¡ÒÃá¾·Â�
กด

www.wongkarnpat.com

Website ÊÓËÃÑº¼ÙŒ»ÃÐ¡ÍºÇÔªÒªÕ¾àÇª¡ÃÃÁ

·ÕèÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ¢‹ÒÇÊÒÃ·Ò§¡ÒÃá¾·Â�·Õè·Ñ¹ÊÁÑÂ 

¢ŒÍÁÙÅ¶Ö§Á×Í·‹Ò¹·Ñ¹ã¨ äÁ‹µŒÍ§àÊÕÂàÇÅÒ¤Œ¹ËÒ 

à¾ÕÂ§¤ÅÔ¡à¢ŒÒÁÒ·Õè www.wongkarnpat.com 

ä´Œ¢ŒÍÁÙÅ¶Ù¡ã¨·Ñ¹¤ÇÑ¹

ä´Œ·Õè 

แหลงรวมขอมูลขาวสาร
ทางการแพทย
โดยทีมงานคุณภาพ
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หองปฏิบตัิการทางการแพทย โรงพยาบาล
บาํรงุราษฎร จงึไดเขารวมโครงการ Westgard 
Sigma Verification ซึ่งเปนโครงการที่จะ
ชวยสงเสริมและกระตุนใหสถาบันตาง ๆ 
ไดกาํหนดแนวทางมาตรฐานเปนของตนเอง
เหมาะสมกับการนําไปใชไดจริง และเพื่อ
ใหสามารถประเมินผลการทํางานของตน
ตามเปาหมายคุณภาพที่ไดกําหนดไวเอง 
โดยฝายหองปฏิบัติการทางการแพทย 
โรงพยาบาลบาํรงุราษฎร ถอืเปนสถาบนัทาง
การแพทยแหงแรกของประเทศไทย และเปน
หน่ึงในสามของเอเชียที่ไดรับการรับรอง
โครงการ Westgard Sigma Verification 

มร.สเต็น เวสการด ผูอํานวยการฝายการบริการลูกคาและเทคโนโลยี สถาบัน Westgard QC Inc. 
กลาวถึงการเขารวมโครงการ Westgard Sigma Verification วา “หองปฏบิตักิารทางการแพทยทีต่องการเขาสูโครงการ 
Westgard Sigma Verification จะตองสงขอมูลการทํางานของหองปฏิบัติการไปใหบริษัท โดยจะตองระบุบุคลากร
ทีจ่ะเปนผูรบัผดิชอบในการกําหนดขอกําหนดทางคุณภาพ ประเมนิประสทิธิภาพของวธีิการและกาํหนดกระบวนงาน 
SQC ซึง่ทาง Westgard จะมกีารทดสอบประเมนิคณุภาพบนมาตรวดัซกิมาโดยใช Sigma Method Decision Chart 
เพื่อระบุหนวยซิกมาจากขอมูลที่รวบรวมไดจากหองปฏิบัติการทางการแพทย และประเมินคาความนาเชือ่ถอื
เพือ่ลดความคลาดเคลือ่นหรอืความบกพรองในการทาํงานลงใหเหลอืนอยทีส่ดุ เพือ่สรางความมัน่ใจวา เราไมไดมี
คุณภาพแค ณ วันนี้เทานั้น แตมีการพัฒนาและรักษาคุณภาพอยางตอเนื่องไปในอนาคต”

หองปฏิบัติการทางการแพทย โรงพยาบาลบํารุงราษฎร
เพิ่มศักยภาพความเปนหนึ่ง ดวยการผานการรับรอง
โครงการ Westgard Sigma Verification แหงแรกของไทย

ศ.พญ.นวพรรณ จารุรักษ ผูอาํนวยการหองปฏิบัติการทางการแพทย แผนกหองปฏิบัติการโรงพยาบาลบํารุงราษฎร กลาวถึง
จุดเริ่มตนของการเขารวมโครงการ Westgard Sigma Verification วา “เนื่องจากหองปฏิบัติการทางการแพทยมีความสําคัญมาก ปจจุบัน 70% 
ในการตัดสินใจของแพทยอยูบนพืน้ฐานขอมลูจากทางฝายหองปฏบิตักิาร เพราะฉะนั้นสิ่งที่หองปฏิบัติการจะตองใหแกแพทยคือ เรื่องผลของ
การตรวจวิเคราะหท่ีมีความถูกตองแมนยํา ซึ่งสิ่งที่จะสามารถวัดเกณฑของความถูกตองแมนยําไดในปจจุบันมีวิธีการปฏิบัติหลายวิธี แตระบบ

ของ Westgard Sigma Verification มีการกําหนดแนวทางมาตรฐานเปนของตนเอง เหมาะสมกับการนําไปใชไดจริง และเพื่อให
สามารถประเมินผลการทํางานของตนตามเปาหมายคุณภาพที่ไดกําหนดไวเอง โดยใชวิธีการอิงหลักฐานและขอมลูจรงิเพือ่วดั
เกณฑคณุภาพทีส่ถาบนัตาง ๆ ทาํได เพือ่สรางความมัน่ใจวาสถาบนัทีผ่านการรับรองจะสามารถรักษาระดับคุณภาพที่มีไดอยาง
ตอเนือ่งเสมอตนเสมอปลาย โดยโครงการนีใ้ชระบบจัดการคุณภาพตามแบบ Six Sigma สําหรับหองปฏิบัติการทางการแพทยหรือ
สถาบันท่ีมีวิธีการวัดระดบัคุณภาพอยางถกูตองตามความเปนจริงและสามารถวดัในเชงิปริมาณได เพือ่เปนการรับประกนัวาคณุภาพ

ของผลการทดลองที่ไดน้ันเปนที่ยอมรับและเหมาะสมกับการนําไปใชทางการแพทยตามที่ตั้งเปาไวไดจริง มาตรฐานนี้เปน
เครือ่งยนืยนัเชงิวเิคราะหถงึคณุภาพของกระบวนการทดลอง การคดัเลอืกและความสมเหตสุมผลของการ
ใชระบบเครือ่งมอืตาง ๆ การออกแบบกระบวนงานควบคมุคณุภาพ การปรบัหลกัปฏบิตัใินการควบคมุ
คุณภาพใหเปนมาตรฐาน และมีการตรวจตราพรอมการประเมินผลอยางเหมาะสมตามมาตรวัด
ซกิมา ทัง้นีป้ระโยชนทีผู่ปวยจะไดรบันอกจากความปลอดภยัในผลที่ถูกตองแมนยาํแลว ยงัเปนการ
สรางความมัน่ใจใหแกแพทยในการตดัสนิใจวางแนวทางการรกัษาตอไป ซึง่เราถอืวาโชคดทีีผู่บรหิาร
และทีมงานของเราทุกคนมีความมุงมั่นที่จะทําเรือ่งด ีๆ เหลานีใ้หแกผูปวยของเรา สมกบันโยบาย
ของโรงพยาบาลท่ีตองการเปนโรงพยาบาลทีป่ลอดภยัทีส่ดุ และดทีีส่ดุในโลกซึง่เราเชือ่วาทาํได”

ปจจบุนัการใหบรกิารทางดานสขุภาพ 
นอกจากคุณภาพดานการบริการที่ดีแลว 
นวตักรรมความกาวหนาทาง ดานการดูแลรกัษา 
ความสะดวก รวดเร็ว แมนยํา และสามารถ
ตรวจสอบคุณภาพไดถือเปนสิ่งสําคัญในการ
พัฒนาการบริการทางการแพทยที่ไมหยุดยั้ง 
โดยเฉพาะการทํางานในหองปฏิบัติการทาง
การแพทยทีม่คีวามสาํคญัเปนอยางยิง่ตอการ
ตัดสินใจของแพทย 

จากความมุงมัน่ในการพฒันาองคกร
เพื่อนําไปสูความเปนเลิศและความถูกตอง
แมนยําในการใหบริการดานสุขภาพใหเปนที่
ยอมรับในระดับสากล ตามวิสัยทัศนและ
พันธกิจของโรงพยาบาลที่วา “วิทยาการและ
การบริการแหงความเปนหนึ่ง เราใหบริการ
ทางดานการรักษาพยาบาลอยางเอื้ออาทร
และไดมาตรฐานระดับโลก” ดวยเหตุนี้ ฝาย
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 วคัซนีปองกนัโรคไขสมองอกัเสบเจอรีุนใหมไดรบัการรบัรอง

มาตรฐานวัคซีนจากองคการอนามัยโลก (WHO; World Health 

Organization) (WHO prequalified)1 วาเปนวัคซีนที่มีประสิทธิภาพและ

ความปลอดภยั สามารถจดัซือ้ไดผานทาง UNICEF และหนวยงานระดบัชาตอิืน่ๆ 

และจากการไดรบัรองมาตรฐานครัง้นีจ้ะสามารถชวยใหทุกคนเขาถงึวคัซนี Live attenuated Recombinant JE Vaccine ไดงายขึน้

ทั้งในเด็กและผูใหญ เม่ือฉีดเพียงเข็มเดียวก็จะสามารถกระตุนภูมิคุมกันและลดการติดตอของโรคไขสมองอักเสบจากเชื้อไวรัส 

Japanese encephalitis (JE) ได  

 ผลจากนวัตกรรมวัคซีน Live attenuated Recombinant JE Vaccine ผลิตโดย บริษัท องคการเภสัชกรรม เมอรริเออร

ชีววัตถุ จาํกดั (GPO-MBP) ซึง่เปนบรษิทัรวมทนุขององคการเภสัชกรรม (GPO), สํานกังานทุนลดาวลัย จํากดั (สํานกังานทรพัยสนิ

สวนพระมหากษัตริย) และบริษัท ซาโนฟ ปาสเตอร จํากัด นับเปนอีกหนึ่งความภาคภมูใิจของประเทศทีป่ระเทศไทยเปน

ผูผลิตตนกําเนิด (Country of Origin) ของผลิตภัณฑดังกลาวนี้ โดยไดมีการจัดจําหนาย

ใหแกประเทศตางๆ ตามความตองการแลวกวา 6 ประเทศ (ออสเตรเลีย บรูไน ฮองกง 

มาเลเซีย ฟลิปปนส และไทย) เพื่อนําไปฉีดใหผูใหญ และเด็กที่มีอายุ 9 เดือนขึ้นไป 

โดยการรับรองจาก WHO จะทําใหวัคซีนสามารถเขาถึงในแถบภูมิภาคที่ขาดแคลนและ

มีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อ

ÍÕ¡Ë¹Ö่§¤ÇÒÁÀÒ¤ÀÙÁÔã¨¢Í§»ÃÐà·È
·Õ่»ÃÐà·Èä·Âà»š¹¼ÙŒ¼ÅÔµµŒ¹¡ํÒà¹Ô´
(Country of Origin)

โรคไขสมองอักเสบ
เจอี

 • ระบาดอยูในทวีปเอเชีย 24 ประเทศ ไดแก ไทย พมา ลาว กัมพูชา 

เวยีดนาม มาเลเซยี อนิโดนเีซยี ฟลปิปนส จนี เกาหลเีหนอื ญีปุ่น ไตหวนั อินเดีย 

บังคลาเทศ ศรีลังกา ปากีสถาน ปาปวนิวกีนี ติมอร-เลสเต ออสเตรเลีย รัสเซีย 

เกาะไซปน เกาะกวม บรูไน และสิงคโปร) 
2

 • เปนโรคที่มีผู ติดเชื้อพบแลวประมาณ 60,000 รายตอป และมี

ผูเสียชีวิตแลวถึง 15,000 รายตอป

 • โรคนีเ้ปนโรคในกลุม Encephalitis ทีพ่บไดบอยทีส่ดุและรนุแรงทีส่ดุ 

สงผลใหเกิดการติดเชื้อในระบบประสาท และในปจจุบันโรคนี้ยังมีการระบาด

อยูทั่วไป ยังไมมีการรักษาที่แนนอนและกําจัดโรคนี้ใหหมดไป

“วคัซนีปองกนัโรคไขสมองอกัเสบเจอ ี ชนดิเชือ้เปน

รุนใหม ไดรับการรับรองมาตรฐานวัคซีน

จากองคการอนามยัโลก (WHO  prequalified)“

อางอิง  

1. http://www.who.int/immunization_standards/vaccine_quality/PQ_277_JE_4dose_SP/en/

2. http://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2014/chapter-3-infectious-diseases-related-to-travel/japanese-encephalitis

TH.IMO.14.20

 วคัซนีปองกนัโรคไขสมองอกัเสบเจอรีุนใหมไดรบัการรบัรอง

มาตรฐานวัคซีนจากองคการอนามัยโลก (WHO; World Health 

 วาเปนวัคซีนที่มีประสิทธิภาพและ

ความปลอดภยั สามารถจดัซือ้ไดผานทาง UNICEF และหนวยงานระดบัชาตอิืน่ๆ 

และจากการไดรบัรองมาตรฐานครัง้นีจ้ะสามารถชวยใหทุกคนเขาถงึวคัซนี Live attenuated Recombinant JE Vaccine ไดงายขึน้

ÍÕ¡Ë¹Ö่§¤ÇÒÁÀÒ¤ÀÙÁÔã¨¢Í§»ÃÐà·È
·Õ่»ÃÐà·Èä·Âà»š¹¼ÙŒ¼ÅÔµµŒ¹¡ํÒà¹Ô´

“วคัซนีปองกนัโรคไขสมองอกัเสบเจอ ี ชนดิเชือ้เปน

รุนใหม ไดรับการรับรองมาตรฐานวัคซีน

(WHO  prequalified)“
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[ 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

	 จากสถิติขององค์การอนามัยโลก	
ประเทศไทยมีประชากรเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางรถยนต์เทียบกับจ�านวนประชากร	 (พ.ศ.	
2553)	 สูงท่ีสุดในเอเชีย	 (38.1	 ต่อประชากร 
หนึง่แสนคน)	แต่ถ้านบัเป็นจ�านวนคนแล้ว	เรามี
คนเสียชวีติจากอุบัตเิหตทุางรถยนต์เป็นอันดบั	6	
ของโลก	รองจากจนี	อนิเดยี	ปากสีถาน	ไนจเีรยี	
และรสัเซยี	เนือ่งจากประเทศเหล่านีม้ปีระชากร
มากกว่าเรา	 การที่จะลดอุบัติเหตุลงได้จะต้อง
วิเคราะห์ดสูาเหตุ	ในกรงุเทพฯ	มีรถชนกันมาก
แต่ส่วนใหญ่ไม่เสียชีวิต	 เพราะมักจะชนท้าย 
รถคนัหน้าและไม่รนุแรงมาก	ส่วนในต่างจงัหวดั
บนถนนเล็กท่ีรถวิ่งสวนกันมีความรุนแรงจาก
การชนมากกว่า	 สาเหตุการเสียชีวิตที่พบมาก
คือ	ผู้ที่ขี่รถจักรยานยนต์โดยเฉพาะผู้ที่ไม่สวม
หมวกนิรภัย	 ส่วนสาเหตุที่รถเกิดอุบัติเหตุคือ	
เครื่องยนต์ขัดข้อง	 เช่น	 เบรกเสีย	 ขับรถเร็ว	
เปลีย่นช่องเดินรถ	ขบัรถชดิคนัหน้ามากเกนิไป
ท�าให้หยุดรถไม่ทัน	นอกจากนั้นก็เกิดจากการ
ด่ืมสุราหรือหลับใน	 ไม่ปฏิบัติตามกฎจราจร	
ปัญหาส่วนใหญ่ป้องกันได้ถ้าเรามีการรักษา
กฎหมายท่ีดี	 เรามีกฎหมายมากมาย	 แต่ 
เราขาดคนที่ช่วยในการบังคับใช้กฎหมาย	(law	
enforcement)	เวลามีอุบติัเหตท่ีุใดบ่อย	ๆ 	เราควร
ไปส�ารวจแก้ไขต�าแหน่งนัน้ว่าทศันวสิยัไม่ด	ีหรอื
ถนนไม่ดี	 หรือเครื่องหมายจราจรไม่ดี	 แต่เรา 
ไม่ท�า	 กลับไปโทษคนขับแล้วเอาศาลเจ้าไปต้ังว่า 
ทีต่รงนีผ้ดี	ุเราควรสอนวนิยัจราจรให้แก่เดก็มธัยม
ทุกคน	 การให้ใบขับขี่ต้องเข้มงวด	 โดยเฉพาะ
พวกท่ีขับรถสาธารณะและรถบรรทุกเพราะ 
ถ้าผดิพลาดแล้วมผีลต่อคนจ�านวนมาก	รถยนต์
ต้องมีการตรวจสภาพเป็นระยะ	ๆ	โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเวลาจะเดินทางไกล	ๆ	คนที่ขับรถเร็ว
เกินก�าหนด	 คนที่เลี้ยวรถหรือเปลี่ยนช่องทาง
เดินรถจะต้องท�าเครื่องหมายเลี้ยวล่วงหน้า	 
มิฉะนั้นจะต้องถูกจับและถูกปรับ	 คนที่ขับรถ
ตามหลงัผูอ้ืน่	ถ้าวิง่ด้วยความเรว็	100	กโิลเมตร
ต่อชั่วโมงจะต้องขับห่างจากคันหน้าประมาณ	
8-10	คันรถ	มิฉะนั้นถ้าคันหน้าหยุดกะทันหัน	
รถคันหลังจะหยุดไม่ทัน
	 เรามีคณะกรรมการสร้างเสริม 
สขุภาพ	โดยใช้เงนิภาษสีรุาและบหุรีปี่ละ	3,000-
4,000	 ล้านบาท	 มารณรงค์เร่ืองต่าง	 ๆ	 โดย 
ไม่ได้ผล	 เขาเอาเงินไปซื้อสื่อกว่าพันล้านบาท	
สร้างอิทธิพลต่อสือ่	ในประเทศเกาหลแีละไต้หวัน	
เขาเอาเงินภาษีสุราและบุหร่ีมาซื้อวัคซีน 
ป้องกนัโรคให้แก่ประชาชนเป็นรปูธรรมชดัเจน	

เมือ่ประมาณ	20	ปีเศษ	แพทย์กลุม่นีเ้ชือ่ว่าอบุตัเิหตุ
เกิดจากคนขับรถบรรทุกรับประทานยาม้า	 
ได้พยายามเรยีกร้องให้รฐับาลห้ามขาย	แต่เป็น 
การแก้ทีผิ่ดทาง	เพราะอบุติัเหตุไม่ได้ลดลง	คนขบั
รถรบัประทานยากระตุน้ไม่ให้ง่วงเพราะเราบงัคบั
ให้เขาขับช่วงกลางคืน	เขาก็ต้องรับประทานยา
ไม่ให้ง่วง	 พอหมดฤทธิ์ยาก็เกิดความง่วงและ 
ชนพอด	ีในต่างประเทศเขาแก้ไขโดยให้มคีนขบัรถ
สองคน	 เมื่อง่วงก็เปลี่ยนคนขับ	 เขาให้ค่าจ้าง
ตามเวลาท่ีขับ	 ไม่ได้ให้เป็นเท่ียวที่ขับ	 คนขับ 
ไม่รีบร้อนเพราะไม่เกี่ยวกับการวิ่งรถกี่เที่ยว	 
เราเลกิยาม้ากลายเป็นยาบ้าระบาดเพราะราคา
แพงขึ้นหลายเท่า	 มีก�าไรมากขึ้น	 สร้างปัญหา
มากขึ้น
	 มาดูเรื่องสุรากับการขับรถ	 คนใน
ประเทศไทยไม่ได้ดื่มแอลกอฮอล์มากเท่าคน 
ในยุโรป	 เช่น	 ฝรั่งเศส	 เยอรมนี	 หรือญี่ปุ่น	 
คนเยอรมนัดืม่เบยีร์แทนน�า้	แต่ท�าไมเขาไม่มปัีญหา
อุบัติเหตุเท่าประเทศไทย	 คนของเขามีวินัย	 
ถ้าเขาดืม่เขาจะไม่ขบัรถ	เวลาไปงานเลีย้ง	คนที่
ขบัรถจะไม่ดืม่	ถ้าดืม่ทุกคนเขาจะขึน้แทก็ซีก่ลบั	
เขาไม่ติดป้ายตามถนนว่าเมาไม่ขับ	 เพราะเขา
รูด้ว่ีาถ้าเขาขบัรถแล้วถกูจบัเขาจะโดนยดึใบขบัขี	่
อาจถูกจับเข้าคุกไว้ก่อน	 ถูกปรับ	 ถูกบันทึกไว้
ในประวติั	เขาไม่มตี�ารวจต้ังด่านตรวจแอลกอฮอล์	
แต่เขาใช้วธิสีุม่ตรวจ	เหน็รถคนัใดขบัไม่ค่อยตรง
กเ็รยีกให้หยดุ	ให้เดนิเป็นเส้นตรงและเป่าตรวจ
แอลกอฮอล์จากลมหายใจ	ถ้าตัง้ด่านคนจะรูว่้า
ถ้าเมาก็ไปทางอื่นหรือจ้างคนขับแทนในช่วงที่
ผ่านด่านตรวจ	เราก�าหนดเวลาขายแอลกอฮอล์	
ปรากฏว่าชาวต่างชาติเขาหัวเราะว่าเราแก้ไม่
ถูกทาง	 เราบังคับภัตตาคารที่มีไวน์ราคาแพง 
ให้ขายตามเวลา	 แต่คนพวกนี้เขารู้ว่าควรดื่ม
ประมาณเท่าใดจึงจะปลอดภัย	 ส่วนชาวบ้าน 
ก็ไปซื้อมาเก็บไว้ก่อน	 แถมในชนบทอาจจะ 
ดืม่สรุาทีผ่ลติเอง	บางสถานนี�า้มนัเอาสรุาใส่ใน
ขวดน�้าดื่มหรือถ้วยกาแฟแล้วขายตามปกต	ิ 
ถ้าเจ้าหน้าท่ีเข้มงวดกบัคนขบัรถทีด่ื่มสรุาอย่าง
จริงจังจะได้ผลมากกว่า	 สิ่งท่ีเราละเลยคือ	 
การเข้มงวดกับสถานบริการท่ีขายสุราหรือ
แอลกอฮอล์แก่เยาวชนอายตุ�า่กว่า	21	ปี	เพราะ
แอลกอฮอล์เป็นอนัตรายต่อสมอง	และเยาวชน
เป็นกลุม่ทีม่ปัีญหาแทรกซ้อนจากสรุามากกว่า	
ทั้งอุบัติเหตุ	อาชญากรรม	และเรื่องเพศ

ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา
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ความต่างทางเพศต่อความเสี่ยงตลอดชีวิต
และการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดครั้งแรก 

BMJ 2014;349:g5992.

	 บทความเรื่อง	 Sex	 Differences	 in	 Lifetime	 Risk	 and	 First	

Manifestation	 of	 Cardiovascular	 Disease:	 Prospective	 Population	

Based	 Cohort	 Study	 รายงานข้อมูลจากการศึกษาแบบ	 prospective	

population	 based	 cohort	 study	 เพื่อประเมินความต่างของการเกิด

โรคหวัใจและหลอดเลอืดเป็นครัง้แรกระหว่างผู้ชายและผู้หญงิทีมี่ความเสีย่ง

ใกล้เคยีงกนั		โดยศกึษาจากกลุม่ตวัอย่างในเนเธอร์แลนด์จ�านวน	8,419	คน	

(60.9%	 เป็นผู้หญิง)	 ซึ่งมีอายุ	 ≥	 55	 ปี	 และปลอดจากโรคหัวใจและ

หลอดเลือดที่พื้นฐาน

	 มาตรวัดผลลัพธ์	ได้แก่	การตรวจพบโรคหลอดเลือดหัวใจเป็น

ครั้งแรก	(กล้ามเนื้อหัวใจตาย	การเปดหลอดเลือดหัวใจ	และการเสียชีวิต

จากโรคหลอดเลอืดหวัใจ),	โรคหลอดเลอืดสมอง	(สโตรค	หลอดเลอืดสมอง

ตีบชั่วคราว	 และการเปดหลอดเลือดคาโรติด),	 หัวใจล้มเหลว	 หรือการ

เสยีชวีติจากโรคหวัใจและหลอดเลอืดอืน่	หรอืการเสยีชวีติทีไ่ม่ได้มีสาเหตุ

มาจากโรคหัวใจและหลอดเลือด	 และค�านวณความเสี่ยงตลอดชีวิตต่อ

โรคหวัใจและหลอดเลอืด	และการเกดิโรคครัง้แรกโดยปรบัตามการเสยีชวีติ

จากสาเหตุอื่น

	 ระหว่างการติดตามสูงสุด	20.1	ปี	พบกลุ่มตัวอย่าง	2,888	คน

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด	 (โรคหลอดเลือดหัวใจ	 826	 คน,	

โรคหลอดเลือดสมอง	1,198	คน,	โรคหัวใจล้มเหลว	762	คน	และเสียชีวิต

จากโรคหัวใจและหลอดเลือดอื่น	102	คน)	ที่อายุ	55	ปี	พบว่าความเสี่ยง

ตลอดชีวิตต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยรวมเท่ากับ	 67.1%	 (95%	CI	

64.7-69.5%)	 ส�าหรับผู้ชาย	 และ	 66.4%	 (64.2-68.7%)	 ส�าหรับผู้หญิง	

ความเสี่ยงตลอดชีวิตส�าหรับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดครั้งแรก

ในผูช้ายเท่ากบั	27.2%	(24.1-30.3%)	ส�าหรบัโรคหลอดเลอืดหัวใจ,	22.8%	

(20.4-25.1%)	ส�าหรบัโรคหลอดเลอืดสมอง,	14.9%	(13.3-16.6%)	ส�าหรบั

โรคหัวใจล้มเหลว	และ	2.3%	(1.6-2.9%)	ส�าหรบัการเสยีชวิีตจากโรคหวัใจ

และหลอดเลือดอื่น	 โดยผลลัพธ์ในผู้หญิงเท่ากับ	 16.9%	 (13.5-20.4%),	

29.8%	 (27.7-31.9%),	 17.5%	 (15.9-19.2%)	 และ	 2.1%	 (1.6-2.7%)	

ตามล�าดับ	 ความต่างด้านจ�านวนของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตลอดชีวิตใน

ผูห้ญงิเทยีบกบัผูช้าย	(per	1,000)	เท่ากบั	-7	ส�าหรบัโรคหวัใจและหลอดเลือด

ทุกโรค,	 -102	 ส�าหรับโรคหลอดเลือดหัวใจ,	 70	 ส�าหรับโรคหลอดเลือด

สมอง,	 26	 ส�าหรับโรคหัวใจล้มเหลว	 และ	 -1	 ส�าหรับการเสียชีวิตจาก

โรคหัวใจและหลอดเลือดอื่น	 โดยทั้งหมดเกิดขึ้นที่อายุมากกว่าในผู้หญิง						

ผลลพัธ์มีรปูแบบใกล้เคยีงกนัเม่ือวิเคราะห์เฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลอืด

จากหลอดเลือดแดงแข็ง แต่	absolute	risk	differences	ระหว่างผู้ชายและ

ผู้หญิงอ่อนลงส�าหรับโรคหลอดเลือดหัวใจและสโตรค	

					 ที่อายุ	55	ปี	พบว่าแม้ผู้ชายและผู้หญิงมีความเสี่ยงตลอดชีวิต

ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดใกล้เคียงกัน	 แต่ก็มีความต่างที่เห็นได้ชัด

ด้านการเกดิโรคครัง้แรก	โดยผูช้ายมีแนวโน้มสงูกว่าทีจ่ะเกดิโรคหลอดเลอืด

หัวใจเป็นครัง้แรก	ขณะทีผู่ห้ญิงมีแนวโน้มจะเกดิโรคหลอดเลอืดสมองหรอื

หัวใจล้มเหลวเป็นครั้งแรก	และมักเกิดขึ้นที่อายุมากกว่า

N Engl J Med 2014;371:1867-1876.

	 บทความเรื่อง	Combined	Vemurafenib	and	Cobimetinib	in	

BRAF-Mutated	Melanoma	รายงานว่า	การยบัยัง้	BRAF	และ	MEK	เชือ่ว่า

จะเพิ่มผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยมะเร็งผิวหนัง	 melanoma	 จากการ

ป้องกันหรอืชะลอการต่อต้านจากการรกัษาด้วย	BRAF	inhibitors	

อย่างเดยีว

	 การศึกษานี้ประเมินผลของการรักษาด้วย	

vemurafenib	ซึง่เป็น	BRAF	inhibitor	ร่วมกบั	cobimetinib	

ซึ่งเป็น	 MEK	 inhibitor	 โดยสุ่มให้ผู้ป่วย	 BRAF	 V600	

mutation-positive	 melanoma	 ลุกลามเฉพาะที่หรือ

แพร่กระจาย	495	คน	ซึง่ไม่เคยได้รบัการรกัษาและไม่สามารถ

ผ่าตัดได้รับการรักษาด้วย	 vemurafenib	 และ	 cobimetinib	

(กลุ่ม	combination)	หรือ	vemurafenib	และยาหลอก	(กลุ่มควบคุม)	

และจุดยุติปฐมภูมิ	ได้แก่	การรอดชีวิตโดยโรคสงบประเมินโดยนักวิจัย

	 มัธยฐานการรอดชีวิตโดยโรคสงบเท่ากับ	 9.9	 เดือนในกลุ่ม	

combination	 และ	 6.2	 เดือนในกลุ่มควบคุม	 (hazard	 ratio	 ส�าหรับ

การเสียชีวิตหรือการลุกลาม	0.51;	95%	CI	0.39-0.68;	p	<	0.001)	อัตรา

ของ	complete	หรือ	partial	response	ในกลุ่ม	combination	เท่ากับ	68%	

เทียบกับ	45%	ในกลุ่มควบคุม	(p	<	0.001)	โดยมี	complete	response	

เท่ากับ	10%	ในกลุ่ม	combination	และ	4%	ในกลุ่มควบคุม	การรอดชีวิต

โดยโรคสงบประเมินจากการทบทวนมีผลใกล้เคียงกับการประเมินโดย

นักวิจัย	จาก	interim	analyses	ของการรอดชีวิตโดยรวมพบว่า

มีอตัราการรอดชวีติที	่9	เดือนเท่ากบั	81%	(95%	CI	75-87)	

ในกลุ่ม	combination	และ	73%	(95%	CI	65-80)	ในกลุ่ม

ควบคุม	การรักษาด้วย	vemurafenib	และ	cobimetinib	

สัมพันธ์กับอุบัติการณ์ที่สูงขึ้นอย่างไม่มีนัยส�าคัญของ

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ระดับ	grade	3	หรือสูงกว่าเมื่อ

เทียบกับ	vemurafenib	และ	placebo	(65%	vs.	59%)	และ

ไม่พบความแตกต่างที่มีนัยส�าคัญด้านอัตราของการหยุดยา

ที่ศึกษา	ทั้งนี้พบด้วยว่าจ�านวนมะเร็งผิวหนังทุติยภูมิลดลงจากการ

รักษาด้วย	vemurafenib	และ	cobimetinib

	 การรักษาด้วย	vemurafenib	ร่วมกับ	cobimetinib	สัมพันธ์กับ

การรอดชีวิตโดยโรคสงบที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญในผู้ป่วย	 BRAF	 V600-

mutated	metastatic	melanoma	โดยที่ท�าให้ผลข้างเคียงสูงขึ้นบ้าง

Vemurafenib ร่วมกับ Cobimetinib ส�าหรับรักษา BRAF-Mutated Melanoma 
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N Engl J Med 2014;371:1972-1982.
	 บทความเรื่อง	Glycemic	Control	and	Excess	Mortality	in	
Type	1	Diabetes	รายงานว่า	ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยง
ที่สูงกว่าต่อการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุและการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	 1	
และค่าน�า้ตาลทีร่ะดบัต่าง	ๆ 	นกัวิจัยได้ศึกษาแบบ	
observational	 study	 จากข้อมูลทะเบียนเพื่อ
ประเมินความเสี่ยงที่สูงกว่าต่อการเสียชีวิตตาม
ระดับน�้าตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชาวสวีเดน
	 นักวิจัยศึกษาจากผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่	 1	 ซึ่งมีข ้อมูลในทะเบียน	 Swedish	
National	Diabetes	Register	หลงัวนัที	่1	มกราคม	
ค.ศ.	1998	โดยสุ่มกลุ่มควบคุม	5	คนต่อผู้ป่วย	1	คน	เทียบเคียงตาม
อายุ	 เพศ	 และชุมชน	 และติดตามผู้ป่วยและกลุ่มควบคุมจนถึงวันที่	 
31	ธันวาคม	ค.ศ.	2011	จากทะเบียน	Swedish	Register	for	Cause-
Specific	Mortality
	 ค่าเฉลี่ยอายุของผู ้ป่วยโรคเบาหวานและกลุ ่มควบคุมที ่
พื้นฐานเท่ากับ	35.8	ปี	และ	35.7	ปี	และ	45.1%	ของแต่ละกลุ่มเป็น
ผูห้ญงิ	การตดิตามในกลุม่โรคเบาหวานและกลุม่ควบคมุมรีะยะเฉลีย่	8.0	
และ	8.3	ปี	 โดยรวมพบผู้ป่วยเสียชีวิต	 2,701	คน	จาก	33,915	คน	
(8.0%)	เทียบกับกลุ่มควบคุม	4,835	คน	จาก	169,2459	คน	(2.9%)	
(adjusted	hazard	ratio	3.52;	95%	confidence	interval	[CI]	3.06-4.04)	

และอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดเท่ากับ	2.7%	และ	
0.9%	(adjusted	hazard	ratio	4.60;	95%	CI	3.47-6.10)	ค่า	hazard	
ratios	 ปรับพหุตัวแปรส�าหรับการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุตามระดับ
น�้าตาลในผู้ป่วยเบาหวานเทียบกับกลุ่มควบคุมเท่ากับ	2.36	(95%	CI	

1.97-2.83)	ส�าหรับค่าน�้าตาลเท่ากับ	6.9%	หรือ
ต�่ากว่า	(≤	52	mmol	per	mole),	2.38	(95%	CI	
2.02-2.80)	ส�าหรับค่าน�้าตาลเท่ากับ	7.0-7.8%	
(53-62	mmol	per	mole),	3.11	(95%	CI	2.66-
3.62)	ส�าหรบัค่าน�า้ตาลเท่ากบั	7.9-8.7%	(63-72	
mmol	 per	 mole),	 3.65	 (95%	 CI	 3.11-4.30)	
ส�าหรบัค่าน�า้ตาลเท่ากบั	8.8-9.6%	(73-82	mmol	
per	 mole)	 และ	 8.51	 (95%	 CI	 7.24-10.01)	

ส�าหรับค่าน�้าตาลเท่ากับ	9.7%	หรือสูงกว่า	 (≥	83	mmol	per	mole)	
โดยค่า	hazard	ratios	ส�าหรบัการเสยีชวีติจากโรคหวัใจและหลอดเลอืด
เท่ากับ	2.92	(95%	CI	2.07-4.13),	3.39	(95%	CI	2.49-4.61),	4.44	
(95%	CI	3.32-5.96),	5.35	(95%	CI	3.94-7.26)	และ	10.46	(95%	CI	
7.62-14.37)
	 ข้อมูลจากการศึกษาชี้ว่า	ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	1	และมี
ค่าน�้าตาลเท่ากับ	 6.9%	 หรือต�่ากว่ามีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตจาก 
ทกุสาเหตหุรอืจากโรคหวัใจและหลอดเลอืดสงูกว่าเป็น	2	เท่า	เมือ่เทยีบกบั
กลุ่มควบคุม

N Engl J Med 2014;371:1983-1993.

	 บทความเรื่อง	Early	versus	On-Demand	Nasoenteric	Tube	

Feeding	in	Acute	Pancreatitis	รายงานว่า	การให้อาหารทางสายสวนจมกู

มักปฏิบัติในผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบฉับพลันที่มีอาการรุนแรงเมื่อป้องกัน 

การติดเชื้อ	แต่ข้อมูลส�าหรับสนับสนุนแนวทางดังกล่าวยังคงมีจ�ากัด		

	 นักวิจัยศึกษาแบบ	multicenter,	randomized	trial	เปรียบเทียบ

การให้อาหารผ่านสายสวนจมกูโดยเรว็และอาหารกนิทางปากที	่72	ชัว่โมง

หลังเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินในผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบฉับพลันซึ่งมี

ความเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อนตาม	 Acute	 Physiology	 and	 Chronic	

Health	 Evaluation	 II	 ที่	 8	 คะแนนหรือสูงกว่า	 (จากคะแนน	 0-71	 โดย

คะแนนที่สูงกว่าชี้ว่ามีโรคที่รุนแรงกว่า)	 Imrie	หรือ	Glasgow	ที่ปรับแล้ว 

ทีเ่ท่ากบั	3	คะแนนหรอืสงูกว่า	(จากคะแนน	0-8	โดยคะแนนทีส่งูกว่าชีว้่า

มีโรคที่รุนแรงกว่า)	หรือระดับ	serum	C-reactive	protein	ที่มากกว่า	150	

mg	per	liter	ผูป่้วยได้รบัการสุม่ให้ได้รบัอาหารทางสายยางส่วนจมูกภายใน	

24	ชั่วโมงหลังการสุ่ม	(early	group)	หรืออาหารกินทางปากที่	72	ชั่วโมง

หลังเข้ารับการรักษา	 (on-demand	group)	 โดยให้อาหารทางสายยางใน

กรณไีม่สามารถรบัอาหารกนิทางปากได้	จดุยตุปิฐมภมู	ิได้แก่	ผลรวมของ

การติดเชื้อรุนแรง	 (infected	 pancreatic	 necrosis,	 bacteremia	 หรือ	

pneumonia)	หรือการเสียชีวิตระหว่าง	6	เดือนของการติดตาม

	 การศึกษารวบรวมผู้ป่วย	 208	 คน	 จากโรงพยาบาล	 19	 แห่ง 

ในประเทศเนเธอร์แลนด์	มรีายงานจดุยตุปิฐมภมูใินผูป่้วย	30	คน	จาก	101	

คน	 (30%)	 ในกลุ่ม	 early	 group	 และใน	 28	 คน	 จาก	 104	 คน	 (27%)	 

ในกลุม่	on-demand	group	(risk	ratio	1.07;	95%	CI	0.79-1.44;	p	=	0.76)	

โดยไม่พบความแตกต่างที่มีนัยส�าคัญระหว่างกลุ่ม	early	group	และกลุ่ม	

on-demand	 group	 ด้านอัตราของการติดเชื้อรุนแรง	 (25%	 และ	 26%	

respectively;	p	=	0.87)	หรือการเสียชีวิต	(11%	และ	7%	respectively;	

p	=	0.33)	และในกลุ่ม	on-demand	group	พบว่า	ผู้ป่วย	72	คน	(69%)	

สามารถรบัอาหารกนิทางปากได้และไม่จ�าเป็นต้องให้อาหารทางสายยาง

		 ข้อมูลการศกึษานีไ้ม่พบว่าการให้อาหารทางสายสวนจมกูโดยเรว็

มีผลลัพธ์ดีกว่าในด้านลดอัตราการติดเชื้อหรือเสียชีวิตในผู้ป่วยตับอ่อน

อักเสบฉับพลันซึ่งมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อนเทียบกับการให้

อาหารกินทางปากภายหลัง	72	ชั่วโมง			

การควบคุมน�้าตาลและการเสียชีวิตในเบาหวานชนิดท่ี 1 

เปรียบเทียบให้อาหารทางสายยางโดยเร็ว
และอาหารกินทางปากในตับอ่อนอักเสบฉับพลัน 
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The Lancet Diabetes & Endocrinology, Early Online Publication, 

September 25, 2014.

	 บทความเรือ่ง	Long	Working	Hours,	Socioeconomic	Status,	

and	the	Risk	of	Incident	Type	2	Diabetes:	A	Meta-Analysis	of	Published	

and	Unpublished	Data	 from	222,120	 Individuals	รายงานว่า	ชั่วโมง

การท�างานทีน่านอาจส่งผลกระทบต่อสขุภาพ	แต่ยงัไม่มข้ีอมลูแน่ชดัว่ามี

ผลกระทบต่อทุกระดับของสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมหรือไม่		

	 นักวิจัยได้ศึกษาบทบาทของชั่วโมงการท�างานที่นานในฐานะ

ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่	2	โดยศึกษาแบบ	meta-analysis	แบ่ง

ตามระดบัสถานภาพทางเศรษฐกจิและสงัคม	ข้อมลูในการศกึษารวบรวม

จากฐานข้อมูล	 PubMed	 และ	 Embase	 จนถึงวันที่	 30	 เมษายน	 ค.ศ.	

2014	 เกณฑ์การรวบรวม	 ได้แก่	 ตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษ	 ศึกษาแบบ	

prospective	 design	 (cohort	 study)	 ศึกษาผลของชั่วโมงท�างานหรือ

การท�างานล่วงเวลา	ก�าหนดให้การเกดิโรคเบาหวานเป็นผลลพัธ์	และมข้ีอมลู	

relative	risks,	odds	ratios	หรือ	hazard	ratios	(HRs)	ร่วมกับ	95%	CIs	

หรือมีข้อมูลเพียงพอส�าหรับการค�านวณ	 นอกจากนี้ยังได้ใช้ข้อมูลระดับ

บุคคลที่ไม่ได้ตีพิมพ์จากการศึกษาใน	Individual-Participant-Data	Meta-

analysis	in	Working-Populations	Consortium	และฐานข้อมูลการศึกษา

ระหว่างประเทศ	 และรวมค่าอิทธิพลจากข้อมูลที่ตีพิมพ์และไม่ได้ตีพิมพ์

จากกลุม่ตวัอย่างชายและหญงิ	222,120	คนจากสหรฐัอเมรกิา	ยโุรป	ญีปุ่น่	

และออสเตรเลียด้วย	random-effects	meta-analysis

ความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2
ตามชั่วโมงงาน และสถานภาพเศรษฐกิจและสังคม

	 ระหว่าง	1.7	million	person-years	at	risk	พบผู้ทีเ่กดิโรคเบาหวาน	

4,963	 คน	 (incidence	 29	 per	 10,000	 person-years)	 ค่า	 minimally	

adjusted	summary	risk	ratio	ส�าหรบัชัว่โมงการท�างานทีน่าน	(≥	55	ชัว่โมง

ต่อสัปดาห์)	เทียบกับชั่วโมงการท�างานปกติ	(35-40	ชั่วโมง)	เท่ากับ	1.07	

(95%	CI	0.89-1.27,	difference	in	incidence	three	cases	per	10,000	

person-years)	 โดยมีความต่างที่มีนัยส�าคัญด้านค่าประมาณของแต่ละ

การศกึษา	(I2	=	53%,	p	=	0.0016)	ในการวเิคราะห์ทีแ่บ่งชัน้ตามสถานภาพ

ทางเศรษฐกจิและสงัคมพบความสมัพันธ์ระหว่างชัว่โมงการท�างานทีน่าน

และโรคเบาหวานในกลุม่สถานภาพทางเศรษฐกจิและสงัคมระดบัล่าง	(risk	

ratio	1.29,	95%	CI	1.06-1.57,	difference	in	incidence	13	per	10,000	

person-years,	I2	=	0%,	p	=	0.4662)	แต่ไม่พบในกลุ่มสถานภาพระดับสูง	

(1.00,	95%	CI	0.80-1.25,	incidence	difference	zero	per	10,000	person-

years,	I2	=	15%,	p	=	0.2464)	ความสัมพันธ์ในกลุ่มสถานภาพระดับล่าง

เห็นได้ชัดแม้ปรับตามอายุ	 เพศ	 และการเคลื่อนไหวออกแรง	 ตลอดจน

ภายหลงัตัดผู้ที่ท�างานเป็นกะออก	 

	 ข้อมูลจาก	meta-analysis	นี้ชี้ว่า	ความสัมพันธ์ระหว่างชั่วโมง

การท�างานทีน่านและโรคเบาหวานชนดิที	่2	เหน็ชดัเฉพาะในผูท้ีอ่ยู่ในกลุม่

สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมระดับล่าง

คะแนน Apgar และความเสี่ยงเสียชีวิตในทารก 
Lancet. 2014;384(9959):1749-1755.

	 บทความเรื่อง	 Apgar	 Score	

and	 the	 Risk	 of	 Cause-Specific	

Infant	Mortality:	A	Population-Based	Cohort	Study	รายงานว่า	คะแนน	

Apgar	 ได้ใช้กันแพร่หลายทั่วโลกในฐานะดัชนีประเมินสภาวะของทารก

แรกเกิดมากว่า	60	ปี	แต่จากความก้าวหน้าด้านการแพทย์และการดูแล

รักษาทารกในปัจจุบันท�าให้คะแนน	Apgar	มีบทบาทไม่ชัดเจน

	 นักวิจัยศึกษาระดับความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน	Apgar	ที่	5	

นาที	 และความเสี่ยงการเสียชีวิตหลังคลอดและในวัยทารกจ�าแนกตาม

สาเหต	ุโดยเชือ่มโยงข้อมลูการจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและการเสยีชวิีต

ส�าหรับการคลอดทั้งหมดในสกอตแลนด์ระหว่างปี	 ค.ศ.	 1992-2010	

และวิเคราะห์เฉพาะการคลอดเดี่ยวซึ่งทารกคลอดมีชีวิต	 แม่มีอายุ

มากกว่า	10	ปี	และมีอายุครรภ์ขณะคลอดระหว่าง	22-24	สัปดาห์	และ

ตดัการเสยีชีวติเน่ืองจากความพกิารแต่ก�าเนดิหรอื	isoimmunisation	ออก	

การค�านวณ	relative	risks	(RRs)	ของการเสียชีวิตหลังคลอดและช่วงวัย

ของทารกแรกเกดิทีม่คีะแนนระดบัต�า่	(0-3)	และปานกลาง	(4-6)	ที	่5	นาที

เทยีบกบัทารกทีม่คีะแนนปกต	ิ (7-10)	 ประเมนิจาก	 binomial	 log-linear	

modelling	ซึง่ปรบัปัจจยัรบกวน	การวเิคราะห์แบ่งตามอายคุรรภ์ขณะคลอด

เนื่องจากเป็นตัวแปรมีอิทธิพลที่มีนัยส�าคัญ		

	 มข้ีอมลูครบถ้วนส�าหรบัการคลอดมชีวีติ	1,029,207	ราย	ในทุก

ช่วงอายคุรรภ์พบว่า	คะแนน	Apgar	ระดบัต�า่ที	่5	นาทสีมัพนัธ์กบัความเสีย่ง

ที่สูงขึ้นต่อการเสียชีวิตหลังคลอดและในวัยทารก	 	 แต่ความหนักแน่น

ของความสัมพันธ์	 (adjusted	 RR,	 95%	 CI	 referent	 to	 Apgar	 7-10)	

มีระดับสูงสุดที่การคลอดครบก�าหนด	(p	<	0.0001)	คะแนน	Apgar	ที่ต�่า	

(0-3)	สัมพันธ์กับ	adjusted	RR	ที่เท่ากับ	359.4	(95%	CI	277.3-465.9)	

ส�าหรับการเสียชีวิตหลังคลอดในช่วงแรก,	 30.5	 (18.0-51.6)	 ส�าหรับ

การเสยีชวีติหลงัคลอดในช่วงหลงั	และ	50.2	(42.8-59.0)	ส�าหรบัการเสยีชีวิต

ในวยัทารก	และพบความสมัพนัธ์แบบเดยีวกนัแต่มคีวามหนกัแน่นต�า่กว่า

จากคะแนน	 Apgar	 ระดับปานกลาง	 (4-6)	 ความสัมพันธ์ที่เห็นชัดที่สุด	

ได้แก่	การเสยีชวีติจากภาวะ	anoxia	และคะแนน	Apgar	ทีต่�า่	(0-3)	ส�าหรบั

ทารกคลอดครบก�าหนด	(RR	961.7,	95%	CI	681.3-1,357.5)	และคลอด

ก่อนก�าหนด	(141.7,	90.1-222.8)	แต่ไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างคะแนน	

Apgar	ที่	5	นาที	และความเสี่ยงการเสียชีวิตฉับพลันในทุกช่วงอายุครรภ์	

(RR	0.6,	95%	CI	0.1-4.6	at	term;	1.2,	0.3-4.8	at	preterm)

	 คะแนน	 Apgar	 ที่ต�่าที่	 5	 นาทีสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญกับ

ความเสีย่งการเสยีชวีติหลงัคลอดและในช่วงวยัทารก	 ข้อมลูนีส้นบัสนนุว่า	

คะแนน	Apgar	ยังคงมีประโยชน์ในเวชปฏิบัติปัจจุบัน
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Lancet. 2014;384(9957):1849-1858.
	 บทความเรือ่ง	Unfractionated	Heparin	
versus	 Bivalirudin	 in	 Primary	 Percutaneous	
Coronary	Intervention	(HEAT-PPCI):	An	Open-
Label,	Single	Centre,	Randomised	Controlled	
Trial	 รายงานว่า	 การรักษาด้วย	 bivalirudin	 และ	
glycoprotein	 (GP)	 IIb/IIIa	 inhibitor	agents	 เป็น
มาตรฐานที่ยอมรับกันใน	primary	percutaneous	
coronary	 intervention	 (PPCI)	 นักวิจัยจึงได้
เปรียบเทียบการป้องกันการเกิดลิ่มเลือดด้วย	
bivalirudin	หรือ	unfractionated	heparin	ระหว่าง	
PPCI	
	 นักวิจัยศึกษาแบบ	 open- labe l ,	
randomised	 controlled	 trial	 ในผู้ใหญ่ที่ตรวจ
เอกซเรย์หลอดเลือดส�าหรับ	PPCI	ที่โรงพยาบาล	
Liverpool	Heart	 and	Chest	Hospital	 โดยก่อน
ตรวจเอกซเรย์หลอดเลอืดได้สุม่ให้ผูป่้วย	(1:1	แบ่ง
ตามอายุ	 [<	75	ปี	 vs.	≥	75	ปี]	และภาวะช็อก
เหตหุวัใจ	[ม	ีvs.	ไม่ม]ี)	ให้ได้รบั	heparin	(70	U/kg)	

หรอื	bivalirudin	(bolus	0.75	mg/kg;	infusion	1.75	
mg/kg	per	h)	และติดตามถึง	28	วัน	ผลลัพธ์หลัก
ด้านประสิทธิภาพ	ได้แก่	ผลรวมของการเสียชีวิต
จากทุกสาเหตุ	 โรคหลอดเลือดสมอง	 กล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดซ�้า		หรือ	unplanned	target	lesion	
revascularization	ผลลพัธ์หลกัด้านความปลอดภยั	
ได้แก่	อุบัติการณ์ของเลือดออกรุนแรง	(type	3-5	
ตาม	Bleeding	Academic	Research	Consortium	
definitions)
	 ระหว่างวันที่	1	กุมภาพันธ์	ค.ศ.	2012	
ถึงวันที่	20	พฤศจิกายน	ค.ศ.	2013	มผีูป่้วยตรวจ
เอกซเรย์หลอดเลอืดฉุกเฉินได้รบัการสุม่	1,829	คน	
จาก	1,917	คน	โดยวเิคราะห์ครัง้สดุท้ายจากข้อมลู
ผูป่้วย	1,812	คน	ผูป่้วย	751	คน	(83%)	จาก	905	คน	
ในกลุ่ม	 bivalirudin	 และ	 740	 คน	 (82%)	 จาก	
907	 คนในกลุ่ม	 heparin	 ได้ท�า	 percutaneous	
coronary	intervention		อัตราของการใช้	GP	IIb/
IIIa	inhibitor	ใกล้เคียงกันในทั้งสองกลุ่ม	(122	คน	
[13%]	 ในกลุ่ม	bivalirudin	และ	140	คน	 [15%]	

ในกลุ่ม	 heparin)	 ผลลัพธ์หลักด้านประสิทธิภาพ
เกดิขึน้ในผูป่้วย	79	คน	(8.7%)	จาก	905	คนในกลุม่	
bivalirudin	และ	52	คน	(5.7%)	จาก	907	คนในกลุ่ม	
heparin	(absolute	risk	difference	3.0%;	relative	risk	
[RR]	1.52,	95%	CI	1.09-2.13,	p	=	0.01)	ผลลพัธ์หลกั
ด้านความปลอดภยัเกดิขึน้ในผูป่้วย	32	คน	(3.5%)	
จาก	905	คนในกลุม่	bivalirudin	และ	28	คน	(3.1%)	
จาก	907	คนในกลุ่ม	heparin	(0.4%;	1.15,	0.70-
1.89,	p	=	0.59)
	 เมือ่เทยีบกบั	bivalirudin	พบว่า	heparin	
ลดอุบัติการณ์ของเหตุขาดเลือดรุนแรงในบริบท
ของ	PPCI	โดยไม่เพิม่การเกิดเลอืดออก	และการใช้	
heparin	 อย่างเป็นระบบแทน	 bivalirudin	 น่าจะ
ลดค่าใช้จ่ายของยาได้อย่างมีนัยส�าคัญ

JAMA. Published online November 17, 2014.
	 บทความเรื่อง	 Effect	 of	 Sodium	
Zirconium	Cyclosilicate	on	Potassium	Lowering	
for	 28	 Days	 Among	 Outpat ients	 with	
Hyperkalemia:	The	HARMONIZE	Randomized	
Clinical	Trial	รายงานว่า	ภาวะโพแทสเซียมสงูเป็น
ความผิดปกติของอิเล็กโตรไลท์ที่พบบ่อยซึ่งอาจ
ควบคมุได้ยากเนือ่งจากขาดแนวทางการรกัษาทีม่ี
ประสิทธิภาพ	 ขณะที่ 	 sodium	 zi rconium	
cyclosilicate	เป็น	non-absorbed	cation	ที่จับกับ
โพแทสเซียมในล�าไส้
	 การศึกษา	 HARMONIZE	 ได้ศึกษา
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการรักษา
ด้วย	 zirconium	 cyclosilicate	 เป็นเวลา	 28	 วัน
ในผู้ป่วยนอกที่มีภาวะโพแทสเซียมสูง	 (serum	
potassium	 ≥	 5.1	 mEq/L)	 โดยรวบรวมจาก
โรงพยาบาล	44	แห่งในสหรฐัอเมรกิา	ออสเตรเลยี	
และแอฟริกาใต้	(มีนาคม-สิงหาคม	ค.ศ.	2014)
	 ผู้ป่วย	 (n	=	258)	 ได้รับ	10	กรัมของ	
zirconium	 cyclosilicate	 วันละ	 3	 ครั้งระหว่าง	
48	ชั่วโมงแรกของช่วง	open-label	phase	จากนั้น
ได้สุ่มให้ผู้ป่วย	 (n	 =	 237)	ที่มีระดับโพแทสเซียม
ลดลงเป็นปกติ	(3.5-5.0	mEq/L)	ได้รับ	zirconium	

cyclosilicate,	5	กรัม	(n	=	45),	10	กรัม	(n	=	51)	
หรือ	15	กรัม	 (n	=	56)	หรือยาหลอก	 (n	=	85)	
วันละครั้งเป็นเวลา	 28	 วัน	 จุดยุติปฐมภูมิ	 ได้แก่	
ค่าเฉลี่ยระดับโพแทสเซียมในกลุ ่ม	 zirconium	
cyclosilicate	แต่ละกลุม่เทยีบกบัยาหลอกระหว่าง
วันที่	8-29	ของช่วง	randomized	phase
	 ในช่วง	open-label	phase	พบว่า	ระดบั	
serum	potassium	ลดลงจาก	5.6	mEq/L	ทีพ่ืน้ฐาน
มาที่	 4.5	 mEq/L	 ที่	 48	 ช่ัวโมง	 มัธยฐานเวลา
ในการลดลงเป็นปกติเท่ากบั	2.2	ชัว่โมง	โดย	84%	
ของผูป่้วย	(95%	CI	79-88%)	มรีะดบัโพแทสเซยีม
เป็นปกติใน	24	ชั่วโมง	และ	98%	(95%	CI	96-
99%)	 ภายใน	 48	 ชั่วโมง	 ในช่วง	 randomized	
phase	พบว่า	 ระดับ	 serum	 potassium	ต�่ากว่า
อย่างมีนัยส�าคัญระหว่างวันที่	 8-29	 ในกลุ่มที่
ได้รบั	zirconium	cyclosilicate	ทัง้	3	ขนาดเทยีบกบั
ยาหลอก	 (4.8	 mEq/L	 [95%	 CI	 4.6-4.9],	 4.5	
mEq/L	[95%	CI	4.4-4.6]	และ	4.4	mEq/L	[95%	
CI	4.3-4.5]	ส�าหรับ	5	กรัม,	10	กรัม	และ	15	กรัม;	
5.1	 mEq/L	 [95%	 CI	 5.0-5.2]	 for	 placebo;	
p	<	0.001	for	all	comparisons)	สดัส่วนของผูป่้วย
ทีม่ค่ีาเฉลีย่โพแทสเซยีม	<	5.1	mEq/L	ระหว่างวนัที่	
8-29	 สูงกว่าอย่างมีนัยส�าคัญในกลุ ่มที่ได้รับ	

zirconium	cyclosilicate	เทยีบกบัยาหลอก	(36/45	
[80%],	45/50	[90%]	และ	51/54	[94%]	ส�าหรับ	
5	กรัม,	10	กรัม	และ	15	กรัม	vs	38/82	[46%]	
จากยาหลอก;	 p	 <	 0.001	 for	 each	 dose	 vs.	
placebo)	เหตุการณ์ไม่พงึประสงค์พบใกล้เคียงกนั
ในกลุ่มที่ได้รับ	 zirconium	 cyclosilicate	 และ
ยาหลอก	แต่พบอาการบวมน�า้บ่อยกว่าในกลุม่ทีไ่ด้
ยาขนาด	15	กรัม	(อุบัติการณ์:	2/85	[2%],	1/45	
[2%],	3/51	 [6%]	และ	8/56	 [14%]	รายในกลุ่ม
ทีไ่ด้รบัยาหลอก	 และกลุม่ทีไ่ด้รบัยาขนาด	 5	 กรัม	
10	กรมั	และ	15	กรมั)	มรีายงานภาวะโพแทสเซยีมต�า่	
ในผู้ป่วย	5/51	(10%)	คน	6/56	คน	(11%)	ในกลุ่ม
ที่ได้	zirconium	cyclosilicate	ขนาด	10	กรัม	และ	
15	กรัม	แต่ไม่พบในกลุ่มที่ได้รับยาขนาด	5	กรัม	
และกลุ่มที่ได้รับยาหลอก		
	 ในผู้ป่วยนอกที่มีภาวะโพแทสเซียมสูง
พบว ่า	 การรักษาด ้วย	 sodium	 zirconium	
cyclosilicate	ลดระดับ	serum	potassium	ลงมา
ที่ระดับปกติภายใน	48	ชั่วโมง	และเมื่อเทียบกับ
ยาหลอกพบว่า	 zirconium	 cyclosilicate	 ทั้ง	 3	
ขนาดท�าให้มรีะดบัโพแทสเซยีมต�า่กว่า	และมสีดัส่วน
ผู้ป่วยที่ระดับโพแทสเซียมเป็นปกติถึง	 28	 วัน
มากกว่า	 และจ�าเป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติม
เพือ่ประเมนิประสทิธภิาพและความปลอดภยัของ	
zirconium	 cyclosilicate	หลัง	 4	 สัปดาห์	 รวมถึง
ผลลัพธ์ทางคลินิกระยะยาว

เทียบ Unfractionated Heparin และ Bivalirudin
ใน Primary Percutaneous Coronary Intervention 

Sodium Zirconium Cyclosilicate
ลดโพแทสเซียมในผู้ปวยโพแทสเซียมสูง
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บีบซี ี– นกัวจิยัอเมรกินัเตอืน ทารกคลอดกอนกาํหนดอาจเสีย่งตอการไดรบั
สารเคมอีนัตรายจากสวนประกอบพลาสตกิในอปุกรณทางการแพทย
 ผลการศกึษารายงานวา ทารกคลอดกอนกาํหนดเปนกลุมเสีย่งทีจ่ะ
ไดรบั DEHP ทีร่ัว่ไหลจากพลาสตกิในอปุกรณการแพทย เชน ตูอบ สายยาง 
และถุงบรรจุเลอืดสงูกวาระดบัปลอดภยั โดยชีว้าเดก็คลอดกอนกาํหนดท่ีใช
เครือ่งชวยหายใจอาจไดรบั DEHP วนัละ 16 มลิลกิรมั/กโิลกรมั ซึง่สงูกวาระดบั
ปลอดภยัราว 4,000-160,000 เทา  
 ดานหวัหนาคณะนกัวจัิยกลาววา ทารกคลอดกอนกาํหนดซึง่อยูในภาวะ
วกิฤตนิัน้อยูในสภาพแวดลอมการรกัษาทีแ่ทบทกุอยางผลติขึน้จากพลาสตกิ
โดยเฉพาะพวีซี ีซึง่อาจเปนสาเหตใุหทารกไดรบั DEHP ปรมิาณมากระหวาง
การรกัษาในหนวยวกิฤต ิจงึจาํเปนทีแ่พทยจะตองพจิารณาความปลอดภยัของ
อปุกรณสาํหรบัใชในการรกัษาทารกคลอดกอนกาํหนดซึง่มคีวามออนไหวสงู

บบีซี ี – โรคอวนกอความเสยีหายทางเศรษฐกจิ
ทัว่โลกเทยีบเทาการสบูบหุรีห่รอืสงคราม และสงผล
กระทบรนุแรงยิง่กวาตดิเหลาหรอืภาวะโลกรอน
 ผลการศกึษาโดยสถาบนัแมคคนิซยี โกลบอล 
เผยวา ปจจบุนัมผีูทีน่ํา้หนกัเกนิหรอือวนราว 2,100 
ลานคน หรอืเทยีบเปนรอยละ 30 ของประชากรทัว่โลก 
และตวัเลขดงักลาวอาจสงูถงึครึง่หนึง่ของประชากรโลก
ภายในป พ.ศ. 2573 นอกจากนี้โรคอวนยังกอ
ความเสยีหายทางเศรษฐกจิคดิเปนมลูคามหาศาลจาก
คาใชจายในการดแูลรกัษา รวมถงึการลางานและปญหา
กาํลงัผลติอนัเนือ่งมาจากการเจบ็ปวย

บบีซีี – ทางการแอฟรกิาใตจะจัดสรรงบประมาณ 2,200 ลานดอลลาร
ตลอด 2 ป สาํหรบัจดัซือ้ยาเอชไอว/ีเอดสสาํหรบัโรงพยาบาลรฐั
 นายร็อบ เดวีส รัฐมนตรีการคาและอุตสาหกรรมเปดเผยระหวาง
การตรวจโรงงานยาของบรษิทัยาทองถิน่วา กระทรวงสาธารณสขุจะจดัสรร
งบประมาณ 2,200 ลานดอลลารเพื่อจัดซื้อยาตานไวรัสสําหรับป 
พ.ศ. 2558 หลงัพบปญหาสถานพยาบาลหลายแหงขาดแคลนยารกัษา
ทัง้ทีท่างการพยายามดาํเนนิมาตรการเพือ่กระจายยาใหทัว่ถงึ
 ปจจบุนัโครงการรกัษาเอชไอว/ีเอดสของแอฟรกิาใตนบัเปนโครงการ
ขนาดใหญทีส่ดุของโลก อนัเปนผลจากอตัราการแพรระบาดของเอชไอวี
ทีร่ัง้อนัดบัหนึง่ดวยจาํนวนผูตดิเชือ้เอชไอวมีากกวา 6 ลานคน

 อนึ่ง ฝรั่งเศสเปนประเทศแรกที่หามการใช
วัสดุที่มีสวนประกอบของ DEHP ในหออภิบาลทารก
แรกเกดิ กมุารเวช และสตูกิรรม สอดคลองกบัทาทขีอง
สถานพยาบาลหลายแหงในสหรฐัอเมรกิาซึง่ประกาศระงบั
การใชผลติภณัฑทีม่ ี DEHP แลว ขณะทีส่หภาพยโุรปได
ประกาศให DEHP เปนสารเคมทีีอ่าจมฤีทธิก์อมะเรง็ในคน

โรคอวนเทียบความเสียหายเทาสูบบุหรี่
 ดานนกัวจิยัเรยีกรองให
จดัทาํนโยบายแกปญหาโรคอวน
อยางเปนระบบ โดยเนนไปที่
การปรบัเปลีย่นสภาพแวดลอม 
เชน ควบคมุผลติภณัฑอาหาร 
และปรบัสตูรอาหารจานดวนหรอื
อาหารผานกระบวนการ อนัเปนวธิทีีไ่ดผลการขึน้ภาษี
ผลติภณัฑทีม่ไีขมนัและนํา้ตาลสงูหรอืมาตรการรณรงครกัษาสขุภาพ รวมถงึ
ยงัอาจพจิารณาการจดัทาํโครงการควบคมุนํา้หนกัและกายบรหิารในทีท่าํงาน
 อนึ่ง รายงานระบุดวยวา ความชุกที่สูงขึ้นของโรคอวนเปนตัวการราย
ของหลายโรค รวมถงึโรคหวัใจ โรคปอด โรคเบาหวาน และโรคมะเรง็อนัมสีาเหตุ
มาจากการไมดแูลสขุภาพ

เตือนภัยพลาสติกตอทารกคลอดกอนกําหนด 

แอฟริกาใตทุมทุนซื้อยาเอดส 
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ยาฮ!ู – นครแวนคเูวอรของแคนาดาทดลองโครงการจายเฮโรอนีแกผูเสพตดิ
รนุแรง อนัเปนสวนหนึง่ของแผนลดผลกระทบจากเฮโรอนี
 สถานการณปญหาเสพยาเกนิขนาดซึง่มคีวามชกุสงูถงึ 31 รายในระยะเวลา
เพยีง 2 วนั รวมถงึมาตรการแลกเขม็ฉดียาทีด่าํเนนิมาถงึ 11 ป แตยงัคงไมไดผล
ดพีอในการควบคมุเฮโรอนีทาํใหฝายบรหิารของนครแวนคูเวอรตดัสินใจทดลอง
มาตรการจายเฮโรอนีแกกลุมตวัอยาง 120 คนทีม่อีาการเสพตดิรนุแรง
 แหลงขาวเปดเผยวา โดยทัว่ไปแพทยจะจาย methadone เปนทางเลอืก
แกผูเสพตดิเฮโรอนี อยางไรกด็ ี ผูเสพตดิราวรอยละ 15-25 ไมตอบสนองตอ

ยาฮู! – ความเครียดที่สะสมมานานหลายปจากปญหาชีวิตคู
ระหองระแหงอาจนาํไปสูภาวะเสีย่งตอโรคหวัใจ
 ผลการศกึษารายงานในวารสาร Journal of Health and Social 
Behavior ระบุวา คุณภาพของชีวิตสมรสเปนปจจัยที่มีสวนสําคัญ
อยางยิง่ เพราะชีวติสมรสทีร่าบรืน่อาจชวยสงเสรมิสขุภาพทีด่ ีตางจาก
ชีวิตครอบครัวที่ระหองระแหงซึ่งอาจนําไปสูปญหาสุขภาพ รวมถึง
ความเสีย่งตอโรคหวัใจและหลอดเลอืดในชวงหลงัวยักลางคน 

แคนาดาทดลองจายเฮโรอีนหวังลดปญหาเสพยาเกินขนาด

เตือนสมารทโฟนสรางปญหาสรีระ

เอม็เอสเอน็ – ผลการศกึษาใหมชี ้การจองสมารทโฟน
เปนประจําอาจมีผลกระทบตอสรีระจากการที่
กระดกูสนัหลงัตองรบันํา้หนกัมากขึน้
 ผลการศกึษารายงานในวารสาร Surgery Technology 
International เตอืนผลกระทบจากโทรศพัทสมารทโฟน 

 นกัวจิยัศกึษาจากผูใหญ 1,200 คน ซึง่อยูในวยั 50-80 ป 
โดยสอบถามถงึความสขุในชวีติคูและความเหน็ตออปุนิสยัใจคอ
ของคูชีวิตและนํามาเทียบกับผลประเมินสุขภาพหัวใจของ
ผูตอบแบบสอบถาม โดยไดผลเปนทีน่าสนใจวา ยิง่กลุมตวัอยาง
มทีศันคตเิชิงลบตอชีวติแตงงานมากเทาใดก็ยิง่สงผลใหความเส่ียง
ตอปญหาสขุภาพหวัใจและหลอดเลอืดสงูขึน้เปนเงาตามตวั
 นกัวจิยัชีด้วยวา ผลกระทบตอสขุภาพหวัใจนัน้ไมไดเกดิ
ขึน้อยางปจจบุนัทนัดวนหลงัจากสามภีรรยาทะเลาะกนั แตชีว้า
ความเครยีดจากปญหาชวีติคูนัน้พอกพนูขึน้ตามระยะเวลา และ
อาจเปนสาเหตุทําใหคูแตงงานที่มีอายุมากกวามีความเสี่ยง
ตอโรคหวัใจสงูกวา   

ปญหาชีวิตคูพาสูโรคหัวใจ 

การรกัษาดวย methadone และผูเสพตดิจาํนวนมาก
ยงัคงไมพงึพอใจตอ methadone จนนาํมาสูปญหา
ปฏเิสธการรกัษา และมองวาแมยงัไมอาจรบัประกนั
ความสาํเรจ็ของโครงการจายเฮโรอนีของนครแวนคเูวอร 
แตอยางนอยทีส่ดุโครงการน้ีก็สะทอนใหเหน็ความ
จริงใจของเจาหนาที่ในการเสนอทางเลือกสําหรับ
ผูปวยเสพตดิ

โดยชีว้าการจองจอโทรศพัทเปนเวลานานอาจทาํใหกระดกูสนัหลงัตอง
รบันํา้หนกัเพิม่ขึน้อกีถงึ 27 กโิลกรมัจากการโนมศรีษะเพือ่อานขอความ
ทีส่งเขามาหรอืไลสายตาตามรปูภาพในอนิสตาแกรม 
 นกัวิจยักลาววา การกมหนาลงทาํใหกระดกูสันหลังอยูในสภาพ
ยืดออกซึ่งไมใชสภาพปกติของกระดูกสันหลัง และเมื่อโนมศีรษะมา
ขางหนากจ็ะยิง่ทาํใหเกดิแรงกระทาํทีค่อเพิม่ขึน้ราว 12 กโิลกรมัทีม่มุ 
15 องศา, 18 กโิลกรมัทีม่มุ 30 องศา, 22 กโิลกรมัทีม่มุ 45 องศา และ
เพิม่ขึน้ถงึ 27 กโิลกรมัทีม่มุ 60 องศา
 นกัวจิยักลาววา การกมหนาดโูทรศัพทตลอดท้ังวนัเพียงวนัเดยีว
จะยงัไมสรางความเสยีหายตอแผนหลงัในวนัรุงขึน้ อยางไรกด็ ี เตอืนวา
พฤติกรรมที่ทําซํ้าติดตอกันเปนเวลานานจะสรางความเสียหายสะสม
แกกลามเนือ้หลงัและคอจนถงึระดบัทีจ่าํเปนตองรกัษาดวยการผาตดั
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SiTEC Team Support
“การแปลงสถานการณทางคลินิก
ลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร
สำ หรับการสอนดวย Simulation” 

ศูนยฝกอบรมทักษะหัตถการทางการแพทยศิริราช (SiTEC) 

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ขอเชิญอาจารยแพทย 

แพทย อาจารยพยาบาล พยาบาล รวมถึงเจาหนาท่ีสายสนับสนุนการศึกษา 

และผูสนใจเขารวมการอบรมเชิงปฏิบัติ SiTEC Team Support เรื่อง 

“การแปลงสถานการณทางคลินิกลงในโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับการ

สอนดวย Simulation” ระหวางวันที่ 28-30 มกราคม พ.ศ. 2558 เวลา 8.30-

16.30 น. ณ ศูนยปฏิบัติการชวยชีวิต (CPR) อาคารโภชนาการ ชั้น 5 

คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล (รบัจาํนวน 40 ทานเทาน้ัน หมดเขตรบัสมัคร 

25 มกราคม พ.ศ. 2558) ผูที่สนใจศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมและสมัครเขารวม

อบรมไดที่ www.sirirajconference.com หรือกรอกแบบตอบรับและสงกลับมาที่ 

คุณพรรณิภา  โทรศัพท 0-2419-6435-6, 08-1822-9250  

   โทรสาร 0-2411-2330 หรือ E-mail: sitec.sim@gmail .com

การประชุมสัญจร ชมรมโรคระบบหายใจ
และเวชบำ บัดวิกฤตในเด็กแหงประเทศไทย คร้ังท่ี 5

             กลุมงานกุมารเวชกรรมและฝายวิชาการ 

โรงพยาบาลอุดรธานี รวมกับ ชมรมโรคระบบ

หายใจและเวชบาํบดัวกิฤตในเดก็แหงประเทศไทย 

เรียนเชิญแพทยและพยาบาลผูสนใจเขารวม

“การประชุมสัญจร ชมรมโรคระบบหายใจ

และเวชบําบัดวิกฤตในเด็กแหงประเทศไทย 

ครั้งที่ 5” (ฟรีคาลงทะเบียน และจํากัดจํานวน

ผูสมัคร) ระหวางวันที่ 22-23 มกราคม พ.ศ. 2558 

ณ หองประชุม ชั้น 7 ตึกอํานวยการ โรงพยาบาล

อุดรธานี ผูสนใจสมัครไดที่ คุณมะลินี จําลองเพ็ง 

ฝายธรุการ กลุมงานกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลอดุรธานี 

33 ถ.เพาะนยิม ต.หมากแขง อ.เมอืง จ.อดุรธาน ี41000 

โทรศัพท 0-4224-5555 ตอ 1130, 08-1452-1172  

โทรสาร 0-4224-7711 หรือ E-mail: kor_malinee@

hotmail.com
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[ ข่าวสารการแพทย์ ]
กองบรรณาธิการ•

สธ. เผยทั่วโลกเผชิญปัญหาเช้ือมาลาเรียดื้อยา “อาร์ติมิซินิน” สูงขึ้น 
 ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

กล่าวว่า โรคมาลาเรียเป็นปัญหาสาธารณสุขประจ�าภูมิภาคเขตร้อนมากกว่า  

100 ปี รายงานขององค์การอนามยัโลกล่าสดุในปี พ.ศ. 2555 พบผูป่้วยมาลาเรยี

ทั่วโลก 207 ล้านราย เสียชีวิต 627,000 ราย อันดับ 1 คือ ทวีปแอฟริกามี 

ผู้ป่วยร้อยละ 80 รองลงมาคือเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ สายพันธุ์ที่พบมากที่สุด

คือ สายพันธุ์พลาสโมเดียมไวแว็กซ์ (Plasmodium vivax) ร้อยละ 80 รองลงมา

คอื สายพนัธุพ์ลาสโมเดยีมฟาลซพิารัม่ (Plasmodium falciparum) มยีงุก้นปล่อง

เป็นตวัแพร่เชือ้ จากการประเมนิสภาพปัญหาพบว่าจ�านวนผูป่้วยและผูเ้สียชีวติ

มีแนวโน้มลดลงทุกประเทศ แต่เร่ืองที่น่าเป็นห่วงคือ พบปัญหาเช้ือดื้อยาที่ใช้

รักษาได้ผลดีมากคือ ยากลุ่มอาร์ติมิซินินและอนุพันธ์อาร์ติมิซินิน พบได้เฉลี่ย

ร้อยละ 10 ในบางประเทศ พบมากทีส่ดุทีป่ระเทศกมัพชูา ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ชนดินี้

แล้วจะไม่สามารถรกัษาให้หายด้วยยาสตูรปกตไิด้ โอกาสเสยีชวีติจะสงูขึน้ และ

อาจแพร่กระจายไปยงัพืน้ทีอ่ืน่ ๆ  จะท�าให้โรคหวนกลบัมาแพร่ระบาดได้อกี ซึง่

ขณะนีไ้ทยพบปัญหานีเ้ช่นกนั แต่ไม่เกนิร้อยละ 10 สาเหตสุ่วนใหญ่เกดิจากการ

รับประทานยาไม่ครบสูตร ซึ่งในการแก้ไขปัญหาเชื้อมาลาเรียดื้อยาไม่สามารถ

จดัการได้เองโดยล�าพงัในประเทศ จึงจ�าเป็นอย่างยิง่ทีต้่องสร้างกลไกการด�าเนนิงาน

ร่วมกับประเทศต่าง ๆ ที่ประสบปัญหาน้ีอย่างจริงจังและเป็นในแนวเดียวกัน 

โดยประเทศไทยมีระบบการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาตามแนวชายแดนมาอย่าง 

ต่อเนื่อง และได้พัฒนาแนวทางการรักษาในรายที่ด้ือยาอาร์ติมิซินิน ขณะนี้

สขุภาพไม่ดร้ีอยละ 95 หรอืประมาณ 9.2 ล้านคน เป็นวยัทีร่่างกายอยูใ่นสภาวะ 

เสื่อมถอยตามธรรมชาติ เช่น สายตาไม่ดี เข่าเสื่อม ไม่มีฟันเคี้ยวอาหาร 

รัฐบาลมีนโยบายให้ความส�าคัญดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยก�าหนดเป็น

ยุทธศาสตร์การสร้างความเข้มแข็งและเน้นการมีส่วนร่วมของท้องถิ่น ชุมชน

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีการจัดบริการที่ส�าคัญ โดยจะเพิ่ม 2 เรือ่งคอื  

การส่งเสรมิสุขภาพด ี โดยเฉพาะพฤตกิรรมสุขภาพเพือ่ชะลอความชรา และ 

จัดทีมดูแลผู้สูงอายุที่ป่วย พิการ นอนติดเตียง ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 

อยู่ที่บ้าน ต้องการการดูแลช่วยเหลือเป็นพิเศษซึ่งมีประมาณ 97,000 คน  

ให้ได้รับการดูแลทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคมอย่างทัดเทียมหรือสูงกว่า

ประเทศที่เจริญแล้ว ในปี พ.ศ. 2557 นี้จะน�าร่องใน 20 จังหวัด ขณะนี้ได้

อบรมผู ้จัดการการดูแลผู ้สูงอายุ (Care manager) ไปแล้ว 9 จังหวัด  

รวม 71 คน ภายในเดือนนี้จะเพิ่มให้ได้จ�านวน 100 คน และขยายผลให้ครบ  

500 คนในเดอืนเมษายน พ.ศ. 2558 สามารถดแูลผูส้งูอายไุด้อย่างครอบคลมุ

และกระจายตามพื้นที่ทั่วประเทศ ทั้งนี้ได้มอบนโยบายให้จัดท�าแผนพัฒนา

ผูส้งูอายใุนระดบัท้องถิน่ สอดคล้องแผนพฒันาผูส้งูอายแุห่งชาต ิทัง้ผูส้งูอายุ

ที่อยู่ในชนบทและในเมือง

 นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ รัฐมนตรี 

ช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสขุ กล่าวว่า ขณะนี้

จ�านวนผู้สูงอายุของประเทศไทยเพิ่มขึ้นอย่าง

รวดเร็ว จากในปี พ.ศ. 2553 มี 7.5 ล้านคน  

คิดเป็นร้อยละ 12 เพิ่มเป็น 9.7 ล้านคน ในปี 

พ.ศ. 2557 คิดเป็นร้อยละ 15 ของประชากรทั้ง

ประเทศ เฉลีย่เพิม่ปีละ 500,000 คน ในจ�านวนนี้

ประเทศไทยอยู ่ระหว่างการทดลองใช้ยาสูตร 

แก้ปัญหาด้ือยาที่องค์การอนามัยโลกแนะน�าและ 

ใช้มาหลายพื้นที่แล้ว ซึ่งเป็นสูตรผสม 3 ชนิด ได้แก่ 

อาร์ติซูเนต เมฟโฟควิน และไพรมาควิน พบว่าได้

ผลด ีนอกจากนีย้งัได้มีการใช้ยาสูตรอืน่ ๆ  ซึง่จะท�าการ

ประเมินผลในปลายปีหน้า และจะน�าผลการศึกษา

เข้าที่ประชุมคณะผู ้เชี่ยวชาญด้านมาลาเรียเพื่อ

พิจารณาบรรจุเข้าในบัญชียาหลักแห่งชาติใช้รักษา 

ผู้ป่วย ยาชนิดนี้จะใช้เฉพาะในโรงพยาบาลเท่านั้น 

ไม่มีจ�าหน่ายในคลินิกหรือร้านขายยาทั่วไป เพื่อ

ควบคุมการใช้โดยแพทย์ และป้องกันการดื้อยา 

สธ. พบ “ผู้สูงอายุไทยสุขภาพเสีย” มากถึง 9.2 ล้านคน 
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ครอบคลุมร้อยละ 90 รณรงค์การตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวีเป็นเรื่องปกติ 
รวมทั้งแผนปฏิบัติการและกรอบงบประมาณลงทุนเพื่อยุติปัญหาเอดส์ 5 ปี 
พ.ศ. 2558-2562 ซึ่งคาดว่าจะมีการขอตั้งงบประมาณในงานด้านเอดส์ 
เพิ่มเติมจากที่ใช้ในปัจจุบันอีกปีละ 1,700-1,900 ล้านบาท และ 4. มีมติให้
พฒันายทุธศาสตร์การลดอนัตรายจากการใช้สารเสพตดิ ซึง่จะช่วยลดปัญหา
ได้ 3 เรื่องคือ การติดเชื้อเอชไอวีในผู้ใช้สารเสพติดลดลง ปัญหาสังคม และ
ปัญหาอาชญากรรมที่เกี่ยวข้องกับการใช้สารเสพติดด้วย ซึ่งการด�าเนินการ
ทั้งหมดนี้จะท�าให้ประเทศไทยสามารถบรรลุเป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์
ตามที่ตั้งเป้าหมายไว้คือ ภายในปี พ.ศ. 2573 หรือในอีก 16 ปีข้างหน้า

คนไทยเส่ียงตาบอดจากต้อกระจกปีละ 6 หมื่นราย 
 นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
กล่าวว่า จากข้อมลูการส�ารวจของโรงพยาบาลเมตตาประชารกัษ์ (วดัไร่ขงิ) ในปี 
พ.ศ. 2556 พบว่าคนไทยมีความชุกตาบอดร้อยละ 0.6 สาเหตุที่ท�าให้ตาบอด
มากที่สุดเกิดจากต้อกระจกร้อยละ 70 โดยพบต้อกระจกชนิดตาบอดตกค้าง
ประมาณ 70,000 ราย และต้อกระจกชนิดบอดเกิดใหม่ปีละ 60,000 ราย 
กระทรวงสาธารณสุขในฐานะผู้รับผิดชอบสุขภาวะของประชาชน ตระหนักถึง
ความส�าคัญและผลกระทบปัญหาตาบอดจากต้อกระจก ตั้งเป้าลดอัตราความ
ชุกของตาบอดให้ต�่ากว่าร้อยละ 0.5 ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก และ
ก�าหนดเป็นนโยบายเร่งรัดขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติให้เห็นผลในระยะสั้น โดยได้
จัดท�าโครงการ “สาธารณสุขรวมใจ มอบโลกสดใส เทิดไท้องค์ราชัน” ขึ้นเพื่อ
ช่วยเหลอืผูป่้วยตาบอดจากต้อกระจกให้เข้าถงึบรกิารและได้รบัการผ่าตดัเปลีย่น
เลนส์แก้วตาเทียมให้กลับมามองเห็นได้เหมือนเดิม โดยมอบหมายให้ 12 เขต
บรกิารสขุภาพ ค้นหาผูป่้วยตาต้อกระจกโดยคดักรองสายตาผูส้งูอายคุรอบคลมุ
ร้อยละ 75 ภายในเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2557 นี ้เพือ่ข้ึนทะเบยีนและตดิตามผูป่้วย

เข้าสู่กระบวนการผ่าตัด และจะจัดบริการผ่าตัดให้
รวดเร็วขึ้น โดยต้อกระจกชนิดบอดภายใน 30 วัน 
และต้อกระจกชนิดสายตาเลือนรางภายใน 90 วัน 
ตัง้เป้าในปีงบประมาณ 2558 จะผ่าตดัตาต้อกระจก
ชนิดบอดทั่วประเทศ 60,000 ราย 

คกก.เอดส์ชาติ ยกการยุติเอดส์เป็น “วาระแห่งชาติ”
หวังใน 16 ปี ปิดฉากโรคเอดส์

 ศ.ดร.ยงยุทธ ยุทธวงศ์ รองนายก
รฐัมนตร ีในฐานะประธานกรรมการแห่งชาติ
ว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
กล่าวว่า ที่ประชุมฯ ได้ให้ความเห็นชอบใน  
4 เรื่องส�าคัญ ได้แก่ 1. การเสนอให้การยุติ
ปัญหาเอดส์เป็นวาระแห่งชาต ิให้ถอืเป็นความ
รับผิดชอบร ่วมกันของทุกหน ่วยงานทั้ ง 
ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และท้องถิ่น ให้มุ่ง 
เป้าหมายส�าคัญ 3 ประการคือ ไม่มีผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีรายใหม่ ไม่มีการเสียชีวิตเนื่องจาก
เอดส์ และไม่มีการตีตราและเลือกปฏิบัติ  
เพือ่ยตุปัิญหาเอดส์ให้โรคเอดส์เป็นศนูย์พร้อม
กันทั่วโลกภายในปี พ.ศ. 2573 เป็นไปตามมติ
ทีป่ระชมุใหญ่แห่งสหประชาชาตปีิ พ.ศ. 2554 
2.ก�าหนดให้เร่ืองเอดส์เป็นตวัชีว้ดัร่วมระหว่าง
กระทรวงในปีงบประมาณ 2558 3. เห็นชอบ
ยทุธศาสตร์ป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์ พ.ศ. 
2557-2559 ซึ่งมีมาตรการคือ การรักษาผู้ติด
เชื้อทุกรายและรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง
มากกว ่าร ้อยละ 90 ขยายการป ้องกัน 
ผสมผสานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มหลักให้
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ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน

กระทรวงสาธารณสุขเตรียมมอบของขวัญปใหม      

ใหแกประชาชนไทย เริม่ตัง้แต 1 มกราคม พ.ศ. 2558 เปนตนไป

โดยทกุครวัเรอืนทัง้ในเขตชนบทและเมอืงจะมทีมีหมอครอบครวั

ชวยดูแลสขุภาพ รกัษา สงเสรมิ ปองกนั และฟนฟ ูพรอมผลติ

แพทยเวชศาสตรครอบครัวเพิ่ม ยํ้าหมอครอบครัวสราง

ความมั่นคงและมั่นใจในระบบบริการสุขภาพของไทย

 ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน รัฐมนตรีวาการกระทรวง

สาธารณสุข ปาฐกถาพิเศษเรื่อง “นโยบายเวชศาสตรครอบครัว

ในระบบสาธารณสุขไทย” ในงานประชุมวิชาการของราชวิทยาลัย

แพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย รวมกับสถาบัน

พระบรมราชชนก สมาคมแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป และสภา           

การพยาบาล ประจําป พ.ศ. 2557 ซึ่งในปนี้เนนเรื่อง “ทักษะการ

บรกิารปฐมภมูแิละเวชปฏบิตัคิรอบครวัในศตวรรษที ่21” วา รฐับาล     

มนีโยบายพฒันาระบบบรกิารสขุภาพใหประชาชนทกุคนบนแผนดนิไทย

สามารถเขาถึงบริการที่มีคุณภาพอยางทั่วถึง ใชทรัพยากรสุขภาพ

อยางมีประสิทธิภาพ และเปนระบบที่ย่ังยืน โดยจะตองมีการ  

เขาไปดูแลสุขภาพประชาชนถึงในระดับครอบครัว ซ่ึงเปนหนวย

ที่เล็กที่สุดของสังคมและมีความสําคัญที่สุดในการสงเสริมพัฒนา

สุขภาพของประชาชนในชุมชน โดยจะใชระบบการสรางนําการ

ซอมสขุภาพ เพ่ือรกัษาการมสีขุภาพดขีองประชาชนไวใหยาวนาน

ทีส่ดุ รวมทัง้เนนการดแูลแบบองครวม ต้ังแตการปองกัน ดแูล และ

รักษา จนถึงการฟนฟูสมรรถภาพหลังการเจ็บปวย   

 ทั้งนี้ เพื่อเป นของขวัญปใหมให แก ประชาชนไทย             

สธ. มอบของขวัญปใหม
สง “ทีมหมอครอบครัว” ดูแลคนไทย

ทั้งประเทศที่ปวยแลวและยังไมปวย ใหเขาถึงบริการและไดรับ

การดูแลสุขภาพอยางมีคุณภาพยิ่งขึ้น กระทรวงสาธารณสุขจะสง

ทมีหมอครอบครวัซึง่เปนบคุลากรดานสขุภาพประกอบดวย แพทย

ประจาํครอบครวั ทนัตแพทย พยาบาล เภสชักร นกักายภาพบาํบดั 

และเจาหนาทีส่าธารณสขุอืน่ ๆ  เขาไปใหการดูแลสขุภาพประชาชน

ทกุครอบครวัในชมุชน ทัง้ในชนบทและในเขตเมอืง เริม่ตัง้แตวันที่ 

1 มกราคม พ.ศ. 2558 เปนตนไป ทีมหมอครอบครัวดังกลาว

จะใหการดแูลรกัษาสขุภาพเบือ้งตน เปนทีป่รกึษาปญหาสขุภาพตาง ๆ

มีการออกเยีย่มดูแลผูปวยทีพ่กัฟนทีบ่านดวย ในกรณทีีผู่ปวยจาํเปน

ตองไดรับการดูแลรักษาในโรงพยาบาลก็จะทําหนาที่ประสานงาน

กบัโรงพยาบาลในระดบัทีส่งูขึน้เพือ่สงตวัผูปวยเขาไปรับการรกัษา

อยางเหมาะสม จะทําใหผู ปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง

จนกระทัง่หายปวย ซึง่เปนการสรางความมัน่คงและมัน่ใจในระบบ

บริการสุขภาพของไทย

 อยางไรก็ตาม เพื่อใหนโยบายดังกลาวบรรลุผลและ     

เพือ่เปนการวางรากฐานของระบบการสรางสขุภาพของประเทศให

เขมแขง็ขึน้ กระทรวงสาธารณสขุจะเรงผลติแพทยเวชศาสตรประจาํ

ครอบครัว ซึ่งเปนแพทยที่มีความเชี่ยวชาญในดานการดูแลชุมชน

เพิ่มขึ้นอีกใหครอบคลุมโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลชุมชน และ

โรงพยาบาลทั่วไปทุกแหง เพื่อเปนหัวหนาทีมสุขภาพทํางาน

รวมกบัโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลใหสามารถดแูลครอบครวั

ในชุมชนได ซึ่งทั้งหมดนี้จะทําใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึง

การบริการสาธารณสุขไดอยางทั่วถึงและมีคุณภาพมากขึ้น

สธ. มอบของขวัญปใหม
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ปจจบุนัคนไทยมพีฤตกิรรมการบริโภคเกลอื (โซเดยีม) 
สงูเปน 2 เท่าของปรมิาณทีร่่างกายต้องการ เฉลีย่ 10.8 กรมั
ต่อวัน (โซเดียม 5,000 มิลลิกรัม) ทั้งที่ในความเปนจริงแล้ว 
คนไทยควรบรโิภคเกลอืไม่เกนิ 5 กรมัต่อวนั (โซเดยีม 2,400 
กรัม) โดยปริมาณเกลือ (โซเดียม) ที่สูงนี้ ร้อยละ 71 มาจาก
การเติมเครื่องปรุงรสระหว่างการประกอบอาหาร ได้แก่ 
เครื่องปรุงรสต่าง ๆ เช่น น�้าปลา ซีอิ๊ว เกลือ กะป และ
ซอสหอยนางรม ซึง่ล้วนแล้วแต่เปนแหล่งอาหารท่ีพบเกลอื 
(โซเดยีม) สงูทัง้สิน้ และจากการส�ารวจพฤตกิรรมการบรโิภค
อาหารมื้อหลักของคนไทยในปจจุบันยังพบว่า มากกว่า
ร้อยละ 30 นิยมซื้ออาหารรับประทานนอกบ้าน และนิยม
เติมเครื่องปรุงรสเปนนิสัยถึงร้อยละ 88 ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้
ส่งผลให้การลดเค็มเปนไปได้ยาก     

[ In Focus ]
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รับศักราชใหม ปรับพฤติกรรม “ลดเค็ม”  “ลดเค็ม” 
	 การบรโิภคเกลอื	(โซเดยีม)	ในปรมิาณมาก
เพื่อปรุงรสชาติอาหารให้มีรสเค็มเป็นสาเหตุ
ส�าคัญท่ีท�าให้เกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง	 เช่น	
โรคความดนัโลหติสงู	โรคเบาหวาน	โรคหวัใจ	และ
โรคอัมพฤกษ์	อัมพาต	ข้อมูลล่าสุดจากเครือข่าย
ลดบริโภคเค็มพบคนไทยเป็นโรคความดันโลหิตสูง
ร้อยละ	21.4	หรือ	11.5	ล้านคน	โรคไตร้อยละ	17.5	หรือ	7.6	ล้านคน	
โรคหัวใจขาดเลือดร้อยละ	1.4	หรือ	0.75	ล้านคน	โรคหลอดเลือดสมอง	
(โรคอัมพฤกษ์	อัมพาต)	ร้อยละ	1.1	หรือ	0.5	ล้านคน	สอดรับกับผลงาน
วจิยัในต่างประเทศ	โดยจากข้อมลูของเอกสารทีไ่ด้รบัการตพีมิพ์ในวารสาร
ส�าคัญทางการแพทย์ที่ชื่อ	New	England	Journal	of	Medicine	เมื่อวันที่	
14	 สิงหาคม	พ.ศ.	 2557	 พบว่า	 1.	 การบริโภคเกลือที่ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพ	(ได้รับการตีพิมพ์ผลการศึกษาใน	The	Global	Burden	of	Disease	
program)	ซึ่งรวบรวมข้อมูลการบริโภคเกลือจาก	66	ประเทศทั่วโลก	และ
รายงานการศึกษาทางคลินกิถงึผลการศึกษาของการลดเกลือกว่า	100	เรือ่ง
พบว่า	มคีวามสมัพนัธ์ระหว่างการบรโิภคโซเดียมและการเกิดโรคหวัใจและ
หลอดเลือด	 โดยคาดว่าการบริโภคเกลือมากเกินไป	 (การบริโภคโซเดียม	
>	2	กรัม/วัน	หรือเกลือ	>	5	กรัม/วัน)	ท�าให้เกิดการเสียชีวิต	1.65	ล้านคน
ในแต่ละปีทัว่โลก	และ	2.	จากการศกึษาของ	The	Prospective	Urban	Rural
Epidemiological	(PURE)	study	ซ่ึงผลของการศกึษานีมุ่้งเน้นเกีย่วกบัความ
สมัพนัธ์ระหว่างการบริโภคโซเดยีมและความดนัโลหติ	โดยพบว่าทัง้สองส่วน
มีความสัมพันธ์ชัดเจนมาก	 โดยเฉพาะผู้เข้าร่วมการศึกษามีการบริโภค
โซเดียมสูงและในคนที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง	 นอกจากนี้ยังพบว่าการ
บริโภคสารโพแทสเซียม	(มีมากในผักและผลไม้)	ที่ไม่เพียงพอร่วมกับการ
รับประทานเกลือมากเกินไปยังสัมพันธ์กับความดันโลหิตสูง	 และอีก
การศึกษาหนึ่งพบว่า	 ทั้งการบริโภคโซเดียมสูงเกินไปและบริโภคโซเดียม
ต�า่เกนิไปมคีวามสัมพันธ์กบัความเส่ียงของการเกดิโรคหวัใจและการเสยีชวีติ
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	 ในส่วนขององค์การอนามยัโลกและประเทศสมาชกิ	 ได้มีข้อตกลงท่ี
จะลดปริมาณการบริโภคเกลอืในประชากรลง	30%	ในปี	ค.ศ.	2025	และ
มัน่ใจว่านโยบายดงักล่าวคุม้ค่าและมปีระสทิธภิาพมากทีส่ดุทีจ่ะลดอตัราตาย
ในหมู่ประชาชน	 และในหลายประเทศได้เริ่มควบคุมปริมาณการใช้เกลือ 
ในอาหารท่ีผลติจากอตุสาหกรรมอาหารซ่ึงประชาชนนยิมบรโิภค	
	 อย่างไรกด็	ีขณะนีห้ลายประเทศได้ตระหนกัถึงการลดการบรโิภคเกลอื	
โดยในปัจจบุนัมคีวามก้าวหน้าอย่างมากในการลดเกลอืท่ีหมูเ่กาะแปซฟิิก	
ที่เกาะกวมได้พัฒนาแผนกลยุทธ์การลดเกลือ	 ฟิจิและหมู่เกาะมาร์แชลล์ 
ได้มกีารจดัตัง้เป้าหมายระดบัเกลือในอาหาร	ประเทศตวูาลแูละสาธารณรฐั
คิริบาสก�าลังด�าเนินการส�ารวจการบริโภคอาหาร	 และอีกหลายประเทศ
ด�าเนินแคมเปญสร้างการตื่นตัวในผู้บริโภค	 ส่วนในประเทศออสเตรเลีย 
มงีานวจิยัใหม่จาก	Deakin	University	พบว่ากว่าครึง่หนึง่ของเดก็วยัหดัเดนิ
ของออสเตรเลีย	 (18	 เดือน)	 มีการรับประทานอาหารที่มีเกลือมากกว่า
ปริมาณที่แนะน�าต่อวัน	 ผลการวิจัยพบว่ามีปริมาณโซเดียมสูงในอาหาร 
ในชีวิตประจ�าวัน	เช่น	ขนมปัง	ชสี	อาหารเช้าซเีรยีล	ซปุ	เนือ้สตัว์แปรรปู
และอาหารทีม่ส่ีวนประกอบของยสีต์	ซึง่มคีวามคล้ายคลงึกับแหล่งทีม่าของ
เกลอืในผู้ใหญ่
 ส�าหรบัประเทศไทย	 เครอืข่ายลดบรโิภคเค็มได้ตระหนกัถงึปัญหาจงึ
เดนิหน้ารณรงค์ขบัเคลือ่นเพือ่ลดการบรโิภคเกลอื	(โซเดยีม)	ในประเทศไทย	
เผยแพร่ความรู	้สนับสนนุ	และส่งเสรมิการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการบริโภค
อาหารรสชาตเิคม็	โดยตลอดระยะเวลาการด�าเนนิงานมผีลงานการวจิยัและ
ความส�าเรจ็ของโครงการต่าง	ๆ 	มากมาย	ล่าสดุได้เปิดตวัโครงการวจิยั	4	ชิน้งาน 
ได้แก่	 1.	 โครงการการพัฒนาต้นแบบผลิตภัณฑ์เครื่องปรุงสมุนไพรไทย	 
2.	โครงการการผลติเครือ่งตรวจสอบความเคม็ในตวัอย่างอาหารและปัสสาวะ
เพือ่ลดปัจจยัเสีย่งทางสุขภาพของประชาชนท่ัวไป	3.	โครงการขบัเคลือ่นเพือ่
ลดการบรโิภคโซเดยีมของคนไทยผ่านการอ่านฉลาก	และ	4.	โครงการส่งเสรมิ
นวตักรรมอาหารเพ่ือลดการบรโิภคเคม็	โดยทัง้	4	โครงการจะเป็นโครงการ
วจิยัทีจ่ะช่วยให้สังคมไทยหนัมาใส่ใจปัญหาการรบัประทานเค็มกันมากขึ้น	

 ผศ.นพ.สุรศักดิ์ กันตชูเวสศิริ ประธานเครือข่ายลด
บริโภคเคม็	กล่าวว่า	เครอืข่ายลดบรโิภคเคม็ได้รบัการสนบัสนนุ
จากส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 (สสส.)	
รณรงค์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนเพื่อลดการบริโภคเค็ม	
(โซเดยีม)	และพฒันางานวจิยัมาอย่างต่อเนือ่งมาเป็นปีที	่2	โดย
ในปี	พ.ศ.	2557	เครือข่ายลดบริโภคเค็มได้พัฒนางานวิจัยต่าง	ๆ 	
เพื่อเป็นประโยชน์ต่อผู้บริโภคและสังคมอย่างเป็นรูปธรรม	โดย
จากรายงานการส�ารวจสภาวะสขุภาพอนามยัของประชาชนไทย
พบว่า	 ในรอบ	 10	 ปีที่ผ่านมา	 ปัญหาของการรับประทานเค็ม 
ส่งผลให้เกิดอัตราการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง	ซึ่งมีอัตรา
การเป็นโรคทีสู่งขึน้กว่าร้อยละ	20	ของจ�านวนประชากรโดยรวม
ทั้งประเทศ	 และโรคความดันโลหิตสูงยังเป็นปัจจัยเสี่ยงส�าคัญ
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคไตเรื้อรังที่มีอัตราการ
ป่วยและการตายสูงขึ้นทุกปี	
	 “การจะลดเค็มต้องเริ่มลดทีละน้อยจนกว่าร่างกายคุ้นชิน
กับรสชาติอาหาร	อาจต้องใช้เวลาหลายสัปดาห์	ซึ่งการลดการ
บริโภคโซเดียมลงมาต�่ากว่า	2,000	มิลลิกรัมต่อวันในประชาชน
จะลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจอย่างน้อยร้อยละ	 10	 นอกจากนี้
ก�าลงัขบัเคลือ่นไปถงึในเรือ่งของการก�าหนดตราสญัลกัษณ์รบัรอง
ผลิตภัณฑ์ลดเค็มบนฉลากผลิตภัณฑ์อาหาร	 หรือ	 healthier	
choice	โดยร่วมกับคณะกรรมการอาหารแห่งชาติ	ไม่ว่าจะเป็น
อาหารประเภทขนม	บะหมีก่ึง่ส�าเรจ็รปู	โจ๊กส�าเรจ็รปู	อาหารแช่เยน็
หรือแช่แข็งชนิดปรุงส�าเร็จ	 จะมีโลโก้หรือตราสัญลักษณ์อยู่ใน
ฉลากผลิตภัณฑ์อาหาร	 เพื่อให้ประชาชนได้มีโอกาสได้ใช้
วจิารณญาณในการตดัสนิใจเลอืกบรโิภคผลติภณัฑ์อาหารต่าง	ๆ  
โดยในเรือ่งนีไ้ด้รบัการตอบรบัจากผูป้ระกอบการเจ้าของผลิตภณัฑ์
เป็นอย่างด	ีซึง่เชือ่ว่าในอนาคตอนัใกล้จะส�าเรจ็ลลุ่วง	และเป็นการ
ลดจ�านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงซึ่งเป็นต้นเหตุของโรค 
เรือ้รงัชนิดต่าง	ๆ 	เช่น	โรคหวัใจ	โรคไต	เป็นต้น”	ผศ.นพ.สรุศกัดิ์ 
กล่าว
 ศ.นพ.สมชาย เอ่ียมอ่อง นายกสมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทย กล่าวว่า	ในปัจจุบันโรคไตเรื้อรังก�าลังเป็นปัญหา
ใหญ่ทั่วโลก	 ในรอบ	 10	 ปีที่ผ่านมาคนไทยมีแนวโน้มป่วยเป็น
โรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้นเรื่อย	ๆ 	สาเหตุส่วนใหญ่ร้อยละ	70	เกิดจาก
เบาหวานและความดันโลหิตสูง	 ซึ่ง	 2	 โรคนี้มีผู้ป่วยรวมเกือบ	 
15	ล้านคน	จากข้อมูลล่าสุดพบว่า	คนไทยป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง
ร้อยละ	17.6	ของประชากร	หรือประมาณ	8	ล้านคน	เป็นผู้ป่วย
ไตวายเร้ือรังระยะสดุท้าย	4	หมืน่คน	ป่วยเพ่ิมปีละกว่า	7,800	ราย	
หากไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องจะเกิดโรคแทรกซ้อนถึงเสียชีวิต	
ผู้ป่วยจึงต้องรักษาเพื่อยืดอายุโดยวิธีฟอกเลือดด้วยเคร่ือง 
ไตเทียม	หรอืล้างของเสียออกทางหน้าท้อง	โดยในปี	พ.ศ.	2556	
ที่ผ่านมาได้ใช้งบประมาณในการบ�าบัดทดแทนไตในสิทธิ 
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าประมาณกว่า	3,000	ล้านบาทต่อปี	
และคาดว่าในปี	พ.ศ.	2560	อาจจะต้องใช้งบประมาณกว่า	17,000	
ล้านบาทต่อปี	มผีูป่้วยทีไ่ตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีร่อการผ่าตดั
เปลี่ยนไตใหม่ประมาณ	 4,000	 ราย	 ซึ่งมีขั้นตอนในการรักษา 
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ถึง	12	ปีกว่าจะเห็นผล	ต่อมาคือ	ลดมัน	และลดเค็มซึ่งถือเป็นน้องใหม่ที่
เราก�าลังรณรงค์อย่างจริงจัง	ซึ่งดูเหมือนจะมีความยากเหลือเกินและต้อง
ใช้เวลาข้ามช่วงเจเนอเรชัน่ในการปรบัพฤตกิรรมการบรโิภค	ดงัเช่นประเทศ
ฟินแลนด์ที่กว่าจะประสบความส�าเร็จต้องใช้เวลาถึง	27	ปี	ในการเปลี่ยน
พฤติกรรมคน	 ขณะที่ประเทศไทยท�ามา	 2	 ปี	 ประกอบกับการเปลี่ยน
พฤตกิรรมไม่ใช่อยากจะเปลีย่นกเ็ปลีย่นได้	เพราะฉะน้ันต้องโฟกสัไปตัง้แต่
ในวัยเด็ก	รวมทั้งสร้างสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการเปลี่ยนพฤติกรรม	นอกจากนี้
แล้วในการจะขับเคล่ือนต้องมีข้อมูลเชิงประจักษ์	 เพราะถ้าหากเทียบกับ
ลดหวาน	รับประทานผัก	หรือโรคอ้วนแล้ว	ถือว่าลดเค็มยังมีข้อมูลไม่มากพอ 
ดังนั้น	 จึงต้องมีการพัฒนาโครงการวิจัยที่จะช่วยให้สังคมไทยหันมาใส่ใจ
ปัญหาการรับประทานเค็มกันมากขึ้น”	นายสง่า	กล่าว		
         น.ส.ชษุณา เมฆโหรา นกัวจิยัสถาบนัค้นคว้าและพฒันาผลติภณัฑ์
อาหาร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ เจ้าของโครงการการพัฒนาต้นแบบ
ผลติภณัฑ์เครือ่งปรงุสมนุไพรไทยส�าหรบัการเตรยีมอาหารลดโซเดียมโดย
ใช้เทคนิคด้านกลิน่รสจากสมนุไพรไทย	กล่าวว่า	ได้ใช้กระบวนการปฏสิมัพนัธ์
ระหว่างรสชาติและกลิ่นรส	เช่น	รสเปรี้ยวช่วยเสริมรสชาติเค็ม	รสเค็มช่วย
เสรมิรสหวาน	โดยทดลองใน	8	เมน	ูคอื	ต้มย�ากุง้	ขนมจนีน�า้ยา	ผดักะเพราไก่	
ผัดฉ่าทะเล	หมูอบพริกไทยด�า	ไก่ย่างสมุนไพร	น�้าตกหมู	และย�าตะไคร้กุ้งสด 
พบว่าการเพ่ิมสัดส่วนสมุนไพรไทยในอาหารแต่ละเมนูขึ้นร้อยละ	 25-50		
ช่วยลดปรมิาณโซเดยีมจากเครือ่งปรงุรสได้ร้อยละ	25		โดยไม่ส่งผลต่อรสชาติ
โดยรวม	และยังได้ศึกษากลิ่นรสสมุนไพรไทย	14	ชนิด	ต่อการรับรสเค็ม 
ในน�้าซุป	ได้แก่	ตะไคร้	ใบมะกรูด	ข่า	ผักชีฝรั่ง	สะระแหน่	โหระพา	พริกขี้หนู	
กระเทียม	พริก	มะนาว	หอมแดง	ผักชี	ต้นหอม	และขิง	พบว่าช่วยเพิ่มรส
น�้าซุปได้	โดยพริก	ผักชีฝรั่ง	โหระพา	ใบมะกรูด	และหอมแดง	ช่วยเพิ่มการ
รบัรูร้สเคม็ได้เช่นกนั	จงึได้พฒันาเป็นต้นแบบผลิตภณัฑ์เครือ่งปรงุสมนุไพร
ลดโซเดียม	4	รสชาติ	ได้แก่	ผงปรุงรสกระเทียมและสมุนไพร	ซอสผัดสไปซี่	
เพลสท์สมุนไพรไทย	และผงปรุงรสแซบอีสาน	เพื่อน�าไปใช้ในเมนูอาหาร
ต่าง	ๆ	

ยุ่งยากและเสียค่าใช้จ่ายสูงถึงปีละประมาณ	2	แสนบาทต่อคน	
มีผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายไตเพียงปีละ	500	รายเท่านั้น	
นอกจากนี้ยังมีข้อจ�ากัดคือ	 ขาดแคลนผู้บริจาคไต	 ประมาณ	 
1	 ใน	 3	 ของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรค
พื้นฐานอื่น	ได้แก่	เบาหวาน	ความดันโลหิตสูงและภาวะไตวาย	
และยังเกิดจากพฤติกรรมการใช้ชีวิต	เช่น	การไม่ออกก�าลังกาย	
และที่ส�าคัญคือ	การบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง	ทั้งรสหวาน	มัน	
และเค็มจัด	 รวมทั้งพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เปลี่ยนแปลง
ไป	 นิยมอาหารจานด่วน	 อาหารส�าเร็จรูปแช่แข็ง	 อาหาร 
กึง่ส�าเรจ็รปู	รวมทัง้อาหารนอกบ้านทีป่รุงโดยค�านึงถงึแต่รสชาต	ิ
แต่ไม่ค�านึงถึงสุขภาพของผู้บริโภค	 ท�าให้มีความเสี่ยงต่อโรค 
ความดันโลหิตสูง	โรคเบาหวาน	และโรคไตรุนแรงขึ้น	ท�าให้เกิด
การสูญเสียเป็นจ�านวนมาก		
 นายสง่า ดามาพงษ์ เลขานุการคณะกรรมการก�ากับ
ทิศทางแผนอาหารเพื่อสุขสภาวะ สสส. กล่าวว่า	ปัจจุบันมี
หลายประเทศทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย	รณรงค์ลดบริโภคเค็ม
หรอืลดโซเดียม	เพือ่ให้ประชาชนเกดิความตระหนกัถงึอนัตราย
ของการบริโภคอาหารโซเดียมสูง	 โดยขณะนี้คนไทยบริโภค
โซเดียมเกินกว่าค่าก�าหนดของ	WHO	ถึง	2	เท่า	หรือประมาณ	
4,350	 มิลลิกรัมต่อวัน	 ซึ่งเป็นสาเหตุส�าคัญของการเกิดโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง	 นอกจากนี้การบริโภคอาหารโซเดียมสูงยังเป็น
ปัจจยัทีน่�าไปสูก่ารเกดิความเคยชนิ	หรอืตดิรสเคม็	ท�าให้บรโิภค
อาหารโซเดยีมสงูเพิม่ขึน้เร่ือย	ๆ 	ดงันัน้	การหาแนวทางปรบัลด
โซเดยีมในอาหารโดยไม่ส่งผลกระทบต่อรสชาตแิละการยอมรบั
ของผู้บริโภคถือเป็นเป้าหมายส�าคัญอีกทางหนึ่ง	

	 “ประเทศไทยก�าลังก้าวข้ามอะไรหลาย	ๆ	อย่าง	แต่สิ่งที่
เรายังก้าวข้ามไม่พ้นคือ	โรคไม่ติดต่อเรื้อรังหรือ	NCD	ซึ่งคงต้อง
ใช้เวลา	แต่ทั้งนี้มีตัวอย่างการรณรงค์ที่ประสบความส�าเร็จให้ได้
เหน็แล้ว	เช่น	การรณรงค์เดก็ไทยไม่กนิหวานซึง่ต้องใช้ระยะเวลา
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สะดวกซือ้	9	แห่ง	ในเขตกรงุเทพฯ	และปรมิณฑล	รวม	
5,853	ผลิตภัณฑ์	พบว่ามีการแสดงฉลากโภชนาการ	
4,382	ผลิตภัณฑ์	หรือร้อยละ	74.9		แสดงถูกต้องตาม
กฎหมาย	3,230	ผลิตภัณฑ์	หรือร้อยละ	55.2		และ
พบผลิตภัณฑ์ที่กล่าวอ้างเกี่ยวกับปริมาณโซเดียม	17	
ผลิตภัณฑ์	เพิ่มจากปี	พ.ศ.	2555	มีเพียง	2	ผลิตภัณฑ์	
ทัง้นีป้รมิาณแนะน�าต่อมือ้หลกัไม่ควรเกนิ	600	มลิลกิรัม
ต่อมื้อ	อาหารว่างไม่เกิน	100	มิลลิกรัม	นอกจากนี้ยัง
พบบะหม่ีก่ึงส�าเร็จรูปมีโซเดยีมมากกว่า	600	มลิลกิรมั	
รวม	 74	 ผลิตภัณฑ์	 	หรือร้อยละ	 83.2	 ส่วนขนม
ขบเคีย้วมปีรมิาณโซเดยีมมากกว่า	100	มลิลกิรมั	1,088	
ผลิตภัณฑ์	หรือร้อยละ	40.8	ซึ่งผลิตภัณฑ์ที่มีปริมาณ
โซเดียมมากมักมีการปรุงรส,	ทรงเครื่อง,	รสบาร์บีคิว	
และรสพิซซ่า	โดยข้อมูลจากการส�ารวจทั้งหมดนี้เป็น
ฐานข้อมลูระดบัประเทศทีท่างเครอืข่ายลดเค็มสามารถ
น�าไปใช้ในการผลกัดนัให้เกดิการขบัเคลือ่นสูก่ารปรบั
ลดความเคม็ในอาหาร	สอดรับกบันโยบายขององค์การ
อนามัยโลกที่ต้องการลดปริมาณการบริโภคเกลือใน
ประชากรลงร้อยละ	30	ในปี	ค.ศ.	2025	
          ผศ.ดร.เรวดี จงสุวัฒน์ ผู้จัดการโครงการ
และเลขานุการมูลนิธิโภชนาการ	เจ้าของโครงการ
ส่งเสริมนวัตกรรมอาห ารเพื่อลดการบริโภคเค็ม	
กล่าวว่า	โครงการการส่งเสริมนวัตกรรมอาหารเพื่อ
ลดการบรโิภคเคม็เพือ่ลดปรมิาณโซเดยีมในผลิตภณัฑ์
อาหาร	OTOP	ในผลิตภัณฑ์อาหารที่ไม่ควรเค็มแต่
กลบัเคม็	โดยในปีแรกนีไ้ด้เลอืกอาหาร	10	ชนดิ	ได้แก่	
ข้าวตัง	 กล้วยฉาบรสเ ค็ม	 กล้วยฉาบรสหวาน	 คุกกี้	
ทองม้วนรสเค็ม	 ทองม้ วนรสหวาน	 ถั่วกรอบแก้ว	
หม่ีกรอบ	น�า้พรกิ	ปลากรอบ	โดยโครงการได้จดัอบรม
เชิงปฏิบัติการให้แก่ นักเรียนอาชีวศึกษา	 10	 แห่ง	
เพื่อลดปริมาณโซเดียม ในผลิตภัณฑ์ดังกล่าว	 ทั้งนี้
โครงการได้เกบ็ตวัอย่างและวเิคราะห์ปรมิาณโซเดยีม
ในห้องปฏิบัติการของอาหารทั้ง	 10	 ชนิด	หลังการ
อบรมนกัเรยีนอาชวีศกึษาสามารถลดปรมิาณโซเดยีม
ได้ร้อยละ	20-50	ของต�ารับตั้งต้น

 อาหารรสชาติเค็มเปนอาหารที่มีเกลือ 
(โซเดียม) สูง เปนภัยเงียบที่ส่งผลร้ายต่อสุขภาพ
อย่างคาดไม่ถึง ความเคยชินในการรับประทาน
อาหารรสเค็มจัดของคนไทยปรับเปลี่ยนได้ยาก 
แต่ไม่ใช่ว่าเปนไปไม่ได้ หากค่อย ๆ  ลดความเค็ม
ทีละน้อยจะท�าให้เกิดความเคยชิน แล้วลิ้นของ
เราก็จะไม่โหยหารสเค็มอีกต่อไปเลย เราจึงควร
สร้างนิสัยการรับประทานอ่อนเค็มตั้งแต่วันนี้ 
เปดรับศักราชใหม่ด้วยสุขภาพที่ดี เพื่อชีวิตที่
เปนสุขปราศจากโรคภัย 
  

 ผศ.ดร.ยศชนัน วงศ์สวัสดิ์ ภาควิชาวิศวกรรมชีวการแพทย์ คณะ
วิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เจ้าของโครงการการผลิตเครื่องตรวจสอบ
ความเคม็ในตวัอย่างอาหารและปัสสาวะเพือ่ลดปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพของประชาชน
ทั่วไป	 กล่าวว่า	 ได้ร่วมท�าโครงการการผลิตเครื่องตรวจสอบความเค็มในตัวอย่าง
อาหารและปัสสาวะเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพของประชาชน	ปัสสาวะสามารถ
บ่งบอกความผดิปกตใินการท�างานของไตได้	โดยจัดท�าชดุตรวจแบบกระดาษทดสอบ	
โดยใช้ปัสสาวะหยดก็สามารถบอกปริมาณโซเดียมคลอไรด์ที่อยู่ในร่างกายได้	
ช่วยลดขัน้ตอนการเตรยีมตวัอย่าง	ประหยดัเวลาและค่าใช้จ่าย	นอกจากนียั้งพฒันา
อปุกรณ์ตรวจวดัความเคม็แบบอเิลก็ทรอนกิส์ในอาหารแบบพกพาเพือ่น�าไปทดสอบ
ในอาหาร	 สามารถวัดความเค็มได้ในปริมาณท่ีสูงกว่าอุปกรณ์จากต่างประเทศ
จึงเหมาะกับการตรวจสอบอาหารไทยซึ่งมีรสจัด

นายอารยะ โรจนวณชิชากร หวัหน้าโครงการรณรงค์ลดการบรโิภคโซเดยีม
ผ่านการอ่านฉลาก และท่ีปรึกษาหน่วยเคล่ือนท่ีเพือ่ความปลอดภยัด้านอาหาร 
ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เจ้าของโครงการขับเคลื่อนเพื่อลด
การบริโภคโซเดียมของคนไทยผ่านการอ่านฉลาก	กล่าวว่า	อย.	ส�ารวจฉลากอาหาร
เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของฉลาก	 ปี	 พ.ศ.	 2556	 	ในห้างสรรพสินค้าและร้าน
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raBIES KILLS

1 person

EVERY

10 minutes
(1)
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¶¹¹ÇÔ·ÂØ á¢Ç§ÅØÁ¾Ô¹Õ à¢µ»·ØÁÇÑ¹ ¡ÃØ§à·¾Ï 10330
â·Ã. : 0 2264 9999 â·ÃÊÒÃ : 0 2264 8800

ãºÍ¹ØÞÒµâ¦É³ÒàÅ¢·Õè ¦È 416/2556
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Widely documented efficacy after confirmed exposure to rabid animals.
(2,3,4,5,7)

Approved for
 IM & ID regimen

(2,4,6,7)

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

WHO prequalified vaccine 

(8)

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

The vaccine of choice for Rabies prophylaxis 

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

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

ในพระบรมราชูปถัมภ ซึ่งสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

ทรงเปนองคประธาน ไดพิจารณาตัดสินเปนขั้นสุดทายเมื่อวันที่ 17 ตุลาคม 

พ.ศ. 2557 ที่ผานมา ทั้งนี้ผู ไดรับพระราชทานทุน “โครงการเยาวชน

รางวัล  สมเด็จเจาฟามหิดล” ประจําป พ.ศ. 2557 ไดแก นายโฆษิต วรธีระ 

คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล, นางสาวชนัสนันท 

ณรงคชัย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, นางสาวนันทนัช 

วุฒิไกรวิทย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, นายวีระวิชย 

วาทีทิพย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และนายสิชน 

ลือฤทธิพงษ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

เยาวชนคนเกงผูไดรับพระราชทานทุน
โครงการเยาวชนรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล ประจําป 2557
ศ.คลิ นิก นพ.สุพัฒน   วาณิชย การ 

เลขาธิการมูลนิธิรางวัลสมเด็จเจ าฟ ามหิดล 

ในพระบรมราชปูถมัภ, นายเสข  วรรณเมธ ีอธบิดกีรม

สารนเิทศ กระทรวงการตางประเทศ, ศ.นพ.วจิารณ 

พานิช ประธานคณะกรรมการอํานวยการโครงการ

เยาวชนรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล, รศ.นพ.อภิชาติ 

อัศวมงคลกุล ประธานคณะกรรมการดําเนินการ

โครงการเยาวชนรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล และ 

ศ.นพ.สมภพ ลิม้พงศานรุกัษ ประธานคณะกรรมการ

คดัเลอืกโครงการเยาวชนรางวลัสมเดจ็เจาฟามหดิล 

ไดรวมกนัประกาศผลการตดัสนิผูไดรบัพระราชทาน

ทุนโครงการเยาวชนรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล 

ประจําป พ.ศ. 2557 ซึ่งในปนี้มีผูไดรับการเสนอชื่อ

เขารบัการคดัเลอืกเปนผูรบัพระราชทานทนุโครงการ

เยาวชนรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล ประจําป พ.ศ. 

2557 ทั้งสิ้น 12 ราย จาก 7 สถาบัน โดยผานเกณฑ

ตามคุณสมบัติของโครงการเยาวชนรางวัลสมเด็จ

เจาฟามหิดล 5 ราย ซึง่คณะกรรมการคดัเลอืกโครงการ

เยาวชนรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล ไดพิจารณา

Special428.indd   17 12/19/57 BE   3:04 PM



18 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 16 - 31 ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2557

[ Special ]

นายโฆษิต วรธีระ 

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

  นายโฆษิต วรธีระ นักศึกษาแพทยชั้นปที่ 6 คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย

มหิดล มีความสนใจในการทําโครงการพัฒนาประสิทธิภาพเซลลตนกําเนิดหลอดเลือดเพื่อใชใน

การรกัษาแผล โดยเฉพาะแผลเรือ้รงัทีเ่ทาในผูปวยเบาหวาน เพือ่ปองกนัการตดัอวยัวะสวนปลาย 

ลดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด  และเพิ่มคุณภาพชีวิตใหแกผูปวยเบาหวาน โดยความสนใจน้ี

เกดิเนือ่งมาจากปจจบุนัเบาหวานถอืเปนโรคไมตดิตอเรือ้รงัทีเ่ปนปญหาสาํคญัระดบัโลก มปีระชากร

จํานวนมากที่มีภาวะแทรกซอนดวยแผลเรื้อรังที่เทาที่มีสาเหตุมาจากภาวะหลอดเลือดสวนปลาย

อุดตัน การรักษาในปจจุบันคือรักษาโดยการผาตัด แตมีจํานวนไมนอยที่ไมตอบสนองตอการรักษา 

ลงทายดวยการตดัอวยัวะ นอกจากคาใชจายสงูจากการรกัษาในระยะยาวแลว ยงัรวมถงึคณุภาพชวิีต

ทีล่ดลง การใชเซลลตนกาํเนดิหลอดเลอืดจงึเปนแนวทางใหมทีค่วรไดรบัการพฒันาใหมปีระสทิธิภาพ

ในการเปนทางเลือกของการรักษาแผลเรื้อรังที่เทาในผูปวยเบาหวาน

นางสาวชนัสนันท ณรงคชัย

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

 นางสาวชนัสนันท ณรงคชัย นักศึกษาแพทยชั้นปที่ 6 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย

เชียงใหม มีความสนใจการพัฒนาระบบการตรวจคัดกรอง การดูแลรักษาและปองกันภาวะพิการ

ทางสายตาในเด็ก Retinopathy of Prematurity (ROP) เนื่องจากเล็งเห็นถึงความสําคัญของปญหา 

ROP ซึง่เปนภาวะทีส่ามารถปองกนัได เริม่ดวยการตรวจคดักรองประเมนิความเสีย่งและใหการวนิจิฉยัโรค

ในระยะแรก นําไปสูการตรวจเพิ่มเติมและรักษาโรคอยางมีประสิทธิภาพเพื่อลดอัตรา

การเกิดตาบอดในเด็ก แตปจจุบันระบบการตรวจคัดกรองของไทยไมประสบผลสําเร็จ

เทาที่ควร ทําใหภาวะตาบอดของเด็กไทยสูงกวามาตรฐานที่องคการอนามัยโลก

กําหนด ดังนั้น การศึกษาวิชาการและฝกปฏิบัติเสริมประสบการณจากองคกรที่

ประสบความสําเร็จในตางประเทศ พรอมนํากลับมาประยุกตใชจึงเปนประโยชน

อยางทั่วถึงในสถานพยาบาลทุกศักยภาพของประเทศไทย ถามีกระบวนการ

เฝาระวังตรวจคัดกรองที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพสําหรับประชากรไทย 

โครงการน้ีจะเปนคําตอบของเด็กไทยทั่วประเทศในอนาคต สงผลใหเด็กมี

สขุภาพดแีละมคีณุภาพชวีติด ี ดวยเหตทุีเ่ดก็เปนอนาคตสาํคญัของชาต ิความสาํเรจ็ของโครงการนีจ้งึกอใหเกิด

ประโยชนสูงสุดสําหรับคนไทยทั้งประเทศและพัฒนาสูประชาคมอาเซียนตอไป

นางสาวนันทนัช วุฒิไกรวิทย

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

 นางสาวนันทนัช วุฒิไกรวิทย นิสิตแพทยชั้นปที่ 6 คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มีความ

สนใจดานการพัฒนาการปลูกถายเซลลภูมิคุมกันเพ่ือรักษาโรคมะเร็ง ซ่ึงโรคมะเร็งจัดเปนสาเหตุของการ

เสียชีวิตที่สําคัญทั่วโลกและมีแนวโนมจะเพิ่มขึ้น อยางไรก็ตาม ยังมีผูปวยบางกลุมที่ไมตอบสนองตอการรักษา

มาตรฐาน หรอืมกีารกลบัเปนซํา้หลงัการรกัษาแลว การรกัษาดวยวธิกีารปลกูถายเซลลภมูคิุมกนัทีไ่ดรบัการพัฒนา

นายโฆษิต วรธีระ นายโฆษิต วรธีระ 

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

  นายโฆษิต วรธีระ 

มหิดล 

การรกัษาแผล โดยเฉพาะแผลเรือ้รงัทีเ่ทาในผูปวยเบาหวาน

ลดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด  และเพิ่มคุณภาพชีวิตใหแกผูปวยเบาหวาน โดยความสนใจน้ี

เกดิเนือ่งมาจากปจจบุนัเบาหวานถอืเปนโรคไมตดิตอเรือ้รงัทีเ่ปนปญหาสาํคญัระดบัโลก มปีระชากร

จํานวนมากที่มีภาวะแทรกซอนดวยแผลเรื้อรังที่เทาที่มีสาเหตุมาจากภาวะหลอดเลือดสวนปลาย

อุดตัน การรักษาในปจจุบันคือรักษาโดยการผาตัด แตมีจํานวนไมนอยที่ไมตอบสนองตอการรักษา 

ลงทายดวยการตดัอวยัวะ นอกจากคาใชจายสงูจากการรกัษาในระยะยาวแลว ยงัรวมถงึคุณภาพชวิีต

ทีล่ดลง การใชเซลลตนกาํเนดิหลอดเลอืดจงึเปนแนวทางใหมทีค่วรไดรบัการพฒันาใหมปีระสทิธิภาพ

ในการเปนทางเลือกของการรักษาแผลเรื้อรังที่เทาในผูปวยเบาหวาน

ทีล่ดลง การใชเซลลตนกาํเนดิหลอดเลอืดจงึเปนแนวทางใหมทีค่วรไดรบัการพฒันาใหมปีระสทิธิภาพ

ในการเปนทางเลือกของการรักษาแผลเรื้อรังที่เทาในผูปวยเบาหวาน

นางสาวชนัสนันท ณรงคชัย

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

 นักศึกษาแพทยชั้นปที่ 6 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย

การดูแลรักษาและปองกันภาวะพิการ

 เนื่องจากเล็งเห็นถึงความสําคัญของปญหา 

ROP ซึง่เปนภาวะทีส่ามารถปองกนัได เริม่ดวยการตรวจคดักรองประเมนิความเสีย่งและใหการวนิจิฉยัโรค

ในระยะแรก นําไปสูการตรวจเพิ่มเติมและรักษาโรคอยางมีประสิทธิภาพเพื่อลดอัตรา

การเกิดตาบอดในเด็ก แตปจจุบันระบบการตรวจคัดกรองของไทยไมประสบผลสําเร็จ

เทาที่ควร ทําใหภาวะตาบอดของเด็กไทยสูงกวามาตรฐานที่องคการอนามัยโลก

กําหนด ดังนั้น การศึกษาวิชาการและฝกปฏิบัติเสริมประสบการณจากองคกรที่

ประสบความสําเร็จในตางประเทศ พรอมนํากลับมาประยุกตใชจึงเปนประโยชน

อยางทั่วถึงในสถานพยาบาลทุกศักยภาพของประเทศไทย ถามีกระบวนการ

เฝาระวังตรวจคัดกรองที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพสําหรับประชากรไทย 

โครงการน้ีจะเปนคําตอบของเด็กไทยทั่วประเทศในอนาคต สงผลใหเด็กมี
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ในระยะแรก นําไปสูการตรวจเพิ่มเติมและรักษาโรคอยางมีประสิทธิภาพเพื่อลดอัตรา

การเกิดตาบอดในเด็ก แตปจจุบันระบบการตรวจคัดกรองของไทยไมประสบผลสําเร็จ

เทาที่ควร ทําใหภาวะตาบอดของเด็กไทยสูงกวามาตรฐานที่องคการอนามัยโลก

กําหนด ดังนั้น การศึกษาวิชาการและฝกปฏิบัติเสริมประสบการณจากองคกรที่

ประสบความสําเร็จในตางประเทศ พรอมนํากลับมาประยุกตใชจึงเปนประโยชน

อยางทั่วถึงในสถานพยาบาลทุกศักยภาพของประเทศไทย ถามีกระบวนการ

เฝาระวังตรวจคัดกรองที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพสําหรับประชากรไทย 

โครงการน้ีจะเปนคําตอบของเด็กไทยทั่วประเทศในอนาคต สงผลใหเด็กมี

สขุภาพดแีละมคีณุภาพชวีติด ี ดวยเหตทุีเ่ดก็เปนอนาคตสาํคญัของชาต ิความสาํเรจ็ของโครงการนีจ้งึกอใหเกิด

ประโยชนสูงสุดสําหรับคนไทยทั้งประเทศและพัฒนาสูประชาคมอาเซียนตอไป

นางสาวนันทนัช วุฒิไกรวิทย

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

 นางสาวนันทนัช วุฒิไกรวิทย 

สนใจดานการพัฒนาการปลูกถายเซลลภูมิคุมกันเพ่ือรักษาโรคมะเร็ง

เสียชีวิตที่สําคัญทั่วโลกและมีแนวโนมจะเพิ่มขึ้น อยางไรก็ตาม ยังมีผูปวยบางกลุมที่ไมตอบสนองตอการรักษา

มาตรฐาน หรอืมกีารกลบัเปนซํา้หลงัการรกัษาแลว การรกัษาดวยวธิกีารปลกูถายเซลลภมูคิุมกนัทีไ่ดรบัการพัฒนา
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เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการทําลายเซลลมะเร็งจึงเปนแนวทางการรักษาที่มีความหวังวาจะสามารถรักษาโรคมะเร็งใหหายขาดโดยมี

ผลขางเคียงนอยมาก ในการศึกษาวิจัยนี้จะใชโรคมะเร็งหลังโพรงจมูกเปนตนแบบ มะเร็งหลังโพรงจมูกเปนโรคมะเร็งที่พบมากในแถบ

เอเชียตะวันออกเฉียงใตรวมถึงประเทศไทย โรคมะเร็งชนิดนี้มีความสัมพันธกับการติดเช้ือไวรัสเอ็บสไตนบาร และเหมาะสมสําหรับ

เปนตนแบบในการพัฒนาวิธีการรักษาโดยการปลูกถายเซลลภูมิคุมกัน เทคโนโลยีที่จะศึกษาวิจัยนี้นอกจาก

จะประยุกตใชสําหรับรักษาโรคมะเร็งหลังโพรงจมูกแลว ยังสามารถนํามาประยุกตตอยอดรักษาโรคมะเร็ง

ชนิดอื่นตอไป    

นายวีระวิชย วาทีทิพย

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

 นายวรีะวชิย วาททีพิย นสิติแพทยชัน้ปที ่6 คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย 

มีความสนใจในเรื่องแพทยศาสตรศึกษา โดยเฉพาะอยางยิ่งในดาน professionalism ซึ่งใน

ปจจุบันนายวีระวิชย กําลังศึกษาและริเริ่มโครงการวิจัยเกี่ยวกับการสรางเครื่องมือที่ใชสําหรับวัด

และประเมนิผลดาน professionalism สาํหรบันกัศกึษาแพทยไทย เนือ่งดวยปจจบุนัระบบสาธารณสขุ

ทัง้ในและตางประเทศกาํลงัประสบปญหาในหลายดานทัง้ความไมเสมอภาคและชองวางในการเขาถึง

ระบบสาธารณสุข ซึ่งนับวันจะทวีความรุนแรงขึ้นอยางเห็นไดชัด การศึกษาทางวิชาชีพแพทยศาสตร

ทีม่อียูถกูมองวายงัไมสามารถทีจ่ะรองรบัการเปลีย่นแปลงของระบบสาธารณสขุนีไ้ดเทาทีค่วร นอกจากนี้

ตัวหลักสูตรยังมีความจําเปนที่ตองไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่อง คุณลักษณะของบุคลากรทาง

การแพทยที่เปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัยก็ถือเปนหน่ึงในปจจัยสําคัญที่มีสวนทําใหเกิดปญหาในระบบ

สาธารณสุขทั่วโลก การปลูกฝง professionalism ใหแกนักศึกษาแพทยตั้งแตตนจึงเปนความหวังที่จะ

นาํไปสูการแกไขปญหาดงักลาวอยางมปีระสทิธภิาพในระยะยาว โดยทีผ่านมามคีวาม

พยายามที่จะพัฒนาการเรียนการสอนและเครื่องมือที่ใชในการวัดและประเมินผลทางการศึกษาในเรื่อง 

professionalism มาโดยตลอด แตยงัไมพบวามเีครือ่งมอืใดทีส่ามารถพสิจูนถงึผลสาํเรจ็ของการวดัประเมนิผล

ไดอยางแทจริง ดังนั้น การทํางานและศึกษาคนควาวิจัยเพื่อพัฒนาเครื่องมือที่ใชวัดและประเมินภาวะ 

professionalism รวมกับผูทรงคุณวุฒิระดับโลกในสาขาดังกลาว จึงเปนสิ่งสําคัญยิ่งที่จะเปนจุดเริ่มตนที่ดี

ในการพัฒนาวงการแพทยศาสตรศึกษาและนักศึกษาแพทยไทยในศตวรรษที่ 21

นายสิชน ลือฤทธิพงษ

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

นายสิชน ลือฤทธิพงษ นักศึกษาแพทยชั้นปที่ 6 คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย

มหิดล มีความสนใจดานระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว เนื่องจากภาวะประชากรสูงวัยกําลังเกิดขึ้นใน

ทั่วทุกภูมิภาคของโลก จากการศึกษาพบวากลุมประเทศที่กําลังพัฒนาซึ่งรวมถึงประเทศไทยมีอัตราการ

เพิม่ขึน้ของจาํนวนประชากรผูสงูอายรุวดเรว็กวากลุมประเทศทีพ่ฒันาแลว ซึง่หมายความวาประเทศไทยจะมี

ระยะเวลาในการเตรียมรับสถานการณนี้นอยกวานั่นเอง โดยคาดการณวาในป ค.ศ. 2050 จะมีประชากร

ผูสงูอายมุากถงึ 30% หรอืมากกวา 20 ลานคน การทีป่ระชากรผูสงูอายเุพิม่จาํนวนมากขึน้และมอีายยุนืยาว

ขึ้นทําใหการดูแลผูสูงอายุระยะยาวที่ครอบคลุมทุกมิติ ทั้งสังคม สุขภาพ เศรษฐกิจ และสภาพแวดลอม 

มีความจําเปนและเปนที่ตองการมากย่ิงขึ้น ดังนั้น การพัฒนามาตรฐานการดูแลผูสูงอายุระยะยาวที่

เหมาะสมกับประเทศไทยจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง

สาธารณสุขทั่วโลก การปลูกฝง professionalism ใหแกนักศึกษาแพทยตั้งแตตนจึงเปนความหวังที่จะ

นาํไปสูการแกไขปญหาดงักลาวอยางมปีระสทิธภิาพในระยะยาว โดยทีผ่านมามคีวาม

พยายามที่จะพัฒนาการเรียนการสอนและเครื่องมือที่ใชในการวัดและประเมินผลทางการศึกษาในเรื่อง 

professionalism มาโดยตลอด แตยงัไมพบวามเีครือ่งมอืใดทีส่ามารถพสิจูนถงึผลสาํเรจ็ของการวดัประเมนิผล

ไดอยางแทจริง ดังนั้น การทํางานและศึกษาคนควาวิจัยเพื่อพัฒนาเครื่องมือที่ใชวัดและประเมินภาวะ 

professionalism รวมกับผูทรงคุณวุฒิระดับโลกในสาขาดังกลาว จึงเปนสิ่งสําคัญยิ่งที่จะเปนจุดเริ่มตนที่ดี

ในการพัฒนาวงการแพทยศาสตรศึกษาและนักศึกษาแพทยไทยในศตวรรษที่ 21

นายสิชน ลือฤทธิพงษ

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

นายสิชน ลือฤทธิพงษ 

มหิดล มีความสนใจดานระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว

ทั่วทุกภูมิภาคของโลก จากการศึกษาพบวากลุมประเทศที่กําลังพัฒนาซึ่งรวมถึงประเทศไทยมีอัตราการ

เพิม่ขึน้ของจาํนวนประชากรผูสงูอายรุวดเรว็กวากลุมประเทศทีพ่ฒันาแลว ซึง่หมายความวาประเทศไทยจะมี

ระยะเวลาในการเตรียมรับสถานการณนี้นอยกวานั่นเอง โดยคาดการณวาในป ค.ศ. 2050 จะมีประชากร

ผูสงูอายมุากถงึ 30% หรอืมากกวา 20 ลานคน การทีป่ระชากรผูสงูอายเุพิม่จาํนวนมากขึน้และมอีายยุนืยาว

ข้ึนทําใหการดูแลผูสูงอายุระยะยาวที่ครอบคลุมทุกมิติ ทั้งสังคม สุขภาพ เศรษฐกิจ และสภาพแวดลอม 

มีความจําเปนและเปนที่ตองการมากย่ิงขึ้น ดังนั้น การพัฒนามาตรฐานการดูแลผูสูงอายุระยะยาวที่

เหมาะสมกับประเทศไทยจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง

เอเชียตะวันออกเฉียงใตรวมถึงประเทศไทย โรคมะเร็งชนิดนี้มีความสัมพันธกับการติดเช้ือไวรัสเอ็บสไตนบาร และเหมาะสมสําหรับ

เปนตนแบบในการพัฒนาวิธีการรักษาโดยการปลูกถายเซลลภูมิคุมกัน เทคโนโลยีที่จะศึกษาวิจัยนี้นอกจาก

จะประยุกตใชสําหรับรักษาโรคมะเร็งหลังโพรงจมูกแลว ยังสามารถนํามาประยุกตตอยอดรักษาโรคมะเร็ง

นายวีระวิชย วาทีทิพย

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

 นสิติแพทยชัน้ปที ่6 คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย 

และประเมนิผลดาน professionalism สาํหรบันกัศกึษาแพทยไทย เนือ่งดวยปจจบุนัระบบสาธารณสขุ

ทัง้ในและตางประเทศกาํลงัประสบปญหาในหลายดานทัง้ความไมเสมอภาคและชองวางในการเขาถึง

ระบบสาธารณสุข ซึ่งนับวันจะทวีความรุนแรงขึ้นอยางเห็นไดชัด การศึกษาทางวิชาชีพแพทยศาสตร

ทีม่อียูถกูมองวายงัไมสามารถทีจ่ะรองรบัการเปลีย่นแปลงของระบบสาธารณสขุนีไ้ดเทาทีค่วร นอกจากนี้

ตัวหลักสูตรยังมีความจําเปนที่ตองไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่อง คุณลักษณะของบุคลากรทาง

การแพทยที่เปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัยก็ถือเปนหน่ึงในปจจัยสําคัญที่มีสวนทําใหเกิดปญหาในระบบ

สาธารณสุขทั่วโลก การปลูกฝง professionalism ใหแกนักศึกษาแพทยตั้งแตตนจึงเปนความหวังที่จะ

นาํไปสูการแกไขปญหาดงักลาวอยางมปีระสทิธภิาพในระยะยาว โดยทีผ่านมามคีวาม
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[ เสี้ยวหนึ่งของชีวิต ]
นพ.พินิจ กุลละวณิชย์•

HIV/AIDS
	 วนัศกุร์ท่ี	28	พฤศจกิายน	ทีผ่่านมา

มีการประชุมของคณะกรรมการแห่งชาติ 

ว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์	

หรือ	 คชปอ.	 ซึ่งมีท่านรองนายกรัฐมนตรี	

ดร.ยงยทุธ	ยทุธวงศ์	เป็นประธาน	และท่าน

เลขาธิการสภากาชาดไทยเป็นกรรมการ 

อยูด้่วย	แต่ท่านได้กรณุามอบหมายให้ผมไป

ประชุมแทน	ซึ่งผมรู้สึกดีใจเพราะผมสนใจ

เรือ่งการป้องกนัของโรคทกุโรค	ไม่ว่าจะเป็น

โรคหวัใจ	 โรคอ้วน	 โรคมะเรง็	 โรคนอนกรน	

โรคเบาหวาน	 รวมทั้งโรค	 HIV/AIDS	 และ

ช่วงที่เป็นสมาชิกวุฒิสภาปี	 พ.ศ.	 2551-

2554	 ผมเป็นกรรมาธิการสาธารณสุขและ

ได้รับเลือกให้เป็นเลขาธิการขององค์กร

รัฐสภาแห่งเอเชียทางด้านประชากรและ

การพัฒนา	 หรือ	 As ian	 Forum	 of	

Parliamentarians	 on	 Population	 and	

Development	 ซึ่งในต�าแหน่งน้ีท�าให้ผม 

รู้เรื่องต่าง	ๆ	 มากมาย	 ซ่ึงในฐานะแพทย์

คนหนึง่ไม่เคยรับทราบมาก่อนเลย	ไม่ว่าจะ

เป ็นเร่ือง	 MDG	 หรือ	 M i l l enn ium	

Development	Goals	หรอื	Harm	Reduction	

ซึ่งหมายถึงการลดความเสี่ยงจากอันตราย

ของการใช้ยาเสพติด	ผมต้องไปเปิด	ไปพูด	

ไปฟังการประชมุต่าง	ๆ 	ในรฐัสภาทัว่เอเชยี	

ท�าให ้ผมรู ้ เรื่องเกี่ยวกับ	 HIV,	 Harm	

Reduction	 ได้ดีพอสมควร	 แต่หลังจากปี	

พ.ศ.	 2554	 ก็ไม่ได้ท�าเรื่องนี้ต่อมากนัก	 

(แต่ยังติดตามอยู่บ้าง)	 นอกจากได้ไปร่วม

การประชุมของ	 คชปอ.	 ปีละครั้งเท่านั้น	 

(คชปอ.	 มีการประชุมปีละครั้งเท่านั้น	 

คร้ังสดุท้ายก่อนหน้านีค้อื	วนัที	่27	กนัยายน	

พ.ศ.	 2556	 !!!)	 ผมเห็นว่าเร่ืองน้ีมีความ

ส�าคญัต่อผูท้ีมี่ชวีติอยูก่บัเชือ้	HIV	ประชาชน

ทั่วไป	 และความมั่นคงของประเทศเป็น

อย่างยิ่ง	 ผมจะได้ทราบข้อมูลในปัจจุบัน

จากผู้เชี่ยวชาญว่าสถานการณ์ในปัจจุบัน

ของ	 HIV/AIDS	 ของบ้านเราเป็นอย่างไร	 

ในฐานะทีผ่มเขยีนบทความในหนงัสอืพมิพ์	

วารสาร	 สอนแพทย์	 ถ้าผมทราบข้อมูลที ่

ถกูต้อง	ทีท่นัสมยั	กจ็ะเป็นสิง่ทีด่ทีีผ่มจะได้

มีส่วนช่วยเผยแพร่ข้อมูลนี้ให้ประชาชน

ทราบผ่านบทความของผม

	 ก่อนอื่นผมอยากปูพื้นเกี่ยวกับ	

HIV/AIDS	ให้ท่านผู้อ่านทราบอย่างง่าย	ๆ	

ก่อน

	 HIV	คอื	Human	Immunodeficiency	

Virus	 ซึ่งเป็นไวรัสที่จะท�าให้ภูมิคุ้มกันของ

ผู้ที่มีเชื้อค่อย	ๆ	เสียไป	จนในที่สุดจะเป็น

โรค	AIDS	หรอื	Acquired	Immunodeficiency	

Syndrome	 การติดเชื้อ	 HIV	 หลัก	 ๆ	 จะ

ติดต่อได้	 3	 ทางคือ	 จากแม่สู่ลูกตอนเกิด	

จากการที่มีเพศสัมพันธ์กับผู ้ที่มีเชื้อโดย 

ไม่ใช้ถงุยางอนามยั	และจากการใช้เขม็ฉดียา

ที่สกปรกมีเชื้อ	 เช่น	 ในผู้ใช้ยาเสพติดที่ใช้

เข็มฉีดยาร่วมกัน	หรือ	IVDU	(intravenous	

drug	user)	หรือ	PWID	(people	who	inject	

drugs)	 เชื้อไวรัสจะอยู ่ในเลือด	 น�้าใน 

ช่องคลอด	น�้าอสุจิ	ในประชาชนทั่ว	ๆ	ไป

การตดิเชือ้มกัเกดิจากการมเีพศสมัพนัธ์กบั

ผู้ที่มีเชื้อ	 HIV	 โดยไม่ใช้การป้องกันโดย 

ถุงยางอนามัย	 การติดต่อของเชื้อ	 HIV	

คล้าย	 ๆ	 กับการติดต่อของเช้ือไวรัส 

ตบัอกัเสบบ	ีและซ	ีฉะนัน้การป้องกนัโรคหนึง่

โรคใดใน	 3	 โรคนี้จะป้องกันโรคทั้ง	 3	 ได้ 

ในคราวเดยีวกนั	วธิทีีง่่ายทีส่ดุคอื	การใช้ถงุ

ยางอนามัย	การไม่ใช้ยาเสพตดิ	(โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งอย่าเริ่มใช้)	 โดยเฉพาะการใช  ้

ยาเสพตดิชนดิฉดี	และการป้องกนัการแพร่

เชือ้จากมารดาสูบ่ตุร	ส�าหรบัผูท้ีใ่ช้ยาเสพตดิ 

แล้วกย็งัมวีธิกีารต่าง	ๆ 	10	ประการทีเ่รยีกว่า	

Harm	 Reduction	 ที่จะลดความเสี่ยง 

ต่าง	ๆ	ได้	ซึ่งจะกล่าวในโอกาสต่อไป

	 แต่ปัจจุบันนี้เป็นที่น่ายินดีที่ม ี

ยาต้านเชื้อ	HIV	ที่ดีมาก	ถ้ารับประทานยา

อย่างต่อเนื่องจะตรวจไม่พบเชื้อน้ีในเลือด	

และจะสามารถลดการแพร่เช้ือได้ถึง	 96%	

ด้วยเหตุนี้ เองรัฐบาลและผู ้ เชี่ยวชาญ 

ทางด้านนี้จึงวิงวอนขอให้ผู้ที่มีความเสี่ยง	

(เช่น	 ผู้ที่มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยาง

อนามัย)	 ไปตรวจหาเชื้อ	 HIV	 ที่ขอร้อง

เพราะเราไม่มีการบังคับให้ใครไปตรวจเชื้อ	

เพียงแต่แนะน�าให้ไปตรวจเท่านั้น

	 ข้อมูลปัจจุบันของประเทศไทย

เกี่ยวกับเชื้อ	HIV	และโรค	AIDS	คือ	จาก

อดีตจนถึงปัจจุบันมีผู้ที่ติดเชื้อ	HIV	ทั้งสิ้น

ประมาณ	1,194,515	คน	ในจ�านวนนี้ยังมี

ชวีติอยู	่438,629	คน	โดยมผีูต้ดิเชือ้รายใหม่

ในปีล่าสุด	7,695	คน	ประมาณ	90%	ของ

ผูต้ดิเชือ้รายใหม่เกดิจากการมเีพศสมัพันธ์

ที่ไม่ปลอดภัย	 เช่น	 มีเพศสัมพันธ์กับผู้ที่มี

เช้ือโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย	 และ	 2	 ใน	 3	

ของผู ้ติดเช้ือรายใหม ่ เป ็นกลุ ่มชายม ี

เพศสัมพนัธ์กบัชาย	พนกังานบรกิารทางเพศ	

และผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด
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  ซ่ึงสรางความประหลาดใจใหแกครูอินเดีย

ทานนีเ้ปนอยางมาก แตหลังจากจบคาํตอบ ชาวบาน

รายนั้นก็ควาผาที่หอยคอขึ้นมาคลุมปากและจมูก 

พรอมกบัพดูคยุเลาเรือ่งราวตาง ๆ  ในหมูบานตอไป

เรือ่ย ๆ

 ครจูงึถามชาวบานวา “ถาคณุไมไดกลิน่เหมน็ 

แลวทาํไมตองเอาผามาปดปากและจมกูดวย”

 ชาวบานแสดงทาทางประหลาดใจในคาํถามนี้ 

กอนทีจ่ะตอบวา “ไมไดเหมน็อะไร แตใชผาปดปาก

และจมกูกนัจนเคยชนิอยูแลว คนอืน่ ๆ  ทัง้หมูบาน

กท็าํกนั ไมเหน็มอีะไรแปลกเลย”

 ครจูบเรือ่งเลาลง พรอมกบัเดนิไปตามโตะ

ของนักเรียนแตละคนเพื่อถามวา “คิดอยางไรกับ

เรือ่งเลานี”้

 นักเรียนตางพากันตอบไปตาง ๆ นานา 

จนในทีส่ดุครกูเ็ฉลยใหฟงวา

 “คนในหมูบานนี้อยู ใกลกับโรงงานที่

สงกลิน่เหมน็มานานหลายชัว่อายคุน จนกระทัง่เขาชนิ

กบักล่ินฉุนเหลานัน้จนเหน็เปนเร่ืองธรรมดาไปแลว”

 งานในโรงพยาบาลก็เชนกัน ผูคนทํางาน

ตามหนาทีซ่ํา้ไปซํา้มาจนเกดิเปนความเคยชิน และ

ไมเห็นความจําเปนหรือไมเขาใจวาจะพัฒนาอะไร 

กใ็นเมือ่ทาํเชนนีต้าม ๆ  กนัมาตลอดอยูแลว พอเรา

เริ่มพูดถึงมาตรฐานหรือคุณภาพของงานในการ

พฒันาจงึทาํใหผูคนเหลานีแ้ปลกใจและไมเขาใจ

 ดังนั้น การนํามาตรฐานหรือคุณภาพงาน

ตาง ๆ เขามาใชเพ่ือปรบัปรงุพัฒนางานจงึจาํตอง

ทําใหผูคนตระหนักถึงความสําคัญกอน ดังเชน 

การทาํใหชาวบานเขาใจวากลิน่เหมน็ฉนุนัน้เปนความ

ผดิปกตกิจ็ะทําใหพวกเขาพากนัตืน่ตวัเพือ่แกไขปญหา

โรงงานตามมา

 อยางไรกด็ ีการแกปญหาหรอืพฤตกิรรมของ

คนอาจลองใชทฤษฎคีวามสนกุเขาไปกจ็ะย่ิงชักชวน

ใหผูคนอยากเขารวมมากขึน้

คดี

ทฤษฎีความสนุก 
(The fun theory)

รายนั้นก็ควาผาที่หอยคอขึ้นมาคลุมปากและจมูก รายนั้นก็ควาผาที่หอยคอขึ้นมาคลุมปากและจมูก 

พรอมกบัพดูคยุเลาเรือ่งราวตาง ๆ  ในหมูบานตอไปพรอมกบัพดูคยุเลาเรือ่งราวตาง ๆ  ในหมูบานตอไป

เรือ่ย ๆเรือ่ย ๆ

 ครจูงึถามชาวบานวา “ถาคณุไมไดกลิน่เหมน็  ครจูงึถามชาวบานวา “ถาคณุไมไดกลิน่เหมน็ 

แลวทาํไมตองเอาผามาปดปากและจมกูดวย”แลวทาํไมตองเอาผามาปดปากและจมกูดวย”

ชาวบานแสดงทาทางประหลาดใจในคาํถามนี้ ชาวบานแสดงทาทางประหลาดใจในคาํถามนี้ 

กอนทีจ่ะตอบวา “ไมไดเหมน็อะไร แตใชผาปดปากกอนทีจ่ะตอบวา “ไมไดเหมน็อะไร แตใชผาปดปาก

และจมกูกนัจนเคยชนิอยูแลว คนอืน่ ๆ  ทัง้หมูบานและจมกูกนัจนเคยชนิอยูแลว คนอืน่ ๆ  ทัง้หมูบาน

กท็าํกนั ไมเหน็มอีะไรแปลกเลย”กท็าํกนั ไมเหน็มอีะไรแปลกเลย”

 ครจูบเรือ่งเลาลง พรอมกบัเดนิไปตามโตะ ครจูบเรือ่งเลาลง พรอมกบัเดนิไปตามโตะ

ของนักเรียนแตละคนเพื่อถามวา “คิดอยางไรกับของนักเรียนแตละคนเพื่อถามวา “คิดอยางไรกับ

เรือ่งเลานี”้เรือ่งเลานี”้

 ฉนัเคยไปเรียนเร่ืองงานคณุภาพ

ทีว่ทิยาลยัแหงหน่ึงในเมอืงไฮเดอราบดั 

ณ ประเทศอินเดีย นาน 1 เดือน 

ทกุวันฉนัตองเขาเรยีนตัง้แต 9.00-16.00 น. 

เหมอืนกลบัไปเปนนกัเรยีนอกีครัง้

 สภาพหองเรียนมีเกาอี้และโตะเพื่อเขียนหนังสือจํานวน 30 ที่ 

พรอมกบัมเีครือ่งฉายสไลดอยูดานหนาหองเรยีน

 บายวนัหนึง่ทีน่างวงเหงาหาวนอน ทนัใดนัน้มีครท่ีูเปนชายสงูวยั

ทานหนึ่งเดินเขามาสอน ทันทีที่เขาปรากฏกายขึ้นมาก็ทําใหผูเขาเรียน

ทัง้ชัน้พากันตืน่ตวัขึน้อยางสนใจในบคุลกิทาทางของเขา

 ครูอินเดียทานน้ีแตงตัวดวยเสื้อเช้ิตและกางเกงที่ดูธรรมดามาก 

ไมไดแตงกายดวยสทูหรอืชดุประจาํชาตอิินเดยีเหมอืนคนอืน่ ๆ  แตทีส่าํคญั

คอื เขาเดนิเทาเปลาเขามาสอน !!!!

 ครูผูดูแลแนะนาํวา ครอูนิเดยีทานนีเ้ปนครผููชํานาญเรือ่งงานคณุภาพ

มายาวนานมาก 

 ทนัททีีเ่ริม่ตนสอนกพ็บวากลวธิกีารสอนนัน้สนกุสนานมาก 

 ครทูานนีก้เ็ริม่ดวยเรือ่งเลาดงันี…้ ครัง้หนึง่ครูทานนีไ้ดรับมอบหมาย

ใหไปตรวจคุณภาพการกําจัดนํ้าเสียของโรงงานแหงหน่ึง เขาจึงเริ่มตน

ไปสมัภาษณชาวบานทีอ่ยูในหมูบานรอบ ๆ  โรงงานเพือ่ดวูาชาวบานไดรบั

ผลกระทบอยางไรตอการกาํจดัของเสยีของโรงงานแหงนัน้

 ทันทีที่เขาเหยียบเขาไปในหมูบานก็ไดกลิ่นเหม็นฉุนอยางรุนแรง

ออกมา จนตองรีบควาผามาปดจมกูเอาไว อยางไรกด็ ีเขายงัคงเดนิหนาไป

ถามชาวบานในหมูบานนัน้ตอไป

 มชีาวบานรายหนึง่เดนิผานมา เขาจงึเขาไปพดูคุยดวย ชาวบานรายน้ัน

เลาวา 

 “หมูบานนีป้กตดิแีละไมมกีลิน่เหมน็อะไร”
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 ปจจุบันโรคที่เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงมีมากขึ้น 

ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู โรคไขมันใน

เลอืดสงู เปนตน ซึง่ทัง้หมดเกดิจากพฤติกรรมการบรโิภค

อาหารและการใชชวีติทีไ่มถกูตอง

 ในการพฒันางานคณุภาพดานหนึง่คอื ดานสงเสรมิ

สขุภาพของผูปวยจงึนบัเปนงานยากอยางยิง่ทีจ่ะเปลีย่น

พฤติกรรมของผูปวย ทั้งนี้เพราะผูปวยหลายราย

เขาใจวาการเปนโรคนัน้ไมด ีแตการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

ที่ไมดีนั้นตองใชกําลังใจและการเสริมพลังใหแกผูปวย

อยางตอเนือ่ง

 ถาเราใสทฤษฎคีวามสนกุ (the fun theory) เขาไป

กจ็ะยิง่เสรมิพลงัใหผูปวยอยากปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมได

อยางตอเนือ่ง รวมทัง้อกีกลวธิหีนึง่คอื ใหจดักลุมเพือ่น

ชวยเพือ่น โดยนาํผูปวยกลุมโรคเดยีวกนัมาพดูคยุชวย

เหลือกันเองก็จะทําใหการสงเสริมสุขภาพเปนไปอยาง

สนกุสนานและตอเนือ่ง

 โรงพยาบาลแหงหนึ่งจึงคิดนําผูปวยกลุมโรคที่

เกดิจากพฤตกิรรมเสีย่ง เชน เบาหวาน ความดนัโลหติสูง 

และไขมันในเลือดสูง มารวมกลุมกันเปนชมรมหัวอก

เดียวกนั โดยทกุครัง้ทีผู่ปวยรายใดสามารถควบคมุอาการ

ของโรคไดดีกจ็ะไดสติก๊เกอรอมยิม้ 1 ดวงอยูในสมดุบนัทกึ 

และเมือ่ครบ 3 ดวงกจ็ะไดรางวัลพรอมกบันาํวธิกีารด ีๆ  

มาเลาใหกลุมฟง จนเกดิการแลกเปลีย่นเรยีนรู

 นอกจากนีก้อ็าจนาํวงลอทีม่ภีาพอาหารเก่ียวกับ

สขุภาพมาหมนุ แลวเมือ่ลกูศรตกไปอยูทีอ่าหารชองใด

กใ็หผูปวยในชมรมอธบิายคณุคาของอาหารเหลานัน้ หรอื

อาจเปลีย่นเปนภาพโรคอวน โรคแทรกซอนของเบาหวาน

เพื่อใหผูปวยไดอธิบายวิธีรักษาโรคเหลานั้น อันเปน

การสอนทีไ่ดทัง้ความสนกุและความรูไปพรอมกนั

 การใชทฤษฎคีวามสนกุเขามาชวยในการเสรมิพลงั

อาจทาํใหผูปวยสนใจปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมท่ีไมดท้ัีงหลาย

มากขึ้น ดังเชนที่บริษัท Volkswagen นํามาใชในการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเดนิขึน้บนัไดแทนการใชลฟิต หรอื

กระตุนใหผูคนนยิมทิง้ขยะลงถงัมากขึน้

 จนในทีส่ดุเกดิงานสรางสรรคตาง ๆ มากข้ึนใน

การพฒันางานคณุภาพของโรงพยาบาลไดเชนกนั

 ฉันเชื่อวา The fun theory (ทฤษฎีความสนุก) 

สามารถนาํไปใชพฒันางานไดมากมายหลากหลาย ทัง้นี้

เพราะผูใหญกย็งัมคีวามรูสกึสนกุ ๆ แบบเดก็อยูเสมอ

 บริษัท Volkswagen ในประเทศเยอรมนีไดจัดการประกวด 

fun theory ขึน้ในป ค.ศ. 2011 โดยเขาเชือ่วาเราสามารถเปลีย่นแปลง

พฤตกิรรมไมดขีองผูคนไดดวยการใชความสนกุมาชวย 

 ในการประกวดครัง้นัน้มงีานทีน่าสนใจหลายงาน ดงัเชน

 บันไดเปยโน เปนความคดิทีอ่ยากกระตุนใหผูคนทีม่าใชบรกิาร

ของสถานีรถไฟใตดินนิยมใชบันไดเพื่อเดินขึ้นมาแทนการใชลิฟต 

ทมีงานจึงไดพากนัระบายสทีีบั่นไดใหเปนเหมือนคยีเปยโน จนทาํให

ผูคนพากนัเดนิไปบนบันไดราวกับไดเดนิไปบนคยีเปยโนอยางสนกุสนาน 

จนทาํใหอตัราการเดนิขึน้บนัไดมากขึน้ตามลาํดบั

 หรอือกีงานหนึง่คอื ถงัขยะทีล่กึทีส่ดุในโลก  ทมีงานตองการ

กระตุนใหผูคนทิง้ขยะลงถงัใหมากขึน้ ทมีงานจงึนําเทปเสยีงไปใสในถงั 

ทนัททีีม่คีนทิง้ขยะลงไปในถังก็จะมเีสยีงวีด้ดงัยาวนานราวกบัทิง้ของ

ลงจากทีส่งู เสยีงวีด้ดงัอยูนานมากกวาจะไดยนิเสยีงตุบ อนัแสดงวา

ของตกถึงพื้นแลว ทุกครั้งที่คนทิ้งขยะลงไปก็จะพากันประหลาดใจ

ราวกับวาถังขยะนีล้กึมาก ๆ อนัทาํใหผูคนตางพากนัทิง้ขยะลงถงักนั

มากขึน้

21-22 ���������.indd   22 19/12/2557   15:59



23Ç§¡ÒÃá¾·Â�16 - 31 ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2557

[ àÊÕÂ§á¾·Â� ]
¾Þ.àªÔ´ªÙ ÍÃÔÂÈÃÕÇÑ²¹Ò

»ÃÐ¸Ò¹ÊË¾Ñ¹¸�¼ÙŒ»¯ÔºÑµÔ§Ò¹´ŒÒ¹¡ÒÃá¾·Â�
áÅÐÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢áË‹§»ÃÐà·Èä·Â (Ê¼¾·.)

•

ในตอนที่แลวไดกลาวถึงวาระบบหลักประกันสุขภาพไทย
กาํลงันาํมาตรฐานการแพทยไทยไปสูความเสือ่ม สาํหรบัตอนนี ้ถาทาน
ผูอานไดติดตามขาวสารในขาวตาง ๆ เชน 
 1. http://www.hfocus.org/content/2014/12/8818 สงคราม
รางทรง ศึกกระทรวงหมอยืดเยื้อ
 2. http://www.hfocus.org/content/2014/12/8816 
ผูตรวจฯ จี้หมอรัชตะ เคลียร สปสช.โอนงบบัตรทองไมโปรงใส จัดสรร
ไปหนวยงานอื่น
 3. http://www.hfocus.org/content/2014/12/8823 
ผอ.ร.พ.อุมผางอัด สปสช.เปนคนดี แตใจดํา
 4. http://www.hfocus.org/content/2014/12/8832 สปสช.
เผยขอมูลบัญชี ร.พ.สธ.ไตรมาส 4 มี ร.พ.วิกฤติรุนแรง 70 แหง

5. http://www.hfocus.org/content/2014/12/8804 “หมอณรงค” 
ตั้งคําถามวิธีบริหารกองทุน 30 บาท
 6. http://www.manager.co.th/QOL/ViewNews.
a s p x ?News ID=9570000141681&H tm l =1&#Op i n i o n
ปลดั สธ.แฉพริธุงบบตัรทอง แฉชกัเงนิกลบั-โอนเงนิใหนอกเหนอื ร.พ.
 จากขาวขางบนที่ไดยกมาอางอิงไวในที่นี้ (และท่ียังไมได
นาํมาอางอิงไว) จะเหน็ไดวา ระบบหลกัประกนัสขุภาพแหงชาตไิดกอให
เกิดปญหาแกกระทรวงสาธารณสุขเปนอยางมาก เนื่องจากทําใหเกิด
ปญหาการขาดงบประมาณในการจัดบริการสาธารณสุขแกประชาชน 
ทําใหโรงพยาบาลเกิดปญหาการขาดเงินในการดําเนินการจนมีปญหา
การขาดสภาพคลองถึงขั้นวิกฤติรุนแรง 70 แหง (ตามที่ สปสช. อาง) 
ในขณะที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขไดเสนอวามีโรงพยาบาลประสบ
ปญหาการขาดทุนในระดับวิกฤติถึง 105 โรงพยาบาล และปลัด
กระทรวงสาธารณสุขพรอมกับคณะผูบริหารของกระทรวงสาธารณสุข
ทัง้ในระดบัผูตรวจราชการกระทรวง สาธารณสขุนเิทศก และนายแพทย
สาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ ไดมีความเห็นรวมกันในความตองการ
ที่จะใหคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติเปลี่ยนแปลงวิธีการ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพใหม โดยขอใหแบงจาย
งบประมาณคาเหมาจายรายหัว เปนแบบเขตสุขภาพ ไมใหแบงเปน
กองทนุยอย ๆ  หลาย ๆ  กองทนุ ซึง่ทาํใหโรงพยาบาลไดรบังบประมาณ
ในการรักษาผูปวยจาก สปสช. ไมเทากับจํานวนเงินที่โรงพยาบาลจาย
ไปจรงิในการรกัษาผูปวยนัน้ ๆ  โดยทีโ่รงพยาบาลไมสามารถทีจ่ะเกลีย่
งบประมาณจากกองทุนยอย ๆ หลากหลายกองทุนนี้ไป “ชวยจาย” 
ในการรักษาผูปวย “ขามกองทุน” หรือ “ขามจังหวัด” ได
  ทัง้นีต้ามพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิมาตรา 
38 ไดบัญญัติไววา ใหจัดตั้งกองทุนขึ้นกองทุนหนึ่งในสํานักงาน
หลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ เรียกวา “กองทนุหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต”ิ 
มีวัตถุประสงคเพื่อเปนคาใชจาย สนับสนุน และสงเสริมการจัดบริการ
สาธารณสุขของหนวยบริการ

   ท้ังน้ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีหนาที่
ตามพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิมาตรา 18(4) กาํหนด
หลักเกณฑการดําเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน และมาตรา
18(13) จัดประชุมเพื่อใหคณะกรรมการรับฟงความคิดเห็นโดยทั่วไป
จากผูใหบริการและผูรับบริการเปนประจําทุกป 
   สวนในมาตรา 46 บัญญัติไววา หนวยบริการและเครือขาย
หนวยบรกิารตามมาตรา 44 และหนวยบรกิารทีร่บัการสงตอผูรบับรกิาร
มสีทิธไิดรบัคาใชจายเพือ่บรกิารสาธารณสขุจากกองทนุตามหลกัเกณฑ 
วธิกีาร และเงือ่นไขทีค่ณะกรรมการกาํหนด โดยหลกัเกณฑการกาํหนด
คาใชจายเพือ่บรกิารสาธารณสขุตามวรรคหนึง่ตองผานการรบัฟงความ
คิดเห็นตามมาตรา 18(13) กอน และอยางนอยตองอยูภายใตเงื่อนไข
ดังตอไปนี้
 (1) อาศยัราคากลางทีเ่ปนจรงิของโรคทกุโรคมาเปนฐานตาม
ขอเสนอแนะของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานตาม
มาตรา 50(4)
 (2) ครอบคลมุถงึคาใชจายของหนวยบรกิารในสวนเงนิเดอืน
และคาตอบแทนบุคลากร
 (3) คํานึงถึงความแตกตางในภารกิจของหนวยบริการ
 (4) คํานึงถึงความแตกตางในกลุมผูรับบริการและในขนาด
ของพื้นที่บริการที่หนวยบริการรับผิดชอบ
   ซึ่งการบริหารจัดการของ สปสช. ภายใตมติของคณะ
กรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดละเลยบทบัญญัติใน
พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแหงชาตหิลายประการ กลาวคอื
 1. ไมปฏิบัติตามมาตรา 18(13) กลาวคือไมไดจัดประชุม
รบัฟงความเหน็ของผูใหบรกิารและผูรบับรกิารเปนประจาํทกุป แมในปนี้
จะมีการประชุมรวมกันระหวางคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาต ิกบัผูบรหิารกระทรวงสาธารณสขุ แตคณะกรรมการหลกัประกนั
สุขภาพแหงชาติก็ไมยอมรับฟงการรองขอของผู บริหารกระทรวง
สาธารณสุข (ผู ใหบริการ) ที่ต องการใหยกเลิกการแบงกองทุน

มองอนาคตมาตรฐานการแพทยไทยดวยความหวงใย (ตอนที่ 3)

ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีปญหาในการบริหารจัดการเปนอยางมาก
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ไดประกาศกําหนดวา ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขที่
บคุคลจะไดรบันัน้ไมครอบคลมุทกุโรค เชน นพ.วนิยั สวสัดวิร เลขาธกิาร 
สปสช. ไดเคยมีหนังสือตอบนายวิทยา แกวภราดัย (รัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสขุในขณะนัน้) วา สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ
ไมมีงบประมาณในการรักษาความเจ็บปวยของประชาชนที่เกิดจาก
การไดรับสารพิษ ฉะนั้น การประชาสัมพันธของ สปสช. ที่วา 30 บาท
รักษาทุกโรคจึงไมเปนความจริง
 และคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาตกิใ็ห “สทิธแิก
ประชาชนเพยีง 48 ลานคนเทานัน้” ในการทีจ่ะไดรบับรกิารสาธารณสขุ 
ไมไดใหการรักษาความเจ็บปวยแกประชาชนไทยทั้ง 65 ลานคน
   หมายความวา การใหประชาชนม ี“หลกัประกนัสขุภาพถวนหนา” 
โดย สปสช. ก็ไมมีอยูจริง

หลกัประกนัสขุภาพแหงชาตอิอกเปนหลายกองทนุยอย ๆ  และขอรอง
ใหคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาตเิปลีย่นวธิกีารจายเงนิให
แกหนวยบริการโดยตรง ไปจายเงินกองทุนไปยัง “เขตสุขภาพ” ตาง ๆ 
เพื่อใหเขตสุขภาพสามารถบริหารเงินกองทุนในเขตนั้น ๆ เพื่อสงตอ
ไปยังโรงพยาบาลตาง ๆ  ในเขตนั้น ๆ  ได เพื่อที่จะ “เกลี่ยงบประมาณ” 
ขามจงัหวดั เพือ่ทาํใหแตละโรงพยาบาลมีเงินงบประมาณเพยีงพอในการ
ใหบริการดูแลรักษาประชาชน ทั้งนี้การจัดสรรเงินแบบเดิมที่
คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาตทิาํอยูนัน้ ไดกอใหเกดิปญหา
การขาดเงินในการดําเนินการของโรงพยาบาลหลายแหง จนมี
โรงพยาบาลหลายแหงที่มีการขาดทุนในการดําเนินงานจนถึงกับ
ประสบปญหาวกิฤตดิานการเงนิ กลาวคอืมหีนีส้นิและขาดสภาพคลอง
ทางการเงิน แตโรงพยาบาลบางแหงก็ “มีกําไร” ในการดําเนินการ 
   แตคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติกไ็มยอมทาํตาม
ขอเสนอแนะดังกลาวขางตนนี้ ทั้ง ๆ ที่คณะอนุกรรมการการเงิน
การคลังที่มี ดร.คณิศ แสงสุพรรณ ไดดําเนินการศึกษาวิเคราะหมา
ก็เห็นวา การจัดสรรงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ตามวธิกีารดงักลาว (จายเงนิงบประมาณรวมไปไวทีเ่ขตสขุภาพ) จะชวย
แกปญหาการขาดงบประมาณในการดําเนินการของโรงพยาบาลได
 2. คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิโดยสาํนกังาน
หลกัประกนัสขุภาพแหงชาติไดแบงเงนิกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ
ออกเปนกองทนุยอยสาํหรบัรกัษาเฉพาะโรคหลายกองทนุ และเอาไป
สงเสริมโครงการตาง ๆ ที่ สปสช. คิดวางแผนขึ้นมาเอง ทําใหกองทุน
สําหรับรักษาโรคทั่วไปนั้นมีไมเพียงพอในการใหการรักษาผูปวย และ
โรงพยาบาลไมสามารถโอนเงนิ “ขามกองทนุ” ไปรกัษาผูปวยในโรคอืน่
ไดอกี ซึง่ทาํใหโรงพยาบาลเกดิปญหาการขาดแคลนงบประมาณในการ
ดําเนินการดังกลาวแลว นอกจากนั้น สปสช. ยังมีการสงมอบ
งบประมาณใหแกโรงพยาบาลลาชาขามปงบประมาณ สงผลให
โรงพยาบาลขาดสภาพคลองมากขึ้น
 3. คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนดอัตรา
การจายเงินคารักษาพยาบาลผู ปวยใน (ที่ต องนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาล) ตามอัตราราคากลางโรครวม (Diseases Related Group) 
ที่ตํ่ากวาราคาจริงที่โรงพยาบาลตองใชจายจริงในการรักษาผูปวย แต
พอถงึเวลาจายเงนิ สปสช. กจ็ายเงนิใหแกหนวยบรกิารทีร่บัสงตอไมครบ
ตามจาํนวนคาใชจายในราคากลาง (ทีต่ํา่กวาคาใชจายจรงิในการรกัษา
ผูปวยของโรงพยาบาล) โดยอางวาตองหักเงินเดือนบุคลากรออกกอน 
มีผลทําใหโรงพยาบาลระดับสูงในกรมการแพทยไดรับงบประมาณ
ในการรักษาผู ปวยนอยกวาความเปนจริงที่ไดเกิดขึ้น เปนผลให
โรงพยาบาลขาดเงิน (ขาดทุน) ในการรักษาผูปวยทุกครั้ง

 4. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติได
ทาํการโฆษณาประชาสมัพนัธใหประชาชน

เชื่อวา 30 บาทรักษาทุกโรค และ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ คือ 
“หลักประกันสุขภาพถวนหนา” 
แตในความเปนจริงแลว คณะ
กรรมการหลักประกันสุขภาพได

ดาํเนนิการตามมาตรา 5 วรรค 3 คอื 
คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ

 5. คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาตยิงัไดกาํหนดวา 
สถานพยาบาลจะใชยาไดเพียงบางชนิดเทาน้ัน ในการรักษาผูปวย
ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ คือใหใชไดเฉพาะยาที่มีรายชื่อ
อยูในรายการบญัชยีาหลกัแหงชาตเิทานัน้ ซึง่ในบางกรณมีคีวามเจบ็ปวย
บางอยางไมสามารถรักษาไดจากยาท่ีมีอยูในบัญชียาหลักแหงชาติ 
ทําใหผูปวยสูญเสียโอกาสที่จะไดรับการรักษาที่เหมาะสมที่สุดสําหรับ
อาการปวยของตน หรือบางทีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
กอ็อกระเบยีบมาบงัคบัการรกัษาผูปวยวา ใหรกัษาตามแบบหรอืวธิกีาร
ที ่สปสช. กาํหนดไวเทานัน้ ไมเชนนัน้กจ็ะไมไดรบัสทิธใินการรกัษา เชน 
ในกรณกีารรกัษาผูปวยไตวายระยะสดุทายทีผู่ปวยจะตองไดรบัการลางไต 
สปสช. ก็กําหนดไวใหผูปวยทุกคนตองเร่ิมตนลางไตทางหนาทอง
กอน (CAPD-first) เพราะถาไมทําเชนนั้นจะไมไดรับสิทธิการรักษา 
(กลาวคือ สปสช. จะไมจายเงินคารักษาให ถาไมลางไตทางหนาทอง
กอนวธิอีืน่) ซึง่การลางไตทางหนาทองนีไ้มไดเหมาะสมกบัผูปวยไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายทุกคน ทําใหผู ปวยท่ีไดรับการรักษาดวยวิธีนี้มี
อัตราตายสูงที่สุดในโลก คืออัตราตายเฉลี่ยถึง 40% 

ทาํการโฆษณาประชาสมัพนัธใหประชาชน
เชื่อวา 30 บาทรักษาทุกโรค และ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ คือ 

กรรมการหลักประกันสุขภาพได
ดาํเนนิการตามมาตรา 5 วรรค 3 คอื 

คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ
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•

Awake Fiberoptic Nasotracheal Intubation
บทนํา

 Fiberoptic bronchoscope (FOB) เปนอุปกรณที่ใชเพือ่ตรวจหาความผิดปกติของทางเดินหายใจ และยงัสามารถนํามาใชชวย

ในการใสทอชวยหายใจในผูปวยที่มีความผิดปกติของทางเดินหายใจสวนบน ซึ่งอาจจะใสทอชวยหายใจโดยวิธี direct laryngoscope 

ไดยาก หรือใสไมไดเลย (พบไดประมาณรอยละ 0.5-4 และ 0.05-0.35 ตามลําดับ) 

 • ผูปวยที่มี unstable fracture cervical spine ซึ่งการใส

ในขณะที่ผูปวยรูสึกตัวอยูจะชวยให muscle บริเวณคอของผูปวย

ชวย support บริเวณ fracture site

 • ผูปวยที่มี compromized airway ซึ่งหากใหหลับจะมี 

airway obstruction ได และไมสามารถจะชวย ventilate ทาง mask 

ไดเลย เชน มีกอนเนื้องอกขนาดใหญบริเวณภายนอกของปาก-

จมูก-คาง-คอ, มี contracture burn scar ทําใหคอติดกับคาง หรือ

ผูปวยที่ใสทอชวยหายใจโดย direct laryngoscope ไดยาก เชน 

อาปากไดนอย เปนตน

 *ผูปวยที ่serious ill ไมอาจทนตอการดมยาสลบ หรอื apnea ได

Factor of successful and unsuccessful of awake FBI

Factor of successful of awake FBI

 ปจจัยที่ทําใหการใส awake FBI สําเร็จไดดวยดี ไดแก

 • Proper psychologic preparation หมายถึงขณะที่ไป 

preoperative visit ผูปวยควรจะไดรับทราบถึง 

 1. เหตุผลของการใส awake FBI วาเพื่อความปลอดภัย

ของผูปวยเองเปนหลัก

 2. ขั้นตอนรายละเอียดของการใส awake FBI

 3. ผูปวยจะชวยใหการใส awake FNI ใหสําเร็จไดอยาง

รวดเร็วโดยการชวยเงยหนา อาปาก แลบล้ิน หายใจลึก และ

กลืนนํ้าลายเมื่อแพทยขอใหทํา

 4. ใหผูปวยมีสวนรวมในการซักถามไดจนพอใจ

 • Proper pharmacologic preparation หมายถึง ผูปวย

ควรไดรับยาที่เหมาะสม 3 ขั้นตอนเรียงตามลําดับ ไดแก การให 

premedication, การให intravenous conscious sedation at time 

of intubation และการให topical anesthesia(2)

 • Expert endoscopist หมายถึง แพทยผูใส awake FBI 

เปนผูที่ใช fiberoptic bronchoscope ไดอยางชํานาญ

 • Good functional FOB หมายถงึม ี FOB ทีใ่ชงานไดดี

มีคุณภาพ

Introduction of FNI

Fiberoptic bronchoscopy (FOB)

 • เลอืกใชขนาดเสนผาศนูยกลาง 3.5-6 มม. หรอืเลก็กวา 

ID (internal diameter) ของทอชวยหายใจที่ใชใสเล็กนอย

 • และเลือกใชความยาว 60 ซม.

 • สามารถใชประโยชนในการชวยใสทอชวยหายใจชนดิ 

double lumen endobroncheal tube หรือใชตรวจ bronchus ได

Advantage and Disadvantage of awake FBI

Advantage of awake FBI

 การใสทอชวยหายใจโดยใช Fiberoptic bronchoscopy 

(FOB) ในขณะที่ผูปวยรูสึกตัวอยูเรียกวา awake FBI มีขอดีกวา

การใส FBI ในผูปวยที่ไดรับการดมยาสลบ กลาวคือ

 • ผูปวยมีความปลอดภัยมากกวา 

 • ใสไดงาย 

Disadvantage of awake FBI

 สําหรับขอเสียของ awake FBI เมื่อเทียบกับการใส FBI 

ในผูปวยที่ไดรับการดมยาสลบ ไดแก

 • การใสในขณะทีผู่ปวยรูสกึตวัอยู ผูปวยจะมคีวามกลวั

และไมสบายจากการถูกใสอุปกรณตาง ๆ เขาไปใน airway

 • การใสในขณะทีผู่ปวยรูสกึตวัอยู ตองการความรวมมอื

ของผูปวยใหอยูนิ่งๆ อาปาก แลบลิ้น หายใจเขาลึก ๆ เปนตน

 • การให topical anesthesia ในบริเวณ airway เพื่อกด 

airway reflex นัน้ พบวา local anesthetic drug จะถกูดดูซมึไดงาย 

หากใหมากเกินไปผูปวยอาจเกิด local anesthetic toxicity ได

Consideration of awake FBI

 awake FBI เลือกใชในผูปวยดังตอไปนี้

 • ผูปวยทีม่คีวามเสีย่งตอการเกดิ gastric aspiration เชน 

hiatus hernia, obesity, full stomach เปนตน
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Factor of unsuccessful of awake FBI

 สําหรับสาเหตุที่ทําให awake FBI ไมสําเร็จ ซึ่งพบได

ตั้งแต 0-26% เกิดเนื่องมาจาก

 • แพทยผูใส awake FBI ขาดความชาํนาญในการใช FOB

 • ผูปวยไดรับ topical anesthesia ไมพอเพียง ทําให

ผูปวยไมรวมมือ

 • มี secretion, เลือด, ไอนํ้า บดบัง lens ของ FOB

 • anatomy ของ upper airway ของผูปวยมกีารบดิเบีย้ว

ผิดปกติไปมาก หรือมีระยะระหวาง epiglottis กับ posterior 

pharyngeal wall แคบมาก

Why is nasotracheal route

 การใสทางจมูกมีขอดีคือ

 • ใสไดงายกวาและประสบผลสาํเรจ็สงูกวาเนือ่งจากมมุ

ระหวางจมูกกบั vocal cord หกันอยกวา และหา midline ไดงายกวา

 • ไมมีการกระตุน gag reflex ขณะใสผูปวยรูสึกสบาย

และรวมมือกวา

 • นอกจากนี้การให topical anesthesia ทําไดโดยงาย

และไมยุงยาก

 สวนขอเสียของการใสทางจมูกคือ

 • ใสทอชวยหายใจขนาดใหญไมได

 • อาจมีเลือดออกในจมูก

Pharmacologic preparative

 Premedication

 Premedication มีการใหยาเพ่ือวัตถุประสงคชวยเสริม 

psychological preparation และชวยลด secretion ไดแก

 Sedation drug

 เพื่อชวยลดความตื่นเตนกังวลใจของผูปวย ยาที่ใหนิยม

ให midazolam 7.5-15 มก. หรอื diazepam 5-10 มก. รบัประทาน

กอนเริ่มทําการใหยาชาเฉพาะที่ประมาณ 30 นาทีเปนอยางตํ่า 

และถาหากผูปวยมีอาการปวดรวมดวยควรพจิารณาให morphine 

5-10 มก. ฉีดเขากลามดวย

 Antisialogogue

 เพื่อชวยลด secretion ทําใหการดูดซึมยาชาเฉพาะที่

ดีขึ้น และไมไป dilute ยาชาเฉพาะที่ อีกทั้งยังชวยทําใหการสอง 

FOB เห็นไดชัดเจนขึ้น ไมมี secretion มายัง lens ของ FOB

 ยาที่ใหนิยมให ไดแก atropine 0.4-0.6 มก. หรือ 

glycopyrrolate 0.2-0.3 มก. ฉีดเขากลาม กอนเริ่มทําการใหยาชา

เฉพาะที่ประมาณ 30 นาทีเปนอยางตํ่า (พบวา glycopyrrolate มี

ฤทธิ์ลด secretion ไดดีกวา atropine) หรืออาจใหโดยฉีดเขาเสน

ในชวง intravenous conscious sedation

Intravenous conscious sedation

 มวีตัถปุระสงคเพือ่ชวยลดความตืน่เตนกงัวลใจของผูปวย 

พบวาหลังจากผูปวยไดรับยา ผูปวยจะสงบมากขึ้น และใหความ

รวมมือมากขึ้น โดยการใหยาจะพิจารณาใหในปริมาณที่ไมถึง

ขนาดผูปวยหลับ และไมใหในผูปวยที่มี compromised airway, 

profused airway bleeding, massive facial injury, complete 

airway obstruction, hypoventilation

 ยาที่ใหนิยมให ไดแก fentanyl 50-150 ไมโครกรัม (1.5 

ไมโครกรัม/กก.) รวมกับ midazolam 0.5-1 มก. (หรือใหไดมาก

ทีส่ดุ 0.03 มก./กก.) หรอื diazepam 1-2 มก. ฉดีเขาหลอดเลอืดดํา 

3-5 นาที กอนเริ่มทําการใหยาชาเฉพาะที่

Topical anesthesia

 ขอดีและขอเสียของการใหยาชาเฉพาะที่

 ขอดขีองการใหยาชาเฉพาะทีใ่นการใส awake FBI ไดแก 

ชวยทาํใหผูปวยรูสกึสบายมากขึน้ ใหความรวมมอืในการใสมากขึ้น 

ชวยใหการใส FBI ประสบผลสําเร็จมากขึ้น ชวยยับยั้งการเกิด 

cardiovascular response (hypertension, tachycardia) และ 

respiratory reflex (laryngospasm, bronchospasm)

 สวนขอเสีย ไดแก ทําใหเวลาในการเตรียมการใส FBI 

นานขึ้น, ขณะใหยาชาเฉพาะที่ผูปวยอาจไมชอบและรูสึกกลัว, 

มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด local anesthetic toxicity, ทําให loss of 

airway reflex ซึ่งเปนอันตรายในกรณีผูปวยที่มี full stomach 

(จงึอาจตองเปลีย่นวธิกีารใหเหมาะสมสาํหรบัผูปวย full stomach)

 ยาชาอะไรที่ใชได

 • ยาชากลุม amide ไดแก lidocaine มีหลากหลาย form 

ดวยกัน ไดแก aqueous 1, 2, 4%, viscous 2%, ointment หรือ 

jelly 2, 4% และ aerosol 10% เปนตน

 • ยาชากลุม natural alkaloid ไดแก cocaine มีความ

เขมขน 4, 5 และ 10%

Nerve supply

Anterior ethmoidal nerve

 • มาจาก ciliary ganglion อยูบรเิวณดานหนาของโพรงจมกู

ติดกับสันจมูกตั้งแต frontal bone ใตลูกตา ยาวจนถึงบริเวณใกล
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(อานตอฉบับหนา)

Nerve supply

Internal branch of superior laryngeal nerve

 Nerve แขนงที่ 2 ของ vagus nerve ตอจากแขนงแรกคือ 

pharyngeal nerve

 • อยูบริเวณ lateral wall ของ pharynx มาสิ้นสุดที่ 

pyriform fossae ทั้ง 2 ขาง (วงกลมในภาพ)

 • nerve นี้เลี้ยง lower pharynx, posterior surface ของ 

epiglottis, vallecula, pyriform fossae, aryepiglottic fold และ 

larynx สวน superior surface ของ false vocal cords

รูจมูก (วงกลมในภาพ)

 • เลี้ยง 1/3 nasal septum ดานหนา

Nerve supply

Recurrent laryngeal nerve

 Nerve แขนงที ่4 และเปนแขนงสุดทายของ vagus nerve 

ตอจากแขนงที ่3 คือ external branch of superior laryngeal nerve

 • อยูบริเวณ lateral wall ของ larynx และ trachea 

(วงกลมในภาพ)

 • nerve นี้มีทั้งเปน motor fiber เลี้ยง trachea และ 

intrinsic larynx muscle (ยกเวน cricothyroid muscle ซึ่งเลี้ยงดวย 

external branch of superior laryngeal nerve) และ sensory fiber 

เลีย้ง larynx สวน inferior surface ของ false vocal cords และ trachea

 • Nerve supply

Nerve supply

Sphenopalatine ganglion

 • มาจาก middle devision ของ CNV โดยวิ่งมาในชั้น 

submucosa บริเวณ lateral wall ของโพรงจมูก หลัง middle 

turbinate (วงกลมในภาพ)

 • ใหแขนงเลี้ยง 2/3 nasal septum ดานหลัง, nasal 

turbinates, superior portion ของ uvula, nasopharynx
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•

 โรคผิวหนังอักเสบเรื้อรัง (chronic urticaria) เปนโรคที่เกิดจากการระคายเคืองบริเวณผิวหนัง มีผื่นบวมแดง และมี

อาการคันเรื้อรัง มักมีอาการคันตอเนื่องเกินหนึ่งสัปดาห อาการคันอาจเปนเพียงเฉพาะที่หรือกระจายทั่วตัว อาจสงผลเสีย

ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยได เชน ทําใหเสียสมาธิ รบกวนการทํางาน การนอน หรือสงผลเสียทางดานจิตใจ ในผูปวยที่มี

การแกะเกามากอาจมีการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซอนบริเวณผิวหนังตามมาไดดวย

 ยาแกแพ หรอื antihistamine เปนยาทีใ่ชระงบัอาการแพทีเ่กดิจากการหลัง่สาร histamine มสีรรพคณุยบัยัง้อาการแพ 

ชวยลดอาการคัน ลดผื่นจากผิวหนังอักเสบไดเปนอยางดี

      การหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุนเปนสิ่งที่จําเปนที่สุด หากหลีกเลี่ยงไมไดชัดเจนจําเปนตองใชยาแกแพเพื่อรักษา

โรคผิวหนังอักเสบเรื้อรังดังกลาว จากการรวบรวมขอมูลเชิงประจักษที่เกี่ยวของกับการรักษาโรคผิวหนังอักเสบเรื้อรังดวย

ยาแกแพ พบวายาแกแพทีม่สีรรพคณุลดอาการคนัและผืน่ไดเปนอยางด ีไดแก ยาแกแพชนดิ cetirizine  ขนาด 10 mg วนัละครั้ง 

พบวาสามารถชวยหยุดอาการคัน ลดผ่ืนทั้งในระยะสั้นและระยะปานกลางไดดี, ยา desloratadine ขนาด 5 mg พบวา

สามารถชวยหยดุอาการคนั ล ดผืน่ในระยะสัน้ไดด ีแตระยะปานกลางตองใชยา desloratadine ขนาด 10 mg ถงึจะครอบคลมุ

อาการได, ยา levocetirizine ขนาด 5 mg ใหผลในการหยดุอาการคนั ลดผืน่ระยะปานกลางไดด ีแตระยะสัน้ตองใชยาขนาดสูง 

20 mg

กลาวโดยสรุป ยาแกแพมีสรรพคุณในการยับยั้งอาการคันและลดผิวหนังอักเสบเรื้อรังไดเปนอยางดี โดยยาที่

ไดผลดีมาก ไดแก ยา cetirizine

การรักษาผิวหนังอักเสบเรื้อรังการรักษาผิวหนังอักเสบเรื้อรัง
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[ เฉพาะโรค ]
ผศ.พญ.รพีพร โรจน์แสงเรือง

แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน
• 

การดูแลระบบทางเดินหายใจในขณะขนย้ายผู้ป่วย
(Respiratory Care in Transportation)

หลักทั่วไปของการขนย้ายผู้ป่วย ประกอบด้วย

 1. แจ้งหน่วยงานที่จะรับให้ทราบและเตรียมพร้อม

  2. รักษาอาการให้คงที่ก่อนการขนย้าย

 3. ป้องกันอันตรายจากการเคลื่อนย้าย

 4. เฝ้าระวังและดูแลตลอดการเคลื่อนย้าย

 5. เตรียมรับมือภาวะฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้น 

 6. มีผู้ดูแลที่เหมาะสมร่วมทางไปด้วย    

 7. จัดท�าเอกสารจดบันทึกอาการของผู้ป่วย      

 1. แจ้งหน่วยงานที่จะรับให้ทราบและเตรียมพร้อม

 ต้องแจ้งอาการและหัตถการที่ท�าไปให้ปลายทาง

ทราบ รวมทัง้จดบนัทกึชือ่และเบอร์โทรศพัท์ของผูร้บัทีป่ลายทาง

ไว้ด้วย ทีมจะขนย้ายได้ต่อเมื่อปลายทางบอกว่าพร้อมรับ 

แล้วเท่านั้น

 2. รักษาอาการให้คงที่ก่อนการขนย้าย

 ส�าหรบัการขนย้ายผูป่้วยจากจดุเกดิเหตเุพือ่น�ากลบั

สู่โรงพยาบาลนั้น ในกรณีขนย้ายผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุที่

นอกโรงพยาบาลมกัใช้ “scoop and run” แต่กรณผีูป่้วยทัว่ไป

มักแนะน�าให้ใช้ “stay and play” โดยให้การรักษาจนอาการ

การขนย้าย แบ่งเป็น

 1. การขนย้ายภายในโรงพยาบาล (Intra-hospital 

Transportation)

 2. การขนย้ายระหว่างโรงพยาบาล (Inter-hospital 

Transportation) ได้แก่ รถพยาบาล ขนย้ายทางอากาศ เช่น 

เฮลิคอปเตอร์ และเครื่องบิน รวมทั้งการขนย้ายทางน�้า

 อย่างไรก็ตาม การขนย้ายทางรถหรือทางอากาศ 

กข็ึน้กบัการตัดสนิใจของแพทย์ผูส่้ง โดยดตูามอาการของผูป่้วย 

ความจ�าเป็นที่ต ้องส่งต ่ออย่างรวดเร็ว สภาพอากาศ 

ประสิทธิภาพของบุคลากร รวมทั้งทรัพยากรที่มีอยู่

อุปกรณ์ในการขนย้าย

 โดยทั่วไปอุปกรณ์ที่ใช้ในการขนย้ายควรมีความ

ทนทานต่อแรงสั่นสะเทือน น�้าหนักเบา และใช้พลังงานจาก

แบตเตอรี รวมทัง้มกีารเตรยีมชดุอปุกรณ์ให้เหมาะกบัแต่ละโรค

 ส�าหรับการดูแลทางเดินหายใจต้องมีการเตรียม

อุปกรณ์เปิดทางเดินหายใจให้พร้อม ตรวจสอบปริมาณ

ออกซิเจนให้เพียงพอตลอดการขนย้ายและควรส�ารอง 

เผือ่เอาไว้เพิม่อกี 1-2 ชัว่โมง รวมทัง้เตรยีมเครือ่งช่วยหายใจ

ชนิดพกพาเอาไว้ด้วย
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[ เฉพาะโรค ]

ของผู้ป่วยคงที ่ณ จดุเกดิเหตกุ่อนค่อยขนย้ายมาสูโ่รงพยาบาล

 สิง่ส�าคญัก่อนขนย้ายคอื ดแูลรกัษาทัง้ทางเดนิหายใจ

และเปิดหลอดเลือดด�าเอาไว้ก่อนออกเดินทาง

 แพทย์ควรท�าการประเมิน A-B-C-D (Airway, 

Breathing, Circulation, Disability) และรักษาให้อาการคงที่

ก่อนการขนย้าย

 A - Airway ถ้ามีปัญหาทางเดินหายใจอุดตันหรือ

ขาดออกซิเจนก็พิจารณาเปิดทางเดินหายใจด้วยวิธีต่าง ๆ

 ก่อนการขนย้าย เรามักพิจารณาให้การช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางเดินหายใจเร็วกว่าผู้ป่วยตามหอผู้ป่วย 

เช่น ทารกที่มี PaCO
2
 > 50 มม.ปรอท อาจตัดสินใจเฝ้าดู

อาการในหอผู้ป่วยไปก่อน แต่ถ้าต้องขนย้ายก็ต้องท�าการใส่

ท่อทางเดินหายใจ [endotracheal tube (ET tube)] ก่อนการ

ขนย้ายไปเลย หรอืผูป่้วยทีอ่าจเสีย่งต่ออาการแย่ลงในอนาคต

ก็จะรีบใส่ท่อทางเดินหายใจไปเลยก่อนขนย้าย เป็นต้น ทั้งนี้

เพราะระหว่างขนย้ายจะท�าหัตถการได้ไม่สะดวก  

 บุคลากรที่ขนย้ายผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลอาจใช้ 

Esophagotracheal Combitube (ETC) และ Laryngeal mask 

airway (LMA) ซึง่ถกูยอมรบัให้ใช้ได้ทัง้ 2 ชนดิไปในการท�าการ

กู้ชีพได้ด้วย แต่ LMA มีโอกาสสูดส�าลักเข้าปอดได้ง่ายกว่า 

ETC

 Esophagotracheal Combitube ใช้ในผู้ป่วยอายุ  

> 14 ปี เท่านั้นแต่ LMA มีขนาดส�าหรับเด็กด้วย

 การใส่ท่อทางเดนิหายใจ (endotracheal intubation) 

เป็นวิธีที่นิยมใช้กันมาก การใส่ท่อชนิดนี้มักต้องส่องดู 

ทางเดินหายใจด้วย laryngoscope ก่อนเสมอ การใส่ท่อ 

ทางเดนิหายใจอาจท�าโดยการให้ยานอนหลบัเข้าหลอดเลอืดด�า

เพือ่ให้ง่ายต่อการใส่ท่อในผูป่้วย อย่างไรกต็าม ในห้องฉกุเฉนิ

ของประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย 

และยโุรป มกันยิมการใส่ท่อทางเดินหายใจแบบรวดเรว็ (rapid 

sequence intubation) ซึง่ถอืเป็นมาตรฐานในการรกัษาผูป่้วย 

ทัง้นีเ้พราะการใส่ท่อทางเดินหายใจแบบรวดเรว็ท�าได้โดยการ

ให้ยานอนหลับและยาคลายกล้ามเนื้อเข้าสู ่กระแสเลือด

พร้อมกัน เพื่อท�าให้ผู ้ป่วยนิ่งและไม่ต่อต้านการใส่ท่อ 

ทางเดินหายใจจนเกิดการสูดส�าลักเศษอาหารเข้าปอดได้

 ก่อนการใส่ท่อทางเดินหายใจแบบรวดเรว็นัน้ แพทย์

ต้องประเมินความยาก-ง่ายของการใส่ท่อทางเดินหายใจ 

ทั้งนี้เพื่อเตรียมอุปกรณ์เปิดทางเดินหายใจชนิดอื่นทดแทน

ในกรณทีีแ่พทย์ใส่ท่อไม่ได้ อปุกรณ์อืน่ทีอ่าจมาทดแทน ได้แก่ 

Ambu bag (Automatic manual breathing unit bag), LMA, 

Esophagotracheal combitube หรอืการเจาะคอ (tracheostomy) 

เป็นต้น

 B - Breathing ถ้าผูป่้วยมภีาวะเลอืดมอีอกซเิจนน้อย 

(hypoxemia) ก็จ�าเป็นต้องให้สูดดมออกซิเจนที่มีความ 

เข ้มข้นสูงและช่วยหายใจ ดังนั้น โดยทั่วไปมักเตรียม 

ถังออกซิเจนไปด้วยระหว่างขนย้าย

 การค�านวณว่าจะใช้ออกซิเจนได้นานกี่ช่ัวโมงก่อน

จะหมดถังมีดังนี้

ตารางที่ 1 แสดงค่า pressure-volume conversion factor

ขนาด cylinder Conversion factor

E *622 L               = 0.3

**2,220 Psi

G 5269 L              = 2.4

2,200 Psi

H-K 6600 L               = 3

2,200 Psi

ดัดแปลงจาก: สุมาลี เกียรติบุญศรี. การบ�าบัดด้วยออกซิเจน 

(Oxygen Therapy). ใน: สุมาลี เกียรติบุญศรี บรรณาธิการ. การ

ดูแลรักษาโรคระบบหายใจในผู้ใหญ่ (Respiratory Care in Adult). 

พิมพ์ครั้งแรก. กรุงเทพฯ: หจก.ภาพพิมพ์; 2545:197-237.

หมายเหตุ * ปริมาตร (ลิตร) ของถังแต่ละขนาด
 ** ความดันโดยเฉลี่ยในถัง (Psi) เมื่อบรรจุออกซิเจน 
  เต็มถัง

 ตวัอย่างเช่น cylinder ขนาด E มอีอกซเิจนในถงัเหลอื 

1,000 Psi ถ้าจะใช้กบัผูป่้วยโดยเปิดออกซเิจน 3 ลิตร/นาที

 ระยะเวลาท่ีมอีอกซเิจนใช้ = (1,000 x 0.3)/3 = 100 

นาที
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      เครือ่งทาํความชืน้และเครือ่งทาํฝอยละออง 

(Oxygen Humidifier and Nebulizer)

  ออกซิเจนที่ถูกเก็บในถังล้วนเป็น

อากาศแห้ง ดังนั้น จึงควรให้ความชื้น

แก่ออกซิเจนเมื่อน�ามาใช้กับผู ้ป่วย 

วิธีการท�าความชื้นให้กับออกซิเจน

มี 2 วิธีคือ

    1. Humidification คือการท�าให้

น�า้ระเหยเป็นไอแล้วลอยปะปนไปกบั

ออกซิเจน ความชื้นลักษณะนี้จึงไม่

สามารถเห็นได้ด้วยตาเปล่า  

    2. Nebulization คือการท�าให้น�้าเป็นละออง

เล็ก ๆ แขวนลอยไปกับออกซิเจน ซึ่งจะเห็นเป็นควันขาว ๆ 

ลอยออกมา

 ชนิดที่นิยมใช้ในการขนย้ายผู้ป่วยมักเป็นชนิด heat 

and moisture exchanger (HME) หรือ hygroscopic 

condenser humidifier (HCH) ท�าหน้าทีเ่หมือนจมูกเทยีมของ

ผู้ป่วยที่หายใจผ่านท่อช่วยหายใจ เครื่องมือนี้ประกอบด้วย

สารดดูความชืน้สวมอยูท่ีป่ากรเูปิดของท่อ ET tube เพ่ือดดูซบั

ความชื้นจากลมหายใจออกเก็บไว้ และปล่อยความชื้นให้

ลมหายใจเข้าที่แห้งกว่าไหลผ่านไปเข้าปอดของผู้ป่วย  

 C - Circulation ควรรักษาความดันโลหิตให้คงท่ี

และควรให้สารน�้าผ่านเครื่องควบคุมอัตราการไหล

 D - Disability ประเมนิ Glasgow Coma Scale เพือ่

ประเมินความรู้สึกตัวของผู้ป่วยเป็นระยะ

 3. ปองกันอันตรายจากการเคลื่อนย้าย

 เช่น ระมัดระวังสายท่อระบายทรวงอก (intercostal 

drainage: ICD) ให้อยู่ต�่ากว่าเตียง รวมทั้งขวดบรรจุสารน�้าที่

ระบายออกมาจาก ICD ก็ควรเป็นขวดพลาสติกหรือมี one 

way valve เป็นต้น

 4. เฝาระวังและดูแลตลอดการเคลื่อนย้าย

 การขนย้ายในและนอกโรงพยาบาลมักมุ ่งเน้น

การเฝ้าตดิตามสัญญาณชพีด้วยอปุกรณ์อเิล็กทรอนกิส์ต่าง ๆ  

เพราะไม่สะดวกที่จะท�าการตรวจร่างกายระหว่างขนย้าย 

 ส�าหรบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจ โดยทัว่ไปมกันยิมใช้

เครือ่งช่วยหายใจชนดิท่ีเหมาะกบัการขนย้ายมากกว่าการบบี 

ambu bag   

 5. เตรียมรับมือภาวะฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้น

 ภาวะฉกุเฉนิท่ีเกดิขึน้กบัผูป่้วยในระหว่างการขนย้าย

แบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ ดังนี้

 1. ความผิดพลาดของอุปกรณ์ เช่น แบตเตอรีหมด 

ท่อทางเดินหายใจเลื่อนหลุดหรืออุดตัน เป็นต้น

 2. สัญญาณชีพแย่ลงจากตัวโรคเอง เช่น ความดัน

โลหิตต�่า หรือปริมาณออกซิเจนในเลือดต�่า

 สาเหตุท่ีผู้ป่วยซึ่งใส่ท่อทางเดินหายใจแล้วมีอาการ

แย่ลงมักมาจาก “DOPE”

 D - Tube Displacement  ท่อเลื่อนหลุด

 O - Tube Obstruction  ท่ออุดตัน
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 6. มีผู้ดูแลที่เหมาะสมร่วมทา งไปด้วย

 ในกรณีผู้ป่วยวิกฤตินั้นควรมีผู้เดินทางไปด้วยกัน

อย่างน้อย 2 คน ได้แก่ แพทย์ที่ท�าการกู้ชีพได้ และพยาบาล

ผู้ช่วยเหลือ      

 7. จัดทําเอกสารจดบันทึกอาการของผู้ป่วย

 เพื่อส่งต่อ ทบทวนการดูแลรักษาและน�าไปสู่การ

ปรับปรุงคุณภาพ

สรุปว่า การขนย้ายท้ังในและนอกโรงพยาบาล

มกัต้องคาํนงึถงึการดแูลรกัษาให้ผูป่้วยมอีาการคงทีก่่อน

ทําการขนย้าย ซ่ึงมักหมายถึงการดูแลรักษาทั้งทางเดิน

หายใจและเปดเส้นเลือดให้แก่ผู้ป่วยก่อนออกเดินทาง

เปนสําคัญ 

เอกสารอ้างอิง

 1. Guidelines for the transfer of critically ill patients. Guidelines Committee of the American College of Critical Care Medicine; Society 

  of Critical Care Medicine and American Association of Critical-Care Nurses Transfer Guidelines Task Force. Crit Care Med. 

  1993;21:931-7.

 2. Wallace PGM, Ridley SA. ABC of intensive care: Transport of critically ill patients. BMJ. 1999;319:368-71.

 3. Gupta S, Bhagotra A, Gulati S, Sharma J. Guidelines for the Transport of Critically Ill Patients. JK Science. 2004;6:109-12.

 4. สุมาลี เกียรติบุญศรี. การบ�าบัดด้วยออกซิเจน (Oxygen Therapy). ใน:สุมาลี เกียรติบุญศรี บรรณาธิการ. การดูแลรักษาโรคระบบหายใจ

  ในผู้ใหญ่ (Respiratory Care in Adult). พิมพ์ครั้งแรก. กรุงเทพฯ: หจก.ภาพพิมพ์; 2545:197-237.

 P - Pneumothorax  โพรงเยื่อหุ้มปอดมีอากาศ

 E - Equipment Failure  เครื่องช่วยหายใจไม่ท�างาน

หรือมีรอยรั่วตามข้อเชื่อมต่อของเครื่องช่วยหายใจ
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•

การตายจากอบุตัเิหตจุราจร: การเกบ็แอลกอฮอลสาํคญัยิง่ (รายงานผูตาย 1 ราย)
Death From Traffic Accident: Blood Alcohol Is An Important Evidence (A Case Report)

 การตรวจศพทีถ่กูสงมาตรวจโดยพนกังานสอบสวนโดยเฉพาะ

ที่ถูกระบุว า “อุบัติเหตุจราจร” สิ่งที่สําคัญย่ิงนอกจากตองการ

ดําเนินการตามกฎหมาย มาตรา 154 แลว แพทยที่ตรวจจําเปนตอง

เก็บและตรวจหาพยานหลักฐานที่สําคัญยิ่งที่สุดประการหน่ึงก็คือ 

“แอลกอฮอลในเลือดของผูตาย” เพราะปริมาณแอลกอฮอลในเลือด

มผีลในทางคดอียางยิง่ เพราะในกรณกีารตายจากการจราจรและตรวจ

พบแอลกอฮอลในเลือดของผูตาย (หรือจากนํ้าหลั่งอื่น ๆ ของผูตาย

ซึ่งสามารถปรับใหเปนคาระดับแอลกอฮอลในเลือดได) ยอมแสดงถึง

การที่ผูตายอาจมีสวนในการถึงแกความตายแหงตนเอง เชน หากเปน

คนขับยานพาหนะ (driver, rider) และเกิดอุบัติเหตุจนถึงแกความตาย

อาจเปนไปไดทีผู่ตายเองจะเปนผูประมาทเอง หรอืหากเปนคนเดนิเทา 

(pedestrian) ทีถ่กูรถชนจนถงึแกความตายอาจเปนไปไดทีผู่เดนิเทานัน้

จะอยูภายใตอิทธิพลของแอลกอฮอลและเคลื่อนตัว เชน เดินหรือวิ่ง

ออกไป (ขามถนน) จนถูกรถชนถึงแกชีวิตได ซึ่งประเด็นแอลกอฮอล

ในเลือดของผูตายจึงสัมพันธกับคดีความตาง ๆ ทั้งในทางอาญาและ

ทางแพงอยางหลีกเลี่ยงมิได

อุทาหรณ (รายงานผูตาย 1 ราย) 

 ผูตายอายุ 25 ป ขี่รถจักรยานยนตแลวมีผูพบวาอยูริมทาง

บนถนนใหญเชิงสะพานขามคลองในสภาพไมรูตัวและมีคราบเลือด

ท่ีใบหนาและศรีษะ พรอมกบัพบรถจักรยานยนตของผูตายอยูหางออกไป

ราว 50 เมตร มีผูพบเมื่อราว 1.30 น. แลวแจงตอพนักงานสอบสวน 

โดยไมมีผูเห็นเหตุการณ

 พนักงานสอบสวนไดรับแจงจากพลเมืองดีวามีศพนอนตาย

อยูริมถนน จึงมาทําการชันสูตรพลิกศพพรอมตามแพทยที่มีหนาที่ใน

25-30 ป รปูรางคอนทวม ตวัยาว 170 เซนตเิมตร ผมสดีาํยาวประมาณ 

15 เซนติเมตร ไมไวหนวดและเครา

 - ผูตายสวมเส้ือยืดแขนส้ันสีเหลือง กางเกงขายาวสีเขม 

กางเกงชั้นในสีขาว

 - ไดกลิ่นคลายแอลกอฮอลเมื่อเขาใกลศพ

 - ศพแข็งตัวเต็มที่แลว พบเลือดตกลงสูเบื้องตํ่าหลังเสียชีวิต

ที่หลังไดชัดเจน

 - ตรวจพบบาดแผลดังตอไปนี้ 

  - บาดแผลท่ีใบหนาเปนบาดแผลฉีกขาดขอบไมเรียบ

ขนาดใหญคลายเปนแฉกสามดาน ยาวดานละประมาณ 5 เซนติเมตร 

เห็นกะโหลกศีรษะและยังมีช้ินสวนของเน้ือสมองไหลออกมาจาก

บาดแผลดังกลาวดวย (ภาพที่ 3)

1

2

เล็ก ๆ ตามรางกายอีกหลายตําแหนง

 - แขนซายเหนือขอศอกซายมีลักษณะงอผิดรูปอยางชัดเจน 

 - แขนขวาและขาทั้งสองขางเหยียด ไมพบสภาพงอผิดรูป 

มีบาดแผลถลอกและฟกชํ้ากระจายทั่วไป

 สภาพศพที่ตรวจไดจากการผาศพตรวจ:

 - หนังศีรษะและใตชั้นหนังศีรษะมีสภาพฟกชํ้าโดยทั่วไป

 - กะโหลกศีรษะดานหนาแตกยุบตัวลง และมีแขนงการ

แตกแยกไปทีฐ่านกะโหลกศรีษะสวนหนาดานซาย (left anterior cranial 

fossa) มาทีฐ่านกลางกะโหลก (sella) และตอมายงัดานขวาทัง้สวนกลาง 

มาจรดสวนหลงั (right middle cranial fossa and right posterior cranial 

fossa) (ภาพที่ 4)

 - พบเลือดออกใต  เยื่อหุ มสมองชั้นนอก (subdural 

hematoma) ดานซายมากกวาดานขวา 

 - เนื้อสมองกลีบหนาฉีกขาดดานซายคอนขางรุงริ่ง (severe 

laceration of both frontal lobe, left more than right) (ภาพที่ 5)

 - เลอืดออกใตเยือ่หุมสมองชัน้กลางบาง ๆ กระจายทัง้สองซีก

การชนัสตูรพลกิศพประมาณเวลา 

3.00 น. ของวันเดียวกัน

 จ ากนั้ นทํ าหนั ง สื อ

นําสงศพมาที่โรงพยาบาลศิริราช

เพื่อทําการตรวจหาสาเหตุการ

ตายตามกฎหมาย (ภาพที่ 1) 

 การตรวจศพ:

 สภาพศพที่ตรวจได

จากภายนอกศพ: (ภาพที่ 2)

 - ศพชายอายปุระมาณ 

  - บาดแผลฉกีขาด

ขอบไมเรยีบทีบ่รเิวณเปลอืกตา

บนขวา ใกลกับหัวตาขวา ยาว

ประมาณ 2 เซนติเมตร

  - บาดแผลฉกีขาด

ขอบไมเรยีบทีบ่รเิวณเปลอืกตา

บนซาย ยาวประมาณ 0.5 

เซนติเมตร

  - บาดแผลถลอก

หลายแผลที่บริ เวณใบหน า

กระจายหลายตําแหนง

  - บาดแผลถลอก

3
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 สาเหตุการตาย:

 - กะโหลกศรีษะแตกมาก เนือ้สมองฉกีขาดอยางรนุแรง และ

เลือดออกใตเยื่อหุมสมอง

 พฤติการณที่ตาย:

 - นาเชือ่วาจะมาจากอบุตัเิหตจุราจรอนัเนือ่งจากอทิธพิลของ

แอลกอฮอลในรางกาย

วิเคราะหและวิจารณ

 การตรวจศพที่ถูกสงมาใหตรวจตามกฎหมายนั้น แพทยผู

ตรวจตองใหความสําคัญ และตองเขาใจและคํานึงถึงขั้นตอนและ

กระบวนการตาง ๆ ดังนี้

 ประการที่ 1: ศพที่ถูกพบริมถนน

 ตองถอืวาเปนศพทีต่ายผดิธรรมชาตเิสมอ แมวาจะมปีระวตัิ

โรคประจําตัว เชน เปนโรคหัวใจ โรคมะเร็ง ฯลฯ แตหากเปนการตาย

ในทีส่าธารณสถานตองสนันษิฐานไวกอนวา “เปนการตายผดิธรรมชาต”ิ 

ซึ่งจําเปนอยางยิ่งที่ตอง “ใหมีการชันสูตรพลิกศพ” ตามกฎหมาย1

 การตายผิดธรรมชาตินั้น กฎหมายบัญญัติให ต องมี

กระบวนการ “ชันสูตรพลิกศพ” ดังนี้1 

 มาตรา 1481 เมื่อปรากฏแนชัด หรือมีเหตุอันควรสงสัย

วาบุคคลใดตายโดยผิดธรรมชาติ หรือตายในระหวางอยูในความ

ควบคุมของเจาพนักงาน ใหมีการชันสูตรพลิกศพ เวนแตตาย

โดยการประหารชีวิตตามกฎหมาย

 การตายโดยผิดธรรมชาตินั้น คือ

 (1) ฆาตัวตาย

 (2) ถูกผูอื่นทําใหตาย

 (3) ถูกสัตวทํารายตาย

 (4) ตายโดยอุบัติเหตุ

 (5) ตายโดยยังมิปรากฏเหตุ

 ประการที่ 2: การดําเนินการหลังการชันสูตรพลิกศพ

 แพทยตองจําไวเสมอวา “หลังทําการชันสูตรพลิกศพที่ตาย

ในทีส่าธารณะตองสงศพมารบัการตรวจตอเสมอ ตามมาตรา 151 และ 

152”1 สิ่งนี้สําคัญยิ่งเพราะแมวาจะพบพยานหลักฐาน เชน บาดแผล

ตามรางกายรุงริ่งที่เขากับ “อุบัติเหตุจราจร” แตแพทยก็ตองไมลืมวา 

อาจมีการนําศพมาทิ้งริมถนนแลวเกิดบาดแผลขึ้นในภายหลัง (post-

mortem wounds) ได ทาํใหสาํคญัผดิคดิวาเปนการเสยีชวีติอนัเนือ่งจาก

อบุตัเิหตจุราจร เปนตน ดงันัน้ หลงัจากทีม่กีาร “ชนัสตูรพลกิศพ (มาตรา 

150)” แพทยผูทําการชันสูตรพลิกศพ “จะตอง” สงศพมาเพื่อรับการ

ตรวจตอ (มาตรา 151 และมาตรา 152) เสมอ1 แพทยจะตองไมชะลาใจ

วาสิง่ทีต่นเองไดพบ เชน บาดแผลจากศพ การตรวจศพกลางถนน ฯลฯ 

จะตองเปนการเสียชีวิตตามสภาพที่พบนั้น

 ประการที ่3: การตรวจศพมคีวามจาํเปนตองผาศพตรวจ

 มีความจําเปนตองผาศพตรวจเพื่อดูวาสภาพแหงการบาด

เจ็บหรืออันตรายนั้นอยู ณ ตําแหนงใดของรางกาย และสมกับจะเปน

4 5

ของสมอง (both hemispheres) 

 - กระดูกสันหลังสวนคอ สวนอก และหลังปกติ

 - ชองอกอยูในเกณฑปกติ 

 - หัวใจและปอด และอวัยวะในชองอกอยูในเกณฑปกติ 

ยกเวนมีรอยชํ้าที่รอบ ๆ เสนเลือดแดงใหญสวนอก (thoracic aorta) 

(ภาพที่ 6)

 - มามมีการฉกีขาดทีด่านบนและดานลางของมาม (ภาพที ่7)

 - พบเลือดออกในชองทองเล็กนอย 

 - กระเพาะอาหารพบของเหลวทีย่อยแลวเลก็นอยสนีํา้ตาลออน

ปริมาณราว 200 มิลลิลิตร และมีกลิ่นฉุนเขาไดกับกลิ่นแอลกอฮอล 

(ภาพที่ 8)

6 7

8

 - อวยัวะอืน่ ๆ  โดยทัว่ไปอยูในเกณฑปกต ิไมพบพยาธสิภาพ

ชัดเจน

การตรวจทางหองปฏิบัติการ:

 - การตรวจเลือดเพื่อหาระดับแอลกอฮอล: ตรวจพบ 223 

มิลลิกรัมเปอรเซ็นต

 - การตรวจปสสาวะและเลือดเพื่อหาสารเสพติดและยา

นอนหลับ/หรือยากลอมประสาท: ตรวจไมพบ

 - ตับ ไต ลําไส และ

ขั้วลําไส (mesentery) อยูใน

เกณฑปกติ

 - กระเพาะปสสาวะ

และอุงเชงิกราน รวมถงึกระดกู

เชิงกรานปกติ

 - กระดูกแขนซาย

สวนบนหกัใกลกบัขอศอกซาย
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สาเหตุการตายหรือไม

หมายเหตุ:

  ในบางกรณีที่ถูกจํากัดดวย “โอกาสปดในการที่จะผาศพ

ตรวจ” เชน การที่เปนศพของผูนับถือศาสนาอิสลาม และมีความจํากัด

ดวยสภาพแหงสงัคมและหมูชน และ/หรอืเหตอุืน่ประกอบ ทาํใหแพทย

ไมอาจดําเนินการไดอยางอิสระและมาตรฐานตามเกณฑในทาง

การแพทย2,3,4 แลว อยางนอยที่สุดแพทยตองไมลืมทําการเก็บพยาน

หลักฐานดังนี้

  ก. การเอกซเรยรางกาย โดยเฉพาะที่ศีรษะ หนาอก และ

หนาทอง( รวมอุงเชิงกราน) และหากมีสภาพผิดรปูของแขนขา (รยางค) 

ก็ใหถายภาพเอกซเรยไวดวย

ข. การเกบ็เลอืดและปสสาวะเพือ่การตรวจทางหองปฏบิตักิาร 

   1. การหาสารเสพตดิ ยานอนหลบั/ยากลอมประสาท

   2. ระดับแอลกอฮอลในเลือดและปสสาวะ 

  ค. หากเปนกรณทีีไ่มทราบวาผูเสยีชวีติเปนใคร ใหแพทย

ดําเนินการเก็บพยานหลักฐานเพื่อการตรวจทางพันธุกรรมไวดวย 

(DNA) เชน อาจเก็บกระดูกซี่โครงบริเวณกระดูกออนไวราว 5-6 

เซนติเมตร เปนตน

 

 ประการที่ 4: การเก็บสิ่งสงตรวจที่สําคัญ

 สิ่งสงตรวจที่สําคัญ

 ก. เลือด และ/หรือปสสาวะ เพื่อการตรวจหาสารเสพติด 

ยานอนหลับหรือยากลอมประสาท ใหเก็บในภาชนะ (หลอด) 

เก็บวัตถุพยาน (ภาพที่ 9)

   ข. ภาชนะที่เก็บตองไมใหญหรือเล็กเกินไป

   ค. ปริมาณที่เก็บตองเหมาะสมกับการตรวจได

   ง. ตองไมลมืตดิสลาก (label) โดยมเีนือ้หาระบใุหทราบ

ถึงชื่อของเจาของตัวอยาง และวันเวลาที่เก็บ และ/หรืออาจมีตําแหนง

ที่เก็บรวมดวย

  2. สงสิง่ทีเ่กบ็ดงักลาวไป ณ ทีท่ีส่ามารถตรวจได โดยการ

สงนั้นจะตองคํานึงถึง

   ก. สถานที่ตรวจ

   ข. วิธีการสง 

   ค. เวลาแหงการสง (โดยหลักแลวยิ่งสงเร็วเทาใด

ยอมเปนการดีเทานั้น)  

  3. ส่ิงสําคัญท่ีสุดในเร่ืองพยานหลักฐาน (วัตถุพยาน) 

ก็คือ กระบวนการสงตอ (chain of custody หรือ chain of evidence) 

  ท้ังน้ีเพื่อใหเกิดความนาเช่ือถือในผลแหงการตรวจได 

เพราะถึงแมจะมีผลการตรวจและยืนยันประการหนึ่งประการใด เชน 

การทีต่รวจพบระดบัแอลกอฮอลในเลอืดสงูกต็าม แตหากการสงมคีวาม

นาสงสัย เชน อาจมีการเปลี่ยนตัวอยางสงตรวจ หรือมีการทําใหวัตถุ

แหงการตรวจเปลี่ยนแปลงไปได ยอมทําใหขาดความนาเชื่อถือในทาง

พยานหลักฐาน  

  4. หากเปนไปไดใหมีการเตรียมพรอมของอุปกรณเก็บ

และผูเก็บ

   จําเปนตองเตรียมความพรอมเพื่อการเก็บพยาน

หลักฐาน อันประกอบดวย

   ก. อุปกรณเพื่อใชเก็บ ประกอบดวย  (ภาพที่ 10)

9

 ข. การเก็บเลือด และ/หรือปสสาวะ เพื่อตรวจหาระดับ

แอลกอฮอลนั้น จําเปนตองเก็บโดยความระมัดระวังเพราะเปนสาร

ระเหยได (volatile substance) จึงตองใชหลอดที่เปนสุญญากาศ 

(vacuum tube) และสาํหรบัเลอืดนัน้ใหใชสารกนัแขง็ตวั (anticoagulant) 

เปนโซเดียมฟลูออไรดเหมาะที่สุด (ภาพที่ 9)

หมายเหตุ: 

  สิ่งสงตรวจทั้งหมดจะตองไมลืมขอปฏิบัติดังนี้

  1. เก็บโดยภาชนะ (ขวด/หลอด) ที่มีลักษณะที่เหมาะสม

และเฉพาะดงัไดกลาวไวขางตนคอื แอลกอฮอลจะตองเกบ็ในภาชนะที่

มิใหมีการระเหยไป (ภาพที่ 9)  นอกจากนี้อาจมีประการอื่น ๆ

   ก. การเกบ็ในภาชนะทีป่องกนัแสงหากจะตรวจหาสาร

ที่ไวตอการเสื่อมหากถูกแสง

10

11

    (1) อุปกรณภาชนะตาง ๆ ซึ่งอาจเปนขวด หลอด 

ฯลฯ

    (2) แถบสลาก

    (3) ปากกาหรอือปุกรณทีใ่ชเขยีนระบถุงึสิง่สงตรวจ 

(สลาก) เชน ชื่อศพ ตําแหนงที่เก็บ หมายเลขของศพ จํานวนที่เก็บ วัน

และเวลาที่เก็บ ชื่อผูเก็บ เปนตน

 ข. เจาหนาที่ผูทําการ

เก็บและติดสลาก (ภาพที่ 11)

  หมายเหตุ: 

  ผูทีเ่กบ็วตัถพุยาน

จําเปนตองมีความรอบรู พอ

สมควรเ ก่ียว กับวัตถุพยาน

โดยเฉพาะในเรือ่งภาชนะทีจ่ดัเกบ็ 
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  3. โดยท่ัวไปเกณฑท่ีเปนประเด็นในขอกฎหมายคือ 

“ระดับแอลกอฮอลที่ตรวจพบในเลือด (blood alcohol)” หรือระดับ

แอลกอฮอลที่ตรวจพบในสวนอื่น ๆ ของรางกาย เชน นํ้าในลูกตา 

นํา้ในไขสนัหลงั นํา้ปสสาวะ ฯลฯ ทีต่รวจพบยอมสามารถทีจ่ะปรบัใหเปน

ระดับแอลกอฮอลในเลือดได ซ่ึงในทางกฎหมายจะถือระดับที่ 50 

มิลลิกรัมเปอรเซ็นตเปนสําคัญ

  4. เมื่อผลการตรวจพบวาระดับแอลกอฮอลในเลือดของ

ผูตาย (รวมถึงผูปวยดวยกรณีที่แพทยทําการตรวจผูปวย) 

   ก. หากไดระดบัเกนิกวา 150 มลิลกิรมัเปอรเซน็ตแลว 

แพทยควรใหความเห็นไดวา “อยูภายใตอิทธิพลของแอลกอฮอล” ซึ่ง

จะเปนการใหความเห็นในเชิงวิชาการที่ดีที่สุด 

   ข. หากไดระดับท่ีอยู ระหวาง 50-100 มิลลิกรัม

เปอรเซ็นตแลว แพทยควรใหความเห็นวา “อาจไดรับอิทธิพลของ

แอลกอฮอล” ท้ังน้ีเพราะในทางการแพทยโดยแทแลว หากระดับ

แอลกอฮอลในเลอืดอยูในเกณฑดงักลาว (50-150 มลิลกิรมัเปอรเซน็ต) 

แลวผูนัน้ “อาจ” หรอื “มโีอกาส” เทานัน้ แตยงัไมอาจถอืไดอยางชดัเจนวา

อยูภายใตอิทธิพลของแอลกอฮอล

  5. แพทย “จะตองไม” ใหความเห็นวาผูตาย (หรือผูปวย

กรณีตรวจผูปวย) วา “เมา” เด็ดขาด ทั้งนี้แพทยยอมทราบดีอยูแลววา 

การที่ผูหนึ่งผูใดจะเมาหรือไมยอมมีปจจัยอื่นเขามาประกอบดวย และ

ที่สําคัญคือ การที่จะระบุวาผูใดเมาหรือไมจะตองมี “ผลการตรวจอื่น

ประกอบดวย” เสมอ

สรุป

 การชันสูตรพลิกศพผูตายท่ีเช่ือวาเกิดจากอุบัติเหตุจราจร 

เมื่อแพทยชันสูตรพลิกศพแลวจะตองสงศพมาเพื่อตรวจตอเนื่องอีก

เพือ่ใหเกดิความชดัเจนในสาเหตแุละพฤตกิารณแหงการตาย และหาก

แพทยเปนผูทําการตรวจศพ (ตอ) แลว แพทยทานนั้นจําเปนตองเก็บ

แอลกอฮอลเพือ่ตรวจดวยเสมอ เพราะประเดน็แอลกอฮอลทัง้ในเรือ่ง 

“การตรวจพบและปริมาณท่ีตรวจ” ยอมมีความสําคัญในคดีทั้งทาง

คดีอาญาและคดีแพง
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สารที่ใสในภาชนะ (preservative) การติดสลาก การเก็บกอนที่จะมีการ

สงตรวจ วธีิการสงตรวจ ฯลฯ และหากแพทยทีร่บัผดิชอบไดจดัทาํระบบ

การจัดเก็บไวยอมทําใหงายตอการดําเนินการดานวัตถุพยาน

ประการที่ 5: ในผูที่ไดรับอันตรายจากอุบัติเหตุจราจร

 ความสาํคญัยิง่อยางหนึง่ในกรณกีารตายเนือ่งจาก “อบุตัเิหตุ

จราจร” และเปนปญหาอยูเปนประจํา ซึ่งจะตองเกิดเปน “คําถาม” 

เสมอ ไมจากฝายใดก็ฝายหนึ่ง ก็คือ 

 ก. ฝายคูกรณี (ผูถูกกลาวหาวาทําใหถึงแกความตายใน

อุบัติเหตุจราจร) 

 ข. ฝายประกนั คอื ผูทีจ่ะตองรบัผดิชอบกบัการเสยีชวีติ และ/

หรอืยานพาหนะ และทรพัยสนิทีอ่าจมกีารฟองรองอืน่ ๆ  ซึง่จะเปนการ

ฟองรองทางแพง6

 ค. ฝายพนักงานสอบสวนที่จะตองเปนผูทําสํานวนคดีความ 

(การตายจากอุบัติเหตุจราจร) เปนเจตนาหรือประมาท และหาก

ประมาทเปนของฝายใดหรือทัง้สองฝาย และทีส่าํคัญทีส่ดุกคื็อ “ผูเสยีชวีติ

มีสวนในการที่ตนเองตองถึงแกความตายหรือไม เชน การเมาสุรา 

เปนตน” 

 แพทยทีท่าํการตรวจศพรายทีเ่สยีชวีติอนัเนือ่งจากการกลาว

ถึง “อุบัติเหตุจราจร” จะตองเก็บเลือดเพื่อตรวจหาระดับแอลกอฮอล

เสมอ 

หมายเหตุ:

  1. การไมเกบ็เลอืดเพือ่การสงตรวจหากระดบัแอลกอฮอล

อาจเขาขายกรณเีปนการประกอบวชิาชพีเวชกรรมไมไดมาตรฐานได2,3.4 

ยกเวนกรณีที่เปนสภาวะอันเปนการพนวิสัยที่ไมอาจเก็บได เชน 

เปนชิ้นสวนของศพเทานั้น หรือเปนศพที่เนาแลวซึ่งการเก็บอาจได

แตแปลผลไมได

  2. ในรายงานทีท่าํในรปูแบบสมบรูณจะตองมผีลการตรวจ

แอลกอฮอลดวยเสมอ ซึง่จะใหผลตามทีผ่ลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร

ปรากฏออกมา แตอยางไรก็ตาม อาจมีหมายเหตุในผลการตรวจบาง

กรณีได เชน การที่ศพดังกลาวเนา เปนตน ทําใหการตรวจไมสามารถ

จะระบถุงึขอเทจ็จรงิได การตรวจไมพบจงึไมไดหมายความวาผูตายมไิด

มีระดับแอลกอฮอลในเลือดสูง แตเปนขอจํากัดของพยานหลักฐานที่

ถูกสงตรวจ
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สารเบตาอมีลอยดนั้น เราพบวามีสารดังกลาว 90% ในผูปวย
อายุ 70 ป และ 70-75% ในผูปวยอายุ 80 ป ดังนั้น ถามีการ
ตรวจพบสารนี้ 70-80% จะกลายเปนโรคอัลไซเมอรภายใน 3 ป
 โรคอัลไซเมอรมีระยะเวลากอโรคนาน 15-20 ป กวาจะ
มอีาการสมองเสือ่มท่ีชดัเจน การแสดงอาการของโรคจะคอย ๆ  
เปนไปอยางชา ๆ เร่ิมตนจากไมมีความผิดปกติเรื่องความจํา 
และเริ่มมีอาการความจําถดถอย ซึ่งการท่ีผูปวยเริ่มมีอาการ
ความจําถดถอยเกิดขึ้นเปนผลมาจากการสะสมของสารเบตา
อมีลอยดที่ทําลายเซลลสมองมาแลว 10-15 ป ตอมาผูปวยจึง
จะมอีาการมากขึน้เรือ่ย ๆ  จนมอีาการสมองเสือ่มชดัเจน ทาํให
การวินิจฉัยและรักษาทําไดไมทันทวงที ซึ่งสวนหน่ึงคนไข
มักละเลยอาการ คิดวาผิดปกติทางความจําเล็กนอย ไมไดเปน
อาการเริม่ตนของโรคสมองเสือ่ม และเขาใจผดิทีค่ดิวาโรคอลัไซเมอร
เปนโรคทีเ่กดิในผูสงูอาย ุไมสามารถปองกนัหรอืรกัษาใหหายขาด
ได และตองรับประทานยาอยางตอเนื่องไปตลอดชีวิต

 ดังน้ัน หากสงสัยวาตัวเองมีความเสี่ยงที่จะเปนโรค
สมองเสื่อม และมีอายุตั้งแต 45 ปขึ้นไป ควรไปพบแพทย
ผูเชี่ยวชาญเพื่อทําการตรวจโรคดวยเครื่อง PET Scan เพราะ
เทคนิคการตรวจนี้สามารถพยากรณลวงหนาได 15 ป จะทําให
เรารูตัวลวงหนาวาตัวเองมีความเสี่ยงที่จะเปนโรคสมองเสื่อม
หรือไม ที่สําคัญยังชวยใหเราวางแผนและปรับพฤติกรรมการใช
ชวีติทีเ่หมาะสมได โดยเฉพาะกลุมคนทีมี่ประวตัคินในครอบครวั
เปนโรคอัลไซเมอร ดร.นพ.โยธิน กลาวทิ้งทาย

 อัลไซเมอรเปนโรคสมองเสื่อมชนิดหนึ่งที่เกิดจากการเส่ือมของ
เซลลสมอง ไมมียารักษาใหหายขาด แตหากคนไขรูตัวกอนก็สามารถชะลอ
อาการเสือ่มทีจ่ะเกดิขึน้ไดในอนาคต ซ่ึงระยะหลงัเริม่พบวาโรคนีม้กัจะเกดิขึน้
ในผูปวยที่มีอายุยังไมมาก เพราะคนสวนใหญมักไมรูตัววาตัวเองเปนโรคนี้ 
และกลัวการมาพบแพทยเพื่อรักษา ซ่ึงปจจุบันการวินิจฉัยโรคอัลไซเมอร
จะงายขึ้นดวยเครื่องมือทางการแพทยที่ทันสมัยอยาง “PET Scan”

 ดร.นพ.โยธิน ชินวลัญช แพทยผูเชี่ยวชาญพิเศษดานอายุรกรรมสมองและ
ระบบประสาท โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา เปดเผยวา ในปจจบุนันีท้างการแพทยไดมี
นวัตกรรมใหมที่จะชวยวินิจฉัยโรคอัลไซเมอรไดรวดเร็วและแมนยํามากข้ึน ซึ่งก็คือการ
ตรวจดวยเครือ่ง “PET Scan” หรอืการสแกนดวยรงัสเีพือ่ตรวจหาความผิดปกติทางสมอง 
เนื่องจากผลจากการตรวจทาง PET Scan จะสามารถยืนยันความผิดปกติไดถูกตอง
มากกวา 90% จากเดิมที่คนทั่วไปมักคุนเคยกับ PET Scan ในการตรวจรักษาโรคมะเร็ง 
แตดวยการพัฒนาของผูเชี่ยวชาญดานเวชศาสตรนิวเคลียร ทําใหการวินิจฉัยและรักษา
โรคสมองเสือ่มโดยใชสาร C11-PIB (Pittsburgh Compound B) ซึง่เปนสารเภสชักมัมนัตรงัสี
ที่มหาวิทยาลัยพิตตสเบิรกในสหรัฐอเมริกาพัฒนาขึ้นเปนคร้ังแรกเมื่อป พ.ศ. 2545 
กอนที่นํามาใชอยางแพรหลายทั้งในสหรัฐอเมริกา ยุโรป ญี่ปุน เกาหลี และประเทศไทย 
โดยนํามาสังเคราะหรวมกับสารที่มีลักษณะเดียวกับสารชีวเคมีในรางกาย เชน น้ําตาล 
กรดอะมิโน ดวยการฉีดกอนที่จะตรวจหาสารเบตาอมีลอยดดวยเครื่อง PET Scan ซึ่ง
ถอืเปนเทคโนโลยใีหมทีผู่เชีย่วชาญไดใหการยอมรบัในการตรวจวนิจิฉยัภาวะอลัไซเมอร 
จากสถิติผูปวยโรคสมองเสื่อมมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเปน 2 เทา ในทุก ๆ 5 ป เนื่องจาก
คนมีอายุยืนยาวขึ้นโดยเฉพาะผูหญิงที่มีอายุยืนกวาผูชาย ผลการสํารวจระบุวา ตัวเลข
เฉลี่ยคนไทยกวา 2 ลานคน ภายใน 5 ปขางหนา เริ่มตั้งแตชวงอายุ 50-65 ป เปนโรค
สมองเสื่อมที่มีความผิดปกติเรื่องของความจําบกพรอง แตไมรูตัววาเปนโรคอัลไซเมอร 
ทาํใหกวาจะรูตัวอาการของโรคกล็กุลามเกนิเยยีวยา ซึง่สาเหตมุกัเกดิจากการเสือ่มทีเ่กดิขึน้
ตามวัย พันธุกรรม อุบัติเหตุทางสมอง โรคหลอดเลือดสมอง โรคจากการติดเช้ือ
ของสมอง โรคทางกายที่มีผลกระทบตอเซลลสมอง เปนตน

ดร.นพ.โยธิน กลาวตอวา ที่สําคัญสารดังกลาวนี้มีความปลอดภัยและใชกัน
อยางแพรหลายในตางประเทศ ซึง่มีขอดีคอื สามารถตรวจหาสารเบตาอมลีอยดในสมอง
ผูปวยไดตั้งแตระยะที่ยังไมแสดงอาการ ทําใหผูปวยไมตองเจาะไขสันหลังเพ่ือตรวจดู
ภาวะผิดปกตขิองโรคอลัไซเมอร และสามารถใหผลการตรวจทีแ่มนยาํ ทีส่าํคญัผูปวยเอง
ไมตองเจ็บตัวอีกดวย โดยการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมดวยเทคนิค PET Scan หรือ 
FDG-PET Brain ที่นํามาใชในการตรวจโรคอัลไซเมอรน้ัน สามารถที่จะแยกโรคจาก
โรคสมองเสื่อมชนิดอื่น ๆ ไดอยางชัดเจน ทําใหไดแนวทางในการรักษาที่ถูกตอง เชน 
Lewy body dementia หรือ LBD เปนโรคที่มีอาการรวมกันระหวางอัลไซเมอร
กับพารกินสัน พบได 30% ผูปวยมักมีอาการโรคพารกินสันรวมดวยทําใหการนอนหลับ
ผิดปกติ หรือเห็นภาพหลอน, Vascular dementia สมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือด และ
ภาวะสมองเสื่อมแบบ Frontotemporal dementia หรือ FTD ซึ่งเปนความผิดปกติที่เกิด
ขึ้นดานหนาและดานขางของสมอง ผูปวยจะมีพฤติกรรมโมโหราย มีปญหาเรื่องการพูด 
นอกจากนีย้งัใชในการประเมนิความรนุแรงของโรคสมองเสือ่มในระยะตาง ๆ  ตัง้แตระยะ
เริ่มตน ระยะกลาง และระยะสุดทายของโรค ซึ่งความแมนยําในการตรวจหา

ดร.นพ.โยธิน ชินวลัญช

ก ารวินิจฉัยอัลไซเมอร
ดวยเครื่อง PET Scan
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ศ.ดร.ประมวญ เทพชัยศรี รองอธิการบดีฝายวิจัย 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เปดเผยว่า ตามที่มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ได้ส่งผลงานสิ่งประดิษฐ์ของนักวิจัยธรรมศาสตร์ 

รวม 13 ผลงานเข้าร่วมในการประกวดและจัดแสดงนิทรรศการ

ในเวทีประกวดนวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์ระดับนานาชาติ ประจ�าป 

พ.ศ. 2557 “Seoul International Invention Fair (SIIF) 2014” 

ระหว่างวันที ่27-30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 ที่กรงุโซล เกาหลีใต้ 

ผลปรากฏว่า นักวิจัยธรรมศาสตร์สามารถคว้ารางวัลจากการ

ประกวดได้สูงสุดเป็นจ�านวนถึง 18 รางวัล ประกอบด้วย รางวัล

เหรียญทอง 6 รางวัล เหรียญเงิน 3 รางวัล เหรียญทองแดง 

4 รางวัล และรางวัลพิเศษสเปเชียลไพรซ์ 5 รางวัล ดังนี้

นักวิจัยธรรมศาสตรกวาด 18 รางวัล
งานประกวดสิ่งประดิษฐนานาชาติที่เกาหลีใต

รางวัลเหรียญทอง
1. ผลงานเตยีงพลกิตะแคงตวั (Manual repositioning 

bed) ในกลุ่มสาธารณสุข/การแพทย์ โดย ผศ.จิณพิชญ์ชา 

มะมม, รศ.ดร.มรรยาท รุจิวิชชญ์ และ ผศ.ดร.ศิริลักษณ์ 

กิจศรีไพศาล จากคณะพยาบาลศาสตร์ และผลงานนี้ยังได้รับ

รางวัลพิเศษจากประเทศมาเลเซียอีกด้วย

2. ผลงาน Antibiotics impregnated hydroxyapatite 

beads for osteomyelitis (bone infection) treatment

ในกลุม่สาธารณสขุ/การแพทย์ โดย รศ.นพ.บญัชา ชืน่ชจูติต์, 

นพ.อดินันท์ อภิวัฒน์การุญ, ผศ.นพ.ธงชัย สุนทราภา และ

รศ.นพ.ยงยุทธ ศิริปการ จากคณะแพทยศาสตร์ พร้อมด้วย

นักวิจัยธรรมศาสตร์ที่เข้าร่วมประกวดและได้รับรางวัลที่กรุงโซล เกาหลีใต้
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[ รายงานพิเศษ ]

อัศวเทศานุภาพ และ ศ.ดร.ผดุงศักดิ์  รัตนเดโช จาก               

คณะวิศวกรรมศาสตร์ และผลงานนี้ยังได้รับรางวัลพิเศษจาก

ประเทศอิรักอีกด้วย

รางวัลเหรียญทองแดง
 1. ผลงานเส้ือส�าหรับใส่ตรวจภาพรังสีเต้านม    

(Shirts for Mammogram) ในกลุ่มสาธารณสุข/การแพทย์   

โดย ผศ.จิณพิชญ์ชา มะมม และคณะ จากคณะพยาบาลศาสตร์ 

 2. ผลงานนวัตกรรมอัจฉริยะ (Smart innovation)   

ในกลุ่มอาคาร/สถาปัตยกรรม โดย รศ.ดร.บุรฉัตร ฉัตรวีระ 

จากคณะวิศวกรรมศาสตร์ 

 3. ผลงานรถบัสพลังคน (Human-power bus)          

ในกลุ่มอนุรักษ์พลังงาน โดย รศ.ดร.มณฑลี ศาสนนันทน์     

จากคณะวิศวกรรมศาสตร์ 

 4. ผลงานเทคนิคการเลือกความยาวคลื่นไฮเปอร์

สเปคตรัมเพ่ือตรวจสอบคุณภาพไก ่สดด้วยความเร็ว 

(Hyperspectral waveband selection techniques for fast 

poultry inspection) ในกลุ่มวิทยาการคอมพิวเตอร์ โดย  

รศ.ดร.ทรงยศ นาคอริยกุล จากคณะวิศวกรรมศาสตร์ 

 ศ.ดร.ผดุงศักดิ์ รัตนเดโช ผู้ทรงคุณวุฒิ ส�านักงาน

คณะกรรมการวจิยัแห่งชาต ิและประธานการคดัเลอืกผลงาน

นวัตกรรม มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ กล่าวว่า การเข้าร่วม 

การประกวดส่ิงประดิษฐ์ที่ประเทศเกาหลีใต้ในครั้งนี้ ได้รับ        

การสนับสนุนจากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และส�านักงาน     

คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ ทั้งนี้มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์จัดให้

มทีนุสนบัสนนุการประกวดสิง่ประดษิฐ์และงานสร้างสรรค์ในระดบั

นานาชาติเป็นการเฉพาะ และผลงานทั้งหมดที่ได้รับรางวัลใน  

ครัง้นีจ้ะถกูน�าไปจดัแสดงนทิรรศการในงานวนันกัประดษิฐ์ 2558 

ในระหว่างวันที่ 2-5 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558 ณ เมืองทองธานี    

ซึ่งจัดโดยส�านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติอีกด้วย 

ดร.จนิตมยั สวุรรณประทปี, นางสาวเฟ่ืองฉตัร ธรรมรกัษ์เจรญิ 

และ นางสาววนัสนันท์ วงศ์สุวรรณ จากศูนย์เทคโนโลยีโลหะ

และวัสดุแห่งชาติ (MTEC) สวทช.

 3. ผลงานเครื่องผสมเกสรมะพร้าว (Coconut 

pollination tools) ในกลุ่มเกษตรและอาหาร โดย รศ.วรภัทร 

ลคันทนิวงศ์ และ นายปิยพงษ์ สอนแก้ว จากคณะวทิยาศาสตร์

และเทคโนโลยี และผลงานน้ียังได้รับรางวัลพิเศษจากประเทศ

มาเลเซีย และ Award of excellence achievement อีกด้วย

 4. ผลงาน 3DAC: an on-line system for 3D 

annotation and communication through social media โดย 

ดร.ชาว ีบษุยรตัน์ จากคณะสถาปัตยกรรมศาสตร์และการผงัเมอืง 

 5. ผลงานเครื่องผลิตไบโอดีเซลบริสุทธ์ิอัตโนมัติ  

(Two in one automatic high quality biodiesel production 

unit) ในกลุ่มอุตสาหกรรม/เครื่องกล โดย ผศ.ดร.ชาญณรงค์ 

อัศวเทศานุภาพ และ ผศ.ดร.มาลี สันติคุณาภรณ์ จาก        

คณะวิศวกรรมศาสตร์

 6. ผลงานอุปกรณ์เคลื่อนย้ายผู้พิการอเนกประสงค์ 

(Home-auto lift system) ในกลุ่มอุตสาหกรรม/เครื่องกล  

โดย ผศ.ดร.บรรยงค์ รุง่เรอืงด้วยบญุ, ดร.จกัรพนัธุ ์ชวนอาษา, 

ฐิรดา เขียวประเสริฐ และ ดนูพัฒน์ ทรัพย์อุดมกุล จาก       

คณะวิศวกรรมศาสตร์ 

รางวัลเหรียญเงิน
 1. ผลงานเครื่องอบแห้งอเนกประสงค์โดยใช้

ไมโครเวฟร่วมกับสเปาเตด็เบดและลมร้อน (Commercialized 

drier processing using a combine microwave-hot air 

spouted bed) ในกลุ่มวิศวกรรม/เครื่องกล โดย ดร.สมศักดิ์ 

วงษ์ประดับไชย, ศ.ดร.ผดุงศักดิ์ รัตนเดโช และ ดร.กริช     

เจียมจิโรจน์ จากคณะวิศวกรรมศาสตร์ และผลงานนี้ยังได้รับ

รางวัลพิเศษจากประเทศอียิปต์อีกด้วย

 2. ผลงาน Design and development of positioning 

system for shoulder surgery: beach chair TU frame  

ในกลุ่มสาธารณสุข/การแพทย์ โดย รศ.นพ.บัญชา ชื่นชูจิตต์ 

จากคณะแพทยศาสตร์ และผลงานนี้ยังได้รับรางวัลพิเศษ         

จากประเทศรัสเซียอีกด้วย

 3. Multi-mode microwave oven for continuous 

biodiesel production ในกลุ่มเครื่องมือภาคอุตสาหกรรม  

โดย ผศ.ดร.มาลี สันติคุณาภรณ์ , ผศ.ดร.ชาญณรงค์                
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[ เกาะติดงานประชุม ]
กองบรรณาธิการ•

ฝึกดีแล้วน�ำสุขมำให้ ดังนั้น กำรพัฒนำสุขภำวะ 
ต้องเริม่ทีร่ำกฐำนให้มีควำมสมบรูณ์ทัง้ด้ำนร่ำงกำย 
จติใจ สงัคม และจติวญิญำณ จงึต้องเริม่ทีค่รอบครวั
ซึ่งเป็นหน่วยที่เล็กที่สุดของสังคม กำรประชุมเชิง
ปฏบิตักิำรครัง้นีเ้ป็นกำรเตมิควำมรูแ้ละประสบกำรณ์
ในกำรบ�ำบัดด้ำนสุขภำพจิตจำกกรณีศึกษำและ
อำสำสมัครที่เข้ำร่วมกิจกรรมพัฒนำทักษะกำร
บ�ำบัดโดยตรง เป็นกำรเพิ่มศักยภำพให้แก่ตนเอง 
ในกำรดูแลตนเอง และให้กำรปรกึษำและกำรบ�ำบดั
แก่ผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้งกำรส่งต่อได้อย่ำง 
เหมำะสม” รศ.พญ.สมจิต กล่ำว 

รศ.พญ.สมจิต กล่ำวอีกว่ำ ธีมหลักของ
กำรประชุม “ประยุกต์จิตวิทยาบุคคลในเวช
ปฏิบัติ” จิตวิทยำบุคคลในที่นี้มำจำกภำษำอังกฤษ
ว่ำ individual psychology ซึง่ individual เพีย้นมำจำก
ค�ำว่ำ individed หมำยควำมว่ำแบ่งแยกไม่ได้ คือ 
กำรพฒันำของบคุคลเริม่จำกรำกฐำนของครอบครวั
ซึง่เป็นหน่วยทีเ่ล็กทีสุ่ดของสังคม จงึแยกสขุภำพจติ
ออกจำกกำยและสังคมรอบข้ำงไม่ได้ กำรประชุมนี้
ไ ด ้ น� ำ แนวคิ ดและทฤษฎีนี้ ม ำ ใช ้ กั บผู ้ ป ่ ว ย 
ในเวชปฏิบัติ จึงตั้งชื่อธีมกำรประชุมว่ำ “ประยุกต์
จิตวิทยำบุคคลในเวชปฏิบัติ” ซึ่งจุดเด่นคือ เป็น live 
demonstration ผู้เข้ำอบรมจะได้เติมควำมรู้และ
ประสบกำรณ์กำรบ�ำบัดด้ำนสุขภำพจิตจำกกรณี
ศึกษำ และผู้เข้ำอบรมสำมำรถอำสำสมัครเข้ำร่วม
กิจกรรมพัฒนำทักษะกำรบ�ำบัดได้โดยตรง ซึ่งผู้นั้น

ราชวทิยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัแห่งประเทศไทย ร่วมกบั 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข วิทยาลัยนานาชาติ มหาวิทยาลัย
มหิดล เครือข่ายพ่อแม่ไทยในวิถีแอ้ดเลอร์ และส�านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ สุขภาพจิตของครอบครัว 
ครั้งที่ 2 เรื่อง “ประยุกต์จิตวิทยาบุคคลในเวชปฏิบัติ” ระหว่างวันที่ 13-16 
มกราคม พ.ศ. 2558 ณ โรงแรมกานต์มณี พาเลซ ถนนประดิพัทธ์ 
สะพานควาย กรงุเทพฯ เพือ่ให้ผูเ้ข้าร่วมประชมุเข้าใจกลยทุธ์ด้านสขุภาพจติ
ที่สามารถน�ามาปฏิบัติในงานบริบาลสุขภาพได้อย่างเป็นรูปธรรม ร่วม
กิจกรรมพัฒนาทักษะการบ�าบัดได้โดยตรง เพิ่มศักยภาพในการให้การ
ปรกึษาและการบ�าบดัแก่ผูป่้วยและครอบครวั และส่งต่อได้อย่างเหมาะสม 

  รศ.พญ.สมจิต พฤกษะริตานนท์ 
ประธานราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร ์
ครอบครัวแห่งประเทศไทย กล่ำวถึงบทบำท
ของรำชวิทยำลัยแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัว 
แห่งประเทศไทยว่ำ ปัจจุบันรำชวิทยำลัยแพทย์
เวชศำสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทยก่อตั้งมำ
ครบ 16 ปีแล้ว โดยมีบทบำทในด้ำนวิชำกำรคือ 
มีหน้ำที่ก�ำกับดูแลกำรฝึกอบรมแพทย์สำขำ
เวชศำสตร์ครอบครัวให้ได้มำตรฐำนตำมเกณฑ์
ของแพทยสภำ ทัง้ปัจจยัน�ำเข้ำ กระบวนกำรเรยีน

กำรสอน ผลลัพธ์ และติดตำมแพทย์สำขำนี้อย่ำงต่อเนื่อง นอกจำกนี้ยังมีหน้ำ
ทีใ่นกำรจดัประชมุวชิำกำร และกำรศกึษำต่อเนือ่งให้แก่สมำชิกของรำชวทิยำลัย
และบคุลำกรทำงกำรแพทย์ทีส่นใจงำนด้ำนเวชศำสตร์ครอบครวัและงำนบรกิำร
ปฐมภูมิ ซึ่งต้องดูแลผู้ป่วยและครอบครัวต้ังแต่ในครรภ์มำรดำ คลอดออกมำ 
จนระยะสุดท้ำยของชีวิต รวมถึงด้ำนกำรรักษำ ป้องกัน ส่งเสริม และฟื้นฟู  
ทั้งทำงร่ำงกำยและจิตใจ โดยในปี พ.ศ. 2558 ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครวัแห่งประเทศไทย ได้ร่วมกบัภาคเีครอืข่าย ได้แก่ กรมสขุภาพจติ 
กระทรวงสาธารณสุข วิทยาลัยนานาชาติ มหาวิทยาลัยมหิดล เครือข่าย
พ่อแม่ไทยในวิถีแอ้ดเลอร์ และส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ สุขภาพจิตของครอบครัว ครั้งที่ 2 เรื่อง 
“ประยุกต์จิตวิทยาบุคคลในเวชปฏิบัติ” ระหว่างวันที่ 13-16 มกราคม พ.ศ. 
2558 ณ โรงแรมกานต์มณี พาเลซ ถนนประดิพัทธ์ สะพานควาย กรุงเทพฯ 

“ก่อนท่ีจะช่วยเหลอืผู้อืน่ ตนเองต้องมสีขุภำพจิตดก่ีอน พทุธศำสนสภุำษติ
กล่ำวไว้ว่ำ “สุขภำพจิตดีชีวีมีสุข” หรือ “จิตตัง ทันตัง สุขำวหัง” แปลว่ำ จิตที่ 

ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวฯ และภาคีเครือข่าย
จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ สุขภาพจิตของครอบครัว ครั้งที่ 2

“ประยุกต์จิตวิทยาบุคคลในเวชปฏิบัติ”

รศ.พญ.สมจิต พฤกษะริตานนท์
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[ เกาะติดงานประชุม ]

จะเป็นผู้ที่ได้ประโยชน์สูงสุด
ส�ำหรับหัวข้อในกำรบรรยำยตลอด 4 วัน 

ล้วนแล้วแต่มคีวำมหลำกหลำยและน่ำสนใจ โดยใน
วันแรกจะเป ็น Principles of Individual 
Counseling/Therapy กำรปูพื้นด้ำนทฤษฎีและ
แนวคิด ตำมด้วย How to Practice Individual 
Psychology กำรประยุกต์ทฤษฎีและแนวคิด
จติวทิยำบคุคลไปใช้ในเวชปฏบิตั ิชัว่โมงสดุท้ำยของ
วันจะเป็น Reflection from Practice Individual 
Psychology กำรสะท้อนกำรเรียนรู ้ที่ได ้จำก
ประสบกำรณ์ในวันน้ี ทุกท่ำนอำจมีประสบกำรณ ์
แต่อำจไม่ได้เรียนรู ้ กำรสะท้อนกำรเรียนรู ้จำก
ประสบกำรณ์จะเป็นกำรเก็บเกี่ยวสิ่งที่ได้ไว้อย่ำง
เป็นระบบ ซึ่งสำมำรถน�ำออกมำใช้ในคร้ังต่อไปได้
ทันทีเมื่อเจอเหตุกำรณ์ที่คล้ำยกันแบบนี้อีก 

วันที่สองเป็นเรื่อง Family Counseling/
Therapy กำรให้กำรปรึกษำเก่ียวกับครอบครัว ซึ่ง
เป็น Live Demonstration ทั้งหมด ตำมด้วยกำร
สะท้อนกำรเรยีนรู้จำกประสบกำรณ์ของวนันีเ้ช่นกนั 

วันที่สำมเป็นประเด็นของคู่สำมีภรรยำว่ำ
ก่อนแต่งงำนรักกันปำนจะกลืนกิน แต่เมื่อแต่งงำน
มำอยู่ด้วยกันแล้วท�ำไมค�ำมั่นสัญญำที่ว่ำจะอยู่กัน
อย่ำงชั่วฟ้ำดินสลำยหำยไปไหนหมด กำรแต่งงำน
ไม่ใช่จุดสิ้นสุดแห่งควำมรัก แต่เป็นจุดเริ่มต้นของ
ควำมรัก ท�ำอย่ำงไรจึงจะครองคู่ได้เสมือนว่ำเพิ่ง 
รักกันใหม่ ๆ สำมีภรรยำคือคนสองคนที่ต้องสร้ำง
สัมพันธภำพซึ่งกันและกัน จึงเป็นที่มำของ Couple 
Counseling/Therapy and Having a Good 
Relationship และตำมด้วยกำรสะท้อนกำรเรียนรู้
จำกประสบกำรณ์กำรครองชีวิตคู่ในวันนี้อีกเช่นกัน 

ส่วนวนัทีส่ีซ่ึง่เป็นวนัสดุท้ำยจะมกีำรอบรม
ในหัวข้อ How to Become an Active Facilitator 
in Family Mental Health กำรสร้ำงบุคคลให้เป็น
บุคคลที่กระตือรือร้นในกำรท�ำงำนกับบุคคลอ่ืน

อย่ำงมีประสิทธิภำพ และตำมด้วยกำรสะท้อนกำรเรียนรู้จำกประสบกำรณ์ใน
วันสุดท้ำย

ทั้งนี้เนื่องจำกสุขภำพจิตเป็นของทุก ๆ คน กลุ่มเป้ำหมำยที่เข้ำร่วม
กำรประชุมจึงเป็นบุคคลที่อำจมีสถำนะเป็นแพทย์ พยำบำล นักจิตวิทยำ  
นักสังคมสงเครำะห์ นักวิชำกำรสำธำรณสุข รวมถึงครูและประชำชนทั่วไปที ่
จะต้องท�ำงำนกับบุคคลอื่น ๆ ซึ่งจะได้รับควำมรู้จำกวิทยำกรที่ให้เกียรติมำ
บรรยำย คือ ดร.จอน คาร์ลสัน เป็นศำสตรำจำรย์ด้ำนจิตวิทยำและกำรให้ 
กำรปรึกษำ เป็นผู้เชี่ยวชำญด้ำนจิตวิทยำครอบครัว จิตวิทยำวิถีแอ้ดเลอร์  
ด้ำนชีวิตสมรสบ�ำบัดและครอบครัวบ�ำบัด ได้รับรำงวัลวิชำชีพดีเด่นล่ำสุดปี  
พ.ศ. 2554 ด้ำนกำรศกึษำและฝึกอบรมจติวทิยำจำกสมำคมนกัจติวทิยำอเมรกินั 
ท่ำนมีประสบกำรณ์มำยำวนำนกว่ำ 40 ปี เป็นทั้งครูและเป็นทั้งนักปฏิบัติ  
ใกล้ชิดกับคนไทยและประเทศไทย เป็นลูกศิษย์ที่เรียกว่ำ ต�ำนำนที่ยังมีชีวิต 
ของนำยแพทย์ Alfred Adler และวิทยำกรชำวไทย ได้แก่ นพ.ยงยุทธ  
วงศ์ภริมย์ศานติ,์ รศ.พญ.สมจิต พฤกษะรติานนท์, รศ.ดร.ทพิาว ีเอมะวรรธนะ, 
อ.อ�าพล สายโอบเอือ้, นพ.สทิธสิตัย์ เจยีมวงศ์แพทย์, รศ.นพ.เกษม อตุวชิยั, 
น.อ.นพ.ไกรสร วรดถิ,ี พญ.วศิร ีวายรุกลุ, พญ.วสันา ศรวีชิยั, น.ท.นพ.ชยัณรงค์ 
ธรีาธร เป็นต้น   

“ผู้ที่เข้ำร่วมกำรประชุมจะได้เติมควำมรู้ ประสบกำรณ์ เกิดควำม
กระตอืรอืร้นในกำรพฒันำตนเอง เพือ่ทีเ่รำจะสำมำรถไปช่วยเหลอืผูอ้ืน่ได้อย่ำง
มปีระสทิธภิำพ นอกจำกนัน้ยงัได้เครอืข่ำยเพิม่ขึน้ จงึขอเชญิชวนทกุท่ำน ไม่ว่ำ
จะเป็น แพทย์ บุคลำกรทำงกำรแพทย์ ครู ประชำชนทั่วไป ที่เห็นศักยภำพของ
ตนเองในกำรช่วยเหลือบุคคลในครอบครัว ผู้ใกล้ชิด เพื่อนร่วมงำน ผู้ป่วย และ
ครอบครัว เข้ำร่วมประชุมในครั้งนี้” รศ.พญ.สมจิต กล่ำวทิ้งท้ำย 

อัตราค่าลงทะเบียน ในประเทศ 5,400 บาท สมาชิกราชวิทยาลัย/
สมาคม 5,400 บาท และ International 350 USD ผู้สนใจสามารถด ู
รายละเอียดได้ที่ www.thaifammed.org หรือสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ 
โทรศัพท์ 0-2716 6651-2 หรือ E-mail: thaifmsci@gmail.com
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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
22-23 มกราคม 2558 โรงพยาบาลอานันทมหิดล 

จ.ลพบุรี
การประชุมวิชาการเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา 
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
“Hot Topics in Clinical Practice” 
ณ ห้องประชุมกัลยาณิวัฒนา ชั้น 3 อาคารกัลยาณิวัฒนา 
โรงพยาบาลอานันทมหิดล อ.เมือง จ.ลพบุรี

โทรศัพท์ 0-3678-5876 ต่อ 38115
โทรสาร 0-3678-5916
E-mail: wichakarn@gmail.com
www.facebook.com/
ananhospitalconference

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

2-13 กุมภาพันธ์ 2558 สมาคมแพทย์ผิวหนัง
แห่งประเทศไทย

การอบรมระยะสั้น 2 สัปดาห์ วิชาตจวิทยา ครั้งที่ 35 
“Short Course in Practical Dermatology” ณ ห้องประชุมมรูสุวรรณ 
ชั้น 5 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

โทรศัพท์ 0-2716-6857, 0-2716-5256, 
0-2716-6661-3 ต่อ 9012
โทรสาร 0-2716-6857 
E-mail: contact@dst.or.th 
www.dst.or.th

4-6 กุมภาพันธ์ 2558
 

คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล

Bangkok International Neonatology Conference 2015 
ณ โรงแรมแชงกรีลา กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2201-2211 ต่อ 229
โทรสาร 0-2201-2698
E-mail: mcpc.thailand@hotmail.com
www.bkkneonatology.com

11-13 กุมภาพันธ์ 2558 ภาควิชากุมารเวชศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

การประชุมวิชาการ Current practices and trends in pediatrics 
ณ โรงแรมอิมพีเรียล แม่ปิง อ.เมือง จ.เชียงใหม่

โทรศัพท์ 0-5394-6431, 0-5394-6465
โทรสาร 0-5394-6461
E-mail: patcharinboonma@gmail.com
www.med.cmu.ac.th/dept/
pediatrics/2012 
www.med.cmu.ac.th/HOME/tdefault.php

11-13 กุมภาพันธ์ 2558 ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

การประชุมวิชาการทางอายุรศาสตร์ ครั้งที่ 25 ประจ�าปี พ.ศ. 2558 
หัวข้อ “Frequently Asked Questions in Internal Medicine (FAQs)” 
ณ ห้องวิจารณ์ พาณิช หอประชุมคณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

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

12-13 กุมภาพันธ์ 2558 สมาคมโรคเอดส์
แห่งประเทศไทย 

การอบรมเชิงปฏิบัติการ “การดื้อยาต้านเอชไอวี ครั้งที่ 10” 
ณ ห้องกมลทิพย์ 2-3 โรงแรมเดอะ สุโกศล กรุงเทพฯ

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

25-27 กุมภาพันธ์ 2558 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล

The 3rd International Conference on Prevention and 
Management of Chronic Conditions “Global perspective for 
prevention and management of chronic conditions” 
ณ โรงแรมแมนดาริน โอเรียนเต็ล กรุงเทพฯ 

โทรศัพท์ 0-2201-2020, 08-6081-1806 
E-mail: info@3pmc2015.com
http://3pmc2015.com/Intro.php

26-27 กุมภาพันธ์ 2558 ชมรมคอลโปสโคปี
และพยาธิสภาพปากมดลูก
แห่งประเทศไทย ร่วมกับ
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ

การประชุมวิชาการ Advanced course on Colposcopy: 
“HPV at a Crossroads” ณ โรงแรมเอเชีย ราชเทวี กรุงเทพฯ 

โทรศัพท์ 0-2716-6441, 0-2354-7025 
ต่อ 1521, 2406  
โทรสาร 0-2716-6442,  0-2644-5856
www.tgcsthai.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

4-6 March 2015 4th Annual American Society for Nutrition Ajman United Arab 
Emirates

http://asnme.org

5-8 March 2015 Update CME-Internal Medicine and 
Primary Care

Chicago United States
of America

www.amf-cme.org

16 March-10 April 2015 AIRP Four-week Radiologic Pathology 
Correlation Course

Maryland United States 
of America

http://airp.org/four-week-course/
schedule

21-23 March 2015 INAC 2015-2nd International Neonatology 
Association Conference

Marrakech Morocco http://2015.worldneonatology.com

22-27 March 2015 Gordon Research Conference-Cartilage 
Biology and Pathology 2015

Galveston United States
of America

www.grc.org/programs.aspx?id=13111

23-25 March 2015 IECID 2015-Impact of Environmental 
Changes on Infectious Diseases

Sitges Spain www.iecid2015.com

25-28 March 2015 7th International Symposium on 
Filoviruses Ebola: West Africa and Recent 
Developments

Washington DC United States 
of America 

www.fi lovirus2015.com

25-28 March 2015 Mayo Clinic Cardiovascular Reviews in 
Bahrain

Manama Bahrain www.mayo.edu/cme/
cvreviewsbahrain2015

26-27 March 2015 Medicine for Psychiatrists 2015 Auckland New Zealand www.medicineforpsychiatrists.com
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[ Book Shop ]
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คือลมหายใจ ไมใชอากาศ
ผูแตง : ‘หนุมเมอืงจนัท’ 
สาํนกัพมิพมตชิน, ราคา 180 บาท
 คนบางคนคลายกบั “อากาศ” อยูใกลตวัแตเรามองไมเหน็ จนเมือ่วนัหนึง่เขาเดนิออกไปจากชวีติเรา เราจงึรูวาเขาไมใช
อากาศแตเปน “ลมหายใจ” ทีเ่ราขาดไมได  
 “คอืลมหายใจ ไมใชอากาศ” คอืผลงานในชดุฟาสตฟูดธุรกจิ ลาํดบัที ่ 23 ของ ‘หนุมเมอืงจนัท’ ซึง่จะบอกเลาเรือ่งราว
เกีย่วกบัความฝน เสรภีาพ และอกีหนึง่สิง่พเิศษนัน่กค็อื “ความรัก” อกีทัง้ยงัเสนอแงมมุชวีติทีเ่สรมิสรางแรงบนัดาลใจ พรอมชวน
ใหเราไดตระหนกัถงึสิง่สาํคญัทีเ่ราควรทาํ และควรคาแกการดแูล 
       เมื่ออานหนังสือเลมนี้จบ เราอาจจะไดพบคําตอบวาสิ่งไหนคือ “อากาศ” และสิ่งไหนคือ “ลมหายใจ” ส่ิงใดท่ีเราควร 
“ปลอยผานไป” และสิง่ใดทีเ่ราควร “รกัษาไวยิง่ชพี”

สมารทโฟน 4 ภาษารับอาเซียน 
 Nex mingalaba 1 และ 2 สมารทโฟนรุนใหมลาสดุทีม่าพรอมฟเจอรรุนใหมลาสดุ รองรบั
กลุมผูใชแรงงานอาเซยีน สามารถใชงานไดถงึ 4 ภาษาคอื ไทย องักฤษ พมา และลาว ทาํงานบน
ระบบปฏิบัติการ Android 4.4 KitKat หนาจอสัมผสัขนาด 5 นิว้ ความเรว็ Dual-Core 1.3 GHz, 
Ram 512 MB, Rom 4 GB ความละเอยีดหนาจอ 480 x 800 พกิเซล กลองหนา 2 ลานพกิเซล 
กลองหลงั 5 ลานพกิเซล รองรับ 2G/3G แบตเตอรี 2000 mAh ใชงาน 2 ซมิ ในราคา 2,190 บาท 

แฟลชเสริมสมารทโฟน ตัวแรกของโลก 
 iBlazr (ไอ-เบล-เซอร) แฟลชสาํหรบัสมารทโฟนเพือ่การถายเซลฟ
และถายรูปในที่มืดตัวแรกของโลก โดดเดนดวย 10 คุณสมบัติ ไดแก 
1. แฟลชถายภาพทีท่าํงานพรอมการกดชตัเตอร 2. ฟร ีApp ถายภาพ
ใหดาวนโหลดฟร ี3. แสงตอเนือ่งสาํหรบัวดิโีอ 
4. ชารจไฟได 5. ไมมีภาพตาแดง 
6. ใหแสงมาตรฐานเชนเดยีวกบัแฟลช
กลองมอือาชพี 7. ถายภาพใกลและไกล
ไดมปีระสทิธภิาพสงูสดุ 8. เปนไฟฉายได 
9. มาพรอมสายชารจ USB ไฟแจงสถานะ
การชารจ และไฟแจงสถานะของแบตเตอรี 
และ 10. ปรบัแสงในการถายรปูไดผาน App 
หรอืผานปุมไดถงึ 3 ระดบัคอื 20%, 50% 
และ 100%

มงคลชีวิตจากทศพิธราชธรรม
อมรนิทรพริน้ติง้แอนดพบัลชิชิง่, ราคา 59 บาท 

  เมือ่พระบาทสมเดจ็พระเจาอยูหวัมพีระปฐมบรมราชโองการในพระราชพธิพีระบรมราชาภเิษกวา “เราจะครองแผนดนิ
โดยธรรม เพือ่ประโยชนสขุแหงมหาชนชาวสยาม” ตลอดเวลาทีผ่านมาจนถงึปจจบุนั “ธรรม” ทีพ่ระองคตรสัไวนัน้ สงผลให
ประเทศชาติบานเมืองและประชาชนเปยมไปดวยความสุข เพราะธรรมของพระองคคือ รูปธรรมที่นํามาซึ่งประโยชนของ
ชาวสยามอยางแทจรงิ
  ทศพธิราชธรรม ประกอบไปดวย 1. ทาน การให การเสยีสละ 2. ศลี ความประพฤตดิงีาม 3. ปรจิจาคะ การเสยีสละ
ความสขุสวนตนเพือ่ความสขุสวนรวม 4. อาชชวะ ความซือ่ตรงสจุรติ 5. มทัทวะ ความสภุาพ ออนโยน 6. ตปะ ความเพยีร 
ความอตุสาหะ 7. อกัโกธะ ความไมโกรธ 8. อวหิงิสา ความไมเบยีดเบยีน 9. ขนัต ิความอดทน 10. อวโิรธนะ ความหนกัแนน 
เทีย่งธรรม
 ดวยทศพธิราชธรรมเชนนีเ้องทีท่าํใหพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวมใิชจะทรงครองแผนดนิเทาน้ัน  แตยงัทรงครองหัวใจ
คนทัง้ปวงเอาไวอกีดวย 
 มงคลชวีติจากทศพิธราชธรรม มีวางจาํหนายแลวที ่ 7-Eleven, Book smile และแมค็โคร ทุกสาขา ในราคาพเิศษ 
59 บาท จากปกต ิ199 บาท ทัง้นีร้ายไดจากการจาํหนายสวนหนึง่ บรษิทั อมรนิทรพริน้ติง้แอนดพบัลชิชิง่ จาํกดั (มหาชน) 
และบรษิทั ซพี ีออลล จาํกดั (มหาชน) ทลูเกลาฯ ถวายโดยเสดจ็พระราชกศุลในกจิการของโรงเรยีนวงัไกลกงัวล

แปรงสีฟนไฟฟาพลังโซนิค 
ขจัดคราบหินปูน
แปรงสีฟนไฟฟาพลังโซนิค 
ขจัดคราบหินปูนขจัดคราบหินปูน 

 ออรบทิ โซนิค ท ูธบรัช (Orbit Sonic 
Toothbrush TBB-2010) แปรงสีฟนไฟฟาพลงั
โซนิค พรอมพลังทําความสะอาดชวยขจัด
คราบหนิปนูไดหมดจด ทาํงาน 35,000 รอบ/
นาท ี พรอมโหมดปรบัความแรงสัน่สะเทอืน
ได 2 ระดับ มีสวิตชเปด-ปดการทาํงานและ
สามารถตัง้เวลาทาํงานอตัโนมตัไิดนาน 2 นาที 
การใชงานแบบแบตเตอรี AA จาํนวน 2 กอน 
ขนแปรงออนนุม หวัแปรงซอกซอนไดลกึทกุ
ซอกมมุ มาพรอมหวัแปรงสาํหรบัเปล่ียนฟรี 
1 ชิน้ ในราคา 750 บาท พรอมการรบัประกนั
คณุภาพสินคา 1 ป
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[ ภาพข่าว ]
กองบรรณาธิการ •

 ศ.นพ.รชัตะ รชัตะนาวนิ รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ พร้อมด้วย 
นพ.สมศักด์ิ ชุณหรัศมิ์ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข, นพ.ณรงค์  
สหเมธาพัฒน์ ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ คณะผูบ้รหิารระดบัสงู ข้าราชการ เจ้าหน้าที่ 
ผู ้แทนหน่วยงาน สมาคม และองค์กรต่าง ๆ ร่วมพิธีวางพานพุ่มถวายสักการะ 
พระอนสุาวรย์ีสมเดจ็พระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมพระยาชยันาทนเรนทร อธบิดกีรมสาธารณสขุ
พระองค์แรก ทรงวางรากฐานการสาธารณสขุของประเทศไทยให้เจรญิก้าวหน้าทดัเทยีม
นานาอารยประเทศ เนื่องในโอกาสคล้ายวันสถาปนากระทรวงสาธารณสุข (วันที่ 27 
พฤศจิกายนของทุกปี) ณ กระทรวงสาธารณสุข จ.นนทบุรี เมื่อไม่นานมานี้ 

 นายนาวิน สินธุสอาด รองผู้ว่าราชการจังหวัดเชียงใหม่ พร้อมด้วย 
พล.ต.นพ.นิวัฒน์ บุญยืน รองประธานคณะผู้บริหารศูนย์การแพทย์โรงพยาบาล
กรุงเทพและผู้อ�านวยการโรงพยาบาลกรุงเทพเชียงใหม่ และ นพ.ธรณี กายี  
ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลนครพงิค์และผูช่้วยนายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัเชยีงใหม่ 
ร่วมกับ ส่วนราชการจังหวัด ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด สถานพยาบาลในพื้นที่ 
และสถาบนัการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาต ิจดั “การสาธติปฏบิตัแิละฝึกซ้อมเฮลคิอปเตอร์
การแพทย์ฉุกเฉิน (Helicopter Emergency Medical Services - HEMS) ในช่วงเทศกาล
ฤดหูนาวปี 2557” เพือ่เตรยีมพร้อมรบัเหตฉุกุเฉนิทกุสถานการณ์ในเขตจงัหวดัเชยีงใหม่ 
แม่ฮ่องสอน โดยมี มร.อะคิฮิโกะ ฟุจิอิ กงสุลใหญ่ญี่ปุ ่น ณ นครเชียงใหม่,  
นายอิศรา นานาวิชิต หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ส�านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่ และ นายวรวัชร ตันตรานนท์ กรรมการบริหารห้างสรรพสินค้า
โรบินสัน จ.เชียงใหม่ ร่วมเป็นเกียรติในงาน เมื่อไม่นานมานี้

ปฏิบัติการฝึกซ้อมเฮลิคอปเตอร์การแพทย์ฉุกเฉิน เขตภาคเหนือ 

 บริษัท โนวาร์ตีส (ประเทศไทย) จ�ากัด ได้ร่วมสนับสนุนในการจัดกิจกรรม
ในงาน “การให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเส่ือมอัลไซเมอร์” โดยการ 
จัดงานในครั้งนี้ได้รับเกียรติจาก ศ.พญ.นันทิกา ทวิชาชาติ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรรมการเลขานุการมูลนิธิ 
โรคอลัไซเมอร์แห่งประเทศไทย เป็นวทิยากรในการบรรยายให้ความรูใ้นเรือ่งการดแูล 
ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร์ ณ ห้องประชุมศรีสุริยวงศ์บอลรูม โรงแรมตวันนา 
ถ.สุรวงศ์ เมื่อไม่นานมานี้

สนับสนุนจัดกิจกรรม 

 นพ.ภาสกร ชัยวานิชศิริ รองอธิบดีกรมการแพทย์ เป็นประธานเปิด 
การประชุมวชิาการโรคมะเรง็แห่งชาต ิครัง้ที ่12 เรือ่ง “National Strategies to Nationwide 
Cancer Care” หรือ “จากแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ  
ลงสู่การปฏิบัติอย่างแท้จริง” ซึ่งจัดขึ้นโดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติ และโรงพยาบาล 
มะเร็งภูมิภาค กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข โดยมี นพ.วีรวุฒิ อิ่มส�าราญ  
ผูอ้�านวยการสถาบันมะเร็งแห่งชาติ เป็นผู้กล่าวรายงาน มีวัตถุประสงค์เพื่อให้แพทย์ 
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข นักวิชาการ และผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับ 
โรคมะเรง็ทราบถงึความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยแีละวทิยาการต่าง ๆ  ในการป้องกนั 
ควบคุม และรักษาโรคมะเร็ง อีกทั้งเพื่อให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็น
และประสบการณ์ ซึง่จะเป็นประโยชน์ในการน�าไปพฒันาการป้องกนั ควบคมุ และรกัษา
โรคมะเร็งให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพฯ  
เมื่อไม่นานมานี้

เปิดการประชุมวิชาการโรคมะเร็งแห่งชาติ ครั้งที่ 12 

วันสถาปนากระทรวงสาธารณสุข 
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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.หวยทบัทนั จ.ศรสีะเกษ

ร.พ.อทุมุพรพิสยั จ.ศรสีะเกษ

ร.พ.บณุฑรกิ จ.อบุลราชธานี
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