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 “อโรคยา ปรมาลาภา” การไมมีโรค
เปนลาภอันประเสริฐ ในปจจุบันจะเห็นไดวา
หลาย ๆ  คนหนัมาดแูลใหความสาํคญัใสใจสขุภาพ
กันมากขึ้น การเลือกอาหารท่ีดีมีประโยชน การ
ออกกําลังกาย การดูแลสุขภาพจิตใจใหเบิกบาน
แจมใส เปนองคประกอบที่สําคัญที่ทําใหสุขภาพ
รางกายแข็งแรงมีอายุยืนยาว มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
ซึ่งเปนสิ่งที่ดี ตรงกันขามถาหากละเลย ไมใสใจ
ดูแลสุขภาพรางกาย โรคภัยไขเจ็บก็จะถามหา 
ซึ่งแตละโรคก็มีความแตกตางกันไป หมอท่ีตรวจ
รกัษาโรคกใ็ชการวเิคราะหและแกปญหาแตละราย
ไป โรคบางโรครักษาก็หาย ไมรักษาก็หาย แตโรค
บางโรคไมวาจะไดรับการรักษาอยางไรก็ไมหาย 
การเลอืกใชยาทีด่มีคีณุภาพกเ็ปนอกีทางเลอืกหนึง่
ที่จะชวยบรรเทาอาการของโรคได
 จากกรณีที่มีกระแสขาวกลาวอาง
ผลิตภัณฑยาที่ผลิตในประเทศหรือยาสามัญท่ี
ใชอยูในสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนมีราคา
ถูก-แพงตางกัน เนื่องจากผู ผลิตผลิตยาชนิด
เดียวกัน โดยแบงเปน 2 เกรด โดยยาที่จําหนาย
ราคาถูกกวาผสมแปงหรือใชสารอื่นที่ไมใชตัวยา
สําคัญในปริมาณมากเพื่อลดตนทุน เปนเหตุให
ไมมีคุณภาพและประสิทธิผลในการใชนั้น
 นพ.นพพร ช่ืนกล่ิน ผูอํานวยการ
องคการเภสัชกรรม ไดใหขอมูลวา ยาที่จําหนาย
ในประเทศแบงเปน 2 กลุมใหญ คอื 1. ยาตนแบบ 
(Original drugs) คอืยาจากผูผลติรายแรกท่ีคดิคน
สูตรตํารับ เปนยาที่ผานการวิจัยและพัฒนา ซึ่งจะ
ตองผานกรรมวิธีตาง ๆ มากมายหลายขั้นตอน 
เริ่มจากการศึกษาวิจัยผานกระบวนการทดลอง 
ซึง่ตองเริม่ในการศกึษาสารตัง้ตนจาํนวนมาก โดยมี
การศึกษาวาตัวใดจะมีคุณสมบัติในการรักษาโรค 
และกอนนาํมาผลติเปนยาจะตองมีการทดลองกับ

สัตวทดลอง และทดลองในมนุษย
เพือ่ใหแนใจวาสารทีว่จิยัขึน้มานัน้
มีฤทธิ์ ในการรักษาจริง และ
ผลขางเคียงนอยที่สุด กวาจะ
สําเร็จเป นยาแตละตัวได นั้น
ตองใชเวลาในการศกึษาวจิยัเปน

สบิป และตองใชเงนิลงทนุจาํนวน
มากมาย ผูผลิตยาตนแบบ

จะได  รับสิทธิบัตร
ผกูขาดในการผลติยา
ดงักลาว เมือ่สทิธบิตัร
สิ้ นสุ ดลง  ผู  ผลิ ต
รายอื่นก็สามารถ
ผลิ ตยานั้ นออก
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จําหนายได ซึ่งสวนใหญยาตนแบบจะเปนยาจาก
ประเทศในยุโรปหรือสหรัฐอเมริกา 2. ยาสามัญ 
(Generic drugs) คอืยาทีม่ตีวัยาสาํคญัเปนชนดิ
เดียวกันกับยาตนแบบ โดยจะผลิตมาหลังจาก
ยาตนแบบไดรับการรับรองและอนุมัติใหใชในการ
รกัษาโรคแลว อาจจะลอกเลยีนสตูรยาตนแบบเมือ่
ยาเหลานั้นหมดสิทธิบัตรแลว ซึ่งจะลดตนทุน
ในการผลติยาสามญัไดมาก เนือ่งจากไมไดทาํการ
ศกึษาและวจัิยเอง ทาํใหยาสามญัมรีาคาถูกกวา
ยาตนแบบหลายเทาตัว เมื่อยาตนแบบหมด
สิทธิบัตรแลว การนํามาผลิตก็สามารถทําได เพื่อ
ประโยชนในการเขาถึงยาของประชาชน แตที่
สําคัญคือตองมีการควบคุมมาตรฐานในการ
ผลิตใหไดยาที่มีคุณภาพที่ดี

โดยเฉพาะงานวิจัยและพัฒนาจะตองมีการลงทุน
สูง ยาตนแบบจึงตั้งราคาเอาไวแพงเพื่อใหคุมคา
กับคาใชจายที่ตองลงทุนไป
 ผู อํานวยการองคการเภสัชกรรม 
กลาวตอวา ผลิตภัณฑขององคการเภสัชกรรม
กวาทีจ่ะมกีารผลติออกสูทองตลาดไดนัน้ สถาบนัวจิยั
และพฒันาองคการเภสชักรรม ไดทาํการศึกษาวิจัย
และพัฒนาสูตรตํารับเปรียบเทียบชีวประสิทธิผล
ระหว างผลิตภัณฑ ยาสามัญและผลิตภัณฑ 
ยาตนแบบ โดยเปรียบเทียบอัตราการดูดซึมและ
ปรมิาณยาทีถ่กูดดูซมึเขาสูกระแสเลอืดทีร่ะยะเวลา
ตาง ๆ  หลงัจากใหผลติภณัฑยาทัง้ 2 ตาํรบัในมนษุย 
เปนการพิสูจนว ายาสามัญมีความเทาเทียม
กับผลการรักษาดวยยาตนแบบ และสามารถใช
ทดแทนกันได ยาสามัญที่องคการเภสัชกรรมผลิต
มกีารยืน่ขอขึน้ทะเบยีนกบัสาํนกังานคณะกรรมการ
อาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข มีสูตรตํารับ
ที่แนนอนวาจะตองใสตัวยาสําคัญ สารประกอบ
อะไรลงไปเปนปริมาณเทาไร วัตถุดิบที่ใชในการ
ผลิตจะตองผานการ Approved source หรือ
ตรวจสอบคุณภาพจากแหลงวัตถุดิบตาง ๆ ตาม
มาตรฐานกอน ในกระบวนการผลิตนั้นองคการ
เภสัชกรรมดําเนินการผลิตยาตามสูตรตํารับทุก
ประการ ดําเนินการผลิตตามหลักเกณฑท่ีดี
ในการผลิตยา หรือ GMP ซึ่งปจจุบันเปนเกณฑ
มาตรฐานสากล GMP-PIC/S ที่จะตองผานการ
ตรวจคุณภาพตามมาตรฐานทุกหัวขอที่เขมขน 
มีการควบคุมคุณภาพทั้งกระบวนการผลิต 
ตั้งแต วัตถุดิบ ระหวางการผลิต อุปกรณการ
บรรจุ จนเปนยาสําเร็จรูป อุปกรณการบรรจุที่ใช
จะใชอปุกรณภายในประเทศหรอืประเทศใกลเคยีง 
คาแรงจะตํ่ากวาเมื่อเปรียบเทียบกับยาตนแบบ
จึงทาํใหตนทนุต่ํากวา สามารถกาํหนดราคาขายได
ตํ่ากวา ดังนั้น ประเด็นที่วายาที่ราคาถูกเพราะ
มีการผสมแปงลงไปมากกวายาที่มีราคาแพง
จึงเปนการเขาใจผิด ไมวาจะยาแพงหรือยาถูก 
ตองมีตัวยาสําคัญซึ่งมีฤทธิ์ในการรักษาเทากัน 
มีคุณภาพที่เทียบเทากัน
 “องคการเภสัชกรรมมีความมุงม่ันที่
จะผลิตยาที่มีคุณภาพไดมาตรฐาน และมุงหวัง
ใหผูปวยไดเขาถึงยาที่มีคุณภาพ มีประสิทธิผล
ในการรักษาอยางท่ัวถึงและเทาเทียม เพื่อให
คุณภาพชีวิตดีขึ้ น  อีกทั้ งยั ง เป นการลด
งบประมาณการซือ้ยาจากตางประเทศ และเปน
ที่พึ่งดานยาแกประชาชนตอไป” ผูอํานวยการ
องคการเภสัชกรรม กลาว

¡Ç‹Ò¨ÐÁÒà»š¹ÂÒ

สิง่ทีเ่หมอืนกนัระหวางยาตนแบบกบั
ยาสามญั คอืชนดิของตวัยาสาํคญั ขนาดความแรง
ของยา รปูแบบยา การดดูซมึ การออกฤทธิ ์อาการ
ขางเคียงที่เกิดจากการใชยา และวิธีการใชยา ซึ่ง
กอนที่จะจําหนายได ยาสามัญตองผานการศึกษา
ชีวสมมูล เพื่อทดสอบประสิทธิผลการรักษา
เปรียบเทียบกับยาต นแบบ หรือที่ เรียกว า 
Bioequivalence กอน หากยาสามัญที่ผลิตมี 
Bioequivalence กบัยาตนแบบกจ็ะเปนหลกัประกนั
อยางหนึ่งวา ยาสามัญนาจะมีประสิทธิผลไม
แตกตางจากยาตนแบบ
 สิ่งที่ตางกันระหวางยาตนแบบกับ
ยาสามัญ คือแหลงที่มาของวัตถุดิบซึ่งอาจเปน
แหลงเดียวกันหรือคนละแหลง แหลงผลิตยา 
สารอื่น ๆ ในตํารับที่ไมใชตัวยาสําคัญ เทคโนโลยี
และกรรมวิธีในการผลิต ฯลฯ ซึ่งบางครั้งสิ่งที่
แตกตางกันเหลานี้ก็เปนปจจัยที่ทําใหการรักษา
ไดผลแตกตางจากยาตนแบบ แมวาจะมีสาร
ออกฤทธิ์เปนสารชนิดเดียวกันก็ตาม
 ดังนั้น โครงสรางตนทุนของยาตนแบบ
จะมีตนทุนในการพัฒนาวิจัย ตนทุนวัตถุดิบและ
บรรจุภัณฑ ตนทุนคาแรง คาใชจายในการบริหาร
และการขาย และคาใชจายอื่น ๆ ซึ่งประเทศใน
ยุโรปหรือสหรัฐอเมริกาจะมีคาใชจายเหลานี้สูง 
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คณะที่ปรึกษากิตติมศักดิ์ 

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

ศ.นพ.สมศักดิ์ โลหเลขา

ª‹Ò§ÀÒ¾

เผาพันธ จงจิตต,  วรพล ขัตติยโยธิน

ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ¼ÙŒ¾ÔÁ¾�¼ÙŒâ¦É³Ò 

อิศรานนท สิทธาพิสุทธิ์กุล

â·ÃÈÑ¾·�µÔ´µ‹Í 0-2435-2345 

á¿¡«� 0-2435-2345 ตอ 181

สนใจสมัครสมาชิกไดที่  0-2435-2345 ตอ 134, 199

à¨ŒÒ¢Í§ บริษัท สรรพสาร จํากัด 

 71/17 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร 

 เขตบางกอกนอย กทม. 10700

¡ÃÃÁ¡ÒÃºÃÔËÒÃ  

วาณี วิชิตกุล

¼ÙŒÍíÒ¹ÇÂ¡ÒåÃ¡ÅØ‹ÁÇ§¡ÒÃá¾·Â�  

สิริพร แสงเทียนฉาย

·Õè»ÃÖ¡ÉÒ¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ 

สาโรจน ทรัพยสุนทร 

¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ  

ปยาภรณ เกตุมา,   หทัยทิพย โพธิราช

ÍÒÃ�µä´àÃ¡àµÍÃ� 

สุกัญญา หิรัญยะวะสิต 

á¼¹¡´Õä«¹�

อาทิตย ศานตพิริยะ,  วิเชียร เอียดคง

¾ÔÊÙ¨¹�ÍÑ¡ÉÃ

สุกัญญา นิธิพานิชเจริญ 

»ÃÐÊÒ¹§Ò¹àµÃÕÂÁ¼ÅÔµ

นิพนธ สอนสงกลิ่น  

§Ò¹ÊÒÃÊ¹à·È  

มนัญญา นาควิลัย 

§Ò¹â¦É³Ò 

ภิญญาพัชร ธนากุลจิราทิพย,   พัชรินทร กายหอม 

ปยะวรรณ หาปญนะ,   กนกอร ขจรศักดิ์

10.4% ถึงแมวารัฐบาลกําหนดคาแรงข้ันตํ่าไว

วันละ 300 บาท ปรากฏวา 35% มีรายไดของ

ครอบครวัตํา่กวาเดอืนละ 9,000 บาท, 38.8% ของ

ครัวเรือนมีเงินไมพอใชและมีหนี้สิน, การเลี้ยงลูก

ดวยนมแมถึง 6 เดือนมีถึง 23.9%, มารดาที่ใหนม

บุตรเกิน 6 เดือนพบเพียง 5.1% ใน 3 จังหวัด

ชายแดนภาคใตใหลูกกินนมแมมากและนานที่สุด

กวาสวนอืน่ของประเทศไทย เขตทีใ่หกนินมแมมาก

และนานเปนอันดับ 2 คือเขต 1 หรือภาคเหนือ

ตอนบน ปรากฏวาทัง้ 2 เขตเปนเขตทีเ่ด็กพฒันาการ

สมวัยนอยที่สุดในประเทศ ถาใหลูกกินนมแม

แตแมขาดอาหาร วติามนิและเกลอืแร เดก็กจ็ะขาดดวย 

การกนินมแมถงึแมวาเปนสิง่ทีด่แีตการใหอาหารเสรมิ

หลังจาก 4-6 เดือนก็มีความสําคัญมาก จากการ

ศึกษาในป พ.ศ. 2557 พบวาเดก็ไทยมกีารพฒันาการ

ลาชาถึง 27.3% ที่พบบอยคือดานภาษาและการ

ใชกลามเนื้อมัดเล็ก เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษา

เมื่อ 15 ปที่แลวถึงปจจุบันพบวาไมดีขึ้นเลย ดาน

ภาษากลับเลวลงกวาเดิม อาจเปนเพราะปลอยให

เด็กดูโทรทัศนมาก ขาดการพูดคุยเลนกับเด็ก

โดยตรง ที่ผานมาเมื่อทราบวาเด็กมีพัฒนาการ

ไมสมวยักไ็มไดมกีารแกไข ราชวิทยาลยักมุารแพทย

แหงประเทศไทยจะไดจัดการอบรมอาจารยใน

โรงเรียนแพทยใหมีสวนรวมในการแกปญหา และ

จะมีการอบรมกุมารแพทยใหทราบถึงวิธีการ

แกปญหา พอแมและผูปกครองตองมีสวนรวม 

16 - 30 ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2558

ความจริงควรมีการสอนเรื่องการดูแลเด็กตั้งแต

ชั้นมัธยมปลายในการศึกษาพ้ืนฐาน มีการพัฒนา

ศูนยเด็กเล็กใหมีคุณภาพ องคกรสวนทองถิ่นจะ

ตองมรีะบบดแูลเดก็ในทองถิน่ของตน กรมอนามัย

เนนอยากใหเด็กไทย แข็งแรง ฉลาด อารมณดี มี

ความสขุ ความจรงิไมพอเพราะทีก่ลาวมาเนนเรือ่ง

สวนบคุคล เราตองการใหเดก็ไทยมคีณุสมบตัมิากกวา

นั้น เราอยากเห็นเด็กไทยมีวินัย มีจริยธรรมท่ีดี 

ซื่อสัตย ไมคดโกง พูดไดหลายภาษา มีจิตอาสา 

ชวยเหลอืผูทีด่อยโอกาส เปนคนชางสงัเกต ทัง้หมดนี้

ตองฝกตั้งแตวัยเด็กเล็ก การมาฝกอบรมตอนโต

ทาํไดยากและไมคอยไดผล อยางทีโ่บราณกลาววา 

ไมออนดัดงาย ไมแกดัดยาก เราเอาคนเลวเขาคุก

แตไมสามารถแกสันดานเลวของเขาได วันแรกที่

ปลอยนกัโทษออกมาเขากก็ลบัไปทาํผดิเหมอืนเดมิ 

การทีจ่ะใหเดก็ไทยพฒันาไดจะตองใหพอแม ผูเลีย้งดู

และครูมีความรูในเรื่องเหลานี้ สวนความรูทาง

วิชาการควรไปเนนตอนชัน้มธัยม ครแูละผูปกครอง

ควรทราบเรื่องการพัฒนาการของ สมองวาชวงใด

ควรเรียนเกี่ยวกับอะไร ถาเราสอนเร็วไป สมองยัง

ไมพรอม ประโยชนก็จะไดนอย ถาเราสอนชาไป 

การเรียนก็ไมไดผลอยางที่ควรจะเปน

 ในชวง 10 ปท่ีผานมา อัตราตายของ

มารดาจากการตั้งครรภในประเทศไทยไมไดลดลง

อยางที่ควรจะเปน อัตราตายของมารดาในป 

พ.ศ. 2556 เทากบั 31.2 ตอการเกดิมชีพี 100,000 คน 

ในประเทศทีพั่ฒนาแลวมกัจะตํา่กวา 10 อตัราตาย

ของมารดาในเขตสขุภาพ ตํา่สดุในเขต กทม. 21.78 

ตอแสน สงูสดุในเขต 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ซึ่งสูง

ถึง 56.40 ตอแสน สาเหตุการตายโดยตรงอนัดบั 1 

ของมารดาคอื ภาวะตกเลอืดหลงัคลอด (30%), 

รองลงมาคอืความดนัโลหติสงู (17%), ตามดวยกอน

อดุตนัในเสนเลอืด (emboli) (13%), การตดิเชือ้ (12%), 

การทําแทง (10%), ทองนอกมดลูก (6%) ประมาณ 

43% เกดิจากสาเหตทุางออม ทีส่าํคญัคอืโรคหวัใจ

และหลอดเลือด (21%), การตดิเชือ้ (20%), ปอดบวม 

(14%), โรคเอดส (9%), โรคตอมไรทอ (7%) ทีส่าํคญั

คอืโรคท่ีเปนสาเหตกุารตายนัน้เปนโรคทีป่องกนัได 

ถามีการฝากครรภที่ดีและไดทําคลอดในสถานที่

ทีพ่รอม, 86% เสยีชีวติในโรงพยาบาล สวนใหญ

เสียชีวิตในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป 

เนือ่งจากผูปวยมอีาการหนกัใกลตายแลวรบีสงตอ

ไปยังโรงพยาบาลใหญ คนไทยสวนใหญยังขาด

ความรูในการดแูลตนเอง หวงัแตใหทางราชการชวย 

ในประเทศทีพั่ฒนาแลว มารดาทีต่ัง้ครรภจะศกึษา

หาความรูเพื่อดูแลตนเองใหปลอดภัย ในสถานี

อนามัยและโรงพยาบาลขนาดเล็กจะตองประเมิน

ความเสี่ยงและสงตอใหสูติแพทยกอนท่ีจะสาย

เกินไป

 มารดาทีต่ัง้ครรภ 20% อายตุํา่กวา 20 ป 

และ 9.9% อายุมากกวา 35 ป คลอดกอนกําหนด 

อนามัยแมและเด็กในประเทศไทย
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JAMA. 2015;313(21):2142-2151.
	 บทความเรื่อง	Antidepressant	Use	Late	in	Pregnancy	and	Risk	of	
Persistent	 Pulmonary	 Hypertension	 of	 the	 Newborn	 รายงานว่า	 ความ
สัมพันธ์ระหว่างการใช้	selective	serotonin	reuptake	inhibitor	(SSRI)	ระหว่าง
การตั้งครรภ์และความเสี่ยงต่อ	persistent	pulmonary	hypertension	of	 the	
newborn	(PPHN)	เป็นทีถ่กเถยีงกนันบัตัง้แต่ส�านกังานอาหารและยาสหรัฐอเมริกา
แจ้งเตือนเมื่อปี	ค.ศ.	2006
	 การศกึษานีไ้ด้ประเมนิความเสีย่งต่อ	PPHN	จากการใช้ยาต้านซมึเศร้า
แต่ละกลุ่มในช่วงท้ายของการตั้งครรภ์โดยใช้ข้อมูลจาก	Medicaid	 Analytic	
eXtract	ปี	ค.ศ.	2000-2010	จาก	46	รัฐในสหรัฐอเมริการวมถึงกรุงวอชิงตัน	
และติดตามจนถึงวันที่	 31	 ธันวาคม	ค.ศ.	 2010	กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย
หญิงตั้งครรภ์	3,789,330	รายซึ่งเข้าร่วมใน	Medicaid	ในช่วงไม่เกิน	2	เดือน
นับตั้งแต่มีประจ�าเดือนครั้งสุดท้ายจนถึงอย่างน้อย	 1	 เดือนหลังคลอด	 โดย
ศกึษาในผูห้ญงิทีต่รวจพบโรคซมึเศร้า	และวิเคราะห์	logistic	regression	analysis	
ปรับคะแนนความโน้มเอียงในกลุ่มควบคุมส�าหรับตัวแปรรบกวน
	 การศึกษาได้ประเมินผลเปรียบเทียบระหว่างการใช้	SSRI	และ	non-
SSRI	แบบยาเดี่ยวระหว่าง	90	วันก่อนคลอดเทียบกับไม่ได้ใช้ยา	และติดตาม	
PPHN	ระหว่าง	30	วันแรกหลังคลอด
	 ผู้หญิง	128,950	ราย	(3.4%)	ได้รับการจ่ายยาต้านซึมเศร้าอย่างน้อย	
1	ชุดในช่วงท้ายของการตั้งครรภ์	โดย	102,179	ราย	(2.7%)	ได้รับ	SSRI	และ	
26,771	ราย	(0.7%)	ได้รบั	non-SSRI	โดยรวมตรวจพบ	PPHN	ในทารก	7,630	ราย

¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

การใชยาตานซึมเศราช่วงตั้งครรภระยะทาย
และ Persistent Pulmonary Hypertension ในทารก 

ซึ่งแม่ไม่ได้รับยาต้านซึมเศร้า	 (20.8;	 95%	CI	 20.4-21.3	 per	
10,000	births)	เทยีบกบั	322	รายซึง่แม่ได้รบั	SSRIs	(31.5;	95%	
CI	28.3-35.2	per	10,000	births)	และ	78	รายซึ่งแม่ได้รับ	non-
SSRIs	(29.1;	95%	CI	23.3-36.4	per	10,000	births)	และความ
สัมพันธ์ระหว่างการใช้ยาต้านซึมเศร้าและ	 PPHN	 อ่อนลงเมื่อ
เพิ่มการปรับตัวแปรรบกวน
	 ค่า	odds	ratios	ทีย่งัไม่ได้ปรบัส�าหรบั	SSRI	เท่ากบั	1.51	
(95%	CI	1.35-1.69)	และเท่ากบั	1.10	(95%	CI	0.94-1.29)	หลงั
จ�ากดัเฉพาะผู้หญิงทีม่อีาการซมึเศร้าและปรบัส�าหรบั	high-dimensional	
propensity	score	ขณะที	่odds	ratios	ส�าหรบั	non-SSRI	เท่ากบั	
40	(95%	CI	1.12-1.75)	และ	1.02	(95%	CI	0.77-1.35)	ตามล�าดบั	
และเมือ่จ�ากดัผลลพัธ์เฉพาะ	primary	PPHN	พบว่า	odds	ratio	ที่
ปรบัแล้วส�าหรบั	SSRIs	 เท่ากบั	1.28	 (95%	CI	1.01-1.64)	และ
ส�าหรบั	non-SSRIs	เท่ากบั	1.14	(95%	CI	0.74-1.74)
									ข้อมูลจากการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์นี้อาจสอดคล้องกับ
ข้อมูลความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นต่อ	PPHN	จากการใช้	SSRIs	ในช่วง
ท้ายของการตั้งครรภ์	อย่างไรก็ดี	ความเสี่ยงอยู่ในระดับต�่าและ
เพิ่มขึ้นน้อยกว่าที่รายงานในการศึกษาก่อนหน้านี้

JAMA. 2015;313(20):2055-2065.
	 บทความเรือ่ง	Subclinical	
Thyroid	Dysfunction	and	Fracture	

Risk:	A	Meta-analysis	 รายงานว่า	ความสัมพันธ์ระหว่างความ
ผดิปกตขิองต่อมไทรอยด์ทีไ่ม่มอีาการและกระดกูหกัยงัไม่มข้ีอมลู
ที่ชัดเจน	การศึกษานี้จึงได้ประเมินความสัมพันธ์ระหว่างไทรอยด์
ผิดปกติที่ไม่มีอาการและกระดูกหักของสะโพก	 กระดูกสันหลัง	
ต�าแหน่งอืน่นอกเหนอืจากกระดกูสนัหลงั	หรอืทีต่�าแหน่งใดกต็าม
	 ข้อมลูในการศึกษารวบรวมจากฐานข้อมลู	MEDLINE	และ	
EMBASE	(ถึงวันที่	26	มีนาคม	ค.ศ.	2015)	โดยรวบรวมการศึกษา	
prospective	 cohort	 study	 13	 การศึกษาซึ่งมีข้อมูลการท�างาน
ของต่อมไทรอยด์และกระดกูหกัในสหรฐัอเมรกิา	ยโุรป	ออสเตรเลยี	
และญีปุ่่น	ระดบัการท�างานของต่อมไทรอยด์จ�าแนกเป็น	euthyroidism	
(thyroid-stimulating	hormone	[TSH]	0.45-4.49	mIU/L),	subclinical	
hyperthyroidism	(TSH	<	0.45	mIU/L)	และ	subclinical	hypothyroidism	
(TSH	≥	4.50-19.99	mIU/L)	โดยม	ีthyroxine	concentrations	ปกติ	
ผลลพัธ์หลกัในการศกึษา	ได้แก่	กระดกูสะโพกหกั	และผลลพัธ์รอง	
ได้แก่	กระดกูหกัทีต่�าแหน่งใด	ๆ 	กระดกูหกัทีต่�าแหน่งอืน่นอกเหนอื
จากกระดูกสันหลัง	และกระดูกสันหลังหัก
	 จากกลุ่มตัวอย่าง	70,298	ราย	พบว่า	4,092	ราย	(5.8%)	
เป็น	 subclinical	 hypothyroidism	 และ	 2,219	 ราย	 (3.2%)	
เป็น	subclinical	hyperthyroidism	ระหว่าง	762,401	person-years	
ของการติดตามพบกระดูกสะโพกหักใน	 2,975	 ราย	 (4.6%;	 12	
การศึกษา),	กระดูกหักที่ต�าแหน่งใด	ๆ	ใน	2,528	ราย	(9.0%;	8	
การศกึษา),	กระดกูหกัทีต่�าแหน่งอืน่นอกเหนอืจากกระดกูสนัหลงั
ใน	 2,018	 ราย	 (8.4%;	 8	 การศึกษา)	 และกระดูกสันหลังหักใน	
296	ราย	(1.3%;	6	การศกึษา)	จากการวเิคราะห์ปรบัตามอายแุละ

เพศพบว่า	 hazard	 ratio	 (HR)	 ส�าหรับ	 subclinical	 hyperthyroidism	 vs	
euthyroidism	เท่ากับ	1.36	ส�าหรับกระดูกสะโพกหัก	(95%	CI	1.13-1.64;	
146	เหตกุารณ์ใน	2,082	ราย	vs	2,534	รายใน	56,471	ราย)	ส�าหรบักระดกูหกั
ทีต่�าแหน่งใด	ๆ 	พบว่า	HR	เท่ากบั	1.28	(95%	CI	1.06-1.53;	121	เหตกุารณ์
ใน	888	ราย	vs	2,203	รายใน	25,901	ราย)	ส�าหรับกระดูกหักที่ต�าแหน่งอื่น
นอกเหนือจากกระดูกสันหลังมี	HR	เท่ากับ	1.16	(95%	CI	0.95-1.41;	107
เหตุการณ์ใน	946	ราย	vs	1,745	รายใน	21,722	ราย)	และส�าหรับกระดูก
สันหลังหักมี	HR	เท่ากับ	1.51	(95%	CI	0.93-2.45;	17	เหตุการณ์ใน	732	
ราย	vs	255	รายใน	20,328	ราย)	และพบว่า	TSH	ที่ต�่ากว่าสัมพันธ์กับอัตรา
กระดูกหักที่สูงกว่า	โดย	TSH	ที่ต�่ากว่า	0.10	mIU/L	มี	HR	เท่ากับ	1.61	
ส�าหรับกระดูกสะโพกหัก	(95%	CI	1.21-2.15;	47	เหตุการณ์ใน	510	ราย);	
ส�าหรับกระดูกหักที่ต�าแหน่งใด	ๆ	มี	HR	เท่ากับ	1.98	(95%	CI	1.41-2.78;	
44	เหตุการณ์ใน	212	ราย);	ส�าหรับกระดูกหักที่ต�าแหน่งอื่นนอกเหนือจาก
กระดูกสันหลังมี	HR	เท่ากับ	1.61	(95%	CI	0.96-2.71;	32	เหตุการณ์ใน	
185	ราย)	และส�าหรับกระดูกสะโพกหักมี	HR	เท่ากับ	3.57	(95%	CI	1.88-
6.78;	8	เหตุการณ์ใน	162	ราย)	ความเสี่ยงใกล้เคียงกันหลังปรับปัจจัยเสี่ยง
กระดกูหักตัวอืน่	จากการศกึษาพบว่า	endogenous	subclinical	hyperthyroidism	
(ตัดกลุ่มที่ได้ยาไทรอยด์ออก)	 สัมพันธ์กับ	 HRs	 ที่เท่ากับ	 1.52	 (95%	CI	
1.19-1.93)	ส�าหรับกระดูกสะโพกหัก,	1.42	 (95%	CI	1.16-1.74)	ส�าหรับ
กระดูกหักที่ต�าแหน่งใด	ๆ	และ	1.74	(95%	CI	1.01-2.99)	ส�าหรับกระดูก
สันหลังหัก	 และไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง	 subclinical	 hypothyroidism	
และความเสี่ยงกระดูกหัก
	 ข้อมูลจากการศึกษาชี้ว่า	subclinical	hyperthyroidism	สัมพันธ์กับ
ความเสี่ยงที่สูงขึ้นต่อกระดูกสะโพกหักและกระดูกหักที่ต�าแหน่งอื่น
โดยเฉพาะผู้ที่มีระดับ	TSH	ต�่ากว่า	0.10	mIU/L	และผู้ที่เป็น	endogenous	
subclinical	 hyperthyroidism	 ทั้งนี้ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพื่อประเมินว่า
การรักษา	subclinical	hyperthyroidism	สามารถป้องกันกระดูกหักได้หรือไม่

ไทรอยด์ผิดปกติไม่มีอาการและความเสี่ยงกระดูกหัก 
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N Engl J Med 2015;372:2197-2206.
	 บทความเร่ือง	Follow-up	of	Glycemic	Control	
and	Cardiovascular	Outcomes	in	Type	2	Diabetes	
อ้างถึงการศึกษา	 Veterans	 Affairs	 Diabetes	 Trial	
รายงานว่า	การลดระดบัน�า้ตาลในเลอืดอย่างเคร่งครดั
ไม่ได้ลดอัตราของเหตกุารณ์โรคหวัใจและหลอดเลอืด
ในกลุม่ตวัอย่าง	1,791	รายได้อย่างมนียัส�าคัญเทยีบ
กับการรักษามาตรฐาน	(มัธยฐานการติดตาม	5.6	ปี)	
โดยบทความนี้ได้รายงานผลจากการติดตามต่อใน 
ผู้ป่วยดังกล่าว	
	 ภายหลังสิ้นสุดการศึกษา	นักวิจัยได้ติดตาม
กลุม่ตวัอย่างโดยอาศยัฐานข้อมลูกลางระบหุตัถการ	
การรับเข้าโรงพยาบาล	และการเสียชีวิต	(complete	
cohort	โดยมีข้อมูลการติดตามส�าหรับ	92.4%	ของ
กลุ่มตัวอย่าง)	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยอมรับให้เก็บ

ข้อมูลเพิ่มเติมด้วยส�ารวจปีละครั้งและทบทวนระเบียนเป็นระยะ	(survey	cohort	โดยมี
ข้อมูลการติดตามส�าหรับ	77.7%)	ผลลัพธ์หลัก	ได้แก่	ระยะเวลาจนถึงเกิดเหตุการณ์ของ
โรคหวัใจและหลอดเลอืดทีร่นุแรงครัง้แรก	(หวัใจวาย	สโตรค	หวัใจล้มเหลวทีเ่พิง่เป็นหรอื
รุนแรงขึ้น	การตัดอวัยวะจาก	ischemic	gangrene	หรือการตายเนื่องจากโรคหัวใจและ
หลอดเลือด)	 และผลลัพธ์รอง	 ได้แก่	 การตายเนื่องจากโรคหัวใจและหลอดเลือด	 และ 
การตายทุกสาเหตุ
		 ความต่างของระดับ	glycated	hemoglobin	ระหว่างกลุ่มที่รักษาอย่างเคร่งครัด
และกลุ่มรักษามาตรฐานเฉลี่ยอยู่ที่	1.5	percentage	points	ระหว่างการศึกษา	(มัธยฐาน	
6.9%	 vs	 8.4%)	 และลดลงมาที่	 0.2-0.3	 percentage	 points	 ภายใน	 3	ปีหลังสิ้นสุด 
การรักษา	จากมัธยฐานการติดตาม	9.8	ปี	พบว่ากลุ่มที่รักษาอย่างเคร่งครัดมีความเสี่ยง
ต�า่กว่าอย่างมนียัส�าคญัต่อผลลพัธ์หลกัเทียบกบักลุม่รักษามาตรฐาน	(hazard	ratio	0.83;	
95%	confidence	interval	[CI]	0.70-0.99;	p	=	0.04)	โดยมี	absolute	reduction	ของ
ความเสี่ยงเหตุการณ์โรคหัวใจและหลอดเลือดที่รุนแรงเท่ากับ	8.6	เหตุการณ์ต่อ	1,000	
person-years	ขณะที่การตายเนื่องจากโรคหัวใจและหลอดเลือดไม่ลดลง	(hazard	ratio	
0.88;	95%	CI	0.64-1.20;	p	=	0.42)	แต่ไม่พบการลดลงของการตายรวม	(hazard	ratio	
ในกลุม่ทีร่กัษาเคร่งครดัเท่ากบั	1.05;	95%	CI	0.89-1.25;	p	=	0.54;	มธัยฐานการตดิตาม
เท่ากับ	11.8	ปี)
	 ข้อมูลจากการติดตามร่วม	 10	 ปี	 พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 ซึ่งสุ่มให้
ควบคุมน�้าตาลอย่างเคร่งครัดเป็นเวลา	5.6	ปี	มีเหตุการณ์ของโรคหัวใจและหลอดเลือด
ต�่าลง	8.6	เหตุการณ์ต่อ	1,000	person-years	เทียบกับกลุ่มรักษามาตรฐาน	แต่ไม่พบ
ผลลัพธ์ที่ดีขึ้นด้านอัตราการรอดชีวิตโดยรวม

JAMA. 2015;313(20):2033-2043.
	 บทความเรือ่ง	Effect	of	a	Soy	Isoflavone	Supplement	on	Lung	Function	
and	Clinical	Outcomes	in	Patients	with	Poorly	Controlled	Asthma:	A	Randomized	
Clinical	Trial	รายงานว่า	soy	isoflavone	มีการใช้กันแพร่หลายเพื่อรักษาโรคเรื้อรัง
แม้มีข้อมูลสนับสนุนจ�ากัด	โดยบางข้อมูลเสนอว่าการเสริม	soy	isoflavone	อาจ
เป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพส�าหรับผู้ป่วยหอบหืดที่ควบคุมโรคได้ไม่ดี
	 การศกึษาได้ประเมนิผลของการเสริม	soy	isoflavone	เพือ่เพิม่การควบคมุ
หอบหืดในวัยรุ่นและผู้ใหญ่ที่ควบคุมโรคได้ไม่ดี	 โดยศึกษาจากโรงพยาบาลโรค 
ทางเดินหายใจและภูมิแพ้	 19	 แห่งในเครือข่าย	 American	 Lung	 Association	
Asthma	Clinical	Research	Centers	ระหว่างเดอืนพฤษภาคม	ค.ศ.	2010	ถงึเดือน
สิงหาคม	ค.ศ.	2012	ในผู้ใหญ่และเด็กอายุตั้งแต่	12	ปี	รวม	386	ราย	ซึ่งยังคง
อาการของหอบหืดแม้ได้รับยาควบคุมและรับประทานถั่วเหลืองน้อย	และผู้ป่วย	
345	ราย	(89%)	ได้ตรวจสมรรถภาพปอดที่	24	สัปดาห์
	 กลุ่มตัวอย่างได้รับการเสริม	soy	isoflavone	ซึ่งมี	100	มิลลิกรัมของ	total	
isoflavones	(n	=	193)	หรือยาหลอก	(n	=	193)	วันละครั้งเป็นเวลา	24	สัปดาห์	
ผลลัพธ์หลัก	ได้แก่	การเปลี่ยนแปลงของปริมาตรอากาศที่หายใจออกใน	1	วินาที	
(FEV1)	ที่	24	สัปดาห์	ผลลัพธ์รอง	ได้แก่	อาการ	การเกิดอาการหอบหืด	คะแนน	
Asthma	Control	Test	score	(พิสัย	5-25	โดยคะแนนที่สูงกว่าชี้ว่ามีการควบคุมที่
ดีกว่า)	ตลอดจน	systemic	และ	airway	biomarkers	ของการอักเสบ
	 ความแตกต่างก่อน-หลังของค่าเฉลี่ย	 FEV1	 ก่อนให้ยาขยายหลอดลม 
ตลอด	24	สัปดาห์เท่ากับ	0.03	ลิตร	(95%	CI	-0.01	to	0.08	L)	ในกลุ่มที่ได้รับ 
ยาหลอก	และ	0.01	ลิตร	(95%	CI	-0.07	to	0.07	L)	ในกลุ่มที่ได้รับ	soy	isoflavone	

ติดตามการควบคุมระดับน�้าตาลต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในเบาหวานชนิดที่ 2 

ซึง่ไม่ต่างกนัอย่างมนียัส�าคญั	(p	=	0.36)	ความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียคะแนนอาการตาม	Asthma	Control	Test	(placebo	
1.98	[95%	CI	1.42-2.54]	vs	soy	isoflavones,	2.20	[95%	
CI	1.53-2.87]	โดยค่าเป็นบวกชี้ว่ามีอาการลดลง),	จ�านวน
ครั้งที่มีอาการหอบหืด	placebo,	3.3	[95%	CI	2.7-4.1]	vs	
soy	isoflavones,	3.0	[95%	CI	2.4-3.7])	และความแตกต่าง
ของ	exhaled	nitric	oxide	(placebo	-3.48	ppb	[95%	CI	
-5.99	to	-0.97	ppb]	vs	soy	isoflavones,	1.39	ppb	[95%	
CI	 -1.73	 to	4.51	ppb])	 ไม่ดีขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญจากการ
เสริม	soy	isoflavone	เทียบกับยาหลอก	ค่าเฉลี่ย	plasma	
genistein	เพิ่มขึ้นจาก	4.87	นาโนกรัม/มิลลิลิตร	เป็น	37.67	
นาโนกรัม/มลิลลิติร	(p	<	0.001)	ในกลุ่มทีเ่สริม	soy	isoflavone
	 ข้อมลูจากผูใ้หญ่และเดก็อายตุัง้แต่	12	ปีซึง่ควบคมุ
โรคหอบหดืได้ไม่ดแีม้ได้รบัยาชีว่้า	การเสรมิ	soy	isoflavone	
เมื่อเทียบกับยาหลอกแล้วไม่ได้ช่วยให้การท�างานของปอด
หรอืผลลพัธ์ทางคลนิิกดขีึน้	จงึไม่แนะน�าให้ใช้	soy	isoflavone	
ส�าหรับผู้ป่วยที่ควบคุมหอบหืดได้ไม่ดี
 

เสริม Isoflavone ต่อการท�างานของปอด 
และผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยหอบหืด 
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Lancet. 2015;385(9984):2264-2271.  
	 บทความเรื่อง	Genetic	Risk,	Coronary	Heart	Disease	Events,	
and	the	Clinical	Benefit	of	Statin	Therapy:	An	Analysis	of	Primary	and	
Secondary	Prevention	Trials	รายงานว่า	genetic	variants	สมัพนัธ์กบัความ
เสีย่งโรคหลอดเลอืดหวัใจตบี	ซึง่การศกึษานีไ้ด้ทดสอบสมมตฐิานว่า	genetic	
variants	 เพิ่มความเส่ียงการเกิดเหตุของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหรือ 
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบเป็นซ�้าหรือไม่	 และระบุผู้ที่จะได้ประโยชน์มากขึ้น
จากการรักษาด้วย	statin
	 การวเิคราะห์ใช้ข้อมลูจากการศกึษา	community-based	cohort	study	
(การศึกษา	Malmo	Diet	and	Cancer	Study)	การศกึษาการป้องกนัระดบัปฐม
ภมู	ิ(การศึกษา	JUPITER	และ	ASCOT)	และการป้องกนัทตุยิภมู	ิ(การศกึษา	
CARE	และ	PROVE	IT-TIMI	22)	ด้วย	statin	โดยมีผูป่้วย	48.421	ราย	และ
มีรายงาน	 3,477	 เหตุการณ์	 	 การศึกษาได้ประเมินความสัมพันธ์ระหว่าง
คะแนนความเสีย่งทางพนัธกุรรมจาก	genetic	variants	27	ชนดิ	กบัการเกดิ
โรคหลอดเลอืดหวัใจตบีหรอืหลอดเลอืดหวัใจตบีซ�้าปรบัปัจจยัเสีย่งมาตรฐาน	
นอกจากนีย้งัได้ประเมิน	relative	และ	absolute	risk	reductions	ของเหตกุารณ์
โรคหลอดเลอืดหวัใจตบีจากการรักษาด้วย	statin	แบ่งชัน้ตามความเสีย่งทาง
พนัธกุรรม	แล้วจึงรวมข้อมูลจากแต่ละการศกึษาใน	meta-analysis
		 การแบ่งกลุม่ตวัอย่างตามระดบัความเสีย่งทางพนัธกุรรมเป็นระดบั
ต�า่	(quintile	1),	ปานกลาง	(quintiles	2-4)	และระดับสูง	(quintile	5)	ท�าให้เหน็
ความชนัทีม่นียัส�าคญัด้านความเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลือดหวัใจตีบหรือ
หลอดเลอืดหวัใจตบีซ�า้	โดย	hazard	ratio	ปรับพหุตวัแปรส�าหรบัโรคหลอดเลอืด
หัวใจตีบส�าหรับความเสี่ยงทางพันธุกรรมปานกลางเท่ากับ	 1.34	 (95%	CI  
1.22-1.47,	p	<	0.0001)	และส�าหรับความเส่ียงสูงเท่ากบั	1.72	(1.55-1.92,	
p	<	0.0001)	เทยีบกบัความเสีย่งต�า่	ส�าหรับประโยชน์จากการรกัษาด้วย	statin	
ใน	 randomised	 trial	 ทั้ง	 4	 การศึกษาพบว่ามีความชันที่มีนัยส�าคัญ	 

(p	 =	 0.0277)	 ของ	 relative	 risk	 reductions	 ที่เพิ่มขึ้นในระดับ 
ความเสีย่งต�า่	(13%),	ความเสีย่งปานกลาง	(29%)	และความเสีย่งสงู	
(48%)	นอกจากนี้ยังพบ	absolute	risk	reductions	ที่มากกว่าใน
กลุ่มความเสี่ยงสูง	(p	=	0.0101)	โดยมี	number	needed	to	treat	
ส�าหรับการป้องกันเหตุการณ์ของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ	1	ครั้ง
ทีต่�า่ลงประมาณ	3	เท่าในงานวจิยัทีศ่กึษาการป้องกนัปฐมภมู	ิและ
ในการศึกษาดังกล่าวพบว่า	number	needed	to	treat	ส�าหรับการ
ป้องกันเหตุการณ์ของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ	 1	 คร้ังใน	 10	 ปี
เท่ากับ	 66	 ในผู้ที่มีความเสี่ยงทางพันธุกรรมต�่า,	 42	 ในผู้ที่ม ี
ความเสีย่งปานกลาง	 และ	 25	 ในผูท้ีม่คีวามเสีย่งสงูในการศกึษา	
JUPITER		และเท่ากบั	57,	47	และ	20	ตามล�าดบัในการศกึษา	ASCOT
 คะแนนความเสีย่งทางพนัธกุรรมสามารถระบผุูท้ีม่คีวามเสีย่ง
สูงขึ้นทั้งต่อการเกิดเหตุการณ์ของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
หรือหลอดเลือดหัวใจตีบซ�้า	 โดยกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูงสุดได้รับ
ประโยชน์จากการรักษาด้วย	statin	มากที่สุด

ป้องกัน Cognitive Decline ในผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง 
จากคะแนน	neuropsychological	test	battery	(NTB)	Z	score	และ
วิเคราะห์แบบ	modified	 intention	 to	 treat	 (ผู้เข้าร่วมการศึกษา
ทั้งหมดที่ประเมินอย่างน้อยหนึ่งครั้งนับจากพื้นฐาน)
	 ระหว่างวนัที	่7	กนัยายน	ค.ศ.	2009	ถงึวนัที	่24	พฤศจิกายน	
ค.ศ.	 2011	มีผู้ได้รับการตรวจคัดกรอง	2,654	 ราย	และได้สุ่มให้	
1,260	รายอยูใ่นกลุม่ทดลอง	(n	=	631)	หรือกลุม่ควบคมุ	(n	=	629)	
โดย	591	ราย	(94%)	ในกลุ่มทดลองและ	599	ราย	(95%)	ในกลุ่ม
ควบคุมได้รับการประเมินหลังพื้นฐานอย่างน้อย	1	ครั้ง	และรวม
อยูใ่น	modified	intention-to-treat	analysis	ความแตกต่างก่อน-หลงั
ของค่าเฉลี่ยคะแนน	NTB	total	Z	score	ที่	2	ปีเท่ากับ	0.20	(SE	
0.02,	SD	0.51)	ในกลุ่มทดลอง	และ	0.16	(0.01,	0.51)	ในกลุ่ม
ควบคุม	 ความต่างระหว่างทั้ง	 2	 กลุ่มด้านการเปลี่ยนแปลงของ
คะแนน	NTB	 total	 score	ต่อปีเท่ากับ	0.022	 (95%	CI	0.002-
0.042,	p	=	0.030)	และโดยรวมมีผู้ถอนตัวจากการศึกษา	153	ราย	
(12%)	เหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์พบใน	46	ราย	(7%)	ในกลุม่ทดลอง
เทยีบกบั	6	ราย	(1%)	ในกลุม่ควบคมุ	โดยพบอาการปวดกล้ามเนือ้
มากที่สุด	(32	ราย	[5%]	ในกลุ่มทดลอง	vs	ไม่พบในกลุ่มควบคุม)
	 ข้อมลูจากการศกึษานีเ้สนอว่าการรกัษาร่วมกนัหลายสาขา
อาจเพิ่มหรือคงการท�างานของสมองในผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงได้

Lancet. 2015;385(9984):2255-2263.
	 บทความเรือ่ง	A	2	Year	Multidomain	
Intervention	of	Diet,	Exercise,	Cognitive	
Training,	and	Vascular	Risk	Monitoring	
Versus	Control	to	Prevent	Cognitive	

Decline	in	At-Risk	Elderly	People	(FINGER):	A	Randomised	Controlled	
Trial	รายงานว่า	ข้อมูลการศกึษาแบบ	observational	study	ได้ชีใ้ห้เหน็ความ
สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงด้านหลอดเลือดและรูปแบบการด�าเนินชีวิตที่
ปรับได้สัมพันธ์กับความเส่ียงสมองเส่ือม	 ซ่ึงการศึกษา	 Finnish	 Geriatric	
Intervention	 Study	 to	 Prevent	 Cognitive	 Impairment	 and	 Disability	
(FINGER)	 นี้ได้ประเมินการใช้แนวทางหลายสาขาเพื่อป้องกัน	 cognitive	
decline	ในผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยง		
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นประชากรอายุ	60-77	ปี	โดยมีเกณฑ์การรวบรวม	
ได้แก่	คะแนน	CAIDE	(Cardiovascular	Risk	Factors,	Aging	and	Dementia)	
Dementia	Risk	Score	อย่างน้อย	6	คะแนน	และการรบัรูท้ีอ่ยู่ในเกณฑ์เฉล่ีย
ประเมินตามอายุหรือต�่ากว่าเกณฑ์เฉลี่ยเล็กน้อย	 การศึกษาได้สุ ่ม 
กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มได้รับแทรกแซงหลายสาขา	 (อาหาร	 ออกก�าลังกาย	
ฝึกการรู้คิด	 ติดตามความเสี่ยงด้านหลอดเลือด)	 หรือกลุ่มควบคุม	 (ให้ค�า
แนะน�าด้านสขุภาพทัว่ไป)	ผลลัพธ์หลัก	ได้แก่	ความต่างของการรูค้ดิประเมนิ

ความเสี่ยงทางพันธุกรรม และประโยชน์จากการรักษาด้วย Statin 
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Lancet. Published Online: 8 June 2015
 บทความเร่ือง	Metformin	in	Patients	with	Advanced	Pancreatic	Cancer:	A	Double-
Blind,	Randomised,	Placebo-Controlled	Phase	2	Trial	รายงานว่า	มีข้อมูลจากการศึกษาก่อน
หน้านีช้ีใ้ห้เหน็ความสมัพันธ์ระหว่าง	metformin	และการออกฤทธิต้์านมะเร็งและผลกระทบทีต่�า่
ลงในมะเร็งหลายชนดิ	รวมถงึมะเรง็ตบัอ่อน	ซึง่เสนอแนะว่า	metformin	อาจมีข้อบ่งใช้ในด้าน
มะเร็งวทิยาด้วย	การศกึษานีจ้งึประเมนิประสทิธภิาพของการเพ่ิม	metformin	ร่วมกับ	systemic	
therapy	 มาตรฐานในผู้ป่วยมะเร็งตับอ่อนระยะลุกลาม	 และรายงานข้อมูลจากการศึกษา 
ทางคลนิกิ	และ	survival	endpoint	ของ	metformin	ส�าหรบัข้อบ่งใช้ด้านมะเรง็วทิยา
		 การศกึษามขีึน้ประเทศในเนเธอร์แลนด์จากผูป่้วยอาย	ุ18	ปีหรอืมากกว่าซึง่เป็นมะเรง็
ตับอ่อนระยะลุกลาม	 	 โดยสุ่มให้ผู้ป่วยได้รับ	 gemcitabine	 (1,000	 มิลลิกรัม/ตารางเมตร)	 
ทางหลอดเลือดด�าในวันที่	1,	8	และ	15	ทุก	4	สัปดาห์	และ	erlotinib	(100	มิลลิกรัม)	แบบยา
รับประทาน	 วันละครั้งร่วมกับ	metformin	 แบบยารับประทานหรือยาหลอก	 วันละ	 2	 ครั้ง	
ขนาดยา	metformin	เพิ่มขึ้นจาก	500	มิลลิกรัม	(ในสัปดาห์แรก)	เป็น	1,000	มิลลิกรัม	วันละ	
2	ครั้งในสัปดาห์ที่	2	การสุ่มได้แบ่งชั้นตามโรงพยาบาล	สถานะโรคเบาหวาน	และระยะของ
มะเรง็	และจดุยตุปิฐมภมู	ิได้แก่	การรอดชวีติโดยรวมที	่6	เดือนใน	intention-to-treat	population
  ระหว่างวนัที	่31	พฤษภาคม	ค.ศ.	2010	ถงึวนัท่ี	3	มกราคม	ค.ศ.	2014	มผีูป่้วย	121	ราย	
ที่สุ่มให้ได้รับ	gemcitabine	และ	erlotinib	ร่วมกับยาหลอก	(n	=	61)	หรือ	metformin	(n	=	60)		
การรอดชีวิตโดยรวมที่	6	เดือนเท่ากับ	63.9%	(95%	CI	51.9-75.9)	ในกลุ่มที่ได้รับยาหลอก	
และ	56.7%	(44.1-69.2)	ในกลุ่มที่ได้รับ	metformin	(p	=	0.41)	โดยไม่พบความต่างด้านการ
รอดชีวิตโดยรวม	(มัธยฐาน	7.6	เดือน	[95%	CI	6.1-9.1]	vs	6.8	เดือน	[95%	CI	5.1-8.5]	 
ในกลุ่ม	metformin;	hazard	 ratio	 [HR]	1.056	 [95%	CI	0.72-1.55];	 log-rank	p	=	0.78)	 

ผลข้างเคียงระดับ	 grade	 3-4	 ที่พบบ่อยที่สุด	
ได้แก่	 neutropenia	 (15	 ราย	 [25%]	 ในกลุ่ม 
ยาหลอก	 vs	 15	 [25%]	 ในกลุ่ม	metformin),	 
ผื่นผิวหนัง	 (6	 ราย	 [10%]	 vs	 4	 ราย	 [7%]),	 
ท้องร่วง	(3	ราย	[5%]	vs	6	ราย	[10%])	และ
อ่อนเพลีย	(2	ราย	[3%]	vs	6	ราย	[10%])
	 การเพ่ิม	metformin	ไม่ได้ช่วยให้ผลลพัธ์
ดีขึ้นในผู้ป่วยมะเร็งตับอ่อนระยะลุกลามซ่ึงได้
รับการรักษาด้วย	 gemcitabine	 และ	 erlotinib	
การศึกษาในภายหน้าควรรวมการศึกษายา 
ในกลุ่ม	biguanide	ที่มีประสิทธิภาพสูงขึ้น	และ
ควรเน้นไปที่ผู้ป่วย	 hyperinsulinaemia	 และ 
ผู้ป่วยมะเร็งซึ่งไวต่อ	 energetic	 stress	 เช่น	 
สญูเสยีการท�างานของ	AMP	kinase	ซ่ึงมบีทบาท
ส�าคัญต่อ	cellular	energy	homoeostasis

N Engl J Med. Published online June 8, 2015.
	 บทความเรื่อง	Effect	of	Sitagliptin	on	Cardiovascular	
Outcomes	in	Type	2	Diabetes	รายงานว่า	ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูล
ผลลัพธ์ระยะยาวต่อเหตุการณ์ของโรคหัวใจและหลอดเลือดจาก
การเพิ่ม	 sitagliptin	 ซึ่งเป็น	 dipeptidyl	 peptidase	 4	 inhibitor	 
ในการรักษามาตรฐานส�าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 และ
โรคหัวใจและหลอดเลือด	
	 การศึกษาได้สุ่มให้ผู้ป่วย	14,671	ราย	ได้รับ	sitagliptin	
หรือยาหลอกร่วมกับการรักษาเดิม	 และให้	 antihyperglycemic	
therapy	ตามความจ�าเป็นเพ่ือควบคุมระดบัน�้าตาลตามเป้าหมาย
ในผู้ป่วยทั้งหมด	ส�าหรับการประเมิน	 non-inferior	ต่อยาหลอก
ของ	sitagliptin	ได้ใช้	relative	risk	เท่ากับ	1.3	เป็น	marginal	upper	

Metformin ในผู้ป่วย
Advanced Pancreatic Cancer 

Sitagliptin ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในเบาหวานชนิดที่ 2 
boundary		ผลลัพธ์หลักด้านโรคหัวใจและหลอดเลือดประกอบด้วย	ผลรวม
ของการตายเนื่องจากโรคหัวใจและหลอดเลือด	 กล้ามเนื้อหัวใจตายที่ไม่
ถงึแก่ชวีติ	สโตรคทีไ่ม่ถงึแก่ชวีติ	หรอืการเข้าโรงพยาบาลเนือ่งจาก	unstable	
angina	
	 ระหว่างมธัยฐานการตดิตาม	3.0	ปี	พบความต่างเลก็น้อยด้านระดบั	
glycated	hemoglobin	(least-squares	mean	difference	ส�าหรับ	sitagliptin	
vs	placebo	เท่ากับ	-0.29	percentage	points;	95%	confidence	interval	
[CI]	-0.32	to	-0.27)	โดยรวมพบผลลัพธ์หลักในผู้ป่วย	8,369	รายที่ได้รับ	
sitagliptin	 (11.4%;	4.06	per	100	person-years)	และ	851	รายในกลุ่ม 
ที่ได้รับยาหลอก	 (11.6%;	 4.17	 per	 100	 person-years)	 	 จากการศึกษา 
พบว่า	 sitagliptin	 ไม่ด้อยกว่ายาหลอกส�าหรับผลลัพธ์ด้านโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด	(hazard	ratio	0.98;	95%	CI	0.88-1.09;	p	<	0.001)	และอัตรา
การเข้าโรงพยาบาลเนื่องจากหัวใจล้มเหลวไม่ต่างกันระหว่างทั้งสองกลุ่ม	
(hazard	ratio	1.00;	95%	CI	0.83-1.20;	p	=	0.98)	และไม่พบความต่าง 
ทีม่นียัส�าคญัด้านอตัราของตบัอ่อนอกัเสบเฉียบพลนั	(p	=	0.07)	หรอืมะเรง็
ตับอ่อน	(p	=	0.32)				
	 การเพิม่	sitagliptin	ในการรกัษามาตรฐานส�าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่	 2	 และมีโรคหัวใจและหลอดเลือดไม่เพิ่มความเสี่ยงต่อเหตุการณ์ 
ไม่พึงประสงค์ของโรคหัวใจและหลอดเลือดที่รุนแรง	 การเข้าโรงพยาบาล
เนื่องจากหัวใจล้มเหลว	หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อื่น
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วัยรุ่นอ้วนเสี่ยงมะเร็งลําไส้

ออกกําลังกายต่ออายุได้อีก 5 ป 

บีบีซี – ปญหาน�้าหนักเกินในช่วงวัยรุ่นอาจ

ท�าให้มีความเสี่ยงสูงขึ้นต่อโรคมะเร็งล�าไส้

เมื่ออายุมากขึ้น

	 วารสาร	Gut	รายงานผลการศึกษา

ในชายชาวสวีเดนร่วม	 240,000	 คน	 โดย

ตดิตามเป็นเวลา	35	ปี	ระบวุ่าวยัรุน่ทีม่นี�า้หนกั

เกินมีความเสี่ยงต่อโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่และ

ไส้ตรงสูงขึ้นเป็นเท่าตัว	 และความเสี่ยง

ดังกล่าวยิ่งสูงขึ้นในวัยรุ่นที่มีปัญหาโรคอ้วน	

โดยการศึกษาชี้ว่า	 ปัญหาความอ้วนในช่วง

วยัรุน่ตอนปลายซึง่เดก็เตบิโตขึน้อย่างรวดเรว็

เป็นช่วงเวลาทีม่บีทบาทส�าคญัต่อการก�าหนด

ความเสี่ยงมะเร็ง	 และจ�าเป็นที่จะต้องมีการ

ศึกษาบทบาทของความอ้วนในช่วงวัยเด็ก

ในผูส้งูอายคุวบคูไ่ปกบัการรณรงค์เลกิสบูบหุรี่

อย่างจริงจัง	

	 อีกด้านหนึ่งมูลนิธิโรคหัวใจแห่ง

ประเทศอังกฤษช้ีว่า	 การออกก�าลังกายเป็น

ประจ�ามีประโยชน์ต่อสุขภาพหัวใจของทุกวัย

ซ่ึงมีผลพลอยได้ท�าให้อายุขัยยืนยาวขึ้น	 จึง

เสนอแนะให้ออกก�าลังกายเป็นประจ�าเท่าที่

จะสามารถท�าได้	 	 เพราะยิ่งเปลี่ยนกิจวัตร

ประจ�าวันให้กระฉับกระเฉงก็จะยิ่งเป็นการดี

ต่อสุขภาพหัวใจ

บีบีซี – การออกก�าลังเป็นประจ�าเมื่อเข้าสู่

วัยชราช่วยให้อายุยืนยาวขึ้นเช่นเดียวกับ

การเลิกสูบบุหรี่ 

	 ข้อมูลจากการศึกษาในชายสูงวัย	

5,700	 คนในประเทศนอร์เวย์รายงานว่า	 ผู้ที่

ออกก�าลงักายสปัดาห์ละ	3	ชัว่โมงอาจมอีายุขยั

ยาวกว่าประมาณ	 5	 ปี	 เมื่อเทียบกับผู ้ที่

ไม่ได้ออกก�าลงักายเลย	โดยเหน็ผลทัง้จากการ

ออกก�าลังกายเบา	ๆ	และการบริหารร่างกาย

ถึงขั้นเรียกเหงื่อ	 และการออกก�าลังกายมี

ประโยชน์ด้านการลดอัตราตายเทียบเท่ากับ

การเลิกสูบบุหร่ีเลยทีเดียว	 จึงควรท่ีภาครัฐ

จะต้องหันมาส่งเสริมการออกก�าลังกาย

ปลาเหล็กสู้โลหิตจาง 
บีบีซี  – นักวิทยาศาสตร ์แคนาดาใช ้

ปลาเหล็กเสริมธาตุเหล็กระหว่างประกอบ

อาหารส�าหรับแก้ปญหาพร่องธาตุเหล็ก

ในแถบชนบทของกัมพูชา

	 ผลงานปลาเหล็กแก้ปัญหาพร่อง

ธาตุเหล็กของ	ดร.คริสโตเฟอร์	ชาร์ลส์	ได้รับ

แรงบันดาลใจจากงานวิจัยซึ่งชี้ว่า	 การปรุง

อาหารในภาชนะเหล็กช ่วยเพิ่มปริมาณ

ธาตุเหล็กในอาหาร	 จึงน�ามาสู่แนวคิดหล่อ

ชิน้เหลก็เป็นรปูปลาส�าหรบัให้ชาวบ้านในเขต

ชนบทของกัมพูชาใส่ลงในหม้อระหว่างการ

ปรงุอาหาร	โดยเขาชีว่้า	การใช้ปลาเหลก็อย่าง

และวัยรุ ่นต่อการเกิดโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่

และไส้ตรง	

	 ด้านเจ้าหน้าทีก่องทนุวจิยัมะเรง็โลก

ให้ความเหน็ว่า	หลกัฐานจากการศกึษานีเ้สนอ

แนะว่าความอ้วนเป็นปัจจัยเส่ียงต่อมะเร็ง

ล�าไส้	 ขณะท่ีงานวิจัยความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจยัต่าง	ๆ 	รวมถงึความอ้วนและความเสีย่ง

ต่อมะเร็งก็ถือว่ายังอยู่ในวัยตั้งไข่	จึงควรที่จะ

มีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อรวบรวมหลักฐาน

สนับสนุนความสัมพันธ์ระหว่างระดับไขมัน

ในช่วงวัยรุ่นและความเส่ียงมะเร็งเมื่ออายุ

มากขึน้

	 อนึง่	โรคมะเรง็ล�าไส้เป็นมะเรง็

ที่พบบ่อยเป็นอันดับ	 3	 ของโลก	

โดยมีตัว เลขผู ้ป ่วยรายใหม่

ราวปีละ	 1.4	 ล้านราย	 	 และ

เชื่อกันว่าการบริโภคเนื้อแดง

ผ่านกระบวนการและการ

สะสมไขมันหน้าท้องมีความ

เชื่อมโยงกับมะเร็งดังกล่าว

ปลาเหล็กไม่มีปัญหาโลหิตจางอีกเลยหลัง	

12	เดือน	โดยผู้เชี่ยวชาญให้ความเห็นว่าวิธีนี้

ได ้ผลดีกว ่ามากเมื่อเทียบกับการส่ังจ ่าย

ธาตเุหลก็	เพราะปลาถอืเป็นสญัลกัษณ์น�าโชค

ในกัมพูชา	 อีกท้ังปลาเหล็กก็มีสนนราคาที่

จบัต้องได้	จงึท�าให้เป็นทีย่อมรบัของชาวบ้าน

มากกว่า

	 ปัจจุบันปลาเหล็กมีใช้กันแล้วราว	

2,500	 ครัวเรือน	 ขณะท่ีผู้ผลิตก็ได้กระจาย

ปลาเหล็กร่วม	 9,000	 ช้ินไปยังโรงพยาบาล

และองค์กรนอกภาครัฐหลายแห่งในกัมพูชา

แล้ว

ถูกวิธีจะสามารถตอบสนองความต้องการ

ธาตเุหลก็ได้ราว	3	ใน	4	ส�าหรบัผูใ้หญ่	ขณะที่

ให้ปริมาณธาตุเหล็กเกินพอส�าหรับเด็ก

	 จ ากการทดสอบในชาวบ ้ าน

หลายร้อยคนพบว่า	กว่าครึง่ของชาวบ้านทีใ่ช้
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ซึมเศร้าพาหัวใจล้มเหลวทรุดหนัก 
บีบีซี – ผลการศึกษาใหม่เรียกร้องตรวจ 

คัดกรองและรักษาโรคซึมเศร้าในผู้ป่วย

หัวใจล้มเหลว ชี้เป็นตัวการท�าให้เสี่ยงต่อ

โรคทรุดหนัก

	 ผลการศึกษาขนาดเล็กรายงานในี่

ประชุม	 European	 Society	 of	 Cardiology	 

ชี้ว่า	 ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีภาวะซึมเศร้า

ระดบัปานกลางหรอืรนุแรงมแีนวโน้มสงูขึน้ต่อ

โรงพยาบาลสหรัฐฯ ลดแจกนมผงทารก
เห็นได้ชัด	 	 โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่มีอัตรา

การท�าคลอดทีส่งู	ซึง่จากการตดิตามครัง้ล่าสดุ

เมื่อปี	พ.ศ.	2556	พบว่า	อัตราการแจกนมผง

ในกลุ ่มโรงพยาบาลที่มีอัตราการท�าคลอด

อย่างน้อย	5,000	ราย	ลดลงเหลอืไม่ถงึร้อยละ	

12

		 ด้านนกัวจิยัให้ความเหน็ว่า	การแจก

นมผงทารกอาจเป็นสาเหตุให้ผู ้หญิงถอย 

ออกจากการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว	 

อกีทัง้อาจส่งผลกระทบต่อความพยายามทีจ่ะ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่และระยะเวลาการเลี้ยง

ด้วยนมแม่	 ตามที่พบจากการส�ารวจว่าอัตรา

การเลี้ยงลูกด ้วยนมแม่อย่างเดียวลดลง 

เหลอืเพยีงร้อยละ	60	ทีส่ปัดาห์ที	่2	หลงัคลอด

การเสียชีวิตภายใน	 1	 ปี	 โดยตั้งข้อสังเกตว่า

โรคซมึเศร้าอาจท�าให้ผูป่้วยไม่ใส่ใจรบัประทานยา	

หรือไม่เข้ารับการรักษาโดยเร็ว	 และเรียกร้อง

ให้มกีารศกึษาเพิม่เตมิเพือ่ทีจ่ะประเมนิความ

เชื่อมโยงได้แน่ชัด

	 ด้านมูลนิธิโรคหัวใจแห่งอังกฤษ 

ให้ความเหน็ว่า	 โรคซมึเศร้านัน้เป็นทีท่ราบกนัดี

ในฐานะปัจจัยเส่ียงต่อโรคหัวใจ	 และมักพบ 

ผลกระทบสาธารณสุขเนปาลส่อบานปลาย

ในผูป่้วยทีเ่กดิเหตกุารณ์ของโรคหวัใจทีร่นุแรง	

ดงันัน้	ผูป่้วยโรคเรือ้รงั	เช่น	โรคหวัใจจงึควรได้รบั

การรักษาทั้งร่างกายและจิตใจควบคู่กัน	 และ

ผูป่้วยควรปรกึษาแพทย์หรอืพยาบาลเกีย่วกบั

ทางเลือกการรักษาที่เหมาะสมกับตนเอง

	 นกัวจิยัศนูย์ควบคมุและป้องกนัโรค

ติดต่อแห่งสหรัฐอเมริกาเปิดเผยว่า	 การท่ี 

โรงพยาบาลแจกนมผงทารกแก่หญงิทีเ่ลีย้งลกู

ด้วยนมแม่น้ันเป็นการส่งสัญญาณว่านมผง

ทารกมีประโยชน์เทียบเท่ากับนมแม่	 เพื่อ

ป้องกันการส่งสัญญาณดังกล่าว	โรงพยาบาล

หลายแห่งทยอยยกเลิกการแจงถุงของขวัญ 

ซึ่งภายในเป็นตัวอย่างนมผงทารกและคูปอง

ส่วนลด	ซึง่จากการส�ารวจพบว่ามโีรงพยาบาล

ทีย่งัคงแจกนมผงเพยีง	1	ใน	3	ของทัว่ประเทศ	

หรือลดลงกว่าร้อยละ	73

	 การส�ารวจใช้ข้อมลูจากโรงพยาบาล

และคลินิกท�าคลอดทุกแห่งในสหรัฐอเมริกา	

และเก็บข้อมูลทุก	2	ปีเพื่อตรวจสอบการแจก

ตวัอย่างนมผงให้แก่แม่	โดยพบว่าโรงพยาบาล

หลายแห่งต่างก็มีอัตราการแจกลดลงอย่าง

ผู ้ประสบภัย	 นอกจากนี้ยังน�ามาซึ่งความ

จ�าเป็นเร่งด่วนในการแก้ปัญหาโภชนาการ	 

สขุอนามยั	และการป้องกนัโรคระบาดจากการ

ทีผู่ป้ระสบภยัอาศยัอยูห่นาแน่นในศนูย์พกัพงิ	

โดยเฉพาะไทฟอยด์และอหิวาตกโรค

	 เป็นทีค่าดการณ์ว่าหลงัจากทีเ่นปาล

สามารถบรรเทาความจ�าเป็นเร่งด่วนด้าน

อาหาร	น�้าดื่ม	และการรักษาผู้บาดเจ็บได้แล้ว	

ก็ยังคงต ้องเผชิญกับความท ้าทายด ้าน

สาธารณสุขอีกนานัปการ	 รวมถึงการให้

ความช่วยเหลือฟื ้นฟูสภาพจิตใจของ 

ผูป้ระสบภยั	โดยเฉพาะหลงัเกดิแผ่นดนิไหว

ครั้งที่	 2	 ซึ่งท�าให้ประชาชนจ�านวนมาก 

ไม่กล้ากลบัเข้าบ้านและกลายเป็นผูไ้ร้ทีอ่ยู่

อาศัย

ซีเอ็นเอ็น – หายนะจากแผ่นดินไหว 

ครัง้ใหญ่เป็นผลให้เกดิวกิฤตสิาธารณสขุ

ในเนปาล และสถานการณ์ยิ่งเลวร้าย

จากการที่สถานพยาบาลส่วนใหญ่ 

ในพ้ืนทีห่่างไกลได้รบัความเสยีหายหนกั

	 เจ้าหน้าที่ภาคสนามเปิดเผยว่า	

ความเสียหายจากแผ่นดินไหวได้ส่งผล 

กระทบอย่างร้ายแรงต่อระบบสาธารณสุข

ของเนปาล	และเป็นอปุสรรคในการช่วยเหลอื

รอยเตอร ์สเฮลธ ์  – โรงพยาบาลใน

สหรัฐอเมริกาเริ่มลดการแจกนมผงทารก

ฟรี อันเป็นส่วนหนึ่งของความพยายาม 

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
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กองบรรณาธิการ • 

	 สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ	 ขอเชิญ 

เข้าร่วมประชมุวชิาการประจ�าปี	พ.ศ.	2558 “Type 1 Diabetes 

Through the Life Span 2015”	 ในวันศุกร์ที่	21	สิงหาคม	

พ.ศ.	2558	ณ	ห้อง	Grand	Ballroom	ชั้น	4	โรงแรมเรดิสันบูล	

สุขุมวิท	 27	 กรุงเทพฯ	 การประชุมนี้จัดส�าหรับบุคลากรทาง 

การแพทย์		ปิดรับสมัครวันที่	31	กรกฎาคม	พ.ศ.	2558	หรือ

มีผู้สมัครเต็มจ�านวนก่อนเวลาที่ก�าหนด	ไม่รับการลงทะเบียน

หน้างานไม่ว่ากรณีใด	ๆ	สนใจติดต่อสอบถามได้ที่	 โทรศัพท์	

08-4468-0711	และ	0-2716-5411-2		

Ultrasound in Clinical Practice
	 คณะกรรมการประชุมวิชาการ	 ร่วมกับสาขาวิชารังสีวินิจฉัย	 ภาควิชารังสีวิทยา	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	

มหาวิทยาลัยมหิดล	 จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการระยะสั้น	 เรื่อง	 “Ultrasound in Clinical Practice” ระหว่างวันที่	 18-19	

กรกฎาคม	พ.ศ.	2558	ณ	ห้องบรรยายอวย	เกตุสิงห์	และห้องสัมมนา	308,	309	ชั้น	3	อาคารศรีสวรินทิรา	คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล	สอบถามรายละเอยีดเพิม่เตมิได้ที	่ภาควชิารงัสวีทิยา	คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล	มหาวทิยาลยัมหดิล	

โทรศัพท์	0-2419-9823,	0-2419-9824

Type 1 Diabetes
Through the Life Span

2015
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โดยการประชมุอายรุศาสตร์ประจ�าปี พ.ศ. 
2558 จัดขึ้นในหัวข้อ “Multidisciplinary Update 
in Critical Care Medicine” หรือ “การพัฒนา
ความรูอ้นัทนัสมยัในการดแูลผูป้วยอายรุศาสตร์
เวชบําบัดวิกฤติแบบสหวิชาชีพ” มีวัตถุประสงค์
เพื่อเผยแพร่ความรู ้ใหม่ ๆ ในการดูแลผู ้ป่วย
อายรุศาสตร์ทีม่ภีาวะวกิฤตแิก่บคุลากรทางการแพทย์ 
เพ่ือส่งเสริม พัฒนาอาจารย์แพทย์ในการน�า
ความรู้ในเวชปฏิบัติและการวิจัยถ่ายทอดสู่สังคม 
และเพื่อเปลี่ยนความรู ้ วิชาการกับบุคลากร
สหวิชาชีพอื่น ๆ กระตุ้นให้มีการช่วยเหลือกัน 
ท�างานอย่างเป็นทีมสหวิชาชีพ  
 หัวข้อการประชุมตลอด 3 วัน มุ่งเน้น
ความรู้เกี่ยวกับโรคทางอายุรศาสตร์ ครอบคลุม
ตั้งแต่ศีรษะจรดปลายเท้า ผู้เข้าร่วมการประชุม
จะได้รับทราบถึงวิธีการดูแลรักษาที่เหมาะสม และ

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จัดประชุม
อายุรศาสตร์ ประจําป พ.ศ. 2558 หัวข้อ “Multidisciplinary Update in 
Critical Care Medicine” ระหว่างวันที่ 22-24 กรกฎาคม พ.ศ. 2558 ณ 
ห้องประชมุสโมสร ชัน้ 4 อาคารคณุากร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร์ ศนูย์รงัสติ มวีตัถปุระสงค์เพือ่เผยแพร่ความรู้ใหม่ ๆ  ในการ
ดูแลผู้ปวยอายุรศาสตร์ที่มีภาวะวิกฤติแก่บุคลากรทางการแพทย์ เพ่ือ
ส่งเสรมิ พฒันาอาจารย์แพทย์ในการนาํความรูใ้นเวชปฏบิตัแิละการวจิยั
ถ่ายทอดสู่สังคม และเพื่อเปลี่ยนความรู้วิชาการกับบุคลากรสหวิชาชีพ
อื่น ๆ กระตุ้นให้มีการช่วยเหลือกัน ทํางานอย่างเปนทีมสหวิชาชีพ   

รศ.นพ.สมบัติ มุ ่งทวีพงษา หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ กล่าวว่า นโยบายที่ส�าคัญ
ประการหนึ่งของภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร์ คือการสนับสนุนการพัฒนาทางด้านวิชาการ ด้วยเหตุนี้จึงได้มี
การจัดประชุมวิชาการข้ึนเป็นประจ�าทุกปี โดยได้มีการปรับปรุงรูปแบบให้มี
ความเหมาะสมกบัสถานการณ์ในขณะนัน้ เพือ่เป็นแหล่งความรูใ้ห้แก่บคุลากร
ทางการแพทย์ 

ผศ.นพ.ณรงค์กร ซ้ายโพธิ์กลาง กรรมการ/เลขานุการฝาย
วชิาการ ภาควชิาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั
ธรรมศาสตร์ กล่าวถึงที่มาของการจัดประชุมวิชาการว่า ปัจจุบัน
คนไทยมีอายุยืนยาวขึ้น เห็นได้จากอายุเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นจาก 65 ปี 
เป็น 75 ปีในปัจจบุนั ข้อมูลดงักล่าวบ่งช้ีว่าประเทศไทยก�าลงัจะเข้า
สู่สังคมผู้สูงอายุในไม่ช้า เมื่อจ�านวนผู้สูงอายุมีมากขึ้นก็มักมี
โรคทางอายุรศาสตร์ตามมา เช่น โรคสมอง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด เป็นต้น โรคต่าง ๆ เหล่านี้บางครั้งอาจน�าไปสู่
ความเจ็บป่วยขั้นวิกฤติที่จ�าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้
ชิดในหอผูป่้วยวกิฤต ิหรอื ICU และต้องอาศยัการดแูลแบบ
องค์รวมจากสหวชิาชีพ รวมทัง้ต้องมีการพฒันาความรูท้าง
วชิาการให้ทนัสมยัและเป็นมาตรฐานอยูเ่สมอ เพือ่การน�า
ไปใช้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

คณะแพทยศาสตร มธ. จัดประชุมอายุรศาสตร ประจำ ป 2558

“Multidisciplinary Update in Critical Care Medicine”

ผศ.นพ.ณรงค์กร ซ้ายโพธิ์กลาง กรรมการ/เลขานุการฝาย
วชิาการ ภาควชิาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั

 กล่าวถึงที่มาของการจัดประชุมวิชาการว่า ปัจจุบัน
คนไทยมีอายุยืนยาวขึ้น เห็นได้จากอายุเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นจาก 65 ปี 
เป็น 75 ปีในปัจจบุนั ข้อมูลดงักล่าวบ่งช้ีว่าประเทศไทยก�าลงัจะเข้า
สู่สังคมผู้สูงอายุในไม่ช้า เมื่อจ�านวนผู้สูงอายุมีมากขึ้นก็มักมี
โรคทางอายุรศาสตร์ตามมา เช่น โรคสมอง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด เป็นต้น โรคต่าง ๆ เหล่านี้บางครั้งอาจน�าไปสู่
ความเจ็บป่วยขั้นวิกฤติที่จ�าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้
ชิดในหอผูป่้วยวกิฤต ิหรอื ICU และต้องอาศยัการดแูลแบบ
องค์รวมจากสหวชิาชีพ รวมทัง้ต้องมีการพฒันาความรูท้าง

ÃÈ.¹¾.ÊÁºÑµÔ ÁØ‹§·ÇÕ¾§ÉÒ ¼È.¹¾.³Ã§¤�¡Ã «ŒÒÂâ¾¸Ô์¡ÅÒ§

meet 440.indd   10 6/30/58 BE   3:44 PM



11วงการแพทย์16 - 30 มิถุนายน 2558

[ เกาะติดงานประชุม ]

สามารถน�าไปใช้ในเวชปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง จาก
วิทยากรผู้เชี่ยวชาญในโรคนั้น ๆ โดยหัวข้อการ
บรรยายทีน่่าสนใจในวนัแรก ได้แก่ Neuromuscular 
weakness in ICU, Recanalization therapy in acute 
Ischemic stroke, Update of therapeutic 
hypothermia in critical care, Refractory status 
epilepticus in ICU, Critical points for parenteral 
nutrition in the ICU, Plasmapheresis, Management 
of anemia and red cell transfusion in adult 
critically ill patients, Thrombocytopenia in 
intensive care settings: Solving the mysteries, 
C a n c e r - a s s o c i a t e d  a c u t e  v e n o u s 
thromboembolism
 หัวข้อการบรรยายในวันที่สอง ได้แก่ 
Common skin problems in ICU, Desensitization 
of medication in ICU, Scleroderma renal crisis, 
Dealing with GI bleeding in ICU, Emergencies in 
GI Cancer patients, Common liver problems in 
critical care setting, Acute and acute-on-chronic 
liver failure, Critical care in nephrology, Drug-
induced acute kidney injury, Intravenous chloride; 
Does it matter?, Continuous renal replacement 
therapy: Fundamental and application, Peritoneal 
dialysis in critical patients, Update glycemic 
control in critical illness

ส่วนในวันสุดท้าย ได้แก่ Approach to the patient with severe 
pneumonia with septic shock and ARDS, Diagnosis of acute myocardial 
infarction: Are you confident?, Premature ventricular contractions in ICU 
patients: Friend or Foe?, Cardiogenic shock: How to manage this difficult 
situation
 ทั้งนี้ การประชุมเปิดกว้างให้แก่ผู้ที่สนใจ ได้แก่ แพทย์จบใหม่ แพทย์
ประจ�าบ้าน แพทย์ประจ�าบ้านต่อยอด บคุลากรทางการแพทย์อืน่ ๆ  พยาบาล 
เภสัชกร นักกายภาพบ�าบัด เจ้าหน้าที่เครื่องมือแพทย์ เป็นต้น โดยสามารถ
สมัครลงทะเบียนได้ฟรีโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย คาดว่าจะมีผู้เข้าร่วมการประชุม 
ไม่ต�่ากว่า 300 คน  
 “ผูเ้ข้าร่วมการประชมุจะได้รบัความรูใ้หม่ ๆ ทีท่นัสมยัทีส่ามารถน�าไป
ดูแลผู้ป่วยในด้านอายุรศาสตร์เวชบ�าบัดวิกฤติได้อย่างมั่นใจมากขึ้น ด้วย 
ความรู้ที่เป็นมาตรฐาน เป็นการเปิดโลกทัศน์ให้ทราบถึงแนวทางใหม่ ๆ ใน
การรักษาในปัจจุบัน ซึ่งเป็นประเด็นที่ควรจะต้องติดตาม นอกจากนี้แพทย์ที่
เข้าประชมุยงัจะได้รบัคะแนนหน่วยกติการศกึษาต่อเนือ่ง 16.5 หน่วยกติอกีด้วย” 
ผศ.นพ.ณรงค์กร กล่าว  

รศ.นพ.สมบัติ กล่าวเพ่ิมเติมว่า นอกจากหัวข้อการบรรยายทาง
วชิาการแล้ว ไฮไลท์พเิศษในการประชมุวชิาการครัง้นีค้อื การจดังานคนืสูเ่หย้า
ในวันสุดท ้ ายของการประชุมที่ ได ้ รวบรวมศิษย ์ เก ่ าอายุ รศาสตร ์  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์ มาพบปะสังสรรค์กัน แลกเปลีย่น
ประสบการณ์ รวมทั้งน�าเสนอผลงานวิจัย ถ่ายทอดสู่อายุรแพทย์รุ่นน้อง  
อนัจะเป็นประโยชน์ต่อไป และจะมกีารมอบรางวลัศษิย์เก่าดเีด่นทีค่ดัเลอืกโดย
คณาจารย์และศิษย์เก่าในการประชุมครั้งนี้ เพ่ือเป็นก�าลังใจในการท�างาน 
ให้แก่ศิษย์เก่าที่ปฏิบัติหน้าที่อันเป็นประโยชน์ สร้างชื่อเสียงให้แก่ภาควิชา
อายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์ รวมทัง้ท�าประโยชน์
ให้แก่ชุมชนและประเทศชาติ โดยในปีนี้เป็นการจัดครั้งแรก เพื่อเป็นจุดเริ่มต้น
และเป็นประเพณีที่จะสืบต่อในปีต่อ ๆ ไป 

“หวัข้อการประชมุทีค่ดัเลอืกมานี ้เป็นหวัข้อทีส่ามารถน�าไปประยกุต์
ใช้ได้ทันทีในเวชปฏิบัติ และยังสามารถน�าความรู้ที่ได้นี้ไปต่อยอดให้เกิด
ประโยชน์ในการท�างานวิจัยได้ โดยพยายามเน้นหัวข้อที่เป็น Hot Topic เน้น
ที่ความสนใจของผู้ฟังเป็นหลัก ซึ่งในแต่ละปีจะมีแบบสอบถามเพื่อประเมิน
ความพึงพอใจ พบว่าผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจกว่า 90% จึงอยากจะ
ขอเชิญชวนทุกท่านมาเข้าร่วมการประชุม โดยสามารถเลือกเข้าร่วมประชุม
ตลอดทั้ง 3 วัน หรือเลือกเข้าร่วมในหัวข้อที่สนใจเป็นพิเศษได้โดยไม่เสีย 
ค่าใช้จ่าย” รศ.นพ.สมบัติ กล่าวทิ้งท้าย

สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมได้ท่ี คุณนงลักษณ์ หรือคุณรุ ่งทิวา 
โทรศพัท์ 0-2926-9793-4 E-mail: nokglakra@gmail.com หรอืดรูายละเอยีด
เพิ่มเติมได้ที่ http://med.tu.ac.th
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กองบรรณาธิการ•

สูงกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ โดยเฉพาะในเมืองใหญ่ เช่น กรุงเทพฯ พบมากถึงร้อยละ 
19.8 และมีเพียง 1 ใน 3 เท่านั้นที่เคยตรวจหาการติดเชื้อและรู้ผล ส่วนอีก  
2 ใน 3 ไม่เคยตรวจ จึงไม่รู้สถานะการติดเชื้อของตนเอง อาจถ่ายทอดเชื้อให้ 
คู่นอนขยายวงไปเรื่อย ๆ ทั้งชายและหญิง จึงต้องเร่งพัฒนาโดยการศึกษาวิจัย
ระบบบรกิารเฉพาะกลุ่ม เพือ่น�าข้อมูลทีไ่ด้จาก 2 โครงการทีก่ล่าวมา ไปก�าหนด
นโยบายเพื่อยุติปัญหาเอดส์อย่างตรงสภาพปัญหา ส�าหรับยุทธศาสตร์ป้องกัน
และแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาต ิพ.ศ. 2555-2559 นี ้กระทรวงสาธารณสขุมนีโยบาย
ส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย 100 เปอร์เซ็นต์เมื่อมีเพศสัมพันธ์ และให้ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีทุกคน ทุกสิทธิประกันสุขภาพ เข้าถึงบริการได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  
โดยสนบัสนนุให้ผูท้ีม่พีฤตกิรรมเสีย่ง เช่น มคีูน่อนหลายคน ฉดียาเสพตดิเข้าเส้น 
เข้ารับบริการตรวจเลือดดูการติดเช้ือเอชไอวี เม่ือผลเลือดบวกจะได้รับการ 
รักษาด้วยยาต้านไวรัสทันที ไม่ต้องรอให้ระดับ CD4 ต�่า ซึ่งมีผลวิจัยพบว่านอก
จากจะเป็นการรักษาโรคแล้ว ยังช่วยป้องกันการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีสู่ผู้อื่นได้
อีกวิธีหนึ่ง โดยตั้งเป้ายุติปัญหาเอดส์ให้ได้ภายในปี พ.ศ. 2573 คือเด็กทารก
แรกเกิดไม่มีการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่ จ�านวนผู้ติดเชื้อรายใหม่วัยผู้ใหญ่ลดลง
น้อยกว่า 1,000 รายต่อปี ผู้ติดเช้ือทุกคนได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
หลังการวินิจฉัย

 นพ.นพพร ชื่นกลิ่น ผู้อ�ำนวยกำรองค์กำรเภสัชกรรม เปิดเผยว่า 
เพื่อเป็นการช่วยผู้ที่ติดบุหรี่ และให้ประชาชนเข้าถึงยามากขึ้น ส่งผลให้ลดการ
เกิดโรคและมีชีวิตที่ยืนยาว องค์การเภสัชกรรมจึงร่วมมือกับเครือข่ายวิชาชีพ
สขุภาพเพือ่สงัคมไทยปลอดบหุรี ่และศนูย์วจิยัและจดัการความรูเ้พือ่การควบคุม
ยาสบู (ศจย.) พฒันายาเลกิสบูบหุรี ่ได้แก่ ยาเมด็อมสารสกดัสมนุไพรหญ้าดอกขาว 
และยาเม็ด Cytisine โดยองค์การเภสัชกรรมก�าลังด�าเนินการพัฒนายาเม็ดอม
สารสกัดสมุนไพรหญ้าดอกขาว ซึ่งเป็นรูปแบบที่ใช้ได้สะดวกกว่ารูปแบบเดิม 
ที่เป็นชาชง และก�าลังพัฒนายาเม็ด Cytisine ซึ่งเป็นสารที่สกัดได้จากพืช และ
มีการใช้อย่างแพร่หลายในประเทศแถบยุโรปตะวันออกมานานกว่า 50 ปีแล้ว 
โดยมีความปลอดภัยและมีประสิทธิผลไม่น้อยกว่านิโคตินทดแทน (Nicotine 
replacement therapy), Bupropion hydrochloride และ Varenicline tartrate 
ทั้งนี้องค์การเภสัชกรรมมีแผนในการศึกษาทางคลินิกของยาเม็ดอมสารสกัด
สมุนไพรหญ้าดอกขาว และยาเม็ด Cytisine ในเร็วนี้ ๆ ซึ่งการศึกษาทางคลินิก
จะเป็นการพิสูจน์ถึงประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาเลิกสูบบุหรี่ และยัง
เป็นการเพิ่มความมั่นใจให้แก่ผู้ใช้ยา คาดว่าจะสามารถผ่านการขึ้นทะเบียนได้
ภายใน 2 ปี เมื่อองค์การเภสัชกรรมสามารถผลิตออกมาสู่ท้องตลาดแล้ว  

องค์การเภสัชกรรมจับมือเครือข่าย
เดินหน้าพัฒนายาเลิกบุหรี่ช่วยผู้ติดบุหรี่

 นพ.โสภณ เมฆธน อธบิดกีรมควบคมุโรค 
กล่าวว่า ประเทศไทยต่อสู ้กับปัญหาโรคเอดส์ 
มาเป็นเวลา 31 ปี สามารถควบคุมปัญหาการ 
แพร่ระบาดได้ผลดใีนอนัดบัต้น ๆ  ของโลก ในปี พ.ศ. 
2557 คาดว่ามีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังมีชีวิตอยู่ทั่ว
ประเทศ 426,707 คน และมผีูต้ดิเชือ้รายใหม่ 7,324 คน 
ในจ�านวนนีพ้บว่าร้อยละ 46.7 เป็นกลุม่ชายรกัชาย 
และสาวประเภทสอง ซึ่งมีอัตราการติดเชื้อเอชไอวี

จะท�าให้ค่าใช้จ่ายมีราคาถูกลง ลดการน�าเข้ายาจาก
ต่างประเทศ อนัจะส่งผลให้ผูท้ีอ่ยากเลกิบหุรีส่ามารถ
เข้าถึงยาเลิกสูบบุหรี่ได้มากขึ้น มีสุขภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
ลดอัตราการเกิดโรค และมีชีวิตที่ยืนยาวต่อไป 

กรมควบคุมโรค เผยผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในปี 57 
เกือบครึ่งเป็นชายรักชายและสาวประเภทสอง เร่งวิจัยแก้ปัญหา 
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 พญ.พรรณพิมล วิปุลำกร รองอธิบดีกรมสุขภำพจิต กล่าวว่า  
กรมสขุภาพจติเป็นเจ้าภาพหลกัของกระทรวงสาธารณสขุในการดแูลสขุภาพกาย
และสุขภาพจิตของวัยรุ่น ได้เปิดตัว ศูนย์ให้ค�าปรึกษาฯ 1323 และศูนย์เรียนรู้ฯ 
ที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น เพื่อมุ่งหวังให้เป็นส่วนหนึ่งในการช่วยให้ผู้คนในสังคมไทย
กลับมาดูแลสุขภาพจิตของเด็กและเยาวชนไทย เพ่ือป้องกันปัญหาพฤติกรรม 
ความรุนแรง และสารเสพตดิในสงัคม โดยศนูย์ให้การปรกึษาทางโทรศพัท์สายด่วน
สุขภาพจิต 1323 จะเป็นการให้บริการปรึกษาปัญหาการพนันและปัญหา 
สขุภาพจติทีม่มีากทีส่ดุถงึ 10 คูส่าย จาก 31 คูส่าย ทีอ่ยูใ่นโรงพยาบาล/สถาบนั
สงักดักรมสขุภาพจติทัว่ประเทศ เป็นการดแูลให้ค�าปรกึษาจากผูเ้ชีย่วชาญก่อน
ปัญหาจะบานปลาย ตลอดจนมีบริการส่งต่อเครือข่ายสุขภาพกรณีฉุกเฉิน  
โดยให้บรกิารปรกึษาไม่น้อยกว่า 50,000 ราย ส่วนศนูย์เรยีนรูแ้ละสาธติส�าหรบั
วัยรุ่น จะเป็นศูนย์วิชาการที่สร้างนวัตกรรมและพัฒนาสื่อการเรียนรู้ที่ทันสมัย  
(New Media) เป็นมิตรและเข้าถึงวัยรุ่น อาทิ Application: Love Say Play และ
ค้นพบความสขุกบัลกูวยัรุน่ โดยเน้นให้วยัรุน่มส่ีวนร่วมคดิและท�า ซึง่ในวนันีก้ไ็ด้
มีการมอบรางวัลการประกวดภาพยนตร์สั้นทักษะชีวิตวัยรุ่น (Life Skills) และ
การประกวดตราสัญลักษณ์และค�าขวัญสายด่วนฯ เลิกพนัน 1323 ที่ออกแบบ
และผลิตโดยวัยรุ่นจากสถาบันการศึกษาต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมให้วัยรุ่นเห็นความ
มีคุณค่าของตนเองและเห็นถึงความส�าคัญของปัญหาวัยรุ่นในปัจจุบัน ซึ่งจะ 

70 คาดว่ามจี�านวนตาบอดจากต้อกระจก (Blinding Cataract) ตกค้างไม่ต�า่กว่า 
70,000 ราย ซึง่ผูป่้วยกลุม่นีม้คีวามล�าบากในการด�ารงชวีติ เสีย่งภาวะข้างเคยีง 
เช่น ต้อหิน ม่านตาอักเสบ ฯลฯ ที่อาจตาบอดถาวรได้หากไม่ได้รับการรักษา 
ทั้งนี้สาเหตุที่มีผู้ป่วยเข้าไม่ถึงบริการด้วยเหตุผลต่าง ๆ ได้แก่ ไม่รู้ว่าปล่อยไว้ 
ตาจะบอดถาวร กลัวการรกัษา กลัวจะไม่มีค่ารกัษา มีความล�าบากในการเดนิทาง 
จึงได้ท�าโครงการแก้ไขปัญหาตาบอดจากต้อกระจก เป็นความร่วมมือระหว่าง
กระทรวงสาธารณสุข ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ราชวิทยาลัย 
จักษุแพทย์แห่งประเทศไทย ส�านักงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และกระทรวง
อื่นที่เกี่ยวข้อง โดยให้โรงพยาบาลทุกแห่งทั่วประเทศปรับกระบวนการท�างาน 
เน้นคัดกรองค้นหาผู้ป่วยในชุมชนในช่วงเวลา 3 เดือนนี้ มิถุนายนถึงสิงหาคม 
พ.ศ. 2558 เน้นในกลุ่มผู้สูงอายุที่ตาบอดจากต้อกระจกทุกสิทธิ์ขึ้นทะเบียน 
และรอผ่าตัดโดยเร็ว (Fast Track) หากพื้นที่ใดมีผู ้ป่วยจ�านวนมากจะมี 
ทีมเสริมจากทุกภาคส่วนมาช่วย ท�าให้กระทรวงสาธารณสุขและส�านักงาน 
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตสิามารถบรหิารทัง้คน เงนิ ของได้อย่างมปีระสทิธิภาพ 
และสร้างความเท่าเทยีมกนัทางด้านบคุลากรทางการแพทย์และเครือ่งมอืแพทย์
ด้านจักษุของแต่ละพื้นที่

 นพ.สุรเชษฐ์ สถิตนิรำมัย รองปลัด
กระทรวงสำธำรณสุข รักษาราชการแทนปลัด
กระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า ผลส�ารวจภาวะ
ตาบอดและสายตาเลือนราง ปี พ.ศ. 2556 โดย 
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ กรมการแพทย์ พบ
คนไทยอายุ 50 ปีขึ้นไปมีความชุกตาบอดร้อยละ 
0.6 สาเหตุที่พบมากที่สุดเกิดจากต้อกระจกร้อยละ 

สธ. จับมือเครือข่ายสุขภาพ ขจัดตาบอดจากต้อกระจก
ให้หมดไปจากประเทศไทยในปี 2560

น�าไปสู่การมีภูมิต้านทานต่อส่ิงกระตุ้นและความ
เสี่ยงต่าง ๆ รอบตัวได้อย่างมีคุณภาพ นอกจากนี้
ในปีหน้ามีแผนที่จะเปิดระบบ training online 
ส�าหรับบุคลากรสาธารณสุข และครู เพื่อพัฒนา
ความรูแ้ละทกัษะในการให้บรกิารแนะน�าปรกึษาเดก็
และวยัรุน่ในประเดน็ปัญหาต่าง ๆ  เช่น ปัญหาซมึเศร้า 
เพศ เกม โดยที่ไม่ต้องเสียเวลาในการเดินทาง  
เพียงสมัครผ่านระบบออนไลน์ก็สามารถเรียนรู ้ 
จนจบหลักสูตรพร้อมรับใบประกาศทันที 

เปิดตวัศนูย์ให้ค�าปรกึษาฯ 1323 และศนูย์เรยีนรูฯ้ ส�าหรบัวยัรุน่
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อาการไข้ซึง่อาจสงูถงึ	39	องศาเซลเซยีส	

อาจจะอาเจียนมากถึง	7-8	ครั้งต่อวัน	

และท้องร่วงและถ่ายเป็นน�้า	 ซึ่งอาจ

บ่อยถึง	7	ครั้งต่อวัน	บางรายอาการ

อาจรุนแรงจนต้องนอนรักษาตัว

ในโรงพยาบาล	แพทย์จะรักษาตาม

อาการเน่ืองจากไม่มียาหรือการ

รกัษาโดยเฉพาะ	หากอาการรนุแรง

อาจท�าให้เกิดภาวะขาดน�้าซึ่งอาจน�าไปสู่ภาวะช็อก	และ

หากรักษาไม่ทันก็อาจเสียชีวิตได้	

	 ล่าสดุ	โครงการ “เด็กไทยห่างไกลไวรสัโรต้า”	ได้จดักิจกรรมเพิม่การเข้าถงึ

ไปยังกลุ่มเด็กด้อยโอกาส	 โดยสมาคมกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยมอบวัคซีน

ป้องกันอุจจาระร่วงในเด็กเล็กจากเชื้อไวรัสโรต้าจ�านวน	 500	 โดส	 ให้แก่องค์กร

ที่ไม่แสวงหาผลก�าไรที่ดูแลเด็กด้อยโอกาส	 5	 องค์กร	 ได้แก่	 สถาบันสุขภาพเด็ก

แห่งชาติมหาราชินี	 โรงพยาบาลรามาธิบดี	 โรงพยาบาลศิริราช	 โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์	 และสถานสงเคราะห์เด็กอ่อนปากเกร็ด	 เพื่อสร้างภูมิต้านทานและ

ลดความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโรต้าของเด็ก	 โดยมี	 บริษัท	 แกล็กโซสมิทไคล์น	

(ประเทศไทย)	จ�ากัด	หรือ	GSK	เป็นผู้ร่วมบริจาควัคซีนดังกล่าว

	 							ศ.นพ.สมศกัดิ ์โล่ห์เลขา นายกสมาคมกมุารแพทย์แห่งประเทศไทย	

ผูด้�าเนนิโครงการ	“เดก็ไทยห่างไกลไวรสัโรต้า”	กล่าวว่า	“ไวรสัโรต้าเป็นเชือ้ไวรัส

ชนิดหนึ่งที่ก่อให้เกิดโรคอุจจาระร่วงในเด็กทารกและเด็กเล็กทั่วโลก	 ส�าหรับ

ประเทศไทยในแต่ละปมเีดก็ป่วยด้วยโรคท้องร่วงและต้องมาพบแพทย์กว่า	131,000	ราย	

และถึงขั้นต้องเข้ารับการรักษานอนในโรงพยาบาลกว่า	 56,000	 ราย	 ขณะที่

ทั่วโลกมีเด็กเสียชีวิตจากโรคอุจจาระร่วงจากเชื้อไวรัสโรต้าปละกว่า	500,000	คน	

เช้ือตัวนีค่้อนข้างทน	และปนเปอนอยูใ่นส่ิงแวดล้อม	ติดต่อกันได้ง่ายเพยีงแค่สมัผสั

สิ่งของและเอามือเข้าปากก็ติดโรคได้	 เด็กคนหน่ึงสามารถแพร่กระจายเชื้อสู่เด็ก

อีก	20	คนได้

	 โครงการ “เด็กไทยห่างไกลไวรัสโรต้า”	จัดท�าโดย

สมาคมกมุารแพทย์แห่งประเทศไทย	โดยมีเป้าหมายเพ่ือลด

ความเสีย่งในการตดิเชือ้ไวรสัโรต้าของเดก็	ลดอตัรากา	รนอน

โรงพยาบาลและลดค่าใช้จ่ายในการรกัษาโรค	โดยการรณรงค์

ให้กุมารแพทย์ให้ความรู้เรื่องโรคอุจจาระร่วงจากเชื้อไวรัส

โรต้าและการป้องกนัทีถ่กูวธิแีก่พ่อแม่ผูป้กครอง	ซึง่สมาคมฯ	

จะถ่ายทอดองค์ความรูใ้ห้กมุารแพทย์เข้าใจและตระหนกัถงึ

ความส�าคญัของการสื่อสารกับพ่อแมเ่กี่ยวกับเรื่องเชื้อไวรัส

โรต้า	 รวมถึงการจัดท�าสื่อประชาสัมพันธ์แผ่นพับและวิดีโอ

ให้ความรู้แก่พ่อแม่ตามโรงพยาบาลและคลินิก

	 ในประเทศไทยพบว่าเด็กร้อยละ	 60	 ติดเชื้อไวรัส

โรต้าแล้วเมื่ออายุ	1	ป	และร้อยละ	80-90	ติดเชื้อไวรัสโรต้า

แล้วเม่ืออายุ	 2	 ป	 ซึ่งเชื้อไวรัสโรต้าค่อนข้างทนและมีชีวิต

อยูไ่ด้นานเป็นวนั	ๆ	จงึยากทีจ่ะระวงั	หากเดก็ได้รบัเชือ้จะมี

เด็กไทยหางไกลไวรัสโรตา
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[ รายงานพิเศษ ]

	 นางสาวภิรตา ประสงค์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

สถานสงเคราะห์เด็กอ่อนปากเกร็ด หนึ่งในองค์กรที่ได้รับ

การสนบัสนนุวคัซนีป้องกนัโรคอจุจาระร่วงในเดก็เลก็จาก

เชื้อไวรัสโรต้า กล่าวว่า	 “สถานสงเคราะห์เด็กอ่อนปากเกร็ด

มีเด็กในความดูแลประมาณ	 310	 ราย	 ซ่ึงมักจะป่วยด้วยโรค

อจุจาระร่วงในช่วงหน้าร้อน	โดยเฉพาะในเดือนเมษายนทีผ่่านมา

มีเด็กอายุ	 3-18	 เดือน	 ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงหลายราย		

สถานสงเคราะห์เดก็อ่อนปากเกร็ดขอขอบคุณสมาคมกมุารแพทย์

แห่งประเทศไทย	 และ	 GSK	 ที่ตระหนักถึงความส�าคัญ	

และสนับสนุนให้เด็กของสถานสงเคราะห์ได้มีโอกาสรับวัคซีน

ไวรสัโรต้าในครัง้นี	้ซึง่จะช่วยให้เดก็ในสถานสงเคราะห์มสีขุภาพ

แข็งแรง	มีภูมิต้านทาน	และไม่ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง	ทั้งนี้

อยากให้มีการสนับสนุนเรือ่งวคัซนีเสรมิให้เดก็ในสถานสงเคราะห์

ทุกแห่งมากขึ้น	 นอกเหนือจากวัคซีนปกติตามเกณฑ์ที่ควรจะ

ได้รับ	โดยเฉพาะอย่างยิ่งคือ	วัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสโรต้า”

	 ท้ายนี ้ศ.นพ.สมศกัดิ ์เน้นย�า้ว่า	“ส�าหรบัโรคอจุจาระร่วง

รุนแรงในเด็ก	 สิ่งส�าคัญที่สุดคือ	 การป้องกันซึ่งท�าได้และ	

ตดัสนิใจได้ด้วยตวัเอง	ไม่ใช่การรกัษาซึง่ต้องพึง่คนอืน่คอืแพทย์	

ถ้าป้องกันได้ก็ไม่เป็นโรค	ภายใต้โครงการ “เด็กไทยห่างไกล

ไวรัสโรต้า” สมาคมฯ	ได้เสนอแนะรัฐบาลให้พิจารณาจัดสรร

งบประมาณเพื่อสนับสนุนการให้วัคซีนป้องกันเช้ือไวรัสโรต้า

มาโดยตลอด	และส่งเสริมแพทย์ให้ความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบั

เชือ้โรคชนดินีแ้ก่ประชาชนอย่างทัว่ถงึ	เพราะผูป้กครองบางคน

มีเงนิแต่ไม่รู้ว่าโรคน้ีมีวคัซนีป้องกนัแล้ว	กพ็ลาดโอกาสตรงนีไ้ป	

ปัจจุบันยังไม่มียาฆ่าเชื้อไวรัสโรต้า	 มีแต่วัคซีนป้องกันไม่ให้	

เกิดโรค	 จึงอยากให้รัฐบาลสนับสนุนการป้องกัน	 ไม่ใช่รอให้

เป็นแล้วค่อยรกัษา	หากป้องกนัโรคได้กจ็ะลดอัตราการเข้ารกัษา

ที่โรงพยาบาล	แพทย์สามารถไปรักษาโรคอื่น	ๆ	 	ทรัพยากร

ประเทศก็สูญเสียน้อยลง	และที่ส�าคัญที่สุดคือไม่มีความเสี่ยง

ต่อการสูญเสียชีวิต”

 ปัจจุบันองค์การอนามัยโลกแนะน�าให้ทุกประเทศ

ท่ัวโลกบรรจุวคัซีนไวรัสโรต้าอยูใ่นแผนการสร้างภมูคิุม้กนั

แห่งชาติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศท่ีมีอัตราการ 

เสยีชวีติสงู เช่น เอเชยีใต้ เอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ เพือ่ลด

อัตราการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและเสียชีวิต 

	 โครงการ “เด็กไทยห่างไกลไวรัสโรต้า”	 พยายามถ่ายทอดความรู้ให้

แพทย์เข้าใจและอธบิายต่อให้พ่อแม่ได้รบัความรูเ้กีย่วกบัโรคและวธิกีารป้องกนั

ผ่านสื่อสิ่งพิมพ์และวิดีโอตามสถานพยาบาลต่าง	 ๆ	 เพราะสิ่งส�าคัญในตอนนี้

คือ	 การให้ความรู้ประชาชนและชุมชน	 เพื่อให้รู้และสนใจวิธีการป้องกันไม่ให้

เกิดโรค	หมอช่วยรักษาอาการของโรค	แต่การป้องกันไม่ให้เป็นโรคต้องเริ่มจาก

ตัวผู้ป่วยเอง”

 ผศ.นพ.ชนเมธ เตชะแสนศิร ิหัวหน้าหน่วยโรคติดเชือ้ ภาควชิากมุาร

เวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี กล่าวว่า	 “เด็กทุกคน

ถ้าอายุ	 2-3	 ขวบ	 ต้องเคยเป็นโรคอุจจาระร่วงที่เกิดจากเชื้อไวรัสโรต้ามาแล้ว

อย่างน้อย	1	ครั้ง	ทารกอายุ	3-4	เดือนก็สามารถติดเชื้อได้	แต่จะพบบ่อยในเด็ก

อายุระหว่าง	 1-2	 ขวบ	 ไวรัสโรต้าเป็นโรคที่ติดต่อง่ายแต่ป้องกันยาก	 วิธีการ

ป้องกันทารกและลูกน้อยจากเชื้อไวรัสโรต้าที่ส�าคัญคือ	การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	

ตลอดจนการสร้างสขุอนามยัทีด่	ีการรกัษาความสะอาด	การล้างมอืด้วยน�า้และ

สบูก่่อนรบัประทานอาหารและหลังเข้าห้องน�า้เป็นการช่วยป้องกนัได้ในระยะสัน้	

แต่ไม่สามารถป้องกันได้ครบถ้วนสมบูรณ์	เพราะฉะนั้นการรับวัคซีนจึงเป็นการ

ป้องกันที่มีประสิทธิภาพสูงสุด	ช่วยลดความรุนแรงของโรคได้”	
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รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสขุ เผยผลการประชมุ
คณะกรรมการอํานวยการและคณะกรรมการดําเนินการ
แกไขปญหาราคาคารักษาพยาบาลแพงมีความคืบหนา 
ใหโรงพยาบาลเอกชนคิดราคายาไมเกินราคาปายฉลากที่ติด
จากผูผลติหรอืผูนาํเขา สวนเร่ืองการรกัษาผูปวยวกิฤตฉิกุเฉนิ 
คลอด 5 แนวทางปฏิบัติชัดเจนขึ้น ประชาชนไมตองจาย 
พรอมดําเนินการในอีก 2 เดือน 

มาตรการแกปญหาคารักษาแพงคืบหนา
คิดราคายาไมเกินราคาปายฉลาก

เพิม่ทางเลอืกแกประชาชนหากเหน็วายาในโรงพยาบาลมีราคาสงู 
สามารถนาํใบสัง่ยาไปซือ้ทีร่านขายยาได โดยกระทรวงสาธารณสขุ
จะรวมกับสภาเภสัชกรรมดูแลมาตรฐานรานขายยาทั่วประเทศ 
มีเภสัชกรเปนผูควบคุมและจายยา ทางกระทรวงสาธารณสุข
จะสงเรื่องการกําหนดราคายาใหคณะกรรมการวาดวยสินคาและ
บริการของกระทรวงพาณิชยเพ่ือออกประกาศใชโดยเร็ว และ
ใหเวลาผูผลติหรอืจาํหนายยา รานยา โรงพยาบาลเอกชน พฒันา
ความพรอมเพื่อรองรับระบบใหมโดยเร็วที่สุด     
  ประเด็นที่ 2 เรื่องระบบการบริการการแพทยฉุกเฉินวิกฤติ
ทีเ่ปนอันตรายถงึชวิีต ทีป่ระชมุไดมีมตใิหสถาบนัการแพทยฉกุเฉนิ 
บริหารจัดการระบบใน 5 แนวทาง ดังนี้ 1. มีระบบพิสูจนและ
รบัรองผูปวยวกิฤตฉิกุเฉนิจากโรงพยาบาลเอกชนไมเกนิ 15 นาที 
2. ปรับปรุงกลไกการจายเงินคาบริการการแพทยฉุกเฉินภายใน 
72 ชั่วโมงแรกใหสมเหตุสมผล 3. พัฒนาระบบการสงตอผูปวย
ฉุกเฉินที่พนภาวะวิกฤติหลังจาก 72 ชั่วโมงแรกกลับโรงพยาบาล
ตนสังกัด 4. กรณีผูปวยตามพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัย
จากรถ พ.ศ. 2535 ใหเรียกเก็บคารักษาพยาบาลจากพระราช
บัญญัตินี้กอน และ 5. กรณีมีประกันสุขภาพเอกชน ใหเปน
ทางเลือกวาจะใชระบบประกันสุขภาพเอกชนกอน หรือเรียกเก็บ
จากระบบการแพทยฉุกเฉิน คาดวาจะใชเวลาปรับระบบประมาณ 
2 เดอืน เพือ่ใหระบบมคีวามสมบรูณขึน้ ประชาชนไมตองจายเงนิ  
 ประเดน็ที ่3 เรือ่งระบบการตรวจสอบอตัราคารกัษาพยาบาล
และการใหขอมูลประชาชน ท่ีประชุมใหกรมสนับสนุนบริการ
สขุภาพจดัทาํเวบ็ไซตรวบรวมอตัราคารกัษาพยาบาลในโรคทีต่อง
มีการนัดผาตัดลวงหนา จํานวน 77 รายการที่ไดจากโรงพยาบาล
เอกชนทุกแหง เชน การผาตัดเปลี่ยนขอเขา ผาตัดตาตอกระจก 
เพ่ือใหประชาชนสามารถตรวจสอบราคา ทราบขอมูลลวงหนา
กอนไปรับบริการ คาดวาจะเสร็จสมบูรณในอีก 1 เดือน 

ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน รัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุข กลาววา จากการประชุมคณะกรรมการอํานวยการ
แกไขปญหาคารักษาพยาบาลราคาแพงของโรงพยาบาลเอกชน 
ไดเสนอผลสรุปใน 3 เรื่อง ไดแก การคิดราคาคายา การรักษา
ผูปวยวิกฤตฉุิกเฉิน และระบบการตรวจสอบอตัราคารกัษาพยาบาล
และการใหขอมูลประชาชน
 ประเด็นแรก เรื่องราคาคายา ที่ประชุมไดมีมติใหกําหนด
อตัราเรยีกเกบ็ท่ีเกีย่วกบัยา 2 รายการ คอื 1. ราคายาใหจาํหนาย
ไดไมเกนิราคาทีต่ดิมาจากโรงงานผูผลติหรอืผูจําหนายราคาเดยีวกนั
ทั่วประเทศ เปนไปตามพระราชบัญญัติวาดวยราคาสินคาและ
บริการ พ.ศ. 2542 ของกระทรวงพาณิชย 2. คาบริหารจัดการที่
เกีย่วของกบัยา ซึง่โรงพยาบาลแตละแหงมตีนทนุแตกตางกนั เชน 
การเตรียมยาเคมีบําบัด การเตรียมสารละลายหรือสารอาหารที่
ใหทางหลอดเลือดดาํ การใหคาํปรกึษาดานยาในผูปวยเฉพาะราย 
การใหการบริบาลเภสัชกรรมผูปวยใน การเพิ่มระบบงานในการ
เพิ่มคุณภาพและความปลอดภัยดานยาแกผูปวย เปนตน และได
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กรมวิทยฯ เตรียมความพรอมหองปฏิบัติการ
รองรับการปรับเปล่ียนชนิดวัคซีนปองกันโรคโปลิโอ

คาดวาจะชวยทําใหทั่วโลกมีโอกาสบรรลุเปาหมายปดฉาก
สุดทายของการกวาดลางโปลิโอไดมากขึน้ และลดการเกดิโรค
โปลิโอทีเ่ปนผลขางเคียงจากการไดรับวัคซนีชนิด 3 สายพนัธุได 
ขณะนี้หลายประเทศไดตกลงและดําเนินการตามคําแนะนํา
ขององคการอนามัยโลก
 นพ.อภชิยั กลาวตอวา สาํหรบัประเทศไทยมนีโยบาย
สอดคลองกับแผนจัดการปดฉากสุดทายของการกวาดลาง
โปลิโอตามมติของการประชมุสมชัชาองคการอนามยัโลก โดย
คณะกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติกําลังพิจารณา
การนําวัคซีน IPV มาใชในแผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค
ของประเทศ เพื่อใหสามารถจัดซื้อวัคซีน IPV มาใชไดทัน
ในป พ.ศ. 2558 โดยหนวยงานภาครัฐท่ีทําหนาที่ในการ
ควบคุมคุณภาพชีววัตถุของประเทศคือ สถาบันชีววัตถุ 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย มหีนาทีห่ลักในการตรวจวเิคราะห
คุณภาพประกอบการขึ้นทะเบียนและการรับรองรุนการผลิต
ของวคัซนีกอนอนญุาตใหจาํหนายในประเทศ โดยการรบัรอง
รุนการผลิตพิจารณาจากเอกสารสรุปรายงานการผลิตและ
การตรวจสอบคุณภาพของวัคซีน และเปนหองปฏิบัติการ
อางองิในการตรวจวเิคราะหคณุภาพและความปลอดภยัของ
ชวีวตัถ ุซึง่มคีวามพรอมทางหองปฏบิตักิารท่ีจะตรวจวเิคราะห
คณุภาพของวคัซนีท้ังชนดิ bOPV ท่ีอยูระหวางการขึน้ทะเบยีน 
และ IPV ที่มีการขึ้นทะเบียนแลวตั้งแตป พ.ศ. 2540 ไดตาม
ขอกาํหนดท่ีเปนมาตรฐานสากล เชน ความแรง ความปลอดภัย
และคุณสมบัติทางเคมี-ฟสิกสของวัคซีน จึงมั่นใจไดวา
กรมวิทยาศาสตรการแพทยสามารถรองรับการปรับเปล่ียน
ชนิดของวัคซีนปองกันโรคโปลิโอในแผนสรางเสริมภูมิคุมกัน
โรคในเด็กตามนโยบายของประเทศได และกวาดลางโรค
โปลิโอใหหมดไปจากโลก

 กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เตรียม
ความพรอมหองปฏิบัติการที่จะตรวจวิเคราะหคุณภาพของวัคซีน 
เพื่อรองรับการปรับเปลี่ยนชนิดของวัคซีนปองกันโรคโปลิโอ
ในแผนสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็กตามนโยบายของประเทศ

นพ.อภชิยั มงคล อธบิดกีรมวทิยาศาสตรการแพทย เปดเผยวา 
ปจจบุนัวคัซนีโปลโิอม ี2 ชนดิคอื ชนดิเชือ้เปนออนฤทธิ ์(Oral Poliomyelitis 
Vaccine: OPV) เตรยีมจากเชือ้ไวรสัโปลโิอออนฤทธิ ์ซโีรทยัป 1, 2 และ 
3 สายพันธุเซบนิ ใหโดยการรบัประทาน และชนดิเชือ้ตาย (Inactivated 
Poliomyelitis Vaccine: IPV) ทีผ่ลติโดยการทาํใหเชือ้ไวรสัโปลโิอตายดวย
ความรอนหรอืสารเคม ีใหโดยการฉดีเขากลามเนือ้ 
 จากขอมลูการใชวคัซนีชนดิรบัประทานพบวา ผูไดรบัวัคซีนอาจ
เกิดอาการโรคโปลิโอท่ีเปนผลขางเคียงจากวัคซีน OPV (Vaccine-
associated paralytic poliomyelitis: VAPP) การเกิด VAPP จะไมทําให
เกิดการระบาดซํ้าของโรคโปลิโอ แตหากเชื้อไวรัสที่นํามาผลิตวัคซีน
มีการกลายพันธุ (Circulating Vaccine derived poliovirus: cVDPV) 
หลังจากที่เด็กไดรับวัคซีนแลวจะเปนสาเหตุของการระบาดของโรค
โปลโิอได ซโีรทยัปทีเ่ปนสาเหตขุองการเกดิ cVDPV มากกวา 90% คอื 
โปลิโอไวรัส ซีโรทัยป 2 ดังนั้น เพื่อลดการเกิด cVDPV และทําการ
กวาดลางโรคโปลโิอ ทางองคการอนามยัโลก (WHO) จึงมแีผนการปรบั
เปลี่ยนการใชวัคซีนชนิดรับประทานท่ีมีไวรัส 2 สายพันธุ (bivalent 
OPV: bOPV) โดยใชรวมกบัวคัซนี IPV แทนวคัซนีโปลโิอชนดิรบัประทาน
ที่มีองคประกอบของไวรัส 3 สายพันธุ (trivalent Oral Poliomyelitis 
Vaccine: tOPV) ซึ่งเปนไปตามมติของการประชุมสมัชชาองคการ
อนามัยโลก (World Health Assembly: WHA) โดยองคการอนามัยโลก
แนะนาํใหทกุประเทศใชวคัซนี IPV กอนสิน้ป พ.ศ. 2558 เพือ่ใหมัน่ใจวา
เดก็ทีไ่ดรบัวคัซนี bOPV จะยงัคงมภีมูคิุมกนัตอโปลโิอไวรสัซโีรทยัป 2 
ที่ไมมีอยูใน bOPV 
 ทัง้นีใ้นเดอืนเมษายน พ.ศ. 2559 ไดกาํหนดใหโรงงานหยุดผลติ
วัคซีนเดิมชนิด 3 สายพันธุ ทุกประเทศจะทําลายวัคซีนเดิมที่เหลือ ซึ่ง
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ในช่วงเวลากว่า 2 ทศวรรษที่ผ่านมา สถานการณ์ทางประชากร
ของประเทศไทยได้มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว เป็นที่น่าสังเกตว่า 
อตัราเพิม่ของประชากรผูส้งูอายเุรว็กว่าประชากรในวยัอืน่ ๆ  ทัง้หมด ท�าให้
ในปี พ.ศ. 2568 ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มตัว  
คาดว่าจะมีจ�านวนผู้สูงอายุถึง 14 ล้านคน โดยผลส�ารวจล่าสุดพบว่ามี 
ผูส้งูอายกุว่า 1 ล้านคนทีส่ขุภาพไม่ด ีนอนตดิเตยีง ต้องพึง่คนอืน่ดแูล และ
มีแนวโน้มทีผู้่สงูอายจุะต้องอยูล่�าพงั ไร้ลกูหลานดแูลเพ่ิมขึน้ ซึง่สาเหตขุอง
การเพิ่มจ�านวนประชากรผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วนี้ เป็นเพราะภาวะเจริญ
พันธุ์ที่เคยสูงในอดีต ท�าให้ประชากรในรุ่นที่เคยเป็นเด็กซึ่งเกิดมาเป็น
จ�านวนมากในอดีตค่อย ๆ ทยอยเข้าสู่วัยแรงงานและวัยผู้สูงอายุในที่สุด 

เม่ือพจิารณาอตัราส่วนทางเพศของประชากรในประเทศไทยจะพบว่า 
อตัราส่วนทางเพศเมือ่แรกเกดิจะมเีดก็ชายมากกว่าเดก็หญงิ แต่ในกลุม่ผูส้งูอายุ
กลับพบว่ามีผู้สูงอายุเพศหญิงมากกว่าเพศชาย สะท้อนถึงอัตราการตายที ่
สงูกว่าของประชากรเพศชาย นอกจากนีปั้ญหาส�าคญัทีผู่ส้งูอายไุทยประสบคอื 
ปัญหาทางเศรษฐกิจและสุขภาพ เกือบครึ่งหนึ่งของผู้สูงอายุมีรายได้ไม่พอ 
เลี้ยงชีพ 2 ใน 3 มีสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางถึงไม่ดีมาก เพราะการที่ 
ประชากรไทยมีอายุยืนยาวขึ้นก็ไม่ได้หมายถึงประชากรผู้สูงอายุมีสุขภาพดีขึ้น 
แต่ดูเหมือนว่าช่วงชีวิตที่ยืนยาวขึ้นน้ันจะเป็นช่วงชีวิตที่มีการเจ็บป่วยเพิ่มขึ้น
เป็นล�าดับด้วย 

โดยโรคที่เป็นกันมากในกลุ่มผู้สูงอายุคือ ปวดหลัง ปวดเอว ไขข้อ
อกัเสบ ความดนัโลหติสงู โรคกระเพาะ โรคหวัใจ อกีทัง้ยงัพบว่าภาวะการเจบ็ป่วย
ของผูส้งูอายนุีเ้ป็นเหตผุลส�าคญัประการหนึง่ทีท่�าให้ผูส้งูอายไุม่สามารถท�างาน

ผู้สูงอายุไทย สูงวัยอย่างทรงพลัง

หาเล้ียงชีพได้ ประเด็นหนึ่งที่มักจะมีการพูดถึงกัน
บ่อยด้วยความห่วงใยคอื เรือ่งของการทีผู่ส้งูอายถุกู
ทอดทิ้ง แต่ประเทศไทยยังโชคดีเนื่องจากสถาบัน
ครอบครัวยังคงเป็นสถาบันหลักในการเกื้อหนุน 
ผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุที่มีบุตรส่วนใหญ่จะอาศัยอยู่
กบับตุร มเีพยีงร้อยละ 2 ของผูส้งูอายทุีม่บีตุรแต่อยู่
คนเดียว อย่างไรก็ตาม ยังพบว่าผู้สูงอายุเหล่านี้ยัง
ได้รับการเยี่ยมเยียนจากบุตรเสมอ มีผู้สูงอายุไทย
จ�านวนไม่มากนักที่ถูกทอดทิ้งจากครอบครัวหรือ
ญาติพี่น้อง แต่ก็ไม่ควรชะล่าใจ เพราะภาวะวิกฤติ
ทางเศรษฐกิจในปัจจุบันอาจจะส่งผลกระทบต่อ
ความสามารถของครอบครัวในการเกื้อหนุนผู้สูง
อายุได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะสุขภาพของผู้สูง
อายเุป็นประเดน็หนึง่ทีน่่าห่วงใย ท�าอย่างไรจึงจะให้
ประชากรทีม่อีายยุนืยาวขึน้มสีขุภาพแขง็แรง ไม่เป็น
ภาระของบุตรหลาน ช่วยเหลือตนเองได้ต่อไป 

รศ.นพ.โศภณ นภาธร ผู ้อ�านวยการ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และ
คณบดีคณะแพทยศาสตร ์  จุฬาลงกรณ ์
มหาวิทยาลัย กล่าวว่า สังคมไทยในปัจจุบันก�าลัง
เปลี่ยนแปลงและก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ  
ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อการบริการทุก ๆ ด้านที่จะ

รศ.นพ.โศภณ นภาธร นพ.สุพรรณ ศรีธรรมมา ผศ.ดร.วีรสิทธิ์ สิทธิไตรย์
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ให้สังคมเห็นถึงความส�าคัญของสังคมผู้สูงอายุในอนาคต ซึ่งจะน�าไปสู่การ 
เตรยีมความพร้อมในการรบัมอืและพฒันาสงัคมผูส้งูอายตุ่อไป” รศ.นพ.โศภณ 
กล่าว  

นพ.สุพรรณ ศรีธรรมมา อธิบดีกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข กล่าวว่า ในปัจจุบันประเทศไทยก�าลังจะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
โดยมปีระชากรผูส้งูอายถุงึร้อยละ 15.9 ของประชากรทัง้ประเทศ และประชากร
มีอายุยืนยาวขึ้น โดยผู้ชายมีอายุเฉลี่ย 72 ปี ผู้หญิงมีอายุเฉลี่ย 78.6 ปี จาก
แนวโน้มของกลุ่มผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น น�ามาซึ่งภาวะเสี่ยงและปัญหาด้านสุขภาพ 
โดยเฉพาะการเจบ็ป่วยด้วยโรคกระดกูและข้อ โรคทางตา และอืน่ ๆ  ตามมาอกี
มากมาย

ไม่เพียงเท่านั้น จากการส�ารวจของส�านักงานสถิติแห่งชาติในปี พ.ศ. 
2557 ยังระบุว่า ประเทศไทยมีผู้สูงอายุ 10,014,699 คน และมีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น
ปีละประมาณ 500,000 คน โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 95 มีโรคเรื้อรังประจ�าตัว  
โรคที่เกิดจากความชรา หรือปัญหาด้านสุขภาพจิตโดยเฉพาะโรคซึมเศร้า และ
คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568 ประเทศไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 
(Ageing Society) มีผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ จึง
ต้องเร่งเตรียมการรองรับเพื่อให้ผู ้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสุขใน
ครอบครัว

กระทรวงสาธารณสุขให้ความส�าคัญต่อการพัฒนางานสาธารณสุข 
ตามแนวพระราชด�าร ิและโครงการเฉลมิพระเกยีรต ิเพือ่เทดิพระเกยีรตพิระบรม

วงศานุวงศ์ทุกพระองค์ และขับเคลื่อนนโยบายของรัฐบาลภายใต้
กรอบแนวคิด “ลดความเหล่ือมล�้า ค�้าจุนกัน สร้างสรรค์สังคม” 

โดยมีนโยบายการพัฒนาระบบบริการส�าหรับผู้สูงอายุ ระบบ
การสร้างเสรมิสขุภาพและการดแูลระยะยาวส�าหรบัผูส้งูอายุ 

และผู้อยู่ในภาวะพึ่งพิง รวมทั้งผู้ป่วยในระยะท้ายของชีวิต 
ให้เกิดผลเป็นรูปธรรม มีความต่อเนื่องอย่างยั่งยืน  
เน้นการท�างานเชิงบูรณาการกับทุกภาคส่วน 

ทัง้นีไ้ด้จดัท�าแผนบรูณาการพฒันาสขุภาพกลุม่
วัยผู้สูงอายุ พ.ศ. 2558-2567 (10 ปี) โดยมียุทธศาสตร์
ในการด�าเนินงาน คือ 1. สนับสนุนส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุโดยระบบคัดกรอง 

เปลี่ยนแปลงไปทั้งเศรษฐกิจ การเมือง การศึกษา 
รวมทั้งการสาธารณสุขและการแพทย์ โดยจะม ี
ผู ้สูงอายุที่ต ้องการบริการและการดูแลมากข้ึน  
ในขณะเดียวกันผู้สูงอายุก็ยังจะเป็นผู้ที่มีบทบาท
ส�าคัญในอนาคตทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง 
วัฒนธรรม การศึกษา 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
และคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ได้เลง็เห็นความส�าคญัของการเปลีย่นแปลงทีจ่ะมาถงึ
ในอนาคตอันใกล้นี้ จึงได้มุ่งพัฒนาและการแก้ไข
ปัญหาเกีย่วกบัผูส้งูอาย ุดงัจะเหน็ได้จากการจดัการ
ประชุมวิชาการแห่งชาติด้านสูงวัยและผู ้สูงอายุ  
ครัง้ที ่1 เม่ือปี พ.ศ. 2550 ครัง้ที ่2 เมือ่ปี พ.ศ. 2553 
และครั้งล่าสุดเมื่อวันที่ 22-24 พฤษภาคม พ.ศ. 
2558 ที่ผ่านมา เพื่อติดตามความก้าวหน้าของ 
ความรู้ความเข้าใจด้านการแพทย์ สงัคมศาสตร์ และ
การประยุกต์ใช้องค์ความรู ้ ผลงานศึกษาวิจัย 
ประสบการณ์ เทคโนโลยีและนวัตกรรมในการ
ปรับปรุงบริการและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอาย ุ
ให้ด�ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพให้มากที่สุด พร้อมทั้ง
ส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุอย่างครบถ้วนในระดับ
นานาชาติ เพื่อให้ผู ้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ ดี  
มีศักดิ์ศรี สังคมยอมรับในระดับนานาชาติ และ
เป็นการเตรยีมความพร้อมเข้าสูป่ระชาคมเศรษฐกจิ
อาเซียน 

“การจัดการประชุมวิชาการแห่งชาติด้าน
สูงวัยและผู้สูงอายุติดต่อกัน 3 ครั้ง แสดงถึงความ
มุ่งมั่นของเราที่จะด�าเนินการเรื่องนี้อย่างจริงจัง 
เนื่องจากเป็นเรื่องส�าคัญของประเทศในอนาคต  
ทุกฝ่ายที่มีส่วนร่วมน่าจะมีบทบาทที่จะช่วยกันใน
เรื่องนี้ ในฐานะที่เราเป็นผู้ดูแลทางด้านการแพทย์
และสาธารณสขุ และเรือ่งอืน่ ๆ  เช่น เรือ่งทางสงัคม 
เศรษฐกิจ เป็นต้น จึงอยากจะสร้างความตระหนัก
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หลากหลายคาบเกี่ยวกัน ทั้งด้านสุขภาพอนามัย จิตใจ ศรัทธาความเชื่อ สังคม 
วัฒนธรรม เศรษฐกิจ การสื่อสาร เทคโนโลยี การดูแลการใช้ชีวิต การอยู่อาศัย 
และสิ่งแวดล้อม โดยปัจจุบันมีผลงานด้านวิชาการและงานวิจัยที่โดดเด่น 
ตวัอย่างจรงิจากชมุชนและผูป้ฏบิตังิานในพืน้ทีข่องประเทศไทย รวมทัง้บทเรยีน
จากต่างประเทศ โดยเฉพาะประเทศในกลุ่มอาเซียน รวมทั้งประเทศที่มีความ
ก้าวหน้าและประสบการณ์การเป็นสังคมสูงวัย เช่น ญี่ปุ่นและเกาหลี ซึ่งแสดง
ให้เห็นแนวทางการพัฒนาสังคมสูงวัยในประเทศและในอาเซียนที่จะน�าไปสู่
อาเซียนสูงวัยอย่างทรงพลัง

“ประเทศไทยสามารถเป็นตวัอย่างทีด่ขีองการน�าเสนอต้นแบบด้านต่าง ๆ  
ซึ่งเป็นต้นแบบที่เป็นรูปธรรมและสะท้อนให้เห็นว่าในประเทศไทยและอาเซียน
มีความก้าวหน้าและนวัตกรรมที่ต้องสนับสนุนให้ขยายผลและพัฒนาเพิ่มเติม
ต่อไป เช่น ต้นแบบด้านการดแูลรกัษาพยาบาลแบบรอบด้าน อาคารทีอ่ยูอ่าศยั 
ระบบสวัสดิการในอนาคต ผู้สูงอายุเป็นอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ การส่งเสริม
พลังใจ ต้นแบบชุมชนดูแลผู้สูงอายุ และเทคโนโลยีเอื้อความสะดวกกับชีวิต
ประจ�าวัน เป็นต้น” ผศ.ดร.วีรสิทธิ์ กล่าว 

ผศ.ดร.วีรสิทธิ์ ยังได้เน้นย�้าถึงหลักการดูแลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุ 
ซึ่งแบ่งได้เป็น 3 ลักษณะ คือ 1. มองผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลาง สร้างการแพทย์
แบบมนษุยธรรม มนษุยสมัพนัธ์ และปฏสิมัพนัธ์ เนือ่งจากผูส้งูอายจุะมลีกัษณะ
นิสัยเหมือนเด็กคือ มีจิตใจอ่อนแอ น้อยใจง่าย และมีความกังวล ถ้าไม่สร้าง
มนษุยธรรม มนษุยสมัพนัธ์ และปฏสิมัพนัธ์กบัผูส้งูอาย ุการดแูลรกัษาพยาบาล
ก็จะไม่ประสบความส�าเร็จเท่าที่ควร 2. มองรูปแบบแนวทางการบริการรักษา
สุขภาพแบบนอกกรอบ น�าการดูแลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุไปถึงท่ีบ้าน ถึงใน
ชุมชน เพื่อที่ผู้สูงอายุจะได้ไม่ต้องเดินทาง เพราะในการเดินทางแน่นอนว่า 
มีความยากล�าบาก เสี่ยงอุบัติเหตุ และเสียค่าใช้จ่าย และ 3. สร้างศักยภาพของ
ผู้สูงอายุให้รู้จักในการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพอย่างแท้จริง ซึ่งจะ
เป็นการลดปัญหาทางการแพทย์ได้ในอนาคต 

“ประเทศไทยมีอัตราผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น ภายใน 5-10 ปีข้างหน้าจะ 
กลายเป็นสังคมสูงวยั ดงันัน้ เราต้องเตรยีมทกุอย่างให้พร้อม ดแูลให้ครบทกุมติิ 
มีตัวอย่างให้เห็นว่าแนวทางการพัฒนาสังคมสูงวัยควรจะเป็นอย่างไร คาดหวัง
อยากให้สังคมสูงวัยของประเทศไทยเป็นผู้สูงอายุที่ทรงพลัง อยู่ในสังคมสูงวัย 
ที่มีความพร้อมของการอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข ทั้งทางกาย ใจ เศรษฐกิจ 
สังคม ทั้งผู้สูงอายุที่มีความพร้อม ยังสามารถช่วยสังคมและประกอบการงาน
อาชพีได้อยู ่และผูส้งูอายทุีต้่องได้รบัความช่วยเหลอืซึง่กต้็องได้รบัการช่วยเหลอื
อย่างยัง่ยนื เพือ่ให้พึง่ตนเองได้ ไม่ใช่เป็นการสงเคราะห์หยบิยืน่ในแต่ละครัง้ไป” 
ผศ.ดร.วีรสิทธิ์ กล่าวทิ้งท้าย  

ทีม่ปีระสทิธภิาพ มีระบบฐานข้อมลูทีด่ ี2. การพฒันา
ระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพเชื่อมโยงจาก 
สถานบริการสู่ชุมชน และ 3. พัฒนาการมีส่วนร่วม
ของสถานพยาบาล ครอบครัว ชุมชนและท้องถิ่น 
ซึ่งมีการด�าเนินงานและบริการที่ส�าคัญส�าหรับผู ้
สูงอายุ ได้แก่ การตรวจคัดกรองและการตรวจ
ประเมินสุขภาพ การประยุกต์ใช้ศาสตร์การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานในการดูแล
สุขภาพ การสร้างและพัฒนาทีมผู้จัดการดูแลผู้สูง
อายุ (Care Manager), ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care giver), 
ทีมหมอครอบครัว (Family Care Team) จัดให้มี
หน่วยดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative 
Care Unit) และการดแูลผูป่้วยระยะท้ายในโรงพยาบาล
ศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน  
การพฒันาความร่วมมอืในกลุม่ประเทศอาเซยีนให้มี
ความเชี่ยวชาญหรือความเป็นเลิศด้านผู้สูงอายุ  
เพื่อร ่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้  ถ ่ายทอดทักษะ 
ประสบการณ์และเทคโนโลยีด้านผู้สูงอายุให้แก่
ประเทศสมาชกิในอาเซยีน และประเทศอืน่ ๆ  ต่อไป

ผศ.ดร.วีรสิทธิ์ สิทธิไตรย์ ผู้อ�านวยการ
ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์ สภากาชาดไทย 
กล ่าวว ่า ประเด็นผู ้สูงอายุ มาพร้อมกับการ
เปลี่ยนแปลงทางประชากรที่มีสัดส่วนของผู้สูงอายุ
มากขึ้น สัดส่วนของเด็กน้อยลง ซึ่งเป็นปกติของ
ประเทศก�าลังพัฒนาและพัฒนาแล้ว ถ้าประเทศใด
ไม่มีการเตรียมความพร้อมจะเกิดปัญหาตามมา
อย่างมาก ทั้งปัญหาทางเศรษฐกิจ สังคม การ
ประกอบอาชีพ การดูแลรักษาพยาบาล เป็นต้น  
แต่ส�าหรบัประเทศทีม่กีารเตรยีมความพร้อมอย่างดี
ตั้งแต่ที่มีการเปลี่ยนแปลงทางประชากร แทนที่จะ
เป็นปัญหากจ็ะกลายเป็นพลงัทางบวก โดยผูส้งูอายุ
จ�านวนไม่น้อยสามารถที่จะท�าประโยชน์และมี
บทบาทต่าง ๆ ในสังคม

การดแูลผูส้งูอายจุงึต้องเป็นการมองในมติิ
ที่หลากหลาย เพราะชีวิตของผู้สูงวัยแต่ละคนมีมิติ
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“เราจะเปนโรงพยาบาลที่ไดมาตรฐาน เปนที่

ไววางใจของประ ชาชน โดยชุมชนมีสวนรวม” ปณิธาน

และแนวทางการทํางานตลอดระยะเวลากวา 30 ปที่ 

พญ.พรจิต ประพิณวนิชย อดีตผู อํานวยการ

โรงพยาบาลปตตาน ีแพทยดเีดนแพทยสภา พ.ศ. 

2557 สาขาผู บริหาร  มุ  งมั่นตั้ ง ใจทํา เพื่ อ

โรงพยาบาลและผูปวยในชุมชน จากเริ่มตนบรรจุ

รับราชการคร้ังแรกที่โรงพยาบาลปตตานีตั้งแต

ป พ.ศ. 2525 เปนเวลา 17 ปที่ไดสรางความ

นาเชือ่ถอืและมผีลงานจนไดรบัแตงตัง้ใหไปเปน

ผูอาํนวยการโรงพยาบาลนราธวิาสราชนครนิทร

เปนเวลา 4 ปจึงยายกลับมาเปนผูอํานวยการ

โรงพยาบาลปตตานีตั้งแตป พ.ศ. 2546 

จนเกษียณในป พ.ศ. 2556 เปนเวลา 10 ป 

ภารกิจของโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาล

ทั่วไปที่ประกอบดวยงานหลัก ๆ 3 ดานคือ 

การบรหิาร พญ.พรจติ ไดพฒันาโรงพยาบาล

พญ.พรจิต ประพิณวนิชย
ยึดหลักคุณธรรม คิดดี พูดดี ทําดี 

ปตตานีบนเนื้อที่ 25 ไร มีการวางผังหลักของ

โรงพยาบาลไดดตีามมาตรฐานของโรงพยาบาลทัว่ไป 

สามารถขยายการรองรับบริการประชาชนจาก 

300 กวาเตียง เปน 500 เตียง รวมทั้งมีหอผูปวย

วิกฤติมากขึ้นเพื่อรองรับผู ป วย มีครุภัณฑทาง

การแพทยที่จัดหาโดยเงินงบประมาณ เงินบํารุง

และที่ไดจากการบริจาค รวมทั้งการจัดหาเครื่องมือ

ราคาแพงโดยการเชาใช เชน CT scan เครื่อง

สลายนิว่ เปนโรงพยาบาลแรกใน 3 จงัหวดัชายแดน

ภาคใตทีมี่เครือ่ง Arthroscope พญ.พรจติ ยงับรหิาร

ใหสถานะการเงินของโรงพยาบาลเปนบวกมีความ

มัน่คงและเพือ่ใชพฒันาโรงพยาบาลทัง้ระบบ ซึง่เปน

ความสามารถตั้งแตเปนรองผู อํานวยการฝาย

การแพทยจนมาสู การเกษียณอายุในตําแหนง

ผูอํานวยการโรงพยาบาลปตตานี

พญ.พรจิต เกิดเมื่อวันที่ 4 กรกฎาคม 

พ .ศ .  2496  จบมั ธยมศึ กษาจากโรง เรี ยน

“เราจะเปนโรงพยาบาลที่ไดมาตรฐาน เปนที่

ไววางใจของประ ชาชน โดยชุมชนมีสวนรวม” ปณิธาน

และแนวทางการทํางานตลอดระยะเวลากวา 30 ปที่ 

พญ.พรจิต ประพิณวนิชย อดีตผู อํานวยการ

โรงพยาบาลปตตาน ีแพทยดเีดนแพทยสภา พ.ศ. 

2557 สาขาผู บริหาร

โรงพยาบาลและผูปวยในชุมชน จากเริ่มตนบรรจุ

รับราชการคร้ังแรกที่โรงพยาบาลปตตานีตั้งแต

ป พ.ศ. 2525 เปนเวลา 17 ปที่ไดสรางความ

นาเชือ่ถอืและมผีลงานจนไดรบัแตงตัง้ใหไปเปน

ผูอาํนวยการโรงพยาบาลนราธวิาสราชนครนิทร

เปนเวลา 4 ปจึงยายกลับมาเปนผูอํานวยการ

โรงพยาบาลปตตานีตั้งแตป พ.ศ. 2546 

จนเกษียณในป พ.ศ. 2556 เปนเวลา 10 ป 

ภารกิจของโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาล

ทั่วไปที่ประกอบดวยงานหลัก ๆ 3 ดานคือ 

การบรหิาร การบรหิาร 
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เตรียมอุดมศึกษา ไดคะแนนเปนอันดับสองของประเทศในสายวิทยาศาสตร 

พ.ศ. 2514 สาํเรจ็การศกึษาจากคณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล เกษยีณอายุ

ราชการในตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลปตตานี ผลงานดีเดนของทานคือ 

การพัฒนาโรงพยาบาลปตตานีจนไดบริการที่ดีมีคุณภาพ และไดรับรางวัล

แพทยสตรีดีเดนสาขาบริการดีเดนประจําป พ.ศ. 2547 ทานดูแลคนไขทุกระดับ

เปนอยางดี อีกทั้งสงเสริมบุคลากรของโรงพยาบาลใหพัฒนาตนเองอยาง

ตอเนือ่ง สนบัสนนุการตัง้ชมรมจรยิธรรมในโรงพยาบาลพรอมจดักจิกรรมตาง ๆ

ดานการครองตน ทานมีครอบครัวที่อบอุน สมรสกับ นพ.ศิริพงษ 

จันทรัศมี มีบุตร-ธิดาอยางละคน ซ่ึงสําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโทและ

ปรญิญาเอก มีหนาทีก่ารงานด ีกตญั ูดแูลพอแมอยางด ีทานเปนคนทีว่างตวัดี 

เหมาะสมกับกาลเทศะ ดูแลสุขภาพดี ทําใหมวลกายอยูในเกณฑคงที่ ไมเคย

เจบ็ปวยเขารักษาในโรงพยาบาล เปนคนทีม่คีณุธรรม จรยิธรรม ปฏบิตัตินภายใน

กรอบของจรรยาบรรณและกฎหมาย ไมมีปญหาการรองเรียนทั้งดานสวนตน

และการบรหิารงาน ทานเปนคนเปดเผย จรงิใจ ตรงไปตรงมา เปนคนทีม่วีนิยัสูง 

มุงมั่นและติดตามรับผิดชอบงานที่ทําอยางตอเนื่อง ทานเปนคนที่ใฝรู ศึกษา

ตอดานกฎหมายและการบรหิารงาน พรอมทัง้นาํความรูมาถายทอดใหผูรวมงาน

ดวยหลักคุณธรรม ศีลธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณขาราชการ โดยใชหลักการ

ทางศาสนาเปนแนวทางในการดําเนินชีวิต คือ ศีล 5 และอิทธิบาท 4 

ดวยการ “คิดดี พูดดี ทําดี” 

การครองคน ทานใหเกียรติผูรวมงาน สื่อสารสรางความเขาใจไดดี 

ไมเลอืกปฏิบตัทิัง้ผูรวมงานและผูรบับรกิารไมวาเชือ้ชาตแิละศาสนาใด ทาํใหคน

อยากรวมงานดวย สามารถสรางทมีงานไดดทีัง้ระดบับรหิารและระดบัทมีปฏบิตังิาน 

ทานเปนคนที่มีนํ้าใจ เอ้ือเฟอเผ่ือแผ ใหความชวยเหลือภายใตความถูกตอง 

ในสวนของการครองงาน พญ.พรจิต 

ปฏิบัติงานในหนาที่และนอกเหนือหนาที่อยาง

สม่ําเสมอ เต็มใจ มีจิตมุงผลสัมฤทธิ์ของงานที่

รับผิดชอบ ตอบสนองนโยบายทุกระดับ เพ่ือให

หนวยงานมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง ดานคุณภาพ

บริหาร บริการ และวิชาการสอดคล องกับ

สถานการณปจจุบัน เกิดประโยชนตอสวนราชการ

และประชาชนในพื้นที่ อันจะนําไปสูการเสริมสราง

สันติสุข

ในด านการบริการ ผู ป วยเพ่ิมข้ึนทั้ง

ผูปวยนอกและผูปวยใน ที่สําคัญคือสามารถลด

จํานวนการสงตอผูปวยไปโรงพยาบาลที่สูงกวาได

เปนจาํนวนมาก พรอมทัง้เพิม่จาํนวนการรบัมารกัษา

ตอในโรงพยาบาลปตตานเีพิม่ขึน้ สรางความนาเชือ่ถอื

ที่ประชาชนและชุมชนมีตอโรงพยาบาลมากข้ึน 

ปญหาการรองเรียนนอย จากการที่ไดพัฒนาทั้งคน 

ระบบบรกิาร สงผลใหโรงพยาบาลไดผานการรบัรอง

คุณภาพและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และ

ผานการ Reaccredit นอกจากนีย้งัทาํใหโรงพยาบาล

ปตตานีผานมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแหง

ครอบครัว ระดับทองตั้งแตป พ.ศ. 2552 ถึงปจจุบัน 

ผานมาตรฐานงานบริการพยาบาล หองปฏิบัติการ 

งานเภสัชกรรมจากสมาคมวิชาชีพ และผาน

ดูแลผูใตบังคับบัญชายามเจ็บปวยเปนอยางดี สงเสริมผูใตบังคับ

บญัชาในการพฒันาตนและพฒันางาน สงเสรมิคนด ีมกีารใหรางวลั

ดีเดนแกลูกจางชั่วคราว และประกาศเกียรติคุณผลงานดีเดนของ

ขาราชการเปนประจาํเพือ่สรางวฒันธรรมของ “คนดศีรโีรงพยาบาล

ปตตานี” ดวยความเชื่อมั่นที่เห็นในตัวผูอํานวยการที่มุงมั่นในการ

พฒันาโรงพยาบาลปตตาน ีทาํใหคหบดใีนจงัหวดับรจิาคหอผูปวย

พิเศษทั้งอาคาร ราคา 37 ลานบาท นอกจากน้ียังบริจาคสราง

สะพานทีเ่ชือ่มตอบานพกักบัโรงพยาบาลเพือ่ใหเจาหนาทีม่าดแูล

ผูปวยไดสะดวกขึ้น รวมทั้งบริจาคเครื่องมือแพทย
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มาตรฐานงานโภชนาการจากจุฬาลงกรณ เปน

โรงพยาบาลตนแบบแหงแรกของภาคใต โรงพยาบาล

ปตตานไีดรับรางวลั “ความเสยีสละอยางมอีดุมการณ

ของหนวยงานใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต” 

จากสํานักงาน ก.พ.ร. ในป พ.ศ. 2555

ในดานวิชาการ ตัวทานเองมีผลงาน

วิชาการจํานวน 4 ฉบับ และเมื่อเปนผูบริหารได

สงเสริมบุคลากรใหมีการพัฒนาวิชาการในระดับ

พื้นที่ ระดับกระทรวง และไดจัดสรรเงินสวัสดิการ

สนบัสนนุในการพฒันาวชิาการและงานวจิยั จนเกดิ

ผลงานดีเดน คือการสนับสนุนแพทย Orthopedics 

ในการผลิต External fixator เพื่อใชรักษาผูปวย

กระดูกหักโดยไมตองนําเขาจากตางประเทศ จนได

รบัรางวลัวจิยัดเีดนระดบัชาตแิละนานาชาต ิซึง่สราง

ชื่อเสียงใหโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข และ

ประเทศ

พญ.พรจิต แมมีพื้นเพเปนคนกรุงเทพฯ 

แตไดทํางานใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใตตลอด 

ชีวิตราชการบนความทุมเท เสียสละ เปนที่ยกยอง

ของสังคมโดยมีหลักฐานประจักษมากมาย เชน 

ป พ.ศ. 2547 ไดรบัรางวลัแพทยสตรดีเีดน 

สาขาบริการดีเดน จากสมาคมแพทยสตรีแหง

ประเทศไทย ในพระบรมราชินูปถัมภ

 ป พ.ศ. 2552 ไดรบัรางวลัผูบรหิารดเีดนและเปยมคณุธรรม จากสมาคม

นักบริหารสาธารณสุข

 ป พ.ศ. 2552 ไดรบัรางวลัผลงานดเีดนอนัดบั 1 ดานคุณธรรม จรยิธรรม 

จากกระทรวงสาธารณสุข

 ป พ.ศ. 2555 ไดรบัรางวลัศิษยเกาแพทยศิรริาชดเีดน สาขาผลงานดเีดน

เปนที่ยกยองเชิดชู

 ป พ.ศ. 2556 ไดรับรางวัล ตาราอวอรต (TARA ward) รางวัลสําหรับ

คนปลุกหัวใจสังคมดวย “หัวใจพระโพธิสัตว” จากเสถียรธรรมสถานและสาวิกา

สิขาลัย และยังไดรับรางวัลระดับจังหวัดและระดับพื้นที่อีกมากมาย

 พญ.พรจิต ประพิณวนิชย จึงถือเปนแพทยตัวอยางท่ีไดดํารงชีวิต

และปฏบิตัหินาทีข่องแพทยทีย่ดึถอืตามหลกัคาํสอนของสมเดจ็พระบรมราชชนก

ที่วา 

“ขอใหถือประโยชนสวนตนเปนที่สอง 

ประโยชนของเพื่อนมนุษยเปนกิจที่หนึ่ง 

ลาภทรัพยและเกียรติยศจะตกแกทานเอง 

ถาทานทรงธรรมะแหงอาชีพไวใหบริสุทธิ์” 

Special440.indd   23 6/30/58 BE   3:47 PM



24 วงการแพทย์ 16 - 30 มิถุนายน 2558

[ เสี้ยวหนึ่งของชีวิต ]
นพ.พินิจ กุลละวณิชย์•

Medical Hub
	 สมัยที่ผมเป็นเลขาธิการแพทยสภา
ช่วงปี	พ.ศ.	2546-2550	โครงการ	“30	บาท”	
ก�าลังดงัมากทัง้ทาง	“ด”ี	และ	“ไม่ด”ี	แต่รัฐบาล
ชุดเดียวกันท่ีท�าโครงการ	 30	 บาทก็ยังเสนอ
ให้ประเทศไทยเป็น	Medical	 Hub	หรือศูนย์
บริการทางการแพทย์ส�าหรับชาวต่างประเทศ
อีกด้วย	 ผมเป็นคนเดียว	 (รอบ	ๆ	ตัวผม)	 ที่
ออกมาให้ข้อคิดว่าไม่ควรที่จะประชาสัมพันธ์	
สนับสนุนให้ประเทศไทยเป็น	Medical	Hub	มาก
ในขณะนัน้	เพราะผมเหน็ว่าโครงการ	30	บาท
นั้นจะท�าให้งานแพทย์	พยาบาล	ฯลฯ	เพิ่มขึ้น
อย่างมาก	 ฉะนั้น	 2	 โครงการนี้มันขัดกันอยู่ 
ในตัว	 พูดง่าย	 ๆ	 โครงการ	 30	 บาทท�าให ้
โรงพยาบาลภาครฐัต้องการบคุลากรเพิม่มากขึน้
มาก	 และจ�าเป็นมาก	 แต่ในเวลาเดียวกันถ้า
รฐับาล	promote	หรอืสนบัสนนุให้ประเทศไทย
เป็น	Medical	Hub	ของทวปีเอเชยี	หรอืของโลก
อย่างรวดเร็วเกินไป	 ทั้ง	 ๆ	 ที่เรายังไม่พร้อม
ทางภาครัฐ	 จะท�าให้มีชาวต่างชาติมาตรวจ
รักษาที่ประเทศไทยเป็นจ�านวนมากในเวลา 
อันสั้นมาก	 และส่วนใหญ่ที่มาก็จะมาเข้าที ่
โรงพยาบาลเอกชน	ฉะนัน้ความต้องการบคุลากร
ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลเอกชนจะ 
เพิม่ขึน้มากอย่างรวดเรว็	จนท�าให้เกดิสมองไหล
ของแพทย์	 พยาบาล	 จากภาครัฐไปยังภาค
เอกชน	เพราะภาคเอกชนมค่ีาตอบแทนมากกว่า
ภาครัฐมากมาย	
	 ผมไม่ได้คัดค้านการเป็น	 Medical	
Hub	 ของไทย	 เพียงแต่อยากให้รัฐบาลท�าให้

เลื่องลือว่าดีมากทางด้านการแพทย์	เมื่อฝ่าย
การแพทย์ของรัฐมั่นคง	อยู่ตัวแล้ว	จะโหมโรง	
กระตุ้น	สนับสนุน	ประชาสัมพันธ์ให้ไทยเป็น	
Medical	Hub	เท่าไหร่ผมกไ็ม่ว่า	ทีพ่ดูมาทัง้หมดนี้
กเ็พยีงแต่ว่าจะสนบัสนนุเมือ่ไหร่เท่านัน้	ไม่ใช่ว่า
ค้านการเป็น	Medical	Hub
	 คราวนี้หันมาดูโรงพยาบาลเอกชน
และค่าบรกิารท่ี	“แพงมาก”	ท่ีเป็นเช่นนีส่้วนหนึง่
เพราะโรงพยาบาลเอกชนไม่มีคู ่แข่งจาก 
ภาครัฐ	 และประชาชนต้องการเข้าถึงบริการ 
ที่รวดเร็ว	 และสะดวก	 (แต่ต้องไม่แพงมาก)	
ประมาณ	25-30	ปีมาแล้ว	ผมมีความเห็นว่า
แพทย์ไทยส่วนใหญ่ยงัต้องท�าร้าน	(คลนิิกหรอื
สมยันีท้�าทีโ่รงพยาบาลเอกชน)	เพราะเงนิเดอืน
จากภาครัฐน้อย	 แพทย์ส่วนใหญ่จึงท�าคลินิก
และออกจากบ้านแต่เช้า	ไปท�าร้าน	หรอืไปท�า
ที่โรงพยาบาลเอกชน	 แล้วจึงมาโรงพยาบาล
รัฐบาล	หลังเลิกงานหลายคนก็ไปท�าร้านหรือ
โรงพยาบาลเอกชนต่อ	กว่าจะกลับถึงบ้านได้
กอ็าจเป็นเวลา	21.00-22.00	น.	ท�าให้คณุภาพ
ชวีติไม่ด	ีแพทย์ไม่มเีวลาพกัผ่อน	อยูก่บัครอบครวั	
ไม่มีงานอดิเรก	 อ่านหนังสือ	 เขียนหนังสือ 
ตามที่น่าจะเป็น	 ผมจึงคิดว่าถ้าเรายก	 “ร้าน”	
มาไว้ที่โรงพยาบาลรัฐจะท�าให้เกิดประโยชน์
อย่างมากมาย	 ทั้งต่อตัวแพทย์เอง	 ผู้ป่วย	
นักศึกษาแพทย์	 แพทย์ประจ�าบ้าน	 และ 
โรงพยาบาล	และแพทย์ยังน่าทีจ่ะมีคณุภาพชีวติ
ที่ดีด้วย	 กล่าวคือแพทย์อาจออกจากบ้าน 
แต่เช้าเช่นเดมิ	ตรงมาทีโ่รงพยาบาลรฐัเลย	อาจ
มาถึง	6.00-7.00	น.	รถไม่ติดด้วยช่วงนี้	มาดู
ผูป่้วยพิเศษท่ีโรงพยาบาลรัฐ	ถ้าไม่มผู้ีป่วยพเิศษ
กอ็าจดผููป่้วยทัว่ไป	สอนหนงัสอืนกัศกึษาแพทย์	
อ่าน	เขยีนต�ารา	คดิเรือ่งงานวจิยั	บรหิาร	หรอื
เขียนบทความให้ประชาชนอ่าน	 หรือแม้แต ่
ไปเดนิ	ไปวิง่	เต้นแอโรบคิ	หรือเล่นเทนนสิกไ็ด้	
(ถ้ามีที่)	 ตอนเย็นก็ไม่ต้องรีบกลับไปจาก 
โรงพยาบาล	อยู่ดูผู้ป่วยพิเศษ	ผู้ป่วยธรรมดา
หลังเวลาราชการ	 นักศึกษาแพทย์และแพทย์
ก็จะยงัได้ประโยชน์อกี	แพทย์อาจใช้เวลาท�างาน
นอกเวลาที่นี่จน	20.00	น.	รบัประทานอาหาร	
(ราคากถ็กู)	แล้วจงึกลบับ้าน	ถ้าท�าอย่างนีท้กุคน	
ทกุฝ่าย	จะได้ประโยชน์	รวมทัง้โรงพยาบาลรัฐ
จะมีรายได้เพิ่มจากผู้ที่สามารถจ่ายเพิ่มได้	 
จะได้เอามาใช้ให้เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยทัว่	ๆ 	ไป	
แพทย์จะได้ไม่ต้องเหนื่อย	 เสียเวลาไปบน 
ท้องถนนกับการขบัรถ	และน่าท่ีจะลดสมองไหล
ด้วย

ทางการแพทย์ของภาครฐัเข้มแขง็	ตัง้ตวัได้เสยีก่อน 
ต้องมีวิธีการที่จะท�าให้ภาครัฐมีบุคลากร 
ที่ดี	เก่ง	มีคุณภาพอย่างเพียงพอ	ท�าให้แพทย์
ไม่ต้องการทีจ่ะย้ายออกไปอยูภ่าคเอกชน	โดย
สรุปก็คือต้องท�าให้บุคลากรเหล่าน้ีมีความสุข
ในการท�างาน	 ในการมีชีวิตอยู่	 ได้ท�าในสิ่งที่
เขาอยากท�า	มศัีกยภาพทีจ่ะท�าได้	มเีครือ่งมอื	
อุปกรณ์ต่าง	ๆ	 ให้เขา	 แพทย์หลายคนได้รับ
การฝึกมาอย่างด	ีแต่พอมาอยูโ่รงพยาบาลไม่มี
เครือ่งมอืต่าง	ๆ 	ทีเ่หมาะสมให้	มค่ีาตอบแทน
ที่เหมาะสมและปรับตลอดตามกาลเวลา	 
ไม่ควรน้อยกว่าภาคเอกชนมากนกั	มทีีอ่ยูอ่าศัย
ที่เหมาะสม	 ไม่ควรต้องอยู่เวรบ่อยเกินไปนัก	
(แต่ขณะน้ีอาจยังจ�าเป็นอยู่เพราะบุคลากรมี
น้อย)	มีโอกาสก้าวหน้า	มโีอกาสและได้รบัการ
สนับสนุนให้ไปประชุมวิชาการทั้งในประเทศ
และต่างประเทศ	 รวมทั้งควรมีโรงเรียนที่ดีให้
ลกู	ๆ 	อยู	่โดยไม่ต้องส่งลกูให้ไปอยูท่ีก่รงุเทพฯ	
หรือที่เมืองใหญ่	 ซึ่งทั้งหมดนี้มันเป็นลูกโซ่ 
พ่วงกันไปทั้งหมด	 รัฐบาลต้องพัฒนาระบบ
การศกึษา	พฒันาครใูห้มคีณุภาพ	และกระจาย
โรงเรียนที่ดีให้มีอยู่ทั่วประเทศ	 รวมทั้งอาจ
สนบัสนนุให้โรงเรยีนทกุโรงเรยีนเล่นกฬีา	และ
สนบัสนนุให้มโีรงเรยีนประจ�ามาก	ๆ	จะได้ไม่มี
ปัญหาเรือ่งรบัส่งลกูหลาน	เรือ่งการดูแลลกู	ๆ 	ฯลฯ
	 เรื่อง	 Medical	 Hub	 ถึงแม้ไม่
ประชาสัมพันธ์มาก	 ถ้าท�าดีแบบยั่งยืน	 แบบ
น�้าบ่อทราย	ชาวต่างประเทศก็จะพอใจ	ติดใจ	
และปากต่อปากจะท�าให้ประเทศไทยเป็นที่
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ผูอํานวยการของโรงพยาบาลแหงหน่ึง ทุกเชาท่ีมาทํางานแลวขบัรถ

ไปจอดที่ลานจอดรถ ปรากฏวาจะมีเจาหนาที่รักษาความปลอดภัยนายหนึ่ง

ชื่อ…สมชาย กุลีกุจอมาคอยโบกหาที่วางใหจอดรถ จากนั้นก็วิ่งมาคอยเปด

ประตรูถใหลงพรอมทัง้ชวยหิว้กระเปาและเอกสารตาง ๆ  เพือ่นาํไปวางไวยงั

หองทาํงานใหเปนประจาํทกุเชาเปนเวลานานตดิตอกันหลายป…จนเกดิความ

เคยชินและยึดติดในการไดรับการปฏิบัติเยี่ยงนี้

ตอมาผูอาํนวยการโรงพยาบาลทานนีเ้กษยีณอายรุาชการ ในวนัแรก

ทีม่าตดิตอธรุะกบัโรงพยาบาลพบวา ตองวนรถหาทีจ่อดอยูนานมาก และพอ

ลงจากรถมาพบกับสมชายที่ยืนดูแลลานจอดรถอยูแถวน้ัน ก็พบวาสมชาย

เพียงแคยกมือไหวทําความเคารพแลวรีบเดินหนีไป...ไมไดกุลีกุจอมาชวย

หิ้วสัมภาระเหมือนแตกอน

ผูอํานวยการโรงพยาบาลทานนี้รูสึกเปนทุกขมากวา ตนเองหมด

อํานาจจนไมไดรับการปรนนิบัติเชนเดิม

ผูอํานวยการอาจไมทุกขใจเลย ถาเพยีงแตตระหนักรูวาบทบาทเดมิ

ไดจบลงไปแลว และทานกําลังกาวเขาสูบทบาทใหม ซึ่งทานตองแสดงตาม

บทบาทใหม…ในวยัเกษยีณ…ใหเหมาะสมอนัจะทาํใหละครชวีตินีดํ้าเนินไปได

อยางมีความสุข

ตําแหนงหนาที่ในละครชีวิตเปรียบเหมือนกับหนากากในการแสดง

ละคร เพือ่ระบถุงึบทบาททีต่องรบัผดิชอบแสดงใหดีและเหมาะกบับทบาทที่

ไดรับมา ซึ่งเมื่อเกษียณแลวก็ตองยอมละจากบทบาทเดิมเพื่อไปแสดงใน

บทบาทใหมที่ไดรับมา…ก็เทานั้น

ในการแสดงละครมกีารใชหนากากเพือ่ระบบุทบาททีแ่ตกตางกนัไป

ซึ่งทําใหทั้งนักแสดงและผูชมละครเขาใจตรงกัน

หนากาก…มกัถูกสรางใหเหมอืนสญัลกัษณทีต่องการสือ่ออกไปมาก

ทีส่ดุ บางแกะสลกัจากไม บางจากเปเปอรมาเช ผา โลหะ และอืน่ ๆ  หนากาก

บางชิ้นใชปดหนาผูแสดง เชน หนากากละครดิน ตี้ ซี่ (dìxì) ของจีน บางก็

ใชสวมเพื่อครอบศีรษะ เชน โขนไทย จนเกิดเปนงานศิลปะบนหนากากขึ้น 

ซึ่งมีความวิจิตรพิสดารตามการประดับประดาที่เกิดขึ้นจากจินตนาการ ทั้งมี

หนากาก
โลกนีค้อืโรงละคร…ทีม่ลีะครชวีติแสดงอยู

ละครชีวิตมีตําแหนงใหสวม...เพื่อเปนที่

ประจักษตรงกันถึงหนาที่ที่ตองรับผิดชอบ

ดุ จดั งการแสดงละครก็มี การสวม

หนากาก…เพือ่ทาํใหผูดทูราบบทบาทของตวัละคร

ทุกคนในโลกนี้เปนนักแสดงที่มีตําแหนง

ใหเลนตามบทในละครชีวิตที่ไดรับมอบหมายมา 

ลวนเปนนักแสดงที่มีบทใหแสดงแตกตางกัน

ออกไป 

บางคนก็มีหลายบทมากจนทําใหเกิด

ความสับสนจนกระทั่งแสดงผิดบทบาทหนาที่

ขึ้นมา

ในละครชีวิต…เราตองเปนทั้งพอแม-ลูก

ในครอบครัว เปนเจานาย-ลกูนองในทีท่าํงาน หรอื

เปนพอคา-ลูกคาในการซื้อขาย

 เราตองจําบทบาทในแตละสถานะใหได 

จึงจะไม สับสนแลวแสดงออกมาผิดบทบาท 

อันทําใหเนื้อเร่ืองของละครชีวิตไมเปนสุขหรือ

เสนทางเดินของชีวิตเปนทุกขนั่นเอง

เวลาเราอยูในบทบาทไหนก็ตองเลนให

สมบทบาทนั้น ๆ  อยางเต็มความสามารถ แตเมื่อ

เราไปสวมอีกบทบาทหนึ่งก็ตองถอดบทบาทเดิม

ทิ้งไป เชน เราเปนเจานายก็ตองสั่งลูกนองให

ทํางาน แตพอเราเปนลูกนองก็ตองรับคําสั่งของ

เจานาย ถาเราลมืตวัวาเปนลกูนองของเขาอยูแลว

ดันไปสัง่งานกบัเจานายแทนกจ็ะเกดิปญหาตามมา

ไมรู จบ…เพราะแสดงผิดบทบาทในละครชีวิต

นั่นเอง
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ใชชีวิตสุดเหวี่ยงแบบไมตองแครใคร และบางครั้ง

ก็เพื่อมีเซ็กซกันโดยไมตองกลัววาใครจะจําได

แตหลงัจากการยดึครองของกองทพัของ

นโปเลยีนในป ค.ศ. 1797 จงึมกีารสัง่หามการจดังาน

เฉลิมฉลองงานรื่นเริงเปนเวลาหลายป ผูคนไมได

รับอนุญาตใหใชหนากากเปเปอรมาเชเพื่อปกปด

หนาตา และงานเตนรําสวมหนากากก็ถูกหาม 

จนกระทั่งป ค.ศ. 1970 ประเพณีดั้งเดิมดังกลาว

ถูกฟ นขึ้นมาใหม เมื่อกลุ มของอดีตนักศึกษา

อคาเดม ีออฟ ไฟน อารต ไดเปดรานขายหนากาก

สมัยใหมแหงแรกของกรุงเวนิสขึ้นในป ค.ศ. 1978

ความสวยงามหรือนากลัวตามแตใจของผูสรรสรางขึ้น

ในบางยคุสมยัไดนาํหนากากมาใชในชวีติจริง จงึเปนการผสมผสาน

ระหวางการแสดงและชีวิตจริงเขาดวยกัน ดังเชน 

1. หนากาก V

“หนากาก V” ออกแบบโดย Alan Moore และ David Lloyd เปน

การตูนในป ค.ศ. 1980 เรื่อง “V for Vendetta” (Vendetta เปนภาษาอิตาลี 

หมายถึง การลางแคน) โดยมีตนแบบมาจาก กาย ฟอคซ (Guy Fawkes) 

ชายชาวอังกฤษ ในชวงป ค.ศ. 1605 สมัยพระเจาเจมสที่ 1 ซึ่งมีเรื่องพิพาท

กบันกับวชครสิตนกิายคาทอลกิ ชวงนัน้มกีารปราบปรามพวกคาทอลกิอยาง

โหดเหี้ยม กาย ฟอคซ (Guy Fawkes) ไดตั้งตัวเปนหัวหนา และตอตานการ

ปกครองที่กดขี่ขมเหงของพระเจาเจมสที่ 1 และบรรดาขุนนาง กาย ฟอคซ 

(Guy Fawkes) วางแผนที่จะระเบิดสภา เพื่อฆาเหลาขุนนางและพระเจา

เจมสที่ 1 โดยจะจุดระเบิดในวันที่ 5 พฤศจิกายน ค.ศ. 1605 แตมาถูกจับได

เสียกอน เหตุการณนั้นเรียกวา “กบฏดินปน” (Gunpowder Plot)

ในป ค.ศ. 2005 การตูนเรื่อง “V for Vendetta” ไดถูกสรางออกมา

เปนภาพยนตร เรื่อง “V for Vendetta” (เพชฌฆาตหนากากพญายม) 

หลายคนคงไดรูจัก “หนากาก V” จากภาพยนตรเรือ่งน้ี ในเรือ่ง “V” ชายหนุม

ลึกลับ หนูทดลองที่รอดชีวิตมาจากการทดลองไวรัสของรัฐบาลกลับมา

ลางแคนและตอสูกับการปกครองของรัฐบาลที่ไมถูกตอง ใชอํานาจขมเหง

ปกครองประชาชน โดยสวมหนากาก กาย ฟอคซ (Guy Fawkes) มีหลาย

เหตุการณประทวงในหลาย ๆ ประเทศที่ใช “หนากาก V” หรือหนากาก 

กาย ฟอคซ (Guy Fawkes) นี้เปนสัญลักษณ

2. หนากากเวนิส

ในชวงศตวรรษที่ 18 ถือเปนยุคที่รุงเรืองมากของการสวมหนากาก

ของชาวเวนสิ ผูคนในสาธารณรฐัเวนสิสวมหนากากออกจากบานถงึปละ 8 เดือน

ดวยซํา้ ผูคนทัง้ยากดมีจีนซอนหนาตาสถานะของตนไวภายใตหนากาก และ

ดังจะเห็นไดวามีการนําหนากากมาใชใน

ชีวิตจริงในบางยุคบางสมัยเพื่อสื่อสารบางอยาง 

เชน หนากากของ กาย ฟอคซ ที่นํามาใชเพื่อการ

ประทวง หรือหนากากเวนิสที่นํามาใชเพื่อปกปด

ตนเองจากการกระทําตาง ๆ

อยางไรกด็ ีเมือ่ถอดหนากากกต็องกลบัมา

เปนตนเอง ก็เหมือนกับเมื่อหมดตําแหนงก็ตอง

คืนกลับสูความเปนสามัญ…ไปตามธรรมดาของ

โลก

เอกสารอางอิง

 1. ASTV ผูจดัการ. เทศกาลสวมหนากาก ‘เวนสิ 

คารนิวัล’. 29 กรกฎาคม 2548. ที่มาจาก http://www.

manager.co.th/Around/ViewNews.aspx?NewsID 

=9480000101036

 2. Momypedia. หนากาก V. 28 พฤษภาคม 

2556. ที่มาจาก http://www.momypedia.com/blog/

2533-19305/
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•พญ.เชิดชู อริยศรีวัฒนา 

ประธานสหพันธ์ผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขแห่งประเทศไทย (สผพท.)

สปสช. แจกเงินให้มูลนิธิและองค์กรที่ไม่ใช่ 
หน่วยบริการ
	 นอกจาก	สปสช.	จะน�าเงนิกองทุนไปจดัซือ้ยาและเวชภณัฑ์เอง

โดยไม่ถกูต้องดงักล่าวแล้ว	สปสช.	ยังน�าเงนิกองทนุหลักประกนัสขุภาพ

แห่งชาติไปจัดสรรให้แก่มูลนิธิต ่าง	 ๆ	 ที่ไม่ใช่หน่วยบริการตาม 

ความหมายในพระราชบญัญตัิหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิพ.ศ.	2545	

ซึ่งมูลนิธิเหล่านั้นยังมีความเกี่ยวเนื่องกับบุคคลต่าง	ๆ	ที่เป็นกรรมการ

หรืออนุกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เช่น	มูลนิธิแพทย์ชนบท	

มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ	และอีกหลาย	ๆ	มูลนิธิ(2)	และให้แก่องค์กร

อื่น	ๆ	ถึง	51	หน่วยงาน	และเม่ือส�านักงานตรวจเงินแผ่นดิน	 (สตง.)	 

ได้ตรวจสอบทักท้วงแล้ว	สปสช.	 ได้ออกระเบียบย้อนหลังในลักษณะ

ล้างความผิดเดิม

สัญญาระหว่าง สปสช. และมูลนิธิไม่ถูกระเบียบ
ราชการ
	 อนึ่ง	นอกจากความผิดที่	สปสช.	น�าเงินกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติไปแจกจ่ายให้หน่วยงานอื่นที่มิใช่สถานบริการแล้ว	 

ยังมีผู้เปิดเผยสัญญาท่ี	สปสช.	ท�ากับมูลนิธิต่าง	ๆ	ในการรับเงินจาก	

สปสช.	 ไปด�าเนินการตามโครงการต่าง	ๆ	นั้น	 มิได้มีรายละเอียด 

ของโครงการ	 ให้มีการยกเว้นการวางหลักประกันเพื่อเป็นการประกัน

การปฏิบัติตามสัญญาและเป็นหลักประกันความเสียหายทั้งปวงตาม

สัญญานี้	 เป็นการปฏิบัติที่ผิดระเบียบของทางราชการในการจัดซื้อ 

จดัจ้างทัง้สิน้	และไม่มรีายงานผลการปฏบิตังิานหรอืการประเมินผลว่า

มลูนธิหิรอืองค์กรต่าง	ๆ 	นัน้	ได้ใช้เงนิของมลูนธิอิย่างคุม้ค่าหรอืมผีลผลติ

ที่เกิดประโยชน์แก่ประเทศชาติอย่างไรบ้าง

มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ และ สปสช.
	 มีการรวบรวมจ�านวนเงินที่มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ	 

ที่มีประธานมูลนิธิช่ือ	ศ.นพ.ประเวศ	วะสี	 และเลขาธิการมูลนิธิชื่อ	

นพ.สมศักดิ์	ชุณหรัศมิ์	ได้ท�าสัญญารับเงินจาก	สปสช.	เป็นจ�านวนเงิน	

14,829,085	บาท	(สิบสี่ล้านแปดแสนสองหมื่นเก้าพันแปดสิบห้าบาท)	

โดย	นพ.สมศักดิ์	 ชุณหรัศมิ์	 เลขาธิการมูลนิธิเป็นผู้ลงนามเซ็นสัญญา

กับเลขาธิการ	สปสช.

	 อาจจะยงัมรีายการอืน่อกีที	่สปสช.	แจกให้แก่มลูนธิสิาธารณสขุ

แห่งชาติ	 แต่ประชาชนท่ีติดตามเรื่องนี้ยังไม่สามารถสืบค้นพบเจอได้	 

จึงน่าจะถือว่านี่เป็นเพียงตัวอย่างเล็กน้อย	 เป็นต้นทางท่ีผู้มีหน้าท่ี 

ตรวจสอบและแก้ไขปัญหาการทุจริตคอร์รัปชั่นภาครัฐจะต้องติดตาม

ตรวจสอบน�าเงินกลับคืนมาให้เป็นเงินส�าหรับรักษาความเจ็บป่วยของ

ประชาชนให้ถูกต้อง

มองอนาคตมาตรฐานการแพทย์ไทย
ด้วยความห่วงใย (ตอนที่ 10)

ผลกระทบจากการบริหารที่ไม่สุจริต
และผิดกฎหมายของ สปสช.
	 นพ.สุทัศน์	 ศรีวิไล	 ผู ้อ�านวยการโรงพยาบาลเชียงราย 

ประชานเุคราะห์	และประธานชมรมโรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลทัว่ไป(3) 

กล่าวว่า	 “ความจริงที่ทุกคนรับรู้คือ	 เงินเหมาจ่ายรายหัว	2,895	บาท	

ถึงหน่วยบริการโดยเฉลี่ยไม่ถึง	60%	บางพื้นที่ได้เพียงหลักร้อยบาท 

ต่อหัวประชากร	ซึ่งสะท้อนการจัดสรรงบที่ไม่มีประสิทธิภาพ	รวมถึง 

การบรหิารงบทีไ่ม่ชอบด้วยพระราชบญัญัตหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ

พอมีปัญหาในการบริหารจัดการขึ้นมา	 โดยหน่วยบริการเกิดปัญหา 

ขาดสภาพคล่องทางการเงนิกว่า	400	แห่ง	และทีเ่กดิวกิฤตเิรือ้รงัจนยาก

จะฟื้นฟูสภาพ	105	แห่ง	ซึ่งเกิดจากปัจจัยหลัก	ๆ	คือการได้รับงบน้อย	

เนื่องจากประชากรน้อย	การบริหารภายใต้งบจ�ากัดก็จะส่งผลกระทบ

กับประชาชน	ซึ่งเราไม่อยากให้เกิดกับประชาชน	เพราะประชาชนต้อง

ได้รับการดูแลที่ดีที่สุด	 เราก็มีข้อเสนอเพื่อมีการปรับปรุง	ปรับเปล่ียน	

กระบวนการจัดสรร	กระบวนการบริหารจัดการในเรื่องการเงินการคลัง	

เป็นเงินของรัฐบาล	(เงินงบประมาณ)	ที่	สปสช.	น�ามาบริหาร	โดยเรา

เป็นโรงพยาบาลผู้ให้บริการ	ดังนั้น	 ถ้าเมื่อไหร่ที่การบริหารจัดการ 

มปัีญหาคงต้องมาคยุกนั	มาหาทางแก้ไขให้ดขีึน้	เพือ่ประชาชนจะได้รบั

บริการที่ดีขึ้น”

รูปที่	5	ข้อมูลการรับเงิน	สปสช.	ของเลขาธิการมูลนิธิสาธารณสุข
แห่งชาติ

(ต่อจากฉบับที่แล้ว)
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ทวงสัญญาคืนความสุขให้ประชาชนจาก คสช., 
ครม. และนายกรัฐมนตรี
	 ถามหาความรับผดิชอบของรัฐบาลในการตรวจสอบแก้ไข

และปราบปรามการคอร์รปัชัน่	เพือ่คนืความสุขและสุขภาพดใีห้แก่

พี่น้องประชาชนคนไทย

	 ขอฝากค�าถามนีไ้ปถงึพลเอกประยทุธ์	จนัทร์โอชา	หวัหน้า	

คสช.	นายกรัฐมนตรี	และประธานกรรมการปราบปรามการจริต

ของประเทศไทยว่า	 ถึงเวลาท่ีท่านคนเดียวท่ีสวมหมวกทุกใบใน

การบรหิารประเทศจะหนัมาแก้ปัญหาในระบบหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาตทิีเ่ป็นอปุสรรคต่อการจดับรกิารสาธารณะด้านสาธารณสขุ

ของข้าราชการและบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขหรือยัง?	รีบมา

แก้ไขปัญหาให้โรงพยาบาลได้รับงบประมาณในการดูแลรักษา

สุขภาพประชาชนได้ตามมาตรฐาน	 ไม่ใช่รับฟังแต่รองนายก

รัฐมนตรีฝ่ายสังคมท่ีรายงานท่านว่า	 เร่ืองสาธารณสุขเร่ืองเล็ก	 

เขาจะดูแลแก้ไขเอง	

	 แต่ความจรงิทีเ่กดิขึน้กค็อื	โรงพยาบาลทีเ่ป็นหน่วยบรกิาร

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ได้รับเงินเพียง	

60%	 ของงบประมาณเหมาจ่ายรายหัวที่รัฐบาลจัดสรรมาส�าหรับ

ประชาชน	48	ล้านคน	แต่	สปสช.	น�าเงินนี้ไปแจกจ่ายแก่หน่วยงานอื่น

แทนที่จะจัดสรรให้แก่โรงพยาบาลดังกล่าวแล้ว	ส่งผลให้โรงพยาบาล 

ขาดเงินท�างาน	 ผู้ป่วยไม่รับยาตามมาตรฐาน	ท�าให้ผู้ป่วยได้รับความ

เสียหาย	เกิดความทุกข์ทั้งข้าราชการ	บุคลากรที่ท�างานดูแลรักษาและ

ให้บริการประชาชน

	 บคุลากรท�างานหนกั	ค่าตอบแทนการท�างานเหมอืนข้าราชการ

ทั่วไป	แต่มีภาระที่ต้องรับผิดชอบอาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยตลอดเวลา	

ในขณะเดียวกันก็ถูกก�าหนดบังคับให้จ่ายยาหรือใช้อุปกรณ์การแพทย์ 

ที่ไม่เหมาะสมในการรักษาความเจ็บป่วยของประชาชน	ต้องสู้รบตบตี

กับ	สปสช.	 เพื่อร้องขอให้ได้รับงบประมาณที่รัฐบาลจัดสรรมาแล้ว 

ให้เตม็ตามจ�านวนทีจ่�าเป็นต้องใช้กบัผู้ป่วย	และเศร้าใจทีม่องเหน็หายนะ

ของระบบบรกิารสาธารณสขุทีก่�าลงัดิง่เหวจากการที	่สปสช.	ท�าผดิกฎหมาย 

ผิดคุณธรรม	ไม่มีธรรมาภิบาล
รปูที	่6	ภาระงานของบุคลากรในโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ

เอกสารอ้างอิง
1.		 http://thaipublica.org/2015/03/public-health-services-57/เปิดรายงานดเีอสไอระบ	ุสปสช.ไม่มีหน้าท่ีซือ้ยา-เวชภณัฑ์	แถมเอาเงนิ

	 ส่วนลดจากองค์การเภสัชไปใช้เอง	เที่ยวต่างประเทศ	ซื้อรถตู้	ให้เงินท�าวิจัย	–	4	ปี	ได้เงินไปกว่า	240	ล้านบาท

2.		 http://thaipublica.org/2015/01/public-health-services-53/บอร์ด	สปสช.ใช้เงินเหมาจ่ายรายหัวของประชาชนผิดประเภท	

	 ผลประโยชน์ทับซ้อน	สวมหมวกหลายใบ	“นพ.วิชัย-นพ.ณรงค์ศักดิ์-นิมิตร์-สุนทรี”	รับเงินจาก	สปสช.	เข้าข่ายผิด	พ.ร.บ.กองทุน

	 หลักประกัน-กฎหมาย	ป.ป.ช.มาตรา	100

3.		 http://thaipublica.org/2015/01/sutas-sriwilai/นพ.สทุศัน์	ศรวีไิล	ประธานชมรม	รพศ./รพท.	ตัง้ค�าถาม	“อนาคตระบบสาธารณสขุไทย”	

	 ต่ออาการกัดกร่อนผู้ให้บริการสุขภาพ	–	ทวงข้อเสนอแก้ปัญหาเรื้อรัง	12	ปีจาก	สปสช.

	 ถามหาความรับผิดชอบของหน่วยงานที่มีหน้าที่ประเมิน 

ความคุ้มค่าและมีประสิทธิภาพในการใช้จ่ายเงินงบประมาณกองทุน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติในรอบ	13	ปี	 เพื่อตรวจสอบและทวงคืน

เงินกองทุนมาให้ผู้ป่วยในระบบ	30	บาท

รปูที	่7	ความเชือ่มโยงระหว่างกรรมการบอร์ดหลกัประกันสุขภาพ
แห่งชาติกับผลประโยชน์จากงบประมาณแผ่นดิน	
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•

ผูดูแลตัวชวยสําคัญ

 “โรคอัลไซเมอร” แทจริงแลวไมไดเปนปญหาเฉพาะสําหรับตัวผูปวยเองเทานั้น แตยัง

สงผลกระทบตอครอบครัว คนรอบขาง และสังคม ทั้งนี้แพทยผูเชี่ยวชาญดานสมองระบุผูดูแล

ผูปวยคอืบคุคลสําคญัทีจ่ะชวยใหการรกัษาผูปวยเปนไปอยางตอเนือ่ง รวมท้ังทําใหผูปวยมอีาการ

ดีขึ้น ศ.พญ.นันทิกา ทวิชาชาติ ฝายจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

และกรรมการเลขานุการ มูลนิธิโรคอัลไซเมอรแหงประเทศไทย ไดใหความรูเกี่ยวกับโรค

อลัไซเมอรทีน่าสนใจวา โรคอลัไซเมอร เปนกลุมอาการซึง่เกดิจากความผดิปกตใินดานการทํางาน

ของสมอง จะมกีารสญูเสยีหนาทีข่องสมองหลายดานพรอม ๆ กนั แบบคอยเปนคอยไป แตเกิดข้ึน

อยางถาวร สงผลใหมีการเสื่อมของระบบความจําและการใชความคิดดานตาง ๆ ผูปวยจะ

สูญเสียความสามารถในการแกไขปญหาหรอืการควบคมุตนเอง มกีารเปลีย่นแปลงดานบคุลกิภาพ 

ผูปวยอัลไซเมอร
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พฤติกรรม และสงผลกระทบตอการทํางาน รวมถึงการดํารงชีวิตประจําวัน 

ในระยะสดุทายของโรคจะสญูเสยีความจาํทัง้หมด และจะคอย ๆ  แยลงจนถงึอาการ

สุดทาย คือชวยเหลือตัวเองไมไดและเสียชีวิตเพราะอาการแทรกซอนที่เกิดขึ้น

 “ปจจบุนัยังไมทราบสาเหตขุองการเกิดโรคทีแ่นชดั แตเชือ่วาสาเหตสุวน

หนึ่งอาจเกิดจากปจจัยดานพันธุกรรม รวมถึงปจจัยอื่นมาเกี่ยวของดวย เชน 

อาหาร สิ่งแวดลอม สารพิษ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และการติดเชื้อ

บางชนิด เปนตน จากการศึกษาในประชากรผูสูงอายุไทย พบความชุกของโรค

อัลไซเมอรรอยละ 1-2 ในกลุมประชากรอายุ 60-69 ป และพบความชุกเพิ่มขึ้น 

2 เทา ในทุก ๆ ชวงอายุที่เพิ่มขึ้น 5 ป 

สําหรับผูที่อายุเกิน 65 ปขึ้นไป โดยพบ

ความชุกของโรคอัลไซเมอรสูงที่สุดใน

กลุมประชากรที่มีอายุระหวาง 70-80 ป 

ประมาณรอยละ 12 ทั้งนี้มีการ

ประมาณการวานาจะมีจํานวนผูปวย

โรคอัลไซเมอรในประเทศไทยประมาณ 665,287 คน” 

 สําหรับการรักษาโรคอัลไซเมอรนั้น ในขณะนี้ยังไมสามารถรักษาให

หายขาดได โดยยาตาง ๆ ที่ใชรักษาโรคนี้ชวยเพียงแคควบคุมอาการของ

โรคเทานั้น ดังนั้น ผูปวยโรคนี้จึงตองมีผูดูแล ซึ่งถือไดวาผูดูแลมี

ความสําคัญอยางยิ่งสําหรับผูปวยโรคอัลไซเมอร เนื่องจาก

ผูปวยจํานวนมากไมสามารถชวยเหลือตนเองได ทั้งนี้ผูดูแล

จึงมสีวนสาํคญัในการดแูลผูปวยใหไดรบัยารกัษาอยางถกูตอง

และตอเนื่องตามคําแนะนําของแพทย โดยการพาผูปวย

ไปพบแพทยตามที่แพทยนัด และใหขอมูลเกี่ยวกับการ

เปลี่ยนแปลงอาการของผูปวยแกแพทยผูรักษาอยางดีที่สุด

Alzheimer
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 “ที่สําคัญผูดูแลจะตองใหผูปวยรับประทานอาหาร

ใหพอเพียงและถูกหลักโภชนาการ ดูแลเรื่องการออกกําลัง

กายตามความเหมาะสม รวมถึงการมีกิจกรรมอื่น ๆ เชน 

การพาออกนอกบานเพ่ือทํากิจกรรม หรือการเขากลุมกับ

ผูสูงอายุดวยกัน หากผูปวยโรคอัลไซเมอรอยูในชวงระยะเริ่มตน

ซ่ึงความจาํยงัไมบกพรองมาก ควรหากิจกรรมฝกความจาํใหแกผูปวยเพือ่ชวย

ชะลออาการของภาวะสมองเสื่อมจากโรคอัลไซเมอรได สิ่งสําคัญนอกจากการ

ดูแลผูปวยแลว ตวัผูดูแลเองกค็วรจะดแูลรางกายและจติใจของตนเองดวย เนือ่งจาก

การดูแลผูปวยโรคอัลไซเมอรตลอดเวลาอาจกอใหเกิด

ความเครียดหรือปญหาดานอารมณ บางครั้งผูดูแลอาจ

รูสึกผิด ไมมั่นใจในสิ่งที่ตนเองทําวาถูกตองหรือไม ดังนั้น 

นอกจากผูดูแลจะมีหนาที่ดูแลผูปวยโรคอัลไซเมอรแลว 

ตองดูแลสุขภาพจิตของตนเองดวย”

 เนือ่งจากผูดแูลมคีวามสาํคญัตอคณุภาพชวีติของผูปวย

โรคอัลไซเมอร ดังนั้น มูลนิธิโรคอัลไซเมอรแหงประเทศไทย 

จงึไดจดักจิกรรมอบรมใหความรูในการดแูลผูปวยโรคอลัไซเมอรใหแกญาตผิูปวย

หรือผูมีสวนเกี่ยวของในการดูแลผูปวยโรคอัลไซเมอรเปนประจําทุกปในชวง

ประมาณเดอืนพฤศจกิายน โดยเชญิทมีวทิยากรทีห่ลากหลายจากหลายหนวยงาน

มาใหความรู พรอมกิจกรรมตาง ๆ มากมาย 

หากสนใจสามารถติดตามขาวสารการรับสมัคร

ไดที่ www.alz.or.th และสอบถามรายละเอียด

เพิ่มเติมที่ โทรศัพท 0-2644-5499 ตอ 138

Alzheimer
Al

zh
ei

m
er

chu400.indd   31 6/30/58 BE   3:48 PM



[ Systematic Review ]
¹¾.¸¹ÒÇØ±²� âÊÀÑ¡´Õ
âÃ§¾ÂÒºÒÅà»ÒâÅ àÁâÁàÃÕÂÅ

•

32 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 16 - 30 ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2558

การผาตัดเสริมจมูก
ชวยลดคัดจมูก

    รูปทรงจมูกคนเอเชีย โดยเฉพาะคนไทยสวนใหญ

มกัจะมสีนัจมกูเตีย้กวาชาวตะวนัตก บางรายมทีรงจมกูสัน้ 

ปลายเชิด สงผลใหชองรูจมูกแบนเล็ก ผูปวยบางคนมี

โรคทางจมูก เชน โรคเย่ือบุโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ 

ผนังกั้นจมูกคด อาจสงผลตอการหายใจ ทําใหคัดจมูก 

ทําใหการหายใจติดขัด หายใจไดไมสะดวกเต็มที่

              การผาตัดเสริมจมูกเปนการผาตัดเพื่อเปลี่ยนรูปทรงของจมูก

เพ่ือใหรบักบัโครงสรางใบหนาและจมกูของคนไข สวนใหญการแกไขปญหาทรงจมกูดงักลาว แพทย

อาจใชกระดูกออนจากซี่โครง หลังใบหู หรือซิลิโคนที่เหลาอยางเหมาะสมกับโครงสรางใบหนาเพื่อ

ปรบัรปูทรงจมกูใหสวยงามมากขึน้ การผาจะยกจมกูทาํใหจมกูสวนทีแ่คบทีส่ดุทีเ่รยีกวา nasal valve 

กวางขึ้น นอกจากนี้พบวาการเสริมจมูกดังกลาวสามารถชวยทําใหการหายใจสะดวกมากขึ้นได 

เทคนิคการผาตัดเสริมจมูก แพทยจะสรางแผลที่ขอบโพรงจมูก (Rim Incision) เพื่อสรางชองวาง

ในการสอดใสกระดกูออนหรอืซลิโิคนทีเ่หลาใหพอดกีบัโครงสรางของผูรบัการเสรมิจมกู กระดกูออน

หรือซิลิโคนดังกลาวจะถูกใสเขาไปใตเย่ือหุมกระดูก จากน้ันจะตรวจสอบตําแหนงวาอยูตรงกลาง

หรือไม ซึ่งระยะเวลาในการผาตัดคือ 30 นาที-1 ชั่วโมง และระยะพักฟนหลังจากผาตัดเสร็จ คนไข

สามารถกลับบานได การใชยาระงับความเจ็บปวดกอนการผาตัดนั้น คนไขสามารถเลือกใชได

ทั้งยาชาเฉพาะที่ หรือการวางยาสลบ ทั้งนี้ขึ้นอยูกับการพิจารณาของแพทย

 จากการรวบรวมขอมลูเชงิประจกัษพบวา การผาตดัเสรมิจมกูในคนเอเชยีจะชวยปรบัให nasal 

valve ซึ่งเปนจุดที่แคบที่สุดในจมูกกวางขึ้น เสริมทําใหปกจมูกและดานขางของจมูกมีเสถียรภาพ

มากขึ้น ทําใหการหายใจดีขึ้น

 กลาวโดยสรุป การเสริมจมูกในคนเอเชียสามารถชวยลดอาการคัดจมูก 

ทําใหการหายใจดีขึ้น 
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ปอดอักเสบในผูสูงวัย
(Pneumonia in the Elderly)

ปอดอักเสบเปนสาเหตุการตายท่ีพบบอยเปนอันดับ 3 ในผูปวยอายุ > 65 ป 

และเปนสาเหตุการตายที่พบบอยในสถานดูแลผูสูงวัย (nursing home) ของสหรัฐอเมริกา 

ปอดอักเสบเปนสาเหตุอันดับ 3 ที่ทําใหผูปวยอายุ > 65 ป ตองเขารักษาตัวในโรงพยาบาล 

ภาวะแทรกซอนทีพ่บบอยในปอดอกัเสบคอื หนองในโพรงเยือ่หุมปอด (empyema), ตดิเช้ือ

เขากระแสเลือด และเยื่อหุมสมองอักเสบ 

ยิ่งอายุมากขึ้นก็เกิดโรคปอดอักเสบบอยขึ้น อัตราการเกิดปอดอักเสบในคนอายุ 

85 ป สูงขึ้นเปน 2 เทาของคนอายุ 65 ป

สาเหตุกอโรคมีมากมายในผูสูงวัย ยิ่งอายุมากขึ้น ปอดจะเปลี่ยนแปลงจนเกิด

การเพิ่ม work of breathing ทั้งนี้เพราะ

• มี elastic recoil ลดลง 

• ลด expiratory flow  

• เพิ่ม air trapping 

• ลดความยืดหยุนของปอด (lung compliance)  

• กลามเนื้อหายใจก็ลดจํานวนลงและทํางานไดไมดี 

• การทํางานของเยื่อบุและขนออนของหลอดลม (mucociliary clearance) 

ของผูสูงวัยชาลง และไมมีประสิทธิภาพทําใหงายตอการติดเชื้อ 

• ภูมิคุมกันลดลง และ phagocytosis ลดลงทําใหงายตอการติดเชื้อ

ผูสูงวัยมักมีเชื้อแบคทีเรียสะสมในทางเดินหายใจสวนบนอยูมาก รวมทั้งสะสมอยู

ในกระเพาะอาหารไดบอย อกีทัง้เชือ้แบคทเีรยีสะสมยิง่เพิม่มากขึน้เมือ่ไดรบัยาลดกรดและ 

H
2
 blocker 
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2. อยูในสถานดูแลผูสูงวัย (nursing 

home) 

3. ไดรับการฉีดยารักษาตัวที่บาน เชน 

ยาฆาเชื้อ 

4. ฟอกเลือดลางไตสมํ่าเสมอภายใน 

30 วัน 

5. สมาชิกในครอบครัวติดเชื้อดื้อยา

หลายขนาน 

มีรายงานพบมีการติดเชื้อดื้อยาใน

ผูสงูวยัถงึ 19% โดยเฉพาะผูทีม่โีรคประจาํตวัมาก

และสมรรถภาพของปอดไมคอยดี เชื้อดื้อยาที่

พบบอยคือ Staphylococcus aureus (31%) 

รองลงมาคือ เชือ้กรมัลบ เชน P. aeruginosa (28%) 

และพบ Streptococcus pneumoniae (25%) 

16 - 30 ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2558

นอกจากนีโ้รคประจาํตวัของผูสงูวยักเ็พิม่อตัราการเกดิปอดอกัเสบ 

เชน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหืด เบาหวาน มะเร็ง ภาวะหัวใจวาย ไตวาย 

ติดเหลา และภาวะกดภูมิคุมกันตาง ๆ

ทั้งหมดรวมกันทําใหเพิ่มอัตราการเกิดปอดอักเสบในผูสูงวัย

ÍÒ¡ÒÃ
สวนใหญมกัมาดวย หอบเหนือ่ย (75%), ไอ (75%), มเีสมหะมาก 

(52%), pleuritic chest pain (31%), ไอเปนเลือด (10%)  

อาการของระบบอื่นในรางกายที่พบ ไดแก ออนเพลีย (86%), 

เบื่ออาหาร (61%), เหงื่อออก (50%), หนาวสั่น (35%), ความรูสึกตัว

เปลี่ยนแปลง (28%)

อาการแสดง ไดแก ไข (59%), หายใจเร็ว (66%), หัวใจเตนเร็ว 

(39%), หายใจมีเสียงวี้ด (81%) 

อาการเหลานีมั้กไมเฉพาะเจาะจงตอโรคปอดอกัเสบ บางรายงาน

พบวาผูสูงวัยที่มีโรคปอดอักเสบมาดวยอาการที่ไมเฉพาะเจาะจงมากถึง 

35% นอกจากนีเ้มือ่เปรยีบเทยีบกบัผูปวยอายนุอยทีเ่ปนปอดอกัเสบแลว

พบวา ผูปวยสูงวัยมักมีอาการอยูนาน 1-3 วัน ชากวาคนหนุมสาวที่เปน

ปอดอักเสบซึ่งมารับการรักษาที่หองฉุกเฉิน

ที่หองฉุกเฉินนิยมแบงชนิดของปอดอักเสบเปน community 

acquired pneumonia, healthcare associated pneumonia, ปอดอักเสบ

จากการสูดสําลัก (aspiration pneumonia) เพราะเชื้อกอโรคแตกตางกัน  

ผูปวยสูงอายุหรือผูที่มีโรคประจําตัวอยูมักถูกจัดเขาไปในกลุม 

healthcare associated pneumonia ซึ่งการ

วินิจฉัยของกลุมนี้คือ 

1. พักรักษาตัวในโรงพยาบาล

ครั้งสุดทาย (last admission) ภายใน 

90 วัน และขณะนั้นไดพักรักษาตัว

ในโรงพยาบาลนาน > 2 วัน 

ผูปวยสงูอายพุบวา เชือ้ Streptococcus 

pneumon iae ก อโรคปอดอักเสบชุมชน 

(community acquired pneumonia) ไดบอย 

> 50% เหมือนผูปวยอายุนอย 

สวนผูที่กลืนผิดปกติ ชัก ใสสายยาง

ใหอาหาร หรือความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลงมักเกิด

ปอดอักเสบจากการสูดสําลักไดบอย 

Staphylococcus aureus กอใหเกิด

ชนดิของปอดอกัเสบภายหลงัตดิเชือ้ไวรสัไดบอย 

(post viral pneumonia) มักเพาะเชื้อไดในผูปวย

ที่ติดเชื้อไขหวัดใหญไปแลว 1-4 วันแลวเกิด

ปอดอักเสบขึ้น
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ชนิดของปอดอักเสบ Community acquired (CAP) Hospital acquired (HAP) Aspiration pneumonia 

เชื้อพบบอยในผูสูงวัย Streptococcus pneumoniae

Haemophilus influenzae

Staphylococcus aureus

Chlamydia pneumoniae

Enterobacteriaceae

group B streptococci

Moraxella catarrhalis

Legionella

Pseudomonas aeruginosa

S. aureus

P. aeruginosa

Klebsiella spp.

Escherichia coli

Acinetobacter spp.

Enterobacter spp.

และเชื้อกอโรคใน CAP

S. pneumoniae

S. aureus

H. influenzae

P. aeruginosa

มักมี anaerobic รวมดวย 

ไดแก Bacteroides, 

Prevotella,

Fusobacterium,

Peptostreptococcus

ÂÒ»¯ÔªÕÇ¹Ð·Õ่ãªŒ

ชนิดของปอดอักเสบ Community acquired (CAP) Hospital acquired (HAP) Aspiration pneumonia 

รักษาแบบผูปวย
นอกโรงพยาบาล

Azithromycin
Clarithromycin
Doxycycline
Moxifloxacin
Levofloxacin
(ถามีโรคประจําตัวก็ควรเพิ่ม 
Amoxicillin/clavulanate หรือ 
2nd/3rd generation 
cephalosporin)

Clindamycin
Amoxicillin/clavulanate

รักษาแบบผูปวย
ในโรงพยาบาล

Moxifloxacin
Levofloxacin
Ceftriaxone + azithromycin

Piperacillin-tazobactam
Cefepime
Meropenam
(ถามี MRSA ก็ใหเพิ่ม 
vancomycin)

Clindamycin
Piperacillin-tazobactam
Ampicillin-sulbactam
Ceftriaxone + clindamycin
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การรกัษาควรเริม่แตเนิน่ ๆ  และใหตรงกบัเชือ้กอโรค การเพาะเชือ้

จากเลือด 2 specimens มักพบเชื้อไดนอยแตก็ยังแนะนําใหทํา การเก็บ

เสมหะมาตรวจซึง่ก็ทาํไดยากเพราะผูสงูวยัมกัไมมีแรงไอ การดดูเสมหะมา

ตรวจทําใหผู สูงวัยทรมานและไมพบวาเพิ่มอัตราการพบเชื้อมากขึ้น

แตอยางใด แพทยจึงควรเริ่มใหการรักษาโดยเร็วมากกวา

เอกซเรยปอดชวยในการวนิจิฉัยปอดอักเสบไดเปนอยางด ีอยางไร

กต็าม ถาครัง้แรกเอกซเรยปอดแลวพบวาปกติ ในเวลาตอมากค็วรเอกซเรย

ปอดซํา้ เพราะเมือ่ผูปวยไดรบัสารนํา้ทีเ่พยีงพอแลวกอ็าจพบความผดิปกติ

จากเอกซเรยปอดได

ทั้งที่การชวยเหลือตนเองไมไดนั้นนับเปนปจจัย

สําคัญที่ควรรับตัวไวรักษาในโรงพยาบาล

แพทยควรแจงผู ปวยเกี่ยวกับการทํา

หัตถการ การกูชีพ และการใสทอชวยหายใจไว

ตั้งแตเริ่มแรก เพราะผูปวยอาจมีอาการแยลง

เมื่อไรก็ได พบวาผู ป วยท่ีหายใจไดไมดีแต

สามารถใช Non-invasive ventilator ไดนัน้จะชวย

ลดอัตราการใสทอชวยหายใจไดจาก 50% 

เหลือเพียง 21% และลดระยะเวลาพักรักษาตัว

ในหอผูปวยวิกฤติไดอีกดวย

ÊÃØ» 
ปอดอักเสบพบบอยในผู สูงวัย อัน

เนื่องจากมีโรคประจําตัวมาก และปอดเสื่อม

ตามอายุ โดยทั่วไปผูสูงวัยมักไมแสดงอาการ

มากนกัจนทาํใหวนิจิฉยัภาวะนีไ้ดยาก การรกัษา

ควรเริ่มแตเนิ่น ๆ และรักษาตามชนิดของ

ปอดอักเสบ

เอกสารอางอิง
 1. Perara T. Pulmonary emergencies in the elderly. In: Kahn J H., Magauran BG., Olshaker JS., editors. Geriatric 
emergency medicine: principles and practice. New York: Cambridge University Press; 2014:185-97.

แพทยฉกุเฉินควรใช pneumonia severity scores มาชวยประเมนิ

เพื่อแบงผูปวยออกเปน 5 กลุม ผูปวยที่มีความเสี่ยงนอยอาจใหการรักษา

แบบผูปวยนอกโรงพยาบาลได ทั้งนี้ไมแนะนําใหใช CURB-65 ในผูปวย

สงูวยัเพราะ CURB-65 ไมมีการประเมินวาผูปวยชวยเหลือตนเองไดหรอืไม 
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• 

ใบส่งศพมาเพื่อรับการตรวจต่อโดยพนักงานสอบสวน
Document Sending by the Police to Physician for Complete Autopsy after 
Post-Mortem Inquest

 2. การน�าส่งตรวจและแบบฟอร์ม
	 เราได้ทราบมาแล้วว่าแพทย์มิใช่เจ้าพนักงานผู้เป็นหัวหน้า
คณะฯ	 ในการชันสูตรพลิกศพแม้ว่าจะเป็น	 “เจ้าพนักงานก็ตาม”	 	 แต่
หัวหน้าคณะฯ	จะหมายถึง	 “พนักงานสอบสวน”	 เป็นส่วนใหญ่	 (กรณี
ชันสูตรพลิกศพการตายผิดธรรมชาติโดยทั่วไป)	ตามมาตรา	1501

	 แบบฟอร์มที่พนักงานสอบสวน	(ต�ารวจ)	เขียนเพื่อให้น�าศพ
มารับการตรวจต่อนั้น	มีด้วยกัน	2	รูปแบบ

พลิกศพ	ซึ่งโดยทั่วไปจะเป็น	“พนักงานสอบสวน”	นั่นเอง	โดยที่แพทย์
หาใช่เป็นผู้ท่ีมีอ�านาจในการสั่งให้มีการส่งศพมาเพื่อรับการตรวจไม	่
ทั้งนี้เพราะแพทย์ใช่หัวหน้าคณะ	 (ทีม)	 ในการชันสูตรพลิกศพน่ันเอง	
แต่อย่างไรก็ตาม	แพทย์ยังคงมีอ�านาจทางอ้อมในการระบุให้พนักงาน
สอบสวนส่งศพมาเพื่อรับการตรวจต่อได้โดยอาศัย	“ข้อความในบันทึก
รายละเอียดแห่งการชันสูตรพลิกศพ”	เป็นส�าคัญ

……………การส่งศพมาเพือ่การ “ตรวจศพ” น้ัน แพทย์ต้องเข้าใจ
เสียก่อนว่า มิใช่เรื่องการ “ชันสูตรพลิกศพ” เพราะการชันสูตร
พลิกศพต้องท�า ณ ที่ที่ศพถูกพบร่วมกับเจ้าพนักงานอื่นด้วย 
การน�าส่งในครั้งนีเ้ป็นกระบวนการ “หลงัจากทีไ่ด้มกีารชนัสตูร
พลกิศพเรยีบร้อยแล้วแต่ยังมีความไม่ชดัเจนในเรือ่งวตัถปุระสงค์
ของการชนัสตูรพลกิศพ” โดยเฉพาะในเรือ่งสาเหตแุห่งการตาย
และพฤติการณ์แห่งการตาย…………ฯลฯ

การส่งศพเพื่อรับการตรวจต่อ
	 1.	กฎหมายที่เกี่ยวข้อง:
	 เป็นไปตามกฎหมายมาตรา	151	และมาตรา	152	ดังนี้1

 “มาตรา 151 ในเมื่อมีการจ�าเป็นเพื่อพบเหตุของการตาย  
เจ้าพนักงานผู้ท�าการชันสูตรพลิกศพมีอ�านาจสั่งให้ผ่าศพแล้วแยกธาต ุ
ส่วนใด หรือจะให้ส่งท้ังศพหรือบางส่วนไปยังแพทย์หรือพนักงาน 
แยกธาตุของรัฐบาลก็ได้
 มาตรา 152 ให้แพทย์หรอืพนกังานแยกธาตขุองรฐับาลปฏบิตัิ
ดังนี้
 (1) ท�ารายงานถึงสภาพของศพ หรอืส่วนของศพตามทีพ่บเหน็
หรือตามที่ปรากฏจากการตรวจพร้อมทั้งความเห็นในเรื่องนั้น
 (2) แสดงเหตุที่ตายเท่าที่จะท�าได้
 (3) ลงวนัเดอืนปีและลายมือชือ่ในรายงาน แล้วจดัการส่งไปยงั
เจ้าพนักงานผู้ท�าการชันสูตรพลิกศพ”

 แบบฟอร์มที่	1: (ภาพที่	2)	
	 ใช้แบบ	 “ใบน�าส่งผู้บาดเจ็บหรือศพให้แพทย์ตรวจชันสูตร”	
ซึ่งเป็นแบบฟอร์มเฉพาะของส�านักงานต�ารวจแห่งชาติท่ีใช้เหมือนกัน
ทั้งหมดทั่วประเทศไทย
 แบบฟอร์มที่	2: (ภาพที่	3) 
	 ใช้แบบหนังสือราชการคือ	 ท�าเป็นหนังสือที่ออกจากส่วน
ราชการนั้น	ๆ	โดยตรง
	 3. เหตุผลที่ระบุเพื่อให้มีการส่งศพตรวจต่อ
	 การส่งศพมาเพื่อการ	 “ตรวจศพ”	 นั้น	 แพทย์ต้องเข้าใจ 
เสยีก่อนว่ามใิช่เรือ่งการ	“ชนัสตูรพลกิศพ”	เพราะการชนัสตูรพลกิศพต้อง
ท�า	ณ	ที่ที่ศพถูกพบร่วมกับเจ้าพนักงานอื่นด้วย	การน�าส่งในครั้งนี้เป็น 
กระบวนการ	“หลังจากที่ได้มีการชันสูตรพลิกศพเรียบร้อยแล้วแต่ยังมี
ความไม่ชดัเจนในเรือ่งวัตถปุระสงค์ของการชนัสูตรพลิกศพ”	โดยเฉพาะ	
ในเรื่องสาเหตุแห่งการตายและพฤติการณ์แห่งการตาย	 (ตามมาตรา	
154	ประกอบมาตรา	151	และมาตรา	152)1 
 “มาตรา 154 ให้ผู้ชันสูตรพลิกศพท�าความเห็นเป็นหนังสือ
แสดงเหตแุละพฤตกิารณ์ทีต่าย ผูต้ายคอืใคร ตายทีไ่หน เม่ือใด ถ้าตาย
โดยคนท�าร้าย ให้กล่าวว่าใครหรือสงสัยว่าใครเป็นผู้กระท�าผิดเท่าที่จะ
ทราบได้”
	 แท้ที่จริงแล้ว	 ในมาตรา	 154	 ได้ระบุถึง	 “วัตถุประสงค์แห่ง
การชันสูตรพลิกศพ”	 ไว้อย่างชัดเจน	 ดังนั้น	 แม้ว่าแพทย์จะได้ท�าการ

2

1

3

	 การส่งศพมายัง 
สถานท่ี	 หน่วยงาน	 หรือ 
สถานพยาบาลของรฐัเพื่อรับ
การตรวจศพต่อภายหลงัจาก
ที่ได้มีการ	 “ชันสูตรพลิกศพ	
ณ	 ที่ที่พบศพ”	 (ภาพท่ี	 1)	
เรยีบร้อยแล้วนัน้เป็นอ�านาจ
สัง่การของผูม้หีน้าที่โดยตรง
คอื	หวัหน้าคณะในการชนัสตูร
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ชนัสูตรพลิกศพเรยีบร้อยแล้ว	แต่หากยงัไม่บรรลวัุตถุประสงค์ในประการ
หลักของมาตรา	 154	 แพทย์ย่อมต้องสมควรส่งมารับการตรวจต่อ	
(มาตรา	 152)	 ทุกราย	 ซึ่งหากจ�าแนกตามวัตถุประสงค์ในการชันสูตร
พลิกศพ	 (รวมการตรวจศพ)	 แล้ว	 กรอบวัตถุประสงค์ของแพทย์อาจ
จ�าแนกได้ดังนี้
 วัตถุประสงค์หลัก	คือ	 (1)	 ผู้ตายคือใคร	 (2)	 ผู้ตายตายมา
นานแล้วเท่าใด	และ	(3)	สาเหตุแห่งการตาย
 วตัถปุระสงค์รอง	คอื (ก)	สถานทีต่าย	(ข)	พฤตกิารณ์ท่ีท�าให้
ตาย
	 ประการส�าคัญที่สุดก็คือ	 เมื่อผ่านการชันสูตรพลิกศพแล้ว	
หากแพทย์ยังเห็นว่ารายละเอยีดทีไ่ด้จากการชนัสตูรพลกิศพหลกัยงัไม่
สมบรูณ์และเกรงว่าจะเกดิปัญหาในเรือ่งมาตรฐานการประกอบวชิาชพี
เวชกรรม2,3,4	(แพทย์ต้องไม่ลมืว่าการชนัสตูรพลกิศพถอืว่าเป็นส่วนหนึง่
ในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมด้วย)	แล้วแพทย์จ�าเป็นต้องให้มกีารน�า
ศพมารับการตรวจต่อทุกกรณีเพื่อความปลอดภัยของแพทย์เอง

พิจารณาวัตถุประสงค์แห่งการชันสูตรพลิกศพ	(และตรวจศพ)	
	 วัตถุประสงค์แห่งการชันสูตรพลิกศพตามมาตรา	 154	 นั้น	
ต้องถือว่าเป็น	 “วัตถุประสงค์ของกฎหมายในเรื่องการชันสูตรพลิกศพ
โดยแท้”	แต่หากพิจารณาถึง	“ผู้ที่มีหน้าที่ในการชันสูตรพลิกศพ”	ซึ่งก็
คอื	“เจ้าพนกังาน”	ทีเ่กีย่วข้องแล้ว	ไม่ว่าจะเป็น	(ก)	การชนัสตูรพลกิศพ
ที่ตายผิดธรรมชาติโดยทั่วไปตามมาตรา	 148	 หรือ	 (ข)	 การชันสูตร
พลกิศพทีต่ายผดิธรรมชาตกิรณพีเิศษคอื	การตายทีเ่กดิจากการกระท�า
ของเจ้าพนักงานซึ่งอ้างว่าปฏิบัติราชการตามหน้าที่	หรือการตายที่อยู่
ในระหว่างการควบคุมของเจ้าพนักงานซึ่งอ้างว่าปฏิบัติราชการตาม
หน้าที่แล้ว	 จะเห็นได้ว่ามีแพทย์ต้องเข้ามาเกี่ยวข้องเสมอ	 และเมื่อ
พจิารณาเฉพาะ	“แพทย์”	เท่านัน้ในฐานะเจ้าพนกังานแล้ว	จะเหน็ได้ว่า	
 วัตถุประสงค์หลักของแพทย์:
	 วัตถุประสงค์หลักนี้	“น่าเชื่อว่า”	หรือ	“น่าจะเป็นหน้าที่ของ
แพทย์โดยตรง”	กล่าวคือ	สภาพแห่งศพตามวัตถุประสงค์	3	ประการนี้	
แพทย์จะเป็นผูท้ีใ่ห้ค�าตอบ	ทัง้นีเ้ป็นไปตาม	“หลกัเกณฑ์ทางการแพทย์”	
ทั้งสิ้น	
  ก.	ผู้ตายเป็นใคร
	 	 ในเร่ืองผูต้ายเป็นใครน้ี	“มไิด้หมายความว่า	แพทย์
จะต้องบอกช่ือเสียงเรียงนามของผู้ตายได้”	 แต่หมายความถึงแพทย์
ต้องบอกได้ว่าผู้นั้นเป็นใครในทางการแพทย์	 เช่น	 เพศ	อายุ	ลักษณะ
พิเศษแห่งโรค	 (ท่ีอาจมี)	 ลักษณะแห่งโรคหรือสภาวะแห่งการท�างาน	
เช่น	 ฟันบิ่น	 ต้นแขนอันเป็นท่ีเกาะของกล้ามเนื้อหนาขึ้นแสดงถึงการ
เป็นกรรมกร	เป็นต้น	
  ข.	ตายมานานแล้วเพียงใด
	 	 เป็นหลักในทางนิติเวชศาสตร์ที่แพทย์ต้องเป็นผู้ที่
ให้ค�าตอบ	แม้ว่าจะดแูล้วไม่ส�าคญันกั	แต่ก็ต้องถือว่า	“ส�าคญัยิง่ในทาง
คดี”	 เพราะเวลาที่ตายจะมีประโยชน์ต่อพนักงานสอบสวนในการหา 
สถานที่อยู่ของผู้ตาย	และจะเกี่ยวพันกับผู้ที่อยู่กับผู้ตายในขณะนั้น	ๆ	
เป็นต้น
  ค.	สาเหตุแห่งการตาย
	 	 เป็นสิ่งที่ส�าคัญที่สุดส�าหรับแพทย์	และต้องอาศัย

แพทย์เท่านั้นในการให้	“ค�าตอบ”	นี้ในทางคดี
 วัตถุประสงค์รองของแพทย์:
	 ส่วนวตัถปุระสงค์รองนีน่้าจะมใิช่หน้าทีข่องแพทย์	ซึง่แน่นอน
ทีส่ดุว่าน่าจะเป็นหน้าทีห่ลกัของ	“พนกังานสอบสวน”	ในฐานะทีม่หีน้าที่
ในการสืบสวนสอบสวนตามมาตรา	131	นั่นเอง	
 “มาตรา 131 ให้พนักงานสอบสวนรวบรวมหลักฐานทุกชนิด
เท่าทีส่ามารถจะท�าได้ เพือ่ประสงค์จะทราบข้อเทจ็จรงิและพฤตกิารณ์
ต่าง ๆ อันเก่ียวกับความผิดที่ถูกกล่าวหาเพื่อจะรู้ตัวผู้กระท�าผิดและ
พิสูจน์ให้เห็นความผิดหรือความบริสุทธิ์ของผู้ต้องหา”
 หมายเหตุ:
	 เมื่อวัตถุประสงค์หลักของแพทย์ยังไม่บรรลุคือ	 แพทย์ยังไม่
สามารถให้ค�าตอบได้แล้ว	แพทย์จ�าเป็นต้องส่งศพเพื่อการ	“ตรวจต่อ”	
(มาตรา	151	ประกอบมาตรา152)1	อย่างหลีกเลี่ยงมิได้
 อุทาหรณ์ย่อย:
	 เคยมีกรณีเกิดขึ้นกับแพทย์ใช้ทุนในคณะแพทย์หนึ่งที่เข้ามา
แจ้งในห้องประชมุได้รบัทราบ	กรณทีีท่างสถาบนัดงักล่าวได้จดัให้มกีาร	
“เปิดใจ”	 หรือที่เรียกว่า	 “Ventilation”	 เพื่อให้ได้รับทราบถึงผลแห่ง 
การเรียนการสอนท่ีคณะแพทย์น้ันได้ให้กับบัณฑติ	(แพทย์)	เมือ่แพทย์ต้อง
ออกไปประกอบวิชาชีพเวชกรรม	 (ใช้ทุน)	 จริง	 ๆ	 รวมถึงปัญหาและ
อปุสรรคทีเ่กดิขึน้	ซึง่มแีพทย์ทีใ่ช้ทนุท่านหนึง่ได้กล่าวถงึ	“การชนัสตูร
พลิกศพโครงกระดูกที่ต้องไปชันสูตรพลิกศพร่วมกับพนักงาน
สอบสวน”	 และได้ตั้งค�าถามว่า	 “ต้องท�าการส่งตรวจต่ออีกหรือไม่
เพียงใด”	ท�าให้ทราบว่าแพทย์ดังกล่าวยังไม่ทราบถึง	“หน้าที่แห่งตน
โดยแท้”	โดยเฉพาะในส่วนทีแ่พทย์มหีน้าที	่“ต้องท�าให้เกดิความกระจ่าง
ในวตัถปุระสงค์ของการชนัสูตรพลิกศพโดยเฉพาะในวตัถปุระสงค์หลกั”	
เมื่อแพทย์ท�าการชันสูตรพลิกศพแล้วยังไม่ทราบเลยว่า
	 ก.	 ผู้ตายเป็นใคร	 (พิจารณาวัตถุประสงค์แห่งการชันสูตร
พลิกศพตามที่กล่าวมาแล้ว)	 (มิใช่เพียงแต่ช่ือ	 และ/หรือนามสกุลของ 
ผู้ตายเพียงอย่างเดียว)	เพราะหากเป็นชื่อของผู้ตายเท่านั้นแล้ว	แพทย์
ย่อมต้องกล่าวว่าถึงอย่างไรเสีย	แพทย์ก็ไม่ทราบชื่อได้หมดเป็นแน่แท้	
แต่ความหมายที่ว่า	 “ผู้ตายเป็นใครในที่นี้น้ัน”	 หมายถึง	 ค�าตอบของ
แพทย์ในทางการแพทย์ดงัทีก่ล่าวแล้ว	กล่าวคอืเมือ่แพทย์ยงัไม่ทราบว่า
ผู้ตายเป็นใครย่อมหลีกเล่ียงไม่ได้เสียแล้วที่จะต้องส่งศพเพื่อรับการ
ตรวจต่อ	 (มาตรา	 151	 และมาตรา	 152)	 ทั้งนี้ยังอาจต้องหมายถึง 
การท่ีแพทย์ต้องส่งตรวจต่อ	(investigation)	เพือ่หาถึงขัน้ตอนการตรวจ
อย่างซบัซ้อน	เช่น	การตรวจหาดเีอน็เอ	(DNA	จากในแกนของกระดกูยาว
คือ	Medulla)	ด้วย	เมื่อหน้าที่ของแพทย์ยังไม่สิ้นสุด	ภายหลังจากการ
ชันสูตรพลิกศพจึง	“ต้อง”	ท�าการส่งศพตรวจต่ออย่างแน่นอน	เพื่อให้
สอดคล้องกบัมาตรฐานการประกอบวชิาชพีเวชกรรม	(ในด้านนติเิวชศาสตร์)	
นั่นเอง2,3,4

	 ข.	 ผู้ตายตายมานานแล้วเพียงใด	 ก็เป็นค�าถามท่ีต้องการ 
ค�าตอบโดยเฉพาะจากแพทย์	ซึ่งแน่นอนที่สุดเมื่อแพทย์ยังไม่สามารถ
ให้ค�าตอบในเรื่อง	 วัน	 เวลา	 ในการเสียชีวิตได้แล้ว	 จึงเป็นไปไม่ได้ที่
แพทย์จะ	“ไม่ส่งศพเพื่อรับการตรวจต่อ	(มาตรา	152)”
	 ค.	สาเหตุแห่งการตายเป็นประเด็นส�าคัญ	เพราะแพทย์ดูแต่
โครงกระดูกย่อมไม่ละเอียดอย่างแน่นอน	 เนื่องจากในการชันสูตร
พลิกศพถือว่าใช้เวลาอันสั้นมาก	 อีกทั้งยังไม่มีเครื่องมือช่วยอย่าง 
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เพียงพอในการท่ีจะให้ค�าตอบ	(ทางการแพทย์)	
ในประการนี้	 จึงจ�าเป็นต้องส่งศพเพื่อรับการ
ตรวจต่อ	(มาตรา	152)	อย่างแน่นอน
 สรุป:
	 ค�าตอบในกรณอีทุาหรณ์ของแพทย์
ใช้ทุน	 (แพทย์เพิ่มพูนทักษะ)	 ที่กล่าวข้างต้น
นั้นก็คือ	 เมื่อแพทย์ได้ท�าการชันสูตรพลิกศพ 
โครงกระดูกดังกล่าวแล้ว	แพทย์	“จ�าต้อง”	ให้
พนกังานสอบสวนส่งศพมาเพือ่รบัการตรวจต่อ	
(มาตรา	151	และมาตรา	152)	อย่างหลกีเลีย่ง
มิได้

แพทย์จะท�าประการใดเพื่อให้พนักงาน
สอบสวนส่งศพมาเพื่อรับการตรวจต่อ 
(มาตรา	151	และมาตรา	152)1

	 ภายหลังจากการท่ีแพทย์ได้ท�าการ
ชันสูตรพลิกศพร่วมกับ	“เจ้าพนักงานอื่น”	เรียบร้อยแล้ว	(แล้วแต่กรณี
ว่าจะเป็น	2	หรือ	4	ฝ่าย)	หากแพทย์เห็นว่ายังมีความจ�าเป็นที่จะต้อง
ส่งศพเพือ่รบัการตรวจต่อแล้ว	ย่อมเป็นการไม่ยากทีจ่ะท�าให้	“พนกังาน
สอบสวนต้องส่งศพมาเพื่อรับการตรวจ”	
 ประการที่	1:	แนวทางปฏิบัติ
	 การทีจ่ะให้พนักงานสอบสวนส่งศพมาตรวจต่อนัน้อาจท�าได้
ง่าย	ๆ	คือ	การที่แพทย์ระบุไว้ใน	“บันทึกรายละเอียดแห่งการชันสูตร
พลิกศพ”	ดังนี้
	 	 ก.	ในช่องว่างของ	“สาเหตุการตาย”	ให้แพทย์ระบวุ่า	
“ยังมิปรากฏเหตุตายชัดเจน”	
	 	 ข.	 ในช่องการด�าเนินการกับศพ	 ให้แพทย์ระบุว่า	
“ให้ส่งศพเพื่อรับการตรวจต่อ”	(มาตรา	152)	นั่นเอง
 ประการที่	2:	เหตุผลที่แพทย์ระบุดังกล่าวข้างต้นจะเป็น
เหตุให้ต้องมีการส่งศพเพื่อการตรวจต่อ
  กรณีแห่งข้อสงสัย:
	 	 แพทย์อาจสงสัยว่า	 เหตุใดการท่ีแพทย์ระบุไว้ใน	
“บันทึกรายละเอียดแห่งการชันสูตรพลิกศพ” เพียงเท่าที่กล่าวนั้น
แล้ว	 จะเป็นเหตุให้	 “พนักงานสอบสวน”	 ต้องส่งศพมาเพ่ือรับการ 
ตรวจต่อ	ในประการน้ีค�าตอบอยูท่ี่	“กระบวนการด�าเนนิการต่อจากการ
ชันสูตรพลิกศพ”	ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับกฎหมายอีกฉบับหนึ่งคือ	“พระราช
บัญญัติการทะเบียนราษฎร	พ.ศ.	2534”5	นั่นเอง	เพราะในมาตรา	25	
ระบุดังนี้
  “มาตรา 25 ถ้ามีเหตุอันควรสงสัยว่าคนตายด้วย
โรคติดต่ออันตรายหรือตายโดยผิดธรรมชาติ ให้นายทะเบียนผู้รับแจ้ง
รบีแจ้งต่อเจ้าพนกังานผูม้หีน้าทีต่ามกฎหมายว่าด้วยโรคตดิต่ออนัตราย
หรือพนักงานฝ่ายปกครองหรือต�ารวจ และให้รอการออกมรณบัตร 
ไว้ก่อนจนกว่าจะได้รับความเห็นชอบจากเจ้าพนักงานดังกล่าว”
  ตวัอย่างที	่1:	การทีแ่พทย์ได้ระบไุว้ว่า	“ยงัมปิรากฏ
เหตุที่ตาย”	ก็หมายความว่า	 “ยังไม่ทราบสาเหตุแห่งการตาย”	 ย่อม
ท�าให้นายทะเบียนตามพระราชบญัญตักิารทะเบยีนราษฎร	พ.ศ.	25345 
ไม่สามารถที่จะออก	“มรณบัตร”	(ภาพที่	4)	ได้	
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  ตัวอย่างที่	 2:	 แพทย์เขียนเอกสารใน	 “ใบรับแจ้ง
การตาย”	 (ภาพที่	5)	ในส่วนของภาษาอังกฤษที่เป็นตัวพิมพ์ครบถ้วน
อันสามารถที่จะทราบถึงสาเหตุแห่งการตายได้แล้ว	แต่แพทย์มิได้ระบุ
ในภาษาไทยว่า	 “ชราภาพ”	 อันเป็นสาเหตุแห่งการตายในภาษาไทย	
เพียงเท่านี้นายทะเบียนยังต้องให้ญาติของผู้ป่วยน�าเอกสารดังกล่าว
กลับมาให้แก่แพทย์เพื่อด�าเนินการให้ครบถ้วนเสียก่อนเพราะถือว่า
ใบรับแจ้งการตายยังไม่สมบูรณ์
  ข้อสังเกต:
	 	 ในปัจจบุนันีก้ารเป็นเจ้าพนกังาน	(หมายถงึทกุระดบั	
หรือในระดับต่าง	ๆ)	 ย่อมต้องระวังการปฏิบัติงานในหน้าที่แห่งตน  
เพือ่มใิห้เข้าในท�านองทีว่่า	“ประมาท”	หรอื	“บกพร่องในหน้าที”่	อนัอาจ
เข้าข่ายกรณีมาตรา	157	แห่งประมวลกฎหมายอาญาได้
  “มาตรา 157 ผู้ใดเป็นเจ้าพนักงาน ปฏิบัติหรือ
ละเว้นการปฏิบัติหน้าที่โดยมิชอบ เพื่อให้เกิดความเสียหายแก่ผู้หน่ึง 
ผู้ใด หรือปฏิบัติหรือละเว้นการปฏิบัติหน้าที่โดยทุจริตต้องระวางโทษ 
จ�าคุกตั้งแต่หนึ่งปีถึงสิบปี หรือปรับตั้งแต่สองพันบาทถึงสองหมื่นบาท 
หรือทั้งจ�าทั้งปรับ”
  ผลทีต่ามมาเมือ่แพทย์ไม่ได้ระบุสาเหตกุารตาย:
	 	 เมือ่แพทย์มิได้ระบเุหตุแห่งการตาย	นายทะเบยีน
ก็ย่อมไม่สามารถที่จะออก	“มรณบัตร”	ได้	
  “มาตรา 26 ให้นายทะเบียนอ�าเภอ นายทะเบียน
ท้องถิน่ แล้วแต่กรณจัีดท�าทะเบียนคนเกดิ ทะเบียนคนตาย จากสตูบิตัร
และมรณบัตรตามแบบพิมพ์และวิธีการที่ผู้อ�านวยการทะเบียนกลาง
ก�าหนด”
  ผลทีเ่กดิกค็อื	ท�าให้กระบวนการในการจดัการกบัศพ
นั้นต้องมีอันหยุดชะงัก	เช่น	
	 	 (1)	การเคลื่อนย้ายศพ
	 	 (2)	การจะเผา	หรือฝังตามประเพณี	
	 	 (3)	การเรยีกร้องสทิธ	ิเช่น	ในด้านฌาปณกจิสงเคราะห์	
	 	 (4)	การคัดชื่อออกจากทะเบียนบ้าน	
	 	 (5)	การเรียกร้องสิทธิอื่น	ๆ	
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[ มุมนิติเวช ]

	 	 ข.	หากเป็นกรณทีีผู่ต้ายนบัถือศาสนาอสิลาม	หรอื
ศาสนาอื่นที่มีข้อตกลงกับหน่วยงานในภาครัฐอย่างเป็นหลักฐานแล้ว	
แพทย์ยงัคงต้องให้มกีารน�าศพมาตรวจต่อเช่นเดยีวกนั	แต่กระบวนการ
ด�าเนนิการกบัศพในการน�าศพมาตรวจต่อ	(มาตรา	152)	ต้องหลกีเลีย่ง

การด�าเนินการที่อาจขัดกับหลักของศาสนาให้
มากที่สุด	เช่น		 	 	 	
	 (1)	อาจด�าเนนิการตรวจศพจากภายนอก
อย่างละเอียดอีกครั้ง
	 (2)	จ�าเป็นต้องตรวจด้วยเครื่องมือ	เช่น	
อลัตราซาวนด์	หรอืเอกซเรย์	เพือ่เป็นหลกัฐาน
	 (3)	จ�าเป็นต้องส่งเลอืด	และ/หรือปัสสาวะ	
ในการวิเคราะห์หรือสารผิดปกติ

สรุป
	 การท่ีแพทย์ได้ท�าการชันสูตรพลิกศพ 
ผู้เสียชีวิตที่ถูกแจ้งว่า	 “ตายผิดธรรมชาติ”	 นั้น	
เมื่อแพทย์เห็นว่ายังไม่บรรลุวัตถุประสงค์แห่ง
การชันสูตรพลิกศพอย่างเพียงพอ	 ซึ่งอาจ 
กระทบถึง	“ต�าแหน่งหน้าที่แห่งตน”	ในฐานะที่
ตนเป็น	“เจ้าพนกังานตามกฎหมายแล้ว”	แพทย์
สมควรด�าเนินการให้มีการส่งศพมายังสถานท่ี	

(โรงพยาบาล)	ที่สามารถท�าการตรวจต่อ	(มาตรา	151	และมาตรา	152)	
ทั้งนี้พนักงานสอบสวนจะเป็นผู้เขียนใบน�าส่งศพดังกล่าว	 (ได้รับการ
ชันสูตรพลิกศพไว้แล้ว)	มายงัสถานทีท่ีส่ามารถตรวจได้	โดยแบบฟอร์ที่
น�าส่งจะมด้ีวยกนั	2	แบบ	

เอกสารอ้างอิง
	 1.	ประมวลกฎหมายวธิพีจิารณาความอาญา.	http://www.
thailaws.com/law/thaiacts/code1307.pdf
	 2.	ประกาศแพทยสภาที่	11/2555	เรื่อง	เกณฑ์มาตรฐาน
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา	 พ.ศ.	 2555.	 โดยในการ
ประชุมครั้งที่	4/2555	วันที่	12	เมษายน	พ.ศ.	2555	ได้มีมติให้แก้ไข
ข้อความในประกาศแพทยสภาที่	 11/2555	 ลงวันที่	 25	 พฤษภาคม	
พ.ศ.	2555	เป็น	“ประกาศฉบับน้ีให้ใช้บังคับตัง้แต่วันถดัจากวนัประกาศ	
(24	มกราคม	พ.ศ.	2555)”.
	 3.	ประกาศแพทยสภาที	่12/2555	เรือ่ง	เกณฑ์ความรูค้วาม
สามารถในการประเมนิเพือ่รบัใบอนญุาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม	
พ.ศ.	2555.	(Medical	Competency	Assessment	Criteria	for	National	
License	2012)	ประกาศ	ณ	วันที่	24	มกราคม	พ.ศ.	2555.
	 4.	พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม	พ.ศ.	2525.	ราชกิจจา
นุเบกษา	2525;99:1-24.
	 5.	 พระราชบัญญัติการทะเบียนราษฎร	 พ.ศ.	 2534.	 
ราชกิจจานุเบกษา	 เล่ม	 108/ตอนที่	 203/ฉบับพิเศษ	 หน้า	 97/22	
พฤศจิกายน	พ.ศ.	2534.

	 	 จะเห็นได้ว่า	 การขาดซึ่ง	 “มรณบัตร”	 (ภาพที่	 4)  
ไม่อาจด�าเนินการในเรื่องต่าง	ๆ	มากมาย	และมรณบัตรก็ต้องโยงกับ	
“ใบรบัแจ้งการตาย	(ข้อสนันษิฐานสาเหตกุารตายโดยแพทย์)”	(ภาพท่ี	5) 
หรือ	“หนังสือรับรองการตาย”	(ภาพที่	6)	แล้วแต่กรณีนั่นเอง

	 	 จึงเห็นได้ว่า	 การที่แพทย์เพียงระบุไว้ใน	 “บันทึก
รายละเอียดแห่งการชันสูตรพลิกศพ”	ว่า	“ยังไม่ปรากฏสาเหตุแห่งการ
ตาย”	 และให้น�าศพมารับการตรวจต่อแล้ว	 พนักงานสอบสวน	 (หรือ 
ผู้มีหน้าที่อื่น)	ย่อมต้องส่งศพมาเพื่อรับการตรวจต่อนั่นเอง

ประเด็นส�าคัญ	
	 1.	 การท่ีแพทย์ยังไม่อาจระบุสาเหตุแห่งการตายได้	 แพทย์	
“จะต้อง”	ไม่ออกหนงัสอืรบัรองการตายหรอืใบรบัแจ้งการตายทีร่ะบุถึง
สาเหตุการตายไว้	“เด็ดขาด”	
	 2.	แพทย์จะต้องไม่	“มีปากเสียง	(ทะเลาะ/โต้แย้ง)”	กับญาติ
ของผูต้าย	และ/หรือพนกังานสอบสวน,	พนักงานอืน่	เรือ่งการขอให้ส่ง
ศพตรวจ	กล่าวคือ	แพทย์แจ้งแต่เพียงว่า	 “ยังไม่ทราบสาเหตุการตาย
อย่างชัดเจน	และจ�าเป็นต้องส่งศพเพื่อรับการตรวจ”	แพทย์ไม่จ�าเป็น
ต้องอธิบายให้เกิดความเข้าใจ/หรือเสียเวลาไปกับการอธิบายให้ญาติ
ต่าง	ๆ	ของผู้ตายได้เข้าใจ	
  แนวทางปฏิบัติ:	
	 	 ก.	 แพทย์อาจแจ้งเพียงต่อพนักงานสอบสวนว่า	
ขอให้ส่งศพเพือ่รบัการตรวจต่อ	และพนกังานสอบสวน	(ซึง่เป็นหวัหน้าทีม
ในการชันสูตรพลิกศพ)	 และมีอ�านาจอย่างเต็มที่	 (กรณี	 2	 ฝ่าย)	 ก็จะ
เป็นผู้ด�าเนินการต่อเอง	 หรือหากเป็น	 4	 ฝ่ายแล้ว	 พนักงานอัยการ 
ก็จะแจ้งให้พนักงานสอบสวนน�าศพเพื่อรับการตรวจต่อเช่นเดียวกัน	
โดยที่แพทย์มิต้อง	“ทะเลาะ/โต้แย้ง”	หรือมีเรื่องราวกับญาติของผู้ตาย
กรณีที่ญาติของผู้ตายไม่ต้องการให้น�าศพมาเพื่อการรับการตรวจด้วย
เหตุหนึ่งเหตุใดก็ตาม	 (ต้องไม่ลืมว่าไม่มีใครต้องการให้ญาติของตนที่
เสียชีวิตแล้วท�าการตรวจศพต่อ	แต่เหตุที่ต้องด�าเนินการเพราะเหตุผล
ทางด้านกฎหมาย	“คดี”)
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นวัตกรรม 3D Printing
เทคโนโลยีการพิมพแบบสามมิติ

อีกกาวหนึ่งของการชวยดูแลผูปวย
 “ขณะนีม้กีารนาํนวตักรรม 3D Printing มาใชทางการแพทยโดยออกมาเปน
อวัยวะเทียมสําเร็จรูป เหมือนอวัยวะของจริง เร็ว ละเอียด และสวยงาม ชิ้นงานที่ได
จะมีรูปราง รูปทรงที่ถูกตอง และมีความสมดุลซายขวา เนื่องจากสแกนและออกแบบ
ดวยคอมพวิเตอร เราสามารถกาํหนดไดดวยวาสวนไหนทีเ่ราตองการใหกระดกูเขาไปโต 
สวนไหนตองการความแข็งแรง เราสามารถวางแผนไดลวงหนา ทําใหประสิทธิภาพ
หรือผลการผาตัดดีขึ้นกวาเดิม เรียกวาเปนวิวัฒนาการของการผาตัดโดยเทคโนโลยี 
3D Printing ทั้งนี้เราใชเทคโนโลยี 3D Printing อันดับแรกทางดานการผาตัดกะโหลก
ศีรษะ ตั้งแตกะโหลกดานบนจนถึงกรามลาง กระดูกทอนอื่น เชน แขน สําหรับคนไข
ท่ีเปนมะเร็ง หรือทางดานฟน/ทันตกรรมนํามาใชในงานออกแบบขอฟนหรือการ
ฝงรากฟนเทยีม เหลานีเ้ปนเทคโนโลยทีีเ่ขามาชวยทาํใหสขุภาพและคณุภาพชวีติของ
คนไทยดีขึ้น”
 สุดทายน้ี ดร.กฤษณไกรพ ฝากเพิ่มเติมดวยวา ในอนาคตเราหวังวา
วงการแพทย วงการทันตกรรม และอุตสาหกรรม จะหันมาใชเทคโนโลยี 3D Printing 
มากขึน้ เพือ่ใหเกดิประโยชนตอคนไทย นอกจากนีอ้ยากใหมกีารสงเสรมิการใชนวตักรรม
ที่พัฒนาในประเทศ และสงเสริมใหเกิดอุตสาหกรรมภายในประเทศ ใหไทยมีสังคมที่
สรางสรรค ชวยผูประกอบการคนไทยและนักวิจัยไทยใหมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

 เทคโนโลยีการพิมพแบบสามมิติจะชวยให
คณุภาพชวีติของคนไทยดขีึน้ และลดอตัราการเสยีชวีติ
ลงได โดยสามารถนําเทคโนโลยีดังกลาวมาใชขึ้นรูป
จาํลองอวยัวะตาง ๆ  ของผูปวย โดยใชขอมลูจากเครือ่ง 
CT Scan โดยโมเดลจําลองนี้จะนํามาใชในการวินิจฉัย
และวางแผนการผาตัดใหแกแพทยผูเชี่ยวชาญไดเปน
อยางดี นอกจากนี้ยังสามารถนําไปขึ้นรูปอวัยวะเทียม
เพ่ือใชทดแทนอวยัวะตาง ๆ  ของรางกายทีเ่สยีหายหรอื
สญูเสยีจากอบุตัเิหต ุเชน กะโหลกศรีษะเทยีม จากเมือ่กอน
ที่แพทยตองใชการปนแตงดวยมือภายหลังจากเปด
แผลผาตดัในหองผาตดั ปจจบุนัสามารถใชเทคโนโลยนีี้
พิมพช้ินงานออกมาไดเลย ทําใหลดเวลาในการผาตัด 
ไดชิ้นงานที่มีรายละเอียด ถูกตองแมนยํา และมีความ
สวยงามเสมือนจริงมากกวาอีกดวย

ดร.กฤษณไกรพ สิทธิเสรีประทีป นักวิจัย
อาวุโส ศูนยเทคโนโลยีโลหะและวัสดุแหงชาติ 
(เอ็มเทค) สวทช. และผูเชี่ยวชาญทางดานการใช
เทคโนโลยีการพิมพแบบสามมิติในการออกแบบ
อวยัวะเทยีมและเครือ่งมอืแพทย ไดกลาวถงึประโยชน
ของเทคโนโลยกีารพมิพแบบสามมติติอวงการแพทยวา 
การใช 3D Printing ในวงการแพทยจําเปนตองมี
สวนประกอบคอื ใชขอมลูของคนไขหรือ CT Scan มาชวย
ในการสรางโมเดลตรงนีเ้ปนอนัดบัแรก หลงัจากนัน้กจ็ะ
นํามาใชแลวแต Application ตัวอยางเชน คนไขเกิด
อุบัติเหตุ หรือคนไขเปนเนื้องอกมา เราก็สามารถใช
เทคโนโลยี 3D Printing ได หรือวาคนไขมีการสูญเสีย 
เชน ฟนหายหรอืกระดกูหาย เรากส็ามารถนาํเทคโนโลยี
ตัวนี้มาชวยได นอกจากนี้ในอนาคตเราอาจจะมีการ
สแกนขอมูลทุกสวนของรางกายเก็บไว เชน ถาในกรณี
อบุตัเิหต ุหากเราสแกนขอมลูสวนตาง ๆ ของรางกายไว 
จะทําใหทราบวารูปรางหนาตาของอวัยวะกอนเกิด
อุบัติเหตุเปนอยางไร เราก็สามารถผลิตขึ้นมาใหม
ใหเหมือนของเดิมไดทันที ซึ่งจะชวยเพิ่มอัตราการ
รอดชีวิตได
 ทั้งนี้ในสวนของอวัยวะเทียม เราผลิตจาก
พลาสติกโมเดล โดยเราสามารถขึ้นเปนพลาสติก
โมเดลหรอือะครลิกิโมเดลทีส่ามารถใสในรางกาย
ได หรอืจะผลติเปนวสัดทุีเ่ปนสวนประกอบหนึง่
ของกระดูกที่เรียกวา hydroxyapatite ไดและ
สามารถปลูกถายในรางกายได ซึ่งวัสดุที่ใชมี
ดวยกันหลายประเภท แตที่เราเลือกใช
คือวัสดุที่อยู  ในร างกายได อาจมี
การตอตานบางเล็กนอย เชน มี
พังผืดมาคลุม แตสวนที่เขากันไดก็
จะเจริญเติบโตกลายเปนกระดูก
ตอไป เชน กะโหลกศีรษะ หรือ
กระดูกแขน

 ทั้งนี้ในสวนของอวัยวะเทียม เราผลิตจาก
พลาสติกโมเดล โดยเราสามารถขึ้นเปนพลาสติก
โมเดลหรอือะครลิกิโมเดลทีส่ามารถใสในรางกาย
ได หรอืจะผลติเปนวสัดทุีเ่ปนสวนประกอบหนึง่
ของกระดูกที่เรียกวา hydroxyapatite ไดและ
สามารถปลูกถายในรางกายได ซึ่งวัสดุที่ใชมี
ดวยกันหลายประเภท แตที่เราเลือกใช
คือวัสดุที่อยู  ในร างกายได อาจมี
การตอตานบางเล็กนอย เชน มี
พังผืดมาคลุม แตสวนที่เขากันไดก็
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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
22-24 กรกฎาคม 2558 สาขาอายุรศาสตร์  

คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

การประชุมวิชาการอายุรศาสตร์ ประจ�าปี พ.ศ. 2558 
“Multidisciplinary Update in Critical Care Medicine”  
ณ ห้องประชุมสโมสร ชั้น 4 อาคารคุณากร คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต 

โทรศัพท์ 0-2926-9793-4
E-mail: nokglakra@gmail.com
http://med.tu.ac.th

22-24 กรกฎาคม 2558 คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

การประชุมวิชาการฟื้นฟูความรู้เวชปฏิบัติ “การดูแลผู้สูงอายุ  
ผู้ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง และผู้ป่วยระยะสุดท้ายในการบริการปฐมภูมิ” 
ณ ห้องประชุมทองจันทร์ หงศ์ลดารมภ์ อาคารเรียนรวมและหอสมุด 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

โทรศัพท์ 0-7445-1330-2
โทรสาร 0-7442-9921
E-mail: chada_5614@hotmail.com, 
sampai@medicine.psu.ac.th
http://medinfo.psu.ac.th

23-24 กรกฎาคม 2558 คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

การอบรมฟื้นฟูวิชาการ “อุบัติเหตุทางมือ ครั้งที่ 35” 
ณ ห้องประชุม 910 ABC ชั้น 9 อาคารเรียนและปฏิบัติการรวม
ด้านการแพทย์และโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี

โทรศัพท์ 0-2201-2193, 0-2201-1542
โทรสาร 0-2201-2607
E-mail: academic.rama@gmail.com
http://academic.ra.mahidol.ac.th

30-31 กรกฎาคม 2558 สมาคมรังสีวิทยาหลอดเลือด
และรังสีร่วมรักษาไทย 

การประชุมวิชาการ “Doppler Ultrasonography from basic to 
advance” ณ โรงแรมอิมพีเรียลแม่ปิง จ.เชียงใหม่ 

โทรศัพท์ 08-8901-3311
E-mail: tsvir.acting@gmail.com 
www.tsvir.or.th

5-7 สิงหาคม 2558 คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

การประชุมวิชาการประจ�าปี ครั้งที่ 31 “Medicine beyond the 
boundaries” ณ อาคารเรียนรวมและหอสมุด คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

โทรศัพท์ 0-7445-1301-2
โทรสาร 0-7442-9924
E-mail: rsomtawi@medicine.psu.ac.th
http://medinfo.psu.ac.th

5-8 สิงหาคม 2558 คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี
มหาวิทยาลัยมหิดล

การอบรมเชิงปฏิบัติการ “Current Practice in Respiratory Care for 
Adult to Children 2015” ณ โรงแรมเจ้าพระยาปาร์ค และ 
ห้องประชุม ชั้น 8-9 อาคารเรียนและปฏิบัติการรวมด้านการแพทย์
และโรงเรยีนพยาบาลรามาธบิด ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี

โทรศัพท์ 0-2201-2193, 0-2201-1542
โทรสาร 0-2201-2607
E-mail: academic.rama@gmail.com
http://academic.ra.mahidol.ac.th

6-7 สิงหาคม 2558 ภาควิชาตจวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล

การประชุมวิชาการ “Meet the Experts in Dermatology 2015”  
ณ ห้อง Grand Ballroom โรงแรมเชอราตัน แกรนด์ สุขุมวิท

โทรศัพท์ 0-2419-7000 ต่อ 4332-3
โทรสาร 0-2414-1021, 0-2411-5031 
E-mail: dermatologyconference@
gmail.com
www.sirirajderm.com

21-23 ตุลาคม 2558 สมาคมโภชนาการ
แห่งประเทศไทย ในพระราชปูถมัภ์ 
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี

การประชมุวชิาการโภชนาการแห่งชาต ิครัง้ที ่9 “โภชนาการดถ้ีวนหน้า 
ตามรอยพระบาทเจ้าฟ้านักโภชนาการ” ณ รอยัลพารากอนฮอลล์ 
ชั้น 5 สยามพารากอน กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 08-1701-8345
โทรสาร 0-2950-7423
E-mail: tcn.conference@gmail.com
 www.tcn-conference.com

25-27 พฤศจิกายน 2558
 

สมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉิน
แห่งประเทศไทย 

4th Annual Conference for Thai Emergency Physicians:  
ACTEP 2015 ณ เดอะ รีเจนท์ ชะอ�าบีช รีสอร์ท หัวหิน

โทรศัพท์ 0-2354-8223-4 
โทรสาร 0-2354-8224 
E-mail: contact@taem.or.th
www.taem.or.th
www.facebook.com/actep
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 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

21-31 August 2015 Palliative Medicine and End of Life Care: 
2015 Update Including Related Topics in 
Neurology Eastern Mediterranean Cruise 
August 2015

Rome Italy www.continuingeducation.net

22-25 August 2015 IAHCP LONDON MEDICAL 
CONFERENCE AUGUST 2015-48th 
International Medical Conference-Progress 
in Medical Practice and Education

London United 
Kingdom

www.iahcp.org.uk/london-conference-
three

22-26 August 2015 20th Annual Mayo Cardiovascular Review 
Course for Cardiology Boards and 
Recertification

Rochester United States 
of America

http://cecourses.mayo.edu/
cvboardreview

23-26 August 2015 Australian & New Zealand Society of 
Occupational Medicine (ANZSOM) Annual 
Scientific Meeting

Brisbane Australia www.anzsom.org.au/www/content/
default.aspx?cid=896&fid=738

23-26 August 2015 CAST 2015-Congress of the Asian 
Society for Transplantation

- Singapore www.cast2015singapore.org

29 August-
2 September 2015

WFSICCM-Congress of the World 
Federation of Societies of Intensive and 
Critical Care Medicine

Seoul South Korea www.wfsiccm2015.com

1-4 September 2015 EUSTM-2015-3rd Annual Congress of the 
European Society for Translational 
Medicine

Vienna Austria www.eutranslationalmedicine.org/
eustm-2015

2-4 September 2015 IMRP 2015-International Meeting on 
Respiratory Pathogens 2015

Furama 
RiverFront 
Singapore 

Singapore www.isirv.org

3-4 September 2015 2015 Health Conference: Health and 
Wellness in the Age of Big Data-
A Common Ground Conference

Madrid Spain http://healthandsociety.com/the-
conference
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[ IT News ]

[ Book Shop ]
กองบรรณาธิการ•

• กองบรรณาธิการ

อย่าให้หมอฆ่าคุณ 
ผูเ้ขียน: KONDO MAKOTO 

ผูแ้ปล: ชติุมน ยงมานติชยั 

ส�านักพมิพ์นานมีบุค๊, ราคา 185 บาท 

	 “อย่าให้หมอฆ่าคณุ”	คอืหนงัสอืสขุภาพ

ที่ขายดีมากที่สุดในญี่ปุ ่นและก�าลังมียอดขาย 

มุง่สู	่2	ล้านเล่ม	และยงัแรงไม่หยดุ	ผู้เขยีนคอืแพทย์

ผูค้ดิต่างซึง่มีประสบการณ์การรกัษาคนไข้มามากกว่า	

40	ปี	และยังได้รับรางวัลเกียรติคุณด้านการรักษา

มะเร็งเต้านมโดยไม่ตัดทิ้ง	 ภายในเล่มรวบรวม	 

47	เรื่องต้องรู้ที่จะช่วยให้ผู้ป่วยไม่ตกเป็น	“ลูกค้า”	

ของหมอ	ด้วยความรู้สุขภาพองค์รวมซึ่งจะช่วยให้

คุณมีชีวิตยืนยาวและแข็งแรงห่างไกลยาและการ

รกัษาท่ีไม่จ�าเป็น	เช่น	เราควรจะไปหาหมอเมือ่ไหร่	

อย่าเชื่อใจหมอที่ส่ังยา	 3	 ขนานข้ึนไป	 มะเร็งคือ

โรคที่มีอัตราการรักษาผิดพลาดสูงสุด	 ฯลฯ	 นี่คือ

ข้อเท็จจริง	 ค�าแนะน�าและความรู้จากคุณหมอ

คุณธรรมแห่งยุคผู้หาญกล้าเล่าความจริง	 ผู้อ่าน

หนังสือเล่มนี้จะได้ความรู้สุขภาพในมุมมองที่ต่าง

ออกไป	 สามารถเลือกวิธีดูแลสุขภาพที่เหมาะสม

กับตัวเองได้โดยไม่ส้ินเปลืองกับวิธีการรักษาที่ไม่

จ�าเป็น	ไม่ถกูเลีย้งไข้และจะได้ไม่เสยีชวีติก่อนเวลา

อันควร	

	 KONDO	MAKOTO	 บุคคลเกียรติคุณ

แห่งญี่ปุ่น	เกิดปี	ค.ศ.	1948	เชี่ยวชาญการรักษา

มะเร็งด้วยวิธีรังสี

รักษา	 อีกทั้งยังให้

ความรูด้้านโรคมะเรง็

และสขุภาพองค์รวม

แก่ประชาชนอย่าง

ต่อเนื่องมาตลอด	

40	ปี	เป็นผู้บุกเบิก

การรักษามะเร็ง 

เต้านมโดยไม่ต้อง

ตัดเต้านมทิ้ง	 ท�าให้ได้รับรางวัลบุคคลเกียรติคุณ	

Kikuchi	Kan	Awards	ครัง้ที	่60	ประจ�าปี	ค.ศ.	2012	

มผีลงาน	Bestseller	เกีย่วกบัมะเร็งมาแล้วหลายเล่ม

ในญี่ปุ่น

อุปกรณ์ชาร์จแบตแบบไร้สาย 
	 ชีวิตไม่ต้องผูกติดกับสายชาร์จให้ยุ่งยากอีกต่อไป	 ด้วย	 Qi	 Aircharge	 อุปกรณ์ชาร์จแบตแบบไร้สาย	
เพียงติดตั้งไว้ที่โต๊ะท�างาน	 โต๊ะประชุม	หรือเฟอร์นิเจอร์อื่น	ๆ	ก็ช่วยให้การใช้งานสมาร์ทโฟนไม่สะดุด	และ 
ไม่ต้องหาที่เสียบสายชาร์จแบตให้วุ่นวาย	Qi	Aircharge	มาพร้อมกับสายยูเอสบี	ขนาดความยาว	2	เมตร	และ
ใช้ช่องเจาะฝังขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางเพียง	 80	 มิลลิเมตรบนตัวเฟอร์นิเจอร์เท่านั้น	 ในการท�างานจะใช้วิธ ี
การส่งผ่านพลงังานแม่เหลก็ไฟฟ้า	ผูใ้ช้งานสามารถตดิตัง้อปุกรณ์ภาคส่ง	(Qi	Sender)	ได้อย่างง่ายดายในหลาย	ๆ	 
จุด	โดยใช้อุปกรณ์ภาครับ	(Qi	Receiver)	เพียงชิ้นเดียว

ล�าโพงจานบินลอยได้ 
	 ส�าหรบัคนทีช่ืน่ชอบงานดีไซน์สวย	แปลก	และยงัชอบฟังเพลงด้วยแล้ว	ต้องถกูใจกบั	HELIUM	LEVITATE	
ล�าโพงลอยได้	 ในขณะที่ก�าลังเล่นเพลงมันจะล่องลอยพร้อมหมุนไปรอบ	 ๆ	 คล้ายจานบิน	 ด้วยการออกแบบ
โดยใช้เทคโนโลยีสนามแม่เหล็กเพื่อให้ตัวล�าโพงหมุนลอยอยู่บนแท่น	 สามารถชาร์จไฟเพื่อใช้งานต่อเนื่อง 
ได้นานถึง	5	ชั่วโมง	ตัวล�าโพงมีขนาด	3	วัตต์	มีช่องไมโครโฟนส�าหรับใช้เป็น	Hands	Free	เชื่อมต่อการท�างาน
กับสมาร์ทโฟนผ่าน	Bluetooth	

พลัง 10 นาทีช่วยให้เราไม่แก่ 
ผูเ้ขียน: Park, Min-Soo

ผูแ้ปล: กาญจนา ประสพเนตร 

ส�านักพมิพ์นานมีบุค๊, ราคา 195 บาท 

	 หนงัสอื	“พลงั	10	นาทช่ีวยให้เราไม่แก่”	

เขียนโดย	 “แพทย์เฉพาะทางผู้ชี้น�าด้านสุขภาพ”	

และเจ้าของ	 “สถาบันวิจัยการบริหารจัดการด้าน

สุขภาพ”	ของเกาหลี	ภายในเล่มแนะวิธีง่าย	ๆ	ให้

คุณเลือกใช้ชีวิตอย่างเป็นสุข	 เพียงลงทุนวันละ	 

10	นาท	ีเพือ่การปรบัปรงุคณุภาพชวีติให้อ่อนเยาว์

และแข็งแรง	 ท้ังวิธีบริหารร่างกายที่ท�าได้ทันที	 

การเลอืกรบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์เตม็ทีแ่ต่

ไม่มีอะไรซับซ้อนเลย	 รวมทั้งเทคนิคการบริหาร

จดัการกบัอารมณ์ทัง้ด้านบวกและลบ	เพือ่เดนิทาง

ไปสูวิ่ถีท่ีเรยีกว่า	“อยูด่มีสีขุ”	อย่างสมบรูณ์	แล้วคณุ

จะแปลกใจว่าเวลาเพียง	 10	 นาที	 สร้างชีวิตใหม่ 

ได้อย่างน่าอัศจรรย์	

	 Park,	 Min-Soo	 จบการศึกษาจาก 

คณะแพทยศาสตร์	มหาวทิยาลัยโซล	จากนัน้ศกึษาต่อ

ระดับปริญญาโทด้านสาธารณสุขศาสตร์ที่ 

คณะแพทยศาสตร์	มหาวทิยาลยัโคเรยี	ก่อนจะจบ

ปริญญาเอกด้านแพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัยโซล	

ปัจจุบันท่านเป็น 

ผู้อ�านวยการ	ND	

แคร์คลนิกิในฐานะ

แพทย์เฉพาะทาง

ผูช้ีน้�าด้านสขุภาพ	

และเป็นผู้ก่อตั้ง

สถาบันวิจัยการ

บรหิารจดัการด้าน

สขุภาพ	และท�างาน

เป็นผู้ชี้น�าด้านสุขอนามัยชุมชน		

หูฟังไร้สายเล็กที่สุดในโลก
	 เอาใจคนรกัเสยีงเพลงด้วย	Earin	หฟัูงไร้สายขนาดเลก็ทีส่ดุในโลก	โดยมขีนาดเลก็กะทดัรดั	เส้นผ่าศนูย์กลาง
เพียง	14	มิลลิเมตร	ความยาว	20	มิลลิเมตร	และมีน�้าหนักเพียง	5	กรัมเท่านั้น	สวมใส่ง่ายด้วยดีไซน์แบบ	In-Ear	
ลดเสียงรบกวนจากภายนอก	ท�าให้ได้คุณภาพเสียงดี	สามารถใช้งานได้ติดต่อกัน	2.5-3	ชั่วโมง	ร่วมกับสมาร์ทโฟน
ในระบบ	 iOS,	 Android	 และ	Windows	ผ่าน	Bluetooth	 3.0	 และ	 4.0	นอกจากนี้ในชุดของหูฟังยังมาพร้อมกับ 
ตัวแคปซูลที่ใช้เก็บหูฟังที่ท�าหน้าที่เป็นที่ชาร์จแบตเตอรี่หูฟังไปในตัวได้ด้วย	
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[ ภาพข่าว ]
กองบรรณาธิการ •

 พญ.พรรณพิมล วิปุลากร รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต พร้อมด้วย พล.อ.ณพล 
บุญทับ ประธานมูลนิธิสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น และ พล.ต.ฉลองรัฐ นาคอาทิตย์  
ผูอ้�านวยการส�านกังานสลากกนิแบ่งรฐับาล ร่วมพธิ ีเปิดศนูย์ให้การปรกึษาทางโทรศพัท์
สายด่วนสุขภาพจิต 1323 และ ศูนย์เรียนรู้และสาธิตส�าหรับวัยรุ่น เพื่อยกระดับการ 
ให้บรกิารทีส่อดคล้องกบัสภาพปัญหาและความต้องการด้านสขุภาพจติและจติเวชเดก็ วยัรุน่ 
และครอบครัวในปัจจุบัน ณ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ เขตราชเทวี 
กรุงเทพฯ เมื่อไม่นานมานี้ 

 นพ.บุญชัย โควาดิสัยบูรณะ แพทย์ประจ�าศูนย์โรคทางเดินอาหารและตับ
กรงุเทพ โรงพยาบาลกรงุเทพ ร่วมกบั พญ.วนชิา ปัญญาค�าเลศิ ผูอ้�านวยการศนูย์สขุภาพ
สตรีกรุงเทพ และ พญ.จิราวดี จัตุทะศรี แพทย์ประจ�าศูนย์ หู คอ จมูก กรุงเทพ ร่วมกัน
เป็นวิทยากรในงาน “อยู่อย่างไร ห่างไกลกรดไหลย้อน” เพื่อแนะวิธีปรับพฤติกรรม  
สร้างความเข้าใจในสถานการณ์โรคกรดไหลย้อนของประเทศไทยในปัจจบุนั รวมถงึปัจจยัเสีย่ง
ต่าง ๆ ที่ท�าให้เกิดโรคกรดไหลย้อน เช่น เครียดกินแล้วนอนเสี่ยงกรดไหลย้อน การต้านโรค
กรดไหลย้อนลงกล่องเสียง เหตุใดแม่ท้องจึงมักเป็นกรดไหลย้อน แนวทางการรักษาและการ
ป้องกนัโรค พร้อมโชว์เทคโนโลยกีารตรวจกรดไหลย้อนด้วยเครือ่ง Bravo ทีโ่รงพยาบาลกรงุเทพ 
เมื่อไม่นานมานี้

อยู่อย่างไร ห่างไกลกรดไหลย้อน 

 ผศ.นพ.วีรยะ เภาเจริญ ผู้อ�านวยการแพทย์ โรงพยาบาลเปาโล พหลโยธิน  
น�าทมีผูบ้รหิาร แพทย์ พยาบาล และตวัแทนพนกังาน เปิดงาน ฉลองครบรอบวนัเกดิ 43 ปี 
เครือโรงพยาบาลเปาโล รักษาอย่างเข้าถึง ดูแลอย่างเข้าใจ ชูคอนเซ็ปต์ “ผู้รับ และ 
ผู้ให้” เพื่อขอบคุณลูกค้าที่มีส่วนผลักดันและให้การยอมรับกับมาตรฐานการรักษาและการ
บรกิาร ด้วยการส่งต่อ Paolo cupcake Birthday เพือ่สขุภาพแก่ลกูค้าผูใ้ช้บรกิารและประชาชน
ทั่วไป พร้อมทั้งเชิญชวนทุกท่านเป็นผู้ให้ ร่วมเป็นเจ้าของโปรแกรมตรวจสุขภาพ ชุดแบ่งปัน
น�้าใจ โดยรายได้ส่วนหนึ่งร่วมท�าบุญในโครงการ One love Changes one life จะน�าไปมอบ
ให้แก่เด็กด้อยโอกาสทางการศึกษา ณ โรงพยาบาลเปาโล พหลโยธิน เมื่อไม่นานมานี้ 

ฉลองครบรอบ 43 ปี เครือโรงพยาบาลเปาโล 

ช่วยเหลือประเทศเนปาล 
 ฯพณฯ นายขคนาถ อธกิาร ีเอกอคัรราชทตูเนปาลประจ�าประเทศไทย รบัมอบ
เงนิจ�านวน 1,200,000 บาท (หนึง่ล้านสองแสนบาท) พร้อมเครือ่งอปุโภค บรโิภค เครือ่งนุง่ห่ม 
และอปุกรณ์ทางการแพทย์ จากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล 
โดยมี ศ.คลินิก นพ.ครรชิตเทพ ตั่นเผ่าพงษ์ รองคณบดีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นตัวแทนมอบ เพื่อน�าไปช่วยเหลือชาวเนปาลที่ 
ประสบภยัพบิตัจิากเหตกุารณ์แผ่นดนิไหว ณ สถานเอกอคัรราชทตูเนปาลประจ�าประเทศไทย 
เมื่อไม่นานมานี้

 ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข พร้อมด้วย 
นพ.โสภณ เมฆธน อธิบดีกรมควบคุมโรค, ดร.ริชาร์ด บราวน์ รักษาการผู้แทนองค์การ
อนามัยโลกประจ�าประเทศไทย, ศ.นพ.ประกิต วาทีสาธกกิจ เลขาธิการมูลนิธิรณรงค์
เพื่อการไม่สูบบุหรี่ และ นพ.วันชาติ ศุภจตุรัส ผู้อ�านวยการส�านักงานเครือข่ายวิชาชีพ
สุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ ร่วมกันแถลงข่าว การจัดงานรณรงค์วันงดสูบบุหรี่โลก 
ประจ�าปี พ.ศ. 2558 พร้อมร่วมพิธีเปิดสัญลักษณ์การรณรงค์ “หนุนกฎหมายบุหรี่ใหม่  
เพื่อคุณภาพชีวิตคนไทย” ณ กระทรวงสาธารณสุข จ.นนทบุรี เมื่อไม่นานมานี้

รณรงค์วันงดสูบบุหรี่โลก 

กรมสุขภาพจิต เปิดตัวสายด่วน 1323 
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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

ในโรงพยาบาลในพื้นที่ภาคใต ซึ่งไดรับการตอบรับที่ดีจากแพทย และเจาหนาที่ ซึ่งส่ิงตาง ๆ 

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

2557

ร.พ.คลองหอยโขง จ.สงขลา

ร.พ.ควนโดน จ.สตลู

ร.พ.รอนพิบลูย

จ.นครศรธีรรมราช

ร.พ.จฬุาภรณ

จ.นครศรธีรรมราช

ร.พ.ควนกาหลง จ.สตลู
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