
The aim of this meta-analysis was to compare the e�cacy and safety pro�le of manidipine 20 mg with that of amlodipine 10 mg. A systematic research of  quantitative data produced or published between 1995 and 2009 was performed. Head to-head randomized controlled trials (RCTs) of 12 months minimum duration reporting 
comparative e�cacy (changes in systolic and diastolic blood pressure) and safety (total adverse events and ankle oedema), were included. Four high-quality RCTs, accounting for 838  patients (436  received manidipine and 402 received amlodipine) were included. The e�cacy of manidipine and amlodipine was statistically 
equivalent: e�ect size for DBP 0.08 (p < 0.22) and SBP 0.01 (p < 0.83). The global safety of manidipine was signi�cantly better than amlodipine: the relative risk (RR) for adverse event was 0.69 (0.56-0.85), and particularly for ankle oedema RR was 0.35 (0.22-0.54). Publication bias was not signi�cant and the robustness of the analyses 
was  good. These data suggest a better e�cacy/safety ratio of manidipine over amlodipine.
References
1 Rene’ R. Wenzel. Renal Protection in Hypertensive Patients: Selection of Antihypertensive Therapy. Drugs 2005; 65 Suppl.  2: 29-39  “since evaluation of BUN and creatinine may infrequently occur, close observation is required. If any abnormality is found appropriate measures, eg. discontinue this drug should be taken“
MADIPLOT® TABLET is an oral preparation of manidipine hydrochloride, a long-acting calcium antagonist antihypertensive agent. MADIPLOT® TABLET produces a satisfactory long-acting antihypertensive e�ect by dilating  blood vessels, mainly by calcium channel blockade. Clinically, it has been proven that MADIPLOT® TABLET made possible good control of blood pressure in a  single dose once a day, and it is useful for treatment of essential hypertension (mild or moderate), hypertension 
with renal impairment and severe hypertension. COMPOSITION: MADIPLOT®  TABLET 10 is a pale yellow, scored tablet containing 10 mg manidipine hydrochloride. MADIPLOT®  TABLET  20 is a light orange-yellow, scored tablet containing  20 mg  manidipine hydrochloride. INDICATION: Hypertension DOSAGE AND  ADMINISTRATION: Usually, for adults, a dose of 10-20 ma as manidipine hydrochloride once a day is orally administered after breakfast, starting with the initial daily dose 
of 5 mg.The dosage can be increased gradually, if necessary. PRECAUTION: MADIPLOT® TABLET may rarely cause an excessive drop of blood pressure. In such a case appropriate measures, such as dosage reduction and cessation, should be taken. CONTRAINDICATION: The administration of this drug to pregnant women or women suspected  of being pregnant or nursing mother should be avoided . USAGE IN THE ELDERLY: It is generally acknowledged that excessive fall of blood pressure 
should be avoided in the elderly. Therefor, when MADIPLOT® TABLET is given in the elderly, it is advisable to start with a low dose and treat with due attention and under close observation. ADVERSE REACTION: Rash and pruritus, facial hot �ushes, dizziness, headache, nausea, vomiting may infrequently occur. The abnormality of liver and kidney function may infrequently occur, close observation is required. If any  abnormality is found, appropriate measures, e.g. discontinuation of this 
drug, should be taken. DRUG INTERACTIONS: (1) Since MADIPLOT® TABLET  may intensify the action of other antihypertensive drugs, anycombination with other drugs  should be made with caution. (2)  Other calcium antagonists (nifedipin) reportedly increase the blood digoxin concentration. (3) The action of other calcium antagonists (nifedipine, etc.) is  reported to be intensi�ed in combination with cimetidine. STORAGE: Store below 25 oC. Protect form light after unsealing.     
EXPIRATION: 3 years. PACKAGING: Tablets 10 mg : Cartons of 10 sheets (10 Tabs/sheet)  Tablets 20 mg : Cartons of 10 sheets (10 Tabs/sheet).
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บริษัทฯ เปนตัวแทนจำหนายเคร�องมือแพทยชั้นนำจากตางประเทศ มียอดขายประมาณ 400,000,000 บาทตอป กำลังขยายงาน 

ตองการรับสมัครพนักงานเพิ่มเติมหลายอัตรา ดังตอไปนี้

รับสมัครดวน

มีประสบการณงานขายเคร�องมือแพทยไมนอยกวา 5 ป

วุฒิปริญญาตรี-โท ทุกสาขา

หากมีประสบการณการขายเคร�อง Patient Monitor, Defibrillator,   

Ventilator, Ultrasound, Pendant, โคมไฟ, เตียงผาตัด อยางใด  

อยางหนึ่งจะไดรับการพิจารณาเปนพิเศษ

หากสามารถฟง พูด อาน เขียน ภาษาอังกฤษไดจะไดรับการ   

พิจารณาเปนพิเศษ

สามารถเดินทางไปตางประเทศไดเปนครั้งคราว

อัตราเงินเดือนมากกวาเงินเดือนสุดทาย 20 เปอรเซ็นต

36/153-154 หมู 8 ซ.พิบูลสงคราม 22 ถ.พิบูลสงคราม ต.บางเขน อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000

TEL. 0-2527-8075-8  FAX 0-2966-6471 www.saintmedical.com  E-mail: viroje@saintmedical.com
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อายุไมเกิน 35 ป

มีรถยนตหรือมอเตอรไซคเปนของตนเอง

ไมจำเปนตองมีประสบการณ

2. พนักงานขาย2. พนักงานขาย 14 อัตรา

วุฒิ ปวส.-ปริญญาตรี ทางดานเคร�องมือแพทย ไฟฟา 

อิเล็กทรอนิกส คอมพิวเตอร หรือสาขาใกลเคียง
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Impacting Outcomes
Link by Link

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

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

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

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

impact outcomes.

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

A D V A N C I N G  R E S U S C I T A T I O N .  T O D A Y . ®

Data Management and Analysis

Early
Access

Early
Intervention

Early
CPR

Early
ACLS

Post Resus
Care

Early
Defibrillation



Untitled-1   1 5/7/56 BE   2:56 PM



[ º·ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ ]

1Ç§¡ÒÃá¾·Â�1 - 15 ¾ÄÉÀÒ¤Á 2556
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สาโรจน ทรัพยสุนทร 
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ปยาภรณ เกตุมา,   หทัยทิพย โพธิราช

เสกสรรค สรอยแหยม,  ณัฐวดี โพธิพัฒนานนท  
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สุกัญญา หิรัญยะวะสิต 
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อาทิตย ศานตพิริยะ,  วิเชียร เอียดคง
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สุกัญญา นิธิพานิชเจริญ 
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นิพนธ สอนสงกลิ่น  
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เผาพันธ จงจิตต,  วรพล ขัตติยโยธิน
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สนใจสมัครสมาชิกไดที่  0-2435-2345 ตอ 215, 123

à¨ŒÒ¢Í§ บริษัท สรรพสาร จํากัด 71/17 ถ.บรมราชชนนี 

แขวงอรุณอมรินทร เขตบางกอกนอย กทม. 10700

 กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพไดใชเงินปละหลายพันลานบาท 
โดยไดจากรอยละ 2 ของภาษีสุราและยาสูบ เพ่ือมาสรางเสริมสุขภาพใหประชากร
ทุกวัย มีวัตถุประสงค 6 ขอ ในขอ 2, 3 และ 6 จะเนนเรื่องเกี่ยวกับสุรา ยาสูบ 
กองทนุไดมีพระราชบัญญัติออกมารองรับต้ังแตป พ.ศ. 2544 ซ่ึงผานมาแลว 12 ป 
เรานาจะมาดูวาผลจากการใชเงินเปนอยางไร เพือ่จะไดมีการปรับปรุงใหไดผล
ดข้ึีน รายไดจากภาษีที่มาจากการขายบุหร่ีและเหลาเพ่ิมข้ึนทกุป แสดงวามกีารสูบ
บุหร่ีและดื่มสุราเพ่ิมข้ึน ในสถานที่สาธารณะหลายแหงมีคนสูบบุหร่ีลดลงเนื่องจาก
มีกฎหมายลงโทษ และประชาชนที่อยูบริเวณนัน้แสดงความไมพอใจเมื่อมีคนมา
สูบบุหรี่บริเวณใกล ๆ แตการสูบบุหรี่ในที่ลับตา ในสถานบันเทิง การสูบบุหรี่ของ
เด็กและผูหญิงมีแนวโนมมากขึ้น การเตือนวาสูบบุหรี่มีอันตราย คนที่สูบก็รูแตไม
สามารถเลิกได เน่ืองจากผลกระทบไมเกิดทนัทแีละไมไดเกิดกับคนทกุคนที่สูบบุหรี ่
เราไมไดหาทางออกใหแกเขาในเร่ืองการแกความเครียดเม่ือไมสูบบุหร่ี การทาํภาพ
ที่นากลัวเกินจริงทําใหเขาไมเชื่อ คิดวาเราหลอกเขา เราไมเนนการปองกัน โดยให
ความรู คําแนะนํา การตอบขอของใจเรื่องที่เห็นผูใหญสูบบุหรี่ตั้งแตเด็กกอนที่เขา
จะถูกชักจูงใหสูบบุหรี่
 การตอตานการดื่มสุราก็ไมไดผลเทาที่ควร คนที่มีความรูก็ยังดื่มสุรา แต
เขารูวาดื่มขนาดใดจงึจะไมมีอนัตราย คนที่อายยุนืยาวเกิน 90 ป สวนใหญดื่มสรุา 
แตเขาดื่มวันละเล็กนอยเทานัน้ พอทําใหเสนเลือดขยายและหัวใจสูบฉีดแรงขึน้ 
การดื่มสุราถามากเกินไปก็เปนอนัตรายตอสุขภาพ อบัุติเหตุในทองถนนสวนใหญ
เกิดจากการดื่มสุรา เรารณรงคโดยการทาํปายวาเมาไมขับติดตามที่ตาง ๆ  รวมทั้ง
ในส่ือตาง ๆ  โดยใชเงนิเปนจาํนวนมาก แตก็มีคนเมาขับรถอยูทั่วไป ในตางประเทศ
ไมมีประเทศใดติดปายวาเมาหามขับ แตไมมีใครที่ดื่มสุราแลวขับรถ เพราะเขาจับ
และทําโทษจริงจัง แถมยึดใบขับขีแ่ละบันทึกลงในประวัติการทําผิดกฎหมาย 
ในอนาคตจะไปสมัครงานที่ใดก็ลําบาก เพราะมีประวัติทําผิดกฎหมายซึ่งสามารถ
ตรวจสอบได ในตางประเทศไมมีการตั้งดานตรวจ เพราะคนที่เมาอาจใชเสนทาง
อื่น แตเขาใชสุมตรวจ ไมมีสถานที่แนนอน ในประเทศไทยไมมีการรักษากฎหมาย
อยางจริงจังทําใหไมมีใครกลัว คนขับขี่รถจักรยานยนตโดยไมใสหมวกกันน็อกตอ
หนาตํารวจก็ไมจับ การขับรถฝาไฟแดงหรือขับรถยอนศรก็ไมจับ บางครั้งตํารวจ
ทําเอง เหมือนพอแมบอกลูกวาอยาเลนปลั๊กไฟ แตไมไปจับลูกออกจากปลั๊กไฟที่
กําลังเลน เด็กก็เกิดความรูสึกวาแมดีแตพูด เขาก็ไมกลัว เลนในสิง่ที่พอแมหาม
ตอไปได ถึงเวลาแลวที่เราจะตองมาทบทวนผลงาน ถาเหน็วาวธีิที่ใชในปจจบัุนไมได
ผล เราจะตองศกึษาหาสาเหตุและวธีิการแกไขใหม ไมใชวาจะใชวธีิเกาที่พิสูจนแลว
วาไมไดผลอยูตอไป ในประเทศไตหวันเขาเอาเงินภาษีบหุรีแ่ละเหลามาซื้อวัคซีน
ปองกันโรคใหแกเด็กแทน เราเสียเงินไปหลายหมื่นลานบาท แตแกไมถูกจุด

ศ.นพ.สมศักดิ์ โลหเลขา

การรณรงคเรื่อง
การสูบบุหรี่และดื่มเหลา
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การหลั่งเมลาโทนินและ
อุบัติการณโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

JAMA. 2013;309(13):1388-1396. 
	 บทความวิจัยเรื่อง	Melatonin	Secretion	and	the	Incidence	of	
Type	2	Diabetes	รายงานว่า	การกลายพันธ์ุแบบ	 loss	of	 function	 ใน	
melatonin	 receptor	สัมพันธ์กับการดื้อต่ออินซูลินและโรคเบาหวานชนิดที่	
2	 ขณะเดียวกันก็มีข้อมูลจาก	 cross-sectional	 analysis	 ในผู้ที ่ไม่เป็น										
เบาหวานซึง่ชี้ว่า	การหลัง่เมลาโทนินที่ต�า่ลงในช่วงกลางคืนสัมพันธ์กับการ
ดื้อต่ออินซูลินที่สูงขึ้น
	 บทความน้ีรายงานข้อมูลจากการศกึษาแบบ	case-control	study	
จากกลุ่มประชากรในงานวจิยั	Nurses’	Health	Study	โดยมีวตัถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการหลัง่เมลาโทนินและความเสีย่งต่อการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่	 2	ซึง่จากกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยที่ไม่เป็นเบาหวานและส่ง	
ตัวอย่างปสสาวะและเลือดท่ีเส้นฐานเม่ือปี	ค.ศ.	2000	นักวิจยัได้ระบุผูห้ญิง	
370	รายที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่	2	ระหว่างปี	ค.ศ.	2000-2012	และเทยีบ
กับกลุ่มควบคุม	370	ราย	ด้วย	risk-set	sampling	
	 ความสัมพันธ์ระหว่างการหล่ังเมลาโทนินที่เส้นฐานและอบัุติการณ์
ของโรคเบาหวานชนิดที่	2	ได้ประเมินด้วย	multivariable	conditional	logistic	
regression	 โดยควบคุมคุณสมบัติด้านประชากร,	รูปแบบการด�าเนินชีวิต,	
มาตรวัดคุณภาพการนอนหลับ	และตัวบ่งชี้ทางชีวภาพของการอักเสบและ

ภาวะ	endothelial	dysfunction
	 ค่ามัธยฐานของอัตราส่วน	6-sulfatoxymelatonin	ต่อ	creatinine	
ในปสสาวะเท่ากับ	28.2	นาโนกรัม/มิลลิกรัม	 (พิสัย	5%-95%,	5.5-84.2		
นาโนกรัม/มิลลิกรัม)	ในผูป่้วย	และ	36.3	นาโนกรัม/มิลลิกรัม	(พิสัย	5%-95%,	
6.9-110.8	นาโนกรัม/มิลลิกรัม)	 ในกลุ่มควบคุม	และผู้หญิงที่มีอัตราส่วน	
6-sulfatoxymelatonin	ต่อ	 creatinine	ต�า่กว่ามีความเสีย่งสูงขึน้ต่อโรค								
เบาหวาน	 (multivariable	odds	 ratio	 เท่ากับ	1.48	 [95%	CI,	1.11-1.98]				
ต่อหน่วยที่ลดลงใน	 estimated	 log	 ratio	 ของ	 6-sulfatoxymelatonin												
ต่อ	creatinine)	เม่ือเทยีบกับผูห้ญิงในกลุ่มที่มีอตัราส่วน	6-sulfatoxymelatonin	
ต่อ	creatinine	สูงสุดพบว่า	กลุ่มที่มีอัตราส่วนต�่าสุดมี	multivariable	odds	
ratio	เท่ากับ	2.17	(95%	CI,	1.18-3.98)	ส�าหรับการเป็นโรคเบาหวานชนิด
ที่	 2	 และผู้หญิงที่มีการหลัง่เมลาโทนินสูงสุดมีอัตราอุบัติการณ์ของโรค							
เบาหวานเท่ากับ	4.27	ราย/1,000	person-years	เทยีบกับ	9.27	ราย/1,000	
person-years	ในกลุ่มต�่าสุด	

การหลัง่เมลาโทนินที่ต�า่สัมพันธ์โดยอิสระกับความเสีย่งที่สูงขึน้
ต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่	 2	จึงควรมีการศึกษาเพิม่เติมว่าการหลัง่						
เมลาโทนินเป็นปจจัยเสีย่งที่ปรับได้ต่อโรคเบาหวานในกลุ่มประชากรทั่วไป
หรือไม่

Duloxetine ลดอาการปวดจากเคมีบําบัด 
JAMA. 2013;309(13):1359-1367. 
	 บทความวิจัยเรื่อง	Effect	of	Duloxetine	on	Pain,	Function,	and	
Quality	of	Life	Among	Patients	With	Chemotherapy-Induced	Painful	
Peripheral	Neuropathy:	A	Randomized	Clinical	Trial	รายงานว่า	ปจจุบัน
ยงัไม่มีข้อมูลยาที่มีประสิทธิภาพส�าหรับรักษาอาการปวดจากปลายประสาท
อกัเสบอนัเป็นผลข้างเคยีงจากเคมีบ�าบัด	นักวจิยัจงึศกึษาผลของ	duloxetine	
ขนาด	60	มิลลิกรัมวนัละคร้ัง	ต่อระดบัความรุนแรงของอาการปวดโดยเฉล่ีย
	 นักวิจัยศึกษาแบบ	 randomized,	 double-blind,	 placebo-
controlled	crossover	trial	จากโครงการวิจยัท่ีได้รับทุนจาก	National	Cancer	
Institute	(NCI)	ครอบคลุมผู้ป่วย	231	ราย	ซึ่งมีอายุ	25	ปีหรือมากกว่า	และ
ได้รับการรักษายังโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลคณะแพทยศาสตร์	
ระหว่างเดือนเมษายน	ค.ศ.	2008	และมีนาคม	ค.ศ.	2011	และการติดตาม
เสร็จสิน้เมือ่เดือนกรกฎาคม	ค.ศ.	2012	นักวิจัยจ�าแนกผู้ป่วยตามยาเคมี
บ�าบัดและความเสีย่งอาการปวดจากโรคร่วม	และสุ่มให้ผู้ป่วยรักษาด้วย	
duloxetine	แล้วจึงรักษาด้วยยาหลอกหรือรักษาด้วยยาหลอกแล้วจึงให้	
duloxetine	ผูป่้วยที่ศกึษามี	sensory	neuropathy	ระดบั	grade	1	หรือมากกว่า
ตามเกณฑ์	NCI	Common	Terminology	Criteria	for	Adverse	Events	และ
มีคะแนนตั้งแต่ระดับ	4	จากเกณฑ์	0	ถึง	10	หรือแสดงว่ามีอาการปวดจาก
เคมีบ�าบัดปานกลางหลังการรักษาด้วย	paclitaxel,	taxane	อื่น	หรือ	oxaliplatin

	 การรักษาท�าโดยให้รับประทานยาแคปซูล	duloxetine	30	มิลลิกรัม	
หรือยาหลอกวนัละหน่ึงแคปซูลในสัปดาห์แรก	และเพ่ิมเป็นวนัละ	2	แคปซูล
ในอกี	4	สัปดาห์	โดยมีสมมติฐานว่า	duloxetine	ให้ผลดกีว่ายาหลอกในด้าน
การลดอาการปวดเน่ืองจากปลายประสาทอกัเสบจากเคมีบ�าบัด	ความรุนแรง
ของอาการปวดประเมินด้วยแบบฟอร์ม	Brief	Pain	Inventory-Short	Form	
ซึ่ง	0	หมายถึงไม่มีอาการปวด	และ	10	หมายถึงปวดอย่างรุนแรงที่สุด
	 ผูป่้วยที่ได้ยา	duloxetine	ระยะ	5	สัปดาห์มี	mean	decrease	ของ
อาการปวดโดยเฉลี่ยเท่ากับ	1.06	(95%	CI,	0.72-1.40)	vs	0.34	(95%	CI,	
0.01-0.66)	ในผู้ที่ได้ยาหลอก	(p	=	0.003;	effect	size,	0.513)	โดย	mean	
difference	ของคะแนนเฉลีย่อาการปวดระหว่าง	duloxetine	และยาหลอก
เท่ากับ	0.73	(95%	CI,	0.26-1.20)	ผู้ป่วย	59%	ในกลุ่มที่เริ่มการรักษาด้วย	
duloxetine	vs	38%	ในกลุ่มที่เร่ิมการรักษาด้วยยาหลอก	รายงานว่ามีอาการ
ปวดลดลงจากยาทั้งสองขนาด

การรักษาด้วย	duloxetine	5	สัปดาห์	ส่งผลดีต่อการลดอาการ
ปวดเทียบกับยาหลอกในผู้ป่วยที่มีอาการปวดจากปลายประสาทอักเสบ			
อันเป็นจากเคมีบ�าบัด
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ผลการลดบริโภคเกลือระยะยาวต่อความดันเลือด 

รักษาเลือดจางดวย Darbepoetin Alfa 
ในผู้ปวย Systolic Heart Failure
N Engl J Med 2013;368:1210-1219.

	 บทความวิจัยเรื่อง	Treatment	of	Anemia	with	Darbepoetin	Alfa	 in	

Systolic	Heart	Failure	รายงานว่า	ผู้ป่วยที่เป็นหัวใจล้มเหลวแบบ	systolic	heart	

failure	และเลือดจางมักมีปญหาด้านอาการ	สมรรถภาพการออกแรง	และผลลัพธ์

ที่ต�่ากว่าผู้ที่ไม่เป็นเลือดจาง	นักวิจัยได้ศึกษาผลของ	darbepoetin	alfa	ต่อผลลัพธ์

ทางคลินิกในผู้ป่วยที่เป็น	systolic	heart	failure	และเลือดจางโดยเปรียบเทียบจาก

ผู้ป่วย	2,278	รายที่เป็น	systolic	heart	 failure	และเลือดจางระดับไม่รุนแรงถึง				

ปานกลาง	(ระดบัฮโีมโกลบินระหว่าง	9.0-12.0	กรัมต่อเดซิลิตร)	นักวิจยัสุ่มให้ผูป่้วย

ได้รับ	darbepoetin	alfa	(เพ่ือให้ระดบัฮโีมโกลบินเพ่ิมข้ึนถึงระดบั	13	กรัมต่อเดซลิิตร)	

หรือยาหลอก		และ	primary	outcome	ได้แก่	ผลลัพธ์รวมของการตายทุกสาเหตุ	

หรือการเข้าโรงพยาบาลเนื่องจากอาการของหัวใจล้มเหลวที่ทรุดลง	

	 มีรายงาน	primary	outcome	 เกิดขึน้ในผู้ป่วย	576	ราย	จาก	1,136	

ราย	(50.7%)	ในกลุ่ม	darbepoetin	alfa	และ	565	ราย	จาก	1,142	ราย	(49.5%)	

ในกลุ่มยาหลอก	 (hazard	 ratio	 ในกลุ่ม	darbepoetin	alfa	 เท่ากับ	1.01;	95%	

confidence	interval,	0.90-1.13;	p	=	0.87)	ขณะที่ไม่พบ	between-group	difference	

ที่มีนัยส�าคัญในด้านผลลัพธ์รอง	ยา	darbepoetin	alfa	ให้ผล	neutral	effect	คงที่ใน

ทกุกลุม่ย่อย	โดยพบ	non-fatal	stroke	ในผูป่้วย	42	ราย	(3.7%)	ในกลุม่	darbepoetin	

alfa	และ	31	ราย	(2.7%)	ในกลุ่มยาหลอก	(p	=	0.23)	และพบ	thromboembolic	

adverse	events	ในผู้ป่วย	153	ราย	13.5%	ในกลุ่ม	darbepoetin	alfa	และ	114	

ราย	(10.0%)	ในกลุม่ยาหลอก	(p	=	0.01)	นอกจากนี้พบว่าเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์

ที่สัมพันธ์กับมะเร็งใกล้เคียงกันในทั้งสองกลุ่ม

การรักษาด้วย	darbepoetin	alfa	ไม่ได้ฟนฟูผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วย

ที่เป็น	systolic	heart	failure	ร่วมกับเลือดจางแบบไม่รุนแรงถึงรุนแรงปานกลาง	ซึ่ง

ข้อมูลจากการศึกษานี้ไม่สนับสนุนการใช้	darbepoetin	alfa	ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ข้อมูลจากการศึกษานี้ไม่สนับสนุนการใช้	darbepoetin	alfa	ในผู้ป่วยกลุ่มนี้

BMJ 2013;346:f1325. 
	 บทความวิจัยเรื่อง	Effect	of	Longer	Term	Modest	Salt	Reduction	
on	Blood	Pressure:	Cochrane	Systematic	Review	and	Meta-Analysis	of	
Randomised	Trials	รายงานข้อมลูจากการศึกษาแบบ	systematic	 review	และ	
meta-analysis	 เพือ่ประเมินผลของการลดบริโภคเกลือในระยะยาวต่อความดัน
เลือด	ฮอร์โมน	และไขมัน	โดยรวบรวมข้อมูลจาก	Medline,	Embase,	Cochrane	
Hypertension	Group	Specialised	Register,	Cochrane	Central	Register	of	
Controlled	Trials	และบรรณานุกรมจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	ครอบคลุมการศึกษา
เปรียบเทียบการลดปริมาณเกลือระดับปานกลางและมีระยะการศึกษาอย่างน้อย	
4	สัปดาห์	ผู้ทบทวนแยกกันคัดเลือกข้อมูลและวิเคราะห์ด้วย	 random	effects	
meta-analyses,	subgroup	analyses	และ	meta-regression
	 มีงานวิจัยที่เข้าเกณฑ์การศึกษารวม	34	ชิ้น	(ผู้เข้าร่วมวิจัย	3,230	ราย)	
ผลลัพธ์จาก	meta-analysis	ชี้ว่า	mean	change	ของโซเดียมในปสสาวะ	(ปริมาณ
ที่ลดลง	vs	ปริมาณปกติ)	เท่ากับ		-75	มิลลิโมล/24	ชั่วโมง	(เทียบเท่ากับปริมาณ
เกลือที่ลดลง	4.4	กรัม/วัน)	และการลดลงด้านปริมาณการบริโภคเกลือนี้ส่งผลให้	
mean	change	ของความดนัเลือดเท่ากับ	-4.18	มิลลิเมตรปรอท	(95%	confidence	
interval	-5.18	ถึง	-3.18,	I2	=	75%)	ส�าหรับความดันเลือดช่วงซิสโตลิก	และ	-2.06	
มิลลิเมตรปรอท	(-2.67	ถึง	-1.45,	I2	=	68%)	ส�าหรับความดนัเลือดช่วงไดแอสโตลกิ
ผลจาก	meta-regression	ชี้ว่า	อาย	ุกลุ่มชาติพันธุ์	สถานะความดนัเลือด	(ความดนั
เลือดสูงหรือปกติ)	และการเปล่ียนแปลงปริมาณโซเดยีมในปสสาวะในช่วง	24	ชั่วโมง
ล้วนสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญกับการลดลงของความดันเลือดช่วงซิสโตลิก	 เห็นได้
จากความแปรปรวนระหว่างงานวิจัยซึง่เท่ากับ	68%	การลดลง	100	มิลลิโมล								

ในปริมาณโซเดียมในปสสาวะ	
24	ชั่วโมง	 (เกลือ	6	กรัม/วัน)	
ส ัมพ ันธ ์ ก ับการลดลงของ						
ความดันเลือดซิสโตลิกที่เท่ากบั	
5.8	มิลลิเมตรปรอท	 (2.5-9.2,	
p	=	0.001)	หลังปรับตามอายุ	
กลุ่มชาติพันธุ์	และสถานะความ
ดนัเลือด	ส�าหรับความดนัเลือด
ช่วงไดแอสโตลิกพบว่า	 อายุ	

กลุ่มชาติพันธ์ุ	สถานะความดันเลือด	และการเปลี่ยนแปลงของโซเดียมในปสสาวะ	
24	ชั่วโมงเป็นผลให้เกดิความแปรปรวนระหว่างงานวจิยัที่เท่ากบั	41%	โดยผลจาก	
meta-analysis	 ในกลุ่มย่อยชี้ว่า	mean	effect	 ในผู้ที่เป็นความดันเลือดสูงเท่ากับ	
-5.39	มิลลิเมตรปรอท	(-6.62	ถึง	-4.15,	I2	=	61%)	ส�าหรับความดันเลือดซิสโตลิก	
และ	-2.82	มิลลิเมตรปรอท	(-3.54	ถึง	-2.11,	 I2	=	52%)	ส�าหรับความดันเลือด			
ไดแอสโตลิก	ขณะที่ผลในกลุ่มที่ความดันเลือดเป็นปกติเท่ากับ	2.42	มิลลิเมตร
ปรอท	(-3.56	ถึง	-1.29,	I2	=	66%)	และ	-1.00	มิลลิเมตรปรอท	(-1.85	ถึง	-0.15,	
I2	 =	 66%)	 การวิเคราะห์กลุ่มย่อยชี้ว่า	 การลดลงของความดันเลือดซิสโตลิก													
มนียัส�าคญัทั้งในกลุม่เชื้อสายยโุรปและเชื้อสายแอฟรกินั	รวมทั้งในผูช้ายและผูห้ญงิ	
และการวิเคราะห์	meta-analysis	จากข้อมูลด้านฮอร์โมนและไขมันก็พบว่า	mean	
change	 เท่ากับ	0.26	นาโนกรัม/มิลลิเมตร/ชั่วโมง	 (0.17	ถึง	0.36,	 I2	=	70%)		
ส�าหรับ	plasma	renin	activity,	73.20	พิโคโมล/ลิตร	(44.92	ถึง	101.48,	I2	=	62%)	
ส�าหรับ	aldosterone,	187	พิโคโมล/ลิตร	(39	ถงึ	336,	I2	=	5%)	ส�าหรับ	noradrenaline	
(norepinephrine),	37	พิโคโมล/ลิตร	 (-1	ถึง	74,	 I2	=	12%)	ส�าหรับ	adrenaline	
(epinephrine),	 0.05	 มิลลิโมล/ลิตร	 (-0.02	ถึง	 0.11,	 I2	 =	0%)	ส�าหรับ	 total	
cholesterol,	0.05	มิลลิโมล/ลิตร	(-0.01	ถึง	0.12,	I2	=	0%)	ส�าหรับ	low	density	
lipoprotein	cholesterol,	-0.02	มิลลิโมล/ลิตร	(-0.06	ถึง	0.01,	I2	=	16%)	ส�าหรับ	
high	density	 lipoprotein	cholesterol	และ	0.04	มิลลิโมล/ลิตร	(-0.02	ถึง	0.09,				
I2	=	0%)	ส�าหรับ	triglycerides
	 การลดปริมาณบริโภคเกลือในระยะอย่างน้อย	4	สัปดาห์ส่งผลที่มีนัย
ส�าคญั	และท�าให้ความดนัเลอืดลดลงอย่างเหน็ได้ชดัในกลุ่มที่เป็นความดนัเลอืดสงู	
และกลุ่มที่ความดนัเลอืดปกตโิดยไม่เป็นผลจากเพศและกลุม่ชาตพัินธุ์	การลดเกลือ
สัมพันธ์กับการเพิม่ขึ้นเล็กน้อยของ	plasma	 renin	 activity,	 aldosterone	และ	
noradrenaline	แต่ไม่มผีลที่มนียัส�าคญัด้าน	lipid	concentrations	ผลลัพธ์นี้สนบัสนนุ
การลดบรโิภคเกลือซ่ึงจะส่งผลดต่ีอการลดความดนัเลอืด	และโรคหวัใจและหลอดเลอืด	
ความสัมพันธ์ที ่มีนัยส�าคัญระหว่างการลดลงของปริมาณโซเดียมในปสสาวะ										
24	ชั่วโมง	และการลดลงของความดนัเลอืดช่วงซสิโตลิกชี้ว่า	การลดปรมิาณบรโิภค
เกลือให้มากขึ้นจะส่งผลให้ความดนัเลือดซิสโตลกิลดลงมากยิ่งข้ึน	และแม้ข้อแนะน�า
ปจจุบันในการลดปริมาณเกลือระหว่าง	9-12	ถึง	5-6	กรัม/วัน	จะมีผลลัพธ์ส�าคัญ
ต่อความดันเลือด	แต่การลดเกลือเพิ่มเติมอีก	3	กรัม/วัน	จะมีผลดียิ่งขึ้น	และควร
เป็นเปาหมายระยะยาวของการลดปริมาณบริโภคเกลือ
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ความสัมพันธระดับวิตามินดี
ต่อผลลัพธการตัำงครรภและทารก 
BMJ 2013;346:f1169.
	 บทความวิจัยเรือ่ง	 Association	 between	Maternal	 Serum	
25-Hydroxyvitamin	D	Level	and	Pregnancy	and	Neonatal	Outcomes:	
Systematic	Review	and	Meta-Analysis	of	Observational	Studies	รายงาน
ผลจากการศึกษาแบบ	systematic	review	and	meta-analysis	เพื่อประเมิน
ผลของระดับ	25-hydroxyvitamin	D	(25-OHD)	ต่อผลลัพธ์การตั้งครรภ์และ
ตัวแปรด้านการเกิด	 โดยรวบรวมข้อมูลจาก	Medline	 (1966	ถึงสิงหาคม	
2012),	PubMed	 (2008	ถึงสิงหาคม	2012),	Embase	 (1980	ถึงสิงหาคม	
2012),	CINAHL	 (1981	ถึงสิงหาคม	2012),	Cochrane	Database	 of	
Systematic	Reviews	และ	Cochrane	Database	of	Registered	Clinical	
Trials
	 งานวจิยัที่น�ามาศกึษาเป็นงานวจิยัที่รายงานความสัมพันธ์ระหว่าง
ระดบั	serum	25-OHD	ระหว่างต้ังครรภ์และผลลัพธ์	(ครรภ์เป็นพิษ	เบาหวาน
ระหว่างตัง้ครรภ์	ตกขาวจากเชื้อแบคทีเรีย	การผ่าคลอด	ทารกตัวเล็กกว่า
อายุครรภ์	น�า้หนักแรกคลอด	ความยาวแรกคลอด	และเส้นรอบศีรษะ)								
นักวิจัยแยกกันคัดเลือกข้อมูลจากงานวิจัยต้นฉบับ	รวมถึงตัวชี้วัดคุณภาพ

ของงานวจัิย	และน�า	adjusted	odds	ratios	และ	
weighted	mean	differences	มารวมกัน	นอกจาก
นีไ้ด้ทดสอบความสัมพันธ์ในกลุ่มย่อย	 ซึง่มี
คุณสมบัต ิของผู ้ป ่วยและคุณภาพงานวิจัย					
แตกต่างกัน
	 มีงานวิจัยที่น�ามาคัดเลือกรวม	3,357	 ชิ้น	และมีงานวิจัยที่เข้า
เกณฑ์การวิเคราะห์	31	ชิ้น	โดยพบว่าระดับ	25-OHD	ที่ไม่เพียงพอสัมพันธ์
กับภาวะเบาหวานระหว่างตัง้ครรภ์	 (pooled	 odds	 ratio	 1.49,	 95%	
confidence	interval	1.18-1.89),	ครรภ์เป็นพิษ	(1.79,	1.25-2.58)	และทารก
ตัวเล็กกว่าอายุครรภ์	(1.85,	1.52-2.26)	และหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับ	serum	
25-OHD	ต�า่มีความเสีย่งสูงขึน้ต่อตกขาวจากเชื้อแบคทีเรีย	 และทารก									
น�้าหนักตัวต�่ากว่าเกณฑ์	แต่ไม่มีผลกับความเสี่ยงการผ่าคลอด
	 ภาวะพร่องวิตามินดีสัมพันธ์กับความเสีย่งที่สูงขึน้ต่อเบาหวาน
ระหว่างต้ังครรภ์	ครรภ์เป็นพิษ	และทารกตัวเล็กกว่าอายคุรรภ์	หญิงต้ังครรภ์
ที่มีระดับ	25-OHD	ต�่ายงัมีความเส่ียงสูงข้ึนต่อตกขาวจากเช้ือแบคทีเรียและ
ทารกน�้าหนักตัวต�่ากว่าเกณฑ์	แต่ไม่รวมถึงการผ่าคลอด

เพิ่มโปแตสเซียมลดเสี่ยง
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

BMJ 2013;346:f1378
	 บทความวิจัยเรือ่ง	Effect	of	 Increased	Potassium	 Intake	on	
Cardiovascular	Risk	Factors	and	Disease:	Systematic	Review	And	
Meta-Analyses	รายงานผลการศกึษาทบทวนจากงานวิจยัและการวเิคราะห์
อภิมานเกีย่วกับผลของการบริโภคโปแตสเซียมและสุขภาพ	 โดยรวบรวม
ข้อมูลจาก	Cochrane	Central	Register	of	Controlled	Trials,	Medline,	
Embase,	WHO	 International	Clinical	 Trials	Registry	Platform,	Latin	
American	and	Caribbean	Health	Science	Literature	Database	และราย
นามบรรณานุกรมจากการศึกษาทบทวนก่อนหน้านี้		
	 งานวจิยัที่น�ามาศกึษามีรูปแบบเป็น	randomised	controlled	trials	
และ	cohort	studies	ซึ่งรายงานผลของการบริโภคโปแตสเซียมต่อความดัน
เลือด,	การท�างานของไต,	ไขมันในเลือด,	catecholamine	concentrations,	
การตายทุกสาเหตุ,	 โรคหัวใจและหลอดเลือด,	สโตรค	และโรคหลอดเลือด
หวัใจโคโรนารี	ผูท้บทวนได้น�าการศกึษาคดักรองข้อมูลและท�า	meta-analysis	
เพื่อประมาณผลลัพธ์	(mean	difference	หรือ	risk	ratio	ที่	95%	confidence	
interval)	 ของการบริโภคโปแตสเซียมในปริมาณมาก	 โดยใช้วิธี	 inverse	
variance	method	และ	random	effect	model
	 การวิเคราะห์อภิมานใช้ข้อมูลจากงานวิจัยแบบ	 randomised	
controlled	 trials	22	 ชิ้น	 (ผู้ป่วย	1,606	ราย)	ซึง่รายงานผลด้านความดัน
เลือด,	ไขมันในเลือด,	catecholamine	concentrations	และการท�างานของ
ไต	และการศึกษาแบบ	cohort	studies	11	ชิ้น	 (ผู้ป่วย	127,038	ราย)	ที่
รายงานการตายทุกสาเหตุ,	 โรคหัวใจและหลอดเลือด,	สโตรค	หรือโรค				
หลอดเลือดหวัใจโคโรนารีในผูใ้หญ่	การบริโภคโปแตสเซียมที่สูงข้ึนลดความดัน

เลือดซิสโตลิกลง	3.49	(95%	confidence	interval	1.82-5.15)	มิลลิเมตรปรอท	
และลดความดันเลือดไดแอสโตลิกลง	1.96	 (0.86-3.06)	มิลลิเมตรปรอท				
ในผูใ้หญ่	โดยเหน็ผลในผูท้ี่เป็นความดนัเลือดสูง	แต่ไม่พบในผูท้ี่ไม่เป็นความ
ดันเลือดสูง	และความดันเลือดซิสโตลิกลดลง	7.16	(1.91-12.41)	มิลลิเมตร
ปรอทเมื่อบริโภคโปแตสเซียมระหว่าง	90-120	มิลลิโมล/วัน	โดยไม่มี	dose	
response	การบริโภคโปแตสเซียมที่เพิม่ขึน้ไม่มีผลกระทบที่มีนัยส�าคัญ						
ต่อการท�างานของไต,	ไขมันในเลือด	หรือ	catecholamine	concentrations	
ในผูใ้หญ่	ขณะเดยีวกันก็พบความสัมพันธ์แบบกลับที่มีนัยส�าคัญระหว่างการ
บริโภคโปแตสเซียมและความเส่ียงต่อการเกิดสโตรค	(risk	ratio	0.76,	0.66-
0.89)	ความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคโปแตสเซียม	และการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด	(risk	ratio	0.88,	0.70-1.11)	หรือโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารี	
(risk	ratio	0.96,	0.78-1.19)	ไม่มีนัยส�าคญัทางสถิติ	ด้านข้อมูลจากการศกึษา
ในเดก็มี	controlled	trials	3	ชิ้น	และ	cohort	study	1	ชิ้นเสนอว่า	การบริโภค
โปแตสเซียมที่เพิม่ขึน้ลดความดันเลือดซิสโตลิกได้	0.28	 (-0.49	ถึง	1.05)	
มิลลิเมตรปรอท	ซึ่งไม่เป็นระดับที่มีนัยส�าคัญ
	 หลักฐานคุณภาพสูงนีแ้สดงให้เห็นว่า	การบริโภคโปแตสเซียมที่
เพิ่มขึ้นลดความดันเลือดในผู้ที่เป็นความดันเลือดสูง	และไม่มีผลกระทบที่มี
นัยส�าคัญต่อระดับไขมันในเลือด,	catecholamine	concentrations	หรือการ
ท�างานของไตในผู้ใหญ่	การบริโภคโปแตสเซียมที่เพิม่ขึน้สัมพันธ์กับความ
เสี่ยงที่ต�่าลง	24%	ต่อสโตรค	(หลักฐานคุณภาพปานกลาง)	ซึ่งข้อมูลนี้เสนอ
แนะว่า	การบริโภคโปแตสเซียมให้มากข้ึนอาจเป็นผลดต่ีอคนส่วนใหญ่ที่ไม่มี
กระบวนการกรองโปแตสเซียมของไตบกพร่องในด้านการปองกันและควบคมุ
ความดันเลือดสูง	และสโตรค
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BMJ 2013;346:f1895.
	 บทความวิจัยเรื่อง	When	to	Remeasure	Cardiovascular	Risk	
in	Untreated	People	at	Low	and	Intermediate	Risk:	Observational	Study	
รายงานผลจากการศึกษาแบบ	observational	study	 เพื่อประเมินความน่า
จะเป็นที่จะกลายเป็นมีความเสีย่งสูงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ที่มี
ความเส่ียงระดบัต�่าและปานกลาง	และไม่อยูร่ะหว่างรักษา	เน่ืองจากความดนั
เลือดสูงหรือไขมันในเลือดสูง
	 นักวิจัยศึกษาจากผู้ร่วมวิจัย	13,757	ราย	จาก	Tokyo	health	
check-up	study	และ	3,855	ราย	จาก	Framingham	studies	ซึง่มีอายุ
ระหว่าง	30-74	ปี	และมีข้อมูล	risk	equation	covariates,	ไม่อยู่ระหว่างได้
รับยาลดความดันเลือดหรือคอเลสเตอรอล	และมี	estimated	risk	ของโรค
หัวใจและหลอดเลือด	<	20%	ภายในระยะ	10	ปี	นักวิจัยจ�าแนกผู้เข้าร่วม
วิจัยตามความเสีย่งที่เส้นฐานเป็นกลุ่ม	<	5%,	5-<10%,	10-<15%	และ	
15-<20%	โดยใช้	 follow-up	measurements	จากการศึกษา	Tokyo	ซึ่งท�า				
ปีละครัง้ในระยะ	3ปี	 (2006-2010)	และ	 follow-up	visits	จากการศึกษา	
Framingham	ซึ่งท�าระหว่าง	8	(1968-1975)	และ	19	ปี	(1990-1995)	หลัง
เส้นฐาน	และมาตรวัดผลลัพธ์เป็น	estimated	10	year	 risk	ของการเกิด
เหตุการณ์ของโรคหวัใจและหลอดเลือด	>	20%	โดยใช้สมการ	Framingham

	 ข้อมูลจากการศึกษาระบุว่า	ที่เส้นฐานผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่มี
ความเส่ียง	<	5%	(60.6%	จาก	Tokyo	cohort	และ	45.7%	จาก	Framingham	
cohort)	หรือ	5-<10%	(24.0%	และ	28.0%)	ต่อการเกิดเหตุการณ์ของโรค
หัวใจและหลอดเลือดภายใน	10	ปี	และมีความน่าจะเป็น	<	10%	ส�าหรับ
การข้าม	treatment	threshold	ที่	19,	8	และ	3	ปีส�าหรับความเสี่ยงเส้นฐาน
ที่เท่ากับ	<	5%,	5-<10%	และ	10-<15%	ขณะที่มีความน่าจะเป็น	>	10%	
ส�าหรับการข้าม	treatment	threshold	ที่	1	ปีส�าหรับกลุ่มความเสี่ยงเส้นฐาน	
15-<20%
	 การพิจารณาความถีก่ารตรวจซ�า้ส�าหรับความเสีย่งต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือดควรพิจารณาจากความเสีย่งที่เส้นฐาน	การประเมินความ
เส่ียงซ�้าก่อน	8-10	ปี	ไม่จ�าเป็นส�าหรับคนส่วนใหญ่ซ่ึงไม่จ�าเป็นต้องได้รับยา	
อย่างไรก็ดี	ควรพิจารณาการตรวจซ�้าภายใน	1	ปีส�าหรับกลุ่มที่มีความเสี่ยง	
15-<20%	ที่เส้นฐาน

N Engl J Med 2013;368:1291-1302.

	 บทความวิจัยเรือ่ง	 Combination	 Antifungal	 Therapy	 for	

Cryptococcal	Meningitis	รายงานว่า	การรักษาด้วยยาต้านเชื้อราที่ให้แบบ	

combination	(amphotericin	B	deoxycholate	และ	flucytosine)	เป็นวิธีการ

รักษาที่แนะน�าส�าหรับ	cryptococcal	meningitis	แต่ยงัไม่มีข้อมูลว่าการรักษา

วธีินี้ให้ผลดด้ีานลดอตัราตายเทียบกับการรักษาด้วย	amphotericin	B	อย่าง

เดียว	นักวจิยัด�าเนินการศกึษาแบบ	randomized,	controlled	trial	เพ่ือประเมิน

ว่าการรักษาด้วย	flucytosine	หรือ	fluconazole	ขนาดสูงร่วมกับ	amphotericin	B	

ขนาดสูงส่งผลดีต่อการรอดชีพที่	14	และ	70	วันหรือไม่

	 นักวจิยัศกึษาการรักษา	cryptococcal	meningitis	ในผู้ป่วยติดเช้ือ

เอชไอว	ีและจ�าแนกผูป่้วยเป็น	3	กลุ่ม	โดยผูป่้วยทั้งหมดได้รับ	amphotericin	B	

1	 มิลลิกรัม/กิโลกรัมน�า้หนักตัว/วัน	และผู้ป่วยในกลุ่ม	 1	 ได้รับการรักษา				

เป็นระยะ	4	สัปดาห์	ขณะท่ีผูป่้วยในกลุ่ม	2	และ	3	ได้รับการรักษา	2	สัปดาห์		

ผู้ป่วยในกลุ่ม	2	ยังได้รับ	flucytosine	100	มิลลิกรัม/กิโลกรัมน�้าหนักตัว/วัน	

เป็นระยะ	2	สัปดาห์	และผู้ป่วยกลุ่ม	3	ได้รับ	fluconazole	400	มิลลิกรัม			

วันละ	2	ครั้งเป็นระยะ	2	สัปดาห์

	 นักวิจัยศึกษาจากผู้ป่วยรวม	299	ราย	การเสียชีวิตพบน้อยลง

ภายในวันที่	14	และ	70	ในผู้ที่ได้	amphotericin	B	และ	flucytosine	เทียบ

กับผูท้ี่ได้	amphotericin	B	อย่างเดยีว	(15	vs	25	ราย	ภายในวนัที่	14;	hazard	

ratio,	0.57;	95%	confidence	 interval	 [CI],	0.30-1.08;	unadjusted	p	=	

0.08	และ	30	vs	44	ราย	ภายในวันที่	70;	hazard	ratio,	0.61;	95%	CI,	

0.39-0.97;	unadjusted	p	=	0.04)	การให้	flucytosine	ร่วมด้วยไม่มีผลลัพธ์

ที่มีนัยส�าคัญต่อการรอดชีพเทียบกับการรักษาแบบ	monotherapy	(hazard	

ratio	ส�าหรับการตายใน	14	วัน	 เท่ากับ	0.78;	95%	CI,	0.44-1.41;	p	=	

0.42;	hazard	ratio	ส�าหรับการตายภายใน	70	วัน	เท่ากับ	0.71;	95%	CI,	

0.45-1.11;	p	=	0.13)	การรักษาด้วย	amphotericin	B	ร่วมกับ	flucytosine	

สัมพันธ์กับอัตราที่เพิม่ขึน้อย่างมีนัยส�าคัญของ	yeast	clearance	จากน�า้		

หล่อเลีย้งสมองและไขสันหลัง	 (-0.42	 log
10
	colony-forming	units	 [CFU]/

มิลลิลิตร/วัน	vs	-0.31	และ	-0.32	log
10
	CFU/มิลลิลิตร/วัน	ในกลุ่ม	1	และ	

3;	p	<	0.001	ส�าหรับการเปรียบเทียบทั้งสองด้าน)	อัตราการเกิดเหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์ใกล้เคยีงกันในทกุกลุ่ม	แต่พบ	neutropenia	บ่อยกว่าในผูป่้วย

กลุ่ม	combination	therapy

	 การรักษา	amphotericin	B	ร่วมกับ	flucytosine	สัมพันธ์กับการ

รอดชีพที่ดีขึน้ในผู้ป่วย	cryptococcal	meningitis	 เทียบกับการรักษาด้วย	

amphotericin	B	อย่างเดียว	ขณะที่ยังไม่พบประโยชน์จากการรักษาด้วย	

amphotericin	B	ร่วมกับ	fluconazole

ระยะตรวจความเสี่ยงหัวใจและหลอดเลือดซำ ้
ในผู้ไม่ได้รักษาซึ่งมีความเสี่ยงต่  ้และปานกลาง 

Combination Antifungal Therapy
ส�าหรับ Cryptococcal Meningitis  
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กองบรรณาธิการ • 

 นพ.สุพรรณ ศรธีรรมมา รองปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 
กล่าวว่า หลังจากที่กระทรวงสาธารณสุขได้ออกระเบียบพนักงาน
กระทรวงสาธารณสขุ และประกาศใช้ต้ังแต่วนัที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 
2556 เป็นต้นมา ขณะน้ีคณะกรรมการได้ประชมุเพ่ือเดนิหน้าใน 
2 เรื่องหลกั ได้แก่ 1. การจดัท�าหลกัเกณฑ์การคดัเลอืกลกูจ้าง
ชั่วคราวที่มีประมาณ 1 แสนคน เพ่ือบรรจเุป็นพนักงานกระทรวง
สาธารณสุข และ 2. เร่ืองการจดัสวสัดกิารดแูลหลังเป็นพนักงาน
กระทรวงสาธารณสขุแล้ว ซ่ึงด้านสวสัดกิารจะมีการจดัต้ังกองทนุ
ส�ารองเล้ียงชพี คาดว่าจะแล้วเสร็จภายใน 1 ปี และการให้สินเชื่อ
ให้พนกังานกระทรวงสาธารณสขุสามารถกูย้มืได้ตามวงเงนิเดอืน
ค่าจ้างเหมือนกับข้าราชการทุกอย่าง ขณะนี้อยู่ในขั้นตอนการ 

พล.อ.นพ.อ�านวย ถริะชณุหะ ผูช่้วยเลขานกุารรัฐมนตรี
ว่าการกระทรวงสาธารณสขุ กล่าวว่า การปฏิบัติงานของหน่วย
แพทย์กู้ชพีทกุระดบัในระบบการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ 4 จงัหวดั
ชายแดนใต้ มีรูปแบบเฉพาะพ้ืนที่ ต่างจากพ้ืนที่ปกติอื่น ๆ อย่าง
สิ้นเชงิ โดยกระทรวงสาธารณสุขวางแผนเร่งพฒันาประสทิธภิาพ 
3 เร่ืองหลัก คอื 1. ระบบการปฏิบัติการกู้ชพีของทมีแพทย์ฉุกเฉิน 
2. ระบบความพร้อมของห้องฉุกเฉินหรอืห้องออีาร์ในโรงพยาบาล
ทกุระดบั โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชนที่อยูใ่นพื้นที่เกดิเหตบุ่อย 
และ 3. ระบบการส่งต่อผู้ป่วย และมีช่องทางด่วนพเิศษ (Fast tract) 
ให้ถงึมอืแพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญเรว็ที่สดุ ซ่ึงต้องอาศยัความร่วมมือจาก
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

ด้าน นพ.สวุชั เซยีศริิวฒันา ผูต้รวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขประจ�าเครือข่ายบริการสุขภาพที่ 12 กล่าวว่า  
ในการพฒันาระบบการดแูลผู้บาดเจ็บจากเหตคุวามไม่สงบ ได้วาง
ระบบช่องทางด่วน บริการของโรงพยาบาลทั้งในและนอกสังกัด
อย่างเต็มประสิทธิภาพ ทั้งระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ระบบแจ้งเหตุ

หมายเลขด่วน 1669 ระบบศนูย์ส่งต่อ และห้องฉุกเฉนิ โดยจะมี
การประสานการส่งต่อกันระหว่างโรงพยาบาลขนาดใหญ่กับ 
โรงพยาบาลขนาดเล็ก การใช้ทรัพยากร บุคลากร คลงัเลือด การ
พฒันาเครื่องมอืแพทย์เพื่อตรวจวนิจิฉัยสิ่งผดิปกตใิห้ได้เรว็ที่สดุ 
เพื่อให้การดแูลรกัษาได้ตรงจดุ นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสขุได้
ประสานกองทพัภาคที่ 4 และ ศอ.บต. น�าระบบการส่งต่อผูป่้วย
ที่มอีาการสาหสัทางอากาศมาใช้ เพื่อให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษาอย่าง
ทนัท่วงท ี

สธ. เร่งพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ร.พ.ใน 4 จังหวัดใต้ 

คดัเลอืกธนาคาร 3 แห่งที่เสนอสทิธปิระโยชน์เข้ามาให้พจิารณา
คือ ธนาคารกรุงไทย ธนาคารอาคารสงเคราะห์ และธนาคารออมสนิ

นพ.สุพรรณ กล่าวต่อว่า กระทรวงสาธารณสขุจะเร่งด�าเนนิ
การบรรจุพนักงานกระทรวงสาธารณสุขให้เสร็จสิ้นพร้อมกันทั่ว
ประเทศภายในวนัที่ 27 สิงหาคม พ.ศ. 2556 น้ี มีสัญญาจ้าง 4 ปี 
โดยหลงัจากที่ปรบัเป็นพนกังานกระทรวงสาธารณสขุแล้ว กใ็ห้เริ่ม
นบัอายกุารท�างานเป็นปีงบประมาณ เริ่มตั้งแต่ปีงบประมาณ 2557 
เป็นต้นไป ซึง่จะเริม่ตัง้แต่วนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ. 2556 - 30 กนัยายน
ปีถัดไป และให้นับรวมอายกุารท�างานต่อไปอกี 3 ปี เมื่อครบ 4 ปี
ก็จะจัดท�าสัญญาจ้างต่อเหมือนพนักงานราชการ ดังนั้น ตั้งแต่
เดอืนตุลาคม พ.ศ. 2556 จะไม่มีลูกจ้างชั่วคราวในระบบการจ้าง
งานของกระทรวงสาธารณสุขอกีต่อไป
 ส�าหรบัอ�านาจในการบรรจแุต่งตั้งหรอืบงัคบับญัชานั้น หาก
เป็นส่วนกลางจะขึ้นอยู่กับผู้อ�านวยการส�านัก สถาบัน หรือ 
โรงพยาบาล ส่วนพื้นที่ในภูมิภาคจะเป็นนายแพทย์สาธารณสุข
จงัหวดั ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาลทั่วไป และ
ส่วนราชการส่วนกลางที่ตั้งอยูใ่นภมูภิาค เช่น วิทยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี วทิยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จะให้ผูอ้�านวยการ
วทิยาลัยเป็นผูมี้อ�านาจในการบริหารจดัการ 

สธ. เร่งจัดท�าหลักเกณฑ์การบรรจุและ
สวัสดิการให้ พนง.สธ.
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   สถาบันวจิยัระบบสาธารณสุข และภาคเีครือขาย R2R ขอเชญิรวม
ประชมุแลกเปล่ียนเรียนรู “จากงานประจาํสูงานวจิยั” คร้ังที่ 6 รวมสราง
วัฒนธรรม R2R สูการพัฒนาที่ยั่งยืน ระหวางวันที่ 31 กรกฎาคม-2 
สิงหาคม พ.ศ. 2556 ณ ศนูยการประชมุอมิแพ็ค ฟอร่ัม เมืองทองธาน ี
โดยมีหวัขอที่นาสนใจ อาท ิ ประโยชนของผลงานวจิยักบัการขบัเคลื่อน
องคกร, รวมสรางวฒันธรรม R2R “หวัใจของการทาํงานเพ่ือการพัฒนา
ที่ยั่งยนื”, งานวจิยั R2R ที่เปนแบบอยางจากการพัฒนาคณุภาพตอยอด
ดวยความสุขของงานวจิยั และรวมแลกเปล่ียนกับคณุเอื้อและคณุอาํนวย
ดเีดนตัวจริงเสียงจริง! ผูสนใจสามารถสอบถามรายละเอยีดเพ่ิมเตมิ และ
ลงทะเบียนสมัครเขารวมประชุมไดที่ http://r2r.hsri.or.th สอบถามราย
ละเอยีดเพ่ิมเติม โทรศพัท 0-2419-2661, 08-0459-8170

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ เปดตัวพ็อกเก็ตบุค
 ราชวทิยาลยัอายุรแพทยแหงประเทศไทย ในพระบรมราชปูถมัภ เปดตวัพอ็กเกต็บุค 
“คิดเอง ทําได หางไกลโรค” เปนหนังสือดานการแนะนําและรักษาสุขภาพที่ใหขอมูล
และเปนแหลงศูนยรวมโรคสดุฮติของคนไทยสวนใหญที่มกัจะประสบปญหาเมื่อมอีายเุพิ่ม
มากข้ึนเร่ือย ๆ อาท ิ โรคอวน โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคความดนัโลหติสูง 
เปนตน หนวยงาน หรือองคกรภาครัฐและเอกชน หรือผู สนใจทั่วไป มีความ
ประสงคที่จะส่ังซ้ือเพ่ือนํามาอานหรือนํามาแจกจายที่กิจกรรมเพ่ือสุขภาพตาง ๆ  สามารถ
ส่ังซ้ือไดในราคาเลมละ 60 บาท (รวมคาจดัสงทางไปรษณยี) โดยติดตอไดที่ ราชวทิยาลัย
อายรุแพทยแหงประเทศไทย ในพระบรมราชปูถัมภ อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ป ชั้น 7 
เลขที่ 2 ซ.ศนูยวิจยั ถ.เพชรบรีุตัดใหม แขวงบางกะป เขตหวยขวาง กรงุเทพฯ 10310 
โทรศพัท 0-2716-6744 หรือ E-mail: rcpt@asianet.co.th

 ภาควชิาสตูศิาสตร-นรเีวชวทิยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ขอเชญิแพทยและผูสนใจเขารวมการประชมุวชิาการประจาํป 2556 OB & GYN Update 
& Practical 2013 Practice wisely in the world of connectivity ในวนัที่ 21-23 สิงหาคม 
พ.ศ. 2556 ณ คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พบกับ 17 เรื่องเดน 
และ 4 Workshops โดนใจทางสูติ-นรีฯ ผูสนใจติดตอสอบถามรายละเอียดไดที่ 
คณุศศธิร ทองอินทร โทรศพัท 0-2256-4288, 08-9105-5933 โทรสาร 0-2251-9933  
E-mail: sasikaew@hotmail.com, kwsasi@yahoo.com  www.md.chula.ac.th, 
www.cu-obgyn.com 

 ราชวทิยาลยัอายุรแพทยแหงประเทศไทย ในพระบรมราชปูถมัภ เปดตวัพอ็กเกต็บุค 

มากข้ึนเร่ือย ๆ อาท ิ โรคอวน โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคความดนัโลหติสูง 

อายรุแพทยแหงประเทศไทย ในพระบรมราชปูถัมภ อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ป ชั้น 7 
เลขที่ 2 ซ.ศนูยวิจยั ถ.เพชรบรีุตัดใหม แขวงบางกะป เขตหวยขวาง กรงุเทพฯ 10310 

สวรส. จัดประชุมแลกเปลี่ยนความรู  “จากงานประจําสูงานวิจัย”

จุฬาฯ จัดประชุมวิชาการ 
OB & GYN Update & Practical 2013
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 ถงึเวลาแลวที่วงการศลัยกรรมความงามจะเริ่มนบัถอยหลงัเตรยีมความพรอม 

พฒันาความรูความสามารถ ความชํานาญทางหตัถการดานตาง ๆ  และภาษาองักฤษ 

เพื่อใชสื่อสารกบัคนไขตางชาตทิี่เดนิทางเขามายงัประเทศไทย และเพื่อแขงขนัในตลาด

ศัลยกรรมความงามของอาเซยีนที่ไมไดมเีฉพาะเทรนดความงามแบบเกาหลทีี่กาํลงั

ฟเวอรอยูในขณะนี ้ 

 นพ.ชลธิศ สินรัชตานันท นายกสมาคมศัลยกรรมตกแตงใบหนาแหง

ประเทศไทย กลาววา เทรนดความงามแบบเกาหลยีงัคงอยูในกระแสของคนไทย ยิ่ง

ในปจจบุนัคลนิกิความงามหลายแหงชจูดุเดนเฉพาะทางดวยการผนัตวัเองเปนตวัแทน

โรงพยาบาลเกาหลเีพื่อสงลกูคาไปทําศลัยกรรม ประกอบกับกระแสวฒันธรรมเกาหลี

ที่แทรกซึมเขามาผานทางสื่อบนัเทงิ การทองเที่ยว สนิคาและแฟชั่น จนกลายเปน

กระแสเกาหลีฟเวอรไปทั่วภูมิภาค ซึ่งกระแสดังกลาวจะคงอยูในแวดวงศัลยกรรม

ตกแตงนานแคไหนนั้น อยูที่การสนบัสนนุของภาครฐัดวยเชนกนั เนื่องจากประเทศไทย

มีศักยภาพความพรอมดานบุคลากรทางการแพทยที่มีประสบการณ เครื่องมือที่

ทนัสมัย และคาใชจายในการรกัษาที่ไมสงูมากนกัเมื่อเทยีบกับคณุภาพมาตรฐานใน

การรกัษาที่คนไขจะไดรบั  

 ท้ังนี้ไดมกีารคาดการณวาในป พ.ศ. 2556 การทาํศลัยกรรมความงามในเอเชีย

จะมแีนวโนมเตบิโตอยางรวดเรว็ โดยตลาดที่นาจบัตาที่สดุคอื ตลาดอาเซยีนกลุม

[ In Focus ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

ศัลยกรรมความงามไทย 
ไม แพ ชาติ ใดในโลก 

ประเทศกมัพูชา ลาว พมา เวยีดนาม ที่หลั่งไหล

เขามาใชบริการทางการแพทยและความงามในไทย 

เนื่องจากจุดแข็งของบริการทางการแพทยใน

ประเทศไทยที่มีช่ือเสยีงดานการทาํศลัยกรรมความ

งาม ประกอบกบัราคาที่สมเหตสุมผลเมื่อเทยีบกับ

คณุภาพมาตรฐานในการรกัษาที่คนไขจะไดรบั

 แมการทําศัลยกรรมของประเทศไทยจะมี

แนวโนมเติบโต แตพบวายงัมเีร่ืองที่นาเปนหวงคอื 

การสรางแบรนดศลัยกรรมไทย เนื่องจากยงัขาด

แรงสนับสนุนจากภาครัฐ ทําใหประเทศไทยยัง

เสยีเปรยีบหลายประเทศในเอเชยี 

 “ตองยอมรับวา ความสนใจในการทํา

ศัลยกรรมความงามมีมากขึน้ ซึ่งฝมือคนไทย แพทย

ไทย กไ็มแพชาตใิดในโลก หากไดรบัการเอาใจใส

      ธรุกจิท่ีเกี่ยวกบัการทองเท่ียวเชงิสขุภาพเปนอกีธรุกจิเดน

ที่ประเทศไทยมขีอไดเปรียบ และมโีอกาสขยายตลาดมากขึ้นเมื่อกาวเขา

สูประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC) ดวยชื่อเสียงและจุดเดนเฉพาะดาน โดย

เฉพาะการศัลยกรรมความงาม โดยจะเหน็ไดวาในปจจบุนัมชีาวตางชาติจาํนวน

ไมนอยที่ใหความไววางใจในฝมอืของศลัยแพทยไทย และเลอืกที่จะเดนิทางเขา

มาใชบรกิาร ดงันั้น หากมองถงึตลาดการแพทยดานศลัยกรรมไทยในอนาคตจงึมี

แนวโนมการขยายตวัที่คอนขางสงู และมั่นใจไดวาประเทศไทยจะพฒันาสูการเปน

ศนูยกลางความงามของอาเซยีนไดอยางแนนอน 

¹¾.ªÅ¸ÔÈ ÊÔ¹ÃÑªµÒ¹Ñ¹·� ¹¾.ÊÑÁ¾Ñ¹ �̧ ¤ÁÄ·¸Ôì ¹¾.ÊØ¾¨¹� ÊÑÁÄ· Ô̧Ç³ÔªªÒ
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จากภาครัฐ ชวยทําการตลาดแบบครบวงจร จดัการเรยีนการ

สอน ขยายฐานตลาดบรกิารไปยงักลุมลูกคาที่ใหการยอมรับ

แลว กค็งไมใชเรื่องยากที่ไทยจะกาวขึ้นเปนศนูยกลางความ

งามในภมูภิาคเอเชยีไดอยางเตม็ภาคภมู”ิ นพ.ชลธศิ กลาว 

 สอดคลองกับ นพ.สัมพันธ คมฤทธิ์ เลขาธิการ

แพทยสภา ที่ไดใหความเหน็วา ธรุกจิบรกิารทางการแพทย

และความงามกาํลงัเตบิโตอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะเม่ือเปด

ประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน (AEC) ในป พ.ศ. 2558 เชื่อวา

จะชวยทาํใหตลาดธรุกจิบรกิารทางการแพทยและความงาม

ขยายตัวมากขึ้น เนื่องจากขณะนี้คนไขชาวตางชาติเขามาใช

บรกิารทางการแพทยในไทยจาํนวนมากเมื่อเปรยีบเทียบกบั

คูแขงอยางสงิคโปร โดยไทยมคีนไขชาวตางชาตติอปประมาณ 

1.4 ลานคน สวนสงิคโปรมปีระมาณ 600,000 คน ซึ่งการ

เปดประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีนจะเอื้อใหประเทศไทยมตีลาด

ใหญขึ้นในอาเซยีน ดวยการเดนิทางที่สะดวกขึ้น โดยเฉพาะ

กลุมลกูคาจากประเทศอนิโดนเีซยีที่ปจจบัุนมกัใชบรกิารอยู

ในมาเลเซยีและสงิคโปร 

 “ดวยกระแสความนยิมการทาํศลัยกรรมที่มแีนวโนม

พุงสงูขึ้นอยางตอเนื่อง ทางรฐับาลควรใชโอกาสของการรวม

ประเทศในภมูภิาคที่จะเปดเปนประชาคมเศรษฐกิจอาเซยีน

ในป พ.ศ. 2558 ทาํการผลกัดนัใหประเทศไทยเปนเมอืงหลวง

ของการทาํศลัยกรรม (Surgical hub of Asia) โดยการสนับสนนุ

ใหมีการประชาสัมพันธกับชาวตางชาติถึงความพรอมและ

ศกัยภาพของแพทยไทย ไมวาจะเปนการแปลงเพศ ศัลยกรรม

จมกู ตา และหนาอก พรอมเสนอเปนการทองเที่ยวเชงิความ

งามแบบเหมาเปนแพค็เกจ ซึ่งหากวาทางรฐับาลไทยสามารถ

ดาํเนนิการไดตามขอเสนอนีจ้ะทาํใหเมด็เงนิจํานวนมหาศาล

ไหลเขามายงัประเทศ ผานรปูแบบการทองเที่ยวเพื่อสขุภาพ

และเสรมิความงาม เฉลี่ยปละกวา 2 แสนลานบาท”

 จากขอมลูของสมาคมเสรมิความงามนานาชาต ิไดระบุปรมิาณการ

ทําศัลยกรรมทั้งประเภทที่ตองผาตัดและไมผาตัดในกลุมภูมิภาคเอเชีย

พบวา จนีมสีดัสวนการทาํศลัยกรรมสงูสดุ ตามดวยญี่ปุน เกาหลใีต และ

ไตหวนั โดยลวนเดนิทางมาทาํที่ประเทศไทย จงึยนืยนัไดวาการทาํศลัยกรรม

ในประเทศไทยมคีวามแพรหลาย และไดรบัความไววางใจจากทั้งคนไทย

และคนตางชาติ ไมเพยีงเทานั้น ในฝงยุโรปกม็คีวามสนใจเชนกนั โดยมี

ประมาณรอยละ 10 ตอป โดยสวนใหญจะนยิมศลัยกรรมจมกู กรดีตา และ

ผาตดัแปลงเพศ 

 นพ.สัมพันธ กลาวเพิ่มเติมวา การเสริมจมูกเปนหนึ่งในการทํา

ศัลยกรรมความงามที่ไดรบัความนยิมอยางแพรหลาย โดยเฉพาะคนเอเชยี

ที่ดั้งจมกูไมโดง คนเสรมิจมกูสวนใหญเปนผูหญงิรอยละ 80-90 แตปจจบุนั

ผูชายหนัมาเสรมิจมกูเพ่ิมขึ้น พบไดประมาณรอยละ 10-20 

 สาํหรับวธีิการเสรมิจมกูมหีลายวธีิ โดยวธีิท่ีไดรบัความนยิมอยาง

แพรหลายคือ การใชซิลิโคนแทง ซึ่งมีขอดีคือ ทํางาย ไดทรงสวยงาม 

ปลอดภยั และมผีลขางเคียงนอยหากทาํถกูวธีิ นอกจากน้ียงัมกีารเสรมิ

จมกูดวยวธิกีารฉดีไขมนั ซึ่งมขีอดคีอื เปนเนื้อเยื่อของคนไขเอง ไมใชสิ่ง

แปลกปลอมจงึไมมผีลขางเคยีง รปูทรงเปนธรรมชาต ิกลมกลนื นิ่ม และ

กระแทกไมเจบ็ 

 อยางไรกต็าม ไดมกีารคาดการณวาในป พ.ศ. 2556 ศลัยกรรมความ

งามจะขยายตวัตอเนื่องโดยไดรบัปจจยัหนนุจากการทาํศลัยกรรมในเอเชยี

ที่มแีนวโนมเตบิโตอยางรวดเรว็ โดยตลาดอกีกลุมหนึ่งที่นาจับตาคอื ตลาด

อาเซยีน กลุมประเทศ CLMV ไดแก กมัพชูา ลาว พมา และเวยีดนาม ที่

หลั่งไหลเขามาใชบรกิารทางการแพทยในประเทศไทย ซึ่งจะผลกัดันใหไทย

เขาสูการเปนศนูยกลาง Surgical hub of Asia

 “กระทรวงสาธารณสุขควรผลักดันใหประเทศไทยเปนเมืองหลวง

ศัลยกรรมตกแตงของเอเชีย ดวยการเปดการทําทัวรศัลยกรรมทั้งระบบ 

เนื่องจากปจจบุนัเมอืงไทยมจีดุแขง็เรื่องการทองเที่ยวและทางการแพทย
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อยูแลว หากนาํจดุแขง็ทั้งสองเรื่องมาผนวกกนักจ็ะทาํใหเกดิ

จดุแขง็ใหมของประเทศขึ้น”

 ในสวนของภาคเอกชน อยางโรงพยาบาลเอกชนก็

ตื่นตัวกับการกาวเขาสูประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนไมนอย 

โดยเฉพาะโรงพยาบาลรองรบัคนไขที่ตองการศลัยกรรมความ

งาม อยางโรงพยาบาลยนัฮทีี่มช่ืีอเสยีงและไดรบัการยอมรบั

ในดานการใหบรกิารดานความสวยความงามจากคนไขท้ังใน

ประเทศและตางประเทศ   

นพ.สพุจน สมัฤทธวิณชิชา ผูอาํนวยการโรงพยาบาล

ยนัฮ ีกลาววา โรงพยาบาลยนัฮเีปนที่ยอมรบัทั้งในและตาง

ประเทศในดานศัลยกรรมความงาม ปจจุบันไดมีการวาง

นโยบายรองรบัการเปดตลาดการคาเสรอีาเซยีน หรอื AEC 

อยางจรงิจงั ดวยการเปดศนูยจดุซอนเรน เพ่ือตอกยํ้าความ

เปนผูนาํในดานศลัยกรรมความงามที่ครบวงจร และเพื่อเจาะ

กลุมเปาหมายผูหญิงทั้งในและตางประเทศ โดยใชงบลงทนุ

ในการซื้อเครื่องมอืผาตัด และเครื่องเลเซอรกระชับชองคลอด 

(รีแพร) ครั้งนี้กวา 50 ลานบาท ซึ่งจะทาํใหการรกัษาจดุซอนเรน

ในกลุมผูหญิงเปนไปไดอยางครบวงจร 

 “การเปดศนูยจดุซอนเรนในครั้งน้ี เน่ืองจากเล็งเหน็

วาเปนศลัยกรรมตกแตงแขนงใหมที่ทั่วโลกใหความสนใจ มี

ความตองการและไดรับความนยิมจากผูหญงิเปนจํานวนมาก 

ซ่ึงตรงกบันโยบายของโรงพยาบาลยันฮท่ีีมุงเนนการเปนผูนาํ

ดานความงาม (One Stop Service) เพ่ือใหลกูคาไดรบัความ

สะดวก มคีวามเปนสวนตวั และไดรบัการผาตดัโดยผูเชีย่วชาญ

ดานจดุซอนเรนโดยตรง ดวยเทคโนโลยแีละเครื่องมอืทางการ

แพทยท่ีทันสมัย โดยตัง้เปาอตัราการเตบิโตของศนูยจดุซอนเรน 

ปละ 10%”

 ทั้งนี้ โรงพยาบาลยนัฮีไดเร่ิมใหการผาตัดรักษาศลัยกรรมตกแตงทาง

นรเีวชมาตั้งแตป พ.ศ. 2541 โดยรวมอยูกบัศนูยสตู-ินรเีวช ใหการผาตดั

รักษามาแลวกวา 10,000 ราย เปดบริการใหคําปรึกษาและการผาตัด

แคมเลก็ แคมใหญ และรแีพรอยางครบวงจร โดยมุงเนนความพรอมในทกุ ๆ

ดาน ต้ังแตการมแีพทยผูเชี่ยวชาญ การนําเทคโนโลยีและเคร่ืองมอืทางการ

แพทยที่ทนัสมยัมาใชในการผาตดัรกัษา เชน การผาตดัดวยเลเซอร ซึ่งนบั

เปนรายแรกที่นาํเลเซอรมาใชในศนูยจดุซอนเรน 

 สาํหรับการเปดศนูยจดุซอนเรนนี้ ทางโรงพยาบาลยันฮไีดแบงกลุม

ลกูคาออกเปน 4 กลุมใหญดงันี้ 1) การผาตัดตกแตงแคมเลก็ และแคมใหญ 

2) การผาตัดกระชบัชองคลอด (รีแพร) 3) การผาตัดแกไขภาวะปสสาวะเลด็ 

4) การผาตดัแกไขแคมใหญผดิรปูจากการฉดีซลิโิคนหรอืเนื้องอก 

 “เราเชื่อมั่นวาการขยายศูนยความงามอยางครบวงจรจะชวยเพิ่ม

ศกัยภาพใหวงการแพทยไทยไปอกีกาวหนึ่ง ซึ่งแพทยไทยมคีวามพรอมทั้ง

ดานความชาํนาญและความเชี่ยวชาญไมแพชาตใิด ๆ ในภูมภิาคเอเชยี 

ดงันั้น การกาวสูตลาดการคาเสรอีาเซยีน หรอื AEC จงึถอืเปนความทาทาย

อกีกาวหนึ่ง”

 จะเห็นไดวาประเทศไทยไดเตรียมความพรอมเพื่อรองรับ

ประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน ซึง่ถาหากเราสามารถปรบัตวัไดในทิศทาง

ที่ถกูตอง เปาหมายที่ตองการผลกัดนัใหประเทศไทยเปนเมอืงหลวง

ของการทาํศลัยกรรม (Surgical hub of Asia) คงไมไกลเกนิเอื้อม ดวย

ความพรอมในความรูความสามารถของบุคลากร ความเชี่ยวชาญ

เฉพาะทาง เทคโนโลยทีางการแพทยที่ทนัสมยั รวมถึงการบรกิารที่

เปนเลศิ ที่นอกจากจะเปนปจจยัที่ชวยเพิ่มขดีความสามารถในการ

แขงขนัแลว ยงัเปนเครื่องพสิจูนใหไดเหน็วา “ศัลยกรรมความงามไทย 

ไมแพชาตใิดในโลก”

9-11 info.indd   11 7/5/2556   14:42



12 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 1 - 15 ¾ÄÉÀÒ¤Á 2556

[ Talk of the Town ]
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 คุณหมอหรือแพทย ผูที่มีหนาที่วินิจฉัยโรคและใหการรักษาความผิดปกติในรางกายใหผูปวยหายจาก

อาการปวยเหลานั้น และในมมุมองของสามญัชนทั่วไป แพทยยงัถอืเปนบคุคลที่มคีวามเสยีสละเปนอยางย่ิง 

ทําหนาที่ใหการรักษาผูปวยโดยไมรังเกียจผูที่มีโรครายแตอยางใด คอยชวยเหลือผูปวยใหกลับมามีสุขภาพ

ที่ดี ถึงแมตนเองจะตองเหนื่อย แตก็ยังคงยึดมั่นในอุดมการณวาตนตองชวยเหลือผูปวยใหพนจากความ

เจ็บปวดอยางดีที่สุด 

 อยางไรก็ตาม แพทยทุกคนก็ใชวาจะไดรับผลตอบแทนที่เหมือนกันไปเสียหมด ความแตกตางที่สามารถมอง

เหน็ไดชดัเจนที่สดุ คงเปนกลุมแพทยที่ทาํงานในโรงพยาบาลเอกชนกบักลุมแพทยที่ทาํงานในชนบทที่มปีจจยัหลาย

สิ่งแตกตางกัน เชน อุปกรณทางการแพทย ทีมแพทย งบประมาณ และรายไดยอมตางกันอยางเห็นไดชัด

 Talk of the Town ฉบับนี้ไดมีโอกาสสอบถามความคิดเห็นของนอง ๆ นักศึกษาแพทย วาที่คุณหมอในอนาคต

วาพวกเขาไดวางแผนการเปนคุณหมอในอนาคตไววาอยากจะเปน “คุณหมอชนบท” หรือ “คุณหมอเอกชน” กันนะ

จบแลวนะ! จะเปน 
“คุณหมอชนบท” หรือ “คุณหมอเอกชน” ดีนะ?
 คุณหมอหรือแพทย ผูที่มีหนาที่วินิจฉัยโรคและใหการรักษาความผิดปกติในรางกายใหผูปวยหายจาก

อาการปวยเหลานั้น และในมมุมองของสามญัชนทั่วไป แพทยยงัถอืเปนบคุคลที่มคีวามเสยีสละเปนอยางย่ิง 

ทําหนาที่ใหการรักษาผูปวยโดยไมรังเกียจผูที่มีโรครายแตอยางใด คอยชวยเหลือผูปวยใหกลับมามีสุขภาพ

ที่ดี ถึงแมตนเองจะตองเหนื่อย แตก็ยังคงยึดมั่นในอุดมการณวาตนตองชวยเหลือผูปวยใหพนจากความ

เจ็บปวดอยางดีที่สุด 

 อยางไรก็ตาม แพทยทุกคนก็ใชวาจะไดรับผลตอบแทนที่เหมือนกันไปเสียหมด ความแตกตางที่สามารถมอง

เหน็ไดชดัเจนที่สดุ คงเปนกลุมแพทยที่ทาํงานในโรงพยาบาลเอกชนกบักลุมแพทยที่ทาํงานในชนบทที่มปีจจยัหลาย

สิ่งแตกตางกัน เชน อุปกรณทางการแพทย ทีมแพทย งบประมาณ และรายไดยอมตางกันอยางเห็นไดชัด

 Talk of the Town ฉบับนี้ไดมีโอกาสสอบถามความคิดเห็นของนอง ๆ นักศึกษาแพทย วาที่คุณหมอในอนาคต

“คุณหมอชนบท” หรือ “คุณหมอเอกชน” ดีนะ?
 คุณหมอหรือแพทย ผูที่มีหนาที่วินิจฉัยโรคและใหการรักษาความผิดปกติในรางกายใหผูปวยหายจาก

อาการปวยเหลานั้น และในมมุมองของสามญัชนทั่วไป แพทยยงัถอืเปนบคุคลที่มคีวามเสยีสละเปนอยางย่ิง 

ทําหนาที่ใหการรักษาผูปวยโดยไมรังเกียจผูที่มีโรครายแตอยางใด คอยชวยเหลือผูปวยใหกลับมามีสุขภาพ

ที่ดี ถึงแมตนเองจะตองเหนื่อย แตก็ยังคงยึดมั่นในอุดมการณวาตนตองชวยเหลือผูปวยใหพนจากความ

 อยางไรก็ตาม แพทยทุกคนก็ใชวาจะไดรับผลตอบแทนที่เหมือนกันไปเสียหมด ความแตกตางที่สามารถมอง

เหน็ไดชดัเจนที่สดุ คงเปนกลุมแพทยที่ทาํงานในโรงพยาบาลเอกชนกบักลุมแพทยที่ทาํงานในชนบทที่มปีจจยัหลาย

 Talk of the Town ฉบับนี้ไดมีโอกาสสอบถามความคิดเห็นของนอง ๆ นักศึกษาแพทย วาที่คุณหมอในอนาคต

“คุณหมอชนบท” หรือ “คุณหมอเอกชน” ดีนะ?

¹È¾.ÇÃÔÈÃÒ ¤ØÃØªÒ¤Ã

 “ถาเรยีนจบแลว อยากทาํงานเปนหมอชนบทมากกวา เพราะจากที่เคยไปรวมงานอาสาสมคัร 

รูสึกวาพวกชาวบาน ชาวชนบทยังตองการความชวยเหลืออยูมาก การเขาถึงก็เปนไปอยางยากลําบาก 

หากมโีอกาสเปนไปไดก็อยากมสีวนรวมทีไ่ดใหการชวยเหลอืใหการรกัษาและดูแลสขุภาพของชาวชนบท

ใหพวกเขามีสุขภาพชีวิตที่ดีขึ้นคะ”

¹È¾.³¸ÕÃ� àÅ×่Í¹µÒÁ¼Å

 “ตอนทํางานจริง ๆ  อยากเปนหมอชนบทมากกวา เพราะไปดูงานจากโรงพยาบาลชนบทแลว 

ดูยังขาดเหลืออะไรอีกเยอะเลย ถาเราไดเปนสวนหนึ่งที่เปนกําลังเสริมใหกับโรงพยาบาลในชนบทได

คงด ีอยากจดักจิกรรมใหความรูในเรื่องการดแูลสขุภาพใหแกคนในชนบท ใหพวกเขามีความรูความเขาใจ

ที่ถูกตอง และสามารถดูแลสุขภาพของตัวเองได จะไดชวยลดการเกิดโรคของพวกเขาดวย ปองกันไว

ดีกวารอเปนโรครายแลวมารักษาทีหลังครับ”

¹È¾.ÍÑ¨©ÃÒ àÈÃÉ°¨Ô¹´ÒàÅÔÈ

 “เรื่องที่วาเรียนจบแลวจะทํางานชวยเหลือชนบท หรือวาจะเขาทํางานกับโรงพยาบาลในเมือง 

ตรงนี้ยังไมไดคิดไวเลยคะ เพราะคงตองดูสถานการณ ณ ตอนนั้นวาชีวิตเราเองเปนอยางไร เพราะอาจ

จาํเปนตองเลอืกคาตอบแทนมากกวา แตถา ณ ตอนน้ันไมมีปญหาอะไร เปนไปไดกอ็ยากเปนหมอชนบท 

จะไดมีสวนชวยเหลือชาวชนบทที่ยากไร เพราะเทาที่ทราบมาตามชนบทตาง ๆ ยังขาดทีมแพทยที่จะ

คอยดูแลและใหการรักษาสุขภาพอยูมากคะ”

¹È¾.ÍÃÍ¹§¤� ª¹Ð¨ÃÑÞÇÔ·Â�

 “ที่คดิไว ตั้งใจวาเรยีนจบแลวอยากลงไปชวยเหลอืชาวบานในชนบทมากกวา พวกเขายงัตองการ

ความชวยเหลืออีกมาก ประการแรกคือ ดวยชนบทเปนที่ที่เขาถึงไดยาก คนสวนใหญจึงไมคอยอยาก

เขาไป เพราะมันลําบาก ชาวบานก็ยิ่งถูกละเลย ทั้งที่จริงแลวพวกเขาตองการความชวยเหลือและนา

เห็นใจมากกวาคนเมืองดวยซํ้า เปนไปไดก็อยากชวยเหลือชาวบานใหเขามีสุขภาพที่ดีขึ้นกวาที่เปนอยู”
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[ Special ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

 จากจุดเริม่ตนที่ตองการใหประชาชนมีสุขภาพอนามัย 

ที่ดี มีชีวิตยืนยาวขึน้ ในป พ.ศ. 2485 รัฐบาล จอมพลแปลก   

พิบูลสงคราม มีความตองการขยายงานทางสาธารณสุขของ

ประเทศไทย จึงมีคําสัง่สํานักนายกรัฐมนตรี ตัง้คณะกรรมการ

ปรับปรุงการแพทย นับตัง้แตวันนัน้จวบจนวันนี ้ มหาวิทยาลัย

มหิดลมีประวัติอันยาวนานกวา 120 ปนับตั้งแตเริ่มกอตั้งขึ้นจาก 

“โรงศิริราชพยาบาล” เม่ือป พ.ศ. 2431 และพัฒนามาจนกระทั่ง

ปจจบัุนเปนมหาวทิยาลัยมหดิลที่สมบูรณแบบ มีความหลากหลาย

ในศาสตรแขนงตาง ๆ และไดรับการจัดอันดับเปนมหาวิทยาลัย

อันดับ 1 ของประเทศไทยจากสถาบันจัดอันดับระดับโลกหลาย

สถาบัน อาทิ Time Higher Education (THE), World University 

Ranking และ Quacquarelli Symonds Asian University Ranking 

(QS APPLE) เปนตน ทั้งนีใ้นปจจุบันมหาวิทยาลัยมหิดลมีสวน

งาน หนวยงาน และกลุมภารกิจในสังกัด ประกอบดวย สํานักงาน

สภามหาวิทยาลัย, สํานักงานอธิการบดี, วิทยาเขตกาญจนบุรี, 

บัณฑติวทิยาลัย, หอสมุดและคลังความรู, คณะ 16 คณะ, สถาบัน 

7 สถาบัน, วิทยาลัย 6 วิทยาลัย, ศูนย 10 ศูนย, กองงานใน

“ดวยปรากฏมานานแลววา ประชากรของชาติมีอนามัยไมดี กับไดรักษา   
ไมทั่วถึง และไมสมบูรณเพียงพอ จึงทําใหมีผูถึงแกกรรมในเยาววัยมาก 

ทําใหมีการเพิ่มพลเมืองไมเปนไปตามสัดสวนอันพึงประสงค จึงเห็นเปนการ
สมควรจะปรับปรุงกิจการของชาติในสวนนี้ใหรัดกุมยิ่งขึ้น  และเหมาะแก 
กาลสมัย โดยมีความประสงคจะรวมกิจการแพทยทั้งสิ้นเปนหนวยเดียวกัน  

ฉะนั้นจึงใหตั้งกรรมการขึ้นพิจารณาจัดการปรับปรุงการแพทยให        
สมความประสงคดังกลาวแลวขางตนคณะหนึ่ง...”

สํานักงานอธิการบดี 12 กองงาน และโครงการจัดตั้งวิทยาเขต 2 

โครงการ นอกจากนี้ยังมีสถาบันสมทบอีก 20 แหง

 ดวยความต้ังใจที่จะนํามหาวทิยาลัยใหเปนศนูยรวมของ

การแสวงหาความรู สรางความรู เผยแพร ประยุกต และรักษา

ความรู จึงเปนสถาบันที่สําคัญยิ่งในโลกยุคปจจุบัน บทบาทของ

มหาวทิยาลัยมหดิลคือ การเปนผูนําของการเปล่ียนแปลงสูสงัคม

แหงความรูทั้งภายในประเทศ ในภูมิภาค และในโลก มหาวิทยาลัย

มหิดลจึงมีเปาหมายสูการเปนมหาวิทยาลัยระดับโลก (Global 

University) โดยไมลืมที่จะสรางคุณคาเพิ่ม (Value added) ใหแก

สังคมไทย ในฐานะที่เปนภูมิปญญาของแผนดิน นอกจากจะยัง

คงมุงม่ันที่จะอยูเคยีงคูกับสังคมไทย ดวยการทาํหนาที่เปนสถาบัน

การศึกษาที่จะประสิทธิป์ระสาทวิชาความรูใหแกเยาวชนออกไป

เปนบัณฑติที่มีความรูความสามารถ มีจติอาสา มีจริยธรรม ความ

รับผิดชอบตอสังคมแลว มหาวิทยาลัยมหิดลจะสงเสริมงานวิจัย

ที่มุงแกปญหาใหแกประเทศ ดวยความเชี่ยวชาญในศาสตรหลาก

หลายสาขา กอปรดวยนักวิชาการผูทรงคุณวุฒิและบุคลากรสาย

งานตาง ๆ  ที่มีความเชี่ยวชาญและประสบการณสูง มหาวิทยาลัย

3 สตรีเกงศิษยเกาดีเดน ม.มหิดล
เขารับรางวัลมหิดลทยากร 

ประจําป 2555
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มหดิลจงึยงัคงยดึม่ันที่จะเปนปญญาของแผนดนิ เพ่ือเปนที่พ่ึงพิง

ทางปญญาและชี้แนะแนวทาง พรอมจุดประกายความคิดไปสู  

ทศิทางที่ถูกตอง เพ่ือสรางคณุปูการใหแกสังคม สมดงัพระราชดาํรัส

ของสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก 

ที่มหาวทิยาลัยยดึถือเปนหลักปรัชญาวา “ความสาํเร็จท่ีแทจริง

อยูทีก่ารนําความรูไปประยุกตใชเพื่อประโยชนสุขแกมวล

มนุษยชาติ”

 จากความมุงม่ันต้ังใจสรางความเปนเลิศทางดานสุขภาพ 

ศาสตร ศิลป และนวัตกรรมบนพื้นฐานของคุณธรรม เพื่อสังคม

ไทยและประโยชนสุขแกมวลมนุษยชาติ เพือ่ใหสมกับพันธกิจที่

ตัง้ไว ดวยเหตุนีส้มาคมศิษยเกามหาวิทยาลัยมหิดลในพระบรม

ราชปูถัมภ จงึมีการจัดประกาศเชดิชเูกียรติผูมีความรูความสามารถ 

มีจริยธรรม คุณธรรม บําเพ็ญประโยชน     

ตอสวนรวม และประสบผลสําเร็จทางดาน

วิชาการและการดํารงชีวิต เปนที่ยอมรับทั้ง

ในระดับชาต ิและนานาชาต ิ เพ ือ่ เป น        

แบบอยางแกชาวมหาวิทยาลัยมหิดลและ

สาธารณชนทั่วไป เพ่ือเขารับรางวลั “มหดิลทยากร” ในงาน ๔๔ ป 

วันพระราชทานนามมหาวิทยาลัยมหิดล เมือ่ตนเดือนมีนาคม    

ที่ผานมา ณ หองบรรยาย ศ.นพ.ชัชวาล โอสถานนท สํานักงาน

อธิการบด ีมหาวทิยาลัยมหดิล ศาลายา โดยในปน้ีมีผูไดรบัรางวลั

ที่เปนสตรีจํานวน 3 ทาน ไดแก ศ.เกียรติคุณ พญ.เพ็ญศรี     

พิชัยสนิธ,  ศ.เกียรต ิค ุณ พญ.วันด ี วราวิทย    และ                 

รศ.ทพญ.ดร.ธีรลักษณ สุทธเสถียร

ศ.เกียรติคุณ พญ.เพ็ญศรี พิชัยสนิธ

 ศ.เกียรติคุณ พญ.เพ็ญศรี พิชัยสนิธ สําเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต 

จากคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล เคยดํารงตําแหนงรองผูวา

กรุงเทพมหานคร ฝายสาธารณสุข, ผูชํานาญการประจําคณะกรรมาธิการสตรี เยาวชน 

และผูสูงอายุ วุฒิสภา, WHO Expert Advisory Panel on Maternal and Child Health/

F.P. โดย 30 ปกอนหนาน้ีเคยรับราชการเปนอาจารยประจาํภาควชิาอนามัยแมและเดก็ 

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล ปจจบัุนดาํรงตําแหนงนายกสมาคมสงเสริมสถานภาพสตรีในพระอปุถมัภ 

พระเจาวรวงศเธอ พระองคเจาโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ และประธานมูลนิธิสรางความสําเร็จเรือ่งสุขภาพ    

ผูหญิง (สคส) ขณะดํารงตําแหนงรองผูวากรุงเทพมหานคร ไดริเริ่มโครงการที่มีประโยชนตอประชาชนหลายโครงการ 

อาทิ โครงการครอบครัวเปนสุข ชุมชนเขมแข็ง, ศูนยพิทักษสิทธิเด็กและสตรี (OSCC) ของโรงพยาบาลในสังกัดสํานัก

การแพทย กรุงเทพมหานคร 9 แหง, คลินิกสุขภาพสตรี ในศูนยบริการสาธารณสุข 65 ศูนย ตลอดจนจัดตัง้หนวย 

ปฐมภูมิสําหรับเลี้ยงลูกดวยนมแม ฯลฯ
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ศ.เกียรติคุณ พญ.วันดี วราวิทย

 ศ.เกียรติคุณ พญ.วันดี วราวิทย สําเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต จาก

มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร (มหาวิทยาลัยมหิดล), Pediatric Resident and Chief Resident, 

Diploma American Board of Pediatrics, The Children’s Mercy Hospital, Missouri University, 

USA ปจจบัุนเปนอาจารยพิเศษประจาํภาควชิากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เคยไดรับรางวัลมหาวิทยาลัยมหิดล บี บราวน เพื่อการแพทยและสาธารณสุขไทย 

ประจําป พ.ศ. 2550 จากผลงานวิจัยและพฒันาการใชสารนํ้าเกลือ-นํ้าตาลทางปากรกัษาโรคอจุจาระรวงเฉียบพลัน

ในประเทศไทย และการรักษาและควบคุมโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันอยางครบวงจร นอกจากนี้เปนผูมีสวนผลักดัน

ใหกระทรวงสาธารณสุขจดัหาวคัซีนไวรัสโรตา เขาไว

ใน EPI เพือ่ลดความรุนแรงของโรคอุจจาระรวง

เฉียบพลันในเด็กอายุนอยกวา 5 ป ทําใหวัคซีนมี

ราคาถูก เนื่องจากมีการใชเปนจํานวนมาก เด็กไทย

เขาถึงได นับเปนจุดเปลีย่นสําคัญของสาธารณสุข

ไทยในการควบคุมโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในเด็ก

รศ.ทพญ.ดร.ธีรลักษณ สุทธเสถียร
 รศ.ทพญ.ดร.ธีรลักษณ สทุธเสถยีร สําเร็จการศกึษาทนัตแพทยศาสตรบัณฑติ 

(เกียรตินิยมอันดับ 1 เหรียญทอง) จากมหาวิทยาลัยมหิดล เคยดํารงตําแหนงคณบดี   

คณะทนัตแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล (2 สมยั), เปนผูรเิริ่มใหมกีารดาํเนนิการพัฒนา

ระบบโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA ซ่ึงเปนโรงพยาบาลทนัตกรรมแหงเดยีวและแหงแรก

ในประเทศที่ไดดําเนินการจนปจจุบันไดรับการประเมินผานขัน้ที่ 2 นอกจากนี้ยังไดเริ่มเปดบริการทางทันตกรรม     

ณ ศนูยการแพทยกาญจนาภิเษก โดยไดรับพระราชทานนามจากสมเดจ็พระเทพรตันราชสุดาฯ สยามบรมราชกมุาร ี

วา “โรงพยาบาลทันตกรรมมหาจักรีสิรินธร”, เปนผูดําเนินการจัดสราง “อาคารเฉลิมพระเกียรติ 50 พรรษา สมเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี” ที่พรอมดวยอุปกรณทันตกรรมทันสมัย เปนคณะทันตแพทยศาสตร   

ที่มีเกาอ้ีทาํฟนมากที่สุดในโลก นอกจากน้ีเปนผูนาํทมีชวยเหลือประชาชนผูประสบภัยจากเหตกุารณมหนัตภัยสึนามิ

เมือ่ป พ.ศ. 2547 และมหา

อทุกภัยเม่ือป พ.ศ. 2554 และ

ร วมออกหนวยทันตกรรม  

พระราชทานฯ บริการแกผูดอย

โอกาสอยางสมํ่าเสมอ

ในประเทศที่ไดดําเนินการจนปจจุบันไดรับการประเมินผานขัน้ที่ 2 นอกจากนี้ยังไดเริ่มเปดบริการทางทันตกรรม     
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คอรัปชัน่
ก็อาจจะจริงในปจจุบันนี้ ฉะนั้นเราจึงตองสอนเด็กและเยาวชนใหเปนคนดี ประหยัด 
ไมฟุมเฟอย ตั้งแตเกิด พอแม พี่นอง ครู โรงเรียน สังคม ตองรูจักคําวาประหยัด 
ไมฟุมเฟอย ทีวี หนังสือพิมพ วิทยุ สื่อตาง ๆ ตองชวยกันไมทําตัวอยางที่ฟุมเฟอย 
สอนใหรูจกัคณุคาของเงนิ ซื้อของ รบัประทานอาหารอยางประหยดั รบัประทานที่บาน
มากกวาที่รานอาหาร ถึงแมจะรับประทานที่รานก็ตองเลือกที่อรอยและถูก และ
ไมตองเลี้ยงคนอื่น ชวยกันออก อยาซื้อของเพราะถูก ซื้อเพราะตองใช ถูกและดี 
คนไทยไดชื่อวาซื้อของ (shopping) เกงมาก!!
 การใหคาตอบแทนของขาราชการ (เงินเดือน) ผมเสนอวาใหเปนเงินเดือน
ไปเลย ไมควรมีคาตําแหนง คาโนนคานี่ เพราะเหตุนี้ทุก ๆ คนจึงแยงกันมีตําแหนง 
ซึ่งมีนอยอยูแลว บําเหน็จ บํานาญไมตองมี แตรัฐและเอกชนควรเก็บ 10-20% จาก
เงินเดือนโดยอัตโนมัติ และจายเพิ่มใหอีก 10-20% จึงจะทําใหแตละคนอาจออมถึง 
40% ของเงนิเดอืน ถาเริ่มทาํอยางนี้ตั้งแตอาย ุ25 ป กวาจะเกษียณอายตุอน 55-65 ป 
จะมีเงินหลายลาน และเงินออมนี้ควรเอาไปซื้อกองทุนตาง ๆ ที่มีประสิทธิภาพที่
ใหคาตอบแทนสูง และมีความเสี่ยงนอยที่สุด (สําหรับระยะยาวการซื้อกองทุนทุก
เดือนถือวามีความเสี่ยงนอยมาก) และแนะใหทุก ๆ  คนทําประกันสุขภาพ (เสริมจาก
บัตรทองหรือประกันสังคม) และประกันชีวิต
 ถาเงินที่มีไมพอที่จะเพิ่มเงินเดือน (พออยูแลว ถาไมมีการคอรัปชั่น) ผมก็
แนะให (ถงึอยางไรกต็องทาํ) หาวิธกีารที่จะเกบ็ภาษีรายไดจากทกุ ๆ  คนที่ควรจะตอง
เสียภาษี ทราบวาปจจุบันนี้ผูที่มีเงินเดือนประจําเปนสวนใหญเทานั้นที่เสียภาษี ยังมี
ผูที่ควรจะเสยีภาษอีกีเปนจาํนวนมากที่ไมไดเสยีภาษ ีผมเสนอใหนาํทกุ ๆ  คนที่มบีตัร
ประชาชนมาเขาอยูในระบบภาษ ีไมวาจะเขาขายการเสยีภาษหีรอืไม ถาเขาขายกต็อง
เสีย ไมเขาขายก็ไมตองเสีย การเก็บภาษีไมตองถึง 37% แตอาจเก็บเพียง 20% ของ
รายไดจากทุก ๆ  คน ถาทําเชนนี้จะมีคนหนีภาษีนอยลง และรวมแลวอาจเก็บภาษีได
มากกวาการเก็บภาษีที่สูงสุดถึง 35-37% ของรายได
 ถาเราไมมีการคอรัปชั่น ประเทศก็จะพัฒนาไปไดอยางรวดเร็ว ไมกี่ปเราก็
จะใชหนี้ 2 ลานลานบาทที่รฐับาลกาํลงัจะกูเพื่อมาพฒันาระบบการคมนาคมของไทย
ซึ่งลาหลัง โดยเฉพาะรถไฟที่เปนมา 50 กวาปแลว! หรือเราอาจไมตองกูเงินเลยก็ได
ถาเราไมมกีารคอรัปชั่น เพราะเราจะมเีงนิ 2-4 แสนลานบาทสาํหรับการพฒันาประเทศ
ทุกป

 ประเทศไทยมีชื่อเสียง (ที่ไมดี) มากเกี่ยวกับ
การคอรัปชั่น และเปนที่ยอมรบักนัทั่วไปวามกีารคอรปัชั่น
กันอยางแพรหลาย จนมีขาววาขณะนี้ 30-35% ของ
งบประมาณรายจายตองเสยีไปกบัคาคอรปัชั่น หรอืเปน
เงินหลายแสนลานบาทตอป!
 ทําอยางไรถึงจะหยุดหรือลดการคอรัปชั่นให
ไดมากที่สุด สาเหตุของการคอรัปชั่นมีมากมาย ถาเรา
จะปราบคอรัปชั่น เราจะตองทําหลาย ๆ  อยางควบกัน
ไปทั้งหมด ตองมีแผนระยะสั้น ระยะยาว และตองเริ่ม
ทําหลาย ๆ อยางพรอมกันไป สาเหตุใหญ ๆ ของการ
คอรัปชั่นคือ คนไมดี โลภมาก ฟุมเฟอย ไมรูจักผิดชอบ
ชั่วดี รายไดนอย และระบบควบคุมหรือตรวจสอบยัง
ไมดีพอ
 ผมมีความเห็นมานานแลววาขาราชการไทย
นั้นมเีงนิเดอืนนอย เม่ือเทยีบกบัคาครองชีพ และประเทศ
เพื่อนบาน เพียงแคเทียบกับมาเลเซีย เราก็สูเขาไมได
แลว (อยางนอยเงนิเดือนแพทย) ไมตองเทยีบกบัสงิคโปร 
หรือฮองกง ผมทราบดีวาเงินเดือนแพทย (ตางจังหวัด) 
ดีขึ้นมาก แตก็ยังไมดีพอ โดยเฉพาะบางจังหวัดที่ “ปด” 
เชน แมฮองสอนท่ีทุรกนัดาร ที่ไมมใีครอยากไปอยู กอน
ที่เราจะใหขาราชการเสียสละ เราตองใหเงินเดือนเขา
ใหเพียงพอ (และแรงจูงใจอื่น ๆ เชน ที่พัก รถยนต งบ
ประมาณ เครื่องมือ บุคลากรที่เพียงพอในการทํางาน 
รวมทั้งควรมีโรงเรียนที่ดี ไดมาตรฐานในจังหวัดนั้น ๆ) 
เขาจะไดไมตองไปทํางานที่ 2 เพื่อหารายไดเพิ่มเพื่อ
เลี้ยงครอบครัว หรือตองหาเงินมากเพิ่มขึ้นเพื่อที่จะสง
ลูกไปโรงเรียนที่กรุงเทพฯ หรือเมืองใหญ ผมคิดวาให
เงินเดือนใหพอไปเลย โดยเฉพาะครู ตํารวจ ทหาร 
พยาบาล ฯลฯ ใหเขาอยูไดอยางสบาย สมศักดิ์ศรี โดย
ไมตองไปหารายไดพิเศษเพิ่ม รวมทั้งนักการเมืองดวย 
นายกรัฐมนตรีเอาไปเลยเดอืนละ 1 ลานบาท รองนายก
รัฐมนตรี รัฐมนตรี รัฐมนตรีชวย ส.ว. ส.ส. ฯลฯ ไดลดหล่ัน
ตามลงมา ถึงอยางไรก็ไมถึงกับยอดหลายแสนลาน
บาทที่หายไปกับการคอรัปชั่น หลายคนบอกวาไมมีงบ
ประมาณที่จะเพิ่มเงินเดอืน แตผมวาม ีถาบริหารจดัการ
ใหเกงและโปรงใส หลายคนบอกวาใหเทาไหรก็ไมพอ 
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จีนเตือนภัยไข้หวัดนกระบาด 
รอยเตอร์ส – ทางการจนีออกประกาศเตอืนภยัไข้หวดันกท่ามกลางรายงานผูต้ดิเชื้อไวรสั H7N9 

ทยอยเสียชีวิต

		 ส�านักข่าวซินหัวของทางการจีนรายงาน	ล่าสุดพบผู้เสียชีวิตแล้วอย่างน้อย	16	ราย	โดยผู้

เสียชีวิตกลุ่มล่าสุดพบในนครเซี่ยงไฮ้อันเป็นศูนย์กลางการระบาดของไวรัส	H7N9	ขณะเดียวกันก็ยังไม่ทราบสาเหตุของการติดเชื้อ	และยัง

ไม่มีการยืนยันว่าไวรัสดังกล่าวสามารถแพร่จากคนสู่คนได้หรือไม่

	 แหล่งข่าวอ้างถึงคณะกรรมการสุขภาพและการวางแผนครอบครัวคาดว่า	มีโอกาสที่จ�านวนผู้ติดเชื้ออาจพุ่งสูงกว่านี้	เนื่องจากการ

ควบคุมการติดเชื้อยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ	 ตามที่พบว่าเป็นไก่ที่จ�าหน่ายกันในท้องตลาดบางส่วนมีผลตรวจเป็นบวกต่อเชื้อ	 H7N9	

กระนั้นเจ้าหน้าที่ยังไม่สามารถยืนยันได้ว่าสัตว์ปีกเป็นต้นตอของการแพร่เชื้อหรือไม่	เนื่องจากผู้ปวยส่วนใหญ่ไม่มีประวัติใกล้ชิดกับสัตว์ปีก

ก่อนล้มปวย

	 การแพร่ระบาดของไข้หวัดนกครั้งล่าสุดท�าให้ชาวจนีจ�านวนมากงดบริโภคสตัว์ปีกเนื่องจากกลวัตดิไวรัส	ส่งผลให้ภาคธรุกจิประสบ

ความสูญเสียแล้วกว่า	10,000	ล้านหยวนนับตั้งแต่พบการระบาดครั้งแรก	ขณะเดียวกันก็มีรายงานว่าเริ่มพบการระบาดขยายออกไปนอก

สามเหลี่ยมปากแม่น�้าแยงซีทางตะวันออกเข้าสู่กรุงปักกิ่งและมณฑลเหอหนานในภาคกลางแล้ว

บีตรูตลดความดันเลือด 
บีบีซี – การดื่มน�้าคั้นบีตรูตสักแก้วอาจช่วยลดความดันเลือดในผู้ปวยโรคความดัน

เลือดสูง

	 ผลการศึกษารายงานในวารสาร	 Hypertension	 ระบุว่า	 การดื่มน�้าบีตรูตปริมาณ	

250	มิลลิลิตร	สามารถลดความดันเลือดได้	10	มิลลิเมตรปรอทในผู้ปวย	15	ราย	และบาง

รายมีความดันเลือดลดลงอยู่ในเกณฑ์ปกติ	 โดยเห็นผลหลังดื่มแล้วประมาณ	 3-6	 ชั่วโมง	

และยังมีผลต่อเนื่องไปจนถึงวันรุ่งขึ้น

	 นกัวจิยักล่าวว่า	ไนเตรตในหวับตีรตูมคีณุสมบตัช่ิวยขยายหลอดเลอืดจงึช่วยให้เลอืดไหลเวยีนดีข้ึน	ซึ่งเป็นเรื่องน่าประหลาด

ที่ไนเตรตเพียงเล็กน้อยกลับให้ผลลัพธ์ที่เห็นได้ชัด	และคาดหวังว่าการหันไปบริโภคผักและผลไม้ที่มีไนเตรตสูงอาจเป็นวิธีช่วยฟื้นฟู

สุขภาพของหัวใจและหลอดเลือดได้อย่างง่ายดาย	อย่างไรก็ดี	ย�้าว่าผลลัพธ์นี้ยังต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป	และเตือนว่าการดื่ม

น�้าบีตรูตอาจมีผลข้างเคียงท�าให้ปัสสาวะกลายเป็นสีชมพู

ผลิตไตในห้องปฏิบัติการ สู่ความหวังใหม่ผู้ปวยไตวาย
รอยเตอร์ส – นักวิจัยพบเทคนิคใหม่ส�าหรับสร้างไตในห้องปฏิบัติการ นับเป็นก้าวใหม่สู่การพัฒนา

ปลูกถ่ายอวัยวะ

	 นักวจิยัโรงพยาบาลกลางแมสซาชูเซตส์ของสหรฐัอเมรกิาเปิดเผยว่า	ความส�าเรจ็ในการสร้างไตส�าหรบัหนู

ทดลองนี้สามารถน�าไปต่อยอดเพ่ือสร้างไตทดแทนส�าหรบัผูป้วยที่รออวยัวะบรจิาค	โดยใช้อวยัวะที่สร้างขึ้นจากเซลล์

ของตนเอง	ซึ่งวิธีนี้จะช่วยลดปัญหาการต่อต้านอวัยวะและเพิ่มจ�านวนอวัยวะที่พร้อมใช้ในการรักษา

	 ทมีวจิยัใช้ไตจรงิเป็นวตัถดุบิในการสร้างไตทดแทน	โดยใช้สารเคมีชะล้างเซลล์ภายในออกให้เหลือแต่ตวัอวัยวะ	จากนั้นจงึน�าเซลล์

ไตจากหนเูกดิใหม่และเซลล์หลอดเลอืดฉดีเข้าไป	ซึ่งกระบวนการนี้ใช้เวลา	5	วนัจงึแล้วเสรจ็	และเมื่อน�าไปทดสอบในอปุกรณ์ฟอกไตกพ็บว่า

ไตที่สร้างขึ้นใหม่สามารถกรองของเสียและผลิตปัสสาวะได้	 และแม้ผลการปลูกถ่ายในหนูทดลองชี้ว่าไตนี้ยังมีประสิทธิภาพไม่เทียบเท่า

ไตจริง	แต่ก็ท�างานได้ค่อนข้างดี

	 นักวิจัยคาดหวังว่า	 เทคนิคการน�าไตมาใช้เป็นโครงส�าหรับผลิตไตใหม่นี้อาจช่วยให้ไตบริจาคที่จ�าเป็นต้องก�าจัดเนื่องจากติดเชื้อ

หรือมีโรคสามารถน�ามาใช้ประโยชน์ได้อีกครั้ง	และล�าดับต่อไปก็ตั้งเปาจะผลิตไตหมูซึ่งมีขนาดใหญ่ขึ้นเพื่อใช้เป็นพื้นฐานส�าคัญส�าหรับก้าว

สู่การผลิตไตคน
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บีบีซี – นักวิจัยสหรัฐอเมริกาพัฒนาพลาสเตอร์ที่มีผิวหน้า

เป็นเข็มขนาดจิ๋วส�าหรับใช้ปิดแผลผ่าตัดแทนการเย็บแผล

	 นักวิจัยเปิดเผยว่า	
พลาสเตอร์นี้มีความ

แข็งแรงกว่า	 

3	เท่าเมื่อเทียบกับว
ัสดุที่ใช้ปิดแผลไหม้	แ

ละพลาสเตอร์เข็มซึ่ง
ได้รับแรงบันดาลใจม

าจากหนอนปรสิตที่ใ
ช้เดือยยึดตัวเองกับพ

ุงปลา

นี้สามารถยึดแผลผ่า
ตัดได้อย่างมั่นคงโดย

ไม่จ�าเป็นต้องเย็บแผ
ล	โดยมีผลส�าเร็จจาก

การทดสอบในสัตว์ท
ดลองเป็นหลักฐานย

ืนยัน

	 นักวิจัยกล่าวด้วยว่า
	 พลาสเตอร์เข็มนี้ยัง

สามารถเปลี่ยนเข็มข
นาดจิ๋วมาใช้เป็นเข็ม

บรรจุตัวยา	 โดยเข็ม
ผลิตจากพลาสติก

ของพลาสเตอร์จะพอ
งตัวขึ้นเมื่อเจาะลงไป

ในผิวหนังที่เปียก	 จึง
ช่วยลดความเสียหาย

ต่อผิวหนังขณะที่ยึดผิวได้แน่นสนิท
	 และการ

ออกแบบโดยใช้ปรสิต
เป็นตัวอย่างนีย้งัช่วย

ให้การลอกพลาสเตอ
ร์ออกเจบ็น้อยลง	แล

ะลดความเสีย่งการต
ดิเชือ้ได้ดกีว่าการเยบ็

แผล

ทั่วไป

รสเบียรก์ระตุ้นชายอยากดื่มเหล้า  
บีบซี ี– การจบิเบยีร์เพยีงเลก็น้อยท�าให้สมองตื่นตวัและหลั่งโดปามนี และกระตุน้
ให้เกิดความรู้สึกอยากดื่มแอลกอฮอล์
	 ผลการศึกษาโดยนักวิจัยจากคณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยลุยเซียนาของ
สหรัฐอเมริกาชี้ว่า	การได้รับเบียร์ในปริมาณเพียง	15	มิลลิลิตรในเวลา	15	นาที	ท�าให้
สมองหล่ังโดปามนีออกมามากขึ้น	และท�าให้ผูเ้ข้ารบัการทดสอบซึ่งเป็นผูช้ายเกดิความ
รูส้กึเปรี้ยวปากอยากดื่มแอลกอฮอล์	และเห็นผลได้ชัดในผูท้ี่ครอบครวัมปีระวตัติดิสรุา
	 นกัวิจยักล่าวว่า	การศกึษานี้นบัเป็นครั้งแรกที่ช้ีว่ารสของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์
สามารถกระตุ้นกิจกรรมของโดปามีนในสมองโดยไม่เป็นผลจากฤทธิ์ของแอลกอฮอล์	
และการที่เหน็ผลลพัธ์ชัดเจนกว่าในผูท้ี่ครอบครวัมปีระวตัติดิเหล้าอาจเป็นผลจากปัจจยั
เสี่ยงต่อโรคพิษสุราที่สืบทอดกันในครอบครัว

เอพี – ผลการทดสอบกว่า 7,000 ครั้งทั่วสหภาพยุโรป (อียู) พบเนื้อม้าปนเปื้อนใน

ผลิตภัณฑ์เนื้อวัวราวร้อยละ 5 แต่ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

	ผลการทดสอบรายงานด้วยว่า	พบยาต้านการอักเสบ	phenylbutazone	ใช้ในเนื้อม้าราวร้อยละ	

0.5	ซึ่งแม้ยาดังกล่าวถือเป็นสารต้องห้ามส�าหรับใช้ในคน	เนื่องจากท�าให้เกิดผลข้างเคียงรุนแรง	แต่

ผู้เชี่ยวชาญยืนยันว่าความเสี่ยงต่อผลกระทบจากยาอยู่ในระดับต�า่มากเมื่อพิจารณาจากการได้รับยาปริมาณเพียงน้อยนิดในเนื้อม้า

ปนเปื้อน

	 ด้านกรรมาธิการสาธารณสุขยุโรปออกมาส�าทับว่า	ผลการทดสอบต่างยืนยันตรงกันว่าปัญหาเนื้อม้าปนเปื้อนเป็นปัญหาการ

ปลอมปนอาหาร	และไม่ใช่ปัญหาความปลอดภยัของอาหารแต่อย่างใด	และรบัปากว่าจะเร่งฟ้ืนความเช่ือมั่นของผู้บรโิภคและเพิ่มโทษ

ผู้ละเมิดฉลากสินค้าอาหาร	และจะปรับปรุงการควบคุมคุณภาพห่วงโซ่อาหารให้รัดกุมยิ่งขึ้น

	 ปัญหาเนื้อมาปนเป้ือนแดงขึ้นเมื่อเดอืนมกราคมที่ผ่านมาจากการที่ส�านกัความปลอดภยัอาหารของไอร์แลนด์ตรวจพบดเีอน็เอ

ม้าในผลิตภณัฑ์เบอร์เกอร์ท่ีวางจ�าหน่ายในห้างสรรพสนิค้าใหญ่ในองักฤษและไอร์แลนด์	ก่อนจะระบาดไปทั่วอยีแูละส่งผลกระทบอย่าง

มีนัยส�าคัญต่อภาคธุรกิจ	

พลาสเตอร์เข็มปิดแผลผ่าตัด 

อียูยืนยันเนื้อม้าปนเปื้อนไม่เป็นอันตราย
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 บุคลากรที่รับโทรศัพทภายในศูนยสั่งการตองผาน

การอบรมความรูดานการปฐมพยาบาลมาอยางนอย 3 เดอืน 

ดังนั้น เมื่อมีการโทรศัพทฉุกเฉินดวยหมายเลขดวน 

15 เขามา บคุลากรท่ีศนูยส่ังการนี้กจ็ะทําการคดัแยก

ความเรงดวนของบริการ เพื่อพิจารณาวาจะนํารถ

ฉกุเฉนิระดบัปฏบิตักิารชั้นสงูหรอืชั้นพื้นฐานออกไป

ดําเนินการ 

        ถามขีอสงสยักจ็ะตดิตอกบัแพทยที่นั่งประจาํ

ในศนูยเพื่อชวยตดัสนิใจ รวมทั้งสั่งการรกัษาเบื้องตน

ใหแกผูปวยทางโทรศัพท และประสานการนําสง

ผูปวยมายงัโรงพยาบาล Raymond Poincare Hospital 

หรือโรงพยาบาลใกลเคียง นอกจากนี้ยังทําการ

ประสานงานกับศูนยยอยๆ ที่กระจายตามที่ตางๆ 

ใน district 92 รวมดวย

        สําหรับรถฉุกเฉินระดับปฏิบัติการชั้นพื้นฐานมัก

ดาํเนนิการโดยพนกังานดบัเพลงิซึ่งกม็กีารประสานงานเปน

อยางดีกับศูนย Samu

      ในประเทศฝรั่งเศสนั้น ผูปวยสามารถมารับบริการที่

หองฉุกเฉินของโรงพยาบาลได 2 วิธีคือ

 1. ถกูนาํสงดวยรถพยาบาลฉกุเฉนิ เมื่อผูปวยโทรศพัท

ฉุกเฉินเบอร 15 ก็จะมีหนวยปฏิบัติการจาก Samu หรือ

สถานีดับเพลิงนําคนไขสงโรงพยาบาล 

 2. ผูปวยปรึกษากับแพทยทั่วไป และแพทยทานนั้น

แจงใหมารักษาพยาบาลฉุกเฉิน (นิยมกันมากในฝรั่งเศส) 

หรือผูปวยมารับบริการที่หองฉุกเฉินเองโดยตรง โดยจะมี

 การดูแลรักษานอกโรงพยาบาลอาจเรียกวา Prehospital Care 

หรือ Emergency Medical Service (EMS) เปนเรื่องที่กําลังมีการพัฒนา

อยางตอเนื่องในประเทศไทย ซึ่งในอดีตบุคลากรสาธารณสุขของไทย

ไดไปศึกษาดูงานในประเทศฝรั่งเศส พรอมทั้งนําความรูกลับมาพัฒนา

จนเกิดเปนรูปแบบการดูแลนอกโรงพยาบาลดังที่เห็นในปจจุบัน

 นับไดวาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลของ

ประเทศฝรั่งเศสซึ่งมีชื่อเสียงเปนที่ยอมรับในทวีปยุโรป ถือเปนตนแบบ

ของประเทศไทยมายาวนานถึง 15 ป

 ในประเทศฝรั่งเศส ศูนยบริการ Samu ประจํา district 92 ซึ่งขึ้น

ตรงตอโรงพยาบาล Raymond Poincare Hospital ถือเปนศูนยหนึ่งที่มี

ความสัมพันธใกลชิดกับสาธารณสุขไทย และเปดโอกาสใหคนไทยไป

ดูงานทุกป

 การดูแลรักษานอกโรงพยาบาลของประเทศฝรั่งเศสถูกดําเนิน

การโดยองคกรรัฐจากสวนกลาง และแบงพื้นที่ปฏิบัติการออกเปนเขต 

ศูนยบริการในแตละเขตจะบริหารจัดการโดยใชเงินงบประมาณจากทั้ง

โรงพยาบาลหลกัของแตละเขตและงบประมาณจากสวนกลาง ตลอดจน

เงินบริจาคของมูลนิธิ 

 การดูแลรักษาในภาวะฉุกเฉินนั้น ผูปวยไมตองเสียคาใชจาย

ใด ๆ เลยตั้งแตนอกโรงพยาบาลจนถึงหองฉุกเฉิน

 ศูนยบริการที่ไปดูงานคือศูนยบริการ Samu ประจํา district 92 

ซึ่งขึ้นตรงตอโรงพยาบาล Raymond Poincare Hospital ของประเทศ

ฝรั่งเศส  

EMS ในฝรั่งเศส

ความเรงดวนของบริการ เพื่อพิจารณาวาจะนํารถ

ฉกุเฉนิระดบัปฏบิตักิารชั้นสงูหรอืชั้นพื้นฐานออกไป

        ถามขีอสงสยักจ็ะตดิตอกบัแพทยที่นั่งประจาํ

ในศนูยเพื่อชวยตดัสนิใจ รวมทั้งสั่งการรกัษาเบื้องตน

ใหแกผูปวยทางโทรศัพท และประสานการนําสง

ผูปวยมายงัโรงพยาบาล Raymond Poincare Hospital 

หรือโรงพยาบาลใกลเคียง นอกจากนี้ยังทําการ

ประสานงานกับศูนยยอยๆ ที่กระจายตามที่ตางๆ 
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 ฉนัไดมโีอกาสนั่งแทก็ซี่ในฝรั่งเศส ฉนัจงึไดลองพดูคยุสอบถามคน

ขับแท็กซี่ซึ่งเปนชาวลาวที่อาศัยอยูในฝรั่งเศสมานานแลว

 เขาเลาวา “ฝรัง่เศสสนบัสนนุดานการศกึษาและสขุภาพเปนอยาง

มาก สําหรับการศึกษานั้น รัฐบาลจะชวยเหลือใหเรียนฟรีจนจบปริญญา

ตรี สวนการรักษาพยาบาลก็ฟรีทั้งหมดเชนกัน”

 “เวลาเกิดเหตุฉุกเฉิน คนสวนใหญมักชอบโทรศัพทตามดับเพลิง 

เพราะพนักงานดับเพลิงจะถามสั้น ๆ วา อยูที่ไหนและเปนอะไร แลวรีบ

บึ่งรถมาหาผูปวยโดยทันที โดยถาเปนกรณีรุนแรงก็พบวา ระหวางขับรถ

มานั้น พนักงานดับเพลิงก็จะโทรศัพทแจงศูนยรถพยาบาลใหตามมาเอง

ดวย ทําใหสะดวกสําหรับผูปวยซึ่งตกใจอยูแลว ก็ไมตองพูดจาใหราย

ละเอียดกันยาว ๆ  ซึ่งสะดวกดีกวาโทรศัพทแจงศูนยรถพยาบาล”

 เขาพูดเสริมวา “เวลาโทรศัพทตามศูนยรถพยาบาลมักจะถูก

ซักถามอาการกันเปนนานสองนานเพื่อทําการคัดกรองอยูนั่นแหละ 

ทั้งที่คนปวยเขาก็ตกใจกับอาการที่เกิดขึ้นฉุกเฉินอยูแลว ทําใหเสียเวลา

ไปเปลา ๆ และเสียอารมณดวย”

 นาคดิวา…เราควรสรางคาํถามในการคดักรองกอนใหรถพยาบาล

ออกไปปฏิบัติการใหสั้นและกระชับมากขึ้นกวานี้หรือไม

พยาบาลที่หองฉุกเฉินทําการคัดกรองความ

เรงดวนของอาการ ซ่ึงถาไมฉกุเฉนิก็จะนดัใหมา

พบแพทยตามหนวยรักษาเฉพาะทางในวัน

ถัดไป แตถาฉุกเฉินก็จะสงเขาหองฉุกเฉินทันที 

โดยที่ผูปวยไมตองจายคารกัษาพยาบาลในหอง

ฉุกเฉินแตอยางใดเลย

        หลังจากรับการรักษาพยาบาลที่หอง

ฉกุเฉนิแลว กจ็ะดาํเนินการประสานกบัทีมแพทย

เฉพาะทางตาง ๆ มาดูแล ทางโรงพยาบาลมี fast track 

สําหรับโรคเรงดวนบางอยาง เชน aortic dissection หรือ

อบุติัเหตุรนุแรง ซึ่งสามารถสงตรงเขาหองผาตัดไดเลย หรือ

กรณีไมตองผาตัดก็สามารถสงเขาหองดูแลผูปวยวิกฤต 

(intermediate care) ซึ่งเปนหองผูปวยที่เฝาสังเกตอาการ

ของผูปวยที่ไมเกิน 1 วันได อันมีทั้งอุปกรณชวยหายใจ 

เครื่องชวยหายใจและอุปกรณที่สามารถดูแลผูปวยวิกฤต

ไดเลย

      สําหรับการดูแลผูปวยที่ขนยายทางอากาศ ก็มีการ

ประสานงานกับหนวยขนยายทางอากาศเพือ่รวมในการ

ขนยายผูปวยใหถึงที่หมายไดอยางปลอดภัย

 นอกจากนี้ยังมีการฝกซอมรวมกับสหสาขาวิชาชีพ 

เชน สถานีดับเพลิงและตํารวจอยางสมํ่าเสมอในการดูแล

ผูปวยเมื่อเกิดภัยพิบัติตาง ๆ ขึ้น

“เวลาโทรศัพทตามศูนยรถพยาบาลมักจะถูกซักถามอาการกัน
เปนนานสองนานเพื่อทําการคัดกรองอยูนั่นแหละ ทั้งที่คนปวย
เขาก็ตกใจกับอาการที่เกิดขึ้นฉุกเฉินอยูแลว ทําใหเสียเวลา

ไปเปลา ๆ และเสียอารมณดวย”
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นอกจากนั้นองคกรทั้งหลายที่กลาวมาแลว ไดแก สวรส., 
สสส., สช. และ สปสช. กย็งัมแีหลงเงนิทนุจากเงนิงบประมาณ
แผนดินมาใชในการดาํเนินงานตามแนวทางและเปาหมายของ
กลุมมาโดยตลอดเวลา โดยปราศจากการตรวจพบความผิด
ปกติเหลานี้ แมจะมีบางองคกรไดตรวจพบความผิดปกติ 
รัฐมนตรีที่มีหนาที่ “กํากับดแูล” ก็ยงัไมมีการดาํเนินการแกไข
และลงโทษ และกลุมบคุคลในองคกรเหลานี้กย็งัสามารถเสนอ
รัฐบาลทุกรัฐบาลที่เขามามีอํานาจบริหารประเทศใหดําเนิน
การตามแนวทางของตน 
  เชน ในรัฐบาลพลเอกสุรยุทธ จุลานนท เปนนายก
รฐัมนตรี สวรส. ก็เสนอคณะรฐัมนตรใีหแตงตั้งสาํนกังานตรวจ
สอบระบบการรักษาพยาบาล (สพตร.) ไปตรวจสอบการส่ังใช
ยาในระบบสวสัดกิารขาราชการ และพบวาแพทยในโรงพยาบาล
ระดับสูงสั่งใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติถึง 66% และชี้
ประเด็นวาแพทยมีผลประโยชนกับบริษัทยา จนถึงกับสง
ใหกรมสอบสวนคดีพิเศษไปตรวจสอบ และเรียกเงินจาก
โรงพยาบาลใหคนืกรมบัญชกีลาง ซ่ึงโรงพยาบาลสวนมากได
ยนืยนัวาแพทยส่ังใชยาถูกตองเหมาะสมแลว
 ในรัฐบาลที ่มีนายกรัฐมนตรีชื ่อ นายอภิสิทธิ ์ 
เวชชาชวีะ น้ัน นพ.ประเวศ วะสี ผูอาวโุสของกลุม ก็เสนอต้ัง
คณะกรรมการปฏริปูประเทศ และคณะกรรมการสมชัชาปฏริปู
ประเทศ โดยสาํนักงานสขุภาพแหงชาตไิดเสนองบประมาณ
ทั้งส้ินมา 1,187,470,000 บาท(1) ซ่ึงเปนเงนิจากงบประมาณ
แผนดนิจากภาษขีองประชาชนที่ใชหมดไปกบั
การทาํงานของคณะกรรมการปฏริปูและสมชัชา
ปฏิรูปประเทศ โดยไมมีการตรวจสอบวาเหมาะสม 
คุ มคาหรือไม และคณะกรรมการทั้งสอง
คณะน้ีกไ็มสามารถทาํใหรฐับาลดาํเนินการใหมี
การ “ปฏรูิปประเทศไดเปนรปูธรรม” คุมคากบั
เงนิงบประมาณที่เสียไป เหน็มแีตรายจายเพื่อ
การประชุม และคาตอบแทนแกกรรมการและ
ประชาชนรวมทั้งกลุมเอน็จโีอที่เขารวมประชมุ(1) 
และผลสรุปจากการประชุมก็คือสิ่งที่คนทั่ว ๆ 

ไปรบัทราบอยูแลว และไมมกีารนําไปปฏิบัตใิหเกิด “การปฏริปูประเทศ” 
ตามแนวทางน้ัน ๆ แตอยางใด
  ในรัฐบาลนายกรัฐมนตรีอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ อีกเหมือนกันที่ 
สวรส. ไดเสนอใหมกีารแตงตั้งสาํนกังานพฒันาระบบการเงนิการคลัง
ดานสาธารณสขุ (สพคส.) เปนหนวยงานใน สวรส. โดยกําหนดใหนายก
รฐัมนตรเีปนประธาน มเีปาหมายที่จะ “รวมกองทนุสขุภาพทั้ง 3 กองทนุ
เขาไวดวยกนั” ใหสาํเรจ็ตามเปาหมายที่กลุมชมรมแพทยชนบทไดเขยีน
ไวตั้งแตมกีารรางพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิที่กาํหนด
ไวในมาตรา 9 มาตรา 10 มาตรา 11 และ 12
 โดยในชวงที่มีการต้ัง สพคส. น้ัน กลุมชมรมแพทยชนบทไดสง
คน “หลากหลายสงักดั” ทั้งในแวดวงเอน็จีโอ และแวดวงสาธารณสขุให
ออกมาอางประเดน็ “ความเหลื่อมลํ้าของประชาชนใน 3 กองทนุ” เปน
อยางมาก มกีารโจมตวีาสวสัดกิารขาราชการใชงบประมาณคายาฟุมเฟอย 
ให สพตร. ไปตรวจสอบ และย่ืนให DSI นาํผลการตรวจสอบของ สพตร. 
ไปขยายผลในการสอบสวนตอ และมีการเรียกเงนิคนืจากโรงพยาบาล
ตาง ๆ  (แตไดทราบวาทางโรงพยาบาลหลายแหงไดยนืยนัความถูกตอง
ทางหลักวชิาการแพทยในการส่ังยาน้ัน ๆ) 
 การกระทาํของ สพตร. น้ีมีเปาหมายเพ่ือจะหา “ผูทจุรติและได
รับผลประโยชนจากบริษัทยา” เพ่ือใหสังคมคลอยตามวา “ควรจะตอง
ควบคมุแพทยไมใหใชยาใหม ๆ ” เนื่องจากแพทยมีผลประโยชนทับซอน
กับบริษัทยา และเปนการใชยาอยางฟุมเฟอยเกินความจําเปน แต
เปาหมายที่แทจรงิของชมรมแพทยชนบทในการทาํใหสงัคมคลอยตาม

สรุปปญหามหันตภัย 30 บาทรักษาทุกโรค 
     และขอเสนอในการแกปญหา

<<< (µ‹Í¨Ò¡©ºÑº·ÕèáÅŒÇ) 
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การ “กลาวหาแพทย” กค็อื เพื่อโจมตกีารใชเงนิของระบบสวสัดกิาร
ขาราชการเพื่อจดุหมายปลายทางสดุทายคอืการ “รวบอาํนาจการ
บรหิารกองทนุสุขภาพทั้งหมดมาไวในมอืของ สปสช.” ตามเหตผุล
ที่อางตอสังคมคอื เพ่ือใหเกิดความประหยดั ไมทจุริต ไมมีเอี่ยว
ผลประโยชนกบับรษิทัยา แตชวีติและสขุภาพประชาชนจะยดึหลกั
ประหยดัอยางเดยีว โดยไมคาํนึงถึงคณุภาพและความเหน็แพทย
ผูเชี่ยวชาญในการรักษาโรคเลยหรือ?
 เปนการทีก่ลุมคนเหลานี้กลาวอาง และผูเขยีนกม็คีวามเหน็
วาอาจจะมีการทุจริตปนอยูบางเปนบางสวนที่ควรจะตองมีการ
ตรวจสอบ แตไมใชการควบคุมแบบที่ใหนกับญัชีไป “บงัคบับญัชา” 
การรักษาของแพทยผูเชี่ยวชาญ ดังที่กรมบัญชีกลางและคณะ
กรรมการบริหารระบบยากําลังทาํอยู
   ในสวนที่ สปสช. ไดรบัการชี้ประเดน็ความผดิจากสาํนกังาน
การตรวจเงนิแผนดนิ (สตง.) ในกรณรัีบเงนิผลประโยชนในการซ้ือ
ยาจากองคการเภสชักรรมโดยมิชอบนัน้ กย็งัไมเหน็รฐัมนตรวีาการ
กระทรวงสาธารณสุขจะดาํเนินการลงโทษแตอยางใด
  กลุมคนจากชมรมแพทยชนบท (และสวนหนึ่งเปนกรรมการ
ในองคกรตาง ๆ  ดงักลาว) มคีวามพยายามที่จะรวมกองทนุสขุภาพ
มาตลอด และไมมกีารลมเลกิ ทั้งนี้เพื่อจะได “กมุอาํนาจการบรหิาร
กองทนุ 2 แสนลานบาท” และคมุบงัเหยีนการบริหารจดัการใน
ดานการสาธารณสขุของประเทศอยางครบวงจร ตั้งแตการกาํหนด
นโยบาย (โดยคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ) การควบคมุการใช
งบประมาณในการบรกิารสาธารณสขุโดย สปสช. และการขยาย
การบริการไปสูองคการบริหารทองถิ่น และการเคลื่อนไหวทาง
สังคมผานการใชงบประมาณของ สสส.

 ความพยายามรวมกองทุนและ
การบรหิารมาไวในมอืของกลุมสถาบนั
เหลานี้ กาวหนาไปตลอดเวลา และขณะนี้
สามารถทาํใหรฐัมนตรวีาการกระทรวง

สาธารณสขุไปเสนอคณะรฐัมนตรใีหแตงตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาระบบยา(2) โดยอางวา
เพื่อบูรณาการดานสิทธิการรกัษาพยาบาล
ใน 3 กองทนุใหเหมือนกัน

   จะเห็นวา คณะกรรมการสวนใหญในกรรมการและอนกุรรมการ
ทีเ่กี่ยวของกบัการพฒันาระบบยานีไ้มไดมแีพทยผูเชีย่วชาญอยาง
ลึกซ้ึงในวทิยาการแพทยที่เปนผูเชี่ยวชาญ และมีประสบการณใน
การรักษาผูปวยที่เปนจริงอยูในปจจุบัน แตอาจจะเปนผูเชี่ยวชาญ
จากสมัยกอนที่ไมไดรักษาผูปวยแลวในปจจุบัน ซึ่งผูเชี่ยวชาญ
เหลานี้จะตามไมทนัยานวตักรรมใหม ๆ ที่ใชรกัษาโรคที่ยุงยาก
ซับซอนที่มียาที่มีคุณภาพและประสิทธิผลในการรักษาโรคที่
รายแรง เชน มะเรง็ และอื่น ๆ  ไดดขีึ้น ทาํใหโรคที่ไมเคยรกัษาหาย
ใหหายได เปนตน
 จะเห็นไดวาคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ
ไดพยายามทีจ่ะกําหนดรายการยาในบัญชียาหลักแหงชาติ 
เพื่อจะใหแพทยสั่ง “เฉพาะยาในบัญชียาหลกั” สาํหรบัใชในการ
รักษาผูปวยใน 3 กองทนุเหมือน ๆ กัน แตปญหาก็คอื เมื่อมยีา
ใหม ๆ ที่มปีระสทิธผิลดกีวา แพทยไมอาจใชยาเหลานั้นในการ
รักษาผูปวยใน 3 กองทนุน้ีได มีแตผูปวยที่จายเงนิเอง หรอืผูปวย
ที่มีประกันเอกชน และผูปวยที่ไดรับสิทธิในสวสัดกิารของนกัการ
เมอืงเทานั้นที่จะมสีทิธไิดรบัยานวตักรรมใหม ๆ เหลานี้ ทาํให
ประชาชนท่ีมีสทิธิในการรบับรกิารสาธารณสขุใน 3 กองทนุมคีวาม
ไมเสมอภาคในการที่จะไดรับการรักษาที่ดีที่สุด เหมือนผูปวยที่
จายเงนิเอง ผูปวยที่ซื้อประกนัสขุภาพเอง และบรรดานกัการเมอืง
ที่มีสิทธิไดรับการรักษาจากเงินงบประมาณแผนดินเหนือกวา
ประชาชน 

การออกระเบยีบหรอืกฎเกณฑบงัคบัเชนนี้จงึทาํใหการบรกิาร
สาธารณสขุในการดแูลสขุภาพ (Healthcare) ในกองทนุประกนั
สขุภาพท้ัง 3 กองทุนมผีลเสยี คือ
 1. ไมมกีารพฒันาการรักษาใหกาวทันวทิยาการใหม ๆ  
ในโลกท่ีมคีวามกาวหนาอยางตอเนื่องตลอดเวลา 
 2. เปนการละเมดิสทิธผิูปวยที่จะไดรบัการรกัษาที่ดทีี่สดุ 
 3. เปนการละเมดิสทิธิของผูประกอบวชิาชพีเวชกรรม
ที่ถกูจาํกดัสทิธใินการตดัสนิใจในการรกัษาผูปวย โดยใช “จาํนวน
เงนิ” เปนตัวกาํหนดขอบเขตการรกัษา โดยไมไดใหความสาํคญักบั 
“คณุภาพของการรกัษา” เพ่ือใหผูปวยมสีขุภาพและคณุภาพชวีติ
ดขีึน้

 ความพยายามรวมกองทุนและ
การบรหิารมาไวในมอืของกลุมสถาบนั
เหลานี้ กาวหนาไปตลอดเวลา และขณะนี้
สามารถทาํใหรฐัมนตรวีาการกระทรวง

สาธารณสขุไปเสนอคณะรฐัมนตรใีหแตงตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาระบบยา
เพื่อบูรณาการดานสิทธิการรกัษาพยาบาล
ใน 3 กองทนุใหเหมือนกัน

   จะเห็นวา คณะกรรมการสวนใหญในกรรมการและอนกุรรมการ
ทีเ่กี่ยวของกบัการพฒันาระบบยานีไ้มไดมแีพทยผูเชีย่วชาญอยาง

(Í‹Ò¹µ‹Í©ºÑºË¹ŒÒ) >>>
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•

เชื่อมโยงเปนรางแห (crosslinking) เพื่อใหกาวเกดิการแขง็ตวัและทาํให
เกดิการยดึตดิกบัวตัถตุาง ๆ กาวดงักลาวนี้มคีวามแขง็แรงในการยดึตดิ
สงู และสามารถทนทานหรอืทาํงานแมแตในสภาพแวดลอมทีเ่ปนของเหลว
ไดอยางมีประสิทธิภาพ นับตั้งแตการคนพบดังกลาวก็ไดมีการพัฒนา
กาวสังเคราะหที่เลียนแบบโครงสรางทางเคมีของกาวจากหอยแมลงภู
จากทมีนกัวทิยาศาสตรจาํนวนมาก สาํหรบัการนาํไปประยกุตใชงานใน
ลกัษณะตาง ๆ ลาสดุ ทมีนกัวทิยาศาสตรจากประเทศสหรฐัอเมรกิาได
มกีารพฒันากาวหอยแมลงภูแบบฉดีที่มอีตัราการยอยสลายที่ความเรว็
ตาง ๆ  มคีวามแข็งแรงในการยึดเกาะที่ดท้ัีงบนพื้นผวิแหงและเปยก และ
มคีวามเขากนัไดทางชวีภาพที่ด ีโดยตั้งชื่อวา กาว iCMBAs (injectable 
citrate-based mussel-inspired bioadhesives) 

ภาพแสดงการยดึเกาะของหอยแมลงภูบนพื้นผวิวตัถุ
ดวยกาวประสทิธภิาพสงูท่ีสรางขึ้น[3]

      จากการทดสอบพบวา ดวยการ
เปลี่ยนแปลงสวนผสมขององคประกอบทาง
เคมีของกาวติดเน้ือเยื่อที่พัฒนาขึ้น นกัวิจัย
สามารถเปล่ียนแปลงคาความแขง็แรงของ
การยึดเกาะของกาวไดตามตองการ และ
พบวาสามารถใหคาสูงกวากาวไฟบรินได
สงูสดุถงึประมาณ 8 เทา กาวดงักลาวนี้ยงั
ไมแสดงความเปนพิษตอเซลล เมื่อนําไป
ทดสอบการใชงานในการยดึตดิบาดแผลบน
ผวิหนงัของหนทูดลองที่มคีวามยาว 2 ซม. 

และลกึ 0.5 ซม. พบวาสามารถยดึตดิบาดแผลเขาดวยกนัไดด ีสามารถ
หามเลอืดได และชวยใหบาดแผลสามารถสมานตวัไดโดยไมตองใชการ
เย็บดวยไหมเย็บแผลชวยแตอยางใด เมื่อนําผิวหนังที่ผานการยึดติด
ดังกลาวไปทดสอบความแข็งแรง เปรียบเทียบกับการยดึติดดวยไหมเยบ็
แผล พบวาผวิหนงัที่ยดึตดิดวยกาวหอยแมลงภูจะมคีวามแขง็แรงที่มาก

ภาพแสดงการยดึเกาะของหอยแมลงภูบนพื้นผวิวตัถุ
ดวยกาวประสทิธภิาพสงูท่ีสรางขึ้น

ภาพแสดงการยดึเกาะของหอยแมลงภูบนพื้นผวิวตัถุ
ดวยกาวประสทิธภิาพสงูท่ีสรางขึ้น

ภาพแสดงการยดึเกาะของหอยแมลงภูบนพื้นผวิวตัถุ
[3]ดวยกาวประสทิธภิาพสงูท่ีสรางขึ้น[3]ดวยกาวประสทิธภิาพสงูท่ีสรางขึ้น

 การใชไหมเยบ็แผลในการยดึตดิเนื้อเยื่อตาง ๆ เขาดวย
กนันั้น ถอืไดวาเปนวธีิมาตรฐานทางการแพทยท่ีนยิมใชงาน แต
นอกจากน้ีก็ยงัมกีารใชเทคนคิอ่ืน ๆ เชนกนั เชน การใชลวด
เยบ็ การใชหมดุ การใชสกร ูและการใชกาวยดึติด เปนตน ใน
กรณีของกาวติดเนื้อเยื่อทางการแพทยนั้น กาวที่ไดรับความ
นิยมในการใชงานในปจจบุนั ไดแก กาวไฟบรนิ และกาวไซยาโน
อะครเิลต อยางไรกต็าม กาวทั้งสองประเภทนั้นกย็งัมขีอดอย
ในการใชงานอยูด ีในกรณขีองกาวไฟบรนินั้น ขอดคีอื เปนสาร
ธรรมชาติจงึทาํใหสามารถยอยสลายไดในรางกาย และมอีตัรา
การบมแขง็ตวัที่รวดเรว็ แตขอดอยคือ มีความแขง็แรงในการยดึตดิ
และความตานทานแรงดึงที่ตํ่า นอกจากน้ียงัมีความเสี่ยงจาก
การตดิเช้ือโรคและการแพของผูปวยจากการใชงานได ในกรณี
ของกาวไซยาโนอะครเิลตนัน้ ขอดคีอื มคีวามแขง็แรงในการ
ยดึติดที่ดมีาก มอีตัราการบมแขง็ตัวที่รวดเรว็ และงายตอการ
ใชงาน แตมขีอดอยคอื มอีตัราการสลายตวัที่ตํ่ามากและการ
เกดิปฏกิริยิาคายความรอนในระหวางการบมตวั รวมทั้งมคีวามเส่ียง 
ของความเปนพษิตอเน้ือเยื่อจากสารเคมีท่ีปลดปลอยออกมา
ระหวางการสลายตวั ทาํใหสวนใหญแลวแพทยมกัจะใชงานกาว
ไซยาโนอะครเิลตที่บริเวณเนื้อเย่ือภายนอกเทานั้น นอกจากนี้แลว 
กาวทั้งสองประเภทนี้มีประสทิธิภาพในการใชงานที่ดกีบัพื้นผวิ
ที่แหง แตจะไมเหมาะกบัการใชงานในบรเิวณเนื้อเยื่อที่เปยก
หรอืตองสมัผสักับเลอืด ทาํใหไมคอยเหมาะตอการใชงานสาํหรบั
การยดึติดในการผาตัดเนื้อเยื่อดานในของอวยัวะตาง ๆ 

 กอนหนานี้ คอลมันวสัดแุละอปุกรณการแพทยไดเคยนาํ
เสนอการพฒันากาวยดึตดิที่เลยีนแบบจากกาวที่หอยแมลงภู
ใชในการยดึตดิตวัเองเขากบัวตัถตุาง ๆ ซึ่งมลีกัษณะเปนกาว 
2 องคประกอบที่สวนหนึ่งมลัีกษณะคลายเรซนิ และอกีสวนหนึ่ง
ทาํหนาที่เปนสารทาํใหแขง็ตวั โดยกรดอะมโินที่มชีื่อวา DOPA 
(dihydroxyphenylalanine) ซึ่งจะทาํหนาที่ทั้งการทาํใหเกดิการ

กาวติดเนื้อเยื่อแบบฉีดจากหอยแมลงภู
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กวาการยดึตดิดวยไหมเย็บแผล นอกจากน้ีกาวตดิเน้ือเยื่อน้ี
ยงัสามารถสลายตัวไดภายหลงัการใชงาน โดยสามารถปรบั
เปล่ียนอตัราการสลายตวัใหเรว็หรอืชาใหตรงกบัความตองการ
ในการใชงานไดดวยการปรบัเปลีย่นสวนผสมขององคประกอบ
ทางเคม ี ในอนาคตคาดวาจะสามารถนาํไปประยกุตใชงาน
ในการยึดติดเนื้อเยื่อทั้งดานในและดานนอก ทั้งบริเวณ
พืน้ผวิทีแ่หงและเปยกในการผาตดัประเภทตาง ๆ  เพือ่ทดแทน
การใชการเย็บดวยไหมเย็บแผลหรือลวดเย็บแผล เชน ใน
บรเิวณที่สามารถเขาถงึดวยการเยบ็แผลไดยาก หรอืมพ้ืีนที่
รองรบัดานขางสาํหรบัการยดึตดิดวยอปุกรณอื่นไมเพยีงพอ 
เปนตน 
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ภาพเปรียบเทียบความแข็งแรงของการยึดเกาะแบบเฉือนสําหรับ
กาวหอยแมลงภูท่ีมอีงคประกอบตาง ๆ เมื่อเปรยีบเทียบกบักาวไฟบริน[4]

ภาพการทดสอบใชกาวหอยแมลงภู (a) ในการยดึตดิบาดแผลจากการตดัผวิหนงัของหนทูดลองเมื่อเปรยีบเทยีบกบัการใชไหมเยบ็แผลที่ระยะเวลา
ตาง ๆ ภายหลงัการเริ่มใชงานท่ี A) 2 นาที; B) 7 วนั และ C) 28 วนั ซึ่งพบวาบาดแผลสามารถสมานตวัไดดเีทียบเทากนั[4]

ภาพแสดงการเปรียบเทียบสมบัติทางกลของ
เนื้อเยื่อผิวหนังปกติ, ผิวหนังที่ยึดติดดวยกาว
หอยแมลงภู และผิวหนงัทีย่ดึตดิดวยไหมเยบ็แผล
ที่ระยะเวลา 28 วันภายหลงัการใชงาน ซึ่งจะพบวา 
ผิวหนังที่ยึดติดทั้งสองแบบนั้นมีสมบัติทางกลที่
ตํ่ากวาผวิหนงัปกต ิ และผวิหนงัที่ยดึดวยกาวนั้น
มคีวามตานทานแรงดงึสงูกวาผวิหนงัท่ียดึตดิดวย
ไหมเย็บแผล และทั้งสองแบบมีคามอดูลัสและ
การยดืตวัท่ีไมแตกตางกนั[4]

ภาพตวัอยางแนวความคดิในการประยกุตใชงานกาวหอยแมลงภูแบบฉดีในการ
ใชงานยดึตดิบาดแผลของเนื้อเยื่อตาง ๆ และกลไกการยดึตดิเนื้อเยื่อของกาว[4]
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•

 แพทยประเมนิวาผูปวยซมึมาก จงึพจิารณา

ใสทอชวยหายใจและสงเอกซเรยคอมพิวเตอร ผล

พบวามีเลือดออกใตเยื่อหุมสมองที่บริเวณสมอง

ซีกซาย (subdural hematoma along left fronto-

parieto-occipital region) ขนาดกวางประมาณ 2 ซม. 

และสมองมีการเบียดไปฝงตรงขาม (midline shift) 

ขนาด 0.2 ซม. (ดังภาพที่ 1) แพทยจึงพิจารณาให

ทําการผาตัด โดยทําการผาตัดเปดสมองทั้ง 2 ขาง 

และนํากอนเลือดออก (bifrontal craniectomy with 

อภิปราย

 จากประวัติผูปวยพบวามีการบาดเจ็บของสมองเนื่องมาจากอุบัติเหตุ

กระทบกระแทกบริเวณศีรษะโดยที่ไมมีการเปดออกของกะโหลกศีรษะ ซึ่งจาก

ผลเอกซเรยคอมพวิเตอรพบวามกีารบาดเจ็บของสมองเปนบรเิวณกวาง ซึ่งโดย

ปกตแิลวถาการบาดเจบ็ของสมองมอีาณาเขตไมกวางมาก สมองมกัฟนตวักลับ

มาทํางานได แตถาบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บเปนบริเวณกวางอาจทําใหเกิดภาวะ

สมองบวมและเกดิความดนัภายในกะโหลกศรีษะสงู จนทาํใหเนื้อเยื่อสมองขาด

อากาศได ซึ่งเปนท่ีทราบกันดีวาภายหลงัสมองขาดเลอืด สมองจะเกบ็ออกซเิจน

ไวใชไดภายใน 15 วินาที และเก็บพลังงานไวใชไดภายใน 5 นาที ซึ่งการที่สมอง

การรักษาภาวะบาดเจบ็ของสมอง
จากอุบตัเิหตดุวยวธีิลดอุณหภูมิ
Therapeutic hypothermia
in traumatic brain injury

 ผูปวยหญิงไทย อายุ 66 ป มีโรคประจําตัว 

ไดแก กอนเนื้อในสมองไดรบัการผาตดัไปเมื่อป พ.ศ. 

2530  เสนเลือดในสมองตีบ ความดนัโลหติสูง ไขมัน

ในเลือดสูง และหูหนวก 2 ขาง มาโรงพยาบาล

ดวยลมศรีษะกระแทกพ้ืน 4 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล 

มีปสสาวะราด ไมมีชักเกร็งกระตุก สงเสียงอืออาได 

ตอมาปลุกไมตื่นและเรียกไมตอบ ญาติจึงนําสง

โรงพยาบาล 

 ที่หองฉกุเฉนิ แรกรบัผูปวยไมลืมตา ไมพูด 

และตอบสนองตอการกดหนาอกดวยการยกแขนขึ้น

มาปด การประเมิน gasglow coma scale score ได

เทากบั 6 (E1V1M4) รมูานตาขนาด 3.5 มม. ทั้งสอง

ขาง มีการตอบสนองตอแสงเล็กนอย 

clot removal) หลังการผาตัดแพทยพิจารณาทําการลดอุณหภูมิรางกายโดยใช

ผาหมใหความเยน็ (water-circulating cooling blanket) โดยกาํหนดอณุหภมิูเปา

หมายของรางกายไวที่ 30 องศาเซลเซียส 

ภาพที่ 1 ผลเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองพบมีเลือดออกใตเยื่อหุมสมองที่บริเวณสมองซีกซาย (subdural 

hematoma along left fronto-parieto-occipital region) และสมองมีการเบียดไปฝงตรงขาม (midline shift) 
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barrier ลดการบวมของเซลลสมอง ลดระดบัความดนั

ในกระโหลกศีรษะ และขัดขวางการตาย (necrosis) 

และ apoptosis ของเซลลสมองได ซ่ึงกลไกทั้งหมดนี้

จะทําใหระบบประสาทอยูรอดและสามารถกลับ

มาใชงานไดหลังจากมีเลือดกลับมาเลี้ยงอีกครั้ง

 นอกจากนี้การลดอณุหภูมริางกายยงัมผีล

ตอการปองกนัการทาํลายหวัใจโดยลดเมตาบอลิซ่ึม

ของกลามเนื้อหัวใจ และกักเก็บพลังงานไวในเซลล

ดวย

ผลขางเคียงของการลดอุณหภูมิรางกาย ไดแก

 - เพิ่มอัตราการตายของผูปวยติดเชื้อใน

กระแสเลือด (sepsis)

 - โพแทสเซียมในเลือดตํ่า

 - การเตนของหัวใจผิดปกติ (cardiac 

arrhythmia)

 - การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ

วิธีการลดอุณหภูมิรางกาย

 1. ลดอุณหภูมิภายนอก

  a. ถุงนํ้าแข็ง (Ice pack) ประคบตาม

ตําแหนงที่มีความสามารถในการแลกเปลี่ยนความ

รอนไดมาก เชน ศีรษะ คอ รักแร และขาหนีบ

    i. ขอดีคือ ราคาไมแพง

    ii. ขอเสียคือ ไดอุณหภูมิไมถึง

ตามที่ตองการ และคงอยูไดไมนาน

  b. ผาหมลดอุณหภูมิ (hypothermia 

blanket)

   ขอเสียคือ ไดอุณหภูมิไมถึงตาม

ตองการ เนื่องจากไมแนบชดิกบัผวิหนงัผูปวย แตถา

ใชรวมกบั ice pack สามารถลดอณุหภูมไิดเรว็ยิ่งขึ้น 

และคงอุณหภูมิใหอยูในคาที่ตองการไดพอสมควร

  c. Helmet เปนหมวกหนาตาเหมือน

หมวกกันน็อก ซึ่งบรรจุกลีเซอรอลเพื่อชวยในการ

แลกเปลี่ยนความรอน

   ขอเสียคือ ลดอุณหภูมิไดชากวาวิธี

อื่น ๆ

 2. การลดอุณหภูมิจากภายใน

ขาดพลังงานจะทําใหเกิดการดีโพลาไรเซชั่น (depolarization) ของเซลลประสาท 

ทาํใหโพแทสเซียมเคลื่อนออกนอกเซลลมากยิ่งขึ้น พลงังานที่กกัเกบ็ไวจะลดลง 

รวมทั้งมีการแยกตัวของ blood brain barrier เกิดการหลั่งอนุมูลอิสระและทําให

มีการทําลายของเซลลประสาทได ซึ่งทําใหเกิดพยาธิสภาพตอระบบประสาท 

หรืออาจทําใหตายได 

 วธีิการหน่ึงที่ชวยใหสมองฟนตวักลบัมาทาํงานไดดคีอื การลดอุณหภมูิ

รางกายลง ซึ่งมงีานวจิยัจากหลายสถาบนัทาํการทดลองกบัผูปวยที่หมดสตจิาก

การบาดเจ็บของสมอง เปรียบเทียบกลุมที่ทําการลดอุณหภูมิรางกายถึง 28-33 

องศาเซลเซียส กับกลุมที่ไมลดอุณหภูมิ และติดตามผลวาผูปวยสามารถชวย

เหลอืตวัเองและทาํงานไดนั้น พบวาการลดอณุหภมูริางกายมกัใหผลดกีวาอยาง

มนียัสาํคญั ดงันั้น ในผูปวยรายนี้แพทยจงึพจิารณาใหทําการลดอณุหภูมริางกาย 

ซึ่งตองมีการติดตามผลในระยะยาวตอไป

การลดอุณหภูมิรางกาย (Therapeutic hypothermia)

 การลดอณุหภมูริางกายเพื่อการรกัษา มบีนัทึกวามกีารใชมานานหลาย

พันปแลว ยอนกลับไปสมัย 3,000 ปกอนคริสตกาล จากบันทึกกระดาษปาปรุส

พบวามีการใชความเย็นประคบแผลที่ศีรษะและแผลที่เตานมเพื่อการรักษา 

ในสมยัฮปิโปเครตสิกม็บีนัทกึไววามกีารฝงผูปวยในหมิะเพ่ือลดการไหลของเลือด 

จนถึงสมัยนโปเลียนรุกลํ้าอาณาเขตรัสเซีย ศัลยแพทยชาวฝรั่งเศสก็ไดสังเกตวา

ทหารบาดเจ็บที่ถูกทิ้งไวกลางหิมะกลับมีอัตราการรอดชีวิตสูงกวากลุมที่หมผา 

ในยุคปจจุบันการลดอณุหภมูกิม็ทีี่ใชในการผาตดัเปดหนาอก ตลอดจนการผาตัด

ภาวะเสนเลือดโปงพองในสมอง เพื่อลดการบาดเจ็บของหัวใจและสมอง ซึ่งได

ผลดีและใชกันอยางแพรหลาย 

 สาํหรบัการรักษาการบาดเจบ็ของสมองโดยใชวธิกีารลดอณุหภมูริางกาย 

มีรายงานครั้งแรกในป ค.ศ. 1943 แตดวยปจจัยหลาย ๆ อยาง รวมถึงระยะ

เวลาและอุณหภูมิที่เหมาะสมยังเปนเรื่องที่ตองศึกษากันอยู ทําใหงานวิจัย

ดงักลาวไมสามารถสะทอนถงึผลของการรกัษาดวยวธีินี้ได ตอมาในป ค.ศ. 1993 

มงีานวจัิย 3 ชิ้นทาํการทดลองโดยกาํหนดอณุหภูมเิปาหมายอยูในระดับ moderate 

hypothermia (32-33 องศาเซลเซียส) โดยใชในผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บทาง

สมองเนื่องจากอุบัติเหตุ

พยาธิสรีรวิทยา

 การลดอุณหภูมิรางกายจะลดอัตราการเผาผลาญเพื่อสรางพลังงาน 

(metabolic rate) ของรางกายทั้งหมดประมาณ 5-7%

 การลดอุณหภูมิรางกายมีผลตอการปองกันการทําลายระบบประสาท 

โดยท่ีจะไปลดการหล่ังกลูตาเมตและลดการอกัเสบ (inflammation) อนัทาํใหเกดิ

การสรางและหลั่งอนุมูลอิสระชาลง รวมทั้งลดการเกิดดีโพลาไรเซชั่นของระบบ

ประสาท ทําใหเยื่อหุมเซลลคงอยู มีการเสริมความแข็งแรงของ blood brain 
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  a. Endovascular heat exchange 

catheter ใสทาง femoral vein

   ขอดีคือ ลดอุณหภูมิไดเร็ว และคง

อุณหภูมิที่ตองการไดนาน รวมทั้งลดอาการสั่นของ

ผูปวย และทาํใหผูปวยรูสกึสบายขึ้น เนื่องจากอณุหภมูิ

ที่ผวิหนงัจะอุน และลดการใหยานอนหลบั (sedation) 

แกผูปวยได

ผาหมลดอุณหภูมิ (hypothermia blanket)

Helmet

  b. การใหสารนํ้าที่มอีณุหภมูติํ่า ใหเปน NSS หรอื Ringer’s Lactate 

solution 30 มล./กก.

   ขอดีคือ ลดอุณหภูมิไดคอนขางเร็ว

การดูแลผูปวยขณะทําการลดอุณหภูมิรางกาย

 1. ควบคุมระดับความดันเลือดเฉลี่ย (mean arterial blood pressure) 

ใหอยูในระดับ > 80 มม.ปรอท เพื่อใหมเีลือดไปเล้ียงสมอง (cerebral perfusion) 

ได ถาระดบัความดนัเลือดเฉล่ียไมถึงก็อาจใชยากระตุนความดนัเลือด (inotrope) ได 

 2. ยกหวัสงู 30 องศา และรกัษาระดบัความดนักาซคารบอนไดออกไซด

ในเลือด (PaCO
2
)
 
ใหอยูในชวง 35-45 มม.ปรอท พรอมทั้งควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดไมใหสูงเกินไป

 3. ดแูลปองกนัไมใหหวัใจเตนผดิจงัหวะ (cardiac arrhythmia) โดยมาก

มักเปนหัวใจเตนชา (bradycardia) 

 ถามหีวัใจเตนชามากจนเปนอนัตรายถงึแกชีวติ มภีาวะ hemodynamic 

instability หรือเลือดออกปริมาณมากก็ใหหยุดการลดอุณหภูมิทันที
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 4. ติดตามดูระดับเกลือแรในเลือด (electrolyte) เชน โพแทสเซียมใน
เลือดตํ่าลงในชวงลดอณุหภมูผิูปวย  สวนชวงที่เพิ่มอณุหภมู ิ(rewarming) กอ็าจ
เกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงได 
 5. ถาใชผาหมเย็น (cold blanket) ควรดแูลผวิหนงัของผูปวย โดยตรวจ
สอบดูทุก 2-6 ชั่วโมง เนื่องจากความเย็นเปนอันตรายตอผิวหนังได
 6. ตรวจสอบดูระดับอุณหภูมิของผูปวยสมํ่าเสมอ

ผูปวยที่สามารถใชวิธีการลดอุณหภูมิกายเพื่อการรักษา ไดแก
 1. การบาดเจ็บของสมองจากอุบัติเหตุ 
 จากอดตีจนถงึปจจบุนัมีการตพีมิพงานวจิยัเร่ือง therapeutic hypothermia 
ทั้งหมด 13 งาน ไดแก Marion et al., 1997; Clifton et al., 2001; Shiozaki et 
al., 2001; Biswas et al., 2002; Adelson et al., 2005; Smrcka et al., 2005; 
Hutchison et al., 2008; Clifton et al., 2011; Hashaguchi et al., 2003; Abiki 
et al., 2000; Jiang et al., 2000; Polderman et al., 2002 และ Qui et al., 2007 
 งานวิจัยทีท่ําโดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหสามารถปองกันเซลลสมองถูก
ทําลาย (neuroprotectant) ทั้งหมด 8 ชิ้น ไดแก Marion et al., 1997; Clifton 
et al., 2001; Shiozaki et al., 2001; Biswas et al., 2002; Adelson et al., 
2005; Smrcka et al., 2005; Hutchison et al., 2008 และ Clifton et al., 2011 
ซึ่งงานวจิยัเหลานี้จะทาํการทดลองโดยการลดอณุหภมูขิองรางกาย (hypothermia) 
ทันทีที่ทําได และคงไวใหอยูในชวงที่ตองการนาน 24-72 ชั่วโมง ซึ่งผลงานวิจัย
ทั้งหมดมีเพียง Marion et al. เพียงกลุมเดียวที่ทํางานวิจัยแลวไดผลวา กลุมที่
ทํา hypothermia ใหผลดีกวากลุมทีไ่มทําอยางมีนัยสําคญั ในขณะทีง่านวิจยัอีก 
7 ชิ้นที่เหลือกลาววา ผลของกลุมที่ไมทํา hypothermia ใหผลดีกวาอยางมีนัย
สาํคญั หรอืบางงานวจิยักลาววา กลุมท่ีทํา hypothermia กลับสงผลใหเกดิภาวะ
แทรกซอนมากกวา ตลอดจนเพิ่มอัตราตายอีกดวย
 งานวจิยัท่ีมจีดุมุงหมายเพื่อควบคมุระดบัความดนัในกะโหลกศรีษะ ม ี
2 ชิ้น ไดแก Shiozaki et al., 1993 และ Hashaguchi et al., 2003 ซึ่งทําการ
วิจัยโดยเริ่มลดอุณหภูมิกายของผูปวยภายหลังการให barbiturates ซึ่งจะทํา 
hypothermia ในกรณีที่ความดันในกะโหลกศีรษะมากกวา 20 มม.ปรอท และ
คงอุณหภูมิกายไวนาน > 2 วัน พบวาผลการวิจัยของงานวิจัยทั้ง 2 ชิ้นใหผล
ขัดแยงกัน โดยที่งานวิจัยชิ้นแรกใหผลวา กลุมที่ทํา hypothermia มีผลลัพธที่
ดีกวาและมีอัตราตายนอยกวาอยางมีนัยสําคัญ สวนงานวิจัยชิ้นหลังใหผลวา 
กลุมที่ทํา hypothermia มีผลลัพธที่แยกวา
 งานวิจยัที่มจีุดมุงหมายเพือ่ใหเปน neuroprotectant หรือเพื่อควบคุม

เอกสารอางอิง
 1. Guy L. Clifton. A Review of Clinical Trial of Hypothermia Treatment for  severe Traumatic brain injury. Therapeutic hypothermia 
and temperature management 2003;1:143-9.
 2. J.P. Nolan, FRCA; P.T. Morley, Md, T.L. varden Hoek, MD; R.W. Hickey, MD. Therapeutic Hypothermia After Cardiac Arrest 
An Advisory Statement by the Advanced Life Support Task Force of the International Liaison Committee on Resuscitation. Circulation 
2003;108:118-21.
 3. Kenneth R. Diller and Liang Zhu. Hypothermia Therapy for Brain Injury. Annu Rev Biomed Eng 2009;11:135-62.
 4. Marion et al. Treatment of traumatic brain injury with moderate hypothermia. N Engl J Med  1997;336:540-6.

ความดันกะโหลกศีรษะมีทั้งหมด 4 ชิ้น ไดแก Abiki 
et al., 2000; Jiang et al., 2000; Jiang et al., 2006 
และ Qui et al., 2007 โดยงานวิจัยทุกชิ้นจะเริ่มลด
อุณหภูมิของรางกายในทันทีที่ทําได และคงไวตาม
ที่ตองการเปนระยะเวลาอยางนอย 2 วัน ซึ่งทุกงาน
วิจัยใหผลวา กลุมที่ทํา hypothermia ใหผลดีกวา
 จากงานวิจัยทั้งหมดสรุปไดวา การทํา 
hypothermia จะใหผลดทีี่สดุเม่ือเริ่มลดอณุหภมูกิาย
ในทนัททีี่ทาํได และคงอณุหภมูเิปาหมายไวเปนเวลา
นานอยางนอย 2 วัน อยางไรก็ดี ขณะนี้ยังไมมีงาน
วจิยัใดที่ใหผลยนืยนัไดชดัเจนวาควรจะเริ่มลดอุณหภูมิ
ที่เวลาใด ตองใชอัตราเร็วในการลดอุณหภูมิเทาใด 
และตองคงไวนานเทาใดจงึจะเหมาะสมหรอืใหผลดี
ที่สุด
 2. ทําตามหลัง cardiac arrest
 จาก Advanced life support guideline ใน
ป ค.ศ. 2002 แนะนําใหทํา hypothermia ในผูปวย
ที่เกิดหัวใจหยุดเตนจาก Ventricular Fibrillation ซึ่ง
ตอมาภายหลังกดหนาอกกูชพีแลวมีสัญญาณชพีฟน
กลบัมา (Return of Spontaneous Circulation, ROSC) 
โดยแนะนําวาควรลดอุณหภูมิใหอยูในชวง 32-34 
องศาเซลเซียส เปนระยะเวลา 12-24 ชั่วโมง
 3. ทารกที่หัวใจหยุดเตนจากการขาด
ออกซิเจน (Perinatal asphyxia related cardiac 
arrest)
 ในป ค.ศ. 2005 มีงานวิจัย 2 ชิ้น กลาวถึง
ประโยชนของการทํา hypothermia ในกรณีนี้ ไดแก 
The CoolCap Study Group และ The Whole Body 
Hypothermia for Neonates with Hypoxic-Ischaemic 
Encephalopathy Trial ซึ่งทั้ง 2 การทดลองใหผลวา 
สามารถลดอัตราตายไดอยางมีนัยสําคัญ
 4. โรคหลอดเลอืดตบีในสมอง (Ischemic 
stroke) 
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•

คูสมรสทํารายกันจนถึงแกชีวิต
   Spouse Murder 

ภาพที่	3

สิง่เหลา่นั้นไว้อยู	่ทั้งนี้เพื่อให้เหน็ว่า	“ตนเปน็คนด”ี	และเหมาะสมที่จะเปน็

คู่สมรสอีกฝ่ายหนึ่ง	ซึ่งอาจมีสิ่งที่เป็น	“ความต้องการภายในลึก	ๆ”	หรือ

ที่ซ่อนความในใจไว้ก็ได้	 เช่น	 ต้องการทรัพย์สินของอีกฝ่ายหนึ่ง	 เป็นต้น	

หรือแม้ไม่มีแต่ก็ไม่ต้องการให้อีกฝ่ายได้รับทราบ

	 เมื่อได้มีการแต่งงานหรือตกลงปลงใจในการอยู่ร่วมกันแล้ว	 อาจ

จนถงึขั้นแต่งงานและอยูก่นิ	“ฉนัสามภีรยิา”	กนัแล้ว	กจ็ะแสดงธาตแุท้	หรอื

นิสัย	 “สันดาน”	 จริงของตนเองออกมา	 และแน่นอนที่สุดว่าเมื่อความ

ทนทานของคูส่มรสอกีฝ่ายหนึ่งถงึจดุระเบดิ	“threshold”	แล้ว	แน่นอนที่สดุ

ย่อมเกิดปฏิกิริยาซึ่งอาจเป็นไปได้ตั้งแต่

	 ก.	 การที่หลบหนีปัญหา	 ไม่ต้องการที่จะพูดหรือพบหน้า	 เพื่อ

หลีกเลี่ยงการทะเลาะเบาะแว้ง

	 การท�าร้ายร่างกายนั้นเป็นเรื่องที่ประสบ

พบเห็นเป็นประจ�าในสังคมไทย1,2,3,4	 โดยทั่วไป

การท�าร้ายร่างกายมเีหตุหลากหลาย	แต่ที่น่าเป็น

ห่วงก็คือ	“การฆ่ากันระหว่างผู้ที่เป็นคู่สมรสของ

ตนเอง”	 ซึ่งมูลนิธิหญิงชายก้าวไกล	 ส�านักงาน

กจิการสตรแีละสถาบนัครอบครวั	กระทรวงพฒันา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์	 (พม.)	 และ

ส�านักงานกองทุนสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ	

(สสส.)	ได้จัดสัมมนา	“รายงานสถานการณ์ความ

รุนแรงในครอบครัว”	 (ภาพที่	 1)	 ซึ่งแบ่งออกได้

เป็น	6	ประเภทคือ	การฆ่ากัน	59.16%,	การฆ่า

ตัวตาย	24.02%,	การท�าร้ายร่างกายกัน	8.71%,	

ความรนุแรงในครอบครัวเร่ืองอื่น	ๆ 	3.10%,	การ

ตั้งครรภ์ไม่พร้อม	2.7%	และการล่วงละเมิดทาง

เพศ	2.4%	ส�าหรับการฆ่ากันในส่วนคู่สมรสนั้น

พบว่า	1	ใน	3	หรอื	30.96%	มเีครื่องดื่มแอลกอฮอล์

เป็นปัจจัยกระตุ้นหลัก5

คู่สมรสถูกท�าร้ายร่างกายจนถึงแก่ความตาย 

(Spouse Assault, Spouse Murder)

	 เมื่อคราวรักกันจนก่อนที่จะมาใช้ชีวิต

ร่วมกนันั้น	โดยทั่วไปก็มกีารคบหาสมาคมกันนาน

พอควร	ซึ่งอาจเรียกว่า	 “ดูใจซึ่งกันและกัน”	จน

กระทั่งเห็นว่าสามารถที่จะอยู่ด้วยกันในฐานะ

การใช้	 “ชีวิตคู่”	 ด้วยกันได้แล้ว	 จึงตกลงปลงใจ

แต่งงานเป็นสามีภริยากัน	 ที่เรียกว่า	 “คู่สมรส”	

นั่นเอง	อย่างไรก็ตาม	ในขณะที่ยังคบหาสมาคม

เมื่อยังไม่ตกลงปลงใจจะอยู่กินฉันสามีภริยากัน

นั้น	กอ็าจยากที่จะทราบอปุนิสยัใจจริงของแต่ละ

ฝ่ายอย่างแท้จริงได้	 เพราะการที่คบกันในฐานะ

ที่เป็นเพียง	 “คู่รัก”	 นั้น	 ยังอาจที่จะยังไม่แสดง

พฤตกิรรม	นสัิย	สันดาน	หรอืที่เรยีกว่า	“ธาตแุท้”	

ออกมาให้อีกฝ่ายปรากฏเห็นได้	 เป็นการบดบัง

1
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[ มุมนิติเวช ]

	 ข.	การทะเลาะเบาะแว้ง	เป็นพฤติกรรม

แสดงออกด้วยวาจา

	 ค.	การใช้ก�าลังกายในการท�าร้ายซึ่งกัน

และกัน

	 ง.	 การใช้อาวุธในการท�าร้ายร่างกาย	

ซึ่งกันและกัน	(หรือเพียงฝ่ายเดียว)

	 จ.	 การต้องการให้คู่สมรสของตน	 “ไป

เสียจากตน”	หรือถึงขั้น	 “ฆ่าให้ตายไป”	หรือถึง

กับการหวงัผลเพื่อการฆ่าให้ตายแล้วเอาประกนั

ชีวิตของคู่สมรส

รายงานผู้เสียชีวิตหนึ่งราย	(ตายโดยคู่สมรส)

	 ผู้ตายเป็นหญิงอายุประมาณ	35	ปี	ถูก

แจ้งโดยคู่สมรสตัวเอง	(ชาย)	เมื่อเวลาประมาณ	

1.40	น.	ณ	สถานีต�ารวจนครบาล	ห.	ว่าตนเอง

ได้กระท�าโดยการตภีรยิาตนเองด้วยขวดจนถงึแก่

ความตาย	พนกังานสอบสวนและแพทย์ผูม้หีน้าที่

ได้ท�าการชนัสตูรพลกิศพ	ณ	ที่เกดิเหต	ุแล้วต่อมา

ได้ส่งศพเพื่อท�าการตรวจอย่างละเอียดต่อไป	

(ภาพที่	2)	

ที่เป็นทาวน์เฮาส์	2	ชั้นย่านหนองแขม	ในระยะหลัง	ๆ	มีปากเสียงกันอยู่

เนือง	ๆ	สามีเคยใช้ก�าลังท�าร้ายผู้ตายหลายครั้ง	แต่ไม่เคยรุนแรง

	 วันเกิดเหตุผู้ตายและสามี	 (ผู้แจ้งตาย)	 ได้มีปากเสียงทะเลาะกัน

อย่างรุนแรงตั้งแต่เวลาประมาณ	16.00	น.	และมีเสียงเงียบไปและดังขึ้น

จากการทะเลาะกันเป็นพัก	ๆ	 (จนข้างบ้านได้ยิน)	 เสียงการทะเลาะเงียบ

ไปราวเที่ยงคืนของวันดังกล่าว	โดยมีญาติของผู้ตายมาที่บ้านหลายคน

	 ต่อมาสามีของผู้ตายได้ไปแจ้งความร้องทุกข์กับเจ้าพนักงานถึง

การตายของภริยาตนเองโดย	 “แจ้งเหตุและพฤติการณ์ที่เกิดขึ้น”	 โดยการ	

กระท�าของตนเองเนื่องจากการทะเลาะกนั	และได้ใช้ขวดขนาด	“ขวดแม่โขง”	

ตีที่ศีรษะ	 ใบหน้า	 และคอของภริยาตน	และใช้เท้าเหยียบที่ศีรษะด้วยจน

ภริยาตน	(ผู้ตาย)	แน่นิ่งและถึงแก่ความตาย	(ก่อนเที่ยงคืน)	หลังจากนั้นจึง

ได้แจ้งให้กับญาติทางฝ่ายภริยาตนได้ทราบ	และให้ตน	(สามี)	ไปแจ้งเรื่อง

ดังกล่าว	(แจ้งความร้องทุกข์)	กับต�ารวจ	(พนักงานสอบสวน)	

	 พนักงานสอบสวนได้มาที่บ้านที่เกิดเหตุและแจ้งข้อหาสามีผู้ตาย

ในข้อหา	 “ท�ำให้ผู้อื่นถึงแก่ควำมตำยโดยไม่เจตนำ”	 (ท�าร้ายผู้อื่นจน

ท�าให้ถึงแก่ความตาย)	ตามมาตรา	290	แห่งประมวลกฎหมายอาญา6 และ

ร่วมท�าการชันสูตรพลิกศพกับแพทย์ผู้มีหน้าที่	 และน�าศพมารับการตรวจ

ต่อตามมาตรา	 151	 และ	 152	 แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความ

อาญา7

	 การตรวจศพ:	(เริ่มด�าเนินการประมาณ	10	ชั่วโมงหลังการตาย)	

	 การตรวจสภาพศพภายนอก:

	 -	ศพหญิงอายุ	35	ปี	รูปร่างสันทัด	ตัวยาว	162	เซนติเมตร	หนัก	

56	กิโลกรัม	ไม่ได้สวมเสื้อผ้า

	 -	ศพมีผมยาวสีด�าประมาณ	30-40	เซนติเมตร	

	 -	ศพแข็งตัวเต็มที่แล้ว	พบเลอืดตกลงสูเ่บ้ืองต�า่หลงัเสยีชวีติที่หลงั

ได้ชัดเจน

	 -	แขนและขาอยู่ในสภาพเหยียดตรง

	 -	ปลายมือปลายเท้าไม่เขียวแต่ค่อนข้างซีด

	 -	ตรวจพบบาดแผล	ดังนี้:-	

	 	 -	บาดแผลฉกีขาดขอบไม่เรยีบที่บรเิวณโคนจมูกยาว	2.5	

เซนติเมตร

	 	 -	บาดแผลฉีกขาดขอบเรยีบท่ีบรเิวณใบหน้าส่วนหน้าผาก

ขวา	จมูกด้านขวา	คาง	กระจายหลายต�าแหน่ง	มีขนาดเล็กประมาณน้อย

กว่า	0.5	เซนติเมตร

	 	 -	 ใบหน้ามีรอยบวมช�้าโดยทั่วไป	 และมีรอยถลอกเป็น

หย่อม	ๆ

	 	 -	กรามมีลักษณะผิดรูป	ช�้าโดยทั่วไป	และเมื่อจับเคลื่อน

กรามพบว่ามีความรู้สึกกรอบแกรบอันเนื่องจากกระดูกกรามแตกหลาย

ต�าแหน่ง

ประวัติ:

	 ผู้ตายและสามี	 (ผู้แจ้งตาย)	 เป็นสามี

ภริยากันโดยชอบด้วยกฎหมาย	 และอยู่กินฉัน

สามีภริยากันมานานประมาณ	10	ปี	อยู่ที่บ้าน	

2
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	 	 -	ฟันด้านหน้ามีลักษณะเกยกัน	ไม่สามารถ	“สบฟัน”	ได้

อย่างปกติ	เนื่องจากฟันเคลื่อนและกระดูกกรามหัก

	 	 -	พบเลือดออกที่เยื่อบุตาทั้งสองข้างที่บริเวณส่วนข้าง

	 	 -	หนังศีรษะมีรอยถลอกและช�้าหลายต�าแหน่ง

	 	 -	กลุม่บาดแผลฉกีขาดขอบไม่เรยีบที่ต้นแขนซ้ายมขีนาด

เล็ก	ๆ	กว่า	10	แผล	มีบาดแผลใหญ่	1	แผลขนาดยาว	2	เซนติเมตร	กว้าง	

1	เซนติเมตร

	 	 -	ช�้าที่ต้นแขนซ้ายเป็นหย่อม

	 	 -	ช�้าที่หลังมือซ้ายกระจาย

	 	 -	ช�้าและถลอกที่หลังเป็นหย่อม	ๆ	

	 การตรวจสภาพศพภายใน:

	 -	หนงัศรีษะและใต้ชั้นหนงัศรีษะช�้าเป็นหย่อม	ๆ 	โดยเฉพาะบรเิวณ

ส่วนหลังทั้งสองข้างและส่วนหน้าด้านซ้าย

	 -	กระดูกกรามแตกออกเป็นเสี่ยง	ๆ 	บริเวณตอนกลางของกระดูก

กรามแยกออกจากกัน

	 -	 กล้ามเนื้อบริเวณคอมีรอยช�้าเป็นหย่อม	ๆ	 โดยเฉพาะบริเวณ

ใกล้กบักระดกูไทรอยด์	(แสดงถงึการท่ีได้รับการกระทบกระแทกอย่างรนุแรง)

	 -	กระดูกไฮออยด์ด้านซ้ายแตกที่บริเวณ	“โค้งเล็ก”	(lesser	cornu)

	 -	กระดูกไทรอยด์และกระดูกไครคอยด์ไม่แตกหรือหัก

	 -	 กระดูกสันหลังส่วนคอและกระดูกสันหลังส่วนอก	 (vertebrae)	

ไม่พบรอยแตกหรือเคลื่อนตัวแต่อย่างใด

	 -	กระดูกซี่โครงและกระดูกอกไม่แตกหรือหัก

	 -	ไม่พบเลือดหรือลมรั่วในช่องอกทั้งสองข้าง

	 -	ปอด	หัวใจ	และอวัยวะต่าง	ๆ	ในช่องอกอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้าง

ปกติ	แต่มีลักษณะซีดเล็กน้อย

	 -	กระเพาะอาหารไม่พบเศษอาหารในกระเพาะ

	 -	ตับ	ม้าม	ไต	และอวัยวะภายในช่องท้องอยู่ในเกณฑ์ปกติ	

	 -	มดลูกอยู่ในเกณฑ์ปกติ

	 -	ภายในช่องคลอดมรีอยช�้าที่เนื้อเยื่อรอบแคมเลก็	และในช่องคลอด

มีรอยช�้าโดยเฉพาะบริเวณด้านขวา	

	 -	เยื่อพรหมจารีย์ด้านขวามีรอยช�้า

	 -	อวัยวะอื่น	ๆ	ในอุ้งเชิงกรานปกติ

	 สาเหตุการตาย:

	 คอช�้าอย่างมาก	กระดูกบริเวณคอ	(ไฮออยด์)	แตก	และกรามหัก

กฎหมายกับการท�าให้ผู้อื่นถึงแก่ความตาย

	 กฎหมายอาญาที่เกี่ยวกับการท�าให้ผู้อื่นถึงแก่ความตายนั้นอาจ

เรียงล�าดับจากความรุนแรงน้อยมาถึงความรุนแรงมาก	ดังนี้6

	 1.	ประมาทเป็นเหตุให้ถึงแก่ความตาย	(มาตรา	291)

	 “มาตรา	 291	 ผู้ใดกระท�าโดยประมาท	

และการกระท�านั้นเป็นเหตุให้ผู้อื่นถึงแก่ความ

ตาย	ต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกินสิบปี	และปรับ

ไม่เกินสองหมื่นบาท”

	 2.	 ท�าให้ผู้อื่นถึงแก่ความตายโดยไม่

เจตนา	(มาตรา	290)

	 “มาตรา	 290	 ผู้ใดมิได้มีเจตนาฆ่า	 แต่

ท�าร้ายผู้อื่นจนเป็นเหตุให้ผู้นั้นถึงแก่ความตาย	

ต้องระวางโทษจ�าคุกตั้งแต่สามปีถึงสิบห้าปี”

	 3.	ฆ่าผู้อื่น	(มาตรา	288)

	 “มาตรา	 288	 ผู้ใดฆ่าผู้อื่น	 ต้องระวาง

โทษประหารชีวิต	 จ�าคุกตลอดชีวิต	 หรือจ�าคุก

ตั้งแต่สิบห้าปีถึงยี่สิบปี”

	 4.	ฆ่าผูอ้ื่นโดยไตร่ตรองไว้ก่อน	(มาตรา	

289)

	 “มาตรา	289	ผู้ใด

	 ………………….ฯลฯ

	 (4)	ฆ่าผู้อื่นโดยไตร่ตรองไว้ก่อน

	 (5)	ฆ่าผู้อื่นโดยทรมานหรือโดยกระท�า

ทารุณโหดร้าย

	 ………………..ฯลฯ

	 ต้องระวางโทษประหารชีวิต”

วิเคราะห์และวิจารณ์

	 ประการที่	1:	ผู้ตายรายนี้เป็นหญิงอายุ

ประมาณ	35	ปี	รปูร่างสนัทดั	มปีระวตักิารทะเลาะ

กับสามีตนเอง	 และต่อมาสามีได้ใช้ขวดตีที่หน้า

บรเิวณกราม	ที่คอ	ที่ศรีษะ	ล�าตวั	และแขน	(ไหล่)	

ถือว่ามกีารท�าร้ายอย่างรนุแรงจนถึงแก่ความตาย	

หากจะปรับกับความผิดตามประมวลกฎหมาย

อาญาน่าจะเข้าได้กับความผิดตามมาตรา	 290	

คือ	 ท�าร้ายผู้อื่นจนถึงแก่ความตาย	ทั้งนี้เพราะ

เริ่มต้นที่สามขีองผูต้ายมเีจตนาที่จะท�าร้ายผูต้าย

เท่านั้น	แต่ผลแห่งการกระท�าท�าให้ผูต้าย	(ภรยิา)	

ถึงแก่ความตายนั่นเอง

	 ประการที่	2:	การตายที่ปรากฏดังกล่าว

ต้องถอืว่าเป็นการตายผดิธรรมชาติตามประมวล

กฎหมายวธิพีจิารณาความอาญา	มาตรา	148(2)	

ซึ่งจ�าเป็นต้องท�าการชนัสตูรพลกิศพ	และที่ถกูต้อง
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	 ค.	 บาดแผลที่คอถือว่า

เป็นบาดแผลที่รนุแรงที่สดุและเป็น

สาเหตุแห่งการตาย	(ภาพที่	6)	

เอกสารอ้างอิง
 1.	เมียฆ่าหั่นศพผัวยัดกระเป๋า.	www.youtube.com/watch?v=6v7R-DmTPZ0
	 2.	รวบสามีสุดโหดฆ่าปาดคอภริยาก่อนน�าทิ้งแม่น�้าเจ้าพระยา.	news.mthai.com	›	ข่าวทั่วไป
	 3.	ภริยาฆ่าตัดอวัยวะเพศสามีเสียชีวิตคาแมนชั่น.	news.thaiza.com/ภรรยาฆ่าตัดอวัยวะเพศ-สามีเสียชีวิตคาแมนชั่น
	 4.	ตร.ปทุมธานีจับแล้วสามีฆ่าหมกภรรยาคาหอพัก.	http://www.dailynews.co.th/thailand/191936
	 5.	หนังสือพิมพ์กรุงเทพธุรกิจ.	ปีที่	26	ฉบับที่	8967,	วันพฤหัสบดีที่	11	เมษายน	2556:	16,13.
	 6.	ประมวลกฎหมายอาญา.	http://www.dopa.go.th/dopanew/law/02.pdf
	 7.	ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา.	http://www.thailaws.com/law/thaiacts/code1307.pdf

ส�าหรับแพทย์ที่มีหน้าที่ในการชันสูตรพลิกศพ

แล้วย่อมต้องส่งศพเพื่อการตรวจต่อ	(ตามมาตรา	

150,	มาตรา	151	และมาตรา	152)	แห่งประมวล

กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา7	เสมอ

	 ประการที่	 3:	 ความรุนแรงที่เกิดกับ

ร่างกายของผูต้ายนั้น	เหน็ได้ชดัจากการตรวจศพ

อย่างละเอียด	กล่าวคือ	

	 ก.	 มีการกระท�าด้วยวัตถุแข็งท�าให้เกิด

บาดแผลที่บริเวณใบหน้าหลายแผล	และเห็นได้

ชดัว่ากรามหกั	ใบหน้าผดิรูปไปอย่างชดัเจน	(ภาพ

ที่	3)	

	 ข.	 มีรอยช�้าและฉีกขาดตามร่างกาย		

ใต้หนังศรีษะ	และแขนซ้าย	(ภาพที่	4	และภาพที่	5)	

ปรากฏอย่างชดัเจน	ซึ่งแสดงถงึความรนุแรงของ

บาดแผลจ�านวนมาก

สรุป

	 พฤติกรรมการฆ่ากันระหว่างคู่สมรส	 (สามี-ภริยา)	 นั้น	 ในสังคม

ไทยขณะนี้พบได้อยู่เนือง	ๆ	และมีจ�านวนมากขึ้นตามล�าดับ	สาเหตุอาจ

เป็นเจตนาฆ่าเพื่อหวงัผลในทางหนึ่งทางใด	เช่น	การที่ตนเองมชีูห้รอืต้องการ

ไปมีสัมพันธ์กับบุคคลอื่น,	การต้องการฆ่าเพื่อรับเงินประกัน	เป็นต้น	แต่

อย่างไรก็ตาม	 สาเหตุการฆ่าโดยมิได้มีเจตนาโดยเป็นการท�าให้ตายโดย	

ไม่เจตนาหรือโดยประมาทจะมีจ�านวนที่มากกว่า	แต่ไม่ว่าจะเป็นการตาย

อย่างใดที่กล่าวมานี้กต้็องถอืว่าเป็นการตายผดิธรรมชาตซิึ่งต้องมกีารชนัสตูร

พลิกศพเสมอ

4

6

5

3
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[ ¨ØÌÒ»ÃÔ·ÑÈ¹� ]
•È.¾Þ.ÍÒÃÕÃÑµ¹� ÊØ¾Ø·¸Ô¸Ò´Ò

¤³Ðá¾·ÂÈÒÊµÃ� ¨ØÌÒÅ§¡Ã³�ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂ áÅÐ½†ÒÂàÇªÈÒÊµÃ�¿„œ¹¿Ù
âÃ§¾ÂÒºÒÅ¨ØÌÒÅ§¡Ã³� ÊÀÒ¡ÒªÒ´ä·Â

กลุมอาการปวดแบบมัยโอแฟสเชียล 
(Myofascial pain syndrome)

ÃÙ»·Õè 1 áÊ´§¨Ø´¡´à¨çº¢Í§¡ÅŒÒÁà¹×éÍ Trapezius (¨Ø´¡Ò¡ºÒ· x áÅÐáÊ´§ºÃÔàÇ³·ÕèÁÕÍÒ¡ÒÃ»Ç´·ÕèáÃà§Ò·Öº)

ของระบบประสาทอัตโนมัติ เชน เหงื่อออก นํ้าตาไหล 

คัดจมูก ขนลุก วิงเวียนไดในบางครั้ง ซึ่งอาการปวดและ

อาการทางระบบประสาทอัตโนมัตินี้ทําความทุกขทรมาน

แกผูปวย จนบางครั้งนอนไมหลบั จติใจหดหู หากทิ้งไวนาน

จะเรื้อรัง รักษายาก จนผูปวยหลายรายคิดวารักษาไมได 

และตองอยูกับอาการปวดแบบนี้ไปตลอดชวงเวลาที่ปวด 

อาจจะปวดตลอดเวลา หรือปวดเฉพาะเวลาทํางาน หรือ

ใชกลามเนื้อสวนนั้น ๆ

 Trigger point คือ จุดกดเจ็บปวดที่ไวตอการกระตุน 

จุดนี้จะตองอยูในกลามเนือ้ หรือเยื่อพังผืดเทานั้นจึงจะ

เรยีกวา myofascial trigger point เปนจดุที่สามารถกระตุน

ใหแสดงอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ และกระตุน

ใหเกิดการกระตุกเฉพาะที่ไดดวยแรงกด หรือแทงดวย

ปลายเข็ม   

 อาการปวดราวที่เกิดจากจุดกดเจ็บของกลามเนื้อ

แตละมดัจะมแีนวตาํแหนงการปวดราวที่เฉพาะของกลามเนื้อ

แตละมัด เชน กลามเนื้อ Trapezius ซึ่งเปนกลามเนื้อ

มัดใหญ ปกคลุมบนบา สะบักสองขาง ไปถึงหัวไหล เมื่อมี

จุดกดเจ็บจะราวขึ้นศีรษะ ขมับ ไปถึงรอบกระบอกตา บาง

ครั้งปวดเหมือนปวดไมเกรน อาจมีนํ้าตาไหลได ดังรูปที่ 1

 

    กลุมอาการปวดแบบมัยโอแฟสเชียล 

เปนกลุมอาการปวดที่พบมากในผู ปวยที่มา

พบแพทยดวยอาการปวด เมื่อตรวจรางกายจะ

พบจุดกดเจ็บปวดในกลามเนื้อที่เรียกวา trigger 

point แตเดิมทางการแพทยมีความเขาใจใน

กลุมอาการปวดแบบนี้นอยมาก จนกระทั่งป 

ค.ศ. 1983 David G Simon & Janet G Travell 

แพทยชาวอเมรกิาไดพบภาวะน้ี และพบการ

รักษาที่สามารถชวยผูปวยไดคือ การหาจุด

กดเจ็บปวดที่เปนสาเหตุนี้ใหเจอ แลวคลายจุดนี้ออก  

 กลุมอาการปวดแบบมัยโอแฟสเชียลมีลักษณะเดนคือ มีจุดกดเจ็บ

ปวดในกลามเนื้อที่เรยีกวา trigger point  และอาการปวดราวท่ีสวนใดสวน

หนึ่งของรางกายจะปวดแบบตื้อ ๆ ปวดลึก ๆ บางครั้งผูปวยจะบรรยาย

อาการปวดไดลําบาก เพียงแตรูสึกวาไมสบายตัว ปวดศีรษะบอย หากมี

จุดกดเจ็บปวดนี้อยูที่บริเวณคอ ผูปวยจะมีอาการปวดราวไปตามแนว

เฉพาะของกลามเนื้อแตละมัด เชน กลามเนื้อที่คอจะปวดราวไปที่ศีรษะ 

ไปที่กระบอกตาลกึ ๆ  ไดในบางครั้ง หรอืราวลงไปที่สะบกั กลามเน้ือสะบกั

จะปวดราวมาที่แขนและปลายนิ้วมือ กลามเนื้อที่หลังสวนเอวจะปวดราว

มาท่ีสะโพก กลามเนื้อนองจะปวดราวมาถงึปลายเทา จงึจาํเปนที่จะตองหา

จุดกดเจ็บปวดนี้ใหได จุดกดเจ็บปวดนี้สามารถทําใหเกิดอาการผิดปกติ

33-35 ����.indd   33 7/5/2556   14:43



34 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 1 - 15 ¾ÄÉÀÒ¤Á 2556

[ ¨ØÌÒ»ÃÔ·ÑÈ¹� ]

 จุดกดเจ็บของกลามเนื้อ subscapularis จะมีตําแหนงปวดที่หัวไหล ราวไปถึงตนแขนดานใน และปวดรอบขอมือ ดังรูปที่ 2           

ÃÙ»·Õè 2 áÊ´§¨Ø´¡´à¨çº¢Í§¡ÅŒÒÁà¹×éÍ subscapularis (¨Ø´¡Ò¡ºÒ· x áÅÐáÊ´§ºÃÔàÇ³·ÕèÁÕÍÒ¡ÒÃ»Ç´·ÕèáÃà§Ò·Öº)

ÃÙ»·Õè 3 áÊ´§¨Ø´¡´à¨çº¢Í§¡ÅŒÒÁà¹×éÍ Infraspinatus (¨Ø´¡Ò¡ºÒ· x áÅÐáÊ´§ºÃÔàÇ³·ÕèÁÕÍÒ¡ÒÃ»Ç´·ÕèáÃà§Ò·Öº)

 จุดกดเจ็บของกลามเนื้อ Infraspinatus จะมีตําแหนงปวดที่หัวไหล ราวไปถึงตนแขนดานนอกและนิ้วโปง นิ้วชี้ และนิ้วกลาง 

ดังรูปที่ 3 A หากจุดกดเจ็บอยูเขามาใกลกลางลําตัวจะมีอาการปวดที่ขอบสะบัก บางครั้งเรียกวา สะบักจม ดังรูปที่ 3 B   

A B
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 จุดกดเจ็บปวดในกลามเนื้อที่เรียกวา trigger point นี้ แบงไดเปน 

2 กลุม ตามอาการคือ

 1. Active trigger point คอื จดุกดเจบ็ปวดในกลามเนื้อที่แสดงอาการ

ตาง ๆ ในสภาวะปกติ ไมวาจะเปนอาการปวด หรืออาการของระบบ

ประสาทอัตโนมัติ

 2. Latent trigger point คือ จุดกดเจ็บปวดที่ในสภาวะปกติจะไม

แสดงอาการใด ๆ ตอเมื่อถูกกระตุน เชน ดวยแรงกด หรือปลายเข็มแทง

จึงจะมีอาการปวด และอาการตาง ๆ เชนเดียวกับ active trigger point 

ทุกประการ บางรายงานกลาววา latent trigger point คือ active trigger 

point ที่ไมมีอาการปวดราว

การรักษากลุมอาการปวดแบบมัยโอแฟสเชียล มี 2 ขั้นตอน คือ 

 1.  รกัษาเฉพาะท่ีท่ีจดุกดเจบ็ปวด โดยการคลายดวยปลายเขม็ การ

ใชยาชารวมดวยเพื่อไมใหเกิดการปวดมากหลังจากคลายจุดแลว ยาชา

จะใชชนิดออกฤทธิอ์ยูระยะสั้น ๆ การคลายตัวของกลามเนื้อเกิดจาก

ปลายเข็มเทานั้น โดยแพทยผูทําการรักษาตองมีความเชี่ยวชาญและรูวา

จุดกดเจ็บเหลานี้อยูที่ใดในกลามเนื้อ อาจใชวิธีการนวดกดจุด แตผูนวด

ตองรูจดุวาจดุกดเจบ็ปวดนี้อยูที่ใด อาจใชเครื่องมอืทางกายภาพชวย เชน 

อัลตราซาวนด หรือเลเซอร รวมดวย

 2.  แกไขปจจัยที่เปนสาเหตุ ไดแก

  2.1  โรคที่เปนสาเหตทุี่พบบอย ไดแก ภาวะกระดกูคอหรอืหลงั

เสื่อม ทาํใหกลามเนื้อรอบคอและหลงัมีการหดเกร็งตัวผดิปกตจินเกิดเปน

จุดกดเจ็บปวดนี้ โรคขออักเสบตาง ๆ 

  2.2  ปจจัยทางกายภาพ เชน การใชกลามเนื้อใน

ทาทางที่ไมเหมาะสมในชีวิตประจําวันนาน ๆ โครงสราง

ของรางกายผิดปกติ เชน กระดูกสันหลังคด ขาสั้นยาวไม

เทากัน เปนตน จึงตองแนะนําทวงทาในชีวิตประจําวันที่

เหมาะสมใหผูปวยรวมดวย และแกไขโครงสรางของรางกาย 

เชน เสริมรองเทา กรณีขาสั้นยาวไมเทากัน 

  2.3  ปจจัยทางระบบเมตาบอลิซึมและตอมไรทอ 

เชน ภาวะไทรอยดทํางานผิดปกติ เบาหวาน กรดยูริคใน

เลือดสูง เปนสาเหตุใหเกิดจุดกดเจ็บปวดไดงายขึ้น จึงตอง

รักษาภาวะเหลานี้ควบคูไปดวย 

  2.4 ภาวะบกพรองของวติามนิบางอยาง เนื่องจาก

วติามนิที่ละลายนํ้าไดเปนโคเอนไซมชวยในการทาํงานของ

กลามเนื้อและชวยสรางพลังงานแกเซลล วิตามินที่สําคัญ

ในกลุมนี้ ไดแก วิตามินบี 1 บี 6 บี 12 กรดโฟลิก วิตามินซี 

เกลือแรที่สําคัญ ไดแก เหล็ก ซึ่งทําหนาที่ขนสงออกซิเจน

ใหกบักลามเนื้อ แคลเซยีม จาํเปนในการหลั่งสารเคมีท่ีปลาย

ประสาท และทาํใหเกดิการหดตัวของกลามเน้ือ โปแตสเซยีม 

และแมกนเีซยีม จะชวยในการหดและคลายตวัของกลามเนื้อ 

เชนกัน 

  2.5  ภาวะจิตใจ ความเครียด เปนปจจัยที่ทําให

การรักษาไมคอยไดผล บางครั้งตองใหยาคลายเครียดรวม

ดวย 

 3.  การออกกาํลงักายยดืเหยยีดกลามเนื้อเฉพาะสวน

ที่มจีดุกดเจบ็ปวดนั้น ๆ  และการออกกาํลงักายแบบแอโรบคิ

เพื่อชวยฟนฟูสภาพรางกาย กลามเนื้อทั่วรางกาย หัวใจ 

และปอด 

 โดยสรุป หัวใจสําคัญของการรักษาภาวะกลุมอาการ

ปวดแบบมัยโอแฟสเชียล คือ การหาจุดกดเจ็บปวดที่เปน

สาเหตนุี้ใหเจอ แลวคลายจดุนี้ออก แกไขปจจยัท่ีเปนสาเหต ุ

ประคบอุนเพื่อยืดกลามเนื้อและออกกําลังกายยืดเหยียด

กลามเนื้อเฉพาะสวนที่มีจุดกดเจ็บปวดนั้น ๆ  

[ ¨ØÌÒ»ÃÔ·ÑÈ¹� ]
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 การผาตัดเกือบทุกประเภทมักพบผล 

ขางเคยีงอยางหน่ึงที่สรางความกังวลตอผูปวย

และคนใกลชิดรอบขาง คือความเจ็บปวดหลัง

ผาตัด จะมีอาการปวดมากหรือนอยข้ึนอยูกบั

ปจจัยที่แตกตางกันไป ทั้งตําแหนงของการ

ผาตัด ขนาดและความชอกชํ้าของแผลผาตัด 

วิธีการระงับความรูสึกและบรรเทาความเจ็บ

ปวดที่ใช การรับรูและความทนทานตอความ

ปวดของผูปวยแตละคนจึงแตกตางกันไป วิธี

บรรเทาปวดมีมากมายหลายวธีิ แตทั้งน้ีตองเลือกใชตามความเหมาะสม

สําหรับผูปวยแตละคน ข้ึนอยูกับโรคประจาํตัว ภาวะรางกาย ยาที่ใชอยูประจาํ 

ชนิดและตําแหนงของการผาตัด เปนตน แพทยที่ดูแลทานจะเลือกใชวิธีการที่ดีและเหมาะสมที่สุดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด

แกทาน โดยอาจผสมผสานหลายวิธีรวมกันเพื่อประโยชนสูงสุดในการบรรเทาความปวด อาการปวดหลังการผาตัดมีผูศึกษา

ประสิทธิผลของการรวมยาแกปวด 2 ประเภทผสมในเม็ดเดียว โดยผสมระหวางยา ibuprofen กับยา codeine เพื่อบรรเทา

อาการปวดเฉียบพลันหลังการผาตัด 

    จากการรวบรวมขอมูลในฐานขอมูล Cochrane, MEDLINE, EMBASE, ClinicalTrials.gov ตัง้แตอดีตจนถึง 30 

กันยายน ค.ศ. 2012 ทําการศึกษาประสิทธิผลในการบรรเทาปวดของยา ibuprofen ผสม codeine, ยาหลอก, ยา ibuprofen 

ชนิดเดยีว ทาํการศกึษาผลการบรรเทาอาการปวดอยางนอย 50% ในชวง 6 ชั่วโมงหลังการผาตัด งานวจิยัรวบรวมผูถูกศึกษา

จํานวน 1,342 คน กลุมที่ใช ibuprofen ผสม codeine โดยใชยาขนาด ibuprofen 400 mg และ codeine 25.6-60 มก. พบวา

สามารถลดอาการปวดหลังผาตัดมากกวา 50% ไดจํานวน 64% สวนกลุมที่ไดรับยาหลอกสามารถลดอาการปวดได 18%   

พบวามี NNT เปน 2.2 (95% CI 1.8-2.6)  

 มีการทาํการศกึษาเปรียบเทยีบการใชยา ibuprofen ผสม codeine พบวาลดอาการปวดได 69% เปรียบเทยีบกับกลุม

ที่ไดรับเฉพาะยา ibuprofen เพียงอยางเดียว ใหผลในการลดอาการปวดมากกวา 50% ไดจํานวน 55% มีคา NNT 1.3 (95% 

CI 1.01-1.6) 

 มีการทําการศึกษาเปรียบเทียบ ibuprofen ผสม codeine พบวาลดอาการปวดได 69% เปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับ

เฉพาะยา codeine เพียงอยางเดียว ใหผลในการลดอาการปวดมากกวา 50% ไดจํานวน 33% 

  กลาวโดยสรุป พบวายา ibuprofen 400 mg ผสมยา codeine 25.6-60 

มก. มีประสิทธิผลในการบรรเทาอาการปวดภายหลังการผาตัดไดดี การนําไป

ใชในการรักษาควรปรับกับสภาวะของผูปวยเพื่อผลการรักษาทีม่ีประสิทธิผล

สูงสุด

การบรรเทาปวดหลังการผาตัดดวยยา 
ibuprofen-codeine
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 วันที่  หน่วยงาน  รายละเอียด  ติดต่อสอบถาม
3-7 มิถุนายน 2556 ราชวิทยาลัยแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัว
แห่งประเทศไทย
 

การประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 1 ส�าหรับแพทย์ประจ�าบ้านและแพทย์
ปฏิบัติงาน ชั้นปี 1

โทรศัพท์ 0-2716-6651-2
โทรสาร 0-2716-6653, 
0-2716-6657
www.thaifammed.org

14 มิถุนายน 2556 ชมรมหัวใจล้มเหลว
แห่งประเทศไทย
 

HFCT Annual Scientific Meeting “The 21st Century of Advanced Heart 
Failure Management” at The Star Room 29th Floor, Plaza Athenee 
Hotel

โทรสาร 0-2718-0065 
E-mail: thaiheart@hotmail.com

18-21 มิถุนายน 2556 คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย ร่วมกับ
สถาบันร่วมผลิตแพทย์ 
3 สถาบัน

การประชุมวิชาการประจ�าปี ครั้งที่ 52 ‘Healthcare Beyond boundaries: 
ASEAN Initiative’ ณ อาคาร อปร. คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

www.cumedconference.com/th_
content.php?slug=registration_
online

20-21 มิถุนายน 2556 งานบริการวิชาการ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี

การอบรมฟนฟูวิชาการ เรื่อง “อุบัติเหตุทางมือ” ครั้งที่ 33 ณ ห้องประชุม
อรรถสิทธิ์ เวชชาชีวะ อาคารศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ ชั้น 5 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

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

24-28 มิถุนายน 2556 คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ
กระทรวงสาธารณสุข และ
องค์กรที่เกี่ยวข้องทางด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข

การประชุมวิชาการนานาชาติทางการแพทย์และสาธารณสุข พ.ศ. 2556 
ณ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

E-mail: siriraj.conference@gmail.
com
www.sirirajconference.com

26-28 มิถุนายน 2556 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี ร่วมกับ
หน่วยกุมารเวชศาสตร์ 
โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี 
และโรงพยาบาล
เมตตาประชารักษ์

การประชุมวิชาการกุมารเวชศาสตร์ “สุขภาพเด็กแห่งชาติ” ครั้งที่ 14 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข “Child Health National Wealth” 
ณ โรงแรมเซนจูรี่ พาร์ค กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2354-8333-43 ต่อ 
5117, 5122, 08-8874-4674
โทรสาร 0-2354-8088
E-mail: qsnich.training@gmail.com
www.childrenhospital-training.com

26-28 มิถุนายน 2556 ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์
แห่งประเทศไทย

การประชุมวิชาการ ครั้งที่ 31 ณ เซ็นทารา แกรนด์ เซ็นทรัลเวิลด์ โทรศัพท์ 0-2718-0715-6 
โทรสาร 0-2718-0717
www.rcopt.org/content-annual30.
html

27-29 มิถุนายน 2556 สมาคมเวชบ�าบัดวิกฤต
แห่งประเทศไทย

4th Critical Care Conference in Thailand 2013 All about Shock www.criticalcarethai.org, 
www.tsccm.com

10-12 กรกฎาคม 2556 ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน 
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

โครงการประชุมวิชาการฟนฟูความรู้เวชปฏิบัติ 
เรื่อง “การดูแลสุขภาพส�าหรับ 3 รุ่นอายุ: วัยรุ่น ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ” 
ณ ห้องประชุมทองจันทร์หงศ์ลดารมภ์ อาคารเรียนรวม คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา

โทรศัพท์ 0-7445-1330-2, 
0-7442-9921
โทรสาร 0-7442-9921
E-mail: chada_5614@hotmail.com,
sampai@medicine.psu.ac.th
http://medinfo.psu.ac.th
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ต้องการประชาสัมพันธ์ข่าวสารติดต่อกองบรรณาธิการกลุ่มวงการแพทย์ โทรศัพท์ 0-2435-2345 ต่อ 110 โทรสาร 0-2884-7299
บริษัท สรรพสาร จำากัด 71/17 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร์ เขตบางกอกน้อย กทม. 10700 E-mail: hp_14_dna@hotmail.com

 วันที่  หน่วยงาน  รายละเอียด  ติดต่อสอบถาม
10-12 กรกฎาคม 2556 กรมอนามัย ส�านักอนามัย

การเจริญพันธุ์
การประชุมวิชาการอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ครั้งที่ 3 พ.ศ. 2556 
“สิทธิและการเข้าถึงอนามัยการเจริญพันธุ์: ประเทศไทยสู่อาเซียน” 
ณ โรงแรมแอมบาสซาเดอร์ สุขุมวิท 11 กรุงเทพฯ

http://rh.anamai.moph.go.th

12 กรกฎาคม 2556 ชมรมโภชนาการเด็ก
แห่งประเทศไทย

กิจกรรมวิชาการ Interhospital Pediatric Nutrition Conference ประจ�าปี 
2556 ณ ห้องบรรยาย 5 ชั้น 12 ตึกเจ้าฟ้ามหาจักรี คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล

E-mail: group@pednutrition.org

12-13 กรกฎาคม 2556 อนุสาขา Sports Medicine 
ราชวิทยาลยัแพทย์ออร์โธปิดกิส์
แห่งประเทศไทย และ Thai 
Orthopedic Society for 
Sports Medicine (TOSSM) 

การประชุม The 3rd Annual Meeting of Thai Orthopaedic Society for 
Sports Medicine ณ โรงแรมดุสิตธานี หัวหิน รีสอร์ท จ.ประจวบคีรีขันธ์

โทรศัพท์ 0-2716-5436-7

17-19 กรกฎาคม 2556 สมาคมต่อมไร้ท่อ
แห่งประเทศไทย

งานประชุมวิชาการอบรมต่อมไร้ท่อในเวชปฏิบัติ ครั้งที่ 28 
ณ ห้องประชุมสยามมกุฎราชกุมาร อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ปี 
ซ.ศูนย์วิจัย กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2716-6337 
www.thaiendocrine.org

20-23 กรกฎาคม 2556 ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์
แห่งประเทศไทย

การประชุมวิชาการประจ�าปี ครั้งที่ 38 Theme: “Surgical Innovation in 
Asia” ณ โรงแรมแอมบาสซาเดอร์ ซิตี้ จอมเทียน พัทยา จ.ชลบุรี

www.surgeons.or.th

24-26 กรกฎาคม 2556 ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์
แห่งประเทศไทย ร่วมกับ
โรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจ้าตากสินมหาราช

การประชุมวิชาการสัญจร ครั้งที่ 24 ณ ห้องประชุมศูนย์แพทยศาสตร์
ชั้นคลินิก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช

โทรศัพท์ 0-2716-6744 ต่อ 11, 
08-1450-4719, 08-9139-4555 
โทรสาร 0-2718-1652
E-mail: rcpt@asianet.co.th
www.rcpt.org

1-3 สิงหาคม 2556 สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย การประชุม Annual Nephrology Meeting โดยจัดร่วมกับ 7th Meeting of 
the Asian Forum of CKD Initiative ณ พัทยา จ.ชลบุรี 

www.nephrothai.org

25-29 สิงหาคม 2556 ส�านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ

การประชุมนานาชาติด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ครั้งที่ 21 
การลงทุนที่ดีที่สุดเพื่อสุขภาพ (Best Investments for Health) 
ณ ศูนย์ประชุมพีช พัทยา

โทรศัพท์ 0-2343-1500
โทรสาร 0-2343-1551
E-mail: info@iuhpeconference.net
www.IUHPEconference.net

20 กันยายน 2556 สมาคมแพทย์ผิวหนัง
แห่งประเทศไทย

การประชุมกลางปี พ.ศ. 2556 สมาคมแพทย์ผิวหนังแห่งประเทศไทย 
DST Mid-Year Meeting 2013

โทรศัพท์ 0-2716-5256
โทรสาร 0-2716-6857
www.dst.or.th
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 Date  Title  City  Country  Contact

Highlight International Congress 2013

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 Kan Pat Editorial Team at E-mail: hp_14_dna@hotmail.com or send your information to our company, Sapphasan Co., Ltd. 

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

2-5 June 2013 Neuroplasticity and Cognitive 
Modifi ability 
 

Jerusalem Israel http://brainconference.com

4-5 June 2013 DSM-5 and the Future of 
Psychiatric Diagnosis 

London United Kingdom http://estore.kcl.ac.uk/browse/extra_
info.asp?compid=1&catid=16&modid=2
&prodid=127&deptid=17&prodvarid=0

10-11 June 2013 7th Asian Medical Education 
Association

Ulaanbaatar Mongolia http://amea2013.hsum-ac.mn

13-15 June 2013 International Conference of 
Mathematical Modelling in 
Computer, Management and 
Medical Sciences 2013 (ICMCMM 
2013) 

Thiruvalla, 
Kerala

India www.macfast.org/icmcmm2013/

18 June 2013 BCATPR 2013 workshop: Mobile 
applications to support behaviour 
change, clinical decision making 
and health service delivery 

Vancouver Canada www.bcatpr.ca/workshops

17-20 July 2013 Medicinal Chemistry Napa Valley, 
California

United States 
of America

www.zingconferences.com/index.cfm?
page=conference&intConferenceID=116
&type=conference

5-9 August 2013 Psychotherapy as Spiritual Practice Santa 
Barbara, 
California

United States 
of America

www.pacifi ca.edu/2013-3.aspx

16-18 August 2013 The Annual International 
Conference on Science and 
Engineering in Biology, Medical 
and Public Health (BioMedPub)

Jakarta Indonesia www.biomedpub.org

22-24 August 2013 5th Asian Congress of Health 
Psychology 

Deajeon South Korea www.achp2013.org
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ตั้งครรภได หรือในรายที่คู ครองมีเชื ้อที่ไม
แข็งแรง ทางการแพทยไดมีการพัฒนาวิธีคนหา
เชื้ออสจุทิี่แขง็แรงเพื่อนาํมาใชในการสบืพนัธุได 
 นอกจากนี้ยังมีการใหความรูในเรื่อง
ของสตรีวัยทองวามีวิธีการที่จะสามารถชวยให
สตรีวัยทองที่มีอารมณแปรปรวน กระดูกเปราะ 
รอนวูบวาบ ทําใหรูสึกไมสบายตลอดเวลานั้น 
สามารถดาํเนินชวีติไดอยางเปนปกติและมคีวาม
สุขไดอยางไร 
 “การประชมุในครั้งนี้ ผูเขารวมประชมุ
จะไดรับความรูและประสบการณที่อัดแนนดวย
สารประโยชนทางดานวิชาการของสูติศาสตร-
นรีเวชวิทยา ที่สามารถนําไปใชไดจริง อีกทั้งผู
เขารวมประชมุทั้งในประเทศและตางประเทศจะ
ไดรบัชมความงดงามอนัเปนเสนหของประเทศไทย 
ซึ่งอยูในสวนของกิจกรรมพิเศษนอกเหนือจาก
งานประชมุวชิาการ จงึอยากเชญิชวนใหทกุทาน
เขารวมประชุมในครัง้นี้ และสิทธิพิเศษสําหรับ
ผูท่ีลงทะเบยีนภายในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2556 
จะไดสิทธิลงทะเบียนในราคาพิเศษอีกดวย” 
ศ.นพ.สมบูรณ กลาวทิ้งทาย
 ผูที่สนใจเขารวมประชุม AOCOG 
2013 สามารถลงทะเบียนและสอบถามราย
ละเอยีดเพิ่มเตมิไดที่ ราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทย
แหงประเทศไทย โทรศพัท 0-2748-4881 หรือ
ดรูายละเอยีดเพิ่มเตมิไดทาง www.aocog2013.
org

Asian & Oceanic Congress of 
Obstetrics & Gynaecology (AOCOG) เปน
สมาคมที่เกิดจากการรวมตัวของประเทศใน
ทวีปเอเชีย กับออสเตรเลียและนิวซีแลนด 
รวมทั้งหมด 26 ประเทศ ซึ่งในทุก ๆ  3 ป จะ
มีการจัดประชุม AOCOG ขึ้น โดยในทุก ๆ 
4 ป จะมกีารประมลูสทิธใินการเปนเจาภาพจดั
งานประชมุ ยอนไปเมื่อป ค.ศ. 1990 ประเทศไทย
เคยเปนเจาภาพในการจัดประชุมแลว และ
ในการประชมุครั้งนี้ ดวยความที่ประเทศไทย
เปนที่ยอมรับและไดรับความไววางใจจาก
หลากหลายประเทศ การจัดประชุมในครั้งนี้ 
ประเทศไทยจึงประมูลสิทธิการเปนเจาภาพ
ไดอีกครั้ง

 ศ.นพ.สมบูรณ คุณาธิคม ประธาน
ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย 
กลาววา การจัดประชุม AOCOG 2013 นับ
เปนการจัดประชุมครั้งที่ 23 ของทางสมาคมฯ 
ซึ่งจัดขึ้นภายใตแนวคิด “การดูแลสุขภาพของ
สตรี คือความทาทายของแพทยสูติฯ” โดยมี
กําหนดจัดขึ้นในระหวางวันที่ 20-24 ตุลาคม 
พ.ศ. 2556 ณ โรงแรมเซ็นทารา แกรนด แอท 
เซ็นทรัลเวิลด ซึ่งเนื้อหาทั่วไปในการจัดประชุม
จะเปนในเรื่องของสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา โดย
ครอบคลุมทั้ง 3 สาขา ไดแก สาขามะเร็งนรีเวช 
สาขาเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ และ
สาขาเวชศาสตรการเจรญิพันธุ ซึ่งในแตละสาขา 
ทางสมาคมฯ ไดกําหนดใหมีการประชุมของ
แตละสาขา 3 วันเต็ม โดยแบง 1 หองประชุม
ตอ 1 สาขา เพื่อการเรียนรูอยางตอเนื่อง และ
เพื่อใหผูที่สนใจจะศกึษาเฉพาะทางไดรบัความรู
อยางครอบคลุม 
 ศ.นพ.สมบูรณ กลาวตอไปอีกวา 
“หัวขอการประชุมที่นาสนใจ ในสวนของสาขา
มะเรง็นรเีวช มะเรง็ปากมดลกูซึ่งถอืเปนโรคราย
แรงที่คราชีวิตสตรีในภูมิภาคเอเชียเปนจํานวน
มาก และทวคีวามรุนแรงข้ึนเรื่อย ๆ  จะมกีารพดู
คุยทั้งวิธีการปองกัน และวิธีการรักษาเมื่อเกิด
โรคข้ึนแลววาในปจจบัุนทางการแพทยน้ันมคีวาม
กาวหนาในการดูแลรักษาผูปวยอยางไร โดยตั้ง
เปาหมายใหมีอัตราสตรีที ่ปวยเปนมะเร็ง
ปากมดลูกลดลง และในสวนของมะเร็งรังไขยัง
ถอืวาเปนโรคที่สามารถตรวจคดักรองไดยากมาก 
โดยสวนใหญมักจะตรวจพบเมื่อเชื้อมะเร็งเกิด
การแพรกระจายอยางรุนแรงแลว ซึ่งในการประชมุ
ครั้งนี้จะมกีารพดูถงึการตรวจคดักรองมะเรง็รงัไข
ใหรูผลเร็ว แมนยํา และปลอดภัยตอผูปวย”
 ทั้งนี้ปญหาของการตรวจคดักรองหา
โรครายของสตร ีคอืผูปวยไมยอมเขารบัการตรวจ

รับมือโรครายของสตรี ในการประชุม AOCOG 2013 

 “การดูแลสุขภาพของสตรี
คือความทาทายของแพทยสูติฯ”

ภายใน โดยสวนใหญจะอายแพทยผูตรวจโรค 
หรอืบางรายไมเขารบัการตรวจภายในเพราะไมมี
อาการผดิปกต ิแตความเปนจริงแลว สตรีทกุคน
ควรเขารับการตรวจรางกายและตรวจภายใน
ทกุป เพราะหากรอจนมอีาการแสดงออกมาแลว 
นั่นหมายถึงวาเชื้อมะเร็งหรือโรครายตาง ๆ มี
ความรุนแรงมาก และอาจอยูในขั้นที่รักษาได
ยากหรอืไมมโีอกาสรกัษาหายได ซ่ึงปญหานี้ถอื
เปนปญหาใหญที่ตองเรงหาทางแกไขใหผูปวย
เกิดความตระหนักถึงความสําคัญในการเขารับ
การตรวจภายในเปนประจําทุกป 
 ในสวนของเวชศาสตรมารดาและทารก
ในครรภจะเปนเร่ืองความไมพรอมในการตั้งครรภ 
และการตรวจสุขภาพทารกหรือการตรวจความ
ผดิปกตขิองทารกต้ังแตอยูในครรภมารดา ซ่ึงใน
ยคุปจจบุนัการแพทยทางสตูศิาสตร-นรเีวชวทิยา 
มกีารพฒันาในดานการตรวจทารกในครรภมารดา
โดยไมสงผลกระทบตอมารดาและเด็กในครรภ 
เชน การตรวจความผิดปกติของทารกจากเลือด
ของมารดา ซึ่งใหผลไดคอนขางแมนยําและ
ปลอดภัย รวมไปถึงการตรวจอัลตราซาวนดที่มี
อปุกรณการตรวจที่ทนัสมยัมากยิ่งขึ้น และแสดง
ผลไดชัดเจนมากยิ่งขึ้นดวย
 สาํหรับสาขาเวชศาสตรการเจริญพนัธุ
จะเปนเรื่องของการใชเทคโนโลยีมาชวยในการ
เจริญพันธุ เพื่อชวยเหลือสตรีที่ตองการมีบุตร
แตรางกายไมพรอมตอการตั้งครรภใหสามารถ
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รวมสานตอการให...ไมสิ้นสุด กับมูลนิธิรามาธิบดี
พัฒนาอาคารและจัดหาเครื่องมือแพทยแกผูปวยยากไร

มูลนิธิรามาธิบดี เชิญชวนคนไทยรวมบริจาคสมทบ

ทุนโครงการพัฒนาอาคารและจัดหาเครือ่งมือแพทยเพื่อ       

ผูปวยยากไร เพื่อพฒันากลุมอาคารเดิมของคณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี และจัดหาเครือ่งมือแพทยทีท่ันสมัย

ใหพรอมตอการรองรับผู ปวยทีม่ีจํานวนมากขึ ้นอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 ศ.นพ.วินิต พัวประดิษฐ คณบดีคณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี และประธานกรรมการบริหารมูลนิธิ

รามาธิบด ี กลาววา “คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

กอตั้งมากวา 44 ป เพื่อเปนสถานศึกษาและโรงพยาบาลในการ

ผลิตบุคลากรทางการแพทย การใหบริการผูปวย และการวิจัยใน

ทางสาธารณสุข”

 ปจจบัุนคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิด ีไดผลิต

บุคลากรทางการแพทยสูการใหบริการประชาชนในทกุภมูภิาครวม

ทุกหลักสูตรปละ 700 คน ใหบริการผูปวยนอกปละ 1,400,000 

คน ผูปวยในปละ 45,000 คน ซึง่เปนปริมาณที่เพิ่มขึน้อยาง      

ตอเน่ือง สงผลใหเกิดปญหาในสวนของพ้ืนที่สําหรับใหบรกิาร ระบบ

สาธารณูปโภค ตลอดจนเครื่องมืออุปกรณทางการแพทยตาง ๆ 

ซึ่งใชงานในอาคารเดิมมากวา 44 ป และกําลังเขาสูปที่ 45 นี้ มี

สภาพทรุดโทรมเปนอยางมาก การจะจัดหาทดแทนดวยเงิน       

งบประมาณนั้นยงัไมเพยีงพอ ยงัคงขาดงบประมาณเพ่ือการปรบัปรงุ

อาคารและจัดซื้อครุภัณฑการแพทยอีกประมาณ 500 ลานบาท 

เพือ่ปรับปรุงพืน้ที่ใหบริการใหเพียงพอกับจํานวนผูปวยที่เขามา

ใชบริการ ปรับปรุงสภาพแวดลอมและสิ่งอํานวยความสะดวกให

ไดมาตรฐานดานความปลอดภัยและเอื้ออาํนวยตอการใหบริการ

ทางการแพทย และจัดหาเครือ่งมืออุปกรณทางการแพทยที่ทัน

สมัยเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาผูปวย การปรับปรงุอาคาร

ดังกลาวพรอมติดตัง้เครือ่งมือแพทยอันทันสมัยคาดวาจะแลว

เสร็จพรอมเปดใหบริการแกผูปวยอยางเต็มประสิทธิภาพไดในป 

พ.ศ. 2559 

 “ขอขอบคุณผูมีจติศรัทธาทกุทานที่ไดกรุณารวมเปนสวน

หน่ึงของโครงการพัฒนาอาคารและจดัหาเคร่ืองมือแพทยเพื่อชวย

เหลือผูปวยยากไร ซึ่งเปนการสงตอโอกาสในการรักษาและมอบ

ชีวิตใหมใหแกผูปวย โดยการรวมบริจาคทุนทรัพยผานมูลนิธิ      

รามาธิบดี โครงการนีค้งไมสามารถประสบความสําเร็จไดหาก  

ขาดการสนับสนุนและการ “ให” จากผูมีจติศรัทธาทกุทาน ซ่ึงถอื

เปนกําลังสําคัญในการใหความชวยเหลือผูปวยที ่ขาดแคลน       

ทุนทรัพยในการรักษาสุขภาพรางกายใหกลับมามีชีวิตใหมที่ดีขึ้น

ไดอีกครั้ง และเชื่อเปนอยางยิ่งวา ไมมีสิ่งใดที่ยิ่งใหญไปกวาการ

ใหชวีติ และ “ชวีติใหม...ใหไดไมส้ินสุด” ศ.นพ.วนิติ กลาวทิ้งทาย

มูลนิธิรามาธิบดี ขอเชิญทานรวมเปนสวนหนึ่งที่ได

ชวยใหชีวิตใหมแกผูปวยทีข่าดแคลน โดยบริจาคเงินสมทบ

ทุน “โครงการพัฒนาอาคารและจัดหาเครือ่งมือแพทยเพื่อ   

ผูปวยยากไร” โดยรวมบริจาคไดที่ ชื่อบัญชี มูลนิธิรามาธิบดี 

(โครงการพฒันาอาคารและจดัหาเคร่ืองมอืแพทยฯ) ธนาคาร

ไทยพาณิชย บัญชีออมทรัพย สาขารามาธิบดี เลขที่ 026-4-

26671-5 หรือธนาคารกรุงเทพ บัญชีออมทรัพย สาขา

รามาธิบดี (อาคารสมเด็จพระเทพรัตน) เลขท่ี 090-7-00123-4 

สอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดที่ โทร. 0-2201-1111 หรือ www.

ramafoundation.or.th 
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	 วตัถปุระสงค์	:	เพื่อศกึษารปูแบบที่เหมาะสม

ให้ผู้ป่วยและญาติสามารถควบคุมน�า้ตาลในเลือด

ด้วยตนเองในระดับบ้านและชุมชนได้ และสังเกต

รวบรวมผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยและครอบครัว รวม

ทั้งชุมชนให้ตระหนักในการปรับเปลี่ยนชีวิต 

	 ระเบยีบวธิวีจิยั	: เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา

แบบกรณศีกึษา โดยคดัเลอืกผูป่้วยเบาหวานในชมุชน

ให้เข้าโครงการ SMBG (Self Monitor Blood Glucose) 

จากกลุ่มตัวอย่าง “ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ

น�้าตาลไม่ได้” จ�านวน 14 คน ซึ่งการคัดเลือกนี้อยู่

ภายใต้การมส่ีวนร่วมของคณะกรรมการกองทุนหลกั

ประกันสุขภาพท้องถิ่น เทศบาลต�าบลบางไผ่ด้วย

	 ผลการศึกษา	 : การศึกษานี้ท�าในช่วงต้น

เดือนมิถุนายนถึงธันวาคม พ.ศ. 2554 ผู้ที่เข้า 

โครงการนี้จะได้รบัอปุกรณ์เกี่ยวกบัการจดัการควบคมุ

ระดับน�้าตาลด้วยตนเอง โดยส่วนเพิ่มของอุปกรณ์

ได้รับการสนบัสนนุจากกองทุนฯ และได้รบัค�าแนะน�า

เกี่ยวกบัการควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลอืดด้วยตนเอง

จากพยาบาลวิชาชีพที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล จากนั้นให้ปฏิบัติเองที่บ้าน โดยเจาะเลือด

ผูป่้วยเบาหวานหลงัไปตรวจรักษาที่โรงพยาบาลแล้วกลบัมาที่บ้าน

มีจ�านวนมากที่ไม่สามารถคุมน�้าตาลได้	 ทั้งที่มีระบบการให้ค�าแนะน�าการ

ปฏบิตัติวั	และมรีะบบการเยี่ยมบ้านในตารางการเย่ียมบ้าน	ซึ่งเป็นมาตรฐาน

การปฏิบัติงานที่ดีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	(รพ.สต.)

จากปัญหาดงักล่าวถอืเป็นจดุเริ่มต้นให้ นางวชริา	รตันาวงศ์	พยาบาล

วชิาชีพช�านาญการ	รพ.สต.	บางไผ่	อ.บางมลูนาก	จ.พจิติร	และคณะ พัฒนา

งานวจัิยเรื่อง	ประสิทธผิลและผลกระทบของโครงการ	“ควบคมุระดบัน�้าตาล

ด้วยตนเองในระดับชุมชน”	

	 นางวชิรา กล่าวถึงที่มาของงานวิจัยว่า ปัจจุบันพบว่ามีผู้ป่วยจ�านวน

หนึ่งต้องมาตรวจรกัษาซ�้าในอาการที่เกี่ยวกบัน�้าตาลสูงหรอืต�า่เกนิไปไม่แน่นอน

ที่ รพ.สต.บ่อยมาก และบ่อยครั้งที่ต้องส่งไปนอนพักที่โรงพยาบาลซ�้า เกิดผลก

ระทบกับครอบครัวผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน�้าตาลไม่ได้ โดยญาติและครอบครัว 

ผู้ป่วยไม่สามารถประกอบอาชีพได้ ขาดรายได้ เกิดภาวะเครียด ผู้ป่วยไม่มี

คุณภาพชีวิตที่ดี เพราะไม่สามารถพึ่งตนเองได้ จึงเป็นผลกระทบที่ผู้ป่วยและ

ครอบครัวมีความทุกข์ไปทั้งหมด 

“ควบคุมระดับน�้ำตำลด้วยตนเองในระดับชุมชน”
 ผลงานวิจัย R2R ดีเด่น รพ.สต.บางไผ่ จ.พิจิตร

ปลายนิ้วก่อนอาหาร 3 มื้อ หลังอาหาร 2 ชั่วโมง 

และก่อนนอนเป็นเวลา 3 วัน ช่วงเวลาในการเจาะ

น�้าตาลต้องตรงเวลาทั้ง 3 วัน และหลังอาหารต้อง 

2 ชั่วโมง โดยพยาบาลจะเป็นผู้ให้ค�าแนะน�า เช่น  

ถ้าเจาะเวลาการแปลผลไม่แน่นอน หรอืการก�าหนด

จุดค่าน�้าตาลลงในสมุดคู่มือที่ให้ไว้ที่บ้าน หลังจาก 

3 วันแรกผ่านไป พยาบาลประเมินเบื้องต้นผ่าน

ทางการสอบถามทางโทรศพัท์ และการให้อาสาสมคัร

นางวชิรา รัตนาวงศ์

ลงพื้นที่เยี่ยมบ้านผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน
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ผู้ป่วยเกิดความภาคภูมิใจ ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ท�าให้มีก�าลังใจ 

	 ปจจัยแห่งความส�าเร็จ	: ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวมีความหวัง

ตั้งใจ ก�าลังใจ สนใจที่จะได้รับข้อมูล ความรู้ ทักษะ ได้เสริมพลังอ�านาจให้มี

ก�าลังใจสู้กับโรคที่จะต้องควบคุมน�้าตาลได้ด้วยตนเอง ผู้ป่วยอยากหาย 

แนวโน้มผู้ป่วยที่สมัครใจมาเข้าร่วมโครงการ โดยชี้ให้เห็นความส�าคัญของการ

ลดอาการไม่พึงประสงค์ ไม่ต้องมาตรวจซ�้า ๆ ด้วยอาการเดิม ๆ เจ้าหน้าที่ 

อาสาสมัคร และผู้น�าในชุมชนคิดที่จะดูแลผู้ป่วยแบบ Humanized health care 

และ holistic 

	 การสนับสนุนที่ได้รับจากผู้บริหารหน่วยงาน/องค์กร	 : การที่ผู้น�า

ในท้องถิ่น โรงพยาบาล เหน็ความส�าคญัของผูป่้วยเบาหวานในการดแูลสขุภาพ

ด้วยตนเองได้อย่างมีคุณภาพ ท�าให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัดจาก

การประกอบอาชพีได้ ดแูลตัวเองท่ีบ้านได้ กองทุนฯ เหน็ความส�าคญัต่อสขุภาพ

ผู้ป่วยจึงท�าโครงการนี้ต่อเนื่องเป็นปที่ 2 โดยเพิ่มเครื่องเจาะน�้าตาลพร้อมแผ่น 

 จากผลงานวิจัยอันโดดเด่นที่มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยเบาหวานมีส่วนร่วมใน

การดูแลตนเอง ซึ่งจะท�าให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้เกี่ยวกับกระบวนการรักษาที่ถูก

ต้อง และท�าให้การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยมีความต่อเนื่อง ท�าให้งานวิจัยเรื่อง 

ประสทิธิผลและผลกระทบของโครงการ “การควบคมุระดับน�้าตาลด้วยตนเอง

ในระดบัชมุชน” ได้รบัรางวลัผลงาน	R2R	ดเีด่น	ประจ�าป	พ.ศ.	2555	ประเภท

การบริการระดับปฐมภูมิ	จากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	(สวรส.)	

 “รู้สึกภูมิใจในวิชาชีพของตนเองและรางวัลที่ได้รับในครั้งนี้ เพราะเป็น

รางวลัที่ได้จากความทุม่เทแรงกายและแรงใจ เพ่ือหวงัให้ผู้ป่วยเบาหวานได้ทเุลา

ทั้งกายและใจ พ้นทกุข์จากภาวะเจบ็ป่วย ส�าหรบัการดูแลผูป่้วยเบาหวานที่อยาก

จะฝากไว้คือ จะต้องเน้นผู้ป่วยเป็นจุดศูนย์กลางเพื่อการดูแลแบบครอบคลุม 

เน้นความรักต่อกันในครอบครัวเพื่อการดูแลซึ่งกันและกันแบบยั่งยืน อย่าดูถูก

ปัญหาผู้ป่วยว่าเป็นเรื่องเล็กน้อย ฟังผู้ป่วยมากกว่าพูด ซึ่งทั้งหมดจะ

ช่วยลดการ readmit และช่วยให้ผู้ป่วยพึ่งตนเองได้ เพิ่มสายใยรัก

แห่งครอบครัวยั่งยืน พ่อแม่ลูกผูกพัน เสริมพลังอ�านาจของตัวเอง 

สุขภาพกายและใจดีขึ้น ไม่มีภาวะซึมเศร้า ประกอบอาชีพได้ มี

ก�าลังใจต่อสู้กับโรค ด�ารงชีวิตได้อย่างมีความสุข และท�าให้เกิด

ชุมชนเข้มแข็ง” นางวชิรา	กล่าวทิ้งท้าย 

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน หรือ อสม. ช่วยดูแล

ข้อมูลจากการเจาะน�้าตาลด้วยตนเอง 14 ราย 

พบว่า 13 ราย สามารถรักษาระดับน�้าตาลได้ 

	 การน�าผลงานวจิยัไปใช้ประโยชน์ในงาน

ประจ�า	 : ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงวิธีการ

ท�างาน เจ้าหน้าที่เองได้เรียนรู้จากผู้ป่วย เช่น การ

ฝกทักษะในการฟังผู้ป่วย ท�าให้รู้ว่าการแก้ไขหรือ

บรรเทาสาเหตุของการที่ไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้าตาลในเลอืดของผูป่้วยได้น้ัน แท้จริงแล้วสามารถ

จัดการได้ด้วยตัวผู้ป่วยเอง อีกทั้งยังลดการมาตรวจ

ซ�้าของผู้ป่วยได้ 100% ท�าให้ลดการเสียเวลามาที่

สถานบริการ ลดค่าใช้จ่าย ผู้ป่วยและครอบครัวมี

ความภาคภูมิใจที่ได้พึ่งตนเองได้ 

	 บทเรียนที่ได้รับ	 : ความรักความห่วงใย

ของครอบครวัมผีลกระทบต่อจติใจผูป่้วยทั้งสิ้น เกดิ

แรงบันดาลใจ เกิดพลังอ�านาจในตัวผู้ป่วยอย่าง

มหาศาล ท�าให้เกดิความส�าเรจ็อย่างถาวร พึ่งตนเอง

ได้ สายใยรักแห่งครอบครัวยั่งยืน พ่อแม่ลูกผูกพัน 

เสรมิพลงัอ�านาจของตนเอง สขุภาพกายและใจดขีึ้น 

ประกอบอาชีพได้ มีก�าลังใจต่อสู้กับโรค ด�ารงชีวิต

ได้อย่างมีความสุข สมาชิกในครอบครัวที่ได้ดูแล

 เน้นผู้ป่วยเปšน¨ุ´ศูนย์¡ลาง

เ¨าÐเลืÍ´ปลายนิ้วเพื่Íวั´รÐ´ับนํ้าตาลในเลืÍ´

½ƒ¡ให้ผู้ป่วยมีÊ‹วนร‹วมใน¡าร´ูáลÊุ¢Àาพ¢Íง
ตนเÍง´้วย¡าร¨´¤‹านํ้าตาลลงÊมุ´¤ู‹มืÍ

ปัญหาผู้ป่วยว่าเป็นเรื่องเล็กน้อย ฟังผู้ป่วยมากกว่าพูด ซึ่งทั้งหมดจะ

ช่วยลดการ readmit และช่วยให้ผู้ป่วยพึ่งตนเองได้ เพิ่มสายใยรัก

แห่งครอบครัวยั่งยืน พ่อแม่ลูกผูกพัน เสริมพลังอ�านาจของตัวเอง 

สุขภาพกายและใจดีขึ้น ไม่มีภาวะซึมเศร้า ประกอบอาชีพได้ มี

ก�าลังใจต่อสู้กับโรค ด�ารงชีวิตได้อย่างมีความสุข และท�าให้เกิด
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รวมทั้งมีโอกาสเกิดมะเร็งเตานมอีกขางหนึ่ง
คอนขางสงู ครอบครวัและญาตไิดรบัการดูแลโดย
อายรุแพทยดานพันธกุรรมโรคมะเร็ง เพื่อประเมนิ
แผนผงัครอบครัว มีการวเิคราะห DNA เพื่อประเมนิ
ความเสี่ยงของการเปนมะเรง็เตานม มกีารตดิตาม
ผลดวยการตรวจดวยเครื่องแมมโมแกรม (Digital 
Mammogram) เปนระยะ ๆ ทั้งผูปวยและญาติที่
ถูกระบุวามีความเสี่ยง
 “จะเห็นไดวาการรักษามะเร็งแบบ
บูรณาการซึ่งถูกวางแผนการรักษาที่เฉพาะตัวให
แกผูปวยตั้งแตระยะแรกโดย MDT Team สามารถ
กาํหนดแนวทางการรกัษาที่เหมาะสม สรางผลลพัธ
ที่ดีใหแกผูปวยและครอบครัว และถือไดวาเปน
ความหวังใหมในการรักษาโรคมะเร็ง ซึ่งเปนที่
ยอมรับอยางกวางขวางในศูนยการรักษามะเร็งที่
มชีื่อเสยีงขนาดใหญของโลกในประเทศแถบยโุรป
และสหรัฐอเมริกาในปจจุบัน” ดร.นพ.เกริกยศ 
กลาวทิ้งทาย 

 โรงพยาบาลพญาไท 1 พฒันารูปแบบ
การรักษาโรคมะเร็ง ตอกยํ้าความมั่นใจใหแก
ผูปวยมะเร็งดวยทีมแพทยเฉพาะทางเพื่อการ
รักษามะเร็งแบบบูรณาการ หรือ MDT Team 
ที่รวมกันวินิจฉัยและตัดสินใจเลือกแนวทาง
การรักษาที่เหมาะสม ถือเปนนวัตกรรมการ
บรหิารทีมผูเชี่ยวชาญดานการรกัษามะเรง็เพื่อ
การวางแผนเฉพาะตวัดวยการรักษาโรคมะเร็ง
ที่ครอบคลมุทั้งตวัผูปวยและครอบครวั นบัเปน
ความหวงัใหมของผูปวยมะเรง็ที่คาดหวงัจะได
รบัการรกัษาที่มคีณุภาพ และรบัการรกัษาที่จะ
นําพาผูปวยโรคมะเร็งพบกับชีวิตใหม สุขภาพ
แข็งแรง พรอมจิตใจมีชีวิตชีวา

ดร.นพ.เกริกยศ ชลายนเดชะ 
ประธานคณะกรรมการรวม

เพื่อการรักษาโรคมะเร็ง
แบบบรูณาการ โรงพยาบาล
พญาไท 1 กลาววา เมื่อป 
พ.ศ. 2554 โรงพยาบาล

พญาไท 1 ไดปรับกระบวนการ
ดูแลรักษาผูปวยภายใตนโยบาย 

“วางใจ...ใหแพทยเฉพาะทางดแูล” โดยไดพฒันา
รปูแบบการรกัษาดแูลผูปวยโรคมะเรง็โดยทมีแพทย
ผูเชี่ยวชาญดานโรคมะเร็งที่เรียกวา MDT Team 
(Multi-Disciplinary care Team) แทนการดูแล
ผูปวยมะเร็งดวยแพทยเพียงคนเดียว เพื่อใหการ
รกัษาโรคมะเรง็ท่ีมีความซับซอนไดรบัการวางแผน
การรักษาที่ทันสมัย ถูกตอง ครอบคลุม มีความ
เฉพาะเจาะจงกบัธรรมชาตขิองโรค และนาํไปสูผล
การรักษาและคุณภาพชีวิตที่ดีกวา เมื่อเทียบกับ
รปูแบบการดแูลรกัษาแบบเกาท่ีไมไดใชทีมวางแผน
รวมกันตั้งแตแรก

MDT Team จากพญาไท 1 
ตอกย้ำ ความมั่นใจ 

รักษาผูปวยมะเร็งอยางเต็มประสิทธิภาพ
 โดยมีแพทยรงัสรีกัษารบัหนาท่ีวางแผน
การรกัษาทางรงัส ีทําใหผูปวยไดรบัประโยชนจาก
การรกัษามากที่สดุ และมผีลขางเคยีงจากการฉาย
รงัสนีอยท่ีสดุ มวีสิญัญแีพทยผูเช่ียวชาญดานการ
ระงบัปวดเปนหวัหนาทมีการรกัษาแบบสนบัสนนุ
และประคับประคอง ลดอาการเจ็บปวด ทั้งจาก
การรกัษาหรอืจากธรรมชาตขิองโรค สรางคณุภาพ
ชีวิตที่ดีใหแกผูปวยมะเร็ง นอกจากนี้ยังมีแพทย
ดานโภชนาการ นกัโภชนบาํบดั พยาบาลรายกรณี
ผูเชี่ยวชาญดานมะเรง็ นกัจติวทิยา นกักายภาพบาํบดั 
เภสัชกรผูเชี่ยวชาญดานยารกัษามะเรง็ และแพทย
ผูเชี่ยวชาญดานพนัธกุรรม เพื่อการดแูลครอบครวั
ของผูปวยมะเรง็ที่มโีอกาสถายทอดทางพนัธกุรรม
ได เปนตน
 ดร.นพ.เกริกยศ กลาวอีกวา ป พ.ศ. 
2556 นี้เปนการครบรอบ 1 ปที่โรงพยาบาล
พญาไท 1 ไดปรับรูปแบบการดูแลผูปวยมะเร็ง
เปนการดูแลโดย MDT Team ซึ่งสามารถกําหนด
แผนการรักษาเฉพาะตัวใหแกผูปวยมะเร็ง สราง
ผลลพัธและคุณภาพชีวิตท่ีดีใหแกผูปวยได ตวัอยาง

จัดการทีม อายุรแพทยดานโรคมะเร็งทําหนาที่
ใหการรักษาทางยาดวยเทคโนโลยีที ่ทันสมัย 
ศลัยแพทยและนรแีพทยดานโรคมะเรง็เปนแพทย
ผูเชี่ยวชาญดานการผาตัด ทั้งการผาตัดดวยมีด
หรือการผาตัดผานกลองสองในอวัยวะภายใน 
พยาธิแพทยทําหนาที่ตรวจและวิเคราะหชิ้นเนื้อ
เพือ่ประโยชนในการกําหนดแนวทางการรักษา 
รังสีแพทยเปนแพทยผูเชี่ยวชาญดานการวินิจฉัย
ภาพรังสี ซึ่งดวยความสามารถของแพทยและ
เทคโนโลยีที่ทันสมัยทําใหทีมสามารถระบุระยะ
ของมะเร็งและการแพรกระจายของโรคไดอยาง
แมนยําตั้งแตกอนการผาตัด ทําให MDT Team 
สามารถกาํหนดขั้นตอนการรักษาที่ด ีและสงผลลพัธ
และคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดใหแกผูปวยได 

ความสาํเรจ็ ไดแก ผูปวยมะเรง็ลาํไสใหญสวนปลาย
ที่มกีอนตดิกบักระเพาะปสสาวะ จากการวเิคราะห
ผลเอกซเรยคอมพิวเตอรของรังสีแพทยระบุวา
ผาตัดไดยาก MDT Team ไดรวมกันวิเคราะหและ
กําหนดแผนการรักษาใหผูปวยไดรับการฉายรังสี
และไดรับยาเคมีบําบัด 1 คอรสกอน เพื่อใหกอน
มขีนาดเลก็ลง สามารถทาํการผาตดัไดงาย จงึทาํให
ขั้นตอนการรักษาเริ่มตนดวยการใหรังสีและเคมี
บําบัดกอน แลวจึงตามดวยการผาตัด แทนที่จะ
เปนการผาตัดกอน ซึ่งทําไดยากลําบากและเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด
 หนึ่งในความสาํเร็จยงัรวมถงึผูปวยมะเรง็
เตานมหญิงอายุ 24 ป ซึ่งผูปวยมะเร็งเตานมที่
มอีายุนอยสวนใหญมกีารถายทอดทางพนัธกุรรม 

 MDT Team คือ ทีมแพทยเฉพาะทาง
เพื่อการรักษามะเร็งแบบบูรณาการ ซึ่งประกอบ
ไปดวย ประธานคณะกรรมการทําหนาที่บริหาร
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[ ÀÒ¾¢‹ÒÇ ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

FoSTAT – Nestle Quiz Bowl ครั้งที่ 11
 บริษทั เนสทเล (ไทย) จาํกดั ผูผลิตและจาํหนายผลิตภัณฑอาหารและเครื่องดื่ม
ชัน้นาํของไทยและของโลก ลงนามความรวมมอืกบั สมาคมวทิยาศาสตรและเทคโนโลยี
ทางอาหารแหงประเทศไทย จดั “โครงการแขงขนัตอบปญหาวชิาการทางวิทยาศาสตร
และเทคโนโลยีทางอาหาร FoSTAT – Nestle Quiz Bowl” เพ่ือสงเสริมและพัฒนา
ความรูใหแกนสิติ-นกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ีทั้งภาครฐัและเอกชน ณ สมาคมฯ มหาวทิยาลยั
เกษตรศาสตร ดรูายละเอยีดการรวมแขงขันไดที่ www.fostat.org
 

โรชมอบเงินแกโครงการหนวยแพทย
อาสาเฉพาะทาง
 คุณอรชร องิคานวุฒัน (คนซาย) ผูจดัการฝายองคกรสมัพนัธและบรกิารการคา 
บรษิทั โรช ไทยแลนด จาํกดั เปนตวัแทนมอบเงนิสนบัสนนุโครงการหนวยแพทยอาสา
เฉพาะทางรวมใจเฉลิมพระเกียรติ จํานวน 200,000 บาท โดยมี ศ.นพ.อดิศร 
ภัทราดูลย (คนขวา) ประธานคณะกรรมการดําเนินงานโครงการฯ เปนผูรับมอบ 
ณ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลสวุรรณภมู ิจงัหวดัพระนครศรอียธุยา เมื่อเรว็ ๆ นี้

วว. และ Institute of Material 
รวมลงนามพัฒนางานวิจัย
 คุณยงวฒุ ิเสาวพฤกษ ผูวาการสถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร
และเทคโนโลยแีหงประเทศไทย (วว.) กระทรวงวทิยาศาสตร
และเทคโนโลยี (วท.) และผูอาํนวยการ Institute of Material 
ลงนามความรวมมือในดานการวจิยั พฒันาการฝกอบรมบคุลากร 
และการถายทอดเทคโนโลยีและองคความรูดานวิทยาศาสตรฯ
พรอมท้ังหารอืความรวมมอืในการวจิยัดานอื่น ๆ  ในอนาคต เชน 
สาขานวตักรรมวสัด ุสาขาพลงังาน เปนตน ณ หองประชมุสถาบนั 
IMS กรุงฮานอย ประเทศเวยีดนาม เมื่อเรว็ ๆ นี้

สมาคมแพทยผิวหนังฯ 
รวมเทิดพระเกียรติออกหนวยแพทยเคลื่อนที่
 สมาคมแพทยผวิหนงัแหงประเทศไทย รวมกบัสถาบนัโรคผวิหนงั 
กรมการแพทย ไดจดัหนวยแพทยเคลื่อนที่ใหบรกิารประชาชน ในกจิกรรม
ออกหนวยแพทยอาสาเฉพาะทางรวมใจเฉลมิพระเกยีรต ิเพ่ือเทดิพระเกยีรติ
พระบาทสมเดจ็พระเจาอยูหวัฯ และสมเด็จพระนางเจาฯ พระบรมราชนินีาถ 
ณ โรงเรยีนบางปะอนิ ราชานเุคราะห 1 จงัหวดัพระนครศรอียธุยา เมื่อเรว็ ๆ  นี้

ร.พ.กรุงเทพหัวหิน
มอบปายเตือนระวังโขดหิน
 นพ.สมอาจ วงษขมทอง ผูอํานวยการโรงพยาบาล
กรงุเทพหวัหนิ มอบปายเตอืนนกัทองเที่ยว เรื่องการระวงั
โขดหินบาดรางกายบริเวณชายหาดหัวหิน เพื่อเตือนภัย
นกัทองเที่ยวใหเลนนํ้าทะเลอยางปลอดภยั โดยไดรบัเกยีรติ
จาก พ.ต.ท.สถาพร สงวนสขุ สารวตัรตาํรวจทองเทีย่วเมอืง
หวัหนิ เปนผูรับมอบ ณ บริเวณสถานีตํารวจทองเที่ยวอาํเภอ
หวัหนิ เม่ือเร็ว ๆ น้ี
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 ความเขาใจถงึการเจรญิเตบิโตของรงัไขเปนสิ่งจาํเปน

และสําคัญอยางยิ่ง เพราะจะไดเขาใจถึงกําเนิดของเนือ้งอก

รังไขชนิดตาง ๆ ตลอดจนลักษณะทางกลองจุลทรรศนของ

แตละชนิดได

 1. เมื่อกอนเด็กในครรภอายุ 5 สัปดาห จะไม

สามารถแยกเพศได

 2. เมื่ออายคุรรภตั้งแต 6 สปัดาห จะมกีารเปลี่ยนแปลง

ขึ้น โดยที่มีเนื้อตามแนวกลางและใตตอ Mesonephros ดังนี้

  A. Celomic epithelium (Mesothelium) ที่

อยูแนวกลางและใตตอ Mesonephros บริเวณ Urogenital 

ridge หนาตัวขึ้น Celomic epithelium แบงตัวเพิ่มขึ้นรวดเร็ว 

กลายเปนแนวย่ืนเขาไปในสวน Mesenchyme เรยีกวา “Primary 

sex cord” 

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 1. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับกายวิภาคศาสตรของรังไข

 2. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการแบงชนิดของเนื้องอกรังไขทางคลินิก

 3. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการแบงชนิดของเนื้องอกรังไขทางพยาธิวิทยา

 4. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการแบงชนิดของเนื้องอกรังไขทาง Pathophysiology และ Embryology

 5. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการแบงชนิดของเนื้องอกรังไขทางพยาธิวิทยา Histology ตามแบบของ

  สหพันธสูตินรีเวชนานาชาติ (FIGO) รวมทั้งการแกไขดัดแปลงการแบงทางคลินิกที่มีอยูเดิม

 6. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการแบงชนิดของเนื้องอกรังไขตามแบบขององคการอนามัยโลก (WHO)

ตอนที่ 2

¹¾.¡¹¡¡Ã ÊØ¹·Ã¢¨Ôµ Ç·.º., ¾.º.
»ÃÐ¡ÒÈ¹ÕÂºÑµÃªÑé¹ÊÙ§·Ò§ÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃ�¡ÒÃá¾·Â�¤ÅÔ¹Ô¡ ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËÔ´Å

ÇØ²ÔºÑµÃÊÒ¢ÒÊÙµÔÈÒÊµÃ�áÅÐ¹ÃÕàÇªÇÔ·ÂÒ àÅ¢·Õèãº»ÃÐ¡ÍºâÃ¤ÈÔÅ»Š 9216

ÃËÑÊ 3-3220-000-9301/130501

เนื้องอกรังไข และมะเร็งรังไข 
Benign and Malignant Disease of the Ovary 

  B. Mesonephros ที่บริเวณขางเคียง แบง

ตัวหนาขึ้น กลายเปน Mesenchyme อยูขางใต Epithelium 

เรียกวา “Subepithelium mesenchyme”

  C. เกิด “Primordial germ cell” ขึ้น ซึ่งมา

จาก Primitive streak (Embryonic disc) บริเวณ yolk sac โดย 

Endoderm สวน Hind-gut จะเคลื่อนตัวผานมาทาง Dorsal 

mesentery ของ Hind-gut มาอยูที่ Mesenchyme ของ 

Gonadal ridge แลวเริ่มมีการแบงตัวแบบ Mitosis เพื่อใหเปน

สวน Primitive cortex ตอไป

 3. เมื่ออายุครรภ 7-8 สัปดาห จะเริ่มแยกเพศได 

โดยเดก็ในครรภที่เปนเพศชายจะเปลี่ยนแปลงกอนดวยอทิธพิล

ของ Chromosome Y. Primitive gonad มีการเปลี่ยนแปลง

เปนลักษณะเฉพาะของ “อัณฑะ” เริ่มดวย Primary sex cord 

¡ÒÃáº‹§ª¹Ô´¢Í§à¹×éÍ§Í¡ÃÑ§ä¢‹

. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการแบงชนิดของเนื้องอกรังไขทางคลินิก

. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการแบงชนิดของเนื้องอกรังไขทางพยาธิวิทยา
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เปลี่ยนแปลงดังนี้

  A. Cortex ของรังไขแบงเปน Lobule และมี 

Secondary sex cord เกิดขึ้น

  B. Germ cell มีประมาณ 6-7 ลานตัว จะ

แทรกไปตาม Sex cord และ Pregranulosa เซลลที่อยูที่ Cortex 

จะมาลอมรอบ Germ cell แตละอันกลายเปน “Primordial 

follicle” ขึ้น

  C. Mesenchyme จาก Medulla เจริญไป

เปน Connective tissue กระจายแทรกไปใน Cortex โดยมี

หลอดเลือด หลอดนํ้าเหลือง เสนประสาทอยูใน Connective 

tissue นี้

 5. เมื่อเด็กในครรภอายุ 28-36 สัปดาห

 Primordial follicle จะแทนที่ Primitive cortical lobule 

เกอืบหมด และม ีGerm cell มากขึ้นเปน Oogonia และ Oocyte 

(Ova) จนถึงระยะใกลกําหนดคลอด Oocyte บางสวนจะเริ่ม

ฝอหายไปจนเหลือประมาณ 3 แสนตัว เมื่อเด็กอายุได 7 ป 

จนถึงวัยสาว

 ปจจุบันเปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวา :-

แยกตัวจาก Celomic epithelium ไปอยูในสวน Medulla ของ 

Gonad แลวแบงตัวกลายเปน Seminiferous tubule ซึ่ง 

Cortex ที่เหลือแบงตัวหนาขึ้นไปเปนชั้น Tunica albuginea

 เดก็ในครรภที่จะเปนเพศหญิงไมมอีทิธพิลของ Chro-

mosome Y. การเปลี่ยนแปลงของ Primitive gonad ที่จะไป

เปน “รงัไข” เกดิชากวา เริ่มเมื่อ อายเุดก็ในครรภ 10 สปัดาห 

โดยเกิดการเปลี่ยนแปลงดังนี้

  a. ชั้นนอกของ Gonad จะขยายตัวเพิ่มขึ้น 

กลายเปนสวน “Cortex” อยางชัดเจน และ Germ cell ในชั้น 

Cortex จะแบงตัวแบบ Mitosis อยางรวดเร็ว

  b. มีเซลลตวัเล็กกวา Germ cell จาํนวนมาก

แทรกอยูรอบ Germ cell เรียกวา “Pre-granulosa cell”

  c. ชั้น Medulla ของรังไขจะหดเล็กลงเหลือ

อยูตรงกลาง ๆ  และที่ขั้วรงัไข โดยม ีHilus เซลล (Leydig เซลล

ของ Testis) เหลอือยูไดบาง เปนเซลลรปูร ีๆ  หรอืหลายเหล่ียม

ก็ได มี Nucleus กลมใหญกลางเซลล และ Cytoplasm ของ

เซลลมักติดสี Acidophilic 

 4. เมื่อเด็กในครรภอายุ 20 สัปดาห รังไขจะมีการ
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• Germ cell มีตนกําเนิดจาก Gonad

• Stromal เซลลของรังไขที่รวมพวก Theca 

เซลล และ Leydig เซลลของอัณฑะมาจาก 

Mesenchyme ของ Medulla

• Granulosa เซลล และ Sertoli เซลลของ

อัณฑะนั้นยังถกเถียงกันอยู 

      Gillman, Gonolos และ Simpson เชื่อวามาจาก 

Primitive cortical lobule (Sex cord) คือจาก Coelomic 

epithelium แต Pinkerton และพวกเชื่อวามาจากสวน 

Mesenchyme

กายวิภาคศาสตรของรังไข

 I. ขนาดปกติ

• เด็กหญิงเมื่อแรกเกิด ขนาดรังไขแบนยาว 

1.3 x 0.5 x 0.3 ซม.

• ระยะวัยเด็ก ขนาดรังไขหนาขึ้น 3 x 1.8 x 

1.2 ซม.

• ระยะตั้งครรภ ขนาดรังไขโตกวาเดิมได

• ระยะวัยหมดระดู ขนาดรังไขเล็ก เหี่ยวลง 

และแข็ง

II. ระบบหลอดนํ้าเหลือง

 จาก Theca externa จะผาน Ovarian stroma ไปที่

หลอดนํ้าเหลืองใหญที่ขั้วของรงัไข ซึ่งมอียูประมาณ 4-6 หลอด 

หลอดนํ้าเหลืองนี้ยงัรับนํ้าเหลอืงมาจากหลอดมดลกู และยอด

ของมดลูก และจะไปที่ Infundibulopelvic ligament ผานไปที่

กลามเนื้อ Psoas และไหลเวยีนตอไปที่ตอมนํ้าเหลอืงบริเวณ 

Paraaortic ในตําแหนงระดบัลางของไต และมอีกีทางหน่ึงผาน 

Broad ligament ไปที่ตอมนํ้าเหลืองบริเวณ Internal iliac, 

External iliac, Interaortic และมีบางสวนอาจไหลเวียนไปที่

ตอมนํ้าเหลือง Inguinal ดวย

 III. รังไขในตําแหนงผิดปกติ

 อาจจะมีมากกวา 2 ขางก็ได หรืออาจไมเคลื่อนลง

มาในตําแหนงปกติก็ได บางครั้งอาจจะพบรังไขอยูใน Broad 

ligament หรืออยูดานหนา หรือดานหลังตอมดลูก หรืออยูที่

ผนงัดานหลงัของกระเพาะปสสาวะ หรอือาจจะอยู Retroperitoneal 

ใน Omentum หรือ Celomic mesentery หรือ Paraaortic กไ็ด

 บางรายอาจอยูในระดับตับ หรืออยูติดกับไตก็ได

การแบงชนิดของเนื้องอกรังไข

 1. แบงทางคลินิก

 2. แบงทางพยาธิวิทยา

 3. แบงโดยอาศัยหลักเกณฑทาง Pathophysiology 

และ Embryology 

 4. แบงทางพยาธิวิทยา Histology ตามแบบของ

สหพนัธสตูนิรเีวชนานาชาต ิ(FIGO) รวมทั้งการแกไขดดัแปลง

การแบงทางคลินิกที่มีอยูเดิม

 5. แบงตามแบบขององคการอนามัยโลก (WHO) ที่

ใชเปนบรรทัดฐานในปจจุบัน

1. แบงทางคลินิก 

 มีผูพยายามที่จะแบงเนื้องอกรังไขดวยวิธีและระบบ

ตาง ๆ บุคคลเหลานี้บางทานก็เปนแพทยทางคลินิก, ทาง

รักษา หรือเปนพยาธิแพทย การแบงของ Helsel ไดรับการ

พิจารณาวากะทัดรัด งาย และไดประโยชน Helsel ไดแบง

เนื้องอกรังไขออกเปน 4 กลุม โดยถือทาง clinic เปนสําคัญ

• Group I Completely removal without extension

• Group II Completely removal despite exten-

sion

• Group III Incompletely removal because of 

local extension

• Group IV Extreme extension or distant 

metastasis
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 ตอมาหลงัจากที่ Helsel ไดแบงไว ไดมผีูพยายามแบง

เนื้องอกรังไขทางคลินิกอีก คือ

a. Mayo Classification

b. Munnell Classification

c. Iowa Classification

 การแบงแบบ Mayo และ Munnell คลายกับของ 

Helsel ยกเวนใน group ที่ 2 ไดรวมเอาพวกเนื้องอกที่เปนทั้ง

สองขางทั้งหมดเขาไปดวย และการแบงแบบ Iowa ซึ่งไดรับ

ความนิยมอยูมาก แตมีขอเสียที่ใน Group III ประกอบดวย

พวก “recurrent tumours” ซึ่งไมถูกหลักเกณฑการแบง โดย

เราถือกนัทั่ว ๆ  ไปวา การแบงตองถือครั้งแรกที่พบเปนเกณฑ

ตัดสิน การเปลี่ยนแปลงภายหลังจะมาจัดแบงใหมอีกไมควร

ทํา เชนเดียวกับการแบงของมะเร็งปากมดลูก ซึ่งถือผลการ

ตรวจครั้งแรกเปนหลัก

 ในระยะหลัง ๆ นี้ คณะกรรมการมะเร็งของสหพันธ

สูตินรีเวชนานาชาติ (FIGO) ไดแนะนําใหใชการแบงชนิดใหม

ซึ่งคอนขางรดักมุ และมกีารแบงซอยลงไปอยางถกูตองแนนอน 

ถาหากแพทยทั่วไปใชการแบงโดยมาตรฐานเดียวกันก็ยอม

เปนประโยชนตอการสรปุและรายงานผลการรกัษา และทาํให

สามารถเปรียบเทียบผลการรักษากันไดจากที่ตาง ๆ

 คําจํากัดความของระยะตาง ๆ ของมะเร็งของรังไข

อาศัยหลักเกณฑการพบเมื่อตรวจ และพบขณะทําการผาตัด 

ดังตอไปนี้

 STAGE I :  เนื้องอกจํากัดอยูในรังไข

 STAGE Ia :  เนื้องอกจาํกดัอยูในรงัไขขางใดขาง

   หนึ่ง ไมมีนํ้าในชองทอง

 STAGE Ib :  เนื้องอกจาํกดัอยูในรงัไขทั้งสองขาง 

   ไมมีนํ้าในชองทอง

STAGE Ic :  เนื้องอกจํากัดอยูในรังไขขางเดียว 

หรอืทั้งสองขาง แตมนีํ้าในชองทอง 

โดยตรวจพบเซลลมะเร็งในนํ้าใน

ชองทองดวย

STAGE II : เนื้องอกเกิดขึ้นในรังไขขางเดียว 

  หรือทั้งสองขาง และขยายลุกลาม

  ไปในชองทองสวนลาง

STAGE IIa : มีการขยายของมะเร็งลุกลามไปที่

  มดลกู และปกมดลกู (ทอรงัไข) โดย

  เฉพาะ

STAGE IIb : มีการขยายของมะเร็งไปที่อวัยวะ

  อื่นในชองทองสวนลางดวย

STAGE III : เนื้องอกอยูในรังไขขางเดียว หรือ

ทั้งสองขาง แตมีการแพรกระจาย

ไปในชองทองไปยงัอวยัวะอ่ืน เชน 

โอเมนตั้ม, ลําไส และขั้วของลําไส

STAGE IV : เนื้องอกอยูในรังไขขางใดขางหนึ่ง 

แตมีการแพรกระจายไกลออกไป

นอกชองทอง

 กรณพีเิศษ ในผูปวยที่ไมไดทาํผาตดั และเขาใจวาเปน

มะเร็งของรังไข

 การแบงท้ังหมดน้ี การเกิดมีน้ําในชองทองไมไดทาํให

การแบงใน STAGE II, III และ IV เปลี่ยนแปลงไป

2. แบงทางพยาธิวิทยา

 การแบงทางพยาธิวิทยาเปนเรื่องยุงยากและเรื้อรัง

ที่สุด การถกเถียงโตแยงยังไมยุติลงไดงาย ๆ เนื่องจากมี

ความเหน็จากที่ตาง ๆ  แตกตางกนัมากบางนอยบางจนลงเอย

ไมได ยกตัวอยางเชน Emge ไดชี้ไหเห็นถึงความไมลงรอยยุง

ยาก ถาจะถือเอาแงวา gonad ชนิด mature และ immature 
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เปนเครื่องตดัสนิชนิดของเน้ืองอกกจ็ะทาํใหลมเหลวไมแนนอน

ที่จะประเมินคาและชนิดของเนื้องอกได

 ถาจะใหไดประโยชนอยางแทจริง การแบงแยกใด ๆ  

ก็ตาม จะตองมีโครงสรางที่มีรูปแบบแนนอนเหมาะสมและ

ถูกตอง สมมุตใินหองทดลองพยาธ ิการแบงงาย ๆ  โดยดูดวย

ตาเปลา เชน เห็นเปนถุงนํ้า หรือเปนเนื้อตัน หรือแบงทาง

พยาธวิทิยาฮสิโตวาเปนเนื้อธรรมดา หรอืเนื้อราย ก็มผูีใชเปน

หลักตัดสินมานาน ขอเสียก็มีเชนกัน กลาวคือพยาธิแพทย

ผูนั้นจะตองเผชิญกับปญหาที่เนื้องอกบางอันอาจจะอยูใน

พวกที่ไมแนนอนวาจะเปนเนื้อดี หรือเนื้อรายก็ได หรือพวก

เนื้องอกที่เปนเนื้อตันก็อาจมีการสลายกลายเปนโพรง หรือ

เปนถุงนํ้าเกิดขึ้นได และในขณะเดียวกันพวกเนื้องอกที่เปน

ถุงนํ้าอาจมีสวนที่เปนเนื้อตันแข็ง เปนตน

 ความคิดที่จะแบงเอางาย ๆ  วธินีี้ยงัมอีกีที่สอดคลอง

กัน เชน ถาเกิดจากพวก Gonad พวกที่ใหเซกสเซลลที่เปน

กลางก็กลายมาเปน Dysgerminoma ถาใหฮอรโมนหญิง เชน 

เอสโตรเจน ก็ตองเปนพวกเมเซนไคม และใหแกรนนูโลซา 

และทีคาเซลล พวกที่มีกําเนิดจาก Sex cords ก็ตองกลายมา

เปน Arrhenoblastoma ซึ่งความคิด และการแบงงาย ๆ  เหลา

นี้ ตอมามผีูที่ศกึษาอยางจรงิจงั เชน Teilum, Mackinlay, Teter, 

Warner, Shippel และ Noyes ไดลมเลิกความเชื่อเกา และจัด

ระบบที่ถูกตองขึ้น ทําใหหมดขอสงสัยเคลือบแคลงที่อธิบาย

กันไมไดจะแจงมานาน

 การแบงชนิดของเนื้องอกรังไข ระบบที่ไดรับความ

นยิมและใชกนัมานานกคื็อ ระบบของ Johns Hopkins Hospital 

ซึ่งจะขอยกมาไวเปนตัวอยาง ดังตอไปนี้

Benign Tumors

I. Cystic

 A. Non-neoplastic

  1. Follicle

  2. Lutein

   a. Granulosa

   b. Theca

  3. Stein-Leventhal (Polycystic with theca 

     luteinization)

  4. Germinal inclusion

 B. Epithelial

  1. Epithelial

   a. Mucinous

   b. Serous

   c. Endometrial แบงเปน

    c.1 Endometriosis

    c.2 Siderophagic cyst

  2. Dermoid (benign cystic teratoma)

II. Solid

 A. Fibroma

 B. Brenner

 C. Others (lymphangioma, mesothelioma, osteo-

     chondroma, and assorted rare lesions) 

Malignant Tumors

I. Cystic

 A. Cystadeno carcinoma

  1. Mucinous

  2. Serous

 B. Carcinoma (epidermoid) arising in dermoid

II. Solid

 A. Carcinoma

  1. Papillary
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  2. Nonpapillary

 B. Endometrioid (including carcinosarcoma)

 C. Mesonephroma (Metamesonephroma)

III. Other malignant lesion (rare)

 A. Teratoma (including choriocarcinoma, mela-

  noma etc.)

 B. Lymphoma

 C. Others

IV. Tumors with endocrine potential (low malignant 

potential)

 A. Dysgerminoma-generally innert

 B. Granulosa-Theca (with or without luteinization) 

  generally feminizing

 C. Arrhenoblastoma

 D. Adrenal generally virilizing

 E. Hilus

V. Metastatic or by extension pattern similar to 

primary lesion or Krukenberg tumour

 ดังนั้น การแบงชนิดของมะเร็งรังไขตามผลพยาธิ

วิทยา จึงสามารถแบงไดเปน 3 ชนิดใหญ ๆ คือ

 1. Epithelial tumors เปนชนิดที่พบบอยที่สุด ซึ่ง

ไดแก serous tumor, mucinous tumor, endometrioid tumor, 

clear cell tumor, transitional cell tumor, squamous cell 

carcinoma, mixed epithelial tumor และ undif-

ferentiated carcinoma 

 2. Germ cell tumors ซึ่งไดแก 

dysgerminoma, yolk sac tumor, cho-

riocarcinoma, embryonal carcinoma, 

polyembryoma, immature teratoma และ 

mixed tumor

 3. Sex cord stromal tumors ซึ่งไดแก 

granulosa-stromal cell tumor, sertoli-stromal 

cell tumor, sex cord tumor with annular tubule, 

unclassified, gynandroblastoma และ steroid 

cell tumor

3. แบงโดยอาศัยหลักเกณฑทาง Pathophysiology และ 

Embryology

 ยังมผูีแบงโดยวธีิใชรากฐานทาง Embryology ซึ่งชวย

อธบิายการเปลี่ยนแปลงในตวัเนื้องอก และปรากฏการณทาง

คลินิกไดดี

 การแบงโดยอาศัยหลักเกณฑทาง Pathophysiology 

และ Embryology

 I. Non-neoplastic lesion

  A. Inflammatory-including adhesive disease 

   due to subacute or chronic infection, 

   peritoneal inclusions and cystic 

   dilatation of anomalous parameso-

   nephric structures

  B. Physiologic-including granulosa and 

   Theca lutein cysts, diffuse or focal 

   proliferations (Thecosis, cortical 

   granulomas, stromal hyperplasia, etc.) 

   Stein-Leventhal ovary

 II. Stromo-epithelial lesions (differentiated and 

undifferentiated tumors)

  A. Primary epithelial-serous, mucinous 

   and endometrioid (differentiated 
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   mesotheliomas, mesonephroid and 

   clear cell tumors, mesothelioma)

  B. Primarily stromal 

   1. Low functional potential fibroade-

    noma, cystadenofibroma, Brenner 

    tumor

   2. High functional potential granulosa-

     Theca cell and Sertoli-Leydig tumors, 

    gonadal stromal tumors with 

    varying degrees of differentiation

  C. Stromal mesenchymal tumor, (variable 

   functional potential) fibroma, fibro-

   thecoma, Thecoma (luteoma), 

   gonadal stromal tumors and sarcoma

  D. Adrenal rest

  E. Arrhenoblastoma

 V. Other tumors (rarely primarily ovarian)

  A. Lymphoma, hemangiopericytoma, 

   myoma, angioma

4. แบงทางพยาธิวิทยา Histology ตามแบบของสหพันธ

สตูนิรเีวชนานาชาต ิ(FIGO) รวมทั้งการแกไขดดัแปลงการ

แบงทางคลินิกที่มีอยูเดิม

 ในป ค.ศ. 1964 มีการประชุมคณะกรรมการของ

สหพันธสูตินรีเวชนานาชาติ ที่ Mardel plata ในอเมริกาใต ได

มกีารจดัแบงเนื้องอกรงัไขทางคลนิกิดงัไดกลาวมาแลวในตอน

ตน รวมทั้งไดมกีารจดัแบงทางพยาธวิทิยาฮสีโตของ Common 

primary epithelial tumors ดังนี้ 

 I. Serous cystomas

  A. Serous benign cystadenoma

  B. Serous cystadenoma with proliferating 

   activity of the epithelial cells and unclear 

   abnormalities, but with no infiltrative 

   growth (low potential malignancy)

  C. Serous cystadenocarcinomas

 II. Mucinous cystomas

  A. Mucinous benign cystadenoma

  B. Mucinous cystadenomas with proli-

   ferating activity of the epithelial cells 

   and nuclear abnormalities, but with 

   no infiltrative destructive growth (low 

   potential malignancy)

  C. Mucinous cystadenocarcinoma

 III. Endometrioid tumors

  (Similar to adenocarcinoma in the endo-

metrium)

  A. Endometrioid benign cysts

  B. Endometrioid tumors with proliferating 

   activity of the epithelial cells and 

  D. Metastatic tumors

 III. Germ cell tumors

  A. Dysgerminoma (germinoma)

  B. Dysgenetic gonad (including ovotestis, 

   gonadoblastoma, etc.)

  C. Teratoma (embryonal, extra-embryonal 

   and mature)

 IV. Parovarian lesions

  A. Cysts and hydatids, etc.

  B. Mesonephroma (also know as metameso- 

   nephroma)

  C. Hilar cell
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   nuclear abnormalities, but with no 

   infiltrative destructive growth (low 

   potential malignancy)

  C. Endometrioid adenocarcinoma

 IV. Mesonephric tumors

  A. Benign mesonephric tumour

  B. Mesonephric tumors with proliferating 

   activity of the epithelial cells and 

   nuclear abnormalities, but with no 

   infiltrative destruction growth (low 

   potential malignancy) 

  C. Mesonephric cystadenocarcinoma

 V. Concommitant carcinomas, unclassified 

carcinomas 

 ในป ค.ศ. 1971 ที่ประชุมไดตกลงดัดแปลงการแบง

ทางคลินกิที่ตรวจพบ และผลการตรวจในขณะผาตดั ซึ่งไดเริ่ม

ใชตั้งแตวันที่ 1 มกราคม ค.ศ. 1971 ดังตอไปนี้

 Stage I  Growth limited to the ovaries

  Stage Ia - Growth limited to one ovary; 

no ascites:

   1. Capsule ruptured

   2. Capsule not ruptured

  Stage Ib - Growth limited to both ovaries; 

no ascites;

   1. Capsule ruptured

   2. Capsule not ruptured

  Stage Ic - Growth limited to one or both 

ovaries, ascites present with malignant cells in the fluid

1. Capsule ruptured

2. Capsule not ruptured

 Stage II  Growth involving one or both ovaries 

with pelvic extension

  Stage IIa - Extension and/or metastasis 

to the uterus and/or tubes and/or other ovary

  Stage IIb - Extension to other pelvic tissues

 Stage III  Growth involving one or both ovaries 

with widespread intraperitoneal metastasis to the 

abdomen (The omentum, the small intestine, and its 

mesentery) 

 Stage IV  Growth involving one or both ovaries 

with distant metastases

 Special Category - Unexplored cases which are 

thought to be ovarian carcinoma

5. แบงตามแบบขององคการอนามัยโลก (WHO) ที่ใชเปน

บรรทัดฐานในปจจุบัน

ในป ค.ศ. 1956 องคการอนามัยโลกไดเริ่มงาน

ตั้งศูนยตาง ๆ  ขึ้น เพื่อศึกษาเนื้องอกชนิดตาง ๆ  และจัดแบง

แยกเปนหมวดหมูดวย งานเริ่มตนเมื่อมกีารพบปะประชมุกนั

ที่ Oslo ระหวางกลุมที่จะศึกษาเนื้องอกชนิดตาง ๆ จากการ

เกบ็เนื้องอกจากที่ตาง ๆ  และมกีารศกึษาเนื้องอกเหลานี้อยาง

ละเอียด โดยเริ่มตั้งแตป ค.ศ. 1958 ไดมีศูนยตาง ๆ  23 ศูนย 

ดําเนินการศึกษาเนื้องอกชนิดตาง ๆ  โดยเฉพาะเนื้องอกของ

รังไข ประกอบดวยพยาธิแพทยชั้นนํา 10 ทาน มี Prof. S.F. 

Serov จาก Leningrad เปนหัวหนา และ Prof. R.E. Scully 

เปนผูดาํเนนิประสานงาน ไดจดัแบงชนดิของเนื้องอกรงัไขข้ึน

ใหมทั้งหมด ซึ่งเมื่อมีการประชุมพยาธิวิทยานานาชาติ ครั้งที่ 

10 ที่เมือง Hamburg ไดมีการพิจารณาการแบงอันใหมของ 

WHO โดยมี Prof. R.E. Scully เปนผูดําเนินการ องคการ
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อนามัยโลกไดเริ่มใชการแบงเนื้องอกรังไขทางพยาธิวิทยา

ฮิสโตนี้ในป ค.ศ. 1973

 การแบงชนดิของเนื้องอกรงัไข โดยองคการอนามยั

โลก ไดกาํหนดหลกัเกณฑการแบงตามลกัษณะทางพยาธวิทิยา

ไวในปจจุบันนี้ ซึ่งเกณฑในการแบง ไดแก ชนิดของเซลล และ

รูปแบบการเจริญงอกงามของเนื้องอก

การแบงชนิดเนื้องอกรังไขตามลักษณะทางพยาธิวิทยา

ขององคการอนามัยโลก

WORLD HEALTH ORGANIZATION

HISTOLOGICAL CLASSIFICATION 

OF OVARIAN TUMORS

1. Surface epithelial-stromal tumors 

    1.1 Serous tumors

  1.1.1 Benign

   1.1.1.1 Cystadenoma and papillary 

    cystadenoma

   1.1.1.2 Surface papilloma

   1.1.1.3 Adenofibroma and cystadeno-

    fibroma

  1.1.2 Of borderline malignancy (of low 

   malignant potential)

   1.1.2.1 Cystic tumor and papillary cystic 

    tumor

   1.1.2.2 Surface papillary tumor

   1.1.2.3 Adenofibroma and cystadeno-

    fibroma

  1.1.3 Malignant

   1.1.3.1 Adenocarcinoma, papillary adeno-

    carcinoma and papillary cyst-

    adenocarcinoma 

   1.1.3.2 Surface papillary tumor

   1.1.3.3 Adenocarcinofibroma and cyst-

    adenocarcinofibroma (malignant 

    adenofibroma and cystadeno-

    fibroma)

    1.2 Mucinous tumors, endocervical-like and intes-

      tinal types 

  1.2.1 Benign

   1.2.1.1 Cystadenoma

   1.2.1.2 Adenofibroma and cystadeno-

    fibroma

  1.2.2 Of borderline malignancy (of low malig-

   nant potential)

   1.2.2.1 Cystadenoma

   1.2.2.2 Adenofibroma and cystadeno-

    fibroma

  1.2.3 Malignant

   1.2.3.1 Adenocarcinoma and cystadeno-

    carcinoma

   1.2.3.2 Adenocarcinofibroma and cyst-

    adenocarcinofibroma (malignant 

    adenofibroma and cystadeno-

    fibroma)

    1.3 Endometrioid tumors

  1.3.1 Benign

   1.3.1.1 Cystadenoma
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   1.3.1.2 Cystadenoma with squamous 

    differentiation

   1.3.1.3 Adenofibroma and cystadeno-

    fibroma

   1.3.1.4 Adenofibroma and cystadeno-

    fibroma with squamous differentia-

    tion

  1.3.2 Of borderline malignancy (of low ma-

lignant potential)

   1.3.2.1 Cystic tumor

   1.3.2.2 Cystic tumor with squamous 

    differentiation

   1.3.2.3 Adenofibroma and cystadeno-

    fibroma

   1.3.2.4 Adenofibroma and cystadeno-

    fibroma with squamous differentiation

  1.3.3 Malignant

   1.3.3.1 Adenocarcinoma and cystadeno-

    carcinoma

   1.3.3.2 Adenocarcinoma and cystadeno-

    carcinoma with squamous differen-

    tiation

   1.3.3.3 Adenocarcinofibroma and cyst-

    adenocarcinofibroma (malignant 

    adenofibroma and cystadeno-

    fibroma)

   1.3.3.4 Adenocarcinofibroma and cyst-

    adenocarcinofibroma with squamous 

    differentiation (malignant adeno-

    fibroma and cystadenofibroma 

    with squamous differentiation)

  1.3.4 Epithelial-stromal and stromal

   1.3.4.1 Adenosarcoma, homologous and 

    heterologous 

   1.3.4.2 Mesodermal (mullerian) mixed 

    tumor (carcinosarcoma), homolo-

    gous and heterologous

   1.3.4.3 Stromal sarcoma

 1.4 Clear cell tumors

  1.4.1 Benign

   1.4.1.1 Cystadenoma

   1.4.1.2 Adenofibroma and cystadeno-

    fibroma

  1.4.2 Of borderline malignancy (of low malig-

   nant potential)

   1.4.2.1 Cystic tumor 

   1.4.2.2 Adenofibroma and cystadeno-

    fibroma

  1.4.3 Malignant

   1.4.3.1 Adenocarcinoma

   1.4.3.2 Adenocarcinofibroma and cyst

    adenocarcinofibroma (malignant 

    adenofibroma and cystadeno-

    fibroma)

   1.5 Transitional cell tumors

  1.5.1 Brenner tumor

  1.5.2 Brenner tumor of borderline malignancy 

   (proliferating)
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  1.5.3 Malignant brenner tumor

  1.5.4 Transitional cell carcinoma (non-Brenner type)

    1.6 Squamous cell tumors

    1.7 Mixed epithelial tumors (specify types)

  1.7.1 Benign

  1.7.2 Of borderline malignancy (of low malignant 

         potential)

  1.7.3 Malignant

    1.8 Undifferentiated carcinoma

2. Sex cord-stromal tumors

    2.1 Granulosa-Stromal cell tumors

  2.1.1 Granulosa cell tumor

   2.1.1.1 Adult

   2.1.1.2 Juvenile

  2.1.2 Tumors in thecoma-fibroma group

   2.1.2.1 Thecoma

        • typical

        • luteinized
   2.1.2.2 Fibroma

   2.1.2.3 Cellular fibroma

   2.1.2.4 Fibrosarcoma

   2.1.2.5 Stromal tumor with minor sex cord 

    elements

   2.1.2.6 Sclerosing stromal tumor

   2.1.2.7 Stromal luteoma - see 2.6.1

   2.1.2.8 Unclassified

   2.1.2.9 Others

 2.2 Sertoli-stromal cell tumors; androblastomas

  2.2.1 Well differentiated

   2.2.1.1 Sertoli cell tumor (tubular andro-

    blastoma)

   2.2.1.2 Sertoli-Leydig cell tumor

   2.2.1.3 Leydig cell tumor - see 2.6.2

  2.2.2 Sertoli-Leydig cell tumor of interme-

   diate differentiation

   2.2.2.1 Variant - with heterologous elements 

    (specify type)

  2.2.3 Sertoli-Leydig cell tumor, poorly differen- 

   tiated (sarcomatoid)

   2.2.3.1 Variant - with heterologous elements 

    (specify type)

  2.2.4 Retiform 

   2.2.4.1 Variant - with heterologous elements 

    (specify type)

    2.3 Sex cord tumor with annular tubules

    2.4 Gynandroblastoma

    2.5 Unclassified

    2.6 Steroid (lipid) cell tumors

  2.6.1 Stromal luteoma

  2.6.2 Leydig cell tumor

   2.6.2.1 Hilus cell tumor

   2.6.2.2 Leydig cell tumor, nonhilar type

  2.6.3 Unclassified (not otherwise specified)

3. Germ cell tumors

    3.1 Dysgerminoma

  3.1.1 Variant - with syncytiotrophoblast cells 

    3.2 Yolk sac tumor (endodermal sinus tumor)

  3.2.1 Variants - Polyvesicular vitelline tumor

              - Hepatoid 

    - Glandular (Some glandular yolk 

     sac tumors resemble endome-

     trioid adenocarcinoma and have 

     been called “endometrioid-like”)

    3.3 Embryonal carcinoma

    3.4 Polyembryoma

    3.5 Choriocarcinoma

    3.6 Teratomas

  3.6.1 Immature

  3.6.2 Mature

   3.6.2.1 Solid

   3.6.2.2 Cystic (dermoid cyst)

   3.6.2.3 With secondary tumor (specify type)
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   3.6.2.4 Fetiform (homunculus)

  3.6.3 Monodermal

   3.6.3.1 Struma ovarii

    3.6.3.1.1 Variant - with secondary 

      tumor (specify type)

   3.6.3.2 Carcinoid tumor

       • insular
       • trabecular

   3.6.3.3 Strumal carcinoid tumor

   3.6.3.4 Mucinous carcinoid tumor

   3.6.3.5 Neuroectodermal tumor (specify type)

   3.6.3.6 Sebaceous tumor

   3.6.3.7 Others

    3.7 Mixed germ cell tumors (specify types)

4. Gonadoblastoma 

    4.1 Variant - with dysgerminoma or other germ cell tumor

5. Germ cell-sex cord-stromal tumor of non-gonado-

blastoma type

    5.1 Variant – with dysgerminoma or other germ cell 

       tumor

6. Tumors of rete ovarii

    6.1 Adenoma and cystadenoma

    6.2 Adenocarcinoma 

7. Mesothelial tumors 

    7.1 Adenomatoid tumor

    7.2 Mesothelioma 

8. Tumors of uncertain origin and miscellaneous tumors

 8.1 Small cell carcinoma

 8.2 Tumor of probable wolffian origin

 8.3 Hepatoid carcinoma

 8.4 Myxoma

 8.5 Others

9. Gestational trophoblastic diseases 

10. Soft tissue tumors not specific to ovary

11. Malignant lymphomas and leukemias

12. Unclassified tumors

13. Secondary (metastatic) tumors

14. Tumor-like lesions

 14.1 Solitary follicle cyst

 14.2 Multiple follicle cyst (polycystic ovarian disease; 

  sclerocystic ovaries)

 14.3 Large solitary luteinized follicle cyst of pregnancy 

  and puerperium 

 14.4 Variant – with corpora lutea (hyperstimulation 

  syndrome)

    14.5 Corpus luteum cyst

    14.6 Pregnancy luteoma

    14.7 Ectopic pregnancy

    14.8 Stromal hyperplasia

    14.9 Stromal hyperthecosis

    14.10 Massive edema

    14.11 Endometriosis

    14.12 Fibromatosis

    14.13 Cyst, unclassified (simple cyst)

    14.14 Inflammatory lesions 
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ตารางเนื้องอกรังไขทั้งหมด และมะเร็งรังไขจําแนกตามเซลลตนกําเนิด

ชนิดของเนื้องอก

ความชุก (%)

Kistner Nakashima et al.   Chula

เนื้องอกรังไขทั้งหมด เนื้องอกรังไขทั้งหมด มะเร็งรังไข เนื้องอกรังไขทั้งหมด มะเร็งรังไข

• Epithelial-stromal tumor 70 56.6 75.6 47.4 84.6

• Germ cell tumor 15-20 36.1 19.6 46.8 9.8

• Sex cord-stromal tumor 5-10 7.3 4.8 4.1 5.6

• Metastatic tumor 5 - - 1.7 -

รวม 100 100 100 100 100

ตารางลักษณะทางจุลทรรศนของเนื้องอกชนิดไมรายของรังไข เปรียบเทียบที่ตาง ๆ เปนเปอรเซ็นต

Histology Yaker & Benirschke Kent & Mc.Kay Phillippe et al. Siriraj

• Serous cystadenoma 35.9 18.6 31.0 17.41

• Mucinous cystadenoma 9.4 19.2 28.4 25.37

• Endometriosis - - - 21.07

• Benign cystic teratoma 41.0 20.0 29.0 30.75

• Fibroma 6.8 39.9 7.6 3.87

• Brenner tumor 0.8 1.2 0.7 0.21

• Benign cystic teratoma + Mucinous 
   cystadenoma

- - - 0.64

• Benign cystic teratoma + Serous   
   cystadenoma

- - - 0.43

• Endometriosis + Mucinous cystadenoma - - - 0.21

Total 117 2,181 2,570 465

แถบอเมริกาและยุโรป และยังพบเนื้องอกกลุม germ cell ไดบอย

กวารายงานจากประเทศดงักลาวอกีดวย นาจะเนื่องจากแนวโนม

ในการเกดิเนื้องอกทั้งสองกลุมที่แตกตางกันในแตละสวนของโลก

 เมื่อพิจารณาความชุกของเนื้องอกรังไข โดยแบงเปน

กลุมตามเซลลตนกําเนิดที่พบ โดยเปรียบเทียบกันระหวางการ

ศึกษาที่ตาง ๆ พบวา ขอมูลจากประเทศในแถบเอเชียมักจะพบ

เนื้องอกกลุม epithelial-stromal ในอัตราท่ีไมสงูมากอยางในประเทศ
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ตารางความชุกสัมพัทธของเนื้องอกรังไขปฐมภูมิแตละชนิดตามการแบงของ WHO เรียงตามลําดับ

ชนิดของเนื้องอก %

• Mature cystic teratoma 45.3

• Mucinous cystadenoma 14.5

• Serous cystadenoma 11.2

• Serous cystadenocarcinoma 5.7

• Endometrioid carcinoma 5.4

• Mucinous cystadenocarcinoma 3.8

• Fibroma-thecoma 2.9

• Mucinous borderline tumor 2.6

• Clear cell carcinoma 2.6

• Mixed epithelial carcinoma 1.4

• Granulosa cell tumor 1.2

• Endodermal sinus tumor 0.7

• Dysgerminoma 0.5

• Serous borderline tumor 0.5

• Immature teratoma 0.5

• Brenner tumor 0.3

• Mixed germ cell tumor 0.3

• Carcinosarcoma 0.2

• Others 0.4

รวม 100
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1. What percentage of adnexal neoplasms during 
pregnancy are malignant?
 A. < 1   B. 5
 C. 20   D. 38
 E. none of the above

2. Which is the most common ovarian neoplasm 
associated with pregnancy?
 A. epithelial
 B. germ cell
 C. stromal
 D. miscellaneous
 E. none of the above

3. What is the most common form of cancer encoun-
tered during pregnancy?
 A. breast
 B. melanoma
 C. hematologic
 D. genital
 E. none of the above

4. What is the earliest gestational age (weeks) the 
ovaries may be removed safely because placental 
progesterone production is adequate?
 A. 4   B. 6
 C. 8   D. 12
 E. none of the above

5. The ovarian artery is a direct branch of which of 
the following vessels?
 A. aorta
 B. common iliac artery
 C. external iliac artery
 D. internal iliac artery 
 E. none of the above

1. What percentage of adnexal neoplasms during 
pregnancy are malignant?
 A. < 1   B. 5
 C. 20   D. 38
 E. none of the above

2. Which is the most common ovarian neoplasm 
associated with pregnancy?
 A. epithelial
 B. germ cell
 C. stromal
 D. miscellaneous
 E. none of the above

3. What is the most common form of cancer encoun-
tered during pregnancy?
 A. breast
 B. melanoma
 C. hematologic
 D. genital
 E. none of the above

4. What is the earliest gestational age (weeks) the 
ovaries may be removed safely because placental 
progesterone production is adequate?
 A. 4   B. 6
 C. 8   D. 12
 E. none of the above

5. The ovarian artery is a direct branch of which of 
the following vessels?
 A. aorta
 B. common iliac artery
 C. external iliac artery
 D. internal iliac artery 
 E. none of the above

6. The left ovarian vein empties into which of the 
following veins?
 A. external iliac vein
 B. internal iliac vein
 C. renal vein
 D. vena cava
 E. none of the above

7. The blood and nerve supply to the ovaries courses 
through which of the following ligaments?
 A. broad ligaments
 B. cardinal ligaments
 C. infundibulopelvic ligaments
 D. utero-ovarian ligaments
 E. none of the above

8. The wide fluctuations in estrogen levels during the 
ovarian cycle are most important to the functioning 
of which of the following?
 A. bone
 B. brain or pituitary gland
 C. liver
 D. skin
 E. none of the above

9. In what anatomical location does fertilization take 
place?
 A. fallopian tube
 B. ovarian surface
 C. peritoneal cavity
 D. uterine cavity
 E. none of the above

10. The corpus luteum, in the absence of conception, 
shows a decline in progesterone secretion after how 
many days?
 A. 3   B. 7
 C. 10   D. 15
 E. none of the above

CME.indd   15 5/7/56 BE   2:42 PM



16 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 1 - 15 ¾ÄÉÀÒ¤Á 2556

ใหขีดเครื่องหมาย      หรือ      หนาขอที่ถูกตองที่สุดเพียงคำตอบเดียว✓        ✗

ชื่อ..........................................................................นามสกุล................................................................................อายุ....................ป..........

สาขา.......................................................ร.พ. ..............................................................................................................................................

    ร.พ.รัฐบาล       ร.พ.เอกชน       คลินิก อื่นๆ................................................................................ที่อยูเลขที่.................................

หมู....................ซอย..........................................อาคาร..............................................................ชั้นที่..........................................................

แขวง/ตำบล..................................................เขต/อำเภอ........................................................จังหวัด..........................................................

รหัสไปรษณีย..............โทรศัพท..........................โทรสาร............................มือถือ.................................E-mail..........................................

เลขที่ใบประกอบวิชาชีพนพ.        พญ. ว

¡ Ã Ð ´ Ò É ¤ Ó µ Í º

หมายเหตุ  แพทยผูตอบ 1 ชุดมาตรฐาน จะตองตอบถูก  6 ใน  10 ขอ  จะไดรับ 2 หนวยกิตชั่วโมง   ในกรณี 1 ชุด มี 10 ขอ

บริษัท สรรพสาร จำกัด (ศูนยขอมูล CME) ภายใน 3 เดือน 71/17 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร เขตบางกอกนอย กทม. 10700  
โทร.0-2435-2345 #110 แฟกซ 0-2884-7299 

โปรด!! สงกระดาษคำตอบของทานมาที่

(กระดาษคำตอบสามารถถายเอกสารได)

ขอเสนอแนะในการจัดทำ CME ................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................

     

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

3-3220-000-9301/130501

การแบงชนิดของเนื้องอกรังไข

การแบงชนิดของเนื้องอกรังไข

CME.indd   16 5/7/56 BE   2:42 PM



Ad Physiofel.indd   1 5/8/56 BE   2:07 PM



Untitled-2   1 5/7/56 BE   2:37 PM




