
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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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. 
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 กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพไดใชเงินปละหลายพันลานบาท 
โดยไดจากรอยละ 2 ของภาษีสุราและยาสูบ เพ่ือมาสรางเสริมสุขภาพใหประชากร
ทุกวัย มีวัตถุประสงค 6 ขอ ในขอ 2, 3 และ 6 จะเนนเรื่องเกี่ยวกับสุรา ยาสูบ 
กองทนุไดมีพระราชบัญญัติออกมารองรับต้ังแตป พ.ศ. 2544 ซ่ึงผานมาแลว 12 ป 
เรานาจะมาดูวาผลจากการใชเงินเปนอยางไร เพือ่จะไดมีการปรับปรุงใหไดผล
ดข้ึีน รายไดจากภาษีที่มาจากการขายบุหร่ีและเหลาเพ่ิมข้ึนทกุป แสดงวามกีารสูบ
บุหร่ีและดื่มสุราเพ่ิมข้ึน ในสถานที่สาธารณะหลายแหงมีคนสูบบุหร่ีลดลงเนื่องจาก
มีกฎหมายลงโทษ และประชาชนที่อยูบริเวณนัน้แสดงความไมพอใจเมื่อมีคนมา
สูบบุหรี่บริเวณใกล ๆ แตการสูบบุหรี่ในที่ลับตา ในสถานบันเทิง การสูบบุหรี่ของ
เด็กและผูหญิงมีแนวโนมมากขึ้น การเตือนวาสูบบุหรี่มีอันตราย คนที่สูบก็รูแตไม
สามารถเลิกได เน่ืองจากผลกระทบไมเกิดทนัทแีละไมไดเกิดกับคนทกุคนที่สูบบุหรี ่
เราไมไดหาทางออกใหแกเขาในเร่ืองการแกความเครียดเม่ือไมสูบบุหร่ี การทาํภาพ
ที่นากลัวเกินจริงทําใหเขาไมเชื่อ คิดวาเราหลอกเขา เราไมเนนการปองกัน โดยให
ความรู คําแนะนํา การตอบขอของใจเรื่องที่เห็นผูใหญสูบบุหรี่ตั้งแตเด็กกอนที่เขา
จะถูกชักจูงใหสูบบุหรี่
 การตอตานการดื่มสุราก็ไมไดผลเทาที่ควร คนที่มีความรูก็ยังดื่มสุรา แต
เขารูวาดื่มขนาดใดจงึจะไมมีอนัตราย คนที่อายยุนืยาวเกิน 90 ป สวนใหญดื่มสรุา 
แตเขาดื่มวันละเล็กนอยเทานัน้ พอทําใหเสนเลือดขยายและหัวใจสูบฉีดแรงขึน้ 
การดื่มสุราถามากเกินไปก็เปนอนัตรายตอสุขภาพ อบัุติเหตุในทองถนนสวนใหญ
เกิดจากการดื่มสุรา เรารณรงคโดยการทาํปายวาเมาไมขับติดตามที่ตาง ๆ  รวมทั้ง
ในส่ือตาง ๆ  โดยใชเงนิเปนจาํนวนมาก แตก็มีคนเมาขับรถอยูทั่วไป ในตางประเทศ
ไมมีประเทศใดติดปายวาเมาหามขับ แตไมมีใครที่ดื่มสุราแลวขับรถ เพราะเขาจับ
และทําโทษจริงจัง แถมยึดใบขับขีแ่ละบันทึกลงในประวัติการทําผิดกฎหมาย 
ในอนาคตจะไปสมัครงานที่ใดก็ลําบาก เพราะมีประวัติทําผิดกฎหมายซึ่งสามารถ
ตรวจสอบได ในตางประเทศไมมีการตั้งดานตรวจ เพราะคนที่เมาอาจใชเสนทาง
อื่น แตเขาใชสุมตรวจ ไมมีสถานที่แนนอน ในประเทศไทยไมมีการรักษากฎหมาย
อยางจริงจังทําใหไมมีใครกลัว คนขับขี่รถจักรยานยนตโดยไมใสหมวกกันน็อกตอ
หนาตํารวจก็ไมจับ การขับรถฝาไฟแดงหรือขับรถยอนศรก็ไมจับ บางครั้งตํารวจ
ทําเอง เหมือนพอแมบอกลูกวาอยาเลนปลั๊กไฟ แตไมไปจับลูกออกจากปลั๊กไฟที่
กําลังเลน เด็กก็เกิดความรูสึกวาแมดีแตพูด เขาก็ไมกลัว เลนในสิง่ที่พอแมหาม
ตอไปได ถึงเวลาแลวที่เราจะตองมาทบทวนผลงาน ถาเหน็วาวธีิที่ใชในปจจบัุนไมได
ผล เราจะตองศกึษาหาสาเหตุและวธีิการแกไขใหม ไมใชวาจะใชวธีิเกาที่พิสูจนแลว
วาไมไดผลอยูตอไป ในประเทศไตหวันเขาเอาเงินภาษีบหุรีแ่ละเหลามาซื้อวัคซีน
ปองกันโรคใหแกเด็กแทน เราเสียเงินไปหลายหมื่นลานบาท แตแกไมถูกจุด

ศ.นพ.สมศักดิ์ โลหเลขา

การรณรงคเรื่อง
การสูบบุหรี่และดื่มเหลา
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การหลั่งเมลาโทนินและ
อุบัติการณโรคเบาหวานชนิดที่ 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	
ตัวอย่างปสสาวะและเลือดท่ีเส้นฐานเม่ือปี	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	
ในปสสาวะเท่ากับ	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						
เมลาโทนินเป็นปจจัยเสีย่งที่ปรับได้ต่อโรคเบาหวานในกลุ่มประชากรทั่วไป
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	ปจจุบัน
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 

รักษาเลือดจางดวย Darbepoetin Alfa 
ในผู้ปวย 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	และเลือดจางมักมีปญหาด้านอาการ	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	ไม่ได้ฟนฟูผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วย

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	ของโซเดียมในปสสาวะ	(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)	และการเปล่ียนแปลงปริมาณโซเดยีมในปสสาวะในช่วง	24	ชั่วโมง
ล้วนสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญกับการลดลงของความดันเลือดช่วงซิสโตลิก	 เห็นได้
จากความแปรปรวนระหว่างงานวิจัยซึง่เท่ากับ	68%	การลดลง	100	มิลลิโมล								

ในปริมาณโซเดียมในปสสาวะ	
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	และการเปลี่ยนแปลงของโซเดียมในปสสาวะ	
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�าคัญระหว่างการลดลงของปริมาณโซเดียมในปสสาวะ										
24	ชั่วโมง	และการลดลงของความดนัเลอืดช่วงซสิโตลิกชี้ว่า	การลดปรมิาณบรโิภค
เกลือให้มากขึ้นจะส่งผลให้ความดนัเลือดซิสโตลกิลดลงมากยิ่งข้ึน	และแม้ข้อแนะน�า
ปจจุบันในการลดปริมาณเกลือระหว่าง	9-12	ถึง	5-6	กรัม/วัน	จะมีผลลัพธ์ส�าคัญ
ต่อความดันเลือด	แต่การลดเกลือเพิ่มเติมอีก	3	กรัม/วัน	จะมีผลดียิ่งขึ้น	และควร
เป็นเปาหมายระยะยาวของการลดปริมาณบริโภคเกลือ
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ความสัมพันธระดับวิตามินดี
ต่อผลลัพธการตัำงครรภและทารก 
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
กระบวนการกรองโปแตสเซียมของไตบกพร่องในด้านการปองกันและควบคมุ
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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[ ข่าวสารการแพทย์ ]
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 และภาคเีครือขาย R2R ขอเชญิรวม
ประชมุแลกเปล่ียนเรียนรู “จากงานประจาํสูงานวจิยั” คร้ังที่ 6 รวมสราง
วัฒนธรรม R2R สูการพัฒนาที่ยั่งยืน ระหวางวันที่ 31 กรกฎาคม-2 
สิงหาคม พ.ศ. 2556 ณ ศนูยการประชมุอมิแพ็ค ฟอร่ัม เมืองทองธาน ี
โดยมีหวัขอที่นาสนใจ อาท ิ ประโยชนของผลงานวจิยักบัการขบัเคลื่อน
องคกร, รวมสรางวฒันธรรม R2R “หวัใจของการทาํงานเพ่ือการพัฒนา
ที่ยั่งยนื”, งานวจิยั R2R ที่เปนแบบอยางจากการพัฒนาคณุภาพตอยอด
ดวยความสุขของงานวจิยั และรวมแลกเปล่ียนกับคณุเอื้อและคณุอาํนวย
ดเีดนตัวจริงเสียงจริง! ผูสนใจสามารถสอบถามรายละเอยีดเพ่ิมเตมิ และ
ลงทะเบียนสมัครเขารวมประชุมไดที่ http://r2r.hsri.or.th สอบถามราย
ละเอยีดเพ่ิมเติม โทรศพัท 0-2419-2661, 08-0459-8170

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ เปดตัวพ็อกเก็ตบุค
 ราชวทิยาลยัอายุรแพทยแหงประเทศไทย ในพระบรมราชปูถมัภ เปดตวัพอ็กเกต็บุค 
“คิดเอง ทําได หางไกลโรค” เปนหนังสือดานการแนะนําและรักษาสุขภาพที่ใหขอมูล
และเปนแหลงศูนยรวมโรคสดุฮติของคนไทยสวนใหญที่มกัจะประสบปญหาเมื่อมอีายเุพิ่ม
มากข้ึนเร่ือย ๆ อาท ิ โรคอวน โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคความดนัโลหติสูง 
เปนตน หนวยงาน หรือองคกรภาครัฐและเอกชน หรือผู สนใจทั่วไป มีความ
ประสงคที่จะส่ังซ้ือเพ่ือนํามาอานหรือนํามาแจกจายที่กิจกรรมเพ่ือสุขภาพตาง ๆ  สามารถ
ส่ังซ้ือไดในราคาเลมละ 60 บาท (รวมคาจดัสงทางไปรษณยี) โดยติดตอไดที่ ราชวทิยาลัย
อายรุแพทยแหงประเทศไทย ในพระบรมราชปูถัมภ อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ป ชั้น 7 
เลขที่ 2 ซ.ศนูยวิจยั ถ.เพชรบรีุตัดใหม แขวงบางกะป เขตหวยขวาง กรงุเทพฯ 10310 
โทรศพัท 0-2716-6744 หรือ E-mail: rcpt@asianet.co.th

 ภาควชิาสตูศิาสตร-นรเีวชวทิยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ขอเชญิแพทยและผูสนใจเขารวมการประชมุวชิาการประจาํป 2556 OB & GYN Update 
& Practical 2013 Practice wisely in the world of connectivity ในวนัที่ 21-23 สิงหาคม 
พ.ศ. 2556 ณ คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พบกับ 17 เรื่องเดน 
และ 4 Workshops โดนใจทางสูติ-นรีฯ ผูสนใจติดตอสอบถามรายละเอียดไดที่ 
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 

 ราชวทิยาลยัอายุรแพทยแหงประเทศไทย ในพระบรมราชปูถมัภ เปดตวัพอ็กเกต็บุค 

มากข้ึนเร่ือย ๆ อาท ิ โรคอวน โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคความดนัโลหติสูง 

อายรุแพทยแหงประเทศไทย ในพระบรมราชปูถัมภ อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ป ชั้น 7 
เลขที่ 2 ซ.ศนูยวิจยั ถ.เพชรบรีุตัดใหม แขวงบางกะป เขตหวยขวาง กรงุเทพฯ 10310 

สวรส. จัดประชุมแลกเปลี่ยนความรู  “จากงานประจําสูงานวิจัย”

จุฬาฯ จัดประชุมวิชาการ 
OB & GYN Update & Practical 2013
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 ถงึเวลาแลวที่วงการศลัยกรรมความงามจะเริ่มนบัถอยหลงัเตรยีมความพรอม 

พฒันาความรูความสามารถ ความชํานาญทางหตัถการดานตาง ๆ  และภาษาองักฤษ 

เพื่อใชสื่อสารกบัคนไขตางชาตทิี่เดนิทางเขามายงัประเทศไทย และเพื่อแขงขนัในตลาด

ศัลยกรรมความงามของอาเซยีนที่ไมไดมเีฉพาะเทรนดความงามแบบเกาหลทีี่กาํลงั

ฟเวอรอยูในขณะนี ้ 

 นพ.ชลธิศ สินรัชตานันท นายกสมาคมศัลยกรรมตกแตงใบหนาแหง

ประเทศไทย กลาววา เทรนดความงามแบบเกาหลยีงัคงอยูในกระแสของคนไทย ยิ่ง

ในปจจบุนัคลนิกิความงามหลายแหงชจูดุเดนเฉพาะทางดวยการผนัตวัเองเปนตวัแทน

โรงพยาบาลเกาหลเีพื่อสงลกูคาไปทําศลัยกรรม ประกอบกับกระแสวฒันธรรมเกาหลี

ที่แทรกซึมเขามาผานทางสื่อบนัเทงิ การทองเที่ยว สนิคาและแฟชั่น จนกลายเปน

กระแสเกาหลีฟเวอรไปทั่วภูมิภาค ซึ่งกระแสดังกลาวจะคงอยูในแวดวงศัลยกรรม

ตกแตงนานแคไหนนั้น อยูที่การสนบัสนนุของภาครฐัดวยเชนกนั เนื่องจากประเทศไทย

มีศักยภาพความพรอมดานบุคลากรทางการแพทยที่มีประสบการณ เครื่องมือที่

ทนัสมัย และคาใชจายในการรกัษาที่ไมสงูมากนกัเมื่อเทยีบกับคณุภาพมาตรฐานใน

การรกัษาที่คนไขจะไดรบั  

 ท้ังนี้ไดมกีารคาดการณวาในป พ.ศ. 2556 การทาํศลัยกรรมความงามในเอเชีย

จะมแีนวโนมเตบิโตอยางรวดเรว็ โดยตลาดที่นาจบัตาที่สดุคอื ตลาดอาเซยีนกลุม

[ In Focus ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

ศัลยกรรมความงามไทย 
ไม แพ ชาติ ใดในโลก 

ประเทศกมัพูชา ลาว พมา เวยีดนาม ที่หลั่งไหล

เขามาใชบริการทางการแพทยและความงามในไทย 

เนื่องจากจุดแข็งของบริการทางการแพทยใน

ประเทศไทยที่มีช่ือเสยีงดานการทาํศลัยกรรมความ

งาม ประกอบกบัราคาที่สมเหตสุมผลเมื่อเทยีบกับ

คณุภาพมาตรฐานในการรกัษาที่คนไขจะไดรบั

 แมการทําศัลยกรรมของประเทศไทยจะมี

แนวโนมเติบโต แตพบวายงัมเีร่ืองที่นาเปนหวงคอื 

การสรางแบรนดศลัยกรรมไทย เนื่องจากยงัขาด

แรงสนับสนุนจากภาครัฐ ทําใหประเทศไทยยัง

เสยีเปรยีบหลายประเทศในเอเชยี 

 “ตองยอมรับวา ความสนใจในการทํา

ศัลยกรรมความงามมีมากขึน้ ซึ่งฝมือคนไทย แพทย

ไทย กไ็มแพชาตใิดในโลก หากไดรบัการเอาใจใส

      ธรุกจิท่ีเกี่ยวกบัการทองเท่ียวเชงิสขุภาพเปนอกีธรุกจิเดน

ที่ประเทศไทยมขีอไดเปรียบ และมโีอกาสขยายตลาดมากขึ้นเมื่อกาวเขา

สูประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC) ดวยชื่อเสียงและจุดเดนเฉพาะดาน โดย

เฉพาะการศัลยกรรมความงาม โดยจะเหน็ไดวาในปจจบุนัมชีาวตางชาติจาํนวน

ไมนอยที่ใหความไววางใจในฝมอืของศลัยแพทยไทย และเลอืกที่จะเดนิทางเขา

มาใชบรกิาร ดงันั้น หากมองถงึตลาดการแพทยดานศลัยกรรมไทยในอนาคตจงึมี

แนวโนมการขยายตวัที่คอนขางสงู และมั่นใจไดวาประเทศไทยจะพฒันาสูการเปน

ศนูยกลางความงามของอาเซยีนไดอยางแนนอน 
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จากภาครัฐ ชวยทําการตลาดแบบครบวงจร จดัการเรยีนการ

สอน ขยายฐานตลาดบรกิารไปยงักลุมลูกคาที่ใหการยอมรับ

แลว กค็งไมใชเรื่องยากที่ไทยจะกาวขึ้นเปนศนูยกลางความ

งามในภมูภิาคเอเชยีไดอยางเตม็ภาคภมู”ิ นพ.ชลธศิ กลาว 

 สอดคลองกับ นพ.สัมพันธ คมฤทธิ์ เลขาธิการ

แพทยสภา ที่ไดใหความเหน็วา ธรุกจิบรกิารทางการแพทย

และความงามกาํลงัเตบิโตอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะเม่ือเปด

ประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน (AEC) ในป พ.ศ. 2558 เชื่อวา

จะชวยทาํใหตลาดธรุกจิบรกิารทางการแพทยและความงาม

ขยายตัวมากขึ้น เนื่องจากขณะนี้คนไขชาวตางชาติเขามาใช

บรกิารทางการแพทยในไทยจาํนวนมากเมื่อเปรยีบเทียบกบั

คูแขงอยางสงิคโปร โดยไทยมคีนไขชาวตางชาตติอปประมาณ 

1.4 ลานคน สวนสงิคโปรมปีระมาณ 600,000 คน ซึ่งการ

เปดประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีนจะเอื้อใหประเทศไทยมตีลาด

ใหญขึ้นในอาเซยีน ดวยการเดนิทางที่สะดวกขึ้น โดยเฉพาะ

กลุมลกูคาจากประเทศอนิโดนเีซยีที่ปจจบัุนมกัใชบรกิารอยู

ในมาเลเซยีและสงิคโปร 

 “ดวยกระแสความนยิมการทาํศลัยกรรมที่มแีนวโนม

พุงสงูขึ้นอยางตอเนื่อง ทางรฐับาลควรใชโอกาสของการรวม

ประเทศในภมูภิาคที่จะเปดเปนประชาคมเศรษฐกิจอาเซยีน

ในป พ.ศ. 2558 ทาํการผลกัดนัใหประเทศไทยเปนเมอืงหลวง

ของการทาํศลัยกรรม (Surgical hub of Asia) โดยการสนับสนนุ

ใหมีการประชาสัมพันธกับชาวตางชาติถึงความพรอมและ

ศกัยภาพของแพทยไทย ไมวาจะเปนการแปลงเพศ ศัลยกรรม

จมกู ตา และหนาอก พรอมเสนอเปนการทองเที่ยวเชงิความ

งามแบบเหมาเปนแพค็เกจ ซึ่งหากวาทางรฐับาลไทยสามารถ

ดาํเนนิการไดตามขอเสนอนีจ้ะทาํใหเมด็เงนิจํานวนมหาศาล

ไหลเขามายงัประเทศ ผานรปูแบบการทองเที่ยวเพื่อสขุภาพ

และเสรมิความงาม เฉลี่ยปละกวา 2 แสนลานบาท”

 จากขอมลูของสมาคมเสรมิความงามนานาชาต ิไดระบุปรมิาณการ

ทําศัลยกรรมทั้งประเภทที่ตองผาตัดและไมผาตัดในกลุมภูมิภาคเอเชีย

พบวา จนีมสีดัสวนการทาํศลัยกรรมสงูสดุ ตามดวยญี่ปุน เกาหลใีต และ

ไตหวนั โดยลวนเดนิทางมาทาํที่ประเทศไทย จงึยนืยนัไดวาการทาํศลัยกรรม

ในประเทศไทยมคีวามแพรหลาย และไดรบัความไววางใจจากทั้งคนไทย

และคนตางชาติ ไมเพยีงเทานั้น ในฝงยุโรปกม็คีวามสนใจเชนกนั โดยมี

ประมาณรอยละ 10 ตอป โดยสวนใหญจะนยิมศลัยกรรมจมกู กรดีตา และ

ผาตดัแปลงเพศ 

 นพ.สัมพันธ กลาวเพิ่มเติมวา การเสริมจมูกเปนหนึ่งในการทํา

ศัลยกรรมความงามที่ไดรบัความนยิมอยางแพรหลาย โดยเฉพาะคนเอเชยี

ที่ดั้งจมกูไมโดง คนเสรมิจมกูสวนใหญเปนผูหญงิรอยละ 80-90 แตปจจบุนั

ผูชายหนัมาเสรมิจมกูเพ่ิมขึ้น พบไดประมาณรอยละ 10-20 

 สาํหรับวธีิการเสรมิจมกูมหีลายวธีิ โดยวธีิท่ีไดรบัความนยิมอยาง

แพรหลายคือ การใชซิลิโคนแทง ซึ่งมีขอดีคือ ทํางาย ไดทรงสวยงาม 

ปลอดภยั และมผีลขางเคียงนอยหากทาํถกูวธีิ นอกจากน้ียงัมกีารเสรมิ

จมกูดวยวธิกีารฉดีไขมนั ซึ่งมขีอดคีอื เปนเนื้อเยื่อของคนไขเอง ไมใชสิ่ง

แปลกปลอมจงึไมมผีลขางเคยีง รปูทรงเปนธรรมชาต ิกลมกลนื นิ่ม และ

กระแทกไมเจบ็ 

 อยางไรกต็าม ไดมกีารคาดการณวาในป พ.ศ. 2556 ศลัยกรรมความ

งามจะขยายตวัตอเนื่องโดยไดรบัปจจยัหนนุจากการทาํศลัยกรรมในเอเชยี

ที่มแีนวโนมเตบิโตอยางรวดเรว็ โดยตลาดอกีกลุมหนึ่งที่นาจับตาคอื ตลาด

อาเซยีน กลุมประเทศ CLMV ไดแก กมัพชูา ลาว พมา และเวยีดนาม ที่

หลั่งไหลเขามาใชบรกิารทางการแพทยในประเทศไทย ซึ่งจะผลกัดันใหไทย

เขาสูการเปนศนูยกลาง Surgical hub of Asia

 “กระทรวงสาธารณสุขควรผลักดันใหประเทศไทยเปนเมืองหลวง

ศัลยกรรมตกแตงของเอเชีย ดวยการเปดการทําทัวรศัลยกรรมทั้งระบบ 

เนื่องจากปจจบุนัเมอืงไทยมจีดุแขง็เรื่องการทองเที่ยวและทางการแพทย
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อยูแลว หากนาํจดุแขง็ทั้งสองเรื่องมาผนวกกนักจ็ะทาํใหเกดิ

จดุแขง็ใหมของประเทศขึ้น”

 ในสวนของภาคเอกชน อยางโรงพยาบาลเอกชนก็

ตื่นตัวกับการกาวเขาสูประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนไมนอย 

โดยเฉพาะโรงพยาบาลรองรบัคนไขที่ตองการศลัยกรรมความ

งาม อยางโรงพยาบาลยนัฮทีี่มช่ืีอเสยีงและไดรบัการยอมรบั

ในดานการใหบรกิารดานความสวยความงามจากคนไขท้ังใน

ประเทศและตางประเทศ   

นพ.สพุจน สมัฤทธวิณชิชา ผูอาํนวยการโรงพยาบาล

ยนัฮ ีกลาววา โรงพยาบาลยนัฮเีปนที่ยอมรบัทั้งในและตาง

ประเทศในดานศัลยกรรมความงาม ปจจุบันไดมีการวาง

นโยบายรองรบัการเปดตลาดการคาเสรอีาเซยีน หรอื AEC 

อยางจรงิจงั ดวยการเปดศนูยจดุซอนเรน เพ่ือตอกยํ้าความ

เปนผูนาํในดานศลัยกรรมความงามที่ครบวงจร และเพื่อเจาะ

กลุมเปาหมายผูหญิงทั้งในและตางประเทศ โดยใชงบลงทนุ

ในการซื้อเครื่องมอืผาตัด และเครื่องเลเซอรกระชับชองคลอด 

(รีแพร) ครั้งนี้กวา 50 ลานบาท ซึ่งจะทาํใหการรกัษาจดุซอนเรน

ในกลุมผูหญิงเปนไปไดอยางครบวงจร 

 “การเปดศนูยจดุซอนเรนในครั้งน้ี เน่ืองจากเล็งเหน็

วาเปนศลัยกรรมตกแตงแขนงใหมที่ทั่วโลกใหความสนใจ มี

ความตองการและไดรับความนยิมจากผูหญงิเปนจํานวนมาก 

ซ่ึงตรงกบันโยบายของโรงพยาบาลยันฮท่ีีมุงเนนการเปนผูนาํ

ดานความงาม (One Stop Service) เพ่ือใหลกูคาไดรบัความ

สะดวก มคีวามเปนสวนตวั และไดรบัการผาตดัโดยผูเชีย่วชาญ

ดานจดุซอนเรนโดยตรง ดวยเทคโนโลยแีละเครื่องมอืทางการ

แพทยท่ีทันสมัย โดยตัง้เปาอตัราการเตบิโตของศนูยจดุซอนเรน 

ปละ 10%”

 ทั้งนี้ โรงพยาบาลยนัฮีไดเร่ิมใหการผาตัดรักษาศลัยกรรมตกแตงทาง

นรเีวชมาตั้งแตป พ.ศ. 2541 โดยรวมอยูกบัศนูยสตู-ินรเีวช ใหการผาตดั

รักษามาแลวกวา 10,000 ราย เปดบริการใหคําปรึกษาและการผาตัด

แคมเลก็ แคมใหญ และรแีพรอยางครบวงจร โดยมุงเนนความพรอมในทกุ ๆ

ดาน ต้ังแตการมแีพทยผูเชี่ยวชาญ การนําเทคโนโลยีและเคร่ืองมอืทางการ

แพทยที่ทนัสมยัมาใชในการผาตดัรกัษา เชน การผาตดัดวยเลเซอร ซึ่งนบั

เปนรายแรกที่นาํเลเซอรมาใชในศนูยจดุซอนเรน 

 สาํหรับการเปดศนูยจดุซอนเรนนี้ ทางโรงพยาบาลยันฮไีดแบงกลุม

ลกูคาออกเปน 4 กลุมใหญดงันี้ 1) การผาตัดตกแตงแคมเลก็ และแคมใหญ 

2) การผาตัดกระชบัชองคลอด (รีแพร) 3) การผาตัดแกไขภาวะปสสาวะเลด็ 

4) การผาตดัแกไขแคมใหญผดิรปูจากการฉดีซลิโิคนหรอืเนื้องอก 

 “เราเชื่อมั่นวาการขยายศูนยความงามอยางครบวงจรจะชวยเพิ่ม

ศกัยภาพใหวงการแพทยไทยไปอกีกาวหนึ่ง ซึ่งแพทยไทยมคีวามพรอมทั้ง

ดานความชาํนาญและความเชี่ยวชาญไมแพชาตใิด ๆ ในภูมภิาคเอเชยี 

ดงันั้น การกาวสูตลาดการคาเสรอีาเซยีน หรอื AEC จงึถอืเปนความทาทาย

อกีกาวหนึ่ง”

 จะเห็นไดวาประเทศไทยไดเตรียมความพรอมเพื่อรองรับ

ประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน ซึง่ถาหากเราสามารถปรบัตวัไดในทิศทาง

ที่ถกูตอง เปาหมายที่ตองการผลกัดนัใหประเทศไทยเปนเมอืงหลวง

ของการทาํศลัยกรรม (Surgical hub of Asia) คงไมไกลเกนิเอื้อม ดวย

ความพรอมในความรูความสามารถของบุคลากร ความเชี่ยวชาญ

เฉพาะทาง เทคโนโลยทีางการแพทยที่ทนัสมยั รวมถึงการบรกิารที่

เปนเลศิ ที่นอกจากจะเปนปจจยัที่ชวยเพิ่มขดีความสามารถในการ

แขงขนัแลว ยงัเปนเครื่องพสิจูนใหไดเหน็วา “ศัลยกรรมความงามไทย 

ไมแพชาตใิดในโลก”
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 คุณหมอหรือแพทย ผูที่มีหนาที่วินิจฉัยโรคและใหการรักษาความผิดปกติในรางกายใหผูปวยหายจาก

อาการปวยเหลานั้น และในมมุมองของสามญัชนทั่วไป แพทยยงัถอืเปนบคุคลที่มคีวามเสยีสละเปนอยางย่ิง 

ทําหนาที่ใหการรักษาผูปวยโดยไมรังเกียจผูที่มีโรครายแตอยางใด คอยชวยเหลือผูปวยใหกลับมามีสุขภาพ

ที่ดี ถึงแมตนเองจะตองเหนื่อย แตก็ยังคงยึดมั่นในอุดมการณวาตนตองชวยเหลือผูปวยใหพนจากความ

เจ็บปวดอยางดีที่สุด 

 อยางไรก็ตาม แพทยทุกคนก็ใชวาจะไดรับผลตอบแทนที่เหมือนกันไปเสียหมด ความแตกตางที่สามารถมอง

เหน็ไดชดัเจนที่สดุ คงเปนกลุมแพทยที่ทาํงานในโรงพยาบาลเอกชนกบักลุมแพทยที่ทาํงานในชนบทที่มปีจจยัหลาย

สิ่งแตกตางกัน เชน อุปกรณทางการแพทย ทีมแพทย งบประมาณ และรายไดยอมตางกันอยางเห็นไดชัด

 Talk of the Town ฉบับนี้ไดมีโอกาสสอบถามความคิดเห็นของนอง ๆ นักศึกษาแพทย วาที่คุณหมอในอนาคต

วาพวกเขาไดวางแผนการเปนคุณหมอในอนาคตไววาอยากจะเปน “คุณหมอชนบท” หรือ “คุณหมอเอกชน” กันนะ

จบแลวนะ! จะเปน 
“คุณหมอชนบท” หรือ “คุณหมอเอกชน” ดีนะ?
 คุณหมอหรือแพทย ผูที่มีหนาที่วินิจฉัยโรคและใหการรักษาความผิดปกติในรางกายใหผูปวยหายจาก

อาการปวยเหลานั้น และในมมุมองของสามญัชนทั่วไป แพทยยงัถอืเปนบคุคลที่มคีวามเสยีสละเปนอยางย่ิง 

ทําหนาที่ใหการรักษาผูปวยโดยไมรังเกียจผูที่มีโรครายแตอยางใด คอยชวยเหลือผูปวยใหกลับมามีสุขภาพ

ที่ดี ถึงแมตนเองจะตองเหนื่อย แตก็ยังคงยึดมั่นในอุดมการณวาตนตองชวยเหลือผูปวยใหพนจากความ

เจ็บปวดอยางดีที่สุด 

 อยางไรก็ตาม แพทยทุกคนก็ใชวาจะไดรับผลตอบแทนที่เหมือนกันไปเสียหมด ความแตกตางที่สามารถมอง

เหน็ไดชดัเจนที่สดุ คงเปนกลุมแพทยที่ทาํงานในโรงพยาบาลเอกชนกบักลุมแพทยที่ทาํงานในชนบทที่มปีจจยัหลาย

สิ่งแตกตางกัน เชน อุปกรณทางการแพทย ทีมแพทย งบประมาณ และรายไดยอมตางกันอยางเห็นไดชัด

 Talk of the Town ฉบับนี้ไดมีโอกาสสอบถามความคิดเห็นของนอง ๆ นักศึกษาแพทย วาที่คุณหมอในอนาคต

“คุณหมอชนบท” หรือ “คุณหมอเอกชน” ดีนะ?
 คุณหมอหรือแพทย ผูที่มีหนาที่วินิจฉัยโรคและใหการรักษาความผิดปกติในรางกายใหผูปวยหายจาก

อาการปวยเหลานั้น และในมมุมองของสามญัชนทั่วไป แพทยยงัถอืเปนบคุคลที่มคีวามเสยีสละเปนอยางย่ิง 

ทําหนาที่ใหการรักษาผูปวยโดยไมรังเกียจผูที่มีโรครายแตอยางใด คอยชวยเหลือผูปวยใหกลับมามีสุขภาพ

ที่ดี ถึงแมตนเองจะตองเหนื่อย แตก็ยังคงยึดมั่นในอุดมการณวาตนตองชวยเหลือผูปวยใหพนจากความ

 อยางไรก็ตาม แพทยทุกคนก็ใชวาจะไดรับผลตอบแทนที่เหมือนกันไปเสียหมด ความแตกตางที่สามารถมอง

เหน็ไดชดัเจนที่สดุ คงเปนกลุมแพทยที่ทาํงานในโรงพยาบาลเอกชนกบักลุมแพทยที่ทาํงานในชนบทที่มปีจจยัหลาย

 Talk of the Town ฉบับนี้ไดมีโอกาสสอบถามความคิดเห็นของนอง ๆ นักศึกษาแพทย วาที่คุณหมอในอนาคต

“คุณหมอชนบท” หรือ “คุณหมอเอกชน” ดีนะ?

¹È¾.ÇÃÔÈÃÒ ¤ØÃØªÒ¤Ã

 “ถาเรยีนจบแลว อยากทาํงานเปนหมอชนบทมากกวา เพราะจากที่เคยไปรวมงานอาสาสมคัร 

รูสึกวาพวกชาวบาน ชาวชนบทยังตองการความชวยเหลืออยูมาก การเขาถึงก็เปนไปอยางยากลําบาก 

หากมโีอกาสเปนไปไดก็อยากมสีวนรวมทีไ่ดใหการชวยเหลอืใหการรกัษาและดูแลสขุภาพของชาวชนบท

ใหพวกเขามีสุขภาพชีวิตที่ดีขึ้นคะ”

¹È¾.³¸ÕÃ� àÅ×่Í¹µÒÁ¼Å

 “ตอนทํางานจริง ๆ  อยากเปนหมอชนบทมากกวา เพราะไปดูงานจากโรงพยาบาลชนบทแลว 

ดูยังขาดเหลืออะไรอีกเยอะเลย ถาเราไดเปนสวนหนึ่งที่เปนกําลังเสริมใหกับโรงพยาบาลในชนบทได

คงด ีอยากจดักจิกรรมใหความรูในเรื่องการดแูลสขุภาพใหแกคนในชนบท ใหพวกเขามีความรูความเขาใจ

ที่ถูกตอง และสามารถดูแลสุขภาพของตัวเองได จะไดชวยลดการเกิดโรคของพวกเขาดวย ปองกันไว

ดีกวารอเปนโรครายแลวมารักษาทีหลังครับ”

¹È¾.ÍÑ¨©ÃÒ àÈÃÉ°¨Ô¹´ÒàÅÔÈ

 “เรื่องที่วาเรียนจบแลวจะทํางานชวยเหลือชนบท หรือวาจะเขาทํางานกับโรงพยาบาลในเมือง 

ตรงนี้ยังไมไดคิดไวเลยคะ เพราะคงตองดูสถานการณ ณ ตอนนั้นวาชีวิตเราเองเปนอยางไร เพราะอาจ

จาํเปนตองเลอืกคาตอบแทนมากกวา แตถา ณ ตอนน้ันไมมีปญหาอะไร เปนไปไดกอ็ยากเปนหมอชนบท 

จะไดมีสวนชวยเหลือชาวชนบทที่ยากไร เพราะเทาที่ทราบมาตามชนบทตาง ๆ ยังขาดทีมแพทยที่จะ

คอยดูแลและใหการรักษาสุขภาพอยูมากคะ”

¹È¾.ÍÃÍ¹§¤� ª¹Ð¨ÃÑÞÇÔ·Â�

 “ที่คดิไว ตั้งใจวาเรยีนจบแลวอยากลงไปชวยเหลอืชาวบานในชนบทมากกวา พวกเขายงัตองการ

ความชวยเหลืออีกมาก ประการแรกคือ ดวยชนบทเปนที่ที่เขาถึงไดยาก คนสวนใหญจึงไมคอยอยาก

เขาไป เพราะมันลําบาก ชาวบานก็ยิ่งถูกละเลย ทั้งที่จริงแลวพวกเขาตองการความชวยเหลือและนา

เห็นใจมากกวาคนเมืองดวยซํ้า เปนไปไดก็อยากชวยเหลือชาวบานใหเขามีสุขภาพที่ดีขึ้นกวาที่เปนอยู”
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 จากจุดเริม่ตนที่ตองการใหประชาชนมีสุขภาพอนามัย 

ที่ดี มีชีวิตยืนยาวขึน้ ในป พ.ศ. 2485 รัฐบาล จอมพลแปลก   

พิบูลสงคราม มีความตองการขยายงานทางสาธารณสุขของ

ประเทศไทย จึงมีคําสัง่สํานักนายกรัฐมนตรี ตัง้คณะกรรมการ

ปรับปรุงการแพทย นับตัง้แตวันนัน้จวบจนวันนี ้ มหาวิทยาลัย

มหิดลมีประวัติอันยาวนานกวา 120 ปนับตั้งแตเริ่มกอตั้งขึ้นจาก 

“โรงศิริราชพยาบาล” เม่ือป พ.ศ. 2431 และพัฒนามาจนกระทั่ง

ปจจบัุนเปนมหาวทิยาลัยมหดิลที่สมบูรณแบบ มีความหลากหลาย

ในศาสตรแขนงตาง ๆ และไดรับการจัดอันดับเปนมหาวิทยาลัย

อันดับ 1 ของประเทศไทยจากสถาบันจัดอันดับระดับโลกหลาย

สถาบัน อาทิ Time Higher Education (THE), World University 

Ranking และ Quacquarelli Symonds Asian University Ranking 

(QS APPLE) เปนตน ทั้งนีใ้นปจจุบันมหาวิทยาลัยมหิดลมีสวน

งาน หนวยงาน และกลุมภารกิจในสังกัด ประกอบดวย สํานักงาน

สภามหาวิทยาลัย, สํานักงานอธิการบดี, วิทยาเขตกาญจนบุรี, 

บัณฑติวทิยาลัย, หอสมุดและคลังความรู, คณะ 16 คณะ, สถาบัน 

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

“ดวยปรากฏมานานแลววา ประชากรของชาติมีอนามัยไมดี กับไดรักษา   
ไมทั่วถึง และไมสมบูรณเพียงพอ จึงทําใหมีผูถึงแกกรรมในเยาววัยมาก 

ทําใหมีการเพิ่มพลเมืองไมเปนไปตามสัดสวนอันพึงประสงค จึงเห็นเปนการ
สมควรจะปรับปรุงกิจการของชาติในสวนนี้ใหรัดกุมยิ่งขึ้น  และเหมาะแก 
กาลสมัย โดยมีความประสงคจะรวมกิจการแพทยทั้งสิ้นเปนหนวยเดียวกัน  

ฉะนั้นจึงใหตั้งกรรมการขึ้นพิจารณาจัดการปรับปรุงการแพทยให        
สมความประสงคดังกลาวแลวขางตนคณะหนึ่ง...”

สํานักงานอธิการบดี 12 กองงาน และโครงการจัดตั้งวิทยาเขต 2 

โครงการ นอกจากนี้ยังมีสถาบันสมทบอีก 20 แหง

 ดวยความต้ังใจที่จะนํามหาวทิยาลัยใหเปนศนูยรวมของ

การแสวงหาความรู สรางความรู เผยแพร ประยุกต และรักษา

ความรู จึงเปนสถาบันที่สําคัญยิ่งในโลกยุคปจจุบัน บทบาทของ

มหาวทิยาลัยมหดิลคือ การเปนผูนําของการเปล่ียนแปลงสูสงัคม

แหงความรูทั้งภายในประเทศ ในภูมิภาค และในโลก มหาวิทยาลัย

มหิดลจึงมีเปาหมายสูการเปนมหาวิทยาลัยระดับโลก (Global 

University) โดยไมลืมที่จะสรางคุณคาเพิ่ม (Value added) ใหแก

สังคมไทย ในฐานะที่เปนภูมิปญญาของแผนดิน นอกจากจะยัง

คงมุงม่ันที่จะอยูเคยีงคูกับสังคมไทย ดวยการทาํหนาที่เปนสถาบัน

การศึกษาที่จะประสิทธิป์ระสาทวิชาความรูใหแกเยาวชนออกไป

เปนบัณฑติที่มีความรูความสามารถ มีจติอาสา มีจริยธรรม ความ

รับผิดชอบตอสังคมแลว มหาวิทยาลัยมหิดลจะสงเสริมงานวิจัย

ที่มุงแกปญหาใหแกประเทศ ดวยความเชี่ยวชาญในศาสตรหลาก

หลายสาขา กอปรดวยนักวิชาการผูทรงคุณวุฒิและบุคลากรสาย

งานตาง ๆ  ที่มีความเชี่ยวชาญและประสบการณสูง มหาวิทยาลัย

3 สตรีเกงศิษยเกาดีเดน ม.มหิดล
เขารับรางวัลมหิดลทยากร 

ประจําป 2555
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มหดิลจงึยงัคงยดึม่ันที่จะเปนปญญาของแผนดนิ เพ่ือเปนที่พ่ึงพิง

ทางปญญาและชี้แนะแนวทาง พรอมจุดประกายความคิดไปสู  

ทศิทางที่ถูกตอง เพ่ือสรางคณุปูการใหแกสังคม สมดงัพระราชดาํรัส

ของสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก 

ที่มหาวทิยาลัยยดึถือเปนหลักปรัชญาวา “ความสาํเร็จท่ีแทจริง

อยูทีก่ารนําความรูไปประยุกตใชเพื่อประโยชนสุขแกมวล

มนุษยชาติ”

 จากความมุงม่ันต้ังใจสรางความเปนเลิศทางดานสุขภาพ 

ศาสตร ศิลป และนวัตกรรมบนพื้นฐานของคุณธรรม เพื่อสังคม

ไทยและประโยชนสุขแกมวลมนุษยชาติ เพือ่ใหสมกับพันธกิจที่

ตัง้ไว ดวยเหตุนีส้มาคมศิษยเกามหาวิทยาลัยมหิดลในพระบรม

ราชปูถัมภ จงึมีการจัดประกาศเชดิชเูกียรติผูมีความรูความสามารถ 

มีจริยธรรม คุณธรรม บําเพ็ญประโยชน     

ตอสวนรวม และประสบผลสําเร็จทางดาน

วิชาการและการดํารงชีวิต เปนที่ยอมรับทั้ง

ในระดับชาต ิและนานาชาต ิ เพ ือ่ เป น        

แบบอยางแกชาวมหาวิทยาลัยมหิดลและ

สาธารณชนทั่วไป เพ่ือเขารับรางวลั “มหดิลทยากร” ในงาน ๔๔ ป 

วันพระราชทานนามมหาวิทยาลัยมหิดล เมือ่ตนเดือนมีนาคม    

ที่ผานมา ณ หองบรรยาย ศ.นพ.ชัชวาล โอสถานนท สํานักงาน

อธิการบด ีมหาวทิยาลัยมหดิล ศาลายา โดยในปน้ีมีผูไดรบัรางวลั

ที่เปนสตรีจํานวน 3 ทาน ไดแก 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 

จากคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล เคยดํารงตําแหนงรองผูวา

กรุงเทพมหานคร ฝายสาธารณสุข, ผูชํานาญการประจําคณะกรรมาธิการสตรี เยาวชน 

และผูสูงอายุ วุฒิสภา, WHO Expert Advisory Panel on Maternal and Child Health/

F.P. โดย 30 ปกอนหนาน้ีเคยรับราชการเปนอาจารยประจาํภาควชิาอนามัยแมและเดก็ 

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล ปจจบัุนดาํรงตําแหนงนายกสมาคมสงเสริมสถานภาพสตรีในพระอปุถมัภ 

พระเจาวรวงศเธอ พระองคเจาโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ และประธานมูลนิธิสรางความสําเร็จเรือ่งสุขภาพ    

ผูหญิง (สคส) ขณะดํารงตําแหนงรองผูวากรุงเทพมหานคร ไดริเริ่มโครงการที่มีประโยชนตอประชาชนหลายโครงการ 

อาทิ โครงการครอบครัวเปนสุข ชุมชนเขมแข็ง, ศูนยพิทักษสิทธิเด็กและสตรี (OSCC) ของโรงพยาบาลในสังกัดสํานัก

การแพทย กรุงเทพมหานคร 9 แหง, คลินิกสุขภาพสตรี ในศูนยบริการสาธารณสุข 65 ศูนย ตลอดจนจัดตัง้หนวย 

ปฐมภูมิสําหรับเลี้ยงลูกดวยนมแม 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 ปจจบัุนเปนอาจารยพิเศษประจาํภาควชิากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เคยไดรับรางวัลมหาวิทยาลัยมหิดล บี บราวน เพื่อการแพทยและสาธารณสุขไทย 

ประจําป พ.ศ. 2550 จากผลงานวิจัยและพฒันาการใชสารนํ้าเกลือ-นํ้าตาลทางปากรกัษาโรคอจุจาระรวงเฉียบพลัน

ในประเทศไทย และการรักษาและควบคุมโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันอยางครบวงจร นอกจากนี้เปนผูมีสวนผลักดัน

ใหกระทรวงสาธารณสุขจดัหาวคัซีนไวรัสโรตา เขาไว

ใน EPI เพือ่ลดความรุนแรงของโรคอุจจาระรวง

เฉียบพลันในเด็กอายุนอยกวา 5 ป ทําใหวัคซีนมี

ราคาถูก เนื่องจากมีการใชเปนจํานวนมาก เด็กไทย

เขาถึงได นับเปนจุดเปลีย่นสําคัญของสาธารณสุข

ไทยในการควบคุมโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในเด็ก

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

(เกียรตินิยมอันดับ 1 เหรียญทอง) จากมหาวิทยาลัยมหิดล เคยดํารงตําแหนงคณบดี   

คณะทนัตแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล (2 สมยั), เปนผูรเิริ่มใหมกีารดาํเนนิการพัฒนา

ระบบโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA ซ่ึงเปนโรงพยาบาลทนัตกรรมแหงเดยีวและแหงแรก

ในประเทศที่ไดดําเนินการจนปจจุบันไดรับการประเมินผานขัน้ที่ 2 นอกจากนี้ยังไดเริ่มเปดบริการทางทันตกรรม     

ณ ศนูยการแพทยกาญจนาภิเษก โดยไดรับพระราชทานนามจากสมเดจ็พระเทพรตันราชสุดาฯ สยามบรมราชกมุาร ี

วา “โรงพยาบาลทันตกรรมมหาจักรีสิรินธร”, เปนผูดําเนินการจัดสราง “อาคารเฉลิมพระเกียรติ 50 พรรษา สมเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี” ที่พรอมดวยอุปกรณทันตกรรมทันสมัย เปนคณะทันตแพทยศาสตร   

ที่มีเกาอ้ีทาํฟนมากที่สุดในโลก นอกจากน้ีเปนผูนาํทมีชวยเหลือประชาชนผูประสบภัยจากเหตกุารณมหนัตภัยสึนามิ

เมือ่ป พ.ศ. 2547 และมหา

อทุกภัยเม่ือป พ.ศ. 2554 และ

ร วมออกหนวยทันตกรรม  

พระราชทานฯ บริการแกผูดอย

โอกาสอยางสมํ่าเสมอ

ในประเทศที่ไดดําเนินการจนปจจุบันไดรับการประเมินผานขัน้ที่ 2 นอกจากนี้ยังไดเริ่มเปดบริการทางทันตกรรม     
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คอรัปชัน่
ก็อาจจะจริงในปจจุบันนี้ ฉะนั้นเราจึงตองสอนเด็กและเยาวชนใหเปนคนดี ประหยัด 
ไมฟุมเฟอย ตั้งแตเกิด พอแม พี่นอง ครู โรงเรียน สังคม ตองรูจักคําวาประหยัด 
ไมฟุมเฟอย ทีวี หนังสือพิมพ วิทยุ สื่อตาง ๆ ตองชวยกันไมทําตัวอยางที่ฟุมเฟอย 
สอนใหรูจกัคณุคาของเงนิ ซื้อของ รบัประทานอาหารอยางประหยดั รบัประทานที่บาน
มากกวาที่รานอาหาร ถึงแมจะรับประทานที่รานก็ตองเลือกที่อรอยและถูก และ
ไมตองเลี้ยงคนอื่น ชวยกันออก อยาซื้อของเพราะถูก ซื้อเพราะตองใช ถูกและดี 
คนไทยไดชื่อวาซื้อของ (shopping) เกงมาก!!
 การใหคาตอบแทนของขาราชการ (เงินเดือน) ผมเสนอวาใหเปนเงินเดือน
ไปเลย ไมควรมีคาตําแหนง คาโนนคานี่ เพราะเหตุนี้ทุก ๆ คนจึงแยงกันมีตําแหนง 
ซึ่งมีนอยอยูแลว บําเหน็จ บํานาญไมตองมี แตรัฐและเอกชนควรเก็บ 10-20% จาก
เงินเดือนโดยอัตโนมัติ และจายเพิ่มใหอีก 10-20% จึงจะทําใหแตละคนอาจออมถึง 
40% ของเงนิเดอืน ถาเริ่มทาํอยางนี้ตั้งแตอาย ุ25 ป กวาจะเกษียณอายตุอน 55-65 ป 
จะมีเงินหลายลาน และเงินออมนี้ควรเอาไปซื้อกองทุนตาง ๆ ที่มีประสิทธิภาพที่
ใหคาตอบแทนสูง และมีความเสี่ยงนอยที่สุด (สําหรับระยะยาวการซื้อกองทุนทุก
เดือนถือวามีความเสี่ยงนอยมาก) และแนะใหทุก ๆ  คนทําประกันสุขภาพ (เสริมจาก
บัตรทองหรือประกันสังคม) และประกันชีวิต
 ถาเงินที่มีไมพอที่จะเพิ่มเงินเดือน (พออยูแลว ถาไมมีการคอรัปชั่น) ผมก็
แนะให (ถงึอยางไรกต็องทาํ) หาวิธกีารที่จะเกบ็ภาษีรายไดจากทกุ ๆ  คนที่ควรจะตอง
เสียภาษี ทราบวาปจจุบันนี้ผูที่มีเงินเดือนประจําเปนสวนใหญเทานั้นที่เสียภาษี ยังมี
ผูที่ควรจะเสยีภาษอีกีเปนจาํนวนมากที่ไมไดเสยีภาษ ีผมเสนอใหนาํทกุ ๆ  คนที่มบีตัร
ประชาชนมาเขาอยูในระบบภาษ ีไมวาจะเขาขายการเสยีภาษหีรอืไม ถาเขาขายกต็อง
เสีย ไมเขาขายก็ไมตองเสีย การเก็บภาษีไมตองถึง 37% แตอาจเก็บเพียง 20% ของ
รายไดจากทุก ๆ  คน ถาทําเชนนี้จะมีคนหนีภาษีนอยลง และรวมแลวอาจเก็บภาษีได
มากกวาการเก็บภาษีที่สูงสุดถึง 35-37% ของรายได
 ถาเราไมมีการคอรัปชั่น ประเทศก็จะพัฒนาไปไดอยางรวดเร็ว ไมกี่ปเราก็
จะใชหนี้ 2 ลานลานบาทที่รฐับาลกาํลงัจะกูเพื่อมาพฒันาระบบการคมนาคมของไทย
ซึ่งลาหลัง โดยเฉพาะรถไฟที่เปนมา 50 กวาปแลว! หรือเราอาจไมตองกูเงินเลยก็ได
ถาเราไมมกีารคอรัปชั่น เพราะเราจะมเีงนิ 2-4 แสนลานบาทสาํหรับการพฒันาประเทศ
ทุกป

 ประเทศไทยมีชื่อเสียง (ที่ไมดี) มากเกี่ยวกับ
การคอรัปชั่น และเปนที่ยอมรบักนัทั่วไปวามกีารคอรปัชั่น
กันอยางแพรหลาย จนมีขาววาขณะนี้ 30-35% ของ
งบประมาณรายจายตองเสยีไปกบัคาคอรปัชั่น หรอืเปน
เงินหลายแสนลานบาทตอป!
 ทําอยางไรถึงจะหยุดหรือลดการคอรัปชั่นให
ไดมากที่สุด สาเหตุของการคอรัปชั่นมีมากมาย ถาเรา
จะปราบคอรัปชั่น เราจะตองทําหลาย ๆ  อยางควบกัน
ไปทั้งหมด ตองมีแผนระยะสั้น ระยะยาว และตองเริ่ม
ทําหลาย ๆ อยางพรอมกันไป สาเหตุใหญ ๆ ของการ
คอรัปชั่นคือ คนไมดี โลภมาก ฟุมเฟอย ไมรูจักผิดชอบ
ชั่วดี รายไดนอย และระบบควบคุมหรือตรวจสอบยัง
ไมดีพอ
 ผมมีความเห็นมานานแลววาขาราชการไทย
นั้นมเีงนิเดอืนนอย เม่ือเทยีบกบัคาครองชีพ และประเทศ
เพื่อนบาน เพียงแคเทียบกับมาเลเซีย เราก็สูเขาไมได
แลว (อยางนอยเงนิเดือนแพทย) ไมตองเทยีบกบัสงิคโปร 
หรือฮองกง ผมทราบดีวาเงินเดือนแพทย (ตางจังหวัด) 
ดีขึ้นมาก แตก็ยังไมดีพอ โดยเฉพาะบางจังหวัดที่ “ปด” 
เชน แมฮองสอนท่ีทุรกนัดาร ที่ไมมใีครอยากไปอยู กอน
ที่เราจะใหขาราชการเสียสละ เราตองใหเงินเดือนเขา
ใหเพียงพอ (และแรงจูงใจอื่น ๆ เชน ที่พัก รถยนต งบ
ประมาณ เครื่องมือ บุคลากรที่เพียงพอในการทํางาน 
รวมทั้งควรมีโรงเรียนที่ดี ไดมาตรฐานในจังหวัดนั้น ๆ) 
เขาจะไดไมตองไปทํางานที่ 2 เพื่อหารายไดเพิ่มเพื่อ
เลี้ยงครอบครัว หรือตองหาเงินมากเพิ่มขึ้นเพื่อที่จะสง
ลูกไปโรงเรียนที่กรุงเทพฯ หรือเมืองใหญ ผมคิดวาให
เงินเดือนใหพอไปเลย โดยเฉพาะครู ตํารวจ ทหาร 
พยาบาล ฯลฯ ใหเขาอยูไดอยางสบาย สมศักดิ์ศรี โดย
ไมตองไปหารายไดพิเศษเพิ่ม รวมทั้งนักการเมืองดวย 
นายกรัฐมนตรีเอาไปเลยเดอืนละ 1 ลานบาท รองนายก
รัฐมนตรี รัฐมนตรี รัฐมนตรีชวย ส.ว. ส.ส. ฯลฯ ไดลดหล่ัน
ตามลงมา ถึงอยางไรก็ไมถึงกับยอดหลายแสนลาน
บาทที่หายไปกับการคอรัปชั่น หลายคนบอกวาไมมีงบ
ประมาณที่จะเพิ่มเงินเดอืน แตผมวาม ีถาบริหารจดัการ
ใหเกงและโปรงใส หลายคนบอกวาใหเทาไหรก็ไมพอ 
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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	เนื่องจากผู้ปวยส่วนใหญ่ไม่มีประวัติใกล้ชิดกับสัตว์ปีก

ก่อนล้มปวย

	 การแพร่ระบาดของไข้หวัดนกครั้งล่าสุดท�าให้ชาวจนีจ�านวนมากงดบริโภคสตัว์ปีกเนื่องจากกลวัตดิไวรัส	ส่งผลให้ภาคธรุกจิประสบ

ความสูญเสียแล้วกว่า	10,000	ล้านหยวนนับตั้งแต่พบการระบาดครั้งแรก	ขณะเดียวกันก็มีรายงานว่าเริ่มพบการระบาดขยายออกไปนอก

สามเหลี่ยมปากแม่น�้าแยงซีทางตะวันออกเข้าสู่กรุงปักกิ่งและมณฑลเหอหนานในภาคกลางแล้ว

บีตรูตลดความดันเลือด 
บีบีซี – การดื่มน�้าคั้นบีตรูตสักแก้วอาจช่วยลดความดันเลือดในผู้ปวยโรคความดัน

เลือดสูง

	 ผลการศึกษารายงานในวารสาร	 Hypertension	 ระบุว่า	 การดื่มน�้าบีตรูตปริมาณ	

250	มิลลิลิตร	สามารถลดความดันเลือดได้	10	มิลลิเมตรปรอทในผู้ปวย	15	ราย	และบาง

รายมีความดันเลือดลดลงอยู่ในเกณฑ์ปกติ	 โดยเห็นผลหลังดื่มแล้วประมาณ	 3-6	 ชั่วโมง	

และยังมีผลต่อเนื่องไปจนถึงวันรุ่งขึ้น

	 นกัวจิยักล่าวว่า	ไนเตรตในหวับตีรตูมคีณุสมบตัช่ิวยขยายหลอดเลอืดจงึช่วยให้เลอืดไหลเวยีนดีข้ึน	ซึ่งเป็นเรื่องน่าประหลาด

ที่ไนเตรตเพียงเล็กน้อยกลับให้ผลลัพธ์ที่เห็นได้ชัด	และคาดหวังว่าการหันไปบริโภคผักและผลไม้ที่มีไนเตรตสูงอาจเป็นวิธีช่วยฟื้นฟู

สุขภาพของหัวใจและหลอดเลือดได้อย่างง่ายดาย	อย่างไรก็ดี	ย�้าว่าผลลัพธ์นี้ยังต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป	และเตือนว่าการดื่ม

น�้าบีตรูตอาจมีผลข้างเคียงท�าให้ปัสสาวะกลายเป็นสีชมพู

ผลิตไตในห้องปฏิบัติการ สู่ความหวังใหม่ผู้ปวยไตวาย
รอยเตอร์ส – นักวิจัยพบเทคนิคใหม่ส�าหรับสร้างไตในห้องปฏิบัติการ นับเป็นก้าวใหม่สู่การพัฒนา

ปลูกถ่ายอวัยวะ

	 นักวจิยัโรงพยาบาลกลางแมสซาชูเซตส์ของสหรฐัอเมรกิาเปิดเผยว่า	ความส�าเรจ็ในการสร้างไตส�าหรบัหนู

ทดลองนี้สามารถน�าไปต่อยอดเพ่ือสร้างไตทดแทนส�าหรบัผูป้วยที่รออวยัวะบรจิาค	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�าดับต่อไปก็ตั้งเปาจะผลิตไตหมูซึ่งมีขนาดใหญ่ขึ้นเพื่อใช้เป็นพื้นฐานส�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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•

 บุคลากรที่รับโทรศัพทภายในศูนยสั่งการตองผาน

การอบรมความรูดานการปฐมพยาบาลมาอยางนอย 3 เดอืน 

ดังนั้น เมื่อมีการโทรศัพทฉุกเฉินดวยหมายเลขดวน 

15 เขามา บคุลากรท่ีศนูยส่ังการนี้กจ็ะทําการคดัแยก

ความเรงดวนของบริการ เพื่อพิจารณาวาจะนํารถ

ฉกุเฉนิระดบัปฏบิตักิารชั้นสงูหรอืชั้นพื้นฐานออกไป

ดําเนินการ 

        ถามขีอสงสยักจ็ะตดิตอกบัแพทยที่นั่งประจาํ

ในศนูยเพื่อชวยตดัสนิใจ รวมทั้งสั่งการรกัษาเบื้องตน

ใหแกผูปวยทางโทรศัพท และประสานการนําสง

ผูปวยมายงัโรงพยาบาล Raymond Poincare Hospital 

หรือโรงพยาบาลใกลเคียง นอกจากนี้ยังทําการ

ประสานงานกับศูนยยอยๆ ที่กระจายตามที่ตางๆ 

ใน district 92 รวมดวย

        สําหรับรถฉุกเฉินระดับปฏิบัติการชั้นพื้นฐานมัก

ดาํเนนิการโดยพนกังานดบัเพลงิซึ่งกม็กีารประสานงานเปน

อยางดีกับศูนย Samu

      ในประเทศฝรั่งเศสนั้น ผูปวยสามารถมารับบริการที่

หองฉุกเฉินของโรงพยาบาลได 2 วิธีคือ

 1. ถกูนาํสงดวยรถพยาบาลฉกุเฉนิ เมื่อผูปวยโทรศพัท

ฉุกเฉินเบอร 15 ก็จะมีหนวยปฏิบัติการจาก Samu หรือ

สถานีดับเพลิงนําคนไขสงโรงพยาบาล 

 2. ผูปวยปรึกษากับแพทยทั่วไป และแพทยทานนั้น

แจงใหมารักษาพยาบาลฉุกเฉิน (นิยมกันมากในฝรั่งเศส) 

หรือผูปวยมารับบริการที่หองฉุกเฉินเองโดยตรง โดยจะมี

 การดูแลรักษานอกโรงพยาบาลอาจเรียกวา Prehospital Care 

หรือ Emergency Medical Service (EMS) เปนเรื่องที่กําลังมีการพัฒนา

อยางตอเนื่องในประเทศไทย ซึ่งในอดีตบุคลากรสาธารณสุขของไทย

ไดไปศึกษาดูงานในประเทศฝรั่งเศส พรอมทั้งนําความรูกลับมาพัฒนา

จนเกิดเปนรูปแบบการดูแลนอกโรงพยาบาลดังที่เห็นในปจจุบัน

 นับไดวาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลของ

ประเทศฝรั่งเศสซึ่งมีชื่อเสียงเปนที่ยอมรับในทวีปยุโรป ถือเปนตนแบบ

ของประเทศไทยมายาวนานถึง 15 ป

 ในประเทศฝรั่งเศส ศูนยบริการ Samu ประจํา district 92 ซึ่งขึ้น

ตรงตอโรงพยาบาล Raymond Poincare Hospital ถือเปนศูนยหนึ่งที่มี

ความสัมพันธใกลชิดกับสาธารณสุขไทย และเปดโอกาสใหคนไทยไป

ดูงานทุกป

 การดูแลรักษานอกโรงพยาบาลของประเทศฝรั่งเศสถูกดําเนิน

การโดยองคกรรัฐจากสวนกลาง และแบงพื้นที่ปฏิบัติการออกเปนเขต 

ศูนยบริการในแตละเขตจะบริหารจัดการโดยใชเงินงบประมาณจากทั้ง

โรงพยาบาลหลกัของแตละเขตและงบประมาณจากสวนกลาง ตลอดจน

เงินบริจาคของมูลนิธิ 

 การดูแลรักษาในภาวะฉุกเฉินนั้น ผูปวยไมตองเสียคาใชจาย

ใด ๆ เลยตั้งแตนอกโรงพยาบาลจนถึงหองฉุกเฉิน

 ศูนยบริการที่ไปดูงานคือศูนยบริการ Samu ประจํา district 92 

ซึ่งขึ้นตรงตอโรงพยาบาล Raymond Poincare Hospital ของประเทศ

ฝรั่งเศส  

EMS ในฝรั่งเศส

ความเรงดวนของบริการ เพื่อพิจารณาวาจะนํารถ

ฉกุเฉนิระดบัปฏบิตักิารชั้นสงูหรอืชั้นพื้นฐานออกไป

        ถามขีอสงสยักจ็ะตดิตอกบัแพทยที่นั่งประจาํ

ในศนูยเพื่อชวยตดัสนิใจ รวมทั้งสั่งการรกัษาเบื้องตน

ใหแกผูปวยทางโทรศัพท และประสานการนําสง

ผูปวยมายงัโรงพยาบาล Raymond Poincare Hospital 

หรือโรงพยาบาลใกลเคียง นอกจากนี้ยังทําการ

ประสานงานกับศูนยยอยๆ ที่กระจายตามที่ตางๆ 
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 ฉนัไดมโีอกาสนั่งแทก็ซี่ในฝรั่งเศส ฉนัจงึไดลองพดูคยุสอบถามคน

ขับแท็กซี่ซึ่งเปนชาวลาวที่อาศัยอยูในฝรั่งเศสมานานแลว

 เขาเลาวา “ฝรัง่เศสสนบัสนนุดานการศกึษาและสขุภาพเปนอยาง

มาก สําหรับการศึกษานั้น รัฐบาลจะชวยเหลือใหเรียนฟรีจนจบปริญญา

ตรี สวนการรักษาพยาบาลก็ฟรีทั้งหมดเชนกัน”

 “เวลาเกิดเหตุฉุกเฉิน คนสวนใหญมักชอบโทรศัพทตามดับเพลิง 

เพราะพนักงานดับเพลิงจะถามสั้น ๆ วา อยูที่ไหนและเปนอะไร แลวรีบ

บึ่งรถมาหาผูปวยโดยทันที โดยถาเปนกรณีรุนแรงก็พบวา ระหวางขับรถ

มานั้น พนักงานดับเพลิงก็จะโทรศัพทแจงศูนยรถพยาบาลใหตามมาเอง

ดวย ทําใหสะดวกสําหรับผูปวยซึ่งตกใจอยูแลว ก็ไมตองพูดจาใหราย

ละเอียดกันยาว ๆ  ซึ่งสะดวกดีกวาโทรศัพทแจงศูนยรถพยาบาล”

 เขาพูดเสริมวา “เวลาโทรศัพทตามศูนยรถพยาบาลมักจะถูก

ซักถามอาการกันเปนนานสองนานเพื่อทําการคัดกรองอยูนั่นแหละ 

ทั้งที่คนปวยเขาก็ตกใจกับอาการที่เกิดขึ้นฉุกเฉินอยูแลว ทําใหเสียเวลา

ไปเปลา ๆ และเสียอารมณดวย”

 นาคดิวา…เราควรสรางคาํถามในการคดักรองกอนใหรถพยาบาล

ออกไปปฏิบัติการใหสั้นและกระชับมากขึ้นกวานี้หรือไม

พยาบาลที่หองฉุกเฉินทําการคัดกรองความ

เรงดวนของอาการ ซ่ึงถาไมฉกุเฉนิก็จะนดัใหมา

พบแพทยตามหนวยรักษาเฉพาะทางในวัน

ถัดไป แตถาฉุกเฉินก็จะสงเขาหองฉุกเฉินทันที 

โดยที่ผูปวยไมตองจายคารกัษาพยาบาลในหอง

ฉุกเฉินแตอยางใดเลย

        หลังจากรับการรักษาพยาบาลที่หอง

ฉกุเฉนิแลว กจ็ะดาํเนินการประสานกบัทีมแพทย

เฉพาะทางตาง ๆ มาดูแล ทางโรงพยาบาลมี fast track 

สําหรับโรคเรงดวนบางอยาง เชน aortic dissection หรือ

อบุติัเหตุรนุแรง ซึ่งสามารถสงตรงเขาหองผาตัดไดเลย หรือ

กรณีไมตองผาตัดก็สามารถสงเขาหองดูแลผูปวยวิกฤต 

(intermediate care) ซึ่งเปนหองผูปวยที่เฝาสังเกตอาการ

ของผูปวยที่ไมเกิน 1 วันได อันมีทั้งอุปกรณชวยหายใจ 

เครื่องชวยหายใจและอุปกรณที่สามารถดูแลผูปวยวิกฤต

ไดเลย

      สําหรับการดูแลผูปวยที่ขนยายทางอากาศ ก็มีการ

ประสานงานกับหนวยขนยายทางอากาศเพือ่รวมในการ

ขนยายผูปวยใหถึงที่หมายไดอยางปลอดภัย

 นอกจากนี้ยังมีการฝกซอมรวมกับสหสาขาวิชาชีพ 

เชน สถานีดับเพลิงและตํารวจอยางสมํ่าเสมอในการดูแล

ผูปวยเมื่อเกิดภัยพิบัติตาง ๆ ขึ้น

“เวลาโทรศัพทตามศูนยรถพยาบาลมักจะถูกซักถามอาการกัน
เปนนานสองนานเพื่อทําการคัดกรองอยูนั่นแหละ ทั้งที่คนปวย
เขาก็ตกใจกับอาการที่เกิดขึ้นฉุกเฉินอยูแลว ทําใหเสียเวลา

ไปเปลา ๆ และเสียอารมณดวย”
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นอกจากนั้นองคกรทั้งหลายที่กลาวมาแลว ไดแก สวรส., 
สสส., สช. และ สปสช. กย็งัมแีหลงเงนิทนุจากเงนิงบประมาณ
แผนดินมาใชในการดาํเนินงานตามแนวทางและเปาหมายของ
กลุมมาโดยตลอดเวลา โดยปราศจากการตรวจพบความผิด
ปกติเหลานี้ แมจะมีบางองคกรไดตรวจพบความผิดปกติ 
รัฐมนตรีที่มีหนาที่ “กํากับดแูล” ก็ยงัไมมีการดาํเนินการแกไข
และลงโทษ และกลุมบคุคลในองคกรเหลานี้กย็งัสามารถเสนอ
รัฐบาลทุกรัฐบาลที่เขามามีอํานาจบริหารประเทศใหดําเนิน
การตามแนวทางของตน 
  เชน ในรัฐบาลพลเอกสุรยุทธ จุลานนท เปนนายก
รฐัมนตรี สวรส. ก็เสนอคณะรฐัมนตรใีหแตงตั้งสาํนกังานตรวจ
สอบระบบการรักษาพยาบาล (สพตร.) ไปตรวจสอบการส่ังใช
ยาในระบบสวสัดกิารขาราชการ และพบวาแพทยในโรงพยาบาล
ระดับสูงสั่งใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติถึง 66% และชี้
ประเด็นวาแพทยมีผลประโยชนกับบริษัทยา จนถึงกับสง
ใหกรมสอบสวนคดีพิเศษไปตรวจสอบ และเรียกเงินจาก
โรงพยาบาลใหคนืกรมบัญชกีลาง ซ่ึงโรงพยาบาลสวนมากได
ยนืยนัวาแพทยส่ังใชยาถูกตองเหมาะสมแลว
 ในรัฐบาลที ่มีนายกรัฐมนตรีชื ่อ นายอภิสิทธิ ์ 
เวชชาชวีะ น้ัน นพ.ประเวศ วะสี ผูอาวโุสของกลุม ก็เสนอต้ัง
คณะกรรมการปฏริปูประเทศ และคณะกรรมการสมชัชาปฏริปู
ประเทศ โดยสาํนักงานสขุภาพแหงชาตไิดเสนองบประมาณ
ทั้งส้ินมา 1,187,470,000 บาท(1) ซ่ึงเปนเงนิจากงบประมาณ
แผนดนิจากภาษขีองประชาชนที่ใชหมดไปกบั
การทาํงานของคณะกรรมการปฏริปูและสมชัชา
ปฏิรูปประเทศ โดยไมมีการตรวจสอบวาเหมาะสม 
คุ มคาหรือไม และคณะกรรมการทั้งสอง
คณะน้ีกไ็มสามารถทาํใหรฐับาลดาํเนินการใหมี
การ “ปฏรูิปประเทศไดเปนรปูธรรม” คุมคากบั
เงนิงบประมาณที่เสียไป เหน็มแีตรายจายเพื่อ
การประชุม และคาตอบแทนแกกรรมการและ
ประชาชนรวมทั้งกลุมเอน็จโีอที่เขารวมประชมุ(1) 
และผลสรุปจากการประชุมก็คือสิ่งที่คนทั่ว ๆ 

ไปรบัทราบอยูแลว และไมมกีารนําไปปฏิบัตใิหเกิด “การปฏริปูประเทศ” 
ตามแนวทางน้ัน ๆ แตอยางใด
  ในรัฐบาลนายกรัฐมนตรีอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ อีกเหมือนกันที่ 
สวรส. ไดเสนอใหมกีารแตงตั้งสาํนกังานพฒันาระบบการเงนิการคลัง
ดานสาธารณสขุ (สพคส.) เปนหนวยงานใน สวรส. โดยกําหนดใหนายก
รฐัมนตรเีปนประธาน มเีปาหมายที่จะ “รวมกองทนุสขุภาพทั้ง 3 กองทนุ
เขาไวดวยกนั” ใหสาํเรจ็ตามเปาหมายที่กลุมชมรมแพทยชนบทไดเขยีน
ไวตั้งแตมกีารรางพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิที่กาํหนด
ไวในมาตรา 9 มาตรา 10 มาตรา 11 และ 12
 โดยในชวงที่มีการต้ัง สพคส. น้ัน กลุมชมรมแพทยชนบทไดสง
คน “หลากหลายสงักดั” ทั้งในแวดวงเอน็จีโอ และแวดวงสาธารณสขุให
ออกมาอางประเดน็ “ความเหลื่อมลํ้าของประชาชนใน 3 กองทนุ” เปน
อยางมาก มกีารโจมตวีาสวสัดกิารขาราชการใชงบประมาณคายาฟุมเฟอย 
ให สพตร. ไปตรวจสอบ และย่ืนให DSI นาํผลการตรวจสอบของ สพตร. 
ไปขยายผลในการสอบสวนตอ และมีการเรียกเงนิคนืจากโรงพยาบาล
ตาง ๆ  (แตไดทราบวาทางโรงพยาบาลหลายแหงไดยนืยนัความถูกตอง
ทางหลักวชิาการแพทยในการส่ังยาน้ัน ๆ) 
 การกระทาํของ สพตร. น้ีมีเปาหมายเพ่ือจะหา “ผูทจุรติและได
รับผลประโยชนจากบริษัทยา” เพ่ือใหสังคมคลอยตามวา “ควรจะตอง
ควบคมุแพทยไมใหใชยาใหม ๆ ” เนื่องจากแพทยมีผลประโยชนทับซอน
กับบริษัทยา และเปนการใชยาอยางฟุมเฟอยเกินความจําเปน แต
เปาหมายที่แทจรงิของชมรมแพทยชนบทในการทาํใหสงัคมคลอยตาม

สรุปปญหามหันตภัย 30 บาทรักษาทุกโรค 
     และขอเสนอในการแกปญหา

<<< (µ‹Í¨Ò¡©ºÑº·ÕèáÅŒÇ) 
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การ “กลาวหาแพทย” กค็อื เพื่อโจมตกีารใชเงนิของระบบสวสัดกิาร
ขาราชการเพื่อจดุหมายปลายทางสดุทายคอืการ “รวบอาํนาจการ
บรหิารกองทนุสุขภาพทั้งหมดมาไวในมอืของ สปสช.” ตามเหตผุล
ที่อางตอสังคมคอื เพ่ือใหเกิดความประหยดั ไมทจุริต ไมมีเอี่ยว
ผลประโยชนกบับรษิทัยา แตชวีติและสขุภาพประชาชนจะยดึหลกั
ประหยดัอยางเดยีว โดยไมคาํนึงถึงคณุภาพและความเหน็แพทย
ผูเชี่ยวชาญในการรักษาโรคเลยหรือ?
 เปนการทีก่ลุมคนเหลานี้กลาวอาง และผูเขยีนกม็คีวามเหน็
วาอาจจะมีการทุจริตปนอยูบางเปนบางสวนที่ควรจะตองมีการ
ตรวจสอบ แตไมใชการควบคุมแบบที่ใหนกับญัชีไป “บงัคบับญัชา” 
การรักษาของแพทยผูเชี่ยวชาญ ดังที่กรมบัญชีกลางและคณะ
กรรมการบริหารระบบยากําลังทาํอยู
   ในสวนที่ สปสช. ไดรบัการชี้ประเดน็ความผดิจากสาํนกังาน
การตรวจเงนิแผนดนิ (สตง.) ในกรณรัีบเงนิผลประโยชนในการซ้ือ
ยาจากองคการเภสชักรรมโดยมิชอบนัน้ กย็งัไมเหน็รฐัมนตรวีาการ
กระทรวงสาธารณสุขจะดาํเนินการลงโทษแตอยางใด
  กลุมคนจากชมรมแพทยชนบท (และสวนหนึ่งเปนกรรมการ
ในองคกรตาง ๆ  ดงักลาว) มคีวามพยายามที่จะรวมกองทนุสขุภาพ
มาตลอด และไมมกีารลมเลกิ ทั้งนี้เพื่อจะได “กมุอาํนาจการบรหิาร
กองทนุ 2 แสนลานบาท” และคมุบงัเหยีนการบริหารจดัการใน
ดานการสาธารณสขุของประเทศอยางครบวงจร ตั้งแตการกาํหนด
นโยบาย (โดยคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ) การควบคมุการใช
งบประมาณในการบรกิารสาธารณสขุโดย สปสช. และการขยาย
การบริการไปสูองคการบริหารทองถิ่น และการเคลื่อนไหวทาง
สังคมผานการใชงบประมาณของ สสส.

 ความพยายามรวมกองทุนและ
การบรหิารมาไวในมอืของกลุมสถาบนั
เหลานี้ กาวหนาไปตลอดเวลา และขณะนี้
สามารถทาํใหรฐัมนตรวีาการกระทรวง

สาธารณสขุไปเสนอคณะรฐัมนตรใีหแตงตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาระบบยา(2) โดยอางวา
เพื่อบูรณาการดานสิทธิการรกัษาพยาบาล
ใน 3 กองทนุใหเหมือนกัน

   จะเห็นวา คณะกรรมการสวนใหญในกรรมการและอนกุรรมการ
ทีเ่กี่ยวของกบัการพฒันาระบบยานีไ้มไดมแีพทยผูเชีย่วชาญอยาง
ลึกซ้ึงในวทิยาการแพทยที่เปนผูเชี่ยวชาญ และมีประสบการณใน
การรักษาผูปวยที่เปนจริงอยูในปจจุบัน แตอาจจะเปนผูเชี่ยวชาญ
จากสมัยกอนที่ไมไดรักษาผูปวยแลวในปจจุบัน ซึ่งผูเชี่ยวชาญ
เหลานี้จะตามไมทนัยานวตักรรมใหม ๆ ที่ใชรกัษาโรคที่ยุงยาก
ซับซอนที่มียาที่มีคุณภาพและประสิทธิผลในการรักษาโรคที่
รายแรง เชน มะเรง็ และอื่น ๆ  ไดดขีึ้น ทาํใหโรคที่ไมเคยรกัษาหาย
ใหหายได เปนตน
 จะเห็นไดวาคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ
ไดพยายามทีจ่ะกําหนดรายการยาในบัญชียาหลักแหงชาติ 
เพื่อจะใหแพทยสั่ง “เฉพาะยาในบัญชียาหลกั” สาํหรบัใชในการ
รักษาผูปวยใน 3 กองทนุเหมือน ๆ กัน แตปญหาก็คอื เมื่อมยีา
ใหม ๆ ที่มปีระสทิธผิลดกีวา แพทยไมอาจใชยาเหลานั้นในการ
รักษาผูปวยใน 3 กองทนุน้ีได มีแตผูปวยที่จายเงนิเอง หรอืผูปวย
ที่มีประกันเอกชน และผูปวยที่ไดรับสิทธิในสวสัดกิารของนกัการ
เมอืงเทานั้นที่จะมสีทิธไิดรบัยานวตักรรมใหม ๆ เหลานี้ ทาํให
ประชาชนท่ีมีสทิธิในการรบับรกิารสาธารณสขุใน 3 กองทนุมคีวาม
ไมเสมอภาคในการที่จะไดรับการรักษาที่ดีที่สุด เหมือนผูปวยที่
จายเงนิเอง ผูปวยที่ซื้อประกนัสขุภาพเอง และบรรดานกัการเมอืง
ที่มีสิทธิไดรับการรักษาจากเงินงบประมาณแผนดินเหนือกวา
ประชาชน 

การออกระเบยีบหรอืกฎเกณฑบงัคบัเชนนี้จงึทาํใหการบรกิาร
สาธารณสขุในการดแูลสขุภาพ (Healthcare) ในกองทนุประกนั
สขุภาพท้ัง 3 กองทุนมผีลเสยี คือ
 1. ไมมกีารพฒันาการรักษาใหกาวทันวทิยาการใหม ๆ  
ในโลกท่ีมคีวามกาวหนาอยางตอเนื่องตลอดเวลา 
 2. เปนการละเมดิสทิธผิูปวยที่จะไดรบัการรกัษาที่ดทีี่สดุ 
 3. เปนการละเมดิสทิธิของผูประกอบวชิาชพีเวชกรรม
ที่ถกูจาํกดัสทิธใินการตดัสนิใจในการรกัษาผูปวย โดยใช “จาํนวน
เงนิ” เปนตัวกาํหนดขอบเขตการรกัษา โดยไมไดใหความสาํคญักบั 
“คณุภาพของการรกัษา” เพ่ือใหผูปวยมสีขุภาพและคณุภาพชวีติ
ดขีึน้

 ความพยายามรวมกองทุนและ
การบรหิารมาไวในมอืของกลุมสถาบนั
เหลานี้ กาวหนาไปตลอดเวลา และขณะนี้
สามารถทาํใหรฐัมนตรวีาการกระทรวง

สาธารณสขุไปเสนอคณะรฐัมนตรใีหแตงตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาระบบยา
เพื่อบูรณาการดานสิทธิการรกัษาพยาบาล
ใน 3 กองทนุใหเหมือนกัน

   จะเห็นวา คณะกรรมการสวนใหญในกรรมการและอนกุรรมการ
ทีเ่กี่ยวของกบัการพฒันาระบบยานีไ้มไดมแีพทยผูเชีย่วชาญอยาง

(Í‹Ò¹µ‹Í©ºÑºË¹ŒÒ) >>>
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เชื่อมโยงเปนรางแห (crosslinking) เพื่อใหกาวเกดิการแขง็ตวัและทาํให
เกดิการยดึตดิกบัวตัถตุาง ๆ กาวดงักลาวนี้มคีวามแขง็แรงในการยดึตดิ
สงู และสามารถทนทานหรอืทาํงานแมแตในสภาพแวดลอมทีเ่ปนของเหลว
ไดอยางมีประสิทธิภาพ นับตั้งแตการคนพบดังกลาวก็ไดมีการพัฒนา
กาวสังเคราะหที่เลียนแบบโครงสรางทางเคมีของกาวจากหอยแมลงภู
จากทมีนกัวทิยาศาสตรจาํนวนมาก สาํหรบัการนาํไปประยกุตใชงานใน
ลกัษณะตาง ๆ ลาสดุ ทมีนกัวทิยาศาสตรจากประเทศสหรฐัอเมรกิาได
มกีารพฒันากาวหอยแมลงภูแบบฉดีที่มอีตัราการยอยสลายที่ความเรว็
ตาง ๆ  มคีวามแข็งแรงในการยึดเกาะที่ดท้ัีงบนพื้นผวิแหงและเปยก และ
มคีวามเขากนัไดทางชวีภาพที่ด ีโดยตั้งชื่อวา กาว iCMBAs (injectable 
citrate-based mussel-inspired bioadhesives) 

ภาพแสดงการยดึเกาะของหอยแมลงภูบนพื้นผวิวตัถุ
ดวยกาวประสทิธภิาพสงูท่ีสรางขึ้น[3]

      จากการทดสอบพบวา ดวยการ
เปลี่ยนแปลงสวนผสมขององคประกอบทาง
เคมีของกาวติดเน้ือเยื่อที่พัฒนาขึ้น นกัวิจัย
สามารถเปล่ียนแปลงคาความแขง็แรงของ
การยึดเกาะของกาวไดตามตองการ และ
พบวาสามารถใหคาสูงกวากาวไฟบรินได
สงูสดุถงึประมาณ 8 เทา กาวดงักลาวนี้ยงั
ไมแสดงความเปนพิษตอเซลล เมื่อนําไป
ทดสอบการใชงานในการยดึตดิบาดแผลบน
ผวิหนงัของหนทูดลองที่มคีวามยาว 2 ซม. 

และลกึ 0.5 ซม. พบวาสามารถยดึตดิบาดแผลเขาดวยกนัไดด ีสามารถ
หามเลอืดได และชวยใหบาดแผลสามารถสมานตวัไดโดยไมตองใชการ
เย็บดวยไหมเย็บแผลชวยแตอยางใด เมื่อนําผิวหนังที่ผานการยึดติด
ดังกลาวไปทดสอบความแข็งแรง เปรียบเทียบกับการยดึติดดวยไหมเยบ็
แผล พบวาผวิหนงัที่ยดึตดิดวยกาวหอยแมลงภูจะมคีวามแขง็แรงที่มาก

ภาพแสดงการยดึเกาะของหอยแมลงภูบนพื้นผวิวตัถุ
ดวยกาวประสทิธภิาพสงูท่ีสรางขึ้น

ภาพแสดงการยดึเกาะของหอยแมลงภูบนพื้นผวิวตัถุ
ดวยกาวประสทิธภิาพสงูท่ีสรางขึ้น

ภาพแสดงการยดึเกาะของหอยแมลงภูบนพื้นผวิวตัถุ
[3]ดวยกาวประสทิธภิาพสงูท่ีสรางขึ้น[3]ดวยกาวประสทิธภิาพสงูท่ีสรางขึ้น

 การใชไหมเยบ็แผลในการยดึตดิเนื้อเยื่อตาง ๆ เขาดวย
กนันั้น ถอืไดวาเปนวธีิมาตรฐานทางการแพทยท่ีนยิมใชงาน แต
นอกจากน้ีก็ยงัมกีารใชเทคนคิอ่ืน ๆ เชนกนั เชน การใชลวด
เยบ็ การใชหมดุ การใชสกร ูและการใชกาวยดึติด เปนตน ใน
กรณีของกาวติดเนื้อเยื่อทางการแพทยนั้น กาวที่ไดรับความ
นิยมในการใชงานในปจจบุนั ไดแก กาวไฟบรนิ และกาวไซยาโน
อะครเิลต อยางไรกต็าม กาวทั้งสองประเภทนั้นกย็งัมขีอดอย
ในการใชงานอยูด ีในกรณขีองกาวไฟบรนินั้น ขอดคีอื เปนสาร
ธรรมชาติจงึทาํใหสามารถยอยสลายไดในรางกาย และมอีตัรา
การบมแขง็ตวัที่รวดเรว็ แตขอดอยคือ มีความแขง็แรงในการยดึตดิ
และความตานทานแรงดึงที่ตํ่า นอกจากน้ียงัมีความเสี่ยงจาก
การตดิเช้ือโรคและการแพของผูปวยจากการใชงานได ในกรณี
ของกาวไซยาโนอะครเิลตนัน้ ขอดคีอื มคีวามแขง็แรงในการ
ยดึติดที่ดมีาก มอีตัราการบมแขง็ตัวที่รวดเรว็ และงายตอการ
ใชงาน แตมขีอดอยคอื มอีตัราการสลายตวัที่ตํ่ามากและการ
เกดิปฏกิริยิาคายความรอนในระหวางการบมตวั รวมทั้งมคีวามเส่ียง 
ของความเปนพษิตอเน้ือเยื่อจากสารเคมีท่ีปลดปลอยออกมา
ระหวางการสลายตวั ทาํใหสวนใหญแลวแพทยมกัจะใชงานกาว
ไซยาโนอะครเิลตที่บริเวณเนื้อเย่ือภายนอกเทานั้น นอกจากนี้แลว 
กาวทั้งสองประเภทนี้มีประสทิธิภาพในการใชงานที่ดกีบัพื้นผวิ
ที่แหง แตจะไมเหมาะกบัการใชงานในบรเิวณเนื้อเยื่อที่เปยก
หรอืตองสมัผสักับเลอืด ทาํใหไมคอยเหมาะตอการใชงานสาํหรบั
การยดึติดในการผาตัดเนื้อเยื่อดานในของอวยัวะตาง ๆ 

 กอนหนานี้ คอลมันวสัดแุละอปุกรณการแพทยไดเคยนาํ
เสนอการพฒันากาวยดึตดิที่เลยีนแบบจากกาวที่หอยแมลงภู
ใชในการยดึตดิตวัเองเขากบัวตัถตุาง ๆ ซึ่งมลีกัษณะเปนกาว 
2 องคประกอบที่สวนหนึ่งมลัีกษณะคลายเรซนิ และอกีสวนหนึ่ง
ทาํหนาที่เปนสารทาํใหแขง็ตวั โดยกรดอะมโินที่มชีื่อวา DOPA 
(dihydroxyphenylalanine) ซึ่งจะทาํหนาที่ทั้งการทาํใหเกดิการ

กาวติดเนื้อเยื่อแบบฉีดจากหอยแมลงภู
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กวาการยดึตดิดวยไหมเย็บแผล นอกจากน้ีกาวตดิเน้ือเยื่อน้ี
ยงัสามารถสลายตัวไดภายหลงัการใชงาน โดยสามารถปรบั
เปล่ียนอตัราการสลายตวัใหเรว็หรอืชาใหตรงกบัความตองการ
ในการใชงานไดดวยการปรบัเปลีย่นสวนผสมขององคประกอบ
ทางเคม ี ในอนาคตคาดวาจะสามารถนาํไปประยกุตใชงาน
ในการยึดติดเนื้อเยื่อทั้งดานในและดานนอก ทั้งบริเวณ
พืน้ผวิทีแ่หงและเปยกในการผาตดัประเภทตาง ๆ  เพือ่ทดแทน
การใชการเย็บดวยไหมเย็บแผลหรือลวดเย็บแผล เชน ใน
บรเิวณที่สามารถเขาถงึดวยการเยบ็แผลไดยาก หรอืมพ้ืีนที่
รองรบัดานขางสาํหรบัการยดึตดิดวยอปุกรณอื่นไมเพยีงพอ 
เปนตน 

เอกสารอางองิ
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2. http://en.wikipedia.org/wiki/Fibrin_glue
3. http://www.robaid.com/bionics/mussels-inspire-innovative-new-adhesive-for-surgery.htm
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 and Characterization of DOPA-PEG Conjugates, Polymer Preprints 2000, 41(1), 989.
8. Alan Burdick, DISCOVER Vol. 24 No. 2 (February 2003).
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ภาพเปรียบเทียบความแข็งแรงของการยึดเกาะแบบเฉือนสําหรับ
กาวหอยแมลงภูท่ีมอีงคประกอบตาง ๆ เมื่อเปรยีบเทียบกบักาวไฟบริน[4]

ภาพการทดสอบใชกาวหอยแมลงภู (a) ในการยดึตดิบาดแผลจากการตดัผวิหนงัของหนทูดลองเมื่อเปรยีบเทยีบกบัการใชไหมเยบ็แผลที่ระยะเวลา
ตาง ๆ ภายหลงัการเริ่มใชงานท่ี A) 2 นาที; B) 7 วนั และ C) 28 วนั ซึ่งพบวาบาดแผลสามารถสมานตวัไดดเีทียบเทากนั[4]

ภาพแสดงการเปรียบเทียบสมบัติทางกลของ
เนื้อเยื่อผิวหนังปกติ, ผิวหนังที่ยึดติดดวยกาว
หอยแมลงภู และผิวหนงัทีย่ดึตดิดวยไหมเยบ็แผล
ที่ระยะเวลา 28 วันภายหลงัการใชงาน ซึ่งจะพบวา 
ผิวหนังที่ยึดติดทั้งสองแบบนั้นมีสมบัติทางกลที่
ตํ่ากวาผวิหนงัปกต ิ และผวิหนงัที่ยดึดวยกาวนั้น
มคีวามตานทานแรงดงึสงูกวาผวิหนงัท่ียดึตดิดวย
ไหมเย็บแผล และทั้งสองแบบมีคามอดูลัสและ
การยดืตวัท่ีไมแตกตางกนั[4]

ภาพตวัอยางแนวความคดิในการประยกุตใชงานกาวหอยแมลงภูแบบฉดีในการ
ใชงานยดึตดิบาดแผลของเนื้อเยื่อตาง ๆ และกลไกการยดึตดิเนื้อเยื่อของกาว[4]
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•

 แพทยประเมนิวาผูปวยซมึมาก จงึพจิารณา

ใสทอชวยหายใจและสงเอกซเรยคอมพิวเตอร ผล

พบวามีเลือดออกใตเยื่อหุมสมองที่บริเวณสมอง

ซีกซาย (subdural hematoma along left fronto-

parieto-occipital region) ขนาดกวางประมาณ 2 ซม. 

และสมองมีการเบียดไปฝงตรงขาม (midline shift) 

ขนาด 0.2 ซม. (ดังภาพที่ 1) แพทยจึงพิจารณาให

ทําการผาตัด โดยทําการผาตัดเปดสมองทั้ง 2 ขาง 

และนํากอนเลือดออก (bifrontal craniectomy with 

อภิปราย

 จากประวัติผูปวยพบวามีการบาดเจ็บของสมองเนื่องมาจากอุบัติเหตุ

กระทบกระแทกบริเวณศีรษะโดยที่ไมมีการเปดออกของกะโหลกศีรษะ ซึ่งจาก

ผลเอกซเรยคอมพวิเตอรพบวามกีารบาดเจ็บของสมองเปนบรเิวณกวาง ซึ่งโดย

ปกตแิลวถาการบาดเจบ็ของสมองมอีาณาเขตไมกวางมาก สมองมกัฟนตวักลับ

มาทํางานได แตถาบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บเปนบริเวณกวางอาจทําใหเกิดภาวะ

สมองบวมและเกดิความดนัภายในกะโหลกศรีษะสงู จนทาํใหเนื้อเยื่อสมองขาด

อากาศได ซึ่งเปนท่ีทราบกันดีวาภายหลงัสมองขาดเลอืด สมองจะเกบ็ออกซเิจน

ไวใชไดภายใน 15 วินาที และเก็บพลังงานไวใชไดภายใน 5 นาที ซึ่งการที่สมอง

การรักษาภาวะบาดเจบ็ของสมอง
จากอุบตัเิหตดุวยวธีิลดอุณหภูมิ
Therapeutic hypothermia
in traumatic brain injury

 ผูปวยหญิงไทย อายุ 66 ป มีโรคประจําตัว 

ไดแก กอนเนื้อในสมองไดรบัการผาตดัไปเมื่อป พ.ศ. 

2530  เสนเลือดในสมองตีบ ความดนัโลหติสูง ไขมัน

ในเลือดสูง และหูหนวก 2 ขาง มาโรงพยาบาล

ดวยลมศรีษะกระแทกพ้ืน 4 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล 

มีปสสาวะราด ไมมีชักเกร็งกระตุก สงเสียงอืออาได 

ตอมาปลุกไมตื่นและเรียกไมตอบ ญาติจึงนําสง

โรงพยาบาล 

 ที่หองฉกุเฉนิ แรกรบัผูปวยไมลืมตา ไมพูด 

และตอบสนองตอการกดหนาอกดวยการยกแขนขึ้น

มาปด การประเมิน gasglow coma scale score ได

เทากบั 6 (E1V1M4) รมูานตาขนาด 3.5 มม. ทั้งสอง

ขาง มีการตอบสนองตอแสงเล็กนอย 

clot removal) หลังการผาตัดแพทยพิจารณาทําการลดอุณหภูมิรางกายโดยใช

ผาหมใหความเยน็ (water-circulating cooling blanket) โดยกาํหนดอณุหภมิูเปา

หมายของรางกายไวที่ 30 องศาเซลเซียส 

ภาพที่ 1 ผลเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองพบมีเลือดออกใตเยื่อหุมสมองที่บริเวณสมองซีกซาย (subdural 

hematoma along left fronto-parieto-occipital region) และสมองมีการเบียดไปฝงตรงขาม (midline shift) 
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barrier ลดการบวมของเซลลสมอง ลดระดบัความดนั

ในกระโหลกศีรษะ และขัดขวางการตาย (necrosis) 

และ apoptosis ของเซลลสมองได ซ่ึงกลไกทั้งหมดนี้

จะทําใหระบบประสาทอยูรอดและสามารถกลับ

มาใชงานไดหลังจากมีเลือดกลับมาเลี้ยงอีกครั้ง

 นอกจากนี้การลดอณุหภูมริางกายยงัมผีล

ตอการปองกนัการทาํลายหวัใจโดยลดเมตาบอลิซ่ึม

ของกลามเนื้อหัวใจ และกักเก็บพลังงานไวในเซลล

ดวย

ผลขางเคียงของการลดอุณหภูมิรางกาย ไดแก

 - เพิ่มอัตราการตายของผูปวยติดเชื้อใน

กระแสเลือด (sepsis)

 - โพแทสเซียมในเลือดตํ่า

 - การเตนของหัวใจผิดปกติ (cardiac 

arrhythmia)

 - การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ

วิธีการลดอุณหภูมิรางกาย

 1. ลดอุณหภูมิภายนอก

  a. ถุงนํ้าแข็ง (Ice pack) ประคบตาม

ตําแหนงที่มีความสามารถในการแลกเปลี่ยนความ

รอนไดมาก เชน ศีรษะ คอ รักแร และขาหนีบ

    i. ขอดีคือ ราคาไมแพง

    ii. ขอเสียคือ ไดอุณหภูมิไมถึง

ตามที่ตองการ และคงอยูไดไมนาน

  b. ผาหมลดอุณหภูมิ (hypothermia 

blanket)

   ขอเสียคือ ไดอุณหภูมิไมถึงตาม

ตองการ เนื่องจากไมแนบชดิกบัผวิหนงัผูปวย แตถา

ใชรวมกบั ice pack สามารถลดอณุหภูมไิดเรว็ยิ่งขึ้น 

และคงอุณหภูมิใหอยูในคาที่ตองการไดพอสมควร

  c. Helmet เปนหมวกหนาตาเหมือน

หมวกกันน็อก ซึ่งบรรจุกลีเซอรอลเพื่อชวยในการ

แลกเปลี่ยนความรอน

   ขอเสียคือ ลดอุณหภูมิไดชากวาวิธี

อื่น ๆ

 2. การลดอุณหภูมิจากภายใน

ขาดพลังงานจะทําใหเกิดการดีโพลาไรเซชั่น (depolarization) ของเซลลประสาท 

ทาํใหโพแทสเซียมเคลื่อนออกนอกเซลลมากยิ่งขึ้น พลงังานที่กกัเกบ็ไวจะลดลง 

รวมทั้งมีการแยกตัวของ blood brain barrier เกิดการหลั่งอนุมูลอิสระและทําให

มีการทําลายของเซลลประสาทได ซึ่งทําใหเกิดพยาธิสภาพตอระบบประสาท 

หรืออาจทําใหตายได 

 วธีิการหน่ึงที่ชวยใหสมองฟนตวักลบัมาทาํงานไดดคีอื การลดอุณหภมูิ

รางกายลง ซึ่งมงีานวจิยัจากหลายสถาบนัทาํการทดลองกบัผูปวยที่หมดสตจิาก

การบาดเจ็บของสมอง เปรียบเทียบกลุมที่ทําการลดอุณหภูมิรางกายถึง 28-33 

องศาเซลเซียส กับกลุมที่ไมลดอุณหภูมิ และติดตามผลวาผูปวยสามารถชวย

เหลอืตวัเองและทาํงานไดนั้น พบวาการลดอณุหภมูริางกายมกัใหผลดกีวาอยาง

มนียัสาํคญั ดงันั้น ในผูปวยรายนี้แพทยจงึพจิารณาใหทําการลดอณุหภูมริางกาย 

ซึ่งตองมีการติดตามผลในระยะยาวตอไป

การลดอุณหภูมิรางกาย (Therapeutic hypothermia)

 การลดอณุหภมูริางกายเพื่อการรกัษา มบีนัทึกวามกีารใชมานานหลาย

พันปแลว ยอนกลับไปสมัย 3,000 ปกอนคริสตกาล จากบันทึกกระดาษปาปรุส

พบวามีการใชความเย็นประคบแผลที่ศีรษะและแผลที่เตานมเพื่อการรักษา 

ในสมยัฮปิโปเครตสิกม็บีนัทกึไววามกีารฝงผูปวยในหมิะเพ่ือลดการไหลของเลือด 

จนถึงสมัยนโปเลียนรุกลํ้าอาณาเขตรัสเซีย ศัลยแพทยชาวฝรั่งเศสก็ไดสังเกตวา

ทหารบาดเจ็บที่ถูกทิ้งไวกลางหิมะกลับมีอัตราการรอดชีวิตสูงกวากลุมที่หมผา 

ในยุคปจจุบันการลดอณุหภมูกิม็ทีี่ใชในการผาตดัเปดหนาอก ตลอดจนการผาตัด

ภาวะเสนเลือดโปงพองในสมอง เพื่อลดการบาดเจ็บของหัวใจและสมอง ซึ่งได

ผลดีและใชกันอยางแพรหลาย 

 สาํหรบัการรักษาการบาดเจบ็ของสมองโดยใชวธิกีารลดอณุหภมูริางกาย 

มีรายงานครั้งแรกในป ค.ศ. 1943 แตดวยปจจัยหลาย ๆ อยาง รวมถึงระยะ

เวลาและอุณหภูมิที่เหมาะสมยังเปนเรื่องที่ตองศึกษากันอยู ทําใหงานวิจัย

ดงักลาวไมสามารถสะทอนถงึผลของการรกัษาดวยวธีินี้ได ตอมาในป ค.ศ. 1993 

มงีานวจัิย 3 ชิ้นทาํการทดลองโดยกาํหนดอณุหภูมเิปาหมายอยูในระดับ moderate 

hypothermia (32-33 องศาเซลเซียส) โดยใชในผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บทาง

สมองเนื่องจากอุบัติเหตุ

พยาธิสรีรวิทยา

 การลดอุณหภูมิรางกายจะลดอัตราการเผาผลาญเพื่อสรางพลังงาน 

(metabolic rate) ของรางกายทั้งหมดประมาณ 5-7%

 การลดอุณหภูมิรางกายมีผลตอการปองกันการทําลายระบบประสาท 

โดยท่ีจะไปลดการหล่ังกลูตาเมตและลดการอกัเสบ (inflammation) อนัทาํใหเกดิ

การสรางและหลั่งอนุมูลอิสระชาลง รวมทั้งลดการเกิดดีโพลาไรเซชั่นของระบบ

ประสาท ทําใหเยื่อหุมเซลลคงอยู มีการเสริมความแข็งแรงของ blood brain 
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  a. Endovascular heat exchange 

catheter ใสทาง femoral vein

   ขอดีคือ ลดอุณหภูมิไดเร็ว และคง

อุณหภูมิที่ตองการไดนาน รวมทั้งลดอาการสั่นของ

ผูปวย และทาํใหผูปวยรูสกึสบายขึ้น เนื่องจากอณุหภมูิ

ที่ผวิหนงัจะอุน และลดการใหยานอนหลบั (sedation) 

แกผูปวยได

ผาหมลดอุณหภูมิ (hypothermia blanket)

Helmet

  b. การใหสารนํ้าที่มอีณุหภมูติํ่า ใหเปน NSS หรอื Ringer’s Lactate 

solution 30 มล./กก.

   ขอดีคือ ลดอุณหภูมิไดคอนขางเร็ว

การดูแลผูปวยขณะทําการลดอุณหภูมิรางกาย

 1. ควบคุมระดับความดันเลือดเฉลี่ย (mean arterial blood pressure) 

ใหอยูในระดับ > 80 มม.ปรอท เพื่อใหมเีลือดไปเล้ียงสมอง (cerebral perfusion) 

ได ถาระดบัความดนัเลือดเฉล่ียไมถึงก็อาจใชยากระตุนความดนัเลือด (inotrope) ได 

 2. ยกหวัสงู 30 องศา และรกัษาระดบัความดนักาซคารบอนไดออกไซด

ในเลือด (PaCO
2
)
 
ใหอยูในชวง 35-45 มม.ปรอท พรอมทั้งควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดไมใหสูงเกินไป

 3. ดแูลปองกนัไมใหหวัใจเตนผดิจงัหวะ (cardiac arrhythmia) โดยมาก

มักเปนหัวใจเตนชา (bradycardia) 

 ถามหีวัใจเตนชามากจนเปนอนัตรายถงึแกชีวติ มภีาวะ hemodynamic 

instability หรือเลือดออกปริมาณมากก็ใหหยุดการลดอุณหภูมิทันที
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 4. ติดตามดูระดับเกลือแรในเลือด (electrolyte) เชน โพแทสเซียมใน
เลือดตํ่าลงในชวงลดอณุหภมูผิูปวย  สวนชวงที่เพิ่มอณุหภมู ิ(rewarming) กอ็าจ
เกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงได 
 5. ถาใชผาหมเย็น (cold blanket) ควรดแูลผวิหนงัของผูปวย โดยตรวจ
สอบดูทุก 2-6 ชั่วโมง เนื่องจากความเย็นเปนอันตรายตอผิวหนังได
 6. ตรวจสอบดูระดับอุณหภูมิของผูปวยสมํ่าเสมอ

ผูปวยที่สามารถใชวิธีการลดอุณหภูมิกายเพื่อการรักษา ไดแก
 1. การบาดเจ็บของสมองจากอุบัติเหตุ 
 จากอดตีจนถงึปจจบุนัมีการตพีมิพงานวจิยัเร่ือง therapeutic hypothermia 
ทั้งหมด 13 งาน ไดแก 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 
 งานวิจัยทีท่ําโดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหสามารถปองกันเซลลสมองถูก
ทําลาย (neuroprotectant) ทั้งหมด 8 ชิ้น ไดแก 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 
ซึ่งงานวจิยัเหลานี้จะทาํการทดลองโดยการลดอณุหภมูขิองรางกาย (hypothermia) 
ทันทีที่ทําได และคงไวใหอยูในชวงที่ตองการนาน 24-72 ชั่วโมง ซึ่งผลงานวิจัย
ทั้งหมดมีเพียง Marion et al. เพียงกลุมเดียวที่ทํางานวิจัยแลวไดผลวา กลุมที่
ทํา hypothermia ใหผลดีกวากลุมทีไ่มทําอยางมีนัยสําคญั ในขณะทีง่านวิจยัอีก 
7 ชิ้นที่เหลือกลาววา ผลของกลุมที่ไมทํา hypothermia ใหผลดีกวาอยางมีนัย
สาํคญั หรอืบางงานวจิยักลาววา กลุมท่ีทํา hypothermia กลับสงผลใหเกดิภาวะ
แทรกซอนมากกวา ตลอดจนเพิ่มอัตราตายอีกดวย
 งานวจิยัท่ีมจีดุมุงหมายเพื่อควบคมุระดบัความดนัในกะโหลกศรีษะ ม ี
2 ชิ้น ไดแก Shiozaki et al., 1993 และ Hashaguchi et al., 2003 ซึ่งทําการ
วิจัยโดยเริ่มลดอุณหภูมิกายของผูปวยภายหลังการให barbiturates ซึ่งจะทํา 
hypothermia ในกรณีที่ความดันในกะโหลกศีรษะมากกวา 20 มม.ปรอท และ
คงอุณหภูมิกายไวนาน > 2 วัน พบวาผลการวิจัยของงานวิจัยทั้ง 2 ชิ้นใหผล
ขัดแยงกัน โดยที่งานวิจัยชิ้นแรกใหผลวา กลุมที่ทํา hypothermia มีผลลัพธที่
ดีกวาและมีอัตราตายนอยกวาอยางมีนัยสําคัญ สวนงานวิจัยชิ้นหลังใหผลวา 
กลุมที่ทํา hypothermia มีผลลัพธที่แยกวา
 งานวิจยัที่มจีุดมุงหมายเพือ่ใหเปน neuroprotectant หรือเพื่อควบคุม

เอกสารอางอิง
 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 ไดแก Abiki 
et al., 2000; Jiang et al., 2000; Jiang et al., 2006 
และ Qui et al., 2007 โดยงานวิจัยทุกชิ้นจะเริ่มลด
อุณหภูมิของรางกายในทันทีที่ทําได และคงไวตาม
ที่ตองการเปนระยะเวลาอยางนอย 2 วัน ซึ่งทุกงาน
วิจัยใหผลวา กลุมที่ทํา hypothermia ใหผลดีกวา
 จากงานวิจัยทั้งหมดสรุปไดวา การทํา 
hypothermia จะใหผลดทีี่สดุเม่ือเริ่มลดอณุหภมูกิาย
ในทนัททีี่ทาํได และคงอณุหภมูเิปาหมายไวเปนเวลา
นานอยางนอย 2 วัน อยางไรก็ดี ขณะนี้ยังไมมีงาน
วจิยัใดที่ใหผลยนืยนัไดชดัเจนวาควรจะเริ่มลดอุณหภูมิ
ที่เวลาใด ตองใชอัตราเร็วในการลดอุณหภูมิเทาใด 
และตองคงไวนานเทาใดจงึจะเหมาะสมหรอืใหผลดี
ที่สุด
 2. ทําตามหลัง cardiac arrest
 จาก Advanced life support guideline ใน
ป ค.ศ. 2002 แนะนําใหทํา hypothermia ในผูปวย
ที่เกิดหัวใจหยุดเตนจาก Ventricular Fibrillation ซึ่ง
ตอมาภายหลังกดหนาอกกูชพีแลวมีสัญญาณชพีฟน
กลบัมา (Return of Spontaneous Circulation, ROSC) 
โดยแนะนําวาควรลดอุณหภูมิใหอยูในชวง 32-34 
องศาเซลเซียส เปนระยะเวลา 12-24 ชั่วโมง
 3. ทารกที่หัวใจหยุดเตนจากการขาด
ออกซิเจน (Perinatal asphyxia related cardiac 
arrest)
 ในป ค.ศ. 2005 มีงานวิจัย 2 ชิ้น กลาวถึง
ประโยชนของการทํา hypothermia ในกรณีนี้ ไดแก 
The CoolCap Study Group และ The Whole Body 
Hypothermia for Neonates with Hypoxic-Ischaemic 
Encephalopathy Trial ซึ่งทั้ง 2 การทดลองใหผลวา 
สามารถลดอัตราตายไดอยางมีนัยสําคัญ
 4. โรคหลอดเลอืดตบีในสมอง (Ischemic 
stroke) 
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•

คูสมรสทํารายกันจนถึงแกชีวิต
   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
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	 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	
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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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[ มุมนิติเวช ]

	 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

กลุมอาการปวดแบบมัยโอแฟสเชียล 
(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 เชน เหงื่อออก นํ้าตาไหล 

คัดจมูก ขนลุก วิงเวียนไดในบางครั้ง ซึ่งอาการปวดและ

อาการทางระบบประสาทอัตโนมัตินี้ทําความทุกขทรมาน

แกผูปวย จนบางครั้งนอนไมหลบั จติใจหดหู หากทิ้งไวนาน

จะเรื้อรัง รักษายาก จนผูปวยหลายรายคิดวารักษาไมได 

และตองอยูกับอาการปวดแบบนี้ไปตลอดชวงเวลาที่ปวด 

อาจจะปวดตลอดเวลา หรือปวดเฉพาะเวลาทํางาน หรือ

ใชกลามเนื้อสวนนั้น ๆ

 Trigger point คือ จุดกดเจ็บปวดที่ไวตอการกระตุน 

จุดนี้จะตองอยูในกลามเนือ้ หรือเยื่อพังผืดเทานั้นจึงจะ

เรยีกวา myofascial trigger point เปนจดุที่สามารถกระตุน

ใหแสดงอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ และกระตุน

ใหเกิดการกระตุกเฉพาะที่ไดดวยแรงกด หรือแทงดวย

ปลายเข็ม   

 อาการปวดราวที่เกิดจากจุดกดเจ็บของกลามเนื้อ

แตละมดัจะมแีนวตาํแหนงการปวดราวที่เฉพาะของกลามเนื้อ

แตละมัด เชน กลามเนื้อ Trapezius ซึ่งเปนกลามเนื้อ

มัดใหญ ปกคลุมบนบา สะบักสองขาง ไปถึงหัวไหล เมื่อมี

จุดกดเจ็บจะราวขึ้นศีรษะ ขมับ ไปถึงรอบกระบอกตา บาง

ครั้งปวดเหมือนปวดไมเกรน อาจมีนํ้าตาไหลได ดังรูปที่ 1

 

    กลุมอาการปวดแบบมัยโอแฟสเชียล 

เปนกลุมอาการปวดที่พบมากในผู ปวยที่มา

พบแพทยดวยอาการปวด เมื่อตรวจรางกายจะ

พบจุดกดเจ็บปวดในกลามเนื้อที่เรียกวา trigger 

point แตเดิมทางการแพทยมีความเขาใจใน

กลุมอาการปวดแบบนี้นอยมาก จนกระทั่งป 

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

แพทยชาวอเมรกิาไดพบภาวะน้ี และพบการ

รักษาที่สามารถชวยผูปวยไดคือ การหาจุด

กดเจ็บปวดที่เปนสาเหตุนี้ใหเจอ แลวคลายจุดนี้ออก  

 กลุมอาการปวดแบบมัยโอแฟสเชียลมีลักษณะเดนคือ มีจุดกดเจ็บ

ปวดในกลามเนื้อที่เรยีกวา trigger point  และอาการปวดราวท่ีสวนใดสวน

หนึ่งของรางกายจะปวดแบบตื้อ ๆ ปวดลึก ๆ บางครั้งผูปวยจะบรรยาย

อาการปวดไดลําบาก เพียงแตรูสึกวาไมสบายตัว ปวดศีรษะบอย หากมี

จุดกดเจ็บปวดนี้อยูที่บริเวณคอ ผูปวยจะมีอาการปวดราวไปตามแนว

เฉพาะของกลามเนื้อแตละมัด เชน กลามเนื้อที่คอจะปวดราวไปที่ศีรษะ 

ไปที่กระบอกตาลกึ ๆ  ไดในบางครั้ง หรอืราวลงไปที่สะบกั กลามเน้ือสะบกั

จะปวดราวมาที่แขนและปลายนิ้วมือ กลามเนื้อที่หลังสวนเอวจะปวดราว

มาท่ีสะโพก กลามเนื้อนองจะปวดราวมาถงึปลายเทา จงึจาํเปนที่จะตองหา

จุดกดเจ็บปวดนี้ใหได จุดกดเจ็บปวดนี้สามารถทําใหเกิดอาการผิดปกติ
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[ ¨ØÌÒ»ÃÔ·ÑÈ¹� ]

 จุดกดเจ็บของกลามเนื้อ subscapularis จะมีตําแหนงปวดที่หัวไหล ราวไปถึงตนแขนดานใน และปวดรอบขอมือ 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)

 จุดกดเจ็บของกลามเนื้อ Infraspinatus จะมีตําแหนงปวดที่หัวไหล ราวไปถึงตนแขนดานนอกและนิ้วโปง นิ้วชี้ และนิ้วกลาง 

ดังรูปที่ 3 A หากจุดกดเจ็บอยูเขามาใกลกลางลําตัวจะมีอาการปวดที่ขอบสะบัก บางครั้งเรียกวา สะบักจม ดังรูปที่ 3 B   

A B
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 จุดกดเจ็บปวดในกลามเนื้อที่เรียกวา trigger point นี้ แบงไดเปน 

2 กลุม ตามอาการคือ

 1. Active trigger point คอื จดุกดเจบ็ปวดในกลามเนื้อที่แสดงอาการ

ตาง ๆ ในสภาวะปกติ ไมวาจะเปนอาการปวด หรืออาการของระบบ

ประสาทอัตโนมัติ

 2. Latent trigger point คือ จุดกดเจ็บปวดที่ในสภาวะปกติจะไม

แสดงอาการใด ๆ ตอเมื่อถูกกระตุน เชน ดวยแรงกด หรือปลายเข็มแทง

จึงจะมีอาการปวด และอาการตาง ๆ เชนเดียวกับ active trigger point 

ทุกประการ บางรายงานกลาววา latent trigger point คือ active trigger 

point ที่ไมมีอาการปวดราว

การรักษากลุมอาการปวดแบบมัยโอแฟสเชียล มี 2 ขั้นตอน คือ 

 1.  รกัษาเฉพาะท่ีท่ีจดุกดเจบ็ปวด โดยการคลายดวยปลายเขม็ การ

ใชยาชารวมดวยเพื่อไมใหเกิดการปวดมากหลังจากคลายจุดแลว ยาชา

จะใชชนิดออกฤทธิอ์ยูระยะสั้น ๆ การคลายตัวของกลามเนื้อเกิดจาก

ปลายเข็มเทานั้น โดยแพทยผูทําการรักษาตองมีความเชี่ยวชาญและรูวา

จุดกดเจ็บเหลานี้อยูที่ใดในกลามเนื้อ อาจใชวิธีการนวดกดจุด แตผูนวด

ตองรูจดุวาจดุกดเจบ็ปวดนี้อยูที่ใด อาจใชเครื่องมอืทางกายภาพชวย เชน 

อัลตราซาวนด หรือเลเซอร รวมดวย

 2.  แกไขปจจัยที่เปนสาเหตุ ไดแก

  2.1  โรคที่เปนสาเหตทุี่พบบอย ไดแก ภาวะกระดกูคอหรอืหลงั

เสื่อม ทาํใหกลามเนื้อรอบคอและหลงัมีการหดเกร็งตัวผดิปกตจินเกิดเปน

จุดกดเจ็บปวดนี้ โรคขออักเสบตาง ๆ 

  2.2  ปจจัยทางกายภาพ เชน การใชกลามเนื้อใน

ทาทางที่ไมเหมาะสมในชีวิตประจําวันนาน ๆ โครงสราง

ของรางกายผิดปกติ เชน กระดูกสันหลังคด ขาสั้นยาวไม

เทากัน เปนตน จึงตองแนะนําทวงทาในชีวิตประจําวันที่

เหมาะสมใหผูปวยรวมดวย และแกไขโครงสรางของรางกาย 

เชน เสริมรองเทา กรณีขาสั้นยาวไมเทากัน 

  2.3  ปจจัยทางระบบเมตาบอลิซึมและตอมไรทอ 

เชน ภาวะไทรอยดทํางานผิดปกติ เบาหวาน กรดยูริคใน

เลือดสูง เปนสาเหตุใหเกิดจุดกดเจ็บปวดไดงายขึ้น จึงตอง

รักษาภาวะเหลานี้ควบคูไปดวย 

  2.4 ภาวะบกพรองของวติามนิบางอยาง เนื่องจาก

วติามนิที่ละลายนํ้าไดเปนโคเอนไซมชวยในการทาํงานของ

กลามเนื้อและชวยสรางพลังงานแกเซลล วิตามินที่สําคัญ

ในกลุมนี้ ไดแก วิตามินบี 1 บี 6 บี 12 กรดโฟลิก วิตามินซี 

เกลือแรที่สําคัญ ไดแก เหล็ก ซึ่งทําหนาที่ขนสงออกซิเจน

ใหกบักลามเนื้อ แคลเซยีม จาํเปนในการหลั่งสารเคมีท่ีปลาย

ประสาท และทาํใหเกดิการหดตัวของกลามเน้ือ โปแตสเซยีม 

และแมกนเีซยีม จะชวยในการหดและคลายตวัของกลามเนื้อ 

เชนกัน 

  2.5  ภาวะจิตใจ ความเครียด เปนปจจัยที่ทําให

การรักษาไมคอยไดผล บางครั้งตองใหยาคลายเครียดรวม

ดวย 

 3.  การออกกาํลงักายยดืเหยยีดกลามเนื้อเฉพาะสวน

ที่มจีดุกดเจบ็ปวดนั้น ๆ  และการออกกาํลงักายแบบแอโรบคิ

เพื่อชวยฟนฟูสภาพรางกาย กลามเนื้อทั่วรางกาย หัวใจ 

และปอด 

 โดยสรุป หัวใจสําคัญของการรักษาภาวะกลุมอาการ

ปวดแบบมัยโอแฟสเชียล คือ การหาจุดกดเจ็บปวดที่เปน

สาเหตนุี้ใหเจอ แลวคลายจดุนี้ออก แกไขปจจยัท่ีเปนสาเหต ุ

ประคบอุนเพื่อยืดกลามเนื้อและออกกําลังกายยืดเหยียด

กลามเนื้อเฉพาะสวนที่มีจุดกดเจ็บปวดนั้น ๆ  

[ ¨ØÌÒ»ÃÔ·ÑÈ¹� ]

เอกสารอางอิง
1.  Simons DG, Travell JG, Simons LS. Travell and Simons’ Myofascial Pain and Dysfunction: The Trigger Point Manual. 2nd ed. 
 Baltimore, Md: Williams & Wilkins; 1999. 
2.  Hong CZ. Lidocaine injection versus dry needling to myofascial trigger point. The importance of the local twitch response. 
 Am J Phys Med Rehabil. Jul-Aug 1994;73(4):256-63.
3.  อารีรัตน สุพุทธิธาดา. เวชศาสตรฟนฟูในกลุมอาการปวดจากระบบกลามเนื้อ ขอตอ และกระดูก ใน: ดุจใจ ชัยวานิชศิริ, วสุวัฒน 
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 การผาตัดเกือบทุกประเภทมักพบผล 

ขางเคยีงอยางหน่ึงที่สรางความกังวลตอผูปวย

และคนใกลชิดรอบขาง คือความเจ็บปวดหลัง

ผาตัด จะมีอาการปวดมากหรือนอยข้ึนอยูกบั

ปจจัยที่แตกตางกันไป ทั้งตําแหนงของการ

ผาตัด ขนาดและความชอกชํ้าของแผลผาตัด 

วิธีการระงับความรูสึกและบรรเทาความเจ็บ

ปวดที่ใช การรับรูและความทนทานตอความ

ปวดของผูปวยแตละคนจึงแตกตางกันไป วิธี

บรรเทาปวดมีมากมายหลายวธีิ แตทั้งน้ีตองเลือกใชตามความเหมาะสม

สําหรับผูปวยแตละคน ข้ึนอยูกับโรคประจาํตัว ภาวะรางกาย ยาที่ใชอยูประจาํ 

ชนิดและตําแหนงของการผาตัด เปนตน แพทยที่ดูแลทานจะเลือกใชวิธีการที่ดีและเหมาะสมที่สุดเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด

แกทาน โดยอาจผสมผสานหลายวิธีรวมกันเพื่อประโยชนสูงสุดในการบรรเทาความปวด อาการปวดหลังการผาตัดมีผูศึกษา

ประสิทธิผลของการรวมยาแกปวด 2 ประเภทผสมในเม็ดเดียว โดยผสมระหวางยา ibuprofen กับยา codeine เพื่อบรรเทา

อาการปวดเฉียบพลันหลังการผาตัด 

    จากการรวบรวมขอมูลในฐานขอมูล Cochrane, MEDLINE, EMBASE, ClinicalTrials.gov ตัง้แตอดีตจนถึง 30 

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

ชนิดเดยีว ทาํการศกึษาผลการบรรเทาอาการปวดอยางนอย 50% ในชวง 6 ชั่วโมงหลังการผาตัด งานวจิยัรวบรวมผูถูกศึกษา

จํานวน 1,342 คน กลุมที่ใช ibuprofen ผสม codeine โดยใชยาขนาด ibuprofen 400 mg และ codeine 25.6-60 มก. พบวา

สามารถลดอาการปวดหลังผาตัดมากกวา 50% ไดจํานวน 64% สวนกลุมที่ไดรับยาหลอกสามารถลดอาการปวดได 18%   

พบวามี NNT เปน 2.2 (95% CI 1.8-2.6)  

 มีการทาํการศกึษาเปรียบเทยีบการใชยา ibuprofen ผสม codeine พบวาลดอาการปวดได 69% เปรียบเทยีบกับกลุม

ที่ไดรับเฉพาะยา ibuprofen เพียงอยางเดียว ใหผลในการลดอาการปวดมากกวา 50% ไดจํานวน 55% มีคา NNT 1.3 (95% 

CI 1.01-1.6) 

 มีการทําการศึกษาเปรียบเทียบ ibuprofen ผสม codeine พบวาลดอาการปวดได 69% เปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับ

เฉพาะยา codeine เพียงอยางเดียว ใหผลในการลดอาการปวดมากกวา 50% ไดจํานวน 33% 

  กลาวโดยสรุป พบวายา ibuprofen 400 mg ผสมยา codeine 25.6-60 

มก. มีประสิทธิผลในการบรรเทาอาการปวดภายหลังการผาตัดไดดี การนําไป

ใชในการรักษาควรปรับกับสภาวะของผูปวยเพื่อผลการรักษาทีม่ีประสิทธิผล

สูงสุด

การบรรเทาปวดหลังการผาตัดดวยยา 
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

การอบรมฟนฟูวิชาการ 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

โครงการประชุมวิชาการฟนฟูความรู้เวชปฏิบัติ 
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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ตั้งครรภได หรือในรายที่คู ครองมีเชื ้อที่ไม
แข็งแรง ทางการแพทยไดมีการพัฒนาวิธีคนหา
เชื้ออสจุทิี่แขง็แรงเพื่อนาํมาใชในการสบืพนัธุได 
 นอกจากนี้ยังมีการใหความรูในเรื่อง
ของสตรีวัยทองวามีวิธีการที่จะสามารถชวยให
สตรีวัยทองที่มีอารมณแปรปรวน กระดูกเปราะ 
รอนวูบวาบ ทําใหรูสึกไมสบายตลอดเวลานั้น 
สามารถดาํเนินชวีติไดอยางเปนปกติและมคีวาม
สุขไดอยางไร 
 “การประชมุในครั้งนี้ ผูเขารวมประชมุ
จะไดรับความรูและประสบการณที่อัดแนนดวย
สารประโยชนทางดานวิชาการของสูติศาสตร-
นรีเวชวิทยา ที่สามารถนําไปใชไดจริง อีกทั้งผู
เขารวมประชมุทั้งในประเทศและตางประเทศจะ
ไดรบัชมความงดงามอนัเปนเสนหของประเทศไทย 
ซึ่งอยูในสวนของกิจกรรมพิเศษนอกเหนือจาก
งานประชมุวชิาการ จงึอยากเชญิชวนใหทกุทาน
เขารวมประชุมในครัง้นี้ และสิทธิพิเศษสําหรับ
ผูท่ีลงทะเบยีนภายในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2556 
จะไดสิทธิลงทะเบียนในราคาพิเศษอีกดวย” 
ศ.นพ.สมบูรณ กลาวทิ้งทาย
 ผูที่สนใจเขารวมประชุม AOCOG 
2013 สามารถลงทะเบียนและสอบถามราย
ละเอยีดเพิ่มเตมิไดที่ ราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทย
แหงประเทศไทย โทรศพัท 0-2748-4881 หรือ
ดรูายละเอยีดเพิ่มเตมิไดทาง www.aocog2013.
org

Asian & Oceanic Congress of 
Obstetrics & Gynaecology (AOCOG) เปน
สมาคมที่เกิดจากการรวมตัวของประเทศใน
ทวีปเอเชีย กับออสเตรเลียและนิวซีแลนด 
รวมทั้งหมด 26 ประเทศ ซึ่งในทุก ๆ  3 ป จะ
มีการจัดประชุม AOCOG ขึ้น โดยในทุก ๆ 
4 ป จะมกีารประมลูสทิธใินการเปนเจาภาพจดั
งานประชมุ ยอนไปเมื่อป ค.ศ. 1990 ประเทศไทย
เคยเปนเจาภาพในการจัดประชุมแลว และ
ในการประชมุครั้งนี้ ดวยความที่ประเทศไทย
เปนที่ยอมรับและไดรับความไววางใจจาก
หลากหลายประเทศ การจัดประชุมในครั้งนี้ 
ประเทศไทยจึงประมูลสิทธิการเปนเจาภาพ
ไดอีกครั้ง

 ศ.นพ.สมบูรณ คุณาธิคม ประธาน
ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย 
กลาววา การจัดประชุม AOCOG 2013 นับ
เปนการจัดประชุมครั้งที่ 23 ของทางสมาคมฯ 
ซึ่งจัดขึ้นภายใตแนวคิด “การดูแลสุขภาพของ
สตรี คือความทาทายของแพทยสูติฯ” โดยมี
กําหนดจัดขึ้นในระหวางวันที่ 20-24 ตุลาคม 
พ.ศ. 2556 ณ โรงแรมเซ็นทารา แกรนด แอท 
เซ็นทรัลเวิลด ซึ่งเนื้อหาทั่วไปในการจัดประชุม
จะเปนในเรื่องของสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา โดย
ครอบคลุมทั้ง 3 สาขา ไดแก สาขามะเร็งนรีเวช 
สาขาเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ และ
สาขาเวชศาสตรการเจรญิพันธุ ซึ่งในแตละสาขา 
ทางสมาคมฯ ไดกําหนดใหมีการประชุมของ
แตละสาขา 3 วันเต็ม โดยแบง 1 หองประชุม
ตอ 1 สาขา เพื่อการเรียนรูอยางตอเนื่อง และ
เพื่อใหผูที่สนใจจะศกึษาเฉพาะทางไดรบัความรู
อยางครอบคลุม 
 ศ.นพ.สมบูรณ กลาวตอไปอีกวา 
“หัวขอการประชุมที่นาสนใจ ในสวนของสาขา
มะเรง็นรเีวช มะเรง็ปากมดลกูซึ่งถอืเปนโรคราย
แรงที่คราชีวิตสตรีในภูมิภาคเอเชียเปนจํานวน
มาก และทวคีวามรุนแรงข้ึนเรื่อย ๆ  จะมกีารพดู
คุยทั้งวิธีการปองกัน และวิธีการรักษาเมื่อเกิด
โรคข้ึนแลววาในปจจบัุนทางการแพทยน้ันมคีวาม
กาวหนาในการดูแลรักษาผูปวยอยางไร โดยตั้ง
เปาหมายใหมีอัตราสตรีที ่ปวยเปนมะเร็ง
ปากมดลูกลดลง และในสวนของมะเร็งรังไขยัง
ถอืวาเปนโรคที่สามารถตรวจคดักรองไดยากมาก 
โดยสวนใหญมักจะตรวจพบเมื่อเชื้อมะเร็งเกิด
การแพรกระจายอยางรุนแรงแลว ซึ่งในการประชมุ
ครั้งนี้จะมกีารพดูถงึการตรวจคดักรองมะเรง็รงัไข
ใหรูผลเร็ว แมนยํา และปลอดภัยตอผูปวย”
 ทั้งนี้ปญหาของการตรวจคดักรองหา
โรครายของสตร ีคอืผูปวยไมยอมเขารบัการตรวจ

รับมือโรครายของสตรี ในการประชุม AOCOG 2013 

 “การดูแลสุขภาพของสตรี
คือความทาทายของแพทยสูติฯ”

ภายใน โดยสวนใหญจะอายแพทยผูตรวจโรค 
หรอืบางรายไมเขารบัการตรวจภายในเพราะไมมี
อาการผดิปกต ิแตความเปนจริงแลว สตรีทกุคน
ควรเขารับการตรวจรางกายและตรวจภายใน
ทกุป เพราะหากรอจนมอีาการแสดงออกมาแลว 
นั่นหมายถึงวาเชื้อมะเร็งหรือโรครายตาง ๆ มี
ความรุนแรงมาก และอาจอยูในขั้นที่รักษาได
ยากหรอืไมมโีอกาสรกัษาหายได ซ่ึงปญหานี้ถอื
เปนปญหาใหญที่ตองเรงหาทางแกไขใหผูปวย
เกิดความตระหนักถึงความสําคัญในการเขารับ
การตรวจภายในเปนประจําทุกป 
 ในสวนของเวชศาสตรมารดาและทารก
ในครรภจะเปนเร่ืองความไมพรอมในการตั้งครรภ 
และการตรวจสุขภาพทารกหรือการตรวจความ
ผดิปกตขิองทารกต้ังแตอยูในครรภมารดา ซ่ึงใน
ยคุปจจบุนัการแพทยทางสตูศิาสตร-นรเีวชวทิยา 
มกีารพฒันาในดานการตรวจทารกในครรภมารดา
โดยไมสงผลกระทบตอมารดาและเด็กในครรภ 
เชน การตรวจความผิดปกติของทารกจากเลือด
ของมารดา ซึ่งใหผลไดคอนขางแมนยําและ
ปลอดภัย รวมไปถึงการตรวจอัลตราซาวนดที่มี
อปุกรณการตรวจที่ทนัสมยัมากยิ่งขึ้น และแสดง
ผลไดชัดเจนมากยิ่งขึ้นดวย
 สาํหรับสาขาเวชศาสตรการเจริญพนัธุ
จะเปนเรื่องของการใชเทคโนโลยีมาชวยในการ
เจริญพันธุ เพื่อชวยเหลือสตรีที่ตองการมีบุตร
แตรางกายไมพรอมตอการตั้งครรภใหสามารถ
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รวมสานตอการให...ไมสิ้นสุด กับมูลนิธิรามาธิบดี
พัฒนาอาคารและจัดหาเครื่องมือแพทยแกผูปวยยากไร

มูลนิธิรามาธิบดี เชิญชวนคนไทยรวมบริจาคสมทบ

ทุนโครงการพัฒนาอาคารและจัดหาเครือ่งมือแพทยเพื่อ       

ผูปวยยากไร เพื่อพฒันากลุมอาคารเดิมของคณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี และจัดหาเครือ่งมือแพทยทีท่ันสมัย

ใหพรอมตอการรองรับผู ปวยทีม่ีจํานวนมากขึ ้นอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 ศ.นพ.วินิต พัวประดิษฐ คณบดีคณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี และประธานกรรมการบริหารมูลนิธิ

รามาธิบด ี กลาววา “คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

กอตั้งมากวา 44 ป เพื่อเปนสถานศึกษาและโรงพยาบาลในการ

ผลิตบุคลากรทางการแพทย การใหบริการผูปวย และการวิจัยใน

ทางสาธารณสุข”

 ปจจบัุนคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิด ีไดผลิต

บุคลากรทางการแพทยสูการใหบริการประชาชนในทกุภมูภิาครวม

ทุกหลักสูตรปละ 700 คน ใหบริการผูปวยนอกปละ 1,400,000 

คน ผูปวยในปละ 45,000 คน ซึง่เปนปริมาณที่เพิ่มขึน้อยาง      

ตอเน่ือง สงผลใหเกิดปญหาในสวนของพ้ืนที่สําหรับใหบรกิาร ระบบ

สาธารณูปโภค ตลอดจนเครื่องมืออุปกรณทางการแพทยตาง ๆ 

ซึ่งใชงานในอาคารเดิมมากวา 44 ป และกําลังเขาสูปที่ 45 นี้ มี

สภาพทรุดโทรมเปนอยางมาก การจะจัดหาทดแทนดวยเงิน       

งบประมาณนั้นยงัไมเพยีงพอ ยงัคงขาดงบประมาณเพ่ือการปรบัปรงุ

อาคารและจัดซื้อครุภัณฑการแพทยอีกประมาณ 500 ลานบาท 

เพือ่ปรับปรุงพืน้ที่ใหบริการใหเพียงพอกับจํานวนผูปวยที่เขามา

ใชบริการ ปรับปรุงสภาพแวดลอมและสิ่งอํานวยความสะดวกให

ไดมาตรฐานดานความปลอดภัยและเอื้ออาํนวยตอการใหบริการ

ทางการแพทย และจัดหาเครือ่งมืออุปกรณทางการแพทยที่ทัน

สมัยเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาผูปวย การปรับปรงุอาคาร

ดังกลาวพรอมติดตัง้เครือ่งมือแพทยอันทันสมัยคาดวาจะแลว

เสร็จพรอมเปดใหบริการแกผูปวยอยางเต็มประสิทธิภาพไดในป 

พ.ศ. 2559 

 “ขอขอบคุณผูมีจติศรัทธาทกุทานที่ไดกรุณารวมเปนสวน

หน่ึงของโครงการพัฒนาอาคารและจดัหาเคร่ืองมือแพทยเพื่อชวย

เหลือผูปวยยากไร ซึ่งเปนการสงตอโอกาสในการรักษาและมอบ

ชีวิตใหมใหแกผูปวย โดยการรวมบริจาคทุนทรัพยผานมูลนิธิ      

รามาธิบดี โครงการนีค้งไมสามารถประสบความสําเร็จไดหาก  

ขาดการสนับสนุนและการ “ให” จากผูมีจติศรัทธาทกุทาน ซ่ึงถอื

เปนกําลังสําคัญในการใหความชวยเหลือผูปวยที ่ขาดแคลน       

ทุนทรัพยในการรักษาสุขภาพรางกายใหกลับมามีชีวิตใหมที่ดีขึ้น

ไดอีกครั้ง และเชื่อเปนอยางยิ่งวา ไมมีสิ่งใดที่ยิ่งใหญไปกวาการ

ใหชวีติ และ “ชวีติใหม...ใหไดไมส้ินสุด” ศ.นพ.วนิติ กลาวทิ้งทาย

มูลนิธิรามาธิบดี ขอเชิญทานรวมเปนสวนหนึ่งที่ได

ชวยใหชีวิตใหมแกผูปวยทีข่าดแคลน โดยบริจาคเงินสมทบ

ทุน “โครงการพัฒนาอาคารและจัดหาเครือ่งมือแพทยเพื่อ   

ผูปวยยากไร” โดยรวมบริจาคไดที่ ชื่อบัญชี มูลนิธิรามาธิบดี 

(โครงการพฒันาอาคารและจดัหาเคร่ืองมอืแพทยฯ) ธนาคาร

ไทยพาณิชย บัญชีออมทรัพย สาขารามาธิบดี เลขที่ 026-4-

26671-5 หรือธนาคารกรุงเทพ บัญชีออมทรัพย สาขา

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

สอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดที่ โทร. 0-2201-1111 หรือ www.

ramafoundation.or.th 
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กองบรรณาธิการ•

	 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 

	 ปจจัยแห่งความส�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�าโครงการนี้ต่อเนื่องเป็นปที่ 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

ฝกทักษะในการฟังผู้ป่วย 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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รวมทั้งมีโอกาสเกิดมะเร็งเตานมอีกขางหนึ่ง
คอนขางสงู ครอบครวัและญาตไิดรบัการดูแลโดย
อายรุแพทยดานพันธกุรรมโรคมะเร็ง เพื่อประเมนิ
แผนผงัครอบครัว มีการวเิคราะห DNA เพื่อประเมนิ
ความเสี่ยงของการเปนมะเรง็เตานม มกีารตดิตาม
ผลดวยการตรวจดวยเครื่องแมมโมแกรม (Digital 
Mammogram) เปนระยะ ๆ ทั้งผูปวยและญาติที่
ถูกระบุวามีความเสี่ยง
 “จะเห็นไดวาการรักษามะเร็งแบบ
บูรณาการซึ่งถูกวางแผนการรักษาที่เฉพาะตัวให
แกผูปวยตั้งแตระยะแรกโดย MDT Team สามารถ
กาํหนดแนวทางการรกัษาที่เหมาะสม สรางผลลพัธ
ที่ดีใหแกผูปวยและครอบครัว และถือไดวาเปน
ความหวังใหมในการรักษาโรคมะเร็ง ซึ่งเปนที่
ยอมรับอยางกวางขวางในศูนยการรักษามะเร็งที่
มชีื่อเสยีงขนาดใหญของโลกในประเทศแถบยโุรป
และสหรัฐอเมริกาในปจจุบัน” ดร.นพ.เกริกยศ 
กลาวทิ้งทาย 

 โรงพยาบาลพญาไท 1 พฒันารูปแบบ
การรักษาโรคมะเร็ง ตอกยํ้าความมั่นใจใหแก
ผูปวยมะเร็งดวยทีมแพทยเฉพาะทางเพื่อการ
รักษามะเร็งแบบบูรณาการ หรือ MDT Team 
ที่รวมกันวินิจฉัยและตัดสินใจเลือกแนวทาง
การรักษาที่เหมาะสม ถือเปนนวัตกรรมการ
บรหิารทีมผูเชี่ยวชาญดานการรกัษามะเรง็เพื่อ
การวางแผนเฉพาะตวัดวยการรักษาโรคมะเร็ง
ที่ครอบคลมุทั้งตวัผูปวยและครอบครวั นบัเปน
ความหวงัใหมของผูปวยมะเรง็ที่คาดหวงัจะได
รบัการรกัษาที่มคีณุภาพ และรบัการรกัษาที่จะ
นําพาผูปวยโรคมะเร็งพบกับชีวิตใหม สุขภาพ
แข็งแรง พรอมจิตใจมีชีวิตชีวา

ดร.นพ.เกริกยศ ชลายนเดชะ 
ประธานคณะกรรมการรวม

เพื่อการรักษาโรคมะเร็ง
แบบบรูณาการ โรงพยาบาล
พญาไท 1 กลาววา เมื่อป 
พ.ศ. 2554 โรงพยาบาล

พญาไท 1 ไดปรับกระบวนการ
ดูแลรักษาผูปวยภายใตนโยบาย 

“วางใจ...ใหแพทยเฉพาะทางดแูล” โดยไดพฒันา
รปูแบบการรกัษาดแูลผูปวยโรคมะเรง็โดยทมีแพทย
ผูเชี่ยวชาญดานโรคมะเร็งที่เรียกวา MDT Team 
(Multi-Disciplinary care Team) แทนการดูแล
ผูปวยมะเร็งดวยแพทยเพียงคนเดียว เพื่อใหการ
รกัษาโรคมะเรง็ท่ีมีความซับซอนไดรบัการวางแผน
การรักษาที่ทันสมัย ถูกตอง ครอบคลุม มีความ
เฉพาะเจาะจงกบัธรรมชาตขิองโรค และนาํไปสูผล
การรักษาและคุณภาพชีวิตที่ดีกวา เมื่อเทียบกับ
รปูแบบการดแูลรกัษาแบบเกาท่ีไมไดใชทีมวางแผน
รวมกันตั้งแตแรก

MDT Team จากพญาไท 1 
ตอกย้ำ ความมั่นใจ 

รักษาผูปวยมะเร็งอยางเต็มประสิทธิภาพ
 โดยมีแพทยรงัสรีกัษารบัหนาท่ีวางแผน
การรกัษาทางรงัส ีทําใหผูปวยไดรบัประโยชนจาก
การรกัษามากที่สดุ และมผีลขางเคยีงจากการฉาย
รงัสนีอยท่ีสดุ มวีสิญัญแีพทยผูเช่ียวชาญดานการ
ระงบัปวดเปนหวัหนาทมีการรกัษาแบบสนบัสนนุ
และประคับประคอง ลดอาการเจ็บปวด ทั้งจาก
การรกัษาหรอืจากธรรมชาตขิองโรค สรางคณุภาพ
ชีวิตที่ดีใหแกผูปวยมะเร็ง นอกจากนี้ยังมีแพทย
ดานโภชนาการ นกัโภชนบาํบดั พยาบาลรายกรณี
ผูเชี่ยวชาญดานมะเรง็ นกัจติวทิยา นกักายภาพบาํบดั 
เภสัชกรผูเชี่ยวชาญดานยารกัษามะเรง็ และแพทย
ผูเชี่ยวชาญดานพนัธกุรรม เพื่อการดแูลครอบครวั
ของผูปวยมะเรง็ที่มโีอกาสถายทอดทางพนัธกุรรม
ได เปนตน
 ดร.นพ.เกริกยศ กลาวอีกวา ป พ.ศ. 
2556 นี้เปนการครบรอบ 1 ปที่โรงพยาบาล
พญาไท 1 ไดปรับรูปแบบการดูแลผูปวยมะเร็ง
เปนการดูแลโดย MDT Team ซึ่งสามารถกําหนด
แผนการรักษาเฉพาะตัวใหแกผูปวยมะเร็ง สราง
ผลลพัธและคุณภาพชีวิตท่ีดีใหแกผูปวยได ตวัอยาง

จัดการทีม อายุรแพทยดานโรคมะเร็งทําหนาที่
ใหการรักษาทางยาดวยเทคโนโลยีที ่ทันสมัย 
ศลัยแพทยและนรแีพทยดานโรคมะเรง็เปนแพทย
ผูเชี่ยวชาญดานการผาตัด ทั้งการผาตัดดวยมีด
หรือการผาตัดผานกลองสองในอวัยวะภายใน 
พยาธิแพทยทําหนาที่ตรวจและวิเคราะหชิ้นเนื้อ
เพือ่ประโยชนในการกําหนดแนวทางการรักษา 
รังสีแพทยเปนแพทยผูเชี่ยวชาญดานการวินิจฉัย
ภาพรังสี ซึ่งดวยความสามารถของแพทยและ
เทคโนโลยีที่ทันสมัยทําใหทีมสามารถระบุระยะ
ของมะเร็งและการแพรกระจายของโรคไดอยาง
แมนยําตั้งแตกอนการผาตัด ทําให MDT Team 
สามารถกาํหนดขั้นตอนการรักษาที่ด ีและสงผลลพัธ
และคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดใหแกผูปวยได 

ความสาํเรจ็ ไดแก ผูปวยมะเรง็ลาํไสใหญสวนปลาย
ที่มกีอนตดิกบักระเพาะปสสาวะ จากการวเิคราะห
ผลเอกซเรยคอมพิวเตอรของรังสีแพทยระบุวา
ผาตัดไดยาก MDT Team ไดรวมกันวิเคราะหและ
กําหนดแผนการรักษาใหผูปวยไดรับการฉายรังสี
และไดรับยาเคมีบําบัด 1 คอรสกอน เพื่อใหกอน
มขีนาดเลก็ลง สามารถทาํการผาตดัไดงาย จงึทาํให
ขั้นตอนการรักษาเริ่มตนดวยการใหรังสีและเคมี
บําบัดกอน แลวจึงตามดวยการผาตัด แทนที่จะ
เปนการผาตัดกอน ซึ่งทําไดยากลําบากและเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด
 หนึ่งในความสาํเร็จยงัรวมถงึผูปวยมะเรง็
เตานมหญิงอายุ 24 ป ซึ่งผูปวยมะเร็งเตานมที่
มอีายุนอยสวนใหญมกีารถายทอดทางพนัธกุรรม 

 MDT Team คือ ทีมแพทยเฉพาะทาง
เพื่อการรักษามะเร็งแบบบูรณาการ ซึ่งประกอบ
ไปดวย ประธานคณะกรรมการทําหนาที่บริหาร

HN389.indd   44 5/7/56 BE   2:43 PM



45Ç§¡ÒÃá¾·Â�1 - 15 ¾ÄÉÀÒ¤Á 2556

[ ÀÒ¾¢‹ÒÇ ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

FoSTAT – Nestle Quiz Bowl ครั้งที่ 11
 บริษทั เนสทเล (ไทย) จาํกดั ผูผลิตและจาํหนายผลิตภัณฑอาหารและเครื่องดื่ม
ชัน้นาํของไทยและของโลก ลงนามความรวมมอืกบั สมาคมวทิยาศาสตรและเทคโนโลยี
ทางอาหารแหงประเทศไทย จดั “โครงการแขงขนัตอบปญหาวชิาการทางวิทยาศาสตร
และเทคโนโลยีทางอาหาร FoSTAT – Nestle Quiz Bowl” เพ่ือสงเสริมและพัฒนา
ความรูใหแกนสิติ-นกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ีทั้งภาครฐัและเอกชน ณ สมาคมฯ มหาวทิยาลยั
เกษตรศาสตร ดรูายละเอยีดการรวมแขงขันไดที่ www.fostat.org
 

โรชมอบเงินแกโครงการหนวยแพทย
อาสาเฉพาะทาง
 คุณอรชร องิคานวุฒัน (คนซาย) ผูจดัการฝายองคกรสมัพนัธและบรกิารการคา 
บรษิทั โรช ไทยแลนด จาํกดั เปนตวัแทนมอบเงนิสนบัสนนุโครงการหนวยแพทยอาสา
เฉพาะทางรวมใจเฉลิมพระเกียรติ จํานวน 200,000 บาท โดยมี ศ.นพ.อดิศร 
ภัทราดูลย (คนขวา) ประธานคณะกรรมการดําเนินงานโครงการฯ เปนผูรับมอบ 
ณ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลสวุรรณภมู ิจงัหวดัพระนครศรอียธุยา เมื่อเรว็ ๆ นี้

วว. และ Institute of Material 
รวมลงนามพัฒนางานวิจัย
 คุณยงวฒุ ิเสาวพฤกษ ผูวาการสถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร
และเทคโนโลยแีหงประเทศไทย (วว.) กระทรวงวทิยาศาสตร
และเทคโนโลยี (วท.) และผูอาํนวยการ Institute of Material 
ลงนามความรวมมือในดานการวจิยั พฒันาการฝกอบรมบคุลากร 
และการถายทอดเทคโนโลยีและองคความรูดานวิทยาศาสตรฯ
พรอมท้ังหารอืความรวมมอืในการวจิยัดานอื่น ๆ  ในอนาคต เชน 
สาขานวตักรรมวสัด ุสาขาพลงังาน เปนตน ณ หองประชมุสถาบนั 
IMS กรุงฮานอย ประเทศเวยีดนาม เมื่อเรว็ ๆ นี้

สมาคมแพทยผิวหนังฯ 
รวมเทิดพระเกียรติออกหนวยแพทยเคลื่อนที่
 สมาคมแพทยผวิหนงัแหงประเทศไทย รวมกบัสถาบนัโรคผวิหนงั 
กรมการแพทย ไดจดัหนวยแพทยเคลื่อนที่ใหบรกิารประชาชน ในกจิกรรม
ออกหนวยแพทยอาสาเฉพาะทางรวมใจเฉลมิพระเกยีรต ิเพ่ือเทดิพระเกยีรติ
พระบาทสมเดจ็พระเจาอยูหวัฯ และสมเด็จพระนางเจาฯ พระบรมราชนินีาถ 
ณ โรงเรยีนบางปะอนิ ราชานเุคราะห 1 จงัหวดัพระนครศรอียธุยา เมื่อเรว็ ๆ  นี้

ร.พ.กรุงเทพหัวหิน
มอบปายเตือนระวังโขดหิน
 นพ.สมอาจ วงษขมทอง ผูอํานวยการโรงพยาบาล
กรงุเทพหวัหนิ มอบปายเตอืนนกัทองเที่ยว เรื่องการระวงั
โขดหินบาดรางกายบริเวณชายหาดหัวหิน เพื่อเตือนภัย
นกัทองเที่ยวใหเลนนํ้าทะเลอยางปลอดภยั โดยไดรบัเกยีรติ
จาก พ.ต.ท.สถาพร สงวนสขุ สารวตัรตาํรวจทองเทีย่วเมอืง
หวัหนิ เปนผูรับมอบ ณ บริเวณสถานีตํารวจทองเที่ยวอาํเภอ
หวัหนิ เม่ือเร็ว ๆ น้ี
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 ความเขาใจถงึการเจรญิเตบิโตของรงัไขเปนสิ่งจาํเปน

และสําคัญอยางยิ่ง เพราะจะไดเขาใจถึงกําเนิดของเนือ้งอก

รังไขชนิดตาง ๆ ตลอดจนลักษณะทางกลองจุลทรรศนของ

แตละชนิดได

 1. เมื่อกอนเด็กในครรภอายุ 5 สัปดาห จะไม

สามารถแยกเพศได

 2. เมื่ออายคุรรภตั้งแต 6 สปัดาห จะมกีารเปลี่ยนแปลง

ขึ้น โดยที่มีเนื้อตามแนวกลางและใตตอ Mesonephros ดังนี้

  A. Celomic epithelium (Mesothelium) ที่

อยูแนวกลางและใตตอ Mesonephros บริเวณ Urogenital 

ridge หนาตัวขึ้น Celomic epithelium แบงตัวเพิ่มขึ้นรวดเร็ว 

กลายเปนแนวย่ืนเขาไปในสวน Mesenchyme เรยีกวา “Primary 

sex cord” 

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 1. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับกายวิภาคศาสตรของรังไข

 2. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการแบงชนิดของเนื้องอกรังไขทางคลินิก

 3. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการแบงชนิดของเนื้องอกรังไขทางพยาธิวิทยา

 4. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการแบงชนิดของเนื้องอกรังไขทาง Pathophysiology และ Embryology

 5. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการแบงชนิดของเนื้องอกรังไขทางพยาธิวิทยา Histology ตามแบบของ

  สหพันธสูตินรีเวชนานาชาติ (FIGO) รวมทั้งการแกไขดัดแปลงการแบงทางคลินิกที่มีอยูเดิม

 6. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการแบงชนิดของเนื้องอกรังไขตามแบบขององคการอนามัยโลก (WHO)

ตอนที่ 2
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เนื้องอกรังไข และมะเร็งรังไข 
Benign and Malignant Disease of the Ovary 

  B. Mesonephros ที่บริเวณขางเคียง แบง

ตัวหนาขึ้น กลายเปน Mesenchyme อยูขางใต Epithelium 

เรียกวา “Subepithelium mesenchyme”

  C. เกิด “Primordial germ cell” ขึ้น ซึ่งมา

จาก Primitive streak (Embryonic disc) บริเวณ yolk sac โดย 

Endoderm สวน Hind-gut จะเคลื่อนตัวผานมาทาง Dorsal 

mesentery ของ Hind-gut มาอยูที่ Mesenchyme ของ 

Gonadal ridge แลวเริ่มมีการแบงตัวแบบ Mitosis เพื่อใหเปน

สวน Primitive cortex ตอไป

 3. เมื่ออายุครรภ 7-8 สัปดาห จะเริ่มแยกเพศได 

โดยเดก็ในครรภที่เปนเพศชายจะเปลี่ยนแปลงกอนดวยอทิธพิล

ของ Chromosome Y. Primitive gonad มีการเปลี่ยนแปลง

เปนลักษณะเฉพาะของ “อัณฑะ” เริ่มดวย Primary sex cord 

¡ÒÃáº‹§ª¹Ô´¢Í§à¹×éÍ§Í¡ÃÑ§ä¢‹

. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการแบงชนิดของเนื้องอกรังไขทางคลินิก

. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการแบงชนิดของเนื้องอกรังไขทางพยาธิวิทยา
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เปลี่ยนแปลงดังนี้

  A. Cortex ของรังไขแบงเปน Lobule และมี 

Secondary sex cord เกิดขึ้น

  B. Germ cell มีประมาณ 6-7 ลานตัว จะ

แทรกไปตาม Sex cord และ Pregranulosa เซลลที่อยูที่ Cortex 

จะมาลอมรอบ Germ cell แตละอันกลายเปน “Primordial 

follicle” ขึ้น

  C. Mesenchyme จาก Medulla เจริญไป

เปน Connective tissue กระจายแทรกไปใน Cortex โดยมี

หลอดเลือด หลอดนํ้าเหลือง เสนประสาทอยูใน Connective 

tissue นี้

 5. เมื่อเด็กในครรภอายุ 28-36 สัปดาห

 Primordial follicle จะแทนที่ Primitive cortical lobule 

เกอืบหมด และม ีGerm cell มากขึ้นเปน Oogonia และ Oocyte 

(Ova) จนถึงระยะใกลกําหนดคลอด Oocyte บางสวนจะเริ่ม

ฝอหายไปจนเหลือประมาณ 3 แสนตัว เมื่อเด็กอายุได 7 ป 

จนถึงวัยสาว

 ปจจุบันเปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวา :-

แยกตัวจาก Celomic epithelium ไปอยูในสวน Medulla ของ 

Gonad แลวแบงตัวกลายเปน Seminiferous tubule ซึ่ง 

Cortex ที่เหลือแบงตัวหนาขึ้นไปเปนชั้น Tunica albuginea

 เดก็ในครรภที่จะเปนเพศหญิงไมมอีทิธพิลของ Chro-

mosome Y. การเปลี่ยนแปลงของ Primitive gonad ที่จะไป

เปน “รงัไข” เกดิชากวา เริ่มเมื่อ อายเุดก็ในครรภ 10 สปัดาห 

โดยเกิดการเปลี่ยนแปลงดังนี้

  a. ชั้นนอกของ Gonad จะขยายตัวเพิ่มขึ้น 

กลายเปนสวน “Cortex” อยางชัดเจน และ Germ cell ในชั้น 

Cortex จะแบงตัวแบบ Mitosis อยางรวดเร็ว

  b. มีเซลลตวัเล็กกวา Germ cell จาํนวนมาก

แทรกอยูรอบ Germ cell เรียกวา “Pre-granulosa cell”

  c. ชั้น Medulla ของรังไขจะหดเล็กลงเหลือ

อยูตรงกลาง ๆ  และที่ขั้วรงัไข โดยม ีHilus เซลล (Leydig เซลล

ของ Testis) เหลอือยูไดบาง เปนเซลลรปูร ีๆ  หรอืหลายเหล่ียม

ก็ได มี Nucleus กลมใหญกลางเซลล และ Cytoplasm ของ

เซลลมักติดสี Acidophilic 

 4. เมื่อเด็กในครรภอายุ 20 สัปดาห รังไขจะมีการ
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• Germ cell มีตนกําเนิดจาก Gonad

• Stromal เซลลของรังไขที่รวมพวก Theca 

เซลล และ Leydig เซลลของอัณฑะมาจาก 

Mesenchyme ของ Medulla

• Granulosa เซลล และ Sertoli เซลลของ

อัณฑะนั้นยังถกเถียงกันอยู 

      Gillman, Gonolos และ Simpson เชื่อวามาจาก 

Primitive cortical lobule (Sex cord) คือจาก Coelomic 

epithelium แต Pinkerton และพวกเชื่อวามาจากสวน 

Mesenchyme

กายวิภาคศาสตรของรังไข

 I. ขนาดปกติ

• เด็กหญิงเมื่อแรกเกิด ขนาดรังไขแบนยาว 

1.3 x 0.5 x 0.3 ซม.

• ระยะวัยเด็ก ขนาดรังไขหนาขึ้น 3 x 1.8 x 

1.2 ซม.

• ระยะตั้งครรภ ขนาดรังไขโตกวาเดิมได

• ระยะวัยหมดระดู ขนาดรังไขเล็ก เหี่ยวลง 

และแข็ง

II. ระบบหลอดนํ้าเหลือง

 จาก Theca externa จะผาน Ovarian stroma ไปที่

หลอดนํ้าเหลืองใหญที่ขั้วของรงัไข ซึ่งมอียูประมาณ 4-6 หลอด 

หลอดนํ้าเหลืองนี้ยงัรับนํ้าเหลอืงมาจากหลอดมดลกู และยอด

ของมดลูก และจะไปที่ Infundibulopelvic ligament ผานไปที่

กลามเนื้อ Psoas และไหลเวยีนตอไปที่ตอมนํ้าเหลอืงบริเวณ 

Paraaortic ในตําแหนงระดบัลางของไต และมอีกีทางหน่ึงผาน 

Broad ligament ไปที่ตอมนํ้าเหลืองบริเวณ Internal iliac, 

External iliac, Interaortic และมีบางสวนอาจไหลเวียนไปที่

ตอมนํ้าเหลือง Inguinal ดวย

 III. รังไขในตําแหนงผิดปกติ

 อาจจะมีมากกวา 2 ขางก็ได หรืออาจไมเคลื่อนลง

มาในตําแหนงปกติก็ได บางครั้งอาจจะพบรังไขอยูใน Broad 

ligament หรืออยูดานหนา หรือดานหลังตอมดลูก หรืออยูที่

ผนงัดานหลงัของกระเพาะปสสาวะ หรอือาจจะอยู Retroperitoneal 

ใน Omentum หรือ Celomic mesentery หรือ Paraaortic กไ็ด

 บางรายอาจอยูในระดับตับ หรืออยูติดกับไตก็ได

การแบงชนิดของเนื้องอกรังไข

 1. แบงทางคลินิก

 2. แบงทางพยาธิวิทยา

 3. แบงโดยอาศัยหลักเกณฑทาง Pathophysiology 

และ Embryology 

 4. แบงทางพยาธิวิทยา Histology ตามแบบของ

สหพนัธสตูนิรเีวชนานาชาต ิ(FIGO) รวมทั้งการแกไขดดัแปลง

การแบงทางคลินิกที่มีอยูเดิม

 5. แบงตามแบบขององคการอนามัยโลก (WHO) ที่

ใชเปนบรรทัดฐานในปจจุบัน

1. แบงทางคลินิก 

 มีผูพยายามที่จะแบงเนื้องอกรังไขดวยวิธีและระบบ

ตาง ๆ บุคคลเหลานี้บางทานก็เปนแพทยทางคลินิก, ทาง

รักษา หรือเปนพยาธิแพทย การแบงของ Helsel ไดรับการ

พิจารณาวากะทัดรัด งาย และไดประโยชน Helsel ไดแบง

เนื้องอกรังไขออกเปน 4 กลุม โดยถือทาง clinic เปนสําคัญ

• 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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 ตอมาหลงัจากที่ Helsel ไดแบงไว ไดมผีูพยายามแบง

เนื้องอกรังไขทางคลินิกอีก คือ

a. Mayo Classification

b. Munnell Classification

c. Iowa Classification

 การแบงแบบ Mayo และ Munnell คลายกับของ 

Helsel ยกเวนใน group ที่ 2 ไดรวมเอาพวกเนื้องอกที่เปนทั้ง

สองขางทั้งหมดเขาไปดวย และการแบงแบบ Iowa ซึ่งไดรับ

ความนิยมอยูมาก แตมีขอเสียที่ใน Group III ประกอบดวย

พวก “recurrent tumours” ซึ่งไมถูกหลักเกณฑการแบง โดย

เราถือกนัทั่ว ๆ  ไปวา การแบงตองถือครั้งแรกที่พบเปนเกณฑ

ตัดสิน การเปลี่ยนแปลงภายหลังจะมาจัดแบงใหมอีกไมควร

ทํา เชนเดียวกับการแบงของมะเร็งปากมดลูก ซึ่งถือผลการ

ตรวจครั้งแรกเปนหลัก

 ในระยะหลัง ๆ นี้ คณะกรรมการมะเร็งของสหพันธ

สูตินรีเวชนานาชาติ (FIGO) ไดแนะนําใหใชการแบงชนิดใหม

ซึ่งคอนขางรดักมุ และมกีารแบงซอยลงไปอยางถกูตองแนนอน 

ถาหากแพทยทั่วไปใชการแบงโดยมาตรฐานเดียวกันก็ยอม

เปนประโยชนตอการสรปุและรายงานผลการรกัษา และทาํให

สามารถเปรียบเทียบผลการรักษากันไดจากที่ตาง ๆ

 คําจํากัดความของระยะตาง ๆ ของมะเร็งของรังไข

อาศัยหลักเกณฑการพบเมื่อตรวจ และพบขณะทําการผาตัด 

ดังตอไปนี้

 STAGE I :  เนื้องอกจํากัดอยูในรังไข

 STAGE Ia :  เนื้องอกจาํกดัอยูในรงัไขขางใดขาง

   หนึ่ง ไมมีนํ้าในชองทอง

 STAGE Ib :  เนื้องอกจาํกดัอยูในรงัไขทั้งสองขาง 

   ไมมีนํ้าในชองทอง

STAGE Ic :  เนื้องอกจํากัดอยูในรังไขขางเดียว 

หรอืทั้งสองขาง แตมนีํ้าในชองทอง 

โดยตรวจพบเซลลมะเร็งในนํ้าใน

ชองทองดวย

STAGE II : เนื้องอกเกิดขึ้นในรังไขขางเดียว 

  หรือทั้งสองขาง และขยายลุกลาม

  ไปในชองทองสวนลาง

STAGE IIa : มีการขยายของมะเร็งลุกลามไปที่

  มดลกู และปกมดลกู (ทอรงัไข) โดย

  เฉพาะ

STAGE IIb : มีการขยายของมะเร็งไปที่อวัยวะ

  อื่นในชองทองสวนลางดวย

STAGE III : เนื้องอกอยูในรังไขขางเดียว หรือ

ทั้งสองขาง แตมีการแพรกระจาย

ไปในชองทองไปยงัอวยัวะอ่ืน เชน 

โอเมนตั้ม, ลําไส และขั้วของลําไส

STAGE IV : เนื้องอกอยูในรังไขขางใดขางหนึ่ง 

แตมีการแพรกระจายไกลออกไป

นอกชองทอง

 กรณพีเิศษ ในผูปวยที่ไมไดทาํผาตดั และเขาใจวาเปน

มะเร็งของรังไข

 การแบงท้ังหมดน้ี การเกิดมีน้ําในชองทองไมไดทาํให

การแบงใน STAGE II, III และ IV เปลี่ยนแปลงไป

2. แบงทางพยาธิวิทยา

 การแบงทางพยาธิวิทยาเปนเรื่องยุงยากและเรื้อรัง

ที่สุด การถกเถียงโตแยงยังไมยุติลงไดงาย ๆ เนื่องจากมี

ความเหน็จากที่ตาง ๆ  แตกตางกนัมากบางนอยบางจนลงเอย

ไมได ยกตัวอยางเชน Emge ไดชี้ไหเห็นถึงความไมลงรอยยุง

ยาก ถาจะถือเอาแงวา gonad ชนิด mature และ immature 
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เปนเครื่องตดัสนิชนิดของเน้ืองอกกจ็ะทาํใหลมเหลวไมแนนอน

ที่จะประเมินคาและชนิดของเนื้องอกได

 ถาจะใหไดประโยชนอยางแทจริง การแบงแยกใด ๆ  

ก็ตาม จะตองมีโครงสรางที่มีรูปแบบแนนอนเหมาะสมและ

ถูกตอง สมมุตใินหองทดลองพยาธ ิการแบงงาย ๆ  โดยดูดวย

ตาเปลา เชน เห็นเปนถุงนํ้า หรือเปนเนื้อตัน หรือแบงทาง

พยาธวิทิยาฮสิโตวาเปนเนื้อธรรมดา หรอืเนื้อราย ก็มผูีใชเปน

หลักตัดสินมานาน ขอเสียก็มีเชนกัน กลาวคือพยาธิแพทย

ผูนั้นจะตองเผชิญกับปญหาที่เนื้องอกบางอันอาจจะอยูใน

พวกที่ไมแนนอนวาจะเปนเนื้อดี หรือเนื้อรายก็ได หรือพวก

เนื้องอกที่เปนเนื้อตันก็อาจมีการสลายกลายเปนโพรง หรือ

เปนถุงนํ้าเกิดขึ้นได และในขณะเดียวกันพวกเนื้องอกที่เปน

ถุงนํ้าอาจมีสวนที่เปนเนื้อตันแข็ง เปนตน

 ความคิดที่จะแบงเอางาย ๆ  วธินีี้ยงัมอีกีที่สอดคลอง

กัน เชน ถาเกิดจากพวก Gonad พวกที่ใหเซกสเซลลที่เปน

กลางก็กลายมาเปน Dysgerminoma ถาใหฮอรโมนหญิง เชน 

เอสโตรเจน ก็ตองเปนพวกเมเซนไคม และใหแกรนนูโลซา 

และทีคาเซลล พวกที่มีกําเนิดจาก Sex cords ก็ตองกลายมา

เปน Arrhenoblastoma ซึ่งความคิด และการแบงงาย ๆ  เหลา

นี้ ตอมามผีูที่ศกึษาอยางจรงิจงั เชน Teilum, Mackinlay, Teter, 

Warner, Shippel และ Noyes ไดลมเลิกความเชื่อเกา และจัด

ระบบที่ถูกตองขึ้น ทําใหหมดขอสงสัยเคลือบแคลงที่อธิบาย

กันไมไดจะแจงมานาน

 การแบงชนิดของเนื้องอกรังไข ระบบที่ไดรับความ

นยิมและใชกนัมานานกคื็อ ระบบของ Johns Hopkins Hospital 

ซึ่งจะขอยกมาไวเปนตัวอยาง ดังตอไปนี้

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 แบงเปน

    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 การแบงชนิดของมะเร็งรังไขตามผลพยาธิ

วิทยา จึงสามารถแบงไดเปน 3 ชนิดใหญ ๆ คือ

 1. Epithelial tumors เปนชนิดที่พบบอยที่สุด ซึ่ง

ไดแก 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 ซึ่งไดแก 

dysgerminoma, yolk sac tumor, cho-

riocarcinoma, embryonal carcinoma, 

polyembryoma, immature teratoma และ 

mixed tumor

 3. Sex cord stromal tumors ซึ่งไดแก 

granulosa-stromal cell tumor, sertoli-stromal 

cell tumor, sex cord tumor with annular tubule, 

unclassified, gynandroblastoma และ steroid 

cell tumor

3. แบงโดยอาศัยหลักเกณฑทาง Pathophysiology และ 

Embryology

 ยังมผูีแบงโดยวธีิใชรากฐานทาง Embryology ซึ่งชวย

อธบิายการเปลี่ยนแปลงในตวัเนื้องอก และปรากฏการณทาง

คลินิกไดดี

 การแบงโดยอาศัยหลักเกณฑทาง 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. แบงทางพยาธิวิทยา Histology ตามแบบของสหพันธ

สตูนิรเีวชนานาชาต ิ(FIGO) รวมทั้งการแกไขดดัแปลงการ

แบงทางคลินิกที่มีอยูเดิม

 ในป ค.ศ. 1964 มีการประชุมคณะกรรมการของ

สหพันธสูตินรีเวชนานาชาติ ที่ Mardel plata ในอเมริกาใต ได

มกีารจดัแบงเนื้องอกรงัไขทางคลนิกิดงัไดกลาวมาแลวในตอน

ตน รวมทั้งไดมกีารจดัแบงทางพยาธวิทิยาฮสีโตของ 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 ที่ประชุมไดตกลงดัดแปลงการแบง

ทางคลินกิที่ตรวจพบ และผลการตรวจในขณะผาตดั ซึ่งไดเริ่ม

ใชตั้งแตวันที่ 1 มกราคม ค.ศ. 1971 ดังตอไปนี้

 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. แบงตามแบบขององคการอนามัยโลก (WHO) ที่ใชเปน

บรรทัดฐานในปจจุบัน

ในป ค.ศ. 1956 องคการอนามัยโลกไดเริ่มงาน

ตั้งศูนยตาง ๆ  ขึ้น เพื่อศึกษาเนื้องอกชนิดตาง ๆ  และจัดแบง

แยกเปนหมวดหมูดวย งานเริ่มตนเมื่อมกีารพบปะประชมุกนั

ที่ Oslo ระหวางกลุมที่จะศึกษาเนื้องอกชนิดตาง ๆ จากการ

เกบ็เนื้องอกจากที่ตาง ๆ  และมกีารศกึษาเนื้องอกเหลานี้อยาง

ละเอียด โดยเริ่มตั้งแตป ค.ศ. 1958 ไดมีศูนยตาง ๆ  23 ศูนย 

ดําเนินการศึกษาเนื้องอกชนิดตาง ๆ  โดยเฉพาะเนื้องอกของ

รังไข ประกอบดวยพยาธิแพทยชั้นนํา 10 ทาน มี Prof. S.F. 

Serov จาก Leningrad เปนหัวหนา และ Prof. R.E. Scully 

เปนผูดาํเนนิประสานงาน ไดจดัแบงชนดิของเนื้องอกรงัไขข้ึน

ใหมทั้งหมด ซึ่งเมื่อมีการประชุมพยาธิวิทยานานาชาติ ครั้งที่ 

10 ที่เมือง Hamburg ไดมีการพิจารณาการแบงอันใหมของ 

WHO โดยมี Prof. R.E. Scully เปนผูดําเนินการ องคการ
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อนามัยโลกไดเริ่มใชการแบงเนื้องอกรังไขทางพยาธิวิทยา

ฮิสโตนี้ในป ค.ศ. 1973

 การแบงชนดิของเนื้องอกรงัไข โดยองคการอนามยั

โลก ไดกาํหนดหลกัเกณฑการแบงตามลกัษณะทางพยาธวิทิยา

ไวในปจจุบันนี้ ซึ่งเกณฑในการแบง ไดแก ชนิดของเซลล และ

รูปแบบการเจริญงอกงามของเนื้องอก

การแบงชนิดเนื้องอกรังไขตามลักษณะทางพยาธิวิทยา

ขององคการอนามัยโลก

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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ตารางเนื้องอกรังไขทั้งหมด และมะเร็งรังไขจําแนกตามเซลลตนกําเนิด

ชนิดของเนื้องอก

ความชุก (%)

Kistner Nakashima et al.   Chula

เนื้องอกรังไขทั้งหมด เนื้องอกรังไขทั้งหมด มะเร็งรังไข เนื้องอกรังไขทั้งหมด 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

ตารางลักษณะทางจุลทรรศนของเนื้องอกชนิดไมรายของรังไข เปรียบเทียบที่ตาง ๆ เปนเปอรเซ็นต

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 และยังพบเนื้องอกกลุม germ cell ไดบอย

กวารายงานจากประเทศดงักลาวอกีดวย นาจะเนื่องจากแนวโนม

ในการเกดิเนื้องอกทั้งสองกลุมที่แตกตางกันในแตละสวนของโลก

 เมื่อพิจารณาความชุกของเนื้องอกรังไข โดยแบงเปน

กลุมตามเซลลตนกําเนิดที่พบ โดยเปรียบเทียบกันระหวางการ

ศึกษาที่ตาง ๆ พบวา ขอมูลจากประเทศในแถบเอเชียมักจะพบ

เนื้องอกกลุม epithelial-stromal ในอัตราท่ีไมสงูมากอยางในประเทศ
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ตารางความชุกสัมพัทธของเนื้องอกรังไขปฐมภูมิแตละชนิดตามการแบงของ 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
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