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ทุกความเคล�อนไหว

ในวงการแพทย www.medicthai.net

‘นวัตกรรมการรักษาเฉพาะบุคคล’

แนวทางใหมในการรักษา

มะเร็งผิวหนังชนิดไฝดำ

ปกิณกะขาว
ศูนยวิจัยดานสมองของแบรนด

มอบทุนวิจัยทางสมอง

หนุนนักวิจัยไทยใชสมองอยางมีศักยภาพ

Radar
ภาวะน้ำในชองเยื่อหุมปอด

(Pleural Effusion)
เฉพาะโรค

มอง ตาง มุม
‘ปรับคาตอบแทนแพทย’
มอง ตาง มุม
‘ปรับคาตอบแทนแพทย’

Product information

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

Reference

1. Lambert PH, Laurent PE Intradermal vaccine delivery: Will new delivery systems transform vaccine administration, Vaccine 2008;26:3197-208   2. Intanza 9 µg product information   3. Intanza 15 µg product information
4. Laurent A, et al. Echographic measurement of skin thickness in adults by high frequency ultrasound to assess the appropriate micro needle  length for intradermal delivery  of vaccines. Vaccine 2007;25:6423-30
5. Laurent PE, et al. Evaluation of the clinical performance of new intradermal vaccine administration technique and associated delivery system.  Vaccine 2007,25:8833-42   6. MMWR recommendation and reports, August 6,2010
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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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pendant
การบริหารจัดการพื้นที่ในโรงพยาบาลแนวใหม
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แขวงอรุณอมรินทร เขตบางกอกนอย กทม. 10700

 เม่ือเร็ว ๆ  น้ีมีแพทยกลุมหน่ึงอางตนเองวาเปนแพทยชนบทออกมาประทวงกระทรวง

สาธารณสุขที่มาเปลีย่นแปลงเรือ่งการจายเงินคาตอบแทน โดยเอาผลงานมาเกีย่วของดวย 

แพทยกลุมนีอ้างวาจะทําใหแพทยลาออกจากโรงพยาบาลชุมชนมากขึน้ แตถาดูขอมูลของ

กระทรวงสาธารณสุข การเพิม่เงินที่โรงพยาบาลชุมชนไมไดทําใหการลาออกของแพทยลดลง 

เพราะแพทยที่ลาออกเปนแพทยที่จบใหมที่ถูกบังคับใหทํางานชดใชทุน เมือ่ใชครบสามปก็

ลาออกไปศึกษาตอเพื่อความกาวหนาของชีวิต การไปเปนแพทยประจําบานเพื่อฝกอบรมใหมี

ความรูมากขึน้นัน้ รายไดจะถูกลดลงเหลือแตเงินเดือนและคาอยูเวรที่เหมาจาย รายไดลดลง

จากตอนที่จบใหมสองถึงสามเทา แตแพทยสวนใหญก็ยอมเพือ่อนาคตที่คิดวาจะดีกวา ในป 

พ.ศ. 2551 เงินเบี้ยเลี้ยงเหมาจายของ โรงพยาบาลชุมชนจะไดมากหรือนอยขึ้นอยูวาทํางานมา

นานเทาไร ไมมีการดูผลงาน คนที่ไดประโยชนมากคอื คนที่อยูโรงพยาบาลเล็กและอยูนาน การ

เปล่ียนแปลงในสมัยน้ันไดสรางความขัดแยงของแพทยในกระทรวงสาธารณสุขมาก เพราะแพทย

ที่อยูโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปทํางานหนักขึ้นโดยไมไดเงินเพิ่ม เหตุที่ตองทํางาน

หนักข้ึนนอกจากการรักษาฟรีแลว แพทยโรงพยาบาลชมุชนหยดุทาํหตัถการที่เคยทํามากอน สง

ผูปวยเขาโรงพยาบาลใหญหมด มีผูปวยไสต่ิงอกัเสบถูกสงจากโรงพยาบาลชุมชนเขาโรงพยาบาล

ศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปปละหกหมืน่ราย บางรายรอผาตัดจนไสติง่แตกทําใหรักษายากขึน้

และอตัราตายสูงข้ึน กระทรวงสาธารณสุขไดมีการทบทวนคาตอบแทนใหม เพ่ือสรางความเปน

ธรรมใหแกคนในวชิาชพีเดยีวกันและระหวางวชิาชพี เกิดแรงจงูใจใหกับผูที่ปฏิบัติงานหนักไดคา

ตอบแทนที่เหมาะสม นอกจากนีจ้ะตองแกใหเกิดความยั่งยืนในระบบจากแหลงที่มาของเงิน 

หลักการคอื วงเงนิคาตอบแทนไมลดลงแตปรับวธีิการจายคาตอบแทน ทองถ่ินที่มีเง่ือนไขพิเศษ 

เชน เสีย่งภัย พืน้ที ่ยากลําบาก พืน้ที ่ชายแดนจะไดคาตอบแทนเหมือนเดิมหรือเพิม่ขึน้ 

โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) จํานวน 737 แหงจะถูกแบงเปน 4 ระดับ คือ 1. โรงพยาบาลชุมชน

พื้นที่ชุมชนเขตเมือง 33 แหง เชน โรงพยาบาลบางกรวย โรงพยาบาลบางบัวทอง โรงพยาบาล

ปากเกร็ด ซ่ึงไมไดอยูในชนบท เพราะความเจริญไดเขามาถึงแลว  2. โรงพยาบาลชมุชนพ้ืนที่ปกติ  

3. โรงพยาบาลชุมชนพื้นที่เฉพาะ ระดับ ๑ และ 4. โรงพยาบาลชุมชนพื้นที่เฉพาะ ระดับ ๒ 

การจัดพืน้ที่ดูจากความยากลําบากในการเดินทาง สิง่อํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิต 

เชน ระยะเวลาการเดนิทางจากอาํเภอไปจังหวดั รายไดของ อปท. มากกวา 250 ลานบาทตอป 

และความเจริญของพื้นที่ดูจากจํานวนราน 7-Eleven จํานวนธนาคารพาณิชย คาตอบแทนนี้จะ

รวมทุกสาขาวิชาชีพ แพทยไดคาตอบแทนเปน 3 สวนหลัก คือ 1. เงินเดือนและเงินประจํา

ตําแหนง (ตามคณุวฒิุและประสบการณ) 2. พ้ืนที่พิเศษรวมกับวชิาชพีขาดแคลนและจาํเปน เพ่ือ

ธํารงรักษาวิชาชีพขาดแคลนและรักษาคนไวในพืน้ที่พิเศษ 3. P4P จายตามผลงาน เพือ่เพิม่

ประสิทธิภาพของงาน ปญหาที่เกิดคอื วธีิคดิผลงาน บางแหงไมเคยทาํมากอน เกิดความยุงยาก 

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงเรียนแพทย ทํามากอน สวนโรงพยาบาลเอกชนทํามา

นานแลว การนําระบบคอมพิวเตอรมาใชจะทําใหสะดวกขึ้น ผูที่เสียเปรียบคือ ผูที่อยูนานแตไม

คอยไดทํางานจะมีรายไดลดลง ทางกระทรวงอางวายังใหมีการยืดหยุน โดยแตละโรงพยาบาล

ไปตกลงรายละเอียดกันเอง มีวงเงินใหสําหรับเรือ่งผลงานของแตละวิชาชีพแลวใหดูแลกันเอง 

วิธีนี้ความซื่อสัตยและจริยธรรมมีความสําคัญ การดูแลกันเองจะชวยปองกันไดบาง เพราะเงิน

กอนเดียวกัน ถาใครเอาไปโดยไมถูกตอง เงินของคนอื่นจะหายไป คงไมมีใครยอมกันงาย ๆ

ศ.นพ.สมศักดิ์ โลหเลขา

ปญหาการจายเงินคาตอบแทน
ผูที่ทํางานในโรงพยาบาลชุมชน
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3 โลกกวางทางแพทย
 - อัตราตายระยะยาวหลังสโตรคในผูใหญ 18-50 ป 
 - ผลการเสริมกรดโฟลิกและความเสี่ยงมะเร็ง
 - ผล Eritoran ตอการตายในผูปวย Severe Sepsis    

7 ขาวสารการแพทย
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 - “หมอประดษิฐ” เสนอแผนแกทองในวยัรุน เร่ิมดวยความเขาใจ
 - สธ. ปน อสม. แรงงานตางดาวชวยหยุดโรคติดตอ

8 สรรสาระกับยาชีววัตถุคลายคลึง
 แนวโนมแบบแผนการกํากับดูแลยาชีววัตถุคลายคลึง
 ใน ประเทศไทยเปนอยางไร

10 Get Up
 - คงสภาพตับรอปลูกถาย 
 - พลิกไอโฟนเปนกลองจุลทรรศน 
 - ตํารวจสากลรวมปราบยาปลอม

12 Movement
13 In Focus  
 มอง ตาง มุม  ‘ปรับคาตอบแทนแพทย’

16 Talk of the Town 
 รอน ๆ  ๆ  … SO HOT!!!  “ดับรอนท่ีโลก” VS “ดับรอนท่ีเรา”

17 Special
 ศ.เกียรติคุณ นพ.เจริญ โชติกวณิชย 

20 เสี้ยวหนึ่งของชีวิต
 ทํางานใหมีความสุข ประสบความสําเร็จ รวย และมีสุขภาพดี
 จนสูงวัย

21 หลากสีสัน...หองฉุกเฉิน
 พลิกวิกฤตใหเปนโอกาส

23 เสียงแพทย
 สรุปปญหามหันตภัย 30 บาทรักษาทุกโรค และขอเสนอในการ 
 แกปญหา

25 จุฬาปริทัศน
 โรคมะเร็งตับปฐมภูมิ หรือเฮ็บปาโตมา (hepatoma)

28 Systematic Review 
 การใชโปรแกรมคอมพิวเตอรในการดูแลรักษา
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดวยตนเอง

29 เฉพาะโรค
 ภาวะนํ้าในชองเยื่อหุมปอด (Pleural Effusion)
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คาเฟอีนลดอุบัติเหตุขับรถทางไกล 
BMJ 2013;346:f1140.
 บทความวิจัยเรื่อง Use of Caffeinated Substances and Risk 
of Crashes in Long Distance Drivers of Commercial Vehicles: Case-
Control Study รายงานผลลัพธจากการศกึษาแบบ case-control study เพ่ือ
ศึกษาความสัมพันธระหวางการใชสารที่มีสวนผสมของคาเฟอีนและความ
เส่ียงอบัุติเหตุในพนักงานขับรถระยะทางไกลในรัฐนิวเซาธเวลสและเวสเทริน 
ออสเตรเลียของประเทศออสเตรเลีย
 ผูเขารวมวจิยัเปนพนักงานขับรถระยะไกล 530 ราย ซ่ึงเพ่ิงขับรถ
ประสบอบัุติเหตุ และกลุมควบคมุ 517 ราย ซ่ึงไมเคยขับรถประสบอบัุติเหตุ
ในชวง 12 เดือนที่ผานมา มาตรวัดผลลัพธหลัก ไดแก แนวโนมการเกิด
อุบัติเหตุจากการใชสารที่มีสวนผสมของคาเฟอีนภายหลังปรับตามปจจัย
ประกอบดวยอายุ ภาวะบกพรองดานสุขภาพ รูปแบบการนอนและอาการ
ของความผิดปกติดานการนอน และปจจัยที่สัมผัส เชน ระยะทางในการขับ
รถ จาํนวนชั่วโมงการนอน การหยดุพัก และตารางการขับรถในชวงกลางคนื
 รอยละ 43 ของพนักงานขับรถรายงานวาดื่มสารที่มีสวนผสมของ
คาเฟอีน เชน ชา กาแฟ ลูกอมคาเฟอีน หรือเครื่องดื่มเสริมกําลังงานเพื่อ
กระตุนใหตืน่ตัว และ 3% ยอมรับวาใชสารกระตุนผิดกฎหมาย เชน 

amphetamine “speed” หรือ 3,4 methylenedioxymethamphetamine 
(ecstasy) และโคเคน ภายหลังปรับตามตัวแปรรบกวนที่มีศักยภาพพบวา 
พนักงานขับรถที่บริโภคสารผสมคาเฟอีนเพือ่กระตุนใหตืน่ตัวมีแนวโนม
ประสบอุบัติเหตุลดลง 63% (odds ratio 0.37, 95% confidence interval 
0.27 ถึง 0.50) เทียบกับพนักงานขับรถที่ไมไดบริโภคสารผสมคาเฟอีน

สารผสมคาเฟอนีสัมพันธกับความเส่ียงที่ลดลงตออบัุติเหตุสําหรับ
พนักงานขับรถขนสงระยะไกล และแมแผนยุทธศาสตรสําหรับจัดการความ
เหน่ือยลาจากการขับรถยงัคงมีความสําคญัในอนัดบัแรก แตสารผสมคาเฟอนี 
ก็อาจเปนยุทธศาสตรเสริมที่ใหผลดีในการคงความตื่นตัวขณะขับรถ

JAMA 2013;309(11):1136-
1144.

 บทความวิจัยเรือ่ง Long-term 
Mortality after Stroke Among Adults 

Aged 18 to 50 Years รายงานวา ขอมูลระยะ
ยาวเกี่ยวกับการตายหลังเปนสโตรคครั้งแรกในผูใหญอายุระหวาง 18-50 ป 
ยงัคงมีนอยและมักจาํกัดเฉพาะ ischemic stroke รวมทั้งไมพิจารณาถึงอตัรา
ตายที่คาดหมายซึ่งไมสัมพันธกับสโตรคที่เกิดขึ้นครั้งแรก
 นักวิจัยมีวัตถุประสงคเพือ่ศึกษาอัตราตายระยะยาวและสาเหตุ
การตายหลังเปนสโตรคฉับพลันในผูใหญอายุระหวาง 18-50 ป และเปรียบ
เทียบขอมูลอัตราตายทั่วประเทศตามอายุและเพศ   
 บทความนีร้ายงานผลจากการศึกษา Follow-Up of Transient 
Ischemic Attack and Stroke Patients and Unelucidated Risk Factor 
Evaluation (FUTURE) ซ่ึงศกึษาแบบ prospective cohort study เพ่ือติดตาม
พยากรณโรคหลังเกิด transient ischemic attack (TIA), ischemic stroke 
หรือ hemorrhagic stroke ในผูใหญอายุ 18-50 ป ซึง่เขารับการรักษาที่ 
Radboud University Nijmegen Medical Centre ประเทศเนเธอรแลนด 
ระหวางวนัที่ 1 มกราคม ค.ศ. 1980 และ 1 พฤศจกิายน ค.ศ. 2010 นักวจัิย
ไดประเมินการรอดชีพของผูปวย 959 ราย ซึ่งเปน TIA (n = 262), ischemic 
stroke (n = 606) หรือ intracerebral hemorrhage (n = 91) ครั้งแรกจนถึง
วันที่ 1 พฤศจิกายน ค.ศ. 2012 ระยะการติดตามเฉลี่ยเทากับ 11.1 (SD, 

8.7) ป (median, 8.3 [interquartile range, 4.0-17.4]) โดยไดเปรียบเทียบ
อตัราตายจริงกับอตัราตายที่คาดหมายซ่ึงไดจากอตัราตายในกลุมประชากร
ทั่วไปที่มีความพองกันดานอาย ุเพศ และปปฏิทนิ และมาตรวดัผลลัพธ ไดแก 
อัตราตายรวมที่ 20 ป ในกลุมผูรอดชีวิตที่ 30 วันหลังสโตรค
 เมือ่สิน้สุดการติดตามมีผูปวยตาย 192 ราย (20.0%) ในกลุม     
ผูรอดชวีติที่ 30 วนั พบวาความเส่ียงการตาย 20 ป รวมเทากับ 24.9% (95% 
CI, 16.0-33.7%) สําหรับ TIA, 26.8% (95% CI, 21.9-31.8%) สําหรับ 
ischemic stroke และ 13.7% (95% CI, 3.6-23.9%) สําหรับ intracerebral 
hemorrhage อัตราตายจริงสูงขึน้เมือ่เทียบกับอัตราตายที ่คาดหมาย 
(standardized mortality ratio [SMR], 2.6 [95% CI, 1.8-3.7] สําหรับ TIA, 
3.9 [95% CI, 3.2-4.7] สําหรับ ischemic stroke และ 3.9 [95% CI, 1.9-7.2] 
สําหรับ intracerebral hemorrhage ตามลําดับ)    สําหรับ ischemic stroke 
พบวาอัตราตายรวม 20 ป ในกลุมผูรอดชีวิตที่ 30 วัน สูงกวาในผูชายเทียบ
กับผูหญิง (33.7% [95% CI, 26.1-41.3%] vs 19.8% [95% CI, 13.8-25.9%]) 
โดย SMR เทากับ 4.3 (95% CI, 3.2-5.6) สําหรับผูหญิง และเทากับ 3.6 
(95% CI, 2.8-4.6) สําหรับผูชาย และสําหรับสมมติฐานโรคยอยของ ischemic 
stroke พบวาอัตราตายจริงสูงกวาอัตราตายที่คาดหมาย 
 ในผูใหญอายุระหวาง 18-50 ป พบวาอัตราตาย 20 ป หลังเปน
สโตรคฉับพลันมีระดับคอนขางสูงเมือ่เทียบกับอัตราตายที่คาดหมาย และ
ขอมูลน้ีสนับสนุนใหมีการศกึษาเพ่ิมเติมเพ่ือประเมินยทุธศาสตรการปองกนั
ระดับทุติยภูมิในผูปวยดังกลาว

ขับรถทางไกล 
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BMJ 2013;346:f1532. 
 บทความวจิยัเร่ือง One Year Outcomes in Patients with Acute 
Lung Injury Randomised to Initial Trophic or Full Enteral Feeding: 
Prospective Follow-Up of EDEN Randomised Trial รายงานขอมูลการ
ติดตามประเมินจากงานวิจัย EDEN ของ NHLBI ARDS Clinical Trials 
Network โดยมีวัตถุประสงคเพือ่ประเมินผลลัพธของการใหสารอาหาร
พลังงานตํา่ “trophic feeding” เทียบกับการใหสารอาหารพลังงานสูงทาง
สายยาง “full feeding” ตอหนาที่ทางกายและผลลัพธทุติยภูมิในผูปวยปอด
บาดเจ็บเฉียบพลัน 525 ราย ซึ่งเขารับการรักษายังโรงพยาบาล 41 แหงใน
สหรัฐอเมริกา
 นักวิจัยสุมใหผูปวยไดรับ trophic feeding หรือ full feeding รวม
สูงสุด 6 วัน จากนั้นผูปวยทั้งหมดซึ่งยังคงใชเครื่องชวยหายใจจะไดรับสาร
อาหารแบบ full feeding มาตรวัดผล ไดแก หนาท่ีทางกายปรับตามอายแุละ

เพศจากแบบ SF-36 ที่ 12 เดือนหลังปอดบาดเจ็บเฉียบพลัน และผลลัพธ
ทติุยภูมิประกอบดวยการรอดชีพ, หนาที่ทางกาย จิต และความจาํ, คณุภาพ
ชีวิต และสถานการณจางงานที่ 6 และ 12 เดือน
 หลังจากเกิดปอดบาดเจบ็เฉียบพลันพบวา ผูปวยมีภาวะบกพรอง
ดานรางกาย จติ และความจาํ รวมถึงมีคณุภาพชวีติลดลง และประสบปญหา
การกลับไปทํางาน และพบวา trophic feeding เทียบกับ full feeding ไมมี
ผลตอคะแนนเฉลี่ยหนาที่ทางกายของ SF-36 ที่ 12 เดือน (55 [SD 33] vs 
55 [31], p = 0.54), การรอดชีพที่ 12 เดือน (65% vs 63%, p = 0.63) หรือ
ผลลัพธทุติยภูมิเกือบทั้งหมด
 ขอมูลจากผูรอดชวีติจากปอดบาดเจบ็เฉียบพลันชี้วา ไมมีผลตาง
ดานหนาที่ทางกาย การรอดชีพ หรือผลลัพธทุติยภูมิจากการติดตามที่ 6 
และ 12 เดือน ระหวาง trophic feeding หรือ full feeding 

ผลการเสริมกรดโฟลิกและความเสี่ยงมะเร็ง

Lancet, March 2013;381(9871):1029-1036.
 บทความวิจัยเรื่อง Effects of Folic Acid Supplementation on 
Overall and Site-Specific Cancer Incidence during the Randomised 
Trials: Meta-Analyses of Data on 50,000 Individuals รายงานวา บาง
ประเทศมีการเสริมกรดโฟลิกในแปงทําอาหารเพือ่ปองกันภาวะหลอด
ประสาทเปด ขณะที่บางประเทศไมเสริมกรดโฟลิกในแปงเนือ่งจากวิตกตอ
ความเส่ียงมะเร็ง นักวจิยัจงึประเมินผลของการเสริมกรดโฟลิกตออตัราการ
เกิดมะเร็งจําเพาะที่จากการศึกษาเปรียบเทียบดวยวิธีการสุมซึง่เสริมกรด   
โฟลิกในปริมาณที่สูงกวาที่เสริมในแปง
 การวิเคราะหอภิมานนีร้วบรวมงานวิจัยทั้งหมดที่เสร็จสิน้กอนป 
ค.ศ. 2011 ซึง่ไดเปรียบเทียบกรดโฟลิกกับยาหลอกและมีระยะการรักษา
อยางนอย 1 ป นอกจากนี้มีจํานวนผูเขารวมวิจัยอยางนอย 500 ราย และ
มีขอมูลดานอุบัติการณของมะเร็ง นักวิจัยรวบรวมขอมูลผูรวมวิจัย 49,621 

รายจากงานวิจัย 13 ชิ้น (งานวิจัยผลของกรดโฟลิกตอการปองกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 10 ชิ้น [n = 46,969] และงานวิจัยในผูปวย colorectal 
adenoma สามชิ้น [n = 2,652]) และนํางานวิจัยทั้งหมดมาสุมโดยกําหนด
ผลลัพธหลัก ไดแก การเกิดมะเร็ง (ไมรวมมะเร็งผวิหนังชนิด non-melanoma) 
ในชวงเวลาการรักษา (ในผูรวมวจัิยที่ปลอดจากมะเร็ง) นอกจากน้ีนักวจิยัได
เปรียบเทียบผูรวมวิจัยที่ไดรับกรดโฟลิกและกลุมที่ไดรับยาหลอก และใช 
log-rank analyses คํานวณ rate ratio (RR) ของมะเร็ง   
 ระหวาง weighted average scheduled treatment duration       
ที่ 5.2 ป พบวาการไดรับกรดโฟลิกทําใหระดับกรดโฟลิกในพลาสมาสูงขึน้  
4 เทา (57.3 มิลลิโมล/ลิตร สําหรับกลุมที่ไดกรดโฟลิก vs 13.5 มิลลิโมล/
ลิตร สําหรับกลุมยาหลอก) แตไมมีผลที่มีนัยสําคัญตออุบัติการณโดยรวม
ของมะเร็ง (มะเร็ง 1,904 รายในกลุมเสริมกรดโฟลิก vs 1,809 รายในกลุม
ยาหลอก โดย RR เทากับ 1.06, 95% CI 0.99-1.13, p = 0.10) และไมพบ
แนวโนมที่จะเกิดผลมากขึน้จากการรักษาในระยะยาว นอกจากนีย้ังไมพบ 
heterogeneity ที ่มีนัยสําคัญระหวางผลลัพธของงานวิจัยทั ้ง 13 ชิ ้น              
(p = 0.23) หรือระหวางผลลัพธโดยรวมจากงานวิจัยที่ศึกษาผลดานการ
ปองกันโรคหวัใจและหลอดเลือด และงานวจัิยที่ศกึษา adenoma (p = 0.13) 
นอกจากน้ียงัไมพบผลลัพธที่มีนัยสําคญัของการเสริมกรดโฟลิกตออบัุติการณ
ของมะเร็งลําไสใหญ ตอมลูกหมาก ปอด เตานม หรือมะเร็งที่ตําแหนงอื่น
 การเสริมกรดโฟลิกไมทาํใหอบัุติการณของมะเร็งจาํเพาะที่สูงข้ึน
หรือตํา่ลงอยางชัดเจนในระยะ 5 ปแรกของการรักษา และการเสริมกรด     
โฟลิกในแปงทาํอาหารหรือผลิตภัณฑธัญพืชอื่นที่เสริมกรดโฟลิกก็มีปริมาณ
กรดโฟลิกทีต่ํ่ากวามากเม่ือเทยีบกับปริมาณทีใ่ชในงานวจัิยเปรียบเทยีบทีนํ่า
มาศึกษา

ผลลัพธหนึ่งปในผูปวยปอดบาดเจ็บเฉียบพลัน
ระหวาง Initial Trophic Feeding และ Full Enteral Feeding
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N Engl J Med 2013;368:1121-1130.
 บทความวิจัยเร ือ่ง Norovirus and Medically Attended 
Gastroenteritis in U.S. Children รายงานวา ตัวเลขผูปวยทางเดินอาหาร
อกัเสบเฉียบพลันในสหรัฐอเมริกาเร่ิมลดลงนับต้ังแตมีการใชวคัซีนโรตาไวรัส 
แตยงัคงไมมีการประเมินผลกระทบจากทางเดินอาหารอกัเสบเฉียบพลันใน
เด็กจากการติดเชื้อโนโรไวรัส
 นักวิจัยไดสํารวจกรณีการติดเชื้อโนโรไวรัสที่มีผลยืนยันจากหอง
ปฏิบัติการในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ซึ่งไดรับการรักษาทางเดินอาหารอักเสบ
เฉียบพลันในโรงพยาบาล แผนกฉุกเฉิน และคลินิกผูปวยนอก เด็กที่สํารวจ
อาศยัอยูในสหรัฐอเมริการะหวางป ค.ศ. 2009 และ ค.ศ. 2010 และไดตรวจ
อุจจาระเพื่อหาเชื้อโนโรไวรัสและโรตาไวรัส นักวิจัยไดคํานวณอัตราในกลุม
ประชากรของทางเดินอาหารอักเสบเฉียบพลันจากโนโรไวรัส และทบทวน
ประวัติคาใชจายดานการรักษาโดยขยายจากประชากรเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป
 มีการตรวจพบโนโรไวรัสใน 21% ของเดก็เล็ก (278 รายจาก 1,295 

ราย) ที่เขารับการรักษาเนื่องจากทางเดินอาหารอักเสบเฉียบพลันในป ค.ศ. 
2009 และ ค.ศ. 2010 โดยพบโนโรไวรัสใน 22% (165 รายจาก 742 ราย) 
ในป ค.ศ. 2009 และ 20% (113 รายจาก 553 ราย) ในป ค.ศ. 2010 (p = 
0.43) นอกจากนี้ยังพบโนโรไวรัสใน 4% ของกลุมควบคุมที่สุขภาพแข็งแรง 
(19 รายจาก 493 ราย) ในป ค.ศ. 2009 อกีดานหน่ึงมีการตรวจพบโรตาไวรัส
ใน 12% ของเดก็ที่เปนทางเดนิอาหารอกัเสบเฉียบพลัน (152 รายจาก 1,295 
ราย) ในป ค.ศ. 2009 และ ค.ศ. 2010 โดยอัตราการเขาโรงพยาบาล, รักษา
ในแผนกฉุกเฉิน และรักษาในคลินิกผูปวยนอกจากการติดเชื้อโนโรไวรัสเทากับ 
8.6, 146.7 และ 367.7 ตอเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป 10,000 รายในป ค.ศ. 2009 
และ 5.8, 134.3 และ 260.1 ตอ 10,000 รายในป ค.ศ. 2010 โดยมีคาใชจาย
ประมาณตอครั้งเทากับ 3,918, 435 และ 151 ดอลลาร ในป ค.ศ. 2009 
โดยรวมทั่วประเทศประเมินวา ตัวเลขเฉลีย่รายปของการเขาโรงพยาบาล, 
รักษาในแผนกฉุกเฉิน และรักษาในคลินิกผูปวยนอกจากการติดเชื้อโนโรไวรัส
ในป ค.ศ. 2009 และ ค.ศ. 2010 ในเด็กอเมริกันกลุมอายุดังกลาวสูงกวา 
14,000, 281,000 และ 627,000 และสูญคาใชจายปละกวา 273 ลานดอลลาร
 นับตัง้แตเริม่มีการใชวัคซีนโรตาไวรัสพบวา โนโรไวรัสกลายเปน
สาเหตุหลักของการเขารับการรักษาเน่ืองจากทางเดนิอาหารอกัเสบเฉียบพลัน
ในเดก็ชาวอเมริกัน และสัมพันธกับการเขารับบริการสุขภาพที่สูงถึงราวปละ
หนึ่งลานครั้ง

Norovirus และทางเดินอาหารอักเสบ
ในเด็กอเมริกัน 

ผล Eritoran ตอการตาย
ในผูปวย Severe Sepsis 
JAMA 2013;309(11):1154-1162. 
 บทความวิจัยเรื่อง Effect of Eritoran, an Antagonist of MD2-
TLR4, on Mortality in Patients with Severe Sepsis: The ACCESS 
Randomized Trial รายงานวา eritoran เปน synthetic lipid A antagonist 
ซึ่งปดกั้นไมให lipopolysaccharide (LPS) จับกับ MD2-TLR4 receptor ซึ่ง 
LPS เปนองคประกอบหลักของเยื่อหุมดานนอกผนังเซลลของแบคทีเรีย    
แกรมลบ และเปน potent activator ของการตอบสนองตอการอักเสบ        
ฉับพลัน นักวิจัยจึงศึกษาวา eritoran ซึ่งเปน TLR4 antagonist นี้สามารถ
ลดอัตราตายจากการติดเชื้อไดอยางมีนัยสําคัญหรือไม
 การศึกษาเปนแบบ randomized, double-blind, placebo-
controlled, multinational phase 3 trial ในหนวยวิกฤต 197 แหง รวบรวม
ผูปวยจากเดือนมิถุนายน ค.ศ. 2006 ถึงกันยายน ค.ศ. 2010 และติดตาม
ครั้งสุดทายเมื่อเดือนกันยายน ค.ศ. 2011
 ผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อรายแรง (n = 1,961) ไดรับการสุมและรักษา
ใน 12 ชั่วโมงหลังเกิดภาวะอวัยวะลมเหลวครัง้แรกเปนกลุมที่ได eritoran 
tetrasodium (รวม 105 มิลลิกรัม) (n = 1,304) หรือยาหลอก (n = 657) เปน
ระยะ 6 วนั โดย primary endpoint ไดแก อตัราตายทุกสาเหตุที่ 28 วนั และ 
secondary endpoint ประกอบดวย อัตราตายทุกสาเหตุที่ 3, 6 และ 12 
เดือนหลังเริ่มตนการรักษา
 ผูปวยทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติที่เสนฐานใกลเคียงกัน โดยผลจาก 

modified intent-to-treat analysis (ผูปวยที่สุมและไดยาอยางนอย 1 โดส) 
ไมพบผลตางที่มีนัยสําคัญดาน primary endpoint ของอัตราตายทุกสาเหตุ
ที่ 28 วนัตามที่พบ 28.1% (366/1,304) ในกลุม eritoran vs 26.9% (177/657) 
ในกลุมยาหลอก (p = 0.59; hazard ratio, 1.05; 95% CI, 0.88-1.26; ผล
ตางดานอัตราตายเทากับ -1.1; 95% CI, -5.3 ถึง 3.1) หรือ secondary 
endpoint ดานอัตราตายทุกสาเหตุที่ 1 ป ซึ่งเทากับ 44.1% (290/657) ใน
กลุม eritoran vs 43.3% (565/1,304) ในกลุมยาหลอกดวย Kaplan-Meier 
analysis จาก time to death ที่ 1 year, p = 0.79 (hazard ratio, 0.98; 
0.85-1.13) นอกจากนีไ้มพบผลตางที่มีนัยสําคัญในกลุมยอยทั้งหมด ขณะ
ที่เหตุการณไมพึงประสงค รวมถึงอตัราการติดเช้ือทติุยภูมิก็ไมตางกนัระหวาง
ทั้งสองกลุม
 ขอมูลจากการศกึษาพบวา การรักษาดวย eritoran ในผูปวยภาวะ
ติดเชื้อรายแรงไมมีผลลดอัตราตายที่ 28 วันเมื่อเทียบกับยาหลอก
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ความปลอดภัยและประสิทธิผลของวัคซีน MVA85A 
ปองกันวัณโรคในทารก 

Lance t ,  Ma rch  2013 ; 
381(9871):1021-1028.  
   บทความวจิยัเร่ือง Safety and 
Efficacy of MVA85A, a New 
Tuberculosis Vaccine, in 
Infants Previously Vaccinated 

with BCG: A Randomised, Placebo-Controlled Phase 2b Trial รายงาน
วา วัคซีน BCG ยังไมสามารถปองกันวัณโรคในทารก จึงมีการพัฒนาวัคซีน 
Vaccinia Ankara virus expressing antigen 85A (MVA85A) เพือ่เพิม่
ประสิทธิผลการปองกันของวคัซีน BCG โดยนักวจิยัไดประเมินความปลอดภัย 
การกระตุนการตอบสนองทางภูมิคุมกัน และประสิทธิผลของวคัซีน MVA85A 
ตอวัณโรค และการติดเชื้อ Mycobacterium tuberculosis ในทารก
 นักวิจัยศึกษาแบบ double-blind, randomised, placebo-
controlled phase 2b trial จากทารกแอฟริกาใต (อาย ุ4-6 เดอืน) ซ่ึงมีสุขภาพ
แข็งแรง ปลอดจากเอชไอวีและเคยไดรับวัคซีน BCG โดยสุมใหทารกไดรับ
วัคซีน MVA85A หรือ Candida skin test antigen ซึง่ใชเปนยาหลอก           
นักวจิยัติดตามทารกทกุ 3 เดือนจนถึง 37 เดือน โดยกําหนดใหความปลอดภัย 
(อุบัติการณของอาการไมพึงประสงคและอาการไมพึงประสงครายแรง)        
ในทารกที่ไดรับวคัซีนเปนผลลัพธหลัก และยงัไดประเมินประสิทธิผลในทารก
ที่ไดรับวัคซีนอยางนอยหนึง่โดส นักวิจัยกําหนดใหการเปนวัณโรคเปน 
primary efficacy endpoint และการติดเชื ้อ M. tuberculosis ตาม 
QuantiFERON TB Gold In-tube conversion (Cellestis, Australia) เปน 
secondary efficacy endpoint

 มีทารกเขารวมในการศึกษา 2,797 ราย (1,399 ราย ไดรับวัคซีน 
MVA85A และ 1,398 ราย ไดรับยาหลอก) ระหวางวันที่ 15 กรกฎาคม ค.ศ. 
2009 และ 4 พฤษภาคม ค.ศ. 2011 คามัธยฐานการติดตามในกลุม per-
protocol population เทากับ 24.6 เดือน (IQR 19.2-28.1) และไมแตกตาง
กันระหวางแตละกลุม ทารกในกลุมที่ไดวัคซีน MVA85A มีจํานวนผูที่เกิด 
local adverse event อยางนอยหนึง่ครัง้สูงกวากลุมควบคุม (1,251 ราย 
[89%] จาก 1,399 รายในกลุมที่ได MVA85A และ 628 ราย [45%] จาก 
1,396 รายในกลุมควบคมุ) แตจํานวนทารกที่เกิด systemic adverse events 
(1,120 ราย [80%] และ 1,059 ราย [76%]) หรืออาการไมพึงประสงค       
รายแรง (257 ราย [18%] และ 258 ราย [18%]) ไมตางกันระหวางแตละ
กลุม และไมพบวาอาการไมพึงประสงครายแรง 648 เหตุการณในทารก 515 
ราย สัมพันธกับวัคซีน MVA85A จากการศึกษาพบทารก 32 ราย (2%) จาก 
1,399 รายในกลุม MVA85A ที่เกิด primary efficacy endpoint (อุบัติการณ
วัณโรคเทากับ 1.15 ตอ 100 person-years [95% CI 0.79 ถึง 1.62] และมี
การเปล่ียนแปลงของเสมหะในทารก 178 ราย [13%] จาก 1,398 ราย [95% 
CI 11.0 ถึง 14.6]) ขณะที่พบ 39 ราย (3%) จาก 1,395 รายในกลุมควบคุม 
(1.39 ตอ 100 person-years [1.00 ถึง 1.91] และพบการเปลี่ยนแปลงใน 
171 ราย [12%] จาก 1,394 ราย [10.6 ถึง 14.1]) โดยประสิทธิผลการ       
ตอตานวัณโรคเทากับ 17.3% (95% CI -31.9 ถึง 48.2) และ -3.8% (-28.1 
ถึง 15.9) สําหรับการติดเชื้อ M. tuberculosis  

วคัซีน MVA85A มีความปลอดภัยและกระตุนการตอบสนองทาง
ภูมิคุมกันไดดี แตจําเปนตองมีการศึกษาวาเหตุใดวัคซีน MVA85A จึงไมให
ผลดีในการตอตานวัณโรคหรือการติดเชื้อ M. tuberculosis ในทารก

ความเสี่ยงหัวใจขาดเลือด
ในหญิงฉายแสงรักษามะเร็งเตานม 

N Engl J Med 2013;368:987-998.
 บทความวิจัยเรื่อง Risk of Ischemic Heart Disease in Women 
after Radiotherapy for Breast Cancer รายงานวา การรักษามะเร็งเตานม
ดวยวิธีฉายแสงทําใหหัวใจไดรับกัมมันตภาพรังสีไปดวย ซึง่การไดรับรังสีนี้
ยังไมแนชัดวามีผลตอความเสี่ยงหัวใจขาดเลือดในภายหลังหรือไม
 นักวิจัยใชวิธีศึกษาแบบ population-based case-control study 
จากขอมูล major coronary events (กลามเนื้อหัวใจตาย, สวนหลอดเลือด
หัวใจ หรือตายเนื่องจากหัวใจขาดเลือด) ในผูหญิง 2,168 รายที่เขารับการ
ฉายแสงเนือ่งจากมะเร็งเตานมระหวางป ค.ศ. 1958 และ ค.ศ. 2001 ใน
สวีเดนและเดนมารก งานวิจัยไดรวบรวมผูหญิง 963 รายที่เปน major 
coronary event และกลุมควบคมุ 1,205 ราย โดยขอขอมูลผูปวยจากประวติั
ของโรงพยาบาล และนักวิจัยไดประเมินปริมาณรังสีเฉลีย่ของหัวใจและ  
หลอดเลือดแดงโคโรนารีดานซายหนาไดรับจากชารตการฉายแสงของผูปวย

 คาเฉล่ียรวมของปริมาณรังสีที่หวัใจไดรับเทากับ 4.9 
Gy (range, 0.03 ถึง 27.72) และอัตราการเกิด major coronary 
event สูงขึน้แบบเชิงเสนจากปริมาณรังสีเฉลีย่ที่หัวใจไดรับที่ 
7.4% ตอ gray (95% confidence interval, 2.9 ถึง 14.5; p < 
0.001) โดยไมมีขีดเริม่ที่ชัดเจน อัตราที่สูงขึน้เริม่ขึน้ภายใน 5 ป
แรกหลังฉายแสง และยังคงตอเนือ่งไปถึงทศวรรษที่สามหลังฉาย
แสง ซึ่งการเพิ่มขึ้นดานอัตราของ major coronary event ตอ gray 
คลายกันในผูหญิงที่มีปจจัยเส่ียงตอโรคหวัใจและผูหญิงที่ไมมี
ปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจในชวงที่ฉายแสง
 การที่หวัใจไดรับกัมมันตภาพรังสีระหวางฉายแสง
เพ่ือรักษามะเร็งเตานมทาํใหอตัราการเกิดหวัใจขาดเลือดใน
ภายหลังสูงขึ้น ซึ่งการเพิ่มขึ้นนี้สัมพันธกับปริมาณรังสีเฉลี่ย
ที่หัวใจไดรับ โดยเริ่มขึ้นในชวงไมกี่ปหลังไดรับรังสี และตอเนื่องไปอีกอยาง
นอย 20 ป และพบวาผูหญิงที่มีปจจยัเส่ียงตอโรคหวัใจมี absolute increase 
ของความเสี่ยงจากการฉายแสงสูงกวาผูหญิงกลุมอื่น

หญิงฉายแสงรักษามะเร็งเตานม 
 คาเฉล่ียรวมของปริมาณรังสีที่หวัใจไดรับเทากับ 4.9 
Gy (range, 0.03 ถึง 27.72) และอัตราการเกิด major coronary 
event สูงขึน้แบบเชิงเสนจากปริมาณรังสีเฉลีย่ที่หัวใจไดรับที่ 
7.4% ตอ gray (95% confidence interval, 2.9 ถึง 14.5; p < 
0.001) โดยไมมีขีดเริม่ที่ชัดเจน อัตราที่สูงขึน้เริม่ขึน้ภายใน 5 ป
แรกหลังฉายแสง และยังคงตอเนือ่งไปถึงทศวรรษที่สามหลังฉาย
แสง ซึ่งการเพิ่มขึ้นดานอัตราของ major coronary event ตอ gray 
คลายกันในผูหญิงที่มีปจจัยเส่ียงตอโรคหวัใจและผูหญิงที่ไมมี

 การที่หวัใจไดรับกัมมันตภาพรังสีระหวางฉายแสง
เพ่ือรักษามะเร็งเตานมทาํใหอตัราการเกิดหวัใจขาดเลือดใน
ภายหลังสูงขึ้น ซึ่งการเพิ่มขึ้นนี้สัมพันธกับปริมาณรังสีเฉลี่ย
ที่หัวใจไดรับ โดยเริ่มขึ้นในชวงไมกี่ปหลังไดรับรังสี และตอเนื่องไปอีกอยาง
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   นพ.ชลนาน ศรีแกว รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข กลาววา กระทรวง
สาธารณสขุใหความสาํคญัในการดแูลสขุภาพของแรงงานตางดาว เพื่อปองกนัและควบคุมโรค
ไมใหสงผลกระทบตอคนไทย มนีโยบายใหแรงงานและผูตดิตามทกุคนที่ไมไดทาํงานในโรงงาน
ตรวจสุขภาพ คิดคาตรวจ 600 บาท และใหซื้อหลักประกันสุขภาพในราคา 1,300 บาทตอป 

กรณีเปนเด็กขายราคา 365 บาทตอป สวนแรงงานที่เขาประกันสังคม ระหวางรอเกิดสิทธิ 3 เดือน ใหซื้อเพียง 447 บาท 
และมีนโยบายใหทุกจังหวัดสรางอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานตางดาว (อสต.) 3 ชาติคือ พมา ลาว และกัมพูชา เปนกลยุทธ
ในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพตางดาว ขยายโอกาสการเขาถึงบริการสาธารณสุข เพราะแรงงานตางดาวสวนใหญขาด
ความรูเรื่องสุขภาพ เปนการลดชองวางในเรื่องภาษาการสื่อสาร และจะให อสต. รณรงคขายบัตรหลักประกันสุขภาพดวย มั่นใจ
วาระบบดังกลาวจะทําใหเราสามารถจัดการปญหาโรคติดตอที่อาจมาจากแรงงานตางดาวเมื่อไทยเขาสูประชาคมอาเซียน

 นพ.ประดิษฐ สนิธวณรงค รฐัมนตรวีาการกระทรวง
สาธารณสุข กลาววา จากการประชุมคณะกรรมการพัฒนา
อนามัยเจริญพันธุแหงชาติ ครั้งที่ 1/2556 ไดหารือในเรื่องการ
แกไขปญหาการตั้งครรภในวยัรุน โดยที่ประชมุไดเสนอตั้งคณะ
ทํางานจากภาคเอกชนและองคกรตาง ๆ  บรูณาการการทาํงาน 
ระดมความคิดเห็นหาชองทางการสือ่สารแกประชาชนใน 2 
ประเดน็หลกั เพือ่สรางกระแสสงัคมใหเกดิความเขาใจและการ
ยอมรับในเรื่องของการมีเพศสัมพันธในวัยรุน เนื่องจากเปน
เรื่องที่สังคมไทยยังไมเปดกวางและยอมรับเรื่องเพศสัมพันธ
กอนวัยอันควร ซึ่งหากสังคมยอมรับและรวมมือกัน ภาครัฐ

 นพ.ชลนาน ศรีแกว รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวง
สาธารณสุข กลาววา จากผลสํารวจระบาดวทิยาของโรคออทสิตกิ
อยางเปนทางการในประเทศไทยเมื่อป พ.ศ. 2547 พบความชุก
รอยละ 0.1 ในเด็กอายุ 0-5 ป ซึ่งคาดวามีเด็กไทยอายุ 0-18 ป มี
อาการออทิสติกประมาณ 188,860 คน มีเด็กที่ปวยเขาถึงบริการ
นอยมาก เพียงรอยละ 15 
 ในการแกไขปญหาดังกลาว ในปนี้กระทรวงสาธารณสุข
มีนโยบายจัดบริการใกลบานที่สุด โดยตั้งคลินิกสงเสริมพัฒนาการ
สําหรับเด็กที ่มีปญหาพัฒนาการลาชาและเด็กออทิสติกใน
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปทุกจังหวัด
รวม 833 แหง โดยใหสถานบริการในสังกัดทุกระดับทั่วประเทศที่
มีประมาณ 10,583 แหง ตั้งแตโรงพยาบาลศูนย ลงไปจนถึง
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเพิ่มการตรวจคัดกรองหาภาวะ
ออทิสติกในคลินิกสุขภาพเด็กดี (Well child clinic) ซึ่งใหบริการฉีด

สธ. ชี้ไทยปวยออทิสติกเฉียด 2 แสนคน
ให ร.พ.กวาหมื่นแหงเปดคัดกรอง 

วัคซีนและติดตามพัฒนาการเด็กหลังคลอดทุกคนจนถึงอายุ 5 ป 
โดยใหตรวจเมื่อเด็กอายุ 1 ขวบครึ่งขึ้นไป เนื่องจากหากตรวจพบ
ตั้งแตชวง 2 ขวบปแรกจะทําใหผลการรักษาดีมาก แมไมหายขาด
แตเด็กจะมีพัฒนาการดานตาง ๆ ดีขึ้น ชวยเหลือตนเองได เขา
โรงเรียนไดตามวัย ตั้งเปาใหครอบคลุมเด็กที่มีปญหาอยางนอย
รอยละ 7

“หมอประดิษฐ” เสนอแผนแกทองในวัยรุน เริ่มดวยความเขาใจ
ก็จะสามารถดําเนินการ
ตอไปได และยทุธศาสตร
การเขาถงึการคมุกาํเนดิ
อยางไดผลและปลอดภัยควบคู กับการสอน 
การหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ โดยมอบหมายใหกรม
อนามัยพัฒนาชองทางบริการเพื่อใหวัยรุนเขาถึงไดงายขึ้น 
นอกจากนี้ที่ประชุมยังไดหารือกรณีหากมีการตัง้ครรภแลวจะ
ใหการชวยเหลอือยางไร ซึ่งกระทรวงสาธารณสขุจะรวมทาํงาน
กับกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยและ
ภาคีเครือขาย

สธ. ปน อสม. แรงงานตางดาวชวยหยุดโรคติดตอ
   นพ.ชลนาน ศรีแกว รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข 

กรณีเปนเด็กขายราคา 365 บาทตอป สวนแรงงานที่เขาประกันสังคม ระหวางรอเกิดสิทธิ 3 เดือน ใหซื้อเพียง 447 บาท 

สธ. ปน อสม. แรงงานตางดาวชวยหยุดโรคติดตอ

Kow-388.indd   7 4/11/56 BE   5:14 PM



8 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 16 - 30 àÁÉÒÂ¹ 2556

 ถึงแมวาในปจจุบันสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจะอยู
ระหวางการจดัทํา (ราง) แนวทางการกาํกบัดแูลยาชวีวตัถใุนประเทศไทย
โดยยังมิไดประกาศอยางเปนทางการ และยังมิไดจัดใหมีระบบการ
ขึ้นทะเบียนยาชีววัตถุคลายคลึงตามแนวทางดังกลาว (biosimilars 
registration approach) แตผูเขียนตองการนําเสนอใหผูอานไดทราบ
ทิศทางหรือแนวโนมของแบบแผนการขึ ้นทะเบียนของยาชีววัตถุ
คลายคลึงเมื่อเปรียบเทียบกับยาชีววัตถุตนแบบ ภายหลังจากที่มีการ
รับฟงความเห็น (ราง) แนวทางฯ ดังกลาวเมื่อเดือนกุมภาพันธที่ผานมา 
ทําใหพอจะมองภาพหรือแนวโนมไดวาระบบการขึ้นทะเบียนยาชีววัตถุ
คลายคลงึในอนาคตของประเทศไทยจะเปนอยางไร ผูอานจะไดทําความ
คุนเคยกับระบบดังกลาวตั้งแตตน 
 การขึ้นทะเบียนยาชีววัตถุคลายคลึงตั้งอยูบนวิธีการกลาวอาง
และพสิจูนความคลายคลงึในคณุสมบตัหิรอืพารามเิตอรหลกั ๓ ประการ 
คือ คุณภาพ ความปลอดภัย และประสิทธิผล ของยาชีววัตถุคลายคลึง
วามี “ความคลายคลึง’’ (similarity) กับยาชีววัตถุตนแบบ กลาวคือ 
ความแตกตางที่อาจมีอยูไมสงผลกระทบอยางมีนัยสําคัญตอผลลัพธ
ของการใชในทางเวชปฏิบัติ จึงคาดหมายไดวาจะมีความปลอดภัยและ
มีประสิทธิผลในการบําบัดรักษาเทียบเทากับยาตนแบบ ซึ ่งการ
ขึ้นทะเบียนในระบบดังกลาว การทดสอบความเปรียบเทียบคลายคลึง
ในมิติทั้งสามดาน จึงตองพิสูจนและแสดงออกมาใหเห็นดวยหลักฐาน
เชิงประจักษ

 ในที่นี้ผูเขยีนขอใชแผนภาพประกอบเพื่ออธบิายการศกึษาเปรยีบ
เทียบความคลายคลึงเพื่อใหเห็นวาการเปรียบเทียบในแตละดานเปน
อยางไร ซึ่งการเปรียบเทียบความคลายคลึงนั้นจะตองเริ่มตนที่การ

เปรียบเทียบดานคุณภาพกอนเสมอ ซึ่งหากพบวาผลการเปรียบเทียบ
ดานคุณภาพคลายคลึงกันก็จะดําเนินการเปรียบเทียบในดานพรีคลินิก 
(preclinical studies) และหากมีความคลายคลึงจึงจะศึกษาเปรียบ
เทยีบดานคลนิกิในขั้นสดุทาย โดยดาํเนนิการเปนลาํดบัขั้นตอนดงักลาว 
แตหากผลการเปรียบเทียบดานคุณภาพพบวาไมคลายคลึง ณ ขณะนี้ 
ทิศทางของการกํากับดูแลคือ ถือวาเปนผลิตภัณฑที่ไมคลายคลึง ไมมี
ประโยชนที่จะไปทําการศึกษาเปรียบเทียบความคลายคลึงในดานอื่น
ตอไป การทดสอบความคลายคลึงดานคุณภาพจงึมีความสาํคญัอยางย่ิง
 จากแผนภาพที่นําเสนอจะเห็นวา หากเปนยาชีววัตถุตนแบบดัง
แสดงในรปูซายมอื ขอมลูตามขอกาํหนดการขึ้นทะเบยีนจะมรีปูรางคลาย
พีระมิดหัวกลับที่มีฐานเล็ก ตรงกลางคอดเล็กนอย และมียอดพีระมิด
ใหญ อธิบายไดวาขอกําหนดดานคุณภาพเปนไปตามเกณฑมาตรฐาน
คุณภาพของยาชวีวตัถปุระเภทโปรตนีที่ไดจากกระบวนการชวีเทคโนโลยี
ท่ัวไป กลาวคือ การควบคุมคุณภาพการผลิตในขั้นตอนตาง ๆ  ซึ่งมคีวาม
สาํคญัมาก ถงึกบัมคีาํกลาวที่วา “ตวักระบวนการผลติคอืตวัผลติภณัฑ’’ 
เพราะกระบวนการผลิตที ่แตกตางกันแมเพียงเล็กนอยจะมีผลตอ
คุณสมบัติของตัวผลิตภัณฑที่ไดอยางมาก การควบคุมคุณภาพในที่นี้
รวมถึงการผลิตทั้งตัวยาสําคัญและตัวผลิตภัณฑยา นอกจากนี้มีการ
ตรวจสอบลักษณะทางฟสิกส-เคมีของตัวยาตั้งแตสูตรโครงสรางจาก
ระดับปฐมภูมิไปจนถึงตติยภูมิ หรือจตุรภูมิ กรณีชีววัตถุบางประเภทที่
มีความซับซอนมาก และการตรวจสอบลักษณะทางดานชีวภาพ ซึ่งตอง
ทําการศึกษามากกวาดานฟสิกส-เคมี รวมไปถึงการศึกษาอื่นอีกตามขอ
กําหนด ดังจะเห็นไดงายจากขนาดของรูปรางที่เสนอในฐานพีระมิดรูป
ซายมือของการศึกษาทั้งสองประเภทนี้ จากนั้นจึงเปนการศึกษาดาน
พรีคลินิก และการศึกษาทางคลินิกซึ่งจะเริ่มตั้งแตการศึกษาทางเภสัช
จลนศาสตร/เภสัชพลศาสตร (PK/PD) ไปจนถึงการศึกษาประสิทธิผล
และความปลอดภัยในมนุษยตามขอบงใชของยาชีววัตถุประเภทนั้น ซึ่ง
เปนหลักใหญสําคัญของการพิสูจนคุณประโยชนของยาชีววัตถุตนแบบ 
ทาํใหตองทาํการศกึษาทางคลนิกิจาํนวนมาก (เทยีบเคยีงไดกบัขนาดของ
ยอดพีระมิดที่ปรากฏในรูปซายมือ) 
 ดวยเหตุนี้ยาชีววัตถุตนแบบซึ่งมีการควบคุมดานมาตรฐาน
คณุภาพตามขอกาํหนดของรฐัตามปกต ิจงึใหความสาํคญัไปที่การพสิจูน
วาในที่สุดแลว ยาชีววัตถุนั้นมีความปลอดภัยและมีประสิทธิผลในการ
บําบัดรักษาตามขอบงใชที่ประสงคจะขออนุมัติทะเบียนตอไป ซึ่งเปน
เปาหมายของการพัฒนายาชีววัตถุเพื่อประโยชนในการใชบําบัดรักษา
ทางคลินิกที่มีความปลอดภัยในระดับที่ยอมรับได  

• ´Ã.ÊØªÒµÔ ¨Í§»ÃÐàÊÃÔ° 
 ÊÓ ¹Ñ¡§Ò¹¤³Ð¡ÃÃÁ¡ÒÃÍÒËÒÃáÅÐÂÒ 
 drsuchart@gmail.com

[ ÊÃÃÊÒÃÐ¡ÑºÂÒªÕÇÇÑµ¶Ø¤ÅŒÒÂ¤ÅÖ§ ]

แนวโนมแบบแผนการกํากับดูแล
ยาชีววัตถุคลายคลึง
ในประเทศไทยเปนอยางไร
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เดียวกันที่จะขึ้นทะเบียนในภายหลังไดกลาวอาง (claim) และพิสูจนวา
ยาชวีวตัถขุองตนมคีวามคลายคลงึ (similarity) ในพารามเิตอรหลัก คอื 
คณุภาพ ความปลอดภยั และประสทิธิผล เมื่อเปรยีบเทยีบกบัยาชวีวตัถุ
ตนแบบอางอิงที่ขึ้นทะเบียนรายแรกดวยผลการศึกษาวิจัยในสัตวและ
ในคนเต็มรูปแบบ หากการขอขึ้นทะเบียนเปนไปตามแบบแผนดังกลาว
และไดรับการขึ้นทะเบียนแลว จึงจะเรียกผลิตภัณฑเชนนั้นวา “ยา
ชีววัตถุคลายคลึง’’ แตปจจุบันประเทศไทย โดยสํานักงาน อย. ในฐานะ
หนวยงานที่กํากับดูแลยาทุกชนิดของประเทศ รวมทั้งยาชีววัตถุ ยังอยู
ในขั้นตอนการจัดทํา (ราง) แนวทางการกํากับดูแลยาชีววัตถุคลายคลึง
ในประเทศไทย เทานั้น  ยังไมมีระบบที่อนุญาตใหขึ้นทะเบียนแบบ

ชีววัตถุคลายคลึงไดแตประการใด ความเขาใจในเรื่องนี้สําคัญที่สุด 
เพราะเทาที่ทราบ ในการจัดซื้อจัดหายาชีววัตถุ เชน ยาอิริโทปอยอิติน 
(EPO) บางโรงพยาบาลไดกําหนดเงื่อนไขในการจัดซื้อจัดหายาดังกลาว
ในลักษณะของยาชีววัตถุคลายคลึง (biosimilar) กลาวคือใหบริษัทที่มี
ความมุงหมายจะเสนอยา EPO เขาสูโรงพยาบาลนาํเสนอขอมลูการศกึษา
ที่พิสูจนความคลายคลึง (comparability test) ซึ่งเปนลักษณะเฉพาะ
ตัวของระบบการขึ้นทะเบียนแบบชีววัตถุคลายคลึงเทานั ้น และยัง
กําหนดใหการทดสอบดังกลาวตองเปนไปตามแนวทางปฏิบัติของ
สหภาพยุโรปวาดวยยาชีววัตถุคลายคลึงอีกดวย แตในความเปนจริง
สาํหรบัยาอริโิทปอยอตินิ (EPO) ที่มอียูในประเทศไทยมกีารขึ้นทะเบยีน
ในลักษณะตาม ASEAN Harmonization ที่ตองมีขอมูลดานคุณภาพ 
ดานพรคีลินิก และดานคลินิก เสมือนการขึ้นทะเบียนแบบ stand-alone 
registration และกําลังจะมีการประกาศใชแนวทางเฉพาะการประเมิน
แบบชวีวตัถคุลายคลึงในอนาคตอนัใกล ดวยเหตน้ีุ ผูเขยีนเกรงวาสาํหรบั
ยา EPO ที่มีอยูในทองตลาดขณะนี้ บริษัทคงไมอาจจัดหาขอมูลการ
เปรียบเทียบแบบชีววัตถุคลายคลึงใหกับทางโรงพยาบาลได เพราะ
ประเทศไทยยังไมมีระบบการขึ้นทะเบียนยาชีววัตถุคลายคลึงตามที่ได
เคยนําเสนอในบทความเดือนมีนาคมที่ผานมา ซึ ่งแนนอนวาเพียง
คําเรียกยา EPO ที่ขึ ้นทะเบียนในลําดับถัดมาจากยาตนแบบวาเปน 
biosimilars นับวาคลาดเคลื่อนมาก และอาจทําใหบุคลากรทางการ
แพทยเขาใจยา EPO ที่ขึ้นทะเบียนในปจจุบันผิดไปจากความจริง จน
อาจเกดิผลกระทบตอการจดัซื้อจดัหายาเขาสูโรงพยาบาลได ดงันั้น การ
ใหความรูเพื่อสรางความเขาใจที่ถูกตองจึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง 
และเปนวัตถุประสงคของคอลัมนนี้มาตั้งแตตน ทั้งนี้เพื่อประโยชน
แกทุกฝายที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะตอประชาชนที่ตองการเขาถึงยาที่มี
คณุภาพในราคาที่เหมาะสมกวา โดยมคีวามคาดหวงัวาโรงพยาบาลจะมี
ความเขาใจที ่ถูกตองและสามารถจัดหายาชีววัตถุที ่เหมาะสมและ
สอดคลองกับเศรษฐานะของประชาชนสวนใหญได ผูเขียนจึงหวังวา
บทความนี้จะชวยสรางความเขาใจเรื่องนี้ใหดขีึ้นได และหากผูอานสงสัย 
สามารถสอบถามผูเขียนในประเด็นเหลานี้ไดตามที่อยูอีเมลที่ปรากฏ
 แลวพบกันใหมในฉบับปกษหลังของเดือนพฤษภาคมครับ

 ในทํานองเดียวกัน ยาชีววัตถุคลายคลึงที่จะเปรียบเทียบกับยา
ชีววัตถุตนแบบก็มีเปาหมายการพัฒนาเหมือนกัน เพียงแตองคความรู
ที่ผานการพิสูจนมาอยางดี (well-established) ที่ไดจากการพัฒนายา
ชีววัตถุตนแบบมากอนจะชวยใหสามารถลดระดับความจําเปนของการ
ทําการศึกษาเพื่อพิสูจนความปลอดภัยและประสิทธิผลที่จะนํามาใชใน
ผูปวยตอไปจํานวนมาก โดยทําการศึกษาใหเห็นความคลายคลึงในมิติ
สําคัญ ๆ ดังจะเห็นไดจากขอมูลการศึกษาที่แสดงในรูปขวามือ ขอมูลที่
ตองใชประกอบการขึ้นทะเบียนจะมีลักษณะโดยรวมเปนรูปพีระมิด
ทั่วไปที่รูจักกัน นั่นคือ มีฐานกวางที่สุด แลวมีขนาดลดหลั่นกันไปจนถึง
ยอดแหลม ซึ่งอธิบายไดวายาชวีวตัถคุลายคลงึตองอยูภายใตขอกาํหนด
ดานคุณภาพมาตรฐานเชนเดียวกันกับที่นํามาใชบังคับกับยาชีววัตถุ
ตนแบบทุกประการ และยังตองทําการศึกษาเปรียบเทียบใหเห็นความ
คลายคลงึดานคณุภาพเพิ่มเตมิขึ้นมาอกี เพื่อพสิจูนวามคีวามคลายคลงึ
กับยาชีววัตถุตนแบบ เชน การศึกษาเปรียบเทียบตัวยาสําคัญ (ตัวยา
สาํคัญชนดิเดยีวกัน กลาวคอื มโีครงสรางปฐมภมู ิคอื จาํนวนและลาํดบั
กรดอะมิโนเหมือนกัน) วิธีการวิเคราะห การตรวจสอบลักษณะทาง
กายภาพ การตรวจสอบลกัษณะและความแรงทางชวีภาพ ความบรสุิทธิ์
และสารปนเปอน รวมไปถึงขอกําหนดมาตรฐาน ดวยเหตุนี้พีระมิดใน
สวนฐานนี้จงึมขีนาดกวางกวาเมื่อเปรยีบเทียบกบัฐานพีระมดิของรปูดาน
ซายมอืของยาชวีวตัถตุนแบบ ดงันั้น ยาชวีวัตถคุลายคลงึจึงมุงเนนไปที่
การเปรียบเทียบดานคุณภาพเปนสําคัญ สวนการทดสอบความ
คลายคลึงดานพรีคลินิกและดานคลินิก ซึ่งจะตองทําการศึกษาดวย แต
จะดําเนินการศึกษาเพียงเพื่อพิสูจนความคลายคลึงของพารามิเตอรทั้ง
สองดานระหวางยาชีววัตถุคลายคลึงกับยาชีววัตถุตนแบบ จึงเห็นไดวา
ขนาดของพีระมิดในสวนที่แสดงการศึกษาทั้งสองดานนี้จึงเล็กลงตาม
ลําดับจนถึงยอดแหลมสุด และเล็กกวาของยาชีววัตถุตนแบบอยางมาก 
ซึ่งหมายความวาไมจําเปนตองทําการทดลองในสัตวและในคนอยาง
มากมาย (extensive) ซํ ้าใหมเชนที่เคยศึกษามากอนในยาชีววัตถุ
ตนแบบนั่นเอง ผูอานจึงควรทําความเขาใจกับหลักคิดและวิธีการของ
การกํากับดูแลยาชีววัตถุคลายคลึงผานระบบการขึ้นทะเบียนในวิธีการ
ดงักลาว เพื่อมใิหสบัสนกบัการขึ้นทะเบยีนยาชวีวตัถทุี่ตองใชขอมูลการ
ศึกษาเต็มรูปแบบของตนเองเชนระบบที่เปนอยูในปจจุบัน ขณะนี้
สํานักงาน อย. อยูระหวางการพัฒนาระบบการขึ้นทะเบียนดวยการอาง
ความคลายคลึงตามที่อธิบายมา 
 อยางไรก็ตาม มีปญหาที่เกิดจากความเขาใจผิดของบุคลากร
ทางการแพทยที่ดเูหมอืนจะแพรกระจายออกไปอยางรวดเรว็ นั่นคอื การ
เรียกขานยาชีววัตถุชนิดเดียวกันที่ขึ้นทะเบียนในภายหลังวายาชีววัตถุ
คลายคลงึ (biosimilars) ซึ่งผูเขยีนไดเคยกลาวไวในบทความกอนหนา
นี้แลววา ในปจจุบันประเทศไทยยังไมมียาชีววัตถุคลายคลึงเลยแต
ประการใด เพราะคําวา “ยาชีววัตถุคลายคลึง’’ สะทอนแบบแผนหรือ
วธีิการข้ึนทะเบยีน (registration approach) ที่ใหโอกาสยาชวีวตัถชุนดิ

*หมายเหตุ เนื้อหาในบทความนี้เปนความเห็นทางวิชาการอิสระของผูเขียน ไมเกี่ยวของหรือสะทอนนโยบายหรือจุดยืนของหนวยงานตนสังกัด และมิไดสะทอนมุมมองของบริษัทฯ แตอยางใด 
บทความนี้สนับสนุนพื้นที่การนําเสนอโดยบริษัท เอเพ็กซเซลา จํากัด เพื่อเปนสื่อกลางในการเผยแพรความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับยาชีววัตถุคลายคลึง

 เนื้อหาในบทความนี้เปนความเห็นทางวิชาการอิสระของผูเขียน ไมเกี่ยวของหรือสะทอนนโยบายหรือจุดยืนของหนวยงานตนสังกัด และมิไดสะทอนมุมมองของบริษัทฯ แตอยางใด 
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อียูจะหามใชยาฆาแมลงหวั่นสงผลกระทบตอผึ้ง 
รอยเตอรส – สมาชิกสหภาพยุโรปยังไมสามารถหาฉันทามติมาตรการ

หามใชยาฆาแมลงสามประเภทหลักที่สงผลใหผึ้งลดจํานวนลง แตคณะ

กรรมาธิการยุโรปอาจบังคับใชในชวงฤดูรอนนี้

    โฆษกสาธารณสุขสหภาพยุโรป (อียู) เปดเผยวา การบังคับใชมาตรการหามใช

ยาฆาแมลงกลุม neonicotinoid ยังคงเปนทางเลือกของคณะกรรมาธิการยุโรป 

อยางไรกด็ ีทางคณะกรรมาธกิารยงัคงตองการใหสมาชกิสามารถเหน็พองในประเดน็

ยาฆาแมลงผานการเจรจา ขณะที่กลุมนกัส่ิงแวดลอมและนกัวทิยาศาสตรพากนัออกมาวจิารณบางประเทศที่ไมเอาดวยกบัมาตรการหามใช

ยาฆาแมลงดังกลาววายอมออนขอใหกับแรงกดดันจากผูประกอบการ

 การลดจํานวนลงอยางฮวบฮาบของประชากรผึ้งทั่วโลกทําใหเกิดกระแสวิตกตอผลกระทบจากการใชยาฆาแมลง โดยเฉพาะยา 

กลุม neonicotinoid ซึ่งผูผลิตแยงวาผลกระทบของยาฆาแมลงดังกลาวตอผึ้งยังไมมีหลักฐานชัดเจน และการหามใชจะสรางความเสียหาย

ทางเศรษฐกิจแกอียคูดิเปนเมด็เงนิมลูคามหาศาล ขณะที่ฟากนกัวิชาการแยงวามหีลกัฐานชดัเจนวายาฆาแมลงเปนอนัตรายอยางยิ่งตอผึ้ง

 อนึ่ง ขอเสนอหามใชยาฆาแมลงกลุม neonicotinoid จะครอบคลุมธัญพืชทั้งหมดยกเวนธัญพืชฤดูหนาวและพืชที่ไมเปนแหลง

อาหารของผึ้ง โดยจะเริ่มบังคับใชตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคมนี้ และจะทบทวนผลลัพธอีกครั้งในอีกสองปใหหลัง

คงสภาพตับรอปลูกถาย 
รอยเตอรส – นักวิจัยอังกฤษประสบความสําเร็จคงสภาพตับใหอยูในสภาพสมบูรณและทํางานเปนปกติ

กอนนําไปปลูกถายแกผูปวยเปนครั้งแรกของโลก

 ทีมนักวิจัยซึ่งประกอบดวยคณะแพทย วิศวกร และศัลยแพทย เปดเผยวา เทคนิคการคงสภาพตับใหอยู

ในสภาพสมบูรณที่สุดนี้จะกลายเปนมาตรฐานของโรงพยาบาลทั่วไปในกลุมประเทศพัฒนาแลวภายในอีกไมกี่ป        

ขางหนา และจะชวยเพิ่มจํานวนอวัยวะสําหรับการปลูกถายแกผูปวยใหสูงขึ้นเกือบ 2 เทา

 เคร่ืองคงสภาพตบัท่ีพัฒนาขึ้นใหมนี้ทํางานโดยเกบ็รกัษาตบัไวที่อณุหภมูริางกายคน และหลอเลี้ยงดวยเซลลเมด็เลอืดแดงเพื่อให

ตับยังคงสภาพเดิมเหมือนอยูในรางกาย ซึง่นับเปนครั้งแรกของโลก นอกจากนี้พบวาตับที่ผานการคงสภาพภายนอกรางกายยังสามารถ

ทํางานไดตามปกติหลังนําไปปลูกถายแกผูปวยแลว 2 ราย และผูปวยตางก็ฟนตัวอยางดีเยี่ยม

 ปจจุบันคาดวามีการผาตัดเปลีย่นตับในยุโรปและสหรัฐรวมกันปละราว 13,000 ราย ขณะที่แถวผูปวยรอเปลี่ยนตับยาวถึงปละ

ประมาณ 30,000 ราย และปญหานี้เปนเหตุใหผูปวยราวหนึ่งในสี่เสียชีวิตระหวางรออวัยวะใหม ขณะที่เทคนิคการเก็บรักษาดวยนํ้าแข็ง    

ก็ทําใหตับเสื่อมสภาพโดยเปลาประโยชนไปปละกวา 2,000 ชิ้น เนื่องจากปญหาขาดออกซิเจน หรือตับทนความเย็นไมได

เวเนซุเอลาตั้งคณะสอบมะเร็งชาเวซ
รอยเตอรส – เวเนซุเอลาจะตั้งคณะกรรมการสอบสวนสาเหตุอสัญกรรมของอดีตประธานาธิบดีฮิวโก ชาเวซ ตามขอสงสัยเปน

มะเร็งเนื่องจากศัตรูตางชาติวางยาพิษ

 นายนโิกลัส มาดูโร ประธานาธิบดีรักษาการของเวเนซุเอลาประกาศจะสืบสวนขอกลาวหาวางยาพิษอดีตประธานาธิบดีชาเวซ   

หลังเขาตรวจพบวาเปนมะเรง็ตั้งแตป พ.ศ. 2555 โดยชี้วา ทางการมั่นใจวากองกาํลงัไมทราบฝายเปนผูวางยาพษิชาเวซเพราะตองการกาํจดั

เขาใหพนทาง และทางการจะเชิญนักวิทยาศาสตรตางประเทศมารวมสอบสวนดวย

 ดานฝายตรงขามรฐับาลเวเนซเุอลามองวาขอกลาวหามผีูวางยาพิษอดตีประธานาธบิดจีนทาํใหเขาเสยีชวิีตจากโรคมะเรง็เปนการ

กระพือทฤษฎีสมคบคิดตามที่ชาเวซถนัด เพื่อที่จะปลูกฝงความหวาดกลัวลัทธิจักรวรรดินิยมซึ่งเปนยาดําของระบบสังคมนิยมเวเนซุเอลา 

และเปนแผนของทางการที่จะหันเหความสนใจของประชาชนออกไปจากปญหาเศรษฐกิจและสังคมที่เกิดขึ้นรายวัน

อียูจะหามใชยาฆาแมลงหวั่นสงผลกระทบตอผึ้ง ผึ้ง 
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เอพี – คณะแพทยมั่นใจวาการเหลอืปอดเพยีงขางเดยีวไมกระทบการปฏบัิติภารกจิของสมเด็จ

พระสันตะปาปาฟรานซิส

 คณะแพทยกลาววา การสูญเสียปอดไปขางหนึ่งจะไมสงผลกระทบตอสุขภาพหรือบัน่ทอน

อายุขัยของสมเด็จพระสันตะปาปาฟรานซิส แตสมเด็จพระสันตะปาปาองคใหมจากอารเจนตินา        

จะไมสามารถออกกําลังอยางหกัโหม เนื่องจากความจขุองอากาศที่นอยกวาคนที่มปีอดสองขาง อยางไร

กด็ี เชื่อวาการเหลือปอดขางเดียวไมนาจะเปนปญหา ยกเวนกรณีเกิดติดเชื้อในปอดของสมเด็จ              

พระสันตะปาปาฟรานซิสที่สญูเสยีปอดขางหนึ่งไปเนื่องจากติดเชื้อในชวงวัยรุน โดยแพทยกลาววา การแพทยและยาในเวลานั้นยงัไมกาวหนา

จึงทําใหสมเด็จพระสันตะปาปาไดรับการรักษาดวยวิธีที ่คาดไมถึง แตจากการที่สมเด็จพระสันตะปาปายังคงมีสุขภาพแข็งแรงและ                     

ดูกระฉับกระเฉงในวัย 76 พรรษา ก็เชื่อวาพระองคจะมีสุขภาพแข็งแรงไปอีกนาน

 ผูเชี่ยวชาญยังกลาวดวยวา ความทาทายดานสุขภาพของสมเด็จพระสันตะปาปาในขณะนี้นาจะอยูที่การรักษาสุขภาพใหสมบูรณ

ที่สุด เพราะหากพระองคเกดิตดิเชื้อโดยเฉพาะเชื้อปอดอกัเสบก็คาดวาจะมอีาการรุนแรงกวาในคนทั่วไป และการเหลอืปอดขางเดยีวยงัอาจ

เปนอุปสรรคใหพระองคฟนตัวชากวาปกติ

บีบีซี – แพทยแคนาดานําโทรศัพทไอโฟน 4S 

ดัดแปลงเปนกลองจุลทรรศนราคาถูกสําหรับ

ตรวจการติดเชื้อพยาธิในหมูนักเรียนเขตชนบท

ของแทนซาเนีย

 นายแพทยอิซาค โบกอช เปดเผยวา เขาใชวิธีนํา

เลนสนนูมาตดิทับบนเลนสกลองของโทรศพัทดวยกระดาษกาวสองหนา เพื่อใชเปนกลองจลุทรรศนตรวจไขพยาธใินอจุจาระ ซึ่งวธินีี้สามารถ

ตรวจพบการติดเชื้อพยาธิไดถึงรอยละ 70 และรอยละ 90 ในกรณีที่ติดเชื้อรุนแรง และวาแมกลองจุลทรรศนไอโฟนยังมีความคลาดเคลื่อน

อยู แตก็มีขอดีที่ราคาประหยัดและใชงานงาย

 นายแพทยเจาของไอเดียกลาววา การประดิษฐกลองจุลทรรศนดวยเครื่องมือใกลตัวนี้สามารถใชกับโทรศัพทยี่หอใดก็ได ขอเพียง

มีกลองที่มีประสิทธิภาพดีและมีกําลังขยายภาพเพียงพอ และที่เขาใชโทรศัพทไอโฟนก็เพราะเปนโทรศัพทที่ใชประจําตัว โดยกลาวดวยวา     

ไขพยาธิเล็กสุดที่ตรวจจากกลองไอโนมีขนาดราว 40-60 ไมโครเมตร ซึ่งถือวาอยูในระดับปานกลาง

พลิกไอโฟนเปนกลองจุลทรรศน 

ตํารวจสากลรวมปราบยาปลอม
บีบีซ ี– สาํนกังานตํารวจสากล (อินเตอรโพล) ประกาศจบัมอืผูผลติเวชภณัฑปราบปรามยาปลอม

ที่กําลังระบาดหนักทั่วโลก

 บริษัทยายักษใหญ 29 แหงรวมลงขัน 4.5 ลานยูโร สําหรับสนับสนุนแผนปราบปรามธุรกิจ

ยาปลอมของอินเตอรโพลตลอด 3 ปขางหนา โดยเงินสวนนี้จะนําไปพัฒนามาตรการกวาดลาง

อตุสาหกรรมยาปลอม และสวนหนึ่งจะนาํไปจดัทาํแผนรณรงคใหประชาชนรูเทาทนัพษิภยัจากยาปลอม 

โดยเฉพาะยาที่ขายกันเกลื่อนอยูตามอินเตอรเน็ต

 ดานผูบัญชาการแผนกอาชญากรรมเวชภัณฑของอนิเตอรโพลกลาววา เงนิทนุที่ไดจะนาํไปสนบัสนนุประเทศที่พบการระบาดของ

ยาปลอมเพือ่ยกระดับการสืบสวนสอบสวน และมาตรการปราบยาเถื่อนนี้จะเนนการถอนรากถอนโคนเครือขายอาชญากรรมที่จําหนาย  

ยาปลอมชนิดกําจัดใหสิ้นซาก

คณะแพทยเชื่อปญหาปอดไมกระทบพระสันตะปาปา 
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 สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี (โรงพยาบาลเด็ก) เชิญชวน
ผูมีจติศรัทธาบริจาคตุกตาใหแกผูปวยเดก็ โดยสามารถติดตอไดที่ ศนูยประสาน
งาน Children Friendly Hospital สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
(โรงพยาบาลเดก็) ชั้น 1 อาคารสยามบรมราชกุมารี หรือหองไอซีย ูศลัยกรรม 
ชั้น 7 ตึกสถาบันสุขภาพเดก็ 420/8 ถนนราชวถีิ เขตราชเทว ีกรุงเทพฯ 10400 
โทรศพัท 0-2644-6074, 0-2354-8333-43 ตอ 2104 โทรสาร 0-2644-6158  
E-mail: DonateQSNICH@Gmail.com

สํานักอนามัยการเจริญพันธุ เชิญรวมสงผลงานประกวด
 สํานักอนามยัการเจรญิพนัธุ กรมอนามยั ขอเชิญชวนนักเรยีน นิสิต นกัศกึษา 
สงผลงานเขารวมประกวดชงิทุนการศึกษา 192,000 บาท ในหวัขอ “วยัรุนไทยสดใส 
ไมทองกอนวัย กาวไกลสูอาเซียน” ประกอบดวยการประกวดภาพวาด แบงเปน 
2 ระดบัคอื ระดบั ป.4-6 และระดบั ม.1-3 ประกวดคลิปวดิโีอ แบงเปน 3 ระดบัคอื 
ระดบั ป.4-6 ระดบั ม.1-6, ปวช. และระดบั ปวส., ปริญญาตรี ประกวด Animation 
แบงเปน 2 ระดบัคอื ระดบั ม.1-6 และระดบั ปวส., ปริญญาตรี
 ผูสนใจสงผลงานดวยตนเอง หรือทางไปรษณยีไดที่ สํานักอนามัยการเจรญิ
พันธุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (วงเล็บมุมซองสงผลงานประกวด) 88/22 
ม.4 ต.ตลาดขวญั อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 หมดเขตสงผลงานวนัที่ 21 มถินุายน 
พ.ศ. 2556 ดรูายละเอยีดเพ่ิมเติมไดที่ http://rh.anamai.moph.go.th หรือโทรศพัท 
0-2590-4168, 0-2590-4266

ร.พ.เด็ก เชิญชวนผูมีจิตศรัทธาบริจาคตุกตา
ใหแกผูปวยเด็ก 

สวรส. จัดประชุมวิชาการ การวิจัยระบบสุขภาพป 56
 สถาบันวจิยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) และเครือสถาบัน รวมกับองคกรภาค ี
จดัการประชมุวชิาการ การวจิยัระบบสุขภาพประจาํป 2556 “จดัการความรูสูระบบ
สขุภาพที่เปนธรรม” ในงานมกีารเผยแพรผลงานวิจัยใหแกผูบริหาร ผูกําหนดนโยบาย
และผูเกี่ยวของ เพ่ือนาํผลงานวจิยัไปใชประโยชน การเปดเวทขีองการแลกเปลี่ยน
ความคดิเหน็จากภาคเีครือขายตาง ๆ เพ่ือลดความเหล่ือมล้ํา เพ่ิมความเปนธรรม
ของระบบสุขภาพ ระหวางวนัที่ 25-26 เมษายน พ.ศ. 2556 ณ โรงแรมเซ็นทราศนูย
ราชการและคอนเวนชั่นเซ็นเตอร แจงวฒันะ
 ผูสนใจสมัครเขารวมประชมุสามารถลงทะเบยีนและดรูายละเอยีดเพิ่มเตมิได
ทาง www.hsri.or.th/hsrforum หรือโทรศพัท 0-2832-9203, 0-2832-9200 ทั้งนี้
ขาราชการสามารถเบิกจายคาลงทะเบียนไดตามระเบียบกระทรวงการคลัง และ
นกัศึกษาทนัตแพทยศาสตร แพทยศาสตร เภสชัศาสตร พยาบาล สามารถเกบ็คะแนน
สะสมหนวยกิจกรรมการศกึษาตอเน่ืองได
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ระหว่ำงค่ำเบ้ียเล้ียงเหมำจ่ำยตำมพ้ืนที่และค่ำตอบแทน

ตำมผลกำรปฏิบัติงำน   

 2. กำรจ่ำยค่ำตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมำจ่ำย

ตำมพื้นที่ในโรงพยำบำลชุมชนขนำดเล็ก ในพื้นที่ปกติ 

พื้นที่เฉพำะ 1 และพื้นที่เฉพำะ 2 ยังคงได้รับเบี้ยเลี้ยง

เหมำจ่ำยเท่ำเดมิ แต่ในโรงพยำบำล

ชมุชนขนำดกลำง ขนำดใหญ่ 

ในพื้นที่ปกต ิและโรงพยำบำล

ชมุชนในเขตเมอืง ปรบัลดลงบำงส่วน เพื่อน�ำไปจ่ำยเป็น

ค่ำตอบแทนตำมผลกำรปฏิบัติงำน 

 3. กำรจ่ำยค่ำตอบแทนตำมผลกำรปฏิบตังิำน

ให้ใช้เงินบ�ำรุงเพิม่เติมของแต่ละโรงพยำบำล เป็นกำร

จ่ำยค่ำตอบแทนตำมผลกำรปฏิบัติงำน ทั้งกำรบริกำร

ผูป่้วยนอก/ผูป่้วยใน กำรส่งเสรมิสขุภำพ กำรส่งเสรมิกำร

ป้องกันโรค กำรคุ้มครองผู้บริโภค งำนในชุมชน งำน

บริหำร งำนวิชำกำร โดยให้ค�ำนึงถึงคุณภำพด้วย โดย

เบกิจ่ำยจำกเงนิบ�ำรงุตำมประกำศหลกัเกณฑ์ของกระทรวง

สำธำรณสุข  

 4. ในสถำนบรกิำรท่ีประสบปัญหำทำงกำรเงนิ

กำรคลัง ส�ำหรับเงินค่ำตอบแทนตำมพื้นที่และผลกำร

ปฏิบัติงำนจะมีเงินสนับสนุนจำกส่วนกลำง 

 5. ส�ำหรับบุคคลที่ได้รับเบี้ยเลี้ยงเหมำจ่ำย 

รวมกับค่ำตอบแทนตำมผลกำรปฏิบัติงำนต�่ำกว่ำที่เคย

ได้รับอยู่เดิมอย่ำงมีนัยส�ำคัญ ให้กระทรวงสำธำรณสุข

ก�ำหนดอัตรำค่ำตอบแทนขั้นต�่ำ เพื่อช่วยเหลือไม่ให้ได้

รับผลกระทบมำกเกินไป 

 6. ในระยะเริ่มต้นให้ด�ำเนินกำรตั้งแต่วันที่ 1 

เมษำยน พ.ศ. 2556 ถงึวนัที่ 31 มนีำคม พ.ศ. 2557 โดย

อัตรำค่ำตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมำจ่ำยให้เป็นไปตำม

ประกำศกระทรวงสำธำรณสุข และให้ศึกษำผลที่เกิดขึ้น 

สรปุเสนอคณะกรรมกำรพจิำรณำทบทวนระบบกำรจ่ำย

ค่ำตอบแทนก�ำลงัคนด้ำนสำธำรณสขุที่ปฏบิติังำนในภำค

รฐั ก่อนเสนอคณะรฐัมนตรพีจิำรณำอกีครั้งก่อนด�ำเนนิ

งำนในระยะที่ 2 

 “สิ่งที่กระทรวงสำธำรณสุขจะเร่งด�ำเนินกำร

ต่อไปหลงัจำกคณะรัฐมนตรีมมีตเิหน็ชอบคอื กำรชี้แจง

ควำมเข้ำใจให้กับทุกวิชำชีพในโรงพยำบำลทั่วประเทศ

ในรำยละเอียดและหลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำตอบแทน

เบี้ยเลี้ยงเหมำจ่ำยและค่ำตอบแทนตำมผลกำรปฏบิตัิงำน 

ขอยืนยันว่ำไม่ได้มีกำรยกเลิกกำรจ่ำยค่ำตอบแทนแต่

อย่ำงใด แต่เป็นกำรปรบัเปลี่ยนวธิกีำรจ่ำยค่ำตอบแทน

ในพื้นที่ที่ยังจ�ำเป็นต้องจ่ำย เช่น 3 จังหวัดชำยแดนใต้ 

พื้นที่ภูเขำ เกำะแก่ง รวมทั้งพื้นที่ที่ควำมเจริญเข้ำไปถึง

แต่ไม่มีแพทย์ไปอยู่ เช่น เกำะสมุย ก็จะมีกำรจ่ำยเพื่อ

สร้ำงแรงจงูใจให้แพทย์ไปอยู ่เป็นกำรปรบัปรงุให้เหมำะ

ปญหาการกระจายแพทย์ระหว่างเมอืงและชนบทยงัคงเป็นปญหาเรื้อรงั

ท่ีต้องได้รบัการแก้ไขอย่างเร่งด่วน	แม้ว่าท่ีผ่านมากระทรวงสาธารณสขุจะมคีวาม

พยายามในการแก้ปญหาการธ�ารงอยู่ในภาครัฐของก�าลังคนสาธารณสุข	โดยใช้

มาตรการต่าง	ๆ 	ไม่ว่าจะเป็นการเพิ่มการผลิต	การบังคับใช้ทุนในการให้บริการ

ภาครัฐ	 มาตรการการเงิน	 และมาตรการแรงจูงใจต่าง	 ๆ	 ที่ไม่เป็นตัวเงิน	 แต่

อย่างไรก็ตาม	การเคลื่อนย้ายออกจากระบบบริการภาครัฐยังคงมีอย่างต่อเนื่อง

และเพิ่มมากขึ้น	

 ค่ำตอบแทนของภำครฐัซึ่งแตกต่ำงจำกภำคเอกชนเป็นอย่ำงมำกเป็นปัจจยั

ส�ำคญัที่ท�ำให้เกดิกำรเคลื่อนย้ำยของก�ำลังคนด้ำนสุขภำพจำกภำครฐัไปสูภ่ำคเอกชน 

จำกพื้นที่ยำกล�ำบำกไปสูพ่ื้นที่เขตเมอืง จำกพื้นที่ที่มงีำนหนกัไปสูพ่ื้นที่ที่มีงำนเบำกว่ำ 

กระทรวงสำธำรณสุขจึงมีควำมพยำยำมในกำรปรับค่ำตอบแทนของก�ำลังคนด้ำน

สำธำรณสุขในหลำยรูปแบบเพื่อแก้ไขสภำพปัญหำดังกล่ำว  

มอง ตาง มุม
‘ปรับคาตอบแทนแพทย’

นพ.ประดิษฐ	สินธวณรงค์	รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	กล่ำว

ว่ำ คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบหลักกำรทบทวนระบบกำรจ่ำยค่ำตอบแทนก�ำลังคน

ด้ำนสำธำรณสุขที่ปฏิบัติงำนในภำครัฐ ตำมที่กระทรวงสำธำรณสุขได้เสนอ โดยมีรำย

ละเอียด ดังนี้  

 1. กำรจ่ำยค่ำตอบแทนก�ำลงัคนด้ำนสำธำรณสขุ เป็นกำรจ่ำยแบบผสมผสำน
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ในแต่ละเดือน คือต้องท�ำงำนมำกกว่ำ 15 วันท�ำกำรจึงได้รับเบี้ยเลี้ยงในเดือนนั้น ๆ 

ซึ่งถือเป็นกำรก�ำกับโดยวิธีคิดแบบภำระงำนที่ไม่ซับซ้อน เหตุผลส�ำคัญของวิธีคิดของ

กำรให้เบี้ยเลี้ยงเหมำจ่ำยที่ไม่มีกำรคิดภำระงำนก็เพรำะเข้ำใจในบริบทของควำมเป็น

โรงพยำบำลชุมชนและสถำนีอนำมัย เพรำะโรงพยำบำลชุมชนมีแพทย์ ทันตแพทย์ 

เภสัชกร รวมทั้งพยำบำลจ�ำนวนไม่มำกนัก เฉลี่ยจ�ำนวนแพทย์และเภสัชกรประมำณ 

3-5 คน ทันตแพทย์ 2-3 คน เป้ำประสงค์ในกำรให้เกิดกำรท�ำงำนเป็นทีม ช่วยกัน

ท�ำงำน เป็นวัฒนธรรมองค์กรที่สิ่งส�ำคัญไม่ใช่วัฒนธรรมงำนแลกเงินหรืองำนใครงำน

มนั อกีทั้งด้วยขนำดองค์กรที่เลก็ งำนส่วนใหญ่คอืงำนบรกิำรตรวจรกัษำผูป่้วย ซึ่งไม่ว่ำ

ผู้ป่วยจะมำกหรือจะน้อยก็ต้องช่วยกันตรวจรักษำให้หมด ยำกที่จะปฏิเสธกำรท�ำงำน

ได้ ยิ่งใกล้ชิดกับชุมชนยิ่งยำกที่จะปฏิเสธกำรดูแลผู้ป่วย 

 “งำนด้ำนสุขภำพมีควำมซับซ้อนไม่เหมือนงำนหน้ำร้ำนเซเว่นที่นับผลงำน

ง่ำย หำกจะคิดให้ยุติธรรมต้องมีระบบกำรคิดภำระงำนที่ซับซ้อนยุ่งยำก ใช้แรงมำก 

ซึ่งไม่สอดคล้องกับบริบทของโรงพยำบำลชุมชนและสถำนีอนำมัย”

	 นพ.สุภัทร	กล่ำวอีกว่ำ เบี้ยเลี้ยงเหมำจ่ำยเป็นเครื่องมือส�ำคัญยิ่งชิ้นที่สอง

ของกำรแก้ปัญหำขำดแคลนบุคลำกรโดยเฉพำะแพทย์และทันตแพทย์ในชนบท  

เครื่องมือชิ้นแรกที่ได้ผลอย่ำงยิ่งคือ กำรบังคับใช้ทุน 3 ปี ซึ่งเป็นมำตรกำรที่น�ำมำใช้

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2516 ด้วยค่ำปรับ 400,000 บำท ซึ่งตั้งแต่นั้นก็ไม่ได้มีกำรปรับอัตรำ 

ค่ำปรับอีกเลย   

 กำรเพิ่มเบี้ยเลี้ยงเหมำจ่ำยส�ำหรับวิชำชีพสุขภำพที่ท�ำงำนในชนบทตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2548 เป็นต้นมำน้ันสำมำรถเติมเต็มกำรแก้ปัญหำกำรขำดแคลนแพทย์ ทนัตแพทย์ 

เภสัชกร และพยำบำลวิชำชีพในโรงพยำบำลชุมชนและสถำนีอนำมัยได้ดีพอสมควร 

อย่ำงน้อยก็จูงใจให้อยู่ชนบทนำนขึ้น ซึ่งมีผลอย่ำงมำกต่อกำรพัฒนำคุณภำพบริกำร 

คนชนบทก็ต้องกำรหมอที่อยู่ประจ�ำเป็นเวลำนำน รู้จักสนิทสนมคุ้นเคย เข้ำใจบริบท

ชุมชน ไม่ใช่ต้องกำรแต่หมอใหม่ท่ีมำหมนุเวยีนเปล่ียนไปทุกปี และเบี้ยเลี้ยงเหมำจ่ำย

เป็นเครื่องมอืส�ำคญัที่ตอบโจทย์นี้ได้ กำรยกเลกิหรอืลดเบี้ยเลี้ยงเหมำจ่ำย แล้วทดแทน

ด้วยกำรจ่ำยด้วยกำรจ่ำยตำมภำระงำนหรอืเบี้ยขยนัหรอืที่เรยีกหร ูๆ  ว่ำ P4P จงึไม่ใช่

ค�ำตอบที่สอดคล้องกับบริบทของโรงพยำบำลชุมชนในวันนี้ 

 “ส�ำหรบัโรงพยำบำลชมุชนและสถำนีอนำมัยแล้ว กำรคงเบ้ียเล้ียงเหมำจ่ำย

ไว้เช่นเดิมแล้วค่อย ๆ  พฒันำระบบกำรจ่ำยเบี้ยขยันขึ้นเป็นกลไกเสริมแรงส�ำหรบักำร

ท�ำงำนที่มปีรมิำณงำนมำกด้วยระบบอำสำคอืสิ่งที่เหมำะสมกว่ำ ณ วนันี้ หำกสำมำรถ

พิสูจน์ได้ว่ำกลไกกำรจ่ำยเบี้ยขยันสำมำรถตอบโจทย์ในกำรด�ำรงแพทย์ ทันตแพทย์ 

และวิชำชีพอื่นให้คงอยู่ในชนบทหรือโรงพยำบำลชุมชนและสถำนีอนำมัยได้แน่ จึง

ค่อยประกำศใช้ ซึ่ง ณ วนัน้ีควำมเช่ือมั่นว่ำเบี้ยขยันจะสำมำรถด�ำรงแพทย์ ทนัตแพทย์ 

ให้อยู่ในชนบทนั้นยังไม่มี เพรำะจะท�ำงำนที่โรงพยำบำลชุมชนหรือในเมืองใหญ่ก็ได้

เบี้ยขยันเหมือนกัน เมื่อได้เหมือนกันแล้วจะมำขยันในชนบทไปท�ำไม อยู่ในเมือง 

ไม่ดีกว่ำหรือ สุดท้ำยด้วยนโยบำยและมำตรกำรที่ผิด ๆ นี้ คนชนบทก็จะรับกรรม 

เพรำะกำรขำดแคลนบุคลำกรในชนบทจะตำมมำ”

 อย่ำงไรก็ตำม ชมรมแพทย์ชนบทไม่ได้ขัดข้องกับกำรใช้เบี้ยขยันในระดับ

โรงพยำบำลศูนย์/โรงพยำบำลทั่วไป ซึ่งเป็นสถำนที่ท�ำงำนที่คนอยำกย้ำยเข้ำไปอยู่ 

เพรำะอยู่ในเมืองมีควำมเจริญ ลูกได้เรียน

โรงเรียนดี ๆ สะดวกในกำรท�ำคลินิกหรือ

ท�ำงำนพเิศษในโรงพยำบำลเอกชน กำรจ่ำย

ตำมภำระงำนจึงเป็นควำมสอดคล้องกับ

บรบิทของสถำนพยำบำลในเขตเมอืง ซึ่งเป็น

คนละบริบทกับโรงพยำบำลชุมชน 

สมกับสถำนกำรณ์ท�ำให้ดีขึ้น ที่ส�ำคัญในหลักกำรแล้ว 

เงนิไม่ลดลง ยกตวัอย่ำง โรงพยำบำลแห่งหนึ่งเคยได้เงนิ

ค่ำตอบแทน 500,000 บำท กจ็ะได้รบัเงนิ 500,000 บำท

เท่ำเดิม เพียงแต่เปลี่ยนวิธีกำรจ่ำยภำยในโรงพยำบำล 

รวมทั้งรัฐบำลตั้งใจจะเพิ่มให้อีก 10-20% เพื่อเติมให้

ระบบ” นพ.ประดิษฐ กล่ำว

 ทั้งนี้ในกำรปรบัหลกัเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำตอบแทน

เบี้ยเลี้ยงเหมำจ่ำยและค่ำตอบแทนตำมผลกำรปฏิบัติ

งำน หรือ P4P นี้ มีแพทย์จ�ำนวนหนึ่งที่ไม่เห็นด้วยและ

รวมตวัชมุนมุกันเพื่อให้ทำงกระทรวงสำธำรณสขุทบทวน

กำรปรับหลักเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำตอบแทนใหม่อีกครั้ง   

	 นพ.สุภัทร	 ฮาสุวรรณกิจ	 ผู้อ�านวยการ	

โรงพยาบาลจะนะ	จังหวดัสงขลา	กรรมการชมรมแพทย์

ชนบท	กล่ำวว่ำ วัตถุประสงค์ส�ำคัญของเบี้ยเลี้ยงเหมำ

จ่ำยหรือเบี้ยกันดำรคือ กำรสร้ำงแรงจูงใจให้แพทย์ 

ทนัตแพทย์ เภสชักร พยำบำล และบคุลำกรวชิำชพีด้ำน

สขุภำพ เพื่อให้ท�ำงำนในชนบทให้ยำวนำนที่สดุเท่ำที่จะ

เป็นไปได้ เมื่อกำรคิดค�ำนวณอัตรำกำรจ่ำยเบี้ยเลี้ยง

เหมำจ่ำยจึงใช้ปัจจัยหลัก 2 ปัจจัยคือ ควำมกันดำรของ

พื้นที่ และจ�ำนวนปีที่อยู่ในโรงพยำบำลชุมชน 

 กำรเพิ่มอัตรำเบี้ยเลี้ยงเหมำจ่ำยตำมควำม

กันดำรของพ้ืนที่นั้นกเ็พื่อตอบโจทย์ที่มบีคุลำกรวชิำชพี

สุขภำพจ�ำนวนไม่มำกนักที่อำสำไปอยู่ไกล ๆ ในชนบท 

ดงันั้น ใครที่เสยีสละไปอยู่ย่ิงไกลปืนเที่ยง ไปอยู่ในอ�ำเภอ

ที่มคีวำมเจรญิยิ่งน้อยยิ่งควรได้มำก ส่วนกำรเพิ่มเบี้ยเลี้ยง

เหมำจ่ำยตำมระยะเวลำที่อยู่ท�ำงำนในโรงพยำบำล 

ชุมชน ก็เพื่อแก้ปัญหำกำรหมุนเวียนอย่ำงรวดเร็วของ

วชิำชพีสขุภำพ โดยเฉพำะแพทย์ ทนัตแพทย์ ที่มำท�ำงำน

เพียงปีหรือสองปีก็ย้ำยออกไปท�ำงำนในเมืองหรือไป

เรียนต่อเป็นแพทย์เฉพำะทำง ดังนั้น ใครยิ่งอยู่นำนจน

เป็นเสำหลักของผู้ให้บริกำรสุขภำพในระดับอ�ำเภอก็จะ

ยิ่งได้รับเบี้ยเลี้ยงเหมำจ่ำยมำกขึ้น 

วิธีคิดของกำรเกิดขึ้นของเบี้ยเลี้ยงเหมำจ่ำย

นั้นแม้จะไม่ได้ใช้ตัวภำระงำนหรือปริมำณงำนมำก�ำกับ

โดยตรง แต่ก็มีกำรก�ำกับด้วยจ�ำนวนวันท�ำกำรที่ต้องมี
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[ In Focus ]

	 นพ.เกรียงศักดิ	์ วัชรนุกูลเกียรติ	 ประธาน

ชมรมแพทย์ชนบท	กล่ำวย�้ำว่ำ “วัตถุประสงค์ของกำร

จ่ำยเบี้ยเลี้ยงเหมำจ่ำยเพื่อต้องกำรกระจำยบุคลำกร

แพทย์ให้ลงไปท�ำงำนในพื้นที่ชนบท แต่เมื่อมำเปลี่ยนแปลง

แล้วจะมีแพทย์คนไหนไปอยู่ในชนบท ส่วนกำรที่ผู้ใหญ่

ในกระทรวงออกมำพูดว่ำ เงินเบี้ยเลี้ยงเหมำจ่ำยยังคง

เหมือนเดิม ยืนยันว่ำไม่จริง เพรำะหำกดูกันตำมจริงจะ

พบว่ำบำงพื้นที่ถกูยกเลกิไปเลย ขณะนี้กลุม่แพทย์ชนบท

ก�ำลงัปรกึษำทมีกฎหมำยเพื่อร่ำงกำรถอดถอนรฐัมนตรี

ว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสขุ ส่วนกำรฟ้องต่อศำลปกครอง

นั้นจะท�ำแน่นอนหำกมีกำรบังคับใช้ และหลังจำกวันที่ 

20 เมษำยนนี้ เตรียมนัดสัมมนำหำรือในกลุ่มแพทย์ใน

โรงพยำบำลระดบัชมุชนอกีคร้ังถึงท่ำทีกำรคดัค้ำนระบบ

กำรจ่ำยเงินตำมภำระงำน หรือ P4P” 

  แม้จะมีผูค้ดัค้ำนในกำร

ปรบัหลกัเกณฑ์กำรจ่ำยค่ำตอบแทน

เบี้ยเลี้ยงเหมำจ่ำยและค่ำตอบแทน

ตำมผลกำรปฏิบัติงำน หรือ P4P 

แต่ในอกีด้ำนหนึ่งกม็ผีูใ้ห้กำรสนบัสนนุ 

โดยตวัแทนชมรมเภสชักรโรงพยำบำล

กระทรวงสำธำรณสุข ประกอบ 

ด้วยเภสัชกรจำกโรงพยำบำลศูนย์  

โรงพยำบำลทั่วไป และโรงพยำบำลชมุชน ได้ยื่นหนงัสอืกบั นพ.ณรงค์	สหเมธาพฒัน์	

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อสนับสนุนกำรจ่ำยค่ำตอบแทนตำมภำระงำน หรือ 

P4P ที่กระทรวงสำธำรณสขุเริ่มเกบ็ข้อมลูในโรงพยำบำลบำงแห่งมำตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 

และจะเกบ็ข้อมลูทั่วประเทศไปจนถงึเดอืนกรกฎำคมน้ี เพ่ือค�ำนวณค่ำใช้จ่ำย และเริ่ม

จ่ำยเงินตำมระบบใหม่ที่จ่ำยตอบแทนคล้ำยกับกำรจ่ำยโอทีในบริษัทเอกชน 

	 นพ.ณรงค์	กล่ำวว่ำ ยังมีผู้คัดค้ำนระบบกำรจ่ำยค่ำตอบแทนแบบใหม่ ซึ่ง

ทำงกระทรวงจะรบัข้อเสนอส�ำหรบัวชิำชพีที่ไม่เหน็ด้วยมำทบทวน และ 1 ปีหลงัด�ำเนนิ

กำรไปแล้วจะมีกำรประเมินผลอีกครั้งไว้พิจำรณำ

	 ทัง้นี	้การจ่ายค่าตอบแทนตามภาระงาน	หรอื	P4P	นี	้กระทรวงสาธารณสขุ

ได้ตั้งคณะท�างานที่มาจากผู้แทนจากโรงพยาบาลทุกระดับ	สภาพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติ	กระทรวงการคลัง	เพื่อก�าหนดพื้นที่และภาระงานของแต่ละ

วิชาชีพ	โดยค�านึงสภาพความเจริญของพื้นท่ี	สถานะทางการเงนิของโรงพยาบาล

ทุกระดับ	 เพื่อประกอบการพิจารณาเบิกจ่ายเบี้ยเลี้ยงของเจ้าหน้าที่	 4	กลุ่มคือ	

พื้นที่เขตเมอืง	พื้นที่ปกติ	พื้นที่เฉพาะระดับ	1	และพื้นที่เฉพาะระดับ	2	เช่น	พื้นที่	

3	จังหวัดชายแดนใต้	พื้นที่ห่างไกล	เพื่อรักษาบุคลากรไว้ในระบบ	นอกจากนี้จะ

มกีารปรบัลดอตัราค่าเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายบางส่วนของโรงพยาบาลในพื้นที่ชมุชน

เมือง	และพื้นที่ปกติขนาดใหญ่และกลาง	เพื่อน�าไปเป็นวงเงินค่าตอบแทนตาม

ระเบียบใหม่	

จบใหม่ได้ 67,600 บำท ส่วนปี 4 ได้รับ 95,960 บำท จะถูกตัดออกไป 5,000 บำท 

เพื่อเอำไปเป็นกองทนุส�ำหรบัจ่ำยตำมภำระงำน ส่วนบคุลำกรที่ปฏบิตังิำนปีที่ 21 เดมิ

ได้ค่ำตอบแทน 171,200 บำท ลดเหลือ 161,200 บำท แต่ถ้ำมี P4P มำบวกลบแล้ว

คงได้เท่ำเดิม

 ส�ำหรับกรณีที่แพทย์ชนบทจะล่ำรำยชื่อ 2 หมื่นชื่อเพื่อยื่นถอดถอนตนเอง

ออกจำกกำรเป็นรฐัมนตร ีนพ.ประดษิฐ	กล่ำวว่ำ “ถอืเป็นกำรใช้สทิธติำมรฐัธรรมนญู 

แต่คิดว่ำทุกคนคงใช้วิจำรณญำณว่ำสมควรหรือไม่”

 นอกจำกนี ้ภำยในกำรปฐมนิเทศแพทย์ 

ทันตแพทย์ และเภสัชกรที่ส�ำเร็จกำรศึกษำจำกสถำบัน

ต่ำง ๆ จ�ำนวน 2,640 คน ก่อนกำรจับสลำกลงพื้นที่

ปฏิบัติ เมื่อวันที่ 2 เมษำยนที่ผ่ำนมำ พบว่ำมีกลุ่ม

ทนัตแพทย์จ�ำนวนมำกและแพทย์บำงส่วนได้สวมปลอก

แขนสดี�ำเพ่ือเป็นสญัลักษณ์ที่แสดงถึงกำรไม่เหน็ด้วยกับ

กำรจ่ำยค่ำตอบแทนตำมภำระงำน หรือ P4P ของ

กระทรวงสำธำรณสุข ซึ่งในกรณีนี้ นพ.ประดิษฐ		

สนิธวณรงค์	รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ ให้

ควำมเหน็ว่ำ “กำรใส่ปลอกแขนสดี�ำเป็นกำรใส่ก่อนที่จะ

ได้ฟังตนพูดท�ำควำมเข้ำใจ ซึ่งเชื่อว่ำเมื่อฟังค�ำอธิบำย

แล้วน้อง ๆ ที่จบใหม่คงเข้ำใจกันดี และจำกกำรที่ได้

ปรกึษำหำรอืกบัทนัตแพทยสภำและทนัตแพทยสมำคม

แห่งประเทศไทย หลำยท่ำนเห็นดีด้วยที่จะเป็นตัวกลำง

กระจำยข้อมลูข่ำวสำรออกไปอยำ่งเปน็ระบบให้นอ้ง ๆ  

เข้ำใจ คิดว่ำคงดีขึน้ และต่อจำกนี้จะมีกำรเดินสำยไป

ท�ำควำมเข้ำใจเพิ่มเติม พร้อมทั้งส่งเอกสำรชี้แจง และ

ใช้กำรสื่อสำรแบบปำกต่อปำกจำกผู้ตรวจรำชกำร นำย

แพทย์สำธำรณสุขจงัหวดั และผูอ้�ำนวยกำรโรงพยำบำล”

	 นพ.ประดิษฐ กล่ำวอีกว่ำ จำกกำรท�ำตำรำง

เปรยีบเทยีบรำยได้ในกลุ่มแพทย์จบใหม่ใช้ทนุปี 1-3 จะ

ไม่ได้รับผลกระทบจำกระบบนี้ ในเขตเมืองค่ำตอบแทน

ได้เท่ำเดิมคือ 57,600 บำท ส่วนพื้นที่ขำดแคลนแพทย์
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 ดวยเหตปุจจยัจากมนษุยทีช่วยกนัทาํลายโลกดวยการ

สรางมลภาวะตาง ๆ สงผลใหโลกรอนขึ้นทุกวัน ซึ่งผลกระทบ

จากโลกรอน ไมไดเพียงสรางความหงุดหงิดใหแกเราเทานั้น 

อากาศที่รอนจัดยังสงผลเสียตอสุขภาพรายแรงเกินกวาที่ใคร

หลายคนคาดคิด ทั้งเปนสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งผิวหนัง 

ดวงตาแพแสง สภาวะรางกายขาดนํ้า โรคไมเกรน และโรค

ลมแดด โดยโรคลมแดดนั้นมคีวามรุนแรงถงึขั้นทาํใหเสยีชวีติได 

 ไมนาเชื่อเลยวา แคอากาศรอนจะสงผลเสียตอสุขภาพ

มากมายและรุนแรงขนาดนี้ แลวเราควรจะดูแลสุขภาพใหแข็งแรง

และปองกันการเกิดโรคที่มีสาเหตุจากแสงแดดหรืออากาศรอนได

อยางไร Talk of the Town ในฉบับนี้ไดขอสูตรการดูแลสุขภาพ

ตัวเองในสภาพอากาศรอนจากนอง ๆ นกัศกึษาแพทย ลองมาดกูนัวา

นอง ๆ เขามีวิธีดูแลตัวเองอยางไรบาง... รอน ๆ ๆ ... SO HOT!!! 
“ดับรอนที่โลก” VS “ดับรอนที่เรา”

 “การดแูลสขุภาพตวัเอง
เมื่อตองเจอกับสภาพอากาศที่
รอนจัดแบบนี้ ใหพยายามหลีก
เลี่ยงแสงแดด หากจาํเปนตองเดนิ
กลางแจงก็ควรสวมหมวกหรอืกาง
รมกันแดด สวมเสื้อผาแขนยาว 
และควรเลือกเนื้อผาชนิดที่ชวย
ระบายอากาศไดดี สิ่งสําคัญคือ 
ตองดื่มนํ้าใหมาก ๆ  ยิ่งเผชญิกบั
อากาศรอนมากก็ควรดื่มนํ้าให
มากขึ้นกวาปกติ และออกกําลัง
กายใหแข็งแรงอยูเสมอ แตตอง
ออกกําลังกายในที่รม เพราะถา
ไปออกกําลังกายกลางแจงอาจ
ทําใหอุณหภูมิในรางกายสูงมาก
จนลมปวยหรือเกิดอาการช็อก
ได”

 “อากาศรอนจัดแบบนี้ 
แนนอนวารางกายเราตองเสยีเหงื่อ
จาํนวนมาก ทาํใหรางกายขาดนํ้า 
แนะนําวาควรดื่มนํ้ามาก ๆ โดย
ดื่มทีละนอยแตดื่มบอย ๆ และ
สิ่งที่ทกุคนชอบทาํคอื หนแีดดเขา
หองแอร อยากใหระวงัไวดวย เรา
ควรจะคอย ๆ  ปรบัอุณหภมูริางกาย 
เชน จากที่ยืนอยูกลางแจงก็ให
หลบในที่รมสักพัก จากนั้นคอย
อยูในบริเวณที่มอีากาศเยน็ถายเท
ผานสกัครู แลวคอยเขาไปอยูในที่
อากาศเย็นหรือในหองแอร เหตุ
ที่ตองทําเชนนี้เพราะวา ถาเรา
เปลี่ยนจากรอนเปนเย็นในทันที 
รางกายเราปรับอุณหภูมิไมทัน 
อาจทําใหช็อก และรุนแรงถึงขั้น
เสียชีวิตได”

 “วิธีรับมือกับสภาพ
อากาศรอนสดุขดีที่ทาํใหหงดุหงดิ
มาก ๆ  อันดับแรกคือ ตองดื่มนํ้า
มาก ๆ พยายามไมเดินตากแดด 
ถาจําเปนกค็วรกางรมกนัแดด เวลา
ที่จะหนีแดดเขาหองแอรเย็น ๆ  ก็
ควรยืนอยูหนาประตูสักพักให
รางกายไดปรบัอุณหภมูกิอน เพราะ
ถาเขาหองแอรทนัท ีรางกายปรับ
ไมทันอาจทําใหช็อกได หรืออาจ
จะแกรอนดวยการอาบนํ้าชวง
กลางวัน (ถามีเวลา) ก็ชวยคลาย
ความรอนได และตองดูแลเรื่อง
อาหารการกินเปนพิเศษ รักษา
สขุอนามยั เพราะชวงที่อากาศรอน 
โรคระบาดจะเยอะมาก”

 “ทุกวันนี้โลกรอนมาก
และมากขึน้เรื่อย ๆ  ไหนจะมลพษิ
พวกควันรถ หรือสารเคมีจาก
โรงงานอตุสาหกรรม ซึ่งลวนทําลาย
สขุภาพเราทั้งนั้น ถาจะไปปดระบบ
เหลานั้นคงเปนเรื่องที่ยากมาก 
ทางที่ดีคือ หันมาดูแลสุขภาพตัว
เองใหมากขึ้นดีกวา หากตองอยู
ในสภาพอากาศที่รอนก็ควรด่ืมนํ้า
ใหมาก ๆ  เพื่อทดแทนการสญูเสยี
นํ้าในรางกายจากการเสียเหงื่อ 
รบัประทานผกัและผลไมใหมากขึ้น 
โดยเฉพาะผักและผลไมธาตุเย็น 
เพื่อชวยปรับอุณหภูมิในรางกาย
ใหสมดุล และพยายามหลีกเลี่ยง
แสงแดด หรอืหากจาํเปนตองตาก
แดดใหกางรมกันแดดเพื่อชวย
กรองหรอืสะทอนแสงแดดใหสมัผสั
ถูกตัวเรานอยลง”
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¹È¾.»�Â©ÑµÃ ¾Ô¾Ñ²¹¾§È�âÊÀ³

¹È¾.¨Ø±ÒÀÃ ÈÑ¡´Ô์ÊÑÁÄ·¸Ô์
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ปราชญทางดานอายุรศาสตร กลาววา “แพทยที่ดีรักษาโรคใหหายได 

แตแพทยที่ยิ่งใหญรูจกัวธิกีารรกัษาผูปวยที่เปนโรค คอืไมใชรกัษาแตโรคแคเพยีง

อยางเดียว แตตองรูจักรักษาคนดวย” คํากลาวที่ดูงายแตการปฏิบัติที่ไมงายนี้

เปนสิ่งที่ ศ.เกียรติคุณ นพ.เจริญ โชติกวณิชย อาจารยที่ปรึกษาภาควิชา

ศัลยศาสตรออรโธปดิคสและกายภาพบําบัด คณะแพทยศาสตรศิริราช

พยาบาล ยึดถือมาตลอดระยะเวลากวา 40 ปของการทํางานดวยความตั้งใจ 

เพ่ือใหผูปวยไดกลับมาใชชวีติอยางปกต ิหรอืมคีณุภาพชวิีตที่ดข้ึีน ซึ่งความทุมเท

แรงกายแรงใจทั้งหมดที่มใีหกบัการเปนแพทย และความเอาใจใสที่มตีอคนไขมา

ตลอดนี้เปนบทพิสูจนที่ทําใหคุณหมอไดรับการเลือกตั้งใหเปน President 

of Asia Pacific Orthopaedic Association ตั้งแตเดือนตุลาคม ค.ศ. 2012 

ในการประชุมครบรอบ 50 ป ของ Asia Pacific Orthopaedic Association 

ประเทศอินเดีย และรางวัลบุคลากรดีเดนประจําป พ.ศ. 2555 ของคณะ

แพทยศาสตรศริริาชพยาบาล, ศษิยเกาดเีดนของบณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยั

มหิดล ประจําป พ.ศ. 2555

 ศ.เกียรติคุณ นพ.เจริญ สําเร็จการศึกษาจากคณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2504 จากนั้นเปนอินเทิรนที่ศิริราช 1 ป จึงสมัครเปน

แพทยประจําบานแผนกศัลยศาสตร (ภาควิชาศัลยศาสตรปจจุบัน) คณะ

แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ตอมาในป พ.ศ. 2507 มีการจัดตั้งแผนก

ศลัยศาสตรออรโธปดคิสและกายภาพบาํบดั ไดเปนเรสซิเดนทคนแรกของแผนกน้ี 

ถือเปนการเริ่มตนกาวแรกของการเปนแพทยศัลยศาสตรออรโธปดิคสทางดาน

กระดกูและขอ เรื่อยมาจนถงึป พ.ศ. 2509 ไดบรรจเุปนอาจารยแผนกศลัยศาสตร

ออรโธปดิคสและกายภาพบําบัด จากนั้นในป พ.ศ. 2510 ไดลาไปศึกษาตอที่

ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยมีเปาหมายวาจะไปเรียนวชิาศลัยศาสตรออรโธปดคิส 

โดยไดรับเขาเปนเรสซิเดนทในแผนกศัลยศาสตรที่

มหาวิทยาลัย Pittsburgh หนึ่งปกอนที่จะไดเขาเปน

เรสซิเดนทตอที่ University of New York at Buffalo 

อีก 4 ป ซึ่งอาจารยที่นี่ไดแนะนําใหเรียนดานพยาธิ

วทิยาของกระดกูและขอเพิ่มเตมิดวย และเมื่อสาํเรจ็

การศึกษาผมก็ไดศึกษาดูงานตอทางดานกระดูก

สันหลังที่ Hospital for Special Surgery ซึ่งสังกัดอยู

ใน Cornell University กอนกลับมาเปนอาจารยที่

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล และดวยความ

กรุณาของอาจารยในสถาบันทั้งสองที่ไดสนับสนุน

ใหเปน Active Member ของ Scoliosis Research 

Society เปนสมาคมท่ีศกึษาวจิยัโรคกระดกูสนัหลงัคด

ในประเทศสหรัฐอเมริกา  

 ศ.เกียรติคุณ นพ.เจริญ เลาถึงสาเหตุที่

เลอืกเปนแพทยทางศลัยศาสตรออรโธปดิคสใหฟงวา 

ศ.เกียรติคุณ นพ.เจริญ โชติกวณิชย

»ÃÒªÞ�·Ò§
´ŒÒ¹ÈÑÅÂÈÒÊµÃ� ¡Å‹ÒÇÇ‹Ò 
“á¾·Â�·Õè´ÕÃÙŒ¨Ñ¡ÇÔ¸Õ¡ÒÃ¼‹ÒµÑ´ 

á¾·Â�·Õè´Õ¡Ç‹ÒÃÙŒ¨Ñ¡Ç‹ÒàÁ×èÍäÃ¨Ð¼‹ÒµÑ´ 
áµ‹á¾·Â�·Õè´ÕàÅÔÈÃÙŒ¨Ñ¡Ç‹Ò
àÁ×èÍäÃ¨ÐäÁ‹¼‹ÒµÑ´” 
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ทั่วโลกรวมถงึประเทศไทยถอืวาโรคกระดกูและขอเปนพยาธสิภาพ หรอืเปนโรค

ที่พบไดบอยมาก โดยเฉพาะในปจจุบันที่เปนสังคมของผูสูงอายุ ทําใหมีแพทย

รุนใหมใหความสนใจมาศึกษาเปนแพทยเฉพาะทางดานกระดูกและขอเพิ่มขึ้น” 

 ศ.เกียรติคุณ นพ.เจริญ กลาวถึงหัวใจสําคัญของการเปนศัลยแพทย

ออรโธปดคิสวา ในการเปนแพทยนั้นความฉลาดอยางเดยีวคงไมเพยีงพอ แพทย

ตองมคีวามอดทนและเขมแขง็ และที่สาํคญัที่สดุคอื ความมคีณุธรรมและจริยธรรม 

ความยากของการเปนแพทยออรโธปดิคสคือ เนื่องจากกระดูกเปนของหนักจึง

ไมงายนักในการผาตัด ควรฝกหัดกับอาจารยนานพอสมควร โคยเฉพาะแขนง

ยอยของโรคกระดูกและขอ สวนแพทยทางกระดูกและขอ คติธรรมสําหรับการ

เปนศลัยแพทยที่อาจารยทั้งหลายที่เคยสอนไมวาจากในประเทศหรอืตางประเทศ

ที่ผมยึดถือมาตลอดคือ “แพทยที่ดีรูจักวิธีการผาตัด แพทยที่ดีกวารูจักวาเมื่อไร

จะผาตัด แตแพทยที่ดีเลิศรูจักวาเมื่อไรจะไมผาตัด” รวมถึงคํากลาวของปราชญ

ที่กลาวไววา การเปนแพทยที่ดีนั้นรักษาโรคใหหายได แตแพทยที่ยิ่งใหญตอง

รูจักวิธีการรักษาผูปวยที่เปนโรค คือไมใชรักษาแตโรคแคเพียงอยางเดียว ตอง

รูจักรักษาคนดวย ไมใชหวังแตเฉพาะเพียงแคคาตอบแทนหรือแสวงหาผล

ประโยชนจากผูปวย ซึ่งเขาอยากหายจากโรคภัยไขเจ็บ ตองรูจักเขาใจจิตวิทยา

ของผูปวย รูจักเจรจาอยางญาติมิตร ใหยึดมั่นในพระราชดํารัสของสมเด็จ

พระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก ที่มีใจความวา การเปน

แพทยเปนวิชาที่ไมสรางความรํ่ารวย ถาจะรํ่ารวยควรจะไปเรียนวิชาอื่น อยา

หวังเขามาแสวงหาผลประโยชน

 “การที่คนไขมาพบแพทยแสดงวาเขาตองเปนทุกข เขามาเพื่อใหเรา

ชวยแกไข สิ่งสําคัญที่สุดคือ เราตองฟงเขา ไมใชคอยแตใหยา พูดคุยกับเขา ซัก

ประวัติตรวจรางกายใหละเอียด มีขอบงชี้ มีมาตรฐานในการตรวจวินิจฉัย และ

ถาเปนโรคที่ไมมีประสบการณที่คิดวาทําไมได ตองแนะนําใหไปหาแพทยที่มี

ความสามารถทางดานนั้น อีกประการหนึ่งที่ผมยึดถือมาตลอดตามแนวของ

พุทธศาสนาคือ การใหทาน โดยเฉพาะถาเปนสิ่งที่เราชอบและมีคนมาขอดวย

ความจําเปน ถาเราสามารถใหเขาไดถือเปนการเสียสละอยางยิ่งใหญ”

ที่ผมสนใจเปนแพทยทางศัลยศาสตรออรโธปดิคส 

เนื่องจากไดแรงบันดาลใจจากอาจารยทางออรโธปดคิส

คือ ศ.นพ.เฟอง สัตยสงวน และ ศ.เกียรติคุณ 

นพ.นท ีรกัษพลเมอืง ซึ่งสมยักอนอปุกรณเครื่องมอื

ทางการผาตัดยังไมไดมีการพัฒนามาก ตองอาศัย

ฝมือในการผาตัด และเมื่อไปศึกษาตางประเทศได

ไปเห็นเครื่องมือผาตัดที่ทันสมัย โดยเฉพาะที่เกี่ยว

กับการผาตัดกระดูกสันหลัง โดยเฉพาะในสมัยที่

ศึกษาที่สถาบันทั้งสองแหงมีโอกาสไดชวยอาจารย

ผาตัดกระดกูสันหลังคดในเด็ก และจากการที่ไดผาตดั

ในคนไขมากมายทาํใหชวีติการเปนแพทยออรโธปดคิส

พฒันามาเรื่อย ๆ  จงึมคีวามสนใจและชอบทางดาน

นี้มาตลอด

 “คาํวา Orthopaedic มาจากภาษากรกีสอง

คาํรวมเขาดวยกนัคอื คาํวา Ortho แปลวาตรง Paedie 

แปลวาเด็ก เนื่องจากในสมัยกอนพบเด็กที่มีความ

พิการผิดรูปของกระดูกสันหลังเปนจํานวนมาก ซึ่ง

แพทยที่ทํางานทางดานนี้ทําหนาที่ชวยแกกระดูก

สนัหลงัใหตรงจงึกลายมาเปนวิชาทางดานศลัยศาสตร

แขนงพิเศษแขนงหนึ่ง จึงเกิดชื่อแพทยออรโธปดิคส

ขึ้นมา สมัยกอนหนานี้วิชาศัลยศาสตรจะมีองค

ประกอบของโรคกระดูกและขออยูดวย และคนมัก

จะมองวาการเปนแพทยกระดูกเชี่ยวชาญทางดาน

การรกัษาตดัแขนขาเปนสวนมาก หรือเขาเฝอกอยาง

เดียว แตในปจจุบันมีพัฒนาการทางกระดูกและขอ

รวดเร็วมาก มีความกาวหนาและมเีครื่องมอืเทคโนโลยี

ที่ทันสมัยขึ้น มีการพัฒนาอุปกรณเครื่องมือใหม ๆ 

ที่มาทดแทนในสวนที่เสียไป เชน การผาตัดใสขอ

เทียม เปนการเสริมแตงเสริมสราง (constructive 

surgery) นอกจากนี้ในแวดวงออรโธปดิคสก็มีงาน

วิจัยเกี่ยวกับเครื่องมือ อุปกรณ ตลอดจนวิธีการ

ผาตัดใหม ๆ มากมาย ปจจุบันโรงพยาบาลทุกแหง

 นอกจากนี้ ศ.เกียรติคุณ นพ.เจริญ ยังเลาถึงประสบการณและความ

ประทบัใจจากการเปนแพทยใหฟงวา สิ่งที่ประทบัใจมากที่สดุจากการเปนแพทย

และคิดวาแพทยทานอื่นเห็นดวยคือ เมื่อรักษาคนไขหาย และมีคุณภาพชีวิตที่

ดีขึ้นจะดีใจและเปนสุขมาก ถารักษาคนไขไมดีขึ้น ผมรูสึกทุกขและตองกลับมา

คิดยอนหลังวาเกิดเหตุผิดพลาดตรงไหน โดยเฉพาะคนไขที่ตองเสียเงินในการ

ผาตัดซึ่งมีคาใชจายสูง ผูปวยเปนทุกขมากพออยูแลว เราอยาไปซํ้าเติมอีก ยก

ตัวอยางเชน เมื่อเร็ว ๆ นี้มีคนไขรายหนึ่งมาพบผม แตบังเอิญผมติดธุระอยู
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แพทยที่เกงหลายทาน โดยเราไดไปเผยแพรความรู

ทางวิชาการ ผลงานวิจัยในประเทศไทยวามีจุดแข็ง

อยางไร ทั้งนี้เรายงัเปนแหลงการเรยีนการสอนใหแก

แพทยรุนใหมจากประเทศเพื่อนบาน เชน พมา 

เวียดนาม ลาว อินเดีย เปนตน

 ศ.เกียรติคุณ นพ.เจริญ ยังกลาวถึง

เปาหมายที่อยากทําตอไปรวมกับอาจารยแพทย

หลาย ๆ  ทานดวยวา  นอกจากจะเปนอาจารยสอน

นกัศกึษาแพทยที่คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล

แลว ผมยังดูแลดานบริหารจัดการทางดานวิชาการ 

เพื่อหากระบวนการที่จะสงเสริมแพทยรุนหลังให

ประสบความสําเร็จทางวิชาการ และมีจริยธรรมคือ

ตองรักษาคนไขตามแบบมาตรฐาน โดยไมคิดถึงผล

ตอบแทนเปนตัวตั้ง แตใหคิดถึงความเจ็บปวยและ

ตัวคนไขเปนสําคัญ สิ่งนี้เปนสิ่งที่ผมอยากเห็นและ

อยากใหเกิดกับแพทยรุนหลัง ๆ ดังนั้น ในสวนการ

บริการทางดานวิชาการของพวกเราคือ การนําสิ่งที่

ดีมาแสดงใหปรากฏแกคนรุนหลัง ๆ เพื่อเปนแบบ

อยางที่ดีใหแกพวกเขา ซึ่งผมมองวาไมวาจะเปน

แพทยรุนไหน ๆ ก็ตาม นอกจากการรักษาแลว 

คณุธรรมและจรยิธรรมเปนสิ่งที่ตองมดีวยเปนอยาง

มาก เพราะแพทยคือบุคคลที่ทําใหคนอื่นพนทุกข

จากการเปนโรค ไมใชเปนผูซํ้าเติมผูปวย

 สุดทายนี้ ศ.เกียรติคุณ นพ.เจริญ กลาว

ฝากถึงทุกคนวา ในฐานะเปนแพทยรักษาผูปวย ถา

มปีญหาที่เกดิขึ้นจากการรกัษาใหถอืวาทกุอยางเปน

บทเรียน และอยาปลอยใหผานไป ตองวิเคราะห

สิ่งที่เราทาํผดิพลาดดวย ตวัอยางเชน กรณเีกิดภาวะ

แทรกซอนในการรักษา เราตองตรวจดูยอนหลังวา

อะไรคอืความผดิพลาด และหาทางแกไขหรอืปรกึษา

ผูรู เพื่อไมใหเกิดปญหาอีกตอไป ขอขอบคุณและ

ขอยกยองแพทยทั้งมวลที่เปนแบบอยางที่ดีและมี

คุณธรรม

ขางนอก คนไขรายนี้แจงพยาบาลวาเขารอมานาน และถาไมไดพบผมภายใน

ครึ่งชั่วโมงนี้ก็จะกลับ เมื่อผมมาถึงผมไดพูดคุยกับคนไข คุยไปไดสักพัก ผม

จับความรูสกึของคนไขไดวาชอบคยุในเรือ่งไหน เรากค็ยุกบัเขาในเรือ่งนัน้ ซึง่คนไข

รายนี้ชอบคุยเกี่ยวกับเรื่องทางศาสนา และไดพูดคุยกับผมประมาณ 1 ชั่วโมง 

หลังจากตรวจเสร็จ กอนคนไขกลับไดพูดกับพยาบาลวา “คุมคากับที่รอ” 

 “ในฐานะที่เราเปนแพทย ตัวหมอเองจะตองใจเย็นยิ่งกวาคนไข และ

ตองรูจิตวทิยาเพื่อมาใชกบัคนไข ที่สาํคญัการเปนหมอตองอดทน การที่เราเหน็

คนไขเปนอยางนี้แลวอยาไปแสดงอารมณซํ้าเติม เพราะจะยิ่งทําใหคนไขโมโห 

เวลาที่เราพบคนไขที่อารมณเสีย เราตองถามสารทุกขสุกดิบ พยายามใหเขา

ใจเย็นลง ถาเรารูจักวิธีการพูด เราสามารถทําใหพวกเขาใจเย็นลงได”

 อยางไรก็ตาม กวาที่แตละคนจะประสบกับความสําเร็จลวนตองผาน

ปญหาเขามาใหแกไข ศ.เกียรติคุณ นพ.เจริญ ก็เชนกัน คุณหมอเลาวา การที่

เรามาถงึจดุน้ีตองเขาใจดวยวากวาที่เราจะชนะ เราคงตองเคยแพมากอน ในการ

เลนกฬีาทกุประเภทกวาที่เขาจะไดเปนแชมปจะตองผานความพายแพมามากมาย

ถงึจะชนะ ดงันั้น เมื่อเราตัดสนิใจกาวเขาสูสนาม เราตองตอสูฟนฝากบัอปุสรรค 

อยาทอแท ตองอดทน มองหาสาเหตุที่เกิดขึ้น ตองตรวจดูใหดีแลวแกไข เราจะ

ชนะในที่สุด

 สําหรับบทบาทหนาที่ในปจจุบัน ศ.เกียรติคุณ นพ.เจริญ ไดรับการ

เลือกตั้งใหเปน President of Asia Pacific Orthopaedic Association ตั้งแต

เดือนตุลาคม ค.ศ. 2012 ในการประชุมครบรอบ 50 ป ของ Asia Pacific 

Orthopaedic Association ประเทศอินเดยี จากประเทศในกลุม

ประเทศเอซียแปซิฟกซึ่งมีอยูทั ้งหมด 44 ประเทศ โดย 

ศ.เกียรติคุณ นพ.เจริญ กลาวถึงการทํางานในสวนนี้วา การ

เขาไปสูสมาคมน้ีและใหเปนที่ยอมรับตองมีผลงานทางวชิาการ

ใหประจกัษ ซึ่งผมคดิวาการที่เราตองทาํงานในสมาคมวชิาชพี

เปนเสมอืนกบัการปดทองหลงัพระ แตผมกเ็ตม็ใจทาํ แมวา

จะมีคนรูหรือไมก็ตาม ผมถือวาผมทําใหกับประเทศชาติ 

เนื่องจากเราเปนตัวแทนของประเทศไทย และที่สําคัญ

ทาํใหตางประเทศรูวาความรูทางวชิาการทางดานออรโธ

ปดคิสของเราไมไดดอยไปกวาประเทศอื่น แตอยูใน

ขั้นเดียวกับมาตรฐานโลก เพราะประเทศไทยมี
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สังคม การศึกษาตอเนื่องเกี่ยวกับงาน หรือความรูทั่ว ๆ  ไปตลอดชีวิต (life long 
learning) สําหรับอานหนังสืออานเลน งานอดิเรก ไมมีการฆาเวลา เชน ออก
กําลังกายไปดูทีวีไป ฯลฯ เรื่องการออกกําลังกายมีความสําคัญมาก โดยเฉพาะ
การออกกําลังกายในปจจุบันนี้หรืออดีตจะมีผลตอเราเมื่อสูงวัย หรือยังไม
สูงวัยดวยซํ้าไป กลาวคือเราอาจเจ็บปวยจากโรคที่ปองกันไดจนถึงกับตอง
เสียชีวิต เสียเวลา เสียเงินทอง โดยทีไ่มจําเปน ฉะนั้นตองแบงเวลาสําหรับ
การออกกําลังกาย หลายคนเคยบอกวา “ไมมีเวลาออกกําลังกาย” แตดูทีวี 
ฉะนั้นจึงควรใชเวลาใหเปนประโยชนดวยการถีบจักรยานอยูกับที่ไปดวย
ระหวางดูทีวี หรือจะเดินบนลูสายพานก็ได นี่เปนหนึ่งตัวอยางของการใชเวลา
ใหเปน หรืออยางที่ผมสอนลูกศิษยแพทยเสมอวา หลังจากออกกําลังกาย 
ระหวางรอใหเหงื่อแหงกอนอาบน้ํา อยา “ฆา” เวลา อยาอยูเฉย ๆ  ควรใชเวลานี้
ใหเปนประโยชนดวยการอานหนังสืออานเลน ในกรณีของแพทย (หรอืใครกไ็ด) 
ผมแนะนําใหอาน Bangkok Post, Reader’s Digest (ภาษาอังกฤษ) เพราะ
จะไดความรูทางดานภาษา อานเพียง 15 นาทีตอวันซึ่งก็พอแลว แตขอให
ทําทุกวัน เพราะลูกศิษยผมจะตองไปเมืองนอก และปจจุบันนี้เนื่องจาก
ประเทศไทยกําลังจะกาวเขาสูสังคมอาเซียนในอีก 2 ปขางหนา (พ.ศ. 2558) 
การรูภาษาอังกฤษจะชวยใหประชาชนไทยมีโอกาสดียิ่งขึ้น รวมทั้งภาษา
อื่น ๆ ดวย การทํางานใหไดดีจะตองเกงคิดดวย เกงคิดคือการมีวิสัยทัศน 
ชางคิด คิดสรางสรรค คิดในกรอบ คิดนอกกรอบ ชอบคิดเพื่อการพัฒนา ฯลฯ
 การทาํงานเกง ยงัตองรูจกัขอบเขตหนาที่การงานของตนเองเปนอยาง
ดี ตองขยันเปนระบบตลอดเวลา จับประเด็นเปน อานแลวอานอีก จนรูวาใคร
เปน “พระเอก” “นางเอก” “ผูราย” หรือ “หัวใจ” ของเรื่อง ตองเปนคนที่ชอบ
พัฒนาตนเอง ชอบอาน ชอบคิด ทําเหนือหนาที่ ตองสนใจทุก ๆ  อยางที่เกี่ยว
กบังาน ถาไมเขาใจตองถาม ตองหาความรูใสตวัเสมอ ถาจะมกีารประชุม เสนอ
งาน จะตองเตรยีมตวัเปนอยางดใีนการเขยีน พดู ตองซอม ตองมคีวามสามารถ
ในการสื่อสาร หรือ “ขาย” ตองสามารถพูด อธิบาย เขียน ฯลฯ เรื่องยากให
เปนเรื่องงาย ไมวาจะพูด เขียน ตองคิดเกง คิดทั้งในกรอบและนอกกรอบ แต
ถาคิดนอกกรอบตองดูระเบียบ กฎเกณฑกอน ถาระเบียบ ฯลฯ ยังไมใหทํา 
อยาเพิ่งทํา ตองคอย ๆ คิด หาทางทําโดยที่ไมผิดระเบียบ แลวคอย ๆ ปรับ
และแกไข ตองมีความคิดสรางสรรค มีวิสัยทัศน เปนนักวางแผนที่ดี ตองหา
ขอมูล และวิเคราะห สังเคราะหขอมูลอยางถูกตอง กลาตัดสินใจ ดวยการ
ชั่งเหตุผลวามีขอดีมากกวาขอเสียในการตัดสินใจหรือไม   

 ปจจุบันนี้ประเทศไทยไดกาวเขาสูสังคม
ผูสูงวัยแลว โดยมีประชากรผูที่มีอายุเกิน 60 ป ถึง 
12.4% (พ.ศ. 2556) และจะเพิ่มเปน 25% ในอีก 
20 ปขางหนา ประชากรในวัยเด็ก (0-14 ป) และวัย
ทํางาน (15-59 ป) มีจํานวนลดลงตลอดเวลา แต
ปรมิาณผูสงูอายจุะเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ  ถาทุกคน ครอบครัว 
ชมุชน สังคม รฐับาล เอกชน ไมรีบเร่ิมหาทางปองกนั 
แกไขในหลาย ๆ  ดาน ประเทศจะมีปญหา ปจจุบัน
นี้เด็ก ผูที่อยูในวัยแรงงาน ผูสูงอายุ ยังมีคุณภาพที่
ไมดี เด็กมีเชาวนปญญาตํา่ ระบบการศกึษา โรงเรยีน 
ครู ยังไมดีพอ คนไทยยังมีนิสัยฟุมเฟอย เห็นแกตัว 
เห็นแกได ไมมีวินัย ประชาชนออกกําลังกายนอย 
เด็กไทยมีนํ้าหนักเกินหรืออวนขึ้นเรื่อย ๆ  ผูสูงอายุ
มปีญหาเรื่องสขุภาพ เรื่องการเงนิ ยงัตองการทาํงาน
เพราะมีปญหาเรื่องรายได ผูสูงอายุยังตองพึ่งพิง
บุตรในเรื่องรายได และเรื่องอื่น ๆ แตปจจุบันบุตร
ที่อยูกับบิดา มารดา มีจํานวนลดลงเรื่อย ๆ ในป 
พ.ศ. 2553 มีประชากรวัยแรงงาน 6 คน ดูแลผูสูง
อายุ 1 คน และอีก 17 ปขางหนา (พ.ศ. 2573) จะ
เหลือเพียง 2 คนตอผูสงูอาย ุ1 คน ผูสงูอายปุจจบุนั
นีม้ีความรูหรือการศึกษานอย สรุปแลวผูสูงอายุมี
ปญหามาก ถาทุก ๆ คนไมรวมมือกันจะยิ่งเปน
ปญหาใหญภายในไมชานี้
 ดวยเหตนุี้เองผมจงึขอเขยีนเร่ืองการปฏิบติั
ตนเองอยางไรตั้งแตเยาววยั เพ่ือสูงวยัอยางมีความ
สุข ประสบความสําเร็จ มีรายไดดี และมีสุขภาพดี

การทํางานใหมีความสุข ประสบความ
สําเร็จ รวย และมีสุขภาพดีไดจะตองเกงเวลา 
คอื แบงใชเวลาใหเปน คดิ วางแผน มเีวลาสาํหรบั
ทกุอยางท่ีสาํคญั จัดลาํดบัความสาํคญัของชวีติ งาน 
เชน มเีวลาสาํหรบัทํางาน พกัผอน นอน รับประทาน
อาหาร ออกกําลังกาย สําหรับสวนตัว ครอบครัว 

ทํางานใหมีความสุข ประสบความสําเร็จ รวย 
และมีสุขภาพดีจนสูงวยั

one.indd   20 4/11/56 BE   5:19 PM



21Ç§¡ÒÃá¾·Â�16 - 30 àÁÉÒÂ¹ 2556

[ ËÅÒ¡ÊÕÊÑ¹….ËŒÍ§©Ø¡à©Ô¹ ]
¼È.¾Þ.Ã¾Õ¾Ã âÃ¨¹�áÊ§àÃ×Í§

ÀÒ¤ÇÔªÒàÇªÈÒÊµÃ�©Ø¡à©Ô¹  ¤³Ðá¾·ÂÈÒÊµÃ�âÃ§¾ÂÒºÒÅÃÒÁÒ¸Ôº´Õ
•

(Cork) มาควบคุมการหมักเหลาองุนครั้งที่ 2 ในขวดเพื่อทําใหเกิดฟอง

อากาศโดยธรรมชาติ 

 เดิมทีแควนแชมเปญก็ผลิตไวนไมมีฟอง แตไวนฟองเกิดจาก

อบุัติเหตุระหวางการขนสงไปประเทศองักฤษ เพราะไวนเกดิการหมกัตัว

ครั้งที่ 2 ขึ้นเองในขวดเนื่องจากอุณหภูมิสูงขึ้น ทําใหเกิดฟองในนํ้าไวน 

เปนปญหาที่คนทําไวนสมัยนั้นตองหาวิธีปองกันแกไข

 ในทศวรรษ 1690 บาทหลวง Dom Perignon และ Frere Oudart 

ไดเปลี่ยนปญหาใหเปนโอกาส เพราะเห็นวาไวนมีฟองก็ใหมิติลึกลํ้าอีก

แบบหนึ่ง จงึหนัมาตั้งใจทาํไวนฟองอยางเปนเรื่องเปนราว ชวยกนัคนหา

วธิทีาํใหไวนฟองมคีณุภาพ และเปนจดุเริ่มตนของการคดิคนกรรมวธิเีพื่อ

พัฒนาไวนฟองใหถูกอกถูกใจแกบรรดาคอไวนมาจนถึงทุกวันนี้

 ในวกิฤตยอมมโีอกาสเสมอ….เหมอืนกาํเนดิของเหลาแชมเปญ…

ที่เกิดการผิดพลาดระหวางการขนสงจนทําใหไวนเกิดหมักตัวครั้งที่ 2 

จนไดไวนที่มีฟองขึ้น

 สาขาเวชศาสตรฉุกเฉินเปนสาขาใหม ดังนั้น ทุกอยางที่แพทย

ฉุกเฉินชวยกันคิดหรือทํายอมกลายเปนสิ่งสรางสรรคใหม ๆ ที่ไมเคยมี

ใครทํามากอนในเมืองไทย ซึ่งถาถูกนําไปปฏิบัติใชจนเกิดผลสัมฤทธิ์ได

นานพอก็ยอมกลายเปนรูปแบบใหคนอื่นนําไปปฏิบัติตาม…ในที่สุดเรา

ก็จะกลายเปนผูริเริ่มกอตั้งในทุก ๆ อยางของสาขานี้ไปโดยปริยาย

 ดงันั้น สาขาเวชศาสตรฉกุเฉนิจงึเปนผนืผาใบวาง ๆ  ที่รอผูมคีวาม

คิดสรางสรรคมาแตงเติมและวาดภาพบนผืนผาวาง ๆ นี้ใหออกมาเปน

รูปภาพที่งดงามมากนอยเพียงใดก็ไดเทาที่ผูวาดจะจินตนาการได

 ขอเพยีงใหเราชวยกนัคดิหาแนวทางหรอืสรางสรรคส่ิงใหมใหเกดิ

ขึ้นก็พอ

 เพราะ…ปญหามีไวใหแก…ไมใชใหแบก

ความรูเรื่องเหลาแชมเปญ
 แชมเปญเปนชื่อของแควน Champagne ในฝรั่งเศส ไวนฟองที่มา

จากแควนนี้เทานั้นจึงจะเรียกอยางเปนทางการไดวาแชมเปญ และเรียก

ไวนฟองจากที่อื่น ๆ รวมกันวา Sparkling Wine

 สาขาเวชศาสตรฉกุเฉนิเปนสาขาวชิาที่เพิ่งเปดการ

ฝกอบรมในประเทศไทยตั้งแต พ.ศ. 2547 เปนตนมา 

 นบัเวลานาน 8 ปที่เริ่มมแีพทยเฉพาะทางเวชศาสตร

ฉุกเฉินนี้ขึ้น พบวาทั้งระบบการทํางานและความรูตาง ๆ 

กาํลงัถกูพฒันาเพื่อหาแนวทางที่เหมาะสมกบัประเทศไทย

 มีปญหาที่เกิดขึ้นมากมายทั้งการที่แพทยเฉพาะ

ทางสาขาอ่ืน ๆ  ยงัไมรูจกัวามแีพทยเวชศาสตรฉุกเฉินเกดิ

ขึน้แลว ผูอํานวยการโรงพยาบาลยังไมรูวาควรใหแพทย

ฉุกเฉินทํางานดานไหนและมากนอยแคไหน เชน บาง

โรงพยาบาลมีแพทยฉุกเฉินไปปฏิบัติงาน 2 ทานก็ไดรับ

มอบหมายใหอยูเวรประจาํหองฉกุเฉนิใหครอบคลมุตลอด 

24 ชั่วโมง

 ซึ่งคงยากที่ใครจะทําได ถึงแมวาแพทยฉุกเฉินทาน

นั้นจะยอมเปนโสดแลวก็ตาม !!!

 ทั้งภาระงานหองฉุกเฉินที่ตองดูแลผูปวยจํานวน

มาก งานรกัษาพยาบาลนอกโรงพยาบาลที่ยงัขาดทั้งบคุลากร

ผูเชี่ยวชาญและอุปกรณที่ทนัสมยั รวมทั้งการจดัระบบการ

ทํางานที่สอดคลองเชื่อมโยงตั้งแตนอกโรงพยาบาลจนถึง

หองฉกุเฉนิ เพื่อสงตอผูปวยไปถงึมอืแพทยเฉพาะทางตาม

หอผูปวยตาง ๆ ไดอยางปลอดภัย  ภาระงานเหลานี้ลวน

ทั้งมีปริมาณมากและยังไมเปนระบบในประเทศไทย

 ดงันั้น ปญหามากมายยอมเกดิตามมาเปนเงาตามตัว

 ทุกอยางที่ใหมยอมมีปญหาเสมอ

 อยางไรก็ดี ในวิกฤต…ยอมมีโอกาส

 เหมอืนกาํเนดิของเหลาแชมเปญในประเทศฝรั่งเศส

 แชมเปญเปนชื่อจังหวัดหรือเมืองเกาแกเมืองหนึ่ง

ในประเทศฝรั่งเศส อยูหางจากกรุงปารีสไปทางทิศตะวัน

ออกเฉยีงเหนอื ซ่ึงเปนแหลงผลติเหลาองุนที่มฟีอง ที่เรยีก

วา...เหลาแชมเปญ

 เหลาแชมเปญก็คือ เหลาองุนมีฟองที่มีราคาแพง

และมีชื่อเสียงที่สุด  

 แชมเปญเปนเหลาองุนซึ่งถูกคนพบและผลิตเปน

ครั้งแรกในศตวรรษที่ 17 โดยพระนิกายเบเนดิกทีน ชื่อ 

ดอมเพอริยอง (Dom Perignon) ผูพบวิธีการนําจุกคอรก 

พลิกวิกฤตใหเปนโอกาส
 ในวกิฤตยอมมโีอกาสเสมอ….เหมอืนกาํเนดิของเหลาแชมเปญ…

ที่เกิดการผิดพลาดระหวางการขนสงจนทําใหไวนเกิดหมักตัวครั้งที่ 2 

จนไดไวนที่มีฟองขึ้น

24 ชั่วโมง

 ซึ่งคงยากที่ใครจะทําได ถึงแมวาแพทยฉุกเฉินทาน

นั้นจะยอมเปนโสดแลวก็ตาม !!!

พลิก

 สาขาเวชศาสตรฉุกเฉินเปนสาขาใหม ดังนั้น ทุกอยางที่แพทย

วิกฤต
แชมเปญเปนชื่อจังหวัดหรือเมืองเกาแก

เมืองหนึ่งในประเทศฝ
รั่งเศส อยูหางจาก

กรุงปารีสไปทางทิศต
ะวันออกเฉียงเหนือ 

ซึ่งเปนแหลงผลิตเหลาองุนที่มีฟอง 

ที่เรียกวา...เหลาแชมเปญ
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 คนทําแชมเปญใชเวลาในการผลิตระหวาง 2 ถึง 

5 ป ขึ้นอยูกับสไตลของแตละคน ซึ่งจะใหความแตกตาง

ท้ังกล่ินและรส แชมเปญมีความหวานหลายระดับ ถาเขยีน

ที่ฉลากวา Brut รสแทบจะไมหวานเลย, Extra-dry จะ

หวานขึ้นมาหนอย, Sec หวานปานกลาง, Demi หวาน

มาก และหวานที่สดุคอื Doux ผูรูบอกวาแชมเปญคุณภาพ

ดีมากจะหวานนอย

 แชมเปญที่ดี นอกจากกลิ่นและรสแลว เขายังวัด

กนัที่ขนาดและความอยูนานของฟอง ฟองยิ่งเลก็

ย่ิงด ีย่ิงอยูนานย่ิงเย่ียม รวมท้ังความรูสกึนุมนวล

ของเนื้อไวนในปากดวย

      แชมเปญสวนใหญไมระบุปผลิต เพราะใช

นํ้าไวนขององุนตางปมาผสมกนัใหลงตวั แตถา

ขวดไหนระบุปผลิตตองถือวาเปนแชมเปญ

คุณภาพชั้นดี เรียกวา Vintage Champagne 

เพราะจะทําจากองุนของปนั้นอยางเดียว เขาจะ

เลือกทําเฉพาะปที่มีองุนดีจริง ๆ เทานั้น

 มีขอควรระวังสําหรับแชมเปญคือ ฟองแชมเปญ

จะทําใหคนดื่มเมาเร็วกวาไวนที่ไมมีฟอง และคอไวนมัก

ดื่มตอนทองวางเสยีดวย มกีารพสิจูนทางวทิยาศาสตรแลว

วาจริง เพราะฟองแชมเปญจะทําใหแอลกอฮอลซึมเขา

เสนเลือดไดเร็วกวาไวนไมมีฟอง

  แชมเปญควรเสิรฟแบบเย็นเฉียบและเย็นลึกที่

อุณหภูมิประมาณ 6 องศาเซลเซียส ควรใชแกวใสทรงสูง

ที่มีปากแคบเหมือนดอกทิวลิป เพราะจะทําใหเห็นความ

สวยงามของพรายฟองท่ีผุดจากกนแกวเปนสาย ถาใชแกว

ปากกวาง ฟองจะผุดมากเกินไป กลิ่นและรสที่ดีของ

แชมเปญจะหายไปกอนเวลาอันควร 

 แชมเปญทําจากองุนดํา Pinot Noir กับ Pinot Meunier และ

องุนเขียว Chardonnay เทานั้น การเก็บเกี่ยวและหมักครั้งแรกเพื่อใหได

แอลกอฮอลทําเหมือนไวนขาวทั่วไป และจะทําการหมักครั้งที่ 2 เพื่อให

เกิดฟอง โดยบรรจุนํ้าไวนในขวดหนาที่รองรับความดันสูงได เติมนํ้าตาล

และยีสตใหเกิดการหมัก ปดดวยฝาจีบแลวเก็บวางนอนในที่มืดเย็น ยีสต

จะคอย ๆ เปลี่ยนนํ้าตาลใหเปนแอลกอฮอลและคารบอนไดออกไซดใน

นํ้าไวน

 เมื่อหมกัไดที่จะมซีากยสีตและตะกอนนอนกนอยูขางขวด คนทาํ

ไวนตองเอาตะกอนนี้ออก โดยใชวธิเีอาคอขวดมาเสยีบใสแทนไมใหขวด

ตะแคงอยูระดับ 45 องศา ทุก 3 วันจะคอย ๆ หมุนขวดและยกกนขวด

ใหสูงขึ้นทีละนอย จนในทีสุ่ดตะกอนจะไหลไปรวมกนัทีป่ากขวด จากนัน้

จะเอาปากขวดจุมในสารที่ทําใหอุณหภูมิลดถึงจุดเยือกแข็ง ตะกอนจะ

จับเปนกอนติดกับฝาจีบ เปดฝาจีบเอาตะกอนออก เติมนํ้าไวนใหเต็ม 

ปดปากขวดดวยจกุกอกขนาดใหญ ครอบดวยลวดยดึปากขวดปองกนัแรง

ดันจากฟองขางใน เปนอันเสร็จพิธี

 แชมเปญที่ดี นอกจากกลิ่นและรสแลว เขายังวัด

กนัที่ขนาดและความอยูนานของฟอง ฟองยิ่งเลก็

ย่ิงด ีย่ิงอยูนานย่ิงเย่ียม รวมท้ังความรูสกึนุมนวล

ของเนื้อไวนในปากดวย

      แชมเปญสวนใหญไมระบุปผลิต เพราะใช

นํ้าไวนขององุนตางปมาผสมกนัใหลงตวั แตถา

ขวดไหนระบุปผลิตตองถือวาเปนแชมเปญ

เพราะจะทําจากองุนของปนั้นอยางเดียว เขาจะ
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 จากการเขียนถึงปัญหามหันตภัย 30 บาทรักษาทุกโรค
ทั้งหมด 9 ตอนแล้ว ผูเ้ขยีนได้สรปุปัญหามหนัตภัยท่ีเกิดจากระบบ 
30 บาทรกัษาทกุโรค (อกีครั้ง) ดงันี้

1.  ÀÑÂµ‹Í»ÃÐªÒª¹ ในการท่ีจะได้รับการบริการท่ีไม่มี
มาตรฐาน ได้รับยาท่ีอาจจะไม่เหมาะสมต่อการรักษาโรค จนอาจ
ทำาให้ประชาชนมีความเส่ียงอันตรายจากความเสียหายจาก
การรักษาหรือผิดหวังจากผลการรักษาท่ีไม่ดีดังท่ีคาด หรือเกิด
อันตรายจากความผิดพลาดของบุคลากร
 2.	ภัยต่อบุคลากรสาธารณสุข	บุคลากรสาธารณสุขมี
ความเส่ียงต่อการถูกร้องเรียน/ฟ้องร้อง เส่ียงภัยต่อสุขภาพของ
ตนเองท่ีต้องทำางานหนักเกินกำาลัง ขาดการพักผ่อน รวมท้ังมี
รายได้ไม่เหมาะสมกับภาระงานท่ีต้องรับผิดชอบ

3.		ภัยต่อระบบบริการสาธารณสุขและงบประมาณ	
แ¼่นดิน กระทรวงสาธารณสุขไม่ได้รับเงินงบประมาณในการ
ทำางาน ต้องส่งรายงานไปขอเงินจาก สปสช. (นับเป็นกระทรวง
เดียวท่ีแปลกประหลาดกว่ากระทรวงอ่ืน ๆ ในประเทศไทย) ไม่
อาจกำาหนดนโยบายในการทำางาน อยากทำาอะไรต้องให้ สปสช. 
เห็นชอบและอนุมัติงบประมาณให้ก่อนจึงจะทำาได้ ไม่มีอำานาจ
บริหารงบประมาณแผ่นดินในการดำาเนินงานตามภาระรับผิดชอบ 
ต้องทำาตามข้อกำาหนดหรือกฎเกณฑ์ของ สปสช. ไม่อาจกำาหนด
ตำาแหน่งและอัตรากำาลังของบุคลากรได้เองตามภาระงานท่ี
มากข้ึน ไม่มีแม้กระท่ังเงินเดือนจะจ่ายให้บุคลากร ต้องไปขอรับ
เงินเดือนบางส่วนจาก สปสช. 

สรุปกค็อื กระทรวงสาธารณสขุมแีต่ภาระงานทีต้่องรับผดิชอบ
 ในการให้บรกิารสาธารณสขุแก่ประชาชนที่มคีวามต้องการมาก
ข้ึน เช่น ภาระในการรกัษาผูป่้วยกม็ากเกนิไป ทำาให้มาตรฐานในการ
บรกิารสาธารณสขุมีปัญหา สขุภาพและคณุภาพชวีติของบคุลากร
ยำ่าแย่ สขุภาพและคณุภาพชวิีตประชาชนไม่ดขีึ้น และงบประมาณ
แผ่นดนิถกูใช้อย่างไม่คุม้ค่า และไม่สมเหตผุล โดยคำาส่ังหรอืระเบยีบ
กฎเกณฑ์ของคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตทิี่รบังบ
ประมาณเหมาจ่ายรายหวัมาจากงบประมาณแผ่นดนิ แต่ใช้อำานาจ
ในการบรหิารงบประมาณได้โดยไม่รบัฟังเสยีงของโรงพยาบาลที่ได้
รบัเงนิไม่ครบตามจำานวนเงินงบประมาณที่ สปสช. ได้รับมาจาก
สำานกังบประมาณ และการทำางานบริหารกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาตกิห็ลดุรอดการตรวจสอบอย่างเข้มข้น หรอืแม้จะได้รับการ
ตรวจสอบแล้วกไ็ม่แก้ไขหรอืยุตกิารกระทำาท่ีไม่ถกูต้อง

4.	ภัยต่อระบบการประกันสุขภาพ ในระบบ 30 บาทน้ี
นอกจากรัฐบาลจัดสรรงบประมาณรายหัวน้อย ไม่เพียงพอ
ต่อการจัดบริการสาธารณสุขท่ีเหมาะสมแก่ประชาชนแล้ว 
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติยังยินยอมให้ 
สปสช. แบ่งเอางบประมาณท่ีน้อยอยู่แล้วน้ีไปทำาโครงการ
รักษาโรคเฉพาะ (Vertical Program) ท้ังท่ี สปสช. ไม่มีหน้าท่ี

เช่นน้ัน ทำาให้ สปสช. ส่งเงินงบประมาณในการรักษาผู้ป่วยให้แก่
โรงพยาบาลไม่เพียงพอต่อการจัดบริการสาธารณสุขท่ีดีแก่ประชาชน 
 เมื่องบประมาณที่จะใช้ในการรักษาผู้ป่วยมไีม่เพยีงพอ สปสช. กเ็ลย
หาทางควบคมุค่าใช้จ่าย โดยการท่ีตั้งเป้าหมายให้มกีารควบคมุการตรวจ
วนิจิฉยั การรกัษา และการใช้ยา โดยการเสนอให้รฐับาลแต่งตั้งคณะกรรมการ
กำาหนดระบบบรหิารยา เวชภณัฑ์ การเบกิจ่ายค่าตรวจวนิจิฉยัและค่าบรกิาร
ทางการแพทย์ เพื่อลดค่าใช้จ่ายในการบรกิารสขุภาพในระบบ 30 บาท และ
เสนอให้ทกุกองทนุประกนัสขุภาพดำาเนนิการเหมอืน 30 บาท โดยอ้างว่า
เพื่อ “ลดความเหลื่อมลำ้าในแต่ละกองทนุ” โดยไม่นกึถงึคณุภาพมาตรฐาน
การรกัษาว่าจะทำาให้ผูป่้วยได้รบัผลดทีี่สดุในการรกัษาสขุภาพหรอืไม่
 และยังไปก้าวก่ายผูบ้รหิารระบบประกันสงัคมและระบบสวสัดกิาร
ข้าราชการให้วางแผนสั่งการควบคมุค่าใช้จ่ายแบบเดยีวกบัระบบ 30 บาท 
โดยอ้างความเหลื่อมลำ้าระหว่างกองทนุ การกระทำาของคณะกรรมการหลกั
ประกนัสขุภาพแห่งชาตแิละ สปสช. จะทำาให้คณุภาพการบรกิารสาธารณสขุ
เลวเท่ากนัหมดใน 3 กองทนุสขุภาพนี้อย่างแน่นอน 
 จงึสรปุได้ว่า ระบบ 30 บาทเป็นมหนัตภยัต่อระบบการประกนั
สขุภาพที่เกี่ยวข้องกบัการได้รบังบประมาณแผ่นดนิ
 5.	 ภัยต่อการแพทย์และคุณภาพมาตรฐานการบริการ
สาธารณสุข ระบบ 30 บาทได้อวดอ้างเสมอว่า เป็นโครงการท่ี “ชนะใจ
ประชาชนมากท่ีสุด หรือนับว่าเป็นนโยบายประชานิยม” โดย สปสช. 
จะอ้างว่าประชาชนมากกว่า 90% จะนิยมชมชอบระบบ 30 บาทน้ี
มาก แต่เป็นเพียงการสอบถามถึงความพึงพอใจของประชาชนต่อ
ระบบ 30 บาท ซ่ึงประชาชนก็คงพอใจเพียงเพราะว่าเป็นโครงการ
ท่ีประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขโดยจ่ายเงินราคาถูก แต่ยัง
ไม่มีการส�ารวจว่า ประชาชนพอใจคุณภาพหรือผลการรักษาหรือ
ไม่  
 จะเห็นได้ว่ายังไม่มีการประเมินคุณภาพมาตรฐานการบริการ
สาธารณสขุที่เหมาะสมรอบด้าน ซึ่งถ้าประเมนิอย่างตรงไปตรงมากค็งจะ
ไม่ผ่านการประเมนิ เนื่องจากเหตผุลดงัต่อไปนี้คอื 
  5.1  ขาดทรพัยากรในการทำางานทั้งหมด ได้แก่ ขาดงบประมาณ 
ขาดอาคารสถานที่ ขาดบคุลากร 
  5.2  กระบวนการทำางานขาดประสทิธผิล ประสทิธภิาพ ขาด
ความปลอดภยั ไม่มีความเป็นธรรม ไม่มีความเหมาะสม ไม่มีความพงึพอใจ
ในผลการรกัษา มกีารฟ้องร้องมากขึ้น
  5.3  สถานะสขุภาพของประชาชนไม่ดขีึ้น การบรกิารมีไม่ทั่วถงึ 
ไม่มีการป้องกันโรคที่เหมาะสมและไม่สุจรติ ไม่โปร่งใสและไม่ตรงไปตรงมา
 จงึถอืว่าระบบ 30 บาทเป็นภยัต่อการแพทยและคณุภาพมาตรฐาน
การสาธารณสขุที่ต้องการการแก้ไขด่วน
 6.	ภัยต่อระบบการใช้ยา	เวชภัณ±์	และเคร่ืองมือแพทย์	ตาม
ท่ีกล่าวแล้วว่า เม่ือ สปสช. บริหารงบกองทุนจนทำาให้มีเงินไม่เพียงพอ
ต่อการทำางานบริการสาธารณสุข     สปสช. ก็ “จำากัดรายการยาและกำาหนด
วิธีการรักษา” ให้เป็นแบบเดียวกันหมด เหมือนตัดเส้ือโหลแจกทุกคน 

สรุปปญหามหันตภัย 30 บาทรักษาทุกโรค 
และขอเสนอในการแกปญหา
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แต่การรักษาโรคและการเจ็บป่วยไม่สามารถทำาเช่นน้ันได้ เพราะ
ถึงแม้จะป่วยด้วยโรคเดียวกัน แต่ยังมีความแตกต่างในอาการและ 
ความรุนแรงของโรค หรือโรคแทรกซ้อนไม่เหมือนกัน
 ซึ่งการกำาหนดกฎเกณฑ์ของ สปสช. ทำาให้เกิดอันตรายแก่ 
ผูป่้วย เช่น รกัษาไม่หาย ดื้อยา หรอืตายโดยไม่สมควรตาย เช่น ใน
กรณกีำาหนดให้รกัษาผูป่้วยไตวายเรื้อรงัระยะสดุท้ายเริ่มต้นด้วยการ
ล้างไตทางหน้าท้อง (CAPD-first) ที่ทำาให้อตัราตายของผูป่้วยที่ได้รบั
การรกัษาเช่นนี้สงูมาก เป็นต้น
 แต่ สปสช. ยงัไม่หยดุแค่นั้น สปสช. ได้ประสานงานกบั สวรส. 
และ สพคส. เสนอรฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ ให้เสนอคณะ
รฐัมนตรใีห้ตั้งคณะกรรมการมาเพื่อกำาหนดขอบเขตในการใช้ยา เวชภณัฑ์ 
และเครื่องมอืแพทย์ เพื่อ “ประหยดังบประมาณ” และมกีารตรวจสอบ
การใช้ยาของบคุลากรในโรงพยาบาลระดบัสูงอย่างเข้มข้น พร้อมทั้ง
การออกระเบยีบห้ามแพทย์ใช้ยานอกบญัชยีาหลกั ถ้าจะใช้กต้็องขอ
อนุญาตกรมบัญชีกลางก่อน (ถ้าผู้ป่วยเป็นอันตรายระหว่างรอการ
อนมุติัยาจากกรมบญัชกีลาง กรมบญัชกีลางจะรบัผดิชอบหรือไม่?) 
นบัเป็นปรากฏการณ์ที่แปลกประหลาดที่สดุในโลกที่ให้เจ้าหน้าที่การ
เงนิมา “กำากบัการรกัษาโรคของแพทย์”
  การบงัคบัแพทย์ให้ใช้ยาเฉพาะยาเก่า ๆ จงึทำาให้แพทย์ขาด
ประสบการณ์ในการใช้ยาใหม่ ๆ จะส่งผลไปถึงการเรียนการสอน
นกัศกึษาแพทย์ให้ถอยหลงัไปอกี 20 ปี ทำาให้ระบบการแพทย์ไทยใน
ภาคราชการถอยหลงัเข้าคลอง และตามไม่ทนัระบบเอกชนในประเทศไทย
เอง (มต้ิองไปเปรยีบเทยีบกบัประเทศที่พฒันาแล้วอื่น ๆ)
    7.	 ภัยต่อระบบธรรมาภิบาลในการบริหารกิจการบ้านเมือง 
ท่ีดี คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้บริหารกองทุน 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติโดยไม่ยึดหลักนิติธรรม (ผิด พ.ร.บ. 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) ไม่ยึดหลักคุณธรรม (บังคับให้ผู้ป่วย 
ได้รับยาหรือวิธีการรักษาตามกฎเกณฑ์ของ สปสช. โดยไม่ยึด
หลักวิชาการและมาตรฐานการรักษา) ไม่ยึดหลักความโปร่งใส  
(ไม่บอกประชาชนอย่างตรงไปตรงมาว่าให้เงินรักษาโรคอะไรบ้าง 
มีข้อจำากัดอะไรบ้าง) ไม่ยึดหลักความรับผิดชอบ (ไม่เคยออกมา
รับผิดชอบว่า สปสช. เป็นผู้กำาหนดการรักษาท่ีทำาให้ผู้ป่วยไตวาย
ระยะสุดท้ายมีอัตราตายเฉล่ียสูงถึง 40% และลบข้อมูลออกจาก 
website ของ สปสช.) ไม่ยึดหลักความถูกต้อง (ไม่ยอมให้แพทย์
ผู้เช่ียวชาญส่ังยารักษาตามข้อบ่งช้ี ไม่ตรวจสอบและลงโทษการ 
กระทำาท่ีผิดกฎหมายของเลขาธิการ สปสช.)
 นบัได้ว่าระบบ 30 บาทเป็นภัยต่อระบบธรรมาภิบาลในการ
บรหิารกจิการสาธารณะด้านสาธารณสขุแก่ประชาชนอย่างแท้จรงิ
 8.	 ภัยต่อความสัมพันธ์ระหว่างประชาชนและบุคลากร
สาธารณสุข หลังระบบ 30 บาท มีคำากล่าวว่าบุคลากรสาธารณสุข 
มีความขัดแย้งกับประชาชนมากข้ึน เน่ืองจากประชาชนคาดหวัง
ท่ีจะได้รับการรักษาอย่าง “ดีท่ีสุด” แต่ต้องรอนาน มีเวลาพบ
แพทย์น้อย ถูกส่งตัวไปรักษาหลายแห่ง หรือได้รับความเสียหาย 
พิการ ตาย รักษาไม่หาย ฯลฯ เม่ือไปร้องเรียนสภาวิชาชีพหรือ
กระทรวงสาธารณสุขก็ได้รับคำาอธิบายว่า “เป็นเหตุสุดวิสัย” และ
ได้รับเงินชดเชยไม่เท่าท่ีจำาเป็นในการดำารงชีวิต เกิดความเสียใจ
และโกรธแค้นต่อบุคลากรสาธารณสุข มีการฟ้องร้อง กล่าวหา 

กล่าวโทษ และประณามบุคลากรสาธารณสุขทางส่ือมวลชนและ
สังคมออนไลน์อย่างแพร่หลายกว่าเดิม จนมีการรวมตัวกันเสนอ
กฎหมายหลายฉบับเพ่ือหาทางได้รับเงินชดเชยและกล่าวโทษ
บุคลากรสาธารณสุข ระบบ 30 บาททำาให้ความสัมพันธ์ระหว่าง
แพทย์และประชาชนไทยท่ีเคยมีความห่วงใยเอ้ืออาทรประดุจ
ญาติมิตร กลับกลายเป็น “การเรียกร้องสิทธิของประชาชน” และ 
“การต้องทำาตามหน้าท่ีของแพทย์” เพ่ือให้ประชาชนพึงพอใจ 
และไม่มากล่าวหากล่าวโทษแพทย์ทีหลัง กลายเป็นความสัมพันธ์
ท่ีห่างเหินและไม่ไว้วางใจซ่ึงกันและกันมากข้ึน
 9.	 ภัยต่อรัฐบาลท่ีไม่สามารถบริหารงานในกระทรวง
สาธารณสุขได้ตามท่ีได้แถลงนโยบายไว้ เน่ืองจากการท่ีองค์กร
เหล่าน้ี คือ สวรส. (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข) สสส. (กองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ) สช. (สำานักงานสุขภาพแห่งชาติ) 
และ สปสช. เป็นองค์กรอิสระจากการบังคับบัญชาของนายก
รัฐมนตรีและรัฐมนตรี ตามท่ีบัญญัติไว้ใน พ.ร.บ.สวรส. สสส. 
สช. และ สปสช. ซ่ึงกำาหนดไว้ว่า องค์กรเหล่าน้ีเป็นอิสระจากการ
ควบคุมบังคับบัญชาของฝ่ายการเมือง และไม่เก่ียวข้องกับฝ่าย 
ราชการประจำาอีกด้วย ฝ่ายการเมืองท่ีบริหารประเทศก็ไม่สามารถ 
ควบคุมการทำางานขององค์กรเหล่าน้ีได้ เพราะ พ.ร.บ. เหล่าน้ี
กำาหนดไว้ว่าองค์กรเหล่าน้ีอยู่ภายใต้ “การกำากับของรัฐมนตรี” 
เท่าน้ัน รัฐมนตรีมีเพียง 1 เสียงในคณะกรรมการ ทำาให้รัฐมนตรี
ต้องยอมทำาตามมติของคณะกรรมการบอร์ดในองค์กรน้ัน ๆ  ตาม 
ท่ีบัญญัติไว้ในกฎหมาย 
 โดยที่คณะกรรมการบอร์ดในองค์กรต่าง ๆ  เหล่านี้ ในส่วนที่มา
เป็นกรรมการตามตำาแหน่งกอ็าจจะไม่เข้าใจ “เนื้องานขององค์กรมาก
นกั” และไม่มเีวลาให้ความสนใจอย่างถี่ถ้วน มกีารมอบหมายให้คน
อื่นมาประชมุผลดัเปลี่ยนกนัไป จนไม่ม ี “ความเหน็ใด ๆ” เกี่ยวกบั
เนื้อหาการประชุมวางแผนงาน จึงทำาให้กรรมการท่ีมาจากการคดัเลอืก
หรอืสรรหา (ซึ่งล้วนมทีี่มาจากสมาชกิชมรมแพทย์ชนบท และผูใ้กล้
ชดิ) สามารถ “กมุบงัเหยีน” หรอื “กมุอำานาจในการกำาหนดทศิทาง” 
ในการบริหารกองทนุได้ตามแนวนโยบายของกลุม่ โดยไม่สนใจทำาตาม
กฎหมาย 
 โดยเฉพาะคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตท่ีิได้ทำา
ผดิพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตหิลายประเด็นดังราย
ละเอยีดท่ีได้บรรยายมาแล้ว ท่ีรัฐมนตรีผูมี้หน้าท่ี “กำากบัดแูล” กไ็ม่
เข้าใจในวฒันธรรมองค์กรนี้ ที่ใช้ “อำานาจในการถอืเงนิ” เป็นใหญ่ที่
จะ “สัง่การให้โรงพยาบาลต้องทำาตามเพื่อจะได้รบัเงนิมาทำางานบรกิาร
สาธารณสขุเพื่อประชาชน”
 รฐัมนตรวีทิยา บรุณศริ ิกย็งัยอมเลอืกเลขาธกิารคนเก่า (ที่ยงั
มปัีญหาการบรหิารกองทนุตามที่ สตง. ชี้มลู) ให้กลบัมาทำาหน้าที่เดมิ
อีก (คงคดิว่าจะได้เป็นพวกเดยีวกนั จะได้บรหิารงานง่ายข้ึน) แต่รฐัมนตรี
กก็ลายเป็นผูถ้กูกล่าวหาว่าปฏบิตัหิน้าที่โดยมชิอบเสยีเอง 

 ทั้งนี้ระบบ 30 บาทจงึท�าให้รฐับาลมคีวามยากล�าบากใน
การท�าตามนโยบายที่ประกาศไว้แล้ว

(อ่านต่อฉบบัหน้า) >>>
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รับการเจาะเนื้อตบัออกมาด ูเพราะกว่าจะเหน็ว่ามตัีบแขง็

จากการตรวจเลือด เอกซเรย์คอมพิวเตอร์หรือ

คลื่นแม่เหล็กไฟฟา ก็มักจะเป็นตับแข็งมาแล้วร่วม 10 ป 

ฉะนั้นถ้าแพทย์ไม่แน่ใจ ผู้ป่วยไม่ยอมตรวจเนื้อตับ 

สิ่งท่ีท�าได้กคื็อ การตรวจดคู่ามะเรง็ตับ อลัฟ่าฟโตโปรตนี 

(AFP : alpha fetoprotein) และพบอัลตราซาวนด์ของตับ

ไปทุก ๆ 6 เดือน ค่าอัลฟ่าฟโตโปรตีนนี้จะพบสูงขึ้น

ประมาณ 40-60% ของผู้ที่มีมะเร็งตับ คือ 100 คนที่เป็น

มะเร็ง มีเพียง 40 คนเท่านั้นที่ตรวจพบว่ามีค่าเลือดตัวนี้

สงูขึ้น อกีมุมมองกค็อื ถงึค่าเป็นปกตกิย็งัมมีะเรง็ซ่อนอยู่

ได้ จึงต้องมีการตรวจวิธีอื่นเสริม เช่น อัลตราซาวนด์ 

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์หรือคลื่นแม่เหล็กไฟฟาเป็นระยะ 

ๆ ตามความเหมาะสม

การรักษาโรคมะเร็งตับ
 ผู้ป่วยมักจะถามแพทย์เสมอว่าเป็นมะเร็งแล้วตอน

นี้อยู่ในระยะใด ระยะที่ 4 หรือยัง จริง ๆ แล้วมีวิธีการ

จัดระยะของมะเร็งตับหลายแบบและไม่เหมือนกับมะเร็ง

อื่น ๆ เพราะเหตุว่าก้อนมะเร็งเกิดขึ้นในตับที่มักจะเป็น

 มะเร็งตับปฐมภูมิพบได้บ่อยมากในเมืองไทย สาเหตุเพราะมีผู้ติดเชื้อ

ไวรัสบีและซีจ�านวนมาก ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะไม่ทราบว่ามีเนื้องอกขนาดเล็ก

เกิดขึ้นในเนื้อตับ ถ้าก้อนนั้นโตเร็วอาจเพิ่มขนาดเป็นเท่าตัวในระยะเวลา

เพียง 3 เดือน คนไทยจะพบได้บ่อยที่มีก้อนขนาดโตเต็มตับขนาดมากกว่า 

10 เซนติเมตรแล้วจงึค่อยมาโรงพยาบาล เพราะมอีาการจกุแน่นท้อง ท้องโต 

ซึ่งถงึเวลานั้นแล้วมกัจะรักษาไม่ได้ และอาจเสียชีวิตภายในเวลาเป็นอาทติย์

หรอืไม่เกนิ 6 เดอืน ท�าให้คนส่วนใหญ่เข้าใจว่าเป็นมะเรง็ตบัแล้วจะเสยีชีวิต

ในเวลาอันสั้น ความส�าคัญอยู่ที่การตรวจคัดกรองในผู้ที่มีความเสี่ยง เพื่อที่

จะสามารถพบมะเรง็ในขณะที่ยงัมขีนาดเลก็ ซึ่งสามารถให้การรกัษาได้ ชะลอ

การโตของก้อนได้ หรือแม้แต่รักษาให้หายขาดได้

 มะเร็งตับปฐมภูมิมักจะเกิดในคนที่มีโรคตับอยู่เดิม โดยเฉพาะคนที่

เป็นโรคตับแข็งจากเกือบทุกสาเหตุมีโอกาสเป็นโรคมะเร็งตับแทรกขึ้นมาได้ 

คนที่มีไวรัสบีอยู่ในร่างกาย ไม่ว่าจะเป็นเพียงพาหะชั้นดี พาหะชนิดที่มีตับ

อกัเสบเรื้อรงัทั้งกลุม่อบีวกหรอือลีบ จนถงึโรคไวรสับรีะยะตบัแขง็ ค�าแนะน�า

โดยทั่วไปคือ คนที่มีไวรัสบีและอายุเกิน 40-45 ปขึน้ไป จะต้องตรวจ

คัดกรองมะเร็งทุก ๆ  6 เดือน คนที่อายุน้อยกว่านี้แต่มีภาวะตับแข็งซ่อนอยู่

กต้็องท�าการตรวจเช่นเดยีวกนั ผูป่้วยไวรสัตบัอกัเสบซทีี่ผลการตรวจเนื้อตบั

แสดงว่ามีพังผืดมากเกรด 3 หรือถึงเกรด 4 ที่มีภาวะตับแข็งแล้ว หรือจาก

การตรวจด้วยวธิใีดกต็ามพบภาวะตบัแขง็ ผูป่้วยโรคตบัแขง็จากแอลกอฮอล์ 

หรือจากสาเหตุอื่น ๆ เช่น จากไขมันในตับหรือโรคภูมิต้านทานต่อตับจะ

ต้องคอยตรวจมะเร็งตับทุก 6 เดือน ความน่ากลัวอยู่ตรงที่เราแทบจะไม่มี

ทางทราบได้เลยว่า ผู้ป่วยมีภาวะตับแข็งระยะต้นเกิดขึ้นในเนื้อตับ ถ้าไม่ได้

[ จุฬาปริทัศน์ ]
•

โรคมะเร็งตับปฐมภูมิ 
  หรือเฮ็บปาโตมา (hepatoma)

¹¾.´Ã.»�ÂÐÇÑ²¹� â¡ÁÅÁÔÈÃ�, ¹¾.ÊØÀ¹ÔµÔ์ ¹ÔÇÒµÇ§È�, ÊØÀÒÀÃ³� ÈÃÕµÑ้§ÈÔÃÔ¡ØÅ
ÈÙ¹Â�âÃ¤µÑºáÅÐ»ÅÙ¡¶‹ÒÂµÑº âÃ§¾ÂÒºÒÅ¨ØÌÒÅ§¡Ã³�
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[ จุฬาปริทัศน์ ]

ตับแข็งอยู่ การติดตามดูความเป็นไปของโรค หรือท�านาย

ว่าจะรอดชีวิตได้มากน้อยอย่างไร จะรักษาโรคด้วยวิธีใด 

ขึ้นกบัภาวะการท�างานของตบัในขณะนั้น สาเหตขุองโรคตบั

ได้รบัการแก้ไขหรือไม่ มะเรง็มขีนาดเท่าไร อยูบ่รเิวณใดของ

ตับ เอาเป็นว่าถ้ามะเร็งใหญ่มากจนเต็มตับ มะเร็งกระจาย

เข้าไปในหลอดเลือดใหญ่ของตับ หรือกระจายไปนอกตับ 

เช่น ไปที่ปอดหรือกระดูก เหล่านี้เป็นระยะที่ไม่ดี นอกนั้น

ขอให้อยู่ในดุลยพินิจของแพทย์ผู้ดูแลจะช่วยกันอย่างไรที่

จะดึงภาวะการท�างานของตับที่ไม่ดีขณะนั้นให้กลับมาดีขึ้น

ได้ เพื่อที่จะสามารถให้การรักษาด้วยวิธีการเฉพาะต่าง ๆ 

ที่จะกล่าวต่อไป

 1. การท�าลายมะเร็งเฉพาะที่ด้วยการฉีดแอลกอฮอล์ 

(alcohol injection) ใช้ในมะเร็งที่มีขนาดเล็ก โดยใช้เข็ม

เลก็ ๆ  แทงผ่านทางผวิหนงัเข้าไปที่ก้อน และฉดีแอลกอฮอล์

เข้าไปบรเิวณก้อน ซึ่งมผีลให้เกิดการท�าลายเนื้อเยื่อบริเวณ

ที่สัมผัสกับแอลกอฮอล์

 2. การท�าลายมะเร็งเฉพาะที่ด้วยการใช้ความเย็น 

(cryotherapy) หรือความร้อน (thermal ablation) ท�าให้

เนื้อเยื่อของมะเร็งและตับโดยรอบถูกท�าลายไป วิธีก่อให้

เกดิคล่ืนความร้อนที่นยิมใช้กนัมากคอื การใช้คลื่นเสยีงหรอื

คลื่นความถี่วิทยุ (Radiofrequency) โดยทั่วไปแพทย์มักจะ

เรียกวิธีการนี้ว่า “RFA” มาจากค�าว่า Radiofrequency 

ablation หลักการคล้ายกับวิธีแรก โดยการแทงเข็มผ่าน

ผิวหนงัเข้าไปท่ีต�าแหน่งก้อน จากนั้นจะปล่อยคลื่นเสยีงจาก

บรเิวณส่วนปลายของเขม็ ก่อให้เกิดความร้อนโดยรอบ และ

ไปท�าลายเนื้อเยื่อบริเวณที่ความร้อนไปถึง

 3. วิธี “ทีโอซีอี” (TOCE) หรือ “ทีเอซีอี” (TACE) ย่อ

มาจากค�าภาษาองักฤษว่า Transcatheter oily chemoembolization 

คือวิธีการให้ยาเคมีบ�าบัด (ภาษาแพทย์เรียกว่า chemo) 

เฉพาะที่ผ่านทาง (ภาษาแพทย์ใช้ค�าว่า trans) สาย (ภาษาแพทย์เรียก 

catheter) ส�าหรับให้ยาโดยการสวนสายเข้าทางหลอดเลือดแดง (ภาษา

แพทย์เรยีก artery) บรเิวณต้นขาผ่านขึ้นไปบรเิวณหลอดเลอืดแดงที่เข้าไป

เลี้ยงตับ จากนั้นแยงสายเข้าไปเลี้ยงก้อนมะเร็ง ถึงจุดนี้แพทย์จะฉีดยา

เคมีบ�าบัด 1-2 ชนิดเข้าไปบริเวณก้อน จากนั้นจะอุดหลอดเลือด (ภาษา

แพทย์เรียกว่า embolization) ที่ไปเลี้ยงก้อนมะเร็งนั้นด้วยเจลลาตินโฟม

หรอืสารชนดิอื่นตามความเหมาะสม ซึ่งมผีลท�าให้มะเรง็ขาดเลอืดไปเลี้ยง 

ยาเคมบี�าบัดที่ให้ไปนั้นปกตจิะถกูผสมกบัสารไขมนัที่เรยีกว่า “ไลปโอดอล” 

[lipiodol (ในค�าเรียกเลยมีค�าว่า oily ซึ่งหมายถึงไขมัน)] สารนี้มีคุณสมบัติ

จับตัวกบับริเวณท่ีเป็นเนื้อมะเร็ง และจะคงอยูบ่ริเวณนั้นนานหลายสปัดาห์ 

ท�าให้เนื้อมะเร็งสัมผัสกับยาเคมีบ�าบัดได้นาน

 4. วิธีการผ่าตัด สามารถผ่าได้ทั้งซีกขวาหรือซีกซ้าย หรือเฉพาะ

กลบีของตบั (segment) ขึ้นกบัขนาดและต�าแหน่งของก้อน โดยมากภาวะ

การท�างานของตับจะอยู่ในเกณฑ์ดี ค่าบิลลิรูบินปกติ ความดันภายใน

หลอดเลือดด�าพอร์ทอลไม่สูง จะยิ่งดีถ้าไม่มีภาวะตับแข็ง บางครั้งแพทย์
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จะมีวิธีการเสริมโดยการอุดหลอดเลือดด�าใหญ่ของตับส่วนที่เหลือจาก

การผ่าตัดจะได้ท�างานพอเพียงหลังการผ่าตัดเอาซีกที่มีก้อนออก มีบ้าง

ที่แพทย์จะท�าทีโอซีอี (วิธีที่ 3 ก่อน แล้วตามด้วยการผ่าตัด)

5. การผ่าตดัเปล่ียนตบัจะท�าในผูป่้วยมะเรง็ตบัที่มตีบัแขง็และขนาด

ของก้อนไม่ใหญ่มาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งคือ ผู้ป่วยที่มีภาวะการท�างาน

ของตับไม่ดี มีตาเหลือง บวม หรือมีน�้าในท้อง ซึ่งไม่สามารถให้การรักษา

ด้วยวิธีการอื่น การเปลี่ยนตับเป็นวิธีเดียวที่ท�าให้โรคมะเร็งตับหายขาด 

รวมทั้งโรคตับแข็งที่เป็นอยู่ก็หายไปด้วย เนื่องจากระยะเวลาในการรอ 

ผู้บริจาคอวัยวะนั้นบางครั้งนานมาก จ�าเป็นที่แพทย์จะต้องให้การรักษา

ด้วยวิธีการในข้อ 1 ถึง 4 ไปก่อน ไม่เช่นนั้นมะเร็งอาจจะโตขึ้นหรือแพร่

กระจายออกไป

 6. การให้ยาเคมีบ�าบัด (systemic chemotherapy) เหมือนกับการ

ให้ยาเคมีบ�าบัดทั่วไปคือ ให้ทางหลอดเลือดด�าที่แขน ยาเคมีบ�าบัดจะ

เข้าไปทุกส่วนของร่างกาย วิธีการนี้ยังไม่ได้ผลที่ดีนักในการรักษามะเร็ง

ตับ เนื่องจากเนื้อเยื่อมะเร็งไม่คอยจะตอบสนองต่อยา ส่วนใหญ่ยังอยู่

ในระยะการวิจัยหรือให้เพื่อประทังไปก่อน อย่างไรก็ตาม มีผู้ป่วยส่วน

น้อยบางคนตอบสนองต่อการรักษาดีมาก ซึ่งคงจะคาดเดาได้ยากว่าใคร

จะตอบสนองต่อยาชนิดนั้น ๆ ในอนาคตข้างหน้ามีความเป็นไปได้สูงที่

จะมยีาต้านการแบ่งตวัของเซลล์มะเรง็ตบัหรอืหลอดเลอืดที่ไปเลี้ยงมะเรง็

ที่ดีขึ้นกว่าปัจจุบัน คงจะต้องติดตามวิทยาการความก้าวหน้าต่อ ๆ ไป

 7. การรักษาตามอาการเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดโดยไม่

ต้องท�าการรกัษาเฉพาะตามที่กล่าวมาแล้วทั้งหมด เมื่อมะเร็งนั้นเป็นมาก 

เป็นทั้งตับ มีอาการตับท�างานไม่ดีมาก ๆ มีน�้าในท้องมาก ไม่สามารถ

ให้การรักษาด้วยวิธีการอื่นแล้ว ภาวะเช่นนี้การรักษาตามอาการจะเป็น

ทางเลือกที่ดทีี่สุด เพราะหลายครั้งที่เราพยายามรกัษาก้อนมะเรง็แต่กลบั

ไม่ได้รกัษาผูป่้วย หมายถึง ไม่ได้ท�าให้ผูป่้วยมคุีณภาพชวีติที่ด ีไม่ได้ท�าให้

ชีวิตผู้ป่วยมีชีวิตที่นานขึ้น หรือยาวนานขึ้นเพียงไม่นาน กลับต้องมา 

โรงพยาบาลบ่อยเกนิควร ต้องมาเจบ็ตวัจากวธิกีารรกัษาต่าง ๆ  ตรงนี้เอง 

ทั้งผูร้บัการรกัษา ญาต ิและแพทย์ จะต้องมีความเข้าใจ วางแผนให้ผูป่้วย

มีชีวิตที่เหลืออยู่อย่างมีคุณภาพที่ดีเท่าที่เป็นไปได้ทั้งกาย

และจิตใจ

 8. การรักษาอื่น ๆ ได้แก่ การใช้สารกัมมันตภาพ 

รังสียิทเทเรียม 90 (90 Yttrium) หรือไอโอดีน 131 (I131) 

ฉีดเข้าบริเวณก้อนในตับ เหล่านี้หลักฐานทางวิทยาศาสตร์

การแพทย์มีพอควรในการรักษาโรคมะเร็งตับส�าหรับผู้ป่วย

ที่ไม่สามารถให้การรักษาด้วยวิธีการอื่น แต่ยังจ�าเป็นต้องมี

การศึกษาเพิ่มเติม

 9. การรักษาด้วยวิธีทางเลือกอื่น ๆ ผู้ป่วยบางท่าน

อาจจะพยายามหาวิธีรักษาด้วยสมุนไพร ยาจีน หรือวิธีอื่น

นอกเหนือจากวิธีการแพทย์ปัจจุบัน เหล่านี้ไม่น่าจะมีข้อ

ห้ามใด ๆ ทั้งนี้ขึ้นกับความต้องการของผู้ป่วยและญาติ  

แต่สิ่งส�าคัญที่ต้องเน้นคือ สารหรือยาชนิดต่าง ๆ ที่ได้รับ

เข้าไปส่วนใหญ่จะถูกเปลี่ยนแปลงในตับและอาจก่อให้เกิด

ตับอักเสบและท�าให้การท�างานของตับแย่ลง ฉะนั้นถ้าจะ

รับประทานยาอะไรก็ตาม ควรจะขอให้แพทย์ตรวจติดตาม

ค่าการท�างานของตบัเป็นระยะ ๆ  เพื่อความปลอดภยั ปัญหา

อกีประการที่พบบ่อยคอื การปรบัเปลี่ยนวธิกีารรบัประทาน

อาหารชนิดสุดโต่ง ด้วยความเชื่อที่ว่ามะเร็งจะโตได้ต้องมี

โปรตีนจากภายนอกเอาไปสร้างเนื้อมะเร็ง จึงมีค�าแนะน�า

ให้ผู้ป่วยหยุดอาหารโปรตีนทุกชนิด รับประทานแต่ผักหรือ

ผลไม้ ผู้ป่วยซึ่งมีอาการเบื่ออาหารอยู่แล้วจากอาการของ

โรคตบัและมะเรง็กจ็ะยิ่งรบัประทานอาหารไม่ลง ท�าให้ขาด

อาหาร มีผลให้อาการต่าง ๆ ทรุดลงไปโดยเร็ว สิ่งที่ผู้ป่วย

และคนแนะน�าวิธีการเหล่านั้นไม่ได้ค�านึงคือ การที่จะมา

เปลี่ยนแปลงการด�าเนินชีวิตโดยฉับพลันนั้น ท�าให้ร่างกาย

และจิตใจปรับตัวไม่ทัน แทนที่จะใช้เวลาที่เหลืออยู่อย่างมี

คุณภาพและมีความสุข กลับต้องมาทุกข์ทรมานกับการถูก

ห้ามท�าในสิ่งต่าง ๆ เหล่านี้

[ จุฬาปริทัศน์ ]
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 โรคเบาหวานเปนโรคที่พบบอย ในประเทศไทยมจีาํนวน

ผูปวยเบาหวานมากถึง 3 ลานคน พบไดทกุเพศและทกุอาย ุแตจะ

พบมากในกลุมอายมุากกวา 40 ปขึ้นไป มโีอกาสเปนเบาหวานมาก

ยิ่งขึ้นและมแีนวโนมสงูขึ้นอยางรวดเรว็ทกุป ซึ่งเปนผลจากการ

เปลี่ยนแปลงวิถชีีวิตไปจากเดมิ เชน การรบัประทานอาหารที่มี

ไขมันสูง อาหารหวานจัด ความเครียด และขาดการออกกาํลังกาย

อยางสม่ําเสมอ โรคเบาหวานเปนปญหาสาธารณสุขที่สาํคญั เกดิ

จากตบัออนสรางฮอรโมนอนิซูลนิ (Insulin) ไดนอยหรือไมไดเลย 

ฮอรโมนชนดินี้มหีนาท่ีคอยชวยใหรางกายเผาผลาญนํ้าตาลมาใช

เปนพลงังาน ถานํ้าตาลไมถกูนาํไปใชหรอืนาํไปใชไดไมเตม็ท่ี ทําให

น้ําตาลในกระแสเลือดสูงผดิปกติ หากควบคมุระดบัน้ําตาลไมดใีน

ผูเปนเบาหวานจะนาํไปสูภาวะแทรกซอนเรือ้รงัตาง ๆ  รวมถงึภาวะ

แทรกซอนที่ตา ไต หวัใจ หลอดเลือด และเสนประสาททั่วรางกาย 

มีผลทาํใหเกิดโรคตาง ๆ ตามมา เชน การมองเหน็ผดิปกต ิ เปน

ตอกระจกกอนวยั จอประสาทตาเส่ือม ไตวาย โรคเสนเลือดหวัใจ

ตีบ และโรคอัมพฤกษ อมัพาต หากปลอยใหความรุนแรงของโรค

เปนมากข้ึนเร่ือย ๆ ก็ยากตอการรักษาอวยัวะตาง ๆ ใหกลับมา

ทาํงานเปนปกต ิดงัน้ัน การรักษาโรคเบาหวานจงึไมใชเพียงแคการ

รกัษาระดับนํ้าตาลในเลอืดเพยีงอยางเดยีว จะตองมุงเนนไปที่การ

คนหา ปองกัน และรักษาโรคแทรกซอนที่อาจพบรวมดวย 

 พบผูปวยโรคเบาหวานชนดิที่ 2 ประมาณ 90% ของ

ผูปวยเบาหวานทัง้หมด โดยมคีวามเสีย่งตอการเกดิภาวะแทรกซอน

จากเบาหวาน เชน ภาวะหวัใจเตนผดิจงัหวะหรอืภาวะหัวใจวาย 

ไดมีการคิดโปรแกรมติดตามการรกัษาผูปวยเบาหวานโดยมุงหวงั

ผลการคุมระดับน้ําตาลไดดียิ่งข้ึน ลดความเส่ียงตอการเกดิภาวะ

แทรกซอนตาง ๆ  จากโรคเบาหวาน จากการรวบรวมขอมลูในฐาน

ขอมลู Cochrane Systematic Review พบรายงานวจิยัที่ศกึษา

ผูปวยจาํนวน 16 งานวจิยั รวบรวมผูปวยเบาหวานทั้งสิ้น 3,578 

คน ทาํการศกึษาโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรที่สรางใหผูปวยดแูล

การรักษาดวยตัวเอง โดยอยูในความควบคุมของแพทยและ

ผูเชี่ยวชาญ อายเุฉล่ียของผูรับการศกึษาเฉล่ีย 46-67 ป และสวน

ใหญของผูไดรบัการศกึษาเปนโรคเบาหวานมาประมาณ 6-13 ป 

ทาํการตดิตามขอมลูระดบันํ้าตาลและคา HbA1c โดยพบหลกัฐาน

วาโปรแกรมคอมพวิเตอรมผีลประโยชนในการควบคมุระดบัน้ําตาล

ในเลอืดไดดข้ึีน 2.3 mmol/mol หรอืคดิเปน 0.2% โดยพบวาสามารถ

ควบคุมไดดีขึ้นเพียงเล็กนอย ซึ่งเมื่อเรามองไปที่การศึกษาที่ใช

โทรศพัทมือถือ พบวามีระดบั HbA1c 5.5 mmol/mol หรอืคดิเปน 

0.5% โดยพบวาสามารถควบคมุระดบันํ้าตาลไดดกีวาการใชโปรแกรม

คอมพิวเตอร

กลาวโดยสรปุ โปรแกรมคอมพวิเตอรชวยใหผูปวยบรหิาร

จดัการระดบัน้ําตาลในโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดดข้ึีน แตจากขอมลู

พบวา การควบคมุระดับนํ้าตาลดีขึ้นเพยีงเลก็นอย ซึ่งเมื่อเปรยีบ

เทยีบกบัการใชโทรศพัทที่มผีูอื่นคอยมาควบคมุรวมพบใหผลที่ดกีวา

โปรแกรมคอมพิวเตอร

การใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
ในการดูแลรักษา

โรคเบาหวานชนิดที ่2
ดวยตนเอง

การใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
ในการดูแลรักษา

โรคเบาหวานชนิดที ่2
ดวยตนเอง
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•Pleural Effusion

ภาวะนํ้าในชองเยื่อหุมปอดภาวะนํ้าในชองภาวะนํ้าในชองภาวะนํ้าในชองเยื่อหุมปอดเยื่อหุมปอด ในคนปกตจิะพบน้ําในชองเยื่อหุมปอดไดประมาณ 
5-15 มล. เพื่อชวยหลอลื่นใหปอดเคลื่อนตัวไดดีภายใน
ชองอก ปริมาณนํ้าในชองเยื่อหุมปอดจะสามารถพบได
โดยการตรวจรางกายเมื่อมีปริมาณนํ้า > 300 มล. และ
เอกซเรยปอดพบ blunt costophrenic angle เมื่อมีนํ้า 
> 200 มล.(1)

 ปริมาณนํ้าที่มากขึ้นในชองเยื่อหุมปอดเกดิจาก
การเสียสมดุลของ (1) ความดัน hydrostatic และ oncotic 
ภายในหลอดเลอืดที่มาเลี้ยงเยื่อหุมปอด และ (2) lymphatic 
drainage
 สาเหตทุี่พบบอย congestive heart failure ปอด
อักเสบ วัณโรคปอด มะเร็ง หรือ pulmonary embolism
ประวัติ 
 ประวัติตับแข็งหรือพิษสุราเรื้อรัง ควรนึกถึง 
hepatic hydrothorax หรือ alcohol-induced pancreatitis 
with effusion
 อาชีพเกี่ยวกับสาร asbestos ก็อาจทําใหเกิด 
mesothelioma หรือ asbestos pleural effusion
อาการ
 พบไดตั้งแตไมมีอาการ หรือไอ เจ็บหนาอก 
จนถึงหอบเหนื่อย หายใจไมสะดวก ทั้งนี้อาการอาจเกิด
ขึ้นอยางเฉียบพลันหรือเรื้อรังได
 ขาบวม นอนราบไมได ทําใหนึกถึงภาวะ 
congestive heart failure
 ไข ไอมเีสมหะปนเลอืด และผอมลงกท็าํใหนกึถงึ
วัณโรคปอด หรือมะเร็งปอด 
 ไข ไอมีเสมหะเหลือง และเจ็บหนาอกก็ทําให
คิดถึง parapneumonic effusion
การตรวจรางกาย 

เคาะทบึ เสยีงหายใจเบาลง ปอดขยายตัวลดลง
ในปอดขางที่ผดิปกต ิรวมทั้งคลาํพบ trachea เบี้ยวไปดาน
ตรงขาม
 • ขาบวม, distended neck veins และ S

3
 gallop 

คิดถึง heart failure
 • อาการบวมทั่วตัวอาจชวยคิดถึง nephrotic 
syndrome หรือ pericardial disease
 • อาการบวมรวมกบัเลบ็มสีเีหลอืงกค็ดิถงึ yellow 
nail syndrome 
 • ตอมน้ําเหลืองโตหรือคลําไดกอนกท็าํใหคิดถงึ
มะเร็ง 
การตรวจสืบคน ดังแผนภูมิที่ 1
1. เอกซเรยปอด
 ในทานั่งเมื่อตรวจพบมี blunt costophrenic 
angle หรือเอกซเรยในทา Lateral decubitus แลวพบวา
ชั้นของนํ้าหนา > 1 ซม. แสดงวามีนํ้าในชองเยื่อหุมปอด 
> 200 มล. และบงวาสามารถทําการเจาะตรวจนํ้าในชอง
เยื่อหุมปอดได แตถาเอกซเรยในทา Lateral decubitus 
แลวไมพบวามีน้ําไหลลงมากองดานลางแสดงถงึ loculated 
pleural fluid หรือสาเหตอุื่น เชน ปอดอักเสบ หรอืปอดแฟบ 

(Pleural Effusion)

ซึ่งหามทําการเจาะปอดเด็ดขาด และตองตรวจยืนยันซํ้าดวยอัลตราซาวนด
2. เจาะตรวจนํ้าในชองเยื่อหุมปอด
 ลักษณะนํ้าในชองเยื่อหุมปอดปกติ-ใส, pH = 7.60-7.64, โปรตีน 1-2 กรัม/
ดล., จํานวนเม็ดเลือดขาว < 1,000 เซลล/ลบ.มม., ระดับนํ้าตาลเทากับในเลือด และ 
LDH < 50% ของเลือด
 ถาเจาะปอดแลวไดหนองก็คิดถึง empyema
 ถามีลักษณะคลายนํ้านมก็คิดถึง chylothorax ซึ่งเกิดจากทอนํ้าเหลืองมีความ
เสยีหายอนัเน่ืองจากมะเร็งไปอดุ หรือไดรับการผาตดั หรอืบาดเจบ็ในบรเิวณทอนํ้าเหลอืง
 ถานํ้าเปนสเีลอืดอาจเกดิจากไดรบับาดเจบ็ มะเรง็ postpericardiotomy syndrome 
หรือ asbestos-related effusion ซึ่งตองนํานํ้าไปปนหา hematocrit ซึ่งถาพบวานํ้าในชอง
เยื่อหุมปอดมี hematocrit > 50% ของเลือดก็เขาไดกับ hemothorax 
 โดยทั่วไปจะแบงภาวะนํ้าในชองเยื่อหุมปอดเปน 2 กลุมใหญ ๆ  คอื transudate 
และ exudate 
 Transudate เปนผลจากการเสยีสมดลุของ oncotic และ hydrostatic pressures 
ในขณะที่ exudate เกิดจากการอักเสบของเยื่อหุมปอดและการดูดกลับของ lymphatic 
drainage ที่ลดลง การวิเคราะหแยกชนิดและสาเหตุของ pleural effusion ดังตารางที่ 1 
และ 2
 สวนการตรวจทางหองปฏิบัติการอื่นมีการศึกษาเพื่อใชแยก transudate และ 
exudate ซึ่งยงัไมมกีารศกึษาใดพบวาดกีวาการใช protein และ LDH (ตาม Light’s criteria) 
ดังนั้น จึงยังไมไดใชเปน routine ไดแก การใช serum albumin-pleural fluid albumin 
> 1.2 กรมั/ดล. (หรอื serum protein-pleural fluid protein > 3.1 กรมั/ดล.) เพื่อบงวาเปน 
transudative pleural effusion จะมีประโยชนในผูปวย congestive heart failure ที่ไดรับ
ยาขับปสสาวะ ซึ่งอาจทําให pleural fluid protein สูงขึ้นตาม Light’s criteria แตจริง ๆ 

แผนภูมิที่ 1 การวินิจฉัย pleural effusion(4)
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แลวไมใช exudate
 สวนการตรวจทางหองปฏิบัติการอื่น ๆ เพื่อ
แยกประเภทของ exudative pleural effusion ดงัตารางที่ 3 
3. Pleural Fluid Culture and Cytology
 การสงน้ําไปเพาะเชื้อใหผลบวกไดประมาณ 60% 
สําหรับการเพาะเชื้อ anaerobe ควรสงตรวจในขวด blood 
culture
 ถาเจาะไดนํ้าสีเลือดโดยไมสามารถสงตรวจได
ภายใน 1 ชม. ก็ควรใสในขวดที่มี heparin (1 มล. ของ 
1:1,000 heparin ผสมในนํ้า pleural effusion 50 มล.) และ
แชตูเย็นไวกอนได
 ถาสงสยัมะเรง็หรอื mesothelioma ควรสงตรวจ
หาเซลลมะเร็งในนํ้า ซึ่งใหผลบวกได 60-90% รวมทั้งควร
สงนํ้าในปริมาณ > 150 มล. จะเพียงพอตอการตรวจดวย
วิธี cytospin และ cell block preparations
4. CT Scan และ Ultrasonography
5. การตัดเยือ่หุมปอด (Pleural Biopsy) ใชในกรณี
สงสัยวาเปนวัณโรคหรือมะเร็ง
 การรักษา ประกอบดวยใหการรักษาประคับ
ประคองและการรักษาจําเพาะตามสาเหตุ
 การรักษาประคับประคอง ไดแก
 1. การเจาะเอานํ้าออก ไมควรเจาะออก > 
1,000-1,500 มล./ครั้ง เพื่อปองกันการเกิด re-expansion 
pulmonary edema
 2. ใสสาย ICD ใชในกรณี complicated 
parapneumonic effusions, empyemas มักนิยมทอ ICD 
ขนาดใหญ 20-36F สวนในกรณี multiloculated pleural 
effusions อาจใชสาร fibrinolytics (eg, streptokinase, 
urokinase, or alteplase) ใสเขาไปทางสาย ICD รวมดวย
 3. การผนกึเยื่อหุมปอด (Pleurodesis) ใชในกรณ ี
malignant pleural effusion 
 สาร sclerosing agent ไดแก Talc, Doxycycline, 
bleomycin, zinc sulfate และ quinacrine hydrochloride
 วธิทีาํใหใส 1% lidocaine hydrochloride ปรมิาณ 
50 มล. เขาไปในสาย ICD จากนั้นใสสาร sclerosing agent 
ตามไปในสาย และบีบรัดสายคางไวนาน 2 ชม. แลว
จึงปลอยนํ้าออก ผูปวยอาจเกิดผลขางเคียง เชน ไข 
เจ็บหนาอก และอาเจียนได
 4. การผาตดั ใชในกรณเีพื่อวนิจิฉยั, ชวยในการ
เอานํ้าออกใหหมด, decortication, ทํา pleuroperitoneal 
shunts ในกรณี malignant pleural effusion หรือ chylous 
effusion, ใส Talc เขาไปในชองเยื่อหุมปอดเพื่อทาํ pleurodesis
วัณโรคเยื่อหุมปอด
 - เกดิจากปฏกิริยิาไวเกนิตอเชื้อ Mycobacterium
 - ประวตัสัิมผัสกับผูปวยวณัโรค ทดสอบผวิหนงั 
(PPD) เปนผลบวก รวมกับมี lymphocytic exudative 
effusions ที่ตรวจพบ mesothelial cells < 5% มีโอกาส
ตรวจยอมสี AFB เปนบวกไดเพียง < 10% และเพาะเชื้อ
พบ Mycobacterium tuberculosis < 65% ของผูปวย แต

ตารางท่ี 1 การวเิคราะหแยกชนิดของ exudative และ transudative pleural effusion

การทดสอบ Exudate Sensitivity (%) Specificity (%)

Light’s Criteria (> 1 ใน 3 ขอ) 98 77

- Fluid LDH > 2/3 ของ the upper 
limits of normal serum 
LDH

66 100

- Pleural fluid: serum protein ratio > 0.5 91 89

- Pleural fluid: serum  LDH ratio > 0.6 93 82

Fluid total protein > 3 กรัม/ดล. 90 90

Fluid cholesterol > 60 มก./ดล.
> 43 มก./ดล.

54
75

92
80

Pleural fluid: serum  cholesterol ratio > 0.3 89 71

serum protein-pleural fluid protein < 3.1 กรัม/ดล. 87 92

ตารางที่ 2 สาเหตุของนํ้าในชองเยื่อหุมปอด

ชนิดของนํ้าในชอง
เยื่อหุมปอด

พยาธิกําเนิด สาเหตุ

Transudate Reduction in intravascular oncotic pressure hypoalbuminemia, cirrhosis

Increased capillary hydrostatic pressure in 
the systemic and/or pulmonary circulation

congestive heart failure, superior 
vena cava syndrome

Increased peritoneal fluid, with migration 
across the diaphragm via the lymphatics or 
structural defect

cirrhosis, peritoneal dialysis

Movement of fluid from pulmonary edema 
across the visceral pleura

pulmonary edema

Exudate Altered permeability of the pleural 
membranes

inflammation, malignancy, 
pulmonary embolus

Increased capillary permeability or vascular 
disruption

trauma, malignancy, 
inflammation, infection, 
pulmonary infarction, drug 
hypersensitivity, uremia, 
pancreatitis

Reduction of pressure in the pleural space, 
preventing full lung expansion

extensive atelectasis, 
mesothelioma

Decreased lymphatic drainage or complete 
blockage, including thoracic duct obstruction 
or rupture

มะเร็ง หรือไดรับอุบัติเหตุ

(ดัดแปลงจาก Light RW: Pleural effusion. New England Journal of Medicine 2002;346:
1971-1977)
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ตารางที่ 3 การตรวจเพิ่มเติมใน pleural effusion
การตรวจใน pleural effusion ระดับใน pleural effusion สาเหตุ

Pleural fluid LDH > 1,000 IU/L empyema, malignant effusion, rheumatoid effusion หรือ pleural 
paragonimiasis

Pleural fluid/serum LDH ratio > 1 และ pleural fluid/serum protein 
ratio < 0.5

Pneumocystis jiroveci (หรือ P. carinii)

Pleural fluid glucose < 60 มก./ดล. หรือ pleural fluid/serum glucose ratio < 0.5 rheumatoid pleurisy, empyema, malignant effusion, tuberculous 
pleuritis, lupus pleuritis, esophageal rupture

Pleural fluid pH
สงตรวจใน heparinized syringes ที่แชนํ้าแข็งหรือ
อุณหภูมิหองภายใน 6 ชม. (เหมือนสง arterial 
blood gas)

< 7.3 (ในขณะที่ arterial pH ปกติ) malignant effusion, tuberculous pleuritis, esophageal rupture หรือ 
lupus pleuritis

Parapneumonic and pleural fluid pH > 7.3 ใหยาฆาเชื้อชนิดฉีดเขาเสนเลือด

Parapneumonic and pleural fluid pH < 7.1-7.2 ใส ICD

Malignant effusions and pleural fluid pH < 7.3 more extensive pleural involvement, higher yield on cytology,         
decreased success of pleurodesis, and shorter survival times

Pleural Fluid Cell Count Differential (ใน exudative 
effusion)

Lymphocyte > 85% ของcell count วัณโรค, lymphoma, sarcoidosis, chronic rheumatoid pleurisy, yellow 
nail syndrome, หรือ chylothorax

Lymphocyte 50-70% ของ cell count มะเร็ง

Eosinophile > 10% ของ cell count (โดยที่ระดับ eosinophile ในเลือด
ปกติ)

- มีลมหรือเลือดในชองเยื่อหุมปอด                
- pulmonary embolism with infarction       
- benign asbestos pleural effusion            
- parasitic disease (especially paragonimiasis)
- fungal infection (coccidioidomycosis, cryptococcosis, 
  histoplasmosis)             
- ยา

Mesothelial cells > 5% ของ cell count (โดยเฉพาะในนํ้าสีเลือดหรือ 
eosinophilic effusions)

pulmonary embolism

Milky pleural fluids Cholesterol > 250 มก./ดล. pseudochylothorax

Triglyceride > 110 มก./ดล. chylothorax

Pleural fluid amylase levels
(โดยเฉพาะใน unilateral, left-sided pleural effusion)

- Pleural fluid amylase > upper limits of normal serum amylase หรือ
- Pleural fluid/serum amylase ratio > 1

pancreatitis, esophageal rupture, มะเร็ง

Pleural fluid rheumatoid factor Pleural fluid RF titer > 1:320 และ > serum titer rheumatoid pleuritis

ถาทํา pleural biopsy จะชวยวินิจฉัยไดถึง 90%
 - ตรวจพบ ADA ในนํ้า > 43 U/mL ซึ่งม ีsensitivity 
78% และในบางหองปฏิบัติการก็สามารถสงตรวจหา 
Interferon-gamma ในนํ้า > 140 pg/mL
 - ปกตหิายไดเองแมไมไดรกัษา แตจะพบวากลบั
มาเปนใหมไดถึง 65% ภายใน 5 ป ดังนั้น จึงควรรักษา
ดวยยา 2IRZE/4IR นาน 6 เดือน
Parapneumonic effusions
 เปน exudative pleural effusions ซึ่งใหยาฆา
เชื้อได และอาการจะดีขึ้นใน 1 สัปดาห แตถารักษาไมดีก็
มีโอกาสกลายเปนหนองจนตองผาตัด decortication
 ขอบงชี้ในการใส ICD ไดแก 1. เปนหนอง 
2. pleural fluid pH < 7.2  3. loculated effusions 4. ยอม
สีกรัมหรือเพาะเชื้อไดในนํ้า 
Malignant pleural effusions
 Malignant pleural effusion สวนใหญในผูชาย
มักเกดิจากมะเรง็ปอด สวนในผูหญงิเกดิจากมะเรง็เตานม  
และการม ีpH ตํ่าในนํ้ามักสมัพนัธกบั higher tumor burden 
และพยากรณโรคไมดี
 การรักษาดวยการเจาะเอานํ้าออก ผนกึเยื่อหุม
ปอด (pleurodesis) หรือใสสายเพื่อระบายนํ้าออก

Chylous effusions
 รักษาโดยจํากัดการกินอาหารไขมันและใหอาหารทางเสนเลือดแทน เพื่อลด
การสะสม chyle ไปพรอมกบัผาตดัและรกัษาสาเหต ุเชน วณัโรคหรอืมะเรง็ตอมน้ําเหลอืง 
เปนตน
Idiopathic Exudative Effusions  
 พบวา 20% ของ exudative effusions ไมพบสาเหตุ 
 ลักษณะที่บงวาไมอันตรายและสามารถนัดดูอาการไปกอน ซึ่งควรมีครบ 6 
อยางดังนี้ อาการคงที่ ไมมีนํ้าหนักลด ผล purified protein derivative (PPD) test 
ที่ทดสอบทางผิวหนังเปนลบ รวมกับ pleural adenosine deaminase (ADA) < 43 U/mL 
ไมมีไข จํานวน lymphocytes ในนํ้า < 95% ของ cell count และปริมาณนํ้า < 50% ของ
ชองอก
 การตรวจหาสาเหตุเพิ่มเติมอาจทําโดย Bronchoscopy หรือผาตัด เชน 
pleuroscopy, open thoracotomy   
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•

 อบุติัเหตุจราจรเปนสาเหตแุหงการตายที่สงู และ
ในขณะนี้นบัวาเปนอนัดบัตน ๆ  ของประเทศไทย ดงัที่เหน็
ไดชัด เชน ในชวงป พ.ศ. 2541-2551 มีคนไทยเสียชีวิต
รวม 138,158 คน และบาดเจ็บ 9,135,787 คน และนับป
ก็จะมากขึ้นตามลําดับ1 ทั้งนี้นาจะเกิดจากการขาดความ
ระมัดระวัง ขาดความรูและประสบการณ2  

อุบัติเหตุจราจร: รอยดอกยางยานพาหนะมีความสําคัญ
Traffic Accident: Tyre Mark As Important Evidence

ภาพที่ 3

รักษากฎหมายหรือกฎจราจร ซึ่งคือ “กฎ
แหงความปลอดภยัในการใชถนน” นั่นเอง
  1.2 ผูเดินถนน (หากกรณีเปนการเสียชีวิตของผูที่เดินถนนหรือมิไดขับขี่)
  หมายถึงผูที่ประสบอุบัติเหตุจากยานพาหนะ เชน 
   ก. ผูที่ถกูรถชนจนเสียชวีติโดยที่ตนเองมสีวนทาํใหเกดิดวย เชน การ
ที่ตนเองเมาสุรา หรือเมายาเสพติด ทําใหเห็นภาพหลอนจนวิ่งมาใหยานพาหนะชน 
เปนตน
   ข. การที่ผูถกูชนเดนิหรอืวิ่งตดัหนารถเพราะความประมาท หรือขาด
ความดูแล เชน เปนเด็กเล็ก เปนตน
 2. ยานพาหนะ
 จําตองพิจารณาจากตัวยานพาหนะเอง เชน 
  ก. องคประกอบของยานพาหนะโดยตรง หมายถงึ องคประกอบหลกั เชน 
ระบบเครื่องยนต ระบบเบรก ระบบไฟฟา ระบบลอและยาง
  ข. องคประกอบของเครื่องชวยอื่น ๆ เชน กระจกสองขางหรือหลัง 
 3. ถนนและสภาพแวดลอม
 ในที่นี้ตองหมายถึงสภาพแวดลอมรวมทั้งหมด เชน 
  3.1 ถนน
   หมายถึง ทางที่ยานพาหนะตองใชเคลื่อนที่ เชน 
   ก. พื้นผิวของถนนไมราบเรียบจนเปนอุปสรรคตอการเคลื่อนของ
ยานพาหนะ 
   ข. สิ่งที่อยูบนผิวถนนเปนอุปสรรคตอการเคลื่อนของยานพาหนะ 
เชน ทราย นํ้ามัน โคลน นํ้า เปนตน 
   ค. ชนิดของถนนกับความเร็วของยานพาหนะ เชน ถนนหลวงที่มี
ความเรว็สงูอาจจาํเปนตองลาดดวยยางที่ใหลอรถเกาะถนน การใชพื้นคอนกรตีอาจมผีล
ตอการเกาะถนนนอยกวา เปนตน
  3.2 สภาพแวดลอมอื่น ๆ 
  หมายถึง สภาพแวดลอมโดยทั่วไป เชน 1) ไฟฟาสองสวาง 2) ควันหรือ
หมอกที่อยูขางทางหรอืบนทางที่ยานพาหนะเคลื่อน 3) ความไมชดัเจนของสญัญาณบอก
ทาง 4) เสียงที่อึกทึกที่อาจรบกวนสมาธิของผูขับขี่ยานพาหนะ 5) การสะทอนของวัสดุ
ขางทางตอผูขับขี่ยานพาหนะ 6) ยานพาหนะดานหนาหรือดานหลังพาหนะที่กําลังขับขี่
นั้น เชน การที่เปดไฟสูง กําลังแรง สองมาเขาตาผูขับขี่ 7) ทิศทางที่ขับ เชน การขับยอน
กับแสงอาทิตยที่กําลังขึ้น 8) สัตวที่อาจเดินเพนพาน เชน มีสุนัขวิ่งตัดหนาอยางฉับพลัน 
เปนตน

รอยดอกยาง (Tyre Mark) กับการชันสูตรพลิกศพและการตรวจศพ 
 ในการชนัสตูรพลกิศพและการตรวจศพผูที่เสยีชวีติบนทองถนน ซึ่งถือวาเปนการ
ตายผิดธรรมชาติประเภทหนึ่งดวย3 แพทยผูมีหนาที่ในการชันสูตรพลิกศพรวมกั

 ÊÔ่§ÊํÒ¤ÑÞ»ÃÐ¡ÒÃË¹Ö่§·Õ่á¾·Â�µŒÍ§ãËŒ¤ÇÒÁ
ÊÒํ¤ÑÞã¹ÍØºÑµÔàËµØ̈ ÃÒ¨Ã¡¤็×Í “Ã‹Í§ÃÍÂ¢Í§´Í¡ÂÒ§” 
à¾ÃÒÐÃ‹Í§ÃÍÂ¢Í§´Í¡ÂÒ§Â‹ÍÁà»š¹¾ÂÒ¹ËÅÑ¡°Ò¹
»ÃÐ¡ÒÃË¹Ö่§·Õ่ÊํÒ¤ÑÞÂÔ่§ â´Âà©¾ÒÐËÒ¡äÁ‹¾ºÇ‹ÒÁÕÂÒ¹
¾ÒË¹Ð·Õ่·ÒํãËŒà¡Ố ¡ÒÃµÒÂÍÂÙ‹ã¹·Õ่à¡Ố àËµØ (ª¹áÅŒÇË¹Õ) 
¡ÒÃµÃÇ¨Ã‹Í§ÃÍÂ´Ñ§¡Å‹ÒÇ¨ÐÊÒÁÒÃ¶ºÍ¡¶Ö§¢¹Ò´ 
ª¹Ố  »ÃÐàÀ· ÃØ‹¹ »‚·Õ่¼ÅÔµ ¢Í§ÂÒ§¾ÒË¹Ð áÅÐÊÒÁÒÃ¶
¨ÐÂŒÍ¹ä»¶Ö§ “ª¹Ô´¢Í§ÂÒ¹¾ÒË¹Ð·Õ่ãªŒÂÒ§´Ñ§¡Å‹ÒÇ” 
¹Ñ่¹àÍ§

 (หากกรณีเปนการเสียชีวิตของผูที่เดินถนนหรือมิไดขับขี่)

สาเหตุของอุบัติเหตุ
 สาเหตขุองการเกิดอบุตัเิหตจุราจรมีหลายประการ 
บางก็วามี 3 องคประกอบหลักคือ คน ยานพาหนะ และ
สิ่งแวดลอม2 ซึ่งแทที่จริงอาจมีสาเหตุอื่น ๆ อีกบาง ทั้งนี้
อาจจําแนกไดเปน

1. คน
อาจจําแนกไดเปน 2 สวนคือ

  1.1 ผูขับขี่
  หมายถึง สภาพแหง “บุคคล” ที่ทําหนาที่
ในการขบัขี่ยานพาหนะ (รถ) มีประสทิธภิาพมากนอยเพยีง
ใด ซึ่งขึ้นอยูกับ
   ก. ความไมสันทัดในการขับขี่ในเสน
ทางนั้น ๆ เชน เสนทางที่มีโคงอันตรายหลายโคง 
   ข. ความสันทัดในยานยนตคันที่ขับ
ดังกลาว เชน เปนรถที่ตนเองยังขับไมชํานาญ
   ค. สภาพแหงการบังคับยานพาหนะ 
ความมึนเมา การอดหลับอดนอน การขับขี่ตอเนื่องกันมา
นานกวา 4 ชั่วโมง การปวยเจ็บ (ปวยจากโรค) เชน เพิ่ง
หายจากไขหวดั สภาพแหงรางกายจากอาย ุเชน คนสูงอายุ
มีพละกําลังนอย สายตาในคนสูงอายุไมดีนัก
   ง. ความเรงรอนในการขับขี่ เชน การ
ที่ตองการรบีไปใหถงึที่หมายปลายทางใหเรว็ที่สดุเพราะมี
ภารกิจ (การนัด) 
   จ. สิ่งรบกวนในรถ เชน เปดฟงวิทยุ 
ดูโทรทัศนในขณะขับรถ มีคนชวนคุยเรื่องใหไขวเขว เลา
เรื่องชวนใหตกใจ ชวนใหคิด
   ทั้งหมดนี้เขาไดกับการที่ผูขับขี่ “มี
ความประมาท” นั่นเอง และอาจสรุปไดอยางสั้น ๆ วาไม

����������.indd   32 4/11/56 BE   5:19 PM



33Ç§¡ÒÃá¾·Â�16 - 30 àÁÉÒÂ¹ 2556

[ ÁØÁ¹ÔµÔàÇª ]

บเจาพนักงานอื่นนั้น โดยทั่วไปจะดําเนินการ “ชันสูตรพลิกศพ” ตามระบบหรือตาม
อวัยวะแลวแตจะพิจารณาตามความเหมาะสม เชน 
 ก. ตามระบบ จะดําเนินการตามระบบตาง ๆ เชน ระบบสมองและประสาท 
ระบบไหลเวียนของเลือด ระบบหายใจ เปนตน
 ข. ตามอวัยวะ (หรือตําแหนงของอวัยวะ) โดยอาจจะดําเนินการจากอวัยวะ
บนลงลาง (หรือกลับกัน) หรือจากดานหนาไปดานหลัง (หรือกลับกัน) เปนตน
 สิ่งสาํคญัประการหน่ึงที่แพทยตองใหความสาํคัญในอบุตัเิหตจุราจรกค็อื “รอง
รอยของดอกยาง” เพราะรองรอยของดอกยางยอมเปนพยานหลักฐานประการหนึ่งที่
สําคัญยิ่ง โดยเฉพาะหากไมพบวามียานพาหนะที่ทําใหเกิดการตายอยูในที่เกิดเหตุ (ชน
แลวหนี) การตรวจรองรอยดังกลาวจะสามารถบอกถึงขนาด ชนิด ประเภท รุน ปที่ผลิต 
ของยางพาหนะ และสามารถจะยอนไปถงึ “ชนดิของยานพาหนะที่ใชยางดงักลาว” นั่นเอง

ประเด็นที่ตองพิจารณาเรื่องรอยดอกยางบนเนื้อตัวรางกายของผูตาย
 การพิจารณารองรอยที่ปรากฏบนเนื้อตัวรางกายของผูตายยอมอาศัยหลัก
พื้นฐานในทางนิติเวชศาสตร ซึ่งพิจารณาเปนประเด็นตาง ๆ ดังนี้
 1. เปนรอยดอกยางจริงหรือไม
 หมายถงึ รองรอยที่ปรากฏเปนแนวขนานบนเนื้อตวัรางกายนั้น อาจมลีกัษณะ
ที่เพียงแตคลายคลึงกันกับ “รอยดอกยางของรถ” เทานั้น ในทํานองเดียวกัน “รอยที่ไม
เหมือนกับเปนรอยดอกยาง” เชน มิไดมีรอยเปนรอยคูขนานก็อาจเปนรอยจากยางรถได 
เชน รถที่ใชยางประเภทไมมีดอกยาง หรือดอกยางที่สึกหรอไปจนเกือบเกลี้ยง เปนตน
 2. รอยดอกยางดังกลาวเปนของยางอะไร
 ในประการน้ีจากรอยดอกยางที่ปรากฏบนเน้ือตัวรางกายของผูเสยีชวีติ “เหยื่อ
จากการจราจร” อาจบงบอกถึง
  ก. ประเภทของยาง
  ข. ขนาดของยางเปนเทาใด
  ค. รุนของยาง
  จ. ปที่ผลิตยาง
  ฉ. ความเกาใหมของยาง (ดูขอบของแผล) 
 3. รอยดังกลาวเกิดขึ้นเมื่อใด
  กรณีเกิดกอนตาย
   ก. เปนรอย (ยาง) ที่ทําใหถึงแกความตาย (กดทับ) 
   ข. เปนรอย (ยาง) ที่เปนตนเหตุแหงการตาย (ชน และทับ อันเปน
เหตุทําใหศีรษะกระแทกพื้นและถึงแกความตาย เปนตน) 
   ค. เปนรอยดอกยางที่เกิดขึ้นลวงหนาแลว เชน อาจเกิดอุบัติเหตุ
เมื่อวานนี้มาแลว
 รอยที่ปรากฏทั้งหมดนี้จะเหน็เปนรอยของดอกยาง ซึ่งหากทาํการตรวจชิ้นเน้ือ
ของรอยดังกลาวจะพบปฏิกิริยาแหงชีวิต (vital reaction) ดวย เชน การที่มีเลือดออกนอก
เสนเลือด (extravasation), การที่มีการแทรกตัวของเม็ดเลือดขาว (penetrating of white 
blood cell) รวมถึงการที่อาจมีสารที่อาจตรวจพบได เชน ฮิสตามีน เปนตน

กรณีเกิดหลังตาย
  หมายถงึบาดผลที่ปรากฏน้ันมใิชเปนสาเหตุหรอืเกี่ยวของกบัการเสยีชวีติ 
แตอาจเกิดขึ้นจากการที่ผูนั้นเสียชีวิตแลว (เปนศพแลว) เชน 
   ก. ถูกรถอื่นชนและทับซํ้า 
   ข. เสียชีวิตจากโรคธรรมชาติอยางเฉียบพลันบนทองถนนหรือทาง
ที่ยานพาหนะแลนผาน เชน หัวใจวายกลางถนน แลวมีรถอื่น ๆ วิ่งมาทับจนทําใหเกิด
เปนรองรอย เปนตน
 4. รอยดอกยางนี้สัมพันธโดยตรงกับสาเหตุแหงการตายใชหรือไม
 เปนกรณทีี่ตอเนื่องมาจากขอ 3 ดงักลาวขางตน ซึ่งหมายถงึการท่ีรอยดอกยาง
ที่ปรากฏเปนรอยอาจแสดงถึง 

  ก. แรงที่กระทาํตอเนื้อตวัรางกายจนทาํให
ผูตายนั้นถึงแกความตายโดยตรง (ทับที่เนื้อตัวรางกายจน
เปนสาเหตุแหงการตาย) เชน การที่ทับที่หนาอกจนทําให
หวัใจและปอดฉีกขาด หรือการทบัที่ขาทาํใหเสนเลือดแดง
ใหญที่ขาฉีกขาด เปนตน
  ข. แรงท่ีกระทําตอเน้ือตัวรางกายมไิดทาํให
ผูนั้นถึงแกความตายโดยตรง แตเปนรอยที่แสดงถึงแรงที่
สัมพันธโดยตรงกับการทําใหเกิดสาเหตุแหงการตายนั้น 
เชน ชนใหลมและทับที่แขน แตการชนนั้นทําใหศีรษะ
กระแทกพื้นจนถึงแกความตาย
  ค. เปนเพียงแตยานพาหนะที่ทบัหรอืทาํให
เกิดรอยนั้น ทับไปยังคนที่ตายแลว ก็อาจทําใหเกิดรอยได
หากเปนการตายใหม ๆ 
  ทั้งหมดนี้การตรวจทางนติเิวชศาสตรอยาง
ละเอียดยอมสามารถที่จะใหคําตอบได

การเก็บพยานหลักฐานดอกยางบนรางกาย
 แพทยผูทําการชันสูตรพลิกศพ (ตามมาตรา 
๑๕๐) หรือแพทยที่ทําการตรวจศพ (ตามมาตรา ๑๕๒)3 

สมควรที่จะตองดาํเนนิการเกี่ยวกบัสภาพแหง “ดอกยางที่
ปรากฏ” ไดอยางถูกตอง เชน
  ก. การถายภาพดอกยางที่ปรากฏ
  ข. การบรรยายลักษณะของดอกยางที่พบ
  ค. ลักษณะอื่น ๆ ของดอกยาง เชน สีที่
พบ จํานวนที่พบ ตําแหนงที่พบ คราบที่ติดมา เชน มคีราบ
โคลนติดมาดวย เปนตน
  หมายเหตุ:
  อาจมีรอยของดอกยางที่ปรากฏใหเห็น
มากกวา 1 ชนดิ ซึ่งอาจเกดิจากการที่มลีอของยานพาหนะ
มาทับหลายคัน หรืออาจเปนคันเดียวกันแตมีการใชยาง
มากกวา 1 ชนิด เชน ทับดวยยางลอหนาและยางลอหลัง 
เปนตน 
  ง. การวัดรอยดอกยาง ซึ่งตองทําการวัด
ทั้งความกวาง ยาว ลึก ของรอยกด
  จ. การวัดความหางระหวางรอยดอกยาง 
(เชน กรณีดังกลาวเปน 3.5 เซนติเมตร)
  ฉ. การตดัชิ้นเนื้อบรเิวณรอยดอกยางปรากฏ 
(เพื่อการตรวจปฏิกิริยาแหงชีวิต เปนตน) 
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รองรอยดอกยางบอกอะไรในกระบวนการชันสูตร
พลิกศพ
 เราไดทราบมาอยางดีแลววา วัตถุประสงคแหง
การชนัสตูรพลกิศพหลักคือ ตองการทราบวาผูตายคอืใคร 
ตายมานานแลวเทาใด ตายที่ใด สาเหตุแหงการตายคือ
อะไร พฤตกิารณที่ตายคอือะไร ผูท่ีทําใหตายหากสามารถ
ระบุได และหลักในการพิจารณาทางการแพทยโดยอาศัย
หลกัของ “Mechanism of Death” ยอนหลงัจากสาเหตแุหง
การตาย หากการตายนั้นเปนการตายที่เกิดจากรอยนั้น
โดยตรง เชน การที่ถูกรถบรรทุกทับที่หนาอก อาจยอน
กลับในการใหรายละเอียด ดังนี้
 ก. สาเหตุแหงการตายหรือ Cause of Death 
(พิจารณาตามแนวทางการเขียนหนังสือรับรองการตาย
หรือ ทร.4/1) ดังแบบที่ตองระบุ (แสดง) ในแบบ “หนังสือ
รับรองการตาย” 

  ขอ 1: เลอืดออกในชองอกจาํนวนมากและ
รวดเร็ว
  ขอ 2: หัวใจและปอดฉีกขาด
  ขอ 3: การกดทบัอยางแรงที่หนาอก (blunt 
force chest injury)
  ขอ 4: รถทับที่หนาอก
  ขอ 5: อุบัติเหตุจราจร
 ข. วิเคราะหกระบวนการที่ทําใหเกิดการตาย 
(Mechanism of Death)
  ในขอที่ 1 และ 2 เปนสาเหตุแหงการตาย 
“ตามพยาธิสภาพ” หรือ “พยาธิวิทยา” ในสวนที่สัมพันธ
กับอวัยวะที่เปนสาเหตุแหงการตาย (Mode of Death) 
  ในขอที่ 3 เปนการแสดงกระบวนการที่
ทาํใหตาย (Mechanism) แสดงถงึแรงที่มากระทาํที่หนาอก
อยางรุนแรง
   กระบวนการที่ทําใหตายนั้นเกิดจาก
แรงกระทาํบรเิวณที่พบวามรีอยดอกยาง (Tyre Mark) ยอม
แสดงวา 
   - รอยยางของยานพาหนะที่เกิดขึ้น
ก็คือ ยานพาหนะที่ทําใหเกิดการตาย
   - ยานพาหนะที่ใชยางยี่หอดังกลาว
เปนวัตถุที่ทําใหตาย 
   - ผูขับขี่ยานพาหนะ ณ เวลานั้น ๆ 
เปนผูทําใหตาย (มีความผิด เชน ขับรถโดยประมาทเปน

เหตุใหถึงแกความตาย)4

  ในขอที่ 4 เปนการแสดงถึงยานพาหนะ (รถ) ที่มาทับทําใหเกิดแรงในขอ 
3 โดยสรุปไดจากรอยยางพาหนะที่เปนเหตุใหเกิดรอยกด (นํ้าหนัก) ที่หนาอกจนเกิดการ
บาดเจ็บที่อวัยวะภายใน
  ในขอที่ 5 เปนหัวขอ “พฤติการณแหงการตาย” ซึ่งเปนการสันนิษฐาน
ตามหลักเกณฑ (หลักการ) ที่มีหลักฐานอยู เชน กรณีที่มีเอกสารนําสงมาจากพนักงาน
สอบสวนวา “อุบติัเหตุจราจร” เราอาจถอืวาเปนไปตามที่พนกังานสอบสวนไดสนันษิฐาน
ไวกอนได ยกเวนเสยีแตวาจากการชนัสตูรพลกิศพ และ/หรอืตรวจศพจะมพียานหลกัฐาน
อื่นที่ตางออกไปมาสนับสนุนเทานั้น 
  หมายเหตุ
  ในทางนิติเวชศาสตรโดยทั่วไปนั้นมักไมระบุในสวน “พฤติการณแหงการ
ตาย” ไว ทั้งนี้เพราะพฤติการณแหงการตายจะมีความสัมพันธกับ “การกระทําโดยตรง” 
หรือ “กิริยาอาการที่มีการกระทํา” ซึ่งจะตองสรุปจาก
  ก. พยานหลักฐานที่มากกวาการตรวจพบไดจากศพ เชน ตองไดพยาน
หลักฐานจาก “พยานบุคคล” ซึ่งเปนประจักษพยาน ทั้งนี้เพราะแพทยที่ชันสูตรพลิกศพ
หรือตรวจศพมิไดอยูในเหตุการณที่เกิดขึ้น การสันนิษฐานถึงพฤติการณแหงการตาย อัน
ประกอบดวย กระทําตนเอง ผูอื่นกระทํา หรืออุบัติเหตุ จึงไมอาจทราบไดอยางชัดเจน
  ข. พยานหลกัฐานทางการแพทยจากการชนัสตูร และ/หรอืตรวจศพโดยตรง 
เชน การที่ตรวจพบบาดแผลหลายชนิดในคนเดียวกัน หรือหลายตําแหนงในคนเดียวกัน
ที่ไมอาจเปนไปไดโดยแนแทวา จะกระทําตอตนเอง เชน 
   - การที่ถูกกระสุนปนที่ตําแหนงสวนกะโหลกศีรษะสวนหลัง 
   - การถูกกระสุนปนที่ศีรษะหลายนัดโดยที่แตละนัดเปนบาดแผล
รุนแรง (ฉกรรจ) เพราะเปนตําแหนงที่ถึงแกความตายไดแลว 
   - การเกิดบาดแผลในการใชมือขางที่ไมถนัด 
   - การมีบาดแผลหลายชนิด หลายประเภท ที่รุนแรงตามเนื้อตัว
รางกาย ไมวาจะเปนบาดแผลกระสุนปน บาดแผลถูกแทงที่หนาอก บาดแผลถูกเชือดที่
คอลึกถึงหลอดลม ฯลฯ ที่ยากที่จะทนทานตอบาดแผลทั้งหมดได แมวาจะมีเพียงแผล
เดียวก็ตาม แสดงถึงการถูก “ประทุษราย” นั่นเอง 
 ดังนั้น จงึเห็นไดวาการตรวจทางนติเิวชศาสตรในกรณีท่ีเกี่ยวกบัการตายทางการ
จราจรนั้น การตรวจบาดแผลจากรอยยานพาหนะจงึมคีวามสาํคญัไมยิ่งหยอนไปกวาการ
หาสาเหตุแหงการตายเชนเดียวกัน

สรุป
 การที่แพทยผูทําการชันสูตรพลิกศพหรือทําการตรวจศพผูตายที่ไดรับแจงวา 
“นาจะเสียชีวิตจากการจราจร” นั้น รองรอยของดอกยางบนเนื้อตัวรางกายของผูที่เสีย
ชีวิตนั้นยอมมีความสําคัญ แพทยจําเปนตองใหความสําคัญ โดยเฉพาะในเรื่องการเก็บ
พยานหลักฐานเพื่อการตรวจตอ ทั้งนี้เพราะพยานหลักฐานดังกลาวจะมีสวนสําคัญใน
ทางคดี

เอกสารอางอิง
 1. สถานการณอบุตัเิหตใุนประเทศไทย. http://www.roadsafetythai.org/
document/media/media_189_100122021629.pdf
 2. อุบัติเหตุจราจร. http://dpc9.ddc.moph.go.th/group/ncd/INJURY/
traffic%20inju.htm
 3. ประมวลกฎหมายวธิพีจิารณาความอาญา. http://www.thailaws.com/
law/thaiacts/code1307.pdf
 4. ประมวลกฎหมายอาญา. http://www.dopa.go.th/dopanew/law/
02.pdf
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 มะเร็งผิวหนังเป็นการเจริญเติบโตของเซลล์ผิวหนังที่
ผดิปกต ิโดยชนดิของมะเร็งผิวหนงัที่มีความรุนแรงมากที่สดุและ
สามารถกระจายเข้าสูอ่วัยวะอื่น ๆ  ได้รวดเรว็คือ มะเรง็ของเซลล์
เม็ดส ีที่เรยีกว่า ชนดิแมลกิแนนท์เมลาโนมา (Malignant Melanoma) 
หรอืชนดิไฝด�า โดยปัจจบุนัอบุตักิารณ์ผูป่้วยโรคมะเรง็ผวิหนงัชนดิ
ไฝด�าหรือเมลาโนมาทั่วโลกอยู่ที่ประมาณ 160,000 รายต่อป 
และร้อยละ 80 ของผูป่้วยท้ังหมดเป็นชาวยุโรป อเมริกาเหนอื 
ออสเตรเลยี และนวิซแีลนด์ ส�าหรับประเทศไทยพบผู้ป่วยมะเรง็
ผวิหนงัชนดิไฝด�านี้ประมาณ 340 คนต่อป ท้ังน้ีแนวทางการรกัษา
ผูป่้วยมะเรง็ผวิหนงั หากเป็นในระยะเริ่มแรกจะใช้วธิกีารผ่าตดั
ออกให้หมด แต่หากผูป่้วยเป็นในระยะลกุลามแล้วจะมกีารใช้รงัสี
รกัษาหรอืเคมบี�าบดัร่วมด้วย ซึ่งปัจจบุนัผลการรักษายงัไม่เป็นที่
น่าพงึพอใจเท่าที่ควร

การท�าลายเฉพาะบรเิวณต�าแหน่งที่เป็นมะเรง็ชนดินี้ มกัพบบรเิวณห ูจมกู 
ปาก และใบหน้า ส่วนมากพบในลกัษณะเป็นก้อนเนื้อนนูสชีมพใูส แผล
เปิด มเีลอืดออก หรอือาจมลีกัษณะเป็นก้อนแบนแขง็ตดิกบัผวิหนงั
 2. ชนดิสเควมสัเซลล์ คาร์ซโินมา (Squamous cell carcinoma) มกั
เกดิในบรเิวณผวิหนงัชั้นกลาง ลกัษณะคล้ายกบัชนดิบาซอลเซลล์ คาร์ซิโนมา
แต่การลุกลามมักเร็วกว่าและจะลุกลามลงลึกสู่ด้านล่างของเซลล์ผิวหนัง 
ถ้าคล�าดผูวิหนงัด้านล่างมกัจะพบว่าเป็นก้อนแขง็ ๆ
 3. ชนดิแมลกิแนนท์เมลาโนมา (Malignant Melanoma) หรอืชนดิ
ไฝด�า เกดิจากการเจรญิเตบิโตผดิปกตขิองเซลล์เมลาโนไซต์ (melanocytes) 
ซึ่งเป็นเซลล์สร้างเมด็สทีี่ผวิหนงั โดยมะเรง็ผวิหนงัชนดิไฝด�าหรอืเมลาโนมา
เป็นมะเรง็ผวิหนงัชนดิที่ร้ายแรงที่สดุ เพราะสามารถกระจายเข้าสู่อวัยวะ
อื่น ๆ ได้อย่างรวดเรว็สามารถท�าให้เสยีชวีติได้

 ล่าสุดได้มีการพฒันานวตักรรมการรกัษาโรคมะเรง็ผวิหนงั
ชนดิไฝด�าหรือเมลาโนมา ตามแนวทางการรกัษาแบบใหม่ที่เรยีก
ว่า ‘การรกัษาเฉพาะบคุคล (Personalised Healthcare)’ ซึ่งเป็นการ
ผสมผสานระหว่างนวตักรรมการตรวจและการรกัษาที่จะมกีารสั่ง
จ่ายยาตามผลของการตรวจในกรณขีองการรกัษาโรคมะเรง็ผิวหนงั
ชนดิไฝด�า โดยจ�าเป็นต้องมกีารตรวจหาการกลายพนัธุข์องยนี 
BRAF ซ่ึงมผีลการศกึษายนืยนัว่าผูป่้วยมะเรง็ผวิหนงัที่
เกดิจากการกลายพนัธุข์องยีน BRAF จะ
ได้รบัประโยชน์จากการรกัษาตามแนวทาง
การรกัษาเฉพาะบุคคล แนวทางการรักษา
แบบใหม่นีจ้ะช่วยให้การรกัษาโรคมะเรง็ผวิหนงั
ชนดิไฝด�าหรอืเมลาโนมาระยะลกุลาม (Metastatic 
Melanoma) มปีระสทิธภิาพมากย่ิงข้ึน เพ่ือเพ่ิม
โอกาสให้ผูป่้วยได้รบัผลการรกัษาในระยะยาว
ที่ดีขึ้น และหลีกเล่ียงการได้รบัผลข้างเคยีงทีเ่กดิ
จากการรกัษาที่ไม่มปีระสิทธภิาพ  

ผศ.นพ.วโิรจน์ ศรีอุฬารพงศ์ หน่วยมะเร็งวิทยา ภาค
วชิาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 
และอปุนายกมะเรง็วทิยาสมาคมแห่งประเทศไทย กล่าวว่า 
โรคมะเรง็ผวิหนงั คือเนื้อร้ายที่เกิดบนผวิหนงัและเยื่อบ ุโดยชนดิ
ของมะเรง็ผวิหนงัแบ่งออกเป็น 3 ชนดิ ได้แก่ 
 1. ชนดิบาซอลเซลล์ คาร์ซโิมนา (Basal cell carcinoma) 
เป็นมะเรง็ผวิหนงัที่ไม่รุนแรงเพราะเกดิบริเวณช้ันตื้น ๆ มกัเกดิ

 โดยปัจจยัเสี่ยงทีท่�าให้เกิดโรคมะเรง็ผวิหนัง ได้แก่ การได้รบัแสงแดด 
ซึ่งมรีงัสอีลัตร้าไวโอเลต็ (UV) ทั้งยวูเีอ และยวูบีใีนปรมิาณมากถอืเป็นปัจจัย
หลกัของโรคมะเรง็ผวิหนงัชนดิไฝด�า การเข้าเครื่องอบผวิให้เป็นสแีทนและ
ได้รบัปรมิาณของรงัสยีวูมีากเกนิไปเป็นสาเหตขุองโรคมะเรง็ผวิหนงัทกุชนดิ 
มไีฝที่ผดิปกตจิ�านวนมากหรอืมขีนาดใหญ่มโีอกาสเสี่ยงสงูต่อการเป็นมะเรง็
ผวิหนงัชนดิไฝด�า คนผวิขาว ผมทอง มโีอกาสเสี่ยงเป็นมะเรง็ผวิหนงัชนดิ
ไฝด�า มากกว่าคนผวิคล�้า เพราะมเีมด็สทีี่ผวิหนงัน้อย ความสามารถในการ
ปองกนัเซลล์ผวิหนงัจากรงัสอีลัตร้าไวโอเลต็จงึน้อยกว่าคนผวิคล�้า หรอืมี
ประวตัคินในครอบครวัเคยป่วยด้วยโรคมะเรง็ผวิหนงัชนดิไฝด�า

         อย่างไรกต็าม โรคมะเรง็ผวิหนงัถอืเป็นโรค
มะเร็งที่ไม่ค่อยได้รับความสนใจเท่ากับมะเร็งชนิด
อื่น ๆ และมกีารพฒันาแนวทางการรกัษาช้าที่สดุ 
ซึ่งที่ผ่านมาแนวทางการรักษาผู้ป่วยมะเรง็ผวิหนัง
สามารถท�าได้หลายวธิ ี ขึ้นอยูก่บัชนิด ต�าแหน่ง 
และการลกุลามของโรค ได้แก่ 

        1. การผ่าตดั (Surgery) หากตรวจพบมะเรง็ในระยะเริ่มแรกมกัใช้วธิี
ผ่าตดัเอามะเรง็ผวิหนงัออกให้หมด โดยวธิทีี่เรยีกว่า Mohs Micrographic 
Surgery ซึ่งแพทย์จะท�าการตดัชิ้นเน้ือและส่งตรวจทางพยาธิวทิยาในคราว

‘นวัตกรรมการรักษาเฉพาะบุคคล’
 แนวทางใหมในการรักษา
 มะเร็งผิวหนังชนิดไฝดำ 
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เดียวกัน เพื่อตรวจดูว่าได้ตัดมะเร็งออกได้หมด หากยังม ี
หลงเหลอืกจ็ะกลบัมาผ่าตดัซ�้าจนหมดจงึจะเยบ็ปิดแผล วธินีี้
จะท�าให้สามารถตดัมะเรง็ออกได้หมดในคราวเดยีว หรอือาจ
ใช้ในกรณทีี่มะเรง็ลกุลามไปที่อวยัวะอื่น

2. รงัสรีกัษา (Radiotherapy) ใช้ในกรณทีี่มะเร็งที่ถกู
ทิ้งไว้จนมขีนาดใหญ่เกนิที่จะตดัออกได้หมด

3. เคมบี�าบดั (Chemotherapy) หากมกีารแพร่กระจาย
ของมะเรง็จะต้องให้เคมีบ�าบดั อย่างไรกดี็ วธิกีารรักษาด้วย
เคมบี�าบดันี้ไม่ได้ตอบสนองต่อการรักษามะเร็งผิวหนังชนดิ
ไฝด�ามากนกั และยงัส่งผลต่อการท�าลายเซลล์ที่ไม่ใช่มะเรง็
ในร่างกายผูป่้วยด้วย จงึส่งผลให้เกดิผลข้างเคียงมาก

4. ภมูคิุม้กนับ�าบดั (Cytokine therapy) ระบบภมิูคุม้กนั
ถอืเป็นส่วนส�าคญัในการพฒันาแนวทางการรกัษาโรคมะเร็ง
หลาย ๆ ชนดิ ส�าหรบัการรักษาโรคมะเร็งผิวหนงัชนดิไฝด�า
จะใช้สารอนิเตอร์เฟอรอน (Interferon) เข้าไปช่วยกระตุน้ให้
ภูมิคุม้กนัยบัยั้งเซลล์มะเรง็ โดยจะตอบสนองกบัผูป่้วยบาง
รายเท่านั้น

“ในปัจจบุนัผลการรกัษายงัไม่เป็นที่น่าพงึพอใจเท่าที่
ควร แต่แนวโน้มของการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งผิวหนังชนิด 
ไฝด�าหรือเมลาโนมาในอนาคตจะเป็นการรกัษาเฉพาะบคุคล 
(Personalised Healthcare) คือการตรวจคัดเลือกผู้ป่วยและ
ใช้ยาที่เหมาะสมกบัผูป่้วยคนนั้นโดยเฉพาะ ซึ่งยาที่ได้รบัจะ
สามารถต่อต้านเซลล์มะเรง็ได้อย่างเจาะจง ถอืได้ว่าเป็นความ
ก้าวหน้าทางการแพทย์ที่ส�าคัญในการพัฒนาการรักษาโรค
มะเรง็ผวิหนงัชนดิไฝด�าหรือเมลาโนมา ที่จะสามารถช่วยยดื
อายผุูป่้วยให้ยาวนานยิ่งขึ้น” ผศ.นพ.วิโรจน์ กล่าว

ทั้งน้ีการรกัษาเฉพาะบคุคล (Personalised Healthcare) 
คอื แนวทางการรกัษาล่าสุดทางการแพทย์ ซึ่งมีพ้ืนฐานจาก
องค์ความรู้ที่ว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยทางการแพทย์ว่า
ป่วยเป็นโรคเดียวกันอาจมีการตอบสนองต่อยาที่แตกต่าง 
กนัไป ดงัน้ัน ยาที่ใช้ในการรกัษาผูป่้วยคนหนึ่งได้รบัการตอบ
สนองที่ด ีแต่การใช้ยาชนดิเดียวกนัรักษาผู้ป่วยอกีคนอาจไม่
ได้รบัการตอบสนองกเ็ป็นได้ 

จากการศกึษาด้านลักษณะการถ่ายทอดทางพนัธกุรรม
ของมนุษย์ (Human Genome Project) ท�าให้นกัวทิยาศาสตร์
เข้าใจเกี่ยวกบับทบาททางพันธกุรรมหรือยนี (gene) ต่อการ
พฒันาของโรค เพื่อพฒันาแนวทางการรกัษาให้มปีระสทิธภิาพ

มากยิ่งขึ้น จากการวจิยันี้ได้เปลี่ยนจากแนวทางการรกัษาแบบเดมิที่ใช้ยาแบบ
เดยีวกนัในการรกัษาผูป่้วยทกุราย มาเป็นการรกัษาเฉพาะบคุคลด้วยการให้การ
รกัษาผู้ป่วยแต่ละคนแบบเจาะจงตามลักษณะทางยนีของตัวผู้ป่วยเอง ที่ส�าคญั
การรักษาเฉพาะบุคคลที่มีประสิทธิภาพต้องมาพร้อมเครื่องมือการตรวจที่
สามารถระบตุวับ่งชี้ทางชวีภาพ (biomarkers) หรอืความผดิปกตขิองยนีในตวั 
ผูป่้วยได้ เพื่อคดัเลอืกวธิกีารรกัษาให้ผูป่้วยแต่ละคนได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 
 โดยการรกัษาเฉพาะบคุคลในผูป่้วยมะเรง็นั้น เนื่องจากมะเรง็มีความ
หลากหลายทางลกัษณะพนัธกุรรมจงึท�าให้ผูป่้วยอาจตอบสนองต่อยาและการ
รกัษาแตกต่างกนัไปด้วย การระบแุละจ�าแนกชนดิของมะเรง็ และพฒันาการ
รกัษาแบบเฉพาะบคุคลจะช่วยให้การรกัษาโรคมะเรง็มปีระสทิธภิาพและตรวจ
ตรงจุดมากยิ่งขึ้น ซึ่งปัจจุบันกลุม่โรคท่ีรกัษาได้ส�าเรจ็ด้วยการรกัษาเฉพาะบคุคล 
ได้แก่ มะเรง็เต้านม มะเรง็กระเพาะอาหาร มะเรง็ผวิหนงัชนดิไฝด�า โรคไวรสั
ตบัอกัเสบบ ีและซ ีรวมทัง้ตรวจหาชนดิของเชือ้ไวรสั HPV และตรวจวดัปรมิาณ
ของเชื้อไวรสั HIV 

 ศ.นพ.ชนพ ช่วงโชติ ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และผูอ้�านวยการศูนย์จฬุาลงกรณ์ยนีโปร กล่าว
เสริมถงึการรักษาโรคมะเร็งผิวหนงัชนดิไฝด�าหรือเมลาโนมาในระยะลกุลามว่า 
ตามแนวทางการรกัษาเฉพาะบคุคลนั้นจะต้องตรวจหาการกลายพนัธุข์องยนี 
BRAF ในก้อนมะเรง็ของผูป่้วย ซึ่งยนี BRAF สร้างโปรตนีส�าคญัที่เกี่ยวข้องกบั
การเจรญิเตบิโตของเซลล์ เมื่อเกดิการกลายพันธุข์องยนีจะส่งผลให้เซลล์มกีาร
เพิ่มจ�านวนอย่างผดิปกต ิและน�าไปสูก่ารเกดิมะเรง็ได้ในที่สดุ การกลายพนัธุ์
ของยนี BRAF พบได้ประมาณร้อยละ 25-50 ของโรคมะเรง็ผวิหนงัชนดิไฝด�า 
โดยอัตราการเกิดการกลายพันธุ์นี้จะแตกต่างกันไปในระหว่างเชื้อชาติ การ 
กลายพนัธุจ์ะเกดิที่ต�าแหน่ง V600 ของยนี ผูป่้วยที่ก้อนมะเรง็มกีารกลายพนัธุ์
ของยนี BRAF เท่านั้นที่จะมโีอกาสตอบสนองต่อการรกัษาด้วยยาที่ออกฤทธิ์
เฉพาะเจาะจงในการหยดุยั้งการท�างานที่ผดิปกตขิองยนี BRAF 
 ส�าหรบัการตรวจหา BRAF V600 Mutation นั้น ปัจจบุนัใช้เทคโนโลย ี
PCR ที่มีความไวในการตรวจพบที่สูง และให้ผลการตรวจในเวลาที่รวดเร็ว  
จงึกล่าวได้ว่า การตรวจหาการกลายพนัธุข์องยนี BRAF มคีวามส�าคญัเป็น
อย่างมากในการรักษาโรคมะเร็งผิวหนังชนิดไฝด�าหรือเมลาโนมาในระยะลกุลาม 
ซึ่งช่วยให้แพทย์สามารถพจิารณาเลอืกยาและวธิกีารรกัษาที่เหมาะสมที่สดุให้
แก่ผูป่้วย
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พัฒนาศักยภาพสมองเพ่ิมขึ้นดวย โครงการทุนวจิยัสมองของศูนยวจิยัสมองแบรนด
จะเปนจดุเริ่มตนที่สาํคญัในการกระตุนเตอืนใหคนไทยหนัมาใชศกัยภาพของสมอง
อยางเตม็ที่ อกีทั้งยงัเปนการสนบัสนนุนกัวจิยัไทยใหมโีอกาสทาํงานวจิยัที่เปน
ประโยชนตอสงัคมไทยเพิ่มขึ้นอกีดานหนึ่งดวย ดงันั้น จงึอยากจะเชญิชวนนกัวจิยั
สงโครงการวจัิยเขารวมคดัเลือกรบัทนุเพื่อเปนสวนเล็ก ๆ ที่ยิ่งใหญในการชวย
พฒันาประเทศชาตติอไป
 ดาน นายตลุย วงศศภุสวสัดิ์ ผูจดัการทั่วไป บรษิทั เซเรบอส (ประเทศไทย) 
จาํกดั กลาววา ดวยความตระหนกัรูถงึบทบาทสาํคญัของสมอง ในป ค.ศ. 2010 
เพื่อเปนการฉลองอายคุรบ 175 ป ตราแบรนด บรษิทัเซเรบอส แปซฟิค จํากดั 
ประเทศสงิคโปร ไดเปดศนูยวจิยัดานสมองระดบัภูมภิาคช่ือวา “BRAND’S Brain 
Research Centre” โดยมุงเนนการศกึษาดานสมองมนษุยเปนหลกั เพ่ือศึกษาวจิยั
การทาํงานของสมองโดยเฉพาะดานการจดจาํและการควบคมุสขุภาพโดยรวมของ
รางกาย 
 ในป ค.ศ. 2013 นี้ ทาง “BRAND’S Brain Research Centre” ประเทศ
สงิคโปร จะมอบทนุวจิยัของศนูยวจัิยสมองแบรนด ใหนักวจัิยไทยเปนจาํนวน
เงนิ 500,000 บาทตอป โดยไมมขีอผกูมดัใด ๆ เพื่อสงเสรมิและสนบัสนนุการ
คนควาวจิยัทางสมองและสาขาที่เกี่ยวของใหแกแพทย เภสชักร นกัโภชนาการ 
พยาบาล นักวิทยาศาสตร และนักวิชาการทั่วไป โดยมี ศ.เกียรติคุณ 
นพ.จอมจกัร จนัทรสกลุ เปนประธานคณะกรรมการพจิารณาทนุ รวมกับคณะ
กรรมการผูทรงคุณวุฒิ ไดแก ศ.กิตติคุณ ภญ.ดร.ราตรี สุดทรวง, รศ.ดร.
นัยพินิจ คชภักดี, รศ.นพ.กองเกียรติ กูณฑกันทรากร, รศ.นพ.รุงโรจน 
พทิยศริ,ิ รศ.นพ.เอก หงัสสตู, นพ.สชุาต ิหาญไชยพบิลูยกลุ, ผศ.นพ.บรรพต 
สทิธนิามสวุรรณ และ ผศ.ดร.เอกราช บาํรงุพชืน เปนเลขานกุารคณะกรรมการ
พจิารณาทนุ
 ดังนั ้น จึงขอเชิญผูสนใจสงผลงานขอรับทุนวิจัยทางสมอง
ของ BRAND’S Brain Research Centre ไดตั้งแตวนันี้ถงึวนัที่ 15 กันยายน 
พ.ศ. 2556 ที่ประธานคณะกรรมการโครงการทนุวจิยัทางสมองของ BRAND’S 
Brain Research Centre เลขที่ 140/1 อาคารเคี่ยนหงวน 2 ชั้น 15 ถนนวทิยุ 
ลมุพนิ ีปทมุวนั กรงุเทพฯ 10330 โทรศพัท 0-2650-9777 โดยดาวนโหลด
ใบสมคัรและดขูอมลูเพิ่มเตมิไดที่ http://www.brandsworld.co.th

 ศูนยวิจัยดานสมองของแบรนด ประเทศสิงคโปรจัดโครงการมอบทุนวิจัยทาง
สมองขึ้น เพื่อสนบัสนนุนกัวจิยัที่สนใจศกึษาดานสมอง ตอยอดงานวจิยัใหคนไทยเขาใจ
และใชสมองไดอยางมศีกัยภาพสงูสดุ รวมทั้งสามารถปองกนัความเสื่อมชราของสมอง
กอนวยัอันควร

ศูนยวิจัยดานสมองของแบรนด มอบทุนวิจัยทางสมอง
หนุนนักวิจัยไทยใชสมองอยางมีศักยภาพ

สมองขึ้น เพื่อสนบัสนนุนกัวจิยัที่สนใจศกึษาดานสมอง ตอยอดงานวจิยัใหคนไทยเขาใจ
และใชสมองไดอยางมศีกัยภาพสงูสดุ รวมทั้งสามารถปองกนัความเสื่อมชราของสมอง
กอนวยัอันควร

หนุนนักวิจัยไทยใชสมองอยางมีศักยภาพ

      ศ.เกยีรตคุิณ นพ.จอมจกัร จันทรสกลุ 
ประธานคณะกรรมการพิจารณาทนุวจัิยทาง
สมองของศูนยวิจัยดานสมองของแบรนด 
เปดเผยวา สมองเปนอวยัวะมหศัจรรยที่มคีวาม
ซับซอนมาก เพราะเปนอวยัวะหลักที่ทาํหนาที่
เสมอืนหองบญัชาการควบคมุระบบตาง ๆ ใน

รางกาย นอกจากนี้ยังเปนจุดเริ่มตนของความคิดสรางสรรค 
จินตนาการที่กอเกิดสิ่งตาง ๆ มากมายบนโลกใบนี้ โดยปกติ
คนสวนใหญมกีารใชสมองอยางไมเตม็ศกัยภาพในการประกอบ
กจิกรรมตาง ๆ และดาํเนนิชีวิตประจาํวันอยูแลว หากคนไทย
สามารถใชสมองอยางเต็มศักยภาพก็จะทําใหประเทศของเรา
พัฒนาไปในมติิตาง ๆ ไดเพิ่มมากข้ึน
 นอกจากนี้พบวาในปจจุบันมีโรคทางสมองตาง ๆ ที่สง
ผลกระทบตอคณุภาพชวีติและการดาํเนนิชวีติประจาํวนัของคน
ไทย เชน โรคอลัไซเมอรซึ่งเปนโรคความจาํเสื่อมชนดิหนึ่ง โรค
พารกนิสนัซึ่งเปนภาวะสมองเสื่อมชนดิหนึ่ง โรคลมชกั และโรค
ไมเกรน เปนตน ที่มสีาเหตสุวนหนึ่งมาจากการที่สมองไมไดรบั
การฝกฝนและดแูลอยางตอเน่ือง
 ที่ผานมาจะมีงานวิจัยเกี่ยวกับการปองกันโรคทางสมอง
ตาง ๆ  ออกมาเปนจาํนวนมาก จงึควรสงเสรมิงานวจิยัเกี่ยวกบัการ
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 โรงพยาบาลกรงุเทพ ยกระดับมาตรฐานบรกิาร
ทางการแพทยอกีขั้นสูระดบันานาชาต ิสอดรบักับนโยบาย
ใหประเทศไทยเปนศนูยกลางการรกัษาพยาบาลในภมูภิาค 
นาํเทคโนโลยีคัดแยกและตดิตามอาการผูปวยดวยระบบ
อิเล็กทรอนิกส หรือ RFID Triage (Radio Frequency 
Identification Triage) และเทคโนโลยเีกบ็ขอมลูอเิลก็ทรอนกิส
ทางการแพทยในผูปวยเบาหวาน หรือ EMR (Electronic 
Medical Record) มาแทนการใชกระดาษ เพื่อความสะดวก 
รวดเร็ว แมนยํา และทันสมัย

นพ.สิทธิผล ชินพงศ แพทยผูเชี่ยวชาญทาง
อายุรกรรม สาขาเบาหวาน ตอมไรทอ เมตาบอลิซึม 
โรงพยาบาลกรุงเทพ กลาววา ระบบการบริหารงานใน
โรงพยาบาลจะประกอบไปดวยหลายสวน แตสิ่งที่เปนพื้นฐาน
ที่ทุกโรงพยาบาลจําเปนตองมีก็คือ “ระบบเวชระเบียน” 
(Medical Record/Health Record) ซึ่งก็คือระบบที่เก็บ
ขอมูลพื้นฐานและประวัติการตรวจรักษาทั้งหมดของคนไข
นั่นเอง โดยคนไขทุกคนในแตละโรงพยาบาลจะมีหมายเลข
ประจาํตัวที่เรยีกวา HN Number (HospitalNumber) แตจากปญหา
ที่กลาวไวขางตนคือ ประวัติคนไขถูกบันทึกเก็บไวในแฟม
กระดาษเปนหลกั อีกทั้งระบบการแยกเกบ็ในแตละโรงพยาบาล
ไมสามารถสงตอขอมูลใหกบัสถานพยาบาลอื่น ๆ  ไดโดยงาย 
และเพื่อเปนการแกไขปญหาดังกลาว โรงพยาบาลกรุงเทพ
จงึไดตดัสินใจนําระบบใหมเขามาใช ซึ่งเปนระบบที่ไดออกแบบ
ตามมาตรฐานการดูแลผูปวยแบบสหวิชาชีพ PCT (Patient 
Care Team) โดยเปลี่ยนระบบการจัดเก็บประวัติการรักษา
ของคนไขใหอยูในรปูขอมูลอเิลก็ทรอนกิสทั้งหมด (หรอืเกอืบ
ทั้งหมด) หรือที่เรียกวาระบบ EMR (Electronics Medical 
Records) เขามาใชแทนการใชกระดาษและการบันทึกดวย
ลายมอืเพื่อความสะดวก รวดเรว็ และมปีระสทิธภิาพมากขึ้น 
โดยนํารองใชในการชวยเก็บขอมูลการรักษาผูปวยโรค
เบาหวาน ของศูนยเบาหวาน ไทรอยดและตอมไรทอของ
โรงพยาบาลกรงุเทพเปนที่แรก ซึ่งขอมลูที่ไดจากระบบนี้ทาํให
มีขอมูล Personal Health Record (PHR) ซึ่งทางโรงพยาบาล

โรงพยาบาลกรุงเทพเปดตัว 2 เทคโนโลยีไฮเทค

จะนาํไปใชวเิคราะห data ผูปวยสาํหรบัการวจิยัทางการรกัษา
ผูปวยในอนาคต 
 นพ.สิทธิผล เปดเผยวา “ขอดีของระบบ EMR นี้
จะทําใหสามารถดูขอมูล ผลการรักษาของคนไขที่ไหนก็ได
จาก mobile device ตาง ๆ ทําใหสามารถเขาถึงขอมูลได
อยางรวดเร็วและใหการรักษาหรือใหขอมูลไดอยางทนัทวงท ี
อกีทั้งยงัเปนการชวยลดความผดิพลาดของการบนัทกึขอมลู 
(Human Error) การบนัทกึขอมลูจะถกูตองเสมอเพราะแพทย
ผูทําการตรวจจะบันทึกดวยตัวเอง สามารถดูแลและสงตอ
ผูปวยทางเครือขายเปนไปไดอยางรวดเร็ว สามารถคนหา
ขอมูลของผูปวยไดงายและเปนไปอยางตอเนื่อง ทําใหเกิด

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและความปลอดภัยของผูปวย
ผลดีตอความปลอดภัยของผูปวยในการรับการรักษา บุคลากรทางการแพทย ทั้งแพทย 
พยาบาล และเภสัชกร ไดรับขอมูลที่ตรงกัน และสามารถทํางานรวมกันไดอยางเปนระบบ 
เชน ระบบจะชวยตรวจสอบการใหยาแกผูปวย เพื่อไมใหเกิดการใหยาที่ซับซอนหรือไมครบ
ถวน รวมถึงการติดตามผลจากยาและคําแนะนําจากเภสัชกรที่ไดใหไปแลวกับผูปวย และ
ระบบนี้จะชวยในการดกัจบัและคดักรองผูปวยทั้งหมดในโรงพยาบาลจากผล Lab โดยมหีนาจอ
เพื่อติดตามเขามาใน Pathway ฯลฯ ทําใหการรักษาผูปวยเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น”  
 นพ.อัญฤทธิ์ แสงจรัสวิชัย ผูอํานวยการฝายแพทยฉุกเฉินเครือขาย เครือ
โรงพยาบาลกรงุเทพ กลาวเสรมิวา นอกจากนี้ทางโรงพยาบาลกรงุเทพยงันาํเอาเทคโนโลยี
การคัดแยกและติดตามผูปวยดวยระบบอิเล็กทรอนิกส “RFID Triage” (Radio Frequency 
Identification Triage) ผาน tag ขอมือ RFID Tag เพื่อชวยคัดแยก ตรวจ ติดตามอาการ 
และบันทึกขอมูลของผูปวยตลอดระยะเวลาที่เขารับการตรวจวินิจฉัยจนสิ้นสุดการรักษา 
โดยขั้นตอนการทํางานของแถบสายรัดขอมือ RFID Triage นี้ จะเริ่มตั้งแตที่ผูปวยเขามาที่
หองฉุกเฉิน ซึ่งพยาบาลจะเปนผูนําสายรัดขอมือมาติดใหผูปวยเพื่อความสะดวกรวดเร็ว 
โดยระบบจะเริ่มบันทึกเวลาตั้งแตแรกที่ผูปวยเขามาถึง และทําการแจงไปที่แพทยเพื่อมาดู
อาการ หากยงัไมมแีพทยเขามาตรวจ ระบบจะมกีารเตอืนใหทราบผานทางหนาจอมอนเิตอร
ภายในระยะเวลาที่กําหนด หลังจากทีแ่พทยมาถึงก็จะมีการแตะบัตรประจําตัวแพทยกับ
เครื่องรับสัญญาณเพื่อบันทึกระยะเวลาในการตรวจรักษาผูปวย ตั้งแตแรกเริ่มจนสิ้นสุด
กระบวนการการรักษา ทั้งนี้เพื่อเปนการประหยัดเวลาในการสอบถามขอมูลผูปวยในกรณีที่
ผูปวยมีอาการหนักตองการการรักษาโดยเรงดวน หรือเกิดอุบัติภัยหมู 
    นพ.อัญฤทธิ์ กลาวตออีกวา “ขอดีของอุปกรณสายรัดขอมืออิเล็กทรอนิกสนี้ 
แตกตางจากการทาํงานของแถบรัดขอมอืคนไขที่ใชโดยทั่ว ๆ  ไปคือ จะมรีะบบแจงเตอืนเพื่อ
ใหผูปวยไดรบัการรกัษาจากแพทยภายในเวลาที่กาํหนด มรีะบบรองรบัการคดัแยกระดบัความ
รุนแรงของอาการ โดยไมตองรอการสรางเลขที่ประจําตัวผูปวย และมีระบบเก็บบันทึกเวลา
ในหองตรวจ ER เพื่อมีขอมูลในการพัฒนาคุณภาพการรักษา และสามารถตรวจสอบยอน
หลงัได ซึ่งนวตักรรมดงักลาวจะชวยใหแพทยสะดวกในการตรวจสอบขอมลูของผูปวยไดอยาง
มปีระสทิธภิาพ อกีทั้งเปนการวดัประสทิธภิาพในการเขาถงึผูปวยของแพทยและพยาบาล” 
 ท้ังนี้โรงพยาบาลกรุงเทพคาดวาจะใชทั้งสองระบบในศนูยอื่น ๆ  ของโรงพยาบาล 
ตลอดจนโรงพยาบาลที่อยูในเครอืโรงพยาบาลกรงุเทพในอนาคต เพื่อเปนการวางรากฐาน
ที่สําคัญในการขยายบริการที่มีมาตรฐานไปสูระดับนานาชาติ สอดรับกับนโยบายของ
ประเทศที่ตองการใหประเทศไทยเปนศูนยกลางการบริการดานสุขภาพในภูมิภาคนี้ 
และเปนการชวยอนรุกัษสิ่งแวดลอมโดยการลดการใช
ปริมาณกระดาษอีกดวย
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     ดาน ดร.นพ.เกริกยศ 
ชลายนเดชะ รองผูอาํนวยการ
โรงพยาบาลพญาไท 1 กลาววา 
โรงพยาบาลพญาไท 1 มุงสราง
ความแขง็แกรงและความโดดเดน
ดวยการพฒันานวตักรรมทางการ
รกัษาใหมคีวามทนัสมัยอยูตลอด
เวลา รวมทั้งการระดมทมีแพทย

ผูเช่ียวชาญเฉพาะทางจากทุกสหสาขาวิชาชีพใหสามารถตอบ
โจทยในการรกัษาโรคที่มคีวามซบัซอนและยากในการรกัษาได 
เพื่อเปนการสรางบริการทางการแพทยที่มีคุณภาพ และกอ
ประโยชนสงูสดุแกผูรบับรกิาร
 สาํหรบัในปนี้โรงพยาบาลพญาไท 1 ไดนาํนวตักรรมใน
การรกัษาใหม ๆ มาใหบรกิารมากมาย อาท ิการนาํหุนยนต
มาชวยในการทาํกายภาพบาํบดัสําหรบัผูปวยอมัพฤกษ อมัพาต 
การผาตดัหมอนรองกระดกูสนัหลงัดวยกลองเอน็โดสโคปและ
เลเซอร ซึ่งโรงพยาบาลพญาไท 1 สามารถทาํไดเปนแหงแรก
ในประเทศไทย โดยการรกัษาดวยวธินีี้จะใชระยะเวลาในการ
ผาตดัสั้น และแผลผาตดัจะมขีนาดเลก็มากเพยีง 0.7 ซม. ทาํให
ผูปวยฟนตวัไดอยางรวดเรว็ การรกัษาอมัพาตเฉยีบพลนัจาก
หลอดเลอืดสมองตบีดวยยทุธศาสตร Drip and Shift ซ่ึงเปน
เทคนิคที่ชวยใหยาละลายลิ่มเลือดแกผูปวยอัมพาตไดอยาง
รวดเรว็และทนัเวลา รวมทั้งการดแูลภายหลงัการใหยาละลาย
ลิ่มเลอืดในหนวยบรบิาลเฉพาะของผูปวยอมัพาต ซึ่งเปนหนวย
บริบาลเฉพาะโรคอัมพาตแหงแรกของโรงพยาบาลเอกชนใน
ประเทศไทย โดยผูปวยจะไดรบัการดแูลจากแพทยผูเชี่ยวชาญ
ดานโรคหลอดเลอืดสมองตลอด 24 ชั่วโมง รวมทั้งยังสามารถ
เตรยีมการผาตดัสมองไดตลอด 24 ชั่วโมงอกีดวย

      โรงพยาบาลพญาไท 1 
ปรบัโฉมใหม ชจูดุเดนความภาคภมูใิจ
ของคนไทย พรอมนาํนวตักรรมใหม ๆ  
ดานการรักษา เพื่อยกระดับคุณภาพ
ชวีติ รวมถงึเตรยีมความพรอมในการ
รองรับการเปดประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซยีน ภายใตคอนเซป็ต Innovative 
and Boutique Hospital

นายอฐั ทองแตง ประธานเจาหนาที่บรหิารเครอืโรงพยาบาล
พญาไท เปดเผยวา โรงพยาบาลพญาไท 1 ไดทาํการพฒันาดานการ
บรกิารอยางตอเนื่อง โดยลาสดุไดลงทนุในการเพ่ิมศักยภาพในการให
บรกิารของโรงพยาบาล โดยเนนไปท่ีการพฒันาดานนวัตกรรมการรกัษา 
และการนําเทคโนโลยกีารรกัษาใหม ๆ เขามาใหบรกิาร เพื่อใหคนไทย
ไดรบับรกิารทางการแพทยท่ีดท่ีีสุด และมมีาตรฐานสูงสดุ พรอมกนันี้
ยงัไดปรับโฉมโรงพยาบาลพญาไท 1 ใหมคีวามทนัสมยัมากยิ่งขึ้น โดย
วางคอนเซป็ตใหเปน “Innovative and Boutique Hospital” 
 “เราพฒันาโรงพยาบาลพญาไท 1 มาอยางตอเนื่อง เพื่อมุงสูการ
เปนโรงพยาบาลแหงนวตักรรมในราคาที่เหมาะสม เพื่อใหสามารถตอบ
โจทยความตองการอนัหลากหลายของผูรบับรกิารได การลงทนุครั้งใหญ
ครั้งนี้ เปนการรองรบัการเปดเสรดีานการคาประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน
หรอื AEC ในป พ.ศ. 2558 ซึ่งในแงหนึ่งจะทาํใหมกีารลงทนุจากตาง
ชาตไิหลเขาสูประเทศไทย ในฐานะโรงพยาบาลแหงความภาคภมูใิจของ
คนไทย เราจงึตั้งเปาในการยกระดบัการรกัษาและการใหบรกิารสาํหรบั
คนไทยใหอยูในกลุมผูนาํในภมูภิาค เพ่ือรองรับการแขงขันที่กาํลงัจะเกดิ
ขึน้ รวมไปถงึเพื่อรองรบัการใหบรกิารทางการแพทยไปสูผูรบับรกิารชาว
ตางชาตใินกลุมประเทศอาเซยีนอยาง พมา กมัพูชา และเวยีดนาม ซึ่ง
มกีารเตบิโตอยางตอเนื่อง และคาดวาจะเตบิโตอยางกาวกระโดดหลงั
การเปด AEC” นายอฐั กลาว

ร.พ.พญาไท 1 ปรับโฉมใหม พัฒนานวัตกรรมการรักษา 
ชู “ความภูมิใจของคนไทย” ยกระดับมาตรฐานคุณภาพชีวิต
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แพทยสาขาจักษุวทิยาทั่วประเทศไทยเขารวม
การประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณและ
เพ่ิมพูนความรูทางจกัษวิุทยา และถอืเปนการ
รวมแรงรวมใจของจักษุแพทยในทุกภาคสวน 
รวมกับกระทรวงสาธารณสุขในเรื่องการดูแล
สุขภาพตาของประชาชนใหครอบคลุมและมี
ความเปนรปูธรรมมากขึ้น และสิ่งท่ีมุงหวงัสงูสดุ
สําหรับการประชุมในครั้งนี้คือ การรวมแรง
รวมใจกันเปลี่ยนแปลงวงการจักษุแพทยไทย 
เพื่อกาวสูความเปนนานาชาติมากขึ้น พรอม
รบัมือกับประชาคมอาเซียนที่จะมาถงึในอกี 2 
ปขางหนานี้ไดอยางมั่นใจและมีศักยภาพเปน
ที่ยอมรบัโดยทั่วกนั” รศ.นพ.นรศิ กลาวท้ิงทาย
 การประชมุในครั้งนี้ ทางกรรมการ
บรหิารราชวทิยาลยัจกัษแุพทยแหงประเทศไทย 
อนุมัติใหยกเวนคาลงทะเบียนใหแกจักษุ
แพทยที่ปฏิบัติงานใน 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใต (นราธิวาส ยะลา และปตตานี) เพื่อ
เปนขวัญกําลังใจใหแกจักษุแพทย โปรด
ระบุสถานที่ปฏิบัติงานราชการที่จังหวัดดัง
กลาวมาพรอมการลงทะเบยีน (ไมตองแสดง
หลักฐานเพิ่มเติม) สอบถามรายละเอียด
เพิ่มเติม โทรศัพท 0-2718-0715-6 หรือ 
www.rcopt.org

รศ.นพ.นริศ กิจณรงค ฝาย
ประชาสมัพนัธ และเลขานกุารฝายวชิาการ 
ราชวิทยาลัยจักษุแพทยแหงประเทศไทย 
กลาววา วตัถปุระสงคของการจดัประชมุในครั้ง
นี้เพื่อฟนฟูวิชาการทางจักษุวิทยา เพื่อการ
วางแผนกลยุทธการเขาสูประชาคมอาเซียน 
ทั้งในเรื่องของแผนการเรยีนการสอนสาขาจกัษุ
วิทยา การใหการรักษาแกผูปวย รวมทั้งเรื่อง
ของภาษา เชน ในสวนของการประชมุวชิาการ
ที่จากเดมิจะเปนการประชุมระดบัประเทศ แต
ในอนาคตจะปรับรูปแบบใหมคอื เปลี่ยนรปูแบบ
การประชุมวิชาการใหมีความเปนสากล 
เชิญวิทยากรผูเชี่ยวชาญจากตางประเทศมา
รวมใหความรู แชรประสบการณ เพื่อใหงาน
ประชุมวิชาการของราชวิทยาลัยจักษุแพทย
แหงประเทศไทยมคีวามเปนนานาชาตมิากขึ้น 
ซึง่สิ่งตาง ๆ เหลานี้ลวนสงผลใหเกิดความ
ตื่นตัวของจักษุแพทย ทั้งในดานวิชาการและ
การเปนที่ยอมรับในระดับนานาชาติดวย 
 รศ.นพ.นรศิ กลาวตออกีวา “สาํหรบั
หัวขอการประชุมในครั้งนี้จะเนนในเรื่องของ
การเตรยีมตวัเพื่อเขาสูประชาคมอาเซยีนเปน
หลัก นอกจากนี้กเ็ปนในสวนของวชิาการ เชน 
การรักษาตอหิน ซึ่งแพทยในเอเชียมีความรู
ความเชี่ยวชาญมากกวาแพทยในแถบยุโรป 

 “ÃÒªÇÔ·ÂÒÅÑÂä´ŒÁÕ¡ÒÃ¨Ñ´»ÃÐªØÁÇÔªÒ¡ÒÃ
µ‹Íà¹×่Í§ÁÒâ´ÂµÅÍ´·Ø¡ æ 6 à´×Í¹ ËÃ×Í»‚ÅÐ 2 ¤ÃÑ้§ 
«Ö่§ã¹¤ÃÑ้§¹Õ้¨Ñ´¢Ö้¹à»š¹¤ÃÑ้§·Õ่ 31 ÀÒÂãµŒËÑÇ¢ŒÍ “The 
Wind of Change in Ophthalmology” ¨Ǿ àÃÔ่ÁµŒ¹
¢Í§¡ÒÃà»ÅÕ ่Â¹á»Å§à¾× ่ÍàµÃÕÂÁ¤ÇÒÁ¾ÃŒÍÁ
à¢ŒÒÊÙ ‹»ÃÐªÒ¤ÁÍÒà«ÕÂ¹ â´Â¡ํÒË¹´¨Ñ´¢Ö ้¹ã¹
ÇÑ¹·Õ ่ 26-28 ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ ¾.È. 2556 ³ âÃ§áÃÁ
à«็¹·ÒÃÒ á¡Ã¹´� à«็¹·ÃÑÅàÇÔÅ´�”

ÃÈ.¹¾.¹ÃÔÈ ¡Ô¨³Ã§¤� 
½†ÒÂ»ÃÐªÒÊÑÁ¾Ñ¹¸� 

áÅÐàÅ¢Ò¹Ø¡ÒÃ½†ÒÂÇÔªÒ¡ÒÃ 
ÃÒªÇÔ·ÂÒÅÑÂ¨Ñ¡ÉØá¾·Â�áË‹§»ÃÐà·Èä·Â

 ราชวิทยาลัยจักษุแพทยฯ จัดประชุมวิชาการ ครั้งที่ 31
ภายใตหัวขอ “The Wind of Change in Ophthalmology”

โดยเฉพาะโรคตอหนิชนดิมมุตาปดจะมอีาจารย
แพทยที่เชี่ยวชาญในเรื่องนี้เปนพเิศษ เนื่องจาก
เปนโรคที่พบไดบอยในแถบเอเชยี เมื่อมจีาํนวน
ผูปวยจาํนวนมากกส็งผลใหแพทยมปีระสบการณ
การรักษามากไปดวย อีกเรื่องที่กําลังไดรับ
ความสนใจจากจักษุแพทยเปนอยางมากคือ 
เรื่องสเตม็เซลลกบัการนาํมาใชรกัษาโรคตอหนิ 
ซึ่งจากการศึกษาพบแนวโนมวาสเต็มเซลล
สามารถพัฒนาเพื่อนํามารักษาโรคทางจักษุ
วิทยาที่รักษายากได และเรื่องที่ถือเปนการ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบการติดตอสื่อสารและการ
แชรขอมูลของจักษุแพทยใหมีความสะดวก
สบายและรวมสมัยมากขึ้นคือ การใชแอพ
พลิเคชั่นบนสมารทโฟนและแท็บเล็ต หรือ 
Interactive mobile app. เพื่อการอพัเดทขอมลู
ขาวสารตาง ๆ  เชน การติดตามตารางประชุม
วิชาการ ติดตามโปรแกรมวิชาการไดสะดวก
ยิ่งขึ้น เปนตน”
 นอกจากการประชุมวิชาการ ทาง
ราชวทิยาลยัจกัษแุพทยแหงประเทศไทยยงัได
มีการจัดงานคืนสูเหยา ถือเปนโอกาสอันดีที่
อาจารยแพทยและลกูศิษยในแตละรุนจะไดมา
พบปะพดูคยุเพื่อสรางความสมัพนัธอนัดตีอไป
 “ในโอกาสนี้จึงขอเรียนเชิญจักษุ
แพทย แพทยประจาํบาน และบคุลากรทางการ
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 วันที่  หน่วยงาน  รายละเอียด  ติดต่อสอบถาม
15 พฤษภาคม 2556 กลุ่มงานจิตเวชเด็กและ

วัยรุ่น สถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี

การอบรมเรื่อง “ดนตรีบ�าบัดกับการพัฒนาสมองของเด็ก” โทรศัพท์ 0-2354-8333 ต่อ 2133
www.childrenhospital.go.th

22 พฤษภาคม 2556 สมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทย 
ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี

การประชุม Practical Outpatient Insulin Therapy ณ ห้องพิธีการ ชั้น 10 
อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบ พระชนมพรรษา 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

โทรศัพท์ 08-4468-0711, 
0-2716-5411-2
โทรสาร 0-2716-5411
E-mail: dm.thai@diabassocthai.org

23 พฤษภาคม 2556 คณะกรรมการมาตรฐาน
การช่วยชีวิต สมาคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
และคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี

การประชุมวิชาการ Therapeutic hypothermia for post cardiac arrest 
patient workshop ณ ห้องประชุมบอลรูม 3 ชั้น 11 อาคาร 1 
โรงแรมปริ๊นพาเลซ มหานาค กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2201-2305-6, 
08-1101-0149 
โทรสาร 0-2201-2821 
E-mail: keroppi_lek@hotmail.com

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

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

การอบรมฟื้นฟูวิชาการเรื่อง “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 คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวทิยาลัยมหดิล 
ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข 
และองค์กรที่เกี่ยวข้อง
ทางด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข

การประชุมวิชาการนานาชาติทางการแพทย์และสาธารณสุข พ.ศ. 2556 
ณ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

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

26-28 มิถุนายน 2556 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี ร่วมกับหน่วย
กุมารเวชศาสตร์ 
โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี 
และโรงพยาบาลเมตตา
ประชารักษ์

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

26-28 มิถุนายน 2556
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[ ข่าวบริการ ]

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
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 
มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร์

โครงการประชุมวิชาการฟื้นฟูความรู้เวชปฏิบัติ เรื่อง “การดูแลสุขภาพ
ส�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

10-12 กรกฎาคม 2556 ส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
กรมอนามัย 

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

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 การลงทุนที่ดี
ที่สุดเพื่อสุขภาพ (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

10-13 June 2013 Intensive Course on Health and 
Human Rights: Concepts, 
Implementation, and Impact 

Boston,
Massachusetts

United States 
of America

https://ecpe.sph.harvard.edu/ICHH

17-18 June 2013 2nd International Conference on 
Medical, Biological and 
Pharmaceutical Sciences 
(ICMBPS'2013) 

London United Kingdom http://psrcentre.org/listing.
php?subcid=218&mode=detail

17-19 June 2013 2nd International Conference and 
Exhibition on Neurology and 
Therapeutics 

Chicago, 
Illinois

United States 
of America

www.omicsgroup.com/conferences/
neurology-therapeutics-2013/index.php

17-20 June 2013 World Vaccine Congress Asia 2013 - Singapore www.terrapinn.com/2013/world-
vaccines-congress-asia/index.stm

25-28 June 2013 The Clinical Genome Conference San 
Francisco

United States 
of America

www.clinicalgenomeconference.com

30 June-4 July 2013 International Congress 
of Toxicology 2013 

Seoul South  Korea www.ict2013seoul.org

8-9 July 2013 2nd Annual Global Healthcare 
Conference (GHC 2013) 

- Singapore www.globalhc-conf.org

8-11 July 2013 Pharma Trials Korea 2013 - South Korea www.terrapinn.com/conference/
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จักรพรรดิแหงโรคราย ชีวประวัติโรคมะเร็ง 
ผูเขยีน   สทิธัตถะ มกุเคอรจี
ผูแปล    สนุนัทา วรรณสนิธ เบล  
สาํนกัพิมพมตชิน, ราคา 350 บาท 
  มะเรง็เปนโรคที่มนษุยรูสกึครั่นคราม เพราะรกัษาใหหายขาดยาก แมในปจจบัุนเทคโนโลยจีะกาวหนาไปมาก แตไม
อาจกลาวไดวามนษุยสามารถพิชติมะเรง็ได ดวยเหตน้ีุมะเรง็จงึถือเปนหน่ึงในสดุยอดแหงโรคราย เปนมหาจกัรพรรดขิองโรค

รายทั้งมวล      
 สทิธตัถะ มกุเคอรจ ี (Siddhartha Mukherjee) แพทยอเมรกัินเชื้อสายอนิเดยี ผูเขียนหนังสอืจกัรพรรดแิหงโรคราย ชวีประวตัโิรคมะเรง็ (The 

Emperor of All Maladies : A Biography of Cancer) เปนแพทยที่ตองคลกุคลกัีบผูปวยมะเรง็อยูทกุเม่ือเชื่อวนั ไดเหน็ความทกุข ความเจบ็ปวดทรมาน
ของคนไขที่ไมรูวาพวกเขากาํลงัตอสูกบัอะไร จงึเกดิแรงบันดาลใจที่จะคนหาคาํตอบอยางจริงจงัใหแกผูปวยทีมั่กถามเขาเสมอวามะเร็งคอือะไร สาเหตุ
เกดิจากอะไร ธรรมชาตทิี่แทจรงิของมนัคอือะไร ลกัษณะทางชวีวทิยาของมันเปนอยางไร
 ยิ่งคนควาเก่ียวกบัประวตัขิองมะเรง็ เขากย็ิ่งประหลาดใจเม่ือพบวามันเปนโรคโบราณเกาแกที่เกิดมานับพัน ๆ  ปแลว ชาวกรกีโบราณเรยีกมนั
วา onkos แปลวา “กอนหรอืภาระ” อนัสะทอนใหเหน็วาเจากอนเน้ือที่ผดิปกตน้ีิไดสราง “ภาระ” ใหแกมนุษยมานับพันป และคนโบราณรวมทั้งแพทย
ในยคุตอ ๆ มากไ็ดพยายามคนควาวธิรีกัษามะเรง็อยางสดุกาํลัง ซึ่งสะทอนใหเห็นความมานะบากบั่นของแพทยในแตละยคุท่ีจะปราบมะเรง็ใหได 
ขณะเดียวกันยิ่งอานจะยิ่งพบวามะเรง็เปนเซลลหรอืเนื้อรายที่มีความอจัฉรยิะในตวัเอง มันแสนรูและฉลาด มันรูจกัหลบหลกียาที่ไปโจมตมีนั เมื่อถกู
โจมตีในจดุนี้มนัจะยายไปจดุอื่นของรางกาย มนัพยายามจะรกัษาความเปนอมตะของมันเองใหเหนือกวาเจาของรางที่มันอาศัยอยูดวยซํ้าไป
 ดวยการเดนิเรื่องที่องิกบัประสบการณจรงิของผูเขยีน บวกกบัตาํนานอนันาตื่นใจของมะเรง็เมื่อนบัรอยนบัพนัปที่แลว ทาํใหเปนหนงัสือที่อาน
สนกุและเขาใจงายสาํหรบัคนทั่วไป อานสนกุเหมอืนนวนยิาย แตเปนเรื่องราวที่มีตวัตนจรงิ ชนิดที่ผูอานจะลมืไปเลยวาน่ีกําลงัอานเรื่องมะเรง็ จงึไม
แปลกที่หนงัสอืเลมนี้จะไดรบัรางวลั พลูติเซอร สาํหรบัหนงัสอืทั่วไปประเภทที่ไมใชนวนิยาย (ป ค.ศ. 2011)

[ Book Shop ]

ประหนึ่งจะสิ้นโรคภัย
ผูเขยีน  นพ.ประเสริฐ ผลิตผลการพมิพ 
โพสต พับลชิชงิ, ราคา 145 บาท 
  มหีนงัสอืเขยีนวาคนเราในศตวรรษที่ 21 ตองมีความรูพ้ืนฐาน 4 เรื่อง มิเชนน้ันจะไมอาจเอาตวัรอดได  นั่นคอืความ
รูพ้ืนฐานเรื่องสขุภาพ เศรษฐกจิ สิ่งแวดลอม และความเปนพลเมือง
 เรื่องสขุภาพมคีวามรูจรงิและความรูลวงแฝงอยูในสื่อตาง ๆ ทั่วไป ไมเวนแมแตในเขตโรงพยาบาล เปนไปไมไดที่เรา

จะเชื่อทกุอยางที่แพทย พยาบาล โรงพยาบาล นติยสารสขุภาพ หรอืทวีชีองใดมาบอกเราวาเราควรทาํอะไร เราไมควรเชื่อในทนัทแีละเรยีนรูเองให
มาก การเงนิที่เชื่อมตอกบัทางอเิลก็ทรอนกิสทั่วโลกสามารถทาํใหเงนิในธนาคารของเราหายได สิ่งแวดลอมสามารถทาํใหเราตายไดจากเหตภุยัพบิตัิ
ที่คาดไมถึง ความไมรูจกัหนาที่ความเปนพลเมอืงวาคนเราควรอยูรวมกันกับความคิดเหน็หรอืชาตพัินธุที่แตกตางสามารถนํามาซ่ึงอนัตรายไดเชนกนั 
คนเราควรเรยีนรูสี่เรื่องนี้ไวบาง มใิชเอะอะกเ็ชื่อผูเชี่ยวชาญแตเพยีงอยางเดยีว หนงัสือเลมนี้รวบรวมบทความที่ตีพมิพในนติยสาร Health Today 
วารสารการแพทยคลนิกิ และสิ่งตพีมิพหลากหลายแหลงเขาดวยกัน เพ่ือใหผูอานไดเปดมุมมองใหมตอประเดน็สขุภาพจติในหลากหลายมติ ิสขุภาพ
กายและสุขภาพใจนั้นที่จริงเปนหนึ่งเดียวกัน หากคุณตั้งใจจะอยูกับสิ่งใดดวยใจสงบ ชีวิตก็สงบ นับจากนี้ไปการใชชีวิตใหเปนสุขจะยากขึ้นทุกที 
หากเราไมรูวาสมดุลของกาย ใจ และจติวญิญาณอยูที่ตรงไหน เพราะเราทกุคนมีสทิธเิปนสขุ...    

Chobi Cam Block 
ตัวตอเลโกถายรูปได

 กลองจิ๋วตวันี้มชีื่อวา Chobi Cam 
Block ไอเดยีสดุเจงจากบรษิทั Chobi ดไีซน
ใหมีรูปรางหนาตาและขนาดเทากับตัวตอ

เลโกที่หลายคนชอบเลนตอนเดก็ ๆ ถายไดทั้งภาพน่ิงและวดิโีอ 
ใชหนวยความจํา Mini SD แบบ SDHC ทาํใหการบนัทกึภาพทาํได
อยางรวดเรว็ การเช่ือมตอกบัคอมพวิเตอรผานสาย USB ตวักลอง
ม ี3 สใีหเลอืก ท้ังสเีขยีว สแีดง และสสีม 

Chobi Cam Block 
ตัวตอเลโกถายรูปได
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Liquid Armor ปกปองหนาจอ
เพียงพนเบา ๆ
 Liquid Armor ฟลมตดิ
หนาจอแบบลองหน ใชงานแสน
งายเพยีงแคปดเครื่อง ฉดีสเปรย
พนลงบนผาที่ใหมา หลงัจากนั้นกถ็ไูปในทศิทางเดยีวเปนเวลา 20 
วนิาท ี แลวทิ้งไวใหแหงประมาณ 10 นาท ี จากนั้นกใ็ชงานไดแลว 
โดย Liquid Armor จะชวยเพิ่มชั้นบาง ๆ ดวยนาโนเทคโนโลยี 
ปกปองมอืถอืจากรอยขดีขวนและไฟฟาสถติ ซึ่งในการฉดีหนึ่งครั้ง
จะใชงานไดนาน 6 เดอืนเลยทเีดยีว

Liquid Armor ปกปองหนาจอ

งายเพยีงแคปดเครื่อง ฉดีสเปรย
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N Health จับมือ ม.สงขลา รวมบริหารจัดการศูนยบริการเทคนิคการแพทย

ชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียรณรงคคูรักตรวจเลือดกอนตั้งครรภ
 นางสาวชุติกร พูลทรัพย (คนกลาง) ประธานคณะทํางานภายใตชมรม

โรคโลหติจางธาลสัซเีมยีแหงประเทศไทย และตวัแทนผูปวยจากโรงพยาบาลรามาธิบดี 

โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไดรวมกันจัดกิจกรรมรณรงคเพื่อ

ใหคูรักตรวจเลือดกอนการตั้งครรภ เพื่อใหความรูเกี่ยวกับโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย

แกบรรดาคูรกัที่มาจดทะเบยีนสมรสในชวงเดอืนแหงความรกัที่ผานมา โดยมจีดุประสงค

เพื่อลดจาํนวนผูปวยโรคโลหติจางธาลสัซเีมยี และปองกนัการเกดิผูปวยใหม ณ สาํนกังาน

ไปรษณียบางรัก เมื่อเร็ว ๆ นี้

ตุกตาสื่อรักจากใจ “เอ็มโพเรี่ยม” ถึงนองผูปวย ร.พ.เด็ก
 คุณมนาเทศ อันนวัฒน (คนที่ 2 จากซาย) รองกรรมการผูจัดการ 

ดิ เอ็มโพเรี่ยม ชอปปง คอมเพล็กซ รวมสงตอความรักมอบความสุขและกําลังใจ

ใหแกนอง ๆ  ผูปวยโรงพยาบาลเด็ก ในโครงการ “Draw Comes True” ศิลปะจาก

ภาพสูตุกตาตัวนอย พรอมนําเงินรายไดจากการบริจาคจํานวน 222,000 บาท 

สมทบกองทนุอาคารเฉลมิพระเกยีรต ิ80 พรรษามหาราชนิ ีสถาบนัสขุภาพเดก็แหง

ชาติมหาราชินี (ร.พ.เด็ก) โดย พญ.รัตโนทัย พลับรูการ (คนที่ 2 จากขวา) รอง

ผูอํานวยการสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี เปนผูรับมอบ เมื่อเร็ว ๆ นี้

คณะแพทยฯ รามาธิบดี ตอนรับ FMUB ในโอกาสเยี่ยมชมงานการศึกษา
 Faculty of Medicine University of Brawijaya (FMUB) Malang-Indonesia 

ในโอกาสเขาเยี่ยมชมและศกึษาดงูานดานการศกึษาของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล

รามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหิดล โดยม ีศ.นพ.วนิติ พวัประดษิฐ คณบดคีณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล พรอมดวยทีมผูบริหารดานการศึกษา

ใหการตอนรับคณะเยี่ยมชมงานอยางอบอุน ณ หองประชุมทานผูหญิงวิระยา ชวกุล 

ชั้น 5 ศูนยการแพทยสิริกิติ์ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดล เมื่อเร็ว ๆ นี้

สมาคมแพทยผิวหนังฯ จัดอบรมระยะสั้นวิชาตจวิทยา ครั้งที่ 33
 พล.ท.นพ.กฤษฎา ดวงอุไร นายกสมาคมแพทยผิวหนังแหงประเทศไทย 

(คนกลาง) เปนประธานในการเปดการอบรมระยะสั้นวิชาตจวิทยา ครั้งที่ 33 (Short 

Course in Practical Dermatology) รวมกับ ศ.พญ.ศรีศุภลักษณ สิงคาลวณิช 

ประธานคณะอนกุรรมการการอบรมระยะสั้นวชิาตจวทิยา ครั้งท่ี 33 สมาคมแพทย

ผิวหนังแหงประเทศไทย (คนซาย) และ นพ.สุมนัส บุณยะรัตเวช อนุกรรมการฝาย

วิชาการ สมาคมแพทยผิวหนังแหงประเทศไทย (คนขวา) ณ หองมรูสุวรรณ ชั้น 5 

อาคารเฉลมิพระเกยีรต ิ๖ รอบพระชนมพรรษา โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา เมื่อเรว็ ๆ นี้

 รศ.ดร.ศิโรช จิตตสุรงค คณบดีคณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร ไดรวมลงนามความรวมมือในการบริหารจัดการศูนยบริการเทคนิค

การแพทย กับคณุณรงคฤทธิ์ กาละพฒุ กรรมการผูจดัการ N Health เพื่อเปนแหลง

ศึกษา เรยีนรู และพฒันาบุคลากรในวิชาชีพเทคนคิการแพทย รวมถงึเปนแหลงคนควา 

สนับสนุนงานวิจัย และใหบริการวิชาการดานการตรวจวิเคราะห ซึ่งนับเปนโอกาส

อันดีที่ทั้งสององคกรจะใหความรวมมือและสนับสนุนในดานตาง ๆ รวมกัน ณ หอง

ประชุมคณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เมื่อเร็ว ๆ นี้
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 เนื้องอกรังไขนับเปนโรคที่พบในสตรีไดบอยโรคหนึ่ง 

ประกอบดวยเนื้องอกชนิดไมรายแรง และมะเร็งรังไข สําหรับ

ประเทศไทยในปจจุบัน แมวามะเร็งปากมดลูกยังคงเปนมะเร็งใน

สตรีที่พบไดบอยที่สุด อยางไรก็ตาม มะเร็งรังไขเปนสาเหตุของ

การเสียชีวิตจากโรคมะเร็งในสตรีไดมากที่สุด เนื่องจากรังไขเปน

อวัยวะในชองทอง จึงทําใหวินิจฉัยโรคไดคอนขางชา และมะเร็ง

รังไขสวนมากมักจะไมมีอาการใด ๆ ในระยะแรก 

 หลักการในการดูแลสตรีที่มีเนื้องอกรังไขที่สําคัญ ไดแก 

การวินิจฉัยแยกระหวางเนื้องอกไมรายแรงและมะเร็ง หลีกเลี่ยง

มิใหกอนเนื้องอกแตกหรือรั่วในขณะทําผาตัด และพิจารณาเก็บ

รักษามดลูกและรังไขไวใหนานที่สุดในสตรีที่มีอายุนอย 

 เนื้องอกรังไขพบวาเปนเนื้องอกไมรายแรง และมะเร็ง

รังไข คิดเปน 75-80% และ 20-25% ตามลําดับ โอกาสที่จะพบ

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 1. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการเจริญของรังไข ลูกอัณฑะ และทอของตอมเพศที่สัมพันธกับ

  กอนทูมที่เกิดที่ตอมเพศ 

 2. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับตอมเพศ (Sex glands or Gonad)

 3. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับเยิมเซลล (Germ cells) 

 4. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับขั้นตอนของการเจริญของรังไข 

 5. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับจุลกายวิภาคศาสตรของรังไข

ตอนที่ 1

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

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

ÃËÑÊ 3-3220-000-9301/130401

เนื้องอกรังไข และมะเร็งรังไข 
Benign and Malignant Disease of the Ovary 

มะเร็งรังไขจะแตกตางกันไปตามชวงอายุ 

 สวนมากของเนื้องอกรังไขเปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง 

และ 55-65% ของเนื้องอกรังไขชนิดไมรายแรงเกิดในสตรีที่มีอายุ

นอยกวา 40 ป ในทางตรงกันขาม 80-90% ของมะเร็งรังไขชนิด 

epithelial-stromal ซึ่งเปนมะเร็งรังไขชนิดที่พบมากที่สุดจะพบใน

สตรีที่มีอายุมากกวา 40 ป จากอุบัติการณของมะเร็งรังไขที่เพิ่ม

ขึ้นตามอายุ มีการคาดคะเนวาโอกาสท่ีเนื้องอกรังไขในสตรทีี่อายุ

นอยกวา และมากกวา 40 ป จะเปนมะเร็งรังไขชนิด epithelial-

stromal เทากับ 1 ตอ 10 และ 1 ตอ 3 ตามลําดับ 

 กอนที่รงัไขนอกจากจะเปนเนื้องอกชนดิปฐมภมูดิงักลาว

มาแลว มสีวนหนึ่งที่พบวาเปน nonneoplastic lesions เชน functional 

cyst, endometriotic cyst หรือ polycystic ovary เปนตน และอีก

จํานวนเล็กนอยเปนมะเร็งที่แพรกระจายมาจากอวัยวะอื่น ๆ 

¡ÒÃà¨ÃÔÞ¢Í§ÃÑ§ä¢‹ ÅÙ¡ÍÑ³±Ð áÅÐ·‹Í¢Í§µ‹ÍÁà¾È·ÕèÊÑÁ¾Ñ¹¸�
¡Ñº¡ŒÍ¹·ÙÁ·Õèà¡Ô´·Õèµ‹ÍÁà¾È
Development of ovary, testis and genital ducts
in relation to tumours of sex glands 
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 ปจจุบันแมวาการรักษาดวยรังสีและเคมีบําบัดกาวหนา

ไปมาก แตอัตราการอยูรอด 5 ปของมะเร็งรังไขยังไมเปนที่พอใจ 

ทั้งนี้เนื่องจากการวินิจฉัยมะเร็งรังไขระยะเริ่มแรกเปนไปไดยาก 

ผูปวยที่คลํากอนในทองของตนเองได สวนใหญ 70-80% มักเปน

ระยะสามหรือสี่ ทําใหการผาตัดใหสมบูรณนั้นเปนไปไดนอย การ

รกัษาดวยรงัสีหรอืเคมบีาํบดัไดผลไมดพีอ ดงันั้น การวินจิฉยัมะเรง็

ใหไดในระยะเริ่มแรก และการรักษาที่ถูกตองรวดเร็ว ไมลาชา จะ

ชวยใหผูปวยหายจากโรคได กรณีที่ตองคอยผลทางพยาธิวิทยา

เปนเวลานาน หรือสงผูปวยไปรับการรักษาตอลาชา ภายในเวลา

เพียง 4 สัปดาห มะเร็งรังไขบางชนิดอาจลุกลามเปลี่ยนจากระยะ

ที่ 1 กลายเปนระยะที่ 4 ได การบําบัดหลังผาตัดดวยรังสีรักษา

หรือเคมีบําบัดควรทําทันทีที่ตัดไหมแผลผาตัด หรือสภาพผูปวย

แข็งแรงพอ  

 ผูปวยเน้ืองอกรงัไขชนดิไมรายแรงจาํนวนมากที่ไดรบัการ

ผาตัดเพียง unilateral salpingo-oophorectomy ทั้ง ๆ ที่มีอายุ

มาก หรือมีบุตรหลายคน ภายหลังการผาตัดเพียง 1-3 เดือน ตอง

รับการทาํผาตดัใหม เนื่องจากเปนเนื้องอกหรอืมะเรง็ของรงัไขขาง

ที่เหลอื ทาํใหเสยีคาใชจาย และมกีารพยากรณโรคเลวลง เด็กสาว

ที่เปนมะเร็งรังไข stage IA ไดรับการผาตัด Hysterectomy และ 

bilateral salpingo-oophorectomy ทําใหผูปวยหมดโอกาสที่จะมี

บุตร ทั้งนี้มะเรง็ระยะดงักลาวใหการรกัษาดวยการทาํ conservative 

surgery รวมกบัการใหสารเคมบํีาบัดมะเรง็หลงัผาตดัสามารถทาํให

ผูปวยหายจากโรคได ลักษณะที่มองเห็นดวยตาเปลาของเนื้องอก

รงัไขจงึมีความสาํคญัที่ผูทําผาตดัตองรูจกัเปนอยางด ีเพราะสามารถ

บอกชนดิของเนื้องอกไดกวา 95% เพื่อชวยใหตดัสนิใจในการผาตดั

วาจะทํามากนอยเทาใด และวางแผนการรักษาไดถูกตอง ดังนั้น 

ลกัษณะของเนื้องอกที่มองเหน็ดวยตาเปลามปีระโยชนตอแผนการ

รักษาที่เหมาะสมสําหรับประเทศไทย ตลอดจนชี้ใหเห็นวามะเร็ง

ระยะที่ลุกลามไปมากสวนใหญสามารถรักษาใหหายได 

 อวยัวะสบืพนัธุสตรแีละระบบขบัถายปสสาวะนั้นมคีวาม

ใกลชิดกันมากทั้งในเรื่องที่เกี่ยวกับการกําเนิด การเจริญเติบโต 

และในเรื่องกายภาพ เปนปญหาและมีสวนเกี่ยวของมากมายทั้ง

ในการวินิจฉัยโรคและการรักษา โดยเฉพาะการผาตัดเอามดลูก

ออก ซึ่งอาจจะกอใหเกิดอนัตรายตอทอไตและกระเพาะปสสาวะ

ไดงาย อวัยวะสืบพันธุเริ่มปรากฏใหเห็นในตัวออน เมื่อตัวออน

มอีายไุด 5 สปัดาห เปน gonadal ridge ที่เกดิขึ้นขาง ๆ  mesonephros 

ตามมาดวยการเกิด ductal system และ external genitalia สวน

การกําหนดเพศของตัวออนนั้น จะเกิดขึ้นตั้งแตเมื่อมี fertilization 

แตจะทราบวาตวัออนเปนเพศหญงิหรอืชายนั้น จาํเปนตองรอจน

ตัวออนมีอายุได 7 สัปดาห 

 เมื่อตัวออนมีอายุได 21 วัน จะมี mesentery ยึด endo-

derm หรือ hind gut กับผนังดานหลังของเยื่อบุชองทอง ที่โคน 

mesentery นี้เองจะเหน็ cell mass ที่เกดิมาจาก mesoderm กอน

เนื้อสวนนี้จะเจริญตอไปเปน urogenital ridge ซึ่งจะเหยียดยาว

จากชวงบนลงลาง และเปลี่ยนแปลงตอไปเปนอวยัวะสบืพันธุ และ

ระบบขับถายปสสาวะทั้งหมด เวนแต vulva ชองคลอดสวนลาง 

กระเพาะปสสาวะ และทอปสสาวะ 

 Urogenital ridge นี้จะแบงออกเปนสองสวนคือ สวนใน

ที่อยูใกลกับ mesentery นั้น เรียกวา Genital ridge และสวนที่อยู

นอกออกมาเรียกวา Mesonephric ridge ซึ่ง Mesenchymal cells 

ที่บุภายในชองทองสวนที่อยูบริเวณ urogenital ridge ดานในจะ

เกิดการเจริญปะปนไปกับ mesoderm กลายเปนกอนเนื้อที่มี

ลักษณะยาว ๆ ในระยะที่ตัวออนมีอายุได 4 หรือ 5 สัปดาห 

Genital ridge นี้จะเจริญตอไปเปน testis หรือ ovary แตจะสามารถ

วินิจฉัยไดวาเปน testis หรือ ovary นั้นจําเปนจะตองรอไปจนตัว

ออนอายุได 6 สัปดาห ในระยะนี้ mesoderm ที่อยูภายใตเยื่อบุ

ชองทอง และเยื่อบุชองทองจะเติบโตเปน medulla, epithelium 

และ stroma ของ ovarian tissue ในระยะนี้เอง mesenchymal 

cells จะเรียงกันเปน columns 

 Germ cells หรอื Oogonias เกดิที่ดานหลงัของ hind gut 

ตั้งแตระยะแรก ๆ เซลลเหลานี้จะมี migration ผาน mesentery 

ไปยัง genital ridge ตั้งแตเมื่อตัวออนมีอายุเพียง 3 สัปดาห แต

ในระยะแรกนี้ยังไมสามารถบอกไดวา gonad นี้เปน testis หรือ 

ovary ถาตัวออนเปนเพศชาย germ cells ใต germinal epithelium 

จะเคลื่อนตวัลงลางเขาไปใน medulla จะสราง seminiferous tubules 

ในระยะที่ตัวออนมีอายุราว 8 สัปดาห 

 ถาตัวออนเปนเพศหญิง medulla สวนที่เปน cords ที่
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เกิดจาก germinal epithelium นั้นจะ

แยกตัวออกจากกันไปเรียงรายรอบ 

oogonia เปน primitive folliciles ตาม

มาดวยปรากฏการณที่เซลลจาก germinal 

epithelium จะเคลื่อนตัวลงลางไปวาง

เรียงโดยรอบ primitive folliclles เปน 

theca และ granulosa cells ในระยะที่

ตัวออนมีอายุราว 16 สัปดาห ตอมา 

oogonia จะเกิดการแบงเซลลครั้งแรก 

(first miotic) เปน oocytes อยางรวดเรว็

จนมีจํานวนราว 4-6 ลาน ในระยะที่ตัว

ออนมอีายรุาว 21 สปัดาห ขณะที่ทารก

คลอดออกมานั้นจะไมมี oogonia แต

จะมีจํานวน oocyte ลดลงเหลือราว 2 

ลาน และมกัจะเปน oocyte ที่ยงัไมม ีpregranulosa cells รายรอบ 

Primary oocytes นี้จะยังคงอยูในระยะการแบงตัวที่ prophase 

ของ first miotic นี้อีกหลายป จนเขาระยะ puberty ไปแลวจึงจะ

มีการแบงเซลลระยะแรกนี้ครบสมบูรณ ในระยะหลังนี้รังไขจะมี

การเจริญสราง mature follicle และมี ovulation 

 กอนที่ตัวออนจะมีอายุได 23 วัน ตอนปลายบนของ 

urogenital ridge แตละขางจะมีทอเล็ก ๆ เกิดขึ้นบริเวณนอกตอ

สวนที่จะกลายเปน gonad ทอเล็ก ๆ นี้เรียกวา Pronephros ซึ่ง

จะหดหายไปโดยไมแสดงวาจะทาํหนาที่อะไรในมนษุย ถาเกดิความ

ผดิปกตใินการเจรญิของรางกายโดยที่ยงัคงเหลอือยู จะกลายเปน

ถุงนํ้าเล็ก ๆ ที่เกิดอยูขาง fimbrias เรียกวา Hydatid cysts of 

Morgagni ถัดลงมาจากสวนที่เปน Pronephros นี้มีทอเล็ก ๆ  เกิด

ขึ้น เรียกวา Mesonephric duct หรือ Wolffian duct ทอเหลานี้จะ

เกิดกอนที่ Pronephros จะหายไป และจะกลายเปน Basa efferentia 

หรือ Rete testis ในเด็กชาย แตในตัวออนที่เปนเพศหญิงแลวจะ

เหี่ยวหายไป ถายังคงเหลืออยูก็จะกลายเปน cyst เล็ก ๆ หรือ

อาจจะมีขนาดใหญกไ็ด อาจมอีนัเดยีวหรอืหลายอนัอยูใน Broad 

ligament เรียกวา Paroophoron และ Epoophoron หรือ Organ 

of Rosenmuller โดย Wolffian duct นี้จะทอดตัวลงลางตอไปจน

ชนกับ Cloaca และสวนลางนี้จะกลายเปน Vas deferens และ 

Epididymis ในเด็กชาย ในตัวออนที่เปนเพศหญิงก็จะเหี่ยวหาย

ไปเชนกนั แตถายงัคงเหลือกจ็ะกลายเปน cyst ในแนวตาง ๆ  ของ

ระบบของ Gartner’s duct ซึ่งจะเรียกวา Gartner’s cyst

 ในระยะเวลาเดียวกันนี้จะเห็นทอระบบใหมเกิดขึ้นดวย 

เรียกวา Mullerian duct ทอนี้เกิดนอกและหนาตอ Mesonephros 

เปนตุมที่เกิดจาก Celomic epithelium ที่บริเวณ Cranial end ของ 

Urogenital ridge 

 Mullerian ducts มีลักษณะเหมือนกรวยที่พับงอเขาใน 

epithelial surface สวนปลายบนสุดนี้จะเปนปลายเปดเขาไปใน

ชองทองของทอนําไข ในระยะแรกที่เกิดเปนตุมเล็ก ๆ นี้จะเปน

ทอที่ทอดตัวไปตามแนวของ Wolffian duct จนเกือบมาแตะกับ 

Urogenital sinus ก็จะทอดตัวขาม Wolffian duct มาเชื่อมติดกัน

อยูดานในของ Wolffian ducts ปลายลางท่ีเช่ือมตดิกนันี้จะมาแตะ

ดานหลังของ Urogenital sinus และกระตุนใหเกิดเนื้อนูนขึ้นมา 

เรียกวา Mullerian tubercle 

 ในตัวออนที่เปนเพศชายนั้น Mullerian ducts นี้จะหาย

ไปอยางรวดเรว็ คงเหลอืเปนบางสวนซ่ึงจะกลายเปนผนงัดานหลงั

ของ Prostatic urethra ในตัวออนที่เปนหญิง Wolffian ducts จะ

หายไปราวสัปดาหที่ 10 เนื่องจากขาด Androgenic support ซึ่ง 

Mullerian ducts น้ีจะเปลี่ยนแปลงเปนทอกลวง โดยสวนที่มาเชื่อม

ติดกันนั้นจะกลายเปนตัวมดลูกและคอมดลูก ในระยะเวลาที่

ตัวออนมอีายรุาว 12 สัปดาห คอมดลูกจะแยกออกจากชองคลอด

ไดชัด เมื่อตัวออนมีอายุ 20 สัปดาห Primitive endometrium และ 

Endocervical glands จะปรากฏใหเห็นในสัปดาหที่ 16 และ 28 

ตามลําดบั ตอมทั้งสองนี้เตบิโตและคงสภาพอยูไดเนื่องจากฮอรโมน

จากรก และตอมเหลานี้จะเหี่ยวลงทันทีหลังคลอดภายในเวลาไม

กี่สัปดาห สวนบนของ Mullerian ducts ที่ไมไดมาเชื่อมติดกันจะ

กลายเปนทอนําไขทั้งสอง 
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 ชองคลอดจะมกีาร

เจรญิลงลางตดิตอมาจาก 

Mullerian tubercle โดยการแตก

ตัวและเติบโตของเนื้อเยื่อจาก Mullerian duct และ Urogenital 

sinus สวนที่จะเปนแทงตันนี้เรียกวา Sino-vaginal bulb ซึ่งจะ

ปรากฏใหเห็นในสัปดาหที่ 8-11 ระยะนี้ Urogenital sinus จะ

เปลี่ยนแปลงเปนถงุที่มลีกัษณะตื้นและปากกวาง เรยีกวา Vestibule 

การเปลี่ยนแปลงนี้เปนผลใหปากชองคลอดเลื่อนออกมาอยูชดิกบั

พื้นผวิภายนอกชองคลอดเกอืบทั้งหมดเกดิจากการเจรญิตอเนื่อง

กันมาของ Mullerian duct และตอนลางนั้นจะเกิดเปนทอกลวง

ติดตอกับ Urogenital sinus อีกที ชองกลวงที่กลาวนี้จะปรากฏให

เหน็เรยีบรอยเมื่อเขาสปัดาหที่ 21 และถามขีอผดิพลาดที่ไมสามารถ

จะใหเกิดรูติดตอกันระหวาง Urogenital sinus และ Sinovaginal 

bulb แลวจะเกิดความผิดปกติเล็กนอย เรียกวา Imperforate 

hymen แตถามีความผิดปกติที่ Sinovaginal bulb ไมสามารถที่จะ

กอเกิดเปนแทงตันได ชองคลอดก็จะตัน เรียกวา Vaginal atresia 

และภาวะนี้อาจจะเกิดเปนเนื้อที่ยาวมากหรือสั้นก็ได 

 เซลลที่บุภายในชองคลอดเดิมเปน Columnar cells ของ 

Mullerian duct นัน้จะคอย ๆ  หายไป และมี squamous cells จาก 

Urogenital sinus เขามาแทนที่ แตถาปรากฏการณที่เซลลมีการ

เปลี่ยนแปลงนี้ไมสามารถที่จะเกดิไดทั้งหมด กจ็ะเกดิภาวะที่เรยีก

วา Adenosis Urogenital sinus ที่อยูเหนือ Mullerian tubercle จะ

ตีบแคบลง และกลายเปนทอปสสาวะในเวลาตอมา 

 การเกิดอวยัวะเพศหรอือวยัวะสบืพนัธุภายนอกน้ีกเ็หมอืน

กันกับอวัยวะสืบพันธุภายในที่ในระยะแรกจะเปนระยะที่บอกไม

ไดวาเปนเพศหญงิหรอืชาย การเจรญิเตบิโตและการเปลี่ยนแปลง

นั้นจะเหมือนกัน จะแตกตางกันหรือสามารถที่จะแยกเพศไดเมื่อ

ตัวออนมีอายุราว 8 สัปดาหไปแลว ในระยะแรกอวัยวะเพศนี้จะ

ประกอบไปดวย Genital tubercle และ Genital swelling โดย 

Genital tubercle นี้เปน Mesoderm ที่มีลักษณะเปนติ่งยื่นออกมา 

สวน Genital swelling นั้นเปนเนื้อนูนอยูสองขางตอ Genital 

tubercle ระหวางเนื้อนูนสองอันนี้จะมีแผนเนื้อเยื่อบาง ๆ เรียก

วา Hymen ซึ่งประกอบดวย Ectoderm ที่ผิวนอก และ Endoderm 

ที่ผิวใน

 Urogenital septum เปนเนื้อเยื่อที่มลัีกษณะเปนแผนบาง 

เกดิมาจาก mesoderm จะย่ืนยาวออกมาดานลาง และแบง cloaca 

ออกเปน Rectum และ Urogenital sinus ในขณะเดียวกันนั้น 

cloacal membrane ก็จะถูกแบงออกจากกันดวยตามแนวขวาง 

 ชองคลอดจะมกีาร

Mullerian tubercle โดยการแตก
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 Genital tubercle จะเจริญเติบโตตอไปเปน Phallus สวน 

Genital swelling นั้นจะกลายเปน Labia majora ในเด็กหญิง หรือ

เปน scrotum ในเด็กชาย

 ตอมาจะม ีGenital folds เกดิขึ้นดานในตอ Genital swell-

ing และกลายเปน labia minora ในเวลาตอมา สวนในตัวออนที่

เปนเพศชายนั้นจะมาเชื่อมติดกันเปน Penile urethra 

 Cloacal membrane จะแตกออกมาติดตอกันกับ Uro-

genital sinus กลายเปน Vestibule และทอปสสาวะบางสวนใน

เพศหญงิ สวนตอม Bartholin และ Skene นั้นเจริญมาจากเนื้อเยื่อ 

Urogenital sinus การแบงแยกเพศของเด็กโดยการดูอวัยวะเพศ

หรืออวัยวะสืบพันธุภายนอกนั้น สามารถจะเห็นไดเมื่อตัวออน

มีอายุไดราว 12 สัปดาห 

การเจริญของรังไข ลูกอัณฑะ และทอของตอมเพศที่สัมพันธ

กับกอนทูมที่เกิดที่ตอมเพศ

(Development of ovary, testis and genital ducts in relation 

to tumors of sex glands)

 เนื้องอกที่เกิดขึ้นที่รังไขซึ่งมีไดหลายแบบหลายชนิดนั้น 

เกี่ยวของอยูกบัการเจริญของตอมเพศ ตั้งแตในระยะที่ยงัเปนเอม

ไบรโอ จนกระทั่งถึงระยะที่ถึงการเจริญเติบโตเต็มที่ เนื้อเยื่อของ

รังไขที่ประกอบดวยสโตรมา (Stroma) และเซลลบุ (Epithelial) มี

ความสามารถที่จะใหกาํเนดิเนื้องอกไดหลายชนดิ (Pluripotentiality) 

ซึ่งไดมผูีพยายามที่จะหาสาเหตวุากอนทมูเหลานั้นเกดิขึ้นไดอยางไร 

มีการสมัพนัธระหวางเนื้อเย่ือของเอมไบรโอและเนื้อเยื่อของรงัไข

ที่เจริญเต็มที่แลวหรือไม 

 เนื้องอกของตอมเพศทั้งของเพศหญิงและชาย ชนิดที่

เกิดจากสโตรมาที่เรียกวา Gonadal stromal tumour จะมีสวน

ประกอบเหมอืนกบัสโตรมาของตอมเพศในระยะหนึ่งของการเจริญ

เติบโต เนื้องอกบางชนิด เชน Endodermal sinus tumour, 

Choriocarcinoma, Teratoma, Dysgerminoma และ Embryonal 

carcinoma ก็มีเซลลที่มีกําเนิดมาจากเยิมเซลล (Germ cells) เดิม 

ซึ่งมีพลังภายในที่จะเจริญเปลี่ยนแปลงไปเปนเซลลหลาย ๆ  ชนิด 

แสดงวาเซลลที่ประกอบเปนเนื้อเยื่อของกอนทูมหลายชนิดดัง

กลาวอาจเจริญไดเชนเดยีวกันกับในระยะตาง ๆ  ของเอมไบรโอที่

เกิดจากไขที่ไดรับการผสม (Fertilized ovum) คือ เจริญไปเปน 

Embryonic และ Extra-embryonic structures

 ตอมเพศ (Sex glands or Gonad) จะปรากฏเปน

สันทอดตามยาวของตัวเอมไบรโอ เรียกวา “เยนนิตัล หรือ

โกนาเดียลริดย” (Genital or Gonadial ridge) เมื่อเอมไบรโอมีอายุ

ได 4 สัปดาห (หลังการผสม) และมีขนาดประมาณ 5.5-7.5 มม. 

(C.R. Length) เยนนิตัลริดยนี้จะอยูทางผนังหลัง Coelomic 

cavity มีเซลลที่บุแควิตี้เปนเซลลหุมริดยดวย 

   เยนนิตัลริดย ประกอบดวยเนื้อเยื่อ 3 ชนิด 

 A. เซลลหุมที่เปนเซลลบุของซีลอมมิคแควิตี้ 

 B. เยื่อชั้นกลาง (Mesenchyme)

 C. Primodial germ cells

 โกแนดในระยะนี้ยังไมมีลักษณะที่จะแยกไดวาจะเจริญ

ตอไปเปนรังไข (หญิง) หรือเปนลูกอัณฑะ (ชาย) (Indifferent

Stage) ระยะที่พอจะแยกวาเปนเพศใดเพศหนึ่ง เอมไบรโอจะ

มีอายุยางสัปดาหที่ 6 มีขนาด 17 มม. (C.R. length) พรอมกับ

การเจริญของตอมเพศ อวัยวะที่เกี่ยวกับการขับถายนํ้าปสสาวะก็

เจริญขึ้นดวย พบมีทอเมสโซเนฟฟริค (Mesonephric ducts) และ

ทอพาราเมสโซเนฟฟริค (Paramesonephric ducts) ความจรงิเพศ

ของเอมไบรโอนั้นไดถกูกาํหนดมาตั้งแตมกีารผสมโดยอาศยัลกัษณะ

ของโครโมโซมมอียูในตวัสเปรม ทาํใหการแยกเพศตอมาอาจตรวจ

ดูไดโดยการใชเซกสโครมาติน (Sex chromatin) 

 ในการเจรญิตอไปพบวา ภายในโกแนดจะเกดิมเีปนคอรด 

(Cords) ของเซลลเรียกวา Primitive or medullary sex cord ซึ่งจะ

เปลี่ยนแปลงตอไปในรังไขเปน Rete ovarii ในลูกอัณฑะ กลาย

เปน Rete testis 

 ขณะนี้ยังมีปญหาอยูวาเซกสคอรดเกิดโดยตรงจาก

เมสโซเดมิ โดยการเปลี่ยนแปลงอยูกบัที่หรอืสวนใหญหรอืทั้งหมด

ของคอรดเกิดจากเซลลบุที่เจริญเขาไปภายในของตอมเพศ 

 จากเซลลบุของตอมเพศที่เจริญเขาไปภายใน ในรังไขจะ

เปลี่ยนเปนเซลล 2 ชนดิ ชนดิหนึ่งเปนไข หรอื Ovum อีกชนิดหน่ึง

เปนเซลลลอมรอบไข หรือ Ovum เรียกวา Granulosa cells ใน
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ลูกอัณฑะนอกจากจะเปลี่ยนแปลงบางสวนเปน Rete testis ตาม

ที่ไดกลาวแลว สวนใหญจะเปลี่ยนแปลงเปน Seminiferous tubules 

ประกอบดวย Sertorli cells และ Spermatozoa เนื้อเยื่อภายใน

ของตอมเพศซ่ึงประกอบขึ้นดวยเมสเซนคายม ซึ่งจะเปน Interstitial 

cell ในรังไขจะประกอบเปน Theca cells สวนในลูกอัณฑะจะเปน 

Leydig cells 

 ไดมีผูสันนิษฐานวาเนื้อเยื่อของโกแนดที่ประกอบดวย

เซลลบุและสโตรมา มีลักษณะเปน Totipotential สามารถใหทั้ง

เนื้อเยื่อของโกแนดและเนื้อเยื่อของเนื้องอก และเปรียบเทียบได

ดงันี้ Sertorli cells เปรยีบไดกบั Granulosa cells และ Leydig cells 

เปรียบไดกับ Theca cells

 เยิมเซลล (Germ cells) 

 เยิมเซลล ในระยะเริ่มแรกท่ีเรยีกวา ไปรโมเดยีลเยมิเซลล 

(Primodial germ cells) นั้นจะปรากฏขึ้นตั้งแตในระยะแรก ๆ  ของ

การเจริญเติบโตของเอมไบรโอ เอมไบรโอที่มีอายุเขาสัปดาหที่ 3 

จะพบเยิมเซลลเปนกลุมอยูที่ผนังของ yolk sac ชิดกับบริเวณที่ 

Allantois เจริญออกไปจากกัท (Gut) เมื่อเอมไบรโอมีอายุยางเขา

สัปดาหที่ 5 เยิมเซลลจะเคลื่อนผนังของ yolk sac ไปตามเมสเซน

เตอรีแผนหลัง (Dorsal mesentery) ของกัทสวนหลัง (Hind gut) 

เขาไปสูบรเิวณของเยนนิตัลริดย และเคลื่อนเขาไปในเนื้อเนื่อของ

เยนนิตัลริดย เมื่อเอมไบรโอมีอายุยางเขาสัปดาหที่ 6 บางความ

เห็นกลาววา เซลลพวกเหลานี้จะสูญหายไป แตบางความเห็นซึ่ง

เปนสวนใหญเชื่อวาเยมิเซลลที่เจรญิจนสามารถผสม (Mature germ 

cells) ไดนั้น เกดิมาจากไปรโมเดยีลเยมิเซลล แตถงึอยางไรกย็อมรบั

วาเซลลดังกลาวมีหนาที่สําคัญทําใหโกแนดของเอมไบรโอเจริญ

เติบโตตอไป ถาขาดเซลลกลุมนี้ โกแนดจะไมเจริญไปเปนปกติ 

 ตามลกัษณะที่ปรากฏในเอมไบรโอ ไปรโมเดยีลเยมิเซลล

คลายจะเปนเซลลของเนื้อเยื่อชั้นใน (Endoderm) ของเอมไบรโอ 

หรืออาจจะมาจาก Splanchnic mesoderm ของ Extraembryonic 

coelom ที่เขาไปลอมรอบ yolk sac การเคลื่อนยายจาก yolk sac 

เขาสูเยนนิตัลริดยเปนการเคลื่อนโดยวิธี Amoeboid movement 

โดยม ีPseudopodia-like process เหน็เปนแฉกและยาวคลายเสน

ดาย เซลลจะใหปฏิกิริยาของ Alkaline phosphatase อยางแรง 

เปนปฏกิิรยิาท่ีพบไดใน Dysgerminoma ทาํใหเปนสิ่งยนืยนัวาเยมิ

เซลลทําใหเกิด Dysgerminoma เยิมเซลลเมื่อเคลื่อนยายมาถึง

เยนนิตัลริดย ปฏิกิริยา Alkaline phosphatase จะลดลง ในระยะ

นี้เยิมเซลลบางเซลลของรังไขจะเขาสูระยะแบงตัวแบบไมโตซีส 

(Mitosis) 

 ในระยะเอมไบรโออายุ 5 สัปดาห เซกสคอรด (Primary 

medullar sex cords) จะขยายตัวออกตลอดความหนาของโกแนด 

และตัวโกแนดเองก็ยังมีขัว้ติดอยูกับเมสโซเนฟฟรอส โกแนดจะ

แสดงเปนเพศใดเพศหน่ึงชัดเจน เม่ือเอมไบรโอมีอายกุอน 7 สปัดาห 

รงัไขจะแสดงการเสื่อมของ Primitive (medullary) sex cords กลาย

เปน Rete ovarii ตามที่กลาวแลว แตภายในโกแนดก็มีคอรดอีก

ชนิดหนึ่งยื่นลงมาจากเซลลที่หุมโกแนด เรียกวา Cortical cords 

 ในลูกอัณฑะ เมื่อเอมไบรโอมีขนาด 25 มม. เซกสคอรด

ซึ่งเรยีกในขณะนั้นวาเทสตสีคอรด (testis cords) จะขาดการตดิตอ

กบัเซลลทีหุ่มลกูอณัฑะ แลวแยกออกจากกนัดวย Tunica albuginea 

ซึ่งประกอบดวยเนื้อเยื่อพังผดืเปนชั้นหนา ทาํใหเซลลที่หุมลกูอณัฑะ

หายสูญไป ลูกอัณฑะของเด็กตลอดระยะเวลาที่อยูในครรภ 

(fetal life) จะประกอบดวยปรีมีตีฟเยิมเซลล และเซอตอลายเซลล 

ประกอบดวยเทสตีสคอรด เปลี่ยนแปลงตอไปเปน Seminiferous 

tubules เมื่อเด็กในครรภมีอายุได 7-8 เดือน แตก็ยังไมมีรูใน

ทิวบูล จนกระทั่งเด็กชายมีอายุเขาสูระยะหนุมสาว (Puberty) จึง

เกิดมีรูหรือชองขึ้น นําทิวบูลเขาไปตอกับเรทตีเทสตีส 

 รงัไขเริ่มจะมลีกัษณะคลายรงัไขของหญงิ-ผูใหญ ในระยะ

ทายของการเจริญของเด็กในครรภ (fetus) แยกออกเปนตอมเพศ

หญิง หรือรังไขไดเมื่อเอมไบรโอมีขนาด 20-25 มม. แมแตเมื่อ

เอมไบรโอมขีนาด 17 มม. กแ็ยกเพศได เพราะขาดลกัษณะชดัเจน

ของลูกอณัฑะ นอกจากน้ันยงัอาจแยกเพศไดโดยใชเซกสโครมาตนิ 

การเปลี่ยนแปลงตอมาก็คือ ปรีมีตีฟเซกสคอรดถูกแบงแยกโดย

เนือ้เยือ่เมสเซนคายเปนกลุมเซลลขนาดตาง ๆ  แตละกลุมมปีรมีตีฟีเยมิ

เซลลและฟอลลิคูลาเซลล กลุมที่เกิดรุนแรกสวนใหญจะพบไดใน

สวนเมดุลลาของรังไข ตอมาจะสูญหายไปแลวถูกแถบเนื้อเยื่อที่มี

หลอดเลือดปนอยูจํานวนมาก ประกอบเปน Ovarian medulla

 เซลลที่หุมรังไขในระยะนี้ผิดเซลลที่หุมลูกอัณฑะ เพราะ

ไมสูญหายไป แตจะกลับหนาขึ้นและเซลลเพิ่มขึ้น ทําใหเกิดคอรด

รุนที่สอง เรียก Cortical cord เคลื่อนลึกเขาไปภายใน แตก็ไมหาง

จากผิวของรังไข ตอไปคอรดจะแยกตัวออกเปนกลุม ๆ ไมติดตอ

กนั แตละกลุมประกอบดวยปรมีตีฟีเยมิเซลล เซลลหนึ่งหรอืมากกวา

หนึ่ง ซึ่งจะเจริญตอไปเปน Oogonia เซลลที่ลอมรอบซึ่งเจริญมา

จากเซลลที่หุมรงัไขจะเปนฟอลลคิลูลาเซลล การมคีอรดปรากฏขึ้น

ที่บริเวณคอเทกซของรังไขนั้น นับเปนลักษณะเฉพาะของรังไข 

 ในเดือนที่ 3 ถึง 3½ Oogonia จะเจริญเขาสูระยะแรก

ของการแบงตัว แตละเซลลจะถูกลอมรอบดวยฟอลลิคูลลา หรือ

แกรนนูลาเซลล ประกอบเปน Primary หรือ Primordial follicles 
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การเจริญคงหยุดอยูแคนั้นโดยเขาสูระยะพัก (Resting stage)

 ฟอลลิเคิ่ลจํานวนหนึ่งจะเขาสูระยะที่สองของการเจริญ

เตบิโต แตปกตสิวนใหญของฟอลลเิคิ่ลเริ่มแรกนี้จะสญูหายไปโดย

รวดเร็วหลังคลอดในวัยทารกและในวัยเด็ก อาจมีบางฟอลลิเคิ่ล

เจริญอยูในระยะตาง ๆ  แตกฝ็อไป อาจมเีซลลของ Theca interna 

แสดง luteinization ได แตจะไมมกีารสกุของไข หรอืการเกดิ Corpora 

lutea จนกระทั่งเด็กหญิงเขาสูระยะสาว

 Medullary Remnants

 ขณะนี้มีความเชื่อกันวาเยิมเซลลที่จะเจริญตอไปเปน

เซลลเพศ (Sex cells) ของเพศใดเพศหนึ่งนั้น ขึ้นอยูกับการชักนํา 

(Teritorial induction) การชักนําของบริเวณคอเท็กซทําใหเกิดเปน

เซลลเพศหญิง (Female differentiation) การชักนําของบริเวณ

เมดดุลลาทําใหเปนเซลลเพศชาย (Male differentiation) ดังนั้น 

ปรีมีตีฟเยิมเซลลที่เคยอยูในคอรเทกซมากอนก็จะกลายเปน “ไข” 

และถาเคยอยูในเมดดุลลาก็จะกลายเปน “สเปรม” โดยไมคํานึง

ถึงลักษณะที่เนื่องจากการผสม การมี inductor systems เดนไป

ทางใดทางหนึ่งอาจเปนสาเหตุใหมีการกระตุน ทําใหเกิดเปนเพศ

ตรงขามกับลักษณะเพศที่เนื่องจากการผสมได 

 Mesonephric Remnants

 เอมไบรโอจะมีไตขดที่สองเรียกวา เมสโซเนฟฟรอส 

(Mesonephros) แตเมื่อเกิดมีไตชุดสุดทาย ซึ่งจะเปนไตที่ทํางาน

ตอไปจนตลอดชีวิต (Metanephros or Functional kidney) เมสโซ

เนฟฟรอสก็หมดหนาที่เกี่ยวกับการขับถายในเอมไบรโอ กลับไป

ทําหนาที่เกี่ยวของกับการนําเซกสเซลล 

 เมสโซเนฟฟรอสประกอบดวยทอเล็ก (Mesonephric 

tubules) และทอเมสโซเนฟฟริค (Mesonephric or Wolffian duct) 

เมือ่ไมไดทําหนาที่แลว สวนประกอบของเมสโซเนฟฟรอสทีก่ลาว

จะเปลี่ยนแปลงมากในเพศชาย ตอทอเลก็จาํนวนหน่ึงท่ีอยูตรงกบั

ตอมเพศจะเปลี่ยนแปลงเปนเอฟเฟอเรนดกัตลัส (Efferent ductules) 

นาํไปตอกบัเรทตีเทสตีส พวกท่ีอยูใกลเคียงกับตอมเพศที่ไมไดทาํ

หนาที่ดังกลาว จะเหลือทางดานหัวของตอมเพศเปน Appendix 

of epididymis ทางใกลมาทางกน (Caudal) เปน Paradidymis ทอ

เมสโซเนฟฟริค หรือวูลเฟยน ตอนใกลกับตอมเพศจะยาวแตขด

ไปมามาก เปนทอของเอพปดิไดมิส (Duct of epididymis) และ

สวนที่เหลือเรียกวา ดักตัส หรือวาสเดฟเฟอเรนส (Ductus or vas 

deferens) นําสเปรมเขาไปเปดสูทอนํ้าปสสาวะออกจากรางกาย 

(Urethra)

 ในเพศหญิงสวนตาง ๆ  ที่ประกอบเปนเมสโซเนฟฟรอส

ไมไดทําหนาที่เลย แตอาจจะมีบางสวนเหลืออยู ทําใหเกิดถุงนํ้า

ทางบริเวณอวยัวะสืบพนัธุของหญิง เชน ในตอนใกลเคียงกับรงัไข

ภายในเมสเซนเตอรีที่ยึดทอรังไข (Mesosalpinx) จะมีทอเล็กและ

ทอของเมสโซเนฟฟรอสเหลอือยูเปน Epoophoron และ Paraoophoron 

ถัดลงมาสวนปลายเปนทอของการดเนอร (Gartner’s duct) ทอนี้

ถายังไมสูญหายไปเปนตอน ๆ  ตามปกติจะทอดขนานกับทอของ

รังไข (Fallopian tube) แลวทอดลงลางไปตามขอบของมดลกู เขาไป

ในเนื้อของสวนคอของมดลูก (Cervix) จากระดับของ internal os 

ตอลงไปในผนังดานหนาของชองคลอด ไปสิ้นสุดที่ Hymen โดย

หักเปนมุม Marcello Malpighi เปนบุคคลแรกที่กลาวถึงทอนี้ใน 

ค.ศ. 1681 ผูใหรายละเอียดของทอจากการศึกษาในวัวและในหมู 

โดยนักกายบริหารศาสตรชาวเดนมารกชื่อ Mermann Treschow 

Gartner (1785-1827) ทําใหรูจักกันในชื่อทานผูที่กลาวนามคน

หลัง Robert Meyer ไดยํ้าถึงความสําคัญของ Mesonephric duct 

และ Remnants ฟตัสอายุ 2-3 เดือน จะพบทอเหลานี้ไดทุกราย 

จะเริ่มหายไปอยางชา ๆ  ในเดือนที่ 4 ปกติจะไมปรากฏใหเห็นใน

เด็กเกิดใหมและในผูใหญ การตกคางอยูของทออาจพบไดที่ขาง

ใดขางหนึ่ง แตจะมีอุบัติการณมากนอยแคไหนยังไมมีคําอธิบาย
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แจมแจง Wolfe ไดรายงานใน ค.ศ. 1940 พบไดเพียง 1/1,413 

Huffman (1946) พบได 5 ใน 1,199 Andujar และ Council ใน 

ค.ศ. 1958 ไดทําเซคชั่นตามนอนเปนระยะ ๆ เวนทุก 2-3 มม. 

ของ Portio และ Cervix พบ 36 ใน 1,716 ราย หรือ 2%

 ใน ค.ศ. 1948 (Huffman), ค.ศ. 1950 (Plate) และป ค.ศ. 

1958 (Mackles) ไดทําการทบทวนใหมเกี่ยวกับลักษณะทาง

จุลกายวิภาคศาสตรของสวนที่เหลือดังกลาว โดยตัดที่สวนลาง 

Supravaginal cervix และสวนบนขวาของ Portio vaginalis จะพบ

ทอซึ่งขยายขึ้นเปนแอมปูลา มีทางเดินออกดานขางขึ้นบน และ

เขาไปในชองคลอด บริเวณตอนที่ทอเลี้ยวออกทางดานใน cervix 

และสิ้นสดุใน tubules ซึ่งขยายเขาสูทางดานหนาและดานหลงัของ 

cervix ถาที่ระดบัของสแควโม-คอลมันาจงัช่ัน จะพบวาเรม็แนนทส 

ประกอบดวยเทอมินาล ทิวบูล อยูรวมเปนกลุมบนสวนกลางของ

ผนัง ในขณะที่ในระดับอื่น ๆ จะเห็น Main mesonephric duct 

หรือพบ primary branches 

 ผูที่ศกึษาเรื่องนี้สวนใหญรวมท้ัง Wolfe ไดพบ intraluminal 

fibropapillary projection ในเมนดัคทของไพรมารี บรานชส และ

เชื่อวาเปนตัวตั้งตนของ Papillary ductal adenomas ในผูใหญ

 Muellerian ducts

 เอมไบรโอของทั้งสองเพศจะมีทออีกขดหนึ่งเรียกวา 

Paramesonephric หรอื Muellerian ducts ปรากฏข้ึนในเอมไบรโอ

อายุได 7 สัปดาห ขนาด 11 มม. โดยเกิดเปน invagination ของ

เซลลบุของซีลอมเขาไปในบริเวณที่ตอมเพศและเมสโซเนฟฟรอส

เจริญรวมกันอยู เรียก Urogenital ridge ตําแหนงตอนบนอยูทาง

ดานขางของปลายบนทอเมสโซเนฟฟริค ในเพศหญิงปลายบน 

(Cranial end) ของทอมุลเลอเรียนจะคงเปดอยูกลายเปนรูเปดใน

ชองทองของทอมดลูก (Uterine tube) สวนปลายลาง 

(Caudal tip) เปนปลายตันฝงอยูในเมสเซนคายม สวน

กลางของทอยังคงทอดขนานกับทอเมสโซเนฟฟริค ทอ

มุลเลอเรียนจะทอดขามทอเมสโซเนฟฟริคในบริเวณ

ตํ่ากวาปลายลางของเมสโซเนฟฟรอสในเอมไบรโออยู

ประมาณ 9 สัปดาห ขนาด 30 มม. ทําใหทอที่เกิดใหม

นี้อาจแบงออกไดเปน 3 สวน คือ

 1. สวนบนทอดตรง และมีปลายเปดสูชองตาม

ที่กลาวแลว

 2. สวนทอดขวาง คือสวนที่ทอดขามทอเมสโซ

เนฟฟริค

 3. สวนลาง (Caudal) กลับทอดตรง และเขามา

รวมเชื่อมกับทอของอีกขางหนึ่งกอนเปดเขาสู Urogenital sinus 

ซึ่งอยูตํ่ากวารูเปดของ Wolffian duct ที่จะเขาสู sinus 

 สวนบนกอนสวนที่เชื่อมกับดานตรงขามเปลี่ยนเปนทอ

มดลูก สวนเชื่อมเปนมดลูก และเปนสวนบนของชองคลอด

 เซลลบุซีลอม (Coelomic epithelium) ที่ปกคลุมผิวของ

รงัไขจะเกี่ยวของอยางใกลชดิกบัการเกดิเซลลบขุองทอรงัไข เซลล

บุของมดลูก (endometrium) และ endocervix เซลลดังกลาวยังคง

สามารถสรางเซลลชนดิตาง ๆ  ขึ้นไดใน metaplasia และ neoplastic 

conditions เชน อาจจะสราง cellular muellerian stroma ในเนื้อเยื่อ

พังผืดที่อยูใต ทั้งนี้ neoplasm ของรังไขและมดลูกหลายชนิดอาจ

ไดรับจาก coelomic epithelium และ Muellerian structure

การเจริญของรังไขอาจแบงเปนขั้นตอนพอสรุปได ดังนี้

 A. ระยะที่ยังไมแสดงเปนลักษณะของรังไขชัดเจน 

(Undifferentiated Phase)

 ตําแหนงของเซกสแกลนดไมวาจะเปนอัณฑะหรือรังไข 

จะปรากฏขึ้นตั้งแตในระยะแรก ๆ ของการเจริญของเอมไบรโอ 

โดยมีเซลลที่แยกออกจากกันที่ทางดานหนาของ Wolffian body 

ซึ่งพริมิตีฟ เพอริโตเนียม ซีลอมมิค เอพิทีเลียมปกคลุมอยู 

ในระยะแรก ๆ เราไมสามารถจะบอกรูปลักษณะของเซลลวาเปน

อัณฑะหรือรังไข ตวักระตุนซ่ึงทําใหเกดิการเจริญกลายเปนอวยัวะ

เพศชายหรอืหญงิ ไมมใีครทราบวาเปนอะไรแน อยางไรกต็าม เชื่อ

กันวา Genetic milieu ของฟตัสและเอนไซม พวกโปลีเปบตีดมี

สวนสาํคัญในการเปลี่ยนแปลงนี้ การเจรญิของโกแนดเกี่ยวพนัอยู

กบัการเคลื่อนยายของเยมิเซลลจากจดุตั้งตนในผนงัของโยลคแซก 

ซึ่งในตอนหลังอยูในเมเซนเตอรีของ Hind gut เขาไปในบริเวณ
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ของโกแนด ผูที่ศกึษาเร่ืองน้ี เชน Witschi, Pinkerion และคนอื่น ๆ 

สามารถแสดงใหเห็นการปรากฏของเยิมเซลลที่เดนชัด อยูในเอพิ

ทีเลียมของกัท, ซีลอมมิค เอพิทีเลียม และเมเซนเตอรี รวมทั้ง

ไกลโคเจนแกรนนูล และ alkaline phosphatase ซึ่งใหปฏิกิริยา

บวก ทําใหสามารถแยกเยิมเซลลจากเนื้อเยื่อรอบ ๆ  ได การหาย

ไปของเยมิเซลลเปนปรากฏการณถาวรของภาวะ Gonadal agenesis 

ซึ่งพบไดในภายหลังใน streak จะมีพวกเอไบรโอนิคสโตรมา แต

ไมมีการเจริญของสโตรมานี้ ซึ่งคงเนื่องมาจากการขาดเยิมเซลล

 B. ระยะท่ีมีการเปลี่ยนแปลง (Stage of Differentiation)

 Undifferentiated phase จะตามมาดวยการเปลี่ยนแปลง

โดยมีการเรียงตัวของเซลลเปนเซกสคอรด หรือคอลัมนส ซึ่งจะ

ประสานเขาดวยกันใกลขั้วรังไข ในเพศชายเมดูลารีคอลัมนสจะ

เกี่ยวของกบัเมโซเนฟฟรคิสตรคัเจอร เพื่อที่จะทาํใหโครงสรางของ

อวยัวะเพศชายสมบรูณ เมดลูารคีอรดจะเริ่มกลวงเขา เพื่อจะกลาย

เปนทอเซมินิเฟอรัสในอนาคต สวนทอวูลเฟยนก็กลายเปน vas 

deferens ในตอมเพศชาย Fibrous capsular layer จะเกิดขึ้นใต

เยอมินาล เอพิทีเลียม ระหวางอายุ 10-12 สัปดาห ซึ่งกลายเปน 

Tunica albuginea ในภายหลัง แตในเพศหญิงไมมีทูนิคาที่กลาว

ในรังไขจนกระทั่งหลังคลอดแลว

 ในเพศหญิง เมดูลารีคอลัมนสจะหายไปอยางรวดเร็ว 

แมวา vestigial rests อาจจะยงัคงอยูในไฮลัสระหวางเรเตโอวาริไอ

 การเปลี่ยนแปลงตอไปเกิดขึ้นในเซลลของเซกสแกลนด 

เซลลเหลานี้จะสูญเสียลักษณะของเมโซทีเลียม และกลายเปน

เมเสนไคมาลเซลล ดังนั้น ทั้งเอพิทีเลียมชนิดแกรนนูโลซา และ

สโตรมาลชนิดทีคาอาจจะกําเนิดมาจากพื้นฐานเดียวกัน

 กลุมของคอลัมนสที่เรียกชื่อวา Pfluger’s tubules เปน

ลักษณะภายหลังท่ีสองที่จะพบไดในการเจรญิของรงัไข การมกีลุม

ของเซลลที่มลีกัษณะเฉพาะอยูรอบเยมิเซลลหรอืโอโอโกเนยี แสดง

วาเปนตัวแทนของไพรโมเดีย หรือฟอลลิคิวลา เอพิทีเลียม พวก 

Primitive follicular apparatus จะเร่ิมเหน็ชดั การแยกของกลุมของ

เซลลจะเกิดขึ้นโดยการเจริญของเมเซนไคมาล ทิชชิว จากโอวา

เรยีนเมดลูา ดงันั้น เนื้อเยื่อที่เจรญิขึ้นนี้จะชวยรองรับ matrix ของ

รังไข แตไมใชเนื้อสโตรมาที่ทําหนาที่ใหเกิด Theca-like elements

 มาถงึขณะนี้พวกเซกสแกลนดจะเปลี่ยนมาเปนรงัไขอยาง

แนนอน และบอกไดชัดเจน และระหวางขั้นตอนของการเจริญนี้ 

พวกเยมิเซลลหลาย ๆ  ตวัไมไดถกูลอมรอบดวยพรมิติฟี แกรนนโูลซา 

แตจะเปนตวัแทนของการแบงแยกของเยมิเซลลและสโตรมาเซลล 

ซึง่คลายกับเนื้องอก Dysgerminoma อาจจะเห็นไมโตสิสไดจน

กระทั่งการหอหุมสิ้นสุดลง ตามปกติแมเด็กในครรภอายุได 

7 เดือนไปแลว กรรมวิธีนี้อาจไมสิ้นสุดสมบูรณจนกวาจะครบ

กําหนดคลอด สําหรับ Polyovular follicles จะพบไดไมบอยนัก ใน

ระยะการเจริญตอนนี้ กลุมของแกรนนูโลซาทิชชิว ซึ่งไมไดใชใน

การเกิดของ Primitive follicle apparatus อาจจะคงอยูเปนเซลล

ตกคาง (Granulosaballen) Meyer เชื่อวาสิ่งเหลานี้เปนตนกําเนิด

ของแกรนนูโลซา เซลลทูเมอร ซึ่งปจจุบันไมคอยจะยึดถือกันแลว

 C. กําเนิดของ Granulosa และ Theca เซลล

 จากการศึกษาของ Gillman เห็นวาเซลลคอลัมนสที่เคย

อธิบายถึงมากอนทั้งในการเปลี่ยนแปลงระลอกที่หนึ่งและที่สอง 

เกิดมาจากเยอรมินาล เอพิทีเลียม ความเห็นนี้มีผูรับรองหลาย

ทาน เชน Fischel, Meyer, Politzer โดยใหความเหน็วาแกรนนโูลซา

เกิดมาจากการเปลี่ยนของ Mesenchyme in situ ของรังไข ถา

ถือตามความเห็นนี้ เมเซนไคมาลเซลลก็อาจเจริญมาเปนไดทั้ง

แกรนนโูลซาซึ่งเปนเอพิทีเลยีม และทีคาซึ่งเปนคอนเนคตฟีทชิชวิ 

ความเขาใจนี้อธบิายถงึลกัษณะเฉพาะของแกรนนโูลซาเซลล และ

ทีคาเซลลทูเมอรได และไมมีผูใดโตแยง โดยแนะใหเห็นถึงกําเนิด

ของแกรนนูโลซา และทีคา เอลีเมนทส

 เมื ่อมีการเปลี ่ยนแปลงสมบูรณครบถวนแลวจะมี

ไพรโมเดียน ฟอลลิเคิลประมาณ 8 แสน ถึง 2 ลานตัว ที่แนนอน

กค็อื ไมม ีova เกดิขึ้นใหมในชวีติหลังเอมไบรโอ Evans และ Swezy 

ไดศึกษาในสัตวทดลองพบวา กรรมวิธีของการเกิดรังไขอาจมีได

ตลอดชีวิตในวัยสืบพันธุ แตในมนุษยไมมีปรากฏการณเชนนั้น

อยางแนนอน การศึกษาของ Baker ตอมาเพียงพบวาสวนใหญ

ของเยิมเซลล 2 ลานตัวที่ปรากฏในเอมไบรโออายุ 6-7 เดือน จะ

คอย ๆ หดหายไปเหลือเพียง 400,000-600,000 oocytes เมื่อ

เริ่มเขาสูวัยสาว

จุลกายวิภาคศาสตรของรังไข

 1. เยอรมินาล เอพิทีเลียม (Germinal Epithelium) 

 เปนเยื่อบุที่คลุมรังไข กําเนิดมาจากเยอรมินาล หรือ

ซลีอมมคิ เมโซทเีลยีม เยื่อบนุี้จะตายและสญูไปเกอืบหรอืท้ังหมด 

ไมพบในรังไขของคนมีอายุ คงพบไดแตในรังไขของเด็ก ประกอบ

ดวยเซลลชั้นเดียวรูปสี่เหลี่ยม หรือรูป peg แมวาเยิมเซลลจะพบ

ไดในเมโซทเีลยีมที่ปกคลมุรงัไขอยู ชั้นของเยอรมนิาล เอพทิเีลยีม

จะเห็นเดนชัด และยากที่จะแยกจากเนื้อเยื่อที่อยูใตหรือรอง

ลงไป ดังนั้น จึงไมมีการตัดสินไดแนวาในมนุษย เยิมเซลลเกิดจาก

เยอรมนิาล เอพทิเีลยีม สวนใหญยงัมผีูยอมรบัทฤษฎทีี่วาเยมิเซลล
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เคลื่อนยายมาโดยวิธี อมีบอยด ซึ่งจากการสังเกตของ Witschi 

และคนอื่น ๆ  วามาตามทางเดิน (Keimbahn) จากฐานของเมเซน

เทอร่ีไปยงัตาํแหนงสดุทายในโกแนด การลมเหลวของการเจรญินี้

อาจทาํใหเกิด Gonadal-agenesis หรอืการเกดิของ Extragonadal 

germ cell tumours ดังไดกลาวมาแลว

 2. คอรเทกซ และเมดูลา (Cortex and Medulla)

 รังไขแบงออกเปน คอรเทกซ และเมดูลา สวนคอรเทกซ

จะกวาง ประกอบดวย ½ ถึง ⅔ ของความหนาของรังไขทั้งหมด 

ประกอบดวยสโตรมาที่มลีกัษณะเฉพาะ จะพบฟอลลเิคลิของรงัไข, 

เนื้อสโตรมาประกอบดวย Spindle connective tissue cells มีการ

รวมตัวกันหนาของคอนเนคตีฟทิชชิว เกิดเปนชั้นเรียกวา Tunica 

albuginea ซึ่งไมเดนชัดเทากับในอัณฑะของชาย จะมีเสนใยเนื้อ

กลามบาง ๆ  ชนดิอนิโวลันทารบีาง โดยเฉพาะที่รอบ ๆ  เสนเลอืด

ใหญ

 Ovarian medulla ประกอบดวย คอนเนคตีฟทิชชิว 

แมททริกซอยูรอบเสนเลือดแดงใหญ และทอนํ้าเหลือง อาจจะมี

พวกเรทเทโอวาริไอ และไฮลัสเซลล โดยเหตุผลนี้พบวา เมดูลา

เปน Potentially androgenic ตางกับ Oestrogenic ของคอรเทกซ 

ซึ่งอาจพบฟอลลิเคิล, แกรนนูโลซา และทีคาเซลล

 3. ฟอลลเิคิ่ล และอนพุนัธ (Follicles and Derivatives)

 Graafian follicles จะกระจดักระจายอยูทั่วคอรเทกซ รวม

ทั้งสิ่งที่เกิดจาก follicles ดวย ในรังไขของเด็กและคนอายุนอยจะ

พบไพรโมเดียลฟอลลิเคิ่ล แมวาในระยะหลัง ๆ ของวัยสืบพันธุ

จะหดหายไปมาก และจะหมดไปเลยเมื่ออยูในวัยหมดระดูแลว 

ในรงัไขที่เหี่ยว คอรเทกซจะปรากฏเปนบรเิวณแคบ ๆ  ของไฟบรสั

ทิชชิวหนา ซึ่งแตกตางกันมากกับบริเวณภายใน คือเมดูลา ซึ่งมี

คอนเนคตีฟทิชชิวบาง ๆ มีเสนเลือดผนังหนา ๆ มากมาย

 ถาจะกลาวถงึไพรโมเดยีลฟอลลเิคิ่ลในคอรเทกซระหวาง

วยัสืบพันธุ จะมจีาํนวนของฟอลลเิค่ิลซึ่งเปลี่ยนแปลงไปเปนระยะ

สุกตาง ๆ ไมเทากัน ฟอลลิเคิ่ลที่เหี่ยวฝอ หรือเรียกวา “คอปอรา

ไฟโบรซา” คอรปสลูเทีย หรือสิ่งตกคาง คอปอราอัลบิแคน หรือ 

Corpora lutea hematomas ลักษณะตาง ๆ  เหลานี้อธิบายไดโดย

การสืบสาววิถีชีวิตของฟอลลิเคิ่ลจากระยะตน ๆ  จนกระทั่งถึงสุก

เต็มที่ และคอรปสลูเตียมตั้งแตตกไข (ovulation) ไปจนถึงระยะ

สุดทาย

 Primodial follicles มีมากในคอรเทกซประกอบดวย 

Central germ cell หรือไข (ovum) ลอมรอบดวยเซลลรูปเหลี่ยม 

หรอืแบน เกดิเปนฟอลลเิคิ่ล เอพทิเีลยีม หรือ Membrana granulosa 

อาจพบ Polyovular follicles ได แตยากมาก นอกจากในคนอายุ

นอย ๆ  ในขณะที่ฟอลลเิคิ่ลเจรญิเตบิโต แกรนนโูลซาจะเปลี่ยนแปลง

เปนเซลลรูปสี่เหลี่ยม และตอมาจะซอนกัน เห็นเปนเซลลสองชั้น

ในตอนแรก และตอมากลายเปนหลาย ๆ ชั้น ฟอลลิเคิ่ลจะเริ่ม

ตนมีโพรงตรงกลาง (antrum) ไขจะพบอยูที่ขั้วหนึ่ง ลอมรอบดวย

สวนที่ยื่นออกมา ซึ่งประกอบดวยแกรนนูโลซาเซลล มีชื่อวา 

Cumulus oophorus หรือ Discus proligerus ในแกรนนูโลซา

ไมมีเสนเลือด จึงจําตองพึ่งพาอาหารจาก Theca interna ซึ่งมี

เสนเลอืดมาเลี้ยงมาก และลอมแกรนนโูลซาอยูโดยรอบเซลลของ

ทีคาอินเตอรนา เปนพวกสโตรมาล หรือเมเซนไคมาล เปนเซลล

ที่ไวตออทิธพิลของฮอรโมน ซ่ึงในบางโอกาสจะเกดิการเปลี่ยนแปลง

ของเซลลนี้ คอืเปนทคีาลูเตียนเซลล Strassmann อธบิายลกัษณะ

รปูลิ่มของทคีาเซลลที่เรยีกวา Theca cone ซึ่งจะเกดิขึ้นทีส่วนหนึ่ง

ของ Follicle เปนตัวทําใหฟอลลิเคิ่ลโปงยื่นขึ้นมาบนผิวเมื่อมีการ

ตกไข สุดทายก็คือ เซลลท่ีอยูรอบนอกของทีคาอนิเตอรนาเปนชั้น

ของเซลลสโตรมาที่คอนขางทึบ เรียก Theca externa และไมมี

บทบาทอะไรในวิถีชีวิตของฟอลลิเคิ่ล

 4. ฟอลลิเคิ่ลที่สุกแลว (Mature follicle)

 กราฟเฟยนฟอลลเิค่ิลที่สกุแลวเปนโครงสรางมขีนาดพอ

สมควร ไมเกิน 8 มม. ไมคอยพบยื่นโปงออกมาพนเหนือผิวของ

รังไขดังเชนในสัตวชั้นตํ่า หรือแสดงลักษณะพิเศษภายนอก ซึ่ง

สามารถจะแยกไดชัดจากถุงนํ้าเล็ก ๆ ที่พบไดที่ผิวของรังไข โดย

เฉพาะอยางยิ่งในพวกฟอลลิเคิ่ลที่กําลังเหี่ยวหรือกําลังจะตาย

  4.1 จากภายนอกของฟอลลเิคิ่ลเขาไปจะพบ

สิ่งตอไปนี้

  a. Theca externa ซึ่งไดกลาวแลววาเปนสวน

ของโอวาเรียน เมเซนไคมที่หนาทึบ

  b. Theca interna กอเกิดเปนสวนของ mes-

enchyme พิเศษที่ไวตอฮอรโมนทั้งในภาวะปกติและผิดปกติ ใน

ฟอลลเิคิ่ลที่สกุแลวจะพบการแยกตวัอยางมากและมไีขมนัสงู กอน

และหลังไขตก ทีคาอินเตอรนามีเสนเลือดมาเลี้ยงมาก เสนเลือด

จะกอเปนรูปรางของพวงหรีดอยูรอบแกรนนูโลซา มีชื่อเรียกวา 

Perigranulosal vascular wreath 

  c. Membrana granulosa ในฟอลลิเคิ่ลที่สุก 

ประกอบดวยจํานวนชั้นของเซลลรูปกลม หรือหลายเหลี่ยม อยู

กันเบียดแนน ติดสีจดั มีนูคลาย (nuclei) อยูกลาง และมีไมโครซสีท

ระหวางที่แกรนนูโลซาเจริญขึ้นจะพบไดบอยวามีบริเวณที่มี

ซีสติคดีเจนเนอเรชั่นเปนหยอม ๆ มีชองวางตรงกลางลอมรอบ
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ดวยชั้นของแกรนนูโลซาเซลล ที่เรียกชื่อวา Call-Exner bodies 

การจัดระเบียบนี ้เปนลักษณะเฉพาะของการเจริญของ

แกรนนูโลซาเซลล ซึง่เรานํามาใชเปนหลักในการวินิจฉัย

แกรนนูโลซาเซลลทูเมอร ระยะนี้ชองวางรูปไขตรงกลางที่เรียก 

Antrum จะมีนํ้าใสบรรจุอยูเต็ม เรียกนํ้านี้วา Liquor-folliculi, 

Germ cell area ที่ขั้วหนึ่งจะมี Cumulus oophorus ขนาดใหญ 

หรือเรียก Discus proligerus ก็ได เปนการรวมกันของ

แกรนนูโลซาเซลลซึ่งไขฝงตัวอยู ชั้นในสุดของแกรนนูโลซาเซลล 

ซึ่งอยูโดยรอบไขจะมองเห็นเปนรูปรัศมี เกิดรูปเฉพาะที่เรียกวา 

Corona radiata ซึ่งภายในนี้จะมีเยื่อกัน้ที่โปรงแสงไมมีรูปราง 

เรียกวา Zona Pellucida ระหวางไข และ Zona pellucida จะมีชอง

วางเล็ก ๆ เรียกวา Perivitelline space ผนังของเซลลของไข

เรียก Vitelline membrane นิวเคลียสเรียก Germinal vesicle และ 

nucleolus เรียก Germinal spot

 5. คอรปสลูเตียมที่เกิดในรอบระดู (The Corpus 

Luteum of Menstruation) 

 วงชีวิตของคอรปสลูเตียมเริ่มตนทันทีทันใดหลังการ

ตกของไข ลูติไนเซชั่น (Luteinization) จะเกิดขึ้นเห็นไดชัดใน

แกรนนูโลซาเซลลที่เปลี่ยนไป การเปลี่ยนแปลงทางฮอรโมนหลัง

การตกไขบงถึงการถวงดุลอยางละเอียดออนระหวาง Follicle 

ripening และ Luteinizing hormones ของพติอิูตารี่สวนหนา กลไก

เฉพาะที่ในรังไขยังไมทราบกันแนชัด โดยอาจเกิดการเพิ่มความ

ดันของนํ้าในฟอลลิเคิ่ล การหดของเสนใยเนื้อกลาม Involuntary 

ที่อยูรอบฟอลลิเคิ่ล และการมีผลเกิดขึ้นคลายเกิดจากเอนไซม 

โดยมกีารยอยและเซาะกอนเนื้อรงัไขที่อยูเหนอืฟอลลเิคิ่ล สาเหตุ

จากสิ่งตาง ๆ เหลานี้ยังเชื่อกันอยู Strassmann อธิบายวา การ

ตกไขเกดิไดสะดวกขึ้น โดยมกีารหนาคลายรปูลิ่มของทคีาอนิเตอร

นาที่สวนปลายขั้วของฟอลลิเคิ่ล

 6. ระยะแรกสุดของคอรปสลูเตียม: Very early Cor-

pus luteum (Stage of Proliferation or Hyperemia)

 การหลุดออกไปของไขเกดิประมาณกลางรอบเดอืน หลงั

จากนั้นฟอลลิเคิ่ลจะแฟบลง และผนังจะมีการเหี่ยวยน รูเปด

เล็ก ๆ ซึ่งไขหลุดออกไปเรียกวา Stigma จะถูกอุดดวยไฟบริน 

โดยรอบเปนแผลเปนบาง ๆ ในระยะเร่ิมแรกจริง ๆ คอรปสลูเตยีม

จะไมมีรูปรางเดิมดังที่เห็นไดจากเซคชั่นของเนื้อรังไข การมีเลือด

ไมจําเปนตองเปนลักษณะเฉพาะรวมกันกับการตกไข ทั้งนี้ขัดกับ

ความเชื่อเรื่อง Ovulatory bleeding ซึ่งเปนสาเหตขุองการปวดทอง

กลางรอบระดู (Mittel Schmerz) ในระยะเริ่มแรกนี้ คอรปสลูเตียม

จะเห็นเปนเพียงถุงที่เหี่ยวแฟบ มีผนังบาง ไมมีลอน สีเทาปน

เหลืองแทนที่จะมีสีเหลืองจัดในระยะหลัง

 ลกัษณะทางกลองจลุทรรศนของผนงัฟอลลิเคิ่ลภายหลัง

การตกไขจะไมแตกตางจากฟอลลเิคิ่ลที่เพิ่งแตก ดงันั้น ไมสามารถ

จะบอกขอแตกตางได แกรนนูโลซาไมไดหลุดไปเมื่อเกิดมีการ

ตกไข แมวาไขจะนําเอา Zona pellucida และสวนของเซลลของ 

Cumulus ไปดวย โดยบางทจีะใชสิ่งเหลานี้เพื่อเปนอาหาร ในขณะ

ท่ีผานเขาไปในทอรงัไข โดยเฉพาะในสตัวบางชนดิเปนสวนสาํคญั

ของไข แตสวนใหญของแกรนนูโลซาจะยังคงอยู และจะมีลูเทียน

เซลลที่มลีกัษณะเฉพาะของคอรปสลเูตยีมเกดิขึ้นจากการดดัแปลง

ของแกรนนโูลซาเซลลที่เหลอืภายในไมกี่ชั่วโมง การตั้งตนเปลี่ยนแปลง

เหลานี้จะเห็นไดชัดแมในระยะแรก ๆ ทีคาอินเตอรนาเซลลจะ

คลายกับลูเทียนเซลลมากกวาแกรนนูโลซาเซลลก็ตามที

 ในระยะเริ่มแรกนี้ (Stage of Proliferation or Hyperemia) 

CME.indd   11 4/11/56 BE   5:12 PM



12 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 16 - 30 àÁÉÒÂ¹ 2556

ลักษณะทางฮีสโตโลยีจะคลายกับในฟอลลิเคิ่ลที่สุกแลว ลักษณะ

เฉพาะจะเหมือนกับในแกรนนูโลซาเซลลที่ไมเปลี่ยนแปลง จะมี

ทีคาเซลลรูปไข, หรือหลายเหลี่ยมมีไขมันมาก, การขาดเสนเลือด

ไปเลี้ยงในแกรนนูโลซาซึ่งตางกันชัดกับในทีคา และมาถึงตอนนี้

โพรงภายในของคอรปสจะมีเลือดเล็กนอย หรือไมมีเลย

 7. ระยะของการเกิดมีหลอดเลือดมาก (Stage of 

Vascularization)

 โดยการเปลี่ยนอยางรวดเรว็, คอรปสจะผานเขาไปสูระยะ

สอง คือระยะมีเลือดเขามา ลักษณะเฉพาะก็คือ มีการแทรกซึม

แกรนนูโลซาดวยเสนเลือดเล็ก ๆ ผนังบาง เกิดมาจากเสนเลือด

ของทีคา ซึ่งจะผานตั้งฉากทะลุแกรนนูโลซาเขาไปในโพรง มักจะ

เปดเขาสูแกรนนูโลซาและมีเลือดเขาแทรกเต็มหรือบางสวน 

แกรนนูโลซาเซลลจะเปลี่ยนเปนหลายเหลี่ยม ไซโตพลาสมจะมี

มากและตดิสแีดง นวิเคลยีสเลก็ ๆ  จะตดิสจีดั มไีมโตสสิจนกระท่ัง

ถึงวันที่ 18 ของรอบ 28 วันของระดู เลือดที่ไหลเขาสูโพรงมักจะ

เขาไปเปนแนว ๆ  ช้ันของเลอืดจะเหน็อยูตดิกบัลเูทยีนโซน ในบาง

รายจะมีเลือดออกมาก ดังนั้น ในโพรงจะเต็มไปดวยเลือด เมื่อ

เลอืดออกมาโดยไมยั้งจะเกดิ corpus luteum hematoma ขึ้น ทันที

ทันใดหลังเลือดออกจะมีชั้นของ fibroblast เกิดขึ้นที่ผิวภายใน

ของลเูทยีนเซลล อายขุองชั้นนี้ชวยในการบอกถงึอายขุอง corpus 

luteum การตายเริ่มตนประมาณวันที่ 22 หรือ 23 ของรอบระดู 

และทราบไดโดยการปรากฏของแวคคโูอลในลูเทยีนเซลลที่เราเรยีก

วา Mulberry cells การเปลี่ยนแปลงนี้ Corner เปนผูอธิบายไว

 ทีคาอินเตอรนาจะเห็นชัดในระยะแรก ๆ และเริ่มหด

เหี่ยวลง เซลลจะตัวเล็กและสูญเสียไขมันที่อยูภายใน ทีคาจะเริ่ม

สลายลงรวมทั้งเสนเลอืดที่เขาไปในชั้นลเูทยีนดวย ทาํใหเกดิลกัษณะ 

Wedge like trabeculae ซึ่งตอมาจะแบงลูเทียนออกไปเปนสวน 

หรือชั้น Stage of Vascularization นี้ บางครั้งจะแบงออกไปเปน 

2 ระยะ ระยะเริ่มแรก และระยะหลัง ๆ แตกตางจากกันตามดีกรี

ของการเปลี่ยนแปลงของแตละอัน บางโอกาสอาจเกิดมีการแตก 

และตกเลือดในชองทอง ทาํใหมีลกัษณะอาการคลายต้ังครรภนอก

มดลูก โดยเฉพาะถามีเลือดออกจากคอรปสลูเตียมในคนไขที่

ตั้งครรภ

 ในระหวางนี้คอรปสมกัจะเหน็ไดชดัจากผวิของรงัไข อาจ

จะเกิดมีสีแดงคลํ้านูนขึ้นมาจากผิว แตบางครั้งอาจอยูใตผิวก็ได 

รอบ ๆ  คอรปสที่เลอืดออกมกัจะเหน็เสนเลอืดที่มเีลอืดคั่งมุงหนา

เขาไปหา ถาตัดคอรปสจะเห็นขอบเขตของลูเทียนโซนสีเหลืองจัด

ตัดกับสีแดงของเลือดในโพรง

 8. ระยะของการสุก (Stage of Maturity)

 เมื่อรอบระดูมาถึงระยะของ maturity ชวงนี้ประมาณได

วา จะเกิดขึ้นราว 10 วันกอนหนาระดูจะมา แมวาจะไมมีการแบง

ทางฮสีโตโลยไีดชดัระหวาง maturity & preceeding phase จะเหน็

ลูเทียนโซนกวางมาก มีทราเบคูลี่ของทีคาอินเตอรนาทอดผาน มี

เสนเลือดมากมาย ทีคาเซลลจะเปลี่ยนเปนเอพิทีลอยด และบอย

คร้ังท่ีมกีารเรียงตวัแบบ Alveolar ความสาํคญัของทีคาลเูทยีน หรอื

พาราลเูทยีนเซลล เกี่ยวของกบัการผลติเอสโตรเจน เซลลนี้จะเกดิ

ขึ้นอยางมากในคอปอราลูเตียระยะแรก ๆ ของการตั้งครรภ

 เมื่อคอรปสสกุแลวจะมกีารดดูซมึชา ๆ  ของเลอืดภายใน

โพรง แมวาจะหมดไปไดยากก็ตาม ชั้นบาง ๆ ของไฟโบรบลาสท

จะสะสมอยูตามขอบของโพรงของลเูทยีนโซนที่ระยะประมาณวนั

ที่ 18 ของรอบระดู และจะปดเสนเลือดที่เขามาเสีย

 คอรปสลูเตียมที่สุกเปนอวัยวะใหญวัดไดประมาณ 

1-1.5 ซม. อาจมองเห็นบนผิวของรังไขไดชัด หรือบางครั้งจะอยู

ใตผวิ ดงันั้น จะมองเหน็ไดตอเมื่อตดัเนื้อรงัไขออกด ูโพรงของมนั

บางครั้งจะใหญมาก และเต็มไปดวยนํ้าสีเหลืองบาง ๆ และบอย

ครั้งโพรงจะเล็ก มีพวกคอนเนคตีฟทิชชิวอยูเปนบางสวนรวมกับ

นํ้าใส ๆ หรือนํ้าเลือดเล็กนอย พวกลูเทียนโซนจะกวางและมี

ลวดลายพิสดารสีเหลืองสม ความเขมของสีเหลืองจะแตกตางใน

คอปอราแตละอัน เนื่องจากแตกตางกันในออกซิเดชั่นของ

สีแคโรติน ความเขมของสีจะขึ้นอยูกับการเติมออกซิเจน

 9. ระยะของการเสื่อมสลาย (Stage of Retrogression)

 ระยะหดเหี่ยวหรือเสื่อมลงของคอรปสลูเตียมไมไดเริ่ม

ตนเมื่อมีระดูมา แตจะเกิดขึ้นประมาณวันที่ 22 หรือ 23 ของรอบ

ระดู Corner เชื่อวาระยะเสื่อมจะเริ่มเมื่อประมาณวันที่ 23-24 

ของรอบระดูปกติ

 การเสื่อมจะมีลักษณะเฉพาะโดยมีการเพิ่มของไขมัน 

และเพิ่มไฟโบรสิสของลูเทยีนโซน หลังจากนั้นจะมไีฮอาลิไนเซชั่น 

การเปลี่ยนแปลงนี้จะรวมกับการเพิ่มแผลเปน และการเหี่ยวยน

ของปุม (core) ดังนั้น หลังจากนั้นอีก 2-3 เดือน ก็จะกลายเปน

อวัยวะที่เรียกกันวา คอรปสอัลบิแคนส ซึ่งมีลักษณะเฉพาะโดยมี

ลอนนูนรูปรางไมแนนอน และมีไฮอาลิไนเซชั่นสมบูรณโดยรอบ

บริเวณที่เปนแผลเปน (cicatricial tissue) ที่นาสนใจก็คือ ในระยะ

เนิ่นนานภายหลังจะเห็นฟอสซิลไลซน (Fosilized), ไฮอาลิไนซท, 

ลูเทียนโซน ดั้งเดิมจะเห็นไดชัด แยกจากบริเวณที่เปนแผลเปนซึ่ง

อยูในโพรงดั้งเดมิ สเีหลอืงของคอรปสที่กาํลงัเสื่อมสลายจะคงอยู

ไดราว 4-6 เดือน และคอรปสอัลบิแคนสจะถูกดูดซึมกลับไป
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โดยเนื้อสโตรมาของรังไข

 10. คอรปสลูเตียมระหวางตั้งครรภ (The Corpus 

Luteum of Pregnancy)

 ในการตั้งครรภ พวกคอรปสลูเตียมจะไมเสื่อมสลายลง 

แตจะกลับโตขึ้นเกิดเปน Corpus luteum of pregnancy ทําให

ปริมาณของเนื้อรังไขเพิ่มมากขึน้ บอยครั้งจะมีโพรงคลายถุงนํ้า

ขนาดใหญ ทาํใหเขาใจผิดคดิวาเปนคอรปสลเูตยีมซสีท รูปรางของ

ลเูทยีนโซนจะไมคอยชดั จะมแีผลเปนอยูในโพรง และบรเิวณกลุม

กอนของลูเทียนโซนจะเห็นได พาราลูเทียนเซลลอาจจะเดนชัด

และมีขนาดใหญในระหวางตั้งครรภ ระยะแรก ๆ โกนาโดโทรปค

ฮอรโมนที่มรีะดบัสูงจะทาํใหเกดิการเปล่ียนแปลง ซ่ึงคลายกบัการ

เพิม่อยางมากมายของฮอรโมนที่เกิดขึ้นในครรภไขปลาอุก หรือ

คอริโอคารซิโนมา ดังนั้น ทีคาลูเทียนซีสทซึ่งคลายกับที่พบในโรค

โทรโฟบลาสติค อาจจะพบไดในการตั้งครรภธรรมดา

ฟอลลเิคิ่ลซสีทจาํนวนมากมาย หรอืเปนซสีทเลก็ ๆ  พบไดในรงัไข

สวนใหญแทบทั้งหมด ในบางรายอาจจะกลายเปนถงุนํ้าขนาดใหญ 

จนกลายเปน Non-neoplasitc cyst หรือที่เรียกวา Tumour-like 

condition ในปจจุบันในบางภาวะของโรครังไข หรือระหวาง

การตั้งครรภ รังไขอาจจะเกิดตะปุมตะปาดวยซิสติคอาทรีติค 

ฟอลลิเคิ่ลนี้

 ระยะของ Cystic stage จะตามมาโดย Cicatricial condition 

โดยมชีั้นของ Cicatricial tissue เกดิขึ้น ภายในทคีามกัจะหนาแนน 

มีชั้นที่โปรงแสง มีเบสเมนทเมมเบรน ประกอบดวยแกรนนูโลซา 

มีแผลเปนเพิ่มจนโพรงวางหมดไปอยางสมบูรณ และบริเวณแผล

เปนจะถูกลอมดวยคอนเนคตีฟทิชชิวที่ถูกไฮอาลิไนซทเปน

ลอนคลื่น และผลที่สดุจะเหลอืเปนผลที่เรยีกวา Corpus fibrosum 

ซึ่งแยกไดชัดจากคอรปสอัลบิแคนส โดยมีขนาดเล็กกวา และมี

ไฮอาลไินซทคอนเนคตฟีทชิชวิโซน ซึ่งแคบมากกวา พวกฟอลลเิคิ่ล

ซึ่งมีดีกรีการสุกและการเสื่อมสลายตาง ๆ กัน จะพบไดบอยใน

เด็กหญิงกอนเขาวัยสาว

 12. การเปลี่ยนแปลงของรังไขในระหวางตั้งครรภ 

(Ovarian Changes in Pregnancy)

 รูปลักษณะของรังไขที่นาทึ่งก็คือ ในระยะเริ่มมีการ

ตั้งครรภ ซึ่งจะเกิดมีคอรปสลูเตียมของการตั้งครรภขึ้น และจะ

เสื่อมสลายไปภายหลัง 2 เดือนครึ่งไปแลว

 นอกจากนี้ในรังไขจะพบ Decidual changes แผนของ

เดซิดูอาลเซลลจะพบอยูใตผิวของรังไข คงไมใชเกิดจากเอ็นโด

เมทริโอสิสที่มีมากอน แมวาอาจจะพบได ลักษณะเฉพาะของ

เอก็โตปก โอวาเรยีน เดซดิอูา ไมรวมกบัแกลนดลูาเอลเิมนท และ

คลายกับเอ็กโตปก เดซิดูอา ที่พบไดเปนประจําในชองทอง

สวนลาง เชื่อวาคงเกิดจากการไวตอการกระตุนเกินไปของ

ซับเมโซทีเลียลสโตรมาตอฮอรโมนในระหวางตั้งครรภ

 แมวาการตกไขจะหยดุระหวางการตั้งครรภ ยงัมีอโทรฟค 

ฟอลลิเคิ่ล พบไดทั่ว ๆ ไปในรังไข ฟอลลิเคิ่ลนั้นจะถูกทําลายใน

ระยะแรก ๆ ของการเจริญเติบโต

 13. เมดูลาของรังไข (Medulla of Ovary)

 เมดูลาของรังไขประกอบขึ้นดวยคอนเนคตีฟทิชชิว

หลวม ๆ แตกตางจากสปนเดิ่ลเซลลของคอรเทกซที่อยูกันแนนที่

ข้ัว เปนที่ซึ่งเสนเลือดของรงัไข, ทอน้ําเหลือง และประสาทเขาและ

ออก ในบริเวณนี้เรามักจะพบสวนที่เหลือของเอ็มไบรโอนิค 

สตรัคเจอร เรียกวา เรเตโอวาริไอ และพารโอวาเรียนทิวบูล ซึ่ง

พารโอวาเรียนทิวบูลกําเนิดมาจากวูลเฟยน (เมโซเนฟฟริค) 

 11. ฟอลลิเคิ่ลเหี่ยวเฉา (Atresia Folliculi)

 จากจํานวนไพรโมเดียลฟอลลิเคิ่ลในรังไขเมื่อแรกเกิดมี

จาํนวนนอยที่เปล่ียนแปลงไปจนมกีารสกุหรอืตกไข สวนใหญแทบ

ทั้งหมดจะตายไปนานกอนสุกเต็มที่ และทกุ ๆ  รอบระด ูฟอลลิเคิ่ล

หลาย ๆ อันจะถูกทําลาย มีเพียงอันเดียวที่จะงอกไปจนถึงสุก

เต็มที่อยางสมบูรณ และมีคอรปสลูเตียมเกิดขึ้นได ปกติจะมี

ฟอลลิเคิ่ลหลาย ๆ  อัน เริ่มตั้งตนจะสุกในตอนตั้งตนของรอบระดู 

และสญูสลายระหวางทางในระยะตาง ๆ ของการเจริญเติบโต 

ซึ่งเราเรียกกรรมวิธีนี้วา Atresia folliculi การตายของไขเปนการ

ตายอยางทันทีทันใดของฟอลลิเคิ่ล ตามมาดวยการเสื่อมสลาย

ของฟอลลิเคิ่ล เอพิทีเลียมที่เปนบริวาร

 ในระยะซสิตคิสเตจของการตาย (Atresia) จะพบฟอลลเิคิ่ล

ในขนาดตาง ๆ กัน บุดวยแกรนนูโลซา หรือไฟโบรติคทิชชิวที่

เปนแกน ซึ่งในรายของทีคาอินเตอรนาจะประกอบขึ้นเปนผนังมี
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มักจะอยูเปนกลุมของเซลลรูปสี่เหลี่ยม ลอมรอบดวยกลามเนื้อ

เปนบริเวณหนา เรเตโอวาริไอจะปรากฏเปนทิวบูลแคบ ๆ มีรอย

แยกแตกระแหงคดเคี้ยวไปมา มักมาประสานกัน มีเอพิทีเลียม

แบน ๆ บุ และไมมีเนื้อกลามโดยรอบ

 14. ซิมพาทโิคโทรปค หรือไฮลัสเซลล (Sympathico-

tropic or Hilus cells)

 ในป ค.ศ. 1923 Berger ไดอธิบายถึงกลุมของเซลล

ซิมพาทโิคโทรปคที่พบไดบอยในขั้วของรงัไข บางครั้งเพยีงแตเปน 

Perineural rests เล็ก ๆ แตบางครั้งมีบริเวณกวาง เซลลเหลานี้มี

การเปลี่ยนแปลงในขนาดและรูปรางได มักมีรูปรางหลายเหลี่ยม 

หรือรูปไข และจัดเรียงตัวในแบบโมเซค การปรากฏตัวในขัว้ของ

รังไขถือวาเซลลนี้เปน stroma-like elements อยางไรก็ดี เมื่อมี

ลูเทียนไนเซชั่นเกิดขึ้นในเซลพวกโกนาดาลเมเซนไคม เซลล

พวกนี้จะมีรูปลักษณะและหนาที่ไปคลายคลึงสัมพันธกับอินเตอร

สติเชียล หรือเลดิกเซลลของอัณฑะ โดยเฉพาะอยางยิ่งจะพบมี

ไรนเกคริสตอลในไฮลัสเซลลของรังไขดวย เคยมีรายงานถึงเนื้อ

งอกที่เกดิจากเซลลพวกนี้ โดยเกดิเปนเนื้องอกที่ม ีvirilizing effects 

คลายกับเนื้องอกชนิดแอนโดรบลาสโตมา ในบริเวณเดียวกันจะ

พบกลุมเซลลอยูใกลชิดรวมกับทอรังไข เรียกวา “Adrenal Rests” 

ซึ่งอาจจะใหเนื้องอกเหมอืนกับ adrenal lesions คลายในเนื้องอก

ที่อยูบริเวณตอมหมวกไต และมี masculinization เกิดขึ้นในเนื้อ

งอกชนิดนี้

 ดังนั้น แพทยจําเปนที่จะตองเขาใจการเจริญและกําเนิด

ของอวัยวะสบืพนัธุสตรอียางด ีเพื่อเปนหลกัในการเรยีนรูเกี่ยวกบั

พยาธิวิทยา และพยาธิกําเนิดของเนื้องอกและมะเร็งที่เกี่ยวของ 

สวนความรูในเรื่องกายภาพนั้นเปนหลักในการรักษา การผาตัด 

และลกัษณะทางคลนิกิของโรค แพทยจงึควรทบทวน Embryology 

การเจริญของรังไข ลูกอัณฑะ และทอของตอมเพศที่สัมพันธกับ

กอนทูมที่เกิดที่ตอมเพศ 
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1. From which embryonic structure does the vestibule 
arise?
 A. genital ridge
 B. mesonephric ducts
 C. müllerian ducts
 D. urogenital sinus
 E. none of the above

2. From which embryonic structure does the upper 
vagina arise?
 A. genital ridge
 B. mesonephric ducts
 C. müllerian ducts
 D. urogenital sinus
 E. none of the above

3. From which embryonic structure does the lower 
vagina arise?
 A. genital ridge
 B. mesonephric ducts
 C. müllerian ducts
 D. urogenital sinus
 E. none of the above

4. The uterus and fallopian tubes arise embryologi-
cally from which of the following?
 A. mesonephric ducts
 B. müllerian ducts
 C. urogenital sinus
 D. Wolffian ducts
 E. none of the above

5. What is the single layer of cuboidal epithelium on 
the surface of the ovary?
 A. tunica albuginea
 B. germinal epithelium of Waldeyer
 C. the primordial layer of Wolffian
 D. tunica cortex
 E. none of the above 

1. From which embryonic structure does the vestibule 
arise?
 A. genital ridge
 B. mesonephric ducts
 C. müllerian ducts
 D. urogenital sinus
 E. none of the above

2. From which embryonic structure does the upper 
vagina arise?
 A. genital ridge
 B. mesonephric ducts
 C. müllerian ducts
 D. urogenital sinus
 E. none of the above

3. From which embryonic structure does the lower 
vagina arise?
 A. genital ridge
 B. mesonephric ducts
 C. müllerian ducts
 D. urogenital sinus
 E. none of the above

4. The uterus and fallopian tubes arise embryologi-
cally from which of the following?
 A. mesonephric ducts
 B. müllerian ducts
 C. urogenital sinus
 D. Wolffian ducts
 E. none of the above

5. What is the single layer of cuboidal epithelium on 
the surface of the ovary?
 A. tunica albuginea
 B. germinal epithelium of Waldeyer
 C. the primordial layer of Wolffian
 D. tunica cortex
 E. none of the above 

6. The primordial germ cells migrate toward the 
genital ridge from which of the following?
 A. mesonephros
 B. müllerian ducts
 C. urogenital sinus
 D. yolk sac
 E. none of the above

7. What is the estimated number of oocytes at 
puberty?
 A. 50,000 to 100,000
 B. 200,000 to 400,000
 C. 750,000 to 1 million
 D. 3 to 5 million 
 E. none of the above

8. What is the mean number of oocytes in women 
over age 36?
 A. 340
 B. 34,000
 C. 340,000
 D. 3,400,000
 E. none of the above

9. Gartner duct cysts are remnants of which of the 
following ducts?
 A. mesonephric ducts
 B. paramesonephric ducts
 C. metanephric ducts
 D. parametanephric ducts
 E. none of the above

10. What is the site of synthesis of follicular estrogen?
 A. granulosa cells
 B. theca cells
 C. stroma cells
 D. endometrium
 E. none of the above
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Fluarix™ is an inactivated influenza vaccine (split virion), each 0.5 ml vaccine dose contains 15 μg haemagglutinin of  
each of the 3 strains recommended by WHO (Southern Hemisphere or Northern Hemisphere) Indications:  
Fluarix™ is recommended for prophylaxis against influenza in adults and children older than 6 months of age. 
Dosage and Aministration: Adults and children over 3 years of age: one dose of 0.5 ml. Children from  
6 to 36 months of age: one dose of 0.25 ml or 0.5 ml. For children less than 9 years who have not previously  
been vaccinated, should receive a second administration of the same dosage after an interval of at least 4 weeks 
Fluarix™ should be administered before the beginning of the influenza season or as required by the epidemiological 
situation.  Vaccination should be repeated every year with an age-appropriate dose of vaccine of updated antigen 
composition. Fluarix™ can be administered intramuscularly or subcutaneously. Fluarix™ should under no circum-
stances be administered intravenously. Contra-indications: Fluarix™ should not be administered to subjects with 
known hypersensitivity to the active substances, to any of the excipients, to egg, to chicken protein, formaldehyde,  
gentamicin sulphate or sodium deoxycholate. Warnings and Precautions: As with other vaccines, the  
administration of Fluarix™ should be postponed in subjects suffering from acute severe febrile illness. The presence 
of a minor illness with or without fever should not contra-indicate the use of Fluarix™. Fluarix™ will only prevent 
disease caused by influenza viruses. Infections with other agents causing flu-like symptoms are not prevented by 
the vaccine. As with all injectable vaccines, appropriate medical treatment and supervision should always be readily 
available in case of an anaphylactic event following the administration of the vaccine. Syncope (fainting) can occur 
following, or even before, any vaccination as a psychogenic response to the needle injection. It is important that 
procedures are in place to avoid injury from faints. Interaction: Immunisation can be affected by concomitant 

immunosuppressive therapy or an existing immunodeficiency. Fluarix™ can be administered simultaneously with other 
vaccines.  However, different injection sites must be selected. Pregnancy and Lactation: The safety of Fluarix™  
when administered to pregnant women has not been evaluated. Animal studies do not indicate direct or indirect 
harmful effects with respect to reproductive and developmental toxicity. Fluarix™ should be used during pregnancy 
only when clearly needed, and the possible advantages outweigh the potential risks for the foetus. The safety of 
Fluarix™ when administered to breastfeeding women has not been evaluated. Adverse Reactions: Clinical 
trials: Very common: pain at the injection site, appetite loss1, irritability1, drowsiness1, headache, fatigue, myalgia 
Common: redness2, swelling2 and induration at the injection site, sweating, shivering, arthralgia Uncommon:  
dizziness, fever3 (1reported in subjects 6 months to 5 years old, 2very common in subjects 6 months to 18 years of age, 
3common in subjects 6 months to 18 years of age) Post-marketing surveillance: Rare: transient lymphadenopathy, 
allergic reactions (including anaphy-lactic reactions), neuritis, acute disseminated encephal myelitis, Guillain-Barré 
syndrome*, vomiting, urticaria, pruritus, erythema, rash, angioedema, influenza-like illness, malaise. (*Spontaneous  
reports of Guillain-Barré syndrome have been received following vaccination with Fluarix™; however, a causal 
association between vaccination and Guillain-Barré syndrome has not been established.) 
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“GSK is committed to the effective collection and management of human safety information relating to our products and we encourage healthcare professionals to report adverse events to us on  
081 903 4499 or safety_th@gsk.com”
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