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ปที่ 15 ฉบับ 388  ประจำวันที่ 16-30 เมษายน พ.ศ. 2556
ทุกความเคล�อนไหว

ในวงการแพทย www.medicthai.net

‘นวัตกรรมการรักษาเฉพาะบุคคล’

แนวทางใหมในการรักษา

มะเร็งผิวหนังชนิดไฝดำ

ปกิณกะขาว
ศูนยวิจัยดานสมองของแบรนด

มอบทุนวิจัยทางสมอง

หนุนนักวิจัยไทยใชสมองอยางมีศักยภาพ

Radar
ภาวะน้ำในชองเยื่อหุมปอด

(Pleural Effusion)
เฉพาะโรค

มอง ตาง มุม
‘ปรับคาตอบแทนแพทย’
มอง ตาง มุม
‘ปรับคาตอบแทนแพทย’

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. 

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

ศ.นพ.มนตรี ตู จินดา ศ.ภิชาน นพ.พินิจ กุลละวณิชย  

ศ.กติตคิณุ นพ.ศภุวฒัน ชตุวิงศ  ภก.ศ.ดร.สมพล  ประคองพนัธ 

ศ.พญ.ชนิกา ตูจินดา ผศ.นพ.ดร.ประกอบ ผูวิบูลยสุข 

นพ.พงษศักดิ ์ วัฒนา ศ.นพ.นิพนธ พวงวรินทร   

ผศ.นพ.วรวุฒิ จรรยาวนิชย   รศ.พญ.พรทิพย ภูวบัณฑิตสิน 

ศ.พญ.ฉวีวรรณ บุนนาค ศ.พญ.ศศิประภา บุญญพิสิฐ 

รศ.นพ.ปวน สทุธพินิจิธรรม พล.อ.ต.นพ.บรรหาร กออนนัตกลู     

รศ.นพ.วิสูตร ฟองศิริไพบูลย รศ.นพ.วรัท ทรรศนะวิภาส  

พล.ต.ท.นพ.จงเจตน อาวเจนพงษ 
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แขวงอรุณอมรินทร เขตบางกอกนอย กทม. 10700

 เม่ือเร็ว ๆ  น้ีมีแพทยกลุมหน่ึงอางตนเองวาเปนแพทยชนบทออกมาประทวงกระทรวง

สาธารณสุขที่มาเปลีย่นแปลงเรือ่งการจายเงินคาตอบแทน โดยเอาผลงานมาเกีย่วของดวย 

แพทยกลุมนีอ้างวาจะทําใหแพทยลาออกจากโรงพยาบาลชุมชนมากขึน้ แตถาดูขอมูลของ

กระทรวงสาธารณสุข การเพิม่เงินที่โรงพยาบาลชุมชนไมไดทําใหการลาออกของแพทยลดลง 

เพราะแพทยที่ลาออกเปนแพทยที่จบใหมที่ถูกบังคับใหทํางานชดใชทุน เมือ่ใชครบสามปก็

ลาออกไปศึกษาตอเพื่อความกาวหนาของชีวิต การไปเปนแพทยประจําบานเพื่อฝกอบรมใหมี

ความรูมากขึน้นัน้ รายไดจะถูกลดลงเหลือแตเงินเดือนและคาอยูเวรที่เหมาจาย รายไดลดลง

จากตอนที่จบใหมสองถึงสามเทา แตแพทยสวนใหญก็ยอมเพือ่อนาคตที่คิดวาจะดีกวา ในป 

พ.ศ. 2551 เงินเบี้ยเลี้ยงเหมาจายของ โรงพยาบาลชุมชนจะไดมากหรือนอยขึ้นอยูวาทํางานมา

นานเทาไร ไมมีการดูผลงาน คนที่ไดประโยชนมากคอื คนที่อยูโรงพยาบาลเล็กและอยูนาน การ

เปล่ียนแปลงในสมัยน้ันไดสรางความขัดแยงของแพทยในกระทรวงสาธารณสุขมาก เพราะแพทย

ที่อยูโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปทํางานหนักขึ้นโดยไมไดเงินเพิ่ม เหตุที่ตองทํางาน

หนักข้ึนนอกจากการรักษาฟรีแลว แพทยโรงพยาบาลชมุชนหยดุทาํหตัถการที่เคยทํามากอน สง

ผูปวยเขาโรงพยาบาลใหญหมด มีผูปวยไสต่ิงอกัเสบถูกสงจากโรงพยาบาลชุมชนเขาโรงพยาบาล

ศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปปละหกหมืน่ราย บางรายรอผาตัดจนไสติง่แตกทําใหรักษายากขึน้

และอตัราตายสูงข้ึน กระทรวงสาธารณสุขไดมีการทบทวนคาตอบแทนใหม เพ่ือสรางความเปน

ธรรมใหแกคนในวชิาชพีเดยีวกันและระหวางวชิาชพี เกิดแรงจงูใจใหกับผูที่ปฏิบัติงานหนักไดคา

ตอบแทนที่เหมาะสม นอกจากนีจ้ะตองแกใหเกิดความยั่งยืนในระบบจากแหลงที่มาของเงิน 

หลักการคอื วงเงนิคาตอบแทนไมลดลงแตปรับวธีิการจายคาตอบแทน ทองถ่ินที่มีเง่ือนไขพิเศษ 

เชน เสีย่งภัย พืน้ที ่ยากลําบาก พืน้ที ่ชายแดนจะไดคาตอบแทนเหมือนเดิมหรือเพิม่ขึน้ 

โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) จํานวน 737 แหงจะถูกแบงเปน 4 ระดับ คือ 1. โรงพยาบาลชุมชน

พื้นที่ชุมชนเขตเมือง 33 แหง เชน โรงพยาบาลบางกรวย โรงพยาบาลบางบัวทอง โรงพยาบาล

ปากเกร็ด ซ่ึงไมไดอยูในชนบท เพราะความเจริญไดเขามาถึงแลว  2. โรงพยาบาลชมุชนพ้ืนที่ปกติ  

3. โรงพยาบาลชุมชนพื้นที่เฉพาะ ระดับ ๑ และ 4. โรงพยาบาลชุมชนพื้นที่เฉพาะ ระดับ ๒ 

การจัดพืน้ที่ดูจากความยากลําบากในการเดินทาง สิง่อํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิต 

เชน ระยะเวลาการเดนิทางจากอาํเภอไปจังหวดั รายไดของ อปท. มากกวา 250 ลานบาทตอป 

และความเจริญของพื้นที่ดูจากจํานวนราน 7-Eleven จํานวนธนาคารพาณิชย คาตอบแทนนี้จะ

รวมทุกสาขาวิชาชีพ แพทยไดคาตอบแทนเปน 3 สวนหลัก คือ 1. เงินเดือนและเงินประจํา

ตําแหนง (ตามคณุวฒิุและประสบการณ) 2. พ้ืนที่พิเศษรวมกับวชิาชพีขาดแคลนและจาํเปน เพ่ือ

ธํารงรักษาวิชาชีพขาดแคลนและรักษาคนไวในพืน้ที่พิเศษ 3. P4P จายตามผลงาน เพือ่เพิม่

ประสิทธิภาพของงาน ปญหาที่เกิดคอื วธีิคดิผลงาน บางแหงไมเคยทาํมากอน เกิดความยุงยาก 

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงเรียนแพทย ทํามากอน สวนโรงพยาบาลเอกชนทํามา

นานแลว การนําระบบคอมพิวเตอรมาใชจะทําใหสะดวกขึ้น ผูที่เสียเปรียบคือ ผูที่อยูนานแตไม

คอยไดทํางานจะมีรายไดลดลง ทางกระทรวงอางวายังใหมีการยืดหยุน โดยแตละโรงพยาบาล

ไปตกลงรายละเอียดกันเอง มีวงเงินใหสําหรับเรือ่งผลงานของแตละวิชาชีพแลวใหดูแลกันเอง 

วิธีนี้ความซื่อสัตยและจริยธรรมมีความสําคัญ การดูแลกันเองจะชวยปองกันไดบาง เพราะเงิน

กอนเดียวกัน ถาใครเอาไปโดยไมถูกตอง เงินของคนอื่นจะหายไป คงไมมีใครยอมกันงาย ๆ

ศ.นพ.สมศักดิ์ โลหเลขา

ปญหาการจายเงินคาตอบแทน
ผูที่ทํางานในโรงพยาบาลชุมชน
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3 โลกกวางทางแพทย
 - อัตราตายระยะยาวหลังสโตรคในผูใหญ 18-50 ป 
 - ผลการเสริมกรดโฟลิกและความเสี่ยงมะเร็ง
 - ผล Eritoran ตอการตายในผูปวย Severe Sepsis    

7 ขาวสารการแพทย
 - สธ. ชี้ไทยปวยออทิสติกเฉียด 2 แสนคน 
  ให ร.พ.กวาหมื่นแหงเปดคัดกรอง 
 - “หมอประดษิฐ” เสนอแผนแกทองในวยัรุน เร่ิมดวยความเขาใจ
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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 รายงานผลลัพธจากการศกึษาแบบ case-control study เพ่ือ
ศึกษาความสัมพันธระหวางการใชสารที่มีสวนผสมของคาเฟอีนและความ
เส่ียงอบัุติเหตุในพนักงานขับรถระยะทางไกลในรัฐนิวเซาธเวลสและเวสเทริน 
ออสเตรเลียของประเทศออสเตรเลีย
 ผูเขารวมวจิยัเปนพนักงานขับรถระยะไกล 530 ราย ซ่ึงเพ่ิงขับรถ
ประสบอบัุติเหตุ และกลุมควบคมุ 517 ราย ซ่ึงไมเคยขับรถประสบอบัุติเหตุ
ในชวง 12 เดือนที่ผานมา มาตรวัดผลลัพธหลัก ไดแก แนวโนมการเกิด
อุบัติเหตุจากการใชสารที่มีสวนผสมของคาเฟอีนภายหลังปรับตามปจจัย
ประกอบดวยอายุ ภาวะบกพรองดานสุขภาพ รูปแบบการนอนและอาการ
ของความผิดปกติดานการนอน และปจจัยที่สัมผัส เชน ระยะทางในการขับ
รถ จาํนวนชั่วโมงการนอน การหยดุพัก และตารางการขับรถในชวงกลางคนื
 รอยละ 43 ของพนักงานขับรถรายงานวาดื่มสารที่มีสวนผสมของ
คาเฟอีน เชน ชา กาแฟ ลูกอมคาเฟอีน หรือเครื่องดื่มเสริมกําลังงานเพื่อ
กระตุนใหตืน่ตัว และ 3% ยอมรับวาใชสารกระตุนผิดกฎหมาย เชน 

amphetamine “speed” หรือ 3,4 methylenedioxymethamphetamine 
(ecstasy) และโคเคน ภายหลังปรับตามตัวแปรรบกวนที่มีศักยภาพพบวา 
พนักงานขับรถที่บริโภคสารผสมคาเฟอีนเพือ่กระตุนใหตืน่ตัวมีแนวโนม
ประสบอุบัติเหตุลดลง 63% (odds ratio 0.37, 95% confidence interval 
0.27 ถึง 0.50) เทียบกับพนักงานขับรถที่ไมไดบริโภคสารผสมคาเฟอีน

สารผสมคาเฟอนีสัมพันธกับความเส่ียงที่ลดลงตออบัุติเหตุสําหรับ
พนักงานขับรถขนสงระยะไกล และแมแผนยุทธศาสตรสําหรับจัดการความ
เหน่ือยลาจากการขับรถยงัคงมีความสําคญัในอนัดบัแรก แตสารผสมคาเฟอนี 
ก็อาจเปนยุทธศาสตรเสริมที่ใหผลดีในการคงความตื่นตัวขณะขับรถ

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

 บทความวิจัยเรือ่ง Long-term 
Mortality after Stroke Among Adults 

Aged 18 to 50 Years รายงานวา ขอมูลระยะ
ยาวเกี่ยวกับการตายหลังเปนสโตรคครั้งแรกในผูใหญอายุระหวาง 18-50 ป 
ยงัคงมีนอยและมักจาํกัดเฉพาะ ischemic stroke รวมทั้งไมพิจารณาถึงอตัรา
ตายที่คาดหมายซึ่งไมสัมพันธกับสโตรคที่เกิดขึ้นครั้งแรก
 นักวิจัยมีวัตถุประสงคเพือ่ศึกษาอัตราตายระยะยาวและสาเหตุ
การตายหลังเปนสโตรคฉับพลันในผูใหญอายุระหวาง 18-50 ป และเปรียบ
เทียบขอมูลอัตราตายทั่วประเทศตามอายุและเพศ   
 บทความนีร้ายงานผลจากการศึกษา Follow-Up of Transient 
Ischemic Attack and Stroke Patients and Unelucidated Risk Factor 
Evaluation (FUTURE) ซ่ึงศกึษาแบบ prospective cohort study เพ่ือติดตาม
พยากรณโรคหลังเกิด transient ischemic attack (TIA), ischemic stroke 
หรือ hemorrhagic stroke ในผูใหญอายุ 18-50 ป ซึง่เขารับการรักษาที่ 
Radboud University Nijmegen Medical Centre ประเทศเนเธอรแลนด 
ระหวางวนัที่ 1 มกราคม ค.ศ. 1980 และ 1 พฤศจกิายน ค.ศ. 2010 นักวจัิย
ไดประเมินการรอดชีพของผูปวย 959 ราย ซึ่งเปน TIA (n = 262), ischemic 
stroke (n = 606) หรือ intracerebral hemorrhage (n = 91) ครั้งแรกจนถึง
วันที่ 1 พฤศจิกายน ค.ศ. 2012 ระยะการติดตามเฉลี่ยเทากับ 11.1 (SD, 

8.7) ป (median, 8.3 [interquartile range, 4.0-17.4]) โดยไดเปรียบเทียบ
อตัราตายจริงกับอตัราตายที่คาดหมายซ่ึงไดจากอตัราตายในกลุมประชากร
ทั่วไปที่มีความพองกันดานอาย ุเพศ และปปฏิทนิ และมาตรวดัผลลัพธ ไดแก 
อัตราตายรวมที่ 20 ป ในกลุมผูรอดชีวิตที่ 30 วันหลังสโตรค
 เมือ่สิน้สุดการติดตามมีผูปวยตาย 192 ราย (20.0%) ในกลุม     
ผูรอดชวีติที่ 30 วนั พบวาความเส่ียงการตาย 20 ป รวมเทากับ 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 
พบวาอัตราตายรวม 20 ป ในกลุมผูรอดชีวิตที่ 30 วัน สูงกวาในผูชายเทียบ
กับผูหญิง (33.7% [95% CI, 26.1-41.3%] vs 19.8% [95% CI, 13.8-25.9%]) 
โดย SMR เทากับ 4.3 (95% CI, 3.2-5.6) สําหรับผูหญิง และเทากับ 3.6 
(95% CI, 2.8-4.6) สําหรับผูชาย และสําหรับสมมติฐานโรคยอยของ ischemic 
stroke พบวาอัตราตายจริงสูงกวาอัตราตายที่คาดหมาย 
 ในผูใหญอายุระหวาง 18-50 ป พบวาอัตราตาย 20 ป หลังเปน
สโตรคฉับพลันมีระดับคอนขางสูงเมือ่เทียบกับอัตราตายที่คาดหมาย และ
ขอมูลน้ีสนับสนุนใหมีการศกึษาเพ่ิมเติมเพ่ือประเมินยทุธศาสตรการปองกนั
ระดับทุติยภูมิในผูปวยดังกลาว

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 รายงานขอมูลการ
ติดตามประเมินจากงานวิจัย EDEN ของ NHLBI ARDS Clinical Trials 
Network โดยมีวัตถุประสงคเพือ่ประเมินผลลัพธของการใหสารอาหาร
พลังงานตํา่ “trophic feeding” เทียบกับการใหสารอาหารพลังงานสูงทาง
สายยาง “full feeding” ตอหนาที่ทางกายและผลลัพธทุติยภูมิในผูปวยปอด
บาดเจ็บเฉียบพลัน 525 ราย ซึ่งเขารับการรักษายังโรงพยาบาล 41 แหงใน
สหรัฐอเมริกา
 นักวิจัยสุมใหผูปวยไดรับ trophic feeding หรือ full feeding รวม
สูงสุด 6 วัน จากนั้นผูปวยทั้งหมดซึ่งยังคงใชเครื่องชวยหายใจจะไดรับสาร
อาหารแบบ full feeding มาตรวัดผล ไดแก หนาท่ีทางกายปรับตามอายแุละ

เพศจากแบบ SF-36 ที่ 12 เดือนหลังปอดบาดเจ็บเฉียบพลัน และผลลัพธ
ทติุยภูมิประกอบดวยการรอดชีพ, หนาที่ทางกาย จิต และความจาํ, คณุภาพ
ชีวิต และสถานการณจางงานที่ 6 และ 12 เดือน
 หลังจากเกิดปอดบาดเจบ็เฉียบพลันพบวา ผูปวยมีภาวะบกพรอง
ดานรางกาย จติ และความจาํ รวมถึงมีคณุภาพชวีติลดลง และประสบปญหา
การกลับไปทํางาน และพบวา trophic feeding เทียบกับ full feeding ไมมี
ผลตอคะแนนเฉลี่ยหนาที่ทางกายของ SF-36 ที่ 12 เดือน (55 [SD 33] vs 
55 [31], p = 0.54), การรอดชีพที่ 12 เดือน (65% vs 63%, p = 0.63) หรือ
ผลลัพธทุติยภูมิเกือบทั้งหมด
 ขอมูลจากผูรอดชวีติจากปอดบาดเจบ็เฉียบพลันชี้วา ไมมีผลตาง
ดานหนาที่ทางกาย การรอดชีพ หรือผลลัพธทุติยภูมิจากการติดตามที่ 6 
และ 12 เดือน ระหวาง 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 รายงานวา บาง
ประเทศมีการเสริมกรดโฟลิกในแปงทําอาหารเพือ่ปองกันภาวะหลอด
ประสาทเปด ขณะที่บางประเทศไมเสริมกรดโฟลิกในแปงเนือ่งจากวิตกตอ
ความเส่ียงมะเร็ง นักวจิยัจงึประเมินผลของการเสริมกรดโฟลิกตออตัราการ
เกิดมะเร็งจําเพาะที่จากการศึกษาเปรียบเทียบดวยวิธีการสุมซึง่เสริมกรด   
โฟลิกในปริมาณที่สูงกวาที่เสริมในแปง
 การวิเคราะหอภิมานนีร้วบรวมงานวิจัยทั้งหมดที่เสร็จสิน้กอนป 
ค.ศ. 2011 ซึง่ไดเปรียบเทียบกรดโฟลิกกับยาหลอกและมีระยะการรักษา
อยางนอย 1 ป นอกจากนี้มีจํานวนผูเขารวมวิจัยอยางนอย 500 ราย และ
มีขอมูลดานอุบัติการณของมะเร็ง นักวิจัยรวบรวมขอมูลผูรวมวิจัย 49,621 

รายจากงานวิจัย 13 ชิ้น (งานวิจัยผลของกรดโฟลิกตอการปองกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 10 ชิ้น [n = 46,969] และงานวิจัยในผูปวย colorectal 
adenoma สามชิ้น [n = 2,652]) และนํางานวิจัยทั้งหมดมาสุมโดยกําหนด
ผลลัพธหลัก ไดแก การเกิดมะเร็ง (ไมรวมมะเร็งผวิหนังชนิด non-melanoma) 
ในชวงเวลาการรักษา (ในผูรวมวจัิยที่ปลอดจากมะเร็ง) นอกจากน้ีนักวจิยัได
เปรียบเทียบผูรวมวิจัยที่ไดรับกรดโฟลิกและกลุมที่ไดรับยาหลอก และใช 
log-rank analyses คํานวณ rate ratio (RR) ของมะเร็ง   
 ระหวาง weighted average scheduled treatment duration       
ที่ 5.2 ป พบวาการไดรับกรดโฟลิกทําใหระดับกรดโฟลิกในพลาสมาสูงขึน้  
4 เทา (57.3 มิลลิโมล/ลิตร สําหรับกลุมที่ไดกรดโฟลิก vs 13.5 มิลลิโมล/
ลิตร สําหรับกลุมยาหลอก) แตไมมีผลที่มีนัยสําคัญตออุบัติการณโดยรวม
ของมะเร็ง (มะเร็ง 1,904 รายในกลุมเสริมกรดโฟลิก vs 1,809 รายในกลุม
ยาหลอก โดย RR เทากับ 1.06, 95% CI 0.99-1.13, p = 0.10) และไมพบ
แนวโนมที่จะเกิดผลมากขึน้จากการรักษาในระยะยาว นอกจากนีย้ังไมพบ 
heterogeneity ที ่มีนัยสําคัญระหวางผลลัพธของงานวิจัยทั ้ง 13 ชิ ้น              
(p = 0.23) หรือระหวางผลลัพธโดยรวมจากงานวิจัยที่ศึกษาผลดานการ
ปองกันโรคหวัใจและหลอดเลือด และงานวจัิยที่ศกึษา adenoma (p = 0.13) 
นอกจากน้ียงัไมพบผลลัพธที่มีนัยสําคญัของการเสริมกรดโฟลิกตออบัุติการณ
ของมะเร็งลําไสใหญ ตอมลูกหมาก ปอด เตานม หรือมะเร็งที่ตําแหนงอื่น
 การเสริมกรดโฟลิกไมทาํใหอบัุติการณของมะเร็งจาํเพาะที่สูงข้ึน
หรือตํา่ลงอยางชัดเจนในระยะ 5 ปแรกของการรักษา และการเสริมกรด     
โฟลิกในแปงทาํอาหารหรือผลิตภัณฑธัญพืชอื่นที่เสริมกรดโฟลิกก็มีปริมาณ
กรดโฟลิกทีต่ํ่ากวามากเม่ือเทยีบกับปริมาณทีใ่ชในงานวจัิยเปรียบเทยีบทีนํ่า
มาศึกษา

ผลลัพธหนึ่งปในผูปวยปอดบาดเจ็บเฉียบพลัน
ระหวาง 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 รายงานวา ตัวเลขผูปวยทางเดินอาหาร
อกัเสบเฉียบพลันในสหรัฐอเมริกาเร่ิมลดลงนับต้ังแตมีการใชวคัซีนโรตาไวรัส 
แตยงัคงไมมีการประเมินผลกระทบจากทางเดินอาหารอกัเสบเฉียบพลันใน
เด็กจากการติดเชื้อโนโรไวรัส
 นักวิจัยไดสํารวจกรณีการติดเชื้อโนโรไวรัสที่มีผลยืนยันจากหอง
ปฏิบัติการในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ซึ่งไดรับการรักษาทางเดินอาหารอักเสบ
เฉียบพลันในโรงพยาบาล แผนกฉุกเฉิน และคลินิกผูปวยนอก เด็กที่สํารวจ
อาศยัอยูในสหรัฐอเมริการะหวางป ค.ศ. 2009 และ ค.ศ. 2010 และไดตรวจ
อุจจาระเพื่อหาเชื้อโนโรไวรัสและโรตาไวรัส นักวิจัยไดคํานวณอัตราในกลุม
ประชากรของทางเดินอาหารอักเสบเฉียบพลันจากโนโรไวรัส และทบทวน
ประวัติคาใชจายดานการรักษาโดยขยายจากประชากรเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป
 มีการตรวจพบโนโรไวรัสใน 21% ของเดก็เล็ก (278 รายจาก 1,295 

ราย) ที่เขารับการรักษาเนื่องจากทางเดินอาหารอักเสบเฉียบพลันในป 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% ของกลุมควบคุมที่สุขภาพแข็งแรง 
(19 รายจาก 493 ราย) ในป ค.ศ. 2009 อกีดานหน่ึงมีการตรวจพบโรตาไวรัส
ใน 12% ของเดก็ที่เปนทางเดนิอาหารอกัเสบเฉียบพลัน (152 รายจาก 1,295 
ราย) ในป ค.ศ. 2009 และ ค.ศ. 2010 โดยอัตราการเขาโรงพยาบาล, รักษา
ในแผนกฉุกเฉิน และรักษาในคลินิกผูปวยนอกจากการติดเชื้อโนโรไวรัสเทากับ 
8.6, 146.7 และ 367.7 ตอเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป 10,000 รายในป ค.ศ. 2009 
และ 5.8, 134.3 และ 260.1 ตอ 10,000 รายในป ค.ศ. 2010 โดยมีคาใชจาย
ประมาณตอครั้งเทากับ 3,918, 435 และ 151 ดอลลาร ในป ค.ศ. 2009 
โดยรวมทั่วประเทศประเมินวา ตัวเลขเฉลีย่รายปของการเขาโรงพยาบาล, 
รักษาในแผนกฉุกเฉิน และรักษาในคลินิกผูปวยนอกจากการติดเชื้อโนโรไวรัส
ในป ค.ศ. 2009 และ ค.ศ. 2010 ในเด็กอเมริกันกลุมอายุดังกลาวสูงกวา 
14,000, 281,000 และ 627,000 และสูญคาใชจายปละกวา 273 ลานดอลลาร
 นับตัง้แตเริม่มีการใชวัคซีนโรตาไวรัสพบวา โนโรไวรัสกลายเปน
สาเหตุหลักของการเขารับการรักษาเน่ืองจากทางเดนิอาหารอกัเสบเฉียบพลัน
ในเดก็ชาวอเมริกัน และสัมพันธกับการเขารับบริการสุขภาพที่สูงถึงราวปละ
หนึ่งลานครั้ง

Norovirus และทางเดินอาหารอักเสบ
ในเด็กอเมริกัน 

ผล Eritoran ตอการตาย
ในผูปวย 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 รายงานวา eritoran เปน synthetic lipid A antagonist 
ซึ่งปดกั้นไมให lipopolysaccharide (LPS) จับกับ MD2-TLR4 receptor ซึ่ง 
LPS เปนองคประกอบหลักของเยื่อหุมดานนอกผนังเซลลของแบคทีเรีย    
แกรมลบ และเปน potent activator ของการตอบสนองตอการอักเสบ        
ฉับพลัน นักวิจัยจึงศึกษาวา eritoran ซึ่งเปน TLR4 antagonist นี้สามารถ
ลดอัตราตายจากการติดเชื้อไดอยางมีนัยสําคัญหรือไม
 การศึกษาเปนแบบ randomized, double-blind, placebo-
controlled, multinational phase 3 trial ในหนวยวิกฤต 197 แหง รวบรวม
ผูปวยจากเดือนมิถุนายน ค.ศ. 2006 ถึงกันยายน ค.ศ. 2010 และติดตาม
ครั้งสุดทายเมื่อเดือนกันยายน ค.ศ. 2011
 ผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อรายแรง (n = 1,961) ไดรับการสุมและรักษา
ใน 12 ชั่วโมงหลังเกิดภาวะอวัยวะลมเหลวครัง้แรกเปนกลุมที่ได eritoran 
tetrasodium (รวม 105 มิลลิกรัม) (n = 1,304) หรือยาหลอก (n = 657) เปน
ระยะ 6 วนั โดย primary endpoint ไดแก อตัราตายทุกสาเหตุที่ 28 วนั และ 
secondary endpoint ประกอบดวย อัตราตายทุกสาเหตุที่ 3, 6 และ 12 
เดือนหลังเริ่มตนการรักษา
 ผูปวยทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติที่เสนฐานใกลเคียงกัน โดยผลจาก 

modified intent-to-treat analysis (ผูปวยที่สุมและไดยาอยางนอย 1 โดส) 
ไมพบผลตางที่มีนัยสําคัญดาน primary endpoint ของอัตราตายทุกสาเหตุ
ที่ 28 วนัตามที่พบ 28.1% (366/1,304) ในกลุม eritoran vs 26.9% (177/657) 
ในกลุมยาหลอก (p = 0.59; hazard ratio, 1.05; 95% CI, 0.88-1.26; ผล
ตางดานอัตราตายเทากับ -1.1; 95% CI, -5.3 ถึง 3.1) หรือ secondary 
endpoint ดานอัตราตายทุกสาเหตุที่ 1 ป ซึ่งเทากับ 44.1% (290/657) ใน
กลุม eritoran vs 43.3% (565/1,304) ในกลุมยาหลอกดวย Kaplan-Meier 
analysis จาก time to death ที่ 1 year, p = 0.79 (hazard ratio, 0.98; 
0.85-1.13) นอกจากนีไ้มพบผลตางที่มีนัยสําคัญในกลุมยอยทั้งหมด ขณะ
ที่เหตุการณไมพึงประสงค รวมถึงอตัราการติดเช้ือทติุยภูมิก็ไมตางกนัระหวาง
ทั้งสองกลุม
 ขอมูลจากการศกึษาพบวา การรักษาดวย eritoran ในผูปวยภาวะ
ติดเชื้อรายแรงไมมีผลลดอัตราตายที่ 28 วันเมื่อเทียบกับยาหลอก
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ความปลอดภัยและประสิทธิผลของวัคซีน MVA85A 
ปองกันวัณโรคในทารก 

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
วา วัคซีน BCG ยังไมสามารถปองกันวัณโรคในทารก จึงมีการพัฒนาวัคซีน 
Vaccinia Ankara virus expressing antigen 85A (MVA85A) เพือ่เพิม่
ประสิทธิผลการปองกันของวคัซีน BCG โดยนักวจิยัไดประเมินความปลอดภัย 
การกระตุนการตอบสนองทางภูมิคุมกัน และประสิทธิผลของวคัซีน MVA85A 
ตอวัณโรค และการติดเชื้อ Mycobacterium tuberculosis ในทารก
 นักวิจัยศึกษาแบบ double-blind, randomised, placebo-
controlled phase 2b trial จากทารกแอฟริกาใต (อาย ุ4-6 เดอืน) ซ่ึงมีสุขภาพ
แข็งแรง ปลอดจากเอชไอวีและเคยไดรับวัคซีน BCG โดยสุมใหทารกไดรับ
วัคซีน MVA85A หรือ Candida skin test antigen ซึง่ใชเปนยาหลอก           
นักวจิยัติดตามทารกทกุ 3 เดือนจนถึง 37 เดือน โดยกําหนดใหความปลอดภัย 
(อุบัติการณของอาการไมพึงประสงคและอาการไมพึงประสงครายแรง)        
ในทารกที่ไดรับวคัซีนเปนผลลัพธหลัก และยงัไดประเมินประสิทธิผลในทารก
ที่ไดรับวัคซีนอยางนอยหนึง่โดส นักวิจัยกําหนดใหการเปนวัณโรคเปน 
primary efficacy endpoint และการติดเชื ้อ M. tuberculosis ตาม 
QuantiFERON TB Gold In-tube conversion (Cellestis, Australia) เปน 
secondary efficacy endpoint

 มีทารกเขารวมในการศึกษา 2,797 ราย (1,399 ราย ไดรับวัคซีน 
MVA85A และ 1,398 ราย ไดรับยาหลอก) ระหวางวันที่ 15 กรกฎาคม ค.ศ. 
2009 และ 4 พฤษภาคม ค.ศ. 2011 คามัธยฐานการติดตามในกลุม per-
protocol population เทากับ 24.6 เดือน (IQR 19.2-28.1) และไมแตกตาง
กันระหวางแตละกลุม ทารกในกลุมที่ไดวัคซีน MVA85A มีจํานวนผูที่เกิด 
local adverse event อยางนอยหนึง่ครัง้สูงกวากลุมควบคุม (1,251 ราย 
[89%] จาก 1,399 รายในกลุมที่ได MVA85A และ 628 ราย [45%] จาก 
1,396 รายในกลุมควบคมุ) แตจํานวนทารกที่เกิด systemic adverse events 
(1,120 ราย [80%] และ 1,059 ราย [76%]) หรืออาการไมพึงประสงค       
รายแรง (257 ราย [18%] และ 258 ราย [18%]) ไมตางกันระหวางแตละ
กลุม และไมพบวาอาการไมพึงประสงครายแรง 648 เหตุการณในทารก 515 
ราย สัมพันธกับวัคซีน MVA85A จากการศึกษาพบทารก 32 ราย (2%) จาก 
1,399 รายในกลุม MVA85A ที่เกิด primary efficacy endpoint (อุบัติการณ
วัณโรคเทากับ 1.15 ตอ 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 รายในกลุมควบคุม 
(1.39 ตอ 100 person-years [1.00 ถึง 1.91] และพบการเปลี่ยนแปลงใน 
171 ราย [12%] จาก 1,394 ราย [10.6 ถึง 14.1]) โดยประสิทธิผลการ       
ตอตานวัณโรคเทากับ 17.3% (95% CI -31.9 ถึง 48.2) และ -3.8% (-28.1 
ถึง 15.9) สําหรับการติดเชื้อ M. tuberculosis  

วคัซีน MVA85A มีความปลอดภัยและกระตุนการตอบสนองทาง
ภูมิคุมกันไดดี แตจําเปนตองมีการศึกษาวาเหตุใดวัคซีน MVA85A จึงไมให
ผลดีในการตอตานวัณโรคหรือการติดเชื้อ M. tuberculosis ในทารก

ความเสี่ยงหัวใจขาดเลือด
ในหญิงฉายแสงรักษามะเร็งเตานม 

N Engl J Med 2013;368:987-998.
 บทความวิจัยเรื่อง Risk of Ischemic Heart Disease in Women 
after Radiotherapy for Breast Cancer รายงานวา การรักษามะเร็งเตานม
ดวยวิธีฉายแสงทําใหหัวใจไดรับกัมมันตภาพรังสีไปดวย ซึง่การไดรับรังสีนี้
ยังไมแนชัดวามีผลตอความเสี่ยงหัวใจขาดเลือดในภายหลังหรือไม
 นักวิจัยใชวิธีศึกษาแบบ population-based case-control study 
จากขอมูล major coronary events (กลามเนื้อหัวใจตาย, สวนหลอดเลือด
หัวใจ หรือตายเนื่องจากหัวใจขาดเลือด) ในผูหญิง 2,168 รายที่เขารับการ
ฉายแสงเนือ่งจากมะเร็งเตานมระหวางป ค.ศ. 1958 และ ค.ศ. 2001 ใน
สวีเดนและเดนมารก งานวิจัยไดรวบรวมผูหญิง 963 รายที่เปน major 
coronary event และกลุมควบคมุ 1,205 ราย โดยขอขอมูลผูปวยจากประวติั
ของโรงพยาบาล และนักวิจัยไดประเมินปริมาณรังสีเฉลีย่ของหัวใจและ  
หลอดเลือดแดงโคโรนารีดานซายหนาไดรับจากชารตการฉายแสงของผูปวย

 คาเฉล่ียรวมของปริมาณรังสีที่หวัใจไดรับเทากับ 4.9 
Gy (range, 0.03 ถึง 27.72) และอัตราการเกิด major coronary 
event สูงขึน้แบบเชิงเสนจากปริมาณรังสีเฉลีย่ที่หัวใจไดรับที่ 
7.4% ตอ gray (95% confidence interval, 2.9 ถึง 14.5; p < 
0.001) โดยไมมีขีดเริม่ที่ชัดเจน อัตราที่สูงขึน้เริม่ขึน้ภายใน 5 ป
แรกหลังฉายแสง และยังคงตอเนือ่งไปถึงทศวรรษที่สามหลังฉาย
แสง ซึ่งการเพิ่มขึ้นดานอัตราของ major coronary event ตอ gray 
คลายกันในผูหญิงที่มีปจจัยเส่ียงตอโรคหวัใจและผูหญิงที่ไมมี
ปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจในชวงที่ฉายแสง
 การที่หวัใจไดรับกัมมันตภาพรังสีระหวางฉายแสง
เพ่ือรักษามะเร็งเตานมทาํใหอตัราการเกิดหวัใจขาดเลือดใน
ภายหลังสูงขึ้น ซึ่งการเพิ่มขึ้นนี้สัมพันธกับปริมาณรังสีเฉลี่ย
ที่หัวใจไดรับ โดยเริ่มขึ้นในชวงไมกี่ปหลังไดรับรังสี และตอเนื่องไปอีกอยาง
นอย 20 ป และพบวาผูหญิงที่มีปจจยัเส่ียงตอโรคหวัใจมี absolute increase 
ของความเสี่ยงจากการฉายแสงสูงกวาผูหญิงกลุมอื่น

หญิงฉายแสงรักษามะเร็งเตานม 
 คาเฉล่ียรวมของปริมาณรังสีที่หวัใจไดรับเทากับ 4.9 
Gy (range, 0.03 ถึง 27.72) และอัตราการเกิด major coronary 
event สูงขึน้แบบเชิงเสนจากปริมาณรังสีเฉลีย่ที่หัวใจไดรับที่ 
7.4% ตอ gray (95% confidence interval, 2.9 ถึง 14.5; p < 
0.001) โดยไมมีขีดเริม่ที่ชัดเจน อัตราที่สูงขึน้เริม่ขึน้ภายใน 5 ป
แรกหลังฉายแสง และยังคงตอเนือ่งไปถึงทศวรรษที่สามหลังฉาย
แสง ซึ่งการเพิ่มขึ้นดานอัตราของ major coronary event ตอ gray 
คลายกันในผูหญิงที่มีปจจัยเส่ียงตอโรคหวัใจและผูหญิงที่ไมมี

 การที่หวัใจไดรับกัมมันตภาพรังสีระหวางฉายแสง
เพ่ือรักษามะเร็งเตานมทาํใหอตัราการเกิดหวัใจขาดเลือดใน
ภายหลังสูงขึ้น ซึ่งการเพิ่มขึ้นนี้สัมพันธกับปริมาณรังสีเฉลี่ย
ที่หัวใจไดรับ โดยเริ่มขึ้นในชวงไมกี่ปหลังไดรับรังสี และตอเนื่องไปอีกอยาง
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   นพ.ชลนาน ศรีแกว รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข กลาววา กระทรวง
สาธารณสขุใหความสาํคญัในการดแูลสขุภาพของแรงงานตางดาว เพื่อปองกนัและควบคุมโรค
ไมใหสงผลกระทบตอคนไทย มนีโยบายใหแรงงานและผูตดิตามทกุคนที่ไมไดทาํงานในโรงงาน
ตรวจสุขภาพ คิดคาตรวจ 600 บาท และใหซื้อหลักประกันสุขภาพในราคา 1,300 บาทตอป 

กรณีเปนเด็กขายราคา 365 บาทตอป สวนแรงงานที่เขาประกันสังคม ระหวางรอเกิดสิทธิ 3 เดือน ใหซื้อเพียง 447 บาท 
และมีนโยบายใหทุกจังหวัดสรางอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานตางดาว (อสต.) 3 ชาติคือ พมา ลาว และกัมพูชา เปนกลยุทธ
ในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพตางดาว ขยายโอกาสการเขาถึงบริการสาธารณสุข เพราะแรงงานตางดาวสวนใหญขาด
ความรูเรื่องสุขภาพ เปนการลดชองวางในเรื่องภาษาการสื่อสาร และจะให อสต. รณรงคขายบัตรหลักประกันสุขภาพดวย มั่นใจ
วาระบบดังกลาวจะทําใหเราสามารถจัดการปญหาโรคติดตอที่อาจมาจากแรงงานตางดาวเมื่อไทยเขาสูประชาคมอาเซียน

 นพ.ประดิษฐ สนิธวณรงค รฐัมนตรวีาการกระทรวง
สาธารณสุข กลาววา จากการประชุมคณะกรรมการพัฒนา
อนามัยเจริญพันธุแหงชาติ ครั้งที่ 1/2556 ไดหารือในเรื่องการ
แกไขปญหาการตั้งครรภในวยัรุน โดยที่ประชมุไดเสนอตั้งคณะ
ทํางานจากภาคเอกชนและองคกรตาง ๆ  บรูณาการการทาํงาน 
ระดมความคิดเห็นหาชองทางการสือ่สารแกประชาชนใน 2 
ประเดน็หลกั เพือ่สรางกระแสสงัคมใหเกดิความเขาใจและการ
ยอมรับในเรื่องของการมีเพศสัมพันธในวัยรุน เนื่องจากเปน
เรื่องที่สังคมไทยยังไมเปดกวางและยอมรับเรื่องเพศสัมพันธ
กอนวัยอันควร ซึ่งหากสังคมยอมรับและรวมมือกัน ภาครัฐ

 นพ.ชลนาน ศรีแกว รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวง
สาธารณสุข กลาววา จากผลสํารวจระบาดวทิยาของโรคออทสิตกิ
อยางเปนทางการในประเทศไทยเมื่อป พ.ศ. 2547 พบความชุก
รอยละ 0.1 ในเด็กอายุ 0-5 ป ซึ่งคาดวามีเด็กไทยอายุ 0-18 ป มี
อาการออทิสติกประมาณ 188,860 คน มีเด็กที่ปวยเขาถึงบริการ
นอยมาก เพียงรอยละ 15 
 ในการแกไขปญหาดังกลาว ในปนี้กระทรวงสาธารณสุข
มีนโยบายจัดบริการใกลบานที่สุด โดยตั้งคลินิกสงเสริมพัฒนาการ
สําหรับเด็กที ่มีปญหาพัฒนาการลาชาและเด็กออทิสติกใน
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปทุกจังหวัด
รวม 833 แหง โดยใหสถานบริการในสังกัดทุกระดับทั่วประเทศที่
มีประมาณ 10,583 แหง ตั้งแตโรงพยาบาลศูนย ลงไปจนถึง
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเพิ่มการตรวจคัดกรองหาภาวะ
ออทิสติกในคลินิกสุขภาพเด็กดี (Well child clinic) ซึ่งใหบริการฉีด

สธ. ชี้ไทยปวยออทิสติกเฉียด 2 แสนคน
ให ร.พ.กวาหมื่นแหงเปดคัดกรอง 

วัคซีนและติดตามพัฒนาการเด็กหลังคลอดทุกคนจนถึงอายุ 5 ป 
โดยใหตรวจเมื่อเด็กอายุ 1 ขวบครึ่งขึ้นไป เนื่องจากหากตรวจพบ
ตั้งแตชวง 2 ขวบปแรกจะทําใหผลการรักษาดีมาก แมไมหายขาด
แตเด็กจะมีพัฒนาการดานตาง ๆ ดีขึ้น ชวยเหลือตนเองได เขา
โรงเรียนไดตามวัย ตั้งเปาใหครอบคลุมเด็กที่มีปญหาอยางนอย
รอยละ 7

“หมอประดิษฐ” เสนอแผนแกทองในวัยรุน เริ่มดวยความเขาใจ
ก็จะสามารถดําเนินการ
ตอไปได และยทุธศาสตร
การเขาถงึการคมุกาํเนดิ
อยางไดผลและปลอดภัยควบคู กับการสอน 
การหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ โดยมอบหมายใหกรม
อนามัยพัฒนาชองทางบริการเพื่อใหวัยรุนเขาถึงไดงายขึ้น 
นอกจากนี้ที่ประชุมยังไดหารือกรณีหากมีการตัง้ครรภแลวจะ
ใหการชวยเหลอือยางไร ซึ่งกระทรวงสาธารณสขุจะรวมทาํงาน
กับกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยและ
ภาคีเครือขาย

สธ. ปน อสม. แรงงานตางดาวชวยหยุดโรคติดตอ
   นพ.ชลนาน ศรีแกว รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข 

กรณีเปนเด็กขายราคา 365 บาทตอป สวนแรงงานที่เขาประกันสังคม ระหวางรอเกิดสิทธิ 3 เดือน ใหซื้อเพียง 447 บาท 

สธ. ปน อสม. แรงงานตางดาวชวยหยุดโรคติดตอ
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 ถึงแมวาในปจจุบันสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจะอยู
ระหวางการจดัทํา (ราง) แนวทางการกาํกบัดแูลยาชวีวตัถใุนประเทศไทย
โดยยังมิไดประกาศอยางเปนทางการ และยังมิไดจัดใหมีระบบการ
ขึ้นทะเบียนยาชีววัตถุคลายคลึงตามแนวทางดังกลาว (biosimilars 
registration approach) แตผูเขียนตองการนําเสนอใหผูอานไดทราบ
ทิศทางหรือแนวโนมของแบบแผนการขึ ้นทะเบียนของยาชีววัตถุ
คลายคลึงเมื่อเปรียบเทียบกับยาชีววัตถุตนแบบ ภายหลังจากที่มีการ
รับฟงความเห็น (ราง) แนวทางฯ ดังกลาวเมื่อเดือนกุมภาพันธที่ผานมา 
ทําใหพอจะมองภาพหรือแนวโนมไดวาระบบการขึ้นทะเบียนยาชีววัตถุ
คลายคลงึในอนาคตของประเทศไทยจะเปนอยางไร ผูอานจะไดทําความ
คุนเคยกับระบบดังกลาวตั้งแตตน 
 การขึ้นทะเบียนยาชีววัตถุคลายคลึงตั้งอยูบนวิธีการกลาวอาง
และพสิจูนความคลายคลงึในคณุสมบตัหิรอืพารามเิตอรหลกั ๓ ประการ 
คือ คุณภาพ ความปลอดภัย และประสิทธิผล ของยาชีววัตถุคลายคลึง
วามี “ความคลายคลึง’’ (similarity) กับยาชีววัตถุตนแบบ กลาวคือ 
ความแตกตางที่อาจมีอยูไมสงผลกระทบอยางมีนัยสําคัญตอผลลัพธ
ของการใชในทางเวชปฏิบัติ จึงคาดหมายไดวาจะมีความปลอดภัยและ
มีประสิทธิผลในการบําบัดรักษาเทียบเทากับยาตนแบบ ซึ ่งการ
ขึ้นทะเบียนในระบบดังกลาว การทดสอบความเปรียบเทียบคลายคลึง
ในมิติทั้งสามดาน จึงตองพิสูจนและแสดงออกมาใหเห็นดวยหลักฐาน
เชิงประจักษ

 ในที่นี้ผูเขยีนขอใชแผนภาพประกอบเพื่ออธบิายการศกึษาเปรยีบ
เทียบความคลายคลึงเพื่อใหเห็นวาการเปรียบเทียบในแตละดานเปน
อยางไร ซึ่งการเปรียบเทียบความคลายคลึงนั้นจะตองเริ่มตนที่การ

เปรียบเทียบดานคุณภาพกอนเสมอ ซึ่งหากพบวาผลการเปรียบเทียบ
ดานคุณภาพคลายคลึงกันก็จะดําเนินการเปรียบเทียบในดานพรีคลินิก 
(preclinical studies) และหากมีความคลายคลึงจึงจะศึกษาเปรียบ
เทยีบดานคลนิกิในขั้นสดุทาย โดยดาํเนนิการเปนลาํดบัขั้นตอนดงักลาว 
แตหากผลการเปรียบเทียบดานคุณภาพพบวาไมคลายคลึง ณ ขณะนี้ 
ทิศทางของการกํากับดูแลคือ ถือวาเปนผลิตภัณฑที่ไมคลายคลึง ไมมี
ประโยชนที่จะไปทําการศึกษาเปรียบเทียบความคลายคลึงในดานอื่น
ตอไป การทดสอบความคลายคลึงดานคุณภาพจงึมีความสาํคญัอยางย่ิง
 จากแผนภาพที่นําเสนอจะเห็นวา หากเปนยาชีววัตถุตนแบบดัง
แสดงในรปูซายมอื ขอมลูตามขอกาํหนดการขึ้นทะเบยีนจะมรีปูรางคลาย
พีระมิดหัวกลับที่มีฐานเล็ก ตรงกลางคอดเล็กนอย และมียอดพีระมิด
ใหญ อธิบายไดวาขอกําหนดดานคุณภาพเปนไปตามเกณฑมาตรฐาน
คุณภาพของยาชวีวตัถปุระเภทโปรตนีที่ไดจากกระบวนการชวีเทคโนโลยี
ท่ัวไป กลาวคือ การควบคุมคุณภาพการผลิตในขั้นตอนตาง ๆ  ซึ่งมคีวาม
สาํคญัมาก ถงึกบัมคีาํกลาวที่วา “ตวักระบวนการผลติคอืตวัผลติภณัฑ’’ 
เพราะกระบวนการผลิตที ่แตกตางกันแมเพียงเล็กนอยจะมีผลตอ
คุณสมบัติของตัวผลิตภัณฑที่ไดอยางมาก การควบคุมคุณภาพในที่นี้
รวมถึงการผลิตทั้งตัวยาสําคัญและตัวผลิตภัณฑยา นอกจากนี้มีการ
ตรวจสอบลักษณะทางฟสิกส-เคมีของตัวยาตั้งแตสูตรโครงสรางจาก
ระดับปฐมภูมิไปจนถึงตติยภูมิ หรือจตุรภูมิ กรณีชีววัตถุบางประเภทที่
มีความซับซอนมาก และการตรวจสอบลักษณะทางดานชีวภาพ ซึ่งตอง
ทําการศึกษามากกวาดานฟสิกส-เคมี รวมไปถึงการศึกษาอื่นอีกตามขอ
กําหนด ดังจะเห็นไดงายจากขนาดของรูปรางที่เสนอในฐานพีระมิดรูป
ซายมือของการศึกษาทั้งสองประเภทนี้ จากนั้นจึงเปนการศึกษาดาน
พรีคลินิก และการศึกษาทางคลินิกซึ่งจะเริ่มตั้งแตการศึกษาทางเภสัช
จลนศาสตร/เภสัชพลศาสตร (PK/PD) ไปจนถึงการศึกษาประสิทธิผล
และความปลอดภัยในมนุษยตามขอบงใชของยาชีววัตถุประเภทนั้น ซึ่ง
เปนหลักใหญสําคัญของการพิสูจนคุณประโยชนของยาชีววัตถุตนแบบ 
ทาํใหตองทาํการศกึษาทางคลนิกิจาํนวนมาก (เทยีบเคยีงไดกบัขนาดของ
ยอดพีระมิดที่ปรากฏในรูปซายมือ) 
 ดวยเหตุนี้ยาชีววัตถุตนแบบซึ่งมีการควบคุมดานมาตรฐาน
คณุภาพตามขอกาํหนดของรฐัตามปกต ิจงึใหความสาํคญัไปที่การพสิจูน
วาในที่สุดแลว ยาชีววัตถุนั้นมีความปลอดภัยและมีประสิทธิผลในการ
บําบัดรักษาตามขอบงใชที่ประสงคจะขออนุมัติทะเบียนตอไป ซึ่งเปน
เปาหมายของการพัฒนายาชีววัตถุเพื่อประโยชนในการใชบําบัดรักษา
ทางคลินิกที่มีความปลอดภัยในระดับที่ยอมรับได  
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แนวโนมแบบแผนการกํากับดูแล
ยาชีววัตถุคลายคลึง
ในประเทศไทยเปนอยางไร
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เดียวกันที่จะขึ้นทะเบียนในภายหลังไดกลาวอาง (claim) และพิสูจนวา
ยาชวีวตัถขุองตนมคีวามคลายคลงึ (similarity) ในพารามเิตอรหลัก คอื 
คณุภาพ ความปลอดภยั และประสทิธิผล เมื่อเปรยีบเทยีบกบัยาชวีวตัถุ
ตนแบบอางอิงที่ขึ้นทะเบียนรายแรกดวยผลการศึกษาวิจัยในสัตวและ
ในคนเต็มรูปแบบ หากการขอขึ้นทะเบียนเปนไปตามแบบแผนดังกลาว
และไดรับการขึ้นทะเบียนแลว จึงจะเรียกผลิตภัณฑเชนนั้นวา “ยา
ชีววัตถุคลายคลึง’’ แตปจจุบันประเทศไทย โดยสํานักงาน อย. ในฐานะ
หนวยงานที่กํากับดูแลยาทุกชนิดของประเทศ รวมทั้งยาชีววัตถุ ยังอยู
ในขั้นตอนการจัดทํา (ราง) แนวทางการกํากับดูแลยาชีววัตถุคลายคลึง
ในประเทศไทย เทานั้น  ยังไมมีระบบที่อนุญาตใหขึ้นทะเบียนแบบ

ชีววัตถุคลายคลึงไดแตประการใด ความเขาใจในเรื่องนี้สําคัญที่สุด 
เพราะเทาที่ทราบ ในการจัดซื้อจัดหายาชีววัตถุ เชน ยาอิริโทปอยอิติน 
(EPO) บางโรงพยาบาลไดกําหนดเงื่อนไขในการจัดซื้อจัดหายาดังกลาว
ในลักษณะของยาชีววัตถุคลายคลึง (biosimilar) กลาวคือใหบริษัทที่มี
ความมุงหมายจะเสนอยา EPO เขาสูโรงพยาบาลนาํเสนอขอมลูการศกึษา
ที่พิสูจนความคลายคลึง (comparability test) ซึ่งเปนลักษณะเฉพาะ
ตัวของระบบการขึ้นทะเบียนแบบชีววัตถุคลายคลึงเทานั ้น และยัง
กําหนดใหการทดสอบดังกลาวตองเปนไปตามแนวทางปฏิบัติของ
สหภาพยุโรปวาดวยยาชีววัตถุคลายคลึงอีกดวย แตในความเปนจริง
สาํหรบัยาอริโิทปอยอตินิ (EPO) ที่มอียูในประเทศไทยมกีารขึ้นทะเบยีน
ในลักษณะตาม ASEAN Harmonization ที่ตองมีขอมูลดานคุณภาพ 
ดานพรคีลินิก และดานคลินิก เสมือนการขึ้นทะเบียนแบบ stand-alone 
registration และกําลังจะมีการประกาศใชแนวทางเฉพาะการประเมิน
แบบชวีวตัถคุลายคลึงในอนาคตอนัใกล ดวยเหตน้ีุ ผูเขยีนเกรงวาสาํหรบั
ยา EPO ที่มีอยูในทองตลาดขณะนี้ บริษัทคงไมอาจจัดหาขอมูลการ
เปรียบเทียบแบบชีววัตถุคลายคลึงใหกับทางโรงพยาบาลได เพราะ
ประเทศไทยยังไมมีระบบการขึ้นทะเบียนยาชีววัตถุคลายคลึงตามที่ได
เคยนําเสนอในบทความเดือนมีนาคมที่ผานมา ซึ ่งแนนอนวาเพียง
คําเรียกยา EPO ที่ขึ ้นทะเบียนในลําดับถัดมาจากยาตนแบบวาเปน 
biosimilars นับวาคลาดเคลื่อนมาก และอาจทําใหบุคลากรทางการ
แพทยเขาใจยา EPO ที่ขึ้นทะเบียนในปจจุบันผิดไปจากความจริง จน
อาจเกดิผลกระทบตอการจดัซื้อจดัหายาเขาสูโรงพยาบาลได ดงันั้น การ
ใหความรูเพื่อสรางความเขาใจที่ถูกตองจึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง 
และเปนวัตถุประสงคของคอลัมนนี้มาตั้งแตตน ทั้งนี้เพื่อประโยชน
แกทุกฝายที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะตอประชาชนที่ตองการเขาถึงยาที่มี
คณุภาพในราคาที่เหมาะสมกวา โดยมคีวามคาดหวงัวาโรงพยาบาลจะมี
ความเขาใจที ่ถูกตองและสามารถจัดหายาชีววัตถุที ่เหมาะสมและ
สอดคลองกับเศรษฐานะของประชาชนสวนใหญได ผูเขียนจึงหวังวา
บทความนี้จะชวยสรางความเขาใจเรื่องนี้ใหดขีึ้นได และหากผูอานสงสัย 
สามารถสอบถามผูเขียนในประเด็นเหลานี้ไดตามที่อยูอีเมลที่ปรากฏ
 แลวพบกันใหมในฉบับปกษหลังของเดือนพฤษภาคมครับ

 ในทํานองเดียวกัน ยาชีววัตถุคลายคลึงที่จะเปรียบเทียบกับยา
ชีววัตถุตนแบบก็มีเปาหมายการพัฒนาเหมือนกัน เพียงแตองคความรู
ที่ผานการพิสูจนมาอยางดี (well-established) ที่ไดจากการพัฒนายา
ชีววัตถุตนแบบมากอนจะชวยใหสามารถลดระดับความจําเปนของการ
ทําการศึกษาเพื่อพิสูจนความปลอดภัยและประสิทธิผลที่จะนํามาใชใน
ผูปวยตอไปจํานวนมาก โดยทําการศึกษาใหเห็นความคลายคลึงในมิติ
สําคัญ ๆ ดังจะเห็นไดจากขอมูลการศึกษาที่แสดงในรูปขวามือ ขอมูลที่
ตองใชประกอบการขึ้นทะเบียนจะมีลักษณะโดยรวมเปนรูปพีระมิด
ทั่วไปที่รูจักกัน นั่นคือ มีฐานกวางที่สุด แลวมีขนาดลดหลั่นกันไปจนถึง
ยอดแหลม ซึ่งอธิบายไดวายาชวีวตัถคุลายคลงึตองอยูภายใตขอกาํหนด
ดานคุณภาพมาตรฐานเชนเดียวกันกับที่นํามาใชบังคับกับยาชีววัตถุ
ตนแบบทุกประการ และยังตองทําการศึกษาเปรียบเทียบใหเห็นความ
คลายคลงึดานคณุภาพเพิ่มเตมิขึ้นมาอกี เพื่อพสิจูนวามคีวามคลายคลงึ
กับยาชีววัตถุตนแบบ เชน การศึกษาเปรียบเทียบตัวยาสําคัญ (ตัวยา
สาํคัญชนดิเดยีวกัน กลาวคอื มโีครงสรางปฐมภมู ิคอื จาํนวนและลาํดบั
กรดอะมิโนเหมือนกัน) วิธีการวิเคราะห การตรวจสอบลักษณะทาง
กายภาพ การตรวจสอบลกัษณะและความแรงทางชวีภาพ ความบรสุิทธิ์
และสารปนเปอน รวมไปถึงขอกําหนดมาตรฐาน ดวยเหตุนี้พีระมิดใน
สวนฐานนี้จงึมขีนาดกวางกวาเมื่อเปรยีบเทียบกบัฐานพีระมดิของรปูดาน
ซายมอืของยาชวีวตัถตุนแบบ ดงันั้น ยาชวีวัตถคุลายคลงึจึงมุงเนนไปที่
การเปรียบเทียบดานคุณภาพเปนสําคัญ สวนการทดสอบความ
คลายคลึงดานพรีคลินิกและดานคลินิก ซึ่งจะตองทําการศึกษาดวย แต
จะดําเนินการศึกษาเพียงเพื่อพิสูจนความคลายคลึงของพารามิเตอรทั้ง
สองดานระหวางยาชีววัตถุคลายคลึงกับยาชีววัตถุตนแบบ จึงเห็นไดวา
ขนาดของพีระมิดในสวนที่แสดงการศึกษาทั้งสองดานนี้จึงเล็กลงตาม
ลําดับจนถึงยอดแหลมสุด และเล็กกวาของยาชีววัตถุตนแบบอยางมาก 
ซึ่งหมายความวาไมจําเปนตองทําการทดลองในสัตวและในคนอยาง
มากมาย (extensive) ซํ ้าใหมเชนที่เคยศึกษามากอนในยาชีววัตถุ
ตนแบบนั่นเอง ผูอานจึงควรทําความเขาใจกับหลักคิดและวิธีการของ
การกํากับดูแลยาชีววัตถุคลายคลึงผานระบบการขึ้นทะเบียนในวิธีการ
ดงักลาว เพื่อมใิหสบัสนกบัการขึ้นทะเบยีนยาชวีวตัถทุี่ตองใชขอมูลการ
ศึกษาเต็มรูปแบบของตนเองเชนระบบที่เปนอยูในปจจุบัน ขณะนี้
สํานักงาน อย. อยูระหวางการพัฒนาระบบการขึ้นทะเบียนดวยการอาง
ความคลายคลึงตามที่อธิบายมา 
 อยางไรก็ตาม มีปญหาที่เกิดจากความเขาใจผิดของบุคลากร
ทางการแพทยที่ดเูหมอืนจะแพรกระจายออกไปอยางรวดเรว็ นั่นคอื การ
เรียกขานยาชีววัตถุชนิดเดียวกันที่ขึ้นทะเบียนในภายหลังวายาชีววัตถุ
คลายคลงึ (biosimilars) ซึ่งผูเขยีนไดเคยกลาวไวในบทความกอนหนา
นี้แลววา ในปจจุบันประเทศไทยยังไมมียาชีววัตถุคลายคลึงเลยแต
ประการใด เพราะคําวา “ยาชีววัตถุคลายคลึง’’ สะทอนแบบแผนหรือ
วธีิการข้ึนทะเบยีน (registration approach) ที่ใหโอกาสยาชวีวตัถชุนดิ

*หมายเหตุ เนื้อหาในบทความนี้เปนความเห็นทางวิชาการอิสระของผูเขียน ไมเกี่ยวของหรือสะทอนนโยบายหรือจุดยืนของหนวยงานตนสังกัด และมิไดสะทอนมุมมองของบริษัทฯ แตอยางใด 
บทความนี้สนับสนุนพื้นที่การนําเสนอโดยบริษัท เอเพ็กซเซลา จํากัด เพื่อเปนสื่อกลางในการเผยแพรความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับยาชีววัตถุคลายคลึง

 เนื้อหาในบทความนี้เปนความเห็นทางวิชาการอิสระของผูเขียน ไมเกี่ยวของหรือสะทอนนโยบายหรือจุดยืนของหนวยงานตนสังกัด และมิไดสะทอนมุมมองของบริษัทฯ แตอยางใด 
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อียูจะหามใชยาฆาแมลงหวั่นสงผลกระทบตอผึ้ง 
รอยเตอรส – สมาชิกสหภาพยุโรปยังไมสามารถหาฉันทามติมาตรการ

หามใชยาฆาแมลงสามประเภทหลักที่สงผลใหผึ้งลดจํานวนลง แตคณะ

กรรมาธิการยุโรปอาจบังคับใชในชวงฤดูรอนนี้

    โฆษกสาธารณสุขสหภาพยุโรป (อียู) เปดเผยวา การบังคับใชมาตรการหามใช

ยาฆาแมลงกลุม neonicotinoid ยังคงเปนทางเลือกของคณะกรรมาธิการยุโรป 

อยางไรกด็ ีทางคณะกรรมาธกิารยงัคงตองการใหสมาชกิสามารถเหน็พองในประเดน็

ยาฆาแมลงผานการเจรจา ขณะที่กลุมนกัส่ิงแวดลอมและนกัวทิยาศาสตรพากนัออกมาวจิารณบางประเทศที่ไมเอาดวยกบัมาตรการหามใช

ยาฆาแมลงดังกลาววายอมออนขอใหกับแรงกดดันจากผูประกอบการ

 การลดจํานวนลงอยางฮวบฮาบของประชากรผึ้งทั่วโลกทําใหเกิดกระแสวิตกตอผลกระทบจากการใชยาฆาแมลง โดยเฉพาะยา 

กลุม neonicotinoid ซึ่งผูผลิตแยงวาผลกระทบของยาฆาแมลงดังกลาวตอผึ้งยังไมมีหลักฐานชัดเจน และการหามใชจะสรางความเสียหาย

ทางเศรษฐกิจแกอียคูดิเปนเมด็เงนิมลูคามหาศาล ขณะที่ฟากนกัวิชาการแยงวามหีลกัฐานชดัเจนวายาฆาแมลงเปนอนัตรายอยางยิ่งตอผึ้ง

 อนึ่ง ขอเสนอหามใชยาฆาแมลงกลุม neonicotinoid จะครอบคลุมธัญพืชทั้งหมดยกเวนธัญพืชฤดูหนาวและพืชที่ไมเปนแหลง

อาหารของผึ้ง โดยจะเริ่มบังคับใชตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคมนี้ และจะทบทวนผลลัพธอีกครั้งในอีกสองปใหหลัง

คงสภาพตับรอปลูกถาย 
รอยเตอรส – นักวิจัยอังกฤษประสบความสําเร็จคงสภาพตับใหอยูในสภาพสมบูรณและทํางานเปนปกติ

กอนนําไปปลูกถายแกผูปวยเปนครั้งแรกของโลก

 ทีมนักวิจัยซึ่งประกอบดวยคณะแพทย วิศวกร และศัลยแพทย เปดเผยวา เทคนิคการคงสภาพตับใหอยู

ในสภาพสมบูรณที่สุดนี้จะกลายเปนมาตรฐานของโรงพยาบาลทั่วไปในกลุมประเทศพัฒนาแลวภายในอีกไมกี่ป        

ขางหนา และจะชวยเพิ่มจํานวนอวัยวะสําหรับการปลูกถายแกผูปวยใหสูงขึ้นเกือบ 2 เทา

 เคร่ืองคงสภาพตบัท่ีพัฒนาขึ้นใหมนี้ทํางานโดยเกบ็รกัษาตบัไวที่อณุหภมูริางกายคน และหลอเลี้ยงดวยเซลลเมด็เลอืดแดงเพื่อให

ตับยังคงสภาพเดิมเหมือนอยูในรางกาย ซึง่นับเปนครั้งแรกของโลก นอกจากนี้พบวาตับที่ผานการคงสภาพภายนอกรางกายยังสามารถ

ทํางานไดตามปกติหลังนําไปปลูกถายแกผูปวยแลว 2 ราย และผูปวยตางก็ฟนตัวอยางดีเยี่ยม

 ปจจุบันคาดวามีการผาตัดเปลีย่นตับในยุโรปและสหรัฐรวมกันปละราว 13,000 ราย ขณะที่แถวผูปวยรอเปลี่ยนตับยาวถึงปละ

ประมาณ 30,000 ราย และปญหานี้เปนเหตุใหผูปวยราวหนึ่งในสี่เสียชีวิตระหวางรออวัยวะใหม ขณะที่เทคนิคการเก็บรักษาดวยนํ้าแข็ง    

ก็ทําใหตับเสื่อมสภาพโดยเปลาประโยชนไปปละกวา 2,000 ชิ้น เนื่องจากปญหาขาดออกซิเจน หรือตับทนความเย็นไมได

เวเนซุเอลาตั้งคณะสอบมะเร็งชาเวซ
รอยเตอรส – เวเนซุเอลาจะตั้งคณะกรรมการสอบสวนสาเหตุอสัญกรรมของอดีตประธานาธิบดีฮิวโก ชาเวซ ตามขอสงสัยเปน

มะเร็งเนื่องจากศัตรูตางชาติวางยาพิษ

 นายนโิกลัส มาดูโร ประธานาธิบดีรักษาการของเวเนซุเอลาประกาศจะสืบสวนขอกลาวหาวางยาพิษอดีตประธานาธิบดีชาเวซ   

หลังเขาตรวจพบวาเปนมะเรง็ตั้งแตป พ.ศ. 2555 โดยชี้วา ทางการมั่นใจวากองกาํลงัไมทราบฝายเปนผูวางยาพษิชาเวซเพราะตองการกาํจดั

เขาใหพนทาง และทางการจะเชิญนักวิทยาศาสตรตางประเทศมารวมสอบสวนดวย

 ดานฝายตรงขามรฐับาลเวเนซเุอลามองวาขอกลาวหามผีูวางยาพิษอดตีประธานาธบิดจีนทาํใหเขาเสยีชวิีตจากโรคมะเรง็เปนการ

กระพือทฤษฎีสมคบคิดตามที่ชาเวซถนัด เพื่อที่จะปลูกฝงความหวาดกลัวลัทธิจักรวรรดินิยมซึ่งเปนยาดําของระบบสังคมนิยมเวเนซุเอลา 

และเปนแผนของทางการที่จะหันเหความสนใจของประชาชนออกไปจากปญหาเศรษฐกิจและสังคมที่เกิดขึ้นรายวัน

อียูจะหามใชยาฆาแมลงหวั่นสงผลกระทบตอผึ้ง ผึ้ง 
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เอพี – คณะแพทยมั่นใจวาการเหลอืปอดเพยีงขางเดยีวไมกระทบการปฏบัิติภารกจิของสมเด็จ

พระสันตะปาปาฟรานซิส

 คณะแพทยกลาววา การสูญเสียปอดไปขางหนึ่งจะไมสงผลกระทบตอสุขภาพหรือบัน่ทอน

อายุขัยของสมเด็จพระสันตะปาปาฟรานซิส แตสมเด็จพระสันตะปาปาองคใหมจากอารเจนตินา        

จะไมสามารถออกกําลังอยางหกัโหม เนื่องจากความจขุองอากาศที่นอยกวาคนที่มปีอดสองขาง อยางไร

กด็ี เชื่อวาการเหลือปอดขางเดียวไมนาจะเปนปญหา ยกเวนกรณีเกิดติดเชื้อในปอดของสมเด็จ              

พระสันตะปาปาฟรานซิสที่สญูเสยีปอดขางหนึ่งไปเนื่องจากติดเชื้อในชวงวัยรุน โดยแพทยกลาววา การแพทยและยาในเวลานั้นยงัไมกาวหนา

จึงทําใหสมเด็จพระสันตะปาปาไดรับการรักษาดวยวิธีที ่คาดไมถึง แตจากการที่สมเด็จพระสันตะปาปายังคงมีสุขภาพแข็งแรงและ                     

ดูกระฉับกระเฉงในวัย 76 พรรษา ก็เชื่อวาพระองคจะมีสุขภาพแข็งแรงไปอีกนาน

 ผูเชี่ยวชาญยังกลาวดวยวา ความทาทายดานสุขภาพของสมเด็จพระสันตะปาปาในขณะนี้นาจะอยูที่การรักษาสุขภาพใหสมบูรณ

ที่สุด เพราะหากพระองคเกดิตดิเชื้อโดยเฉพาะเชื้อปอดอกัเสบก็คาดวาจะมอีาการรุนแรงกวาในคนทั่วไป และการเหลอืปอดขางเดยีวยงัอาจ

เปนอุปสรรคใหพระองคฟนตัวชากวาปกติ

บีบีซี – แพทยแคนาดานําโทรศัพทไอโฟน 4S 

ดัดแปลงเปนกลองจุลทรรศนราคาถูกสําหรับ

ตรวจการติดเชื้อพยาธิในหมูนักเรียนเขตชนบท

ของแทนซาเนีย

 นายแพทยอิซาค โบกอช เปดเผยวา เขาใชวิธีนํา

เลนสนนูมาตดิทับบนเลนสกลองของโทรศพัทดวยกระดาษกาวสองหนา เพื่อใชเปนกลองจลุทรรศนตรวจไขพยาธใินอจุจาระ ซึ่งวธินีี้สามารถ

ตรวจพบการติดเชื้อพยาธิไดถึงรอยละ 70 และรอยละ 90 ในกรณีที่ติดเชื้อรุนแรง และวาแมกลองจุลทรรศนไอโฟนยังมีความคลาดเคลื่อน

อยู แตก็มีขอดีที่ราคาประหยัดและใชงานงาย

 นายแพทยเจาของไอเดียกลาววา การประดิษฐกลองจุลทรรศนดวยเครื่องมือใกลตัวนี้สามารถใชกับโทรศัพทยี่หอใดก็ได ขอเพียง

มีกลองที่มีประสิทธิภาพดีและมีกําลังขยายภาพเพียงพอ และที่เขาใชโทรศัพทไอโฟนก็เพราะเปนโทรศัพทที่ใชประจําตัว โดยกลาวดวยวา     

ไขพยาธิเล็กสุดที่ตรวจจากกลองไอโนมีขนาดราว 40-60 ไมโครเมตร ซึ่งถือวาอยูในระดับปานกลาง

พลิกไอโฟนเปนกลองจุลทรรศน 

ตํารวจสากลรวมปราบยาปลอม
บีบีซ ี– สาํนกังานตํารวจสากล (อินเตอรโพล) ประกาศจบัมอืผูผลติเวชภณัฑปราบปรามยาปลอม

ที่กําลังระบาดหนักทั่วโลก

 บริษัทยายักษใหญ 29 แหงรวมลงขัน 4.5 ลานยูโร สําหรับสนับสนุนแผนปราบปรามธุรกิจ

ยาปลอมของอินเตอรโพลตลอด 3 ปขางหนา โดยเงินสวนนี้จะนําไปพัฒนามาตรการกวาดลาง

อตุสาหกรรมยาปลอม และสวนหนึ่งจะนาํไปจดัทาํแผนรณรงคใหประชาชนรูเทาทนัพษิภยัจากยาปลอม 

โดยเฉพาะยาที่ขายกันเกลื่อนอยูตามอินเตอรเน็ต

 ดานผูบัญชาการแผนกอาชญากรรมเวชภัณฑของอนิเตอรโพลกลาววา เงนิทนุที่ไดจะนาํไปสนบัสนนุประเทศที่พบการระบาดของ

ยาปลอมเพือ่ยกระดับการสืบสวนสอบสวน และมาตรการปราบยาเถื่อนนี้จะเนนการถอนรากถอนโคนเครือขายอาชญากรรมที่จําหนาย  

ยาปลอมชนิดกําจัดใหสิ้นซาก

คณะแพทยเชื่อปญหาปอดไมกระทบพระสันตะปาปา 

10-11get388.indd   11 4/11/13   4:27 PM
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 สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี (โรงพยาบาลเด็ก) เชิญชวน
ผูมีจติศรัทธาบริจาคตุกตาใหแกผูปวยเดก็ โดยสามารถติดตอไดที่ ศนูยประสาน
งาน Children Friendly Hospital สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
(โรงพยาบาลเดก็) ชั้น 1 อาคารสยามบรมราชกุมารี หรือหองไอซีย ูศลัยกรรม 
ชั้น 7 ตึกสถาบันสุขภาพเดก็ 420/8 ถนนราชวถีิ เขตราชเทว ีกรุงเทพฯ 10400 
โทรศพัท 0-2644-6074, 0-2354-8333-43 ตอ 2104 โทรสาร 0-2644-6158  
E-mail: DonateQSNICH@Gmail.com

สํานักอนามัยการเจริญพันธุ เชิญรวมสงผลงานประกวด
 สํานักอนามยัการเจรญิพนัธุ กรมอนามยั ขอเชิญชวนนักเรยีน นิสิต นกัศกึษา 
สงผลงานเขารวมประกวดชงิทุนการศึกษา 192,000 บาท ในหวัขอ “วยัรุนไทยสดใส 
ไมทองกอนวัย กาวไกลสูอาเซียน” ประกอบดวยการประกวดภาพวาด แบงเปน 
2 ระดบัคอื ระดบั ป.4-6 และระดบั ม.1-3 ประกวดคลิปวดิโีอ แบงเปน 3 ระดบัคอื 
ระดบั ป.4-6 ระดบั ม.1-6, ปวช. และระดบั ปวส., ปริญญาตรี ประกวด Animation 
แบงเปน 2 ระดบัคอื ระดบั ม.1-6 และระดบั ปวส., ปริญญาตรี
 ผูสนใจสงผลงานดวยตนเอง หรือทางไปรษณยีไดที่ สํานักอนามัยการเจรญิ
พันธุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (วงเล็บมุมซองสงผลงานประกวด) 88/22 
ม.4 ต.ตลาดขวญั อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 หมดเขตสงผลงานวนัที่ 21 มถินุายน 
พ.ศ. 2556 ดรูายละเอยีดเพ่ิมเติมไดที่ http://rh.anamai.moph.go.th หรือโทรศพัท 
0-2590-4168, 0-2590-4266

ร.พ.เด็ก เชิญชวนผูมีจิตศรัทธาบริจาคตุกตา
ใหแกผูปวยเด็ก 

สวรส. จัดประชุมวิชาการ การวิจัยระบบสุขภาพป 56
 สถาบันวจิยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) และเครือสถาบัน รวมกับองคกรภาค ี
จดัการประชมุวชิาการ การวจิยัระบบสุขภาพประจาํป 2556 “จดัการความรูสูระบบ
สขุภาพที่เปนธรรม” ในงานมกีารเผยแพรผลงานวิจัยใหแกผูบริหาร ผูกําหนดนโยบาย
และผูเกี่ยวของ เพ่ือนาํผลงานวจิยัไปใชประโยชน การเปดเวทขีองการแลกเปลี่ยน
ความคดิเหน็จากภาคเีครือขายตาง ๆ เพ่ือลดความเหล่ือมล้ํา เพ่ิมความเปนธรรม
ของระบบสุขภาพ ระหวางวนัที่ 25-26 เมษายน พ.ศ. 2556 ณ โรงแรมเซ็นทราศนูย
ราชการและคอนเวนชั่นเซ็นเตอร แจงวฒันะ
 ผูสนใจสมัครเขารวมประชมุสามารถลงทะเบยีนและดรูายละเอยีดเพิ่มเตมิได
ทาง www.hsri.or.th/hsrforum หรือโทรศพัท 0-2832-9203, 0-2832-9200 ทั้งนี้
ขาราชการสามารถเบิกจายคาลงทะเบียนไดตามระเบียบกระทรวงการคลัง และ
นกัศึกษาทนัตแพทยศาสตร แพทยศาสตร เภสชัศาสตร พยาบาล สามารถเกบ็คะแนน
สะสมหนวยกิจกรรมการศกึษาตอเน่ืองได
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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

ปญหาการกระจายแพทย์ระหว่างเมอืงและชนบทยงัคงเป็นปญหาเรื้อรงั

ท่ีต้องได้รบัการแก้ไขอย่างเร่งด่วน	แม้ว่าท่ีผ่านมากระทรวงสาธารณสขุจะมคีวาม

พยายามในการแก้ปญหาการธ�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 ตาง มุม
‘ปรับคาตอบแทนแพทย’

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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	 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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 ดวยเหตปุจจยัจากมนษุยทีช่วยกนัทาํลายโลกดวยการ

สรางมลภาวะตาง ๆ สงผลใหโลกรอนขึ้นทุกวัน ซึ่งผลกระทบ

จากโลกรอน ไมไดเพียงสรางความหงุดหงิดใหแกเราเทานั้น 

อากาศที่รอนจัดยังสงผลเสียตอสุขภาพรายแรงเกินกวาที่ใคร

หลายคนคาดคิด ทั้งเปนสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งผิวหนัง 

ดวงตาแพแสง สภาวะรางกายขาดนํ้า โรคไมเกรน และโรค

ลมแดด โดยโรคลมแดดนั้นมคีวามรุนแรงถงึขั้นทาํใหเสยีชวีติได 

 ไมนาเชื่อเลยวา แคอากาศรอนจะสงผลเสียตอสุขภาพ

มากมายและรุนแรงขนาดนี้ แลวเราควรจะดูแลสุขภาพใหแข็งแรง

และปองกันการเกิดโรคที่มีสาเหตุจากแสงแดดหรืออากาศรอนได

อยางไร Talk of the Town ในฉบับนี้ไดขอสูตรการดูแลสุขภาพ

ตัวเองในสภาพอากาศรอนจากนอง ๆ นกัศกึษาแพทย ลองมาดกูนัวา

นอง ๆ เขามีวิธีดูแลตัวเองอยางไรบาง... รอน ๆ ๆ ... SO HOT!!! 
“ดับรอนที่โลก” VS “ดับรอนที่เรา”

 “การดแูลสขุภาพตวัเอง
เมื่อตองเจอกับสภาพอากาศที่
รอนจัดแบบนี้ ใหพยายามหลีก
เลี่ยงแสงแดด หากจาํเปนตองเดนิ
กลางแจงก็ควรสวมหมวกหรอืกาง
รมกันแดด สวมเสื้อผาแขนยาว 
และควรเลือกเนื้อผาชนิดที่ชวย
ระบายอากาศไดดี สิ่งสําคัญคือ 
ตองดื่มนํ้าใหมาก ๆ  ยิ่งเผชญิกบั
อากาศรอนมากก็ควรดื่มนํ้าให
มากขึ้นกวาปกติ และออกกําลัง
กายใหแข็งแรงอยูเสมอ แตตอง
ออกกําลังกายในที่รม เพราะถา
ไปออกกําลังกายกลางแจงอาจ
ทําใหอุณหภูมิในรางกายสูงมาก
จนลมปวยหรือเกิดอาการช็อก
ได”

 “อากาศรอนจัดแบบนี้ 
แนนอนวารางกายเราตองเสยีเหงื่อ
จาํนวนมาก ทาํใหรางกายขาดนํ้า 
แนะนําวาควรดื่มนํ้ามาก ๆ โดย
ดื่มทีละนอยแตดื่มบอย ๆ และ
สิ่งที่ทกุคนชอบทาํคอื หนแีดดเขา
หองแอร อยากใหระวงัไวดวย เรา
ควรจะคอย ๆ  ปรบัอุณหภมูริางกาย 
เชน จากที่ยืนอยูกลางแจงก็ให
หลบในที่รมสักพัก จากนั้นคอย
อยูในบริเวณที่มอีากาศเยน็ถายเท
ผานสกัครู แลวคอยเขาไปอยูในที่
อากาศเย็นหรือในหองแอร เหตุ
ที่ตองทําเชนนี้เพราะวา ถาเรา
เปลี่ยนจากรอนเปนเย็นในทันที 
รางกายเราปรับอุณหภูมิไมทัน 
อาจทําใหช็อก และรุนแรงถึงขั้น
เสียชีวิตได”

 “วิธีรับมือกับสภาพ
อากาศรอนสดุขดีที่ทาํใหหงดุหงดิ
มาก ๆ  อันดับแรกคือ ตองดื่มนํ้า
มาก ๆ พยายามไมเดินตากแดด 
ถาจําเปนกค็วรกางรมกนัแดด เวลา
ที่จะหนีแดดเขาหองแอรเย็น ๆ  ก็
ควรยืนอยูหนาประตูสักพักให
รางกายไดปรบัอุณหภมูกิอน เพราะ
ถาเขาหองแอรทนัท ีรางกายปรับ
ไมทันอาจทําใหช็อกได หรืออาจ
จะแกรอนดวยการอาบนํ้าชวง
กลางวัน (ถามีเวลา) ก็ชวยคลาย
ความรอนได และตองดูแลเรื่อง
อาหารการกินเปนพิเศษ รักษา
สขุอนามยั เพราะชวงที่อากาศรอน 
โรคระบาดจะเยอะมาก”

 “ทุกวันนี้โลกรอนมาก
และมากขึน้เรื่อย ๆ  ไหนจะมลพษิ
พวกควันรถ หรือสารเคมีจาก
โรงงานอตุสาหกรรม ซึ่งลวนทําลาย
สขุภาพเราทั้งนั้น ถาจะไปปดระบบ
เหลานั้นคงเปนเรื่องที่ยากมาก 
ทางที่ดีคือ หันมาดูแลสุขภาพตัว
เองใหมากขึ้นดีกวา หากตองอยู
ในสภาพอากาศที่รอนก็ควรด่ืมนํ้า
ใหมาก ๆ  เพื่อทดแทนการสญูเสยี
นํ้าในรางกายจากการเสียเหงื่อ 
รบัประทานผกัและผลไมใหมากขึ้น 
โดยเฉพาะผักและผลไมธาตุเย็น 
เพื่อชวยปรับอุณหภูมิในรางกาย
ใหสมดุล และพยายามหลีกเลี่ยง
แสงแดด หรอืหากจาํเปนตองตาก
แดดใหกางรมกันแดดเพื่อชวย
กรองหรอืสะทอนแสงแดดใหสมัผสั
ถูกตัวเรานอยลง”
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ปราชญทางดานอายุรศาสตร กลาววา “แพทยที่ดีรักษาโรคใหหายได 

แตแพทยที่ยิ่งใหญรูจกัวธิกีารรกัษาผูปวยที่เปนโรค คอืไมใชรกัษาแตโรคแคเพยีง

อยางเดียว แตตองรูจักรักษาคนดวย” คํากลาวที่ดูงายแตการปฏิบัติที่ไมงายนี้

เปนสิ่งที่ ศ.เกียรติคุณ นพ.เจริญ โชติกวณิชย อาจารยที่ปรึกษาภาควิชา

ศัลยศาสตรออรโธปดิคสและกายภาพบําบัด คณะแพทยศาสตรศิริราช

พยาบาล ยึดถือมาตลอดระยะเวลากวา 40 ปของการทํางานดวยความตั้งใจ 

เพ่ือใหผูปวยไดกลับมาใชชวีติอยางปกต ิหรอืมคีณุภาพชวิีตที่ดข้ึีน ซึ่งความทุมเท

แรงกายแรงใจทั้งหมดที่มใีหกบัการเปนแพทย และความเอาใจใสที่มตีอคนไขมา

ตลอดนี้เปนบทพิสูจนที่ทําใหคุณหมอไดรับการเลือกตั้งใหเปน President 

of Asia Pacific Orthopaedic Association ตั้งแตเดือนตุลาคม ค.ศ. 2012 

ในการประชุมครบรอบ 50 ป ของ Asia Pacific Orthopaedic Association 

ประเทศอินเดีย และรางวัลบุคลากรดีเดนประจําป พ.ศ. 2555 ของคณะ

แพทยศาสตรศริริาชพยาบาล, ศษิยเกาดเีดนของบณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยั

มหิดล ประจําป พ.ศ. 2555

 ศ.เกียรติคุณ นพ.เจริญ สําเร็จการศึกษาจากคณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2504 จากนั้นเปนอินเทิรนที่ศิริราช 1 ป จึงสมัครเปน

แพทยประจําบานแผนกศัลยศาสตร (ภาควิชาศัลยศาสตรปจจุบัน) คณะ

แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ตอมาในป พ.ศ. 2507 มีการจัดตั้งแผนก

ศลัยศาสตรออรโธปดคิสและกายภาพบาํบดั ไดเปนเรสซิเดนทคนแรกของแผนกน้ี 

ถือเปนการเริ่มตนกาวแรกของการเปนแพทยศัลยศาสตรออรโธปดิคสทางดาน

กระดกูและขอ เรื่อยมาจนถงึป พ.ศ. 2509 ไดบรรจเุปนอาจารยแผนกศลัยศาสตร

ออรโธปดิคสและกายภาพบําบัด จากนั้นในป พ.ศ. 2510 ไดลาไปศึกษาตอที่

ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยมีเปาหมายวาจะไปเรียนวชิาศลัยศาสตรออรโธปดคิส 

โดยไดรับเขาเปนเรสซิเดนทในแผนกศัลยศาสตรที่

มหาวิทยาลัย Pittsburgh หนึ่งปกอนที่จะไดเขาเปน

เรสซิเดนทตอที่ University of New York at Buffalo 

อีก 4 ป ซึ่งอาจารยที่นี่ไดแนะนําใหเรียนดานพยาธิ

วทิยาของกระดกูและขอเพิ่มเตมิดวย และเมื่อสาํเรจ็

การศึกษาผมก็ไดศึกษาดูงานตอทางดานกระดูก

สันหลังที่ Hospital for Special Surgery ซึ่งสังกัดอยู

ใน Cornell University กอนกลับมาเปนอาจารยที่

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล และดวยความ

กรุณาของอาจารยในสถาบันทั้งสองที่ไดสนับสนุน

ใหเปน Active Member ของ Scoliosis Research 

Society เปนสมาคมท่ีศกึษาวจิยัโรคกระดกูสนัหลงัคด

ในประเทศสหรัฐอเมริกา  

 ศ.เกียรติคุณ นพ.เจริญ เลาถึงสาเหตุที่

เลอืกเปนแพทยทางศลัยศาสตรออรโธปดิคสใหฟงวา 

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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ทั่วโลกรวมถงึประเทศไทยถอืวาโรคกระดกูและขอเปนพยาธสิภาพ หรอืเปนโรค

ที่พบไดบอยมาก โดยเฉพาะในปจจุบันที่เปนสังคมของผูสูงอายุ ทําใหมีแพทย

รุนใหมใหความสนใจมาศึกษาเปนแพทยเฉพาะทางดานกระดูกและขอเพิ่มขึ้น” 

 ศ.เกียรติคุณ นพ.เจริญ กลาวถึงหัวใจสําคัญของการเปนศัลยแพทย

ออรโธปดคิสวา ในการเปนแพทยนั้นความฉลาดอยางเดยีวคงไมเพยีงพอ แพทย

ตองมคีวามอดทนและเขมแขง็ และที่สาํคญัที่สดุคอื ความมคีณุธรรมและจริยธรรม 

ความยากของการเปนแพทยออรโธปดิคสคือ เนื่องจากกระดูกเปนของหนักจึง

ไมงายนักในการผาตัด ควรฝกหัดกับอาจารยนานพอสมควร โคยเฉพาะแขนง

ยอยของโรคกระดูกและขอ สวนแพทยทางกระดูกและขอ คติธรรมสําหรับการ

เปนศลัยแพทยที่อาจารยทั้งหลายที่เคยสอนไมวาจากในประเทศหรอืตางประเทศ

ที่ผมยึดถือมาตลอดคือ “แพทยที่ดีรูจักวิธีการผาตัด แพทยที่ดีกวารูจักวาเมื่อไร

จะผาตัด แตแพทยที่ดีเลิศรูจักวาเมื่อไรจะไมผาตัด” รวมถึงคํากลาวของปราชญ

ที่กลาวไววา การเปนแพทยที่ดีนั้นรักษาโรคใหหายได แตแพทยที่ยิ่งใหญตอง

รูจักวิธีการรักษาผูปวยที่เปนโรค คือไมใชรักษาแตโรคแคเพียงอยางเดียว ตอง

รูจักรักษาคนดวย ไมใชหวังแตเฉพาะเพียงแคคาตอบแทนหรือแสวงหาผล

ประโยชนจากผูปวย ซึ่งเขาอยากหายจากโรคภัยไขเจ็บ ตองรูจักเขาใจจิตวิทยา

ของผูปวย รูจักเจรจาอยางญาติมิตร ใหยึดมั่นในพระราชดํารัสของสมเด็จ

พระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก ที่มีใจความวา การเปน

แพทยเปนวิชาที่ไมสรางความรํ่ารวย ถาจะรํ่ารวยควรจะไปเรียนวิชาอื่น อยา

หวังเขามาแสวงหาผลประโยชน

 “การที่คนไขมาพบแพทยแสดงวาเขาตองเปนทุกข เขามาเพื่อใหเรา

ชวยแกไข สิ่งสําคัญที่สุดคือ เราตองฟงเขา ไมใชคอยแตใหยา พูดคุยกับเขา ซัก

ประวัติตรวจรางกายใหละเอียด มีขอบงชี้ มีมาตรฐานในการตรวจวินิจฉัย และ

ถาเปนโรคที่ไมมีประสบการณที่คิดวาทําไมได ตองแนะนําใหไปหาแพทยที่มี

ความสามารถทางดานนั้น อีกประการหนึ่งที่ผมยึดถือมาตลอดตามแนวของ

พุทธศาสนาคือ การใหทาน โดยเฉพาะถาเปนสิ่งที่เราชอบและมีคนมาขอดวย

ความจําเปน ถาเราสามารถใหเขาไดถือเปนการเสียสละอยางยิ่งใหญ”

ที่ผมสนใจเปนแพทยทางศัลยศาสตรออรโธปดิคส 

เนื่องจากไดแรงบันดาลใจจากอาจารยทางออรโธปดคิส

คือ ศ.นพ.เฟอง สัตยสงวน และ ศ.เกียรติคุณ 

นพ.นท ีรกัษพลเมอืง ซึ่งสมยักอนอปุกรณเครื่องมอื

ทางการผาตัดยังไมไดมีการพัฒนามาก ตองอาศัย

ฝมือในการผาตัด และเมื่อไปศึกษาตางประเทศได

ไปเห็นเครื่องมือผาตัดที่ทันสมัย โดยเฉพาะที่เกี่ยว

กับการผาตัดกระดูกสันหลัง โดยเฉพาะในสมัยที่

ศึกษาที่สถาบันทั้งสองแหงมีโอกาสไดชวยอาจารย

ผาตัดกระดกูสันหลังคดในเด็ก และจากการที่ไดผาตดั

ในคนไขมากมายทาํใหชวีติการเปนแพทยออรโธปดคิส

พฒันามาเรื่อย ๆ  จงึมคีวามสนใจและชอบทางดาน

นี้มาตลอด

 “คาํวา Orthopaedic มาจากภาษากรกีสอง

คาํรวมเขาดวยกนัคอื คาํวา Ortho แปลวาตรง Paedie 

แปลวาเด็ก เนื่องจากในสมัยกอนพบเด็กที่มีความ

พิการผิดรูปของกระดูกสันหลังเปนจํานวนมาก ซึ่ง

แพทยที่ทํางานทางดานนี้ทําหนาที่ชวยแกกระดูก

สนัหลงัใหตรงจงึกลายมาเปนวิชาทางดานศลัยศาสตร

แขนงพิเศษแขนงหนึ่ง จึงเกิดชื่อแพทยออรโธปดิคส

ขึ้นมา สมัยกอนหนานี้วิชาศัลยศาสตรจะมีองค

ประกอบของโรคกระดูกและขออยูดวย และคนมัก

จะมองวาการเปนแพทยกระดูกเชี่ยวชาญทางดาน

การรกัษาตดัแขนขาเปนสวนมาก หรือเขาเฝอกอยาง

เดียว แตในปจจุบันมีพัฒนาการทางกระดูกและขอ

รวดเร็วมาก มีความกาวหนาและมเีครื่องมอืเทคโนโลยี

ที่ทันสมัยขึ้น มีการพัฒนาอุปกรณเครื่องมือใหม ๆ 

ที่มาทดแทนในสวนที่เสียไป เชน การผาตัดใสขอ

เทียม เปนการเสริมแตงเสริมสราง (constructive 

surgery) นอกจากนี้ในแวดวงออรโธปดิคสก็มีงาน

วิจัยเกี่ยวกับเครื่องมือ อุปกรณ ตลอดจนวิธีการ

ผาตัดใหม ๆ มากมาย ปจจุบันโรงพยาบาลทุกแหง

 นอกจากนี้ ศ.เกียรติคุณ นพ.เจริญ ยังเลาถึงประสบการณและความ

ประทบัใจจากการเปนแพทยใหฟงวา สิ่งที่ประทบัใจมากที่สดุจากการเปนแพทย

และคิดวาแพทยทานอื่นเห็นดวยคือ เมื่อรักษาคนไขหาย และมีคุณภาพชีวิตที่

ดีขึ้นจะดีใจและเปนสุขมาก ถารักษาคนไขไมดีขึ้น ผมรูสึกทุกขและตองกลับมา

คิดยอนหลังวาเกิดเหตุผิดพลาดตรงไหน โดยเฉพาะคนไขที่ตองเสียเงินในการ

ผาตัดซึ่งมีคาใชจายสูง ผูปวยเปนทุกขมากพออยูแลว เราอยาไปซํ้าเติมอีก ยก

ตัวอยางเชน เมื่อเร็ว ๆ นี้มีคนไขรายหนึ่งมาพบผม แตบังเอิญผมติดธุระอยู
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แพทยที่เกงหลายทาน โดยเราไดไปเผยแพรความรู

ทางวิชาการ ผลงานวิจัยในประเทศไทยวามีจุดแข็ง

อยางไร ทั้งนี้เรายงัเปนแหลงการเรยีนการสอนใหแก

แพทยรุนใหมจากประเทศเพื่อนบาน เชน พมา 

เวียดนาม ลาว อินเดีย เปนตน

 ศ.เกียรติคุณ นพ.เจริญ ยังกลาวถึง

เปาหมายที่อยากทําตอไปรวมกับอาจารยแพทย

หลาย ๆ  ทานดวยวา  นอกจากจะเปนอาจารยสอน

นกัศกึษาแพทยที่คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล

แลว ผมยังดูแลดานบริหารจัดการทางดานวิชาการ 

เพื่อหากระบวนการที่จะสงเสริมแพทยรุนหลังให

ประสบความสําเร็จทางวิชาการ และมีจริยธรรมคือ

ตองรักษาคนไขตามแบบมาตรฐาน โดยไมคิดถึงผล

ตอบแทนเปนตัวตั้ง แตใหคิดถึงความเจ็บปวยและ

ตัวคนไขเปนสําคัญ สิ่งนี้เปนสิ่งที่ผมอยากเห็นและ

อยากใหเกิดกับแพทยรุนหลัง ๆ ดังนั้น ในสวนการ

บริการทางดานวิชาการของพวกเราคือ การนําสิ่งที่

ดีมาแสดงใหปรากฏแกคนรุนหลัง ๆ เพื่อเปนแบบ

อยางที่ดีใหแกพวกเขา ซึ่งผมมองวาไมวาจะเปน

แพทยรุนไหน ๆ ก็ตาม นอกจากการรักษาแลว 

คณุธรรมและจรยิธรรมเปนสิ่งที่ตองมดีวยเปนอยาง

มาก เพราะแพทยคือบุคคลที่ทําใหคนอื่นพนทุกข

จากการเปนโรค ไมใชเปนผูซํ้าเติมผูปวย

 สุดทายนี้ ศ.เกียรติคุณ นพ.เจริญ กลาว

ฝากถึงทุกคนวา ในฐานะเปนแพทยรักษาผูปวย ถา

มปีญหาที่เกดิขึ้นจากการรกัษาใหถอืวาทกุอยางเปน

บทเรียน และอยาปลอยใหผานไป ตองวิเคราะห

สิ่งที่เราทาํผดิพลาดดวย ตวัอยางเชน กรณเีกิดภาวะ

แทรกซอนในการรักษา เราตองตรวจดูยอนหลังวา

อะไรคอืความผดิพลาด และหาทางแกไขหรอืปรกึษา

ผูรู เพื่อไมใหเกิดปญหาอีกตอไป ขอขอบคุณและ

ขอยกยองแพทยทั้งมวลที่เปนแบบอยางที่ดีและมี

คุณธรรม

ขางนอก คนไขรายนี้แจงพยาบาลวาเขารอมานาน และถาไมไดพบผมภายใน

ครึ่งชั่วโมงนี้ก็จะกลับ เมื่อผมมาถึงผมไดพูดคุยกับคนไข คุยไปไดสักพัก ผม

จับความรูสกึของคนไขไดวาชอบคยุในเรือ่งไหน เรากค็ยุกบัเขาในเรือ่งนัน้ ซึง่คนไข

รายนี้ชอบคุยเกี่ยวกับเรื่องทางศาสนา และไดพูดคุยกับผมประมาณ 1 ชั่วโมง 

หลังจากตรวจเสร็จ กอนคนไขกลับไดพูดกับพยาบาลวา “คุมคากับที่รอ” 

 “ในฐานะที่เราเปนแพทย ตัวหมอเองจะตองใจเย็นยิ่งกวาคนไข และ

ตองรูจิตวทิยาเพื่อมาใชกบัคนไข ที่สาํคญัการเปนหมอตองอดทน การที่เราเหน็

คนไขเปนอยางนี้แลวอยาไปแสดงอารมณซํ้าเติม เพราะจะยิ่งทําใหคนไขโมโห 

เวลาที่เราพบคนไขที่อารมณเสีย เราตองถามสารทุกขสุกดิบ พยายามใหเขา

ใจเย็นลง ถาเรารูจักวิธีการพูด เราสามารถทําใหพวกเขาใจเย็นลงได”

 อยางไรก็ตาม กวาที่แตละคนจะประสบกับความสําเร็จลวนตองผาน

ปญหาเขามาใหแกไข ศ.เกียรติคุณ นพ.เจริญ ก็เชนกัน คุณหมอเลาวา การที่

เรามาถงึจดุน้ีตองเขาใจดวยวากวาที่เราจะชนะ เราคงตองเคยแพมากอน ในการ

เลนกฬีาทกุประเภทกวาที่เขาจะไดเปนแชมปจะตองผานความพายแพมามากมาย

ถงึจะชนะ ดงันั้น เมื่อเราตัดสนิใจกาวเขาสูสนาม เราตองตอสูฟนฝากบัอปุสรรค 

อยาทอแท ตองอดทน มองหาสาเหตุที่เกิดขึ้น ตองตรวจดูใหดีแลวแกไข เราจะ

ชนะในที่สุด

 สําหรับบทบาทหนาที่ในปจจุบัน ศ.เกียรติคุณ นพ.เจริญ ไดรับการ

เลือกตั้งใหเปน President of Asia Pacific Orthopaedic Association ตั้งแต

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

Orthopaedic Association ประเทศอินเดยี จากประเทศในกลุม

ประเทศเอซียแปซิฟกซึ่งมีอยูทั ้งหมด 44 ประเทศ โดย 

ศ.เกียรติคุณ นพ.เจริญ กลาวถึงการทํางานในสวนนี้วา การ

เขาไปสูสมาคมน้ีและใหเปนที่ยอมรับตองมีผลงานทางวชิาการ

ใหประจกัษ ซึ่งผมคดิวาการที่เราตองทาํงานในสมาคมวชิาชพี

เปนเสมอืนกบัการปดทองหลงัพระ แตผมกเ็ตม็ใจทาํ แมวา

จะมีคนรูหรือไมก็ตาม ผมถือวาผมทําใหกับประเทศชาติ 

เนื่องจากเราเปนตัวแทนของประเทศไทย และที่สําคัญ

ทาํใหตางประเทศรูวาความรูทางวชิาการทางดานออรโธ

ปดคิสของเราไมไดดอยไปกวาประเทศอื่น แตอยูใน

ขั้นเดียวกับมาตรฐานโลก เพราะประเทศไทยมี
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สังคม การศึกษาตอเนื่องเกี่ยวกับงาน หรือความรูทั่ว ๆ  ไปตลอดชีวิต (life long 
learning) สําหรับอานหนังสืออานเลน งานอดิเรก ไมมีการฆาเวลา เชน ออก
กําลังกายไปดูทีวีไป ฯลฯ เรื่องการออกกําลังกายมีความสําคัญมาก โดยเฉพาะ
การออกกําลังกายในปจจุบันนี้หรืออดีตจะมีผลตอเราเมื่อสูงวัย หรือยังไม
สูงวัยดวยซํ้าไป กลาวคือเราอาจเจ็บปวยจากโรคที่ปองกันไดจนถึงกับตอง
เสียชีวิต เสียเวลา เสียเงินทอง โดยทีไ่มจําเปน ฉะนั้นตองแบงเวลาสําหรับ
การออกกําลังกาย หลายคนเคยบอกวา “ไมมีเวลาออกกําลังกาย” แตดูทีวี 
ฉะนั้นจึงควรใชเวลาใหเปนประโยชนดวยการถีบจักรยานอยูกับที่ไปดวย
ระหวางดูทีวี หรือจะเดินบนลูสายพานก็ได นี่เปนหนึ่งตัวอยางของการใชเวลา
ใหเปน หรืออยางที่ผมสอนลูกศิษยแพทยเสมอวา หลังจากออกกําลังกาย 
ระหวางรอใหเหงื่อแหงกอนอาบน้ํา อยา “ฆา” เวลา อยาอยูเฉย ๆ  ควรใชเวลานี้
ใหเปนประโยชนดวยการอานหนังสืออานเลน ในกรณีของแพทย (หรอืใครกไ็ด) 
ผมแนะนําใหอาน Bangkok Post, Reader’s Digest (ภาษาอังกฤษ) เพราะ
จะไดความรูทางดานภาษา อานเพียง 15 นาทีตอวันซึ่งก็พอแลว แตขอให
ทําทุกวัน เพราะลูกศิษยผมจะตองไปเมืองนอก และปจจุบันนี้เนื่องจาก
ประเทศไทยกําลังจะกาวเขาสูสังคมอาเซียนในอีก 2 ปขางหนา (พ.ศ. 2558) 
การรูภาษาอังกฤษจะชวยใหประชาชนไทยมีโอกาสดียิ่งขึ้น รวมทั้งภาษา
อื่น ๆ ดวย การทํางานใหไดดีจะตองเกงคิดดวย เกงคิดคือการมีวิสัยทัศน 
ชางคิด คิดสรางสรรค คิดในกรอบ คิดนอกกรอบ ชอบคิดเพื่อการพัฒนา ฯลฯ
 การทาํงานเกง ยงัตองรูจกัขอบเขตหนาที่การงานของตนเองเปนอยาง
ดี ตองขยันเปนระบบตลอดเวลา จับประเด็นเปน อานแลวอานอีก จนรูวาใคร
เปน “พระเอก” “นางเอก” “ผูราย” หรือ “หัวใจ” ของเรื่อง ตองเปนคนที่ชอบ
พัฒนาตนเอง ชอบอาน ชอบคิด ทําเหนือหนาที่ ตองสนใจทุก ๆ  อยางที่เกี่ยว
กบังาน ถาไมเขาใจตองถาม ตองหาความรูใสตวัเสมอ ถาจะมกีารประชุม เสนอ
งาน จะตองเตรยีมตวัเปนอยางดใีนการเขยีน พดู ตองซอม ตองมคีวามสามารถ
ในการสื่อสาร หรือ “ขาย” ตองสามารถพูด อธิบาย เขียน ฯลฯ เรื่องยากให
เปนเรื่องงาย ไมวาจะพูด เขียน ตองคิดเกง คิดทั้งในกรอบและนอกกรอบ แต
ถาคิดนอกกรอบตองดูระเบียบ กฎเกณฑกอน ถาระเบียบ ฯลฯ ยังไมใหทํา 
อยาเพิ่งทํา ตองคอย ๆ คิด หาทางทําโดยที่ไมผิดระเบียบ แลวคอย ๆ ปรับ
และแกไข ตองมีความคิดสรางสรรค มีวิสัยทัศน เปนนักวางแผนที่ดี ตองหา
ขอมูล และวิเคราะห สังเคราะหขอมูลอยางถูกตอง กลาตัดสินใจ ดวยการ
ชั่งเหตุผลวามีขอดีมากกวาขอเสียในการตัดสินใจหรือไม   

 ปจจุบันนี้ประเทศไทยไดกาวเขาสูสังคม
ผูสูงวัยแลว โดยมีประชากรผูที่มีอายุเกิน 60 ป ถึง 
12.4% (พ.ศ. 2556) และจะเพิ่มเปน 25% ในอีก 
20 ปขางหนา ประชากรในวัยเด็ก (0-14 ป) และวัย
ทํางาน (15-59 ป) มีจํานวนลดลงตลอดเวลา แต
ปรมิาณผูสงูอายจุะเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ  ถาทุกคน ครอบครัว 
ชมุชน สังคม รฐับาล เอกชน ไมรีบเร่ิมหาทางปองกนั 
แกไขในหลาย ๆ  ดาน ประเทศจะมีปญหา ปจจุบัน
นี้เด็ก ผูที่อยูในวัยแรงงาน ผูสูงอายุ ยังมีคุณภาพที่
ไมดี เด็กมีเชาวนปญญาตํา่ ระบบการศกึษา โรงเรยีน 
ครู ยังไมดีพอ คนไทยยังมีนิสัยฟุมเฟอย เห็นแกตัว 
เห็นแกได ไมมีวินัย ประชาชนออกกําลังกายนอย 
เด็กไทยมีนํ้าหนักเกินหรืออวนขึ้นเรื่อย ๆ  ผูสูงอายุ
มปีญหาเรื่องสขุภาพ เรื่องการเงนิ ยงัตองการทาํงาน
เพราะมีปญหาเรื่องรายได ผูสูงอายุยังตองพึ่งพิง
บุตรในเรื่องรายได และเรื่องอื่น ๆ แตปจจุบันบุตร
ที่อยูกับบิดา มารดา มีจํานวนลดลงเรื่อย ๆ ในป 
พ.ศ. 2553 มีประชากรวัยแรงงาน 6 คน ดูแลผูสูง
อายุ 1 คน และอีก 17 ปขางหนา (พ.ศ. 2573) จะ
เหลือเพียง 2 คนตอผูสงูอาย ุ1 คน ผูสงูอายปุจจบุนั
นีม้ีความรูหรือการศึกษานอย สรุปแลวผูสูงอายุมี
ปญหามาก ถาทุก ๆ คนไมรวมมือกันจะยิ่งเปน
ปญหาใหญภายในไมชานี้
 ดวยเหตนุี้เองผมจงึขอเขยีนเร่ืองการปฏิบติั
ตนเองอยางไรตั้งแตเยาววยั เพ่ือสูงวยัอยางมีความ
สุข ประสบความสําเร็จ มีรายไดดี และมีสุขภาพดี

การทํางานใหมีความสุข ประสบความ
สําเร็จ รวย และมีสุขภาพดีไดจะตองเกงเวลา 
คอื แบงใชเวลาใหเปน คดิ วางแผน มเีวลาสาํหรบั
ทกุอยางท่ีสาํคญั จัดลาํดบัความสาํคญัของชวีติ งาน 
เชน มเีวลาสาํหรบัทํางาน พกัผอน นอน รับประทาน
อาหาร ออกกําลังกาย สําหรับสวนตัว ครอบครัว 

ทํางานใหมีความสุข ประสบความสําเร็จ รวย 
และมีสุขภาพดีจนสูงวยั
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(Cork) มาควบคุมการหมักเหลาองุนครั้งที่ 2 ในขวดเพื่อทําใหเกิดฟอง

อากาศโดยธรรมชาติ 

 เดิมทีแควนแชมเปญก็ผลิตไวนไมมีฟอง แตไวนฟองเกิดจาก

อบุัติเหตุระหวางการขนสงไปประเทศองักฤษ เพราะไวนเกดิการหมกัตัว

ครั้งที่ 2 ขึ้นเองในขวดเนื่องจากอุณหภูมิสูงขึ้น ทําใหเกิดฟองในนํ้าไวน 

เปนปญหาที่คนทําไวนสมัยนั้นตองหาวิธีปองกันแกไข

 ในทศวรรษ 1690 บาทหลวง Dom Perignon และ Frere Oudart 

ไดเปลี่ยนปญหาใหเปนโอกาส เพราะเห็นวาไวนมีฟองก็ใหมิติลึกลํ้าอีก

แบบหนึ่ง จงึหนัมาตั้งใจทาํไวนฟองอยางเปนเรื่องเปนราว ชวยกนัคนหา

วธิทีาํใหไวนฟองมคีณุภาพ และเปนจดุเริ่มตนของการคดิคนกรรมวธิเีพื่อ

พัฒนาไวนฟองใหถูกอกถูกใจแกบรรดาคอไวนมาจนถึงทุกวันนี้

 ในวกิฤตยอมมโีอกาสเสมอ….เหมอืนกาํเนดิของเหลาแชมเปญ…

ที่เกิดการผิดพลาดระหวางการขนสงจนทําใหไวนเกิดหมักตัวครั้งที่ 2 

จนไดไวนที่มีฟองขึ้น

 สาขาเวชศาสตรฉุกเฉินเปนสาขาใหม ดังนั้น ทุกอยางที่แพทย

ฉุกเฉินชวยกันคิดหรือทํายอมกลายเปนสิ่งสรางสรรคใหม ๆ ที่ไมเคยมี

ใครทํามากอนในเมืองไทย ซึ่งถาถูกนําไปปฏิบัติใชจนเกิดผลสัมฤทธิ์ได

นานพอก็ยอมกลายเปนรูปแบบใหคนอื่นนําไปปฏิบัติตาม…ในที่สุดเรา

ก็จะกลายเปนผูริเริ่มกอตั้งในทุก ๆ อยางของสาขานี้ไปโดยปริยาย

 ดงันั้น สาขาเวชศาสตรฉกุเฉนิจงึเปนผนืผาใบวาง ๆ  ที่รอผูมคีวาม

คิดสรางสรรคมาแตงเติมและวาดภาพบนผืนผาวาง ๆ นี้ใหออกมาเปน

รูปภาพที่งดงามมากนอยเพียงใดก็ไดเทาที่ผูวาดจะจินตนาการได

 ขอเพยีงใหเราชวยกนัคดิหาแนวทางหรอืสรางสรรคส่ิงใหมใหเกดิ

ขึ้นก็พอ

 เพราะ…ปญหามีไวใหแก…ไมใชใหแบก

ความรูเรื่องเหลาแชมเปญ
 แชมเปญเปนชื่อของแควน Champagne ในฝรั่งเศส ไวนฟองที่มา

จากแควนนี้เทานั้นจึงจะเรียกอยางเปนทางการไดวาแชมเปญ และเรียก

ไวนฟองจากที่อื่น ๆ รวมกันวา Sparkling Wine

 สาขาเวชศาสตรฉกุเฉนิเปนสาขาวชิาที่เพิ่งเปดการ

ฝกอบรมในประเทศไทยตั้งแต พ.ศ. 2547 เปนตนมา 

 นบัเวลานาน 8 ปที่เริ่มมแีพทยเฉพาะทางเวชศาสตร

ฉุกเฉินนี้ขึ้น พบวาทั้งระบบการทํางานและความรูตาง ๆ 

กาํลงัถกูพฒันาเพื่อหาแนวทางที่เหมาะสมกบัประเทศไทย

 มีปญหาที่เกิดขึ้นมากมายทั้งการที่แพทยเฉพาะ

ทางสาขาอ่ืน ๆ  ยงัไมรูจกัวามแีพทยเวชศาสตรฉุกเฉินเกดิ

ขึน้แลว ผูอํานวยการโรงพยาบาลยังไมรูวาควรใหแพทย

ฉุกเฉินทํางานดานไหนและมากนอยแคไหน เชน บาง

โรงพยาบาลมีแพทยฉุกเฉินไปปฏิบัติงาน 2 ทานก็ไดรับ

มอบหมายใหอยูเวรประจาํหองฉกุเฉนิใหครอบคลมุตลอด 

24 ชั่วโมง

 ซึ่งคงยากที่ใครจะทําได ถึงแมวาแพทยฉุกเฉินทาน

นั้นจะยอมเปนโสดแลวก็ตาม !!!

 ทั้งภาระงานหองฉุกเฉินที่ตองดูแลผูปวยจํานวน

มาก งานรกัษาพยาบาลนอกโรงพยาบาลที่ยงัขาดทั้งบคุลากร

ผูเชี่ยวชาญและอุปกรณที่ทนัสมยั รวมทั้งการจดัระบบการ

ทํางานที่สอดคลองเชื่อมโยงตั้งแตนอกโรงพยาบาลจนถึง

หองฉกุเฉนิ เพื่อสงตอผูปวยไปถงึมอืแพทยเฉพาะทางตาม

หอผูปวยตาง ๆ ไดอยางปลอดภัย  ภาระงานเหลานี้ลวน

ทั้งมีปริมาณมากและยังไมเปนระบบในประเทศไทย

 ดงันั้น ปญหามากมายยอมเกดิตามมาเปนเงาตามตัว

 ทุกอยางที่ใหมยอมมีปญหาเสมอ

 อยางไรก็ดี ในวิกฤต…ยอมมีโอกาส

 เหมอืนกาํเนดิของเหลาแชมเปญในประเทศฝรั่งเศส

 แชมเปญเปนชื่อจังหวัดหรือเมืองเกาแกเมืองหนึ่ง

ในประเทศฝรั่งเศส อยูหางจากกรุงปารีสไปทางทิศตะวัน

ออกเฉยีงเหนอื ซ่ึงเปนแหลงผลติเหลาองุนที่มฟีอง ที่เรยีก

วา...เหลาแชมเปญ

 เหลาแชมเปญก็คือ เหลาองุนมีฟองที่มีราคาแพง

และมีชื่อเสียงที่สุด  

 แชมเปญเปนเหลาองุนซึ่งถูกคนพบและผลิตเปน

ครั้งแรกในศตวรรษที่ 17 โดยพระนิกายเบเนดิกทีน ชื่อ 

ดอมเพอริยอง (Dom Perignon) ผูพบวิธีการนําจุกคอรก 

พลิกวิกฤตใหเปนโอกาส
 ในวกิฤตยอมมโีอกาสเสมอ….เหมอืนกาํเนดิของเหลาแชมเปญ…

ที่เกิดการผิดพลาดระหวางการขนสงจนทําใหไวนเกิดหมักตัวครั้งที่ 2 

จนไดไวนที่มีฟองขึ้น

24 ชั่วโมง

 ซึ่งคงยากที่ใครจะทําได ถึงแมวาแพทยฉุกเฉินทาน

นั้นจะยอมเปนโสดแลวก็ตาม !!!

พลิก

 สาขาเวชศาสตรฉุกเฉินเปนสาขาใหม ดังนั้น ทุกอยางที่แพทย

วิกฤต
แชมเปญเปนชื่อจังหวัดหรือเมืองเกาแก

เมืองหนึ่งในประเทศฝ
รั่งเศส อยูหางจาก

กรุงปารีสไปทางทิศต
ะวันออกเฉียงเหนือ 

ซึ่งเปนแหลงผลิตเหลาองุนที่มีฟอง 

ที่เรียกวา...เหลาแชมเปญ
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 คนทําแชมเปญใชเวลาในการผลิตระหวาง 2 ถึง 

5 ป ขึ้นอยูกับสไตลของแตละคน ซึ่งจะใหความแตกตาง

ท้ังกล่ินและรส แชมเปญมีความหวานหลายระดับ ถาเขยีน

ที่ฉลากวา Brut รสแทบจะไมหวานเลย, Extra-dry จะ

หวานขึ้นมาหนอย, Sec หวานปานกลาง, Demi หวาน

มาก และหวานที่สดุคอื Doux ผูรูบอกวาแชมเปญคุณภาพ

ดีมากจะหวานนอย

 แชมเปญที่ดี นอกจากกลิ่นและรสแลว เขายังวัด

กนัที่ขนาดและความอยูนานของฟอง ฟองยิ่งเลก็

ย่ิงด ีย่ิงอยูนานย่ิงเย่ียม รวมท้ังความรูสกึนุมนวล

ของเนื้อไวนในปากดวย

      แชมเปญสวนใหญไมระบุปผลิต เพราะใช

นํ้าไวนขององุนตางปมาผสมกนัใหลงตวั แตถา

ขวดไหนระบุปผลิตตองถือวาเปนแชมเปญ

คุณภาพชั้นดี เรียกวา Vintage Champagne 

เพราะจะทําจากองุนของปนั้นอยางเดียว เขาจะ

เลือกทําเฉพาะปที่มีองุนดีจริง ๆ เทานั้น

 มีขอควรระวังสําหรับแชมเปญคือ ฟองแชมเปญ

จะทําใหคนดื่มเมาเร็วกวาไวนที่ไมมีฟอง และคอไวนมัก

ดื่มตอนทองวางเสยีดวย มกีารพสิจูนทางวทิยาศาสตรแลว

วาจริง เพราะฟองแชมเปญจะทําใหแอลกอฮอลซึมเขา

เสนเลือดไดเร็วกวาไวนไมมีฟอง

  แชมเปญควรเสิรฟแบบเย็นเฉียบและเย็นลึกที่

อุณหภูมิประมาณ 6 องศาเซลเซียส ควรใชแกวใสทรงสูง

ที่มีปากแคบเหมือนดอกทิวลิป เพราะจะทําใหเห็นความ

สวยงามของพรายฟองท่ีผุดจากกนแกวเปนสาย ถาใชแกว

ปากกวาง ฟองจะผุดมากเกินไป กลิ่นและรสที่ดีของ

แชมเปญจะหายไปกอนเวลาอันควร 

 แชมเปญทําจากองุนดํา Pinot Noir กับ Pinot Meunier และ

องุนเขียว Chardonnay เทานั้น การเก็บเกี่ยวและหมักครั้งแรกเพื่อใหได

แอลกอฮอลทําเหมือนไวนขาวทั่วไป และจะทําการหมักครั้งที่ 2 เพื่อให

เกิดฟอง โดยบรรจุนํ้าไวนในขวดหนาที่รองรับความดันสูงได เติมนํ้าตาล

และยีสตใหเกิดการหมัก ปดดวยฝาจีบแลวเก็บวางนอนในที่มืดเย็น ยีสต

จะคอย ๆ เปลี่ยนนํ้าตาลใหเปนแอลกอฮอลและคารบอนไดออกไซดใน

นํ้าไวน

 เมื่อหมกัไดที่จะมซีากยสีตและตะกอนนอนกนอยูขางขวด คนทาํ

ไวนตองเอาตะกอนนี้ออก โดยใชวธิเีอาคอขวดมาเสยีบใสแทนไมใหขวด

ตะแคงอยูระดับ 45 องศา ทุก 3 วันจะคอย ๆ หมุนขวดและยกกนขวด

ใหสูงขึ้นทีละนอย จนในทีสุ่ดตะกอนจะไหลไปรวมกนัทีป่ากขวด จากนัน้

จะเอาปากขวดจุมในสารที่ทําใหอุณหภูมิลดถึงจุดเยือกแข็ง ตะกอนจะ

จับเปนกอนติดกับฝาจีบ เปดฝาจีบเอาตะกอนออก เติมนํ้าไวนใหเต็ม 

ปดปากขวดดวยจกุกอกขนาดใหญ ครอบดวยลวดยดึปากขวดปองกนัแรง

ดันจากฟองขางใน เปนอันเสร็จพิธี

 แชมเปญที่ดี นอกจากกลิ่นและรสแลว เขายังวัด

กนัที่ขนาดและความอยูนานของฟอง ฟองยิ่งเลก็

ย่ิงด ีย่ิงอยูนานย่ิงเย่ียม รวมท้ังความรูสกึนุมนวล

ของเนื้อไวนในปากดวย

      แชมเปญสวนใหญไมระบุปผลิต เพราะใช

นํ้าไวนขององุนตางปมาผสมกนัใหลงตวั แตถา

ขวดไหนระบุปผลิตตองถือวาเปนแชมเปญ

เพราะจะทําจากองุนของปนั้นอยางเดียว 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 บาทเป็นภยัต่อการแพทยและคณุภาพมาตรฐาน
การสาธารณสขุที่ต้องการการแก้ไขด่วน
 6.	ภัยต่อระบบการใช้ยา	เวชภัณ±์	และเคร่ืองมือแพทย์	ตาม
ท่ีกล่าวแล้วว่า เม่ือ สปสช. บริหารงบกองทุนจนทำาให้มีเงินไม่เพียงพอ
ต่อการทำางานบริการสาธารณสุข     สปสช. ก็ “จำากัดรายการยาและกำาหนด
วิธีการรักษา” ให้เป็นแบบเดียวกันหมด เหมือนตัดเส้ือโหลแจกทุกคน 

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

คลื่นแม่เหล็กไฟฟา ก็มักจะเป็นตับแข็งมาแล้วร่วม 10 ป 

ฉะนั้นถ้าแพทย์ไม่แน่ใจ ผู้ป่วยไม่ยอมตรวจเนื้อตับ 

สิ่งท่ีท�าได้กคื็อ การตรวจดคู่ามะเรง็ตับ อลัฟ่าฟโตโปรตนี 

(AFP : alpha fetoprotein) และพบอัลตราซาวนด์ของตับ

ไปทุก ๆ 6 เดือน ค่าอัลฟ่าฟโตโปรตีนนี้จะพบสูงขึ้น

ประมาณ 40-60% ของผู้ที่มีมะเร็งตับ คือ 100 คนที่เป็น

มะเร็ง มีเพียง 40 คนเท่านั้นที่ตรวจพบว่ามีค่าเลือดตัวนี้

สงูขึ้น อกีมุมมองกค็อื ถงึค่าเป็นปกตกิย็งัมมีะเรง็ซ่อนอยู่

ได้ จึงต้องมีการตรวจวิธีอื่นเสริม เช่น อัลตราซาวนด์ 

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์หรือคลื่นแม่เหล็กไฟฟาเป็นระยะ 

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 ปขึน้ไป 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 “ไลปโอดอล” 

[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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[ Systematic Review ]
¹¾.¸¹ÒÇØ±²� âÊÀÑ¡´Õ•

 โรคเบาหวานเปนโรคที่พบบอย ในประเทศไทยมจีาํนวน

ผูปวยเบาหวานมากถึง 3 ลานคน พบไดทกุเพศและทกุอาย ุแตจะ

พบมากในกลุมอายมุากกวา 40 ปขึ้นไป มโีอกาสเปนเบาหวานมาก

ยิ่งขึ้นและมแีนวโนมสงูขึ้นอยางรวดเรว็ทกุป ซึ่งเปนผลจากการ

เปลี่ยนแปลงวิถชีีวิตไปจากเดมิ เชน การรบัประทานอาหารที่มี

ไขมันสูง อาหารหวานจัด ความเครียด และขาดการออกกาํลังกาย

อยางสม่ําเสมอ โรคเบาหวานเปนปญหาสาธารณสุขที่สาํคญั เกดิ

จากตบัออนสรางฮอรโมนอนิซูลนิ (Insulin) ไดนอยหรือไมไดเลย 

ฮอรโมนชนดินี้มหีนาท่ีคอยชวยใหรางกายเผาผลาญนํ้าตาลมาใช

เปนพลงังาน ถานํ้าตาลไมถกูนาํไปใชหรอืนาํไปใชไดไมเตม็ท่ี ทําให

น้ําตาลในกระแสเลือดสูงผดิปกติ หากควบคมุระดบัน้ําตาลไมดใีน

ผูเปนเบาหวานจะนาํไปสูภาวะแทรกซอนเรือ้รงัตาง ๆ  รวมถงึภาวะ

แทรกซอนที่ตา ไต หวัใจ หลอดเลือด และเสนประสาททั่วรางกาย 

มีผลทาํใหเกิดโรคตาง ๆ ตามมา เชน การมองเหน็ผดิปกต ิ เปน

ตอกระจกกอนวยั จอประสาทตาเส่ือม ไตวาย โรคเสนเลือดหวัใจ

ตีบ และโรคอัมพฤกษ อมัพาต หากปลอยใหความรุนแรงของโรค

เปนมากข้ึนเร่ือย ๆ ก็ยากตอการรักษาอวยัวะตาง ๆ ใหกลับมา

ทาํงานเปนปกต ิดงัน้ัน การรักษาโรคเบาหวานจงึไมใชเพียงแคการ

รกัษาระดับนํ้าตาลในเลอืดเพยีงอยางเดยีว จะตองมุงเนนไปที่การ

คนหา ปองกัน และรักษาโรคแทรกซอนที่อาจพบรวมดวย 

 พบผูปวยโรคเบาหวานชนดิที่ 2 ประมาณ 90% ของ

ผูปวยเบาหวานทัง้หมด โดยมคีวามเสีย่งตอการเกดิภาวะแทรกซอน

จากเบาหวาน เชน ภาวะหวัใจเตนผดิจงัหวะหรอืภาวะหัวใจวาย 

ไดมีการคิดโปรแกรมติดตามการรกัษาผูปวยเบาหวานโดยมุงหวงั

ผลการคุมระดับน้ําตาลไดดียิ่งข้ึน ลดความเส่ียงตอการเกดิภาวะ

แทรกซอนตาง ๆ  จากโรคเบาหวาน จากการรวบรวมขอมลูในฐาน

ขอมลู Cochrane Systematic Review พบรายงานวจิยัที่ศกึษา

ผูปวยจาํนวน 16 งานวจิยั รวบรวมผูปวยเบาหวานทั้งสิ้น 3,578 

คน ทาํการศกึษาโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรที่สรางใหผูปวยดแูล

การรักษาดวยตัวเอง โดยอยูในความควบคุมของแพทยและ

ผูเชี่ยวชาญ อายเุฉล่ียของผูรับการศกึษาเฉล่ีย 46-67 ป และสวน

ใหญของผูไดรบัการศกึษาเปนโรคเบาหวานมาประมาณ 6-13 ป 

ทาํการตดิตามขอมลูระดบันํ้าตาลและคา HbA1c โดยพบหลกัฐาน

วาโปรแกรมคอมพวิเตอรมผีลประโยชนในการควบคมุระดบัน้ําตาล

ในเลอืดไดดข้ึีน 2.3 mmol/mol หรอืคดิเปน 0.2% โดยพบวาสามารถ

ควบคุมไดดีขึ้นเพียงเล็กนอย ซึ่งเมื่อเรามองไปที่การศึกษาที่ใช

โทรศพัทมือถือ พบวามีระดบั HbA1c 5.5 mmol/mol หรอืคดิเปน 

0.5% โดยพบวาสามารถควบคมุระดบันํ้าตาลไดดกีวาการใชโปรแกรม

คอมพิวเตอร

กลาวโดยสรปุ โปรแกรมคอมพวิเตอรชวยใหผูปวยบรหิาร

จดัการระดบัน้ําตาลในโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดดข้ึีน แตจากขอมลู

พบวา การควบคมุระดับนํ้าตาลดีขึ้นเพยีงเลก็นอย ซึ่งเมื่อเปรยีบ

เทยีบกบัการใชโทรศพัทที่มผีูอื่นคอยมาควบคมุรวมพบใหผลที่ดกีวา

โปรแกรมคอมพิวเตอร

การใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
ในการดูแลรักษา

โรคเบาหวานชนิดที ่2
ดวยตนเอง

การใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
ในการดูแลรักษา

โรคเบาหวานชนิดที ่2
ดวยตนเอง
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•Pleural Effusion

ภาวะนํ้าในชองเยื่อหุมปอดภาวะนํ้าในชองภาวะนํ้าในชองภาวะนํ้าในชองเยื่อหุมปอดเยื่อหุมปอด ในคนปกตจิะพบน้ําในชองเยื่อหุมปอดไดประมาณ 
5-15 มล. เพื่อชวยหลอลื่นใหปอดเคลื่อนตัวไดดีภายใน
ชองอก ปริมาณนํ้าในชองเยื่อหุมปอดจะสามารถพบได
โดยการตรวจรางกายเมื่อมีปริมาณนํ้า > 300 มล. และ
เอกซเรยปอดพบ blunt costophrenic angle เมื่อมีนํ้า 
> 200 มล.(1)

 ปริมาณนํ้าที่มากขึ้นในชองเยื่อหุมปอดเกดิจาก
การเสียสมดุลของ (1) ความดัน hydrostatic และ oncotic 
ภายในหลอดเลอืดที่มาเลี้ยงเยื่อหุมปอด และ (2) lymphatic 
drainage
 สาเหตทุี่พบบอย congestive heart failure ปอด
อักเสบ วัณโรคปอด มะเร็ง หรือ pulmonary embolism
ประวัติ 
 ประวัติตับแข็งหรือพิษสุราเรื้อรัง ควรนึกถึง 
hepatic hydrothorax หรือ alcohol-induced pancreatitis 
with effusion
 อาชีพเกี่ยวกับสาร asbestos ก็อาจทําใหเกิด 
mesothelioma หรือ asbestos pleural effusion
อาการ
 พบไดตั้งแตไมมีอาการ หรือไอ เจ็บหนาอก 
จนถึงหอบเหนื่อย หายใจไมสะดวก ทั้งนี้อาการอาจเกิด
ขึ้นอยางเฉียบพลันหรือเรื้อรังได
 ขาบวม นอนราบไมได ทําใหนึกถึงภาวะ 
congestive heart failure
 ไข ไอมเีสมหะปนเลอืด และผอมลงกท็าํใหนกึถงึ
วัณโรคปอด หรือมะเร็งปอด 
 ไข ไอมีเสมหะเหลือง และเจ็บหนาอกก็ทําให
คิดถึง parapneumonic effusion
การตรวจรางกาย 

เคาะทบึ เสยีงหายใจเบาลง ปอดขยายตัวลดลง
ในปอดขางที่ผดิปกต ิรวมทั้งคลาํพบ trachea เบี้ยวไปดาน
ตรงขาม
 • ขาบวม, distended neck veins และ S

3
 gallop 

คิดถึง heart failure
 • อาการบวมทั่วตัวอาจชวยคิดถึง nephrotic 
syndrome หรือ pericardial disease
 • อาการบวมรวมกบัเลบ็มสีเีหลอืงกค็ดิถงึ yellow 
nail syndrome 
 • ตอมน้ําเหลืองโตหรือคลําไดกอนกท็าํใหคิดถงึ
มะเร็ง 
การตรวจสืบคน ดังแผนภูมิที่ 1
1. เอกซเรยปอด
 ในทานั่งเมื่อตรวจพบมี blunt costophrenic 
angle หรือเอกซเรยในทา Lateral decubitus แลวพบวา
ชั้นของนํ้าหนา > 1 ซม. แสดงวามีนํ้าในชองเยื่อหุมปอด 
> 200 มล. และบงวาสามารถทําการเจาะตรวจนํ้าในชอง
เยื่อหุมปอดได แตถาเอกซเรยในทา Lateral decubitus 
แลวไมพบวามีน้ําไหลลงมากองดานลางแสดงถงึ loculated 
pleural fluid หรือสาเหตอุื่น เชน ปอดอักเสบ หรอืปอดแฟบ 

(Pleural Effusion)

ซึ่งหามทําการเจาะปอดเด็ดขาด และตองตรวจยืนยันซํ้าดวยอัลตราซาวนด
2. เจาะตรวจนํ้าในชองเยื่อหุมปอด
 ลักษณะนํ้าในชองเยื่อหุมปอดปกติ-ใส, pH = 7.60-7.64, โปรตีน 1-2 กรัม/
ดล., จํานวนเม็ดเลือดขาว < 1,000 เซลล/ลบ.มม., ระดับนํ้าตาลเทากับในเลือด และ 
LDH < 50% ของเลือด
 ถาเจาะปอดแลวไดหนองก็คิดถึง empyema
 ถามีลักษณะคลายนํ้านมก็คิดถึง chylothorax ซึ่งเกิดจากทอนํ้าเหลืองมีความ
เสยีหายอนัเน่ืองจากมะเร็งไปอดุ หรือไดรับการผาตดั หรอืบาดเจบ็ในบรเิวณทอนํ้าเหลอืง
 ถานํ้าเปนสเีลอืดอาจเกดิจากไดรบับาดเจบ็ มะเรง็ postpericardiotomy syndrome 
หรือ asbestos-related effusion ซึ่งตองนํานํ้าไปปนหา hematocrit ซึ่งถาพบวานํ้าในชอง
เยื่อหุมปอดมี hematocrit > 50% ของเลือดก็เขาไดกับ hemothorax 
 โดยทั่วไปจะแบงภาวะนํ้าในชองเยื่อหุมปอดเปน 2 กลุมใหญ ๆ  คอื transudate 
และ exudate 
 Transudate เปนผลจากการเสยีสมดลุของ oncotic และ hydrostatic pressures 
ในขณะที่ exudate เกิดจากการอักเสบของเยื่อหุมปอดและการดูดกลับของ lymphatic 
drainage ที่ลดลง การวิเคราะหแยกชนิดและสาเหตุของ pleural effusion ดังตารางที่ 1 
และ 2
 สวนการตรวจทางหองปฏิบัติการอื่นมีการศึกษาเพื่อใชแยก transudate และ 
exudate ซึ่งยงัไมมกีารศกึษาใดพบวาดกีวาการใช protein และ LDH (ตาม Light’s criteria) 
ดังนั้น จึงยังไมไดใชเปน routine ไดแก การใช serum albumin-pleural fluid albumin 
> 1.2 กรมั/ดล. (หรอื serum protein-pleural fluid protein > 3.1 กรมั/ดล.) เพื่อบงวาเปน 
transudative pleural effusion จะมีประโยชนในผูปวย congestive heart failure ที่ไดรับ
ยาขับปสสาวะ ซึ่งอาจทําให pleural fluid protein สูงขึ้นตาม Light’s criteria แตจริง ๆ 

แผนภูมิที่ 1 การวินิจฉัย pleural effusion(4)
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แลวไมใช exudate
 สวนการตรวจทางหองปฏิบัติการอื่น ๆ เพื่อ
แยกประเภทของ exudative pleural effusion ดงัตารางที่ 3 
3. Pleural Fluid Culture and Cytology
 การสงน้ําไปเพาะเชื้อใหผลบวกไดประมาณ 60% 
สําหรับการเพาะเชื้อ anaerobe ควรสงตรวจในขวด blood 
culture
 ถาเจาะไดนํ้าสีเลือดโดยไมสามารถสงตรวจได
ภายใน 1 ชม. ก็ควรใสในขวดที่มี heparin (1 มล. ของ 
1:1,000 heparin ผสมในนํ้า pleural effusion 50 มล.) และ
แชตูเย็นไวกอนได
 ถาสงสยัมะเรง็หรอื mesothelioma ควรสงตรวจ
หาเซลลมะเร็งในนํ้า ซึ่งใหผลบวกได 60-90% รวมทั้งควร
สงนํ้าในปริมาณ > 150 มล. จะเพียงพอตอการตรวจดวย
วิธี cytospin และ cell block preparations
4. CT Scan และ Ultrasonography
5. การตัดเยือ่หุมปอด (Pleural Biopsy) ใชในกรณี
สงสัยวาเปนวัณโรคหรือมะเร็ง
 การรักษา ประกอบดวยใหการรักษาประคับ
ประคองและการรักษาจําเพาะตามสาเหตุ
 การรักษาประคับประคอง ไดแก
 1. การเจาะเอานํ้าออก ไมควรเจาะออก > 
1,000-1,500 มล./ครั้ง เพื่อปองกันการเกิด re-expansion 
pulmonary edema
 2. ใสสาย ICD ใชในกรณี complicated 
parapneumonic effusions, empyemas มักนิยมทอ ICD 
ขนาดใหญ 20-36F สวนในกรณี multiloculated pleural 
effusions อาจใชสาร fibrinolytics (eg, streptokinase, 
urokinase, or alteplase) ใสเขาไปทางสาย ICD รวมดวย
 3. การผนกึเยื่อหุมปอด (Pleurodesis) ใชในกรณ ี
malignant pleural effusion 
 สาร sclerosing agent ไดแก Talc, Doxycycline, 
bleomycin, zinc sulfate และ quinacrine hydrochloride
 วธิทีาํใหใส 1% lidocaine hydrochloride ปรมิาณ 
50 มล. เขาไปในสาย ICD จากนั้นใสสาร sclerosing agent 
ตามไปในสาย และบีบรัดสายคางไวนาน 2 ชม. แลว
จึงปลอยนํ้าออก ผูปวยอาจเกิดผลขางเคียง เชน ไข 
เจ็บหนาอก และอาเจียนได
 4. การผาตดั ใชในกรณเีพื่อวนิจิฉยั, ชวยในการ
เอานํ้าออกใหหมด, decortication, ทํา pleuroperitoneal 
shunts ในกรณี malignant pleural effusion หรือ chylous 
effusion, ใส Talc เขาไปในชองเยื่อหุมปอดเพื่อทาํ pleurodesis
วัณโรคเยื่อหุมปอด
 - เกดิจากปฏกิริยิาไวเกนิตอเชื้อ Mycobacterium
 - ประวตัสัิมผัสกับผูปวยวณัโรค ทดสอบผวิหนงั 
(PPD) เปนผลบวก รวมกับมี lymphocytic exudative 
effusions ที่ตรวจพบ mesothelial cells < 5% มีโอกาส
ตรวจยอมสี AFB เปนบวกไดเพียง < 10% และเพาะเชื้อ
พบ Mycobacterium tuberculosis < 65% ของผูปวย แต

ตารางท่ี 1 การวเิคราะหแยกชนิดของ exudative และ transudative pleural effusion

การทดสอบ Exudate Sensitivity (%) Specificity (%)

Light’s Criteria (> 1 ใน 3 ขอ) 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 สาเหตุของนํ้าในชองเยื่อหุมปอด

ชนิดของนํ้าในชอง
เยื่อหุมปอด

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 หรือไดรับอุบัติเหตุ

(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
สงตรวจใน heparinized syringes ที่แชนํ้าแข็งหรือ
อุณหภูมิหองภายใน 6 ชม. (เหมือนสง 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 ใหยาฆาเชื้อชนิดฉีดเขาเสนเลือด

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)

- มีลมหรือเลือดในชองเยื่อหุมปอด                
- 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

ถาทํา pleural biopsy จะชวยวินิจฉัยไดถึง 90%
 - ตรวจพบ ADA ในนํ้า > 43 U/mL ซึ่งม ีsensitivity 
78% และในบางหองปฏิบัติการก็สามารถสงตรวจหา 
Interferon-gamma ในนํ้า > 140 pg/mL
 - ปกตหิายไดเองแมไมไดรกัษา แตจะพบวากลบั
มาเปนใหมไดถึง 65% ภายใน 5 ป ดังนั้น จึงควรรักษา
ดวยยา 2IRZE/4IR นาน 6 เดือน
Parapneumonic effusions
 เปน exudative pleural effusions ซึ่งใหยาฆา
เชื้อได และอาการจะดีขึ้นใน 1 สัปดาห แตถารักษาไมดีก็
มีโอกาสกลายเปนหนองจนตองผาตัด decortication
 ขอบงชี้ในการใส ICD ไดแก 1. เปนหนอง 
2. pleural fluid pH < 7.2  3. loculated effusions 4. ยอม
สีกรัมหรือเพาะเชื้อไดในนํ้า 
Malignant pleural effusions
 Malignant pleural effusion สวนใหญในผูชาย
มักเกดิจากมะเรง็ปอด สวนในผูหญงิเกดิจากมะเรง็เตานม  
และการม ีpH ตํ่าในนํ้ามักสมัพนัธกบั higher tumor burden 
และพยากรณโรคไมดี
 การรักษาดวยการเจาะเอานํ้าออก ผนกึเยื่อหุม
ปอด (pleurodesis) หรือใสสายเพื่อระบายนํ้าออก

Chylous effusions
 รักษาโดยจํากัดการกินอาหารไขมันและใหอาหารทางเสนเลือดแทน เพื่อลด
การสะสม chyle ไปพรอมกบัผาตดัและรกัษาสาเหต ุเชน วณัโรคหรอืมะเรง็ตอมน้ําเหลอืง 
เปนตน
Idiopathic Exudative Effusions  
 พบวา 20% ของ exudative effusions ไมพบสาเหตุ 
 ลักษณะที่บงวาไมอันตรายและสามารถนัดดูอาการไปกอน ซึ่งควรมีครบ 6 
อยางดังนี้ อาการคงที่ ไมมีนํ้าหนักลด ผล purified protein derivative (PPD) test 
ที่ทดสอบทางผิวหนังเปนลบ รวมกับ pleural adenosine deaminase (ADA) < 43 U/mL 
ไมมีไข จํานวน lymphocytes ในนํ้า < 95% ของ cell count และปริมาณนํ้า < 50% ของ
ชองอก
 การตรวจหาสาเหตุเพิ่มเติมอาจทําโดย Bronchoscopy หรือผาตัด เชน 
pleuroscopy, open thoracotomy   
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•

 อบุติัเหตุจราจรเปนสาเหตแุหงการตายที่สงู และ
ในขณะนี้นบัวาเปนอนัดบัตน ๆ  ของประเทศไทย ดงัที่เหน็
ไดชัด เชน ในชวงป พ.ศ. 2541-2551 มีคนไทยเสียชีวิต
รวม 138,158 คน และบาดเจ็บ 9,135,787 คน และนับป
ก็จะมากขึ้นตามลําดับ1 ทั้งนี้นาจะเกิดจากการขาดความ
ระมัดระวัง ขาดความรูและประสบการณ2  

อุบัติเหตุจราจร: รอยดอกยางยานพาหนะมีความสําคัญ
Traffic Accident: Tyre Mark As Important Evidence

ภาพที่ 3

รักษากฎหมายหรือกฎจราจร ซึ่งคือ “กฎ
แหงความปลอดภยัในการใชถนน” นั่นเอง
  1.2 ผูเดินถนน (หากกรณีเปนการเสียชีวิตของผูที่เดินถนนหรือมิไดขับขี่)
  หมายถึงผูที่ประสบอุบัติเหตุจากยานพาหนะ เชน 
   ก. ผูที่ถกูรถชนจนเสียชวีติโดยที่ตนเองมสีวนทาํใหเกดิดวย เชน การ
ที่ตนเองเมาสุรา หรือเมายาเสพติด ทําใหเห็นภาพหลอนจนวิ่งมาใหยานพาหนะชน 
เปนตน
   ข. การที่ผูถกูชนเดนิหรอืวิ่งตดัหนารถเพราะความประมาท หรือขาด
ความดูแล เชน เปนเด็กเล็ก เปนตน
 2. ยานพาหนะ
 จําตองพิจารณาจากตัวยานพาหนะเอง เชน 
  ก. องคประกอบของยานพาหนะโดยตรง หมายถงึ องคประกอบหลกั เชน 
ระบบเครื่องยนต ระบบเบรก ระบบไฟฟา ระบบลอและยาง
  ข. องคประกอบของเครื่องชวยอื่น ๆ เชน กระจกสองขางหรือหลัง 
 3. ถนนและสภาพแวดลอม
 ในที่นี้ตองหมายถึงสภาพแวดลอมรวมทั้งหมด เชน 
  3.1 ถนน
   หมายถึง ทางที่ยานพาหนะตองใชเคลื่อนที่ เชน 
   ก. พื้นผิวของถนนไมราบเรียบจนเปนอุปสรรคตอการเคลื่อนของ
ยานพาหนะ 
   ข. สิ่งที่อยูบนผิวถนนเปนอุปสรรคตอการเคลื่อนของยานพาหนะ 
เชน ทราย นํ้ามัน โคลน นํ้า เปนตน 
   ค. ชนิดของถนนกับความเร็วของยานพาหนะ เชน ถนนหลวงที่มี
ความเรว็สงูอาจจาํเปนตองลาดดวยยางที่ใหลอรถเกาะถนน การใชพื้นคอนกรตีอาจมผีล
ตอการเกาะถนนนอยกวา เปนตน
  3.2 สภาพแวดลอมอื่น ๆ 
  หมายถึง สภาพแวดลอมโดยทั่วไป เชน 1) ไฟฟาสองสวาง 2) ควันหรือ
หมอกที่อยูขางทางหรอืบนทางที่ยานพาหนะเคลื่อน 3) ความไมชดัเจนของสญัญาณบอก
ทาง 4) เสียงที่อึกทึกที่อาจรบกวนสมาธิของผูขับขี่ยานพาหนะ 5) การสะทอนของวัสดุ
ขางทางตอผูขับขี่ยานพาหนะ 6) ยานพาหนะดานหนาหรือดานหลังพาหนะที่กําลังขับขี่
นั้น เชน การที่เปดไฟสูง กําลังแรง สองมาเขาตาผูขับขี่ 7) ทิศทางที่ขับ เชน การขับยอน
กับแสงอาทิตยที่กําลังขึ้น 8) สัตวที่อาจเดินเพนพาน เชน มีสุนัขวิ่งตัดหนาอยางฉับพลัน 
เปนตน

รอยดอกยาง (Tyre Mark) กับการชันสูตรพลิกศพและการตรวจศพ 
 ในการชนัสตูรพลกิศพและการตรวจศพผูที่เสยีชวีติบนทองถนน ซึ่งถือวาเปนการ
ตายผิดธรรมชาติประเภทหนึ่งดวย3 แพทยผูมีหนาที่ในการชันสูตรพลิกศพรวมกั
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 (หากกรณีเปนการเสียชีวิตของผูที่เดินถนนหรือมิไดขับขี่)

สาเหตุของอุบัติเหตุ
 สาเหตขุองการเกิดอบุตัเิหตจุราจรมีหลายประการ 
บางก็วามี 3 องคประกอบหลักคือ คน ยานพาหนะ และ
สิ่งแวดลอม2 ซึ่งแทที่จริงอาจมีสาเหตุอื่น ๆ อีกบาง ทั้งนี้
อาจจําแนกไดเปน

1. คน
อาจจําแนกไดเปน 2 สวนคือ

  1.1 ผูขับขี่
  หมายถึง สภาพแหง “บุคคล” ที่ทําหนาที่
ในการขบัขี่ยานพาหนะ (รถ) มีประสทิธภิาพมากนอยเพยีง
ใด ซึ่งขึ้นอยูกับ
   ก. ความไมสันทัดในการขับขี่ในเสน
ทางนั้น ๆ เชน เสนทางที่มีโคงอันตรายหลายโคง 
   ข. ความสันทัดในยานยนตคันที่ขับ
ดังกลาว เชน เปนรถที่ตนเองยังขับไมชํานาญ
   ค. สภาพแหงการบังคับยานพาหนะ 
ความมึนเมา การอดหลับอดนอน การขับขี่ตอเนื่องกันมา
นานกวา 4 ชั่วโมง การปวยเจ็บ (ปวยจากโรค) เชน เพิ่ง
หายจากไขหวดั สภาพแหงรางกายจากอาย ุเชน คนสูงอายุ
มีพละกําลังนอย สายตาในคนสูงอายุไมดีนัก
   ง. ความเรงรอนในการขับขี่ เชน การ
ที่ตองการรบีไปใหถงึที่หมายปลายทางใหเรว็ที่สดุเพราะมี
ภารกิจ (การนัด) 
   จ. สิ่งรบกวนในรถ เชน เปดฟงวิทยุ 
ดูโทรทัศนในขณะขับรถ มีคนชวนคุยเรื่องใหไขวเขว เลา
เรื่องชวนใหตกใจ ชวนใหคิด
   ทั้งหมดนี้เขาไดกับการที่ผูขับขี่ “มี
ความประมาท” นั่นเอง และอาจสรุปไดอยางสั้น ๆ วาไม
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บเจาพนักงานอื่นนั้น โดยทั่วไปจะดําเนินการ “ชันสูตรพลิกศพ” ตามระบบหรือตาม
อวัยวะแลวแตจะพิจารณาตามความเหมาะสม เชน 
 ก. ตามระบบ จะดําเนินการตามระบบตาง ๆ เชน ระบบสมองและประสาท 
ระบบไหลเวียนของเลือด ระบบหายใจ เปนตน
 ข. ตามอวัยวะ (หรือตําแหนงของอวัยวะ) โดยอาจจะดําเนินการจากอวัยวะ
บนลงลาง (หรือกลับกัน) หรือจากดานหนาไปดานหลัง (หรือกลับกัน) เปนตน
 สิ่งสาํคญัประการหน่ึงที่แพทยตองใหความสาํคัญในอบุตัเิหตจุราจรกค็อื “รอง
รอยของดอกยาง” เพราะรองรอยของดอกยางยอมเปนพยานหลักฐานประการหนึ่งที่
สําคัญยิ่ง โดยเฉพาะหากไมพบวามียานพาหนะที่ทําใหเกิดการตายอยูในที่เกิดเหตุ (ชน
แลวหนี) การตรวจรองรอยดังกลาวจะสามารถบอกถึงขนาด ชนิด ประเภท รุน ปที่ผลิต 
ของยางพาหนะ และสามารถจะยอนไปถงึ “ชนดิของยานพาหนะที่ใชยางดงักลาว” นั่นเอง

ประเด็นที่ตองพิจารณาเรื่องรอยดอกยางบนเนื้อตัวรางกายของผูตาย
 การพิจารณารองรอยที่ปรากฏบนเนื้อตัวรางกายของผูตายยอมอาศัยหลัก
พื้นฐานในทางนิติเวชศาสตร ซึ่งพิจารณาเปนประเด็นตาง ๆ ดังนี้
 1. เปนรอยดอกยางจริงหรือไม
 หมายถงึ รองรอยที่ปรากฏเปนแนวขนานบนเนื้อตวัรางกายนั้น อาจมลีกัษณะ
ที่เพียงแตคลายคลึงกันกับ “รอยดอกยางของรถ” เทานั้น ในทํานองเดียวกัน “รอยที่ไม
เหมือนกับเปนรอยดอกยาง” เชน มิไดมีรอยเปนรอยคูขนานก็อาจเปนรอยจากยางรถได 
เชน รถที่ใชยางประเภทไมมีดอกยาง หรือดอกยางที่สึกหรอไปจนเกือบเกลี้ยง เปนตน
 2. รอยดอกยางดังกลาวเปนของยางอะไร
 ในประการน้ีจากรอยดอกยางที่ปรากฏบนเน้ือตัวรางกายของผูเสยีชวีติ “เหยื่อ
จากการจราจร” อาจบงบอกถึง
  ก. ประเภทของยาง
  ข. ขนาดของยางเปนเทาใด
  ค. รุนของยาง
  จ. ปที่ผลิตยาง
  ฉ. ความเกาใหมของยาง (ดูขอบของแผล) 
 3. รอยดังกลาวเกิดขึ้นเมื่อใด
  กรณีเกิดกอนตาย
   ก. เปนรอย (ยาง) ที่ทําใหถึงแกความตาย (กดทับ) 
   ข. เปนรอย (ยาง) ที่เปนตนเหตุแหงการตาย (ชน และทับ อันเปน
เหตุทําใหศีรษะกระแทกพื้นและถึงแกความตาย เปนตน) 
   ค. เปนรอยดอกยางที่เกิดขึ้นลวงหนาแลว เชน อาจเกิดอุบัติเหตุ
เมื่อวานนี้มาแลว
 รอยที่ปรากฏทั้งหมดนี้จะเหน็เปนรอยของดอกยาง ซึ่งหากทาํการตรวจชิ้นเน้ือ
ของรอยดังกลาวจะพบปฏิกิริยาแหงชีวิต (vital reaction) ดวย เชน การที่มีเลือดออกนอก
เสนเลือด (extravasation), การที่มีการแทรกตัวของเม็ดเลือดขาว (penetrating of white 
blood cell) รวมถึงการที่อาจมีสารที่อาจตรวจพบได เชน ฮิสตามีน เปนตน

กรณีเกิดหลังตาย
  หมายถงึบาดผลที่ปรากฏน้ันมใิชเปนสาเหตุหรอืเกี่ยวของกบัการเสยีชวีติ 
แตอาจเกิดขึ้นจากการที่ผูนั้นเสียชีวิตแลว (เปนศพแลว) เชน 
   ก. ถูกรถอื่นชนและทับซํ้า 
   ข. เสียชีวิตจากโรคธรรมชาติอยางเฉียบพลันบนทองถนนหรือทาง
ที่ยานพาหนะแลนผาน เชน หัวใจวายกลางถนน แลวมีรถอื่น ๆ วิ่งมาทับจนทําใหเกิด
เปนรองรอย เปนตน
 4. รอยดอกยางนี้สัมพันธโดยตรงกับสาเหตุแหงการตายใชหรือไม
 เปนกรณทีี่ตอเนื่องมาจากขอ 3 ดงักลาวขางตน ซึ่งหมายถงึการท่ีรอยดอกยาง
ที่ปรากฏเปนรอยอาจแสดงถึง 

  ก. แรงที่กระทาํตอเนื้อตวัรางกายจนทาํให
ผูตายนั้นถึงแกความตายโดยตรง (ทับที่เนื้อตัวรางกายจน
เปนสาเหตุแหงการตาย) เชน การที่ทับที่หนาอกจนทําให
หวัใจและปอดฉีกขาด หรือการทบัที่ขาทาํใหเสนเลือดแดง
ใหญที่ขาฉีกขาด เปนตน
  ข. แรงท่ีกระทําตอเน้ือตัวรางกายมไิดทาํให
ผูนั้นถึงแกความตายโดยตรง แตเปนรอยที่แสดงถึงแรงที่
สัมพันธโดยตรงกับการทําใหเกิดสาเหตุแหงการตายนั้น 
เชน ชนใหลมและทับที่แขน แตการชนนั้นทําใหศีรษะ
กระแทกพื้นจนถึงแกความตาย
  ค. เปนเพียงแตยานพาหนะที่ทบัหรอืทาํให
เกิดรอยนั้น ทับไปยังคนที่ตายแลว ก็อาจทําใหเกิดรอยได
หากเปนการตายใหม ๆ 
  ทั้งหมดนี้การตรวจทางนติเิวชศาสตรอยาง
ละเอียดยอมสามารถที่จะใหคําตอบได

การเก็บพยานหลักฐานดอกยางบนรางกาย
 แพทยผูทําการชันสูตรพลิกศพ (ตามมาตรา 
๑๕๐) หรือแพทยที่ทําการตรวจศพ (ตามมาตรา ๑๕๒)3 

สมควรที่จะตองดาํเนนิการเกี่ยวกบัสภาพแหง “ดอกยางที่
ปรากฏ” ไดอยางถูกตอง เชน
  ก. การถายภาพดอกยางที่ปรากฏ
  ข. การบรรยายลักษณะของดอกยางที่พบ
  ค. ลักษณะอื่น ๆ ของดอกยาง เชน สีที่
พบ จํานวนที่พบ ตําแหนงที่พบ คราบที่ติดมา เชน มคีราบ
โคลนติดมาดวย เปนตน
  หมายเหตุ:
  อาจมีรอยของดอกยางที่ปรากฏใหเห็น
มากกวา 1 ชนดิ ซึ่งอาจเกดิจากการที่มลีอของยานพาหนะ
มาทับหลายคัน หรืออาจเปนคันเดียวกันแตมีการใชยาง
มากกวา 1 ชนิด เชน ทับดวยยางลอหนาและยางลอหลัง 
เปนตน 
  ง. การวัดรอยดอกยาง ซึ่งตองทําการวัด
ทั้งความกวาง ยาว ลึก ของรอยกด
  จ. การวัดความหางระหวางรอยดอกยาง 
(เชน กรณีดังกลาวเปน 3.5 เซนติเมตร)
  ฉ. การตดัชิ้นเนื้อบรเิวณรอยดอกยางปรากฏ 
(เพื่อการตรวจปฏิกิริยาแหงชีวิต เปนตน) 
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รองรอยดอกยางบอกอะไรในกระบวนการชันสูตร
พลิกศพ
 เราไดทราบมาอยางดีแลววา วัตถุประสงคแหง
การชนัสตูรพลกิศพหลักคือ ตองการทราบวาผูตายคอืใคร 
ตายมานานแลวเทาใด ตายที่ใด สาเหตุแหงการตายคือ
อะไร พฤตกิารณที่ตายคอือะไร ผูท่ีทําใหตายหากสามารถ
ระบุได และหลักในการพิจารณาทางการแพทยโดยอาศัย
หลกัของ “Mechanism of Death” ยอนหลงัจากสาเหตแุหง
การตาย หากการตายนั้นเปนการตายที่เกิดจากรอยนั้น
โดยตรง เชน การที่ถูกรถบรรทุกทับที่หนาอก อาจยอน
กลับในการใหรายละเอียด ดังนี้
 ก. สาเหตุแหงการตายหรือ Cause of Death 
(พิจารณาตามแนวทางการเขียนหนังสือรับรองการตาย
หรือ ทร.4/1) ดังแบบที่ตองระบุ (แสดง) ในแบบ “หนังสือ
รับรองการตาย” 

  ขอ 1: เลอืดออกในชองอกจาํนวนมากและ
รวดเร็ว
  ขอ 2: หัวใจและปอดฉีกขาด
  ขอ 3: การกดทบัอยางแรงที่หนาอก (blunt 
force chest injury)
  ขอ 4: รถทับที่หนาอก
  ขอ 5: อุบัติเหตุจราจร
 ข. วิเคราะหกระบวนการที่ทําใหเกิดการตาย 
(Mechanism of Death)
  ในขอที่ 1 และ 2 เปนสาเหตุแหงการตาย 
“ตามพยาธิสภาพ” หรือ “พยาธิวิทยา” ในสวนที่สัมพันธ
กับอวัยวะที่เปนสาเหตุแหงการตาย (Mode of Death) 
  ในขอที่ 3 เปนการแสดงกระบวนการที่
ทาํใหตาย (Mechanism) แสดงถงึแรงที่มากระทาํที่หนาอก
อยางรุนแรง
   กระบวนการที่ทําใหตายนั้นเกิดจาก
แรงกระทาํบรเิวณที่พบวามรีอยดอกยาง (Tyre Mark) ยอม
แสดงวา 
   - รอยยางของยานพาหนะที่เกิดขึ้น
ก็คือ ยานพาหนะที่ทําใหเกิดการตาย
   - ยานพาหนะที่ใชยางยี่หอดังกลาว
เปนวัตถุที่ทําใหตาย 
   - ผูขับขี่ยานพาหนะ ณ เวลานั้น ๆ 
เปนผูทําใหตาย (มีความผิด เชน ขับรถโดยประมาทเปน

เหตุใหถึงแกความตาย)4

  ในขอที่ 4 เปนการแสดงถึงยานพาหนะ (รถ) ที่มาทับทําใหเกิดแรงในขอ 
3 โดยสรุปไดจากรอยยางพาหนะที่เปนเหตุใหเกิดรอยกด (นํ้าหนัก) ที่หนาอกจนเกิดการ
บาดเจ็บที่อวัยวะภายใน
  ในขอที่ 5 เปนหัวขอ “พฤติการณแหงการตาย” ซึ่งเปนการสันนิษฐาน
ตามหลักเกณฑ (หลักการ) ที่มีหลักฐานอยู เชน กรณีที่มีเอกสารนําสงมาจากพนักงาน
สอบสวนวา “อุบติัเหตุจราจร” เราอาจถอืวาเปนไปตามที่พนกังานสอบสวนไดสนันษิฐาน
ไวกอนได ยกเวนเสยีแตวาจากการชนัสตูรพลกิศพ และ/หรอืตรวจศพจะมพียานหลกัฐาน
อื่นที่ตางออกไปมาสนับสนุนเทานั้น 
  หมายเหตุ
  ในทางนิติเวชศาสตรโดยทั่วไปนั้นมักไมระบุในสวน “พฤติการณแหงการ
ตาย” ไว ทั้งนี้เพราะพฤติการณแหงการตายจะมีความสัมพันธกับ “การกระทําโดยตรง” 
หรือ “กิริยาอาการที่มีการกระทํา” ซึ่งจะตองสรุปจาก
  ก. พยานหลักฐานที่มากกวาการตรวจพบไดจากศพ เชน ตองไดพยาน
หลักฐานจาก “พยานบุคคล” ซึ่งเปนประจักษพยาน ทั้งนี้เพราะแพทยที่ชันสูตรพลิกศพ
หรือตรวจศพมิไดอยูในเหตุการณที่เกิดขึ้น การสันนิษฐานถึงพฤติการณแหงการตาย อัน
ประกอบดวย กระทําตนเอง ผูอื่นกระทํา หรืออุบัติเหตุ จึงไมอาจทราบไดอยางชัดเจน
  ข. พยานหลกัฐานทางการแพทยจากการชนัสตูร และ/หรอืตรวจศพโดยตรง 
เชน การที่ตรวจพบบาดแผลหลายชนิดในคนเดียวกัน หรือหลายตําแหนงในคนเดียวกัน
ที่ไมอาจเปนไปไดโดยแนแทวา จะกระทําตอตนเอง เชน 
   - การที่ถูกกระสุนปนที่ตําแหนงสวนกะโหลกศีรษะสวนหลัง 
   - การถูกกระสุนปนที่ศีรษะหลายนัดโดยที่แตละนัดเปนบาดแผล
รุนแรง (ฉกรรจ) เพราะเปนตําแหนงที่ถึงแกความตายไดแลว 
   - การเกิดบาดแผลในการใชมือขางที่ไมถนัด 
   - การมีบาดแผลหลายชนิด หลายประเภท ที่รุนแรงตามเนื้อตัว
รางกาย ไมวาจะเปนบาดแผลกระสุนปน บาดแผลถูกแทงที่หนาอก บาดแผลถูกเชือดที่
คอลึกถึงหลอดลม ฯลฯ ที่ยากที่จะทนทานตอบาดแผลทั้งหมดได แมวาจะมีเพียงแผล
เดียวก็ตาม แสดงถึงการถูก “ประทุษราย” นั่นเอง 
 ดังนั้น จงึเห็นไดวาการตรวจทางนติเิวชศาสตรในกรณีท่ีเกี่ยวกบัการตายทางการ
จราจรนั้น การตรวจบาดแผลจากรอยยานพาหนะจงึมคีวามสาํคญัไมยิ่งหยอนไปกวาการ
หาสาเหตุแหงการตายเชนเดียวกัน

สรุป
 การที่แพทยผูทําการชันสูตรพลิกศพหรือทําการตรวจศพผูตายที่ไดรับแจงวา 
“นาจะเสียชีวิตจากการจราจร” นั้น รองรอยของดอกยางบนเนื้อตัวรางกายของผูที่เสีย
ชีวิตนั้นยอมมีความสําคัญ แพทยจําเปนตองใหความสําคัญ โดยเฉพาะในเรื่องการเก็บ
พยานหลักฐานเพื่อการตรวจตอ ทั้งนี้เพราะพยานหลักฐานดังกลาวจะมีสวนสําคัญใน
ทางคดี

เอกสารอางอิง
 1. สถานการณอบุตัเิหตใุนประเทศไทย. 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
ปองกนัเซลล์ผวิหนงัจากรงัสอีลัตร้าไวโอเลต็จงึน้อยกว่าคนผวิคล�้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’
 แนวทางใหมในการรักษา
 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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พัฒนาศักยภาพสมองเพ่ิมขึ้นดวย โครงการทุนวจิยัสมองของศูนยวจิยัสมองแบรนด
จะเปนจดุเริ่มตนที่สาํคญัในการกระตุนเตอืนใหคนไทยหนัมาใชศกัยภาพของสมอง
อยางเตม็ที่ อกีทั้งยงัเปนการสนบัสนนุนกัวจิยัไทยใหมโีอกาสทาํงานวจิยัที่เปน
ประโยชนตอสงัคมไทยเพิ่มขึ้นอกีดานหนึ่งดวย ดงันั้น จงึอยากจะเชญิชวนนกัวจิยั
สงโครงการวจัิยเขารวมคดัเลือกรบัทนุเพื่อเปนสวนเล็ก ๆ ที่ยิ่งใหญในการชวย
พฒันาประเทศชาตติอไป
 ดาน นายตลุย วงศศภุสวสัดิ์ ผูจดัการทั่วไป บรษิทั เซเรบอส (ประเทศไทย) 
จาํกดั กลาววา ดวยความตระหนกัรูถงึบทบาทสาํคญัของสมอง ในป ค.ศ. 2010 
เพื่อเปนการฉลองอายคุรบ 175 ป ตราแบรนด บรษิทัเซเรบอส แปซฟิค จํากดั 
ประเทศสงิคโปร ไดเปดศนูยวจิยัดานสมองระดบัภูมภิาคช่ือวา “BRAND’S Brain 
Research Centre” โดยมุงเนนการศกึษาดานสมองมนษุยเปนหลกั เพ่ือศึกษาวจิยั
การทาํงานของสมองโดยเฉพาะดานการจดจาํและการควบคมุสขุภาพโดยรวมของ
รางกาย 
 ในป ค.ศ. 2013 นี้ ทาง “BRAND’S Brain Research Centre” ประเทศ
สงิคโปร จะมอบทนุวจิยัของศนูยวจัิยสมองแบรนด ใหนักวจัิยไทยเปนจาํนวน
เงนิ 500,000 บาทตอป โดยไมมขีอผกูมดัใด ๆ เพื่อสงเสรมิและสนบัสนนุการ
คนควาวจิยัทางสมองและสาขาที่เกี่ยวของใหแกแพทย เภสชักร นกัโภชนาการ 
พยาบาล นักวิทยาศาสตร และนักวิชาการทั่วไป โดยมี ศ.เกียรติคุณ 
นพ.จอมจกัร จนัทรสกลุ เปนประธานคณะกรรมการพจิารณาทนุ รวมกับคณะ
กรรมการผูทรงคุณวุฒิ ไดแก ศ.กิตติคุณ ภญ.ดร.ราตรี สุดทรวง, รศ.ดร.
นัยพินิจ คชภักดี, รศ.นพ.กองเกียรติ กูณฑกันทรากร, รศ.นพ.รุงโรจน 
พทิยศริ,ิ รศ.นพ.เอก หงัสสตู, นพ.สชุาต ิหาญไชยพบิลูยกลุ, ผศ.นพ.บรรพต 
สทิธนิามสวุรรณ และ ผศ.ดร.เอกราช บาํรงุพชืน เปนเลขานกุารคณะกรรมการ
พจิารณาทนุ
 ดังนั ้น จึงขอเชิญผูสนใจสงผลงานขอรับทุนวิจัยทางสมอง
ของ BRAND’S Brain Research Centre ไดตั้งแตวนันี้ถงึวนัที่ 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 โดยดาวนโหลด
ใบสมคัรและดขูอมลูเพิ่มเตมิไดที่ http://www.brandsworld.co.th

 ศูนยวิจัยดานสมองของแบรนด ประเทศสิงคโปรจัดโครงการมอบทุนวิจัยทาง
สมองขึ้น เพื่อสนบัสนนุนกัวจิยัที่สนใจศกึษาดานสมอง ตอยอดงานวจิยัใหคนไทยเขาใจ
และใชสมองไดอยางมศีกัยภาพสงูสดุ รวมทั้งสามารถปองกนัความเสื่อมชราของสมอง
กอนวยัอันควร

ศูนยวิจัยดานสมองของแบรนด มอบทุนวิจัยทางสมอง
หนุนนักวิจัยไทยใชสมองอยางมีศักยภาพ

สมองขึ้น เพื่อสนบัสนนุนกัวจิยัที่สนใจศกึษาดานสมอง ตอยอดงานวจิยัใหคนไทยเขาใจ
และใชสมองไดอยางมศีกัยภาพสงูสดุ รวมทั้งสามารถปองกนัความเสื่อมชราของสมอง
กอนวยัอันควร

หนุนนักวิจัยไทยใชสมองอยางมีศักยภาพ

      ศ.เกยีรตคุิณ นพ.จอมจกัร จันทรสกลุ 
ประธานคณะกรรมการพิจารณาทนุวจัิยทาง
สมองของศูนยวิจัยดานสมองของแบรนด 
เปดเผยวา สมองเปนอวยัวะมหศัจรรยที่มคีวาม
ซับซอนมาก เพราะเปนอวยัวะหลักที่ทาํหนาที่
เสมอืนหองบญัชาการควบคมุระบบตาง ๆ ใน

รางกาย นอกจากนี้ยังเปนจุดเริ่มตนของความคิดสรางสรรค 
จินตนาการที่กอเกิดสิ่งตาง ๆ มากมายบนโลกใบนี้ โดยปกติ
คนสวนใหญมกีารใชสมองอยางไมเตม็ศกัยภาพในการประกอบ
กจิกรรมตาง ๆ และดาํเนนิชีวิตประจาํวันอยูแลว หากคนไทย
สามารถใชสมองอยางเต็มศักยภาพก็จะทําใหประเทศของเรา
พัฒนาไปในมติิตาง ๆ ไดเพิ่มมากข้ึน
 นอกจากนี้พบวาในปจจุบันมีโรคทางสมองตาง ๆ ที่สง
ผลกระทบตอคณุภาพชวีติและการดาํเนนิชวีติประจาํวนัของคน
ไทย เชน โรคอลัไซเมอรซึ่งเปนโรคความจาํเสื่อมชนดิหนึ่ง โรค
พารกนิสนัซึ่งเปนภาวะสมองเสื่อมชนดิหนึ่ง โรคลมชกั และโรค
ไมเกรน เปนตน ที่มสีาเหตสุวนหนึ่งมาจากการที่สมองไมไดรบั
การฝกฝนและดแูลอยางตอเน่ือง
 ที่ผานมาจะมีงานวิจัยเกี่ยวกับการปองกันโรคทางสมอง
ตาง ๆ  ออกมาเปนจาํนวนมาก จงึควรสงเสรมิงานวจิยัเกี่ยวกบัการ
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 โรงพยาบาลกรงุเทพ ยกระดับมาตรฐานบรกิาร
ทางการแพทยอกีขั้นสูระดบันานาชาต ิสอดรบักับนโยบาย
ใหประเทศไทยเปนศนูยกลางการรกัษาพยาบาลในภมูภิาค 
นาํเทคโนโลยีคัดแยกและตดิตามอาการผูปวยดวยระบบ
อิเล็กทรอนิกส หรือ RFID Triage (Radio Frequency 
Identification Triage) และเทคโนโลยเีกบ็ขอมลูอเิลก็ทรอนกิส
ทางการแพทยในผูปวยเบาหวาน หรือ EMR (Electronic 
Medical Record) มาแทนการใชกระดาษ เพื่อความสะดวก 
รวดเร็ว แมนยํา และทันสมัย

นพ.สิทธิผล ชินพงศ แพทยผูเชี่ยวชาญทาง
อายุรกรรม สาขาเบาหวาน ตอมไรทอ เมตาบอลิซึม 
โรงพยาบาลกรุงเทพ กลาววา ระบบการบริหารงานใน
โรงพยาบาลจะประกอบไปดวยหลายสวน แตสิ่งที่เปนพื้นฐาน
ที่ทุกโรงพยาบาลจําเปนตองมีก็คือ “ระบบเวชระเบียน” 
(Medical Record/Health Record) ซึ่งก็คือระบบที่เก็บ
ขอมูลพื้นฐานและประวัติการตรวจรักษาทั้งหมดของคนไข
นั่นเอง โดยคนไขทุกคนในแตละโรงพยาบาลจะมีหมายเลข
ประจาํตัวที่เรยีกวา HN Number (HospitalNumber) แตจากปญหา
ที่กลาวไวขางตนคือ ประวัติคนไขถูกบันทึกเก็บไวในแฟม
กระดาษเปนหลกั อีกทั้งระบบการแยกเกบ็ในแตละโรงพยาบาล
ไมสามารถสงตอขอมูลใหกบัสถานพยาบาลอื่น ๆ  ไดโดยงาย 
และเพื่อเปนการแกไขปญหาดังกลาว โรงพยาบาลกรุงเทพ
จงึไดตดัสินใจนําระบบใหมเขามาใช ซึ่งเปนระบบที่ไดออกแบบ
ตามมาตรฐานการดูแลผูปวยแบบสหวิชาชีพ PCT (Patient 
Care Team) โดยเปลี่ยนระบบการจัดเก็บประวัติการรักษา
ของคนไขใหอยูในรปูขอมูลอเิลก็ทรอนกิสทั้งหมด (หรอืเกอืบ
ทั้งหมด) หรือที่เรียกวาระบบ EMR (Electronics Medical 
Records) เขามาใชแทนการใชกระดาษและการบันทึกดวย
ลายมอืเพื่อความสะดวก รวดเรว็ และมปีระสทิธภิาพมากขึ้น 
โดยนํารองใชในการชวยเก็บขอมูลการรักษาผูปวยโรค
เบาหวาน ของศูนยเบาหวาน ไทรอยดและตอมไรทอของ
โรงพยาบาลกรงุเทพเปนที่แรก ซึ่งขอมลูที่ไดจากระบบนี้ทาํให
มีขอมูล Personal Health Record (PHR) ซึ่งทางโรงพยาบาล

โรงพยาบาลกรุงเทพเปดตัว 2 เทคโนโลยีไฮเทค

จะนาํไปใชวเิคราะห data ผูปวยสาํหรบัการวจิยัทางการรกัษา
ผูปวยในอนาคต 
 นพ.สิทธิผล เปดเผยวา “ขอดีของระบบ EMR นี้
จะทําใหสามารถดูขอมูล ผลการรักษาของคนไขที่ไหนก็ได
จาก mobile device ตาง ๆ ทําใหสามารถเขาถึงขอมูลได
อยางรวดเร็วและใหการรักษาหรือใหขอมูลไดอยางทนัทวงท ี
อกีทั้งยงัเปนการชวยลดความผดิพลาดของการบนัทกึขอมลู 
(Human Error) การบนัทกึขอมลูจะถกูตองเสมอเพราะแพทย
ผูทําการตรวจจะบันทึกดวยตัวเอง สามารถดูแลและสงตอ
ผูปวยทางเครือขายเปนไปไดอยางรวดเร็ว สามารถคนหา
ขอมูลของผูปวยไดงายและเปนไปอยางตอเนื่อง ทําใหเกิด

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและความปลอดภัยของผูปวย
ผลดีตอความปลอดภัยของผูปวยในการรับการรักษา บุคลากรทางการแพทย ทั้งแพทย 
พยาบาล และเภสัชกร ไดรับขอมูลที่ตรงกัน และสามารถทํางานรวมกันไดอยางเปนระบบ 
เชน ระบบจะชวยตรวจสอบการใหยาแกผูปวย เพื่อไมใหเกิดการใหยาที่ซับซอนหรือไมครบ
ถวน รวมถึงการติดตามผลจากยาและคําแนะนําจากเภสัชกรที่ไดใหไปแลวกับผูปวย และ
ระบบนี้จะชวยในการดกัจบัและคดักรองผูปวยทั้งหมดในโรงพยาบาลจากผล Lab โดยมหีนาจอ
เพื่อติดตามเขามาใน Pathway ฯลฯ ทําใหการรักษาผูปวยเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น”  
 นพ.อัญฤทธิ์ แสงจรัสวิชัย ผูอํานวยการฝายแพทยฉุกเฉินเครือขาย เครือ
โรงพยาบาลกรงุเทพ กลาวเสรมิวา นอกจากนี้ทางโรงพยาบาลกรงุเทพยงันาํเอาเทคโนโลยี
การคัดแยกและติดตามผูปวยดวยระบบอิเล็กทรอนิกส “RFID Triage” (Radio Frequency 
Identification Triage) ผาน tag ขอมือ RFID Tag เพื่อชวยคัดแยก ตรวจ ติดตามอาการ 
และบันทึกขอมูลของผูปวยตลอดระยะเวลาที่เขารับการตรวจวินิจฉัยจนสิ้นสุดการรักษา 
โดยขั้นตอนการทํางานของแถบสายรัดขอมือ RFID Triage นี้ จะเริ่มตั้งแตที่ผูปวยเขามาที่
หองฉุกเฉิน ซึ่งพยาบาลจะเปนผูนําสายรัดขอมือมาติดใหผูปวยเพื่อความสะดวกรวดเร็ว 
โดยระบบจะเริ่มบันทึกเวลาตั้งแตแรกที่ผูปวยเขามาถึง และทําการแจงไปที่แพทยเพื่อมาดู
อาการ หากยงัไมมแีพทยเขามาตรวจ ระบบจะมกีารเตอืนใหทราบผานทางหนาจอมอนเิตอร
ภายในระยะเวลาที่กําหนด หลังจากทีแ่พทยมาถึงก็จะมีการแตะบัตรประจําตัวแพทยกับ
เครื่องรับสัญญาณเพื่อบันทึกระยะเวลาในการตรวจรักษาผูปวย ตั้งแตแรกเริ่มจนสิ้นสุด
กระบวนการการรักษา ทั้งนี้เพื่อเปนการประหยัดเวลาในการสอบถามขอมูลผูปวยในกรณีที่
ผูปวยมีอาการหนักตองการการรักษาโดยเรงดวน หรือเกิดอุบัติภัยหมู 
    นพ.อัญฤทธิ์ กลาวตออีกวา “ขอดีของอุปกรณสายรัดขอมืออิเล็กทรอนิกสนี้ 
แตกตางจากการทาํงานของแถบรัดขอมอืคนไขที่ใชโดยทั่ว ๆ  ไปคือ จะมรีะบบแจงเตอืนเพื่อ
ใหผูปวยไดรบัการรกัษาจากแพทยภายในเวลาที่กาํหนด มรีะบบรองรบัการคดัแยกระดบัความ
รุนแรงของอาการ โดยไมตองรอการสรางเลขที่ประจําตัวผูปวย และมีระบบเก็บบันทึกเวลา
ในหองตรวจ ER เพื่อมีขอมูลในการพัฒนาคุณภาพการรักษา และสามารถตรวจสอบยอน
หลงัได ซึ่งนวตักรรมดงักลาวจะชวยใหแพทยสะดวกในการตรวจสอบขอมลูของผูปวยไดอยาง
มปีระสทิธภิาพ อกีทั้งเปนการวดัประสทิธภิาพในการเขาถงึผูปวยของแพทยและพยาบาล” 
 ท้ังนี้โรงพยาบาลกรุงเทพคาดวาจะใชทั้งสองระบบในศนูยอื่น ๆ  ของโรงพยาบาล 
ตลอดจนโรงพยาบาลที่อยูในเครอืโรงพยาบาลกรงุเทพในอนาคต เพื่อเปนการวางรากฐาน
ที่สําคัญในการขยายบริการที่มีมาตรฐานไปสูระดับนานาชาติ สอดรับกับนโยบายของ
ประเทศที่ตองการใหประเทศไทยเปนศูนยกลางการบริการดานสุขภาพในภูมิภาคนี้ 
และเปนการชวยอนรุกัษสิ่งแวดลอมโดยการลดการใช
ปริมาณกระดาษอีกดวย
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     ดาน ดร.นพ.เกริกยศ 
ชลายนเดชะ รองผูอาํนวยการ
โรงพยาบาลพญาไท 1 กลาววา 
โรงพยาบาลพญาไท 1 มุงสราง
ความแขง็แกรงและความโดดเดน
ดวยการพฒันานวตักรรมทางการ
รกัษาใหมคีวามทนัสมัยอยูตลอด
เวลา รวมทั้งการระดมทมีแพทย

ผูเช่ียวชาญเฉพาะทางจากทุกสหสาขาวิชาชีพใหสามารถตอบ
โจทยในการรกัษาโรคที่มคีวามซบัซอนและยากในการรกัษาได 
เพื่อเปนการสรางบริการทางการแพทยที่มีคุณภาพ และกอ
ประโยชนสงูสดุแกผูรบับรกิาร
 สาํหรบัในปนี้โรงพยาบาลพญาไท 1 ไดนาํนวตักรรมใน
การรกัษาใหม ๆ มาใหบรกิารมากมาย อาท ิการนาํหุนยนต
มาชวยในการทาํกายภาพบาํบดัสําหรบัผูปวยอมัพฤกษ อมัพาต 
การผาตดัหมอนรองกระดกูสนัหลงัดวยกลองเอน็โดสโคปและ
เลเซอร ซึ่งโรงพยาบาลพญาไท 1 สามารถทาํไดเปนแหงแรก
ในประเทศไทย โดยการรกัษาดวยวธินีี้จะใชระยะเวลาในการ
ผาตดัสั้น และแผลผาตดัจะมขีนาดเลก็มากเพยีง 0.7 ซม. ทาํให
ผูปวยฟนตวัไดอยางรวดเรว็ การรกัษาอมัพาตเฉยีบพลนัจาก
หลอดเลอืดสมองตบีดวยยทุธศาสตร Drip and Shift ซ่ึงเปน
เทคนิคที่ชวยใหยาละลายลิ่มเลือดแกผูปวยอัมพาตไดอยาง
รวดเรว็และทนัเวลา รวมทั้งการดแูลภายหลงัการใหยาละลาย
ลิ่มเลอืดในหนวยบรบิาลเฉพาะของผูปวยอมัพาต ซึ่งเปนหนวย
บริบาลเฉพาะโรคอัมพาตแหงแรกของโรงพยาบาลเอกชนใน
ประเทศไทย โดยผูปวยจะไดรบัการดแูลจากแพทยผูเชี่ยวชาญ
ดานโรคหลอดเลอืดสมองตลอด 24 ชั่วโมง รวมทั้งยังสามารถ
เตรยีมการผาตดัสมองไดตลอด 24 ชั่วโมงอกีดวย

      โรงพยาบาลพญาไท 1 
ปรบัโฉมใหม ชจูดุเดนความภาคภมูใิจ
ของคนไทย พรอมนาํนวตักรรมใหม ๆ  
ดานการรักษา เพื่อยกระดับคุณภาพ
ชวีติ รวมถงึเตรยีมความพรอมในการ
รองรับการเปดประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซยีน ภายใตคอนเซป็ต Innovative 
and Boutique Hospital

นายอฐั ทองแตง ประธานเจาหนาที่บรหิารเครอืโรงพยาบาล
พญาไท เปดเผยวา โรงพยาบาลพญาไท 1 ไดทาํการพฒันาดานการ
บรกิารอยางตอเนื่อง โดยลาสดุไดลงทนุในการเพ่ิมศักยภาพในการให
บรกิารของโรงพยาบาล โดยเนนไปท่ีการพฒันาดานนวัตกรรมการรกัษา 
และการนําเทคโนโลยกีารรกัษาใหม ๆ เขามาใหบรกิาร เพื่อใหคนไทย
ไดรบับรกิารทางการแพทยท่ีดท่ีีสุด และมมีาตรฐานสูงสดุ พรอมกนันี้
ยงัไดปรับโฉมโรงพยาบาลพญาไท 1 ใหมคีวามทนัสมยัมากยิ่งขึ้น โดย
วางคอนเซป็ตใหเปน “Innovative and Boutique Hospital” 
 “เราพฒันาโรงพยาบาลพญาไท 1 มาอยางตอเนื่อง เพื่อมุงสูการ
เปนโรงพยาบาลแหงนวตักรรมในราคาที่เหมาะสม เพื่อใหสามารถตอบ
โจทยความตองการอนัหลากหลายของผูรบับรกิารได การลงทนุครั้งใหญ
ครั้งนี้ เปนการรองรบัการเปดเสรดีานการคาประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน
หรอื AEC ในป พ.ศ. 2558 ซึ่งในแงหนึ่งจะทาํใหมกีารลงทนุจากตาง
ชาตไิหลเขาสูประเทศไทย ในฐานะโรงพยาบาลแหงความภาคภมูใิจของ
คนไทย เราจงึตั้งเปาในการยกระดบัการรกัษาและการใหบรกิารสาํหรบั
คนไทยใหอยูในกลุมผูนาํในภมูภิาค เพ่ือรองรับการแขงขันที่กาํลงัจะเกดิ
ขึน้ รวมไปถงึเพื่อรองรบัการใหบรกิารทางการแพทยไปสูผูรบับรกิารชาว
ตางชาตใินกลุมประเทศอาเซยีนอยาง พมา กมัพูชา และเวยีดนาม ซึ่ง
มกีารเตบิโตอยางตอเนื่อง และคาดวาจะเตบิโตอยางกาวกระโดดหลงั
การเปด AEC” นายอฐั กลาว

ร.พ.พญาไท 1 ปรับโฉมใหม พัฒนานวัตกรรมการรักษา 
ชู “ความภูมิใจของคนไทย” ยกระดับมาตรฐานคุณภาพชีวิต
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แพทยสาขาจักษุวทิยาทั่วประเทศไทยเขารวม
การประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณและ
เพ่ิมพูนความรูทางจกัษวิุทยา และถอืเปนการ
รวมแรงรวมใจของจักษุแพทยในทุกภาคสวน 
รวมกับกระทรวงสาธารณสุขในเรื่องการดูแล
สุขภาพตาของประชาชนใหครอบคลุมและมี
ความเปนรปูธรรมมากขึ้น และสิ่งท่ีมุงหวงัสงูสดุ
สําหรับการประชุมในครั้งนี้คือ การรวมแรง
รวมใจกันเปลี่ยนแปลงวงการจักษุแพทยไทย 
เพื่อกาวสูความเปนนานาชาติมากขึ้น พรอม
รบัมือกับประชาคมอาเซียนที่จะมาถงึในอกี 2 
ปขางหนานี้ไดอยางมั่นใจและมีศักยภาพเปน
ที่ยอมรบัโดยทั่วกนั” รศ.นพ.นรศิ กลาวท้ิงทาย
 การประชมุในครั้งนี้ ทางกรรมการ
บรหิารราชวทิยาลยัจกัษแุพทยแหงประเทศไทย 
อนุมัติใหยกเวนคาลงทะเบียนใหแกจักษุ
แพทยที่ปฏิบัติงานใน 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใต (นราธิวาส ยะลา และปตตานี) เพื่อ
เปนขวัญกําลังใจใหแกจักษุแพทย โปรด
ระบุสถานที่ปฏิบัติงานราชการที่จังหวัดดัง
กลาวมาพรอมการลงทะเบยีน (ไมตองแสดง
หลักฐานเพิ่มเติม) สอบถามรายละเอียด
เพิ่มเติม โทรศัพท 0-2718-0715-6 หรือ 
www.rcopt.org

รศ.นพ.นริศ กิจณรงค ฝาย
ประชาสมัพนัธ และเลขานกุารฝายวชิาการ 
ราชวิทยาลัยจักษุแพทยแหงประเทศไทย 
กลาววา วตัถปุระสงคของการจดัประชมุในครั้ง
นี้เพื่อฟนฟูวิชาการทางจักษุวิทยา เพื่อการ
วางแผนกลยุทธการเขาสูประชาคมอาเซียน 
ทั้งในเรื่องของแผนการเรยีนการสอนสาขาจกัษุ
วิทยา การใหการรักษาแกผูปวย รวมทั้งเรื่อง
ของภาษา เชน ในสวนของการประชมุวชิาการ
ที่จากเดมิจะเปนการประชุมระดบัประเทศ แต
ในอนาคตจะปรับรูปแบบใหมคอื เปลี่ยนรปูแบบ
การประชุมวิชาการใหมีความเปนสากล 
เชิญวิทยากรผูเชี่ยวชาญจากตางประเทศมา
รวมใหความรู แชรประสบการณ เพื่อใหงาน
ประชุมวิชาการของราชวิทยาลัยจักษุแพทย
แหงประเทศไทยมคีวามเปนนานาชาตมิากขึ้น 
ซึง่สิ่งตาง ๆ เหลานี้ลวนสงผลใหเกิดความ
ตื่นตัวของจักษุแพทย ทั้งในดานวิชาการและ
การเปนที่ยอมรับในระดับนานาชาติดวย 
 รศ.นพ.นรศิ กลาวตออกีวา “สาํหรบั
หัวขอการประชุมในครั้งนี้จะเนนในเรื่องของ
การเตรยีมตวัเพื่อเขาสูประชาคมอาเซยีนเปน
หลัก นอกจากนี้กเ็ปนในสวนของวชิาการ เชน 
การรักษาตอหิน ซึ่งแพทยในเอเชียมีความรู
ความเชี่ยวชาญมากกวาแพทยในแถบยุโรป 

 “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

 ราชวิทยาลัยจักษุแพทยฯ จัดประชุมวิชาการ ครั้งที่ 31
ภายใตหัวขอ “The Wind of Change in Ophthalmology”

โดยเฉพาะโรคตอหนิชนดิมมุตาปดจะมอีาจารย
แพทยที่เชี่ยวชาญในเรื่องนี้เปนพเิศษ เนื่องจาก
เปนโรคที่พบไดบอยในแถบเอเชยี เมื่อมจีาํนวน
ผูปวยจาํนวนมากกส็งผลใหแพทยมปีระสบการณ
การรักษามากไปดวย อีกเรื่องที่กําลังไดรับ
ความสนใจจากจักษุแพทยเปนอยางมากคือ 
เรื่องสเตม็เซลลกบัการนาํมาใชรกัษาโรคตอหนิ 
ซึ่งจากการศึกษาพบแนวโนมวาสเต็มเซลล
สามารถพัฒนาเพื่อนํามารักษาโรคทางจักษุ
วิทยาที่รักษายากได และเรื่องที่ถือเปนการ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบการติดตอสื่อสารและการ
แชรขอมูลของจักษุแพทยใหมีความสะดวก
สบายและรวมสมัยมากขึ้นคือ การใชแอพ
พลิเคชั่นบนสมารทโฟนและแท็บเล็ต หรือ 
Interactive mobile app. เพื่อการอพัเดทขอมลู
ขาวสารตาง ๆ  เชน การติดตามตารางประชุม
วิชาการ ติดตามโปรแกรมวิชาการไดสะดวก
ยิ่งขึ้น เปนตน”
 นอกจากการประชุมวิชาการ ทาง
ราชวทิยาลยัจกัษแุพทยแหงประเทศไทยยงัได
มีการจัดงานคืนสูเหยา ถือเปนโอกาสอันดีที่
อาจารยแพทยและลกูศิษยในแตละรุนจะไดมา
พบปะพดูคยุเพื่อสรางความสมัพนัธอนัดตีอไป
 “ในโอกาสนี้จึงขอเรียนเชิญจักษุ
แพทย แพทยประจาํบาน และบคุลากรทางการ
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[ ¢‹ÒÇºÃÔ¡ÒÃ ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ•

 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/
pharma-trials-world-korea/venue.stm

12-14 July 2013 Colorado Integrative Medicine 
Conference (cIMc 2013): Focus on 
Mind-Body Medicine & Lifestyle 
Management 

Estes Park, 
Colorado

United States 
of America

www.altermedresearch.org/
Conferences.html

25-28 June 2013
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จักรพรรดิแหงโรคราย ชีวประวัติโรคมะเร็ง 
ผูเขยีน   สทิธัตถะ มกุเคอรจี
ผูแปล    สนุนัทา วรรณสนิธ เบล  
สาํนกัพิมพมตชิน, ราคา 350 บาท 
  มะเรง็เปนโรคที่มนษุยรูสกึครั่นคราม เพราะรกัษาใหหายขาดยาก แมในปจจบัุนเทคโนโลยจีะกาวหนาไปมาก แตไม
อาจกลาวไดวามนษุยสามารถพิชติมะเรง็ได ดวยเหตน้ีุมะเรง็จงึถือเปนหน่ึงในสดุยอดแหงโรคราย เปนมหาจกัรพรรดขิองโรค

รายทั้งมวล      
 สทิธตัถะ มกุเคอรจ ี (Siddhartha Mukherjee) แพทยอเมรกัินเชื้อสายอนิเดยี ผูเขียนหนังสอืจกัรพรรดแิหงโรคราย ชวีประวตัโิรคมะเรง็ (The 

Emperor of All Maladies : A Biography of Cancer) เปนแพทยที่ตองคลกุคลกัีบผูปวยมะเรง็อยูทกุเม่ือเชื่อวนั ไดเหน็ความทกุข ความเจบ็ปวดทรมาน
ของคนไขที่ไมรูวาพวกเขากาํลงัตอสูกบัอะไร จงึเกดิแรงบันดาลใจที่จะคนหาคาํตอบอยางจริงจงัใหแกผูปวยทีมั่กถามเขาเสมอวามะเร็งคอือะไร สาเหตุ
เกดิจากอะไร ธรรมชาตทิี่แทจรงิของมนัคอือะไร ลกัษณะทางชวีวทิยาของมันเปนอยางไร
 ยิ่งคนควาเก่ียวกบัประวตัขิองมะเรง็ เขากย็ิ่งประหลาดใจเม่ือพบวามันเปนโรคโบราณเกาแกที่เกิดมานับพัน ๆ  ปแลว ชาวกรกีโบราณเรยีกมนั
วา onkos แปลวา “กอนหรอืภาระ” อนัสะทอนใหเหน็วาเจากอนเน้ือที่ผดิปกตน้ีิไดสราง “ภาระ” ใหแกมนุษยมานับพันป และคนโบราณรวมทั้งแพทย
ในยคุตอ ๆ มากไ็ดพยายามคนควาวธิรีกัษามะเรง็อยางสดุกาํลัง ซึ่งสะทอนใหเห็นความมานะบากบั่นของแพทยในแตละยคุท่ีจะปราบมะเรง็ใหได 
ขณะเดียวกันยิ่งอานจะยิ่งพบวามะเรง็เปนเซลลหรอืเนื้อรายที่มีความอจัฉรยิะในตวัเอง มันแสนรูและฉลาด มันรูจกัหลบหลกียาที่ไปโจมตมีนั เมื่อถกู
โจมตีในจดุนี้มนัจะยายไปจดุอื่นของรางกาย มนัพยายามจะรกัษาความเปนอมตะของมันเองใหเหนือกวาเจาของรางที่มันอาศัยอยูดวยซํ้าไป
 ดวยการเดนิเรื่องที่องิกบัประสบการณจรงิของผูเขยีน บวกกบัตาํนานอนันาตื่นใจของมะเรง็เมื่อนบัรอยนบัพนัปที่แลว ทาํใหเปนหนงัสือที่อาน
สนกุและเขาใจงายสาํหรบัคนทั่วไป อานสนกุเหมอืนนวนยิาย แตเปนเรื่องราวที่มีตวัตนจรงิ ชนิดที่ผูอานจะลมืไปเลยวาน่ีกําลงัอานเรื่องมะเรง็ จงึไม
แปลกที่หนงัสอืเลมนี้จะไดรบัรางวลั พลูติเซอร สาํหรบัหนงัสอืทั่วไปประเภทที่ไมใชนวนิยาย (ป ค.ศ. 2011)

[ Book Shop ]

ประหนึ่งจะสิ้นโรคภัย
ผูเขยีน  นพ.ประเสริฐ ผลิตผลการพมิพ 
โพสต พับลชิชงิ, ราคา 145 บาท 
  มหีนงัสอืเขยีนวาคนเราในศตวรรษที่ 21 ตองมีความรูพ้ืนฐาน 4 เรื่อง มิเชนน้ันจะไมอาจเอาตวัรอดได  นั่นคอืความ
รูพ้ืนฐานเรื่องสขุภาพ เศรษฐกจิ สิ่งแวดลอม และความเปนพลเมือง
 เรื่องสขุภาพมคีวามรูจรงิและความรูลวงแฝงอยูในสื่อตาง ๆ ทั่วไป ไมเวนแมแตในเขตโรงพยาบาล เปนไปไมไดที่เรา

จะเชื่อทกุอยางที่แพทย พยาบาล โรงพยาบาล นติยสารสขุภาพ หรอืทวีชีองใดมาบอกเราวาเราควรทาํอะไร เราไมควรเชื่อในทนัทแีละเรยีนรูเองให
มาก การเงนิที่เชื่อมตอกบัทางอเิลก็ทรอนกิสทั่วโลกสามารถทาํใหเงนิในธนาคารของเราหายได สิ่งแวดลอมสามารถทาํใหเราตายไดจากเหตภุยัพบิตัิ
ที่คาดไมถึง ความไมรูจกัหนาที่ความเปนพลเมอืงวาคนเราควรอยูรวมกันกับความคิดเหน็หรอืชาตพัินธุที่แตกตางสามารถนํามาซ่ึงอนัตรายไดเชนกนั 
คนเราควรเรยีนรูสี่เรื่องนี้ไวบาง มใิชเอะอะกเ็ชื่อผูเชี่ยวชาญแตเพยีงอยางเดยีว หนงัสือเลมนี้รวบรวมบทความที่ตีพมิพในนติยสาร Health Today 
วารสารการแพทยคลนิกิ และสิ่งตพีมิพหลากหลายแหลงเขาดวยกัน เพ่ือใหผูอานไดเปดมุมมองใหมตอประเดน็สขุภาพจติในหลากหลายมติ ิสขุภาพ
กายและสุขภาพใจนั้นที่จริงเปนหนึ่งเดียวกัน หากคุณตั้งใจจะอยูกับสิ่งใดดวยใจสงบ ชีวิตก็สงบ นับจากนี้ไปการใชชีวิตใหเปนสุขจะยากขึ้นทุกที 
หากเราไมรูวาสมดุลของกาย ใจ และจติวญิญาณอยูที่ตรงไหน เพราะเราทกุคนมีสทิธเิปนสขุ...    

Chobi Cam Block 
ตัวตอเลโกถายรูปได

 กลองจิ๋วตวันี้มชีื่อวา Chobi Cam 
Block ไอเดยีสดุเจงจากบรษิทั Chobi ดไีซน
ใหมีรูปรางหนาตาและขนาดเทากับตัวตอ

เลโกที่หลายคนชอบเลนตอนเดก็ ๆ ถายไดทั้งภาพน่ิงและวดิโีอ 
ใชหนวยความจํา Mini SD แบบ SDHC ทาํใหการบนัทกึภาพทาํได
อยางรวดเรว็ การเช่ือมตอกบัคอมพวิเตอรผานสาย USB ตวักลอง
ม ี3 สใีหเลอืก ท้ังสเีขยีว สแีดง และสสีม 

Chobi Cam Block 
ตัวตอเลโกถายรูปได

กลองจิ๋วตวันี้มชีื่อวา 
 ไอเดยีสดุเจงจากบรษิทั Chobi ดไีซน

ใหมีรูปรางหนาตาและขนาดเทากับตัวตอ
เลโกที่หลายคนชอบเลนตอนเดก็ ๆ ถายไดทั้งภาพน่ิงและวดิโีอ 

ใหมีรูปรางหนาตาและขนาดเทากับตัวตอ
เลโกที่หลายคนชอบเลนตอนเดก็ ๆ ถายไดทั้งภาพน่ิงและวดิโีอ 

ใหมีรูปรางหนาตาและขนาดเทากับตัวตอ

ใชหนวยความจํา Mini SD แบบ SDHC ทาํใหการบนัทกึภาพทาํได
อยางรวดเรว็ การเช่ือมตอกบัคอมพวิเตอรผานสาย USB ตวักลอง

เลโกที่หลายคนชอบเลนตอนเดก็ ๆ ถายไดทั้งภาพน่ิงและวดิโีอ เลโกที่หลายคนชอบเลนตอนเดก็ ๆ ถายไดทั้งภาพน่ิงและวดิโีอ 
ใชหนวยความจํา Mini SD แบบ SDHC ทาํใหการบนัทกึภาพทาํได
อยางรวดเรว็ การเช่ือมตอกบัคอมพวิเตอรผานสาย USB ตวักลอง
ม ี3 สใีหเลอืก ท้ังสเีขยีว สแีดง และสสีม

Liquid Armor ปกปองหนาจอ
เพียงพนเบา ๆ
 Liquid Armor ฟลมตดิ
หนาจอแบบลองหน ใชงานแสน
งายเพยีงแคปดเครื่อง ฉดีสเปรย
พนลงบนผาที่ใหมา หลงัจากนั้นกถ็ไูปในทศิทางเดยีวเปนเวลา 20 
วนิาท ี แลวทิ้งไวใหแหงประมาณ 10 นาท ี จากนั้นกใ็ชงานไดแลว 
โดย Liquid Armor จะชวยเพิ่มชั้นบาง ๆ ดวยนาโนเทคโนโลยี 
ปกปองมอืถอืจากรอยขดีขวนและไฟฟาสถติ ซึ่งในการฉดีหนึ่งครั้ง
จะใชงานไดนาน 6 เดอืนเลยทเีดยีว

Liquid Armor ปกปองหนาจอ

งายเพยีงแคปดเครื่อง ฉดีสเปรย
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N Health จับมือ ม.สงขลา รวมบริหารจัดการศูนยบริการเทคนิคการแพทย

ชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียรณรงคคูรักตรวจเลือดกอนตั้งครรภ
 นางสาวชุติกร พูลทรัพย (คนกลาง) ประธานคณะทํางานภายใตชมรม

โรคโลหติจางธาลสัซเีมยีแหงประเทศไทย และตวัแทนผูปวยจากโรงพยาบาลรามาธิบดี 

โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไดรวมกันจัดกิจกรรมรณรงคเพื่อ

ใหคูรักตรวจเลือดกอนการตั้งครรภ เพื่อใหความรูเกี่ยวกับโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย

แกบรรดาคูรกัที่มาจดทะเบยีนสมรสในชวงเดอืนแหงความรกัที่ผานมา โดยมจีดุประสงค

เพื่อลดจาํนวนผูปวยโรคโลหติจางธาลสัซเีมยี และปองกนัการเกดิผูปวยใหม ณ สาํนกังาน

ไปรษณียบางรัก เมื่อเร็ว ๆ นี้

ตุกตาสื่อรักจากใจ “เอ็มโพเรี่ยม” ถึงนองผูปวย ร.พ.เด็ก
 คุณมนาเทศ อันนวัฒน (คนที่ 2 จากซาย) รองกรรมการผูจัดการ 

ดิ เอ็มโพเรี่ยม ชอปปง คอมเพล็กซ รวมสงตอความรักมอบความสุขและกําลังใจ

ใหแกนอง ๆ  ผูปวยโรงพยาบาลเด็ก ในโครงการ “Draw Comes True” ศิลปะจาก

ภาพสูตุกตาตัวนอย พรอมนําเงินรายไดจากการบริจาคจํานวน 222,000 บาท 

สมทบกองทนุอาคารเฉลมิพระเกยีรต ิ80 พรรษามหาราชนิ ีสถาบนัสขุภาพเดก็แหง

ชาติมหาราชินี (ร.พ.เด็ก) โดย พญ.รัตโนทัย พลับรูการ (คนที่ 2 จากขวา) รอง

ผูอํานวยการสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี เปนผูรับมอบ เมื่อเร็ว ๆ นี้

คณะแพทยฯ รามาธิบดี ตอนรับ FMUB ในโอกาสเยี่ยมชมงานการศึกษา
 Faculty of Medicine University of Brawijaya (FMUB) Malang-Indonesia 

ในโอกาสเขาเยี่ยมชมและศกึษาดงูานดานการศกึษาของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล

รามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหิดล โดยม ีศ.นพ.วนิติ พวัประดษิฐ คณบดคีณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล พรอมดวยทีมผูบริหารดานการศึกษา

ใหการตอนรับคณะเยี่ยมชมงานอยางอบอุน ณ หองประชุมทานผูหญิงวิระยา ชวกุล 

ชั้น 5 ศูนยการแพทยสิริกิติ์ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดล เมื่อเร็ว ๆ นี้

สมาคมแพทยผิวหนังฯ จัดอบรมระยะสั้นวิชาตจวิทยา ครั้งที่ 33
 พล.ท.นพ.กฤษฎา ดวงอุไร นายกสมาคมแพทยผิวหนังแหงประเทศไทย 

(คนกลาง) เปนประธานในการเปดการอบรมระยะสั้นวิชาตจวิทยา ครั้งที่ 33 (Short 

Course in Practical Dermatology) รวมกับ ศ.พญ.ศรีศุภลักษณ สิงคาลวณิช 

ประธานคณะอนกุรรมการการอบรมระยะสั้นวชิาตจวทิยา ครั้งท่ี 33 สมาคมแพทย

ผิวหนังแหงประเทศไทย (คนซาย) และ นพ.สุมนัส บุณยะรัตเวช อนุกรรมการฝาย

วิชาการ สมาคมแพทยผิวหนังแหงประเทศไทย (คนขวา) ณ หองมรูสุวรรณ ชั้น 5 

อาคารเฉลมิพระเกยีรต ิ๖ รอบพระชนมพรรษา โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา เมื่อเรว็ ๆ นี้

 รศ.ดร.ศิโรช จิตตสุรงค คณบดีคณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร ไดรวมลงนามความรวมมือในการบริหารจัดการศูนยบริการเทคนิค

การแพทย กับคณุณรงคฤทธิ์ กาละพฒุ กรรมการผูจดัการ N Health เพื่อเปนแหลง

ศึกษา เรยีนรู และพฒันาบุคลากรในวิชาชีพเทคนคิการแพทย รวมถงึเปนแหลงคนควา 

สนับสนุนงานวิจัย และใหบริการวิชาการดานการตรวจวิเคราะห ซึ่งนับเปนโอกาส

อันดีที่ทั้งสององคกรจะใหความรวมมือและสนับสนุนในดานตาง ๆ รวมกัน ณ หอง

ประชุมคณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เมื่อเร็ว ๆ นี้
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1Ç§¡ÒÃá¾·Â�16 - 30 àÁÉÒÂ¹ 2556

 เนื้องอกรังไขนับเปนโรคที่พบในสตรีไดบอยโรคหนึ่ง 

ประกอบดวยเนื้องอกชนิดไมรายแรง และมะเร็งรังไข สําหรับ

ประเทศไทยในปจจุบัน แมวามะเร็งปากมดลูกยังคงเปนมะเร็งใน

สตรีที่พบไดบอยที่สุด อยางไรก็ตาม มะเร็งรังไขเปนสาเหตุของ

การเสียชีวิตจากโรคมะเร็งในสตรีไดมากที่สุด เนื่องจากรังไขเปน

อวัยวะในชองทอง จึงทําใหวินิจฉัยโรคไดคอนขางชา และมะเร็ง

รังไขสวนมากมักจะไมมีอาการใด ๆ ในระยะแรก 

 หลักการในการดูแลสตรีที่มีเนื้องอกรังไขที่สําคัญ ไดแก 

การวินิจฉัยแยกระหวางเนื้องอกไมรายแรงและมะเร็ง หลีกเลี่ยง

มิใหกอนเนื้องอกแตกหรือรั่วในขณะทําผาตัด และพิจารณาเก็บ

รักษามดลูกและรังไขไวใหนานที่สุดในสตรีที่มีอายุนอย 

 เนื้องอกรังไขพบวาเปนเนื้องอกไมรายแรง และมะเร็ง

รังไข คิดเปน 75-80% และ 20-25% ตามลําดับ โอกาสที่จะพบ

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 1. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการเจริญของรังไข ลูกอัณฑะ และทอของตอมเพศที่สัมพันธกับ

  กอนทูมที่เกิดที่ตอมเพศ 

 2. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับตอมเพศ (Sex glands or Gonad)

 3. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับเยิมเซลล (Germ cells) 

 4. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับขั้นตอนของการเจริญของรังไข 

 5. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับจุลกายวิภาคศาสตรของรังไข

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 

มะเร็งรังไขจะแตกตางกันไปตามชวงอายุ 

 สวนมากของเนื้องอกรังไขเปนเนื้องอกชนิดไมรายแรง 

และ 55-65% ของเนื้องอกรังไขชนิดไมรายแรงเกิดในสตรีที่มีอายุ

นอยกวา 40 ป ในทางตรงกันขาม 80-90% ของมะเร็งรังไขชนิด 

epithelial-stromal ซึ่งเปนมะเร็งรังไขชนิดที่พบมากที่สุดจะพบใน

สตรีที่มีอายุมากกวา 40 ป จากอุบัติการณของมะเร็งรังไขที่เพิ่ม

ขึ้นตามอายุ มีการคาดคะเนวาโอกาสท่ีเนื้องอกรังไขในสตรทีี่อายุ

นอยกวา และมากกวา 40 ป จะเปนมะเร็งรังไขชนิด epithelial-

stromal เทากับ 1 ตอ 10 และ 1 ตอ 3 ตามลําดับ 

 กอนที่รงัไขนอกจากจะเปนเนื้องอกชนดิปฐมภมูดิงักลาว

มาแลว มสีวนหนึ่งที่พบวาเปน nonneoplastic lesions เชน functional 

cyst, endometriotic cyst หรือ polycystic ovary เปนตน และอีก

จํานวนเล็กนอยเปนมะเร็งที่แพรกระจายมาจากอวัยวะอื่น 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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 ปจจุบันแมวาการรักษาดวยรังสีและเคมีบําบัดกาวหนา

ไปมาก แตอัตราการอยูรอด 5 ปของมะเร็งรังไขยังไมเปนที่พอใจ 

ทั้งนี้เนื่องจากการวินิจฉัยมะเร็งรังไขระยะเริ่มแรกเปนไปไดยาก 

ผูปวยที่คลํากอนในทองของตนเองได สวนใหญ 70-80% มักเปน

ระยะสามหรือสี่ ทําใหการผาตัดใหสมบูรณนั้นเปนไปไดนอย การ

รกัษาดวยรงัสีหรอืเคมบีาํบดัไดผลไมดพีอ ดงันั้น การวินจิฉยัมะเรง็

ใหไดในระยะเริ่มแรก และการรักษาที่ถูกตองรวดเร็ว ไมลาชา จะ

ชวยใหผูปวยหายจากโรคได กรณีที่ตองคอยผลทางพยาธิวิทยา

เปนเวลานาน หรือสงผูปวยไปรับการรักษาตอลาชา ภายในเวลา

เพียง 4 สัปดาห มะเร็งรังไขบางชนิดอาจลุกลามเปลี่ยนจากระยะ

ที่ 1 กลายเปนระยะที่ 4 ได การบําบัดหลังผาตัดดวยรังสีรักษา

หรือเคมีบําบัดควรทําทันทีที่ตัดไหมแผลผาตัด หรือสภาพผูปวย

แข็งแรงพอ  

 ผูปวยเน้ืองอกรงัไขชนดิไมรายแรงจาํนวนมากที่ไดรบัการ

ผาตัดเพียง unilateral salpingo-oophorectomy ทั้ง ๆ ที่มีอายุ

มาก หรือมีบุตรหลายคน ภายหลังการผาตัดเพียง 1-3 เดือน ตอง

รับการทาํผาตดัใหม เนื่องจากเปนเนื้องอกหรอืมะเรง็ของรงัไขขาง

ที่เหลอื ทาํใหเสยีคาใชจาย และมกีารพยากรณโรคเลวลง เด็กสาว

ที่เปนมะเร็งรังไข stage IA ไดรับการผาตัด Hysterectomy และ 

bilateral salpingo-oophorectomy ทําใหผูปวยหมดโอกาสที่จะมี

บุตร ทั้งนี้มะเรง็ระยะดงักลาวใหการรกัษาดวยการทาํ conservative 

surgery รวมกบัการใหสารเคมบํีาบัดมะเรง็หลงัผาตดัสามารถทาํให

ผูปวยหายจากโรคได ลักษณะที่มองเห็นดวยตาเปลาของเนื้องอก

รงัไขจงึมีความสาํคญัที่ผูทําผาตดัตองรูจกัเปนอยางด ีเพราะสามารถ

บอกชนดิของเนื้องอกไดกวา 95% เพื่อชวยใหตดัสนิใจในการผาตดั

วาจะทํามากนอยเทาใด และวางแผนการรักษาไดถูกตอง ดังนั้น 

ลกัษณะของเนื้องอกที่มองเหน็ดวยตาเปลามปีระโยชนตอแผนการ

รักษาที่เหมาะสมสําหรับประเทศไทย ตลอดจนชี้ใหเห็นวามะเร็ง

ระยะที่ลุกลามไปมากสวนใหญสามารถรักษาใหหายได 

 อวยัวะสบืพนัธุสตรแีละระบบขบัถายปสสาวะนั้นมคีวาม

ใกลชิดกันมากทั้งในเรื่องที่เกี่ยวกับการกําเนิด การเจริญเติบโต 

และในเรื่องกายภาพ เปนปญหาและมีสวนเกี่ยวของมากมายทั้ง

ในการวินิจฉัยโรคและการรักษา โดยเฉพาะการผาตัดเอามดลูก

ออก ซึ่งอาจจะกอใหเกิดอนัตรายตอทอไตและกระเพาะปสสาวะ

ไดงาย อวัยวะสืบพันธุเริ่มปรากฏใหเห็นในตัวออน เมื่อตัวออน

มอีายไุด 5 สปัดาห เปน gonadal ridge ที่เกดิขึ้นขาง ๆ  mesonephros 

ตามมาดวยการเกิด ductal system และ external genitalia สวน

การกําหนดเพศของตัวออนนั้น จะเกิดขึ้นตั้งแตเมื่อมี fertilization 

แตจะทราบวาตวัออนเปนเพศหญงิหรอืชายนั้น จาํเปนตองรอจน

ตัวออนมีอายุได 7 สัปดาห 

 เมื่อตัวออนมีอายุได 21 วัน จะมี mesentery ยึด endo-

derm หรือ hind gut กับผนังดานหลังของเยื่อบุชองทอง ที่โคน 

mesentery นี้เองจะเหน็ cell mass ที่เกดิมาจาก mesoderm กอน

เนื้อสวนนี้จะเจริญตอไปเปน urogenital ridge ซึ่งจะเหยียดยาว

จากชวงบนลงลาง และเปลี่ยนแปลงตอไปเปนอวยัวะสบืพันธุ และ

ระบบขับถายปสสาวะทั้งหมด เวนแต vulva ชองคลอดสวนลาง 

กระเพาะปสสาวะ และทอปสสาวะ 

 Urogenital ridge นี้จะแบงออกเปนสองสวนคือ สวนใน

ที่อยูใกลกับ mesentery นั้น เรียกวา Genital ridge และสวนที่อยู

นอกออกมาเรียกวา Mesonephric ridge ซึ่ง Mesenchymal cells 

ที่บุภายในชองทองสวนที่อยูบริเวณ urogenital ridge ดานในจะ

เกิดการเจริญปะปนไปกับ mesoderm กลายเปนกอนเนื้อที่มี

ลักษณะยาว ๆ ในระยะที่ตัวออนมีอายุได 4 หรือ 5 สัปดาห 

Genital ridge นี้จะเจริญตอไปเปน testis หรือ ovary แตจะสามารถ

วินิจฉัยไดวาเปน testis หรือ ovary นั้นจําเปนจะตองรอไปจนตัว

ออนอายุได 6 สัปดาห ในระยะนี้ mesoderm ที่อยูภายใตเยื่อบุ

ชองทอง และเยื่อบุชองทองจะเติบโตเปน medulla, epithelium 

และ stroma ของ ovarian tissue ในระยะนี้เอง mesenchymal 

cells จะเรียงกันเปน columns 

 Germ cells หรอื Oogonias เกดิที่ดานหลงัของ hind gut 

ตั้งแตระยะแรก ๆ เซลลเหลานี้จะมี migration ผาน mesentery 

ไปยัง genital ridge ตั้งแตเมื่อตัวออนมีอายุเพียง 3 สัปดาห แต

ในระยะแรกนี้ยังไมสามารถบอกไดวา gonad นี้เปน testis หรือ 

ovary ถาตัวออนเปนเพศชาย germ cells ใต germinal epithelium 

จะเคลื่อนตวัลงลางเขาไปใน medulla จะสราง seminiferous tubules 

ในระยะที่ตัวออนมีอายุราว 8 สัปดาห 

 ถาตัวออนเปนเพศหญิง medulla สวนที่เปน cords ที่
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เกิดจาก germinal epithelium นั้นจะ

แยกตัวออกจากกันไปเรียงรายรอบ 

oogonia เปน primitive folliciles ตาม

มาดวยปรากฏการณที่เซลลจาก germinal 

epithelium จะเคลื่อนตัวลงลางไปวาง

เรียงโดยรอบ primitive folliclles เปน 

theca และ granulosa cells ในระยะที่

ตัวออนมีอายุราว 16 สัปดาห ตอมา 

oogonia จะเกิดการแบงเซลลครั้งแรก 

(first miotic) เปน oocytes อยางรวดเรว็

จนมีจํานวนราว 4-6 ลาน ในระยะที่ตัว

ออนมอีายรุาว 21 สปัดาห ขณะที่ทารก

คลอดออกมานั้นจะไมมี oogonia แต

จะมีจํานวน oocyte ลดลงเหลือราว 2 

ลาน และมกัจะเปน oocyte ที่ยงัไมม ีpregranulosa cells รายรอบ 

Primary oocytes นี้จะยังคงอยูในระยะการแบงตัวที่ prophase 

ของ first miotic นี้อีกหลายป จนเขาระยะ puberty ไปแลวจึงจะ

มีการแบงเซลลระยะแรกนี้ครบสมบูรณ ในระยะหลังนี้รังไขจะมี

การเจริญสราง mature follicle และมี ovulation 

 กอนที่ตัวออนจะมีอายุได 23 วัน ตอนปลายบนของ 

urogenital ridge แตละขางจะมีทอเล็ก ๆ เกิดขึ้นบริเวณนอกตอ

สวนที่จะกลายเปน gonad ทอเล็ก ๆ นี้เรียกวา Pronephros ซึ่ง

จะหดหายไปโดยไมแสดงวาจะทาํหนาที่อะไรในมนษุย ถาเกดิความ

ผดิปกตใินการเจรญิของรางกายโดยที่ยงัคงเหลอือยู จะกลายเปน

ถุงนํ้าเล็ก ๆ ที่เกิดอยูขาง fimbrias เรียกวา Hydatid cysts of 

Morgagni ถัดลงมาจากสวนที่เปน Pronephros นี้มีทอเล็ก ๆ  เกิด

ขึ้น เรียกวา Mesonephric duct หรือ Wolffian duct ทอเหลานี้จะ

เกิดกอนที่ Pronephros จะหายไป และจะกลายเปน Basa efferentia 

หรือ Rete testis ในเด็กชาย แตในตัวออนที่เปนเพศหญิงแลวจะ

เหี่ยวหายไป ถายังคงเหลืออยูก็จะกลายเปน cyst เล็ก ๆ หรือ

อาจจะมีขนาดใหญกไ็ด อาจมอีนัเดยีวหรอืหลายอนัอยูใน Broad 

ligament เรียกวา Paroophoron และ Epoophoron หรือ Organ 

of Rosenmuller โดย Wolffian duct นี้จะทอดตัวลงลางตอไปจน

ชนกับ Cloaca และสวนลางนี้จะกลายเปน Vas deferens และ 

Epididymis ในเด็กชาย ในตัวออนที่เปนเพศหญิงก็จะเหี่ยวหาย

ไปเชนกนั แตถายงัคงเหลือกจ็ะกลายเปน cyst ในแนวตาง ๆ  ของ

ระบบของ Gartner’s duct ซึ่งจะเรียกวา Gartner’s cyst

 ในระยะเวลาเดียวกันนี้จะเห็นทอระบบใหมเกิดขึ้นดวย 

เรียกวา Mullerian duct ทอนี้เกิดนอกและหนาตอ Mesonephros 

เปนตุมที่เกิดจาก Celomic epithelium ที่บริเวณ Cranial end ของ 

Urogenital ridge 

 Mullerian ducts มีลักษณะเหมือนกรวยที่พับงอเขาใน 

epithelial surface สวนปลายบนสุดนี้จะเปนปลายเปดเขาไปใน

ชองทองของทอนําไข ในระยะแรกที่เกิดเปนตุมเล็ก ๆ นี้จะเปน

ทอที่ทอดตัวไปตามแนวของ Wolffian duct จนเกือบมาแตะกับ 

Urogenital sinus ก็จะทอดตัวขาม Wolffian duct มาเชื่อมติดกัน

อยูดานในของ Wolffian ducts ปลายลางท่ีเช่ือมตดิกนันี้จะมาแตะ

ดานหลังของ Urogenital sinus และกระตุนใหเกิดเนื้อนูนขึ้นมา 

เรียกวา Mullerian tubercle 

 ในตัวออนที่เปนเพศชายนั้น Mullerian ducts นี้จะหาย

ไปอยางรวดเรว็ คงเหลอืเปนบางสวนซ่ึงจะกลายเปนผนงัดานหลงั

ของ Prostatic urethra ในตัวออนที่เปนหญิง Wolffian ducts จะ

หายไปราวสัปดาหที่ 10 เนื่องจากขาด Androgenic support ซึ่ง 

Mullerian ducts น้ีจะเปลี่ยนแปลงเปนทอกลวง โดยสวนที่มาเชื่อม

ติดกันนั้นจะกลายเปนตัวมดลูกและคอมดลูก ในระยะเวลาที่

ตัวออนมอีายรุาว 12 สัปดาห คอมดลูกจะแยกออกจากชองคลอด

ไดชัด เมื่อตัวออนมีอายุ 20 สัปดาห Primitive endometrium และ 

Endocervical glands จะปรากฏใหเห็นในสัปดาหที่ 16 และ 28 

ตามลําดบั ตอมทั้งสองนี้เตบิโตและคงสภาพอยูไดเนื่องจากฮอรโมน

จากรก และตอมเหลานี้จะเหี่ยวลงทันทีหลังคลอดภายในเวลาไม

กี่สัปดาห สวนบนของ Mullerian ducts ที่ไมไดมาเชื่อมติดกันจะ

กลายเปนทอนําไขทั้งสอง 
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 ชองคลอดจะมกีาร

เจรญิลงลางตดิตอมาจาก 

Mullerian tubercle โดยการแตก

ตัวและเติบโตของเนื้อเยื่อจาก Mullerian duct และ Urogenital 

sinus สวนที่จะเปนแทงตันนี้เรียกวา Sino-vaginal bulb ซึ่งจะ

ปรากฏใหเห็นในสัปดาหที่ 8-11 ระยะนี้ Urogenital sinus จะ

เปลี่ยนแปลงเปนถงุที่มลีกัษณะตื้นและปากกวาง เรยีกวา Vestibule 

การเปลี่ยนแปลงนี้เปนผลใหปากชองคลอดเลื่อนออกมาอยูชดิกบั

พื้นผวิภายนอกชองคลอดเกอืบทั้งหมดเกดิจากการเจรญิตอเนื่อง

กันมาของ Mullerian duct และตอนลางนั้นจะเกิดเปนทอกลวง

ติดตอกับ Urogenital sinus อีกที ชองกลวงที่กลาวนี้จะปรากฏให

เหน็เรยีบรอยเมื่อเขาสปัดาหที่ 21 และถามขีอผดิพลาดที่ไมสามารถ

จะใหเกิดรูติดตอกันระหวาง Urogenital sinus และ Sinovaginal 

bulb แลวจะเกิดความผิดปกติเล็กนอย เรียกวา Imperforate 

hymen แตถามีความผิดปกติที่ Sinovaginal bulb ไมสามารถที่จะ

กอเกิดเปนแทงตันได ชองคลอดก็จะตัน เรียกวา Vaginal atresia 

และภาวะนี้อาจจะเกิดเปนเนื้อที่ยาวมากหรือสั้นก็ได 

 เซลลที่บุภายในชองคลอดเดิมเปน Columnar cells ของ 

Mullerian duct นัน้จะคอย ๆ  หายไป และมี squamous cells จาก 

Urogenital sinus เขามาแทนที่ แตถาปรากฏการณที่เซลลมีการ

เปลี่ยนแปลงนี้ไมสามารถที่จะเกดิไดทั้งหมด กจ็ะเกดิภาวะที่เรยีก

วา Adenosis Urogenital sinus ที่อยูเหนือ Mullerian tubercle จะ

ตีบแคบลง และกลายเปนทอปสสาวะในเวลาตอมา 

 การเกิดอวยัวะเพศหรอือวยัวะสบืพนัธุภายนอกน้ีกเ็หมอืน

กันกับอวัยวะสืบพันธุภายในที่ในระยะแรกจะเปนระยะที่บอกไม

ไดวาเปนเพศหญงิหรอืชาย การเจรญิเตบิโตและการเปลี่ยนแปลง

นั้นจะเหมือนกัน จะแตกตางกันหรือสามารถที่จะแยกเพศไดเมื่อ

ตัวออนมีอายุราว 8 สัปดาหไปแลว ในระยะแรกอวัยวะเพศนี้จะ

ประกอบไปดวย Genital tubercle และ Genital swelling โดย 

Genital tubercle นี้เปน Mesoderm ที่มีลักษณะเปนติ่งยื่นออกมา 

สวน Genital swelling นั้นเปนเนื้อนูนอยูสองขางตอ Genital 

tubercle ระหวางเนื้อนูนสองอันนี้จะมีแผนเนื้อเยื่อบาง ๆ เรียก

วา Hymen ซึ่งประกอบดวย Ectoderm ที่ผิวนอก และ Endoderm 

ที่ผิวใน

 Urogenital septum เปนเนื้อเยื่อที่มลัีกษณะเปนแผนบาง 

เกดิมาจาก mesoderm จะย่ืนยาวออกมาดานลาง และแบง cloaca 

ออกเปน Rectum และ Urogenital sinus ในขณะเดียวกันนั้น 

cloacal membrane ก็จะถูกแบงออกจากกันดวยตามแนวขวาง 

 ชองคลอดจะมกีาร

Mullerian tubercle โดยการแตก
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 Genital tubercle จะเจริญเติบโตตอไปเปน Phallus สวน 

Genital swelling นั้นจะกลายเปน Labia majora ในเด็กหญิง หรือ

เปน scrotum ในเด็กชาย

 ตอมาจะม ีGenital folds เกดิขึ้นดานในตอ Genital swell-

ing และกลายเปน labia minora ในเวลาตอมา สวนในตัวออนที่

เปนเพศชายนั้นจะมาเชื่อมติดกันเปน Penile urethra 

 Cloacal membrane จะแตกออกมาติดตอกันกับ Uro-

genital sinus กลายเปน Vestibule และทอปสสาวะบางสวนใน

เพศหญงิ สวนตอม Bartholin และ Skene นั้นเจริญมาจากเนื้อเยื่อ 

Urogenital sinus การแบงแยกเพศของเด็กโดยการดูอวัยวะเพศ

หรืออวัยวะสืบพันธุภายนอกนั้น สามารถจะเห็นไดเมื่อตัวออน

มีอายุไดราว 12 สัปดาห 

การเจริญของรังไข ลูกอัณฑะ และทอของตอมเพศที่สัมพันธ

กับกอนทูมที่เกิดที่ตอมเพศ

(Development of ovary, testis and genital ducts in relation 

to tumors of sex glands)

 เนื้องอกที่เกิดขึ้นที่รังไขซึ่งมีไดหลายแบบหลายชนิดนั้น 

เกี่ยวของอยูกบัการเจริญของตอมเพศ ตั้งแตในระยะที่ยงัเปนเอม

ไบรโอ จนกระทั่งถึงระยะที่ถึงการเจริญเติบโตเต็มที่ เนื้อเยื่อของ

รังไขที่ประกอบดวยสโตรมา (Stroma) และเซลลบุ (Epithelial) มี

ความสามารถที่จะใหกาํเนดิเนื้องอกไดหลายชนดิ (Pluripotentiality) 

ซึ่งไดมผูีพยายามที่จะหาสาเหตวุากอนทมูเหลานั้นเกดิขึ้นไดอยางไร 

มีการสมัพนัธระหวางเนื้อเย่ือของเอมไบรโอและเนื้อเยื่อของรงัไข

ที่เจริญเต็มที่แลวหรือไม 

 เนื้องอกของตอมเพศทั้งของเพศหญิงและชาย ชนิดที่

เกิดจากสโตรมาที่เรียกวา Gonadal stromal tumour จะมีสวน

ประกอบเหมอืนกบัสโตรมาของตอมเพศในระยะหนึ่งของการเจริญ

เติบโต เนื้องอกบางชนิด เชน Endodermal sinus tumour, 

Choriocarcinoma, Teratoma, Dysgerminoma และ Embryonal 

carcinoma ก็มีเซลลที่มีกําเนิดมาจากเยิมเซลล (Germ cells) เดิม 

ซึ่งมีพลังภายในที่จะเจริญเปลี่ยนแปลงไปเปนเซลลหลาย ๆ  ชนิด 

แสดงวาเซลลที่ประกอบเปนเนื้อเยื่อของกอนทูมหลายชนิดดัง

กลาวอาจเจริญไดเชนเดยีวกันกับในระยะตาง ๆ  ของเอมไบรโอที่

เกิดจากไขที่ไดรับการผสม (Fertilized ovum) คือ เจริญไปเปน 

Embryonic และ Extra-embryonic structures

 ตอมเพศ (Sex glands or Gonad) จะปรากฏเปน

สันทอดตามยาวของตัวเอมไบรโอ เรียกวา “เยนนิตัล หรือ

โกนาเดียลริดย” (Genital or Gonadial ridge) เมื่อเอมไบรโอมีอายุ

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

(C.R. Length) เยนนิตัลริดยนี้จะอยูทางผนังหลัง Coelomic 

cavity มีเซลลที่บุแควิตี้เปนเซลลหุมริดยดวย 

   เยนนิตัลริดย ประกอบดวยเนื้อเยื่อ 3 ชนิด 

 A. เซลลหุมที่เปนเซลลบุของซีลอมมิคแควิตี้ 

 B. เยื่อชั้นกลาง (Mesenchyme)

 C. Primodial germ cells

 โกแนดในระยะนี้ยังไมมีลักษณะที่จะแยกไดวาจะเจริญ

ตอไปเปนรังไข (หญิง) หรือเปนลูกอัณฑะ (ชาย) (Indifferent

Stage) ระยะที่พอจะแยกวาเปนเพศใดเพศหนึ่ง เอมไบรโอจะ

มีอายุยางสัปดาหที่ 6 มีขนาด 17 มม. (C.R. length) พรอมกับ

การเจริญของตอมเพศ อวัยวะที่เกี่ยวกับการขับถายนํ้าปสสาวะก็

เจริญขึ้นดวย พบมีทอเมสโซเนฟฟริค (Mesonephric ducts) และ

ทอพาราเมสโซเนฟฟริค (Paramesonephric ducts) ความจรงิเพศ

ของเอมไบรโอนั้นไดถกูกาํหนดมาตั้งแตมกีารผสมโดยอาศยัลกัษณะ

ของโครโมโซมมอียูในตวัสเปรม ทาํใหการแยกเพศตอมาอาจตรวจ

ดูไดโดยการใชเซกสโครมาติน (Sex chromatin) 

 ในการเจรญิตอไปพบวา ภายในโกแนดจะเกดิมเีปนคอรด 

(Cords) ของเซลลเรียกวา Primitive or medullary sex cord ซึ่งจะ

เปลี่ยนแปลงตอไปในรังไขเปน Rete ovarii ในลูกอัณฑะ กลาย

เปน Rete testis 

 ขณะนี้ยังมีปญหาอยูวาเซกสคอรดเกิดโดยตรงจาก

เมสโซเดมิ โดยการเปลี่ยนแปลงอยูกบัที่หรอืสวนใหญหรอืทั้งหมด

ของคอรดเกิดจากเซลลบุที่เจริญเขาไปภายในของตอมเพศ 

 จากเซลลบุของตอมเพศที่เจริญเขาไปภายใน ในรังไขจะ

เปลี่ยนเปนเซลล 2 ชนดิ ชนดิหนึ่งเปนไข หรอื Ovum อีกชนิดหน่ึง

เปนเซลลลอมรอบไข หรือ Ovum เรียกวา Granulosa cells ใน
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ลูกอัณฑะนอกจากจะเปลี่ยนแปลงบางสวนเปน Rete testis ตาม

ที่ไดกลาวแลว สวนใหญจะเปลี่ยนแปลงเปน Seminiferous tubules 

ประกอบดวย Sertorli cells และ Spermatozoa เนื้อเยื่อภายใน

ของตอมเพศซ่ึงประกอบขึ้นดวยเมสเซนคายม ซึ่งจะเปน Interstitial 

cell ในรังไขจะประกอบเปน Theca cells สวนในลูกอัณฑะจะเปน 

Leydig cells 

 ไดมีผูสันนิษฐานวาเนื้อเยื่อของโกแนดที่ประกอบดวย

เซลลบุและสโตรมา มีลักษณะเปน Totipotential สามารถใหทั้ง

เนื้อเยื่อของโกแนดและเนื้อเยื่อของเนื้องอก และเปรียบเทียบได

ดงันี้ Sertorli cells เปรยีบไดกบั Granulosa cells และ Leydig cells 

เปรียบไดกับ Theca cells

 เยิมเซลล (Germ cells) 

 เยิมเซลล ในระยะเริ่มแรกท่ีเรยีกวา ไปรโมเดยีลเยมิเซลล 

(Primodial germ cells) นั้นจะปรากฏขึ้นตั้งแตในระยะแรก ๆ  ของ

การเจริญเติบโตของเอมไบรโอ เอมไบรโอที่มีอายุเขาสัปดาหที่ 3 

จะพบเยิมเซลลเปนกลุมอยูที่ผนังของ yolk sac ชิดกับบริเวณที่ 

Allantois เจริญออกไปจากกัท (Gut) เมื่อเอมไบรโอมีอายุยางเขา

สัปดาหที่ 5 เยิมเซลลจะเคลื่อนผนังของ yolk sac ไปตามเมสเซน

เตอรีแผนหลัง (Dorsal mesentery) ของกัทสวนหลัง (Hind gut) 

เขาไปสูบรเิวณของเยนนิตัลริดย และเคลื่อนเขาไปในเนื้อเนื่อของ

เยนนิตัลริดย เมื่อเอมไบรโอมีอายุยางเขาสัปดาหที่ 6 บางความ

เห็นกลาววา เซลลพวกเหลานี้จะสูญหายไป แตบางความเห็นซึ่ง

เปนสวนใหญเชื่อวาเยมิเซลลที่เจรญิจนสามารถผสม (Mature germ 

cells) ไดนั้น เกดิมาจากไปรโมเดยีลเยมิเซลล แตถงึอยางไรกย็อมรบั

วาเซลลดังกลาวมีหนาที่สําคัญทําใหโกแนดของเอมไบรโอเจริญ

เติบโตตอไป ถาขาดเซลลกลุมนี้ โกแนดจะไมเจริญไปเปนปกติ 

 ตามลกัษณะที่ปรากฏในเอมไบรโอ ไปรโมเดยีลเยมิเซลล

คลายจะเปนเซลลของเนื้อเยื่อชั้นใน (Endoderm) ของเอมไบรโอ 

หรืออาจจะมาจาก Splanchnic mesoderm ของ Extraembryonic 

coelom ที่เขาไปลอมรอบ yolk sac การเคลื่อนยายจาก yolk sac 

เขาสูเยนนิตัลริดยเปนการเคลื่อนโดยวิธี Amoeboid movement 

โดยม ีPseudopodia-like process เหน็เปนแฉกและยาวคลายเสน

ดาย เซลลจะใหปฏิกิริยาของ Alkaline phosphatase อยางแรง 

เปนปฏกิิรยิาท่ีพบไดใน Dysgerminoma ทาํใหเปนสิ่งยนืยนัวาเยมิ

เซลลทําใหเกิด Dysgerminoma เยิมเซลลเมื่อเคลื่อนยายมาถึง

เยนนิตัลริดย ปฏิกิริยา Alkaline phosphatase จะลดลง ในระยะ

นี้เยิมเซลลบางเซลลของรังไขจะเขาสูระยะแบงตัวแบบไมโตซีส 

(Mitosis) 

 ในระยะเอมไบรโออายุ 5 สัปดาห เซกสคอรด (Primary 

medullar sex cords) จะขยายตัวออกตลอดความหนาของโกแนด 

และตัวโกแนดเองก็ยังมีขัว้ติดอยูกับเมสโซเนฟฟรอส โกแนดจะ

แสดงเปนเพศใดเพศหน่ึงชัดเจน เม่ือเอมไบรโอมีอายกุอน 7 สปัดาห 

รงัไขจะแสดงการเสื่อมของ Primitive (medullary) sex cords กลาย

เปน Rete ovarii ตามที่กลาวแลว แตภายในโกแนดก็มีคอรดอีก

ชนิดหนึ่งยื่นลงมาจากเซลลที่หุมโกแนด เรียกวา Cortical cords 

 ในลูกอัณฑะ เมื่อเอมไบรโอมีขนาด 25 มม. เซกสคอรด

ซึ่งเรยีกในขณะนั้นวาเทสตสีคอรด (testis cords) จะขาดการตดิตอ

กบัเซลลทีหุ่มลกูอณัฑะ แลวแยกออกจากกนัดวย Tunica albuginea 

ซึ่งประกอบดวยเนื้อเยื่อพังผดืเปนชั้นหนา ทาํใหเซลลที่หุมลกูอณัฑะ

หายสูญไป ลูกอัณฑะของเด็กตลอดระยะเวลาที่อยูในครรภ 

(fetal life) จะประกอบดวยปรีมีตีฟเยิมเซลล และเซอตอลายเซลล 

ประกอบดวยเทสตีสคอรด เปลี่ยนแปลงตอไปเปน Seminiferous 

tubules เมื่อเด็กในครรภมีอายุได 7-8 เดือน แตก็ยังไมมีรูใน

ทิวบูล จนกระทั่งเด็กชายมีอายุเขาสูระยะหนุมสาว (Puberty) จึง

เกิดมีรูหรือชองขึ้น นําทิวบูลเขาไปตอกับเรทตีเทสตีส 

 รงัไขเริ่มจะมลีกัษณะคลายรงัไขของหญงิ-ผูใหญ ในระยะ

ทายของการเจริญของเด็กในครรภ (fetus) แยกออกเปนตอมเพศ

หญิง หรือรังไขไดเมื่อเอมไบรโอมีขนาด 20-25 มม. แมแตเมื่อ

เอมไบรโอมขีนาด 17 มม. กแ็ยกเพศได เพราะขาดลกัษณะชดัเจน

ของลูกอณัฑะ นอกจากน้ันยงัอาจแยกเพศไดโดยใชเซกสโครมาตนิ 

การเปลี่ยนแปลงตอมาก็คือ ปรีมีตีฟเซกสคอรดถูกแบงแยกโดย

เนือ้เยือ่เมสเซนคายเปนกลุมเซลลขนาดตาง ๆ  แตละกลุมมปีรมีตีฟีเยมิ

เซลลและฟอลลิคูลาเซลล กลุมที่เกิดรุนแรกสวนใหญจะพบไดใน

สวนเมดุลลาของรังไข ตอมาจะสูญหายไปแลวถูกแถบเนื้อเยื่อที่มี

หลอดเลือดปนอยูจํานวนมาก ประกอบเปน Ovarian medulla

 เซลลที่หุมรังไขในระยะนี้ผิดเซลลที่หุมลูกอัณฑะ เพราะ

ไมสูญหายไป แตจะกลับหนาขึ้นและเซลลเพิ่มขึ้น ทําใหเกิดคอรด

รุนที่สอง เรียก Cortical cord เคลื่อนลึกเขาไปภายใน แตก็ไมหาง

จากผิวของรังไข ตอไปคอรดจะแยกตัวออกเปนกลุม ๆ ไมติดตอ

กนั แตละกลุมประกอบดวยปรมีตีฟีเยมิเซลล เซลลหนึ่งหรอืมากกวา

หนึ่ง ซึ่งจะเจริญตอไปเปน Oogonia เซลลที่ลอมรอบซึ่งเจริญมา

จากเซลลที่หุมรงัไขจะเปนฟอลลคิลูลาเซลล การมคีอรดปรากฏขึ้น

ที่บริเวณคอเทกซของรังไขนั้น นับเปนลักษณะเฉพาะของรังไข 

 ในเดือนที่ 3 ถึง 3½ Oogonia จะเจริญเขาสูระยะแรก

ของการแบงตัว แตละเซลลจะถูกลอมรอบดวยฟอลลิคูลลา หรือ

แกรนนูลาเซลล ประกอบเปน Primary หรือ Primordial follicles 
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การเจริญคงหยุดอยูแคนั้นโดยเขาสูระยะพัก (Resting stage)

 ฟอลลิเคิ่ลจํานวนหนึ่งจะเขาสูระยะที่สองของการเจริญ

เตบิโต แตปกตสิวนใหญของฟอลลเิคิ่ลเริ่มแรกนี้จะสญูหายไปโดย

รวดเร็วหลังคลอดในวัยทารกและในวัยเด็ก อาจมีบางฟอลลิเคิ่ล

เจริญอยูในระยะตาง ๆ  แตกฝ็อไป อาจมเีซลลของ Theca interna 

แสดง luteinization ได แตจะไมมกีารสกุของไข หรอืการเกดิ Corpora 

lutea จนกระทั่งเด็กหญิงเขาสูระยะสาว

 Medullary Remnants

 ขณะนี้มีความเชื่อกันวาเยิมเซลลที่จะเจริญตอไปเปน

เซลลเพศ (Sex cells) ของเพศใดเพศหนึ่งนั้น ขึ้นอยูกับการชักนํา 

(Teritorial induction) การชักนําของบริเวณคอเท็กซทําใหเกิดเปน

เซลลเพศหญิง (Female differentiation) การชักนําของบริเวณ

เมดดุลลาทําใหเปนเซลลเพศชาย (Male differentiation) ดังนั้น 

ปรีมีตีฟเยิมเซลลที่เคยอยูในคอรเทกซมากอนก็จะกลายเปน “ไข” 

และถาเคยอยูในเมดดุลลาก็จะกลายเปน “สเปรม” โดยไมคํานึง

ถึงลักษณะที่เนื่องจากการผสม การมี inductor systems เดนไป

ทางใดทางหนึ่งอาจเปนสาเหตุใหมีการกระตุน ทําใหเกิดเปนเพศ

ตรงขามกับลักษณะเพศที่เนื่องจากการผสมได 

 Mesonephric Remnants

 เอมไบรโอจะมีไตขดที่สองเรียกวา เมสโซเนฟฟรอส 

(Mesonephros) แตเมื่อเกิดมีไตชุดสุดทาย ซึ่งจะเปนไตที่ทํางาน

ตอไปจนตลอดชีวิต (Metanephros or Functional kidney) เมสโซ

เนฟฟรอสก็หมดหนาที่เกี่ยวกับการขับถายในเอมไบรโอ กลับไป

ทําหนาที่เกี่ยวของกับการนําเซกสเซลล 

 เมสโซเนฟฟรอสประกอบดวยทอเล็ก (Mesonephric 

tubules) และทอเมสโซเนฟฟริค (Mesonephric or Wolffian duct) 

เมือ่ไมไดทําหนาที่แลว สวนประกอบของเมสโซเนฟฟรอสทีก่ลาว

จะเปลี่ยนแปลงมากในเพศชาย ตอทอเลก็จาํนวนหน่ึงท่ีอยูตรงกบั

ตอมเพศจะเปลี่ยนแปลงเปนเอฟเฟอเรนดกัตลัส (Efferent ductules) 

นาํไปตอกบัเรทตีเทสตีส พวกท่ีอยูใกลเคียงกับตอมเพศที่ไมไดทาํ

หนาที่ดังกลาว จะเหลือทางดานหัวของตอมเพศเปน Appendix 

of epididymis ทางใกลมาทางกน (Caudal) เปน Paradidymis ทอ

เมสโซเนฟฟริค หรือวูลเฟยน ตอนใกลกับตอมเพศจะยาวแตขด

ไปมามาก เปนทอของเอพปดิไดมิส (Duct of epididymis) และ

สวนที่เหลือเรียกวา ดักตัส หรือวาสเดฟเฟอเรนส (Ductus or vas 

deferens) นําสเปรมเขาไปเปดสูทอนํ้าปสสาวะออกจากรางกาย 

(Urethra)

 ในเพศหญิงสวนตาง ๆ  ที่ประกอบเปนเมสโซเนฟฟรอส

ไมไดทําหนาที่เลย แตอาจจะมีบางสวนเหลืออยู ทําใหเกิดถุงนํ้า

ทางบริเวณอวยัวะสืบพนัธุของหญิง เชน ในตอนใกลเคียงกับรงัไข

ภายในเมสเซนเตอรีที่ยึดทอรังไข (Mesosalpinx) จะมีทอเล็กและ

ทอของเมสโซเนฟฟรอสเหลอือยูเปน Epoophoron และ Paraoophoron 

ถัดลงมาสวนปลายเปนทอของการดเนอร (Gartner’s duct) ทอนี้

ถายังไมสูญหายไปเปนตอน ๆ  ตามปกติจะทอดขนานกับทอของ

รังไข (Fallopian tube) แลวทอดลงลางไปตามขอบของมดลกู เขาไป

ในเนื้อของสวนคอของมดลูก (Cervix) จากระดับของ internal os 

ตอลงไปในผนังดานหนาของชองคลอด ไปสิ้นสุดที่ Hymen โดย

หักเปนมุม Marcello Malpighi เปนบุคคลแรกที่กลาวถึงทอนี้ใน 

ค.ศ. 1681 ผูใหรายละเอียดของทอจากการศึกษาในวัวและในหมู 

โดยนักกายบริหารศาสตรชาวเดนมารกชื่อ Mermann Treschow 

Gartner (1785-1827) ทําใหรูจักกันในชื่อทานผูที่กลาวนามคน

หลัง Robert Meyer ไดยํ้าถึงความสําคัญของ Mesonephric duct 

และ Remnants ฟตัสอายุ 2-3 เดือน จะพบทอเหลานี้ไดทุกราย 

จะเริ่มหายไปอยางชา ๆ  ในเดือนที่ 4 ปกติจะไมปรากฏใหเห็นใน

เด็กเกิดใหมและในผูใหญ การตกคางอยูของทออาจพบไดที่ขาง

ใดขางหนึ่ง แตจะมีอุบัติการณมากนอยแคไหนยังไมมีคําอธิบาย
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แจมแจง Wolfe ไดรายงานใน ค.ศ. 1940 พบไดเพียง 1/1,413 

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

ค.ศ. 1958 ไดทําเซคชั่นตามนอนเปนระยะ ๆ เวนทุก 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) ไดทําการทบทวนใหมเกี่ยวกับลักษณะทาง

จุลกายวิภาคศาสตรของสวนที่เหลือดังกลาว โดยตัดที่สวนลาง 

Supravaginal cervix และสวนบนขวาของ Portio vaginalis จะพบ

ทอซึ่งขยายขึ้นเปนแอมปูลา มีทางเดินออกดานขางขึ้นบน และ

เขาไปในชองคลอด บริเวณตอนที่ทอเลี้ยวออกทางดานใน cervix 

และสิ้นสดุใน tubules ซึ่งขยายเขาสูทางดานหนาและดานหลงัของ 

cervix ถาที่ระดบัของสแควโม-คอลมันาจงัช่ัน จะพบวาเรม็แนนทส 

ประกอบดวยเทอมินาล ทิวบูล อยูรวมเปนกลุมบนสวนกลางของ

ผนัง ในขณะที่ในระดับอื่น ๆ จะเห็น Main mesonephric duct 

หรือพบ primary branches 

 ผูที่ศกึษาเรื่องนี้สวนใหญรวมท้ัง Wolfe ไดพบ intraluminal 

fibropapillary projection ในเมนดัคทของไพรมารี บรานชส และ

เชื่อวาเปนตัวตั้งตนของ Papillary ductal adenomas ในผูใหญ

 Muellerian ducts

 เอมไบรโอของทั้งสองเพศจะมีทออีกขดหนึ่งเรียกวา 

Paramesonephric หรอื Muellerian ducts ปรากฏข้ึนในเอมไบรโอ

อายุได 7 สัปดาห ขนาด 11 มม. โดยเกิดเปน invagination ของ

เซลลบุของซีลอมเขาไปในบริเวณที่ตอมเพศและเมสโซเนฟฟรอส

เจริญรวมกันอยู เรียก Urogenital ridge ตําแหนงตอนบนอยูทาง

ดานขางของปลายบนทอเมสโซเนฟฟริค ในเพศหญิงปลายบน 

(Cranial end) ของทอมุลเลอเรียนจะคงเปดอยูกลายเปนรูเปดใน

ชองทองของทอมดลูก (Uterine tube) สวนปลายลาง 

(Caudal tip) เปนปลายตันฝงอยูในเมสเซนคายม สวน

กลางของทอยังคงทอดขนานกับทอเมสโซเนฟฟริค ทอ

มุลเลอเรียนจะทอดขามทอเมสโซเนฟฟริคในบริเวณ

ตํ่ากวาปลายลางของเมสโซเนฟฟรอสในเอมไบรโออยู

ประมาณ 9 สัปดาห ขนาด 30 มม. ทําใหทอที่เกิดใหม

นี้อาจแบงออกไดเปน 3 สวน คือ

 1. สวนบนทอดตรง และมีปลายเปดสูชองตาม

ที่กลาวแลว

 2. สวนทอดขวาง คือสวนที่ทอดขามทอเมสโซ

เนฟฟริค

 3. สวนลาง (Caudal) กลับทอดตรง และเขามา

รวมเชื่อมกับทอของอีกขางหนึ่งกอนเปดเขาสู Urogenital sinus 

ซึ่งอยูตํ่ากวารูเปดของ Wolffian duct ที่จะเขาสู sinus 

 สวนบนกอนสวนที่เชื่อมกับดานตรงขามเปลี่ยนเปนทอ

มดลูก สวนเชื่อมเปนมดลูก และเปนสวนบนของชองคลอด

 เซลลบุซีลอม (Coelomic epithelium) ที่ปกคลุมผิวของ

รงัไขจะเกี่ยวของอยางใกลชดิกบัการเกดิเซลลบขุองทอรงัไข เซลล

บุของมดลูก (endometrium) และ endocervix เซลลดังกลาวยังคง

สามารถสรางเซลลชนดิตาง ๆ  ขึ้นไดใน metaplasia และ neoplastic 

conditions เชน อาจจะสราง cellular muellerian stroma ในเนื้อเยื่อ

พังผืดที่อยูใต ทั้งนี้ neoplasm ของรังไขและมดลูกหลายชนิดอาจ

ไดรับจาก coelomic epithelium และ Muellerian structure

การเจริญของรังไขอาจแบงเปนขั้นตอนพอสรุปได ดังนี้

 A. ระยะที่ยังไมแสดงเปนลักษณะของรังไขชัดเจน 

(Undifferentiated Phase)

 ตําแหนงของเซกสแกลนดไมวาจะเปนอัณฑะหรือรังไข 

จะปรากฏขึ้นตั้งแตในระยะแรก ๆ ของการเจริญของเอมไบรโอ 

โดยมีเซลลที่แยกออกจากกันที่ทางดานหนาของ Wolffian body 

ซึ่งพริมิตีฟ เพอริโตเนียม ซีลอมมิค เอพิทีเลียมปกคลุมอยู 

ในระยะแรก ๆ เราไมสามารถจะบอกรูปลักษณะของเซลลวาเปน

อัณฑะหรือรังไข ตวักระตุนซ่ึงทําใหเกดิการเจริญกลายเปนอวยัวะ

เพศชายหรอืหญงิ ไมมใีครทราบวาเปนอะไรแน อยางไรกต็าม เชื่อ

กันวา Genetic milieu ของฟตัสและเอนไซม พวกโปลีเปบตีดมี

สวนสาํคัญในการเปลี่ยนแปลงนี้ การเจรญิของโกแนดเกี่ยวพนัอยู

กบัการเคลื่อนยายของเยมิเซลลจากจดุตั้งตนในผนงัของโยลคแซก 

ซึ่งในตอนหลังอยูในเมเซนเตอรีของ Hind gut เขาไปในบริเวณ
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ของโกแนด ผูที่ศกึษาเร่ืองน้ี เชน Witschi, Pinkerion และคนอื่น ๆ 

สามารถแสดงใหเห็นการปรากฏของเยิมเซลลที่เดนชัด อยูในเอพิ

ทีเลียมของกัท, ซีลอมมิค เอพิทีเลียม และเมเซนเตอรี รวมทั้ง

ไกลโคเจนแกรนนูล และ alkaline phosphatase ซึ่งใหปฏิกิริยา

บวก ทําใหสามารถแยกเยิมเซลลจากเนื้อเยื่อรอบ ๆ  ได การหาย

ไปของเยมิเซลลเปนปรากฏการณถาวรของภาวะ Gonadal agenesis 

ซึ่งพบไดในภายหลังใน streak จะมีพวกเอไบรโอนิคสโตรมา แต

ไมมีการเจริญของสโตรมานี้ ซึ่งคงเนื่องมาจากการขาดเยิมเซลล

 B. ระยะท่ีมีการเปลี่ยนแปลง (Stage of Differentiation)

 Undifferentiated phase จะตามมาดวยการเปลี่ยนแปลง

โดยมีการเรียงตัวของเซลลเปนเซกสคอรด หรือคอลัมนส ซึ่งจะ

ประสานเขาดวยกันใกลขั้วรังไข ในเพศชายเมดูลารีคอลัมนสจะ

เกี่ยวของกบัเมโซเนฟฟรคิสตรคัเจอร เพื่อที่จะทาํใหโครงสรางของ

อวยัวะเพศชายสมบรูณ เมดลูารคีอรดจะเริ่มกลวงเขา เพื่อจะกลาย

เปนทอเซมินิเฟอรัสในอนาคต สวนทอวูลเฟยนก็กลายเปน vas 

deferens ในตอมเพศชาย Fibrous capsular layer จะเกิดขึ้นใต

เยอมินาล เอพิทีเลียม ระหวางอายุ 10-12 สัปดาห ซึ่งกลายเปน 

Tunica albuginea ในภายหลัง แตในเพศหญิงไมมีทูนิคาที่กลาว

ในรังไขจนกระทั่งหลังคลอดแลว

 ในเพศหญิง เมดูลารีคอลัมนสจะหายไปอยางรวดเร็ว 

แมวา vestigial rests อาจจะยงัคงอยูในไฮลัสระหวางเรเตโอวาริไอ

 การเปลี่ยนแปลงตอไปเกิดขึ้นในเซลลของเซกสแกลนด 

เซลลเหลานี้จะสูญเสียลักษณะของเมโซทีเลียม และกลายเปน

เมเสนไคมาลเซลล ดังนั้น ทั้งเอพิทีเลียมชนิดแกรนนูโลซา และ

สโตรมาลชนิดทีคาอาจจะกําเนิดมาจากพื้นฐานเดียวกัน

 กลุมของคอลัมนสที่เรียกชื่อวา Pfluger’s tubules เปน

ลักษณะภายหลังท่ีสองที่จะพบไดในการเจรญิของรงัไข การมกีลุม

ของเซลลที่มลีกัษณะเฉพาะอยูรอบเยมิเซลลหรอืโอโอโกเนยี แสดง

วาเปนตัวแทนของไพรโมเดีย หรือฟอลลิคิวลา เอพิทีเลียม พวก 

Primitive follicular apparatus จะเร่ิมเหน็ชดั การแยกของกลุมของ

เซลลจะเกิดขึ้นโดยการเจริญของเมเซนไคมาล ทิชชิว จากโอวา

เรยีนเมดลูา ดงันั้น เนื้อเยื่อที่เจรญิขึ้นนี้จะชวยรองรับ matrix ของ

รังไข แตไมใชเนื้อสโตรมาที่ทําหนาที่ใหเกิด Theca-like elements

 มาถงึขณะนี้พวกเซกสแกลนดจะเปลี่ยนมาเปนรงัไขอยาง

แนนอน และบอกไดชัดเจน และระหวางขั้นตอนของการเจริญนี้ 

พวกเยมิเซลลหลาย ๆ  ตวัไมไดถกูลอมรอบดวยพรมิติฟี แกรนนโูลซา 

แตจะเปนตวัแทนของการแบงแยกของเยมิเซลลและสโตรมาเซลล 

ซึง่คลายกับเนื้องอก Dysgerminoma อาจจะเห็นไมโตสิสไดจน

กระทั่งการหอหุมสิ้นสุดลง ตามปกติแมเด็กในครรภอายุได 

7 เดือนไปแลว กรรมวิธีนี้อาจไมสิ้นสุดสมบูรณจนกวาจะครบ

กําหนดคลอด สําหรับ Polyovular follicles จะพบไดไมบอยนัก ใน

ระยะการเจริญตอนนี้ กลุมของแกรนนูโลซาทิชชิว ซึ่งไมไดใชใน

การเกิดของ Primitive follicle apparatus อาจจะคงอยูเปนเซลล

ตกคาง (Granulosaballen) Meyer เชื่อวาสิ่งเหลานี้เปนตนกําเนิด

ของแกรนนูโลซา เซลลทูเมอร ซึ่งปจจุบันไมคอยจะยึดถือกันแลว

 C. กําเนิดของ Granulosa และ Theca เซลล

 จากการศึกษาของ Gillman เห็นวาเซลลคอลัมนสที่เคย

อธิบายถึงมากอนทั้งในการเปลี่ยนแปลงระลอกที่หนึ่งและที่สอง 

เกิดมาจากเยอรมินาล เอพิทีเลียม ความเห็นนี้มีผูรับรองหลาย

ทาน เชน Fischel, Meyer, Politzer โดยใหความเหน็วาแกรนนโูลซา

เกิดมาจากการเปลี่ยนของ Mesenchyme in situ ของรังไข ถา

ถือตามความเห็นนี้ เมเซนไคมาลเซลลก็อาจเจริญมาเปนไดทั้ง

แกรนนโูลซาซึ่งเปนเอพิทีเลยีม และทีคาซึ่งเปนคอนเนคตฟีทชิชวิ 

ความเขาใจนี้อธบิายถงึลกัษณะเฉพาะของแกรนนโูลซาเซลล และ

ทีคาเซลลทูเมอรได และไมมีผูใดโตแยง โดยแนะใหเห็นถึงกําเนิด

ของแกรนนูโลซา และทีคา เอลีเมนทส

 เมื ่อมีการเปลี ่ยนแปลงสมบูรณครบถวนแลวจะมี

ไพรโมเดียน ฟอลลิเคิลประมาณ 8 แสน ถึง 2 ลานตัว ที่แนนอน

กค็อื ไมม ีova เกดิขึ้นใหมในชวีติหลังเอมไบรโอ Evans และ Swezy 

ไดศึกษาในสัตวทดลองพบวา กรรมวิธีของการเกิดรังไขอาจมีได

ตลอดชีวิตในวัยสืบพันธุ แตในมนุษยไมมีปรากฏการณเชนนั้น

อยางแนนอน การศึกษาของ Baker ตอมาเพียงพบวาสวนใหญ

ของเยิมเซลล 2 ลานตัวที่ปรากฏในเอมไบรโออายุ 6-7 เดือน จะ

คอย ๆ หดหายไปเหลือเพียง 400,000-600,000 oocytes เมื่อ

เริ่มเขาสูวัยสาว

จุลกายวิภาคศาสตรของรังไข

 1. เยอรมินาล เอพิทีเลียม (Germinal Epithelium) 

 เปนเยื่อบุที่คลุมรังไข กําเนิดมาจากเยอรมินาล หรือ

ซลีอมมคิ เมโซทเีลยีม เยื่อบนุี้จะตายและสญูไปเกอืบหรอืท้ังหมด 

ไมพบในรังไขของคนมีอายุ คงพบไดแตในรังไขของเด็ก ประกอบ

ดวยเซลลชั้นเดียวรูปสี่เหลี่ยม หรือรูป peg แมวาเยิมเซลลจะพบ

ไดในเมโซทเีลยีมที่ปกคลมุรงัไขอยู ชั้นของเยอรมนิาล เอพทิเีลยีม

จะเห็นเดนชัด และยากที่จะแยกจากเนื้อเยื่อที่อยูใตหรือรอง

ลงไป ดังนั้น จึงไมมีการตัดสินไดแนวาในมนุษย เยิมเซลลเกิดจาก

เยอรมนิาล เอพทิเีลยีม สวนใหญยงัมผีูยอมรบัทฤษฎทีี่วาเยมิเซลล
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เคลื่อนยายมาโดยวิธี อมีบอยด ซึ่งจากการสังเกตของ Witschi 

และคนอื่น ๆ  วามาตามทางเดิน (Keimbahn) จากฐานของเมเซน

เทอร่ีไปยงัตาํแหนงสดุทายในโกแนด การลมเหลวของการเจรญินี้

อาจทาํใหเกิด Gonadal-agenesis หรอืการเกดิของ Extragonadal 

germ cell tumours ดังไดกลาวมาแลว

 2. คอรเทกซ และเมดูลา (Cortex and Medulla)

 รังไขแบงออกเปน คอรเทกซ และเมดูลา สวนคอรเทกซ

จะกวาง ประกอบดวย ½ ถึง ⅔ ของความหนาของรังไขทั้งหมด 

ประกอบดวยสโตรมาที่มลีกัษณะเฉพาะ จะพบฟอลลเิคลิของรงัไข, 

เนื้อสโตรมาประกอบดวย Spindle connective tissue cells มีการ

รวมตัวกันหนาของคอนเนคตีฟทิชชิว เกิดเปนชั้นเรียกวา Tunica 

albuginea ซึ่งไมเดนชัดเทากับในอัณฑะของชาย จะมีเสนใยเนื้อ

กลามบาง ๆ  ชนดิอนิโวลันทารบีาง โดยเฉพาะที่รอบ ๆ  เสนเลอืด

ใหญ

 Ovarian medulla ประกอบดวย คอนเนคตีฟทิชชิว 

แมททริกซอยูรอบเสนเลือดแดงใหญ และทอนํ้าเหลือง อาจจะมี

พวกเรทเทโอวาริไอ และไฮลัสเซลล โดยเหตุผลนี้พบวา เมดูลา

เปน Potentially androgenic ตางกับ Oestrogenic ของคอรเทกซ 

ซึ่งอาจพบฟอลลิเคิล, แกรนนูโลซา และทีคาเซลล

 3. ฟอลลเิคิ่ล และอนพุนัธ (Follicles and Derivatives)

 Graafian follicles จะกระจดักระจายอยูทั่วคอรเทกซ รวม

ทั้งสิ่งที่เกิดจาก follicles ดวย ในรังไขของเด็กและคนอายุนอยจะ

พบไพรโมเดียลฟอลลิเคิ่ล แมวาในระยะหลัง ๆ ของวัยสืบพันธุ

จะหดหายไปมาก และจะหมดไปเลยเมื่ออยูในวัยหมดระดูแลว 

ในรงัไขที่เหี่ยว คอรเทกซจะปรากฏเปนบรเิวณแคบ ๆ  ของไฟบรสั

ทิชชิวหนา ซึ่งแตกตางกันมากกับบริเวณภายใน คือเมดูลา ซึ่งมี

คอนเนคตีฟทิชชิวบาง ๆ มีเสนเลือดผนังหนา ๆ มากมาย

 ถาจะกลาวถงึไพรโมเดยีลฟอลลเิคิ่ลในคอรเทกซระหวาง

วยัสืบพันธุ จะมจีาํนวนของฟอลลเิค่ิลซึ่งเปลี่ยนแปลงไปเปนระยะ

สุกตาง ๆ ไมเทากัน ฟอลลิเคิ่ลที่เหี่ยวฝอ หรือเรียกวา “คอปอรา

ไฟโบรซา” คอรปสลูเทีย หรือสิ่งตกคาง คอปอราอัลบิแคน หรือ 

Corpora lutea hematomas ลักษณะตาง ๆ  เหลานี้อธิบายไดโดย

การสืบสาววิถีชีวิตของฟอลลิเคิ่ลจากระยะตน ๆ  จนกระทั่งถึงสุก

เต็มที่ และคอรปสลูเตียมตั้งแตตกไข (ovulation) ไปจนถึงระยะ

สุดทาย

 Primodial follicles มีมากในคอรเทกซประกอบดวย 

Central germ cell หรือไข (ovum) ลอมรอบดวยเซลลรูปเหลี่ยม 

หรอืแบน เกดิเปนฟอลลเิคิ่ล เอพทิเีลยีม หรือ Membrana granulosa 

อาจพบ Polyovular follicles ได แตยากมาก นอกจากในคนอายุ

นอย ๆ  ในขณะที่ฟอลลเิคิ่ลเจรญิเตบิโต แกรนนโูลซาจะเปลี่ยนแปลง

เปนเซลลรูปสี่เหลี่ยม และตอมาจะซอนกัน เห็นเปนเซลลสองชั้น

ในตอนแรก และตอมากลายเปนหลาย ๆ ชั้น ฟอลลิเคิ่ลจะเริ่ม

ตนมีโพรงตรงกลาง (antrum) ไขจะพบอยูที่ขั้วหนึ่ง ลอมรอบดวย

สวนที่ยื่นออกมา ซึ่งประกอบดวยแกรนนูโลซาเซลล มีชื่อวา 

Cumulus oophorus หรือ Discus proligerus ในแกรนนูโลซา

ไมมีเสนเลือด จึงจําตองพึ่งพาอาหารจาก Theca interna ซึ่งมี

เสนเลอืดมาเลี้ยงมาก และลอมแกรนนโูลซาอยูโดยรอบเซลลของ

ทีคาอินเตอรนา เปนพวกสโตรมาล หรือเมเซนไคมาล เปนเซลล

ที่ไวตออทิธพิลของฮอรโมน ซ่ึงในบางโอกาสจะเกดิการเปลี่ยนแปลง

ของเซลลนี้ คอืเปนทคีาลูเตียนเซลล Strassmann อธบิายลกัษณะ

รปูลิ่มของทคีาเซลลที่เรยีกวา Theca cone ซึ่งจะเกดิขึ้นทีส่วนหนึ่ง

ของ Follicle เปนตัวทําใหฟอลลิเคิ่ลโปงยื่นขึ้นมาบนผิวเมื่อมีการ

ตกไข สุดทายก็คือ เซลลท่ีอยูรอบนอกของทีคาอนิเตอรนาเปนชั้น

ของเซลลสโตรมาที่คอนขางทึบ เรียก Theca externa และไมมี

บทบาทอะไรในวิถีชีวิตของฟอลลิเคิ่ล

 4. ฟอลลิเคิ่ลที่สุกแลว (Mature follicle)

 กราฟเฟยนฟอลลเิค่ิลที่สกุแลวเปนโครงสรางมขีนาดพอ

สมควร ไมเกิน 8 มม. ไมคอยพบยื่นโปงออกมาพนเหนือผิวของ

รังไขดังเชนในสัตวชั้นตํ่า หรือแสดงลักษณะพิเศษภายนอก ซึ่ง

สามารถจะแยกไดชัดจากถุงนํ้าเล็ก ๆ ที่พบไดที่ผิวของรังไข โดย

เฉพาะอยางยิ่งในพวกฟอลลิเคิ่ลที่กําลังเหี่ยวหรือกําลังจะตาย

  4.1 จากภายนอกของฟอลลเิคิ่ลเขาไปจะพบ

สิ่งตอไปนี้

  a. Theca externa ซึ่งไดกลาวแลววาเปนสวน

ของโอวาเรียน เมเซนไคมที่หนาทึบ

  b. Theca interna กอเกิดเปนสวนของ mes-

enchyme พิเศษที่ไวตอฮอรโมนทั้งในภาวะปกติและผิดปกติ ใน

ฟอลลเิคิ่ลที่สกุแลวจะพบการแยกตวัอยางมากและมไีขมนัสงู กอน

และหลังไขตก ทีคาอินเตอรนามีเสนเลือดมาเลี้ยงมาก เสนเลือด

จะกอเปนรูปรางของพวงหรีดอยูรอบแกรนนูโลซา มีชื่อเรียกวา 

Perigranulosal vascular wreath 

  c. Membrana granulosa ในฟอลลิเคิ่ลที่สุก 

ประกอบดวยจํานวนชั้นของเซลลรูปกลม หรือหลายเหลี่ยม อยู

กันเบียดแนน ติดสีจดั มีนูคลาย (nuclei) อยูกลาง และมีไมโครซสีท

ระหวางที่แกรนนูโลซาเจริญขึ้นจะพบไดบอยวามีบริเวณที่มี

ซีสติคดีเจนเนอเรชั่นเปนหยอม ๆ มีชองวางตรงกลางลอมรอบ
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ดวยชั้นของแกรนนูโลซาเซลล ที่เรียกชื่อวา Call-Exner bodies 

การจัดระเบียบนี ้เปนลักษณะเฉพาะของการเจริญของ

แกรนนูโลซาเซลล ซึง่เรานํามาใชเปนหลักในการวินิจฉัย

แกรนนูโลซาเซลลทูเมอร ระยะนี้ชองวางรูปไขตรงกลางที่เรียก 

Antrum จะมีนํ้าใสบรรจุอยูเต็ม เรียกนํ้านี้วา Liquor-folliculi, 

Germ cell area ที่ขั้วหนึ่งจะมี Cumulus oophorus ขนาดใหญ 

หรือเรียก Discus proligerus ก็ได เปนการรวมกันของ

แกรนนูโลซาเซลลซึ่งไขฝงตัวอยู ชั้นในสุดของแกรนนูโลซาเซลล 

ซึ่งอยูโดยรอบไขจะมองเห็นเปนรูปรัศมี เกิดรูปเฉพาะที่เรียกวา 

Corona radiata ซึ่งภายในนี้จะมีเยื่อกัน้ที่โปรงแสงไมมีรูปราง 

เรียกวา Zona Pellucida ระหวางไข และ Zona pellucida จะมีชอง

วางเล็ก ๆ เรียกวา Perivitelline space ผนังของเซลลของไข

เรียก Vitelline membrane นิวเคลียสเรียก Germinal vesicle และ 

nucleolus เรียก Germinal spot

 5. คอรปสลูเตียมที่เกิดในรอบระดู (The Corpus 

Luteum of Menstruation) 

 วงชีวิตของคอรปสลูเตียมเริ่มตนทันทีทันใดหลังการ

ตกของไข ลูติไนเซชั่น (Luteinization) จะเกิดขึ้นเห็นไดชัดใน

แกรนนูโลซาเซลลที่เปลี่ยนไป การเปลี่ยนแปลงทางฮอรโมนหลัง

การตกไขบงถึงการถวงดุลอยางละเอียดออนระหวาง Follicle 

ripening และ Luteinizing hormones ของพติอิูตารี่สวนหนา กลไก

เฉพาะที่ในรังไขยังไมทราบกันแนชัด โดยอาจเกิดการเพิ่มความ

ดันของนํ้าในฟอลลิเคิ่ล การหดของเสนใยเนื้อกลาม Involuntary 

ที่อยูรอบฟอลลิเคิ่ล และการมีผลเกิดขึ้นคลายเกิดจากเอนไซม 

โดยมกีารยอยและเซาะกอนเนื้อรงัไขที่อยูเหนอืฟอลลเิคิ่ล สาเหตุ

จากสิ่งตาง ๆ เหลานี้ยังเชื่อกันอยู Strassmann อธิบายวา การ

ตกไขเกดิไดสะดวกขึ้น โดยมกีารหนาคลายรปูลิ่มของทคีาอนิเตอร

นาที่สวนปลายขั้วของฟอลลิเคิ่ล

 6. ระยะแรกสุดของคอรปสลูเตียม: Very early Cor-

pus luteum (Stage of Proliferation or Hyperemia)

 การหลุดออกไปของไขเกดิประมาณกลางรอบเดอืน หลงั

จากนั้นฟอลลิเคิ่ลจะแฟบลง และผนังจะมีการเหี่ยวยน รูเปด

เล็ก ๆ ซึ่งไขหลุดออกไปเรียกวา Stigma จะถูกอุดดวยไฟบริน 

โดยรอบเปนแผลเปนบาง ๆ ในระยะเร่ิมแรกจริง ๆ คอรปสลูเตยีม

จะไมมีรูปรางเดิมดังที่เห็นไดจากเซคชั่นของเนื้อรังไข การมีเลือด

ไมจําเปนตองเปนลักษณะเฉพาะรวมกันกับการตกไข ทั้งนี้ขัดกับ

ความเชื่อเรื่อง Ovulatory bleeding ซึ่งเปนสาเหตขุองการปวดทอง

กลางรอบระดู (Mittel Schmerz) ในระยะเริ่มแรกนี้ คอรปสลูเตียม

จะเห็นเปนเพียงถุงที่เหี่ยวแฟบ มีผนังบาง ไมมีลอน สีเทาปน

เหลืองแทนที่จะมีสีเหลืองจัดในระยะหลัง

 ลกัษณะทางกลองจลุทรรศนของผนงัฟอลลิเคิ่ลภายหลัง

การตกไขจะไมแตกตางจากฟอลลเิคิ่ลที่เพิ่งแตก ดงันั้น ไมสามารถ

จะบอกขอแตกตางได แกรนนูโลซาไมไดหลุดไปเมื่อเกิดมีการ

ตกไข แมวาไขจะนําเอา Zona pellucida และสวนของเซลลของ 

Cumulus ไปดวย โดยบางทจีะใชสิ่งเหลานี้เพื่อเปนอาหาร ในขณะ

ท่ีผานเขาไปในทอรงัไข โดยเฉพาะในสตัวบางชนดิเปนสวนสาํคญั

ของไข แตสวนใหญของแกรนนูโลซาจะยังคงอยู และจะมีลูเทียน

เซลลที่มลีกัษณะเฉพาะของคอรปสลเูตยีมเกดิขึ้นจากการดดัแปลง

ของแกรนนโูลซาเซลลที่เหลอืภายในไมกี่ชั่วโมง การตั้งตนเปลี่ยนแปลง

เหลานี้จะเห็นไดชัดแมในระยะแรก ๆ ทีคาอินเตอรนาเซลลจะ

คลายกับลูเทียนเซลลมากกวาแกรนนูโลซาเซลลก็ตามที

 ในระยะเริ่มแรกนี้ (Stage of Proliferation or Hyperemia) 
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ลักษณะทางฮีสโตโลยีจะคลายกับในฟอลลิเคิ่ลที่สุกแลว ลักษณะ

เฉพาะจะเหมือนกับในแกรนนูโลซาเซลลที่ไมเปลี่ยนแปลง จะมี

ทีคาเซลลรูปไข, หรือหลายเหลี่ยมมีไขมันมาก, การขาดเสนเลือด

ไปเลี้ยงในแกรนนูโลซาซึ่งตางกันชัดกับในทีคา และมาถึงตอนนี้

โพรงภายในของคอรปสจะมีเลือดเล็กนอย หรือไมมีเลย

 7. ระยะของการเกิดมีหลอดเลือดมาก (Stage of 

Vascularization)

 โดยการเปลี่ยนอยางรวดเรว็, คอรปสจะผานเขาไปสูระยะ

สอง คือระยะมีเลือดเขามา ลักษณะเฉพาะก็คือ มีการแทรกซึม

แกรนนูโลซาดวยเสนเลือดเล็ก ๆ ผนังบาง เกิดมาจากเสนเลือด

ของทีคา ซึ่งจะผานตั้งฉากทะลุแกรนนูโลซาเขาไปในโพรง มักจะ

เปดเขาสูแกรนนูโลซาและมีเลือดเขาแทรกเต็มหรือบางสวน 

แกรนนูโลซาเซลลจะเปลี่ยนเปนหลายเหลี่ยม ไซโตพลาสมจะมี

มากและตดิสแีดง นวิเคลยีสเลก็ ๆ  จะตดิสจีดั มไีมโตสสิจนกระท่ัง

ถึงวันที่ 18 ของรอบ 28 วันของระดู เลือดที่ไหลเขาสูโพรงมักจะ

เขาไปเปนแนว ๆ  ช้ันของเลอืดจะเหน็อยูตดิกบัลเูทยีนโซน ในบาง

รายจะมีเลือดออกมาก ดังนั้น ในโพรงจะเต็มไปดวยเลือด เมื่อ

เลอืดออกมาโดยไมยั้งจะเกดิ corpus luteum hematoma ขึ้น ทันที

ทันใดหลังเลือดออกจะมีชั้นของ fibroblast เกิดขึ้นที่ผิวภายใน

ของลเูทยีนเซลล อายขุองชั้นนี้ชวยในการบอกถงึอายขุอง corpus 

luteum การตายเริ่มตนประมาณวันที่ 22 หรือ 23 ของรอบระดู 

และทราบไดโดยการปรากฏของแวคคโูอลในลูเทยีนเซลลที่เราเรยีก

วา Mulberry cells การเปลี่ยนแปลงนี้ Corner เปนผูอธิบายไว

 ทีคาอินเตอรนาจะเห็นชัดในระยะแรก ๆ และเริ่มหด

เหี่ยวลง เซลลจะตัวเล็กและสูญเสียไขมันที่อยูภายใน ทีคาจะเริ่ม

สลายลงรวมทั้งเสนเลอืดที่เขาไปในชั้นลเูทยีนดวย ทาํใหเกดิลกัษณะ 

Wedge like trabeculae ซึ่งตอมาจะแบงลูเทียนออกไปเปนสวน 

หรือชั้น Stage of Vascularization นี้ บางครั้งจะแบงออกไปเปน 

2 ระยะ ระยะเริ่มแรก และระยะหลัง ๆ แตกตางจากกันตามดีกรี

ของการเปลี่ยนแปลงของแตละอัน บางโอกาสอาจเกิดมีการแตก 

และตกเลือดในชองทอง ทาํใหมีลกัษณะอาการคลายต้ังครรภนอก

มดลูก โดยเฉพาะถามีเลือดออกจากคอรปสลูเตียมในคนไขที่

ตั้งครรภ

 ในระหวางนี้คอรปสมกัจะเหน็ไดชดัจากผวิของรงัไข อาจ

จะเกิดมีสีแดงคลํ้านูนขึ้นมาจากผิว แตบางครั้งอาจอยูใตผิวก็ได 

รอบ ๆ  คอรปสที่เลอืดออกมกัจะเหน็เสนเลอืดที่มเีลอืดคั่งมุงหนา

เขาไปหา ถาตัดคอรปสจะเห็นขอบเขตของลูเทียนโซนสีเหลืองจัด

ตัดกับสีแดงของเลือดในโพรง

 8. ระยะของการสุก (Stage of Maturity)

 เมื่อรอบระดูมาถึงระยะของ maturity ชวงนี้ประมาณได

วา จะเกิดขึ้นราว 10 วันกอนหนาระดูจะมา แมวาจะไมมีการแบง

ทางฮสีโตโลยไีดชดัระหวาง maturity & preceeding phase จะเหน็

ลูเทียนโซนกวางมาก มีทราเบคูลี่ของทีคาอินเตอรนาทอดผาน มี

เสนเลือดมากมาย ทีคาเซลลจะเปลี่ยนเปนเอพิทีลอยด และบอย

คร้ังท่ีมกีารเรียงตวัแบบ Alveolar ความสาํคญัของทีคาลเูทยีน หรอื

พาราลเูทยีนเซลล เกี่ยวของกบัการผลติเอสโตรเจน เซลลนี้จะเกดิ

ขึ้นอยางมากในคอปอราลูเตียระยะแรก ๆ ของการตั้งครรภ

 เมื่อคอรปสสกุแลวจะมกีารดดูซมึชา ๆ  ของเลอืดภายใน

โพรง แมวาจะหมดไปไดยากก็ตาม ชั้นบาง ๆ ของไฟโบรบลาสท

จะสะสมอยูตามขอบของโพรงของลเูทยีนโซนที่ระยะประมาณวนั

ที่ 18 ของรอบระดู และจะปดเสนเลือดที่เขามาเสีย

 คอรปสลูเตียมที่สุกเปนอวัยวะใหญวัดไดประมาณ 

1-1.5 ซม. อาจมองเห็นบนผิวของรังไขไดชัด หรือบางครั้งจะอยู

ใตผวิ ดงันั้น จะมองเหน็ไดตอเมื่อตดัเนื้อรงัไขออกด ูโพรงของมนั

บางครั้งจะใหญมาก และเต็มไปดวยนํ้าสีเหลืองบาง ๆ และบอย

ครั้งโพรงจะเล็ก มีพวกคอนเนคตีฟทิชชิวอยูเปนบางสวนรวมกับ

นํ้าใส ๆ หรือนํ้าเลือดเล็กนอย พวกลูเทียนโซนจะกวางและมี

ลวดลายพิสดารสีเหลืองสม ความเขมของสีเหลืองจะแตกตางใน

คอปอราแตละอัน เนื่องจากแตกตางกันในออกซิเดชั่นของ

สีแคโรติน ความเขมของสีจะขึ้นอยูกับการเติมออกซิเจน

 9. ระยะของการเสื่อมสลาย (Stage of Retrogression)

 ระยะหดเหี่ยวหรือเสื่อมลงของคอรปสลูเตียมไมไดเริ่ม

ตนเมื่อมีระดูมา แตจะเกิดขึ้นประมาณวันที่ 22 หรือ 23 ของรอบ

ระดู Corner เชื่อวาระยะเสื่อมจะเริ่มเมื่อประมาณวันที่ 23-24 

ของรอบระดูปกติ

 การเสื่อมจะมีลักษณะเฉพาะโดยมีการเพิ่มของไขมัน 

และเพิ่มไฟโบรสิสของลูเทยีนโซน หลังจากนั้นจะมไีฮอาลิไนเซชั่น 

การเปลี่ยนแปลงนี้จะรวมกับการเพิ่มแผลเปน และการเหี่ยวยน

ของปุม (core) ดังนั้น หลังจากนั้นอีก 2-3 เดือน ก็จะกลายเปน

อวัยวะที่เรียกกันวา คอรปสอัลบิแคนส ซึ่งมีลักษณะเฉพาะโดยมี

ลอนนูนรูปรางไมแนนอน และมีไฮอาลิไนเซชั่นสมบูรณโดยรอบ

บริเวณที่เปนแผลเปน (cicatricial tissue) ที่นาสนใจก็คือ ในระยะ

เนิ่นนานภายหลังจะเห็นฟอสซิลไลซน (Fosilized), ไฮอาลิไนซท, 

ลูเทียนโซน ดั้งเดิมจะเห็นไดชัด แยกจากบริเวณที่เปนแผลเปนซึ่ง

อยูในโพรงดั้งเดมิ สเีหลอืงของคอรปสที่กาํลงัเสื่อมสลายจะคงอยู

ไดราว 4-6 เดือน และคอรปสอัลบิแคนสจะถูกดูดซึมกลับไป
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โดยเนื้อสโตรมาของรังไข

 10. คอรปสลูเตียมระหวางตั้งครรภ (The Corpus 

Luteum of Pregnancy)

 ในการตั้งครรภ พวกคอรปสลูเตียมจะไมเสื่อมสลายลง 

แตจะกลับโตขึ้นเกิดเปน Corpus luteum of pregnancy ทําให

ปริมาณของเนื้อรังไขเพิ่มมากขึน้ บอยครั้งจะมีโพรงคลายถุงนํ้า

ขนาดใหญ ทาํใหเขาใจผิดคดิวาเปนคอรปสลเูตยีมซสีท รูปรางของ

ลเูทยีนโซนจะไมคอยชดั จะมแีผลเปนอยูในโพรง และบรเิวณกลุม

กอนของลูเทียนโซนจะเห็นได พาราลูเทียนเซลลอาจจะเดนชัด

และมีขนาดใหญในระหวางตั้งครรภ ระยะแรก ๆ โกนาโดโทรปค

ฮอรโมนที่มรีะดบัสูงจะทาํใหเกดิการเปล่ียนแปลง ซ่ึงคลายกบัการ

เพิม่อยางมากมายของฮอรโมนที่เกิดขึ้นในครรภไขปลาอุก หรือ

คอริโอคารซิโนมา ดังนั้น ทีคาลูเทียนซีสทซึ่งคลายกับที่พบในโรค

โทรโฟบลาสติค อาจจะพบไดในการตั้งครรภธรรมดา

ฟอลลเิคิ่ลซสีทจาํนวนมากมาย หรอืเปนซสีทเลก็ ๆ  พบไดในรงัไข

สวนใหญแทบทั้งหมด ในบางรายอาจจะกลายเปนถงุนํ้าขนาดใหญ 

จนกลายเปน Non-neoplasitc cyst หรือที่เรียกวา Tumour-like 

condition ในปจจุบันในบางภาวะของโรครังไข หรือระหวาง

การตั้งครรภ รังไขอาจจะเกิดตะปุมตะปาดวยซิสติคอาทรีติค 

ฟอลลิเคิ่ลนี้

 ระยะของ Cystic stage จะตามมาโดย Cicatricial condition 

โดยมชีั้นของ Cicatricial tissue เกดิขึ้น ภายในทคีามกัจะหนาแนน 

มีชั้นที่โปรงแสง มีเบสเมนทเมมเบรน ประกอบดวยแกรนนูโลซา 

มีแผลเปนเพิ่มจนโพรงวางหมดไปอยางสมบูรณ และบริเวณแผล

เปนจะถูกลอมดวยคอนเนคตีฟทิชชิวที่ถูกไฮอาลิไนซทเปน

ลอนคลื่น และผลที่สดุจะเหลอืเปนผลที่เรยีกวา Corpus fibrosum 

ซึ่งแยกไดชัดจากคอรปสอัลบิแคนส โดยมีขนาดเล็กกวา และมี

ไฮอาลไินซทคอนเนคตฟีทชิชวิโซน ซึ่งแคบมากกวา พวกฟอลลเิคิ่ล

ซึ่งมีดีกรีการสุกและการเสื่อมสลายตาง ๆ กัน จะพบไดบอยใน

เด็กหญิงกอนเขาวัยสาว

 12. การเปลี่ยนแปลงของรังไขในระหวางตั้งครรภ 

(Ovarian Changes in Pregnancy)

 รูปลักษณะของรังไขที่นาทึ่งก็คือ ในระยะเริ่มมีการ

ตั้งครรภ ซึ่งจะเกิดมีคอรปสลูเตียมของการตั้งครรภขึ้น และจะ

เสื่อมสลายไปภายหลัง 2 เดือนครึ่งไปแลว

 นอกจากนี้ในรังไขจะพบ Decidual changes แผนของ

เดซิดูอาลเซลลจะพบอยูใตผิวของรังไข คงไมใชเกิดจากเอ็นโด

เมทริโอสิสที่มีมากอน แมวาอาจจะพบได ลักษณะเฉพาะของ

เอก็โตปก โอวาเรยีน เดซดิอูา ไมรวมกบัแกลนดลูาเอลเิมนท และ

คลายกับเอ็กโตปก เดซิดูอา ที่พบไดเปนประจําในชองทอง

สวนลาง เชื่อวาคงเกิดจากการไวตอการกระตุนเกินไปของ

ซับเมโซทีเลียลสโตรมาตอฮอรโมนในระหวางตั้งครรภ

 แมวาการตกไขจะหยดุระหวางการตั้งครรภ ยงัมีอโทรฟค 

ฟอลลิเคิ่ล พบไดทั่ว ๆ ไปในรังไข ฟอลลิเคิ่ลนั้นจะถูกทําลายใน

ระยะแรก ๆ ของการเจริญเติบโต

 13. เมดูลาของรังไข (Medulla of Ovary)

 เมดูลาของรังไขประกอบขึ้นดวยคอนเนคตีฟทิชชิว

หลวม ๆ แตกตางจากสปนเดิ่ลเซลลของคอรเทกซที่อยูกันแนนที่

ข้ัว เปนที่ซึ่งเสนเลือดของรงัไข, ทอน้ําเหลือง และประสาทเขาและ

ออก ในบริเวณนี้เรามักจะพบสวนที่เหลือของเอ็มไบรโอนิค 

สตรัคเจอร เรียกวา เรเตโอวาริไอ และพารโอวาเรียนทิวบูล ซึ่ง

พารโอวาเรียนทิวบูลกําเนิดมาจากวูลเฟยน (เมโซเนฟฟริค) 

 11. ฟอลลิเคิ่ลเหี่ยวเฉา (Atresia Folliculi)

 จากจํานวนไพรโมเดียลฟอลลิเคิ่ลในรังไขเมื่อแรกเกิดมี

จาํนวนนอยที่เปล่ียนแปลงไปจนมกีารสกุหรอืตกไข สวนใหญแทบ

ทั้งหมดจะตายไปนานกอนสุกเต็มที่ และทกุ ๆ  รอบระด ูฟอลลิเคิ่ล

หลาย ๆ อันจะถูกทําลาย มีเพียงอันเดียวที่จะงอกไปจนถึงสุก

เต็มที่อยางสมบูรณ และมีคอรปสลูเตียมเกิดขึ้นได ปกติจะมี

ฟอลลิเคิ่ลหลาย ๆ  อัน เริ่มตั้งตนจะสุกในตอนตั้งตนของรอบระดู 

และสญูสลายระหวางทางในระยะตาง ๆ ของการเจริญเติบโต 

ซึ่งเราเรียกกรรมวิธีนี้วา Atresia folliculi การตายของไขเปนการ

ตายอยางทันทีทันใดของฟอลลิเคิ่ล ตามมาดวยการเสื่อมสลาย

ของฟอลลิเคิ่ล เอพิทีเลียมที่เปนบริวาร

 ในระยะซสิตคิสเตจของการตาย (Atresia) จะพบฟอลลเิคิ่ล

ในขนาดตาง ๆ กัน บุดวยแกรนนูโลซา หรือไฟโบรติคทิชชิวที่

เปนแกน ซึ่งในรายของทีคาอินเตอรนาจะประกอบขึ้นเปนผนังมี
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มักจะอยูเปนกลุมของเซลลรูปสี่เหลี่ยม ลอมรอบดวยกลามเนื้อ

เปนบริเวณหนา เรเตโอวาริไอจะปรากฏเปนทิวบูลแคบ ๆ มีรอย

แยกแตกระแหงคดเคี้ยวไปมา มักมาประสานกัน มีเอพิทีเลียม

แบน ๆ บุ และไมมีเนื้อกลามโดยรอบ

 14. ซิมพาทโิคโทรปค หรือไฮลัสเซลล (Sympathico-

tropic or Hilus cells)

 ในป ค.ศ. 1923 Berger ไดอธิบายถึงกลุมของเซลล

ซิมพาทโิคโทรปคที่พบไดบอยในขั้วของรงัไข บางครั้งเพยีงแตเปน 

Perineural rests เล็ก ๆ แตบางครั้งมีบริเวณกวาง เซลลเหลานี้มี

การเปลี่ยนแปลงในขนาดและรูปรางได มักมีรูปรางหลายเหลี่ยม 

หรือรูปไข และจัดเรียงตัวในแบบโมเซค การปรากฏตัวในขัว้ของ

รังไขถือวาเซลลนี้เปน stroma-like elements อยางไรก็ดี เมื่อมี

ลูเทียนไนเซชั่นเกิดขึ้นในเซลพวกโกนาดาลเมเซนไคม เซลล

พวกนี้จะมีรูปลักษณะและหนาที่ไปคลายคลึงสัมพันธกับอินเตอร

สติเชียล หรือเลดิกเซลลของอัณฑะ โดยเฉพาะอยางยิ่งจะพบมี

ไรนเกคริสตอลในไฮลัสเซลลของรังไขดวย เคยมีรายงานถึงเนื้อ

งอกที่เกดิจากเซลลพวกนี้ โดยเกดิเปนเนื้องอกที่ม ีvirilizing effects 

คลายกับเนื้องอกชนิดแอนโดรบลาสโตมา ในบริเวณเดียวกันจะ

พบกลุมเซลลอยูใกลชิดรวมกับทอรังไข เรียกวา “Adrenal Rests” 

ซึ่งอาจจะใหเนื้องอกเหมอืนกับ adrenal lesions คลายในเนื้องอก

ที่อยูบริเวณตอมหมวกไต และมี masculinization เกิดขึ้นในเนื้อ

งอกชนิดนี้

 ดังนั้น แพทยจําเปนที่จะตองเขาใจการเจริญและกําเนิด

ของอวัยวะสบืพนัธุสตรอียางด ีเพื่อเปนหลกัในการเรยีนรูเกี่ยวกบั

พยาธิวิทยา และพยาธิกําเนิดของเนื้องอกและมะเร็งที่เกี่ยวของ 

สวนความรูในเรื่องกายภาพนั้นเปนหลักในการรักษา การผาตัด 

และลกัษณะทางคลนิกิของโรค แพทยจงึควรทบทวน Embryology 

การเจริญของรังไข ลูกอัณฑะ และทอของตอมเพศที่สัมพันธกับ

กอนทูมที่เกิดที่ตอมเพศ 
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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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