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1. Ballantyne et al: Data from a multicenter, double-blind, randomized, active-controlled, 8-arm, parallel-group study (6 weeks of active treatment, N=1902).                   
The study was designed to evaluate the efficacy and safety of VytorinTM vs atorvastatin monotherapy across their dose ranges (10/10, 10/20, 10/40, and 10/80 mg 
vs 10, 20, 40, and 80 mg, respectively) in patients with hypercholesterolemia and CHD or CHD risk equivalents. The primary endpoint was the percent change 
from baseline in LDL-C averaged across all doses. The secondary efficacy endpoints included the percent change from baseline in LDL-C at each milligram-equivalent 
statin dose comparison.

2. Catapano et al: Data from a muticenter, randomized, double-blind, active-controlled, 6-arm, parallel-group study designed to evaluate the efficacy and safety     
profile of  VytorinTM vs rosuvastatin over a 6-week period. Patients with hypercholesterolemia, including those with CHD or CHD risk equivalents (n=2959), were  
randomized to 1 of 6 treatment groups: VytorinTM 10/20, 10/40, or 10/80 mg or rosuvastatin 10, 20, or 40 mg. The primary endpoint was mean percent change 
from baseline in LDL-C. The percentage of patients attaining LDL-C goal <100 and <70 mg/dL was derived from a post hoc subgroup analysis of patients with 
CHD or CHD risk equivalents.
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Prescribing Information
INGREDIENTS : VYTORINTM is available for oral use as tablets containing 10 mg of ezetimibe, and 10 mg of simvastatin (VYTORINTM 10/10), 20 mg of                       
simvastatin (VYTORINTM 10/20), 40 mg of simvastatin (VYTORINTM 10/40), or 80 mg of simvastatin (VYTORINTM 10/80). INDICATIONS : • Primary Hyper-           
cholesterolemia • Homozygous Familial Hypercholesterolemia (HoFH). DOSAGE AND ADMINISTRATION : The dosage should be individualized according to                
the baseline LDL-C level, the recommended goal of therapy, and the patient’s response. VYTORINTM should be taken as a single daily dose in the evening, with or 
without food. The dosage range is 10/10 mg/day through 10/80 mg/day. The recommended usual starting dose is 10/20 mg/day. VYTORINTM when used                 
concomitantly with fenofibrate is 10/10 mg/day or 10/20 mg/day (see PRECAUTIONS, Myopathy/Rhabdomyolysis). CONTRAINDICATIONS : • Hypersensitivity                
to the active substances or to any of the excipients. • Active liver disease or unexplained persistent elevations of serum transaminases. • Pregnancy and nursing         
(see PREGNANCY and NURSING MOTHERS). • When VYTORINTM is to be administered with fenofibrate, please refer to the Package Insert for fenofibrate. 
PRECAUTIONS : Myopathy/Rhabdomyolysis; Simvastatin, like other inhibitors of HMG-CoA reductase, occasionally causes myopathy manifested as muscle                  
pain, tenderness or weakness with creatine kinase (CK) above 10X the upper limit of normal (ULN). Myopathy sometimes takes the form of rhabdomyolysis                     
with or without acute renal failure secondary to myoglobinuria, and rare fatalities have occurred. The risk of myopathy is increased by high levels of                                         
HMG-CoA reductase inhibitory activity in plasma. Liver Enzymes; It is recommended that LFTs be performed before treatment with VYTORINTM begins and                
thereafter when clinically indicated. Hepatic Insufficiency; Due to the unknown effects of the increased exposure to ezetimibe in patients with moderate or severe 
hepatic insufficiency. VYTORINTM is not recommended in these patients. (see Characteristics in Patients [Special Populations]). Fenofibrates; If cholelithiasis is 
suspected in a patient receiving VYTORINTM and fenofibrate, gallbladder studies are indicated and alternative lipid-lowering therapy should be considered                           
(see SIDE EFFECTS and the Package Insert for fenofibrate). Cyclosporine; Caution should be exercised when initiating VYTORINTM in the setting of cyclosporine. 
Cyclosporine concentrations should be monitored in patients receiving VYTORINTM and cyclosporine (see DRUG INTERACTIONS). Anticoagulants; If VYTORINTM 
is added to warfarin, another coumarin anticoagulant, or fluindione, the International Normalized Ratio (INR) should be appropriately monitored (see DRUG 
INTERACTIONS). DRUG INTERACTIONS : No clinically significant pharmacokinetic interaction was seen when ezetimibe was coadministered with simvastatin. 
VYTORINTM  is bioequivalent to coadministered ezetimibe and simvastatin. SIDE EFFECTS : The following common (>1/100, <1/10) drug-related adverse                
experiences were reported in patients taking VYTORINTM (n=1236) during three, similarly designed, placebo-controlled trials: Gastrointestinal disorders; flatulence. 
Musculoskeletal and connective tissue disorders; myalgia. Nervous system disorders; headache. Post-marketing Experience : Additional adverse events                    
reported commonly with ezetimibe during clinical trials: abdominal pain, diarrhea; fatigue. During post-marketing use the following adverse events were reported, 
regardless of causality assessment: thrombocytopenia; cholelithiasis, cholecystitis, hepatitis; arthralgia, and very rarely, myopathy/rhabdomyolysis (see           
PRECAUTIONS); depression; dizziness; increased CPK; Hypersensitivity reactions, including rash and urticaria (rare [>1/10,000, <1/1,000]) and anaphylaxis and 
angioedema (very rare [<1/10,000]): nausea (rare); pancreatitis (very rare). Additional adverse events reported rarely with simvastatin during clinical studies and/or 
post-marketing use: Blood and lymphatic system disorders: anemia; Gastrointestinal disorders: abdominal pain, constipation, diarrhea, dyspepsia, nausea, vomiting, 
pancreatitis; General disorders and administration site conditions: asthenia; Hepatic disorders: hepatitis/jaundice and very rare, hepatic failure; Musculoskeletal, 
connective tissue and bone disorders: muscle cramps, myopathy, rhabdomyolysis (see PRECAUTIONS); Nervous system disorders: dizziness, paresthesia,            
peripheral neuropathy, memory impairment; Skin and subcutaneous tissue disorders: alopecia, pruritus, rash; Psychiatric disorders: insomnia. An apparent       
hypersensitivity syndrome has been reported rarely which has included some of the following features: angioedema, lupus-like syndrome, polymyalgia rheumatica, 
dermatomyositis, vasculitis, thrombocytopenia, eosinophilia, ESR increased, arthritis and arthralgia, urticaria, photosensitivity, fever, flushing, dyspnea and malaise.

Further information is available on request.
Please consult manufacturer’s full Prescribing Information

before initiating therapy.
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Impacting Outcomes
Link by Link

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

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

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

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

impact outcomes.

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

เดือน ในช่วงให้นมบุตรอาจมีเลือดออกทางช่องคลอดคล้าย

เลือดประจ�าเดือนได้หลาย ๆ เดือนโดยที่ยังไม่มีการตกไข่3 

สตรีที่เริ ่มมีประจ�าเดือนเร็วหลังคลอดจะยิ่งเพิ่มโอกาสการ

ตกไข่และการตั้งครรภ์ได้ โดยพบว่าร้อยละ 52 ของสตรีที่เริ่มมี

ประจ�าเดือนภายใน 60 วันหลังคลอดจะมีการตกไข่ร่วมด้วย3 

ซึ่งเป็นการเน้นย�้าความส�าคญัของการให้ค�าปรกึษาแนะน�าการ

คุมก�าเนิดที่มีประสิทธิภาพโดยเร็วหลังคลอด

การเปลีย่นแปลงในระยะหลังคลอดของระบบหัวใจ
และหลอดเลือด 
 สตรีตั้งครรภ์มีโอกาสเกิดลิ่มเลือดอุดตัน (deep vein 

thrombosis, pulmonary embolism) เพิ่มขึ้นของปจจยัการแขง็ตวั

ของเลอืด และจากการกดทบัของมดลกูที่หลอดเลอืดด�าภายใน

ช่องเชิงกราน ระบบฮอร์โมน renin-angiotensin-aldosterone

จะเพิ่มปริมาณเลือดในร่างกายสตรีตั ้งครรภ์อีกร้อยละ 50 

(หรือประมาณ 2,000 มิลลิลิตร) เพื่อที่จะรองรับการเสียเลือด 

(ประมาณ 500 มิลลิลิตรในการคลอดธรรมชาติ) ซึ่งจะตาม

มาด้วยการบบีรดัตวัของมดลกูพาเอาเลอืด 500-750 มลิลลิติร

กลับเข้าสู ่ระบบหัวใจและหลอดเลือด (autotransfusion) 

การลดลงของระดับฮอร์โมนและการคลายการกดทับของ

หลอดเลือดใหญ่จากมดลูกที ่ยุบลงหลังคลอดส่งผลอย่าง

มากต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะในสตรีที ่มี

โรคของระบบหัวใจและหลอดเลือดอยู ่ก ่อนแล้วอาจเกิด

หวัใจล้มเหลวในช่วง 2 สปัดาห์แรก การท�างานของระบบหัวใจ

จะกลับสู่ภาวะปกติในเวลา 5 เดือน4 การเลือกวิธีคุมก�าเนิด

โดยเฉพาะที่มีฮอร์โมนเป็นส่วนประกอบจึงต้องพิจารณาถึง

ปจจัยนี้ด้วย
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สรีรวิทยาของสตรีหลังคลอด 

 ระยะหลังคลอด (postpartum period) 

หรือที่บางต�าราเรียกว่าระยะที่ 4 ของการคลอด 

(fourths tage of labor) สามารถแบ่ง

ออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 

1 คือช่วงเวลา 6-12 ชั่วโมงหลัง

คลอด เป็นช่วงที่มีการเสียเลือด

และการเปลีย่นแปลงอย่างรวดเร็ว

ของปรมิาณสารน�้าในร่างกาย ระยะท่ี 2

คอืช่วงเวลาถึง 6 สัปดาห์หลังคลอด จะมีการเปล่ียนแปลงอย่าง

มากในระบบการไหลเวียนโลหิต, ระบบสืบพันธุ์และทางเดิน

ปสสาวะ, ระบบการเผาผลาญ, รวมถึงอารมณ์ ในระยะนี้มัก

ยังไม่มีการตกไข่และยังไม่เริม่มีเพศสัมพันธ์ ส่วนระยะที่ 3 

คือช่วงเวลาตั้งแต่ 6 สัปดาห์จนถึง 6 เดือนหลังคลอด ยังมีการ

เปลีย่นแปลงอย่างต่อเนื่องแต่ช้าลง ร่างกายยังไม่คืนสู่สภาพ

สมบูรณ์ ควรเร่ิมให้ค�าปรึกษาแนะน�าเร่ืองการคมุก�าเนดิตั้งแต่

ระยะท่ี 3 นี้ การเลือกวธิคุีมก�าเนิดในสตรหีลังคลอดจ�าเป็นต้อง

ค�านงึถึงปจจยัการเปล่ียนแปลงทางสรีรภาพและการให้นมบตุร 

นอกเหนอืไปจากประสิทธภิาพของวธิกีารคมุก�าเนดิ, ความง่าย

หรือความร่วมมือของสตรี, รวมถึงผลข้างเคียงด้วย

การเปล่ียนแปลงในระยะหลังคลอดของระบบสืบพนัธุ
และทางเดินปสสาวะ 
 มดลกูลดขนาดลงจาก 1,000 กรมั เหลอืเพยีง 60 กรมัภายใน 

6 สปัดาห์ เยื่อบโุพรงมดลกูจะเริ่มสมานตั้งแต่วนัที่ 16 หลงัคลอด1 

ปากมดลกูที่คลอดธรรมชาตจิะเปดอ้าเลก็น้อย และใช้เวลาหลายเดอืน

กว่าจะกลับมาปดแข็งเหมือนเดิม การเริ่มกลับมามีประจ�าเดือน

อาจแปรปรวนได้มาก หากไม่ได้ให้นมบตุรอาจเริ่มมปีระจ�าเดอืนได้

ต้ังแต่วนัที่ 20-120 หลังคลอด (วนัที่ 55-60 โดยเฉลี่ย)2 หากให้

(ตอนที่ 1)
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การเปลี่ยนแปลงในระยะหลังคลอดของระบบ
เผาผลาญและฮอรโมน
 รกเป็นต่อมไร้ท่อสร้างฮอร์โมนหลายชนิด พบว่าฮอร์โมน

เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนลดระดับลงอย่างมากหลัง

คลอด ซึ่งอาจสัมพันธ์กบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด (postpartum 

depression)5 ระดับน�้าตาลและไขมันในเลือดอาจแปรปรวน

ได้มาก น� ้าหนักตัวมักจะลดลงในช่วง 2-3 สัปดาห์แรก

หลังคลอด6

สรีรวิทยาของการใหนมบุตร 
 น�้านมแม่เป็นอาหารที่ดีที่สุดส�าหรับทารกแรกคลอด 

การสร้างและหลัง่น�้านมเป็นการตอบสนองร่วมกันระหว่าง

ระบบประสาทและระบบต่อมไร้ท่อ (neuroendocrine

response) การที ่ทารกดูดกระตุ ้นหัวนมจะส่งสัญญาณ

ประสาทไปยังสมองส่วนไฮโปธาลามัส (hypothalamus) 

และต่อมใต้สมอง (pituitary gland) ตามล�าดับ ฮอร์โมน

โปรแลคติน (prolactin) ที่หลัง่จากต่อมใต้สมองส่วนหน้า 

(anterior pituitary gland) จะกระตุ้นการสร้างน�้านมจาก

ต่อมน�้านม (mammary glands) ส่วนฮอร์โมนออกซีโตซิน 

(oxytocin) จากต่อมใต้สมองส่วนหลัง (posterior pituitary 

gland) ท�าหน้าที่กระตุ้นการบีบรัดตัวของกล้ามเนื้อเรียบรอบ

ท่อน�้านม (milk ducts) ให้น�้านมไหลออกมาแก่ทารก เมื่อ

เวลาผ่านไประดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนที่สร้างจากการตกไข่จะ

มีผลระงับการสร้างน�้านม การคุมก�าเนิดในช่วงให้นมบุตรจึง

ควรเลือกยาที่ไม่มีส่วนประกอบของฮอร์โมนเอสโตรเจน เช่น 

ยาเม็ดคุมก�าเนิดฮอร์โมนรวม เป็นต้น

 นอกเหนือจากนมแม่จะมีสารอาหารครบถ้วนและ

มีภูมิคุ้มกันโรคแล้ว นมแม่ยังช่วยลดความเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจได้ร้อยละ 72, ลดความ

เสี่ยงต่อการตดิเชื้อในระบบทางเดนิอาหารได้ร้อยละ 64, 

ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในช่องหูได้ร้อยละ 23-50

รวมทั้งยงัลดความเสี่ยงและความรนุแรงของการตดิเชื้อ

ในระบบทางเดนิปสสาวะ, การตดิเชื้อแบคทเีรยีในสมอง,

การตดิเชื้อแบคทีเรยีในเลอืด (โดยเฉพาะชนิด late-onset 

sepsis)  ส�าหรับทารกที่คลอดก่อนก�าหนดพบว่า นมแม่

สามารถลดความรุนแรงของจอประสาทตาผิดปกติ 

(retinopathy of prematurity) และความพิการทางสมอง 

(cerebral palsy) ได้ด้วย เพื่อให้ทารกได้รับนมแม่ได้ดีและ

ครบตามปริมาณที่ต้องการในแต่ละวัน ทารกสมควรกินแต่

น�้านมแม่แต่เพยีงอยา่งเดยีวจนถงึ 6 เดอืนหลงัคลอด (exclu-

sive breastfeeding) และควรได้รับนมแม่ควบคู่กับอาหาร

เสริมจนถึง 12 เดือนหลังคลอดเป็นอย่างน้อย ถึงแม้การให้

นมแม่จะช่วยยบัยั้งการตกไข่ได้บางส่วน (lactation amenor -

rhea) แต่ประสิทธิภาพยังไม่ดีนัก และแนะน�าให้ใช้วิธีคุม

ก�าเนิดที่มีประสิทธิภาพสูงร่วมด้วย ในทางกลับกันทางเลือก

ของการคุมก�าเนิดในขณะให้นมบุตร นอกจากต้องเป็นวิธีที่มี

ประสิทธิภาพสูงแล้ว ยังไม่ควรมีผลต่อปริมาณหรือคุณภาพ

ของน�้านม รวมทั้งยาบางส่วนที่อาจส่งผ่านทางน�้านมออกมา

นั้น ไม่ควรมีผลต่อพัฒนาการของทารก

แนวทางการใหคําปรึกษาแนะนําคุมกําเนิดในสตรี
หลังคลอดและใหนมบุตร
 การให้ค�าปรึกษาแนะน�าคุมก�าเนิดในสตรีหลังคลอด

แตกต่างจากในสตรีวัยเจริญพันธุ์ทั่วไป ส่วนใหญ่มักจะยังไม่

เริ่มคดิถงึการคมุก�าเนดิ อาจเนื่องจากไม่มเีวลา, คดิว่าจะไม่มี

เพศสัมพันธ์, คิดว่าการให้นมบุตรปองกันการตั้งครรภ์ได้ดี, 

หรือคิดว่าการที่ประจ�าเดือนขาดหมายถึงไม่มีการตกไข่และ

จะไม่มีโอกาสตั้งครรภ์ ในความเป็นจริง สตรีส่วนหนึ่งจะเริ่ม
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 แพทยสภามีขอบังคับเรื่องเกี่ยวกับการโฆษณา เราตองมาวิเคราะหดูวาเรามีขอบังคับเพื่ออะไร ถาจะตอบอยางสั้น ๆ ก็คือ

คุมครองประชาชนใหไดประโยชนมากทีสุ่ดและไมถูกหลอกลวง ประชาชนสวนใหญมีความศรัทธาในวิชาชีพแพทยมากกวาวิชาชีพ

อื่นใดทั้งหมด ถาแพทยกลาวไมจริงจะทําใหประชาชนเขาใจผิด เพราะฉะนั้นเราตองมีขอบังคับเพื่อควบคุมความประพฤติของแพทย

จะไดเปนการคุมครองประชาชนและดาํรงไวซึ่งความศรทัธาของประชาชนที่มตีอวชิาชพีแพทย ถาเรื่องใดประชาชนไดประโยชน เราไม

ควรลงโทษแพทย เชน แพทยประกาศลดราคา หรอืแจงราคาคารักษาพยาบาล ประชาชนจะไดทราบราคาลวงหนาและสามารถเปรยีบ

เทียบกับที่อื่นได เปนประโยชนตอประชาชน ไมควรถือเปนความผิด ที่ผานมาแพทยใชคําวาเพียง 300 บาท หรือ 300 บาทเทานั้น 

ถือเปนความผิดเพราะอาจจะเปนการจูงใจใหผูปวยมาหา ความจริงประชาชนเขาใจวา 300 บาทคือเทาไร จะใชคําวาเพียงหรือคําวา

เทานั้นไมมผีลตอการตดัสินใจ ที่นากลวัและจะตองควบคมุคอืเรื่องที่ไมเปนจรงิ หรอือวดอางสรรพคณุเกนิจรงิ หรอืเรื่องที่อยูในระหวาง

การศึกษาวิจัยที่ยังพิสูจนไมไดวาใชไดผลจริงหรือไม บางครั้งก็บอกแตในดานดี ไมไดบอกวาขอเสียหรือผลแทรกซอนวามีอะไรบาง 

สรุปคือบอกความจริงไมหมด แพทยสภากําลังทบทวนเรื่องการโฆษณาใหม ปจจุบันมีแพทยจบใหมไปรับจางเปนผูดําเนินการสถาน

พยาบาลชนิดที่เปนเครือขาย เมื่อมีการโฆษณาจากหนวยกลาง แพทยเหลานี้ไมรูเรื่องแตถูกทําโทษทําใหเสียประวัติ เจาของกิจการได

ประโยชนโดยอาศัยแพทยจบใหมเปนเครื่องมือ การลงโทษของแพทยสภาก็มีแตวากลาวตักเตือนหรือภาคทัณฑซึ่งหลายทานไมกลัว 

เพราะไดกําไรจากการโฆษณาไปแลว ในประเทศสิงคโปรเขาเก็บเงินคาพิจารณาคดี แตของไทยเมื่อมีคนฟอง แพทยสภาตองจายเงิน

คาเบ้ียประชมุใหกรรมการผูพิจารณา แตผูกระทาํผดิไมตองเสยีคาใชจายใด ๆ  การโฆษณาหลายอยางยงัเปนเร่ืองที่ยงัไมมขีอยตุวิาจรงิ

หรอืไม เชน ชะลอความแก การเสรมิสวยตาง ๆ  การรอยไหมทอง การใชเซลลตนกําเนดิมารักษาโรคที่ยังไมมขีอมลูเพียงพอ แพทยสภา

จะตองพิจารณาเรื่องเหลานี้อยางจริงจังเพื่อคุมครองประชาชนไมใหถูกหลอก อยางนอยตองประกาศใหขอมูลที่เปนจริงแกประชาชน 

การแถลงขาวความสําเรจ็ใหมควรจะลงในวารสารทางการแพทยหรือในที่ประชมุทางการแพทยกอนที่จะออกสูประชาชนทั่วไป ควรให

คนที่มีความรูพิจารณากอนที่จะใหประชาชนที่ไมมีความรูดานนี้รับทราบ เพราะอาจหลงเชื่อในเรื่องที่ไม เปนความจริงได

ศ.นพ.สมศักดิ์ โลหเลขา

แพทยกับการโฆษณา
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ประวัติโคลิคสัมพันธไมเกรนในเด็ก
JAMA. 2013;309(15): 
1607-1612. 
 บทความวจิยัเรื่อง 
Association Between 
Childhood Migraine 
and History of Infantile 
Colic รายงานวา ภาวะ
โคล ิค ในทารก เป น
สาเหตุสําคัญของการ
รองไหงอแงระหวาง
ชวงอาย ุ2-3 เดอืนแรก 
และเชื่อกันวาเปนหนึ่ง

ใน pain syndrome ขณะที่ไมเกรนก็เปนสาเหตุสําคัญของอาการปวด
ศีรษะในเด็ก และยังไมมีขอมูลดานความสัมพันธระหวางอาการปวด
ทั้งสองประเภทนี้
 บทความน้ีรายงานผลจากงานวจิยัแบบ case-control study 
เพ่ือศกึษาความสัมพันธระหวางโคลิคและไมเกรนในวยัเดก็ โดยศกึษา
จากเด็กอายุระหวาง 6-18 ป จํานวน 208 ราย ซึ่งไดรับการรักษาจาก
แผนกฉุกเฉินและตรวจพบวาเปนไมเกรนจากโรงพยาบาลตติยภูมิ       
3 แหงในยุโรประหวางเดือนเมษายน ค.ศ. 2012 และมิถุนายน ค.ศ. 

2012 กลุมควบคุมประกอบดวยเด็ก 471 รายในกลุมอายุเดียวกัน ซึ่ง
ไดรบัการรกัษาจากแผนกฉกุเฉนิเนื่องจากการบาดเจบ็เลก็นอยในชวง
ระยะเวลาเดยีวกนั นกัวจิยัใชแบบสอบถามตรวจประวตัโิคลคิในผูปวย
และกลุมควบคมุ และตรวจสอบดวยประวตัสุิขภาพ นอกจากนี้ยงัศกึษา
จากเด็ก 120 รายที่ตรวจพบวามีอาการปวดศีรษะแบบ tension type 
เพื่อทดสอบความจําเพาะของความสัมพันธดังกลาว
 มาตรวัดผลลัพธ ไดแก สวนตางดานความชุกของโคลิค 
ระหวางเด็กที่เปนไมเกรนและเด็กที่ไมเปนไมเกรน
 เดก็ที่เปนไมเกรนมกัมแีนวโนมเคยเปนโคลคิสูงกวาเมื่อเทยีบ
กับกลุมที่ไมเปนไมเกรน (72.6% vs 26.5%; odds ratio [OR], 6.61 
[95% CI, 4.38-10.00]; p < 0.001) ทั้งไมเกรนที่ไมมีอาการนํา            
(n = 142; 73.9% vs 26.5%; OR, 7.01 [95% CI, 4.43-11.09];         
p < 0.001) หรือไมเกรนที่มีอาการนํา (n = 66; 69.7% vs 26.5%; 
OR, 5.73 [95% CI, 3.07-10.73]; p < 0.001) และความสัมพันธนี้  
ไมพบในเด็กที่มีอาการปวดศีรษะแบบ tension type (35% vs 26.5%; 
OR, 1.46 [95% CI, 0.92-2.32]; p = 0.10)

การเกดิไมเกรนในเดก็และวยัรุนอายรุะหวาง 6-18 ป สมัพนัธ
กบัประวตัโิคลิค และขอมลูนี้เสนอแนะวาควรมกีารศกึษาเพิ่มเตมิดวย
การศึกษาติดตามระยะยาว

Fibrinolysis หรือ Primary PCI ในกลามเนื้อหัวใจตาย 
ST-Segment Elevation 
N Engl J Med 2013;368:1379-1387.
 บทความเรื่อง Fibrinolysis or Primary PCI in ST-Segment 
Elevation Myocardial Infarction รายงานวา ยงัไมมีขอมูลวาการสลาย
ลิม่เลือดกอนนําสงโรงพยาบาลรวมกับ coronary angiography ให
ผลลัพธทางคลินิกใกลเคยีงกับการทาํ primary percutaneous coronary 
intervention (PCI) โดยเร็วภายหลังเกิด ST-segment elevation 
myocardial infarction (STEMI) ฉับพลันหรือไม
 นักวิจัยศึกษาจากผู ปวย STEMI 1,892 ราย ซึ ่งนําสง          
โรงพยาบาลภายใน 3 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ และไมสามารถทาํ primary 
PCI ภายในหนึง่ชั่วโมง โดยสุมใหผูปวยไดรับการรักษาดวย primary 
PCI หรือ fibrinolytic therapy ดวย bolus tenecteplase (ลดขนาดลง
ครึ่งหนึ่งในผูปวยที่อายุ ≥ 75 ป), clopidogrel และ enoxaparin กอน
สงโรงพยาบาลที่สามารถทาํ PCI โดยทาํ coronary angiography ฉกุเฉนิ
เมื่อ fibrinolysis ลมเหลว หรือทําในชวง 6-24 ชั่วโมงหลังการสุม และ 
primary endpoint ไดแก ผลลัพธรวมของการตาย ช็อก หัวใจวายชนิด
เลือดคั่ง และกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดซํ้าที่ 30 วัน
 มีรายงาน primary endpoint เกิดข้ึนในผูปวย 116 ราย จาก 
939 ราย (12.4%) ในกลุม fibrinolysis และ 135 ราย จาก 943 ราย 

( 1 4 . 3 % )  ใ น ก ล ุ ม 
primary PCI (relative 
risk ในกลุม fibrinolysis 
เท ากับ 0.86; 95% 
confidence interval, 
0.68-1.09; p = 0.21) 
และจําเปนตองทํา angiography ฉุกเฉินใน 36.3% ของผูปวยในกลุม 
fibrinolysis และที่เหลือทําที่เฉลี่ย 17 ชั่วโมงหลังการสุม ทั้งนี้พบการ
เกิดเลือดออกในสมองมากกวาในกลุม fibrinolysis เทียบกับกลุม 
primary PCI (1.0% vs 0.2%, p = 0.04; ภายหลังปรับแกโครงราง
เทากบั 0.5% vs 0.3%, p = 0.45) ขณะที่อตัราการเกดิ nonintracranial 
bleeding ใกลเคียงกันในทั้งสองกลุม
 การสลายลิ่มเลือดกอนนําสงโรงพยาบาลรวมกับ coronary 
angiography สามารถเปดหลอดเลอืดไดอยางมปีระสิทธภิาพในผูปวย 
STEMI ระยะแรก ซึ่งไมสามารถทํา primary PCI ภายใน 1 ชั่วโมงหลัง
ขอความชวยเหลือ อยางไรก็ดี การสลายลิ่มเลือดก็สัมพันธกับความ
เสี่ยงที่สูงขึ้นเล็กนอยตอเลือดออกในสมอง  

ใน pain syndrome ขณะที่ไมเกรนก็เปนสาเหตุสําคัญของอาการปวด
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วิถีชีวิตสุขภาพดีในผูปวยหัวใจและหลอดเลือด
จําแนกตามเศรษฐกิจประเทศ
JAMA. 2013;309(15):1613-1621.
 บทความวิจัยเรื่อง Prevalence of a Healthy Lifestyle among 
Individuals with Cardiovascular Disease in High-, Middle- and Low-
Income Countries: The Prospective Urban Rural Epidemiology (PURE) 
Study รายงานวา ปจจุบันยังมีขอมูลจํากัดเกี่ยวกับการดําเนินพฤติกรรมวิถี
ชีวิตสุขภาพดีในผูที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (CHD) หรือสโตรคในแตละ
ประเทศทั่วโลก นักวิจัยจึงดําเนินการศึกษา Prospective Urban Rural 
Epidemiology (PURE) เพือ่ติดตามความชุกของการหลีกเลีย่งหรือเลิกสูบ
บุหรี ่ รับประทานอาหารถูกหลักโภชนาการ และออกกําลังกายเปนประจํา
ในผูที่เปน CHD หรือสโตรค
 การศึกษาเปนแบบ prospective cohort study จากการสํารวจ
ทางระบาดวิทยาจากผูใหญอายุ 35-70 ป จํานวน 153,996 รายจากชุมชน
เมืองและชนบท 628 แหงจากประเทศพัฒนาระดับสูง (high-income 
countries - HIC) 3 ประเทศ, ประเทศพัฒนาระดับปานกลางบน (upper-
middle-income countries - UMIC) 7 ประเทศ, ประเทศพัฒนาระดับ       
ปานกลางลาง (lower-middle-income countries - LMIC) 3 ประเทศ และ
ประเทศพัฒนาในระดับตํ่า (low-income countries - LIC) 4 ประเทศ โดย
รวบรวมระหวางมกราคม ค.ศ. 2003 และธันวาคม ค.ศ. 2009   
 มาตรวัดผลลัพธประกอบดวย สถานการณสูบบุหรี่ (สูบอยู, เคย
สูบ, ไมเคยสูบ), ระดับการออกกําลังกาย (ตํ่า, < 600 metabolic equivalent 
task [MET]-นาที/สัปดาห; ปานกลาง, 600-3,000 MET-นาที/สัปดาห; สูง, 
> 3,000 MET-นาที/สัปดาห) และอาหาร (จําแนกตาม Food Frequency 
Questionnaire และระบุดวย Alternative Healthy Eating Index)
 จากผูปวย 7,519 รายท่ีรายงานวาเปน CHD (past event: median, 
5.0 [interquartile range {IQR}, 2.0-10.0] ปกอน) หรือสโตรค (past event: 

median, 4.0 [IQR, 2.0-8.0] ปกอน) พบวา 18.5% (95% CI, 17.6-19.4%) 
ยังคงสูบบุหรี่ โดยมีเพียง 35.1% (95% CI, 29.6-41.0%) ที่ออกกําลังกาย
จากการทํางานหรือออกกําลังกายยามวาง  และ 39.0% (95% CI, 30.0-
48.7%) รับประทานอาหารถูกหลักโภชนาการ ขณะที่ 14.3% (95% CI, 
11.7-17.3%) ไมมีพฤติกรรมวิถีชีวิตสุขภาพดีทั้ง 3 พฤติกรรม และ 4.3% 
(95% CI, 3.1-5.8%) มีพฤติกรรมวิถีชีวิตสุขภาพดีทั้ง 3 พฤติกรรม โดยรวม
พบวา 52.5% (95% CI, 50.7-54.3%) เลิกสูบบุหรี่ (จากการจําแนกประเทศ
ตามรายได: 74.9% [95% CI, 71.1-78.6%] ใน HIC; 56.5% [95% CI, 
53.4-58.6%] ใน UMIC; 42.6% [95% CI, 39.6-45.6%] ใน LMIC และ 
38.1% [95% CI, 33.1-43.2%] ใน LIC) และแมระดบัการออกกําลังกายเพ่ิม
ขึน้ตามรายไดของประเทศที่สูงขึน้ แตแนวโนมนีก้็ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ความชุกต่ําสุดของการรับประทานอาหารถูกหลักโภชนาการพบในกลุม LIC 
(25.8%; 95% CI, 13.0-44.8%) เทียบกับ LMIC (43.2%; 95% CI, 30.0-
57.4%), UMIC (45.1%, 95% CI, 30.9-60.1%) และ HIC (43.4%, 95% CI, 
21.0-68.7%)  

ขอมูลจากกลุมตัวอยางผูปวย CHD หรือสโตรคจากประเทศที่มี
ความแตกตางดานรายไดช้ีวา ความชุกของพฤติกรรมวถีิชีวติสุขภาพดอียูใน
ระดับตํ่า และยิ่งตํ่าลงในกลุมประเทศยากจน

เปรียบเทียบกลูตามีนและสารตานอนุมูลอิสระ
ในผูปวยวิกฤต

N Engl J Med 2013;368:1489-
1497.
   บทความวิ จั ย เร ือ่ ง  A  

Randomized Trial of Glutamine and Antioxidants in Critically Ill Patients 
รายงานวา ปจจุบันยังไมมีขอสรุปเกีย่วกับการเสริมกลูตามีนและสารตาน
อนุมูลอิสระ ตามที่คาดวาอาจใหผลดีในการรักษาผูปวยวิกฤตซึง่มีภาวะ
เครียดออกซิเดชั่นที่สูง  
 นักวิจัยใชวิธีศึกษาแบบ blinded 2-by-2 factorial trial โดยสุมให
ผูปวยวิกฤต 1,223 รายในหนวยวิกฤต 40 แหงในแคนาดา สหรัฐอเมริกา 
และยโุรป ซ่ึงมีภาวะอวยัวะลมเหลวหลายอวัยละและตองใชเคร่ืองชวยหายใจ
ไดรับการเสริมกลูตามีน สารตานอนุมูลอิสระ กลูตามีนและสารตานอนุมูล
อิสระ หรือยาหลอก โดยเริม่ภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากรับเขาหนวยวิกฤต 
และใหผานหลอดเลือดดําและทางสายยาง นักวิจัยกําหนดใหการตายที่      

28 วนัเปน primary outcome และกําหนดใหคา P ที่ต่ํากวา 0.044 จาก final 
analysis ถือวามีนัยสําคัญทางสถิติ
 การศึกษาพบแนวโนมอัตราตายสูงขึน้ที่ 28 วันในผูปวยที่ได      
กลูตามีนเทยีบกับผูที่ไมไดกลูตามีน (32.4% vs 27.2%; adjusted odds ratio, 
1.28; 95% confidence interval [CI], 1.00-1.64; p = 0.05) การตาย          
ในโรงพยาบาลและการตายที่ 6 เดือนสูงกวาอยางมีนยัสําคัญในผูที ่ได            
กลูตามีนเทยีบกับผูที่ไมไดกลูตามีน ขณะที่กลูตามีนไมมีผลตออตัราอวยัวะ
ลมเหลวหรือภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อ อีกดานหนึง่พบวาสารตาน
อนุมูลอสิระไมมีผลตอการตาย 28 วนั (30.8% vs 28.8% ในกลุมท่ีไมไดสาร
ตานอนุมูลอิสระ โดยมี adjusted odds ratio เทากับ 1.09; 95% CI, 0.86-
1.40; p = 0.48) หรือ secondary endpoint อื่น และไมพบความแตกตาง
ระหวางกลุมในดานเหตุการณไมพึงประสงคที่รายแรง (p = 0.83)

ขอมูลจากการศึกษารายงานวา การใหกลูตามีนหรือสารตาน
อนุมูลอสิระโดยเร็วไมไดชวยฟนฟูผลลัพธทางคลินิก และกลูตามนียงัสัมพันธ
กับการตายที่สูงขึ้นในผูปวยวิกฤตที่อวัยวะลมเหลวหลายอวัยวะ
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ความปลอดภัยและประสิทธิผล Sitagliptin ในผูปวยเบาหวาน 

ผลของ Dutasteride ตอ 
Benign Prostatic Hyperplasia
ในชายตอมลูกหมากโตที่ไมมีอาการ 
BMJ 2013;346:f2109
 บทความเรื่อง Effect of Dutasteride on Clinical Progression of 
Benign Prostatic Hyperplasia in Asymptomatic Men with Enlarged 
Prostate: A Post Hoc Analysis of the REDUCE Study รายงานผลจาก 
post hoc analysis ของการศึกษา Dutasteride of Prostate Cancer Events 
(REDUCE) เพื่อประเมินบทบาทของ dutasteride ในการปองกันการดําเนิน
โรคของ benign prostatic hyperplasia ในชายตอมลูกหมากโตที่ไมมีอาการ
 ผูเขารวมวจิยัเปนชาย 1,617 ราย ซ่ึงสุมใหไดรับ dutasteride หรือ
ยาหลอก โดยมีขนาดตอมลูกหมาก > 40 มิลลิลิตร และมี International 
Prostate Symptom Score (IPSS) ที่เสนฐาน < 8 นักวิจัยไดคัดผูชายที่ได
รับยาสําหรับ benign prostatic hyperplasia ออกจากการศึกษา และการ
แทรกแซงทําโดยใหยาหลอก หรือ dutasteride 0.5 มิลลิกรัมตอวัน
 มาตรวัดผลลัพธเปรียบเทียบจากความเสีย่งการดําเนินโรคของ 
benign prostatic hyperplasia ท่ี 4 ป (ประเมินจากคะแนนท่ีเพ่ิมข้ึน ≥ 4 จุด
จาก IPSS, ปสสาวะคั่งเฉียบพลัน, ติดเชื้อทางเดินปสสาวะ หรือการผาตัด
เนื่องจาก benign prostatic hyperplasia)
 ผูปวย 825 ราย ไดรับยาหลอก และ 792 ราย ไดรับ dutasteride 
มีผูปวยที่เกิดการดําเนินโรคของ benign prostatic hyperplasia 464 ราย 
(29%) ซึง่ 297 ราย (36%) ไดรับยาหลอก และ 167 ราย (21%) ไดรับ 

dutasteride (p < 0.001) 
คา relative risk reduction 
เ ท  า ก ับ  4 1%  แล ะ 
absolute risk reduction เทากับ 15% และมี number needed to treat (NNT) 
เทากับ 7 ในกลุมผูชายที่เปนปสสาวะคั่งเฉียบพลันและไดรับการผาตัด
เนือ่งจาก benign prostatic hyperplasia พบวา absolute risk reduction 
สําหรับ dutasteride เทากับ 6.0% และ 3.8% ขอมูลจาก multivariable 
regression analysis ที่ปรับตามตัวแปรรวมช้ีวา dutasteride สามารถลดการ
ดําเนินโรคของ benign prostatic hyperplasia ไดอยางมีนัยสําคัญ โดยมี 
odds ratio เทากับ 0.47 (95% CI 0.37-0.59, p < 0.001) การวิเคราะห
ระยะเวลาจนถึงเกิดเหตุการณครัง้แรกได hazard ratio เทากับ 0.673            
(p < 0.001) สําหรับผูที่ได dutasteride โดยพบผลขางเคียงตอสมรรถภาพ
ทางเพศบอยที่สุดและใกลเคียงกับขอมูลที่มีรายงานกอนหนานี้

การศึกษานีน้ับเปนชิ้นแรกที่ศึกษาประโยชนของการรักษาผูชาย
ที ่เปนตอมลูกหมากโตซึง่ไมมีอาการหรือมีอาการเล็กนอย โดยพบวา 
dutasteride สามารถลดอบัุติการณดานการดาํเนินโรคของ benign prostatic 
hyperplasia ไดอยางมีนัยสําคญั อยางไรก็ด ีจาํเปนที่จะตองมีการศึกษาแบบ 
prospective study เพิม่เติมเพือ่ที่จะพิสูจนความนาเชื่อถือของผลลัพธ       
ดังกลาว

BMJ 2013;346:f2267. 
 บทความเรือ่ง Comparative Safety and Effectiveness of 
Sitagliptin in Patients with Type 2 Diabetes: Retrospective Population 
Based Cohort Study รายงานผลจากการวิจัยเพือ่ศึกษาวาการใชยา 
sitagliptin ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเพิ่งไดรับการรักษาสัมพันธกับ
การเปลี่ยนแปลงดานผลลัพธทางคลินิกหรือไม
 นักวิจัยรวบรวมขอมูลจากประวัติผูปวยเบิกประกันสุขภาพใน
สหรัฐและฐานขอมูลหองปฏบิัติการ ครอบคลุมผูปวยที่เพิง่ไดรับยาตาน    

เบาหวานแบบยารับประทานระหวางป ค.ศ. 2004 และ ค.ศ. 2009 
โดยติดตามจนถึงเสียชวีติ, ส้ินสุดประกันสุขภาพ หรือวนัที่ 31 

ธันวาคม ค.ศ. 2010
    มาตรวัดผลลัพธ ได แก  

composite endpoint ของการ
นอนโรงพยาบาลจาก

ทกุสาเหตุ และ

การตายจากทุกสาเหตุประเมินดวย Cox proportional hazards regression 
ที่แปรตามเวลาหลังปรับตามปจจัยดานประชากร, ขอมูลทางการแพทยและ
หองปฏิบัติการ, ขอมูลเบิกคืนคายา, การใชบริการสถานพยาบาล และ 
propensity score ที่แปรตามเวลา
 กลุมผูปวยประกอบดวยผูที่เพิง่ไดรับยาตานเบาหวานชนิดยา    
รบัประทาน 72,738 ราย (8,032 ราย [11%] ใชยา sitagliptin; 7,293 ราย [91%]
ใชรวมกับยาตัวอื่น) และติดตามรวม 182,409 patient years อายุเฉล่ียเทากับ 
52 (SD 9) ป โดย 54% (39,573 ราย) เปนผูชาย 11% (8,111 ราย) เปนโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบ และ 9% (6,378 ราย) มีภาวะแทรกซอนจากเบาหวาน
ขณะที่ไดรับยาตานเบาหวานคร้ังแรก ผูปวยที่เกิด endpoint มีจาํนวน 14,125 
ราย (20%) โดยผูที่ได sitagliptin มีอัตราการนอนโรงพยาบาลหรือการตาย
จากทุกสาเหตุใกลเคียงกับผูปวยที่ไมได sitagliptin (adjusted hazard ratio 
เทากับ 0.98, 95% confidence interval 0.91-1.06) รวมถึงผูปวยที่มีประวัติ
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (adjusted hazard ratio เทากับ 1.10, 0.94-1.28) 
และผูที่มี estimated glomerular filtration rate ตํ่ากวา 60 มิลลิลิตร/นาที 
(1.11, 0.88-1.41)
 การใชยา sitagliptin ไมสัมพันธกับความเสีย่งที่สูงขึน้ตอการ
นอนโรงพยาบาล หรือการตายจากทุกสาเหตุเมือ่เทียบกับยาลดนํา้ตาล     
ตัวอื่นในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเพิ่งไดรับยา โดยผูปวยสวนใหญที่
ได sitagliptin ในกลุมนี้ไดรับยาในลักษณะ add-on treatment ตามแนวทาง
เวชปฏิบัติ
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ผาตัดซอมหูรูดดวยวิธีสองกลองและ
การรักษาดวยยาในผูปวย GORD 
BMJ 2013;346:f1908
 บทความเร่ือง Minimal Access Surgery Compared with Medical 
Management for Gastro-Oesophageal Reflux Disease: Five Year Follow-
Up of a Randomised Controlled Trial (REFLUX) รายงานขอมูลการติดตาม
จากการศึกษาแบบ multicentre, pragmatic randomised trial (กับ parallel 
non-randomised preference groups) เพ่ือศกึษาประสิทธิผลทางคลินิกระยะ
ยาวของการผาตัดซอมแซมหรููดดวยวธีิสองกลอง และการรักษาดวยยาสําหรับ
โรคกรดไหลยอน (GORD) เรื้อรัง 
 นักวิจัยรวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาล 21 แหงในสหราช
อาณาจักร ครอบคลุมผูตอบแบบสอบถามประจําปจากผูเขารวมวิจัย 810 
ราย ซึ่งเปน GORD มาแลวนานกวา 12 เดือนขณะที่เขารวมการศึกษา
   การแทรกแซงทําโดยใหศัลยแพทยเปนผูเลือกวิธีผาตัดซอมแซม
หรููด และแพทยเฉพาะทางเปนผูทบทวนและปรับการรักษาดวยยา และการ
ดูแลเปนความรับผิดชอบของแพทยผูรับผิดชอบซึง่สวนใหญเปนบริการ    
ปฐมภูมิ
 มาตรวัดผลลัพธปฐมภูมิ ไดแก รายงานคะแนนคุณภาพชีวิตจาก
แบบสอบถาม REFLUX และมาตรวัดอื่นประกอบดวยสถานะสุขภาพ (จาก
แบบสอบถาม SF-36 และ EuroQol EQ-5D) การใชยาปองกันกรดไหลยอน 
และภาวะแทรกซอน
 ที่ 5 ปพบวา 63% (112/178) ของผูปวยที่รักษาดวยการผาตัด 
และ 13% (24/179) ของผูที่ไดรับการรกัษาดวยยาไดรับการซอมแซมหูรูด 
(รวมถึง 85% [222/261] และ 3% [6/192] ของผูที่เลือกการผาตัดและผูที่

Endocarditis ในผูใหญเปน
Bacterial Meningitis 

Circulation. Published online before print April 17, 2013
 บทความวิจัยเรือ่ง Endocarditis in Adults with Bacterial 
Meningitis รายงานวา ภาวะลิน้หัวใจอักเสบอาจเกิดนําหรือเปนภาวะ
แทรกซอนของเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย แตยังไมมีขอมูลดาน
อุบัติการณและผลกระทบของภาวะลิน้หัวใจอักเสบในเยื่อหุมสมองอักเสบ
จากเชื้อแบคทีเรีย
 นักวิจัยประเมินอุบัติการณและคุณสมบัติทางคลินิกของผูปวย 
เยื่อหุมสมองอกัเสบและล้ินหวัใจอกัเสบจากขอมูลการศกึษาในผูใหญที่ปวย
เปนเยื่อหุมสมองอกัเสบในประเทศเนเธอรแลนดระหวางป ค.ศ. 2006-2012 
โดยพบลิน้หัวใจอักเสบ 24 ราย (2%) จากเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อ
แบคทีเรีย 1,025 ราย ผลการเพาะเชื้อพบ Streptococcus pneumoniae ใน

ผูปวย 13 ราย, Staphylococcus aureus ในผูปวย 8 ราย และ Streptococcus 
agalactiae, Streptococcus pyogenes และ Streptococcus salivarius       
ในผูปวยชนิดละ 1 ราย สัญญาณที่นําไปสูการตรวจพบภาวะลิ้นหวัใจอกัเสบ
ประกอบดวย เสียงฟูจากหัวใจ, มีไขตอเนือ่ง, มีประวัติโรคลิน้หัวใจ และ    
S. aureus ในฐานะสาเหตุของโรคเยื่อหุมสมองอกัเสบจากเชื้อแบคทเีรีย การ
รักษาประกอบดวยใหยาปฏิชวีนะระยะยาวในผูปวยทกุรายและผาตดัเปล่ียน
ลิ้นหัวใจในผูปวย 10 ราย (42%) ผูปวยสองรายไดรับยาตานการแข็งตัวของ
เลือด และทั้งสองรายเกิดภาวะเลือดออกในสมองอยางรุนแรง ผลขางเคียง
พบไดบอยทั้ง systemic complication (70%) และ neurologic complication 
(54%) ทําใหมีสัดสวนของผูปวยที่มีผลลัพธไมดีสูง (63%) และพบผูปวย       
7 ราย จาก 24 ราย (29%) ที่เปนเยื่อหุมสมองอักเสบและลิ้นหัวใจอักเสบ
เสียชีวิต

ภาวะล้ินหวัใจอกัเสบเปนภาวะแทรกซอนที่พบไมบอยในเยื่อหุม 
สมองอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย แตมักสัมพันธกับอัตราที่สูงของผลลัพธ        
ที่ไมดี

เลือกการรักษาดวยยา) 
จากผูตอบแบบสอบถามที ่
5 ปพบวา 44% (56/127) 
ของกลุมผาตัดไดร ับยา
ปองกันกรดไหลยอนเทยีบ
กับ 82% (98/119) ของ
กลุมที่ไดยา ผลตางดาน
คะแนนจากแบบสอบถาม 
REFLUX ดีกวาอยางมีนัย
สําคัญในกลุมผาตัด (mean difference 8.5 [95% CI 3.9-13.1], p < 0.001 
ที่ 5 ป) เชนเดียวกับคะแนน SF-36 และ EQ-5D ซึ่งดีกวาในกลุมผาตัดแต
ไมมีนัยสําคญัทางสถิติที่ 5 ป ภายหลังการซอมแซมหรููดพบวา 3% (12/364) 
ไดรับการผาตัดเนือ่งจากภาวะแทรกซอน และ 4% (16) ไดรับการผาตัด
เน่ืองจากกรดไหลยอน ซ่ึงสวนใหญเปนการผาตัดแกไขสายรัด อัตราการเกิด
ปญหากลืนลําบาก ทองอดื และไมสามารถอาเจียนในระยะยาวพบใกลเคยีง
กันในทั้งสองกลุม    

หลังจาก 5 ปพบวา การซอมแซมหูรูดดวยวิธีสองกลองยังคง
บรรเทาอาการของ GORD ไดดีกวาการรักษาดวยยา ผลขางเคียงจากการ
ผาตัดพบไดนอยและมักพบโดยเร็วหลังการผาตัด และผูปวยที่ตองผาตัดซํ้า
มีจํานวนนอย นอกจากนีไ้มพบหลักฐานอาการไมพึงประสงคในระยะยาว
อันเนื่องมาจากการผาตัด
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 นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค รัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุข กลาววา ขณะนี้กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายจัด
บรกิารสขุภาพเปนรายเขต ซึ่งแบงออกเปน 12 เขตบรกิาร ครอบคลมุ 
76 จังหวัดทั่วประเทศ เพื่อทําใหประชาชนเขาถึง
บรกิารอยางเปนธรรมและใกลบานใกลใจที่สดุ ดงันั้น 
กระทรวงสาธารณสุขจึงไดกําหนดบทบาทให
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ทํางาน
เชิงรุกเพื่อปองกันโรค และลดจํานวนผูปวยทุกโรค 
สวนในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป 
ใหมีหนวยสรางสุขภาพในชุมชนดวย บุคลากรหลักที่
มีสวนสําคัญคือพยาบาล ซึ่งตอไปจะมีทั้งพยาบาล
ที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยในโรงพยาบาล และมีพยาบาลชุมชนทํา
หนาที่ดแูลและสรางเสรมิการมสีขุภาพที่ดใีหแกประชาชนในชมุชน

 นพ.ประดษิฐ สนิธวณรงค รฐัมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสขุ กลาววา กระทรวงสาธารณสขุมนีโยบายควบคมุและ
ยับยั้งการแพรเชื้อมาลาเรีย ตั้งเปาหมายภายใน 7 ป คือภายใน 
พ.ศ. 2563 สามารถยบัยั้งการแพรเชื้อมาลาเรียอยางถาวรครอบคลมุ
พื้นที่รอยละ 80 ของประเทศ โดยทํางานเชิงรุก ตั้งจุดตรวจและ
รกัษาโรคมาลาเรยีในพื้นที่ที่มกีารระบาดหรอืพบผูปวย โดยเฉพาะ
พื้นที่ในจังหวัดตามแนวชายแดน ขณะนี้ไดจัดตั้งแลว 760 แหง 
ประกอบดวย ศูนยมาลาเรียคลินิก 300 แหง และมาลาเรียคลินิก

 นพ.สุพรรณ ศรธีรรมมา รองปลดักระทรวงสาธารณสขุ
กลาววา ระบบการจายคาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานหรือ
พีฟอรพี มีวตัถุประสงคเพ่ือใหเจาหนาที่ทกุคนที่ปฏิบัตงิานไดรบัคา
ตอบแทนที่เหมาะสม โดยเฉพาะเจาหนาที่ในสายงานบรหิารทั้งหมด 
ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 9 ไดกําหนดใหไดรับ
คาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานเชนเดียวกับเจาหนาที่สาย
สนับสนุนทุกสายงานเพื่อความเปนธรรม เนื่องจากถือเปนสาย
สนับสนุนงานภาคบริการรักษาพยาบาลประชาชน โดยเฉพาะ
เจาหนาที่ที่อยูในพื้นที่ที่เคยไดรบัคาเบ้ียเลี้ยงเหมาจายตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 6 กระทรวงสาธารณสุขไดกันเงินคา
ตอบแทนไวเทากบัวงเงนิเดมิที่เคยไดรบัเพื่อจายตามผลการปฏิบัติ
งาน ซึ่งไมใชรอยละ 1 ของเงินเดือนตามที่บางฝายเขาใจ และขอ
ยืนยันวา เงนิรอยละ 1 ที่กลาวถงึนั้นเปนเงนิที่กระทรวงสาธารณสขุ
กันไวเพื่อชดเชยใหโรงพยาบาลที่ขาดสภาพคลองทางการเงินหรือ

สธ. ยันวงเงินพีฟอรพี จนท.สายบริหารในพื้นที่ เหมาจายเดิม ไมลดลง 

มเีงนิบาํรงุไมพอจาย โดยเปนรอยละ 1 ของวงเงนิคาจางของบคุลากร
สาธารณสุขทั้งหมด ไมใชเฉพาะรายบุคคล ทั้งนี้การเก็บผลงานขึ้น
อยูกบัความพรอมของโรงพยาบาล ซึ่งกระทรวงสาธารณสขุไดเตรยีม
งบประมาณ 1,000 ลานบาท เพื่อจายเปนคาตอบแทนตั้งแตเดือน
เมษายน พ.ศ. 2556 จนถึงขณะนี้ไดรับรายงานวามีหลายแหงที่จะ
เริ่มจายไดตั้งแตเดือนพฤษภาคมนี้เปนตนไป

หมอประดิษฐ ตั้งเปายับยั้ง “โรคมาลาเรีย” ในไทยภายใน 7 ป
ชุมชน 460 แหงทั่วประเทศ สามารถตรวจ
หาเชื้อรูผลภายใน 15 นาที และจัดยารักษา
ฟรีใหแกผูปวยทั้งคนไทยและตางชาติไดทันที 
โรคนี้มียารักษาหาย หากรักษาเร็วจะลดความรุนแรง
ของโรคและลดอัตราการเสียชีวิตได ซึ่งมาตรการนี้ใชไดผลดีมาก 
ผูปวยเขาถึงบรกิารไดงาย ไมตองเดินทางไปโรงพยาบาล จาํนวน
ผูปวยและการเสียชีวิตลดลงไดมาก 

เริ่มจายไดตั้งแตเดือนพฤษภาคมนี้เปนตนไป

ชุมชน 460 แหงทั่วประเทศ สามารถตรวจ
หาเชื้อรูผลภายใน 15 นาที และจัดยารักษา
ฟรีใหแกผูปวยทั้งคนไทยและตางชาติไดทันที 
โรคนี้มียารักษาหาย หากรักษาเร็วจะลดความรุนแรง

ดวย และเปนผูเติมเต็มระบบบริการในชุมชน เชน กลุมผูสูงอายุ 
ผูพิการ แมและเด็ก รวมทั้งเยาวชน เปนเสมือนพี่เลี้ยงของชุมชน
สามารถเชื่อมประสานความรวมมือกับหนวยงานอื่นในชุมชน เพื่อ

ใหคนในชุมชนไดรับการดูแลอยางทั่วถึง ตรงกับ
ความตองการมากที่สุด 
  ขณะนี้มีพยาบาลที่ผานการอบรม
เปนพยาบาลชุมชนแลว 700 คน และเขาไปใหการ
ดแูลประชาชนในชมุชนุตาง ๆ  ทั่วประเทศรวม 153 
พื้นที่ ซึ ่งพบวาไดผลดี หากสามารถทําไดทุก
ชุมชนก็จะลดจํานวนผูปวยในโรงพยาบาลใหญ ๆ 
ไดอีกมาก ประชาชนไดรูจักวิธีการดูแลสุขภาพทั้ง

ระดับบุคคลและครอบครัว

สธ. หนุนพยาบาลขับเคลื่อนการสรางสุขภาพดี ลดปวยในหมูบานทั่วไทย
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 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ไดจัด
ทํา รางแนวทางการกํากับดูแลยาชีววัตถุคลายคลึงใน
ประเทศไทย เพื่อใชเปนแนวทางทั่วไปสําหรับผูผลิตยาที่
ประสงคจะพัฒนายาชีววัตถุคลายคลึง โดยผูเขียนไดสรุป
สาระสําคัญที่แสดงแนวโนมแบบแผนการกํากับดูแลยา
ชีววัตถุคลายคลึงจากรางฯ ดังกลาว และนําเสนอสรุปสาระ
สําคัญในเดือนเมษายนที่ผานมา 
 อยางไรก็ตาม เปนที่ยอมรับทั่วไปวายาอีโปติน 
(epoetin: EPO) ในทางการแพทยจัดเปนยาชีววัตถุที่ผลิต
จากเทคโนโลยีดีเอ็นเอสายผสมประเภทแรก ๆ ที่มีความ
สาํคญัตอระบบสาธารณสขุในการแกปญหาโรคโลหติจางใน
ผูปวยโรคไตเรื้อรังหรือในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
แตก็มีความกังวลในปญหาความไมปลอดภัยจากอาการไม
พึงประสงคที่อาจพบไดจากการใชยาอโีปตนิ เชน Pure Red 
Cell Aplasia (PRCA) เปนตน ดวยเหตุนี้สํานักงาน อย. 
จึงมีแผนการที ่จะทบทวนทะเบียนตํารับยาอีโปตินใน
ประเทศไทย และไดจดัทํา แนวทางเฉพาะในการประเมนิยา
อีโปตินแบบชีววัตถุคลายคลึง ขึ ้นมา ซึ ่งภายหลังจาก
ประกาศใชอยางเปนทางการในอนาคตจะมีบทบาทสําคัญ 
2 ประการ คือ 1) เปนแนวทางในการทบทวนทะเบียน
ตํารับยาอีโปตินที่มีในประเทศไทยขณะนี้ ซึ ่งเปดโอกาส
ใหผู ผลิตที ่ขึ ้นทะเบียนในรายตอมาถัดจากผู ผลิตยา
อีโปตินอางอิง เลือกที่จะสงขอมูลหลักฐานเชิงประจักษ
เพิ ่มเติมในเรื ่องคุณภาพ ความปลอดภัย และ/หรือ
ประสิทธิผล ตามแนวทางเฉพาะแบบชีววัตถุคลายคลึง 
(biosimilar approach) ที่ระบุใน แนวทางเฉพาะฯ นี้ 
นอกเหนือจากการเลือกชองทางการพิสูจนหลักฐานดาน
คณุภาพ ความปลอดภยั  และประสทิธิผลของผลติภณัฑยา
ของตนโดยการทดลองเต็มรูปแบบในลักษณะที่เรียกวา 
stand-alone approach และ 2) เพื่อเปนแนวทางที่ผูผลิต
รายใหมเลือกจะพัฒนาและขึ้นทะเบียนยาอีโปตินของตน
แบบชีววัตถุคลายคลึง ทั้งนี้คาดวาสํานักงาน อย. นาจะ
สามารถประกาศใช แนวทางเฉพาะฯ พรอมกันกับ แนวทาง
การกาํกบัดแูลยาชวีวตัถคุลายคลงึในประเทศไทย อยางเปน
ทางการไดในอนาคตอันใกลนี้

 บทความนี้จึงนําเสนอสรุปสาระสําคัญใน แนวทางเฉพาะฯ ดังกลาว เพื่อ
ประโยชนที่ผูอานจะไดทําความคุนเคยตั้งแตตน ทั้งนี้ผูอานที่สนใจรายละเอียดฉบับ
เต็มของ แนวทางเฉพาะฯ สามารถเขาไปดาวนโหลดไดที่ http://drug.fda.moph.
go.th ที่เมนูประชาสัมพันธ เลือกหัวขอ 12 ภายใตหัวขอเอกสารประกอบการประชุม 
เลือกเอกสารหมายเลข 2.3 
 โดยหลักการทั่วไป การขึ้นทะเบียนแบบยาชีววัตถุคลายคลึงมุงหมายที่การ
แสดงหลักฐานเชิงประจักษวายาชีววัตถุคลายคลึงมีความคลายคลึงกับยาชีววัตถุ
อางอิงในพารามิเตอร 3 ดาน คือ คุณภาพ ความปลอดภัย และประสิทธิผล โดยตอง
เริ ่มที ่การพิสูจนความคลายคลึงดานคุณภาพกอน ซึ ่งจะตองทําเพิ่มเติมขึ ้นมา 
นอกเหนือจากการทดสอบตามขอกําหนดมาตรฐานดานคุณภาพเชนเดียวกับที่นํามา
ใชกับยาชีววัตถุอางอิง เมื่อผลทดสอบพบวามีความคลายคลึงกันแลวจึงไปทําการ
ศึกษาความคลายคลึงดานพรีคลินิกและคลินิกตอไป 

แนวทางเฉพาะในการประเมินยาอีโปตินแบบชีววัตถุคลายคลึง ก็มีหลักการ
แบบเดียวกัน โดยเนนองคประกอบของการพิจารณาดานการผลิตและการควบคุม
คณุภาพ ซึ่งจะทาํการศกึษาจาํนวนมากทั้งการศกึษาควบคมุตามเกณฑมาตรฐานทั่วไป
ท่ีเปนขอกาํหนดของยาชีววัตถปุระเภทท่ีมาจากกระบวนการชวีเทคโนโลยี และยังตอง
ทําการศึกษาเปรียบเทียบความคลายคลึงดานคุณภาพอีกจํานวนมากระหวางยา
ชีววัตถุคลายคลึงกับยาชีววัตถุอางอิง โดยมีรายละเอียดเฉพาะตาง ๆ พอสรุป
โดยสังเขปไดดังนี้ 
 1. การพิจารณาดานการผลิต อีโปตินที่ใชทางการแพทยทุกชนิดมีลําดับการ
เรียงกรดอะมิโนเหมือนกับอีโปตินที่ผลิตขึ้นในรางกาย จะตางกันตรงที่รูปแบบของ
หมูนํ้าตาลที่มาเกาะ ซึ่งรปูแบบการเกาะของนํ้าตาลมผีลตอเภสชัจลนศาสตร และอาจ
สงผลตอประสิทธิผลและความปลอดภัย รวมถึงการกอภูมิคุมกัน การตรวจสอบ
ลักษณะจึงมีทั้งวิธีการทางฟสิกสและทางชีวภาพ 

• ´Ã.ÊØªÒµÔ ¨Í§»ÃÐàÊÃÔ° 
 ÊÓ ¹Ñ¡§Ò¹¤³Ð¡ÃÃÁ¡ÒÃÍÒËÒÃáÅÐÂÒ 
 drsuchart@gmail.com
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ในสัตวสายพันธุที่เหมาะสม และศึกษาความทนเฉพาะที่ในสัตวทดลอง
อยางนอย 1 สายพันธุ อยางไรก็ตาม การศึกษาเภสัชวิทยาดานความ
ปลอดภัย พิษวิทยา การเจริญพันธุ การกอกลายพันธุ และการกอมะเร็ง
ของยาอีโปตินไมเปนขอกําหนดที่ทําการทดสอบทางพรีคลินิก

3. การศกึษาทางคลนิกิ ผูผลติตองทาํการศกึษาเภสชัจลนศาสตร 
เภสชัพลศาสตร และการทดลองดานประสทิธผิลทางคลนิกิเปรยีบเทยีบ
กับยาชีววัตถุอางอิง โดย แนวทางเฉพาะฯ ไดกําหนดวาควรทําการ
ทดลองทางคลินิกอยางนอย 2 การศึกษา รูปแบบกลุมคูขนาน แบบสุม 
ที่มกีําลังการทดสอบที่เพียงพอ และปกปดสองทาง (หากเปนไปได) เพือ่
ปองกันอคติ ทั้งนี้เพื่อพิสูจนความเทาเทียมของประสิทธิผลทางคลินิก
ระหวางยาอีโปตินแบบชีววัตถุคลายคลึงกับยาชีววัตถุอางอิง ควรศึกษา
ในผูปวยโรคโลหติจางที่มสีาเหตจุากไต และคดัผูปวยโรคโลหติจางที่เกดิ
จากสาเหตอุื่นออกจากการศึกษา ซึ่งในการศึกษาทางคลินิกควรทาํ 2 ชวง 
คือ “ชวงแกไขระดับฮีโมโกลบิน’’ และ “ชวงที่คงระดับฮีโมโกลบิน’’ 
 4. นอกจากการทดลองทางคลินิกดานประสิทธิผลแลว ยังตอง
ทําการศึกษาความปลอดภัยทางคลินิกดวย ทั้งนี้อาการไมพึงประสงค 
PRCA หลังจากการใชอีโปตินฉีดใตผิวหนังมักพบไดนอยและใชเวลา
นานเปนเดือนหรือเปนป จึงอาจไมพบอาการดังกลาวในการศึกษาที่จะ
ยื่นขึ้นทะเบยีน ดงันั้น แนวทางเฉพาะฯ จงึระบวุา การเปรยีบเทยีบขอมลู
ความปลอดภัยที่ไดจากการศึกษาดานประสิทธิผลถือวาเพียงพอที่จะ
เปนฐานขอมูลความปลอดภัยกอนออกสูตลาด ซึ่งการติดตามความ
ปลอดภัยของยาหลังออกสูตลาดจึงกําหนดใหมีการจัดทํา แผนการ

จัดการความเสี่ยง (Risk Management Plan) ที่ผูขอขึ้นทะเบียนตอง
แสดงใหเห็นโครงงานจดัการความเส่ียงและเฝาระวังความปลอดภยัของ
ยา ทั้งนี้เพื่อสรางความมั่นใจวาการใชยาในระยะยาวหรือในประชากร
กลุมใหญจะมีปญหาความไมปลอดภัยจาก PRCA หรือปญหาอื่นที่อาจ
ไมพบมากอนในการศึกษาประสิทธิผลทางคลินิกหรือไม 
 อยางไรก็ตาม ผู อานควรตระหนักวา หากมีการประกาศใช 
“แนวทางการกํากับดูแลยาชีววัตถุคลายคลึงในประเทศไทย” และ 
“แนวทางเฉพาะในการประเมินยาอีโปตินแบบชีววัตถุคลายคลึง” ใน
อนาคต เทากบัวาประเทศไทยไดเปดโอกาสใหผูประกอบการยาสามารถ
เลือกการขึ้นทะเบียนยาอีโปตินแบบ biosimilar ได แตขณะเดียวกัน
ผูประกอบการยาอาจเลือกขึ้นทะเบยีนดวยขอมูลการทดสอบเตม็รปูแบบ
ของตน หรือ stand-alone registration ไดเชนกัน โรงพยาบาลจึงควร
รับฟงคําอธิบายของผูประกอบการแตละราย อีกทั้งโรงพยาบาลอาจไม
จําเปนตองกําหนดอยางเจาะจงวายาอีโปตินมาจากการขึ้นทะเบียนแบบ
ใด เพราะไมวาจะเปนการขึ้นทะเบียนแบบใด สํานักงาน อย. ตองประกนั
คุณภาพและสรางความมั ่นใจในคุณภาพ ประสิทธิผล และความ
ปลอดภัยของผลิตภัณฑยาอีโปตินนั้น

 แลวพบกันใหมในฉบับปกษหลังของเดือนมิถุนายนครับ

 การแยกสารออกฤทธิ์จากผลติภณัฑยาชวีวตัถอุางองิเพื่อนาํสาร
ออกฤทธิ์ไปใชในการวิเคราะหเปรียบเทียบสารสําคัญ ตองแสดงใหเห็น
วาสารออกฤทธิท์ี่แยกไดนั้นเปนตัวแทนของสารออกฤทธิ์ในยาชีววัตถุ
อางอิง โดยทดสอบวาสารออกฤทธิท์ี ่แยกไดมีฤทธิ์เฉพาะที่มากกวา 
1 แสนหนวยสากลตอมิลลิกรัม  
 การทดสอบการปลดปลอยสารสําคัญและความคงสภาพ
ประกอบดวยการพิสูจนเอกลักษณ ความบริสุทธิ์ ปริมาณการปนเปอน
เชื ้อจุลชีพ ยาชีววัตถุคลายคลึงตองผานการพิสูจนวาเปนไปตาม
มาตรฐานตํารายาของสหภาพยุโรปหรือของอังกฤษฉบับปจจุบัน ทั้งนี้มี
รายละเอยีดวาดวยขอกาํหนดเกี่ยวกบัความบรสิทุธิ์ ความปลอดภยั และ
ความแรงของสารสําคัญของยาชีววัตถุคลายคลึงที่ผูผลิตตองศึกษา
อางอิงใน แนวทางเฉพาะฯ
 ตองศึกษาเปรียบเทียบโครงสรางของยาชีววัตถุคลายคลึงกับ
ยาชีววัตถุอางอิงทั้งโครงสรางปฐมภูมิ และโครงสรางที่เหนือขึ้นไป 
ไอโซฟอรม การเกาะกลุมของโปรตีน การจับของโปรตีน และฤทธิ์ทาง
ชีวภาพ โดย แนวทางเฉพาะฯ แสดงตวัอยางวธิกีารวเิคราะหและเทคนิค
การตรวจสอบลักษณะเฉพาะที่ใชในกระบวนการทดสอบเปรียบเทียบ
 ตองศึกษาวิเคราะหโครงสราง N-glycans และ O-glycans 
ประกอบดวยการวิเคราะหนํ ้าตาลเชิงเดี ่ยว การตรวจลักษณะของ
กรดไซอะลิก การวิเคราะหลําดับของทั้ง N- และ O-glycans ทั้งเชิง
คุณภาพและปริมาณ อีกทั้งตองมีการแยกสวนหมูนํ ้าตาลทั้งหมดที่
ปลดปลอยจากแกนหลักของโปรตีน และแยกจนไดนํ้าตาลบริสุทธิ์
เพียงพอแลวจึงนําไปวิเคราะหโครงสรางหมูนํ้าตาลตอไป 
 ดังนั้น ยาชีววัตถุคลายคลึงอีโปตินตองถูกทดสอบอยางมาก
เพียงพอดวยวิธีการวิเคราะหที่ผานการตรวจสอบความถูกตอง รวมทั้ง
ใชเทคโนโลยีลาสดุสาํหรบัเทคนคิ High Performance Size Exclusion 
Chromatography หรือ Analytical Ultracentrifugation ทั้งนี้
ในสวนของการปลอยผานผลิตภัณฑยาและการทดสอบความคงตัว 
ควรศึกษาการรวมกลุมและการสลายตัวของโปรตีน นอกเหนือจากการ
ทดสอบตามมาตรฐานของตาํรายาวาดวยยาฉดี เพื่อใหมั่นใจวากระบวน
การผลิตไมไดสงผลกระทบตอคุณภาพ และแสดงความสมํ่าเสมอของ
การผลิตแตละรุน 
 ดวยเหตนุี้จงึเหน็ไดวามติดิานการผลติและการควบคุมคุณภาพ
จะมีการศึกษาเปรียบเทียบอยางกวางขวางกอนจะดําเนินการศึกษาใน
มิติอื่นตอไป 
 2. การศึกษาที่ไมใชการศึกษาทางคลินิก ผูผลิตยาตองทําการ
ศึกษาเภสัชจลนศาสตรทั้งแบบทําในหลอดทดลอง เพื่อประเมินความ
แตกตางเกี่ยวกับความไวปฏิกิริยา และทําในสัตวทดลองเพื่อดูผลการ
เพิ่มปรมิาณเมด็เลอืดแดงจากยาชวีวตัถคุลายคลงึและยาชวีวัตถอุางอิง 
โดยการวเิคราะหในสัตวทดลองที่เหมาะสม นอกจากนี้ตองทาํการศกึษา
พิษวิทยา โดยมีขอมูลความเปนพิษเมื่อใหยาซํ้าอยางนอย 1 การศึกษา

*หมายเหตุ เนื้อหาในบทความนี้เปนความเห็นทางวิชาการอิสระของผูเขียน ไมเกี่ยวของหรือสะทอนนโยบายหรือจุดยืนของหนวยงานตนสังกัด และมิไดสะทอนมุมมองของบริษัทฯ แตอยางใด 
บทความนี้สนับสนุนพื้นที่การนําเสนอโดยบริษัท เอเพ็กซเซลา จํากัด เพื่อเปนสื่อกลางในการเผยแพรความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับยาชีววัตถุคลายคลึง

 เนื้อหาในบทความนี้เปนความเห็นทางวิชาการอิสระของผูเขียน ไมเกี่ยวของหรือสะทอนนโยบายหรือจุดยืนของหนวยงานตนสังกัด และมิไดสะทอนมุมมองของบริษัทฯ แตอยางใด 
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บีบีซี – ทีมนักวิจัยสหรัฐและจีนพัฒนาฟลมสังเคราะหสามารถรับรูแรงกดไดใน
ระดับเดียวกับสัมผัสปลายนิ้ว 
       ผลการศึกษาซึ่งตีพิมพในวารสาร Science รายงานวา ความกาวหนาในครั้งนี้จะ
นําไปสูการพัฒนาผิวหนังเทียมที่ฉลาดขึ้น และสามารถรับรูแรงกระตุนบนผิวหนังไดใน
ลกัษณะเดยีวกบัผวิหนงัคน และในอีกทางหนึง่ยังสงผลดตีอการพฒันาหุนยนตที่สามารถ
ตอบสนองประสาทสัมผัสไดหลากหลายยิ่งขึ้น
     ฟลมผิวหนังเทียมนี้ทอขึ้นจากเสนใยนาโนซิงคออกไซดและบรรจุทรานซิสเตอรไว

ประมาณ 8,000 ตัว ซึ่งทรานซิสเตอรแตละตัวสามารถผลิตสัญญาณไฟฟาไดอยางอิสระเมื่อถูกกดทับ ซึ่งความไวของสัญญาณไฟฟา
ที่วัดจากความเปลี่ยนแปลงของแรงตานดังกลาวเทียบเคียงไดกับผิวหนังบริเวณปลายนิ้วคน

เตือนละตินอเมริการับมือโรคมะเร็ง
รอยเตอรส – นักวิจัยชี้ เศรษฐกิจพุงแรงในละตินอเมริกากําลังเปนปจจัยหนุน
อุบัติการณของมะเร็ง พรอมเตือนรัฐบาลหามาตรการปองกันเรงดวน
  ผลการศึกษาโดยคณะนักวิจัยหลายประเทศระบุวา มาตรฐานการรักษาและ
ปองกันโรคมะเร็งในภูมิภาคละตินอเมริกายังคงลาหลังการเปลี่ยนแปลงทางสังคม
เศรษฐานะ ซึ่งทาํใหชมุชนเมอืงหลายแหงกาํลงัเผชญิกบัความเสี่ยงโรคมะเรง็อนัเนื่อง
มาจากวิถีชีวิต โดยเฉพาะการดื่มเหลา สูบบุหรี่ และโรคอวน
 นักวิจัยเตือนวาหากละตินอเมริกายังไมเรงเข็นแผนรับมืออยางทันทวงทีก็จะ
สงผลใหตองเผชญิกบัผลกระทบจากโรคมะเรง็หนกัหนวงกวาปจจบุนั อกีทั้งจะสงผลให
มีประชาชนเจ็บปวยเปนจํานวนมาก และทําใหเศรษฐกิจในภูมิภาคพลอยไดรับความ

เสียหายไปดวย ตามที่มีรายงานวาตัวเลขผูเสียชีวิตดวยมะเร็งในภูมิภาคนี้สูงกวาสหรัฐอเมริกาถึงเกือบสองเทาอันเนื่องมาจากปญหา
ความพรอมดานระบบสาธารณสุข
 บทความวิจัยยังเรียกรองใหชาติละตินปรับตัวขนานใหญดวยการยกเครื่องนโยบายสุขภาพ เชน เพิ่มงบประมาณสาธารณสุข 
ขยายการเขาถึงบริการสาธารณสุขเพื่อใหผูปวยมะเร็งไดรับการรักษาตั้งแตเนิ่น รวมถึงจัดทําแผนโรคมะเร็งแหงชาติ รวมถึงปรับเปลี่ยน
แนวทางการรักษาโรคมะเร็งระยะสุดทาย ซึ่งมีคาใชจายสูงมาเนนการรักษาประคับประคอง

ฝกกํามือฟนความจํา 
บีบีซี – ผลการศึกษาโดยนักจิตแพทยสหรัฐชี้ การฝกกํามืออาจเปนวิธี
ชวยฟนฟูความจํา
 นกัวจิยัพบวา การกาํมอืขวาไว 90 วนิาทสีามารถกระตุนการสรางความ
จํา และการกํามอืซายเปนระยะเวลาเทากันใหผลดเีรื่องการระลึกความจาํ โดย
มีผลการทดสอบในผูใหญ โดยใหกํามือกอนทองคําศัพท พบวาชวยใหจําคํา
จากรายการที่ยาวเหยียดไดดีขึ้น และคาดวาการกํามืออาจมีผลกระตุนการ
ทํางานของสมองสวนที่สัมพันธกับการแปรขอมูลความจํา
 ขอมูลจากการศึกษาพบวา การกํามือขวากระตุนสมองซีกซาย ขณะที่การกํามือซายชวยกระตุนสมองซีกขวา นอกจากนี้ยัง
พบวาการกํามือสัมพันธกับการกระตุนอารมณดวย โดยการกํามือขวาสัมพันธกับความรูสึกเปนสุขหรืออารมณโกรธ และการกํามือ
ซายสัมพันธกับอารมณเศราหรือหวาดวิตก
 หลงัจากนี้นกัวจิยัเตรยีมศกึษาเพ่ิมเตมิวาการกาํมอืสามารถฟนฟกูระบวนการความจาํอื่นหรอืไม เชน ทกัษะการพดูและมติิ
สัมพันธ รวมถึงการจํารูปภาพ สถานที่ ตลอดจนคําศัพท ซึ่งจําเปนตองอาศัยกลุมตัวอยางจํานวนมากเพื่อใหไดผลลัพธนาเชื่อถือ

รอยเตอรส – นักวิจัยชี้ เศรษฐกิจพุงแรงในละตินอเมริกากําลังเปนปจจัยหนุน
อุบัติการณของมะเร็ง พรอมเตือนรัฐบาลหามาตรการปองกันเรงดวน
  ผลการศึกษาโดยคณะนักวิจัยหลายประเทศระบุวา มาตรฐานการรักษาและ
ปองกันโรคมะเร็งในภูมิภาคละตินอเมริกายังคงลาหลังการเปลี่ยนแปลงทางสังคม
เศรษฐานะ ซึ่งทาํใหชมุชนเมอืงหลายแหงกาํลงัเผชญิกบัความเสี่ยงโรคมะเรง็อนัเนื่อง
มาจากวิถีชีวิต โดยเฉพาะการดื่มเหลา สูบบุหรี่ และโรคอวน
 นักวิจัยเตือนวาหากละตินอเมริกายังไมเรงเข็นแผนรับมืออยางทันทวงทีก็จะ
สงผลใหตองเผชญิกบัผลกระทบจากโรคมะเรง็หนกัหนวงกวาปจจบุนั อกีทั้งจะสงผลให
มีประชาชนเจ็บปวยเปนจํานวนมาก และทําใหเศรษฐกิจในภูมิภาคพลอยไดรับความ

กาวใหมพัฒนาผิวหนังเทียม 
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พบฮอรโมนใหมรักษาเบาหวาน
เอพี – นักวิจัยพบฮอรโมนกระตุนเซลลสรางอินซูลินในหนู อาจนําไปสูแนวทางใหมสําหรับ
การรักษาโรคเบาหวาน  
 นักวิจัยพบฮอรโมน betatrophin สามารถกระตุนการทํางานของเบตาเซลลในตับออนของ
หนูทดลอง และการท่ีฮอรโมนนี้พบในคนดวยกน็าเชื่อวาการกระตุนฮอรโมนในผูปวยเบาหวานสามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีขึ้น ขณะเดียวกันก็อาจชวยลดความจําเปนในการฉีดอินซูลินดวย

 เบ้ืองตนนกัวจิยัยงัไมทราบกลไกการทาํงานของฮอรโมน betatrophin จงึวางแผนจะผลติฮอรโมนในแบบยาฉดีเพื่อทดลอง
ในหนูที่เปนเบาหวาน ซึ่งหากผลการวิจัยคืบหนาไปไดดวยดีก็คาดวานาจะนําไปสูการทดลองในคนไดในไมชา  

เอฟดีเอพัฒนาเครื่องตรวจยามาลาเรียปลอม 
รอยเตอรส – สาํนกังานอาหารและยาสหรฐั (เอฟดเีอ) ทาํสญัญาเอกชนพฒันา
เครื่องตรวจยามาลาเรียปลอมหรือไมไดมาตรฐาน
 เอฟดีเอแถลงวา เครื่องซีดี-3 มีรูปแบบเปนอุปกรณตรวจชนิดมือถือและใช
คลื่นแสงจาํแนกยามาลาเรียปลอม โดยจะนาํไปทดสอบครั้งแรกที่กานา และนาํขอมลู
ที่ไดมาจดัทาํแผนทดสอบในภูมภิาคแอฟริกาและหลายพื้นท่ีในเอเชียตะวนัออกเฉยีง
ใต ซึ่งเกิดการระบาดของมาลาเรียชุกชุมและกําลังเผชิญปญหายามาลาเรียปลอม
 เอฟดีเอยังวางแผนใหการผลิตเครื่องซีดี-3 นี้เปนสวนหนึ่งของความรวมมือ
ระหวางภาครฐัและเอกชนขององคกรหลายแหง รวมถงึสถาบนัสขุภาพแหงชาต ิศนูย
ควบคมุและปองกันโรคระบาด ตลอดจนคณะทาํงานดานมาลาเรยีของประธานาธบิด ี
นําโดยองคกรเพื่อการพัฒนาระหวางประเทศของสหรัฐอเมริกา
 เมื่อปกอนมีรายงานวา รอยละ 36 ของยาตานมาลาเรียที่จําหนายในเอเชียตะวันออกเฉียงใตเปนยาปลอม ขณะที่กวา
รอยละ 30 ของยาในภูมิภาคตอนลางของทะเลทรายซาฮาราในแอฟริกาไมผานการตรวจเคมี เนื่องจากมีสารออกฤทธิ์ในปริมาณ
ที่มากหรือนอยเกินไป

ดึงเกมตอบล็อกรักษาตาขี้เกียจ 
บีบีซ ี– แพทยแคนาดาจดุประกายนาํเกมเตตรสิมาใชรกัษาโรคตาขี้เกยีจ 
หลังพบใหผลดีกวาการรักษาดวยวิธีปดตาในผูใหญ
 นักวิจยัจาก McGill University รายงานวา เกมเตตรสิอนัเปนตนตาํรบั
เกมตอบล็อกใหผลดีในการฝกดวงตาทั้งสองขางใหทํางานสอดประสานกัน 
และจากการศึกษาขนาดเล็กในผูใหญ 18 คน ก็พบวาการรักษาดวยการให
เลนเกมไดผลดีกวาวิธีปดตาที่ใชกันเพื่อฝกกลามเนื้อตาขางที่ออนแอกวา 
และในลําดับตอไปไดเตรียมทดสอบวาการรักษาดวยเกมเตตริสนี้จะใหผลดีในเด็กที่เปนตาขี้เกียจหรือไม
 นักวิจัยเชื่อวายังมีเกมอีกหลายประเภทที่นาจะใหผลดีในการรักษาโรคตาขี้เกียจนอกเหนือจากเตตริส และการรักษาดวย
วิธีเลนวิดีโอเกมนี้เปนวิธีที่สนุกสนานและใหผลดีกวา และเห็นผลรวดเร็วกวาการปดตา และวาการรักษาโรคตาขี้เกียจดวยวิธีปด
ตาอาจไมใชวิธีที่ดีนัก ตามที่ขอมูลจากการศึกษานี้และการศึกษาอื่นเสนอแนะวาโรคตาขี้เกียจเปนปญหาของตาทั้งสองขาง ไมใช
ตาขางใดขางหนึ่ง   
 อนึ่ง อัตราของการเกิดโรคตาขี้เกียจอยูที่ประมาณ 1 ตอ 50 ราย ซึ่งการรักษาจําเปนตองทําโดยเร็ว เพราะหากปลอยไว
อาจทําใหตาขางที่ออนแอสูญเสียการมองเห็นอยางถาวร อยางไรก็ดี การรักษาตาขี้เกียจในเด็กดวยวิธีปดตาซึ่งตองปดไวเกือบ
ตลอดทั้งวันตอเนื่องกันหลายเดือนก็อาจทําใหเด็กรูสึกหงุดหงิดหรือรําคาญ 
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โรคนิ่วในถุงนํา้ดี
 ใครหรืออะไรที่ทําใหมีความเสี่ยงตอการเกิดนิ่วในถุงนํ้าดี?
 ปจจัยเสี่ยงคือ ผูหญิงมีโอกาสเปนนิ่วมากกวาผูชาย 2 เทา ผูชายก็
เปนไดแตมักเปนในผูสูงอายุ (เมื่อเทียบกับอายุของผูหญิงที่เปน) โรคอวน 
สูงอายุ ผูหญิงที่มีลูกหลายคน (เพราะเวลามีลูกในแตละครั้ง ไขมันในนํ้าดีจะ
เพิ่มขึ้น ถุงนํ้าดีจะไมคอยมีการเคลื่อนไหว จึงทําใหเกิดการ “ตกตะกอน” ได
งาย) โรคเบาหวาน (อวน ไขมันสูง) กรรมพันธุ เชื้อชาติ เชน อินเดียนแดง
ในอเมริกา ชาวสแกนดิเนียเวียน หรือการลดนํ้าหนักอยางรวดเร็ว (ไมควร
ลดเกิน ½ - 1 กก./สัปดาห) เพราะจะไมคอยมีการสรางกรดนํ้าดี ยาบางชนิด 
รวมทั้งโรคเลือดบางชนิดที่มีการทําลายเม็ดเลือดแดงมากกวาปกติ หรือการให
สารอาหารทางหลอดเลือดดํา (ถาใหนานกวา 3 เดือน 45% จะมีนิ่วเกิดขึ้น)
 ประเดน็ท่ีประชาชนมาพบแพทยบอย ๆ  ก็คือ ไปตรวจสขุภาพประจาํ
ป รวมทัง้การทําอัลตราซาวนดที่ทองดวย และพบนิ่วจะทําอยางไร? จากขอมลู
ทางการแพทยจากการติดตามผูปวย 123 คนที่มีนิ่วแตไมมีอาการ ดวยการ
ตดิตามไปถงึ 11-24 ป พบวาถาผูที่มนีิ่วและทิ้งไว เมื่อตดิตามดจูะมอีาการปวด
ทองเฉพาะของระบบทางเดินนํ้าดีที่แพทยเรียกวา biliary colic เพียง 2% ตอป
ใน 5 ปแรก หรือรวม 15% ใน 10 ปแรก และ 18% ทั้ง 20 ป และมีเพียง 2% 
ของผูที่มีนิ่วทั้งหมดเทานั้นที่มีภาวะแทรกซอน เชน มีการอักเสบของถุงนํ้าดี 
หรือนิ่วอุดตันทอนํ้าดีรวม หรือนิ่วทําใหตับออนอักเสบ แตทั้งหมดนี้กอนที่จะ
มีภาวะแทรกซอนจะมีอาการ biliary colic อยางเดียวเกิดขึ้นกอน ฉะนั้นโดย
สรุป อยูดี ๆ ผูที่มีนิ่วจะไมมีภาวะแทรกซอนทันที แตจะมีอาการเตือนใน
รูปแบบของ biliary colic กอน
 ฉะน้ันคาํตอบของคาํถามวามน่ิีวโดยไมมอีาการจริง ๆ  จะทาํอยางไร? 
ขอมลูในขณะนี้ ตามขางบนนี้ตอบวาทิ้งไวกป็ลอดภยัพอสมควร แตถามีอาการ 
biliary colic เมื่อไหร ตองไปพบแพทยเพื่อปรึกษาหารือเอาถุงนํ้าดีออกไดเลย 
โดยมากตอนแรก ๆ ผูที่มีนิ่วอาจมี biliary colic อยางเดียวแลวหายไปโดยยัง
ไมมภีาวะแทรกซอน แตถาเคยม ีbiliary colic แลวตอไปอาจเกดิภาวะแทรกซอน
ได ฉะน้ันสาํหรบัผูที่มน่ิีวและไมมอีาการแทรกซอนใด ๆ  โดยเฉพาะ biliary colic 
ไมตองทําอะไรก็ได แตถามี biliary colic เมื่อใดจะตองเอานิ่วออกเมื่อนั้น

 ตบัเปนอวยัวะที่สรางนํา้ด ีซึ่งมีไวชวยยอย
ไขมัน โดยจะมีนํ้ายอยจากตับออนชวย นํ้าดีที่ผลิต
จากตับจะไหลผานทอของตับลงสูถุงนํ้าดี ถุงนํ้าดี
จะอยูใตตับทางดานชายโครงขวา ถุงนํ้าดีจะเก็บ
นํ้าดีไวและทําใหนํ้าดีมีความเขมขนเพิ่มขึ้น 30 เทา 
นํ้าดจีะมกีรดนํ้าด ี(bile acids) และไขมนัคอเลสเตอรอล 
ฯลฯ ซึ่งอยูดวยกันอยางมีความสมดุล เมื่อคน
รับประทานอาหาร ถุงนํ้าดีจะบีบตัวและหลั่งนํ้าดี
ออกมาผานทอ cystic เขาสูทอรวมนํ้าด ีลงสูลาํไสเลก็
สวนบน (ดูโอดีนั่ม – duodenum) เพื่อมีสวนรวมใน
การยอยอาหาร
 ทําไมถึงเกิดนิ่วในถุงนํ้าดีได? รางกาย
สามารถมีนิ่วไดใน 2 ระบบ ระบบที่หนึ่งคือ ระบบ
ทางเดินนํ้าดี เชน ถุงนํ้าดี ทอนํ้าดี ฯลฯ และระบบ
ที่สองคือ ระบบทางเดินปสสาวะ เชน นิ่วในไต 
กระเพาะปสสาวะ ทอทางเดินปสสาวะ ฯลฯ นํ้าดี
จะมีกรดนํ้าดีซ่ึงเปนตวัที่ทาํใหไขมนัคอเลสเตอรอล
ละลายอยูไดในนํ้าดี พอที่จะสรุปใหเขาใจไดงาย ๆ  
วา ถานํ้าดีมีกรดนํ้าดีนอยจะไมสามารถทําใหไขมัน
ละลายอยูในนํ้าดไีด หรอืมไีขมนัมากกวามกีรดนํ้าด ี
ไขมนักจ็ะตกตะกอน เริ่มเปนนิ่ว ถาจะเปรยีบเทยีบ
ก็คงเหมือนเอานํ้าตาลใสลงไปในนํ้า 1 แกว ใสลง
ไป 1-3 ชอน นํ้าตาลจะละลายในนํ้าไดหมด แตถา
ใสนํ้าตาล (เปรียบเปนไขมัน) ถึง 10 ชอน นํ้าตาลก็
จะไมละลาย และยังอยูในสภาพของนํ้าตาล โดย
สรุปนิ่วจะเกิดขึ้นก็ตอเมื่อมีความไมสมดุลระหวาง
กรดนํ้าดแีละคอเลสเตอรอล ถามกีรดนํ้าดนีอย หรอื
มีคอเลสเตอรอลมากเกินไปก็จะมีการเกิดนิ่วขึ้นได
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ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ มอบรางวัลอายุรแพทยดีเดน 
และอายุรแพทยรุนใหมโดดเดน ประจําป พ.ศ. 2556

ดานวิชาการ และดานการบริการคลินิก รวมทั้ง
การมอบรางวัลอายุรแพทยรุนใหมโดดเดน และ
อายุรแพทยทรงคุณวุฒิ 
 ศ.นพ.เกรียง ตั้งสงา ประธานราช
วิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย กลาววา 
ในประเทศไทยยงัมอีายรุแพทยอกีเปนจาํนวนมาก
ที่กําลังปฏิบัติงานอุทิศตนเพื่อรับใชสังคมและ
ประเทศชาติอยางไมเหน็ดเหนื่อย ถือเปนความ
รับผิดชอบของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหง
ประเทศไทยที่จะตองคนหา เชิดชู อายุรแพทย
เหลานี้เพื่อเปนแบบอยางแกอายรุแพทยและบคุคล
ทั่วไป
 ศ.นพ.ธานนิทร อนิทรกําธรชัย ประธาน
คณะอนกุรรมการสรรหาอายรุแพทยดเีดน กลาว
วา เนื่องดวยราชวทิยาลยัอายรุแพทยแหงประเทศไทย
ไดมีการจัดตั้งรางวัลอายุรแพทยดีเดนดานของ
ความเปนครูแพทย นักวิชาการ การบริการคลินิก 
และการบริการชุมชน ติดตอกันมาเปนระยะเวลา 
9 ป เพื่อเปนการยกยองและเชิดชูเกียรติแด
อายุรแพทย ผูซึ่งประกอบวิชาชีพดานอายุรกรรม
ดวยความมุงมั่น ตั้งใจ เสียสละ และประกอบคุณ
งามความดมีาเปนระยะเวลาพอสมควร ตลอดจน
มีความดีเดนดานจริยธรรม ทั้งนี้เพื่อเปนขวัญ 
กาํลงัใจ และสนบัสนนุใหพฒันางานกาวหนาขึ้นไป
ในอนาคต ตลอดจนเปนแบบอยางสาํหรบัผูประกอบ
วิชาชีพทางดานอายุรกรรมโดยทั่วถึงกัน
 ในปน้ีทางราชวทิยาลยัไดมมีตใิหมกีาร

เพิ่มรางวัลอายุรแพทยรุนใหมโดดเดนขึ้นเปนครั้ง
แรก ทั้งนี้เพื่อเปนการประกาศยกยองอายรุแพทย
ที่มอีายตุํ่ากวา 45 ป โดยการคดัเลอืกอายรุแพทย
ดีเดนในแตละปนั้น กระทําโดยคณะอนุกรรมการ
สรรหาอายุรแพทยดีเดนของราชวิทยาลัยฯ ซึ่ง
ประกอบดวยผูที ่ไดรับตําแหนงคัดเลือกเปน
อายุรแพทยดีเดนที่ผานมาแลวทุกทาน 
 ทั้งนี้ผูที่ไดรับรางวัลอายุรแพทยดีเดน
ประจาํป พ.ศ. 2556 ดานครแูพทยคอื ศ.เกียรตคุิณ 
พันเอกพิเศษ พญ.ถนอมศรี ศรีชัยกุล ดาน
วิชาการคือ ศ.นพ.รุงโรจน กฤตยพงษ และดาน
การบริการคลินิกคือ รศ.นพ.วัชรา บุญสวัสดิ ์
รางวัลอายุรแพทยรุนใหมโดดเดน ไดแก ศ.นพ.
รังสรรค ฤกษนิมิตร, นพ.ชนินทร ลิ่มวงศ และ 
นพ.วชัระ กอนแกว รวมทั้งมกีารมอบประกาศนยีบตัร
สมาชิกผูทรงคุณวุฒิของราชวิทยาลัยอายุรแพทย
แหงประเทศไทยประจาํป พ.ศ. 2556 อกี 2 รางวัล 
ไดแก นพ.สเุจตน เลศิเอนกวฒันา จากโรงพยาบาล
หนองคาย และ นพ.ชาญศักดิ์ คงเศรษฐกุล จาก
โรงพยาบาลพิมาย 

เมื่อวันที ่ 24-27 เมษายนทีผ่านมา 
ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย ได
จัดการประชุมวิชาการประจําป ครั้งที่ 29 ขึ้น 
ณ ศูนยประชุม PEACH โรงแรมรอยัลคลิฟ บีช 
รสีอรท พทัยา จงัหวดัชลบุรี โดยมี Theme ของ
การประชุมวา “Changes and Challenges in 
Internal Medicine” ซึ่งหมายถึงการเปลี่ยนแปลง
การพัฒนาดานตาง ๆ ทางการแพทย นับเปน
สิ่งที่ทาทายสําหรับอายุรแพทยที่ตองปรับปรุง
และประยุกตสิ่งตาง ๆ เพื่อนําไปใชใหเกิด
ประโยชนอยางเหมาะสมในการรกัษาผูปวย การ
แนะนํา และการปองกนัโรค ทั้งในระดบัประเทศ 
และระดับสากล 
 สาระสําคัญของการประชุมประกอบ
ดวยปาฐกถา ศ.นพ.วีกิจ วีรานุวัตติ์ การบรรยาย
พิเศษ การบรรยายหมู การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
การพบปะกับผูเชี่ยวชาญ การสัมมนาผูปวย การ
เสนอผลงานวจิยั รวมถงึผลงานวิจยัที่โดดเดน การ
ประกวดผลงานวิจัยแพทยประจําบานและแพทย
ประจําบานตอยอด landmark studies ของสาขา
วิชา และ breakthroughs in internal medicine ซึ่ง
เปนการรวบรวมการคนพบใหม ๆ ในแตละสาขา
วชิา มวิีทยากรเขารวมการบรรยายรวมทั้งสิ้น 212 
ทาน โดยเปนวิทยากรรับเชิญจากตางประเทศ 5 
ทาน นอกจากนี้ในปนี้ยงัมกีารประชมุวชิาการรวม
ระหวางราชวทิยาลยัอายรุแพทยแหงประเทศไทย 
และ Royal College of Physician of London การ
ประชุมรวมประสานงานระหวางกรรมการบริหาร
ของราชวทิยาลยัอายรุแพทยแหงประเทศไทย และ
วิทยาลัยหรือราชวิทยาลัยจากนานาชาติรวมดวย
 สําหรับกิจกรรมที่มีความสําคัญในการ
ประชุมวิชาการอีกอยางหนึ่งคือ พิธีมอบวุฒิบัตร
อายุรศาสตร และอายุรศาสตรตอยอดที่จบการ
ศกึษาป พ.ศ. 2555 และการมอบสมาชกิกิตตมิศกัดิ์
ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย โดยมี
การมอบรางวัลอายุรแพทยดีเดนดานครูแพทย 
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แหงประเทศไทยท่ีไดพจิารณาใหมรีางวลัอายรุแพทย
ดีเดนดานครูแพทย เพื่อเปนกําลังใจแกครูแพทย
ที่มีอยูจํานวนมากในประเทศไทยใหปฏิบัติหนาที่
ใหดียิ่งขึ้น เพื่อสรางแพทยที่ดีออกไปรับใชสังคม 
ใหสงัคมแพทยเจรญิรุงเรอืง และเปนประโยชนตอ
ประเทศชาติ” 

ความรบัผดิชอบในหนาที่ของแพทย โดยพยายาม
ใชความรูความสามารถชวยเหลอืผูปวยและเพื่อน
มนษุยดวยความรกัและเมตตา ไมยอทอตออปุสรรค
และความเหน็ดเหนื่อย เพื่อปฏิบัติหนาที่ใหลุลวง
ไปไดดวยด ีโดยถอืประโยชนของเพื่อนมนษุยเปน
กจิที่หนึ่ง ประโยชนของตนเปนกจิที่สอง ตามพระ
บรมราโชวาทของสมเด็จพระบรมราชชนก
 สําหรับการเรียนการสอนในปจจุบัน 
ศ.เกียรติคุณ พันเอกพิเศษ พญ.ถนอมศรี มี
ความเหน็วาแตกตางไปจากในอดตีอยางมาก ทั้งนี้
เพราะในระยะ 30 ปมีความกาวหนาทางวิชาการ
อยางมาก โดยการใช high technology ซึ่งทําให
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นเปนลําดับ เชน มะเร็ง
รักษาหายได โรคหัวใจเสนเลือดตีบสามารถทําให
ชวีติผูปวยดขีึ้น อาจารยจงึไดนาํสิ่งเหลานี้เขามาส
อดแทรกในการเรียนการสอน จึงทําใหผูปวยมิได
เปนตวัสําคัญในการเรียนรูตอไป สมยักอนผูปวย
เปน “คร”ู สอนใหความรูแกนกัศกึษาแพทย แต
สมยัปจจุบนัผูปวยเปนตัวประกอบ ดงันั้น แพทย
ที่ผลติออกมาจึงขาดความรกั ผกูพนักบัผูปวย การ
วินิจฉัย การรักษาพยาบาลจึงดอยลง อาจารยไม
สามารถทําตัวเปนแบบอยางที่ดีใหแกลูกศิษยได 
นอกจากนี้ยงัมีเร่ืองของวตัถุนยิมที่ทกุคนพยายาม
แสวงหาในสิ่งที่สรางความสะดวกสบายใหตนเอง 
รวมทั้งชื่อเสียงเกียรติยศ ซึ่งบางครั้งไดมาอยาง
ฉาบฉวย ทําใหคิดถึงผูปวยนอยลง สังคมแพทย
ปจจุบันจึงมีลักษณะที่นาเปนหวง ควรไดรับการ
เปลี่ยนแปลงใหดีขึ้น   
 ศ.เกียรติคุณ พันเอกพิเศษ พญ.
ถนอมศรี กลาววา ครูแพทยที่ดีตองเนนการ
เรียนการสอนที่ผูปวยเปนศูนยกลาง เทคโนโลยี
เปนตัวประกอบ และที่สําคัญครูแพทยตองรัก
ลกูศษิย สรางความคุนเคย คลกุคล ีและสนทิสนม 
ไปดผููปวยดวยกนั เพื่อที่ลกูศษิยจะไดศึกษาจาก
ครูไดโดยตรง 
 “พงึระลกึไวเสมอวา ชวีติแพทยเปนชวีติ
ที่ตองเสียสละเพื่อผูปวย ดูแลผูปวยดวยจิตใจ ใช
ความรูความสามารถ ใชสมอง และใชความเมตตา
ตอผูปวย ถาทําไดเชนนี้ การแพทยไทยจะกลับไป
หาการแพทยเพื่อมนษุยชาต ิทั้งนี้แพทยทกุคนตอง
ชวยกัน และถาทาํไดชวีติของแพทยผูนั้นจะประสบ
ความสุขความเจริญตลอดไป

ศ.เกียรติคุณ พันเอกพิเศษ พญ.
ถนอมศรี ศรีชัยกุล ปจจุบันอายุ 83 ป ไดรับ
ปรญิญาแพทยศาสตรบณัฑติจากคณะแพทยศาสตร
ศิริราชพยาบาลเมื่อป พ.ศ. 2497 จากนั้นเขารับ
การฝกอบรมเปนแพทยประจําบานตอที่คณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล รับราชการครั้งแรก
ที่โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชเมื่อป พ.ศ. 2499 
ไดรับปริญญาแพทยศาสตรมหาบัณฑิตทางโลหิต
วิทยาในป พ.ศ. 2504 ตอมาในป พ.ศ. 2501 ได
รบัทุนศกึษาท่ีมหาวิทยาลยัเพนซลิวาเนยี ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ในป พ.ศ. 2510 ไดยายมาเปน
อาจารยรุนแรกที่คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธบิด ีไดรบัการโปรดเกลาฯ เปนศาสตราจารย
และศาสตราจารยเกียรติคุณในป พ.ศ. 2522 และ 
พ.ศ. 2523 ตามลําดับ จากนั้นยายมารับราชการ
ที่วทิยาลัยแพทยศาสตร โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา
จนเกษียณอายุราชการในป พ.ศ. 2533
 ผลงานโดดเดนที่ผานมาคือ การเปน
ผูกอตั้งหนวยโลหิตวิทยา และบุกเบิกภาควิชา
อายุรศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธบิด ีเมื่อยายมาโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา 
ไดเปนผูกอตั้งหนวยโลหิตวิทยาจนสําเร็จมั่นคง มี
ผลงานการสอนและงานวิจัยมากมาย อาทิ ตํารา
โลหิตวิทยา ผลงานวิจัยตพีมิพในวารสารนานาชาติ
กวา 50 เรื่อง ซึ่งไดรับการอางอิงตอในวารสาร
นานาชาติอีกกวา 200 เรื่อง 
 ในฐานะครแูพทย ไดทุมเทการสอนทาง
โลหิตวิทยาใหแกนักศึกษาแพทย เปนคนแรกที่จัด
ใหมกีารดสูไลด เพื่อชวยในการวนิิจฉยัและนักศกึษา
ไดเรียนรูดวยตนเอง อบรมสั่งสอนใหนักศึกษา
แพทยมีความรับผิดชอบตอผูปวย แมปจจุบันได
เกษียณอายุราชการก็ยังมาชวยตรวจผูปวยและ
สอนนักศึกษาจนถึงอายุ 80 ป 
 จากผลงานที่ไดทุมเทมากวา 50 ป คณะ
กรรมการราชวทิยาลยัอายรุแพทยแหงประเทศไทย
จึงมีมติเปนเอกฉันทให ศ.เกียรติคุณ พันเอก
พิเศษ พญ.ถนอมศรี ศรีชัยกุล ไดรับรางวัล
อายุรแพทยดีเดนดานครูแพทย ประจําป พ.ศ. 
2556
 ศ.เกียรติคุณ พันเอกพิเศษ พญ.
ถนอมศรี กลาวถงึความรูสกึที่ไดรบัรางวลัวา “ตลอด
ระยะเวลาการเปนครูแพทยมากวา 40 ป รางวัลนี้
ถือเปนรางวลัที่ภาคภมูใิจ มคีณุคา และมคีวามหมาย
ที่สุดในชีวิต ขอขอบคุณราชวิทยาลัยอายุรแพทย

ศ.เกียรติคุณ พันเอกพิเศษ พญ.ถนอมศรี ศรีชัยกุล
อายุรแพทยดีเดนดานครูแพทย

“¡ÒÃ¨Ðà»š¹¤ÃÙá¾·Â�·Õ่´Õä´Œ µŒÍ§à»š¹á¾·Â�·Õ่´Õ´ŒÇÂ”

 ในวัย 83 ป ศ.เกยีรตคุิณ พนัเอกพเิศษ 
พญ.ถนอมศรี ไดมีโอกาสเหน็ความเจรญิกาวหนา
ของลกูศษิย ทาํใหมคีวามปลาบปลื้มยนิดทีี่ไดเหน็
ลูกศิษยเจริญรุงเรืองในกิจการงานทั้งปวง และยิ่ง
มีความสุขถาไดเห็นวาศิษยบางคนใชธรรมะแหง
วิชาชีพเจริญรอยตามพระยุคลบาทของสมเด็จ
พระบรมราชชนกในการดําเนินชีวิต
 “การจะเปนครูแพทยที่ดีได ตองเปน
แพทยที่ดีดวย” คือสิ่งที่ ศ.เกียรติคุณ พันเอก
พิเศษ พญ.ถนอมศรี ยึดถือมาตลอด ขอกราบ
บูชาพระคุณบิดามารดาที่ไดสั่งสอนมาและทาน
อาจารยที่ไดมีสวนสําคัญในการปลูกฝง medical 
career ที่ดีงาม ทานอาจารย ศ.เกียรติคุณ 
นพ.ประเสริฐ กังสดาลย ภาควิชาอายุรศาสตร 
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ที่ไดสอนให
เหน็วาหวัใจหลกัของการเปนแพทยที่ดคีอื การดแูล
ผูปวยอยางใกลชิด การซักประวัติ ตรวจรางกาย
เพื่อประโยชนในการวนิจิฉยัและการรกัษา มคีวาม
เมตตากรุณาตอผูปวย และใหความชวยเหลอืทกุวถิี
ทางที่ทาํได, ทานอาจารย ศ.นพ.วกีจิ วรีานุวตัติ์ 
ภาควชิาอายรุศาสตร คณะแพทยศาสตรศริริาช
พยาบาล, ทานอาจารย พลอากาศโท นพ.นอย 
ปาณิกบุตร โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ทั้ง 
2 ทานไดทาํใหเหน็วาสาํหรับแพทย ชีวติผูปวยทกุ
คนไมวาจะยากดมีีจนอยางไรมีคาเหมือนกันทั้งหมด 
แมวาจะมีความสําคัญไมเทากันก็ตาม
 ในฐานะครแูพทย ศ.เกยีรตคิณุ พนัเอก
พเิศษ พญ.ถนอมศร ีใหความรกั ใกลชดิสนทิสนม
กับลูกศิษยมาก ไดอบรมสั่งสอนใหลูกศิษยมี
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 ศ.นพ.รุงโรจน กลาวถึงความรูสึกที่ได
รับรางวัลวา รูสึกดีใจและเปนเกียรติอยางยิ่งที่ได
รบัรางวลัอายรุแพทยดเีดนดานวชิาการ รูสกึขอบคณุ
ที่ทางราชวทิยาลัยอายรุแพทยแหงประเทศไทยให
ความสาํคญักบัผูที่ทาํงานด ีเปนประโยชนในวชิาชพี
ทางดานอายุรแพทย และเปนประโยชนตอสังคม
 “สวนใหญผลงานที่ผมทาํจะเปนผลงาน
เกี่ยวกบัสายวิชาชพีที่ปฏบัิตเิปนประจํา เนื่องจาก
มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยทั้งในเรื่องของ
โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ และการตรวจหัวใจดวย
เครื่องตรวจสนามแมเหล็กไฟฟา (Cardiac MRI) 
โดยมีผลงานวิจัยไดลงตีพิมพทั้งสองดาน และมี
สวนในการสรางองคความรูเกี่ยวกับทางดานสาย
วิชาชีพดังกลาว ทั้งเรื่องหัวใจเตนผิดจังหวะ และ
การตรวจหวัใจดวยเครื่องตรวจสนามแมเหล็กไฟฟา 
ซึ ่งถือเปนผลงานที่มีสวนทําใหมีความสําเร็จ
ในวิชาชีพ โดยผลงานวิจัยบางชิ้นไดเขาไปเปน
เอกสารอางอิงของ practice guideline ในระดับ
นานาชาติดวย”

อยางยิ่งอาจารยที่เปนแบบอยางที่ดีกับผม และ
ทําใหผมรักที่จะเปนอายุรแพทยดานหัวใจ ไดแก 
ศ.นพ.ธาดา และ รศ.พญ.สมทรง ยิบอินซอย
ซึ่งเปนตัวอยางที่ดีทั้งการเปนครูแพทย ทั้งการให
บริการโดยคํานึงถึงผูปวยเปนหลัก และการสอน
ทางดานการทําวิจัย”  
 สําหรับกาวตอไป ศ.นพ.รุงโรจน มอง
วาคือการสงไมตอใหแกแพทยรุนใหม “ผมมีอายุ
มากขึ้นทกุวนั ขั้นตอไปในการทาํงานจึงจะพยายาม
สรางนักวิชาการและนักวิจัยรุนใหม ๆ ที่จะมามี
สวนรวมทั้งในการหาแนวทางและมาตรฐานใน
การดแูลผูปวย โดยเฉพาะในระดบัประเทศ ซึ่งควร
จะมีขอมูลของประเทศไทยในการที่จะใชเปนขอ
แนะนําในการดูแลผูปวยในหลาย ๆ จุด มากกวา
ที่จะนําแนวทางปฏิบัติของตางชาติมาใชทั้งหมด 
โดยนาจะมีงานวิจัยที่นําไปสูการใชจริงในระดับ
ประเทศ นาํไปสูการกาํหนดแนวทาง นโยบายของ
ประเทศในการดูแลผูปวย ผมจะพยายามพัฒนา 
คนหา และสนับสนุนนักวิจัยรุนใหม ๆ ที่มีกําลัง
กาย กําลังใจ ที่จะพัฒนาประเทศชาติตอไป” 
 ศ.นพ.รุงโรจน กลาวฝากทิ้งทายวา 
“ผูที่จะมาเปนอายรุแพทยรุนใหมควรจะตองเขาใจ
บทบาทของอายุรแพทย นอกเหนือจากการดูแล
ผูปวยแลวจะตองมีสวนรวมในการพฒันาการดแูล
ผูปวย ใหผลลัพธในการดูแลผูปวยดียิ่งขึ้นเรื่อย ๆ  
ทั้งนี้ในการที่จะทาํไดนั้น จะตองมองวาโรงพยาบาล
ที่ตนเองปฏบิตังิานอยูมมีาตรฐานในการดูแลผูปวย
อยางไร และควรจะมีขอมูลในระดับโรงพยาบาล
วาผลลัพธในการดูแลผูปวยเปนอยางไร มีการ
พฒันาทมีดแูลผูปวยอยางไร ทั้งในระดบัพยาบาล 
ระดับผูบริหาร และภาพรวม ควรจะมีการพัฒนา
ในระบบฐานขอมูลในระดับโรงพยาบาลของตนเอง
เปนอยางนอย เพื่อที่จะทําใหทราบวามาตรฐาน
ของโรงพยาบาลที่ดูแลอยูในขณะนี้เปนมาตรฐาน
ทั่วไปที่ทุกคนยอมรับไดแลวหรือยัง และควรจะมี
สวนรวมในการพัฒนาอยางตอเนื่อง”

 ศ.นพ.รุงโรจน กฤตยพงษ สําเร็จการ
ศกึษาจากคณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 
เกียรตินิยม อันดับ 2 ในป พ.ศ. 2529 และศึกษา
ตอที่คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล มหาวิทยาลยั
มหดิล ไดรบัวฒุบิตัรสาขาอายรุศาสตรโรคหวัใจใน
ป พ.ศ. 2535 ตอมาไดศึกษาตอดานโรคหัวใจที่ 
University of North Carolina และ Cardiac 
Electrophysiology ที่ University of Southern 
California ประเทศสหรฐัอเมรกิาเมื่อป พ.ศ. 2539 
ในป พ.ศ. 2542 ไดรับการโปรดเกลาฯ ใหดํารง
ตาํแหนงศาสตราจารยประจาํภาควชิาอายรุศาสตร 
คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล และศาสตราจารย
ระดบั 11 สาขาหทยัวทิยา ในป พ.ศ. 2552 ปจจบุนั
ดํารงตําแหนงหัวหนาสาขาหทัยวิทยา ภาควิชา
อายุรศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
 ตลอดระยะเวลาที่ผานมา ศ.นพ.รุงโรจน 
ไดใชความรูความสามารถเปนประโยชนตอวงการ
แพทยอยางตอเนื่อง มีผลงานสอนนิสิตแพทย 
แพทยประจําบานและแพทยประจําบานตอยอด 
ผลงานตีพิมพ และบทความทางวิชาการตีพิมพ
ระดับชาติและนานาชาติมากกวา 150 เรื่อง แตง
ตาํรา และเปนบรรณาธกิารดานระบบโรคหัวใจและ
หลอดเลือดไวเปนจํานวนมาก เคยดํารงตําแหนง
บรรณาธิการวารสารระดับนานาชาติ เชน Asian 
Heart Journal และ The Journal Heart Disease 
ตั ้งแตอดีตถึงปจจุบันไดรับตําแหนงสําคัญ
ระดับประเทศและนานาชาติมากมาย เปนตนวา 
International Committee American College of 
Cardiology Foundation, Strategic Adviser to the 
International Classy of the American College of 
Cardiology, Fellowship of the American College 
of Cardiology, European Society of Cardiology 
ซึ่งถอืเปนคนแรกของประเทศไทยที่ไดรับตําแหนง
ดงักลาว นอกจากนี้ยงัเปนบคุลากรดเีดนของคณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาลในป พ.ศ. 2555 
 ในฐานะที่เปนผูมจีติพรอมทั้งคณุธรรม 
จริยธรรม เจตคติ ทั้งในบทบาทของอายุรแพทย 
อาจารยแพทย และนักวิชาการ เปนที่ประจักษวา 
ศ.นพ.รุงโรจน ไดทุมเท และอทุศิตนเปนประโยชน
และเปนแบบอยางแกวงการอายรุแพทย ทั้งในดาน
วิจัยและวิชาการ ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหง
ประเทศไทยจงึมีมตเิปนเอกฉนัทให ศ.นพ.รุงโรจน 
กฤตยพงษ ไดรับรางวัลอายุรแพทยดีเดนดาน
วิชาการ ประจําป พ.ศ. 2556

ศ.นพ.รุงโรจน กฤตยพงษ
อายุรแพทยดีเดนดานวิชาการ

“¼ÁäÁ‹ÁÕà¤Å็́ ÅÑºÍÐäÃã¹¡ÒÃ»ÃÐÊº¤ÇÒÁÊÒํàÃ็̈  
  áµ‹Ç‹Ò¤ÇÒÁÊํÒàÃ็¨¢Ö้¹¡Ñº¤ÇÒÁÃÑ¡·Õ่¨Ð·ํÒ”

 ศ.นพ.รุงโรจน กลาวตอไปวา “ความ
สําเร็จทั้งหมดคงตองยกใหครูบาอาจารยตั้งแตใน
อดีตจนถึงปจจุบัน ผมไมมีเคล็ดลับอะไรในการ
ประสบความสาํเรจ็ แตวาความสาํเรจ็ขึ้นกบัความ
รักที่จะทํา คนเราจะสําเร็จในดานไหน ก็ตองรักที่
จะทําดานนั้น แลวผลของความสําเร็จจะเกิดขึ้น
ตามความตั้งใจที่เราทาํ ผมตองขอขอบคณุอาจารย
ภาควชิาอายรุศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั ที่
สอนผมตั้งแตเปนนสิติแพทย และทาํใหผมรกัที่จะ
เปนอายุรแพทย ขอขอบคุณอาจารยภาควิชา
อายรุศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ที่สอน
ใหผมมคีวามรูเพ่ิมเตมิดานอายุรศาสตร โดยเฉพาะ
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ผูปวยโรคหืดออนไลนมากกวา 2 แสนคน ทําให
บคุลากรสาธารณสขุในโรงพยาบาลชนบทเกดิความ
มั่นใจในการดแูลผูปวยหอบหดืตามแนวทางที่เปน
มาตรฐานสากล ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 จากผลงานทั่วประเทศที่เปนที่ยอมรับ
ดงักลาว ราชวทิยาลยัอายรุแพทยแหงประเทศไทย
จึงมีมติเปนเอกฉันทให รศ.นพ.วัชรา บุญสวัสดิ์ 
ไดรบัรางวลัอายรุแพทยดเีดนดานการบรกิารคลนิกิ 
ประจําป พ.ศ. 2556

 “ผมรูจักกับโรคหืดมาตั้งแตกอนเรียน
แพทย เพราะผมเปนคนหนึ่งที่เคยเปนผูปวยโรค
หดื เมื่อเรยีนแพทยจบจึงสนใจโรคหดือยางจริงจงั 
จากวันนั้นถึงวันนี้รวม 20 ป จากที่แตกอนนั้นไม
คอยรูเรื่องโรคนี้สกัเทาไหร จนกระทั่งไปตอปริญญา
เอกที่ออสเตรเลีย ทําใหเขาใจเรื่องโรคหืดไดดีขึ้น 
กลบัมาเมอืงไทยเมื่อป พ.ศ. 2535 ไดเร่ิมนาํแนวทาง
การรกัษาโรคหดืแผนใหมมารกัษาผูปวยซึ่งไดผลด ี
ผูปวยเขามารับการรักษามากขึ้นเรื่อย ๆ  จนรักษา
เทาไหรก็ไมหมด จึงเริ่มมองวาปญหาเหลานี้เกิด
จากอะไร โดยพบวาผูปวยไมไดรักษาตามแนวทาง
ที่ควรจะเปน ดังนั้น จะทําอยางไรใหการรักษา
สามารถทําไดงาย ๆ จึงเปนที่มาของการจัดตั้ง 
Easy Asthma Clinic ขึ้น”
 ปจจบุนัโรคหดืถอืเปนปญหาสาธารณสขุ
ของประเทศไทย มีผูปวยโรคหดืประมาณ 3 ลานคน
และมีผูเสียชีวิตจากโรคนี้ประมาณปละ 1,500 
คน เฉลี่ยถึง 3 คนตอวัน จากความทุมเทอยาง
จริงจังตลอดระยะเวลาที่ผานมา รวมดวยแพทย 
พยาบาล และเภสัชกรเครือขายกวา 900 แหง
 ที่รวมกนัทาํคลนิกิรกัษาในทองถิ่น สาํรวจคดักรอง
และทําการรักษาผูปวยตั้งแตยังไมมีอาการรุนแรง
ใหสามารถคุมโรคเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี และการ
สนับสนุนดานงบประมาณจาก สปสช. ทําใหผล
การดําเนินงานในปที่ผานมาสามารถลดจํานวน
ผูปวยที่เขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลทั่วประเทศ
ไดถึงรอยละ 40 และพรอมเดินหนาสู Admission 
Rate Near Zero หรือลดจํานวนผูปวยที่ตองนอน
รับการรักษาที่โรงพยาบาลใหเหลือศูนย
 “ความภมูใิจสงูสดุคอื การไดเหน็ผูปวย
โรคหดืมคีณุภาพชวีติที่ดขีึ้น คนที่ไมรูจกัไมเคยปวย
เปนโรคนี้ไมรูหรอกวามันสรางความทุกขทรมาน
อยางไร ดวยความที่เคยเปนโรคนี้ เคยทกุขทรมาน
มากอน เลยทราบและเขาใจกบัคาํพดูท่ีผูปวยบอก
กับเราวาหลังจากที่หายจากโรคแลว รูสึกเหมือน
ไดเกดิใหม จากที่ตองมาหองฉกุเฉนิทกุเดอืน ตอน
นี้สามารถใชชีวิตไดเหมือนคนปกติ สรางความ
ภูมใิจอยางมากท่ีไดเปนสวนหนึ่งในการทาํใหผูปวย
มคีณุภาพชีวติดีข้ึน และเช่ือวาอกีไมนานผูปวยโรค
หืดในเมืองไทยคงจะควบคุมโรคหืดไดอยาง
เด็ดขาด” รศ.นพ.วัชรา กลาวทิ้งทาย

รศ.นพ.วัชรา บุญสวัสดิ์ ตั้งแตเกิดได
เหน็บดิาทีต่องทนทกุขทรมานจากโรคหดื และตนเอง
ก็เปนโรคนี้เมื่อ 10 ขวบ ทําใหเกิดแรงบันดาลใจ
ที่จะมุงมั่นเรียนแพทยเพื่อตนเองและครอบครัว 
โดยหลงัจากจบแพทยศาสตรบัณฑติ จากจฬุาลงกรณ
มหาวทิยาลยั จงึไปศกึษาตอปรญิญาเอกที่ University 
of Sydney กับ Professor Ann Woolcock ซึ่งเปน
ผูเชี่ยวชาญโรคหืดระดับโลกจนจบปริญญาเอก 
ปจจบุนัปฏบิตังิานที่หนวยโรคระบบทางเดนิหายใจ 
ภาควชิาอายรุศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยั
ขอนแกน  
 เมื่อมาประจาํที่หนวยโรคระบบทางเดนิ
หายใจ ไดทุมเทวชิาความรูในการดแูลรกัษาผูปวย
หอบหืด พรอมทั้งรณรงคเผยแพรแนวทางการ
รักษาโรคหืดแผนใหม เพื่อใหแพทยไดเขาใจวา
สามารถควบคมุรกัษาโรคหืดได พยายามปรบัปรงุ
พัฒนาระบบการจดัการเกบ็และสงตอขอมลูออนไลน
จนเกิดเปนระบบ Easy Asthma Clinic หรือคลินิก
โรคหืดแบบงาย ภายใตความรวมมือของทีม
สหสาขาวชิาชพี ตั้งแตเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2547 
ทําใหผูปวยโรคหืดไดรับการรักษาที่ถูกตองและมี
มาตรฐาน โดยเริ่มจากโรงพยาบาลภายในจังหวัด
ขอนแกน 15 แหง และไดมีการขยายเครือขายขึ้น
เรื่อย ๆ  จนในป พ.ศ. 2550 สํานกังานหลักประกนั
สขุภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดเลง็เหน็ปญหาของการ
รักษาโรคหอบหืด และความสําคัญของเครือขาย
ดังกลาว จึงใหการสนับสนุนงบประมาณที่ สปสช.
เขตขอนแกน เพื่อใหเปนโครงการนาํรองจนสามารถ
ขยายเปนนโยบายในการรกัษาโรคหดืไดครอบคลมุ
ทั้งประเทศในป พ.ศ. 2553 
 เปนเวลานานรวม 10 ปที่ไดมี Easy 
Asthma Clinic ปจจุบันมีบุคลากรทางการแพทย
เปนสมาชิกกวา 3,000 คน มีการจัดการอบรม
มากกวา 100 ครั้ง มีโรงพยาบาลทั่วประเทศเขา
รวมเปนเครือขายกวา 900 แหง และมีฐานขอมูล

“¤ÇÒÁÀÙÁÔã¨ÊÙ§ÊØ´¤×Í¡ÒÃä´ŒàË็¹
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รศ.นพ.วัชรา บุญสวัสดิ์ 
อายุรแพทยดีเดนดานบริการคลินิก 

 รศ.นพ.วัชรา กลาววา “รูสึกดีใจเปน
อยางยิ่งที่ไดรับรางวัล สิ่งที่ทําอยูนี้ถือเปนหนาที่ 
เพราะผมเปนหมอโรคปอด ผมก็แคทําหนาที่ใหดี
ที่สุด จากผลของการจัดตั้ง Easy Asthma Clinic 
หรือคลินิกโรคหืดแบบงาย ๆ ที่เห็นไดอยางเดน
ชัดคือ ผูปวยโรคหืดมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ไมตอง
ทกุขทรมานกบัอาการหอบ และไมตองหอบรนุแรง
จนตองเขารับการรักษาที่หองฉุกเฉินหรือนอน
รบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาล ท้ังหมดนี้คงเปนเหตผุล
ที่ทางราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย
พจิารณามอบรางวลัให แตความสําเรจ็นี้ไมสามารถ
เกดิขึ้นไดจากบคุคลเพยีงคนเดียว ตองอาศัยความ
รวมมือกันของทีมแพทย พยาบาล และเภสัชกร 
ที่รวมกันทําใหการรักษาเปนเอกภาพ” 
 ทั้งนี ้การใหความรูเรื ่องโรคหืดและ
แนวทางในการรกัษาโรคที่งายแกแพทยเวชปฏบิตัิ
ทั่วไปในโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลชุมชน
ทั่วประเทศสามารถปฏิบัติได เพิ่มบทบาทของ
พยาบาลและเภสัชกรในการรวมดูแลผูปวย และ
ใหความรูเรื่องโรคหดืและแนวทางในการรกัษาโรค 
รวมทั้งใหความรูเรื่องยาและวธิกีารพนยาชนดิตาง ๆ  
แกผูปวย เพ่ือชวยใหการดแูลรักษามปีระสทิธภิาพ
มากยิ่งขึ้นนั้น ถือเปนงานประจําที่ทําอยางจริงจัง
และทุมเทของคุณหมอทานนี้ โดยยึดแนวคิดที่วา 
‘รูอะไรรูกระจางเพยีงอยางเดยีว’ เพื่อใหผลลพัธ
ออกมาดีที่สุด 
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ศ.นพ.รังสรรค ฤกษนิมิตร
อายุรแพทยรุนใหมโดดเดน 

ที่ทางราชวทิยาลัยอายรุแพทยแหงประเทศไทยให
โอกาส และขอบคณุทางสถาบนัตาง ๆ  ที่เสนอชื่อ 
รวมทั้งสมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหง
ประเทศไทย และภาควิชาอายุรศาสตร คณะ
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั โดยความ
สําเร็จของงานทั้งหมดที่ทํานี้มิอาจสําเร็จไดหาก
ขาดการสนับสนุนจากครอบครัว บุพการี และแรง
หนนุจากภรรยาและบตุรสาวท่ีคอยเปนกําลงัใจให
เราทํางานได ถือวาครอบครัวเปนแรงผลักดันของ
ทุก ๆ อาชีพ โดยเฉพาะแพทย”

ระบบทางเดนิอาหารไทยในปหนา จงึอยากจะเชญิ
ชวนผูที่ตองการไดรับการสนับสนุน หรือดูแลจาก
ทางสมาคมสองกลองระบบทางเดินอาหารไทย 
หรือทางจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในกรณีแพทย
ที่ตองการศกึษาตอในตางประเทศ หรอืทาํวจิยั ผม
ยนิดชีวยอยางเต็มที่ ซ่ึงในอกี 1-2 ปขางหนา คาดวา
จะมีทุนใหแพทยรุนเยาวไปศึกษาตอตางประเทศ
ดวย
 นอกจากนี้ทางสมาคมสองกลองระบบ
ทางเดินอาหารไทยไดออกเดินสายทุก 2-3 เดือน 
เพื่อสอนการสองกลองอยางถกูตอง แมวาถามอง
ในระดบัโรงเรยีนแพทย ประเทศไทยมีความกาวหนา
และพัฒนาไมดอยกวาประเทศรายรอบมากนัก 
และในหลาย ๆ  เรื่องถือวาเปนผูนําดวย แตก็ตอง
ยอมรบัวาในโรงพยาบาลระดบัชมุชนยงัตองมกีาร
พัฒนาในดานนี้ เปนเรื่องที่ตองใชเวลาและอาศัย
แรงสนับสนุนจากแพทยหลาย ๆ ทานที่จะทําให
ประเทศไทยมีมาตรฐานเทาเทียมกันทั้งประเทศ”
 ศ.นพ.รงัสรรค กลาวฝากถงึอายุรแพทย
รุนใหมวา “สําหรับอายุรแพทยรุนใหมที่เพิ่งจบมา 
1-2 ปแรก ทุกอยางจะดูยาก เปนอุปสรรค คงตอง
ใชเวลาสักระยะหนึ่ง คาเฉลี่ยประมาณ 4-5 ป 
นอง ๆ  ถึงจะเริ่มทําอะไรที่เรียกวาเปนกิจลักษณะ 
และเปนตวัของตวัเอง พฒันาไดมากขึ้น การประชมุ
ของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 
เปนสิ่งสําคัญที่ควรจะเขามาฟงเพื่อพัฒนาตนเอง 
คิดวาประมาณ 5-10 ปหลังจบการศึกษา นอง ๆ 
จะถึงระดับที่คอนขางมั่นใจ และมีความสามารถ
เต็มที่ในระดับหนึ่ง ขอเพียงอยาทอถอย หรือคิด
วาอะไรก็ยากไปหมด หลังจบการศึกษาใหม ๆ 
แมวาจะจบการศึกษาจริง แตจําเปนจะตองหา
ประสบการณบวกเขาไปอีก”

“¡ÒÃ·ํÒ§Ò¹ãËŒ¤Ô´àËÁ×Í¹¡ÑºÇ‹Ò

àÃÒà»š¹»ÅÒÇ‹ÒÂ·Ç¹¡ÃÐáÊ¹ํ้Ò”

 ศ.นพ.รังสรรค ฤกษนิมิตร จบการ
ศกึษาแพทยศาสตรบัณฑติ จากคณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย และศกึษาตอเปนแพทย
ประจาํบานท่ี Grant Hospital และ Rush-Westlake 
Hospital เมืองชิคาโก ประเทศสหรัฐอเมริกา ได
รบัวฒุบิตัรแสดงความรูความชาํนาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมสาขาอายุรศาสตรของประเทศ
สหรัฐอเมริกาในป พ.ศ. 2539 จากนั้นเดินทางไป
ศึกษาอบรมดานทางเดินอาหารและโรคตับที่ 
Louisiana State เมืองนิวออรลีนส ประเทศ
สหรฐัอเมรกิา และไดรบัวฒุบิตัรแสดงความรูความ
ชาํนาญเปนอายรุศาสตรผูเชี่ยวชาญสาขาอายรุศาสตร
ระบบทางเดินอาหารในป พ.ศ. 2542 
 ปจจุบันดํารงตําแหนงรองหัวหนาภาค
วิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวทิยาลยั เลขาธกิารศนูยแหงความเปนเลศิใน
การสองกลองระบบทางเดนิอาหารของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ เลขาธิการสมาคมแพทยสองกลอง
ทางเดนิอาหารไทย และเปนประธานรวมของ The 
Asian-Pacific Academic Network (APAN) Medical 
working group และกรรมการรวมวิจัยของ The 
Asian-Pacific Colon Cancer working group และ 
The Asian-Pacific Endosonography Network 
 ศ.นพ.รงัสรรค เปนผูบกุเบกิการรกัษา
เลือดออกในทางเดินอาหาร โรคตับออนและโรค
ทอนํ้าดี และกอตั้งหนวยฉุกเฉินเพื่อการรักษาโรค
เลอืดออกในทางเดนิอาหารในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ
เปนครั้งแรก มีผลงานตีพิมพและบทความทาง
วิชาการตีพิมพระดับชาติและนานาชาติดานการ
สองกลองระบบทางเดินอาหารมากกวา 80 เรื่อง 
แตงตําราทางดานโรคระบบทางเดินอาหารและ
โรคตับมากกวา 30 เลม โดยเปนบรรณาธิการเอง
ประมาณ 10 เลม 
 ศ.นพ.รังสรรค เปนผูมีความโดดเดน
และไดรบัการยกยองวาเปนผูเชี่ยวชาญในดานการ
สองกลองระบบทางเดนิอาหารในระดบันานาชาต ิ
ดวยผลงานโดดเดนทั้งดานการสอน การวจิยั และ
การแตงตําราโรคระบบทางเดินอาหารดวยการ
สองกลองดังกลาวนั้น ราชวิทยาลัยอายุรแพทย
แหงประเทศไทยจึงมีมติเปนเอกฉันทให ศ.นพ.
รังสรรค ฤกษนิมิตร ไดรับรางวัลอายุรแพทยรุน
ใหมโดดเดน ประจําป พ.ศ. 2556
 ศ.นพ.รงัสรรค กลาวถงึความรูสกึทีไ่ด
รับรางวัลวา “รูสึกภูมิใจและเปนเกียรติอยางยิ่ง

 ศ.นพ.รงัสรรค กลาวถงึแบบอยางและ
ขอคิดในการทํางานวา “บุคคลตัวอยางของผมมี
หลายทาน ทั้ง ศ.นพ.เกรียง ตั้งสงา, ศ.นพ.
ธานนิทร อนิทรกาํธรชัย, ศาสตราภชิาน นพ.พนิิจ 
กุลละวณิชย ซึ่งเปนผูที่มีบุคลิกลักษณะเปนผูนํา
ที่ทําใหเราไดมองแลวกาวเดินตาม ถือเปนแบบ
อยางที่ดีตอนอง ๆ  อายุรแพทยรุนใหมใหกาวเดนิ
ตามไปไดดวย สวนขอคดิในการทาํงานใหคดิเหมอืน
กับวาเราเปนปลาวายทวนกระแสนํ้าทุกวัน เมื่อ
ไหรไมวายก็จะถูกนํ้าผลักไปขางนอกวงโคจร และ
จะไมทันเหตุการณในที่สุด แตถาวายทวนกระแส
นํ้าทุกวนั นอกจากจะทนัเหตกุารณแลว ยงัพฒันา
ไปขางหนาไดหากวายไดเร็วกวา แลวก็จะไมอวน
ดวย สามารถพัฒนาและนํานอง ๆ ตามมาได”
 สาํหรบัในอนาคต ศ.นพ.รงัสรรค เตรยีม
วางแนวทางใหแกแพทยรุนใหม พรอมทั้งเผยแพร
ความรูทางดานการสองกลองใหไดมาตรฐาน
เทาเทยีมกันทั้งประเทศ “กาวตอไปของผมจะชวย
พฒันานอง ๆ  ที่ทาํวจิยัเกี่ยวกบัเรื่องระบบสองกลอง
ทางเดนิอาหาร โดยยนิดีชวยทกุคนไมจํากดัเฉพาะ
ที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเทานั้น เนื่องจาก
วาสวนหนึ่งผมเปนวาที่นายกสมาคมสองกลอง
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นพ.ชนินทร ลิ่มวงศ
อายุรแพทยรุนใหมโดดเดน 

ชั้นป ทั้งชั้นพรคีลนิกิและคลนิกิ การวจิยั โดยวจิยั
เกี่ยวกับโรคพันธุกรรม และพัฒนาหองปฏิบัติการ
ของโรคพนัธกุรรมในประเทศไทยเพื่อใหบรกิารแก 
clinician ทั่วไป และ การบรกิาร ตรวจรกัษาผูปวย
อายุรศาสตรทั่วไป โดยเฉพาะโรคพันธุกรรม แต
เนื่องจากเปนงานที่รักก็พยายามทําออกมาใหดี
ที่สุด” 

 ดานการบริการ นพ.ชนินทร กลาววา 
ตนเชี่ยวชาญทางดานโรคพนัธกุรรม ซึ่งการบรกิาร
สมยักอนนั้นมคีอนขางนอย ไมสามารถตรวจยนืยนั
การวินิจฉัยได มุมมองของโรคพันธุกรรมคือเปน
กรรม แตปจจบุนัไมใชเพราะนี่คอืวทิยาศาสตร โรค
พนัธกุรรมเปนโรคที่สามารถวเิคราะหหาสาเหตไุด 
ตรวจวินิจฉัยโรคได ตรวจวินิจฉัยกอนมีอาการได 
และบางโรคสามารถรักษาได ที่สําคัญคือในหลาย
โรคปองกันได และทราบวายีนกอโรคอยูที่ใด
  “การรกัษาโรคทางพนัธกุรรมตองยอมรบั
วาไมไดมีโอกาสหายสูง ผูปวยจะอยูกับสภาพ
ทพุพลภาพหรอืปญหาของโรคเปนเวลานาน เพราะ
ฉะน้ันความภาคภมูใิจคอื การท่ีสามารถทาํใหผูปวย
ยอมรับวาตัวเองเปนโรคเพราะอะไร มันไมใชเปน
เรื่องของกรรม แตเปนวทิยาศาสตรทีเ่กิดขึ้นโดยที่
ไมสามารถควบคุมได สามารถที่จะปรับตัวอยูกับ
โรคได หาหนทางชวยเหลือใหเขาพยุงสุขภาพของ
เขาใหดทีี่สดุ และใหความหวังวาในอนาคตอาจจะ
มีการรักษาที่ดีกวาเกิดขึ้น หรือถาไมมีการรักษา
จาํเพาะ การรกัษาบรรเทาอาการกย็งัสามารถทาํได”
 ดานการวิจัย ปจจุบัน นพ.ชนินทร ได
พฒันาการตรวจทางหองปฏบิติัการ เพ่ือใหแพทย
ทั่วไปสามารถม ีTest ที่เลอืกใชได เพื่อลดการที่จะ
ตองสงไปตรวจตางประเทศเหมือนในสมัยกอน 
ในปจจุบนัโรคพนัธุกรรมท่ีพบบอยในประเทศ แตละ
สถาบันจะมี Test ใหผูปวยไดรับการยืนยันการ
วินิจฉัยโรคได ไมเพียงเทานั้น แพทยทางดาน
พันธุศาสตรทั่ว ๆ ไปยังรวมมือกันสรางเครือขาย
ที่เขมแข็งเพื่อใหบริการคนไทยทั้งประเทศ
 ทายนี้ นพ.ชนินทร ไดฝากทิ้งทายถึง
อายุรแพทยรุนใหมวา “ขอใหรักในสิ่งที่ทําและทํา
ในสิ่งที่รักใหดีที่สุด ความรักจะทําใหเกิดความ
พยายาม ไมยอทอและอดทนตออุปสรรค เพราะ
การเปนแพทยในปจจุบันนี้ไมไดราบเรียบและมี
ความตางจากสมยักอน ไมวาจะเปนคารกัษาพยาบาล 
Test ที่มีใหเลือกใชมากข้ึน ตองใชความรูมากขึ้นวา
จะเลือกใชการทดสอบอยางไร การรีเฟอรหรือไม
รีเฟอร การหาความเห็นจากแพทยทานอื่นเปน
สิ่งที่อายุรแพทยรุนใหมตองประสบ เพราะฉะนั้น
ตองทราบวาตวัเองรกัจรงิที่จะเปนแพทย นอกจาก
นี้อายุรแพทยเมื่อเทียบกับสาขาอื่นแลว แมจะไม
ไดหนกัที่สุด แตกห็นกัไมนอยไปกวาสาขาอื่น เพราะ
ฉะนั้นจะตองมีความอดทน”

นพ.ชนินทร ลิ่มวงศ จบการศึกษา
แพทยศาสตรบณัฑติ จากคณะแพทยศาสตรศริิราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ในป พ.ศ. 2534 
โดยไดรบัปรญิญาแพทยศาสตรบณัฑติ เกยีรตนิยิม
อนัดบั 1 เหรียญเงนิตลอดหลักสูตร หลังจากน้ันได
รับพระราชทานทุนอานันทมหิดลไปศึกษาตอที่
ประเทศสหรฐัอเมรกิา ในป พ.ศ. 2535 ไดรบัวฒุบิตัร 
American Board of Internal Medicine และ 
American Board of Medical Genetics ในป พ.ศ. 
2539 และ พ.ศ. 2542 ตามลาํดบั ปจจบุนัรบัราชการ
ในตาํแหนงอาจารยสาขาเวชพนัธศุาสตร ภาควชิา
อายุรศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
 นพ.ชนินทร ไดอุทิศตนดานการเรียน
การสอนนักศึกษาแพทย และ post graduate 
training เปนที่ประจกัษและไดรบัการยอมรบัอยาง
ทั่วถึง ไดรับรางวัลอาจารยดีเดนดานคลินิก ทุน
เจาพระยาพระเสดจ็สเุรนทราธบิด ีในป พ.ศ. 2549 
รางวัลอาจารยดีเดนของสภาอาจารยศิริราช ในป 
พ.ศ. 2549 และป พ.ศ. 2554 ไดรับคัดเลือกเปน
อาจารยอายรุศาสตรดีเดนของภาควชิาอายรุศาสตร 
คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล ดานการบรกิาร 
ไดกอตั้งคลินิกพิเศษทางดานโรคทางพันธุกรรม
ตาง ๆ  มากมาย และไดรบัการคดัเลอืกเปนแพทย
ผูมจีรยิธรรมเปนเลศิของแพทยสมาคม เมื่อป พ.ศ. 
2555 และปจจุบันยังอุทิศตัวทํางานนอกเวลา
ราชการสําหรับการตรวจผูปวยที่หองแพทยเวร
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศิริราช ดานการวิจัยไดเขียน
บทความซึ่งไดรบัการตพีมิพทั้งในประเทศและตาง
ประเทศ มบีทนิพนธในตาํรา international textbook 
1 เลม และเปนผูนิพนธตํารา 4 เลม ไดรับรางวัล 
Young Investigator Award ในการประชุมรวม
ระหวางราชวทิยาลยัอายรุแพทยออสเตรเลียและ
ประเทศไทย เมื่อป พ.ศ. 2544  
 จากผลงานอนัโดดเดนและมคีวามเปน
เลิศในทุกดาน ทําให นพ.ชนินทร ลิ่มวงศ ไดรับ
รางวลัอายรุแพทยรุนใหมโดดเดน ประจําป พ.ศ. 2556

นพ.ชนนิทร กลาวถงึความรูสกึที่ไดรับ
รางวลัวา “รูสกึดใีจที่ราชวทิยาลยัอายรุแพทยแหง
ประเทศไทยไดใหเกียรติมอบรางวัลอายุรแพทย
รุนใหมโดดเดนในปนี้ ซ่ึงอนัท่ีจริงแลวบทบาทการ
ทํางานที่ทําอยูนี้เปนการทํางานตามหนาที่ปกติ
ของตัวเองเหมือนกับอาจารยในโรงเรียนแพทย
ทั่วไป คือ การสอน โดยสอนนกัศกึษาแพทยหลาย

“·ํÒÇÑ¹¹Õ้ãËŒ´Õ·Õ่ÊØ´ ÇÑ¹¾ÃØ‹§¹Õ้¨Ðä´Œ´Õã¨

Ç‹Òä´Œ·ํÒàÁ×่ÍÇÒ¹´ÕáÅŒÇ”

 ผลงานทั้งหมดถือเปนความภาคภูมิใจ
ของคณุหมอทานนี้ เพราะงานทกุชิ้นเปนงานที่ปน
มากับมือ โดยยึดหลักการทํางานที่วา ‘ทําวันนี้ให
ดทีี่สดุ’ เพื่อใหงานนั้นออกมาประสบความสาํเรจ็ 
ไมเพยีงเทานั้น การมตีนแบบที่ดใีนการปฏบิตังิาน
ยงัเปนสวนสาํคญัที่สนบัสนนุใหงานทกุชิ้นออกมา
ประสบความสําเร็จ   
 “อาจารยทุกทานถอืเปนตนแบบในชีวติ 
โดยไดอบรมสั่งสอนและปฏบิติัตนเปนตัวอยางให
เหน็วาการปฏิบัตงิานทีด่ีเปนอยางไร ประกอบกับ
คณุพอเปนศลัยแพทย จึงไดเห็นวาการเปนแพทย
นั้นตองเสยีสละเปนอยางมาก เพราะตองอทุศิเวลา
ใหแกผูปวยจนแทบจะไมคอยมีชีวิตสวนตัว ซึ่ง
ทั้งหมดเปนตัวอยางใหไดเห็นทั้งขอดีและขอที่จะ
สามารถนํามาพัฒนาปรับปรุง เพราะตนเองกไ็มใช
คนสมบูรณ แตคดิวาจะทาํวนัน้ีใหดทีี่สุด วนัพรุงน้ี
จะไดดีใจวาไดทําเมื่อวานดีแลว”
 ในบทบาทของอาจารยแพทย นพ.
ชนินทร กลาววา ถาถามวาตนเปนอาจารยแบบ
ไหน นักเรียนก็จะบอกวาดุ แตโดยสวนตัวแลวจะ
เครงครัดในสิ่งที่ควรจะเปน เพราะอาจารยผูใหญ
ที่เปน Role Model ใหกับตน ทานก็แสดงใหเห็น
วาการเปนอาจารยตองเครงครัด ไมปลอยปละ
ละเลยในสิ่งที่เหน็วาไมถกูตอง แตในขณะเดยีวกนั
ก็ตองทําตัวอยางใหนักเรียนดู คิดวาการสอน
นักศึกษาแพทยและแพทยประจําบานในปจจุบัน
นั้น การทาํใหดูสําคญักวาการบอก ถาอยากใหเขา
ทําอยางไรก็ตองทําเปนตัวอยางใหเขาดู 
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áÅÐÊÒÁÒÃ¶¾Ö่§¾ÒµÑÇàÍ§ä´Œ” นพ.วัชระ กอนแกว 
อายุรแพทยรุนใหมโดดเดน

ลางลําไส (ดีท็อกซ) 4. การแชมือแชเทาในนํ้า
สมุนไพร 5. การพอก ทา หยอด ประคบ อบ อาบ 
ดวยสมุนไพร 6. ออกกําลังกาย กดจุดลมปราณ 
โยคะ กายบริหารที่ถูกตอง 7. การรับประทาน
อาหารประสมดุลรางกาย 8. ใชธรรมะ ทําใจให
สบาย ผอนคลายความเครียด และ 9. รูเพียรรูพัก
ใหพอดี  
 “การแพทยแผนปจจุบันเรายอมรับวา
เปนแนวทางท่ีเหน็ผล แตปจจบัุนเนื่องจากคารกัษา
พยาบาลที่เพิ่มมากขึ้น ถาเรายงัยํ่าอยูตามรอยเดมิ 
ประเทศชาตจิะรบัภาระดานการดแูลสุขภาพตอไป
ไมไหว เพราะฉะนั้นจึงตองเปลี่ยนวิธีการหรือหัน
กลบัมามองสิ่งด ีๆ  ที่เรามอียูแลวใหเกดิประโยชน 
จงึอยากเชญิชวนใหแพทยทุกทานกลบัมามองการ
แพทยผสมผสาน การแพทยพอเพียง ในการดูแล
รักษาผูปวย ซึ่งจะทําใหเราไมตองเสียคาใชจายที่
มากเกินไป”
 นอกจากบทบาทในการดแูลรกัษาผูปวย
ในโรงพยาบาลแลว นพ.วัชระ ยังมีบทบาทการ
ทํางานเพื่อสาธารณะในเชิงของจิตอาสา ภายใต
โครงการอาสาอุมรกัษตามรอยเบื้องพระยุคลบาท
ของโรงพยาบาลโพธาราม ซึ่งประกอบดวยแพทย 
ทนัตแพทย เภสชักร พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสขุ 
และจิตอาสาจากภาคประชาชน รวมกลุมกันออก
ไปชวยเหลือประชาชนที่อยูหางไกล หรือประสบ
ภัยพิบัติตาง ๆ ที่ขาดโอกาสในการเขารับบริการ 
ดวยคํานึงวาการเปนแพทยตองมีจิตใจที่มีความ
เมตตากรณุาตอผูปวย มคีณุธรรม จริยธรรมในการ
ดแูลรกัษาผูปวย และคงอยูในวชิาชพีแพทยทีด่ ีดงั
ที่สมเด็จพระราชบิดาทรงพระราชทานพระดํารัส
เอาไว “ฉนัไมตองการใหพวกเธอเปนเพยีงหมอ
เทานั้น แตฉันตองการใหพวกเธอมีความเปน
มนุษยดวย”  
 “แพทยตองไมดูดายกับปญหาตาง ๆ 
ที่เกดิขึ้น ผูปวยเปนส่ิงที่เราตองใหความสาํคญัเปน
อันดับหนึ่ง ตองดูแลผูปวยดวยจิตใจที่ปรารถนาดี
ตอผูปวยอยางจรงิใจ ดแูลทั้งรางกายและจติใจของ
ผูปวย ญาตผิูปวย และคนรอบขางใหพนทกุข รวม
ทั้งตองมจีติสาธารณะ อทุศิตนใหแกสงัคม เพ่ือให
คนในสังคมไทยไดเขาถึงการบริการดานสุขภาพ” 
นพ.วัชระ กลาวทิ้งทาย

การแพทยพอเพียง (Sufficiency Medicine) เปนการ
ผสมผสานระหวางการแพทยแผนตะวันตก คือ
แพทยแผนปจจุบันกับการแพทยแผนตะวันออก 
คือแพทยแผนไทย แผนจีน แผนโบราณ ซึ่งเปน
ภมูปิญญาที่ด ีมมีายาวนานและประสบความสาํเรจ็
ในอดตี แตในปจจบัุนถกูหลงลมืไปและหันมานยิม
ตามยุคสมัยวาการแพทยแผนตะวันตกเปนการ
รักษาที่ไดผลที่สุด แตผลที่พบคือการแพทยแผน
ตะวนัตกน้ียงัไมสามารถแกปญหาไดท้ังหมด จาํนวน
ผูปวยยงัเพ่ิมมากข้ึน ทั้งโรคเบาหวาน โรคความดนั
โลหิตสูง และโรคหัวใจ แสดงวายังมีชองวางของ
การดูแลรักษาอยู การเติมเต็มชองวางนี้ดวยการ
ดแูลแบบการแพทยผสมผสานนาจะเปนการทาํให
การเจ็บปวยลดนอยลงได ดังนั้น การแพทยผสม
ผสานหรอืการแพทยพอเพยีงจงึเสมอืนเปนวคัซนี
สุขภาพใหประชาชน สังคม และประเทศชาติมี
ความมั่นคงทางดานสุขภาพตอไปในอนาคต

 นพ.วัชระ กอนแกว จบแพทยศาสตร
บัณฑิต จากคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล ไดรับวุฒิบัตรดานเวชกรรม 
สาขาอายุรกรรม และวุฒิบัตรผูเชี่ยวชาญสาขา
อายรุศาสตรโรคหวัใจ จากคณะแพทยศาสตรศริริาช
พยาบาล ปจจุบันปฏิบัติงานในฐานะหัวหนากลุม
งานอายุรกรรม โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัด
ราชบุรี 
 ภายใตบคุลกิและอปุนสัิยสุภาพ เรยีบรอย 
ออนโยน แตภายในน้ันแฝงไวดวยความเขมแขง็ใน
การทํางาน เปนแพทยนักพัฒนาที่มีจิตอาสาสูง 
สมถะ นําหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใชใน
การทํางานและการดํารงชีวิต พอใจในสิ่งที่ตนมี 
รักในงานที่ทํา ปฏิเสธคาตอบแทนสูง ทั้ง ๆ ที่มี
ผูมาเสนอใหไปทํางานในโรงพยาบาลที่ไดรับคา
ตอบแทนสูงกวา อุทิศตนตลอดระยะเวลา 15 ป 
เพื่อรักษา สงเสริมสุขภาพผูปวยในโรงพยาบาล
โพธารามดวยความทุมเท ราชวทิยาลยัอายรุแพทย
แหงประเทศไทยจึงมีมติเปนเอกฉันทยกยองให 
นพ.วัชระ กอนแกว ไดรับรางวัลอายุรแพทยรุน
ใหมโดดเดน ประจําป พ.ศ. 2556
 นพ.วัชระ กลาวถึงความรูสึกที่ไดรับ
รางวัลวา “รูสึกเปนเกียรติอยางมากที่ไดรับรางวัล
อายุรแพทยรุนใหมโดดเดน ประจําป พ.ศ. 2556 
ของราชวทิยาลยัอายรุแพทยแหงประเทศไทย ถอื
เปนรางวัลสูงสุดของวิชาชีพแพทยที่ไดรับ ไมเคย
คาดคดิมากอนวาจะไดรบัรางวลั เพราะการทํางาน
ที่ทําอยูในทุกวนันี้ทําตามจติสาํนกึแหงวชิาชพี เพื่อ
ประโยชนสูงสุดแกผูปวย ประชาชน และสังคม”
 ดานบทบาทในการดูแลรักษาผูปวย 
นพ.วัชระ กลาววา สถานการณการเจ็บปวยใน
ปจจุบัน ทั้งจํานวนผูปวย ชนิดและความรุนแรง
ของโรคที่เพิ่มมากขึ้น ประชาชนพึ่งพาตัวเองได
นอยลง เมื่อเจ็บปวยก็มาโรงพยาบาลเพื่อรักษา 
สงผลกระทบถึงภาระคาใชจายของผูปวย ของ
โรงพยาบาล และของประเทศชาติเพิ่มมากขึ้น จึง
เกดิแนวคดิที่วาจะทาํอยางไรใหประชาชนสามารถ
ดูแลรักษาตัวเองไดในเบื้องตนและสามารถพึ่งพา
ตัวเองได 
 การแพทยแบบผสมผสาน ตามแนว
ปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีงขององคพระบาทสมเดจ็
พระเจาอยูหวัฯ เปนแนวทางหนึ่งที่จะชวยลดปญหา
ดังกลาวได โดยการแพทยแบบผสมผสานนี้เปน

 นพ.วัชระ กลาวอีกวา โรงพยาบาล
โพธารามไดนําการแพทยวิถีธรรมของ อาจารย
หมอเขยีว ใจเพชร กลาจน มาปรบัใช ซึ่งเปนการ
แพทยที่ไดบรูณาการองคความรูของแพทยศาสตร
ตาง ๆ ไว ไมวาจะเปนแผนปจจุบัน แผนจีน แผน
พื้นบาน โดยยึดตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียง
ขององคพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวฯ และใช
ธรรมะเขามากํากับ เพื่อใหประชาชนปฏิบัติใหพน
จากโรคภัยที่เปนอยู โดยการแพทยวิถีธรรมไดรับ
การรบัรองจากกรมพฒันาการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลอืก กระทรวงสาธารณสขุ ประชาชน
สามารถปฏบิตัติามได โดยมขีอปฏบิตั ิ9 ขอ ไดแก 
1. การรับประทานสมุนไพรปรับสมดุล 2. กัวซา
หรือขูดซาหรือขูดพิษหรือขูดลม เปนการแพทย
ดั้งเดมิของชาวไทยภูเขา ชาวจนี พมา ลาว เวียดนาม 
มาเลเซีย และประเทศในแถบเอเชียตะวันออก
เฉยีงใต เพ่ือขับพิษออกจากรางกาย ทาํใหสามารถ
บรรเทาอาการไมสบายไดอยางรวดเรว็ 3. การสวน
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•

อาหาร หรืออปุกรณใด ๆ  ที่ทิ่มแทงผูปวยได ดงันั้น ลกัษณะ

งานจึงตางกันกับแพทยผูชวย

 นอกจากการคัดกรองที่จะแยกประเภทของผูปวยที่

สามารถมาใชบริการในหองฉุกเฉินแลว ระยะเวลารอคอย

ตามประเภทของการคดักรองยงัเปนสิ่งที่ชาวอเมรกัินยอมรบั

และเขาใจไดวา ถาเขามาดวยอาการไมฉุกเฉินก็ตองรอ

คอยจนกวาแพทยจะรักษาพยาบาลผูปวยที่มีอาการ

ฉุกเฉินเสร็จกอน 

 ทั้งนี้เปนนโยบายที่ยอมรับกันทั่วทั้งประเทศ

 ชาวอเมรกินัรายหนึ่งไปหองฉุกเฉินดวยอาการเคอืง

ตาทั้ง 2 ขางมานาน 1 วนั กพ็บวาตองนั่งรอตรวจนานเกอืบ 

12 ชั่วโมง กระทั่งอดทนรอคอยตอไปไมไหวจนตองขอกลับ

บานไปเองโดยไมไดพบแพทยรายใดที่หองฉุกเฉินเลย ทั้งนี้

เพราะชวงเวลาที่ไปรอตรวจนั้น แพทยยุงเหยิงกับการตรวจ

ผูปวยฉกุเฉนิอยูจนไมมเีวลามาตรวจผูปวยที่ไมฉกุเฉนิได ซึ่ง

เขาก็ยอมรับกฎขอนี้ไดโดยดุษฎี

 หองฉกุเฉนิของโรงพยาบาลในสหรฐัอเมรกิาแบงหอง

ตรวจออกเปนหอง ๆ ที่มีประตูปดมิดชิด ทั้งนี้เพื่อใหการ

ตรวจทุกอยางกระทําอยูแตในหอง อันเปนการปกปองสิทธิ

ของผูปวย ไมใชเปนแบบพื้นที่วาง ๆ ที่ใสเตียงไดเรื่อย ๆ 

เหมือนหองฉุกเฉินในประเทศไทย ดังนั้น ในสหรัฐอเมริกา 

ถาหองตรวจเต็มแลว ทางหองฉุกเฉินก็จะไมมีการเอาเตียง

มาเสริมรอในทางเดินเด็ดขาด 

 ดังนั้น หลายครั้งหองฉุกเฉินในสหรัฐอเมริกาจึงแจง

แกผูปวยที่รอตรวจอยูวา...หองเต็ม

 หองฉุกเฉินในไทยนั้นมักเปนพื้นที่โลง ๆ ที่ใสเตียง

ไดเรื่อย ๆ  เตยีงแตละเตยีงจะอยูชิดกันมากและไมมมีานกั้น

แตละเตียง ทําใหเวลาแพทยซักประวัติหรือตรวจรางกายก็

ทําใหเตียงขางเคียงทราบอาการของผูปวยรายนั้นไปดวย

 บางครั้งเกดิเหตกุารณที่ผูปวยเตยีงขาง ๆ  ซึ่งอาจมา

ดวยอาการสับสนบางอยางหันมาปดปายมือมาดึงสายสวน

อาหารของผูปวยจากอีกเตียงหลุดออกไปได

 โดยท่ัวไปท่ีหองฉกุเฉนิในประเทศสหรฐัอเมรกิามกัมรีะบบในการ

บริหารจัดการเพื่อลดความแออัดในหองฉุกเฉิน

 ผูปวยที่มาใชบริการของหองฉุกเฉินถาพบวาแพทยประเมินวา

ไมใชภาวะฉุกเฉินก็มักตองเสียคาใชจายแพงมาก แตถาประเมินวาเปน

ภาวะฉกุเฉนิจรงิ ทางบรษัิทประกนัชวีติและสุขภาพตางๆ กจ็ะรบัผดิชอบ

เรื่องคาใชจายใหแกผูปวย

 เคยมีอยูครั้งหนึ่ง ฉันนั่งเฝาดูพยาบาลอเมริกันทําการคัดกรอง

ผูปวย พบมีหญิงนิโกรรายหนึ่งแตงตัวดวยเสื้อผาเกา ๆ มาดวยอาการ

ไขสงูและไอมาก พยาบาลนั่งพดูคยุกบัผูปวยสกัพกักป็ระเมนิวาเปนความ

รุนแรงระดับ 2 ซึง่ถือวาเรงดวนมาก จนทําใหฉันเกิดความสงสัยเปน

อยางมาก เนื่องจากมองดวยตาเปลาก็พอจะเดาไดวา…อาการของเธอ

นั้นไมฉุกเฉิน

 พยาบาลอธิบายใหฟงวา ผูปวยรายนี้ยากจน และถาประเมินวา

ไมฉุกเฉินก็จะตองเสียคาใชจายแพงมาก ดังนั้น การประเมินวาเธอมี

อาการฉกุเฉนิจงึทําใหระบบประกนัสงัคมของรฐับาลสามารถเขามาชวย

จายคารักษาพยาบาลแทนเธอได 

 แตถาประเมนิวาไมฉกุเฉนิแลวก็จะทาํใหผูปวยที่ยากจนและไมมี

เงนิพอจะจาย จาํตองเซ็นหนงัสอืยนิยอมตดิคางคาใชจายกบัโรงพยาบาล 

ซ่ึงหลายคร้ังพบวาแผนกการเงนิของโรงพยาบาลก็ไมสามารถทวงตดิตาม

คารักษาพยาบาลคืนมาได...กลายเปนหนี้เสียไปโดยอัตโนมัติ

 ครั้งหนึ่งนกัศกึษาไทยในสหรฐัอเมรกิาไปตรวจที่หองฉกุเฉนิดวย

อาการนิ้วโปงเทามอีาการเลบ็ขบจนอกัเสบบวมแดง พยาบาลหองฉกุเฉนิ

ประเมินวาไมดวนแลวสงไปตรวจที่คลินิกทั่วไป ซึ่งมีแพทยผูชวยหรือ

แพทยเวชศาสตรครอบครัวตรวจใหก็จําตองเสียคาใชจายแพงมากถึง 

500 ดอลลาร เพราะอาการไมฉุกเฉินและบริษัทประกันสุขภาพก็ไมจาย

ให ดังนั้น นักศึกษาไทยรายนี้จึงตองจายเองทั้งหมด

 โดยคลนิกิทั่วไปนี้จะเปดเคยีงคูกบัหองฉกุเฉนิตั้งแต 16.00-24.00 น. 

 ในสหรฐัอเมรกิามรีะบบฝกสอนการเปนแพทยผูชวยซึ่งเปนบุคคล

ที่เรยีนจบจากมธัยมศึกษาตอนปลายแลวมาเรียนสาขาวทิยาศาสตร รวม

ทั้งใหศึกษาการดูแลรักษากับผูปวยตามหอผูปวยตาง ๆ ทั้งหมดตอง

เรียนนาน 4 ป เมื่อจบแลวสามารถไปชวยแพทยตรวจตามคลินิกตาง ๆ  

ได สามารถทําการแทงเสนเลือด ฉีดยาหรือหัตถการกับผูปวย เชน ถอด

เล็บ ฉีดยา หรือใสสายสวนปสสาวะไดภายใตคําสั่งแพทย 

 สําหรับพยาบาลในสหรัฐอเมริกาจะสามารถฉีดยาได ใหผูปวย

กินยาตามคําสั่งแพทยได แตไมสามารถใสสายสวนปสสาวะ สายให

แออัด.......

21-22 ���������.indd   21 15/5/2556   17:39



22 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 16 - 31 ¾ÄÉÀÒ¤Á 2556

[ ËÅÒ¡ÊÕÊÑ¹….ËŒÍ§©Ø¡à©Ô¹ ]

 แมจะพยายามอธิบายวาอาการของผูปวยไมเรงดวนและตองรอ

คอยนาน ผูปวยที่มาจากคลินิกตอนเย็นก็มักแจงวา ไหน ๆ  มาแลวก็ตอง

รอตรวจใหได แตในบางครั้งถารอนาน ๆ ก็เริ่มโวยวายจนทําใหทีมหอง

ฉุกเฉินจําตองสงตัวเขาเขารับการตรวจอยางเรงดวนกอนเพื่อไมใหเกิด

กรณีรองเรียนไมพึงพอใจบริการ 

 นอกจากนี้ก็ไมอยากใหผูปวยอื่น ๆ เห็นแลวเลียนแบบทําการ

ลัดคิวตามอยางอีกดวย

 มนีกัศกึษาแพทยไทยจากโรงเรยีนแพทยแหงหนึ่งมคีวามสนใจใน

การคิดแกปญหาหองฉุกเฉินแออัด ซึ่งเปนปญหาสําคัญของประเทศไทย 

ทั้งนี้เพราะผูปวยที่แออัดในหองฉุกเฉินก็จะทําใหผูปวยฉุกเฉินเรงดวน

ไมไดรับการรักษาที่ทันทวงที รวมทั้งอาจเกิดอาการเปลี่ยนแปลงที่แยลง

กะทันหันขึ้นในระหวางรอตรวจไดอีกดวย

 นักศกึษาแพทยไทยรายน้ีไดเสนอโครงการเพื่อขอทนุไปดงูานตาง

ประเทศ ซึ่งกอนเดินทางนกัศกึษาแพทยรายนี้ไดขอดูงานระบบหองฉกุเฉนิ

ของโรงเรียนแพทยอยูหลายแหงเพื่อเตรียมขอมูลกอนออกเดินทาง

 โชคดทีี่ฉนัไดมโีอกาสพดูคยุกบันกัศกึษาแพทยรายนี้ดวยกอนออก

เดนิทาง พบวาเธอมคีวามรูดมีากเกี่ยวกบังานคณุภาพตางๆ รูจกัเครื่องมอื 

ในการประเมนิคณุภาพงาน รูจกัระบบงานจาํเปนบางอยางของหองฉกุเฉนิ

เปนอยางดี เชน ระบบสงตอผูปวย และระบบคัดกรอง

 ดังนั้น เธอจึงเปนความหวงัหนึ่งของฉนัวาเธออาจคนพบอะไรบาง

อยางที่นํากลับมาแกปญหาหองฉุกเฉินแออัดในประเทศไทยได

 เธอไปอยูสหรัฐอเมริกานาน 1 ป เมื่อเธอกลับสูประเทศไทย ฉัน

ไดมีโอกาสพบเธออีกครั้ง ฉันจึงซักถามเธอเกี่ยวกับปญหานี้และวิธีการ

แกไข

 เธอตอบวา “ปญหาหองฉกุเฉนิแออดัพบอยูทกุหนทกุแหงทั่วโลก

คะ สําหรับการแกไขก็ตองปรับไปตามบริบทและวัฒนธรรมของแตละ

ประเทศ”

 ซึ่งนาจะสรุปไดอยางสั้น ๆ วา ไมมีรูปแบบหรือระบบจําเพาะใด

ที่สามารถแกปญหาความแออัดของหองฉุกเฉินได

 ปญหาของใคร...ก็แกไขแบบทางใครทางมัน 

 หลายคร้ังผูปวยเตยีงขาง ๆ  กนัรอคอยในหองฉกุเฉนิ

อยูนานจนพูดคยุกนักลายเปนเพ่ือนไปเลย มกีารซื้ออาหาร

มาแบงกันกินและเปนเพื่อนตอกันไปไดโดยไมยาก 

 หรือบางครั้งญาติที่มาเฝาอยูเตียงหนึ่งก็สามารถ

เลาอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยอีกเตียงหนึ่งได เพราะ

ถูกฝากใหเฝาผูปวยทั้ง 2 เตียงโดยอัตโนมัติ อันเกิดมาจาก

การรอคอยการตรวจและรักษาตาง ๆ ในหองฉุกเฉินของ

โรงพยาบาลเปนเวลานานก็ยังไมไดรับตัวไวรักษาตอเนื่อง

ในโรงพยาบาลสักที ทั้งนี้เพราะเตียงในหอผูปวยของ

โรงพยาบาลเต็มอยูตลอดเวลา 

 มอียูครั้งหน่ึงญาติพากนัมาเยี่ยมผูปวยในหองฉกุเฉนิ

และนําของใชของกิน พรอมรูปภาพของสิ่งศักดิ์สิทธิ์ขนาด

ใหญมาใหผูปวยที่นอนรอคอยการรักษาในหองฉกุเฉนิ จน

กระทั่งเปนภาระแกพยาบาลตองเอาไปชวยเก็บให เพราะ

หองฉุกเฉินเปนเพียงที่พักรอคอยชั่วคราว ไมไดเปนหองที่

สามารถวางขาวของใหเกนิพื้นที่เตยีงของแตละเตยีงได รวม

ทั้งไมไดมีพื้นที่พอใหแขวนภาพตามผนังเหนือเตียงผูปวย 

แตหองตรวจในหองฉกุเฉนิของสหรฐัอเมรกิาจะถกู

แบงเปนสดัเปนสวน ภายในหองจะมตูีหนงัสอื นติยสาร มี

โทรทศัน และเกาอี้ใหญาตนิั่งเฝาผูปวย โดยผูปวยท้ังหมดให

ใชหองนํ้ารวม ท้ังนี้เพราะหลายครั้งผูปวยอาจตองรอผลตรวจ

อยูนาน เชน ผูปวยทีม่าดวยอาการเจบ็แนนหนาอก เมือ่ตรวจ

คลื่นไฟฟาหัวใจและผลเลือดแลวอาจจําเปนตองรออีก 6 

ชั่วโมง เพ่ือตรวจคลื่นไฟฟาหวัใจและเลอืดซํ้าอกีครั้ง

 สรุปในสหรัฐอเมริกามีทั้ง

1.  ระบบคัดกรองที่ชวยแยกความเรงดวนในการใชบริการ

 ของหองฉุกเฉิน

2.  มีคลินิกแยกเพื่อชวยตรวจรักษาผูปวยที่มีอาการไม

 เรงดวน

3.  ในกรณท่ีีมีอาการไมฉุกเฉินก็จาํตองเสยีคาใชจายในการ

 รักษาที่หองฉุกเฉินแพงมาก

 สาํหรบัประเทศไทยยงัไมมรีะบบคดักรองที่เขมแขง็

มากนกั มีหลายโรงพยาบาลพยายามเปดคลนิกิเยน็เพื่อชวย

แบงเบาภาระหองฉุกเฉิน เชน เปดตั้งแต 16.00-21.00 น. 

กก็ลบัพบวาผูปวยคดิวาเปนคลนิกิดวน ทั้งนี้เพราะสามารถ

มารักษาตอนเย็นไดโดยที่ไมตองลางานมา และไมตองรอ

คิวนานเหมือนคลินิกเชา ทําใหมีผูปวยมารอตรวจที่คลินิก

เยน็นี้เปนจาํนวนมาก ซึ่งพอคลนิกิเยน็นี้ปด ผูปวยที่มอีาการ

ไมเรงดวนเหลานี้ก็จะถูกโอนกลับมารอตรวจที่หองฉุกเฉิน

โดยทันที อันทําใหหองฉุกเฉินแออัดมากยิ่งขึ้น 

21-22 ���������.indd   22 15/5/2556   17:39



23Ç§¡ÒÃá¾·Â�16 - 31 ¾ÄÉÀÒ¤Á 2556

[ àÊÕÂ§á¾·Â� ]
¾Þ.àªÔ´ªÙ ÍÃÔÂÈÃÕÇÑ²¹Ò •

 หลักการแกปญหามหันตภัย 30 บาท ตามรอยบาท

พระพุทธองค

 เมื่อมาทบทวนปญหาของระบบ 30 บาทที่กอใหเกดิ

ปญหาตอมาเปนลูกโซแลว กอนที่จะเสนอแนวทางการแก

ปญหา ก็คงจะตองมาด ู“สาเหตุแหงปญหา” กอน เพ่ือจะได

แกปญหาได เปรยีบเหมือนการแกปญหา “ความทกุข” ตาม

หลัก “อริยสัจส่ี” ดงัน้ีคอื

1.  ปญหา คอื “ทกุข”

 2.  ตนเหตุแหงปญหา คอื “สมุทยั”

 3.  การหมดส้ินแหงปญหา คอื “นิโรธ”

 4.  วธีิการแกปญหาคอื “มรรค”

ฉะนั้นโดยสรปุในเรื่องการแกไขมหนัตภยัเกี่ยวกบั

ระบบ 30 บาท ก็ขอสรุปดังนี้คือ

 1. ปญหาของระบบ 30 บาท ก็คือมหันตภัยตอ

  ทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของ ดงัที่ไดยกตัวอยางไวแลว

2. ตนเหตุแหงปญหา คอื พ.ร.บ.หลกัประกนัสขุภาพ

  แหงชาติ และการบริหารงานของคณะกรรมการ

  หลักประกันสุขภาพแหงชาติ รวมทั้ง พ.ร.บ.สวรส. 

  สสส. สช.

3.  การหมดส้ินแหงปญหา คอืการ “หยดุยั้งมหนัตภยั

  ของระบบ 30 บาท” ในทกุภาคสวนที่เกี่ยวของ และ

  ปองกนัไมใหเกดิมหนัตภยัขึ้นอกี โดยแกไขในแตละ

  เร่ืองดงัน้ีคอื

  3.1  ทาํใหประชาชนทีไ่ปรบับรกิารสาธารณสขุมคีวาม

   สะดวก ปลอดภัย และมีสุขภาพดี

  3.2  ทาํใหบคุลากรสาธารณสขุมกีารทาํงานที่เหมาะสม 

   มีคณุภาพชวีติที่ดี

  3.3  กระทรวงสาธารณสขุไดรบังบประมาณที่เหมาะสม

ในการจดับรกิารสาธารณะทีม่คีณุภาพมาตรฐาน 

   มีจํานวนบุคลากรที่มีคุณสมบัติเหมาะสมกับ

   ภาระงาน มีการพัฒนาอาคารสถานที่ วัสดุ 

   อุปกรณ เทคโนโลยีและเวชภัณฑที่ทันสมัย 

   มีมาตรฐาน

    3.4  การประกนัสขุภาพมคีวามเหมาะสมและ

   เปนธรรม สามารถสนับสนุนใหประชาชนไดรับบริการ

   สาธารณสุขที่มีคณุภาพมาตรฐาน ประชาชนมสีวนรวม

   ในการประกันสุขภาพ

   3.5  มีการสนับสนุน สงเสริม และควบคมุคณุภาพมาตรฐาน

   บริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ เพื่อคุณภาพชีวิต

   ที่ดขีองประชาชน

  3.6  มกีารสงเสริมการใชยาใหเหมาะสมแกผูปวยตามขอบงชี้

   การใชยาทางการแพทย โดยคาํนงึถงึประสทิธิผลของยา 

   และประสิทธิภาพในการบริการสาธารณสุข

            3.7 ควบคุมการบริหารงานของกองทุนประกันสุขภาพให

   ถูกตอง โดยยึดหลักธรรมาภิบาลในการบริหารกิจการ

   บานเมืองที่ดี

  3.8  การสงเสริมความเขาใจแกประชาชนในการบริการทาง

   การแพทย ใหแพทยมเีวลาอธบิายและทาํความเขาใจกบั

   ผูปวยและญาติ

  3.9  การสงเสรมิใหผูบรหิารในระดบัชาติมคีวามเขาใจปญหา

   โดยไดรับขอมลูท่ีตรงไปตรงมา ถูกตองกับความเปนจรงิ 

   ไมมีการบดิเบอืนขอมูลไปจากความเปนจริง และสามารถ

แกปญหาไดอยางตรงไปตรงมา และแกปญหาไดเหมาะสม

4.  วธิกีารแกปญหา โดยกําหนดระยะเวลาในการแกปญหาเปน 

  3 ระยะคอื ระยะสั้นทาํไดทนัท ีระยะกลางใชเวลา 6-12 เดอืน 

  และระยะยาวเปนการแกปญหาที่ตองดาํเนนิการใหเปนผล

  สําเร็จในระยะเวลามากกวา 1 ป

การแกปญหาในระยะสั้นเปนการแกปญหาอยางเรงดวน

ทันเวลา ไดแก การแกปญหาที่ตนเหตุที่ทาํใหเกิดปญหา

เนื่องจากตนเหตแุหงปญหาในระบบ 30 บาท กค็อื พ.ร.บ.หลกั

ประกนัสุขภาพแหงชาต ิพ.ศ. 2545 และคณะกรรมการหลกัประกนั

สขุภาพแหงชาติ ท่ีบริหารกองทุนผดิ พ.ร.บ.หลกัประกันสขุภาพหลาย

มาตรา จนทาํใหเกิดมหนัตภัยตาง ๆ ดงักลาวแลว การจะยตุปิญหาก็

ตองแกไขการบรหิารกองทนุของคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหง

ชาติโดยทนัท ีดงัน้ี

1.1 คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาตติองพดูความ

จริงกบัประชาชน วา 30 บาทใหการรักษาแคไหน โดยคณะกรรมการ

สรุปปญหามหันตภัย 30 บาทรักษาทุกโรค 
     และขอเสนอในการแกปญหา
<<< (µ‹Í¨Ò¡©ºÑº·ÕèáÅŒÇ) 
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หลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ และ สปสช. ควรทาํความเขาใจที่ถกูตอง

กับสังคมและประชาชนคอื ควรเร่ิมการพูดความจริงแกประชาชน

วางบประมาณในการจายคาบรกิารสาธารณสขุไมเพยีงพอที่จะให

ประชาชนไดรับ “การรักษาทกุโรค” ได จะสามารถทาํไดโดยตอง 

“เพิ่มเงินเขาสูระบบใหมากขึ้น” ซึ่งจะใชเงนิจากงบประมาณแผนดนิ 

หรอืประชาชนจะตองมีสวนรวมในการ “รักษาสุขภาพของตนเอง

และครอบครัว” ก็คงตองรวมกันตัดสินใจบนฐานขอมูลที่แทจริง

 ทั้งน้ีเน่ืองจากงบประมาณท่ีรฐับาลจดัสรรมาเปนคาเหมา

จายรายหวัน้ัน มไีมเพยีงพอที่จะใหการรกัษาประชาชนทกุคนอยาง

มีคณุภาพมาตรฐานได จงึควรใหการรกัษาเฉพาะ “ผูยากไร” 

ตามที่กาํหนดไวในมาตรา 51 ของรฐัธรรมนญูแหงราชอาณาจกัร

ไทย พ.ศ. 2550 เทานั้น(3) ที่จะไดรับการรักษาฟรี ประชาชนที่มี

รายไดเหนอืระดบั “ความยากจน” ควรจะตอง “มสีวนรวมจาย” 

ตามความเหมาะสม ทั้งน้ีเพ่ือใหโรงพยาบาลมีงบประมาณในการ

จดัซ้ือยา เวชภณัฑ และเครื่องมือแพทยที่เหมาะสมในการรกัษา

ผูปวยตามมาตรฐานการแพทยที่ด ี

 1.2 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาตติองปรบั

เปล่ียนการสงงบประมาณรายหวัใหแกโรงพยาบาลหรือสถาน

บรกิารอยางรวดเรว็ทนัเวลาและถกูตองเตม็จํานวน โดยคณะ

กรรมการหลกัประกันสุขภาพแหงชาติตองเรงรบีพัฒนาระบบการ

สงงบประมาณจาก สปสช.ใหแกสถานพยาบาลใหตรงไปตรงมา 

สุจริต โปรงใส และทนัเวลา ใหมีการจายเงนิตามงบประมาณราย

หวัใหแกโรงพยาบาลโดยไมตองไปแบงแยกงบประมาณเปนหลาย

สวนเหมือนท่ีเปนในปจจบุนันี้ เนื่องจากไมถกูตองตามที่บญัญตัิ

ไวใน พ.ร.บ.หลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิ พ.ศ. 2545 และมผีล

ทาํใหโรงพยาบาลไดรบัเงนิไมเพยีงพอตอการใชจายในการใหบรกิาร

ประชาชน ทั้งนี้เพื่อแกใหโรงพยาบาลมงีบประมาณในการจดัหา

ยา เวชภัณฑ อปุกรณ และเคร่ืองมือแพทย เพ่ือใชในการบริการ

สาธารณสุขแกประชาชนอยางมีมาตรฐาน สามารถปองกันความ

เสียหาย ชวยใหประชาชนมีความปลอดภัย และมีสุขภาพด ี

 1.3 คณะกรรมการหลักประกนัสขุภาพแหงชาตติองยุติ

โครงการท่ีคิดขึ้นเอง ใหทาํงานเฉพาะตามที่เปนหนาที่ที่บัญญัติ

ไวใน พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติเทาน้ัน โดยยติุโครงการ

ท่ี สปสช.วางแผนเอง (Vertical Program) เนื่องจากเปนการกระทาํ

ที่ผดิไปจาก พ.ร.บ.หลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิและเปนสาเหตใุห

มกีารใหงบประมาณแกสถานพยาบาลเอกชนในการทาํงานเฉพาะ

กิจ และทําใหโรงพยาบาลที่รักษาผูปวยทั่วไปประสบปญหาเงิน

ไมพอใชในการรักษาผูปวยจนถึงขาดสภาพคลองทางการเงนิ

 1.4 คณะกรรมการหลักประกนัสขุภาพแหงชาตติองจดั

ใหมกีารประชมุรบัฟงความเหน็จากผูใหบรกิารและผูรบับรกิาร

โดยดวน ตามที่บัญญัติไวใน พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

พ.ศ. 2545 มาตรา 18(13) เพื่อให สปสช.รับรูถึงปญหาความ

ขาดแคลนที่โรงพยาบาลสวนมากเผชญิอยู ทั้งน้ีเพ่ือกาํหนดคาใช

จายในการใหบริการสาธารณสุขแกหนวยบริการอยางเหมาะสม

เพียงพอตอการบริการสาธารณสุขแกประชาชน และให สปสช.ได

ทําความเขาใจกับประชาชนที่มารับบริการใหรูถึงสภาพที่แทจริง

ของงบประมาณที่ใชในการรักษา

1.5 ตองมีการกําหนดขอบเขตการบรกิารสาธารณสุขวา

ระบบ 30 บาทจะใหบรกิารแคไหน อยางไร แกประชาชน ไมใช

บอกวารกัษาทกุโรคแตใหงบประมาณไมพอที่จะรกัษาทุกโรค

จริง คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติตองกําหนดวา

งบประมาณที่มอียูนี้สามารถครอบคลมุการรกัษาไดแคไหน อยางไร 

และบอกใหประชาชนไดทราบขอบเขตของการรกัษาตามความเปน

จริง ในกรณีที่ตองใชยาที่มปีระสิทธผิลที่สูงกวาน้ี ประชาชนที่ยากจน

จะตองไดรับยาที่เหมาะสม โดยมีกองทนุพิเศษชวยจายคายาเพ่ิม

ข้ึน ในขณะท่ีประชาชนท่ีไมยากไรตองรวมจายคายาตามสดัสวน

ที่พอทาํได ตองใหประชาชนรวมรับรูวา “ของถูก ๆ ฟร ีๆ ด ีๆ” 

นั้นไมมใีนโลกนี้ กลาวคอืจะตองมผูีรับผดิชอบในการจายเงนิเสมอ

1.6 กาํหนดใหประชาชน “มสีวนรวม” ในการรบัผดิชอบ

ดแูลสขุภาพตนเอง ดวยการกาํหนดจาํนวนการมาโรงพยาบาล 

มีระบบนัดหมายตามความเหมาะสม และสงเสริมใหประชาชน

ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมใหสงเสรมิการมีสุขภาพด ี(Health Promoting 

Behavior) เพื่อลดจาํนวนการเจบ็ปวยและการไปใชบรกิารสาธารณสขุ

ถาคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพไมยอมทาํตามการ

แกไขท่ีเสนอไปนี้ คณะรัฐมนตรีสามารถแกไขการบริหารงาน

ของคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติไดทนัท ี ตาม

มติ ครม.เมื่อวนัท่ี 7 กนัยายน พ.ศ. 2547 ขอ 12(4)

(Í‹Ò¹µ‹Í©ºÑºË¹ŒÒ) >>>
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“โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ สภากาชาดไทย เปนเสาหลักดานสขุภาพของประเทศ และสถาบันชั้นนาํในระดับนานาชาต”ิ 

จากขอความดังกลาวเปนวิสัยทัศนที่ประชาชนชาวไทยใหการยอมรับวาโรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปรียบเสมือนสถาบันที่ใหการรักษา

พยาบาล และสถาบันแหงการเรียนรูระดับแนวหนาของประเทศไทย

“99 ป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย”
พัฒนากาวไกล...เพื่อปวงชน

 ...โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สรางขึ้นโดยพระราชดําริของพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลาเจาอยูหัว 

พระองคมีพระประสงคท่ีจะทรงบําเพญ็พระราชกศุล พรอมดวยพระราชภาดา และภคิน ีสนองพระเดชพระคุณ 

สมเด็จพระบรมชนกนาถ พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว และทรงโปรดใหพระราชทานนามตาม 

พระปรมาภิไธยสมเด็จพระบรมชนกนาถวา “โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ” เสดจ็พระราชดาํเนนิทรงเปดโรงพยาบาล

เมื่อวันที่ 30 พฤษภาคม พุทธศักราช 2457 ใหบริการรักษาพยาบาลผูบาดเจ็บ และผูปวยไขทั้งในยามสงคราม 

และยามปกติ โดยยึดมั่นในปณิธานอันแนวแนที่จะใหความชวยเหลือผูบาดเจ็บทัว่ไป  โดยไมเลือกชาติ             

ชั้น วรรณะ ลัทธิ ศาสนา หรือความคิดเห็นทางการเมือง... 
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เนื ่องในโอกาสครบ 99 ป วันสถาปนา             

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ วันที ่ 30 พฤษภาคม 

พุทธศักราช 2556 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณมีการ

เปลีย่นแปลงอยางเห็นเดนชัด ซึง่ลาสุดนีโ้รงพยาบาล   

ไดรับ “รางวัล Trusted Brand” เปนผลจากการสํารวจ

ความคดิเหน็ของผูบริโภคโดยนิตยสาร Reader’s Digest 

เก่ียวกับความเชื่อม่ันหรือความนาเชื่อถือ คณุภาพ คณุคา 

ความเขาใจในความตองการของผูบริโภค ความรับผดิชอบ 

ตอสังคม และความคดิริเร่ิมสรางสรรคในการเสนอสินคา

หรือบริการใหม ๆ  สูตลาด ซึ่งแสดงใหเหน็ถงึการรักษา

มาตรฐานคุณภาพของโรงพยาบาลตลอดจนการ

พัฒนานวัตกรรมทางการแพทย จึงไดรับการยอมรับ

จากผูรับบริการ นอกจากน้ียงัไดพัฒนาการรักษาพยาบาล

เพือ่ใหดีขึน้กวาเดิม ไมวาจะเปนดานการดูแลผูปวยโรค

ที่ซับซอน สงเสริมสุขภาพที่เปนมาตรฐานโดยการนํา

เทคโนโลยทีางการแพทยที่ทนัสมัยเขามาชวยในการรักษา

ผูปวยใหไดผลดีมีประสิทธิภาพควบคูกับการดูแลอยาง

ครบวงจรของโรงพยาบาล เชน การตอยอดนวตักรรมของ

คณะแพทยศนูยโรคหวัใจ พฒันาอุปกรณชิ้นใหมสาํหรับ

ปดรูร่ัวท่ีผนงักั้นหวัใจหองลาง เพ่ือใชในการรักษาผูปวย

แทนการผาตัด ทาํใหผูปวยฟนตัวไดเร็วข้ึน สามารถกลับ

ไปใชชีวิตประจําวันไดตามปกติ, นําเทคโนโลยีรุนใหม

ลาสดุและเปนเครื่องแรกในเอเชยี เครื่องกาํหนดเปาหมาย

การฉายรังสีดวย MRI (MRI Simulator) ใหบริการ  

รักษาพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งดวยรังสีและเคมีบําบัด, 

การนําเครือ่งแยกชั ้นกระจกตาดวยเลเซอร หรือ 

FEMTOSECOND LASER มาทําการรักษาสายตา     
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ผิดปกติ (สั้น-ยาว) ทีมี่ความแมนยําสูงในการแยกชั้นกระจกตา ทําใหขอบแผล

เรียบ ผวิกระจกตาสมานไดเร็วเม่ือเทยีบกับการใชวธีิเดมิ ๆ  และยงัรักษาโรคอื่น ๆ  

ที่เกี่ยวกับสายตาที่ซับซอน เปนตน

 นอกจากการพัฒนางานบริการและการนําเคร่ืองมือที่ทนัสมัยมาใชในการ

รักษาพยาบาลผูปวยแลว โรงพยาบาลจฬุาลงกรณยงัไดจดัทาํโครงการและกจิกรรม

ตาง ๆ เพื่อสังคม เชน ในโอกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 80 

พรรษา สมเด็จพระนางเจาฯ พระบรมราชินนีาถ ไดจัดทําโครงการพิเศษภายใตชื่อ 

“โครงการแกวตาใจ เฉลิมพระเกยีรติ 80 พรรษา สภานายิกาสภากาชาดไทย”

ขึ้น เปนโครงการที่ใหบริการทางการแพทยแกผูปวยยากไรจํานวน 12 โครงการคือ 

ผาตัดฝงประสาทหูเทียมในคนหูหนวก, ผาตัดเปลีย่นกระจกตา, เปลีย่นลิน้หัวใจ 

เอออรติกแบบผานทอ, ผาตัดโรคหลอดเลือดโปงพอง, ผาตัดฝงเครื่องกระตุน     

เสนประสาทสมองรักษาโรคลมชัก, ผาตัดหูรูดเทียมชนิด male slings, รองเทา

สุขภาพสําหรับผูปวยและผูพิการ, ตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและกระเพาะ

อาหาร, MRI Sim เพ่ือวางแผนการฉายรังสี, คลอดบุตรกับจฬุาฯ เฉลิมพระเกยีรตฯิ, 

ผาตัดปลูกถายไต และผาตัดเพือ่นอง แตละโครงการจัดขึน้เพือ่ชวยเหลือผูปวย

ยากไรที่ไมสามารถเขาถึงบริการและอุปกรณทางการแพทยที่มีราคาแพง รวมทั้ง

โรคที่มีความซับซอนในการรักษาโดยไมเสียคาใชจาย และเพือ่ถวายเปนพระราช

กุศลแดพระองคทาน

 ไมเพียงแคการรักษาพยาบาล โรงพยาบาลจฬุาลงกรณยงัตระหนกัถงึการ

ใหความรูในการดูแลและสงเสริมสุขภาพแกประชาชนมาโดยตลอด ดังจะเห็นได

จากการจัดกิจกรรมและโครงการตาง ๆ  ขึ้นอยางสมํ่าเสมอในหลายป “ดวยความ

มุงมั่นและตั้งใจของแพทยและทีมสหสาขาตาง ๆ ทีไ่ดรวมแรงรวมใจกัน

พัฒนาการรักษาพยาบาล เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตใหแกประชาชนชาวไทย 

รวมไปถึงระดับนานาชาติ ใหสามารถบรรเทาความทุกขทรมานจากโรคภัย   

ไขเจ็บ หรือรักษาใหหายจากโรคแลวกลับมามีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป”
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Evening primrose oil - borage oil 
กับการรักษาโรคผิวหนังอักเสบ

16 - 31 ¾ÄÉÀÒ¤Á 2556

     โรคผิวหนังอักเสบ (eczema) เกิดไดจากหลายสาเหตุ 

ผูปวยจะมีอาการคัน บางครั้งผิวหนังจะแดง บางครั้งจะมีผื่น

ขึ้น คนทั่วโลกประมาณ 20% เคยมีประสบการณกับโรคผิวหนังอักเสบ โรคนี้สามารถหายไดเอง บางครั้งเปนเรื้อรัง บางกรณีสามารถ

รักษาใหหายขาดได บางกรณไีมสามารถรักษาใหหายขาดได โรคผวิหนังอกัเสบพบบอยในเดก็ โดยเฉพาะในเดก็เล็ก ๆ  อาการคนัที่เกดิข้ึน

สงผลตอสภาวะรางกาย และสงผลตอการพัฒนาบุคลิกภาพและพัฒนาการของผูปวย สวนในผูใหญอาจสงผลใหเสียบุคลิกภาพและ

ความสวยงามได

 การรักษาโรคผิวหนังอักเสบสวนใหญ แพทยจะประเมินตามสาเหตุของโรคโดยพิจารณายาตามความเหมาะสม แตสวนใหญ

ยาที่ใชมักได antihistamine, steroid โดยยากลุมดังกลาวสามารถทําใหอาการดีขึน้ แตผูปวยบางรายมีความกังวลถึงผลขางเคียงจาก

การใชยาอยางตอเน่ือง จึงมองหาการแพทยทางอื่นเปนทางเลือกเพ่ือชวยใหอาการของโรคผวิหนังอกัเสบดข้ึีนได การทบทวนวรรณกรรม

ในครั้งนี้เพื่อรวบรวมศึกษาผลของ evening primrose oil และ borage oil เพื่อใชรักษาผูปวยผิวหนังอักเสบ โดยเราไดรวบรวมขอมูล

จากฐานขอมูลเชิงประจักษ  Cochrane review พบขอมูลที่เกี่ยวของจํานวน 27 การศึกษา รวบรวมผูถูกศึกษาทั้งสิ้น 1,596 คน จาก

ประเทศตาง ๆ จํานวน 12 ประเทศ โดยพบวา 19 การศึกษาเปนการศึกษาผลของ evening primrose oil เปรียบเทียบกับยาหลอกใน

ผูปวยโรคผิวหนังอักเสบ และ 8 การศึกษาเปนการศึกษาถึงผลของ borage oil เปรียบเทียบกับยาหลอกในผูปวยโรคผิวหนังอักเสบ

 ผลการศึกษาทั้งหมด 27 การศึกษาพบวา evening primrose oil หรือ borage oil ทําใหอาการของโรคผิวหนังอักเสบดีขึ้นทุก

รายงานการศกึษา มี 2 การศกึษาที่ศกึษาดานคณุภาพชวีติ โดยไมพบการเปล่ียนแปลงดานคณุภาพชวีติหลังใช evening primrose oil - 

borage oil เม่ือเปรียบเทยีบกับยาหลอก และอาจพบผลขางเคยีงจากการใชสารสกัดดงักลาว เชน ปวดศรีษะ คล่ืนไส อาเจยีน ทองเสีย 

เลือดแข็งตัวชาในผูปวยได

กลาวโดยสรุป evening primrose oil, borage oil ชวยใหอาการของโรคผิวหนังอักเสบ 

(eczema) ดีขึ้น แตโดยรวมยังไมสงผลตอคุณภาพชีวิตโดยรวมที่ดีขึ้น(eczema) ดีขึ้น แตโดยรวมยังไมสงผลตอคุณภาพชีวิตโดยรวมที่ดีขึ้น
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•

โรงพยาบาล ระหวางทางผูปวยเริ่มมีลักษณะ

อาการหอบเหนื่อยจนตองหอบเฮอืก (air hunger) 

เมื ่อมาถึงหองฉุกเฉินพบวาคลําชีพจรไมได

แลว คลื่นไฟฟาหัวใจเปน Pulseless Electrical 

Activity แพทยจึงเริ่มทําการกดหนาอกกูชีพ 

(Cardiopulmonary Resuscitation) จนกระทั่ง

สามารถคลําชีพจรได และคลื่นไฟฟาหัวใจเปน 

sinus tachycardia โดยใชเวลาไปทั้งสิ้น 5 นาที 

และไดฉดียา adrenaline 1 amp เขากระแสเลอืด

จํานวน 2 ครั้งดวยกัน 

 ระหวางนั้นแพทยไดทําการสืบคนหา

สาเหตขุองการที่ผูปวยมอีาการดงักลาว โดยการ

สงตรวจทางหองปฏบิติัการเพิ่มเติม รวมถงึใหการ

ชวยเหลอืในดานอื่น ๆ  เชน การใสทอชวยหายใจ 

(endotracheal tube) การใหสารนํ้าทดแทน

เนื่องจากผูปวยมีสภาวะช็อก จากนั้นจึงไดสง

ผูปวยขึ้นหอผูปวยวิกฤต (ICU) เพื่อรับการดูแล

ตอไป 

 ทีมแพทยที่ทําการรักษานึกถึงสาเหตุในครั้งนี้วานาจะเกิดจาก

พษิของสาร Toluene ที่มผีลตอระบบหลอดเลอืดและหวัใจ (cardiovascular 

system) ทําใหเกิดการเตนของหัวใจผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia) 

ชนิด Ventricular tachycardia หรือ Ventricular fibrillation ได ซึ่งสาร 

Toluene สามารถพบไดในกาวที่ผู ปวยใชดมได รวมทั้งจากผลทาง

หองปฏิบัติการออกมาสนบัสนนุขอสนันษิฐานดังกลาวดวย คอืพบลกัษณะ 

metabolic acidosis with severe hypokalemia และตรวจพบคา Creatinine 

phosphokinase สูง แสดงวามีภาวะกลามเนื้อสลายตัว (Rhabdomyolysis) 

รวมดวย ดังนั้น แพทยจึงไดตรวจเพิ่มเติมเกี่ยวกับสารนี้ในรางกายของ

ผูปวยตอไป โดยการเจาะเลือดเพื่อตรวจหาสาร Toluene และสาร 

metabolite ซึ่งก็คือ Hippuric acid ในระหวางที่รอผลของสารดังกลาวจึง

ไดทําการดูแลรักษาอยางตอเนื่องและใกลชิด โดยเนนใหการรักษาแบบ

ประคับประคอง เนื่องจากไมมีการรักษาที่จําเพาะเจาะจงกับผูปวย 

 การรักษาแบบประคับประคอง ไดแก การแกไขภาวะเกลือแร

ผิดปกติ (electrolyte imbalance-hypokalemia, hypocalcemia, 

hypophosphatemia, hyperchlorhidemia) การแกไขภาวะการเปนกรดใน

เลือด (acidosis) การเพิ่มการขับปสสาวะเพื่อกําจัดสาร metabolite ของ 

Toluene การเฝาระวังคลื่นไฟฟาหัวใจอยางใกลชิด (monitor ECG) เพื่อ

ระวังการเกิด QT prolongation ซึ่งอาจเปนสาเหตุใหเกิดภาวะหัวใจหยุด

เตนไดอีกครั้ง 

Sudden Sniffing Death Syndrome

 ชายไทย อายุ 41 ป มาดวยหายใจหอบ

เหนื่อย 1 วันกอนมาโรงพยาบาล เดิมผูปวยมี

ประวัติติดการดมกาวมาตั้งแตอายุ 14 ป และมี

ภาวะแทรกซอนเปนภาวะเลือดเปนกรดจากไต

ผิดปกติชนิดที่ 1 (renal tubular acidosis type I) 

ในครั้งน้ีผูปวยเริ่มมอีาการผดิปกตเิมื่อ 7 วนักอน 

คือญาติพบวาผูปวยดมแตกาวอยางเดียว ไมกิน

ขาว และเริ่มสงัเกตวาผูปวยดหูอบเหนื่อย ออนเพลยี

กวาปกติ จนกระทั่ง 1 วันกอนมาโรงพยาบาล 

พบวาผูปวยเหนื่อยหอบมากขึ้น เรยีกไมคอยรูตวั 

จึงเรียกรถพยาบาลไปรับจากบานเพื่อนําสง
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 คือ ภาวะที่เกิดการหยุดเตนของหัวใจ

เฉียบพลัน (cardiac arrest) เนื่องจากการไดรับ

การสูดดมสารที่มีพิษบางชนิด โดยไมจําเปนวา

จะตองเกิดในเฉพาะผูที่ใชสารอยางเปนประจํา

เทานั้น อาจจะเกิดขึ้นไดในผูที่ใชสารเพียงครั้ง

แรกเพียงครั้งเดียว (พบได 22%)2 หนึ่งในสารที่

ทําใหเกิดภาวะนี้ ไดแก สาร Toluene เปนภาวะ

ที่พบไดนอย โดยภาวะนี้ไมสามารถตรวจไดจาก

การชันสูตรศพทั่ว ๆ ไป 

 กลไกการเกิดจากการที่สารพิษดังกลาว

ไดกระตุนใหรางกายตอบสนองตอสารสื่อประสาท 

adrenaline มากขึ้น รวมกบัการที่มสีารชนดินี้เพิ่ม

ปริมาณขึน้เฉียบพลัน (adrenaline surge) ใน

รางกาย ไมวาจะเกดิจากการตื่นเตน ตื่นกลวั หรอื

การเหน็ภาพหลอนกท็าํใหเกดิหวัใจเตนผดิจังหวะ

อยางรุนแรงจนเสียชีวิตได (fatal cardiac 

arrhythmia)3,4,12

 นอกจากนี้สาร Toluene มคีวามสามารถ

ในการแทนที่ของออกซิเจนในปอด ทําใหเกิด

ภาวะออกซเิจนตํ่าในเนื้อเยื่อตาง ๆ  ได (hypoxia) 

แตในภาวะนีจ้ะไมมกีารกระตุนการหายใจทดแทน

ความผดิปกตนิี้ เนื่องจากการหายใจมตีวักระตุน

จากการที่คารบอนไดออกไซดในเลือดสูง ไมใช

จากการที่มีออกซิเจนในเลือดตํ่า การสูดดมสาร

นี้ทําใหมีการนําคารบอนไดออกไซดออกจาก

รางกายไปดวย ดงันั้น แมวารางกายรวมทั้งสมอง

จะขาดออกซิเจนก็จะไมมีอาการแสดงออกวา

พิษของสาร Toluene

 Toluene เปนสารในกลุม Hydrocarbon & Volatile substance 

แบงอยูในชนิดยอยคือ Cyclic aromatic ซึ่งเปนกลุมสารที่สามารถพบได

ทั่วไปในบานเรือนหรือตามสถานที่ทํางานตาง ๆ เนื่องจากสาร Toluene 

พบไดในสวนผสมของกาว สเปรยพนสอีะครีลคิ และปนูปลาสเตอร ซึ่งสาร

ดังกลาวสวนมากมักจะอยูในสภาวะของเหลว การที่รางกายจะไดรับพิษ

จากสารชนิดนี้ไดก็โดยการสูดดมเปนสวนใหญ เชน ผูปวยที่ติดการดมกาว 

เปนตน สาร Toluene ที่ไดจากการสดูดมเขาไปมกัจะดดูซมึเขาสูระบบตาง ๆ  

ของรางกาย ทําใหเกิดความผิดปกติที่รุนแรงตามมาได 

ภาวะแทรกซอนจากความเปนพิษ

 ความผดิปกติที่พบไดมากทีสุ่ดจากสาร Toluene คือ ระบบไตและ

เกลือแร (renal and metabolic system) ความผิดปกติที่พบไดในระบบไต

ก็คือ โรคเลือดเปนกรดจากภาวะไตผิดปกติ (renal tubular acidosis) แมวา

จะยังไมทราบกลไกการเกิดความผิดปกตินี้อยางชัดเจนเพียงพอ แตจาก

การศึกษาพบวาผูปวยสวนมากจะมีภาวะความผิดปกติดังกลาว ซึ่งกอให

เกิดภาวะเลือดเปนกรดจากการที่มีคลอไรดสูงรวมกับมีภาวะโปแตสเซียม

ตํ่าในเลอืดได (normal anion gap hyperchloremic acidosis with hypokalemia) 

และ urine pH > 5.5 แตในบางครั้งอาจพบวามีภาวะ wide anion gap 

metabolic acidosis ได เนื่องจากสาร hippuric acid และ benzoic acid 

ซึ่งเปนสาร metabolite ของ Toluene โดยมักพบภาวะนี้ในกลุมผูใชสารมา

เรื้อรัง (chronic users) อาการของผูปวยที่พบไดบอยคือ อาการออนแรง

ของกลามเนื้อ ซึ่งเปนสาเหตมุาจากความผดิปกตขิองเกลอืแรโปแตสเซยีม

ในเลือดที่ตํ่ากวาปกติ สามารถพบคาตํ่าได < 2 มอค./ลิตร (คนปกติมีคา

อยูในชวง 3.5-5.5 มอค./ลิตร) นอกจากนี้ยังพบภาวะกลามเนื้อสลายตัว 

(rhabdomyolysis) ไดบอยอีกดวย 

 สาํหรบัความผดิปกตใินระบบหวัใจและหลอดเลอืด (cardiovascular 

system) มกัทาํใหเกดิหวัใจหองลางเตนผดิจงัหวะ (ventricular dysrhythmia) 

ไดแก ventricular tachycardia หรือ ventricular fibrillation ซึ่งเปนอันตราย

ถึงแกชีวิตได อันเกิดจากสารมีการดูดซึมเขาสูระบบตาง ๆ ของรางกาย

จากทางระบบทางเดินอาหารหรือระบบทางเดินหายใจ รวมทั้งทําใหเกิด

กลุมโรคที่มีการเสียชีวิตเฉียบพลันหลังจากไดรับสารดังกลาวไปที่เรียกวา 

Sudden Sniffing Death Syndrome

 ความผิดปกติในระบบอื่นที่พบไดเชนกัน ไดแก ระบบการหายใจ 

ระบบประสาททั้งสวนกลางและสวนปลาย (central and peripheral nervous 

system) ระบบทางเดินอาหารและทอนํ้าดี ระบบโลหิตและผิวหนัง โดย

ในแตระบบก็จะมีระดับความรุนแรงแตกตางกันไป จากเล็กนอยจนถึง

เสียชีวิตได

Sudden Sniffing Death Syndrome
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หายใจเรว็ขึ้นแตอยางใด ซึง่แตกตางจากผูปวยที่

ขาดออกซิเจนทั่ว ๆ ไป จนเมื่อถึงจุด ๆ หนึ่งที่

รางกายไมสามารถทนรับภาวะขาดออกซิเจนได

ก็จะเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันจากการ

ขาดออกซิเจนในทันที (cardiac arrest due to 

severe hypoxia and hypoventilation)5

การตรวจวินิจฉัย

 ในผูปวยที่มกีารใชสาร Toluene ที่สาํคญั

ที่สดุคอื มปีระวตักิารใชสารดงักลาวมากอน โดย

ควรตรวจสอบใหแนชัดถึงชนิด สวนผสม ความ

เขมขน และระยะเวลาที่ใช เพ่ือเปนตัวชวยพิจารณา

ความรนุแรงของโรคดวย นอกจากประวตัดิงักลาว

แลว ผลทางหองปฏบิตักิารกส็ามารถชวยสนบัสนนุ

ไดโดยตรวจพบระบบตาง ๆ  ที่เกิดความผิดปกติ 

เชน ระบบไตและเกลือแร อาจจะพบวามีคา

โปแตสเซียมในเลือดตํ่า (hypokalemia) มีการ

ทํางานของไตแยลง (rising BUN, Cr) มีคาความ

เปนกรดในเลอืดสูงขึ้น (acidosis) สวนระบบหัวใจ

อาจจะพบลักษณะการเตนของหัวใจผิดปกติไป 

หรอืผูปวยอาจจะมอีาการหวัใจหยุดเตนเฉยีบพลนั 

เปนตน สาํหรบัการตรวจหาสารพษิในรางกายนั้น 

ไมมีผลที่เปนคาตัวเลขอยางแนชัด

การรักษา

 ในกรณีท่ีผูปวยมาดวยภาวะหัวใจเตนผิดจงัหวะหรือหัวใจหยดุเตน

เฉียบพลัน เชน จาก Sudden Sniffing Death Syndrome การรักษาก็ไม

แตกตางจากภาวะหัวใจหยุดเตนจากสาเหตุอื่น ๆ เพียงแตในกรณีนี้ไม

แนะนําใหใชสารกลุม catecholamine ซึ่งไดแก สาร adrenaline และ 

dopamine ทั้งนี้เพื่อปองกนัการที่จะเปนตวักระตุนกอใหเกดิภาวะหวัใจเตน

ผดิจงัหวะมากยิ่งขึ้น และทาํใหการชวยชวีติสาํเรจ็ยากยิ่งขึ้น7 ดงันั้น แพทย

อาจพิจารณาใหยาควบคุมการเตนของหัวใจเพื่อควบคุมลักษณะการเตน

ของหัวใจ โดยพิจารณาให amiodarone 5 มก./กก. ทางหลอดเลือดดํา 

หรือ lidocaine 1 มก./กก. ทางหลอดเลือดดํา ซึ่งมีรายงานวาไดผลในเด็ก8

 ในกรณีที่ผูปวยไมไดมีปญหาเรื่องภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน 

ใหเริ่มดูแลผูปวยตามหลักการทั่ว ๆ ไป (ดังตารางที่ 1) ไดแก

 1. ทางเดนิหายใจและการหายใจ (airway and breathing) คอื การ

เปดทางเดินหายใจใหโลง การใหออกซิเจน การใหยาขยายหลอดลมชนิด

เบตา 2 รวมทั้งการใชเครื่องชวยหายใจ 

 2. ระบบหัวใจ คือการใหสารนํ้าทดแทน โดยหามใชสารในกลุม 

catecholamine

 3. การลดการปนเปอนของสารพษิ (decontamination) คอื การนาํ

สารพิษที่หลงเหลือออกจากตัวผูปวยทั้งบนเสื้อผาหรือบนผิว โดยการใช

นํ้าและสบูลางออก ถาหากมีการกินสาร Toluene เขาไป ในหัวขอนี้ยังคง

เปนขอถกเถยีงกนัอยูภายในแวดวงวชิาการวาการลางสารพษิออกทางสาย

ทางชองปาก (OG tube) แมวาจะทําภายใน 1 ชั่วโมงหลังการกิน รวมถึง

การใชผงถาน (activated charcoal) มีประโยชนมากกวาจริงหรือไม แตโดย

ตารางที่ 1 การรักษาผูปวยที่ไดรับสารไฮโดรคารบอน1
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มากมักจะไมแนะนําใหทํา เพราะจากการศึกษาพบวามีโอกาสทําใหเกิด

การสาํลักลงปอด (aspiration) และผงถานยังมีความสามารถในการจับสาร

ดังกลาวตํ่า รวมถึงมีโอกาสทําใหเกิดการอาเจียนและเขาสูปอดไดงายเชน

กนั9 นกัพษิวทิยาบางทานแนะนาํใหทาํการลางพษิออกไดเมื่อสงสยัวาสาร

นั้นเปนอันตรายรุนแรงตอระบบตาง ๆ ของรางกาย และผูปวยมีประวัติ

กินเขาไปในปริมาณมาก10

 4. การรักษาแบบประคับประคอง (supportive treatment) เชน 

การแกไขระดับเกลือแร

สรุป

สาร Toluene เปนสารที่มีอันตราย โดยมักใชในทางที่ผิด คือใช

เปนสารเสพติดจากการสูดดม ซึ่งอาจทําใหเกิดอันตรายในหลาย ๆ  ระบบ

ได สารน้ีสามารถกอใหเกดิภาวะหวัใจหยดุเตนเฉยีบพลนั ซึ่งเปนกลุมอาการ

ที่เรียกวา  “Sudden Sniffing Death Syndrome” ซึ่งเปนภาวะที่อันตราย

ถึงแกชีวิตได และมีการดูแลรักษาที่แตกตางจาก

การรักษาภาวะหวัใจหยุดเตนเฉียบพลนัเลก็นอย 

คือยาที่ใชจะไมนิยมใหใชกลุม catecholamine 

เนื่องจากสาเหตกุเ็กดิจากการที่รางกายตอบสนอง

ตอสาร adrenaline มากเกินไปจึงทําใหหัวใจเตน

ผดิจงัหวะ และเกดิภาวะหัวใจหยุดเตนในที่สดุ มี

การศกึษาในเดก็ใหใช amiodarone หรอื lidocaine 

ในการรักษาจะไดผลที่ดี 

 ภาวะนีเ้กิดขึ้นไดกับทุกคนที่สูดดมสาร

นี้ แมวาจะใชเปนครั้งแรกก็มีโอกาสเกิดได ไม

จําเปนที่จะตองเกิดในผูที่ใชสารนี้เรื้อรัง จึงเปน

เรื่องที่ควรใหความสนใจและปองกนัการเกดิ โดย

การรณรงคเรื่องการใชสารนี้ในทางที่ถูกตอง 
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•

ภาพที่ 3

ผูมหีนาที่ในการชันสูตรพลิกศพ หากยงัคงติดใจสงสยั หรือมีประเด็นที่ตองการนาํ
สงศพเพื่อการตรวจตอ (ตามมาตรา 151 และ 152) แลว ก็ยอมสามารถกระทําได 

อทุาหรณ (รายงานผูตาย 1 ราย ที่หลงัการชนัสตูรพลกิศพแลวแพทยไมตดิใจ แต
พนักงานสอบสวนขอสงศพเพื่อการตรวจตอ)
 ผูตายเปนชาย อายุ 48 ป รูปรางทวม มีประวัติปวยดวยโรคเบาหวาน 
โรคไต และความดันโลหิตสงูมาเปนเวลานาน ไดรับการรักษาจากโรงพยาบาลของ
รัฐเปนประจําอยู โดยไดยาเพื่อการรักษาอยางตอเนื่อง โดยผูตายยังคงทํางาน 
(ดานเอกสาร) โดยทั่วไปจะทํางานถึงเที่ยง และชวงบายจะมาพักผอนที่บาน 
 ในวันเกิดเหตุ มีผูเห็นผูตายกลับมาที่บานเวลาประมาณ 12.00 น. แลว
ก็ไมเห็นผูตายอีก จนกระทั่งเวลาประมาณ 14.30 น. จึงไดเห็นวาผูตายนอนอยูที่
เกาอี้นวมยาว (sofa) ไมหายใจ ไมขยับเขยื้อนตัว เนื้อตัวเย็น แสดงถึงวาผูตายได
เสียชีวิตแลว ญาติของผูตายจึงไดแจงไปยังสถานีตํารวจในทองที่ที่บานพักตั้งอยู 
(สถานีตํารวจนครบาลบางยี่ขัน) เจาพนักงานจึงไดมาทําการชันสูตรพลิกศพรวม
กับแพทย (ผูมีหนาที่) ณ สถานที่ที่พบศพคือบานของผูเสียชีวิต

การที่ผูตายมีอายุไมมากนัก เชน เด็กหรือ
วัยกลางคนถือวาเปนปจจัยที่สําคัญประการหนึ่งใน
การ “ตอง” นาํศพเพ่ือเขามารบัการตรวจตอหลงัทาํการ
ชันสูตรพลิกศพตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความอาญา มาตรา 150, 151 และมาตรา 152 นั่นเอง1 
อยางไรก็ตาม หากผูตายรายดังกลาวมีอายุไมมากก็
จริง แตมีสภาพแหงการปวยเจ็บอยูดั้งเดิมจนเปนที่
ประจักษ (เรื้อรัง) โดยอาจมี “ใบรับรองแพทย” หรือ 
“ใบนําสงตัวผูปวย” หรือ “เวชระเบียนที่เกี่ยวของ” มา
แสดงใหเห็นไดเชนนั้นแลว อีกทั้งการตรวจ “สภาพ
แหงศพ” เมื่อทําการ “ชันสูตรพลิกศพ” แพทยก็ไม
เหน็สิ่งท่ีผดิปกต ิแพทยยอมไมตดิใจสงสยัเพราะไมมี
ส่ิงที่ตรวจพบวา “มีรองรอยอนัจะเปนสาเหตทุี่เปนการ
ตายผิดธรรมชาติ” หากเปนเชนนี้แลวแพทยผูทําการ
ชันสตูรพลกิศพสามารถที่จะเขยีน “บนัทึกรายละเอยีด
แหงการชนัสตูรพลกิศพ” รวมกบัพนกังานสอบสวน 
(ตามมาตรา 150) และสามารถใหความเหน็ถงึ “สาเหตุ
แหงการตายวาเปนเหตธุรรมชาต”ิ ตามขอความท่ีตอง
ระบุไวในบันทึกรายละเอียดแหงการชันสูตรพลิกศพ
นั้นได และแพทยสามารถออก “ใบรับแจงการตาย
หรือ ทร.4 ตอนหนา” (รวมถึงอาจออกเอกสารหนังสือ
รับรองการตาย, ทร.4/1) ไดเลย (หากมั่นใจมาก) ซึ่ง
โดยทั่วไปแลวเมื่อแพทยไดออกเอกสารโดยมีความ
เหน็เชนวานี้แลว เจาพนกังานอื่นที่รวมชนัสตูรพลกิศพ
ดวย (พนักงานสอบสวน) ยอมเห็นพองตองกันกับ
แพทยและไมติดใจสงสัยถึงสาเหตุที่ตาย แตอยางไร
ก็ตาม เนื่องจากการที่แพทยมิไดเปน “หัวหนาคณะฯ 
ในการชนัสตูรพลกิศพ” จงึเปนไปไดวา หวัหนาคณะฯ 

ผูตายที่แพทยใหสาเหตุการตายแลว: 
พนักงานสอบสวนยังสามารถสงศพ
มาเพื่อการตรวจเพิ่มเติมได
The Deceased Who Has Death Certificate:
 Police Can Sent The Deceased 
To Further Post-Mortem Examination

1
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สภาพศพภายนอก: (ณ ที่ที่พบศพ) (ภาพ
ที่ 1)
 - ศพชายอายปุระมาณ 45-50 ป รปูรางทวม 
ตัวยาวประมาณ 170 เซนติเมตร ศีรษะมีผมคอนขาง
นอย มีเฉพาะสวนขางของหนังศีรษะ ไมไวหนวดและ
เครา 
 - ผูตายนอนอยูบนเตียงโซฟา มีเบาะรอง
นอน หนุนหมอน สวมเสื้อแขนยาวสีเขม สวมกางเกง
ขายาวสเีขม และมเีข็มขัด หมดวยผาหมลายแดง ขาว 
ดํา
 - ที่เทาและมอืบวม โดยเฉพาะที่เทาและแขง
ทั้งสองขางบวมมาก
 - ศพแขง็ตวัปานกลาง พบเลอืดตกลงสูเบื้อง
ตํ่าภายหลังการเสียชีวิตที่หลังไดปานกลางถึงชัดเจน 
(สอดคลองกบัประวตัขิองผูตายเสยีชวีติมาแลวนาจะ
ประมาณ 2-3 ชั่วโมง)
 - ตรวจไมพบบาดแผลรุนแรงตามใบหนา 
คอ รางกาย หนาอก หลัง แขน และขา
 - ไมพบการงอผิดรูปของแขนและขา
 - ไมพบจุดเลือดออกที่เยื่อบุตา และลําตัว
 - ไมพบสภาพเขียวคลํ้าตามริมฝปาก และ
ปลายมือปลายเทา
 - สภาพศพคอนขางซีด
 - ไมไดกลิ่นฉุนหรือผิดปกติ หรือคราบผิด
ปกติรอบปาก จมูก หู

เอกสารประกอบที่แพทยตองพิจารณา:
 ญาตขิองผูตายแจงวาผูตายมโีรคประจาํตวั
หลายโรค ทั้งโรคไต โรคเบาหวาน โรคความดัน และ
ไดรับยาจากโรงพยาบาลของรัฐเปนประจาํ และไดนาํ
เอกสารเพื่อสนับสนุนการปวยเจ็บของผูตาย (ภาพที่ 
2 และภาพที่ 3)

แพทยกับการออกเอกสาร:
 ในรายนี้แพทยไดออก
 1. บนัทกึรายละเอยีดแหงการชนัสตูรพลกิศพ 
(ทํารวมกับพนักงานสอบสวน)
 2. ใบรับแจงการตาย (ทร.4 ตอนหนา) โดย
ระบุสาเหตกุารตายคอื “หวัใจลมเหลวจากโรคไตเรื้อรงั 
โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง”

หลังการดําเนินการชันสูตรพลิกศพ:
 เมื่อแพทยและพนักงานสอบสวนไดทําการ
ชันสูตรพลิกศพเสร็จแลว (มาตรา 150 แหงประมวล
กฎหมายวธิพีจิารณาความอาญา) แพทยมีความเห็น
วา “ศพรายนี้มีสาเหตุแหงการตายนาจะชัดเจน” 
เนื่องจากการปวยเรื้อรงัและยงัมปีระวตัจิากโรงพยาบาล 

รวมถึงการที่เคยมีประวตัิที่แพทยไดเขยีนสงผูปวย (referred note) ดวย จึงเห็นได
ชัดวา สภาพแหงการปวยนั้นเรื้อรงัและเปนสาเหตแุหงการตายได แพทยผูทาํหนาที่
ในการชนัสตูรพลกิศพรวมกบัพนกังานสอบสวนไดทาํเอกสาร “บนัทกึรายละเอยีด
แหงการชันสูตรพลิกศพ” ใหกับพนักงานสอบสวน โดยระบุ
 ก. สาเหตุแหงการตาย
 ข. การดําเนินการกับศพ เปนการที่ใหอํานาจพนักงานสอบสวนในการ
พจิารณาตดัสนิหากมปีระเดน็อื่นที่ยงัคงตดิใจอยู ทั้งนี้ถอืวาเปนดลุพนิจิของพนกังาน
สอบสวนโดยแท ในประการที่จะตดัสนิใจเกี่ยวกบัการดาํเนนิการกบัศพดงักลาวได
 ค. แพทยผูมีหนาที่ชันสูตรพลิกศพไดทําเอกสาร “ใบรับแจงการตาย 
(ทร.4 ตอนหนา)” ใหไวกับพนักงานสอบสวนผูรวมชันสูตรพลิกศพดวย
 ง. แพทยผูที่มหีนาที่ในการชนัสตูรพลกิศพทาํหนาที่แหงตนเสรจ็สมบรูณ 
และไดกลับหนวยงานของตน โดยเชื่อวา “พนักงานสอบสวนนาจะพิจารณาแลว
เห็นชอบในเรื่องการดําเนินการของแพทยและการใหสาเหตุแหงการตาย” แลว 
โดยเปนเรื่องของ “การตายตามธรรมชาตินั่นเอง”
 การดําเนินการโดยพนักงานสอบสวน:
 พนักงานสอบสวนผูทําหนาที่ชันสูตรพลิกศพรวมกับแพทยไดติดตอ

มายังแพทยผูรวมชันสูตรพลิกศพ 
(ในเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง) วา 
เนื่องจากผูตายในรายนี้ยังมีผูอื่น
ที่เชื่อวาอาจเกดิจากการไดสารหรอื
ยาผิดไป อีกทั้งยังมีประกันชีวิตซึ่ง
อาจเกี่ยวของกบัการชนัสูตรพลิกศพ
และการตรวจศพตอดวย จึงขอนํา
ศพมาเพื่อรับการตรวจ ณ สถาน
พยาบาลที่สามารถดําเนินการได 
และศพไดถกูสงมายงัสถานพยาบาล
เพื่อดําเนนิการตรวจตอตามมาตรา 
151 และมาตรา 152 แหงประมวล
กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 
(ภาพที่ 4) 

2

3

4
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การตรวจศพตอตามมาตรา 152:
 แพทยไดทําการตรวจศพตอเนื่องจากการชันสูตรพลิกศพ ทั้งนี้เปนไป
ตามกฎหมาย (มาตรา 150, มาตรา 151 และมาตรา 152) โดยทําการตรวจสภาพ
แหงศพภายนอก (ภาพที่ 5) และประวตัทิี่สบืคนได (ภาพที่ 6) อกีทั้งไดทาํการตรวจ
โดยการเอกซเรยและการเกบ็เลอืดเพื่อการตรวจทางพษิวทิยาเพิ่มเตมิ และแพทย
สามารถออก “หนังสือรับรองการตาย (ทร.4/1)” เพื่อทํามรณบัตร (ทร.4) ตาม
กฎหมายตอไป2

 ประการที่ 2: ภายหลังจากการชันสูตร
พลิกศพ
 ขอ 1. โดยทั่วเมื่อแพทยทาํการชนัสูตรพลิกศพ
แลว และมีความเห็นประการใดพนักงานสอบสวน
และเจาพนักงานอื่นผูมีหนาที่ในการชันสูตรพลิกศพ
จะ “เชื่อแพทย” และเห็นพองตองกัน เชน หากแพทย
เหน็วา “สามารถออกเอกสาร (บนัทกึรายละเอียดแหง
การชนัสตูรพลกิศพ) ได รวมถงึใหสาเหตแุหงการตาย
ไดแลว (สอดคลองกับพระราชบัญญัติการทะเบียน
ราษฎร พ.ศ. 2534)2 แลว” ผูที่เกี่ยวของรวมถงึพนกังาน
สอบสวนก็จะทําตามที่แพทยไดเขียนระบุไว
 ขอ 2. หากแพทยยังสงสัยวาจะเปนการตาย
ผดิธรรมชาตแิละประสงคที่จะใหมกีารสงศพเพื่อตรวจ
ตอ ตามมาตรา 151 และ 152 แลว ทั้งนี้เพราะเกรง
วาจะไมไดมาตรฐานแหงวิชาชีพเวชกรรม3 และอาจ
เปนความผิดทางอาญาในฐานะที่แพทยเปนเจา
พนกังานดวย4 แพทยจะระบไุวใน “บนัทกึรายละเอยีด
แหงการชันสูตรพลิกศพ” ดวย และโดยทั่วไปอีกเชน
เดียวกันที่เจาพนักงานอื่นหรือผูที่เกี่ยวของจะเห็น
สอดคลองดวย โดยพนักงานสอบสวนจะจัดใหมีการ
เคลื่อนยายศพมาเพื่อรับการตรวจตอ (ในทางปฏิบัติ
พนกังานสอบสวนจะแจงเพื่อขอความอนเุคราะหจาก
มูลนิธิที่เกี่ยวของเพื่อนําสงศพทําการตรวจตอ พรอม
ทั้งออกหนังสือ “ใบนําสงผูบาดเจ็บหรือศพใหแพทย
ตรวจชันสูตร” ใหเจาหนาที่ของมูลนิธินํามา ณ สถาน
ที่ของรัฐที่พนักงานสอบสวนตองการใหทําการตรวจ
ศพ)
 ขอ 3. หากแพทยผูรวมชันสูตรพลิกศพเห็น
วาตองนาํศพ (ควรนาํศพ) เพื่อมารบัการตรวจตอ (ตาม
มาตรา 152) แตพนักงานสอบสวนเห็นเปนประการ
อื่น (ขอไมใหสงศพมาตรวจตอ) ก็ยอมสามารถทําได
และมักพบอยูเปนประจํา เชน
  ก. การที่มีผูตายที่แขวนคอตายที่
บานแพทย เห็นวาการแขวนคอตายสมควรสงศพเพื่อ
รับการตรวจอยางละเอียดอีกครั้งหนึ่ง แตพนักงาน
สอบสวนเหน็วา เหตตุายที่แพทยระบโุดย “สันนษิฐาน
วาขาดอากาศ” เพียงพอสําหรับการที่จะใชเปนเหตุ
ตายและการที่จะใหทางนายทะเบยีน (เขตหรอือาํเภอ) 
ออกมรณบัตร (ทร.4) ไดแลวตามกฎหมาย2 เชนนี้
พนักงานสอบสวนก็อาจตัดสินใจไมสงศพเพื่อมารับ
การตรวจดงัที่แพทยตองการใหสงศพมาตรวจได ทั้งนี้
ตองถือวา “หัวหนาคณะฯ เจาพนักงานผูมีหนาที่ใน
การชันสูตรพลิกศพมิใชแพทย”
  ข. การที่พนักงานสอบสวนไมสง

วิเคราะหและวิจารณ
ประการที่ 1: การชนัสตูร

พลิกศพ
 การตายผดิธรรมชาติจาํ
ตองจัดใหมกีาร “ชันสตูรพลกิศพ” 
ตามกฎหมาย ทั้งนี้เนื่องจากตาม
กฎหมายมาตรา 148 แหงประมวล
กฎหมายวธิพีจิารณาความอาญา
บัญญัติไวเชนนั้น1

“มาตรา 148 เมื่อปรากฏ
แนชดั หรอืมเีหตอุนัควรสงสยั
วาบคุคลใดตายโดยผดิธรรมชาต ิ
หรอืตายในระหวางอยูในความ
ควบคุมของเจาพนักงาน ใหมี
การชันสูตรพลิกศพ เวนแตตายโดยการประหารชีวิตตามกฎหมาย
 การตายโดยผิดธรรมชาตินั้น คือ
 (๑) ฆาตัวตาย
 (๒) ถูกผูอื่นทําใหตาย
 (๓) ถูกสัตวทํารายตาย
 (๔) ตายโดยอุบัติเหตุ
 (๕) ตายโดยยังมิปรากฏเหตุ”

5

6
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ศพมารับการตรวจตอตามที่แพทยไดระบุไวนั้น อาจ
เนื่องจากการที่ญาติมารองขอ “สรางความกดดัน” 
หรืออาจเปนไดเกี่ยวกับ “ผูมีอํานาจหรืออิทธิพล” ใน
ทองที่นั้น ๆ ทําใหพนักงานสอบสวนตองดําเนินการ
ตามที่เขาเหลานั้นตองการ ยิ่งเหน็วามีสาเหตกุารตาย
ท่ีแพทยไดออกไวในขั้นตนเพียงพอที่จะดาํเนนิการตอ 
(ใหนายทะเบียนออกมรณบัตร) แลวก็ถึงกับไมสงศพ
มาเพื่อรับการตรวจตอเลย

หมายเหต:ุ ในเวชปฏบิตัทิี่แพทย
ผูมีหนาที่ในการทําการชันสูตรพลิกศพไดกระทํานั้น 
มักจะพบกรณีดังนี้เปนสําคัญ แพทยจึงพึงรําลึกไว
เสมอดวย
 ขอ 4. กรณทีี่แพทยเหน็วา “ไมมคีวามจาํเปน
หรอืไมตองนาํศพเพื่อมารบัการตรวจตอ” ตามมาตรา 
151 และ 152 แลวนั้น แตพนักงานสอบสวนกลับเห็น
วายังมีความจําเปนไมวาจะดวยเหตุผลประการใด
ก็ตาม พนกังานสอบสวน “ยอมสามารถที่จะจดัสงศพ
ดังกลาวมาเพื่อใหแพทยผูมีหนาที่ (ตามมาตรา 152) 
ทําการตรวจศพตอได”  ทั้งนี้ตองไมลืมวา “พนักงาน
สอบสวนเปนหัวหนาคณะฯ ในการชันสูตรพลิกศพที่
ตายผิดธรรมชาติชนิดทั่วไป” นั่นเอง (ดังเชนตาม
อุทาหรณขางตน) 

หมายเหตุ: ในเวชปฏิบัตินั้นพบ
กรณนีี้เปนสวนนอย แตหากมเีหตกุรณดีงันี้เกิดขึ้นมกั
เกี่ยวของกบัญาตอิกีเชนเดยีวกนั เชน มญีาตบิางสวน
ตดิใจสงสยัในสาเหตแุหงการตาย หรอืกรณทีี่ผูตายมี
ประกันชีวิตและหากปราศจากเอกสารการตรวจศพ
แลว อาจทําใหญาติของผูตายไมสามารถเรียกรอง
สิทธิในเรื่องการตายดังกลาวได หรือเรียกรองไดแต
อาจไดใน “จํานวน” ที่นอยกวาที่ควรจะไดหรือที่คาด
วาจะได เปนตน (ดังเชนอุทาหรณขางตน) 

ปญหาท่ีเกดิขึ้นเมื่อผูตายเสยีชวีติที่บานโดยมโีรค
ประจําตัวเรื้อรัง/รายแรง
 การที่ผูปวยที่มโีรคเรื้อรงั/รายแรงที่มารบัการ
รักษา ณ สถานพยาบาลมาเปนเวลาชานานอยาง

ตอเนื่อง แตกลับพบวาไมเคยไดรับเอกสารทางการแพทยที่ระบุถึง “โรคที่ปวย” 
แมแตครั้งเดียว คงมีแตเพียง
 ก. ใบนดัเพื่อทาํการตรวจในวนัตาง ๆ  ตามที่ระบ ุโดยมไิดบอกถงึโรคและ
การตรวจเสียดวยซํ้า
 ข. ใบเสร็จรับเงินหากผูปวย (หรือญาติ) ไดจายคารักษาพยาบาล คา
ตรวจ หรือคายา รวมถึงคาบริการอื่น ๆ
 ค. ยาที่ไดรับมาเพื่อบําบัดรักษา มีเพียงชื่อยา ขนาดที่ตองกิน จํานวน
ครั้งที่ตองกิน เปนตน
 ในการชันสูตรพลิกศพนั้น แพทยผูมีหนาที่ในการชันสูตรพลิกศพยอม
ตองการทราบถงึ “โรคที่ผูปวยเปนมาอยูกอน (เรื้อรงั)” เชน เปนมะเรง็ เปนโรคปอด 
(วัณโรค) โรคเกี่ยวกับเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน โรคที่ไมอาจรักษาได เชน โรคเอดส เปนตน 
แตกลับพบวาไมสามารถหาหลักฐานเกี่ยวกับโรคตาง ๆ ที่เกี่ยวของไดเลย แมวา
ผูปวย (ผูเสยีชวีติรายดงักลาว) จะปวยเจบ็มานานนบัป และอาจถงึเปน 10 ปกต็าม 
กไ็มสามารถหาเอกสารไดไมวาจะเปน เวชระเบยีน (หรอืสวนของเวชระเบยีน), ผล
การตรวจทางหองปฏบิตักิารตาง ๆ , ผลการสบืคนทางรงัส ีเชน ผลหรอืแผนเอกซเรย 
แผนการตรวจโดยคอมพวิเตอร (CT Scan) แผนการตรวจโดยคลื่นสะทอนแมเหลก็ 
(MRI) ฯลฯ ซึ่งทําใหแพทยเกิดความลําบากใจในการใหสาเหตุการตาย และหาก
ไมทราบและแพทยเห็นวามีความจําเปนเพื่อการให “สาเหตุการตาย” เพื่อใหทาง
นายทะเบียนออกมรณบัตร (ทร.4) โดยแพทยเหน็สมควรใหเคลื่อนยายศพมาที่โรง
พยาบาลของรัฐบาลเสียกอนเพื่อการสืบคน ก็จะเกิดปญหาพิพาทกับทายาทของ
ผูตายอยางหลกีเลี่ยงมไิด เพราะญาตไิมตองการ ดวยเกรงวาจะตองเสยีคาใชจาย 
จะตองมีการผาศพ ไดจองวัดไวเรียบรอยแลว เปนตน 

สรุป
 การที่มีผูตาย ณ ที่บานโดยที่มีหลักฐานเกี่ยวกับการปวยเจ็บเรื้อรังหรือ
รายแรง เชน โรคไตวาย โรคมะเร็ง เปนตน และแพทยผูรวมทําการชันสูตรพลิกศพ
กับเจาพนักงานอื่นเห็นวามีหลักฐานเพียงพอที่จะออกใบรับแจงการตาย (ทร.4 
ตอนหนา) ไดแลว แพทยสามารถที่จะทาํบนัทกึรายละเอยีดแหงการชนัสตูรพลกิศพ
พรอมทําใบรับแจงการตายเพื่อใหนายทะเบียนออกมรณบัตรตอไปไดเลย แต
อยางไรก็ตาม หากพนักงานสอบสวนหรือหัวหนาคณะฯ ผูทําการชันสูตรพลิกศพ
เหน็วาสมควรนาํศพเพือ่มารบัการตรวจเพิม่เตมิยอมสามารถทาํได ทั้งนี้แพทยตอง
ระลึกไววา “ตัวแพทยเองมิใชหัวหนาคณะฯ ในการรวมชันสูตรพลิกศพ”  
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	 ปัจจุบนัประชาชนนิยมมาใส่ใจกบัความงามและสขุภาพ
ผิวกนัมากขึ้น	 การดแูลสขุภาพท�าได้โดยการเลอืกรบัประทาน

อาหารท่ีมปีระโยชน์ต่อร่างกาย	การพักผ่อนให้เพียงพอ	การออกก�าลงั
กายอย่างสม�า่เสมอ	การมสีขุภาพจติด	ีและไม่เครยีดจนเกินไป	โดยจะช่วย
ส่งผลให้ระบบการท�างานต่าง	ๆ 	ในร่างกายแข็งแรงขึ้น	มอีายท่ีุยนืยาวและ
มผีวิพรรณด	ี อย่างไรก็ตาม	 ยังมีทางเลอืกในการชะลอการเกดิความชรา
ของผิวหนงัมากมายที่ถกูน�ามาใช้	 เช่น	 ผลิตภณัฑ์บ�ารงุผวิและเวชส�าอาง
รวมถงึเทคนคิวธิกีารต่าง	ๆ 	โดยบางวธิกีเ็ป็นที่ยอมรบัในวงการแพทย์และ
มีหลักฐานทางวชิาการอ้างองิถึงประสิทธิผล	เช่น	การใช้เวชส�าอางต่าง	ๆ	
การลอกหน้าด้วยกรดผลไม้	การกรอหน้า	การท�าเลเซอร์	การใช้คล่ืนวทิยุ	
การใช้คลื่นแสงชนดิความเข้มสงู	(IPL)	การฉดีสารโบทลูนิมัทอ็กซนิ	(Botulinum	
toxin)	การฉีดสารเพ่ือเติมร่องร้ิวรอย	(Filler)	และการท�าศลัยกรรมตกแต่ง	
ซ่ึงการรักษาเหล่าน้ีเป็นที่นิยมกันอย่างแพร่หลาย	
	 อย่างไรกต็าม	 ในทางปฏบิตัพิบว่าการรักษาเหล่าน้ีอาจมีโทษและ
พบผลข้างเคยีงได้	 ตัวอย่างเช่น	การใช้เวชส�าอางทาผวิ	 ซ่ึงมักจะมีปัญหา
ในเรื่องของการทายาไม่ได้ปริมาณที่พอเหมาะและทั่วถงึ	อาจมกีารแพ้หรอื
รวมทั้งการเสื่อมสภาพของยาเมื่อสัมผัสกับแสงหรืออากาศ	ส�าหรับการ
ลอกหน้าด้วยกรดผลไม้หรือสารเคมี	การกรอหน้าก็อาจพบผลข้างเคยีงได้	
เช่น	หน้าลอก	ผวิไหม้	หน้าแดงหลังรักษาได้	 และจะต้องมารับการรักษา
ต่อเน่ืองกันทกุ	1-2	 สัปดาห์	 เป็นเวลาหลายคร้ังจงึจะเหน็ผลในการรกัษา	
ส่วนการรกัษาโดยใช้เลเซอร์	การใช้คลื่นแสงชนดิความเข้มสงู	(IPL)	และการ
ใช้คล่ืนวิทย	ุ พบว่ามรีาคาสงูและอาจพบผลข้างเคยีงได้	 เช่น	 เกดิรอยด�า
หรือรอยแผลเป็น	 ส่วนการฉดีโบทลูนิมัทอ็กซนิ	 หรือการฉดีสารเพื่อเตมิ
ร่องริ้วรอย	นอกจากจะใช้ค่าใช้จ่ายสงูแล้วกม็ผีลข้างเคยีงที่อาจเกดิได้เช่นกนั
คอื	การแพ้ยาหรอืสารที่ฉดี	รอยเขยีวช�้าบรเิวณต�าแหน่งที่ฉดี	อาจมหีนงัตา
ตกหรือกล้ามเน้ืออ่อนแรง	การเหน็ภาพซ้อนจากการฉดีโบทลิูนมัทอ็กซิน	
ส่วนการรกัษาริ้วรอยเหี่ยวย่นโดยวธิกีารท�าศลัยกรรมตกแต่งน้ันมักจะท�า
ในผูท้ี่มีปัญหาริ้วรอยมาก	มถีงุไขมนัใต้ตาหรอืหนงัตาตกที่เป็นมากแล้ว	ถ้าม ี
ร้ิวรอยไม่มากนกัจะไม่นยิมรกัษาด้วยวธินีี้	 โดยราคาค่าใช้จ่ายจะค่อนข้าง
สูง	และอาจมีผลข้างเคยีงจากการผ่าตัดได้	เช่น	เสียเลอืด	และแผลผ่าตัด
อาจมีการติดเชื้อแทรกซ้อนได้	(Baumann	2002,	Moy	and	Howe	1996,	
Percone	and	Dinardo	1996,	Piamphongsant	2002	และ	Ruben	1995)	
	 ปัจจุบันจึงมีความพยายามเสาะแสวงหาทางเลือกใหม่	 ๆ	 ที่มี
ประสิทธภิาพด	ีปลอดภยั	และค่าใช้จ่ายไม่สงูมากมาเป็นทางเลอืกเพิ่มเตมิ
ส�าหรบัปัญหาด้านผวิพรรณ	การใช้อาหารเสรมิและโภชนาการเป็นอกีทาง
เลอืกหนึ่งในการบ�ารงุผวิ	ลดริ้วรอย	หรอืเป็นวธิกีารที่เสรมิการรกัษาอื่น	ๆ 	
ในการชะลอวยัและลดร้ิวรอยที่น่าสนใจ	พบว่าสารอาหารส่วนใหญ่มคีวาม
ส�าคญัอย่างมากต่อการดแูลสขุภาพผวิพรรณ	ไม่ว่าจะทางตรงหรอืทางอ้อม	
สารอาหารที่ผิวหนังต้องการ	 ได้แก่	 สารโปรตีน	 วิตามินบี	 2	 ไนอะซิน	 
กรดโฟลิก	 ธาตุเหล็ก	 สังกะสี	 สารต้านอนุมูลอสิระ	 และกรดไขมันจ�าเป็น	
อาทเิช่น	 กรดไลโนเลอกิและกรดโอเมก้า	 3	 ซ่ึงทั้งหมดน้ีได้มาจากอาหาร

หลกั	 5	 หมูท่ี่เราสามารถเลอืกรบัประทานในชวีติประจ�า
วนันั่นเอง	 สารแอนตอิอกซแิดนท์ที่ส�าคญัต่อสขุภาพผวิ	
ได้แก่	วติามินซี	วติามินอ	ีเบต้าแคโรทนีหรือแคโรทนีอยด์	
และซีลีเนียม	 สารแอนติออกซิแดนท์ดังกล่าวร่างกาย 
ไม่สามารถสร้างได้เอง	จ�าเป็นต้องได้รบัจากอาหารเท่านั้น	
มีผลการวจิยัพบว่า	 การรบัประทานผกัและผลไม้ที่มสีาร
ต้านอนมุลูอสิระปรมิาณสงูวนัละมากกว่า	 5	 ชนดิขึ้นไป 
จะช่วยให้ผวิเส่ือมช้าลงได้	(Evans	and	Johnson	2010)
	 นกัวจิยัพบว่ามอีาหารหลายชนดิที่มสีารต้านอนมุลู
อสิระสงูที่มีบทบาทช่วยในการชะลอความเสื่อมของร่างกาย
ได้	สารต้านอนมุลูอสิระที่เป็นที่รูจ้กักนัอย่างกว้างขวางใน
ปัจจบุนั	เช่น	วติามนิซ	ีวติามนิอ	ีเบต้าแคโรทนี	โคเอนไซม์
ควิเทน็	แคททคีนิ	และล่าสุดคอื	สารแอสตาแซนธนิ
	 นอกจากนี้ยังพบว่าสารต้านอนุมูลอิสระจากพืช 
สีเขียวและเหลืองที่อยู่ในกลุ่มแคโรทีนอยด์จะช่วยท�าให ้
ริว้รอยลดน้อยลงได้	(Nagata	et	al.	2010)	สารแคโรทีนอยด์
เป็นกลุม่ของสารต้านอนมุลูอสิระที่สามารถพบได้ในผกัสด	
ผลไม้	สีแดง	ส้ม	หรือเหลือง	นอกจากน้ียงัสามารถพบได้
ในสาหร่าย	โดยที่ปริมาณ	ชนิด	และประสิทธภิาพในการ
ต้านอนมุลูอิสระจะแตกต่างกนัไปตามสายพนัธุข์องสาหร่าย	
โดยสาหร่ายสีเขียวจัดว่าให้สารต้านอนุมูลอิสระที่มี
ประสิทธิภาพสูงกว่าเมื่อเทียบกับสาหร่ายสีน�า้ตาลและ 
สแีดง	ตามล�าดบั	(Mohamed,	Hashim,	and	Rahman	2012) 
สารต้านอนมุลูอสิระที่พบในสาหร่ายจะเป็นสารประกอบ
กลุ่มโพลีฟีนอลและแคโรทนีอยด์	 ซ่ึงมีการน�ามาใช้ในการ
ป้องกันการเกิดโรคต่าง	ๆ	เช่น	โรคหลอดเลือดและหวัใจ	
การลดการอักเสบและในด้านการชะลอวัย	 เช่น	 สาร 
ฟิวโคแซนทนี	(Fucoxanthin)	และแอสตาแซนธนิ	(Astaxanthin)	
ซึ่งจดัว่าเป็นสารต้านอนมุลูอสิระจากสาหร่ายที่มฤีทธิ์ใน
การต้านอนมุลูอิสระสงูที่สดุ	 (Mohamed,	 Hashim,	 and	
Rahman,	2012;	Ngo,	et	al.	2011)
สาหร่ายแหล่งสารต้านอนมูุลอิสระ
	 สาหร่ายเป็นพชืชนดิหนึ่งที่มคีวามแตกต่างจากพชื
ที่โตบนพื้นดินตรงที่ไม่มีราก	 ไม่มีใบและระบบล�าเลียง
อาหาร	แต่จะใช้ระบบออสโมซสีดดูซมึอาหารเพื่อใช้ในการ
เติบโต	สาหร่ายที่ถูกค้นพบแล้วมีทั้งหมด	221	สายพันธุ์	
ถูกจัดอยู่ในไฟลัมคลอโรไฟตา	 32	 สายพันธุ์,	 ไฟลัม 
เฟโอไฟตา	 64	 สายพันธุ์	 และไฟลัมโรโดไฟตา	 125	 
สายพนัธุ	์ (Dhargalkar	 and	 Verlecar	 2009)	 นอกจากนี้
สาหร่ายกว่า	145	สายพนัธุ	์(66%)	มกีารน�ามาใช้เป็นอาหาร
มาอย่างยาวนาน	โดยความนยิมในการบรโิภคในประเทศ

กับสุขภาพผิวพรรณ
•นพ.เทพ เฉลิมชัย*

*อาจารย์พิเศษ ศูนย์ผิวหนัง มศว
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
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แถบเอเชยีมากกว่าในยโุรป	เช่น	ประเทศ
ญ่ีปุน	จนี	และเกาหลี	เป็นต้น	(Fleurence,	
et	al.	2012)
	 โดยปกตแิล้ว	สาหร่ายสามารถแบ่ง
ออกเป็น	2	กลุ่มใหญ่	ๆ 	ได้แก่	(1)	สาหร่าย
ขนาดเลก็หรอืสาหร่ายไมโครอลัจี	้(Microalgae)	
สามารถพบได้ทั้งที่อยู่บริเวณพื้นทะเล	
รมิฝังทะเลหรอือยูใ่นน�้าทะเล	 เช่น	 พวก
ไฟโตแพลงตอน	เป็นต้น	และ	(2)	สาหร่าย
ขนาดใหญ่หรือสาหร่ายมาโครอัลจี ้	
(Macroalgae)	 หรืออาจเรียกว่า	 ซีวีด		
(Seaweeds)	 สามารถพบได้บรเิวณรมิฝัง
ทะเล	 ซึ่งจะเตบิโตแตกต่างกนัไปตามระดบัความลกึของน�้าทะเล	
(Gupta	and	Abu-Ghannam	2011)	
	 สาหร่ายมีคุณสมบัติที่มีปริมาณไขมันน้อย	 มีสารโปรตีน	
เส้นใยอาหาร	กรดไขมันไม่อิ่มตวั	และมีวติามินและเกลอืแร่อยูม่าก	
เช่น	 วิตามินบี	 1	 บี	 12	 บี	 3	 บี	 5	 บี	 6	 วิตามินเอ	 วิตามินซี	
และวติามนิด	ีไอโอดนี	แคลเซยีม	ฟอสฟอรสั	และโซเดยีม	สาหร่าย
ยังมีสารพฤกษเคมีตามธรรมชาติ	 เช่น	 กลุ่มโพลีแซคคาไรด์	
ไกลโคโปรตีน	 และสารต้านอนุมูลอิสระที่มีประสิทธิภาพสูง
หลากหลายชนิด	 เช่น	 โพลีฟีนอล	 โทโคฟีรอล	 และแคโรทนีอยด์	
(Gupta	and	Abu-Ghannam	2011)	
	 นอกเหนอืจากให้สารอาหารหลกัแก่ร่างกายแล้ว	 สาหร่าย
ยงัมกีารศกึษาถงึคณุประโยชน์ต่อสขุภาพหลาย	ๆ 	ด้าน	เช่น	สามารถ
มฤีทธ์ิต้านการเจรญิเตบิโตของแบคทเีรยีได้ทั้งแบคทเีรยีชนดิแกรม
บวกและแกรมลบ	(Gupta	and	Abu-Ghannam	2011)	ช่วยยบัยั้ง
การดดูซมึไขมนัคอเลสเตอรอล	ลดความดนัเลอืด	ช่วยในการท�างาน
ของระบบย่อยอาหารและล�าไส้	จงึมกีารน�ามาใช้ในการป้องกนัการ
เกิดโรคเมตาบอลิกซินโดรมได้	(Holdt	and	Kraan	2011)	ช่วยใน
การยบัยั้งการแขง็ตวัของเลอืด	 ต้านเชื้อไวรสั	 กระตุน้การท�างาน
ของระบบภมูคิุม้กนั	 และยงัมกีารน�ามาใช้ในการป้องกนัการเกดิ
โรคอลัไซเมอร์	 รวมทั้งด้านการชะลอความเสื่อมชราของร่างกาย	
เป็นต้น	(Holdt	and	Kraan	2011)
สาหร‹ายÎมีาโตคอ¡คสั พลวูเิอลสิ และงานวิจัย Œ́าน
สØ¢Àาพผวิพรรณ
	 สาหร่ายฮมีาโตคอกคสั	พลวูเิอลสิ	(Haematococcus pluvialis)	
เป็นสาหร่ายน�้าจืดขนาดเล็ก	 (Microalgae)	 มีสีเขียว	 เซลล์เดียว
สายพนัธุเ์ฉพาะ	เป็นสาหร่ายที่มีความสามารถในการปรบัตวั	และ
มีชวีติรอดอยูไ่ด้นานถึงกว่า	 20	 ปี	 แม้จะอยูใ่นสภาวะแวดล้อมที่
ไม่เหมาะสมต่อการเจรญิเตบิโต	เช่น	ภาวะขาดน�้า	ขาดอาหาร	หรอื
ต้องเผชญิกบัความร้อนและแสงแดด	โดยจะปรบัตวัให้มผีนงัเซลล์
ที่หนาขึ้นเพื่อสะสมสารต้านอนมุลูอสิระในกลุม่แคโรทนีอยด์ซึ่งให้
รงควตัถุสีแดงเข้มที่เรียกว่า	แอสตาแซนธิน	(Astaxanthin)	เพ่ิมข้ึน	
จึงท�าให้สาหร่ายชนิดนี้สามารถเปลี่ยนสีกลายเป็นสีแดงได้	 เพื่อ

เพิ่มประสิทธิภาพในการปกป้องตัวเอง
ให้อยูร่อดได้	(Kumar	2006,	Capelli	and	
Cysewski	2007,	Kobayashi	et	al.	1997)	
สาหร่ายฮมีาโตคอกคสั	พลวูเิอลสิ	สามารถ
ผลิตแอสตาแซนธินได้มากที่สุด	 คือจะ
ผลติได้ถงึ	 4-5%	 ของน�้าหนกัเซลล์แห้ง	
(Yuan	et	al.	2011)
	 	 	 	 แอสตาแซนธินเป็นสารในกลุ่ม
แซนโทรฟิลล์	 ตระกูลแคโรทีนอยด์ที่มี
สีชมพูถึงแดง	คล้ายสีทบัทมิ	มสูีตรเคมี
คอื	3,	3’-dihydroxy-β,	β-carotene-4,	
4’-dione	(Guerin,	Huntley	and	Olaizola	

2003)	จากการศกึษาฤทธิ์การต้านอนมุลูอสิระของแอสตาแซนธิน
ด้วยวธีิ	Singlet	oxygen	quenching	activities	เทยีบกบัสารต้าน
อนุมูลอิสระชนิดอื่น	 เช่น	 กลุ่มแคโรทีนอยด์	 แอสคอบิคแอซิด	
โพลีฟีนอล	โคเอนไซม์ควิเทน็	พบว่า	แอสตาแซนธินมค่ีาการต้าน
อนุมูลอิสระหรือความสามารถในการยับยั้งการเกิดออกซิเดชั่น
ของออกซิเจนโมเลกุลเดี่ยว	 (1O

2
)	 สูงกว่าโคเอนไซม์คิวเท็น	

800	เท่า	สูงกว่าสารคาทซิีนจากชาเขียว	560	เท่า	และมค่ีาสูงกว่า
วติามินซีถึง	6,000	 เท่า	 (Nishida,	Yamashita,	and	Miki	2007)	
และยงัพบว่ามีประสิทธิภาพสูงกว่าวติามินอ	ี550	เท่าและสูงกว่า
เบต้าแคโรทนี	40	เท่า	(Shimidzu,	Goto,	and	Miki,	1996)	เนื่องจาก
ประสทิธภิาพในการต้านอนมุลูอสิระนี้เอง	 ท�าให้นกัวจิยัจ�านวน
มากได้ให้ความสนใจน�าแอสตาแซนธินไปศึกษาและท�าวิจัยทาง
คลนิกิในด้านการดแูลผวิและการชะลอวยักนัอย่างกว้างขวาง	โดย
ปรมิาณแอสตาแซนธนิท่ีมีการศกึษาทางคลนิกินั้นอยูใ่นช่วงระหว่าง	
1-40	มิลลิกรัมต่อวนั	(Kidd	2011)	

	มกีารศกึษาวจิยัทางคลนิกิด้วยวธิ	ีdouble	blind	placebo	
control	ในอาสาสมคัรหญงิที่อายปุระมาณ	40	ปี	จ�านวน	16	คน	
และให้รับประทานแอสตาแซนธิน	 2	 มิลลิกรัมคู่กับวิตามินอี	 40	
มิลลิกรัม	 ทุกวันเป็นเวลา	 4	 สัปดาห์	 เทียบกับกลุ่มควบคุมที่ให้
รบัประทานยาหลอก	พบว่าความชุม่ชื้นของผวิหนังเพิ่มมากขึ้น	ริ้วรอย 
ลดลง	การเกดิสวิลดลงอย่างมนียัส�าคญั	(Yamashita	2002)	นอกจาก
นี้มผีลวจิยัทางคลนิกิโดยการศกึษาแบบ	single	blind	randomized	
control	ในอาสาสมคัรหญงิที่อายปุระมาณ	47	ปี	จ�านวน	49	คน	
โดยให้รบัประทานแอสตาแซนธนิ	2	มลิลกิรมั	2	ครั้งต่อวนั	เป็นเวลา	
6	สปัดาห์	เทยีบกบักลุม่ควบคมุ	ผลการศกึษาพบว่า	ตั้งแต่สปัดาห์
ที่	3	จนถงึสปัดาห์ที่	6	ของการทดลอง	อาสาสมคัรรูส้กึว่าสขุภาพ
ผิวดีขึ้นคือ	 ความแห้งและหยาบกระด้างของผิวลดลง	 ผิวมีความ
ชุม่ชื้นเพิ่มขึ้น	ความยดืหยุน่มากขึ้น	ร้ิวรอยลดลง	(Yamashita	2006)	
และยงัมกีารศกึษาฤทธิ์ของแอสตาแซนธนิในการปกป้องรงัสยีวูเีอ	
โดยใช้การเพาะเลี้ยงเซลล์ไฟโบรบลาสท์ของเซลล์ผิวหนังมนุษย์	
พบว่าแอสตาแซนธินช่วยยับยั้งผลของรังสียูวีเอที่มีผลให้เกิดการ
เสื่อมสภาพของเซลล์ผวิได้	(Suganuma	et	al.	2010)

ล่งสารต้า
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	 ผลงานวจิยัล่าสดุของนกัวิจยัชาวญี่ปุน
ได้ท�าการศึกษาประโยชน์ของแอสตาแซนธิน
ด้านผิวพรรณ	 โดยมีอาสาสมัครเป็นผู้หญิง
สขุภาพดจี�านวน	 30	 คน	 โดยให้รบัประทาน
แอสตาแซนธินเสริม	6	มิลลิกรัมต่อวนั	และให้
ทาแอสตาแซนธิน	 2	 มิลลิกรัมต่อวนัต่อเน่ือง
กันเป็นเวลา	 8	 สัปดาห์	 พบว่าริ้วรอยบรเิวณ
หางตา	ขนาดของจดุด่างด�าที่บรเิวณแก้ม	ความ
ยืดหยุน่ของผวิ	ความเรียบเนียน	ความชุม่ชื้น
ของผิว	 และเซลล์ผิวหนังคอร์นีโอไซท์ในชั้น
ผิวหนังก�าพร้าเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น	
นอกจากนี้ยงัมกีารศกึษาในอาสาสมคัรผูช้าย
สุขภาพดจี�านวน	36	คน	แบบ	randomized	double	blind	placebo	
control	โดยให้รับประทานแอสตาแซนธินเสริม	6	มิลลิกรัมต่อวนั	
ต่อเน่ืองกันเป็นเวลา	6	สัปดาห์	พบว่าร้ิวรอยบริเวณหางตา	ความ
ยดืหยุน่ของผวิ	 ความชุม่ชื้นของผวิดขีึ้น	 และผวิมกีารสญูเสยีน�้า
ลดลง	จึงอาจสรุปได้ว่าการรบัประทานแอสตาแซนธนิเสรมิอาจให้
ผลดกัีบสุขภาพผวิของทั้งสองเพศ	(Tominaga,	et	al.	2012)

สร»ุ
	 ปัจจบุนัมทีางเลอืกในการชะลอการเกดิความชราของผวิหนงั
มากมายที่ถูกน�ามาใช้	 เช่น	 การใช้เวชส�าอางทาผวิ	 การลอกหน้า
ด้วยสารเคมี	การกรอผวิ	 เลเซอร์	การใช้คล่ืนวทิยคุวามถ่ีสูง	การ
ฉดีโบทลูนิมัทอ็กซนิหรือการฉีดสารเพ่ือเตมิร่องร้ิวรอย	 และการ

ท�าศลัยกรรมตกแต่ง	เป็นต้น	ซึ่งเป็นที่ยอมรบั
ในวงการแพทย์ท่ีมหีลกัฐานทางวิชาการอ้างองิ
ถึงประสิทธิผลในการรักษาความเสื่อมชรา
ของผวิหนงั	อย่างไรกต็าม	อาจพบผลข้างเคยีง
ได้ในในทางเลือกเหล่านั้น	 พบว่าอาหาร
หลายชนดิที่มสีารต้านอนมุลูอสิระมบีทบาท
ช่วยในการชะลอความเสื่อมของร่างกายได้	
เช่น	 วิตามินซี	 วิตามินอี	 เบต้าแคโรทีน	
โคเอนไซม์คิวเท็น	 แคททีคิน	 และแอสตา
แซนธิน	เป็นต้น	สาหร่ายเป็นอาหารที่เป็นที่
รู้จกักันดว่ีามีสารโปรตีน	วติามิน	และแร่ธาตุ
ต่าง	 ๆ	 อยู่มาก	 แต่มีไขมันปริมาณน้อย	

นักวิจัยพบว่าสารสกัดจากสาหร่าย	 เช่น	 กลุ่มโพลีแซคคาไรด์	
ไกลโคโปรตีน	กลุ่มโพลีฟีนอล	โทโคฟีรอล	แคโรทนีอยด์	และสาร
พฤกษเคมอีื่นๆ	มฤีทธิ์เป็นสารต้านอนมุลูอสิระต่างๆ	ซึ่งมปีระโยชน์
ต่อสขุภาพในด้านการป้องกันการเกิดโรคและการชะลอความเสื่อม
ชราของร่างกายรวมถึงผิวพรรณ	พบว่าสารสกัดจากสาหร่ายใน
ตระกูลแคโรทีนอยด์มีสารฟิวโคแซนทีนและสารแอสตาแซนธิน	
สารดังกล่าวจัดเป็นสารต้านอนุมูลอิสระจากสาหร่ายที่มีฤทธิ์ใน
การต้านอนุมูลอิสระสูงมาก	 โดยเฉพาะสาหร่ายฮีมาโตคอกคัส	
พลวูเิอลสิ	ซึ่งเป็นสาหร่ายสเีขยีวเซลล์เดยีวสามารถผลติสารแอสตา	
แซนธินได้ปริมาณสงูท่ีสดุและมกีารสะสมของสารดังกล่าวไว้ด้วย	
ท�าให้ในปัจจุบันมีนักวิจัยให้ความสนใจศึกษาถึงประโยชน์ของ
แอสตาแซนธนิในด้านสขุภาพและการช่วยชะลอวยักนัอย่างกว้างขวาง
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แพทยศาสตรศิริราชพยาบาลและมูลนิธิร็อคกี้
เฟลเลอร จดัประชมุวชิาการคร้ังนี ้ถือเปนนมิติหมาย
อนัดขีองประเทศไทยที่ผลกัดนัใหมีการพฒันาการ
แพทยและสาธารณสขุของประเทศใหเจรญิกาวหนา 
โดยเฉพาะดานการรักษาพยาบาล เพ่ือใหไทยเปน
ศูนยกลางการทองเที่ยวเชิงสุขภาพในภูมิภาคนี้

คุณพิมพภาวดี พหลโยธิน รอง
ผูอํานวยการสํานักงานภูมิภาคเอเชีย มูลนิธิ
ร็อคกี้เฟลเลอร กลาววา กวา 100 ปที่มูลนิธิ
ร็อคกี้เฟลเลอรมีความมุงมั่นงานดานสาธารณสุข 
พรอมสรางสรรคนวตักรรมและการแบงปนความรู 
ทางมูลนิธิมีความยินดีเปนอยางยิ่งที่จะใหการ
สนับสนุนการจดัการประชุมวชิาการนานาชาตดิาน
การแพทยและสาธารณสุขขึ้นอีกครั้ง นับจาก
วันนี้ไปไมถึง 3 ป ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน
จะเริ่มขึ้น การประชมุวิชาการในครั้งนี้ถือเปนงาน
ที่สําคัญในลําดับแรกเพื่อการดําเนินงานตอไป
ในอนาคตขางหนา

 “การจัดประชุมวชิาการในครั้งนี้ไมเพยีง
มุงหวังแตคุณภาพชีวิตของคนในชาติเทานั้น แต
ยังคํานึงถึงประชาคมอาเซียน ซึ่งเปรียบเสมือน
เปนพี่นองของเรา จึงอยากใหแพทย พยาบาล 
และบุคลากรทางการแพทยเขารวมประชุมกันให
มาก เพื่อผนึกกําลังขับเคลื่อนใหสังคมอาเซียนมี
คณุภาพชวีติที่ดถีวนหนา และหวงัเปนอยางย่ิงวา 
องคความรูตลอดจนเครอืขายระหวางสาขาวิชาท่ี
เกดิขึ้นจะสามารถชี้นาํวงการแพทยและสาธารณสขุ
ใหเกดิการพฒันา อนัจะกอใหเกดิประโยชนสูงสุด
ตอประเทศชาติและประชาคมอาเซียน” ศ.คลินิก 
นพ.อุดม กลาวทิ้งทาย

ผูที่สนใจสามารถดรูายละเอยีด
และลงทะเบียนการประชุมไดที่ www.
sirirajconference.com และ www.si.
mahidol.ac.th หรอืสอบถามเพิ่มเตมิไดที่
เบอรโทรศัพท 0-2419-7680-1 

 คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
มหาวทิยาลยัมหดิล รวมกบักระทรวงสาธารณสขุ 
และมลูนธิริอ็คกี้เฟลเลอร จดัการประชมุวิชาการ
นานาชาติทางการแพทยและการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2556 เรื่อง สุขภาวะไรพรมแดน หรือ 
Healthy Society beyond Frontiers เพื่อ
พฒันาการแพทยและสาธารณสขุใหมคีณุภาพ
ทีสู่งขึ้น และเพื่อประโยชนแกสุขภาพของ
ประชาคมอยางไรพรมแดน โดยกําหนดจัดขึ้น
ระหวางวันที่ 24-28 มิถุนายน พ.ศ. 2556 
ณ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
 ศ.คลินิก นพ.อุดม คชินทร คณบดี
คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลัย
มหิดล และประธานคณะกรรมการอํานวยการ
จัดการประชุมวิชาการฯ ไดเลาถึงความเปนมา
ของการประชุมวิชาการในครั้งนี้วา เริ่มตนจากป 
พ.ศ. 2464 สมเด็จเจาฟากรมขุนสงขลานครินทร 
ทรงเปนผูแทนฝายรฐับาลสยามในการเจรจาขอ 
ความรวมมือกบัมูลนธิริอ็คกี้เฟลเลอร เพื่อปรบัปรงุ
การศึกษาแพทยใหถงึระดบัปรญิญาแพทยศาสตร
บัณฑิต ซึ่งทางมูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอรยินดีใหการ
สนับสนุนทั้งทางดานการแพทยและสาธารณสุข 
อีกทั้งยังใหการสนับสนุนงบกอสรางตึกเรียนและ
ตึกผูปวยในโรงพยาบาลศิริราชอีกดวย ในป พ.ศ. 
2556 คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุข และมูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร จึงรวมกัน
จดัการประชุมวชิาการนานาชาตขิึ้น เพื่อเฉลมิฉลอง
ในวาระพเิศษนี้ ภายใตแนวคดิ สขุภาวะไรพรมแดน 
หรือ Healthy Society beyond Frontiers 
อันแสดงถึงความพยายามของหนวยงานทั้งสาม
ที่จะรวมมอืกนัดแูลสขุภาพของประชาคมในภมิูภาค
นี้อยางไรพรมแดน
 ในสวนของรายละเอียดการประชุม
วิชาการ ศ.นพ.รุงโรจน กฤตยพงษ ประธานคณะ
กรรมการฝายวิชาการฯ กลาววา “การประชุม

ศิริราชรวมกับ สธ. - ร็อคกี้เฟลเลอร 
จัดประชุมวิชาการนานาชาติทางการแพทยและการสาธารณสุข 2556
ชูแนวคิด Healthy Society beyond Frontiers 

วชิาการนานาชาตดิานการแพทยและสาธารณสขุ
นั้น เปนการตอบสนองตอนโยบายประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน โดยเนนเนื้อหาการประชุมใน
ประเด็นปญหาสุขภาพของประเทศในภูมิภาค
อาเซยีน เพื่อใหผูเขารวมประชมุไดรบัความรูความ
เขาใจ ตลอดจนไดมสีวนรวมแบงปนประสบการณ
การดูแลรักษาผูปวย หรือการจัดการกับปญหา
สุขภาพของทองถิ่นอยางเปนองครวม”

สําหรับหัวขอการประชุมที่นาสนใจ 
ไดแก ถอดบทเรียนการขับเคลื่อนงานวิจัยสู
นโยบายสุขภาพ เทคนิคการตรวจวัดวิตามินดี
ในเลือด และแนวทางการดูแลรักษานอนกรน
และภาวะหยดุหายใจขณะหลบัชนดิอดุกั้น โดย
จะนาํเสนอแนวทางการตรวจวนิจิฉยัและดแูลรกัษา
ดวยขอมูลทางการแพทยลาสุด

นอกจากนี้ยังไดมีการจัดปาฐกถา
เกยีรตยิศ เอจ ีเอลิส ในหวัขอ “ASEAN Medical 
Hub ผลกระทบตอระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศ” โดยไดรับเกียรติจาก นพ.ประดิษฐ 
สินธวณรงค รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสขุ 
มาเปนองคปาฐกถา นําเสนอผลงานวิจัยและ
กจิกรรมภาคประชาชน 2 กจิกรรม ไดแก นทิรรศการ 
INNOVATIVE PARTNERS : The Rockefeller 
Foundation and Thailand โดยเลาประวตัคิวาม
รวมมอืระหวางมูลนธิริอ็คกี้เฟลเลอรและประเทศไทย
ตั้งแตสมัยรัชกาลที่ 5 จนถึงรัชกาลปจจุบัน และ
กิจกรรม “60 ยังแจว” เพื่อใหสังคมไทยกาวสู
สังคมผูสูงอายุไดอยางมีความสุข และในโอกาสนี้
ไดรับพระมหากรุณาธิคุณจากสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เสด็จ
พระราชดาํเนนิมาเปนองคประธานในพธิเีปดการ
ประชุม

ดาน นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค 
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เผยวา 
กระทรวงสาธารณสขุมคีวามยนิดทีี่ไดรวมกบัคณะ

จัดประชุมวิชาการนานาชาติทางการแพทยและการสาธารณสุข 2556
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 วันที่  หน่วยงาน  รายละเอียด  ติดต่อสอบถาม
14 มิถุนายน 2556 ชมรมหัวใจล้มเหลว

แห่งประเทศไทย
 

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

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

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

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

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

20-21 มิถุนายน 2556 งานบริการวิชาการ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี

การอบรมฟนฟูวิชาการ เรื่อง “อุบัติเหตุทางมือ” ครั้งที่ 33 ณ ห้องประชุม
อรรถสิทธิ์ เวชชาชีวะ อาคารศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ ชั้น 5 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

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

24-28 มิถุนายน 2556 คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข 
และองค์การที่เกี่ยวข้อง
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 โรงพยาบาล
นพรัตน์ราชธานี และ
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์

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-annual
30.html

27-29 มิถุนายน 2556 สมาคมเวชบ�าบัดวิกฤต
แห่งประเทศไทย

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

10-12 กรกฎาคม 2556 ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน 
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

โครงการประชุมวิชาการฟนฟูความรู้เวชปฏิบัติ เรื่อง “การดูแลสุขภาพ
ส�าหรับ 3 รุ่นอายุ: วัยรุ่น ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ” 
ณ ห้องประชุมทองจันทร์ หงศ์ลดารมภ์ 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
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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
12 กรกฎาคม 2556 ชมรมโภชนาการเด็ก

แห่งประเทศไทย
กิจกรรมวิชาการ Interhospital Pediatric Nutrition Conference ประจ�าปี 
พ.ศ. 2556 ณ ห้องบรรยาย 5 ชั้น 12 ตึกเจ้าฟ้ามหาจักรี 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

E-mail: group@pednutrition.org

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

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

โทรศัพท์ 0-2716-5436-7

17-19 กรกฎาคม 2556 สมาคมต่อมไร้ท่อ
แห่งประเทศไทย

การประชุมวิชาการอบรมต่อมไร้ท่อในเวชปฏิบัติ ครั้งที่ 28 ณ ห้องประชุม
สยามมกุฎราชกุมาร อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ปี ซ.ศูนย์วิจัย กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2716-6337 
www.thaiendocrine.org

20-23 กรกฎาคม 2556 ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์
แห่งประเทศไทย

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

www.surgeons.or.th

24-26 กรกฎาคม 2556 ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์
แห่งประเทศไทย ร่วมกับ
โรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจ้าตากสินมหาราช

การประชุมวิชาการสัญจร ครั้งที่ 24 ณ ห้องประชุมศูนย์แพทยศาสตร์
ชั้นคลินิก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช

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

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

www.nephrothai.org

25-29 สิงหาคม 2556 ส�านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ

การประชุมนานาชาติด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ครั้งที่ 21 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

20-22 ตุลาคม 2556 ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์
แห่งประเทศไทย

งานประชุมวิชาการประจ�าปี พ.ศ. 2556 ใน Theme “Current Trends in 
Orthopaedics 2013” ณ ศูนย์ประชุม PEACH โรงแรมรอยัลคลิฟ บีช 
รีสอร์ท พัทยา จ.ชลบุรี

www.rcost.or.th/meeting2013
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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 Karn Pat Editorial Team at E-mail: hp_14_dna@hotmail.com or send your information to our company, Sapphasan Co., Ltd. 

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

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

22-25 July 2013 27th Annual Echocardiographic 
Symposium at Vail: State-of-the-
Art Review, Live Scanning, Clinical 
Decision Making and Multimodality 
Imaging 

Vail United States 
of America

www.mayo.edu/cme/cardiovascular-
diseases-2013r013

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

Jakarta Indonesia www.biomedpub.org

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

Daejeon South Korea www.achp2013.org
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[ IT News ]

“C30 Electric Generation II” 
  by Volvo ชารจไฟเต็มไวกวา 

คูมือปรับวิถีชีวิต พิชิตเบาหวาน
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ม.มหิดล  
สํานักพิมพอมรินทรสุขภาพ, ราคา 150 บาท 

 เบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได 

ฉะนั้นการมีความรูเกี่ยวกับโรคตั้งแตเรื่องของการปองกัน วิธีรักษา 

และการดูแลตัวเองเพื่อควบคุมนํ้าตาลใหอยูในระดับใกลเคียงปกติ

ท่ีสุดจึงเปนเรื่องสําคัญมาก เพราะหากควบคุมไมได สิ่งที่ตามมาคอื 

โรคและอาการแทรกซอน ไมวาจะเปนความดันโลหิตสูง โรคตา 

โรคหวัใจ คอเลสเตอรอลสงู ไตรกลเีซอไรดสงู หรอืเปนแผลที่เทาจน

ตองตัดขา ซึ่งอาจสงผลกระทบตอสุขภาพโดยรวมของรางกาย และ

ทําลายสุขภาพจิตผูปวยมากกวาโรคเบาหวานเอง

  “คูมือปรับวิถีชีวิต พิชิตเบาหวาน” คูมือที่ทําใหผูอาน

ไดรบัขอมลูจากผูที่รูเกี่ยวกบัความรูเรื่องโรคเบาหวาน อาท ิเบาหวาน

ในเด็กและวัยรุน เบาหวานในผูใหญ สตรีตั้งครรภกับโรคเบาหวาน 

การปองกันภาวะแทรกซอนทางตาจากโรค

เบาหวาน คูมือดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน โรค

ความดนัโลหติสงูในผูปวยเบาหวาน อาหารสาํหรบั

ผูปวยเบาหวาน ทั้งหมดนี้ปองกนัและควบคมุได

ดวยหลากหลายวิธีการ หนังสือเลมนี้จึงเปน

เสมือนคูมือ ตํารา ที่ปรึกษา อันเปนที่พึ่งของ

ผูปวยเบาหวานและคนรอบขางไดอยางแทจรงิ

 อากาศรอน ๆ แบบนี้อยากอาบนํ้าเยน็

ฉํา่ใหสบายอารมณ หากมเีสยีงเพลงคลอเบา ๆ  

ขณะอาบนํ้าดวยคงยิ่งชวยใหสดชื่นยิ่งขึ้นไปอกี 

ใครที่ชอบฟงเพลงขณะอาบนํ้าไมตองกลัวช็อต

แลว ลาํโพงบลทูธูตวัใหมสาํหรบัตดิกบัหวัฝกบวั

อาบนํ้าจาก KOHLER ที่มีชื่อวา KOHLER 

Moxie ตัวลาํโพงออกแบบมาใหกนันํ้าได สามารถ

จับคูกับมือถือ แท็บเล็ตหรือคอมพิวเตอรผาน

บลทูธูเพื่อเลนเพลงได การตดิกบัหวัฝกบวัจะใช

แมเหล็ก สามารถติดตั้งและถอดออกสะดวก 

พรอมใชงานตอเนื่องไดนานถงึ 7 ชั่วโมง ในการ

ชารจไฟหนึ่งครั้งเลยทีเดียว

[ Book Shop ]
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 เทรนดใหมใหการชมทีวีในเมืองไทยยังคงแรงไมหยุด 

ซัมซุงเปดตัวผลิตภัณฑภาพและเสียงครบไลน นําเสนอ

จุดเดน ซัมซุงสมารททวีปี 2013 ที่เตม็ประสทิธภิาพ รวดเรว็ 

พรอมความสะดวกสบายมากยิ่งขึ้น สรางความแตกตางดวย

การพัฒนาโลคอล แอพพลิเคชั่นเพื่อผูบริโภคชาวไทย เติม

เต็มอรรถรสความบันเทิงใหครบครันยิ่งขึ้นดวยผลิตภัณฑกลุมเครื่องเสียงที่มีเทคโนโลยีลํ้าหนา

สูโลกแหงอนาคต อกีทั้งเตรยีมเปดตวั ซมัซงุยูเอชดทีวี ีขนาด 85 นิ้ว ใหญที่สดุในโลก เรว็ ๆ นี ้

  Volvo พัฒนาระบบชารจไฟ

ในรถ C30 Electric รุนใหม ภายใตชือ่ 

“Generation II” เซฟระยะเวลาการชารจ

ไฟเขาแบตเตอรี่ใหเต็มเร็วขึ้น ระบบชารจไฟ 22 กิโลวัตตที่ติดตั้งอยูใน C30 Electric ถือเปน

ระบบชารจแบบสามเฟสครั้งแรกในโลกที่มขีนาดเลก็ สามารถตดิตั้งในรถพลงังานไฟฟาไดโดย

ใชเวลาเพียง 1.5 ชั่วโมง ขับเคลื่อนไดระยะทางสูงสุด 164 กิโลเมตร นอกจากนี้ยังมีระบบ

ชารจเรงดวนในเวลา 10 นาททีี่ขบัเคลื่อนไดในระยะทาง 20 กิโลเมตรอกีดวย พรอมทั้ง Volvo 

เตรียมสง C30 Electric Generation II จํานวน 100 คันใหลูกคาในยุโรปไดเชาใชงานเพื่อ

เก็บขอมูลการใชงานจริงมาพัฒนาตอไป

“คดิเอง ทําได หางไกลโรค” เปนหนงัสอืดานการแนะนาํและรักษา
สุขภาพที่ใหขอมูลและเปนแหลงศูนยรวมโรคสุดฮิตของคนไทยสวนใหญที่
มกัจะประสบปญหาเมื่อมอีายเุพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ  อาท ิโรคอวน โรคเบาหวาน 
โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง เปนตน โดยมีการนําเสนอและ
เรยีบเรยีงเปนภาษาที่อานเขาใจงาย ไมเยิ่นเยอ ภายในเลมมกีารนาํเสนอวธิี
การปองกันและการรับมือกับปญหาสุขภาพที่เกิดจากวิถีชีวิตของคนไทย
ที่เปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัยในปจจุบัน เชน การเลือกรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย การควบคุมอารมณ  เปนตน มีการดําเนินเรื่องโดยการ
หยบิยกเอาตวัอยางที่ใกลตวั เขาใจงาย เพิ่มเตมิสสีนัดวยการรอยเรียงภาษา 
แตงแตมดวยภาพประกอบที่สวยงาม นาอาน พกพาสะดวก

“คิดเอง ทําได หางไกลโรค” ราคาเลมละ 60 บาท (รวมคาจัด
สงทางไปรษณยี) หนวยงานหรอืองคกรภาครฐัและเอกชน หรอืผูสนใจทั่วไป
มีความประสงคที่จะสั่งซื้อเพื่อนํามาอานหรือนํามาแจกจายที่กิจกรรมเพื่อ
สขุภาพตาง ๆ  สามารถสั่งซื้อไดแลวที่ราชวทิยาลยัอายรุแพทยแหงประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมภ อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ป ชั้น 7 เลขที่ 2 ซอย
ศนูยวจิยั ถนนเพชรบรุตีดัใหม แขวงบางกะป เขตหวยขวาง กรงุเทพฯ 10310 
โทรศัพท 0-2716-6744 หรือ E-mail: rcpt@asianet.co.th

KOHLER Moxie ฟงเพลง
ผานสายนํ้าแบบไมช็อต!

• ¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

ซัมซุงสมารททีวี ใหม! ยูเอชดีทีวีใหญที่สุดในโลก

“คิดเอง ทําได หางไกลโรค” 
จัดพิมพและเผยแพรโดย
ราชวทิยาลยัอายุรแพทยแหงประเทศไทย ในพระบรมราชปูถมัภ
ราคาเลมละ 60 บาท
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Moderator :

Prof.Ratanavadee Nanagara, MD.
Division of Allergy Immunology and Rheumatology,
Department of Medicine, Srinagarind Hospital 

ประมวลภาพบรรยากาศงานประชุมวิชาการ
Thai Rheumatism Association 

and Roche Thailand Ltd.

Pursuit the Targeting Therapy with Predictive Biomarkers
Revelation and Challenge

Saturday, 16th March 2013
Grand Hyatt Regency Hua-Hin Hotel

Speaker : 

Col.Assoc.Prof.Paijit Asavatanabodee, MD.
Unit of Rheumatology, Department of Medicine,
Phramongkutklao Hospital

ประมวลภาพบรรยากาศงานประชุมวิชาการ

The Thai Society of Hematology

and Roche Thailand Ltd.

Wednesday, 20th March 2013   Centara Grand at CentralWorld

Moderator :

Suporn Chuncharunee, MD.

Speaker :

Kanchana Chansung, MD.

Speaker :

Lalita Norasetthada, MD.
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 คําวา “เนื้องอก” ที่ใชจํากัด และเนนถึงการขยายตัว

ของรังไข True neoplasia, Neoplastic changes หรือการ

เปลี่ยนแปลงที่เกดิจากเหตอุื่นที่เรียกวา Tumour-like conditions 

เชน จากการอักเสบ บวม ฟอลลิเคิ่ล และคอรปสลูเตียมซีสท 

ฯลฯ

 รงัไขเปนแหลงที่มกีารเกดิเนื้องอกไดหลายชนดิ และ

เปนอวัยะซึ่งมีความสามารถที่จะเจริญไปเปน Neoplastic 

tissue ไดอยางมากมาย เน้ืองอกแตละชนิดไมจาํเปนตองเปน

อยางชนดิเดยีวลวน ๆ  โดยอาจจะมเีนื้อหลายชนดิในเนื้องอก

กอนเดียวกัน ตัวอยางเชน Androblastoma, Dysgerminoma 

และ Struma ovarii ในบางโอกาสพบวาเปนสวนหนึ่งของ 

Teratoid tumour ทั้งน้ีขึ้นอยูกับการตรวจเน้ือทางกลองจลุทรรศน

ใหเพยีงพอในหลาย ๆ  สวนของกอนเนื้องอก ในขณะเดยีวกัน

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

 2. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับอาการแสดงของเนื้องอกรังไข

 3. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนของเนื้องอกรังไข

 4. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการตรวจทางหองปฏิบัติการ

 5. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการวินิจฉัยแยกโรค

 6. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับเกณฑการวินิจฉัยมะเร็งรังไข

ตอนที่ 3

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 3-3220-000-9301/130502

เนื้องอกรังไข และมะเร็งรังไข 
Benign and Malignant Disease of the Ovary 

พวก Cystadenoma อาจจะมเียื่อบผุวิสวนหนึ่งเปน Mucinous 

และสวนหนึ่งเปน Serous ก็ได ถาการตรวจนั้นละเอียดเพียง

พอ การสังเกตการณอันนี้ทําใหเชื่อวาเนื้องอกสวนใหญเกิด

มาจาก Teratoid tumour และเนื้อเยื่อสวนใหญที่ปรากฏให

เห็นชัด และบอกถึงชนิดของเนื้องอกรังไขนั้น ๆ เปนเพียง

สวนที่มีการเจริญเดนผิดธรรมดาของ Teratoid element แต

สรุปแลว เนื้องอกรังไขมีการเจริญมาจากแหลงอื่นนอกเหนือ

ไปจาก Teratomas ก็ได

อาการ อาการแสดง และโรคแทรกซอนของเนื้องอกรังไข 

(Symptoms, Signs and complications)

 1. สวนใหญของเนื้องอกไมมีอาการ ไมวาการ

เปล่ียนแปลงของรงัไขที่โตขึ้นน้ันจะเปนเน้ืองอกธรรมดา หรอื

¡ÒÃ´Ó à¹Ô¹·Ò§¤ÅÔ¹Ô¡
áÅÐ¡ÒÃ´ÙáÅÃÑ¡ÉÒ¼ÙŒ»†ÇÂ·ÕèÁÕà¹×éÍ§Í¡ÃÑ§ä¢‹ ÀÒ¤ I

CME.indd   1 5/15/56 BE   6:10 PM



2 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 16 - 31 ¾ÄÉÀÒ¤Á 2556

นั้น ๆ เปนอะไรแน การเกิดเลือดออกในระยะ Prepuberty 

และ Postmenopause อาจจะชวยบงชี้ถึงพวก Granulosa-

Theca cell แตกไ็มควรจะใชเปนเครื่องวเิคราะหแตอยางเดยีว

อยางเด็ดขาด จะตองมีการตรวจอื่น ๆ ประกอบ เชน ขูด

มดลูก หรือเอ็นโดสโคปดูเนื้องอก

 3. Amenorrhea อาจจะเกิดรวมกับ Follicular cysts 

แตไมคอยพบ Amenorrhoea เกิดรวมกับ Corpus luteum 

cysts แมวาพวก Granulosa-Theca cell tumour มักจะทําให

เกิดมีเลือดออกจากโพรงมดลูก และอาจจะพบบางระยะมี 

Amenorrhea ก็ได บางโอกาส Inflammatory cysts หรือ

เนื้องอกรังไขชนิดรายอาจจะทําลายเนื้อรังไขที่ดีใหหมดไป 

หรือรบกวนหนาที่ของรังไข โดยทําใหระดูขาดหรือหยุดไปได 

จากความเปนจริงที่กลาวนี้ การเกิดมี ovulation ทุก ๆ  เดือน 

และม ีCorpus luteum เจรญิขึ้นมาทกุ ๆ  รอบเดอืนเชนเดยีวกนั 

แตหนาที่ของรังไขก็ยังดําเนินตอไปได ทั้ง ๆ ที่ดูจากสภาพ

ของรงัไขแลวไมนาจะเปนไปได Amenorrhea อาจจะเปนอาการ

แสดงอันแรกของ Masculinizing tumour ของรังไข และภาย

หลังจากนั้นจึงจะมีปรากฏการณของ Defeminization และ 

Masculinization ปรากฏตามมา

 4. Sterility อาจจะเกดิขึ้นไดจากผลของเน้ืองอกของ

รังไขที่มีตอหนาที่ของรังไข ทําใหเสื่อมหรือหมดหนาที่ไป

 5. Pain แมวาจะเปนอาการแสดงที่ไมพบไดบอย แต

กอ็าจเกดิข้ึนได เมื่อเกดิการยดึแนนกบัพงัผดืเกดิข้ึนโดยบงัเอญิ

จากการเจริญของเนื้องอกเกิดจากการขยายตัวของเนื้องอก

ชนดิราย หรอืเกดิมาคูกนัพรอมกบัแผล เชน จากรอยแตกของ

รังไข อาการแสดงนี้เปนผลเกิดขึ้นจากเนื้องอกที่มีอาการ

แทรกซอน อุปทวเหตุที่วานี้อาจทําใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิต

ได คือ การบิดของขั้วของรังไข (Tortion of the pedicle) 

ซึ่งเกดิไดบอยมาก การบดิของขั้วรงัไขทาํใหเกดิการอดุตนัของ

เลือดดําที่ไหลกลับจากเน้ืองอกรงัไข แตเลือดแดงที่ไหลเขาไป

ในเนื้องอก ซึ่งมีความดันสูงกวายังสามารถไหลเขาไปได ก็ยิ่ง

ทําใหเกดิการค่ังของเลือดอยูภายในเนื้องอก ผลท่ีสดุอาจเกดิ

การแตกของเนื้องอกนั้น ๆ ได บางครั้งการบิดครั้งแรก ๆ ก็

อาจจะกดเสนเลอืดใหปดสนทิ แตที่พบบอยที่สดุมกัเปนชนดิ

เกิดการอุดตันเปนบางสวน และเมื่อมีการบิดตอไปจึงจะ

อดุตนัอยางสิ้นเชงิ ผลที่ตามมาตอจากนั้นกค็อื มกีารบวมและ

ขยายตัวของเน้ืองอก อาจเกดิ Thrombosis, Ischemia, Necrosis 

เนื้อราย มีผูปวยจํานวนไมนอยที่ไมรูตัววามีเนื้องอก แมวา

เนื้องอกรงัไขนั้นจะมขีนาดใหญ เนื้องอกรงัไขชนดิรายแรงอาจ

จะมีขนาดโตขึน้และขยายตัวออกไปพนบริเวณของอวัยวะ

สืบพันธุหรือชองเชิงกรานโดยไมมีอาการแสดงหรืออาการที่

บงวามกีอนเนื้องอกนั้น นอกจากนี้ที่สาํคัญมากกคื็อ เนื้องอก

รังไขชนิดไมรายอาจเปลี่ยนไปเปนชนิดรายแรงโดยไมมีการ

เตือนใหทราบลวงหนา ความจริงอันนี้ทําใหตองตระหนักถึง

เสมอ เมื่อรงัไขใดมขีนาดโตข้ึน เพราะอาจจะสาํคญัผดิวาไมมี

ความหมาย แตที่แทจริงเปนเรื่องรายแรงถึงแกชีวิตได อาการ

แสดงเมื่อปรากฏใหเห็นไมใชเปนลักษณะเฉพาะของเนื้องอก

ชนิดใดชนิดหนึ่งแตละอัน แมวาอาการแสดงนั้นอาจจะชวย

ชี้ชองวานาจะเปนเน้ืองอกชนดินั้นชนดินี้ และใหการวเิคราะห

ได แตก็ไมคอยจะแนนอน และสําคัญนัก ที่พบไดบอยและ

สําคัญก็คือ การมีชองทองตึงแนน อึดอัด และทองโตขึ้น รูสึก

มีความกดดนัในทอง หรอืรูสกึวามกีอนเนื้ออยูในทอง อาการ

เหลานี้พบไดมากที่สุด

 2. การที่เลือดออกจากโพรงมดลูกผิดปกติ อาจ

พบไดในผูปวยที่มีเนื้องอกของรังไข แตไมจําเปนตองเกิดจาก

อทิธิพลของเนื้องอกรงัไขโดยตรง ซ่ึงพบไดยาก เชน Granulosa 

หรือ Theca cell tumours เปนตน หรือที่พบเลือดออกจาก

โพรงมดลูกไดบอย เกิดจากการมี Endocrine dysfunction 

เหมือนกนั แตอาจไมเกี่ยวของกบัเนื้องอกรงัไขนั้น ๆ  โดยตรง

ก็ได

 อยางไรก็ดี ในเนื้องอกชนิด Follicular และ Corpus 

luteum cysts และ Granulosa-Theca cell จะมกีารเปลี่ยนแปลง

ของเยื่อบุมดลูกโดยตรงจากอิทธิพลของเนื้องอกได ถานึกถึง

ความจริงที่วาเลือดที่ออกมีสาเหตุอื่นนอกจากเนื้องอกก็ได 

ลักษณะเฉพาะอันนี้ก็ชวยบอกไดไมแนนอนวาเนื้องอกชนิด
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และมเีลอืดออกแทรกเขาไปในเนื้องอก รวมทั้งเกดิม ีGangrene 

ข้ึนไดในภายหลงั การเกิดดังกลาวมาแลวจะรนุแรงและรวดเรว็

แคไหน ยอมขึ้นอยูกบัความรนุแรงของการบดิของขั้วรงัไข เรา

จะพบไดวา เนื้องอกจะมีสีแดงจัด ตอมาเปนสีมวงคลํ้า และ

ดําในที่สุด ผูปวยจะมีอาการของ Peritonitis ทั้งเฉพาะที่หรือ

ทั่วไปในชองทองกไ็ด แตอาการแสดงที่เกดิขึ้นอยางกะทนัหนั

ก็คอื Pain มักไมคอยเกดิชนดิคอยเปนคอยไป หรอือยางชา ๆ  

และเมื่อใดที่เกิดมี Peritonitis ขึ้น อาการแสดงของชองทอง

อกัเสบกจ็ะเพิ่มตามมาอกี ถาไดรบัการรกัษาโดยการผาตดัชา 

อาการ Toxic และ Infection process ก็จะยิ่งแสดงมากขึ้น

 6. Rupture of Ovarian Tumour การแตกของ

เนื้องอกรงัไข ไมวาจะเปนชนดิถงุนํ้า หรอืเนื้อตนักด็ ีเปนอปุทว

เหตุที่อันตรายมาก เพราะบางครั้งเสนเลือดในเนื้องอกจะ

พลอยแตกหรือฉีกขาดไปดวย ทําใหเกิดการตกเลือดภายใน

ชองทองอยางมากมาย ผูปวยเสยีชวีติได ถาไดรบัการวเิคราะห

ไมถูกตอง และรับการรักษาไมทันทวงที

 7. Peritonitis เปนผลจากการที่มเีลอืดออกเขาไปใน

เนื้องอกไมวาจะเปนชนดิเนื้อตนั หรอืถงุนํ้า ทาํใหเกิด Ischemic 

necrosis และลงเอยดวยชองทองอักเสบในที่สุด

 8. Infection อาจเกิดขึ้นได เปนผลตอมาจาก Infarc-

tion Hemorrhage หรือ Necrosis ของเนื้องอก หรือเกิดจาก

การอักเสบของลําไสใหญและไสตัน เชื้อโรคที่อยูใน Sigmoid 

colon อาจจะออกมาทางกระแสนํ้าเหลืองไปที่รังไขขางซาย 

และทําใหเกิด Infection ขึ้นที่เนื้องอกได

 9. Pressure ตอกระเพาะปสสาวะ อาจทําใหเกิด

การระคาย ทาํใหถายปสสาวะบอยและถายไมสดุ Ureter อาจ

จะถูกกดเพียงพอใหเกิด Hydronephrosis บอยครั้งที่พบวา 

Ureter ถูกทําใหคดเคี้ยว หรืองอ โดยไมมีการเปลี่ยนแปลงใน

หนาที่ หรือเกิดอาการใด ๆ เนื้องอกชนิด Intraligamentous, 

เนื้องอกที่มีพังผืด หรือเนื้องอกที่แทรกอยูเต็มชองเชิงกราน 

พวกนี้มีโอกาสจะกดหรือเบียด Ureter ทําใหเกิดความกดดัน 

และทาํใหผดิรปูไปได (Compression and distortion) นอกจาก

นี้พวกเนื้องอกกอนโต และพวกที่เคลื่อนไหวไดเล็กนอยหรือ

ไมไดเลยอาจทาํใหเกดิการกดดนัตอ Rectum และอาจลวงลํ้า

เบียดกับ Sigmoid colon ทําใหเกิดการบิดเบี้ยวผิดรูปไปได 

หรือเกิดทองผูกก็ได เคยปรากฏวาพวกเนื้องอกรังไขกอน

โต ๆ  ทาํใหเกดิมกีารบวมของขาทั้งสองขาง และบรเิวณ Vulva 

ดวย

 10. Malignant Change เกดิขึ้นไดทกุโอกาสกบัเนื้อ

งอก หรือถุงนํ้ารังไขชนิดธรรมดา อาจไมมีอาการเลยดังได

กลาวมาแลว หรือมีอาการของเนื้อราย หรือมะเร็ง (Malignancy) 

เชน มีนํ้าในชองทอง มีนํ้าในชองอก เบื่ออาหาร ผอมลง ซีด 

บวม นํ้าหนักลด รวมทั้งการขยายตัวของตอมนํ้าเหลืองที่

เนื้องอกนั้น ๆ  ไปถงึ เชน ที่รกัแร คอ ขาหนบี ขาพบั หรือมอีาการ

ไอเปนเลือด หอบเหนื่อย ถายเปนเลือด อาเจียนเปนเลือด 

ถาเนื้องอกชนิดรายนั้น ๆ กระจายไปถึงอวัยวะเกี่ยวกับการ

หายใจ ลําไส และกระเพาะอาหาร หรือมะเร็งกระจายมาที่

ผิวหนังก็อาจพบกอนเนื้องอกที่ใตผิวหนังบริเวณที่พบไดงาย 
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เชน ผนังหนาทอง หรือแถวเชิงกราน นอกจากนี้อาจมีการ

กระจายตอไปที่มดลูก คอมดลูก หรือ Vulva ทําใหเกิดอาการ

เฉพาะที่ เชน ตกขาว มีนํ้าหรือเลือดออกทางชองคลอด หรือ

มกีอนเนื้อเกดิขึ้นที่บรเิวณอวยัวะสบืพนัธุภายนอก หรอืที่ชอง

คลอด ปากมดลูก เปนตน

 11. ขัดขวางการคลอด เนื้องอกรังไขอาจขัดขวาง

การคลอด ทําใหการคลอดไมดําเนินไปตามปกติ หรือทําให 

Position ของเด็กผิดไป

การตรวจพบ (Findings)

 • การตรวจทางหนาทอง โดย Physical exami-

nation

 • การตรวจทางชองคลอด Bimanual vaginal 

examination และการตรวจทางทวารหนัก Rectal 

examination ชวยใหตรวจพบเน้ืองอกของรังไขเกือบสมบรูณ 

บางครั้งอาจชวยบอกชนิดของรังไขไดดวย

 • การใชเครื่องมืออื่น เชน Laparoscopy และ 

Ultrasonic sonogram, Scanning, Abdominal centesis 

จะยิ่งชวยการวิเคราะหสมบูรณยิ่งขึ้น อยางไรก็ดี การตรวจ

ทั่ว ๆ ไป ขั้นพื้นฐานมีหลักการดังตอไปนี้

 1. Location จะตองหาวากอนเนื้องอกอยูที่ใด สวน

ใหญมักอยูดานขางของมดลูกคอนไปทางหลังเล็กนอย ถา

มดลูกควํ่าหนา บางครัง้กอนเนื้องอกจะตกมาดานหลังของ

มดลูกใน Cul-de-sac โดยจะอยูตรงกลางดานหลังของมดลูก 

แตอาจจะพบอยูในชองเชิงกรานดานหนา หรือกึ่งกลางดาน

หนาของมดลูกก็ได โดยเฉพาะอยางยิ่งถามีขั้วยาว กอนเนื้อ

งอกขนาดใหญอาจอยูในชองทองพนออกไปจากชองเชิงกราน 

ในกรณกีอนเล็กแตข้ัวยาวกอ็าจลอยออกไปอยูนอกเชงิกราน

ไดเชนเดียวกัน

 2. Size กอนเนื้องอกจะมีขนาดเปลี่ยนแปลงไดมาก

ตั้งแตมองเหน็ไดดวยกลองจลุทรรศนไปจนถงึโตเต็มชองทอง 

และทําใหทองโตขึน้ไดมากมาย หนักไดเปนรอย ๆ ปอนด 

พวกที่มีขนาดใหญมักเปนพวก Cystadenoma ปกติถาถุงนํ้า

มีขนาดเสนผาศูนยกลางตํ่ากวา 8 ซม. อาจจะเปนพวก 

Physiologic cyst หรอืเปนเนื้องอกอยางแทจรงิ พวก Physio-

logic cyst ไมคอยมีขนาดโตกวา 8 ซม. และมีลักษณะพิเศษ

คือ จะมีขนาดดังกลาวอยูไดไมเกิน 3 เดือน ภายในเวลา 3 

เดือนนี้จะมีการหดเหี่ยว และรังไขจะกลับมาสูภาวะปกติ แต

ถาเปนเนื้องอกที่แทจริงมักจะโตขึ้นเรื่อย ๆ และไมหายไป

 การเกดิเปลี่ยนแปลงในขนาดอยางรวดเรว็มกัจะทําให

นึกถึงวา มี Malignancy หรือมีภาวะแทรกซอน เชน เลือด

ออกในเนื้อกอนทูม หรือมีการบิดของขั้ว เปนตน

 3. Shape รังไขแทบทั้งหมดมักมีรูปทรงกลม และมี

ผิวเรียบ บางครั้งอาจมีผิวขรุขระ หรือเปนลอน ซึ่งเกิดจากมี

ถุงนํ้าเล็ก ๆ จํานวนมากอยูภายใน ประกอบกันขึ้นเปนกอน

ทูมใหญ ถามีกอนแขง็และขรุขระไมสม่ําเสมอหรือตะปุมตะปา

มักทําใหนึกถึงวาเปนเนื้องอกชนิดราย ในการตรวจถาเนื้อ

งอกหลายกอนเกิดมาติดกันโดยพังผืด เรามักเขาใจวามีผิวไม

เรยีบ ท้ังนี้อาจเกดิจากการติดกนัระหวางเนื้องอกของรงัไขกบั

มดลูก กับลําไส และ Omentum ก็ได บางกรณีเคยพบวากอน

เนื้องอกขรุขระในชองทองสวนลางอาจจะเกิดจากเนื้องอก

รังไขจริง ๆ หรือเปนกอนเนื้อที่เกิดจากการอักเสบของลําไส

ก็ได

 4. Consistency เนื้องอกอาจเปนถุงนํ้า (Cystic) 

หรือเนือ้ตัน (Solid) พวกถุงนํา้พบไดงายกวาพวกเนือ้ตัน 

อยางไรก็ตาม พวกเนื้องอกที่เปนเนื้อตันอาจจะมี Cystic 

degeneration เปลี่ยนเปนโพรงคลายถุงนํ้า ทําใหเขาใจผิดวา

เปนเนื้องอกชนิดถุงนํ้า หรือเปนถุงนํ้าบางสวนไปได เนื้องอก

บางชนิด เชน Mature cystic teratoma พวกเดอมอยซีสท 

(Dermoid cyst) มีเปลือกหนา ทําใหเขาใจวาเปนเนื้อตันได 

แมวาเนื้อราย หรือมะเร็ง (Malignancies) อาจจะเกิดในถุงนํ้า

ชนิดตาง ๆ ของเนื้องอกได แตถาพบเนื้องอกเปนกอนเนื้อ

ตันจะตองนึกถึงวานาจะเปนเนื้อรายเสมอ จนกวาจะพิสูจน

ไดทางพยาธิวิทยา
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 5. Mobility ในภาวะปกติ พวกเนื้องอกรังไขมักจะ

เคลื่อนไหวไดดี ถาเกิดเคลื่อนไหวไดนอยมักเกิดจากการ

ตีบตันจากพงัผดื ซึ่งอาจจะเกดิจากการอกัเสบในชองเชิงกราน 

Pelvic inflammatory disease (P.I.D) หรือ Endometriosis, 

ภาวะเคยผาตัดมากอน, เนื้องอกมี Degenerative change 

และม ีPeritonitis, เกดิเปลี่ยนแปลงเปนเนื้อราย, มกีารอักเสบ

ของลําไสใหญ หรือไสติ่ง (Appendix) แลวมาติดกับกอน

เนื้องอก หรือเกิดจากเนื้องอกรังไขชนิดอยูในลิกกาเมน 

(Intraligamentary) 

 บางครั้งกอนเนื้องอกมีขนาดพอเหมาะลงไปจุกอยู

เต็มเชิงกรานพอดี ก็เลยทําใหรูสึกวาเคลื่อนไหวไมได ขอควร

จําก็คือ ถากอนเคลื่อนไหวไมไดเลย กอนนั้นไมนาจะเปน

เนื้องอกของรงัไข อาจเปนของอวยัวะอื่น หรอืพวก Retroperitoneal 

tumour ก็ได 

 6. Tenderness เนื้องอกรังไขไมมีความเจ็บปวด 

ยกเวนมีกรณีอื่นแทรกแซงเขามา เชน การอกัเสบตดิเชื้อ เลือด

ออกในเนื้องอก การบดิของข้ัว มีพังผดื หรอืโรคอื่นที่เปนรวม

กัน หรือไสติ่ง หรือลําไสใหญอักเสบ

 7. Bilaterality แมวาเนื้องอกรังไขสวนใหญจะเปน

ขางเดยีว แตกอ็าจมบีอยที่เปนทั้งสองขาง แลวแตละชนดิของ

เนื้องอกนั้น ที่พบบอยก็เชน Dermoid, Carcinomas และ 

Cystadenoma พวก Physiologic cysts มกัเปนขางเดยีว พวก 

Endometriotic cysts, Inflammatory cysts และ Polycystic 

diseases มักเปนทั้งสองขาง

 8. Ascitis การพบนํ้าในชองทองรวมกบัเนื้องอกรงัไข 

ควรจะกระตุนเตือนใหสงสัยวาเปนเนื้องอกชนิดราย แมวา

พวกที่เปนเนื้อตันชนิดไมรายอาจจะพบรวมกับน้ําในชองทอง

และชองอกได เชน ในกรณีของ Meig’s syndrome ก็ตามที 

แตเคยพบวาแมพวกถุงนํ้าชนิดธรรมดาก็อาจเกิดมีนํ้าใน

ชองทอง หรือชองอกได

 9. Fixed nodular mass in the cul-de-sac ถาพบ

วามีตุมแข็งตะปุมตะปาอยูใน Cul-de-sac รวมกับเนื้องอก

ของรังไข มักจะบงชี้วานาจะเปนเนื้องอกชนิดรายแรง ถาพบ 

Nodular irregular mass ใน Posterior Cul-de-sac มักทําให

ตองนึกถึงมะเร็งของรังไข, Endometriosis, Pedunculated 

myoma หรือ Myoma ของผนังหลังของ Retrodisplaced 

uterus

การวิเคราะหโรค

 ถาคลําพบกอนในชองเชิงกราน และสงสัยวาจะเปน

เนื้องอกรังไข จะตองแยกภาวะอื่น ๆ ที่อาจมีกอนเนื้อได

คลาย ๆ กันกับเนื้องอกรังไข คือ

 1. ไมโอมา (Myoma หรือ Fibroid) ของมดลูก หรือ 

Intraligamentary myoma

 2. เนื้องอกของ Round ligament

 3. กระเพาะปสสาวะเต็ม (Full urinary bladder)

 4. อุจจาระในลําไสใหญซิกมอยด หรือทวาร (Fecal 

mass in sigmoid, colon, rectum)

 5. ความพิการแตกําเนิดของมดลูก (Congenital 

anomalies)

 6. ไดเวอติคูลุม และชิ้นเนื้อแกรนนูโลมา (Diverticu-

losis หรือ Granulomatous mass) ของลําไสใหญ

 7. มะเร็งของลําไสใหญ และ Rectum

 8. โปลิปของลําไสใหญสวนปลาย (Rectal polyp)

 9. ขดของลําไสเล็กที่ถูกอุดกั้น (Loop)

 10. ฝของไสติ่ง (Appendicial abscess)

 11. ฝรวมกับลําไสเล็กอักเสบ (Abscess with reginal 

enteritis)

 12. พวกเนื้องอกที่อยูหลังเพอริโตเนียม (Retro-

peritoneal mass) อื่น ๆ ทั้งหมด

 ถาเนื้องอกที่คลําไดตัดสินไดวาเปนของรังไข จําเปน

ตองแยกใหไดวาเปน Physiologic cyst หรือ true tumour ซึ่ง

จะตองอาศัยหลักเกณฑดังที่ไดกลาวมาแลวชวยตัดสิน
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 ถาเนื้องอกนั้นเปนเนื้องอกแท (True tumour) ขั้น

ตอไป กต็องพยายามหาวาเปนเนื้อธรรมดา (benign) หรอืเน้ือ

ราย (malignant) การวิเคราะหวาใชหรือไม อาศัยหลักเกณฑ 

 1. มีกอนแข็งชนิดแข็งและติดแนน (hard and fixed 

nodules) ในถุงตัน (Cul-de-sac)

 2. ความหยุนของกอนเปนชนิดกอนแข็ง (Solid con-

sistency)

 3. โตเร็ว

 4. เปนทั้งสองขาง

 5. กอน fixed เคลื่อนไหวไดนอย หรือไมไดเลย

 6. กอนแข็งตะปุมตะปา และไมสมํ่าเสมอ

 7. มีนํ้าในชองทอง (Ascitis)

 8. มีกอนของโอเมนตั้ม (Omental mass)

 ถาสงสยัวาเนื้องอกนั้นเปนเนื้อราย ตองพยายามหา

ตอไปวาเปนชนิด Primary หรือ Secondary โดยการตรวจหา

ตนตอ เชน กระเพาะ ลําไส เตานม ถุงนํ้าดี ไสติ่ง รวมทั้ง

เอ็นโดเมเทรี่ยม ซึง่อาจจะเปนตนตอของมะเร็งที่ลุกลาม

กระจายมาท่ีรงัไขไดบอย ๆ  แมวาเราไมสามารถจะใหการวเิคราะห

กอนผาตดัถึงชนดิของเนื้องอกไดแนนอน แตเหตผุลแวดลอม

อื่นอาจชวยได เชน เนื้องอกที่เกดิในผูปวยกอนวยัสาว Puberty 

มักจะเปนเนื้องอกชนิดแท อยางไรก็ดี เนื้องอกที่พบในผูปวย

กอน Puberty จะตองแยกระหวางเนื้องอกแทกบัรงัไขธรรมดา

ซึ่งขยายตวัโตขึ้น เน่ืองจากม ีPremature หรอื early menarche 

ในวัยรุนการพบรังไขโตมกัเปน Physiologic แตวาอาจเปนเนื้องอก

จรงิ ๆ  กไ็ด มกัจะพบเปนพวกเยอมเซลล เชน Dysgerminoma, 

Dermoid หรือพวก Granulosa-theca cell tumour เปนตน 

สวนเนื้องอกท่ีเกดิในวยัหลงัหมดระดแูลว มกัเปนเนื้องอกแท

เสมอ และมักเปนพวกมะเร็งรังไขเปนสวนใหญ

 เหตุผลแวดลอมอื่นที่ชวยการวิเคราะหก็เชน อาการ

แสดง หรือการตรวจพบอาการซึ่งเกิดจากอทิธิพลของเนื้องอก

นั้น ๆ เชน อาการของ Virilism หรือ defeminization ซึ่งเกิด

กับเนื้องอกที่ใหฮอรโมนเพศชาย เชน Androblastoma การ

วิเคราะหทางหองทดลอง เชน การตรวจหา 17-Ketosteroid, 

Oestrogen, Gonadotropin, Sex chromatin, Chromosome 

analysis เหลานี้จะชวยบอกถึงธรรมชาติของเนื้องอกที่สงสัย

ไดใกลเคยีงแนนอนขึ้น แมการผาตัดไดกระทาํไปแลว มีการนาํ

เนื้องอกนั้นมาวิเคราะหทางพยาธิวิทยา บางครั้งก็ตองอาศัย

ผลการตรวจสอบทางหองทดลองชวย เชน การพบ Clear cell 

tumour ซึ่งอาจจะพบไดใน Clear cell tumour ชนิด Meso-

nephroid หรือ Adrenal cortical rest หรือ Hilus cell tumour 

ซึ่งการตรวจหา 17-Ketosteroid จะชวยบอกไดวาเปนชนิดใด

แน หรือการตรวจหา Sex chromatin ในเนื้องอกพวก 

Gonadoblastoma รวมทั้งพวกเนื้องอกใน Intersex อื่น ๆ

 ปจจุบันโรงพยาบาลที่มีเครื่องมือตรวจครบครันอาจ

ใช Laparoscopy ชวยการวิเคราะหเนื้องอกรังไขไดตั้งแตตน 

ถาไมแนใจวาเนื้องอกนั้นจะเปนเนื้องอกชนิด Physiologic 

หรือ true tumour หรือเปนมะเร็งหรือไม ทําใหสามารถทราบ

ไดตั้งแตแรก และเตรียมการรักษาไดถูกตองสมบูรณ

 ดังนั้น จึงอาจสรุปได ดังนี้

 อาการ ของเนื้องอกรังไขชนิดไมรายแรง

 • อาการของกอนกดเบยีดอุงเชงิกราน หรืออวยัวะ

ขางเคียง เชน ปสสาวะบอยขึ้น ทองผูก หรือถวงทองนอย

 • ทองโตขึ้นซ่ึงอาจเกดิจากกอนเน้ืองอก หรอืนํ้าใน

ชองทอง

 • อาการปวดทองเฉยีบพลนั เนื่องจากภาวะแทรกซอน

ที่เกิดกับกอนเนื้องอก เชน การบิดขั้ว การแตก การตกเลือด

ภายในกอน หรือในชองทอง และการติดเชื้อ

 • เลอืดออกผดิปกตทิางชองคลอดพบไดไมบอยนกั 

อาจเกดิรวมโดยไมทราบสาเหต ุและสวนหนึ่งเกดิจาก hormone-

producing ovarian tumor

 • อาการทั่วไปอื่น ๆ เชน ทองอืด ทองเฟอ เบื่อ

อาหาร แนนอึดอัด

 • ไมมีอาการผิดปกติใด ๆ อาจตรวจพบกอนโดย

บังเอิญจากการตรวจภายใน หรือจากการตรวจคลื่นเสียง

ความถี่สูงของอุงเชิงกราน
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อาการแสดง ของเนื้องอกรังไขชนิดไมรายแรง

 • ตรวจพบกอนที่ทองนอยจากการตรวจทางหนา

ทอง และ/หรือตรวจพบกอนที่ปกมดลูกจากการตรวจภายใน

 • ตรวจพบนํ้าในชองปอด และ/หรอืภาวะทองมาน 

ซึ่งปกติพบภาวะเหลานี้ไดไมบอยนักในเนื้องอกรังไขชนิดไม

รายแรง หากพบมักเกิดรวมกับ fibroma ของรังไข และกรณีที่

พบเนือ้งอกดังกลาวรวมกับนํ้าทวมปอด และทองมาน รวม

เรียกวา Meig’s syndrome

 • อาการแสดงอ่ืน ๆ  ไดแก อาการแสดงของฮอรโมน

ที่สรางจากกอนเนื้องอก เชน hyperthyroidism ที่พบใน struma 

ovarii, ฮอรโมน estrogen หรือ androgen hormone ที่สราง

จากเนื้องอกรังไขชนิด sex cord-stromal

ภาวะแทรกซอน

 • การบิดขั้ว เมื่อมีการบิดขั้วในระยะแรกจะทําให

เกดิเลอืดดาํคั่ง และเนื้อเยื่อในกอนเนื้องอกบวมเปนเหตใุหมี

อาการปวด หากการบิดนั้นยังคงอยูตอไปจะทําใหเลือดใน

หลอดเลอืดแดงหยดุไหล เกดิการขาดเลอืด ซึ่งจะมอีาการและ

อาการแสดงดังนี้คือ เปนไข ปวดทองนอย คลื่นไส อาเจียน 

ชีพจรเตนเร็ว กดเจ็บที่ทองนอยสวนลางรวมกับ guarding, 

rigidity ตรวจภายในพบกอนที่ปกมดลกูและกดเจบ็ ภาวะนี้จดั

เปนภาวะฉุกเฉินตองไดรับการผาตัด เนื่องจากกอนเนื้องอก

อาจแตกและเปนอนัตรายถงึชวีติได การผาตดัควรตัดรังไขและ

หลอดมดลูกออก โดยหามคลายเกลียวที่บิดอยู เพราะอาจ

ทําใหลิ่มเลือดเล็ก ๆ ที่อุดอยูบริเวณขั้วหลุดเขากระแสโลหิต

ได

 • การแตกที่ผิวของเนื้องอก อาจเกิดขึ้นเองใน

กรณทีี่เปนถงุนํ้าบาง และมกีารผลิตน้ําภายในจนตึงมาก หรอื

มะเร็งรังไขที่ลุกลามทะลุผิวของกอน นอกจากนี้ยังอาจแตก

จากการกดขณะตรวจภายในอยางรุนแรง หรือขณะผาตัดได

อีกดวย อาการที่พบ ไดแก ปวดทอง บางรายมีอาการซีดหาก

มีเลือดออกในชองทองรวมดวย การรักษาภาวะนี้คือ การ

ผาตัดแบบฉุกเฉิน

 • การติดเชื้อ กอใหเกิดไข ชีพจรเตนเร็ว ปวดทอง

นอยรวมกับตรวจพบกอนในอุงเชิงกราน ภาวะนี้ตองวินิจฉัย

แยกโรคจากกอนฝหนองที่ปกมดลูก ซึ่งเกิดจากการติดเชื้อใน

อุงเชิงกรานอยางรุนแรง

 • เลือดออกภายในกอน จากการแตกของ cyst 

เลก็ ๆ  ภายในเนื้องอกทาํใหขนาดกอนโตขึ้น ปวด และกดเจบ็

ที่กอนมาก

 • การกลายเปนมะเร็ง พบไมบอยนัก

การตรวจทางหองปฏิบัติการ

 การตรวจเพิ่มเตมิทางหองปฏบิตักิารนี้ขึ้นอยูกบัอาการ

และอาการแสดงของคนไขเปนสําคัญ เชน รายที่มอีาการจาก

ภาวะแทรกซอนของกอนเนื้องอกมักจะตองเขารับการผาตัด

ดวน ควรเลอืกการตรวจทางหองปฏบิตักิารเทาทีจ่าํเปน สวน

รายที่ไมมอีาการหรอืมอีาการอื่น ๆ  ดงัที่ไดกลาวมาแลวกค็วร

ไดรับการตรวจดวยความรอบคอบ สิ่งที่สาํคัญที่สดุ ไดแก การ

วินิจฉัยแยกระหวางเนื้องอกชนิดไมรายแรงออกจากมะเร็ง

รังไข โดยอาศัยตั้งแต อายุ ประวัติมะเร็งรังไข เตานม เยื่อบุ

โพรงมดลูก หรือลําไสใหญในครอบครัว อาการและอาการ

แสดงของโรค แลวจึงเลือกการตรวจทางหองปฏิบัติการที่

เหมาะสมตอไปดังนี้
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 • Papanicolaou smear

 • Ultrasonography ซึ่งสามารถตรวจผานทาง

หนาทองหรอืทางชองคลอด สามารถชวยแยกอวยัวะตนกาํเนดิ

ของกอนในอุงเชิงกราน ขนาดและลักษณะภายในของกอน

เนื้องอก แมวาในปจจบุนัการตรวจทางชองคลอดจะใหคุณภาพ

ของการตรวจที่ดีกวา และอาจถูกตองมากกวาการตรวจผาน

ทางหนาทอง แตการตรวจทั้งสองวิธีนี้ก็ยังไมสามารถแยก

เนื้องอกรังไขชนิดไมรายแรง และมะเร็งออกจากกันไดอยาง

ถูกตองมากนัก

 • Computerized tomography (CT scan) หรือ 

Magnetic resonance image (MRI) สําหรับเนื้องอกรังไข

ชนิดไมรายแรงแลว วิธีนี ้มิไดใหประโยชนมากไปกวา 

ultrasonography

 • Laparoscopy หรือการสองกลองตรวจทาง

หนาทอง ซึ่งชวยใหเห็นลักษณะภายนอกและขนาดของกอน

ไดโดยตรง และยังอาจใชเพื่อการรักษาโดยผาตัดผานกลอง 

(laparoscopic surgery) ไดในคนไขบางรายที่เหมาะสม เชน 

คนไขอายุนอย กอนไมใหญ และไมสงสัยมะเร็งรังไข เปนตน

 • การตรวจอื่น ๆ เชน tumor marker ในรายที่ไม

แนใจวาเปนมะเร็งรังไขหรือไม

การวินิจฉัยแยกโรค

 • กระเพาะปสสาวะโปง

 • การตั้งครรภทั้งในและนอกมดลูก

 • กอนของตวัมดลกูซ่ึงอาจเปน subserous myoma 

หรือความผิดปกติแตกําเนิดของตัวมดลูก เชน obstructed 

uterine horn หรือตัวมดลูกที่ควํ่าหนาหรือหลังมากผิดปกติ

 • กอนในอุงเชิงกรานที่เกิดจากการติดเชื้อ ไดแก 

tubo-ovarian complex, diverticular abscess, appendiceal 

abscess, hydrosalpinx หรือ pyosalpinx

 • กอนที่ปกมดลกูอื่น ๆ  เชน peritoneal, paraovarian, 

paratubal cyst หรือมะเร็งหลอดมดลูก

 • ภาวะอื่น ๆ  เชน pelvic kidney, มะเรง็ของลาํไสใหญ 

มะเร็งลําไสเล็ก หรือเนื้องอกหลังเยื่อบุชองทอง เปนตน

เกณฑการวินิจฉัยมะเร็งรังไข (Ovarian Cancer)

ระดับ Provisional

 • อาการและอาการแสดงทางคลินิกที่สงสัย เชน 

อายุมาก ปวดทอง แนนทอง ทองโตขึ้น คลําพบกอนที่ทอง

นอย นํ้าหนักลด เบื่ออาหาร

 • ตรวจรางกาย และตรวจภายในพบนํ้าในชองทอง 

กอนที่ทองนอย หรือที่ปกมดลูก

 • อัลตราซาวนด (Ultrasound) หรือเอกซเรย

คอมพิวเตอร (CT scan) พบกอนที่ปกมดลูกที่มีลักษณะของ 

solid part หรือ papillary projection รวมกับ elevated tumor 

marker

ระดับ Probable

 • Ascitic fluid cytology เปน Positive หรือ Suspi-

cious for malignancy

 • FNA เปน Positive หรือ Suspicious for malig-

nancy

 • Frozen section เปน malignant หรือ suspicious 

for malignancy

ระดับ Definite

 ผลพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อ (Permanent section) 

ยืนยันวาเปนมะเร็งรังไข

การประเมินและการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมในผูปวยที่มี

กอนในชองทองหรืออุงเชิงกรานที่สงสัยวาจะเปนมะเร็ง

รังไข

 1. ซักประวัติอยางละเอียด

 2. ตรวจรางกายทั่วไป ตรวจภายใน และการตรวจ

ทางทวารหนัก

 3. ตรวจ Pap smear

 4. ตรวจ CBC, Platelet count, PT, PTT, INR
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 5. ตรวจการทํางานของไต (Renal function tests) 

และการทํางานของตับ (Liver function tests)

 6. ตรวจ CA 125 (CEA, CA 19-9 ในบางรายโดย

เฉพาะในรายที่สงสัย Mucinous carcinoma)

 7. ตรวจ Alpha-fetoprotein, β-hCG, LDH ในราย

ที่สงสัย germ cell tumor

 8. การถายภาพรังสีทรวงอก (CXR)

 9. Ultrasound บริเวณชองทองและอุงเชิงกราน

 10. CT scan บรเิวณชองทองและอุงเชิงกรานในราย

ที่ผล Ultrasound ไมชัดเจน

 11. Barium enema หรือ Colonoscopy ในรายที่มี

อาการในระบบทางเดินอาหาร ซึ่งไมสามารถแยกไดจากโรค

มะเร็งลําไสใหญ โดยเฉพาะในรายที่พบกอนในชองทองหรือ

อุงเชิงกรานที่มีขอบเขตไมชัดเจน หรือมีคา CEA, CA 19-9 

สูงผิดปกติ 

การแบงระยะ (Staging) ของมะเร็งรังไขตาม International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO)

STAGE

I

IA

IB

IC

II

IIA

IIB

IIC

III

IIIA

IIIB

IIIC

IV

Tumor limited to the ovaries (one or both)

Tumor limited to one ovary; capsule intact, no tumor on ovarian surface. No malignant cells in ascites or 

peritoneal washing*

Tumor limited to both ovaries; capsules intact, no tumor on ovarian surface. No malignant cells in 

ascites or peritoneal washings*

Tumor limited to one or both ovaries with any of the following: capsule ruptured, tumor on ovarian sur-

face, malignant cells in ascites or peritoneal washings*

Tumor involved one or both ovaries with pelvic extension

Extension and/or implants on uterus and/or tube(s). No malignant cells in ascites or peritoneal washings

Extension to other pelvic tissues. No malignant cells in ascites or peritoneal washings

Pelvic extension (IIA or IIB) with malignant cells in ascites or peritoneal washings

Tumor involves one or both ovaries with microscopically confi rmed peritoneal washings

Microscopic peritoneal metastasis beyond pelvis

Macroscopic peritoneal metastasis beyond pelvis 2 cm or less in greatest dimension

Peritoneal metastasis beyond pelvis more than 2 cm in greatest dimension and/or regional lymph node 

metastasis

Distant metastasis (excludes peritoneal metastasis)**

* The presence of nonmalignant ascites is not classified. The presence of ascites does not affect staging unless malignant 

 cells are present.

** Liver capsule metastasis is Stage III; liver parenchymal metastasis is Stage IV.

 Pleural effusion must have positive cytology (Stage IV).
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1. All of the following are risk factors for ovarian 

cancer except:

 A. positive family history

 B. multiparity

 C. gonadal dysgenesis

 D. asbestos exposure

 E. none of the above

2. What is the mechanism of inheritance of

familial ovarian cancer?

 A. autosomal dominant

 B. autosomal recessive

 C. multifactorial

 D. sex-linked dominant

 E. none of the above

3. Which of the following is the most common 

type of ovarian cancer?

 A. stromal

 B. germ cell

 C. epithelial

 D. metastatic

 E. none of the above

4. Which of the following ovarian neoplasms is 

most likely to occur in a 62-year-old woman?

 A. serous cystadenocarcinoma

 B. granulosa cell tumor
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 C. cystic teratoma

 D. embryonal cell tumor

 E. none of the above

5. Which of the following tumor markers is most 

likely to be elevated in a patient with an endo-

dermal sinus tumor?

 A. β-huma chorionic gonadotropin (β-hCG)

 B. α-fetoprotein (AFP)

 C. CA-125

 D. carcinoembryonic antigen

 E. none of the above

6. A 53-year-old woman has a serous cystadeno-

carcinoma of the ovary. The tumor is present in 

both ovaries. There are no excrescences on the 

surface of the ovaries and no ascites. What is 

the FIGO stage of this patient’s disease?

 A. IA

 B. IB

 C. IC

 D. IIA

 E. none of the above

7. Which of the following abdominal incisions is 

contraindicated in a 49-year-old woman with 

suspected ovarian cancer?

 A. Cherney

 B. Maylard

 C. Pfannensteil

 D. vertical midline

 E. none of the above

 C. cystic teratoma

 D. embryonal cell tumor

 E. none of the above

5. Which of the following tumor markers is most 

likely to be elevated in a patient with an endo-

dermal sinus tumor?

 A. β-huma chorionic gonadotropin (β-hCG)

 B. α-fetoprotein (AFP)

 C. CA-125

 D. carcinoembryonic antigen

 E. none of the above

6. A 53-year-old woman has a serous cystadeno-

carcinoma of the ovary. The tumor is present in 

both ovaries. There are no excrescences on the 

surface of the ovaries and no ascites. What is 

the FIGO stage of this patient’s disease?

 A. IA

 B. IB

 C. IC

 D. IIA

 E. none of the above

7. Which of the following abdominal incisions is 

contraindicated in a 49-year-old woman with 

suspected ovarian cancer?

 A. Cherney

 B. Maylard

 C. Pfannensteil

 D. vertical midline

 E. none of the above

8. Which of the following types of tumor is most 

likely in a 19-year-old nulliparous woman?

 A. epithelial

 B. germ cell

 C. metastatic

 D. stromal cell

 E. none of the above

9. A 35-year-old woman has rapidly progressive 

hirsutism and virilization in association with

abdominal pain and distension. Which of the 

following ovarian tumors is most likely in this patient?

 A. mucinous cystadenocarcinoma

 B. embryonal cell carcinoma

 C. Sertoli-Leydig cell tumor

 D. Brenner tumor

 E. none of the above

10. A 34-year-old woman has a mucinous cystade-

nocarcinoma of the ovary. The tumor is present 

in both ovaries and has spread to the uterus and 

fallopian tubes. There are no gross tumor nodules 

on the peritoneal surface, but histologic examina-

tion of random biopsies shows tumor seeding of 

the peritoneal surface. There is no evidence of 

liver metastases. What is the stage of this patient’s 

disease?

 A. IIC

 B. IIIA

 C. IIIC

 D. IV

 E. none of the above
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