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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) เพิ่มขึ้นของปจจยัการแขง็ตวั

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

ปจจัยนี้ด้วย
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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

ปสสาวะ, 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�านงึถึงปจจยัการเปล่ียนแปลงทางสรีรภาพและการให้นมบตุร 

นอกเหนอืไปจากประสิทธภิาพของวธิกีารคมุก�าเนดิ, ความง่าย

หรือความร่วมมือของสตรี, รวมถึงผลข้างเคียงด้วย

การเปล่ียนแปลงในระยะหลังคลอดของระบบสืบพนัธุ
และทางเดินปสสาวะ 
 มดลกูลดขนาดลงจาก 1,000 กรมั เหลอืเพยีง 60 กรมัภายใน 

6 สปัดาห์ เยื่อบโุพรงมดลกูจะเริ่มสมานตั้งแต่วนัที่ 16 หลงัคลอด1 

ปากมดลกูที่คลอดธรรมชาตจิะเปดอ้าเลก็น้อย และใช้เวลาหลายเดอืน

กว่าจะกลับมาปดแข็งเหมือนเดิม การเริ่มกลับมามีประจ�าเดือน

อาจแปรปรวนได้มาก หากไม่ได้ให้นมบตุรอาจเริ่มมปีระจ�าเดอืนได้

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

(ตอนที่ 1)

MSD1.indd   1 21/5/2556   11:50



การเปลี่ยนแปลงในระยะหลังคลอดของระบบ
เผาผลาญและฮอรโมน
 รกเป็นต่อมไร้ท่อสร้างฮอร์โมนหลายชนิด พบว่าฮอร์โมน

เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนลดระดับลงอย่างมากหลัง

คลอด ซึ่งอาจสัมพันธ์กบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด (postpartum 

depression)5 ระดับน�้าตาลและไขมันในเลือดอาจแปรปรวน

ได้มาก น� ้าหนักตัวมักจะลดลงในช่วง 2-3 สัปดาห์แรก

หลังคลอด6

สรีรวิทยาของการใหนมบุตร 
 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

ในระบบทางเดนิปสสาวะ, 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

แนวทางการใหคําปรึกษาแนะนําคุมกําเนิดในสตรี
หลังคลอดและใหนมบุตร
 การให้ค�าปรึกษาแนะน�าคุมก�าเนิดในสตรีหลังคลอด

แตกต่างจากในสตรีวัยเจริญพันธุ์ทั่วไป ส่วนใหญ่มักจะยังไม่

เริ่มคดิถงึการคมุก�าเนดิ อาจเนื่องจากไม่มเีวลา, คดิว่าจะไม่มี

เพศสัมพันธ์, คิดว่าการให้นมบุตรปองกันการตั้งครรภ์ได้ดี, 

หรือคิดว่าการที่ประจ�าเดือนขาดหมายถึงไม่มีการตกไข่และ

จะไม่มีโอกาสตั้งครรภ์ ในความเป็นจริง สตรีส่วนหนึ่งจะเริ่ม
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 แพทยสภามีขอบังคับเรื่องเกี่ยวกับการโฆษณา เราตองมาวิเคราะหดูวาเรามีขอบังคับเพื่ออะไร ถาจะตอบอยางสั้น ๆ ก็คือ

คุมครองประชาชนใหไดประโยชนมากทีสุ่ดและไมถูกหลอกลวง ประชาชนสวนใหญมีความศรัทธาในวิชาชีพแพทยมากกวาวิชาชีพ

อื่นใดทั้งหมด ถาแพทยกลาวไมจริงจะทําใหประชาชนเขาใจผิด เพราะฉะนั้นเราตองมีขอบังคับเพื่อควบคุมความประพฤติของแพทย

จะไดเปนการคุมครองประชาชนและดาํรงไวซึ่งความศรทัธาของประชาชนที่มตีอวชิาชพีแพทย ถาเรื่องใดประชาชนไดประโยชน เราไม

ควรลงโทษแพทย เชน แพทยประกาศลดราคา หรอืแจงราคาคารักษาพยาบาล ประชาชนจะไดทราบราคาลวงหนาและสามารถเปรยีบ

เทียบกับที่อื่นได เปนประโยชนตอประชาชน ไมควรถือเปนความผิด ที่ผานมาแพทยใชคําวาเพียง 300 บาท หรือ 300 บาทเทานั้น 

ถือเปนความผิดเพราะอาจจะเปนการจูงใจใหผูปวยมาหา ความจริงประชาชนเขาใจวา 300 บาทคือเทาไร จะใชคําวาเพียงหรือคําวา

เทานั้นไมมผีลตอการตดัสินใจ ที่นากลวัและจะตองควบคมุคอืเรื่องที่ไมเปนจรงิ หรอือวดอางสรรพคณุเกนิจรงิ หรอืเรื่องที่อยูในระหวาง

การศึกษาวิจัยที่ยังพิสูจนไมไดวาใชไดผลจริงหรือไม บางครั้งก็บอกแตในดานดี ไมไดบอกวาขอเสียหรือผลแทรกซอนวามีอะไรบาง 

สรุปคือบอกความจริงไมหมด แพทยสภากําลังทบทวนเรื่องการโฆษณาใหม ปจจุบันมีแพทยจบใหมไปรับจางเปนผูดําเนินการสถาน

พยาบาลชนิดที่เปนเครือขาย เมื่อมีการโฆษณาจากหนวยกลาง แพทยเหลานี้ไมรูเรื่องแตถูกทําโทษทําใหเสียประวัติ เจาของกิจการได

ประโยชนโดยอาศัยแพทยจบใหมเปนเครื่องมือ การลงโทษของแพทยสภาก็มีแตวากลาวตักเตือนหรือภาคทัณฑซึ่งหลายทานไมกลัว 

เพราะไดกําไรจากการโฆษณาไปแลว ในประเทศสิงคโปรเขาเก็บเงินคาพิจารณาคดี แตของไทยเมื่อมีคนฟอง แพทยสภาตองจายเงิน

คาเบ้ียประชมุใหกรรมการผูพิจารณา แตผูกระทาํผดิไมตองเสยีคาใชจายใด ๆ  การโฆษณาหลายอยางยงัเปนเร่ืองที่ยงัไมมขีอยตุวิาจรงิ

หรอืไม เชน ชะลอความแก การเสรมิสวยตาง ๆ  การรอยไหมทอง การใชเซลลตนกําเนดิมารักษาโรคที่ยังไมมขีอมลูเพียงพอ แพทยสภา

จะตองพิจารณาเรื่องเหลานี้อยางจริงจังเพื่อคุมครองประชาชนไมใหถูกหลอก อยางนอยตองประกาศใหขอมูลที่เปนจริงแกประชาชน 

การแถลงขาวความสําเรจ็ใหมควรจะลงในวารสารทางการแพทยหรือในที่ประชมุทางการแพทยกอนที่จะออกสูประชาชนทั่วไป ควรให

คนที่มีความรูพิจารณากอนที่จะใหประชาชนที่ไมมีความรูดานนี้รับทราบ เพราะอาจหลงเชื่อในเรื่องที่ไม เปนความจริงได

ศ.นพ.สมศักดิ์ โลหเลขา

แพทยกับการโฆษณา
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ประวัติโคลิคสัมพันธไมเกรนในเด็ก
JAMA. 2013;309(15): 
1607-1612. 
 บทความวจิยัเรื่อง 
Association Between 
Childhood Migraine 
and History of Infantile 
Colic รายงานวา ภาวะ
โคล ิค ในทารก เป น
สาเหตุสําคัญของการ
รองไหงอแงระหวาง
ชวงอาย ุ2-3 เดอืนแรก 
และเชื่อกันวาเปนหนึ่ง

ใน pain syndrome ขณะที่ไมเกรนก็เปนสาเหตุสําคัญของอาการปวด
ศีรษะในเด็ก และยังไมมีขอมูลดานความสัมพันธระหวางอาการปวด
ทั้งสองประเภทนี้
 บทความน้ีรายงานผลจากงานวจิยัแบบ case-control study 
เพ่ือศกึษาความสัมพันธระหวางโคลิคและไมเกรนในวยัเดก็ โดยศกึษา
จากเด็กอายุระหวาง 6-18 ป จํานวน 208 ราย ซึ่งไดรับการรักษาจาก
แผนกฉุกเฉินและตรวจพบวาเปนไมเกรนจากโรงพยาบาลตติยภูมิ       
3 แหงในยุโรประหวางเดือนเมษายน ค.ศ. 2012 และมิถุนายน ค.ศ. 

2012 กลุมควบคุมประกอบดวยเด็ก 471 รายในกลุมอายุเดียวกัน ซึ่ง
ไดรบัการรกัษาจากแผนกฉกุเฉนิเนื่องจากการบาดเจบ็เลก็นอยในชวง
ระยะเวลาเดยีวกนั นกัวจิยัใชแบบสอบถามตรวจประวตัโิคลคิในผูปวย
และกลุมควบคมุ และตรวจสอบดวยประวตัสุิขภาพ นอกจากนี้ยงัศกึษา
จากเด็ก 120 รายที่ตรวจพบวามีอาการปวดศีรษะแบบ tension type 
เพื่อทดสอบความจําเพาะของความสัมพันธดังกลาว
 มาตรวัดผลลัพธ ไดแก สวนตางดานความชุกของโคลิค 
ระหวางเด็กที่เปนไมเกรนและเด็กที่ไมเปนไมเกรน
 เดก็ที่เปนไมเกรนมกัมแีนวโนมเคยเปนโคลคิสูงกวาเมื่อเทยีบ
กับกลุมที่ไมเปนไมเกรน (72.6% vs 26.5%; odds ratio [OR], 6.61 
[95% CI, 4.38-10.00]; p < 0.001) ทั้งไมเกรนที่ไมมีอาการนํา            
(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) และความสัมพันธนี้  
ไมพบในเด็กที่มีอาการปวดศีรษะแบบ tension type (35% vs 26.5%; 
OR, 1.46 [95% CI, 0.92-2.32]; p = 0.10)

การเกดิไมเกรนในเดก็และวยัรุนอายรุะหวาง 6-18 ป สมัพนัธ
กบัประวตัโิคลิค และขอมลูนี้เสนอแนะวาควรมกีารศกึษาเพิ่มเตมิดวย
การศึกษาติดตามระยะยาว

Fibrinolysis หรือ Primary PCI ในกลามเนื้อหัวใจตาย 
ST-Segment Elevation 
N Engl J Med 2013;368:1379-1387.
 บทความเรื่อง Fibrinolysis or Primary PCI in ST-Segment 
Elevation Myocardial Infarction รายงานวา ยงัไมมีขอมูลวาการสลาย
ลิม่เลือดกอนนําสงโรงพยาบาลรวมกับ coronary angiography ให
ผลลัพธทางคลินิกใกลเคยีงกับการทาํ primary percutaneous coronary 
intervention (PCI) โดยเร็วภายหลังเกิด ST-segment elevation 
myocardial infarction (STEMI) ฉับพลันหรือไม
 นักวิจัยศึกษาจากผู ปวย STEMI 1,892 ราย ซึ ่งนําสง          
โรงพยาบาลภายใน 3 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ และไมสามารถทาํ primary 
PCI ภายในหนึง่ชั่วโมง โดยสุมใหผูปวยไดรับการรักษาดวย primary 
PCI หรือ fibrinolytic therapy ดวย bolus tenecteplase (ลดขนาดลง
ครึ่งหนึ่งในผูปวยที่อายุ ≥ 75 ป), clopidogrel และ enoxaparin กอน
สงโรงพยาบาลที่สามารถทาํ PCI โดยทาํ coronary angiography ฉกุเฉนิ
เมื่อ fibrinolysis ลมเหลว หรือทําในชวง 6-24 ชั่วโมงหลังการสุม และ 
primary endpoint ไดแก ผลลัพธรวมของการตาย ช็อก หัวใจวายชนิด
เลือดคั่ง และกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดซํ้าที่ 30 วัน
 มีรายงาน primary endpoint เกิดข้ึนในผูปวย 116 ราย จาก 
939 ราย (12.4%) ในกลุม fibrinolysis และ 135 ราย จาก 943 ราย 

( 1 4 . 3 % )  ใ น ก ล ุ ม 
primary PCI (relative 
risk ในกลุม fibrinolysis 
เท ากับ 0.86; 95% 
confidence interval, 
0.68-1.09; p = 0.21) 
และจําเปนตองทํา angiography ฉุกเฉินใน 36.3% ของผูปวยในกลุม 
fibrinolysis และที่เหลือทําที่เฉลี่ย 17 ชั่วโมงหลังการสุม ทั้งนี้พบการ
เกิดเลือดออกในสมองมากกวาในกลุม fibrinolysis เทียบกับกลุม 
primary PCI (1.0% vs 0.2%, p = 0.04; ภายหลังปรับแกโครงราง
เทากบั 0.5% vs 0.3%, p = 0.45) ขณะที่อตัราการเกดิ nonintracranial 
bleeding ใกลเคียงกันในทั้งสองกลุม
 การสลายลิ่มเลือดกอนนําสงโรงพยาบาลรวมกับ coronary 
angiography สามารถเปดหลอดเลอืดไดอยางมปีระสิทธภิาพในผูปวย 
STEMI ระยะแรก ซึ่งไมสามารถทํา primary PCI ภายใน 1 ชั่วโมงหลัง
ขอความชวยเหลือ อยางไรก็ดี การสลายลิ่มเลือดก็สัมพันธกับความ
เสี่ยงที่สูงขึ้นเล็กนอยตอเลือดออกในสมอง  

ใน pain syndrome ขณะที่ไมเกรนก็เปนสาเหตุสําคัญของอาการปวด
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วิถีชีวิตสุขภาพดีในผูปวยหัวใจและหลอดเลือด
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 รายงานวา ปจจุบันยังมีขอมูลจํากัดเกี่ยวกับการดําเนินพฤติกรรมวิถี
ชีวิตสุขภาพดีในผูที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (CHD) หรือสโตรคในแตละ
ประเทศทั่วโลก นักวิจัยจึงดําเนินการศึกษา Prospective Urban Rural 
Epidemiology (PURE) เพือ่ติดตามความชุกของการหลีกเลีย่งหรือเลิกสูบ
บุหรี ่ รับประทานอาหารถูกหลักโภชนาการ และออกกําลังกายเปนประจํา
ในผูที่เปน CHD หรือสโตรค
 การศึกษาเปนแบบ prospective cohort study จากการสํารวจ
ทางระบาดวิทยาจากผูใหญอายุ 35-70 ป จํานวน 153,996 รายจากชุมชน
เมืองและชนบท 628 แหงจากประเทศพัฒนาระดับสูง (high-income 
countries - HIC) 3 ประเทศ, ประเทศพัฒนาระดับปานกลางบน (upper-
middle-income countries - UMIC) 7 ประเทศ, ประเทศพัฒนาระดับ       
ปานกลางลาง (lower-middle-income countries - LMIC) 3 ประเทศ และ
ประเทศพัฒนาในระดับตํ่า (low-income countries - LIC) 4 ประเทศ โดย
รวบรวมระหวางมกราคม ค.ศ. 2003 และธันวาคม ค.ศ. 2009   
 มาตรวัดผลลัพธประกอบดวย สถานการณสูบบุหรี่ (สูบอยู, เคย
สูบ, ไมเคยสูบ), 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 และระบุดวย Alternative Healthy Eating Index)
 จากผูปวย 7,519 รายท่ีรายงานวาเปน CHD (past event: median, 
5.0 [interquartile range {IQR}, 2.0-10.0] ปกอน) หรือสโตรค (past event: 

median, 4.0 [IQR, 2.0-8.0] ปกอน) พบวา 18.5% (95% CI, 17.6-19.4%) 
ยังคงสูบบุหรี่ โดยมีเพียง 35.1% (95% CI, 29.6-41.0%) ที่ออกกําลังกาย
จากการทํางานหรือออกกําลังกายยามวาง  และ 39.0% (95% CI, 30.0-
48.7%) รับประทานอาหารถูกหลักโภชนาการ ขณะที่ 14.3% (95% CI, 
11.7-17.3%) ไมมีพฤติกรรมวิถีชีวิตสุขภาพดีทั้ง 3 พฤติกรรม และ 4.3% 
(95% CI, 3.1-5.8%) มีพฤติกรรมวิถีชีวิตสุขภาพดีทั้ง 3 พฤติกรรม โดยรวม
พบวา 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) และแมระดบัการออกกําลังกายเพ่ิม
ขึน้ตามรายไดของประเทศที่สูงขึน้ แตแนวโนมนีก้็ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ความชุกต่ําสุดของการรับประทานอาหารถูกหลักโภชนาการพบในกลุม 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%)  

ขอมูลจากกลุมตัวอยางผูปวย CHD หรือสโตรคจากประเทศที่มี
ความแตกตางดานรายไดช้ีวา ความชุกของพฤติกรรมวถีิชีวติสุขภาพดอียูใน
ระดับตํ่า และยิ่งตํ่าลงในกลุมประเทศยากจน

เปรียบเทียบกลูตามีนและสารตานอนุมูลอิสระ
ในผูปวยวิกฤต

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 
รายงานวา ปจจุบันยังไมมีขอสรุปเกีย่วกับการเสริมกลูตามีนและสารตาน
อนุมูลอิสระ ตามที่คาดวาอาจใหผลดีในการรักษาผูปวยวิกฤตซึง่มีภาวะ
เครียดออกซิเดชั่นที่สูง  
 นักวิจัยใชวิธีศึกษาแบบ blinded 2-by-2 factorial trial โดยสุมให
ผูปวยวิกฤต 1,223 รายในหนวยวิกฤต 40 แหงในแคนาดา สหรัฐอเมริกา 
และยโุรป ซ่ึงมีภาวะอวยัวะลมเหลวหลายอวัยละและตองใชเคร่ืองชวยหายใจ
ไดรับการเสริมกลูตามีน สารตานอนุมูลอิสระ กลูตามีนและสารตานอนุมูล
อิสระ หรือยาหลอก โดยเริม่ภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากรับเขาหนวยวิกฤต 
และใหผานหลอดเลือดดําและทางสายยาง นักวิจัยกําหนดใหการตายที่      

28 วนัเปน primary outcome และกําหนดใหคา P ที่ต่ํากวา 0.044 จาก final 
analysis ถือวามีนัยสําคัญทางสถิติ
 การศึกษาพบแนวโนมอัตราตายสูงขึน้ที่ 28 วันในผูปวยที่ได      
กลูตามีนเทยีบกับผูที่ไมไดกลูตามีน (32.4% vs 27.2%; adjusted odds ratio, 
1.28; 95% confidence interval [CI], 1.00-1.64; p = 0.05) การตาย          
ในโรงพยาบาลและการตายที่ 6 เดือนสูงกวาอยางมีนยัสําคัญในผูที ่ได            
กลูตามีนเทยีบกับผูที่ไมไดกลูตามีน ขณะที่กลูตามีนไมมีผลตออตัราอวยัวะ
ลมเหลวหรือภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อ อีกดานหนึง่พบวาสารตาน
อนุมูลอสิระไมมีผลตอการตาย 28 วนั (30.8% vs 28.8% ในกลุมท่ีไมไดสาร
ตานอนุมูลอิสระ โดยมี adjusted odds ratio เทากับ 1.09; 95% CI, 0.86-
1.40; p = 0.48) หรือ secondary endpoint อื่น และไมพบความแตกตาง
ระหวางกลุมในดานเหตุการณไมพึงประสงคที่รายแรง (p = 0.83)

ขอมูลจากการศึกษารายงานวา การใหกลูตามีนหรือสารตาน
อนุมูลอสิระโดยเร็วไมไดชวยฟนฟูผลลัพธทางคลินิก และกลูตามนียงัสัมพันธ
กับการตายที่สูงขึ้นในผูปวยวิกฤตที่อวัยวะลมเหลวหลายอวัยวะ
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ความปลอดภัยและประสิทธิผล Sitagliptin ในผูปวยเบาหวาน 

ผลของ Dutasteride ตอ 
Benign Prostatic Hyperplasia
ในชายตอมลูกหมากโตที่ไมมีอาการ 
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 ในการปองกันการดําเนิน
โรคของ benign prostatic hyperplasia ในชายตอมลูกหมากโตที่ไมมีอาการ
 ผูเขารวมวจิยัเปนชาย 1,617 ราย ซ่ึงสุมใหไดรับ dutasteride หรือ
ยาหลอก โดยมีขนาดตอมลูกหมาก > 40 มิลลิลิตร และมี International 
Prostate Symptom Score (IPSS) ที่เสนฐาน < 8 นักวิจัยไดคัดผูชายที่ได
รับยาสําหรับ benign prostatic hyperplasia ออกจากการศึกษา และการ
แทรกแซงทําโดยใหยาหลอก หรือ dutasteride 0.5 มิลลิกรัมตอวัน
 มาตรวัดผลลัพธเปรียบเทียบจากความเสีย่งการดําเนินโรคของ 
benign prostatic hyperplasia ท่ี 4 ป (ประเมินจากคะแนนท่ีเพ่ิมข้ึน ≥ 4 จุด
จาก IPSS, ปสสาวะคั่งเฉียบพลัน, ติดเชื้อทางเดินปสสาวะ หรือการผาตัด
เนื่องจาก benign prostatic hyperplasia)
 ผูปวย 825 ราย ไดรับยาหลอก และ 792 ราย ไดรับ dutasteride 
มีผูปวยที่เกิดการดําเนินโรคของ benign prostatic hyperplasia 464 ราย 
(29%) ซึง่ 297 ราย (36%) ไดรับยาหลอก และ 167 ราย (21%) ไดรับ 

dutasteride (p < 0.001) 
คา relative risk reduction 
เ ท  า ก ับ  4 1%  แล ะ 
absolute risk reduction เทากับ 15% และมี number needed to treat (NNT) 
เทากับ 7 ในกลุมผูชายที่เปนปสสาวะคั่งเฉียบพลันและไดรับการผาตัด
เนือ่งจาก benign prostatic hyperplasia พบวา absolute risk reduction 
สําหรับ dutasteride เทากับ 6.0% และ 3.8% ขอมูลจาก multivariable 
regression analysis ที่ปรับตามตัวแปรรวมช้ีวา dutasteride สามารถลดการ
ดําเนินโรคของ benign prostatic hyperplasia ไดอยางมีนัยสําคัญ โดยมี 
odds ratio เทากับ 0.47 (95% CI 0.37-0.59, p < 0.001) การวิเคราะห
ระยะเวลาจนถึงเกิดเหตุการณครัง้แรกได hazard ratio เทากับ 0.673            
(p < 0.001) สําหรับผูที่ได dutasteride โดยพบผลขางเคียงตอสมรรถภาพ
ทางเพศบอยที่สุดและใกลเคียงกับขอมูลที่มีรายงานกอนหนานี้

การศึกษานีน้ับเปนชิ้นแรกที่ศึกษาประโยชนของการรักษาผูชาย
ที ่เปนตอมลูกหมากโตซึง่ไมมีอาการหรือมีอาการเล็กนอย โดยพบวา 
dutasteride สามารถลดอบัุติการณดานการดาํเนินโรคของ benign prostatic 
hyperplasia ไดอยางมีนัยสําคญั อยางไรก็ด ีจาํเปนที่จะตองมีการศึกษาแบบ 
prospective study เพิม่เติมเพือ่ที่จะพิสูจนความนาเชื่อถือของผลลัพธ       
ดังกลาว

BMJ 2013;346:f2267. 
 บทความเรือ่ง Comparative Safety and Effectiveness of 
Sitagliptin in Patients with Type 2 Diabetes: Retrospective Population 
Based Cohort Study รายงานผลจากการวิจัยเพือ่ศึกษาวาการใชยา 
sitagliptin ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเพิ่งไดรับการรักษาสัมพันธกับ
การเปลี่ยนแปลงดานผลลัพธทางคลินิกหรือไม
 นักวิจัยรวบรวมขอมูลจากประวัติผูปวยเบิกประกันสุขภาพใน
สหรัฐและฐานขอมูลหองปฏบิัติการ ครอบคลุมผูปวยที่เพิง่ไดรับยาตาน    

เบาหวานแบบยารับประทานระหวางป ค.ศ. 2004 และ ค.ศ. 2009 
โดยติดตามจนถึงเสียชวีติ, ส้ินสุดประกันสุขภาพ หรือวนัที่ 31 

ธันวาคม ค.ศ. 2010
    มาตรวัดผลลัพธ ได แก  

composite endpoint ของการ
นอนโรงพยาบาลจาก

ทกุสาเหตุ และ

การตายจากทุกสาเหตุประเมินดวย Cox proportional hazards regression 
ที่แปรตามเวลาหลังปรับตามปจจัยดานประชากร, ขอมูลทางการแพทยและ
หองปฏิบัติการ, ขอมูลเบิกคืนคายา, การใชบริการสถานพยาบาล และ 
propensity score ที่แปรตามเวลา
 กลุมผูปวยประกอบดวยผูที่เพิง่ไดรับยาตานเบาหวานชนิดยา    
รบัประทาน 72,738 ราย (8,032 ราย [11%] ใชยา sitagliptin; 7,293 ราย [91%]
ใชรวมกับยาตัวอื่น) และติดตามรวม 182,409 patient years อายุเฉล่ียเทากับ 
52 (SD 9) ป โดย 54% (39,573 ราย) เปนผูชาย 11% (8,111 ราย) เปนโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบ และ 9% (6,378 ราย) มีภาวะแทรกซอนจากเบาหวาน
ขณะที่ไดรับยาตานเบาหวานคร้ังแรก ผูปวยที่เกิด endpoint มีจาํนวน 14,125 
ราย (20%) โดยผูที่ได sitagliptin มีอัตราการนอนโรงพยาบาลหรือการตาย
จากทุกสาเหตุใกลเคียงกับผูปวยที่ไมได sitagliptin (adjusted hazard ratio 
เทากับ 0.98, 95% confidence interval 0.91-1.06) รวมถึงผูปวยที่มีประวัติ
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (adjusted hazard ratio เทากับ 1.10, 0.94-1.28) 
และผูที่มี estimated glomerular filtration rate ตํ่ากวา 60 มิลลิลิตร/นาที 
(1.11, 0.88-1.41)
 การใชยา sitagliptin ไมสัมพันธกับความเสีย่งที่สูงขึน้ตอการ
นอนโรงพยาบาล หรือการตายจากทุกสาเหตุเมือ่เทียบกับยาลดนํา้ตาล     
ตัวอื่นในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเพิ่งไดรับยา โดยผูปวยสวนใหญที่
ได sitagliptin ในกลุมนี้ไดรับยาในลักษณะ add-on treatment ตามแนวทาง
เวชปฏิบัติ
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ผาตัดซอมหูรูดดวยวิธีสองกลองและ
การรักษาดวยยาในผูปวย 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) รายงานขอมูลการติดตาม
จากการศึกษาแบบ multicentre, pragmatic randomised trial (กับ parallel 
non-randomised preference groups) เพ่ือศกึษาประสิทธิผลทางคลินิกระยะ
ยาวของการผาตัดซอมแซมหรููดดวยวธีิสองกลอง และการรักษาดวยยาสําหรับ
โรคกรดไหลยอน (GORD) เรื้อรัง 
 นักวิจัยรวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาล 21 แหงในสหราช
อาณาจักร ครอบคลุมผูตอบแบบสอบถามประจําปจากผูเขารวมวิจัย 810 
ราย ซึ่งเปน GORD มาแลวนานกวา 12 เดือนขณะที่เขารวมการศึกษา
   การแทรกแซงทําโดยใหศัลยแพทยเปนผูเลือกวิธีผาตัดซอมแซม
หรููด และแพทยเฉพาะทางเปนผูทบทวนและปรับการรักษาดวยยา และการ
ดูแลเปนความรับผิดชอบของแพทยผูรับผิดชอบซึง่สวนใหญเปนบริการ    
ปฐมภูมิ
 มาตรวัดผลลัพธปฐมภูมิ ไดแก รายงานคะแนนคุณภาพชีวิตจาก
แบบสอบถาม REFLUX และมาตรวัดอื่นประกอบดวยสถานะสุขภาพ (จาก
แบบสอบถาม SF-36 และ EuroQol EQ-5D) การใชยาปองกันกรดไหลยอน 
และภาวะแทรกซอน
 ที่ 5 ปพบวา 63% (112/178) ของผูปวยที่รักษาดวยการผาตัด 
และ 13% (24/179) ของผูที่ไดรับการรกัษาดวยยาไดรับการซอมแซมหูรูด 
(รวมถึง 85% [222/261] และ 3% [6/192] ของผูที่เลือกการผาตัดและผูที่

Endocarditis ในผูใหญเปน
Bacterial Meningitis 

Circulation. Published online before print April 17, 2013
 บทความวิจัยเรือ่ง Endocarditis in Adults with Bacterial 
Meningitis รายงานวา ภาวะลิน้หัวใจอักเสบอาจเกิดนําหรือเปนภาวะ
แทรกซอนของเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย แตยังไมมีขอมูลดาน
อุบัติการณและผลกระทบของภาวะลิน้หัวใจอักเสบในเยื่อหุมสมองอักเสบ
จากเชื้อแบคทีเรีย
 นักวิจัยประเมินอุบัติการณและคุณสมบัติทางคลินิกของผูปวย 
เยื่อหุมสมองอกัเสบและล้ินหวัใจอกัเสบจากขอมูลการศกึษาในผูใหญที่ปวย
เปนเยื่อหุมสมองอกัเสบในประเทศเนเธอรแลนดระหวางป ค.ศ. 2006-2012 
โดยพบลิน้หัวใจอักเสบ 24 ราย (2%) จากเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อ
แบคทีเรีย 1,025 ราย ผลการเพาะเชื้อพบ Streptococcus pneumoniae ใน

ผูปวย 13 ราย, Staphylococcus aureus ในผูปวย 8 ราย และ Streptococcus 
agalactiae, Streptococcus pyogenes และ Streptococcus salivarius       
ในผูปวยชนิดละ 1 ราย สัญญาณที่นําไปสูการตรวจพบภาวะลิ้นหวัใจอกัเสบ
ประกอบดวย เสียงฟูจากหัวใจ, มีไขตอเนือ่ง, มีประวัติโรคลิน้หัวใจ และ    
S. aureus ในฐานะสาเหตุของโรคเยื่อหุมสมองอกัเสบจากเชื้อแบคทเีรีย การ
รักษาประกอบดวยใหยาปฏิชวีนะระยะยาวในผูปวยทกุรายและผาตดัเปล่ียน
ลิ้นหัวใจในผูปวย 10 ราย (42%) ผูปวยสองรายไดรับยาตานการแข็งตัวของ
เลือด และทั้งสองรายเกิดภาวะเลือดออกในสมองอยางรุนแรง ผลขางเคียง
พบไดบอยทั้ง systemic complication (70%) และ neurologic complication 
(54%) ทําใหมีสัดสวนของผูปวยที่มีผลลัพธไมดีสูง (63%) และพบผูปวย       
7 ราย จาก 24 ราย (29%) ที่เปนเยื่อหุมสมองอักเสบและลิ้นหัวใจอักเสบ
เสียชีวิต

ภาวะล้ินหวัใจอกัเสบเปนภาวะแทรกซอนที่พบไมบอยในเยื่อหุม 
สมองอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย แตมักสัมพันธกับอัตราที่สูงของผลลัพธ        
ที่ไมดี

เลือกการรักษาดวยยา) 
จากผูตอบแบบสอบถามที ่
5 ปพบวา 44% (56/127) 
ของกลุมผาตัดไดร ับยา
ปองกันกรดไหลยอนเทยีบ
กับ 82% (98/119) ของ
กลุมที่ไดยา ผลตางดาน
คะแนนจากแบบสอบถาม 
REFLUX ดีกวาอยางมีนัย
สําคัญในกลุมผาตัด (mean difference 8.5 [95% CI 3.9-13.1], p < 0.001 
ที่ 5 ป) เชนเดียวกับคะแนน SF-36 และ EQ-5D ซึ่งดีกวาในกลุมผาตัดแต
ไมมีนัยสําคญัทางสถิติที่ 5 ป ภายหลังการซอมแซมหรููดพบวา 3% (12/364) 
ไดรับการผาตัดเนือ่งจากภาวะแทรกซอน และ 4% (16) ไดรับการผาตัด
เน่ืองจากกรดไหลยอน ซ่ึงสวนใหญเปนการผาตัดแกไขสายรัด อัตราการเกิด
ปญหากลืนลําบาก ทองอดื และไมสามารถอาเจียนในระยะยาวพบใกลเคยีง
กันในทั้งสองกลุม    

หลังจาก 5 ปพบวา การซอมแซมหูรูดดวยวิธีสองกลองยังคง
บรรเทาอาการของ GORD ไดดีกวาการรักษาดวยยา ผลขางเคียงจากการ
ผาตัดพบไดนอยและมักพบโดยเร็วหลังการผาตัด และผูปวยที่ตองผาตัดซํ้า
มีจํานวนนอย นอกจากนีไ้มพบหลักฐานอาการไมพึงประสงคในระยะยาว
อันเนื่องมาจากการผาตัด
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 นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค รัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุข กลาววา ขณะนี้กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายจัด
บรกิารสขุภาพเปนรายเขต ซึ่งแบงออกเปน 12 เขตบรกิาร ครอบคลมุ 
76 จังหวัดทั่วประเทศ เพื่อทําใหประชาชนเขาถึง
บรกิารอยางเปนธรรมและใกลบานใกลใจที่สดุ ดงันั้น 
กระทรวงสาธารณสุขจึงไดกําหนดบทบาทให
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ทํางาน
เชิงรุกเพื่อปองกันโรค และลดจํานวนผูปวยทุกโรค 
สวนในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป 
ใหมีหนวยสรางสุขภาพในชุมชนดวย บุคลากรหลักที่
มีสวนสําคัญคือพยาบาล ซึ่งตอไปจะมีทั้งพยาบาล
ที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยในโรงพยาบาล และมีพยาบาลชุมชนทํา
หนาที่ดแูลและสรางเสรมิการมสีขุภาพที่ดใีหแกประชาชนในชมุชน

 นพ.ประดษิฐ สนิธวณรงค รฐัมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสขุ กลาววา กระทรวงสาธารณสขุมนีโยบายควบคมุและ
ยับยั้งการแพรเชื้อมาลาเรีย ตั้งเปาหมายภายใน 7 ป คือภายใน 
พ.ศ. 2563 สามารถยบัยั้งการแพรเชื้อมาลาเรียอยางถาวรครอบคลมุ
พื้นที่รอยละ 80 ของประเทศ โดยทํางานเชิงรุก ตั้งจุดตรวจและ
รกัษาโรคมาลาเรยีในพื้นที่ที่มกีารระบาดหรอืพบผูปวย โดยเฉพาะ
พื้นที่ในจังหวัดตามแนวชายแดน ขณะนี้ไดจัดตั้งแลว 760 แหง 
ประกอบดวย ศูนยมาลาเรียคลินิก 300 แหง และมาลาเรียคลินิก

 นพ.สุพรรณ ศรธีรรมมา รองปลดักระทรวงสาธารณสขุ
กลาววา ระบบการจายคาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานหรือ
พีฟอรพี มีวตัถุประสงคเพ่ือใหเจาหนาที่ทกุคนที่ปฏิบัตงิานไดรบัคา
ตอบแทนที่เหมาะสม โดยเฉพาะเจาหนาที่ในสายงานบรหิารทั้งหมด 
ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 9 ไดกําหนดใหไดรับ
คาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานเชนเดียวกับเจาหนาที่สาย
สนับสนุนทุกสายงานเพื่อความเปนธรรม เนื่องจากถือเปนสาย
สนับสนุนงานภาคบริการรักษาพยาบาลประชาชน โดยเฉพาะ
เจาหนาที่ที่อยูในพื้นที่ที่เคยไดรบัคาเบ้ียเลี้ยงเหมาจายตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 6 กระทรวงสาธารณสุขไดกันเงินคา
ตอบแทนไวเทากบัวงเงนิเดมิที่เคยไดรบัเพื่อจายตามผลการปฏิบัติ
งาน ซึ่งไมใชรอยละ 1 ของเงินเดือนตามที่บางฝายเขาใจ และขอ
ยืนยันวา เงนิรอยละ 1 ที่กลาวถงึนั้นเปนเงนิที่กระทรวงสาธารณสขุ
กันไวเพื่อชดเชยใหโรงพยาบาลที่ขาดสภาพคลองทางการเงินหรือ

สธ. ยันวงเงินพีฟอรพี จนท.สายบริหารในพื้นที่ เหมาจายเดิม ไมลดลง 

มเีงนิบาํรงุไมพอจาย โดยเปนรอยละ 1 ของวงเงนิคาจางของบคุลากร
สาธารณสุขทั้งหมด ไมใชเฉพาะรายบุคคล ทั้งนี้การเก็บผลงานขึ้น
อยูกบัความพรอมของโรงพยาบาล ซึ่งกระทรวงสาธารณสขุไดเตรยีม
งบประมาณ 1,000 ลานบาท เพื่อจายเปนคาตอบแทนตั้งแตเดือน
เมษายน พ.ศ. 2556 จนถึงขณะนี้ไดรับรายงานวามีหลายแหงที่จะ
เริ่มจายไดตั้งแตเดือนพฤษภาคมนี้เปนตนไป

หมอประดิษฐ ตั้งเปายับยั้ง “โรคมาลาเรีย” ในไทยภายใน 7 ป
ชุมชน 460 แหงทั่วประเทศ สามารถตรวจ
หาเชื้อรูผลภายใน 15 นาที และจัดยารักษา
ฟรีใหแกผูปวยทั้งคนไทยและตางชาติไดทันที 
โรคนี้มียารักษาหาย หากรักษาเร็วจะลดความรุนแรง
ของโรคและลดอัตราการเสียชีวิตได ซึ่งมาตรการนี้ใชไดผลดีมาก 
ผูปวยเขาถึงบรกิารไดงาย ไมตองเดินทางไปโรงพยาบาล จาํนวน
ผูปวยและการเสียชีวิตลดลงไดมาก 

เริ่มจายไดตั้งแตเดือนพฤษภาคมนี้เปนตนไป

ชุมชน 460 แหงทั่วประเทศ สามารถตรวจ
หาเชื้อรูผลภายใน 15 นาที และจัดยารักษา
ฟรีใหแกผูปวยทั้งคนไทยและตางชาติไดทันที 
โรคนี้มียารักษาหาย หากรักษาเร็วจะลดความรุนแรง

ดวย และเปนผูเติมเต็มระบบบริการในชุมชน เชน กลุมผูสูงอายุ 
ผูพิการ แมและเด็ก รวมทั้งเยาวชน เปนเสมือนพี่เลี้ยงของชุมชน
สามารถเชื่อมประสานความรวมมือกับหนวยงานอื่นในชุมชน เพื่อ

ใหคนในชุมชนไดรับการดูแลอยางทั่วถึง ตรงกับ
ความตองการมากที่สุด 
  ขณะนี้มีพยาบาลที่ผานการอบรม
เปนพยาบาลชุมชนแลว 700 คน และเขาไปใหการ
ดแูลประชาชนในชมุชนุตาง ๆ  ทั่วประเทศรวม 153 
พื้นที่ ซึ ่งพบวาไดผลดี หากสามารถทําไดทุก
ชุมชนก็จะลดจํานวนผูปวยในโรงพยาบาลใหญ ๆ 
ไดอีกมาก ประชาชนไดรูจักวิธีการดูแลสุขภาพทั้ง

ระดับบุคคลและครอบครัว

สธ. หนุนพยาบาลขับเคลื่อนการสรางสุขภาพดี ลดปวยในหมูบานทั่วไทย
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 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ไดจัด
ทํา รางแนวทางการกํากับดูแลยาชีววัตถุคลายคลึงใน
ประเทศไทย เพื่อใชเปนแนวทางทั่วไปสําหรับผูผลิตยาที่
ประสงคจะพัฒนายาชีววัตถุคลายคลึง โดยผูเขียนไดสรุป
สาระสําคัญที่แสดงแนวโนมแบบแผนการกํากับดูแลยา
ชีววัตถุคลายคลึงจากรางฯ ดังกลาว และนําเสนอสรุปสาระ
สําคัญในเดือนเมษายนที่ผานมา 
 อยางไรก็ตาม เปนที่ยอมรับทั่วไปวายาอีโปติน 
(epoetin: EPO) ในทางการแพทยจัดเปนยาชีววัตถุที่ผลิต
จากเทคโนโลยีดีเอ็นเอสายผสมประเภทแรก ๆ ที่มีความ
สาํคญัตอระบบสาธารณสขุในการแกปญหาโรคโลหติจางใน
ผูปวยโรคไตเรื้อรังหรือในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
แตก็มีความกังวลในปญหาความไมปลอดภัยจากอาการไม
พึงประสงคที่อาจพบไดจากการใชยาอโีปตนิ เชน Pure Red 
Cell Aplasia (PRCA) เปนตน ดวยเหตุนี้สํานักงาน อย. 
จึงมีแผนการที ่จะทบทวนทะเบียนตํารับยาอีโปตินใน
ประเทศไทย และไดจดัทํา แนวทางเฉพาะในการประเมนิยา
อีโปตินแบบชีววัตถุคลายคลึง ขึ ้นมา ซึ ่งภายหลังจาก
ประกาศใชอยางเปนทางการในอนาคตจะมีบทบาทสําคัญ 
2 ประการ คือ 1) เปนแนวทางในการทบทวนทะเบียน
ตํารับยาอีโปตินที่มีในประเทศไทยขณะนี้ ซึ ่งเปดโอกาส
ใหผู ผลิตที ่ขึ ้นทะเบียนในรายตอมาถัดจากผู ผลิตยา
อีโปตินอางอิง เลือกที่จะสงขอมูลหลักฐานเชิงประจักษ
เพิ ่มเติมในเรื ่องคุณภาพ ความปลอดภัย และ/หรือ
ประสิทธิผล ตามแนวทางเฉพาะแบบชีววัตถุคลายคลึง 
(biosimilar approach) ที่ระบุใน แนวทางเฉพาะฯ นี้ 
นอกเหนือจากการเลือกชองทางการพิสูจนหลักฐานดาน
คณุภาพ ความปลอดภยั  และประสทิธิผลของผลติภณัฑยา
ของตนโดยการทดลองเต็มรูปแบบในลักษณะที่เรียกวา 
stand-alone approach และ 2) เพื่อเปนแนวทางที่ผูผลิต
รายใหมเลือกจะพัฒนาและขึ้นทะเบียนยาอีโปตินของตน
แบบชีววัตถุคลายคลึง ทั้งนี้คาดวาสํานักงาน อย. นาจะ
สามารถประกาศใช แนวทางเฉพาะฯ พรอมกันกับ แนวทาง
การกาํกบัดแูลยาชวีวตัถคุลายคลงึในประเทศไทย อยางเปน
ทางการไดในอนาคตอันใกลนี้

 บทความนี้จึงนําเสนอสรุปสาระสําคัญใน แนวทางเฉพาะฯ ดังกลาว เพื่อ
ประโยชนที่ผูอานจะไดทําความคุนเคยตั้งแตตน ทั้งนี้ผูอานที่สนใจรายละเอียดฉบับ
เต็มของ แนวทางเฉพาะฯ สามารถเขาไปดาวนโหลดไดที่ http://drug.fda.moph.
go.th ที่เมนูประชาสัมพันธ เลือกหัวขอ 12 ภายใตหัวขอเอกสารประกอบการประชุม 
เลือกเอกสารหมายเลข 2.3 
 โดยหลักการทั่วไป การขึ้นทะเบียนแบบยาชีววัตถุคลายคลึงมุงหมายที่การ
แสดงหลักฐานเชิงประจักษวายาชีววัตถุคลายคลึงมีความคลายคลึงกับยาชีววัตถุ
อางอิงในพารามิเตอร 3 ดาน คือ คุณภาพ ความปลอดภัย และประสิทธิผล โดยตอง
เริ ่มที ่การพิสูจนความคลายคลึงดานคุณภาพกอน ซึ ่งจะตองทําเพิ่มเติมขึ ้นมา 
นอกเหนือจากการทดสอบตามขอกําหนดมาตรฐานดานคุณภาพเชนเดียวกับที่นํามา
ใชกับยาชีววัตถุอางอิง เมื่อผลทดสอบพบวามีความคลายคลึงกันแลวจึงไปทําการ
ศึกษาความคลายคลึงดานพรีคลินิกและคลินิกตอไป 

แนวทางเฉพาะในการประเมินยาอีโปตินแบบชีววัตถุคลายคลึง ก็มีหลักการ
แบบเดียวกัน โดยเนนองคประกอบของการพิจารณาดานการผลิตและการควบคุม
คณุภาพ ซึ่งจะทาํการศกึษาจาํนวนมากทั้งการศกึษาควบคมุตามเกณฑมาตรฐานทั่วไป
ท่ีเปนขอกาํหนดของยาชีววัตถปุระเภทท่ีมาจากกระบวนการชวีเทคโนโลยี และยังตอง
ทําการศึกษาเปรียบเทียบความคลายคลึงดานคุณภาพอีกจํานวนมากระหวางยา
ชีววัตถุคลายคลึงกับยาชีววัตถุอางอิง โดยมีรายละเอียดเฉพาะตาง ๆ พอสรุป
โดยสังเขปไดดังนี้ 
 1. การพิจารณาดานการผลิต อีโปตินที่ใชทางการแพทยทุกชนิดมีลําดับการ
เรียงกรดอะมิโนเหมือนกับอีโปตินที่ผลิตขึ้นในรางกาย จะตางกันตรงที่รูปแบบของ
หมูนํ้าตาลที่มาเกาะ ซึ่งรปูแบบการเกาะของนํ้าตาลมผีลตอเภสชัจลนศาสตร และอาจ
สงผลตอประสิทธิผลและความปลอดภัย รวมถึงการกอภูมิคุมกัน การตรวจสอบ
ลักษณะจึงมีทั้งวิธีการทางฟสิกสและทางชีวภาพ 

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

[ ÊÃÃÊÒÃÐ¡ÑºÂÒªÕÇÇÑµ¶Ø¤ÅŒÒÂ¤ÅÖ§ ]

แนวทางเฉพาะในการประเมินยาอีโปติน
แบบชีววัตถคุลายคลงึ (epoetin 

biosimilars) ในประเทศไทย
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ในสัตวสายพันธุที่เหมาะสม และศึกษาความทนเฉพาะที่ในสัตวทดลอง
อยางนอย 1 สายพันธุ อยางไรก็ตาม การศึกษาเภสัชวิทยาดานความ
ปลอดภัย พิษวิทยา การเจริญพันธุ การกอกลายพันธุ และการกอมะเร็ง
ของยาอีโปตินไมเปนขอกําหนดที่ทําการทดสอบทางพรีคลินิก

3. การศกึษาทางคลนิกิ ผูผลติตองทาํการศกึษาเภสชัจลนศาสตร 
เภสชัพลศาสตร และการทดลองดานประสทิธผิลทางคลนิกิเปรยีบเทยีบ
กับยาชีววัตถุอางอิง โดย แนวทางเฉพาะฯ ไดกําหนดวาควรทําการ
ทดลองทางคลินิกอยางนอย 2 การศึกษา รูปแบบกลุมคูขนาน แบบสุม 
ที่มกีําลังการทดสอบที่เพียงพอ และปกปดสองทาง (หากเปนไปได) เพือ่
ปองกันอคติ ทั้งนี้เพื่อพิสูจนความเทาเทียมของประสิทธิผลทางคลินิก
ระหวางยาอีโปตินแบบชีววัตถุคลายคลึงกับยาชีววัตถุอางอิง ควรศึกษา
ในผูปวยโรคโลหติจางที่มสีาเหตจุากไต และคดัผูปวยโรคโลหติจางที่เกดิ
จากสาเหตอุื่นออกจากการศึกษา ซึ่งในการศึกษาทางคลินิกควรทาํ 2 ชวง 
คือ “ชวงแกไขระดับฮีโมโกลบิน’’ และ “ชวงที่คงระดับฮีโมโกลบิน’’ 
 4. นอกจากการทดลองทางคลินิกดานประสิทธิผลแลว ยังตอง
ทําการศึกษาความปลอดภัยทางคลินิกดวย ทั้งนี้อาการไมพึงประสงค 
PRCA หลังจากการใชอีโปตินฉีดใตผิวหนังมักพบไดนอยและใชเวลา
นานเปนเดือนหรือเปนป จึงอาจไมพบอาการดังกลาวในการศึกษาที่จะ
ยื่นขึ้นทะเบยีน ดงันั้น แนวทางเฉพาะฯ จงึระบวุา การเปรยีบเทยีบขอมลู
ความปลอดภัยที่ไดจากการศึกษาดานประสิทธิผลถือวาเพียงพอที่จะ
เปนฐานขอมูลความปลอดภัยกอนออกสูตลาด ซึ่งการติดตามความ
ปลอดภัยของยาหลังออกสูตลาดจึงกําหนดใหมีการจัดทํา แผนการ

จัดการความเสี่ยง (Risk Management Plan) ที่ผูขอขึ้นทะเบียนตอง
แสดงใหเห็นโครงงานจดัการความเส่ียงและเฝาระวังความปลอดภยัของ
ยา ทั้งนี้เพื่อสรางความมั่นใจวาการใชยาในระยะยาวหรือในประชากร
กลุมใหญจะมีปญหาความไมปลอดภัยจาก PRCA หรือปญหาอื่นที่อาจ
ไมพบมากอนในการศึกษาประสิทธิผลทางคลินิกหรือไม 
 อยางไรก็ตาม ผู อานควรตระหนักวา หากมีการประกาศใช 
“แนวทางการกํากับดูแลยาชีววัตถุคลายคลึงในประเทศไทย” และ 
“แนวทางเฉพาะในการประเมินยาอีโปตินแบบชีววัตถุคลายคลึง” ใน
อนาคต เทากบัวาประเทศไทยไดเปดโอกาสใหผูประกอบการยาสามารถ
เลือกการขึ้นทะเบียนยาอีโปตินแบบ biosimilar ได แตขณะเดียวกัน
ผูประกอบการยาอาจเลือกขึ้นทะเบยีนดวยขอมูลการทดสอบเตม็รปูแบบ
ของตน หรือ stand-alone registration ไดเชนกัน โรงพยาบาลจึงควร
รับฟงคําอธิบายของผูประกอบการแตละราย อีกทั้งโรงพยาบาลอาจไม
จําเปนตองกําหนดอยางเจาะจงวายาอีโปตินมาจากการขึ้นทะเบียนแบบ
ใด เพราะไมวาจะเปนการขึ้นทะเบียนแบบใด สํานักงาน อย. ตองประกนั
คุณภาพและสรางความมั ่นใจในคุณภาพ ประสิทธิผล และความ
ปลอดภัยของผลิตภัณฑยาอีโปตินนั้น

 แลวพบกันใหมในฉบับปกษหลังของเดือนมิถุนายนครับ

 การแยกสารออกฤทธิ์จากผลติภณัฑยาชวีวตัถอุางองิเพื่อนาํสาร
ออกฤทธิ์ไปใชในการวิเคราะหเปรียบเทียบสารสําคัญ ตองแสดงใหเห็น
วาสารออกฤทธิท์ี่แยกไดนั้นเปนตัวแทนของสารออกฤทธิ์ในยาชีววัตถุ
อางอิง โดยทดสอบวาสารออกฤทธิท์ี ่แยกไดมีฤทธิ์เฉพาะที่มากกวา 
1 แสนหนวยสากลตอมิลลิกรัม  
 การทดสอบการปลดปลอยสารสําคัญและความคงสภาพ
ประกอบดวยการพิสูจนเอกลักษณ ความบริสุทธิ์ ปริมาณการปนเปอน
เชื ้อจุลชีพ ยาชีววัตถุคลายคลึงตองผานการพิสูจนวาเปนไปตาม
มาตรฐานตํารายาของสหภาพยุโรปหรือของอังกฤษฉบับปจจุบัน ทั้งนี้มี
รายละเอยีดวาดวยขอกาํหนดเกี่ยวกบัความบรสิทุธิ์ ความปลอดภยั และ
ความแรงของสารสําคัญของยาชีววัตถุคลายคลึงที่ผูผลิตตองศึกษา
อางอิงใน แนวทางเฉพาะฯ
 ตองศึกษาเปรียบเทียบโครงสรางของยาชีววัตถุคลายคลึงกับ
ยาชีววัตถุอางอิงทั้งโครงสรางปฐมภูมิ และโครงสรางที่เหนือขึ้นไป 
ไอโซฟอรม การเกาะกลุมของโปรตีน การจับของโปรตีน และฤทธิ์ทาง
ชีวภาพ โดย แนวทางเฉพาะฯ แสดงตวัอยางวธิกีารวเิคราะหและเทคนิค
การตรวจสอบลักษณะเฉพาะที่ใชในกระบวนการทดสอบเปรียบเทียบ
 ตองศึกษาวิเคราะหโครงสราง N-glycans และ O-glycans 
ประกอบดวยการวิเคราะหนํ ้าตาลเชิงเดี ่ยว การตรวจลักษณะของ
กรดไซอะลิก การวิเคราะหลําดับของทั้ง N- และ O-glycans ทั้งเชิง
คุณภาพและปริมาณ อีกทั้งตองมีการแยกสวนหมูนํ ้าตาลทั้งหมดที่
ปลดปลอยจากแกนหลักของโปรตีน และแยกจนไดนํ้าตาลบริสุทธิ์
เพียงพอแลวจึงนําไปวิเคราะหโครงสรางหมูนํ้าตาลตอไป 
 ดังนั้น ยาชีววัตถุคลายคลึงอีโปตินตองถูกทดสอบอยางมาก
เพียงพอดวยวิธีการวิเคราะหที่ผานการตรวจสอบความถูกตอง รวมทั้ง
ใชเทคโนโลยีลาสดุสาํหรบัเทคนคิ High Performance Size Exclusion 
Chromatography หรือ Analytical Ultracentrifugation ทั้งนี้
ในสวนของการปลอยผานผลิตภัณฑยาและการทดสอบความคงตัว 
ควรศึกษาการรวมกลุมและการสลายตัวของโปรตีน นอกเหนือจากการ
ทดสอบตามมาตรฐานของตาํรายาวาดวยยาฉดี เพื่อใหมั่นใจวากระบวน
การผลิตไมไดสงผลกระทบตอคุณภาพ และแสดงความสมํ่าเสมอของ
การผลิตแตละรุน 
 ดวยเหตนุี้จงึเหน็ไดวามติดิานการผลติและการควบคุมคุณภาพ
จะมีการศึกษาเปรียบเทียบอยางกวางขวางกอนจะดําเนินการศึกษาใน
มิติอื่นตอไป 
 2. การศึกษาที่ไมใชการศึกษาทางคลินิก ผูผลิตยาตองทําการ
ศึกษาเภสัชจลนศาสตรทั้งแบบทําในหลอดทดลอง เพื่อประเมินความ
แตกตางเกี่ยวกับความไวปฏิกิริยา และทําในสัตวทดลองเพื่อดูผลการ
เพิ่มปรมิาณเมด็เลอืดแดงจากยาชวีวตัถคุลายคลงึและยาชวีวัตถอุางอิง 
โดยการวเิคราะหในสัตวทดลองที่เหมาะสม นอกจากนี้ตองทาํการศกึษา
พิษวิทยา โดยมีขอมูลความเปนพิษเมื่อใหยาซํ้าอยางนอย 1 การศึกษา

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

 เนื้อหาในบทความนี้เปนความเห็นทางวิชาการอิสระของผูเขียน ไมเกี่ยวของหรือสะทอนนโยบายหรือจุดยืนของหนวยงานตนสังกัด และมิไดสะทอนมุมมองของบริษัทฯ แตอยางใด 
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บีบีซี – ทีมนักวิจัยสหรัฐและจีนพัฒนาฟลมสังเคราะหสามารถรับรูแรงกดไดใน
ระดับเดียวกับสัมผัสปลายนิ้ว 
       ผลการศึกษาซึ่งตีพิมพในวารสาร Science รายงานวา ความกาวหนาในครั้งนี้จะ
นําไปสูการพัฒนาผิวหนังเทียมที่ฉลาดขึ้น และสามารถรับรูแรงกระตุนบนผิวหนังไดใน
ลกัษณะเดยีวกบัผวิหนงัคน และในอีกทางหนึง่ยังสงผลดตีอการพฒันาหุนยนตที่สามารถ
ตอบสนองประสาทสัมผัสไดหลากหลายยิ่งขึ้น
     ฟลมผิวหนังเทียมนี้ทอขึ้นจากเสนใยนาโนซิงคออกไซดและบรรจุทรานซิสเตอรไว

ประมาณ 8,000 ตัว ซึ่งทรานซิสเตอรแตละตัวสามารถผลิตสัญญาณไฟฟาไดอยางอิสระเมื่อถูกกดทับ ซึ่งความไวของสัญญาณไฟฟา
ที่วัดจากความเปลี่ยนแปลงของแรงตานดังกลาวเทียบเคียงไดกับผิวหนังบริเวณปลายนิ้วคน

เตือนละตินอเมริการับมือโรคมะเร็ง
รอยเตอรส – นักวิจัยชี้ เศรษฐกิจพุงแรงในละตินอเมริกากําลังเปนปจจัยหนุน
อุบัติการณของมะเร็ง พรอมเตือนรัฐบาลหามาตรการปองกันเรงดวน
  ผลการศึกษาโดยคณะนักวิจัยหลายประเทศระบุวา มาตรฐานการรักษาและ
ปองกันโรคมะเร็งในภูมิภาคละตินอเมริกายังคงลาหลังการเปลี่ยนแปลงทางสังคม
เศรษฐานะ ซึ่งทาํใหชมุชนเมอืงหลายแหงกาํลงัเผชญิกบัความเสี่ยงโรคมะเรง็อนัเนื่อง
มาจากวิถีชีวิต โดยเฉพาะการดื่มเหลา สูบบุหรี่ และโรคอวน
 นักวิจัยเตือนวาหากละตินอเมริกายังไมเรงเข็นแผนรับมืออยางทันทวงทีก็จะ
สงผลใหตองเผชญิกบัผลกระทบจากโรคมะเรง็หนกัหนวงกวาปจจบุนั อกีทั้งจะสงผลให
มีประชาชนเจ็บปวยเปนจํานวนมาก และทําใหเศรษฐกิจในภูมิภาคพลอยไดรับความ

เสียหายไปดวย ตามที่มีรายงานวาตัวเลขผูเสียชีวิตดวยมะเร็งในภูมิภาคนี้สูงกวาสหรัฐอเมริกาถึงเกือบสองเทาอันเนื่องมาจากปญหา
ความพรอมดานระบบสาธารณสุข
 บทความวิจัยยังเรียกรองใหชาติละตินปรับตัวขนานใหญดวยการยกเครื่องนโยบายสุขภาพ เชน เพิ่มงบประมาณสาธารณสุข 
ขยายการเขาถึงบริการสาธารณสุขเพื่อใหผูปวยมะเร็งไดรับการรักษาตั้งแตเนิ่น รวมถึงจัดทําแผนโรคมะเร็งแหงชาติ รวมถึงปรับเปลี่ยน
แนวทางการรักษาโรคมะเร็งระยะสุดทาย ซึ่งมีคาใชจายสูงมาเนนการรักษาประคับประคอง

ฝกกํามือฟนความจํา 
บีบีซี – ผลการศึกษาโดยนักจิตแพทยสหรัฐชี้ การฝกกํามืออาจเปนวิธี
ชวยฟนฟูความจํา
 นกัวจิยัพบวา การกาํมอืขวาไว 90 วนิาทสีามารถกระตุนการสรางความ
จํา และการกํามอืซายเปนระยะเวลาเทากันใหผลดเีรื่องการระลึกความจาํ โดย
มีผลการทดสอบในผูใหญ โดยใหกํามือกอนทองคําศัพท พบวาชวยใหจําคํา
จากรายการที่ยาวเหยียดไดดีขึ้น และคาดวาการกํามืออาจมีผลกระตุนการ
ทํางานของสมองสวนที่สัมพันธกับการแปรขอมูลความจํา
 ขอมูลจากการศึกษาพบวา การกํามือขวากระตุนสมองซีกซาย ขณะที่การกํามือซายชวยกระตุนสมองซีกขวา นอกจากนี้ยัง
พบวาการกํามือสัมพันธกับการกระตุนอารมณดวย โดยการกํามือขวาสัมพันธกับความรูสึกเปนสุขหรืออารมณโกรธ และการกํามือ
ซายสัมพันธกับอารมณเศราหรือหวาดวิตก
 หลงัจากนี้นกัวจิยัเตรยีมศกึษาเพ่ิมเตมิวาการกาํมอืสามารถฟนฟกูระบวนการความจาํอื่นหรอืไม เชน ทกัษะการพดูและมติิ
สัมพันธ รวมถึงการจํารูปภาพ สถานที่ ตลอดจนคําศัพท ซึ่งจําเปนตองอาศัยกลุมตัวอยางจํานวนมากเพื่อใหไดผลลัพธนาเชื่อถือ

รอยเตอรส – นักวิจัยชี้ เศรษฐกิจพุงแรงในละตินอเมริกากําลังเปนปจจัยหนุน
อุบัติการณของมะเร็ง พรอมเตือนรัฐบาลหามาตรการปองกันเรงดวน
  ผลการศึกษาโดยคณะนักวิจัยหลายประเทศระบุวา มาตรฐานการรักษาและ
ปองกันโรคมะเร็งในภูมิภาคละตินอเมริกายังคงลาหลังการเปลี่ยนแปลงทางสังคม
เศรษฐานะ ซึ่งทาํใหชมุชนเมอืงหลายแหงกาํลงัเผชญิกบัความเสี่ยงโรคมะเรง็อนัเนื่อง
มาจากวิถีชีวิต โดยเฉพาะการดื่มเหลา สูบบุหรี่ และโรคอวน
 นักวิจัยเตือนวาหากละตินอเมริกายังไมเรงเข็นแผนรับมืออยางทันทวงทีก็จะ
สงผลใหตองเผชญิกบัผลกระทบจากโรคมะเรง็หนกัหนวงกวาปจจบุนั อกีทั้งจะสงผลให
มีประชาชนเจ็บปวยเปนจํานวนมาก และทําใหเศรษฐกิจในภูมิภาคพลอยไดรับความ

กาวใหมพัฒนาผิวหนังเทียม 
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พบฮอรโมนใหมรักษาเบาหวาน
เอพี – นักวิจัยพบฮอรโมนกระตุนเซลลสรางอินซูลินในหนู อาจนําไปสูแนวทางใหมสําหรับ
การรักษาโรคเบาหวาน  
 นักวิจัยพบฮอรโมน betatrophin สามารถกระตุนการทํางานของเบตาเซลลในตับออนของ
หนูทดลอง และการท่ีฮอรโมนนี้พบในคนดวยกน็าเชื่อวาการกระตุนฮอรโมนในผูปวยเบาหวานสามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีขึ้น ขณะเดียวกันก็อาจชวยลดความจําเปนในการฉีดอินซูลินดวย

 เบ้ืองตนนกัวจิยัยงัไมทราบกลไกการทาํงานของฮอรโมน betatrophin จงึวางแผนจะผลติฮอรโมนในแบบยาฉดีเพื่อทดลอง
ในหนูที่เปนเบาหวาน ซึ่งหากผลการวิจัยคืบหนาไปไดดวยดีก็คาดวานาจะนําไปสูการทดลองในคนไดในไมชา  

เอฟดีเอพัฒนาเครื่องตรวจยามาลาเรียปลอม 
รอยเตอรส – สาํนกังานอาหารและยาสหรฐั (เอฟดเีอ) ทาํสญัญาเอกชนพฒันา
เครื่องตรวจยามาลาเรียปลอมหรือไมไดมาตรฐาน
 เอฟดีเอแถลงวา เครื่องซีดี-3 มีรูปแบบเปนอุปกรณตรวจชนิดมือถือและใช
คลื่นแสงจาํแนกยามาลาเรียปลอม โดยจะนาํไปทดสอบครั้งแรกที่กานา และนาํขอมลู
ที่ไดมาจดัทาํแผนทดสอบในภูมภิาคแอฟริกาและหลายพื้นท่ีในเอเชียตะวนัออกเฉยีง
ใต ซึ่งเกิดการระบาดของมาลาเรียชุกชุมและกําลังเผชิญปญหายามาลาเรียปลอม
 เอฟดีเอยังวางแผนใหการผลิตเครื่องซีดี-3 นี้เปนสวนหนึ่งของความรวมมือ
ระหวางภาครฐัและเอกชนขององคกรหลายแหง รวมถงึสถาบนัสขุภาพแหงชาต ิศนูย
ควบคมุและปองกันโรคระบาด ตลอดจนคณะทาํงานดานมาลาเรยีของประธานาธบิด ี
นําโดยองคกรเพื่อการพัฒนาระหวางประเทศของสหรัฐอเมริกา
 เมื่อปกอนมีรายงานวา รอยละ 36 ของยาตานมาลาเรียที่จําหนายในเอเชียตะวันออกเฉียงใตเปนยาปลอม ขณะที่กวา
รอยละ 30 ของยาในภูมิภาคตอนลางของทะเลทรายซาฮาราในแอฟริกาไมผานการตรวจเคมี เนื่องจากมีสารออกฤทธิ์ในปริมาณ
ที่มากหรือนอยเกินไป

ดึงเกมตอบล็อกรักษาตาขี้เกียจ 
บีบีซ ี– แพทยแคนาดาจดุประกายนาํเกมเตตรสิมาใชรกัษาโรคตาขี้เกยีจ 
หลังพบใหผลดีกวาการรักษาดวยวิธีปดตาในผูใหญ
 นักวิจยัจาก McGill University รายงานวา เกมเตตรสิอนัเปนตนตาํรบั
เกมตอบล็อกใหผลดีในการฝกดวงตาทั้งสองขางใหทํางานสอดประสานกัน 
และจากการศึกษาขนาดเล็กในผูใหญ 18 คน ก็พบวาการรักษาดวยการให
เลนเกมไดผลดีกวาวิธีปดตาที่ใชกันเพื่อฝกกลามเนื้อตาขางที่ออนแอกวา 
และในลําดับตอไปไดเตรียมทดสอบวาการรักษาดวยเกมเตตริสนี้จะใหผลดีในเด็กที่เปนตาขี้เกียจหรือไม
 นักวิจัยเชื่อวายังมีเกมอีกหลายประเภทที่นาจะใหผลดีในการรักษาโรคตาขี้เกียจนอกเหนือจากเตตริส และการรักษาดวย
วิธีเลนวิดีโอเกมนี้เปนวิธีที่สนุกสนานและใหผลดีกวา และเห็นผลรวดเร็วกวาการปดตา และวาการรักษาโรคตาขี้เกียจดวยวิธีปด
ตาอาจไมใชวิธีที่ดีนัก ตามที่ขอมูลจากการศึกษานี้และการศึกษาอื่นเสนอแนะวาโรคตาขี้เกียจเปนปญหาของตาทั้งสองขาง ไมใช
ตาขางใดขางหนึ่ง   
 อนึ่ง อัตราของการเกิดโรคตาขี้เกียจอยูที่ประมาณ 1 ตอ 50 ราย ซึ่งการรักษาจําเปนตองทําโดยเร็ว เพราะหากปลอยไว
อาจทําใหตาขางที่ออนแอสูญเสียการมองเห็นอยางถาวร อยางไรก็ดี การรักษาตาขี้เกียจในเด็กดวยวิธีปดตาซึ่งตองปดไวเกือบ
ตลอดทั้งวันตอเนื่องกันหลายเดือนก็อาจทําใหเด็กรูสึกหงุดหงิดหรือรําคาญ 
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โรคนิ่วในถุงนํา้ดี
 ใครหรืออะไรที่ทําใหมีความเสี่ยงตอการเกิดนิ่วในถุงนํ้าดี?
 ปจจัยเสี่ยงคือ ผูหญิงมีโอกาสเปนนิ่วมากกวาผูชาย 2 เทา ผูชายก็
เปนไดแตมักเปนในผูสูงอายุ (เมื่อเทียบกับอายุของผูหญิงที่เปน) โรคอวน 
สูงอายุ ผูหญิงที่มีลูกหลายคน (เพราะเวลามีลูกในแตละครั้ง ไขมันในนํ้าดีจะ
เพิ่มขึ้น ถุงนํ้าดีจะไมคอยมีการเคลื่อนไหว จึงทําใหเกิดการ “ตกตะกอน” ได
งาย) โรคเบาหวาน (อวน ไขมันสูง) กรรมพันธุ เชื้อชาติ เชน อินเดียนแดง
ในอเมริกา ชาวสแกนดิเนียเวียน หรือการลดนํ้าหนักอยางรวดเร็ว (ไมควร
ลดเกิน ½ - 1 กก./สัปดาห) เพราะจะไมคอยมีการสรางกรดนํ้าดี ยาบางชนิด 
รวมทั้งโรคเลือดบางชนิดที่มีการทําลายเม็ดเลือดแดงมากกวาปกติ หรือการให
สารอาหารทางหลอดเลือดดํา (ถาใหนานกวา 3 เดือน 45% จะมีนิ่วเกิดขึ้น)
 ประเดน็ท่ีประชาชนมาพบแพทยบอย ๆ  ก็คือ ไปตรวจสขุภาพประจาํ
ป รวมทัง้การทําอัลตราซาวนดที่ทองดวย และพบนิ่วจะทําอยางไร? จากขอมลู
ทางการแพทยจากการติดตามผูปวย 123 คนที่มีนิ่วแตไมมีอาการ ดวยการ
ตดิตามไปถงึ 11-24 ป พบวาถาผูที่มนีิ่วและทิ้งไว เมื่อตดิตามดจูะมอีาการปวด
ทองเฉพาะของระบบทางเดินนํ้าดีที่แพทยเรียกวา biliary colic เพียง 2% ตอป
ใน 5 ปแรก หรือรวม 15% ใน 10 ปแรก และ 18% ทั้ง 20 ป และมีเพียง 2% 
ของผูที่มีนิ่วทั้งหมดเทานั้นที่มีภาวะแทรกซอน เชน มีการอักเสบของถุงนํ้าดี 
หรือนิ่วอุดตันทอนํ้าดีรวม หรือนิ่วทําใหตับออนอักเสบ แตทั้งหมดนี้กอนที่จะ
มีภาวะแทรกซอนจะมีอาการ biliary colic อยางเดียวเกิดขึ้นกอน ฉะนั้นโดย
สรุป อยูดี ๆ ผูที่มีนิ่วจะไมมีภาวะแทรกซอนทันที แตจะมีอาการเตือนใน
รูปแบบของ biliary colic กอน
 ฉะน้ันคาํตอบของคาํถามวามน่ิีวโดยไมมอีาการจริง ๆ  จะทาํอยางไร? 
ขอมลูในขณะนี้ ตามขางบนนี้ตอบวาทิ้งไวกป็ลอดภยัพอสมควร แตถามีอาการ 
biliary colic เมื่อไหร ตองไปพบแพทยเพื่อปรึกษาหารือเอาถุงนํ้าดีออกไดเลย 
โดยมากตอนแรก ๆ ผูที่มีนิ่วอาจมี biliary colic อยางเดียวแลวหายไปโดยยัง
ไมมภีาวะแทรกซอน แตถาเคยม ีbiliary colic แลวตอไปอาจเกดิภาวะแทรกซอน
ได ฉะน้ันสาํหรบัผูที่มน่ิีวและไมมอีาการแทรกซอนใด ๆ  โดยเฉพาะ biliary colic 
ไมตองทําอะไรก็ได แตถามี biliary colic เมื่อใดจะตองเอานิ่วออกเมื่อนั้น

 ตบัเปนอวยัวะที่สรางนํา้ด ีซึ่งมีไวชวยยอย
ไขมัน โดยจะมีนํ้ายอยจากตับออนชวย นํ้าดีที่ผลิต
จากตับจะไหลผานทอของตับลงสูถุงนํ้าดี ถุงนํ้าดี
จะอยูใตตับทางดานชายโครงขวา ถุงนํ้าดีจะเก็บ
นํ้าดีไวและทําใหนํ้าดีมีความเขมขนเพิ่มขึ้น 30 เทา 
นํ้าดจีะมกีรดนํ้าด ี(bile acids) และไขมนัคอเลสเตอรอล 
ฯลฯ ซึ่งอยูดวยกันอยางมีความสมดุล เมื่อคน
รับประทานอาหาร ถุงนํ้าดีจะบีบตัวและหลั่งนํ้าดี
ออกมาผานทอ cystic เขาสูทอรวมนํ้าด ีลงสูลาํไสเลก็
สวนบน (ดูโอดีนั่ม – duodenum) เพื่อมีสวนรวมใน
การยอยอาหาร
 ทําไมถึงเกิดนิ่วในถุงนํ้าดีได? รางกาย
สามารถมีนิ่วไดใน 2 ระบบ ระบบที่หนึ่งคือ ระบบ
ทางเดินนํ้าดี เชน ถุงนํ้าดี ทอนํ้าดี ฯลฯ และระบบ
ที่สองคือ ระบบทางเดินปสสาวะ เชน นิ่วในไต 
กระเพาะปสสาวะ ทอทางเดินปสสาวะ ฯลฯ นํ้าดี
จะมีกรดนํ้าดีซ่ึงเปนตวัที่ทาํใหไขมนัคอเลสเตอรอล
ละลายอยูไดในนํ้าดี พอที่จะสรุปใหเขาใจไดงาย ๆ  
วา ถานํ้าดีมีกรดนํ้าดีนอยจะไมสามารถทําใหไขมัน
ละลายอยูในนํ้าดไีด หรอืมไีขมนัมากกวามกีรดนํ้าด ี
ไขมนักจ็ะตกตะกอน เริ่มเปนนิ่ว ถาจะเปรยีบเทยีบ
ก็คงเหมือนเอานํ้าตาลใสลงไปในนํ้า 1 แกว ใสลง
ไป 1-3 ชอน นํ้าตาลจะละลายในนํ้าไดหมด แตถา
ใสนํ้าตาล (เปรียบเปนไขมัน) ถึง 10 ชอน นํ้าตาลก็
จะไมละลาย และยังอยูในสภาพของนํ้าตาล โดย
สรุปนิ่วจะเกิดขึ้นก็ตอเมื่อมีความไมสมดุลระหวาง
กรดนํ้าดแีละคอเลสเตอรอล ถามกีรดนํ้าดนีอย หรอื
มีคอเลสเตอรอลมากเกินไปก็จะมีการเกิดนิ่วขึ้นได
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ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ มอบรางวัลอายุรแพทยดีเดน 
และอายุรแพทยรุนใหมโดดเดน ประจําป พ.ศ. 2556

ดานวิชาการ และดานการบริการคลินิก รวมทั้ง
การมอบรางวัลอายุรแพทยรุนใหมโดดเดน และ
อายุรแพทยทรงคุณวุฒิ 
 ศ.นพ.เกรียง ตั้งสงา ประธานราช
วิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย กลาววา 
ในประเทศไทยยงัมอีายรุแพทยอกีเปนจาํนวนมาก
ที่กําลังปฏิบัติงานอุทิศตนเพื่อรับใชสังคมและ
ประเทศชาติอยางไมเหน็ดเหนื่อย ถือเปนความ
รับผิดชอบของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหง
ประเทศไทยที่จะตองคนหา เชิดชู อายุรแพทย
เหลานี้เพื่อเปนแบบอยางแกอายรุแพทยและบคุคล
ทั่วไป
 ศ.นพ.ธานนิทร อนิทรกําธรชัย ประธาน
คณะอนกุรรมการสรรหาอายรุแพทยดเีดน กลาว
วา เนื่องดวยราชวทิยาลยัอายรุแพทยแหงประเทศไทย
ไดมีการจัดตั้งรางวัลอายุรแพทยดีเดนดานของ
ความเปนครูแพทย นักวิชาการ การบริการคลินิก 
และการบริการชุมชน ติดตอกันมาเปนระยะเวลา 
9 ป เพื่อเปนการยกยองและเชิดชูเกียรติแด
อายุรแพทย ผูซึ่งประกอบวิชาชีพดานอายุรกรรม
ดวยความมุงมั่น ตั้งใจ เสียสละ และประกอบคุณ
งามความดมีาเปนระยะเวลาพอสมควร ตลอดจน
มีความดีเดนดานจริยธรรม ทั้งนี้เพื่อเปนขวัญ 
กาํลงัใจ และสนบัสนนุใหพฒันางานกาวหนาขึ้นไป
ในอนาคต ตลอดจนเปนแบบอยางสาํหรบัผูประกอบ
วิชาชีพทางดานอายุรกรรมโดยทั่วถึงกัน
 ในปน้ีทางราชวทิยาลยัไดมมีตใิหมกีาร

เพิ่มรางวัลอายุรแพทยรุนใหมโดดเดนขึ้นเปนครั้ง
แรก ทั้งนี้เพื่อเปนการประกาศยกยองอายรุแพทย
ที่มอีายตุํ่ากวา 45 ป โดยการคดัเลอืกอายรุแพทย
ดีเดนในแตละปนั้น กระทําโดยคณะอนุกรรมการ
สรรหาอายุรแพทยดีเดนของราชวิทยาลัยฯ ซึ่ง
ประกอบดวยผูที ่ไดรับตําแหนงคัดเลือกเปน
อายุรแพทยดีเดนที่ผานมาแลวทุกทาน 
 ทั้งนี้ผูที่ไดรับรางวัลอายุรแพทยดีเดน
ประจาํป พ.ศ. 2556 ดานครแูพทยคอื ศ.เกียรตคุิณ 
พันเอกพิเศษ พญ.ถนอมศรี ศรีชัยกุล ดาน
วิชาการคือ ศ.นพ.รุงโรจน กฤตยพงษ และดาน
การบริการคลินิกคือ รศ.นพ.วัชรา บุญสวัสดิ ์
รางวัลอายุรแพทยรุนใหมโดดเดน ไดแก ศ.นพ.
รังสรรค ฤกษนิมิตร, นพ.ชนินทร ลิ่มวงศ และ 
นพ.วชัระ กอนแกว รวมทั้งมกีารมอบประกาศนยีบตัร
สมาชิกผูทรงคุณวุฒิของราชวิทยาลัยอายุรแพทย
แหงประเทศไทยประจาํป พ.ศ. 2556 อกี 2 รางวัล 
ไดแก นพ.สเุจตน เลศิเอนกวฒันา จากโรงพยาบาล
หนองคาย และ นพ.ชาญศักดิ์ คงเศรษฐกุล จาก
โรงพยาบาลพิมาย 

เมื่อวันที ่ 24-27 เมษายนทีผ่านมา 
ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย ได
จัดการประชุมวิชาการประจําป ครั้งที่ 29 ขึ้น 
ณ ศูนยประชุม PEACH โรงแรมรอยัลคลิฟ บีช 
รสีอรท พทัยา จงัหวดัชลบุรี โดยมี Theme ของ
การประชุมวา “Changes and Challenges in 
Internal Medicine” ซึ่งหมายถึงการเปลี่ยนแปลง
การพัฒนาดานตาง ๆ ทางการแพทย นับเปน
สิ่งที่ทาทายสําหรับอายุรแพทยที่ตองปรับปรุง
และประยุกตสิ่งตาง ๆ เพื่อนําไปใชใหเกิด
ประโยชนอยางเหมาะสมในการรกัษาผูปวย การ
แนะนํา และการปองกนัโรค ทั้งในระดบัประเทศ 
และระดับสากล 
 สาระสําคัญของการประชุมประกอบ
ดวยปาฐกถา ศ.นพ.วีกิจ วีรานุวัตติ์ การบรรยาย
พิเศษ การบรรยายหมู การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
การพบปะกับผูเชี่ยวชาญ การสัมมนาผูปวย การ
เสนอผลงานวจิยั รวมถงึผลงานวิจยัที่โดดเดน การ
ประกวดผลงานวิจัยแพทยประจําบานและแพทย
ประจําบานตอยอด landmark studies ของสาขา
วิชา และ breakthroughs in internal medicine ซึ่ง
เปนการรวบรวมการคนพบใหม ๆ ในแตละสาขา
วชิา มวิีทยากรเขารวมการบรรยายรวมทั้งสิ้น 212 
ทาน โดยเปนวิทยากรรับเชิญจากตางประเทศ 5 
ทาน นอกจากนี้ในปนี้ยงัมกีารประชมุวชิาการรวม
ระหวางราชวทิยาลยัอายรุแพทยแหงประเทศไทย 
และ Royal College of Physician of London การ
ประชุมรวมประสานงานระหวางกรรมการบริหาร
ของราชวทิยาลยัอายรุแพทยแหงประเทศไทย และ
วิทยาลัยหรือราชวิทยาลัยจากนานาชาติรวมดวย
 สําหรับกิจกรรมที่มีความสําคัญในการ
ประชุมวิชาการอีกอยางหนึ่งคือ พิธีมอบวุฒิบัตร
อายุรศาสตร และอายุรศาสตรตอยอดที่จบการ
ศกึษาป พ.ศ. 2555 และการมอบสมาชกิกิตตมิศกัดิ์
ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย โดยมี
การมอบรางวัลอายุรแพทยดีเดนดานครูแพทย 

¹¾.ªÒÞÈÑ¡´Ô์ ¤§àÈÃÉ°¡ØÅ 
ÃÑº»ÃÐ¡ÒÈ¹ÕÂºÑµÃÊÁÒªÔ¡¼ÙŒ·Ã§¤Ø³ÇØ²Ô

¾Ô¸ÕÁÍºÇØ²ÔºÑµÃÍÒÂØÃÈÒÊµÃ áÅÐÍÒÂØÃÈÒÊµÃ�
µ‹ÍÂÍ´

È.¹¾.à¡ÃÕÂ§ µÑ้§Ê§‹Ò
¹¾.ÊØà¨µ¹� àÅÔÈàÍ¹¡ÇÑ²¹Ò 
ÃÑº»ÃÐ¡ÒÈ¹ÕÂºÑµÃÊÁÒªÔ¡¼ÙŒ·Ã§¤Ø³ÇØ²Ô

È.¹¾.¸Ò¹Ô¹·Ã� ÍÔ¹·Ã¡Ó ̧ ÃªÑÂ

info 390.indd   13 5/15/56 BE   6:13 PM



14 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 16 - 31 ¾ÄÉÀÒ¤Á 2556

[ In Focus ]

แหงประเทศไทยท่ีไดพจิารณาใหมรีางวลัอายรุแพทย
ดีเดนดานครูแพทย เพื่อเปนกําลังใจแกครูแพทย
ที่มีอยูจํานวนมากในประเทศไทยใหปฏิบัติหนาที่
ใหดียิ่งขึ้น เพื่อสรางแพทยที่ดีออกไปรับใชสังคม 
ใหสงัคมแพทยเจรญิรุงเรอืง และเปนประโยชนตอ
ประเทศชาติ” 

ความรบัผดิชอบในหนาที่ของแพทย โดยพยายาม
ใชความรูความสามารถชวยเหลอืผูปวยและเพื่อน
มนษุยดวยความรกัและเมตตา ไมยอทอตออปุสรรค
และความเหน็ดเหนื่อย เพื่อปฏิบัติหนาที่ใหลุลวง
ไปไดดวยด ีโดยถอืประโยชนของเพื่อนมนษุยเปน
กจิที่หนึ่ง ประโยชนของตนเปนกจิที่สอง ตามพระ
บรมราโชวาทของสมเด็จพระบรมราชชนก
 สําหรับการเรียนการสอนในปจจุบัน 
ศ.เกียรติคุณ พันเอกพิเศษ พญ.ถนอมศรี มี
ความเหน็วาแตกตางไปจากในอดตีอยางมาก ทั้งนี้
เพราะในระยะ 30 ปมีความกาวหนาทางวิชาการ
อยางมาก โดยการใช high technology ซึ่งทําให
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นเปนลําดับ เชน มะเร็ง
รักษาหายได โรคหัวใจเสนเลือดตีบสามารถทําให
ชวีติผูปวยดขีึ้น อาจารยจงึไดนาํสิ่งเหลานี้เขามาส
อดแทรกในการเรียนการสอน จึงทําใหผูปวยมิได
เปนตวัสําคัญในการเรียนรูตอไป สมยักอนผูปวย
เปน “คร”ู สอนใหความรูแกนกัศกึษาแพทย แต
สมยัปจจุบนัผูปวยเปนตัวประกอบ ดงันั้น แพทย
ที่ผลติออกมาจึงขาดความรกั ผกูพนักบัผูปวย การ
วินิจฉัย การรักษาพยาบาลจึงดอยลง อาจารยไม
สามารถทําตัวเปนแบบอยางที่ดีใหแกลูกศิษยได 
นอกจากนี้ยงัมีเร่ืองของวตัถุนยิมที่ทกุคนพยายาม
แสวงหาในสิ่งที่สรางความสะดวกสบายใหตนเอง 
รวมทั้งชื่อเสียงเกียรติยศ ซึ่งบางครั้งไดมาอยาง
ฉาบฉวย ทําใหคิดถึงผูปวยนอยลง สังคมแพทย
ปจจุบันจึงมีลักษณะที่นาเปนหวง ควรไดรับการ
เปลี่ยนแปลงใหดีขึ้น   
 ศ.เกียรติคุณ พันเอกพิเศษ พญ.
ถนอมศรี กลาววา ครูแพทยที่ดีตองเนนการ
เรียนการสอนที่ผูปวยเปนศูนยกลาง เทคโนโลยี
เปนตัวประกอบ และที่สําคัญครูแพทยตองรัก
ลกูศษิย สรางความคุนเคย คลกุคล ีและสนทิสนม 
ไปดผููปวยดวยกนั เพื่อที่ลกูศษิยจะไดศึกษาจาก
ครูไดโดยตรง 
 “พงึระลกึไวเสมอวา ชวีติแพทยเปนชวีติ
ที่ตองเสียสละเพื่อผูปวย ดูแลผูปวยดวยจิตใจ ใช
ความรูความสามารถ ใชสมอง และใชความเมตตา
ตอผูปวย ถาทําไดเชนนี้ การแพทยไทยจะกลับไป
หาการแพทยเพื่อมนษุยชาต ิทั้งนี้แพทยทกุคนตอง
ชวยกัน และถาทาํไดชวีติของแพทยผูนั้นจะประสบ
ความสุขความเจริญตลอดไป

ศ.เกียรติคุณ พันเอกพิเศษ พญ.
ถนอมศรี ศรีชัยกุล ปจจุบันอายุ 83 ป ไดรับ
ปรญิญาแพทยศาสตรบณัฑติจากคณะแพทยศาสตร
ศิริราชพยาบาลเมื่อป พ.ศ. 2497 จากนั้นเขารับ
การฝกอบรมเปนแพทยประจําบานตอที่คณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล รับราชการครั้งแรก
ที่โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชเมื่อป พ.ศ. 2499 
ไดรับปริญญาแพทยศาสตรมหาบัณฑิตทางโลหิต
วิทยาในป พ.ศ. 2504 ตอมาในป พ.ศ. 2501 ได
รบัทุนศกึษาท่ีมหาวิทยาลยัเพนซลิวาเนยี ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ในป พ.ศ. 2510 ไดยายมาเปน
อาจารยรุนแรกที่คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธบิด ีไดรบัการโปรดเกลาฯ เปนศาสตราจารย
และศาสตราจารยเกียรติคุณในป พ.ศ. 2522 และ 
พ.ศ. 2523 ตามลําดับ จากนั้นยายมารับราชการ
ที่วทิยาลัยแพทยศาสตร โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา
จนเกษียณอายุราชการในป พ.ศ. 2533
 ผลงานโดดเดนที่ผานมาคือ การเปน
ผูกอตั้งหนวยโลหิตวิทยา และบุกเบิกภาควิชา
อายุรศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธบิด ีเมื่อยายมาโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา 
ไดเปนผูกอตั้งหนวยโลหิตวิทยาจนสําเร็จมั่นคง มี
ผลงานการสอนและงานวิจัยมากมาย อาทิ ตํารา
โลหิตวิทยา ผลงานวิจัยตพีมิพในวารสารนานาชาติ
กวา 50 เรื่อง ซึ่งไดรับการอางอิงตอในวารสาร
นานาชาติอีกกวา 200 เรื่อง 
 ในฐานะครแูพทย ไดทุมเทการสอนทาง
โลหิตวิทยาใหแกนักศึกษาแพทย เปนคนแรกที่จัด
ใหมกีารดสูไลด เพื่อชวยในการวนิิจฉยัและนักศกึษา
ไดเรียนรูดวยตนเอง อบรมสั่งสอนใหนักศึกษา
แพทยมีความรับผิดชอบตอผูปวย แมปจจุบันได
เกษียณอายุราชการก็ยังมาชวยตรวจผูปวยและ
สอนนักศึกษาจนถึงอายุ 80 ป 
 จากผลงานที่ไดทุมเทมากวา 50 ป คณะ
กรรมการราชวทิยาลยัอายรุแพทยแหงประเทศไทย
จึงมีมติเปนเอกฉันทให ศ.เกียรติคุณ พันเอก
พิเศษ พญ.ถนอมศรี ศรีชัยกุล ไดรับรางวัล
อายุรแพทยดีเดนดานครูแพทย ประจําป พ.ศ. 
2556
 ศ.เกียรติคุณ พันเอกพิเศษ พญ.
ถนอมศรี กลาวถงึความรูสกึที่ไดรบัรางวลัวา “ตลอด
ระยะเวลาการเปนครูแพทยมากวา 40 ป รางวัลนี้
ถือเปนรางวลัที่ภาคภมูใิจ มคีณุคา และมคีวามหมาย
ที่สุดในชีวิต ขอขอบคุณราชวิทยาลัยอายุรแพทย

ศ.เกียรติคุณ พันเอกพิเศษ พญ.ถนอมศรี ศรีชัยกุล
อายุรแพทยดีเดนดานครูแพทย
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 ในวัย 83 ป ศ.เกยีรตคุิณ พนัเอกพเิศษ 
พญ.ถนอมศรี ไดมีโอกาสเหน็ความเจรญิกาวหนา
ของลกูศษิย ทาํใหมคีวามปลาบปลื้มยนิดทีี่ไดเหน็
ลูกศิษยเจริญรุงเรืองในกิจการงานทั้งปวง และยิ่ง
มีความสุขถาไดเห็นวาศิษยบางคนใชธรรมะแหง
วิชาชีพเจริญรอยตามพระยุคลบาทของสมเด็จ
พระบรมราชชนกในการดําเนินชีวิต
 “การจะเปนครูแพทยที่ดีได ตองเปน
แพทยที่ดีดวย” คือสิ่งที่ ศ.เกียรติคุณ พันเอก
พิเศษ พญ.ถนอมศรี ยึดถือมาตลอด ขอกราบ
บูชาพระคุณบิดามารดาที่ไดสั่งสอนมาและทาน
อาจารยที่ไดมีสวนสําคัญในการปลูกฝง medical 
career ที่ดีงาม ทานอาจารย ศ.เกียรติคุณ 
นพ.ประเสริฐ กังสดาลย ภาควิชาอายุรศาสตร 
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ที่ไดสอนให
เหน็วาหวัใจหลกัของการเปนแพทยที่ดคีอื การดแูล
ผูปวยอยางใกลชิด การซักประวัติ ตรวจรางกาย
เพื่อประโยชนในการวนิจิฉยัและการรกัษา มคีวาม
เมตตากรุณาตอผูปวย และใหความชวยเหลอืทกุวถิี
ทางที่ทาํได, ทานอาจารย ศ.นพ.วกีจิ วรีานุวตัติ์ 
ภาควชิาอายรุศาสตร คณะแพทยศาสตรศริริาช
พยาบาล, ทานอาจารย พลอากาศโท นพ.นอย 
ปาณิกบุตร โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ทั้ง 
2 ทานไดทาํใหเหน็วาสาํหรับแพทย ชีวติผูปวยทกุ
คนไมวาจะยากดมีีจนอยางไรมีคาเหมือนกันทั้งหมด 
แมวาจะมีความสําคัญไมเทากันก็ตาม
 ในฐานะครแูพทย ศ.เกยีรตคิณุ พนัเอก
พเิศษ พญ.ถนอมศร ีใหความรกั ใกลชดิสนทิสนม
กับลูกศิษยมาก ไดอบรมสั่งสอนใหลูกศิษยมี
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 ศ.นพ.รุงโรจน กลาวถึงความรูสึกที่ได
รับรางวัลวา รูสึกดีใจและเปนเกียรติอยางยิ่งที่ได
รบัรางวลัอายรุแพทยดเีดนดานวชิาการ รูสกึขอบคณุ
ที่ทางราชวทิยาลัยอายรุแพทยแหงประเทศไทยให
ความสาํคญักบัผูที่ทาํงานด ีเปนประโยชนในวชิาชพี
ทางดานอายุรแพทย และเปนประโยชนตอสังคม
 “สวนใหญผลงานที่ผมทาํจะเปนผลงาน
เกี่ยวกบัสายวิชาชพีที่ปฏบัิตเิปนประจํา เนื่องจาก
มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยทั้งในเรื่องของ
โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ และการตรวจหัวใจดวย
เครื่องตรวจสนามแมเหล็กไฟฟา (Cardiac MRI) 
โดยมีผลงานวิจัยไดลงตีพิมพทั้งสองดาน และมี
สวนในการสรางองคความรูเกี่ยวกับทางดานสาย
วิชาชีพดังกลาว ทั้งเรื่องหัวใจเตนผิดจังหวะ และ
การตรวจหวัใจดวยเครื่องตรวจสนามแมเหล็กไฟฟา 
ซึ ่งถือเปนผลงานที่มีสวนทําใหมีความสําเร็จ
ในวิชาชีพ โดยผลงานวิจัยบางชิ้นไดเขาไปเปน
เอกสารอางอิงของ practice guideline ในระดับ
นานาชาติดวย”

อยางยิ่งอาจารยที่เปนแบบอยางที่ดีกับผม และ
ทําใหผมรักที่จะเปนอายุรแพทยดานหัวใจ ไดแก 
ศ.นพ.ธาดา และ รศ.พญ.สมทรง ยิบอินซอย
ซึ่งเปนตัวอยางที่ดีทั้งการเปนครูแพทย ทั้งการให
บริการโดยคํานึงถึงผูปวยเปนหลัก และการสอน
ทางดานการทําวิจัย”  
 สําหรับกาวตอไป ศ.นพ.รุงโรจน มอง
วาคือการสงไมตอใหแกแพทยรุนใหม “ผมมีอายุ
มากขึ้นทกุวนั ขั้นตอไปในการทาํงานจึงจะพยายาม
สรางนักวิชาการและนักวิจัยรุนใหม ๆ ที่จะมามี
สวนรวมทั้งในการหาแนวทางและมาตรฐานใน
การดแูลผูปวย โดยเฉพาะในระดบัประเทศ ซึ่งควร
จะมีขอมูลของประเทศไทยในการที่จะใชเปนขอ
แนะนําในการดูแลผูปวยในหลาย ๆ จุด มากกวา
ที่จะนําแนวทางปฏิบัติของตางชาติมาใชทั้งหมด 
โดยนาจะมีงานวิจัยที่นําไปสูการใชจริงในระดับ
ประเทศ นาํไปสูการกาํหนดแนวทาง นโยบายของ
ประเทศในการดูแลผูปวย ผมจะพยายามพัฒนา 
คนหา และสนับสนุนนักวิจัยรุนใหม ๆ ที่มีกําลัง
กาย กําลังใจ ที่จะพัฒนาประเทศชาติตอไป” 
 ศ.นพ.รุงโรจน กลาวฝากทิ้งทายวา 
“ผูที่จะมาเปนอายรุแพทยรุนใหมควรจะตองเขาใจ
บทบาทของอายุรแพทย นอกเหนือจากการดูแล
ผูปวยแลวจะตองมีสวนรวมในการพฒันาการดแูล
ผูปวย ใหผลลัพธในการดูแลผูปวยดียิ่งขึ้นเรื่อย ๆ  
ทั้งนี้ในการที่จะทาํไดนั้น จะตองมองวาโรงพยาบาล
ที่ตนเองปฏบิตังิานอยูมมีาตรฐานในการดูแลผูปวย
อยางไร และควรจะมีขอมูลในระดับโรงพยาบาล
วาผลลัพธในการดูแลผูปวยเปนอยางไร มีการ
พฒันาทมีดแูลผูปวยอยางไร ทั้งในระดบัพยาบาล 
ระดับผูบริหาร และภาพรวม ควรจะมีการพัฒนา
ในระบบฐานขอมูลในระดับโรงพยาบาลของตนเอง
เปนอยางนอย เพื่อที่จะทําใหทราบวามาตรฐาน
ของโรงพยาบาลที่ดูแลอยูในขณะนี้เปนมาตรฐาน
ทั่วไปที่ทุกคนยอมรับไดแลวหรือยัง และควรจะมี
สวนรวมในการพัฒนาอยางตอเนื่อง”

 ศ.นพ.รุงโรจน กฤตยพงษ สําเร็จการ
ศกึษาจากคณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 
เกียรตินิยม อันดับ 2 ในป พ.ศ. 2529 และศึกษา
ตอที่คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล มหาวิทยาลยั
มหดิล ไดรบัวฒุบิตัรสาขาอายรุศาสตรโรคหวัใจใน
ป พ.ศ. 2535 ตอมาไดศึกษาตอดานโรคหัวใจที่ 
University of North Carolina และ Cardiac 
Electrophysiology ที่ University of Southern 
California ประเทศสหรฐัอเมรกิาเมื่อป พ.ศ. 2539 
ในป พ.ศ. 2542 ไดรับการโปรดเกลาฯ ใหดํารง
ตาํแหนงศาสตราจารยประจาํภาควชิาอายรุศาสตร 
คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล และศาสตราจารย
ระดบั 11 สาขาหทยัวทิยา ในป พ.ศ. 2552 ปจจบุนั
ดํารงตําแหนงหัวหนาสาขาหทัยวิทยา ภาควิชา
อายุรศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
 ตลอดระยะเวลาที่ผานมา ศ.นพ.รุงโรจน 
ไดใชความรูความสามารถเปนประโยชนตอวงการ
แพทยอยางตอเนื่อง มีผลงานสอนนิสิตแพทย 
แพทยประจําบานและแพทยประจําบานตอยอด 
ผลงานตีพิมพ และบทความทางวิชาการตีพิมพ
ระดับชาติและนานาชาติมากกวา 150 เรื่อง แตง
ตาํรา และเปนบรรณาธกิารดานระบบโรคหัวใจและ
หลอดเลือดไวเปนจํานวนมาก เคยดํารงตําแหนง
บรรณาธิการวารสารระดับนานาชาติ เชน Asian 
Heart Journal และ The Journal Heart Disease 
ตั ้งแตอดีตถึงปจจุบันไดรับตําแหนงสําคัญ
ระดับประเทศและนานาชาติมากมาย เปนตนวา 
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 
ซึ่งถอืเปนคนแรกของประเทศไทยที่ไดรับตําแหนง
ดงักลาว นอกจากนี้ยงัเปนบคุลากรดเีดนของคณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาลในป พ.ศ. 2555 
 ในฐานะที่เปนผูมจีติพรอมทั้งคณุธรรม 
จริยธรรม เจตคติ ทั้งในบทบาทของอายุรแพทย 
อาจารยแพทย และนักวิชาการ เปนที่ประจักษวา 
ศ.นพ.รุงโรจน ไดทุมเท และอทุศิตนเปนประโยชน
และเปนแบบอยางแกวงการอายรุแพทย ทั้งในดาน
วิจัยและวิชาการ ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหง
ประเทศไทยจงึมีมตเิปนเอกฉนัทให ศ.นพ.รุงโรจน 
กฤตยพงษ ไดรับรางวัลอายุรแพทยดีเดนดาน
วิชาการ ประจําป พ.ศ. 2556

ศ.นพ.รุงโรจน กฤตยพงษ
อายุรแพทยดีเดนดานวิชาการ

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

 ศ.นพ.รุงโรจน กลาวตอไปวา “ความ
สําเร็จทั้งหมดคงตองยกใหครูบาอาจารยตั้งแตใน
อดีตจนถึงปจจุบัน ผมไมมีเคล็ดลับอะไรในการ
ประสบความสาํเรจ็ แตวาความสาํเรจ็ขึ้นกบัความ
รักที่จะทํา คนเราจะสําเร็จในดานไหน ก็ตองรักที่
จะทําดานนั้น แลวผลของความสําเร็จจะเกิดขึ้น
ตามความตั้งใจที่เราทาํ ผมตองขอขอบคณุอาจารย
ภาควชิาอายรุศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั ที่
สอนผมตั้งแตเปนนสิติแพทย และทาํใหผมรกัที่จะ
เปนอายุรแพทย ขอขอบคุณอาจารยภาควิชา
อายรุศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ที่สอน
ใหผมมคีวามรูเพ่ิมเตมิดานอายุรศาสตร โดยเฉพาะ
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ผูปวยโรคหืดออนไลนมากกวา 2 แสนคน ทําให
บคุลากรสาธารณสขุในโรงพยาบาลชนบทเกดิความ
มั่นใจในการดแูลผูปวยหอบหดืตามแนวทางที่เปน
มาตรฐานสากล ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 จากผลงานทั่วประเทศที่เปนที่ยอมรับ
ดงักลาว ราชวทิยาลยัอายรุแพทยแหงประเทศไทย
จึงมีมติเปนเอกฉันทให รศ.นพ.วัชรา บุญสวัสดิ์ 
ไดรบัรางวลัอายรุแพทยดเีดนดานการบรกิารคลนิกิ 
ประจําป พ.ศ. 2556

 “ผมรูจักกับโรคหืดมาตั้งแตกอนเรียน
แพทย เพราะผมเปนคนหนึ่งที่เคยเปนผูปวยโรค
หดื เมื่อเรยีนแพทยจบจึงสนใจโรคหดือยางจริงจงั 
จากวันนั้นถึงวันนี้รวม 20 ป จากที่แตกอนนั้นไม
คอยรูเรื่องโรคนี้สกัเทาไหร จนกระทั่งไปตอปริญญา
เอกที่ออสเตรเลีย ทําใหเขาใจเรื่องโรคหืดไดดีขึ้น 
กลบัมาเมอืงไทยเมื่อป พ.ศ. 2535 ไดเร่ิมนาํแนวทาง
การรกัษาโรคหดืแผนใหมมารกัษาผูปวยซึ่งไดผลด ี
ผูปวยเขามารับการรักษามากขึ้นเรื่อย ๆ  จนรักษา
เทาไหรก็ไมหมด จึงเริ่มมองวาปญหาเหลานี้เกิด
จากอะไร โดยพบวาผูปวยไมไดรักษาตามแนวทาง
ที่ควรจะเปน ดังนั้น จะทําอยางไรใหการรักษา
สามารถทําไดงาย ๆ จึงเปนที่มาของการจัดตั้ง 
Easy Asthma Clinic ขึ้น”
 ปจจบุนัโรคหดืถอืเปนปญหาสาธารณสขุ
ของประเทศไทย มีผูปวยโรคหดืประมาณ 3 ลานคน
และมีผูเสียชีวิตจากโรคนี้ประมาณปละ 1,500 
คน เฉลี่ยถึง 3 คนตอวัน จากความทุมเทอยาง
จริงจังตลอดระยะเวลาที่ผานมา รวมดวยแพทย 
พยาบาล และเภสัชกรเครือขายกวา 900 แหง
 ที่รวมกนัทาํคลนิกิรกัษาในทองถิ่น สาํรวจคดักรอง
และทําการรักษาผูปวยตั้งแตยังไมมีอาการรุนแรง
ใหสามารถคุมโรคเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี และการ
สนับสนุนดานงบประมาณจาก สปสช. ทําใหผล
การดําเนินงานในปที่ผานมาสามารถลดจํานวน
ผูปวยที่เขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลทั่วประเทศ
ไดถึงรอยละ 40 และพรอมเดินหนาสู Admission 
Rate Near Zero หรือลดจํานวนผูปวยที่ตองนอน
รับการรักษาที่โรงพยาบาลใหเหลือศูนย
 “ความภมูใิจสงูสดุคอื การไดเหน็ผูปวย
โรคหดืมคีณุภาพชวีติที่ดขีึ้น คนที่ไมรูจกัไมเคยปวย
เปนโรคนี้ไมรูหรอกวามันสรางความทุกขทรมาน
อยางไร ดวยความที่เคยเปนโรคนี้ เคยทกุขทรมาน
มากอน เลยทราบและเขาใจกบัคาํพดูท่ีผูปวยบอก
กับเราวาหลังจากที่หายจากโรคแลว รูสึกเหมือน
ไดเกดิใหม จากที่ตองมาหองฉกุเฉนิทกุเดอืน ตอน
นี้สามารถใชชีวิตไดเหมือนคนปกติ สรางความ
ภูมใิจอยางมากท่ีไดเปนสวนหนึ่งในการทาํใหผูปวย
มคีณุภาพชีวติดีข้ึน และเช่ือวาอกีไมนานผูปวยโรค
หืดในเมืองไทยคงจะควบคุมโรคหืดไดอยาง
เด็ดขาด” รศ.นพ.วัชรา กลาวทิ้งทาย

รศ.นพ.วัชรา บุญสวัสดิ์ ตั้งแตเกิดได
เหน็บดิาทีต่องทนทกุขทรมานจากโรคหดื และตนเอง
ก็เปนโรคนี้เมื่อ 10 ขวบ ทําใหเกิดแรงบันดาลใจ
ที่จะมุงมั่นเรียนแพทยเพื่อตนเองและครอบครัว 
โดยหลงัจากจบแพทยศาสตรบัณฑติ จากจฬุาลงกรณ
มหาวทิยาลยั จงึไปศกึษาตอปรญิญาเอกที่ University 
of Sydney กับ Professor Ann Woolcock ซึ่งเปน
ผูเชี่ยวชาญโรคหืดระดับโลกจนจบปริญญาเอก 
ปจจบุนัปฏบิตังิานที่หนวยโรคระบบทางเดนิหายใจ 
ภาควชิาอายรุศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยั
ขอนแกน  
 เมื่อมาประจาํที่หนวยโรคระบบทางเดนิ
หายใจ ไดทุมเทวชิาความรูในการดแูลรกัษาผูปวย
หอบหืด พรอมทั้งรณรงคเผยแพรแนวทางการ
รักษาโรคหืดแผนใหม เพื่อใหแพทยไดเขาใจวา
สามารถควบคมุรกัษาโรคหืดได พยายามปรบัปรงุ
พัฒนาระบบการจดัการเกบ็และสงตอขอมลูออนไลน
จนเกิดเปนระบบ Easy Asthma Clinic หรือคลินิก
โรคหืดแบบงาย ภายใตความรวมมือของทีม
สหสาขาวชิาชพี ตั้งแตเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2547 
ทําใหผูปวยโรคหืดไดรับการรักษาที่ถูกตองและมี
มาตรฐาน โดยเริ่มจากโรงพยาบาลภายในจังหวัด
ขอนแกน 15 แหง และไดมีการขยายเครือขายขึ้น
เรื่อย ๆ  จนในป พ.ศ. 2550 สํานกังานหลักประกนั
สขุภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดเลง็เหน็ปญหาของการ
รักษาโรคหอบหืด และความสําคัญของเครือขาย
ดังกลาว จึงใหการสนับสนุนงบประมาณที่ สปสช.
เขตขอนแกน เพื่อใหเปนโครงการนาํรองจนสามารถ
ขยายเปนนโยบายในการรกัษาโรคหดืไดครอบคลมุ
ทั้งประเทศในป พ.ศ. 2553 
 เปนเวลานานรวม 10 ปที่ไดมี Easy 
Asthma Clinic ปจจุบันมีบุคลากรทางการแพทย
เปนสมาชิกกวา 3,000 คน มีการจัดการอบรม
มากกวา 100 ครั้ง มีโรงพยาบาลทั่วประเทศเขา
รวมเปนเครือขายกวา 900 แหง และมีฐานขอมูล

“¤ÇÒÁÀÙÁÔã¨ÊÙ§ÊØ´¤×Í¡ÒÃä´ŒàË็¹
 ¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤Ë×´ÁÕ¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔµ·Õ่´Õ¢Ö้¹”

รศ.นพ.วัชรา บุญสวัสดิ์ 
อายุรแพทยดีเดนดานบริการคลินิก 

 รศ.นพ.วัชรา กลาววา “รูสึกดีใจเปน
อยางยิ่งที่ไดรับรางวัล สิ่งที่ทําอยูนี้ถือเปนหนาที่ 
เพราะผมเปนหมอโรคปอด ผมก็แคทําหนาที่ใหดี
ที่สุด จากผลของการจัดตั้ง Easy Asthma Clinic 
หรือคลินิกโรคหืดแบบงาย ๆ ที่เห็นไดอยางเดน
ชัดคือ ผูปวยโรคหืดมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ไมตอง
ทกุขทรมานกบัอาการหอบ และไมตองหอบรนุแรง
จนตองเขารับการรักษาที่หองฉุกเฉินหรือนอน
รบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาล ท้ังหมดนี้คงเปนเหตผุล
ที่ทางราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย
พจิารณามอบรางวลัให แตความสําเรจ็นี้ไมสามารถ
เกดิขึ้นไดจากบคุคลเพยีงคนเดียว ตองอาศัยความ
รวมมือกันของทีมแพทย พยาบาล และเภสัชกร 
ที่รวมกันทําใหการรักษาเปนเอกภาพ” 
 ทั้งนี ้การใหความรูเรื ่องโรคหืดและ
แนวทางในการรกัษาโรคที่งายแกแพทยเวชปฏบิตัิ
ทั่วไปในโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลชุมชน
ทั่วประเทศสามารถปฏิบัติได เพิ่มบทบาทของ
พยาบาลและเภสัชกรในการรวมดูแลผูปวย และ
ใหความรูเรื่องโรคหดืและแนวทางในการรกัษาโรค 
รวมทั้งใหความรูเรื่องยาและวธิกีารพนยาชนดิตาง ๆ  
แกผูปวย เพ่ือชวยใหการดแูลรักษามปีระสทิธภิาพ
มากยิ่งขึ้นนั้น ถือเปนงานประจําที่ทําอยางจริงจัง
และทุมเทของคุณหมอทานนี้ โดยยึดแนวคิดที่วา 
‘รูอะไรรูกระจางเพยีงอยางเดยีว’ เพื่อใหผลลพัธ
ออกมาดีที่สุด 
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ศ.นพ.รังสรรค ฤกษนิมิตร
อายุรแพทยรุนใหมโดดเดน 

ที่ทางราชวทิยาลัยอายรุแพทยแหงประเทศไทยให
โอกาส และขอบคณุทางสถาบนัตาง ๆ  ที่เสนอชื่อ 
รวมทั้งสมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหง
ประเทศไทย และภาควิชาอายุรศาสตร คณะ
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั โดยความ
สําเร็จของงานทั้งหมดที่ทํานี้มิอาจสําเร็จไดหาก
ขาดการสนับสนุนจากครอบครัว บุพการี และแรง
หนนุจากภรรยาและบตุรสาวท่ีคอยเปนกําลงัใจให
เราทํางานได ถือวาครอบครัวเปนแรงผลักดันของ
ทุก ๆ อาชีพ โดยเฉพาะแพทย”

ระบบทางเดนิอาหารไทยในปหนา จงึอยากจะเชญิ
ชวนผูที่ตองการไดรับการสนับสนุน หรือดูแลจาก
ทางสมาคมสองกลองระบบทางเดินอาหารไทย 
หรือทางจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในกรณีแพทย
ที่ตองการศกึษาตอในตางประเทศ หรอืทาํวจิยั ผม
ยนิดชีวยอยางเต็มที่ ซ่ึงในอกี 1-2 ปขางหนา คาดวา
จะมีทุนใหแพทยรุนเยาวไปศึกษาตอตางประเทศ
ดวย
 นอกจากนี้ทางสมาคมสองกลองระบบ
ทางเดินอาหารไทยไดออกเดินสายทุก 2-3 เดือน 
เพื่อสอนการสองกลองอยางถกูตอง แมวาถามอง
ในระดบัโรงเรยีนแพทย ประเทศไทยมีความกาวหนา
และพัฒนาไมดอยกวาประเทศรายรอบมากนัก 
และในหลาย ๆ  เรื่องถือวาเปนผูนําดวย แตก็ตอง
ยอมรบัวาในโรงพยาบาลระดบัชมุชนยงัตองมกีาร
พัฒนาในดานนี้ เปนเรื่องที่ตองใชเวลาและอาศัย
แรงสนับสนุนจากแพทยหลาย ๆ ทานที่จะทําให
ประเทศไทยมีมาตรฐานเทาเทียมกันทั้งประเทศ”
 ศ.นพ.รงัสรรค กลาวฝากถงึอายุรแพทย
รุนใหมวา “สําหรับอายุรแพทยรุนใหมที่เพิ่งจบมา 
1-2 ปแรก ทุกอยางจะดูยาก เปนอุปสรรค คงตอง
ใชเวลาสักระยะหนึ่ง คาเฉลี่ยประมาณ 4-5 ป 
นอง ๆ  ถึงจะเริ่มทําอะไรที่เรียกวาเปนกิจลักษณะ 
และเปนตวัของตวัเอง พฒันาไดมากขึ้น การประชมุ
ของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 
เปนสิ่งสําคัญที่ควรจะเขามาฟงเพื่อพัฒนาตนเอง 
คิดวาประมาณ 5-10 ปหลังจบการศึกษา นอง ๆ 
จะถึงระดับที่คอนขางมั่นใจ และมีความสามารถ
เต็มที่ในระดับหนึ่ง ขอเพียงอยาทอถอย หรือคิด
วาอะไรก็ยากไปหมด หลังจบการศึกษาใหม ๆ 
แมวาจะจบการศึกษาจริง แตจําเปนจะตองหา
ประสบการณบวกเขาไปอีก”

“¡ÒÃ·ํÒ§Ò¹ãËŒ¤Ô´àËÁ×Í¹¡ÑºÇ‹Ò

àÃÒà»š¹»ÅÒÇ‹ÒÂ·Ç¹¡ÃÐáÊ¹ํ้Ò”

 ศ.นพ.รังสรรค ฤกษนิมิตร จบการ
ศกึษาแพทยศาสตรบัณฑติ จากคณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย และศกึษาตอเปนแพทย
ประจาํบานท่ี Grant Hospital และ Rush-Westlake 
Hospital เมืองชิคาโก ประเทศสหรัฐอเมริกา ได
รบัวฒุบิตัรแสดงความรูความชาํนาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมสาขาอายุรศาสตรของประเทศ
สหรัฐอเมริกาในป พ.ศ. 2539 จากนั้นเดินทางไป
ศึกษาอบรมดานทางเดินอาหารและโรคตับที่ 
Louisiana State เมืองนิวออรลีนส ประเทศ
สหรฐัอเมรกิา และไดรบัวฒุบิตัรแสดงความรูความ
ชาํนาญเปนอายรุศาสตรผูเชี่ยวชาญสาขาอายรุศาสตร
ระบบทางเดินอาหารในป พ.ศ. 2542 
 ปจจุบันดํารงตําแหนงรองหัวหนาภาค
วิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวทิยาลยั เลขาธกิารศนูยแหงความเปนเลศิใน
การสองกลองระบบทางเดนิอาหารของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ เลขาธิการสมาคมแพทยสองกลอง
ทางเดนิอาหารไทย และเปนประธานรวมของ The 
Asian-Pacific Academic Network (APAN) Medical 
working group และกรรมการรวมวิจัยของ The 
Asian-Pacific Colon Cancer working group และ 
The Asian-Pacific Endosonography Network 
 ศ.นพ.รงัสรรค เปนผูบกุเบกิการรกัษา
เลือดออกในทางเดินอาหาร โรคตับออนและโรค
ทอนํ้าดี และกอตั้งหนวยฉุกเฉินเพื่อการรักษาโรค
เลอืดออกในทางเดนิอาหารในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ
เปนครั้งแรก มีผลงานตีพิมพและบทความทาง
วิชาการตีพิมพระดับชาติและนานาชาติดานการ
สองกลองระบบทางเดินอาหารมากกวา 80 เรื่อง 
แตงตําราทางดานโรคระบบทางเดินอาหารและ
โรคตับมากกวา 30 เลม โดยเปนบรรณาธิการเอง
ประมาณ 10 เลม 
 ศ.นพ.รังสรรค เปนผูมีความโดดเดน
และไดรบัการยกยองวาเปนผูเชี่ยวชาญในดานการ
สองกลองระบบทางเดนิอาหารในระดบันานาชาต ิ
ดวยผลงานโดดเดนทั้งดานการสอน การวจิยั และ
การแตงตําราโรคระบบทางเดินอาหารดวยการ
สองกลองดังกลาวนั้น ราชวิทยาลัยอายุรแพทย
แหงประเทศไทยจึงมีมติเปนเอกฉันทให ศ.นพ.
รังสรรค ฤกษนิมิตร ไดรับรางวัลอายุรแพทยรุน
ใหมโดดเดน ประจําป พ.ศ. 2556
 ศ.นพ.รงัสรรค กลาวถงึความรูสกึทีไ่ด
รับรางวัลวา “รูสึกภูมิใจและเปนเกียรติอยางยิ่ง

 ศ.นพ.รงัสรรค กลาวถงึแบบอยางและ
ขอคิดในการทํางานวา “บุคคลตัวอยางของผมมี
หลายทาน ทั้ง ศ.นพ.เกรียง ตั้งสงา, ศ.นพ.
ธานนิทร อนิทรกาํธรชัย, ศาสตราภชิาน นพ.พนิิจ 
กุลละวณิชย ซึ่งเปนผูที่มีบุคลิกลักษณะเปนผูนํา
ที่ทําใหเราไดมองแลวกาวเดินตาม ถือเปนแบบ
อยางที่ดีตอนอง ๆ  อายุรแพทยรุนใหมใหกาวเดนิ
ตามไปไดดวย สวนขอคดิในการทาํงานใหคดิเหมอืน
กับวาเราเปนปลาวายทวนกระแสนํ้าทุกวัน เมื่อ
ไหรไมวายก็จะถูกนํ้าผลักไปขางนอกวงโคจร และ
จะไมทันเหตุการณในที่สุด แตถาวายทวนกระแส
นํ้าทุกวนั นอกจากจะทนัเหตกุารณแลว ยงัพฒันา
ไปขางหนาไดหากวายไดเร็วกวา แลวก็จะไมอวน
ดวย สามารถพัฒนาและนํานอง ๆ ตามมาได”
 สาํหรบัในอนาคต ศ.นพ.รงัสรรค เตรยีม
วางแนวทางใหแกแพทยรุนใหม พรอมทั้งเผยแพร
ความรูทางดานการสองกลองใหไดมาตรฐาน
เทาเทยีมกันทั้งประเทศ “กาวตอไปของผมจะชวย
พฒันานอง ๆ  ที่ทาํวจิยัเกี่ยวกบัเรื่องระบบสองกลอง
ทางเดนิอาหาร โดยยนิดีชวยทกุคนไมจํากดัเฉพาะ
ที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเทานั้น เนื่องจาก
วาสวนหนึ่งผมเปนวาที่นายกสมาคมสองกลอง
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นพ.ชนินทร ลิ่มวงศ
อายุรแพทยรุนใหมโดดเดน 

ชั้นป ทั้งชั้นพรคีลนิกิและคลนิกิ การวจิยั โดยวจิยั
เกี่ยวกับโรคพันธุกรรม และพัฒนาหองปฏิบัติการ
ของโรคพนัธกุรรมในประเทศไทยเพื่อใหบรกิารแก 
clinician ทั่วไป และ การบรกิาร ตรวจรกัษาผูปวย
อายุรศาสตรทั่วไป โดยเฉพาะโรคพันธุกรรม แต
เนื่องจากเปนงานที่รักก็พยายามทําออกมาใหดี
ที่สุด” 

 ดานการบริการ นพ.ชนินทร กลาววา 
ตนเชี่ยวชาญทางดานโรคพนัธกุรรม ซึ่งการบรกิาร
สมยักอนนั้นมคีอนขางนอย ไมสามารถตรวจยนืยนั
การวินิจฉัยได มุมมองของโรคพันธุกรรมคือเปน
กรรม แตปจจบุนัไมใชเพราะนี่คอืวทิยาศาสตร โรค
พนัธกุรรมเปนโรคที่สามารถวเิคราะหหาสาเหตไุด 
ตรวจวินิจฉัยโรคได ตรวจวินิจฉัยกอนมีอาการได 
และบางโรคสามารถรักษาได ที่สําคัญคือในหลาย
โรคปองกันได และทราบวายีนกอโรคอยูที่ใด
  “การรกัษาโรคทางพนัธกุรรมตองยอมรบั
วาไมไดมีโอกาสหายสูง ผูปวยจะอยูกับสภาพ
ทพุพลภาพหรอืปญหาของโรคเปนเวลานาน เพราะ
ฉะน้ันความภาคภมูใิจคอื การท่ีสามารถทาํใหผูปวย
ยอมรับวาตัวเองเปนโรคเพราะอะไร มันไมใชเปน
เรื่องของกรรม แตเปนวทิยาศาสตรทีเ่กิดขึ้นโดยที่
ไมสามารถควบคุมได สามารถที่จะปรับตัวอยูกับ
โรคได หาหนทางชวยเหลือใหเขาพยุงสุขภาพของ
เขาใหดทีี่สดุ และใหความหวังวาในอนาคตอาจจะ
มีการรักษาที่ดีกวาเกิดขึ้น หรือถาไมมีการรักษา
จาํเพาะ การรกัษาบรรเทาอาการกย็งัสามารถทาํได”
 ดานการวิจัย ปจจุบัน นพ.ชนินทร ได
พฒันาการตรวจทางหองปฏบิติัการ เพ่ือใหแพทย
ทั่วไปสามารถม ีTest ที่เลอืกใชได เพื่อลดการที่จะ
ตองสงไปตรวจตางประเทศเหมือนในสมัยกอน 
ในปจจุบนัโรคพนัธุกรรมท่ีพบบอยในประเทศ แตละ
สถาบันจะมี Test ใหผูปวยไดรับการยืนยันการ
วินิจฉัยโรคได ไมเพียงเทานั้น แพทยทางดาน
พันธุศาสตรทั่ว ๆ ไปยังรวมมือกันสรางเครือขาย
ที่เขมแข็งเพื่อใหบริการคนไทยทั้งประเทศ
 ทายนี้ นพ.ชนินทร ไดฝากทิ้งทายถึง
อายุรแพทยรุนใหมวา “ขอใหรักในสิ่งที่ทําและทํา
ในสิ่งที่รักใหดีที่สุด ความรักจะทําใหเกิดความ
พยายาม ไมยอทอและอดทนตออุปสรรค เพราะ
การเปนแพทยในปจจุบันนี้ไมไดราบเรียบและมี
ความตางจากสมยักอน ไมวาจะเปนคารกัษาพยาบาล 
Test ที่มีใหเลือกใชมากข้ึน ตองใชความรูมากขึ้นวา
จะเลือกใชการทดสอบอยางไร การรีเฟอรหรือไม
รีเฟอร การหาความเห็นจากแพทยทานอื่นเปน
สิ่งที่อายุรแพทยรุนใหมตองประสบ เพราะฉะนั้น
ตองทราบวาตวัเองรกัจรงิที่จะเปนแพทย นอกจาก
นี้อายุรแพทยเมื่อเทียบกับสาขาอื่นแลว แมจะไม
ไดหนกัที่สุด แตกห็นกัไมนอยไปกวาสาขาอื่น เพราะ
ฉะนั้นจะตองมีความอดทน”

นพ.ชนินทร ลิ่มวงศ จบการศึกษา
แพทยศาสตรบณัฑติ จากคณะแพทยศาสตรศริิราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ในป พ.ศ. 2534 
โดยไดรบัปรญิญาแพทยศาสตรบณัฑติ เกยีรตนิยิม
อนัดบั 1 เหรียญเงนิตลอดหลักสูตร หลังจากน้ันได
รับพระราชทานทุนอานันทมหิดลไปศึกษาตอที่
ประเทศสหรฐัอเมรกิา ในป พ.ศ. 2535 ไดรบัวฒุบิตัร 
American Board of Internal Medicine และ 
American Board of Medical Genetics ในป พ.ศ. 
2539 และ พ.ศ. 2542 ตามลาํดบั ปจจบุนัรบัราชการ
ในตาํแหนงอาจารยสาขาเวชพนัธศุาสตร ภาควชิา
อายุรศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
 นพ.ชนินทร ไดอุทิศตนดานการเรียน
การสอนนักศึกษาแพทย และ post graduate 
training เปนที่ประจกัษและไดรบัการยอมรบัอยาง
ทั่วถึง ไดรับรางวัลอาจารยดีเดนดานคลินิก ทุน
เจาพระยาพระเสดจ็สเุรนทราธบิด ีในป พ.ศ. 2549 
รางวัลอาจารยดีเดนของสภาอาจารยศิริราช ในป 
พ.ศ. 2549 และป พ.ศ. 2554 ไดรับคัดเลือกเปน
อาจารยอายรุศาสตรดีเดนของภาควชิาอายรุศาสตร 
คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล ดานการบรกิาร 
ไดกอตั้งคลินิกพิเศษทางดานโรคทางพันธุกรรม
ตาง ๆ  มากมาย และไดรบัการคดัเลอืกเปนแพทย
ผูมจีรยิธรรมเปนเลศิของแพทยสมาคม เมื่อป พ.ศ. 
2555 และปจจุบันยังอุทิศตัวทํางานนอกเวลา
ราชการสําหรับการตรวจผูปวยที่หองแพทยเวร
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศิริราช ดานการวิจัยไดเขียน
บทความซึ่งไดรบัการตพีมิพทั้งในประเทศและตาง
ประเทศ มบีทนิพนธในตาํรา international textbook 
1 เลม และเปนผูนิพนธตํารา 4 เลม ไดรับรางวัล 
Young Investigator Award ในการประชุมรวม
ระหวางราชวทิยาลยัอายรุแพทยออสเตรเลียและ
ประเทศไทย เมื่อป พ.ศ. 2544  
 จากผลงานอนัโดดเดนและมคีวามเปน
เลิศในทุกดาน ทําให นพ.ชนินทร ลิ่มวงศ ไดรับ
รางวลัอายรุแพทยรุนใหมโดดเดน ประจําป พ.ศ. 2556

นพ.ชนนิทร กลาวถงึความรูสกึที่ไดรับ
รางวลัวา “รูสกึดใีจที่ราชวทิยาลยัอายรุแพทยแหง
ประเทศไทยไดใหเกียรติมอบรางวัลอายุรแพทย
รุนใหมโดดเดนในปนี้ ซ่ึงอนัท่ีจริงแลวบทบาทการ
ทํางานที่ทําอยูนี้เปนการทํางานตามหนาที่ปกติ
ของตัวเองเหมือนกับอาจารยในโรงเรียนแพทย
ทั่วไป คือ การสอน โดยสอนนกัศกึษาแพทยหลาย
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 ผลงานทั้งหมดถือเปนความภาคภูมิใจ
ของคณุหมอทานนี้ เพราะงานทกุชิ้นเปนงานที่ปน
มากับมือ โดยยึดหลักการทํางานที่วา ‘ทําวันนี้ให
ดทีี่สดุ’ เพื่อใหงานนั้นออกมาประสบความสาํเรจ็ 
ไมเพยีงเทานั้น การมตีนแบบที่ดใีนการปฏบิตังิาน
ยงัเปนสวนสาํคญัที่สนบัสนนุใหงานทกุชิ้นออกมา
ประสบความสําเร็จ   
 “อาจารยทุกทานถอืเปนตนแบบในชีวติ 
โดยไดอบรมสั่งสอนและปฏบิติัตนเปนตัวอยางให
เหน็วาการปฏิบัตงิานทีด่ีเปนอยางไร ประกอบกับ
คณุพอเปนศลัยแพทย จึงไดเห็นวาการเปนแพทย
นั้นตองเสยีสละเปนอยางมาก เพราะตองอทุศิเวลา
ใหแกผูปวยจนแทบจะไมคอยมีชีวิตสวนตัว ซึ่ง
ทั้งหมดเปนตัวอยางใหไดเห็นทั้งขอดีและขอที่จะ
สามารถนํามาพัฒนาปรับปรุง เพราะตนเองกไ็มใช
คนสมบูรณ แตคดิวาจะทาํวนัน้ีใหดทีี่สุด วนัพรุงน้ี
จะไดดีใจวาไดทําเมื่อวานดีแลว”
 ในบทบาทของอาจารยแพทย นพ.
ชนินทร กลาววา ถาถามวาตนเปนอาจารยแบบ
ไหน นักเรียนก็จะบอกวาดุ แตโดยสวนตัวแลวจะ
เครงครัดในสิ่งที่ควรจะเปน เพราะอาจารยผูใหญ
ที่เปน Role Model ใหกับตน ทานก็แสดงใหเห็น
วาการเปนอาจารยตองเครงครัด ไมปลอยปละ
ละเลยในสิ่งที่เหน็วาไมถกูตอง แตในขณะเดยีวกนั
ก็ตองทําตัวอยางใหนักเรียนดู คิดวาการสอน
นักศึกษาแพทยและแพทยประจําบานในปจจุบัน
นั้น การทาํใหดูสําคญักวาการบอก ถาอยากใหเขา
ทําอยางไรก็ตองทําเปนตัวอยางใหเขาดู 

info 390.indd   18 5/15/56 BE   6:13 PM



19Ç§¡ÒÃá¾·Â�16 - 31 ¾ÄÉÀÒ¤Á 2556

[ In Focus ]
“¨Ð·ํÒÍÂ‹Ò§äÃãËŒ»ÃÐªÒª¹ 

ÊÒÁÒÃ¶´ÙáÅÃÑ¡ÉÒµÑÇàÍ§ä´Œã¹àº×้Í§µŒ¹

áÅÐÊÒÁÒÃ¶¾Ö่§¾ÒµÑÇàÍ§ä´Œ” นพ.วัชระ กอนแกว 
อายุรแพทยรุนใหมโดดเดน

ลางลําไส (ดีท็อกซ) 4. การแชมือแชเทาในนํ้า
สมุนไพร 5. การพอก ทา หยอด ประคบ อบ อาบ 
ดวยสมุนไพร 6. ออกกําลังกาย กดจุดลมปราณ 
โยคะ กายบริหารที่ถูกตอง 7. การรับประทาน
อาหารประสมดุลรางกาย 8. ใชธรรมะ ทําใจให
สบาย ผอนคลายความเครียด และ 9. รูเพียรรูพัก
ใหพอดี  
 “การแพทยแผนปจจุบันเรายอมรับวา
เปนแนวทางท่ีเหน็ผล แตปจจบัุนเนื่องจากคารกัษา
พยาบาลที่เพิ่มมากขึ้น ถาเรายงัยํ่าอยูตามรอยเดมิ 
ประเทศชาตจิะรบัภาระดานการดแูลสุขภาพตอไป
ไมไหว เพราะฉะนั้นจึงตองเปลี่ยนวิธีการหรือหัน
กลบัมามองสิ่งด ีๆ  ที่เรามอียูแลวใหเกดิประโยชน 
จงึอยากเชญิชวนใหแพทยทุกทานกลบัมามองการ
แพทยผสมผสาน การแพทยพอเพียง ในการดูแล
รักษาผูปวย ซึ่งจะทําใหเราไมตองเสียคาใชจายที่
มากเกินไป”
 นอกจากบทบาทในการดแูลรกัษาผูปวย
ในโรงพยาบาลแลว นพ.วัชระ ยังมีบทบาทการ
ทํางานเพื่อสาธารณะในเชิงของจิตอาสา ภายใต
โครงการอาสาอุมรกัษตามรอยเบื้องพระยุคลบาท
ของโรงพยาบาลโพธาราม ซึ่งประกอบดวยแพทย 
ทนัตแพทย เภสชักร พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสขุ 
และจิตอาสาจากภาคประชาชน รวมกลุมกันออก
ไปชวยเหลือประชาชนที่อยูหางไกล หรือประสบ
ภัยพิบัติตาง ๆ ที่ขาดโอกาสในการเขารับบริการ 
ดวยคํานึงวาการเปนแพทยตองมีจิตใจที่มีความ
เมตตากรณุาตอผูปวย มคีณุธรรม จริยธรรมในการ
ดแูลรกัษาผูปวย และคงอยูในวชิาชพีแพทยทีด่ ีดงั
ที่สมเด็จพระราชบิดาทรงพระราชทานพระดํารัส
เอาไว “ฉนัไมตองการใหพวกเธอเปนเพยีงหมอ
เทานั้น แตฉันตองการใหพวกเธอมีความเปน
มนุษยดวย”  
 “แพทยตองไมดูดายกับปญหาตาง ๆ 
ที่เกดิขึ้น ผูปวยเปนส่ิงที่เราตองใหความสาํคญัเปน
อันดับหนึ่ง ตองดูแลผูปวยดวยจิตใจที่ปรารถนาดี
ตอผูปวยอยางจรงิใจ ดแูลทั้งรางกายและจติใจของ
ผูปวย ญาตผิูปวย และคนรอบขางใหพนทกุข รวม
ทั้งตองมจีติสาธารณะ อทุศิตนใหแกสงัคม เพ่ือให
คนในสังคมไทยไดเขาถึงการบริการดานสุขภาพ” 
นพ.วัชระ กลาวทิ้งทาย

การแพทยพอเพียง (Sufficiency Medicine) เปนการ
ผสมผสานระหวางการแพทยแผนตะวันตก คือ
แพทยแผนปจจุบันกับการแพทยแผนตะวันออก 
คือแพทยแผนไทย แผนจีน แผนโบราณ ซึ่งเปน
ภมูปิญญาที่ด ีมมีายาวนานและประสบความสาํเรจ็
ในอดตี แตในปจจบัุนถกูหลงลมืไปและหันมานยิม
ตามยุคสมัยวาการแพทยแผนตะวันตกเปนการ
รักษาที่ไดผลที่สุด แตผลที่พบคือการแพทยแผน
ตะวนัตกน้ียงัไมสามารถแกปญหาไดท้ังหมด จาํนวน
ผูปวยยงัเพ่ิมมากข้ึน ทั้งโรคเบาหวาน โรคความดนั
โลหิตสูง และโรคหัวใจ แสดงวายังมีชองวางของ
การดูแลรักษาอยู การเติมเต็มชองวางนี้ดวยการ
ดแูลแบบการแพทยผสมผสานนาจะเปนการทาํให
การเจ็บปวยลดนอยลงได ดังนั้น การแพทยผสม
ผสานหรอืการแพทยพอเพยีงจงึเสมอืนเปนวคัซนี
สุขภาพใหประชาชน สังคม และประเทศชาติมี
ความมั่นคงทางดานสุขภาพตอไปในอนาคต

 นพ.วัชระ กอนแกว จบแพทยศาสตร
บัณฑิต จากคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล ไดรับวุฒิบัตรดานเวชกรรม 
สาขาอายุรกรรม และวุฒิบัตรผูเชี่ยวชาญสาขา
อายรุศาสตรโรคหวัใจ จากคณะแพทยศาสตรศริริาช
พยาบาล ปจจุบันปฏิบัติงานในฐานะหัวหนากลุม
งานอายุรกรรม โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัด
ราชบุรี 
 ภายใตบคุลกิและอปุนสัิยสุภาพ เรยีบรอย 
ออนโยน แตภายในน้ันแฝงไวดวยความเขมแขง็ใน
การทํางาน เปนแพทยนักพัฒนาที่มีจิตอาสาสูง 
สมถะ นําหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใชใน
การทํางานและการดํารงชีวิต พอใจในสิ่งที่ตนมี 
รักในงานที่ทํา ปฏิเสธคาตอบแทนสูง ทั้ง ๆ ที่มี
ผูมาเสนอใหไปทํางานในโรงพยาบาลที่ไดรับคา
ตอบแทนสูงกวา อุทิศตนตลอดระยะเวลา 15 ป 
เพื่อรักษา สงเสริมสุขภาพผูปวยในโรงพยาบาล
โพธารามดวยความทุมเท ราชวทิยาลยัอายรุแพทย
แหงประเทศไทยจึงมีมติเปนเอกฉันทยกยองให 
นพ.วัชระ กอนแกว ไดรับรางวัลอายุรแพทยรุน
ใหมโดดเดน ประจําป พ.ศ. 2556
 นพ.วัชระ กลาวถึงความรูสึกที่ไดรับ
รางวัลวา “รูสึกเปนเกียรติอยางมากที่ไดรับรางวัล
อายุรแพทยรุนใหมโดดเดน ประจําป พ.ศ. 2556 
ของราชวทิยาลยัอายรุแพทยแหงประเทศไทย ถอื
เปนรางวัลสูงสุดของวิชาชีพแพทยที่ไดรับ ไมเคย
คาดคดิมากอนวาจะไดรบัรางวลั เพราะการทํางาน
ที่ทําอยูในทุกวนันี้ทําตามจติสาํนกึแหงวชิาชพี เพื่อ
ประโยชนสูงสุดแกผูปวย ประชาชน และสังคม”
 ดานบทบาทในการดูแลรักษาผูปวย 
นพ.วัชระ กลาววา สถานการณการเจ็บปวยใน
ปจจุบัน ทั้งจํานวนผูปวย ชนิดและความรุนแรง
ของโรคที่เพิ่มมากขึ้น ประชาชนพึ่งพาตัวเองได
นอยลง เมื่อเจ็บปวยก็มาโรงพยาบาลเพื่อรักษา 
สงผลกระทบถึงภาระคาใชจายของผูปวย ของ
โรงพยาบาล และของประเทศชาติเพิ่มมากขึ้น จึง
เกดิแนวคดิที่วาจะทาํอยางไรใหประชาชนสามารถ
ดูแลรักษาตัวเองไดในเบื้องตนและสามารถพึ่งพา
ตัวเองได 
 การแพทยแบบผสมผสาน ตามแนว
ปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีงขององคพระบาทสมเดจ็
พระเจาอยูหวัฯ เปนแนวทางหนึ่งที่จะชวยลดปญหา
ดังกลาวได โดยการแพทยแบบผสมผสานนี้เปน

 นพ.วัชระ กลาวอีกวา โรงพยาบาล
โพธารามไดนําการแพทยวิถีธรรมของ อาจารย
หมอเขยีว ใจเพชร กลาจน มาปรบัใช ซึ่งเปนการ
แพทยที่ไดบรูณาการองคความรูของแพทยศาสตร
ตาง ๆ ไว ไมวาจะเปนแผนปจจุบัน แผนจีน แผน
พื้นบาน โดยยึดตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียง
ขององคพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวฯ และใช
ธรรมะเขามากํากับ เพื่อใหประชาชนปฏิบัติใหพน
จากโรคภัยที่เปนอยู โดยการแพทยวิถีธรรมไดรับ
การรบัรองจากกรมพฒันาการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลอืก กระทรวงสาธารณสขุ ประชาชน
สามารถปฏบิตัติามได โดยมขีอปฏบิตั ิ9 ขอ ไดแก 
1. การรับประทานสมุนไพรปรับสมดุล 2. กัวซา
หรือขูดซาหรือขูดพิษหรือขูดลม เปนการแพทย
ดั้งเดมิของชาวไทยภูเขา ชาวจนี พมา ลาว เวียดนาม 
มาเลเซีย และประเทศในแถบเอเชียตะวันออก
เฉยีงใต เพ่ือขับพิษออกจากรางกาย ทาํใหสามารถ
บรรเทาอาการไมสบายไดอยางรวดเรว็ 3. การสวน
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•

อาหาร หรืออปุกรณใด ๆ  ที่ทิ่มแทงผูปวยได ดงันั้น ลกัษณะ

งานจึงตางกันกับแพทยผูชวย

 นอกจากการคัดกรองที่จะแยกประเภทของผูปวยที่

สามารถมาใชบริการในหองฉุกเฉินแลว ระยะเวลารอคอย

ตามประเภทของการคดักรองยงัเปนสิ่งที่ชาวอเมรกัินยอมรบั

และเขาใจไดวา ถาเขามาดวยอาการไมฉุกเฉินก็ตองรอ

คอยจนกวาแพทยจะรักษาพยาบาลผูปวยที่มีอาการ

ฉุกเฉินเสร็จกอน 

 ทั้งนี้เปนนโยบายที่ยอมรับกันทั่วทั้งประเทศ

 ชาวอเมรกินัรายหนึ่งไปหองฉุกเฉินดวยอาการเคอืง

ตาทั้ง 2 ขางมานาน 1 วนั กพ็บวาตองนั่งรอตรวจนานเกอืบ 

12 ชั่วโมง กระทั่งอดทนรอคอยตอไปไมไหวจนตองขอกลับ

บานไปเองโดยไมไดพบแพทยรายใดที่หองฉุกเฉินเลย ทั้งนี้

เพราะชวงเวลาที่ไปรอตรวจนั้น แพทยยุงเหยิงกับการตรวจ

ผูปวยฉกุเฉนิอยูจนไมมเีวลามาตรวจผูปวยที่ไมฉกุเฉนิได ซึ่ง

เขาก็ยอมรับกฎขอนี้ไดโดยดุษฎี

 หองฉกุเฉนิของโรงพยาบาลในสหรฐัอเมรกิาแบงหอง

ตรวจออกเปนหอง ๆ ที่มีประตูปดมิดชิด ทั้งนี้เพื่อใหการ

ตรวจทุกอยางกระทําอยูแตในหอง อันเปนการปกปองสิทธิ

ของผูปวย ไมใชเปนแบบพื้นที่วาง ๆ ที่ใสเตียงไดเรื่อย ๆ 

เหมือนหองฉุกเฉินในประเทศไทย ดังนั้น ในสหรัฐอเมริกา 

ถาหองตรวจเต็มแลว ทางหองฉุกเฉินก็จะไมมีการเอาเตียง

มาเสริมรอในทางเดินเด็ดขาด 

 ดังนั้น หลายครั้งหองฉุกเฉินในสหรัฐอเมริกาจึงแจง

แกผูปวยที่รอตรวจอยูวา...หองเต็ม

 หองฉุกเฉินในไทยนั้นมักเปนพื้นที่โลง ๆ ที่ใสเตียง

ไดเรื่อย ๆ  เตยีงแตละเตยีงจะอยูชิดกันมากและไมมมีานกั้น

แตละเตียง ทําใหเวลาแพทยซักประวัติหรือตรวจรางกายก็

ทําใหเตียงขางเคียงทราบอาการของผูปวยรายนั้นไปดวย

 บางครั้งเกดิเหตกุารณที่ผูปวยเตยีงขาง ๆ  ซึ่งอาจมา

ดวยอาการสับสนบางอยางหันมาปดปายมือมาดึงสายสวน

อาหารของผูปวยจากอีกเตียงหลุดออกไปได

 โดยท่ัวไปท่ีหองฉกุเฉนิในประเทศสหรฐัอเมรกิามกัมรีะบบในการ

บริหารจัดการเพื่อลดความแออัดในหองฉุกเฉิน

 ผูปวยที่มาใชบริการของหองฉุกเฉินถาพบวาแพทยประเมินวา

ไมใชภาวะฉุกเฉินก็มักตองเสียคาใชจายแพงมาก แตถาประเมินวาเปน

ภาวะฉกุเฉนิจรงิ ทางบรษัิทประกนัชวีติและสุขภาพตางๆ กจ็ะรบัผดิชอบ

เรื่องคาใชจายใหแกผูปวย

 เคยมีอยูครั้งหนึ่ง ฉันนั่งเฝาดูพยาบาลอเมริกันทําการคัดกรอง

ผูปวย พบมีหญิงนิโกรรายหนึ่งแตงตัวดวยเสื้อผาเกา ๆ มาดวยอาการ

ไขสงูและไอมาก พยาบาลนั่งพดูคยุกบัผูปวยสกัพกักป็ระเมนิวาเปนความ

รุนแรงระดับ 2 ซึง่ถือวาเรงดวนมาก จนทําใหฉันเกิดความสงสัยเปน

อยางมาก เนื่องจากมองดวยตาเปลาก็พอจะเดาไดวา…อาการของเธอ

นั้นไมฉุกเฉิน

 พยาบาลอธิบายใหฟงวา ผูปวยรายนี้ยากจน และถาประเมินวา

ไมฉุกเฉินก็จะตองเสียคาใชจายแพงมาก ดังนั้น การประเมินวาเธอมี

อาการฉกุเฉนิจงึทําใหระบบประกนัสงัคมของรฐับาลสามารถเขามาชวย

จายคารักษาพยาบาลแทนเธอได 

 แตถาประเมนิวาไมฉกุเฉนิแลวก็จะทาํใหผูปวยที่ยากจนและไมมี

เงนิพอจะจาย จาํตองเซ็นหนงัสอืยนิยอมตดิคางคาใชจายกบัโรงพยาบาล 

ซ่ึงหลายคร้ังพบวาแผนกการเงนิของโรงพยาบาลก็ไมสามารถทวงตดิตาม

คารักษาพยาบาลคืนมาได...กลายเปนหนี้เสียไปโดยอัตโนมัติ

 ครั้งหนึ่งนกัศกึษาไทยในสหรฐัอเมรกิาไปตรวจที่หองฉกุเฉนิดวย

อาการนิ้วโปงเทามอีาการเลบ็ขบจนอกัเสบบวมแดง พยาบาลหองฉกุเฉนิ

ประเมินวาไมดวนแลวสงไปตรวจที่คลินิกทั่วไป ซึ่งมีแพทยผูชวยหรือ

แพทยเวชศาสตรครอบครัวตรวจใหก็จําตองเสียคาใชจายแพงมากถึง 

500 ดอลลาร เพราะอาการไมฉุกเฉินและบริษัทประกันสุขภาพก็ไมจาย

ให ดังนั้น นักศึกษาไทยรายนี้จึงตองจายเองทั้งหมด

 โดยคลนิกิทั่วไปนี้จะเปดเคยีงคูกบัหองฉกุเฉนิตั้งแต 16.00-24.00 น. 

 ในสหรฐัอเมรกิามรีะบบฝกสอนการเปนแพทยผูชวยซึ่งเปนบุคคล

ที่เรยีนจบจากมธัยมศึกษาตอนปลายแลวมาเรียนสาขาวทิยาศาสตร รวม

ทั้งใหศึกษาการดูแลรักษากับผูปวยตามหอผูปวยตาง ๆ ทั้งหมดตอง

เรียนนาน 4 ป เมื่อจบแลวสามารถไปชวยแพทยตรวจตามคลินิกตาง ๆ  

ได สามารถทําการแทงเสนเลือด ฉีดยาหรือหัตถการกับผูปวย เชน ถอด

เล็บ ฉีดยา หรือใสสายสวนปสสาวะไดภายใตคําสั่งแพทย 

 สําหรับพยาบาลในสหรัฐอเมริกาจะสามารถฉีดยาได ใหผูปวย

กินยาตามคําสั่งแพทยได แตไมสามารถใสสายสวนปสสาวะ สายให

แออัด.......
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 แมจะพยายามอธิบายวาอาการของผูปวยไมเรงดวนและตองรอ

คอยนาน ผูปวยที่มาจากคลินิกตอนเย็นก็มักแจงวา ไหน ๆ  มาแลวก็ตอง

รอตรวจใหได แตในบางครั้งถารอนาน ๆ ก็เริ่มโวยวายจนทําใหทีมหอง

ฉุกเฉินจําตองสงตัวเขาเขารับการตรวจอยางเรงดวนกอนเพื่อไมใหเกิด

กรณีรองเรียนไมพึงพอใจบริการ 

 นอกจากนี้ก็ไมอยากใหผูปวยอื่น ๆ เห็นแลวเลียนแบบทําการ

ลัดคิวตามอยางอีกดวย

 มนีกัศกึษาแพทยไทยจากโรงเรยีนแพทยแหงหนึ่งมคีวามสนใจใน

การคิดแกปญหาหองฉุกเฉินแออัด ซึ่งเปนปญหาสําคัญของประเทศไทย 

ทั้งนี้เพราะผูปวยที่แออัดในหองฉุกเฉินก็จะทําใหผูปวยฉุกเฉินเรงดวน

ไมไดรับการรักษาที่ทันทวงที รวมทั้งอาจเกิดอาการเปลี่ยนแปลงที่แยลง

กะทันหันขึ้นในระหวางรอตรวจไดอีกดวย

 นักศกึษาแพทยไทยรายน้ีไดเสนอโครงการเพื่อขอทนุไปดงูานตาง

ประเทศ ซึ่งกอนเดินทางนกัศกึษาแพทยรายนี้ไดขอดูงานระบบหองฉกุเฉนิ

ของโรงเรียนแพทยอยูหลายแหงเพื่อเตรียมขอมูลกอนออกเดินทาง

 โชคดทีี่ฉนัไดมโีอกาสพดูคยุกบันกัศกึษาแพทยรายนี้ดวยกอนออก

เดนิทาง พบวาเธอมคีวามรูดมีากเกี่ยวกบังานคณุภาพตางๆ รูจกัเครื่องมอื 

ในการประเมนิคณุภาพงาน รูจกัระบบงานจาํเปนบางอยางของหองฉกุเฉนิ

เปนอยางดี เชน ระบบสงตอผูปวย และระบบคัดกรอง

 ดังนั้น เธอจึงเปนความหวงัหนึ่งของฉนัวาเธออาจคนพบอะไรบาง

อยางที่นํากลับมาแกปญหาหองฉุกเฉินแออัดในประเทศไทยได

 เธอไปอยูสหรัฐอเมริกานาน 1 ป เมื่อเธอกลับสูประเทศไทย ฉัน

ไดมีโอกาสพบเธออีกครั้ง ฉันจึงซักถามเธอเกี่ยวกับปญหานี้และวิธีการ

แกไข

 เธอตอบวา “ปญหาหองฉกุเฉนิแออดัพบอยูทกุหนทกุแหงทั่วโลก

คะ สําหรับการแกไขก็ตองปรับไปตามบริบทและวัฒนธรรมของแตละ

ประเทศ”

 ซึ่งนาจะสรุปไดอยางสั้น ๆ วา ไมมีรูปแบบหรือระบบจําเพาะใด

ที่สามารถแกปญหาความแออัดของหองฉุกเฉินได

 ปญหาของใคร...ก็แกไขแบบทางใครทางมัน 

 หลายคร้ังผูปวยเตยีงขาง ๆ  กนัรอคอยในหองฉกุเฉนิ

อยูนานจนพูดคยุกนักลายเปนเพ่ือนไปเลย มกีารซื้ออาหาร

มาแบงกันกินและเปนเพื่อนตอกันไปไดโดยไมยาก 

 หรือบางครั้งญาติที่มาเฝาอยูเตียงหนึ่งก็สามารถ

เลาอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยอีกเตียงหนึ่งได เพราะ

ถูกฝากใหเฝาผูปวยทั้ง 2 เตียงโดยอัตโนมัติ อันเกิดมาจาก

การรอคอยการตรวจและรักษาตาง ๆ ในหองฉุกเฉินของ

โรงพยาบาลเปนเวลานานก็ยังไมไดรับตัวไวรักษาตอเนื่อง

ในโรงพยาบาลสักที ทั้งนี้เพราะเตียงในหอผูปวยของ

โรงพยาบาลเต็มอยูตลอดเวลา 

 มอียูครั้งหน่ึงญาติพากนัมาเยี่ยมผูปวยในหองฉกุเฉนิ

และนําของใชของกิน พรอมรูปภาพของสิ่งศักดิ์สิทธิ์ขนาด

ใหญมาใหผูปวยที่นอนรอคอยการรักษาในหองฉกุเฉนิ จน

กระทั่งเปนภาระแกพยาบาลตองเอาไปชวยเก็บให เพราะ

หองฉุกเฉินเปนเพียงที่พักรอคอยชั่วคราว ไมไดเปนหองที่

สามารถวางขาวของใหเกนิพื้นที่เตยีงของแตละเตยีงได รวม

ทั้งไมไดมีพื้นที่พอใหแขวนภาพตามผนังเหนือเตียงผูปวย 

แตหองตรวจในหองฉกุเฉนิของสหรฐัอเมรกิาจะถกู

แบงเปนสดัเปนสวน ภายในหองจะมตูีหนงัสอื นติยสาร มี

โทรทศัน และเกาอี้ใหญาตนิั่งเฝาผูปวย โดยผูปวยท้ังหมดให

ใชหองนํ้ารวม ท้ังนี้เพราะหลายครั้งผูปวยอาจตองรอผลตรวจ

อยูนาน เชน ผูปวยทีม่าดวยอาการเจบ็แนนหนาอก เมือ่ตรวจ

คลื่นไฟฟาหัวใจและผลเลือดแลวอาจจําเปนตองรออีก 6 

ชั่วโมง เพ่ือตรวจคลื่นไฟฟาหวัใจและเลอืดซํ้าอกีครั้ง

 สรุปในสหรัฐอเมริกามีทั้ง

1.  ระบบคัดกรองที่ชวยแยกความเรงดวนในการใชบริการ

 ของหองฉุกเฉิน

2.  มีคลินิกแยกเพื่อชวยตรวจรักษาผูปวยที่มีอาการไม

 เรงดวน

3.  ในกรณท่ีีมีอาการไมฉุกเฉินก็จาํตองเสยีคาใชจายในการ

 รักษาที่หองฉุกเฉินแพงมาก

 สาํหรบัประเทศไทยยงัไมมรีะบบคดักรองที่เขมแขง็

มากนกั มีหลายโรงพยาบาลพยายามเปดคลนิกิเยน็เพื่อชวย

แบงเบาภาระหองฉุกเฉิน เชน เปดตั้งแต 16.00-21.00 น. 

กก็ลบัพบวาผูปวยคดิวาเปนคลนิกิดวน ทั้งนี้เพราะสามารถ

มารักษาตอนเย็นไดโดยที่ไมตองลางานมา และไมตองรอ

คิวนานเหมือนคลินิกเชา ทําใหมีผูปวยมารอตรวจที่คลินิก

เยน็นี้เปนจาํนวนมาก ซึ่งพอคลนิกิเยน็นี้ปด ผูปวยที่มอีาการ

ไมเรงดวนเหลานี้ก็จะถูกโอนกลับมารอตรวจที่หองฉุกเฉิน

โดยทันที อันทําใหหองฉุกเฉินแออัดมากยิ่งขึ้น 
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 หลักการแกปญหามหันตภัย 30 บาท ตามรอยบาท

พระพุทธองค

 เมื่อมาทบทวนปญหาของระบบ 30 บาทที่กอใหเกดิ

ปญหาตอมาเปนลูกโซแลว กอนที่จะเสนอแนวทางการแก

ปญหา ก็คงจะตองมาด ู“สาเหตุแหงปญหา” กอน เพ่ือจะได

แกปญหาได เปรยีบเหมือนการแกปญหา “ความทกุข” ตาม

หลัก “อริยสัจส่ี” ดงัน้ีคอื

1.  ปญหา คอื “ทกุข”

 2.  ตนเหตุแหงปญหา คอื “สมุทยั”

 3.  การหมดส้ินแหงปญหา คอื “นิโรธ”

 4.  วธีิการแกปญหาคอื “มรรค”

ฉะนั้นโดยสรปุในเรื่องการแกไขมหนัตภยัเกี่ยวกบั

ระบบ 30 บาท ก็ขอสรุปดังนี้คือ

 1. ปญหาของระบบ 30 บาท ก็คือมหันตภัยตอ

  ทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของ ดงัที่ไดยกตัวอยางไวแลว

2. ตนเหตุแหงปญหา คอื พ.ร.บ.หลกัประกนัสขุภาพ

  แหงชาติ และการบริหารงานของคณะกรรมการ

  หลักประกันสุขภาพแหงชาติ รวมทั้ง พ.ร.บ.สวรส. 

  สสส. สช.

3.  การหมดส้ินแหงปญหา คอืการ “หยดุยั้งมหนัตภยั

  ของระบบ 30 บาท” ในทกุภาคสวนที่เกี่ยวของ และ

  ปองกนัไมใหเกดิมหนัตภยัขึ้นอกี โดยแกไขในแตละ

  เร่ืองดงัน้ีคอื

  3.1  ทาํใหประชาชนทีไ่ปรบับรกิารสาธารณสขุมคีวาม

   สะดวก ปลอดภัย และมีสุขภาพดี

  3.2  ทาํใหบคุลากรสาธารณสขุมกีารทาํงานที่เหมาะสม 

   มีคณุภาพชวีติที่ดี

  3.3  กระทรวงสาธารณสขุไดรบังบประมาณที่เหมาะสม

ในการจดับรกิารสาธารณะทีม่คีณุภาพมาตรฐาน 

   มีจํานวนบุคลากรที่มีคุณสมบัติเหมาะสมกับ

   ภาระงาน มีการพัฒนาอาคารสถานที่ วัสดุ 

   อุปกรณ เทคโนโลยีและเวชภัณฑที่ทันสมัย 

   มีมาตรฐาน

    3.4  การประกนัสขุภาพมคีวามเหมาะสมและ

   เปนธรรม สามารถสนับสนุนใหประชาชนไดรับบริการ

   สาธารณสุขที่มีคณุภาพมาตรฐาน ประชาชนมสีวนรวม

   ในการประกันสุขภาพ

   3.5  มีการสนับสนุน สงเสริม และควบคมุคณุภาพมาตรฐาน

   บริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ เพื่อคุณภาพชีวิต

   ที่ดขีองประชาชน

  3.6  มกีารสงเสริมการใชยาใหเหมาะสมแกผูปวยตามขอบงชี้

   การใชยาทางการแพทย โดยคาํนงึถงึประสทิธิผลของยา 

   และประสิทธิภาพในการบริการสาธารณสุข

            3.7 ควบคุมการบริหารงานของกองทุนประกันสุขภาพให

   ถูกตอง โดยยึดหลักธรรมาภิบาลในการบริหารกิจการ

   บานเมืองที่ดี

  3.8  การสงเสริมความเขาใจแกประชาชนในการบริการทาง

   การแพทย ใหแพทยมเีวลาอธบิายและทาํความเขาใจกบั

   ผูปวยและญาติ

  3.9  การสงเสรมิใหผูบรหิารในระดบัชาติมคีวามเขาใจปญหา

   โดยไดรับขอมลูท่ีตรงไปตรงมา ถูกตองกับความเปนจรงิ 

   ไมมีการบดิเบอืนขอมูลไปจากความเปนจริง และสามารถ

แกปญหาไดอยางตรงไปตรงมา และแกปญหาไดเหมาะสม

4.  วธิกีารแกปญหา โดยกําหนดระยะเวลาในการแกปญหาเปน 

  3 ระยะคอื ระยะสั้นทาํไดทนัท ีระยะกลางใชเวลา 6-12 เดอืน 

  และระยะยาวเปนการแกปญหาที่ตองดาํเนนิการใหเปนผล

  สําเร็จในระยะเวลามากกวา 1 ป

การแกปญหาในระยะสั้นเปนการแกปญหาอยางเรงดวน

ทันเวลา ไดแก การแกปญหาที่ตนเหตุที่ทาํใหเกิดปญหา

เนื่องจากตนเหตแุหงปญหาในระบบ 30 บาท กค็อื พ.ร.บ.หลกั

ประกนัสุขภาพแหงชาต ิพ.ศ. 2545 และคณะกรรมการหลกัประกนั

สขุภาพแหงชาติ ท่ีบริหารกองทุนผดิ พ.ร.บ.หลกัประกันสขุภาพหลาย

มาตรา จนทาํใหเกิดมหนัตภัยตาง ๆ ดงักลาวแลว การจะยตุปิญหาก็

ตองแกไขการบรหิารกองทนุของคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหง

ชาติโดยทนัท ีดงัน้ี

1.1 คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาตติองพดูความ

จริงกบัประชาชน วา 30 บาทใหการรักษาแคไหน โดยคณะกรรมการ

สรุปปญหามหันตภัย 30 บาทรักษาทุกโรค 
     และขอเสนอในการแกปญหา
<<< (µ‹Í¨Ò¡©ºÑº·ÕèáÅŒÇ) 
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หลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ และ สปสช. ควรทาํความเขาใจที่ถกูตอง

กับสังคมและประชาชนคอื ควรเร่ิมการพูดความจริงแกประชาชน

วางบประมาณในการจายคาบรกิารสาธารณสขุไมเพยีงพอที่จะให

ประชาชนไดรับ “การรักษาทกุโรค” ได จะสามารถทาํไดโดยตอง 

“เพิ่มเงินเขาสูระบบใหมากขึ้น” ซึ่งจะใชเงนิจากงบประมาณแผนดนิ 

หรอืประชาชนจะตองมีสวนรวมในการ “รักษาสุขภาพของตนเอง

และครอบครัว” ก็คงตองรวมกันตัดสินใจบนฐานขอมูลที่แทจริง

 ทั้งน้ีเน่ืองจากงบประมาณท่ีรฐับาลจดัสรรมาเปนคาเหมา

จายรายหวัน้ัน มไีมเพยีงพอที่จะใหการรกัษาประชาชนทกุคนอยาง

มีคณุภาพมาตรฐานได จงึควรใหการรกัษาเฉพาะ “ผูยากไร” 

ตามที่กาํหนดไวในมาตรา 51 ของรฐัธรรมนญูแหงราชอาณาจกัร

ไทย พ.ศ. 2550 เทานั้น(3) ที่จะไดรับการรักษาฟรี ประชาชนที่มี

รายไดเหนอืระดบั “ความยากจน” ควรจะตอง “มสีวนรวมจาย” 

ตามความเหมาะสม ทั้งน้ีเพ่ือใหโรงพยาบาลมีงบประมาณในการ

จดัซ้ือยา เวชภณัฑ และเครื่องมือแพทยที่เหมาะสมในการรกัษา

ผูปวยตามมาตรฐานการแพทยที่ด ี

 1.2 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาตติองปรบั

เปล่ียนการสงงบประมาณรายหวัใหแกโรงพยาบาลหรือสถาน

บรกิารอยางรวดเรว็ทนัเวลาและถกูตองเตม็จํานวน โดยคณะ

กรรมการหลกัประกันสุขภาพแหงชาติตองเรงรบีพัฒนาระบบการ

สงงบประมาณจาก สปสช.ใหแกสถานพยาบาลใหตรงไปตรงมา 

สุจริต โปรงใส และทนัเวลา ใหมีการจายเงนิตามงบประมาณราย

หวัใหแกโรงพยาบาลโดยไมตองไปแบงแยกงบประมาณเปนหลาย

สวนเหมือนท่ีเปนในปจจบุนันี้ เนื่องจากไมถกูตองตามที่บญัญตัิ

ไวใน พ.ร.บ.หลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิ พ.ศ. 2545 และมผีล

ทาํใหโรงพยาบาลไดรบัเงนิไมเพยีงพอตอการใชจายในการใหบรกิาร

ประชาชน ทั้งนี้เพื่อแกใหโรงพยาบาลมงีบประมาณในการจดัหา

ยา เวชภัณฑ อปุกรณ และเคร่ืองมือแพทย เพ่ือใชในการบริการ

สาธารณสุขแกประชาชนอยางมีมาตรฐาน สามารถปองกันความ

เสียหาย ชวยใหประชาชนมีความปลอดภัย และมีสุขภาพด ี

 1.3 คณะกรรมการหลักประกนัสขุภาพแหงชาตติองยุติ

โครงการท่ีคิดขึ้นเอง ใหทาํงานเฉพาะตามที่เปนหนาที่ที่บัญญัติ

ไวใน พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติเทาน้ัน โดยยติุโครงการ

ท่ี สปสช.วางแผนเอง (Vertical Program) เนื่องจากเปนการกระทาํ

ที่ผดิไปจาก พ.ร.บ.หลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิและเปนสาเหตใุห

มกีารใหงบประมาณแกสถานพยาบาลเอกชนในการทาํงานเฉพาะ

กิจ และทําใหโรงพยาบาลที่รักษาผูปวยทั่วไปประสบปญหาเงิน

ไมพอใชในการรักษาผูปวยจนถึงขาดสภาพคลองทางการเงนิ

 1.4 คณะกรรมการหลักประกนัสขุภาพแหงชาตติองจดั

ใหมกีารประชมุรบัฟงความเหน็จากผูใหบรกิารและผูรบับรกิาร

โดยดวน ตามที่บัญญัติไวใน พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

พ.ศ. 2545 มาตรา 18(13) เพื่อให สปสช.รับรูถึงปญหาความ

ขาดแคลนที่โรงพยาบาลสวนมากเผชญิอยู ทั้งน้ีเพ่ือกาํหนดคาใช

จายในการใหบริการสาธารณสุขแกหนวยบริการอยางเหมาะสม

เพียงพอตอการบริการสาธารณสุขแกประชาชน และให สปสช.ได

ทําความเขาใจกับประชาชนที่มารับบริการใหรูถึงสภาพที่แทจริง

ของงบประมาณที่ใชในการรักษา

1.5 ตองมีการกําหนดขอบเขตการบรกิารสาธารณสุขวา

ระบบ 30 บาทจะใหบรกิารแคไหน อยางไร แกประชาชน ไมใช

บอกวารกัษาทกุโรคแตใหงบประมาณไมพอที่จะรกัษาทุกโรค

จริง คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติตองกําหนดวา

งบประมาณที่มอียูนี้สามารถครอบคลมุการรกัษาไดแคไหน อยางไร 

และบอกใหประชาชนไดทราบขอบเขตของการรกัษาตามความเปน

จริง ในกรณีที่ตองใชยาที่มปีระสิทธผิลที่สูงกวาน้ี ประชาชนที่ยากจน

จะตองไดรับยาที่เหมาะสม โดยมีกองทนุพิเศษชวยจายคายาเพ่ิม

ข้ึน ในขณะท่ีประชาชนท่ีไมยากไรตองรวมจายคายาตามสดัสวน

ที่พอทาํได ตองใหประชาชนรวมรับรูวา “ของถูก ๆ ฟร ีๆ ด ีๆ” 

นั้นไมมใีนโลกนี้ กลาวคอืจะตองมผูีรับผดิชอบในการจายเงนิเสมอ

1.6 กาํหนดใหประชาชน “มสีวนรวม” ในการรบัผดิชอบ

ดแูลสขุภาพตนเอง ดวยการกาํหนดจาํนวนการมาโรงพยาบาล 

มีระบบนัดหมายตามความเหมาะสม และสงเสริมใหประชาชน

ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมใหสงเสรมิการมีสุขภาพด ี(Health Promoting 

Behavior) เพื่อลดจาํนวนการเจบ็ปวยและการไปใชบรกิารสาธารณสขุ

ถาคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพไมยอมทาํตามการ

แกไขท่ีเสนอไปนี้ คณะรัฐมนตรีสามารถแกไขการบริหารงาน

ของคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติไดทนัท ี ตาม

มติ ครม.เมื่อวนัท่ี 7 กนัยายน พ.ศ. 2547 ขอ 12(4)

(Í‹Ò¹µ‹Í©ºÑºË¹ŒÒ) >>>
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“โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ สภากาชาดไทย เปนเสาหลักดานสขุภาพของประเทศ และสถาบันชั้นนาํในระดับนานาชาต”ิ 

จากขอความดังกลาวเปนวิสัยทัศนที่ประชาชนชาวไทยใหการยอมรับวาโรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปรียบเสมือนสถาบันที่ใหการรักษา

พยาบาล และสถาบันแหงการเรียนรูระดับแนวหนาของประเทศไทย

“99 ป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย”
พัฒนากาวไกล...เพื่อปวงชน

 ...โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สรางขึ้นโดยพระราชดําริของพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลาเจาอยูหัว 

พระองคมีพระประสงคท่ีจะทรงบําเพญ็พระราชกศุล พรอมดวยพระราชภาดา และภคิน ีสนองพระเดชพระคุณ 

สมเด็จพระบรมชนกนาถ พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว และทรงโปรดใหพระราชทานนามตาม 

พระปรมาภิไธยสมเด็จพระบรมชนกนาถวา “โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ” เสดจ็พระราชดาํเนนิทรงเปดโรงพยาบาล

เมื่อวันที่ 30 พฤษภาคม พุทธศักราช 2457 ใหบริการรักษาพยาบาลผูบาดเจ็บ และผูปวยไขทั้งในยามสงคราม 

และยามปกติ โดยยึดมั่นในปณิธานอันแนวแนที่จะใหความชวยเหลือผูบาดเจ็บทัว่ไป  โดยไมเลือกชาติ             

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

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ วันที ่ 30 พฤษภาคม 

พุทธศักราช 2556 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณมีการ

เปลีย่นแปลงอยางเห็นเดนชัด ซึง่ลาสุดนีโ้รงพยาบาล   

ไดรับ “รางวัล Trusted Brand” เปนผลจากการสํารวจ

ความคดิเหน็ของผูบริโภคโดยนิตยสาร Reader’s Digest 

เก่ียวกับความเชื่อม่ันหรือความนาเชื่อถือ คณุภาพ คณุคา 

ความเขาใจในความตองการของผูบริโภค ความรับผดิชอบ 

ตอสังคม และความคดิริเร่ิมสรางสรรคในการเสนอสินคา

หรือบริการใหม ๆ  สูตลาด ซึ่งแสดงใหเหน็ถงึการรักษา

มาตรฐานคุณภาพของโรงพยาบาลตลอดจนการ

พัฒนานวัตกรรมทางการแพทย จึงไดรับการยอมรับ

จากผูรับบริการ นอกจากน้ียงัไดพัฒนาการรักษาพยาบาล

เพือ่ใหดีขึน้กวาเดิม ไมวาจะเปนดานการดูแลผูปวยโรค

ที่ซับซอน สงเสริมสุขภาพที่เปนมาตรฐานโดยการนํา

เทคโนโลยทีางการแพทยที่ทนัสมัยเขามาชวยในการรักษา

ผูปวยใหไดผลดีมีประสิทธิภาพควบคูกับการดูแลอยาง

ครบวงจรของโรงพยาบาล เชน การตอยอดนวตักรรมของ

คณะแพทยศนูยโรคหวัใจ พฒันาอุปกรณชิ้นใหมสาํหรับ

ปดรูร่ัวท่ีผนงักั้นหวัใจหองลาง เพ่ือใชในการรักษาผูปวย

แทนการผาตัด ทาํใหผูปวยฟนตัวไดเร็วข้ึน สามารถกลับ

ไปใชชีวิตประจําวันไดตามปกติ, นําเทคโนโลยีรุนใหม

ลาสดุและเปนเครื่องแรกในเอเชยี เครื่องกาํหนดเปาหมาย

การฉายรังสีดวย MRI (MRI Simulator) ใหบริการ  

รักษาพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งดวยรังสีและเคมีบําบัด, 

การนําเครือ่งแยกชั ้นกระจกตาดวยเลเซอร หรือ 

FEMTOSECOND LASER มาทําการรักษาสายตา     

25chula.indd   26 5/17/13   11:02 AM



[ ¨ØÌÒ»ÃÔ·ÑÈ¹� ][ ¨ØÌÒ»ÃÔ·ÑÈ¹� ]

ผิดปกติ (สั้น-ยาว) ทีมี่ความแมนยําสูงในการแยกชั้นกระจกตา ทําใหขอบแผล

เรียบ ผวิกระจกตาสมานไดเร็วเม่ือเทยีบกับการใชวธีิเดมิ ๆ  และยงัรักษาโรคอื่น ๆ  

ที่เกี่ยวกับสายตาที่ซับซอน เปนตน

 นอกจากการพัฒนางานบริการและการนําเคร่ืองมือที่ทนัสมัยมาใชในการ

รักษาพยาบาลผูปวยแลว โรงพยาบาลจฬุาลงกรณยงัไดจดัทาํโครงการและกจิกรรม

ตาง ๆ เพื่อสังคม เชน ในโอกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 80 

พรรษา สมเด็จพระนางเจาฯ พระบรมราชินนีาถ ไดจัดทําโครงการพิเศษภายใตชื่อ 

“โครงการแกวตาใจ เฉลิมพระเกยีรติ 80 พรรษา สภานายิกาสภากาชาดไทย”

ขึ้น เปนโครงการที่ใหบริการทางการแพทยแกผูปวยยากไรจํานวน 12 โครงการคือ 

ผาตัดฝงประสาทหูเทียมในคนหูหนวก, ผาตัดเปลีย่นกระจกตา, เปลีย่นลิน้หัวใจ 

เอออรติกแบบผานทอ, ผาตัดโรคหลอดเลือดโปงพอง, ผาตัดฝงเครื่องกระตุน     

เสนประสาทสมองรักษาโรคลมชัก, ผาตัดหูรูดเทียมชนิด male slings, รองเทา

สุขภาพสําหรับผูปวยและผูพิการ, ตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและกระเพาะ

อาหาร, MRI Sim เพ่ือวางแผนการฉายรังสี, คลอดบุตรกับจฬุาฯ เฉลิมพระเกยีรตฯิ, 

ผาตัดปลูกถายไต และผาตัดเพือ่นอง แตละโครงการจัดขึน้เพือ่ชวยเหลือผูปวย

ยากไรที่ไมสามารถเขาถึงบริการและอุปกรณทางการแพทยที่มีราคาแพง รวมทั้ง

โรคที่มีความซับซอนในการรักษาโดยไมเสียคาใชจาย และเพือ่ถวายเปนพระราช

กุศลแดพระองคทาน

 ไมเพียงแคการรักษาพยาบาล โรงพยาบาลจฬุาลงกรณยงัตระหนกัถงึการ

ใหความรูในการดูแลและสงเสริมสุขภาพแกประชาชนมาโดยตลอด ดังจะเห็นได

จากการจัดกิจกรรมและโครงการตาง ๆ  ขึ้นอยางสมํ่าเสมอในหลายป “ดวยความ

มุงมั่นและตั้งใจของแพทยและทีมสหสาขาตาง ๆ ทีไ่ดรวมแรงรวมใจกัน

พัฒนาการรักษาพยาบาล เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตใหแกประชาชนชาวไทย 

รวมไปถึงระดับนานาชาติ ใหสามารถบรรเทาความทุกขทรมานจากโรคภัย   

ไขเจ็บ หรือรักษาใหหายจากโรคแลวกลับมามีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป”
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Evening primrose oil - borage oil 
กับการรักษาโรคผิวหนังอักเสบ

16 - 31 ¾ÄÉÀÒ¤Á 2556

     โรคผิวหนังอักเสบ (eczema) เกิดไดจากหลายสาเหตุ 

ผูปวยจะมีอาการคัน บางครั้งผิวหนังจะแดง บางครั้งจะมีผื่น

ขึ้น คนทั่วโลกประมาณ 20% เคยมีประสบการณกับโรคผิวหนังอักเสบ โรคนี้สามารถหายไดเอง บางครั้งเปนเรื้อรัง บางกรณีสามารถ

รักษาใหหายขาดได บางกรณไีมสามารถรักษาใหหายขาดได โรคผวิหนังอกัเสบพบบอยในเดก็ โดยเฉพาะในเดก็เล็ก ๆ  อาการคนัที่เกดิข้ึน

สงผลตอสภาวะรางกาย และสงผลตอการพัฒนาบุคลิกภาพและพัฒนาการของผูปวย สวนในผูใหญอาจสงผลใหเสียบุคลิกภาพและ

ความสวยงามได

 การรักษาโรคผิวหนังอักเสบสวนใหญ แพทยจะประเมินตามสาเหตุของโรคโดยพิจารณายาตามความเหมาะสม แตสวนใหญ

ยาที่ใชมักได antihistamine, steroid โดยยากลุมดังกลาวสามารถทําใหอาการดีขึน้ แตผูปวยบางรายมีความกังวลถึงผลขางเคียงจาก

การใชยาอยางตอเน่ือง จึงมองหาการแพทยทางอื่นเปนทางเลือกเพ่ือชวยใหอาการของโรคผวิหนังอกัเสบดข้ึีนได การทบทวนวรรณกรรม

ในครั้งนี้เพื่อรวบรวมศึกษาผลของ evening primrose oil และ borage oil เพื่อใชรักษาผูปวยผิวหนังอักเสบ โดยเราไดรวบรวมขอมูล

จากฐานขอมูลเชิงประจักษ  Cochrane review พบขอมูลที่เกี่ยวของจํานวน 27 การศึกษา รวบรวมผูถูกศึกษาทั้งสิ้น 1,596 คน จาก

ประเทศตาง ๆ จํานวน 12 ประเทศ โดยพบวา 19 การศึกษาเปนการศึกษาผลของ evening primrose oil เปรียบเทียบกับยาหลอกใน

ผูปวยโรคผิวหนังอักเสบ และ 8 การศึกษาเปนการศึกษาถึงผลของ borage oil เปรียบเทียบกับยาหลอกในผูปวยโรคผิวหนังอักเสบ

 ผลการศึกษาทั้งหมด 27 การศึกษาพบวา evening primrose oil หรือ borage oil ทําใหอาการของโรคผิวหนังอักเสบดีขึ้นทุก

รายงานการศกึษา มี 2 การศกึษาที่ศกึษาดานคณุภาพชวีติ โดยไมพบการเปล่ียนแปลงดานคณุภาพชวีติหลังใช evening primrose oil - 

borage oil เม่ือเปรียบเทยีบกับยาหลอก และอาจพบผลขางเคยีงจากการใชสารสกัดดงักลาว เชน ปวดศรีษะ คล่ืนไส อาเจยีน ทองเสีย 

เลือดแข็งตัวชาในผูปวยได

กลาวโดยสรุป evening primrose oil, borage oil ชวยใหอาการของโรคผิวหนังอักเสบ 

(eczema) ดีขึ้น แตโดยรวมยังไมสงผลตอคุณภาพชีวิตโดยรวมที่ดีขึ้น(eczema) ดีขึ้น แตโดยรวมยังไมสงผลตอคุณภาพชีวิตโดยรวมที่ดีขึ้น
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•

โรงพยาบาล ระหวางทางผูปวยเริ่มมีลักษณะ

อาการหอบเหนื่อยจนตองหอบเฮอืก (air hunger) 

เมื ่อมาถึงหองฉุกเฉินพบวาคลําชีพจรไมได

แลว คลื่นไฟฟาหัวใจเปน Pulseless Electrical 

Activity แพทยจึงเริ่มทําการกดหนาอกกูชีพ 

(Cardiopulmonary Resuscitation) จนกระทั่ง

สามารถคลําชีพจรได และคลื่นไฟฟาหัวใจเปน 

sinus tachycardia โดยใชเวลาไปทั้งสิ้น 5 นาที 

และไดฉดียา adrenaline 1 amp เขากระแสเลอืด

จํานวน 2 ครั้งดวยกัน 

 ระหวางนั้นแพทยไดทําการสืบคนหา

สาเหตขุองการที่ผูปวยมอีาการดงักลาว โดยการ

สงตรวจทางหองปฏบิติัการเพิ่มเติม รวมถงึใหการ

ชวยเหลอืในดานอื่น ๆ  เชน การใสทอชวยหายใจ 

(endotracheal tube) การใหสารนํ้าทดแทน

เนื่องจากผูปวยมีสภาวะช็อก จากนั้นจึงไดสง

ผูปวยขึ้นหอผูปวยวิกฤต (ICU) เพื่อรับการดูแล

ตอไป 

 ทีมแพทยที่ทําการรักษานึกถึงสาเหตุในครั้งนี้วานาจะเกิดจาก

พษิของสาร Toluene ที่มผีลตอระบบหลอดเลอืดและหวัใจ (cardiovascular 

system) ทําใหเกิดการเตนของหัวใจผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia) 

ชนิด Ventricular tachycardia หรือ Ventricular fibrillation ได ซึ่งสาร 

Toluene สามารถพบไดในกาวที่ผู ปวยใชดมได รวมทั้งจากผลทาง

หองปฏิบัติการออกมาสนบัสนนุขอสนันษิฐานดังกลาวดวย คอืพบลกัษณะ 

metabolic acidosis with severe hypokalemia และตรวจพบคา Creatinine 

phosphokinase สูง แสดงวามีภาวะกลามเนื้อสลายตัว (Rhabdomyolysis) 

รวมดวย ดังนั้น แพทยจึงไดตรวจเพิ่มเติมเกี่ยวกับสารนี้ในรางกายของ

ผูปวยตอไป โดยการเจาะเลือดเพื่อตรวจหาสาร Toluene และสาร 

metabolite ซึ่งก็คือ Hippuric acid ในระหวางที่รอผลของสารดังกลาวจึง

ไดทําการดูแลรักษาอยางตอเนื่องและใกลชิด โดยเนนใหการรักษาแบบ

ประคับประคอง เนื่องจากไมมีการรักษาที่จําเพาะเจาะจงกับผูปวย 

 การรักษาแบบประคับประคอง ไดแก การแกไขภาวะเกลือแร

ผิดปกติ (electrolyte imbalance-hypokalemia, hypocalcemia, 

hypophosphatemia, hyperchlorhidemia) การแกไขภาวะการเปนกรดใน

เลือด (acidosis) การเพิ่มการขับปสสาวะเพื่อกําจัดสาร metabolite ของ 

Toluene การเฝาระวังคลื่นไฟฟาหัวใจอยางใกลชิด (monitor ECG) เพื่อ

ระวังการเกิด QT prolongation ซึ่งอาจเปนสาเหตุใหเกิดภาวะหัวใจหยุด

เตนไดอีกครั้ง 

Sudden Sniffing Death Syndrome

 ชายไทย อายุ 41 ป มาดวยหายใจหอบ

เหนื่อย 1 วันกอนมาโรงพยาบาล เดิมผูปวยมี

ประวัติติดการดมกาวมาตั้งแตอายุ 14 ป และมี

ภาวะแทรกซอนเปนภาวะเลือดเปนกรดจากไต

ผิดปกติชนิดที่ 1 (renal tubular acidosis type I) 

ในครั้งน้ีผูปวยเริ่มมอีาการผดิปกตเิมื่อ 7 วนักอน 

คือญาติพบวาผูปวยดมแตกาวอยางเดียว ไมกิน

ขาว และเริ่มสงัเกตวาผูปวยดหูอบเหนื่อย ออนเพลยี

กวาปกติ จนกระทั่ง 1 วันกอนมาโรงพยาบาล 

พบวาผูปวยเหนื่อยหอบมากขึ้น เรยีกไมคอยรูตวั 

จึงเรียกรถพยาบาลไปรับจากบานเพื่อนําสง
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 คือ ภาวะที่เกิดการหยุดเตนของหัวใจ

เฉียบพลัน (cardiac arrest) เนื่องจากการไดรับ

การสูดดมสารที่มีพิษบางชนิด โดยไมจําเปนวา

จะตองเกิดในเฉพาะผูที่ใชสารอยางเปนประจํา

เทานั้น อาจจะเกิดขึ้นไดในผูที่ใชสารเพียงครั้ง

แรกเพียงครั้งเดียว (พบได 22%)2 หนึ่งในสารที่

ทําใหเกิดภาวะนี้ ไดแก สาร Toluene เปนภาวะ

ที่พบไดนอย โดยภาวะนี้ไมสามารถตรวจไดจาก

การชันสูตรศพทั่ว ๆ ไป 

 กลไกการเกิดจากการที่สารพิษดังกลาว

ไดกระตุนใหรางกายตอบสนองตอสารสื่อประสาท 

adrenaline มากขึ้น รวมกบัการที่มสีารชนดินี้เพิ่ม

ปริมาณขึน้เฉียบพลัน (adrenaline surge) ใน

รางกาย ไมวาจะเกดิจากการตื่นเตน ตื่นกลวั หรอื

การเหน็ภาพหลอนกท็าํใหเกดิหวัใจเตนผดิจังหวะ

อยางรุนแรงจนเสียชีวิตได (fatal cardiac 

arrhythmia)3,4,12

 นอกจากนี้สาร Toluene มคีวามสามารถ

ในการแทนที่ของออกซิเจนในปอด ทําใหเกิด

ภาวะออกซเิจนตํ่าในเนื้อเยื่อตาง ๆ  ได (hypoxia) 

แตในภาวะนีจ้ะไมมกีารกระตุนการหายใจทดแทน

ความผดิปกตนิี้ เนื่องจากการหายใจมตีวักระตุน

จากการที่คารบอนไดออกไซดในเลือดสูง ไมใช

จากการที่มีออกซิเจนในเลือดตํ่า การสูดดมสาร

นี้ทําใหมีการนําคารบอนไดออกไซดออกจาก

รางกายไปดวย ดงันั้น แมวารางกายรวมทั้งสมอง

จะขาดออกซิเจนก็จะไมมีอาการแสดงออกวา

พิษของสาร Toluene

 Toluene เปนสารในกลุม Hydrocarbon & Volatile substance 

แบงอยูในชนิดยอยคือ Cyclic aromatic ซึ่งเปนกลุมสารที่สามารถพบได

ทั่วไปในบานเรือนหรือตามสถานที่ทํางานตาง ๆ เนื่องจากสาร Toluene 

พบไดในสวนผสมของกาว สเปรยพนสอีะครีลคิ และปนูปลาสเตอร ซึ่งสาร

ดังกลาวสวนมากมักจะอยูในสภาวะของเหลว การที่รางกายจะไดรับพิษ

จากสารชนิดนี้ไดก็โดยการสูดดมเปนสวนใหญ เชน ผูปวยที่ติดการดมกาว 

เปนตน สาร Toluene ที่ไดจากการสดูดมเขาไปมกัจะดดูซมึเขาสูระบบตาง ๆ  

ของรางกาย ทําใหเกิดความผิดปกติที่รุนแรงตามมาได 

ภาวะแทรกซอนจากความเปนพิษ

 ความผดิปกติที่พบไดมากทีสุ่ดจากสาร Toluene คือ ระบบไตและ

เกลือแร (renal and metabolic system) ความผิดปกติที่พบไดในระบบไต

ก็คือ โรคเลือดเปนกรดจากภาวะไตผิดปกติ (renal tubular acidosis) แมวา

จะยังไมทราบกลไกการเกิดความผิดปกตินี้อยางชัดเจนเพียงพอ แตจาก

การศึกษาพบวาผูปวยสวนมากจะมีภาวะความผิดปกติดังกลาว ซึ่งกอให

เกิดภาวะเลือดเปนกรดจากการที่มีคลอไรดสูงรวมกับมีภาวะโปแตสเซียม

ตํ่าในเลอืดได (normal anion gap hyperchloremic acidosis with hypokalemia) 

และ urine pH > 5.5 แตในบางครั้งอาจพบวามีภาวะ wide anion gap 

metabolic acidosis ได เนื่องจากสาร hippuric acid และ benzoic acid 

ซึ่งเปนสาร metabolite ของ Toluene โดยมักพบภาวะนี้ในกลุมผูใชสารมา

เรื้อรัง (chronic users) อาการของผูปวยที่พบไดบอยคือ อาการออนแรง

ของกลามเนื้อ ซึ่งเปนสาเหตมุาจากความผดิปกตขิองเกลอืแรโปแตสเซยีม

ในเลือดที่ตํ่ากวาปกติ สามารถพบคาตํ่าได < 2 มอค./ลิตร (คนปกติมีคา

อยูในชวง 3.5-5.5 มอค./ลิตร) นอกจากนี้ยังพบภาวะกลามเนื้อสลายตัว 

(rhabdomyolysis) ไดบอยอีกดวย 

 สาํหรบัความผดิปกตใินระบบหวัใจและหลอดเลอืด (cardiovascular 

system) มกัทาํใหเกดิหวัใจหองลางเตนผดิจงัหวะ (ventricular dysrhythmia) 

ไดแก ventricular tachycardia หรือ ventricular fibrillation ซึ่งเปนอันตราย

ถึงแกชีวิตได อันเกิดจากสารมีการดูดซึมเขาสูระบบตาง ๆ ของรางกาย

จากทางระบบทางเดินอาหารหรือระบบทางเดินหายใจ รวมทั้งทําใหเกิด

กลุมโรคที่มีการเสียชีวิตเฉียบพลันหลังจากไดรับสารดังกลาวไปที่เรียกวา 

Sudden Sniffing Death Syndrome

 ความผิดปกติในระบบอื่นที่พบไดเชนกัน ไดแก ระบบการหายใจ 

ระบบประสาททั้งสวนกลางและสวนปลาย (central and peripheral nervous 

system) ระบบทางเดินอาหารและทอนํ้าดี ระบบโลหิตและผิวหนัง โดย

ในแตระบบก็จะมีระดับความรุนแรงแตกตางกันไป จากเล็กนอยจนถึง

เสียชีวิตได

Sudden Sniffing Death Syndrome
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หายใจเรว็ขึ้นแตอยางใด ซึง่แตกตางจากผูปวยที่

ขาดออกซิเจนทั่ว ๆ ไป จนเมื่อถึงจุด ๆ หนึ่งที่

รางกายไมสามารถทนรับภาวะขาดออกซิเจนได

ก็จะเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันจากการ

ขาดออกซิเจนในทันที (cardiac arrest due to 

severe hypoxia and hypoventilation)5

การตรวจวินิจฉัย

 ในผูปวยที่มกีารใชสาร Toluene ที่สาํคญั

ที่สดุคอื มปีระวตักิารใชสารดงักลาวมากอน โดย

ควรตรวจสอบใหแนชัดถึงชนิด สวนผสม ความ

เขมขน และระยะเวลาที่ใช เพ่ือเปนตัวชวยพิจารณา

ความรนุแรงของโรคดวย นอกจากประวตัดิงักลาว

แลว ผลทางหองปฏบิตักิารกส็ามารถชวยสนบัสนนุ

ไดโดยตรวจพบระบบตาง ๆ  ที่เกิดความผิดปกติ 

เชน ระบบไตและเกลือแร อาจจะพบวามีคา

โปแตสเซียมในเลือดตํ่า (hypokalemia) มีการ

ทํางานของไตแยลง (rising BUN, Cr) มีคาความ

เปนกรดในเลอืดสูงขึ้น (acidosis) สวนระบบหัวใจ

อาจจะพบลักษณะการเตนของหัวใจผิดปกติไป 

หรอืผูปวยอาจจะมอีาการหวัใจหยุดเตนเฉยีบพลนั 

เปนตน สาํหรบัการตรวจหาสารพษิในรางกายนั้น 

ไมมีผลที่เปนคาตัวเลขอยางแนชัด

การรักษา

 ในกรณีท่ีผูปวยมาดวยภาวะหัวใจเตนผิดจงัหวะหรือหัวใจหยดุเตน

เฉียบพลัน เชน จาก Sudden Sniffing Death Syndrome การรักษาก็ไม

แตกตางจากภาวะหัวใจหยุดเตนจากสาเหตุอื่น ๆ เพียงแตในกรณีนี้ไม

แนะนําใหใชสารกลุม catecholamine ซึ่งไดแก สาร adrenaline และ 

dopamine ทั้งนี้เพื่อปองกนัการที่จะเปนตวักระตุนกอใหเกดิภาวะหวัใจเตน

ผดิจงัหวะมากยิ่งขึ้น และทาํใหการชวยชวีติสาํเรจ็ยากยิ่งขึ้น7 ดงันั้น แพทย

อาจพิจารณาใหยาควบคุมการเตนของหัวใจเพื่อควบคุมลักษณะการเตน

ของหัวใจ โดยพิจารณาให amiodarone 5 มก./กก. ทางหลอดเลือดดํา 

หรือ lidocaine 1 มก./กก. ทางหลอดเลือดดํา ซึ่งมีรายงานวาไดผลในเด็ก8

 ในกรณีที่ผูปวยไมไดมีปญหาเรื่องภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน 

ใหเริ่มดูแลผูปวยตามหลักการทั่ว ๆ ไป (ดังตารางที่ 1) ไดแก

 1. ทางเดนิหายใจและการหายใจ (airway and breathing) คอื การ

เปดทางเดินหายใจใหโลง การใหออกซิเจน การใหยาขยายหลอดลมชนิด

เบตา 2 รวมทั้งการใชเครื่องชวยหายใจ 

 2. ระบบหัวใจ คือการใหสารนํ้าทดแทน โดยหามใชสารในกลุม 

catecholamine

 3. การลดการปนเปอนของสารพษิ (decontamination) คอื การนาํ

สารพิษที่หลงเหลือออกจากตัวผูปวยทั้งบนเสื้อผาหรือบนผิว โดยการใช

นํ้าและสบูลางออก ถาหากมีการกินสาร Toluene เขาไป ในหัวขอนี้ยังคง

เปนขอถกเถยีงกนัอยูภายในแวดวงวชิาการวาการลางสารพษิออกทางสาย

ทางชองปาก (OG tube) แมวาจะทําภายใน 1 ชั่วโมงหลังการกิน รวมถึง

การใชผงถาน (activated charcoal) มีประโยชนมากกวาจริงหรือไม แตโดย

ตารางที่ 1 การรักษาผูปวยที่ไดรับสารไฮโดรคารบอน1
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มากมักจะไมแนะนําใหทํา เพราะจากการศึกษาพบวามีโอกาสทําใหเกิด

การสาํลักลงปอด (aspiration) และผงถานยังมีความสามารถในการจับสาร

ดังกลาวตํ่า รวมถึงมีโอกาสทําใหเกิดการอาเจียนและเขาสูปอดไดงายเชน

กนั9 นกัพษิวทิยาบางทานแนะนาํใหทาํการลางพษิออกไดเมื่อสงสยัวาสาร

นั้นเปนอันตรายรุนแรงตอระบบตาง ๆ ของรางกาย และผูปวยมีประวัติ

กินเขาไปในปริมาณมาก10

 4. การรักษาแบบประคับประคอง (supportive treatment) เชน 

การแกไขระดับเกลือแร

สรุป

สาร Toluene เปนสารที่มีอันตราย โดยมักใชในทางที่ผิด คือใช

เปนสารเสพติดจากการสูดดม ซึ่งอาจทําใหเกิดอันตรายในหลาย ๆ  ระบบ

ได สารน้ีสามารถกอใหเกดิภาวะหวัใจหยดุเตนเฉยีบพลนั ซึ่งเปนกลุมอาการ

ที่เรียกวา  “Sudden Sniffing Death Syndrome” ซึ่งเปนภาวะที่อันตราย

ถึงแกชีวิตได และมีการดูแลรักษาที่แตกตางจาก

การรักษาภาวะหวัใจหยุดเตนเฉียบพลนัเลก็นอย 

คือยาที่ใชจะไมนิยมใหใชกลุม catecholamine 

เนื่องจากสาเหตกุเ็กดิจากการที่รางกายตอบสนอง

ตอสาร adrenaline มากเกินไปจึงทําใหหัวใจเตน

ผดิจงัหวะ และเกดิภาวะหัวใจหยุดเตนในที่สดุ มี

การศกึษาในเดก็ใหใช amiodarone หรอื lidocaine 

ในการรักษาจะไดผลที่ดี 

 ภาวะนีเ้กิดขึ้นไดกับทุกคนที่สูดดมสาร

นี้ แมวาจะใชเปนครั้งแรกก็มีโอกาสเกิดได ไม

จําเปนที่จะตองเกิดในผูที่ใชสารนี้เรื้อรัง จึงเปน

เรื่องที่ควรใหความสนใจและปองกนัการเกดิ โดย

การรณรงคเรื่องการใชสารนี้ในทางที่ถูกตอง 
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•

ภาพที่ 3

ผูมหีนาที่ในการชันสูตรพลิกศพ หากยงัคงติดใจสงสยั หรือมีประเด็นที่ตองการนาํ
สงศพเพื่อการตรวจตอ (ตามมาตรา 151 และ 152) แลว ก็ยอมสามารถกระทําได 

อทุาหรณ (รายงานผูตาย 1 ราย ที่หลงัการชนัสตูรพลกิศพแลวแพทยไมตดิใจ แต
พนักงานสอบสวนขอสงศพเพื่อการตรวจตอ)
 ผูตายเปนชาย อายุ 48 ป รูปรางทวม มีประวัติปวยดวยโรคเบาหวาน 
โรคไต และความดันโลหิตสงูมาเปนเวลานาน ไดรับการรักษาจากโรงพยาบาลของ
รัฐเปนประจําอยู โดยไดยาเพื่อการรักษาอยางตอเนื่อง โดยผูตายยังคงทํางาน 
(ดานเอกสาร) โดยทั่วไปจะทํางานถึงเที่ยง และชวงบายจะมาพักผอนที่บาน 
 ในวันเกิดเหตุ มีผูเห็นผูตายกลับมาที่บานเวลาประมาณ 12.00 น. แลว
ก็ไมเห็นผูตายอีก จนกระทั่งเวลาประมาณ 14.30 น. จึงไดเห็นวาผูตายนอนอยูที่
เกาอี้นวมยาว (sofa) ไมหายใจ ไมขยับเขยื้อนตัว เนื้อตัวเย็น แสดงถึงวาผูตายได
เสียชีวิตแลว ญาติของผูตายจึงไดแจงไปยังสถานีตํารวจในทองที่ที่บานพักตั้งอยู 
(สถานีตํารวจนครบาลบางยี่ขัน) เจาพนักงานจึงไดมาทําการชันสูตรพลิกศพรวม
กับแพทย (ผูมีหนาที่) ณ สถานที่ที่พบศพคือบานของผูเสียชีวิต

การที่ผูตายมีอายุไมมากนัก เชน เด็กหรือ
วัยกลางคนถือวาเปนปจจัยที่สําคัญประการหนึ่งใน
การ “ตอง” นาํศพเพ่ือเขามารบัการตรวจตอหลงัทาํการ
ชันสูตรพลิกศพตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความอาญา มาตรา 150, 151 และมาตรา 152 นั่นเอง1 
อยางไรก็ตาม หากผูตายรายดังกลาวมีอายุไมมากก็
จริง แตมีสภาพแหงการปวยเจ็บอยูดั้งเดิมจนเปนที่
ประจักษ (เรื้อรัง) โดยอาจมี “ใบรับรองแพทย” หรือ 
“ใบนําสงตัวผูปวย” หรือ “เวชระเบียนที่เกี่ยวของ” มา
แสดงใหเห็นไดเชนนั้นแลว อีกทั้งการตรวจ “สภาพ
แหงศพ” เมื่อทําการ “ชันสูตรพลิกศพ” แพทยก็ไม
เหน็สิ่งท่ีผดิปกต ิแพทยยอมไมตดิใจสงสยัเพราะไมมี
ส่ิงที่ตรวจพบวา “มีรองรอยอนัจะเปนสาเหตทุี่เปนการ
ตายผิดธรรมชาติ” หากเปนเชนนี้แลวแพทยผูทําการ
ชันสตูรพลกิศพสามารถที่จะเขยีน “บนัทึกรายละเอยีด
แหงการชนัสตูรพลกิศพ” รวมกบัพนกังานสอบสวน 
(ตามมาตรา 150) และสามารถใหความเหน็ถงึ “สาเหตุ
แหงการตายวาเปนเหตธุรรมชาต”ิ ตามขอความท่ีตอง
ระบุไวในบันทึกรายละเอียดแหงการชันสูตรพลิกศพ
นั้นได และแพทยสามารถออก “ใบรับแจงการตาย
หรือ ทร.4 ตอนหนา” (รวมถึงอาจออกเอกสารหนังสือ
รับรองการตาย, ทร.4/1) ไดเลย (หากมั่นใจมาก) ซึ่ง
โดยทั่วไปแลวเมื่อแพทยไดออกเอกสารโดยมีความ
เหน็เชนวานี้แลว เจาพนกังานอื่นที่รวมชนัสตูรพลกิศพ
ดวย (พนักงานสอบสวน) ยอมเห็นพองตองกันกับ
แพทยและไมติดใจสงสัยถึงสาเหตุที่ตาย แตอยางไร
ก็ตาม เนื่องจากการที่แพทยมิไดเปน “หัวหนาคณะฯ 
ในการชนัสตูรพลกิศพ” จงึเปนไปไดวา หวัหนาคณะฯ 

ผูตายที่แพทยใหสาเหตุการตายแลว: 
พนักงานสอบสวนยังสามารถสงศพ
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 รปูรางทวม 
ตัวยาวประมาณ 170 เซนติเมตร ศีรษะมีผมคอนขาง
นอย มีเฉพาะสวนขางของหนังศีรษะ ไมไวหนวดและ
เครา 
 - ผูตายนอนอยูบนเตียงโซฟา มีเบาะรอง
นอน หนุนหมอน สวมเสื้อแขนยาวสีเขม สวมกางเกง
ขายาวสเีขม และมเีข็มขัด หมดวยผาหมลายแดง ขาว 
ดํา
 - ที่เทาและมอืบวม โดยเฉพาะที่เทาและแขง
ทั้งสองขางบวมมาก
 - ศพแขง็ตวัปานกลาง พบเลอืดตกลงสูเบื้อง
ตํ่าภายหลังการเสียชีวิตที่หลังไดปานกลางถึงชัดเจน 
(สอดคลองกบัประวตัขิองผูตายเสยีชวีติมาแลวนาจะ
ประมาณ 2-3 ชั่วโมง)
 - ตรวจไมพบบาดแผลรุนแรงตามใบหนา 
คอ รางกาย หนาอก หลัง แขน และขา
 - ไมพบการงอผิดรูปของแขนและขา
 - ไมพบจุดเลือดออกที่เยื่อบุตา และลําตัว
 - ไมพบสภาพเขียวคลํ้าตามริมฝปาก และ
ปลายมือปลายเทา
 - สภาพศพคอนขางซีด
 - ไมไดกลิ่นฉุนหรือผิดปกติ หรือคราบผิด
ปกติรอบปาก จมูก หู

เอกสารประกอบที่แพทยตองพิจารณา:
 ญาตขิองผูตายแจงวาผูตายมโีรคประจาํตวั
หลายโรค ทั้งโรคไต โรคเบาหวาน โรคความดัน และ
ไดรับยาจากโรงพยาบาลของรัฐเปนประจาํ และไดนาํ
เอกสารเพื่อสนับสนุนการปวยเจ็บของผูตาย (ภาพที่ 
2 และภาพที่ 3)

แพทยกับการออกเอกสาร:
 ในรายนี้แพทยไดออก
 1. บนัทกึรายละเอยีดแหงการชนัสตูรพลกิศพ 
(ทํารวมกับพนักงานสอบสวน)
 2. ใบรับแจงการตาย (ทร.4 ตอนหนา) โดย
ระบุสาเหตกุารตายคอื “หวัใจลมเหลวจากโรคไตเรื้อรงั 
โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง”

หลังการดําเนินการชันสูตรพลิกศพ:
 เมื่อแพทยและพนักงานสอบสวนไดทําการ
ชันสูตรพลิกศพเสร็จแลว (มาตรา 150 แหงประมวล
กฎหมายวธิพีจิารณาความอาญา) แพทยมีความเห็น
วา “ศพรายนี้มีสาเหตุแหงการตายนาจะชัดเจน” 
เนื่องจากการปวยเรื้อรงัและยงัมปีระวตัจิากโรงพยาบาล 

รวมถึงการที่เคยมีประวตัิที่แพทยไดเขยีนสงผูปวย (referred note) ดวย จึงเห็นได
ชัดวา สภาพแหงการปวยนั้นเรื้อรงัและเปนสาเหตแุหงการตายได แพทยผูทาํหนาที่
ในการชนัสตูรพลกิศพรวมกบัพนกังานสอบสวนไดทาํเอกสาร “บนัทกึรายละเอยีด
แหงการชันสูตรพลิกศพ” ใหกับพนักงานสอบสวน โดยระบุ
 ก. สาเหตุแหงการตาย
 ข. การดําเนินการกับศพ เปนการที่ใหอํานาจพนักงานสอบสวนในการ
พจิารณาตดัสนิหากมปีระเดน็อื่นที่ยงัคงตดิใจอยู ทั้งนี้ถอืวาเปนดลุพนิจิของพนกังาน
สอบสวนโดยแท ในประการที่จะตดัสนิใจเกี่ยวกบัการดาํเนนิการกบัศพดงักลาวได
 ค. แพทยผูมีหนาที่ชันสูตรพลิกศพไดทําเอกสาร “ใบรับแจงการตาย 
(ทร.4 ตอนหนา)” ใหไวกับพนักงานสอบสวนผูรวมชันสูตรพลิกศพดวย
 ง. แพทยผูที่มหีนาที่ในการชนัสตูรพลกิศพทาํหนาที่แหงตนเสรจ็สมบรูณ 
และไดกลับหนวยงานของตน โดยเชื่อวา “พนักงานสอบสวนนาจะพิจารณาแลว
เห็นชอบในเรื่องการดําเนินการของแพทยและการใหสาเหตุแหงการตาย” แลว 
โดยเปนเรื่องของ “การตายตามธรรมชาตินั่นเอง”
 การดําเนินการโดยพนักงานสอบสวน:
 พนักงานสอบสวนผูทําหนาที่ชันสูตรพลิกศพรวมกับแพทยไดติดตอ

มายังแพทยผูรวมชันสูตรพลิกศพ 
(ในเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง) วา 
เนื่องจากผูตายในรายนี้ยังมีผูอื่น
ที่เชื่อวาอาจเกดิจากการไดสารหรอื
ยาผิดไป อีกทั้งยังมีประกันชีวิตซึ่ง
อาจเกี่ยวของกบัการชนัสูตรพลิกศพ
และการตรวจศพตอดวย จึงขอนํา
ศพมาเพื่อรับการตรวจ ณ สถาน
พยาบาลที่สามารถดําเนินการได 
และศพไดถกูสงมายงัสถานพยาบาล
เพื่อดําเนนิการตรวจตอตามมาตรา 
151 และมาตรา 152 แหงประมวล
กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 
(ภาพที่ 4) 
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การตรวจศพตอตามมาตรา 152:
 แพทยไดทําการตรวจศพตอเนื่องจากการชันสูตรพลิกศพ ทั้งนี้เปนไป
ตามกฎหมาย (มาตรา 150, มาตรา 151 และมาตรา 152) โดยทําการตรวจสภาพ
แหงศพภายนอก (ภาพที่ 5) และประวตัทิี่สบืคนได (ภาพที่ 6) อกีทั้งไดทาํการตรวจ
โดยการเอกซเรยและการเกบ็เลอืดเพื่อการตรวจทางพษิวทิยาเพิ่มเตมิ และแพทย
สามารถออก “หนังสือรับรองการตาย (ทร.4/1)” เพื่อทํามรณบัตร (ทร.4) ตาม
กฎหมายตอไป2

 ประการที่ 2: ภายหลังจากการชันสูตร
พลิกศพ
 ขอ 1. โดยทั่วเมื่อแพทยทาํการชนัสูตรพลิกศพ
แลว และมีความเห็นประการใดพนักงานสอบสวน
และเจาพนักงานอื่นผูมีหนาที่ในการชันสูตรพลิกศพ
จะ “เชื่อแพทย” และเห็นพองตองกัน เชน หากแพทย
เหน็วา “สามารถออกเอกสาร (บนัทกึรายละเอียดแหง
การชนัสตูรพลกิศพ) ได รวมถงึใหสาเหตแุหงการตาย
ไดแลว (สอดคลองกับพระราชบัญญัติการทะเบียน
ราษฎร พ.ศ. 2534)2 แลว” ผูที่เกี่ยวของรวมถงึพนกังาน
สอบสวนก็จะทําตามที่แพทยไดเขียนระบุไว
 ขอ 2. หากแพทยยังสงสัยวาจะเปนการตาย
ผดิธรรมชาตแิละประสงคที่จะใหมกีารสงศพเพื่อตรวจ
ตอ ตามมาตรา 151 และ 152 แลว ทั้งนี้เพราะเกรง
วาจะไมไดมาตรฐานแหงวิชาชีพเวชกรรม3 และอาจ
เปนความผิดทางอาญาในฐานะที่แพทยเปนเจา
พนกังานดวย4 แพทยจะระบไุวใน “บนัทกึรายละเอยีด
แหงการชันสูตรพลิกศพ” ดวย และโดยทั่วไปอีกเชน
เดียวกันที่เจาพนักงานอื่นหรือผูที่เกี่ยวของจะเห็น
สอดคลองดวย โดยพนักงานสอบสวนจะจัดใหมีการ
เคลื่อนยายศพมาเพื่อรับการตรวจตอ (ในทางปฏิบัติ
พนกังานสอบสวนจะแจงเพื่อขอความอนเุคราะหจาก
มูลนิธิที่เกี่ยวของเพื่อนําสงศพทําการตรวจตอ พรอม
ทั้งออกหนังสือ “ใบนําสงผูบาดเจ็บหรือศพใหแพทย
ตรวจชันสูตร” ใหเจาหนาที่ของมูลนิธินํามา ณ สถาน
ที่ของรัฐที่พนักงานสอบสวนตองการใหทําการตรวจ
ศพ)
 ขอ 3. หากแพทยผูรวมชันสูตรพลิกศพเห็น
วาตองนาํศพ (ควรนาํศพ) เพื่อมารบัการตรวจตอ (ตาม
มาตรา 152) แตพนักงานสอบสวนเห็นเปนประการ
อื่น (ขอไมใหสงศพมาตรวจตอ) ก็ยอมสามารถทําได
และมักพบอยูเปนประจํา เชน
  ก. การที่มีผูตายที่แขวนคอตายที่
บานแพทย เห็นวาการแขวนคอตายสมควรสงศพเพื่อ
รับการตรวจอยางละเอียดอีกครั้งหนึ่ง แตพนักงาน
สอบสวนเหน็วา เหตตุายที่แพทยระบโุดย “สันนษิฐาน
วาขาดอากาศ” เพียงพอสําหรับการที่จะใชเปนเหตุ
ตายและการที่จะใหทางนายทะเบยีน (เขตหรอือาํเภอ) 
ออกมรณบัตร (ทร.4) ไดแลวตามกฎหมาย2 เชนนี้
พนักงานสอบสวนก็อาจตัดสินใจไมสงศพเพื่อมารับ
การตรวจดงัที่แพทยตองการใหสงศพมาตรวจได ทั้งนี้
ตองถือวา “หัวหนาคณะฯ เจาพนักงานผูมีหนาที่ใน
การชันสูตรพลิกศพมิใชแพทย”
  ข. การที่พนักงานสอบสวนไมสง

วิเคราะหและวิจารณ
ประการที่ 1: การชนัสตูร

พลิกศพ
 การตายผดิธรรมชาติจาํ
ตองจัดใหมกีาร “ชันสตูรพลกิศพ” 
ตามกฎหมาย ทั้งนี้เนื่องจากตาม
กฎหมายมาตรา 148 แหงประมวล
กฎหมายวธิพีจิารณาความอาญา
บัญญัติไวเชนนั้น1

“มาตรา 148 เมื่อปรากฏ
แนชดั หรอืมเีหตอุนัควรสงสยั
วาบคุคลใดตายโดยผดิธรรมชาต ิ
หรอืตายในระหวางอยูในความ
ควบคุมของเจาพนักงาน ใหมี
การชันสูตรพลิกศพ เวนแตตายโดยการประหารชีวิตตามกฎหมาย
 การตายโดยผิดธรรมชาตินั้น คือ
 (๑) ฆาตัวตาย
 (๒) ถูกผูอื่นทําใหตาย
 (๓) ถูกสัตวทํารายตาย
 (๔) ตายโดยอุบัติเหตุ
 (๕) ตายโดยยังมิปรากฏเหตุ”
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 2. พระราชบัญญัติการทะเบียนราษฎร พ.ศ. ๒๕๓๔. ราชกิจจานุเบกษา เลม ๑๐๘/ตอนที่ ๒๐๓/ฉบับพิเศษ หนา ๙๗/๒๒ 
พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๓๔.
 3. พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525. ราชกิจจานุเบกษา 2525;99:1-24.
 4. ประมวลกฎหมายอาญา. http://www.dopa.go.th/dopanew/law/02.pdf

ศพมารับการตรวจตอตามที่แพทยไดระบุไวนั้น อาจ
เนื่องจากการที่ญาติมารองขอ “สรางความกดดัน” 
หรืออาจเปนไดเกี่ยวกับ “ผูมีอํานาจหรืออิทธิพล” ใน
ทองที่นั้น ๆ ทําใหพนักงานสอบสวนตองดําเนินการ
ตามที่เขาเหลานั้นตองการ ยิ่งเหน็วามีสาเหตกุารตาย
ท่ีแพทยไดออกไวในขั้นตนเพียงพอที่จะดาํเนนิการตอ 
(ใหนายทะเบียนออกมรณบัตร) แลวก็ถึงกับไมสงศพ
มาเพื่อรับการตรวจตอเลย

หมายเหต:ุ ในเวชปฏบิตัทิี่แพทย
ผูมีหนาที่ในการทําการชันสูตรพลิกศพไดกระทํานั้น 
มักจะพบกรณีดังนี้เปนสําคัญ แพทยจึงพึงรําลึกไว
เสมอดวย
 ขอ 4. กรณทีี่แพทยเหน็วา “ไมมคีวามจาํเปน
หรอืไมตองนาํศพเพื่อมารบัการตรวจตอ” ตามมาตรา 
151 และ 152 แลวนั้น แตพนักงานสอบสวนกลับเห็น
วายังมีความจําเปนไมวาจะดวยเหตุผลประการใด
ก็ตาม พนกังานสอบสวน “ยอมสามารถที่จะจดัสงศพ
ดังกลาวมาเพื่อใหแพทยผูมีหนาที่ (ตามมาตรา 152) 
ทําการตรวจศพตอได”  ทั้งนี้ตองไมลืมวา “พนักงาน
สอบสวนเปนหัวหนาคณะฯ ในการชันสูตรพลิกศพที่
ตายผิดธรรมชาติชนิดทั่วไป” นั่นเอง (ดังเชนตาม
อุทาหรณขางตน) 

หมายเหตุ: ในเวชปฏิบัตินั้นพบ
กรณนีี้เปนสวนนอย แตหากมเีหตกุรณดีงันี้เกิดขึ้นมกั
เกี่ยวของกบัญาตอิกีเชนเดยีวกนั เชน มญีาตบิางสวน
ตดิใจสงสยัในสาเหตแุหงการตาย หรอืกรณทีี่ผูตายมี
ประกันชีวิตและหากปราศจากเอกสารการตรวจศพ
แลว อาจทําใหญาติของผูตายไมสามารถเรียกรอง
สิทธิในเรื่องการตายดังกลาวได หรือเรียกรองไดแต
อาจไดใน “จํานวน” ที่นอยกวาที่ควรจะไดหรือที่คาด
วาจะได เปนตน (ดังเชนอุทาหรณขางตน) 

ปญหาท่ีเกดิขึ้นเมื่อผูตายเสยีชวีติที่บานโดยมโีรค
ประจําตัวเรื้อรัง/รายแรง
 การที่ผูปวยที่มโีรคเรื้อรงั/รายแรงที่มารบัการ
รักษา ณ สถานพยาบาลมาเปนเวลาชานานอยาง

ตอเนื่อง แตกลับพบวาไมเคยไดรับเอกสารทางการแพทยที่ระบุถึง “โรคที่ปวย” 
แมแตครั้งเดียว คงมีแตเพียง
 ก. ใบนดัเพื่อทาํการตรวจในวนัตาง ๆ  ตามที่ระบ ุโดยมไิดบอกถงึโรคและ
การตรวจเสียดวยซํ้า
 ข. ใบเสร็จรับเงินหากผูปวย (หรือญาติ) ไดจายคารักษาพยาบาล คา
ตรวจ หรือคายา รวมถึงคาบริการอื่น ๆ
 ค. ยาที่ไดรับมาเพื่อบําบัดรักษา มีเพียงชื่อยา ขนาดที่ตองกิน จํานวน
ครั้งที่ตองกิน เปนตน
 ในการชันสูตรพลิกศพนั้น แพทยผูมีหนาที่ในการชันสูตรพลิกศพยอม
ตองการทราบถงึ “โรคที่ผูปวยเปนมาอยูกอน (เรื้อรงั)” เชน เปนมะเรง็ เปนโรคปอด 
(วัณโรค) โรคเกี่ยวกับเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน โรคที่ไมอาจรักษาได เชน โรคเอดส เปนตน 
แตกลับพบวาไมสามารถหาหลักฐานเกี่ยวกับโรคตาง ๆ ที่เกี่ยวของไดเลย แมวา
ผูปวย (ผูเสยีชวีติรายดงักลาว) จะปวยเจบ็มานานนบัป และอาจถงึเปน 10 ปกต็าม 
กไ็มสามารถหาเอกสารไดไมวาจะเปน เวชระเบยีน (หรอืสวนของเวชระเบยีน), ผล
การตรวจทางหองปฏบิตักิารตาง ๆ , ผลการสบืคนทางรงัส ีเชน ผลหรอืแผนเอกซเรย 
แผนการตรวจโดยคอมพวิเตอร (CT Scan) แผนการตรวจโดยคลื่นสะทอนแมเหลก็ 
(MRI) ฯลฯ ซึ่งทําใหแพทยเกิดความลําบากใจในการใหสาเหตุการตาย และหาก
ไมทราบและแพทยเห็นวามีความจําเปนเพื่อการให “สาเหตุการตาย” เพื่อใหทาง
นายทะเบียนออกมรณบัตร (ทร.4) โดยแพทยเหน็สมควรใหเคลื่อนยายศพมาที่โรง
พยาบาลของรัฐบาลเสียกอนเพื่อการสืบคน ก็จะเกิดปญหาพิพาทกับทายาทของ
ผูตายอยางหลกีเลี่ยงมไิด เพราะญาตไิมตองการ ดวยเกรงวาจะตองเสยีคาใชจาย 
จะตองมีการผาศพ ไดจองวัดไวเรียบรอยแลว เปนตน 

สรุป
 การที่มีผูตาย ณ ที่บานโดยที่มีหลักฐานเกี่ยวกับการปวยเจ็บเรื้อรังหรือ
รายแรง เชน โรคไตวาย โรคมะเร็ง เปนตน และแพทยผูรวมทําการชันสูตรพลิกศพ
กับเจาพนักงานอื่นเห็นวามีหลักฐานเพียงพอที่จะออกใบรับแจงการตาย (ทร.4 
ตอนหนา) ไดแลว แพทยสามารถที่จะทาํบนัทกึรายละเอยีดแหงการชนัสตูรพลกิศพ
พรอมทําใบรับแจงการตายเพื่อใหนายทะเบียนออกมรณบัตรตอไปไดเลย แต
อยางไรก็ตาม หากพนักงานสอบสวนหรือหัวหนาคณะฯ ผูทําการชันสูตรพลิกศพ
เหน็วาสมควรนาํศพเพือ่มารบัการตรวจเพิม่เตมิยอมสามารถทาํได ทั้งนี้แพทยตอง
ระลึกไววา “ตัวแพทยเองมิใชหัวหนาคณะฯ ในการรวมชันสูตรพลิกศพ”  
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[ รายงานพิเศษ ]

	 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
ญ่ีปุน	จนี	และเกาหลี	เป็นต้น	(Fleurence,	
et	al.	2012)
	 โดยปกตแิล้ว	สาหร่ายสามารถแบ่ง
ออกเป็น	2	กลุ่มใหญ่	ๆ 	ได้แก่	(1)	สาหร่าย
ขนาดเลก็หรอืสาหร่ายไมโครอลัจี	้(Microalgae)	
สามารถพบได้ทั้งที่อยู่บริเวณพื้นทะเล	
รมิฝังทะเลหรอือยูใ่นน�้าทะเล	 เช่น	 พวก
ไฟโตแพลงตอน	เป็นต้น	และ	(2)	สาหร่าย
ขนาดใหญ่หรือสาหร่ายมาโครอัลจี ้	
(Macroalgae)	 หรืออาจเรียกว่า	 ซีวีด		
(Seaweeds)	 สามารถพบได้บรเิวณรมิฝัง
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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	 ผลงานวจิยัล่าสดุของนกัวิจยัชาวญี่ปุน
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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แพทยศาสตรศิริราชพยาบาลและมูลนิธิร็อคกี้
เฟลเลอร จดัประชมุวชิาการคร้ังนี ้ถือเปนนมิติหมาย
อนัดขีองประเทศไทยที่ผลกัดนัใหมีการพฒันาการ
แพทยและสาธารณสขุของประเทศใหเจรญิกาวหนา 
โดยเฉพาะดานการรักษาพยาบาล เพ่ือใหไทยเปน
ศูนยกลางการทองเที่ยวเชิงสุขภาพในภูมิภาคนี้

คุณพิมพภาวดี พหลโยธิน รอง
ผูอํานวยการสํานักงานภูมิภาคเอเชีย มูลนิธิ
ร็อคกี้เฟลเลอร กลาววา กวา 100 ปที่มูลนิธิ
ร็อคกี้เฟลเลอรมีความมุงมั่นงานดานสาธารณสุข 
พรอมสรางสรรคนวตักรรมและการแบงปนความรู 
ทางมูลนิธิมีความยินดีเปนอยางยิ่งที่จะใหการ
สนับสนุนการจดัการประชุมวชิาการนานาชาตดิาน
การแพทยและสาธารณสุขขึ้นอีกครั้ง นับจาก
วันนี้ไปไมถึง 3 ป ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน
จะเริ่มขึ้น การประชมุวิชาการในครั้งนี้ถือเปนงาน
ที่สําคัญในลําดับแรกเพื่อการดําเนินงานตอไป
ในอนาคตขางหนา

 “การจัดประชุมวชิาการในครั้งนี้ไมเพยีง
มุงหวังแตคุณภาพชีวิตของคนในชาติเทานั้น แต
ยังคํานึงถึงประชาคมอาเซียน ซึ่งเปรียบเสมือน
เปนพี่นองของเรา จึงอยากใหแพทย พยาบาล 
และบุคลากรทางการแพทยเขารวมประชุมกันให
มาก เพื่อผนึกกําลังขับเคลื่อนใหสังคมอาเซียนมี
คณุภาพชวีติที่ดถีวนหนา และหวงัเปนอยางย่ิงวา 
องคความรูตลอดจนเครอืขายระหวางสาขาวิชาท่ี
เกดิขึ้นจะสามารถชี้นาํวงการแพทยและสาธารณสขุ
ใหเกดิการพฒันา อนัจะกอใหเกดิประโยชนสูงสุด
ตอประเทศชาติและประชาคมอาเซียน” ศ.คลินิก 
นพ.อุดม กลาวทิ้งทาย

ผูที่สนใจสามารถดรูายละเอยีด
และลงทะเบียนการประชุมไดที่ www.
sirirajconference.com และ www.si.
mahidol.ac.th หรอืสอบถามเพิ่มเตมิไดที่
เบอรโทรศัพท 0-2419-7680-1 

 คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
มหาวทิยาลยัมหดิล รวมกบักระทรวงสาธารณสขุ 
และมลูนธิริอ็คกี้เฟลเลอร จดัการประชมุวิชาการ
นานาชาติทางการแพทยและการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2556 เรื่อง สุขภาวะไรพรมแดน หรือ 
Healthy Society beyond Frontiers เพื่อ
พฒันาการแพทยและสาธารณสขุใหมคีณุภาพ
ทีสู่งขึ้น และเพื่อประโยชนแกสุขภาพของ
ประชาคมอยางไรพรมแดน โดยกําหนดจัดขึ้น
ระหวางวันที่ 24-28 มิถุนายน พ.ศ. 2556 
ณ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
 ศ.คลินิก นพ.อุดม คชินทร คณบดี
คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลัย
มหิดล และประธานคณะกรรมการอํานวยการ
จัดการประชุมวิชาการฯ ไดเลาถึงความเปนมา
ของการประชุมวิชาการในครั้งนี้วา เริ่มตนจากป 
พ.ศ. 2464 สมเด็จเจาฟากรมขุนสงขลานครินทร 
ทรงเปนผูแทนฝายรฐับาลสยามในการเจรจาขอ 
ความรวมมือกบัมูลนธิริอ็คกี้เฟลเลอร เพื่อปรบัปรงุ
การศึกษาแพทยใหถงึระดบัปรญิญาแพทยศาสตร
บัณฑิต ซึ่งทางมูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอรยินดีใหการ
สนับสนุนทั้งทางดานการแพทยและสาธารณสุข 
อีกทั้งยังใหการสนับสนุนงบกอสรางตึกเรียนและ
ตึกผูปวยในโรงพยาบาลศิริราชอีกดวย ในป พ.ศ. 
2556 คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุข และมูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร จึงรวมกัน
จดัการประชุมวชิาการนานาชาตขิึ้น เพื่อเฉลมิฉลอง
ในวาระพเิศษนี้ ภายใตแนวคดิ สขุภาวะไรพรมแดน 
หรือ Healthy Society beyond Frontiers 
อันแสดงถึงความพยายามของหนวยงานทั้งสาม
ที่จะรวมมอืกนัดแูลสขุภาพของประชาคมในภมิูภาค
นี้อยางไรพรมแดน
 ในสวนของรายละเอียดการประชุม
วิชาการ ศ.นพ.รุงโรจน กฤตยพงษ ประธานคณะ
กรรมการฝายวิชาการฯ กลาววา “การประชุม

ศิริราชรวมกับ สธ. - ร็อคกี้เฟลเลอร 
จัดประชุมวิชาการนานาชาติทางการแพทยและการสาธารณสุข 2556
ชูแนวคิด Healthy Society beyond Frontiers 

วชิาการนานาชาตดิานการแพทยและสาธารณสขุ
นั้น เปนการตอบสนองตอนโยบายประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน โดยเนนเนื้อหาการประชุมใน
ประเด็นปญหาสุขภาพของประเทศในภูมิภาค
อาเซยีน เพื่อใหผูเขารวมประชมุไดรบัความรูความ
เขาใจ ตลอดจนไดมสีวนรวมแบงปนประสบการณ
การดูแลรักษาผูปวย หรือการจัดการกับปญหา
สุขภาพของทองถิ่นอยางเปนองครวม”

สําหรับหัวขอการประชุมที่นาสนใจ 
ไดแก ถอดบทเรียนการขับเคลื่อนงานวิจัยสู
นโยบายสุขภาพ เทคนิคการตรวจวัดวิตามินดี
ในเลือด และแนวทางการดูแลรักษานอนกรน
และภาวะหยดุหายใจขณะหลบัชนดิอดุกั้น โดย
จะนาํเสนอแนวทางการตรวจวนิจิฉยัและดแูลรกัษา
ดวยขอมูลทางการแพทยลาสุด

นอกจากนี้ยังไดมีการจัดปาฐกถา
เกยีรตยิศ เอจ ีเอลิส ในหวัขอ “ASEAN Medical 
Hub ผลกระทบตอระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศ” โดยไดรับเกียรติจาก นพ.ประดิษฐ 
สินธวณรงค รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสขุ 
มาเปนองคปาฐกถา นําเสนอผลงานวิจัยและ
กจิกรรมภาคประชาชน 2 กจิกรรม ไดแก นทิรรศการ 
INNOVATIVE PARTNERS : The Rockefeller 
Foundation and Thailand โดยเลาประวตัคิวาม
รวมมอืระหวางมูลนธิริอ็คกี้เฟลเลอรและประเทศไทย
ตั้งแตสมัยรัชกาลที่ 5 จนถึงรัชกาลปจจุบัน และ
กิจกรรม “60 ยังแจว” เพื่อใหสังคมไทยกาวสู
สังคมผูสูงอายุไดอยางมีความสุข และในโอกาสนี้
ไดรับพระมหากรุณาธิคุณจากสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เสด็จ
พระราชดาํเนนิมาเปนองคประธานในพธิเีปดการ
ประชุม

ดาน นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค 
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เผยวา 
กระทรวงสาธารณสขุมคีวามยนิดทีี่ไดรวมกบัคณะ

จัดประชุมวิชาการนานาชาติทางการแพทยและการสาธารณสุข 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

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

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

24-28 มิถุนายน 2556 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

โครงการประชุมวิชาการฟนฟูความรู้เวชปฏิบัติ 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

Service-390.indd   42 5/15/56 BE   6:20 PM



43Ç§¡ÒÃá¾·Â�16 - 31 ¾ÄÉÀÒ¤Á 2556

[ ¢‹ÒÇºÃÔ¡ÒÃ ]

 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 ชารจไฟเต็มไวกวา 

คูมือปรับวิถีชีวิต พิชิตเบาหวาน
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ม.มหิดล  
สํานักพิมพอมรินทรสุขภาพ, ราคา 150 บาท 

 เบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได 

ฉะนั้นการมีความรูเกี่ยวกับโรคตั้งแตเรื่องของการปองกัน วิธีรักษา 

และการดูแลตัวเองเพื่อควบคุมนํ้าตาลใหอยูในระดับใกลเคียงปกติ

ท่ีสุดจึงเปนเรื่องสําคัญมาก เพราะหากควบคุมไมได สิ่งที่ตามมาคอื 

โรคและอาการแทรกซอน ไมวาจะเปนความดันโลหิตสูง โรคตา 

โรคหวัใจ คอเลสเตอรอลสงู ไตรกลเีซอไรดสงู หรอืเปนแผลที่เทาจน

ตองตัดขา ซึ่งอาจสงผลกระทบตอสุขภาพโดยรวมของรางกาย และ

ทําลายสุขภาพจิตผูปวยมากกวาโรคเบาหวานเอง

  “คูมือปรับวิถีชีวิต พิชิตเบาหวาน” คูมือที่ทําใหผูอาน

ไดรบัขอมลูจากผูที่รูเกี่ยวกบัความรูเรื่องโรคเบาหวาน อาท ิเบาหวาน

ในเด็กและวัยรุน เบาหวานในผูใหญ สตรีตั้งครรภกับโรคเบาหวาน 

การปองกันภาวะแทรกซอนทางตาจากโรค

เบาหวาน คูมือดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน โรค

ความดนัโลหติสงูในผูปวยเบาหวาน อาหารสาํหรบั

ผูปวยเบาหวาน ทั้งหมดนี้ปองกนัและควบคมุได

ดวยหลากหลายวิธีการ หนังสือเลมนี้จึงเปน

เสมือนคูมือ ตํารา ที่ปรึกษา อันเปนที่พึ่งของ

ผูปวยเบาหวานและคนรอบขางไดอยางแทจรงิ

 อากาศรอน ๆ แบบนี้อยากอาบนํ้าเยน็

ฉํา่ใหสบายอารมณ หากมเีสยีงเพลงคลอเบา ๆ  

ขณะอาบนํ้าดวยคงยิ่งชวยใหสดชื่นยิ่งขึ้นไปอกี 

ใครที่ชอบฟงเพลงขณะอาบนํ้าไมตองกลัวช็อต

แลว ลาํโพงบลทูธูตวัใหมสาํหรบัตดิกบัหวัฝกบวั

อาบนํ้าจาก KOHLER ที่มีชื่อวา KOHLER 

Moxie ตัวลาํโพงออกแบบมาใหกนันํ้าได สามารถ

จับคูกับมือถือ แท็บเล็ตหรือคอมพิวเตอรผาน

บลทูธูเพื่อเลนเพลงได การตดิกบัหวัฝกบวัจะใช

แมเหล็ก สามารถติดตั้งและถอดออกสะดวก 

พรอมใชงานตอเนื่องไดนานถงึ 7 ชั่วโมง ในการ

ชารจไฟหนึ่งครั้งเลยทีเดียว

[ Book Shop ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ•

 เทรนดใหมใหการชมทีวีในเมืองไทยยังคงแรงไมหยุด 

ซัมซุงเปดตัวผลิตภัณฑภาพและเสียงครบไลน นําเสนอ

จุดเดน ซัมซุงสมารททวีปี 2013 ที่เตม็ประสทิธภิาพ รวดเรว็ 

พรอมความสะดวกสบายมากยิ่งขึ้น สรางความแตกตางดวย

การพัฒนาโลคอล แอพพลิเคชั่นเพื่อผูบริโภคชาวไทย เติม

เต็มอรรถรสความบันเทิงใหครบครันยิ่งขึ้นดวยผลิตภัณฑกลุมเครื่องเสียงที่มีเทคโนโลยีลํ้าหนา

สูโลกแหงอนาคต อกีทั้งเตรยีมเปดตวั ซมัซงุยูเอชดทีวี ีขนาด 85 นิ้ว ใหญที่สดุในโลก เรว็ ๆ นี ้

  Volvo พัฒนาระบบชารจไฟ

ในรถ C30 Electric รุนใหม ภายใตชือ่ 

“Generation II” เซฟระยะเวลาการชารจ

ไฟเขาแบตเตอรี่ใหเต็มเร็วขึ้น ระบบชารจไฟ 22 กิโลวัตตที่ติดตั้งอยูใน C30 Electric ถือเปน

ระบบชารจแบบสามเฟสครั้งแรกในโลกที่มขีนาดเลก็ สามารถตดิตั้งในรถพลงังานไฟฟาไดโดย

ใชเวลาเพียง 1.5 ชั่วโมง ขับเคลื่อนไดระยะทางสูงสุด 164 กิโลเมตร นอกจากนี้ยังมีระบบ

ชารจเรงดวนในเวลา 10 นาททีี่ขบัเคลื่อนไดในระยะทาง 20 กิโลเมตรอกีดวย พรอมทั้ง Volvo 

เตรียมสง C30 Electric Generation II จํานวน 100 คันใหลูกคาในยุโรปไดเชาใชงานเพื่อ

เก็บขอมูลการใชงานจริงมาพัฒนาตอไป

“คดิเอง ทําได หางไกลโรค” เปนหนงัสอืดานการแนะนาํและรักษา
สุขภาพที่ใหขอมูลและเปนแหลงศูนยรวมโรคสุดฮิตของคนไทยสวนใหญที่
มกัจะประสบปญหาเมื่อมอีายเุพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ  อาท ิโรคอวน โรคเบาหวาน 
โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง เปนตน โดยมีการนําเสนอและ
เรยีบเรยีงเปนภาษาที่อานเขาใจงาย ไมเยิ่นเยอ ภายในเลมมกีารนาํเสนอวธิี
การปองกันและการรับมือกับปญหาสุขภาพที่เกิดจากวิถีชีวิตของคนไทย
ที่เปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัยในปจจุบัน เชน การเลือกรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย การควบคุมอารมณ  เปนตน มีการดําเนินเรื่องโดยการ
หยบิยกเอาตวัอยางที่ใกลตวั เขาใจงาย เพิ่มเตมิสสีนัดวยการรอยเรียงภาษา 
แตงแตมดวยภาพประกอบที่สวยงาม นาอาน พกพาสะดวก

“คิดเอง ทําได หางไกลโรค” ราคาเลมละ 60 บาท (รวมคาจัด
สงทางไปรษณยี) หนวยงานหรอืองคกรภาครฐัและเอกชน หรอืผูสนใจทั่วไป
มีความประสงคที่จะสั่งซื้อเพื่อนํามาอานหรือนํามาแจกจายที่กิจกรรมเพื่อ
สขุภาพตาง ๆ  สามารถสั่งซื้อไดแลวที่ราชวทิยาลยัอายรุแพทยแหงประเทศไทย 
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ราชวทิยาลยัอายุรแพทยแหงประเทศไทย ในพระบรมราชปูถมัภ
ราคาเลมละ 60 บาท
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 คําวา “เนื้องอก” ที่ใชจํากัด และเนนถึงการขยายตัว

ของรังไข True neoplasia, Neoplastic changes หรือการ

เปลี่ยนแปลงที่เกดิจากเหตอุื่นที่เรียกวา Tumour-like conditions 

เชน จากการอักเสบ บวม ฟอลลิเคิ่ล และคอรปสลูเตียมซีสท 

ฯลฯ

 รงัไขเปนแหลงที่มกีารเกดิเนื้องอกไดหลายชนดิ และ

เปนอวัยะซึ่งมีความสามารถที่จะเจริญไปเปน Neoplastic 

tissue ไดอยางมากมาย เน้ืองอกแตละชนิดไมจาํเปนตองเปน

อยางชนดิเดยีวลวน ๆ  โดยอาจจะมเีนื้อหลายชนดิในเนื้องอก

กอนเดียวกัน ตัวอยางเชน Androblastoma, Dysgerminoma 

และ Struma ovarii ในบางโอกาสพบวาเปนสวนหนึ่งของ 

Teratoid tumour ทั้งน้ีขึ้นอยูกับการตรวจเน้ือทางกลองจลุทรรศน

ใหเพยีงพอในหลาย ๆ  สวนของกอนเนื้องอก ในขณะเดยีวกัน

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

 2. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับอาการแสดงของเนื้องอกรังไข

 3. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนของเนื้องอกรังไข

 4. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการตรวจทางหองปฏิบัติการ

 5. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการวินิจฉัยแยกโรค

 6. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับเกณฑการวินิจฉัยมะเร็งรังไข

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 อาจจะมเียื่อบผุวิสวนหนึ่งเปน Mucinous 

และสวนหนึ่งเปน Serous ก็ได ถาการตรวจนั้นละเอียดเพียง

พอ การสังเกตการณอันนี้ทําใหเชื่อวาเนื้องอกสวนใหญเกิด

มาจาก Teratoid tumour และเนื้อเยื่อสวนใหญที่ปรากฏให

เห็นชัด และบอกถึงชนิดของเนื้องอกรังไขนั้น ๆ เปนเพียง

สวนที่มีการเจริญเดนผิดธรรมดาของ Teratoid element แต

สรุปแลว เนื้องอกรังไขมีการเจริญมาจากแหลงอื่นนอกเหนือ

ไปจาก Teratomas ก็ได

อาการ อาการแสดง และโรคแทรกซอนของเนื้องอกรังไข 

(Symptoms, Signs and complications)

 1. สวนใหญของเนื้องอกไมมีอาการ ไมวาการ

เปล่ียนแปลงของรงัไขที่โตขึ้นน้ันจะเปนเน้ืองอกธรรมดา หรอื

¡ÒÃ´Ó à¹Ô¹·Ò§¤ÅÔ¹Ô¡
áÅÐ¡ÒÃ´ÙáÅÃÑ¡ÉÒ¼ÙŒ»†ÇÂ·ÕèÁÕà¹×éÍ§Í¡ÃÑ§ä¢‹ ÀÒ¤ I
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นั้น ๆ เปนอะไรแน การเกิดเลือดออกในระยะ Prepuberty 

และ Postmenopause อาจจะชวยบงชี้ถึงพวก Granulosa-

Theca cell แตกไ็มควรจะใชเปนเครื่องวเิคราะหแตอยางเดยีว

อยางเด็ดขาด จะตองมีการตรวจอื่น ๆ ประกอบ เชน ขูด

มดลูก หรือเอ็นโดสโคปดูเนื้องอก

 3. Amenorrhea อาจจะเกิดรวมกับ Follicular cysts 

แตไมคอยพบ Amenorrhoea เกิดรวมกับ Corpus luteum 

cysts แมวาพวก Granulosa-Theca cell tumour มักจะทําให

เกิดมีเลือดออกจากโพรงมดลูก และอาจจะพบบางระยะมี 

Amenorrhea ก็ได บางโอกาส Inflammatory cysts หรือ

เนื้องอกรังไขชนิดรายอาจจะทําลายเนื้อรังไขที่ดีใหหมดไป 

หรือรบกวนหนาที่ของรังไข โดยทําใหระดูขาดหรือหยุดไปได 

จากความเปนจริงที่กลาวนี้ การเกิดมี ovulation ทุก ๆ  เดือน 

และม ีCorpus luteum เจรญิขึ้นมาทกุ ๆ  รอบเดอืนเชนเดยีวกนั 

แตหนาที่ของรังไขก็ยังดําเนินตอไปได ทั้ง ๆ ที่ดูจากสภาพ

ของรงัไขแลวไมนาจะเปนไปได Amenorrhea อาจจะเปนอาการ

แสดงอันแรกของ Masculinizing tumour ของรังไข และภาย

หลังจากนั้นจึงจะมีปรากฏการณของ Defeminization และ 

Masculinization ปรากฏตามมา

 4. Sterility อาจจะเกดิขึ้นไดจากผลของเน้ืองอกของ

รังไขที่มีตอหนาที่ของรังไข ทําใหเสื่อมหรือหมดหนาที่ไป

 5. Pain แมวาจะเปนอาการแสดงที่ไมพบไดบอย แต

กอ็าจเกดิข้ึนได เมื่อเกดิการยดึแนนกบัพงัผดืเกดิข้ึนโดยบงัเอญิ

จากการเจริญของเนื้องอกเกิดจากการขยายตัวของเนื้องอก

ชนดิราย หรอืเกดิมาคูกนัพรอมกบัแผล เชน จากรอยแตกของ

รังไข อาการแสดงนี้เปนผลเกิดขึ้นจากเนื้องอกที่มีอาการ

แทรกซอน อุปทวเหตุที่วานี้อาจทําใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิต

ได คือ การบิดของขั้วของรังไข (Tortion of the pedicle) 

ซึ่งเกดิไดบอยมาก การบดิของขั้วรงัไขทาํใหเกดิการอดุตนัของ

เลือดดําที่ไหลกลับจากเน้ืองอกรงัไข แตเลือดแดงที่ไหลเขาไป

ในเนื้องอก ซึ่งมีความดันสูงกวายังสามารถไหลเขาไปได ก็ยิ่ง

ทําใหเกดิการค่ังของเลือดอยูภายในเนื้องอก ผลท่ีสดุอาจเกดิ

การแตกของเนื้องอกนั้น ๆ ได บางครั้งการบิดครั้งแรก ๆ ก็

อาจจะกดเสนเลอืดใหปดสนทิ แตที่พบบอยที่สดุมกัเปนชนดิ

เกิดการอุดตันเปนบางสวน และเมื่อมีการบิดตอไปจึงจะ

อดุตนัอยางสิ้นเชงิ ผลที่ตามมาตอจากนั้นกค็อื มกีารบวมและ

ขยายตัวของเน้ืองอก อาจเกดิ Thrombosis, Ischemia, Necrosis 

เนื้อราย มีผูปวยจํานวนไมนอยที่ไมรูตัววามีเนื้องอก แมวา

เนื้องอกรงัไขนั้นจะมขีนาดใหญ เนื้องอกรงัไขชนดิรายแรงอาจ

จะมีขนาดโตขึน้และขยายตัวออกไปพนบริเวณของอวัยวะ

สืบพันธุหรือชองเชิงกรานโดยไมมีอาการแสดงหรืออาการที่

บงวามกีอนเนื้องอกนั้น นอกจากนี้ที่สาํคัญมากกคื็อ เนื้องอก

รังไขชนิดไมรายอาจเปลี่ยนไปเปนชนิดรายแรงโดยไมมีการ

เตือนใหทราบลวงหนา ความจริงอันนี้ทําใหตองตระหนักถึง

เสมอ เมื่อรงัไขใดมขีนาดโตข้ึน เพราะอาจจะสาํคญัผดิวาไมมี

ความหมาย แตที่แทจริงเปนเรื่องรายแรงถึงแกชีวิตได อาการ

แสดงเมื่อปรากฏใหเห็นไมใชเปนลักษณะเฉพาะของเนื้องอก

ชนิดใดชนิดหนึ่งแตละอัน แมวาอาการแสดงนั้นอาจจะชวย

ชี้ชองวานาจะเปนเน้ืองอกชนดินั้นชนดินี้ และใหการวเิคราะห

ได แตก็ไมคอยจะแนนอน และสําคัญนัก ที่พบไดบอยและ

สําคัญก็คือ การมีชองทองตึงแนน อึดอัด และทองโตขึ้น รูสึก

มีความกดดนัในทอง หรอืรูสกึวามกีอนเนื้ออยูในทอง อาการ

เหลานี้พบไดมากที่สุด

 2. การที่เลือดออกจากโพรงมดลูกผิดปกติ อาจ

พบไดในผูปวยที่มีเนื้องอกของรังไข แตไมจําเปนตองเกิดจาก

อทิธิพลของเนื้องอกรงัไขโดยตรง ซ่ึงพบไดยาก เชน Granulosa 

หรือ Theca cell tumours เปนตน หรือที่พบเลือดออกจาก

โพรงมดลูกไดบอย เกิดจากการมี Endocrine dysfunction 

เหมือนกนั แตอาจไมเกี่ยวของกบัเนื้องอกรงัไขนั้น ๆ  โดยตรง

ก็ได

 อยางไรก็ดี ในเนื้องอกชนิด Follicular และ Corpus 

luteum cysts และ Granulosa-Theca cell จะมกีารเปลี่ยนแปลง

ของเยื่อบุมดลูกโดยตรงจากอิทธิพลของเนื้องอกได ถานึกถึง

ความจริงที่วาเลือดที่ออกมีสาเหตุอื่นนอกจากเนื้องอกก็ได 

ลักษณะเฉพาะอันนี้ก็ชวยบอกไดไมแนนอนวาเนื้องอกชนิด
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และมเีลอืดออกแทรกเขาไปในเนื้องอก รวมทั้งเกดิม ีGangrene 

ข้ึนไดในภายหลงั การเกิดดังกลาวมาแลวจะรนุแรงและรวดเรว็

แคไหน ยอมขึ้นอยูกบัความรนุแรงของการบดิของขั้วรงัไข เรา

จะพบไดวา เนื้องอกจะมีสีแดงจัด ตอมาเปนสีมวงคลํ้า และ

ดําในที่สุด ผูปวยจะมีอาการของ Peritonitis ทั้งเฉพาะที่หรือ

ทั่วไปในชองทองกไ็ด แตอาการแสดงที่เกดิขึ้นอยางกะทนัหนั

ก็คอื Pain มักไมคอยเกดิชนดิคอยเปนคอยไป หรอือยางชา ๆ  

และเมื่อใดที่เกิดมี Peritonitis ขึ้น อาการแสดงของชองทอง

อกัเสบกจ็ะเพิ่มตามมาอกี ถาไดรบัการรกัษาโดยการผาตดัชา 

อาการ Toxic และ Infection process ก็จะยิ่งแสดงมากขึ้น

 6. Rupture of Ovarian Tumour การแตกของ

เนื้องอกรงัไข ไมวาจะเปนชนดิถงุนํ้า หรอืเนื้อตนักด็ ีเปนอปุทว

เหตุที่อันตรายมาก เพราะบางครั้งเสนเลือดในเนื้องอกจะ

พลอยแตกหรือฉีกขาดไปดวย ทําใหเกิดการตกเลือดภายใน

ชองทองอยางมากมาย ผูปวยเสยีชวีติได ถาไดรบัการวเิคราะห

ไมถูกตอง และรับการรักษาไมทันทวงที

 7. Peritonitis เปนผลจากการที่มเีลอืดออกเขาไปใน

เนื้องอกไมวาจะเปนชนดิเนื้อตนั หรอืถงุนํ้า ทาํใหเกิด Ischemic 

necrosis และลงเอยดวยชองทองอักเสบในที่สุด

 8. Infection อาจเกิดขึ้นได เปนผลตอมาจาก Infarc-

tion Hemorrhage หรือ Necrosis ของเนื้องอก หรือเกิดจาก

การอักเสบของลําไสใหญและไสตัน เชื้อโรคที่อยูใน Sigmoid 

colon อาจจะออกมาทางกระแสนํ้าเหลืองไปที่รังไขขางซาย 

และทําใหเกิด Infection ขึ้นที่เนื้องอกได

 9. Pressure ตอกระเพาะปสสาวะ อาจทําใหเกิด

การระคาย ทาํใหถายปสสาวะบอยและถายไมสดุ Ureter อาจ

จะถูกกดเพียงพอใหเกิด Hydronephrosis บอยครั้งที่พบวา 

Ureter ถูกทําใหคดเคี้ยว หรืองอ โดยไมมีการเปลี่ยนแปลงใน

หนาที่ หรือเกิดอาการใด ๆ เนื้องอกชนิด Intraligamentous, 

เนื้องอกที่มีพังผืด หรือเนื้องอกที่แทรกอยูเต็มชองเชิงกราน 

พวกนี้มีโอกาสจะกดหรือเบียด Ureter ทําใหเกิดความกดดัน 

และทาํใหผดิรปูไปได (Compression and distortion) นอกจาก

นี้พวกเนื้องอกกอนโต และพวกที่เคลื่อนไหวไดเล็กนอยหรือ

ไมไดเลยอาจทาํใหเกดิการกดดนัตอ Rectum และอาจลวงลํ้า

เบียดกับ Sigmoid colon ทําใหเกิดการบิดเบี้ยวผิดรูปไปได 

หรือเกิดทองผูกก็ได เคยปรากฏวาพวกเนื้องอกรังไขกอน

โต ๆ  ทาํใหเกดิมกีารบวมของขาทั้งสองขาง และบรเิวณ Vulva 

ดวย

 10. Malignant Change เกดิขึ้นไดทกุโอกาสกบัเนื้อ

งอก หรือถุงนํ้ารังไขชนิดธรรมดา อาจไมมีอาการเลยดังได

กลาวมาแลว หรือมีอาการของเนื้อราย หรือมะเร็ง (Malignancy) 

เชน มีนํ้าในชองทอง มีนํ้าในชองอก เบื่ออาหาร ผอมลง ซีด 

บวม นํ้าหนักลด รวมทั้งการขยายตัวของตอมนํ้าเหลืองที่

เนื้องอกนั้น ๆ  ไปถงึ เชน ที่รกัแร คอ ขาหนบี ขาพบั หรือมอีาการ

ไอเปนเลือด หอบเหนื่อย ถายเปนเลือด อาเจียนเปนเลือด 

ถาเนื้องอกชนิดรายนั้น ๆ กระจายไปถึงอวัยวะเกี่ยวกับการ

หายใจ ลําไส และกระเพาะอาหาร หรือมะเร็งกระจายมาที่

ผิวหนังก็อาจพบกอนเนื้องอกที่ใตผิวหนังบริเวณที่พบไดงาย 

CME.indd   3 5/15/56 BE   6:10 PM



4 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 16 - 31 ¾ÄÉÀÒ¤Á 2556

เชน ผนังหนาทอง หรือแถวเชิงกราน นอกจากนี้อาจมีการ

กระจายตอไปที่มดลูก คอมดลูก หรือ Vulva ทําใหเกิดอาการ

เฉพาะที่ เชน ตกขาว มีนํ้าหรือเลือดออกทางชองคลอด หรือ

มกีอนเนื้อเกดิขึ้นที่บรเิวณอวยัวะสบืพนัธุภายนอก หรอืที่ชอง

คลอด ปากมดลูก เปนตน

 11. ขัดขวางการคลอด เนื้องอกรังไขอาจขัดขวาง

การคลอด ทําใหการคลอดไมดําเนินไปตามปกติ หรือทําให 

Position ของเด็กผิดไป

การตรวจพบ (Findings)

 • การตรวจทางหนาทอง โดย Physical exami-

nation

 • การตรวจทางชองคลอด Bimanual vaginal 

examination และการตรวจทางทวารหนัก Rectal 

examination ชวยใหตรวจพบเน้ืองอกของรังไขเกือบสมบรูณ 

บางครั้งอาจชวยบอกชนิดของรังไขไดดวย

 • การใชเครื่องมืออื่น เชน Laparoscopy และ 

Ultrasonic sonogram, Scanning, Abdominal centesis 

จะยิ่งชวยการวิเคราะหสมบูรณยิ่งขึ้น อยางไรก็ดี การตรวจ

ทั่ว ๆ ไป ขั้นพื้นฐานมีหลักการดังตอไปนี้

 1. Location จะตองหาวากอนเนื้องอกอยูที่ใด สวน

ใหญมักอยูดานขางของมดลูกคอนไปทางหลังเล็กนอย ถา

มดลูกควํ่าหนา บางครัง้กอนเนื้องอกจะตกมาดานหลังของ

มดลูกใน Cul-de-sac โดยจะอยูตรงกลางดานหลังของมดลูก 

แตอาจจะพบอยูในชองเชิงกรานดานหนา หรือกึ่งกลางดาน

หนาของมดลูกก็ได โดยเฉพาะอยางยิ่งถามีขั้วยาว กอนเนื้อ

งอกขนาดใหญอาจอยูในชองทองพนออกไปจากชองเชิงกราน 

ในกรณกีอนเล็กแตข้ัวยาวกอ็าจลอยออกไปอยูนอกเชงิกราน

ไดเชนเดียวกัน

 2. Size กอนเนื้องอกจะมีขนาดเปลี่ยนแปลงไดมาก

ตั้งแตมองเหน็ไดดวยกลองจลุทรรศนไปจนถงึโตเต็มชองทอง 

และทําใหทองโตขึน้ไดมากมาย หนักไดเปนรอย ๆ ปอนด 

พวกที่มีขนาดใหญมักเปนพวก Cystadenoma ปกติถาถุงนํ้า

มีขนาดเสนผาศูนยกลางตํ่ากวา 8 ซม. อาจจะเปนพวก 

Physiologic cyst หรอืเปนเนื้องอกอยางแทจรงิ พวก Physio-

logic cyst ไมคอยมีขนาดโตกวา 8 ซม. และมีลักษณะพิเศษ

คือ จะมีขนาดดังกลาวอยูไดไมเกิน 3 เดือน ภายในเวลา 3 

เดือนนี้จะมีการหดเหี่ยว และรังไขจะกลับมาสูภาวะปกติ แต

ถาเปนเนื้องอกที่แทจริงมักจะโตขึ้นเรื่อย ๆ และไมหายไป

 การเกดิเปลี่ยนแปลงในขนาดอยางรวดเรว็มกัจะทําให

นึกถึงวา มี Malignancy หรือมีภาวะแทรกซอน เชน เลือด

ออกในเนื้อกอนทูม หรือมีการบิดของขั้ว เปนตน

 3. Shape รังไขแทบทั้งหมดมักมีรูปทรงกลม และมี

ผิวเรียบ บางครั้งอาจมีผิวขรุขระ หรือเปนลอน ซึ่งเกิดจากมี

ถุงนํ้าเล็ก ๆ จํานวนมากอยูภายใน ประกอบกันขึ้นเปนกอน

ทูมใหญ ถามีกอนแขง็และขรุขระไมสม่ําเสมอหรือตะปุมตะปา

มักทําใหนึกถึงวาเปนเนื้องอกชนิดราย ในการตรวจถาเนื้อ

งอกหลายกอนเกิดมาติดกันโดยพังผืด เรามักเขาใจวามีผิวไม

เรยีบ ท้ังนี้อาจเกดิจากการติดกนัระหวางเนื้องอกของรงัไขกบั

มดลูก กับลําไส และ Omentum ก็ได บางกรณีเคยพบวากอน

เนื้องอกขรุขระในชองทองสวนลางอาจจะเกิดจากเนื้องอก

รังไขจริง ๆ หรือเปนกอนเนื้อที่เกิดจากการอักเสบของลําไส

ก็ได

 4. Consistency เนื้องอกอาจเปนถุงนํ้า (Cystic) 

หรือเนือ้ตัน (Solid) พวกถุงนํา้พบไดงายกวาพวกเนือ้ตัน 

อยางไรก็ตาม พวกเนื้องอกที่เปนเนื้อตันอาจจะมี Cystic 

degeneration เปลี่ยนเปนโพรงคลายถุงนํ้า ทําใหเขาใจผิดวา

เปนเนื้องอกชนิดถุงนํ้า หรือเปนถุงนํ้าบางสวนไปได เนื้องอก

บางชนิด เชน Mature cystic teratoma พวกเดอมอยซีสท 

(Dermoid cyst) มีเปลือกหนา ทําใหเขาใจวาเปนเนื้อตันได 

แมวาเนื้อราย หรือมะเร็ง (Malignancies) อาจจะเกิดในถุงนํ้า

ชนิดตาง ๆ ของเนื้องอกได แตถาพบเนื้องอกเปนกอนเนื้อ

ตันจะตองนึกถึงวานาจะเปนเนื้อรายเสมอ จนกวาจะพิสูจน

ไดทางพยาธิวิทยา
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 5. Mobility ในภาวะปกติ พวกเนื้องอกรังไขมักจะ

เคลื่อนไหวไดดี ถาเกิดเคลื่อนไหวไดนอยมักเกิดจากการ

ตีบตันจากพงัผดื ซึ่งอาจจะเกดิจากการอกัเสบในชองเชิงกราน 

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

ภาวะเคยผาตัดมากอน, เนื้องอกมี Degenerative change 

และม ีPeritonitis, เกดิเปลี่ยนแปลงเปนเนื้อราย, มกีารอักเสบ

ของลําไสใหญ หรือไสติ่ง (Appendix) แลวมาติดกับกอน

เนื้องอก หรือเกิดจากเนื้องอกรังไขชนิดอยูในลิกกาเมน 

(Intraligamentary) 

 บางครั้งกอนเนื้องอกมีขนาดพอเหมาะลงไปจุกอยู

เต็มเชิงกรานพอดี ก็เลยทําใหรูสึกวาเคลื่อนไหวไมได ขอควร

จําก็คือ ถากอนเคลื่อนไหวไมไดเลย กอนนั้นไมนาจะเปน

เนื้องอกของรงัไข อาจเปนของอวยัวะอื่น หรอืพวก Retroperitoneal 

tumour ก็ได 

 6. Tenderness เนื้องอกรังไขไมมีความเจ็บปวด 

ยกเวนมีกรณีอื่นแทรกแซงเขามา เชน การอกัเสบตดิเชื้อ เลือด

ออกในเนื้องอก การบดิของข้ัว มีพังผดื หรอืโรคอื่นที่เปนรวม

กัน หรือไสติ่ง หรือลําไสใหญอักเสบ

 7. Bilaterality แมวาเนื้องอกรังไขสวนใหญจะเปน

ขางเดยีว แตกอ็าจมบีอยที่เปนทั้งสองขาง แลวแตละชนดิของ

เนื้องอกนั้น ที่พบบอยก็เชน Dermoid, Carcinomas และ 

Cystadenoma พวก Physiologic cysts มกัเปนขางเดยีว พวก 

Endometriotic cysts, Inflammatory cysts และ Polycystic 

diseases มักเปนทั้งสองขาง

 8. Ascitis การพบนํ้าในชองทองรวมกบัเนื้องอกรงัไข 

ควรจะกระตุนเตือนใหสงสัยวาเปนเนื้องอกชนิดราย แมวา

พวกที่เปนเนื้อตันชนิดไมรายอาจจะพบรวมกับน้ําในชองทอง

และชองอกได เชน ในกรณีของ Meig’s syndrome ก็ตามที 

แตเคยพบวาแมพวกถุงนํ้าชนิดธรรมดาก็อาจเกิดมีนํ้าใน

ชองทอง หรือชองอกได

 9. Fixed nodular mass in the cul-de-sac ถาพบ

วามีตุมแข็งตะปุมตะปาอยูใน Cul-de-sac รวมกับเนื้องอก

ของรังไข มักจะบงชี้วานาจะเปนเนื้องอกชนิดรายแรง ถาพบ 

Nodular irregular mass ใน Posterior Cul-de-sac มักทําให

ตองนึกถึงมะเร็งของรังไข, Endometriosis, Pedunculated 

myoma หรือ Myoma ของผนังหลังของ Retrodisplaced 

uterus

การวิเคราะหโรค

 ถาคลําพบกอนในชองเชิงกราน และสงสัยวาจะเปน

เนื้องอกรังไข จะตองแยกภาวะอื่น ๆ ที่อาจมีกอนเนื้อได

คลาย ๆ กันกับเนื้องอกรังไข คือ

 1. ไมโอมา (Myoma หรือ Fibroid) ของมดลูก หรือ 

Intraligamentary myoma

 2. เนื้องอกของ Round ligament

 3. กระเพาะปสสาวะเต็ม (Full urinary bladder)

 4. อุจจาระในลําไสใหญซิกมอยด หรือทวาร (Fecal 

mass in sigmoid, colon, rectum)

 5. ความพิการแตกําเนิดของมดลูก (Congenital 

anomalies)

 6. ไดเวอติคูลุม และชิ้นเนื้อแกรนนูโลมา (Diverticu-

losis หรือ Granulomatous mass) ของลําไสใหญ

 7. มะเร็งของลําไสใหญ และ Rectum

 8. โปลิปของลําไสใหญสวนปลาย (Rectal polyp)

 9. ขดของลําไสเล็กที่ถูกอุดกั้น (Loop)

 10. ฝของไสติ่ง (Appendicial abscess)

 11. ฝรวมกับลําไสเล็กอักเสบ (Abscess with reginal 

enteritis)

 12. พวกเนื้องอกที่อยูหลังเพอริโตเนียม (Retro-

peritoneal mass) อื่น ๆ ทั้งหมด

 ถาเนื้องอกที่คลําไดตัดสินไดวาเปนของรังไข จําเปน

ตองแยกใหไดวาเปน Physiologic cyst หรือ true tumour ซึ่ง

จะตองอาศัยหลักเกณฑดังที่ไดกลาวมาแลวชวยตัดสิน
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 ถาเนื้องอกนั้นเปนเนื้องอกแท (True tumour) ขั้น

ตอไป กต็องพยายามหาวาเปนเนื้อธรรมดา (benign) หรอืเน้ือ

ราย (malignant) การวิเคราะหวาใชหรือไม อาศัยหลักเกณฑ 

 1. มีกอนแข็งชนิดแข็งและติดแนน (hard and fixed 

nodules) ในถุงตัน (Cul-de-sac)

 2. ความหยุนของกอนเปนชนิดกอนแข็ง (Solid con-

sistency)

 3. โตเร็ว

 4. เปนทั้งสองขาง

 5. กอน fixed เคลื่อนไหวไดนอย หรือไมไดเลย

 6. กอนแข็งตะปุมตะปา และไมสมํ่าเสมอ

 7. มีนํ้าในชองทอง (Ascitis)

 8. มีกอนของโอเมนตั้ม (Omental mass)

 ถาสงสยัวาเนื้องอกนั้นเปนเนื้อราย ตองพยายามหา

ตอไปวาเปนชนิด Primary หรือ Secondary โดยการตรวจหา

ตนตอ เชน กระเพาะ ลําไส เตานม ถุงนํ้าดี ไสติ่ง รวมทั้ง

เอ็นโดเมเทรี่ยม ซึง่อาจจะเปนตนตอของมะเร็งที่ลุกลาม

กระจายมาท่ีรงัไขไดบอย ๆ  แมวาเราไมสามารถจะใหการวเิคราะห

กอนผาตดัถึงชนดิของเนื้องอกไดแนนอน แตเหตผุลแวดลอม

อื่นอาจชวยได เชน เนื้องอกที่เกดิในผูปวยกอนวยัสาว Puberty 

มักจะเปนเนื้องอกชนิดแท อยางไรก็ดี เนื้องอกที่พบในผูปวย

กอน Puberty จะตองแยกระหวางเนื้องอกแทกบัรงัไขธรรมดา

ซึ่งขยายตวัโตขึ้น เน่ืองจากม ีPremature หรอื early menarche 

ในวัยรุนการพบรังไขโตมกัเปน Physiologic แตวาอาจเปนเนื้องอก

จรงิ ๆ  กไ็ด มกัจะพบเปนพวกเยอมเซลล เชน Dysgerminoma, 

Dermoid หรือพวก Granulosa-theca cell tumour เปนตน 

สวนเนื้องอกท่ีเกดิในวยัหลงัหมดระดแูลว มกัเปนเนื้องอกแท

เสมอ และมักเปนพวกมะเร็งรังไขเปนสวนใหญ

 เหตุผลแวดลอมอื่นที่ชวยการวิเคราะหก็เชน อาการ

แสดง หรือการตรวจพบอาการซึ่งเกิดจากอทิธิพลของเนื้องอก

นั้น ๆ เชน อาการของ Virilism หรือ defeminization ซึ่งเกิด

กับเนื้องอกที่ใหฮอรโมนเพศชาย เชน Androblastoma การ

วิเคราะหทางหองทดลอง เชน การตรวจหา 17-Ketosteroid, 

Oestrogen, Gonadotropin, Sex chromatin, Chromosome 

analysis เหลานี้จะชวยบอกถึงธรรมชาติของเนื้องอกที่สงสัย

ไดใกลเคยีงแนนอนขึ้น แมการผาตัดไดกระทาํไปแลว มีการนาํ

เนื้องอกนั้นมาวิเคราะหทางพยาธิวิทยา บางครั้งก็ตองอาศัย

ผลการตรวจสอบทางหองทดลองชวย เชน การพบ Clear cell 

tumour ซึ่งอาจจะพบไดใน Clear cell tumour ชนิด Meso-

nephroid หรือ Adrenal cortical rest หรือ Hilus cell tumour 

ซึ่งการตรวจหา 17-Ketosteroid จะชวยบอกไดวาเปนชนิดใด

แน หรือการตรวจหา Sex chromatin ในเนื้องอกพวก 

Gonadoblastoma รวมทั้งพวกเนื้องอกใน Intersex อื่น ๆ

 ปจจุบันโรงพยาบาลที่มีเครื่องมือตรวจครบครันอาจ

ใช Laparoscopy ชวยการวิเคราะหเนื้องอกรังไขไดตั้งแตตน 

ถาไมแนใจวาเนื้องอกนั้นจะเปนเนื้องอกชนิด Physiologic 

หรือ true tumour หรือเปนมะเร็งหรือไม ทําใหสามารถทราบ

ไดตั้งแตแรก และเตรียมการรักษาไดถูกตองสมบูรณ

 ดังนั้น จึงอาจสรุปได ดังนี้

 อาการ ของเนื้องอกรังไขชนิดไมรายแรง

 • อาการของกอนกดเบยีดอุงเชงิกราน หรืออวยัวะ

ขางเคียง เชน ปสสาวะบอยขึ้น ทองผูก หรือถวงทองนอย

 • ทองโตขึ้นซ่ึงอาจเกดิจากกอนเน้ืองอก หรอืนํ้าใน

ชองทอง

 • อาการปวดทองเฉยีบพลนั เนื่องจากภาวะแทรกซอน

ที่เกิดกับกอนเนื้องอก เชน การบิดขั้ว การแตก การตกเลือด

ภายในกอน หรือในชองทอง และการติดเชื้อ

 • เลอืดออกผดิปกตทิางชองคลอดพบไดไมบอยนกั 

อาจเกดิรวมโดยไมทราบสาเหต ุและสวนหนึ่งเกดิจาก hormone-

producing ovarian tumor

 • อาการทั่วไปอื่น ๆ เชน ทองอืด ทองเฟอ เบื่อ

อาหาร แนนอึดอัด

 • ไมมีอาการผิดปกติใด ๆ อาจตรวจพบกอนโดย

บังเอิญจากการตรวจภายใน หรือจากการตรวจคลื่นเสียง

ความถี่สูงของอุงเชิงกราน
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อาการแสดง ของเนื้องอกรังไขชนิดไมรายแรง

 • ตรวจพบกอนที่ทองนอยจากการตรวจทางหนา

ทอง และ/หรือตรวจพบกอนที่ปกมดลูกจากการตรวจภายใน

 • ตรวจพบนํ้าในชองปอด และ/หรอืภาวะทองมาน 

ซึ่งปกติพบภาวะเหลานี้ไดไมบอยนักในเนื้องอกรังไขชนิดไม

รายแรง หากพบมักเกิดรวมกับ fibroma ของรังไข และกรณีที่

พบเนือ้งอกดังกลาวรวมกับนํ้าทวมปอด และทองมาน รวม

เรียกวา Meig’s syndrome

 • อาการแสดงอ่ืน ๆ  ไดแก อาการแสดงของฮอรโมน

ที่สรางจากกอนเนื้องอก เชน hyperthyroidism ที่พบใน struma 

ovarii, ฮอรโมน estrogen หรือ androgen hormone ที่สราง

จากเนื้องอกรังไขชนิด sex cord-stromal

ภาวะแทรกซอน

 • การบิดขั้ว เมื่อมีการบิดขั้วในระยะแรกจะทําให

เกดิเลอืดดาํคั่ง และเนื้อเยื่อในกอนเนื้องอกบวมเปนเหตใุหมี

อาการปวด หากการบิดนั้นยังคงอยูตอไปจะทําใหเลือดใน

หลอดเลอืดแดงหยดุไหล เกดิการขาดเลอืด ซึ่งจะมอีาการและ

อาการแสดงดังนี้คือ เปนไข ปวดทองนอย คลื่นไส อาเจียน 

ชีพจรเตนเร็ว กดเจ็บที่ทองนอยสวนลางรวมกับ guarding, 

rigidity ตรวจภายในพบกอนที่ปกมดลกูและกดเจบ็ ภาวะนี้จดั

เปนภาวะฉุกเฉินตองไดรับการผาตัด เนื่องจากกอนเนื้องอก

อาจแตกและเปนอนัตรายถงึชวีติได การผาตดัควรตัดรังไขและ

หลอดมดลูกออก โดยหามคลายเกลียวที่บิดอยู เพราะอาจ

ทําใหลิ่มเลือดเล็ก ๆ ที่อุดอยูบริเวณขั้วหลุดเขากระแสโลหิต

ได

 • การแตกที่ผิวของเนื้องอก อาจเกิดขึ้นเองใน

กรณทีี่เปนถงุนํ้าบาง และมกีารผลิตน้ําภายในจนตึงมาก หรอื

มะเร็งรังไขที่ลุกลามทะลุผิวของกอน นอกจากนี้ยังอาจแตก

จากการกดขณะตรวจภายในอยางรุนแรง หรือขณะผาตัดได

อีกดวย อาการที่พบ ไดแก ปวดทอง บางรายมีอาการซีดหาก

มีเลือดออกในชองทองรวมดวย การรักษาภาวะนี้คือ การ

ผาตัดแบบฉุกเฉิน

 • การติดเชื้อ กอใหเกิดไข ชีพจรเตนเร็ว ปวดทอง

นอยรวมกับตรวจพบกอนในอุงเชิงกราน ภาวะนี้ตองวินิจฉัย

แยกโรคจากกอนฝหนองที่ปกมดลูก ซึ่งเกิดจากการติดเชื้อใน

อุงเชิงกรานอยางรุนแรง

 • เลือดออกภายในกอน จากการแตกของ cyst 

เลก็ ๆ  ภายในเนื้องอกทาํใหขนาดกอนโตขึ้น ปวด และกดเจบ็

ที่กอนมาก

 • การกลายเปนมะเร็ง พบไมบอยนัก

การตรวจทางหองปฏิบัติการ

 การตรวจเพิ่มเตมิทางหองปฏบิตักิารนี้ขึ้นอยูกบัอาการ

และอาการแสดงของคนไขเปนสําคัญ เชน รายที่มอีาการจาก

ภาวะแทรกซอนของกอนเนื้องอกมักจะตองเขารับการผาตัด

ดวน ควรเลอืกการตรวจทางหองปฏบิตักิารเทาทีจ่าํเปน สวน

รายที่ไมมอีาการหรอืมอีาการอื่น ๆ  ดงัที่ไดกลาวมาแลวกค็วร

ไดรับการตรวจดวยความรอบคอบ สิ่งที่สาํคัญที่สดุ ไดแก การ

วินิจฉัยแยกระหวางเนื้องอกชนิดไมรายแรงออกจากมะเร็ง

รังไข โดยอาศัยตั้งแต อายุ ประวัติมะเร็งรังไข เตานม เยื่อบุ

โพรงมดลูก หรือลําไสใหญในครอบครัว อาการและอาการ

แสดงของโรค แลวจึงเลือกการตรวจทางหองปฏิบัติการที่

เหมาะสมตอไปดังนี้
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 • Papanicolaou smear

 • Ultrasonography ซึ่งสามารถตรวจผานทาง

หนาทองหรอืทางชองคลอด สามารถชวยแยกอวยัวะตนกาํเนดิ

ของกอนในอุงเชิงกราน ขนาดและลักษณะภายในของกอน

เนื้องอก แมวาในปจจบุนัการตรวจทางชองคลอดจะใหคุณภาพ

ของการตรวจที่ดีกวา และอาจถูกตองมากกวาการตรวจผาน

ทางหนาทอง แตการตรวจทั้งสองวิธีนี้ก็ยังไมสามารถแยก

เนื้องอกรังไขชนิดไมรายแรง และมะเร็งออกจากกันไดอยาง

ถูกตองมากนัก

 • Computerized tomography (CT scan) หรือ 

Magnetic resonance image (MRI) สําหรับเนื้องอกรังไข

ชนิดไมรายแรงแลว วิธีนี ้มิไดใหประโยชนมากไปกวา 

ultrasonography

 • Laparoscopy หรือการสองกลองตรวจทาง

หนาทอง ซึ่งชวยใหเห็นลักษณะภายนอกและขนาดของกอน

ไดโดยตรง และยังอาจใชเพื่อการรักษาโดยผาตัดผานกลอง 

(laparoscopic surgery) ไดในคนไขบางรายที่เหมาะสม เชน 

คนไขอายุนอย กอนไมใหญ และไมสงสัยมะเร็งรังไข เปนตน

 • การตรวจอื่น ๆ เชน tumor marker ในรายที่ไม

แนใจวาเปนมะเร็งรังไขหรือไม

การวินิจฉัยแยกโรค

 • กระเพาะปสสาวะโปง

 • การตั้งครรภทั้งในและนอกมดลูก

 • กอนของตวัมดลกูซ่ึงอาจเปน subserous myoma 

หรือความผิดปกติแตกําเนิดของตัวมดลูก เชน obstructed 

uterine horn หรือตัวมดลูกที่ควํ่าหนาหรือหลังมากผิดปกติ

 • กอนในอุงเชิงกรานที่เกิดจากการติดเชื้อ ไดแก 

tubo-ovarian complex, diverticular abscess, appendiceal 

abscess, hydrosalpinx หรือ pyosalpinx

 • กอนที่ปกมดลกูอื่น ๆ  เชน peritoneal, paraovarian, 

paratubal cyst หรือมะเร็งหลอดมดลูก

 • ภาวะอื่น ๆ  เชน pelvic kidney, มะเรง็ของลาํไสใหญ 

มะเร็งลําไสเล็ก หรือเนื้องอกหลังเยื่อบุชองทอง เปนตน

เกณฑการวินิจฉัยมะเร็งรังไข (Ovarian Cancer)

ระดับ Provisional

 • อาการและอาการแสดงทางคลินิกที่สงสัย เชน 

อายุมาก ปวดทอง แนนทอง ทองโตขึ้น คลําพบกอนที่ทอง

นอย นํ้าหนักลด เบื่ออาหาร

 • ตรวจรางกาย และตรวจภายในพบนํ้าในชองทอง 

กอนที่ทองนอย หรือที่ปกมดลูก

 • อัลตราซาวนด (Ultrasound) หรือเอกซเรย

คอมพิวเตอร (CT scan) พบกอนที่ปกมดลูกที่มีลักษณะของ 

solid part หรือ papillary projection รวมกับ elevated tumor 

marker

ระดับ Probable

 • Ascitic fluid cytology เปน Positive หรือ Suspi-

cious for malignancy

 • FNA เปน Positive หรือ Suspicious for malig-

nancy

 • Frozen section เปน malignant หรือ suspicious 

for malignancy

ระดับ Definite

 ผลพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อ (Permanent section) 

ยืนยันวาเปนมะเร็งรังไข

การประเมินและการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมในผูปวยที่มี

กอนในชองทองหรืออุงเชิงกรานที่สงสัยวาจะเปนมะเร็ง

รังไข

 1. ซักประวัติอยางละเอียด

 2. ตรวจรางกายทั่วไป 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. การถายภาพรังสีทรวงอก (CXR)

 9. Ultrasound บริเวณชองทองและอุงเชิงกราน

 10. CT scan บรเิวณชองทองและอุงเชิงกรานในราย

ที่ผล Ultrasound ไมชัดเจน

 11. Barium enema หรือ Colonoscopy ในรายที่มี

อาการในระบบทางเดินอาหาร ซึ่งไมสามารถแยกไดจากโรค

มะเร็งลําไสใหญ โดยเฉพาะในรายที่พบกอนในชองทองหรือ

อุงเชิงกรานที่มีขอบเขตไมชัดเจน หรือมีคา CEA, CA 19-9 

สูงผิดปกติ 

การแบงระยะ (Staging) ของมะเร็งรังไขตาม 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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การดําเนินทางคลินิก

และการดูแลรักษาผูปวยที่มีเนื้องอกรังไข ภาค I

การดำ เนินทางคลินิก
และการดูแลรักษาผูปวยที่มีเนื้องอกรังไข ภาค I
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