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รามาธิบดี ได้ให้ความรู ้เก่ียวกับโรคเนื้องอก 

ในรังไข่ และมะเร็งรังไข่ นี้ว่า

 เนือ้งอกในรงัไข่ปัจจปัุนยงัไม่ทราบสาเหตุ

แน่ชัด ผู ้ป่วยที่มีก้อนเนื้องอกในรังไข่มักจะ 

ไม่รูต้วัว่ามก้ีอนเนือ้งอกเกดิข้ึน เนือ่งจากรงัไข่น้ัน

มีขนาดไม่ใหญ่ การทีผู่ป่้วยจะคล�าพบเจอเองนัน้

ค ่อนข้างยาก เพราะรังไข ่อยู ่ ลึกเข ้าไปใน 

อุ ้งเชิงกราน และต้องผ่านชั้นไขมัน ชั้นผนัง 

กล้ามเนื้อและอวัยวะภายในช่องท้องอื่นๆ 

เช่น ล�าไส้ ผู้ป่วยจะสังเกตอาการและพบเจอ

ความผิ ดปกติ เ มื่ อ ก ้ อน เนื้ อ งอกมี ขนาด 

ค่อนข้างใหญ่แล้ว และลอยพ้นอุง้เชงิกรานขึน้มา

ผู ้ป ่วยอาจจะคล�าเจอก้อนได้ อาจมีอาการ 

ปวดท้อง ปวดแบบไม่สบายตัว อาจปวดไม่มาก

เนื้องอก
มะเร็ง
	 เนือ้งอกในรังไข่	และมะเร็งรังไข่	โรคท่ีเป็นภยัเงยีบในผู้หญงิเพราะหาก
ไม่สังเกตร่างกายหรือโรคไม่แสดงอาการ	ผู้ป่วยกอ็าจไม่ทราบ

	 มีประเด็นค�าถามต่างๆ	มากมายเกี่ยวกับเนื้องอกในรังไข่	และมะเร็ง
รังไข่	อาทิเช่น	เป็นไปได้ไหมท่ีเนื้องอกในรังไข่จะกลายไปเป็นมะเร็งรังไข่	
หากตรวจพบเนื้องอกขนาดใหญ่จะเป็นอันตรายไหม

รังไข่และ

 ผศ.พญ.ชื่นกมล	ชรากร 

ปากมดลูก

มดลูก

รังไข่

ช่องคลอด
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แต่จะรู ้ สึกร�าคาญในท้องน้อยหรือมีอาการ

เนื่องจากก้อนเนื้องอกนั้นไปกดเบียดอวัยวะ 

ข้างเคียง เช่น ก้อนเนื้องอกไปกดทับกระเพาะ

ปัสสาวะท�าให้ปัสสาวะบ่อยมากขึ้น หรือไปกด

ล�าไส้ใหญ่ที่อยู่ด้านหลังมดลูกและรังไข่ ท�าให ้

เกิดอาการท้องผูก ขับถ่ายไม่ปกติ และหาก 

ก ้อนเนื้องอกนั้นผลิตสารบางอย ่าง เช ่น 

ผลิตฮอร์โมนเพศหญิงมากเกินไปจะท�าให้ผู้ป่วย

มีอาการประจ�าเดือนผิดปกติได้

 ปกติแล้วเนื้องอกรังไข่ท่ีตรวจพบในผู้ป่วย

นัน้มหีลายชนดิ หากเป็นเนือ้งอกชนดิทีม่ผีม ฟัน 

และต่อมไขมนัอยูใ่นก้อน 99.99% จะไม่ใช่มะเรง็ 

โอกาสเป็นมะเร็งน้อยมาก พบได้บ่อยในผู้หญิง 

ภาษาแพทย์เรียกว่าเดอร์มอยซีส เจอได้อาจจะ

ถงึ 10% ของเนือ้งอกรังไข่ในผูห้ญิงท่ีไม่ใช่มะเร็ง

ทั้งหมด และหากตรวจพบในคนอายุน้อยมักจะ

ไม่ใช่เนื้อร้าย เมื่อตรวจพบก้อนเนื้องอกในรังไข่

แล้วนัน้ หากก้อนเนือ้งอกมขีนาดใหญ่มากและมี

ผลกระทบรบกวนการใช้ชวีติประจ�าวนัของผูป่้วย 

ถ้าไม่ท�าการรักษาอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน 

จากตัวก้อนเนื้องอกได้ เมื่อผู้ป่วยตรวจพบเนื้อ

งอกในรังไข่แล้วนั้นก้อนเนื้องอกท่ีพบบางชนิด 

โตช้า อาจไม ่จ�าเป ็นต ้องผ ่าตัด แต่ผู ้ป ่วย 

เส้นผม

ฟัน

ต่อมไขมนั

	เนื้องอกชนิดที่มีผม ฟัน และต่อมไขมันอยู่ในก้อน
 (Dermoid Cyst)

ควรท�าการตรวจติดตามอาการ เม่ือไรที่มีภาวะ

แทรกซ้อน เช่น ก้อนเนื้องอกนั้นมีการแตก 

หรือการบิดขั้ว มีเลือดออกในก้อนเนื้องอก 

ตดิเชือ้ในก้อนเนือ้งอก อาจท�าให้ผูป่้วยปวดท้อง

รุนแรง ผู ้ป ่วยอาจจะต้องเข้ารับการรักษา 

แบบฉุกเฉิน

 ส่วนมากแล้วเนื้องอกในรังไข่มักจะไม่ใช่

มะเร็ง แต ่ก็ มีบางชนิดท่ีอาจจะเกี่ยวข ้อง 

กับมะเร็งรังไข่ได้ หากว่าก้อนเนื้องอกนั้นได้รับ

การกระตุ้นจากตัวกระตุ้นท่ีเหมาะสม แต่โดย

ทั่วไปแล้วโอกาสกลายเป็นมะเร็งค่อนข้างน้อย 

ประมาณ 1-2% ขึ้นกับชนิด ปัจจุบันยังไม่ทราบ

สาเหตุ ที่พอจะทราบสาเหตุอาจจะมีอยู ่

ประมาณ 10% พบว่าเกี่ยวข้องกับ

พันธุกรรมมีการกลายพันธุ์ เช่น 

การพบการกลายพันธุ์ของยีนส์ 

บีอาซีเอ ซ่ึงพบในผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านม กลุ่มนี้อาจจะมีโอกาส 

เป ็นมะเร็ ง รั ง ไข ่ ได ้มากกว ่ า 

กลุ่มประชากรปกติ 

 ปัจจบุนัสมาคมทางการแพทย์หลายๆ แห่ง
ก็ยังไม่ได้แนะน�าให้มีการคัดกรองมะเร็งรังไข ่
ในกลุ ่มประชากรทั่วไป นอกจากในกลุ ่ม
ประชากรที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งรังไข่ 
เช่น ในคนทีเ่ป็นมะเรง็เต้านม ผูท้ีม่ญีาตสิายตรง
เป็นโรคมะเร็งรังไข่ ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งเต้านม 
ในตอนอายุน้อย ซึ่งผู ้ป่วยที่เป็นมะเร็งรังไข ่
ส ่วนมากอายุจะอยู ่ที่ประมาณ 45-55 ป ี
เป็นมะเร็งเต้านมสองข้าง หรือคัดกรองแล้วพบ
ว่ามีการกลายพันธุ์ของสายพันธุกรรมที่เรียกว่า
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บีอาซีเอ ก็อาจจะแนะน�าให้ตรวจคัดกรอง 
ด้วยการตรวจคลื่นเสียงความถี่ทางช่องคลอด 
ทุกหกเดือนเพื่อคัดกรองมะเร็งรังไข่ 

 การรักษาโรคมะเร็งรังไข ่ขึ้นกับระยะ 
ที่ตรวจพบ ถ้าเจอระยะเร่ิมแรกและผู ้ป ่วย 
ไม่ต้องการมีบุตรแล้ว การรักษาหลักๆ คือ 
การผ ่าตัดมดลูกและรังไข ่สองข ้างร ่วมกับ 
การเลาะต่อมน�้าเหลืองในอุ ้งเชิงกรานและ 
ข้างเส้นเลือดแดงใหญ่ เลาะไขมันคลุมช่องท้อง
และตรวจน�้าซ่ึงเก็บจากในช่องท้องเพ่ือน�าไป
ตรวจพสิจูน์ว่ามกีารกระจายของโรคไปยงัอวยัวะ
เหล่านี้หรือไม่ ถ้าไม่มีการกระจายของโรค 
ไปนอกเหนือจากรังไข่แล้ว พอผ่าตัดเสร็จอาจ 
ไม่จ�าเป็นต้องให้ยาต่อ แต่ในมะเร็งรังไข่ชนิดที่มี
ความรุนแรงค่อนข้างมาก ผู้ป่วยอาจต้องได้รับ
เคมีบ�าบัดต่อหลังจากผ่าตัดแล้ว ส่วนกลุ่มผู้ป่วย
ที่อายุน้อยและยังต้องการมีบุตร หากตรวจพบ 
ในระยะต้นๆ แพทย์อาจพิจารณาตัดแค่รังไข่ 
ที่เป็นร่วมกับเลาะต่อมน�้าเหลืองและไขมัน
คลุมช่องท้อง โดยเก็บมดลูกกับรังไข ่ที่ด ี
อีกข้างหนึ่งไว้เพื่อให้คนไข้มีบุตรได้ 
ขึ้นอยู่กับแพทย์ผู้รักษาพิจารณา
รวมไปถึงภาวะของผู้ป่วยรายนั้นๆ 
หากพบว ่ า เป ็นระยะที่ เป ็น 
ม า ก แ ล ้ ว บ า ง ค รั้ ง แ พ ท ย ์ 
อาจพิจารณาการผ่าตัดเบื้องต้น
เพื่อเอาก้อนมะเร็งออกให้ได้
มากที่สุด แล้วตามด้วยเคมี
บ�าบัด ส ่วนในบางคนที่ยัง
ผ่าตัดไม่ได้แพทย์อาจจะต้องให้ 
ยาเคมีบ�าบัดไปเบื้องต้นก่อนเพ่ือลด

ขนาดของก้อน ลดน�้าที่อยู่ในตัวคนไข้ให้คนไข้
สภาพดีขึ้นก่อนแล้วค่อยผ่าตัด

 มะเร็งรังไข่นั้นไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อ 
ป ั จจุ บั นจึ ง ยั ง ไม ่ มี วั คซี น ในการป ้ อ งกั น 
การป้องกันที่ท�าได้คือการสังเกตอาการผิดปกติ
ของร่างกายร่วมกับการตรวจคัดกรองเป็นระยะ
หากอยู่ในกลุ่มเสี่ยง อาจจะต้องตรวจภายใน
ประจ�าปี หรอืเมือ่มอีาการปวดท้องผดิปกตกิอ็าจ
จะต้องตรวจเพิม่เติม เช่น การตรวจด้วยคล่ืนเสียง 
ความถี่สูงก็อาจจะท�าให้พบก้อนได้ตั้งแต่เริ่มๆ 
นอกจากนั้นการงดอาหารที่มีไขมันสูง หรือ 
การงดใช้แป้งฝุ่นบริเวณอวัยวะเพศอาจช่วยลด
การเป ็นโรคน้ีได ้  หากคล�าพบก ้อนหรือมี 
ความผดิปกตคิวรจะปรกึษาแพทย์ เพราะในก้อน
บางชนิดอาจใช้การตรวจติดตาม แต่บางชนิด 
ก็อาจต้องผ่าตัดขึ้นกับดุลยพินิจ
ของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
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นานาสาระ

	 มะเร็งปากมดลูก	เป็นมะเร็งของอวัยวะ
สืบพนัธ์ุสตรี	เป็นมะเร็งท่ีพบบ่อยท่ีสุดในสตรีไทย
และท�าให้มีผู ้ป ่วยเสียชีวิตเป็นจ�านวนมาก 
จากโรคนี้	เราจึงควรมาท�าความรู้จักโรคนี้กัน

มะเร็งปากมดลูก

ปากมดลูก

 ปากมดลูกคือ ส่วนของอวัยวะสืบพันธุ์เพศหญิง 

ที่ต่อจากมดลูกในช่องท้องโผล่ยื่นออกในช่องคลอด 

 ปากมดลูกเป็นทางผ่านของเลือดประจ�าเดือน 

ซึ่งมาจากมดลูกและไหลออกมาภายนอกผ่านช่องคลอด 

ขณะมีเพศสัมพันธ์น�้าอสุจิจะไปอยู่ในช่องคลอดเข้าไป 

สู ่มดลูกทางปากมดลูก เมื่อเกิดการปฏิสนธิ กับไข ่

ของผู้หญิงจะท�าให้เกิดทารกน้อยๆ อาศัยในโพรงมดลูก 

และคลอดออกมาทางช่องคลอดเมื่อครบก�าหนด

 มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่เกิดบริเวณปากมดลูก และสามารถแพร่

กระจายไปตามส่วนต่างๆ ของอวยัวะสบืพนัธุ ์และบรเิวณอืน่ของร่างกายได้

ใครมีความเสี่ยงที่จะเกิดมะเร็งปากมดลูกบ้าง

 สาเหตสุ�าคัญของโรคนีเ้กดิจากเชือ้ฮวิแมนแป๊ปปิโลม่าไวรสั (Human 

Papilloma Virus = HPV) หรืออีกชื่อหนึ่งว่า เชื้อเอชพีวี (HPV) ซึ่งติดต่อ

ไปยังบุคคลอ่ืนๆ ได้จากการมีเพศสัมพันธ์ ในชีวิตของผู้หญิงคนหนึ่งอาจ

จะเคยได้รับเชื้อนี้ แต่ร ่างกายสามารถก�าจัดไปได้และมีบางส่วน 

ที่ไม ่สามารถก�าจัดเชื้อได้ รวมถึงมีป ัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่ท�าให้เกิด 

การเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อบริเวณปากมดลูกและท�าให้เกิดโรคต่างๆ 

เช่น หูดหงอนไก่ มะเร็งปากมดลูก และอื่นๆ

ปากมดลูก

Cervical  Cancer

เชื้อไวรัสเอชพีวี >>
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ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ	นอกจากเชื้อ	HPV	ที่กล่าวมาได้แก่

ดังนั้นผู้หญิงที่มีปัจจัยเสี่ยงดังที่กล่าวมา	จึงมีโอกาสเกิดมะเร็งปากมดลูกได้สูง

มารู้จักค�าว่า	“การตรวจคัดกรองกันเถอะ”

ในปัจจุบันแนะน�าให้ผู้หญิงไทยตรวจภายในพร้อมตรวจแป๊ปสเมียร์ในกลุ่มที่มี
เพศสัมพันธ์แล้วประมาณ	3	ปี	หรืออายุมากกว่า	30	ปี	หรือมีปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ

 วิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในปัจจุบันมีหลายวิธี แต่ที่นิยมใช้คือ

  การตรวจเซลล์ปากมดลูกด้วยวิธีการเซลล์วิทยา หรือแป๊ปสเมียร์ (Pap smear) ซึ่งแพทย์ 

จะท�าการตรวจเช็คให้ในขณะที่ท�าการตรวจภายใน ซึ่งหลังจากตรวจเสร็จแพทย์จะนัดฟังผลตรวจ

หรือแจ้งผลให้ทราบในภายหลัง หากมีความผิดปกติก็จะใช้การรักษาตามความปกติของรอยโรค

  การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยเซลล์วิทยาร่วมกับการตรวจหาเชื้อ HPV ชนิดที่มี 

ความเส่ียงสูง การตรวจวิธีนี้มีข้อดีคือ แพทย์สามารถให้การดูแลรักษาเซลล์ปากมดลูกที่ผิดปกต ิ

ได้ดีขึ้น แต่มีข้อเสียคือผู้ป่วยต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นค่อนข้างมาก

 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หมายถึง การตรวจ

หาการเปลีย่นแปลงของเซลล์เนือ้เยือ่บรเิวณปากมดลกูก่อนที่

จะมีอาการ เป็นการตรวจหารอยโรคระยะก่อนเป็นมะเร็ง 

และมะเร็งระยะเริม่แรก ท�าให้สามารถรกัษาและป้องกนัไม่ให้

เกิดมะเร็งปากมดลูกได้ รวมถึงรักษามะเร็งระยะเริ่มแรก 

อย่างได้ผล

  อายุ ส่วนใหญ่มะเร็งปากมดลูกมักพบในผู้ที่อายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป

 	มีคู่นอนหลายคน ท�าให้มีโอกาสได้รับเชื้อ HPV มากขึ้น

 	สูบบุหรี่

 	มีบุตรจ�านวนมาก

 	ร่างกายมีภูมิคุ้มกันบกพร่อง (โรคเอดส์)

 	ไม่เคยตรวจภายใน เพื่อค้นหารอยโรคระยะก่อนเป็นมะเร็ง (Precancerous Lesion) 

ซึ่งในช่วงเวลานี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะไม่มีอาการ แต่สามารถตรวจพบด้วยการตรวจทางเซลล์วิทยา 

ทีเ่รยีกว่า แป๊ปสเมยีร์ (Pap smear) และสามารถรกัษาได้ หากตรวจพบรอยโรคในระยะนีก็้จะสามารถ

ป้องกันการเกิดเป็นมะเร็งปากมดลูกได้

<< การตรวจเซลล์ปากมดลูก
 แป๊ปสเมียร์ (Pap smear)

ปากมดลูก

ช่องคลอด

มดลูก

40

HIV
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ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 ระยะที่ 3 ระยะที่ 4

ถ้าหากเป็นโรคนี้จะมีอาการอย่างไรบ้าง

 ในระยะรอยโรคก่อนเป็นมะเร็ง และมะเร็งระยะเริ่มแรกผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีอาการ แต่เมื่อ 
โรคเป็นมากขึ้น มีอาการดังต่อไปนี้

  เลือดออกหลังจากมีเพศสัมพันธ์ สวนล้างช่องคลอด ตรวจภายใน
  เลือดออกทางช่องคลอดที่ไม่ใช่รอบประจ�าเดือน
  เลือดออกทางช่องคลอดหลังจากหมดประจ�าเดือนไปนานแล้ว (วัยทอง)
  ตกขาวมากขึ้น มีกลิ่นเหม็น
  ปวดท้องน้อย หรืออุ้งเชิงกราน

  เจ็บขณะมีเพศสัมพันธ์

หากคุณมีอาการเหล่านี้ควรปรึกษาสูติ-นรีแพทย์เพื่อตรวจหาความผิดปกติโดยเรว็

<< ระยะมะเรง็ปากมดลกู

จะทราบว่าเป็นโรคนี้ได้อย่างไร

 ถ้าแพทย์ตรวจแป๊ปสเมียร์พบมีผลเซลล์วิทยาผิดปกติ แพทย์อาจนัดตรวจส่องกล้องขยายดู
บริเวณปากมดลูก เพื่อหาความผิดปกติและตัดชิ้นเนื้อไปตรวจ แต่หากแพทย์ตรวจพบความผิดปกติ
ของบริเวณปากมดลูกด้วยตาเปล่า แพทย์จะท�าการตัดชิ้นเนื้อไปตรวจเลย ซึ่งท�าให้ทราบว่ามีความ
ผิดปกติของเซลล์ปากมดลูกอยู่ในระยะก่อนเป็นมะเร็ง หรืออยู่ในระยะเป็นมะเร็งแล้ว ในกรณีที่เป็น
รอยโรคระยะก่อนเป็นมะเร็ง แพทย์จะท�าการรักษาด้วยวิธีการรักษาต่างๆ ได้แก่ การตรวจติดตาม 
การจี้ความเย็น การตัดชิ้นเนื้อปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้า เป็นต้น หากรอยโรคเป็นระยะมะเร็งปาก
มดลูกแล้ว แพทย์จะต้องท�าการตรวจเพิ่มเติมเพื่อตรวจว่าผู้ป่วยอยู่ในระยะใดของมะเร็ง ซึ่งมะเร็ง
ปากมดลูกมี 4 ระยะ

 ระยะที่ 1 เป็นระยะเริ่มแรก

 ระยะที่ 2-3 เป็นระยะกลาง

 ระยะที่ 4 เป็นระยะสุดท้ายอาจมีการแพร่กระจายของโรคไปยังอวัยวะอื่นๆ ในร่างกาย

  เช่น ตับ ปอด กระดูก เป็นต้น
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เป็นแล้วรักษาหายไหม	จะรักษาด้วยวิธีใดดีที่สุด	มีผลข้างเคียงไหม

	การรักษาโรคนี้ขึ้นกับระยะของโรคดังกล่าวมาแล้ว หากเป็นระยะก่อนเป็นมะเร็ง หรือมะเร็ง

 ปากมดลูกระยะเริ่มแรก แพทย์อาจใช้การผ่าตัด ซึ่งผลการรักษาดีมากโอกาสหายสูงมาก

	หากเป็นมะเร็งระยะกลาง การรักษาส่วนใหญ่ใช้การฉายรังสีรักษาร่วมกับให้ยาเคมีบ�าบัด

 ซึ่งผลการรักษาดีพอสมควร

	หากเป็นมะเร็งระยะสุดท้าย การรักษาส่วนใหญ่ท�าได้เพียงแค่ประคับประคองอาการ

 บ�าบัดอาการเจ็บปวดของผู้ป่วย ผลการรักษาไม่ค่อยดี

	ผลข้างเคียงจากการรักษา ขึ้นอยู่กับว่าได้รับการรักษาแบบใด โดยทั่วไปหากรักษา

 ด้วยการผ่าตดั ผู้ป่วยมกัจะมีภาวะแทรกซ้อนหรอืผลข้างเคยีง ในขณะผ่าตดั เช่น เสยีเลอืดมาก 

 หรือหลังผ่าตัดใหม่ๆ เช่น แผลติดเชื้อ เป็นต้น แต่หากเป็นการรักษาด้วยวิธีฉายรังสีรักษา

 ส่วนใหญ่ผลข้างเคยีงมกัจะเกดิในช่วงหลังรกัษา 2-3 ปีขึน้ไป อาการทีอ่าจเกดิขึน้ เช่น ปัสสาวะ

 หรอือจุจาระเป็นเลอืด อย่างไรกต็าม ก่อนท�าการรกัษาแพทย์จะแจ้งผลข้างเคียงของการรกัษา

 ให้ทราบก่อน

	ส่วนการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด โดยทั่วไปจะเกิดผลข้างเคียง คือ คลื่นไส้อาเจียน อ่อนเพลีย 

 เม็ดเลือดขาวต�่า ติดเชื้อโรคง่ายขึ้น อาจมีผมร่วงในการใช้ยาบางชนิด

 ดังที่กล่าวมาแล้ว คุณผู้หญิงสามารถป้องกันการเกิด

มะเร็งปากมดลูกด้วยการรับการตรวจภายในพร้อมการตรวจ

แป๊ปสเมียร์ เพื่อตรวจหารอยโรคระยะก่อนเป็นมะเร็ง ท�าให้

ป้องกันการเกิดมะเร็งปากมดลูกได้

 ในปัจจุบันเริ่มมีการผลิตวัคซีนส�าหรับป้องกันโรคมะเร็ง

ปากมดลูก แต่ยังไม่สามารถป้องกันโรคได้ทั้งหมด หากคุณ 

มคีวามสนใจอาจปรกึษาสตู-ินรแีพทย์เพือ่ขอข้อมลูเพิม่เตมิได้ท่ี

หน่วยมะเรง็วิทยานรเีวช ภาควชิาสตูศิาสตร์-นรีเวชวทิยา คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

จะป้องกันโรคนี้ได้อย่างไร
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ข้อมูลจาก นักศึกษาหลักสูตรโภชนบ�าบัดและการบริหาร รุ่นที่ 27
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

อาหารพิชิตโรค

 ดอกโสนให้ธาตแุคลเซยีม ฟอสฟอรสับ�ารงุ
กระดูกบ�ารุงสมอง มีธาตุเหล็กบ�ารุงเลือด 
ให้วิตามินเอไว้ต่อต้านโรคภัยไข้เจ็บ และมี 
วิตามินบี 1 บี 2 ไนอะซิน และวิตามินซีอีก 
พอสมควร นับว่าเป็นดอกไม้พืชพื้นบ้านที่ให้
ประโยชน์แก่ร่างกายอย่างมาก

 งานวิจัยจากมหาวิทยาลัยมหิดลในปี 
พ.ศ. 2558 พบว่า ดอกโสนมีสารเควอเซทิน 
ไกลโคไซด์ (Quercetin 3-2 (G)-rhamnosylru-
tinoside) เป ็นองค์ประกอบสารดังกล่าว 
เป็นสารฟลาโวนอยด์ที่ส�าคัญ

 การศึกษาฤทธิ์ชีวภาพของเควอเซทิน 
จากงานวิจัยพบว่า เควอเซทินมีฤทธิ์กระตุ้น 
ให้เซลล์มะเรง็ตายด้วยกระบวนการอะพอ็ปโทซสิ 
(apoptosis) หยุดยั้งการแบ่งเซลล์ของเซลล์
มะเร็ง ระงับการอักเสบ และป้องกันอันตราย 
ของเซลล์ปกติต่อความเครียดจากกระบวนการ
ต้านอนุมูลอิสระ เม่ือพบว่าดอกโสนอันเป็นไม ้
พืน้บ้านมีสารดงักล่าวทีเ่ป็นประโยชน์ต่อสขุภาพ 
เป็นองค์ประกอบจะท�าให้ผู้บริโภคม่ันใจ และ
ชักชวนกันกินพืชพื้นบ้านอันมีคุณค่ายิ่ง

โสนน้อย
เรือนงาม

	 ส่วนประกอบ	 ปริมาณ

		ความชื้น 87.7 กรัม
		พลังงาน 38 กิโลแคลอรี
		ไขมัน 0.5 กรัม
		คาร์โบไฮเดรต 5.9 กรัม
		เส้นใย 2.2 กรัม
		โปรตีน 2.5 กรัม
		แคลเซียม 62 มิลลิกรัม
		ฟอสฟอรัส 62 มิลลิกรัม
		เหล็ก 2.1 มิลลิกรัม
		วิตามินเอ 3,338 หน่วยสากล
		วิตามินบี 1 0.13 มิลลิกรัม
		วิตามินบี 2 0.26 มิลลิกรัม
		วิตามินซี 0.26  มิลลิกรัม

ประโยชน์และสรรพคุณของดอกโสน

ตารางแสดงคุณค่าอาหารไทย

ในส่วนที่กินได้	(100	กรัม)

วิธีท�าย�าโสนน้อยเรือนงาม

ย�า



10 จุลสารข่าวศูนย์การศึกษาต่อเนื่อง
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลยัมหดิล

ค�าถามสุขภาพ
ศ.นพ. อภิชาติ จิตต์เจริญ ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

 การตัดมดลูกท้ิงออกไป ถ้าตัดพร้อมกับ
ปากมดลูกออกหมดหรือไม่ จ�าเป็นต้องตรวจ
มะเร็งปากมดลูกทุกปี เหมือนขณะท่ีมีมดลูก 
และปากมดลกูอยูก่่อนผ่าตดั อาจจะตรวจนานๆ 
ครั้งก็ได้ เช่น 4-5 ปีต่อครั้ง เพื่อป้องกันการเกิด
มะเร็งปากมดลูกได้ แต่ถ้าตัดมดลูกโดยไม่ได้ตัด
ปากมดลูกออกด้วย จ�าเป็นต้องตรวจมะเร็ง 
ปากมดลกูทกุปี เหมอืนขณะก่อนผ่าตดั เนือ่งจาก
ว่ายังมีปากมดลูกอยู ่ซึ่งสามารถจะกลายเป็น
มะเร็งปากมดลูกได้ ดังนั้นอาจจะต้องถามข้อมูล

 ปัจจุบันอายุ 40 ปี เป็นเนื้องอกในมดลูก 
ได้รับการผ่าตัดมดลูกทิ้งไปแล้ว ยังคงเหลือรังไข่
ทัง้สองข้าง อยากทราบว่าหลงัจากการผ่าตัดแล้ว 
ยังคงต้องตรวจมะเร็งปากมดลูกอีกหรือไม่ และ
ควรปฏิบัติตนอย่างไรในชีวิตประจ�าวัน

จากแพทย์ผู ้ท�าการผ่าตัดว่าได้ท�าการผ่าตัด 
ปากมดลกูออกด้วยหรอืเปล่า ส่วนการปฏบิตัติน
ก็ เหมือนกับการปฏิบั ติตนก ่อนการผ ่าตัด 
เพียงแต่ว่าเม่ือตัดมดลูกออกไปแล้วคุณจะไม่มี
ประจ�าเดือน และไม่สามารถมีลูกได้ ขณะที่รังไข่
ทั้งสองข้างยังอยู่ไม่จ�าเป็นต้องได้รับฮอร์โมน 
ในการรักษาหลังการผ่าตัด เนื่องจากรังไข ่
ยงัสามารถสร้างฮอร์โมนได้ตามปกตแิละสามารถ
มีเพศสัมพันธ์ได้ตามปกติครับ

ถาม

ตอบ

?

ส่วนผสม	(ส�าหรับ	2	ที่)

ดอกโสน 2 ถ้วยตวง 
หมูบด 40 กรัม
น�้าปลา 1-2 ช้อนชา
น�้ามะขามเปียก 2 ช้อนชา
น�้าตาลปี๊บ ½ ช้อนชา
พริกขี้หนู 2-3 เม็ด
น�้าพริกเผา 1 ช้อนชา
น�้านมถั่วเหลืองรสจืด 1 ช้อนโต๊ะ
หอมแดงซอย 2-3 หัว
กระเทียมเจียว 1 ช้อนชา
ไข่ต้ม 1 ฟอง

		น�าดอกโสนมาล้างท�าความสะอาด แล้วจึงน�าไปลวก
  ในน�้าเดือด ตักขึ้นแช่ในน�้าเย็น จากนั้นพักให้สะเด็ดน�้า
  เตรียมไว้

		เตรียมหมูสับรวน กระเทียมเจียว หอมเจียวและไข่ต้ม
  พักไว้ก่อน

		ท�าน�้าย�าโดยผสมน�้าปลา น�้าตาลปี๊บ น�้ามะขามเปียก 
  หอมแดงซอย พริกขี้หนูบุบและน�้าพริกเผา
  คนผสมให้เข้ากัน ชิมรสชาติตามชอบ ใส่หมูสับ
  คลุกเคล้าดอกโสนและน�้านมถั่วเหลืองให้เข้ากัน

		ตักใส่ภาชนะโรยด้วยหอมเจียวและกระเทียมเจียว
  โดยเสิร์ฟพร้อมไข่ต้ม

วิธีท�า

สามารถน�าผักชนิดอื่นๆ	มาแทนดอกโสน
ได้

แล้วแต่ฤดูกาล	เช่น	ถั่วฝักยาว	ถั่วพู

เนื้องอก
ในมดลูก



ธรรมะกับการแพทย์
รศ.นพ.ชัชวาลย์ ศิลปกิจ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

 ล�าพังแค่ความคิดมันไม่ท�าให้เราทุกข์ แต่ท่ี
ทุกข์เพราะเผลอไปหลงไปยึดความคิดเป็นจริง
เป็นจัง เชื่อในเรื่องราวที่คิด ยิ่งเชื่อยิ่งยึด ยิ่งทุกข์ 
ย่ิงทุกข์ก็ยิ่งจมไปกับความคิด โอกาสท่ีจะตื่น
จากความคิดก็ยากขึ้นเรื่อยๆ นอกเสียจากจะมี
อะไรภายนอกมาแทรก หรือหลับไป เพื่อไม่ให้
ทุกข ์เพราะความคิดเรา ต ้องศึกษาเรียนรู ้
ธรรมชาติของความคิด โดยสังเกตความคิด สังเกต
โดยไม่แทรกแซง และไม่หลงตาม จากการสังเกต 
เรียนรู้เราจะพบความจริงว่า ความคิดเมื่อเกิดข้ึนแล้ว 
ก็ต้องดับต้องจบไปเอง ไม่สามารถด�ารงคงอยู่ 
ไปตลอด ไม่ใช่อะไรที่เป็นตัวเป็นตน 
น่ายึดม่ันถือมั่นจริงจัง เมื่อเข้าใจ
ความจริงเราก็จะใช้ความคิดไป 

	 ได้ลองสอบถามเล่นๆ	 ว่า	 เชื่อไหมว่าทุกข์เพราะ

ความคิด	ไม่มีใครปฏิเสธว่าไม่เชื่อ	แล้วเราจะท�าอย่างไร

กับความคิดดีล่ะ?

เชื่อไหมว่า
ทุกข์เพราะความคิด

ในทางที่ไม่ก่อโทษภัยกับตนเองและผู ้อื่น เราจะใช้ความคิด 
ไปในทางท่ีสร้างสรรค์ เป็นประโยชน์ เป็นกุศลเท่านั้น ใช้แบบ 
ไม่ยึดถือ จบเป็นคราว ความคิดที่ก่อโทษ ก่อความทุกข์เราก็

ปล่อยไป งดเว้นเสีย ไม่ไปยุ ่งกับมัน ให้มัน 
เกิดขึ้น ตั้งอยู่แล้วดับไปเอง สรุปเราต้อง

ฝึกให้เห็นว่า ความคิดเป็นเพียงแค่
ความคิด ไม่ใช่ความจริง ความคิด
ส ่งผลต่อจิตใจก็ต ่อเมื่อเราให้ 
ความส�าคญั ให้คณุค่าความหมาย
มันอย่างไร เราไม่ได้ฝึกให้ไม่มี

ความคิด หรือห้ามความคิด เพราะ
ห้ามไม่ได้ เหมือนห้ามตาไม่ให้เห็น หู 

ไม่ได้ยินไม่ได้ (ได้ก็ชั่วคราว) ยังมีตา 
ก็ต้องเห็น มีหูก็ต้องได้ยิน มีจิตใจก็ต้องคิด 
ธรรมชาตธิรรมดามนัเป็นแบบนัน้ เราไม่ฝึกท่ีจะ 

ฝืนธรรมชาติ แต่ฝึกให้จติตอบสนอง
ต่อความคดิไปในทางทีไ่ม่ก่อทกุข์ 
ก่อโทษได้

ตารางกิจกรรม
วัน	เดือน	ปี สถานที่ ชื่อเรื่อง ติดต่อ

3 - 4 มิ.ย.
2560

ณ ห้องประชุม 910 ABC ชั้น 9
อาคารเรยีนและปฏบิตักิารรวมด้านการแพทย์

และโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล

การประชุมวิชาการ
The 4th Annual Ramathibodi Conference

เรื่อง “Update Anesthesia
in Critical Patients and

High Level of Regional Anesthesia
Workshop 2017”

โทร. 02-2011542,
02-2012193

www.acmrrama.com

10 - 12 มิ.ย. 
2560

ณ ห้องประชุม 910 ABC ชั้น 9
อาคารเรยีนและปฏบิตักิารรวมด้านการแพทย์ 

และโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล

ภาควิชารังสีวิทยา
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

จัดการประชุมวิชาการ
ISS-ROP (International Skeletal Society -

Regional Outreach Program) 

โทร. 0-2201-1243,
0-2201-1212

16 - 18 ส.ค. 
2560

ณ ห้องปริ้นซ์ 3 โรงแรมปรินซ์พาเลซ 
มหานาค กรุงเทพฯ

ฝ่ายการพยาบาล
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ
เรื่อง “Practical issue

in Non communicable disease (NCD)
: Update 2017”

โทร. 02-2011542,
02-2012193

http://med.mahidol.
ac.th/academic

21 - 25 ส.ค. 
2560

ณ ห้องประชุมราชาแกรนด์บอลรูม 
โรงแรมปรินซ์พาเลซ มหานาค กรุงเทพฯ

ภาควิชาวิสัญญีวิทยา
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

จัดการอบรมระยะสั้น
เรื่อง “การบ�าบัดระบบหายใจในเวชปฏิบัติ”

(Respiratory Care in Clinical Practice) ครั้งที่ 7

โทร. 02-201-1542,
02-201-2193 

http://med.mahidol.
ac.th/academic
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